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 یچاق یها سبز بر شاخص یو مصرف چا یصبحگاه یورزش تیهفته فعال 4اثر 

 در مردان چاق

 3کار یحکمت یاحمد نیرحسیام  ،*2ینیگائ یعباسعل، 1پور یخرم وانیک

           58- 71 ص.ص:                               

 05/07/99 :تاریخ دریافت

 02/11/99: تاریخ تصویب

 چکیده 
ی چاقی در مردان ها شاخصهفته فعالیت ورزشی صبحگاهی و مصرف چای سبز بر  4وهش بررسی اثر هدف از پژ

گروه فعالیت ورزشی  4به  ها یآزمودنآزمودنی در این پژوهش شرکت داشتند.  عنوان بهمرد چاق  384چاق بود. 

(96n=( مصرف چای سبز ،)96n=( مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی ،)96n=و گروه کنتر )( 96لn= تقسیم )

دقیقه  30دقیقه گرم کردن،  10جلسه فعالیت ورزشی ) 3هفته و هر هفته  4شدند. پروتکل تمرین شامل 

گرم  3وعده و به مقدار  3دقیقه سرد کردن( بود. همچنین، چای سبز، روزانه  10ی ریتمیک هوازی و ها تیفعال

و مصرف چای سبز و فعالیت  -مصرف چای سبز یها گروهی ها یآزمودنآب توسط  تریل یلیم 200چای خشک در 

و بونفرونی  طرفه کی تی وابسته، تحلیل واریانس یها آزموناز  ها داده لیوتحل هیتجزورزشی خورده شد. برای 

 4ی ها یآزمودن BMIنشان داد تفاوت معناداری بین سن، قد، وزن و  طرفه کاستفاده شد. آزمون تحلیل واریانس ی

ی فعالیت ورزشی و ها گروه(. آزمون تی وابسته نشان داد در <05/0pمطالعه وجود نداشت )گروه، قبل از شروع 

مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی، وزن و ترکیب بدن در مقایسه با گروه کنترل در حد معناداری کاهش داشت 

(05/0≥P )خوردن چای گفت  توان یمگروه مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی دیده شد.  در که بیشترین کاهش

یی تنها بهی چاقی داشته باشد اما، فعالیت ورزشی ها شاخصمعناداری بر بهتر شدن  ریتأث تواند ینمیی تنها بهسبز 

ی ریتأثاعمال شود،  باهماین قابلیت را دارد. همچنین، اگر هر دو مداخله )مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی( 

 زیادتری خواهند داشت.

  

 وزن، صبحگاه سبز، اضافه یچا ن،یتوده بدن، تمرشاخص : یدیکل یواژه ها
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The Effect of 4 Weeks of Morning Exercise and Green Tea 

Consumption on Obesity Indices in Obese Men 

Khorramipour, K. (PhD), Gaeini, A.A. (PhD), Ahmadi Hekmatikar*, 

A.H. (MA) 

 
Abstract 

This study aimed to investigate the effects of 4 weeks of morning exercise 

and green tea consumption on obesity indices in obese men. In this study, 

384 obese men participated as subjects, who were divided into 4 groups, 

which were divided into groups: exercise (n=96), green tea (n=96), green tea 

and exercise (n=96), and control group (n=96). The training protocol was was 

3 sessions per week for 4 weeks, each session consisting of 10 min of warm-

up, 30 min of rhythmic aerobic activity, and 10 min of cooling down. Also, 

green tea was ingested 3 servings daily in the amount of 3 g of dry tea in 200 

ml of water by the subjects of the two groups of green tea consumption, and 

green tea and exercise. Dependent t-test, one-way analysis of variance, and 

Bonferroni were used to analyze the data. The results showed that there was 

no significant difference between age, height, weight, and BMI of the 4 

groups before the study (p>0.05). Additionally, in the two groups of exercise, 

and green tea and exercise, body weight and body composition decreased 

significantly compared to the control group (P≥0.05), which showed the 

greatest decrease in the group of consumption of green tea and exercise. It 

can be concluded that drinking green tea alone can not have a significant 

effect on improving obesity indicators. However, sports activity alone had 

this capability. Moreover, the greatest benefit will be observed once 

consuming green tea is accompanied by exercise. 

