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 چکیده

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر مصرف کوتاه مدت قهوه سبز بر میزان چربی سوزی زنان چاق در 
کیلوگرم بر مترمربع به روش  01بالای  BMIزن چاق بزرگسال با  01 بدین منظور، حین فعالیت ورزشی بود.

میلی گرم قهوه سبز مصرف  011ه میزان روز، روزانه ب 7در دسترس انتخاب شدند آزمودنی ها به مدت 
، FATmaxکردند. قبل و بعد از دوره مصرف مکمل، یک آزمون فزاینده ورزشی روی تردمیل انجام دادند و 

( و همچنین گلیسرول پلاسما اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون MFOحداکثر اکسیداسیون چربی )
تفاوت معنی داری در  .اندازه گیری های مکرر تجزیه و تحلیل شدهمبسته و تحلیل واریانس با  tهای 

. گلیسرول (p>10/1) بین قبل و بعد از مصرف مکمل قهوه سبز وجود نداشت MFOو  FATmaxمیانگین 
پلاسما پس از فعالیت ورزشی در وضعیت عدم مصرف مکمل، کاهش غیر معنی دار اما در وضعیت مصرف 

پاسخ گلیسرول به فعالیت ورزشی، در وضعیت مصرف مکمل . (p>10/1)اشت مکمل، افزایش غیرمعنی دار د
به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد  .(p<10/1تفاوت معنی داری با وضعیت عدم مصرف مکمل داشت )

ندارد یعنی، چربی  MFOو  FATmaxکه مصرف قهوه سبز همراه با فعالیت ورزشی در زنان چاق تاثیری بر 
یش نمی دهد اما با تاثیر بر گلیسرول پلاسما، به نظر می رسد خاصیت چربی شکنی دارد و چون سوزی را افزا

از فعالیت فزاینده در این مطالعه استفاده شد، به نظر می رسد سوختن چربی های شکسته شده با محدودیت 
 مواجه شده اند. 
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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effect of short –term green 

coffee supplementation on fat oxidation during exercise. For this, 10 adult obese women 

with BMI>30 kg/m2 were selected. Subjects consumed 800 mg/day green coffee for 7 

days. They performed an incremental exercise test on a treadmill before and after the 

supplementation period; Fatmax and maximum fat oxidation (MFO) were assessed 

during exercise, as well as, plasma glycerol before and immediately after each test. Data 

were analyzed using t-test and ANOVA with repeated measures. There was no 

significant difference in the mean of Fatmax and MFO before and after the green coffee 

supplementation period (p>0.05). In the non-supplementation situation, plasma glycerol 

has a non-significant decrease after exercise but in the supplementation situation, it has a 

non-significant increase (p>0.05). Glycerol response to exercise had been significantly 

affected by green coffee supplementation (p<0.05). Generally, the results showed that 

green coffee supplementation in obese women has no effect on Fatmax and MFO during 

exercise i.e. has no effect on fat burning but, it seems it has an effect on lipolysis as seen 

some change in plasma glycerol; using an incremental exercise in this study may had 

restricted the oxidation of broke down fats. 

Keywords: Green Coffee Supplementation, Exercise, Fat oxidation, Obese Woman 
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 مقدمه
در زندگی روزمره انسان افراد زیادی مشاهده می شوند که از لحاظ بدنی 
دارای وضعیت نامناسبی اند و شاید اغلب آن ها از وضعیت غیر طبیعی خود آگاه 
نیستند و حتی به آن اهمیت نمی دهند. در این میان می توان به اضافه وزن و 

در معرض خطر بسیاری از  ناهنجاری های متعاقب آن اشاره داشت. افراد چاق
عوامل تهدیدکننده سلامتی از قبیل حمله های قلبی، سکته مغزی، پر فشاری 

در نتیجه در عصر ماشینیسم  خون، دیابت و بیماری های ریوی قرار دارند،
کنونی، شیوع چاقی، ناهنجاری ها و بیماری های متعاقب آن امری انکارناپذیر 

ندازه گیری شاخص های پیکر سنجی را راهی است. لذا بسیاری از پژوهشگران ا
-کاربردی و ساده برای ارزیابی چاقی و احتمال خطر ابتلاء به بیماری های قلبی

امروزه رژیم غذایی نامناسب و بی تحرکی از مهم  .(0عروقی عنوان کرده اند )
ترین عوامل بروز اضافه وزن و چاقی هستند که خود از فاکتورهای زمینه ساز 

