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Abstract  

Background. Type 2 diabetes, as the most common metabolic disease, is a chronic and 

progressive disorder that causes permanent complications and increases cardiovascular 

diseases, brain vessels, peripheral vessels, and mortality in affected people. This study, 

therefore, aimed to investigate the effect of eight weeks of interval training and caffeine 

supplementation on glycemic indices in men with type 2 diabetes. 

Methods. The current research was a semi-experimental study. As a pilot research, 50 

people were selected trough an available and targeted manner, among men with type 2 

diabetes (with a history of more than one year) referring to Salamat and Sheikh Al-Rais 

Specialist clinics, Tabriz, Iran In the period of 2020-2021. 32 people met the inclusion 

criteria and entered into the study. Participants in the study were simple randomly divided 

into four homogenous groups of 8 including; Placebo, caffeine, exercise and exercise + 

caffeine were divided. Drug interventions and intermittent exercises were performed for 8 

weeks. Blood samples were collected during two stages (pre-test and post-test) to measure 

serum levels of glucose, insulin, HbA1c and HOMA-IR index. The data were analyzed 

using repeated analysis of variance, Bonferroni post hoc and independent t tests at a 

significance level of 0.05. 

Results. The results showed that the levels of the glucose, insulin, HbA1c, and HOMA-IR 

in the three intervention groups significantly decreased compared to those in the placebo 

group (P=0.001). Furthermore, the results of post hoc test showed that the combined group 

of interval training + caffeine, compared to the caffeine group, had double effects on the 

changes in studied indices (P=0.001). 

Conclusion. A combination of interval training and caffeine supplementation may have 

been adopted as an effective method to improve and treat symptoms associated with type 2 

diabetes. 
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Extended Abstract 

Background 
The prevalence of type 2 diabetes has steadily 

increased worldwide due to the increase in obesity rate. 

Therefore, insulin resistance (i.e., the impairment of 

insulin's ability to stimulate glucose uptake from 

surrounding tissues) has become one of the prominent 

features of this metabolic disorder. However, it is well-

established that people with insulin resistance are usually 

diagnosed with a decrease in glucose transport, an 

increase in the concentration of free fatty acids in plasma, 

and a substrate metabolism disorder. Therefore, glucose 

homeostasis is like a closed feedback loop that supports 

the pancreatic cells, liver, and peripheral tissues 

including brain, muscle, and adipose. Insulin sensitivity, 

insulin function, and beta cell function have significant 

effects on carbohydrate, fat, and protein metabolism, and 

dysregulation of these factors leads to metabolic 

syndrome and diabetes. 

 
Methods 

This clinical trial was derived from a research plan 

approved by the Nutrition Sciences Research Center of 

Tabriz University of Medical Sciences. 

The current research was a semi-experimental study. 

As a pilot research, 50 people were selected trough an 

available and targeted manner among men with type 2 

diabetes (with a history of more than one year) referring 

to Salamat and Sheikh Al-Rais Specialist clinics, Tabriz, 

Iran In the period of 2021-2022. 32 people met the 

inclusion criteria and entered into the study. Then they 

were simple randomly assigned to four groups of eight 

people including three experimental groups (i.e., 

intermittent exercise, caffeine, and combined) and a 

control group. 

The study subjects' height and weight were measured 

using a Seca digital scale and their body mass indices 

were calculated in order to evaluate their body 

composition. Their body fat percentages were also 

measured using Body Composition Analyzer. In 

addition, the subjects' daily diet was recorded using a 24-

hour nutritional recall questionnaire in order to check the 

number of calories and the percentage of energy received 

from macronutrients. 
Subjects in the supplement-receiving group were 

given one capsule containing 3 mg of caffeine per kg of 

the body weight on a daily basis, and those in the placebo 

group were given the same amount of dextrose. 
The interval training program was carried out for 

eight weeks, three sessions per week, and each session 

lasted from 34 minutes (first weeks) to 58 minutes (last 

weeks). The intensity of the activity was performed with 

70-85% of the reserve heart rate. 

Blood samples were collected 24 hours before and 

after the implementation of the protocol by obtaining 5 ml 

of blood from the antecubital vein of the subjects' left 

arm, each time 8-10 hours after the overnight fasting. 

The amount of fasting serum glucose was calculated 

by adopting enzyme colorimetric method based on the 

glucose oxidase reaction, while the amount of fasting 

serum insulin was calculated by employing ELISA 

method. Glycosylated hemoglobin (HbA1c) was 

measured using spectrophotometric method. Insulin 

resistance index was also calculated using the 

homeostasis model evaluation method (HOMA). 
ANOVA with repeated measurements, Bonferroni's 

post hoc test, and independent t test were used to analyze 

the data and determine the differences among the study 

groups. All steps and statistical analyzes were performed 

at a significance level of α≤0.05 using SPSS version 22 

statistical software. 
 

Results 
The mean and standard deviation of the demographic 

and physiological characteristics (i.e., age, weight, 

height, fat percentage, body mass index, and waist-to-hip 

ratio) of the studied groups are shown separately. There 

was a statistically significant difference in the values of 

individual characteristics such as weight (P=0.042), body 

mass index (P=0.036), waist-to-hip ratio (P=0.03), and 

body fat percentage (P=0.03). Differences were also 

observed among the studied groups in the post-study 

stage (P≤0.05). 

According to the study results, serum levels of 

glucose, insulin, HbA1c and HOMA-IR were decreased 

significantly after two months of intervention in the 

caffeine+interval training group compared to the placebo 

group (P=0.001). Furthermore, a statistically significant 

decrease was observed between the interval 

training+caffeine group and the caffeine group in terms 

of the indices involved in insulin resistance (P≤0.05). 

 
Conclusion  

In sum, the adverse changes in indicators associated 

with diabetes may have been prevented by using a 

combination of eight weeks of caffeine supplementation 

and interval training in men with type 2 diabetes. 

Therefore, it was recommended that people with 

prediabetes, diabetes, and even hereditary background 

should use caffeine supplements in addition to interval 

training in order to prevent and reduce the adverse effects 

of diabetes. 
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 مقدمه
پیوساته باا  طور  باهسر جهاان ادر سر  2شیوع دیابت نوع 
، کااه طوری بهدر حااار رشااد اساات.  ،افاازایم میاازان  اااقی

بااارز اخااتلا ت  یهااا یژگاا یاز و یکاا ی نیمقاوماات بااه انسااول
برای  ،و اشاره به اختلار در توانایی انسولین است کیمتابول

در  1.هااای پیرامااونی دارد از بافت ،کزگلااو تحریااک برداشاات  
سازوکارهای مولکولی زیربنایی مؤثر در دیابات ناوع  که حالی

. باا ایان حاار مورد بررسی قرار نگرفته اساتکامل   طور  به 2
شااده اساات کااه افااراد دارای مقاوماات بااه انسااولین  اثبااات

اسایدهای   معمو ً با کاهم انتقار گلوکز و افازایم غلتات
در شاااوند و باااا اخاااتلار  می مشااا    ااارب آزاد پلاساااما

 3، 2.سوبساترا هماراه هساتندهمان  متابولیسم پیم ماده یا
لقااه بااازخورد بسااته ح کیااهموسااتاز گلااوکز ماننااد  ن،یبنااابرا

از  یطا یمحهاای  پاانکراس، کباد، بافت یها است که از سلور
حساسایت باه  3.کناد یم تیحما یو  رب عضلهجمله مغز، 

های بتاا اثارات  عملکرد سالور و انسولین، عملکرد انسولینی
ساااز کربوهیاادرات،  رباای و پااروت ین  و بساازایی روی سااوخت

