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Background:Cardiac diseases are the main cause of 50% of death post menopause. The purpose of the present 
study was to determine the effect of water aerobic training with and without green tea on some cardiovascular 
risk factors and body composition of sedentary postmenopausal women conducted at Ferdowsi University of 
Mashhad in 2012.
Materials and Methods: In the present experimental study, a total of 30 sedentary postmenopausal women 
with the mean age of 57.03±6.62 years were randomly divided into three groups (aerobic exercise in water, 
green tea, exercise + green tea). The aerobic exercise in water program for the exercise group and the exercise 
group + green tea was eight weeks with a frequency of three sessions per week with an intensity of 55-70% of 
maximal heart rate. Green tea and exercise groups + Green tea consumed six grams of dried green tea powder 
daily in three meals. Data were analyzed using dependent sample t-test and one-way ANOVA at a significance 
level of P<0.05.
Results: The results of the study showed that eight weeks of interventional intervention could not change 
the liposomal and tonicity indices. However, aerobic power increased in all three groups, while intergroup 
changes were not meaningful.
Conclusion: Aerobic exercise in water for eight weeks alone and along with the use of green tea did not have 
an effect on the improvement of benign and lipid indices in active postmenopausal women, while increasing 
their aerobic capacity.
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تعیین تاثير هشت هفته تمرين هوازي در آب با و بدون مصرف چاي‌سبز بر 
برخی عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی و ترکیب بدن زنان یائسه غيرفعال
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: بيماري‌هاي قلبي ـ عروقي عامل حدود 50 درصد مرگ‌ومیر زنان بعد از يائسگي هستند. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر هشت هفته تمرین هوازی 
در آب با و بدون مصرف چای سبز بر برخی عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی و ترکیب بدن زنان یائسه غيرفعال، در دانشگاه فردوسی مشهد و در سال 1391 انجام شد.

مواد و روش‌ها: تحقيق حاضر از نوع تجربی است. در این پژوهش 30 زن یائسه غیرفعال، به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌طور تصادفی به سه گروه 
)تمرین هوازی در آب، چای سبز، تمرین+چای سبز( تقسیم شدند. برنامه تمرین هوازی در آب برای گروه تمرین و گروه تمرین+چای سبز، هشت هفته با تواتر سه 
جلسه در هفته با شدت 70-55 درصد ضربان قلب بیشینه بود. گروه‌های چای سبز و تمرین+چای سبز نیز روزانه شش گرم پودر خشک چای سبز را در سه وعده 

مصرف کردند. داده‌ها با استفاده از تی همبسته و آنالیز واریانس یک‌طرفه در سطح معنا‌داری 5درصد˂P آزمایش شدند.
یافته‌ها: نتایج تحقیق نشان داد هشت هفته مداخله تحقیق نتوانست تغییری در شاخص‌های تن‌سنجی و لیپیدی ایجاد کند. با این حال توان هوازی در هر سه گروه 

افزایش یافت اما تغییرهای بین گروهی آن معنا‌دار نبود.
نتیجه‌گیری: تمرین‌های هوازی در آب به مدت هشت هفته به تنهایی و همراه با مصرف چای سبز تاثیری در بهبود شاخص‌های تن‌سنجی و لیپیدی زنان یائسه 

عیرفعال ندارد، در حالی‌که توان هوازی آن‌ها را افزایش می‌دهد.

واژگان کلیدی: چای سبز، تمرین هوازی در آب، شاخص‌های لیپیدی، hs-CRP، زنان یائسه
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مقدمه:
چاقی به یک بیماری همه‌گیر در سرتاسر دنیا تبدیل شده و از ریسک فاکتورهای 

بیماری‌های
بیماری‌های  خطرزای  عوامل  مهم‌ترین  از  می‌شود]1[.  محسوب  قلبی-عروقی 
اشاره   HDL کاهش  و   LDL، TC، TG فتن  بالا  به  می‌توان  عروقی  ـ  قلبی 
کرد]2[. میزان سرمی شاخص التهابی پروتئین واکنش‌دهنده C (CRP) به عنوان 
حساس‌ترین شاخص التهابی در مقایسه با پروفایل لیپیدی خون به عنوان پیشگویی 
 CRP کننده‌های قوی حوادث قلبی ـ عروقی مورد توجه قرار گرفت]3[. شاخص
توسط   LDL مصرف  تحریک   ،PAI-1 چسبان،  مولکول‌های  افزایش  طریق  از 
ماکروفاژها موجب آسیب عروق و افزایش خطر آترواسکروز می‌شود]3[. همچنین 
CRP با شاخص‌های تن‌سنجی از قبیل BMI، WHR و درصد چربی بدن ارتباط 

