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Abstract 
 
Background: It seems that green tea and exercise training may have benefits for improving body 
composition and blood lipids. However, there are limited documents in the menopause population. 
Therefore, the aim of this study was to evaluate effects of green tea consumption and aerobic- resistance 
training on lipid profile and body composition in overweight and obese postmenopausal women.  
Materials and methods: Using a semi-experimental design, 20 menopausal volunteers women were 
randomly assigned to experimental (n=10, aerobic-resistance training and green tea consumption) or a 
control (n=10, no intervention). Intervention group received daily consumption of green tea (340 mg per day) 
and aerobic- resistance exercise training (three 60 min sessions per week) for 6 weeks. Subjects were tested 
for changes in body composition and serum lipids before and after the end of the intervention period. Data 
were analyzed using independent t - test, Mann-Whitney U, paired t- test and Wilcoxon by SPSS software 
version 16.  
Results: Body composition analysis revealed reduction in BMI (p=0.005) and body fat percentage (p-0.003) 
after 6-week intervention. However, there was no significant changes in WHR and blood lipids in the 
intervention group. In otherwise, there were no significant differences in all measurement, except body fat 
percentage (p=0.013), in between groups analysis. 
Conclusion: According to the study results, it is recommended that green tea combined with aerobic- 
resistance training are used for improving body composition in menopausal women. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  74تا  67صفحات ، 99بهار ، 1، شماره 30 ورهد

  

مقاومتی بر نیمرخ لیپیدي و ترکیب بدن  -اثر مصرف چاي سبز و تمرین هوازي

  زنان یائسه داراي اضافه وزن و چاق

 3، فاطمه ایزددوست 2، الهه حیدري1دشتیجتی ذيزهرا ح

     
 دانشیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران 1
 کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران 2
 و نخبگان، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانباشگاه پژوهشگران جوان دانشجوي دکتري، 3

   کیدهچ

رسد چاي سبز و تمرین ورزشی براي بهبود ترکیب بدن و چربی هاي خون موثر باشند. با این وجود، پیشینه به نظر می :سابقه و هدف

مقاومتی بر  -چاي سبز و تمرین هوازي محدودي در خصوص افراد یائسه وجود دارد. لذا، هدف از این مطالعه ارزیابی تاثیر مصرف

 . پروفایل لیپیدي و ترکیب بدن زنان داراي اضافه وزن و چاق بود

مقاومتی و مصرف  - نفر، تمرین هوازي 10زن یائسه داوطلب به طور تصادفی به گروه تجربی ( 20نیمه تجربی، در این مطالعه  :روش بررسی

دریافت میلی گرم در روز)  340هفته به طور روزانه مکمل چاي سبز ( 6تقسیم شدند و به مدت نفر، بدون مداخله)  10چاي سبز) یا کنترل (

قبل و بعد از اتمام دوره مداخله  دقیقه اي در هفته) را انجام دادند. تغییرات ترکیب بدن و لیپیدها 60و تمرین هوازي مقاومتی (سه جلسه کردند 

استفاده  16نسخه  SPSS، تی همبسته و ویلکاکسون در نرم افزار یو ویتنی - هاي تی مستقل، من ها از آزمونجهت تحلیل داده .ارزیابی شدند

   .شد

هفته مداخله بود. با این  6) بعد از p=003/0) و درصد چربی بدن (BMI )005/0=pهاي ترکیب بدن نشان دهنده کاهش ارزیابی ها:یافته

داري در هیچ یک از متغیرهاي در گروه تجربی دیده نشد. از جهتی دیگر، تفاوت معنی هاي خونیو چربی WHRداري در وجود، تغییر معنی

  .ها در پس آزمون وجود نداشت)، در مقایسه بین گروهp=013/0اندازه گیري شده به جز درصد چربی بدن (

زنان  بدنی اي سبز جهت بهبود ترکیبمقاومتی به همراه چ - شود که تمرینات هوازيتوصیه می، بر اساس نتایج بدست آمده :گیرينتیجه

  .یائسه استفاده شود

 .تمرین هوازي، تمرین مقاومتی، چاي سبز، ترکیب بدن واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

شیوع اضافه وزن و چاقی در طول سه دهه اخیر افزایش هشت 

کـه ایـن موضـوع بـا     اسـت  درصدي در جمعیت جهان داشـته  

 يهـا درصـدي نـاتوانی   8/3میلیونی مرگ و میر و  4/3افزایش 

                                                
رشت، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشـی، دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد رشـت،      : مسئول آدرس نویسنده

