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ABSTRACT

Background & objectives: Due to the prevalence of obesity and the subsequent development
of metabolic risk factors, cardiovascular and fatty liver complications, exercise programs and
the use of natural supplements can play a significant role in controlling and preventing these
diseases. Therefore, the purpose of this study was to review the effect of eight weeks of
combined exercise and Chlorogenic acid intake on C-reactive protein and liver enzymes in
obese women.
Methods: In this quasi-experimental study, which was performed as a pre-test, post-test with
a control group, a total of 48 obese women were selected purposefully and divided randomly
into four equal groups (n=12); exercise, supplement, exercise + supplementation and control
group. The exercises program consisted of 8 weeks of aerobic and resistance training, 3
sessions with 60 minutes per week. The chlorogenic acid supplement group received daily
Green coffee in capsule form contain 400 mg powder for 8 weeks and the concurrent group
performed exercise and received Green coffee simultaneously. By using blood sampling the
variables were measured at baseline and after 8 weeks of intervention. Data were analyzed by
t-test and ANOVA at significance level of p<0.05.
Results: Alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) in the
supplement group were the lowest and in the exercise + supplementation group had the
highest decrease and there was no significant difference in the control group. The C-reactive
protein (CRP) in the training + supplementation group was significantly decreased and in the
three experimental groups there was a significant difference compared to the control group
(p≤0.05).
Conclusion: It seems that combined exercise and natural substances rich in chlorogenic acid
can decrease inflammatory factors such as C-reactive protein and liver enzymes.
Keywords: Combined Exercise; Chlorogenic Acid; Liver Enzymes; C-reactive Protein; Obese
Women
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هاي کبدي و مکلروژنیک بر آنزییر تمرینات ترکیبی و مصرف اسیدتأث
در زنان چاقCگرپروتئین واکنش
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مقدمه
10ازیکـی عنـوان بـه چـاقی وغیرفعـال زندگیشیوه

جهـانی  بهداشـت سـازمان برتر سلامتی توسطمشکل
(WHO)1شـیوه نـوع ایـن شده است.دادهتشخیص

قلبـی  هـاي بیماريبرايخطرعاملترینمهمزندگی

1 World Health Organization

از جملـه اختلالاتـی بـروز موجبکهباشدمیعروقی
]. 1[گرددمیچاقیوبالاخون، فشارخونچربیازدیاد

درچربـی افـزایش گرفته،صورتمطالعاتاساسبر
تحـرك کـم افـراد درشـکمی چاقیباکه معمولابدن

چونهمهاییيبیمارساززمینهتواندمیاست،همراه
هـاي کبـدي   هاي آنزیم]. ناهنجاري2[شود چربکبد

چـاقی  وعوامل خود ایمنی، هورمـون درمـانی  در اثر 

چکیده
هـاي ورزشـی و   عروقی و کبد چـرب، برنامـه  عوارض قلبیکوع چاقی و ایجاد خطرات متابولیبا توجه به شی:زمینه و هدف

هدف از پژوهش حاضر باشند. لذاتوجهی داشتهتوانند نقش قابلها میز این بیماريگیري اهاي طبیعی در کنترل و پیشمکمل
. بودهاي کبدي زنان چاق و آنزیمCگربر پروتئین واکنشمصرف اسید کلروژنیکهشت هفته تمرین ترکیبی و بررسی تأثیر

صـورت هدفمنـد   زن چـاق بـه  48شد،مانجاکنترلگروهباآزمونپس-آزمونپیشصورتبهکهتحقیقایندر:کارروش
گروه تمرین در . شدندتقسیمکنترلو مکملتمرین+، مکمل،تمرین، )=12n(مساوي چهار گروه بهطور تصادفی و بهانتخاب 

قهـوه سـبز حـاوي اسـید     ،گـروه مکمـل  اجـرا شـد،   دقیقه 60جلسه در هفته و هر جلسه 3هفته تمرین هوازي و مقاومتی، 8
تمرینبههمزمانطوربهترکیبیگروهکردند ومصرف هفته 8مدت گرمی بهمیلی400کپسول شکلبهرا نه روزاکلروژنیک

آمینوترانسـفراز و  آمینوترانسفراز، آسـپارتات آلانینهاي هاي خونی آنزیمبا استفاده از نمونه. پرداختندسبزقهوهمصرفو
 ـها با استفاده از آزمتجزیه و تحلیل داده. شدگیرياندازهلهمداخهفته8ازپسوابتدادرCگر پروتئین واکنش ايــ ـهونــ