به بروز ساندرم  داشته و اختلار در تنتیم این عوامل منجر
 2.شود سازی و دیابت می و سوخت

از طرفاای، اثبااات شااده اساات کااه تغییاارات تااوده  رباای 
هااای  بااا افاازایم مصااری اناار ی پاا  از انجااام فعالیت باادن
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 ها: کلیدواژه
 کاف ین، 

 تمرین تناوبی، 
 گلوکز، 

 انسولین، 
 هموگلوبین گلیکوزیله، 

دیابت نوع دو

 دهیچک
 ایجااد باعا  کاه  اسات روندهپیم و مزمن راختلا  یک متابولیکی، بیماری ترینشایع عنوان به دو نوع دیابت .نهیزم

 .شاودمی مباتلا افاراد در  ومیار مرگ و محیطای عروق مغز، عروق عروقی، -قلبی هایبیماری افزایم و پایدار  عوارض
  هایشاااخ  باار  کاااف ین  یاااریمکمل و تناااوبی تماارین هفتااه 8 تاااثیر بررساای حاضاار  یمطالعااه از  هاادی بنااابراین،

 باشد.می 2 نوع دیابت به مبتلا مردان در  گلایسمیک
نفر به روش در دساترس و هدفمناد،  50 لوت،یبود. به صورت پا یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهم حاضر  .کار روش

 هاای ت صصایکلینیکمراجعاه کنناده باه   ز یاسااکن شاهر تبر  2ناوع  ابتیمردان مبتلا به د نیاز ب یبه صورت تصادف 
ورود را داشاتند و  یارهاینفر مع 32انت اب شدند.  1400- 1401سار انی بازه زم در  زیتبر  شهر   یالرئ خیش و سلامت

نفاری شاامل؛  8 همگان باه صاورت تصاادفی سااده در  هاار گاروهمطالعاه کنندگان در   مشارکت .دوارد مطالعه شدن
 هفتاه 8مادت تمرین و تمارین   کااف ین تقسایم شادند. ماداخلات دارویای و تمریناات تنااوبی به ،دارونما، کاف ین

گیری ساطو  سارمی گلاوکز، بارای انادازهآزماون( آزماون و پ های خاونی در طای دو مرحلاه )پیمانجام شد. نموناه
هاای تحلیال واریاان  مکارر، هاا باا اساتفاده از آزمونآوری شدند. دادهجمع HOMA-IRو شاخ   HbA1cانسولین، 

 بررسی گردید. 05/0داری تعقیبی بونفرونی و تی مستقل در سطح معنی
 کااهم مداخلاه، گاروه  ساه هار  در  IR-HOMA و HbA1c ،انسولین گلوکز،  سرمی سطو  که  داد نشان نتایج .هاافتهی

 گااروه  کااه  داد نشااان تعقیباای آزمااون نتااایج همچنااین، (.P=001/0) دارد دارونمااا گااروه  بااا مقایسااه در  داریمعناای
 دارد کاااف ین  گااروه  بااا مقایسااه در  همطالعاا مااورد هایشاااخ  تغییاارات باار  مضاااعفی اثاارات دارای تمرین کاااف ین

(001/0=P.) 
یاری کاف ین ممکن است در جهت بهبود و درمان علائم مرتبط باا تمرینات تناوبی و ترکیب آن با مکمل ی.ر یگجهینت

 روش مفیدی باشد.دیابت نوع دو 
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  مانتم، قاادر باه تنتایم ساطو  پلاسامایی شااخ  ورزشی
 برای نموناه، طیبای و همکااران 4.مقاومت به انسولین است

مردان غیرورزشکار  اق اظهار داشتند که انجاام  ی هبا مطالع
ضربان قلب  درصد 65-85تمرینات ترکیبی هوازی )با شدت 

یاک  درصاد 50-80دقیقاه( و مقااومتی ) 40بیشینه به مدت 
دار میازان  ربای و وزن  به کاهم معنی نه( منجرتکرار بیشی

ساطو  پلاسامایی گلاوکز،  ی هسااعت 48بدن افراد و تعدیل 
 4.شااود ( میHOMA-IRمقاوماات بااه انسااولین ) و انسااولین
گروه مطالعاتی بهاارلو و همکااران باا بررسای آثاار همچنین،  

مادت یاک ه هفته تمرینات هاوازی )ساه روز در هفتاه با 12
های قنادی در  زان شااخ ( بر میادرصد 55ساعت با شدت 

بااه اضااافه وزن و  اااقی عاادم تغییاار در سااطو    زنااان مبااتلا
 5.گلوکز ناشتایی را گزارش کردند

بادنی قان پزشکی ورزشی از ترکیب فعالیات امروزه محق
همااراه بااا برخاای از مااداخلات دارویاای باارای کنتاارر  اااقی و 

تفاده از اسا 6.برناد  نادانی می دو ی هبهار  2علائم دیابت نوع 
ترین نوشایدنی در سراسار  ترین و رایج عنوان محبوب قهوه به

جهان شاناخته شاده اسات کاه باعا  کااهم وزن و بهباود 
 -1،3،7کااف ین ) 7.باشاد می 2علائم مربوط باه دیابات ناوع 

دار مشتق شده از  لیمت ینیآلکالوئید پور  تری متیل گزانتین(
( C8H10N4O2 ییایمیها )با فرمور شا نیگزانت لیمت ی هخانواد

اساات کااه بااه دلیاال دارا بااودن پتانساایل قااوی باارای تغییاار 
ساتاز گلاوکز در متابولیسم انر ی و اثراتای کاه بار روی هوم و

بااه دیاباات دارد، در هاار دوی مطالعااات  افااراد  اااق و مبااتلا
 8-6.اپیدمیولو یک و تجربای ماورد بررسای قارار گرفتاه اسات

مصری مازمن  نشان داده است که مطالعات کوهورتنتایج 
در  یدار مانناد قهاوه باا کااهم قابال تاوجه نیکااف   باتیترک

عنوان نمونه،  به 6.در مرتبط بوده است 2دیابت نوع خطرات 
مطالعااه کوهااورت  کیاادر و همکاااران  (Wedick) ویاادیک

باعاا   فنجااان قهااوه 5مصااری نشااان دادنااد کااه نگاار  ناادهیآ
باا   سهیدر مقا نیبه انسول تیتحمل گلوکز و حساس میافزا

 نگار نادهیکوهاورت آ ی هدر یک مطالعا شود. یگروه کنترر م
روی افراد سالم دارای اضافه وزن به دنبار مصاری  دیگر که

 اجرا شاد، نشاان داده شاددار  فوری کاف ین ی هفنجان قهو 5
 و باعاا  افاازایم تحماال گلااوکز دار  کاااف ین  ی همصااری قهااو

باا  9.گاردد میدر مقایسه با گروه کنتارر حساسیت انسولینی 
وجااود ایاان اثاارات مهباات، بااه شااکل متناقضاای، تعاادادی از 

خاال   صاورت هکه مصری کاف ین ب اند دادهمطالعات نشان 

تأثیری روی کااهم وزن هیچ بر اینکه  علاوه ای یک وهلهو 
باری نیز روی تحمل گلوکز و  به اثرات زیان ، حتی منجرندارد

مادت  اههاای باالینی کوت حساسیت باه انساولین در کارآزمایی
 و همکااران (Sacramento) سااکرامنتو علاوه، به 11 ،10.گردد می

