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 ، یعروق   -  یقلب   یهایماریاز آن مانند ب  یو عوارض ناش  یکنترل چاق  یبرا  یشنهادیپ  یهاوهیاز ش  یکی سبز    یو چا   یبدن   تیفعال  هدف:

اضافه وزن   یدر بزرگسالان دارا  ید یپیل  رخم یسبز بر ن  یو چا  یورزش نیتمر  یبیاست. هدف مطالعه حاضر، اثر ترک  یو التهاب کبد  ابتید

 و چاق بود.

،  PubMed ،Web of Scienceی اطلاعات  یهاگاهیمنتشر شده از پا  یو فارس   یسیمقالات انگل  ک یستماتیس   یجستجو:  هاشرو

Scopus  ،Sid،  Civilica    وMagiran    95  نانیو فاصله اطم  نیانگیانجام شد. تفاوت م  2024تا ژوئن سال%  (CI  با استفاده از )

 محاسبه شد.   یمدل اثر تصادف

  ی و چا  یورزش  نیتمر  یبیترکآزمودنی گروه    198که  اضافه وزن و چاق    یبزرگسال دارا  یآزمودن  390و  با    مطالعه  14در مجموع  ها:  يافته

 3 سنی میانگین  با کنترل گروه در آزمودنی 192 که بود کیلوگرم/مترمربع 30 نیانگیبا م BMI و سال 34 یسبز با میانگین سن

سبز سبب   تمرین ورزشی و چای  ترکیب  نشان داد که  جیشدند. نتاحاضر    لیفراتحل  وارد  کیلوگرم/مترمربع  31  نیانگیبا م  BMI  سال و 

 TC  ]001 /0P=،  mg/dl  923 /22-=[WMD،TG   ]001/0P=  ،mg/dl  946/9 -=[WMD  ،LDL  معنادار  کاهش

]001/0P=،   mg/dl675/11 -=[WMD  معنادار  افزایش  و  HDL  ]017 /0P=،  mg/dl  888/8=[WMD  گروه کنترل سبت به  ن  

  .شد بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقدر 

اضافه وزن و چاق سبب کاهش  یسبز در بزرگسالان دارا یو چا یتمرین ورزش بینتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که ترک گیري:نتیجه

TC  ،TG  ،LDL  شیو افزاHDL  غیردارویی و کاربردی   راهکار  کیبه عنوان    تواندیم، تمرین ورزشی و چای سبز  نی. بنابراشودیم

 .شود  شنهادیپ اهبه آن یو التهاب کبد ابت ید ،عروقی - یقلب  یهایماریکاهش ب لیپیدی ورخبهبود نیم یبرا

 بزرگسالان.  ،ی چاق  ،یدی پیل رخمیسبز، ن یچا  ،یورزش  نیتمرگان کلیدي: واژ
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Abstract: 

Background: Physical activity and green tea is 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 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 insignificant increase 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 them as a non-medicinal and 

practical solution to improve lipid profile and reduce cardiovascular diseases, diabetes and 

liver inflammation. 

Keywords: Exercise Training, Green Tea, Lipid Profile, Obesity, Adults. 
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 قدمهم
های مضری چربی بررسی علل آن از اهمیت بالایی برخوردار است. در افراد چاق،لذا های مزمن است، چاقی علت اصلی بسیاری از بیماری

ه  بیش از دامن 4HDLبا چگالی بالا نیپوپروتئیو ل LDL 3نییبا چگالی پا نیپوپروتئیل ،TG 2دیریسیگلیتر، TC 1تام  کلسترولچون هم

 بهای کرونری قل اصلی برای بیماریخطرزای  جزو عوامل    HDL  ها و همچنین کاهشافزایش این چربی  هک  ییی است و از آنجاع طبی

سال گذشته بدون در نظر گرفتن جنس، سن،  40جهانی چاقی در   وعی ش .]1[ حائز اهمیت است  یدییلی  خربهبود نیم  لذا شود،محسوب می

 ی بند  اضافه وزن طبقه ایجهان در گروه چاقی  تیجمع سوم ک یاز  شی ـ اجتماعی دو برابر شده است. امروزه ب یاقتصاد تیو وضع تیقوم

  ان یشواهد ب ،یاز جهت  .]2[ درصد فراتر رود 50این تعداد از  2023 زنند که تا سالمی نیروند، محققان تخم نیصورت ادامه ا در. شوندمی

 .]3[ دارد ی را در پ یچاق وعیش شیافزا یانسالیبه م یجوان نیگذر از سن کنندیم

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

نسبت به پر خوری باشد.    یتوسعه چاقعامل موثرتری در    ممکن است  یتحرک یدر واقع، ب  .]1[  های متابولیکی توصیه شده استعارضه

  نی در ا  .]4[  دیآیبه دست م  یکالری مصرف  شیو افزا  یافتیدر  است که با کاهش کالری  ازیانرژی مورد ن  یکاهش وزن، توازن منف  برای

افراد   هیاول   یژگیرا و  یهای جسمانتیبه فعال  یتوجه  یو ب  یدانسته و سستی  افتیتر از کالری دررا مهم   یتحرک یب  نیمحقق  یارتباط، برخ

 ن، یخواهد رفت. بنابرا  نیتر از بعیسر  یخواهد بود و چاق   شتریمصرف روزانه انرژی ب  انجام دهد،  شترییب  تی . هر چه شخص فعالدانندیچاق م

که به   ییهامداخله  ،یچاق  پر خطر بودن  لیو به دل  دیآیبه حساب م  یضروری در درمان چاق   قسمت  ک یاجباری غالبا    یعضلان   تی الفع

نما  ایکاهش   اهم  یند،حفظ وزن کمک  افزا  عنوان  به  زین  ی بدن  تی فعال  .]4[  برخوردار هستند  ایژهیو  تی از  برای  مناسب   شیراهکاری 

فعالشودیم  محسوب  بدن  هاییچرب  سمیمتابول افزا  یبدن   تی.  باعث  متابول  ریدرگ  هایم یآنز  زان یم  شیاحتمالا  بهبود    هایچرب  سمیدر  و 

