
 

 مقاله پژوهشي

 

 

161 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

)97شماره پي در پي(1394، ارديبهشت 2، شماره20دوره   

 

هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل چاي سبز  10ثيرأت 

آنزيم هاي  و مقاومت به انسولين ،بر نيمرخ ليپيدي

  2نوع زنان چاق ديابتي )GGT،ALT،AST( كبدي
 

  2محمد فرامرزي، *1مهدي مقرنسي ، 1مريم ايزدي قهفرخي

 

، شهر كرد، دانشگاه شهركرد ، ه فيزيولوژي ورزشيگرو2، ، زاهدان، ايراندانشگاه سيستان و بلوچستانگروه فيزيولوژي ورزشي،  1

   ايران

  22/1/1394 :تاريخ پذيرش              4/9/1393 :تاريخ وصول

 

  چكيده

  

هاي پيشنهادي براي كنترل چاقي و عـوارض    هاي گياهي يكي از شيوه مراه مكمله استفاده از تمرينات ورزشي به :زمينه و هدف

هفتـه تمرينـات    10ثير أمطالعـه بررسـي ت ـ  از ايـن  هـدف  ، باشـد  مياومت به انسولين و التهاب كبدي مانند ديابت و مقناشي از آن 

 دو  زنـان چـاق ديـابتي نـوع     هـاي كبـدي   و آنزيم مقاومت به انسولين، هوازي موزون و مصرف مكمل چاي سبز بر نيمرخ ليپيدي

  . بود
  

سال انتخاب و به طـور تصـادفي بـه     45 ـ60بتي با دامنه سني زن چاق ديا 46تعداد  نيمه تجربي در اين مطالعه  :روش بررسي

تقسـيم  ) نفـر  10(و دارونمـا  ) نفـر  12(، تمرينات هـوازي  )نفر 12(هوازي با چاي سبز هاي ، تمرين)نفر 12(چاي سبز  ؛چهار گروه

 ها تمرين .ريافت نمودنددگرم كپسول عصاره چاي سبز  ميلي 1500هفته روزانه  10هاي مكمل به مدت  آزمودني هاي گروه. شدند

با آزمون تعقيبي  يكطرفه واريانس داده ها از روش هاي آماري  آناليزبراي  .جلسه دنبال گرديد 3هر هفته هفته و  10نيز 

  .وابسته استفاده گرديد تي توكي آزمون
  

 ،تـري گليسـيريد   ناشـتا، گلـوكز   تمـرين مقـادير سـطوح    و مكمـل  علاوهه بهاي مكمل، تمرين  هفته، در گروه 10دنبال ه ب :ها يافته

چاي سـبز و تمـرين موجـب    .)<05/0p(دار نبود يكاهش محسوسي داشت، اما اين كاهش معنليپوپروتئين كم چگال  ،كلسترول تام

نشـان  دار  يوزن نيز كاهش معن ـو  انسولين ،HOMA ،ليپوپروتئين كم چگال  .)p≥05/0 (شد ليپوپروتئين پر چگال دار افزايش معني

هــاي تجربــي  هــاي كبــدي در گــروه آنــزيم ميســطح ســر ،دار تمــرين و مصــرف مكمــل موجــب كــاهش معنــي  ).p≥05/0(دادنــد 

  ).p≥05/0(گرديد
  

بـا   بتـوان  شايد .باشد ميموثر 2مصرف مكمل چاي سبز به همراه تمرين هوازي در كنترل چاقي بيماران ديابتي نوع :گيري نتيجه

   .هاي مطلوب دست يافت نيز به يافته سترول تام و تري گليسيريدكل در موردتمرين و مصرف مكمل افزايش مدت 
  

  .چاي سبز، ديابت آنزيم هاي كبدي،تمرينات هوازي، نيمرخ ليپيدي، :واژه هاي كليدي
 

  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، دكتر مهدي مقرنسي :نويسنده مسئول*
Email: mogharnasi@ped.usb.ac.ir 
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  مقدمه

