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هدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر چهار  .وزن است اضافه مبتلا به جمعیت مشکلات بالینی ترین بزرگ از یکی انسولین به مقاومت: مقدمه

 وزن است.اضافه های مقاومت به انسولین در دختران مبتلا به هفته تمرین ترکیبی با و بدون مصرف کافئین بر سطوح شاخص

وزن ساکن خوابگاه دانشگاه تبریز شرکت  دختر دانشجوی مبتلا به اضافه 20 ارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور،در این کها:  مواد و روش

 21/28±05/2و شاخص تودۀ بدنی آنان  91/143/33ها  میانگین درصد چربی نمونهنامۀ کتبی گرفته شد.  از همۀ افراد رضایت کردند.
kg.m

mg.kg 5نفری کافئین و دکستروز )هر یک  10ها در دو گروه همگن  بود. آزمودنی 2
-1

.day قرار گرفتند و به مدت چهار هفته و هر )
دقیقه فعالیت  30و  HRreserve - 85%تا  65ایروبیک با شدت بین  دقیقه فعالیت 30مقاومتی ) -روز در تمرین ترکیبی ایروبیک  3هفته 

دهی و  مکمّلساعت پس از دورۀ  24طی دو مرحله )حالت پایه و  ها اخصشرکت کردند. تغییرات ش( RM-1 75تا % 70 مقاومتی با شدت
 شد. بررسی 5%در سطح آلفای  های تی زوجیها با استفاده از آزمون دادهگیری شد.  فعالیت ورزشی( اندازه

و  (µm.ml 15/16در مقابل  27/14) و انسولین ناشتای سرمی (mg.dl 51/67در مقابل  98/62) نتایج نشان داد که سطوح گلوکز: ها یافته

این کاهش  که درصورتی ؛(P=3%) یافتداری  هفته کاهش معنی 4پس از  ترتیب در گروه کافئین و دارونما به شاخص مقاومت به انسولینی
 (.<5P%دار نبود )آماری معنی ازلحاظگروه دارونما  با مقایسهدر در گروه کافئین 

بر  ،دهی کافئینمکمّلنین در تعامل با چو هم تنهایی بهمقاومتی  - ه تمرینات ترکیبی ایروبیکهفت 4انجام  رسد به نظر می گیری:نتیجه

 دارد. تأثیر مثبتها بهبود نسبی این شاخص

 .وزن ؛ اضافهانسولین ؛گلوکز ؛کافئین :ها کلیدواژه

 E.mail: afshar.jafari@gmail.com*نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

های متابولیکی  در بروز بیماری چاقی عامل خطر قوی
 -های قلبی  شامل فشارخون، اختلال لیپیدمی، بیماری

یک عامل اپیدمیولوژیک   که به است 2عروقی و دیابت نوع 
که هدف  (؛ چنان1در سراسر جهان تبدیل شده است )

بسیاری از مطالعات، شناسایی فرآیندهای حیاتی مؤثر در 
ابت و پیامدهای به دی ابتلاکاهش علائم نامطلوب 

زیادی است   (. در این راستا، مدت4و  3متابولیکی آن است )
عنوان یک راهکار درمانی مفید در  که از فعالیت ورزشی به

 شده انجامشود. مطالعات  مدیریت چاقی و دیابت استفاده می
خوبی نشان داده شده است که فعالیت  و حیوان به  در انسان

انسولین است، مقاومت به ترشح  ۀبالقوکنندۀ ورزشی، تنظیم
افزایش حساسیت به  منجر بهبخشد و  انسولین را بهبود می

(. برای نمونه، 4 - 2شود ) های محیطی می انسولین در بافت
طیبی و همکاران با مطالعۀ مردان غیروِرزشکار چاق اظهار 

تا  65داشتند که انجام تمرینات ترکیبی هوازی با شدت 
دقیقه و انجام  40نه به مدت ضربان قلب بیشی %85

یک تکرار بیشینه، منجر به  80تا % 50تمرینات مقاومتی با 
ساعتۀ گلوکز،  48یی پلاسمادار سطوح  تعدیل معنی

( و ویسفاتین HOMA-IRانسولین )انسولین، مقاومت به 
 این در حالی است که امروزه محققان پزشکی (.3) شود می
برخی از مداخلات  با فعالیت بدنیورزشی از ترکیب  -

دوچندان  بهرۀ 2کنترل چاقی و علائم دیابت نوع  دردارویی 
عنوان  (. در این زمینه، استفاده از قهوه به4برند ) می

 نشانگر ،ترین نوشیدنی در سراسر جهان ترین و رایج محبوب
 است 2کاهش وزن و بهبود علائم مربوط به دیابت نوع 

، از ادبیات تحقیقی موجودبرخی با استنباط  که طوری به ؛(5)
ترین و  مهم از طریقمفید قهوه  آثارکنند که  ادعا می

میانجیگری  ،ترین ترکیب موجود در آن یعنی کافئین فعال
گزانتین( آلکالوئید  تری متیل -1،3،7(. کافئین )5) شود می

با ها  گزانتین متیل شده از خانوادۀ دار مشتق پورینی متیل
دلیل  که به است C8H10N4O2فرمول شیمیایی 

تغییر متابولیسم انرژی و  در پتانسیل قوی برخورداری از
ی که بر هومئوستاز گلوکز در افراد چاق و مبتلا به آثار

 یبررسمطالعات اپیدمیولوژیک و تجربی ، در دیابت دارد
در  و همکاران 1ودیکنمونه،  عنوانِ (. به7 - 5است ) شده

داوطلب سالم دارای  45 ،نگر آینده گروهیِ یک مطالعۀ هم

                                                           
1 Wedick 

کیلوگرم بر  5/29 )با میانگین شاخص تودۀ بدنیِ وزن اضافه
در  آنان اظهار کردند کهکردند؛ بررسی را مجذور متر( 

فنجان قهوۀ فوری  5مصرف  ،مقایسه با گروه کنترل
گرم کافئین( باعث افزایش  میلی 345 بادار ) کافئین

انسولینی و  حساسیت و آدیپونکتین، افزایش تحمل گلوکز
 مثبت، آثار باوجوداین(. 5)شود  می Aکاهش سطوح فتوئین 

دهند که  نشان می شکل متناقضی، تعدادی از مطالعات به
بر   علاوهکافئین،  ای( وهله مدت )تک مصرف خالص و کوتاه

 های دیابت ندارد، منجر به شاخصکاهش  براینکه تأثیری 
اسیت به انسولین تحمل گلوکز و حسدر باری  زیان بروز آثار

(. 10، 9) شود میمدت  های بالینی کوتاه در کارآزمایی
اعلام کردند که  و همکاران 2کُلنسه گروه تحقیقاتی ک چنان