Keywords: Body mass index, Morning exercise, Green tea, Overweight 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

60 

 

  1400تابستان ، و دوم چهل، شماره سیزدهمسال فصلنامه علوم ورزش،   

 

 

 مقدمه 

در کنار منافع بسیار  ها شرفتیپ. این اند داشتهی پیشرفت چشمگیری فناّوری اخیر علم و ها دههدر     

مشکلات،  نیتر مهمزیاد، مشکلات و مسائل جدیدی را به جوامع بشری تحمیل کرده است. یکی از 

ی شایع در ها یناهنجاربیمارها و  اکثری پایه و اساس تحرک کمی است. تحرک  کمماشینی شدن زندگی و 

آورد. یک فرد چاق در معرض اکثر  حساب به ها آنفراگیرترین  توان یماست که چاقی را  21قرن 

ی قلبی عروقی، دیابت، پرفشار خونی و ... قرار ها یماریبی متابولیکی مانند سندروم متابولیک، ها یماریب

 شیب که انباشت اند کرده( بیان 2019) 1هارتمن و همکارانش .(2015قهرمان تبریزی و همکاران، )دارد 

این  شدن بیکه در صورت ترک شود یم یو روان یهورمون ،یکیمتابول ،یکیزیف راتییباعث تغچربی  ازحد 

نگاتنگی دارد، زیرا چاقی با عملکرد انسان ارتباط ت .تبدیل شودمزمن  یماریب کی به تواند یمعوامل باهم 

. از سوی دیگر، (2018یانگ و همکاران، ) دهد یمفرد را کاهش  ییوزن عملکرد اجرا  اضافهو  یچاق

عامل کاهش  تواند یمی اسکلتی، خود ها یدگید  بیآسکاهش عملکرد انسان به دلایلی مانند پیری یا 

افراد با  2016درجدیدترین گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  چاقی باشد. جهیدرنتتحرک و 

وزن و چاق محسوب  اضافه  به، به ترتیب افراد مبتلا 30و بالای  9/29تا  25( BMI) 2شاخص توده بدن

بر اساس آخرین برآوردهایی که در کشورهای عضو اتحادیه اروپا . (2011)صدیقی و همکاران،  شوند یم

درصد به چاقی مبتلا هستند  30تا  10و  وزن  اضافهدرصد بزگسالان به  70تا  30است  شده  انجام

توسعه   کشور درحال 94در  یمطالعه مقطع 160 جینتا .(2016؛ کورسلر و همکاران، 2015فوجیوکا، )

و  قایشمال آفر ،یشرق ترانهیمد یو کشورها استدرصد  3/3 چاقی در کلکه شیوع  دهد ینشان م

، اکثر کشورهای کننده نگران. این آمار (2000اونیس و بلوسنر، ) دارند را وعیش نیشتریب نیلات یکایآمر

ی وا داشته است. در مبارزه با این اپیدیمولوژی، یکی از شیاند  چارهرا به  توسعه درحالو  افتهی  توسعه

رویکردهای عملی، توسعه ورزش همگانی است. ورزش همگانی، بستری را برای کل افراد جامعه فراهم 

 ریتأث. نکته مهم دیگر (2012زوربا، )تا در اوقات فراغت و بدون هیچ محدودیتی فعالیت کنند  کند یم

، دهند یماست افرادی که ورزش همگانی انجام  شده  گزارشورزش همگانی بر سلامت روان است. 

ورزش که  دهد یم( نشان 2012) 3همچنین، نتایج پژوهش عنبری و همکاران. سلامت روان بهتری دارند

 تاستقامت عضلا ،یتنفس یمانند استقامت قلب یجسمان یعوامل آمادگاکثر  باعث بهبود تواند یم یهمگان
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( در تحقیق 2017) 1شود. احمدی و همکاران یتوان انفجار ی وچابک ،یریپذ انعطاف ،یا کمربند شانه

نوان کردند که با توجه به شیوع چاقی در بزرگسالان، تغییر سبک زندگی می تواند باعث مروری خود ع

بهبود شاخص های تن سنجی در افراد چاق شوند بدین منظور این پژوهشگران در مطالعه خود عنوان 

ن را کردند که با تغییر عادات تغذیه ای و افزایش فعالیت ورزشی می توانند مانع از شیوع چاقی شوند و آ

 کنترل کند. 

