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Abstract: 
 
Background: This study aimed to determine the effect of 8 weeks of resistance training 
using elastic bands and green coffee supplement on hepatic steatosis index in obese middle-
aged Women. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 60 obese (33.58±2.96) and 
middle-aged women (42.99±3.08) were selected as the subjects and were randomly divided 
into four groups of 15 people: supplement, exercise+supplement, exercise+placebo and 
placebo. The training groups received eight-week elastic band resistance training program at 
3 sessions per week and 60 minutes each session. Daily supplementary groups received a 
400 mg capsule of green coffee extract. Blood samples were measured 24 hours before the 
start and 48 hours after the end of the protocol in the fasting state. In order to compare intra-
group and extra-group, the t-test and the two-way ANOVA and post-hoc Bonferroni test 
were used.  
Results: The results showed that 8 weeks of exercise with supplementation, despite 
significantly reducing the serum levels of liver enzymes in the experimental groups, there 
had no significant difference with the control group. Also, 8 weeks of resistance training 
combined with green coffee supplementation made a significant difference in the index of 
hepatic steatosis in obese women. 
Conclusion: However training with elastic bands and green coffee consumption improved 
hepatic steatosis index but considering that its effect on liver enzymes was not significant. it 
seems, improvement in liver function indices in obese women may require longer periods of 
resistance training and green coffee supplementation. 
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 شاخص بر سبز ي قهوه مكمل با همراه كشي باندهاي با مقاومتي تمرين دوره يك ثيرأت
  چاق ميانسال زنان در كبدي استئاتوز
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   قدمهم
 بيماري ،2 نوع ديابت( آن با مرتبط يها يماريب و چاقي

 از ،)مختلف يها سرطان و كليه مزمن بيماري قلب، ايسكميك
 هاي بررسي طبق .]1[ هستند جهان در مرگ دلايل نيتر مهم
 كبد بيماري به ابتلا مستعد چاق، افراد از درصد 35 ،شده انجام
 با چاق افراد در كبدي يها يماريب .]2[ باشند مي غيرالكلي چرب
 آلانين هاي آنزيم جمله از كبدي هاي آنزيم برخي در اختلال

 و ]AST( ]3( آمينوترانسفراز آسپارتات ،(ALT) آمينوترانسفراز
   .]4[ است همراه (GGT) ترانسفراز گلوتاميــل گامــا
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 شامل چاق افراد در كبدي اختلالات براي درماني مداخلات
 ورزشي تمرينات انجام و گياهي هاي مكمل از استفاده وزن، كاهش
 زنان در هوازي ورزش به تمايل معمول، طور به .]5[ است منظم
 پايين خستگي، ايجاد و بالا هوازي ظرفيت به نياز دليل به چاق
 براي ييداروريغ درمان يك عنوان به فيزيكي فعاليت .]6[ است

 ،يكيتئور لحاظ از .]7[ است مطرح غيرالكلي چرب كبد بيماري
 ودارد  يدرمان زشار هماست كه  متيق ارزان مداخله كي ورزش

 متعاقب ،است داده نشان تحقيقات .]8[ يريشگيپ ارزش هم
 كبد داراي بيماران در كبدي آنزيمي ماركرهاي ،هوازي تمرينات
 عملكرد و كاهش يدار يمعن طور به )NAFLD( غيرالكلي چرب
 كبد به مبتلا كودكان در تحقيقات نتايج ].6،9[ ابدي يم بهبود كبد

 سطح ،هوازي تمرين هفته 8 ،است داده نشان نيز غيرالكلي چرب
 يدار يمعن طور به تجربي گروه در را ALP و ALT، AST آنزيم
 درمان بر علاوه تواند مي قدرتي تمرينات ].10[ دده مي كاهش
 دهد كاهش را كبدي هاي بيماري مانند ،آن از ناشي عوارض ،چاقي

 ،آزاد هاي وزنه يا سنتي مقاومتي تمرين هاي روش از استفاده ].11[
 دنك مي وارد شديد استرس ،مفاصل و اسكلتي -  عضلاني سيستم بر
 ،مقاومتي تمرينات در ].12[ نيست برخوردار بالايي ايمني از و

  :خلاصه
 بر سبز ي قهوه مكمل همراهبه الاستيك باندهاي از استفاده با مقاومتي تمرين هفته 8 تأثير تعيين، پژوهش اين هدف :هدف و سابقه

   .بود ميانسال چاق زنان كبدي استئاتوز يها شاخص
 يآزمودن عنوان به )99/42±08/3( انساليم و )58/33±96/2 ( چاق زن 60 شده، يتصادف ينيبال ييآزما كار نيا در :ها روش و مواد

 يها يآزمودن .ندگرفت قرار دارونما و دارونما + نيتمر مكمل، + نيتمر مكمل، ينفر 15 گروه چهار در يتصادف طور به و شدند انتخاب
 .كردند شركت قهيدق 60 جلسه هر و هفته در جلسه سه صورت به كيالاست باند با يمقاومت نيتمر ي برنامه هفته 8 در ينيتمر هاي گروه
 48 و آغاز از قبل ساعت 24 خون يها نمونه .كردند مصرف را سبز ي قهوه عصاره يگرم يليم 400 كپسول كي روزانه ،مكمل يها گروه