کااف ین باعا  کااهم  ای یاک وهلاهکه مصری   نشان دادند
 daلوا )یداسا ناین،  هم 11.گاردد حساسیت باه انساولین می

Silva)  گارم  میلی 5/1بیان کردند که مصری حااد و همکاران
بادنی باا  یاتدر کیلوگرم کااف ین در تعامال باا پروتکال فعال

دقیقاه روی ناوارگردان  40مادت ه با HRmax درصاد 40شدت 
دار در کاااهم گلااوکز محیطاای در طاای  باعاا  بهبااود معناای

ایاان  12.شااود می 2فعالیاات در افااراد مبااتلا بااه دیاباات نااوع 
 نااد و  ای یااک وهلااهکااه تجااویز د  نااده نشااان می ها یافتااه
 همااراه بااا انجااامای  یااک وهلااهکاااف ین و یااا تجااویز   ای وهلااه

هستند. بنابراین،  یمتضاد بدنی دارای اثرات دارویی فعالیت
با توجه به اینکه اثرات مهبت تمرینات ترکیبی بار بسایاری از 

هااای م تلااف زیسااتی در قالااب مطالعااات حیااوانی و  جنبااه
انسانی در افراد سالم بررسی و مش   شده است، ولای در 

ز سوهای  ربیبا مکمل تناوبی تمرینات افزایی خصوص هم
میک در بیماران های گلایس کاف ین بر پاسخ شاخ   از جمله

رو هادی نیاا ازدر دست نیسات؛  دیابتی، مطالعات جامعی
ن پرسام یان موضوع و پاسخ به ایا یق حاضر، بررسیتحق

همااراه بااهکاااف ین  ماادت دهی طو نی مکماالا یاااساات  ااه آ
های مقاومات  بار ساطو  شااخ تواناد یم هوازینات یتمر 
در ( HbA1c ،HOMA-IR)گلاااوکز، انساااولین، ی نیانساااول باااه

بااه هاار حااار د باشااد  یاامف 2مااردان مبااتلا بااه دیاباات نااوع 
-کنااد تااا از ایاان طریااق مربیااان پزشااکی ضاارورت ایجاااب می

هاای  ورزشی و مت صصین بالینی بتوانناد باا اساتناد باه داده
بااه برخاای از ابهامااات موجااود در رابطااه بااا اثاارات  ،حاصااله

یااری کااف ین پاساخ داده و مکمالبادنی و  تعاملی تمرینات
 اااهم   توانااایی تعاماال ایاان مااداخلات درمااانیا یااآاینکااه 

 های و نشاااانه دیاباااتعاااوارض مااارتبط باااا  یبرخااامطلاااوب 
 مضاعف یدرمان یها نهیجلوگیری از صری هز  و نامطلوب آن
   خیر را دارند یا

 
 روش کار

و باه صاورت مطالعات نیماه تجربای این مطالعه از نوع 
نفر به روش در دساترس و هدفمناد،  50 .ام شدپایلوت انج

 2نااوع  ابااتیمااردان مبااتلا بااه د نیاز باا یبااه صااورت تصااادف 
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 یت صصا یهاا کینیمراجعاه کنناده باه کل ز یاساکن شهر تبر 
-1401در بازه زماانی ساار  شهر این   یالرئ خیش و سلامت
 32. از یکساار ساابقه دیابات( )با بیم انت اب شدند 1400

این را داشااتند و وارد مطالعااه شاادند.ورود  یارهاااینفاار مع
تصادفی به  هار گروه هشات نفاری شاامل ساه   طور  به افراد

سار  50-55سنی  ی هگروه تجربی و یک گروه کنترر با دامن
مترمرباع  بار کیلوگرم 32-35 یبدن ی هتود نمایه و میانگین

 ی هپژوهم بر اساس مفاد معاهد ی هتقسیم شدند. کل دور 
 تمااااامی ابتاااادا ،کااااه طوری به. هلسااااینکی انجااااام گرفاااات

 پاژوهم باا یهمكاار  ی هنحاو و  گاونگی با کنندگان شرکت
 جهات کاه  -را شارکت آگاهاناه ی هناما رضاایت شدند و آشنا

 امضااا -تهیااه شااده بااود هااا آزمون و تمرینااات در شاارکت
 بااادنی نیاااز فعالیااات گوناااه هااار شاااروع از نمودناااد؛ قبااال

 جهااات کننااادگان شااارکت توساااط PAR-Q ی هنامااا پرسااام
ناماه مصاری  همچناین پرسام 13.داده شاد پاسخ الگریغرب

ها جهت بررسای میازان مصاری و  ترکیبات کاف ینی نیز از آن
ساانجم احتمااالی عااادت بااه مصااری کاااف ین باار اساااس 

 14.انجام گرفته، اخذ گردید مطالعات قبلی
در  دیااابتیبیماااران شااامل  معیارهااای ورود بااه مطالعااه

قنااد خااون  طو ساا سااار کاه دارای 40-60ساانی  ی همحادود
عادم اباتلا باه  لیتر، گرم در دسی میلی 125 -250ناشتای بین 

نفروپااتی،  )همچاون نروپااتی، دیابات های مربوط باه یبیمار 
قناد خاون  ی ههای کاهند عدم استفاده از مکملرتینوپاتی(، 

 در مانتم شارکت عادم و داروهای خارج از تجاویز پزشاک،

 طای در فتاهه در جلساه یاک از بیم ورزشی منتم فعالیت

 90/140 از بااا تر خااون فشااار سااه ماااه گذشااته، نداشااتن
 ابتلا باه ی هسابق سار یک از بیشتر داشتنو  جیوه متر میلی

کادام از افاراد تحات انساولین  هایچ اینکه ضمن .بود دیابت
ی پاژوهم از  بیمااران در طاور دوره درمانی نبوده و تماامی

خااوراکی صااورت  میااد بااهلاک باان داروهااای متفااورمین و گلاای
دارا بااودن عااوارض دیاباات همچنااین  .نمودنااد اسااتفاده ماای

عروقاای، -هااای قلباای بیماری ی ههمچااون پااای دیااابتی، سااابق
و نیااز عاادم رعایاات  آریتماای کنتاارر نشااده، فشااار خااون بااا 

پروتکال مطالعااه، اسااتعمار دخانیاات و مصااری مشااروبات 
 الکلی معیارهای خروج از مطالعه بودند.

 ،ا خطای نوع اوریآلفا  دارییحجم نمونه در سطح معن
 باا اساتفاده از 2/0 ،ا خطای نوع دومیپنج درصد و توان بتا 

ان داوطلباان یا، از م10.0.2.0 ی هنسا  MedCalافزارهاای  نرم
 ن شد.یینفر تع هشتبرای هر گروه 

 طاور ترتیب به بدن ترکیبات یارزیاب یبرا تحقیق این در
 باا آلمان( کشور )ساخت Seca217قدسنج  با ها یآزمودن قد

ساکا متر، وزن بدن از ترازوی دیجیتالی  یمیل یک حساسیت
(Seca)  توسااط باادن ی رباا درصااد کیلااوگرم و  1/0بااا دقاات 

 Body Composition Analyzer (InBody-570 دساااااتگاه
 .(2جاادور ) 15گیااری شاادساااخت کشااور کااره جنااوبی( اناادازه

 ی افاااراد باااا اساااتفاده از  وه، ر یااام غاااذایی روزاناااهلاعااا هبااا
ساعته جهت بررسی میزان  24ای  یادآمد تغذیه ی پرسشنامه

ها بار  دریافت کالری و درصد انر ی دریافتی از درشت مغذی
( Nutritionalist IV) ی ا افازار تغذیاه عاتی نرملااط اساس بانک

