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 سوکور تمرین هوازی همراه با مصرف قهوهتأثیر هشت هفته کارآزمایی بالینی یک

فه سبز بر میزان فولیستاتین و مایوستاتین پلاسمای زنان غیر ورزشکار دارای اضا
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   چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 16/1/1398تاریخ دریافت: 

 23/۵/1398تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
ثیر هدف از این پژوهش بررسی تأ .است زنان ویژه به مختلف جوامع اصلی مشکل چاقی

ین ستاتهشت هفته تمرین هوازی همراه با مصرف قهوه سبز بر میزان فولیستاتین و مایو

 پلاسمای زنان غیر ورزشکار دارای اضافه وزن بود.

  هاروش و مواد
-ارای اضافهدنفر بانوان  30سوکور،تعداد در این پژوهش نیمه تجربی کارآزمایی بالینی یک

فری تمرین ن 15طور تصادفی انتخاب و به دو گروه وزن تمرین نکرده باشگاه ایروبیک، به

 بل ازقگیری صبح ناشتا، هوازی با مصرف قهوه سبز و مصرف دارونما تقسیم شدند. خون

م، استخراج ژنوساعت بعد آخرین جلسه تمرین انجام شد. پس از  48شروع تمرینات و 

 از Ng/ml اساسو غلظت فولیستاتین و مایوستاتین بر RT-PCRبررسی بیان ژن از روش 

آنالیز شدند  SPSS-22افزار و نرم ANCOVAها با روش . دادهالایزا استفاده شد روش

(p<0.05.) 

 هایافته

 004/0) ندار بیان فولیستاتیتمرین هوازی همراه با مصرف قهوه سبز باعث افزایش معنی

P= ،995/10 F=و کاهش معنی )( 004/0دار درصد چربی P= ،809/9 F=در هر دوگر ) وه

(، اما =P= ،34/0 F 567/0دار نبود )، معنینیستاتیشد. تفاوت بین دو گروه بر میزان فول

(. در =P= ،156/29 F 0001/0دار بود )تفاوت بین دو گروه بر میزان درصد چربی معنی

ه اشت )بداری در هیچ گروه ندها، تأثیر معنین و درصد عضله آزمودنیمورد مایوستاتی

 (. =P= ،108/0 F 745/0و  =P= ،182/1 F 291/0ترتیب: 

 گیرینتیجه
در  ؤثریمتواند نقش بر اساس نتایج، ترکیب تمرینات هوازی همراه با مصرف قهوه سبز می
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 مقدمه

 از و بروده زنران ویرژه بره فمختل جوامع اصلی مشکل چاقی

اسرت  مرزمن هرایبیماری شناسی سبب در عوامل ترینمهم

 2017طبق آمرار سرازمان بهداشرت جهرانی، در سرا  . (2 ،1)

سرا  بره برالا دارای  18میلیارد نفرر بزرگسرا   9/1بیش از 

تراکنون  1975(. آمرار چراقی از سرا  3انرد )اضافه وزن بروده

ر برین کشرورهای جهران، نزدیک به سه برابر شرده اسرت. د

% جمعیرت  10/26از نظر چاقی قرار دارد.  50ایران در رتبه 

 1پراتوژنزبه خوبی نشان داده شرده کره (. 3باشد )آن چاق می

های قابل تروجهی دارد، و تلاش 2چندژنیپایه و اساس  ،چاقی

در حا  حاضر برای شناسایی ژن و متغیرهای درگیرر برا آن 

گلیسررید صرورت سازی تریذخیرهدر تنظیم تعاد  انرژی و 

انرد کره چراقی برا شواهد زیرادی نشران داده(. 4) است گرفته

 (. 5افزایش بیان ژن مایوستاتین ارتباط دارد )

ی ، عضروی از خرانواده4رشرد/تمایز 8-یرا فراکتور 3مایوستاتین

اسرت کره پرس  5ی فاکتور رشد بتاهای انتقا  دهندهپروتئین

شود. این ژن سکلتی وارد خون میاز بیان و ترشح در عضله ا

به دلیل توانایی مهار تمایز و رشد عضله، به مرایو و اسرتاتین 

توانرد بره صرورت (. مایوسرتاتین مری6نامگذاری شده اسرت )

های اکتیوین سرحح موضعی و سیستماتیک از طریق گیرنده

 (.8 ،7( عمل نماید )ActRIIa/B) Bو  IIAسلولی نوع 

اتین، احتمرررا  اسرررتفاده از بیولوژیرررک مایوسرررت عملکررررد

هرایش را بررای افرزایش رشرد عضرلانی و بهبرود مهارکننده

هرای اولیره و ثانویره، های بیماری در انرواع میوپراتیفنوتیپ

(. 9،10دهررد )هررای عضررلانی افررزایش مرریشررامل دیسررتروفی

هررای مایوسررتاتین شررامل پروپاتیررد مایوسررتاتین مهارکننررده

                                                           
1. Pathogenesis 
2. Polygenic 

3. Myostatin (Mstn) 

4. Factor-8 Growth / Differentiation (GDF8) 
5. Transforming Growth Factor-Beta (TGF-β) 

 Gene Related-FST (FLRG) ( و12) 6(، فولیسررررررررررتاتین11)

-سرم وابسته به عامرل رشرد و تمرایز( و همچنین پروتئین13)

