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 خلاصه

 مقدمه

 ايين ماالهي    هيدف  .سم انرژي، وزن و محتواي چربيي بيدن تيا ير بگي ارد    تواند بر متابوليمصرف منظم چاي سبز مي

بررسي ا ر هشت هفت  تمرين هوازي و مصرف چاي سبز با دوزهاي متوسط و بالا برترکيي  بيدن و نييم ری ليیييدي     

 .استزنان داراي اضاف  وزن و چاق 

 روش کار

روش تحقيق . نشگاه حکيم سبزواري  انجام شددر دا 82اين مااله  مورد شاهدي و نيم  تجربي در تابستان سال 

زن چاق و داراي اضاف  وزن انتخاب شدند و ب  طور  31 .پس آزمون مي باشد -کاربردي با طرح پيش آزمون

دوز بالاي چاي + تمرين هوازي  ،( گرمميلي 511)دوز متوسط چاي سبز+ تصادفي در س  گروه تمرين هوازي 

 3)هفت  ب  اجراي تمرين هوازي  9دو گروه تجربي ب  مدت . قرار گرفتند (نشاست ) و دارونما (گرمميلي 451)سبز

در طول اين مدت گروه پلاسيبو در هيچ برنام  . و مصرف چاي سبز پرداختند( دقيق  25جلس  در هفت ، هر جلس  

زمون آناليز داده ها از طريق آ. خونگيري از آزمودني ها در حالت ناشتايي انجام شد. تمريني شرکت نداشت

 .تحليل شد LSDواريانس يکارف  و تست تهقيبي 

 نتایج

وزن بدن، شاخص هشت هفت  تمرين هوازي و مصرف چاي سبز با دوزهاي متوسط و بالا سب  کاهش مهنادار 

توده بدن، درصد چربي بدن، محيط کمر و افزايش مهنادار حداکثر اکسيژن مصرفي شد، اما بين دو دوز مصرفي 

 و ، کلسترول تامLDL-C ،HDL-C هاي نسبت محيط کمر ب  لگن،در شاخص. داري مشاهده نشدتفاوت مهنا

 .بين س  گروه تفاوت مهناداري مشاهده نشد ،گليسريدتري

 نتیجه گیری

ي سيبز  خود را از طريق تمرينات هوازي و مصيرف مکميل چيا   توانند ترکي  بدن ميزنان چاق و داراي اضاف  وزن 

شود با توج  ب  درصد تغييرات، از دوز بالاي چاي سيبز بي  هميراه    ا  با نيم ری ليیيدي پيشنهاد ميبدر را .بهبود دهند

 .استفاده شودهوازي تمرينات 

 نيم ری ليیيدي ،زنان چاقچاي سبز ،  تمرين هوازي،  :کلیدی کلمات
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 و همكاران اميرحسين حقيقي                                                                                     چاقي دوزهای چای سبز و ،یهواز نیتمر -363

 مقدمه

هاي مزمن است، ل ا چاقي علت اصلي بسياري از بيماري    

در افراد چاق، . بررسي علل آن از اهميت بالايي برخوردار است

-LDL) هاي مضري همچون ليیوپروتئين با چگالي پايينربيچ

C)کلسترول تام ، (Tchol )گليسريدو تري (TG )  بيش از دامن

ها و همچنين کاهش   افزايش اين چربيست و از آنجا کطبيهي ا

عوامل خارزاي  جزو ،(HDL-C) ليیوپروتئين با چگالي بالا

، شودحسوب ميهاي کرونري قل  در زنان ماصلي براي بيماري

بحث چاقي، در . (1) ل ا بهبود نيم ری ليیيدي حائز اهميت است

ک  ب  دنبال درمان چاقي صورت  علاوه بر بهبود نيم ری ليیيدي

قع در وا. يابداهميت مي پ يرد، کاهش درصد چربي بدن نيزيم

گيرد ک  با کاهش توده کاهش وزن مناقي زماني صورت مي

 . چربي و درصد چربي بدن همراه باشد

تغيير روش زندگي همچون افزايش فهاليت بدني و استفاده از     

رژيم کم کالري، از اولين مداخلات در زمين  کاهش چربي 

علاوه،   ب .(2)شودن و مقابل  با چاقي محسوب مياضافي بد

هاي مختلف نيز براي زه استفاده از مواد گياهي و مکملامرو

يکي از اين  .گيردو چربي بدن مورد استفاده قرار ميکاهش وزن 

فرد  ک  ا رات مفيد بسياري بر سلامت استسبز ها چاي مکمل

سبز است  ضد چاقي چاي يکي از اين ا رات، نقش. گ اردمي

(3). 