 شمار  بدن به   بیهای خون و ترک  یموثر در بهبود سطوح چرب  یعامل  رو به عنوان   نیدر عضلات شده و از ا  هایچرب  ونیداسیاکس  تیظرف

 . ]5[د رویم

  ی ریشگیدر پ نه،یبه  یسازگار  جادیتواند ضمن ا هم می  ییدارو  اهانیاز برخی گ ورزشی، استفاده  یها تیعضلانی و فعال  یهاعلاوه بر انقباض 

با شدت متوسط   بدنی منظم  تیفعال  کیهمراه    به  دانییاکس  آنتی  تیبا خاص  ییدارو  اهانگی  .]6[  داشته باشد  ییو کنترل چاقی نقش بسزا

 ی بالا، چا  دانییاکس  آنتی  تیبا خاص  ییدارو  اهانیگ  نیتراز مهم  کیی   .]7[  شده است  هیاضافه وزن و چاق توص  یافراد دارا  یبرا  ژهیوبه

 .ردیگاندکی صورت می ونیداسیسبز، اکس   یچا دیتول ندی. در فرآدیآدست میه ب 5  کاملیا سیننسیز اهیبرگ و جوانه گ از یچا  .]8[ سبز است

  دانی یاکسو آنتی ییخواص دارو  یدارا   ها،نیکاتچ ریو سا  6EGCG گالات ن یکاتچ گالوفنولی مانند اپیداشتن مواد پلی لیسبز به دل  یچا

 یستفاده از چا ا  .]9,10[  کندتر عمل میبسیار قوی  Eو    C  ،Dی  هانیتامیمعروفی چون و  یهادانیاکسآنتی  بهکه نسبت   است  ییبالا 

ناشی   ویداتیاکس  مناسبی در جهت مقابله با استرس   یاستراتژ  تواند، مییتمرین ورزشناشی از    ویداتیبر خنثی نمودن استرس اکس  سبز علاوه

اثرات   تیو با تقو دانتییبه واسطه مواد آنتی اکس که شودچای سبز محسوب می باتیترک نیدرتمندترقاز  EGCG .]1[چاقی هم باشد  از

حاوی   EGCG  همچنین ماده موجود در  ،]12,13[  شده  منجر به کاهش چربی بدن  نینفر  در چربی سوزی مانند نوراپی  موثر  هایهورمون

   EGCGدهدطرفی شواهدی وجود دارد که نشان می   از .  ]1[د  خون دار  انیآنها در جر  یچربی و رها  زیپول یل  نقش مهمی دربوده که    نیکافئ

و    کرده  کیخون شده و از طرفی سوخت و ساز انرژی را تحر  نیلپتو    TC،  TG، LDLغذا منجر به کاهش در سطوح    افتیدر  با کاهش

 . ]15,16[ دهدخون را افزایش می HDLمیزان 

به منظور   مناسب  که استفاده همزمان از هر دو عامل به عنوان راهکاری  رسدی م  به نظر   ،یبدن  تیمصرف چای سبز و فعال  راتیبا توجه به تاث

قرار گرفته    یمورد بررس  زین  متعددی  هایموضوع در پژوهش  نیباشد که ا  یوزن و چاق   اضافه  برای کنترل و درمان  راتیتاث  یشیهم افزا
 

1 . Total Cholesterol 
2 . Triglyceride 
3 . Low density lipoprotein 
4 . High density lipoprotein 
5 . Camellia sinensis 
6 . Epigallocatechin gallate (EGCG) 
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( در پژوهشی گزارش دادند که هشت هفته ترکیب 2017. عابدی و همکاران )دست آمده استهب  یضی و نق  ضد  جیو نتا  ]17-19[  است

در مردان دارای اضافه وزن    LDLو    TCشد، ولی بر    HDLو افزایش معنادار    TGتمرین مقاومتی و چای سبز موجب کاهش معنادار  

( گزارش دادند که هشت هفته ترکیب تمرین مقاومتی موجب 2014در پژوهشی دیگر، مرادی و همکاران )  .]20[  و چاق تاثیری نداشت

همچنین در پژوهش ایزدی قهفرخی   .]21[د  در مردان دارای اضافه وزن ش  HDLو افزایش معنادار    TG  ،TC  ،LDLکاهش معنادار  

 ش یو افزا  TG  ،TC  ،LDLمعنادار  هوازی و چای سبز موجب کاهش    ( نتایج آنها نشان داد که ده هفته ترکیب تمرین2015و همکاران )

ترکیبی تمرین ورزشی و    های جدیدی نسبت به اثرات این نتایج باعث شد تا دیدگاه   .]22[د  در زنان چاق دیابتی نوع دو ش  HDL  معنادار

مرتبط با آنها پیشنهاد   هاسندرم متابولیک و مکانیسم پیشگیری یا درمان چاقی و  چای سبز بر وزن بدن و برجسته کردن فواید بالقوه آن در 

 .]23[د شو

افراد در    تاثیر ترکیبی تمرین ورزشی و چای سبز بر روی نیمرخ لیپیدی  تمام مطالعات  یبندجمع  نهیکه در زم  یل یفراتحل  یا تاکنون مطالعه

 یو چا   یورزش  نیتمر یبیحال، در رابطه با اثر ترک نیقرار داده باشند، وجود نداشت. با ا یابیمطالعه مورد ارز کیدارای اضافه وزن و چاق 

  ن ی تمر  یبینقش ترک  یروشن ساز  یبرا  نیوجود دارد. لذا محقق  یمتناقض  جینتا  اضافه وزن و چاق  یدر بزرگسالان دارا  یدیپیل  رخمیسبز بر ن

ضمن بر طرف   قیطر  نیقرار دادند تا بتواند از ا  یاب یرا مورد ارز  اضافه وزن و چاق  یدر بزرگسالان دارا  ید ی پیل  رخمیسبز بر ن  یو چا   یورزش

 ید یپیل  رخمین  بهبود  یموثر برای  به عنوان روش  تمرینات ورزشی و چای سبزانجام    ایپرسش پاسخ دهد که آ  نی اکردن ابهامات موجود به  

 ر؟ یخ ا یشود  شنهادیپ اضافه وزن و چاق یدارادر بزرگسالان 

 هاروش

 نوع مطالعه 

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

 ها و روش جستجوي منابع داده

)بدون محدود کردن سال   2024   6ژوئنتا    5ساینس وب آو  و    4، اسکوپوس 3های اطلاعاتی پابمد برای استخراج مقالات، جستجو در پایگاه 
 با استفاده از کلمات کلیدی زیر انجام گرفت.  انتشار( برای مقالات انگلیسی

"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 lipids" or 

"Lipid profile" or "Adults" or "Overweight" or "Extra weight" or "Excess weight" or "fat" or 

"fattish" or "obese" . 