و  یهررواز تمرررینو جونرردگان،  انسرراندر (. 14باشررند )مرری 17

کره  یشود، در حالیم نیستاتایوم انیموجب کاهش ب قدرتی

 نیتمرر دیراثررات مف تیرباعرث تقو نیوسرتاتایفعا  شدن م

زیرادی نشران  (. شرواهد15) شرودیمر سرمیبر متابول یاستقامت

دهد چاقی با افزایش بیان مایوستاتین همرراه اسرت و در می

های عضله زنان دارای چاقی در مقایسره برا زنران لاغرر نمونه

( 2015(. گررجن و همکراران )16یابرد )مایوستاتین افزایش می

هرررا از جملررره نشررران دادنرررد، بسررریاری از آدیاومایوکررراین

شرده و از انرواع مایوستاتین، از عضله و بافرت چربری ترشرح 

 (.17گیرند )تمرینات حاد و مزمن تأثیر می

FST  ،یک گلیکوپروتئین است که توسط گنادها مانند: بیضه

هرا و نیرز های سرتولی و لایدیگ، تخمدان و فولیکرو سلو 

ها مثرل: عضرله اسرکلتی، بافرت آدیاروز، و توسط سایر ارگان

از  عبارتسررت FST(. عملکرررد 19 ،18شررود )پررانکراس ترشررح مرری

-به طور اولیه بر اعضای خرانواده 8سازی زیستیپیوند و خنثی

هررا، و عملکرررد ثانویرره بررر خصوصرراا اکتیرروین TGF-βی 

 ،20باشررد )مرری 2BMPs10 ,5 ,7 ,8و  9GDF9مایوسررتاتین، 

 اتصرا  از مایوسرتاتین و اکتیروین، به با اتصا  (. فولیستاتین21

، درنتیجرره و کنرردمرری هایشرران ممانعررتآنهررا برره گیرنررده

-خنثری (.22کنرد )مری خنثری خرون گردش در را مایوستاتین

 رشرد برر تأثیر زیرادی فولیستاتین، توسط مایوستاتین شدن

 نشران( 2011) و همکراران (. هانسرن23دارد ) اسرکلتی عضرل 

 تمررین کره هراییدرگرروه فولیسرتاتین سحح افزایش دادند،

و برود  دارمعنری هاگروه سایر به نسبت اندداده انجام ورزشی

پلاسرما در افرراد سرالم پرس از  فولیسرتاتین ینیسحوح برال
                                                           
6. Follistatin (FST) 

7. Growth And Differentiation Factor associated Serum Protein-1 
(GASP-1) 

8. Bioneutralization 

9. Growth/Differentiation Factor 9 
10. Bone Morphogenetic Proteins 
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(. 24همرراه برود ) یدرصرد 7 شیبا افزا دوچرخه شدید نیتمر

( نشران دادنرد، تمررین باعرث 2018پراکاکیس و همکاران )

شرود، در گردش خون مری A افزایش فولیستاتین و اکتیوین

 اما این افزایش عمیقاا غیروابسته به نوع تمررین برود. غلظرت

FST ترر غیروابسته به سحح آمادگی جسمانی در افراد مسرن

(. همچنرین محالعرات گذشرته نیرز 25از افراد جوان بالاتر بود )

افزایش فولیستاتین را بعد از تمرینرات حراد و مرزمن نشران 

 تنظرریم فولیسررتاتین در کرره مهمرری نقررش (. بررا26،27دادنررد )

 هایارتروفیرک چراقی از توانردمری دارد، چربری بافرت سنتز

 گرردد انسرولین بره مقاومرت باعث بهبرود و جلوگیری کرده

(28.)  

سرا  اسرت کره پزشرکان اسرتفاده گیراهی  2000از  بیشتر

عنرروان یررک قهرروه برره(. 29انررد )درمرران چرراقی را شررروع کرررده

نوشیدنی سنتی مورد استفاده بسریاری از کشرورهای جهران 

وتیرد ئکرردن چرخره آنرزیم نوکل قهروه برا موردود (.30)است 

تجزیره آدنروزین منرو فسرفات مسرئو   کره استرازفسفودی

 ،شده cAMPباعث افزایش  ؛است  AMPبه (cAMP) حلقوی

لیااز حسراس بره هورمرون فعرا  شرده و لیارولیز  در نتیجه

سرربز بررا مهررار جررذب چربرری و  قهرروه  (.31) یابرردافررزایش مرری

افزایش متابولیسم چربی در کبد باعث کاهش ذخیرره چربی 

قهوه سبز یک منبرع اصرلی از اسرید  شرود.و کاهش وزن می

در طبیعت اسرت کره در نروع بروداده آن  )CGA( 1کلروژنیک

(. اخیرراا گرزارش شرده اسرت 32یابرد )کاهش می CGAمیزان 

-6-به صورت انتخرابی باعرث مهرار کبردی گلروکز CGAکه 

(، که یرک مودودکننرده سررعت بررای 28شود )فسفاتاز می

(. ایررن امررر 33اسررت ) آنررزیم درگیررر در فراینررد گلوکونئرروژنز

رو باعث موجب حفظ ذخایر کربوهیدرات طی ورزش و از این

(. 35 ،34شرررود )هررای اسررتقامتی مرریبهبررود عملکرررد ورزش

-گلیررسرید مریباعث کاهش سحرح ترری اسیرد کلروژنیرک

                                                           
1. Chlorogenic Acid 

 TGکبدی مرؤثر باشرد نره برر  TGرود بر که گمان می شود

جمرع گیرری و تهرردو وزن CGA(. کرافئین و 36بافت چربی )

و  2نئوکلوروژنیرککننرد. اسرید چربی احشایی را سرکوب می

موجرود در قهروه سربز باعرث افرزایش  3لکوینیکاسید فرولی

 4(2CPTو  1CPT) ترانسرفرازپالموتئیلکارنتینآنزیم  فعالیت

. کار این آنزیم اتصرا  اسریدچرب فعرا  بره ملکرو  شودمی

ماتریکس  است تا وارد میتوکندریکارنیتین در غشاء داخلی 

 (. 33میتوکندری گردد )

فعالیت بردنی بررای سرلامتی، بره خصروی ترأثیرات  مزایای

سوزی و کاهش وزن مدت زیادی است که مثبت آن بر چربی

 مشخص شده است، ولی در مورد تأثیر فعالیت بدنی همراه با

مصرف قهروه سربز برر فولیسرتاتین و مایوسرتاتین پلاسرما، 

ر هم چنین ترکیب این دو متغی ای یافت نشد.تاکنون محالعه

 مستقل با یکدیگر کمتر مورد ارزیابی قررار گرفتره اسرت. برا

 های صنعتی امروز که با کاهش فعالیت بردنیتوجه به زندگی

 های مزمنو پرخوری و در نتیجه افزایش وزن و بروز بیماری

مرتبط با چراقی و سرندروم متابولیرک همرراه اسرت، انجرام 

ف دستیابی به ارتقای سرلامت انسرانی توقیقات بیشتر با هد

شود. این پژوهش با هدف دستیابی بیش از پیش احساس می

 در همین راستا انجام گردید. 

