
 ارجاع دهی: 

Mehrabani J, Abdollahpour S. Interaction between green tea consumption and exercise training on HbA1C 

and metabolic syndrome components in sedentary women. Research in Exercise Nutrition. 2024;3(4):53-65. 

Doi: https://doi.org/10.22034/ren.2025.143813.1105  

 

 

 

و مولفه HbA1Cبر  سبز یمصرف چامقاومتی( و -شش هفته تمرین ترکیبی )هوازیاثر متقابل 

 در زنان کم تحرک کیسندرم متابول های

 2پور، سیامند عبداله1جواد مهربانی

 
 12/04/1404تاریخ پذیرش:                 10/03/1404  دریافت:تاریخ 

 چکیده

به  نیا:  هدف بررسمطالعه  چا  یبدن  تیفعال  بیترک  ریتأث   یدنبال  مصرف  مؤلفه  یو  بر  سندرم   یها سبز 

 تحرک است. در بزرگسالان کم کیمتابول 

)  32در مطالعه حاضر    روش شناسی: بر متر مربع(   لوگرمیک  BMI  28/ 6  ±  8/1  سال،  23  ±  3/ 2زن  

مؤلفه  یبرخ  ی داراکه  تحرک  کم متابول   ی هااز  کنندگانشرکت کردند.    بودند  کیسندرم  صورت به  شرکت 

کنترل  یتصادف  گروه  چهار  تمر(CO)  به  )ورزش  نی،  چا(EXی  تمر(GT)  سبز  ی،  و   سبز  ی+چا یورزش  نی، 
(EX+GT)  گروه شرکتشدند.    میتقس تمر  کیدر    EX+GTو    EX  یهاکنندگان  تحت   ی ب یترک  ینیبرنامه 

از    ایشامل مجموعه  ترکیبی  نی. برنامه تمرنظارت، به مدت شش هفته و سه جلسه در هفته شرکت کردند
با شدت   یمقاومت  ناتیو تمر  (MHR)  حداکثر ضربان قلب  %80-65با شدت    دنیو دو  یهواز  هایت ی فعال

 .بود (1RM) نهیشیتکرار ب کی 45-60%

ها:   گروه  یافته  معنادار  EX-GTدر  کاهش  کنترل،  گروه  به  مقاد  ینسبت  )  ریدر  تام  (،  TCکلسترول 

(.  p<0.05مشاهده شد )  نیو آلبوم   HDLدر سطح    یمعنادار  شیو افزا  hs-CRP(، گلوکز و  TG)  دیریسی گل یتر
 شیفزاو ا hs-CRPکلسترول تام و    ریدر مقاد  ینسبت به گروه کنترل، کاهش معنادار  GTدر گروه    ن،یهمچن 
 (. p<0.05مشاهده شد ) HDLدر سطح  یمعنادار

ها  گروه   ن یب  یمورد بررس  یرها یمتغ  شتریزنان سالم نشان داد که در ب  یمطالعه حاضر بر رو:  ریگی نتیجه

سبز را به طور   یهمراه با مصرف چا   یورزش  نی که تمر  یگروه   یمشاهده نشد، به استثنا   یتفاوت معنادار
 .دو مداخله است نیا بی و مثبت ترک یشیدهنده اثرات افزاامر نشان نیزمان انجام دادند، که اهم

 HbA1C نیپروتئ  ک،ی سندرم متابول  ن،یمقاومت به انسول ی،بی ترک نیتمر سبز، یچا  كلیدی واژگان
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Abstract 

Aim: This study aims to investigate the effect of combining 

physical activity and green tea consumption on components of 

metabolic syndrome in sedentary adults.  

Method: In this study, 32 sedentary women (age: 23 ± 3.2 years, 

BMI: 28.6 ± 1.8 kg/m²) with some components of metabolic 

syndrome participated. They were randomly assigned to one of 

four groups: control [CO], exercise [EX], green tea [GT], and 

exercise + green tea [EX+GT]. Participants in the EX and EX+GT 

groups engaged in a supervised exercise program for six weeks, 

three sessions per week. The combined training program 

included a series of aerobic activities and running at 65–80% of 

maximum heart rate (MHR), along with resistance exercises at 

45–60% of one-repetition maximum (1RM). 

Results: The EX+GT group showed a significant reduction in 

total cholesterol (TC), triglycerides (TG), glucose, and hs-CRP, 

along with a significant increase in HDL and albumin levels 

compared to the control group (p<0.05). In the GT group, 

significant reductions in TC and hs-CRP levels and an increase in 

HDL were observed compared to the control group (p<0.05).  

Conclusion: The present study on healthy women showed no 

significant differences between groups in most variables, except 

for the group that simultaneously combined exercise training 

with green tea consumption, indicating the synergistic beneficial 

effects of this combined intervention. 

Keywords: Green Tea, Exercise training, Insulin Resistance, 

Metabolic syndrome, HbA1C protein. 
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 مقدمه 
ساز    هی و زمن  یامل خطرساز اصلوعیکی از    1کیسندرم متابول       

د  یعروق  -یقلب  یماریب از  و    باشدیم  ابتیو  عامل    نیچندیکی 
.  (1)  دیآ یشمار مدر سراسر جهان به   یخطرساز قلب  یکیمتابولمهم  

مجموعه   نیا قلب  یاسندرم  خطر  عوامل  شامل   کیمتابول-یاز 
د  شیافزا  ا ی  2ی سمیپرگلیه خون،  در    ای  3ی دمیپیلس یقند  اختلال 

.  (3,  2)  ردیگیخون، و فشار خون بالا را در بر م   یهایسطح چرب
انسول  یشکم  یچاق به  مقاومت  کلبه   نیو  شاخص  دو   یدیعنوان 

 .(4) شوندیمجموعه شناخته م نیا
روش  ر،یاخ  یهاسال   در شامل    یمختلف  یهاپژوهشگران 

از بروز سندرم    یر یشگیپ  یرا برا  ییردارویو غ  یی دارو  یراهکارها
با(5)اند  کرده   شنهاد یپ  کیمتابول زندگ  رییتغ  حال،نیا  .  از   یسبک 

افزا رژ  یبدن  تیفعال   شیجمله  اصلاح  در    ژهیوبه   ، ییغذا  میو 
مد  یریشگیپ متابول  ه یاول  تیریو  راهکار    نیمؤثرتر  ک،یسندرم 

 .(4)  شودیممحسوب 
مهم  یچا بخش  غذا  یسبز  عادات  بس  ییاز  کشورها  ی اریدر   از 
آس  ژهیوبه  متعدد(7,  6)است    ایدر  مطالعات  داده   ی.  که  نشان  اند 

سالم، به بهبود    یاز سبک زندگ  یعنوان بخشسبز به   یمصرف چا
افزا  تیوضع و  م  شیسلامت  کمک  عمر  در  (8,  1)  کندیطول   .

خود مشهور بوده و   بخشیسبز به خواص سلامت  یچا  ،ینیسنت چ

ا بر  ا  ن ی اعتقاد  که  پاک   هایچرب "  تواندیم  یدنینوش  ن یاست  را 

 .(4) "کند
به    هافنولیاز پل   یسبز شامل گروه  یمؤثر موجود در چا   باتیترک

کاتچ اپ  هانینام  شامل  عمدتاً  که  ،  4گالات  نیگالوکاتچیاست 
. (1)  شوندیم   نیگالوکاتچیو اپ    نی، گالات، گالوکاتچ5نیکاتچی اپ
 ییو دارو  یاه یدارا بودن خواص تغذ  لیبه دل  یع یطب   باتیترک  نیا

ضدسرطان اثرات  شامل  ضد    یضدالتهاب  ،یابتیضدد  ،یمتنوع،  و 
-8)اند  از پژوهشگران را جلب کرده   یاریتوجه بس  ن، ییتصلب شرا

هم(12 به  چا  یمندعلاقه   ل،یدل  نی.  از  استفاده  برا  یبه   یسبز 
پ و  ب  یریشگیدرمان  حال   یهای مار یاز  در  روز  به  روز  مختلف 

 است.  شیافزا
 یهانیمتعدد کاتچ  یکیولوژیزیف  یذکر است که عملکردها  انیشا

اثرات مف   یموجود در چا با  بالا به آن    یبدن  تیفعال  د یسبز  که در 
م نظر  به  هستند.  همسو  شد،  فعال  رسدیاشاره  و   یبدن  تیکه 

چا مشابه  یمصرف  اثرات  بس  یسبز  ب  یاریبر    ژهیوبه   ها،یماریاز 
طور  به   یهواز  ناتیمثال، تمر  ی را دارند. ب  کیسندرم متابول  یاجزا

 
1. Metabolic syndrome 
2. Hyperglycemia 
3. Dyslipidemia 
4. Epigallocatechin gallate 
5. Epicatechin 

درمان  کیعنوان    به   یاگسترده  خطرساز    یبرا  یراهبرد  عوامل 
انسول  ،یعروق-یقلب  یهای ماریب  ک،یمتابول به  مقاومت   نیو 

