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     چكيده

 
شرفت زمينه و هدف:  ست. هاي بدني،كاهش فعاليت و فنّاوريبا پي شده ا ضر تبيين تاثير  چاقي فراگير  هدف از انجام تحقيق حا
   بود. يانسال داراي اضافه وزنافراد مدر  hs-CRPمقاومتي همراه با مكمل چاي سبز بر  –هوازي يك دوره تمرين 

سال)  42نيمه تجربي حاضر  براي انجام تحقيق كار: روش سني ( ضافه وزن با دامنه  سال داراي ا ، وزن 94/47 ± 83/2مرد ميان
 02/26 ± 30/2) و توده چربي 2k/m( BMI 08/2 ± 99/27،  61/174 ± 30/5متر) ،  قد (ســانتي56/85 ± 49/9(كيلوگرم) 

مكمل تقسيم -تركيبي دارونما و تمرين-تركيبي گروه مكمل، تمرين صورت در دسترس انتخاب و بطور تصادفي به سه(درصد)، به 
شد. همچنين گروه تمرينات تركيبي اندازه hs-CRPساعت بعد از آخرين جلسه تمرين ميزان  48ساعت قبل و  24شدند.  گيري 

شت هفته،  سه در 3به مدت ه شدت  60تا  45هفته به مدت  جل شد. تمرينات هوازي با  ضربان  %75تا  60دقيقه انجام  حداكثر 
شدت  شد. همچنين گروه %75تا  60قلب و تمرينات مقاومتي با   500هاي مكمل روزانه يك عدد كپسول يك تكرار بيشينه انجام 

  كردند. گرمي يك ساعت قبل از هر جلسه تمرين مصرف ميميلي
شان داد تمري يافته ها: سطوح پلاسمايي نتايج ن سبز   -). بين تمرين P=001/0داري كاهش داد (را بطور معني CRPن و چاي 

) و بين P ،00/1=P=053/0داري وجود نداشت ( پلاسمايي تفاوت معنيCRP دارونما و گروه مكمل در سطوح -مكمل با تمرين 
   ).P=273/0داري وجود نداشت (دارونما و گروه مكمل تفاوت معني-گروه تمرين

صيه مي :گيرينتيجه سبز بنابراين تو صص همزمان از تمرين تركيبي و مكمل چاي  ضافه وزن زير نظر متخ شود افراد داراي ا
  استفاده كنند. 
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Abstract   
 
