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Abstract 
 

Background: Physical activity and green tea are one of the recommended ways to control obesity and its complications 

such as cardiovascular diseases, diabetes and liver inflammation. The aim of this study was to evaluate the combined 

effect of exercise training and green tea on lipid profile in adults with overweight and obesity. 

Methods: A systematic search of English and Persian articles published in PubMed, Web of Science, Scopus, SID, 

Civilica, and Magiran databases was conducted until June 2024. 

Results: A total of 14 studies with 390 adults with overweight and obesity, of which 198 subjects were in the combined 

exercise and green tea group with an average age of 34 years old and BMI with an average of 30 kg.m2, of which 192 

subjects in the control group with an average age of 34 years old and BMI with an average of 31 kg.m2 entered the 

present meta-analysis. The results showed that the combination of exercise training and green tea caused a significant 

decrease in TC [WMD=-22.923 mg/dL, P=0.001], TG [WMD=-9.946 mg/dL, P=0.001], LDL [WMD=-11.675 mg/dL, 

P=0.001] and significant increase in HDL [WMD=8.888 mg/dL, P=0.017] in adults with overweight and obesity, 

compared to the control group. 

Conclusion: The results of this meta-analysis showed that the combination of exercise training and green tea in 

overweight and obese adults decreases TC, TG, LDL and increases HDL. Therefore, exercise and green tea can be 

suggested to to adults with overweight and obesity as a non-medicinal and practical solution to improve lipid profile. 
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  ،ورزش  علوم   و   بدنی  تربیت  گروه   انسانی،  علوم  دانشکدة   کاشان،  دانشگاه  راوندي،  قطب   کاشان،  آدرس:فاطمه کاظمی نسب،    :مسئول  ۀنویسند  *

 fkazeminasab@kashanu.ac.ir پست الکترونیک: ،03155913706 تلفن:

گاه علوم غدد   نشریه 14تا  1صفحات ، 1404سال ،  1 ، شمارۀ 25دورۀ  گاه علوم پزشکی   پژوهش و متابوليسم دانش

   تهران  

 چکیده 
و التهاب    ابت ی د   ، ی عروق   -   ی قلب   ی ها ی مار ی از آن مانند ب   ی و عوارض ناش   ی کنترل چاق   ی برا   ی شنهاد ی پ   ی ها وه ی از ش   ی ک ی سبز    ی و چا   ی بدن   ت ی فعال   مقدمه: 
 اضافه وزن و چاق بود.   ی در بزرگسالان دارا   ی د ی پ ی ل   رخ م ی سبز بر ن   ی و چا   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی است. هدف مطالعه حاضر، اثر ترک   ی کبد 

پایگاه  ها: روش  از  شده  منتشر  فارسی  و  انگلیسی  مقالات  سیستماتیک  ،  PubMed ،Web of Science   ،Scopus  ،Sidاطلاعاتی های  جستجوی 
Civilica  وMagiran  95انجام شد. تفاوت میانگین و فاصله اطمینان  2024تا ژوئن سال% (CI .با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد ) 

گروه ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز   آزمودنی  198که    یآزمودنی بزرگسال دارای اضافه وزن و چاق  390مطالعه با و    14در مجموع    ها: یافته 
با    BMIسال و    3آزمودنی در گروه کنترل با میانگین سنی    192کیلوگرم/مترمربع بود که    30با میانگین    BMIسال و    34با میانگین سنی  

  TCکیلوگرم/مترمربع وارد فراتحلیل حاضر شدند. نتایج نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و چای سبز سبب کاهش معنادار    31میانگین  
]001/0P=   ،mg/dL923/22-  =[WMD،TG   ]001/0P=   ،mg/dL  946/9-  =[WMD  ،LDL  ]001/0P=   ، mg/dL675/11- 
 =[WMD    و افزایش معنادارHDL  ]017/0P=   ،mg/dL  888 /8  =[WMD  ینسبت به گروه کنترل در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق 

 شد. 

،  TCسبب کاهش    یفراتحلیل حاضر نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و چای سبز در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقنتایج    گیری: نتیجه 

TG   ،LDL   شو افزای  HDL   عنوان یک راهکار غیردارویی و کاربردی برای بهبود  تواند به شود. بنابراین، تمرین ورزشی و چای سبز می می
 پیشنهاد شود.  یبزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقبه لیپیدی رخنیم
 
 

 بزرگسالان   ، ی چاق   ، ی د ی پ ی ل   رخ م ی سبز، ن   ی چا   ، ی ورزش   ن ی تمر   : کلیدی   واژگان 
 

تحلی  ه  مقال                         بت و متابوليسم ايران   يا  د    مجله 
 ل فرا 
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 مقدمه 

های مزمن است، لذا بررسی  چاقی علت اصلی بسیاری از بیماری 
های  علل آن از اهمیت بالایی برخوردار است. در افراد چاق، چربی 

، لیپوپروتئین  TG  2گلیسیرید ، تری TC  1کلسترول تام چون  مضری هم 
از    بیش   HDL  4لیپوپروتئین با چگالی بالا   و  LDL  3با چگالی پایین 

این چربی   ۀ دامن  افزایش  که  آنجا  از  ها و همچنین  طبیعی است و 
های کرونری  جزو عوامل خطرزای اصلی برای بیماری   HDLکاهش  

رخ لیییدی حائز اهمیت است  شود، لذا بهبود نیم قلب محسوب می 
سال گذشته بدون در نظر گرفتن    40. شیوع جهانی چاقی در  ]1[

جنس، سن، قومیت و وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی دو برابر شده  
است. امروزه بیش از یک سوم جمعیت جهان در گروه چاقی یا  

این روند، محققان    ۀ شوند. در صورت ادام بندی می اضافه وزن طبقه 
درصد فراتر رود    50این تعداد از  2023زنند که تا سال  تخمین می 

کنند گذر از سنین جوانی به میانسالی  . از جهتی، شواهد بیان می ]2[
 . ]3[یش شیوع چاقی را در پی دارد  افزا 

از   تغییرات در روش زندگی مثل افزایش فعالیت بدنی و استفاده 
عنوان اولین مداخله جهت کاهش چربی اضافی  رژیم کم کالری به 

عارضه  و  است  بدن  شده  توصیه  متابولیکی  واقع،  ]1[های  در   .
چاقی نسبت به    ۀ ثرتری در توسع ؤ تحرکی ممکن است عامل م بی 
رخوری باشد. برای کاهش وزن، توازن منفی انرژی مورد نیاز است  پُ

آید  که با کاهش کالری دریافتی و افزایش کالری مصرفی به دست می 
تر از کالری  تحرکی را مهم . در این ارتباط، برخی محققین بی ]4[

های جسمانی را  توجهی به فعالیت دریافتی دانسته و سستی و بی 
می  چاق  افراد  اولیه  بیشتری  ویژگی  فعالیت  شخص  هرچه  دانند. 