 .(16-13)اند شده  رفته یپذ

تجرب داده   ریاخ  یمطالعات  اجرانشان  که  تمرهم  یاند    ناتیزمان 
 یهمراه با مصرف چا  یو مقاومت  یهواز  یهاتی شامل فعال  یبیترک

تأث ببه   راتیسبز،  شاخص  یشتریمراتب  سندرم    یهابر  با  مرتبط 
مقا  کیمتابول در  زمان  سهیدارد،  هر    یبا  ا  کیکه  مداخلات    نی از 

  ی امثال، در مطالعه   رای. بشوندیم  ه صورت جداگانه به کار گرفت به 
مدت  وزن به اضافه   ی(، زنان دارا 2020و همکاران )  حسینیتوسط  

در    8 تمر  کیهفته  شامل    یبیترک  ینیبرنامه  که  کردند  شرکت 
)شامل    ی( و مقاومتکیروبیتند و ا  یرواده ی)مانند پ  یهواز  ناتیتمر

ا کنار  در  بود.  وزنه(  با  روزانه    روه گ  نات،یتمر  نیحرکات  مداخله 
چا ن  یمکمل  م  زیسبز  نتاکردندیمصرف  ا  جی.  که  داد    ن ینشان 

معنمنجر    یبیترک  یمداخله  کاهش  و   LDLسطوح    داریبه 
 .(17) شد HDL شیافزا نیکلسترول تام و همچن

)  نژادهمتی،  همچنین همکاران  در  2022و  د  کی(    گر،یمطالعه 
  ن یبرنامه تمر  کیمدت شش هفته در  از مردان چاق را به   یگروه
جلسه در هفته با شدت متوسط( همراه با مصرف    3)شامل    یهواز

چا نتا  یروزانه  دادند.  قرار  گروه  جیسبز  تنها  که  داد  که    ینشان 
در    یکرد، کاهش قابل توجه  افتیسبز را در  یو چا  ن یتمر  بیترک
افزا  یچرب و  فشارخون  اکس  یداریمعن  شیخون،  حداکثر   ژنیدر 

 .(18) تنها داشت نی( نسبت به گروه تمرVO₂max) یمصرف
دو مداخله    نی ا  بیکه ترک  دهندیشواهد نشان م  نیوجود، ا  نیا  با
بر    یشتریب  ر یتأث  ، ییتنهاها به از آن  ک یبا هر    سه یدر مقا  تواندیم

متابول سا  کیسندرم  به    ریو  توجه  با  باشد.  داشته  خطرساز  عوامل 
آس  یجد  راتیتأث متابول  یزابیو    ییشناسا  ک،یسندرم 

پژوهش(14)است    یورضر  ط یشرا  نیا   یهاکننده لیتعد   ی ها. 
چا  نیشیپ جداگانه  سندرم    یهواز  ناتیتمر  ا یسبز    یاثرات  بر  را 

حال، به دانش   نی. با ا(19,  18,  12,  10)  اندکرده   یبررس  کیمتابول
ه ا  کدام چیما،  تأث  نی از  تمر  یبیترک  ر یمطالعات  همزمان    نات یو 
چا  یهواز مصرف  انسان   یو  مطالعات  در  را  کم   زناندر    یسبز 

بنابرانکرده   یابارزی  تحرک بررس  نیا  ن،یاند.  به  تعامل    یمطالعه 
سندرم    یهفته بر اجزا  6  ی ط  ی ورزش  ناتیسبز و تمر  یمصرف چا

است  کیمتابول برا  6مدت    .پرداخته  اساس   یهفته  بر  مداخله 
  یبرا  یبازه زمان  نیاند اانتخاب شد که نشان داده   نیشیمطالعات پ

شاخص  ه یاول  راتییتغ  جادیا متابول  یهادر  سندرم  با    ک، یمرتبط 
به تمر  ژه یوبه  پاسخ  سبز، مناسب و   یو مصرف چا  یبیترک  نیدر 

 . (20) استمؤثر 
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 شناسی روش

 شركت كنندگان       

مطالعه   این  م  32در  از  )سن    44  انینفر  داوطلب   ±   2/3زن 

 لوگرم کی  73/ 9  ±  5/5متر، وزن    سانتی  7/160  ±  8/5  قد   سال،  23

تحرک کمبر متر مربع(    لوگرمکی  6/28  ±  8/1  یو شاخص توده بدن 

دارا مؤلفه   یبرخ  یکه  متابول  یهااز   نیا  یبرابودند    کیسندرم 

شدند.   انتخاب  افراد   یارهایمعمطالعه  شامل  مطالعه  به  ورود 

کم  )بزرگسال  ب  50تا    30تحرک  سابقه  بدون   ی های ماریسال( 

  عدم  ،یویکل ای  یعروق-یقلب ی هایماری، ب2نوع   ابتید ریمزمن نظ

مکمل منظم  تمر  یچا  یهامصرف  و  ماه    ی ورزش  نی سبز  سه  در 

.  دفشار خون بو  ای  سمیمؤثر بر متابول  یو عدم مصرف داروها  ر،یاخ

باردار و ش  ن،یهمچن نشدند.  رده یزنان  وارد   نامه تیرضا  در مطالعه 

تمام از  معشرکت  ی آگاهانه  شد.  اخذ  از   یارهایکنندگان  خروج 

جراح  عه مطال س  یشامل  عروق،  و  مصرف    دن،یکش  گاریقلب 

سه ماه    یسبز ط  یچا   یحاو  باتیترک  ها،نیتامیو و  هادانیاکسیآنت

 تیخاص و انجام فعال  یی غذا  م یاز رژ  یرویپ،  از شروع مطالعه   شیپ

 از دو بار در هفته بود.  شیمنظم ب یبدن

ب  یبرا غذا  زان یم  شتر،یکنترل  مواد  طر  یی مصرف    ق ی از 

 همسررپشتیسه نوبت )دو روز غ  ساعته در    24  ادآوریپرسشنامه  

و   هفته  طول  تعط  کیدر  از  هفته(    لاتی روز  و   یابیارزآخر  شد 

  ن، ی. همچند یمحاسبه گرد  یمواد مصرف  باتیو ترک  یاه یارزش تغذ

از  شرکت که  بودند  موظف  طول    کیکنندگان  در  و  قبل  هفته 

چا مصرف  از  آن،  کنند  یخوددار   اه یس  یمطالعه  از  پس   .

  ق یاز طر  وساده  سازی  یتصادف  با استفاده از روشکنندگان  شرکت

تصادف اعداد  تقس  یکیبه    یجدول  گروه  چهار  گروه    میاز  شدند: 

تمر(CO)  کنترل چا(EX)  یورزش  نی،  تمر(GT)   سبز  ی،  و    نی، 

 . ( EX+GT) سبز ی+ چا یورزش

 

 ینیتمر پروتکل

برنامه   کی در    EX+GTو    EX  یهاگروه   کنندگانشرکت

مدت    یورزش  نیتمر به  نظارت  هفته    6تحت  در  بار  سه  و  هفته 

کردند. و    شرکت  قلب  ضربان  حداکثر  مداخله،  شروع  از    کیقبل 

ب از روش هر شرکت  نه یشیتکرار  استفاده  با  و    یهاکننده  استاندارد 

پروتکل آن  مرجع  یهاطبق  مورد  در  ادامه  در  داده که  توضیح  ها 

بر اساس    یو مقاومت  یهواز  ناتیشد تا شدت تمر  نیی تع  شده است

  د یگرد  میتنظ  یابه گونه   ناتیشدت تمر  گردد.  م یتنظ  ارهایمع  نیا

و   یتا اثربخش  ردیخود قرار گ  یکه هر فرد در محدوده هدف شخص

  شود. نی تضم نیتمر یمنیا

از نوع تمراعمال   یهانیتمر  یمقاومت-یهواز  یبیترک  ن ی شده 

)استفاده  یهواز  ناتیکردن، تمر گرم با توالی زیر انجام شد:  که  بود

ا پله، رقص  باکس  -65با شدت    دنیطناب زدن و دو  ک،یروبیاز 

پا،   یاستقامت /یقدرت  ناتیاز حداکثر ضربان قلب(، تمر  80% )پرس 

س با پول  نه،یپرس  شراگ  بازو،  جلو  جلو،  از  لت  شانه،  پرس  اور، 

و    نه یشیب  رارتک  کیاز    %60-45( با شدت  ده یهالتر، و پشت پا خواب

 . (19) (1 ریسرد کردن )تصو

( محاسبه  220  -ضربان قلب با استفاده از معادله )سن    حداکثر

درصد   و  ب  ک یشد  آزمون1RM)  نه یشیتکرار  از  استاندارد   یها( 

برزیسکی روش  تمرینیهر    یبرا  2اوکانر و    1مانند    ن یی تع  حرکت 

رعابه   .دیگرد اضافه   تیمنظور  تمراصل  شدت  و    یهواز  ناتیبار، 

پ  ج ی تدربه   یمقاومت اساس  بر  کنندگان شرکت  یفرد  شرفتی و 

از    نیضربان قلب، شدت تمر  شی با پا  ،یشد. در بخش هواز  میتنظ

پا بالا  نییحد  سمت  )  یبه  هدف  ( MHR  %80–65محدوده 

تمر  تیهدا استفاده مجدد دو  ز،ی ن  ی مقاومت  ناتیشد. در  از   یاره با 

وزنه 1RM  ین یتخم  یهاآزمون مقاومت  به ،   عملکردتناسب  ها 

 . افتی شیکنندگان افزاشرکت یقدرت

  

