
 
 139-150(3 ره)شما 21 دوره ؛1400. مرداد و شهريور  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 مقاله پژوهشی

 در (LAR) نسبت لپتین به آدیپونکتینهوازی بر  تمرین وکافئین  زمانهم یهمداخل آثار

 دومبتلا به دیابت نوع  مردان
 3، علی ضرغامی خامنه2، اکرم آمقانی1قراخانلوبهرام جمالی 

 
  

 چکیده
 

گسترش عوارض متابولیکی  به منجر ممکن استران دیابتی هایی همچون لپتین و آدیپونکتین در بیماتولید نامتوازن آدیپوکین :مقدمه

لپتین و آدیپونکتین  سطوح تغییرات بر هوازیتمرین مصرف کافئین همراه با  ماه دو اتاثرتعیین  ،پژوهش حاضرهدف از  ،لذا .گردد

 بود. دومردان دیابتی نوع در  (LAR) لپتین/آدیپونکتینو نسبت سرم 

 3) ازیوه اتتمریندر یک دوره  دو ماهمدت بهگروهی  چهارقالب یک طرح نیمه تجربی در  ابت نوع دومرد مبتلاء به دی 32: هاروش

( شرکت کردند. mg.kg 3-1کافئین ) مصرف بدونو ( با HRR %65-85 ساعت در جلسه، 5/1، رفتن نوارگردانراه در هفته جلسه

ها با دادهگیری شد. ( اندازهتمرینی یبرنامهاتمام ساعت پس از  24طی دو مرحله )حالت پایه و  و آدیپونکتین لپتین سرمیتغییرات 

 بررسی شد.  P≤05/0در سطح  یک راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی ANOVAهای استفاده از آزمون

فزایش و ا کاهش سبب ترتیببه توانست (AT) هوازیتمرینات  همراه با به تنهایی و (CA) تجویز دو ماه مکمل کافئین :هایافته

تری در تغییر مناسب یهمراتب مداخلبه (AT+CA)ترکیبی گروه آثار  ،کهطوریهب(. =001/0P) دوش آدیپونکتینو  لپتین در دارمعنی

قابل  به میزان های مورد مطالعهگروه یههممطلوبی در طور به LAR روش همچنین، .(=001/0P) های مورد مطالعه بودشاخص

  (.=001/0P) بود دارترمعنی( AT+CA) ترکیبیاین آثار در گروه  چنانچه، یافته بودکاهش توجهی 

 ولپتین  هایبر بهبود نسبی شاخص مناسبیتأثیر هوازی  کافئین و تمرین مکملدو ماه  تجویزرسد که نظر میبه گیری:نتیجه

مراتب ترکیب این دو متغیر دارای آثار به نشان داده شد و همچنین نسبت آنها در افراد دیابتی داشته باشد، هرچند آدیپونکتین

 .است تریمضاعف

 

 دودیابت نوع  آدیپونکتین، ،لپتین تمرین هوازی، کافئین، :کلیدی نگاواژ

 

                                                           
 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران یهگروه علوم پایه، دانشکد -1

 بدنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه تربیت -2

 ، تبریز، ایرانبدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریزتربیت یهگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکد -3

 خ عمززانر: 9833361900زبر ز  ززنشخ تززرلز ک،ززبر زایزز خ ت، زز :  یز: تبریزز خ ابانززاگ ت، دززشخ ه عدزز از ک،ززبر ز  ززنش تبریزز خ ه عدززن  نشااان+

 jamalib@tbzmed.ac.ir +خ زسش  لنترلعبک:984133361900
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 ... بر هوازی تمرين و کافئين زمانهم یمداخله آثار: قراخانلو و همکارانجمال  

 مقدمه
 اهمیت با اندوکرین رگاناُهمچون یک  ییبافت آدیپوز احشا

 با عنوان روی هم رفته که یی استهاسیتوکین یهکنند ترشح

دو  3و آدیپونکتین 2لپتین .[1] شوندمی اختهشن 1کینسایتوآدیپو

نقش مهمی در  مهم و مورد توجه محققان هستند کهآدیپوکین 

تعادل سوخت و  آبشار التهابی، عروقی،-قلبی عملکرد تنظیم

 .[2، 3] کنندبازی می سازی و سبب شناسی دیابت نقش محوری

با بیماری سرخرگ طور خاص هبنشان داده شده است که افراد 

در ارتباط با و مبتلاء به دیابت  کرونری شدید، چاقی شکمی

های آدیپونکتین و افزایش سطوح لپتین در گردش کاهش غلظت

افزایش و هورمون  ضدگرسنگی ژن عنوانبهلپتین . [2] هستند

هورمون تنظیم  آدیپونکتین ،در مقابل انرژی و یهزینه یهدهند

عنوان درکل به چربیمتابولیسم گلوکز و اکسیداسیون  یهکنند

 دارای اثرات متضادی برهومئوستاز انرژی  هایکننده تنظیم

این با . [3] هستند یالتهاب تحت بالینی و مقاومت به انسولین

کنند که بررسی نسبت لپتین پیشنهاد می تحقیقاتبرخی از  حال،

 یمفیدی برای مطالعه ابزارممکن است  4(LARبه آدیپونکتین )

هر سنجش  نسبت به ،بندی افرادو خطر طبقه کیسندرم متابولی

مدُل ارزیابی حتی به تنهایی و  هااین هورمون یک از

در  5(IR-HOMA) مقاومت به انسولینی هموستازیس برای

و  Ayinaدر حمایت از این موضوع،  .[4] آزمایشات بالینی باشد

ای مقطعی به بررسی ارتباط ( متعاقب مطالعه2017همکاران )