: چاي بر اساس فرآيند تهي ، ب  س  نوع اصلي تقسيم مي شود     

1چاي سبز -1
2چاي اولانگ -2 

 
هر  .(2)چاي سياه و قرمز  -3  

3يک از اين چاي ها حاوي منبع قابل توجهي کاتچين
  ،

فيت آنتي اين مواد ظر. مي باشند  5و تياروبيجين  2تيافلاوين

در اين ميان چاي سبز ک  يک چاي . (5)اکسيداني بالايي دارند 

لانگ، کاتچين غير تخميري است نسبت ب  چاي سياه و چاي او

لي فنلي ترکيبات پ کاتچين هاي چاي سبز .(2)بيشتري دارد 

فرضي  غال  اين است . باشندموجود در برگ خشک چاي مي

، (SNS) 1ک  اين کاتچين ها بر فهاليت سيستم عصبي سمیاتيک

                                                 
1
. Green tea 

2
. Oolong tea 

3
. Catechin 

4
. Theaflavin 

5
. Thearubigin 

6
. Sympathetic Nervous System 

. (1)فزايش اکسيداسيون چربي مو ر است   انرژي و اافزايش هزين

 4تچين گالاتااپي گالو کتچين چاي سبز افراوان ترين ک

(EGCG)،  ،بيشتر در رابا  با ا رات پيشگيري کننده از ک  است

اگر چ  . سرطان و بيماريهاي قلبي عروقي مااله  شده است

نقش متابوليک  EGCGدهد شواهدي وجود دارد ک  نشان مي

. (2)اند در کاهش چربي بدن مو ر باشد توهم داشت  و مي

شود و ساوح موج  کاهش دريافت غ ا مي EGCGهمچنين 

آورد و از طرفي کلسترول و لیتين خون را پايين مي ،گليسريدتري

خون را  HDLسوخت و ساز انرژي را تحريک کرده و ميزان 

 .(4)دهد افزايش مي

خص گرديد ک  بهضي تحقيقات از مش قبلي تحقيقات با بررسي    

استفاده  (هوازي يا مقاومتي)مکمل چاي سبز ب  همراه تمرين 

اند اما تا ير تهاملي اين دو متغير بوده و درصدد بررسي ،کرده اند

دند، نتايج آنها نيز متناقض بود وضمن اينک  اين تحقيقات مهدود ب

1کاردوسودر همين رابا ، . (9-11)
رف چاي و همکاران، ا ر مص 

سبز و تمرين مقاومتي را بر ترکي  بدن و ميزان سوخت و ساز 

 31. استراحت در زنان داراي اضاف  وزن و چاق بررسي کردند

اي رژيم غ ايي، ب  چهار گروه هفت  2آزمودني بهد از يک دوره 

چاي سبز، دارونما، چاي سبز و تمرين مقاومتي، دارونما و تمرين 

راد در يک برنام  تمرين مقاومتي و يک اف. مقاومتي، تقسيم شدند

نتايج نشان داد . هفت  شرکت کردند 9دوره رژيم غ ايي ب  مدت 

هاي ديگر، مصرف چاي سبز ب  همراه ک  در مقايس  با گروه

تمرين مقاومتي باعث افزايش ميزان متابوليسم استراحت، افزايش 

وزن خالص بدن، افزايش قدرت و کاهش درصد چربي بدن، 

و   2ايچينوز .(11) گرددگليسريد ميکمر و ذخاير تري محيط

همکاران، تا ير تمرين هوازي و مصرف عصاره چاي سبز را بر 

هاي مرد سالم بررسي متابوليسم سوبسترا حين ورزش در آزمودني

ها ورزش رکاب زدن بر روي دوچرخ  کارسنج آزمودني. کردند

دقيق  و ب   11اوج اکسيژن مصرفي ب  مدت  %  11را با شدت 

در طول اين مدت . هفت  انجام دادند 11بار در هفت  براي  3تهداد 

-تچين مصرف مياگرم کميلي 9/542گروه تجربي روزان  مقدار 

                                                 
7
. Epi gallo catechin gallate 

1
 Cardoso 

2
 Ichinose 
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تچين همراه با تمرين هوازي انتايج نشان داد ک  خوردن ک. ندکرد

ها باعث کاهش نسبت تبادل تنفسي و افزايش استفاده از چربي

 39 در مااله  خود بر، و همکاران 3هيل .(8) ودشحين تمرين مي

با انجام تمرين ورزشي ک   اق و داراي اضاف  وزن دريافتندزن چ

يا  EGCGگرم ميلي 311روزان   همراه با مصرف شدت متوسط

در وزن بدن و ترکي   پلاسيبو ب  شکل کیسول، تغيير مهناداري

و  حقيقي. (2) کندهفت  ايجاد نمي 12ها در طول بدن آزمودني

، تا ير تمرينات هوازي و مکمل چاي سبز را بر برخي همکاران

داراي اضاف  وزن مورد  ان، در مردعروقي -عوامل خارزاي قلبي

هفت   11خود را ب  مدت  ها تمريناتآزمودني. ندبررسي قرار داد

حداکثر ضربان قل  انجام %  45تا %  15با شدت ( بار در هفت  3)

گرم چاي  2اي، محتوي عدد چاي سبز کيس  3دادند و روزان  

نتايج نشان داد ک  ترکي  تمرين و . خشک مصرف کردند

مصرف چاي سبز سب  کاهش مهنادار وزن، شاخص توده بدن، 

تغيير مهناداري  شد، اماVO2maxدرصد چربي و افزايش مهنادار 

 .(12) ايجاد نکرد چربي هاي خونو  Cپروتئين واکنشيدر ميزان 

تمرين هوازي ترکي  هفت   9، ا ر قق در تحقيق ديگريهمين مح

و مصرف مکمل چاي سبز را بر درصد چربي بدن و نيم ری 

، آزمودني ها. ليیيدي زنان چاق و داراي اضاف  وزن بررسي نمود

% 91تا % 15بار در هفت ، با شدت  3)ب  اجراي تمرينات هوازي 

چاي  گرم 3)و مصرف مکمل چاي سبز ( حداکثر ضربان قل 

در پايان . پرداختند( ليتر آب جوشميلي 211در سبز خشک 

مشاهده شد، ترکي  تمرين هوازي و مکمل چاي سبز باعث 

نيم ری ليیيدي کاهش مهنادار وزن و درصد چربي بدن شد اما بر 

(HDL-C ،LDL-C ،Tchol  وTG )تا ير مهناداري نداشت 

بز بدون ، از مکمل چاي سو همکاران 4مارونهمچنين،  .(13)

مرد داراي چربي خون را  زن و 221آنها . تمرين استفاده نمودند

 345مکمل مصرفي شامل . دادندهفت  تحت نظر قرار  12ب  مدت

، نتايج آنها. ز غني از تيوفلاوين بودگرم عصاره چاي سبميلي

را  LDL-Cکاهش در  2/11ل تام و وکاهش در کلستر % 3/11

هفت  مصرف  2نيز پس از  ان،نادري و همکار. (12) نشان داد

ک  موش صحرايي، ب  اين نتيج  رسيدند  21مکمل چاي سبز بر 

                                                 
3
 Hill 

4
 Maron 

ساوح تري گليسريد و  تچين هاي چاي سبز سب  کاهشاک

 .(15) شود مي HDL-Cکلسترول سرمي و افزايش 

مي توان گفت ک  ماالهات مختلف نتايج  يک جمع بنديدر     

مي توان ب  تفاوت در نوع  ک  علل آن را نشان دادندمتفاوتي را 

، سن آزمودني ها، نوع (سالم يا بيمار، انسان يا موش)آزمودني ها 

، شکل مصرف مکمل (با کافئين يا بدون کافئين)مکمل مصرفي 

وجود ، دوز مکمل مصرفي، (دم نوش،کیسول يا قرص چاي سبز)

