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  دهیکچ

 ،C ،LDL ،HDL بررسی تاثیر تمرینات هوازي و مکمل چاي سبز بر برخی عوامل خطرزاي قلبی عروقـی شـامل پـروتئین واکنشـی    : هدف
 چهـارگروه  در و شـدند  داوطلـب  وزن اضـافه  داراي مرد 43: ها روش سرمی در مردان داراي اضافه وزن بود. گلیسرید تريکلسترول تام و 

هفته (سه بار در  10بز، تمرین هوازي، و ترکیب تمرین هوازي و مکمل چاي سبز قرار گرفتند. گروه تمرین به مدت س چاي مکمل کنترل،
 محتوي اي کیسه سبز چاي عدد سه روزانه سبز چاي گروهدرصد حداکثر ضربان قلب پرداختند.  65 -75هفته) به تمرینات هوازي با شدت 

صرف کردند. براي گروه ترکیب تمرین و چاي سبز هر دو مداخله صورت گرفـت. قبـل و بعـد از    م غذایی، وعده سه در خشک چاي گرم دو
آنـالیز   ها با استفاده از آزمون آنالیز واریـانس یـک طرفـه و    داده ها در وضعیت ناشتایی خونگیري به عمل آمد. دوره تحقیق، از همه آزمودنی

: نتایج نشان داد تمرینات هوازي، مصرف چاي سبز و ترکیب تمرینات هوازي و مصرف  چـاي سـبز، تغییـر    نتایج کوواریانس تحلیل شدند.
. مصرف چاي سبز باعث کاهش معنادار وزن و شـاخص  )<05/0P(کند  و نیم رخ لیپیدي ایجاد نمی C معناداري در میزان پروتئین واکنشی

). ترکیب تمرین P>05/0). تمرین هوازي باعث کاهش معنادار وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن شد (P>05/0( توده بدن گردید
هوازي و چاي سبز باعث افزایش معنادار حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش معنـادار وزن، شـاخص تـوده بـدن و درصـد چربـی بـدن شـد         

)05/0<P05/0( ش وزن و شاخص توده بدن تفاوت معناداري وجود نداشـت ). بین اثر چاي سبز و تمرین هوازي بر کاهP>(. گیري نتیجه :
 اما. ندارد تاثیري وزن اضافه داراي مردان در عروقی قلبی خطرزاي عوامل بر سبز چاي مکمل مصرف و هوازي تمرینات انجام گفت توان می
  ت.اس ضروري دیگري تحقیقات انجام تر قطعی نتایج به رسیدن براي اینحال، با. گردد هوازي ظرفیت و بدن ترکیب بهبود باعث تواند می
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The effect of aerobic training and green tea supplementation on some of 
cardiovascular risk factors in obese men 

Abstract 
Objective: This study intends to examine the effect of aerobic training and green tea supplementation on 
some of cardiovascular risk factors such as serum C-reactive protein, LDL, HDL, Total cholesterol and 
Triglyceride in overweight men. Methods: 43 overweight men were volunteered and were included in 
four groups: control group; green tea supplement group; exercise group and the exercise and green tea 
supplement group. Then, the experimental group performed the aerobic training program for 10 weeks, 
three sessions per weeks with intensity of 65 to 75% of maximum heart rate. Green tea group consumed 
daily three green tea bags with 2grm tea content. The combined exercise and green tea group two 
interventions took. Before and after the investigation period, blood sampling of all subjects were taken in 
fasting. The data were analyzed by using one way ANOVA and ANCOVA tests. Results: Results 
showed that aerobic trainings, green tea and combination of aerobic training and green tea have not a 
significantly effect on serum C-reactive protein and lipid profile levels in obese men (P<0.05). Green tea 
caused a significant decrease in weight and body mass index (P<0.05). Aerobic training caused a 
significant decrease in weight, body mass index and body fat percentage (P<0.05). Combination of 
aerobic training and green tea caused a significant increase in maximal oxygen consumption and 
significant decrease in weight, body mass index and body fat percentage (P<0.05). There were no 
significant difference between the effect of green tea supplementation and aerobic training on decrease in 
weight and body mass index (P<0.05). Conclusion: We concluded that performing of aerobic trainings 
and green tea supplement have not a significantly effect on cardiovascular risk factors in overweight men. 
But it can improve body composition and aerobic capacity in these volunteers. However, to achieve more 
conclusive results, further investigation is warrented. 

Key words: C-reactive protein, Lipid profile, Aerobic training, Green tea supplementation, overweight men 

 
  مقدمه

تحرکی و نتایج منفـی آنهـا بـر سـلامت      شیوع چاقی و کم
یافته و در حال توسعه به سرعت در حـال   کشورهاي توسعه

هایی  افزایش است. چاقی و اضافه وزن، خطر ابتلا به بیماري
عروقـی، پرفشـار    -هاي قلبـی   مانند دیابت نوع دوم، بیماري

ونی، افزایش لیپیدها و قند خـون، آرتریـت، آسـم و انـواع     خ
). از دیرباز نیمـرخ  1دهد ( مشخصی از سرطان را افزایش می

 عروقــی –هــاي قلبــی  چربــی بــه عنــوان شــاخص بیمــاري
و کـاهش   LDL-C افـزایش  چند هر. است شده می محسوب
HDL-C هاي قلبـی   هاي اصلی و عامل خطر بیماري شاخص

 بـه  کـه  افـرادي  از بعضـی  ولـی  روند، یم شمار به عروقی –
 HDL-Cو  LDL-C بودنــد مبـتلا  عروقـی  – قلبـی  بیمـاري 

انـد کـه عوامـل خطـر      طبیعی داشتند. تحقیقات نشـان داده 
 از بسـیاري  شناسـایی  در عروقی –هاي قلبی  سنتی بیماري

 براي بایستی بنابراین و نداشته کارایی خطر معرض در افراد
 نیـز  دیگـري  هاي شاخص به خطر معرض در افراد شناسایی

  ).2( نمود توجه
اند که نشانگرهاي حساس و مشخصی  تحقیقات نشان داده

و مـرگ را تـا    عروقی –هاي قلبی  تواند بیماري از التهاب می
). از مهمتـرین عوامـل التهـابی    3،4( بینی کند حدودي پیش

 مهـم  بسـیار  عروقـی  –هـاي قلبـی    که در پیشگویی بیماري

ــروتئین اســت ــروتئین  مــی) C1 )CRP اکنشــیو پ باشــد. پ
کننـده   ترین شاخص التهابی و پیشـگویی  حساس Cواکنشی 

). 4(اســت  شــده معرفــی عروقــی –مســتقل خطــر قلبــی 
)، 5در افـراد سـالمند (   CRPدهد مقادیر  ان مینش مطالعات

) بیشتر از جوانـان، مـردان و   7) و افراد چاق (6زنان یائسه (
  افراد لاغر است.