عروقـي از   ـ هـاي قلبـي   در حال حاضر بيماري

ترين عوامـل مـرگ و ميـر در كشـورهاي توسـعه       مهم

 درصـد مـوارد   40باشند و همه سـاله حـدود    مييافته 

بـه   .دهنـد  ميدنيا را به خود اختصاص  در مرگ و مير

هـا چنـد دهـه     اين بيمـاري  سبب سبك زندگي غيرفعال،

هـاي خطرنـاك    يكي از بيماري .تاس اخير افزايش يافته

 .باشـــد مـــي بيمـــاري آترواســـكلروز و مهـــم قلبـــي،

بيماري پيش رونـده قلبـي اسـت كـه از      آترواسكلروز،

باشـد   ميكودكي آغاز شده و بروز آن در سنين بالاتر 

ــاي صــنعتي   ــر در دني و از عوامــل اصــلي مــرگ و مي

ــه ). 1(گــردد مــيمحســوب  بيمــاري ديابــت موســوم ب

هاي شايع در كشورهاي توسعه  بيماري بيماري قند، از

يافته و توسعه نيافته است و تخمـين زده شـده تعـداد    

به  2000ميليون در سال  171افراد ديابتي در جهان از 

ديابت نوع  ).2(خواهد رسيد 2030ميليون در سال 366

يك اختلال متابوليك و درون ريز پيچيـده اسـت كـه     2

ز درجات متغيري اختلالات محيطي و ژنتيكي باعث برو

از مقاومــت بــه انســولين و مختــل شــدن كــاركرد      

و در نهايـت باعــث   شــده هـاي بتــاي پـانكراس    سـلول 

بيني سازمان بهداشـت   بر طبق پيش). 3(شود ميديابت 

ــاني، ــال  جه ــدود  2015در س ــيلادي ح ــون مي 3/2م لي

ميليون نفر دچـار   700بزرگسال دچار افزايش وزن و 

ثر در پيـدايش  ؤا عوامل م ـآشنايي ب).4(باشند ميچاقي 

 مـي ، نقش مه2عروقي و ديابت نوع ـ   هاي قلبي بيماري

توانـد داشـته    مـي هـا   در جلوگيري از پيشرفت بيمـاري  

عروقي ـ    هاي قلبي آترواسكلروز يكي از بيماري .باشد

باشد كه چاقي بر اين بيمـاري اثـر مسـتقيم دارد و     مي

 ز دارد،عواملي كه اهميت زيادي در ايجاد آترواسـكلرو 

ــكل      ــه ش ــون ب ــماي خ ــترول پلاس ــاد كلس ــت زي غلظ

چنــين ميــزان  هــم .هــاي كــم چگــال اســت ليپــوپروتئين

و  )TG(گليســيريد هــاي بــد خــون از جملــه تــري چربــي

LDL-Cو )TC(كلسترول تام
در خون افراد چاق بيشتر )2(

براي ايجـاد    مياز افراد لاغر است و اين مورد عامل مه

چنـين از طـرف ديگـر،     آترواسكلروز معرفي شده و هم

HDL-C مقــدار ليپــوپروتئين پرچگــال
در خــون ايــن  )3( 

)ALT(آلانين آمينوترانسـفراز ). 5(تر است افراد پايين
 )4(

 

شــاخص آســيب كبــدي و گامــا گلوتاميــل  تــرين  مهــم

نيز به عنوان شاخص حساسي از  )GGT()5(ترانسفراز

متعدد قبلي  هاي همطالع. شودآسيب كبدي محسوب مي

توسعه ديابت نوع  GGTو ALTاند افزايشان دادهنيز نش

)BMI(بدني  شاخص توده دو را مستقل از
و مصرف  )6(

چنـين، گـزارش شـده اسـت      هم . .كندبيني ميالكل پيش

عامل خطر مستقل ديابـت نـوع دو    GGTافزايش سطوح 

توانـد مـاركري   مـي  GGTباشد و تصور شده اسـت  مي

ر واقع، مـاركر  براي ذخيره چربي كبدي و احشايي و د

بــا توجــه بــه  .)6(مقاومــت بــه انســولين كبــدي باشــد

قبلي، بررسي سـطوح آمينوترانسـفرازهاي    هاي همطالع

ثير أدر بيماران ديـابتي و ت ـ  GGTو  ALTويژهه كبدي، ب

توانـد اهميـت خاصـي در    ها مـي فعاليت ورزشي بر آن

جلوگيري از گسترش بيماري ديابت و عوارض بعـدي  

                                                 
1- Atherosclerosis 

2-Low-density lipoprotein 

3- high-density lipoprotein 

4-Alanine Aminotransferase 

5-Gamma-Glutamyl Transferase 

6-Body Mass Index 
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برخـي   .تي در جامعه داشته باشـد آن و توسعه تندرس

