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 خلاصه
 مقدمه

. چای سبز را بررسی کرده اندمصرف ضد چاقی اثرات مطالعات پیشین . آدیپونکتین و گرلین در چاقی نقش دارند 

  .باشدمیبر آدیپونکتین و گرلین سرم هوازی ورزش  وتاثیر مصرف چای سبز هدف مطالعه بررسی 

 روش کار

به دنبال آگهی عمومی  .انجام شد در دانشگاه حکیم سبزواری 1248ر سال و نیمه تجربی داین مطالعه موردشاهدی 

طور تصادفی به که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انتخاب ومرد چاق  30کنندگان، ه داوطلبانه شرکتو مراجع

هفته  10 برایدویدن را هوازی هر دو گروه، تمرینات . تقسیم شدند( نفر 10) شاهدو ( نفر 10) موردبه دو گروه 

خشک را دم کرده و  محتوی دو گرم چای ایکیسه چای سبزروزانه سه نوبت  موردگروه علاوه، به. انجام دادند

و میزان آدیپونکتین و  کنندگان خونگیری انجام شدی شرکت مداخله، از تمامقبل و بعد از دوره  .کردندمصرف می

 . مستقل و آنالیز کوواریانس تحلیل شدند تی استفاده از آزمون  داده ها با .گرلین سرم مورد ارزیابی قرار گرفت

 نتایج

وجود  ، قبل و بعد از مداخلهآدیپونکتین و گرلین سرمیدر میزان مورد و شاهد تفاوت معناداری بین دو گروه  

و مورد نسبت محیط کمر به لگن و درصد چربی بدن در دو گروه  ،وزن بدن ،شاخص توده بدنهمچنین . ندارد

 . مشاهده شد مورداما افزایش معناداری در حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه  ،تفاوت معناداری با هم نداشتشاهد 

 نتیجه گیری

هوازی بر میزان آدیپونکتین و گرلین سرم در مردان ورزش هفته مصرف چای سبز به همراه  دهتوان گفت می 

 . گرددان هوازی اعث افزایش حداکثر توتواند بندارد اما میتاثیری 
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 مقدمه