 
1 Brzycki 
2 O'Connor 
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 ی استقامت /یو قدرت یهواز نات یتمر ینیپروتکل روند تمر .1 شکل

 

 سبز یچا

انگلستان(    پتون،یسبز )برند ل  یچا  یهامنبع واحد از برگ   کی

در هر بسته    یگرم برگ چا  5/1  یحاو  یهاشد که در بسته   ه یته

 200در    یگرم  5/1سبز    یاز بسته چا  یقرار داشت. هر واحد مصرف

نرس  تریلیلیم نقطه جوش  به  که  داغ  برا  دهیآب    2حداکثر    یبود، 

اجازه داده    قه ی دق  5مدت حدود    هب  ی. پس از آن، چادیدم کش  قه یدق

  ی )دما  گرادیدرجه سانت   79آن به حدود    یشد تا خنک شود و دما

برسد.  شده ه یتوص درج (  اطلاعات  سوبراساس  از  شرکت   یشده 

وعده   دکننده، یتول آماده   یچا  یهر    3/83حدود    یحاو  شده سبز 

شرکت  ن یکاتچ  گرمیلیم )صبح،  بود.  نوبت  سه  روزانه  کنندگان 

عصر(   روش  ظهر،  ا  سوکورک یبه  کردند؛    یچا  نیاز  استفاده 

کاتچ  ن،یبنابرا روزانه  مصرف   گرمیلیم  250حدود    نیمجموع 

شد. با    یدنینوش  سوکور،ک یروش    تیرعا  ی برا  برآورد  دارونما 

از     هی سبز ته  یفعال چا  باتیفاقد ترک  یاهیمحلول گ  کیاستفاده 

چا مشابه  بو  و  طعم  رنگ،  نظر  از  که  واقع  یشد  ا  یسبز   نیبود. 

کاتچ  یدنینوش کافئ  نیفاقد  به   نی و  و  که    سرو  یاگونه بوده  شد 

نوش  یتفاوت کردند شرکت  نداشت.  یواقع  یدنیبا  موافقت  کنندگان 

 نکنند.  فدر روز مصر دارنیکافئ یدنی نوش 3از  شیکه ب

 

 بدن بیترك

بدن   شاخص تقس  1یتوده  )ک  میاز  قد  لوگرمیوزن  مجذور  بر   )

سر    ن یب  طیدور کمر در حداقل مح   طی )متر مربع( محاسبه شد. مح

دور لگن    طی شد و مح  یریگاندازه   نه یو قفسه ساستخوان خاصره  

رو بر  عرض  حداکثر  ران    یاستخوان  یبرجستگ  نیتر بزرگ   یدر 

اندازه  بزرگ(  دور   یهایریگاندازه .  دیگرد  یریگ)تروکانتر  نسبت 

 
1. Body mass index (BMI) 

لگن محاسبه    طیکمر بر مح  ط یمح  میصورت تقسبه   2به لگن  مرک

با استفاده از    ز ین  4ی بدون چرب  ی و توده بدن  3بدن  یشد. درصد چرب

ب  لیتحل تحل  کیوالکتریامپدانس  دستگاه  بدن    ب یترک  ل یو 

(Inbody 3/0برآورد شد.یسئول، کره جنوب س،یوسپی ، با ) 

 

 بیشینه یمصرف  ژنیاكس

از    5یمصرف  ژنیاکس  حداکثر استفاده  بر روبا   ی آزمون بروس 

افزا  نیاشد.    یر یگاندازه   لیتردم مراحل  شامل   3  یشیپروتکل 

ش  یاقه یدق و  سرعت  مرحله  هر  در  که   شیافزا  لی تردم  بیاست 

با سرعت  ابدییم آزمون  آغاز    %10  ب یو ش  کیلومتر/ساعت  74/2. 

 ش یافزا  یجی طور تدر به   زیو سرعت ن  %2  بیشد و در هر مرحله، ش

شرکت  افتی واماندگتا  حد  به  اجرا  یکننده  کل  زمان   یبرسد. 

نها در  فرمول    VO₂max  نیتخم  یبرا  تیآزمون  از  استفاده  با 

استفاده    اب  نی تمر  ن ی. ضربان قلب ح(21)  دیاستاندارد محاسبه گرد

تمر شد.  ثبت  فنلاند(  کمپلند،  )پلار،  سنج  ضربان    ی زمان  نیاز 

با   فعالیتادامه    ییتواناشده،  کنندگان خسته  متوقف شد که شرکت

ثبت  همچنین  و  نداشتند  ثابت  تمیر قلب  نزدضربان  به    کیشده 

نHRmax)   ینتخمی  ضربان  حداکثر  90%–85 تأ  زی(    د یی به عنوان 

شده )درک فشار  تلاش درک   زان یم  ای  در نظر گرفته شد.  یخستگ

آننیتمر مق(  اساس  بر  بورگ    اسیها   18از    شتریب  20-6تلاش 

تمام(22,  21)بود   و    هایریگاندازه   ی.  تمر  پسقبل    ن ی)ب  نیاز 

 .انجام شدصبح(  10:00تا  8:00ساعت 

 

 خون  شاتیآزما

 
2. Wiest to hip ratio (WHR) 
3. Body fat (%Bf) 
4. Lean body mass 
5. VO2max 
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ور  تر یلیلیم  10  مقدار از  کننده  آرنج هر شرکت  دینمونه خون 

 شیپ  بارکیدر دو نوبت،  و    شبانه   ییساعت ناشتا  12تا    10  پس از

بار د پا  گر یاز شروع مداخله و  از  گرفته شد.    دوره مداخله  انیپس 

در    قهیدور در دق  3000با سرعت    قهیدق  10ها به مدت  لوله   یتمام

  تروژنیشدند و بلافاصله در ن  وژیفیسانتر  گرادیدرجه سانت   4  یدما

دما  عیما در  و  شده  سانت  -20  یمنجمد    ی برا  گرادیدرجه 

، 1( TG) دیریسیگلیتر سرمی  شدند. سطح  ره یذخ  یبعد یهالیلتح

چگال  نیپوپروتئیل )  یبا  لHDL )2بالا  چگال   نیپوپروتئی،    نییپا  یبا 

(LDL )3( تام  کلسترول  و   ،TC )4    از استفاده   یمیآنز  یهاتیکبا 

دستگاه   5یسنجرنگ توسط  آزمون،  پارس  شرکت  ساخت 

آزما  6زریاتوآنالا روش شد.    یریگاندازه   نیسابر  یپزشک  شگاه ی در 

آنز  یریگاندازه  اصول  اساس  دستورالعمل    ک،یماتیبر  با  مطابق 

تا و  نظ  دشدهییسازنده  معتبر  مراجع   Clinical Chemistry  ریدر 

  ز با استفاده ا   CRP-hs7  ای  یواکنش-C  ن یسطح پروتئانجام گرفت.  

آلمان( با    م،یها، بنسImmunodiagnostic)  یانسان   یزایالا  تیک

  ی تست برا  نیشد. ا  یریگاندازه   %7/1  یتستدرون  راتییتغ  بیضر

بالا در    تی( با حساسCRP)  یواکنش-C  نیپروتئ  زان یم  یریگاندازه 

 . شودیخون استفاده م

ا  علاوه  آلبوم  ن، یبر  سبز   نیغلظت  بروموکرسول  روش    8با 

ا  شم،ستی)ز تعرانیتهران،  اس  ن یی(  سطح  از    کیاور  دی شد، 

اور  یهانمونه  روش  از  استفاده  با  رنگ  کازیتازه   یسنج)آزمون 

ارزURCA Flex  ،Dade Behring  ،یمیآنز سطح    یابی(  و  شد، 

HbA1c9  آنالا از  استفاده    مدل   ،یتاچی)ه  HbA1c  زریبا 

تع704,902 ژاپن(  روش  دیگرد  ن یی،  از  استفاده  با  گلوکز  سطح   .

 نیریپینوانتیآم-داز ی، گلوکز اکسGOD-PAP)  یم یآنز  یسنجرنگ

ا تهران،  آزمون(،  اندازه رانی)پارس  انسول  یریگ(  و سطح  با    نیشد 

راد روش  از  اندازه RIA)  یمونواسیوایاستفاده  مقاومت    یریگ(  شد. 