بسیار رواج یافته است. یکی از این مداخلات ی برای کاهش وزن ا هیتغذی اخیر مداخلات ها سالدر    

 یچرب یها یدنینوش نیتر از محبوب یک. ی(2011جوکن دراپ و راندل، ) نوشیدنی ها هستند  تغذیه ای،

 یسبز حاو یچا است شده . گزارشاست که این محبوبیت را مدیون گیاهی بودنش است 2سبز یچا، سوز

نام دارد  3گالات نیگلوکاتچ یاپآن  نیتر است که مهم نیکاتچبه نام  ییهافنول  لیپاز  یادیمقدار ز

باعث افزایش ترشح نور اپی نفرین از غدد فوق  تواند یم گالات نیگالوکاتچ یپا .(2010گرو و لامبرت، )

فزایش دهد لیپولیز بافت چربی را تحریک و کاتابولیسم چربی را ا تواند یمکلیوی شود و همین عامل 

سبز  یو مصرف عصاره چا یهواز نیتمر ریتأث ،(2011) 4شو همکاران نوزیچیا. (2016روکا و همکاران، )

 60با شدت  ها یآزمودنهنگام فعالیت ورزشی در مردان سالم مطالعه کردند. سوبسترا  سمیبر متابولرا 

هفته  10جلسه در هفته و به مدت  3. این پروتکل اند زدهدقیقه رکاب  60  مدتبه  vo2maxدرصد 

نشان  ها آنکار  جینتامصرف کردند.   نیکاتچ گرم یلیم 8/572روزانه انجام شد. گروه مصرف چای سبز، 

 شیو افزا یباعث کاهش نسبت تبادل تنفس یهواز فعالیت ورزشیهمراه با  نیکاتچ خوردن دهد یم

. همچنین، حقیقی و (2011ایچی نوز و همکاران، ) هنگام فعالیت شده است ها یاستفاده از چرب

فعالیت هوازی باعث بهتر شدن ترکیب بدن و مصرف چای سبز و  اند کرده( گزارش 2015) 5همکارانش

سیر  دهد یم. مجموع این اطلاعات نشان شود یموزن و چاقی  اضافه بهاکسایش در افراد مبتلا افزایش 

دهه اخیر  5اپیدمیولوژی  بهتر  چهدر کنترل هر  دوگانهی استفاده از عوامل سو بهدر دهه اخیر  ها پژوهش

فعالیت ورزشی و از سوی دیگر یک مداخله  سو کاز ی ها تعامل است. در این -وزن اضافهچاقی و –

در این  ها پژوهشاست که نتایج اکثر مطالعات همسو نیستند و توصیه به ادامه  شده  استفادهی ا هیتغذ

در این پژوهش اثر یک دوره فعالیت ورزشی  ، رو  نیازا. شود یمحوزه در اکثر مطالعات پیشین دیده 
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ی ها شاخصبر  دوگانهاین  زمان  هم ریتأثقرار گرفت تا  نظر مدوردن چای سبز صبحگاهی در کنار خ

 و چاقی مطالعه شود.  وزن اضافه شده  شناخته

 

 روش شناسی تحقیق 

استفاده شد و با  حجم نمونه کوکرانفرمول  از ها یآزمودنقبل از انجام پژوهش، برای برآورد تعداد    

، با نسب اعلامیه در محافل ازآن پسنفر آزمودنی برآورد شد.  384توجه به جمعیت شهرستان رفسنجان، 

نفر که معیارهای ورود به  384، نبی  نیازانفر حاضر به شرکت در مطالعه شدند.  500عمومی تعداد 

، نداشتن فعالیت 25بالای  BMIی ورود به مطالعه داشتن ارهایمعمطالعه را داشتند، انتخاب شدند. 

