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ABSTRACT 
Objective: Overweight and obesity increase resistin and cardiovascular factors. Therefore, the 
aim of the present study was to investigate the effect of eight sessions of mountain climbing 
with green tea supplementation on resistin and cardiovascular risk factors in overweight men. 
Methodology: In this quasi-experimental study, 40 overweight men from Tabriz, aged 30 to 
40 years, were randomly divided into 4 groups of 10 (control, supplement, exercise, and 
supplement and exercise). Green tea supplementation was consumed for eight weeks in three 
meals a day, 2.5 grams per meal. Mountain climbing training also started at low altitude and low 
intensity for eight weeks (one session per week) and gradually increased in altitude and 
intensity. Blood samples were also collected in two stages, 48 hours before the start and 48 
hours after the end of the eight weeks, after 8 to 10 hours of fasting. Multivariate and univariate 
analysis of covariance were used to test the hypotheses. 
Results: The results showed that eight sessions of mountain climbing with green tea 
supplementation had a significant effect on reducing resistin and cardiovascular risk factors (hs-
CRP, TG) in overweight men (P<0.05), but had no significant effect on cardiovascular risk 
factors (LDL-C, HDL-C) (P>0.05). 
Conclusion: : It seems that mountain climbing with green tea supplementation can be 
beneficial in reducing resistin and cardiovascular risk factors in overweight men. 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  
Nowadays, physical inactivity and overweight are considered as one of the most important 
health issues. Physical inactivity, overweight and obesity are the underlying causes of many 
diseases, including diabetes and cardiovascular diseases. In cardiovascular patients, it is 
manifested by increased blood pressure, increased low-density lipoprotein (LDL), total 
cholesterol (TC), triglycerides (TG) and decreased high-density lipoprotein (HDL) (1). Resistin 
significantly reduces hepatic LDL receptors in obese individuals. Therefore, high serum resistin 
levels are a key pathophysiological link between obesity, high LDL and atherogenesis in 
humans (4). Green tea also contains a high percentage of polyphenols. Flavonoids are one of the 
most important antioxidant groups used to prevent cardiovascular damage. Therefore, the 
researcher is trying to investigate whether eight sessions of mountain climbing with green tea 
supplementation have an effect on resistin and cardiovascular risk factors in overweight men? 
 
Methodology  
The present study was a quasi-experimental and applied study with a pretest-posttest design. 
The statistical population of the present study was overweight men in Tabriz city with an age 
range of 30 to 40 years who were randomly divided into 4 groups of 10 (control, green tea 
supplement in three meals and 2.5 grams per meal, exercise, and a combined exercise and 
supplement group). The subjects brewed and consumed dry green tea in a cup of boiling water 
(19-21). The exercise group had eight weeks (one session per week) of mountain climbing, 
starting from low altitude and low intensity and gradually increasing altitude and intensity. 
Blood sampling was performed in two stages, 48 hours before the start and 48 hours after the 
end of the eight weeks, after 8 to 10 hours of fasting, to measure resistin and TG, LDL-C, and 
HDL-C levels (23). The Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality of the data, 
and the multivariate and univariate analysis of covariance was used at a significance level equal 
to and less than 0.05 to check Hypotheses were used. SPSS version 18 and Excel software were 
used in this research. 
Results  
The results showed that eight sessions of mountain climbing with green tea supplementation had 
a significant effect on reducing resistin and cardiovascular risk factors (hs-CRP, TG) in 
overweight men (P<0.05), but had no significant effect on cardiovascular risk factors (LDL-C, 
HDL-C) (P>0.05). 
Discussion and Conclusion  
Overall, human studies also indicate that long-term consumption of green tea can be effective 
against obesity and type 2 diabetes and help reduce the risk of cardiovascular disease. 
 
Originality/Value 
The use of mountain climbing exercises along with green tea consumption and the examination of resistin 
and cardiovascular risk factors could be the strength and originality of this research.  
Research Limitations/Implications 
The subjects in this study were overweight men aged 30 to 40 who only did one climbing session per 
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week. Therefore, it is possible that other populations with different numbers of climbing sessions would 
have different results. 
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  مقاله پژوهشي
  

 يفاكتورها سكير و نيستيسبزبررز يچا مكمل همراه به يكوهنورد جلسه هشت ريتأث

 وزن اضافه يدارا مردان در يعروق_يقلب

  1غلامرضا مقدم ،1*هزاد مهدي عالي، 2، 1مصطفي خاني، 1نيكوخصلت دباغ سعيد

  19/11/1403: پذيرش تاريخ                            18/11/1403: تاريخ بازنگري                     13/11/1403: دريافت تاريخ

  چكيده
 ريتأث يحاضر بررس قيلذا هدف از تحق. شود يم يوقعر_يقلب يو فاكتورها نيستيرز شيافزا موجب ياضافه وزن و چاق :هدف
  .بود وزن اضافه يدارا مردان در يعروق-يقلب يفاكتورها سكير و نيستيرز بر سبز يچا مكمل همراه به يكوهنورد جلسه هشت
اشتند كه در سال حضور د 40تا  30 يبا دامنه سن زيمرد با اضافه وزن از شهر تبر 40 ،يتجرب مهيپژوهش ن نيدر ا :شناسي روش

سبز مدت هشت هفته و  يمكمل چا. شدند ميتقس يبه صورت تصادف) نيمكمل و تمر زيو ن نيكنترل، مكمل، تمر(نفره  10گروه  4
از ارتفاع ) جلسه كيهر هفته (به مدت هشت هفته  زين يكوهنورد نيتمر. شد مصرف گرم 5/2 وعده هر در و وعده در سه روزانه

ساعت  48در دو مرحله،  زين يريخون گ ينمونه ها. افتي شيارتفاع و شدت افزا يجيو به صورت تدر ديو شدت كم شروع گرد نييپا
 رهيچندمتغ انسيكووار ليتحل وشاز ر. انجام شد ييساعت ناشتا 10تا 8هشت هفته، بعد از  انيساعت پس از پا 48از شروع و  شيپ

  .استفاده شد ها¬هيفرض يبررس يبرا رهيو تك متغ
-يقلب يفاكتورها سكيور نيستيرز كاهش بر سبز يچا مكمل همراه به يكوهنورد جلسه نشان داد كه هشت جينتا :ها يافته