 هامواد و روش

و  این پژوهش از نوع توقیقات نیمه تجربی کارآزمایی بالینی

باشد و سوکور با پیش آزمون و پس آزمون مییک گروهیدو 

 شابوردانشگاه آزاد اسلامی واحد نی در مرکز کارآزمایی بالینی

و در مرکز  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.018با کد 

 IRCT20191227045907N1کارآزمایی بالینی ایران برا کرد 

 ثبت گردیده است. 

                                                           
2. Neochlorogenic acid 

3. Feruloylquinic acid 
4. Carnitine Palmitoyl Transfrase 1 
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طی فراخوان از بین مراجعین تمررین نکررده و دارای اضرافه 

وزن به باشگاه ایروبیک شهید بهشتی شهر مشهد در زمستان 

به طور تصادفی، از طریق یادداشرت اسرامی هرر نفرر،  1397

نفر از ظررف  30تعداد، (2d ÷pq 2n=z)طبق فرمو  کوکران  

حاوی کل اسامی، به عنوان حجم نمونه انتخاب شد. در ایرن 

نسربت  qو  p، 96/1درصد، برابر برا  95با اطمینان  Zفرمو  

ر برخورداری و عدم برخورداری از صفت مورد نظر )هر دو براب

( 05/0 برابر با مقدار اشتباه مجاز )مقدار خحا برابرر d( و 5/0

(. 37بدست آمرد ) n=30باشد. برای تعیین حجم نمونه عدد می

نفری تمرینات هروازی  15طور تصادفی به دو گروه ساس به

با مصرف قهوه سبز و با مصرف دارونما تقسیم شردند کره ترا 

-لاصره نمونرهپایان محالعه هیچ ریزشی نداشت. فلوچارت خ

 ارائه شده است. 1گیری در شکل 

 

 

 گیریفلوچارت خلاصه نمونه 1شکل 

نی بانوان با میانگین سر  معیارهای ورود به این توقیق شامل

بردنی در سا  و دارای اضافه وزن و شراخص تروده 45تا  35

، عرردم داشرتن تمرررین، دارای kg/m2 9/29ترا  25موردوده 

لا به بیماری خای، یائسره سلامت جسمی و روانی و عدم ابت

، نبودن، در سه روز پیش و پس از دوره سیکل ماهیانه نبودن

هرای غرذایی، عدم مصرف هیچگونه دارو، عدم مصرف مکمل

تقویتی و رژیمی، نداشتن رژیم غذایی خرای، عردم مصررف 

دخانیررات و همچنررین متعهررد بررودن برره تررداوم شرررکت در 

موقق و مربیان جلسات و رعایت شرایط تعیین شده از سوی 

وقیرق معیارهای خروج از این ت از ابتدا تا انتهای توقیق بود.

شامل: عدم رعایت تعهدات، رفتن به مسرافرت، عردم رعایرت 

رژیم غذایی و ابتلا به بیماری برود و هرر عامرل دیگرری کره 

 باعث اختلا  در روند و نتیجه توقیق شود. 

معاینرات هرا پرس از کننردهبرای اطمینان از سلامتی شرکت

آیتمری مرورد تأییرد  23پزشکی، پرسشنامه سرابقه پزشرکی

AMA1  را پر کردند و بررای ارزیرابی میرزان فعالیرت بردنی از

کننردگان استفاده شرد. شررکت 2پرسشنامه فعالیت بدنی بک

نامه کتبی را با رضایت امضاء نمودنرد و در هرر زمران رضایت

مینران کننردگان اطحق خروج از طرح را داشتند. به شررکت

داده شد که اطلاعاتشران مورمانره خواهرد برود. شررکت در 

هرا رایگران برود. کلیره پیامردها، کننردهپژوهش برای شرکت

و عوارض احتمالی ناشی از شررکت در ایرن پرژوهش  عواقب

ها بره طورکامرل توضریح داده شرد. بررای کنندهبرای شرکت

اطمینان از رعایت تعهدات، به صرورت تلفنری مصررف قهروه 

هرا کننده، ساعت جلسات و رعایت رژیم غذایی به شرکتسبز

 شد.یادآوری می

برای کنتر  رژیرم غرذایی در طری دوره، توسرط کارشرناس 

ها قررار گرفرت. کنندهرژیم طراحی و در اختیار شرکت تغذیه

                                                           
1. American Medical Association 
2. Beck 
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ساعته را طبرق  24برای این منظور پرسشنامه یادآمد غذایی 

کررالری  آمروزش کارشرناس تغذیرره پرکردنرد. سرراس میرزان

شررکت  1افرزار مسرتر دایرتهرا برا نررممصرفی درشت مغذی

سلاک طب مواسبه گردید. نیاز انرژی متابولیسم پایه روزانه 

کننردگان طبرق فرمرو  بر اساس سن، جنس و وزن شررکت

افرزار مواسربه و برا به طور خودکار توسط نرم 2جدید مفیلین

فعالیت عرادی روزانره تحبیرق داده و ضررب در عردد هفرت 

گردید تا میزان کالری مورد نیاز یرک هفتره بره دسرت آیرد، 

ساس با اضافه نمودن میزان کرالری مرورد نیراز سره جلسره 

ای تمرین هوازی در هفتره، مجمروع کرل انررژی یرک هفتره

تقسیم بر عدد هفت شد تا میرزان انررژی مرورد نیراز روزانره 

-شررکت تمرامی تا شد همراه با تمرین مشخص شود. توصیه

 ورزشری تغذیه متخصص توسط که غذایی ز برنامهکنندگان ا

 کنند.  شده بود، استفاده طراحی

 سره هر تا کنندگان خواسته شدشرکت تمامی از منظور بدین

 بره جهرت بررسری و کررده تکمیرل را پرسشنامه بار یک روز

 غرذایی حذف مرواد و سازیهمگن دهند. برای توویل موقق

 بره لازم هایتوصیهپرسشنامه،  در مشاهده صورت در اضافی،

 نروع یرا مقردار و تغییرر یرا و حذف مورد کنندگان درشرکت

 دوره در طو  گردید. همچنینمی ارائه موقق توسط خوراک

شررکت در اختیرار مناسرب غرذایی رژیم خصوی در جزواتی

  .گرفت قرار پژوهش در کنندگان

 های قهوه سربز وبه گروه تمرین با مصرف قهوه سبز کاسو  

 های دارونمرا حراویتمرین با مصرف دارونما کاسو  به گروه

 آرد گندم داده شد که از لواظ ظاهر، شکل، رنگ، بو و طعرم

 اطرلاعهرا یکسان بودند و فقط موققین از موتویات کاسو 

-داشتند که در ابتدای هر هفتره بره تعرداد لازم بره شررکت

 کنندگان داده شد.