 )  email: fa.izaddoust@gmail.com(فاطمه ایزددوست 

ORCID ID: 0000-0001-9680-6364  

    21/3/98: تاریخ دریافت مقاله

  19/6/98: تاریخ پذیرش مقاله

است. در ایران گزارش شده که بـیش از   هناشی از آن همراه بود

درصد بزرگسالان کشـور چـاق و یـا مبـتلا بـه اضـافه وزن        32

درصـد گـزارش    35و این میزان در زنان ایرانی بیش از هستند 

گـذر از سـنین   کنند می. از جهتی، شواهد بیان )1(شده است 

و  )2(جوانی به میانسالی افزایش شـیوع چـاقی را در پـی دارد    

لذا توجه به افراد میانسال بـه منظـور پیشـگیري از پیامـدهاي     

سـت. در زنـان   ا ناشی از افزایش وزن و چـاقی امـري ضـروري   

آن تحـت   لوژیکی هستیم کـه از میانسال شاهد دوره انتقالی بیو

شـود و بـا بـرهم ریخـتن نظـم قاعـدگی       عنوان یائسگی یاد می
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Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.1
.6

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
99

.3
0.

1.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.1.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.1.8.9
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1743-fa.html


 69/ اران و همک دشتیزهرا حجتی ذي                                                                                               99 بهار    1 شماره   30 دوره

شروع، با طولانی شدن فواصل قاعدگی ادامه یافته و در ادامه با 

. در ایـن دوران بـه دلیـل    )3(قطع کامل قاعدگی همراه اسـت  

هاي جنسی و در نتیجه آن کاهش در کاهش در ترشح هورمون

ها، تغییرات ترکیـب  میزان انرژي مصرفی و اکسیداسیون چربی

و  )4(شـود  ه مـی بدن و متعاقب آن افزایش چربی شکمی دیـد 

هـاي قلبـی   تواند افـزایش خطـر بـروز بیمـاري    این موضوع می

تریت را به عروقی، فشار خون، دیابت نوع دو، سرطان و استئوآر

رسد تغذیه نامناسـب و عـدم   . به نظر می)5(دنبال داشته باشد 

فعالیــت بــدنی بــه عنــوان دلایــل اصــلی اضــافه وزن و چــاقی  

و لذا مداخلات پیشگیرانه و درمانی بهتر  )6(شوند محسوب می

 است از طریق این دو عامل مهم انجام گیرند.

