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اضافه وزن و چاق: مطالعه   یبدن و فشار خون در مردان و زنان دارا  ی سبز بر درصد چرب یو مصرف چا یهواز یورزش تیاثر فعال

 ل یفراتحل
 *زاده  یبخش یمحمد عل

 ران یرشت، ا لان،یدانشگاه گ ، یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیز یکارشناس ارشد ف

 

  دهیچک

شده    هیتوص  نیتوسط متخصص  یاضافه وزن و چاق   یریشگیکنترل و پ  ی مناسب برا   راهکاری  عنوان  به  سبز¬  یبه همراه چا   یهواز   یورزش  تیفعال

اضافه وزن و    یبدن و فشار خون در مردان و زنان دارا   یسبز بر درصد چرب  یو چا  یهواز   یورزش  تیفعال  یحاضر، بررس  لیاست. هدف فراتحل

  ت یبدون محدود Magiran و  PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،Sid یاطلاعات  های¬گاه یپا  ل،ین مطالعه فراتحلیچاق بود. در ا

 body fat percentage   ،green tea extract  ،physical activity  ،exercise training  ،obesity  ،bloodهای¬دواژهیو با کل  یزمان

pressure ی% با استفاده از مدل اثر تصادف95  نانیو فاصله اطم  نیانگیتفاوت م  نیقرار گرفتند. همچن   جومورد جست  یو فارس  یسیبه زبان انگل  

مطالعه    ۱2شدند.    یبررس Egger فونل پلات و آزمون  یبصر  لیانتشار با تحل  یریو سوگ I^2 با استفاده از آزمون  یمحاسبه شد. نا همگون

سبز    یو چا  یورزش هواز   بترکی  داد¬نشان   جیحاضر شدند. نتا  لیوارد فراتحل  دوجنسدر هر    یآزمودن  2۷3شده با    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما

 ستولیرا در فشار خون س  داری¬یمعن  رییاما تغ .(=Cl -359/۰  ی ال -P=  ،۱۸۸/۱ ۰۰۰/۰) بدن شد  ی درصد چرب  دار¬یباعث کاهش معن

(۰۸۴/۰ P= ،29۰/2- ۱۴3/۱ یال Cl=) استول یو د (۱۸2/۰ P= ،۴۴۱/۱- 2۷۴/۰ یال Cl=) ت یحاضر فعال لیفراتحل  جنتای طبق. نداد¬ نشان 

  ی ورزش  تیدو مداخله )فعال نیا  ن،یاضافه وزن و چاق شد. بنابرا یبدن در افراد دارا  یسبز سبب بهبود درصد چرب یبه همراه چا یهواز  یورزش

  .داشته باشد  دنبالاضافه وزن و چاق را به    یدر افراد دارا  زندگی¬و سبک  یسبز( ممکن است بهبود سلامت  یو چا 

 .بدن، فشار خون  یسبز، درصد چرب  یچا   ،یهواز   یورزش  تیفعال:  ها¬دواژه یکل
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در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به طور قابل    چاقیشیوع  ،  است  یچاقی یکی ازمشکلات عمده سلامت در جوامع امروز 

آید و یکی از معضلات مهم  چاقی از عدم تعادل بین دریافت انرژی و مصرف انرژی به وجود می  .( ۱)  توجهی در حال افزایش است

و فعالیت    یورزشفعالیت  های غیردارویی از جمله  امروزه متخصصین روش  ،. بنابراین(2)ود  شبهداشتی در سراسر جهان محسوب می

های مقابله  فعالیت ورزشی یکی از مهمترین روش.  ( 3)  کنند ها توصیه میو پیشگیری از بسیاری بیماری  کنترل وزن بدن بدنی را برای  

. همچنین (۴)های قلبی عروقی به اثبات رسیده است  بیماری  بر  فعالیت ورزشیمفید    اثراتچاقی و مشکلات همراه آن است و    با

شود، علاوه بر این فعالیت ورزشی ممکن  های بدن محسوب میفعالیت ورزشی راهکاری مناسب برای افزایش سوخت و ساز چربی

ها در عضلات شده و از این رو  ها و بهبود ظرفیت اکسیداسیون چربیهای درگیر در متابولیسم چربیاست باعث افزایش میزان آنزیم

عث بنابراین فعالیت ورزشی ممکن است با  .(5)رود  های خون و ترکیب بدن به شمار میبه عنوان عاملی موثر در بهبود سطوح چربی

شود  های قلبی عروقی  چاقی و عوامل خطر مرگ و میر ناشی از بیماری  ،های انعقادی، چربی بدنهای التهابی، شاخصکاهش شاخص

های بسیاری برای کنترل اضافه وزن و چاقی وجود دارد، یکی از این راهکارها تحریک متابولیسم و افزایش مصرف انرژی راهکار.  (6)

 .  ( ۷)با مصرف مواد گیاهی است 

فنولی از جمله شود و حاوی ترکیباتی پلیچای سبز از برگ کاملیا سینسیز تولید می. ( ۸)چای دومین نوشیدنی متداول در دنیاست 

اپی اپی اپی کاتچین،  اپی تریگالوکاتچینگالوکاتچین،  کاتچینگالات،  میگالو  حاوی  (۸)  باشدگالات  سبز  چای  همچنین  -اپی. 

شود و سطوح تری گلیسرید و کلسترول تام را پایین آورده،  ذا میغباعث کاهش دریافت  باشد که  می (  EGCGگالات )الوکاتچینگ

میزان   و  تحریک  را  انرژی  ساز  و  می  HDL-Cسوخت  افزایش  پلی  . (9)دهد  را  این  بر  مهار  فنولعلاوه  باعث  سبز  چای  های 

شود که  نفرین را کند کرده و باعث میآنزیمی است که فعالیت نوراپی  ترانسفورازکاتکولومتیل)(  COMTترانسفوراز )کاتکولومتیل

. بنابراین چای سبز حاوی کافئین است که تجزیه ناشی از القای  (۱۰)شود  هورمون برای مدت طولانی تری فعالیت نماید( میاین  

ممکن است بر فعالیت سیسیتم عصبی سمپاتیک شود و همچنین نفرین میکند که باعث آزاد شدن نواپیاستراز را مهار میفسفودی

اند که مصرف  تحقیقات متعدد نشان داده.  (۱۰)همچنین باعث کاهش چربی بدن شود  اثر گذاشته و باعث افزایش هزینه انرژی و  

تواند باعث کاهش چربی بدن، کاهش در اندازه دور کمر و کنترل اضافه وزن و چاقی شود  روزانه کاتچین موجود در چای سبز می

