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و  نیپونکتیآد یسبز بر سطوح سرم یبه همراه مکمل عصاره چا یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث

ر مردان چاقد 3-نیپنتراکس  

 2، محمد رحمان رحیمی*1مهران شمسی

 11/13/1033تاریخ پذیرش:                  30/39/1033تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
نقش  یاهیگ یهاو مکمل یت بدنیفعال هستند و یاز عوامل خطرساز سلامت یکیو اختلالات متابول یچاق هدف:

به همراه  یمقاومت نیهشت هفته تمر تاثیر بررسی با هدف پژوهش حاضربنابراین،  .مهمی در کنترل وزن دارند

روش . گرفتدر مردان چاق انجام  3-نیو پنتراکس نیپونکتیآد یسبز بر سطوح سرم یمکمل عصاره چا

 و سال 62-33با دامنه سنی  مرد سالم 33با طرح دو سوکور تعداد  -یتجرب ییآزماکار کیدر  :شناسی

نفره شامل گروه مکمل  03در سه گروه  یتصادف به طوربر متر مربع  لوگرمیک 33از  شتریب یشاخص توده بدن
 ن،یمرت یهادارونما قرار گرفتند. گروهن+ یسبز و گروه تمر یمکمل عصاره چان+ یسبز، گروه تمر یعصاره چا

 233ها به مدت هشت هفته روزانه را سه جلسه در هفته انجام دادند. همه گروه یمقاومت نیهشت هفته تمر
کردند. قبل و بعد از برنامه  افتیدر گرمییلیم 333دارونما را در دو وعده  ایسبز  یمکمل عصاره چا گرمیلیم

تجزیه و تحلیل  شد. یریگاندازه 3-نیو پنتراکس نیپونکتیآد یو سطح سرم یکیآنتروپومتر یهاشاخص نیتمر
داری در سطح معنی 3×6مکرر به صورت طرح  یریگبا اندازه انسیوار لیتحلها با استفاده از آزمون داده

30/3≥p  وزن داریسبز موجب کاهش معن یبه همراه مکمل عصاره چا مقاومتی نیتمر ها:یافته شد.انجام 

به  نی( در گروه تمرp=30/3( و نسبت دور کمر به دور لگن )p=36/3) ی(، شاخص توده بدنp=36/3بدن )

( و p=32/3) نیپونکتیآد یدر سطوح سرم دارییمعن رییاما تغ د،شویسبز م یمکمل عصاره چا همراه

مصرف چای سبز همراه با تمرین  رسد کهبه نظر می گیری:یجهنت  ( مشاهده نشد.p=62/3) 3-نیپنتراکس

-نینتراکسو پ نیپونکتیآد بر این دودر مورد تاثیر ، اما مفید باشد مردان چاقوزن  کنترل تواند درمیمقاومتی 
 امکان نتیجه گیری قطعی وجود ندارد.هنوز  ،3

 .3-نیپنتراکس ن،یپونکتیسبز، آد یعصاره چا ،یمقاومت نیتمرهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Obesity and metabolic disorders are considered as risk factors for health and both 

physical activity and herbal supplements have appreciable effects on weight control. 

Therefore, the aim of present study was to investigate the effect of eight weeks of 

resistance training with green tea extract supplementation on serum levels of 

adiponectin and pentraxin-3 in obese men. Methods: In an experimental experiment - 

with a double-blind design, 30 healthy men with an age range of 26-38 years and a 

body mass index of more than 30 kg / m2 were randomly divided into three groups of 

10, including the green tea extract supplement group, exercise group + Green tea 

extract supplement and exercise group + placebo were included. The experimental 

subjects received circuit resistance training, which was performed three times a week. 

All groups were given 600 mg green tea extract supplements or placebo for eight weeks 

in two doses of 300 mg daily. Anthropometric indices, and blood sampling were 

measured before and after eight weeks of circuit resistance training. Data analysis was 

performed using analysis of variance with cunning measurement as a 3.2 design at a 

significance level of p≥0.05. Results: The results showed that 8 weeks of resistance 

training with green tea extract supplement significantly reduced body weight (p≥0.02), 

body mass index (p≥0.02) and waist to hip ratio (p≥0.04) in the training group with 

green tea extract supplement, but a significant change in levels. Serum adiponectin 

(p=0.06) and pentraxin-3 (p=0.27) were not observed. Conclusions: It seems that 

consumption of green tea extract along with resistance training could be beneficial in 

obese males’ weight control, however; no firm conclusions can still be drawn on their 

concomitance.  
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                                          مقدمه
 یراواناست که به ف یبدن نیتمر یهاشکل نتریجیاز را یکی یمقاومت نیتمر

هبود ب ،یجسمان یبهبود آمادگ یبرا ایو ورزشکاران حرفه یتوسط افراد معمول
حجم عضله و قدرت مورد استفاده قرار  شیو افزا هابیاز آس یریاجرا، جلوگ

و  یمقاومت ناتیتمر کا،یموسسه قلب آمر و ی. دانشکده طب ورزش(0) ردگییم
همه افراد جامعه در  یجسمان یقدرت را به عنوان شاخص مهم برنامه آمادگ

ارتقاء  ناتینوع تمر نیا ی. اهداف اصل(6) اندکرده یمعرف یسن یهارده یتمام
 ن،اتوده استخو شیموارد افزا نی. در کنار اباشدیم یقدرت و استقامت عضلان

از  هایماریاز ب یاریو درمان بس یریشگیو پ یکاهش فشار خون، کاهش چرب
 ناتیکه تمر دهدی. شواهد نشان م(0) باشدیم ناتینوع تمر نیا تیجمله مز

را  یبدن بیبدن، ترک یتوده خالص و کاهش درصد چرب شیبا افزا یمقاومت
 یتوده چرب شیبا افزا ،یجسمان تیو عدم فعال یتحرکیب. (3) بخشدیبهبود م

 های. در سال(0) دهدیم شیمرتبط را افزا یهایماریو ب یبدن، ابتلا به چاق
از  یدیجد فیباعث شده تا جوامع مختلف با ط یزندگ وهیدر ش راتییتغ ر،یاخ

 هب یکه چاق یطور شوند،مواجه  چاقی و وزن اضافه یعنی ایهیاختلالات تغذ
در  یلوژتکنو شرفتیاست. با پ دهیمطرح گرد یسلامت یمشکل جد کیعنوان 

 افتهی کاهش یشده و سن چاق ریفراگ یچاق ،یقرن حاضر و گسترش فقر حرکت
 اردیلیم کیاز  شیب ایزده است در دن نیتخم یسازمان بهداشت جهان است.

