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 چکیده 
ی از چاق يریشگیمهم در کنترل و پ ياوهیبه عنوان ش ،یاهیکمل گهمراه مصرف مبه یورزش نیتمر و هدف: زمینه

بدن  بیسبز بر ترک يچامصرف و  یورزش نیتمر بیترکبررسی  شده است. هدف مطالعه حاضر، هیتوص و فشار خون
 اضافه وزن و چاق بود يو فشار خون در بزرگسالان دارا

 و PubMed ،Web of Science  ،Scopus، Sidهاي اطلاعاتیدر این مطالعه فراتحلیل، پایگاه ها:روش
Magiran  و موتورهاي جستجوgoogle scholar  وPubMed هايبدون محدودیت زمانی و با کلید واژه 

exercise training, physical activity, green tea extract, body composition, blood 
pressure, adults, obesity تفاوت مورد جستجو قرار گرفت.  2024و فارسی تا ژوئن  مقالات به زبان انگلیسی

و  2Iبا استفاده از آزمون  یمحاسبه شد. ناهمگون یبا استفاده از مدل اثر تصادف %95 نانیو فاصله اطم نیانگیم
 .شدند یبررس Eggerفونل پلات و آزمون  يبصر لیانتشار با تحل يریسوگ

نشان داد  جیشدند. نتا لیفراتحل بزرگسال یزمودنآ 283و  ینی تصادفی شدهکارآزمایی بالمطالعه 13در مجموع  نتایج:
فشارخون سیستول ، )=001/0Pر شاخص توده بدن (معنادا کاهشسبب ترکیب تمرین ورزشی و  مصرف چاي سبز 

)024/0P=) 039/0)، فشارخون دیاستولP=(  .نسبت دور کمر به لگن اما تغییر معنادار شد)298/0P=(  و درصد
 وجود نداشت.به گروه کنترل نسبت اضافه وزن و چاق  يدر بزرگسالان دارا )=806/0P(بی بدن چر

اضافه وزن و چاق  يسبز در بزرگسالان دارا يچامصرف و  یتمرین ورزش بینتایج نشان داد ترک گیري:نتیجه
راهکار غیردارویی  کیه عنوان ب تواندیم ین، این دو مداخلهبنابرا. شودیفشار خون مکاهش بدن و  بیترک بهبودسبب 

 .شود شنهادیپ ابتیو د یعروق - یقلب يهايماریکاهش ب يو کاربردي برا

 :هادواژهیکل
سبز،  يچا ،یورزش نیتمر
بدن، فشار خون،  بیترک

 بزرگسالان

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  هیدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

ابولیکی است که با افزایش چربی بدن کـه یک اختلال مت 1چاقی

. )1(شـود عامل خطر مهمی براي بیمـاري اسـت، مشـخص می

 هـايماريیهمه با احتمال بروز ب از شیو اضافه وزن، ب یچاق

و  یهسـتند. چـاق مـورد توجـه و رابطـه دارنـد یعروقـ -یقلب

ــافه وزن م ــدیاض ــر توان ــل خط ــتقل عام ــزا مس ــراي اف  شیب

، لیپوپروتیئن با چگالی TG 3گلیسرید ، تريTC 2کلسترول تام

و بیمـاري  HDL 5، لیپـوپروتیئن بـا چگـالی بـالاLDL 4پایین

 .)2(پرفشاري خون باشد 

قلبـی  مـاريیب نیترعیشـا (فشـار خـون بـالا) خـوني پرفشار

 ایـ سـتولییس اسیـفشار خون شـامل دو مق. )3( عروقی است

 شـل شـدن ایـ) سـتولیکه وابسـته بـه انقبـاض (س استولیید

ــ يچــهی) ماهاســتولی(د ــب ب از . )4( باشــدها میضــربان نیقل

 ،کــه مصــرف دارو عوارضــی را بــه همــراه دارد ییآنجــا

فشـار  شناسـی بیآسـ هـايسـمیپژوهشگران با توجه به مکان

دارویـی  میـرا بـه جـاي رژ ییـدارو ریهاي غ، روشخون بالا

 .)3(کنند توصیه می

 شیراي افـزاراهکـاري مناسـب بـ عنـوان بـه زیـن یبدن تیفعال

 یبـدن تیـ. فعالشـودیم محسـوب بـدن هـايیچرب سمیمتابول

 سـمیدر متابول ریـدرگ هـايمیآنـز زانیم شیاحتمالا باعث افزا

در عضـلات  هـایچرب ونیداسـیاکس تیـو بهبود ظرف هایچرب

 یموثر در بهبود سطوح چرب یعامل رو به عنوان نیشده و از ا

عـلاوه بـر . )5( رودیمـ شـمار بـدن بـه بیـهاي خـون و ترک

از برخی  ورزشی، استفاده يهاتیعضلانی و فعال يهاانقباض

در  نـه،یبه يسـازگار جـادیتواند ضمن اهم می ییدارو اهانیگ

 . )6( داشته باشد ییو کنترل چاقی نقش بسزا يریشگیپ

 تیفعال کیهمراه  به دانییاکس آنتی تیبا خاص ییدارو اهانگی

اضـافه  يافـراد دارا يبـرا ژهیوبا شدت متوسط به بدنی منظم

است کـه  يا فراورده يچا. )7( شده است هیوزن و چاق توص

                                                      
1 . Obesity 
2 . Total cholesterol 
3 . Triglyceride 
4 . Low density lipoprotein 
5 . High density lipoprotein 