هـاي خـون و    توانـد بـر لیپـوپروتئین    متعـددي مـی  عوامل 
هاي التهـابی تـاثیر بگذارنـد، برخـی از ایـن عوامـل        شاخص

ها، آمادگی بـدنی   اي، آنتی اکسیدان عبارتند از شرایط تغذیه
اي و تمرین، بیشتر  و ورزش. در این میان نقش عوامل تغذیه

 ). شــیرمن و همکــاران8مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت ( 
هفته تمرین هوازي بـا شـدت    12شان دادند که )، ن2010(

درصــد ضـــربان قلـــب ذخیـــره، باعـــث کـــاهش   60-50
 LDLو  HDLگلیسرید و عدم تغییر در کلسترول تـام،   تري

) 1388. گائینی و همکـاران ( )9( شود در مردان میانسال می
نیز مشاهده کردند که هشت هفته دویدن مـداوم بـا شـدت    

و  CRPباعـث کـاهش   درصد ضـربان قلـب ذخیـره     70-60
از سـوي دیگـر،    ).10( شـود  فیبرینوژن در مردان مسن مـی 

  ممکن است رژیم غذایی با خاصیت ضدالتهابی نقش مهمـی 
   

 
1 C-reactive protein 
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 عروقـی  –هـاي قلبـی    بیماري در پیشگیري از خطر ابتلا به
 بـر  مفیـد  اثـرات  بـودن  دارا دلیل به سبز چاي. باشد هداشت

 از سـبز  چـاي . اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد بسیار سلامت
. شـود  می حاصل سبز چاي گیاه تازه هاي برگ کردن خشک
ــبز چــاي ــاوي س ــات ح ــی ترکیب ــامل فنولیــک پل ــی ش  اپ

)، EGC( )، اپی گالوکـاتچین EGCG(گالات -3-گالوکاتچین
) است که بـا  EC( و اپی کاتچین )ECGاپی کاتچین گالات(

نام عمـومی کـاتچین معـروف هسـتند. یکـی از فراوانتـرین       
هـاي چـاي    تچینااسـت، ک ـ  EGCGهاي چاي سبز  کاتچین

) کـه اصـلی   EGCGگـالات (  کاتچینسبز خصوصا اپی گالو 
ترین فلوونوئید آن است، موجب کاهش ابـتلا بـه سـرطان و    
کاهش عوارض نورودژنراتیو (مخرب عصبی) ناشی از دیابـت  

موجب کاهش  EGCGشود. همچنین  و فشار اکسیداتیو می
گلیسـرید و کلسـترول    شـود و سـطوح تـري    دریافت غذا می

آورد و از طرفـی سـوخت و سـاز انـرژي را      خون را پایین می
، 11دهـد (  خون را افزایش مـی  HDLحریک کرده و میزان ت

هاي این گیاه  درصد از کاتچین 10تا 3ها  ). بقیه کاتچین12
داراي بیشـترین اثـر    EGCو  EGCGدهنـد.   را تشکیل مـی 

باشـند و   هاي چاي سبز مـی  آنتی اکسیدانی در بین کاتچین
سبب کـاهش اکسیداسـیون کلسـترول و اسـیدهاي چـرب      

 ). نـادري و همکـاران  13شوند ( اشیدونیک میلینولئیک و آر
اي مصرف مکمل چاي سـبز   ) با اعمال دو هفته14( )1384(

 EGCGروي بیست موش صحرایی نژاد ویستار دریافتند که 
و  HDLباعـث کـاهش ســطوح سـرمی کلسـترول، افــزایش     

شـود. عـلاوه بـر خاصـیت آنتـی       گلیسـرید مـی   کاهش تري
راي اثـرات کاهنـده   هـاي چـاي سـبز دا    اکسیدانی، کـاتچین 
باشـند. کـاهش کلسـترول سـرم توسـط       کلسترول نیـز مـی  

توانــد بــه کــاهش و درمــان  هــاي چــاي ســبز مــی کــاتچین
 همکاران و 1توکوناگا. کند کمک عروقی –هاي قلبی  بیماري

 یـک  حـداقل  روزانـه  مصـرف  که دادند نشان) 15( )2002(
 تغییـر  عـدم  و تـام  کلسترول کاهش باعث سبز چاي فنجان
شـود. همچنـین    در افراد میانسال می HDL و گلیسرید تري

) دریافتند که مصرف روزانـه  16( )2005ناگائو و همکاران (
، LDLهـاي   گرم چاي سبز باعث کاهش شـاخص  میلی 690

وزن بدن، شاخص توده بدن، محیط کمر و توده چربی بـدن  
) در پژوهشـی دیگـر   17)(2005و همکـاران (  2شود. لـی  می

عنوان کردند کـه چهـار هفتـه مصـرف چـاي سـبز غلظـت        
اکسید شده را کاهش داده امـا تغییـري در    LDLپلاسمایی 

کنـد. در مجمـوع،    در افراد سیگاري ایجاد نمـی  CRPمیزان 

اکثر تحقیقات، اثر چاي سبز یا فعالیت بدنی را به تنهایی بر 
انـد کـه نتـایج     عروقـی بررسـی کـرده   عوامل خطرزاي قلبی 

باشد و تا جایی که مـا بررسـی    بعضی از آنها نیز متفاوت می
 -هـر دو  -کردیم در رابطه با تاثیر چاي سبز و فعالیت بدنی

هاي تحقیق حاضر، پژوهشی صورت نگرفته است،  بر شاخص
لذا هـدف تحقیـق حاضـر بررسـی تـاثیر تمـرین هـوازي و        

، کلسترول CRPهاي  ر شاخصاستفاده از مکمل چاي سبز ب
ــري ــام، ت ــردان  LDL-Cو  HDL-Cگلیســرید،  ت ســرم در م

  باشد. داراي اضافه وزن می
  

  روش تحقیق
  ها نمونه

تجربی است. جامعه آماري شـامل   روش تحقیق از نوع نیمه
کلیه مردان داراي اضافه وزن و چاق شهر سـبزوار بـا دامنـه    

 یشـتر از ) بBMI(بـدن   توده شاخص و سال 30 – 45سنی 
 يهـا  ) بودند کـه بجـز فعالیـت   18( کیلوگرم بر مترمربع 25

 مورد این. نداشتند دیگري ورزشی فعالیت روزمره، جسمانی
و مصـاحبه کنتـرل گردیـد. پـس از درج      نامه پرسش توسط

اطلاعیه در سطح شهر از افرادي که مایل به شرکت در دوره 
 توضیح زا پس. آمد عمل به نام ثبت بودند، جسمانی آمادگی
دسترس  در هاي نمونه از نفر 43کار،  روش و تحقیق هـدف

 در شــرکت  بـراي آنها همه از و انتخاب داوطلبانه صـورت به
ه کتبی گرفتـه شـد. یـک هفتـه قبـل از      نام رضایت پژوهش

 سـلامت  تاییـد  جهـت هـا   شروع برنامه تمرینـات، آزمـودنی  
 مصـرف  عـــدم  کنتــرل  تنفسـی،  قلبـی  سـلامت عمـومی،

 عدم و حرکتی مشکل عدم خاص، هاي بیماري نداشتن دارو،
 معتمــد پزشــک و نامــه پرســش توســط ســیگار استعمـــال

ک و آنتروپومتری ـ هـاي  گیـري  اندازه همچنین. شدند بـررسی
 چربـی  درصـد  وزن، قد، سن، شاملها  فیزیولوژیک آزمودنی

 انجام هوازي توان حداکثر و لگن به کمر محیط نسبت بدن،
  :گرفتند قرار زیر گروه چهار در ها آزمودنی سپس. شد

  نفر) 11گروه تمرین هوازي و مکمل چاي سبز ( )1
  نفر)10گروه تمرین هوازي ( )2
  نفر) 12گروه مکمل چاي سبز ( )3
 نفر) 10گروه کنترل ( )4

  
 

1 Tokunaga 
2 Lee 
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  پروتکل تحقیق
تمرینات هوازي به صـورت میـدانی در سـالن سرپوشـیده     