، LDL-C(يعروق- يقلب يفاكتورها سكي، اما بر ر)<05/0P(دارد  يدار يمعن ريتاث وزن اضافه يدارا مردان) hs-CRP ،TG(يعروق
HDL-C (نداشت  يدار يمعن ريتاث)05/0P<.(  

 يعروق- يقلب يفاكتورها سكير و نيستيتواند بركاهش رز يم سبز يچا مكمل همراه به يرسد كوهنورد يبه نظر م :يگير نتيجه
  .واقع شود ديمف وزن اضافه يدارا مردان در

 .يسبز، اضافه وزن، چاق يچا ،يكوهنورد ن،يستيرز ،يعروق- يقلب يفاكتورها :هاي كليدي واژه

آزمايشگاه فيزيوژنيكس، .2 .گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران .1

 .دانشگاه تبريز، تبريز، ايران

 mehdi67@yahoo.coalizadehm :نشاني الكترونيك نويسندة مسئول* 

  

تأثير هشت جلسه كوهنوردي به همراه مكمل چاي سبز بر رزيستين و ريسك . مقدم غ, عالي زاده م, خاني م, نيكوخصلت س: دهيارجاع
 .:16-1.-15)2( ;2025. سوخت و ساز و فعاليت ورزشي. عروقي در مردان داراي اضافه وزن_فاكتورهاي قلبي

110.22124/jme.2025.29741.39 DOI: https://doi.org/  
  
  

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
قوت و  طانق از تواند يم يعروق يو عوامل خطر قلب نيستيرز يسبز و بررس يبه همراه مصرف چا يكوهنورد ناتياز تمر استفاده
هاي مفرط و  درمقابل چاقي همراه با تمرينات كوهنوردي مصرف طولاني چاي سبز به نظر مي رسد .باشد قيتحق نيا نوآوري

  .كند كمك عروقي–هاي قلبي  اري خطر بيم به كاهش مي تواند موثر بوده و سندروم متابوليك
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   مقدمه

. شوند يقلمداد م يعروق يقلب يها يماريب ابت،يها از جمله د يمارياز ب ياريساز بس نهيو اضافه وزن زم يامروزه كم تحرك
و ) TG( ديريسيگل ي، تر)TC(، كلسترول تام )LDL(كم چگال  نيپوپروتئيفشار خون، ل شيمعمولا با افزا يعروق يقلب مارانيب

 نيبا ترشح چند نيبه عنوان ارگان اندوكر يعملكرد بافت چرب ،ياز طرف). 1(هستند  همواج) HDL(پرچگال  نيپوپروتئيكاهش ل
 يالتهاب شيپ يها تيها شناخته شده است كه فعال نيپوكيآد اي يمترشحه مشتق از بافت چرب يبه عنوان فاكتورها ويواكتيماده ب

به پاتوژنز عوارض  تواند يم ياختلال عملكرد بافت چرب امرتبط ب ها نيپوكيآد نيو ترشح نامنظم ا ديدارند و تول يضد التهاب اي
كه ) 3(است   نيستيگردد رز  يو ترشح م انيب يكه در بافت چرب ييها نيتوكيسا نياز مهمتر). 2(كمك كنند  يمرتبط به چاق

)  RELM( نيستيرز بهش يها باشد كه به مولكول يم نيستياز س يغن ليكربوكس يبا انتها يها نياز پروتئ يمتعلق به خانواده ا
را به طور  يكبد LDL يها رندهيدر افراد چاق گ نيستيرز. معروف است زين)  FIZZ( يالتهاب يموجود در نواح يها نيپروتئ اي

بالا و آتروژنز  LDL ،يچاق نيب يكيولوژيزيپاتوف يديسرم ارتباط كل نيستيرز يسطوح بالا نيبنابرا. دهد يكاهش م يريچشمگ
در  ديپي، موجب انباشت ل)ييغشا نتگراليا نيپروتئ ينوع( CD36ژن  انيب شيافزا قياز طر نيپروتئ نيا). 4(در انسان دارد 

و  نيسبب اختلال در عمل انسول ن،يستيترشح رز شيافزا). 5(شود   يعروق م وارهيكفدار در د يها سلول  ليماكروفاژها و تشك
در رابطه با  يليمطالعات تكم. كند  يعمل م يو چاق نيبه انسول مقاومت نيرابط مهم ب كيگلوكز شده و به عنوان  سميمتابول

از  نيپروتئ نيا زيشود و ن يم نيدر بافت كبد، سبب مقاومت به انسول نيستيژن رز انيب شينشان داده است كه افزا ن،يستيرز
رابط  كياز آن به عنوان  ليدل نيبه هم. در كبد شد نيسبب مهار عمل انسول ن،يانسول يده گناليس ريتداخل در مس قيطر

 يكه از عوامل اصل يعروق– يقلب يها يماريب گرياز طرف د). 6(نام برده شده است نيو مقاومت به انسول يچاق نيمهم ب يمولكول
هم مورد مطالعه قرار  يعيالتهاب كه به طور وس يراختصاصيشاخص حساس و غ كي). 7(رود  يشمار م در جهان به  ريمرگ و م

 نيو همچن يمرتبط با چاق يها  يماريب يمسئول برخ نيپروتئ نياحتمالا ا. باشد  يم  Cريپذ واكنش نيشاخص پروتئ است،گرفته 
. مرتبط باشد يو التهاب يعروق-يقلب يها  يماريبوده است، و با ب ياليو اختلال اندوتل نيمقاومت به انسول يها به عنوان نشانگر

  ).8(بالاتر بوده است  ينسبت به افراد معمول CRPچاق سطوح  شواهد نشان داده است كه در افراد

 يشياز استرس اكسا يريشگيپ يها  از راه يكيبه عنوان  ،ييدارو اهانيموجود در گ يعيطب يها دانياكس يآنت يمحافظت اثرات
 ،يمصنوع يها  دانياكس يو آنت يضد چاق ياز داروها يبرخ يدر واقع عوارض جانب. مورد توجه قرار گرفته است ياز چاق يناش