اظهار داشتند  پرداخته و در جمعیت آفریقای جنوبی L/Aنسبت 

که طوریهکه این نسبت با سندرم متابولیکی در ارتباط بوده ب

طور مثبت و منفی در هترتیب بسطوح لپتین و آدیپونکتین به

 .[4] رفشارخونی استارتباط با چاقی، دیابت ملیتوس و پُ

زیستی یک نشانگر  عنوانبهتواند میاین نسبت  ، ارزیابیاز طرفی

 های ضددیابتیگیری اثربخشی درمانبرای اندازه ترجدید و قوی

. به جهت آثار سوخت و سازی متضاد لپتین و [5] باشدسودمند 

عنوان شاخص ارزشمندی برای به LARآدیپونکتین، نسبت 

                                                           
1 Adipocytokines 
2 Leptin 
3 Adiponectin 
4 Leptin/Adiponectin Ratio (LAR) 
5 Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 

مراتب های سوخت وسازی بوده و ممکن است ارتباط بهبیماری

عروقی -و حوادث قلبی دوه دیابت نوع تری با خطر ابتلاء بقوی

 داشته ها به تنهاییدر مقایسه با ارزیابی هر یک از این هورمون

کنند که لپتین ممکن های روبه رشدی پیشنهاد مییافته باشد.

آن برروی یکی مستقل از آثار ماست برای کنترل وضعیت گلایس

ه . از طرفی دیگر، آسیب باستانرژی  یهمصرف کالری و هزین

لپتین ممکن است سبب کاهش در بیان دیگر هورمون  رسانیپیام

 .[3-5] یعنی آدیپونکتین داشته باشد آدیپوسایتوکینی

چنانچه، نتایج برخی از مطالعات حاکی از آن است که تجویز 

عنوان یک مکمل خوراکی به 6گزانتین(متیلتری-7،3،1کافئین )

تواند ه انرژی میترموژنیک قابل دسترس از طریق افزایش هزین

به طرق مختلف در کاهش چاقی، مقاومت به انسولین و لپتین 

و همکاران  Yamashita [. در این راستا،6مؤثر واقع شود ]

ژاپنی در کارگرهای مرد و زن  دارکافئین یه( مصرف قهو2012)

های آدیپونکتین و کاهش در میزان را بررسی و به افزایش غلظت

ه داشتند. این در حالی است که نتایج قطعی لپتین پلاسمایی اشار

و همکاران  Shiraliکه، طوری. به[7]در این زمینه وجود ندارد 

دهی کافئین مدت مکملمصرف طولانی عنوان داشتند که( 2016)

گرم در وزن بدن( به تنهایی و همراه با کارنیتین در سرم میلی 6)

ح سرمی لپتین افراد بازیکنان مرد فوتبال اثر قابل توجهی بر سطو

( اشاره داشتند که 2010و همکاران ) Kempf، حتی. [8]ندارد 

بر اینکه تغییر مثبتی در  دار علاوهکافئین یهمصرف قهو

دار لپتین به افزایش غیرمعنی های لپتین نداشت، حتی منجرغلظت

، ثابت شده علاوهبه .[9]د یگرد دنبال افزایش مصرف قهوه نیزبه

 در و افزایش ی و تامیاحشا چربی یهغییرات تودت است که

های فیزیولوژیایی همچون اعمال استرسمتعاقب انرژی  یههزین

های سطوح شاخص استقادر  خوبیهمنظم ب بدنیهای فعالیت

. برای نمونه، [6]مقاوت به انسولینی را تنظیم نماید  یهدهندنشان

Saremi ( با مطالع2017و همکاران )اظهار  ای دیابتیهموش یه

 10مدت هبو مقاومتی  ، هوازیداشتند که انجام تمرینات ترکیبی

سطوح نسبت آدیپونکتین به لپتین دار معنی افزایشمنجربه  هفته

 Akbarpour. همچنین، [10]شود می های تمرینیدر تمامی گروه

                                                           
6 1,3,7-Trimethylxanthine 
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 (3 )شماره 21 دوره ؛1400. مرداد و شهريور  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

جلسه  3( اظهار داشت که انجام تمرینات هوازی شامل 2013)

ضربان قلب بیشینه  %75-85هفته با شدت  12مدت هدر هفته ب

باعث کاهش در سطوح پلاسمایی لپتین و افزایش  در مردان چاق

از طرفی . [11] گردددر آدیپونکتین در مقایسه با گروه کنترل می

( این گونه بیان داشتند که 2012و همکاران ) Saremi، دیگر

روز در  3دقیقه در روز،  50-60مدت هانجام تمرینات هوازی ب

هفته در مردان چاق دارای اضافه وزن هیچگونه  12مدت ههفته ب

 .[12]تأثیری بر سطوح سرمی لپتین و گرلین ندارد 

با این حال، باتوجه به مطالعات محدود و متناقض و عدم 

بررسی آثار توامان و جامع در رابطه با  یهدسترسی به یک مطالع

 ازای به گرممیلی 3) دهی کافئینمکمل دو ماه یهجداگان

شدت  هوازی )با تمریناتو  روز( در بدن وزن از هرکیلوگرم

 دربر نسبت لپتین به آدیپونکتین، ذخیره(  قلب ضربان 70-60%

 انجام شد. مبتلاء به دیابت نوع دوغیرفعال  مردان

 

 هاروش
 تجربی با طرحهای بالینی نیمهنوع کارآزمایی از حاضر یهمطالع

 یدیهی. این تحقیق پس از دریافت تأبودآزمون پس و آزمونپیش

معاونت تحقیقات و فناوری اخلاق در پژوهش  یهاز کمیت

 با کد تبریزدانشگاه علوم پزشکی 

(IR.TBZMED.REC.1398.1197)  نفر از مردان  32بر روی

سنی  میانگینبا ساکن شهر تبریز  دوبه دیابت نوع  ءمبتلا

 10/33±58/1بدنی  یهتود ینمایهسال و  26/1±31/53

های این مطالعه از . آزمودنیانجام گردیدمتر مربع  بر کیلوگرم

 یه)با بیش از یک سال سابق دوبه دیابت نوع  ءنفر مبتلا 35بین 

دیابت تشخیص داده شده بر اساس معیارهای ارائه شده توسط 

WHOهدفدار و دسترس در انتخابی گیرینمونه روش ( به 

کشی( به چهار گروه صادفی ساده )مانند قرعهطور تهو ب انتخاب

(، تمرین CA(، مکمل کافئین )Pشامل؛ گروه دارونما )نفری  8

 (AT+CA) کافئینمکمل تمرین هوازی با ( و گروه ATهوازی )