  یابیکنندگان با استفاده از معادله ارزشرکت   یتمام  یبرا  نیبه انسول

 
1. Triglyceride (TG) 
2. High-density lipoprotein (HDL) 
3. Low-density lipoprotein (LDL) 
4. Total cholesterol (TC) 
5 Enzymatic colorimetric assay 
6 Autoanalyzer 
7. C-Reactive Protein high sensitivity 
8. Bromocresol Green - BCG 
9. Hemoglobin A1c 

( هومئوستاز  ناشتا   IR-HOMA)10مدل  )گلوکز  شد:  محاسبه 

(mmol/lانسول خون  5/22  )(23) / (mU/l)ناشتا    نی(×  فشار   .

از شرکت   11غالبریغ  یبازو  یبرا  ییبازو  انیشر استفاده  با  کننده 

ج استراحت   یریگاندازه   بره یکال  یاوه یفشارسنج  خون  فشار  شد. 

شرکت نشستن  از  مدت  پس  به  از    قهی دق  30کننده  استفاده  با 

 . شد نیی، ژاپن( تعAlpk2)  یاوه یفشارسنج ج

 

 ی روش آمار

توز  یبررس  یبرا        بودن  آزمون  داده   عینرمال  از  ها 
برا  رنوفاسمی –کولموگروف شد.  ب  سهیمقا  یاستفاده    نی تفاوت 

آنالگروه  از  تعق  انسیوار  زیها،  آزمون  با  همراه    ی توک  یبیدوطرفه 
  بیضربا استفاده از    رهایمتغ  نی ب  یهمبستگ  یابی . ارزدیاستفاده گرد

معنادار  رسونیپ  یهمبستگ سطح  شد.  ا  یآمار  یانجام   نیدر 
 در نظر گرفته شد.  01/0و  0/ 05مطالعه برابر با 

 

 ها یافته
ترک         گروه  چابه   یورزش   نیتمر  یبیدر  مصرف  سبز   یهمراه 

(EX+GTمعنادار کاهش  مداخله،  هفته  شش  از  پس  در    ی(، 
 hs-CRP(، گلوکز، TG) دیریسیگلی(، ترTCسطوح کلسترول تام )

  یمصرف  ژنیو حداکثر اکس  HDLدر    یمعنادار  شیافزا  نیو همچن
(VO₂max( شد  مشاهده  کنترل  گروه  به  نسبت   )p<0.05 .)
ا  نیمچنه چرب  نیدر  درصد  ن  یگروه،  معناداربه   زیبدن   یطور 

 (.  p<0.05) افتیکاهش 
  TCدر سطح    ی(، کاهش معنادارEXتنها )  یورزش  ن یدر گروه تمر

 ر ی(، اما ساp<0.05با گروه کنترل مشاهده شد )  سه یدر مقا  TGو  
 نداشتند.   یمعنادار ر ییها تغشاخص

چا مصرف  گروه  )  یدر  معناداGTسبز  کاهش  سطوح    ی ر(،  در 
HDL  ،TC    وhs-CRP  د ی با گروه کنترل مشاهده گرد  سه یدر مقا  

(p<0.05حال در  تغ  رهایمتغ   ر یسا  که ی (،  باق  ر ییبدون   یمعنادار 
 ماندند. 

آمار  چیه شاخص  یمعنادار  یتفاوت  و    یهادر  بدن  وزن 
HOMA-IR گروه   نیب( ها مشاهده نشدp>0.05 .) 

گروه   در  تنها  مجموع،   یگروهدرون  راتییتغ  ،بود  EX+GTدر 
اغلب متغ   یمعنادار تأ  رهایدر  ها  گروه   ریسا  که یکرد، در حال  دییرا 

  .را نشان ندادند یبهبود یالگو نیچن
 

 
10. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
11 Non-dominant arm 
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 سبز   ی و مصرف چا   ی ورزش   ن ی هفته تمر  6قبل و بعد از    ک ی و سندرم متابول  ی د ی پ یل   ل ی پروفا   ، یتن سنج   ی . پارامترها 1جدول  

 CO EX GT EX-GT 

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 3/74 1/75 8/73 1/71 5/73 3/74 74 9/70 (kgوزن ) 

BMI (2kg/m) 8/29 30 8/27 7/26 4/28 5/29 8/27 7/26 

BF )%( 1/31 6/32 32 8/30 31 8/31 6/31 *6/28 

LBM (kg) 2/52 6/50 1/51 9/53 9/51 1/52 2/52 4/55 

WC (cm) 1/87 7/88 3/89 3/86 6/85 86 7/86 1/82 

WHR 88/0 89/0 88/0 87/0 86/0 85/0 87/0 86/0 

max2VO 

(ml/kg/min) 

9/31 32 1/32 9/33 8/31 7/31 9/31 *1/34 

SBP 

(mmHg) 

5/121 4/122 7/122 8/117 4/115 112 6/118 1/117 

DBP 

(mmHg) 

81 4/80 2/79 5/77 4/84 4/77 1/78 8/77 

LDL (mg/dl) 38±145 40±143 40±146 39±141 37±145 39±143 39±147 35±140 

HDL (mg/dl) 10±7/46 10±1/46 12±9/46 11±8/49 11±2/45 48/11±3‡ 11±7/47 50/11±4‡* 

TC (mg/dl) 42±219 215±46 218±39 212±38‡ 42±220 216±46‡ 47±224 215±41‡ 

TG (mg/dl) 103±185 99±181 106±191 187±103‡ 189±98 193±101 107±192 183±100‡* 

گلوکز  

(mmol/l) 

4/0±1/5 5/0±1/5 5/0±1/5 3/0±5 5/0±2/5 3/0±1/5 4/0±2/5 4/5±5/0‡ 

  انسولین

(mU/l) 

1±5/9 9/0±5/9 8/0±6/9 7/0±3/9 6/0±6/9 6/0±4/9 1±7/9 8/0±1/9 

HOMA-IR 3/0±5/2 2/0±6/2 2/0±4/2 2/0±2/2 4/0±6/2 3/0±4/2 3/0±7/2 2/0±2/2 

HbA1c )%( 7/1±4/5 5/1±4/5 3/1±5/5 3/1±4/5 6/1±7/5 5/1±4/5 4/1±7/5 2/1±2/5 

اوریک اسید 

(mg/dl) 

4/1±9/5 4/1±6 4/1±4/5 5/1±4/5 7/1±5/5 6/1±4/5 4/1±5/5 5/1±4/5 

آلبومین  

(g/dl) 

6/0±1/5 4/0±5 6/0±5 1/0±2/5 3/0±1/5 3/5  6/2±0/5  5/7±5/0‡ 

WBC 

(cell/L910x) 

7/2±2/8 7/2±6/8 3/2±2/8 5/2±1/8 6/2±4/8 1/8±2  5/9±2/8  3/3±2/7  

hs-CRP 

(μg/l) 

28±4/79 30±1/82 24±8/83 26±2/77 29±8/85 81/7±30‡ 5±33/84  73/7±30‡* 

. ی: توده بدن بدون چربLBMبدن؛    ی: درصد چربBF  ؛ی: شاخص توده بدنBMIورزش؛    : EXکنترل؛    : CO( نشان داده شد. اختصارات:  اریانحراف مع±)  نیانگیها با م داده

WC دور کمر؛ :WHR لگن؛: نسبت دور کمر به RHRی؛: ضربان قلب استراحت SBPک؛یستولی: فشار خون س DBP ک؛یاستول ی: فشار خون د LDLکم؛   یبا چگال نیپوپروتئی: ل

HDLل   :hs-CRP.  دی سف  یها: گلبولWBC  ؛نیمقاومت به انسول  -مدل هموستاز    یابی: ارزHOMA-IR  د؛ی ریسیگل   ی: ترTG: کلسترول تام؛  TC  ؛بالا  یبا چگال  نیپوپروتئی: 

 .  (p<0.05) به گروه کنترل دار نسبتمعنی رتغیی ‡  . (p<0.05) هیپا حالتبه   دار نسبتمعنی ر* تغیی؛ A1c نی: هموگلوبHbA1cبالا.  تیبا حساس C یواکنش نیپروتئ

 
 ی عروق   ی بدن و عوامل خطر قلب   ب ی ترک  ی رها ی با متغ   HOMA-IRو   hs-CRP ن ی . ارتباط ب 2جدول  
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 BMI متغیرها  ها گروه

(2kg/m) 

BF 

)%( 

WC 

(cm) 
WHR 

LDL 

(mg/dl) 

HDL 

(mg/dl) 

TC 

(mg/dl) 

TG 

(mg/dl) 

hs-CRP 

(μg/l) 

