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Abstract 

Background and Aim: In addition to antioxidant compounds, green tea has anti-diabetic antibacterial, anti-

inflammatory, anti-fibrotic and anti-obesity properties. So, this study aimed to investigate the effect of 8- weeks 

of aerobic training and green tea supplementation on aerobic capacity, body mass index and fat percentage in 

obese and overweight officers students. 

Methods: In this quasi-experimental study, which was conducted in 2018 at Imam Ali Officer University, 60 

subjects with age range 18-22 years and BMI greater than 25 kg / m2 were selected by available convenience 

sampling method; They were divided randomly into 4 groups: aerobic training (n=13), green tea supplement 

(n=18), aerobic training + green tea supplement (n=16) and control groups (n=13). Aerobic training program 

included aerobic training 45-60 minutes at 60-80% maximum heart rate, three sessions per week which lasted for 

8 weeks. Green tea supplement group while maintaining their diet 2 hours after each meal brewed 2 g dry green 

tea in 150cc Boiling water in three meals in the morning, noon and evening consumed. The aerobic capacity, body 

mass index and fat percentage of the participants in the two stages before and after the training protocol were also 

measured. A one-way statistical analysis of the variance test (ANOVA) was used to significantly compare the 

groups, and a Tukey follow-up test was used to significantly compare the pairs of groups.  

Results: Eight weeks of aerobic training significantly reduced body weight, body mass index and body fat 

percentage (P<0.05) and green tea supplementation significantly reduced body weight and body mass index 

(P<0.05). Also, the combination of aerobic training and green tea supplementation, in addition to weight loss, 

body mass index and body fat percentage, resulted in a significant increase in aerobic capacity (P<0.05). 

Conclusion: Considering that the combination of aerobic training and green tea supplementation reduces the 

body mass index, fat percentage and increases aerobic capacity among officer students. It is therefore a valuable 

non-pharmacological strategy for realizing and improving research parameters. 
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هشت هفته تمرینات هوازی و مکمل چای سبز بر توان هوازی، نمایه توده بدن و درصد چربي  تاثیر

 در دانشجویان افسری چاق و دارای اضافه وزن

 
 2، داور خاکسار بلداجي9، ابراهیم فصیحي رامندی9* رادرضا سبزواری

 
 ایران تهران، ،(عج) الله بقیه پزشکي، علوم دانشگاه زندگي، سبک پژوهشکده ورزشي، فیزیولوژي تحقیقات مركز  1

 همدان، ایران دانشگاه آزاد اسلامي، دكتراي تربیت بدني، واحد همدان، دانشجوي 2
 

 دهکیچ

ضد چاقي  تیک و، ضدفیبروباكتري، ضدالتهابيخواص ضد دیابتي، ضد داراي اكسیداني علاوه بر تركیبات آنتيچاي سبز  ف:هدزمینه و 

هشت هفته تمرینات هوازي و مکمل چاي سبز بر توان هوازي، نمایه توده بدن و  تاثیربررسي  ،تحقیق حاضر از هدف باشد. بنابرایننیز مي

 بود.درصد چربي در دانشجویان افسري چاق و داراي اضافه وزن 

 داراي چاق و دانشجوي مرد 06 شد، انجام دانشگاه افسري امام علي)ع( در 1931 سال در كه تجربي نیمه مطالعه این در ها:روش

 و دسترس در انتخابي گیرينمونه روش به مربع متر بر كیلوگرم 22بیشتر از  بدني توده نمایه و سال 22 تا 11 سني دامنه با وزن اضافه

نفر(، گروه  11نفر(، گروه مکمل چاي سبز ) 19گروه شامل تمرین هوازي ) 4ها به طور تصادفي در شدند؛ سپس آزمودني انتخاب هدفدار

 جلسه 9 هفته هر هفته، 1 مدت به هوازي تمرین گروه نفر( قرار گرفتند. 19نفر( و گروه كنترل) 10تركیب تمرین هوازي و مکمل چاي سبز)

زمان  همین در سبز چاي مکمل وگروه تردمیل پرداخته درصد حداكثر ضربان قلب به دویدن بر روي 06-16دقیقه با شدت  06-42به مدت 

درجه سانتي گراد  166سي سي آب  126گرم چاي خشک را در  2اي ایراني محتوي عدد چاي سبز كیسه 9روزانه  با حفظ رژیم غذایي خود،

توان هوازي، شاخص توده بدني  دم كرده و در سه وعده غذایي به صورت صبح، ظهر و عصر قبل از برنامه ورزشي مصرف نمودند. هم چنین

داري چهار گروه در متغیرهاي وابسته ها در دو مرحله پیش و پس از پروتکل تمرین نیز سنجیده و براي مقایسه معنيو درصد چربي، آزموني

 تفاده شد. ها از آزمون تعقیبي توكي اسطرفه و هم چنین براي مقایسه معناداري جفت گروهاز آزمون آماري آنالیز واریانس یک

موجب كاهش مکمل چاي سبز  وكاهش معنادار وزن، شاخص تودة بدن و درصد چربي بدن  موجبتمرین هوازي هفته  1 ها:یافته

كاهش وزن، شاخص تودة بدن و درصد علاوه بر چاي سبز مکمل تركیب تمرین هوازي وهمچنین . شدمعنادار وزن بدن و شاخص تودة بدن 

 را بدنبال داشت. درحداكثر اكسیژن مصرفير افزایش معنادا ،چربي بدن

ش توان درصدچربي و افزای باتوجه به اینکه تركیب تمرین هوازي و مکمل چاي سبز منجر به كاهش نمایه توده بدني، گیری:نتیجه