های غیر واگیردار محسوب می شود. پژوهش های پیشین نشان داده بیماری 
اند که هم چربی مطلق کل بدن و هم توزیع مرکزی چربی که شامل چربی 
احشایی شکمی می باشد، ارتباط تنگاتنگی با بیماری های دیابت، پرفشاری 

عروقی دارند. هر چند برخی  -های خون و بیماریهای قلبیخون، افزایش چربی
پژوهش ها اهمیت بیشتری برای توزیع مرکزی چربی قائل هستند، مرگ از 

عروقی در میان مردان و زنان چاق سه برابر -ومیر ناشی از بیماری های قلبی 
درصد مرگ ومیر  20و  20بیشتر از دیگر افراد جامعه است. همچنین به ترتیب 

ن و چاقی عروقی در مردان و زنان به اضافه وز-ناشی از بیماری های قلبی
تواند سهم مهمی در نسبت داده می شود. با این حال زمینه ژنتیکی نیز می

 (.2پیشرفت چاقی در افراد مختلف داشته باشد)
طبق تحقیقات انجام شده بهترین روش برای درمان چاقی و کاهش  

لیپوپروتئین های خون استفاده از رژیم غذایی مناسب توأم با ورزش می 
یری ترکیب بدن انسان نقش مهمی در سلامت، وضعیت تغذیه (. اندازه گ0باشد)

(. 4ای، وضعیت بیماری، مداخلات درمانی و مداخلات رفتاری ایفا می کند )
ترکیب بدن با توجه به جنس، رژیم غذایی، فعالیت های ورزشی و شیوه زندگی 
تغییر می کند که این تغییر از اهمیت زیادی برای فرایند تصمیم گیری در 

(. 4های تغذیه ای، مدیریت بیماری، پیری و توانبخشی برخوردار است )قبتمرا
مکمل های ترکیبی زیادی مورد آزمایش قرار گرفته است.  ،برای کاهش وزن

برای مثال بر اساس یافته ها، پژوهشگران ترکیب مرکبات ترش با چای و 
و کاهش کافئین همراه با یک رژیم غذایی و برنامه ورزشی را در کاهش وزن 

(. احتمال مفید بودن 0چربی مردان دارای اضافه وزن و سالم، مؤثر دانسته اند )
داروهای ضد چاقی و جراحی ها در سال های اخیر بیشتر شده اما داده های 
حاصل از اطلاعات دراز مدت هنوز بطور قطع مشخص نشده است. مطالعات 

ثیر کمتری روی کاهش وزن اولیه نشان دادند که این داروهای جدید احتمالاً تأ
 (.7و1) داشته و در عوض اثرات جانبی زیادتری به همراه خواهند داشت

های گوناگون  اند که قهوه ی سبز از طریق مکانیسم تحقیقات نشان داده
. قهوه سبز دو تا ماده (4کند ) سوزی کمک می بر کاهش چاقی و افزایش چربی

اسید کلروژنیک و کافئین می باشد. موثره در موضوع متابولیسم دارد که اسید 
 جذب چربی یدرصد 40کاهش  ، علاوه برکلروژنیک موجود در قهوه سبز

 آنتی اکسیدان اصلی در کند.تحریک می ، سوخت و ساز را نیزدر غذا موجود
که  نقش دارد G6Pعصاره قهوه سبز یعنی اسید کلروژنیک، در آزاد شدن آنزیم 

ز و تعیین کننده فرایند سوخت و ساز مواد سوختی آنزیم کلیدی در مسیر گلیکولی
کافئین، دیگر ماده موثره در قهوه سبز نیز بر سوخت و ساز  (.3)در سلول است 

اثر  بررسی(، مطالعه ای به منظور 07وسترپ و همکاران )چربی تاثیر دارد. 
چای سبز بر حفظ وزن بدن بعد از کاهش وزن، در افراد با  -مخلوط کافئین

-مخلوط چای سبز نتایج آنها نشان داد که مصرف. دادندتوسط انجام چاقی م
میلی گرم  001( و EGCGمیلی گرم اپی گالوکاتچین گالات ) 271کافئین )

. شد( وزن بدن یدرصد 7) یکیلوگرم 0/3 منجر به کاهشکافئین روزانه( 
بیشتری را  کافئیننشان دادند که آزمودنی هایی که  (02کولک و همکاران )

وزن، توده چربی و در به طور قابل توجهی کاهش بیشتری  رف کرده بودند،مص
 .داشتند دیگراننسبت به خود اندازه دوره کمر 