سبک زندگی غیر فعال با خطر بالای چاقی، افزایش مقاومت به 

عمومی  ،چاقی .ی قلبی ـ عروقی همراه استانسولین و بیماری ها

ترین بیماری متابولیک در جهان و عامل ایجاد کننده یا تشدید 

با کاهش کیفیت زندگی  کهکننده بسیاری از بیماری هاست 

 ،بافت چربی به عنوان یک سیستم درون ریز فعال .(1)همراه است

تولید  این بافت علاوه بر. می باشد بالا با فعالیت سوخت و ساز

انرژی  و مصرفجذب تنظیم کننده ترشح چندین پروتئین  ،چربی

و  عامل متابولیکی 10بافت چربی بیش از  .نیز بر عهده داردرا 

برخی از این هورمون ها . فعال را بیان و ترشح می کند هورمونی

که به طور کلی آدیپوکین نامیده می شوند در فرایند التهاب و 

 و رند و شامل لپتین، آدیپونکتیننقش مهمی دا آترواسکلروز

از فراوانترین هورمون های  ،آدیپونکتین. (3) دنمی باش رزیستین

سایر آدیپوکین ها مثل  مترشحه از بافت چربی است و بر خلاف

 میزان .(2) کاهش می یابد در حالت چاقی ،لپتین و رزیستین

، (BMI)1شاخص توده بدنارتباط معکوسی با  آدیپونکتین سرم

و اختلال در  3دیابت نوع  ،مقاومت به انسولین ،در چاقیو  داشته

جوندگان بر روی مطالعه  .(0)کاهش می یابد ،متابولیسم چربی

سطح گلوکز خون را کاهش  ،نشان داده است که آدیپونکتین

 . (1)و از تجمع چربی در عضلات اسکلتی جلوگیری می کند ادهد

مورد بحث قرار  از هورمون های دیگری که در ارتباط با چاقی

یک پپتید  گرلین از معده ترشح شده و. می گیرد گرلین است

محرک اشتها است که در تنظیم طولانی مدت وزن بدن و تنظیم 

مقادیر . (6)کوتاه مدت سیری بعد از تغذیه شرکت می کند

گرلین گردش خون در طی روزه داری و هیپوگلیسمی افزایش 

و  ربی بدن، توده چربیبا درصد چ در افراد چاق می یابد و

 . (6)شاخص توده بدن ارتباط معکوسی دارد

رژیم غذایی با خاصیت ضدالتهابی امروزه تصور بر آن است که 

های  نقش مهمی در پیشگیری از خطر ابتلا به  بیماری می تواند

چای سبز به . داشته باشدو غیر فعال عروقی در افراد چاق  –قلبی

ات آنتی اکسیدان، ضد التهاب و عنوان یک منبع غنی از ترکیب

پلی  .(7) ضد سرطان، امروزه مورد توجه زیادی قرار گرفته است

                                                 
1
Body Mass Index  

فنول های چای سبز از افزایش لیپیدهای سرمی کبد جلوگیری 

 افزایش انرژی مصرفی، اکسیداسیون چربی و باعث و کرده

علاوه بر اثرات آن بر . گرددکاهش توده چربی بدن می همچنین

ربی، چای سبز می تواند اثراتی بر عمل گلوگز و متابولیسم چ

غذایی  های در رژیم .(4)مقاومت به انسولین نیز داشته باشد

پرچرب، حیواناتی که چای سبز یا پلی فنول های چای سبز 

سرید و کلسترول پائین تر و چربی ی، تری گلبودندمصرف کرده 

این رو، از  .(8)نشان دادندبیشتری نسبت به گروه کنترل  مدفوعی

و در  می تواند به کنترل وزن در افراد چاق کمک کند چای سبز

  .بهبود مقاومت به انسولین و کاهش چاقی نیز نقش داشته باشد

عنوان یک عامل موثر در ه بهمیشه فعالیت بدنی  ،دیگر طرفاز 

. کاهش وزن و بهبود شرایط جسمانی افراد مطرح بوده است

مصرف مکمل چای سبز توام با  کهمطالعات پیشین نشان داده اند 

سبب کاهش چربی شکمی، تری گلیسرید سرم و  ،ورزش

 در مجموع، (.13-10)همچنین نسبت تبادل تنفسی می گردد 

 مکمل تمرین هوازی و ترکیب تاثیر ات انسانی با موضوعمطالع

پروفایل ، کاهش بیشتر بر متابولیسم موادتا کنون ، چای سبز

و تحقیقی که همزمان  متمرکز بوده بیچرو اکسیداسیون لیپیدی

اثر تمرین هوازی و مکمل چای سبز را بر میزان آدیپونکتین و 

از این رو،  .(13،11،4) یافت نشدباشد،  گرلین سرم بررسی کرده

مکمل چای سبز را مصرف دارد اثر یک دوره  تحقیق حاضر سعی

ر د سرم آدیپونکتین و گرلین میزان برهوازی ورزش به همراه 

 .بررسی نمایدمردان 
 

  کارروش 

در  1248این مطالعه موردشاهدی و نیمه تجربی در سال 

آماری شامل کلیه جامعه  دانشگاه حکیم سبزواری انجام شد

ز جکه ب ندبود سال 01 – 20دامنه سنی با سبزوار مردان چاق شهر 

. فعالیت های جسمانی روزمره، فعالیت ورزشی دیگری نداشتند

طلاعیه در سطح شهر از افرادی که مایل به شرکت پس از درج ا

 26تعداد . ثبت نام به عمل آمد فعالیت ورزشی بودند،در دوره 

پس . کردندداوطلب برای شرکت در برنامه ورزشی اظهار تمایل 

که معیار  چاق دفر  30 از توضیح هدف پژوهش و روش کار،

صورت  به را داشتند( درصد چربی بدن ≥%31 )ورود به مطالعه 
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معیارهای خروج از . (12) انتخاب شدند و غیر تصادفی داوطلبانه