.شدانجامp>05/0طرفه در سطح یکواریانستحلیلوهمبستهتی
کـاهش و در گـروه تمـرین+ مکمـل     کمتـرین آسپارتات آمینوترانسفراز در گـروه مکمـل  آلانین آمینوترانسفراز و:هایافته

را نشـان داد،  رین کـاهش  شـت مکمـل بی ، در گروه تمرین+Cگرپروتئین واکنشچنین هم). p>05/0(داشت بیشترین کاهش را 
).p>05/0(مشاهده شد سه گروه تجربی نسبت به گروه کنترل Cگرپروتئین واکنشمیزان در که تفاوت معناداري ضمن این

 ـتوانمـی اسید کلروژنیـک ویبیترکتمریناترسدنظر میهاي این مطالعه بهتهبا توجه به یافگیري:نتیجه عوامـل التهـابی   دن
. کاهش دهندهاي کبدي را و آنزیمCگرمانند پروتئین واکنش

، زنان چاقCگرپروتئین واکنش،هاي کبديتمرین ترکیبی، اسید کلروژنیک، آنزیم:کلیديهايواژه
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طـور  بـه کـه آنـزیم کبـدي  پـنج .تواند ایجاد شودمی
عبارتنـد شوند،میگیريمتداول در این رابطه اندازه

ــزیماز؛ ــین آن ــاي آلان ، (ALT)1آمینوترانســفراز ه
گاماگلوتامیــل، 2(AST)آمینوترانســفراز آســپارتات
و آنزیم(ALP)4فسفاتاز آلکالن،GGT)3(ترانسفراز

ن و ]. توزیع چربی بـد 3[(LDH)5دهیدروژناز لاکتات
ــن    ــکم ممک ــی ش ــع چرب ــتجم ــث افـ ـب،تاس زایش اع

هاي کبدي شود که بـا وزن مـرتبط بـوده و بـه     آنزیم
]. 4شـود [ یله شاخص توده بدن تشخیص داده مـی وس

هـاي عوارض بیمـاري ومیرومرگافزایشباچاقی
شـده دادهاخیـراً نشـان  واسـت همراهعروقیقلبی
التهـاب پـایین با درجاتچاقیانواعازبعضیکهاست

بر اینعقیدهحاضرحالدر]. 5هستند [همراهمزمن
، خـون از گـردش شـده جذبماکروفاژهايکهاست
مـزمن التهـاب هسـتند. چـاقی درالتهـاب اصلیمنبع

سـایتوکین چندطبیعیسطحازبالاتربا میزانخفیف،
و 6اینترلـوکین نکروزکننده تومور آلفـا، عاملشامل

CRP].6[اسـت همـراه C6(CRP)واکنشیپروتئین

عروقیقلبیعوارضاصلیومستقلنشانگرعنوانبه
کـاهش  موجـب مـدت بلندشود. تمریناتمیشناخته
CRPطریقازمستقیمطوربهراعملاینشود کهمی

تکيهاسلولعضله،چربی،درتولید سیتوکینکاهش
بهحساسیتافزایشباغیرمستقیمطورو بهايهسته
عملکـرد بهبـود باعـث کـه دهـد انجـام مـی  لینانسو

و]. ورزش7شـود [ مـی کـاهش وزن وآنـدوتلیال 
انسولینگیرندهافزایشطریقازتنهانهبدنیفعالیت

رسـانی پیـام بهبود، باعث(GLUT4)7گلوکزناقلو
بـه گلـوکز تحویـل افـزایش وانسولینسلولیداخل
ربی،چتودهووزنکاهشواسطهبهبلکهشده عضله

مقاومـت بـه  وبخشـیده بهبودراانسولینیحساسیت

1 Alanine Aminotransferase
2 Aspartate Aminotransferase
3 Gamma Glutamyl transferase
4 Alkaline Phosphatase
5 Lactate Dehydrogenase
6 C-reactive Protein
7 Glucose Transporter Type 4

تحقیـق شـیخ و   ]. نتـایج 8کنـد [ مـی تعدیلراانسولینی
هـاي برنامـه درمنظمشرکتداد کهنشانهمکاران
]، ولـی  9شـود [ مـی CRPسطح کاهشباعثورزشی

منظمتمرینیبرنامههفته12ازهمکاران پسونگاو
افراددرراCRPوح سطتغییرهوازي عدم-مقاومتی

تحقیقـات در  رسدمینظر]. به5کردند [گزارشچاق
نظـر اتفـاق تمـرین اثردرCRPکاهش سطحمورد