. در دیـآدسـت میهب 6 کاملیـا سیننسـیز اهیـبرگ و جوانه گ از

 .ردیـگاندکی صورت مـی ونیداسیسبز، اکس يچا دیتول ندیفرآ

 نیکاتچ گالوفنولی مانند اپیداشتن مواد پلی لیسبز به دل يچا

و  ییـخـواص دارو يدارا هـا،نیکاتچ ریساو  7EGCG گالات

 يهـادانیاکسـآنتی بـهکـه نسـبت  اسـت ییبـالا دانییاکسآنتی

تر عمـل بسـیار قـوي Eو  C ،Dي هـانیتـامیمعروفی چـون و

چــاي ســبز  بــاتیترک نیدرتمنــدترقاز  EGCG. )9, 8(کنــد می

و بـا  دانتییبـه واسـطه مـواد آنتـی اکسـ که شودمحسوب می

در چربــی ســوزي ماننــد  مــوثر هــايناثــرات هورمو تیــتقو

، )11, 10( شـده منجـر بـه کـاهش چربـی بـدن نینفـر نوراپی

چربـی  زیپـولیل در زیماده ن نیبوده که ا نیحاوي کافئ نیهمچن

در  .)12(د افـزا دارخـون نقـش هم انیـها در جر آن شیو رها

تحقیقات نشان داده شده مصـرف چـاي سـبز موجـب کـاهش 

منجر بـه از بـین بـردن کلـی تول فشار خون سیستول و دیاس

آترواسکلروزیس و پر فشار خونی  عوامل خطرزاي مربوط به

 .)13( شودمی

 بـه نظـر ،یبدن تیمصرف چاي سبز و فعال راتیبا توجه به تاث

 که استفاده همزمان از هر دو عامل به عنوان راهکاري رسدیم

 بـراي کنتـرل و درمـان راتیتاث یشیبه منظور هم افزا مناسب

 هـايموضـوع در پژوهش نیـباشـد کـه ا یوزن و چاق ضافها

 .)15, 14(  قرار گرفته است یمورد بررس زین متعددي

هفتـه  8) اثبات شد کـه 2020در مطالعه سبزواري و همکاران (

کاهش وزن،  هوازي و مکمل چاي سبز علاوه بر نیتمر بیترک

معنــادار  شیبــدن، افــزا چربــی شــاخص تــودة بــدن و درصــد

چـاق و  يافسـر انیمصرفی را در دانشجو ژنیاکسدرحداکثر 

. در مطالعـه قـدمی و )14( دنبـال داشـته اضافه وزن ب يدارا

) اثبات شده که هشت هفته تمـرین مقـاومتی و 2018همکاران (

 9نسبت دور کمر به لگـن، 8چاي سبز کاهش شاخص توده بدن

. در )15(را در مردان چاق به دنبـال دارد  HDLو نیز افزایش 

                                                      
6 . Camellia sinensis 
7 . Epigallocatechin gallate (EGCG) 
8 . Body Mass Index 
9 . Waist Hip Ratio 
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هـوازي و  نیتمـر بیـهفته ترک 16اثبات شده که لعه دیگر مطا

ــرات ــبز اث ــاي س ــاداري چ ــزا معن ــ شیدر اف ــداکثر اکس  ژنیح

چربی بـدن  بدن و درصد توده مصرفی، کاهش وزن، شاخص

ــا اضــافه وزن در  ــه  در. )16(دارد مــردان چــاق و ب دو مطالع

مطالعه و  فونگ و  11) با 2009( 1فراتحلیل، هرسل و همکاران

تصـادفی کنتـرل  شـاتیآزمامطالعـه  15) بـا 2010( 2رانهمکا

اند که مصـرف چـاي گزارش نموده ق،ینظارت دق تحت شده و

کـاهش  لـوگرم،یک 5/1وزنـی در حـدود  کـاهش سبز منجر بـه

 ییو کاهش چربی احشـا متریسانت 2 اندازه دور کمر در حدود

سبک زندگی در افـراد چـاق  و بهبود سلامتی تیشده و در نها

 .)17(شود میاي اضافه وزن و دار

ی و چـاي سـبز هـر کـدام بـه ورزشـ نیتمر کهنیبا توجه به ا

 ،یچــاق تیریو مهــم در مــد یاز مــداخلات اصــل یکــی تنهــایی

 يااسـت، تـاکنون مطالعـه ابـتیو د یعروقـ - یقلبـ هايماریب

 یبـیترک ریتـاث اتتمام مطالعـ يبندجمع نهیکه در زم لیفراتحل

در  ترکیب بـدن و فشـار خـونبر  سبز يو چا یورزش نیتمر

. ه استقرار داده باشند، وجود نداشت یابیمطالعه مورد ارز کی

و  یورزش نیتمر یبینقش ترک يروشن ساز يبرا نیلذا محقق

 يبزرگسـالان دارا ترکیـب بـدن و فشـار خـونسبز بـر  يچا

 نیقرار دادند تا بتواند به ا یابیرا مورد ارز اضافه وزن و چاق

سبز  يو چا یورزش ناتیتمر ترکیب ایهد که آپرسش پاسخ د

نسـبت ، 3شاخص توده بدن میتنظ يبرا وثرم یبه عنوان روش

ــن ــه لگ ــر ب ــدن4دور کم ــی ب ــد چرب ــون 5، درص ــار خ  و فش

 ر؟یخ ایشود  شنهادیپ اضافه وزن و چاق يبزرگسالان دارا

 هاروش 
منـد و فراتحلیـل نظام پژوهش حاضر از نـوع مطالعـات مـرور

انجام شـده  7پریزما و 6راساس دستورالعمل کاکریناست که ب

 است.

                                                      
1 . Hursel et al 
2 . Phung et al 
3 . Body Mass Index 
4 . Waist Hip Ratio 
5 . Body Fat Percentage 
6 . Cochrane 

ـــرور نظام ـــه م ـــن مطالع ـــی پایگاهدر ای ـــد، بررس ـــاي من ه

ـــاتی  ،PubMed ،Web of Science  ،Scopus، Sidاطلاع

Magiran  و موتورهـاي جسـتجوgoogle scholar  وPubMed 

 زیـر هـابدون محدودیت زمانی و با کلید واژه 2024  8ژوئنتا 

 قالات لاتین مورد جستجو قرار گرفت.براي م
Aerobic Exercise, HIIT, Interval training, Aerobic 
Interval Training, Aerobic Interval, Intermittent 
Training, High Intensity Intermittent, High Intensity 
Interval Exercise, High Intensity, High Intensity Interval 
Training, Sprint Interval Exercise, SIT, Moderate-
Intensity Continuous Exercise, Resistance training, 

Resistance, Exercise, Sports, Training, Exercise 

Training, Physical Activity, Green Tea, Green Tea 
Extract, Catechin, Catechins, Camellia Sinensis, Thea 
Sinensis, Body Composition, BMI, Blood Pressure, 

Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, 

Adults, Overweight, Fat, Obese, Obesity. 

بـا  1403 خردادمـاهبراي مقالات فارسی تـا  همچنین، جستجو

تمرین تمرین هوازي، تمرین اینتروال،  استفاده از کلمات کلیدي

تمرین متناوب، تمـرین تنـاوبی بـا شـدت بـالا،  ،هوازي تناوبی

تمرین تناوبی سرعتی، تمرین تناوبی با شدت متوسط، تمـرین 

مداوم با شدت متوسـط، تمـرین مقـاومتی، مقـاومتی، ورزش، 

تمرین، تمرین ورزشی، فعالیت بدنی، چاي سبز، عصاره چـاي 

ن سیسـتول، سبز، کاتچین، ترکیب بدن، فشار خون، فشار خـو

انجـام شـد. چاق  فشار خون دیاستول، بزرگسال، اضافه وزن،

هـر هاي اطلاعاتی به صورت مستقل توسط پایگاه در جستجو

 انجام شد. پژوهشگر دو

براي انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات با مشخصـات زیـر وارد 

ــدند:  ــه ش ــات -1مطالع ــادفی  مطالع ــالینی تص ــایی ب کارآزم

 -2زبـان فارســی یـا انگلیســی.  منتشـر شــده بـه ،9RCTشـده

مطالعات بررسی  -3. بزرگسالانمطالعات انجام شده بر روي 

در برابر گروه  ترکیبی تمرین ورزشی و چاي سبز ي اثرکننده

                                                                                    
7 . Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses 
8 . June 
9 . Randomized control trial 
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روي ترکیـب بـدن گیري کننـده بـر مطالعات انـدازه -4 .کنترل