استفاده از ، سابقه بیماری خاص، پژوهش، شامل مصرف سیگار

 .در شش ماه گذشته بودمنظم ورزشی  شرکت در فعالیتو  دارو

 .رضایت نامه کتبی گرفته شدشرکت کنندگان از همه 

شرکت کنندگان از  ،یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینات

دعوت به عمل آمد تا جهت تایید سلامت عمومی، سلامت قلبی 

تنفسی، کنترل عدم مصرف دارو، نداشتن بیماریهای خاص و عدم 

سه روز قبل از  .معاینه شوند معتمد مشکل حرکتی توسط پزشک

اندازه گیری های آنتروپومتریک و  شروع فعالیت ورزشی،

نسبت صد چربی بدن، شامل سن، قد، وزن، درفیزیولوژیک 

سپس  .انجام شدو حداکثر توان هوازی  محیط کمر به لگن

 :تقسیم شدند گروه دوبه  صورت تصادفیبه شرکت کنندگان 

      دریافت  و مکمل چای سبز داشته تمرین هوازیافرادی که 

 10)داشتند تمرین هوازیافرادی که تنها  .(نفر 10)می کردند 

و جلسه در هفته  سهتعداد به  را هوازی اتتمرینهر دو گروه  .(نفر

 10شامل تمرین هر جلسه برنامه  .دادندمیانجام هفته  10مدت به 

با انواع حرکات کششی، نرمشی، راه رفتن و  دقیقه گرم کردن

 ودقیقه  10به مدت سپس دویدن مداوم با آهنگ ثابت  یدن ودو

گونه  افه بار بهاصل اض .بود حداکثر ضربان قلب %71-61شدت  با

که در هر جلسه به صورت پله ای نیم دقیقه به  ای طراحی شد

در جلسه آخر، زمان دویدن  تا اینکهشد می زمان دویدن افزوده 

ه، عمل سرد کردن با اجرای سدر انتهای هر جل. دقیقه رسید 31به 

کنترل ضربان قلب  .گردیدانجام دقیقه دوی نرم به مدت پنج

شرکت کنندگان گروه از  .گرفتمیتوسط ضربان سنج صورت 

، عادی روزمرههفته، با حفظ رژیم 10خواسته شد به مدتاول 

محتوی دوگرم چای ایرانی  ایکیسه روزانه سه عدد چای سبز

درجه سانتیگراد دم کرده و در سه وعده  100در آب را خشک 

 ،ورزشیبه صورت صبح، ظهر و عصر قبل از برنامه  غذایی

ل یک عدد چای سبز کیسه ای در هر وعده شام .مصرف کنند

 4-6میلی لیتر آب جوش بود که بدون حرارت به مدت  300

لازم به ذکر است . دقیقه دم می شد و بعد از آن میل می گردید

که همه چای های سبز محصول یک کارخانه بود و توسط محقق 

 .تهیه و در اختیار شرکت کنندگان جهت مصرف قرار گرفت

 10 -13 بعد از خونگیریبیوشیمیایی،  برای بررسی متغیرهای

 10پیش از شروع تمرینات و بعد از )ساعت ناشتایی در دو مرحله 

 شرکت کنندگاندر مرحله اول، از . صورت گرفت( هفته تمرین

خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، فعالیت جسمی سختی را 

در ساعت . در آزمایشگاه حاضر شدند افرادسپس . انجام ندهند

در وضعیت نشسته  فرداز سیاهرگ دست راست هر  ،صبح 4-10

گاه نمونه آن. میلی لیتر خون گرفته شد 1 ،و در حالت استراحت

 0سپس با سرعت  قرار داده شده ودقیقه در دمای اتاق  10خونی 

سرم حاصل   .دقیقه سانتریفیوژ شد 10هزار دور در دقیقه به مدت 

داری شد تا در زمان لازم گراد نگه درجه سانتی  -30در دمای 

پس از این  .شوداستفاده های مورد نظر برای تشخیص شاخص

هفته، تمرینات هوازی  10به افراد هر دو گروه، به مدت  ،مرحله

در طول این مدت روزانه سه  موردضمن اینکه گروه . داده شد

بعد  .عدد چای سبز کیسه ای به عنوان مکمل مصرف می نمودند

ساعت بعد از آخرین  04ن مدت و گذشت از سپری شدن ای

به آزمایشگاه دعوت شدند و با  افرادهمه مجددا  ،جلسه تمرین

برای . گیری به عمل آمدها خوننمرحله اول از آحفظ شرایط 

ساخت کشور  ،شرکت مرکودیا از کیت آدیپونکتیناندازه گیری 