بعدازظهر روزهـاي زوج هفتـه، بـه     6-8ورزشی و در ساعت 
هفته انجام شد. هر  10تعداد سه جلسه در هفته و به مدت 

حرکـات  دقیقه گرم کردن بـا انـواع    10جلسه تمرین شامل 
کششی، نرمشـی، راه رفـتن و دویـدن بـود. سـپس دویـدن       

درصد حداکثر ضربان  65 -75مداوم با آهنگ ثابت و شدت 
. گرفـت  انجـام  سـنج  ضـربان  از اسـتفاده  بـا ها  قلب آزمودنی

 اگـر  بـود  شـده  مشـخص  فـرد  هـر  بـراي  قلب ضربان منطقۀ
تر از منطقۀ مورد نظـر بـود فـرد     پایین شده شمارش ضربان

 نظـر  مـورد  منطقـۀ  از بالاتر اگر وداد  افزایش می سرعتش را
 چنـد  از بعـد  البتـه . داد مـی  کـاهش  را خود سرعت فرد بود

را  خود سـرعت تـوانستند می راحتی بـه هـا آزمـودنی جلسه،
 مـدت . بپردازند دویدن به یکنواخت سرعت با و کنند تنظیم
جلسـه بـه    دقیقه بـود کـه در هـر    10 اول جلسه در دویدن

 در تا شد می افزوده دویدن زمان به دقیقه نیم اي پلهصورت 
 هر انتهاي در و رسید دقیقه 25 به دویدن زمان آخر، جلسه
 پـنج  مـدت  بـه  نـرم  دوي اجراي با کردن سرد عمل جلسه،
 اول جلسه در هوازي تمرین مدت بنابراین،. شد انجام دقیقه

  دقیقه رسید. 40جلسه آخر به  در که بود دقیقه 25
 گرفتـه  نظـر  در سبز چاي مکمل مصرف که ییها گروه در
 بـا  هفتـه،  10 مـدت  بـه  شد خواسته ها آزمودنی از بود شده
 عدد سه روزانه ،)عادي غذایی رژیم( ثابت غذایی رژیم حفظ
 آب در را خشک چـاي دو گرم محتوي اي کیسه سبز چـاي
ــذایی  و کــرده دم ســانتیگراد درجــه 100 در ســه وعــده غ

مصرف کنند. هر وعده شامل یک عدد چاي سبز کیسـه اي  
میلی لیتر آب جوش بود که بدون حرارت به مـدت   200در 

  گردید. شد و بعد از آن میل می دقیقه دم می 8-6
  

  هاي آزمایشگاهی روش
تا  10براي بررسی متغیرهاي بیوشیمیایی، خونگیري بعد از 

حله (پیش از شروع تمرینـات و  ساعت ناشتایی در دو مر 12
هفته تمـرین) صـورت گرفـت. در مرحلـه اول، از      10بعد از 

 فعالیـت  آزمـون،  از قبـل  روز دو تـا  شد خواستهها  آزمودنی
 در هــا آزمــودنی ســپس. ندهنــد انجــام را ســختی جســمی

ــر آزمایشــگاه ــدند حاض ــاعت در. ش ــبح 8-10 س ــل ص  عم
زمودنی آ هر راست دست سیاهرگ از و شد انجام گیري خون

میلی لیتر خـون   5در وضعیت نشسته و در حالت استراحت 

 اتـاق  دمـاي  در دقیقـه  10 خـونی  نمونـه  گـاه گرفته شد. آن
 مـدت  به دقیقه در دور هزار 4 سرعت با سپس. شد گذاشته

 درجه -24 دماي در حاصل سرم. شد سانتریفیوژ دقیقه 10
 تشـخیص  بـراي  لازم زمـان  در تـا  شـد  نگهداري سانتیگراد
 ایـن  از پـس . گیرد قرار استفاده مورد نظر مورد هاي شاخص
 متغیرهـاي  تاثیر تحت هفته 10 مدت به ها آزمودنی مرحله،
 گذشت و مدت این شدن سپري از بعد و گرفتند قرار مستقل

ــد ســاعت 48 ــرین از بع ــرین جلســه آخ ــه مجــددا تم  هم
 شـرایط  حفـظ  بـا  و شـدند  دعـوت  آزمایشگاه به ها آزمودنی
 گیري اندازه براي. آمد عمل به گیري خون ها ز آنا اول مرحله
CRP  از کیت شرکت دیاگنوستیک بیوشیمی، ساخت کشور

ــانو  ــیت ده نـ ــا حساسـ ــادا بـ ــرم کانـ ــر  در گـ میلـــی لیتـ
)Sensitivity=10ng/ml   .ــتفاده شـــد ــزا اسـ ) و روش الایـ

گلیسرید سرمی با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون،  تري
 لیتـر  دسی درگرم  سیت یک میلیساخت کشور ایران با حسا

)Sensitivity=1mg/dl( شد گیري اندازه فتومتریک روش و .
 آزمون، پارس شرکت کیت از استفاده با سرمی تام کلسترول
لیتـر   دسی در گرم میلی سه حساسیت با ایران کشور ساخت

)Sensitivity=3mg/dl (شد گیري اندازه آنزیماتیک روش و .
LDL-C      ،سرمی با استفاده از کیـت شـرکت پـارس آزمـون

 لیتـر  دسی درگرم  ساخت کشور ایران با حساسیت یک میلی
)Sensitivity=1mg/dl( شد گیري اندازه فتومتریک روش و .

HDL-C  سرمی با استفاده از کیت شرکت رندوکس، ساخت
 لیتـر  دسـی  درگـرم   کشور انگلستان با حساسیت سـه میلـی  

)Sensitivity=3mg/dl( گیـري   الري متریک اندازهک روش و
 24 یـادآور  نامـه  پرسـش  از غـذایی،  رژیـم  ارزیابی براي. شد

 بود صورت این به کار نحوه. شد استفاده غذایی رژیم ساعته
 تعطیل روز یک( هفته از غیرمتوالی روز سه در ها آزمودنی که
 از را خـود  مصـرفی  غـذایی  مواد کلیه ،)غیرتعطیل روز دو و

کردند. سپس با استفاده از  ثبت می نهشبا خواب زمان تا صبح
هاي مواد غذایی  تصاویر کتاب آلبوم مواد غذایی ایران، حجم

شده یادداشت شد و براي محاسـبه بـه گـروه تغذیـه      مصرف
دانشکده بهداشت و تغذیه دانشگاه تهران فرستاده شد تا بـا  

ل قـرار گیـرد (وضـعیت    افزار مربوطه مورد تجزیه و تحلی نرم
هاي موجود در مواد غذایی نیز توسط همـین   آنتی اکسیدان

افزار محاسبه گردید). این عمـل در سـه روز اول قبـل از     نرم
شروع تمرینات و سه روز پایانی تمرینات انجام شد. حداکثر 

  1راکپورت رفتن ) از طریق آزمون راهVO2max( توان هوازي
 

1 1 Mile/1.6km walking test 
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 کـالیپر  از اسـتفاده  بـا  بدن چربی درصد). 19(شد  محاسبه
ــدل ــتان و   SAEHAN-SH 5020 م ــاخت کشــور انگلس س
گیري چربی زیرپوستی در سه ناحیه سینه، شکم و ران  اندازه