شده بر اثر انسولین و  یکتحربرداشت گلوکز 
( در عضلات PKB) Bفسفوریلاسیون پروتئین کیناز 

شده با  های ویستار نر انکوبه تروکلئاریس ساعد موش اپی
مول کافئین و تئوفیلین )متابولیت  میلی 10و  5، 3، 1مقادیر 

و  3علاوه، ساکرامنتو (. به9شود ) کافئین( متوقف می
ای تجویز کافئین بر  وهله همکاران با بررسی آثار یک

حاد  حساسیت به انسولین کل بدن اعلام کردند که مصرف
میکرومول( کافئین باعث کاهش حساسیت به  5-001/0)

 (.10) شود طریق یک اثر وابسته به غلظت می ن ازانسولی
مدت  در سطح سلولی نشان داده شده است که مصرف کوتاه

طریق چند مکانیسم متفاوت، تأثیر کافئین امکان دارد از 
را بر هومئوستاز گلوکز بدن و تحریک برداشتن  مهاری خود

این تأثیر شامل افزایش . گلوکز ناشی از انسولین اعمال کند
( در ارتباط با SNSلیت دستگاه عصبی سمپاتیکی )فعا

های ضدِتنظیمی گلوکز )آدرنالین و  افزایش سطح هورمون
( است؛ همچنین شامل مهار چرخۀ نوکلئوتید 11کورتیزول( )

سلولی  است که منجر به افزایش درون استراز فسفودی
CAMP و هایپرفسفوریلاسیون باقیماندۀ سرین IRS-1 

 A2Bو  A1های آدنوزینی ایزوفرم  ه( و مهار گیرند12)
 شود میموجود بر روی عضلات اسکلتی و بافت آدیپوزی 

 .را در پی دارد یبروز مقاومت به انسولینخود،  ( که13)
و همکاران حاکی از آن است  4کُندهنتایج مطالعۀ  ،از طرفی

که مصرف مزمن کافئین از مقاومت به انسولینی ناشی از 
 SNSطریق کاهش در فعالیت رژیم غذایی پرچرب از 

                                                           
2 Kolnes 
3 Sacr  amento 
4 Conde 
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بیان  و همکاران 1داسیلواچنین، هم (.14) کند میجلوگیری 
گرم در کیلوگرم کافئین در  میلی 5/1کردند که مصرف حاد 

به  HRmax 40%با شدت  فعالیت بدنیتعامل با پروتکل 
دار  کاهش معنیباعث  ،دقیقه روی نوارگردان 40 مدت

 2مبتلا به دیابت نوع گلوکز محیطی طی فعالیت، در افراد 
کنند که  های متناقض، پیشنهاد می (. این یافته15) شود می

آن  مدت تجویز کوتاه و بلندمدت کافئین و یا تجویز کوتاه
متضاد و  ظاهر به آثار فعالیت بدنی،همراه با انجام 

 که ینا بنابراین، باجود؛ داردو اهداف متفاوتی  فارماکولوژیک
های مختلف یبی بر بسیاری از جنبهمثبت تمرینات ترک آثار

مشخص  زیستی در مطالعات حیوانی و انسانی بررسی و
تعامل درزمینۀ مطالعات جامع و مدونی شده است، ولی 

سوز های چربیمکمّلتمرینات همراه با مصرف  گونه این
های گلایسمیک، در دست  کافئین بر پاسخ شاخص مانند

رسی این موضوع و هدف تحقیق حاضر، بر رو ازاین .نیست
گرم  میلی 5 دهی مکملّپاسخ به این پرسش است که آیا 

تمرینات  ابهمراه  ر هفتهچها به مدتکافئین در وزن بدن 
های  بر سطوح شاخصتواند  می مقاومتی( + ترکیبی )هوازی

ی انسولین قندی )گلوکز ناشتای سرمی( و مقاومت به
مت به و شاخص مقاو سرمی)انسولین ناشتا، کورتیزول 

 مفید باشد؟ ،وزن دختران دارای اضافهدر  انسولین(
کند تا از این طریق مربیان ضرورت ایجاب می هرحال، به

با استناد به ن بالینی بتوانند اورزشی و متخصص -پزشکی
 آثاربه برخی از ابهامات موجود در رابطه با  های حاصل، داده

و دهند دهی کافئین پاسخ مکمّلو  تمرینات بدنیتعاملی 
)تمرینات  مداخلات درمانی تعامل اینآیا  اعلام کنند که

برخی مطلوب کاهش  توانایی ن(،دهی کافئیمکمّلو  بدنی
 را دارد یا نامطلوب آن های و نشانهعوارض مرتبط با چاقی 

 ؟خیر

 ها مواد و روش

 یدوگروهتجربی  نیمه  ، در قالب یک طرححاضر مطالعۀ
در آزمایشگاه  کور وآزمونِ دو س پس - آزمون پیش

بدنی دانشگاه تبریز اجرا  تربیت ۀفیزیولوژی ورزشی دانشکد
 از دانشگاه علوم پزشکی تبریزاین طرح مجوز اخلاق د. ش

 بالینی ایران ثبت های در مرکز کارآزمایی اخذ شد. همچنین
 شد.

داوطلب  سالمِظاهر بهدختر دانشجوی  35از بین  ها آزمودنی
ساکن در خوابگاه  چاقِیا نسبتاً  وزن واضافه مبتلا به

                                                           
1 da Silva 

شامل قرار  انتخاب شدند. معیارهای ورود دانشگاه تبریز
شاخص دارا بودن ، سال 30 - 20 سنی دامنۀداشتن در 

نسبت دور کمر کیلوگرم بر متر مربع و  30 – 25ی تودۀ بدن
 فعالیت بدنیو نداشتن  ،متر سانتی 80/0-85/0به باسن 

نیز،  معیارهای خروج بود. هماه گذشت 4تا  3منظم طی 
وجود های متابولیکی، مصرف دخانیات،  سابقۀ انواع بیماری

رژیم غذایی و شیوۀ درمانی حساسیت به مصرف داروها و 
 ،عروقی -های قلبی بیماری و فشارخون بالاابتلا به خاص، 

را  ماه اخیر 6 اکسایشی درضدِ مکمّلو مصرف هر نوع 
 گرفت. دربرمی

و شدند عنوان نمونۀ آماری انتخاب  بهراد بیست نفر از اف
تصادفی در دو گروه همگن تمرینات ترکیبی با  صورت به

دهی  مکمّلدهی کافئین و تمرینات ترکیبی بدون  مکمّل
آماری  ۀ. حجم نمونقرار گرفتندکافئین )دارونمای دکستروز( 