پایگاه  در  پامبددستور جستجو  ساینسو    اسکوپوس   ،های  آو  پایگاه و    وب  دانشگاهی در  علمی جهاد  اطلاعات  مرکز  اطلاعاتی  و   7های 

 تمرین تناوبی "،  "تمرین اینتروال"،  "تمرین هوازی "با استفاده از کلمات کلیدی  1403  تیرماهبرای مقالات فارسی تا    9ران یمگ  8سیویلیکا

 

1 . Cochrane 
2 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
3 . PubMed 
4 . Scopus 
5 . Web of Science 
6 . June 
7 . SID 
8 . Civilica 
9 . Magiran 
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تمرین مداوم با "،  "تمرین تناوبی با شدت متوسط"،  "تمرین تناوبی سرعتی "،  "تمرین تناوبی با شدت بالا "،  "تمرین متناوب"  ،"هوازی 

، "عصاره چای سبز"،  "چای سبز"، "فعالیت بدنی "،  "تمرین ورزشی"،  "تمرین"،  "ورزش"،  "قاومتیم"،  "تمرین مقاومتی"،  "شدت متوسط

انجام شد. در ادامه، فهرست منابع   "چاق "،  "اضافه وزن "،  "بزرگسال"،  "پروفایل لیپیدی"،  "لیپیدهای سرم "،  "رخ لیپیدی نیم"،  "کاتچین"
به کننده  استناد  مقالات  استخراج شده و همچنین  اسکولارآن   مقالات  در گوگل  به روش دستی  گرفت. جستجو   1ها  قرار  بررسی  مورد 

 محقق انجام شد. هر دوهای اطلاعاتی به صورت مستقل توسط پایگاه

 معیارهاي ورود و خروج مقالات

منتشر شده    ،2RCTکارآزمایی بالینی تصادفی شده   مطالعات  -1برای انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصات زیر وارد مطالعه شدند:  

 یبیی اثر ترکمطالعات بررسی کننده -3.  بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقمطالعات انجام شده بر روی    -2به زبان فارسی یا انگلیسی.  

روی گیری کننده بر  مطالعات اندازه  -4  .)بدون تمرین ورزشی و چای سبز(  کنترلدر برابر گروه    یدیپیل  رخمیسبز بر ن  یو چا   یورزش   نیتمر

متغیرهای   پس آزمون و پیش آزمون برای    میانگین و انحراف استانداردهای  دادهدارا بودن    -5  .(TC  ،TG  ،HDL  ،LDLرخ لیپیدی )نیم

معیارهای خروج شامل مطالعات حیوانی، چکیده   کنترل(.و    گروه )ترکیب تمرین ورزشی با چای سبزهای هر دو نوع  آزمودنیمذکور برای  

همایش در  شده  ارائه  پایان مقالات  )نامه ها،  مقطعی  مطالعات  )Crossoverها،  مروری  مطالعات   ،)Review  فراتحلیل مطالعات   ،)

(Meta-analysis)    ،انجام گرفت محقق    دوت به صورت مستقل توسط هر  الا از پژوهش فراتحلیل حاضر خارج شدند. بررسی اولیه مقبود

 حل شد. محقق  دوو هرگونه اختلال نظر با مشورت هر 

 ها داده استخراج

نویسنده  مطالعه،  نوع  به  مربوط  بودن،  اطلاعات  تصادفی  غیر  یا  تصادفی  انتشار،  سال  اول،  ویژگیی  مطالعه،  کیفیت  نمونه،  های  تعداد 

   .]24-26[  )نوع مداخله، طول مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( استخراج شد  پروتکل تمرینو    ها شامل سن، جنسیتآزمودنی

های مورد نیاز ی مسئول مکاتبه صورت گرفت و دادههای کافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده در صورت نبود وجود داده 

ها از مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین در صورت عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از سوی نویسنده مسئول مقاله، استخراج داده 

   .]27[ ( صورت گرفت4SEM( از خطای استاندارد میانگین )3SDیا تخمین انحراف استاندارد ) getdataلات با استفاده از نمودار مقا

 مقالات  تیفیک یبررس

 Pedroسوالی    9طور مستقل انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک لیست  محقق به  دوبررسی کیفیت مقالات نیز توسط هر  

اختصاص شرکت   -2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی   -1باشد:  معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر می    .]28[  انجام شد

ها بودن آزمودنی  یکسان  -4هایشان،  آشنایی نداشتن شرکت کنندگان نسبت به گروه بندی  -3های مختلف،  طور تصادفی به گروهکنندگان به

(، Blinding of all assessorsر اصلی پژوهش )وجود ارزیابی یکسو کور برای متغی  -5  های مختلف مطالعه،از نظر وزن بدن در گروه

وجود   -Intention to treat ،8( ITTانجام تجزیه و تحلیل به صورت ) -7درصد شرکت کنندگان از پژوهش،  15خروج کمتر از  -6

(.  P valueعناداری )وجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان م  -9ها برای متغیر اصلی پژوهش،  های آماری بین گروهگزارش تفاوت

بود، که در آن ارزش   9پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر     ×و یا خیر   ✓ی بله، با دو گزینه  Pedroتبه تمام سوالات چک لیس 

 (.2عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر مطالعه بود )جدول 

 ل یفراتحل 

 

1 . Google Scholar 
2 . Randomized control trial 
3 . Standard deviation 
4 . Standard Error of the Mean 
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انجام   اضافه وزن و چاق   یدر بزرگسالان دارا  یدیپیل  رخم یسبز بر ن  یو چا  یورزش  نیتمر  یبیمطالعه فراتحلیل حاضر برای تعیین اثر ترک