 1گروه  

 (CO ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 38 /0  

p= 04 /0  

r= 45 /0  

p= 03 /0  

r= 48 /0  

p= 028 /0  

r= 93 /0  

p= 04 /0  

r= 64 /0  

p= 02 /0  

r= 34 /0  

p= 05 /0  

r= 33 /0  

p= 05 /0  

r= 47 /0  

p= 03 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 55 /0  

p= 01 /0  

r= 48 /0  

p= 03 /0  

r= 28 /0  

p= 07 /0  

r= 31 /0  

p= 06 /0  

r= 34 /0  

p= 05 /0  

r= 32 /0  

p= 06 /0  

r= 49 /0  

p= 03 /0  

r= 51 /0  

p= 01 /0  

r= 41 /0  

p= 03 /0  

 2گروه  

(EX ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 29 /0  

p= 04 /0  

r= 58 /0  

p= 01 /0  

r= 33 /0  

p= 05 /0  

r= 22 /0  

p= 07 /0  

r= 48 /0  

p= 02 /0  

r= 29 /0  

p= 05 /0  

r= 45 /0  

p= 03 /0  

r= 51 /0  

p= 02 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 39 /0  

p= 05 /0  

r= 56 /0  

p= 001 /0  

r= 44 /0  

p= 04 /0  

r= 41 /0  

p= 038 /0  

r= 62 /0  

p= 001 /0  

r= 45 /0  

p= 045 /0  

r= 57 /0  

p= 003 /0  

r= 51 /0  

p= 023 /0  

r= 46 /0  

p= 043 /0  

 3گروه  

(GT ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 37 /0  

p= 042 /0  

r= 51 /0  

p= 024 /0  

r= 31 /0  

p= 053 /0  

r= 28 /0  

p= 072 /0  

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 42 /0  

p= 044 /0  

r= 55 /0  

p= 027 /0  

r= 31 /0  

p= 022 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 28 /0  

p= 087 /0  

r= 36 /0  

p= 051 /0  

r= 37 /0  

p= 042 /0  

r= 71 /0  

p= 001 /0  

r= 45 /0  

p= 033 /0  

r= 61 /0  

p= 002 /0  

r= 44 /0  

p= 041 /0  

r= 34 /0  

p= 055 /0  

 4گروه  

(EX+GT ) 

hs-CRP 

(μg/l) 

r= 52 /0  

p= 025 /0  

r= 65 /0  

p= 003 /0  

r= 45 /0  

p= 028 /0  

r= 5 /0  

p= 022 /0  

r= 71 /0  

p= 001 /0  

r= 49 /0  

p= 029 /0  

r= 66 /0  

p= 003 /0  

r= 72 /0  

p= 001 /0  

r= 0 /1  

HOMA-

IR 

r= 64 /0  

p= 002 /0  

r= 72 /0  

p= 001 /0  

r= 38 /0  

p= 028 /0  

r= 39 /0  

p= 03 /0  

r= 65 /0  

p= 001 /0  

r= 44 /0  

p= 008 /0  

r= 57 /0  

p= 005 /0  

r= 59 /0  

p= 007 /0  

r= 55 /0  

p= 002 /0  

  ؛ کم   یبا چگال  نیپوپروتئی: لLDL؛  لگن: نسبت دور کمر به  WHR  ؛: دور کمر WCبدن؛    ی: درصد چربBF  ؛: شاخص توده بدنBMIاختصارات:  

HDLل تام؛  TC  ؛بالا  یبا چگال  ن یپوپروتئی:  ترTG: کلسترول  ارزHOMA-IR  د؛ی ریسی گل  ی :  انسول  -مدل هموستاز    یابی:  به  -hs.  نیمقاومت 

CRPریواکنش پذ نی: پروتئ C بالا.  تیبا حساس 

 بحث 
بررسی همزمان تمرین ترکیبی و مصرف  مطالعه با هدف    ن یا       

سبز شاخص  چای  متابول  یهابر  سندرم  با  شد،    ک یمرتبط  انجام 
موجود در آن هنوز محدود و پراکنده   یانسان  یها که داده   یاحوزه 
وزن بودند که  ا اضافه ب  سالانیمشامل زنان  کنندگان  . شرکت است

ب قلب  ایمزمن    یهایماریفاقد  بارز  خطر  بودند   یعروق-یعوامل 
   (.2)جدول 

تمر  در چا  یبیترک  نیگروه  مصرف  )  یو  (، EX+GTسبز 

معنادار  و  TC  ،HDL  ،TGدر    یکاهش  گلوکز   ،hs-CRP    در

  یبهبود قابل توجه  ن،یبا گروه کنترل مشاهده شد. همچن  سه یمقا

( پس VO₂max)  یفمصر  ژنیبدن و حداکثر اکس  یدر درصد چرب

د  6از   مداخله  ا  ده یهفته  افزانشان  هاافته ی  نی شد.  اثر   یشیدهنده 

چا  یورزش  ن یتمر  بیترک مصرف  شاخص  یبا  بر   ی هاسبز 

 است.  کیمتابول

)  یگروه مصرف چا  در در سطح    ی(، کاهش معنادارGTسبز 

HDL  ،TC    وhs-CRP  رات یینسبت به کنترل مشاهده شد، اما تغ  

 یکه مصرف چا  دهدینشان م  نیمعنادار نبودند. ا  رهایمتغ  ریدر سا

تنها به  برخ  تواندیم   یی سبز  بهبود  مولفه   ی در  سندرم    یهااز 

باشد، هرچن  کیمتابول ترک  د مؤثر  اثر آن نسبت به گروه    ی بیشدت 

 کمتر است. 

  TCدر سطح    ی(، کاهش معنادارEX)  یورزش  نیگروه تمر  در

به گروه کنترل مشاهده شد، ول  TGو   پارامترها    ریدر سا  ینسبت 

  رات ییها تغاز گروه   کیچی ه  ن،ینشد. همچن  ده ید  یمعنادار  راتییتغ

 نشان ندادند.  HOMA-IRدر وزن و شاخص  یمعنادار

ا   ن ی)تمر  یبی در گروه مداخله ترک  hs-CRPمطالعه، سطوح    نیدر 
چابه   یورزش مصرف  مقا  یهمراه  در  کنترل    سهیسبز(  گروه  با 

معنادار  ا  ی کاهش  سا  نیداشت.  بهبود  با  همراه   ریکاهش، 
که میهمان  مشاهده شد.  کیمتابول   یهاشاخص   CRPدانید  طور 

تول  ینیپروتئ کبد  توسط  التهاب  به  پاسخ  در  که  . شودیم  دیاست 
و  نشان  تواندیم  hs-CRPسطح    شیافزا مزمن  التهاب  دهنده 
و اختلالات    2نوع    ابتید  ،یقلب  یهایماریخطر ابتلا به ب  شیافزا

کنندگان همه شرکت  انیدر م  hs-CRP  ن،یهمچن  باشد.  یمنیخودا
متغ  یمعنادار   یمبستگه بالاتر  بیترک  یرهایبا  داشت که    ن یبدن 

چرب  یهمبستگ درصد  به  ا  یمربوط  بود.  نتا  هاافته ی  نیبدن   جیبا 
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پ ب هم  نیشیمطالعات  ارتباط  که  هستند  التهاب   نیراستا  سطوح 
با    جینتا  نیا  .اندکرده   دییرا تأ  یبدن  بیترک  تیو وضع  ینیتحت بال

)  کیمپژوهش    یهاافته ی همکاران  که  هم  (2007و  است  راستا 
در   hs-CRPرا با کاهش سطح    ییاحشا  ی کاهش وزن بدن و چرب

تمر به  کردند  یورزش  ن یپاسخ  همچن(24)  گزارش    ی مطالعه   نی. 
منظم با    یبدن   تینشان داد که فعال  زی( ن 2022و همکاران )  بوشمن

در    یالتهاب  یو کاهش سطوح مارکرها  نینسولبه ا  تیبهبود حساس
 .(25) وزن همراه استاضافه  یدارا  انسالیزنان م

-hsمانند    یالتهاب   ینشانگرها  ن یب  یارتباط معکوس  یقبل  مطالعات

CRP  فعال و  کرده   یبدن  تیپلاسما    hs-CRP.  (26)  اندگزارش 
بدن    ینشانگر التهاب عمل کند که بار التهاب  کیبه عنوان    تواندیم

م نشان  مستق به   ای   دهد یرا  پروالتهاب  میطور  باشد.    ینقش  داشته 
همبستگ  مطالعه  جینتا و    hs-CRP  نیب  یمعنادار  یمنف   یحاضر 

شاخص توده بدن، نسبت کمر به لگن و    ،یمصرف  ژنیحداکثر اکس
چرب تأ  یدرصد  همبستگکندیم  دییبدن  شاخص    hs-CRP  ی.  با 

,  26)است    یقبل  یهاتوده بدن و نسبت کمر به لگن مشابه گزارش
27). 