 اشد. بپارامترهاي تحقیق ميگردد. بنابراین یک استراتژي غیردارویي ارزشمند براي تحقق و بهبود هوازي در بین دانشجویان افسري مي

 

 .دانشجویان افسريچاقي، چاي سبز،  تمرین هوازي، مکملتوان هوازي، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 يمحیط شدید مواجهه با شرایطبطور مکرر در  نظامي نیروهاي

 رار دارندق متابولیک هاي نیازمندعملیات و( محیط سرد كویر، مانند)
 و اندام تناسب سلامتي، كه اندداده نشان مطالعات زیادي(. 9-1)

 در ايتغذیه وضعیت نظامي وابستگي زیادي با پرسنل عملکرد
عزام ا براي آنها آمادگي دارد. بنابراین، آموزش و تمرینات آنها هنگام

 مغذي مواد مصرف تأثیر تحت تواندمي به مناطق و عملیات مختلف
 نیروهاي رزمي هنگام براي ویژه به امر این. (4-1) قرار گیرد

مناطق عملیاتي بسیار  در استقرار به منظور آموزش یا سازيآماده
 و سالم غذایي رژیم به همچنین توجه (.1) باشدحائز اهمیت مي

 کاوري،ری با تمرینات و آموزشها، سازگاري تسهیل منظور به بهینه
 .ستا ضروري نیروهاي مسلح در شغلي پیشرفت و سلامتي حفظ
 طشرای به ابتلا خطر كاهش مطلوب، ركن اساسي در جهت تغذیه

 و عروقي قلبي بیماریهاي و چاقي مانند سلامتي مدت طولاني
شیوع بالاي چاقي  با توجه به (.3،16) گرددتناسب اندام محسوب مي

 غیر هايروش پزشکي، و اضافه وزن در بین مردم، متخصصین
 و وزن كاهش براي را بدني فعالیت ورزش و جمله از دارویي

(. 11،12) اندنموده توصیه هاي مرتبط با چاقيبیماري از پیشگیري
ه بطور است ك شده منتشر استرالیا نظامي پرسنل از گزارشي اخیراً

 ٪10 به میزان هاي غذایيمکمل مصرف افزایششگفت انگیزي 

زنان را به منظور دستیابي به اهداف سلامتي  از ٪11 و مردان در
 نشان داده است بنابراین این گزارش حاكي از آن است كه استفاده

بدني و تندرستي در بین  هاي افزایش دهنده عملکرداز مکمل
 .(19) نیروهاي نظامي داراي فراواني زیادي است

 پلي منبعكه  باشدچاي سبز یکي از گیاهان دارویي مي
 (،EGCGگالات ) اپي گالوكتچین كاتچین و هایي مانندفنول

 ،(C یتامین)و اسیداسکوربیک ها،توكوفرول كافئین، كاروتنوئیدها،
 اتتركیب سایر و روي سلنیوم، منگنز، كروم، مانند معدني مواد

واص خداراي اكسیداني آنتيعلاوه بر تركیبات و  (14) محسوب شده
نیز دچاقي ض ، ضدفیبروتیک،ضددیابتي، ضدباكتري، ضدالتهابي

پاک  ي واكسیدانه واسطه داشتن خواص آنتيباشد. همچنین بمي
سرطان، از بروز  (ROS)هاي اكسیژن واكنشيگونهكنندگي 

، فیبروز كبدي هاي اعصاببیماري ،عروقي -هاي قلبيبیماري
 اشعه مقابل در محافظتي همچنین در پوست اثر نماید.جلوگیري مي

UV 26) گردداستخواني مي دانسیته افزایش منجر به داشته و-
12) . EGCGشودمحسوب ميچاي سبز  ترین تركیباتاز قدرتمند 
 هاينهورمو تقویت اثرات به واسطه مواد آنتي اكسیدانتي و با كه

بدن  كاهش چربيمنجر به  نفریني مانند نوراپيچربي سوز موثر در
( همچنین حاوي كافئین بوده كه این ماده نیز در 21،22) شده

(. 29) داردهم افزا  نقش رهایش آنها در جریان خونلیپولیز چربي و 
با كاهش  EGCG دهدشواهدي وجود دارد كه نشان مي ازطرفي

 دریافت غذا منجر به كاهش در سطوح تري گلیسرید، كلسترول و
 كرده تحریک را ساز انرژي و سوخت طرفي از و شده خون لپتین

یک مطالعه  در(. 24،22) ددهمي افزایش را خون HDLمیزان  و
مروري گزارش شده است كه تركیب مکمل چاي سبز و تمرینات 
ورزشي با شدت بالا به منظور حفظ آمادگي جسماني و كاهش توده 

در  (.20) باشدچربي بدن نیروهاي واكنش سریع گزینه مناسبي مي
مصرف چاي سبز به تنهایي هفته 16مطالعه دیگري اثبات شده كه 

منجر به كاهش معنادار وزن بدن و شاخص توده بدن و تمرین 
هوازي به تنهایي موجب كاهش معنادار وزن، شاخص توده بدن و 
درصد چربي بدن ولي تركیب تمرین هوازي و چاي سبز اثرات 

ي، كاهش وزن، شاخص معناداري در افزایش حداكثر اكسیژن مصرف
توده بدن و درصدچربي بدن مردان چاق و با اضافه وزن بدنبال 