مستقیم دارد]4[. افراد بی‌تحرک در معرض بیماری‌های قلبی-عروقی قرار دارند؛ 
ورزش از طریق تاثیر و بهبود شاخص‌های لیپیدی و هم‌چنین با کاهش شاخص‌های 
التهابی، انعقادی و چاقی می‌تواند در کاهش خطر بیماری‌های قلبی-عروقی دخیل 

باشد]5[.
از  در سال‌های اخیر به گیاهان دارویی توجه بسیاری شده است. چای سبز یکی 
منابع آنتی‌اکسیدان‌های پلی‌فنولی است که زیر عنوان کاتچن‌ها نامیده شده و شامل 
 )EGCG(اپی‌گالوکاتچین‌گالات و  اپی‌کاتچین‌گالات  اپی‌گالوکاتچین،  اپی‌کاتچین، 
آثار  با  رابطه  در  که  است   EGCG سبز،  چای  کاتچن  فراوان‌ترین  است]6[. 
 EGCG .پیشگیری‌کننده از سرطان و بیماری‌های قلبی ـ عروقی مطالعه شده است
است،  نورآدرنالین  کاهش‌دهنده  که  ترانسفراز  امتیل  کاتکول  آنزیم  فعالیت  از 
جلوگیری کرده و با اثر تنظیم‌کنندگی بر فعالیت سمپاتیک و لیپولیز، سبب افزایش 
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انرژی مصرفی، اکسیداسیون چربی وکاهش توده چربی بدن می‌شود]7[. تريكب‌های 
كاتچين مشتق شده از چاي ‌سبز داراي خاصيت كاهش دهندگي سطح كلسترول 
پلاسما و سرعت جذب آن در دستگاه گوارش هستند]8[. همچنین فعاليت آنزيم 
ليپاز پانكراس )آنزيم مسئول هضم چربي‌ها( را مهار ميك‌ند]9[. برزگری‌مروست و 
همکاران )1397( کاهش CRP و افزایش توان هوازی را به دنبال برنامه تمرینی 
استقامتی گزارش کردند]10[. قدمی و همکاران )2018( نیز متعاقب تمرین مقاومتی 
و دریافت چای سبز در مردان چاق، کاهش BMI، WHR و نیز افزایش HDL را 
گزارش کردند]11[. حقیقی و همکاران )1392( گزارش کردند چای سبز و تمرین 
ذوالفقاری  می‌شود]12[.  چربی  درصد  و  بدن  وزن  معنادار  کاهش  باعث  هوازی 
تمرین  با  همراه  و  تنهایی  به  سبز  چای  مصرف  کردند  بیان   )1391( همکاران  و 
هوازی به کاهش CRP منجر شده است]13[. تقیان و همکاران )1390( بیان کردند 
بعد از 12 هفته تمرین هوازی با شدت متوسط BMI، WHR و سطوح CRP در 
گروه تمرین نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافت]14[. کاردوسا 
و همکاران )2013( نشان دادند مصرف چای سبز به همراه تمرین استقامتی، به 
افزایش معنادار میزان متابولیسم استراحتی، توده خالص بدن و قدرت عضلانی و 

همچنین کاهش معنادار در چربی بدن، تری گلیسرید و دور کمر می‌شود]15[. 
درمان مشکلات و بیماری‌های قلبی-عروقی به طورعمده از طریق مصرف دارو و 
در موارد شدیدتر انجام عمل جراحی است که با صرف هزینه زیاد، درد و عوارض 
جانبی همراه است. بنابراین می‌توان از مزایای تمرین‌های ورزشی و مصرف چای 
سبز به عنوان روشی غیرتهاجمی، سالم و بهداشتی و با صرف هزینه و زمان به 
بر  احتمالی ورزش و چای سبز  تاثیر  به  باتوجه  بنابراین  مراتب کمتر سود جست. 
بهبود عملکرد قلبی-عروقی و از آنجا که تاکنون تحقیقی در داخل کشور به بررسی 
همزمان آثار سه‌گانه فعالیت ورزشی، چای سبز و عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی 
نپرداخته است، هدف از پژوهش حاضر تعیین تاثير هشت هفته تمرين هوازي در 
آب با و بدون مصرف چاي‌سبز بر برخی عوامل خطرزای قلبی ـ عروقی و ترکیب 

بدن زنان یائسه غيرفعال است.