عروق    سلامت و  زم  گرید  یکیقلب  توجه    ییهانه یاز  که  است 
چا  یادیز ب  یبه  رابطه  است.  شده  معطوف  چا  ن یسبز   یمصرف 

  ق یمورد تحق  یاطور گسترده سبز و حفظ سلامت قلب و عروق به 
است   گرفته  ب(31-28)قرار  همه   شتری.  نشان   یرشناسگیمطالعات 

چا  دهندیم مصرف  است    دیمف  یعروقیقلب  ستمی س  یبرا  یکه 
اخ(29) و  مصرف    ریوممرگ  نیب  یمعکوس  یهمبستگ  ز ین   راًی،  و 

  ی شده برا. عوامل خطرساز شناخته (32)شده است    افتیسبز    یچا
تر  یعروقیلبق  یهای ماریب بالا،  خون  فشار  و    دیریسیگلیشامل 

بالا،   ا  نییپا  HDLکلسترول  که  هستند  بالا  پلاسما  گلوکز    ن ی و 
تعر  نیموارد همچن متابول  فی در  .  (33)اند  گنجانده شده   کیسندرم 

  -یقلب  تیبر طرف   سبز  یچا  د یمف  اتاز اثر  ترقی منظور درک عمبه 
اکسیعروق حداکثر  آزمودن  ز ین   یمصرف  ژنی،  بررس  هایدر   یمورد 

گروه  گرفت.  حداکثر   یمعنادار  راتییتغ  GTو    EX  یهاقرار  در 
نسبت   EX-GTکه گروه    ینشان ندادند، در حال  یمصرف  ژنیاکس

پا تغ  هیبه خط  داد.  یمعنادار  راتییخود    مطالعهمثال،    برای  نشان 
)  بوشمن همکاران  مصرف  2022و  که  داد  نشان    گرمیلیم  640( 

پ  یچا تمر  شیسبز  افزا  ،یهواز  نیاز  به  معنادار   شیمنجر 
VO₂max  م جوان  سالم  مردان  همچن(25)  شودیدر    ن،ی. 

نژادتوسط    که   یامطالعه  همکاران  همتی  شد 2022)  و  انجام   ) 
چشمگ  انگریب مداخله    VO₂max  ریبهبود  از    ن ی تمر  یبیترکپس 

چا  یهواز مصرف  بود    یو  نت  ن، یبنابرا.  (18) سبز    یریگجه یما 
 ل یممکن است به دل  یمصرف  ژنیحداکثر اکس  رکه بهبود د   میکرد

افزا گروه    یچا   یشیاثرات  در  تغ  EX-GTسبز  عدم    ر ییباشد. 

ممکن  EXو   GT یهادر گروه  یمصرف ژنیمعنادار در حداکثر اکس
دل به  زمان    لیاست  و مدت  پروتکل، شدت کم  کوتاه  زمان  مدت 
 باشد. یورزش ناتیکوتاه تمر

برنامه   یافراد  در داده   مدتیطولان  ینیتمر  یهاکه  اند،  انجام 
  ن ی. ا(27)گزارش شده است    hs-CRPدر سطح    یکاهش معنادار
م نشان  عنوان    یهواز   توانکه    دهدیرابطه  از    ک یبه  شاخص 

مهم  یجسمان  یآمادگ عامل  است  تع  یممکن  -hsسطح    ن ییدر 

CRP  م دوره  در  باشد.  افزا  عاصر پلاسما   یهای ماریب  وعیش  شیبا 
 ی مهم  یامدهایزنان، پ  انیدر م  2نوع    ابتیو د  یچاق   ،یعروق  یقلب
 .(25) در بر داشته است یسلامت عموم یبرا

بهتر به    تیبا حساس  یجسمان  یو آمادگ  یبدن  تیبالاتر فعال  سطوح 
پا  نیانسول سطوح  و    ی چرب  ترنییو  است    LDLبدن  ,  34)مرتبط 

م  ن ی ا.   (35 غ  یبرخ  توانند یعوامل    دهندهش یافزا  ی رعفونیعلل 
hs-CRP  توض چاق  حیرا  مانند  به    ،ییاحشا  یدهند،  مقاومت 

 ییغذا  میتحرک و رژکم   یسبک زندگ  و،یداتیاسترس اکس  ن،یانسول
هر دو عامل    یبرا  یکه ما اثرات مشابه  یی. از آن جا(27)  نامناسب

-hsعلاوه بر    م، یسبز فرض کرد  یو مصرف چا  یورزش  ناتیتمر

CRPیکی.  میکرد  یابیارز  ز یکنندگان را نشرکت  یدیپ یل  ل ی، پروفا 
است   نیا  کندیتوجه را جلب م  hs-CRPکه در رابطه با    یاز موارد 

فرد  یزمان در  هم    hs-CRPهم    یکه  بالا   سطح و  کلسترول 
  شتر یبرابر ب  9تا    یعروق  یهستند، خطر ابتلا به عوامل خطرساز قلب

فرد که    یاز  پا  hs-CRPاست  کلسترول  در  (36)دارد    نییو   .
شاخص مکمل به    کیاغلب به عنوان    hs-CRP،  مختلف  مطالعات
م  ید یپیل  یپارامترها توانا  شودیافزوده  خطر    ینیبشیپ  ییتا 

  های گروه   که   جااز آن  ن،یبنابرا  ؛ابدی  شیافزا  نده ی در آ   یحملات قلب
EX  ،GT    وEX+GT  در سطح کلسترول نسبت   یکاهش معنادار

  یکه برنامه ورزش  میکنیم  یر یگجه یبه گروه کنترل نشان دادند، نت
  ن، یبر سلامت داشته است. همچن  یاثرات مشابه  یمصرف چا  ایو/

نسبت به    EX+GTو    GT  یهادر گروه   hs-CRPکاهش معنادار  
ممکن   کنترل،  مهارنشان  استگروه  اثرات  مصرف    دیمف  یدهنده 

عوامل    گریو د  یعروق  یقلب  یهایماریسبز بر عوامل خطر ب  یچا
چامرتب با  پ  یط  که  باشد  ا  شتریسبز  قرار   نیدر  بحث  مورد  مقاله 

تر شاخص  د، یریسیگلیگرفت.  آن  کاهش  ن   یکه  از    مرخ یمهم 
م  یدیپیل محسوب  سلامت  با  گروه   شود،یمرتبط  و   EX  یهادر 

EX+GT   معناداربه تمرافتیکاهش    یطور  گروه  دو  هر    ی نی. 
اصلبه  تمر  یبخش  ا ی  نی تریعنوان  از  مداخله مطالعه    ی ورزش  نیاز 

م نشان  که  بودند  حال  دهدیبرخوردار  چا  یدر  مصرف  سبز   یکه 
توجه  ریتاث تاث  TCبر    یقابل  اما  است،  نداشته   TGبر    یریداشته 

 است. 
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اندازه   hs-CRP  نیب  یداریمعن  ارتباط پلاسما  یهاو   ییسطوح 
ا  افتی  خون  یهایچرب مارتباط  نیشد.  در  ثابت   انیها  گروه  سه 
 بود. 

داده   مطالعات بالنشان  تحت  التهاب  که  بخش  ینیاند  از   یمزمن 
انسول به  مقاومت  که  CRP-hsاست.    1(IRS)  نیسندروم   ،

قلب  کننده ینیبش یپ گزارش   ی عروق  یحوادث  است،   یقبل  یهادر 
حساسبه  با  مستقل  انسول  تیطور  دارد  IS)  نیبه  ارتباط   )(37)  .

به سطح    ن،یبنابرا توجه  با حساس  hs-CRPبا  آن  ارتباط  به    تیو 
بالقوه   یها افته ی  ن،یانسول نقش  بر  ضدالتهاب   یما   ای  یمداخلات 

انسول  تیحساس  یبهبوددهنده  با    ن یبه  مرتبط  خطرات  کاهش  در 
. اگرچه دارند  دیدر افراد سالم تأک  یحت  نیسندروم مقاومت به انسول

 HOMA-IRو    نیبود و سطح انسول  بخشت یرضا  hs-CRP  جینتا
تمام از  بهبود    یپس    ی هااز گروه   کیچی هاما در    افت،یمداخلات 

 . مشاهده نگردید یمعنادار راتییمورد مطالعه تغ 
استراحت  فشار س  یخون  خون  فشار  ه  یستولیو  از    کیچیدر 
نداشت، که ممکن است   یمعنادار  راتییمورد مطالعه تغ  یهاگروه 
ها  گروه   یحال، تمام  ن یمطالعه باشد. با ا  ن یا  یروش مقطع  لیبه دل

 یستولیدر فشار خون استراحت و فشار خون س  ی ریکاهش چشمگ
 نشان دادند. 

مقاد   با به  ز  یکیعنوان  به   تیمونوس  ریتوجه   ی هارگروه یاز 
آس  دیسف  یهاگلبول  مرحله  آغاز  در  آن  نقش  لکه    ای  ه یاول  بیو 

گلبول   بیآس  نی)اول  یچرب تعداد  در   دیسف  یهاآترواسکلروز(، 
ها  از گروه   کی چی قرار گرفت. اگرچه ه  یابیها مورد ارزگروه   یبررس

طالعات نشان ندادند، م  د یسف  یهاولدر تعداد گلب  یمعنادار  راتییتغ
  ی ابیاست و ارز  یچندبعد  ند یفرآ   کیکه آترواسکلروز    اندنشان داده 

نتا  دیسف  یهاگلبول  یهارگروه یز است  ما   یبهتر  جیممکن  به  را 
 بدهد.

