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 مقاله پژوهشی

 سطوح بر سبز یچا مصرف همراهبه  (HIIT)بالا شدت با یتناوب نیرتمریثأتی مقایسه

 دو نوع ابتید به مبتلا چاق زنان در نیانسول به مقاومت و نیزیریآ یسرم
 

  1انیتق فرزانه ، 1یآباد فیشر یدریح بهاره

 
 

 چکیده
 

  متمقاو و نیزیریآ یسرم سطح بر سبز یچا مصرف و دیشد یتناوب نیتمر هفته11ریثأت یبررس مطالعه نیا از هدف مقدمه:

 . بود دو نوع ابتید به مبتلا زنان در نیانسول به

عه ها:روش طال مه تجربی  یدر این م بت نوع دو  84نی یا به د یانگین سنننن)زن مبتلا  :  وزن ، سنننا  55/84 ±18/3:با م

صادفی در به (BMI :81/58±1/31  و مترسانتی 33/153±17/5 :قد کیلوگرم، 84/5±87/87 ، نفری17چهار گروه صورت ت
سبز، تمرین تناوبی، تمرین تناو صرف مکمل چای  سبز  مکملبی به همراه م شدندچای  سیم  تمرین  هایگروه. و کنتر  تق

سه در هفته با 3هفته،  11مدت تمرینی را به یتناوبی، برنامه شینه (% حداکثر 85- 45شدت ) جل  پرداختند. ضربان قلب بی
سبز را دریافت نمودند. خون یگرمی عصارهمیلی 511کپسو   3هفته روزانه  11مدت گروه مکمل به گیری قبل و بعد چای 

ها از منظور تحلیل دادهانجام شنند. به ینمقاومت به انسننول و ینگلوکز، انسننول یریزین،سننطوآ آ یریگاندازه یبرااز مداخله 
 .استفاده شد 15/1داری اطرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنآزمون تی همبسته، واریانس یک

آیریزین و حداکثر اکسیژن مصرفی در هر سه گروه نسبت به گروه کنتر   هفته، سطوآ 11ها نشان داد پس از یافته ها:یافته

دار آیریزین در گروه ترکیبی نسنننبت به گروه ا(. (. همچنین نتایج بیانگر افزایش معنP≤15/1طور معناداری افزایش یافت )به
به  بدنی در هر سه گروه نسبت یتوده یباشد. سطح سرمی انسولین، گلوکز، مقاومت به انسولین و وزن، نمایهچای سبز می

(. و تفاوت معناداری در سنننطوآ P≤15/1داری کاهش یافت )اطور معنبی بهگروه کنتر  و گروه چای سنننبز و گروه ترکی
 (.P≥15/1ها مشاهده نشد. )آیریزین، در بین گروه

ایش آیریزین واسطه افزرسد انجام تمرین تناوبی به همراه مکمل چای سبز بهنظر میبا توجه به نتایج پژوهش به گیری:نتیجه

شد. و کاهش گلوکز می سولین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مفید با افزایش مدت  شاید بتوان باتواند در بهبود مقاومت به ان
 های مطلوب دست یافت.تمرین و مصرف مکمل در مورد آیریزین و حداکثر اکسیژن مصرفی نیز به یافته

 

 به انسولینآیریزین، تمرین تناوبی، چای سبز، دیابت نوع دو، مقاومت واژگان کلیدی: 

                                                           
 رانیا اصفهان ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،یورزش یولوژیزیف روهگ -1
قصندو ،یورزش وعلوم یبدن تیترب ی دانشکده ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یارغوان ،یشرق یج ابانیخ اصفهان، :نشانی 

 f_taghian@yahoo.com: کیالکترون پست ،51815550150: تلفن ، 18515/ 851یپست
 

 52/06/7931تاريخ پذيرش:     09/06/7931تاريخ درخواست اصلاح:   00/09/7931تاريخ دريافت: 



 ...مصرف همراه به (HIIT)بالا شدت با یتناوب نيرتمريتأث یسهيمقا ش:و همکار تقيان 803

 مقدمه
 ،شوندمی محسوب سلامت نظام اصلی مشکلات از چاقی و دیابت

 از جامعه افراد از کثیری گروه امروزه شواهد براساس که طوریبه
 تدیاب چاقی اصلی عوارض از یکی .برندمی رنج چاقی و وزن اضافه
 نوع یدیابت بیماران در چربی بافت افزایش با اغلب که است دو نوع
 ستا مزمنی متابولیکی اختلا  دو، نوع دیابت .[1]شود می مشاهده دو
 ولینانس ترشح کاهش موجب و ایجاد انسولین به مقاومت دلیلبه که
 دنب چربی درصد و وزن افزایش. شودمی پانکراس بتای هایسلو  از

 به ابتلا زانمی و داشته انسولین به مقاومت افزایش با مستقیم یرابطه
 اب شکمی چربی بیشتر . کاهش[7]دهند می افزایش را دو نوع دیابت
 تولید با چربی بافت. است همراه انسولین حساسیت بیشتر افزایش

 تمشکلا و انسولین به مقاومت در است ممکن التهابی فاکتورهای
 ،طی قرن گذشته .[3] کندمی بازی مهمی نقش چاقی با مرتبط

دنبا  یک مسیر ارتباطی بین انقباض عضلانی و پژوهشگران به
ها مثل ورزش در دیگر ارگان ی ناشی ازتغییرات متابولیکی ایجاد شده

گذشته،  یکبد و بافت چربی بودند. براین اساس در طی دهه
ته فیت ترشحی بالا شناخهای با ظرعنوان سلو های عضلانی بهسلو 
های عضلانی ظرفیت بالایی برای تولید چند صد سلو  .اندشده

های اسکلتی مایوکاین یعضله ،[8]باشند فاکتورهای ترشحی می
کند که در را ترشح می 4، ایریزین و اینترلوکین 15اینترلوکین 

 بافت .[5]کند زایی و تنظیم عروق خون عمل میزایی، عضلهرگ
 چربی بافت و سفید چربی بافت: شودمی تقسیم نوع دو به چربی
 مقابل در مقاومت با ایقهوه چربی بافت بالای سطح. ایقهوه