بر مترمربع(  لوگرمیک 62بالاتر از  BMI) وزن اضافه یو دارا بزرگسال چاق
 یقلب هاییماریاز جمله ب یادیز یبا عوارض جسمان ی. چاق(0) وجود دارد

 ت،یخون، آرتر دیریسیگل یش کلسترول و تریافزا ،یپرفشار خون ابت،ید ،یعروق
 ینشان داده که چاق قاتیتحق .(2) از سرطان مرتبط است یآسم و انواع مشخص

درصد در زنان  60به  02درصد در مردان و از  63به  06از  ریاخ یهادر سال
درصد از  63تا  00به  کینشان داده نزد ریاخ قاتیاست. تحق افتهی شیاافز

مسئول  ییبه تنها کایدر آمر یماریب نیچاق هستند. ا ییاروپا انسالیم تیجمع
 . (2) است سالمرگ زود هنگام در  333333

 یدمینظام سلامت، اپ یمعضل اصل کیبه عنوان  ابتیهمراه با د یامروزه چاق
 یچاق وعیگذشته ش یسه دهه ینام گرفته است؛ چنان که ط کمو ی ستیقرن ب

 یهاانجام شده در کشور قاتیاست. طبق تحق افتهی شیبرابر افزا در جهان تا دو
به  ازیفرد سالم ن کیاز  شتریدرصد ب 60 قلشخص چاق حدا کیمختلف، 

عنوان شده که  یچاق یبرا یمتعدد لیدلا .(3) مراقبت سلامت دارد یهانهیهز
 عارضه نینمود. ا یبندطبقه یمرکز ای یطیها را در دو دسته محآن توانیم

. در ودشیم یزندگ وهیداشته و هم مربوط به ش یکیژنت شهیهم ر یچند عامل
در  یچاق لینامناسب، دلا ییغذا میمناسب و رژ یبدن تیعدم فعالواقع 

 نیاز عدم تعادل ب یناش یاق. چ(4) روندیبه شمار م افتهیتوسعه  یکشورها
 یچرب معمول ریکه منجر به تجمع غ باشدیم یمصرف یو کالر یافتیدر یکالر

 ایکه به کاهش وزن  هاییمداخله ،یپر خطر بودن چاق لی. به دل(2) شودیم
استفاده از  امروزه برخوردار است. ایژهیو تیاز اهم د،یحفظ وزن کمک نما

 نیدر ب یکیو اختلالات متابول هایماریدر درمان ب یاهیگ هایغذا و هامکمل
 لیسبز است که به دل یمواد چا نیاز ا یکیاست.  افتهیعموم مردم گسترش 

سبز  یمورد توجه قرار گرفته است. چا اریبر سلامت بس دیدارا بودن اثرات مف
 ،ییایآس یهااز کشور یاریکه در بس باشدیم هادیمنابع فلاونوئ نیتریاز غن یکی

 

1. Adiponectin 
2. Tumor necrosis factor alpha 
3. Interleukin-6    

ز، منبع سب ی. چاشودیاستفاده م ییدارو اهیبه عنوان گ یشمال یکایاروپا و آمر
-نیکاتچ دهایفلاونوئ نیترمهم هستند. دهایفلاونوئ ژهوی به ها،فنولیاز پل یمهم

گالات  نیتچاکیاپ ن،یگالو کاتچیگالات، اپ نیکاتچگالویهستند که شامل اپ ها
 یدهنده چالیتشک یاجزا گریو د هادیفلاونوئ نی. ا(03) باشدیم نیکاتچیو اپ

د التهاب، به عنوان مواد ض هانیو ساپون هانیتامیو ن،یتئان ن،یسبز از جمله کافئ
و  نولیانس به مقاومت بهبود در و اندو ضد سرطان شناخته شده دانیاکس یآنت

 رهیعنوان منبع ذخبه  میاز قد یچرب بافت .(00) نقش دارند زین یکاهش چاق
ه مربوط ب یهایماریو ب یچاق شیافزا لیشناخته شده است، اما به دل یانرژ

 بافت شده است. بافت نیا یبه مطالعه و بررس یادیآن در دهه گذشته، توجه ز
و فعال در نظر گرفته  زیردرون یعنوان ارگانبه  یانرژ رهیعلاوه بر ذخ یچرب

. (06) کندیرا ترشح م نیپوکیمعروف به آد یادیز یهارمونهو هک شودیم
 ن،یآپل ن،یسفاتیو (،ADP)0نیپونکتیآد ن،یبه لپت توانیمواد م نیازجمله ا

اشاره  )IL-6(3 2-اینترلوکین و )α-TNF(6 آلفا-رتوموروزدهنده ـکتور نـفاک
 .(00, 03) باشندیمتنوع م کیولوژیب تیبا فعال هایینمود که مولکول

معروف  زین Acrp30و  AdipoQ ،apm-1 ،GBP28ه عنوان که ب، نیپونکتیآد
د و شوهایی است که از بافت چربی ترشح مییکی از آدیپوکین ؛(00) است

نقش اساسی مهمی را در تنظیم انرژی لازم برای حفظ هموستاز بدن، سوخت 
. این (02)و ساز چربی و کربوهیدرات و حساسیت به انسولین را به عهده دارد 

هایی نظیر دیابت، بیماری عامل به عنوان هدفی درمانی برای درمان اختلال
. مطالعات اخیر نشان (02)رود آترواسکلروز و سندروم متابولیک به شمار می

. (03)اند که این آدیپوسایتوکاین، خواص ضد اسکلروزی و ضد التهابی دارد داده
در افراد  نیپونکتیآد ریو مقاد mRNA انیب ها،نیتوکایپوسایآد گریبرخلاف د

دادن  و با از دست افتهیقلب کاهش  یکرونر یماریو مبتلا به ب یابتیچاق، د
  .(04) ابدییم شیوزن افزا

 طیشرا نیو در ا (63) همراه است نییبا التهاب درجه پا یچاق گر،ید یاز سو
با  سهیدر مقا IL-6و   )CRP(0 ئین واکنشی سیپروت رینظ یالتهاب یمارکرها

 یشد بافت چرب انیب طور که حال، همان نیبا ا. (60) ابدییم شیافراد لاغر افزا
 نیراندوک یبلکه اندام ستین یتجمع چرب یبرا یسازرهیمحل ذخ کیفقط 

