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  مقدمه:
چاقي يكي از بيماري هاي شايع در دنياي كنوني 

نفر از كل جمعيت  ميليارد 2/1ورد مي شود حدود آاست. بر
اضافه وزن (چاقي) با انواع  .)1( دنيا داراي اضافه وزن هستند

عروقي،  - خطرهاي مرتبط با سلامتي شامل بيماري هاي قلبي
. امروزه )2(فشار خون و ديابت مليتوس همراه مي باشد 

دارويي از جمله ورزش  هاي غير متخصصين پزشكي، روش
ي از بسياري و فعاليت بدني را براي كاهش وزن و پيشگير

كنند. فعاليت ورزشي يك راه مؤثر براي ها توصيه مي بيماري
. )3(عروقي است  - زاي قلبي پيشگيري و درمان عوامل خطر

در مطالعات اخير مزاياي تمرين مقاومتي در كاهش خطر 

  چكيده:
عروقي  -قلبي زاي عوامل خطربر  چاي سبزدر مورد تأثير تركيب تمرين مقاومتي با مكمل  زمينه و هدف:

تمرين مقاومتي و مكمل چاي سبز بر  ثيرأتبررسي هدف  با اين تحقيق. ستامحدودي انجام شده  مطالعات
  .انجام شدداراي اضافه وزن  عروقي در مردان -زاي قلبي عوامل خطر

به  2kg/m30-25بين  )BMI( دنينمايه توده ب داراي مرد 30 ،مطالعه كارآزمايي بالينيدر اين  :بررسيروش 
تمرين گروه  ،سبزتمرين مقاومتي و مصرف مكمل چاي گروه  شامل نفري 10گروه  3تصادفي در  صورت
يك تكرار  %60-%80و گروه كنترل قرار گرفتند. تمرين مقاومتي شامل سه جلسه در هفته با شدت  مقاومتي
 گرم در روز و در سه وعده مساوي مصرف  6ه مقدار بود. مكمل چاي سبز نيز بهفته  8به مدت بيشينه 

و رخ ليپيدي  براي تحليل نيمپيش آزمون و پس آزمون  احلسياهرگي در مر نمونه هاي خون مي گرديد.
  .ن مورد استفاده قرار گرفتفيبرينوژ
آزمون تغيير  در گروه مكمل نسبت به پيش) =01/0P( فيبرينوژن ) و=034/0Pتام ( مقادير كلسترول :ها يافته

و تمرين نسبت به  گليسريد و درصد چربي بدن در دو گروه مكمل ، تريLDL . سطوحمعني داري پيدا كرد
. در پس آزمون تفاوت )>05/0Pكرد (پيدا معني داري افزايش  HDL ) و سطح>05/0P( پيش آزمون كاهش

) و فيبرينوژن =004/0Pگليسريد ( )، تري=014/0P)، كلسترول (=028/0Pمعني داري در درصد چربي بدن (
)047/0P=.كمر  نسبت دوردر  اختلاف معني داري ) در گروه مكمل نسبت به گروه تمرين مقاومتي مشاهده شد

  ).<05/0P( ها مشاهده نشد گروهبين در  BMI وبه باسن 
عروقي ايجاد  -زاي قلبي تغييرات مطلوبي در برخي از عوامل خطرهشت هفته تمرينات مقاومتي  :گيري نتيجه

اما  ؛د داراي اضافه وزن گرددعروقي در افرا -هاي قلبي تواند باعث پيشگيري از ابتلا به بيماري كرد كه مي
 .بخشي بيشتري نسبت به تمرين مقاومتي به تنهايي داشته است تركيب مكمل چاي سبز و تمرين مقاومتي اثر

  
  .عروقي، اضافه وزن - چاي سبز، تمرين مقاومتي، عوامل خطرزاي قلبي  هاي كليدي: واژه
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از طرف . )4(عروقي به اثبات رسيده است  - بيماري قلبي
استفاده از مكمل ها، غذاها و داروهاي گياهي در  ديگر اخيراً

وم مردم درمان بيماري ها و اختلالات متابوليكي در بين عم
 گسترش يافته است. مصرف مواد غذايي حاوي فلاونوئيدها
(چاي، كوكا، توت ها، سيب ها و پيازها) موجب كاهش 

عروقي شده  - هاي قلبي ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري
تچين هايي از قبيل اپي ااست. اين مواد به طور عمده حاوي ك

 ،)Epiogallocatechin-3-gallate= EGCG( گالوكتچين گالات
 تچين گالاتااپي ك ،)Epigallocatechin( تچينااپي گالوك

)Epicatechin gallate( تچيناك و اپي )Epicatechin( 
  .)5( هستند

ويژه چاي سبز كه فراوان ترين ه آثار چاي و ب
مي باشد، بيشتر در ارتباط با اثرات  EGCGتچين آن اك

