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  مقدمه
چــاقي بــا افــزايش مــرگ و ميــر و عــوارض      

عروقـي همـراه اسـت و اخيـراً      -هاي قلبـي  بيماري
چـاقي بـا   نشان داده شده است كه بعضـي از انـواع   

 ).1( درجات پايين التهـاب مـزمن همـراه هسـتند    
ــي   ــلامت ملـ ــه و سـ ــماري تغذيـ ــين سرشـ  دومـ

)NHANES II( ) National Health &Nutrition 

Examination Survey ( نشان داده است كه شيوع
 پر فشار خوني در ميان بزرگسالان بـا وزن اضـافي،  

برابر بيش از افراد بزرگسـالي بـوده اسـت كـه      9/2
آترواسكلروز كه به عنـوان   ).2( فه وزن نداشتنداضا

بيماري انباشـت چربـي در جـداره عـروق در نظـر      

گرفته مي شود، شامل پاسخ هـاي التهـابي مـداوم    
  ).3( است

در حال حاضر به خوبي نشان داده شده كه بافت 
ــام   ــه ن ــروتئين فعــال زيســتي ب چربــي تعــدادي پ

 ترشح مي كنـد و از ايـن  ) Adipokine( آديپوكين
و ) مانند آديپـوكين لپتـين  ( راه در هموستاز انرژي

 α(Tumor Necrosis ماننـد ( التهاب سيسـتميك 

Factor α) TNF -(  ــازي مــي كنــد ). 4(نقــش ب
يكــي از ) CRP )C - Reactive Proteinتركيـب  

پروتئين هاي مهم مرحله حاد است كه در واكـنش  
به افزايش سطوح سـايتوكين هـاي التهـابي ماننـد     
(Interleukin - 6) IL-6 (Interleukin1, beta) 
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ها بر  روش مصرف عصاره چاي سبز، تمرينات هوازي و تركيب آنمقايسه تاثير سه
  در زنان چاقCRPسطح

  چكيده
هدف از پژوهش حاضر مقايسه تـاثير سـه روش مصـرف    . همراه است CRPچاقي با افزايش التهاب و افزايش فاكتورهاي پيش التهابي مانند  :هدف و زمينه

  .در زنان چاق بود CRPعصاره چاي سبز، تمرينات هوازي و تركيبي بر سطح 
 سانتي متر، وزن 83/157±59/5سال، قد  63/33±78/4زن با دامنه سني  36. در شهراصفهان انجام گرفت1391اين تحقيق نيمه تجربي در سال : كار روش

كيلوگرم بر متر مربع به طور تصادفي به چهارگروه تمرين هوازي، مصرف عصاره چاي سبز، تركيب  80/33±11/4شاخص توده بدني كيلوگرم و 04/11±25/84
مه تمرين هوازي برنا .سرمي در هر چهار گروه اندازه گيري شدCRP  ابتدا تركيبات بدني، فشار خون سيستولي و دياستولي وسطح. ها و كنترل تقسيم شدند آن

هفته مصرف  12ميلي گرمي پس از هر وعده غذاي اصلي به مدت  500كپسول عصاره  3گروه عصاره چاي سبز روزانه . هفته بود 12جلسه به مدت  3ي ا هفته
 .چهار گروه اندازه گيري شد هفته تمام متغيرها در 12پس از  .زمان به تمرين هوازي و مصرف عصاره چاي سبز پرداخت گروه تركيبي به طور هم. كردند

   .انجام شد) ANOVA( همبسته و مقايسه بين گروهي با تحليل واريانس يك طرفه -tمقايسه درون گروهي با 
 .)>05/0p( سرم در مقايسه با گروه كنترل كاهش معنادار داشت ولي بين گروه ها تفاوت معنادار وجود نداشت CRP در هر سه گروه سطح: ها يافته

و همچنين فشار خون سيستولي در گروه تمرين هوازي و فشار خون دياستولي در گروه تركيبي كاهش معنادار داشت در حالي كه فشار خون سيستولي 
كاهش  WHR، درصد چربي، BMIدر هر سه گروه تركيبات بدن شامل وزن، . )>05/0p( دياستولي در گروه مصرف عصاره چاي سبز تغيير معنادار نداشت

  .)>05/0p( كمر در گروه تمرين هوازي و عصاره چاي سبز كاهش معنادار داشت ولي دور ،عنادار نداشتم
سـرمي را كـاهش دهـد و    CRP نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است كه هم تمرين هوازي و هم مصرف عصاره چاي سبز مـي توانـد مقـدار    : گيرينتيجه

يافته هاي پژوهش حاضر بر تاثير تمرينات هوازي بر كاهش فشار خون در زنان چاق تاكيد دارد و مـي تـوان از ايـن    همچنين  .تركيبي از اين دو نيز موثر است
  .تمرينات براي كاهش فشار خون در زنان چاق با پرفشاري خون استفاده كرد

   
  .، زنان چاق، تركيبات بدنيCRPعصاره چاي سبز، تمرينات هوازي، : ها دواژهيكل
 

 26/9/91 :تاريخ پذيرش      1/6/91 :تاريخ دريافت
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IL1b،     غلظـت   ).5( توسط كبـد ترشـح مـي شـود
به طور مداوم با افزايش خطر ابـتلا بـه    CRPبالاي 
عروقي مرتبط شـده اسـت و در    -هاي قلبي بيماري

نتيجه به عنوان يك پيش بيني كننده حسـاس در  
عروقي در مقايسه با ساير  - مورد حوادث حاد قلبي

و كلسترول به طور  LDLنشانگرهاي زيستي مانند 
). 7 و 6( گسترده مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   

 در زنـان  CRPمطالعات نشان مي دهد كه مقـادير  
بيشتر از مـردان  ) 11 - 15( و افراد چاق) 8 - 10(

معمولاً ميـزان بافـت چربـي در    . و افراد فعال است
مسـئله  زنان نسبت به مردان بيشتر است كـه ايـن   

مــي توانــد زنــان را بــراي ابــتلا بــه التهــاب مــزمن 
  ).16(مستعدتر كند 

 عدم فعاليت بدني يك عامل مهم در چاقي اسـت 
هــاي درمــان چــاقي بــه طــور  يكــي از روش .)17(

 فزاينده بر روي فعاليت ورزشي متمركز شده اسـت 
ممكن است فعاليت بدني همـراه بـا كـاهش     ).18(

 ).19( كـاهش دهـد  درصد چربي، سطوح التهاب را 
نتايج برخي از تحقيقات نشـان مـي دهـد شـركت     
منظم در برنامه هاي ورزشي باعـث كـاهش سـطح    

CRP از سوي ديگر، ). 21 و 20 ،12 ،11( مي شود
را  CRP فعالـت بـدني بـر    برخي از مطالعات تـاثير 

چورچ و همكاران در  ).22 - 25( گزارش نكرده اند
ــادير   ــين مق ــاط معكــوس ب و  CRPپژوهشــي ارتب

، )12( تنفســي را گــزارش كردنــد -آمــادگي قلبــي
 مويلارت و همكاران به نتايج مشابهي دست يافتنـد 

مـي رسـد تحقيقـات در     ، در حالي كه به نظر)21(
در اثر تمرين اتفاق نظر ندارنـد،  CRP مورد كاهش 