تر  انجام دهد، مصرف روزانه انرژی بیشتر خواهد بود و چاقی سریع 
بین   غالبا  از  اجباری  فعالیت عضلانی  بنابراین،  یک    خواهد رفت. 

رخطر  دلیل پُآید و به قسمت ضروری در درمان چاقی به حساب می 
هایی که به کاهش یا حفظ وزن کمک نمایند،  بودن چاقی، مداخله 

عنوان  . فعالیت بدنی نیز به ]4[ای برخوردار هستند  از اهمیت ویژه 
های بدن محسوب  راهکاری مناسب برای افزایش متابولیسم چربی 

های درگیر  باعث افزایش میزان آنزیم  شود. فعالیت بدنی احتمالا می 
چربی  متابولیسم  چربی در  اکسیداسیون  ظرفیت  بهبود  و  در  ها  ها 

این رو به  ثر در بهبود سطوح  ؤ عنوان عاملی م عضلات شده و از 
 . ]5[رود  شمار می   های خون و ترکیب بدن به چربی 

انقباض  بر  فعالیت علاوه  استفاده های عضلانی و  از    های ورزشی، 
در   تواند ضمن ایجاد سازگاری بهینه، برخی گیاهان دارویی هم می 

 
1 Total Cholesterol 
2 Triglyceride 
3 Low density lipoprotein 

ب  نقش  کنترل چاقی  و  باشد  ه پیشگیری  داشته  گیاهان  ]6[سزایی   .
اکسیدانی به همراه یک فعالیت بدنی منظم  دارویی با خاصیت آنتی 

ویژه برای افراد دارای اضافه وزن و چاق توصیه  با شدت متوسط به 
است   مهم ]7[شده  از  یکی  خاصیت  .  با  دارویی  گیاهان  ترین 

گیاه   ۀ . چای از برگ و جوان ]8[اکسیدانی بالا، چای سبز است  آنتی 
سیننسیز  می به   5کاملیا  تولید دست  فرآیند  در  سبز،   آید.  چای 

داشتن مواد   دلیل گیرد. چای سبز به اکسیداسیون اندکی صورت می 
ها،  کاتچین   و سایر   6EGCGگالات   کاتچین  گالو فنولی مانند اپی پلی 

آنتی  بالایی است دارای خواص دارویی و  به   اکسیدانی  که نسبت 
تر  بسیار قوی   Eو    C  ،Dهای  های معروفی چون ویتامین اکسیدان آنتی 

. استفاده از چای سبز علاوه بر خنثی نمودن  ]9،   10[کند  عمل می 
مناسبی   راهبرد تواند استرس اکسیداتیو ناشی از تمرین ورزشی، می 

.  ]1[  در جهت مقابله با استرس اکسیداتیو ناشی از چاقی هم باشد 
EGCG    که    شود قدرتمندترین ترکیبات چای سبز محسوب می از

ثر  ؤ های م اکسیدانتی و با تقویت اثرات هورمون مواد آنتی   ۀ واسط به 
شده    نفرین منجر به کاهش چربی بدن   در چربی سوزی مانند نوراپی 

حاوی کافئین بوده که    EGCGموجود در  ۀ ، همچنین ماد ]12،  13[
.  ]1[نقش مهمی در لیپولیز چربی و رهای آنها در جریان خون دارد  

با کاهش     EGCGدهد از طرفی شواهدی وجود دارد که نشان می 
لپتین  و    TC  ،TG  ،LDLدریافت غذا منجر به کاهش در سطوح  

و میزان  ساز انرژی را تحریک کرده  و خون شده و از طرفی سوخت 
HDL   15،   16[دهد  خون را افزایش می[ . 

رسد  نظر می ثیرات مصرف چای سبز و فعالیت بدنی، به أ با توجه به ت 
منظور  عنوان راهکاری مناسب به هر دو عامل به زمان از  که استفاده هم 

ثیرات برای کنترل و درمان اضافه وزن و چاقی باشد  أ افزایشی ت هم 
های متعددی نیز مورد بررسی قرار گرفته  که این موضوع در پژوهش 

  Abedi.  دست آمده است و نتایج ضد و نقیضی به   ]19-17[است  
 ( همکاران  هفته  2017و  هشت  که  دادند  گزارش  پژوهشی  در   )

و    TG دار معنی ترکیب تمرین مقاومتی و چای سبز موجب کاهش 
در مردان دارای    LDLو    TCشد، ولی بر    HDL  دار معنی افزایش  

  Moradi. در پژوهشی دیگر،  ]20[ثیری نداشت  أ اضافه وزن و چاق ت 
( گزارش دادند که هشت هفته ترکیب تمرین  2014و همکاران ) 

  دار معنی و افزایش    TG  ،TC  ،LDL  دار معنی مقاومتی موجب کاهش  
HDL    همچنین در پژوهش  ]21[در مردان دارای اضافه وزن شد .

Izadi Ghahfarokhi   ( نتایج آنها نشان داد که ده  2015و همکاران )
،  TG  دار معنی هفته ترکیب تمرین هوازی و چای سبز موجب کاهش  

4 High density lipoprotein 
5 Camellia sinensis 
6 Epigallocatechin gallate (EGCG) 
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TC  ،LDL    دار معنی و افزایش  HDL    در زنان چاق دیابتی نوع دو
دیدگاه .  ]22[شد   تا  باعث شد  نتایج  به  این  نسبت  های جدیدی 

اثرات ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر وزن بدن و برجسته  
کردن فواید بالقوه آن در پیشگیری یا درمان چاقی و سندرم متابولیک  

 . ]23[شود  مرتبط با آنها پیشنهاد    ی ها سازِکار و  
  بندی تمام مطالعات جمع   ۀ ای فراتحلیلی که در زمین تاکنون مطالعه 

در    ثیر ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر روی نیمرخ لیپیدی أ ت 
. با این حال، در  انجام نشده است افراد دارای اضافه وزن و چاق  

رخ لیپیدی در  رابطه با اثر ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر نیم 
نتایج متناقضی وجود دارد. لذا    بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق 

سازی نقش ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز  محققین برای روشن 
را مورد    رخ لیپیدی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق بر نیم 

کردن   طرف  بر  ضمن  طریق  این  از  بتواند  تا  دادند  قرار  ارزیابی 
تمرینات   انجام  آیا  که  دهد  پاسخ  پرسش  این  به  موجود  ابهامات 

رخ لیپیدی  ثر برای بهبود نیم ؤ عنوان روشی م ورزشی و چای سبز به 
 پیشنهاد شود یا خیر؟   دارای اضافه وزن و چاق در بزرگسالان  