 گرم در میلی لیترنانو 31/1و با درجه حساسیت سوئد 

(Sensitivity 31/1:  ng/ml )درون سنجیضریب تغییرات  و 

(1/6%PIntrassay=) برای اندازه گیری . و روش الایزا استفاده شد

ساخت کشور  ،بیوتکنولوژی کوسابیو از کیت شرکت گرلین

 گرم در میلی لیترپیکو 16/0چین، با درجه حساسیت 

(Sensitivity: 0.16 pg/ml )درون سنجیضریب تغییرات  و 

(2/7%PIntrassay=)  سرمی  گلوکز .گردیدو روش الایزا استفاده

ساخت کشور ایران با  ،با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون

و  (Sensitivity=5mg/dl)گرم در دسی لیترحساسیت پنج میلی

روش و  (=PIntrassay%1/6) درون سنجیضریب تغییرات 

، از پرسشنامه برای ارزیابی رژیم غذایی .شد گیریدازهآنزیماتیک ان

ساعته رژیم غذایی، سه روز قبل از شروع دوره و سه روز پایانی  30

 از طریق،  (VO2max) مصرفی 1اکسیژنحداکثر  .دوره استفاده شد

با   درصد چربی بدن .(10)محاسبه شد راکپورترفتن آزمون راه

ساخت کشور  SAEHAN-SH 5020 مدل استفاده از کالیپر

                                                 
1
 Maximal Oxygen Uptake 
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سه ناحیه سینه، شکم در نیز  ی چربی زیرپوستیگیرو اندازه انگلستان 

 .(11) گردیدمحاسبه فرمول جکسون و پولاک  با استفاده از وو ران 

از روش های توصیفی محاسبه شاخص های مرکزی و پراکندگی  برای

برای تعیین طبیعی اسمیرنوف  -فولموگرآزمون ک. استفاده گردید

برای و آنالیز کوواریانس مستقل تی و آزمون های بودن توزیع داده ها، 

یرات میان گروهی شاخص های تحقیق، مورد استفاده قرار بررسی تغی

 .در نظر گرفته شد >01/0p ،آزمون ها نتایج داریی سطح معن .گرفتند

 .شدانجام  SPSSتمام عملیات آماری توسط نرم افزار 
 

 نتایج
توزیع طبیعی شاخص های تحقیق  ،اسمیرنوف-آزمون کلموگروف

مستقل بر مقادیر پیش تی استفاده از آزمون . ر بین گروه ها نشان دادرا د

آزمون شاخص های آنتروپومتری نشان داد که بین دو گروه مورد و 

در مرحله پس .  (1جدول) شاهد، تفاوت معنی داری وجود ندارد

دار در کالری دریافتی دو گروه آزمون، به علت وجود تفاوت معنی  

ثر این تفاوت بر شاخص های اندازه گیری و حذف امورد و شاهد 

شده در تحقیق حاضر، از آزمون آنالیز کوواریانس بر تفاوت نمرات 

نتایج نشان داد . پس آزمون از پیش آزمون شاخص ها استفاده شد

مورد و شاهد تفاوت سرم بین دو گروه  گرلین آدیپونکتین وشاخص 

(. =33/0p و  =62/0pبه ترتیب  ) دیگر ندارندمعنی داری با یک

 شاخص توده بدن، (=64/0p) وزن بدنشاخص های در همچنین، 

(08/0p=)نسبت دور کمر به لگن ، (10/0p=)  و درصد چربی بدن

(77/0p=) ، مشاهده مورد و شاهد تفاوت معنی داری بین دو گروه

 (مکمل+ تمرین )مورد در گروه   VO2maxشاخص فقط و ، نشد

 بررسیبرای  (.3و 1ولاجد) (=03/0p) نشان دادمعنی داری افزایش 

پروتئین، کربوهیدرات و چربی  سهمتفاوت در کالری دریافتی و 

  .استفاده شد مستقل تیآزمون آماری  در کالری دریافتی از
 

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون مورد و شاهدمقایسه سن و شاخص های آنتروپومتری در دو گروه   -1جدول
 

 p * 

 

  گروه ها

 (Mean±SD) شاهد (Mean±SD) مورد متغیرها            

 (سال)سن پیش آزمون 76/7±6/00 0/7±7/01 51/0

 (سانتی متر)قد پیش آزمون 01/0±0/170 33/1±03/173 55/0

 وزن پیش آزمون 0/11±2/81 3/11±1/81 36/0

 پس آزمون 0/46±7/10 1/47±3/11 68/0 (کیلوگرم)