سـرم و سـندروم   GGT شـواهد از رابطـه بـين افـزايش    

 را با خطر GGTسطوح بالاتركند و متابوليك حمايت مي

ــوع   مقاومــت بــه انســولين بيشــتر و توســعه ديابــت ن

ز طرف ديگر، سـطوح بـالاتر   ا). 7و 8(دانددومرتبط مي

GGT  بـه ويـژه افـراد مبـتلا بـه چـاقي      در افراد چاق و 

ــك ــت    ميش ــده اس ــاهده ش ــه).9و 10(مش  اي در مطالع

ثير عصاره چاي سبز أبه بررسي ت محمدي و همكاران

آديپـونكتين و وضـعيت مقاومـت بـه      ميبر سـطح سـر  

ومشـاهده   پرداختنـد  2انسولين در بيماران ديابتي نوع 

توانـد از راه   مـي مصرف عصاره چاي سـبز  كردند كه 

و  BMI وزن،كنتـرل   آديپونكتين، ميافزايش سطوح سر

 2در كنترل عـوارض ديابـت نـوع     HbA1Cكنترل سطح 

هـاي ونـبس و همكـاران     يافتـه ). 11(ثير داشته باشـد أت

نشــان داد مصــرف عصــاره چــاي ســبز پــيش از      

درصد چربي  17بدني، باعث از دست دادن  هاي تمرين

بيشتر، نسـبت بـه گـروه كنتـرل شـد و حساسـيت بـه        

عصـاره چـاي   انسولين و تحمل گلوكز در گروهي كـه  

اي  در مطالعه ).12(كردند افزايش يافت ميسبز مصرف 

هفتـه عصـاره چـاي سـبز را بـر       8اثر مصـرف  ديگر 

هـاي بـا    كاهش چاقي و مسيرهاي ليپـوليزي در مـوش  

 400رژيــم پــر چــرب نشــان داد كــه مصــرف روزانــه 

گرم در هر كيلوگرم وزن بدن عصاره چاي سـبز   ميلي

كـاهش وزن بـدن   سبب بهبود مسـيرهاي ليپـوليزي و   

هفته تمرين تركيبـي   12در پژوهشي تاثير).13(گردد مي

ــك در   ــندرم متابولي ــل س ــر روي عوام ــاق  20ب زن چ

 HDL تمرين بر روي وزن بدن ونشان داد كه ميانسال 

دبي و همكـاران در تحقيقـي بـر روي     ).14(ثر استؤم

ساله ارتباط بين فعاليت بدني   70تا  69زنان بريتانيايي 

ــزان  ــزيم و ميــ ــا آنــ ــي را بــ ــين چربــ ــاي آلانــ هــ

و گاماگلوتاميل ترانسفراز كبـدي   )ALT(آمينوترانسفراز

ــه    ــه نماي ــان نشــان داد ك ــايج آن ــد و نت بررســي كردن

تـر دور باسـن   و نسبت بزرگ )BMI(تربدني بزرگ توده

به كمر و فعاليت بدني كمتر به طور مستقل بـا سـطوح   

نسـبت  و  BMIمرتبط است و از طرفي  GGTبالاتري از 

باسن به دور كمر به طـور مسـتقل و مثبـت بـا آنـزيم      

هـا   اين يافتـه . مرتبط است )ALT(آلانين آمينوترانسفراز

و   مياي را كه روابط بـين چـاقي مركـزي، شـك    فرضيه

خطر ديابت حداقل برخـي اوقـات بـه واسـطه عملكـرد      

بـا توجـه بـه    و  كنـد هاي كبدي است تثبيـت مـي  چربي

و خطـر ديابـت بـا      ميكروابط موجـود بـين چـاقي ش ـ   

ــزيم ــديســطوح آن ــه ســطوح  هــاي كب ــوم شــد ك ، معل

هر دو به طور خطي بـا افـزايش    GGT و ALTهاي آنزيم

ني متوسط و شديد كـاهش يافتـه   هاي تمرينات بددوره

 هـاي  زمان تمرين ثير همأاز آنجا كه تاكنون ت ).15(است

و مصرف مكمل گياهي چاي ) ايروبيك(هوازي موزون

و  عروقـي  ـ  هاي قلبـي  خطرزاي بيماري سبز بر عوامل

زنان چاق ديابتي به طور جامع مـورد   هاي كبدي آنزيم

از مطالعـه حاضـر   بررسي قرار نگرفتـه اسـت، هـدف    

و ) ايروبيـك (هـوازي مـوزون   هاي ثير تمرينأبررسي ت

مصــرف دراز مــدت چــاي ســبز بــر نيمــرخ ليپيــدي و 

زنـان چـاق    در كبـدي  هاي وآنزيم مقاومت به انسولين

  .بود يابتيد
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  روش بررسي 

اين تحقيق از نوع نيمه تجربي بود كه بـر روي  

شرايط ورود بـه   .انجام شد 2نوع  زنان مبتلا به ديابت

 2جنس زن، ابتلا به بيماري ديابت نـوع   ؛مطالعه شامل