عروقي مورد  - هاي قلبي پيشگيري كننده از سرطان و بيماري
. نتايج مطالعات اپيدميولوژيك )6 ،5( مطالعه قرار گرفته است

اند كه مصرف طولاني مدت چاي سبز به طور  نشان داده
عروقي ارتباط  - قلبي قابل توجهي با كاهش خطر بيماري

  شواهدي وجود دارد كه نشان اً اگرچه اخير. )8 ،7(دارد 
نقش متابوليك نيز داشته و مي تواند در  EGCGمي دهد 

موجب  EGCGهمچنين  .)5( باشد مؤثركاهش چربي بدن 
كاهش دريافت غذا شده و سطوح تري گليسريد، كلسترول 
و لپتين خون را پايين مي آورد و از طرفي سوخت و ساز 

  افزايش  خون را HDLانرژي را تحريك كرده و ميزان 
  .)6( مي دهد

  اند كه كاتچين چاي سبز  قيقات نشان دادهتح
، مهار )LDL )9به طور چشمگيري با كاهش اكسيداسيون 

، جذب كلسترول )10(هاي عضله صاف عروقي  تكثير سلول
كاهش فشار خون سيستولي و دياستولي  و كلسترول سرم و

زاي مربوط به  منجر به از بين بردن كلي عوامل خطر )11(
شود. تحقيقات نشان  خوني مي فشار آترواسكلروزيس و پر

 7دادند كه مصرف چاي سبز همراه تمرين مقاومتي به مدت 
روز سبب كاهش معني دار فشارهاي اكسايشي در مردان 

در در همين راستا . )12(تمرين كرده مقاومتي مي شود 
مطالعه اي بر روي موش ها دريافتند، مصرف چاي سبز به 
همراه ورزش، نسبت به زماني كه مصرف چاي سبز يا 

ورزش به تنهايي صورت گيرد، چربي بدني موش ها را بيشتر 
در تحقيقي ديگر، مصرف چاي سبز . )13( كاهش مي دهد

هفته سبب افزايش متابوليسم  10همراه با تمرين شنا به مدت 
محققين در تحقيق ديگري كاهش معني دار . )14(چربي شد 

تنفسي  - چربي، شاخص توده بدن و افزايش توان قلبي درصد
هفته مصرف مكمل چاي سبز و تمرين  10را در اثر تركيب 

 .)15(هوازي با شدت متوسط را در مردان چاق نشان دادند 
هاي جديدي نسبت به اثرات  ن نتايج باعث شد تا ديدگاهيا

چاي سبز بر وزن بدن و برجسته كردن فوايد بالقوه آن در 
پيشگيري يا درمان چاقي و سندرم متابوليك و مكانيسم هاي 

  .)16(شود  مرتبط با آن پيشنهاد
  همچنين، مطالعه بر روي متابوليسم چربي 

ها و سلول هاي حيوانات نشان داد كه مصرف  بافت
تچين، تري آسيل گليسرول و غلظت اچاي و ك

كلسترول تام را كاهش مي دهد و از تجمع چربي بدني 
و كبدي جلوگيري كرده و ترموژنز را تحريك مي كند 

نشان دادند كه مصرف  اما در تحقيق ديگري؛ )17(
هفته  12تچين به مدت اميلي گرم ك 690نوشيدني حاوي 

موجب كاهش معني دار چربي بدني و زير پوستي مردان 
ثير أاما بر نيمرخ ليپيدي خون ت ؛سالم ژاپني مي شود

نتايج جمع بندي شده ي چندين  .)18( معني داري ندارد
تحقيق، كاهش وزن چربي را در مدل هاي حيواني نشان 
دادند كه اين كاهش را با افزايش انرژي مصرفي، 
افزايش برداشت گلوكز توسط عضله، كاهش برداشت 

وسيله ي بافت چربي و همچنين كاهش در ه گلوكز ب
در مجموع، بعضي . )19(جذب غذا مرتبط دانسته اند 

تچين چاي سبز را بر درصد چربي و امطالعات اثر ك
در حالي كه  )؛20- 22 ،18( رده اندييد كأتركيب بدن ت

 ).23 ،5( ييد نشده استأاين اثر در بعضي مطالعات ت

ثير چاي سبز را به أاين كه اكثر مطالعات تبا توجه به 
مطالعه اي كه به صورت  اند و صورت مستقل بررسي كرده
چاي سبز و تمرين  مكمل مستقيم آثار مصرف همزمان

عروقي مورد بررسي  - مقاومتي را بر عوامل خطرزاي قلبي
 لذا هدف از تحقيق حاضر ارزيابي؛ ، وجود نداردقرار دهد

در تركيب با  هشت هفته مصرف مكمل چاي سبزثير أت
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عروقي در مردان  - زاي قلبي تمرين مقاومتي بر عوامل خطر
  .باشد ميداراي اضافه وزن 