Background & Aims: Currently, it has been well shown that adipose tissue secretes 
adipokines such as CRP, which is one of the important proteins of the acute phase, which is in 
response to the increase in the levels of inflammatory cytokines such as IL-1B and IL-6 by 
The liver is secreted A high concentration of CRP causes cardiovascular diseases, which can 
act as a predictor for these diseases. It has been suggested that the reduction of C-reactive 
protein levels is associated with the reduction of cardiovascular risks and other chronic 
diseases related to obesity (including diabetes and cancer).
Considering the above contents and the impact of obesity on life, researchers and experts are 
constantly looking for a way to reduce the negative effects of obesity. In this regard, changes 
in the way of life such as increasing physical activity and using a diet plan as one of the weight 
loss interventions and The complications of obesity are known. 
On the other hand, weight loss caused by diet may reduce the health risk associated with 
obesity, but caloric restriction is associated with skeletal muscle mass loss, especially in 
middle-aged and elderly people. Therefore, adding physical activity to the diet may inhibit this 
negative effect of the diet. However, the results are not clear about prescribing the most 
effective intervention program (lifestyle change) and their mechanisms in reducing overweight 
risk factors. 
In general, green tea is a very good source for the biological and pharmacological activities of 
the body to increase human health. And by activating epinephrine, it increases the oxidation 
of fatty acids and emulsification of fats and has thermogenic properties. Green tea also reduces 
inflammatory factors and subsequently reduces cardiovascular and metabolic diseases. Also, 
green tea reduces food intake, lowers triglyceride, cholesterol and leptin levels, lowers systolic 
and diastolic blood pressure, increases HDL, smooth muscle cells, and increases energy 
metabolism. 
Considering the negative impact of obesity on individual and social life, on the one hand, 
discovering a way to control obesity and the important factors on it, on the other hand, and 
since no research was found that showed the effect of exercise at the same time, by reviewing 
the research done inside and outside the country, has examined the combination and 
supplement of green tea on its desired factors in overweight middle-aged people, so this 
question is raised whether the combination of aerobic-resistance exercises and green tea 
consumption can have an effect on CRP in overweight elderly people. have? 
Methods: In order to carry out this semi-experimental research, which was carried out with a 
pre-test-post-test design, 42 inactive men (ages between 40 and 50 years old) of Mashhad city, 
who had a history of participating in resistance and aerobic exercises, were selected by 
sampling method. did not have; They were selected as a sample and randomly divided into 
three supplement groups (14), combined exercise-placebo group (14 people) and combined 
exercise-supplement group (14 people). 24 hours before the start of training and 48 hours after 
the last training session, data related to height, weight, fat percentage and body mass index and 
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blood sampling were done to measure hs-CRP. After familiarizing the subjects with the 
implementation of the protocol and the correct method of performing the movements, their 
maximum repetition in the desired movements was calculated using the Berzyski formula. 
Then the groups of combined exercise-supplement and combined exercise-placebo performed 
three sessions of aerobic exercise and three sessions of resistance exercise weekly for 12 weeks 
on alternate and separate days, each session was about 45 minutes (Casio et al., 2021). The 
group of combined exercise-supplement daily received one capsule of 500 mg one hour before 
each training session, and the group of combined exercise-placebo received one capsule of 500 
mg of placebo daily one hour before each exercise session. Subjects in the supplement group 
did not do any special training activities and only did their daily activities and received one 
500 mg capsule daily before each meal. Finally, descriptive statistics and Shapiro-Wilk tests, 
analysis of variance with repeated measures of 2×3 and Bonferroni follow-up using SPSS 
version 18 software were used at the significance level (P<0.05) for the statistical analysis of 
the data. 
Results: The results showed that combined exercise and consumption of green tea caused a 
significant decrease in the plasma levels of CRP in overweight middle-aged men (P=0.001, 
F=230.70). It was also found that the interactive effect of time in the group is significant (P = 
0.001, F = 47.646). On the other hand, the results of Bonferroni's post hoc test showed that 
there is no significant difference between combined exercise-supplement with combined 
exercise-placebo and supplement group in plasma CRP levels (P=0.053, P=1.00), also a 
significant difference There is no difference between the placebo-combined exercise group 
and the supplement group (P=0.273). 
Conclusion: The results showed that 12 weeks of resistance-aerobic training and green tea 
supplementation decrease CRP plasma levels in overweight middle-aged men. One of the 
important inflammatory markers that can be detected in the detection of inflammation in many 
diseases is the basal levels of C-reactive protein. Researches have shown that blood levels of 
basal levels of C-reactive protein are associated with obesity, which is due to the higher 
secretion of this factor from fat tissue. Also, increased basal levels of C-reactive protein are 
associated with sarcopenia. Research has shown that decreased motor performance, decreased 
strength and muscle mass are inversely related to increased baseline levels of C-reactive 
protein (Hammer et al. 2009). Probably, one of the mechanisms of reducing the levels of C-
reactive protein following aerobic and resistance training is the reduction of fat mass. In 
confirmation of this matter; Brenner et al. (2009) confirmed that exercise increases muscle 
mass and decreases fat mass by increasing protein synthesis in muscles and increasing basal 
metabolism (Brenner et al. 2009). Probably, other mechanisms that aerobic and resistance 
sports activities led to the reduction of CRP levels include; Reducing pro-inflammatory 
cytokines and increasing the production of anti-inflammatory cytokines, reducing leptin, 
increasing insulin sensitivity and improving endothelial function (Haqiqi et al., 2010). On the 
other hand, green tea contains the most important catechin called EGCG, which has strong 
antioxidant properties and is considered an anti-inflammatory antioxidant. Some studies 
reported that green tea was able to reduce CRP levels. 
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 انو همكار يقادر محمد