و عوارش  يتواند بر چاق  يبگردند كه م يخطر و موثر يب يعيفعال طب ستيز باتيدانشمندان را بر آن داشته است تا به دنبال ترك
نبود عوارض  ليورا است كه بدل و آلوئه يانواع چا نگ،يجنس ل،يزنجب ،ييدارو اهانيگ نياز جمله ا. از آن اثرگذار باشند يناش
 يگروه ها نيتر از مهم دهايفلاونوئ. است يفنول ياز پل ييبالا ددرص يدارا زيسبز ن يچا). 21(اند  مورد توجه قرار گرفته  يبجان
سبز اساساً به  يچا يآثار محافظت. شوند ياستفاده م يعروق-يقلب يها بياز آس يريشگيهستند كه به منظور پ يدانياكس يآنت

 نيگالات كاتچ ياست و اپ نياتچبه نام ك يفنول ياز پل ييدرصد بالا يسبز دارا يچا. شود يم آن نسبت داده يفنول يپل يمحتوا
دارد  ييبالا اريبس يو ضد التهاب يدانيضد اكس تيشود، خاص يآن محسوب م نينوع كاتچ نيكه مهم تر)  EGCG(گالات  -3
از پژوهشگران نقش بالقوه  يقرار گرفته، و برخ يرسد برمور يا سبز به طور گسترده  يچا يها نيكاتچ هياثرات درازمدت تغذ). 9(

  ).10(اند  نشان داده  زيدر كنترل وزن را ن بزس يچا
 يمداخلات جهت كاهش چرب نيبه عنوان اول يكم كالر ميو استفاده از رژ يبدن تيفعال شيمثل افزا يدر روش زندگ راتييتغ

 يتحرك يدر واقع، ب). 11(شده اند  هيتوص يكيمتابول يو عارضه ها يقروع يقلب يها  يمارياز توسعه ب يريشگياضافه و پ يبدن
 ازيمورد ن يانرژ يكاهش وزن، توازن منف يبرا. باشد ينسبت به پر خور يوزن و چاق هدر توسعه اضاف يممكن است عامل موثرتر
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  يرسد م يكه بنظر م ييها ها و مكمل  از جمله ورزش. ديآ  يبه دست م يمصرف يكالر شيو افزا يافتيدر ياست كه با كاهش كالر
است كه  يورزش يها تياز جمله فعال يكوهنورد). 12(باشد  يم يتواند در كاهش وزن و اثرات آن موثر باشد، ورزش كوهنورد

و ) ضقباان نيشتريب(برونگرا  يها رشته افراد عموما با انقباض نيدر ا. شود يم ادياز آن  يو هم قهرمان يهم به عنوان ورزش همگان
و بدن  افتيخواهد  شيافزا يبرابر حالت عاد ٣به حدود  يبدن به كالر ازيمقدار ن يدر هنگام انجام كوهنورد. رنديگرا درگ درون

 يگريطور عوامل د نيشده خواهد نمود و هم رهيانباشته و ذخ يها يمجبور به سوزاندن چرب ازيمورد ن يمقدار كالر نيتام يبرا
عوامل  نيپوست خواهند شد كه مجموع ا رينهفته در ز يها يموجب سوزانده شدن چرب ييمايهپهنگام كوبدن در  قيمانند تعر

داشته و به باز  زيبدن ن يها رگيدر عملكرد مو يفراوان ريورزش تاث نيا). 12(وزن را به همراه خواهند داشت  شو كاه يلاغر
و  يالتهاب يها  بر شاخص يورزش كوهنورد ريتاث يبررس نهيدر زممحدود  يها با توجه پژوهش. كند يم يها كمك فراوان شدن آن
 يها نيتوكايارتفاع متوسط بر سا ريبا عنوان تأث يدر پژوهش) 2017(و همكاران   نگريراستا ادل نيدر ا ،يعروق-يقلب  يفاكتور ها

) يواقع يهوا يفشار هوا و دما( يقعوا يپوكسيها طيكه قرار گرفتن در شرا دنديرس جهينت نيدر افراد سالم به ا يالتهاب شيپ
سبز به همراه  ي، نشان دادند مصرف چا)2013(كاردوسا  و همكاران ). 13(شد  يالتهاب شيپ يها  موجب كاهش سطح شاخص

كاهش معنادار در  نيو همچن يتوده خالص بدن و قدرت عضلان ،ياستراحت سميمتابول زانيمعنادار م شيبه افزا ،ياستقامت نيتمر
 اقچ اياضافه وزن  يسبز در افراد دارا ياثر كاهش وزن و حفظ وزن چا يدر بررس). 14(منجر شد  ديسريگل يبدن، تر يچرب

، )1393(و همكاران  يمراد). 15(توده بدن و دور كمر شد  هيسبز سبب كاهش وزن، نما يگزارش شده است  كه مصرف چا
كلسترول تام  و   يدر سطح سرم دار يمعن شيسبز باعث افزا يبه همراه مصرف مكمل چا يمقاومت نينشان دادند كه  تمر

 يها يبررس). 16(شد  HDLبدن و سطح  يو درصد چرب ديسريگل يتر، LDLدر سطوح  دار ي، كاهش معن HDLو  نوژنيبريف
و اضافه وزن،  يچاقنادرست،  ييغذا ميرژ ب،يرا به ترت يعروق-يقلب يها يماريعوامل خطرساز در برروز ب نيتر مهم ك،يولوژيدمياپ

ش فشار خون، بالا بودن كلسترول، يخون، افزا ديپيل يعيرطبيفشار خون، سطوح غ شيافزا ات،ياندك، استعمال دخان يبدن تيفعال
سن،  ريعوامل نظ نياز ا يبرخ). 17(نشان داده اند  يروان يهوا و استرس ها يآلودگ ،يطيعوامل مح ،يليسن، جنس، سابقه فام

 لاكان يبدن يها تيو فعال ييمواد غذا ات،ينامطلوب مصرف دخان يعوامل مانند الگو يقابل اصلاح و برخ ريغ يليامجنس و سابقه ف
نشده است لذا   يسبز بررس يو مكمل چا يكوهنورد ريزمان تاث به طور هم يانجام شده قبل قاتيدر تحق). 18(قابل اصلاح هستند 