قبل از انجام پژوهش، نداشتن بیماری قلبی و عروقی، تنفسی، هورمونی، عضلانی و  ماه 6بدنی منظم در 

در هر مرحله  ها یآزمودندیابتی، سیگاری نبودن و نداشتن برنامه غذایی منظم برای کاهش وزن بود. 

از  ها یآزمودنمشکل جسمی،  هرگونهاز مطالعه خارج شوند. همچنین، در صورت بروز  توانستند یم

ی  همهکامل درباره مراحل پژوهش داده شد و از  حاتیمطالعه توض شروع. قبل از شدند یمحذف  مطالعه

سنجیده  ها یآزمودنشرکت در پژوهش گرفته شد. قد، وزن، چربی دور شکم همه  نامه  تیرضا ها یآزمودن

و به هم صاف  کاملاًبا پاهای نظر  که فرد مورد بود صورت نیقد بد شد. سنجشمحاسبه  ها آن BMIو 

ها   و دست دهیچسب واریها تا حد امکان به د  پاشنه که یطور  به، گرفت یم، پشت به دیوار قرار دهیچسب

 یبا ترازو ین پوشش ممکنتر باکمنیز بدون کفش و  ها ی . وزن آزمودنداشته باشددر کنار ران قرار 

 BMI محاسبه یبراشد.  سنجیدهگرم  100با دقت  نیساخت کشور چ HI-DS42-bمدل  یتالیجید

. همچنین، برای سنجش چربی دور شکم آزمودنی در ( استفاده شدHarris-Benedictافزار ) از نرم

ی شد ریگ اندازه ها آنانقباض در شکم ایستاده و با متر نواری دور کمر  گونه چیهحالت طبیعی و بدون 

گروه یکسان تقسیم شدند: گروه فعالیت ورزشی  4به  BMIبا توجه به  ها یآزمودنسپس، . (17)

(96n=( گروه چای سبز ،)96n=( گروه چای سبز و فعالیت ورزشی ،)96n=( و گروه کنترل )96n= از .)

 3بار چای سبز را بنوشند. هر وعده شامل یک پیمانه ) 3روزانه گروه چای سبز خواسته شد،  ها یآزمودن

دقیقه دم بکشد  8تا  6آب جوش بود که بدون حرارت بین  تریل یلیم 200گرم( چای سبز خشک در 

گلو  یاپ، شامل و ندشو یمشناخته ها  نیبه نام کاتچی است که فنول یپل. ترکیبات چای سبز شامل (18)

میزان کاتچین  )ماده . (19) باشد یم نیکاتچ یاپ و گلاکاتچین گالات، اپی نیکاتچ یگالات، اپ نیکاتچ

 تریل یلیم 200در  گرم یلیم 340-488بر کاهش درصد چربی( چای سبز با این روش مصرف حدود  مؤثر

فعال،  صورت  بهدقیقه گرم کردن و انجام حرکات کششی  15لیت ورزشی شامل . پروتکل فعا(20)بود 

دقیقه سرد  10( و وپا دستدقیقه تمرینات ریتمیک هوازی )نرم دوی، پرش، حرکات هماهنگ  30سپس 
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درصد حداکثر تواتر قلبی هر شخص بود. حداکثر تواتر قلبی با  60. شدت فعالیت ورزشی حدود کردن بود

 ها یآزمودنتواتر قلب  بار  کدقیقه ی 3، محاسبه شد. در حین فعالیت ورزشی هر 220 -فرمول سن 

. تواتر قلبی به صورت دستی از رگ گردنی به شد یممحاسبه و در صورت نیاز، شدت کمتر یا بیشتر 

صبح و به  7روز در هفته، ساعت  3پروتکل تمرین . (21)شد  4ثانیه گرفته شده و ضرب در  15مدت 

هفته انجام شد. فعالیت ورزشی هوازی ابتدا با حرکات  4به مدت صورت ناشتا انجام شد. این پروتکل 

 مجدداًهفته، وزن و چربی دور شکم  4شد. پس از  تر دهیچیپحرکات  جیتدر بهو  شده شروعبسیار ساده 

ی استفاده شد. گروه درونی وابسته برای سنجش تغییرات محاسبه شد. آزمون ت BMIسنجیده و 

ی قبل از آن شد و دلتای حاصله ها دادهی بعد از فعالیت ورزشی، منهای ها داده، ریغهمچنین، برای هر مت