  مقدمه
ـــر  حاض ـــر  فت در عص ـــر ّاوريبا پيش كاهش  و فن

در كه بطوريچاقي فراگير شده است.  هاي بدني،فعاليت
روز به روز  حال توســـعه شـــيوع چاقي  كشـــورهاي در

ي افزايش يافته و افراد در ســـنين كمتر به عارضـــه چاق
ــوند. دچار مي ــت جهاني تخمين زده ش ــازمان بهداش س

سال  ست در دنيا بيش از يك بيليون بزرگ ضافه ا داراي ا
كيلوگرم بر متر مربع)  27(نمايه توده بدني بالاتر از  وزن

ـــندروم متابوليك يكي از پيامدهاي ). 1( وجود دارد س
قي في چــا ن موعــهو  م ج طرزاياي از م خ  عوامــل 

افزايش ســت كه در برگيرنده و عروقي ا ســازيوســوخت
سرمي، قند خون شارخون بالا و چاقي تغييرات چربي  ، ف
شد. ميشكمي  از طرفي چاقي با التهاب مزمن خفيف با

سوخت همراه است. در واقع يكي از علل اصلي اختلالات 
مرتبط با چاقي به التهاب مزمن نسبت داده شده  وسازي
ست ش). 2( ا ضر به خوبي ن ان داده همچنين در حال حا

را   CRPهايي مانندشده است كه بافت چربي آديپوكاين
ــح مي هاي مهم مرحله حاد كند كه يكي از پروتئينترش

هاي اســت كه در واكنش به افزايش ســطوح ســايتوكاين
شود. توسط كبد ترشح مي IL-6و  IL-1Bالتهابي مانند  

ـــبــب ابتلاء بـه بيمــاري CRPغلظــت بـالاي  هـاي س
بين تواند به عنوان يك پيشد كه ميشــوعروقي ميقلبي

ها عمل كند  مقادير اين فاكتوردر زنان براي اين بيماري
برابر افراد عادي  15تا  11برابر و در افراد چاق  10تا  8

ست ( سطوح ). 3ا ست كاهش  شده ا شنهاد  بنابراين پي
ــگر عروقي و  هاي قلبيخطربا كاهش  C پروتئين واكنش

رتبط با چاقي (از جمله ديابت هاي مزمن مديگر بيماري
  ).4ت (و سرطان) همراه اس

ندگي  چاقي بر ز تاثير  لب فوق و  طا به م جه  با تو
محققين و متخصصين بطور پيوسته بدنبال روشي جهت 

چاقي مي ثار منفي  ـــتا كاهش آ ـــند در همين راس باش
يت عال ثل افزايش ف ندگي م بدني و تغييرات در روش ز

به  غذايي  مه  نا فاده از بر ـــت مداخلات اس عنوان يكي از 
  ). 5كاهش وزن و عوارض چاقي شناخته شده است (

از سوي ديگر، كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي ممكن 
ست باعث كاهش  شود،  خطرا سلامتي مرتبط با چاقي 

اما محدوديت كالري دريافتي به ويژه در افراد ميانسال و 
ست. از اين  سكلتي همراه ا ضله ا سن با تحليل توده ع م

بدني به رژيم غذايي ممكن است  كردن فعاليت و اضافهر

يد ما هار ن غذايي را م  ). همچنين6(اين اثر منفي رژيم 
بدني طولاني مدت باعث كاهش وزن  هايفعاليت انجام
فعاليت  افزايش شدت به واسطه اغلب مواقع شود.  درمي

 به منجر نتيجه در و شودبيشتر مي انرژي مصرف بدني،
ـــترب كاهش وزن بدني .گرددمي يش يت  عال  منظم ف