فاكتور  سكيو ر نيستيسبز بر رز يبه همراه مكمل چا يهشت جلسه كوهنورد ايموضوع است كه آ نيا يپژوهشگر در صدد بررس
  دارد؟ رياضافه وزن تأث يمردان دارا يعروق- يقلب يها

   شناسي روش
اضافه  يحاضر مردان دارا قيتحق آماري جامعة. بود آزمون پس– آزمون شيو با طرح پ يو كاربرد يتجرب مهيطالعه حاضر از نوعنم

و اهداف آن به صورت  قيتحق نديو شرح فرا يصورت آگه به يسال بودند كه با اطلاع رسان 40تا  30 يبا دامنه سن زيوزن شهر تبر
 و ها¬ بيو آس يسلامت ،يريگ-شركت كردند تا نحوة نمونه يدر جلسة هماهنگ) نفر 48( اوطلبافراد د. انتخاب شدند يتصادف

  نشانه يو دارا دهيد بيافراد آس. قرار گرفتند يپزشك ناتيشد و تحت معا آگاهانه شرح داده تيو فرم رضا يعفون هاي¬ يماربي
ها انتخاب و در   ينفر از آزمودن 40مطالعه،  تيبا توجه به ماه ،راستا نيدر ا. از نمونه مورد مطالعه حذف شدند يعفون يماريب يها
 افتيو در تيفعال چيهوه كنترل در نظر گرفته شد و گروه اول به عنوان گر. شدند يبند دسته  ينفره به صورت تصادف 10گروه  4

 5/2 وعده هر در و وعده در سه روازنه سبز چاي. . كرد افتيسبز در يگروه دوم به مدت هشت هفته مكمل چا. نداشت يمكمل
-15( نمودند مصرف و كرده دم جوش، آب فنجان در يك را خشك سبز چاي كنندگان شركت كه بدين صورت شد، مصرف گرم
و شدت كم شروع شده و به صورت  نييداشتند كه از ارتفاع پا يكوهنورد) جلسه كيهر هفته (سوم هشت هفته  گروه). 17
همراه با مصرف روزانه مكمل  يكوهنورد) جلسه كيهر هفته (گروه چهارم هم هشت هفته . افتي شيارتفاع و شدت افزا يجيتدر
. صعود كردند گريبا فاصله از همد يول كساني ريرابر در ساعت و مسبا شدت بداشتند  يكه كوهنورد يدو گروه. سبز داشتند يچا

 800تا  600 نيب يكوهنورد يمصرف يكالر.  همگن بودند يو درصد چرب نهيشيب يمصرف ژنيها از لحاظ سطح اكس  تمام گروه
 نيب يدت كوهنوردش. نداشتمسافت وجود  تيبود و محدود قهيدق 90تا  60 نيب يزمان كوهنور. در نظر گرفته شد يكالر

 يهفته تا اتمام اجرا كيها از  يآزمودن يتمام. از شاخص بورگ استفاده شد يشدت كوهنورد نييتع يبرا. متوسط تا سخت بود
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با در نظر گرفتن وزن و  يافتيدر يغذاها زانيمنظور نوع و م نيبد. كردند يرويمشابه پ ييغذا يو منو ييغذا مياز رژ قيتحق
 ييغذا ميرژ نيشد كه ا ديشركت كنندگان قرار داده شد و تأك اريمنعطف در اخت ييغذا يها به صورت منو يآزمودن ييغذا ليتما

ساعته  24در قالب پرسشنامه (گزارش روزانه  كي زين يافتيدر يغذا ها يريگيبه منظور پ. آن اجرا كنند اتيبا جزئ قيرا بطور دق
توسط پزشك،  نهمعاي و دموگرافيك، مشخصات آوريبعد از جمع . شد هيته يدنهر آزمو يبرا يافتيدر ياز غذا ها) خوراك ادآمدي

صورت  يورزش يولوژيزيف صنظر پزشك معتمد و متخص ريز قيمراحل تحق هيكل. از طرف پزشك صادر شد يورزش ناتياجازه تمر
ساخت كشور آلمان، به  SECAمدل  يز ترازوها با استفاده ا ¬يآزمودن) متر¬يسانت(و قد ) لوگرميك(در مرحله اول، وزن . گرفت

بر متر  لوگرميك(بر مجذور قد  ميبر حسب وزن تقس) BMI(شاخص توده بدن  متر،¬يسانت 1/0و  لوگرميك 1/0با دقت  بيترت
جكسون  اي ¬معادله هفت نقطه قيهارپندن ساخت كشور انگلستان از طر پريبدن توسط كال يدرصد چرب. شد يريگ¬اندازه) مربع

استراحت در حالت  قهيدق 15ضربان قلب پس از  ،يكيآنتروپومتر يها  يريمان با اندازه گهمز). 18(و ثبت شد  يابيپولاك ارزو 
 15پس از  ياستوليو د يستوليفشار خون س. انجام شد 4و ضرب آن در  اليراد انيبا لمس نبض شر هيثان 15درازكش در طول 

. شد يرياندازه گ يبه روش سمع يپزشك يفشار خون و گوش يريده از دستگاه اندازه گاستراحت در حالت نشسته با استفا قهيدق
مكعب شكل به ارتفاع  يجعبه ا نآزمون،يا ياجرا يبرا. شد ناستفادهياز آزمون  آزمون پله كوئ يعروق-يسنجش استقامت قلب يبرا
 نيبالا و پائ نيا. ديايب نيپله رفته و دوباره پائ يرو طور منظم بر خواسته شد كه به يانتخاب نموده و از آزمودن متريسانت 3/41

بعد  لافاصلهپله نشسته و ب يشده فرد مورد نظر رو نييزمان تع انيپس از پا. انجام گرفت قهيدق 3ها بدون مكث و در زمان  رفتن 
  .محاسبه شد قهيدق كيمدت  ياستراحت، تعداد ضربان قلب اوبرا هيثان5از 

  ييايميوشيب سنجش
ساعت ناشتايي انجام  10تا 8ساعت پس از پايان هشت هفته، بعد از  48ساعت پيش از شروع و  48در دو مرحله،  گيريخون 