 

 ها روش 
 نوع مطالعه 

مند و فراتحلیل است که  پژوهش حاضر از نوع مطالعات مرور نظام 
 انجام شده است.   2و پریزما   1براساس دستورالعمل کاکرین 

 

 ها و روش جستجوی  منابع داده 
پایگاه  در  جستجو  مقالات،  استخراج  پابمد برای  اطلاعاتی  ،  3های 

)بدون محدود کردن    2024  6تا ژوئن   5و وب آو ساینس   4اسکوپوس 
سال انتشار( برای مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات کلیدی زیر  

 : انجام گرفت 
 

"Aerobic Exercise" or "HIIT" or "Interval training" or 

"Aerobic Interval Training" or "Aerobic Interval" or 

"Intermittent Training" or "High Intensity Intermittent" 

or "High Intensity Interval Exercise" or "High Intensity" 

or "High Intensity Interval Training" or "Sprint Interval 

Exercise" or "SIT" or "Moderate-Intensity Continuous 

Exercise" or  "Resistance training" or  "resistance" or 

"SIT"  or  "Exercise" or  "sports"  or "training" or "Exercise 

training" or "Physical Activity" or green tea" or "green 

tea extract" or "catechin" or "catechins" or "Camellia 

sinensis" or "Thea sinensis" or "Lipid profile" or "serum 

 
1 Cochrane 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses 
3 PubMed 
4 Scopus 
5 Web of Science 

lipids" or "Lipid profile" or "Adults" or "Overweight" or 

"Extra weight" or "Excess weight" or "fat" or "fattish" or 

"obese". 

های پامبد، اسکوپوس و وب آو ساینس و  دستور جستجو در پایگاه 
و    7دانشگاهی های اطلاعاتی مرکز اطلاعات علمی جهاد  در پایگاه 
با استفاده از    1403برای مقالات فارسی تا تیرماه    9مگیران   8سیویلیکا 

کلیدی  هوازی » کلمات  اینتروال » ،  « تمرین  تناوبی  » ،  « تمرین  تمرین 
متناوب » ،  « هوازی  بالا » ،  « تمرین  با شدت  تناوبی  تمرین  » ،  « تمرین 

مداوم با  تمرین » ،  « تمرین تناوبی با شدت متوسط » ،  « تناوبی سرعتی 
،  « تمرین » ،  « ورزش » ،  « مقاومتی » ،  « تمرین مقاومتی » ،  « شدت متوسط 

،  « عصاره چای سبز » ،  « چای سبز »   ، « فعالیت بدنی » ،  « تمرین ورزشی » 
لیپیدی نیم » ،  « کاتچین »  سرم » ،  « رخ  لیپیدی » ،  « لیپیدهای  ،  « پروفایل 
انجام شد. در ادامه، فهرست منابع    « چاق » ،  « اضافه وزن » ،  « بزرگسال » 

به   آنها  به  کننده  استناد  مقالات  مقالات استخراج شده و همچنین 
مورد بررسی قرار گرفت. جستجو    10روش دستی در گوگل اسکولار 

صورت مستقل توسط هر دو محقق انجام  های اطلاعاتی به پایگاه 
 شد. 

 

 معیارهای ورود و خروج مقالات 
پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه  برای انجام  

منتشر    ، 11RCT  مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده   - 1شدند:  
مطالعات انجام شده بر روی    - 2شده به زبان فارسی یا انگلیسی  

اثر    ۀ مطالعات بررسی کنند   - 3بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق  
در برابر گروه  رخ لیپیدی  ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر نیم 
گیری  مطالعات اندازه   - 4  . کنترل )بدون تمرین ورزشی و چای سبز( 

دارا بودن    - 5  . ( TC  ،TG  ،HDL  ،LDLرخ لیپیدی ) کننده بر روی نیم 
آزمون  آزمون و پیش های میانگین و انحراف استاندارد برای پس داده 

های هر دو نوع گروه )ترکیب تمرین  متغیرهای مذکور برای آزمودنی 
با چای سبز  مطالعات    ورزشی  کنترل(. معیارهای خروج شامل  و 

چکید  همایش   ۀ حیوانی،  در  شده  ارائه  پایان مقالات  ها،  نامه ها، 
 ( مقطعی  ) Crossoverمطالعات  مروری  مطالعات   ،)Review  ،)
 ( فراتحلیل  فراتحلیل  Meta-analysisمطالعات  پژوهش  از  بود،   )

صورت مستقل توسط  حاضر خارج شدند. بررسی اولیه مقالات به 
دو  انجام گرفت و هرگونه اختلال نظر با مشورت هر  دو محقق  هر  

 حل شد. محقق  
 

6 June 
7 SID 
8 Civilica 
9 Magiran 
10 Google Scholar 
11 Randomized control trial 
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 ها استخراج داده 
اول، سال انتشار، تصادفی   ۀ اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسند 

ویژگی  مطالعه،  کیفیت  نمونه،  تعداد  بودن،  غیرتصادفی  های  یا 
ها شامل سن، جنسیت و پروتکل تمرین )نوع مداخله، طول  آزمودنی 

-24[مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( استخراج شد  
های کافی برای انجام فراتحلیل، از  در صورت نبود وجود داده   . ]26

های  مسئول مکاتبه صورت گرفت و داده   ۀ طریق ایمیل با نویسند 
مورد نیاز مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین در صورت  
مقاله،   مسئول  نویسنده  از سوی  دریافت  یا عدم  پاسخگویی  عدم 

یا تخمین    getdataها از نمودار مقالات با استفاده از  استخراج داده 
 ( استاندارد  1انحراف 

SD )   ( میانگین  استاندارد  خطای  (  2SEMاز 
 . ]27[صورت گرفت  

 

 بررسی کیفیت مقالات 
طور مستقل انجام  دو محقق به بررسی کیفیت مقالات نیز توسط هر  

لیست   از چک  استفاده  با  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  الی  ؤ س   9شد. 
Pedro    است معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر  .  ]28[انجام شد  :

آزمودنی   - 1 بودن  شرایط  واجد  ضوابط  بودن    - 2ها،  مشخص 
  - 3های مختلف،  طور تصادفی به گروه کنندگان به اختصاص شرکت 

شرکت  نداشتن  گروه آشنایی  به  نسبت    - 4هایشان،  بندی کنندگان 
آزمودنی   یکسان  گروه بودن  در  بدن  وزن  نظر  از  مختلف  ها  های 
پژوهش    - 5  مطالعه،  اصلی  متغیر  برای  کور  ارزیابی یکسو  وجود 