 45ـ ـ60سـن   طبق تشخيص پزشك و مدارك پزشـكي، 

با نمايه تـوده بـدني بيشـتر يـا      سال، زنان چاق ديابتي

ـ   هـاي قلبـي   ابـتلا بـه بيمـاري   عدم سابقه  ،30ي مساو

عدم استفاده از انسـولين و نداشـتن عـوارض     ،عروقي

افرادي كـه داراي  چنين  هم. بود)زخم پاي ديابتي(ديابت

ليتـر و  گرم در دسيميلي 250تا  150قند خون ناشتاي 

بودنـد انتخـاب    5/10تا  HbA1C( 7(هموگلوبين گليكوزيله

 گرفته شـد نامه  رضايته پژوهش بقبل از ورود . شدند

 .گرديـد  يـري گ فاكتورهاي تـن سـنجي انـدازه    و سپس

،  TG،TC(يدي ـپيل رخ مين ـگيري جهت انـدازه گيـري    خون

LDL-C  ،VLDL-C و HDL-C ( انجــام هــاي كبــدي  و آنــزيم

 ها به صورت تصادفي در چهـار  آزمودني سپسشد و 

مصـرف مكمـل چـاي    گـروه اول   ؛گروه مـورد شـامل  

عــلاوه ه بــ تمـرين مــوزون گــروه دوم  ،)فــرن 12(سـبز 

تمـرين  ، گـروه سـوم   )نفر 12(ل چاي سبزمصرف مكم

 )نفـر  10( كنترلو گروه چهارم  )نفر12(موزونهوازي 

از شـركت دارو سـازي    هـاي چـاي سـبز    قرص .بودند

  (IRC)گيـــاه اســـانس گرگـــان بـــا مجـــوز بهداشـــتي 

 ،هاي مكمل چاي سبز گروه .تهيه گرديد  1228180750

 هر از پس چاي سبز گرمي ميلي 500 پسولك 3 نهروزا

 طـرز چنـين   هـم  .كردند ميمصرف  اصلي غذايي وعده

 ابتـدا  كـه  بـود  صـورت  ايـن  بـه  هـا  كپسـول  ايـن  تهيه

 چـاي  اصـلي  فنلهـاي  پلـي  حاوي سبز چاي هاي قرص

بـه   كپسـول  هاي روكش سپس و شده پودر كاملاً سبز

 چنـين بـراي گـروه    هـم  ).16(پـودر پـر شـد    اين وسيله

هاي حاوي آرد بوداده گنـدم كـه شـكل     كپسول كنترل،

هاي عصاره چـاي سـبز بـود     ظاهري آن شبيه كپسول

هفتـــه  10 ؛برنامـــه تمرينــي شــامل   .)17(تهيــه شــد  

 3ايروبيك  همراه با موسـيقي بـه صـورت     هاي تمرين

اي در هفته و در سـه بخـش گـرم     دقيقه 40-50جلسه 

حالـت   اجـراي حركـات ايروبيـك در    ،)دقيقـه  10(كردن

و حركــات ) دقيقــه 30(ينــده آايســتاده بــه صــورت فز

انتهايي برگشت بـه حالـت اوليـه بـه صـورت نشسـته       

درصد ضـربان   50-40شدت تمرين از  .بود) دقيقه10(

قلب بيشينه در جلسات ابتدايي آغاز شـد و بـا گذشـت    

 75تـا   60زمان بـالا رفـت تـا در جلسـات انتهـايي بـه       

 10پس از اتمام ). 18(درصد ضربان قلب بيشينه رسيد

براي هـر چهـار گـروه پـس آزمـون       ها، اي تمرين هفته

گيـري در   خون ؛گيري نيمرخ ليپيدي اندازه .انجام گرفت

ــه، ــه    24دو مرحل ــين جلس ــروع اول ــل از ش ــاعت قب س

ساعت پس از آخرين جلسـه   24و )پيش آزمون(تمرين

سـاعت ناشـتايي    10ـ12پس از ،)پايان هفته دهم(تمرين

صبح و هر بار بـه مقـدار    8سته ساعت و در حالت نش

خـون  . ليتر خـون وريـدي از آنهـا گرفتـه شـد      ميلي 10

هـاي اسـتريل وارد شـده و سـپس      گرفته شده در لوله

) ر دقيقـه د 3000 دور دقيقه با 10به مدت (وژيسانتريف

گرديد و سپس سرم از پلاسـما جـدا شـد و در درجـه     

يـري  گ نـدازه تـا زمـان ا   ،گـراد  درجه سانتي -70حرارت

 TC،TG،LDL-C(رخ ليپيـدي  گيـري نـيم   نـدازه ا .فريز گرديـد 

،HDL-C(   هـاي   به روش كالريمتري و با اسـتفاده از كيـت
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و بــا ) ايــران -پــارس آزمــون(شــركت پــارس آزمــون

 HOMAو انـدكس  )BT-3000)BT COMPAY-ITALYدسـتگاه 

با استفاده از نتايج قنـد و انسـولين طبـق فرمـول زيـر      

  .محاسبه گرديد
  

  
  