 .تجزیه و تحلیل گردید
طور مساوی روزانه  مکمل، به ی هافراد گروه دریافت کنند

اار  ساااخت ن ی اااف    حاااوی کپسااوریااک عاادد   شاار ت مک
(Merckآلمان )  باا شاماره  وزارت بهداشات مجوز از دارای و(

را بااا توجااه بااه تناسااب وزن )سااه  (0250/02584/1ثباات 
( مصاری نمودناد. کیلاوگرم وزن بادن گرم باه ازای هار میلی
 نین، افراد گروه دارونما نیز مشاابه باا گاروه مکمال باه  هم

 از  کیلاوگرم باه ازای هار گارم میلی 3همان مقدار دکستروز )
ماهاه  دو ی هدور ، طای کاه طوری به( مصری کردناد. وزن بدن
)طاار   هااا باادون اطاالاع از محتااواییااک از آزمااودنی بااه هاار

روزانه یک عدد کپسور کاف ین یا دکساتروز نایم  دوسو کور(
در  آب لیتار  میلی 250ساعت پ  از صری صبحانه همراه با 

دهناد  تمرینات را انجام نمیروزهایی ) هار روز در هفته( که 
دقیقااه قباال از  60و در روزهااای تمریناای )سااه روز در هفتااه( 

در  ین مصاارف ی ااه مقاادار  اااف  یطور  بهشااد.  داده  فعالیاات
 ی هدر دامنا یج مطالعاات قبلایق حاضر، بر اسااس نتاایتحق

لااوگرم وزن یهاار   یگاارم بااه ازا یلیاثرگااذار ) سااه تااا شاام م
و بهبااود  ییسااطح پلاسااما یارتقااا یاز باارایااباادن( مااورد ن

در  ناین،  هم 8.عملكرد ورزشكاران در نتر گرفتاه شاده باود
به صاورت روزاناه   یماران تماس تلفنیمدت مداخله با ب یط 

ناخواساته  یو سؤا تی جهت بروز عوارض جاانب شده گرفته
در ارتباط با مصری مرتاب   ییها هین توصی ن و هم یاحتمال
 .شد  به افراد دادهها  کپسور
 

 رنامه تمرینیب
ای سه جلساه برنامه تمرینی به مدت هشت هفته، هفته

 58هااای اور( تااا دقیقااه )هفتااه 34و هاار جلسااه بااه ماادت 
هااای آخاار( در هاار جلسااه اجاارا شااد. تمااامی دقیقااه )هفتااه



 بابایی بناب و همکاران.

   1، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 44

هااا اجاارا شااد و تمرینااات بااا اسااتفاده از وزن باادن آزمااودنی
بادنی باه اساتراحت یاک باه دو  نسبت زمانی انجام فعالیات

دقیقاه گارم کاردن و  5های ورزشی شامل را شد. فعالیتاج
سپ  انجاام تمریناات باا اساتفاده از وزن بادن انجاام شاد. 

های بدنی شامل دویدن به سمت جلو و عقب، شنا فعالیت
ساااوئدی، اساااکوات، درازنشسااات، حرکااات پرواناااه، پلاناااک 
حمایتی، دیا  باا وزن بادن، جسات و خیاز ساریع، حرکات  

ای، تغییاار  دساات و پااا در حالاات گربااهکوهنااورد، بااا  آوردن 
متار و پارش باه سانتی 25مسیر به جلو، تست پله به ارتفاع 

طاارفین بااود. بعااد از پایااان قساامت اصاالی تماارین و انجااام 
دقیقاه  5تمرینات تناوبی شد، تمرینات سرد کردن به مدت 

شامل حرکاات کششای و راه رفاتن انجاام شاد.  زم باه  کار 
 30هاای اور ورزشای در هفتاهاست کاه انجاام هار فعالیات 

ضربان قلب  خیره )کارونن( باود  درصد 70ثانیه و با شدت 
هاا، مادت انجاام دسات آوردن آماادگی آزماودنی و پ  از به

ثانیاه و در  45های پنجم و ششام باه بدنی در هفته فعالیت
ثانیه رسید که باا شادت  60های هفتم و هشتم، به دو هفته

  زم به  کر است که .جرا شدا ضربان قلب  خیره درصد 85
باا اساتفاده از دساتگاه پالار کنتارر  هااضربان قلب آزماودنی

  16، 15.شد
  )شدت تمرین( * )ضربان قلب  ضربان قلب استراحتی

 (( =فرمور کارونن220-)سن -استراحتی
 

 تناوبیپروتکل تمرینات  .1 جدول

 هفته
تعداد جلسات 

 هفتگی
تعداد ایستگاه در 

 هر جلسه
مان هر حرکت مدت ز 

 در ست )ثانیه(
شدت فعالیت 

 (HRR)درصد 
زمان گرم کردن 
 و سرد کردن

زمان کل جلسه به همراه  
 گرم کردن و سرد کردن

 دقیقه 34 دقیقه 10 70 30 16 3 اور و دوم
 دقیقه 42 دقیقه 10 75 40 16 3 سوم و  هارم
 دقیقه 50 دقیقه 10 80 45 16 3 پنجم و ششم
 دقیقه 58 دقیقه 10 85 60 16 3 هفتم و هشتم

 
ساعت  24 اور: ی ههای خونی در دو مرحله )مرحل نمونه

دوم:  ی همرحلاو  تمرینای؛ پروتکلمصری مكمل و م از یپ
و هشات هفتاه  ناییتمر  ی هن جلسایساعت پ  از آخار  24

 از وریاد پایم آرنجای تاریل لییم 5زان یامصری مکمل( به م
(Antecubital Vein) هار باار پا  از  هاا آزماودنی  ا  یبازو
ها در  ساپ  نموناهه شاد. یاته ساعت ناشاتایی شابانه 10-8

دمای معمولی آزمایشگاه برای تشکیل ل ته قرار داده شاده 
و در ادامااه بااارای جداساااازی سااارم در ساااانتریفیو  سااااخت 

دور در دقیقااه  35000-40000ایااران بااا دور  -شاارکت بهااداد
(RPM .قرار داده شدند )12 در ساعت هارییگ اندازه ی ههم-
 50-55گاراد، رطوبات  یسانت  ی هدرج  26-28 صبح، دمای 9

عالاوه،  . باهگردیادکسان انجاام  یطی یه و نور محیدرصد، تهو
ضامن حفا  سااعت قبال از انجاام آزماون،  48هاا یآزمودن

گوناه مکمال غاذایی اثار   ر یم غذایی معمولی از مصری هر
. کردنااد  یهای قناادی و دیااابتی خااوددار  گااذار باار شاااخ 

 نین از انجام هر گونه فعالیت ورزشی شدید و استفاده  هم
گونه فعالیتی )مانند ماسا ، سونا، داروهای ضدالتهاب  از هر

که بر آسیب، التهااب سالولی و گلاوکز  ،(و غیرهو ضددیابتی 
 .قندی اثر بگذارد، اجتناب نمودند

 آنزیمای سانجی رنگ به روش ی سرمیناشتا میزان گلوکز
کساایداز )کیاات شاارکت پااارس ا  گلااوکز   باار اساااس واکاانم

و توسط لیتر  گرم در دسی میلی 5با حساسیت آزمون؛ ایران( 
گیاری ؛ آلماان( انادازههیتاا ی) 902دستگاه اتوآنا یزر مدر 