 (Blinding of all assessors  ،)6 -    از کمتر  درصد    15خروج 
پژوهش،  شرکت  از  تجزیه   - 7کنندگان  به و انجام  صورت  تحلیل 

 (ITT  )Intention to treat  ،8 -   های آماری بین  وجود گزارش تفاوت
پژوهش،  گروه  اصلی  متغیر  برای  میانگین،    - 9ها  گزارش  وجود 

الات چک  ؤ (. به تمام س P valueی ) دار معنی انحراف معیار و میزان  

پاسخ داده شد. امتیاز     ×و یا خیر    ✓ی بله ، با دو گزینه  Pedroت لیس 
ارزش عددی بالاتر، نمایانگر  بود، که در آن    9حداقل صفر و حداکثر  

 (. 2کیفیت بالاتر مطالعه بود )جدول  
 

 فراتحلیل 
ترکیبی تمرین ورزشی و    ۀ مطالع  اثر  تعیین  برای  فراتحلیل حاضر 

قی  رخ لیپیدی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چا چای سبز بر نیم 
انجام تجزیه  برای  این مطالعه،  از  و انجام گرفت. در  آماری  تحلیل 

تحلیل  و میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه 
ها با استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد و تفاوت میانگین و  داده 

 
1 Standard deviation 
2 Standard Error of the Mean 

اطمینان   تجانس    % 95فاصله  تعیین عدم  برای  گرفته شد.  نظر  در 
)   ( 3)ناهمگونی  آزمون  از  2مطالعات 

I  طبق که  شد  استفاده   )
به  ناهمگونی  مقدار  کوکران  از  دستورالعمل  کمتر  ترتیب 

خفیف،  25% کم،  50% - 25=ناهمگونی  =  % 75- 50=ناهمگونی 
.  ]29[=ناهمگونی بالا تفسیر شد  % 75ناهمگونی متوسط، بیشتر از  

ها از مدل اثر تصادفی استفاده  ده لازم به ذکر است برای تحلیل دا 
حساسیت   تحلیل  ادامه  در  ناهمگونی  عدم  صورت  در  شد. 

 (Sensitivity analysis  مطالعات یک  به  یک  روش  طریق  از   )
 (out method-Leave one ( با لحاظ کردن )2I  کمتر از )عنوان  به   25

. سوگیری انتشار نیز با استفاده از تفسیر بصری  ]27[ملاک لحاظ شد  
سوگیری تست    ۀ فونل پلانت بررسی گردید که در صورت مشاهد 

 (Egger به ) ثانویه استفاده شد که در    ۀ عنوان یک تست تعیین کنند
دار  عنوان سوگیری انتشار معنی به   0/ 1داری برابر با  آن سطح معنی 

 . ]30[در نظر گرفته شد  
 

 ها افته ی 
پایگاه  در  جستجو  ژوئن  براساس  تا  علمی  اطلاعات  ،  2024های 

مقالات تکراری پس از    392مقاله یافت شد، که تعداد    1433تعداد  
مقاله    1041بررسی اولیه حذف شد و پس از حذف مقالات تکراری  

مقاله پس از بررسی عناوین و چکیده    993وجود داشت که تعداد  
یابی  مقاله برای ارز   48مقالات مجدد حذف شدند، در نهایت تعداد  

مقالات تعداد  متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل 
  9دلیل عدم داده پس آزمون،  مطالعه به   7مقاله به دلایلی از جمله:    34

مطالعه به دلیل عدم    10مطالعه به دلیل عدم وجود متغیرهای پژوهش،  
مقاله،   کامل  مطالع   8متن  کنترل  به دلیل عدم وجود گروه    ۀ مطالعه 

نهایت،  حاضر   در  شدند.  حاضر    14خارج  فراتحلیل  وارد  مطالعه 
،  TCمطالعه برای متغیر    11رخ لیپیدی  شدند. بنابراین در شاخص نیم 

مطالعه    13و    LDLمطالعه برای متغیر    TG  ،12مطالعه برای متغیر    10
 وجود داشت.   HDLبرای متغیر  

 

 ها ویژگی آزمودنی 
شرکت    ۀ فراتحلیل حاضر شدند که هم آزمودنی وارد مطالعه    390

آزمودنی در    198کنندگان، بزرگسال دارای اضافه وزن و چاق بودند.  
  ±  3/ 73گروه ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز با میانگین سنی  

آزمودنی در    192بود که    30/ 84  ±  2/ 61با میانگین    BMIو    34/ 67
  2/ 17با میانگین    BMIو    34/ 39  ±  2/ 69گروه کنترل با میانگین سنی  

3 Heterogeneity 
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کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزشی  شرکت   ۀ بودند. هم   31/ 08  ±
کنترل هیچ  گونه  غیرفعال بودند و همچنین در تمام مطالعات گروه 

  20های مطالعات با حداقل  فعالیت بدنی انجام ندادند. تعداد آزمودنی 
 بود.   ]38[نفر    100و حداکثر    ]31-21،  37[نفر  
 

 های تمرین ویژگی پروتکل 
مطالعه وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند، مدت هر جلسه برای    14

دقیقه    90و حداکثر  ]33[دقیقه   30تا  16تمرینات ورزشی حداقل  

  50بود. شدت تمرین برای تمرینات ورزشی حداقل    ]20،   34،   39[
  ]37[درصد ضربان قلب    85تا    65و حداکثر    ]36[درصد    60تا  
 بود. 
 

 کیفیت مطالعات 
نشان داد که حداقل    Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از  

 (. 2  بود )جدول   7و حداکثر امتیاز    5امتیاز کیفیت مقالات  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت انتخاب مطالعات  - 1شکل 

 

 

 

های مقالات یافت شده در پایگاه
و  PubMed ،Scopusاطلاعاتی 

Web of science 
 (1413 تعداد=)

جستجوی  صورتمقالات یافت شده به
(20 تعداد=) دستی  

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری
(1041 )تعداد=  

 مطالعات غربالگری شده
(1041 تعداد=)  

مطالعات بررسی شده از طریق متن کامل 
(48 عداد=ه )تمقال  

مطالعات انتخاب شده برای بررسی 
 کامل

(14 تعداد=)  

مطالعات انتخاب شده برای ورود به 
(14 )تعداد= فراتحلیل  

 مطالعات تکراری
(392 تعداد=)  

شده از طریق بررسی عنوان و مطالعات حذف 
  چکیده

  (993عداد =)ت

دلیل:به (34)تعداد=  مطالعات حذف شده  

  (7 )تعداد= دلیل عدم داده پس آزمونمطالعه به
( 9 عدم وجود متغیرای پژوهش )تعداد=  

( 10 عدم متن کامل مقاله )تعداد=  
(8 عدم وجود گروه کنترل )تعداد=  
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 ها و پروتکل ورزشیویژگی آزمودنی -1جدول 