)BMI ،WHR ،و فشار خـون سیسـتول و 1درصد چربی بدن (

 میانگین و انحراف اسـتانداردهاي داده دارا بودن -5 .دیاستول

متغیرهــاي مـذکور بــراي  پـس آزمــون و پـیش آزمـونبـراي 

گروه (ترکیب تمرین ورزشی و چـاي هاي هر دو نوع آزمودنی

شـامل مطالعـات مطالعـات معیارهـاي خـروج  کنتـرل).و  سبز

ها، نامـههـا، پایانحیوانی، چکیده مقالات ارائه شـده در همایش

بـود  4، مطالعات فراتحلیل3، مطالعات مروري2مطالعات مقطعی

از پژوهش فراتحلیل حاضـر خـارج شـدند. بررسـی اولیـه که 

انجام گرفت  پژوهشگر دوت به صورت مستقل توسط هر الامق

حـل شـد.  پژوهشـگر دوو هرگونه اختلال نظر با مشورت هر 

 ارائه شده است. 1در شکل  فلوچارت انتخاب مطالعات

ي اول، سـال انتشـار، وع مطالعه، نویسندهاطلاعات مربوط به ن

تصادفی یا غیر تصادفی بودن، تعـداد نمونـه، کیفیـت مطالعـه، 

 پروتکـل تمـرینو  ها شامل سن، جنسیتهاي آزمودنیویژگی

(نوع مداخله، طـول مداخلـه، تعـداد جلسـات در هفتـه و شـدت 

ــد ــتخراج ش ــرین) اس ــود 20-18( تم ــود وج ــورت نب ). در ص

ــراداده ــافی ب ــا هــاي ک ــل ب ــق ایمی ــل، از طری ي انجــام فراتحلی

هاي مورد نیاز ي مسئول مکاتبه صورت گرفت و دادهنویسنده

مطالعه فراتحلیل حاضر دریافت شد. همچنین در صورت عـدم 

پاسخگویی یا عدم دریافت از سـوي نویسـنده مسـئول مقالـه، 

یـا  Getdataها از نمودار مقـالات بـا اسـتفاده از استخراج داده

) از خطاي اسـتاندارد میـانگین 5SDنحراف استاندارد (تخمین ا

)6SEM) 21) صورت گرفت(. 

 7ژوئـنهـاي اطلاعـات علمـی تـا براساس جسـتجو در پایگـاه

مقــالات  486تعــداد  کــه مقالــه یافــت شــد 1431 تعــداد ،2024

پس از حذف مقـالات تکراري پس از بررسی اولیه حذف شد و 

بررسـی عنـاوین و  پـس ازو  وجود داشت مقاله 945تکراري 

                                                      
1 . Body Fat Percentage 
2 . Crossover 
3 . Review 
4 . Meta-analysis 
5 . Standard deviation 
6 . Standard Error of the Mean 
7 . Juan 

 47تعـداد  ،در نهایت مقاله حذف شد. 898 تعداد چکیده مقالات

مقاله براي ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسـی 

مطالعـه  9 دلایلی از جملـه:مقاله به  34 تعداد متن کامل مقالات

مطالعه بـه دلیـل عـدم وجـود  9عدم داده پس آزمون، به دلیل 

مـتن کامـل مقالـه و عدم به دلیل  مطالعه 6، متغیرهاي پژوهش

مطالعـه حاضـر گـروه کنتـرل وجـود مطالعه به دلیل عـدم  10

مطالعــه وارد فراتحلیــل حاضــر  13خــارج شــدند. در نهایــت، 

مطالعه براي متغیـر  12بنابراین در شاخص ترکیب بدن  .شدند

BMI ،6  مطالعــه بــراي متغیــرWHR ،7 بــراي متغیــر  مطالعــه

 مطالعه براي متغیر فشار خون سیسـتول 4درصد چربی بدن، 

 .وجود داشت مطالعه براي متغیر فشار خون دیاستول 4 و

طور بـه پژوهشـگر دوبررسی کیفیت مقالات نیـز توسـط هـر 

مستقل انجام شد. ارزیابی کیفیت مطالعات با اسـتفاده از چـک 

معیارهـاي ارزیـابی . )22انجام شـد (  PEDroسوالی  9لیست 

مشخص بـودن ضـوابط واجـد  -1باشد: می شامل موارد زیر

ــدگان  -2هــا، شــرایط بــودن آزمودنی اختصــاص شــرکت کنن

آشـنایی نداشـتن  -3هـاي مختلـف، طور تصـادفی بـه گروهبه

یکسان بودن  -4هایشان، شرکت کنندگان نسبت به گروه بندي

 -5هاي مختلف مطالعـه، ها از نظر وزن بدن در گروهآزمودنی

ــو ــابی یکس ــژوهش  وجــود ارزی ــر اصــلی پ ــراي متغی ــور ب ک

)Blinding of all assessors ،(6-  درصـد  15خـروج کمتـر از

انجــام تجزیــه و تحلیــل بــه  -7شــرکت کننــدگان از پــژوهش، 

هــاي آمــاري بــین وجــود گــزارش تفاوت -8ITT ،(8صــورت (

وجود گزارش میانگین،  -9ها براي متغیر اصلی پژوهش، گروه

). به تمـام سـوالات P valueاري (انحراف معیار و میزان معناد

پاسخ داده   ×و یا خیر  ✓ي بله، با دو گزینه PEDroتچک لیس

بـود، کـه در آن ارزش  9شد. امتیـاز حـداقل صـفر و حـداکثر 

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

تمرین ورزشی اثر ترکیبی مطالعه فراتحلیل حاضر براي تعیین 

انجام  بزرگسالاندر ز بر ترکیب بدن و فشار خون و چاي سب

گرفت. در این مطالعه، براي انجـام تجزیـه و تحلیـل آمـاري از 

                                                      
8 . Intention to treat 
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 هیـمیانگین، انحراف استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. تجز

از مـدل اثـر  CMA2افـزار هـا بـا اسـتفاده از نرمداده لیو تحل

در  %95نان انجام شد و تفاوت میانگین و فاصله اطمی تصادفی

مطالعـات  )1نظر گرفته شد. براي تعیین عدم تجانس (ناهمگونی

استفاده شد که طبق دستورالعمل کـوکران مقـدار  2Iاز آزمون 

ــه ترتیــب ــاهمگونی ب ــر از ن ــاهمگونی =%25 کمت -25، خفیــفن

متوسـط، بیشـتر از نـاهمگونی =%75-50 کـم،ناهمگونی =50%

بـراي ه ذکـر اسـت لازم ب .)23تفسیر شد ( =ناهمگونی بالا%75

عـدم  تمدل اثر تصادفی استفاده شد. در صورها از تحلیل داه

یک  حذف از طریق روش 2ناهمگونی در ادامه تحلیل حساسیت

). سـوگیري انتشـار نیـز بـا 21(انجـام شـد  3به یـک مطالعـات

استفاده از تفسیر بصري فونل پلانـت بررسـی گردیـد کـه در 

عنـوان یـک تسـت  به 4ایگر ي سوگیري تستصورت مشاهده

داري ي ثانویه استفاده شد که در آن سـطح معنـیتعیین کننده

دار در نظـر به عنوان سـوگیري انتشـار معنـی P=1/0ا برابر ب

 ).24گرفته شد (

 نتایج 
 مطالعات وارد شده مربوط به کشور ایران و اسـترالیا بودنـد.