 شاخص توده بدن پیش آزمون 3/0±6/20 6/3±8/20 98/0

 پس آزمون 00/38±0/0 6/38±7/3 93/0 (متر مربع بر کیلوگرم)

نسبت محیط کمر     پیش آزمون 00/0±87/0 00/0±87/0 38/0

 به لگن

(WHR) 
 

 پس آزمون 00/0±81/0 00/0±81/0 50/0

* Independent t-test                         
 

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون مورد و شاهدی فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی دو گروه مقایسه شاخص ها -1جدول
 

p-value* 

  گروه ها

 مورد متغیرها            

(Mean±SD) 

 شاهد

(Mean±SD) 

  پیش آزمون 6/3±1/27 7/1±4/24 36/0

 پس آزمون 7/38±2/2 1/21±4/3 55/0 درصد چربی بدن  

 VO2max پیش آزمون 6/1±7/24 1/2±2/00 99/0
(nim/gk/nm         ) 01/0 2/0±0/06 3/1±3/01 پس آزمون 

 آدیپونکتین پیش آزمون 0/2±63/4 3/3±84/4 55/0

 (mg/dl) 69/0 1/3±40/4 1/0±01/8 پس آزمون 

 گرلین پیش آزمون 326±043 308±611 51/0

(µg/ml) 11/0 143±004 117±240 پس آزمون 

 glucose پیش آزمون 1/4±6/47 6/10±6/80 95/0
(mg/dl) 63/0 3/6±1/71 1/3±3/71 پس آزمون 

* Independent t-test                                



 

 

                                    75، سال  8، شماره  39بهمن                                                                    جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -308
 

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون مورد و شاهددو گروه  و سهم درشت مغذی ها در کالری دریافتی مقایسه -9جدول 
 

  p-

value* 

  گروه ها

 مورد تغیرها   م         

(Mean±SD) 

 شاهد

(Mean±SD) 

 کالری دریافتی پیش آزمون 110±1000 173±1116 95/0

 پس آزمون 1108±300 1024±314 09/0 (کالریکیلو)

 سهم پروتئین پیش آزمون 2/3±6/13 1/1±3/13 58/0

 پس آزمون 7/13±1/1 3/12±8/1 9/0 (گرم)

 (گرم)هم کربوهیدراتس پیش آزمون 1±4/16 1/6±3/17 69/0

 پس آزمون 6/2±6/17 4±2/12 1/0

 سهم چربی پیش آزمون 8/0±2/20 1/1±1/20 63/0

 پس آزمون 2/38±7/2 2/22±6/7 9/0 (گرم)

                  * Independent t-test  

 

در مقایسه با مورد نتایج نشان داد، کالری دریافتی در گروه 

 سهم دراما  ،(=02/0p) داشتی داری معنگروه کنترل، کاهش 

در  (=2/0p)و چربی  (=3/0p) ، کربوهیدرات(=0/0p) پروتئین

 ها مشاهده نگردیدبین گروهداری ی تفاوت معنکالری دریافتی 

    .(2جدول )

                                                                                                          

   بحث

روزانه سه عدد  مصرف یافته اصلی تحقیق حاضر این بود که

همراه  بهمحتوی دوگرم چای سبز خشک  ایکیسه چای سبز

داری بر آدیپونکتین و هفته تاثیر معنی  10مدت  تمرین هوازی به

مفید های در مطالعات پیشین، ویژگی . ردندامردان گرلین سرم 

توده چربی بدن و  ،وزنه دهندکاهش اثرات از جمله و چای سبز 

اثرات  ،سطح چربی های خون در موش های با نقص گیرنده لپتین

تنظیم و همچنین اثرات و ترشح لیپید،  ترموژنز کننده تحریک

     ندشناخته شده ا و متابولیسم چربی اندوکرین سیستمکننده 

و  چای سبزمصرف مطالعات اندکی در زمینه تاثیر  .(16-18)