 یهپژوهش بر اساس مفاد معاهد یهتقسیم شدند. کل دور

 نکنندگاشرکت که، ابتداء تمامیطوریههلسینکی انجام گردید. ب

 شدند و آشنا پژوهش با همکاری یهنحو و چگونگی با

 و تمرینات در شرکت جهت که شرکت آگاهانه یهرضایتنام

 هرگونه شروع از نمودند؛ قبل امضا تهیه شده بود را هاآزمون

)برای سنجش سطح  1Q-PAR یهپرسشنام بدنی نیز فعالیت

داده  پاسخ غربالگری جهت کنندگانشرکت فعالیت افراد( توسط

مصرف ترکیبات کافئینی نیز از  یههمچنین پرسشنام .[13]شد 

آنها جهت بررسی میزان مصرف و سنجش احتمالی عادت به 

مصرف کافئین بر اساس مطالعات قبلی انجام گرفته، از آنان اخذ 

 گردید.

مطالعه شامل؛ قرار  این در هاورود آزمودنی معیارهای تریناصلی

سال، قند خون ناشتای بین  40-60سنی یهداشتن در محدود

های به بیماری ءلیتر، عدم ابتلاگرم در دسیمیلی 250-125

 عدم نفروپاتی، رتینوپاتی(، )همچون نروپاتی، دیابت مربوط به

 هفته در جلسه یک از بیش ورزشی منظم فعالیت در منظم شرکت

 مترمیلی 90/140از بالاتر فشارخون نداشتن ماه گذشته، 3 طی در

دیابت بود. در  به ءابتلا یهسابق سال یک از بیشتر داشتن وه وجی

ضمن، هیچکدام از افراد تحت انسولین درمانی نبوده و تمامی 

بناز داروهای متفورمین و گلیپژوهش  یبیماران در طول دوره

نمودند. همچنین معیارهای صورت خوراکی استفاده میهکلامید ب

ن عوارض دیابت همچون پای خروج از مطالعه شامل؛ دارابود

عروقی، آریتمی کنترل نشده، -های قلبیبیماری یهدیابتی، سابق

حجم نمونه براساس مطالعات قبلی، در فشار خون بالا بود. 

درصد و توان  05/0داری )آلفا یا خطای نوع اول( سطح معنی

 Medcalcافزار با استفاده از نرم 8/0)بتا یا خطای نوع دوم( 

نفر  32نفر و در مجموع  8برای هر گروه  10.0.2.0 یهنسخ

 تعیین شد.

 یهافراد با استفاده از پرسشنام یهرژیم غذایی روزان ،علاوهبه

ساعته جهت بررسی میزان دریافت کالری و  24ای یادآمد تغذیه

ها بر اساس بانک درصد انرژی دریافتی از درشت مغذی

تجزیه و  2(nalist IVNutritioای )افزار تغذیهاطلاعاتی نرم

  .(1)جدول  گردیدتحلیل 

                                                           
1 Physical Activity Readiness - Questionnaire 
2 Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing and 

First DataBank Inc. The Hearst Corporation 1111 Bayhill 

DR, San Bruno, CA 94066. 
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 ... بر هوازی تمرين و کافئين زمانهم یمداخله آثار: قراخانلو و همکارانجمال  

 نفر( 8های فردی مردان مبتلاء به ديابت نوع دو )هر گروه ميانگين و انحراف استاندارد ويژگ  -1جدول 

 های مورد مطالعهشاخص

 های مورد مطالعهگروه
بین  Pمقدار 

 گروهی
 دارونما

(P) 

 کافئین

(CA) 

تمرین هوازی 

(AT) 

افئین تمرین هوازی+ک

(AT+CA) 

 36/0 78/51± 82/4 02/54± 14/2 25/53± 26/4 21/54± 30/1 )سال( سن

 89/1 ± 23/34 21/3 ± 20/32 66/1 ± 43/33 56/3 ± 74/32 12/0 (2kg.m) بدن یهتود ینمایه

 08/0 23/35 ± 38/4 01/35 ± 59/1 97/33 ± 32/2 89/32 ±50/1 )%( چربی

 11/5 ± 04/30 09/7 ± 29/31 67/2 ± 51/33 42/3 ± 03/32 28/0 (min1-ml.kg.-1) اکسیژن مصرفی بیشینه

)کیلوکالری/روز( انرژی دریافتی  115±3/2525 210±6/2550 167±5/2610 185±2/2575 87/0 

 

 قد طول ترتیببه بدن ترکیبات برای ارزیابی تحقیق این در

 با آلمان( کشور )ساخت Seca217قدسنج  با هاآزمودنی

با  Secaمتر، وزن بدن از ترازوی دیجیتالی میلی یک سیتحسا

 Bodyدستگاه توسط بدن چربی درصد کیلوگرم و 1/0دقت 

Composition Analyzer (InBody-570  ساخت کشور کره

 گیری شد.جنوبی( اندازه

 