 (.21) دارد
و  مقاله 43با بررسي  مطالعه یک)دو مطالعه فراتحلیل در

 ودر آزمایشات تصادفي كنترل شده  فرد( 1249با بررسيدیگري 
منجر به  مصرف چاي سبز كهاند نظارت دقیق، گزارش نمودهتحت 

كاهش اندازه دور كمر در حدود  ،كیلوگرم 2/1ي در حدود كاهش وزن
و كاهش چربي احشایي شده و در نهایت بهبود سلامتي سانتیمتر  2

و سبک زندگي در افراد چاق و داراي اضافه وزن را بدنبال خواهد 
درصد  9-1متابولیسم بدن با مصرف چاي سبز  (.21،23) داشت

حاصل از نوشیدن چاي  یابد، هم چنین هزینه انرژيافزایش مي
تاثیر (. 96،91) یابدكالري در روز افزایش مي 12-166سبز معادل 

در افزایش  چاي سبز )یک تا چند ماه( طولاني مدت مصرف
 فرد 06 بر روياي در مطالعه (.99،92) تمتابولیسم ثابت شده اس

ثابت شده است كه اثرات  96بالاتر از  يشاخص توده بدنبا  چاق
 119بیش از  ماه به افزایش مصرف 9بز به مدت مصرف چاي س

كیلوگرم وزن بدن  9در روز و كاهش  كالري 44كیلوژول معادل 
هاي تمامي این نتایج باعث شد تا دیدگاه (.94) گرددمنجر مي

جدیدي نسبت به اثرات چاي سبز بر بدن و برجسته كردن فواید 
یک وم متابولبالقوه آن در پیشگیري یا درمان چاقي و درمان سندر

همچنین مطالعه  (.92) هاي مرتبط با آن پیشنهاد گرددو مکانیسم
هاي حیواني نشان داد كه ها و سلولبر متابولیسم چربي بافت

مصرف چاي و كاتچین، تري آسیل گلیسرول و غلظت كلسترول 
كند همچنین از دهد و ترموژنز را تحریک ميتام را كاهش مي

و   Nagao(.90) كندلوگیري ميتجمع چربي بدني و كبدي ج
میلي گرم كاتچین  036همکاران گزارش دادند كه مصرف روزانه 

هفته، موجب كاهش معنادار وزن بدن، نمایه توده بدن  12به مدت 
و محیط دور كمر و نواحي چربي زیر پوستي مردان سالم ژاپني 

افزایش هزینه انرژي و تحریک گرمازایي  را گردد كه علت آنمي
 (.91) عنوان نمودند

Maki  میلي گرم  022و همکاران نشان دادند كه تركیب
میلي گرم كافئین در روز همراه با تمرین با شدت  93كاتچین و 

جلسه در هفته( موجب  9دقیقه فعالیت بدني طي  116متوسط )
ر تركیب بدني اثرات كاتچین ب (.91) شودكاهش چربي شکمي مي

آنزیمي است كه   COMTباشد.از طریق چندین ساز و كار مي
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دهد و این ساز و كار موجب فعالیت نوراپي نفرین را كاهش مي
شود، چاي سبز با اثر بر تر شدن فعالیت نوراپي نفرین ميطولاني
رسد سیستم گیرد به نظر ميجلوي فعالیت آن را مي COMTروي 

هاي چربي در نقاط مختلف چربي از انبار عصبي سمپاتیک در بسیج
ها با افزایش تاثیرات بدن نقش دارد، بنابراین ممکن است كاتچین

هاي مختلف سمپاتیکي تاثیر متفاوتي بر جمع آوري چربي از انبار
 (.93) آن داشته باشد

Richards  روز مصرف  14و همکاران تاثیرEGCG روزانه( 
( را بر حداكثر EGCGمیلي گرم  192عدد كپسول حاوي  9

وات  96تا  22اكسیژن مصرفي در تمرین دوچرخه كارسنج با شدت 
در دقیقه تا رسیدن به حالت واماندگي بررسي كردند. این محققان 
افزایش حداكثر اكسیژن مصرفي را پس از مصرف كوتاه مدت 

EGCG تایید كردند و این افزایش را به تاثیر EGCG  در افزایش

 (.46) سیاهرگي نسبت دادند –اختلاف اكسیژن خون سرخرگي
باتوجه به اثرات چاي سبز در مطالعات بالا از این رو هدف 
تحقیق حاضر، بررسي تاثیر هشت هفته تمرین هوازي و مکمل 
چاي سبز و پاسخ به این پرسش است كه آیا مصرف چاي سبز به 

بر توان هوازي و نمایه توده بدن و تواند همراه تمرینات هوازي مي
درصد چربي در افسران چاق و داراي اضافه وزن مثمر ثمر باشد و 
آیا میتوان این مکمل گیاهي و بدون عارضه را در تمرینات هوازي 

 هاي پرعارضه نمود؟جایگزین سایر مکمل

 هاروش
در دانشگاه افسري امام  1931این مطالعه نیمه تجربي در سال 

 دانشجویان چاق و همهانجام گرفت. جامعه آماري شامل  علي )ع(
با  225Kg/m( بیشتر از BMIداراي اضافه وزن با نمایه توده بدن )

هاي جسماني سال بودند كه بجز فعالیت 11-22دامنه سني 
 روزمره، فعالیت ورزشي دیگري نداشتند. 