 کندیمک مک زین یالتهاب شیو پ یضد التهاب یهانیپروتئ دیاست که به تول
(  PTX3)0 3-نیپنتراکس توانیم یالتهاب ضد یهانیپروتئ نیا ی. از جمله(66)

 دارد و یدر التهاب وابسته به چاق یمهم ینقش ضد التهاب PTX3را نام برد. 
( عمل TNF-αو  IL-6) یالتهاب شیپ نگیگنالیمهارکننده س نیبه عنوان پروتئ

است.  یعروق یقلب یماریالتهاب و ب ،یچاق نیپل ارتباط ب PTX3. (63) کندیم
 شرفتیبا پ PTX3اند که کمبود ( گزارش کرده6334نوراتا و همکاران )

 یمتعدد چاق هایبا شاخص نیپروتئ نیغلظت ا (60) آترواسکلروز همراه است
  (62, 60) یمنف بطهرا ییاحشا ی، دور کمر، دور باسن و توده چربBMIاز جمله 

 .(62) ارتباط مثبت دارد یو با توده عضلان
که دچار اختلال  یچاق و افراد تیپلاسما در جمع PTX3در ارتباط با غلظت 

 به دست آمده است. اکثر مطالعات گزارش یمتناقض جیهستند، نتا یکیمتابول
در  یکیدر افراد چاق و افراد مبتلا به اختلال متابول PTX3که غلظت  دهندیم

. برعکس، (62) است ترنییوزن نرمال هستند پا یکه دارا یبا افراد سهیمقا
 شیحال ممکن است افزا نی، با ا(60) خلاف آن را گزارش کردند گریمطالعات د

4. C-reactive protein   

5. Pentraxin-3 
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 نیآترواسکلروز باشد که ا یماریاز ب یپلاسما در افراد چاق ناش PTX3غلظت 
 یالاب شرفتیاز پ یمحافظت سمیمکان کیبه عنوان  تواندیم PTX3 شیافزا

بر  یمداخله ورزش ریتأث ی. متأسفانه مطالعات اندک(63) کند آترواسکلروز عمل
 PTX3مطالعات سطح  یاند. طبق برخکرده یرا بررس PTX3 ییسطوح پلاسما
. در (64) است ادتریبا گروه کنترل ز سهیدر مقا یکرده استقامت نیدر افراد تمر

ته( هف چهاراول )پس از  یهادر هفته یهواز نیهشت هفته تمر گر،ید یقیتحق
ون تاکن میکرد یحال، تا آنجا که ما بررس نیبا ا .(33) شد PTX3 شیسبب افزا

قرار نگرفته است. در مورد  یمورد بررس PTX3بر سطح  یمقاومت ناتیتمر ریتأث
-30)نجام شدها یمتعدد قاتیتحق نیپونکتیآد بر یمختلف ورزش ناتیتمر ریتأث
ان رابطه، آتشک و همکار نیرا به همراه داشته است. در ا یمتفاوت جی، که نتا(30

 یبر رو یمقاومت نیهفته تمر 03( در پژوهش خود گزارش کردند که 0343)
. اما (32) دارد نیپونکتیآد یدر سطح سرم یمعنادار شیدان چاق افزامر

در غلظت  یرییکردند، تغ ی( بررس6332و همکاران ) مکاکووایکه کل یپژوهش
مشاهده  ایپو یقدرت نیهفته تمر 06در مردان چاق پس از  ماپلاس نیپونکتیآد

 زین نیپونکتیبر غلظت آد ییسبز به تنها یچا ریخصوص تأث در .(32) نشد
اشته را به همراه د نیپونکتیآد یداریمعن شیانجام شده است که افزا یمطالعات

ل از افراد جامعه با مشک یادیدرصد ز کهنیبا توجه به ا ن،یبنابرا. (33, 00) است
کمل را همراه با م یمقاومت ناتیتمر ریتأث یامطالعه چهی و هستند روروبه یچاق

 نینکرده است، بنابرا یبررس PTX3و  نیپونکتیبر غلظت آدسبز  یعصاره چا
به همراه عصاره  یومتمقا نیزمان تمرهم ریتأث یدر مطالعه حاضر، هدف بررس

  .بوددر مردان چاق  3-نیو پنتراکس نیپونکتیآد یسبز بر سطوح سرم یچا
 

 شناسیروش 

به آزمون پس -آزمونشیاست که با طرح پ یپژوهش حاضر از نوع تجرب
در ضمن این پژوهش انجام گرفته است.  دو سوکور، ،یصورت مطالعه تصادف

در کمیته اخلاق دانشگاه کردستان مورد  IR.UOK.REC.1398.018کد با 
سالم چاق  مرد 33 شامل این تحقیق یآمار قرار گرفته است. نمونه دیتائ
 یمظمن یورزش تیفعال نهگو چیه هک ندسال بود 62-33 یدر رده سن رفعالیغ

 میان از دسترس، در صورت به پژوهش این در یریگنمونه روش را نداشتند.

منظور از  نیبد. شدند برگزیده داشتند؛ مطالعه به ورود معیارهای که داوطلبانی
نمودند،  یمطالعه حاضر اعلام آمادگ.که جهت شرکت در  داوطلب نفر 03 نیب

 ند،بود کیلوگرم بر متر مربع 33ی شاخص توده بدنی بیشتر از نفر که دارا 33
همه  شدند. نیگزیدر سه گروه جداگانه جا یانتخاب و به صورت تصادف

اجد در پژوهش و یسیپژوهش لازم بود که قبل از نام نو نیکنندگان در اشرکت
( 6ماه گذشته  2منظم در  یورزش تی( نداشتن سابقه فعال0باشند:  ریز طیشرا

 ،یویکل ،یعروق یقلب ،یکیمتابول ،یتنفس یهایماری)بی مارینداشتن سابقه ب
( 0ماه گذشته  3در  یمکمل ورزش ای( عدم استفاده از هر نوع دارو 3و ...(  یکبد

 یهاشرح کامل موضوع، اهداف، روش حیض. پس از تواتیعدم مصرف دخان
و  یبدن طیو شرا یپرسشنامه سلامت پزشک نامه، تیفرم رضا لیپژوهش و تکم

ذکر  طیافراد داوطلب پس از احراز شرا یهیکل ،ییغذا میآمد رژ دایساعته  60فرم 
اره + مکمل عص یمقاومت نیگروه، تمر سهاز  یکیدر  یشده، به صورت تصادف

سبز  ی( و مکمل عصاره چاn=03+ دارونما )یمقاومت نی(، تمرn=03سبز ) یچا
(03=nقرار گرفتند ). 