آزمودنی وارد مطالعه فراتحلیـل حاضـر شـدند کـه همـه  283

. بودنـد بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقکنندگان، شرکت 

با  تمرین ورزشی و چاي سبز ترکیبی گروه در آزمودنی 145

 ± 47/3بــا میــانگین  BMIو  14/34 ± 61/3میــانگین ســنی 

بـا میـانگین سـنی  کنترلآزمودنی در گروه  138بود و  04/30

ـــانگین  BMIو  98/33 ± 16/3 ـــا می ـــد. 42/28 ± 01/4ب  بودن

کنندگان پیش از شروع پروتکل ورزشی غیرفعال ي شرکتهمه

گونــه و همچنــین در تمــام مطالعــات گــروه کنتــرل هیچ بودنــد

هـاي مطالعـات بـا تعـداد آزمودنیفعالیت بدنی انجـام ندادنـد. 

مطالعــه  13 بـود. )14( نفـر 29 و حـداکثر )36( نفـر 18حـداقل 

ن تمـریمـدت هـر جلسـه  ،وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شـدند

                                                      
1 . Heterogeneity 
2 . Sensitivity analysis 
3 . Leave one-out method 
4 . Egger 

, 28(دقیقـه  90و حـداکثر  )27(دقیقه  30تا  16 حداقل ورزشی

تـا  40ورزشـی حـداقل  بود. شدت تمرین براي تمرین )37, 32

درصد ضربان قلب بیشینه  85تا  60و حداکثر  )30(درصد  60

 بود. )36(

 BMIبر سبز  يو چا یورزش نیتمر یبیاثر ترک

ترکیب تمرین  مداخله نشان داد که 12هاي تجزیه و تحلیل داده

 =BMI ]001/0Pر معنـادا کـاهشسـبب ورزشی و چاي سـبز 

نسبت به گروه کنتـرل WMD] =-081/1 )-470/0الی -693/1،(

). بــا 2اضــافه وزن و چــاق شـد (شــکل  يدر بزرگسـالان دارا

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشـان داد  2Iاستفاده از آزمون 

ــاهمگونیکــه  ــادار  ن ــداردوجــود معن  ).P ،961/3=2I=406/0( ن

وجـود سـوگیري عـدم  دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 بود. )BMI )450/0=P انتشار براي

 WHR بر سبز  يو چا یورزش نیتمر یبیاثر ترک

ترکیـب تمـرین  مداخله نشان داد که 6هاي تجزیه و تحلیل داده

 =WHR ]298/0Pتغییـر معنـادار سـبب ورزشی و چاي سبز 

نسبت به گروه کنتـرل WMD] =-010/0 )009/0الی  -029/0،(

). بـا 3(شـکل  نشـداضـافه وزن و چـاق  يدر بزرگسالان دارا

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشـان داد  2Iاستفاده از آزمون 

 ).P ،325/44=2I=110/0دارد (نـوجـود معنـادار  که نـاهمگونی

وجـود سـوگیري  عـدم دهندهنشان Eggerنتیجه تست آزمون 

 بود. )WHR )110/0=P انتشار براي

 تمرین ورزشی و چاي سبز بر درصد چربی بدنترکیبی اثر 

ترکیـب تمـرین  مداخله نشان داد که 7هاي تجزیه و تحلیل داده

 درصـد چربـی بـدنتغییر معنادار سبب ورزشی و چاي سبز 

]806/0P= )،703/2-  300/0) 102/2الـی-= [WMD نسـبت بـه

 نشـد و چـاقبزرگسـالان داراي اضـافه وزن در  گروه کنتـرل

نـاهمگونی بررسـی شـد و  2I). با اسـتفاده از آزمـون 4(شکل 

، P=001/0وجـود دارد (معنـادار  نـاهمگونی نتایج نشان داد که

273/85=2I.(  نتیجه تسـت آزمـونEgger وجـود  دهنـدهنشـان

 )P=001/0( درصد چربـی بـدن دار براياسوگیري انتشار معن

 بود.
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 هاویژگی آزمودنی:  1جدول 

 نمونه سال، مطالعه
 (جنسیت)

ویژگیهاي 
 هاآزمودنی

 متغیرها
 سن

 (سال)
 شاخص توده بدن

 (کیلوگرم / بر متر مربع)
 تمرین

 )هفته(طول مداخله 
 جلسات هفته)(تعداد 

مدت تمرین 
 (دقیقه)

 شدت تمرین
 (درصد)

 تهی و همکاران
2022 )25( 

، BFP ،BMI، SBP چاق مرد 20
SDP 

 سال 35تا  28: نفر) 10( مداخله
 سال 35تا  28 : نفر) 10(کنترل 

 30/29 ± 30/2 : مداخله
 32/28 ± 30/3 :کنترل 

 حداکثر ضربان قلب بیشینه %70تا  50تمرین دویدن با شدت  دقیقه 45 )3( 6 هوازي

 مروي اصفهانی و عالیزاده
2021 )26( 

 BMI،SBP  ،SDP چاق زن 20
 77/30 ±  16/5 : نفر) 10( مداخله
 37/30 ± 11/7 : فر)ن 10(کنترل 

 69/35 ± 28/2 : مداخله
 65/34 ± 02/3 :کنترل 

 ضربان قلب بیشینه %75تا  60تمرین ایروبیک موزمن با شدت  دقیقه 40تا  30 )3( 8 هوازي

 حسینی و همکاران
2020 )27( 

 BMI اضافه وزن زن 20
 12/32 ±  83/3 : نفر) 10( مداخله

 04/33 ± 11/3 : نفر) 10(کنترل 
 00/29 ± 68/3 : لهمداخ

 21/28 ± 22/4 :کنترل 
 دقیقه 30تا  16 )3( 8 همزمان

تمرین استقامت و مقاومت راه رفتن و دویدن آهسته با شدت 
 حداکثر ضربان قلب %65تا  55

 حجتی ذي دشتی و همکاران
 زن 20 )28( 2020

اضافه وزن و 
 چاق

BFP ،BMI ،WHR 
 20/55 ±  39/2 : نفر) 10( مداخله

 90/54 ± 03/2 : نفر) 10(کنترل 
 80/32 ± 04/2 : مداخله
 80/31 ± 12/1 :کنترل 

 ترکیبی
 

6 )3( 
 

 دقیقه 90
حداکثر ضربان قلب  %80تا  60تمرین دویدن هوازي با شدت 

 %70تا  50هاي آزاد با شدت بیشینه، تمرین مقاومتی کار با وزنه
 یک تکرار بیشینه

 2020بابایی بناب 
)29( 

 BMI عالچاق غیر ف زن 30
 58/32 ±  93/5 : نفر) 15( مداخله

 8/32 ± 24/1 : نفر) 15(کنترل 
 48/32 ± 85/4 : مداخله
 21/32 ± 24/1 :کنترل 

 حداکثر ضربان قلب بیشینه %75تا  65تمرین در آب با شدت  دقیقه 60 )3( 12 هوازي

 باقري و همکاران
 BFP ،BMI ،WHR اضافه وزن زن 20 )30( 2020

 60/37 ±  71/1 : فر)ن 10( مداخله
 00/38 ± 12/3 : نفر) 10(کنترل 

 49/27 ± 33/2 : مداخله
 56/27 ± 40/1 :کنترل 

 دقیقه 60 )3( 8 استقامتی
اي ایستگاهی ایروبیک، پیاده روي سریع، دویدن بر تمرین دایره