  ).20و فرمول جکسون و پولاك محاسبه شد (
  

  آماريتحلیل 
 آزمـون  ازهـا   براي تشـخیص همسـانی و طبیعـی بـودن داده    

جهـت   آمـار توصـیفی  . شـد  اسـتفاده  اسـمیرنوف  - کولموگراف
 زي و پراکندگی مـورد اسـتفاده قـرار   مرک هاي شاخص محاسبه
 آزمـون  از وابسـته  متغیرهاي در چهار گروه مقایسه براي. گرفت

 و کوواریـانس  آنـالیز  آزمـون  طرفـه،  یـک  واریانس آنالیز آماري
 هـا  گـروه  جفـت  معنـاداري  مقایسـه  براي توکی تعقیبی آزمون
 تمـام . شد گرفته در نظر >05/0P معناداري سطح. شد استفاده
  انجام گردید. 16نسخه  SPSSافزار  آماري توسط نرم عملیات

  
  نتایج

با استفاده از آزمون کولموگراف اسـمیرنوف مشـخص شـد    
ــع همــه متغیرهــاي موجــود در   تحقیــق طبیعــی کــه توزی

 انجـام  بـراي  پارامتریـک  هـاي  آزمـون  از بنـابراین  ،باشـد  می
  .گردید استفاده آماري محاسبات

  

  ها هاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی هاي آماري بر شاخص نتایج آزمون .1جدول 

  درون P  تفاوت نمرات  گیري زمان اندازه  ها گروه  متغیر
 گروهی

درصد 
  رییتغ

P بین  
 گروهی

  اندازه
  آزمون پس  آزمون پیش  اثر

  (کیلوگرم) وزن

2/93 8/93 ± 4/14 کنترل  ± 5/14  6/0-  ± 9/3  64/0  � 64/0%  

003/0 29/0  
6/10 ± 80  6/85 ± 8/10  مکمل  5/5-  ± 4/2  001/0 � 55/6%  
4/86  3/91 ± 4/11  تمرین  ± 7/10  9/4-  ± 3/3  001/0  � 37/5%  

5/91  تمرین+ مکمل  ± 2/11  1/87  ± 2/11  3/4-  ± 6/2  001/0  � 85/4%  
  -  -  -  -  P  42/0 مقدار

 شاخص توده بدن
(کیلوگرم بر متر 

  مربع)

4/31 4/31 ± 7/3 کنترل  ± 9/3  006/0  ± 1/1  98/0  00/0  

001/0  35/0  
3/28  3/30 ± 8/2  مکمل  ± 8/2  9/1-  ± 85/0  001/0 � 7/6%  
0/29  6/30 ± 2/4  تمرین  ± 4/4  6/1-  ± 1 001/0 � 3/5%  

9/30  تمرین+ مکمل  ± 6/2  6/29  ± 7/2  2/1-  ± 1/1  003/0  � 3/4%  
  -  -  -  -  P  91/0 مقدار

WHR  

 00/0  81/0  001/0 ± 01/0  98/0 ± 05/0  98/0 ± 05/0 کنترل

07/0  15/0  
� 10/0  -01/0 ± 02/0  97/0 ± 06/0  98/0 ± 06/0  مکمل 1/1%  
� 02/0  -02/0 ± 02/0  95/0 ± 05/0  97/0 ± 04/0  تمرین 1/2%  

�  005/0  -01/0 ± 01/0  95/0 ± 04/0  97/0 ± 04/0  تمرین+ مکمل 1/2%  
  -  -  -  -  P  93/0 مقدار

 چربی بدندرصد 
  (درصد)

0/36 5/35 ± 1/5 کنترل  ± 8/4  45/0  ± 4/1  34/0  � 4/1%  

001/0  64/0  
8/31  3/32 ± 2/5  مکمل  ± 6/4  5/0-  ± 0/4  66/0 5/1%�  
7/29  1/37 ± 6/2  تمرین  ± 3/3  4/7-  ± 3/2  001/0 0/20%�  

8/38  تمرین+ مکمل  ± 7/1  1/31  ± 8/2  7/7-  ± 8/2  001/0  8/19%�  
  -  - -  - P  004/0 مقدار

  وزن بدون چربی
  لوگرم)کی(

2/59  1/60 ± 6/7 کنترل  ± 2/7  8/0-  ± 7/2  35/0  49/1 %�  

001/0  53/0  
5/54  7/57 ± 7/6  مکمل  ± 9/7  1/3-  ± 9/2  004/0 � 54/5%  
4/60  1/57 ± 7/4  تمرین  ± 8/4  2/3  ± 1/2  001/0 � 77/5%  

8/55  تمرین+ مکمل  ± 2/6  9/59  ± 7/7  1/4  ± 7/3  005/0  � 34/7%  
  -  - -  -  P  50/0 مقدار

حداکثر توان 
  هوازي

(ml/kg/min)  

3/39 3/39 ± 8/3 کنترل  ± 3/4  004/0  ± 1/2  99/0  00/0  

001/0 41/0  
4/41  6/40 ± 1/4  مکمل  ± 2/4  73/0  ± 7/2  37/0 � 97/1%  
2/41  7/38 ± 6/5  تمرین  ± 2/5  5/2  ± 8/1  002/0 � 45/6%  

3/40  تمرین+ مکمل  ± 1/3  4/46  ± 3/4  1/6  ± 3/4  001/0  � 13/15%  
  -  - -  -  P  71/0 مقدار
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استفاده از آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه بـر نمـرات       
نشـان داد کـه تفـاوت     1هـاي جـدول    آزمون شـاخص  پیش

)، =42/0P( نهاي وزن بـد  ها در شاخص معناداري بین گروه
وزن بدون  ،)=91/0P=( ، WHR)93/0P( شاخص توده بدن

، )=57/0P( و حـداکثر تـوان هـوازي    )=50/0P( چربی بدن
وجــود نــدارد امــا در شــاخص درصــد چربــی بــدن تفــاوت  

. استفاده )=004/0P( ها مشاهده شد معناداري در بین گروه
از آزمون تعقیبی مشخص کرد کـه ایـن تفـاوت بـین گـروه      

  مکمل با دو گروه تمرین و (تمرین و مکمل) بود.
ون آنالیز واریانس یک طرفه بر تفاوت نمرات همچنین، آزم

ــس ــیش  پ ــون از پ ــاخص  آزم ــون ش ــاي، وزن بــدن  آزم  ه
)003/0P=(شــاخص تــوده بــدن ، )001/0P=( وزن بــدون ،

، نشـان داد کـه   )=001/0P(VO2max  و )=001/0P( چربی
). 1بین چهار گـروه تفـاوت معنـاداري وجـود دارد (جـدول      

هـا مشـخص    ن شاخصاستفاده از آزمون تعقیبی در مورد ای
و وزن بـدون   BMIنمود که در رابطه با شـاخص وزن بـدن،   

چربی، این تفاوت بین گروه کنترل با سه گروه دیگر بود. در 
رابطه با شاخص حداکثر توان هوازي، تفاوت فقط بین گروه 
کنترل با گروه (تمرین و مکمل) وجود داشـت. در رابطـه بـا    

فاوت معنـادار در  شاخص درصد چربی بدن، به علت وجود ت
آزمون، از آزمـون   آزمون، براي بررسی نتایج پس نمرات پیش

آنالیز کوواریانس استفاده شد. نتـایج نشـان داد کـه تفـاوت     
، مربوط به گروه کنتـرل بـا   )=001/0P(ها  معنادار بین گروه