نسخۀ  MedCalcافزار  با استفاده از نرم ،در هر گروه
درصد و  5%داری  نظر گرفتن سطح معنی ، با در10.0.2.0
 نفر تعیین شد. 10حدود  ،8/0توان آزمون 

و حضور یافتند ن در جلسۀ هماهنگی ادر ابتدا، همۀ داوطلب
 شرح برای آنانکامل طور  بهگیری  های اندازه اهداف و روش

و  سلامتی ۀنام پرسش، فرم رضایت آگاهانه سپس داده شد.
کردند و تکمیل را رژیم غذایی  ساعتۀ 24یادآمد  ۀنام پرسش

علاوه، افراد  معاینات پزشکی قرار گرفتند. به درنهایت، تحت
گزارشی، عنوان کردند که های خود نامه پرسش بر اساس

سازیِ  منظور همگن ند. بهدائمی کافئین نیست کنندۀ مصرف
و پیش از اولین  هفته قبل از شروع تحقیق ، یکها گروه

های فردی  از ویژگی، برخی گیری خونمرحلۀ 
های  گیری شد. سپس آزمودنی اندازهآنان )آنتروپومتریک( 

های قد، وزن، سن، تودۀ بدن،  شاخص بر اساسداوطلب 
 شده با سنجیدهاکسیژن مصرفی بیشینه )درصد چربی، 
طور  ، بهو میزان کافئین مصرفی روزانه آزمون بروس(

ن و افئیک + ترکیبی اتتمرینتصادفی در دو گروه همگن 
از  .قرار گرفتند دارونمای دکستروز + ترکیبی اتتمرین

ساعت قبل از هر مرحلۀ  48ها خواسته شد که  آزمودنی
 ویژه به، مکمّلگونه دارو و  گیری از مصرف هر خون

عامل کاهندۀ قند خون  هرگونهدار و  محصولات کافئین
 خودداری کنند.

در حالت قبل از شروع مطالعه مرحلۀ  در دو ها خون نمونه 
ای  هفته 4ساعت پس از اتمام دورۀ  24 مرحلۀپایه و 

 ،علاوه تمرینی تهیه شد. به ۀدهی و اجرای برنام  مکمّل
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رژیم غذایی روزانۀ افراد جهت بررسی میزان  وتحلیل تجزیه
با  ،ها یمغذّ ری و درصد انرژی دریافتی از درشتدریافت کال

بر اساس و ساعته  24ای  نامۀ یادآمد تغذیه استفاده از پرسش
 Nutritionalistای ) تغذیه افزار نرمبانک اطلاعاتی 

IV)1 .انجام شد 
مدل ) پوستی سنج  ضخامت ها با دستگاه نمونه چربی درصد

RH.15.9LB متر میلی 1/0 حساسیت با( آلمان ساخت 
ه( در خاصرق فو ران وزو، سر با )سه ای نقطه سه فرمول و

پس ن نازصد چربی و درشد  گیری اندازهن ست بدراسمت 
در  2كپولان و عمومی جکسو ۀلدمعادر  گذاری جایاز 
 (:16شد )یط تجربی تعیین اشر

  1X=ران / 2X=خاصره فوق / 3X=بازو سر سه

( + 000023/0×( ΣX1,2,3)2( +0001392/0 ×)سن 
((ΣX1,2,3)×0009929/0)-0994921/1=BF 

در  هاقرارداد تمرینی مطالعۀ حاضر شامل شرکت آزمودنی
جلسه  12مشتمل بر ی ا چهارهفتهتمرینی  ۀیک برنام

 65با شدت  ایروبیک تمریننیم ساعتۀ و یکترکیبی  فعالیت
علاوۀ تمرین مقاومتی   ضربان قلب ذخیره به 85تا %

روی پرس سینه با هالتر حرکات پرس پا، کشش لت جلو، 
یک تکرار  75تا % 70پشت ران با شدت  و نیمکت صاف

 وچهار بیست. بود 17 تا 13بین  فشاربا درك  همراه بیشینه
ها خواسته شد از آزمودنی ،ساعت قبل از اولین روز قرارداد

 علاوه، به د.کننکه از انجام حرکات ورزشی اضافه خودداری 
ضربان قلب  85تا % 65فعالیت بین منظور برآورد شدت  به

 3از روش کاروونن ،ها ذخیره برای هر یک از آزمودنی
 20 - 10 زمان مدت شاملتمرینی ۀ هر جلس ه شد.استفاد
با استفاده از حرکات کششی،  گرم کردن ابتدایی دقیقه

در سپس، . بودحرکات سبک  ای از نرمشی و اجرای زنجیره
را حرکات  ۀها اجرای زنجیر آزمودنی ،اصلی تمرین ۀبدن

ها به آزمودنی ،. در هنگام شروع هر زنجیرهدندکرشروع 
دادند تا جایی که به قه زنجیره را انجام میمدت دو دقی

پنج دقیقه  ،ازآن پسرسیدند و ضربان قلب هدف می
با هر جلسه استراحت فعال داشتند. شروع اجرای حرکات در 

 85%به  درنهایت وشد  میقلب آغاز  ۀخیرذ 65%ضربان 
در زمان استراحت بین  ،چنینرسید. هممیقلبی  ۀذخیر
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جا زدن و راه فعال )در ۀبه حالت اولی هاها آزمودنیزنجیره
 سرخرگیافتن نبض فرایند . ندگشت میبر رفتن معمولی(

استفاده از دو انگشت کاروتید گردن و نبض مچ دست با 
د افراثانیه به  10شمارش ضربان در  ۀو نحو اشاره و وسط

-آموزش داده شد )محل نبض روی پوست علامت زده می

های ضربان خود را در زمان ،شد( و افراد در طول تمرین
 ساعت و اجرای  کردند. پس از نیماعلام می شده خواسته

هر یک  ،پنج دقیقه استراحت فعال بعد ازو  بخش ایروبیک
تمرینات مقاومتی را شروع  بخش مربوط به هااز آزمودنی

شامل حرکات پرس پا،  این قسمت کردند. تمریناتمی
و  ی نیمکت صافکشش لت جلو، پرس سینه با هالتر رو

سه در  یک تکرار بیشینه و 75%تا  70پشت ران با شدت 
 2ها و ثانیه استراحت بین نوبت 90تکرار و  10نوبت با 

. لازم به ذکر (3) بود اصلی دقیقه استراحت بین حرکات
 تمام ،تمرین اصلیِ قبل از اجرای پروتکلاست که 