ــد ( چاقي براي موثرتري درماني راه تواندمي به   ).7باش
له مداخ مه  نا حال در مورد تجويز موثرترين بر اي هر 

كاهش  ها در  هاي آن كار ـــازو ندگي) و س (تغيير روش ز
   نتايج روشن نيست اضافه وزن عوامل خطرزا

اند كه مصـــرف مكمل ههمچنين تحقيقي نشـــان داد
در مقابل   CRPاي سبز سبب كاهش قابل توجهي در چ

گروه كنترل شـــده و همچنين  عصـــاره چاي ســـبز يا 
EGCG تواند سبب كاهش سطوح ميCRP  وIL-6  شود

). علاوه بر اين، در پژوهشـــي ديگر مشـــخص شـــد، 8(
سميك رابطه شاخص گلاي سبز با  صرف چاي  اي ندارد م

سطوح  ذوالفقاري  ).9ي معكوس دارد( رابطه CRPاما با 
ــاهده كردند كه تمرين تركيبي، 2013وهمكاران ( )، مش

سبز هوازي  و تركيب آنها همراه با  صرف مكمل چاي  م
و فشــارخون ســيســتولي و  CRPســبب كاهش ســطوح 

  )10دياستولي شد (
بطور كلي چاي سبز  كه از برگ كاملياسيننسيز توليد 

ست  EGCGترين ماده حاوي شود به عنوان فراوانمي ا
ست كه  و شده ا صد آن  5تا  3همچنين تخمين زده  در

يل مي ـــك كافئين تش هد (را  ـــبز منبع 9د چاي س  .(
هاي بيولوژيكي و فارماكولوژيكي بسيارخوبي براي فعاليت

بدن جهت افزايش سلامتي انسان مورد توجه بسياري از 
ته اســـت ( با 11افراد قرار گرف ـــبز در واقع  چاي س  (

ـــفراز (تراومتيــلمهــارآنزيم كــاتكول -Catechol-oانس
methyltransferaseــده و ) باعث كاهش نوراپي نفرين ش

ـــيون كردن اپيبا فعال نفرين موجب افزايش اكســـيداس
شــود و خواص ها مياســيدهاي چرب وامولســيون چربي

كاهش  ـــبب  ـــبز همچنين س چاي س يك دارد.  ترموژن
ـــبب كاهش بيماري هاي فاكتورهاي التهابي و متعاقبا س

ـــود (و متابوليكي ميعروقي قلبي ).  همچنين چاي 9ش
ـــطوح  كاهش س غذا،  فت  يا كاهش در بب  ـــ ـــبز س س

ــار خون تري ــترول و لپتين، كاهش فش ــريد، كلس گليس
ـــتولي، افزايش  ـــتولي و دياس ـــيس ، مهارتكثير HDLس

سوختهاي عضلهسلول صاف، و  افزايش  وساز انرژي ي 
شان داد مصرف مكمل چاي 4شود (مي ) پژوهشي نيز ن
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تمرينات تركيبي سبب افزايش سطوح آيريزين و سبز با 
  ).12ها شد (كاهش وزن آزمودني

هاي ورزشي در كاهش با توجه به آثار سودمند فعاليت
) و تاثيرات مثبت ضــد التهابي و 5-8-13وزن و چاقي (

سبز ( ضروري در 14ليپوليزي چاي  )، اما يكي از موارد 
ـــلامتي و خطرات  زنــدگي جوامع امروزي، بحــث س

ي ســلامتي مانند چاقي و اضــافه وزن اســت. به هندهكا
ــافه وزن و عوارض  ــي از اض ــكلات فراوان ناش دليل مش

سترده آن و افزايش هزينه هاي گزاف جهت كاهش ويا گ
ــي روش ــرورت بررس ــافه وزن، ض ها و برطرف كردن اض