آزمون تعقیبی  عنوان  بهمقایسه شد. همچنین، آزمون بو نفرونی  طرفه  کبا آزمون تحلیل واریانس ی

 بود. 05/0اری در کل محاسبات آماری استفاده شد. سطح معناد

 ی تحقیق ها افتهی

 آمده است. 1در جدول  ها یآزمودنی توصیفی ها یژگیو

 میانگین(±)مقادیر به شکل انحراف معیار ها یآزمودنی توصیفی ها یژگیو. 1جدول 

 رهایمتغ         

 ها گروه

)کیلوگرم بر  BMI وزن )کیلوگرم( (متر یسانتقد ) سن )سال(

 بع(مترمر

 29±2/1 32/87±55/6 81/170±45/4 41/42±95/11 گروه چای سبز

گروه فعالیت 

 ورزشی

70/14±26/43 68/4±63/170 51/7±65/87 8/0±29 

گروه فعالیت 

 ورزشی و چای سبز

16/16±21/42 20/6±91/170 95/6±12/89 5/1±30 

 29±7/0 46/86±56/7 71/169±08/5 95/44±47/14 گروه کنترل

 

قبل و بعد از فعالیت در گروه چای سبز به ترتیب  BMIی مربوط به ها دادهمعیار و میانگین  انحراف  

به وزن در این گروه به ترتیب  مربوط یها داده میانگینو  انحراف معیار و23/29±88/2و 88/2±39/29

-وزن راتییو تغ BMIنتایج آزمون تی وابسته نشان داد که بود.  11/86±64/7و  78/7±39/86

 (.2و  1نمودار ) (P>05/0)معنادار نداشتند  راتییتغ -چکدامیه
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قبل و بعد از فعالیت در گروه فعالیت ورزشی به  BMIانحراف معیار و میانگین داده های مربوط به 

گروه به  نیمربوط به وزن در ا یها داده میانگینو  انحراف معیارو 81/27± 79/2و 98/28±77/2 ترتیب

و تغییرات وزن  BMIبود. نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که  32/83± 97/7 و 97/85± 09/8 بیترت

 (.2و  1نمودار ) (P≤05/0) در این گروه درحد معنادار کاهش یافت -هردو–

فعالیت ورزشی و چای در گروه  نیقبل و بعد از تمر BMIمربوط به  یها داده میانگینو  انحراف معیار

گروه  نیمربوط به وزن در ا یها داده میانگینو  انحرافو 02/28±31/3و  39/30±35/3سبز به ترتیب 

وزن  راتییو تغ BMIنتایج آزمون تی وابسته نشان داد که  36/85± 96/9و  67/89± 10/10 بیبه ترت

 (.2و  1نمودار ) (P≤05/0) در این گروه درحد معنادار کاهش یافت -هردو–

 بیبه ترتکنترل  در گروه فعالیتدر قبل و بعد از  BMI مربوط به یها داده انحراف معیار و میانگین

 بیگروه به ترت نیمربوط به وزن در ا یها داده میانگینو  انحراف معیارو 62/28± 19/3و 14/3±82/29

-وزن راتییو تغ BMIبود. نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که  21/86±46/9و  91/87 55/9±

 (.2و  1نمودار ) (P>05/0) تغییرات معنادار نداشتند -هیچکدام

بعد از مداخله منهای داده های قبل از مداخله  BMIبرای مقایسه داده های بین گروهی مقدار وزن و 

. نتایج این آزمون در هر دو عامل شد و دلتای بدست آمده با آزمون تحلیل واریانس یک طرفه مقایسه شد

 BMIاستفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که  . سپس آزمون تعقیبی بونفرونی(P≤05/0)معنادار بود 

 .(P≤05/0)و وزن در گروه فعالیت ورزشی و چای سبز بیشترین کاهش معنادار را داشتند 

 

 در چهار گروه BMIتغییرات  -1شکل 
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 *= تفاوت معنادار درون گروهی

 