    چــاي بــه عنــوان دومــین نوشــیدنی محبــوب جهــان شــناخته 

درصـد از   20ود شود که از میان انواع آن، چـاي سـبز حـد   می

چاي تولیدي را به خود اختصـاص داده و بـه طـور وسـیعی در     

هـاي  نه. پیشـی )7(شـود  میان کشورهاي آسـیایی مصـرف مـی   

دهند که مصرف چاي سبز بـه دلیـل مقـادیر    پژوهش نشان می

توانـد در بهبـود   بالاي مواد آنتی اکسیدانی موجـود در آن مـی  

هاي خونی و ترکیب بدن موثر باشد که این اثرات سطوح چربی

شود. به عنوان مثـال،  هاي متعددي میسر میاز طریق مکانیسم

ي درگیر در مهار کاتکول هاتواند باعث مهار آنزیمچاي سبز می

هاي در گردش ها و در نتیجه افزایش میزان کاتکول آمینآمین

، افزایش )9(هاي آدیپوژنیک از جهتی، در کاهش ژن. )8( شود

هاي درگیر در بتا اکسیداسیون هاي لیپولیتیک و آنزیمبیان ژن

نیز دخالت دارد. از سویی دیگـر، فعالیـت بـدنی نیـز بـه       )10(

اي بدن هعنوان راهکاري مناسب براي افزایش متابولیسم چربی

شود. فعالیت بدنی احتمـالا باعـث افـزایش میـزان     محسوب می

هـا و بهبـود ظرفیــت   هـاي درگیـر در متابولیسـم چربـی    آنـزیم 

ها در عضلات شـده و از ایـن رو بـه عنـوان     اکسیداسیون چربی

عاملی موثر در بهبود سطوح چربی هاي خون و ترکیب بدن به 

هاي متفاوت تمرینی، به نظـر  از میان شیوه. )11(رود شمار می

اي به عنوان شـیوه  ،مقاومتی -رسد تمرینات همزمان هوازيمی

مناسب براي تمرین، باعث به حداکثر رسـاندن مزایـاي هـر دو    

    .)12(تمرینات هوازي و مقاومتی شود 

با توجه به تاثیرات مصرف چاي سبز و فعالیت بـدنی، بـه نظـر    

زمان از هر دو عامل به عنوان راهکـاري  رسد که استفاده هممی

مناسب به منظور هم افزایشی تاثیرات بـراي کنتـرل و درمـان    

هـاي  اضافه وزن و چـاقی باشـد کـه ایـن موضـوع در پـژوهش      

و نتـایج   )13-18(اسـت  متعددي نیز مورد بررسی قرار گرفتـه  

در  شضد و نقیضی بدسـت آمـده اسـت. کاردوسـو و همکـاران     

 10بررســی تــاثیر تمرینــات مقــاومتی (ســه جلســه در هفتــه، 

ثانیـه اسـتراحت بـین     60تکـرار بـا    10حرکت و هـر حرکـت   

گرم در روز) دریافتند  20حرکات) به همراه مصرف چاي سبز (

هفته مداخلات بـا کـاهش میـزان دور کمـر، درصـد       که هشت

چربی بدن و تري گلیسرید و افـزایش وزن تـوده بـدون چربـی     

و  HDL-C، کلسـترول،  BMIهمراه بود. با این حال تغییري در 

LDL-C  ــده نشــد ــر،)15(دی ــاروتزکی و  . در پژوهشــی دیگ ن

دقیقه پیاده روي در روز به  30اثر تمرینات هوازي ( شهمکاران

روز در هفته) به همراه مکمل سازي چاي سبز (مصرف  6مدت 

گرم چـاي   5/1سه کیسه چاي سبز در روز که هر بسته حاوي 

بررسی را سال  68-74هفته در مردان و زنان  12بود) به مدت 

توانـد در مقایسـه بـا    ها میفتند که افزودن مکملو دریاکردند 

. شـود انجام تمرینات به تنهایی، موجب کاهش وزن و دور کمر 

با ایـن حـال بـر دور لگـن و چربـی هـاي خـونی شـامل تـري          

آزمــودنی هــا تــاثیر  LDL-Cو  HDL-Cگلیســرید، کلســترول، 

نیز نشـان دادنـد    ش. ماکی و همکاران)16(معنی داري نداشت 

 35میلی گرم کاتچین همـراه بـا    625مداخلات شامل مصرف 

میلی گرم کافئین روزانه همراه با حداقل سـه جلسـه در هفتـه    

بـا کـاهش    ،در افـراد چـاق  هفتـه   12تردمیل فزاینده به مدت 

، WHRچربی زیر جلدي و تري گلیسرید سرم و عدم تغییر در 

. ایکینـوز و  )17(سرم همراه بود  LDL-Cو  HDL-Cکلسترول، 

سال سالم و بـا   23±2اي دیگر در مردان در مطالعه شهمکاران

هفته تمـرین هـوازي (سـه     10وزن طبیعی دریافتند که انجام 

دقیقه فعالیت بـر روي دوچرخـه    60جلسه در هفته، هر جلسه 

درصـد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی) بـه همـراه        60کارسنج بـا  

و یـا انجـام    میلـی گـرم کـاتچین چـاي     8/572مصرف روزانـه  

 BMIهر دو به یک اندازه بـر بهبـود وزن و    ،تمرینات به تنهایی

ها تاثیر داشتند. از جهتی نتایج این پژوهش نشـان داد  آزمودنی

که انجام تمرینات به همراه مصـرف کـاتچین موجـب افـزایش     

  .  )18(شود استفاده از چربی کل بدن در حین ورزش می

رسـد کـه   هاي انجام شده، چنین به نظر مـی با توجه به بررسی

فعالیت بدنی انتخاب شده در این مطالعات اکثرا از نوع هـوازي  

و تنهـا یـک پـژوهش تـاثیر تمرینـات       )18-16, 14, 13(بوده 

، حال آنکه تـاثیر تمرینـات   کرده استرا ارزیابی  )15(مقاومتی 

مقاومتی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از  -همزمان هوازي

ها و سویی، با توجه به تاثیرات یائسگی بر میزان ترشح هورمون

هـاي محـدودي ایـن    در نتیجه تغییرات ترکیب بـدن، پـژوهش  

. لذا با توجـه بـه   )16(اند مداخلات را در افراد یائسه انجام داده

آنچه بیان شد، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر مصرف چـاي  

مقاومتی بـر نیمـرخ لیپیـدي و ترکیـب      -سبز و تمرین هوازي

      .بدن زنان یائسه داراي اضافه وزن و چاق بود
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  مواد و روشها

است. جامعه پژوهش را تجربی نیمه  طرح پژوهش حاضر از نوع

ز زنان یائسه داراي اضافه وزن و چاق شهرسـتان  نفر ا 30تعداد 

دادند که طی درج آگهی داوطلب شـرکت در  قزوین تشکیل می

نفـر کـه واجـد شـرایط      20پژوهش شدند. از این میان، تعـداد  

ورود به پژوهش بودند به عنوان نمونـه پـژوهش انتخـاب و بـه     

نفره تجربـی   10صورت تصادفی ساده (قرعه کشی) به دو گروه 

هد تقسیم شـدند. گـروه تجربـی در مـداخلات ورزشـی و      و شا

مصرف چاي سبز شـرکت داده شـدند و از ایـن رو تنهـا تـاثیر      

همزمان دو متغیر مورد پژوهش قرار گرفـت و در گـروه شـاهد    

هاي گروه کنتـرل خواسـته   مداخله اي انجام نشد و از آزمودنی

ز شد تا سطح فعالیت بدنی خود را تغییـر ندهنـد. بـه عـلاوه، ا    

هاي هر دو گروه خواسته شد تا برنامه غـذایی معمـول   آزمودنی

. معیارهاي ورود شامل کنندخود را در طول دوره مطالعه حفظ 

فاصله زمانی حداقل دو سال از آخرین خونریزي، عـدم مصـرف   

هـاي متابولیـک و   چاي سبز، فقـدان سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري     