بــه طــوري كــه ســاير تحقيقــات نتــايج ديگــري را 
به عنوان مثال، ونگ و همكـاران   .گزارش مي دهند

 - هفته برنامه تمريني مـنظم مقـاومتي   12پس از 
را در افـراد چـاق    CRPهوازي، عدم تغيير سـطوح  

هفته تمـرين   8كلي و همكاران اثر  .گزارش كردند
در كودكــان داراي اضــافه وزن  CRPهــوازي را بــر 

مورد مطالعه قرار داده و مشـاهده كردنـد، فعاليـت    
  .نشد CRP كاهش وزن و تغيير  ورزشي موجب

و  CRPمطالعات مقطعي نشان داده اند كه سطح 
نشانگر هاي ديگر التهاب ممكـن اسـت بـا سـطوح     

ــرتبط باشــد  برخــي از  ).27 و 26( فشــار خــون م
محققان نقش بالقوه چـاي سـبز در كنتـرل وزن را    

ــد  ــرات بلن ــد و اث ــان داده ان ــا   نش ــه ب ــدت تغذي م
گسـترده اي مـورد   هاي چاي سبز به طـور   كاتچين

در شـــرايط ). 28( مطالعـــه قـــرار گرفتـــه اســـت
آزمايشگاهي مطالعات نشان داده است كـه عصـاره   
ي چاي سبز در فرايند امولسيون چربـي هـا، مهـار    
فعاليــت و ســنتز اســيدهاي چــرب دخالــت دارد و 
            داراي خواص ترموژنيك اسـت و باعمـل بـر سـطح    
(Cyclic adenosine monophosphate) cAMP 

ــرژي مــي شــود  و ) 28( باعــث افــزايش مصــرف ان
همچنين باعث افزايش حاد در اكسيداسيون چربي 

باعـث افـزايش قابـل توجـه در مصـرف       و) 29( ها
  ).30( ساعته مي شود 24انرژي 

 (Epigallocatechin-3-gallate) مصرف خوراكي

EGCG هــاي ســالمند بــا رژيــم غــذايي  مــوش در
 و CRP تـوجهي در پرچـرب باعـث كـاهش قابـل     

TNF-α   عصـاره  ). 31( در مقابل گروه كنتـرل شـد
مي تواند با افزايش اثرات ضد EGCG چاي سبز يا 

التهابي بر روي التهـاب سيسـتميك خفيـف باعـث     
بر ). 32(شود  IL-6 و  CRP ، TNFαكاهش سطح

خلاف مطالعات ذكرشده نشان داده شد كه مصرف 
نجان در روز ف 4( روزانه نوشابه يا عصاره چاي سبز

ــا  ــول در روز 2ي ــدت   )كپس ــه م ــه روي  8ب هفت
هاي سندرم متابوليك تـاثير نمـي گـذارد و     ويژگي

در . نـدارد  CRP،IL-6  ،IL-Bتاثير معناداري روي 
يك مطالعه مشخص شد بين مصـرف چـاي سـز و    

ولي بين  ،شاخص گلايسميك رابطه اي وجود ندارد
پلاسـما رابطـه معكـوس    CRP مصرف چاي سبز و 

  ). 33( وجود دارد
نتايج متناقضي در مورد چاي سبز و فشـار خـون   

هـاي بـا فشـار     در مـوش  ).28( مشاهده شده است
خون بالا، عصاره چاي سـبز، باعـث رقيـق شـدن و     
افزايش فشار خون از طريق خواص آنتي اكسيداني 

بـه تـازگي مطالعـات اپيـدميك      ).34( شـود  آن مي
ار كمـي  نشان دادند كه مصرف چاي سبز بـه مقـد  

يانـگ و   ).30( موجب كاهش فشار خون مي شـود 
ــه مصــرف    ــن نتيجــه رســيدند ك ــه اي ــاران ب همك

ميلـي   120هميشگي چاي سبز يا اولانگ به مقدار 
ليتر در روز و به مدت بيشتر از يك سال به مقـدار  

پيشرفت فشـار   قابل توجهي باعث كاهش ريسك و
  ).35( شود ها مي خون در جمعيت چيني



 
 
 

 

 و همكارانمريم ذوالفقاري 

  http://rjms.tums.ac.ir     1392مرداد،110، شماره20دوره   پزشكي رازيعلوم مجله

10

ات به مطالعه اثر تمرينات هوازي يـا  بيشتر تحقيق
ــر روي   ــه تنهــايي ب مصــرف عصــاره چــاي ســبز ب

مطالعـه   پرداخته اند و CRPهاي التهابي و  شاخص
را  CRPهـا بـر سـطح     ايي كـه تركيـب ايـن روش   

با توجه به نتـايج  . مشاهده نشد ،بررسي كرده باشد
هاي انجام شده و تاكيد بر اين مسـئله كـه    پژوهش

ي و مقايسه اثر عصاره چاي سبز و تحقيقي به بررس
نپرداخته  CRPتمرينات هوازي و تركيبي بر سطح 

است، اين پژوهش درصدد پاسخگويي به اين سوال 
 -تمرينات هـوازي ( مهم است كه هريك از روش ها

چه تـاثيري بـر   ) تركيبي -مصرف عصاره چاي سبز
  .دارد CRPسطح 

  
   كارروش 

شـركت   اين پژوهش از نوع نيمـه تجربـي بـود و   
كنندگان در اين مطالعه را زنان چاق غير فعـال بـا   

ــه ســني ــد  63/33 ± 78/4 دامن  ± 59/5ســال، ق
 25/84 ± 04/11متـــــر، وزن  ســـــانتي 83/157

ــدني  ــوده ب  80/33 ± 11/4 كيلــوگرم و شــاخص ت
  .كيلو گرم بر متر مربع تشكيل دادند

نامـه اي جهـت دريافـت اطلاعـات      ابتدا پرسـش 
تهيــه و در اختيــار   فــردي و پيشــينه پزشــكي    

 BMI پـس از محاسـبه   .ها قـرار داده شـد   آزمودني
بودنـد، انتخـاب    30بالاتر ازBMI افرادي كه داراي 

نفـر و   60نامه توسط  شده و پس از تكميل پرسش
با بررسي هـايي   دريافت رضايت نامه از تمامي افراد

سابقه پزشكي، داروهـاي   سن، كه بر روي قد، وزن،
ابقه ورزشي و نيز سـلامت  س مصرفي،عمل جراحي،
ــودني ــد جســماني آزم ــا انجــام گردي ــالگري  .ه غرب

هـاي   مبـتلا بـه بيمـاري    پزشكي انجام شد و افراد
خاص،افرادي كه از يك روش كاهش وزن اسـتفاده  

 و كننــد، افــرادي كــه دارو مصــرف مــي كننــد مــي
حذف  ،افرادي كه در برنامه ورزشي شركت داشتند

سـپس بـه صـورت     نفر انتخـاب و  48تعداد . شدند
 ،)نفــر 12(تصـادفي در چهـارگروه تمــرين هـوازي    

، تمـرين هـوازي   )نفر 12( مصرف عصاره چاي سبز
و گروه ) نفر 12( به همراه مصرف عصاره چاي سبز