                                                           
1. Master Diet 
2. Meffilin 

شررکت  سرازند  ها خواسته شد تا طبق نظر کنندهاز شرکت 

عردد کاسرو  مصررف نمروده و در روزهرای دارو، روزی یک

دقیقرره قبررل از هررر تمرررین کاسررو  را مصرررف  60تمرررین، 

گررم حراوی میلری 400های قهوه سبز با دوز نمایند. کاسو 

درصد کافئین، ساخت شررکت زیسرت  2و  CGAدرصد  50

توت لیسانس برایرت هلنرد بودنرد. وزن  BSKتخمیر ایران، 

 01/0ها با استفاده از ترازوی دیجیتا  و با دقت کنندهشرکت

ساعت  24اولین و  رم با کمترین لباس ممکن و قبل ازکیلوگ

گیرری شرد. درصردهای بعد از آخرین جلسره تمررین انردازه

ها برا اسرتفاده از دسرتگاه ترکیرب کنندهترکیب بدن شرکت

 گیرریساخت کشور ژاپرن انردازه Tanitaبدنی با نام تجاری 

درصدهای چربی و عضله توسط دستگاه به صورت  آنالیزشد. 

خودکار مواسبه گردید. بر اساس توصیه کالج طرب ورزشری 

 10هوازی شامل: حرکات ایروبیک برا  تمرینیپروتکل  3امریکا

دقیقه سرردکردن و برر اسراس اصرل  10دقیقه گرم کردن و 

% شرروع و بره  40( از MHR) 4بار، حداکثرضربان قلرباضافه

دقیقره  20ی آخرر رسرید و زمران تمررین از % در هفته 70

شروع و هر هفته پنج دقیقه اضافه گردید. جلسات سه بار در 

هفته به مدت هشت هفته انجام شد. کنتر  ضربان قلرب برا 

 انجام شد.  5استفاده از دستگاه ضربان سنج دیجیتا  پولار

سراعت قبرل از  24 خون توسط کارشرناس پرسرتاری، نمونه

بین  ،ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین 48و تمرینات وع شر

برا رعایرت  هراکنندهشرکتاز تمامی صبح  9:30تا  8ساعت 

ساعت  24و همچنین رعایت حداقل ناشتا ساعت  12حداقل 

شرد.  عدم انجام فعالیت بدنی در نوبت پریش آزمرون گرفتره

هرای مجرزا و ها جداسازی و در لولهپس از سانتریفیوژ، نمونه

گررراد برررای آزمایشررات بعرردی درجرره سررانتی -20در دمررای

مایوسررتاتین و  mRNAبرررای بررسرری بیرران نگهررداری شررد. 

                                                           
3. American College of Sport Medicine (ACSM) 

4. Maximal Heart Rate (MHR) 
5. Polar 
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برررای اسررتفاده شررد.  PCR-time Real1فولیسررتاتین از روش 

 dT-با استفاده از اولیگرو mRNAنانوگرم  cDNA 200سنتز 

 (Reverse transcriptas،آنررزیم رونوشررت بررردار معکرروس )

،dNTPs  ت با کیوSYBER-Green موصو  تجاری شرکت ،

TAKARA کشرررور ژاپرررن اسرررتفاده شرررد. بررره مخلررروط ،

 از تریکرولمی10واکنش

  SYBR Green (TakaraJapan)،PCR Master Mix ، اضرافه

. جهررت طراحرری پرایمررر و تکثیررر ناحیرره ژنرری ترروالی شررد

انجرام  1اولیگونوکلئوتیدی پرایمرهای مربوطه طبرق جردو 

 او  مرحلره .شد انجام مرحله سه در یدمای-زمانی برنامهشد. 

 دمای در پلیمراز، آنزیم شدن فعا  و الگو DNAشدن  دناتوره

 دوم، دقیقره. مرحلره یرک مدت در به و گرادسانتی درجه 95

 درجره 95 دمرای برا و سیکل 40در  DNAتکثیری  واکنش

 بره گرادسانتی درجه 60و دمای ثانیه 20 مدت به گرادسانتی

 یا تفکیک منونی ترسیم جهت مرحله پایانی و ثانیه 35 مدت

 15گرراد بره مردت یدرجه سرانت 95 صورت به ذوب منونی

درجره  95و  هیرثان 30مردت گراد بره یدرجه سانت 60ه،یثان

 Realی هراواکرنش .شرد انجام هیثان 15گراد به مدت یسانت

time PCR ییصرورت دوترا تر بهیکرولیم 20ییحجم نها در 

 .انجام شدند یچاهک 96یهاتیدر پل

 توالی اولیگونوکلئوتیدی پرایمرها -1جدو  

                                                           
1.Real time- Polymerase Chain Reaction (PCR) 

تجزیه و تولیل آماری برای بررسری نرمرا  برودن توزیرع  در

ها از آزمون شاپیروویلک و برای همگرن برودن واریرانس داده

ها از آزمون لون و همگنی متغیرها در پریش آزمرون دو گروه

مسرتقل اسرتفاده شرد. در نهایرت پرس از  tگروه از آزمرون 

، نتایج با اسرتفاده از هاها و توزیعاطمینان از نرما  بودن داده

افرزار ( و نررمANCOVAزوجی و آنالیز کواریرانس ) tآزمون 

SPSS-2205/0داری ، در سررحح معنرری P<  مررورد تجزیرره و

 تولیل قرار گرفت.

 هایافته

هررای تمرررین کننرردگان در گررروهسررن شرررکت میررانگین

هوازی+قهررو  سرربز و تمرررین هوازی+دارونمررا برره ترتیررب 

سا  بود. نتایج آزمون لرون و  8/37±85/3 و 69/5±13/39

tها همگن بودند و تفاوت ی مستقل نشان داد، واریانس گروه

، BMIدر هیچ یک از متغیرهای سرن، قرد، وزن،  داریمعنی

-فولیستاتین، مایوستاتین، درصرد عضرله و چربری در پریش

هرای بررین (. نترایج بررسری<05/0Pآزمرون وجرود نداشرت )

ارائره  2آزمون در جردو  گروهی متغیرهای پژوهش در پیش

 شده است.