وزن طـی شـش   کاهش و ارتوپدي، فقدان هر نوع رژیم غذایی 

معیارهاي خروج شـامل مصـرف نکـردن چـاي     بود.  ماه گذشته

سبز توصیه شده، داشتن حساسیت به چاي سبز و یا بـیش از سـه   

اي جلسه غیبت از تمرین بود. پیش از شروع مداخلات طی جلسـه 

هـا فـرم محقـق سـاخته اطلاعـات فـردي و سـوابق        ابتدا آزمودنی

را و مزایـا و معایـب   پزشکی را پر کـرده، طـرح تحقیـق، روش اج ـ   

تحقیق براي آن ها توضیح داده شد و سـپس فـرم رضـایت کتبـی     

. ایـن پـژوهش توسـط کمیتـه     کردنـد شرکت در پژوهش را امضـا  

 اخـــلاق دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد رشـــت بـــا کـــد      

IR.IAU.RASHT.REC.1396.105 ارآزمــاییک مرکــز در و تاییــد 

 ثبت شد.   IRCT20151209025449N3 شماره با نیز ایران بالینی

گیــري متغیرهــاي ترکیــب بــدن قبــل و پــس از اتمــام  انــدازه

مـدل   Secaها توسط ترازوي مداخلات انجام شد. وزن آزمودنی

گرم،  قد توسط متر نـواري عمـود شـده بـر      100با دقت  750

 Body mass تـوده بـدن (  نمایـه  متـر،  دیوار با دقت یک میلی

index (BMI) کیلــوگرم بــر ) توســط تقســیم وزن بــر حســب

، دور کمــر در )Quetelet, 1869(مجــذور قــد بــر حســب متــر 

تـرین ناحیـه عضـله    ترین ناحیه کمر، دور باسن در پهـن باریک

 Waist to hip ratioگلوتئال، نسبت دور کمـر بـه دور باسـن (   

(WHR)  با تقسیم دور کمر به دور باسن، درصد چربی توسـط (

 SAEHANکـالیپر  اندازه گیري چـین پوسـتی بـا اسـتفاده از     

سه ناحیه سه سر بـازو، فـوق خاصـره و     ساخت کره جنوبی در

ــاي  ــري و ج ــدازه گی ــه ران ان ــه نقط ــول س ــذاري در فرم اي گ

 . )19(پولارك محاسبه شد  -جکسون

 10الی  8ساعت پس از اتمام مداخلات، بین ساعت  48قبل و 

ساعت ناشتایی،  از ورید بـازویی بـه میـزان     12صبح و پس از 

و پس از لخته شـدن در محـیط   شد گرفته لیتر خون میلیپنج 

 3000دقیقـه بـا    15آزمایشگاه، براي جداسازي سرم به مـدت  

و کلسترول  دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. میزان تري گلیسرید

خون به روش فتومتریـک بـا اسـتفاده از کیـت پـارس آزمـون       

 Low densityمقادیر لیپوپروتئین کم چگـال ( و ساخت ایران، 

lipoprotein (LDL-C) ) ــال ــوپروتئین پرچگـ  how) و لیپـ

density lipoprotein (LDL-C)  به روش آنزیمی و با اسـتفاده (

انـدازه گیـري   ا ) ساخت اسپانیBiosystemاز کیت بیوسیستم (

توسـط دسـتگاه تمـام اتوماتیـک      هـا تمامی اندازه گیري شدند.