آیریزین یک مایوکان و  .[7] است مرتبط متابولیکی هایبیماری
وع هورمون آیریزین یک ن .باشدآدیپوکاین با نقش بالقوه در چاقی می

مایوکاین است که بلافاصله بعد از فعالیت بدنی در عضلات اسکلتی 
یابد. در اثر فعالیت ورزشی ترشح شده و در گردش خون جریان می

های عضله حضور در غشاء سلو که  FNDC51و تمرینات، مولکو  
عنوان مولکو  آیریزین به داخل دارد شکسته شده و بخشی از آن به

 انیجر درون به شده ترشح نیزیریآ .[8]شود سلو  پلاسما ترشح می
 را یتوکندریم اتیمحتو و شده  UCP1 نیپروتئ انیب باعث  خون
 به دیفس  یچرب بافت لیتبد باعث نیپروتئ نیا که دهدیم شیافزا

یمی اهمیت نقش تنظ توان بهمی همچنین گرددیم یا قهوه یچرب بافت
های موجود آیریزین بر شاخص مقاومت به انسولین و کمبود داده

                                                           
1Fibronecitn type III domain-containing 
2 High Intensity Interval training 

. مطالعات [4]پیرامون پاسخ آیریزین به تمرینات کوتاه مدت اشاره کرد 
ردش حاد باعث افزایش آیریزین گکه فعالیت ورزشی  کنندپیشنهاد می
تناقض مثیر تمرینات ورزشی بر آیریزین أدر حالی که ت ،شودخونی می

است. تغییرات آیریزین تا حدودی وابسته به نوع و شدت فعالیت 
باشد. بر این اساس تمرین مقاومتی و تمرین تناوبی ورزشی می

نسبت به تمرین تداومی اثرات قابل توجهی بر بیان و  HIIT7شدید
ثرترین ؤ. ورزش و تمرینات بدنی م[4] دارند FNDC5ترشح آیریزین 

بتلا به دیابت نوع دو است. تمرینات بدنی نقش راه درمان بیماران م
و خیر انداختن زمان شروع دیابت نوع دأمستقلی در پیشگیری و به ت
افراد مبتلا به دیابت نوع دو پیشنهاد  بهدارد. انجمن دیابت آمریکا 

دقیقه با شدت متوسط یا  151 را تمرینات هوازیحداقل کند که می
. براساس [11]دقیقه در هفته انجام دهند  41 راتمرینات سخت هوازی 

 بیماران دیابتی مفید است. تا برایHIIT  های موجود تمریناتیافته
های تمرینی مورد بخشی برنامهاثرکنون مطالعات متعددی برای 
. با دانها هوازی بودهاین فعالیت یبررسی قرار گرفته است که عمده

نشان  خوبیمنظم بر سلامتی بهوجود اینکه فواید فعالیت جسمانی 
اند تمرین اینتروا  پر شدت ها نشان دادهپژوهش ،داده شده است

ویژه چربی ناحیه شکم و طور معناداری چربی زیر پوستی بهبه
بدن را کاهش داده و میزان اکسیژن مصرفی بیشینه  یهمچنین کل توده

ه ک بخشد. گزارش شده استو حساسیت به انسولین را بهبود می
تمرین اینتروا  با شدت بالا در مقایسه با تمرین تداومی با شدت 
متوسط کالری بیشتری مصرف نموده و اکسیداسیون چربی را پس از 

دهد و همچنین هزینه انرژی آن بیشتر از فعالیت بیشتر افزایش می
تی های فعا  زیس. به تازگی فتوکیمیکا [11] تمرینات یکنواخت است

های مزمن مانند سرطان، ا که در پیشگیری از بیماریموجود در غذاه
ابت های متابولیک شامل دیبیماری قلبی و عروقی، التهابی و بیماری

نو  ها پلی فیکی از دسته بندی فتوکمیکا  [.17] و چاقی نقش دارند
ن است. نام کاتچیفنولی بهاست. چای سبز دارای درصد بالایی از پلی

ترین آن باشد که مهمکاتچین عمده می چای سبز دارای پنج نوع
. اثرات دراز [13] باشدمی  3(EGCGگالات ) 3اپیگالات کاتچین 

سی ای مورد بررطور گستردههای چای سبز بهبا کاتچین مدت تغذیه
تر  ای چای سبز در کنقرار گرفته، و برخی پژوهش گران نقش بالقوه

چای سبز دارای اثرات . [18] انددیابت نوع دو و وزن را نشان داده
ای خونی هضد دیابتی است که سبب پایین آمدن سطح گلوکز در رگ

3Epigallo catechin gallate 
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ثیری روی سطح انسولین نداشت، أولی ت های دیابتی شده،در موش
های چای سبز بر موش ینی مدت روی عصارههای طولااما بررسی

های چای نو فپلی طبیعی سبب افزایش حساسیت انسولینی گردید.
افزایش انرژی مصرفی، اکسیداسیون چربی و همچنین سبز باعث 
گردد. علاوه بر اثرات آن بر متابولیسم چربی، چربی می یکاهش توده

تواند اثراتی بر عمل گلوگز و مقاومت به انسولین و چای سبز می
ر تواند به کنتر  وزن دچای سبز می ایریزین داشته باشد. از این رو،
و در بهبود مقاومت به انسولین و کاهش افراد چاق دیابتی کمک کند 

ثیرات أاز سوی دیگر فعالیت ورزشی با ت چاقی نقش داشته باشد.
امل عنوان یک عبه مثبت بر وضعیت متابولیکی و ترکیب بدن،

پیشگیری کننده است. بنابراین دلیل منطقی برای اهمیت دادن به 
یری یا جلوگزندگی برای ی های بهبود شیوهفعالیت ورزشی در برنامه

 HIIT ثیرات تمرینأدرمان دیابت و اضافه وزن وجود دارد. در مورد ت
دهد این نوع تمرین در شناخت کمی وجود دارد اما شواهد نشان می

مقایسه با تمرینات تداومی با شدت متوسط، با وجود زمان کمتر و 
 شود.حجم کل تمرین کمتر، باعث تحریک فیزیولوژیکی بیشتری می

که میزان بافت چربی در زنان نسبت به مردان بیشتر است، این ز آنجا ا
 ،[15] گروه از افراد جامعه برای ابتلا به التهاب مزمن، مستعدتر هستند