 یکیآنتروپومتری هایژگیو ،یهفته قبل از شروع پژوهش مشخصات عموم کی
 کی یریگها و حرکات و اندازهبا دستگاه یی)وزن، قد، دور کمر و دور لگن( آشنا

 ییبا هالتر، جلو ران با دستگاه، پارو نهی( حرکات )پرس س1RM) نهیشیتکرار ب
با دستگاه،  تادهسیساق پا ا ر،نشسته، پشت ران با دستگاه، سرشانه با هالت کشمیس

 کشمیس بغل ریبا دستگاه، پرس پا با دستگاه، ز نهیالتر، پرس سجلو بازو با ه
پشت  ،یپروانه با دستگاه، جلو بازو لار ن،یدست باز، اسکات جفت دمبل از طرف

انه با با دستگاه، سرش نهیجفت دمبل، پرس بالا س نهیپرس س کش،میبازو س
 نترلک منظور به. گرفت انجام ی( در باشگاه بدنسازکشمیسدستگاه، جلو بازو 

به عمل  نهیشیتکرار ب کیآزمون  ینیدو گروه تمر یهایاز آزمودن ناتتمری شدت
 دش یرگی( اندازهیسکی)فرمول برز ریبا استفاده از فرمول ز 1RM آمد. آزمون

(34): 

 ی( و عصاره چانیکسترهفته دارونما ) مالتو د 3گروه به مدت سه  یهایآزمودن
دو بار در روز  باشد،یم گرمیمیلی 333 یاژله یهاسبز را که به شکل کپسول

. (03) مصرف کردند ینهار و شام همراه با آب کاف ییغذا یهابعد از وعده
همسان بودند. مکمل  یسبز و دارونما از نظر شکل ظاهر یعصاره چا یهاکپسول

که هر  دیگرد یداریتهران خر یشار ییسبز از شرکت مکمل دارو یعصاره چا
 یلیم 640 یسبز، حاو یعصاره برگ چا گرمییلیم 333 یشار یت نیقرص گر

گالات  نیکاتچ گالو اپی ٪03فنول، استاندارد شده بر اساس وجود یپل گرم
(EGCG.است )  میلی 003بنابراین با وجود اینکه قرص گرین تی شاری حاوی 

 ، برای پژوهش حاضر این دوز انتخاب گردید.باشدیم ماده مؤثره EGCGگرم 
 333 یاکپسول ژله کیپس از خورد شدن به داخل   یگرمیلیم 333 هر قرص

 . شدیم ختهیر گرمیلیم
مداخله تمرینی محقق ساخته مشتمل بر هشت هفته و هر هفته سه جلسه تمرین 

هر جلسه به  تمرینی دو گروه یهایآزمودنهای تمرینی بود. مقاومتی در گروه
 03و سرد کردن( در ساعت  یمقاومت ناتی)گرم کردن، انجام تمر قهیدق 43مدت 

انجام  یمقاومت نیتمر وریمرداد و شهر ر،یت یهادر ماه دفر یو در روزها 04:33تا 
ه، با هالتر، جلو ران با دستگا نهیدر جلسه اول شامل: پرس س ناتیتمر نیا دادند.

با  ستادهینشسته، پشت ران با دستگاه، سرشانه با هالتر، ساق پا ا کشمیس ییپارو
 دوم شامل: پرس سهدر جل ن،یزم یدستگاه، جلو بازو با هالتر و دراز نشست رو

ات جفت دست باز، اسک کشمیبغل س ریبا دستگاه، پرس پا با دستگاه، ز نهیس
رانچ )پا ک کش،میپشت بازو س ،یپروانه با دستگاه، جلو بازو لار ن،یدمبل از طرف

با  نهیجفت دمبل، پرس بالا س نهی( و در جلسه سوم شامل: پرس سمکتین یرو
لو بازو با دستگاه، ج با دستگاه، پشت ران شانهدستگاه، جلو ران با دستگاه، سر

 ناتیتمر بود. برنامه کشمیبا دستگاه و پشت بازو س ستادهیساق پا ا کش،میس
تکرار  کیدرصد  33تا  20و شدت  دورهتکرار در هر  2-06با  دوره 3 یمقاومت

 تیاها بود. به منظور رعدورهحرکات و  نیب قهیدق 6و فاصله استراحت  نهیشیب
تا  شدیم یریگحرکات اندازه 1RMبار مقدار  کیبار، هر دو هفته اصل اضافه 
 .شود میتنظ دیجد 1RMبر اساس  نیمقدار بار تمر

ساعت  03) آزمونشیدر دو مرحله پ 3-نیو پنتراکس نیپونکتیسطح آد نییتع برای
 (نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 03آزمون )پس ( وینیقبل از شروع برنامه تمر

به مقدار  ییساعت ناشتا 06صبح پس از  4:33تا  3:33در ساعت  یریگخون

وزنه جابهجا شده(کیلوگرم)

[{0/0278× تعداد تکرار تا خستگی}−1/0278]
  =1RM 
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CC03 گرفته شد. سپس شگاهیدر آزما هایدست چپ کل آزمودن ییبازو دیاز ور 
 قهیدور در دق 3333با  قهیدق 03به مدت  وژیفیخون با دستگاه سانتر یهانمونه
و  ختهیر هاوبیکروتیها جدا شد. سرم جدا شده در مشده و سرم آن وژیفیسانتر

 در رهایمتغ یرگیمربوط به اندازه هایشآزمای زمان تا هانمونه یآورپس از جمع
و  آزمونشیدو مرحله پ یخون یهاشد. سپس نمونه ینگهدار -C˚63یدما

خشک  خیبا  3-نیکسو پنترا نیپونکتیغلظت آد یریگآزمون به منظور اندازهپس
 یسرم ریدو سنجش مقا ییایمیوشیب زیآنال داده شد. لیتحو شگاهیو کلمن به آزما

گرم میلی 00/3  تیحساس ه ترتیب باب زایبه روش الا 3-نیو پنتراکس نیپونکتیآد
از  یبا نمونه انسان ،یتجار تیبا استفاده از ک و لیترنانوگرم بر میلی 30/3بر لیتر و 

با شماره کاتالوگ  بیبه ترت   HANGZHOU EASTBIOPHARMیکمپان
CK-E10871  وCK-E90303 .هایآزمودن یتصادف عیبا توجه به توز انجام شد 