های  ، مهار تکثیر سلولLDL (۱2)های موجود در چای سبز با کاهش اکسیداسیون اند کاتچینتحقیقات نشان داده . همچنین(۱۱)

منجر به از بین بردن عوامل خطرزای ، ممکن است  جذب کلسترول و کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی  مهار   ، (۱3)صاف عروقی  

هفته مصرف چای سبز به تنهایی منجر به    ۱۰در تحقیقی نشان داده شده است که  .  (۱۴)  آتروسکلروزیس و پرفشاری خون شود

کاهش معنادار وزن بدن و شاخص توده بدن شد و همچنین تمرین هوازی به تنهایی موجب کاهش معنادار وزن، شاخص توده بدن  

ر اکسیژن مصرفی، کاهش وزن، شاخص  و درصد چربی بدن ولی ترکیب تمرین هوازی و چای سبز اثرات معناداری در افزایش حداکث

هفته   ۸. در تحقیق دیگری گزارش گردیده است که  (۱5)توده بدن و درصد چربی بدن مردان چاق و با اضافه وزن به دنبال دارد  

تمرین هوازی، مصرف مکمل چای سبز و ترکیب این دو آثار یکسانی بر بهبود نیمرخ لیپیدی و ترکیب بدن و کاهش عوامل خطرزای  
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میلی گرم کاتچین به همراه فعالیت ورزشی با    625. همچنین ماکی و همکاران، نشان دادند که ترکیب  (۱6)عروقی دارد    _ قلبی  

 .  (۱۷)شود شدت متوسط موجب کاهش چربی شکمی می

با توجه به اینکه فعالیت ورزشی و مصرف چای سبز هر یک به صورت جدا یکی از مداخلات اصلی در کنترل اضافه وزن و    بنابراین

فراتحلیلی وجود نداشته که تاثیر ترکیبی یک نوع فعالیت ورزشی    عروقی است. تاکنون مطالعههای قلبیچاقی و همچنین بیماری

)هوازی( و چای سبز را بر درصد چربی بدن و فشار خون در یک مطالعه مورد ارزیابی قرار داده باشند. لذا هدف این فراتحلیل اثر 

  ارای اضافه وزن و چاق بود.  ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و چای سبز بر درصد چربی بدن و فشار خون در زنان و مردان د

 

 

 

 

 روش ها 

برای  جام شده است.ان   PRISMAدستورالعمل  و    Cochrane  مطالعه حاضر از نوع مطالعه فراتحلیل است که بر اساس راهنمای

  2۰26تا    web of Science, PubMed  ,Scopus, Google scholarهای اطلاعاتی  ، جستجو در پایگاههای خامدادهاستخراج  

 زیر انجام گرفت.   هایکلیدواژهاستفاده از  با

Aerobic exercise" or "HIIT" or "Interval training" or "Aerobic Interval Training" or "Intermittent 

Training" or   "  High Intensity Intermittent" or " High Intensity Interval Exercise" or " High 

Intensity" or   "  High Intensity Interval Training" or Sprint Interval Exercise" or " SIT" or " 

Moderate-Intensity Continuous Exercise" or "Sports" or   " Exercise" or "training" or "Exercise 

training" or "Physical Activity" or "green tea" or " green tea extract" or "catechin" or "catechins" 

or " Camellia sinensis" or "Thea sinensis"  

-کلیدواژهبا استفاده   ۱۴۰5 ماه  فروردینبرای مقالات فارسی تا   Magiran و SID مرکز اطلاعات علمی جهاد های اطلاعاتیپایگاه  در

تمرین تناوبی  "،"تمرین تناوبی با شدت بالا"،  "تمرین متناوب"،  "تمرین تناوبی هوازی"،  "تمرین اینتروال"،  "تمرین هوازی" ایه

متوسط"،"سرعتی شدت  با  تناوبی  شدت  "،"تمرین  با  مداوم  ورزش"متوسطتمرین  فعالیت  "،"ورزشی  تمرین"،"تمرین"،"، 

در ادامه، فهرست منابع مقالات استخراج شده و  .  انجام شد "چاق "،"اضافه وزن "،"کاتچین"،"چای سبز عصاره"،"چای سبز"،"بدنی

  .ورد بررسی قرار گرفتم google   Scholar ها به روش دستی درهمچنین مقالات استناد کننده به آن
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مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده، منتشر شده به زبان فارسی یا انگلیسی    -۱  معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود:

ی اثر همزمان تمرین ورزشی و چای  مطالعات بررسی کننده  -3مطالعات انجام شده بر روی بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق    -2

آزمون متغیرهای مذکور برای  آزمون و پیشهای میانگین و انحراف استاندارد برای پسدارا بودن داده  -۴سبز در برابر گروه کنترل  

 موارد زیر بود:   معیارهای خروج شاملهمچنین    ،های هر دو نوع گروه )ترکیب تمرین ورزشی و مکمل چای سبز و کنترل(آزمودنی

مروری، این موارد مطالعات    -5فراتحلیل  مطالعات   -۴ها  نامهپایان -3ها  ایشچکیده مقالات ارائه شده در هم  -2مطالعات حیوانی    -۱

 فراتحلیل حاضر خارج شدند.   مطالعه از

غیرتصادفی بودن،   یا  انتشار، تصادفی  اول، سال  نویسنده  به نوع مطالعه،  های  نمونه، کیفیت مطالعه، ویژگی   حجماطلاعات مربوط 

پروتکل تمرین )نوع مداخله، طول م  توده بدن، شاخص  ها شامل سن، جنسیتآزمودنی اخله، تعداد جلسات در هفته و شدت دو 

های کافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده مسئول مکاتبه صورت گرفت و  تمرین( استخراج شد. در صورت نبود داده

   .های مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شدداده

  انجام شد   Pedroسوالی    9بررسی کیفیت مقالات نیز توسط محقق انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست  

کنندگان  اختصاص شرکت  -2ها  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی  -۱باشد:  های ارزیابی شامل موارد زیر میمعیار  .(۱۸)

ها از  یکسان بودن آزمودنی -۴کنندگان نسبت به گروه بندی هایشانآشنایی نداشتن شرکت -3های مختلف به طور تصادفی به گروه 

بدن در گروه پژوهش    -5  ههای مختلف مطالعنظر وزن  اصلی  متغیر  برای   یکسوکور  ارزیابی  از    -6وجود  درصد   ۱5خروج کمتر 