باشد. بین گروه  دو گروه تمرین و گروه (تمرین و مکمل) می
شـاخص تفـاوت معنـاداري    کنترل با گـروه مکمـل در ایـن    

، WHRمشاهده نشـد. همچنـین، چهـار گـروه در شـاخص      
  .)=07/0P( تفاوت معناداري با همدیگر نداشتند

استفاده از آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه بـر نمـرات       
نشـان داد کـه تفـاوت     2هـاي جـدول    آزمون شـاخص  پیش

، )=CRP )92/0Pهـاي   هـا در شـاخص   معناداري بین گـروه 
 HDLو  )=09/0P(، کلسترول تـام  )=31/0P(گلیسرید  تري

)54/0P=(    ــاخص ــا در ش ــدارد ام ــود ن ــاوت  LDL، وج تف
. اسـتفاده  )=02/0P( ها مشاهده شـد  معناداري در بین گروه

از آزمون تعقیبی مشخص کرد کـه ایـن تفـاوت بـین گـروه      
و (تمـرین و مکمـل)    )=013/0P( مکمل با دو گروه تمـرین 

)018/0P=(بود ،.  
استفاده از آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه بـر نمـرات       

هـاي   آزمـون شـاخص   آزمون و نیز تفـاوت نمـرات پـس    پیش
هـا در   نشان داد که تفـاوت معنـاداري بـین گـروه     3جدول 

ــافتی و ســهم کربوهیــدرات، چربــی و   شــاخص کــالري دری
  پروتئین در رژیم غذایی، وجود نداشت.

یـک طرفـه بـر نمـرات      استفاده از آزمون آنـالیز واریـانس  
آزمون آنتی اکسیدان هاي غـذایی نشـان داد کـه بـین      پیش

 E، ویتـامین  )=C )89/0Pن یتـام یوچهار گروه در شـاخص  
)69/0P=( ویتامین ،A  کاروتن)59/0P=(  ویتـامین ، A  تـام
)15/0P=(  و ســلنیوم)74/0P=(   ــاداري وجــود ــاوت معن تف

آزمون ایـن   ندارد. انجام عملیات آماري بر تفاوت نمرات پس
 Eویتـامین  ها نشان داد که چهار گـروه در شـاخص    شاخص

)50/0P=(  و ســلنیوم)51/0P=( بــا هــم  يتفــاوت معنــادار
، ویتامین )=C )001/0Pن یتامیهاي و اما در شاخصنداشته 

A  ــاروتن ــامین  )=001/0P(ک ــامA و ویت )، =001/0P( ت
هـا وجـود دارد. آزمـون تعقیبـی      تفاوت معناداري بین گـروه 

مشخص نمود که در مورد هر سه شاخص، این تفـاوت بـین   
  ).4(جدول  گروه کنترل با سه گروه دیگر است

  
  گیري بحث و نتیجه

تحقیق حاضر نشـان داد کـه ده هفتـه تمـرین هـوازي بـا       
درصــد حــداکثر ضــربان قلــب تغییــري در   65-75شــدت 

ــروتئین واکنشــی  ــاد   Cپ ــافه وزن ایج ــردان داراي اض در م
 کنــد. همســو بــا ایــن نتیجــه، کریســتوفر و همکــاران نمــی

ــافمن8( )1999( ــاران 1) و ه ــان 21( )2006( و همک ) نش
ي بـر روي مـردان و زنـان    دادند که شش ماه تمـرین هـواز  

ــر  ــف ب ــدارد.  CRPســنین مختل ــاثیر معنــاداري ن ســرمی ت
محققین این نتیجه را ناشی از نبود تغییرات عمده در رژیـم  

هـا عنـوان کردنـد. در تحقیـق حاضـر نیـز        غذایی آزمـودنی 
ها در طول دوره تمرین و قبل از آن از رژیم غـذایی   آزمودنی

رژیـم غـذایی افـراد     یکسانی اسـتفاده کردنـد و تغییـري در   
ایـن   CRPبوجود نیامد. احتمالاً یکی از دلایـل عـدم تغییـر    

ــد.  ــوع باش ــا موض ــاران ( 2لاک ــز در 22( )2005و همک ) نی
هفته برنامه ورزشی اسـتاندارد بـر روي    20پژوهشی پس از 

مرد و زن بی تحـرك سـالم، گـزارش کردنـد فعالیـت       625
بالایی داشتند  CRPورزشی تنها در افرادي اثرگذار بوده که 

پـایین یـا متوسـط داشـتند تغییـري       CRPو در افرادي که 
بـر ایـن اسـاس، افـراد مـورد مطالعـه در        ایجاد نکرده است.
  بندي لاکـا و همکـاران کـه براسـاس     طبقه پژوهش ما طبق

  

 
1 Huffman 
2 Lakka 
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  هاي آماري بر متغیرهاي بیوشیمیایی نتایج آزمون .2جدول 

  درون P  تفاوت نمرات  گیري زمان اندازه  ها گروه  متغیر
 گروهی

درصد 
  رییتغ

P بین  
 گروهی

  اندازه
  آزمون پس  آزمون پیش  اثر

CRP 
(ng/ml) 

-414 629 ± 1054 1468 ± 1057 کنترل  ± 594 05/0  � 20/28%  

17/0 11/0  
-352 609 ± 1017  1370 ± 835  مکمل  ± 589 06/0 � 76/25%  
-848 470 ± 725  1573 ± 800  تمرین  ± 590 001/0 � 90/53%  

-666 525 ± 930 901 ± 1596  تمرین+ مکمل  ± 489 001/0  � 72/41%  
  -  -  -  -  P  92/0 مقدار

TG 
(mg/dl) 

5/123 130 ± 3/46 کنترل  ± 6/28  5/6-  ± 39 61/0  � 0/5%  

29/0  08/0  
2/36 ± 157  8/146 ± 9/47  مکمل  2/10  ± 42 41/0 � 94/6%  
4/126  130 ± 6/41  تمرین  ± 5/33  6/3-  ± 51 83/0 � 76/2%  

1/112  تمرین+ مکمل  ± 6/36  6/139  ± 1/30  4/27  ± 45 07/0 � 53/24%  
  -  -  -  -  P  31/0 مقدار

TC 
(mg/dl) 

�  23/0  3/10 ± 3/25  7/163 ± 21  4/153 ± 9/15 کنترل 71/6%  

78/0  027/0  
�  17/0  0/10 ± 6/23  2/163 ± 9/27  2/153 ± 3/18  مکمل 52/6%  
�  03/0  7/9 ± 9/11  1/179 ± 1/28  4/169 ± 9/18  تمرین 72/5%  

�  65/0  5/2 ± 4/18  7/165 ± 18  1/163 ± 7/14  تمرین+ مکمل 59/1%  
  -  -  -  -  P  09/0 مقدار

HDL 
(mg/dl) 

5/28 2/31 ± 2/5 کنترل  ± 0/4  7/2-  ± 9/2  01/0  65/8%�  

06/0  17/0  
4/28  9/30 ± 2/3  مکمل  ± 9/2  4/2-  ± 7/3  04/0 09/8%�  
4/30  1/30 ± 5/3  تمرین  ± 0/3  36/0  ± 3/3  74/0 � 99/0%  

1/29  تمرین+ مکمل  ± 6/1  3/29  ± 3/2  2/0  ± 1/3  83/0  � 68/0%  
  -  - -  - P  54/0 مقدار

HDL 
(mg/dl) 