نفـر از   12تعـداد   .قـرار گرفتنـد   )نفـر  12(كنترل 
هـاي   ها بـه علـت رعايـت نكـردن توصـيه      آزمودني

در  محققين و عدم حضـور مرتـب حـذف شـدند و    

گـروه  . آزمـودني تشـكيل شـد    36نهايت نمونـه از  
مصـرف عصـاره چـاي     ،)نفـر  11(تمرين هوازي را 

، تمرين هوازي به همراه مصرف عصاره )نفر 7( سبز
) نفــر 7(و گــروه كنتــرل را ) نفــر 11( چــاي ســبز

  .تشكيل دادند
ــامل ســـن  ــا شـ ــه متغيرهـ ــال( همـ ــد)سـ  ، قـ

سـاخت كشـور    SECAقد سنج مـارك  /متر سانتي(
 درصـد چربـي،   ، وزن،)متـر  ميلـي  1آلمان با دقـت  

 شــاخص تــوده بــدني، نســبت كمــر بــه دور باســن
 BIOSPACEمـارك   ،3، مـدل In Bodyدستگاه (

، )متر نواري پارچه اي(، دور كمر)ساخت كشور كره
فشارسنج مـدل  ( فشار خون سيستولي و دياستولي

ALPK2   ــن ــور ژاپ ــاخت كش ــت ( CRPو ) س كي
ــي  ــخيص كمــ ــا روش  CRPتشــ ــرم بــ در ســ

ــا     ــون ب ــارس آزم ــركت پ ــديمتريك، ش ايمونوتورب
  .اندازه گيري شدند) ميلي گرم بر ليتر 2حساسيت 

هفته تمرينـات هـوازي،    12تمرين هوازي شامل 
جلسه در هفته كه با اسـتفاده از تردميـل انجـام     3

دقيقه  10تمرينات به اين صورت بودكه بعد از  .شد
تن سـريع و حركـات   گرم كردن بـه وسـيله راه رف ـ  
درصد از ضربان 60-65كششي و دويدن آرام كار با 

دقيقه  20-15در اولين جلسه  .قلب شروع مي شد
درصد  75-60دويدن و در طول پيشرفت هفته اول

دقيقـه   30-25زمـان بـه    از ضربان قلب بيشـينه و 
 از ضـربان قلـب و   درصد 80-75هفته سوم  .رسيد

تا هفتـه هفـتم    و دقيقه مي رسيد 40-35زمان به 
درصـد از ضـربان    85-80هفته هفتم  .ادامه داشت

دقيقـه رسـيد و تـا هفتـه      50-45قلب و زمان بـه  
در پايـان هـر جلسـه سـرد     . دوازدهم ادامه داشـت 

 10كردن آهسته همراه با حركات كششي به مدت 
  .دقيقه انجام گرديد

هفته روزانه  12به مدت  مصرف عصاره چاي سبز
ميلي گرمي پـس   500سبز كپسول عصاره چاي  3

طرز تهيه اين كپسول  .از هر وعده غذايي اصلي بود
ها به اين صورت بود كه ابتدا قرص هاي چاي سبز 

 هاي اصلي چـاي سـبز كـاملاً پـودر     حاوي پلي فنل
سپس روكش هاي كپسول توسط اين پـودر   شده و
براي گروه كنترل و گـروه تمرينـات هـوازي     .پرشد

شاسـته ذرت كـه شـكل    هاي حاوي پـودر ن  كپسول
ظاهري آن شبيه كپسول هاي عصـاره چـاي سـبز    
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گروه تركيبـي بـه طـور همزمـان بـه      . بود تهيه شد
ــه تمرينــات هــوازي و مصــرف   12مــدت  ــه ب هفت

  .كپسول چاي سبز پرداختند
هاي لازم در زمينه دريافت مـواد غـذايي بـا     داده

جهت تعيين ( ساعته خوراك 24استفاده از يادآمد 
بـدين   .به دست آمـد ) مغذي دريافتي تقريبي مواد

صورت از تمامي افراد خواسته شد تمام خوردني ها 
ساعت گذشته مصرف  24و آشاميدني هايي كه در 

نامـه بـراي هـر     اين پرسش .ذكر كنند ،كرده بودند
مـاهي  ( نوبت غيـر متـوالي   3ها در  يك از آزمودني

بـراي ايـن   . تكميل شـد ) هفته 12يك بار در طول 
ساعته خـوراك كلينيـك    24نامه  پرسش منظور از

تخصصي تغذيه باليني و رژيم درماني دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات درماني شـهيد بهشـتي اسـتفاده     

  .شد
ساعت قبل از شـروع   24خونگيري در دو مرحله،

سـاعت   24و ) پـيش آزمـون  ( اولين جلسه تمـرين 
، )پايان هفته دوازدهم(پس از آخرين جلسه تمرين 

ناشتايي شبانه و در حالت استراحت سـاعت  پس از 
ــه مقــدار   8 ــار ب ميلــي ليتــر در  10صــبح و هــر ب

ــپ     ــت چ ــدامي دس ــد ق ــته از وري ــعيت نشس وض
خـون گرفتـه شـده در     .هـا انجـام گرفـت    آزمودني

ــه ــا روش   لول ــاي اســتريل وارد شــده و ســپس ب ه
دور در  3000دقيقـه بـا    10به مـدت  (سانتريفيوژ 

گرديــد و در درجــه ســرم از پلاســما جــدا ) دقيقــه
گراد تا زمان اندازه گيري  درجه سانتي -70حرارت 

  .فريز گرديدند
پــس از جمــع آوري نمونــه هــا در مرحلــه پــس 

كليه نمونه هاي خوني  آزمون و مطابق پيش آمون،
هـاي   در يك روز از فريز خارج گرديـده و آزمـايش  

 .مورد نظربر اساس پروتكـل مربوطـه اجـرا گرديـد    
ر دو نوبـت خـونگيري حـداقل بـه     ها در ه آزمودني

. ناشـتا بودنـد  ) صـبح  8شب تا  8(ساعت  12مدت 
از آزمودني هاي گروه تجربي خواسته شد  همچنين

گونـه   ساعت پس از پايان دوره تمريني هيچ 24تا 
فعاليت ورزشي يا راه رفتن طـولاني مـدت نداشـته    

ساعت قبل از  24ها خواسته شد  از آزمودني .باشند
زمـان خـونگيري از كپسـول اسـتفاده     خونگيري تا 

كليه عمليات خونگيري در آزمايشگاه تربيت  .نكنند
بدني در دانشگاه آزاد خوراسگان و توسط تكنسـين  

 CRPغلظــت ســرمي  .آزمايشــگاه صــورت گرفــت
در سرم با روش  CRPتشخيص كمي ( توسط كيت

  .اندازه گيري شد) ايمونوتوربيديمتريك
ق روش هـاي  اطلاعات جمع آوري شـده از طري ـ 

آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيـه و تحليـل   
ــرار گرفــت  از آمــار توصــيفي بــراي بررســي    . ق

ها همه متغيرهـا شـامل سـن،     هاي آزمودني ويژگي
قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربـي، نسـبت   
ــون    ــار خ ــر، فش ــن، دوركم ــه دور باس ــر ب دور كم