  
  :بررسيروش 

كه  مي باشدكارآزمايي باليني تحقيق حاضر از نوع 
در پايگاه ثبت  IRCT2013080414267N1با كد 

جامعه آماري اين هاي باليني به ثبت رسيده است.  آزماييركا
  تشكيل  كردستانپژوهش را دانشجويان پسر دانشگاه 

اي در بين  دادند. براي انتخاب نمونه آماري ابتدا اطلاعيه مي
همه دانشجويان دانشگاه توزيع شد و از افرادي كه داراي 

حجم نمونه با  دند، دعوت به همكاري شد.اضافه وزن بو
هاي داراي اضافه وزن و  توجه به در دسترس بودن آزمودني

پس از تكميل ). 15با استناد به پيشينه پژوهش تعيين شد (
اي كه سوابق بيماري، ميزان فعاليت بدني افراد،  پرسشنامه

سابقه ابتلا به بيماري و مصرف دارو و سابقه مصرف مكمل 
نفر از افرادي كه داراي نمايه  30داد  بررسي قرار ميرا مورد 
مربع و در  كيلوگرم بر متر 30تا  25بين  )BMI(ي توده بدن

داوطلبانه به صورت  ؛سال قرار داشتند 27تا  18محدوده سني 
  .در اين تحقيق شركت كردند

 آگاه پژوهش مختلف راحلم زا ها آزمودني ه يهم

 و پزشكي و فردي لاعاتاط ه يموافقت برگ از پس و شدند
 كردند. براساس اطلاعات به تكميل را نامه رضايته ي برگ

 دست آمده از پرسشنامه و معاينه باليني، مشخص شد كه هيچ
ها سابقه بيماري مزمن، اختلالات رفتاري، يك از آزمودني

 اكسيداني هاي آنتي جراحي، مصرف دخانيات، مصرف مكمل
 عروقي - عفوني، كليوي، كبدي، قلبيهاي  و مواد نيروزا، بيماري

و غيره نداشته و در زمان مطالعه تحت درمان دارويي نبودند. 
: شامل نفري 10گروه  3به شكل تصادفي به  ها آزمودني

: مصرف مكمل چاي سبز به همراه تمرين 1گروه تجربي 
گروه كنترل  و : تمرين مقاومتي2گروه تجربي ، مقاومتي
به مدت  2و  1ي گروه تجربي ها آزمودني .شدندتقسيم 

هشت هفته و تناوب سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 
  دقيقه به تمرين مقاومتي پرداختند. 70الي 60

 18تمرينات در روزهاي فرد هفته در ساعات 
 33الي  21انجام مي شد. دماي محل تمرين بين  19:30الي

درجه سانتي گراد در نوسان بود. تمرينات در سالن 
مجموعه ورزشي دانشگاه كردستان  سازي بدنپوشيده سر

انجام شد. زمان انجام تمرين در ماه هاي فروردين، ارديبهشت 
در پيش آزمون در  گيريخونو زمان  1392و خرداد سال 

  خرداد بود. اواسطاواسط ماه فروردين و در پس آزمون در 
در ابتدا با شيوه  2و  1 آزمودني ها گروه هاي تجربي

 ي صحيح حركات و اندازه گيري يك تكرار بيشينهاجرا
[One-repetition maximum= (1-RM)]  حركات آشنا

ها به منظور كنترل شدت  شدند. سپس از هر كدام از آن
  آزمون تمرينات، آزمون يك تكرار بيشينه به عمل آمد.

 1-RM (فرمول برزيسكي) با استفاده از فرمول زير   
  .)24( گيري شد اندازه

  يك تكرار بيشينه=/ وزنه جابه جا شده (كيلوگرم)   ]0278/1 - 
  تعداد تكرار تاخستگي)×  0278/0( [

گروه كنترل به زندگي روزمره عادي  ،در اين دوره
و هيچ ماده اي مصرف نكرده و برنامه  خود ادامه دادند
تمرينات مقاومتي  ها در نظر گرفته نشد. تمريني براي آن

 80 -60(RM-1)شدت شامل سه جلسه تمرين در هفته با 
 ،25( ، با استفاده از منابع موجود تنظيم و انجام گرديددرصد

پرس سينه با هالتر، اين تمرينات در جلسه اول شامل: كه  )26
پرس سر شانه با هالتر، خم كردن آرنج، باز كردن زانو با 
دستگاه، خم كردن زانو با دستگاه، بلند شدن روي پنجه پا با 

جلو بازو با هالتر، زير بغل با سيم : ، در جلسه دوم شاملدمبل
كش، خم كردن آرنج، پشت بازو با هالتر، باز كردن زانو با 

و در جلسه سوم شامل: دستگاه، خم كردن زانو با دستگاه 
پرس سينه با هالتر، زير بغل با سيم كش، پرس سر شانه با 
هالتر، خم كردن آرنج، پشت بازو با هالتر، باز كردن زانو با 