ندارند. افزایش چربی به علت عدم تعادل بین انـرژي  
دهد و محصـولات  مصرفی روي میدریافتی و انرژي

توانـد در کـاهش جـذب    طبیعی مانند قهوه سـبز مـی  
هاي چربی لیپوژنز، تجزیه سلولچربی، مصرف انرژي، 

و تکثیر آنها و یا براي افزایش مصرف انرژي و تجزیـه  
چنین علاوه بر کاهش جذب هم]. 10چربی مفید باشد [

چربی در روده، باعـث افـزایش متابولیسـم چربـی در     
تأثیر کاهش وزن از طریق مصـرف  .]11[شود کبد می

موجـود در آن اسـیدکلروژنیک قهوه سبز به واسـطه  
کـردن سـرعت   به کاهش و کـم اسیدکلروژنیکاست. 

کنـد و کـافئین  جذب گلوکز در روده کوچک کمک می
تواند مصرف انرژي در حال اسـتراحت را افـزایش   می

]. چو و همکاران به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     12دهد [
موجود در قهوه سبز خواص ضد چاقی اسیدکلروژنیک

نایی باعـث کـاهش   کند که این توااي را ارائه میبالقوه
وزن بدن و چربی احشایی و کاهش غلظت کلسترول و 

شـود  گلیسیرید در کبد، پلاسما و بافت چربی مـی تري
اي که بر روي مطالعههمکاران نیز درو]. وینسون13[

باسبزقهوهعصارهکهدادندنفر انجام شد، نشان16
در معنـاداري باعث کاهشگرم)،میلی1050(دوز بالا 

بـدن نسـبت   چربیدرصدوبدنیتودهشاخصن،وز
]، 14[شـود  مـی )گرممیلی700(دوز پایین به مصرف 

که بـر روي  که در مطالعه چئونگ و همکاران در حالی 
هفتـه انجـام گرفـت نشـان داده     12ها به مدت موش

شـود  شد که مکمل قهوه سبز موجب کاهش وزن نمی
]15.[

ت ضـد و  طلاعـا با توجه به بررسـی تحقیقـات مشـابه، ا   
کلروژنیک و تمــرین در نقــیض در زمینــه تــأثیر اســید
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هاي آلانـین آمینوترانسـفراز، آسـپارتات    شاخصمورد
وداردوجـود  Cآمینوترانسفراز و پروتئین واکنش گر

از سوي دیگر بیشتر تحقیقات به مطالعه آثار تمرین یـا  
ــرف  ــیدکلروژنیکمص ــن   اس ــر روي ای ــایی ب ــه تنه ب

د. لذا، این مطالعه با هدف بررسی ها پرداخته انشاخص
بــر اســیدکلروژنیکتــأثیر تمــرین ترکیبــی و مصــرف 

هاي کبدي در زنان چـاق  و آنزیمCگرپروتئین واکنش
انجام شد.

کارروش
-نیمه تجربی که به صورت پیش آزموندر این تحقیق 

پس آزمون با گروه کنترل انجام شـد، جامعـه آمـاري    
فهان در ســـال شـــامل زنـــان چـــاق شهرســـتان اصـــ

ــل    1396 ــوان و تکمی ــلام فراخ ــس از اع ــه پ ــد ک بودن
ورزشی،وپزشکیفردي،اطلاعاتبهمربوطهايفرم
سـال،  12/31±8/8زن چاق با میـانگین سـن برابـر    48

ــا   ــر ب ــانگین وزن براب ــاخص  22/84می ــوگرم و ش کیل
مربـع بـه   کیلـوگرم بـر متر  35/31ن برابر بـا  بدتوده

انتخاب پژوهشایندر شرکتصورت هدفمند جهت
پـژوهش شـامل؛ عـدم    بـه ي ورودهـا شـدند. معیـار  

هـاي مـنظم ورزشـی در چنـد مـاه      شرکت در برنامه
سیگار، مصرفعدمخاص،بیماريسابقهگذشته، عدم

رژیـم عدم مصرف داروهاي کـاهش وزن و نداشـتن  
کیلوگرم30از بالاتربدنتودهخاص و شاخصغذایی

3خروج، غیبـت بـیش از   مربع بود و معیارهايمتربر
جلسه در دوره تمرینی، عـدم رعایـت الگـوي مصـرف     

ازقهــوه ســبز و مصــرف دارو در نظــر گرفتــه شــد.  
نامه کتبی براي شرکت در مراحل ها رضایتآزمودنی
صورت تصادفی ها بهسپس نمونه. شدگرفتهپژوهش 