پس از درج اطلاعیه در سطح دانشگاه از افرادي كه مایل به 
در دوره فعالیت ورزشي بودند، ثبت نام به عمل آمد، تعداد  شركت

نفر داوطلب براي شركت در برنامه ورزشي اظهار تمایل كردند.  06
معیارهاي خروج از پژوهش، شامل مصرف سیگار، سابقه بیماري 
خاص، استفاده از دارو و شركت در فعالیت منظم ورزشي در شش 

نامه كتبي گرفته ن رضایتكنندگاماه گذشته بود، از همه شركت
شد. یک هفته قبل از شروع برنامه تمریني، از شركت كنندگان 
دعوت بعمل آمد تا جهت تایید سلامت عمومي، سلامت قلبي، 

هاي خاص و عدم تنفسي، كنترل عدم مصرف دارو، نداشتن بیماري
 مشکل حركتي توسط پزشک معتمد معاینه شوند. 

هاي تن زشي، اندازه گیريسه روز قبل از شروع فعالیت ور
 هاي تنگیرياندازه ها انجام گرفت،سنجي و فیزیولوژیک آزمودني

سنجي شامل وزن، قد و ضخامت چربي زیرجلدي، در وسط عضله 
ساق پا و عضله سه سر بازویي، با استفاده از كالیپر پویا )پویا ارمغان، 

گیري شد هانداز (p=0.999) و با روایي ایران( با دقت نیم میلیمتر

ن، چربي بدن )پویا ارمغا هافزار محاسب و درصد چربي بدن توسط نرم
 (.41) ایران( برآورد گردید
گروه شامل تمرین  4ها به طور تصادفي در سپس آزمودني

نفر(، گروه تركیب  11نفر(، گروه مکمل چاي سبز ) 19هوازي )
نفر(  19) نفر( و گروه كنترل 10) تمرین هوازي و مکمل چاي سبز

جلسه در هفته  9هفته و  1قرار گرفتند. تمرینات هوازي به مدت 
دقیقه فرآیند گرم كردن  16ها اجرا شد به این صورت كه آزمودني

 06-16دقیقه با شدت  06-42نمودند و سپس به مدت را اجرا مي
درصد حداكثر ضربان قلب به دویدن بر روي تردمیل پرداخته و در 

عمل ریکاوري با اجراي دوي نرم به مدت  پایان هر جلسه دویدن،
ها در طول اجراي دقیقه انجام گردید، ضربان قلب آزمودني 2

 Polar Elector, Made in) پروتکل تمریني بوسیله دستگاه پولار

china, 31 CoDeD, N2965) هاي مکمل چاي كنترل شد. گروه
چاي عدد  9هفته با حفظ رژیم غذایي خود، روزانه  1سبز به مدت 

سي سي 126گرم چاي خشک را در 2اي ایراني محتوي سبز كیسه
گراد دم كرده و در سه وعده غذایي به صورت درجه سانتي 166آب 

صبح، ظهر و عصر قبل از برنامه ورزشي مصرف نمودند. به منظور 
ساعته رژیم غذایي، سه روز  24ارزیابي رژیم غذایي، از پرسشنامه 

در این پایاني دوره استفاده گردید.  قبل از شروع دوره وسه روز
 هاتحقیق به منظور برآورد حداكثر اكسیژن مصرفي آزمودني

(2maxVO) از آزمون بروس بر روي تردمیل Gansharn Medizin( 

Electronic GmbH97618Niedelaur, Germany) استفاده گردید 
 ندها به واماندگي رسیدزماني كه آزمودنيلازم به ذكر است  (.42)

HR بیشینه مقدار خود بود كه از آن به عنوان  ها درآنضربان قلب 

max استفاده شد. 

ها جهت نرمال بودن داده: هادادهآماری تجزیه و تحلیل 

اسمیرنوف و براي مقایسه معني داري چهار  -از آزمون كولموگروف
طرفه گروه در متغیرهاي وابسته از آزمون آماري آنالیز واریانس یک

استفاده گردید همچنین از آزمون تعقیبي توكي براي مقایسه 
 داريها استفاده شد. نتایج در سطح معنيمعناداري جفت گروه

(62/6 < P) افزار با استفاده از نرمSPSS  شد.ارزیابي  26نسخه 

 نتایج
، BMIها در شاخص وزن بدن، داري بین گروهتفاوت معنا

WHR( 2، حداكثر اكسیژن مصرفيmaxVOوجود نداشت ) (جدول-
هاي پس . براي محاسبه تغییرات میان گروهي در تفاوت نمره(1

هاي مذكور از آزمون آنالیز كوواریانس استفاده شد. آزمون شاخص
گروه پژوهش با استفاده از آزمون آنالیز  4تفاوت معناداري بین 

آزمون در آزمون از پیشهاي پسطرفه بر تفاوت نمرهواریانس یک
مشاهده شد. همچنین  2maxVOشاخص وزن بدن، درصد چربي و 

آزمون هاي پیشطرفه بر نمرهبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک
-)جدولهاي هاي پس آزمون از پیش آزمون پارامترو تفاوت نمره

 ها مشاهده نشد.داري را بین گروهتفاوت معنا (2
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 ها وتغییرات آنهامشخصات فردي و فیزیولوژیکي آزمودني .9-جدول

  P value  پس آزمون  P value  پیش آزمون گروهها متغیرها

 

 (kgوزن )   

0/36±1/9 كنترل   

91/6  

2/11±2/11   

661/6 * 9/14±1/1 مکمل   4/16±9/12 *  

2/39±4/4 تمرین  2/4±2/11 *  

4/10±2/14 تمرین+مکمل  4/11±4/16 *  

 