 توالی پرایمرها نوع نام ژن

 مایوستاتین
 TAA CCT TCC CAG GAC CAG-’5 رفت

GA-3’ 

 CAC TCT CCA GAG CAG TAA-’5 برگشت

TT-3’ 

 فولیستاتین
 CAG TGC AGC GCT GGA AAG-’5 رفت

AAA T-3’ 

 CAG TGC AGC GCT GGA AAG-’5 برگشت

AAA T-3’ 
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 رهای توقیقمتغی آزمونها به همراه نتایج تغییرات بین گروهی در پیشآزمودنی دو گروه متغیرهای یفیتوص یهاآماره -2جدو  

 F P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 سن
 69/5 13/39 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

751/0 459/0 
 85/3 8/37 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیرتم

 قد
 067/0 608/1 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

398/0 694/0 
 051/0 599/1 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

 وزن
 43/11 06/77 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

945/1 051/0 
 19/7 52/64 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

BMI 
 29/3 01/29 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

691/0 053/0 
 75/1 1/27 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

 فولیستاتین
 88/48 94/47 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

561/1 227/0 
 14/35 15/39 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

 مایوستاتین
 78/159 99/345 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

002/0 965/0 
 74/196 44/303 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

 درصد عضله
 82/3 98/24 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

832/0 369/0 
 06/3 48/24 15 و مصرف پلاسبو یهواز نیتمر

 درصد چربی
 648/7 21/32 15 و مصرف قهوه سبز یهواز نیتمر

35/2 136/0 
 9/3 88/21 15 صرف پلاسبوو م یهواز نیتمر

زوجری  tآزمرون از آزمرون آزمرون و پرسپیش مقایسهبرای 

( کره در مرورد فولیسرتاتین و درصرد 3استفاده شد )جردو 

،   =003/0Pدار برود )بره ترتیرب:چربی در هردو گروه معنی

033/0 P=  035/0و P=  ،033/0 P= امررررررا در مررررررورد )

دار نبود )بره وه معنیمایوستاتین و درصد عضله در هر دو گر

 (. =P=  ،262/0 P 171/0و  =694/0P=   ،339/0 Pترتیب:
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  ی زوجی برای مقایسه دو گروه تمرین هوازی با و بدون مصرف قهوه سبز در پیش آزمون و پس آزمونtآزمون  -3جدو  

 مقایسه پیش و پس آزمون پس آزمون پیش آزمون  

 سطح معنی داری tآماره  انحراف استاندارد میانگین نداردانحراف استا میانگین هاگروه متغیرها

 یستاتینفول
 033/0 -509/2 73/49 21/55 88/48 94/47 تمرین هوازی و مصرف قهوه سبز

 003/0 -13/4 67/35 69/41 14/35 15/39 تمرین هوازی و مصرف پلاسبو

 مایوستاتین
 339/0 -01/1 9/164 74/359 78/159 99/345 تمرین هوازی و مصرف قهوه سبز

 694/0 -406/0 32/209 05/306 74/196 44/303 تمرین هوازی و مصرف پلاسبو

 درصد چربی
 033/0 365/2 882/4 55/28 648/7 21/32 تمرین هوازی و مصرف قهوه سبز

 035/0 34/2 767/3 19/20 9/3 88/21 تمرین هوازی و مصرف پلاسبو

 عضله درصد
 262/0 -168/1 68/7 66/26 82/3 98/24 سبز تمرین هوازی و مصرف قهوه

 171/0 442/1 7/3 34/23 06/3 48/24 تمرین هوازی و مصرف پلاسبو

ر نهایت برای آشکارسازی تأثیر قهو  سربز برر متغیرهرا برا د

( نتایج نشران ANCOVAاز آزمون آنالیز کواریانس ) استفاده

و  (، هشت هفته تمررین هروازی همرراه برا4داد که )جدو  

، 05/0داری بدون مصرف قهو  سبز برر اسراس سرحح معنری

 ،=P 004/0دار بیان فولیستاتین پلاسما )باعث افزایش معنی

995/10 F=) 004/0دار درصرد چربری )و کاهش معنی P= ،

809/9 F=)  شد، اما بر میرزان مایوسرتاتین و درصرد عضرله

، =P 291/0داری نداشت )به ترتیرب: ها، تأثیر معنیآزمودنی

182/1 F=  745/0و P= ،108/0 F= همچنین نتایج نشران .)

داد، بین دو گروه تمرین هوازی همراه با و بدون مصرف قهوه 

، =P 567/0دار نبود )، تفاوت معنینیستاتیسبز بر میزان فول

34/0 F=)  اما در مورد کاهش درصد چربری تفراوت برین دو

 (.=P= ،156/29 F 0001/0دار بود )گروه معنی

 

 

گروهی و  غییرات بینتز بر با و بدون مصرف قهوه سبنتایج آزمون آنالیز کواریانس )آنکوآ( مقایسه هشت هفته تمرین هوازی  -4جدو  

 میزان متغیرهای زنان دارای اضافه وزن

 داریمعهی سطح Fآماره  داریمعهی سطح Fآماره  داریمعهی سطح Fآماره  متغیرها

 129/0 532/2 567/0 34/0 004/0 995/10 فولیستاتین

 469/0 548/0 564/0 345/0 291/0 182/1 مایوستاتین

 257/0 336/1 0001/0 156/29 004/0 809/9 درصد چربی

 097/0 953/2 242/0 428/1 745/0 108/0 درصد عضله
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   بحث