سرم در چهار  CRPسيستولي و دياستولي و سطح 
ــراي بررســي تفــاوت درون . اســتفاده شــدگــروه  ب

همبســته و بــه منظــور  -tگروهــي از روش آمــاري 
مقايسه بين گروهي از روش آماري تحليل واريانس 

و در صورت معنـي داري از  ) ANOVA( يك طرفه
هــا  آزمــون تعقيبــي تــوكي جهــت تعيــين اخــتلاف

لازم به ذكـر اسـت كـه بـراي تفسـير      . استفاده شد
استفاده شـد و   19نسخه  SPSSرها از نرم افزا داده

 p≥ 05/0سطح معني داري براي انجام محاسـبات  
  .در نظر گرفته شده است

  
  ها يافته
هاي توصيفي متغيير هـا ماننـد، سـن، قـد،      شاخص

ــدول  BMIوزن،  ــت  1در ج ــده اس ــايج . آورده ش نت
طرفـه   همبسته و آناليز واريانس يك -tآزمون آماري 

همچنــين  .اســتآمــده  2تركيبــات بــدن در جــدول 
، نتيجـه آزمـون هـاي    3درباره شاخص هـاي جـدول   

آماري آناليز واريانس يـك طرفـه بـر تفـاوت نمـرات      
انجام تمرينات هوازي، مصرف عصاره چاي  .نشان داد

مصـرف عصـاره چـاي     + سبز و انجام تمرينات هوازي
ــروتئين واكنشــي   ــادار پ       Cســبز باعــث كــاهش معن

كـاهش فشـار خـون    تمرينات هوازي باعـث  . شود مي
مصرف عصـاره  + تمرينات هوازي . سيستولي مي شود

چاي سبز باعث كاهش معنادار فشار خون دياسـتولي  
همچنين تمرينات هوازي و مصـرف عصـاره   . شود مي

در . كمر مي شود چاي سبز باعث كاهش معنادار دور
در گـروه  . ها تغيير معنادار وجـود نـدارد   شاخص بقيه

اخص هاي تحقيـق مشـاهده   كنترل نيز تغييري در ش
 در CRPنتايج آزمون تعقيبـي تـوكي در مـورد     .نشد

 CRP مقايسه سطح  1در نمودار . آمده است 4جدول
در چهار گروه در مرحله پيش آزمـون و پـس آزمـون    
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 )ميانگين و انحراف معيار(شاخص هاي توصيفي متغير هاي كمي در چهار گروه مورد مطالعه -1جدول
 گروه                     

  يرمتغ
 تمرين هوازي
M±SD 

 چاي سبز
M±SD 

  تركيبي
M±SD  

  كنترل
M±SD  

  08/31±14/4  45/33±44/5 42/34±45/3 45/34±42/5 )سال(سن
  14/159±97/3  27/157±47/5  14/160±52/5  63/156±71/6 )سانتي متر(قد

  61/82±33/4  90/80±61/5  90/83±85/6  88/84±86/13 )كيلوگرم(وزن
  kg/m2(  94/4±56/34  47/2±82/32  55/2±91/32  37/2±37/32(شاخص توده بدني

  
 همبسته و آناليز واريانس يكطرفه تركيبات بدن -t نتايج آزمون آماري -2جدول

  p زمان اندازه گيري گروه ها  متغيرها
  درون گروهي

p  
 بين گروهي   پس آزمون پيش آزمون

  403/0 015/0  06/82±14/13  88/84±86/13 تمرين هوازي  Kg وزن
  95/0 352/0  51/83±85/6  90/83±85/6 عصاره چاي سبز

  922/0  62/0  58/80±06/5  90/80±61/5 تركيبي
   311/0  15/83±92/4  61/82±33/4 كنترل

BMI)kg/m2( 412/0 017/0  38/33±39/4  56/34±94/4 تمرين هوازي  
  96/0 349/0  65/32±27/2  82/32±47/2 عصاره چاي سبز

  934/0 616/0  77/32±23/2  91/32±55/2 تركيبي
   293/0  7/32±01/2  37/32±37/2 كنترل

  247/0 008/0  47/40±78/4  9/41±48/4 تمرين هوازي  چربي درصد
  417/0 018/0  91/39±64/3 22/41±52/3 عصاره چاي سبز

  405/0 018/0  22/39±85/3  45/40±66/3 تركيبي
   444/0  77/42±3/2  77/41±11/3 كنترل

WHR 219/0 001/0  98/0±06/0  01/1±07/0 تمرين هوازي  
  97/0 004/0  97/0±3/0  99/0±04/0 عصاره چاي سبز

  69/0 003/0  96/0±04/0  99/0±04/0 تركيبي
    22/0  98/0±02/0  98/0±03/0 كنترل

  017/0 005/0  72/101±22/10 9/108±14/13 تمرين هوازي  Cm دوركمر
  001/0 002/0  28/98±28/5  57/109±13/7 عصاره چاي سبز

  49/0 161/0  9/101±75/5  36/104±98/3 تركيبي
   212/0  28/98±95/4  28/96±95/4 كنترل

  .آمده است
  

  بحث و نتيجه گيري
هفتـه تمـرين    12تحقيق حاضـر نشـان داد انجـام    

ــاهش م  ــث ك ــوازي باع ــه ــون CRPزان ي ــار خ ، فش
تحقيقات قبلي نشـان   .سيستولي و دور كمر مي شود

دادند فعاليت جسماني وضعيت التهاب و فشـار خـون   
ــد  ــي ده ــاهش م ــتولي را ك ــورچ .)36-38( سيس  چ

در تحقيقـــات خـــود  )2003( و مـــويلارت )2002(
را كـاهش   CRPگزارش كردند فعاليت هوازي ميزان 

ــد  ــي ده ــتين  ).8-21( م ــل كريس ، )2007( در مقاب
در تحقيقـات خـود   ) 2008( وانگو ) 2006( هافمن

تمرينـات هـوازي تـاثيري بـر ميـزان       گزارش كردنـد 

CRP ها اعـلام كردنـد عـدم كـاهش      آن). 38( ندارد
به دليل عـدم تغييـر در بافـت چربـي و      CRPميزان 

 CRPمدت زمان ناكافي تمرينات براي تغييـر ميـزان   
سازوكارهايي كـه موجـب كـاهش ميـزان     . بوده است

CRP هايت باعث كـاهش خطـر ابـتلا بـه     شده و در ن
عروقي مي شـود هنـوز در پـرده     -هاي قلبي بيماري

  . ابهام باقي مانده است
در عين حـال، نشـان داده شـده تمرينـات هـوازي      
باعث كاهش چربي بدن مي شـود و رابطـه معكـوس    

يكـي از   .وجـود دارد  CRPبين درصد چربـي بـدن و   
، 6سايتوكين هاي پيش التهابي بـه نـام اينترلـوكين    

را از كبد تنظيم مي كند و منبـع اصـلي    CRPترشح 
درصـد آن از   30، يعنـي حـدود   6ترشح اينترلـوكين 
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 همبسته و آناليز واريانس يكطرفه -tنتايج آزمون آماري  -3جدول

  p زمان اندازه گيري گروه ها  متغيرها
  درون گروهي

p  
 بين گروهي  پس آزمون پيش آزمون

  فشار خون
  سيستولي
(mmHg)  