 آزمون ،همبسته t آزمون از گروهي برون و يگروه درون سهيمقا منظور به .شد گيري اندازه ناشتا حالت در پايان پروتكل از پس ساعت
  .شد استفاده يبونفرون يبيتعق آزمون و دوطرفه انسيوار زيآنال

 يها گروه كبدي يها ميآنز سرمي سطح در يدار يمعن كاهش موجب اگرچه، مكمل همراه به تمرين هفته 8 كه داد نشان نتايج :نتايج
 باعث سبز ي قهوه مكمل مصرف همراه به مقاومتي تمرين هفته 8 همچنين .نداشت كنترل گروه با يدار يمعن تفاوت ولي،؛ شد تجربي
 .شد چاق زنان كبدي استئاتوز شاخص در معناداري تفاوتايجاد 

 به توجه با ولي شود يم كبدي استئاتوز شاخص بهبود باعث سبز ي قهوه مصرف همراهبه كشي باندهاي با تمرين اگرچه :يريگ جهينت
 است ممكن كبدي عملكرد هاي شاخص در بهبود رسد يم نظر به ،يستن دار يمعن تغييرات اين كبدي يها ميآنز بر آن ريتأث مورد در كه اين
   .باشد داشته سبز ي قهوه مكمل مصرف و مقاومتي تمرينات تر طولاني هاي دوره به نياز

  سبز ي قهوه چاقي، ،يكبد استئاتوز شاخص الاستيك، باند مقاومتي، تمرين :كليدي واژگان
 151-159 ، صفحات1399، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                        
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 و است تر ارزان ،آزاد وزنه به نسبت الاستيك باندهاي از استفاده
 هاي سازگاري جسماني، عملكرد بدن، تركيب بهبود در

 برخلاف ].13[ دارد اي ملاحظه قابل ريتأث ،تعادل و فيزيولوژيكي
 به الاستيك هاي باند از استفاده با ،مقاومتي هاي ماشين با تمرين
 هر در را تنه پايين و بالاتنه تمرينات از وسيعي طيف توان مي آساني
 شده گزارش ].14[ داد انجام گرا درون و گرا برون صورت به مكاني
 باندهاي با مقاومتي تمرينات در شده اعمال ربا اضافه است

 گليكوزيله نيهموگلوب دار معني كاهش باعث ،الاستيك
)HBA1C(، كلسترول و چاقي كاهش LDL 15[ شود يم.[ Park 
 باندهاي با مقاومتي تمرين هفته 12 ريتأث بررسي در همكاران و

 ،تمرينات نوع اينكه  ندداد نشان 2 نوع ديابتي بيماران در الاستيك
 و انسولين سطوح گليكوزيله، هموگلوبين در يدار يمعن بهبود
 و Oesen ].16[ دكن مي ايجاد بدني تركيب يها شاخص و گلوكز

 كشي باند با مقاومتي تمرينات ماه 6 كه دادند گزارش نيز همكاران
 يمهم مزاياي بلكه باشد، مي خطر يب كه اين بر علاوه ،پايين شدت و

 سبز ي قهوه ].17[ رددا سالمند افراد عملكرد بهبود جهت درهم 
 داروي يك عنوان به كه است گياهي محصولات جديدترين از يكي

 است شده توصيه چاق افراد در بدن وزن ي دهنده كاهش گياهي
 چربي وزن كاهش طريق از كافئينكه  اند داده نشان مطالعات ].17[
 مصرف كه اين بدون ،]20[ چربي هاي سلول تعداد و ]19،18[

 شود وزن كاهش به منجر تواند يم يابد، كاهش فرد روزانه كالري
 اثرگذار حيواني و انساني تحقيقات تمامي در سبز ي قهوه ].18،21[

 ي قهوه در موجود )(CGA كلروژنيك اسيد ].22- 25[ است بوده
 و گلوكز متابوليسم رد كه است فنل پني تركيبات از يكي ،سبز

 ريتأث به توان مي كلروژنيك اسيد مزاياي از ].26[ دارد نقش چربي
 و گلوكز تحمل بهبود انسولين، ترشح تحريك گلوكز، متابوليسم بر

 سرمي سطح كاهش و ليپيد متابوليسم افزايش انسولين، به مقاومت
 كه ه استشد داده نشان راًياخ ].27[ نمود اشاره گليسيريد تري

 چرب كبد به مبتلا بيماران در سبز ي قهوه هفته 8 مصرف
 ،)AST( آمينوترانسفراز آسپارتات سطح بهبود به منجر ،غيرالكلي

 آزاد چرب يدهاياس تام،  كلسترول ،)TG( گليسيريد تري
)FFAs(، ناشتا خون قند )FBS(، به مقاومت ارزيابي مدل 

 ظرفيت و )hs-CRP( واكنشي پروتئين ،)HOMA-IR( انسولين
 قابل ارتباط به توجه با ].28[ دشو مي )TAC( تام يدانياكس يآنت

 كه يراتيتأث همچنين و غيرالكلي چرب كبد  بيماري با چاقي توجه
 عملكرد بهبود بر سبز ي قهوه مكمل مصرف و مقاومتي تمرينات از

 تأثير تاكنون كه اين به توجه با نيز و ]29[ است شده مشاهده كبدي
 بر سبز ي قهوه مكمل مصرف و مقاومتي تمرين زمان هم