 یتمرین هواز یبرنامه

قرارداد ورزشی تحقیق حاضر شامل راه رفتن روی نوارگردان 

ضربان قلب ذخیره و شیب صفر درجه(  %60-70)با شدت 

 از پس هاکه ضربان قلب پایه هر یک از آزمودنیطوریهبود. ب

سنج پولار ضربان نشسته( با حالت استراحت )به دقیقه 10

 یهبیشین قلب ضربان کهدرحالی ثبت شد. ساخت کشور فنلاند

س با استفاده از فرمول کاروونن محاسبه گردید. سپ ها،آزمودنی

ضربان قلب بیشینه از  %60-70برای کنترل شدت فعالیت 

روش کاروونن یا همان ضربان قلب ذخیره که درصد آن برابر 

ی بیشینه )توان هوازی( استفاده با درصدی از اکسیژن مصرف

منظور گرم ها قبل از اجرای قرارداد ورزشی، بهد. آزمودنیش

از هفته  دقیقه حرکات کششی انجام دادند و سپس 10کردن 

دقیقه، از  25مدت هضربان قلب ذخیره ب %60اول تا سوم با 

 30مدت هضربان قلب ذخیره ب %65هفته چهارم تا ششم با 

ه ضربان قلب ذخیره ب %70دقیقه و از هفته هفتم تا هشتم با 

روی دقیقه روی نوارگردن با شیب صفر درجه پیاده 40مدت 

نوارگردان تا پایان ها و سرعت ضربان قلب آزمودنی ؛کردند

شد. در انتهای هر میقرارداد ورزشی توسط پژوهشگر کنترل 

 .[14] شددقیقه سرد کردن انجام  10جلسه تمرینی نیز 

 =درصد ضربان قلب کاروونن

 ( %60-70ضربان قلب بیشینه( _ضربان قلب استراحتی + ))ضربان قلب استراحتی 

اخص همچنین شدت تمرین در تحقیق حاضر بر اساس ش

 2بورگ 6-20مقیاس امتیازدهی 1(RPE) سختیک ادرامیزان 

ضربان قلب  %60-70گیری شد. فعالیت در شدت بین اندازه

)سبک تا سخت( درجه 11-16معادل با  ما یذخیره در مطالعه

 .[14] بندی شده است
 

 مصرف مکمل کافئین ینحوه

طور مساوی مکمل، به یهافراد گروه دریافت کنندهمچنین، 

 3شرکت مِرکساخت کافئین  حاوی کپسولروزانه یک عدد 

)با شماره ثبت  وزارت بهداشت مجوز ازدارای و  آلمان

گرم به میلی 3را با توجه به تناسب وزن ) (0250/02584/1

کافئین( مصرف نمودند. همچنین، کیلوگرم وزن بدن  ازای هر

دار افراد گروه دارونما نیز مشابه با گروه مکمل به همان مق

( مصرف وزن بدن از کیلوگرم گرم به ازای هرمیلی 3دکستروز )

ها ماهه به هریک از آزمودنی دو یهدورکه، طی طوریهکردند. ب

روزانه یک عدد  )طرح دوسو کور( بدون اطلاع از محتوای

کپسول کافئین یا دکستروز نیم ساعت پس از صرف صبحانه 

)چهار روز در هفته( که در روزهایی  آب لیترمیلی 250همراه با 

                                                           
1 Rating of perceived exertion 
2 Borg  
3 Merck Group  
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دادند و در روزهای تمرینی )سه روز در تمرینات را انجام نمی

که مقدار طوریبهشد. داده  دقیقه قبل از فعالیت 60هفته( 

کافئین مصرفی در تحقیق حاضر، بر اساس نتایج مطالعات قبلی 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن میلی 6تا  3اثرگذار ) یهدر دامن

مورد نیاز برای ارتقای سطح پلاسمایی و ترین مقدار کمبدن( 

. [5، 15]افراد در نظر گرفته شده بود  جسمانی بهبود عملکرد

در طی مدت مداخله با بیماران تماس تلفنی بههمچنین، 

و سؤالاتی جهت بروز عوارض  شده صورت روزانه گرفته

 هایی در ارتباط باجانبی ناخواسته احتمالی و همچنین توصیه

 .شد به افراد دادهها مصرف مرتب کپسول

 

 گیری متغیرهاگیری و اندازهروش نمونه

اول: قبل از شروع  یههای خونی در دو مرحله )مرحلنمونه

ساعت پس از  24دوم  یهدهی و تمرینات و مرحلمکمل

از ورید  لیترمیلی 5میزان تمرینی( به یهاجرای آخرین جلس

در ها آزمودنی چپبازوی  (vein Antecubital) 1پیش آرنجی

 از پیش ساعت 24 حالت استراحت در و نشسته وضعیت

تمرین هر  یجلسه آخرین بعد از ساعت 24 و تمرینات شروع

آوری گردید. جمع ساعت ناشتایی شبانه 8-10بار پس از 

ها در دمای معمولی آزمایشگاه برای تشکیل لخته سپس نمونه

سازی سرم در سانتریفیوژ رای جداده شد و در ادامه بقرار دا

دور در دقیقه  35000-4000ایران با -ساخت شرکت بهداد

(RPM)2  .8-9 ها در ساعتگیریاندازه تمامیقرار داده شد 

 50-55گراد، رطوبت سانتی یدرجه 26-28 صبح، دمای

علاوه، . بهگردیددرصد، تهویه و نور محیطی یکسان انجام 

ضمن حفظ رژیم ل از انجام آزمون، ساعت قب 48ها آزمودنی

غذایی معمولی از مصرف هرگونه ترکیبات کافئینی و مکمل 

های دیابتی خودداری غذایی اثر گذار بر تغییرات شاخص

کردند. همچنین از انجام هر گونه فعالیت ورزشی شدید و 

استفاده از هرگونه فعالیتی )مانند ماساژ، سونا، داروهای 

ی و ...( که منجربه کاهش قندخون گردد، ضدالتهابی و ضددیابت

  .اجتناب نمودند

                                                           
1 Antecubital vein 
2 Revolutions per minute 

بادی میزان هورمون لپتین بر اساس روش الایزا با روش آنتی

آلمان  4و کیت تهیه شده از شرکت بیوندر 3دوگانه )ساندویچ(

سنجش شد که طبق  RD191001100شماره سریال 

در یک دستورالعمل و با استفاده از منحنی استاندارد و کنترل 

این  در گیری شدند.ها با هم اندازهزمان مشخص تمام نمونه

لیتر است و نانوگرم در میلی 05/0روش حساسیت حداقل 

نانوگرم در  32/0در  13/0آن  یهضریب تغییرات روزان

نانوگرم در لیتر است. برای سنجش  8/2در  % 8/5لیتر و میلی

کیت تجاری سطوح سرمی آدیپونکتین نیز از روش الایزا و 

حساسیت  و RD195023100 ا کد رهگیری:بشرکت بیوندر 

  لیتر انجام شد.میکروگرم بر میلی 5/0

 