و  بر بیان آدیپوکین ها و گرلین انجام شده است ات ورزشیتمرین

 تنها. اکثر تحقیقات بر اثرات چای سبز به تنهایی تمرکز داشته اند

عدم  ،و همکاران 1سوک، همراستا با تحقیق حاضر در یک تحقیق

هفته تمرین ترکیبی  13 انجام تغییر آدیپونکتین سرم را در اثر

 استا،در همین ر .(30) چای سبز مشاهده کردندمصرف همراه با 

 081)هفته مصرف عصاره چای سبز  13تاثیر  ، و همکاران 3هسو

                                                 
1
 Sook 

2
 Hsu 

 اپی کالو کتچین گالات گرم 203گرم کاتچین محتوی 

(EGCG)  2 سی بررسال  60-16با دامنه سنی زنان چاق بر را

و  % 2که علیرغم کاهش  نشان دادنتایج آنها . (31) کردند

 ره چای سبز تاثیری بروزن بدن، مصرف عصا غیرمعنی دار

آنها پایین بودن مقدار مصرف . سرمی ندارد گرلین وآدیپونکتین 

این عدم معنی عصاره چای سبز و روش مصرف چای را از دلایل 

عنوان کردند و اعلام نمودند که تحقیقات حیوانی نشان داری 

داده است که مصرف چای سبز به صورت تزریقی بهتر از مصرف 

در تحقیق  ،این شاخص ها. دهانی است آن به روش خوردن

ی نشان نداد که می توان آن را ناشی از معنی دارنیز تغییر حاضر 

 .مصرف چای سبز و دوره کوتاه مداخله دانستاندک مقدار 

افزایش آدیپونکتین سرم را در اثر مصرف  ،محمدی و همکاران

ل ومیلی گرم پلی فن 310گرم عصاره چای سبز حاوی  1/1روزانه 

مشاهده افراد دیابتی در ماه  3به مدت  میلی گرم کافئین 110و

آنها همچنین ارتباط معکوس آدیپونکتین با نسبت  .(33) نمودند

محیط کمر به لگن و تاثیر عصاره چای سبز را بر کنترل وزن، 

بسیاری از . شاخص توده بدن و هموگلوبین گلیکوزیله نشان دادند

ر عصاره چای سبز بر یرا تاثمحقیقن دلیل افزایش آدیپونکتین 

و همکاران  0پوتنزا. (32) بهبود تمایز آدیپوسیت ها عنوان نمودند

در موشهای دارای  هفته چای سبز 2مشاهده کردند که مصرف 

آنها . (30)  باعث افزایش آدیپونکتین می شودسندروم متابولیک 

بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش مقاومت به انسولین را دلیل 

                                                 
3
 Epigallocatechin gallate 

4
 Potenza 
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این شاخص ها در تحقیق . ایش آدیپونکتین اعلام نمودندافز

در بررسی اثرات ترکیبات  فوق مطالعات. حاضر اندازه گیری نشد

زیستی مفید، افزایش  شاخصچای سبز بر آدیپونکتین به عنوان 

این  .(31،33) و نیز انسان نشان داده اند غلظت آن را در حیوانات

 .همسو هستندنا با یافته تحقیق حاضرمطالعات 

کتچین  .چای سبز دارای عملکردهای بیولوژیکی مختلفی است

کاهش وزن بافت چربی ، سبب سرکوب آدیپوسیت هاچای سبز 

محققین عنوان . و همچنین تنظیم سوخت وساز چربی می شود

می تواند با اتصال چای سبز در ین موجود چکه کاتنمودند 

 (PPARγ) 1ومفعال شده تکثیر پروکسیز مستقیم به گیرنده

و بیان  ای ، فعالیت ترجمه(ها تنظیم کننده اصلی تمایز آدیپوسیت)