مواد و روش‌ها:
انجام  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  طرح  با  که  بوده  تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
میانگین  با  غیرفعال  و  چاق  یائسه‌  زن   29 شامل  پژوهش  آماری  نمونه  شد. 
 75/±45  13/41 وزن  متر،  155سانتی   /5±17/97 قد  سال،   56/93  6±/71 سن 
کیلوگرم و شاخص توده بدنی 26/±5 31/60 کیلوگرم بر مترمربع بود. در اولین گام 
و برای جمع‌آوری نمونه، از طریق اطلاعیه و فراخوان عمومی در استخرهای سطح 
مشهد اطلاع‌رسانی شد. معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: الف( نمایه‌ توده‌ 
بدن بالاتر از 25 کیلوگرم بر مترمربع ب( دامنه‌ سنی 50 تا 65 سال ج( گذشت 
حداقل دوسال از آغاز یائسگی د( مبتلا نبودن به بیماری‌های خاص و زمینه‌ای و 
نبود اجبار به مصرف دارو و( شرکت نکردن در فعالیت ورزشی حداقل دو ماه پیش از 
شروع اجرای پژوهش ه( برخورداری از سلامت جسمانی و نبود محدودیت حرکتی 
و ورزشی. پس از تکمیل فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی توسط داوطلبان، 
اخلاقی  کمیته  تایید  مورد  پژوهش  این  شد.  دریافت  آن‌ها  از  کتبی  رضایت‌نامه 
 1395.386.IR.MUMS.Rec داشگاه علوم پزشکی قرار گرفت و کد کمیته اخلاق
کسب شد. 30 نفر از زنان یائسه واجد شرایط و داوطلب به طور تصادفی به سه 
گروه تقسیم شدند: گروه تمرین)گروه اول( شامل 10 نفر، گروه مکمل)گروه دوم( 
تمرینی  پروتکل  نفر.  تمرین+مکمل)گروه سوم( شامل 10  و گروه  نفر  شامل 10 
شامل هشت هفته تمرین هوازی در آب، سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 
بود. همه‌ مراحل  بیشینه  قلب  با شدت 70-55 درصد ضربان  و  دقیقه  تا 60   45
تمرینی در استخر و در منطقه کم‌عمق آب انجام شد. روند کار شامل گرم‌کردن، 
حرکات کششی، تمرین‌های ایروبیک، انعطاف‌پذیری و سپس سرد‌کردن و ریکاوری 
بود]16[. برای در نظر گرفتن اصل اضافه بار در طول دوره‌ تمرینی ابتدا از افزایش 
تعداد حرکات، سپس کم کردن زمان استراحت و افزایش سرعت انجام حرکت‌های 
به  و  در هر جلسه  بار  قلب سه  تمرین‌ها ضربان  کنترل شدت  برای  استفاده ‌شد. 
نبض  طریق  از  سرد‌کردن  زمان  در  بار  یک  و  تمرین‌های  از  بعد  و  قبل  ترتیب 