دوره  طول در بود. ه، بلند شدن روي پنجه پا با دمبلدستگا
هر  فزاينده مقاومت بار و اصول اضافه تمرين، به منظور رعايت
حركات اندازه گيري شده و بار  RM-1 دو هفته يك بار ميزان

 .)1 (جدول شماره جديد تنظيم گرديد  RM-1تمرين بر اساس
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  2 و 1گروه هاي تجربي  حتي در دوره تمرينيدوره ها، تكرارها و فواصل استرا :1 شماره جدول
  استراحت بين دوره هامدت   )RM-1(شدت تعداد تكرارها تعداد دوره ها  زمان  

  دقيقه 1  %60 4-6 دوره4  هفته اول و دوم
  دقيقه 2  %65 6-8 دوره5 هفته سوم و چهارم
  دقيقه 1  %70 8-10 دوره5 هفته پنجم و ششم
  دقيقه 2  %80 6-8 دوره4 هفته هفتم و هشتم

  
 در سبز چاي مكمل مصرف كه 1گروه تجربي  در

 8 مدت به شد خواسته ها آزمودني از بود، شده گرفته نظر
 سبز چاي عدد 3 روزانه ثابت، غذايي رژيم حفظ با هفته
ه ي درج 100 آب در را خشك چاي گرم محتوي اي كيسه
  .كنند مصرف غذاييه ي وعد سه در و كرده دم گرادسانتي

 از بعد گيريخون بيوشيميايي، متغيرهاي بررسي براي
 تمرينات شروع از پيشه (مرحل دو در ناشتايي ساعت 14 تا 12
 دست سياهرگ از. گرفت صورت تمرين) هفته 8 از بعد و

 استراحت حالت در و نشسته وضعيت در آزمودني هر راست
 ،HDL مقادير كلسترول،شد و  گرفته خون ليتر ميلي 10

LDLگيري شد. نسبت دور گليسريد و فيبرينوژن اندازه ي، تر 
  در نقطه بالاتر از خاجي، و دور باسن در  )WHR(كمر به باسن 

حجيم ترين قسمت آن به وسيله متر نواري اندازه گيري 
دست آمد. ه نيز با تقسيم وزن بر مجذور قد ب BMIگرديد. 

همچنين چين پوستي نواحي سينه، سه سر، شكم و ران 
ارزيابي درصد چربي به روش توضيح ني ها، به منظور آزمود

و همكاران با استفاده از كاليپر لانژه   Lohmanداده شده توسط
  .)27( شداندازه گيري  mm2/0با دقت  )ساخت كشور انگلستان(

پلاسما به  LDLو  HDLگليسريد،  كلسترول، تري
هاي تجاري  رنگ سنجي و به وسيله كيت - روش آنزيمي

ايران) و با استفاده از اسپكتروفتومتر  - پارس آزمون (تهران

)Pharmacia Ultraspec 3000( گيري شدند. فيبرينوژن اندازه 
ه شدن به وسيله كيت سيگما و با استفاده از روش زمان لخت

  .گيري شد ترومبين اندازه
 از ها داده بودن طبيعي و همساني تشخيص براي

 3شد. براي مقايسه  استفاده اسميرنوف - كولموگروف آزمون
رهاي وابسته از آزمون آماري تحليل واريانس دو يگروه در متغ
تغييرات عوامل بين گروهي و [هاي مكرر  گيري سويه با اندازه
و آزمون تعقيبي شفه براي  ]زمان) 2 ×گروه  3( درون گروهي

ها استفاده شد. همچنين از  مقايسه معني داري جفت گروه
 طرفه جهت بررسي تغييرات بين آزمون آناليز واريانس يك

و آزمون تي همبسته جهت بررسي تغييرات درون  گروهي
در نظر  P>05/0سطح معني داري نيز گروهي استفاده شد. 

   SPSSافزار  ماري از طريق نرمآتمام عمليات  گرفته شد.
  انجام گرفت. 16نسخه 

  
  :هايافته 

طرفه  با توجه به نتايج آزمون آناليز واريانس يك
گروه در ابتداي  3هاي هر  مشخص شد كه آزمودني

 داريمعني تفاوت BMI و وزن قد، سن، لحاظ از پژوهش،

  ).2 جدول شمارهنداشتند (
  

  ها در گروه هاي مورد بررسيهاي فردي آزمودني گيمقايسه ميانگين ويژ :2جدول شماره 
ها هگرو  

  هامتغير
  P*  كنترل  تمرين  مكمل چاي سبز + تمرين

  kg(  62/7±78/82 56/4±39/85  28/7±66/84  365/0( وزن
  cm(  45/8±6/177 62/5±7/178  84/6±4/178  243/0( قد
  178/0  3/20±24/1  5/21±82/0 6/21±13/1  (سال) سن