ليتر توسط  ميلي 10هاي خون از سياهرگ دست چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت و به ميزان   نمونه. شد
 با Biovendor   شركت آلماني كيت از رزيستين گيري براي اندازه. ته شدمتخصص آزمايشگاه دانشگاه علوم پزشكي تبريز گرف

براي اندازه . شد استفاده الايزا روش و) P=٪5/6(تغييرات درون سنجي  ضريب نانو گرم در ميلي ليتر و 08/0حساسيت  درجه
درصد و براي اندازه  99سرم از كيت هاي آزمايشگاهي پارس آزمون و با ضريب حساسيت  HDL-Cو  TG  ،LDL-Cگيري 
درصد به صورت كمي با روش ايمونوتوربيديمتريك  5/98پارس آزمون با ضريب حساسيت از كيت آزمايشگاهي  hs-CRPگيري 

  ).19(استفاده شد 
  يآمار روش

 ستاندارد درو انحراف ا نيانگيبدست آوردن م يبرا يفياز آمار توص. استفاده شد يو آمار استنباط يفياز آمار توص قيتحق نيا در
 از و ها¬نرمال بودن داده يبررس يبرا رنوفياسم-از آزمون كولموگروف. و رسم جداول و نمودارها استفاده شد قيتحق يرهايمتغ

. ها استفاده شد ¬هيفرض يبررس يبرا 05/0برابر و كمتر از  يدار يدر سطح معن رهيو تك متغ رهيچندمتغ انسيكووار لتحلي روش
  .استفاده شد Excelو  18نسخه  SPSSر م افزااز نر قيتحق نيدر ا

   ها يافته
  .ميانگين و انحراف استاندارد شاخصهاي فردي آزمودنيها در جدول شماره يك ارائه شده است

  هاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار داده: آمار توصيفي. 1جدول 
 كنترل مكمل+تمرين  مكمل   تمرين  متغير

  40/36±88/2  60/35±76/2  5/34±68/2  35±06/4 )سال(سن 
  93/27±22/1  48/95±49/4  93/93±13/4  77/95±27/7  )كيلو گرم(وزن 
  30/175±59/3  50/177±99/2  80/176±10/4  70/175±64/4  )سانتي متر(قد 

BMI(kg/m2) 43/1±90/27  05/1±81/27  02/1±91/26  22/1±93/27  
  60/33±31/3  45/32±60/3  06/34±99/2  78/33±28/3 درصد چربي بدن

  80/76±57/4  50/77±80/5  60/76±78/5  30/74±23/3  ضربان قلب
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  40/119±55/6  20/120±83/5  90/118±43/7  30/121±88/7 فشار خون سيستولي
  40/73±93/5  10/76±18/7  20/74±02/7  50/78±34/9 فشار خون دياستولي

  30/34±03/4  10/34±25/3  17/34±21/4  94/32±3 اكسيژن مصرفي بيشينه

 
در رزيستين  نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه ميزانان داد كه تجانس واريانسها و نرماليته دادهها برقرار بود و ج نشنتاي
داري  داراي تفاوت معني  مكمل چاي سبز-و گروه كوهنوردي مكمل چاي سبزآزمون در گروه كنترل، گروه كوهنوردي،گروه  پس
مكمل آزمون در گروه كنترل، گروه كوهنوردي،گروه  نيز در پس  hs-CRPو  TG همچنين در متغيرهاي). P>05/0(باشد مي 

در هيچ يك از گروه  LDLو HDL ولي در متغيرهاي ). P>05/0(معني دار بود مكمل چاي سبز- و گروه كوهنوردي چاي سبز
ويلكس استفاده شده داي لامبهمچنين براي مقايسه چند متغيري از رويكرد ). <05/0P(داري مشاهده نشد ها تفاوت معني 

، hs-CRP ،LDL-C(عروقي-قلبي فاكتورهاي آزمون، ميانگين ريسك كه پس از تعديل نمرات پيشلذا نتايج نشان داد . است
HDL-C ،TG (داري دارد   هاي مورد مطالعه تفاوت معني  آزمون در گروه در پس) از طرفي نتايج آزمون تحليل ). 3جدول

آزمون ميانگين رزيستين در گروه تمرين و گروه تمرين به همراه مكمل د كه درمرحلةپسنشانمي ده LSDكوواريانس با آزمون 
در گروه مكمل چاي سبز نسبت به گروه كنترل . داري دارد چاي سبز نسبت به گروه كنترل و گروه مكمل چاي سبز كاهش معني

. ن و مكمل چاي سبز كمتر از گروه تمرين به تنهايي استميانگين رزيستين در گروه گروه تمري. داري مشاهده نشد تفاوت معني
در گروه تمرين ، مكمل چاي سبز و گروه تمرين به همراه مكمل چاي سبز نسبت به گروه كنترل كاهش  CRPو  TGميانگين 

  . )4ل جدو( داري مشاهده شد همچنين در گروه تمرين و مكمل چاي سبز نسبت به گروه تمرين كاهش معني. داري دارد معني
  

  ها در گروه عروقي- قلبي فاكتورهاي مقايسه رزيستين و ريسك نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري براي: 2جدول 
 اندازه اثر Fمقدار   ميانگين ±انحراف معيار  مراحل گروه متغير

  

P  
  بين گروهي

  
  
  

  رزيستين

  99/0 6/8034 57/7±06/2 پيش آزمون  تمرين
  
  

001/0 

 87/6±96/1  پس آزمون

  7±04/2  پيش آزمون  مكمل

  75/6±06/2 پس آزمون
  43/7±83/1 پيش آزمون مكمل+ تمرين

  53/6±80/1  پس آزمون
  89/6±96/1 پيش آزمون كنترل

  74/6±92/1  پس آزمون
  
  
  

CRP 
  
  

  001/0 66/0  032/21 26/3±95/0 پيش آزمون  تمرين

 95/2±98/0 پس آزمون

 71/2±79/0 پيش آزمون  مكمل

 41/2±80/0 پس آزمون

  72/2±11/1 پيش آزمون مكمل+ تمرين 
  23/2±14/1 پس آزمون

  23/3±88/0 پيش آزمون كنترل
  18/3±88/0 پس آزمون

  
 