های آموزش حرکات زنجیره منظور بههفته  دو ها آزمودنی
و آشنایی با  آنرسیدن به شدت مناسب ایروبیک و ورزش 
 مقاومتی درست انجام هر یک از حرکات ۀها و شیو دستگاه

 .یافتنددر سالن ورزشی حضور  ،و تعیین یک تکرار بیشینه
 ،سازی در هفتۀ اول آماده شدت تمرینات مقاومتیافزایش 

یک تکرار  60% ،هفتۀ دومدر یک تکرار بیشینه و  %50
شدت به این  ،و تا زمان شروع تمرینات اصلیبود بیشینه 

 پروتکلِ پایانِو تا ید یک تکرار بیشینه رس 75تا % 70
تمام مراحل عملیات (. در ضمن، 3د )شتمرینی حفظ 

 55تا % 50 رطوبتبا تحقیق در شرایط یکسان و استاندارد )
 12 - 10ت ساع درگراد(  سانتی ۀدرج 26 - 24 دمای و

آذرماه در و   آبان ۀشنبو پنج شنبه سهیکشنبه،  یاروزهصبح 
هر  (مرحلۀ فولیکولی) ۀانشانزدهم دورۀ ماهتا  هشتم روز

در یک سالن ورزشی با تهویه و میزان  هایک از آزمودنی
 نوردهی یکسان انجام شد.

 کپسولطور مساوی روزانه دو عدد  ، بهمکمّلافراد گروه 
 مجوز ازدارای و  انآلم 4شرکت مِركساخت کافئین   حاوی

را با توجه  (0250/02584/1)با شماره ثبت  وزارت بهداشت
کیلوگرم وزن بدن  گرم به ازای هر میلی 5وزن ) تناسب به

افراد گروه دارونما نیز مشابه با گروه  کردند.( مصرف کافئین
شده  هداد طعم دکستروزگرم  میلی 5 ،به همان مقدارو  مکمّل

را  (یزد ساخت شرکت کارن) وزن بدن از کیلوگرم به ازای هر
 ،هایک از آزمودنی به هر ماهه یک ۀدوردند. طی مصرف کر
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روزانه نیم ساعت پس از صرف صبحانه  او، بدون اطلاع
 لیتر میلی 250یک عدد کپسول کافئین یا دکستروز همراه با 

مقدار کافئین مصرفی در تحقیق حاضر، بر  .شد آب داده 
 6تا  3 یاثرگذار قبلی در دامنۀ اساس نتایج مطالعات

یقه دق 60 تا 30 در گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی
برای ارتقای سطح بود که  قبل از انجام قرارداد تمرینی

 است مورد نیاز ،و بهبود عملکرد ورزشکاران پلاسمایی
 روزانه با بیماران تماس تلفنی ،طی مدت مداخله. (15)

و بروز عوارض جانبی ناخواسته  زا سؤالضمن و  شد گرفته
مرتب طور  را بهها  کپسولکه شد   توصیه، به آنان احتمالی
 کنند. مصرف

ساعت بعد از  24قبل و  ۀدو مرحلها در  آزمودنی خون نمونه
در حالت  ،مکمّلتمرینی و مصرف  قرارداد آخرین وهلۀ

ها  گیری، آزمودنی. قبل از هر نوبت خونگرفته شد ناشتا
و سپس از ورید  کردندقه در حالت نشسته استراحت چند دقی
جهت تهیۀ سی خون گرفته شد و  سی 5ها  آن چپ بازویی

 ها، خون نمونه سپس .ریخته شد خلأ هایلوله وندردر  سرم
 3000دستگاه سانتریفیوژ با تعداد  دردقیقه  8سریعاً به مدت 

برای  ،آمده دست بهو سرم  داده شدنددور در دقیقه قرار 
 ۀدرج -20دمای  باهای مجزا بعدی در لوله های یشزماآ

 میزان گلوکز ناشتا به روش شد. داری نگه گراد سانتی
کسیداز )کیت اُگلوکز  بر اساس واکنش آنزیمی سنجی رنگ

 ولیتر  گرم در دسی میلی 5با حساسیت ( آزمون پارس شرکت
ری گیآلمان( اندازه 1هیتاچی) 902دستگاه اتوآنالایزر مدل  با

نوع  به روش الایزا نیز سرمی میزان انسولین ناشتا شد.
المللی  واحد بین میکرو 5/0رقابتی با حساسیت  ساندویچیِ

سنجی و  و ضریب تغییرات درون (U/mlμ) لیتربر میلی
آلمان(  جی.آر .ریدر )دیالایزااز شرکت  45/6سنجی% برون

وش ر استفاده از باشاخص مقاومت به انسولین  محاسبه شد.
زیر  ۀو با معادل 2(HOMAارزیابی مدل هومئوستازی )

 د:شمحاسبه 

 ناشتاانسولین ( × mmol/l) ناشتا)گلوکز ÷ 5/22)
(U/mlμ = )HOMA-IR 

دیامترا( کیت  بابه روش سنجش الایزا ) غلظت کورتیزول
ردیابی که ممکن بود  مترین میزان غلظت قابلِک؛ تعیین شد

نانوگرم بر  5%د شومتمایز  با این ابزار از استاندارد صفر
 بود. 95%لیتر، یعنی با اطمینان میلی
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 وتحلیل آماری های تجزیه روش
صورت میانگین و  ها به ابتدا توزیع طبیعی و همگنی داده

های  ترتیب با استفاده از آزمون انحراف استاندارد به
 اسمیرنوف و تی مستقل مشخص شد. - لموگروفوک

 منظور بهها، یعی توزیع دادهتوجه به تأیید وضعیت طببا
و بین گروهی از  یگروه درونهای  بررسی تفاوت

استفاده شد. تمام  زوجینی و تی روهای بونف آزمون
داری مساوی و کمتر از های آماری در سطح معنی تحلیل

انجام شد.  SPSS 22افزار با استفاده از نرم %5
 Excel 2013 افزار نرمنمودارهای آماری نیز با استفاده از 

 ترسیم شد.

 ها یافته
های آنتروپومتریکی دو  میانگین و انحراف استاندارد ویژگی

 1 شمارۀ در جدول دارونما، و  کافئین کنندۀ مصرفگروه 
 نشان داده شده است.