با بهترين  مان همراه  قل ز حدا ند در  كه بتوا مواردي 
ضروري  شوند بسيار  ). 15رسد (به نظر مينتيجه همراه 

فه وزن،  ـــا به افزايش افراد داراي اض با توجه  همچنين 
ها هاي ورزشــي در كنار اســتفاده از برخي مكملفعاليت

). با 16جهت كاهش وزن اضــافي افراد، ضــروري اســت (
توجه به تاثر منفي چاقي بر زندگي فردي و اجتماعي از 
شف راهي جهت كنترل چاقي و عوامل مهم  يك طرف ك

ر آن از طرف ديگر و از آنجا كه با مرور تحقيقات انجام ب
شد كه  شور تحقيقي يافت ن شده در داخل و خارج از ك
سبز را  بطور همزمان تاثير تمرين تركيبي و مكمل چاي 
بر فاكتورهاي مورد نظر آن هم در افراد ميانســال داراي 
اضــافه وزن بررســي كرده باشــد لذا اين پرســش مطرح 

يا مي كه آ ـــود  نات هوازيش يب تمري قاومتي و -ترك م
در سالمندان  CRPتواند تاثيري بر مصرف چاي سبز مي

  داراي اضافه وزن داشته باشد؟ 
  

  كار روش
مه جام تحقيق ني با طرح براي ان كه  ـــر  حاض تجربي 

ـــد از بين مردان غير  -آزمونپيش جام ش پس آزمون ان
سنين بين  شهد به روش  50تا  40فعال ( شهر م سال) 

ــترس نمونه ــركت در  42گيري در دس ــابقه ش نفركه س
ــتند؛ پس از پركردن  تمرينات مقاومتي و هوازي را نداش

ورزشــي و -ي پزشــكينامه و فرم ســابقهفرم رضــايت
ي بيماري به عنوان معيارهاي ورود به نداشـــتن ســـابقه

سني بين  سال با دامنه  شامل؛ مردان ميان تا  40تحقيق 
شاخص 50 سال با   25توده بدن  بين  سال، مردان ميان
ــلامت كامل و عدم ابتلا  30تا  ــد، برخورداري از س درص

يك از بيماريآزمودني به هيچ  بالا، ها  ـــار خون  اي فش
ستفاده از مكملديابت،  شرائين، عدم ا ها چاقي و تصلب 

( ويتامين و عناصـــر معدني و...) يا دارو، به عنوان نمونه 
ساس صادفي (بر ا صورت ت شده و به  زمان ثبت  انتخاب 

ـــه گروه مكمل (  -)، گروه تمرين تركيبي 14فرم) به س
ما ( مل ( -نفر) و گروه تمرين تركيبي 14دارون  14مك

ــدند. همچنين غيبت بيش از  ــيم ش ــه  3نفر) تقس جلس
ـــه غيرمتناوب، عدم تمايل اختياري به  4متوالي و  جلس

سيب يا علائم باليني، ادامه شركت در پژوهش، بروز آ ي 
هاي هاي ورزشي ديگر و مصرف مكملليتشركت در فعا

ديگر همزمان با زمان اجراي پروتكل پژوهشــي به عنوان 
يه  به كل هاي خروج از پژوهش تنظيم شــــد.  يار مع

شاي اطلاعات شركت شامل عدم اف كنندگان ملاحظات 
 24فردي و ايجاد محيط و شــرايط امن ارائه شــده بود.  

از آخرين  ساعت بعد 48ساعت قبل از شروع تمرينات و 
 چربي درصد وزن، قد، به مربوط هايداده جلسه تمرين،

ــاخص و -hs گيري بدنيو خونگيري جهت اندازه توده ش
CRP ها با اجراي شـــد. پس از آشـــنايي آزمودني انجام

بيشينه  تكرار يك پروتكل و روش صحيح اجراي حركات،
ستفاده از فرمول برزيسكي حركات در آنها  مورد نظر با ا