  2g/mk( 67/1±27/26 93/1±76/26  23/2±60/26  322/0( نمايه توده بدني
  .انحراف معيار مي باشد ± ، داده ها به صورت ميانگينطرفه آزمون آناليز واريانس يكبر اساس *
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 و فيزيولوژيكيهاي  گروه بين شاخص 3در هر 

 در شروع تحقيق تفاوتي وجود نداشت بيوشيميايي
)05/0>P(. ر وزن بدن و اي د هيچ تغيير قابل ملاحظهBMI 

نين، نسبت دور كمر به دور باسن چ. هم)P=42/0رخ نداد (
 .)P=63/0ها بدون تغيير باقي ماند ( در همه گروه

گليسريد و درصد چربي  ، تريHDL ،LDLمقادير 
دو گروه مكمل چاي سبز و تمرين مقاومتي در  بدن در هر

آزمون نسبت به پيش آزمون به صورت معني داري تغيير  پس
). سطوح كلسترول تام و فيبرينوژن در هر دو P>05/0رد (ك

اما  ؛گروه مكمل چاي سبز و تمرين مقاومتي كاهش يافت

دار بود (تغييرات بين  اين مقادير تنها در گروه مكمل معني
  .گروهي)

در پس آزمون تفاوت معني داري (تفاوت بين 
)، كلسترول =028/0Pگروهي) در درصد چربي بدن (

)014/0P= ،(تري ) 004/0گليسريدP= و فيبرينوژن (
)047/0P= در گروه مكمل نسبت به گروه تمرين مقاومتي (

اما در فاكتورهاي ديگر اختلاف معني داري بين  ؛مشاهده شد
از  كدام هيچگروه ها ديده نشد. تغييرات گروه كنترل در 

 دار نبود هاي آنتروپومتريكي و بيوشيميايي معني شاخص
  .)3 جدول شماره(

  
  در گروه هاي مورد بررسي و فيزيولوژيكي آزمودني هاشخصات فردي م راتييتغمقايسه ميانگين  :3شماره  جدول

HDL :بالا،  نسيتهاليپوپروتئين با دLDLاست شده ارائه معيار انحراف  ±ميانگين صورته ب : ليپوپروتئين با دانسيته پايين. مقادير .
؛ همبسته) tدرون گروهي ( P** ؛)P>05/0(دار بين گروهي  نشانه تفاوت معني § ؛پيش آزمون به دار نسبت معني تفاوت شانهن٭

***P (آناليز واريانس يك طرفه) ؛ بين گروهي****P (آزمون تعقيبي شفه) بين گروه مكمل و تمرين.  

  ****P***  P  زمان اندازه گيري گروه ها  متغيرها

 پس آزمون پيش آزمون  **P پس آزمون پيش آزمون

 §028/0 § 250/0 00/0 *05/18 001/0±83/20 23/2±69/2 مكمل چاي سبز + تمرين درصد چربي بدن

 * 07/20 016/0±71/21 98/3±89/4 تمرين

 20/22 340/0±72/22 77/3±10/4 كنترل
 89/0 227/0 087/0 062/0 061/0±90/0 02/0±02/0 مكمل چاي سبز + تمرين )2CM( كمر به باسن دور

 88/0 432/0±88/0 03/0±04/0 تمرين
 89/0 473/0±89/0 03/0±02/0 كنترل

 HDL)mg/dl( 488/0 059/0 324/0 *2/55 001/0±3/48 2/8±2/7 مكمل چاي سبز + تمرين 
 *1/54 021/0±6/49 5/4±4/5 تمرين

 4/48 497/0±4/47 1/7±7/7 كنترل
 LDL)mg/dl( 089/0  055/0  198/0 *9/101 001/0±8/117 2/24±4/26 مكمل چاي سبز + تمرين 

 *7/114 004/0±3/123 6/29±6/27 تمرين

 2/116 314/0±3/113 1/23±8/25 كنترل
 §014/0 §013/0  262/0  *6/146 034/0±2/28 3/158±8/30 مكمل چاي سبز + تمرين )mg/dl( كلسترول

  9/160 236/0±1/31 4/167±7/28 تمرين
  4/159 561/0±6/29 4/161±2/33 كنترل

 §004/0 §00/0  132/0  *3/102 00/0±5/13 8/122±9/16 مكمل چاي سبز + تمرين  )mg/dl( تري گليسريد

  *8/113 005/0±7/14 4/124±7/13 تمرين
  6/138 387/0±2/17 3/136±1/19 نترلك

  § 047/0  § 032/0  211/0 *  01/0 1/202±1/31 7/233±4/19 مكمل چاي سبز + تمرين  )mg/dl(فيبرينوژن 
 214/0 2/204±5/29 5/214±3/24 تمرين
 348/0 9/234±1/32 1/236±8/35 كنترل
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  :بحث
يكي از بارزترين يافته اين تحقيق اين بود كه 
تركيب مكمل چاي سبز و تمرين مقاومتي سبب كاهش 
 .درصد چربي، تري گليسريد و كلسترول تام مي شود