ــم ــزيم چ ه ــطح آن ــين س ــين  ن ــدي آلان ــاي كب ه

ــفراز و   ــپارتات آمينوترانســ ــفراز، آســ آمينوترانســ

 گاماگلوتــامين ترانســفراز بــا اســتفاده از كيــت گرينــر

  .گيري شداندازه ساخت كشور آلمان

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

ـ  كلمــوگروف هــاي آمــاري  و آزمــون SPSSافــزار  نــرم

 ،)(One Way Anova  طرفه يك واريانس آناليز اسميرنوف،

 .و تي تست تجزيه و تحليل شدند آزمون تعقيبي توكي

  

  ها يافته

مقاومـت بـه    نتايج اين تحقيـق نشـان داد وزن،  

 05/0(بـود  دار همـراه   با كاهش معني LDL-Cانسولين و 

<p(. ــدول ــين در ج ــاي   )1(همچن ــي ه ــرات ويژگ ، تغيي

بـين   آنتروپومتريكي آزمودني ها در درون گروه ها و

ــابتي نشــان داده شــده اســت   ــان دي ــا در زن  .گــروه ه

هاي تجربي افـزايش   درگروه HDL-C مشاهده شد مقدار

ــي ــت  داري معنـ ــزيم .)p> 05/0(داشـ ــزان آنـ ــاي  ميـ هـ

ــدي ــي   )GGT،ALT،AST(كب ــاهش معن ــا ك ــم ب داري در  ه

، )2(جـدول در ).p≥05/0(هاي مداخله همـراه بـود   گروه

وه هـا و بـين   تغييرات آنزيم هـاي كبـدي در درون گـر   

 در زنان ديـابتي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه      گروه ها

دار  حالي كه در گروه كنترل اين تفاوت معنـي  در .است

نتـايج آزمـون    ) 4،3(ولاجدهمچنين در ).p≤05/0(نبود

در بين متغيرهاي معنـي دار، نشـان داده    تعقيبي توكي

هفته تمـرين   10ها نشان داد  داده علاوه،ه ب .شده است

-TG،TC،VLDLمنجر به كـاهش ) ايروبيك(موزون هوازي

C، دار  يمعن ـ اما اين ميزان كـاهش  ،گلوكز ناشتا گرديد

  ).p≤05/0(نبود

 

 

  بحث

مقاومت به انسولين و اختلال متابوليسم گلوكز 

معمولا يك روند تدريجي است و با زياد شدن بـيش از  

مقاومت به انسـولين  . شود حد وزن و چاقي شروع مي

ندرم متابوليـك در نظـر گرفتـه شـده     پايه مركـزي س ـ 

انـد تمـرين هـوازي باعـث      هـا نشـان داده   مطالعه. است

بهبود هموستاز گلوكز و افـزايش حساسـيت انسـولين    

ها نشـان دادنـد كـاهش     برخي از پژوهش). 19(شود مي

بــا افــزايش بيشــتر حساســيت   بيشــتر چربــي شــكمي

بافت چربي با توليـد فاكتورهـاي   . انسولين همراه است

تهابي ممكن است در مقاومت به انسولين و مشـكلات  ال

). 20(بـازي كنـد    متابوليكي مرتبط با چاقي نقش مهمـي 

هاي التهاب  هدف اين مطالعه با توجه به اهميت شاخص

كبدي در بروز و پيشرفت بيماري ديابت، تعيـين تـأثير   

ــل    10 ــرف مكمــ ــوازي و مصــ ــرين هــ ــه تمــ                           هفتــ

رخ  هـاي التهـاب كبـدي و نـيم     ر شـاخص چاي سـبز ب ـ 

ليپيدي و مقاومت به انسولين زنان چاق ديابتي نوع دو 

  . بود



 ي و همكارانمريم ايزدي قهفرخ
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در زنان ديابتي تغييرات ويژگي هاي آنتروپومتريكي آزمودني ها در درون گروه ها و بين گروه ها: 1جدول  

 

داري بين گروهي سطح معني چاي سبز+تمرين تمرين كنترل   متغير گروه چاي سبز 

 

*000/0  

33/11±30/86  

47/11±40/85  

223/0  

10/8±75/74  

14/8±83/72  

*000/0  

01/13±83/83  

10/13±25/80  

*000/0  

78/6±12/80  

44/6±58/77  

*000/0  

 وزن پيش آزمون

 پس آزمون (كيلوگرم)

 P درون گروهي

 

497/0  

04/87±10/209  

85/91±90/218  

16/0  

36/86±16/210  

99/64±16/162  

001/0 * 

84/135±33/205  

86/114±75/168  

003/0 * 

47/119±66/231  

17/98±41/192  

27/0  

 تري گليسيريد پيش آزمون

 پس آزمون (ميلي گرم در دسي ليتر)