ــروه   ــار گ ــه چه ــره 12ب ــرنف ــیترکنیتم ــل، ،یب مکم
درهـا آزمودنییم شدند.مکمل و کنترل تقس+نیتمر
.شـدند آشـنا ورزشیفعالیتانجامبا نحوهجلسهیک

ومیـدانی صـورت بـه تحقیـق بـه مربـوط اطلاعـات 
ــردآوري ــد.آزمایشــگاهی گ ــودنیگردی ــه آزم ــا ب ه

اطمینان داده شد که اطلاعات شان به صورت محرمانه 

ــه    ــل ذکــر اســت کــه کلی ــد. قاب محفــوظ خواهــد مان
 ـ آزمودنی د در هـر زمـانی از مطالعـه    ها مختـار بودن

بعدساعت48وتمرینشروعازانصراف دهند. قبل
بـدن  تودهشاخصوزن،قد،تمرینی،جلسهاز آخرین

با هاآزمودنیقدبهمربوطاطلاعاتشد.گیرياندازه
گیـري شد. انـدازه گیرياندازهنواريمترازاستفاده

ازويترباوکفشبدونسبک،لباسبانیزوزن افراد
گرفتصورتآلمانکشورسکا، ساختدیجیتال مدل

کیلوگرمحسببروزنتقسیمو شاخص توده بدن از
.شدمحاسبهمتربرحسبقدمجذوربه

ازخـونی هـاي نمونـه وهلـه دودرپـژوهش ایندر
وضـعیت درآزمـودنی هریـک چـپ سیاهرگ دست

حالت استراحت قبل از شـروع مطالعـه و   درونشسته
ازگیريخونانجامایان آن انجام گرفت. برايپس از پ

هیچآزمونازقبلدو روزتاشدخواستههاآزمودنی
سـپس تمـامی  .ندهنـد انجـام راورزشـی فعالیـت 

آزمایشـگاه درصبح8تا7بین ساعاتهاگیرينمونه
ــزیمســرمیمقــدار.شــدانجــام ــین هــايآن آلان

روشبـه آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسـفراز 
آزمـون پـارس شـرکت هـاي کیتتوسطفتومتریک

چنین سطح سـرمی پـروتئین واکـنش    هم.شدبرآورد
شـرکت پـارس  کیـت بـا نفلومتریـک روشبـه Cگر

شد.گیرياندازهآزمون
بـار 3صورتهفته به8مدتبهتمرینیهايبرنامه

نظر گرفتنبا دربالاشدتبهکمشدتهفته و ازدر
هـر .اجرا شدتمرینشدتافزایشوباراضافهاصل

40وعمـومی کـردن گـرم دقیقـه 10شـامل جلسه
بـود.  کـردن سـرد دقیقـه 10ودقیقه تمـرین اصـلی  

وتمـرین مقـاومتی  ترکیبصورتبهترکیبیتمرین
جلسـه هـر ابتـداي نیمهدرکهطوريبود. بههوازي

شـد.  اجراهوازيتمریندوم آن،نیمهدرومقاومتی
حرکـات اسـکات، لانـژ، نشـر از     قـاومتی،  مبخـش براي

جانب، جلو بازو دمبل، پشت بازو دمبل و حرکات شکم 
بیشـینه  تکـرار درصد یک45انجام گرفت که با شدت 

آن افـزوده  در هفته اول شروع شد و سپس به شدت 
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از طریـق فرمـول  1RM(1یک تکرار بیشینه (]. 16[شد
ــه =) × 1)+ 0/33×(تعــداد تکرارهــا  1RMمقــدار وزن

محاسبه شد.  
در رابطه با کنترل شدت تمرین در تمرینات هـوازي، 

حـین  تمرینات،شروعازقبلهاآزمودنیقلبضربان
توسـط جلسـه هـر درفعالیـت انجـام ازپـس واجرا

پـولار سـاخت   سـنج از ضـربان استفادهباپژوهشگران
چنین از طریق حداکثر ضربان قلـب  کشور فنلاند و هم

هـاي  تمـرین شـد. روش کـارونن کنتـرل  اي به ذخیره
دقیقــه گــرم کــردن، راه رفــتن و 10هــوازي پــس از 

درصـد از ضـربان قلـب    60دویدن روي تردمیـل بـا   
بیشینه در هفته اول شـروع شـد و در ادامـه افـزایش     

دهد.پروتکل شدت تمرین را نشان می1یافت. جدول 
از طریــق مصــرف اســیدکلروژنیکدر گــروه مکمــل، 

گرمی پودر عصـاره  میلی400دد کپسول روزانه یک ع
سـاخت شـرکت بنیـان    دانه قهوه سبز استاندارد شده 