ها با گرفت. در این مطالعه، برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 (1در نظر گرفته شد. برای تعیین عدم تجانس )ناهمگونی  %95و فاصله اطمینان    انجام شد و تفاوت میانگین  تصادفیاستفاده از مدل اثر  

( آزمون  از  ترتیب2Iمطالعات  به  ناهمگونی  مقدار  کوکران  دستورالعمل  طبق  که  شد  استفاده  از  (  - 25،  خفیفناهمگونی  =%25  کمتر 

ها از برای تحلیل داهلازم به ذکر است    .]29[  تفسیر شد  =ناهمگونی بالا %75متوسط، بیشتر از  ناهمگونی    =% 75- 50  کم،ناهمگونی  =%50

( از طریق روش یک به  Sensitivity analysisعدم ناهمگونی در ادامه تحلیل حساسیت )  تمدل اثر تصادفی استفاده شد. در صور

سوگیری انتشار نیز با    .]27[  عنوان ملاک لحاظ شدبه    25( کمتر از  2I( با لحاظ کردن )out method-Leave oneیک مطالعات )

ی ( به عنوان یک تست تعیین کنندهEggerی سوگیری تست )استفاده از تفسیر بصری فونل پلانت بررسی گردید که در صورت مشاهده

 . ]30[ ته شددار در نظر گرفبه عنوان سوگیری انتشار معنی 1/0داری برابر با ثانویه استفاده شد که در آن سطح معنی

 ها يافته

 یپس از بررس  تکراری  مقالات  392  تعداد  که  شد،  یافت  مقاله  1433  تعداد   ،2024  ژوئن  تا  علمی  اطلاعات  هایبراساس جستجو در پایگاه

مقاله پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات مجدد   993مقاله وجود داشت که تعداد    1041حذف شد و پس از حذف مقالات تکراری    هیاول

 یلیمقاله به دلا   34مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسی متن کامل مقالات تعداد    48  تعدادحذف شدند، در نهایت  

عدم متن کامل   لیمطالعه به دل  10پژوهش،    یرها یعدم وجود متغ  لیمطالعه به دل  9عدم داده پس آزمون ،    لیمطالعه به دل  7از جمله:  

در    نیمطالعه وارد فراتحلیل حاضر شدند. بنابرا  14گروه کنترل مطالعه حاضر خارج شدند. در نهایت،    دعدم وجو   لیمطالعه به دل  8مقاله،  

 ر یمتغ  یمطالعه برا  13و    LDL  ریمتغ  یمطالعه برا  TG  ،12  ریمتغ  ی مطالعه برا  TC  ،10  ریمتغ  یمطالعه برا  11  یدیپیل  رخمیشاخص ن

HDL وجود داشت . 

 هاويژگی آزمودنی
آزمودنی در گروه    198اضافه وزن و چاق بودند.    یحاضر شدند که همه شرکت کنندگان، بزرگسال دارا  لی آزمودنی وارد مطالعه فراتحل  390

  گروه   در  آزمودنی  192  که  بود  30/ 84  ±  61/2  نیانگیبا م  BMI  و  34/ 67  ±  73/3  یسبز با میانگین سن  یو چا  یورزش  نیتمر  یبیترک

 یکنندگان پیش از شروع پروتکل ورزش شرکت یهمه. بودند 08/31 ± 17/2 نیانگیبا م BMI و  39/34 ± 69/2 سنی میانگین با کنترل

 نفر   20مطالعات با حداقل    یها یانجام ندادند. تعداد آزمودن  یبدن  تیفعال   گونهچیدر تمام مطالعات گروه کنترل ه  نیغیرفعال بودند و همچن

 بود. ]38[ نفر 100و حداکثر   ]31-21,37[

 تمرين هاي ويژگی پروتکل
برای    ،مطالعه وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند  14 دقیقه     90و حداکثر    ]33[  دقیقه  30تا    16  حداقل  تمرینات ورزشیمدت هر جلسه 
 بود. ]37[ درصد ضربان قلب  85تا  65و حداکثر  ]36[ درصد 60تا  50 ات ورزشی حداقلبود. شدت تمرین برای تمرین ]20,34,39[

 مطالعاتکیفیت 

 (.2بود )جدول  7 ازیو حداکثر امت 5مقالات  تیفیک ازینشان داد که حداقل امت Pedroمقالات با استفاده از  تیفیک یبررس جینتا

 

 

 

 

1 . Heterogeneity 
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 . فلوچارت انتخاب مطالعات 1شکل 

های مقالات یافت شده در پایگاه

و  PubMed ،Scopusاطلاعاتی 
Web of science 

 (1413تعداد =)

 

جستجوی  مقالات یافت شده به صورت

 دستی

(20تعداد=)   

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

(1041)تعداد =    

 مطالعات غربالگری شده

(1041تعداد = ) 

 

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

(392تعداد =)  

مطالعات حذف شده از طریق بررسی عنوان و 

  چکیده

  (993عداد =)ت

 

به دلیل: (34)تعداد =  مطالعات حذف شده  

  (7)تعداد =  مطالعه به دلیل عدم داده پس آزمون

( 9ای پژوهش  )تعداد = متغیرعدم وجود   

( 10عدم متن کامل مقاله )تعداد =   

(8عدم وجود گروه کنترل )تعداد =   
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 ها و پروتکل ورزشی ويژگی آزمودنی  -1جدول 

مدت تمرين   شدت تمرين 

 )دقیقه( 

 طول مداخله به هفته  

)تعداد جلسات در  

 هفته( 

 شاخص توده بدن  تمرين 

 )کیلوگرم بر متر( 

 سن

 )سال( 

ويژگی هاي  متغیرها 

 هاآزمودنی

- مطالعهنوع  نمونه )جنسیت( 

 کشور 

 سال –مطالعه 

حداکثر ضربان قلب  %70تا  50تمرین دویدن با شدت 
 بیشینه 

 :  + چای سبز تمرین هوازی ( 3) 6 دقیقه  45

30/2  ± 30 /29 
 :  کنترل

30/3  ± 32 /28 

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

 :  نفر( 10)کنترل 
 سال  35تا  28

TC 

LDL 

HDL 

 