  ساخت ژاپن انجام شد.  902هیتاچی مدل 

پروتکل برنامه تمرینی در گروه تجربی انجام شد کـه  متشـکل   

مقـاومتی   -از شش هفته، سه جلسه در هفته تمرینات هـوازي 

امریکـا   هاي دانشکده پزشکی ورزشیفزاینده با توجه به توصیه

دقیقه  30دقیقه تمرین متشکل از  60و هر جلسه شامل  )20(

درصـد حـداکثر ضـربان قلـب      60-80دویدن هوازي با شـدت  

 50-70دقیقه تمرینات مقـاومتی بـا شـدت     30) و 220-(سن

درصد یک تکرار بیشـینه بـود. تمرینـات هـوازي در هفتـه اول      

درصـد حـداکثر    60-65شامل دویـدن و راه رفـتن بـا شـدت     

و  65-70د که در هفته دوم و سوم به ترتیب بـه  ضربان قلب بو

درصد حداکثر ضربان قلب افزایش و در سه هفتـه دوم   75-70

درصد حـداکثر ضـربان قلـب رسـید. برنامـه       75-80شدت به 

تمرین مقاومتی شامل نـه حرکـت بـه ترتیـب پـرس سرشـانه،       

اسکوات، پرس سینه، لانگز، دو سر بازو، جلو ران، سه سر بـازو،  

و دراز نشست بود که توسـط وزنـه هـاي آزاد مبـارز      پشت ران

تکراري، با فواصـل اسـتراحتی    8-12ساخت ایران در سه ست 

سه دقیقه بین سـت هـا انجـام شـد. فزاینـده بـودن تمرینـات        

هـا و تعـداد حرکـات بـود،     مقاومتی با افزایش در سنگینی وزنه

تکـرار بـه    8-10بدین ترتیب که در هفته اول و دوم تمرینـات  

درصد یک تکرار بیشینه، در هفتـه   55-60و  50-55رتیب با ت

درصد یک تکرار بیشینه و بـه ترتیـب    60-65سوم و چهارم با 

تکرار و در دو هفته پنجم و ششم نیز با شدت  10-12و  10-8

 10-12و  8-10درصد یک تکرار بیشینه و به ترتیـب   70-65

آسـیب  تکرار انجـام شـدند. بـه عـلاوه بـه منظـور ممانعـت از        

  احتمالی در آغاز و پایان هر جلسه تمرینات کششی اجرا شد. 

هـاي  چاي سبز بهاره به صورت کیلـویی خریـداري و در بسـته   

میلی گرمی بسته بندي شـدند. هـر هفتـه هفـت      340کوچک 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.1
.6

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

13
99

.3
0.

1.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.1.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.1.8.9
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1743-fa.html


 71/ اران و همک دشتیزهرا حجتی ذي                                                                                               99 بهار    1 شماره   30 دوره

بسته به هر آزمودنی گروه تجربی داده شـد تـا هـر بسـته را در     

ه غـذایی  یک روز، طی سه مرحله و یک ساعت قبل از هر وعـد 

میلـی لیتـر (نصـف فنجـان) آب جـوش       125چاي سـبز را در  

دقیقـه دم کـردن، صـاف نمـوده و مصـرف       10ریخته و پس از 

هاي پیشـین  نمایند. میزان چاي سبز مصرفی بر اساس پژوهش

و اشاره شده است که مصرف این میزان چاي سـبز   انتخاب شد

. به عـلاوه، بـه منظـور    )22, 21(رد اثرات نامطلوبی بر افراد ندا

اطمینان از مصـرف وعـده هـاي مصـرفی چـاي سـبز، پیامـک        

  ها داده شد.اي به آزمودنیروزانه

هاي مطالعـه توسـط   ها ابتدا نرمال بودن دادهجهت تحلیل داده

هـاي بـین و   آزمون شاپیروویلک ارزیابی و جهت بررسی تفاوت

به ترتیب از آزمون  درون گروهی متغیرهاي داراي توزیع نرمال

هاي تی مستقل و تی همبسته و براي متغیرهاي فاقـد توزیـع   

و ویلکاکسـون  یـو  ویتنـی  -هـاي مـن  نرمال به ترتیب از آزمـون 

 16نسـخه   SPSSتوسط نـرم افـزار    هااستفاده شد. تحلیل داده

  .  در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داريانجام و سطح معنی

  

  هایافته

سـال و در گـروه    20/55±39/2گروه تجربی میانگین سنی در 

سال بود. توصیف متغیـر هـاي قـد، وزن،     90/54±03/2شاهد 

BMI ،WHR  ،درصد چربی، کلسترول، تري گلیسـرید ،HDL-

C  وLDL-C ارائـه   1هـاي مطالعـه در جـدول    به تفکیک گروه

 شده است.  