بیان  ،و همکاران 3چو ،علاوهبه   .(32)دهد آدیپونکتین را افزایش

و ترشح آدیپونکتین را با تزریق هر یک از پلی فنول های چای 

سنجیده و افزایش آدیپونکتین سرم را در اثر  ها در آدیپوسیت سبز

طبق نظر این محققین، . (36) ای سبز مشاهده کردندمصرف چ

KLF7 بیان پروتئین ،چای سبز کاتچین
پیش  در سلول هایرا  2

و به دنبال آن، بیان سرکوب نموده  (3T3-L1)بافت چربی ساز

، چای در تحقیق حاضر مالاًاحت. ژن آدیپونکتین را مهار می سازد

اعث تغییر در سبز نتوانسته است این مسیر را تحریک کرده و ب

 .میزان آدیپونکتین سرمی گردد

همچنین ممکن است عدم تغییر معنادار آدیپونکتین سرم در 

 لیندزی. تحقیق حاضر به علت دوز ناکافی عصاره چای سبز باشد

علاوه بر دوز عصاره چای سبز، تفاوت که  ندعنوان نمود  0و برون

در تاثیر  جنسی، نحوه تجویز و مدت زمان مصرف چای سبزهای 

از طرف دیگر . (37) باشدمی آدیپونکتین سرم موثر  چای بر

کافئین  ی که محتویمعمولچای عادت به مصرف  ممکن است

آدیپونکتین  بررا تاثیر چای سبز افراد مورد مطالعه، است توسط 

اره طرز عصنوع نمونه های چای و همچنین، . کاهش داده باشد

اکثر  .(34)دارد  اتآزمایشاثیر زیادی در نتایج تنیز از آن گیری 

 ،کرده اند استفاده به شکل کپسول چای سبز از ،پیشین مطالعات

که در جامعه  ایکیسه چای سبزدر حالی که در تحقیق حاضر از 

                                                 
1
 Peroxisome proliferator-activated receptor γ 

2
 Cho 

3
 Kruppel-like factor 7 

4
 Lindsey & Brown 

 عدم تغییر آدیپونکتینامکان دارد . (33) است استفاده شدرایج تر 

نیز و محتوای آن نوع استفاده از چای سبز  بهدر تحقیق حاضر 

  .باشدبوط مر

آدیپونکتین افزایش که  ، تحقیقات نشان داده انداز طرف دیگر

و  شاخص توده بدنکاهش کاهش وزن،  سرم می تواند ناشی از

 که گردیدمشخص  در تحقیق حاضر .(2،0) باشد چربی بدن

شاخص های فوق بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی 

هوازی  ورزشمراه به همصرف چای سبز بنابراین . داری نداشت

فعال غیردر افراد  سرم بر سطوح آدیپونکتیننتوانست از این طریق 

  .تاثیر گذار باشد

هوازی  ورزشبه همراه مصرف چای سبز مطابق با نتایج اخیر، 

همراستا با این  .ردندافعال غیرگرلین سرم در مردان  تاثیری بر

ره چای سبز هفته مصرف عصا 13، پس از هسو و همکاراننتیجه، 

و آن  مشاهده کردندمورد گروه در را گرلین  عدم تغییر ،زنان در

 .(31) را به پایین بودن مقدار مصرف چای سبز نسبت دادند

است که  مطلب موید ایندر این زمینه پژوهش های انجام شده 

سرم نیز  گرلینو   ش قند خون می گرددچای سبز موجب کاه

هش قند خون کا به شکلی که ،داردقند خون با ارتباط معکوسی 

بنابراین چای سبز از . (38،34) گرددموجب افزایش گرلین می

در تحقیق حاضر . این طریق می تواند باعث افزایش گرلین گردد

رل و تجربی تغییر معنی داری با میزان قند خون در دو گروه کنت

بنابراین مصرف چای سبز از طریق این مکانیسم . دیگر نداشتیک

به علاوه، . تاثیر خود را بر میزان گرلین سرم اعمال نمایدنتوانست 

که مناسب ترین دوز عصاره  کردندعنوان  مهدی زاده و همکاران

میلی گرم به ازای هر  100چای سبز برای کاهش قند خون، 

امکان دارد دوز بنابراین، . (20) وگرم وزن بدن می باشدلکی

که است ای نبوده به اندازه در تحقیق حاضر مصرفی چای سبز 

قند خون گردیده و در نتیجه بر گرلین سرم معنادار باعث کاهش 

 . تاثیر گذار باشد

اه مدت چای سبز انرژی مصرفی و اکسیداسیون چربی را در کوت

حاوی دو ماده اولیه  همچنین چای سبز .(4)افزایش می دهد

سبب  ،کاتچینل وپلی فن .است کافئین ول وپلی فنکاتچین 

ول اثر کاتکول آمین ها و کافئین موجب تحریک افزایش ط

از طرفی، تصور بر آن است که  .ترشح نوراپی نفرین می شود
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کاتکول آمین ها با افزایش اکسیداسیون چربی و کافئین با 