 تغییرات وزن بدن در چهار گروه -2شکل

 ت معنادار درون گروهی*= تفاو

 نتیجه گیری

 یها سبز بر شاخص یو مصرف چا یصبحگاه یورزش تیهفته فعال 4 بررسی اثرهدف از پژوهش حاضر 

ی بر معناداریی اثر تنها بهبود. نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف چای سبز  در مردان چاق یچاق

منظم باعث کاهش  صورت بهو  ییتنها بهشی تغییرات وزن و ترکیب بدن ندارد. اما انجام فعالیت ورز

با این وجود، بیشترین در وزن و ترکیب بدن نسبت به گروه مصرف چای سبز و کنترل شد،  دار یمعن

مقدار کاهش وزن در گروه مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی مشاهده شد. این نتایج با اکثر مطالعات 

 تواند یم ها یآزمودنچای سبز توسط  موقع  بهمصرف نکردن درست و . (24-22)انجام شده هم سو است 

( در پژوهشی به 2013) 1زمزم و همکارانشدلیل احتمالی عدم تاثیر گذاری جای سبز به تنهایی باشد. 

مبتلا  زن 41 درو فشارخون  یسنج  تن یها  اثر مصرف چای سبز بر درصد چربی بدن، شاخصبررسی 

 5تا  3روز، هر روز  45پرداختند. در این پژوهش گروه مصرف چای سبز به مدت  اضافه وزن و چاقی به

 تنی ها شاخصدر  معنادار رییتغ  پژوهش عدمی( فنجان چای سبز نوشیدند. نتایج این س یس 125)

 ( اثر2017) 2. در تحقیق دیگر امینی و همکاران(25)را گزارش کرد  BMIوزن و  جمله ازی سنج 

 موردرا  کارکنان اتاق عملنفر از  24بر بر شاخص توده بدنی، فشارخون و نبض را مصرف چای سبز 
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 تریل یلیم 200گرم برگ چای سبز در  3حاوی  -فنجان چای سبز 4روزانه  ها یآزمودن. قراردادندی بررس

مشاهدات این پژوهشگران نشان داد مصرف چای سبز به  هفته مصرف کردند. 8به مدت  -آب جوش

در راستای پژوهش  ها پژوهش. نتایج این (26)نداشت  ها یآزمودن BMIی بر معنادار ریتأثهفته  8مدت 

 .ردیگ یمما قرار 

 ها یآزمودنو وزن  BMIدر  معنادارباعث کاهش  یی توانستتنها  بهدر پژوهش حاضر فعالیت ورزشی 

( در پژوهشی به  بررسی تمرین هوازی بر کاهش وزن 2014) 1توفیقی و همکارانش شود. در همین راستا

 75تا  65جلسه با شدت  3هفته و هر هفته  8به مدت  ها یآزمودنمردان چاق پرداختند. در این پژوهش 

ی شامل تمرینات ایستگاهی، دویدن و تمرینات متنوع تناوبی هوازبه انجام تمرینات  vo2maxدرصد 

منظم  صورت  بههفته فعالیت هوازی  8در مطالعه خود عنوان کردند که  گرانپژوهشپرداختند. این 

. در پژوهشی دیگر که نتایج آن در تضاد با (27) شود یمموجب کنترل وزن و کاهش وزن افراد چاق 

جلسه  3هفته و  8را به مدت  ها یآزمودن( 2015) 2، یوسفی پور و همکارانردیگ یمنتایج پژوهش ما قرار 

 درصد ضربان قلب بیشینه به انجام فعالیت هوازی وا 80تا  60دقیقه با شدت  60در هفته و هر جلسه 

در وزن و ترکیب بدن نشد  معنادارهفته فعالیت ورزشی باعث تغییر  8داشتند. نتایج نشان داد که انجام 

بوده است. زیرا  ها یآزمودنشرایط  احتمالاً یی نتایج این پژوهش با پژوهش ماسو  ناهم. دلیل (28)

پژوهش یوسفی پور و همکاران افراد دارای  ها یآزمودنما افراد چاق اما سالم ولی  ها پژوهشی ها یآزمودن

 بودند. 2دیابت نوع 

و فعالیت ورزشی بیشترین مقدار کاهش مهم ترین نتیجه پژوهش حاضر این بود که اثر مصرف چای سبز 

 (2018) 4پ و همکارانشوستر، (29) (2006) 3کبرا و همکارانش پژوهش های وزن را ایجاد کرد. 