 نمایه توده بدن

)2(kg/m  

9/21±2/4 كنترل   

 

24/6  

1/2±2/20   

 

 660/6 *  
3/96±9/1 مکمل  2/2±9/21 *  

2/21±4/2 تمرین  9/1±1/20 *  

1/92±4/4 تمرین+مکمل  9/2±1/23 *  

 

WHR 

 

30/6±62/6 كنترل   

11/6  

69/6±32/6   

33/6±69/6 مکمل  09/6  62/6±31/6  

31/6±62/6 تمرین  69/6±30/6  

32/6±61/6 تمرین+مکمل  62/6±32/6  

 

 درصد چربي بدن

1/41±1/2 كنترل   

02/6  

4/9±2/91   

664/6 * 2/91±2/2 مکمل   1/2±4/91 *  

1/94±1/2 تمرین  2/1±9/23 *  

1/90±1/2 تمرین+مکمل  1/2±1/94 *  

 حداکثر اکسیژن مصرفي

(2maxVo) 

(ml/kg/min) 

2/92±2/9 كنترل   

34/6  

4/1±2/91   

661/6 * 4/91±2/1 مکمل   2/1±1/46 *  

2/91±1/4 تمرین  4/0±2/44 *  

1/42±1/2 تمرین+مکمل  1/2±2/43 *  

 كنترل  گروه با مقایسه *سطح معناداري در

 

 
 نتایج آزمون آماري بر كالري دریافتي .2-جدول

هاگروه متغیر   P value  پس آزمون  P value  پیش آزمون 

 

 (kcalکالری دریافتي)

1422±112 كنترل   

14/6 

212±1463  

1466±126 مکمل 00/6  122±1911  

1219±221 تمرین  212±1240  

1242±926 تمرین+مکمل  242±1412  

درصد کالری بدست آمده از 

 کربوهیدرات

 )گرم(

4/40±3/2 كنترل   

19/6  

2/1±1/41   

11/6 2/23±1/9 مکمل   2/2±1/21  

2/22±1/9 تمرین  2/4±4/29  

4/23±0/4 تمرین+مکمل  2/4±2/20  

درصد کالری بدست آمده از 

 چربي

 )گرم(

1/23±1/4 كنترل   

41/6  

2/4±3/96   

24/6 2/92±4/2 مکمل   9/0±2/91  

1/96±4/4 تمرین  0/1±4/23  

2/94±1/1 تمرین+مکمل  1/4±1/92  

درصد کالری بدست آمده از 

 پروتئین

 )گرم(

2/11±1/4 كنترل   

00/6  

2/2±1/12   

22/6 2/12±1/9 مکمل   1/4±1/19  

1/14±3/2 تمرین  1/2±3/12  

4/14±2/1 تمرین+مکمل  4/2±1/19  
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 سبزواري راد و همکاران/  190

  همایش ملي آمادگي جسماني در توان رزمویژه نامه  ،22، دوره 9911سال                    مجله طب نظامي          

 بحث
هدف از مطالعه حاضر، بررسي تاثیرهشت هفته تمرینات 
هوازي و مکمل چاي سبز بر توان هوازي، نمایه توده بدن و درصد 
چربي در دانشجویان افسري چاق و داراي اضافه وزن بود. نتایج 

تمرینات هوازي به تنهایي موجب كاهش این پژوهش نشان داد كه 
شود كه با بدن ميوزن، كاهش نمایه توده بدن و درصد چربي 

(، 49و همکاران ) Noland(، 11و همکاران ) Araتحقیقات 
Kishali (44 و ،)Jürimäe ( 42و همکاران)،  همسو است. هم

هفته مصرف مکمل چاي سبز به تنهایي  1چنین در پژوهش ما 
دار نمایه توده بدن، وزن بدن و درصد چربي بدن موجب كاهش معنا

 یک)دو مطالعه فراتحلیل هش ما درگردید. همسو با نتایج پژو
در  فرد( 1249با بررسيو دیگري  مقاله 43با بررسي  مطالعه

 دهشنظارت دقیق، گزارش تحت و آزمایشات تصادفي كنترل شده 
 ،كیلوگرم 2/1كاهش وزني در حدود منجر به  مصرف چاي سبز كه

و كاهش چربي احشایي سانتیمتر  2كاهش اندازه دور كمر در حدود 
و در نهایت بهبود سلامتي و سبک زندگي در افراد چاق و داراي شده 

و  Sayama. (21،23) اضافه وزن را بدنبال خواهد داشت
ها به این نتیجه رسیدند كه همکارانش در مطالعه بر روي موش

هفته  10درصد چاي سبز به مدت  2هایي كه رژیمي محتوي موش
 (.40) اندجربه كردهداشتند، كاهش در توده چربي و وزن بدن را ت

چاي سبز موجب توقف متابولیسم لیپید و كاهش انباشت توده 
گردد و كاهش وزن ناشي از مصرف چاي سبز چربي و وزن بدن مي

تواند به دلیل افزایش هزینه انرژي و اكسید اسیون چربي و مي
احتمالا متوقف كردن آنزیم اسید چرب سنتتاز باشد. یک فرضیه 

و از طریق  COMTكه چاي سبز با مهار  احتمالي این است
 آدرنرژیک منجر به كاهش فعالیت غیر تحریکي هايمکانیسم

هم چنین اثر چاي سبز در  (41) گرددمي NF-KB ياهسته فاكتور
هاي اكسایش چربي ممکن است در اثر افزایش فعال شدن گیرنده