باه روش ا یازا از ناوع  نیاز  سرمی میزان انسولین ناشتا شد.
المللای  واحد بین میکرو 5/0ساندویچی رقابتی با حساسیت 

ساانجی و  و ضااریب تغییاارات درون (U/mlμ) تاارلیباار میلاای
؛ آرجاای ا یازا ریاادر )دیاز شاارکت  درصاد 45/6ساانجی بارون

  .گردید آلمان( محاسبه 
( بااه HbA1cگیری هموگلااوبین گلیکوزیلااه ) باارای اناادازه

روش اسااپکتروفوتومتریک و بااا اسااتفاده از کیاات تجااااری 
بیوسیستم ساخت اسپانیا با ضریب تغییارات درون گروهای 

شااخ  انجام گردیاد.  درصد 3/7و بین گروهی  درصد 4/5
مادر روش ارزیاابی  اساتفاده از  باامقاومت به انساولین نیاز 

 7:شدندزیر محاسبه  ی ه( با معادلHOMAهوم وستازی )
 ناشااااتاانسااااولین ( × mmol/l) ناشااااتا)گلااااوکز ÷ 5/22)

(U/mlμ)(  =HOMA-IR 
ارد انحارای اساتاند ± میاانگین صاورت ههاا با تمامی داده

(Mean ± SD )نرماار باودن توزیاع  تعیینند و برای دبیان ش
 اساتفادهاسامیرنوی -آزماون کولماوگرویاز  ی اولیاهها داده
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 طای متغیرهاا از کیا هار راتییاتغ  میاانگین ساپ  .دیگرد
هاا )مکمال  و تأثیر متقابل گروه رییگ اندازه ی هدوگان مراحل

ل یاااتحل هاااای آزمون گیری، از  و مراحااال خاااون و دارونماااا(
 × )گااروه 2 × 4مکاارر گیرر   ( بااا اناادازهANOVA) ان یااوار 

اخاتلای باین  ی هصاورت مشااهد مراحل( اساتفاده شاد. در
و باارای تعیااین  تعقیباای بااونفرونیمراحاال زمااانی، از آزمااون 

 تمامی. شد استفاده مستقل tاختلای بین گروهی از آزمون 
 درصاد پنج یدار  یمعن سطح در یآمار  یها لیتحل و مراحل

(05/0α≤ )یآمااار  افاازار نرم از اسااتفاده بااا SPSS 22ی  نساا ه 
 . گردید انجام
 

 ها یافته
هاای دموگرافیاک و  میانگین و انحرای اساتاندارد ویژگای

 ی ه، درصد  ربی، شااخ  تاود)سن، وزن، قد فیزیولو یکی 
هاای ماورد مطالعاه باه  و نسبت دور کمر به لگن( گروه یبدن

سات. اطلاعاات ایان نشاان داده شاده ا 1تفکیک در جادور 

داری در مقاادیر  دهد که تفاوت آماری معنی جدور نشان می
 ی ه(، شاخ  تود=042/0Pهای فردی همچون؛ وزن ) ویژگی
( و درصد =03/0P(، نسبت دور کمر به لگن )=036/0Pبدنی )

پاا  از مطالعااه بااین   ی هدر مرحلاا ،(=03/0P رباای باادن )
 (.1)جدور ( ≥05/0Pهای مورد مطالعه وجود دارد ) گروه

های تحقیااق حاضاار نشااان داد کااه میاازان سااطو   یافتااه
مردان دیاابتی  HOMA-IRو  HbA1c ،سرمی گلوکز، انسولین

متعاقااب دو ماااه مصااری کاااف ین همااراه بااا اعمااار تماارین 
 10و  17، 7، 13ترتیب در حادود  داری بهطور معنی هوازی به

 درصد در مقایسه با گروه دارونما کاهم پیادا نماوده اسات
(001/0=P 2( )جدور). کااهم بیشاتر مشااهده که حالی در ،

در گروه  یهای درگیر در مقاومت به انسولین شده در شاخ 
ترکیبی یعنی تمرین هوازی به هماراه کااف ین در مقایساه باا  

دار بااود گااروه کاااف ین بااه تنهااایی از لحاااظ آماااری معناای
(05/0P≤ 2( )جدور .) 

 
 پژوهم یهایآزمودن یكیولو  یز یو ف یسنجتن یهایژگ یو .1 جدول

 متغیرها
 کاف ین تمرین تناوبی تمرین تناوبی کاف ین دارونما ها گروه

P گروهی بین 
 نفر 8 نفر 8 نفر 8 نفر 8 تعداد

 46/0 7/51±  43/2 10/52 ± 74/1 78/49±  56/3 23/50±  42/2 آزمون پیم سن )سار(

 (kg/m2بدن ) ی هشاخ  تود
 74/0 45/28±  58/2 11/29±  16/1 12/28±  40/3 56/27±  92/3 آزمون پیم
 036/0 13/27±  32/2 01/28±  32/3 45/27±  31/2 11/28±  15/2 آزمون پ 

P 01/0 02/0 036/0 54/0 گروهی درون  

 نسبت دور کمر به لگن
 87/0 99/0±  001/0 01/1±  02/0 98/0±  003/0 02/1±  05/0 آزمون پیم
 03/0 89/0±  002/0 91/0±  001/0 92/0±  002/0 003/1±  004/0 آزمون پ 

P 01/0 02/0 03/0 37/0 گروهی درون  

 بدن  یدرصد  رب

 33/0 43/32±  12/4 1/31±  62/2 42/31±  13/2 12/30±  16/3 آزمون پیم
 03/0¥ 00/29±  10/2 14/29±  56/3 00/30±  32/3 23/31±  45/2 آزمون پ 

P 001/0†# 003/0#† 051/0 45/0 گروهی درون  
 ان شده است. ین بیانگیم±  اریر به شكل انحرای معیمقاد

 داری نسبت به گروه دارونما معنی † آزمون تی همبسته، # آزمون تی مستقل، ¥

 

های  ز اعمار مداخله در گروهیم و پ  اهای قندی و مقاومت به انسولین در مردان دیابتی نوع دو، پ شاخ انحرای استاندارد  ± میانگین .2 جدول
 م تلف پژوهم

 ها گروه متغیرها
گیری مراحل نمونه درصد  

 تغییرات

P 
 گروهی درون

P 
 پ  آزمون پیم آزمون گروهی بین

 گلوکز ناشتای سرم
(mg/dl) 

8/0 54/151±  54/15 3/150±  15/16 دارونما  32/0  

§001/0  
 023/0‡ -5/13 13/128±  08/4 16/148±  12/14 مکمل کاف ین

 001/0‡ -65/19 01/122±  96/10 85/151±  81/18 تناوبیتمرین 
14/148±  45/19 مکمل کاف ین   تناوبیتمرین   48/4  ±17/117  90/20- ‡001/0 
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 ها گروه متغیرها
گیری مراحل نمونه درصد  

 تغییرات

P 
 گروهی درون

P 
 پ  آزمون پیم آزمون گروهی بین

 انسولین ناشتای سرم
(u/mlµ) 

 83/0 2/0 41/12±  10/1 38/12±  16/1 دارونما

§001/0 
 011/0‡ -9/6 82/11±  82/0 70/12±  56/0 نیمکمل کاف 

 001/0‡ -61/15 48/10±  10/1 42/12±  64/1 یتناوب نیتمر 
61/11±  00/2 نیمکمل کاف    یتناوب نیتمر   93/0  ±31/9  81/19- ‡001/0 

مقاومت به انسولین 
(HOMA-IR) 