 %60تا  40روي تردمیل، ارگومتر دوچرخه و پله با شدت 
 حداکثر ضربان قلب

 2020کاران پورمحمدي و هم
)31( 

 BMI غیرفعال مرد 20
 

 87/19 ±  63/1 : نفر) 10( مداخله
 87/19 ±  63/1 : نفر) 10(کنترل 

 56/25 ± 69/4 : مداخله
 93/23 ± 20/4 :کنترل 

 دقیقه 40 )3( 4 هوازي
حداکثر  %85تا  55تمرین آزمون ال استاد دویدن با شدت 
 ضربان قلب بیشینه

 راد و همکارانسبزواري
2020 )14( 

 مرد 29
چاق و اضافه 

 وزن
BFP ،BMI ،WHR 

 سال 22تا  18 : نفر) 16( مداخله
 سال 22تا  18 : نفر) 13(کنترل 

 10/32 ± 40/4 : مداخله
 30/28 ± 20/4 :کنترل 

 دقیقه 60تا  45 )3( 8 هوازي
حداکثر  %80تا  60تمرین دویدن بر روي تردمیل با شدت 
 ضربان قلب بیشینه

 ارانعموزاد و همک
2018 )32( 

 زن 26
چاق و اضافه 

 وزن
BFP ،BMI ،WHR ،

SBP ،SDP 
 14/28 ±  48/7 : نفر) 13( مداخله

 13/28 ± 54/6 : نفر) 13(کنترل 
 44/33 ± 78/3 : مداخله
 87/33 ± 25/4 :کنترل 

 دقیقه 90 )3( 8 هوازي
حداکثر  %80تا  40تمرین دویدن بر روي تردمیل با شدت 
 ضربان قلب هدف

 رمان و همکارانقه
2016 )33( 

 BMI اضافه وزن مرد 20
 00/26 ±  70/0 : نفر) 10( مداخله
 00/26 ±  70/0 : نفر) 10(کنترل 

 04/29 ± 28/1 : مداخله
 51/29 ± 31/1 :کنترل 

 حداکثر ضربان قلب بیشینه %60تا  50تمرین دوي سرعت  دقیقه 60 )3( 12 هوازي

 فتحی و همکاران
2016 )34( 

 BMI ضافه وزنا زن 20
 

 10/40 ±  47/3 : نفر) 10( مداخله
 40/41 ±  41/2 : نفر) 10(کنترل 

 27/25 ± 92/2 : مداخله
 17/29 ± 34/3 :کنترل 

 حداکثر ضربان قلب بیشینه %75تا  65تمرین با شدت  دقیقه 60تا  45 )3( 8 هوازي

 مرادي و همکاران
2014 )35( 

 BFP ،WHR اضافه وزن مرد 20
 60/21 ±  13/1 : نفر) 10( مداخله
 30/20 ±  24/1 : نفر) 10(کنترل 

 27/26 ± 67/1 : مداخله
 60/26 ± 23/2 :کنترل 

 یک تکرار بیشینه %80تا  60تمرین کار با وزنه با شدت  - )3( 8 مقاومتی

 ذوالفقاري و همکاران
2013 )36( 

، BFP ،BMI ،WHR چاق زن 18
SBP ،SDP 

 45/33 ±  44/5 : نفر) 11( مداخله
 08/31 ±  41/4 : نفر) 7(کنترل 

 91/32 ± 55/2 : مداخله
 37/32 ± 37/2 :کنترل 

 حداکثر ضربان قلب بیشینه %85تا  60تمرین تردمیل با شدت  دقیقه 50تا  15 )3( 12 هوازي

  )SDPفشار خون دیاستول ( )،SBP)، فشار خون سیستول (WHR)، نسبت دور کمر به لگن (BMI)، شاخص توده بدن (BFPدرصد چربی بدن (
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 بررسی کیفیت مطالعات:  2جدول

 سال ،مطالعه

جد 
وا

 
ط

واب
ض

 
دن

بو
 

ص
شخ

م
نی

ود
زم

ن آ
ود

ط ب
رای

ش
 ها

به
ن 

دگا
نن

 ک
ت

رک
ش

ص 
صا

خت
ا

ور 
ط

وه
گر

به 
ی 

دف
صا

ت
ف

ختل
ي م

ها
 

ن 
دگا

نن
 ک

ت
رک

ش
ن 

شت
ندا

ی 
نای

ش
آ

دي
بن

وه 
گر

به 
ت 

سب
ن

ان
ش

های
 

نی
ود

زم
 آ

دن
بو

ن 
سا

یک
ظر 

 ن
 از

ها
وه

گر
 

در
 

دن
 ب

زن
و

ف 
ختل

 م
اي

ه
عه

طال
م

 

ي 
برا

ر 
کو

و 
س

یک
ی 

یاب
رز

 ا
ود

وج
ش (

وه
پژ

ی 
صل

ر ا
غی

مت
B

lin
di

ng
 

of
 a

ll 
as

se
ss

or
s

( 

ز 
 ا

تر
کم

ج 
رو

خ
15 

ت 
رک

ش
د 

ص
در

ش
وه

پژ
از 

ن 
دگا

نن
ک

 

ت 
ور

ص
ه 

 ب
یل

حل
 ت

 و
یه

جز
 ت

ام
نج

ا )
IT

T
( 

ت
او

 تف
ش

زار
د گ

جو
و

ن 
بی

ي 
ار

آم
ي 

ها
وه

گر
ش

وه
پژ

ی 
صل

ر ا
غی

مت
ي 

برا
ها 

ف  
حرا

 ان
ن،

گی
یان

 م
ش

زار
 گ

ود
وج م

ي (
دار

عنا
ن م

یزا
و م

ار 
عی

P 
va

lu
e

( 

از
تی

ام
 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )25( 2022تهی و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )26( 2021مروي اصفهانی و عالیزاده 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )27( 2020حسینی و همکاران  

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )28( 2020حجتی ذي دشتی و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )29( 2020بابایی بناب 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )30( 2020باقري و همکاران 

 7 ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ )31( 2020پورمحمدي و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )14( 2020راد و همکاران سبزواري

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )32( 2018عموزاد و همکاران 

 7 ✓ ✓ × × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )33( 2016قهرمان و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )34( 2016فتحی و همکاران 

 8 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )35( 2014مرادي و همکاران 

 8 ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ )36( 2013ذوالفقاري و همکاران 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات : 1شکل 

 تمرین ورزشی و چاي سبز بر درصد چربی بدنترکیبی اثر 

ترکیـب تمـرین  مداخله نشـان داد کـه 7هاي تحلیل دادهتجزیه و 

 درصـد چربـی بـدنتغییـر معنـادار سـبب ورزشی و چاي سبز 

]806/0P= )،703/2-  ــی ــه WMD] =-300/0) 102/2ال ــبت ب نس

 نشــد بزرگســالان داراي اضــافه وزن و چــاقدر  گــروه کنتــرل

ناهمگونی بررسی شد و نتـایج  2I). با استفاده از آزمون 4(شکل 

ـــاهمگونی ن داد کـــهنشـــا ـــادار  ن ، P=001/0وجـــود دارد (معن

273/85=2I.(  نتیجــه تســت آزمــونEgger وجــود  دهنــدهنشــان

 )P=001/0( درصـد چربـی بـدن دار بـراياسوگیري انتشار معن

 بود.