اندازه‌گیری شد. شدت تمرين بر اساس نسبتي از حداکثر ضربان قلب هر  رادیال 
فرد محاسبه و هنگام تمرين با ضربان سنج POLAR ساخت کشور فنلاند کنترل 
شد]17[. در مداخله‌ تمرینی اعِمال شده، اصل تنوع تمرین نیز رعایت شده است. 
هم‌چنین آزمودنی‌هایی که ملزم به دریافت مکمل بودند باید به مدت هشت هفته، 
روزانه سه نوبت)صبح، ظهر و شب( در ساعت‌های مشابه و یک ساعت قبل از صرف 
وعده غذایی، 200 میلی‌لیتر چای‌سبز)دو گرم پودر برگ خشک چای‌سبز در 200 
میلی‌لیتر آب 80 درجه( مصرف كردند. ازآزمودنی‌ها خواسته‌شد که یک هفته قبل 
از شروع دوره پژوهش و در مدت این هشت هفته از چای‌ سیاه استفاده نکنند]16[.
در آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد با استفاده از پروتکل ناختون 
استفاده  با  و  آزمودنی‌ها  هوازی  توان  میزان  ایتالیا  ساخت  تکنوجیم  تردمیل  روی 
وزن،  میزان  جنوبی،  کُره  کشور  ساخت   )720  Inbody( بدن  ترکیب  دستگاه  از 
BMI، WHR و درصد‌چربی آزمودنی‌ها تعیین شد]17[. در مرحله پيش از آغاز و 
پس از پايان برنامه تمرين ورزشي و مصرف چای سبز، از وريد جلو بازويي افراد 
به ميزان 10 سي‌سي نمونه خون گرفته شد. پيش از جمع‌آوري نمونه خون، همه 
آزمودنی ها، 12 ساعت ناشتا بودند و 24 ساعت فعاليت بدني شديد نداشتند. در هر 
دو مرحله پيش و پس از مداخله، نمونه‌گيري خوني بين ساعات 8 تا 9 صبح انجام 
شد. عوامل بيوشيميايي خون شامل TC، TG، HDL و LDL با استفاده از روش 
شرکت  کيت‌هاي  از  استفاده  با  و  بيوشيمي  اتوآنالايزر  دستگاه  توسط  آنزيماتيک 
ایمونوتوربیدی  روش  از  استفاده  با  نیز   hs-CRP شدند.  اندازه‌گیری  آزمون  پارس 
کيت  از  استفاده  با  و  فوتومتر  با  نقطه‌ای  دو  اندازه‌گیری  برای  تقویت شده  متری 
شرکت پارس آزمون، اندازه‌گيري شد. همه اندازه‌گيري‌ها به طور مشابه و يکسان 

در ابتدا و در پايان پژوهش پس از هشت هفته مداخله تکرار شدند.
با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل  از جمع‌آوري اطلاعات، داده‌ها  پس 
شدند؛ به طوري كه با استفاده از آمار توصیفی، ميانگين و انحراف استاندارد داده‌ها 
اکتشافی  آزمون  داده‌ها،  توزیع  بودن  نرمال  از  یافتن  اطمینان  برای  و  محاسبه 
شاپیروویلک به کار گرفته شد؛ برای مقایسه میانگین‌های درون گروهی از آزمون 
آماری T همبسته و برای مقایسه میانگین‌های بین گروهی از آزمون آماری تحلیل 
واریانس یک طرفه )ANOVA( استفاده شد. برای آزمون فرضیه‌ها و تفسیر نتایج 

سطح معناداری  p < 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها:
بر اساس نتایج آزمون شاپیروویلک، توزیع داده‌ها در تمامی متغیرها در گروه تمرین 
نرمال بود )5درصد˂P(؛ همچنین، نتایج تست لون نشان داد که در تمام متغیرها 
واریانس هر دو گروه برابر است ) p < 0/05(. ویژگی‌های مربوط به وزن، درصد 
چربی بدن، BMI، WHR و شاخص‌های قلبی-عروقی بررسی شده در این مقاله، 
در جدول یک ارائه شده است. نتایج نشان می‌دهد که هشت هفته مداخله تحقیق 
توانست توان هوازی را در هر سه گروه به طور معنا‌داری افزایش دهد که البته بر 
نشان  نتایج  هم‌چنین  نبود.  معنادار  گروه‌ها  بین  تفاوت   ،ANOVA آزمون  اساس 
تغییر  تحقیق  مداخله  متعاقب هشت هفته  بررسی شده  داد که سایر شاخص‌های 

معنا‌داری نداشته‌اند.

بحث:
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته مداخله تحقیق نتوانست تغییر معنا‌داری 
این  ایجاد کند.  از گروه‌های بررسی شده  در شاخص‌های تن‌سنجی در هیچ یک 
یافته‌ها با نتایج پاک‌نهاد و همکاران )1391( همسو است]18[، اما با نتایج مرتضوی 
و همکاران )2018( متفاوت است]19[. دلیل متفاوت بودن یافته‌های ما با مطالعه 
مرتضوی و همکاران می‌تواند در نوع آزمودنی‌ها باشد؛ چرا که آن‌ها زنان مبتلا به 
سندروم متابولیک را بررسی کرده بودند، حال آنکه زنان مورد مطالعه ما سالم بودند.