 P درون گروهي

 

801/0  

94/59±90/163  

44/46±80/177  

165/0  

73/62±66/202  

59/59±16/182  

005/0 * 

70/42±83/201  

11/43±91/164  

000/0 * 

17/57±41/206  

70/42±83/201  

135/0  

 كلسترول پيش آزمون

 پس آزمون (ميلي گرم در دسي ليتر)

 P درون گروهي

 

000/0 * 

69/28±51/70  

86/27±98/69  

740/0  

26/14±10/56  

40/58±91/159  

000/0 * 

46/13±16/48  

15/38±71/146  

000/0 * 

24/31±66/63  

29/31±41/162  

000/0 * 

  پيش آزمون

 ليپوپروتئين با چگالي بالا

 (ميلي گرم در دسي ليتر)

 پس آزمون

 P درون گروهي

 

000/0 * 

24/54±58/54  

06±47±12/64  

362/0  

56/57±80/108  

02/66±76/1 -  

000/0 * 

72/30±73/112  

70/25±55/15 -  

000/0 * 

53/31±41/96  

44/24±95/17 -  

000/0 * 

 ليپوپروتئين كم چگال پيش آزمون

( ي گرم در دسي ليترميل  پس آزمون (

 P درون گروهي

 

532/0  

70/13±82/38  

37/18±78/43  

133/0  

27/17±03/42  

99/12±43/32  

001/0 * 

16/27±06/41  

97/22±75/33  

003/0 * 

89/23±33/46  

90/20±37/35  

164/0  

 ليپوپروتئين بسياركم چگال پيش آزمون

نپس آزمو (ميلي گرم در دسي ليتر)  

 P درون گروهي

 

001/0 * 

51/4±68/5  

31/4±76/5  

671/0  

65/6±60/4  

98/0±31/1  

096/0  

65/6±60/4  

98/0±31/1  

096/0  

92/2±86/2  

15/2±32/2  

563/0  

  پيش آزمون

 مقاومت به انسولين

(HOMA-IR) 
 

 پس آزمون

 P درون گروهي

 

007/0 * 

56/9±30/12  

21/9±59/12  

410/0  

91/1±25/5  

45/4±8  

013/0  

94/7±91/6  

42/3±33/4  

321/0  

37/3±57/5  

83/4±16/5  

817/0  

 انسولين پيش آزمون

(µu/ml) پس آزمون 

 P درون گروهي

 

427/0  

93/48±50/151  

50/26±40/129  

086/0  

17/58±58/176  

69/52±33/145  

001/0 * 

41/64±16/169  

25/27±41/132  

019/0 * 

26/102±66/205  

36/59±41/157  

037/0 * 

  پيش آزمون

 گلوكز ناشتايي

 (ميلي گرم در دسي ليتر)

 پس آزمون

 P درون گروهي

 

در زنان ديابتي در درون گروه ها و بين گروه ها آنزيم هاي كبديتغييرات : 2جدول  
 

چاي سبز+تمرين تمرين كنترل  بين گروهي داري  سطح معني  متغير گروه چاي سبز 

 

*027/0  

34/12±15/45  

93/12±97/45  

294/0  

65/16±46/38  

12/17±12/27  

*017/0  

67/21±63/41  

74/19±25/26  

*009/0  

31/11±48/29  

59/8±32/18  

*003/0  

 GGT پيش آزمون
(IU/l) 

 پس آزمون

 P درون گروهي

 

001/0 * 

70/9±19  

76/9±70/18  

193/0  

49/6±75/18  

84/7±91/13  

014/0 * 

59/19±08/25  

54/7±16/10  

003/0 * 

88/9±23  

80/5±66/9  

000/0 * 

 ALT پيش آزمون
(IU/l) 

 پس آزمون

 P درون گروهي

 

001/0 * 

59/2±50/15  

07/3±90/14  

140/0  

02/4±75/18  

39/2±58/16  

012/0 * 

85/6±58/17  

52/6±15  

003/0 * 

48/5±08/21  

27/2±58/13  

000/0 * 

 AST پيش آزمون
(IU/l) 

 پس آزمون

 P درون گروهي

 پس آزمون

 P درون گروهي
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در زنان ديابتي ، مقاومت به انسولينليپوپروتئين كم چگال ،پرچگال نيپروتئ پويل نتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد :3جدول  

 

 اختلاف ميانگين  گروه   

HDL-C  

  معناداريسطح 
HDL-C  

  اختلاف ميانگين
 LDL-C  

 سطح معناداري

LDL-C  
   اختلاف ميانگين

  مقاومت به انسولين

 سطح معناداري

  مقاومت به انسولين

  گروه كنترل

  