تمرین هوازی  از این پژوهش بررسی تأثیر هشت هفته هدف

همررراه بررا مصرررف قهرروه سرربز بررر میررزان فولیسررتاتین و 

مایوسرتاتین پلاسررمای زنران میانسررا  غیرر ورزشررکار دارای 

عرث های ما نشان داد، تمرین هروازی بااضافه وزن بود. یافته

ر فولیستاتین پلاسما در زنران غیرر ورزشرکا دارمعنیافزایش 

مرا دارونمرا شرد، ادارای اضافه وزن در هر دو گروه ترکیبی و 

فه قهوه سبز بر افزایش فولیستاتین پلاسمای زنان دارای اضرا

 وزن تأثیری نداشت و فقط تمرین مؤثر بود. تمرینات هروازی

دار درصرد همراه با مصرف قهروه سربز باعرث کراهش معنری

کنندگان نیز شد و چون تغییررات برین دو چربی بدن شرکت

-دار برود لرذا مرینیگروه با و بدون مصرف قهوه سبز نیز مع

دار توان گفت، که مصررف قهروه سربز باعرث کراهش معنری

شود، امرا در ترکیرب برا تمررین ترأثیر درصد چربی بدن می

ون بیشتری دارد. در مورد تأثیر تمرین هوازی همراه برا و برد

-مصرف قهوه سبز برر مایوسرتاتین و درصرد عضرله شررکت

 . داری در هیچ گروه نداشتکنندگان، تأثیر معنی

در پیشینه توقیق، موردی مشابه برا پرژوهش حاضرر یافرت 

کره ترأثیر تمررین هروازی برر میرزان  هاییپژوهشنشد، اما 

اده دمایوستاتین و فولیستاتین پلاسما را مورد ارزیرابی قررار 

 بودند در زیر بوث شده است:

در پژوهش حاضرر تمررین هروازی در میرزان مایوسرتاتین و 

داری ایجراد نکررد، امرا ییر معنریها، تغدرصد عضله آزمودنی

ها در مورد تأثیر تمرین هوازی برر میرزان نتایج سایر پژوهش

(، نشران 1394مایوستاتین متناقض بود. باقری و همکراران )

دادند، هشت هفته تمرینات ترکیبی شامل سره نروع تمررین 

ای در ترکیبی استقامتی+ قدرتی، قردرتی+ اسرتقامتی و دوره

زان فولیستاتین و مایوستاتین پلاسما تأثیر زنان سالمند بر می

 (2010)همکراران  و (. همچنرین دایرل38داری نداشت )معنی

شرش مراه تمرینرات ورزشری قردرتی و  ترأثیر زمینره در نیز

 در عضرلات و سررم فولیسرتاتین و مایوسرتاتین استقامتی بر

امرا رشریدلمیر  ،(39) نکردنرد مشاهده تغییری دانشجویان مرد،

(، با بررسی هشت هفته تمررین هروازی و 1395و همکاران )

مقاومتی، افزایش فولیستاتین و کراهش مایوسرتاتین را روی 

های رت نر، نشان دادند، اما این تغییررات از عضله قلب موش

و  1(. همچنررین اسررچیفر40دار نبررود )لورراظ آمرراری معنرری

هفته تمرین اسرتقامتی برا شردت  12( بعد 2011همکاران )

دانشرررجویان جررروان تغییرررری در  در  MHRدرصرررد  80

و  2(. همچنرررین هیترررل41مایوسرررتاتین مشررراهده نکردنرررد )

( نیز پرس از شرش مراه تمررین هروازی برا 2010همکاران )

شدت متوسط در مرردان میانسرا  تغییرری در مایوسرتاتین 

راسرتا (. تقریباا در اکثرر مروارد هرم42پلاسما مشاهده نکردند )

ان مایوستاتین پلاسرما با نتایج پژوهش حاضر تغییری در میز

 در زنان و مردان در اثر تمرین هوازی ایجاد نشده است.

درک تنظیم فولیستاتین در فعالیرت ورزشری هنروز نیراز بره 

دهنرد، علرت محالعات بیشتر دارد. محالعات اخیر نشران مری

هایارتروفی عضلات پس از تمرین مربوط به کراهش و مهرار 

 میرزان کراران افرزایش(. هانسن و هم43ژن مایوستاتین است )

 رشرد فراکتور مکانیسم مشابه را ورزش دنبا  به فولیستاتین

 ترشرح کبرد از رشرد هورمون به پاسخ در که انسولینی شبه

 شربه رشرد فراکتور که همانگونه معتقدند و دانسته شود،می

 و کبرد از مترشروه کبردی پرروتئین یک کمک به انسولینی

 بره و بروده بردیک mRNA بیران کننده تنظیم آن به متصل

 کنرد،مری توریرک عضرله در را سازی پروتئین ورزش دنبا 

 به عضله رشد توریک سبب ترتیب همین به نیز فولیستاتین

 برا فولیسرتاتین کره تفراوت ایرن برا گرردد،می ورزش دنبا 

 شرود،مری عضله رشد سبب مایوستاتین عملکرد از جلوگیری

 بره را کبدی هایسلو  موقین این وقتی بررسی ادامه در اما

                                                           
1. Schiffer 
2. Hittel 
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 کره شرد مشرخص دادنرد، قررار بررسری مرورد ورزش دنبا 

 افرزایش و نیافتره افرزایش فولیسرتاتین کبدی  mRNAبیان

 و ترشح عضله از که ایماده به را ورزش دنبا  به فولیستاتین

 همران مراده ایرن. دادنرد نسربت شودمی کبد توریک سبب

  سریگنا یرک عنروان به که است (IL-6)شش  -اینترلوکین

 افرزایش سربب و گرفتره قررار وکبد اسکلتی عضله بین رابط

 و فولیسرتاتین افرزایش آن دنبرا  بره و کبردی گلوکز تولید

 (. 23) شودمی عضله سنتز توریک نهایتاا

هرا ( نشان دادند، در همه گروه2018و همکاران ) 1پراکاکیس

ای، تمررین هرای یرک جلسرهشامل گروه غیر فعرا  و گرروه

(، تمررین مقراومتی، و تمررین برا HIIT2بالا ) تناوبی با شدت

، درصررد BMI( فولیسررتاتین قویرراا بررا MIT3شرردت متوسررط )

چربی، توده چربی و سن همبستگی بالا داشت و همره انرواع 

درصد بردون  20تا  10تمرین سحح خونی فولیستاتین را از 

وابستگی به سرندروم متابولیرک، سرن و سرحح آمرادگی در 

بیشرتر از همره برود  HIITما افزایش در مردان افزایش داد، ا

 mRNA(، افررزایش بیرران 2012) همکرراران(. دایلرری و 25)

(. در نترایج 44فولیستاتین را در زنران یائسره گرزارش کردنرد )

بدست آمده از پرژوهش حاضرر کره روی زنران غیرورزشرکار 

وزن انجام شده است نیز فولیسرتاتین برا تمررین دارای اضافه

 توانردمی جنسیت رسدمی نظر به شایدهوازی افزایش یافت. 