  22/0 12/0  547/1  40/44±53/7 پيش آزمون  تمرين

 45±14/8 پس آزمون
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HDL 

 20/44±97/6  ش آزمونيپ  مكمل

 30/44±95/6 پس آزمون

  80/44±41/6 پيش آزمون مكمل+ تمرين 
  30/46±26/6  پس آزمون

  10/47±87/7 پيش آزمون كنترل
  40/47±93/7  پس آزمون

 
 

LDL 

 102/0 17/0 246/2  117±58/34  پيش آزمون تمرين

  50/114±23/33  پس آزمون
  90/115±46/26  پيش آزمون مكمل

  10/113±51/26  پس آزمون
  20/125±14/29  پيش آزمون مكمل+ تمرين 

  10/121±43/28  پس آزمون
  10/111±07/38  پيش آزمون كنترل

  110±16/37  پس آزمون
TG 001/0 84/0 377/57  10/138±73/22  پيش آزمون تمرين 

  90/130±12/22  پس آزمون
  20/134±89/26  پيش آزمون مكمل

  90/124±48/26  پس آزمون
  30/134±54/22  پيش آزمون مكمل+ تمرين 

  90/124±56/21  پس آزمون
  20/145±34/23  پيش آزمون  كنترل

  144±92/22  پس آزمون

  
  
  

 ها عروقي در گروه-فاكتورهاي قلبينتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري براي مقايسه ريسك : 3جدول 

منبع 
 تغيير

مقدار لامبداي 
 ويلكس

درجه آزادي  Fمقدار 
 فرض

درجه آزادي 
 خطا

سطح معني
 داري

مجذور 
  اتا

 51/0 001/0 018/77 12 006/8 117/0 گروه

  
 هاي تحقيق متغير LSDنتايج آزمون تعقيبي  :4جدول 

(I) گروه (J) ها متغير گروه  
  )Pمقدار (

  CRP  TG نستيرزي
 001/0 001/0 001/0  كوهنوردي  كنترل

 001/0 001/0 104/0  مكمل چاي سبز

 001/0 001/0 001/0  مكمل چاي سبز+  تمرين

 839/0 849/0 001/0  مكمل چاي سبز  تمرين

 001/0 004/0 001/0  مكمل چاي سبز+  تمرين
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 001/0 002/0 001/0  مكمل چاي سبز+  تمرين  مكمل چاي سبز

  
  ث بح

به همراه مكمل چاي سبز بر رزيستين در مردان داراي اضافه وزن تاثير معني نتايج اين مطالعه نشان داد كه هشت جلسه تمرين 

، نيز نشان دادند كه چاي سبز براي كاهش وزن و حفظ وزن در بزرگسالان داراي اضافه وزن )2012(جورگنز و همكاران . داري دارد

، بيان و ترشح آديپونكتين را با تزريق هر يك از پلي فنول هاي چاي سبز )2007(و همكاران  1به علاوه، چو. )15(يا چاق انجام دادند

طبق نظر اين محققين، كاتچين . )24(در آديپوسيت ها سنجيده و افزايش آديپونكتين سرم را در اثر مصرف چاي سبز مشاهده كردند

سركوب نموده و به دنبال آن، بيان ژن آديپونكتين ) 3T3-L1(را در سلول هاي پيش ساز بافت چربي  KLF7 چاي سبز، بيان پروتئين

كاهش موجب ) فشار هوا و دماي هواي واقعي(، قرار گرفتن در شرايط هايپوكسي واقعي )2017(ادلينگر و همكاران . را مهار مي سازد

 . )13(هاي پيش التهابي شد  سطح شاخص

، 1- ،  نيز در پژوهش خود نتايج نشان دادند در گروه تمرين تناوبي هوازي سطح امنتين)1396(جعفري قلعه نو و همكاران 

فتحي و همكاران . )26, 25(دار يافت  هموگلوبين گليكوزيله كاهش معنيدار و غلظت رزيستين و  آديپونكتين افزايش معني 

ها كاهش  دو آن كه قادير وزن و نمايه توده بدن در هر سه گروه چاي سبز، تمرين هوازي و تركيب هر. ، نيز نشان دادند)1395(

كتچين چاي سبز سبب سركوب آديپوسيت ها، . چاي سبز داراي عملكردهاي بيولوژيكي مختلفي است. )27(دار يافته بود معني

محققين عنوان نمودند كه كاتچين موجود در چاي سبز مي . كاهش وزن بافت چربي و همچنين تنظيم سوخت وساز چربي مي شود

، فعاليت ترجمه )تنظيم كننده اصلي تمايز آديپوسيت ها) (PPARγ(ند با اتصال مستقيم به گيرنده فعال شده تكثير پروكسيزوم  توا

ثر انجام تمرينات همچنين در برخي از مطالعات كه افزايش ميزان رزيستين را بر ا. )30- 28(اي و بيان آديپونكتين را افزايش دهد

هاي خون و   در سلول موجب تحريك بيان ژن رزيستين TNF-αو  IL-6آور از قبيل  هاي التهاب سايتوكين . هوازي گزارش كرده اند

دليل افزايش رزيستين پس از انجام تمرينات كوهنوردي را مي توان به عمل رزيستين در پاسخ به . شود  افزايش سطوح رزيستين مي

هاي خوني در پاسخ به التهابات خفيف  كند و از سلول بي نسبت داد كه رزيستين همانند يك آنتي اكسيدان عمل ميمحرك التها

ها و  هاي التهابي نظير مونوسيت  ها رزيستين سرم عمدتاً از سلول به علاوه، اين فرضيه مطرح است كه در انسان. شود ترشح و توليد مي

كند و ممكن است خود بافت چربي رزيستين سنتز نكند به طوري كه بالا بودن  خون تراوش ميماكروفاژ ها سنتز شده و به جريان 

ها و ماكروفاژ ها در نوزادان نسبت   را به تعداد مونوسيت) كه توده چربي بيشتري دارند(درانشان رزيستين نوزادان در مقايسه با ما

ي دارد و همچنين همبستگي بالايي بين رزيستين با مقادير لپتين و برخي به علاوه رزيستين با آديپونكتين ارتباط مستقيم. اند داده