 تهی و همکاران  ران یا   – RCT مرد  20 چاق 
2022 

]31[ 

ضربان   %75تا   60تمرین ایروبیک موزمن با شدت  
 قلب بیشینه 

  40تا  30
 دقیقه 

 :  + چای سبز تمرین هوازی ( 3) 8

28/2  ± 69 /35 
 :  کنترل

02/3  ± 65 /34 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

16/5  ±  77 /30 
 :  نفر( 10)کنترل 

11/7  ± 37 /30 

TG 

 

 مروی اصفهانی و عالیزاده  ران یا   – RCT زن  20 چاق 
2021 

]32[ 

راه رفتن و دویدن آهسته با   یو مقاومت مقاومتیتمرین 
 حداکثر ضربان قلب   %65تا  55شدت 

  30تا  16
 دقیقه 

)هوازی   همزمان ( 3) 8
 و مقاومتی( 

 :  + چای سبز تمرین

68/3  ± 00 /29 
 :  کنترل

22/4  ± 21 /28 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

83/3  ±  12 /32 
 :  نفر( 10)کنترل 

11/3  ± 04 /33 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 حسینی و همکاران   ران یا   – RCT زن  20 اضافه وزن 
2020 

]33[ 

حداکثر   %80تا  60تمرین دویدن هوازی با شدت 
های ضربان قلب بیشینه، تمرین مقاومتی کار با وزنه

 یک تکرار بیشینه  %70تا  50آزاد با شدت 

 ( 3) 6 دقیقه  90
 

 
 ترکیبی 

 :  + چای سبز تمرین

04/2  ± 80 /32 
 :  کنترل

12/1  ± 80 /31 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

39/2  ±  20 /55 
 :  نفر( 10)کنترل 

03/2  ± 90 /54 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

حجتی ذی دشتی و   ران یا   – RCT زن  20 اضافه وزن و چاق 
 همکاران

 2020 
]34[ 

ضربان قلب حداکثر  %75تا  65تمرین در آب با شدت 
 بیشینه 

 :  + چای سبزتمرین هوازی ( 3) 12 دقیقه  60

85/4  ± 48 /32 
 :  کنترل

24/1  ± 21 /32 

 :  نفر( 15) + چای سبز تمرین

93/5  ±  58 /32 
 :  نفر( 15)کنترل 

24/1  ± 8/32 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 2020بابایی بناب  ران یا   – RCT زن  30 چاق غیر فعال 
]40[ 

 %80تا  40تردمیل با شدت تمرین دویدن بر روی 
 حداکثر ضربان قلب هدف 

  90تا  80 
 دقیقه 

 :  + چای سبزتمرین هوازی ( 3) 8

78/3  ± 44 /33 
 :  کنترل

25/4  ± 87 /33 

 :  نفر( 13) + چای سبز تمرین

48/7  ±  14 /28 
 :  نفر( 13)کنترل 

54/6  ± 13 /28 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 عموزاد و همکاران   ران یا   – RCT زن  26 چاق و اضافه وزن 
2018 

]39[ 

 :  + چای سبزتمرین مقاومتی ( 3) 8 دقیقه  90 -

34/2  ± 66 /30 

 :  نفر( 15) + چای سبز تمرین

82/3  ±  45 /36 
TC 

LDL 
 عابدی و همکاران  ران یا   – RCT مرد  30 چاق و اضافه وزن 

2017 
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 :  کنترل

17/2  ± 05 /28 

 :  نفر( 15)کنترل 

21/3  ±  92 /32 

HDL 

 
]20[ 

حداکثر ضربان قلب  %75تا  65تمرین هوازی با شدت 
 بیشینه 

 :  + چای سبزتمرین هوازی ( 3) 8 -

70/1  ± 10 /33 
 :  کنترل

40/1  ± 80 /31 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

90/1  ±  20 /32 
 :  نفر( 10)کنترل 

00/2  ±  90 /32 

TC 

LDL 
HDL 

 

 همکاران بنایی بروجنی و  ران یا   – RCT زن  20 چاق غیر فعال 

2017 
]35[ 

حداکثر ضربان قلب  %60تا  50تمرین دوی سرعت 
 بیشینه 

 :  + چای سبزتمرین هوازی ( 3) 12 دقیقه  60

28/1  ± 04 /29 
 :  کنترل

31/1  ± 51 /29 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

70/0  ±  00 /26 
 :  نفر( 10)کنترل 

70/0  ±  00 /26 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 قهرمان و همکاران  ایران   – RCT مرد  20 اضافه وزن 
2016 

]36[ 

حداکثر ضربان قلب  %65تا  55تمرین دویدن با شدت 
 ذخیره 

 ( 3) 8 دقیقه  60
 

 :  + چای سبزتمرین هوازی
- 

 :  کنترل
- 

 :  نفر( 12) + چای سبز تمرین

54/4  ±  40 /43 
 :  نفر( 10)کنترل 

96/3  ±  80 /44 

TG 

LDL 

HDL 

 

 حسن پور وکیلی و  ران یا   – RCT زن  22 چاق 
 2015 

]41[ 

  %75تا  40تمرین ایروبیک همراه با موسیقی با شدت 
 حداکثر ضربان قلب بیشینه 

  50تا  40
 دقیقه 

10 (3 )  
 هوازی

 :  + چای سبزتمرین
- 

 :  کنترل
- 

 :  نفر( 12) + چای سبزتمرین
 سال  60تا  45

 :  نفر( 10)کنترل 
 سال  60تا  45

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 ایزدی قهفرخی و همکاران  ران یا   – RCT زن   22 چاق دیابتی 
2015 

]22[ 

یک  %80تا   60با شدت  (کار با وزنهمقاومتی )تمرین 
 تکرار بیشینه 

 :  + چای سبزتمرین مقاومتی ( 3) 8 -

67/1  ± 27 /26 
 :  کنترل

23/2  ± 60 /26 

 :  نفر( 10) + چای سبز تمرین

13/1  ±  60 /21 
 :  نفر( 10)کنترل 

24/1  ±  30 /20 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 مرادی و همکاران  ران یا   – RCT مرد  20 اضافه وزن 
2014 