4/110  1/96 ± 4/19 کنترل  ± 5/19  3/14  ± 5/25  11/0 � 95/14%  

4/0  09/0  
3/103  9/92 ± 9/17  مکمل  ± 8/24  4/10  ± 1/23  14/0 � 19/11%  
3/123  2/113 ± 3/17  تمرین  ± 3/25  0/10  ± 8/17  10/0 � 92/8%  

4/108  5/111 ± 9/17  تمرین+ مکمل  ± 0/17  1/3-  ± 1/19  59/0 � 78/2%  
  -  - -  -  P  02/0 مقدار

  

  نتایج آزمون آماري بر کالري دریافتی .3جدول 

P  ها گروه  نترلک  ملکم نیتمر ملکن + میتمر  
  آزمون  رهایمتغ

 *کالري دریافتی 222±1481 392±1495 154±1400 172±1516  80/0

  *پروتئین 15/222±33 35/194±96/50 168±48/18 92/181±64/20  18/0  آزمون پیش
  *کربوهیدرات 130±6/888 2/235±897 4/92±840 2/103±6/909  98/0
  *چربی 55±25/370 84/105±65/403 12/43±392 16/48±48/424  66/0
 *کالري دریافتی  223±1498  181±1429  200±1509  258±1438 83/0

  *پروتئین  74/194±99/28  06/200±34/11  08/181±24  94/186±54/33 49/0  آزمون سپ
  *کربوهیدرات  34/129±84/868  79/106±11/843  122±49/920  48/144±28/805 50/0
  *چربی  67/64±42/434  87/48±83/385  54±43/407  98/79±78/445 47/0

  کالري کیلو *     



و همکارانامیر حسین حقیقی    
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  دریافتیهاي موجود در مواد غذایی  اکسیدان نتایج آزمون آماري بر آنتی .4جدول
P   تفاوت

ها گروه  نترلک  ملکم نیتمر ملکن + میتمر  P نمرات  
  آزمون  رهایمتغ

 * Cن یتامیو 9/16±8/55 9/18±6/56 3/13±1/61 1/22±1/59  89/0  -

  آزمون پیش
  * Eویتامین  1/3±3/10 9/2±2/9 7/3±9/9 0/3±9/8  69/0  -
  **کاروتن Aویتامین  71±428 64±458 62±425 65±435  59/0  -
   **تام Aویتامین  80±776 71±847 97±806 72±789  15/0  -
  ***سلنیوم  31±126  22±112  49±127  45±124  74/0  -
 * Cن یتامیو  8/16±4/77  0/20±3/51  4/11±2/52  2/19±7/56 - 001/0

  آزمون سپ
  * Eویتامین   9/2±9/10  2/2±1/8  2/3±9/8  1/4±4/9 - 50/0
  **کاروتن Aویتامین   82±526  66±439  59±404  57±396 - 001/0
   **تام Aویتامین   48±927  95±838  91±772  78±779 - 001/0
  ***سلنیوم  31±121  22±110  52±118  47±141 - 51/0

  میکروگرم***      معادل رتینول**      گرم میلی*
  

پایـه، در   CRPانجمن قلب آمریکا بود، از نظر میزان بندي  طبقه
گرم در لیتر، پـایین؛ بـین    میلی 1رده متوسط و پائین (کمتر از 

گرم در لیتـر،   میلی 3گرم در لیتر، متوسط؛ و بالاتر از  میلی 1- 3
تواند در توجیه بـی تـاثیر بـودن     داشتند. این عامل میبالا) قرار 

تمرین ورزشی مورد توجه قرار گیرد. از طرف دیگـر، گـائینی و   
گـذار  نشان دادند که از عوامـل مهـم اثر   )23)(1387همکاران (

ی اسـت. در  ، طول دوره تمرین ـCRPدر کاهش شاخص التهابی 
هفتـه  هاي صحرایی مسن که دوازده  پژوهش آنها بر روي موش

گیري انجـام شـد و بـا حالـت      بطول انجامید در دو مرحله خون
هـا مقایسـه شـد. در شـش هفتـه نخسـت دوره        پایه آزمـودنی 

معنـادار نبـود. امـا پـس از دوازده      CRPتمرینی، میزان کاهش 
نسبت به حالت پایه کاهش معنـادار   CRPهفته تمرین، مقادیر 
مرینـی را بـر   تواند اثـر بخشـی طـول دوره ت    داشت. این امر می

CRP    بازگو نماید. همچنین، مدت زمان فعالیت در طـول یـک
جلسه تمـرین نیـز در تحقیـق گـائینی و همکـاران نسـبت بـه        
تحقیق حاضر بیشتر بود که نقش عامل طول جلسـه تمـرین را   
علاوه بر طول دوره تمرین قوت می بخشد. این موضـوع بیـانگر   

پـس از   CRPاین مطلب است کـه اگـر انتظـار کـاهش میـزان      
فعالیت بدنی را داریم باید مدت زمان دوره تمرینـی و جلسـات   
تمرینی را مد نظر قرار دهـیم. مـا نیـز در تحقیـق قبلـی خـود       

 C) بر روي مردان چاق، کاهش پروتئین واکنشـی  24( )1386(
- 85هفته تمرین هوازي بـا شـدت    13ها پس از  را در آزمودنی

ودیم. از عوامـل  ده نم ـدرصد حـداکثر ضـربان قلـب مشـاه     75
تـوان بـه طـولانی بـودن      ، مـی CRPگذار بر کاهش احتمالی اثر

مدت دوره تمرینی و بیشتر بودن شدت تمرینات اشاره کرد. در 

) اعـلام کردنـد   25)(2000و همکـاران (  1همین رابطه، ماتوسچ
ورزشکار مـرد، کـاهش معنـادار     12که نه ماه تمرین ماراتن در 

CRP   توانـد ناشـی از حجـم     موضـوع مـی  را به دنبال دارد. ایـن
تمرینات بسیار بالایی باشد که توسط ورزشکاران مـاراتن انجـام   

شود که بـا حجـم تمرینـات تحقیـق حاضـر قابـل مقایسـه         می
  نیست.

تحقیق حاضر همچنین نشان داد که ده هفته تمـرین هـوازي   
ــدي (   ــیم رخ لیپی ــري در ن ) در HDLو  TG،TC  ،LDLتغیی

کنــد. ســیاه کوهیــان و  ایجــاد نمــی مــردان داراي اضــافه وزن
) نیز در تحقیق خود بـه نتـایج مشـابهی    26( )1382همکاران (

هاي مرد به مـدت هشـت    دست یافتند. در تحقیق آنها آزمودنی
 70- 75و  60- 65هفته در دوگروه، تمرینات هوازي را با شـدت  

درصد ضربان قلـب ذخیـره بیشـینه انجـام دادنـد و در هـر دو       
، HDLهــیچ تغییــر معنــاداري در مقــادیر شــدت از تمرینــات 

LDL ،TC  وTG    مشـاهده نشــد. آنهــا ایـن نتیجــه را ناشــی از
ها و مـدت کـم دوره    تغییر در رژیم غذایی افراد، جنس آزمودنی

)، 2010( تمرینی اعلام نمودند. همچنـین، شـیرمن و همکـاران   
درصـد   50- 60هفته تمرین هوازي با شدت  12نشان دادند که 

گلیسرید و عدم تغییـر در   ذخیره، باعث کاهش تريضربان قلب 
. )9( شـود  در مردان میانسـال مـی   LDLو  HDLکلسترول تام، 