 شدت تمرین
مدت تمرین  

 )دقیقه(

طول مداخله به  
)تعداد   هفته

 جلسات در هفته( 
 تمرین

 بدن  ۀتود نمایۀ
 )کیلوگرم بر متر( 

 سن 
 )سال(

 متغیرها 
های ویژگی

 هاآزمودنی 
 نمونه )جنسیت( 

- نوع مطالعه
 کشور 

 سال – مطالعه 

تمرین دویدن با شدت 
حداکثر  %70تا  50

 ضربان قلب بیشینه

 هوازی (3) 6 دقیقه 45

 : تمرین + چای سبز
30/2 ± 30/29 

 :  کنترل
30/3 ± 32/28 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )
 سال 35تا  28

 نفر(:  10)کنترل 
 سال 35تا  28

TC 
LDL 
HDL 

 ایران  – RCT مرد 20 چاق

تهی و  
 همکاران
2022 

]31[ 

تمرین ایروبیک موزمن با  
ضربان  %75تا  60شدت 

 قلب بیشینه 

 40تا  30
 دقیقه

 هوازی (3) 8

 : تمرین + چای سبز
28/2 ± 69/35 

 : کنترل
02/3 ± 65/34 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

16/5 ± 77/30 
 نفر(:  10)کنترل 

11/7 ± 37/30 

TG زن 20 چاق RCT –  ایران 

مروی 
اصفهانی و 
 عالیزاده
2021 

]32[ 
تمرین مقاومتی و  
مقاومتی راه رفتن و  
دویدن آهسته با شدت 

حداکثر  %65تا  55
 ضربان قلب 

 30تا  16
 دقیقه

8 (3) 
زمان هم

)هوازی و 
 مقاومتی( 

 : تمرین + چای سبز
68/3 ± 00/29 

 : کنترل
22/4 ± 21/28 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

83/3 ± 12/32 
 نفر(:  10)کنترل 

11/3 ± 04/33 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

 ایران  – RCT زن 20 اضافه وزن

حسینی و  
 همکاران
2020 

]33[ 

تمرین دویدن هوازی با  
حداکثر  %80تا  60شدت 

ضربان قلب بیشینه، 
تمرین مقاومتی کار با  

شدت های آزاد با وزنه
یک تکرار   %70تا  50

 بیشینه

 دقیقه 90
6 (3) 

 
 

 ترکیبی 

 : تمرین + چای سبز
04/2 ± 80/32 

 : کنترل
12/1 ± 80/31 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

39/2 ± 20/55 
 نفر(:  10)کنترل 

03/2 ± 90/54 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

اضافه وزن و  
 چاق

 ایران  – RCT زن 20

حجتی ذی 
دشتی و  
 همکاران
2020 

]34[ 

تمرین در آب با شدت 
حداکثر  %75تا  65

 ضربان قلب بیشینه
 هوازی (3) 12 دقیقه 60

 : تمرین+ چای سبز 
85/4 ± 48/32 

 :  کنترل
24/1 ± 21/32 

تمرین + چای  
 : نفر( 15سبز )

93/5 ± 58/32 
 نفر(:  15)کنترل 
24/1 ± 8/32 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

چاق غیر  
 فعال 

 ایران  – RCT زن 30

بابایی بناب 
2020 

]40[ 

تمرین دویدن بر روی  
تا   40تردمیل با شدت 

حداکثر ضربان قلب   80%
 هدف 

 90تا  80
 دقیقه

 هوازی (3) 8

 : تمرین+ چای سبز 
78/3 ± 44/33 

 :  کنترل
25/4 ± 87/33 

تمرین + چای  
 : نفر( 13سبز )

48/7 ± 14/28 
 نفر(:  13)کنترل 

54/6 ± 13/28 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

چاق و اضافه  
 وزن

 ایران  – RCT زن 26

عموزاد و 
 همکاران
2018 

]39[ 

 مقاومتی (3) 8 دقیقه 90 -

 : تمرین+ چای سبز 
34/2 ± 66/30 

 :  کنترل
17/2 ± 05/28 

تمرین + چای  
 : نفر( 15سبز )

82/3 ± 45/36 
 نفر(:  15)کنترل 

21/3 ± 92/32 

TC 
LDL 
HDL 

چاق و اضافه  
 وزن

 ایران  – RCT مرد 30

عابدی و 
 همکاران
2017 

]20[ 

تمرین هوازی با شدت 
حداکثر  %75تا  65

 ضربان قلب بیشینه
 هوازی (3) 8 -

 : تمرین+ چای سبز 
70/1 ± 10/33 

 :  کنترل
40/1 ± 80/31 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

90/1 ± 20/32 
 نفر(:  10)کنترل 

00/2 ± 90/32 

TC 
LDL 
HDL 

چاق غیر  
 فعال 

 ایران  – RCT زن 20

بنایی بروجنی  
 همکارانو 

2017 
]35[ 

 50تمرین دوی سرعت 
حداکثر ضربان   %60تا 

 قلب بیشینه 
 هوازی (3) 12 دقیقه 60

 : تمرین+ چای سبز 
28/1 ± 04/29 

 :  کنترل
31/1 ± 51/29 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

70/0 ± 00/26 
 نفر(:  10)کنترل 

70/0 ± 00/26 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

 ایران  – RCT مرد 20 اضافه وزن

قهرمان و 
 همکاران
2016 

]36[ 
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 بررسی کیفیت مطالعات  -2جدول 

 امتیاز 9 8 7 6 5 4 3 2 1  سال  –مطالعه  

 6 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ ✓ ✓ ]31[2022تهی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]32[2021اصفهانی و عالیزاده مروی 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]33[ 2020حسینی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]34[2020حجتی ذی دشتی و همکاران 

 5 ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓ ]40[2020بابایی بناب 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]39[2018عموزاد و همکاران 

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]20[2017همکاران عابدی و 

 6 ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓ ]35[2017بنایی بروجنی و همکاران 

 6 ✓ ✓ × × × ✓ ✓ ✓ ✓ ]36[ 2016قهرمان و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]41[2015وکیلی و حسن پور 

 6 ✓ ✓ × ✓ × × ✓ ✓ ✓ ]22[2015ایزدی قهفرخی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]21[201همکاران مرادی و 

 5 ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓ ]37[2013حقیقی و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ]38[ 2013بلکارو و همکاران

کنندگان  نداشتن شرکت ییآشنا( 3، مختلف یها به گروه یطور تصادفکنندگان بهاختصاص شرکت (2، هایبودن آزمودن طیمشخص بودن ضوابط واجد شرا (1