اي توسط سي تان و در مطالعه گسترش پراكسي زوم رخ دهد.
 منجر به هفته 10 مدت به EGCGهمکاران ثابت شد كه مصرف 

 عضلات در زوم پراكسي گسترش هايگیرنده افزایش فعالیت
 Dulloo (.41) گرددمي بالا شده با چربي هاي تغذیهمخطط موش

 26و  EGCGمیلي گرم  36و همکاران، عصاره چاي سبز محتوي 
مرد سالم تجویز  16گرم كافئین را در سه موقعیت زماني به میلي

ساعت پس از  24نمودند. میانگین انرژي مصرفي روزانه طي 
مصرف در افرادي كه به آنها عصاره چاي سبز داده شده بود بیشتر 

 EGCGاز گروه دریافت كننده دارونما بود. عقیده براین است كه 
ش ب تولید گرما و اكسایبوسیله مهار تخریب نوراپي نفرین سب

 تاتاثیرلازم به ذكر است كه برخي از مطالعات  (.96) شودچربي مي
متابولیسم ناشي از مصرف چاي در كاهش وزن و یا افزایش  مثبت
 هب متابولیسم كه اندنموده گزارش یا و اندنکرده گزارش را بدن سبز

 ایشافز عدم این علتمحققین . است یافته افزایش اندكي میزان
ي و یا تعداد كم افراد فرد هايویژگي را وزن كاهش و متابولیسم

در این  (.92،93،41،43) بیان نموده اند مطالعاتشركت كننده در 
پژوهش نسبت دور كمر به دور لگن كاهش پیدا نکرد، علت عدم 

به دلیل كاهش همزمان محیط دور كمر و دور لگن  WHRكاهش 
و همکاران در مطالعه مروري  Phung ماش هباشد. همسو با پژومي

خود به این نتیجه رسیدند كه كاتچین چاي سبز همراه با كافئین 
شود، باعث كاهش وزن، درصد چربي بدن و شاخص توده بدن مي

تأثیري ندارد، همچنین كاتچین چاي سبز بدون  WHRولي بر 
چاي (. همچنین 23) هاي آنتروپومتریک نداردكافئین اثري بر اندازه

ها شد. دلیل این سبز موجب كاهش درصد چربي بدن آزمودني
 036توان مقدار بیشتر عصاره چاي سبز )اختلاف در تحقیقات را مي

ي سازمیلي گرم( و مدت زمان بیشتر مکمل 12گرم( و كافئین )میلي
و همکاران نشان دادند مصرف روزانه  Nagaoهفته( ذكر كرد.  2)

جب كاهش معنادار وزن بدن، نمایه میلي گرم كاتچین، مو 036
آنها  شودر كمر و نواحي چربي زیر پوستي ميتوده بدن و محیط دو

ها را افزایش هزینه انرژي و تحریک گرمازایي علت این كاهش
 (.91) بیان نمودند

میزان اكسایش چربي در هنگام ورزش در مرداني كه چاي سبز 
در صد بیشتر  11ل اند در مقایسه با گروه كنتررا مصرف نموده

اند كه گزارش شده است هم چنین مطالعات دیگر عنوان نموده
اكسایش چربي در هنگام استراحت و قبل از شروع فعالیت ورزشي 

درصد افزایش یافته  24اند در افرادي كه چاي سبز مصرف نموده
دقیقه پس از اجراي فعالیت ورزشي این اكسایش  92-12است و 

در مطالعه دیگري درصد  (.26،21) استدر صد رسیده  23به 
اكسایش چربي در هنگام اجراي تمرینات تناوبي شدید یا تناوبي 

در صد افزایش یافته و حتي مصرف چاي سبز  26سرعتي به میزان 
در  24فاقد كافئین نیز منجر به افزایش اكسایش چربي به میزان 

 گامگرم در دقیقه( شده است. مصرف چاي سبز در هن 663/6) صد
و یک ساعت پس از تمرینات تناوبي سرعتي افزایش چند برابري 
در اكسایش چربي را بدنبال خواهد داشت. البته یکسري مطالعات 

دهند كه مصرف چاي سبز به صورت انتخابي و وابسته نیز نشان مي
 گرددبه فرد عمل نموده و منجر به اكسایش چربي در آنها مي

(26،22 .) 
تحقیق حاضر این بود كه تركیب نمودن ترین نتیجه مهم

تمرین هوازي و مکمل چاي سبز موجب كاهش معنادار نمایه توده 
بدن، درصد چربي و وزن بدن و بویژه افزایش حداكثر اكسیژن 

 ندداد نشان یعقوبيو  حقیقي ماهمسو با مطالعه گردد. مصرفي مي
كه تمرینات هوازي، مصرف مکمل چاي سبز و تركیب تمرینات 

مصرف چاي سبز تغییر معناداري در مقدار لپتین و شاخص  –وازيه
كند اما مصرف چاي سبز موجب مقاومت به انسولین ایجاد نمي

كاهش معناداري در وزن بدن و شاخص توده بدن شد و تمرین 
هوازي به كاهش معنادار وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي 

 اي سبز سببچ -بدن منجر شد، هم چنین تركیب تمرین هوازي
افزایش معنادار حداكثر اكسیژن مصرفي و كاهش معنادار وزن، 
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و همکاران نشان  Maki. (21) شاخص توده بدن و چربي بدن شد
میلي گرم كافئین  93میلي گرم كاتچین و  022دادند كه تركیب 