 (2019) 7و الیویرا و همکارانش (2019) 6، لئو و همکارانش(31)( 2018) 5ی و همکارانشذوالفقار، (30)

HSLبه هورمون ) . لیپاز حساساند آوردهنیز نتایج مشابه ی به دست  (32)
غیر  -( در حالت استراحت 8

حتی اگر فعال  – HSLبه طوری که  شوند یمفعال است. ذرات چربی نیز توسط پری لپتین ها محافظت 

اثر بگذارد. در هنگام فعالیت ورزشی اپی نفرین از بخش مرکزی غدد فوق  ها آنروی  تواند ینم -هم باشد

و باعث غیر فعال شدن پری لپتین و فعال  شود یمآدرنژیک متصل ی بتا ها  رندهیگکلیوی رها شده و به 

انسولین که فعال  . از سوی دیگر،(33) شود یمباعث افزایش لیپولیز  تاًینهاکه  شود یم HSLشدن 
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، با افزایش اپی نفرین باشد یم)دیگر عامل مهار کننده لیپولیز(  Bیپین ها و پروتئین کیناز کننده پری ل

ی چرب دهایاسد . علاوه بر این، در هنگام فعالیت ورزشی استریفه شدن مجد(33) شود یمسرکوب 

همه این عوامل توجیه کننده . (34)، ازاین رو مقدار بیشتری از آن ها وارد خون می شوند دیبا یمکاهش 

تاثیر مصرف چای سبز و   . از سوی دیگر،(36, 35)بدن با انجام فعالیت ورزشی است  BMIکاهش وزن و 

ورزش بیشتر از تاثیر ورزش به تنهایی بود. با توجه به تاثیر اندک و غیرمعنادار مصرف چای سبز به 

به نظر می رسد مصرف چای سبز و فعالیت ورزشی باعث هم افزایی شده و در نتیجه باعث  تنهایی،

، لئو (38)( 2016) 2، اونز(37)( 2005) 1کالدرون و همکارانش کاهش وزن می شود. نتایج پژوهش های

، (41( )2005) شناگائو و همکاران، (8)( 2012) 4، زوربا و همکارانش(39)( 2019) 3و همکارانش

 5و همکارانش روینهونیق، (14( )2015) شو همکاران یقیحق، (13)( 2011ش )و همکاران نوزیچیا

نیز تاثیر مثبت فعالیت ورزشی هوازی بر کاهش وزن  (41)( 2006) 6و لانگ و همکارانش (40)( 2018)

 را تایید کرده اند.

اند  نشان داده . پژوهش ها(42)اصلی ترین دلیل اثر چای سبز بر کاهش چربی بدن وجود کاتچین است 

ترانسفراز  لیمت -oکاتکول  یعنی نینفر ینوراپکننده  هیتجز میسبز موجب مهار آنز یاچ یها نیکه کاتچ

بر  نیکاتچ ریاثبات تاث ی. برارا افزایش می دهند یبر مصرف انرژ کیاعصاب سمپات ریتاث جهیو در نتشده 

ی ها میلی گرم کاتچین به آزمودن 690در پژوهشی، روزانه  7(2005) شو همکاران ناگائو یسوز یچرب

 .(43) خوراندند. نتایج نشان داد که این مقدار کاتچین می تواند باعث کاهش معنادار درصد چربی بشود
. 1: شده است انیسبز بر کاهش وزن ب یچا ریتاث یبرا گرید سمیمکان .2 ن،یکاتچ راتیتاث بر علاوه

بافت  ریو سا یدر کبد، عضله، چرب سمیکاتابول کیو تحر سمیمهار آنابول 2. کاهش هضم و جذب روده ای

 AMPKتواند باعث فعال شدن  یگالات م نیگلوکاتچ یمشخص شده است که اپهمچنین  .(41) ها

می توانند  نیدهد و ا یم شیمختلف افزا یرا در اندام ها سمیمتابول ،شده فعال AMPK .شود