 نگرفتـه قرار بررسي مـورد چاق زنان كبدي عملكرد هاي شاخص

 تمرين هفته 8 ريتأث بررسي ،حاضـر پژوهش از هـدف ؛اسـت
 بر سبز ي قهوه مكمل با همراه كشي باندهاي با اي دايره مقاومتي
  .است چاق زنان كبدي عملكرد هاي شاخص

  
 ها روش و مواد

 -  آزمون پيش طرح با يتجرب نيمه پژوهشي ،حاضر پژوهش
 باشد مي كور دوسو تصادفي باليني ييكارآزما نوع از و نوآزم پس
 .است شده انجام كانسورت بيانيه براساس شهركرد دانشگاه در كه

 پروتكل اجراي تصادفي، تخصيص گيري، نمونه مراحل كليه
 انجام طرح مجريان از غير افرادي توسط ،آماري آناليز و تمريني

 توده شاخص( چاق ميانسال زنان ،پژوهش اين آماري جامعه .شد
 كلينيك به كننده مراجعه )99/42±08/3 سن و 58/33±96/2  بدني
 سال در شهركرد پزشكي علوم دانشگاه درمانگاه و )ع( علي امام

 به ابتلا :از بودند عبارت پژوهش به ورود معيارهاي .بودند 1396
 سال، 30- 50 سني دامنه ،)30≥بدني توده شاخص( چاقي
 كمتر يا دقيقه 20 مدت به ورزشي فعاليت به توجه با( تحركي بي
 جسماني عمومي سلامت سطح داشتن ،)گذشته ماه 6 در ،هفته در
 ،خروج معيارهاي و ؛سبز ي قهوه به حساسيت عدم و رواني و

 منظم، غذايي رژيم و فعاليت داراي افراد تيروئيد، اختلال :شامل
 100/160≥ فشارخون با افراد ،وزن كاهش هاي رژيم از پيروي
 ليتر، دسي / گرم ميلي 500≥ ناشتا ديريسيگل يتر جيوه، متر ميلي
 سندروم كبدي، بيماري عروقي، -  قلبي هاي بيماري سابقه

 مصرف و درماني هورمون هورموني، اختلال سرطان، متابوليك،
 ي چرخه ،گذشته ماه سه در كيلوگرم 5 از بيش وزن تغييرات ،الكل

 نفر 80 بين از .بود باردار و يائسه زنان همچنين و نامنظم دگيعقا
 از .داشتند را پژوهش به ورود شرايط نفر 60 ،شده فراخوانده

 براي را خود كتبي رضايت شد درخواست كنندگان شركت تمامي
 استفاده با نفر، 60 نمونه حجم .ندنك اعلام پژوهش اين در همكاري

 آناليز آماري روش -1 :به توجه با و )G-power )24 افزار نرم از
 5=1 نوع خطاي - 3 ،)گروه 4( ها گروه تعداد -2 دوطرفه، واريانس
 ،درصد 80=آماري توان - 5 ،درصد 20=2 نوع خطاي - 4 ،درصد

 در پژوهش از خروج درصد 15 احتمال با و 20/0=اثر اندازه -6
 از يكي در تصادفي طور به آزمودني هر سپس .شد گرفته نظر
 15( تمرين + مكمل -2 ،)نفر 15( مكمل -1 :مطالعه هاي گروه
 قرار )نفر 15( تمرين + دارونما - 4 و )نفر 15( دارونما -3 ،)نفر

 از استفاده با تايي 4 توالي هاي بلوك در ،يساز يتصادف .گرفت
 در توالي هر سپس .شد انجام تحقيق دستيار يك توسط و كامپيوتر

 از پس و گرفت قرار شده گذاري شماره و شده موم و مهر هاي بسته
   .شد پخش گروه هر در تحقيق دستيار توسط ارزيابي
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 ،)WC( كمر دور بدن، وزن يعني آنتروپومتريك هاي گيري اندازه
 بدني توده شاخص و )WHR( لگن دور به كمر دور نسبت

)BMI( همچنين .شد گيري اندازه مداخله هفته 8 انتهاي و ابتدا در 
 چربي ضخامت گيري اندازه روش به )%BF( بدن چربي درصد

 و خاصره فوق شكم، نقطه سه در كاليپر از استفاده با زيرپوستي
 صورت به مرتبه سه قسمت هر گيري اندازه و بازويي سر سه

  .]24[ گرديد محاسبه چربي درصد فرمول از استفاده با و چرخشي
 - X( 0,0000025 + )X(0,00009245(2 -  0,0000979 )سن(

  بدن چگالي =1,089733

درصد چربي ൌ
459

  چگالي بدن
െ 450 

X= فـوق  شـكم،  نقطـه  سـه  زيرپوسـتي  چربي ضخامت مجموعه 
 بـراي  .]30[ باشـد  مـي  متـر  ميلـي  برحسـب  بازو سر سه و خاصره
 Lafayette( كـاليپر  از زيرپوسـتي  چربـي  ضـخامت  گيري اندازه

Instrument Skinfold Caliper, model 01128( سـتفاده ا 
 مصـرف  نحـوه  .باشد مي متر ميلي 1/0 آن گيري اندازه دقت كه شد