کاتچن موجود در چای سبز از طریق چندین مکانیسم بر شاخص‌های تن‌سنجی 
ترانسفراز  اومتیل  کاتکول  فعالیت  از  جلوگیری  آن‌ها  از  یکی  که  می‌گذارد  تاثیر 
)COMT( است. آنزیم COMT آنزیمی است که فعالیت نوراپی‌نفرین را کند کرده و 
باعث می‌شود که نوراپی‌نفرین برای مدت طولانی‌تری فعالیت کند.  به نظر می‌رسد 
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گروه‌هامتغیر

مراحل

تغییرات

درون گروهی

تغییرات

بین گروهی
پیش آزمون

(ME±SD)

پس آزمون

(ME±SD)

وزن

(کیلوگرم)

9/10/847±9/568/8±68/8تمرین

0/55 6/50/372±8/075/10±75/10چای سبز

4/90/353±0/875/9±76/9تمرین + چای سبز

BMI

(کیلوگرم بر متر مربع)

9/50/781±8/627/3±27/3تمرین

0/53 2/00/365±3/830/5±30/4چای سبز

3/30/356±5/330/5±30/5تمرین + چای سبز

چربی بدن

(درصد)

2/60/782±4/143/3±43/4تمرین

0/65 4/60/063±3/547/5±48/4چای سبز

8/50/284±8/243/3±44/4تمرین + چای سبز

WHR

97/040/496±98/030/0±0/0تمرین
0/62 09/090/822±09/091/0±1/0چای سبز

02/050/863±02/051/0±1/0تمرین + چای سبز

کلسترول تام

(میلی‌گرم در دسی لیتر)

3/90/114±1/7243/35±216/22تمرین
0/06 7/60/215±2/3217/30±226/25چای سبز

6/40/946±2/3226/47±226/45تمرین + چای سبز

تری گلیسرید

(میلی‌گرم در دسی لیتر)

8/30/584±3/9104/40±100/31تمرین
0/34 5/00/226±7/5186/43±176/52چای سبز

7/50/452±2/3127/25±134/23تمرین + چای سبز

لیپوپروتئین کم چگال

(میلی‌گرم در دسی لیتر)

6/10/557±9/0145/22±140/20تمرین
0/40 0/10/276±5/1138/40±147/45چای سبز

1/60/601±7/3144/43±138/51تمرین + چای سبز

لیپوپروتئین پرچگال

(میلی‌گرم در دسی لیتر)

0/20/379±3/956/10±52/6تمرین
0/07 6/70/063±1/447/8±55/10چای سبز

8/50/244±9/453/12±46/7تمرین + چای سبز

C پروتئین واکنشی

(میلی‌گرم در دسی لیتر)

2/90/362±1/24/6±2/0تمرین
0/39 0/10/907±0/22/0±2/0چای سبز

0/10/353±1/22/0±2/0تمرین + چای سبز

حداکثر اکسیژن مصرفی

(میلیلیتر/کیلوگرم/دقیقه) 

0/010*7/0±0/226/4±23/5تمرین
0/28 0/022*9/4±5/921/5±19/4چای سبز

0/001*5/0±8/823/6±18/6تمرین + چای سبز
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سیستم عصبی سمپاتیک در بسیج چربی از انبارهای چربی در نقاط مختلف بدن 
نقش دارد. بنابراین ممکن است کاتچن‌ها با افزایش اثر سمپاتیکی تاثیر متفاوتی بر 
جمع‌آوری چربی از انبارهای مختلف آن داشته باشند. از سویی دیگر اکثر مطالعه‌ها 
مهار  و  پلی‌فنول  توسط  ترانسفراز  کاتکولامین  فعالیت  مهار  که  می‌کنند  پیشنهاد 
اثر سینرژیستی این دو  فسفودی‌استراز توسط کافئین موجود در چای سبز، باعث 
ماده در تحریک عصبی سمپاتیک و در نتیجه افزایش مصرف انرژی سلولی می‌شود 
که می‌تواند از عوامل کاهش شاخص‌های تن‌سنجی باشد]20[. در برخی مطالعه‌ها 
نیز به افزایش گرمازایی و اکسیدایسون چربی‌ها و هم‌چنین کاهش تکثیر سلول‌های 
چربی و لیپوژنز اشاره شده است]11[. بنابراین به نظر می‌رسد این میزان و نحوه 