  گروه چاي سبز

  چاي سبز+گروه تمرين

  تمرين

64/17±43/92-  

64/17±73/76-  

64/17±93/89-  

*000/0  

*000/0  

*000/0  

88/18±07/82  

88/18±67/79  

88/18±88/65  

*000/0  

*001/0  

*006/0  

06/1±43/3  

06/1±44/4  

06/1±79/2  

*012/0  

*001/0  

056/0  

 گروه چاي سبز

چاي +گروه تمرين

 سبز

  گروه تمرين

  چاي سبز+تمرين

  تمرين

  چاي سبز

*000/0  

*000/0  

*000/0  

78/0  

86/0 

99/0  

00/18±40/2 -  

00/18±78/13-  

00/18±18/16  

  

99/0  

87/0  

80/0  

  

01/1±01/1  

01/1±65/1-  

01/1±64/0  

753/0  

376/0  

921/0  

 

  در زنان ديابتي GGT،ALT،AST ايج آزمون تعقيبي توكي در موردنت :4جدول

  

 اختلاف ميانگين  گروه  

GGT 

  معناداريسطح 

GGT   
   اختلاف ميانگين

ALT 

   سطح معناداري

ALT 

 اختلاف ميانگين
AST  

 سطح معناداري
AST  

  گروه كنترل

  

  گروه چاي سبز

  چاي سبز+گروه تمرين

  تمرين

30/5±97/11  

30/5±19/16  

30/5±15/12  

125/0  

*020/0  

*116/0  

87/3±03/13  

87/3±61/14  

87/3±53/4  

973/0  

*003/0  

648/0  

87/3±03/13  

87/3±61/14  

87/3±53/4  

*009/0  

*003/0  

648/0  

 گروه چاي سبز

چاي +گروه تمرين

 سبز

  گروه تمرين

  چاي سبز+تمرين

  تمرين

  چاي سبز

05/5±21/4  

05/5±03/4-  

05/5±17/0-  

  

835/0  

855/0 

1  

69/3±58/1  

69/3±08/10 -  

69/3±50/8  

  

973/0  

044/0  

114/0  

  

69/3±58/1  

69/3±08/10 -  

69/3±50/8  

973/0  

044/0  

114/0  

  

هفتـه تمـرين    10نتايج اين پـژوهش نشـان داد   

هوازي در گروه هاي تجربي باعث كاهش معنـي داري  

در شاخص هاي جسـماني و مقاومـت بـه انسـولين و     

،آسـپارتات  آلانـين آمينـو ترانسفراز  (آنزيم هاي كبدي 

آمينــو ترانســـفراز و گامــا گلوتـــامين ترانســـفراز و   

در زنــان چــاق   LDLدار  كــاهش معنــي و HDLافــزايش

و  VLDL و TC  ،TGاز طرفــي  .ديــابتي نــوع دو گرديــد

امـا ايـن    ، كه با كاهش همراه بودنـد  گلوكز خون با اين

ــ ــايج ). p≥05/0(نبــود داري يكــاهش معن ــر اســاس نت ب

و كانـگ و همكـاران نشـان    ) رانليم و همكا هاي تحقيق

ورزشي هوازي در افراد ديـابتي منجـر    هاي داد تمرين

در درصد چربـي بـدن، شـاخص     داري به كاهش معني

شود كه با نتيجه تحقيـق حاضـر    ميتوده بدني و وزن 

انجـام   ها اين تحقيق در بيشتر).21و  22(خواني دارد هم

ات در هوازي و يا تركيبي باعث ايجاد تغيير هاي تمرين

ــل اصــلي    شــاخص هــاي جســماني شــده و شــايد دلي

ها با تحقيق حاضر به دليـل   مشابهت نتايج اين پژوهش

هاي تمريني  پروتكل تمريني و مدت زمان طولاني دوره

پيشين مشخص شده  هاي طبق نتايج تحقيق .بوده است

افـزايش سـطح آلانـين آمينـو ترانسـفراز و گامـا        است

ركرهـاي  قـوي بــروز   گلوتـامين ترانسـفراز كبــدي  ما  

باشـند و   ميآسيب كبدي و بيماري كبد چرب غيرالكلي 

ثر ؤدر گسترش سندرم متابوليك و بيمـاري ديابـت م ـ  

چنـين شـواهد ديگـر از رابطـه بـين       هم ).23و 24(است
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ــامين ترانســفراز ســرم و ســندرم   افــزايش گامــا گلوت