 كه شد درخواست كنندگان شركت تمام از ابتدا :سبز ي قهوه مكمل
 ها توصيه .كنند رعايت هفته 8 طول در را سالم ي تغذيه هاي توصيه
 غلات انتخاب سبزيجات، و ميوه ي روزانه مصرف :از بودند عبارت
 هفتـه،  در بار دو حداقل ماهي مصرف پرفيبر، غذايي مواد و كامل

 كردن جايگزين و آن محصولات و قرمز گوشت مصرف محدوديت
 هـاي  روغـن  مصرف چرب، كم لبنيات انتخاب سفيد، گوشت با آن

 منبـع  و اشـباع  چـرب  اسيدهاي از غني غذاهاي محدوديت سالم،
 و شـكر  حـاوي  هـاي  نوشـيدني  حذف ترانس، هاي چربي مصرف
 بـدون  غـذاهاي  تهيه و انتخاب و افزوده شكر حاوي هاي خوراكي

 بـه  ،نيتمـر  و مكمـل  يها گروه كنندگان شركت .نمك كم يا نمك
 ـ روزانـه  هفتـه،  8 طـول  در مكمل، همراه  400 قـرص  عـدد  كي

 200 يحـاو  استانداردشده سبز قهوه دانه عصاره يحاو يگرم يليم
 بـه  را - تكـس  مياسـل  شركت محصول - دياس كيكلرژن گرم يليم

 هـر  يرو .]20[ كردنـد  افـت يدر غذا ياصل وعده از قبل اي ييتنها
 در .بـود  شده درج مصرف روز و هفته شماره ،مصرف نحوه بسته،
 شـكل  بـا  نشاسـته  حاوي هاي كپسول ،دارونما گروه افراد كه حالي
 ريتـأث  كـاهش  يبـرا  .كردند مصرف را ياصل مكمل مشابه يظاهر
 ـتوج آنان همه ،ها يآزمودن ييغذا ميرژ ياحتمال  از كـه  شـدند  هي

 يابتـدا  در هيتغذ كارشناس .كنند يرويپ سالم يا هيتغذ يها هيتوص
 شـتر، يب ييآشـنا  يبـرا  .داد مشاوره كنندگان شركت تمام به مطالعه
 ـتغذ بـه  مربـوط  نكات ،يشفاه حيتوض بر علاوه  نحـوه  و سـالم  هي

 كنندگان شركت ارياخت در شده پيتا صورت به ،سبز ي قهوه مصرف
 دوره طـول  در شـد  خواسـته  هـا  آزمـودني  تمامي از .گرفت قرار

 .نكننـد  مصـرف  را كلروژنيـك  اسـيد  حاوي غذايي مواد ،پژوهش
 هـاي  كـش  از اسـتفاده  با مقاومتي تمرين :مقاومتي تمرين پروتكل
 ,Hygienic Co., Akron( هايجينـك  شـركت  محصول تراباند

OH(، آبـي  و سـبز  قرمـز،  زرد، :جمله از باندها، رنگ .شد انجام 
 بـه  ايجادشـده  مقاومـت  سـطح  و الاستيسـيتي  درجه ي دهنده نشان
 درصد 100 هر ازاي به كيلوگرم 22/3 و 27/2 ،77/1 ،32/1 ترتيب
 جـدول ( ]14[ اسـت  عـادي  حالـت  بـه  نسبت ها كش طول كشش
 صـورت  به ها آزمودني ،تمريني پروتكل هفته 8 طول در ).1 شماره

 تمرينات ورزشي يولوژيزيف متخصص نظر تحت هفته در جلسه سه
 و كـردن  گـرم  دقيقه 10 شامل ،تمريني ي جلسه هر .دادند انجام را

 10 تينهادر و ،)دقيقه 35-40( مقاومتي تمرين اصلي ي هبدن سپس
 با تمرين شامل ،مقاومتي تمرينات ي برنامه .شد مي كردن سرد دقيقه

 بـار  اضـافه  .بـود  تنـه  پايين و بالاتنه حركات نيز و بزرگ عضلات
 ايـن  .گرديـد  اعمال كشي باندهاي تغييررنگ از استفاده با مقاومتي

 بـودن  مناسب نيز و استفاده در راحتي دليل به مقاومتي باردهي نوع
 بـاردهي  درجه .دش انتخاب ،اند بوده تحرك بي قبلاً كه افرادي براي

 براساس مقاومت درجات با كشي باند از استفاده طريق از مقاومتي
 )آبي و سبز و قرمز و زرد رنگ مقاومت، ترتيب به( ها آن رنگ كد

 كـش  هـا  آزمـودني  ي همـه  بـراي  ابتدايي مقاومت بار .شد اعمال
 بـازنگري  ،تمرينـي  برنامه بار يك هفته دو هر .شد انتخاب زردرنگ

 تغييـر  دهد، انجام را تكرار 30 توانست مي آزمودني چه چنان و شد
 جلسـه  هـر  ).1 شـماره  جـدول ( شد مي اعمال او براي كش رنگ
 تنه نييپا و بالاتنه در دور سه شامل ،الاستيك باند با مقاومتي تمرين

 زمـان  طـول  درصـد  100 بـا  بايد كشي باند تمرين، هر براي .دبو
 .گردد ايجاد موردنظر استاندارد مقاومت تا شد مي كشيده استراحت
 هـر  .بـود  ثانيـه  4 گـرا  درون و گرا برون هايفاز در تمرين سرعت
 ثانيه 30 حركت هر بين استراحت زمان و شد تكرار بار 15 حركت