از این رو پژوهش روی زنان چاق و دارای اضافه وزن و مبتلا به 
دیابت نوع دو از اهمیت زیادی برخوردار است. با توجه بر مرور 

 یزمینه مشخص شده است درده در این زمینه، های انجام شپژوهش
به همراه مصرف چای سبز، اثر چای سبز  HIITبررسی اثر تمرینات 

کیب چای سبز و یا تر یبه تنهایی و بدون فعالیت بدنی یا از عصاره
صورت نوشیدنی استفاده شده است. همچنین دیگری به یآن با ماده

نچه که لازم است آنتایج موجود هم در بعضی موارد همسو نیستند. 
نوع ویژه افراد دیابتی بدانند، این است که چه افراد جامعه به

رژیم غذایی داشته نوع بدنی انجام دهند و در کنار آن چه  هایفعالیت
ند. برهمین اساس باشند تا شاخص سلامتی خود را بهبود بخش

همراه با مکمل چای  HIITحاضر به بررسی مقایسه تمرین  یمطالعه
 سبز بر تغییرات سطوآ سرمی آیریزین و مقاومت به انسولین در زنان

 .ه استمبتلا به دیابت نوع دو پرداخت
 

 ها روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرآ پیش و پس آزمون است. 

ابتدا موضوع بررسی، هدف، فواید آن و روش برای انجام این کار 
اجرای کار با مراجعه به مرکز دیابت شهرستان تودشک و بررسی 

های پزشکی بیماران و تماس تلفنی با آنها، ارسا  فراخوان و پرونده
مرتبط با دیابت در خصوص  هایها و مطبنصب پوستر در درمانگاه
ان مبتلا به دیابت نوع نفر از زن 85رسانی شد. اجرای پژوهش اطلاع

گری اولیه، زنان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کردند. پس از غربا 
تا  151سطح گلوکز ناشتا  و 31 از ی بدن بالاتری تودهدو با نمایه

ی ابتلا به دیابت سا  سابقه 3لیتر با حداقل گرم در دسیمیلی 751
نوع دو انتخاب، و پس از تکمیل پرسشنامه توسط زنان مبتلا به دیابت 

برگزیده دسترس  در و هدفمند یریگروش نمونهبهنفر  84نوع دو ، 
عروقی، داشتن –ی بیماری قلبیسابقه که هاییشدند. آزمودنی

عوارض دیابت از جمله زخم پای دیابت، یائسگی، تیروئید، 
 ی فعالیت ورزشیی مفصلی و مصرف دخانیات و سابقههابیماری

داشتند و همچنین را ماه اخیر و دریافت انسولین  7منظم طی 
هایی که از یک روش کاهش وزن و یا از چای سبز استفاده آزمودنی

نفر واجد شرایط  84کردند، از بررسی حذف شدند. در مجموع می
 یکیینلکی نامهصورت داوطلبانه انتخاب شدند. سپس پرسشبه

ان درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهری بالینی و رژیمتخصصی تغذیه
ی ی پزشکجهت دریافت اطلاعات فردی و پیشینهدر شروع مطالعه 
پس  .ها قرار گرفتی تغذیه و در اختیار آزمودنیو وضعیت توصیه

توسط شرکت کنندگان و  PAR-Q [17] یاز تکمیل پرسشنامه
ورت صها بهنامه از تمامی افراد انتخاب شده، آزمودنیدریافت رضایت

گروه مصرف مکمل چای سبز  -1گروه قرار گرفتند.  8تصادفی در 
 -3نفر(، 17تمرین تناوبی و مصرف مکمل چای سبز ) -7نفر(،  17)

نفر( تقسیم شدند. تمام متغیرها  17کنتر  ) -8نفر(،  17تمرین تناوبی )
آنتروپومتریک افراد شامل قد های شامل سن )سا (، شاخص

متر(، وزن میلی 1آلمان با حساسیت  -متر، قد سنج سگا)سانتی
ی کیلوگرم(، نمایه1/1)کیلوگرم، ترازوی سگا آلمان با حساسیت 

گ گیری گلوکز، روش رنی بدنی، سطح گلوکز سرم )کیت اندازهتوده
م گرمیلی 1سنجی آنزیمی شرکت پارس آزمون، ایران، با حساسیت 

 از تفادهاس با و الایزا روش لیتر(، سطح انسولین سرم )بهدر صد میلی
و واحد  µUI/ml 85/1، آمریکا، با حساسیت Monobind کیت
ا لیتر(، مقاومت به انسولین )بگیری برحسب میکرو بر میلیاندازه

استفاده از فرمو  مد  هوموستاز بر اساس غلظت انسولین و گلوکز(، 
اپن ژ با استفاده از کوزابیا و الایزا روش )به سرم آیریزین سطح

ها با لیتر( اندازه و توان هوازی آزمودنینانوگرم بر میلی 17حساسیت 
ی گیری شدند. پیش از شروع برنامهاستفاده از آزمون راکپورت اندازه

در یک جلسه توان هوازی آنها از طریق آزمون ، هاتمرینی آزمودنی
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ای هفته 11ینی تمر ینامهبردر یک  نیهادموآزراکپورت محاسبه شد. 
 به(  4- 11ساعت بین، شنبه(رچها ،شنبهدو هفته )شنبه در جلسه 3 )

دن کر مگردقیقه  11 صلیا تکلوپر ایجرا از ختند. پیشداپر فعالیت
 7-3 و کششی تحرکا ایجردقیقه ا 5 ،سریع فتنر دقیقه راه 3-7)
 در دنکر دسر ایبر مشابهی فعالیت نپایا و در آرام( نیددو قیقهد

 از دهستفاا با نموآز ایجرا  طو در تتمرینا تشد. شد نظرگرفته
. پروتکل تمرین تناوبی شدید: [18]شد   کنترن سنج پولار ضربا

متری مشخص  71های تجربی در یک مسافت شرکت کنندگان گروه
هفته و هر هفته سه جلسه به  11مدت شده، پروتکل تمرینی را به