  023/0  007/0  9/105±30/15  124±96/14 تمرين هوازي
  913/0  986/0 7/110±04/13 71/105±86/8 عصاره چاي سبز

  113/0  016/0  72/102±72/14  9/115±63/14 تركيبي
    321/0  28/119±17/10  57/103±29/10 كنترل

  فشار خون
  دياستولي
(mmHg)  

  11/0  032/0  54/74±28/11  84±12 تمرين هوازي
  995/0  143/0  75±0/5  7/70±45/3 عصاره چاي سبز

  019/0  006/0  36/66±89/16  80±41/7 تركيبي
    28/0 42/81±99/8 28/69±72/6 كنترل

CRP  
)mg/L(  

  006/0  003/0  1214/0±010/0  1476/0±026/0 تمرين هوازي
  023/0  001/0  1176/0±012/0  1420/0±021/0 عصاره چاي سبز

  000/0  000/0  1102/0±012/0  1487/0±020/0 تركيبي
    625/0  1489/0±020/0  1470/0±028/0 كنترل

  
 CRPنتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد  -4جدول

Tukey 
post Hoc 

  سطح معناداري ميانگيناختلاف گروه ها

  *006/0  028/0±007/0 گروه هوازي گروه كنترل
  *023/0  026/0±008/0 گروه چاي سبز
  *000/0  040/0±007/0 گروه تركيبي

گروه تمرين
  هوازي

  995/0  -001/0±007/0 گروه چاي سبز
  30/0  012/0±006/0 گروه تركيبي

  289/0  0141/0±007/0 گروه تركيبي گروه چاي سبز

تمرينات هوازي بـا كـاهش سـطح    . بافت چربي است
را كاهش مـي دهـد و    6چربي بدن ميزان اينترلوكين

ــزان    ــر در مي ــث تغيي ــح آن باع ــاهش ترش        CRP ك
در گروه تمرين هوازي همه تركيبـات   ).38( مي شود

بدن كاهش پيدا كرد اگر چه اين كـاهش در مقايسـه   
كمـر معنـادار نبـود ولـي      با گروه كنترل بـه جـز دور  

كمر نشانگر كـاهش در ميـزان چربـي     كاهش در دور
تمام مطالعـات نتوانسـته انـد تغييـرات     . شكمي است

بـا تمرينـات ورزشـي     تركيب بدن برجسته در وزن و
هـا اثـرات مشـابهي     نشان دهند، اما بيشـتر پـژوهش  

كـاهش كـل    -1 :را گزارش كرده اند شامل موارد زير
كاهش توده چربي و چربي نسبي بدن،  -2وزن بدن، 

  ).39( يا افزايش آن حفظ توده بدون چربي و -3
فعاليت هـوازي اسـتفاده از ذخـاير چربـي بـدن را       

افزايش مي دهد و بهتـرين روش بـراي كـاهش وزن    
در ضـمن  ). 40( چربي و وزن كلـي بـدن مـي باشـد    

فعاليت ورزشي ليپوليز بافت چربـي درون شـكمي را   
كه اين با نتيجه به دسـت   )41( نيز افزايش مي دهد

از يك  آمده در تحقيق حاضر كه محيط دور كمر بعد
دوره تمــرين هــوازي تغييــر معنــي داري داشــته     

در تحقيق  ،)2010( كو و همكاران. است،همسو است
خود تأثير دو نوع روش تمريني هوازي و مقـاومتي را  

 هفتـه بـر زنـان ديـابتي بررسـي كردنـد       12به مدت 
در اين تحقيق نيز دور كمر كاهش معني داري  ).42(

 .همخـواني دارد  نشان داد كه با نتيجه تحقيق حاضـر 
ــاران  ــق صــارمي و همك ــه  12) 2010( در تحقي هفت

تمرينات هوازي در مـردان چـاق و داراي اضـافه وزن    
درصد چربـي شـد    باعث كاهش معني دار دور كمر و

پروتكل  ).4( همخواني داردحاضر  كه با نتايج تحقيق
تمريني در اين تحقيـق شـبيه بـه پروتكـل تمرينـي      

كمر در  كاهش معني دار دور ،لذا .تحقيق حاضر است
در هـر دو ايـن    .هر دو مطالعه صـورت گرفتـه اسـت   

ت كه شـايد بـه   ماه بوده اس 3تحقيقات مدت تحقيق 
بنـابراين   .همخواني داردحاضـر  همين علت با مطالعه

اهش در همه اين تحقيقات تمرينات هوازي موجب ك
  .وزن و درصد چربي بدن شده است
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 در چهار گروه در مرحله پيش آزمون و پس آزمونCRP مقايسه سطح  -1نمودار 
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هوازي باعـث كـاهش    از طرف ديگر تمرينات منظم
فعاليــت ورزشــي  .فشــار خــون سيســتولي مــي شــود

طولاني مـدت، مـي توانـد فشـار خـون سيسـتولي را       
ثابـت   تدريجاً كاهش دهد، ولي فشار دياستولي تقريباًَ

هـاي بـدني از طريـق     فعاليـت  ).39( باقي مـي مانـد  
كاهش تحريكـات سـمپاتيكي، افـزايش قطـر عـروق      

ويـژه كلسـترول و   هاي خون به  خوني، كاهش چربي
بــي بــدن، تنظــيم فشــار خــون را كــاهش درصــد چر

اند  مطالعات مقطعي نشان داده ).21( مي شود موجب
و نشانگرهاي ديگـر التهـاب، ممكـن     CRPكه سطح 

است با سطوح فشار خون مرتبط باشد، اما تعداد ايـن  
فشـار خـون بـالا ممكـن اسـت      . مطالعات اندك است

پـيش التهـابي در    منجر به توليد محرك هاي متعدد
موجــب پاســخ  2 آنژيوتانســين. ديــواره عــروق شــود

هاي عضلات صاف شـده و   التهابي مستقيم در سلول
  B و فـاكتور هسـته اي   6 باعث تحريـك اينترلـوكين  

بـه نوبـه خـود، يـك محـرك       6 اينترلوكين .مي شود
در هـر   .)27( در كبـد اسـت   CRPاصلي براي سنتز 

صورت هنوز مشـخص نيسـت كـه فشـار خـون بـالا       
موجب تحريك التهاب مي شـود و يـا اينكـه التهـاب     

  .قبل از توسعه فشار خون بالا رخ مي دهد
سازوكارهاي احتمالي ديگري كه تمرينـات هـوازي   

عبارتنـد از   مـي شـود   CRPدر آن ها باعـث كـاهش   
هاي پيش التهـابي و افـزايش    كاهش توليد سايتوكين

كاهش لپتين،  ،)38( هاي ضدالتهابي توليد سايتوكين
ــه انســولين و بهبــود عملكــرد   افــزايش حساســيت ب

ولتـون  در يك تحقيق مروري توسط ). 38( آندوتليال
نفر مشخص شـد   2419بر روي ) 2002( و همكاران

ــون    ــار خ ــاهش فش ــث ك ــوازي باع ــات ه ــه تمرين ك
سيستولي و دياستولي در افراد با فشـار خـون بـالا و    

همخـواني   مطالعه حاضرشود، كه با نتايج  طبيعي مي
پس در مطالعه حاضر نيز تمـرين هـوازي   ). 43( دارد
  .تواند باعث كاهش فشار خون شود مي