در تبيين كلي نتيجه به دست . تواند بر سطوح رزيستين تأثيرگذار باشد عوامل التهابي گزارش شده است كه تغييرات اين عوامل مي

سوختي طي ورزش و ايجاد كسر انرژي، مسير  توان گفت كه به احتمال زياد كوهنوردي تغيير در ميزان دسترسي به منابع آمده مي

  . )33- 31, 6(شود كاهش بيان و ترشح رزيستين مي هاي متابوليكي موثر در تنظيم بيان ژن اين آديپوكاين را فعال كرده و منجر به 

در  TGو hs-CRP ل چاي سبز بر  ميزان ريسك فاكتورهاي همچنين نتايج بيان كردند كه هشت جلسه كوهنوردي به همراه مكم

و همكاران  2ناگائو. تاثير معنا داري نداشت LDL-C ،HDL-Cمردان داراي اضافه وزن تاثير مثبت معنادار و بر ميزان فاكتورهاي 

ر چربي بدن و چربي هفته باعث كاهش معنادا 12ميلي گرم كتچين به مدت  690نشان دادند كه مصرف نوشيدني حاوي ، )2005(

، نيز به اين )1392(حقيقي و همكاران . )26(شود اما بر نيمرخ ليپيدي خون تاثير معناداري ندارد  زير پوستي مردان سالم ژاپني مي

                                                 
1 Cho 
2 Nagao 
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و  LDLبدن شد ولي بر نتيجه دست يافتند كه تركيب مكمل چاي سبز و تمرين هوازي باعث كاهش معنادار وزن بدن و درصد چربي 

HDL وان گفت كه مصرف مكمل چاي سبز نقش كمكي ت  در تبيين نتيجه به دست آمده مي. )34(داري ندارد  سرمي تاثير معني

براي تمرين كوهنوردي داشته است و با افزايش اكسيداسيون چربي ها كاهش التهاب را در پي سايتوكاين هاي پيش التهابي به نام 

لذا . است) درصد 30حدود (، بافت چربي 6 - را از كبد تنظيم مي كند و منبع اصلي ترشح اينتر لوكين  CRPترشح  6 - اينترلوكين

دهد و كاهش ترشح اين  را كاهش مي  6 - كاهش سطح چربي بدن در افراد با چاي سبز و تمرين كوهنوردي، ميزان اينترلوكين

هم ترين به علاوه، چاي سبز به خصوص اپي گالو كاتچين گالات كه م. شود منجر مي TGو  CRP سايتوكاين، به تغيير در ميزان

در همين راستا، . اكسيداني بسيار قوي دارد و آنتي اكسيدان ها خود داراي اثر ضد التهابي هستندكاتچين آن است، خاصيت آنتي 

داري   سرمي تاثير معني HDLو  LDLنتيجه به دست آمده نشان داد كه هشت هفته كوهنوردي  و مصرف مكمل چاي سبز بر ميزان 

. تچين مورد استفاده براي جلوگيري از تشكيل ميسر كافي نبوده استتوان گفت كه احتمالا مقدار ك در تبيين اين نتيجه مي . ندارد

همچنين عدم معناداري را مي توان به كم بودن مدت استفاده از چاي سبز و ورزش كوهنوردي در اين پژوهش اشاره كرد و احتمالا 

-hsبنابراين تغيير در ريسك فاكتورهايي  .تري نياز است پيدي به زمان طولاني براي تاثير گذاري چاي سبز و كوهنوردي بر نيمرخ لي

CRP  وTG  را مي توان به علت افزايش تعداد و اندازه ميتوكندري ها، افزايش آنزيم هاي سيستم تامين انرژي هوازي، افزايش سطح

ن تمرينات همچنين، بواسطه انجام داد. اكسيداسيون چربي ها و نيز آنزيم هاي تسهيل كننده اكسيداسيون ايجاد شده نسبت داد

، افزايش ميزان كل )افزايش تعداد مويرگ هاي تارهاي عضلاني(هوازي سازگاري هايي همچون افزايش ظرفيت اكسايشي عضله 

ژن خون به علاوه افزايش اختلاف اكسي. هموگلبولين، كاهش گليكوليز، افزايش حجم پايان دياستول و افزايش حجم ضربه اي است

  . )36- 34(يت آنزيم هاي چرخه كربس و انتقال الكترون استسياهرگي، افزايش فعال-سرخرگي

  و پيام مقاله  گيري كلي تيجهن
موثر بوده و  سندروم متابوليكهاي مفرط و  درمقابل چاقي همراه با تمرينات كوهنوردي  مصرف طولاني چاي سبز به نظر مي رسد

  .كند كمك عروقي–هاي قلبي  به كاهش خطر بيماري 

  ها  محدوديت
  .داشتند نوردييك جلسه كوهتنها بودند كه هر هفته  40تا  30 يبا دامنه سناضافه وزن  داراي انمرد  هاي اين پژوهش آزمودني

  .ود، نتايج ديگري مشاهده شوردي متفاوتنبنابراين شايد در ديگر جوامع با تعداد جلسات كوه
  ت آتي  پيشنهاد براي مطالعا

واند مي ت مصرف چاي سبزدر كنار  نوردي بيشترتعداد جلسات كوهو با  انزن سال، 40بالاتر از  با آزمودني هايآحتمالا تحقيقاتي 
  .گياه شود هاي اثرگذاري اين مكانيسمناخت بهتر شباعث 

  ملاحظات اخلاقي 
   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا

 .ميته زيست پزشكي دانشگاه تبريز انجام شده استمطابق پروتكل هاي اخلاقي ك اين تحقيق

   مالي منابع
  .نكرده است افتيدر يرانتفاعيغ اي يتجار ،يدولت يها از سازمان يا بودجه چيمطالعه ه نيا

   مشاركت نويسندگان
  .مطالعه حاضر مشاركت داشتند يها اجرا و نگارش تمام بخش ،يدر طراح سندگانيهمه نو

  تعارض منافع
  .باشد ه فاقد تضاد منافع مياين مطالع
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   تقدير و تشكر
  .تشكر و قدرداني به عمل ميآيد قيشركت كننده در اين تحق يها آزمودني هياز كل

References 
 

33) Naghii MR, Aref MA, Hedayati M. Effect of regular physical activity on non-lipid (novel) 
cardiovascular risk factors. 2012. 