 بایدبه این صورت بوده که فرد  HIITپروتکل  :یر اجرا کردندشرآ ز

متری را با حداکثر  71 یدر مدت زمان مشخص یک مسیر تعیین شده
. این فعالیت شامل نمایدصورت رفت و برگشت طی سرعت به

متری  71دویدن از خط وسط به سمت اولین مانع و سپس طی مسیر 
فت رصورت تکراری و کار بهو برگشت به سمت مانع دوم بود. این 

و برگشت و با زمان استراحت فعا  بین هر تکرار ادامه یافت. قبل و 
دقیقه،  11تا  5مدت تمرین شرکت کنندگان به یپس از هر جلسه

( 771-)سن  برای تعیین شدت تمرینات از ضربان قلب حداکثر
صورت جداگانه محاسبه شد استفاده شد و برای هر شرکت کننده به

 (.1)جدو   وسیله ضربان سنج پلار کنتر  شد(شدت تمرین به)

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

همچنین، در این مطالعه برای بالا بردن دقت کار و اطمینان از مصرف 
 هایقرص های گذشته ازدوز تعیین شده طبق استناد به پژوهش

ر قرص هگیاهی چای سبز با میزان مشخص کاتچین، بهره گرفته شد. 
 یکاتچین است. مصرف عصاره گرممیلی 311گرمی حاویمیلی 511

از هر وعده غذایی اصلی  بار پس 3هفته، روزانه  11مدت چای سبز به

دینه به  های چای سبز ساخت شرکت داروسازیبود. ابتدا قرص
( از داروخانه تهیه شد. و از این IRC 1774114731شماره ثبت دارو )

ها سو ی این کپی کپسو  استفاده گردید. روش تهیهها در تهیهقرص
های  فنوهای چای سبز حاوی پلیبه این صورت بود که ابتدا قرص

ودر های کپسو  توسط این پپودر شده سپس روکش ،اصلی چای سبز

 [71]پروتکل تمرينی  -7جدول 

 تجربی)تمرین تناوبی با شدت بالا( گروه

 ی او  و دومهفته

 ضربان قلب بیشینه   %85شدت فعالیت: 
 ثانیه 31زمان فعالیت:

 7تعداد تکرارها :
 1تعداد ست: 

ضربان قلب  31-35شدت استراحت: %
 بیشینه

 ثانیه 31دقیقه و  1زمان استراحت:  

 ی سوم و چهارمهفته

 ضربان قلب بیشینه  %85شدت فعالیت: 
 دقیقه 1زمان فعالیت: 
 7تعداد تکرارها :
 1تعداد ست: 

ضربان قلب  31-35شدت استراحت: % 
 بیشینه

 دقیقه 3زمان استراحت: 

 ی پنجم و ششمهفته

 ضربان قلب بیشینه  41شدت فعالیت: %
 ثانیه 31دقیقه و  1زمان فعالیت: 

 3تعداد تکرارها : 
 1تعداد ست: 

ضربان قلب  31-35شدت استراحت: %
 بیشینه

 ثانیه 31دقیقه و  8زمان استراحت:  

 ی هفتم و هشتمهفته

 ضربان قلب بیشینه  %45شدت فعالیت: 
 دقیقه 7زمان فعالیت: 
 3 تعداد تکرارها:
 1تعداد ست: 

ضربان قلب  35-81شدت استراحت: %
 بیشینه

 دقیقه 7زمان استراحت: 

 ی نهم و دهمهفته

 ضربان قلب بیشینه  %45شدت فعالیت: 
 ثانیه 31دقیقه و  7زمان فعالیت: 
 3تعداد تکرارها: 
 7تعداد ست: 

ضربان قلب  35-81شدت استراحت: %
 بیشینه

 ثانیه 31دقیقه و  8زمان استراحت: 
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گرم پودر میلی 511های حاوی چای سبز، محتوی کپسو  گردید.پر 
به صورت یک سو کور  هامکمل به آزمودنی ارائه بودند.چای سبز 

ساعت قبل از شروع اولین  78ی خونی در دو مرحله، . نمونهبود
ساعت از آخرین جلسه تمرین  78ی تمرین )پیش آزمون( و جلسه

ی دهم(، پس از ناشتایی شبانه در حالت استراحت، ساعت )پایان هفته
لیتر در وضعیت نشسته از ورید میلی 11صبح و هر بار به مقدار  4

ل های استریقدامی دست چپ انجام گرفت. خون گرفته شده در لوله
دقیقه در دمای اتاق انکوبه شد و سپس با روش  11وارد شده، 

دور در دقیقه( سرم از لخته  3111دقیقه با  11مدت سانتریفیوژ )به
گراد از زمان ی سانتیدرجه -81خون جدا گردید، و در فریزر

ها در ند. پس از جمع آوری نمونهداری گردیدگیری نگهاندازه
های خونی در یک روز از فریز خارج ی پس آزمون، تمام نمونهمرحله

های مربوطه اجرا های مورد نظر براساس برنامهگردیده و آزمایش
ساعت  17مدت به، گیریها در هر نوبت خونگردید. آزمودنی

ته ی خواسهای گروه تجربناشتای شبانه بودند. همچنین از آزمودنی
ی تمرینی هیچگونه فعالیت ساعت پس از پایان دوره 78شد تا 

ها نیاز آزمود همچنین ورزشی یا راه رفتن طولانی مدت نداشته باشند.
گیری از گیری تا زمان خونساعت قبل از خون 78خواسته شد 

مت گیری در آزمایشگاه سلاکپسو  استفاده نکنند. تمام عملیات خون
شهرستان تودشک و توسط تکنسین آزمایشگاه صورت ی یک شماره
 گرفت.