ها نشان داد میزان سطوح داده وتحلیل تجزیهنتایج حاصل از 
ب متعاق ،وزنانسولین ناشتای سرمی دختران دارای اضافه

مقاومتی همراه با  - چهار هفته تمرین ترکیبی ایروبیک
ترتیب در  داری، بهطور معنی به ،دریافت دارونما و کافئین

 ؛(>4P%ت )یافکاهش  43/67%و  87/59%حدود 
 مکمّل ی در گروهدرصد 6/7حدود  کاهش بیشترِ که درحالی

دار آماری معنی ازلحاظکافئین در مقایسه با گروه دارونما 
چنین، گلوکز ناشتای (. هم1شمارۀ  ( )نمودار<4P%) نبود

و در گروه کافئین  19/17%سرمی در گروه دارونما حدود 
 .(>4P%) بود دارمعنیکه کاهش یافت  20/26%حدود 

کافئین در  مکمّلکاهش بیشتر گلوکز در گروه  حال، بااین
( <5P%آماری متفاوت نبود ) ازلحاظمقایسه با گروه دارونما 

(. شاخص مقاومت به انسولین 2 شمارۀ ر)نمودا
(HOMA-IR + ( نیز در هر دو گروه )تمرین ترکیبی

دار  کافئین( و )تمرین ترکیبی + دارونما( کاهش معنی
هرچند  ؛(>32P%پیدا کرد ) (7/60%و  2/78%ترتیب  )به

دار نبود آماری بین دو گروه معنی ازلحاظاین کاهش 
(%5P>از سوی3 شمارۀ ( )نمودار .) ی، تغییرات کورتیزول

مقاومتی  - دنبال یک ماه تمرین ترکیبی ایروبیک سرمی به
 49/4%افزایش ناچیزی پیدا کرد )به ترتیب در هر دو گروه، 

آماری  ازلحاظاین افزایش  هرچند ؛(<5P%( )12/1%و 
کافئین در  مکمّل کنندۀ دریافتگروه در ولی  .معنادار نبود

 شی کمتری داشت )نمودارمقایسه با دارونما روند افزای
 (.4 شمارۀ

https://en.wikipedia.org/wiki/Homeostatic_model_assessment
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 بحث
بر کاهش  مبنی های پژوهش حاضر در تناقض با یافته

دنبال  به در گردش دار سطوح سرمی گلوکز و انسولینِ معنی
مصرف کافئین، نتایج برخی از مطالعات موجود همچون 

است که از آن حاکی  و همکاران 1گاوو  کُلنس و همکاران
اختلال در متابولیسم گلوکز و  منجر بهمصرف حاد کافئین 

مربوط به انسولین شده باعث القای مقاومت  رسانی پیاممهار 
کُلنس و عنوان نمونه،  (. به17، 9) شود میبه انسولینی 

های  در غلظتکه مصرف کافئین  اعلام کردند همکاران
بر اثر انسولین از طریق  شده تحریکبرداشت گلوکز  بالا،

Thrفسفوریلاسیون 
Ser و 308

را  Bپروتئین کیناز  473
 GSK-3βو فسفوریلاسیون  کند میکامل متوقف  طور به

Ser
کافئین مهار  وسیلۀ به بر اثر انسولین نیز شده تحریک 9

و همکاران با بررسی عضلات  گاو(. 9) شود می
های نر اسپرادوگوالی تحت  تروکلئاریس موش اپی

دقیقه  15 به مدتمول  میلی 1/0-3انکوباسیون با کافئین 
سرکوب فسفوریلاسیون  منجر بهاظهار داشتند که کافئین 

Tyr
( در یک IRS-1گیرندۀ انسولین )-1سوبسترای  612

علاوه، کافئین  (. به17) شود میزمان  - روش وابسته به دوز
 IRS-1 باقیماندۀ باعث سرکوب فسفوریلاسیون

Ser
بر اثر انسولین و کینازهای  شده تحریک 636/639

( mTORشامل هدف راپامایسین پستانداران ) تیدس پائین
P70و کیناز 

S6K افزایش  منجر به که درحالی. شد
Serفسفوریلاسیون 

307 IRS-1  و کینازIRS-1 

Ser
307 ،Ser

-kB (IKK-مهارکنندۀکیناز  176/180

α/β از همه افزایش فسفوریلاسیون  تر مهم( وSer
789 

IRS-1 (. این در 17) شود میبر اثر انسولین  شده تحریک
آزمایشگاهی ارتباط بین  که در مطالعات درونحالی است 

Serفسفوریلاسیون 
مشاهده و مقاومت به انسولینی  789

توان چنین اظهار داشت که  بنابراین، می ؛(17است ) شده 
زمان قرارگیری در معرض  مدت این تناقضات،یل مهم دل

مزمن بتاًنس کافئیندر مقابل  شدهیادمطالعات  در حادکافئین 
ذکر کرد  اید. همچنین، این را نیز باستتحقیق حاضر  در

ن رسانی بالادستی انسولی که عدم بررسی مسیرهای پیام
 آثارتحقیق برای درك های اصلی این  تواند از محدودیت می

 .باشد بالقوۀ کافئین
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ای  و همکاران در مطالعه 2علاوه، گروه تحقیقاتی بئودین به
زن(  12مرد و  12داوطلب ) آزمودنی 24با بررسی 

دنبال آزمون تحمل گلوکز  کارآزمایی به 4در  کننده شرکت
، 1( و مصرف مقادیر متفاوت )OGTTساعته ) 2خوراکی 

گرم در کیلوگرم وزن بدن( اظهار داشتند که  میلی 5و  3
باعث گرم( نیز  میلی 1حتی مصرف مقادیر پائین کافئین )

( انسولین AUCی )منحنافزایش در هر دوی مساحت زیر
و تفسیر نتایج به این  شد OGTTو گلوکز در طی آزمون 

گرم از کافئین باعث تشدید  بود که مصرف هر میلیصورت 
این  شود؛ می 10تا % 5مقاومت به انسولینی به میزان 

 (. همچنین18ها بین مردان و زنان یکسان بود ) پاسخ
 GLUT4جایی  هکه کافئین باعث مهار جاب مشخص شد

ناشی از انسولین به غشای پلاسمایی در غلظت مهاری 
(IC50 برابر با )چنین (19) شود میمول  میلی 15/0 .