 BMIآزمون شاپیروویلک نشان داد که تمامی متغیرها بـه جـز   

نرمال برخوردار بودنـد. در بخـش متغیرهـاي ترکیـب     از توزیع 

دار بدن، ارزیابی تغییرات درون گروهی حاکی از کـاهش معنـی  

BMI )84/2-  =Z  005/0و=p ) ــی ــد چرب و  T= 13/4) و درص

003/0=pدار ) و عدم تغییر معنیWHR    .در گروه تجربـی بـود

دار در گروه شاهد تغییرات در هر سه متغیـر یـاد شـده، معنـی    

ود. ارزیابی تغییرات بین گروهی در پس آزمون نشان دهنـده  نب

 BMIدار بین دو گروه براي متغیرهاي  عدم وجود تفاوت معنی

بود. با این حال در خصوص درصد چربی نتایج نشـان   WHRو 

و  T=  -85/2دار بـود ( هـا معنـی  دادند کـه تفـاوت بـین گـروه    

013/0=p   درصـد   ). این موضوع دلالت بـر آن دارد کـه کـاهش

چربی که در نتیجه مداخلات در گروه تجربی ایجاد شد، باعـث  

 ).2(جدولشد دار آن با گروه شاهد تفاوت معنی

هاي خونی، بررسی میزان کلسترول، تري در بخش چربی

ها حاکی از آن در درون گروه HDL-Cو  LDL-Cگلیسرید، 

داري هاي خونی تاثیر معنیبود که مداخلات بر بهبود چربی

داري در گروه شاهد نیز اشتند. همچنین تغییر معنیند

مشاهده نشد. به علاوه تغییرات بین گروهی در پس آزمون نیز 

  . )2دار نبود (جدول در بین دو گروه تجربی و شاهد معنی

  

  بحث

 -هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر شش هفته تمرین هوازي

و  مقاومتی به همراه مصرف چاي سـبز بـر چربـی هـاي خـون     

ترکیب بدن زنان یائسـه داراي اضـافه وزن و چـاق بـود. نتـایج      

دار پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات موجب کاهش معنـی 

BMI ها شد. با این حال تغییـرات  و درصد چربی بدن آزمودنی

WHR هـاي خـون   دار نبود. از جهتی در خصوص چربـی معنی

در میزان  توان بیان داشت که با وجود آنکه تمایل به کاهشمی

  

 هاي خون به تفکیک گروه تجربی و شاهد در پیش آزمون و پس آزمونها براي متغیرهاي ترکیب بدن و چربیهاي آزمودنیویژگی .1 جدول

  )n=10گروه شاهد  (  )n=10گروه تجربی ( 

  پیش آزمون  

  میانگین±انحراف معیار 

  پس آزمون

  میانگین± انحراف معیار

  پیش آزمون

  میانگین±انحراف معیار 

  پس آزمون

  میانگین±انحراف معیار 

  -  80/159±94/3  -  80/160±27/8  قد (سانتی متر)

  88/80±99/4  82/80±19/5  00/80±75/5  90/82±10/5  وزن (کیلوگرم)

BMI (کیلوگرم بر متر مربع)  84/31±11/1 80/31±12/1  66/31±83/1  80/32±04/2  

WHR 922/0±29/0  905/0±29/0  923/0±09/0  926/0±09/0  ت)(نسب  

20/38 ± 59/1  درصد چربی (درصد)  84/1 ± 16/36  12/1 ± 10/38  11/1 ± 14/38  

  09/172±94/15  80/171±04/16 50/162±11/38  40/169±57/33  کلسترول (میلی گرم بر دسی لیتر)

  40/158±30/55  30/158±45/55 50/135±14/66  80/129±80/99  تري گلیسرید (میلی گرم بر دسی لیتر)

HDL-C (میلی گرم بر دسی لیتر)  26/44±96/7  50/44±58/8  00/48±25/12  20/43±46/12  

LDL-C (میلی گرم بر دسی لیتر)  75/101±20/15  70/100±33/15  50/84±01/35  20/106±76/19  

   BMI شاخص توده بدن؛ :WHR نسبت دور کمر به دور باسن؛ :HDL-Cپروتئین پرچگال؛ : لیپوLDL-Cلیپوپروتئین کم چگال :  
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LDL-C  ،ــک از  خــون وجــود داشــت ــرات در هــیچ ی ــا تغیی ام

شامل کلسـترول، تـري    ،متغیرهاي چربی خون اندازه گیري شده

دار نبود. کـاهش غیرمعنـی   معنی ،LDL-Cو  HDL-Cگلیسرید، 

تواند ناشـی از تـاثیر   دار میزان چربی خون در پژوهش حاضر می

با توجه بـه آنکـه    هر دو عامل تمرینات و مصرف چاي سبز باشد.