 13/0 9/1 64/4±  63/0 55/4±  53/0 دارونما

§001/0  
 03/0‡ -82/19 72/3±  27/0 64/4±  41/0 نیمکمل کاف 

 001/0‡ -47/32 14/3±  41/0 65/4±  96/0 یتناوب نیتمر 
 001/0‡ -91/36 70/2±  34/0 28/4±  15/1 نیمکمل کاف    یتناوب نیتمر 

HbA1c 
 

 11/0 28/0 93/6±  28/2 91/6±  21/2 دارونما

§001/0 
 04/0‡ -74/10 15/6±  81/1 89/6±  01/2 نیمکمل کاف 

 001/0‡ -57/14 92/5±  42/2 93/6±  32/2 یتناوب نیر تم
 001/0‡ -86/16 72/5±  87/1 88/6±  31/2 نیمکمل کاف    یتناوب نیتمر 

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

 بحث 
کااااهم   ی هدهند های پاااژوهم حاضااار نشاااان یافتاااه 
-HOMAسطو  سرمی گلوکز، انسولین و شااخ  دار  معنی

IR مدت کاف ین است. همسو با این  دنبار مصری طو نی به
نشاان دادناد کاه مصاری  و همکااران (Conde) کانادینتایج،  

گرم در لیتر آب نوشایدنی )برابار باا   1مزمن کاف ین به میزان 
های  روز در موش 15مدت ه فنجان قهوه در انسان( ب 4تا  3

هااای در گااردش و  ار باعاا  کاااهم کاتکو میننااوع ویساات
جلوگیری از مقاومت باه انساولینی ناشای از ر یام غاذایی باا 

و  (Guarino) گوارینااااو همچنااااین 17.شااااود  رباااای بااااا  می
گارم در لیتار    1دنبار بررسی مصری مزمن میزان  به همکاران

گارم در  میلی 25-30کاف ین محلور در آب )برابر باا غلتات 
 24و  12، 3ی ویسااتار در ساانین م تلااف )هااا روز( در موش

ماهگی( اظهار نمودند که سالمندی باع  کاهم حساسایت 
)میاازان ناپدیااد شاادن گلااوکز(  KITTبااه انسااولین و کاااهم 

مصری مزمن کاف ین منجر به معکوس   که حالیشود در  می
 18.گردد کردن مقاومت به انسولینی ناشی از افزایم سن می

 حاضار، ک لان  ی هنتاایج مطالعا با این حاار، در تنااقب باا
(Kolnes) عنوان داشتند که مصری حااد کااف ین  و همکاران

کامل برداشت گلوکز تحریک شاده   طور  بههای با   در غلتت
Thrباار اثاار انسااولین از طریااق فسفوریلاساایون 

Serو  308
473 

کاماااال متوقااااف کاااارده و   طور  بااااهرا  Bپااااروت ین کیناااااز 
GSK-3β Serفسفوریلاسیون 

ک شده بار اثار انساولین تحری 9

 و همکاران (Egawa) اگاوا 10.گردد نیز توسط کاف ین مهار می
هااااای ناااار  تروکل اااااری  موش بااااا بررساااای عضاااالات اپی

ماور  میلی 1/0-3اسپرادوگوالی تحت انکوباسیون با کاف ین 
بااه  دقیقااه اظهااار داشااتند کااه کاااف ین منجاار 15ماادت ه باا

Tyrسااارکوب فسفوریلاسااایون 
 ی هیرنااادگ-1سوبساااترای  612

زمااان و در -( در یااک روش وابسااته بااه دوزIRS-1انسااولین )
 ناین باه  19.شاود سبب کاهم در برداشت گلاوکز مینتیجه 

رساااد کاااه مزایاااای درماااانی کااااف ین در تعااادیل و  نتااار می
های گلایسمیک ممکان اسات در روش  هوم وستاز شاخ 

طاور کاه در کااهم  مدت آشاکار گاردد، هماان تجویز طو نی
ط بااه دیاباات نااوع دو متعاقااب مطالعاااات خطاارات مربااو

همچناین،  20.اپیدمیولو یک به خوبی نشان داده شده اسات
ایاان را نیااز بایسااتی  کاار کاارد کااه عاادم بررساای مساایرهای 

های  توانااد از محاادودیت رسااانی با دسااتی انسااولین می پیام
 کاف ین باشد.   ی هاصلی در تحقیق ما برای در  اثرات بالقو

 ( و همکارانBeaudoinبادوین )قاتی علاوه، گروه تحقی به
 12مارد و  12آزمودنی داوطلاب ) 24ای با بررسی  در مطالعه

دنبار آزمااون تحماال   کارآزمااایی بااه  4زن( شاارکت کننااده در 
( و مصری مقادیر متفااوت OGTTساعته ) 2گلوکز خوراکی 

گرم در کیلوگرم وزن بدن( اظهار داشاتند کاه  میلی 5و  3، 1)
گارم( نیاز باعا   میلی 1پاائین کااف ین )حتی مصری مقاادیر 

( انساولین و  AUCافزایم در هر دوی مساحت زیر منحنی )
شده و تفسیر نتایج بدین شکل  OGTTگلوکز در طی آزمون 



 بابایی بناب و همکاران.

 47|   1، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل

گرم از کاف ین باع  تشدید مقاومت  بود که مصری هر میلی
ها  گردد، که این پاساخ می درصد 5-10به انسولینی به میزان 

ی   نتاایج مطالعاههمچناین،  21.ن یکسان بودبین مردان و زنا 
نشان داده اسات کاه کااف ین باعا  مهاار  و همکاران کاندی
ناشی از انسولین به غشای پلاسامایی در  GLUT4 جایی جابه

 17.گااردد مااور می میلی 15/0( براباار بااا IC50غلتاات مهاااری )
 نین پیشنهاد شده اسات کاه مهاار برداشات گلاوکز توساط  

به غشای  GLUT4 جایی جابهود کردن کاف ین متعاقب محد
انجااام  Aktسااازی  پلاساامایی از طریااق متوقااف کااردن فعار

ساازی  اناد کاه فعار مطالعاات بسایاری نشاان داده 22، 17.شود
PI3K یاااک پیاااام محاااوری بااارای تحریاااک  ی هفاااراهم کنناااد
آیااد. در  توسااط انسااولین باه حساااب می GLUT4 جایی جاباه
باع  مهار  PI3K ی هر کنندعنوان یک مها ، کاف ین بهکه حالی
ها  این یافته 23.شود ناشی از انسولین می GLUT4 جایی جابه

کنند که مهار برداشت گلوکزی کاه توساط کااف ین  پیشنهاد می
دهااد، احتمااا ً از طریااق متوقااف کااردن آبشااار مساایر  رخ می
  23، 22، 11، 10.پذیرد صورت می AS160 IRS-PI3K-Akt/ رسانی پیام

دهناد کاه  موجاود نشاان می مطالعاتاز  دیگری ی هدست
های آدنوزینی باع  کاهم حساسیت انسولینی  آنتاگونیست

در بافااات آدیپاااوز و عضااالات قلبااای و افااازایم حساسااایت 
ای   شوند. بر اساس مطالعاه اسکلتی می ی هانسولینی در عضل

و  (Sacramentoساااکرامنتو ) کااه بااه تااازگی منتشاار یافتااه،
 001/0-5ه مصاری حااد کااف ین )ند کا هعنوان داشت همکاران

میکرومور( باع  کاهم حساسیت به انساولین )مقاومات باه 
 EMAX = 54/55انسولینی( از طریق یک اثر وابساته باه غلتات )