کافئین  وسیلۀ بهکه مهار برداشت گلوکز  پیشنهاد شد
به غشای  GLUT4جایی  همتعاقب محدود کردن جاب

انجام  Aktسازی  از طریق متوقف کردن فعال ،پلاسمایی
که  العات بسیاری مشخص شد. در مط(19، 18) شود می

یک پیام محوری برای  کنندۀ فراهم PI3Kسازی  فعال
. استانسولین  وسیلۀ به GLUT4جایی  هتحریک جاب

باعث  PI3K مهارکنندۀعنوان یک  کافئین به که درحالی
(. 17) شود میناشی از انسولین  GLUT4جایی  همهار جاب

گلوکزی که  کنند که مهار برداشت ها پیشنهاد می این یافته
دهد احتمالاً از طریق متوقف کردن  کافئین رخ میوسیلۀ  به

صورت  AS160 IRS-PI3K-Akt/ن رسا مسیر پیام
 (.19 - 17) پذیرد می

دهند که  دستۀ دیگری از اطلاعات نشان می 
های آدنوزینی باعث کاهش حساسیت انسولینی  آنتاگونیست

ت در بافت آدیپوز و عضلات قلبی و افزایش حساسی
ای  شوند. بر اساس مطالعه انسولینی در عضلۀ اسکلتی می

اعلام و همکاران  3ساکرامنتو تشر شده استمن تازگی بهکه 
میکرومول( باعث  001/0-5که مصرف حاد کافئین ) کردند

کاهش حساسیت به انسولین )مقاومت به انسولینی( از 
و  EMAX=54/55طریق یک اثر وابسته به غلظت )

IC50=61/11 وسیلۀ بهی که آثار شود؛ مول( مینو نا 
د. شون میانجیگری می A2Bو  A1های آدنوزینی  گیرنده

میکرومول  5/0و  5%علاوه، تجویز حاد کافئین در مقادیر  به

                                                           
2 Beaudoin 
3 Sacramento 
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و  23/23%ترتیب باعث کاهش  داری به معنی طور به
 (.10) شود می GLUT4جایی  هدر جاب %81/31

و داسیلوا های  یافته با تأییداز طرفی، نتایج تحقیق حاضر 
دهی کافئین در تعامل  مکمّلاست که از آن همکاران حاکی 
های گلایسمیک و  تعدیل شاخص منجر بهبا فعالیت بدنی 

و همکاران بیان  داسیلوا (.15) شود میمقاومت به انسولینی 
در دسترسی به گلوکز  تعدیلکردند که کافئین باعث 

شدت کم در افراد مدت با  محیطی در طی فعالیت طولانی
. این گروه تحقیقاتی با شود می 2مبتلا به دیابت نوع 

یک گرم در  کنندۀ دریافت آزمودنی دیابتیِ 8بررسی 
گرم در کیلوگرم  میلی 5/1کیلوگرم مالتودکسترین یا 

 فعالیت بدنییا در ارتباط با یک پروتکل  تنهایی به ،کافئین
دقیقه  10دقیقه با  40 به مدت HRmax 40%با شدت 

دقیقه  40پس از  که ریکاوری روی نوارگردان اظهار داشتند
 کنندۀ مصرفپروتکل فعالیتی، گلوکز پلاسما در گروه 

کربوهیدرات و  + کافئین در مقایسه با گروه کافئین
 یافتکاهش  87%و  83 ،ترتیب ، بهتنهایی بهکربوهیدرات 

با بررسی  و همکاران داسیلوا(. در مطالعۀ دیگری 15)
گرم که از طریق  238ط روزه با وزن متوس 60های  شمو

دیابتی شده  ،(STZصفاقی استرپتوزوسین ) تزریق درون
گرم در  میلی 6بودند و تحت مصرف گاواژ دوز حاد کافئین )

 Ballastدقیقه قبل از تحمل  60وزن بدن( در آب مقطر 
وادار به انجام شنا قرار داشتند و وزن بدنشان  6%به میزان 

گروه در دقیقه شدند، اظهار داشتند که  60 دتبه م
گلوکز خون کنندۀ کافئین در مقایسه با گروه کنترل،  دریافت

گرم در  میلی 311به  403)از  25%سرمی به میزان 
 ،پس از فعالیت. همچنین (20)یافت لیتر( کاهش  دسی

 + بیشتر از گروه دیابتی 42%گلوکز خون گروه دیابتی 
در تحقیق حاضر، میزان ه ذکر است که کافئین بود. لازم ب

ترتیب  کاهش سطوح گلوکز و انسولین ناشتای سرمی نیز به
کنندۀ کافئین نسبت  در گروه دریافت 6/7و % 13در حدود 

هرحال،  داری بیشتر بود. به طور غیرِمعنی به گروه کنترل به
کنند که مصرف مزمن کافئین  محققان چنین ادعا می

سازی  گردش خون را از طریق فعال احتمال دفع گلوکز از
افزایش غلظت کلسیم با  GLUT4بیان  مسیرهای

بهبود  AMPKو همچنین بیان آنزیم  سلولی درون
دند کرو همکاران گزارش  1جینسن ارتباط، دراینبخشد.  می

های صحرایی با کافئین  که انکوباسیون عضلات نعلی موش
                                                           

1 Jensen 

لاسمیک از طریق تحریک رهایش کلسیم از ذخایر سارکوپ
سازی مسیر بالادستی یعنی پروتئین کیناز وابسته به  و فعال
 ( و پروتئین کینازCaMK/ کالمودولین ) کلسیم

باعث افزایش برداشت AMP (AMPK )با  هدنشو فعال
(. در ضمن، کافئین ترشح انسولین را 22) شود میگلوکز 

ده باعث کرهای بتای پانکراسی تحریک  سلولوسیلۀ  به
از لیت آبشار و تقویت مسیر بهبود ترشح انسولین افزایش فعا

 ATPهای پتاسیمی حساس به  متوقف کردن کانال طریق
کافئین (. 21) شود میدر پانکراس و افزایش غلظت کلسیم 

های اینکرتین شامل  افزایش هورمون منجر بهچنین هم
GLP-1 پپتیداینسولوتروپیک وابسته به گلوکز  و پلی

(GIP )های  هورمون با عمل روی سلول . این دوشود می
، 21شوند ) بتای پانکراسی باعث افزایش ترشح انسولین می

و همکاران  2زاهاریوا منتشرشدۀ بر اساس مطالعۀ تازه (.23
ای  وهله (، مشخص شد که یک دوز کافئین تک2016)

دقیقه قبل از  60 در گرم در وزن بدن میلی 6میزان  به
دقیقه  45 به مدت VO2max 60%با شدت فعالیت ورزشی 

 4/7%برابر با  HbA1Cبا  1در افراد مبتلا به دیابت نوع 
باعث تعدیل در کاهش میزان قند خون در مقایسه با 

 . همچنین(23) شود میمصرف دارونما در طی فعالیت 
های مداوم گلوکز خون نشان داد که مصرف  نظارت بر داده

 ن استراحتافزایش قند خون در زما کافئین در ارتباط با
های گلوکز  غلظت که درحالی شود انجام میپس از فعالیت 

 دهد مینشان را داری  خون در صبح روز بعد کاهش معنی
یپوگلیسمی اافزایش خطر ه منجر بهکه ممکن است 

 که طوری به(. 23د )شودیررس پس از فعالیت ورزشی 
های  سلولو همکاران اظهار داشتند که در  3پارك
عنوان  ن بههای آزمایشگاهی، کافئی در لولهشده  ادهد کشت