ها برای متغیر  های آماری بین گروه گزارش تفاوتوجود    -ITT ۸  انجام تجزیه و تحلیل به صورت  -۷کنندگان از پژوهش  شرکت

ی بله و  ، با دو گزینهPedroو میزان معناداری. به تمام سوالات چک لیست    معیار  وجود گزارش میانگین، انحراف  -9اصلی پژوهش  

 انگر کیفیت بالاتر مطالعه بود.  بود، که در آن ارزش عددی بالاتر، نمای 9یا خیر پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر 

ها با  در این مطالعه، برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 

درصد در نظر گرفته شد. برای تعیین عدم تجانس    95استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد و تفاوت میانگین وزنی و فاصله اطمینان  

درصد ناهمگونی   25( استفاده شد که طبق دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی به ترتیب کمتر از 𝐼2ناهمگونی مطالعات از آزمون ) 

در   .(۱9)  درصد ناهمگونی بالاتر تفسیر شد  ۷5درصد ناهمگونی متوسط، بیشتر از    5۰-  ۷5درصد ناهمگونی کم،    25-5۰خفیف،  

صورت عدم ناهمگونی در ادامه تحلیل حساسیت از طریق روش یک به یک مطالعه انجام شد. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر 

ی ثانویه استفاده  به عنوان یک تست تعیین کننده  Eggerبصری فونل پلات بررسی گردید که در صورت مشاهده سوگیری، تست  

 . (2۰) شد

 

 یافته ها 
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مقاله به علت    ۴9۰مقاله یافت شد که تعداد  ۸95، تعداد 2۰26های اطلاعات علمی تا سال  در پایگاه بر اساس جستجوی انجام شده 

مقاله به علت    3۷۰مقاله باقی ماند که تعداد    ۴5۰تکراری بودن پس از بررسی اولیه حذف شدند و پس از حذف مقالات تکراری  

ی ارزیابی متن کامل انتخاب شدند، که پس از بررسی مقاله برا  35بررسی عناوین و چکیده مقالات حذف شدند، در نهایت تعداد  

مقاله به علت عدم وجود متغیر کنترل در مطالعه حذف شدند،    5های پژوهش حذف شدند، مقاله به دلیل عدم وجود متغیر  ۱6تعداد  

(.  بنابراین شاخص  ۱ند )شکل  مطالعه وارد فراتحلیل حاضر شد  ۱2مقاله به علت عدم متن کامل مقاله حذف شدند و در نهایت    2

 مطالعه را به خودشان اختصاص دادند.   ۴مطالعه و فشار خون دیاستول  ۴مطالعه و فشار خون سیستول  ۱۱درصد چربی بدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقالات یافت شده در منابع علمی 

   ۸۹۵= تعداد

به علت تکراری   حذف مقالات

 بودن 

  ۴9۰  =تعداد

انتخاب شده از طریق  مقالات  

 بررسی چکیده و عنوان 

   3۷۰تعداد=

مطالعات انتخاب شده از طریق  

 متن کامل  

3۵تعداد=    

مطالعات حذف شده  

به   عدد  23تعداد =  

 دلیل:

وجود متغیر  .عدم  ۱

  ۱6=    های پژوهش

 عدد 

. عدم وجود متغیر  2

   عدد  5های کنترل =  

. عدم متن کامل  3

عدد   2مقاله =    
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 : فلوچارت انتخاب مقالات ۱

 

 

 

 

 : ویژگی آزمودنی ها ۱جدول 

مطالعه 

 )سال(

نمونه 

)جن

سیت 

) 

ویژگ

ی 

آزمود

 نی ها

متغ

 یر ها 

تمر  شاخص توده بدن  سن )سال( 

 ین

طول  

مطالع

 ه

 تمرین مدت و شدت  

تورج  

محمد  

زمانی  

2۰23 

(2۱) 

2۴ 

 زن 

اضافه 

 وزن 

SBP

, 

DBP

, 

BFP 

 ۱2تمرین+چای سبز )

 نفر( 

تا    2۰نفر(    ۱2کنترل )

 سال   2۷

 ± 6۰/2۷مداخله  

29/۱ 

کنترل 

۴۷/2۷±25/۱   

هواز 

 ی

۸ 

 هفته 

  65دقیقه با شدت   6۰

% حداکثر ضربان  ۸5تا  

های  قلب   )نرمش 

 هوازی و ایروبیک(

همتی  

تولی   نژاد 

و  

همکاران 

2۰ 

 مرد

SBP چاق  

, 

DBP

, 

BFP 

و ۱۰مداخله) نفر( 

 نفر( ۱۰کنترل )

 سال   35تا  2۸

 3/2±3/29مداخله 

 3/3±32/2۸کنترل 

هواز 

 ی 

  5۰دقیقه با شدت    ۴5 هفته   6

% حداکثر ضربان  ۷۰تا  

 قلب  

مقاله انتخاب    ۱2در نهایت  

 شدند  
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2۰22 

(22) 

و   قاسمی 

همکاران 

2۰2۰ 

(23)   

2۰ 

 زن 

اضافه 

 وزن 

BFP ( ۱۰مداخله )نفر 

 ۴۷/22± 32/3 

 نفر( ۱۰کنترل )

 5۸/23±23/2 

مداخله 

۱5/2۷±۴۷/۱ 

کنترل 

32/2۷±2۷/۱ 

تناو 

بی  

HIIT 

۱۰ 

 هفته 

جلسه   ث  ۴هر    3۱بار 

%  9۰ثانیه ای با شدت  

و   سنج  کار   ۴چرخ 

بین   استراحت  دقیقه 

 هر نوبت  

سبزواری 

و   راد 

همکاران 

2۰2۰ 

(2۴) 

29 

 مرد  

اضافه 

و  وزن 

 چاق  

BFP ( ۱6مذاخله   )نفر 

 نفر(  ۱3کنترل )

 سال   22تا  ۱۸

 ۴/۴±۱/32مداخله 

 2/۴±3/2۸کنترل 

هواز 

 ی 

۸ 

 هفته

  6۰با شدت    6۰تا    ۴5

% حداکثر ضربان    ۸۰تا  

 قلب  

و   باقری 

همکاران 

2۰2۰ 

(25) 

2۰ 

 زن 

اضافه 

 وزن 

BFP ( ۱۰مداخله   )نفر 

۷۱/۱ ± 6۰/3۷ 

 نفر( ۱۰کنترل )