بر روي افـراد  ) 2012( در مطالعه ديمئو و همكاران
هفتـه   12( داراي فشار خون كه به تمرينـات هـوازي  

ــر روي تردميــل  ــد، فشــار خــون  ) تمــرين ب پرداختن
  سيستولي و دياستولي افراد كاهش يافت كه با نتـايج  

ــر  مطال ــه حاض ــواني داردع ــت  ). 44( همخ ــايد عل ش
طـول دوره و   همخواني اين مطالعه با مطالعـه حاضـر  

استفاده از تردميل باشد كه در هر دو مطالعه يكسـان  
  .است

همچنين نتايج نشان داد استفاده از كپسول عصاره 
و  CRPهفتـه باعـث كـاهش     12چاي سبز به مدت 

كمر مي شود، اما بر فشار خون تـاثير معنـاداري    دور
كه مهـم تـرين    EGCG چاي سبز به خصوص. ندارد

ضد اكسيداني بسيار قـوي  كاتچين آن است خاصيت 
. دارد و آنتي اكسيدان ها تـاثيرات ضـدالتهابي دارنـد   

همچنين چاي سبز ضد تنگي عروق است و خاصـيت  
 در مطالعـه سـنتل و همكـاران    ).28( ضدالتهاب دارد

در موش ها با رژيم  EGCGمصرف خوراكي ) 2009(
 CRPغذايي پرچرب باعث كـاهش قابـل تـوجهي در    

ــه ). 31( شــد ــاراندر مطالع ــاد و همك ) 2011( الواك
 CRPعصاره چاي سبز توانست باعث كـاهش سـطح   

ــود ــاران ). 32( ش ــو و همك ــات چي ، 2004 در تحقيق
، 2004 ، اويانـگ و همكـاران  2005 چنگ و همكاران

 2010 پنـگ و همكـاران   و 2010 رامش و همكـاران 
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EGCG   باعث كاهش سـطحCRP    ايـن  شـد كـه بـا 
باعـث كـاهش    EGCG ).45( همخـواني دارد تحقيق 

مي شود كه ايـن نيـز    2 و آنژيوتانسين 6 اينترلوكين
هـاي   در سلول CRPبه نوبه خود باعث كاهش توليد 

 mRNA عضله صاف عروق در سـطح پـروتئين هـا و   
مي شود، در نتيجـه ممكـن اسـت مكانيسـمي بـراي      

    ). 45( نقش ضد التهابي آن در ديواره عروق باشد
يتوكين هـاي همـراه   در تحقيق حاضر، اگر چه سـا 

التهاب اندازه گيري نشد، ولـي احتمـال دارد كـاهش    
CRP  مصـرف  . به علت سازوكارهاي گفته شده باشـد

را بـه صـورت    توانسـته دور كمـر   عصاره چـاي سـبز  
در تحقيـق حاضـر از عصـاره     .داري كاهش دهـد معنا

 196ميلي گـرم چـاي سـبز معـادل      500چاي سبز 
كپسـول اسـتفاده    ميلي گرم بر گرم پلي فنل در هـر 

در  .ها شامل كاتچين هاي اصـلي بـود   شد و پلي فنل
، هشت هفتـه  )1388( مطالعه حسين نژاد و همكاران

ميلـي گـرم عصـاره     500مصرف كپسول هاي حاوي 
تـاثيري   2چاي سبز در بيماران مبتلا به ديابت نـوع  

ــر  ــه    WHRو  BMIب ــن مطالع ــا اي ــه ب ــت، ك نداش
ــل  برخــي مطال ).46( همخــواني دارد ــاثير قاب عــات ت

ــرژي مصــرفي و   ملاحظــه چــاي ســبز در افــزايش ان
ايـن موضـوع    .اكسيداسيون انرژي را گزارش كرده اند

كه آيا اين نقش بيشتر مربوط به محتوي كافئيني آن 
است يا اجزاي كاتچيني آن به طـور دقيـق مشـخص    

شـايد افـزايش   حاضـر   در مطالعـه  .)47( نشده اسـت 
اشـتها در افـراد شـده و    مصرف انرژي باعث افـزايش  

اثرات كاهش وزن ناشي از عصاره چاي سبز را خنثـي  
در مطالعــه ديگــر توســط كــاجيموتو و  .كــرده باشــد

مصرف روزانه نوشيدني چاي سبز  همكاران انجام شد
مـاه در   3ميلي گـرم كـاتچين بـه مـدت      646حاوي 

 بيمار چـاق باعـث كـاهش معنـي دار در وزن و     195
BMI  مطالعه حاضـر  شد كه با نتايج در اين بيماران 

شايد علت آن تفاوت در طريقـه  ). 48(همخواني ندارد
هـا   مصرف و دوز مصرفي و همچنين تعـداد آزمـودني  

  .باشد
بـر روي زنـان   ) 2006( در مطالعه چان و همكـاران 

مـاه مصـرف   3چاق با سندرم تخمدان پلي كيستيك، 
عصاره چاي سبز بر روي كاهش وزن تاثير معنـاداري  

 ).49( همخـواني دارد  لعهاطماين نداشت كه با نتايج 
چند دليل بـراي اينكـه كـاهش وزن معنـادار نشـده      

دوز مصـرفي   -1: است، مي تواند وجود داشـته باشـد  
در گروه هاي مختلف  EGCGپاسخ  -2 ،ناكافي باشد

در مطالعـه   -3و  قومي ممكـن اسـت متفـاوت باشـد    
زنان انتخاب شده اند كه تـاثير چـاي سـبز در     حاضر

صرف انرژي و اكسيداسيون چربـي ممكـن اسـت در    
  .بين زن و مرد متفاوت باشد

يك دوره مصرف عصاره چاي سبز در ايـن تحقيـق   
بر سـطح فشـار خـون سيسـتولي و دياسـتولي تـاثير       

يك فاكتور است كه از آندوتليوم ترشـح   NO. نداشت
ممانعـت  . مي شود و باعث شل شدن عروق مي گردد

موجب بالا رفتن فشار خـون و اخـتلال    NOاز توليد 
  ROSافـزايش توليـد   . عملكرد آنـدوتليوم مـي شـود   

 RSOافـزايش توليـد    .مي شود NOباعث مهار توليد 
آنژيوتانســـين، -موجـــب فعاليـــت سيســـتم رنـــين 

آنژيوتانســين آلدســترون شــده كــه نقــش مهمــي در 
 توسعه فشار خون و آسيب ارگان هـاي انتهـايي دارد  

يكي از اثرات فلاونوئيدها اين اسـت كـه باعـث    ). 50(
م شده كه در رقابت بـا آنـزي   2-كاهش فعاليت آرژنين

است و باعث مهـار فعاليـت آنـزيم تبـديل      L-آرژنين
همچنين اپـي كـاتچين   . كننده آنژيوتانسين مي شود

شـده و   ROSدر شرايط آزمايشگاهي باعـث كـاهش   
مي شود، كـه منجـر بـه رگ     NOباعث فراهم شدن 

گشايي و گشاد كنندگي عروق شده و در بهبود فشار 
ير مشخص هاي اخ نتايج متاآناليز .خون بالا موثر است