استفاده از فعالیت های ورزشی برای کاهش وزن نیز در صورتی می تواند 
موثر باشد که نوع مناسب و با شدت مناسب باشد. به بیان دیگر، نوعی از فعالیت 

هش چربی بدن موثر است که بتواند بیشترین چربی سوزی را در ورزشی در کا
با  ورزشیهای  بیشترین میزان اکسیداسیون چربی، در فعالیتبدن ایجاد نماید. 

 maxFatرخ میدهد. این شدتِ فعالیت،  peakVO2درصد  10تا  00شدت تقریبا 
زیر  شود؛ بنابراین به نظر میرسد، فعالیتهای بدنی در شدت های نامیده می

بتواند تاثیر بیشتری در کاهش درصد چربی بدن  maxFatبیشینه و در حدود 
موضوع دیگری که در این زمینه مهم است، سوزاندن بیشترین (. 0) داشته باشد

بیشترین میزان چربی که فرد میتواند است.  FATmaxچربی در همین شدت 
 اکسیداسیون چربیدر جریان فعالیت بدنی جهت تولید انرژی بسوزاند، حداکثر 

(MFO )اگر مداخله ای بتواند، این دو شاخص )یعنی (. 00) شود نامیده می
FATmax  وMFO  هر دو( را افزایش دهد، می تواند به عنوان یک راهبرد

موثر در کاهش وزن و چاقی معرفی شود. بنابراین، هدف مطالعه حاضر، بررسی 
وزی در حین فعالیت ورزشی اثر مصرف کوتاه مدت قهوه سبز بر میزان چربی س

 در زنان چاق بود.

 

 روش پژوهش 

نفر زن چاق غیر ورزشکار تشکیل دادند  01نمونه آماری تحقیق حاضر را 
، BMIکه طی فراخوانی، داوطلب شرکت در این پژوهش شدند. پس از محاسبه 

کیلوگرم بر متر مربع بودند، انتخاب  01بالاتر و مساوی  BMIافرادی که دارای 
های خاص و افرادی که دارو ند. پس از غربالگری افراد مبتلا به بیماریشد

. کلیه شدندنفر انتخاب  01کردند، حذف شده و در نهایت تعداد مصرف می
ها انتخاب شده جهت ورود به مطالعه از سلامت جسمانی برخوردار بوده آزمودنی

بدی، کلیوی، گونه بیماری استخوانی، قلبی عروقی، تنفسی، کو سابقه هیچ
مغزی و هورمونی را نداشتند. در سرتاسر دوره پژوهش به آنان این اختیار داده 
شد که هر وقت و به هر دلیلی قصد ترک مطالعه و لغو آن را داشته باشند، 

چنین طی دوره پژوهش مختارند و هیچ اجباری در این زمینه نداشتند. هم
وز فعالیت آنان توسط پژوهشگر شرایط حمل و نقل و جابجایی، تغذیه مناسب ر

ی پژوهش این امکان در اختیار آزمودنی داده چنین پس از دورهتامین شد. هم
های رایگان در شد که از پروتکل پژوهش پس از فعالیت استفاده کنند و مشاوره

 ویژگی آزمودنی ها ارائه شده است. 0اختیار آنان گذاشته شد. در جدول شماره 
 زمودنی هاویژگی آ -0جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر

 7/23±0/0 سن )سال(

 0/003±1/7 (مترقد )سانتی

 1/04±7/00 وزن )کیلوگرم(

 7/02±7/4 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 1/40±1/0 (درصد)چربی بدن 

 

)تولیدی قهوه سبز  گرم مکمل میلی  011مقدار  ، روزانهروز 7آزمودنی ها به مدت 
قبل از وعده نهار و شام به در دو وعده را شرکت بنیان سلامت کسری، ایران( 
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ساعت بعد از  24میلی گرمی مصرف کردند. قبل و  411صورت کپسول های 
دوره مصرف مکمل، از آزمودنی ها خواسته شد به آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی 

فزاینده روی نوار گردان  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی مراجعه و آزمون
اجرا کردند. همچنین، در هر مرحله، قبل و بلافاصله بعد از آزمون فزاینده، 

سی سی از ورید قدامی  0خونگیری از آنها به عمل آمد. نمونه خون اولیه به میزان 
ها توسط تکنسین آزمایشگاه گرفته شد. برای جداسازی سرم، خون بازویی آزمودنی
دقیقه قرار داده  0درجه سانتیگراد( به مدت  20ریل در دمای اتاق )در لوله های است

دقیقه با  01شد و سپس در داخل دستگاه سانتریفیوژ قرار داده شد و به مدت 
دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. پس از آن، سرم توسط سمپلر برداشت و در  0111

گیری گلیسرول، در داخل میکروتیوپ های دیگری قرار داده شد و تا زمان اندازه 
درجه سانتی گراد نگه داری شد. گلیسرول سرم با استفاده از  21دمای منهای 

 کیت تجاری )شرکت زلبیو کشور آلمان( و به روش الایزا اندازه گیری شد.