ترکیـب تمـرین  مداخله نشـان داد کـه 7هاي تجزیه و تحلیل داده

 درصـد چربـی بـدنر معنـاداتغییـر سـبب ورزشی و چاي سبز 

]806/0P= )،703/2-  ــی ــه WMD] =-300/0) 102/2ال ــبت ب نس

 نشــد بزرگســالان داراي اضــافه وزن و چــاقدر  گــروه کنتــرل

ناهمگونی بررسی شد و نتـایج  2I). با استفاده از آزمون 5(شکل 

ـــاهمگونی نشـــان داد کـــه ـــادار  ن ، P=001/0وجـــود دارد (معن

273/85=2I.( 

شـار خـون ف بـر  سـبز يو چـا یورزشـ نیتمـر یبیاثر ترک

 سیستول
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ترکیـب تمـرین  مداخله نشـان داد کـه 4هاي تجزیه و تحلیل داده

 ر فشار خون سیسـتولمعنادا کاهشسبب ورزشی و چاي سبز 

]024/0P= )،293/30- 194/16 )-096/2 الی-= [WMD نسبت به

شد (شکل  بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقدر  گروه کنترل

همگونی بررسی شد و نتایج نشـان نا 2I). با استفاده از آزمون 6

ــاهمگونی ــه ن نتیجــه  ).P ،133/95=2I=001/0وجــود دارد ( داد ک

وجـود سـوگیري انتشـار  عـدم دهندهنشان Eggerتست آزمون 

 بود. )P=00/1( فشار خون سیستول براي

فشـار خـون  بـر  سـبز يو چـا یورزشـ نیتمـر یبیاثر ترک

 دیاستول

ترکیـب تمـرین  ان داد کـهمداخله نشـ 4هاي تجزیه و تحلیل داده

فشار خون دیاسـتول ر معنادا کاهشسبب ورزشی و چاي سبز 

]039/0P= )،419/14  401/7) -384/0الـی-= [WMD نســبت بــه

شد (شکل  بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقدر  گروه کنترل

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشـان  2I). با استفاده از آزمون 7

 ).P ،047/36=2I=001/0وجـود دارد (ر معنـادا داد که نـاهمگونی

وجـود سـوگیري  ه عـدمدهنـدنشـان Eggerنتیجه تست آزمون 

نتایج بررسی  بود. )P=308/0( فشار خون دیاستول انتشار براي

نشان داد کـه حـداقل امتیـاز  PEDroکیفیت مقالات با استفاده از 

 ).2بود (جدول  8و حداکثر امتیاز  7کیفیت مقالات 

 
 بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقدر  BMIبر  تمرین ورزشی و چاي سبز ترکیبی اثر (Forest plot) مودار انباشتن : 2شکل 

 

 
 بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاقدر  WHRبر  تمرین ورزشی و چاي سبز ترکیبی اثر (Forest plot) نمودار انباشت :3شکل 
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 کاظمی نسب و ظفرمند                                         بدن و فشار خون بیسبز بر ترک يو چا یورزش نیتمر یبیاثر ترک

 
 بزرگسالان دارايدر  درصد چربی بدنبر  تمرین ورزشی و چاي سبز ترکیبی راث (Forest plot) نمودار انباشت : 4شکل 

 اضافه وزن و چاق 

 
 

 
بزرگسالان داراي اضافه در  فشار خون سیستولبر  تمرین ورزشی و چاي سبز ترکیبی اثر (Forest plot) نمودار انباشت: 5شکل 

 وزن و چاق
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بزرگسالان داراي اضافه در فشار خون دیاستول بر  تمرین ورزشی و چاي سبز یبیترک اثر (Forest plot) نمودار انباشت : 6شکل 

 وزن و چاق

 بحث 
 نیتمــر یبــیاثــر ترک بررســیفراتحلیــل حاضــر،  مطالعــههــدف 

ــ ــا یورزش ــر ترک يو چ ــبز ب ــس ــون در  بی ــار خ ــدن و فش ب

 بـا مطالعـه 13بود. نتـایج  داراي اضافه وزن و چاق بزرگسالان

ترکیـب تمـرین ورزشـی و این بـود کـه آزمودنی حاکی از  283

، فشـار خـون سیسـتول و BMIمعنـادار  سبب کاهش چاي سبز

دیاستول نسبت بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان داراي اضـافه 

سـبب ورزشی و چـاي سـبز تمرین اما ترکیب  وزن و چاق شد.

و درصد چربی بدن نسبت به گروه کنتـرل  WHR تغییر معنادار

 اضافه وزن و چاق نشد.  در بزرگسالان داراي

ترکیـب مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه  يهاافتهی لیو تحل هیتجز

و کاهش  BMI معنادار سبب کاهش تمرین ورزشی و چاي سبز

بـه گـروه کنتـرل  درصد چربی بدن نسبت و  WHRغیرمعنادار 

. مروري اصـفهانی شددر بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاق 

عه به بررسـی همزمـان هشـت هفتـه ) در مطال2021و همکاران (

تمرین ایروبیک موزون و چاي سبز بـر ترکیـب بـدنی در زنـان 

هـاي گـروه ترکیبـی چـاي طوري که آزمودنیچاق پرداختند، به

گرم روزانه مصرف میلی 500سبز را به صورت کپسولی حاوي 

کردند و نتایج آنها نشان داد که هشـت هفتـه ترکیـب تمـرین می

چاي سبز سـبب کـاهش معنـادار وزن بـدن، ایروبیک موزون و 

BMI ،WHR  در مطالعه حجتـی )26(نسبت به گروه کنترل شد .

هفته تمرین هوازي و چـاي  6) تاثیر 2020دشتی و همکاران (ذي

رخ لیپیدي و ترکیب بدن در زنان یائسه داراي اضافه سبز بر نیم

اي هطوري که آزمودنیوزن و چاق مورد ارزیابی قرار دادند، به

گروه ترکیبی چاي سبز را روزانه قبل از سه وعـده چـاي سـبز 

 125گــرم بــود را در میلی 33بســته بنــدي شــده را کــه حــاوي 

دقیقـه صـاف  10لیتر آب در نصف فنجان ریخته و پـس از میلی

کردنـد و نتـایج آنهـا نشـان داد کـه ترکیـب نموده و مصرف می

ش تمرین هـوازي و چـاي سـبز پـس از شـش هفتـه سـبب کـاه

ــدن و  ــی ب ــد چرب ــادار درص ــی در  BMIمعن ــد، ول و  WHRش

. در مطالعه )28(هاي خون کاهش معنادار مشاهده نکردند چربی

) تاثیر هشت هفته تمرین هوازي 2018دیگر عموزاد و همکاران (

و چاي سبز بر ترکیب بـدن و فشـار خـون زنـان داراي اضـافه 

هاي آزمودنیطوري که وزن و چاق مورد ارزیابی قرار دادند، به

 340گروه ترکیبـی چـاي سـبز را بـه صـورت کپسـولی حـاوي 

کردند و بیان کردند که هشت هفتـه گرم روزانه مصرف میمیلی

ترکیب تمرین هوازي و چاي سبز سبب کـاهش معنـادار درصـد 
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را نــادار ععلــت عــدم تغییــرات م. )32(شــد  BMIچربــی بــدن و 