كرده اند كه غذاهاي غني از فلاونوئيد باعـث كـاهش   
قابل توجهي در فشار خون مـي شـوند در حـالي كـه     
مصرف چاي سياه و سفيد باعث افزايش فشـار خـون   
سيستولي و دياستولي مي شود و اين ممكن است به 

بر روي  ).51( دليل وجود كافئين موجود در آن باشد
نمونه هاي انسـاني تنهـا   غذاهاي غني از فلاونوئيد بر 

يك مطالعه انجام شده است كـه از كـاتچين خـالص    
استفاده كرده است و نتايج اين مطالعه نشان داد كـه  

 24ميلي گرم كـاتچين در روز بـه مـدت     75مصرف 
 .هفته در كاهش فشار خـون سيسـتولي مـوثر اسـت    

هيچ مطالعه اي در استفاده از اپي كـاتچين در افـراد   
خـون بـالا وجـود نـدارد و اسـتفاده از      مبتلا به فشار 

فلاونوئيد و اپي كاتچين در مدل هاي حيواني وجـود  
   ).32-34( دارد

بـه بررسـي   ) 2007( در مطالعه پـوتنزا و همكـاران  
بـر روي كـاهش فشـار خـون بـر روي       EGCGتاثير 
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موجـب تحريـك    EGCG ).52( موش ها مي پـردازد 
عـث كـاهش فشـار    از آندوتليوم شـده و با  NO توليد

 حاضراين مطالعه با تحقيق  .خون سيستولي مي شود
همخواني ندارد كه شايد علـت آن تفـاوت در عصـاره    

كــه فقــط حــاوي  حاضــرمصــرف شــده در مطالعــه 
ها نيست و حاوي مواد ديگر نيز مـي باشـد و    كاتچين

بررسـي شـده    EGCGدر مطالعه پـوتنزا اثـر خـالص    
كـه بـه   ) 2011( همكـاران در مطالعه ليانـگ و   .است

بررسي تاثير چاي سبز بر روي فشار خـون در مـوش   
چـاي سـبز باعـث     .هاي داراي فشار خون پرداختنـد 

در  ).50( توقف در افزايش فشار خون سيستولي شـد 
چون افراد داراي فشار خون طبيعي بـوده   مطالعهاين 

اند نمي توان انتظار كاهش معني دار در فشـار خـون   
چنين ممكن است افراد به علت مصـرف  هم. را داشت

چاي سياه و موادي كه حاوي كافئين هستند و باعث 
افزايش فشار خون مـي شـوند مـانع از پـايين آمـدن      

  .بيشتر فشار خون سيستولي شوند
همچنين نشان داده شد تمرينات هوازي به همـراه  

و كاهش  CRPمصرف عصاره چاي سبز باعث كاهش 
بايد گفت تا جايي كه . فشار خون دياستولي مي شود

ما بررسـي كـرديم تـاكنون تحقيقـي كـه آثـار تـوام        
را  CRPتمرينات هوازي و عصاره چاي سبز بر سـطح  

بررسي كند پيـدا نكـرديم تـا بتـوانيم نظـرات ديگـر       
با اين حـال،  . محققان را نيز در اين زمينه بيان كنيم

بيان شده در بخش هـاي  محقق مجموع سازوكارهاي 
دانـد   دست آمدن اين نتيجه دخيل ميه قبلي را در ب

ورزش در . و توضيحات تكراري را ضروري نمـي بينـد  
تعامل با رژيم غذايي براي ايجاد تعادل منفي انـرژي،  
 .رايج ترين روش توصيه شده براي كاهش وزن اسـت 

ــور     ــه ط ــات ب ــي از مطالع ــداد كم ــال تع ــن ح ــا اي ب
رسي تعامل بـين پلـي فنـل هـاي     سيستماتيك به بر

مـوراس و همكـاران نشـان     .چاي و ورزش مي پردازد
دادند وزن بافت چربي در موش هايي كـه تركيبـي از   
شنا و مصرف عصاره چـاي سـبز را داشـتند، كـاهش     

همخـواني نـدارد،    حاضـر يافت، كه تقريباً با مطالعـه  
شايد علت آن نوع آزمودني ها و عـدم كنتـرل دقيـق    

  .ها باشد نتغذيه آ
داري بـين  در مقايسه بـين گـروه هـا تفـاوت معنـا     

در مطالعـه مـوراس و   . تركيبات بـدن مشـاهده نشـد   
ها در گروهـي كـه    همكاران وزن بافت چربي در موش

مصرف عصاره چاي سبز با شناي داشتند در مقايسـه  
با گروهي كه فقط شنا مي كردنـد كـاهش بيشـتري    

كـه اختلافـي بـين     مطالعه حاضرداشت، كه با نتايج 
در . همخـواني نـدارد   ،گروه ها مشـاهده نشـده اسـت   

 5مطالعه دوم موش ها كه با تغذيه با چربـي بـالا بـا    
 3 دقيقه شنا كـردن،  30 ميلي گرم كاتچين در روز و

هفته مـورد آزمـايش قـرار     15بار در هفته و به مدت 
گروه  درصد در 18اضافه وزن بدن به ميزان  ؛گرفتند

 14ا تغديه بـا چربـي بـالا كـاهش يافـت و      كاتچين ب
در ( وه ورزش با تغديه بالا كـاهش يافـت  درصد در گر

 ).مقايسه با گروهي كه فقط تغذيه با چربي بالا داشت
در گروه تركيبـي كـه هـم ورزش مـي كردنـد و هـم       
مصرف كاتچين داشتند بيشـترين اخـتلاف مشـاهده    

درصد در مقايسـه   33كاهش وزن بدن به ميزان  .شد
 .با گروه تحت رژيم غذايي با چربي بالا مشـاهده شـد  

فعاليــت بتــا ) شــنا كــردن( گــروه كــاتچين و ورزش
اكسيداسيون عضلات و اكسيداسيون ليپيدها كـه بـه   

در  مـي شـود   متر غير مستقيم تعيـين  وسيله كالري
مقايسه با گروه رژيم با چربي بالا وگروه بـا كـاتچين،   

مطالعـه  بـا نتـايج   اين مطالعـه نيـز    ).53( بيشتر بود
كه اختلاف معنادار بين گروه ها مشاهده نشده  حاضر

شايد دليل اصلي عـدم كنتـرل    .است همخواني ندارد
در نمونه هاي  .بر روي تغذيه نمونه هاي انساني باشد
در گروه چاي . حيواني تغذيه كاملاً تحت كنترل است

ها خواسته شد هـيچ برنامـه ورزشـي     سبز از آزمودني
باشند، ولي ممكن است آزمودني ها به همراه  نداشته

ــام       ــه انج ــبز ب ــاي س ــاره چ ــول عص ــرف كپس مص
هايي از قبيل پياده روي پرداخته باشـند و يـا    فعاليت

ها در مقايسه با گـروه تركيبـي    اينكه رژيم غذايي آن
در هر صورت امكان تسـلط كامـل   .كم كالري تر باشد

  .  بر روي آزمودني هاي انساني وجود ندارد
ماكي و همكاران به بررسي تعامل بين چاي سـبز و  