حال نکت  اي ک  وجود  اينبا  .دانست و يا عدم آن و غيرهتمرين 

در هم  اين تحقيقات مشترک است استفاده از چاي سبز  دارد و

اما در خصوص دوز مصرفي چاي سبز، اين  .ب  عنوان مکمل است

نکت  قابل ذکر است ک  ماالهات مختلف تاکنون دوزهاي 

ک   متفاوتي از چاي سبز را جهت کاهش وزن ب  کار برده اند

وده ن اعمال تمرينات ورزشي بحتي بدوبهضي از اين تحقيقات 

هنوز دوز مشخصي از چاي سبز  ،وجود با اين.  (14 -12)است 

براي بهبود ترکي  بدن و نيم ب  همراه تمرينات ورزشي ک  بتواند 

ضمن اين ک  نوع  .دست نيامده است  ری ليیيدي، مبنا قرار گيرد ب

چاي سبز و نحوه مصرف آن موضوع ديگري است ک  نياز ب  

بررسي تا ير يک  تحقيق حاضر ل ا هدف. تحقيقات بيشتري دارد

با دوزهاي متوسط و بالا  سبز و مصرف چايدوره تمرين هوازي 

اضاف  وزن و چاق نيمری ليیيدي زنان داراي  ترکي  بدن و بر

 .است

 کارروش 

در  82سال تابستان نيم  تجربي در  مورد شاهدي و اين مااله     

ردي با روش تحقيق کارب .دانشگاه حکيم سبزواري  انجام شد

از طريق نص  آگهي  .پس آزمون مي باشد -طرح پيش آزمون

ها از بين زنان چاق و ها و پارکدر دانشگاه و با حضور در باشگاه

ک   (19) (کيلوگرم بر متر مربع BMI≥25 1)داراي اضاف  وزن 

. نفر انتخاب شدند 31داد مايل ب  شرکت در اين طرح بودند، ته

هيچ  .را پر کردند ر رضايت نام  کتبيها قبل از شروع کاآزمودني

ها داراي سابق  ورزشي، سابق  مصرف دارو، يک از آزمودني

 (.گرديد کنترلاين موارد توسط پرسشنام  )سيگار و الکل نبودند 

                                                 
1
. Body Mass Index 



 

 و همكارانمحمد نيكراد                            IIتيپ  خون در بيماران دیابت hs-CRPو  Cين مقایسه فریتين، سيستات -368