±3/۱2 ۰۰/3۸ 

 مداخله 

±2/33 ۴9/2۷ 

 کنترل 

±۱/۴۰ 56/2۷ 

هواز 

 ی 

۸ 

 هفته 

دویدن   و    6۰ایروبیک 

شدت   با  تا    ۴۰دقیقه 

قلب   59% ضربان 

 ذخیره 

عموزاده 

و  

همکاران    

2۰۱۸ 

(26) 

26  

 زن 

اضافه 

و  وزن 

 چاق  

SBP

, 

DBP

, 

BFP 

 نفر( ۱3مداخله )

±۷/۴۸ ۱۴/2۸ 

 نفر( ۱3کنترل )

±6/5۴ ۱3/2۸ 

  

 مداخله

±3/۷۸ ۴۴/33 

 کنترل 

±۴.25 ۸۷/33 

هواز 

 ی

۸ 

 هفته

رونده    9۰ پیش  دقیقه 

شدت   ضربان    ۸۰با   %

 قلب  

و   قاسمی 

همکاران 

2۰۱6 

(2۷) 

2۰ 

 زن 

اضافه 

 وزن 

SBP

, 

DBP 

 نفر(   ۱۰مداخله ) سال   25تا  2۰

±۱/۴۷ ۱5/2۷ 

 نفر( ۱۰کنترل ) 

±۱.2۷ 32/2۷ 

تناو 

بی  

 شدید  

۱۰ 

 هفته 

و    3۰ رفت  ثانیه 

تا    ۸5برگشت با شدت  

 % ضربان قلب   95

و   قهرمان 

همکاران 

2۴ 

 مرد  

اضافه 

 وزن 

BFP ( ۱2مداخله )نفر 

 نفر( ۱2کنترل )

 مداخله

±۱/2۸ ۰۴/29 

تناو 

بی  

۱2 

 هفته 

 ISE  6۰دقیقه    3۰

دقیقه دوچرخه سواری  
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2۰۱6  

(28) 

 کنترل 

±۱/3۱ 5۱/29 

سرع 

 تی  

ثانیه    ۱2با شدت بالا و  

استراحت بین ست ها.  

شدت   %    9۰تا    ۸5با 

 حداکثر ضربان قلب  

و  حقیقی 

      همکاران

    

2۰۱5(2

9)  

2۰ 

 زن 

اضافه 

و  وزن 

 چاق  

BFP ( ۱۱مداخله )نفر 

 ±9/۴۴ 5۴/3۸ 

 نفر(  9کنترل )

5۱/۷ ± ۴۰  

 مداخله

 3۱/2۸± ۰6/3 

 کنترل 

±2/۸9 ۷6/3۰ 

هواز 

 ی 

۸ 

 هفته 

  65دقیقه با شدت    ۴5

قلب    ۸۰تا   ضربان   %

 بیشینه  

و   وکیلی 

حسین  

پور  

2۰۱5 

(3۰) 

22 

 زن 

 نفر (   ۱2مداخله )  BFP چاق  

±۴/5۴ ۴۰/۴3 

 نفر ( ۱۰کنترل )

±3/96 ۸۰/۴۴ 

هواز  3۰بالای 

 ی 

۸ 

 هفته 

  55دقیقه با شدت    ۴۰

% حداکثر ضربان    65تا  

 قلب ذخیره  

و  حقیقی 

همکاران 

2۰۱3 

(۱5) 

2۴ 

 زن 

اضافه 

و  وزن 

 چاق  

BFP  ( ۱2مداخله  ) نفر 

۴۰/۱۱ ± 3۱   

 نفر( ۱2کنترل )

±۱۱/۱2 9۱/3۴ 

 مداخله

±3/56 ۴2/29 

 کنترل 

±۴/26 9۸/29 

هواز 

 ی 

۸ 

 هفته 

  65دقیقه با شدت    ۴5

% حداکثر ضربان    ۸۰تا  

 قلب دویدند  

ذوالفقار

و   ی 

همکاران 

2۰۱3 

(3۱) 

2۴ 

 زن 

 نفر (   ۱2مداخله )  BFP چاق  

±5/۴۴ ۴5/33 

 نفر ( ۱2کنترل )

±۴/۱۴ ۰۸/3۱ 

 مداخله 

±2/55 9۱/32 

 کنترل 

±2/3۷ 3۷/32 

هواز 

 ی 

۱2 

 هفته 

هفته    3 در  جلسه 

دویدن روی تردمیل با  

%    ۸5تا    6۰شدت  

حداکثر ضربان قلب به  

 دقیقه  5۰تا  3۰مدت 

BFP  ،درصد چربی بدن =SBP  ،فشار خون سیستول =DBP   فشار خون دیاستول = 

 

 (  BFPاثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر درصد چربی بدن )
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داد که ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و چای سبز  نشانها  مربوط به درصد چربی بدن آزمودنیمداخله    ۱۱تجزیه و تحلیل داده های  

الی    -P=( ،۱۸۸/۱  ۰۰۰/۰)  دارای اضافه وزن و چاق شد  زنان و مردانسبب تغییر معنادار درصد چربی بدن نسبت به گروه کنترل در  

359/۰-  Cl=  ،)۷۷۴/۰- WMD =   با استفاده از آزمون  (.  ۱)شکل𝐼2  داد ناهمگونی معنادار  ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان

نشان دهنده وجود سوگیری انتشار معنادار برای درصد چربی   Egger(. نتیجه تست آزمون  P=  , 529/5۸=  𝐼2  ۰۰۷/۰وجود دارد )

 (.  =P ۰۰۰/۰بدن )

 

 هوازی بر درصد چربی بدناثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی 

 

 اثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر فشار خون سیستولیک  

داری  داد که ترکیب چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر فشار خون سیستول اثر معنیمداخله نشان  ۴های  تجزیه و تحلیل داده

نا همگونی بررسی شد و    𝐼2با استفاده از آزمون  (.  2)شکل   = ۰۷۴/۱- WMD(،  =Cl  ۱۴3/۱الی    -29۰/2، )=P  ۰۸۴/۰) نداشت

نشان دهنده عدم وجود سوگیری  Eggerنتیجه تست آزمون (. ۰۰۰/۰P=  ،۴32/۸5 = 𝐼2د )داد که ناهمگونی وجود دارنتایج نشان

 ( بود.  =۰۱۸/۰Pانتشار برای فشار خون سیستول ) 
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 فشار خون سیستولیکاثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر 

 

 

 

 اثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر فشار خون دیاستولیک  

داری  داد که ترکیب چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر فشارخون سیستول اثر معنیمداخله نشان  ۴های  تجزیه و تحلیل داده   

ناهمگونی بررسی شد و  𝐼2 با استفاده از آزمون(.  3)شکل   = 5۸3 /۰- WMD(،  =Cl  2۷۴/۰الی    -۴۴۱/۱، )=P  ۱۸2/۰)  نداشت

نشان دهنده عدم وجود سوگیری    Eggerنتیجه تست آزمون  (.۰۱۰/۰P=  ،۸۱2/۷3 = 𝐼2) داد که ناهمگونی وجود داردنتایج نشان

 ( بود. =P ۰2۸/۰انتشار برای فشار خون دیاستول )
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 اثر مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی هوازی بر فشار خون دیاستولیک 

 

 

  بحث

هدف مطالعه فراتحلیل حاضر، بررسی اثر ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و چای سبز بر درصد چربی بدن و فشار خون در مردان و 

حاکی از این بود که ترکیب    آزمودنی در این مطالعات شرکت داشتند  2۷3که    مطالعه  ۱2نتایج    زنان دارای اضافه وزن و چاق بود. 