 

 های آماریروش
ها های آزمودنیبرای محاسبه از آمار توصیفی برای بررسی ویژگی

بدن، سطح گلوکز،  یتوده یتمام متغیرها شامل سن، قد، وزن، نمایه
انسولین و آیریزین سرم در چهار گروه استفاده شد. پس از بررسی 

 اسمیرونوف، –ها با کمک آزمون کولموگروف نرما  بودن توزیع داده
برای بررسی تفاوت درون گروهی از روش آماری تی همبسته و 

ک ی بین گروهی از روش آماری تحلیل واریانس یمنظور مقایسهبه
ن تعقیبی توکی برای داری از آزموطرفه )آنووا( و در صورت معنا

ها ها استفاده شد. لازم به یادآوری است برای تفسیر دادهتعیین اختلاف
داری برای انجام استفاده و سطح معنا 77نسخه  SPSSافزار از نرم
 در نظر گرفته شده است.   ≥15/1Pها محاسبه

 

 ها یافته
و حداکثر اکسیژن مصرفی در هر سه گروه  نشان دادنتایج این تحقیق 

(، >15/1P) طور معناداری افزایش یافتنسبت به گروه کنتر  به
سبت دار آیریزین در گروه ترکیبی ناهمچنین نتایج بیانگر افزایش معن

سطح سرمی انسولین، گلوکز،  .(>15/1Pباشد )به گروه چای سبز می
بدنی در هر سه گروه  یتوده یمقاومت به انسولین و وزن، نمایه

طور نسبت به گروه کنتر  و گروه چای سبز و گروه ترکیبی به
داری در سطوآ او تفاوت معن (>15/1Pداری کاهش یافت )امعن

 7 در جدو  .(<15/1Pها مشاهده نشد )آیریزین، در بین گروه
شاخص  3در جدو  . های توصیفی متغییرها ارائه شده استشاخص

دار در شروع مطالعه گزارش ابه عدم وجود تفاوت معن آماری مربوط
های آنتروپومتریکی تغییرات ویژگی 8همچنین در جدو   .شد

ها در زنان دیابتی نشان داده ها و بین گروهها در درون گروهآزمودنی
های مداخله داری گروهاها با کاهش معنشده است که این شاخص

تغییرات سطح سرمی آیریزین و  ،5در جدو   (.>15/1P) همراه بود
ن ها در درومقاومت به انسولین و حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

 در جدو  ها در زنان دیابتی نشان داده شده است.ها و بین گروهگروه
اده شده دار نشان دانتایج آزمون تعقیبی توکی در بین متغیرهای معن 7

رف مکمل چای سبز به همراه مص HIITهفته تمرین تناوبی  11. است
ما این ا منجر به کاهش گلوکز و افزایش سطح سرمی آیریزین گردید،

 (.<15/1Pدار نبود )امیزان افزایش در آیریزین معن

شاخص های توصيفی متغيرهای کمی در چهار گروه مورد مطالعه* -5جدول   

 های آماری متغیرهاشاخص
هاگروه  

 چای سبز
M±SD 

 تمرین و چای سبز
M±SD 

 تمرین
M±SD 

 کنترل

M±SD 
77/84 ± 43/7 سن )سال(  81/3 ± 17/84  73/3 ± 81/84  18/3 ± 54/84  

153/±43 8/8 )سانتی متر( قد  31/5 158±  73/8 ± 81/158  17/7 ± 77/157  

33/87 ± 44/5 وزن )کیلوگرم(  14/7 ± 14/88  41/5 ± 85/87  13/7 ± 41/87  

17/37 ±78/1 ی بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(توده ینمایه  88/1 ± 78/31  37/1 ± 43/31  71/1 ± 31/31  

 اند.انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگین اعداد به
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 های آزمون آماری تی همبسته و آناليز يکطرفه *يافته -0جدول 

 (kg) وزن
 

 111/1 84/8 5/88±87/43 5/87±44/33 چای سبز

31/17 1111/1 
 1111/1 11/13 7/83±71/43 7/88±14/14 تمرین و چای سبز

 1111/1 14/7 5/88±41/77 5/87±41/85 تمرین
 873/1 17/1 5/87±45/77 7/87±13/41 کنتر 

 ((kg/m2 بدنی یتوده ینمایه

 111/1 58/8 1/31±75/53 1/37±78/17 چای سبز

74/15 1111/1 
 1111/1 51/11 1/74±78/41 1/31±88/78 تمرین و چای سبز

 1111/1 17/7 1/31±37/14 1/31±37/43 تمرین
  87/1 1/31±37/14 1/31±71/31 کنتر 

 (ng/ml) آیریزین

 1111/1 -81/7 14/171±17/51 14/115±15/87 چای سبز

73/18 1111/1 
 1111/1 -11/4 11/175±88/47 11/113±51/51 تمرین و چای سبز

 1111/1 -71/5 11/177±38/54 17/115±48/47 تمرین

 384/1 44/1 17/118±83/87 13/114±81/85 کنتر 

 (mg/dl) گلوکز

 113/1 48/3 37/151±87/85 33/187±45/54 چای سبز

17/13 1111/1 
 1111/1 84/7 38/135±18/11 33/141±71/54 تمرین و چای سبز

 1111/1 53/5 31/183±38/33 38/183±88/33 تمرین
 858/1 31/1 34/183±84/11 81/183±88/78 کنتر 

 (mIU/L) انسولین

 118/1 41/7 1/7±35/88 1/3±74/87 چای سبز

43/13 1111/1 
 1111/1 54/7 1/7±15/11 1/3±78/77 تمرین و چای سبز

 1111/1 11/7 1/7±18/85 1/3±88/87 تمرین

 741/1 -11/1 1/3±47/81 1/3±17/37 کنتر 

 (H0MA-IR) مقاومت انسولینی
 

 573/1 78/3 7/7±18/85 7/7±87/71 چای سبز

71/13 111/1 
 147/1 34/7 1/1±77/88 7/8±88/75 تمرین و چای سبز

 147/1 84/7 1/1±78/11 7/8±31/17 تمرین

 781/1 -83/1 8/5±15/48 8/5±81/45 کنتر 

 حداکثر اکسیژن مصرفی
(ml/kg.min) 

 715/1 53/1 1/73±71/17 1/73±18/14 چای سبز

71/74 1111/1 
 1111/1 -51/8 1/78±77/88 1/73±88/75 تمرین و چای سبز

 1111/1 -77/4 1/78±81/14 1/73±31/17 تمرین
 118/1 -85/1 1/73±14/18 1/77±81/45 کنتر 

 دوم آزمون تحلیل واریانس. Pدار است وااز نظر آماری معن >15/1Pمقدار Pآزمون تی همبسته،  Tاند انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگیناعداد به

 

 