نفر داراي اضـافه وزن   107ورزش در كاهش وزن در 
آزمـودني هـا عـلاوه بـر      .در ايالات متحده پرداختنـد 

هفتـه بـه    12دقيقه ورزش در هفته بـه مـدت    180
 )ميلي گرم كاتچين625( مصرف نوشيدني چاي سبز

هفتــه  12پــس از . يــا پلاســبو در هــر روز پرداختنــد
ــاتچين در    ــروه ك ــدن گ ــتري در وزن ب ــاهش بيش ك
مقايسه با گروه كنترل كـه فقـط ورزش مـي كردنـد     

گـروه كـاتچين    .مشاهده شد، اما اين اثر معنادار نبود
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كـاهش  ( كاهش بيشتري در مجمـوع چربـي شـكمي   
كــاهش ( و تــري گليســريد ســرم) 3/0در مقابــل 7/7
 نسبت بـه گـروه كنتـرل داشـت     )9/1در مقابل 2/11
همخـواني   مطالعـه حاضـر  اين مطالعه با نتايج  ).29(

بيشتري دارد و شايد دليل آن شباهت نمونه هـا كـه   
در هر دو مطالعه از نمونه هاي انساني اسـتفاده شـده   

يك دوره تمرين هوازي به همراه مصـرف  . است باشد
عصاره چاي سبز در اين تحقيـق سـطح فشـار خـون     

همان طـور   .ش دادرا در گروه تركيبي كاه دياستولي
كه بيان كرديم ميزان كاهش فشـار خـون بـه سـطح     
پايه ي آن بستگي دارد و كاهش عمده در فشار خون 
بعد از تمرينـات هـوازي معمـولاً در افـراد مبـتلا بـه       
پرفشاري خون ايجـاد مـي شـود و تمرينـات هـوازي      
معمولاً ميزان كاهش جزئي در افراد داراي فشار خون 

پـس چـون نمونـه هـاي     ). 13( كند طبيعي ايجاد مي
افراد داراي فشار خون طبيعـي بودنـد،    حاضرتحقيق 

نتيجه به دست آمده با توجه به اين توضـيحات قابـل   
  .باشد توجيه مي

رنين آنزيمي است كه بر فشـار خـون تـاثير كوتـاه     
رنـين آنـزيم هورمـوني يـك     . مدت و بلند مدت دارد

مقـدار   .عامل شناخته شده در فشار خـون بـالا اسـت   
پايين رنين در سرم علامت باليني جالبي براي حضور 

 شافـزاي  .سديم اضـافي در جريـان خـون مـي باشـد     
مصرف پتاسيم و كاهش سديم باعـث افـزايش رنـين    

، )54( سرم شده و باعث كاهش فشار خون مي شـود 
شايد فعاليت بدني مـنظم همـراه بـا مصـرف عصـاره      

افـزايش  چاي سبز كه منبع غني پتاسيم است باعـث  
. رنين سرم شـده و باعـث كـاهش فشـار خـون شـود      

تحقيق رحيميان مشهد و همكاران بر روي زنان چاق 
سال و داراي فشـار خـون بـالا     30-49با دامنه سني 

انجام گرفته است كه كاهش فشار خون سيسـتولي و  
دياستولي در برنامـه تركيبـي آن كـه شـامل تمـرين      

اهده هــوازي و رژيــم غــذايي كــم كــالري اســت مشــ
  ).55( شود كه با نتايج تحقيق حاضر همسو است مي

يكي از محدوديت هاي پژوهش عدم كنترل دقيـق  
 با وجود اينكه به آزمودني ها پرسش. آزمودني ها بود

نامه مـواد غـذايي داده شـد، كنتـرل كامـل و دقيـق       
هـا   يكـي ديگـر از محـدوديت   . تغذيه امكان پذير نبود

بـه  . هـا بـود   آزمودني عدم كنترل دقيق فعاليت روزانه
ها تاكيد شده بـود خـارج از برنامـه تمرينـي      آزمودني

فعاليت بدني نداشته باشند، با اين حال كنترل دقيـق  
از ديگـر  . اين مورد نيز به طور كامل امكان پذير نبود

هاي اين تحقيق مي توان بـه تفـاوت هـاي     محدوديت
فردي آزمودني هـا شـامل عوامـل ژنتيكـي، روانـي و      

  .اجتماعي اشاره كرد -اقتصادي وضعيت
در گروه هـاي   CRPبا توجه به اينكه ميزان كاهش 

تجربي با يكديگر تفاوت معناداري نداشت مـي تـوان   
هـا   در زنان چاقي كه امكان فعاليت هوازي بـراي آن 

مصرف عصاره چاي سبز را كه مي توانـد   ،وجود ندارد
بـا ايـن حـال، بـه     . التهاب را كاهش دهد توصيه كرد

دليل استفاده از نمونـه هـاي انسـاني و عـدم كنتـرل      
. همه شرايط موجود نمي توان قاطعانه اظهار نظر كرد

نتيجه آنكه انجام تمرينات هوازي به صورت مجـزا يـا   
ف چـاي  همراه با مصرف عصاره چاي سبز و يـا مصـر  

و كـاهش خطـر    CRPسبز به تنهايي باعـث كـاهش   
. عروقي در زنان چـاق مـي شـود    -هاي قلبي بيماري

همچنين از تمرينات هوازي مي تـوان بـراي كـاهش    
  .فشار خون در افراد مبتلا به فشار خون استفاده كرد
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Abstract 

Background:  Obesity increases pro-inflammatory factors such as CRP which is associated 
with increased inflammation. The aim of this study was comparison of the effectiveness of 
three methods of taking green tea extract, aerobic training and combination of these two 
methods on CRP level in obese women. 
Methods: This semi-experimental study was conducted in 2o12 in Isfahan. Thirty six females with 
age (33.63 ± 4.78 years), height (157.83 ± 5.59 cm), weight (84.25 ± 11.04 kg) and BMI 
(33.80 ± 4.11 kg/m2) were randomly selected in to four groups including: aerobic exercise, 
green tea extract, combined green tea extract along with aerobic exercise, and control. 
Initially body composition, systolic and diastolic blood pressures and CRP level were measured 
in four groups. Aerobic training program were included three sessions per week for 12 weeks. 
Green tea extract group consumed 500 mg green tea extract capsule for 12 weeks, three times 
a day after meals, and the third group took a combination of aerobic exercise and 
consumption of green tea extract. After 12 weeks in four groups, the mentioned variables 
were measured again. For comparison, t-test for paired comparison and analysis of variance 
test (ANOVA) were used for comparison between groups (significant level p< 0.05). 
Results: In comparison with the control group, in all three groups (but not between groups) 
CRP level significantly decreased. Also, aerobic training decreased systolic blood pressure and 
aerobic training plus green tea extract decreased diastolic blood pressure, while systolic and diastolic 
blood pressures were not significantly changed in the green tea extract group. No significant 
decrease in body composition including weight, BMI, fat, WHR was found  among the three 
groups, but aerobic training and green tea extract decreased waist circumference, significantly 
(p<0.05). 
Conclusions: The obtained result showed that aerobic training, green tea extract and their 
combination could decrease CRP level. Also the effect of aerobic training on blood pressure 
in obese participants, may suggest that exercise could lower blood pressure in hypertensive 
obese women. 
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