دار درصد چربی بدن در زنان و مردان دارای اضافه وزن و چاق نسبت کاهش معنی موجبفعالیت ورزشی هوازی و مصرف چای سبز 

سیستول و فشار خون دیاستول    دار فشار خونبه گروه کنترل شد. اما ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و چای سبز سبب تغییر معنی

 در این افراد نشد.   در برابر گروه کنترل

مصرف  و  هوازی    یورزشفعالیت    نشان داد ترکیب  بررسی شدند،   حاضر  مطالعه که در فراتحلیل  ۱۱  هایطبق تجزیه و تحلیل یافته

میانسال انجام  زن چاق    ۴6( در تحقیقی که روی  2۰۱5. وکیلی و حسین پور )شد   بدن  دار درصد چربیچای سبز سبب کاهش معنی

تا    55دقیقه با شدت    6۰جلسه در هفته به مدت    3هفته    ۸ها به مدت  دادند، پروتکل فعالیت ورزشی به این صورت بود که آزمودنی

 3درصد حداکثر ضربان قلب به فعالیت ورزشی پرداختند و همچنین پروتکل مصرف چای سبز نیز به این صورت بود که روزانه    65

خله در برابر گروه کنترل به طور  گرم مکمل چای سبز در هر وعده نوشیدند، آنها دریافتند درصد چربی بدن درگروه مدا  5/2وعده  

زن چاق را مورد آزمایش قرار دادند، پروتکل    36(  2۰۱3. در تحقیقی دیگر ذوالفقاری و همکاران )(30)داری کاهش یافت  معنی

  5۰تا    3۰درصد حداکثر ضربان قلب به مدت    ۸5تا    6۰هفته با شدت    ۱2جلسه در هفته به مدت    3تحقیق به این صورت بود که  
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میلی گرمی پس از هر وعده غذایی مصرف کردند،   5۰۰ی کپسول عصاره 3دقیقه به فعالیت پرداختند و مصرف چای سبز نیز روزانه 

. نتایج  (3۱)داری در درصد چربی بدن در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد  هفته مداخله تغییر معنی  ۱2آنها دریافتند پس از  

فعالیت هفته    ۸اثر    (2۰2۰)  راد و همکارانسبزواری    فراتحلیل حاضر ناهمسو بود. در تحقیقیتحقیق ذوالفقاری و همکاران، با نتایج  

را   بر توان هوازی، نمایه توده بدن و درصد چربی بدن در دانشجویان افسری چاق و دارای اضافه وزنرا  هوازی و چای سبز    ورزشی

جلسه در هفته به مدت   3هوازی    فعالیت ورزشیهفته    ۸  ها به مدتبه این صورت بود که آزمودنی  فعالیت ورزشی، پروتکل  سنجیدند

عدد   3درصد حداکثر ضربان قلب به فعالیت پرداختند و مصرف چای سبز نیز به صورت روزانه    ۸۰تا    6۰دقیقه با شدت    6۰تا    ۴5

مصرف  وعده غذایی    پس از هر  وعده در روز  3سی سی آب دم کرده و    ۱5۰گرم چای خشک را در    2ای محتوای  چای سبز کیسه

، شاخص توده بدن و درصد چربی  بدن  هفته تمرین هوازی به همراه چای سبز باعث کاهش معنادار وزن  ۸آنها دریافتند که    ،کردند

و    بدن  بر درصد چربی  را  هوازی و مصرف چای سبز  فعالیت ورزشی  اثر(  2۰۱3). در تحقیقی دیگر حقیقی و همکاران  (2۴)  بدن شد

جلسه در هفته به مدت    3به این صورت بود که    فعالیت ورزشی، پروتکل  را سنجیدند   نیمرخ لیپیدی در زنان دارای اضافه وزن و چاق 

وعده در روز بعد    3این صورت بود که  به    نیز  چای سبزپروتکل مصرف    درصد ضربان قلب بیشینه بود.   ۸۰تا    65دقیقه با شدت    ۴5

مصرف   با    فعالیت ورزشی هوازیکه    کردند. آنها به این نتیجه رسیدندگرم در طول مداخله مصرف می  9از هر وعده غذایی مقدار  

تحت  (  2۰۱6)قهرمان و همکاران  در تحقیقی دیگر  همچنین  .  (۱5)دارد  داری بر وزن بدن و درصد چربی بدن  یچای سبز تاثیر معن

  ۱2شامل    فعالیت ورزشیعنوان اثر مصرف چای سبز و تمرین ورزشی اینتروال بر ترکیب بدن مردان دارای اضافه وزن و پروتکل  

   .(2۸)دار کاهش یافت هفته تمرین و چای سبز بود، آنها دریافتند که درصد چربی به صورت معنی

های  چربیباعث کاهش سطح  همچنین  و  شود  چربی  استفاده از  برای    توانایی عضله اسکلتی   ممکن است موجب افزایش  فعالیت ورزشی 

ممکن است ( )آنزیمی که  LCATمکانیسم این فرآیند شامل افزایش میزان لسیتین کلسترول آسیل ترانسفوراز ).  (32)شود  خون می

( و لیپو پروتئین لیپاز و کاهش پروتئین انتقال دهنده کلسترول استریفیته دخالت داشته باشد  HDLدر انتقال استر به کلسترول  

(CETP  آنزیم پاسخگوی انتقال کلسترول( )HDL  پروتئینبه سایر لیپو)ها با بهبود توانایی  تغییر در میزان این آنزیم.  (33)  ها است

 .  (33)شود گلیسرید میو تری VLDLهای چرب باعث تغییر کلسترول برای اکسیداسیون اسید اسکلتی عضلات