1  شد.   محاسبه كيلوگرم 1.0278وزنه	جابجا	شده 0.0278 تكرار	تعداد  

ـــپس گروه مكمــل و تمرين -هــاي تمرين تركيبيس
سه دارونما هفته-تركيبي سه تمرين هوازي و  سه جل اي 

ــه تمرين مقاومتي را به مدت  هفته در روزهاي  12جلس
حدود  ـــه  كه هر جلس جام دادند  ناوب و مجزا ان  45مت

مكمل روزانه يك  -). گروه تمرين تركيبي17(دقيقه بود 
ميلي گرمي يك ســاعت قبل از هر  500عدد كپســول 

ــه تمرين و همچنين گروه تمرين تركيبي دارونما  -جلس
ميلي گرمي دارونما  يك  500روزانه يك عدد كپســـول 

ـــه تمرين دريافت مي ـــاعت قبل از هر جلس كردند. س
يت آزمودني عال نه ف مل هيچ گو تمريني هاي گروه مك

ـــي انجام نمي دادند و فقط فعاليت روزمره خود را خاص
ميلي گرمي   500انجام دادند و روزانه يك عدد كپســول 

 اين تهيه طرز. كردندقبل از هر وعده غذايي دريافت مي
 چاي هايقرص ابتدا كه صــورت بود اين به كپســول ها
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 انو همكار يقادر محمد

پودر  كاملاً ســبز چاي اصــلي هايفنول پلي ســبز حاوي
سول هاي روكش سسپ و شده سط كپ پودر در  اين تو

شگاه علوم پزشكي پر  شكده داروسازي دان شگاه دان آزماي
 نشاسته پودر حاوي هايدارونما كپسول  گروه براي شد.
 عصـاره هايكپسـول شـبيه آن شـكل ظاهري كه ذرت
  ).14شد ( تهيه سبز بود چاي

صورت بود كه پروتكل تمرين  سات مقاومتي بدين  جل
ــلي تمرين د ــه در  هفته متوالي دوازدهر اص ــه جلس و س

تمرين با ده دقيقه گرم كردن شــروع  انجام گرفت. هفته
ــرد ــامل كردن خاتمه يافت. و ده دقيقه س  8تمرينات ش
سينه، جلو بازو حركت بالاتنه:  4 ؛حركت مقاومتي پرس 

 با هالتر، پشت بازو با دستگاه، كشش زير بغل با دستگاه
ا، هاگ پا، جلو ران و پشت پرس پپايين تنه:  حركت 4و 

جام پروتكل هايبود. روز ران بالا  هايان تمرين حركات 
. طبق برنامه تعيين شده قبلي انجام شد ،تنه و پايين تنه

ـــدت آزمودني تمرين مقاومتي براي برنامه -65ها با ش
شد و در هفته يك تكرار بيشينه 60% هاي چهارم شروع 

شدت  فته هفتم به بعد و از ه 1RM %70-65تا هفتم با 
اســـتراحت بين ادامه يافت.   1RM %70-75با شـــدت 

ــه 3دقيقه و بين حركات  2ا هنوبت در نظر گرفته  دقيقـ
ـــد. ـــت همچنين  ش  10تا  8تعداد تكرارها براي هر س
ــرار ــين  نوبت 4ها نيز و تعداد نوبت تكـ  هر شد. درتعيـ
 نظارت داشته و ها آزمودني كار بر محقق تمريني جلسه

ـــينه تكرار حداكثر آزمون بار يك دو هفته هر  از بيش
ــد ها آزمودني  جابجا وزنه مقدار به با توجه و گرفته ش

 بار اضافه اصل تا داده شد به آزمودني جديد برنامه شده،
ــد. آزمودني رعايت ــده باش هاي گروه تجربي به مدت ش

ـــه به تمرين هوازي  ـــه جلس دوازده هفته و هر هفته س
ـــروع و ده  قه گرم كردن ش با ده دقي ند. تمرين  پرداخت
دقيقه سرد كردن خاتمه يافت. مدت زمان تمرين هوازي 