 تغییررات در نترایج آمرده بدسرت هایدرتفاوت مهمی عامل

همکراران  و هانسن اما باشد، ما توقیق به نسبت فولیستاتین

 سریکل در طرو  سررم فولیستاتین میزان چون که معتقدند

 سررم فولیستاتین رسدنظر می به کند،نمی تغییر زنان ماهانه

 میزان افزایش علاوه بر تمرین باشد.می نسج به وابسته غیر

 بوجرود آنهرا محالعره مرورد مردان در که سرمی فولیستاتین

 . (23) بود کرده ایجاد نیز ماده هایدرموش بود، آورده

                                                           
1. Prakakis 

2. High Intensive Interval Training 
3. Modrate Intensive Training 

هایی که تأثیر تمرینات ورزشی در ترکیب با مصررف پژوهش

د. قهوه سبز را مورد ارزیابی قرار داده باشند کمترر یافرت شر

(، تمرینات ترکیبی شامل کشرش، 1396همکاران )ساکت و 

ر ددو نرم و تمرینات مقاومتی، همراه با مصرف قهوه سربز را 

هرای زنان چاق مورد ارزیابی قرار دادند اما تأثیر برر هورمرون

تستوسررترون، فرراکتور رشررد شرربه انسررولینی و کررورتیزو  را 

(. جانسرون و همکراران 45دار نبرود )بررسی کردنرد کره معنری

(، تأثیر تمرین و قهوه سربز را برر قنردخون و غلظرت 2015)

(. امرا 46انسولین بررسی کردند که بازهم بی تأثیر بوده اسرت )

ه در تنها پژوهشی که تأثیر مصرف قهوه سبز بر متغیر وابسرت

درصد چربی بدن مرورد بررسری قررار گرفتره برود، سرلیمی 

در  اردراستا با نتایج ما، کاهش وزن معنی( بود که هم1394)

ر کنندگان را نشان داد. در این توقیق نیمه تجربی اثرشرکت

زن  30و مصرف قهروه سربز را در  TRXهشت هفته تمرین 

چاق بررسی نمود که در گرروه ترکیبری بیشرترین تغییررات 

در میررزان وزن، شرراخص ترروده برردنی، لاتررین،  دارمعنرری

 (.47)آدیاونکتین، انسولین و مقاومت به انسولین را نشان داد 

اند کره افرزایش و کراهش درصرد چربری نشان داده محالعات

شرود. در باعث به ترتیب افزایش و کاهش مایوستاتین نیز می

مایوسررتاتین  mRNAهررای چرراق انسررانی، سررحوح آزمررودنی

ه هرای عضرلیوبلاسرتاهای مشرتق از موبیتویاممترشوه از 

(، و 16افزایش یافرت ) چاق در مقایسه با زنان غیر چاق زنان

مایوسرتاتین  mRNAبرعکس، در طی کراهش وزن، سرحوح 

مایوسرتاتین در عضرله و  mRNA یابد: سحوحنیز کاهش می

براساس دو هفته تزریق مراده نوترکیرب  ob/obآدیاوز موش 

ی هرای عضرله(، و همچنین در نمونره5لاتین کاهش یافت )

بیماران چراق بره دنبرا  کراهش وزن ناشری از هرر دو روش 

پررس معررده ( و جراحرری بررای48) 4نکراسپرراانوررراف صررفرا

                                                           
4. biliopancreatic diversion 
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(. آلررن دیویررد و همکرراران 49مایوسررتاتین کرراهش یافررت )

( نیز بیان و عملکرد مایوستاتین در چراقی، دیابرت و 2011)

سررازگاری تمرررین را بررسرری نمودنررد. آنهررا نشرران دادنررد 

کنرد و مهرار آن باعرث مایوستاتین متابولیسم را تنظریم مری

-(. در نتایج مرا علری15شود )تقلیل روند چاقی و دیابت می

رغم کاهش درصد چربی، تغییری در مایوستاتین دیده نشرد 

سوز برودن تمرینرات هروازی باضرافه که شاید به دلیل چربی

اثرات چربی سوز قهوه، درصد چربری کراهش یافتره باشرد و 

هرا ایجراد نکررده باشرد. در تغییری در درصد عضله آزمودنی

ین برا تروده چربری، شرواهد مورد مکانیسم ارتباط مایوسرتات

ها مسرتقیماا بره زیادی بیان داشتند، ممکن است آدیاوسیت

-، آدیاوسیتاینکهاو  دهی مایوستاتین پاسخ بدهند. علامت

( و هرم 50هرم در آزمایشرگاه )را  ActRIIb اکتیروین ها گیرنده

 mRNAانرد. گذشرته از ایرن، بیران کرردهبیان  (5در بدن )

ActRIIb مررروش هرررای در آدیاوسررریتob/ob  بررره طرررور

 دهریعلامتدهد نشان می(، که 5چشمگیری افزایش یافت )

 یچراق وضرعیتها در ستاتین ممکن است در آدیاوسیتویام

  .افزایش یابد

را  نیسرتاتیکه تأثیر قهوه سبز بر مایوسرتاتین و فول پژوهشی

(، 2013بررسی کرده باشند، یافت نشد. گابریل و همکراران )

کراتچین روی عضرلات وز مصررف اپریبا بررسی اثر هفرت ر

اسررکلتی مرروش و انسرران پیررر و جرروان نشرران دادنررد کرره 

های پیر افزایش مایوستاتین و مارکرهای رشد عضله در موش

یابررد. اپیکرراتچین باعررث کرراهش مایوسررتاتین و افررزایش مرری

(. در پرژوهش دیگرری 51سحوح مارکرهای رشرد عضرله شرد )

چین و هشت هفتره (، مکمل اپی کات1397مافی و همکاران )

تمرینات مقاومتی را در مردان مبرتلا بره سرارکوپنیا بررسری 

داری کردند. فولیسرتاتین در گرروه ترکیبری بره طرور معنری

داری در گرروه ترکیبری و افزایش و مایوستاتین به طور معنی

هرا اپیکراتچین برر (. در این پرژوهش52مقاومتی کاهش یافت )

داری داشرته ثیرات معنریمیزان مایوستاتین و فولیستاتین تأ

های بیشتری انجرام است، اما در مورد قهوه سبز باید پژوهش

شود تا تأثیرگذاری آن بر فولیسرتاتین و مایوسرتاتین نشران 

 داده شود. 