 ی توده بدنی؛ حداکثر اکسيژن مصرفی در زنان مبتلا به ديابت نوع دونتايج آزمون تعقيبی توکی در مورد وزن و نمايه -2جدول 

تمرین تناوبی + چای  چای سبز

 سبز

85/1 111/1* 81/1 113/1* 51/1- 1111/1* 

 *1111/1 -14/1 781/1 71/1 587/1 54/1 تمرین تناوبی

 785/1 -71/1 174/1 -53/1 *137/1 -75/1 کنتر 

 تمرین تناوبی+ چای سبز
 171/1 87/1 *151/1 -84/1 *151/1 -17/1 تمرین تناوبی

 *1111/1 31/1 *1111/1 -73/1 *1111/1 11/3 کنتر 

 *1111/1 44/1 *111/1 -88/1 *1111/1 -43/1 کنتر  تمرین تناوبی
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انسولين،مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت نوع  گلوکز، نتايج آزمون تعقيبی توکی در مورد سطوح سرمی آيريزين، -6جدول 
 دو

 گروه

تفاوت 

 میانگین

 آیریزین

 سطح

 معنا داری

 آیریزین

تفاوت 

 میانگین

 گلوکز

سطح 

 معناداری

 گلوکز

 تفاوت

 میانگین

 انسولین

 سطح

 معناداری

 انسولین

میانگین  تفاوت

 مقاومت

 انسولین

 سطح

 معناداری

 مقاومت

 انسولین

 چای سبز

 *114/1 48/1 *117/1 14/1 *114/1 85/78 *134/1 -33/7 تمرین تناوبی+ چای سبز

 717/1 37/1 454/1 78/1 711/1 17/4 448/1 -54/1 تمرین تناوبی

 *138/1 -87/1 *175/1 -11/1 *187/1 -17/71 *113/1 81/4 کنتر 

تمرین تناوبی+ 

 چای سبز

 178/1 -58/1 *151/1 -41/1 177/1 -54/15 *181/1 85/5 تمرین تناوبی

 *1111/1 -54/1 *1111/1 -14/7 *1111/1 -41/88 *1111/1 85/18 کنتر 

 *111/1 -18/1 *113/1 -74/1 *111/1 -33/74 *117/1 11/4 کنتر  تمرین تناوبی

 

 گیریبحث و نتیجه
هفته  11حاضر این بود که  یهایی مطالعهیکی از بارزترین یافته

دار ابا و بدون مصرف چای سبز، سبب کاهش معن HIITتمرین 
دار اانسولین و افزایش معن، مقاومت به انسولین، گلوکز، BMI وزن،

اکسیژن مصرفی و آیریزین در گروه  ترکیبی نسبت به گروه چای 
 شود.سبز می

Bostrom ( در پژوهشی هم7117و همکاران )های راستا با یافته
پژوهش حاضر، نشان دادند که سه هفته تمرین استقامتی روی 

ش یر افزابراب 75چاق میزان آیریزین سرم را تا  یهاتردمیل در موش
صورت هایی که بهموش در مشخص شده استدر این پژوهش  .داد

عضلانی افزایش یافته بودند در مقابل  PGC1-aتراریخته دارای 
ا نتیجه هن و دیابت مقاومت نشان دادند. آنچاقی مرتبط با افزایش س

یادی پایه تغییرات زگرفتند که این گروه از حیوانات در تعاد  انرژی 
بافت چربی سفید زیر جلدی که در های آنها نشان دادند یافتهدارند. 

داری اطور معنای است بهمستعد تبدیل شدن به بافت چربی قهوه
نها یکی از دلایل افزایش آیریزین آافزایش یافته است.  UCP1بیان 

پس از تمرین در موش و انسان را انقباضات عضلانی در طی تمرین 
ای اثر یک (، در مطالعه7118) کارانو هم Eaton. [14] دانستند

وهله فعالیت ورزشی شدید و فعالیت تمرین تناوبی شدید را بر بیان 
mRNA  7اینترلوکین ،FNDC5 اسکلتی انسان مورد  یدر عضله

فعالیت تمرین  یروزه 71 یبررسی قرار دادند. قبل و پس از دوره
له های بیوپسی عضتناوبی شدید با حجم بالا روزانه دو بار، نمونه

دقیقه با  8×5مرد سالم )تمرین تناوبی شدید  4وستوس لتریالیس 
ده توان اوج( در شرایط استراحتی، بلافاصله درصد برون 41 تقریبا  

ساعت پس از ریکاوری از عضله  3دنبا  فعالیت ورزشی و به
روز فعالیت  71دنبا  هد. نتایج مطالعه آنها نشان داد ببرداشت ش

، بیان ژن در سه ساعت ریکاوری FNDC5تمرین تناوبی شدید، 
پس از فعالیت افزایش یافت، همچنین میزان این پروتئین پس از 

ت. اثر اصلی تمرین اس یفعالیت نیز افزایش یافت که نشان دهنده
ساعته پس از  3لت استراحتی آنها بیان کردند که اثر تمرین بر حا

دنبا  ورزش و به این ترتیب که به .[14] ثیر داردأفعالیت ت
ی عنوان یک ملکو  فعا  کنندهبه PGC-1aهای بدنی بیان فعالیت

های در سلو  FNDC5رونویسی و محرک بیان پروتئین غشایی 
آزاد شده از غشاء  FNDC5یابد. ملکو  عضله افزایش می

عضلانی شکسته شده و بخشی از آن با نام آیریزین وارد های سلو 
گردد. ملکو  آیریزین تولید شده به رسپتورهای جریان خون می

PPAR-a شود و از طریق در سطح بافت چربی سفید متصل می
افزایش بیان این رسپتورها سبب تبدیل بافت چربی سفید به بافت 

ا تواند بآیریزین میشود. از سوی دیگر ملکو  ای میچربی قهوه
ربی سفید سبب چدر سطح بافت  UCP-1افزایش بیان ملکو  

ه بافت تبدیل آن ب ءافزایش محتوای میتوکندریایی این بافت و القا
این عملکرد آیریزین با افزایش فعالیت  ،ای گرددچربی قهوه

که  باشدمتابولیکی بدن و افزایش مصرف انرژی در بدن همراه می
های متابولیکی در جدید آیریزین در درمان بیماری عنوان نقشبه