ها )با استفاده از آزمون از نرمال بودن داده نانیاطم زیگانه، و نسه یهادر گروه
مراحل مختلف از آزمون  یها طاز شاخص کیهر  یبررس ی(، برالکیو -رویشاپ
مکرر که در آن از سه گروه افراد چاق و زمان  یریگبا اندازه انسیوار لیتحل
استفاده شد. سطح  3×6)قبل و بعد از مداخله( به صورت طرح  یرگیهانداز

 یبرا 63با نسخه SPSSافزار در نظر گرفته شد. از نرم p≤30/3 یآمار یداریمعن
 استفاده شد. یاطلاعات آمار لیو تحل هیتجز

 

  استراحتی فواصل و تکرارها، شدت ها،دوره. 1جدول 

 

 
 . طرح شماتیک تحقیق1شکل 

 
 
 

 هایافته

آزمون و پس آزمون در  شیدر پ هایآزمودن یکیو آنتروپومتر یفرد هاییژگیو
ر نف یک) هاینفر از آزمودن سه این پژوهش انیدر پا آورده شده است. 6جدول 

 هایداده نکهیا لی+ دارونما( به دلنینفر از گروه تمر دوسبز و  یاز گروه چا
 ق،یحقت هایهیکنار گذاشته شدند.  قبل از آزمون فرض قتحقی از بود، پرت هاآن
و  ،یبررس لکیو -رویآزمون آماری شاپ قطری از هاداده عیبودن توز یعیطب
 هگروبه دست آمده در هر سه  هایداده که داد نشان هاآماری داده لیتحل جینتا

دور  ،ی، وزن، شاخص توده بدن3-نیپنتراکس ن،یپونکتیآد یرهایدر ارتباط با متغ
نرمال بود  عیتوز یکمر، دور لگن و نسبت دور کمر به دور لگن همه دارا

(30/3≥p.) 

 

 

 

تعداد  زمان
 هادوره

تعداد 
 تکرارها

شدت 
(1RM) 

مدت استراحت بین 
 ها )دقیقه( حرکات و دوره

هفته اول و 
 دوم

3 
 

06 20% 6 
 

هفته سوم و 
 چهارم

3 03 23% 6 

پنجم هفته 
 و ششم

3 3 20% 6 

هفته هفتم 
 و هشتم

3 2 33% 6 
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های فردی و آنتروپومتریکی . مقایسه میانگین ویژگی2جدول 

 مورد مطالعه هایها در گروهآزمودنی

 
+ نیسبز، تمر یدر سه گروه چا نیپونکتیآد راتییتغ. 1نمودار 

 دارونما+ نیسبز و تمر یچا

 

 
سبز،  یدر سه گروه چا 0-پنتراکسین راتییتغ. 2نمودار 

 + دارونمانیسبز و تمر ی+ چانیتمر

 30/3در سطح  داریاختلاف معن*

 گروهیبین یگروهدرون انحراف استاندارد ±میانگین گروه ریمتغ

 P F P همبسته t پس آزمون پیش آزمون

 
 سن )سال(

  ___ ___ ___ 43/33±30/6 سبز یچا
___ 

 
 ___ ___ ___ 66/30±33/3 سبز ی+ چانیتمر ___

 ___ ___ ___ 32/30±30/6 + دارونمانیتمر

 
 (مترسانتیقد )

  ___ ___ ___ 03/022±03/3 سبز یچا
___ 

 
 ___ ___ ___ 33/023±26/0 سبز ی+ چانیتمر ___

 ___ ___ ___ 03/026±02/3 + دارونمانیتمر

 
 وزن )کیلوگرم(

  03/3 22/0 33/034±00/63 00/003±02/60 سبز یچا
03/0 

 
 *36/3 22/6 02/43±02/00 66/030±62/03 سبز ی+ چانیتمر 30/3

 06/3 22/3 23/43±03/00 30/44±20/03 + دارونمانیتمر

شاخص توده بدنی )کیلوگرم 
 بر متر مربع(

  00/3 0/0 32/33±03/0  02/33±66/0 سبز یچا
20/3 

 
 *36/3 2/6 43/30±22/6 02/30±60/3 سبز ی+ چانیتمر 03/3

 02/3 03/3 40/30±00/0 60/30±23/0 + دارونمانیتمر

 
 (مترسانتیدور کمر )

  02/3 02/0 03/033±23/03 00/034±24/03 سبز یچا
30/3 

 
 *33/3 32/0 00/033±33/0 33/032±20/2 سبز ی+ چانیتمر 34/0

 *30/3 32/3 30/44±20/3 32/033±02/3 + دارونمانیتمر

 
 (مترسانتیدور لگن )

  03/3 32/3 30/002±00/00 60/002±30/00 سبز یچا
00/3 

 
 *30/3 30/6 40/034±03/2 33/000±03/2 سبز ی+ چانیتمر 46/3

 06/3 23/0  33/003±00/2 03/000±03/2 + دارونمانیتمر

 
دور کمر به دور لگن نسبت 

 (مترسانتی)

  33/0 33/3 46/3±33/3 46/3±33/3 سبز یچا
03/3 

 
 *30/3 33/6 43/3±30/3 40/3±30/3 سبز ی+ چانیتمر 0/6

 33/3 33/6 43/3±36/3 46/3±36/3 دارونما+ نیتمر
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ی مکرر نشان داد که غلظت ریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با 

سرمی در هر سه گروه چای سبز، تمرین+ چای  3-آدیپونکتین و پنتراکسین
 اثر  و هم در (گروهیاثر زمان )تغییرات درونسبز و تمرین+ دارونما هم در 

 

، 3)جدولهم نداشتند. ی با داریمعنتفاوت  (گروهیبین راتییتغگروه )
 (.6و0نمودار

 

                                                                                   

در  0-ندر ارتباط با آدیپونکتین و پنتراکسی  مکرر گیریاندازهو نتایج آزمون تحلیل واریانس با مقایسه میانگین تغییرات . 0جدول    

                         مطالعهمورد  یهاگروه

 

 

 بحث 
ه همراه ب یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث یحاضر بررس قیاز تحق یهدف کل

در مردان  3-و پنتراکسین نیپونکتیآد یسبز بر سطح سرم یمکمل عصاره چا
 نیهشت هفته تمر ریتأث یحاضر، بررس قیتحق یهااز هدف یک. یچاق بود

ر مردان د نیپونکتیآد یسبز بر سطح سرم یبه همراه مکمل عصاره چا یمقاومت
عصاره  گرمیلیم 233حاضر نشان داد مصرف روزانه  قیتحق جیچاق بود. نتا