 های تجزیه و تحلیل آماریروش

انحراف استاندارد ±میانگین صورتهها بتمامی داده

(Mean±SD )نرمال بودن توزیع داده تعیینند و برای دبیان ش

 .دیگرد استفاده 5(W-S)ویلک -شاپیروآزمون از  ی اولیهها

 یهدوگان مراحل طی متغیرها از یک هر تغییرات میانگین سپس

 گیری، ازها و مراحل خونو تأثیر متقابل گروه گیریاندازه

ر مکر گیریبا اندازه 6(ANOVA) تحلیل واریانس هایآزمون

 یهصورت مشاهد مراحل( استفاده شد. در×)گروه 2×4

و برای  7تعقیبی بونفرونیاز آزمون  اختلاف بین مراحل زمانی،

. دگردی استفاده مستقل tتعیین اختلاف بین گروهی از آزمون 

 پنج داریمعنی سطح در آماری هایتحلیل و هاعملیات تمامی

و  SPSS 22 آماری افزارهاینرم از استفاده با( ≥05/0α) درصد

Excel 2010 دش انجام . 

 

 هایافته
های ویژگیبرخی از ارد میانگین و انحراف استاند

به تفکیک در  های مورد مطالعهگروه و جسمانی آنتروپومتریکی

های تحقیق حاضر نشان یافتهنشان داده شده است.  1جدول 

                                                           
3 Sandwich 
4 Biovendor 
5 Shapiro-wilk 
6 Analysis of variance test 
7 Bonferroni post hoc 
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افراد مبتلاء به دیابت نوع دو در  یهداد که سطوح لپتین سرم پای

سطح بالایی قرار دارد. چنانچه، دو ماه تیمار افراد دیابتی با 

 87/17داری سبب کاهش طور معنی( بهCAافئین )مکمل ک

( شد Pدرصدی غلظت لپتین در مقایسه با گروه دارونما )

(001/0=P؛ به) علاوه، مقادیر لپتین در دیگر دو گروه تجربی

( و تمرین هوازی+مکمل کافئین ATیعنی تمرین هوازی )

(AT+CAبه )درصد  82/31و  79/22ترتیب داری بهطور معنی

ه(؛ بP=001/0یسه با قبل از مداخله کاهش یافته بود )در مقا

زمان دو متغیر تمرین هوازی و مکمل هم یهکه، مداخلطوری

مراتب بیشتری ه( دارای آثار تعدیل کنندگی بAT+CAکافئین )

هر یک از دو متغیر مستقل بود  یهدر مقایسه با اعمال جداگان

(001/0=P 1( )نمودار .) 

 

 

 
 ييرات لپتين سرم مردان دارای ديابت نوع دو متعاقب دو ماه تمرين هوازی با و بدون مصرف کافئينتغ -1نمودار 

 (>05/0Pداری درون گروهی در سطح )معنی *

 (>P( )05/0Pداری در مقایسه با گروه دارونما )معنی #

 (>AT+CA( )05/0Pداری در مقایسه با گروه ترکیبی )معنی $

 

ت که مقادیر سرمی دیگر آدیپوکاین همچنین، نتایج حاکی اس

های تجربی افزایش در گروهمورد مطالعه یعنی آدیپونکتین 

 کرده است( پیدا Pداری در مقایسه با گروه دارونما )معنی

(001/0=F). که، مصرف کافئینطوریهب (CA)  منجربه افزایش

گردد. می (P) درصدی در مقایسه با گروه دارونما 80/15

 34/27موجب افزایش  (AT) تمرین هوازیل همچنین، اعما

زمان تمرین هوازی و مکمل کافئین هم یهدرصدی و مداخل

(AT+CA سبب افزایش )درصدی در میزان سرمی  58/30

ه(. بP=001/0شود )می در مقایسه با قبل از مطالعه آدیپونکتین

مضاعفی  افزایشی آثارکه ترکیب دو متغیر مستقل دارای طوری

 یهدر مقایسه با مداخل تحقیقشاخص مورد بر میزان 

 و مکمل کافئین (AT) هر یک از تمرین هوازی یهجداگان

(CA) بود (001/0=P)  زمان که، تجویز همطوریهب .(2)نمودار

( و مصرف مکمل کافئین ATتمرین هوازی ) یهو جداگان

(CAدر افراد دیابتی نوع دو باعث کاهش معنی ) دار در نسبت

 (.3( )نمودار P=001/0گردید )( LARآدیپونکتین ) لپتین به
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 تغييرات آديپونکتين سرم مردان دارای ديابت نوع دو متعاقب دو ماه تمرين هوازی با و بدون مصرف کافئين -2نمودار 

 (>05/0Pداری درون گروهی در سطح )معنی *

 (>P( )05/0Pداری در مقایسه با گروه دارونما )معنی #

 (>AT+CA( )05/0Pاری در مقایسه با گروه ترکیبی )دمعنی $

 

 

 
 ( مردان دارای ديابت نوع دو متعاقب دو ماه تمرين هوازی با و بدون مصرف کافئينLARتغييرات نسبت لپتين به آديپونکتين ) -3نمودار 