را افزایش داده و یکی دیگر از مکانیسم های احتمالی تاثیر چای سبز بر کاهش چرب  دیاس ونیداسیاکس

از سوی دیگر، پژوهش ها نشان داده است که وجود کافئین در چای سبز می تواند  .(41)وزن باشد 
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ژوهش خود به بررسی ترکیب در پ 1(2007تاثیرات کاتچین را افزایش دهد. بوشمن و همکارانش )

کاتچین و کافئین و اثرات آن پرداختند. نتایج نشان داد زمانی که کاتچین و کافئین باهم ترکیب شود 

از  گالات نیگلو کاتچ یاپ کهاکسیداسیون چربی افزایش زیادتری خواهد داشت. همچنین عنوان کردند 

موجب افزایش  -کاهش می دهدرا  نینفر ینوراپ که یمیآنز 2ترانسفراز لمتیاو کاتلول طریق مهار آنزیم 

بنابراین به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که ؛ (44)اکسیداسیون اسید های چرب می شود 

فعالیت ورزشی صبحگاهی به تنهایی می تواند باعث کاهش وزن شود اما هنگامی که با مصرف چای سبز 

 اثیر بیشتر می شود.همراه می شود این ت

 منابع

بندی و طراحی تمرین قدرتی در ورزش: برنامه تمرینیی بیرای اوج قیدرت در    (. زمان2005) ت. بومپا، -

، چیاپ اول،  1392کوهییان،  ی حمید رجبی، حمید آقاعلی نژاد و معرفیت سییاه  رشته ورزشی، ترجمه 35

 تهران: انتشارات پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی.

، چاپ 1391کوهیان، هی معرفت سیا(.  اصول برنامه نویسی تمرینات ورزشی، ترجمه1999). ت بومپا، -

 اول، اردبیل: انتشارات مهر غزال.

(. تاثیر یک دوره تمرین مقاومتی با الگوهای باردهی هرمیی  1396؛ دانش فر، ا .)محسن زاده سبلویی،  -

ان هندبالیسیت زبیده، دومیین کنفیرانس بیین      دوگانه و پلکانی معکوس بر عوامل آمادگی جسمانی دختیر 

 المللی پژوهشهای کاربردی در تربیت بدنی، علوم ورزشی و قهرمانی، تهران.

(. اثر یک دوره تمرین قدرتی دو الگوی بیاردهی متفیاوت   1391حسینی، ی؛ میرزایی، ب؛ نعمتی، غ. ) -

گیران جوان، نشیریه فیزیولیوژی   های فیزیولوژیک کشتی)هرمی دوگانه و پلکانی معکوس( بر برخی قابلیت

 .151-166 :16.ورزشی

ها و عملکرد ورزشیی،  (. اصول بنیادی فیزیولوژی ورزشی: انرژی، سازگاری2003). رابرگز، ر؛ کتائیان، ا -

 ، تهران: انتشارات سمت، جلد اول.1393الله دبیدی روشن، ی عباسعلی گائینی و ولیترجمه

(. اثر حاد و مزمن دو نیوع تمیرین مقیاومتی هرمیی و هرمیی      1389؛ رجبی، ح؛ جنتی، م. )سرزمجو،  -

 :28. نشریه پژوهش در علیوم ورزشیی   ر.واژگون بر عامل شبه رشد انسولین سرمی در دختران غیرورزشکا

57-72. 

های سنجش عناصر آمیادگی جسیمانی )راهنمیای    (. اصول و آزمون1388کوهیان، م؛ افرونده، ر. )سیاه -

 یل: ثنای سرخ، جلد اول.اردب .چاپ اول .مربیان(

های فیزیولوژیک و آنتروپومتریک بازیکنان تییم ملیی والیبیال    (. ویژگی1391. )عشوندی، ن؛ صارمی،  -

 .63-71 :1 .نشریه سوخت و ساز و فعالیت بدنی .ایران بر اساس پست بازی
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ش هرمیی و  (. تأثیر سیستم تمرینی منتخب کار با وزنه سوپرست متقابل بیه دو رو 1392صداقتی، ا. ) -
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