]21[ 

  %85تا  65تمرین دویدن و حرکات ایروبیک با شدت 
 حداکثر ضربان قلب بیشینه 

 :  + چای سبزتمرین هوازی ( 3) 8 45

17/3  ± 11 /29 
 :  کنترل

62/2  ± 02 /31 

 :  نفر( 11) + چای سبز تمرین

44/9  ±  54 /38 
 :  نفر( 9)کنترل 

51/7  ±  00 /40 

TC 

TG 

LDL 
HDL 

 

 حقیقی و همکاران  ران یا   – RCT زن  20 اضافه وزن و چاق 
2013 

]37[ 

 

حداکثر ضربان  %70تمرین متوسط هوازی با شدت 
  %30قلب بیشینه و تمرین قدرت عضلانی با شدت 

 :  + چای سبزتمرین هوازی هفته   24 -

00/2  ± 00 /31 
 :  کنترل

70/1  ± 70 /26 

 :  نفر( 50) + چای سبز تمرین

50/5  ±  60 /47 
 :  نفر( 50)کنترل 

50/3  ±  30 /45 

TG 

HDL 

 

 زن و مرد  100 اضافه وزن و چاق 
 زن(  51مرد و  49)

RCT –   بلکارو و همکاران  ایتالیا 
2013 

]38[ 
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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[2021مروی اصفهانی و عالیزاده 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 یهااز نظر وزن بدن در گروه  های بودن آزمودن  کسان( ی4،    شانیهاینداشتن شرکت کنندگان نسبت به گروه بند  ییآشنا(  3،  مختلف  یهابه گروه  یطور تصادفاختصاص شرکت کنندگان به  (2،  های بودن آزمودن  طیمشخص بودن ضوابط واجد شرا  (1
 ی آمار  یهاوجود گزارش تفاوت  (8،  (ITT)به صورت  لیو تحل هیانجام تجز( 7 درصد شرکت کنندگان از پژوهش 15خروج کمتر از ( 6(، Blinding of all assessorsپژوهش ) ی اصل  ریمتغ یکور برا کسوی یابیوجود ارز( 5،  مختلف مطالعه

 . (P value)  یمعنادار زانیو م اریانحراف مع ن،یانگی وجود گزارش م( 9، پژوهش  یاصل  ریمتغ یها براگروه نیب
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 نتايج فراتحلیل 

 تحلیل اصلی 

 TCچاي سبز بر  واثر تمرين ورزشی 

تمرین ورزشی   مداخله نشان داد که  11های  تجزیه و تحلیل داده

  - TC  ]001 /0P=  (،192/33ر  معنادا  کاهشسبب  و چای سبز  

به  mg/dl   923 /22-= [WMD(-12/ 655الی   گروه نسبت 

با  2شد )شکل    بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقدر    کنترل  .)

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که 2Iاستفاده از آزمون )

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

 TGچاي سبز بر  واثر تمرين ورزشی 

تمرین ورزشی   مداخله نشان داد که  11های  تجزیه و تحلیل داده

 -TG  ]001/0P=  (،409/11ر  معنادا  کاهشسبب  و چای سبز  

  گروه کنترل نسبت به  mg/dl  946/9-= [WMD  (-483/8الی  

(. با استفاده از  3شد )شکل    اضافه وزن و چاقبزرگسالان دارای  در  

 ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  ( 2Iآزمون )

 (. P ،000/0=I2=984/0وجود دارد ) معنادارغیر پایین و

 LDL چاي سبز بر  واثر تمرين ورزشی 

 یورزش   ن یمداخله نشان داد که تمر  12های  تجزیه و تحلیل داده

  - LDL ]001/0P= (،344/18سبز سبب کاهش معنادار  یو چا

به  mg/dl  675/11-= [WMD  (-007/5الی   گروه  نسبت 

با  4شد )شکل    بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقدر    کنترل  .)

( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که 2Iاستفاده از آزمون )

معنادار  ناهمگونی و  )   معنادار  بالا  دارد   ،P= 001/0وجود 

872 /70 =I2 .) 

 HDL چاي سبز بر  واثر تمرين ورزشی 

 یورزش   ن یمداخله نشان داد که تمر  13های  تجزیه و تحلیل داده

 HDL  ]017/0P=  (،609 /1  معنادار  افزایش  سبز سبب  یو چا

  گروه کنترل نسبت به  mg/dl888 /8= [WMD   (167/16الی  

استفاده از  (. با  5شد )شکل    بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاقدر  

 ( ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی2Iآزمون )

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

 سوگیري انتشار 

آزمون   تست  انتشار  دهندهنشان  Eggerنتیجه  سوگیری  وجود 

  TC  (755 /0 =P)  ،TG  (304/0=P)  ،HDL  دار برایامعنعدم  

(534/0 =P)  وLDL (631 /0=P) .بود 

 

 
  يدر بزرگسالان دارا TCسبز بر  يو چا یورزش نيتمر یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ) -2شکل 

 اضافه وزن و چاق 
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داراي  بزرگسالاندر  TGبر   تمرين ورزشی و چاي سبزترکیبی  اثر .(Forest plot) نمودار انباشت -3شکل 

 اضافه وزن و چاق 

 

داراي   بزرگسالاندر  LDLبر   تمرين ورزشی و چاي سبزترکیبی  اثر .(Forest plot) نمودار انباشت -4شکل 

 اضافه وزن و چاق 

 

داراي   بزرگسالاندر  HDLبر   تمرين ورزشی و چاي سبزترکیبی  اثر .(Forest plot) نمودار انباشت -5شکل 

 اضافه وزن و چاق 
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 بحث

بود.  اضافه وزن و چاق  یدر بزرگسالان دارا ید یپیل رخمیسبز بر ن یو چا یورزش  نیتمر یب یاثر ترک بررسیفراتحلیل حاضر،  مطالعههدف 