درصـد  50بـر مبنـاي   ایـران -سلامت کسـري تهـران  
درصد کافئین، نیم سـاعت  2و کمتر از اسیدکلروژنیک

هفتـه  8بـه مـدت   هـا و  قبل از ناهار توسط آزمودنی
تـدا  ]. لازم به ذکر اسـت کـه اب  14، 12استفاده گردید [

دانه قهوه سبز به دانشکده داروسازي دانشـگاه علـوم   
پزشکی اصفهان فرستاده و درصد خلوص آن مشخص 

ي شــهر اصــفهان هــاشـد. ســپس در یکــی از داروخانـه  
گرمـی مشـابه از نظـر شـکل،     میلـی 400هـاي  کپسول

جنس، رنگ و اندازه تهیه شد.

1 One-repetition Maximum

باهادادهتوزیعبودننرمالازاطمینانکسبازپس
ــراي بررســی تفــاوت درون ن شــاپیروویلک،آزمــو ب

همبســته و بــه منظــور تــیگروهــی از روش آمــاري
مقایسه بین گروهی از روش آماري تحلیـل واریـانس   

ــه (  ــک طرف ــاداري از  ANOVAی ــورت معن ) و در ص
هـا اسـتفاده   آزمون تعقیبی توکی جهت تعیـین اخـتلاف  

هــا از ســت کــه بـراي تغییــر داده شـد. لازم بــه ذکـر ا  
اسـتفاده شـد و سـطح معنـاداري     SPSS-21ار افزنرم

شد.در نظر گرفتهp>05/0براي انجام محاسبات 

ها  یافته
هـاي درون  میانگینبین این مطالعه نشان داد کهنتایج

گروهی در متغیر وزن در سه گروه تمـرین، مکمـل و   
) p≥05/0(مکمل تفاوت معنادار وجود داشـت تمرین+

گـروه تمـرین+ مکمـل    و کاهش معنادار بـه ویـژه در   
دیده شد، در صورتی که در گروه کنترل ایـن تفـاوت   
معنادار نبود. در متغیر شاخص توده بدن نیـز در هـر   
سه گروه تجربی کاهش معنادار نسبت به گروه کنترل 
ــین آمینوترانســفراز و آســپارتات   مشــاهده شــد. آلان
آمینوترانسفراز در گروه مکمل کمتـرین و در گـروه   

بیشترین کاهش را نشـان داد، ولـی در   تمرین+ مکمل 
چنـین  گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد. هـم 

، در سه گـروه تمـرین،   cدر متغیر پروتئین واکنش گر
مکمل، تمرین+مکمل نسبت بـه گـروه کنتـرل تفـاوت     

ایـن کـه در   )، ضـمن  p≥05/0معناداري مشاهده شد (
دیـده  CRPگروه تمرین+ مکمل بیشترین کـاهش در  

).2(جدول شد

. پروتکل ورزشی تمرین ترکیبی (هوازي + مقاومتی)1جدول 
گرم کردن

دقیقه)10(
جلسات تمرین

هفته)8(
شدت تمرین هوازي

(درصدي از ضربان قلب)
شدت تمرین مقاومتی

(درصدي از یک تکرار بیشینه)
سرد کردن

دقیقه)10(

آرامدویدن
کششیوحرکات

درصد45ددرص60جلسه اول تا ششم
راه رفتن آرام

وحرکات کششی
درصد50درصد65جلسه هفتم تا دوازدهم

درصد55درصد70جلسه سیزدهم تا هجدهم
درصد60درصد75جلسه نوزدهم تا بیست و چهارم
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. مقایسه میانگین متغیرهاي پژوهش2جدول 
سطح معناداريبعد تمرینقبل تمرینگروهمتغیر