 دوره تمرین و شدت پایین برنامه ورزشـی  این محققین کوتاهی
هاي فوق دانسـتند. از طـرف دیگـر،     عدم تغییر شاخص را دلیل
  و همکـاران  2هاي اسـتاچی  طول مدت تمرینی با یافته نظریه

  

 
1 Mattusch 
2 Stucchi 
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شود، زیرا آنهـا مشـاهده کردنـد     ) نیز تایید می27( )1991(
که پس از دو سال تمرین اسـتقامتی، کـاهش معنـاداري در    

TG ،TC ،LDL   ــاداري در ــزایش معنـ ــود  HDLو افـ بوجـ
رسد ده هفته تمرین هوازي بـه   یآید. از این رو به نظر م می

کار رفته در تحقیق حاضر براي ایجـاد تغییـرات معنـادار در    
نیمـرخ لیپیــدي کـافی نبــوده اسـت. محمــدنیا و همکــاران    

هاي صحرایی نـر بـه    ) نیز با مطالعه روي موش28( )1388(
این نتیجه رسیدند که انجام شش هفتـه تمـرین اسـتقامتی    

متـر بـر دقیقـه)     25با سرعت دقیقه  90(پنج روز در هفته، 
هاي  شود و بر شاخص می HDLفقط منجر به افزایش میزان 

TC ،TG  وLDL     ــان ــن محقق ــدارد. ای ــاداري ن ــاثیر معن ت
ها را ناکافی بودن طول  مهمترین علت عدم تغییر در شاخص

  م تغییر در وزن بدن عنوان کردند.دوره تمرینی و عد
مکمـل چـاي    هفتـه مصـرف   10تحقیق حاضر نشان داد کـه  

سـبز باعـث کـاهش معنـادار شـاخص تـوده بـدن و وزن بــدن        
شود. درصد چربی بدن هم کـاهش یافـت امـا ایـن کـاهش       می

و نیمرخ لیپیـدي قبـل    C معنادار نبود. میزان پروتئین واکنشی
دهی تفاوت معناداري نداشـت. چـاي سـبز بـر     - و بعد از مکمل

ناشـی از  انیسم کـاهش وزن  مکباشد.  کاهش وزن بدن موثر می
 ـ مصرف چاي سبز می  و انـرژي  هزینـه  افـزایش  دلیـل  بـه  دتوان

 چـرب  اسـید  آنزیم کردن متوقف احتمالاً و چربی اکسیداسیون
 ،)30( )1999( همکـاران  و 2دالو مطالعه در). 29( باشد 1سنتتاز
ــاره ــاي عص ــبز چ ــوي س ــی 90 محت ــرم میل  50و  EGCG گ
د سـالم  مـر  10گرم کافئین، در سـه موقعیـت زمـانی بـه      میلی

سـاعت پـس    24تجویز شد. میانگین انرژي مصرفی روزانه طی 
 بود شده داده سبز چاي عصاره ها از مصرف در افرادي که به آن

. بـود  دارونمـا  کننـده  دریافـت  گـروه  از بیشـتر  کیلوژول 6754
طریق مهـار تخریـب نـوراپی     از EGCG که است این بر عقیده

). چنـد  31ا تولیـد کنـد (  گرم ـ چـاي، شـود   نفرین موجب مـی 
 سـبز  چـاي  کـه کنند  مطالعه در جوندگان و انسان پیشنهاد می

 از). 31 ،30 ،29( کنـد  می تشدید را انرژي مصرف و گرما تولید
 هزینـه  افـزایش  از قسمتی) 31( )2005( شیکسیان دیگر سوي
 3فانـگ  مطالعـه  در. است  داده نسبت کافئین میزان به را انرژي

چاي سبز همراه بـا کـافئین بـا     کاتچین مصرف ،)32( )2010(
 اثـر  هفتـه  12 مـدت  بـه  روز درگـرم   میلی 714تا  583مقادیر 

، وزن بدن و محیط دور کمر داشـت ولـی بـر    BMI بر معناداري
WHR    حاضـر  مطالعـه  يهـا  اثري نداشت. این نتـایج بـا یافتـه 

ــوانی ــاي مکانیســم. دارد همخ ــالی ه ــه در احتم ــگ، مطالع  فان
هاي چربـی، کـاهش جـذب     م و تکثیر سلولتقسی از جلوگیري

ــفراز     ــل ترانس ــاتکول اُ متی ــت ک ــوگیري از فعالی ــی، جل  4چرب
)COMT(انرژي و افزایش سوخت و ساز چربـی   ، افزایش هزینه

) 16( )2005( همکـاران  و ناگـائو  مطالعـه  در. است عنوان شده
 در را معنـاداري  کـاهش  کاتچین، گرم میلی 690 روزانه مصرف
محیط کمر، توده بـدون چربـی و چربـی زیـر      ،BMI بدن، وزن

ــرژي و   پوســتی در پــی داشــت. آنهــا علــت افــزایش هزینــه ان
ــبز را     ــاي س ــر مصــرف عصــاره چ ــی در اث ــیون چرب اکسیداس

انـد. مـا در    عنـوان کـرده   COMTجلوگیري این ماده از فعالیت 
مطالعه حاضر کاهش در درصد چربی بـدن را مشـاهده کـردیم    

ار نبود. دلیـل اخـتلاف در ایـن نتیجـه را     ولی این کاهش معناد
 و) گـرم  میلـی  690( سـبز  چـاي  عصاره بالاتر مقدار بهتوان  می

 12( سـازي  مکمـل  بیشتر زمان مدت و) گرم میلی 75( کافئین
 در کـاهش  عـدم . کـرد  ذکر همکاران و ناگائو تحقیق در) هفته
 و کمـر  محـیط  همزمـان  کاهش بهتوان  را نیز می WHR مقدار
بط دانسـت. در تحقیـق حاضـر هزینـه انـرژي      مـرت  لگن محیط

گیري نشـد امـا کـاهش مشـاهده      طور مستقیم اندازه مصرفی به
 ،باشـد  شده در درصد چربی بدن نشانه تعادل منفی انـرژي مـی  

 همکـاران  و توکوناگا مطالعه در. نبود معنادار کاهش این هرچند
ــانی و مــردان روي) 15( )2002( ــه کــه زن  یــک حــداقل روزان

کردند به این نتیجـه رسـیدند کـه     ي سبز مصرف میچا نفنجا
شـود ولـی    حاصـل نمـی   TGو  HDLتغییر معناداري در میزان 

ســرمی کــاهش مــی یابــد. محققــین عــدم تغییــر  TCمیــزان 
دهـی   را به ناکافی بودن طـول دوره مکمـل  هاي مذکور  شاخص

ــانگ  ــد. س ــاران ( 5نســبت دادن ــه 33( )2005و همک ) در نتیج
 600افرادي که به مدت چهـار هفتـه روزانـه    تحقیق خود روي 

نوشیدند، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       گرم چاي سبز می میلی
افـراد دسـتخوش    Cوضعیت چربی و میزان پـروتئین واکنشـی   

کـاهش یافتـه اسـت. در     LDLتغییري نشده است ولی میـزان  
) انجام دادنـد نیـز   12( )2011و همکاران ( 6مطالعه اي که زنگ

کاهش معنادار یافت ولی تغییري در میـزان   TCو  LDLمیزان 
HDL وجود نیامد. محققین دلیـل ایـن نتیجـه را اینگونـه      به