 زانیم یگرمیلیم 333 یهفته و در دو وعده هشتسبز به مدت  یچا
 قیتحق جیطبق نتا نینداد. همچن شیافزا دارییرا به طور معن سرم نیپونکتیآد

بز و س ی+ چانیسبز، تمر یسرم در هر سه گروه چا نیپونکتیحاضر غلظت آد
 یداریمعن رییآزمون تغ شیبا پ سهیهفته در مقا هشت+ دارونما بعد از نیتمر

سبز  یچا +نیسرم در گروه تمر نیپونکتیاست که غلظت آد یدر حال نینکرد. ا
 یاقابل ملاحظه شی+ دارونما افزانیسبز و گروه تمر یبا گروه چا سهیدر مقا

تا راسحاضر هم قیتحق جهینبود. نت داریمعن یاگر چه از لحاظ آمار .نشان داد
( 6332و همکاران ) مکاکوای( و کل6302و همکاران ) حمیدنژاد قیتحق جیبا نتا
تمرین  بعد از پنج هفتهکه  کردند(، گزارش 6302و همکاران ) حمیدنژادبود. 

 رییغسرم ت نیپونکتیآد یسطوح استراحت دهی سیرمقاومتی به همراه مکمل
(، گزارش  6332و همکاران )  مکاکوایکل نی. همچن(00)نکرد  دایپ دارییمعن

 23-23در شدت  نیتمر 02)  ایپو یومتمقا نیهفته تمر 06کردند که اجرای 
 نیپونکتیچاق کم تحرك در وزن و سطح آد انسالی( در مردان م1RMدرصد 

پژوهش  جینتا ی. از طرف(32) نکرده است جادیا یداریمعن رییپلاسما تغ
حاضر تناقض  قیتحق جیا( با نت6304) پارك و همکاران( و 6300) محمدزاده

ر د فزاینده یمقاومت تداومی و نیتمر  (، نشان دادند که6303) محمدزاده. دارد
باعث شد سطوح  دارای اضافه وزن و چاق به مدت هشت هفتهمرد  33

و همکاران )  پارك  .(06) ابدی شیافزا یداریبه طور معن سرم نیپونکتیآد
زنان قبل و در  یمقاومت نیتمر یبرنامه هفته 06 گزارش دادند که (، 6304

 .(03)سرم شد  نیپونکتیآد داریمعنی شیافزا باعث بعد از یائسگی
ت گرفته صور یکم قاتیتحق نیپونکتیسبز بر آد یاز آنجا که در مورد اثرات چا

ر سطح سبز ب یچا داریبا اثرات مثبت و معن هاافتهیاز  یاست، اما در مقابل بعض
( نشان 6303و همکاران ) یراستا محمد نیهمراه بوده است، در ا نیپونکتیآد

 ابتیسبز در مردان و زنان مبتلا به د یهفته مصرف عصاره چا هشتدادند که 
سون و  گرید ی. در پژوهش(00) شودیم نیپونکتیسطح آد شیباعث افزا 6نوع 

هفته در دو  4سبز به مدت  ی(، گزارش کردند که مصرف چا6300همکاران )
اعث وزن ب اضافه یدارا در مردان و زنان نییپا نیبالا و کاتچ نیگروه با کاتچ

. با (33) شودیدر هر دو گروه م نیپونکتیدر سطح آد یاظهقابل ملاح شیافزا
 شیدر افزا یداریمعن رییعلت عدم تغ دیبه دست آمده شا جیتوجه به نتا

ز حاضر را بتوان به مقدار و دو قیسبز در تحق یبر اثر مصرف چا نیپونکتیآد
 اند، به نظرگزارش داده زین یکه مطالعات قبل همچناننسبت داد.  یمصرف

 باشد،یم رگذاریتأث یاز فاکتورهای اصل یکی یمقاومت یهانیشدت تمر رسدیم
 یول (00) شده است نیپونکتیآد شیبالا باعث افزا یهاکه شدت یبه طور

. (00, 32) شودینم نیپونکتیدر سطوح آد رییتغ جادیباعث ا نییپا یهاشدت
 یمصرف یفرض را مطرح کردند که هرچه انرژ نی(، ا6330ژورما و همکاران )

 بالا قرار یکیتحت فشار متابول سمیباشد و ارگان شتریب یورزش تیفعال نیدر ح
. (02) شودیم شتریب یورزش تیبر اثر فعال نیپونکتیآد شیاحتمال افزا رد،یگ

غلظت  ردایمعن شیش حاضر، افزاپژوه یهاافتهیدر تناقض با  قاتیتحق یبرخ
ارش را گز دیبا شدت متوسط و شد یمقاومت یهانیبعد از تمر نیپونکتیآد

 یهانیماه تمرشش  ری(، تأث6330فاتورس و همکاران ) بیترت نیکردند. به ا
(، با شدت 1RMدرصد  03-03) تمختلف: کم شد یهادر شدت یمقاومت

( را بر 1RMدرصد  33-30( و با شدت بالا )1RMدرصد  03-20متوسط )

 
 ریمتغ

 
 گروه

 

 انحراف استاندارد ±نیانگیم

 
 درصد تغییرات

 اثر زمان 
 گروهی()تغییرات درون

 اثر گروه 
 (گروهی)تغییرات بین

 تعامل 
 زمان و گروه

 F P F P F P پس آزمون پیش آزمون

 آدیپونکتین 
)میکروگرم بر 

 (لیترمیلی

  شافزای   ٪30/0 23/0±36/0 26/0±26/3 سبز یچا
26/0 

 
60/3 

 
30/3 

 
32/3 

 
20/3 
 

 
00/3 

 
 افزایش   ٪20/2 26/0±20/3 62/0±20/3 سبز ی+ چانیتمر

 افزایش   ٪03/0 30/0±02/3 43/0±00/3 + دارونمانیتمر

  3-پنتراکسین
 (یترلمیلی)نانوگرم بر 

  کاهش   ٪62/0 30/6±02/3 33/6±66/3 سبز یچا
43/6 

 
03/3 

 
32/0 

 

 
62/3 

 
00/3 
 

 
03/3 
 

 کاهش   ٪00/3 03/6±03/3 00/6±02/3 سبز ی+ چانیتمر

 کاهش   ٪30/3 63/6±06/3 33/6±32/3 + دارونمانیتمر
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ارش دادند گز انیقرار دادند، و در پا یافراد سالمند مورد بررس نیپونکتیغلظت آد
ط و با شدت متوس یهانیبعد از تمر یداریبه طور معن نیپونکتیکه غلظت آد