کلسیم از شبکۀ سارکوپلاسمیک دارای  یک عامل رهاساز
و برداشت گلوکز  GLUT4ای بر روی بیان  دوگانه آثار

 2تا  5/1های پائین ) ای که در غلظت گونه (. به24است )
تیمار با ساعته،  4 مدت کوتاهمول( و در یک دورۀ  میلی

دارای  AICARیعنی  AMPKنالوگ کافئین همراه با آ
که  درحالی(. 24) است GLUT4تجمعی روی بیان  آثار

 زمان مدتمول( و در  میلی 5تا  5/2های بالا ) در غلظت
 GLUT4ساعت( باعث کاهش در بیان  30تا  4)  طولانی

 شود میروی بقای سلولی  تأثیربدون  AMPKناشی از 

                                                           
2 Zahariva 
3 Park 
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های  میزان غلظتموجود شاید به  تناقض،  باوجوداین (.24)
فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی پلاسمایی کافئین برای فعال 

تازگی  به که وابسته باشد. چنان رسانی کردن مسیرهای پیام
تروکلئاریس ساعد  و همکاران با بررسی عضلات اپی 1تسودا

شده  ها در شرایط انکوبه ۀ موشجداشد( تند انقباض)عضلۀ 
به مول در لیتر کافئین  میلی 3حضور  در حضور و یا عدمِ

( با ESدقیقه و انجام تحریک الکتریکی ) 120یا  30 مدت
دقیقۀ انتهایی دورۀ  10های تِتانی در طی  ایجاد انقباض

علاوۀ فعالیت  که ترکیب کافئین به اعلام کردند ،انکوباسیون
تجمعی روی فسفوریلاسیون  آثارانقباضی دارای 

AMPKα Thr
 AMPKیژۀ و α، فعالیت ایزوفرم 172

این  (.12( است )3MGگلوکز )-دی-متیل-اُ-3انتقال  و
عمال ، اطور جالبی، بیشتر مطالعات به در حالی است که

شده  مهاری کافئین بر متوقف کردن برداشت گلوکز تحریک
بر اثر انسولین در عضلۀ اسکلتی را از طریق سازوکارهای 

 CAMPواسطۀ افزایش محتوای  مستقل از کلسیم و به
 وسیلۀ بهسلولی  درون CAMPافزایش سطوح ؛ دانند می

 IRSکافئین باعث هایپرفسفوریلاسیون باقیماندۀ تیروزینی 
یج (. نتا21) شود انسولین می رسانی و اختلال در مسیر پیام

که افزایش فعالیت دستگاه  برخی از مطالعات نشان داد
( در ارتباط با افزایش سطح SNSعصبی سمپاتیکی )

ها و  تنظیمی در گردش )کاتکولامینضدِ های هورمون
سرانجام باعث مقاومت به  است کهکورتیزول( بوده 

و همکاران اشاره  2بادرام که . چنان(11انسولینی خواهد شد )
گرم در وزن بدن(  میلی 5ند که مصرف کپسول کافئین )کرد

 - در مردان سالم متعاقب آزمایش کلامپ یوگلیسمی
ساعته با افزایش سطوح -3( HECیپرانسولینمیک )اه

میزان تزریق گلوکز نانو مول،  6/0آدرنالین به میزان 
(GIRدر ارتباط با میزان مصرف تام گ ) لوکز بدن و

در  13%در حدود  یدار معنی طور به حساسیت به انسولین را
 است(. این در حالی 11دهد ) مقایسه با دارونما کاهش می

در کافئین  کنندۀ مصرفکه میزان سطوح کورتیزول گروه 
، کمتر تحت تأثیر پژوهش حاضر در مقایسه با گروه کنترل

 کُنده و همکاران . از سوی دیگر، گروه تحقیقاتیقرار گرفت
گرم در  1نشان دادند که مصرف مزمن کافئین به میزان 

به فنجان قهوه در انسان(  4تا  3لیتر آب نوشیدنی )برابر با 
تار باعث کاهش های نوع ویس روز در موش 15 مدت

                                                           
1 Tsuda 
2 Battram 

های در گردش و جلوگیری از مقاومت به  کاتکولامین
( و رژیم HFانسولینی ناشی از رژیم غذایی با چربی بالا )

، هرحال به(. 14د )ش ( HFuغذایی با سوکروز بالا )
برای نقش محافظتی کافئین  ینخستین مکانیسم پیشنهاد

، ترموژنیک آثاردر بهبود دیابت و کاهش وزن، ناشی از 
اعلام  ،گزانتین این متیل وسیلۀ بهلیپولیز و اکسایش چربی 

 (.7، 6شده است )
تمرینات ترکیبی  کنندۀ تعدیل آثاراز  بین، نباید دراین

به  ابتلاساز  های پیش مقاومتی( بر شاخص + )ایروبیک
ه تمرینات بدنی با ک دیابت در تحقیق حاضر غافل شد. چنان

ح گلوکز، انسولین و کاهش سطو منجر بهسهم اثر بالا 
شاخص مقاومت به انسولینی در مقایسه با حالت قبل از 

د. در این راستا، داسیلوا و شعمال مداخلات تمرینی اِ
ند که کردگزارش  ،آزمودنی دیابتی 8همکاران با بررسی 

به  HRmax 40%با شدت  فعالیت بدنیاجرای پروتکل 
دان دقیقه ریکاوری روی نوارگر 10دقیقه با  40 مدت

(. 15) شود میگلوکز خون  درصدی 87موجب کاهش 
همچنین، زاهاریوا و همکاران نشان دادند که انجام فعالیت 

دقیقه( در  45 به مدت VO2max 60%ورزشی )با شدت 
( 4/7%برابر با  HbA1C)با  1افراد مبتلا به دیابت نوع 

باعث کاهش میزان قند خون در مقایسه با مصرف دارونما 
ند شت(. محققان چنین اظهار دا21) شود میلیت در طی فعا

که سازوکارهای دخیل در کاهش گلوکز خون و افزایش 
احتمالاً از  عملکرد انسولین ناشی از انجام تمرینات بدنی

های انسولین، افزایش  گیرنده رسانی پیامافزایش در  طریق
به غشاء  سلولی درونگلوکز از ذخایر  دهندۀ انتقالجایی  هجاب

مایی، کاهش در رهایش و یا کلیرانس اسیدهای چرب پلاس
های گلیکوژن سنتاز و  آزاد، افزایش فعالیت آنزیم

های عضلانی و تغییر  هگزوکیناز، افزایش فراخوانی مویرگ
 شود میدر ترکیب عضله جهت برداشت گلوکز، میانجیگری 