رسد دلایل افزایش آیریزین در نظر می. به[71] شودنظر گرفته می
 PGC-1aهای فعا  کننده اثرتمرین تناوبی شدید را باید در سیگنا 

 -PGC سازیتواند موجب فعا جستجوکرد. بنابراین عواملی که می

1a  ر فنوتیپ دهی تغیبتوانند سبب آبشار پیامگردند، به احتما  زیاد
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ر ی( عدم تغی7118) و همکاران  Huhپژوهشبافت چربی شوند. 
آیریزین، در پاسخ به تمرینات ویبریشن کل بدن در زنان سالم جوان 

شدت و مدت تمرین  را گزارش شد. دلیل این ناهمخوانی نوع،
های ارگاندلیل ترشح آیریزین به دیگر به همچنین احتمالا  ،است

. [71]بدن، مقدار آیریزین در خون تغیر پیدا نکرده است 
Hecksteden هفته تمرین  77( با بررسی 7113) و همکاران
درصد ضربان قلب در افراد جوان، به این نتیجه  71ایروبیک با 

ها از نظر میزان آیریزین وجود ندارد. رسیدند که تفاوتی بین گروه
 دلیل عنوانهای سرم را بهانجماد نمونه یآنها طولانی بودن دوره

 اصلی تخریب آیریزین و اثر گذار بر نتیجه پژوهش خود بیان کردند
[77] .Gillen ساعت، بعد از یک  78مدت به (7117) و همکاران

فرد مبتلا به دیابت  8جلسه تمرین تناوبی شدید، کنتر  قند خون 
ر صورت بود که هنوع دو را بررسی کردند. تمرین تناوبی به این 

بیشینه ضربان  %41ثانیه را با شدت  71 یوهله 11فرد در هر جلسه 
ها وجود ثانیه نیز بین این ست 71های زد. استراحتقلب رکاب می

 اننش خون قند زانیم در را تریل بر مو  یلیم 11 کاهش جینتا. داشت
مشخص شد که  (7113) و همکاران Cuff ی. در مطالعه[73] داد

د از تواندهد و میتمرین، حساسیت به انسولین را افزایش می مدت
زایش سطح وسیله افگیرنده سیگنالینگ انسولین یا به طریق افزایش

سازی سنتز گلیکوژن و هگزوکیناز، عمل و فعا  GLUT4پروتین 
( حاکی 1345) و همکاران Afshon Pour ینتایج مطالعه .[78] کند

 یانسولین و کاهش مصرف داروهای کاهندهاز بهبود مقاومت به 
های پژوهش که با یافته [75] قندخون در پی تمرینات ورزشی بود

باشد. در حاضر از نظر کاهش مقاومت به انسولین همسو می
 311میزان  دقیقه راه رفتن به 31(،7114) و همکاران Grayپژوهش 

داری بر مقاومت به انسولین نداشت. محققان اثیر معنأت گام در روز،
، که با [77]علت این امر را کمبود شدت و مدت تمرین دانستند 

های پژوهش حاضر ناهمسو است. همچنین شواهد یافته
های تولید گلوکز در سلو  EGCGدهد، آزمایشگاهی نشان می

دهد. پژوهشگران نشان های صحرایی کاهش میکبدی در موش
 ، فسفوریلاسیون تیروزینEGCG یانسولین کپی شدهاند داده

ی دهو سبب افزایش بستر گیرن دهد،)گیرنده انسولین( را افزایش می
چنین سبب کاهش بیان ژن آنزیم گلوکونئوژنز، شود، همانسولین می

ز گردد. به تازگی نشان داده شده چای سبپیروات کربوکسی کیناز می
ر سوخت و ساز گلوکز در چای سبز سبب تغییر د یو عصاره

                                                           
1 Green tea plyphenols 

. چای سبز سبب [75] گرددهای تجربی در دیابت نوع دو میمد 
های دیابتی های خونی در موشدر رگشود سطح گلوکز خون می

ند های بلپایین آمده، ولی اثری روی سطح انسولین ندارد. پژوهش
ی چای سبز های طبیعی مشخص نمود عصارهمدت روی موش

شد  مشخص ،چنینگردد. همانسولینی می سبب افزایش حساسیت
چای سبز سبب جلوگیری  یها با رژیم فروکتوز، عصارهدر موش

وخت ثیرات سأاز پیشرفت مقاومت انسولینی، افزایش قندخون و ت
شود. در یک بررسی اثر مکمل چای سبز بر تحمل و سازی دیگر می

د. های صحرایی، بررسی گردیگلوکز و حساسیت انسولینی در موش
 گلیسرید وتا، انسولین، تریهفته سطح گلوکز ناش 17پس از 

های چرب آزاد نسبت گروه کنتر  کاهش یافت، علاوه برآن اسید
پایه، تحریک انسولین، جذب  GTP 1سبب افزایش قابل توجهی در 

ها نشان داده های چربی گردید. برخی بررسیگلوکز در سلو 
EGCG  نه تنها در تنظیم سطح گلوکز در خون دخالت دارد، بلکه

 و  تولید انسولینؤهای بتا که مسممکن است در بازسازی سلو 
پیشنهاد شده چای سبز این اعما   .[77] هستند دخالت داشته باشند

طور خاص در عمل خود روی سیستم سمپاتیک و به را از راه
یک مهار  EGCGنماید. د میکاتکو  آمین نورآدرنالین ایجا یتجزیه
ی شناخته شده برای کاتکو  اومتیل ترانسفراز است که سبب کننده

تواند اثر نظارتی بر اعما  تنزیل نورآدرنالین شده، بنابراین می
سازی موادی که سبب دخو  چربی در سمپاتیکی و فعا 

. علاوه بر تقلید عمل [78]گردد، داشته باشند های بدن میواکنش
تواند سبب افزایش سازوکار دیگری که می EGCG انسولین توسط

ر ها نسبت به ذخایر است. دتحمل گلوکز شود، اکسیداسیون چربی
ها های ونبل نشان داده شده افزایش در اکسیداسیون چربیبررسی

در داخل  FAطی ورزش با شدت متوسط سبب کاهش ساخت 
راه  ایی ازخته شدههای شناگردد. چنین متابولیتعضلات بدن می