   .شد گرفته نظر در ]31[ دقيقه دو ،دور هر بين استراحت زمان و
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 الاستيك باند با مقاومتي تمرينات برنامه - 1 شماره جدول

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  لاو  هفته  مداخله
              *  *  زرد  الاستيك باند رنگ

          *  *      قرمز

      *  *          سبز

  *  *              آبي

  20-15  15-10  20-15  15-10  20-15  15-10  20-15  15-10  تكرار  تمريني بار
  3  3  3  3  3  3  3  3  دوره

  تمريني پروتكل از هفته هر در استفاده مورد الاستيكي باند رنگ *
  

  اي هفته 8 الاستيك كش با تمرينات ي برنامه - 2 شماره جدول

  
 آغاز از قبل ساعت 24 ،]31[ خون هاي نمونه :خون يها نمونه آناليز

 12 از پس و نشسته حالت در ،پروتكل پايان از پس ساعت 48 و
 يكم تشخيص كيت از استفاده با .ندشد يآور جمع ييناشتا ساعت

 روش به ALT و GGT، AST كبدي يها ميآنز ،)آزمون پارس(
 برحسب ها ميآنز فعاليت ميزان .شدند يريگ اندازه اسپكتروفتومتري

 گيري اندازه براي .گرديد ثبت (IU/L) ليتر در يالملل نيب واحد
  .]32[ شد استفاده زير فرمول از كبدي استئاتوز شاخص

Hepatic steatosis index (HSI) = 8 * (ALT/AST 
ratio) +BMI (+2, if female; +2, if diabetes mellitus).  

  آماري آناليز
 و ميانگين از پژوهش اين در آماري تحليل و تجزيه جهت

 همچنين براي .شد استفاده توصيفي آمار عنوان به معيار انحراف
 و اسميرنوف - كولموگروف آزمون از ها داده بودن نرمال بررسي
 منظور به .شد استفاده لون آزمون از ها واريانس همگني جهت
 هاي مقايسه جهت و زوجي t آزمون از گروهي درون هاي مقايسه

 Two Way) دوطرفه واريانس آناليز آزمون از يگروه نيب

ANOVA) استفاده بونفروني آزمون از جفتي هاي مقايسه جهت و 
 كليه .شد محاسبه 05/0 داري معني سطح در ها آزمون تمامي .شد

 ايران باليني ييكارآزما مركز توسط پروتكل اين مراحل

(IRCT2017090419995N9) دانشگاه اخلاق كميته و 
)IR.PNU.REC.1397.026( است شده دييتأ.  
  

  نتايج
 آزمون P≤05/0 معناداري سطح گزارش به توجه با

 از تحقيق متغيرهاي ي كليه كه اين و فواسميرن -  فولموگروك
 براي پارامتريك هاي آزمون از ،بودند برخوردار طبيعي توزيع
 كه داد نشان زوجي T آزمون نتايج .شد استفاده ها داده تحليل

 تمرين، هاي هگرو در  HSI و ربيچ درصد ،BMI ،وزن متغيرهاي
 تفاوت آزمون پس و آزمون پيش در تمرين -  مكمل و مكمل
 دار معني دارونما گروه درتفاوت  ليو ،)P≥05/0( دندار دار معني
 براي دوطرفه انسيوار آناليز آزمون نتايج ).P≤05/0( نبود

 در دار يمعنريغ تفاوت ي دهنده نشان يگروه نيب هاي مقايسه
 بدن توده شاخص ،)P=145/0( بدن وزن هاي شاخص

)153/0=P(، بدن چربي درصد )057/0=P(، ALT )263/0=P(، 
AST )986/0=P(، GGT )219/0=P( و TG )094/0=P( ،بود 
  .شد ديده دار يمعن تفاوت )HSI )041/0=P شاخص در ولي

  
  
  

  تكرار/دوره  حركات  هفته

  دوم و لاو هفته
 سر پرس اسكات، بازويي، سر سه تنه، جانبي فلكشن پا، پرس ايستاده، حالت در تنه چرخش نشسته، قايقي

  پا مچ فلكشن دورسي زدن، پل شانه،
  تكرار 15 دوره، 3
  زردرنگ كش با

  چهارم و سوم هفته
 حالت در كش با پا كردن جمع سينه، پرس شكم، پشت، از پا پرس :علاوه به قبل هفته تمرينات از اي گزيده

  باز طاق
  تكرار 15 دوره، 3
  قرمزرنگ كش با

  پهلو پاي و شكم مقاومتي تمرينات :علاوه به قبل يها هفته تمرينات از اي گزيده  ششم و پنجم هفته
  تكرار 15 دوره، 3
  سبزرنگ كش با

  هشتم و هفتم هفته
  

  قبل هاي هفته تمرينات از اي گزيده
 كش با تكرار 15 دوره، 3

  رنگ آبي
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  مداخله هفته 8 انتهاي و ابتدا در ها آزمودني آنتروپومتريك هاي شاخص يگروه نيب و گروهي درون هاي مقايسه - 3 شماره جدول
P بين 