گیری مسیرهای بالادستی  (. هرچند، عدم اندازه21و  15، 3)
ترین  رسانی انسولین یکی از مهم تی پیامدس و پائین

حال، پیشنهاد  ینباا. استهای تحقیق حاضر  محدودیت
که انجام فعالیت بدنی از طریق افزایش در فعالیت  شود می

رسانی پراگزیمال انسولین )فعالیت کیناز تیروزینی  مسیر پیام
IR  فعالیت وPI3K  یا فسفوریلاسیون تیروزینIRS-1 )

باعث  AS160های دیستال همچون  قسمت بر تأثیرو با 
به غشاء سلولی به مدت  ها GLUT4افزایش اگزوسیتوز 

حساسیت به انسولینی شود و  می  ساعت پس از فعالیت 48
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بیش از د که نبای شود می. بنابراین، توصیه دهد میبهبود را 
های بدنی برای حفظ حساسیت  دو روز میان فعالیت

 فتد.بیوقفه  های انسولینی دهنده انتقال

 گیری نتیجه
رسد که انجام چهار هفته  طورکلی، چنین به نظر می به

تنهایی و در تعامل  مقاومتی به -تمرینات ترکیبی ایروبیک 
های دخیل در دهی کافئین بتواند بر شاخص با مکملّ

که برخی  مقاومت به انسولینی تأثیر مثبت داشته باشد. چنان
عنوان سازوکار دخیل  را به از محققان، آثار محرك کافئین
رسانی انسولین در  دستی پیام بر مسیرهای بالادستی و پائین

برداشت گلوکز محیطی و سرکوب تولید گلوکز کبدی 
 اند. دانسته

 تشکر و قدردانی
کد با مجوز اخلاق در پژوهش مقالۀ حاضر پس از اخذ 

TBZMED.REC.1394.812  از دانشگاه علوم
در  1N2015062922973IRCT ، با کدپزشکی تبریز

این پژوهش . اجرا شد و ثبتمرکز کارآزمایی بالینی ایران 
کارشناسی ارشد فیزیولوژی دورۀ  نامۀ پایان برگرفته از

و علوم ورزشی دانشگاه تبریز  بدنی تربیتورزشی دانشکدۀ 
افراد  تمام. نویسندگان مراتب قدردانی خود را از است

 .دارند در تحقیق اعلام می کننده شرکت
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 نفر( 10وزن )هر گروه های فردی دختران دارای اضافهمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی (1) جدول شمارۀ( 1ی ) جدول شماره

 بین گروهی Pمقدار  های موردِمطالعه گروه های موردِمطالعه شاخص

ترکیبی کافئین + تمرین دارونما + تمرین ترکیبی  

21/24± 30/1 سن )سال(  26/4 ±25/24  56/0 

00/157 ± 22/1 متر( قد )سانتی  59/2 ±75/161  %8 

88/68 ± 46/5 وزن )کیلوگرم(  68/7 ± 38/75  54/0 

kg.mشاخص تودۀ بدن )
2) 89/1 ± 23/27  21/2 ± 20/29  12/0 

89/32 ±50/1 )%( چربی  32/2 ± 97/33  62/0 

اکسیژن مصرفی بیشینه
*
 (ml.kg.min

-1
) 43/6± 20/39  83/4± 71/35  15/0 

83/0 ± 5% متر( نسبت دور کمر به باسن )سانتی  %1 ± 85/0  31/0 

04/120 ± 11/5 گرم در روز( کافئین مصرفی )میلی  40/7 ± 29/114  48/0 
*

 با استفاده از آزمون فزایندۀ بروس. 

 
مقاومتی( با و  - ناشتای سرم به چهار هفته تمرین ترکیبی )ایروبیک( انسولین Mean±SDمیزان تغییرات ) (1شمارۀ )نمودار 

 دهی کافئین مکملّبدون 
 .با استفاده از آزمون تی زوجی (>5P%در سطح ) گروهی درونداری  معنی †
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-مکملّبا و بدون  مقاومتی( - ( گلوکز ناشتای سرم به چهار هفته تمرین ترکیبی )ایروبیکMean±SDمیزان تغییرات ) (2شمارۀ )نمودار 

 دهی کافئین
 .با استفاده از آزمون تی زوجی (>5P%در سطح ) گروهی درونداری  معنی †

 
 

 
 
 

مقاومتی( با و بدون  - ( شاخص مقاومت به انسولین به چهار هفته تمرین ترکیبی )ایروبیکMean±SDمیزان تغییرات ) (3شمارۀ )نمودار 
 دهی کافئینمکمّل

 .با استفاده از آزمون تی زوجی (>5P%در سطح ) روهیگ درونداری  معنی †
 

 

مقاومتی( با و  - ( سطوح کورتیزول سرم به چهار هفته تمرین ترکیبی )ایروبیکMean±SDمیزان تغییرات ) (4شمارۀ )نمودار 
 دهی کافئین مکملّبدون 

 .با استفاده از آزمون تی زوجی (>5P%در سطح ) گروهی درونداری  معنی †
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Abstract 

Introduction: Insulin resistance is one of the biggest medical problems in overweight 

population. So, the purpose of the present study is to determine the effectiveness of a four-

week concurrent training with and without caffeine ingestion on the levels of insulin 

resistance indices of the overweight girls. 
Methods: For this purpose, 20 overweight female students resident in dormitories of Tabriz 

university (mean body fat 33.43±1.91% and BMI 28.21±2.05 kg.m
2
) were chosen. After 

completing consent forms in  a randomized double-blind clinical trial, they were divided into 

two homogeneous groups of 10 subjects; Caffeine and  Placebo (each one 5 mg.kg
-1

.day) 

along with a 4-week concurrent aerobic-strength training (30 min of aerobic activity with 

intensity between 65-85% HRreserve and 30 min of resistance exercise with the intensity of 

70-75% 1-RM; 3 days per week). Blood samples were taken at two phases (baseline and 24-

hours after supplementation and exercise training period). Data were analyzed using 

dependent t-test at level α≤0.05. 

Results: The results showed that the fasting serum blood glucose (62.98 vs 67.51 mg.dl) and 

insulin levels (14.27 vs 16.15 µm.ml) and insulin resistance index were significantly 

decreased in two groups (P=0.03) after the 4-week supplementation. Whereas, this reduction 

in caffeine group was not statistically significant (P>0.05) compared with placebo group. 
Conclusion: It seems that four weeks of compound training of aerobic and resistance training 

alone and also in interaction with caffeine supplementation is effective on relative 

improvements of this indices. 

Key words: Caffeine, Glucose, Insulin, Overweight. 
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