که به عنوان شاخصی از چربی احشایی محسوب  WHRتغییرات 

رسد تغییـرات  دار نبود، به نظر میشود، در گروه تجربی معنیمی

از  .جلـدي باشـد  درصد چربی بیشتر ناشی از تغییر در چربی زیر

آنجایی که بافت چربی زیر جلـدي نقـش کمتـري را در تغییـر     

، جاي تعجب نیسـت  )23(کند یفا میمیزان ذخایر چربی بدن ا

 LDL-Cبه ویـژه   ،هاي خونکه کاهش میزان متغیرهاي چربی

اي که حاوي مقادیر بالایی از تـري گلیسـرید اسـت، بـه انـدازه     

 .شوددار که از نظر آماري معنی اشدنب

, 13( شي پژوهش حاضر با مطالعات موراس و همکارانیافته ها

در تضـاد   )15( شهمسو و با نتـایج کاردوسـو و همکـاران    )14

، مـاکی و  )16( شاست. همچنین نتـایج نـاروتزکی و همکـاران   

در برخـی مـوارد    )18( شو ایکینوز و همکاران )17( شهمکاران

همســو و در برخــی مــوارد ناهمســو بــا نتــایج پــژوهش حاضــر 

 ـ تـوان در اخـتلا  هستند. چندین نکته مهـم را مـی   ه ف نتـایج ب

دست آمده موثر دانست. نخست آنکه دوز چـاي سـبز مصـرفی    

میلــی گـرم در روز) کمتـر از مــوارد    340در پـژوهش حاضـر (  

بـود کـه دلیـل     )16-18(هاي یاد شده مصرف شده در پژوهش

 انتخاب میزان مصرفی، ایمن بودن مصرف آن بـراي افـراد بـود.   

توان ناشی از شیوه تمرینـی مـورد اسـتفاده    دومین دلیل را می

ــوازي  ــات ه ــژوهش حاضــر از تمرین ــاومتی  -دانســت. در پ مق

استفاده شده بود، در حـالی کـه در سـایر مطالعـات تمرینـات      

به صـورت مجـزا    )15(و یا مقاومتی  )18-16, 14, 13(هوازي 

ها و ینات، ویژگی آزمودنیاجرا شده بودند. همچنین شدت تمر

تواننـد دلایلـی   مدت مداخله نیز سایر عواملی هستند کـه مـی  

 براي اختلاف نتایج بدست آمده باشند.

رسد که فعالیت بدنی توانایی عضـله اسـکلتی   چنین به نظر می

دهـد و  را براي استفاده از چربی به جاي گلیکوژن افزایش مـی 

هـاي  . مکانیسـم )24(کاهـد  لذا سطح لیپیـدهاي خـون را مـی   

هـاي لسـیتین   افزایش میزان آنزیم درگیر در این فرآیند شامل

) (آنزیمـی کـه در انتقـال    LCATکلسترول آسـیل ترانسـفراز (  

دخالـت دارد) و لیپـوپروتئین لیپـاز و     HDLاستر به کلسترول 

) CETPکاهش پـروتئین انتقـال دهنـده کلسـترول اسـتریفه (     

-به سایر لیپـوپروتئین  HDL(آنزیم پاسخگوي انتقال کلسترول 

ها بـا بهبـود توانـایی فیبرهـاي     میزان آنزیم . تغییر دراستها) 

عضلانی براي اکسیداسیون اسـید هـاي چـرب پلاسـما، باعـث      

. از )11(شـود  و تري گلیسـیرید مـی   VLDLکاهش کلسترول 

توان بیـان داشـت کـه حـدود     جهتی در خصوص چاي سبز می

  نفر) 10هاي خونی (تعداد در هر گروه مقایسه درون و بین گروهی متغیرهاي ترکیب بدن و چربی. 2جدول 

  مقایسه بین گروهی در پس آزمون مقایسه درون گروهی گروه                                     

  pمقدار  آماره  pمقدار  آماره اختلاف میانگین    

  068/0€  09/2  058/0†  20/2  63/2  تجربی  وزن

  702/0†  33/0  06/0  شاهد
BMI  076/0₤  - 01/2  005/0*‡  - 84/2  34/0  تجربی  

  340/0†  - 00/1  12/0  شاهد
WHR  852/0€  18/0  463/0†  75/0  003/0  تجربی  

  073/0†  - 98/1  - 01/0  شاهد

  013/0*€  - 85/2  003/0*†  13/4  10/0  تجربی  درصد چربی

  221/0†  30/1  - 04/0  شاهد

  490/0€  71/0  574/0†  58/0 90/6  تجربی  کلسترول

  681/0†  - 50/1  29/0  شاهد

  411/0€  - 83/0  711/0†  38/0 - 70/5  تجربی  تري گلیسرید

  344/0†  - 00/1  - 10/0  شاهد
HDL-C  462/0€  74/0  213/0†  - 33/1  - 80/4  تجربی  

  101/0†  80/1  02/0  شاهد
LDL-C  193/0€  - 34/1  059/0†  16/2  70/21  تجربی  

  080/0†  - 96/1  - 05/1  شاهد

WHR نسبت دور کمر به دور باسن؛ :C-HDL لیپوپروتئین پرچگال؛ :C-LDL05/0 *           : لیپوپروتئین کم چگال؛p< آزمون ویلکاکسون؛  ‡آزمون تی همبسته؛  †؛€ 

  ویتنی یو-آزمون من ₤آزمون تی مستقل؛ 
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دقیقـه   120تا  60درصد چاي سبز مصرفی در مدت زمان  98