های خون و درصد چربی بدن  اکسیدانی موجود در خود ممکن است در بهبود سطوح چربیچای سبز به دلیل مقادیر بالای مواد آنتی

بنابراین یکی از مکانیسم هاییکه چای  .  (3۴)شود  های متعددی میسر میو ترکیب بدن موثر باشد که این اثرات از طریق مکانیسم

توسط   COMTاین است که چای سبز با مهار آنزیم داخل سلولی    گذار باشدتواند بر متابولیسم چربی تاثیر  سبز از طریق آن می

های در گردش و متعاقب آن افزایش تحریک لیپولیز  گالوکاتچین موجود در چای سبز است که در نتیجه شاهد افزایش کاتکولامیناپی

 فعالیت ورزشی علاوه بر این طبق تحقیقات چای سبز متابولیسم چربی را در طول . (۱۰)های چرب خواهیم بود و اکسیداسیون اسید

کوآ دهیدروژناز زنجیره  ( و آسیلFAT CD36لوکاز اسید چرب ). تغذیه با چای سبز، بیان ژن ترانس(35)  دهدهوازی افزایش می

کوآ که اثر مخالف اکسیداسیون ، علاوه بر این مالونیلدهد های دخیل در انتقال و اکسیداسیون چربی را افزایش میمتوسط و پروتئین
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. در باره مکانیسم اثر  ( 36)  دهد( را افزایش میCPT1)  ۱فعالیت کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفوراز  دهد تا  چربی دارد را کاهش می 

فنول و مهار  تواند با مهار فعالیت کاتکولامین ترانسفوراز توسط پلیهای چای سبز میتوان گفت کاتچینچای سبز بر درصد چربی می

چای سبز باعث اثر سینرژیستی این دو ماده در تحریک سیستم عصبی سمپاتیک و در  فسفودی استراز توسط کافئین موجود در  

   . (3۸, 3۷)  تواند از عوامل کاهش درصد چربی بدن باشدشود که می نتیجه افزایش مصرف انرژی سلولی می

مصرف  و  فعالیت ورزشی هوازی  نشان داد که ترکیب  فراتحلیل حاضر    مطالعه مربوط به فشار خون در  ۴های  یافتهتجزیه و تحلیل  

  فعالیت ورزشی  اثر  (2۰۱۸)عموزاده و همکاران  ای  در مطالعه  دار فشار خون سیستول و دیاستول نشد.چای سبز سبب کاهش معنی

هفته ترکیب   ۸  آنها دریافتند که،  بررسی قرار دادندهوازی و چای سبز بر ترکیب بدن و فشار خون زنان دارای اضافه وزن و چاق مورد  

  سیستول و دیاستول    و فشار خون  دار درصد چربی بدن و شاخص توده بدنیهوازی و چای سبز سبب کاهش معن  فعالیت ورزشی

که تاثیر فعالیت ورزشی هوازی پیشرونده به همراه مصرف چای سبز   (2۰23محمد زمانی و همکاران )  ای دیگردر مطالعه  . (26)  شد

هفته فعالیت    ۸را بر اکسیداسیون چربی و فشار خون دختران دارای اضافه وزن را مورد بررسی قرار دادند، پروتکل تحقیق شامل  

بان قلب بود و پروتکل مصرف  درصد حداکثر ضر  ۸5تا    65دقیقه با شدت    6۰جلسه در هفته به مدت    3ورزشی هوازی پیشرونده  

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در ظروف    3ها چای سبز را به صورت معادل  چای سبز نیز به این صورت بود که آزمودنی

ه صورت دمنوش مصرف کردند،  دقیقه قبل از ناهار ب  2۰دقیقه قبل از صبحانه و    2۰میلی لیتر آب جوش هر روز    25۰جداگانه حاوی  

داری ندارد ولی بر درصد چربی بدن  آنها دریافتند که مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی بر فشار خون سیستول و دیاستول اثر معنی

( در این تحقیق  2۰22ای دیگر همتی نژاد تولی و همکاران ). همچنین در مطالعه(2۱)دار مشاهده شد  نسبت به گروه کنترل اثر معنی

درصد حداکثر ضربان قلب به فعالیت پرداختند و همچنین چای    ۷۰تا    5۰دقیقه با شدت    ۴5هفته به مدت    6ها به مدت  آزمودنی

هفته فعالیت ورزشی هوازی و مصرف چای    6میلی لیتر مصرف کردند، آنها دریافتند که    2۰۰بار در روز    3هفته    6سبز را به مدت  

زن دارای اضافه وزن   3۰که    ( 2۰۱6)  در مطالعه قاسمی و همکاران.  (22)داری بر فشار خون سیستول و دیاستول ندارد  سبز اثر معنی

هفته به اجرای تمرین تناوبی شدید    ۱۰ها به مدت به این صورت بود که آزمودنیتمرین ورزشی پروتکل را مورد آزمایش قرار دادند، 

میلی گرمی مصرف کردند،    5۰۰عدد قرص    3نیز روزانه  چای سبز    مصرف  ودرصد ضربان قلب بیشینه پرداختند  95تا    ۸5با شدت  

    .(2۷)  دار فشار خون سیستول و دیاستول نشدباعث کاهش معنیآنها دریافتند فعالیت ورزشی و چای سبز 

های همودینامیک های ساختاری در عروق خونی، انعطاف پذیری عروقی را تغییر داده و ساز وکار فعالیت ورزشی از طریق ساز و کار 

. به علاوه، فعالیت ورزشی  (39)شود عروقی، موجب احیای عملکرد آندوتلیومی می_ های قلبیکند و حتی در حضور بیماریایجاد می

گذارد و همچنین بر عوامل عروقی ناشی از فعالیت ورزشی که بر فشار خون نیز اثر مثبت می_ یه غیر از کاهش چندین شاخص قلبی

، همچنین (۴۰)گذارد  دیگر از جمله چاقی، چربی خون، سندروم متابولیک، دیابت، التهاب و استرس اکسایشی هم تاثیر  مثبت می

های پیش ساز  ، افزایش تعداد سلولNOهای خون، افزایش ترشح  فعالیت ورزشی سبب کاهش مقدار کلسترول خون، کاهش چربی

 ی اینها در کاهش فشار خون نقش دارند.  ، که همه(۴۱) شود عروقی می_ آندوتلیالی در افراد سالم و همچنین بیماران قلبی
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های متعدد اثرات ، از طریق مکانیسمEGCGهای موجود در چای سبز مانند  ها به ویژه کاتچینفنولنشان داده شده است که پلی 