سازی پروتئین کیناز سی با آبشار سیگنالی انسولین تداخل پیدا فعا 
 هایی سبب مهار آبشارهایکند. کاهش در ساخت چنین متابولیتمی

سیگنالی شده و سبب افزایش حساسیت انسولینی و تحریک جذب 
در نتیجه مصرف حاد چای  شود.میگلوکز در عضلات اسکلتی 

د اکسیداسیون چربی در طو  ورزش با شدت متوسط توانسبز می
های را از راه افزایش در موادی که سبب دخو  چربی در واکنش

افزایش داده و سبب افزایش در دسترس بودن چربی  گردند،بدن می
د و بخشبهبود تواند قند خون را عنوان سوخت شود، همچنین میبه
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های . داده[74] گردد دوسبب کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع 
ثیر ترکیبات چای سبز برسطح قند خون ناشتا أموجود در مورد ت

 و همکاران Fukinoدهند. های ضد و نقیضی را نشان مییافته
چای سبز بر روی  یثیر مصرف عصارهأ(، به بررسی ت7117)

بیمار مبتلا به دیابت  77گیری آزمایشگاهی و تن سنجی در اندازه
ها نشان داد که ماه مکمل یاری، یافته 7پس از  نوع دو پرداخته شد.

شود سطح انسولین ناشتا و فاکتور مصرف چای سبز باعث می
که با یافته ، [74] یابدداری کاهش اطور معنمقاومت به انسولین به

 و همکاران  Josicهای پژوهشپژوهش حاضر همخوانی دارد. یافته
ثیری روی گلوکز و انسولین أ( نشان داد مصرف چای سبز ت7111)

های بررسی حاضر همخوانی ندارد. از جمله ، که با یافته[31]ندارد 
های جمعیتی و حجم جامعه توان تفاوتمیرا علل تناقض در نتایج 

 یهاافتهی یکل طوربهنام برد.  فراداتفاوت در آمادگی بدنی و 
 مصرف همراهبه HIIT یورزش تیفعال که داد نشان حاضر یمطالعه
چای سبز یک  .دارد یپ در را نیزیریآ شیافزا سبز یچا مکمل

ا مهار باشد. چای سبز باکسیدانی قوی در کنتر  چاقی میمکمل آنتی
و استیل کوآ کربوکسیلاز، از لیپوژنز جلوگیری کرده  A2فسفولیپاز 

د. وقتی بخشو اکسیداسیون چربی در شرایط استراحتی را بهبود می
مصرف مکمل چای سبز با فعالیت بدنی شدت متوسط تا زیاد که 

 طورهشود، مقدار اثرگذاری آن بر مقادیر سرمی آیریزین بترکیب می
دند یابد. محققان بیان کرمعنادار نسبت به دیگر شرایط افزایش می

و  PGC1و متعاقب آن  1تواند سرتونین می HIITکه فعالیت 
ین، تبط با فسفات، کلسیم کالمودلهای مرآیریزین را توسط سیگنا 

شارژ انرژی  د. احتمالا  فعا  کن AMPKهای کیناز مرتبط با و آنزیم
کاهش  HIIT خصوصبه درون سلولی از طریق فعالیت بدنی

را افزایش و بیان ژن آیریزین و  AMPKتواند فعالیت و می یابدمی
PGC1 [31] را افزایش دهد. 

 گیری نتیجه
استفاده از گیاهان دارویی در مقایسه با داروهای شیمیایی از آنجا که 

ل مکمتوان از میرسد نظر میاز عوارض کمتری برخوردار است، به
مفید در  یعنوان روشطور مشترک بهبه HIITچای سبز و تمرین 

 یایجاد تغییرات مثبت مربوط به ترکیبات بدن و بهبود عوارض بیمار
افزایش سطوآ سرمی آیریزین و کاهش از جمله  دیابتی نوع دو،

علاوه  دگرد. در پایان پیشنهاد میاستفاده کرد مقاومت به انسولین،
های هثیر طولانی مدت شیوأت بر انجام مطالعات بیشتر در این زمینه،
های گیاهی دیگر و کنتر  بر مختلف تمرین و استفاده از مکمل

 یرود عوارض بیماها برسطوآ سرمی آیریزین و بهبتغذیه آزمودنی
 گیرد. قرار نوع دو مورد ارزیابی دیابت
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ABSTRACT 

 
Background: The purpose of this study was to determine the effect of 10 weeks of Intensity Interval Training 

and Supplementation green tea on serum level of irisin and insulin resistance in obese women with type 2 

diabetes 

Methods: In this semi-experimental study,48 women with type II diabetes (aged 49/55±3/04 years with 

Weight 76/72±5/78 kg, Height 153/33±5/06 Cm, BMI 31/75±1/41 Kg/m2, selected and grouped randomly into 

four groups the intensity interval training (n=12), combined (green tea extract along with intensity interval 

training) (n=12) green tea extract (n=12), and the control group(n=12). Training group performed training 

programs including 3sessions per week at maximum intensity of 75-85% heart rate and the supplement group 

consumed 3 tablets of green tea (500 mg) daily for 10 weeks high intensity interval training and the supplement 

group both underwent intervention. Blood samples were collected before and after the intervention in fasting 

state. The obtained data was analyzed using of variance (ANOVA) and Tukey post hoc test and paired t-test 

analysis. The significant level was P<0/05. 

Results: The results showed that irisin levels and maximum oxygen consumption in all three groups increased 

significantly after 10 weeks compared to the control group (P≤0.05) Also, the results indicate a significant 

increase in irezin in the combined group compared with the green tea group. Serum insulin level, glucose, 

insulin resistance and weight, body mass index decreased significantly in all three groups compared to control 

group and green tea group and combination group (P≤0.05).No significant difference was found between the 

groups in the irisin levels)P>0.05). 

Conclusion: Regarding the results of this study, it seems that performing periodic exercises along with 

supplementation of green tea due to increased irisin and glucose reduction can be helpful in improving insulin 

resistance in patients with type 2 diabetes. Perhaps the desired results can be achieved by increasing the 

duration of exercise and supplementation with iyrosin and the maximum oxygen intake. 
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