و افزایش    TC  ،TG  ،LDL  معنادار  سبب کاهش  ورزشی و چای سبز  نیتمرترکیب  آزمودنی حاکی از این بود که    390با    مطالعه  14نتایج  

 دارای اضافه وزن و چاق شد.  نسبت به گروه کنترل در بزرگسالان HDLمعنادار 

مرد    20یک تکرار بیشینه را بر روی    %80تا    60(، آثار ترکیبی چای سبز و تمرین مقاومتی با شدت  2014)  و همکاران  یمراد  در پژوهش

گرم در روز  را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان   6دارای اضافه وزن که به مدت هشت هفته بود و مصرف چای در سه وعده مساوی  

در مردان دارای اضافه وزن   HDLمعنادار    شیو افزا  TC  ،TG  ،LDLمعنادار  اهش  داد، ترکیب تمرین مقاومتی و چای سبز موجب ک

تا    60موزون با شدت   کیروبیا  نیتمرو  سبز    یچاترکیب  همزمان  (، آثار  2021همچنین در پژوهش مروی اصفهانی و علیزاده ).  ]21[  شد

گرم کپسول حاوی چای سبز را میلی  500زن چاق که به مدت هشت هفته بود و مصرف روزانه    20را بر روی    نهیشیضربان قلب ب  75%

در پژوهش عابدی و همکاران .  ]32[شد    TGمورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد، ترکیب تمرین ایروبیک و چای سبز سبب کاهش  

هفته بود و مصرف مکمل چای    8مرد دارای اضافه وزن و چاق که به مدت    30روی    (، آثار ترکیبی چای سبز و تمرین مقاومتی بر2016)

گرم در روز را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد، که ترکیب تمرین مقاومتی و چای سبز موجب میلی  500سبز به صورت سه عدد قرص

در پژوهشی دیگر حقیقی و .  ]20[تاثیر معناداری نداشت    یسرم  TC  ،LDLشد ولی بر    HDLو افزایش معنادار    TGکاهش معنادار  

زن دارای اضافه وزن و چاق   20را بر روی   نهیشیضربان قلب ب  %85تا    65(، آثار ترکیبی چای سبز و تمرین هوازی با شدت  2013همکاران ) 

ارزیابی قرار دادند. نتاشج نشان گرمی در روز را مورد    9که به مدت هشت هفته بود و مصرف مکمل چای سبز به صورت سه عدد قرص  

تاثیر    یسرم  TC  ،TG  ،LDL  ،HDLداد، ترکیب چای سبز و تمرین هوازی سبب کاهش معنادار وزن بدن و درصد چربی شد ولی بر  

 یمتفاوت مصرفی مکمل چا  یمختلف، دوزها  نیتمر  یهاپروتکل   لیممکن است به دل  ج،یدر نتا  ییناهمسو  نیا.  ]37[معناداری نداشت  

 .شرکت کنندگان باشد مختلف کیو پاتولوژ کییولوژیزیف تیو وضع  یریگنمونهی بندسبز، زمان

استرس  تیبر بهبود وضع نیهمراه تمره سبز ب یاز اثرات مثبت مصرف مکمل چا نهیزم نیقبلی در ا مطالعه حاضر و برخی مطالعات جینتا

 ش یافزا  نینفرترشح اپی   زانیورزشی م  یهاتیانجام فعال  ن یدر ح  .کندمی   تیچاق حمابزرگسالان دارای اضافه وزن و  چربی در    ویداتیاکس

  ن ینفرترشح اپی  زان یم  شیگذارد. افزااثر می  یمونوفسفات حلقو  نیآدنوز  قیاز طر  هادراتیکربوه  سمیهورمون بر متابول  ن یا  شی. افزاابدیمی

فعال    قیعمل از طر  ن یشود. اچربی در بدن می  ره یخذ  چرب آزاد از بافت  یدهایترشح اس  زان یم  شیورزشی باعث افزای  ها تیفعال  نیدر ح

 را ی عضله اسکلت ییتوانا یبدن تیکه فعال رسدیبه نظر م نیچن. ]42[  رد یگصورت می یمونو فسفات حلقو ن یبه کمک آدنوز پازهایل کردن

 ند یفرآ  نیدر ا  ریدرگ  هایسم یمکان.  ]43[  کاهدیخون را م  دهاییپیسطح ل  لذا  و  دهدی م  شیافزا  کوژنیبه جای گل  یبرای استفاده از چرب

و   دخالت دارد  HDL  به کلسترول   استر  که در انتقال  یمیآنز  LCAT  ترانسفراز  لیآس  کلسترول  نیتیلس  هایمیآنز  زان یم  ش یشامل افزا

ها نیپوپروتئیل  ریبه ساHDL پاسخگوی انتقال کلسترول    میآنز  CETP  فیانتقال دهنده کلسترول استر  نیپروتئ  کاهش  و  پازیل  نیپوپروتئیل

تغ م  رییاست.  توانا  هام یآنز  زانیدر  بهبود  اکس  یعضلان  برهاییف  ییبا  باعدیاس  ونیداسیبرای  پلاسما،  چرب  کلسترول  ث  های  کاهش 

VLDL وTG 5[ شودیم[. 

  باشدمی  نیکاتچ  گالو  و اپی  گالاتنیکاتچ  اپی  ن،یکاتچاپی  ژهیوها بهفنولپلی  یحاو  ی هادنییوشن  نیتر از مهم  کییعنوان    سبز به  یچا

 های رودهای و کبد در پلاسما بهاز گوارش توسط باکتری  بعد  قهیدق120تا  60در مدت زمان    یدرصد چای سبز مصرف  98حدود  .  ]44[

را   یمتفاوت  کیولوژیب  و  کیولوژیزیف   راتیکه تاث  ماندیم  یصورت آزاد در خون باق  به  نیکاتچ %2شده و تنها کمتر از    لیکنژوگه تبد  صورت

م طر  یچا  نیکاتچ  شیافزا.  ]45[  کندی اعمال  از  قب  میمستق  یهاسمیمکان  قیسبز   )مانند  واکنشی  ژنیاکس  یهاگونه   ی سازپاک  ل یاز 