لوگرم)(کیوزن

21/83000/0±83/8523/7±68/6تمرین
88/84001/0±8638/5±45/5مکمل

46/78000/0±54/8263/4±49/4تمرین و مکمل
71/82809/0±67/8216/5±90/4کنترل

(کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن 

7/31000/0±71/3283/1±68/1تمرین
77/32001/0±2/3353/1±37/1مکمل

01/30000/0±58/3169/1±66/1تمرین و مکمل
57/32836/0±56/3255/1±50/1کنترل

)لیتربرواحد(آلانین آمینوترانسفراز 

67/27000/0±75/3253/5±19/5تمرین
85/30008/0±77/3339/9±20/8مکمل

85/24000/0±46/3378/4±55/5تمرین و مکمل
33/33032/0±58/3239/8±93/7کنترل

)لیتربرواحد(آسپارتات آمینوترانسفراز 

50/25000/0±58/3083/7±67/7تمرین
31/26000/0±62/3070/6±95/6مکمل

62/23000/0±85/2942/5±22/6تمرین و مکمل
42/30339/0±92/3030/6±29/6کنترل

)بر لیترگرممیلی(Cپروتئین واکنش گر

20/4001/0±43/448/1±49/1تمرین
91/3026/0±07/448/1±51/1مکمل

31/3000/0±60/405/1±22/1تمرین و مکمل
19/4096/0±17/456/1±56/1کنترل

)p>05/0سطح معناداري (*آزمون تحلیل واریانس یک طرفه؛ 

هاگروهبینتفاوتتعیینمنظوربهتوکیآزمون. نتایج3جدول 
کنترلین و مکملتمرمکملتمرینهاگروه

)لیترواحد بر(آلانین آمینوترانسفراز

تمرین
70/0مکمل

77/017/0تمرین و مکمل
*03/0*83/0*24/0کنترل

)لیتربرواحد(آسپارتات آمینوترانسفراز

تمرین
99/0مکمل

90/073/0تمرین و مکمل
*06/0*41/0*28/0کنترل

)بر لیترمیلی گرم(Cتئین واکنش گرپرو

تمرین
96/0مکمل

40/069/0تمرین و مکمل
*40/0*96/0*00/1کنترل

)P>05/0سطح معناداري (*آزمون تعقیبی توکی؛ 

معنـادار بـین   تفـاوت بر اساس اطلاعات جـدول فـوق،   
و آسـپارتات  آلانین آمینوترانسفرازمیانگین متغیرهاي 

در گــروه تمــرین ترکیبــی بــا گــروه ینوترانســفرازآم

مصرف مکمل، گروه تمرین ترکیبی با گروه تمـرین و  
مکمل، گروه مصرف مکمل با گـروه تمـرین و مکمـل    
وجود نداشت، در صورتی که در میزان ایـن متغیرهـا   
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معنـاداري بـا گـروه    تفـاوت در هر سه گروه تجربـی  
 ـCRPچنـین در میـزان   هـم کنترل وجود داشـت.  ین ب

و گـروه کنتـرل تفـاوت معنـاداري     تجربـی  هـاي  گروه
وجود نداشت.

بحث  
کـه مقـادیر آلانـین    دادنشـان ایـن مطالعـه  هايیافته

نوترانسـفراز و سـطح   آمیآمینوترانسـفراز، آسـپارتات  
بـه دنبـال هشـت هفتـه تمـرین      Cگـر پروتئین واکنش

الدینیهاي شمسکاهش یافته بودند. این نتایج با یافته
و بـا  خوانی] هم16] و آتشک و همکاران [2اران [همکو

و کلاتـو و همکـاران   ] 17و همکاران [تحقیقات سوئفت
پروتکـل نـوع رسـد، مـی دارد. بـه نظـر  ] تناقض18[

نتـایج  اصلی تأثیرگذار بر مغایرتتمرین از فاکتورهاي
برزگرزاده.باشدحاضرپژوهشنتیجهباشدهحاصل

ســطوح معنــادارافــزایش]،19روشــن [دبیــديو
ــزیم ــايآن ــینه ــپارتات آلان ــفراز، آس آمینوترانس

رويرامـاده صـحرایی هـاي آمینوترانسـفراز مـوش  
ــوارگردان، ــاهدهن ــژوهش  مش ــن پ ــد، در ای کردن

در هـا مــوش و نـوع تمــرین هـوازي بــود.   آزمـودنی 
هـاي  پژوهش دیگري که اثر تمرین ترکیبی بـر آنـزیم  

تمـرین  هـا بعـد از  کبدي بررسی شد، کـاهش آنـزیم  
ورزشیهايفعالیتاحتمالاً نوع. ]20مشاهده گردید [

هايسیستمبررامتفاوتیاثراتبه کارگرفته شده نیز
یکیشایدامراینکهگذاردمتابولیسمی میوترشحی

سـایر نتایجباحاضرنتایج مطالعهناهم خوانیدلایلاز
تمـرین ورزشـی متوسـط تـا شـدید،      .باشـد مطالعات

ن اسیدهاي چرب را از بافـت چربـی، منـابع    اکسیداسیو
بهچهآندهد.درون سلولی و احتمالاً کبد افزایش می

تواندمیورزشیتمریناتکهاستاینرسدمینظر
باشـد، در  تأثیرگـذار آنعملکـرد وچربـی بافـت بر