مصرف چای سبز برای تغییر کاهش شاخص‌های تن‌سنجی مناسب نیست.
مدارک زیادی وجود دارند که نشان می‌دهند اضافه وزن و چاقی خطر بیماری‌هایی 
دیگر  از  مستقل  احشایی  چربی  می‌دهد.  افزایش  را  دیابت  و  آتروسکلروز  چون 
رسوبات چربی بدن می‌تواند خطر بیماری‌هایی چون مقاومت انسولین و بیماری‌های 
متابولیکی را افزایش می‌دهد و کاهش چربی احشایی می‌تواند به افزایش حساسیت 
انسولین و بهبود نیمرخ چربی شود. شاخص‌هایی که با چاقی و نیز چربی احشایی 
ارتباط دارند شامل WHR، BMI، دور کمر و قطر شکم هستند. بافت چربی می‌تواند 
تولید   CRP و  اینترلوکین-6   ،TNF-α زیادی همچون  التهابی  پیش  مولکول‌های 
کند. بنابراین کاهش بافت چربی بدن که شامل چربی احشایی و زیر پوستی می‌شود 
نتایج مطالعه  اما  را کاهش دهد  متابولیکی  بیماری‌های  از  بسیاری  می‌تواند خطر 
حاضر از نبود تاثیر پروتکل تمرینی بر شاخص‌های تن‌سنجی حکایت دارد؛ بنابراین 
برخوردار  مناسبی  میزان  از  تمرینی  پروتکل  مدت  یا  شدت  نوع،  می‌رسد  نظر  به 
نبوده و نتوانسته است تغییری مطلوب را ایجاد کند. از این‌رو پیشنهاد می‌شود در 

تحقیق‌های آتی مشابه پروتکل تمرینی متفاوتی مورد مداخله قرار گیرد.
یک  هیچ  در  لیپیدی  شاخص‌های  شده،  انجام  آماری  تحلیل  و  تجزیه  اساس  بر 
مطالعه  نتایج  با  یافته  این  نداد.  نشان  معنا‌داری  تغییر  مطالعه  مورد  گروه‌های  از 
بیتل و همکاران )2018( متفاوت است؛ دلیل ناهمسویی نتایج می‌تواند در تفاوت 
مردان  در  را  مقاومتی  تمرین  اثر  آن‌ها  که  چرا  آزمودنی‌باشد؛  و  تمرینی  پروتکل 
جوان وغیرفعال بررسی کردند]Koutelidakis .]21 و همکاران )2014( نشان دادند 
هیچ‌کدام از شاخص‌های لیپیدی بعد از مصرف عصاره چای سبز در بیماران عروق 
کرونری تغییر نکردند که از این نظر با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد]22[. 
همچنین ونگ و همکاران )2010( نشان دادند مصرف 90 روز استفاده از ترکیب 
کافئین و کتچین، تغییر معنادار در میزان HDL، LDL، TG و TC ایجاد نمی‌کند 
که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد]23[. توفیقی و همکاران )1391( نیز که 
اثر 12 هفته تمرین هوازی در آب را بر پروفایل لیپیدی بررسی کردند، تغییر معنادار 
این شاخص‌ها را گزارش کردند که از این نظر با یافته‌های پژوهش ما همخوانی 
نتایج می‌توان به میزان دوز  ندارد]24[. از جمله دلایل احتمالی در متفاوت بودن 
مصرفی عصاره چای سبز، مدت زمان مداخله و آزمودنی‌ها اشاره کرد، به طوری که 
در پژوهش ونگ و همکاران، آزمودنی‌ها مردان و زنان 55-18 سال بودند که به 
مدت سه ماه تحت مداخله قرار داشتند. از دیگر عوامل احتمالی که ممکن است در 
نتایج پژوهش حاضر تاثیر گذاشته باشد، می‌توان به نبود کنترل دقیق رژیم غذایی 