 میرمستقیغ  یهاسمیمکان  قیاز طر  نیو همچن(  2ت یترین  و پراکسی  1دیکاکسایتریمانند ن)  واکنشی  تروژنین  ی هاگونه ( و  لیو پراکس  دیسوپراکسا

 

1 . Nitric oxide 
2 . Peroxynitrite 
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 ی ویداتیاکس  منجر به گسترش اثرات ضد  ،دازیپراکس  ونیکاتالاز و گلوتات  وتاز،یسمی د  دیاکس  مانند سوپر  مییآنز  یهادان یاکس  آنتی  شیافزا  مانند

ی  دهایآزاد شدن اس  شیباعث افزا  نینفرشود. نوراپیخون می  در  نی نفرنوراپی  یسطح آزاد ساز  شیسبز، باعث افزا  یچا.  ]46[  شودمی

 لا حالت استراحت را با  بدن حتی در  ه یپا  سمیمتابول  ک،یاعصاب سمپات  ستمیس  کیتحر  شود.می  TG  ه یو تجز  هاتیپوسیچرب آزاد از آد

که چای سبز از   ییهاسمیمکان  از  یک ی.  ]42[  آوردکه از تجمع چربی ممانعت به عمل می  یروند،  گرددها میچربی  هیبرد و باعث تجزمی

 نیگالوکاتچ  یتوسط اپ  COMT  1ترانسفراز   لیمت  کاتکول او  یداخل سلول  میگذارد، کاهش آنز  ریتاث  هایچرب  سمیبر متابول  تواندیآن م  قیطر

 ون یداسیو اکس  زیپولیل  کیتحر  شی افزا  در گردش و متعاقب آن  هاین یکاتکول آم  شیافزا  شاهد  جهیموجود در چای سبز است که در نت

در طولان.  ]46[  بود  میخواه  های چربدیاس م  یبه علاوه، مصرف چای سبز  ژن  تواندیمدت  آدموجب کاهش    از جمله  کیپوژنیهای 

2ϒPPAR3دهنده  شیافزا یآلفا اتصال نی، پروتئCcaatپروتئین فعال شده 4عوامل تنظیم کننده استرول به یاتصال یس کی نی، پروتئ ،
های بتا م یو آنز  کیتیپولیل  6mRNAرسان  پیام   ان یب  ش یدر افزا  تواندیبه علاوه، م.  ]48[، لیپوپروتئین لیپاز و اسید چرب سنتاز شد  52

باشد لیپاز چربی نیز موثر می  TG، لیپاز حساس به هورمون و 71  ترانسفراز  لیتوئیپالم  نیتیجمله کارن  ازی  در کبد و بافت چرب  ونیداسیاکس

گزارش شده که عصاره   یی. از سودارند   به واسطه مصرف چای سبز نقش  یچرب  ریدر کاهش ذخا  موارد  نیتمام اکه  با توجه به این.  ]49[

هستند،   هایچرب  ونیداسیهای اکسسازگاری  پاسخگوی  کهPPAR   وPGC1α   هایمولکول  نگیگنال یس  رییتغ  در  تواندیچای سبز م

بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده چنین  .  ]50[  ضروری است  یبدن  تی فعال  انجام  ،یگنالیهای سریمس  نی و برای فعال شدن ا  داشته  دخالت

 ازمندین  یچرب  ونیداسیدر اکس  ریدرگ  هاینیو پروتئ  هام یآنز  ونیداسیاکس  در  سازگاری  جاد یگرفت که عصاره چای سبز برای ا  جهینت  توانیم

 . است  یبدن تی فعال

 هاتينقاط قوت و محدود

  لیکل فراتحل  جیبر نتا  تواندی م  نیشدت تمر  ا یمدت و    ن،یتفاوت در نوع تمر  کهن یبا توجه به ا  نقاط قوت است.  نیچند  یحاضر دارا  مطالعه

های مطالعه حاضر  از محدودیتبودند.  ورزشی  مختلف    نیشامل تمر  ل یفراتحل  نیمطالعات وارد شده در ا  یوزش  یهاباشد، پروتکل  رگذاریتاث

  محدود بود، امکان انجام تحلیلبرای هر متغیر  به اینکه تعداد مطالعات    با توجه  .اشاره کرد  نییحجم نمونه پا  یمطالعات وارد شده دارابه  

از اطلاعات مطالعات موجود مشخص است که    .نداشت  سبز وجود  یو دوز چا  و شدت تمرین  زیرگروه براساس نوع تمرین، مدت تمرین

را   یابانتخ یریشده گزارش نشده است، که ممکن است سوگ یساز ی تصادف یهاییدر همه کارآزما یبه اندازه کاف صی تخص یپنهان ساز

اند، کورکردن گنجانده شده  لیتحل  ن یشده و کنترل شده که در ا  یساز  یتصادف  یها ییاز کارآزما  کی  چیه   نیوارد کند. همچن  یابیارز  نیدر ا

انجام مطالعات   ن،ی. بنابراکندیم  یمطالعه معرف  ن یا  یابیارز  نیا   یبالقوه را برا  یانتخاب  ی ریرا گزارش نکردند، که احتمال سوگ  امدیپ  ابانیارز

 است.  یمطالعه حاضر ضرور یهاافتهی تیو تقو دییتا یبرا  ستریب یهابا حجم نمونه  شتریب

 نتیجه گیري 

که ترکیب طوریبه  .دهدرخ لیپیدی را نشان می ترکیب تمرین ورزشی و چای سبز در بهبود نیمنقش مهم  حاضر    لیفراتحل  نتایج  یطور کلبه

و کاهش اختلالات مرتبط با اضافه وزن رخ لیپیدی  نیمکاهش  و کاربردی برای    ییردارویمداخله غ  کتمرین ورزشی و چای سبز به عنوان ی

 ل یبه دل  مکمل چای سبزبنابرانی،  .  شودپیشنهاد میو التهاب کبدی    عروقی، دیابتی  -های قلبی  خصوص بیماریبزرگسالان و بهدر  و چاقی  

 .نیمرخ لیپیدی مصرف شودبهبود تواند همراه با تمرینات ورزشی برای می یو ضد التهاب یدانیاکس یاثر آنت

 تعارض منافع 

 

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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