پژوهش    یاصل  ریمتغ   یکور برا  کسوی  یاب یوجود ارز(  5،  مختلف مطالعه  یهااز نظر وزن بدن در گروه  هایبودن آزمودن  کسان( ی4،  شانیهایبند نسبت به گروه

(Blinding of all assessors  ،)6  )  صوربه  لی تحلوهیانجام تجز(  7  کنندگان از پژوهشدرصد شرکت  15خروج کمتر از ( تITT)  ،8)  ی هاوجود گزارش تفاوت  

 .(P value) یدار معنی زانی و م  اریانحراف مع ن،یانگ یوجود گزارش م( 9، پژوهش یاصل ریمتغ  یها براگروه نیب   یآمار

تمرین دویدن با شدت 
حداکثر  %65تا  55

 ضربان قلب ذخیره 
 دقیقه 60

8 (3) 
 

 هوازی

 : تمرین+ چای سبز 
- 
 :  کنترل
- 

تمرین + چای  
 : نفر( 12سبز )

54/4 ± 40/43 
 نفر(:  10)کنترل 

96/3 ± 80/44 

TG 
LDL 
HDL 

 ایران  – RCT زن 22 چاق

وکیلی و حسن  
 پور
2015 

]41[ 

تمرین ایروبیک همراه با  
تا  40موسیقی با شدت 

حداکثر ضربان قلب   75%
 بیشینه

 50تا  40
 دقیقه

10 (3) 
 

 هوازی

 : تمرین+ چای سبز 
- 
 :  کنترل
- 

تمرین+ چای سبز  
 : نفر(  12)
 سال 60تا  45

 نفر(:  10)کنترل 
 سال 60تا  45

TC 
TG 

LDL 
HDL 

 ایران  – RCT زن 22 چاق دیابتی 

ایزدی 
قهفرخی و 
 همکاران
2015 

]22[ 

تمرین مقاومتی )کار با  
تا   60وزنه( با شدت 

 یک تکرار بیشینه 80%

 مقاومتی (3) 8 -

 : تمرین+ چای سبز 
67/1 ± 27/26 

 :  کنترل
23/2 ± 60/26 

تمرین + چای  
 : نفر( 10سبز )

13/1 ± 60/21 
 نفر(:  10)کنترل 

24/1 ± 30/20 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

 ایران  – RCT مرد 20 اضافه وزن

مرادی و 
 همکاران
2014 

]21[ 

تمرین دویدن و حرکات 
تا  65ایروبیک با شدت 

حداکثر ضربان قلب   85%
 بیشینه

 هوازی (3) 8 45

 : تمرین+ چای سبز 
17/3 ± 11/29 

 :  کنترل
62/2 ± 02/31 

تمرین + چای  
 : نفر( 11سبز )

44/9 ± 54/38 
 نفر(:   9)کنترل 

51/7 ± 00/40 

TC 
TG 

LDL 
HDL 

اضافه وزن و  
 چاق

 ایران  – RCT زن 20

حقیقی و  
 همکاران
2013 

]37[ 

 

تمرین متوسط هوازی با  
حداکثر  %70شدت 

ضربان قلب بیشینه و  
تمرین قدرت عضلانی با  

 % 30شدت 

 هوازی هفته 24 -

 : تمرین+ چای سبز 
00/2 ± 00/31 

 :  کنترل
70/1 ± 70/26 

تمرین + چای  
 : نفر( 50سبز )

50/5 ± 60/47 
 نفر(:  50)کنترل 

50/3 ± 30/45 

TG 
HDL 

اضافه وزن و  
 چاق

 زن و مرد 100
 51مرد و  49)

 زن( 
RCT –  ایتالیا 

بلکارو و 
 همکاران
2013 

]38[ 
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 نتایج فراتحلیل 

 تحلیل اصلی

 TCچای سبز بر  واثر تمرین ورزشی 
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی   11های  تحلیل دادهوتجزیه

  - TC  ]001 /0  P=،  (192 /33  دار معنیو چای سبز سبب کاهش  
به گروه کنترل   نسبت   mg/dl   923 /22-   =[WMD(-12/ 655الی  

(. با استفاده  2شد )شکل    یدر بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق
( آزمون  داد  2Iاز  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی  که  ( 

 (. P  ،832 /84   =I2=   0/ 001وجود دارد )   دار معنی ناهمگونی بالا و  
 

 TGچای سبز بر  واثر تمرین ورزشی 
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی   11های  تحلیل دادهوتجزیه

  - TG  ]001 /0  P=،  (409 /11  دار معنیو چای سبز سبب کاهش  
به گروه کنترل در   نسبتmg/dl  946 /9-  = [WMD(  -8/ 483الی  

(. با استفاده از  3بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق شد )شکل  
( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2Iآزمون )

 (.P ،000/0 =I2= 0/ 984وجود دارد ) دارمعنیپایین و غیر 
 

 LDL چای سبز بر  واثر تمرین ورزشی 

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی   12های  تحلیل دادهوتجزیه
  - LDL  ]001 /0  P=،  (344 /18  دارمعنیو چای سبز سبب کاهش  

به گروه کنترل    نسبتmg/dl  675 /11-   = [WMD(  -5/ 007الی  
(. با استفاده  4شد )شکل    یدر بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق

( آزمون  که  2Iاز  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی   )
 (.P  ،872 /70  =I2=0/ 001وجود دارد )  دارمعنیناهمگونی بالا و  

 

 HDL چای سبز بر  واثر تمرین ورزشی 
مداخله نشان داد که تمرین ورزشی   13های  تحلیل دادهوتجزیه

  HDL  ]017 /0P=  (،609 /1  دارمعنیو چای سبز سبب افزایش  
به گروه کنترل در   نسبتmg/dl888 /8   = [WMD (  16/ 167الی  

(. با استفاده  5شد )شکل    یبزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق
( آزمون  که  2Iاز  داد  نشان  نتایج  و  شد  بررسی  ناهمگونی   )

 (.P  ،641 /98=I2=  0/ 001وجود دارد )  دارمعنیناهمگونی بالا و  
 

 سوگیری انتشار

آزمون   تست  انتشار   ۀدهندنشان  Eggerنتیجه  سوگیری  وجود 
  TC  (755 /0   =P  ،)TG  (304 /0   =P  ،)HDLبرای    دارمعنیعدم  

(534 /0 =P و )LDL (631 /0 =P)  .بود 

 

 
 ی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق   TC(. اثر ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر  Forest plotنمودار انباشت )   - 2شکل  
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 ی اضافه وزن و چاقدارای  در بزرگسالان TGبر  تمرین ورزشی و چای سبزترکیبی  اثر (Forest plot) نمودار انباشت -3شکل 

 