جامه  آماري شامل زنان چاق و داراي اضاف  وزن شهرستان 

اين  از. سال قرار داشتند 54تا  18سبزوار بودند ک  در دامن  سني 

نفر داوطل  شدند و ب  طور تصادفي در س  گروه  31ميان تهداد 

 .مساوي زير قرار گرفتند

گرم ميلي 511)ز سب يدوز متوسط چا+ يهواز نيتمرگروه ( 1    

سن ( )گرم کاتچين در روزهاي تمرينميلي311چاي سبز حاوي 

 18/45±41/8سانتيمتر، وزن  21/111±82/2سال، قد  21/11±31

 ( کيلوگرم بر مترمربع 22/28±51/3و شاخص توده بدن  کيلوگرم

 گرميليم 451)ز سب يچا يدوز بالا+  يهواز نيتمرگروه ( 2    

سن ( )گرم کاتچين در روزهاي تمرينميلي 251چاي سبز حاوي 

 32/42±52/9سانتيمتر، وزن  81/159±11/1سال، قد  19/8±31

م بر متر کيلوگر 25/28± 12/3 کيلوگرم و شاخص توده بدن

سال،  81/32±12/11سن ( )پودر نشاست ) دارونماگروه ( 3 (مربع

و شاخص کيلوگرم  28/41±12سانتيمتر، وزن  21/158±21/5قد 

 (کيلوگرم بر مترمربع 89/28± 21/2توده بدن 

 ،هاو تقسيم تصادفي آزمودني از شروع برنام  تمرينات قبل    

دم مصرف دارو، سلامت عمومي، سلامت قلبي تنفسي، کنترل ع

و عدم استهمال  عدم مشکل حرکتي ،هاي خاصنداشتن بيماري

 مهتمد پزشک پرسشنام  و ها، از طريقآزمودني توسطسيگار 

سیس از آنان خواست  شد براي  بت اطلاعات مربوط  .دش بررسي

ب  سن، قد، وزن، دور کمر، دور لگن و ترکي  بدن ب  آزمايشگاه 

گيري نيم ری ليیيدي ب  ي اندازهانشکده تربيت بدني و براد

پس از اين . مايندمراجه  ن آزمايشگاه پاتولوژي علوم پزشکي

هاي مورد نظر قرار صادفي در گروهها ب  طور تمرحل ، آزمودني

مدت . برنام  تمريني کاملا تحت نظارت محقق انجام شد  .گرفتند

 25 جلس جلس  در هفت  و هر  3تمرين ب  تهداد . هفت  بود 9برنام  

 5دقيق  راه رفتن و دويدن و  31دقيق  گرم کردن،  11دقيق  شامل 

ورت تدريجي هر دو شدت تمرين ب  ص. دقيق  سرد کردن بود

ضربان قل   %15ک  از شدت يافت، ب  طوريهفت  افزايش مي

 ب  شدت فهاليت %5حداکثر در دو هفت  اول شروع و هر دو هفت  

% 91دو هفت  پاياني شدت تمرين، ب  ک  در شد ب  نحويافزوده مي

براي محاسب  ( 221-سن )از فرمول  .ضربان قل  حداکثر رسيد

 . ضربان قل  حداکثر استفاده شد

در اين تحقيق براي بالا بردن دقت کار و اطمينان از مصرف     

هاي گياهي ، ب  جاي دم کردن چاي سبز از قرصدوز تهيين شده

 511 هر قرص. هره گرفت  شدص کاتچين، بآن با ميزان مشخ

اين . گرم کاتچين بودميلي 311حاوي  چاي سبز يگرمميلي

تهي   22231828ها از شرکت حسان دارو با کد محصول قرص

، براي (در يک کیسول)عدد قرص  1براي گروه دوز متوسط . شد

و براي گروه ( در يک کیسول)عدد قرص  5/1گروه دوز بالا 

، 18، 2) استفاده گرديد( در يک کیسول)ت  دارونما نيز از نشاس

براي يکسان سازي کار و از بين بردن تفاوت ها، تمامي . (21

ها هاي يک شکل ب  آزمودنيمقادير ب  صورت پودر در کیسول

، توسط بهد از صرف نهار در روزهاي تمرين، بايدداده شد ک  

گيري در دو مرحل ، قبل عمل خون    .شدمصرف مي هاآزمودني

آخرين جلس  تمرين از هم  ساعت بهد از  29از آغاز تمرينات و 

-تري. شدسي سي انجام  5ها در حالت ناشتايي ب  ميزان آزمودني

متريک آنزيماتيک و کيت روش کالري با گليسريد پلاسما

گرم در دسي ميلي يک شرکت پارس آزمون ايران با حساسيت

کلسترول  .گيري شداندازه% 2/1و ضري  تغيير ( mg/dl1) ليتر

فتومتريک و کيت شرکت پارس ا روش آنزيماتيک پلاسما ب

و ( mg/dl3) گرم در دسي ليترميلي س  آزمون ايران با حساسيت

 LDL-Cو  HDL-C .گيري شداندازه% 2/1ضري  تغيير 

شرکت پارس  هايروش فتومتريک آنزيماتيک و کيت پلاسما با

 (mg/dl1) در دسي ليتر گرمميلي يک آزمون ايران با حساسيت

 .ندگيري شدهانداز %5/1و ضري  تغيير 

ساعت   22يي کنترل رژيم غ ايي، توسط پرسشنام  ياد آمد غ ا    

روز ابتدايي و  3ها پرسشنام  غ ايي را در آزمودني. انجام گرفت

روز  1)روز ب  طور غيرمتوالي  3. روز انتهايي برنام  پر نمودند 3

آلبوم مواد . و در طي يک هفت  بود( ير تهايلروز غ 2تهايل و 

غ ايي نيز در اختيار آنها قرار گرفت تا بر اساس آن نوع و حجم 

ها براي تجزي  و سیس داده. في خود را مشخص نمايندغ اي مصر

تحليل ب  گروه تغ ي  دانشکده بهداشت و تغ ي  دانشگاه تهران 

 . تحليل شودفرستاده شد تا با نرم افزار مربوط  تجزي  و 

ها، توسط دستگاه تجزي  اطلاعات مربوط ب  ترکي  بدن آزمودني    

براي . گيري شدو تحليل ترکي  بدن ساخت کشور کره، اندازه

حداکثر . گيري دور کمر و لگن از متر نواري استفاده شد اندازه
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استفاده از فرمول زير اکسيژن مصرفي از طريق آزمون شاتل ران و 

 –( 229/3 ×سن ) +( 1521/1 ×سرعت  ×سن )  .(21) محاسب  شد

-براي اندازه حداکثر اکسيژن مصرفي =125/31( + 239/3×سرعت )

 METابتدا . شد نيز از فرمول زير استفادهتمرين هزين  انرژي گيري 

هر فهاليت را ک  بر اساس سرعت دويدن بر حس  کيلومتر بر ساعت 

دويدن در تحقيق حاضر سرعت ) آمد، از جداول مربوط ب  دست بود

سیس اعداد را در (. کيلومتر بر ساعت در نظر گرفت  شد 4حدود 

دقيق   31ر مدت زمان تمرين ک  و نتيج  را د زير قرار دادهفرمول 

 Energy expenditure (kcal/min). (22) بود، ضرب کرديم

= (METs × 3/5 × body mass)/200 
     

اي تهيين طبيهي بودن توزيع از آزمون کولموگروف اسميرنوف بر

 هاي تحقيق و آزمون آناليز واريانس يکارف  و تست تهقيبيمتغير

هاي بين براي تهيين تفاوت 1(LSD) کمترين تفاوت مهني دار

 تي از هاي درون گروهي نيزبراي تهيين تفاوت. هي استفاده شدگرو

 SPSSافزار تجزي  و تحليل اطلاعات توسط نرم. همبست  استفاده شد

 .در نظر گرفت  شد ≥p 38/3 هاداري آزمونانجام شد و ساح مهني

 نتایج
ف اسميرنوف مشخص شد ک  توزيع با استفاده از آزمون کولموگرو

هاي ، بنابراين از آزموناستهم  متغيرهاي موجود در پژوهش طبيهي 

  .شدپارامتريک براي انجام محاسبات آماري استفاده 

ک طرف  بر مقادير پيش آزمون يز واريانس آزمون آنالي استفاده از

شان داد ک  تفاوت ن  3و  2، 1هاي موجود در جداول شاخص

  .ها وجود نداردمهناداري بين گروه

 *متغيرهاي فيزيکي و فيزيولوژيکي آزمودني ها -1جدول

 ≥P 15/1مهنادار با گروه دارونما در ساح  تفاوت *       
1
 Least significant difference          

 

 

 متغير

 

 گروه ها

 درصد زمان اندازه گيري

 تغيير

P 

درون 

 گروهي

P 
تفاوت 

 نمرات

 

 پيش آزمون اندازه ا ر

 (ميانگين و انحراف مهيار)

 پس آزمون

 (ميانگين و انحراف مهيار)

 

 وزن

(کيلو گرم)  

زمتوسط ود+ نيتمر  41/8 ±18/45  48/8 ±12/43 *  51/3  11/1  122/1  314/1  

ز بالاود+  نتمري   52/9 ±32/42  21/8 ±42/41 *  28/3  113/1  

28/41±15/12 دارونما  13/12±11/41   39/1  39/1  

P 98/1 پيش آزمون  - - - 

 

شاخص توده 

کيلوگرم بر )بدن

 (مترمربع

زمتوسط ود+  نيتمر  15/3 ±22/28  51/3 ±22/29 *  38/3  11/1  118/1  212/1  

ز بالاود+  نيرتم  12/3 ±25/28  11/3 ±38/29 *  58/3  113/1  

89/28± 21/2 دارونما  21/2 ±81/28   11/1  94/1  

P 81/1 پيش آزمون  - - - 

 