  گروهي
 متغير گروه  تمرين+دارونما  تمرين+مكمل  مكمل  دارونما

145/0  
  )كيلوگرم( بدن وزن آزمون پيش 72/12±55/82 08/10±86 46/8±03/86 26/7±72/85
 آزمون پس 78/11±73/97 08/10±09/83 01/9±48/82 49/6±78/84

 141/0  002/0*  001/0*  001/0*  P  گروهي درون  

153/0  
 آزمون پيش 52/4±12/33 31/3±1/34 43/3±07/34 59/3±01/33

 بدن توده شاخص

 )مترمربع بر كيلوگرم(
 آزمون پس 30/4±32 01/3±91/32 57/3±66/33 46/3±5/32

088/0 004/0* 001/0* 001/0*  P گروهي درون 

057/0  
  بدن چربي درصد آزمون پيش 07/4±94/44 5/4±88/44 83/4±61/43 48/3±46/43
 آزمون پس 03/4±33/42 54/4±64/42 48/4±99/41 79/2±43/42

 055/0  001/0*  001/0*  001/0*  P  گروهي درون  
   .آزمون پس و آزمون پيش بين دار يمعن تفاوت * .گروهي درون هاي مقايسه براي زوجي t آزمون و يگروه نيب هاي مقايسه براي دوطرفه واريانس آناليز آزمون نتايج

  
 و ابتدا در ها آزمودني ديريسيگل يتر و )HSIو  ALT، AST، GGT( كبدي عملكرد هاي شاخص يگروه نيب و گروهي درون هاي مقايسه :4 جدول

  مداخله هفته 8 انتهاي

  فاكتور
  گروه
  آزمون

 بين P  دارونما  مكمل  تمرين+مكمل  تمرين+دارونما
  گروهي

ALT  
(IU/L)  

 62/14±99/1 29/18±68/4 35/15±54/1  53/15±25/3  آزمون پيش
 42/14±87/2 28/18±88/5 42/14±87/2 23/14±00/3 آزمون پس 263/0

P 559/0 336/0 138/0 *048/0  گروهي درون 

AST  
(IU/L)  

 73/15±21/4 57/17±16/6 35/16±34/4  76/15±20/4  آزمون پيش
 23/16±27/5 07/17±91/3 92/13±45/3 73/15±21/4 آزمون پس 986/0

P 627/0 621/0 *008/0 126/0  گروهي درون 

GGT 
(IU/L)  

 50/16±12/4 48/14±19/4 29/14±23/6  74/14±50/5  آزمون پيش
 34/17±93/4 22/14±21/3 09/14±82/4 30/12±21/5 آزمون پس 219/0

P 608/0 852/0 878/0 *05/0  گروهي درون 

TG 
 )ليتر دسي/گرم ميلي(

 54/151±60/38  36/147±58/53  50/161±33/35 46/159±59/43  آزمون پيش
 77/150±81/39  29/142±71/51  29/148±45/34 47/150±35/40 آزمون پس  094/0

P 942/0  071/0  *003/0 *012/0  گروهي درون 

HSI  

51/77  آزمون پيش ± 58/7  23/7±26/76 91/6±11/74 75/8±49/74 
041/0# 

 
24/73±42/74 23/7±11/6  10/74±40/70 آزمون پس  02/8±35/72  

P 0/398 0/019* 0/014* 0/003*  گروهي درون 
 تفاوت # .آزمون پس و آزمون پيش بين دار معني تفاوت * .گروهي درون هاي مقايسه براي زوجي t آزمون و يگروه نيب هاي مقايسه براي دوطرفه واريانس آناليز آزمون نتايج
  .ديريسيگل يتر :TG و رانسفرازت گلوتاميــل گامــا :GGT نوترانسفراز،يآم آسپارتات :AST آمينوترانسفراز، آلانين :ALT كبدي، استئاتوز شاخص :HSI .ها گروه بين دار يمعن
  

  بحث
 تفاوت ،مداخله هفته 8 از پس داد نشان پژوهش

 گروه چهار يها يآزمودن يكيآنتروپومتر يها شاخص در يدار يمعن
 تفاوت ي دهنده نشان يگروه درون جينتا وجود نيا با .ردندا وجود
 و كمر دور ،يچرب درصد ،يبدن توده وزن، يها شاخص دار يمعن
 مكمل و نيتمر + مكمل ن،يتمر + دارونما يها گروه در لگن دور
 از نيتمر + دارونما گروه در لگن دور به كمر دور نسبت و
 سطح نيب يدار يمعن تفاوت نيهمچن .بود آزمون پس تا آزمون شيپ

 سطوح نيز و GGT و ALT، AST يها ميآنز يسرم

 از .نشد مشاهده هفته 8 از پس مختلف يها گروه نيب ديريسيگل يتر
 HSI شاخص در يدار يمعن  تفاوت مداخله هفته 8 از پس طرفي

 در دار يمعن راتييتغ عدم وجود با .شد مشاهده گروه چهار نيب
 يدار يمعن راتييتغ ،گانه چهار يها گروه نيب مختلف يها شاخص