كند و سطوح بالاتر گاماگلوتـامين   ميمتابوليك حمايت 

رم را همراه با مقاومت به انسولين بيشتر ترانسفراز س

 26(داند ميو خطر بيشتري براي توسعه ديابت نوع دو 

ــد     ).25و ــاران گــزارش دادن ــرا و همك هفتــه  12ميس

ــرين ــاهش      تم ــث ك ــده باع ــيش رون ــاومتي پ ــاي مق ه

داري در پروفايـــل ليپيـــدي و بهبـــود تركيـــب  معنـــي

ي در بيمـاران ديـابت  ) پارامترهاي سندرم متابوليك(بدن

عصـاره چـاي    در تحقيق مارون، ).27(شود مينوع دو 

هفته باعـث كـاهش    12سبز غني از تيوفلاوين به مدت 

ــوني LDLســطوح  ــالا   در آزم ــي خــون ب ــا چرب ــاي ب ه

 .سـو بـود   كه نتايج با نتايج پژوهش حاضر هم) 28(شد

ممكــن اســت مــدت و نــوع برنامــه تحقيــق حاضــر بــه 

دار  رات معنـي اي نبوده است كه باعث ايجـاد تغيي ـ  گونه

چنـين نتـايج تحقيـق     هـم  .در نيمرخ ليپيدي شـده باشـد  

دانستن و همكـاران مشـخص نمـود پـس از يـك دوره      

ــاخص   ــولين و شـ ــدار انسـ ــي در مقـ ــرين ورزشـ تمـ

ــي   ــر معن ــولين تغيي ــه انس ــيت ب ــل  حساس داري حاص

ــايج تحقيــق حاضــر   ،)29(شــود مــين ــايج بــا نت ايــن نت

ــدارد هــم ــه  هــم .خــواني ن ــر اســاس يافت ــين ب هــاي  چن

استرازنيك و همكاران پس از يك دوره تمرين هـوازي  

هاي كبدي و مقاومت به  آنزيم ميتغييري در سطوح سر

سـو   ه با نتايج پژوهش حاضر همانسولين ايجاد نشد ك

ــود ــدار چــاي ، )30(نب مصــرف شــده  ممكــن اســت مق

نتوانسته باشد تغييرات چشـمگيري در شـاخص تـوان     

   .هوازي افراد ايجاد كرده باشد

 

  گيري نتيجه

ــي در    ــان داروي ــتفاده از گياه ــه اس ــا ك از آنج

ــري   ــا داروهــاي شــيميايي از عــوارض كمت مقايســه ب

رسـد تـا پـس از     مـي منطقي بـه نظـر    برخوردار است،

از مكمل چاي سـبز   انجام تحقيقات كافي در اين زمينه،

هـاي   و تمرين هوازي به طور مشترك به عنـوان روش 

كبـدي اسـتفاده   هـاي   ثر بر كـاهش وزن و شـاخص  ؤم

ثير طـولاني مـدت   أگـردد ت ـ  مـي در پايان پيشنهاد  .كرد

هـاي مختلـف تمـرين و اسـتفاده از مكمـل هـاي        شيوه

هاي  و شاخصگياهي ديگر بر ساير فاكتورهاي خوني 

  .در زنان چاق ديابتي مورد ارزيابي قرار گيردالتهابي 

  

  تقدير و تشكر

كارشناسي ارشـد  نامه  اين مطالعه حاصل پايان

ــوژي ورزشــيفي ــتان و مصــوب دانشــگاه  زيول سيس

   .بود بلوچستان
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Abstract 
 

Background & aim:  Physical training accompanied with herbal supplement consumption is one of the 
proposed methods for controlling obesity and its complications, such as diabetes, insulin resistance 
and inflammation of the liver. The purpose of this study was to evaluate the effect of 10 weeks of 
aerobic exercise and supplementation of green tea on lipid profile,  insulin resistance and liver 
enzymes (GGT, ALT, AST) in obese diabetic women (type 2). 
 
Materials and Methods: A total of 46 diabetic obese women aged between 45 - 60 were randomly 
divided into four groups of green tea, aerobic exercises with green tea, aerobic training (12), and 
placebo group (10 people) respectively. Groups of participants supplement were given a capsule of 
1500mg green tea extract daily for 10 weeks. The exercises were followed three sessions a week in a 
ten week period. 

Results: At the end of week 10,  in the supplements group, exercise plus supplementation and 
exercise the levels of fasting blood sugar, triglycerides, total cholesterol, low-density lipoprotein were 
reduced, but this reduction was not significant (p>0.05). However, green tea and exercise was 
significantly increased the low-density lipoprotein (P≤ 0.05). A significant reduction was seen on the 
Low-density lipoprotein, HOMA, insulin and weight (P≤ 0.05). Exercise and supplementation 
significantly decreased the serum levels of liver enzymes in the experimental group (P≤ 0.05). 

Conclusions: Green tea supplements with aerobic training were effective in controlling obesity and 
type 2 diabetes. By increasing the duration of the exercise and supplementation, it may find desirable 
results on serum cholesterol and triglycerides.  
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