 درصدچربي

(درصد)بدن  

زمتوسط ود+  نيتمر  58/3 ±13/38  25/2 ±11/39 *  19/2  111/1  119/1  194/1  

ز بالاود+  نيرتم  22/3 ±13/39  59/3 ±11/34 *  22/2  114/1  

28/38± 31/3 دارونما  33/3 ±18/38   51/1  32/1  

P 51/1 پيش آزمون  - - - 

 

 محيط کمر
(cm) 

 

 

زمتوسط ود+ نيتمر  81/13 ±11/82  95/12 ±11/98 *  29/5  111/1  133/1  194/1  

ز بالاود+  نيرتم  29/1 ±94/81  11/1 ±45/94 *  29/2  113/1  

25/81± 12/11 دارونما  99/11 ±93/82   24/1  13/1  

P 13/1 پيش آزمون  - - - 

 

 نسبت محيط

 کمر ب  لگن

 

 

زمتوسط ود+  نيتمر  19/1 ±918/1  19/1 ±951/1   14/2  125/1  251/1  191/1  

ز بالاود+  نيرتم  12/1 ±921/1  13/1 ±928/1   11/2  115/1  

991/1± 11/1 دارونما  11/1 ±945/1   19/1  14/1  

P 23/1 پيش آزمون  - - - 

 

VO2max 

ml/kg/min 
 

زمتوسط ود+  نيتمر  29/1 ±11/22  51/5 ±99/28 *  21/21  112/1  111/1  358/1  

ز بالاود+  نيرتم  83/5 ±52/22  22/1 ±39/31 *  48/23  1111/1  

11/22± 12/1 دارونما  19/1 ±29/22   42/1  22/1  

P 84/1 پيش آزمون  - - - 



 

 و همكارانمحمد نيكراد                            IIتيپ  خون در بيماران دیابت hs-CRPو  Cين مقایسه فریتين، سيستات -369

 هانيمری ليیيدي آزمودني -8جدول 

 کالري مصرفي آزمودني ها - 3جدول 
 

 

 متغير

 

هاگروه  

 

  زمان اندازه گيري

 درصد 

 تغيير

P 

درون 

 گروهي

P تفاوت

 نمرات

 

 پيش آزمون اندازه ا ر

 (ميانگين و انحراف مهيار)

 پس آزمون

 (ميانگين و انحراف مهيار)
 

HDL-C 

(mg/dL) 

زمتوسط ود+ نيتمر  22/11 ±21/52  22/11 ±22/52   11/1  11/1 814/1  12/1  

ز بالا ود+ نيرتم  91/12 ±81/54  13/15 ±11/59   23/1  45/1 

25/21± 29/12 دارونما  94/13 ±25/21  1 11/1  

پيش آزمون  P 11/1  - - - 

 

LDL-C 
(mg/dL) 

زمتوسط ود+ نيتمر  81/22 ±11/88  98/18 ±11/88   11/1  45/1 145/1  125/1  

ز بالا ود+  نيرتم  13/24 ±21/112  13/34 ±93/89   28/3  55/1 

45/112± 82/24 دارونما  13/2 ±19/111   21/1  45/1 

P 91/1 پيش آزمون  - - - 
 

 تري گليسريد
(mg/dL) 

زمتوسط ود+  نيتمر  55/112 ±59/141  12/1 ±29/125   45/12  21/1 112/1  128/1  

ز بالا ود+  نيرتم  25/59 ±59/112  48/28 ±33/85   32/15  14/1 

مادارون  12/113 ±11/181  31/28 ±11/198   23/3  24/1 

P 11/1 پيش آزمون  - - - 
 

 کلسترول تام
(mg/dL) 

زمتوسط ود+  نيتمر  11/54 ±11/182  44/35 ±21/142   51/11  15/1 398/1  151/1  

ز بالاود+  نيرتم  81/52 ±45/141  24/31 ±51/129   53/13  112/1 

19/219± 18/29 دارونما  52/24 ±33/211   22/3  52/1 

P 21/1 پيش آزمون  - - - 

 نسبت
LDL-

C/HDL-C 

 

زمتوسطود+  نيتمر  52/1 ±81/1  25/1 ±85/1   51/1  84/1 818/1  151/1  

ز بالاود+  نيرتم  92/1 ±83/1  89/1 ±98/1   14/2  91/1 

28/2± 13/1 دارونما  13/1 ±52/2   13/1  44/1 

پيش آزمون  P 22/1  - - - 

 نسبت
Tchol/HDL-

C 
 

زمتوسط ود+  نيتمر  81/1 ±45/3  82/1 ±22/3   91/9  14/1 311/1  225/1  

ز بالا ود+  نيرتم  21/1 ±21/3  14/1 ±49/2   42/12  118/1 

82/2± 28/2 دارونما  35/2 ±99/2   21/1  91/1 

پيش آزمون  P 11/1  - - - 

 

 متغير

 

 

هاگروه  

  ه گيريزمان انداز

 درصد 

 تغيير

P 

 درون گروهي
P تفاوت

 نمرات

 

 پس آزمون پيش آزمون اندازه ا ر

 کالري غ ايي

 (کيلوکالري)

زمتوسط ود+ نيتمر  33/2244  11/2254   99/1  92/1  895/1  151/1  

ز بالا ود+ نيرتم  11/2251  11/2522   33/1  82/1  

99/2281 دارونما  88/2282   12/1  88/1  

ش آزمونپي  P 153/1  - - - 

 چربي غ ايي

 (گرم)

زمتوسط ود+ نيتمر  28/82  95/91   59/12  13/1  382/1  219/1  

ز بالا ود+ نيرتم  12/98  31/81   23/2  92/1   

19/94 دارونما  35/81   12/3    48/1  

P 911/1 پيش آزمون  - - - 

 کربوهيدرات

 غ ايي

 (گرم)

 

زمتوسط  ود+ نيتمر  12/281  21/314   11/8  21/1  134/1  121/1  

ز بالا ود+ نيرتم  41/291  25/311   31/11  23/1  

33/215 دارونما  88/295   29/38  92/1  

P 891/1پيش آزمون  - - - 

 پروتئين غ ايي

 (گرم)

 