ورزشیفعالیتآنهاموجببهکهسازوکارهاییمورد
گذارد،ر میتأثیCواکنش گربر سطح پروتئینمنظم
فعالیتدارد.وجودزیاديبررسیوبحثجايهنوز
التهابی، هايپاسخدرمناسبمدلیکجایگاهدربدنی

Cگرواکنشسرمی پروتئینمقادیرتغییردرتواندمی

احتمـالی کـاهش بـر هـا پـژوهش عمـده مؤثر باشد.
فعالیـت بـا مـرتبط هايسازگارياستراحتی وغلظت
حال هوازي اذعان دارند. با اینومدتطولانیفیزیکی

تـأثیر عنـوان تحـت راايمطالعـه همکـاران، دونگز و
و پـروتئین  6بر اینترلـوکین  مقاومتییاهوازيتمرین
هـوازي، گـروه سـه دربـدنی ترکیبوCگرواکنش

نتایج.دادندانجامهفته10به مدتکنترلومقاومتی
دوهـر درراCگـر کاهش معنـادار پـروتئین واکـنش   

زلفی]. علاوه براین، تحقیق21داد [نشانمداخلهگروه
درهـوازي تمـرین جلسـه یـک دادهمکاران نشـان و

سـطح پـروتئین واکـنش    افزایشورزشکارغیرمردان
دلیل مـدت و تعـداد   هب] که22دارد [دنبالبهراCگر

.نـدارد خوانیهمحاضرمطالعهجلسات تمرین با نتایج

خوانی نوع تمـرین، جنسـیت، مـدت    دلیل این عدم هم
هفتـه  6اثـر هـا بـود. آنهـا   تمـرین و نـوع آزمـودنی   

غیرفعـال را  جـوان تمرینات اینتروال شدید در مردان
عـدم تغییـر   مطالعـه  نتـایج قرار دادند.مورد بررسی

ایـن داد. نتـایج را نشـان Cگرمعنادار پروتئین واکنش
ــژوهش ــانپ ــهدادنش ــرف  ک ــه مص ــت هفت هش

موجود در قهوه سبز منجر به کـاهش  یکاسیدکلروژن
شـده اسـت.   Cگـر پروتئین واکنشهاي کبدي و آنزیم

] و شـاه  23این نتایج با نتایج مطالعات وادووان و اناند [
خـوانی دارد. در مطالعـه   ] هم24محمدي و همکاران [

محمـــدي و همکـــاران نشـــان داده شـــد کـــه شـــاه
هاي کبدي باعث کاهش سطوح آنزیماسیدکلروژنیک

چــون چنــین کــاهش ســطح عوامــل التهــابی هــمو هــم
شده است. Cگرپروتئین واکنش

اند که قهوه سبز سـوخت  چنین مطالعات نشان دادههم
توسـط  لیپـوژنز را دهـد و  و ساز انرژي را افزایش می

تنظیمـی عنصـر شـونده بـه  متصـل پـروتئین تنظـیم  
هـاي مـرتبط، کـه    لکـول و موSREBP-1c(1(اسـترول 

شـود کـاهش   منجر به سرکوب تجمع چربی بدن مـی 

1 Sterol Regulatory Element-binding Protein
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،نوزتوانـد در کـاهش   دهد. پلی فنـول قهـوه مـی   می
تجمع چربی شکم و کبد با مهار نفـوذ ماکروفاژهـا بـه    

اننـد  ]. ترکیبات فنلی م11هاي چربی موثر باشد [بافت
نئوکلروژنیک و اسید فرولول کوئینیک موجود در اسید

تواند باعث افزایش فعالیت آنزیم کبدي یقهوه سبز م
)CPT(1 ر نتیجه موجب کـاهش وزن و کـم شـدن    دو

در همین راستا، شیمودا و همکـاران تجمع چربی شود.
منجـر بـه   اسـیدکلروژنیک طی تحقیقی دریافتنـد کـه   

]. چـوي  25شود [گلیسرید کبدي میکاهش سطح تري
یجه و همکاران تحقیقی بر روي موش انجام دادند و نت

ــزیم   ــدار آن ــه مق ــد ک ــدي  گرفتن ــاي کب ــینه آلان
آمینوترانســفراز در اثــر آمینوترانســفراز، آســپارتات

موجود در قهـوه سـبز کـاهش یافـت     اسیدکلروژنیک
ــأثیر   ]. 26[ ــه تـ ــوط بـ ــر مربـ ــه دیگـ ــا در مطالعـ امـ