درصد)  3/13چربي بدن در هر دو گروه مكمل ( درصد
درصد) به صورت معني دار  5/7و تمرين مقاومتي (

كاهش يافت و اين كاهش در گروه مكمل بيشتر بود. 
هفته تمرين  8دست آمده بيانگر آن است كه ه نتايج ب

شود و  مقاومتي باعث كاهش مطلوبي در چربي بدن مي
منجر به كاهش  اضافه كردن مكمل چاي سبز احتمالاً

شود. در همين  بيشتر در درصد چربي بدن مي
و همكاران كاهش معني دار وزن و شاخص   Basuراستا

هفته چاي سبز در زنان و  8توده بدني را در اثر مصرف 
  مردان چاق نشان دادند كه مخالف با تحقيق حاضر 

هاي ما و ؛ احتمالاً دليل تناقض ميان يافته)28(مي باشد 
ياري  هاي مطالعه ذكر شده تفاوت در مقدار مكمل يافته

و استفاده از تمرين مقاومتي باشد. در تمرينات مقاومتي 
به دليل كاهش توده  BMIرات وزن بدن و يمعمولاً تغي

چربي و افزايش توده بدون چربي حداقل در كوتاه 
اما علت  ؛)25( قابل توجه نيستماه)  6مدت (كمتر از 
شايد  ،تغيير معني داري ديده نشد WHRاينكه در مقدار 

اين است كه در گروه چاي سبز كاهش محيط دور كمر 
و محيط دور لگن همزمان اتفاق افتاده و اين موضوع 

تفاوت  باعث شده كه نسبت محيط دور كمر به دور لگن
  نداشته باشد.چنداني 

تحقيقات قبلي كاهش چربي شكمي را در اثر 
چاق  اضافه وزن/ دارايتركيب چاي سبز و ورزش در مردان 

اي، كاهش مساحت چربي شكمي  در مطالعه. )5( نشان دادند
كل و چربي داخل شكمي، افزايش اكسيداسيون چربي و 

 10و  )29(هفته  12افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي را طي 
مصرف چاي سبز را در تركيب با  )15(هفته در افراد چاق 

. همچنين نشان داده شده است فعاليت ورزشي نشان دادند
كه مصرف چاي سبز همزمان با فعاليت جسماني و يا 

كاهش چربي بدن و  سببهفته  12ورزش منظم به مدت 

ر . در پژوهشي ديگر تأثي)30(بهبود تركيب بدن مي شود 
طي فعاليت  مصرف چاي سبز را بر اكسيداسيون چربي

استقامتي با شدت متوسط را بررسي كردند و افزايش 
اكسيداسيون چربي و حساسيت انسوليني را نشان دادند 

اي نشان دادند كه مصرف  همچنين در مطالعه. )31(
هفته  12ميلي گرم كاتچين به مدت  690نوشيدني حاوي 

باعث كاهش معني دار چربي بدن و چربي زير پوستي 
با تحقيق كه موافق  )18(مردان سالم ژاپني مي شود 

حاضر مي باشد. محققين نشان دادند كه بهبود تركيب 
بدن احتمالاً ناشي از افزايش انرژي مصرفي، افزايش 
برداشت گلوكز توسط عضله، كاهش برداشت گلوكز 

ي بافت چربي و همچنين كاهش در جذب غذا  وسيلهبه
اما مكانيسم هاي كلي كاهش درصد  ؛)19(مي باشد 

   ناشي از دلايل زير چربي در تحقيق حاضر احتمالاً
با تأثير مهاري بر  )EGCG(كاتچين  -1مي باشد: 
باعث كاهش جذب ليپيدها مي شود و  2Aفسفوليپاز 

همچنين با مهار نسخه برداري ژن اسيد چرب سنتاز و 
مي كند  نز را مهارژمهار استيل كوا كربوكسيلاز ليپو

چاي سبز سبب افزايش كاتچين موجود در  -2، )31(
اكسيداسيون چربي حتي در حالت استراحت مي شود و وقتي 
با فعاليت بدني متوسط تركيب شود اين افزايش بيشتر است. 

متيل ترانسفراز (آنزيم  - كاتچين همچنين با مهار آنزيم كاتكولو
مسئول شكسته شدن نورآدرنالين در سيناپس عصبي) سبب 

؛ طولاني مدت سيستم عصبي سمپاتيك مي شودتحريك 
كافئين  - 3بنابراين سبب افزايش انرژي مصرفي مي شود و 
دي استراز  موجود در چاي سبز با مهار فعاليت فسفو

سبب كاهش شكسته شدن ادنيلات سيكلاز مي شود و از 
  طرف ديگر فعاليت اعصاب سمپاتيك را افزايش 

فزايش فعاليت مي دهد. همچنين فعاليت جسماني با ا
سيستم عصبي سمپاتيك سبب تحريك اكسيداسيون 