 ميآنز ن،يتمر + دارونما گروه در ALT ميآنز يسرم سطوح در
AST ميآنز ن،يتمر + مكمل گروه در GGT دارونما گروه در + 
 + مكمل ن،يتمر + دارونما يها گروه در HSI شاخص ن،يتمر
 مشاهده هفته 8 از پس آزمون پس و آزمون شيپ نيب مكمل و نيتمر
 سطوح و بدن چربي بر مقاومتي تمرينات ريتأث ي زمينه در .شد
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 به توان مي حاضر پژوهش نتايج بابودن  همسونا و كبدي هاي آنزيم
 كردند بيان كه كرد اشاره ،)2011( همكاران و Slentz هاي يافته

 وزن اضافه داراي بزرگسالان در را يشكم يچرب ،يمقاومت تمرين
 يكبد هاي ميآنز يسرم سطوح در يرييتغ يول ؛دهد يم كاهش

 دار معني كاهش شاهد ،حاضر مطالعه در ما ].33[ كند ينم جاديا
 GGT و ALT، AST هاي آنزيم و آنتروپومتريكي هاي شاخص

 همكاران و ينيالد شمس ديگر اي مطالعه در .بوديم چاق زنان
 وزن اضافه داراي افراد در مقاومتي تمرين اثر بررسي با ،)2015(

 تمرين كه رسيدند نتيجه اين به الكلي غير چرب كبد به مبتلا
 داري معني شكل به را ASTو ALT هاي آنزيم مقادير ،مقاومتي
 نتايج با همكاران و ينيالد شمس پژوهش نتايج .دهد مي كاهش
 پژوهش نتايج همچنين ].2[ است همسو حاضر پژوهش

Hallsworth حاضر پژوهش با طرفي از ،)2011( همكاران و 
 كي كه ندداد گزارش ها آن .است ناهمسو ديگر طرف از و همسو
 و خون يچرب بهبود به منجر مقاومتي يا هفته 8 ينيتمر برنامه

 الكلي غير چرب كبد به مبتلا چاق بزرگسالان انسولين به مقاومت
 كاهش همچنين .شود مي بدن وزن در رييتغ هرگونه از مستقل

 ورزش هفته 8 از پس AST و ALT سطوح در يدار يمعن
 با مقاومتي تمرين نيز حاضر پژوهش در .نكردند مشاهده مقاومتي

 گلوكز، ،ديريسيگل يتر سرمي سطوح كاهش موجب الاستيك باند
 با كه شد چاق زنان انسولين به مقاومت شاخص و انسولين
 در وجود اين با .باشد يم همسو همكاران و Hallsworth پژوهش
 كاهش موجب الاستيك باند با مقاومتي تمرين حاضر مطالعه
 ناهمسو نظر اين از كه شد AST و ALT بدن، وزن در دار معني
 مقاومتي تمرين( ينيتمر پروتكل نوع سدر مي نظر به ].34[ است
 تشد و )الاستيك باند با مقاومتي تمرين مقابل در سنتي

 جينتا رتيمغا بر رگذاريتأث صليا يفاكتورها از متيومقا يتمرينها
 دو هاي آزمودني هرچند .دـباش حاضر پژوهش جهينت با موجود
 يطاشر در تفاوت وجود اين با ،باشند مي سني گروه يك از پژوهش

 دلايل از تواند مي وتمتفا تمريني يلگوهاا و ها آزمودني بدني توده
 نتايج در تفاوت دلايل ديگر از همچنين .باشد نتايج در تفاوت
 و بدني فعاليت ميزان ،آزمودني نوع در تفاوتتوان  مي را اتتحقيق
 نيز ورزشي فعاليت شدت و وعن .كرد نعنوا ايجادشده آسيب

 فعاليت مثلاً .باشد اثرگذار كبدي يها ميآنز فعاليت بر تواند يم
 ساز وامانده گراي برون شديد فعاليت به نسبت مدت يطولان هوازي
 در كبدي يها ميآنز كاهش باعث نتيجه در و بيشتر سازگاري سبب
 ،)2013( همكاران و Bacchi علاوه، هب ].35[ شود يم خون جريان
 در يكبد يچرب زانيم كاهش در يمقاومت نيتمر كه دادند نشان

 ].36[ است مؤثر غيرالكلي چرب كبد به مبتلا 2 نوع يابتيد مارانيب

 كه كبدي عملكرد بهبود اصلي يها سميمكان رسد مي نظر بههمچنين 
 عملكرد در اختلال كاهش باعث دنتوان مي مقاومتي تمرين متعاقب

 احتمالاً ؛ وليندنيست، قابل تشخيص كامل طور به د،نشو يكبد
 خون، گردش يها يچرب ،يانرژ تعادل در راتييتغ شامل
ما نيز  ].36،34[ شوند يم نيانسول به تيحساس و يچرب ونيداسياكس
 در كاهشايجاد  با همسو كه بوديم شاهد حاضر مطالعه در

 انسولين به مقاومت وضعيت بهبود و آنتروپومتريكي هاي شاخص
 همچنين و كبدي هاي آنزيم سطوح مقاومتي، تمرين گروه در

 تعداد .كردند پيدا بهبود كبدي عملكرد جديد هاي شاخص
 عملكرد بر را سبز ي قهوه مصرف راتيتأث ،مطالعات از يمحدود
 قرار يبررس مورد كبدي عملكرد جديد هاي شاخص ژهيو به كبدي
 همكاران و ديمحم شاه پژوهش به توان مي ميان اين از كه اند داده