 مطالعـاتمـدت ها، تعداد آزمودنیدوز کم چاي سبز، توان به می

 اسـتفاده شـده، نوع چاي سـبز البته. کرد و شدت تمرینات اعلام

نتـایج  بتوانـد عامـل مهمـی در کسـمی مختلف نیز مطالعاتدر 

 .متفاوت باشد

 رای عضـله اسـکلت ییتوانا یبدن تیکه فعال رسدیبه نظر م نیچن

 لـذا و دهـدیم شیافـزا کوژنیبه جاي گل یبراي استفاده از چرب

هاي . سـازگاري)38(دهـد کـاهش مـیخـون را  دهايیـپیسطح ل

 نیتیلسـ هـايمیآنـز زانیـم شیشامل افـزا ندیفرآ نیدر ا ریدرگ

 اسـتر که در انتقـال یمیآنز( LCAT ترانسـفراز لیآس کلسترول

 نیپـوپروتئیلدخالـت دارد) و فعالیـت آنـزیم  HDL به کلسترول

 CETP فهیانتقال دهنـده کلسـترول اسـتر نیپروتئ کاهش و پازیل

ــز( ــخگوي میآن ــال پاس ــتر انتق ــترول اس ــایر  HDL کلس ــه س ب

بـا بهبـود  هـامیآنـز زانیـدر م رییـتغ .)5() اسـت هانیپوپروتئیل

هاي چـرب دیاسـ ونیداسـیبـراي اکس یعضلان برهايیف ییتوانا

 TG دیریســیگلتري و VLDLکلســترول  کــاهش پلاســما، باعــث

بـی اثـر داشـته و . بنابراین فعالیت بدنی بر بافت چر)5( شودیم

توانـــد بـــر متابولیســـم، بیـــوژنز میتوکنـــدریایی، اســـترس می

هاي سـلولی، دهی، انتقالات غشـایی، اسـترساکسیداتیو، سیگنال

 . )39(پروتئولیز، آپوپتوز و تکثیر بافت چربی تاثیر گذارند 

تـاثیر  ترکیـب بـدنبـر  سـازگاريچاي سـبز از طریـق چنـدین 

آمیـل هـا جلـوگیري از فعالیـت کـاتکولگذارد کـه یکـی از آنمی

آنزیمـی اسـت کـه فعالیـت  COMTاست.  COMT  31ترانسفراز

بـراي  نینفـرینور اپشود نفرین را کند کرده و باعث مینور اپی

رسد سیسـتم عصـبی تري فعالیت نماید. به نظر میمدت طولانی

مختلـف بـدن سمپاتیک در بسیج چربی از ذخایر چربی در نقاط 

هـا بـا افـزایش اثـرات بنـابراین ممکـن اسـت کاتچین نقـش دارد.

آوري چربــی از انبارهــاي ســمپاتیکی، تــاثیر متفــاوتی بــر جمــع

مختلف آن داشته باشد. به علاوه در تحقیقاتی هم کـه از ترکیـب 

اند، اثـر جلـوگیري کافئین و چاي سبز به عنوان مکمل بهره برده

یسـم افـزایش کننده کافئین از تحـرك فسـفو دي اسـتراز را مکان

                                                      
1 . Catechol-o-methyltransferase 

اند، زیرا کـه تحـرك فسـفو دي اکسیداسیون چربی عنوان نموده

حلقوي درون سلولی کـاهش یابـد.  AMPشود استراز باعث می

تر ها منجــر بــه تحریــک طــولانیهــر دو تــاي ایــن دو مکانیســم

آدرنرژیـک) شـده و  βها ویژه گیرنـدههاي آدرنرژیک (بهگیرنده

دهـد، در نتیجـه زایش میحلقوي درون سلولی را اف AMPغلظت 

بـه . )41, 40(یابد هزینه انرژي و اکسیداسیون چربی افزایش می

ورزشـی بـر ترشـح  ناتیتمر سبز و يچا نیکه کاتچ بیترت نیا

ــوراپی نینفــراپی ــد،اثــرات مشــترکی می نینفرو ن ــم گذارن  زانی

 هادراتیکربوه ها وچربی هیبدن بالا رفته و تجز هیپا سمیمتابول

 .)26( ابدییم شیافزا

مطالعه حاضـر نشـان داد  يهاافتهی گریقسمت د لیو تحل هیتجز

سـبز سـبب کـاهش معنـادار  يو چـا یورزشـ نیتمر بیکه ترک

نسـبت بـه گـروه کنتـرل در  اسـتولید و سـتولیفشار خـون س

. تهــی و همکــاران اضــافه وزن و چــاق شــد يبزرگســالان دارا

ازي و چـاي ) در مطالعه به بررسی شش هفته تمرین هـو2022(

سبز بر فشار خون و کاهش چربـی در مـردان چـاق پرداختنـد، 

هاي گروه ترکیبی سـه گـرم بـرگ خشـک طوري که آزمودنیبه

کردند و آنها بیان کردند چاي از طریق جوشیدن آب مصرف می

که شش هفته تمرین هوازي و چاي سبز سـبب کـاهش معنـادار 

. )25(ترل شد فشار خون سیستول و دیاستول نسبت به گروه کن

) دوازده هفتـه 2013( و همکـاران يذوالفقارهمچنین در مطالعه 

تمرین هوازي و چاي سبز بر ترکیب بدن و فشار خون در زنان 

هـاي طوري کـه آزمودنیچاق را مورد ارزیابی قرار دادند و بـه

 500چاي سبز را به مدت دوازده هفته روزانه سه عدد کپسـول 

کردند و بیان کردند غذایی مصرف میگرم پس از هر وعده میلی

که ترکیب تمرین هوازي و چاي سبز سـبب کـاهش غیرمعنـادار 

. )36(فشار خون سیستول و دیاستول نسبت به گروه کنترل شد 

چاي سـبز، مـدت مصرف به  توانیرا مکاهش فشار خون علت 

و شـدت تمرینـات اعـلام کـرد. البتـه، نـوع چـاي سـبز  اتمطالع

توانـد عامـل مهمـی در طالعات مختلف نیز میاستفاده شده در م

 کسب نتایج متفاوت باشد.
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فشـار  سبب کـاهش یکه توسط آن تمرین ورزش یسازوکارهای