 FATmaxو  MFOنحوه اندازه گیری 

میزان اکسایش چربی با روش کالری سنجی غیرمستقیم و با استفاده از دستگاه 
ساعت  02صبح و پس از  00-3، ساخت آلمان( در ساعت ZAN600نالایزر )گاز آ

ناشتایی شبانه اندازه گیری شد. آزمودنی ها، یک آزمون فزاینده دویدن روی 
دقیقه انجام دادند. فعالیت دویدن با  0نوارگردان تا سرحد خستگی را با مراحل 

سرعت دستگاه  دقیقه 0درصد شروع شد. در هر  0و با شیب  km/h 0/0سرعت 
رسید. پس از آن  km/h0/7افزوده شد تا زمانی که به سرعت  km/h0به میزان 

درصد افزوده شد تا  2دقیقه سرعت ثابت بود و بر شیب دستگاه به اندازه  0هر 
شد. پس از آن تا زمان رسیدن به سرحد خستگی سرعت و  RER=0زمانی که 

درصد به طور  2ومتر بر ساعت و کیل 0شیب هر یک دقیقه، به ترتیب، به میزان 
همزمان افزایش یافت و حداکثر اکسیژن مصرفی از طریق داده های نرم افزار 

(. در طول آزمون با استفاده از دستگاه گاز 4دستگاه گاز آنالایزر اندازه گیری شد )
آنالایزر حجم اکسیژن مصرفی و دی اکسید کربن دفعی به شیوه نفس به نفس 

دقیقه پایانی هر مرحله  0در  VO2و  VCO2بت شد. میانگین اندازه گیری و ث
محاسبه شد. سپس با این فرض که میزان نیتروژن ادراری ناچیز است با استفاده از 

 معادلات عنصرسنجی که در زیر آمده است میزان اکسایش چربی محاسبه شد. 

1.695*VO2-1.701*VCO2 =گرم در دقیقه( میزان اکسایش چربی( 
 ،( در هر فردHRو  VO2شدت فعالیت )براساس  -رسیم نمودار اکسایش چربیسپس با ت

MFO  وFatmax  .تعیین شد 

ویلک استفاده شد. همچنین برای  -ها از آزمون شاپیروبه منظور بررسی طبیعی بودن داده
وابسته و جهت بررسی  tترهای غیر خونی از آزمون آماری پارام مقایسه درون گروهی میانگین

 . شد استفاده مکرر هایگیریرات گلیسرول سرمی از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتغیی

 

 یافته ها 

 در اثر مصرف مکمل قهوه سبز مشاهده نشد FATmaxتغییر معنی داری در میانگین  
(01/1=p) ،همچنین .MFO  نیز تغییر معنی داری در اثر مصرف مکمل قهوه سبز نداشت
(01/1=p)رص قهوه سبز و همچنین انجام فعالیت ورزشی، تاثیر معنی داری بر . مصرف ق

با این حال، اثر تعاملی بین این دو فاکتور معنی دار بود. گلیسرول  .مقدار گلیسرول پلاسما نداشت
پلاسما پس از فعالیت ورزشی در وضعیت عدم مصرف مکمل، کاهش غیرمعنی دار اما در 

غیرمعنی دار داشت. اگر چه، این تغییرات از نظر آماری  وضعیت مصرف مکمل، افزایش
یکدیگر بود، مقایسه این دو نوع تاثیر،  غیرمعنی دار بودند اما چون جهت تغییرات آنها برخلاف

 تفاوت معنی داری را نشان داد.
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -2جدول 

 کملبعد از مصرف م قبل از مصرف مکمل متغیر

 FATmax (%VO2max) ۳/۵۱±۴/۱۴ ۳/۵۵±۹/۳۳شدت 

 ۳۳/۰±2۱/۰ ۳۵/۰±۵2/۰ )گرم در دقیقه(حداکثر اکسیداسیون چربی 

 2/۵۳۳±۵/۹۹ ۹/2۳2±۳/۴2 لیتر(در  میکرومول)گلیسرول قبل از آزمون ورزشی 

 ۹/2۹۵±۳/۱۹ ۳/22۵±۵/۳۳ لیتر(در  میکرومول)گلیسرول بعد از آزمون ورزشی 

 