و در  ماندیم یباق رییبدون تغ نییدر شدت پا یول کندیم دایپ شیبالا افزا
بعد از  نیپونکتیسطح آد شیافزا دیسازوکار آن اظهار داشتند که شا حیتوض
نسبت  نیراز تم یناش نیرا بتوان به بهبود مقاومت به انسول یمقاومت یهانیتمر
 .(00) داد

 ن،یا وجود اارتباط دارد، ب یو توده چرب یبدن بیمعمولاً با ترک نیپونکتیغلظت آد
ص بهبود شاخ رغمیعل یمقاومت نیهفته تمر هشت انیحاضر در پا قیدر تحق

زارش گ مشاهده نشد. نیپونکتیدر غلظت آد یداریمعن رییو وزن، تغ یتوده بدن
شده است که با کاهش وزن بدن غلظت آدیپونکتین پلاسما افزایش یابد. در 

( انجام شد، کاهش وزن بدن و 6304ای که توسط پارك و همکاران )مطالعه
هفته تمرین مقاومتی موجب افزایش  06کاهش شاخص توده بدنی بر اثر 

به  ن،یبنابرا. (03)ین سرم در زنان قبل و بعد از یائسگی شد غلظت آدیپونکت
توده  شاخص یرهایپلاسما متغ نیپونکتیغلظت آد شیافزا یبرا رسدیم ظرن

و  یلاراستا ماز نی. در اابندیکاهش  یشتریبه مقدار ب دیو وزن بدن با یبدن
 یداریمعن رییوزن بدن تغ ی(، نشان دادند که با کاهش جزئ6332همکاران )

احتمالاً مقدار کاهش وزن  ن،ی. بنابرا(02) شودینم جادیپلاسما ا نیپونکتیدر آد
 جادیا نیتپونکیدر آد رییینبوده است که بتواند تغ یاحاضر به اندازه قیدر تحق

از عوامل عدم  گرید یکی تواندیم زین نی. کوتاه بودن طول دوره تمردینما
 نیا یهاافتهیباشد. هم راستا با  نیپروتکل تمر انیدر پا نیپونکتیآد یداریمعن
 نیجلسه تمر کی(، گزارش کردند که 6300عابدی و همکاران ) قیتحق

ساعت  60را برای  نیبه طور مؤثری شاخص مقاومت به انسول تواندیمی مقاومت
سطح  شیکاهش با افزا نیکاهش دهد، اما ا رفعالیدر مردان سالم جوان غ

(، 6330و همکاران ) کتوزیکر گرید یاز سو .(03) همراه نبود نیپونکتیآد
 یرنامهب کیبه دنبال  ادر مردان چاق ر نیپونکتیدر سطوح آد داریمعن شیافزا
 گرید یا. در مطالعه(04) هفته( گزارش کردند کی باًیکوتاه مدت )تقر ینیتمر

 یمقاومت یهانیسال تمر کی(، گزارش کردند که 6332اولسون و همکاران )
 نیپروتئ و کاهش غلظت نیپونکتیآد در غلظت یداریمعن شیباعث افزا

 شودیاضافه وزن م یها در زنان داراآن یهیبا سطح پا سهیدر مقا Cگر واکنش
هفته  06(، نشان دادند که  6332زاد و همکاران )  یاحمد گرید یی. از سو(03)

روز  3و  یارهیکه به صورت دا یحرکت ستگاهیا 00)شامل  یقدرت یهانیتمر
( و هایآزمودن 1RMدرصد  03-23و با شدت  قهیدق 23در هفته، هر جلسه 

روز در  3 نه،یشیدرصد حداکثر ضربان قلب ب 20-30در  دنی) دو یاستقامت
 پلاسما به عنوان شاخص ضد نیپونکتیدر آد یداریمعن رییهفته( باعث تغ

 هانیشدت تمر دیها اظهار داشتند شا. آن(00) شودینم هایدر آزمودن یالتهاب
 یلیاز دلا گرید یکی هایآزمودن یژگیدر افراد باشد. و نیپونکتیدآ رییعدم تغ لیدل

 تواندیم زین ییغذا میگذار باشد، رژ ریتأث نیپونکتیبر پاسخ آد تواندیاست که م
 یرسشنامهاز پ شتریکنترل ب یبرا قیتحق نیعامل اثر گذار باشد، البته ما در ا

 . میساعته استفاده کرد 60 ییآمد غذا ادی
اران ماتسوبورا و همک یهاافتهیطبق  یسرم نیپونکتیکه آد نیتوجه به ا با
( با درصد 6330( و هارا و همکارانش )6333(، کراکوف و همکارانش )6336)

 دارد یداریبدن ارتباط معکوس و معن یو شاخص توده WHRبدن،  یچرب
 یمورد بررس زیرا ن یکیآنتروپومتر یهاشاخص قیتحق نی، ما در ا(00-03)

 یقلب یخطرزا یبا کاهش وزن بدن، فاکتورها فعالیت ورزشی. میقرار داد

به واسطه کاهش در فعالیت بدنی که  یبه طور بخشد،یرا بهبود م یعروق
 کین به عنوا یبافت چرب یهادر عملکرد سلول رییتغ ایو  یبافت چرب ریذخا

 IL-6 ،TNF-α ،CRP رینظ هایینیتوکایپوسایآد یترشح کننده زیراندام درون
. کاهش وزن بدن غلظت (00, 00) مهم نقش دارد نیدر ا نیپونکتیو آد

د که بعد اننشان داده ی. مطالعات قبلدهدیم شیگردش خون را افزا نیپونکتیآد
 شیافزا نیپونکتیآد ن،یاز کاهش وزن در افراد چاق و افراد مقاوم به انسول

ردند ک شنهادیپ یانسان یهانمونه یو همکاران با مطالعه انگی. (02, 02)ابدییم
 .(03) پلاسماست نیپونکتیمقدار آد شیافزا یبرا یکاهش وزن سازوکار

 ینیتمر یهااز پروتکل نیشد در مطالعات مختلف، محقق انیطور که بهمان
را به نوع  جیدر نتا یناهمسان نیا لیبتوان دل دیاند که شااستفاده کرده یمتفاوت

 نمونه، جمح لیاز قب گریاز عوامل د توانینسبت داد. البته نم ینیپروتکل تمر
و نوع ورزش که هر  یانجسم یسطح آمادگ ،یآزمودن یژگیو ن،یسابقه تمر