هـاي کبـدي، مصـرف قهـوه     بر آنزیماسیدکلروژنیک
]. در 27هاي کبـدي شـد [  باعث افزایش غلظت آنزیم

این تحقیق از قهوه استفاده شد و ممکن است این تضاد 
مصـرفی  اسـیدکلروژنیک دلیـل دوز  با تحقیق حاضر به

اعلام نمودند که عبیدو و همکاران طی پژوهشی باشد. 
Cگـر منجر به کاهش پروتئین واکـنش اسیدکلروژنیک

ــ].28شــود [مــی ر در تحقیــق کمپــف و همکــاران تغیی
دیـده نشـد   Cگـر نشمعناداري در سطح پروتئین واک

توانـد بـه دلیـل نـوع     خـوانی مـی  ]. این عـدم هـم  29[
باشد.اسیدکلروژنیکآزمودنی در این تحقیق و دوز 

توان به تـأثیر همزمـان   حاضر میدیگر نتایج مطالعهاز 
هاي بر آنزیماسیدکلروژنیکتمرین ترکیبی و مصرف

و کـاهش مقـادیر آنهـا    Cگـر واکنشکبدي و پروتئین 
. نتیجه پژوهش حاضـر بـا نتیجـه پـژوهش     اشاره کرد

خوانی دارد. این محققین گـزارش  فتحی و همکاران هم
سبزمصرف چايهوازي وتمرینهفتهکردند، هشت

وکبـدي هـاي آنـزیم بر کاهشمثبتیتأثیرتواندمی
]. امـروزه 30عروقی داشته باشـد [ قلبیعوامل خطر

ضـد خاصـیت بـا غـذایی رژیمکهاستآنبرتصور
خطـر ازگیـري پـیش درمهمینقشتواندمیالتهابی

1 Carnitine Palmitoyl transferase

غیـر وچاقافراددرعروقیقلبیهايبیماريبهابتلا
در همـین خصـوص ترکیبـات پلـی     .باشـد داشتهفعال

اي به رسمیت شناخته شده است طور گستردهفنلی به
که خاصیت آنتی اکسیدانی و ضد التهابی قوي دارند. از 

موجـود در قهـوه   روژنیکاسـیدکل دیگر آثار سودمند 
فسـفاتاز،  -6توان به مهار آنزیم کبدي گلـوکز سبز، می

ــترول و     ــنتز کلس ــار س ــوکز، مه ــذب گل ــأخیر در ج ت
]. 31اکسیدانی اشاره کرد [گلیسرید و خواص آنتیتري

فعالیـت بـدنی  کهاستشدهمشاهدهدیگرسویی از
چربـی بافـت بـه ماکروفازهـا نفـوذ کاهشبهمنجر

فعالیت بدنیکهاستاینبرعقیدهاینبنابر.شودمی
ماکروفاژهاکمترو نفوذچربیتودهکاهشطریقاز

بافـت توسـط التهـابی فاکتورهـاي کمتـر تولیدباعث
رسـد در  نظـر مـی  طور کلی به]. به32شود [میچربی

اسیدکلروژنیکزمینه اجراي همزمان تمرین ترکیبی و 
تحقیقـات  Cگـر واکنشهاي کبدي و پروتئین بر آنزیم

از باشـد. هاي بیشتري میاندك بوده و نیاز به بررسی
تـوان بـه عـدم کنتـرل     هاي این مطالعه میمحدودیت

هـا  سیکل ماهیانه و عدم کنترل حالات روانی آزمودنی
چنین علیرغم تلاش محقق در خصـوص  اشاره کرد. هم

کنترل نوع مواد غذایی و مقدار کـالري مصـرفی، ایـن    
حقق خارج بود. علاوه براین در این موضوع از کنترل م

هاي مالی صرفاً دو آنـزیم  مطالعه به خاطر محدودیت
کبدي مورد بررسی قرار گرفت.

گیرينتیجه
این مطالعـه نشـان داد کـه برنامـه تمرینـات ترکیبـی       

و Cگــرتوانــد تــأثیر مثبتــی بــر پــروتئین واکــنشمــی
چنین مصرف روزانه هاي کبدي داشته باشد. همآنزیم

ها در کنـار فعالیـت ورزشـی روشـی مناسـب      لی فنلپ
امـل التهـابی ماننـد    هاي کبدي و عوبراي تنظیم آنزیم

به منظور به تعویق انداختن ابـتلا  Cگرپروتئین واکنش
به بیماري قلبی عروقی و کبدي در افراد داراي اضـافه  

باشد.وزن و چاق می
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