 یمعنادار  راتییها تغآن  نیها و بگروه   انیدر م  LDLکه    یحال  در
نداد،   به گروه    EX+GTو    GT  یهادر گروه   HDLنشان  نسبت 
افزا نشان  یمعنادار   شیکنترل  که  مفداشت،  اثرات    یچا  دیدهنده 

  یچاق  یهایریگاندازه   گر،یاست. از طرف د  یدیپیل  لیسبز بر پروفا
گروه  گروه  در  جز  به  نEX+GTها،  پا  ز ی،  به   راتییتغ  هینسبت 

دل  یمعنادار به  است  ممکن  که  مدت    ل ینداشتند،  کوتاه  پروتکل 
( نتا  6مطالعه  باشد.  نشان  جیهفته(  واقع  افزادر  اثرات   یشیدهنده 

اندازه   یچا بر  ب  یچاق  یهاسبز  مطالعات  اما    یبرا  یشتریاست، 
  لازم است. یچاق یهاسبز بر اندازه  یچا  بتاثرات مث دییتأ

دارا  نیا با  ییهاتیمحدود  ی مطالعه  که  تفس  د یاست    ر یدر 

در نظر گرفته شوند. نخست، مدت زمان مداخله نسبتاً کوتاه    جینتا

 
1 Insulin Resistance Syndrome (IRS) 

برا  6) است  ممکن  که  بود  تغ  ی هفته(  در   داریمعن  راتییمشاهده 

که قدرت    بودنباشد. دوم، اندازه نمونه محدود    یکاف   رهایمتغ  یبرخ

م  یآمار  لیتحل کاهش  پدهدیرا  عدم  سوم،  بلندمدت،    یر یگی. 

بررس پا  یامکان  م  داریاثرات  را محدود    ن، ی. همچنکندیمداخلات 

  یسبک زندگ  راتییگر مانند تغعوامل مداخله   ریکنترل کامل بر سا 

 انجام نشد. ی نیخارج از برنامه تمر یهاتیو فعال

آ   شودی م  شنهادیپ مداخله طولان  نده، یدر مطالعات  و    تریدوره 

گبزرگ   یهانمونه  قرار  استفاده    ی هابیترک  ن،ی. همچنردیتر مورد 

چا دوز  شدت  ی مختلف  و  تمر  یهاسبز  و    یهواز  ناتیمتفاوت 

  ی ریگیگردد. پ  ن ییمداخلات تع  نه یشود تا اثرات به  یبررس  یمقاومت

برا مطالعات   اتیاز ضرور  زین  راتییتغ  یدار یپا  یابیارز  یبلندمدت 

 است.  یبعد

 گیری نتیجه
رو        بر  حاضر  ب  یمطالعه  در  که  داد  نشان  سالم    شتریزنان 

م  یرهایمتغ در  مطالعه  معنادارگروه   انیمورد  تفاوت  وجود   یها 
  ،یورزش  ناتیسبز با تمر  یزمان چاندارد، مگر در مورد استفاده هم

نشان مفکه  اثرات  چا  یش یافزا  د یدهنده  بر    یمصرف  است.  سبز 
بازگشت مقاومت    هگفت ک  توانیمطالعه حاضر، م  یهاافته یاساس  

انسول بهتر  نیبه  نقطه  گروه    یبه  گروه    EX+GTدر  به  نسبت 
EXطر از  عمدتاً  چا  یهاسمیمکان  قی،  با  صورت   یمرتبط  سبز 

 گرفته است.
 

 پیام مقاله 
نتا        به  توجه  م  جیبا  حاضر،  داد    شنهادیپ   توانیپژوهش 

مؤلفه به  و  قند خون  کنترل  بهبود  متابول  یهامنظور  در    کیسندرم 
سه فنجان در روز به    زانیسبز به م  یتحرک، مصرف چازنان کم

  45با شدت متوسط )سه جلسه    یهواز  یورزش  تیهمراه انجام فعال
 . ردی در هفته( مورد توجه قرار گ یاقه یدق
 

  :منافع تعارض

م  سـندگانینو ه  دارنـدیاعلام  منافعـ  چگونـه ی کـه  در    یتعـارض 
 مقالـه وجـود نـدارد.  ـنیخصـوص ا

    یتشکر و قدردان
  ی که ما را در اجرا  یشرکت کننده و کسان  هاییآزمودن  یتمام  از
 .میرا دار یتشکر و قدردان تیرساندند، نها یاری قی تحق نیا

 منابع 

 



                                              61    □                                                               1403 دی، 4، شماره سومپژوهش در تغذیه ورزشی/سال 

https://researchinexercisenutrition.com 

 

[1]  Wolfram S. Effects of green tea and 

EGCG on cardiovascular and 

metabolic health. Journal of the 

American College of Nutrition. 

2007;26(4):373S-88S, Doi: 

https://doi.org/10.1080/07315724.2007

.10719626  

[2]  Singh B, Arora S, Goswami B, Mallika 

V. Metabolic syndrome: A review of 

emerging markers and management. 

Diabetes & Metabolic Syndrome: 

Clinical Research & Reviews. 

2009;3(4):240-54, Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.dsx.2009.04.0

12 . 

[3]  Laclaustra M, Corella D, Ordovas JM. 

Metabolic syndrome 

pathophysiology: the role of adipose 

tissue. Nutrition, metabolism and 

cardiovascular diseases. 

2007;17(2):125-39, Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.numecd.2006

.10.005  

[4]  Thielecke F, Boschmann M. The 

potential role of green tea catechins 

in the prevention of the metabolic 

syndrome–a review. Phytochemistry. 

2009;70(1):11-24, Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.phytochem.2

008.11.011  

[5]  Roberts CK, Sindhu KK. Oxidative 

stress and metabolic syndrome. Life 

sciences. 2009;84(21-22):705-12, Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.lfs.2009.02.02

6 . 

[6]  Shamsi M, Rahimi MR. The Effect of 

Eight Weeks of Resistance Training 

with Green Tea Extract Supplement 

On Serum Levels of Adiponectin and 

Pentraxin-3 In Obese Men. Journal of 

Applied Health Studies in Sport 

Physiology. 2021;8(2):94-101, Doi: 

https://jahssp.azaruniv.ac.ir/article_14

343_7c45845b713db54ff18c5f90903c0

be9.pdf?lang=en  

[7]  Polychronopoulos E, Zeimbekis A, 

Kastorini C-M, Papairakleous N, 

Vlachou I, Bountziouka V, et al. 

Effects of black and green tea 

consumption on blood glucose levels 

in non-obese elderly men and women 

from Mediterranean Islands (MEDIS 

epidemiological study). European 

journal of nutrition. 2008;47:10-6, Doi: 

https://doi.org/10.1007/s00394-007-

0690-7  

[8]  Potenza MA, Marasciulo FL, Tarquinio 

M, Tiravanti E, Colantuono G, 

Federici A, et al. EGCG, a green tea 

polyphenol, improves endothelial 

function and insulin sensitivity, 

reduces blood pressure, and protects 

against myocardial I/R injury in SHR. 

American Journal of Physiology-

Endocrinology and Metabolism. 

2007;292(5):E1378-E87, Doi: 

https://doi.org/10.1152/ajpendo.00698

.2006 . 

[9]  Golpasandi H, Rahimi MR, Kreider R, 

Rashidi M. Influence of combined 

high-intensity interval training and 

green tea extract on cardiac stress 

markers and insulin resistance in 

obese men with type 2 diabetes: a 

randomized double-blind placebo-

controlled trial. Sport Sciences for 

Health. 2024, Doi:  

https://doi.org/10.1007/s11332-024-

01270-0  

[10]  Golpasandi H, Rahimi MR. 

Investigating the Effects of Aerobic 

Exercise and Green Tea Extract 

Consumption on Serum Levels of 

Cardiac Disorder Prognostic Markers 

in Men with Type 2 Diabetes. 

Metabolism and Exercise. 2024;14(1):-

, Doi: 

https://doi.org/10.22124/jme.2024.266

18.347. 

[11]  Ikeda M, Suzuki C, Umegaki K, Saito 

K, Tabuchi M, Tomita T. Preventive 

effects of green tea catechins on 

spontaneous stroke in rats. Medical 

science monitor. 2007;13(2):BR40-

BR5, Doi: 10.12659/MSM.948373  

[12]  Murase T, Haramizu S, 

Shimotoyodome A, Tokimitsu I, Hase 

T. Green tea extract improves 

running endurance in mice by 

stimulating lipid utilization during 

exercise. American Journal of 

Physiology-Regulatory, Integrative 

and Comparative Physiology. 