کرد. به  یها باشند چشم پوشتفاوت نیبرای ا یاصل لیدل کی توانندیکدام م
فرق  رگید قیبه تحق قیتحق کیاز  رهایمتغ نیطوری که در اکثر مطالعات ا

که در هر مطالعه  انددهیرس جهینت نیمطالعات محققان به ا یدارند و در برخ
 یریگدر سطوح اندازه راتییتغ یاصل لیدل تواندیم رهایمتغ نیاز ا یکی

که  نیا لیحاضر ممکن است به دل قیفاکتورهای مورد نظرشان باشد. در تحق
 بیو ترک هایبوده، و کاهش وزن آزمودن نییسبز پا یعصاره چا یدوز مصرف

  نشده است. داریمعن نیپونکتیآد شافزای بوده، کمتر هاآن یبدن
سرم در هر سه گروه  PTX3نشان داد که غلظت  جی، نتاقیتحق در بخش دیگر

 سهیهفته در مقا هشتبعد از  ارونما+ دنیسبز و تمر ی+ چانیسبز، تمر یچا
 PTX3است که غلظت  یدر حال نینکرد. ا یداریمعن رییآزمون تغ شیبا پ

+ نیسبز و گروه تمر یبا گروه چا سهیسبز در مقا ی+ چانیسرم در گروه تمر
 که رسدیگونه به نظر م نیحال ا نینشان داد. با ا یدارونما، کاهش کمتر

گروه توانسته است از کاهش  نیدر ا یمقاومت نیسبز به همراه تمر یمصرف چا
چو و  قیتحق جیسو با نتاحاضر هم قیتحق جهیکند. نت یریجلوگ PTX3 شتریب

 (6306( بود. چو و همکاران )6300)( و اسلاشر و همکاران 6306همکاران )
لظت در غ داریمعن رییباعث تغ یبدن تیروز فعال هفتکه  گزارش کردند که

PTX3 (، غلظت6300اسلاشر و همکاران )در تحقیق . (04) شودیپلاسما نم 

PTX3  در و  بود یعیوزن طب یاز افراد دارا ترنپایی ٪03پلاسما در افراد چاق
پلاسما در هر دو  PTX3در  یداریمعن رییتغ چیحاد، ه یهواز نیپاسخ به تمر

 قاتیتحق یبرخ .(23) ( مشاهده نشدیعیوزن طب یگروه ) افراد چاق و افراد دارا
 3-نیغلظت پنتراکس داریمعن شیپژوهش حاضر، افزا یهاافتهیدر تناقض با 
(، گزارش 6302و همکاران ) یاکیگزارش کردند. ما یهواز یهانیرا بعد از تمر

 یمصرف ژناکسی حداکثر ٪23-23با شدت  یهواز نیدادند که هشت هفته تمر
در  PTX3سطح  دارییمعن شیبا سه روز در هفته باعث افزا قهیدق 00 یبرا

و  یاکیما یگریه مشابه د. در مطالع(33) شودیم انسالیمردان و زنان م
 ییمداوم سطح پلاسما یهواز نیتمر نکهی( در مورد ا6306همکاران )

انجام دادند که  یقاتیتحق دهدیم شیرا افزا انسالیدر زنان م 3-نیپنتراکس
دارند.  یاثر ضد التهاب کی 3-نیمداوم و پنتراکس یهواز نیمرنشان داده شد ت

که  دباشیم یعروق یقلب یماریخطرناك در ب یاز فاکتورها یکیالتهاب مزمن 
با کاهش  3-نیضد التهاب پنتراکس نیپروتئ لهیمداوم به وس یهواز نیتمر

 اننش حال مطالعه نی. با اکندیم یریشگیپ یعروق یقلب ریالتهاب از مرگ و م
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با  نیپوپروتئیرا با بهبود سطح ل PTX3مداوم  یهواز نیماه تمر 6که  دهدیم
 . (20) دهدیم شی( افزاHDL-Cبالا ) یچگال

 نیهشت هفته تمر پس از( 6303و همکاران ) یدر داخل کشور محمود
کبد چرب  یماریدر مردان مبتلا به ب نیو کمر PTX3سطح ، افزایش یاستقامت

باعث  PTX3 دیش تولیحال افزا نیبا ا .(64) را گزارش کرده اندبه  یالکل ریغ
دارد.  یو ضد آترواسکلروز یآثار ضد التهاب جه،ی. در نتشودیسرکوب التهاب م

 یاهسبب بروز پاسخ یورزش تیاز فعال یناش PTX3بالا رفتن سطح  ن،یهمچن
 اهشباعث ک PTX3د. شویم دیاکسا کیترین شیعروق و افزا یالتهاب ضد
. لذا کندیدرمان را بهتر م ندیاز حد ماکروفاژها شده و فرا شیب یالتهاب تیفعال

در درمان التهاب حاد که ماکروفاژها در آن نقش دارند  یدیجد کردیرو تواندیم
 یداریعنم شیعلت عدم افزا دیبه دست آمده شا جیرا داشته باشد. با توجه به نتا

 یچا بودن دوز نییرا بتوان به پا قیسبز در تحق یاثر مصرف چا بر PTX3در 
 . سبز نسبت داد

 گیرینتیجه
 نیحاضر نشان داد هشت هفته تمر قیحاصل از تحق جینتا یبه طور کل 

ح سطو یداریمعن شیسبز منجر به افزا یبه همراه مکمل عصاره چا یمقاومت
سبز نسبت  یو مکمل عصاره چا نیدر گروه تمر 3-نیو پنتراکس نیپونکتیآد

 بوده رشتیو مکمل ب نیتمر ها نشده است اما کاهش وزن در گروهگروه ریبه سا
 شیافزا و وزن یبر کاهش جزئ یحاضر مبن قیتحق جیاست. لذا با توجه به نتا

 یمقاومت نیدر گروه تمر 3-نیپنتراکس نییپا یلیو کاهش خ نیپونکتیآد یجزئ
کرد مردان چاق که با هدف کاهش  شنهادیپ توانیسبز م یو مکمل عصاره چا

 ناتیاز تمر پردازندیسبز م یو مصرف مکمل عصاره چا یمقاومت نیوزن به تمر
  .ندینما فادهسبز با دوز بالا است یو مکمل عصاره چا یمقاومت
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ورزشی از دانشگاه کردستان بود. بدین وسیله از استاد راهنما و کلیه شرکت 
جرای این پژوهش ما را کنندگان که وقت خود را در اختیار ما قرار دادند و در ا
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