 تغییرات گلیسرول پلاسما -۵نمودار 
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 گیرینتیجهبحث و 

های پژوهش حاضر به نظر میرسد مصرف بطور کلی بر اساس یافته
کوتاه مدت قرص قهوه سبز احتمالا تاثیری بر میزان چربی سوزی زنان چاق 
ندارد. همچنین این مطالعه نشان داد مصرف کوتاه مدت قرص قهوه سبز 

مصرف قرص  .زنان چاق ندارد MFOو  FATmaxتاثیر معناداری بر 
تاثیر معنی داری بر  به تنهایی قهوه سبز و همچنین انجام فعالیت ورزشی،

مقدار گلیسرول پلاسما نداشت. با این حال، اثر تعاملی بین این دو فاکتور 
معنی دار بود. در واقع، مصرف مکمل به همراه فعالیت ورزشی باعث افزایش 

 .گلیسرول پلاسما شد

عصاره  به بررسی تاثیر( در تحقیقی 2100ریرا و همکاران )پ-فاریاس
)شکل اصلی اسید کلروژنیک موجود در قهوه سبز و اسید کافئویلیکینیک 

به این نتایج دست یافتند که  پرداخته و در تنظیم متابولیسم چربیقهوه سبز( 
که  آنها گزارش کردند می شود.مصرف این عصاره منجر به کاهش وزن 

تری سطح  باعث کاهش ه قهوه سبز و اسید کافئویلیکینیکعصارمصرف 
درصد در مقایسه با گروه کنترل  23و  20به میزان  پلاسما به ترتیبگلیسیرید 

که اسیدکلروژنیک موجود در عصاره قهوه سبز، آنها نتیجه گیری کردند  شد.
نیز عنوان کرده ( 2102) همکاران وینسون و .(01مسئول کاهش چربی است )

عصاره قهوه سبز حاوی غلظت بالایی از اسیدهای کلروژنیک است که  که اند
 .(04برای اثرات سلامتی و تاثیر بر متابولیسم چربی و قند شناخته شده است )

میلی گرم  0-01( در تحقیق تاثیر مصرف 0332) دانلی و همکاران
فی اکسیژن مصرفی اضا میزان کافئین به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن را بر

بعد از تمرین در زنان تمرین نکرده بررسی کردند. نتایج آنها افزایش اکسیژن 
دقیقه  31مصرفی و بسیج چربی را در طول یک ساعت بازیافت پس از 

همچنین نشان داده شده است که مصرف  تمرین زیر بیشینه نشان داد.
 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن موجب کاهش 0کافئین به مقدار 

)یعنی تغییر سوخت به سمت مصرف چربی بیشتر در  نسبت تبادل تنفسی
( در تحقیقی 2111) الکینا و همکاران. در مقابل، (3می شود ) سوخت و ساز(

میلی گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بر  0به بررسی اثر مصرف 
خه دقیقه دوچر 01منحنی کامل اسید چرب در مردان تمرین نکرده در طول 

نتایج آنها نشان داد  .پرداختند VO2max درصد 70سواری ثابت با شدت 
که مصرف کافئین هیچ مزیت متابولیکی مشخصی ایجاد نمی کند و بین 

 .(00تفاوت معناداری وجود ندارد ) RERگروه کافئین و دارونما در 

( در تحقیقی تحت عنوان مقایسه تاثیر هشت 0031) نادری و همکاران
ن ترکیبی و مصرف مکمل قهوه سبز بر سطح سرمی آدپسین و هفته تمری

مقاومت به انسولین زنان چاق به این نتایج رسیدند که فعالیت ورزشی و قهوه 
سبز با تاثیر بر روی ترشح آدیپوکین ها باعث کاهش سطح آدیپسین، کاهش 
مقاومت به انسولین و کاهش وزن می شود. بنابراین زنان چاق می توانند به 

ظور کاهش وزن از این نوع تمرین و مکمل قهوه سبز در کنار هم استفاده من
 . (0کنند )

مواد دیگری مانند قهوه سبز نیز به عنوان مکمل های تسهیل کننده 
کاهش وزن و چاقی یا مکمل های لاغری در جامعه استفاده می شود و در 