دقيقه بود. تمرين در هفته اول تا چهارم با ميانگين  20

 حداكثر ضــربان قلب شــروع شــد و در %60-65ضــربان 
ــربان هفته و  %70-65هاي چهارم تا هفتم با ميانگين ض

ادامه  %70-75از هفته هفتم به بعد با ميانگين ضـــربان 
صيفي و آزمون شاپيروويلك، يافت. نهايتا از آمار تو هاي 

ندازه با ا يانس  يل وار و تعقيبي  3×2هاي تكراري تحل
در  18نســخه  SPSSافزار  نرم از اســتفاده بونفروني با

جهت تجزيه و تحليل آماري  )>05/0P( اداريمعن سطح
  شد.  ها استفادهداده
  

  هايافته
نتايج نشــان داد تمرين تركيبي و مصــرف چاي ســبز 

مردان  CRPدار در سطوح پلاسمايي سبب كاهش معني
، P=001/0ميانســال داراي اضــافه وزن شــده اســت (

70/230=F شد اثر تعاملي زمان در ). همچنين مشخص 
ـــت (گروه معنادا ). از طرف P ،646/47=F=  001/0راس

فاوت  ـــان داد ت تايج آزمون تعقيبي بونفروني نش ديگر ن
ــا تمرين  -داري بين تمرين تركيبيمعني مكمــل  ب

پلاسمايي CRP دارونما و گروه مكمل در سطوح -تركيبي
)، همچنين تفــاوت P ،00/1=P=053/0وجود نــدارد (

و گروه  دارونمــا-داري بين گروه تمرين تركيبيمعني
  .)1(جدول  )P=273/0مكمل وجود ندارد (

  
  بحث

شان داد كه  هوازي و -هفته تمرين مقاومتي12نتايج ن
سطوح پلاسمايي  سبزسبب كاهش  مصرف مكمل چاي 

CRP گردد. در مردان ميانســـال داراي اضـــافه وزن مي
تايج پورمحمدي و همكاران  با ن ـــر  حاض تايج پژوهش  ن

)، اسكندري 8( )2020( )، باقري و همكاران13( )2020(
كاران ( كاران (18( )2020و هم  )2018)، پروين و هم

ــيدلمير و همكاران (9( ــو و با رش )، 16( )2020)، همس
تايج عزيزبيگي و همكاران ( ـــوولد و 2019ن ـــتنس )، اس

 
	CRPها در سطوح پلاسمايي نتايج بررسي اختلاف بين گروه -1جدول 

  داريمعني  هاتفاوت ميانگين                                      هاگروه
  053/0 657/0  دارونما-تمرين تركيبي ------------------ مكمل-تمرين تركيبي
  00/1 220/0  مكمل ------------------ مكمل –تمرين تركيبي 
  273/0 634/0  مكمل ------------------ دارونما –تمرين تركيبي 
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) ناهمســو بود. دليل تفاوت نتايج انها با 2012همكاران (
ـــر تفاوت در نوع پروتكل تمريني و  نتايج پژوهش حاض

  دوز مصرفي مكمل چاي سبز بود. 
سايي التهاب  شنا شانگرهاي مهم التهابي در كه در  از ن

ــياري از بيماري ــود، ها رديابي ميدر بس ــطوح پايه ش س
سطوح  Cپروتئين واكنشگر شان دادند  ست. تحقيقات ن ا

با چاقي همراه   Cســطوح پايه پروتئين واكنشــگرخوني 
از بافت چربي  است كه دليل آن ترشح بيشتر اين فاكتور

ست. همچنين افزايش  شگرا  Cسطوح پايه پروتئين واكن
ــان دادند كه  ــت. تحقيقات نش ــاركوپنينا همراه اس با س
كاهش عملكردحركتي، كاهش قدرت و توده عضــلاني با 

ارتباط معكوس   Cسطوح پايه پروتئين واكنشگرافزايش 
). احتمالا يكي از ســازوكارهاي كاهش ســطوح 19(دارد 