با توجه به  (.21)تحریک سیری سبب کاهش وزن می گردند 

 احتمالاً میزان ،اینکه گرلین در زمان سیری کاهش می یابد

موجود  کافئین ول وپلی فنمصرف چای سبز و در نتیجه کاتچین 

تاثیر مین ها کاتکولابر روی در آن به اندازه ای نبوده که بتواند 

موثر  سرم و تغییر گرلیندر ایجاد احساس سیری گذار باشد تا 

همچنین عدم تغییر معنی دار گرلین را می توان به  .(6) باشد

سبت داد؛ چرا که کافئین حضور اسیدهای چرب آزاد در خون ن

چای سبز می تواند با تحریک سیستم عصبی مرکزی سبب 

 (. 21)رهاسازی چربی به جریان خون گردد 

و  ،کند و اشتها را کم می بودهچای سبز سرشار از مواد مغذی 

پس  .(23) گرلین سرم هم کاهش می یابد ،با کاهش اشتها همراه

گردید که در  مشخصکنندگان شرکترژیم غذایی از بررسی 

مورد کالری دریافتی افزایش یافت اما در گروه  ،کنترلگروه 

بر  این موضوع .ی در کالری دریافتی مشاهده شدمعنادارکاهش 

با اینحال، میزان گرلین  .نقش ضد اشتهایی چای سبز تاکید دارد

در توجیه این نتیجه . ییر معناداری نیافتتغسرم در تحقیق حاضر 

یا مدت زمان میزان مصرف چای سبز  الامی توان گفت احتم

رلین سرم بر گ یکه تاثیر استبه اندازه ای نبوده مصرف آن 

پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده از مقادیر بنابراین  .داشته باشد

استفاده  و در مدت طولانی تر بیشتر چای سبز و انواع مختلف آن

تی ارزیابی شود تا بهتر بتوان تاثیر آن را بر شاخص های سلام

حداکثر اکسیژن مصرفی  ،مورددر مطالعه حاضر در گروه  .کرد

 روز 10تاثیر  کاران ریچاردز و هم. افزایش معناداری نشان داد

 میلی گرم  121روزانه سه عدد کپسول حاوی ) EGCGمصرف 

EGCG )بر تمرین هنگام در را بر حداکثر اکسیژن مصرفی

در دقیقه تا رسیدن به وات  20تا  31کارسنج با شدت دوچرخه 

محققین افزایش حداکثر . (22) بررسی کردندخستگی حالت 

تایید  EGCGاکسیژن مصرفی را پس از مصرف کوتاه مدت 

در افزایش اختلاف  EGCGکردند و این افزایش را به تاثیر 

همچنین،  .سیاهرگی نسبت دادند -اکسیژن خون سرخرگی

عنوان کردند که  بر موش ها یدر تحقیق و همکاران 1موراس

تمرینات با همراه هفته  4مدت  مصرف عصاره چای سبز به

بر روی نوارگردان  استقامتیدویدن ظرفیت افزایش ورزشی باعث 

را با تحریک  آنها این اثر. (20) شودمی تا رسیدن به خستگی 

باتوجه به اینکه حداکثر اکسیژن . متابولیسم لیپید مرتبط دانستند

انه ظرفیت استقامت قلبی تنفسی قلمداد می مصرفی بهترین نش

توان افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در تحقیق حاضر شود، می

همراه تمرینات  تاثیر مصرف طولانی مدت چای سبز به را به

 .نسبت دادورزشی 
 

 نتیجه گیری

 ورزشبه همراه  چای سبزهفته  10 مصرفمی توان گفت 

اما  مردان تاثیری ندارد، سرم در و گرلین آدیپونکتینبر هوازی 

بنابراین افراد . گردد Vo2maxمی تواند باعث افزایش معنادار 

چاق می توانند برای بهبود ظرفیت استقامتی خود از مصرف چای 

با توجه به همچنین، . سبز به همراه تمرینات هوازی سود ببرند

 شناخته نشده است ،چای سبز تاثیر سازوکار دقیق کنوناینکه تا

 .احساس می شودانجام تحقیقات دیگری ت ضرور
 

 تقدیر و تشکر

 دلیلاز معاونت پژوهشی دانشگاه حکیم سبزواری به  بدینوسیله 

شرکت کنندگان در این از کلیه  وحمایت مالی از طرح مذکور 

 . و قدردانی می شودتشکر مطالعه 
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