آزمودنی‌ها اشاره کرد.   
TG مهم‌ترين منبع انرژي در فعاليت‌هاي بدني از نوع استقامتي است. ليپوپروتئين 
 TG از  آزاد  TG است که سبب رهايش اسید‌های چرب  آنزيم تجزيه کننده  ليپاز 
بالايي  ارتباط  بنابراين  مي‌شود؛  هوازي  فعاليت‌هاي  طول  در  انرژي  تامين  برای 
بين فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز و برداشت TG خون وجود دارد. مي‌توان نتيجه 
ليپاز، مقدار  ليپوپروتئين  آنزيم  فعالیت  افزايش  و  فعاليت هوازي  گرفت که در پي 
TG خون برای تولید انرژی کاهش می‌یابد]25[. هر چند از آثار بلند مدت عمده 
 TG است، اما تغییرهای TG تمرین روی نیمرخ لیپید‌ها، کاهش پیوسته و معنا‌دار
ناشی از تمرین‌های ورزشی و فعالیت‌های بدنی حتی به طور تفریحی در زنان در 
مقایسه با مردان کمتر مطالعه شده است و نبود تغییر معنا‌دار را می‌توان به عواملی 
از جمله نوع تمرین، شدت، مدت، طول مدت تمرین و جنسیت مرتبط دانست. از 
دیگر سازگاري‌هاي موثر به دنبال فعاليت‌هاي هوازي افزايش حجم ميتوکندري و 

توانايي کاتابوليسم  افزايش  ليپوليز است که سبب  آنزيم‌هاي  فعاليت  به دنبال آن 
چربي‌ها هنگام فعاليت ورزشي مي‌شود]26[. با توجه به افزایش میانگین HDL در 
افزایش  افزایش،  این  دلیل  است  تمرین + چای سبز، ممکن  و  تمرین  گروه‌های 
 HDL به VLDL در تبدیل LPL باشد. آنزیم )LPL( فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز
موثر است و با افزایش فعالیت آن، سطح HDL افزایش می‌یابد، از طرفی لیستین 
 HDL کلسترول را به ذرات ،LDL علاوه بر )LACT( کلسترول آسیل ترانسفراز
تبدیل می‌کند. ممکن است افزایش این آنزیم سبب افزایش HDL ناشی از تمرین 

باشد.
یائسگی باعث چاقي و ايجاد كي حالت التهابي مزمن مي‌شود و ترشح سايتوكاين‌هاي 
 TNF-α شامل  كه  ميي‌ابد  افزايش  چاقي  هنگام  در  چربي  بافت  از  پيش‌التهابي 
اين  هستندد.  اینترلوکین-6  و   )2TNFR و   1 TNFR( آن  محلول  گيرنده‌هاي  و 
سايتوكاين‌ها سلول‌هاي كبدي را وادار به ترشح CRP ميك‌نند. بنابراين در افراد 
18IL-، 2 TNFR بالا مي‌رود، از طرفی كاهش وزن موجب كاهش CRP چاق سطح

با چاقي،   CRP آديپونكتين می‌شود]27[.  انسولين و  افزايش حساسيت  CRP و  و 
براي كاهش  موثر  راه  و كاهش وزن كي  دارد  ارتباط مستقيمي   WHR و   BMI
به طوری نشان داده شده هر كي يكلوگرم كاهش وزن موجب  سطح آن است؛ 
توليد  چربي  سلول‌هاي  مي‌شود.  ليتر  بر  ميلي‌گرم   0/13 ميزان  به   CRP كاهش 
اینترلوکین-6 ميك‌نند كه سبب تحركي كبد براي توليد CRP مي‌شود. از این رو 
كاهش وزن همراه با كاهش چربی و متعاقب آن کاهش اینترلوکین-6 سبب كاهش 
CRP مي‌شود]CRP .]28 در کبد تحت تنظیم سایتوکاین‌ها به‌خصوص لپتین است. 
اینترلوکین-6  خصوص  به  سایتوکاین‌ها  گیرنده‌های  به  لپتین  گیرنده‌های  بعضی 
شباهت دارند. لپتین از طریق فعال‌سازی کیناز‌ها ، MAPK  و NFK  آثار پیش 
التهابی دارد. لپتین و CRP هر دو در زنان یائسه، افراد چاق و هنگام التهاب افزایش 
می‌یابند و هر دو از عوامل خطرزای قلبی- عروقی هستند. فعالیت بدنی منظم تاثیر 
خود بر سطح CRP  را از طریق چندین عامل که با سطوح بالای CRP ‌ارتباط دارند، 
نشان می‌دهد. به طوری که فعالیت بدنی ارتباط معکوسی با پیری، سیگار، پرفشار-
خونی، BMI، WHR، TC، LDL، TG و ApoB دارد، در ‌حالی که این فاکتور‌ها با 
CRP ارتباط مستقیم دارند. فعالیت بدنی از طریق کاهش چربی و لپتین و افزایش 
آدیپونکتین و حساسیت انسولین سبب کاهش اینترلوکین-6 و TNF-α و در نتیجه 
تغيير  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  پژوهشگران  کلي  به‌طور  می‌شود.   CRP کاهش 
مکانيزم‌هاي  که  به‌طوري  است؛  وابسته  گوناگوني  عوامل  به   hs-CRP غلظت  در 
مي‌توان  که  کرده‌اند  پيشنهاد   hs-CRP غلظت  در  تغيير  توجيه  براي  را  متفاوتي 
سایتوکاین‌ها  تولید  کاهش  طریق  از  مکانیزم‌ها  این  از  یکی  کرد.  اشاره  آن‌ها  به 
اندوتلیوم و سلول‌های تک هسته‌ای خون، بهبود  بافت چربی، عضله اسکلتی،  از 
عملکرد اندوتلیوم، افزایش آثار ضداکسایشی، کاهش چربی و لپتین و افزایش بیان 