زمتوسط  ود+ نيتمر  52/11  13/11   11/1  99/1  914/1  914/1  

ز بالا ود+ نيرتم  52/13  12/14   25/1  42/1  

31/13 دارونما  41/12   22/2  81/1  

P 829/1پيش آزمون  - - - 
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هاي سن ه از نظر شاخصگروهاي س  همچنين آزمودني

(59/1=p ) و قد(48/1=p )نيز ک  در جداول ذکر نشده است، 

 . تفاوت مهناداري با يکديگر نداشتند

در  هاي موجودشاخصتفاوت نمرات آماري بر  انجام عمليات    

ک  تفاوت  نشان داد ب  دست آمده P و ، 3و  2، 1جداول 

و  =251/1p)بت دور کمر ب  دور لگن مهناداري در نس

222/1=F)، LDL-C (145/1p=  915/2و=F)، HDL-C 

(814/1p=  132/1و=F) ،Tchol (398/1p=  841/1و=F) ،

TG (112/1p=  281/1و=F) نسبت ،Tchol   بHDL-C 

(311/1p=  225/1و=F) نسبت ،LDL-C   بHDL-C 

(818/1p=  195/1و=F) 895/1)، کالري غ ايي=p  و

115/1=F) چربي غ ايي ،(382/1=p  111/1و=F) کربوهيدرات ،

و  p=914/1)و پروتئين غ ايي ( F=294/1و  p=134/1)غ ايي 

124/1=F ) در وزن بدن گروه وجود ندارد، اما  س بين

(122/1p=  314/2و=F) 118/1)، شاخص توده بدنp=  و

252/2=F) درصد چربي بدن ،(119/1p=  151/5و=F) دور ،

و حداکثر اکسيژن مصرفي ( F=489/3و  =133/1p)کمر 

(111/1p=  223/8و=F ) بودگروه مهنادار س  تفاوت ها بين. 

مشخص شد ک  اين تفاوت  LSD با استفاده از آزمون تهقيبي    

و ( =115/1p) 3 با گروه 1در مورد شاخص وزن بدن، بين گروه 

شاخص توده بدن،  ، در مورد(=14/1p) 3با گروه  2بين گروه 

 3 با گروه 2 و بين گروه( =14/1p) 3 با گروه 1 بين گروه

(112/1p=)با  1 ، در مورد شاخص درصد چربي بدن، بين گروه

با  1 ، در مورد شاخص دور کمر، بين گروه(=112/1p) 3 گروه

اخص حداکثراکسيژن مصرفي، و در مورد ش( =112/1p) 3 گروه

 3 با گروه 2 و بين گروه( =111/1p)3 با گروه 1 بين گروه

(1111/1=p )ي هواز نيتمردر کل بين گروه . باشدمي+ 

 يچا بالاي زود +ي هواز نيتمرگروه  با سبز يزمتوسط چاود

 .در هيچ يک از شاخص ها تفاوت مهناداري مشاهده نشد ،سبز

 

 بحث 

انجام هشت هفت  تمرينات هوازي همراه  دتحقيق حاضر نشان دا

با مصرف چاي سبز در دوزهاي متوسط و بالا، سب  کاهش 

مهنادار وزن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربي بدن، دور کمر 

و افزايش مهنادار حداکثر اکسيژن مصرفي شد، اما بين دو دوز 

اين  .مصرفي در شاخص هاي فوق تفاوت مهناداري مشاهده نشد

 1کبررا ،و همکارانايچينوز  را مي توان همراستا با ماالهاتنتيج  

دانست ک  ، حقيقي و همکارانو  و همکاران 2ماکي ،و همکاران

، 12، 8، 9، 2) اندو چاي سبز، تواما بهره برده از تمرين هوازي

هفت  درمان با  12هفت  دويدن و  2و همکاران، طي  کبررا. (13

 241در  در مقايس  با گروه کنترل مکمل چاي سبز با کاتچين بالا

، مشاهده نمودند ک  متغيرهاي وزن بدن، سال 55تا  25زن و مرد 

شاخص توده بدن، توده چربي بدن، دور کمر و دور لگن در 

مهنادار بوده  کاهش بيشتري داشت  و اين کاهش گروه مکمل

هفت  تمرين روي  11نيز پس از  ،و همکارانايچينوز . است

مرد سالم ک   12 در VO2Peak% 11با شدت  جدوچرخ  کارسن

 4/41ميلي گرم کاتچين و  9/542روزان  )گروه مکمل  دودر 

و دارونما قرار داشتند، دريافتند ک  مصرف ( ميلي گرم کافئين

عادتي اين ميزان مکمل در ترکي  با تمرين، سب  افزايش 

 حقيقي. (8) مهناداري در برداشت چربي در اين مردان شده است

نيز در دو تحقيق خود ک  بر مردان داراي اضاف  وزن  و همکاران

ک  ترکي  تمرين و  مشاهده کردند و زنان چاق انجام دادند،

مصرف چاي سبز سب  کاهش مهنادار وزن، شاخص توده بدن، 

-ميدر اين افراد  VO2maxو افزايش مهنادار بدن درصد چربي 

ش مهنادار چربي کاه و همکاران، ماکيهمچنين  .(13، 12) دوش

ميزان مکمل . زن و مرد کم تحرک نشان دادند 129بدني را در 

 38و  EGCGميلي گرم  125ها، روزان  اين آزمودنيمصرفي 

محققين  .هفت  تمرين هوازي بود 12گرم کافئين ب  همراه ميلي

 نسبت دادندهاي چاي سبز کس  اين نتايج را ب  کاتچينعلت 

ن مکانيسم بر ترکي  بدن ريق چنديچين چاي سبز از طاک. (9)

گ ارد ک  يکي از آنها جلوگيري از فهاليت کاتکول اُ تا ير مي

آنزيمي است ک   COMT. است(  COMT) 3متيل ترانسفراز

راپينفرين شود ک  نوراپينفرين را کند کرده و باعث ميفهاليت نو

ب  نظر مي رسد سيستم . تري فهاليت نمايدبراي مدت طولاني

سمیاتيک در بسيج چربي از انبارهاي چربي در نقاط عصبي 
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 Cabrera 

2
 Maki 

3
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تچين ها با افزايش ابنابراين ممکن است ک. مختلف بدن نقش دارد