 
 یدارای اضافه وزن و چاق در بزرگسالان LDLبر  تمرین ورزشی و چای سبزترکیبی  اثر (Forest plot) نمودار انباشت -4شکل 

 

 
 یدارای اضافه وزن و چاق در بزرگسالان HDLبر  تمرین ورزشی و چای سبزترکیبی  اثر (Forest plot) نمودار انباشت -5شکل 
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 بحث 
اثر ترکیبی تمرین ورزشی بررسی  هدف مطالعه فراتحلیل حاضر،  

رخ لیپیدی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و  و چای سبز بر نیم
آزمودنی حاکی از این بود که    390مطالعه با  14بود. نتایج  چاق

،  TC  دارمعنیسبب کاهش  تمرین ورزشی و چای سبز  ترکیب  
TG  ،LDL    دار معنیو افزایش  HDL   نسبت به گروه کنترل در

 دارای اضافه وزن و چاق شد.  بزرگسالان
(، آثار ترکیبی چای سبز  2014و همکاران )  Moradiدر پژوهش 

با شدت   بر    %80تا    60و تمرین مقاومتی  یک تکرار بیشینه را 
به  20روی   که  اضافه وزن  دارای  بود و مرد  هفته  مدت هشت 

گرم در روز را مورد ارزیابی    6مصرف چای در سه وعده مساوی  
قرار دادند. نتایج نشان داد، ترکیب تمرین مقاومتی و چای سبز  

  HDL  دارمعنیو افزایش    TC  ،TG  ،LDL  دارمعنیموجب کاهش  
شد   وزن  اضافه  دارای  مردان  پژوهش .  ]21[در  در  همچنین 

Marvi-Esfahani    وAlizade  (2021  آثار ،)زمان ترکیب چای  هم
ضربان قلب    % 75تا    60سبز و تمرین ایروبیک موزون با شدت  

روی   بر  را  به  20بیشینه  که  چاق  و  زن  بود  هفته  مدت هشت 
گرم کپسول حاوی چای سبز را مورد  میلی  500مصرف روزانه  

و   ایروبیک  تمرین  ترکیب  داد،  نشان  نتایج  دادند.  قرار  ارزیابی 
کاهش   سبب  سبز  پژوهش  ]32[شد    TGچای  در   .Abedi   و

بر  2016همکاران ) آثار ترکیبی چای سبز و تمرین مقاومتی   ،)
هفته بود و   8مدت مرد دارای اضافه وزن و چاق که به 30روی 

گرم  میلی 500صورت سه عدد قرصمصرف مکمل چای سبز به
در روز را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد، که ترکیب  

کاهش   موجب  سبز  چای  و  مقاومتی  و   TG  دارمعنیتمرین 
بر    HDL  دارمعنیافزایش   ولی  ت  TC  ،LDLشد  ثیر  أسرمی 

نداشت  دارمعنی دیگر  ]20[ی  پژوهشی  در   .Haghighi    و
( با  2013همکاران  هوازی  تمرین  و  سبز  چای  ترکیبی  آثار   ،)

بیشینه را بر روی  % 85تا    65شدت   زن دارای    20ضربان قلب 
مدت هشت هفته بود و مصرف مکمل  اضافه وزن و چاق که به

به سبز  مورد    9صورت سه عدد قرص  چای  را  روز  در  گرمی 
ج نشان داد، ترکیب چای سبز و تمرین  ی ارزیابی قرار دادند. نتا
وزن بدن و درصد چربی شد ولی    دارمعنیهوازی سبب کاهش  

.  ]37[ی نداشت دارمعنیثیر أسرمی ت TC ،TG ،LDL ،HDLبر 
های تمرین  دلیل پروتکلاین ناهمسویی در نتایج، ممکن است به

بندی مختلف، دوزهای متفاوت مصرفی مکمل چای سبز، زمان
مختلف  نمونه پاتولوژیک  و  فیزیولوژیکی  وضعیت  و  گیری 

 
1 Nitric oxide 

 . کنندگان باشدشرکت 
حاضر و برخی مطالعات قبلی در این زمینه از اثرات    ۀنتایج مطالع

مثبت مصرف مکمل چای سبز به همراه تمرین بر بهبود وضعیت  
استرس اکسیداتیو چربی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق  

های ورزشی میزان ترشح  در حین انجام فعالیت   .کندحمایت می
میاپی افزایش  متابولیسم نفرین  بر  هورمون  این  افزایش  یابد. 

اثر  کربوهیدرات حلقوی  مونوفسفات  آدنوزین  طریق  از  ها 
اپیمی ترشح  میزان  افزایش  فعالیت گذارد.  حین  در  های نفرین 

ورزشی باعث افزایش میزان ترشح اسیدهای چرب آزاد از بافت 
می بدن  در  چربی  کردن ذخیره  فعال  طریق  از  عمل  این  شود. 

گیرد  زین مونو فسفات حلقوی صورت میلیپازها به کمک آدنو 
می]42[ نظر  به  چنین  عضل.  توانایی  بدنی  فعالیت  که    ۀ رسد 

افزایش   گلیکوژن  جای  به  چربی  از  استفاده  برای  را  اسکلتی 
  های سازِکار.  ]43[کاهد  دهد و لذا سطح لیپیدهای خون را میمی

آنزیم میزان  افزایش  شامل  فرآیند  این  در  لسیتین  درگیر  های 
آنزیمی که در انتقال استر به    LCATکلسترول آسیل ترانسفراز  

کاهش    HDLکلسترول   و  لیپاز  لیپوپروتئین  و  دارد  دخالت 
آنزیم پاسخگوی    CETPکلسترول استریف    ۀپروتئین انتقال دهند

کلسترول لیپوپروتئینبه    HDL  انتقال  در  سایر  تغییر  است.  ها 
آنزیم برای  میزان  عضلانی  فیبرهای  توانایی  بهبود  با  ها 

کلسترول   کاهش  باعث  پلاسما،  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون 
VLDL  وTG 5[شود  می[ . 