شگرپروتئين و متعاقب تمرينات هوازي و مقاومتي،  Cاكن
ضوع؛ برنومه و  شد. در تاييد اين مو كاهش توده چربي با

با 2014همكاران ( ـــي  نات ورزش كه تمري يد كرد  تاي  (
سم  ضلات و افزايش متابولي سنتز پروتئين در ع افزايش 
پايه ســبب افزايش توده عضــلاني و كاهش توده چربي 

هاي اي ديگري كه فعاليت). احتمالا سازوكاره6(شود مي
سطوح  شي هوازي و مقاومتي منجر به كاهش   CRPورز

التهابي و هاي پيششــد عبارتند از؛ كاهش ســايتوكاين
سايتوكاين ضدالتهابي، كاهش لپتين، افزايش توليد  هاي 

افزايش حساسيت به انسولين و بهبود عملكرد اندوتليال 
ــبز حاوي مهم20( ن بنام ترين كاتچي). از طرفي چاي س

EGCG  است كه خاصيت ضداكسايشي قوي دارد و يك
ــوب ميآنتي ــدالتهابي محس ــيدان ض ــود. برخي اكس ش

ــبز توانســت ســبب  تحقيقات گزارش كردند كه چاي س
ـــطوح  چك و  CRPكاهش س قات را ـــود. در تحقي ش

كاران ( كاران (2013هم نگ و هم  EGCG) 2010) و پ
ـــطوح  ـــد كه با نتايج پژوهش  CRPباعث كاهش س ش

ـــ كاهش  EGCGر همخواني دارد. حاض عث  و  IL-6با
شــود كه احتمالا دليل كاهش ســطح مي 2آنژيوتانســين

، 21شود (مي CRP نشانگر التهابي mRNAها و پروتئين
سايتوكاين22 هاي ). اين تغييرات منجر به عدم بيان ژن 

كاهش  به  ـــلاني و از طرفي منجر  بافت عض التهابي در 
لوكوســيتي بامهار هاي چســبان ســطوح ســرمي مولكول

سيت سلولواكنش مونو هاي اندوتليال در نهايت به ها و 

). 8شود (مي Cپروتئين واكنشگر كاهش التهاب ناشي از 
اميد اســت با اســتفاده از نتايج اين تحقيق بتوان ديدگاه 
روشني در زمينه تاثير تمرن تركيبي و مكمل چاي سبز 

ا استفاده از در اختيار محققين و متخصصين قرار داد تا ب
مه نا به بهترين نحو ممكن بر ند  ريزي كرده و آن بتوان

ـــانند. با اين حال  عوارض چاقي را به حداقل ممكن برس
جامعه جهت انتخاب  مام افراد  به ت ـــي  ـــترس عدم دس

ها تصــادفي نمونه و عدم كنترل شــرايط روحي آزمودني
ـــر هنگام انجام تمرينات از محدوديت هاي تحقيق حاض

ممكن اســت بر نتايج تحقيق تاثير داشــته باشــد كه مي
  باشد.
  

  گيرينتيجه
مل  نات تركيبي و مك تاثير تمري نده يد كن تاي تايج  ن

باشد بنابراين چاي سبز بر فاكتورهاي مرتبط با چاقي مي
ــتفاده از اين تمرينات و مكمل زير نظر متخصــص به  اس

  شود.افراد داراي اضافه وزن توصيه مي
  

  تقدير و تشكر
كداين پژوه با  قادري  له دكتري محمد  ـــا  ش از رس
ـــلاق  .1400.013IR.IAU.NEYSHABUR.REC اخ

سندگان اين مقاله مراتب قدر داني  ستخراج گرديد. نوي ا
سپاس  شركت كنندگان عزيزي و  سئولين محترم و  از م

ـــبرد دقيق  ـــور در طرح  ما را در اجرا و پيش كه با حض
  دارند. را كردند ياري هابرنامه
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