دقیقه فعالیت بدني  116در روز همراه با تمرین با شدت متوسط )
شود كه با موجب كاهش چربي شکمي ميجلسه در هفته(  9طي 

(. اثرات كاتچین بر تركیب بدني از 91تحقیق حاضر هم سو است )
آنزیمي است كه فعالیت  COMT باشد.طریق چندین ساز و كار مي
دهد و این ساز و كار موجب طولاني تر نوراپي نفرین را كاهش مي

 COMTوي شود، چاي سبز با اثر بر رنفرین ميشدن فعالیت نوراپي
رسد سیستم عصبي گیرد. به نظر ميجلوي فعالیت آن را مي

هاي چربي در نقاط مختلف بدن سمپاتیک در بسیج چربي از انبار
ها با افزایش تاثیرات نقش دارد، بنابراین ممکن است كاتچین

هاي مختلف سمپاتیکي تاثیر متفاوتي بر جمع آوري چربي از انبار
 آن داشته باشد. 

صله از این تحقیق در بخش حداكثر اكسیژن مصرفي نتایج حا
نشان داد، گروه تركیب چاي سبز و تمرین هوازي عملکرد بهتري 

تمرین هوازي و دارونما داشتند.  هاي چاي سبز،را نسبت به گروه

2maxVOترین شاخص ارزیابي حداكثر توان هوازي فرد است ، مهم
اف ارگوژنیک به كار و در اغلب مطالعات براي ارزیابي كارایي اهد

رود. حداكثر اكسیژن مصرفي، حداكثر میزان اكسیژني است كه مي
تواند هنگام فعالیت ورزشي مصرف كند. مرسوم است كه بدن مي

2maxVO شود كه حجم اكسیژن مصرفي به رغم زماني محقق مي
 2maxVOافزایش بیشتر شدت فعالیت ورزشي به فلات برسد. یک 

در افراد سالم و تمرین كرده زماني محقق  واقعي به احتمال قوي
اي را اجرا نمایند دقیقه 12تا  1شود كه آنها یک پروتکل مي

همچنین، براي رسیدن به حداكثر اكسیژن مصرفي، فعالیت باید در 
ین ا یجهنتانجام شود. در  2maxVO %166تا  %16شدتي برابر 

ثر حداك شود فرد بهآید كه پروتکل باعث مياطمینان حاصل مي
اكسیژن مصرفي خود دست یابد تا آنکه اوج اكسیژن مصرفي را در 

با افزایش شدت فعالیت . (29،24) فعالیت زیربیشینه تولید كند
 یابد، وليورزشي، اكسیژن مصرفي نیز به سرعت افزایش مي

كشد تا اكسیژن مصرفي به حالت پایدار برسد. ي طول ميزمانمدت
در مواقعي كه شدت فعالیت ورزشي كم تا متوسط است، هر نوع 
افزایش ناچیز در شدت فعالیت ورزشي، افزایش تواني اكسیژن را به 

دقیقه طول  9دنبال دارد تا اینکه حالت پایدار به دست آید. تقریبا 
ود. باوجود این، بسته به میزان كشد تا حالت پایدار ایجاد شمي

افزایش شدت فعالیت ورزشي و آمادگي بدني فرد، این زمان متفاوت 
است. هر چند افراد با سطوح استقامت قلبي تنفسي بالا در مدت 

رسند، ولي هر چه افزایش شدت زمان كمتري به حالت پایدار مي
یز ن فعالیت ورزشي بیشتر باشد، مدت زمان رسیدن به حالت پایدار

و بر  شوندشود. عواملي كه با یکدیگر تركیب ميتر ميطولاني

2maxVO ند هاي حركتي كاند از: نسبت واحدگذارند، عبارتتأثیر مي
هاي بالاي قلبي عروقي و محیطي، كیفیت و مدت انقباض، ظرفیت

ند تواناین عوامل مي ...تمرین، استفاده بهینه از سوخت چربي و 

ي و شوند و اكسیداسیون چرب متابولیسم عضلهموجب دگرگوني در 
 (.42) سازي گلیکوژن را افزایش دهندذخیره

مکمل دهي چاي سبز با تمرین هوازي منجر به  مادر مطالعه 
و  Roberts افزایش توان هوازي در مقایسه با گروه كنترل گردید.

ي مختلف كاتچین را روي هافرمولاي، همکاران در مطالعه
عملکرد ورزشي مورد بررسي قرار دادند و مشاهده كردند كه مصرف 

هفته موجب بهبود عملکرد  4گرم كاتچین به مدت میلي 211
ساعت دویدن با شدت  1شود. پروتکل ورزشي شامل ورزشي مي

26% 2maxVO  درصد افزایش در  16هفته  4بود كه در پایان
ها مشاهده شد. آنهاعنوان نمودند مودنيمسافت طي شده توسط آز

 مصرف از پس 2maxVO در افزایش مسئول كه مکانیسم احتمالي
EGCG كه این است EGCG اكسیژن تفاوت افزایش باعث 
شود بدون اینکه تغییري در مي مخطط عضلات در وریدي -شریاني

و  Ichinoseهمسو با مطالعه  (.29) ده قلبي ایجاد كندبرون
فرد بالغ سالم نشان دادند كه مصرف كوتاه  13 بر رويهمکاران 

 41به مدت  EGCGمیلي گرمي  192كپسول EGCG (9مدت 
ساعت پیش از اجراي  2ساعت قبل از اجراي تست و یک كپسول