 حاضر برای اولین بار تأثیر هشت هفته تمرین هوازی توقیق

همررراه بررا مصرررف قهرروه سرربز را بررر میررزان فولیسررتاتین و 

 مای زنان غیرفعا  دارای اضرافه وزن مروردمایوستاتین پلاس

 بررسی قرار داد. چون در پیشینه توقیق، پژوهشی مشابه برا

پژوهش حاضر یافت نشد، از این رو شاید نتروان برا قاطعیرت 

در این مورد بورث کررد و اختلافرات برین نترایج توقیقرات 

ترایج مختلف را بررسی و ارزیابی نمود، اما این اختلافات در ن

ت به دلیل مقدار، زمان و دفعات مصررف مکمرل و ممکن اس

رینات گیری بعد از انجام تمنیز به دلیل تفاوت در زمان نمونه

ها از لوراظ جرنس، وزن، شررایط روحری و و تفاوت آزمودنی

 مویحی باشد که نیاز به بررسی بیشتر در این مورد دارد. 

های پژوهش حاضر عدم پیشینه لازم و کافی در از مودودیت

سرراعته قهرروه سرربز بررود.  24ورد مقرردار مصرررف مناسررب مرر

همچنین زمان مناسب مصرف قهوه سبز در ترکیب برا زمران 

تمرررین نیررز از ایررن قائررده مسررتثنی نبررود. همچنررین عرردم 

ها با توجره بره حفرظ کنندهدسترسی به تعداد بیشتر شرکت

-همه معیارهای ورود توقیق. عدم نظارت مستقیم بر شرکت

ت غیر تمرین از نظر رژیم غرذایی، مصررف کنندگان در ساعا

هرای دیگرر ایرن مایعات و وضعیت روحی روانی از مودودیت

محالعه بودند. همچنین مدت کوتاه مداخله ممکرن اسرت در 

 نتایج تأثیرگذار بوده باشد و از طرفی چون توقیرق در فصرل

 زمستان انجام شد شاید در نتایج تأثیر داشته باشد.

هرای پرژوهش شود، بررای رفرع کاسرتیبنابراین پیشنهاد می

حاضر و کسب نتایج بهتر، در محالعات آینده با مدت مداخله 

سراعت و تغییرر  24تر، میزان بیشتر مصرف قهوه در طولانی

کنندگان و یا ساعات مصرف، همچنین با تعداد بیشتر شرکت
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روی حیوانات و نیز با نظارت مستقیم بر رژیم غذایی، حالات 

کنندگان و کنتر  مصرف مایعات و نیز شرکت و روانی روحی

در سایر فصو  سا  انجام شود. همچنرین اسرتفاده از سرایر 

و  HIIT ،MIT تمرینات ورزشی از جملره تمررین مقراومتی،

های بیشتر مد نظر موققین تواند در توسعه یافتهای میدوره

 قرار گیرد 

  یریگیجهنت

تمرینات هوازی بره به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد، 

مدت هشت هفته بر افزایش فولیسرتاتین زنران دارای اضرافه 

وزن مؤثر بوده است امرا قهروه سربز اثرر نردارد، امرا ترکیرب 

تمرین هوازی و قهروه سربز برر کراهش درصرد چربری بردن 

اثربخش بوده است و روشی مؤثر برای کراهش وزن، کراهش 

. بنرابراین دهردتوده چربی و نتایج حاصل از آن را نشان مری

توان گفت: هشت هفته تمرین هروازی همرراه برا مصررف می

تواند نقش مؤثری در کاهش وزن و نیز کراهش قهوه سبز می

مزمن مرتبط با سندروم متابولیک، چاقی و حتی  هایبیماری

پیشگیری از آنها را داشته باشد. با این حا  محالعات بیشرتر 

 شود. هاد میگیری قحعی پیشندر این زمینه جهت نتیجه

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشری از رسراله دکترری در دانشرگاه آزاد 

ه  اسلامی واحد نیشابور در مرکز کارآزمرایی برالینی برا شرمار

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.018  و در مرکرررررررز

 IRCT20191227045907N1کرد کارآزمایی بالینی ایران برا 

را  خرود سااسگزاری راتبم مقاله این ثبت گردید. نویسندگان

ن و کلیه بزرگوارانی که ما را در توقق ایر کنندگان شرکت از

 فنراوری پژوهشکده زیسرت همچنین پژوهش یاری نمودند و

 .داردمی فردوسی مشهد اعلام دانشگاه

 تعارض مهافع

.تعارض منااع  تسطان یسندانن ای ن اای یاان   طا  گونههیچ
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Introduction 

Obesity is a major problem in many societies, especially women. The purpose 

of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic exercise 

with green coffee consumption on the levels of follistatin and myostatin in 

overweight women. 

Materials and Methods 

In this semi-experimental single blind Clinical Trial study, 30 overweight 

women were randomly divided into two groups (n=15), aerobic exercise with 

green coffee and with placebo. Blood samples were collected in the fasting 

morning before exercise and 48 hours after the last training session. After 

genome extraction, for determine of gene expression, used the RT-PCR 

method and for the concentration of follistatin and myostatin based on ng/ml 

used ELISA method. Data were analyzed by ANCOVA test and SPSS-22 

software (p <0.05). 

Results 

The results showed that aerobic exercise combined with green coffee 

consumption significantly increase in follistatin expression (P= 0.004, F= 

10.995) and a significant reduction in fat percentage in the both groups (P= 

0.004, F= 9.809). There was no significant difference between the two groups 

of aerobic exercise with and without green coffee on follistatin (P= 0.567, F= 

0.34), but on the fat percentage, the difference between the two groups was 

significant (P= 0.0001, F=29.156). But there was no significant effect on 

myostatin and muscle mass in any group (P= 0.291, F= 1.182 and P= 0.745, F= 

0.108).  

Conclusion 

The results showed that the combination of aerobic exercise with green coffee 

can play an important role in weight loss and chronic diseases associated with 

obesity. 
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