ناجاو و مثال، پژوهش های مختلفی نیز مورد بررسی قرار گرفته اند. به عنوان 
کاهش چربی بدن  بر عصاره چای سبزتاثیر مصرف ( 2117همکاران )

 ،چربی بدن درصدوزن بدن، شاخص توده بدنی، بیشتر کاهش  ؛ آنهاپرداختند
چربی احشایی و سطح چربی زیر  مقدارتوده چربی بدن، دور کمر، دور باسن، 

ر مقایسه با گروهی که عصاره چای سبز مصرف کرده بودند ددر را پوستی 

در مطالعه نیز ( 2113) وانگ و همکاران. (04)مشاهده کردند گروه کنترل 
میلی  020)و مصرف کوتاه مدت چای سبز  تناوبیترکیبی تمرین  خود اثر

را بر اکسیداسیون چربی زنان بررسی میلی گرم کافئین(  21گرم کاتچین و 
 در اثر مصرف ورزشی رافعالیت دقیقه بعد از 00افزایش گلیسرول آنها کردند. 

 همسو است.که با نتایج مطالعه حاضر  (01)مشاهده کردند چای سبز 

مطالعه حاضر، به صورت مداخله کوتاه مدت طراحی شده بود و نتایج 
مطالعه ما نمی تواند تایید کند که آیا مصرف قهوه سبز منجر به کاهش وزن 

رض های کاهش چربی و چربی بدن می شود یا خیر اما، تاثیر آن بر پیش ف
بدن، یعنی افزایش چربی سوزی مورد بررسی قرار گرفت که تاثیری در این 
باره مشاهده نشد. در مقابل، تغییرات گلیسرول پلاسما در مطالعه حاضر نشان 
دهنده افزایش چربی شکنی پس از مصرف کوتاه مدت قهوه سبز در حین 

اما این چربی شکنی لزوما فعالیت ورزشی )و نه در حالت استراحت( می شود. 
منجر به چربی نشده است. در مسیر اکسیداسیون چربی، یکی از گام های 
کلیدی، انتقال اسیدهای چرب رها شده از فرآیند لیپولیز، به داخل میتوکندری 
و قرار گرفتن در مسیر بتا اکسیداسیون است که با میانجیگری کارنیتین در 

بر این اساس، بسیاری از مطالعات با غشاء میتوکندری صورت می پذیرد. 
هدف افزایش ظرفیت انتقال اسیدهای چرب به داخل میتوکندری، مکمل 

ویلیانی و سازی کارنیتین را مورد بررسی قرار داده اند. به عنوان مثال، 
کارنیتین همراه با تمرین ال مکمل مصرف ( به بررسی 2111همکاران )

آنها تغییرات معنی داری در  اما، اختند.کاهش وزن در زنان چاق پردر هوازی ب
مشاهده  میزان اکسیداسیون چربی در زمان استراحتبدن، توده چربی و  وزن

. بنابراین، اثربخشی مکمل سازی کارنیتین در کاهش چربی و (00) نکردند
 وزن بدن افراد چاق هنوز جای تردید و ابهام دارد.

قهوه سبز به میزان  مصرف کوتاه مدت به طور کلی، به نظر می رسد
میلی گرم در روز، تأثیر چندانی بر چربی سوزی و اکسیداسیون چربی  011

. با توجه به اینکه در تحقیق انجام شده فعالیت ورزشی به زنان چاق ندارد
همراه مصرف مکمل اثر تعاملی داشته و گلیسرول خون معنادار شده به این 

جود داشته ولی به چربی سوزی )چربی شکنی( و رسیم که لیپولیز نتیجه می
. در مطالعه حاضر، با توجه به ماهیت هدف پژوهش مجبور منجر نشده است

بودیم از یک فعالیت ورزشی به صورت فزاینده استفاده کنیم تا دو شاخص 
FATmax  وMFO  را اندازه گیری نماییم؛ آنچه که مشخص است، این

تا اواسط فعالیت رخ می است که چربی سوزی در یک فعالیت فزاینده فقط 
دهد و حداقل نیمی از طول زمان فعالیت، صرفا سوختن کربوهیدرات رخ می 
دهد. بنابراین، مطالعات بعدی در این زمینه می توانند، از فعالیت های 

برای بررسی تاثیر این مکمل  FATmaxزیربیشینه و مستمر در شدت 
 ه استفاده نمایند. روی میزان چربی سوزی در حین یک فعالیت زیربیشین

 ر و قدردانیتشک

از کلیه افرادی که به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند 
 صمیمانه سپاسگزاری می شود. 
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