ا رات سمیاتيکي، تا ير متفاوتي بر جمع آوري چربي از انبارهاي 

ب  علاوه، در تحقيقاتي هم ک  از ترکي   .مختلف آن داشت  باشند

ه برده اند، ا ر جلوگيري کافئين و چاي سبز ب  عنوان مکمل بهر

کننده کافئين از تحريک فسفو دي استراز را مکانيسم افزايش 

اکسيداسيون چربي عنوان نموده اند؛ زيرا ک  تحريک فسفو دي 

. حلقوي درون سلولي کاهش يابد AMPشود استراز باعث مي

هاي تر گيرندهها منجر ب  تحريک طولانيهر دوي اين مکانيسم

شده و غلظت ( آدرنرژيک βهاي ه گيرندهبويژ)آدرنرژيک 

AMP در نتيج  هزين   ،دهدحلقوي درون سلولي را افزايش مي

احتمالا . (22، 23) يابدانرژي و اکسيداسيون چربي افزايش مي

هاي فوق ش شاخصباعث کاهمکانيسم چاي سبز از طريق اين 

 .در تحقيق حاضر شده است

هفت  تمرين هوازي  هشت انجام تحقيق حاضر نشان داد ک    

-در دوزهاي متوسط و بالا بر شاخص همراه با مصرف چاي سبز

-LDL-C ،HDLنسبت دور کمر ب  دور لگن، هاي 

Cنسبتگليسريد، ،کلسترول تام، تري LDL-C   بHDL-C  و

  نتيج  ب .تا ير مهناداري نداشت HDL-Cب   Tcholنسبت 

ر لگن ش نسبت دور کمر ب  دودست آمده در خصوص عدم کاه

. (22، 2) دانست ،1ناگائوو  کبرراهمسو با ماالهات  توانرا مي

 12هفت  دويدن و  2در تحقيق خود ک  شامل  ،و همکاران کبررا

سال  55تا  25در زنان و مردان  هفت  درمان با مکمل چاي سبز

ير دور کمر و دور لگن در ک  هر دو متغ کردند، مشاهده بود

چاي سبز با کاتچين بالا مصرف  رهک  عصا 1هاي گروه آزمودني

ک  کنترل بودند، کاهش بيشتري  2کردند نسبت ب  گروه مي

علت آن نيز مصرف . داشت  و اين کاهش مهنادار بوده است

ا ر مصرف  ،و همکاران  ناگائو .(2) کاتچين بالا گزارش شد

را ( ميلي گرم کاتچين 593)غني از کاتچين  عصاره چاي سبز

-عروقي در آزمودني -و خارات قلبي ربي بدنبر چبدون تمرين 

. رد بررسي قرار دادند، موبودنداحشايي  هايي ک  داراي چاقي

تا  25زن و مرد ژاپني با دامن  سني  221اين مااله ،  يهاآزمودني

 .بودند کيلوگرم بر مترمربع 31تا  22 شاخص توده بدن و سال 51

                                                 
1
 Nagao 

 لگن را نشان داد تغيرهاي دور کمر و دورکاهش در م نتايج آنها

در مقايس  با گروه  کاتچين چاي سبزک  اين کاهش، در گروه 

علت عدم کاهش در مااله  حاضر،  اما .(22) کنترل بيشتر بود

توان ب  کاهش را مي نسبت دور کمر ب  دور لگنمهنادار در 

نسبت داد ک  سب  در هر دو متغير دور کمر و دور لگن همزمان 

 .باقي بماند همچنان  ابت متغير شد نسبت اين دو

انجام شده  محدودي در خصوص نيمری ليیيدي نيز ماالهات    

. استماالهات همسو با نتايج تحقيق حاضر برخي از اين است ک  

هاي کم تحرک زن و در کار خود از آزمودني ،ماکي براي مثال،

-ميلي 125)ها در دو گروه چاي سبز آزمودني. مرد استفاده کرد

. و کنترل قرار گرفتند( گرم کافئينميلي 38چين همراه با گرم کات

جلس  در هفت  و با شدت متوسط و ب  مدت  3تمرين هوازي آنها 

-LDL-C ،HDLدر پايان هيچ تغيير مهناداري در . هفت  بود 12

C نها کاهش مهناداري در مقادير نداد و ت و کلسترول تام ری

نيز هيچ ، و همکاران حقيقي .(9) گليسريد سرمي ديده شدتري

بر  ب  همراه تمرينات هوازي ي از مصرف مکمل چاي سبزتا ير

مشاهده نيم ری ليیيدي زنان و مردان چاق و داراي اضاف  وزن 

 يرات مهنادار در اين ماالهات،علت عدم تغي .(13، 12)نکردند 

ات اعلام شدت کم تمرين مااله  ودوز کم چاي سبز، مدت 

ي سبز ب  کار رفت  در تحقيقات مختلف نيز البت ، نوع چا .گرديد

ب  طوري ک   .مي تواند عامل مهمي در کس  نتايج متفاوت باشد

ي و يا دمنوش چاي سبز ادر ماالهات قبلي از چاي سبز کيس 

هاي چاي سبز ده بود اما در تحقيق حاضر از قرصاستفاده ش

از  توانستيماگر ما ميبا اين حال، . (13، 12) استفاده گرديد

هفت   9تر از ر چاي سبز براي مدت زماني طولانيدوزهاي ديگ

ي ديگر مرتبط با چاقي همچون هااستفاده کنيم و يا اگر شاخص

و يا متابوليکي را در کنار  هاي آنتي اکسيداني، التهابيشاخص

گيري نماييم، شايد نتايج ديگري قابل هاي فوق اندازهشاخص

، اين هر چند. گرفتورت ميتر صو بررسي دقيقمشاهده بود 

   .تواند در ماالهات آينده مورد توج  قرار گيردمحدوديتها مي

نيز تنها ب  بررسي ا ر مکمل چاي سبز بدون  ماالهاتبهضي      

و   مارون .(14 -12)اند تمرين بر نيم ری ليیيدي پرداخت  وجود

هفت   12مرد داراي چربي خون را ب  مدت  زن و 221، همکاران

ميلي گرم عصاره  345مکمل مصرفي شامل . تحت نظر قرار دادند
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کاهش در  % 3/11نتيج  حاصل، . چاي سبز غني از تيوفلاوين بود