 (.>05/0Pداری درون گروهی در سطح )معنی ‡

 

 بحث 
و  Bidulesca پژوهش هایحاضر همسو با یافته یهمطالع نتایج

است  از آن ( حاکی2017و همکاران ) Ayin( و 2020همکاران )

به افزایش در غلظت لپتین و کاهش در  ابتلا به دیابت نوع دو منجر

 LARسطوح آدیپونکتین سرمی و در نتیجه سبب افزایش در نسبت 

 یهمتعاقب مطالع( 2020و همکاران ) Bidulesca. [4،16] گرددمی

آمریکایی جمعیت  نفر از 3363 نگر در میانآینده گروهیهم

طور مستقیم در ارتباط هفریقایی تبار بیان نمودند که غلظت لپتین بآ

طور معکوسی در هبوده و میزان آدیپونکتین نیز ب T2Dبا شیوع 

( با 2017و همکاران ) Ayin. همچنین، [16] است T2Dارتباط با 

دار و طور معنیهب LARسبت گزارش کردند ن فرد بالغ 476بررسی 

است.  TG، دور کمر، سطح انسولین و BMIمثبتی در ارتباط با 

نشان داد که  دو حالتیعلاوه، تجزیه و تحلیل رگرسیون لجُستیک به

طور قابل توجهی با سندرم متابولیکی با همیزان آدیپونکتین و لپتین ب

لپتین و  .[4] در ارتباط است 43/1برابر با  1(ORیک نسبت شانس )

اصلی از بافت چربی هستند.  یهآدیپونکتین دو هورمون مترشح

 خود یههای ویژچنانچه، لپتین به درون خون آزاد و به گیرنده

(ObR)2 سازی در سطح سلول متصل شده و سبب تحریک فعال

                                                           
1 odds ratio 
2 leptin receptor 
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. در سطح طبیعی [17] شودرسانی درون سلولی میمسیرهای پیام

انرژی و  یهغذا، وزن بدن، هزین دریافت یهلپتین تنظیم کنند

افزایش لپتین طور متناقضی هعملکرد اندوکرینی است. با این حال، ب

موجب  به سندرم متابولیکی و دیابت مبتلاءدر گردش خون در افراد 

. در سطح [2] گرددنام مقاومت به لپتین میهگسترش مفهومی ب

انسولینی توسط  آثار حساسیت به یه، لپتین القاء کنندفیزیولوژیکی

بهبود در اکسیداسیون اسیدهای چرب آزاد و کاهش تجمع چربی 

 یه. چنانچه در مطالع[1] شوددر بافت غیرآدیپوزی می 1اکِتوپیک

هبهای سرمی لپتین در افراد دیابتی حاضر نیز نشان داده شده غلظت

( بیشتر ng.ml 5/2-8/21از مقادیر طبیعی آن )طور قابل توجهی 

دهد که دیگر هورمون علاوه، مدارک موجود نشان میبود. به

تواند با عملکرد لپتین یاز بافت چربی یعنی آدیپونکتین م مترشحه

و  PTP1Bدیپونکتین با افزایش در سطح پروتئین آمخالفت نماید. 

رسانی لپتین با محور پیام JAK2و  STAT3سپس دفِسفریله کردن 

 . [1-3] نمایدمیمخالفت 

مصرف کافئین در افراد حاضر نشان داد  یهنتایج مطالع ،کهطوریهب

درصد و  18حدود  لپتین سرم در داردیابتی باعث کاهش معنی

شود. ادبیات موجود درصدی در سطوح آدیپونکتین می 16افزایش 

 تعدیلمصرف مکمل کافئین از طریق  که نشان داده استخوبی به

ومت به ث کاهش در مقارسانی وابسته به لپتین باعمسیرهای پیام

 هاییافتهدر راستای این مفهوم، گردد. میدر افراد دیابتی  لپتین

Hosoi ( و 2014و همکاران )Yamashita ( 2012و همکاران)، 

 مرداندر کافئین دهی که مکمل حاکی استرو همسو با تحقیق پیش

ای بر تغییرات وزن اثر کاهشی قابل ملاحظهدارای اضافه

. چنانکه، [7، 18]قاومت به لپتین مورد مطالعه دارد های مشاخص

Hosoi ( گزارش نمودند که انکوباسیون 2014و همکاران )

های نوروبلاستومای انسان کشت داده شده در معرض مقادیر سلول

مول(، باعث تعدیل مقاومت به میلی 3و  1، 1/0مختلف کافئین )

دنبال بازیابی به اندوپلاسمیک یهلپتین از طریق کاهش استرس شبک

 JAK2/STAT3های مسیر رسانی و فسفوریلاسیون پروتئینپیام

. فسفوریلاسیون مسیر ذکر شده توسط لپتین، باعث [18]گردد می

افزایشی در نوروپپتیدهای ضداشتهایی و کاهش در  تنظیم رونویسی

                                                           
1 ectopic 

، تنظیم هومئوستاز گلوکز توسط سرکوب نوروپپتیدهای اشتهاآور

لوکوژنیک در کبد و تحریک فسفوریلاسیون های گبیان ژن

علاوه، به .[2، 4]شود ( میIRS-1) 1-انسولینیهسوبسترای گیرند

-βهای سازی فارماکولوژیکی گیرندهعنوان شده است که فعال

باعث  2(Gsگوانوزین تحریکی ) آدرنرژیک جفت شونده با پروتئین

توان می چنین شود. بنابراین،کاهش بیان ژن و ترشح لپتین می

های جفت شونده با پروتئین استنباط کرد که کافئین با مهارگیرنده

آدنوزینی و از طرفی  A3و  A1ویژه ایزوفرم هب 3(GPCRsگوانین )