2006;290(6):R1550-R6, Doi: 

https://doi.org/10.1152/ajpregu.00752.

2005. 

[13]  Golpasasndi S, Abdollahpour S, 

Golpasandi H. High-intensity interval 

63 



 62          :ی ( و مصرف چایمقاومت-ی )هواز یبیترک نیاثر متقابل شش هفته تمرمهربانی و همکاران ...                                                                                                 

Research in Exercise Nutrition, 2024; 3(4): 53-65.               
 

training combined with saffron 

supplementation modulates stress-

inflammatory markers in obese 

women with type 2 diabetes. 

Research in Exercise Nutrition. 

2022;1(1):55-61, Doi: 

10.34785/J019.2022.002. 

[14]  Tjønna AE, Lee SJ, Rognmo Ø, Stølen 

TO, Bye A, Haram PM, et al. Aerobic 

interval training versus continuous 

moderate exercise as a treatment for 

the metabolic syndrome: a pilot 

study. Circulation. 2008;118(4):346-54, 

Doi: 

https://doi.org/10.1161/circulationaha.

108.772822. 

[15]  Kadoglou NP, Iliadis F, Angelopoulou 

N, Perrea D, Ampatzidis G, Liapis CD, 

et al. The anti-inflammatory effects of 

exercise training in patients with type 

2 diabetes mellitus. European Journal 

of Preventive Cardiology. 

2007;14(6):837-43, Doi: 

https://doi.org/10.1097/hjr.0b013e328

2efaf50 

[16]  Yokoyama H, Emoto M, Araki T, 

Fujiwara S, Motoyama K, Morioka T, 

et al. Effect of aerobic exercise on 

plasma adiponectin levels and insulin 

resistance in type 2 diabetes. 

Diabetes care. 2004;27(7):1756-8, Doi: 

https://doi.org/10.2337/diacare.27.7.17

56 

[17]  Hosseini Z, Ghaedi H, Ahmadi M, 

Hosseini SA. Lipid-lowering effects of 

concurrent training and green tea 

consumption in overweight women. 

Journal of Obesity & Metabolic 

Syndrome. 2020;29(4):313, Doi: 

https://doi.org/10.7570/jomes20023  

[18]  Hematinezhad Touli M, Elmieh A, 

Hosseinpour A. The Effect of Six-

Week Aerobic Exercise Combined 

with Green Tea Consumption on 

PON1 and VO2max Increase and 

Apelin, Blood Pressure, and Blood 

Lipids Reduction in Young Obese 

Men. Archives of Razi Institute. 

2022;77(6), Doi: 

https://doi.org/10.22092/ari.2022.3578

47.2109 . 

[19]  Ghanbari S, Elizei AS. The effect of 

parallel aerobic and resistance 

exercise (PARE) with consumption of 

green tea on body composition, 

physical fitness and serum lipids of 

overweight and obese women. 

Journal of Physical Activity and 

Hormones. 2024;5(3):52-7, Doi: 

https://doi.org/10.1007/s11332-022-

00955-8. 

[20]  Wiklund P, Alen M, Munukka E, 

Cheng SM, Yu B, Pekkala S, et al. 

Metabolic response to 6-week aerobic 

exercise training and dieting in 

previously sedentary overweight and 

obese pre-menopausal women: a 

randomized trial. Journal of Sport 

and Health Science. 2014;3(3):217-24, 

Doi: 

https://doi.org/10.1016/j.jshs.2014.03.

013. 

[21]  Bruce RA, Kusumi F, Hosmer D. 

Maximal oxygen intake and 

nomographic assessment of 

functional aerobic impairment in 

cardiovascular disease. American 

heart journal. 1973;85(4):546-62, Doi: 

https://doi.org/10.1016/0002-

8703(73)90502-4. 

[22]  Borg GA. Psychophysical bases of 

perceived exertion. Medicine and 

science in sports and exercise. 

1982;14(5):377-81. 

[23]  Esteve E, Ricart W, Fernández-Real 

JM. Adipocytokines and insulin 

resistance: the possible role of 

lipocalin-2, retinol binding protein-4, 

and adiponectin. Diabetes care. 

2009;32(Suppl 2):S362, Doi: 

https://doi.org/10.2337/dc09-s340. 

[24]  Kim ES, Im JA, Kim KC, Park JH, Suh 

SH, Kang ES, et al. Improved insulin 

sensitivity and adiponectin level after 

exercise training in obese Korean 

youth. Obesity. 2007;15(12):3023-30, 

Doi: 

https://doi.org/10.1038/oby.2007.360 

[25]  Buchmann N, Fielitz J, Spira D, König 

M, Norman K, Pawelec G, et al. 

Muscle mass and inflammation in 

older adults: impact of the metabolic 

syndrome. Gerontology. 

2022;68(9):989-98, Doi: 

https://doi.org/10.1159/000520096. 

[26]  LaMonte MJ, Durstine JL, Yanowitz 

FG, Lim T, DuBose KD, Davis P, et al. 

Cardiorespiratory fitness and C-

64 



                                              61    □                                                               1403 دی، 4، شماره سومپژوهش در تغذیه ورزشی/سال 

https://researchinexercisenutrition.com 

 

reactive protein among a tri-ethnic 

sample of women. Circulation. 

2002;106(4):403-6, Doi: 

https://doi.org/10.1161/01.cir.0000025

425.20606.69. 

[27]  Mattusch F, Dufaux B, Heine O, 

Mertens I, Rost R. Reduction of the 

plasma concentration of C-reactive 

protein following nine months of 

endurance training. International 

journal of sports medicine. 

2000;21(01):21-4, Doi: 

https://doi.org/10.1055/s-2000-8852. 

[28]  Sano J, Inami S, Seimiya K, Ohba T, 

Sakai S, Takano T, et al. Effects of 

green tea intake on the development 

of coronary artery disease. 

Circulation Journal. 2004;68(7):665-

70, Doi: 

https://doi.org/10.1253/circj.68.665. 

[29]  Vita JA. Tea consumption and 

cardiovascular disease: effects on 

endothelial function. The Journal of 

nutrition. 2003;133(10):3293S-7S, Doi: 

https://doi.org/10.1093/jn/133.10.3293

s. 

[30]  Nakachi K, Matsuyama S, Miyake S, 

Suganuma M, Imai K. Preventive 

effects of drinking green tea on 

cancer and cardiovascular disease: 

epidemiological evidence for multiple 

targeting prevention. Biofactors. 

2000;13(1‐4):49-54, Doi: 

https://doi.org/10.1002/biof.552013010

9. 

[31]  Imai K, Nakachi K. Cross sectional 

study of effects of drinking green tea 

on cardiovascular and liver diseases. 

Bmj. 1995;310(6981):693-6, Doi: 

https://doi.org/10.1136/bmj.310.6981.6

93. 

[32]  Kuriyama S, Shimazu T, Ohmori K, 

Kikuchi N, Nakaya N, Nishino Y, et al. 

Green tea consumption and mortality 

due to cardiovascular disease, 

cancer, and all causes in Japan: the 

Ohsaki study. Jama. 

2006;296(10):1255-65, Doi: 

https://doi.org/10.1001/jama.296.10.12

55. 

[33]  Katzmarzyk PT, Church TS, Janssen I, 

Ross R, Blair SN. Metabolic 

syndrome, obesity, and mortality: 

impact of cardiorespiratory fitness. 

Diabetes care. 2005;28(2):391-7, Doi: 

https://doi.org/10.2337/diacare.28.2.39

1. 

[34]  Rector RS, Warner SO, Liu Y, Hinton 

PS, Sun GY, Cox RH, et al. Exercise 

and diet induced weight loss 

improves measures of oxidative 

stress and insulin sensitivity in adults 

with characteristics of the metabolic 

syndrome. American Journal of 

Physiology-Endocrinology and 

Metabolism. 2007;293(2):E500-E6, 

Doi: 

https://doi.org/10.1152/ajpendo.00116

.2007. 

[35]  Skoumas J, Pitsavos C, Panagiotakos 

DB, Chrysohoou C, Zeimbekis A, 

Papaioannou I, et al. Physical activity, 

high density lipoprotein cholesterol 

and other lipids levels, in men and 

women from the ATTICA study. 

Lipids in health and disease. 

2003;2(1):1-7, Doi: 

https://doi.org/10.1186/1476-511x-2-3. 

[36]  Yeh ET. CRP as a mediator of disease. 

Circulation. 2004;109(21_suppl_1):II-

11-II-4, Doi: 

https://doi.org/10.1161/01.cir.0000129

507.12719.80.  

[37]  Festa A, D’Agostino Jr R, Howard G, 

Mykkänen L, Tracy RP, Haffner SM. 

Chronic subclinical inflammation as 

part of the insulin resistance 

syndrome: the Insulin Resistance 

Atherosclerosis Study (IRAS). 

Circulation. 2000;102(1):42-7, Doi: 

https://doi.org/10.1161/01.cir.102.1.42 

. 

 

 

65 