،  NOها شامل بهبود عملکرد اندوتلیال با افزایش فراهمی زیستی اکسید نیتریک  این مکانیسم.  (۴2)   کنند ضد فشار خون را اعمال می

آنژیوتانسین است که منجر به گشاد شدن عروق  _ اکسیداز و تعدیل سیستم رنین  NADPHکاهش استرس اکسیداتیو از طریق مهار  

میزان کاهش فشار خون رسد  . به نظر می شوندها باعث تنظیم فشار خون میماین مکانیس.  (۴2)  شود و کاهش مقاومت محیطی می

دهد و  به سطح پایه آن بستگی دارد و کاهش عمده فشار خون پس از تمرینات ورزشی معمولا در افراد دارای پر فشار خونی رخ می

. طبق فراتحلیل حاضر که افراد با فشار خون (۴3)  دهدتمرینات معمولا میزان کاهش جزئی در افراد دارای فشار خون طبیعی رخ می

توان انتظار داشت که در فشار طبیعی را مورد بررسی قرار دادیم چون شرکت کنندگان افراد دارای فشار خون طبیعی بودند، نمی

 داری داشته باشند.  خون کاهش معنی

 

 گیری نتیجه

با  دهد.  فشار خون را نشان مینتایج فراتحلیل حاضر، اثرات ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و مصرف چای سبز بر درصد چربی بدن و  

رسد که استفاده همزمان از هر دو به عنوان راهکاری مناسب برای هم  توجه به تاثیرات مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی به نظر می

های متعددی  افزایی تاثیرات برای کنترل و درمان اضافه وزن و چاقی و همچنین کنترل فشار خون باشد که این موضوع در پژوهش 

رسد ممکن است ترکیب فعالیت ورزشی هوازی و چای سبز یک مداخله بنابراین به نظر می.  (۴۴)  ه استنیز مورد بررسی قرار گرفت

سنجی و فشار خون و اختلالات مرتبط با اضافه وزن و چاقی در بزرگسالان و  های تنغیردارویی، ارزان و کاربردی برای بهبود فاکتور

 عروقی باشد.  _ بیماران پرفشار خونی و قلبی

 

 

 

 

 

 

References 

 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     2۷-3۸صفحات    -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

53 
 
 

 

 

۱. Tabrizi JS S-BH, Farahbakhsh M, Nikniaz L, Nikniaz Z. Prevalence and associated 

factors of overweight or obesity and abdominal obesity in Iranian population. Iran J Public Health. 

2۰۱۸;۴۷)۱۰(:۱5۸3. 

2. Mirzazadeh A SB, Haghdoost AA, Bahreini F, Rezazadeh Kermani M. The Prevalence 

of Obesity in Iran in Recent Decade; a Systematic Review and Meta-Analysis Study. Iran J Public 

Health. 2009;38(3):1-11. 

3. Artinian NT FG, Mozaffarian D, Kris-Etherton P, Van Horn L, Lichtenstein AH, et , al. 

Interventions to promote physical activity and dietary lifestyle changes for cardiovascular risk 

factor reduction in adults a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 

2010;122(4):41-406. 

۴. Kazemizadeh V BN. The effect of 30-hours sleep deprivation on the response of leptin 

and ghrelin levels to an exhaustive activity among active male students. J Sabzevar Univ Med Sci 

2۰2۱;2۸)۴(:569-۸۰. 

5. Mann S BC, Jimenez A. Differentialeffects of aerobic exercise, resistance training and 

combined exercise modalities on cholesterol and the lipid profile: review, synthesis and 

recommendations. Sports Med. 2014;44(2):211-21. 

6. Ghanbarinezhad naseri N KV. Urban green space planning with the approach of sports, 

health and social welfare [in Persian]. Iran J Cult Health Promot 2022;6(2):323-31. 

۷. Hasegawa N YN, Mori M. Powdered green tea has antilipogenic effect on Zucker rats 

fed a high-fat diet. Phytother Res 2003;17(5):477-80. 

۸. Kochman J JK, Antoniewicz J, Mruk H, Janda K. Health benefits and chemical 

composition of matcha green tea: A review. Molecules. 2021;26(1):85. 

9. Hill AM CA, Buckley JD, Ross R, Thielecke F, Howe PR. Can EGCG reduce abdominal 

fat in obese subjects? . J Am Coll Nutr. 2007;26(4):396S-402S. 

۱۰. Lu H MX, Yang CS. Enzymology of methylation of tea catechins and inhibition of 

catechol-O-methyltransferase by -epigallocatechin gallate. Drug metabolism and disposition. 

2۰۰3;3۱)5(:5۷2-9. 

۱۱. Haghighi AH, Yaghoubi, M, Hosseini Kakhak, S.A. The effect of eight week arerobic 

training and green-tea complement consumption on body fat percent and lipid profile pf obese 

women and overweight. Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences. 

2013;56(4):211-8 [Persian]. 

۱2. Y C. Can green tea do that? A literature review of the clinical evidence. Prev Med. 

2۰۰9;۴9:۸3-۷. 

۱3. Deka A VJ. Tea and cardiovascular disease. Pharmacol Res. 2011;64(2):136-45. 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     2۷-3۸صفحات    -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

54 
 
 

 

 

۱۴. Artinian NT FG, Mozaffarian D, Kris-Etherton P, Van Horn L, Lichtenstein AH, et al. 

Interventions to promote physical activity and dietary lifestyle changes for cardiovascular  risk 

factor reduction in adults a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 

2010;122(4):41_406. 

۱5. Haghighi A yM, hosseini kakak S. The effect of eight weeks of aerobic exercise and green 

tea supplement consumption on body fat percentage and serum lipid profile in obese and 

overweight women Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences. 

2013;56(4):211-8. 

۱6. Fathei M KS, Ramezani F, Hejazi K. Effect of eight weeks of aerobic training and green 

tea supplementation on cardiovascular risk factors in inactive overweight women. The Horizon 

of Medical Sciences. 2016;22(4):283-9. 

۱۷. Maki KC RM, Farmer M, Yasunaga K, Matsuo N, Katsuragi Y, et al. Green tea catechin 

consumption enhances exercise-induced abdominal fat loss in overweight and obese adults. The 

Journal of nutrition. 2009;139(2):264-70. 

۱۸. NA DM. The PEDro scale is a valid measure of the methodological quality of clinical 

trials: a demographic study. Aust J Physiother. 2009;55(2):129-33. 