ها و کورتیزول( های استرسی )کاتکولامینبا افزایش سطح هورمون

استراز که همگی این سازوکارها نوکلئوتید فسفودی یهو مهار چرخ

شود، می PKA/cAMPرسانی پیام تحریک آبشارفزایش منجربه ا

عنوان یک عامل درمانی مفید برای کاهش ترشح لپتین در تواند بهمی

 .[19]گردش باشد 

الی  4مصرف ( نشان دادند که 2010و همکاران ) Kempf، همچنین

درصدی در  6و ماه متوالی موجب افزایش مدت دهفنجان قهوه ب 8

 گرددغلظت آدیپونکتین در افراد عادت کرده به مصرف قهوه می

( گزارش کردند که یک 2013و همکاران ) Kimاز طرفی، . [9]

گرم در کیلوگرم وزن بدن در میلی 3میزان هفته مصرف کافئین به

ه که این شدافراد سالم سبب افزایش در سطوح لپتین و میزان تعریق 

. [20] انرژی افراد در ارتباط بود یتغییرات با افزایش در هزینه

( با بررسی 2019و همکاران ) Rasaeiگروه مطالعاتی  ،همچنین

 195)سه فنجان در شب شامل  دارکافئین یهاثرات مصرف قهو

ت کرده به قهوه بر عدم تأثیر بر در مردان سالم عاد گرم کافئین(میلی

رسد که شرایط نظر میچنین به شاره داشتند. سطوح لپتین ا

عادت کرده به  از جمله افراد دیابتی در مقابل افراد سالم، هاآزمودنی

گیری های اندازههر یک از شاخص یهو سطوح پای کافئین مصرف

حاضر با نتایج  یاز جمله دلایل احتمالی تفاوت و تضاد مطالعه شده

 .[21]های یاد شده باشد پژوهش

های تحقیقات شیرعلی و های گروهکه نتایج یافته است در حالیین ا

تناقض با نتایج  ( در2000و همکاران ) Hongu( و 2016همکاران )

 میزاندر  های بدنیاعمال فعالیت تحقیق حاضر بیانگر عدم تأثیر

( 2016و همکاران ) Shirali. [8، 22]باشد مقاومت به لپتین می

                                                           
2 Guaninestimulatory protein 
3 G Protein-Coupled Receptors (GPCRs) 
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 (3 )شماره 21 دوره ؛1400. مرداد و شهريور  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

گرم در وزن بدن( به تنهایی و همراه میلی 6اثرات مصرف کافئین )

جلسه در هفته و  3تمرینی )شامل  با کارنیتین در تعامل با قرراداد

دقیقه فعالیت( در سرم بازیکنان مرد فوتبال را مورد  120هرجلسه 

کاهش  بررسی قرار داده و بیان نمودند که مصرف کافئین با وجود

. [8]لپتین افراد ندارد چربی بدن اثر قابل توجهی بر سطوح سرمی 

 یهروز 28دهی دنبال مکمل( به2000و همکاران ) Honguعلاوه، به

های نر گرم در وزن بدن(، کارنیتین و کولین در موش 1/0کافئین )

اسپرادوگاولی با یا بدون انجام فعالیت بدنی گزارش کردند که 

 یهکنند های مصرفطور برابری در گروهههای لپتین سرم بغلظت

طور مثبتی مکمل و فعالیت کاهش برابری نشان داد که این کاهش به

در ارتباط با کاهش درصد چربی، وزن بدن و گلوکز پلاسمایی بود 

زمان تجویز هم مشاهده شد که حاضر یهکه در مطالعطوریهب. [22]

آثار تجمعی مثبت و منفی بهکافئین همراه با تمرین هوازی دارای 

رات آدیپونکتین و لپتین سرمی و نسبت این دو عامل ترتیب بر تغیی

ترکیب دو متغییر چنانچه  .استدر افراد دیابتی  -LAR–بر هم 

در سطوح  دارباعث کاهش معنی )تمرین هوازی+کافئین( مستقل

 یهجداگان یهمداخلتر از بیشترتیب به ng.ml 4و  6به میزان  لپتین

ه، اعمال همین مداخلات بکافئین و تمرین هوازی گردید. همچنین

میزان دار در غلظت آدیپونکتین بهمعنیطور ترکیبی باعث افزایش 

ترتیب در مقایسه با مصرف کافئین و تمرین درصد به 5و  15

( با بررسی 2015و همکاران ) Kazemiهوازی شد. در این راستا، 

هفته  8های صحرایی مبتلاء به دیابت نوع دو اظهار نمودند که موش

موجب کاهش مقاومت  VO2max %75-65تمرین هوازی با شدت 

( بیان 2018و همکاران ) Amaniهمچنین، . [23] گرددبه لپتین می

هفته با افزایش  6مدت هتمرینات هوازی پیشرفته بکردند که اعمال 

در مقادیر آدیپونکتین و کاهش در سطوح لپتین سرمی همراه است. 

مال استرس فیزیولوژیکی همچون اع، دهدادبیات موجود نشان می

کننده فعال یگیرنده Yبیان ایزوفرم تمرینات بدنی باعث تحریک 

طور مثبتی هشده که ب 1(PPARγپرولیفراسیون پروکسی زوم )

 ،براین علاوه .[24] شودمنجربه افزایش در میزان آدیپونکتین می

sturgeon ( گزارش کردند 2016و همکاران ) ارتباط خطی

های اری میان کاهش در بافت چربی و افزایش در غلظتدمعنی

                                                           
1 peroxisome proliferator-activated receptors 

آدیپونکتین و تعدیل در میزان لپتین در گردش خون زنان دارای 

و  150فعالیت ورزشی با دوز پائین ) یهسرطان سینه متعاقب مداخل

 .گرددمیضربان قلب بیشینه  %70-60با شدت  دقیقه در هفته( 300

اده شده است که میزان بزرگی خوبی نشان ددر مطالعات بالینی به

 دشومیآدیپونکتین های ش در غلظتچربی شکم در ارتباط با کاه

طور مثال، سطوح پلاسمایی آدیپونکتین در افراد طبیعی در هب .[25]