محققين، علت . بود LDL-Cکاهش در  2/11ل تام و وکلستر

و  1هسو .(12) نسبت دادند تيوفلاوين نتايج ب  دست آمده را ب 

نان چاق و کشف رابا  ، ب  منظور بررسي چاي سبز در زهمکاران

اي انجام دادند و و هورمون مرتبط با چاقي، مااله  بين چاي سبز

بالاي  سال با شاخص توده بدن 11 تا 11 زن چاق در سنين 49از 

 2طور تصادفي در   افراد ب. کيلوگرم بر مترمربع استفاده کردند 24

گرم ميلي 312 گرم کاتچين شاملميلي 281)گروه چاي سبز 

EGCG) گرمي سلولز ميلي 211 کیسول يک)دارونما  و گروه

گروه چاي سبز کاهش مهنادار در  .قرار گرفتند( بار در روز 3 را

LDL-C  وTG  و افزايش درHDL-C،  آديیونکتين و گرلين

هاي آنها دليل کاهش در شاخص. ن دادنشا هفت  12را پس از 

ان مدت زمان مصرف چاي سبز عنوبودن  ذکر شده را طولاني

بر مردان و زناني  ،و همکاران 2توکوناگادر مااله  . (11) نمودند

کردند، تغيير حداقل يک فنجان چاي سبز مصرف مي ک  روزان 

 Tcholمشاهده نشد ولي ميزان  TGو  LDL-Cمهناداري در 

علت کس  اين  ،محققين. طور مهناداري کاهش يافت  بسرمي 

 کمل دهي بيان کردندن مدت زمان دوره مناکافي بود نتايج را

هفت  مصرف مکمل چاي  2نيز پس از  نادري و همکاران، .(14)

اي موش صحرايي، ب  اين نتيج  رسيدند ک  کاتچين ه 21سبز بر 

گليسريد و کلسترول سرمي چاي سبز سب  کاهش در ساوح تري

نيز کاهش  ،و همکاران 3زنگ .(15) شودمي HDL-Cو افزايش 

در )را ب  دنبال مصرف چاي سبز  کلسترول تامو  LDL-Cدر 

آنها علت عدم . در بزرگسالان مشاهده نمودند( mg/d125حدود 

گون  عنوان را در مااله  خود اين HDL-Cتغيير در شاخص 

سرمي تحت تا ير تغيير در شيوه  HDL-Cنمودند ک  ميزان 

زندگي افراد است و ب  اين دليل از فهاليت بدني ب  عنوان يکي از 

 4کوداماب  علاوه،  .(25)  رگ ار بر اين شاخص نام بردندعوامل ا

، عنوان نمودند ک  براي ايجاد تغييرات در نيمری و همکاران

کيلوکالري  811ليیيدي بايد هزين  انرژي تمرين در هفت  بالاتر از 

محاسب   kcal 429در مااله  حاضر اين هزين  حدود  .(21) باشد
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 Zhang 
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دي ک  لازم است ک  با وجوذکر اين نکت  حال،  با اين. شد

مهنادار نشد اما در  ليیيديهاي تغييرات بين گروهي در شاخص

در مورد  .ها بوديمها شاهد بهبود برخي از اين شاخصداخل گروه

و  کاهش در گروه دوز متوسط %45/12 گليسريدتريشاخص 

، در مورد شاخص کلسترول تام کاهش در گروه دوز بالا 32/15%

کاهش در گروه  %53/13 و متوسطر گروه دوز کاهش د 51/11%

 HDL-C 91/9%ب   Tcholنسبت  شاخص و در مورد دوز بالا

 در گروه دوز بالا کاهش %42/12متوسط و کاهش در گروه دوز 

 .تواند مورد توج  قرار گيردمشاهده شد ک  مي

انجام تمرينات از ديگر نتايج مهم اين مااله  اين بود ک      

با مصرف چاي سبز در دوزهاي متوسط و بالا ب  هوازي همراه 

مدت هشت هفت ، سب  افزايش مهنادار حداکثر اکسيژن مصرفي 

در اين . و همکاران بود 1ريچاردزاين نتيج  همسو با مااله  . شد

روز تمرين دوچرخ  کارسنج را تا  12مااله  آزمودني ها ب  مدت 

کیسول  3ان  روز دادند ورسيدن ب  حالت واماندگي انجام مي

دست   نتيج  ب. کردندمصرف مي EGCGميلي گرم  135حاوي 

. مصرفي آنها را نشان دادآمده افزايش در حداکثر اکسيژن 

هاي ک  دليل اين افزايش، نقش کاتچين محققين عنوان کردند

در بالا بردن اختلاف اکسيژن خون  EGCGچاي سبز از جمل  

مان تمرينات هوازي همچنين تا ير همزسياهرگي و  -سرخرگي

مي باشد، ک  سب  افزايش جريان خون در بدن شده و اکسيژن 

اين شاخص . (29، 24)ساني ب  عضلات را افزايش مي دهد ر

-فزايش وزن بدون چربي بدن قرار ميتحت تا ير کاهش وزن و ا

تواند سنتز چاي سبز ميهاي همچنين مصرف کاتچين. گيرد

افزايش  باعث قو از اين طرياکسايد را افزايش داده  نيتريک

 . (28)گردد ميVO2maxجريان خون و 

 

 گیری نتیجه

با توج  ب  نتايج مي توان گفت ک  زنان چاق و داراي اضاف      

وزن بدن، )وزن، احتمالا مي توانند براي بهبود ترکي  بدن 

و افزايش ( شاخص توده بدن، درصد چربي بدن، دور کمر

کمل چاي سبز با دوزهاي متوسط حداکثر اکسيژن مصرفي از م

ب  ( گرم چاي سبزميلي451)و بالا ( گرم چاي سبزميلي 511)
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همچنين در رابا  با نيم ری  .همراه تمرينات هوازي بهره ببرند

ليیيدي پيشنهاد مي شود با توج  ب  درصد تغييرات، از دوز بالاي 

 .استفاده شود هوازي چاي سبز ب  همراه تمرينات

 

 دانيقدر و تشكر

ک  ب  عنوان آزمودني در اين طرح شرکت کردند تشکر بانواني از 

  .و قدرداني مي شود
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