اثراتاااای توسااااط  شااااود و مااااینااااانومور(،  IC50=  61/11و 
علاوه،  . بااهکناادماای ایجاااد A2Bو  A1های آدنااوزینی  گیرنااده

 طور  باهمیکرومور  5/0و  05/0تجویز حاد کاف ین در مقادیر 
 31 /81و  درصر  23/23ترتیب باعث کراش   داری به معنی
، نتاایج کاه طوری به 11.شاود می GLUT4 جایی جاباهدر  درص 
گارم در  حاضر نشاان داد مصاری روزاناه ساه میلی ی همطالع

 7و  5/13مدت هشات هفتاه موجاب کااهم ه وزن بدن ب
لین سارمی افاراد درصدی به ترتیب در سطو  گلوکز و انساو

دیابتی گردید.این در حالی بود که مصاری کااف ین هماراه باا 
افزایی(  اعمار تمرین هوازی با دارا بودن اثرات سینر ی )هم

 طور  باههای قنادی گردیاد.  سبب تقویت در کااهم شااخ 
 از آن و همکاااران حاااکیداساایلوا  های نمونااه، نتااایج یافتااه

فعالیاات باادنی  دهی کاااف ین در تعاماال بااا اساات کااه مکماال

های گلایساامیک و مقاوماات بااه  بااه تعاادیل شاااخ  منجاار
گاازارش کردنااد کااه کاااف ین  همچنااین 24.شااود انسااولینی می

باع  تعدیل در دسترسی به گلوکز محیطی در طای فعالیات 
 2مدت با شادت کام در افاراد مباتلا باه دیابات ناوع  طو نی

 آزماودنی دیاابتی 8شود. این گاروه تحقیقااتی باا بررسای  می
 5/1یک گرم در کیلاوگرم مالتودکساترین یاا  ی هدریافت کنند

گرم در کیلوگرم کاف ین به تنهاایی یاا در ارتبااط باا یاک  میلی
 40مادت ه ب HRmax درصد 40بدنی با شدت  پروتکل فعالیت

دقیقااه ریکااوری روی نااوارگردان اظهااار داشااتند  10دقیقاه بااا 
در گاروه  دقیقه پروتکال فعاالیتی، گلاوکز پلاساما 40پ  از 

   کاااف ین در مقایسااه بااا گااروه کاااف ین  ی همصااری کننااد
 83ترتیب کااهم  کربوهیدرات و کربوهیدرات به تنهایی، به

همین گاروه تحقیقااتی  2014در سار  24.داشت درصد 87 و
گرم کاه از   238روزه با وزن متوسط  60های  با بررسی موش

 ( دیااابتیSTZطریااق تزریااق درون صاافاقی استرپتوزوسااین )
 6شااده بودنااد و تحاات مصااری گاااوا  دوز حاااد کاااف ین )

دقیقه قبل از تحمل  60گرم در وزن بدن( در آب مقطر  میلی
Ballast  کاه وادار باه انجاام   ،وزن بدنشاان درصاد 6به میزان
دقیقااه شاادند، اظهااار داشااتند کااه گااروه  60ماادت ه شاانا باا

کاف ین در مقایسه با گروه کنترر کاهم در    ی هدریافت کنند
 311بااه  403)از  درصااد 25وکز خااون ساارمی بااه میاازان گلاا

باه هار حاار، محققاان  12.را داشاتندلیتر(  گرم در دسای میلی
کنند که، مصری مزمن کاف ین احتماار دفاع    نین ادعا می

سازی مسایرهای بیاان  گلوکز از گردش خون را از طریق فعار
GLUT4  توسااط افاازایم غلتااات کلساایم درون سااالولی و

در ایاان  11.ب شااد بهبااود می AMPKهمچنااین بیااان آناازیم 
و همکاااران گاازارش نمودنااد کااه ( (Jensen جنساان ارتباااط

های صاحرایی باا کااف ین از  انکوباسیون عضلات نعلی موش
طریق تحریاک رهاایم کلسایم از  خاایر سارکوپلاسامیک و 

پاروت ین کینااز وابساته باه   سازی مسیر با دستی یعنی فعار
 AMP( و پروت ین کینازی که با CaMKکلسیم/ کالمودولین )

(، باعاا  افاازایم برداشاات گلااوکز AMPKشااود ) فعااار می
در ضاامن، کاااف ین ترشااح انسااولین را توسااط  25.گااردد می

های بتای پانکراسای تحریاک نماوده و باعا  افازایم  سلور
 از طریقنسولین فعالیت آبشار و تقویت مسیر بهبود ترشح ا

در  ATPهااای پتاساایمی حساااس بااه  متوقااف کااردن کانار
کاااف ین   9.گااردد ماایپااانکراس و افاازایم غلتاات کلساایم 

هاای اینکارتین شاامل؛  باه افازایم هورمون  نین منجر هم
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GLP-1 و پلی ( پپتیداینسااولوتروپیک وابسااته بااه گلااوکزGIP )
های بتااای  شااود. ایاان دو هورمااون بااا عماال روی ساالور می
از طرفی،  26.شوند کراسی باع  افزایم ترشح انسولین میپان

نشان داد که یک دوز   و همکاران (Zaharivaزهاریوا ) تحقیق
دقیقاه قبال از  60گرم در وزن بادن  میلی 6کاف ین به میزان 

 45مادت ه با VO2max درصاد 60فعالیت ورزشای )باا شادت 
ر باا برابا HbA1C)باا  1دقیقه( در افراد مبتلا باه دیابات ناوع 

( باعاا  تعاادیل در ا فاات میاازان قنااد خااون در درصااد 4/7
 27.شااود مقایسااه بااا مصااری دارونمااا در طاای فعالیاات می

های مداوم گلاوکز خاون نشاان داد    نین، نتارت بر داده هم
که مصری کاف ین در ارتباط باا افازایم قناد خاون در زماان 

هاای   غلتت کاه حالیباشاد، در  استراحتی پ  از فعالیت می
داری را نشاان داد   خون در صبح روز بعد کاهم معنی گلوکز 

باه افازایم خطار هیپوگلیسامی  که این ممکن است منجار
  27.دیررس پ  از فعالیت ورزشی گردد

( بار اثار HbA1Cبهبود در میزان هموگلاوبین گلیکوزیلاه )
مصااری کاااف ین و تماارین هااوازی بااا کاااهم در نشااانگرهای 

ترشااح شااده بافاات  التهااابی همچااون آدیپااونکتین و لپتااین
شاخصای اسات کاه میازان  HbA1C ربی در ارتباط هستند. 