آدیپونکتین به واسطه انجام دادن فعالیت ورزشی منظم است]29[.
مورد  گروه  سه  هر  در  هوازی  توان  معنا‌دار  افزایش  حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر  از 
نشانگر  بهترین   VO2max نبود.  معنا‌دار  آن‌ها  بین-گروهی  تغییر  اما  بود  مطالعه 
تحویل  هماتولوژی  اجزای  و  هوازی(  )استقامت  تنفسی  ـ  قلبی  استقامت  ظرفیت 
تمرین  به  پاسخ  در  که  است  فعال  اکسیداتیو عضلات  کار‌های  و  ساز  و  اکسیژن 
هوازی  تمرین‌های  اثر  در   VO2max افزایش  می‌یابد]12[.  افزایش  استقامتی 
می‌تواند به دلیل افزایش ظرفیت اکسیداتیو عضلات، افزایش در میزان هموگلوبین، 

اختلاف اکسیژن خون 
سرخرگی ـ سیاهرگی، افزایش حجم پایان دیاستولی )پیش بار قلبی( و فرآیند‌های 
برون‌ده  که  است  این  از  حاکی  پژوهش‌ها  برخی  همچنین  باشد.  شیمی  زیست 
حداکثر حجم ضربه‌ای  افزایش  نتیجه  در  بیشینه  ورزشی  فعالیت  هنگام  در  قلبی 
تمرینات  برنامه‌های  ماهیت  است]30[.   VO2max افزایش  اصلی  عامل  است که 
هوازی، توانایی قلب برای راندن خون و همچنین مصرف اکسیژن در عضلات را 
افزایش می‌دهد. در زمینه تاثیر مصرف چای سبز بر VO2max نیز نشان داده شده 
است که این افزایش از طریق بهبود اختلاف اکسیژن سرخرگی ـ سیاهرگی انجام 

می‌شود]31[.
پذیری  تمرین  و  فردی  تفاوت‌های  از  بود  عبارت  حاضر  تحقیق  محدودیت‌های 
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آزمودنی‌ها و کم بودن حجم نمونه که سعی شد با تخصیص تصادفی افراد به سه 
گروه، از شدت اثر آن‌ها کاسته شود. هم‌چنین کنترل رژیم غذایی و دریافت کالری 
روزانه آزمودنی‌ها به طور دقیق انجام نشده بود و فقط از آن‌ها خواسته شده بود 
که رژیم غذایی همیشگی خود را بدون تغییر ادامه دهند؛ بنابراین این مورد نیز از 

محدودیت‌های تحقیق حاضر است.

 نتیجه‌گیری:
افزایش معنا‌دار توان هوازی در هر سه گروه مشاهده شد،  این مداخله  اگرچه در 
ولی اثر کاهنده تمرین و چای سبز روی شاخص‌های تن‌سنجی و لیپیدی را حمایت 

نکرد. از سوی دیگر به دلیل روی آوردن افراد به روش‌های کاهش وزن، پیشنهاد 
می‌شود در تحقیق‌های آتیِ مشابه پروتکل تمرینی با شدت، مدت و نوع متفاوتی 
با این تحقیق اعمال شود. همچنین دریافت مکمل چای سبز نیز با شیوه و مقدار 

مصرفی متفاوتی ااعمال شود.

تشکر و قدردانی:
از تمامی شرکت‌کنندگان و سایر کسانی که در اجرای این تحقیق ما را یاری کردند 

تشکر و قدردانی می‌کنیم.
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