سرمی تحت تـاثیر تغییـر در    HDLعنوان نمودند که میزان 
 بـدنی بعنـوان یکـی از    شیوه زندگی افراد اسـت و از فعالیـت  

  اثر گذار بر این شاخص نام بردند. نـادري و همکـاران  عوامل 
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) EGCG) نیز با تزریق ماده موثر چـاي سـبز (  14( )1384(
موش صحرایی که چهار هفته با رژیم غذایی پرچـرب   20به 

و  TCتغذیه شده بودند، به این نتیجه رسـیدند کـه مقـادیر    
TG  کاهش و میزانHDL یابد. افزایش می  

هفتـه تمـرین    10همچنین نتایج این مطالعه نشـان داد کـه   
هوازي و مصرف مکمل چاي سبز باعث کاهش معنادار شاخص 

بی بدن و وزن بدن و افزایش معنـادار وزن  توده بدن، درصد چر
شود. درصـد چربـی    بدون چربی و حداکثر اکسیژن مصرفی می

در رژیم غذایی افزایش نشان داد اما این تغییرات معنـادار نبـود.   
هــاي پــروتئین  نتــایج حاصــل بیــانگر عــدم تغییــر در شــاخص

بـود. عـدم تـاثیر معنـادار      HDLو  C ،TG ،TC ،LDL واکنشی
تمـرین هــوازي بـر نـیم رخ لیپیـدي و پــروتئین      چـاي سـبز و  

ممکن است به این علت باشد که بـا وجـود کـاهش     Cواکنشی 
مشاهده شده در گروه تجربی، گروه کنترل نیز در این متغیرهـا  
کاهش داشت و تفاوت تغییرات دو گروه به یکدیگر نزدیک شـد  
و نتایج معناداري حاصـل نگردیـد. از علـل کـاهش در مقـادیر      

توان بـه تـاثیر جنبـه هـاي روانـی       به گروه کنترل را می مربوط
عـلاوه،   حاصل از این موضوع بر افراد مورد مطالعه اشاره کرد. بـه 

ــا مشــاهده جــدول  شــخص گردیــد کــه وضــعیت آنتــی  م 4ب
هاي رژیم غذایی در گـروه کنتـرل نسـبت بـه مقـادیر       اکسیدان

 هـاي گـروه   آزمون تغییر معناداري کرده اسـت و آزمـودنی   پیش
کنترل در مقایسه با سه گروه دیگـر، در طـول دوره تحقیـق از    

بیشـتري در رژیـم غـذایی خـود اسـتفاده       Aو  Cویتامین هاي 
اند. احتمالاً این عامل باعث کاهش نزدیـک بـه معنـاداري     کرده

در گروه کنترل گردیده و باعث شده است تا نتـایج   CRPمیزان 
هـا غیـر معنـادار شـود.      آزمون در مقایسـه بـا دیگـر گـروه     پس

مطالعات بر روي جوندگان، تاثیر معنادار مصـرف عصـاره چـاي    
سبز را بر طولانی شدن زمان رسیدن بـه وامانـدگی در فعالیـت    

 در بهبـود  همـین ). 34( اسـت  کـرده  مشـخص  ها موش ي شنا
). 35( اسـت  شده مشاهده نیز ها موش دویدن فعالیت امتاستق

، مصرف طولانی مدت عصـاره  )34( )2005وراس و همکاران (م
 ظرفیـت  بـردن  بـالا  در را ورزشـی  تمرینـات  همراه چاي سبز به

 متابولیسـم  تحریـک  بـه  را اثـرات  این و دانسته مفید استقامتی
 نیـز، ) 36( )2010( همکـاران  و 1ریچـاردز . اند داده نسبت لیپید

تـاه مـدت   کو مصـرف  از پـس  مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش
EGCG اکسـیژن  حـداکثر  اینکـه  بـه  توجـه  بااند.  را تایید کرده 
 قلمـداد  تنفسـی  قلبـی  استقامت ظرفیت نشانه بهترین مصرفی

 تحقیـق  در مصـرفی  اکسـیژن  حداکثر افزایش توان می. شود می
 بـه  سـبز  چـاي  عصـاره  مـدت  طولانی مصرف تاثیر به را حاضر

 )2008و همکـاران (  2ونیبلز. داد نسبت ورزشی تمرینات همراه
) نشان دادند که مصرف عصاره چاي سبز همراه بـا تمـرین   37(

درصـدي   17دوچرخه سواري با شدت متوسط باعـث افـزایش   
شود ایـن در حالیسـت کـه     سهم چربی در هزینه انرژي تام می

 )1999و همکـاران ( افزایش اکسیداسیون چربی در مطالعه دالو 
ن تفـاوت بخـاطر نقـش    درصد بوده و احتمال دارد ای 31)، 30(

 گـرم  میلـی 150و کـاتچین  روز درگرم  میلی 375کافئین باشد (
 شـده  اضـافه  سـبز  چاي به دالوو تحقیق در که) کافئین روز در
 کافئین محتوي با مداخلات در که کند می بیان محقق این. بود

 دلیـل  سـبز  چـاي  هاي کاتچین روز، در گرم میلی 150 از کمتر
مصـرفی و اکسیداسـیون چربـی     يانـرژ  هزینـه  افـزایش  اصلی

) نشان داد، حتی در شرایطی کـه لیپـولیز و   37ونیبلز ( هستند.
اکسیداسیون چربی در طی تمرین بـا شـدت متوسـط افـزایش     

تواند متابولیسم چربی را افزایش دهـد.   یافته است چاي سبز می
گیـري نشـد    ش اکسیداسیون چربی اندازهدر تحقیق حاضر کاه

تواند همراستا با  درصدي در توده چربی بدن می 7/7اما کاهش 
نتایج حاضر باشد. از دلایل احتمالی بهبود در حـداکثر اکسـیژن   

اشـاره   VO2maxتوان به ارتباط بین کـاهش وزن و   مصرفی می
توانـد باعـث    کرد. بر طبق معادله فیک، یکی از عواملی کـه مـی  

 - شـود، اخـتلاف اکسـیژن خـون سـرخرگی      VO2maxزایش اف
سیاهرگی است که باعـث برداشـت بیشـتر اکسـیژن از جریـان      

شود. این شاخص تحت تـاثیر کـاهش وزن و افـزایش     خون می
گیرد. در تحقیق حاضر مشـخص   وزن بدون چربی بدن قرار می

گردید که وزن بدون چربی در گروه (تمرین و مکمـل) افـزایش   
  معناداري یافته است.

زي و مصرف مکمل چـاي  هوا گفت انجام تمرینات توان می
سبز بر عوامل خطرزاي قلبی عروقی در مردان داراي اضـافه  

توانـد باعــث افـزایش حــداکثر    وزن تـاثیري نـدارد. امــا مـی   
چربی بدن شود. لذا،  اکسیژن مصرفی و کاهش وزن و درصد

مـورد   بیوشـیمیایی  هاي شاخص با اینکه تغییر معناداري در
هـا   توان از این روش در این مطالعه حاصل نشد، ولی میبررسی 

با هدف ارتقاي وضعیت سلامتی افراد اسـتفاده نمـود. بنـابراین،    
شـود افـراد چـاق و داراي اضـافه وزن هنگـام انجـام        توصیه می

تمرینات هوازي از مکمل چاي سبز در رژیـم غـذایی خـود بـه     
یدن به نتـایج  جاي چاي سیاه استفاده کنند. با اینحال، براي رس

  تر انجام تحقیقات دیگري ضروري است. قطعی
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