۱9. Higgins JP TS, Deeks JJ, Altman DG. Measuring inconsistency in meta analyses. BMj. 

2۰۰3;32۷)۷۴۱۴(:55۷-6۰. 

2۰. SJQ CJ. Meta-analysis, funnel plots and sensitivity analysis. Biostatistics. 

2000;1(3):247-62. 

2۱. Mohammad Zamani T KV, Babaei N. The Effect of Aerobic Activity along with Green 

Tea and Coffee Consumption on Fat Oxidation and Blood Pressure in Overweight Girls. J Isfahan 

Med Sch. 2023;41(714):234-42. 

22. Hematinezhad Touli M EA, Hosseinpour A. The Effect of Six-Week Aerobic Exercise 

Combined with ease 2 max Incr Green Tea Consumption on PON1 and VO and Apelin, Blood 

Pressure, and Blood Lipids Reduction in  Young Obese Men Archives of Razi Institute. 

2022;77(6):2115-23. 

23. Ghasemi E AM, Nayebifar S. Combined high-intensity interval training and green tea 

supplementation enhance metabolic and antioxidant status in response to acute exercise in 

overweight women. J Physiol Sci. 2020;70:31. 

2۴. Sabzevari Rad R F-RE, Khaksar Boldaji D. The Effect of 8-Weeks of Aerobic Training 

and Green Tea Supplementation on Aerobic Capacity, Body Mass Index and Fat Percentage in 

Obese and Overweight Officers Students Journal of Military Medicine 2020;22(4):131-40  

25. Bagheri R RA, Ashtary Larky D, et al. Does green tea extract enhance the anti 

inflammatory effects of exercise on fat loss? Br J Clin Pharmacol. 2020;86:753–62. 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     2۷-3۸صفحات    -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

55 
 
 

 

 

26. Amozadeh H SR, Nazari M. The Effect of Aerobic Training and Green Tea 

Supplementation on Cardio Metabolic Risk Factors in Overweight and Obese Females: A 

Randomized Trial. Int J Endocrinol Metab. 2018;16(4):e60738. 

2۷. Ghasemi E AM, Zarban A. Effect of a 10 week high intensity interval training 

supplemented with green tea on lipid profiles and body composition in overweight women. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(3):198-210. 

2۸. Gahreman D HM, Boutcher Y,  Freund J, Boutcher S. The Effect of Green Tea Ingestion 

and Interval Sprinting Exercise on the Body Composition of Overweight Males: A Randomized 

Trial. Nutrients. 2016;8:510. 

29. Haghighi A EnE, Hamedi niya M. The effect of eight weeks of aerobic exercise and green 

tea consumption at moderate and high doses on body composition and  lipid profile in overweight 

and obese women. Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences. 2015;58(7):359-

69. 

3۰. Vakili J HL. The effects of 8 weeks aerobic exercise training along with green tea 

consumption on the cardiovascular risk factors in obese women. Journal of Practical Studies of 

Biosciences in Sport. 2015;3(5):78-88. 

3۱. Zolfaghary M, Taghian, F., Hedayati, M. The effects of green tea extract consumption, 

aerobic exercise and a combination of these on chemerin levels and insulin resistance in obese 

women. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2013;15(3):253-61. 

32. Onakpoya IJ HC. Effect of the novel functional fibre, polyglycoplex (PGX), on body 

weight and metabolic parameters: a systematic review of randomized clinical trials. J Clin Nutr 

2۰۱5;3۴:۱۱۰9-۱۴. 

33. Mann S BC, Jimenez A. Differential effects of aerobic exercise, resistance training and 

combined exercise modalities on cholesterol and the lipid profile: review, synthesis and 

recommendations. Sports Med 2014;44:211-21. 

3۴. Goldstein DS EG, Kopin IJ. Sources and significance of plasma levels of catechols and 

their metabolites in humans. J Pharmacol Exp Ther. 2003;305:800-11. 

35. Henderson GC FJ, Horning MA, Faghihnia N, Johnson ML, Mau TL, et al. Lipolysis and 

fatty acid metabolism in men and women during the postexercise recovery period. J Physiol. 

2۰۰۷;5۸۴)3(:963-۸۱. 

36. Lu K-L XW-N, Wang L-N, Zhang D-D, Zhang C-N, Liu W-B. Hepatic β-oxidation and 

regulation of carnitine palmitoyltransferase (CPT) I in blunt snout bream Megalobrama 

amblycephala fed a high fat diet. PloS One. 2014;9(3):93135. 

3۷. Dulloo AG SJ, Girardier L, Chantre P, Vandermander J. Green tea and thermogenesis: 

interactions between catechin-polyphenols, caffeine and sympathetic activity. Int J Obes Relat 

Metab Disord. 2000;24(2):252-8. 



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     2۷-3۸صفحات    -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

56 
 
 

 

 

3۸. Nagao T MS, Hase T, Otsuka K, Komikado M, Tokimitsu I, et al. A catechin-rich 

beverage improves obesity and blood glucose control in patients with type 2 diabetes. Obesity 

(Silver Spring). 2009;17(2):310-7. 

39. Black JM SE, Shave R, Esformes JI. Influence of exercise training mode on arterial 

diameter: A systematic review and meta-analysis. Journal of science and medicine in sports Med. 

2۰۱6;۱9)۱(:۷۴-۸۰. 

۴۰. Rankinen T PL, Rauramaa R, Rivera M, Wolfarth B, Bouchard C. The human gene map 

for performance and health-related fitness phenotypes. Medicine and science in sports and 

exercise. 2001;33(6):855. 

۴۱. Pescatello LS BB, Van Heest JL, Maresh CM, Gordish-Dressman H, Thompson PD, 

Franklin BA, Balady GJ. The Metabolic Syndrome and the immediate antihypertensive effects of 

aerobic exercise: a randomized control design. BMC Cardiovascular Disorders. 2008;8(1):12. 

۴2. Musial C K-JA, Gorska-Ponikowska M. Beneficial Properties of Green Tea Catechins. 

Int J Mol Sci. 2020;21(5). 

۴3. Liang YR MS, Luo XY, Xu JY, Wu MY, Luo YW, et al. Effects of green tea on blood 

pressure and hypertension-induced cardiovascular damage in spontaneously hypertensive rat. 

Food Sci Biotechnol. 2011;20(1):8-93. 

۴۴. Ghadami A AB, Pourfakhimi Abarghoee J, Amini Rarani S. The Combined Effect of 

Resistance Training and Green Tea Supplements on the Lipid Profile and Anthropometric Indices 

of Overweight and Obese Males. Zahedan J Res Med Sci. 2018;20(7):e10698. 

 