 نشده اسـت. شناخته کامل طوراست و به  دهیچیپ شود،یخون م

کاهش حاد فشار خون بیشتر به کاهش مقاومت محیطـی عـروق 

چـه کـه در مطالعـات مرتبط تا برونده قلبی است. با توجه به آن

توان سه عامل کلی را در کاهش فشار خـون ارائه شده است، می

ــس از فعالیت ــرد: پ ــر ک ــی ذک ــاي ورزش ــت  -1ه ــاهش غلظ ک

کــاهش مجمــوع مقاومــت  -2و  )43, 42(نفرین پلاســما نــوراپی

. بـراي کـاهش )45(تغییر در عملکرد کلیـوي  -3و  )44(محیطی 

شامل: مهار سـمپاتیکی  مقاومت محیطی عروق دو سازکار غالب

پیشـنهاد شـده  )46(پذیري عروق پس از فعالیـت و تغییر واکنش

-مـیسبب کاهش فشار خون استراحتی  است. تمرینات ورزشی

، بنـابراین انبسـاط اسـتهاي بتـا واکنش گیرنده شود که به علت

یابد. چندین سازوکار به عنـوان علـت کـاهش عروقی افزایش می

یت ورزشی شناخته شـده اسـت کـه از فشار خون ناشی از فعال

توان به کاهش تـون آدرنرژیـک، تـاثیر بـر دسـتگاه آن جمله می

سمپاتیک، کاهش مقاومت محیطـی نسـبت بـه انسـولین، کـاهش 

) در فعالیــت ورزشــی 47هــاي بــدن اشــاره کــرد (وزن و چربی

طولانی مدت، با توجـه بـه سـازگاري ناشـی از ماهیـت هـوازي 

هاي غـدد فـوق تعدیل ترشح هورمون برنامه فعالیت ورزشی در

نفرین و در نتیجه کـاهش مقاومـت نفرین و نوراپیکلیه مانند اپی

آنژیوتانسـین و کـاهش  -تعدیل عملکرد دسـتگاه رنـین  ،عروقی

ســترون ناشــی از فعالیــت ورزشــی هــوازي، باعــث وترشـح آلد

). پـس از 47شود (کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی می

هـاي فشـاري شـدید، بـا تنظـیم مجـدد گیرنـدهفعالیت ورزشـی 

 ).48یابد (سرخرگی، فشار خون کاهش می

 تریکینبر اثر چاي سبز، فشار خون  کاهشهاي یکی از مکانیسم

شود و باعـث شـل شـدن می که از آندوتلیوم ترشح Noاکساید 

موجب بـالا  No اکساید تریکیاز تولید ن گردد. ممانعتعروق می

شـود. ود و اختلال عملکرد آنـدوتلیوم میشرفتن فشار خون می

موجب فعالیت سیسـتم رنـین آنژیوتانسـین،  RSOافزایش تولید 

آنژیوتانسین آلدسترون شد کـه نقـش مهمـی در توسـعه فشـار 

ــیب ارگان ــون و آس ــایی دارد خ ــاي انته ــرات  .)49(ه ــی از اث یک

شده که  2 -کاهش فعالیت آرژنین فلاونوئیدها این است که باعث

است و باعث مهـار فعالیـت آنـزیم -L آرژنین بت با آنزیمدر رقا

در  شــود. همچنــین اپــی کــاتچینکننــده آنژیوتانســین می تبــدیل

باعـث فـراهم  شـده وROS  شرایط آزمایشـگاهی باعـث کـاهش

گشـایی و  شـود، کـه منجـر بـه رگمی Noاکساید  تریکینن شد

خـون بـالا مـوثر  گشاد کنندگی عروق شـده و در بهبـود فشـار

اند که غذاهاي غنی کرده اخیر مشخص هايفراتحلیلت. نتایج اس

 ،شـوندقابل توجهی در فشار خون می از فلاونوئید باعث کاهش

مصرف چاي سـیاه و سـفید باعـث افـزایش فشـار  در حالی که

دلیـل  شود و این ممکن است بـهسیستولی و دیاستولی می خون

نـین نتیجـه تـوان چ. می)50(وجود کافئین موجـود در آن باشـد 

چاي سبز  فعالیت بدنی منظم همراه با مصرف عصارهگرفت که 

و منحر رنین سرم شده  که منبع غنی پتاسیم است باعث افزایش

 .)36( شودکاهش فشار خون  به

 کهنینقاط قوت است. با توجه به ا نیچند يحاضر دارا فراتحلیل

 جیتـابـر ن توانـدیم نیشدت تمر ایمدت و  ن،یتفاوت در نوع تمر

مطالعـات وارد  یوزش يهاباشد، پروتکل رگذاریتاث لیکل فراتحل

بودنـد. از  یمختلـف ورزشـ نیشامل تمـر لیفراتحل نیشده در ا

وارد شـده  تبـه مطالعـاتـوان میمطالعه حاضر  يهاتیمحدود

همچنــین، مطالعــات در اشــاره کــرد.  نییحجــم نمونــه پــا يدارا

شـده بـود و امکـان کشورهاي دیگر با نژادهاي مختلـف انجـام ن

هـا بـا نژادهـاي انجام یک فراتحلیل گسترده در بین همه آزمودن

انجـام  ن،یبنـابرامختلف از کشورهاي متفـاوت وجـود نداشـت. 

 تیـو تقو دییـتا يبـرا تریشـب يهابا حجم نمونه شتریمطالعات ب

 .است يحاضر ضرور فراتحلیل يهاافتهی

 گیرينتیجه 
 نیتمـر بیـاضـر نقـش مهـم ترکح لیـفراتحل جینتـا یطور کلبه

، BMIدرصــد چربــی بــدن،  کــاهشســبز در  يو چــا یورزشــ

WHR دهــد،یرا نشــان م، فشــار خــون سیســتول و دیاســتول 

 کیـسـبز بـه عنـوان  يو چا یورزش نیتمر بیکه ترک يطوربه

و کـاهش  ترکیب بدن بهبودو کاربردي براي  ییردارویمداخله غ

ــاق ــافه وزن و چ ــا اض ــرتبط ب ــتلالات م ــالاندر بزر یاخ و  گس
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 يو التهـاب کبـد یابتیـد ،یعروق - یقلب يهايماریخصوص ببه

 یدانیاکس یاثر آنت لیبه دل . نکته قابل توجه این است کهباشدیم

ي در خصـوص ترکیـب شـتریمکمل، بهبـود ب نیا یو ضد التهاب

 خواهد شد. جادیا بدن و فشار خون

 تضاد منافع 
عی توسـط نویسـندگان تعـارض منـاف گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 همه نویسندگان :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه : هـ هم

 نویسندگان
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  Abstract 

 Background & Aim: Exercise along with taking herbal supplement is recommended as an 
important way to control and prevent obesity and blood pressure. The aim of the present study 
was to evaluate the combination of exercise and drinking green tea on body composition and 
blood pressure in overweight and obese adults. 
Methods: In this meta-analysis study, articles in English and persian languages were searched 
without time limit until June 2024, in PubMed, Web of Science, Scopus, Google scholar, Sid 
and Magiran databases -using keywords exercise training, physical activity, green tea extract, 
body composition, blood pressure, adults and obesity. Mean difference and 95% confidence 
interval were calculated using random effect model. Heterogeneity was evaluated using the I2 
test, and diffusion bias was evaluated by visual analysis of funnel plot and Egger's test. 

Results: A total of 13 randomized clinical trial studies and 283 adult subjects were analyzed. 
The results showed that the combination of exercise and drinking green tea caused a significant 
decrease in body mass index (P=0.001), systolic blood pressure (P=0.024), and diastolic blood 
pressure (P=0.039). However, there was no significant change in waist-to-hip ratio (P=0.298) 
and body fat percentage (P=0.806) in overweight and obese adults compared to the control 
group. 

 Conclusion: The results showed that the combination of exercise and drinking green tea 
improves body composition and lowers blood pressure in overweight and obese adults. 
Therefore, these two interventions can be suggested as a practical and non-pharmacological 
solution to reduce cardiovascular diseases and diabetes. 
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