اي و کبد در پلاسـما بـه   هاي رودهبعد از گوارش توسط باکتري

وگه تبدیل شده و تنها کمتر از دو درصـد کـاتچین   ژصورت کن

ماند که تاثیرات فیزیولوژیـک و  به صورت آزاد در خون باقی می

ــال مـــی  ــبیولوژیـــک متفـــاوتی را اعمـ ــی از )25(د کنـ     . یکـ

تواند بر متابولیسـم  هایی که چاي سبز از طریق آن میمکانیسم

کـاهش آنـزیم داخـل سـلولی کـاتکول او       ،ها تاثیر گذاردچربی

) Catechol-O-methyltransferase (COMT)متیل ترانسفراز (

که در نتیجه است توسط اپی گالوکاتچین موجود در چاي سبز 

هـاي در گـردش و متعاقـب آن    شاهد افـزایش کـاتکول آمـین   

افــزایش تحریــک لیپــولیز و اکسیداســیون اســید هــاي چــرب 

. به علاوه، مصرف چاي سبز در طـولانی مـدت   )8(خواهیم بود 

، PPARϒهاي آدیپوژنیک از جملـه  تواند موجب کاهش ژنمی

 Ccaat )Ccaat-enhancer پروتئین آلفا اتصالی افزایش دهنده 

binding protein-α (C/EBP-α) پروتئین یک سی اتصالی به ،(

 sterol regulatory elementعوامـل تنظـیم کننـده اسـترول (    

binding protein-1c (SREBP-1c)    2)، پـروتئین فعـال شـده 

)activated protein 2 (aP2)  لیپوپروتئین لیپاز و اسید چـرب ،(

 mRNAتوانـد در افـزایش بیـان    ، مـی . به علاوه)9(شود سنتاز 

لیپولیتیک و آنزیم هاي بتا اکسیداسیون در کبد و بافت چربـی  

 carnitine( 1از جملــه کــارنیتین پالمیتوئیـــل ترانســفراز    

palmitoyl transporter I (CPTI) لیپاز حساس به هورمون و ،(

که تمـامی ایـن    )10(تري گلیسرید لیپاز چربی نیز موثر باشد 

موارد در کاهش ذخایر چربی به واسطه مصرف چاي سبز نقش 

توانـد در  دارند. از سویی گزارش شده که عصاره چاي سبز مـی 

کــه  PPARو  PGC1αیــر ســیگنالینگ مولکــول هــاي    تغی

ها هستند، دخالت هاي اکسیداسیون چربیپاسخگوي سازگاري

داشته و براي فعال شـدن ایـن مسـیر هـاي سـیگنالی، انجـام       

رسـد  . از ایـن رو بـه نظـر مـی    )26(ست ا فعالیت بدنی ضروري

توان نتیجه گرفت که عصاره چاي سبز براي ایجاد سازگاري می

هاي درگیر در اکسیداسیون ها و پروتئیندر اکسیداسیون آنزیم

  چربی نیازمند فعالیت بدنی است.  

پژوهش حاضر محدودیت هایی دارد که لازم است به آنها توجه 

هـاي  هـا از محـدودیت  ه تعـداد کـم آزمـودنی   نخست آنک .شود

هـا در ایـن پـژوهش    هپژوهش حاضر بود. همچنین تعـداد گـرو  

(گروه چاي سبز و تمرین و گروه بدون مداخلـه) از محـدودیت   

 ـ  هاي دیگر این پژوهش است که می دسـت  ه توانـد در نتـایج ب

آمده تاثیرگذار باشند و بهتر است در پژوهش هاي آتـی مـورد   

  یرند.توجه قرار گ

توان بیان داشت که انجام شش هفته تمرینـات  به طور کلی می

تواند در بهبـود  مقاومتی به همراه مصرف چاي سبز می -هوازي

BMI اشـد و درصد چربی زنان چاق و داراي اضافه وزن موثر ب .

اي به همراه مصرف چاي سـبز بـه عنـوان    بنابراین چنین برنامه

بـر برخـی عوامـل ترکیـب     تواند اثرات مطلوبی روشی ایمن می

بدن داشته و مورد استفاده قرار گیرد. با ایـن حـال اسـتفاده از    

-LDL، تري گلیسرید، کلسـترول،  WHRاین پروتکل بر میزان 

C  وHDL-C  .اثري ندارد  

  

  تشکر و قدردانی

که با حمایت است این پژوهش حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

کمیته . پژوهش در ام شددانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت انج

) تایید IR.IAU.RASHT.REC.1396.105اخلاق دانشگاه (کد: 

 همچنین در مرکز کارآزمایی بالینی ایران نیز ثبت شد و شد

). پژوهشگران مراتب تشکر IRCT20151209025449N3(شماره: 

هاي محترم و تمامی افرادي که به و قدردانی خود را از آزمودنی

   .دارند، اعلام میکردندرا یاري  هر نحوي پژوهشگران
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