لیتر گزارش شده است، درحالیمیکروگرم در میلی 20تا  5 یهدامن

. استم میکروگر 6که افراد چاق دارای سطوح پلاسمایی کمتر از 

اعمال فعالیت ورزشی موجب تغییر در  ثابت شده است که،طوریهب

سبب تغییر در سطوح  %1میزان کمتر از حتی به چربی بدن

  .[6] گرددافراد سالم می و لپتین پلاسمایی آدیپونکتین

 یههای دیگر مطالعات موجود نیز بیانگر رابطهمچنین، یافته

ش با مقاومت به انسولینی های لپتین در گردمعکوس بین غلظت

های های لپتین در سلولاست. چنین نشان داده شده است که گیرنده

های بتای پانکراسی باعث مهار بیوسنتز انسولین و ترشح آن از سلول

. از طرفی، انسولین نیز باعث تحریک [1، 2]شود پانکراسی می

نظیم بازخورد ت یهشود. این حلقترشح لپتین از بافت آدیپوز می

بسیار مهم است  2انسولار-هورمونی، دارای یک محور آدیپو یهکنند

رسانی ذکر شده نقش که، اختلال در عملکرد محور پیامطوری. به[5]

و  Azarbayejaniکند. بازی می 3مهمی در گسترش هیپرانسولینمی

( نشان دادند که انجام یک جلسه تمرین ترکیبی 2012همکاران )

دقیقه با  20مدت ی )دویدن روی نوارگردان بهشامل فعالیت هواز

یک  %70اکسیژن مصرفی بیشینه( و فعالیت مقاومتی با  70-60%

دار تکرار در هر نوبت باعث کاهش معنی 10تکرار بیشینه با 

ساعته در  24شاخص مقاومت به انسولینی، گلوکز و لپتین سرمی 

دیل در ترشح . دیگر سازوکار احتمالی برای تع[26]گردد افراد می

توان این طور بیان نمود که بهبود لپتین ناشی از فعالیت بدنی را می

حساسیت انسولینی ناشی از فعالیت ورزشی از طریق افزایش 

به  4(GLUT4گلوکز ) 4نوع  یهجابجایی پروتئین انتقال دهند

های چربی غشای پلاسمایی موجب انتقال گلوکز به درون سلول

                                                           
2Adipoinsular axis 
3Hyperinsulinemia 
4 Glucose transporter type 4 
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 ... بر هوازی تمرين و کافئين زمانهم یمداخله آثار: قراخانلو و همکارانجمال  

رسانی داخل سلولی عمل کرده و عنوان پیامهشود. سپس گلوکز بمی

  .[10، 12]های چربی خواهد شد باعث تحریک ترشح لپتین از سلول

توان انجام شده چنین می یههای مطالع، باتوجه به یافتهدر نهایت

فعالیت  در کنارکافئین  توأمان مصرفگرفت که احتمالاً  نتیجه

در تعدیل نسبت لپتین  مثبت تغییر در جهت مناسبیترکیب  هوازی

لپتین و  سطوح در کاهش دنبالبه( سرمی LARبه آدیپونکتین )

زمان هم یهمداخل کهطوریهب. باشد افزایش در میزان آدیپونکتین

بر روی  افزاییآثار هم دارایدهی کافئین و تمرین هوازی مکمل

رو، با در نظر گرفتن جوانب . از ایناستهای مورد مطالعه شاخص

پیشنهاد کرد که  دومبتلاء به دیابت نوع توان به افراد تیاط میاح

هورمونی و  یههای افزایش یافتشاخص تعدیل در برخیمنظور به

های انجام فعالیت از دودیابت نوع  بیماری گلایسمیک مرتبط با

 دهی کافئین استفاده نمایند.هوازی در ترکیب با مکمل

 

 سپاسگزاری
مرکز های طرح تحقیقاتی مصوب یافتهپژوهش حاضر بخشی از 

ثبت شده در مرکز تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز  تحقیقات علوم

 (IRCT 20170116031982N2)کارآزمایی بالینی ایران با شناسه 

این وسیله مراتب قدردانی خود را از ریاست . نویسندگان بدیناست

  .دارندمرکز و افراد شرکت کننده در تحقیق اعلام می
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ABSTRACT 
 

Background: Imbalanced production of adipokines as leptin and adiponectin in diabetic patients may lead to 

the development of metabolic complications. Therefore, the aim of this study was to determine the effects of 

2-month of caffeine ingestion along with aerobic training on changes in serum leptin and adiponectin levels 

and leptin/adiponectin ratio (LAR) in type 2 diabetic men. 

Methods: Thirty-two diabetic men participated in a quasi-experimental designs in the four groups for two-

months period of a aerobic training (treadmill walking 3 times/week, 1.5 hour/session, 65-85% HRR) with 

and without caffeine ingestion (3 mg.kg-1.day). Serum changes in leptin and adiponectin were measured 

during two phases (baseline and 24-hours after completing of the training program). Data were analyzed by 

one-way ANOVA and bonferroni's post-hoc test at level P≤0.05. 

Results: Administration of two-months caffeine (CA) alone and combination with aerobic training (AT) 

were significantly could reduced and increased in leptin and adiponectin level, respectively (P=0.001). Thus, 

the combined group (AT+CA) effect were far more appropriate intervention in changing the studied indices 

(P=0.001). Also, the LAR method was notable reduced in all study groups, although these effects were more 

significantly in the combined group (AT+CA) (P=0.001).  
Conclusion: It seems administration of caffeine supplementation and aerobic training for two-months have a 

positive effects on the improved relative of leptin and adiponectin levels as well as their ratio in diabetics, 

although the combination of these two variables has been shown to have far more dual effects. 
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