  .)32(چربي و كربوهيدرات مي شود 
هاي تحقيق حاضر مشخص شد،  با توجه به يافته

سطوح كلسترول تام در هر دو گروه مكمل چاي سبز و 
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اما اين مقادير تنها در  ؛تمرين مقاومتي كاهش يافت
توان گفت كه  دار بود. بنابراين مي گروه مكمل معني

سزايي داشته ه چاي سبز در كاهش كلسترول نقش ب
ريد در هردو گليس ، تريHDL ،LDLاست. مقادير 

گروه مكمل چاي سبز و تمرين مقاومتي به صورت معني 
گليسريد  داري تغيير كرد. همچنين كاهش سطوح تري

درصد) نسبت به گروه  6/16در گروه مكمل چاي سبز (
درصد) به صورت معني داري  5/8تمرين مقاومتي (
 چاي توان نتيجه گرفت كه مكمل مي بيشتر بود. بنابراين

 تريبيشتر  كاهشفي داشته و باعث اثر مضاع سبز
 تمرين مقاومتينسبت به گروه مكمل  در گروهگليسريد 

هفته مصرف  24تحقيقات نشان داده اند كه  شده است.
چاي سبز در بچه هاي داراي اضافه وزن ژاپني سبب 

در همين راستا طي . )33(شد  LDLكاهش معني دار 
 HDL و كلسترول تام و افزايشLDL تحقيقي، كاهش 

هفته چاي سبز در زنان و مردان چاق  8را در اثر مصرف 
كه موافق با تحقيق حاضر مي باشد.  )28(نشان دادند 

همچنين در تحقيق ديگري نشان داده شد كه اپي 
كاتچين موجود در چاي سبز باعث مهار جذب توده اي 
  كلسترول، افزايش دفع كلسترول و ليپيد تام در 
  موش هاي تغذيه شده با رژيم غذايي با كلسترول بالا 

در يك مقاله متا آناليز نشان دادند كه . )34( مي شود
مصرف چاي سبز سبب كاهش معني دار تري گليسريد 

. )35(نداشت  HDLثيري بر أاما ت ؛سرم مي شود LDLو 
در پژوهشي ديگر نشان دادند كه مصرف چاي سبز 

طور قابل ملاحظه اي ه و ب LDLسبب كاهش معني دار 
محققين همچنين كاهش . )36(شد  HDLسبب افزايش 

ماه چاي سبز نشان  2را در اثر مصرف  LDLمعني دار 
دادند كه اين كاهش را به افزايش فعاليت گيرنده هاي 

LDL  طي تحقيقي، كاهش . )37(نسبت داده شده است
را بعد از مصرف  HDLو افزايش  LDLكلسترول تام و 

خون نشان  ماه چاي سبز در بيماران چاق داراي فشار 3
و همكاران تأثير مصرف چاي سبز را   Maki.)38(دادند 

هفته را بررسي كردند و  12در تركيب با ورزش به مدت 
سريد كاهش تري گلي كاهش مساحت چربي شكمي،

سرم و غلظت اسيد چرب آزاد را در حالت ناشتا نشان 
و  LDL اما تفاوتي بين دو گروه در كلسترول تام، ؛دادند
HDL  كه نتايج تحقيق حاضر در  )21(پيدا نكردند

از مكانسيم ها به  راستاي تحقيقات قبلي مي باشد. يكي
دليل كاتچين موجود در چاي سبز مي باشد كه موجب 

و همچنين با  )4CuSO )6توسط  LDL مهار اكسيداسيون
تأثير بر آنزيم محدود كننده بيوسنتز كلسترول، سبب 

تمالي . مكانيسم اح)39(مي شود مهار سنتز كلسترول 
، به دخالت ميسل هايي از كلسترول LDLديگر كاهش 

در سيستم هاضمه مربوط مي شود كه با تشكيل 
كلسترول نامحلول سبب دفع كلسترول از طريق مدفوع 

 .)6(مي شود و سبب كاهش جذب كلسترول مي شود 
كاهش جذب كلسترول و كاهش غلظت كلسترول كبد 

مي شود  LDLسبب افزايش بيان و فعاليت گيرنده هاي 
ه كبدي سبب ژو اين افزايش فعاليت در سلول هاي وي

. از )40(برداشت كلسترول از گردش خون مي شود 
طرف ديگر پلي فنول موجود در چاي سبز با مهار 

، افزايش فعاليت آنتي اكسيداني سرم LDLاكسيداسيون 
سبب كاهش ارترواسكلروسيس  HDLو افزايش سطح 

  .)6(مي شود 
هاي حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه  يافته

ل با وجود كاهش سطوح فيبرينوژن در هر دو گروه مكم
درصد)،  8/4درصد) و تمرين مقاومتي ( 5/13چاي سبز (

دار بود. طي  اين مقادير تنها در گروه مكمل معني
تحقيقي، كاهش معني دار فيبرينوژن را در موش هاي با 
رژيم غذايي نرمال در اثر مصرف چاي سبز را نشان 

هفته مصرف چاي  4. در تحقيق ديگري تأثير )41(دادند 
سبز را در افراد سيگاري بررسي كردند و نشان دادند كه 

كه با  )42(مصرف چاي سبز تأثيري بر فيبرينوژن ندارد 
به دليل تفاوت  باشد كه احتمالاً تحقيق حاضر همسو نمي

در نوع آزمودني ها دوره مصرف چاي سبز باشد و اينكه 
تحقيق حاضر تركيب چاي سبز و فعاليت مقاومتي بود. 