به سبز  مهمچای  از  یکی  نوشیدنیعنوان  حاوی  ترین  های 
بهفنولپلی اپیها  کاتچینویژه  اپی  اپیکاتچین،  و  گالو    گالات 

چای سبز مصرفی در مدت درصد    98. حدود  ]44[  است کاتچین  
های رودهای  دقیقه بعد از گوارش توسط باکتری120تا  60زمان  

صورت کنژوگه تبدیل شده و تنها کمتر از و کبد در پلاسما به
به  2% میکاتچین  باقی  خون  در  آزاد  تصورت  که  ثیرات  أماند 

. افزایش  ]45[کند  فیزیولوژیک و بیولوژیک متفاوتی را اعمال می
سازی  مستقیم از قبیل پاک   هایسازِکارکاتچین چای سبز از طریق  

)مانند گونه واکنشی  اکسیژن  و    های  پراکسیل(  و  سوپراکساید 
نیتریکاکساید گونه )مانند  واکنشی  نیتروژن  پراکسی   1های  و 

طریق  2نیتریت از  همچنین  و  مانند   هایسازِکار(  غیرمستقیم 
های آنزیمی مانند سوپر اکسید دیسمیوتاز،  اکسیدانافزایش آنتی

ضد  اثرات  گسترش  به  منجر  پراکسیداز،  گلوتاتیون  و  کاتالاز 
می سطح  ]46[شود  اکسیداتیوی  افزایش  باعث  سبز،  چای   .
نوراپی میآزادسازی  خون  در  نوراپینفرین  باعث  شود.  نفرین 

2 Peroxynitrite 
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 ۀها و تجزیافزایش آزاد شدن اسیدهای چرب آزاد از آدیپوسیت 
گلیسرید سمپاتیک،  می  تری  اعصاب  سیستم  تحریک  شود. 

می بالا  را  استراحت  حالت  در  حتی  بدن  پایه  و  متابولیسم  برد 
تجزی میچربی  ۀباعث  چربی  ها  تجمع  از  که  روندی  گردد، 
هایی که چای سبز  سازِکار. یکی از  ]42[آورد  عمل میممانعت به

ثیر گذارد، کاهش أها تتواند بر متابولیسم چربیاز طریق آن می 
توسط    COMT  1آنزیم داخل سلولی کاتکول او متیل ترانسفراز

نتیجه شاهد اپی در  که  در چای سبز است  گالوکاتچین موجود 
آمین کاتکول  افزایش  افزایش  آن  متعاقب  و  گردش  در  های 

.  ]46[تحریک لیپولیز و اکسیداسیون اسیدهای چرب خواهیم بود  
می به مدت  طولانی  در  سبز  مصرف چای  موجب  علاوه،  تواند 

ژن جملهکاهش  از  آدیپوژنیک  2  های 
ϒPPAR  آلفا پروتئین   ،

دهند  افزایش  به  3Ccaat  ۀاتصالی  اتصالی  سی  یک  پروتئین   ،
، لیپوپروتئین  52، پروتئین فعال شده  4عوامل تنظیم کننده استرول 

تواند در افزایش علاوه، می. به]48[لیپاز و اسید چرب سنتاز شد  
پیام آنزیم   6mRNAرسان  بیان  بتا اکسیداسیون  لیپولیتیک و  های 

، 71در کبد و بافت چربی از جمله کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز  
.  ]49[  است ثر ؤلیپاز چربی نیز م TGلیپاز حساس به هورمون و 

 ۀواسطکه تمام این موارد در کاهش ذخایر چربی بهبا توجه به این
 ۀمصرف چای سبز نقش دارند. از سویی گزارش شده که عصار

  و PGC1α های  تواند در تغییر سیگنالینگ مولکولچای سبز می
PPAR   سازگاری  که چربیپاسخگوی  اکسیداسیون  ها  های 

هستند، دخالت داشته و برای فعال شدن این مسیرهای سیگنالی، 
است   ضروری  بدنی  فعالیت  به ]50[انجام  توجه  با  بنابراین   .

چای سبز    ۀتوان نتیجه گرفت که عصارمطالب ذکر شده چنین می
آنزیم اکسیداسیون  در  سازگاری  ایجاد  پروتئینبرای  و  های  ها 

 درگیر در اکسیداسیون چربی نیازمند فعالیت بدنی است. 
 

 ها نقاط قوت و محدودیت
که  حاضر دارای چندین نقاط قوت است. با توجه به این  ۀمطالع

تواند بر نتایج  تفاوت در نوع تمرین، مدت و یا شدت تمرین می
های وزشی مطالعات وارد  ثیرگذار باشد، پروتکلأکل فراتحلیل ت

از   فراتحلیل شامل تمرین مختلف ورزشی بودند.  این  شده در 
حاضر به مطالعات وارد شده دارای حجم    ۀهای مطالعمحدودیت 

با توجه به اینکه تعداد مطالعات برای هر نمونه پایین اشاره کرد.  

نوع   براساس  زیرگروه  تحلیل  انجام  امکان  بود،  محدود  متغیر 
وجود   سبز  دوز چای  و  تمرین  و شدت  تمرین  مدت  تمرین، 

که  نداشت.   است  مشخص  موجود  مطالعات  اطلاعات  از 
دپنهان کافی  اندازه  به  تخصیص  همسازی  های  کارآزمایی  ۀر 

سازی شده گزارش نشده است، که ممکن است سوگیری  تصادفی
هیچ همچنین  کند.  وارد  ارزیابی  این  در  را  از انتخابی  یک 

سازی شده و کنترل شده که در این تحلیل  های تصادفیکارآزمایی
کردن ارزیابان پیامد را گزارش نکردند، که   اند، کورگنجانده شده

سوگیری انتخابی بالقوه را برای این ارزیابی این مطالعه احتمال  
های کند. بنابراین، انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونهمعرفی می

ت برای  یافتهأبیستر  تقویت  و  مطالعیید  ضروری   ۀهای  حاضر 
 است. 

 

 گیری نتیجه
تمرین  به ترکیب  مهم  نقش  حاضر  فراتحلیل  نتایج  کلی  طور 

نیم بهبود  در  نشان می ورزشی و چای سبز  را  لیپیدی  دهد.  رخ 
بهطوریبه سبز  چای  و  ورزشی  تمرین  ترکیب  یک  که  عنوان 

با  بزرگسالان  در    رخ لیپیدینیمو کاربردی برای کاهش    ۀمداخل
، مکمل چای سبز  نبنابرای.  شودپیشنهاد می اضافه وزن و چاقی 

تواند همراه با تمرینات  اکسیدانی و ضد التهابی میدلیل اثر آنتیبه
 ورزشی برای بهبود نیمرخ لیپیدی مصرف شود.

 

 تعارض منافع 
گونه تضاد منافعی در پژوهش دارند که هیچنویسندگان اعلام می
 حاضر وجود ندارد. 

 

 سپاسگزاری 

داده  که  نویسندگانی  قرار های  از  ما  اختیار  در  را  مطالعات خود 

 نماییم. دادند، تشکر می 

 
 
 
 

 

 
 

1 Catechol-O-methyltransferase 
2 Peroxisome proliferator activated receptor γ 
3 Ccaat-enhancer binding protein-α (C/EBP-α) 
4 Sterol regulatory element binding protein-1c (SREBP-1c) 

5 Activated protein 2 (aP2) 
6 Messenger RNA 
7 Carnitine palmitoyl transporter I (CPTI) 
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