تست دوچرخه تا واماندگي( باعث افزایش چشمگیر توان هوازي و 
نفر  14گردید. لازم به ذكر است كه این افزایش در  عملکرد ورزشي

و همکاران  Muraseدر مطالعه دیگري  (.22) نفر مشاهده شد 13از 
ها نشان دادند كه مصرف طولاني مدت عصاره در تحقیق روي موش

چاي سبز به همراه تمرینات ورزشي موجب افزایش ظرفیت 
استقامتي مي شود و این تاثیرات را با تحریک متابولیسم لیپید 

. (93) باشدایج مطالعه ما ميمرتبط دانستند كه همسو با نت
Richards  روز مصرف  14و همکاران، تاثیرEGCG 9 )روزانه 

( را بر حداكثر اكسیژن EGCGمیلي گرم  192عدد كپسول حاوي 
وات در دقیقه  96تا  22مصرفي در تمرین دوچرخه كارسنج با شدت 

تا رسیدن به حالت واماندگي بررسي كردند. این محققین افزایش 
 EGCGاكسیژن مصرفي را پس از مصرف كوتاه مدت  حداكثر

در افزایش اختلاف  EGCGتایید كردند و این افزایش را به تاثیر 

سیاهرگي پس از مصرف كوتاه مدت  –اكسیژن خون سرخرگي
نسبت دادند. از طرفي در گروه مکمل چاي سبز تفاوت معنا داري 

تاثیر  توان آن را بهدر اكسیژن مصرفي نشان داده نشد كه مي
مضاعف تمرینات هوازي در افزایش جریان خون و تحویل اكسیژن 

 (. 46) به عضلات نسبت داد
 

 گیرینتیجه
 زماني به مصرف چاي سبز به همراه تمرینات ورزشي نسبت

یا تمرینات ورزشي به تنهایي صورت گیرد،  سبز چاي مصرف كه
نین م چگردد همنجر به افزایش بیشتري در اكسیداسیون چربي مي

چاي سبز علاوه بر كاهش معنادار وزن،  -تركیب تمرین هوازي
، چربي بدن، محیط دور كمر و نواحي (BMI) شاخص توده بدني

چربي زیر پوستي، منجر به افزایش معنادار حداكثر اكسیژن مصرفي 
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 گردد ریوي نیروهاي نظامي مي -و همچنین افزایش ظرفیت قلبي
زیرا  باشد يم تیحائز اهم ينظام يهادستاورد در ارگان نیكه ا

بایست در شرایط مختلف محیطي و اقلیمي انواع این نیروها مي
مانورها را اجرا نمایند و همواره چالاكي و آمادگي لازم را جهت رزم 

هاي ماموریت در شرایط نامساعد محیطي داشته باشند هم چنین
رد مسافت ن بدر كمترین فرصت ولي در بالاتریرا متنوع و بسیار زیاد

به درستي و با حفظ انرژي اجرا تحت هر شرایط جوي و زمیني 
نمایند. بنابراین تركیب تمرین هوازي و مکمل دهي چاي سبز به 
 عنوان یک استراتژي غیردارویي ارزشمند بایستي مد نظر قرارگیرد.

 

 همه از بدینوسیله محققین این مطالعه تشکر و قدرداني:

 كه همکاري دانشگاه افسري امام علي)ع(دانشجویان نظامي 

 صمیمانه قدرداني داشتند، پروژه این اجراي جهت در ايخالصانه

 .نمایندمي

 

 ه،یو طرح اول دهیدر ارائه ا سندگانیهمه نو نقش نویسندگان:

و  لیتحل مار،یب نهیپرسشنامه ها، معا لیداده ها، تکم يجمع آور
ند و بود میآن سه يبازنگر ایمقاله  هیداده ها، نگارش اول ریتفس

دقت و صحت مطالب  تیمقاله حاضر، مسئول یينها دییهمه با تا
 .رندیپذ يمندرج در آن را م

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

چاي سبز علاوه بر كاهش معنادار وزن،  -تركیب تمرین هوازي •
(، چربي بدن، محیط دور كمر و نواحي BMI) شاخص توده بدني

زیر پوستي، منجر به افزایش معنادار حداكثر اكسیژن مصرفي  چربي
 .گرددریوي نیروهاي نظامي مي -و هم چنین افزایش ظرفیت قلبي

نظر به اینکه داروهاي صناعي گرانند و با ایجاد عوارض جانبي،  •
اثرات كمي بر كاهش وزن و افزایش توان هوازي دارند درنتیجه 

علت ارزان بودن، طبیعي بودن و موثر استفاده از گیاهان دارویي به 
تناسب اندام و افزایش عملکرد هوازي و  بودن، كاهش وزن،

 استقامتي را در نیروهاي نظامي بدنبال خواهد داشت.
هاي كه مقادیر كافئین و كاتچین ذكر این نکته ضروري است •

 .موجود در عصاره چاي سبز بسیار بیشتر از نوشیدني چاي سبز است
ف شود. مصراستکان چاي سبز در طول روز پیشنهاد نمي 2بیش از 

ند توامقادیر زیاد كافئین و كاتچین هاي موجود در چاي سبز مي
 .سبب اختلالات خواب و سر درد، فقر آهن و كم خوني شود

باردار، در دوران قاعدگي و افرادي كه خونریزي داخلي دارند  زنان •
  .ایندچاي سبز پرهیز نم از نوشیدنهستند بایستي دیالیز  تحتو 

 تضادگونه  هیچكنند كه تصریح ميویسندگان ن :تضاد منافع
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