در  28.دهااد هفتااه گذشااته نشااان می 8-12قنااد خااون را در 
حاضاار سااطو  ایاان شاااخ  متعاقااب مصااری   ی همطالعاا

داری کااهم پیادا   معنی طور  به درصد 5/10کاف ین به میزان 
ب متعاقا قب با این نتایج،  نه و همکاارانکرده بود. در تنا

ای مقاادماتی اظهااار نمودنااد کااه پرهیااز سااه ماهااه از  مطالعااه
 ی همصااری کننااد 12مصااری کاااف ین و ترکیبااات کاااف ینی در 

عادت کرده به قهوه )مصری بیم از دو فنجان قهوه در روز(  
 56/0که مبتلا به دیابات ناوع دو نیاز بودناد، سابب کااهم 

و بهباود در کنتارر طاو نی مادت   HbA1Cدر سطو   درصد
 نانچه در تحقیق حاضر نیز مشاهده شاد  29.گردد ز میگلوک

باه   تمرین هوازی با سهم اثری با تر از مصری کاف ین منجر
هاااای گلاااوکز، انساااولین، شااااخ   کااااهم بیشاااتر غلتت

، 6/19ترتیب بااه میاازان  بااه HbA1cمقاوماات بااه انسااولینی و 
درصد در مقایسه با حالت قبال از اعماار  10و  5/32، 6/15

 و همکااااران پور  یاااد. در ایااان ارتبااااط، یوسااافیمداخلاااه گرد
تجربی بااا بررساای آثااار تمرینااات  ای نیمااه متعاقااب مطالعااه

 60-80هوازی شامل سه جلساه دویادن در هفتاه باا شادت 
هفتااه بااه کاااهم  8ماادت ه ضااربان قلااب بیشااینه باا درصااد
و گلااوکز خااون ناشااتایی اشاااره  HbA1cدار در سااطو   معناای

لیکوزیلاسایون گلباور قرمااز کااهم در میاازان گ  28.اناد هنمود
باه های عضالانی  رسانی به سلور موجب افزایم در اکسیژن

شاود و میازان اکسایژن مصارفی  تمرینات ورزشی می هنگام
ناااوع دو افااازایم ( را در بیمااااران دیاااابتی VO2maxبیشاااینه )

، بیمااار دیااابتی HbA1c، بااا افاازایم در کااه طوری به ؛دهااد می
باه یاک  نتیجه منجار د ار یک هیپوکسی مزمن شده که در 

نهایاات  ساایتمی جبراناای در افااراد دیااابتی گردیااده و در پلی
 در 28.ممکاان اساات باعاا  هیپرتانساایون سیسااتولیک گااردد

کااف ین باا   ی هتحقیق حاضر نشاان داده شاد ترکیاب مداخلا
در کاهم این شاخ   درصد 86/16تمرین هوازی به میزان 

ماار هار باشد که روش موثرتری در مقایساه باا اع دخیل می
 ها به تنهایی بود. یک از آن

زناان مباتلا باه دیابات  ی هباا مطالعا موسوی و همکااران
 8تمریناای  ی هنااوع دو بیااان نمودنااد شاارکت در یااک برناماا

ضااربان قلااب بیشااینه(  درصااد 70تااا  50ای )بااا شاادت  هفتااه
موجااب کاااهم در غلتاات گلااوکز و مقاوماات بااه انسااولینی 

 بهاارلو و همکااران ی هعاهای مطال از سویی، یافته 30.شود می
هفتااه تماارین هااوازی تااأثیری باار  12اساات کااه از آن حاااکی 

تغییرات گلوکز خون ناشتای زنان دارای اضافه وزن و  ااقی 
تمارین در تحقیاق  ی هشاید عادم تأثیرگاذاری مداخلا 5.ندارد

ضربان قلاب( باشاد   درصد 55بهارلو، شدت اعمار فعالیت )
لاوکز خاون افاراد کاافی که احتما ً برای کاهم در ساطو  گ

 باشد. نمی
دارند که سازوکارهای دخیال در   میمحققان  نین اظهار 

کاااهم گلااوکز خااون و افاازایم عملکاارد انسااولین ناشاای از 
رساانی   انجام تمرینات بدنی احتما ً از طریق افزایم در پیاام

  ی هدهنااد انتقااار جایی جابااههای انسااولین، افاازایم  گیرنااده
لولی به غشاء پلاسامایی، کااهم در گلوکز از  خایر درون س

رهایم و یا کلیران  اسیدهای  رب آزاد، افزایم فعالیات 
های گلیکو ن سانتاز و هگزوکینااز، افازایم فراخاوانی  آنزیم

هاااای عضااالانی و تغییااار در ترکیاااب عضاااله جهااات  مویرگ
 ناد، عادم  هار 32، 31، 7.شاود برداشت گلاوکز میاانجیگری می

رساانی  دساتی پیاام ینیتی و پااگیری مسایرهای با دسا انادازه
های تحقیااق حاضاار  تاارین محاادودیت انسااولین یکاای از مهم

گاااردد کاااه انجاااام  باااا ایااان حاااار، پیشااانهاد می ؛باشاااد می
رساانی  بدنی از طریق افازایم در فعالیات مسایر پیام فعالیت

، فعالیاات IRپراگزیمااار انسااولین )فعالیاات کیناااز تیروزیناای 
PI3K  یا فسفوریلاسیون تیروزینIRS-1 و همچنین با تأثیر )
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باعاا  افاازایم  AS160های دیسااتار همچااون  باار قساامت
سااعت  48مدت ه سلولی ب یبه غشا هاGLUT4اگزوسیتوز 

شده و موجب بهبود حساسیت به انسولینی    پ  از فعالیت
شود که نبایساتی بایم از دو  بنابراین، توصیه می 33، 15.گردد

  حساساایت هااای باادنی باارای حفاا روز وقفااه میااان فعالیت
 . به وجود آیدهای انسولینی  دهنده  انتقار
 

 گیری نتیجه
انجاام شاده  ی ههای مطالعا توجاه باه یافتاه هر حار، باا به 
 ی هگرفاات کااه احتمااا ً مصااری دو ماهاا   تااوان  نااین نتیجااه می

یاری کاف ین همراه با تمرین مانتم هاوازی باا دارا باودن  مکمل
از قندی در ماردان مباتلا دیابتی و با بهبود هوم وست ویژگی ضد

های  بااه دیاباات نااوع دو بتوانااد از تغییاارات نااامطلوب شاااخ 
رو، با در نتر گارفتن  کند. از این خطر دیابتی جلوگیری   مربوط به

دیابات و  توان به افاراد بیماار مباتلا باه پیم جوانب احتیاط می
منتور جلاوگیری و   دیابتی و حتی افراد فعار پیشنهاد کرد که باه

یااری کااف ین در   سطو  نامطلوب گلایسامیک از مکملکاهم 
 کنار تمرینات منتم هوازی استفاده نمایند.

 
 پژوهش عملیپیامدهای 
باار تاااثیر  مبناایی حاضاار اطلاعاااتی را  مطالعااههای  یافتااه

فاراهم   2تمرینات هوازی بار بیمااران مباتلا باه دیابات ناوع 
ه بتواناد  کرده است تا با آگاهی دادن بر بیماران در این زمین

و پزشااکان و  کمااک شااایانی را در ایاان زمینااه داشااته باشااد
موثری در جهت پیشاگیری های  توانند گاممربیان ورزشی می

 بردارند. 2و کنترر از بیماری دیابت نوع 

 

 ها قدردانی
 ایان در داوطلباناه مشاارکت برای کنندگان شرکت همه از

یاه همچنین از ریاست مرکاز تحقیقاات علاوم تغذ مطالعه و
 .شود یم یقدردان و تشکر دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 
 مشارکت پدیدآوران

پور  مرتضای فتاا و  بهارام جماالیبار عهاده  عهطراحی مطال
توسااط  اطلاعاااتیهااای بااوده اساات، جسااتجوی پایگاااه مرناادی

انجام شد. کلیه نویسندگان تجزیاه  اکرم آمقانیو سولماز بابایی 
اناد و مقالااه بار عهااده داشاته و تحلیال نتاایج و تااألیف مقالاه را

 .ید شده استیه و تأعی نویسندگان مطالی توسط همهینها
 

 منابع مالی
 تغذیه علوم تحقیقات مرکز مالی حمایت با تحقیق این
 .است شده علوم پزشکی تبریز انجام دانشگاه
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 تمامی مراحل ایانعلوم پزشکی تبریز است راج شده است. 
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