اي نشان دادند كه مصرف چاي سياه  ين در مطالعههمچن
هفته تأثيري بر فاكتورهاي انعقادي (فيبرينوژن،  10به مدت 

tpA ،PAI-1 احتمالاً )43() در مردان و زنان سالم ندارد . 
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دليل همسو نبودن نتايج فوق با مطالعه حاضر تفاوت در 
ها باشد كه مقدار مصرفي مكمل چاي سبز و نوع آزمودني 
اما به خوبي  ؛در اين تحقيق از افراد اضافه وزن استفاده شد

مشخص شده است كه افزايش سطوح فيبرينوژن يك عامل 
هاي عروق كرونري، مغزي و  براي بيماري خطر مستقل
باشد. فيبرينوژن تأثيري قوي بر انعقاد خون،  محيطي مي

ها و اثر  جريان و تغيير شكل خون و تجمع پلاكت
گذارد. يك مكانيسم احتمالي  تقيم بر ديواره عروق ميمس

گالوكاتچين، پلي فنول  براي اثر چاي بر فيبرينوژن، به اپي
  اصلي در چاي سبز ارتباط دارد. اين تركيب و ديگر 

) تچين گالاتااپي گالو كتچين گالات، اپي كها ( گالات
به صورت متصل به فيبرينوژن در خون انسان يافت شده 

ن اتصال ممكن است از عملكرد فيبرينوژن ، اياست
اين اثر مثبت چاي سبز بر سطوح  .)41( جلوگيري كند

 ينده نياز دارد.آفيبرينوژن به تحقيقات بيشتري در 

  :گيري نتيجه
هشت هفته يق حاضر نشان داد كه هاي تحق يافته

تغييرات مطلوبي در برخي از  به تنهايي تمرين مقاومتي
رخ ليپيدي و  عروقي (نيم -زاي قلبي عوامل خطر

تواند باعث  كند كه مي تركيب بدني) ايجاد مي
عروقي در افراد  -هاي قلبي پيشگيري از ابتلا به بيماري

چاي داراي اضافه وزن گردد، همچنين تركيب مكمل 
ثير بر فيبرينوژن و اثرگذاري بيشتر بر أسبز و تمرين با ت

  .پروفايل ليپيدي، اثربخشي بيشتري داشته است
  

  :قدرداني و تشكر
افراد شركت كننده در طرح  از تمام وسيله بدين

و عزيزاني كه ما را در اين تحقيق ياري نمودند قدرداني 
  گردد. مي
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Background and aims: On the effect of resistance training combined with green tea 
supplementation on cardiovascular risk factors, few studies have been conducted. The aim of 
present study was to examine the effect of eight weeks of resistance training and green tea 
supplementation on cardiovascular risk factors in overweight men. 
Methods: In this clinical quasi-experimental study, 30 men with BMI of 25-30 kg/m2 were 
randomly assigned to three groups of 10. Each of them was: 1. resistance training and green tea 
supplementation (supplementation), 2. Resistance training (training) and 3. Control. Resistance 
training comprised three sessions with 60-80% severity per week one maximum repetition for 
eight weeks. Green tea supplement was consumed at 6 gr per day in three equal portions. Venous 
blood samples were used to analyze the lipid profile and fibrinogen in the pre-test and post-test 
stages. 
Results: Findings: The levels of cholesterol (P=0.034) and fibrinogen (P=0.01) changed 
significantly in supplementation group compared to pre-test. The levels of low density 
lipoprotein, triglyceride, body’s lipid in two supplementation and training groups increased 
(P<0.05) and high density lipoprotein decreased significantly compared to pre-test (P<0.05 and 
0.021, respectively). In post-test, a significant difference in body’s profile (P=0.028), cholesterol 
(P=0.014), triglyceride (P=0.004), and fibrinogen (P=0.047) was seen in supplementation group 
compared to resistance training, but there was no significant difference in other factors (P>0.05). 
Also, no significant difference in waist-to-hip ratio and BMI was seen among the groups 
(P>0.05). 
Conclusion: Eight weeks of resistance training caused desirable variations in some of 
cardiovascular risk factors which could cause prevention of cardiovascular diseases in the 
individuals with overweight. But combination of green tea supplementation and resistance 
training had a higher efficacy than resistance training alone. 
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