 گرم يك روزانه مصرف هفته 8 دادند نشان كه كرد اشاره ،)2017(
 ورزش و شده كنترل غذايي رژيم همراه به سبز ي قهوه ي عصاره
 ،ديريسيگل يتر، ALT، AST سطح توجهي قابل ميزان به منظم

 كبد به مبتلا چاق بزرگسالان آزاد چرب اسيدهاي و تام  كلسترول
از  آمده دست به نتايج ].28[ دبخش مي بهبود را الكلي غير چرب

 ،حاضر مطالعه در .است ناهمسو حاضر پژوهش با مذكور پژوهش
 عصاره گرم ميلي 400 روزانه مصرف هفته 8 كه شد مشخص

 زنان ديريسيگل يتر و ALT، AST در داري معني تغيير سبز ي قهوه
 هاي شاخص در داري معني تغييرات موجب اما ؛كند نمي ايجاد چاق
 شد هداد نشان همچنين .دوش مي HSI نظير ،كبدي عملكرد جديد

 بهبود با همسو سبز ي قهوه مكمل + مقاومتي تمرين گروه در كه
 از ؛بدني توده شاخص و بدن وزن چربي، درصد ،HSI شاخص
 انسولين به مقاومت شاخص و انسولين گلوكز سطوح ديگر طرف
 بهبود كه است شده مشخص تازگي به .بديا مي كاهشنيز 
 رژيم ماهه 6 دوره يك از پس ،HSI هنمر در يا ملاحظه قابل
 و Barsalani ،ديگر يا مطالعه در .]27[ ديآ يم دست به يا ترانهيمد

 سويا مكمل شامل ماهه 6 مداخله از پس كه دادند نشان همكاران
 داراي يائسه زنان در كبدي يها شاخص ورزشي، تمرين همراه به

 توجه با ،حاضر تحقيق در ].37[ بديا مي بهبود چاق و وزن اضافه
 تواند يم دار يمعن تغيير ،غذايي رژيم به شاخص اين حساسيت به
 ساير .باشد تمرين و سبز ي قهوه مكمل از استفاده ي نتيجه در

 پس ،چرب كبد نمرات پاسخ دررا  توجهي قابل تغييرات ،مطالعات
 رژيم و ورزشي تمرينات مانند ،زندگي سبك تغيير مداخلات از

 از طريق كبدي نمرات بهبود مكانيسم ].38[ ندا دهدا نشان غذايي
 اثرات ،موجود مطالعاتهمچنين  .است نامشخص ورزش

 ،كبدي متابوليك سيگنالينگ مسيرهاي روي بر را ورزشي مداخلات
 اكسيداسيون افزايش ،اكسيداتيو يها ميآنز يها تيفعال مانند
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 كبد در سلولي داخل يها يچرب تجمع كاهش و چرب اسيدهاي
 نتايج با خارجي و داخلي تحقيقات ضادمت نتايج .كردند بررسي
 ي قهوه ي عصاره و نوع در تفاوت دليل به توان مي را حاضر پژوهش
 نوع روز، در مصرف دفعات تعداد مصرفي، دوز مقدار مصرفي،
 از استفاده مدتطول  ،)كپسول و قرص نوش، دم( قهوه از استفاده
 شده گرفته نظر در فعاليت نوع روز، در مصرفي ي تغذيه نوع قهوه،

 به ].28[ گرفت نظر در ها آنزيم ي ليهاو سطح مقدار و قهوه همراه به
 ،سبز ي قهوه ريتأث نييتع يبرا يشتريب مطالعاتبه  ،جهت همين

 يها شاخص مورد در آنبا  مرتبط باتيترك و كيكلروژن دياس
 نيهمچن .است ازين مختلف يها گروه در يكبد عملكرد ديجد

 قاتيتحق در بايد كه بود ييها تيمحدود يدارا ،حاضر مطالعه
 ،ييغذا ميرژ قيدق كنترل عدم مثال عنوان به .رديگ قرار نظرمد ندهيآ
  .بود مطالعه نيا يها تيمحدود از يكي

  
  
  

  يريگ جهينت
 ي قهوه مصرف همراه به تمرين كه داد نشان نتايج هرچند

 به توجه با ولي ،شود يم كبدي استئاتوز شاخص بهبود باعث ،سبز
 نظـر  بـه  نبود، دار يمعن كبدي يها ميآنز بر تغييرات اينتأثير  كه اين
 به نياز ،چاق زنان در كبدي عملكرد هاي شاخص در بهبود رسد يم

 سبز ي قهوه مكمل مصرف و مقاومتي تمرينات تر طولاني هاي دوره
 يـي زا تـنش  عـدم  و يبخش ـ توان تيماه به توجه با ضمن در .دارد
 از بهتـر  جينتـا  به يابيدست يبرا ،كيالاست باند با يمقاومت ناتيتمر

 سـبز  ي قهوه مكمل مصرف ،كيالاست باند با يمقاومت نيتمر طريق
  .شود يم هيتوص چاق زنان يبرا
  

  قدرداني و تشكر
 و )ع( علي امام كلينيك ها، آزمودني ي همه از وسيله بدين

 پـژوهش  اين انجام در كه شهركرد پزشكي علوم دانشگاه درمانگاه
  .آيد يم عمل به تشكر و تقدير ،اند كرده كمكبه ما 
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