34) Ouchi N, Parker JL, Lugus JJ, Walsh K. Adipokines in inflammation and metabolic disease. 
Nature reviews immunology. 2011. 

35) Valizadeh A, Akbarnejad A, Yare M, Rajabi A, Bavardi-Moghadam E. The Effect of Aerobic 
Exercise on Resistin, Glycated Hemoglobin, Indicator of Insulin Resistance and Some 
Cardiovascular Risk Factors in Obese Women with Type 2 Diabetes. Journal of Sport 
Biosciences. 2018;10(3):263-82. 

36) Cirillo P, Maresca F, Di Palma V, Ziviello F, Bevilacqua M. Adipose tissue in the 
pathophysiology of cardiovascular disease: Who is guilty? World Journal of Hypertension. 
2012;2(1):13-21. 

37) Bruun JM, Stallknecht B, Helge JW, Richelsen B. Interleukin-18 in plasma and adipose tissue: 
effects of obesity, insulin resistance, and weight loss. European journal of endocrinology. 
2007;157(4):465-71. 

38) Banerjee RR, Rangwala SM, Shapiro JS, Rich AS, Rhoades B, Qi Y, et al. Regulation of fasted 
blood glucose byresistin. Science. 2004;303(5661):1195-8. 

39) Nejati F, Bijeh N, Moazzami M. Effect of Water Aerobic Training with and Without GreenTea 
on Some Cardiovascular Risk Factors and Body Composition in Sedentary Postmenopausal 
Women. Research in Medicine. 2019;43(3):143-9. 

40) Hemmati Shakarab S, Piralaiy E, Bahram E, Ahmadian E, Razzaghi A, Ghayem Alayi N. The 
effect of whole body resistance training on the serum levels of furin, adipoline and C-reactive 
protein in overweight elderly men. Journal of Sports and Biomotor Sciences. 2023;15(30):108-
20. 

41) Speciale A, Chirafisi J, Saija A, Cimino F. Nutritional antioxidants and adaptive cell responses: 
an update. Current molecular medicine. 2011;11(9):770-89. 

42) Zolfaghary M, Taghian F, Hedayati M. Comparing the effect of green tea extract consumption, 
aerobic exerciseand combination of these two methods on CRP level in obese women. 2013. 

43) Edlinger C, Schreiber C, Goebel B, Pistulli R, Paar V, Schernthaner C, et al. Impact of Moderate 
Altitude on Pro-Inflammatory Cytokines in Healthy Volunteers. Clinical Laboratory.2017. 

44) Cardoso GA, Salgado JM, Cesar MdC, Donado-Pestana CM. The effects of green tea 
consumption and resistance training on body composition and resting metabolic rate in 
overweight or obese women. Journal of medicinal food. 2013;16(2):1. 

45) Jurgens TM, Whelan AM, Killian L, Doucette S, Kirk S, Foy E. Green tea for weight loss and 
weight maintenance in overweight or obese adults. Cochrane database of systematic reviews. 
2012. 

46) Moradi H, Kolahdozi S, AHMADI KGF, ARABZADE GH, Asjodi F, Rezvan K. The effects of 
eight weeks resistance training and green tea supplementation on cardiovascular risk factors in 
overweight men. 2014. 

47) Nejati F, Bijeh N, Moazzami M. Effect of Water Aerobic Training with and Without GreenTea 
on Some Cardiovascular Risk Factors and Body Composition in Sedentary Postmenopausal 
Women. Research in Medicine. 2019;43(3):143-9. 



 15  

 

شي
رز

ت و
الي

فع
 و 

ساز
 و 

ت
وخ

 س
يه

شر
ن

ره
دو

 ،
 

15، 
ره 

ما
ش

پ ، 2
ان

ست
زم

 و 
يز

اي
 

14
04

؛ 
ت

حا
صف

 تا 1  
16 

 

48) Vakili J, Hosseinpour L. The effects of 8 weeks aerobic exercise training along with green tea 
consumption on the cardiovascularrisk factors in obese women. Journal of Practical Studies of 
Biosciences in Sport. 2015;3(5):78-88. 

49) Mohammad Zamani T, Kazemizadeh V, Babaei N. The Effect of Aerobic Activity along with 
Green Tea and Coffee Consumption on Fat Oxidation and Blood Pressure in Overweight Girls. 
Journal of Isfahan Medical School. 2023;41(714):234-42. 

50) Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations for predicting body density of men. British 
journal of nutrition. 1978;40(3):497-504. 

51) Sadeghi M, Jalali Dehkordi K, Sharifi G. compare the effect of 8 weeks combined training and 
conjugated linoleic acids supplementation on serum levels of resistin, Fasting Glucose, insulin 
resistance and Cardiovascular risk factors obese women. Pars Journal of Medical Sciences. 
2022;16(2.( 

52) Cho SY, Park PJ, Shin HJ, Kim Y-K, Shin DW, Shin ES, et al. (−)-Catechin suppresses 
expression of Kruppel-like factor 7 and increases expression and secretion of adiponectin protein 
in 3T3-L1 cells. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism. 
2007;292(4):E1166-E72. 

53) Jafari Ghaleh No SA, Fathi M, Hejazi K, Ziayi M. The effects of eight weeks of aerobic interval 
exercise on omentin-1, resistin, and adiponectin in elderly men with type 2 diabetes. 
Pathobiology Research. 2017. 

54) Nagao T, Komine Y, Soga S, Meguro S, Hase T, Tanaka Y, Tokimitsu I. Ingestion of a tea rich 
in catechins leads to a reduction in body fat and malondialdehyde-modified LDL in men. The 
American journal of clinical nutrition. 2005;81(1):122. 

55) Fathei M, Khairabadi S, Ramezani F, Hejazi K. The effects of eight weeks aerobic training, 
green tea supplementation and compound of them on serum liver enzymes and apolipoproteins 
in inactive overweight women. Medical journal of mashhad universityof medical sciences. 
2016;59(2):114-23. 

56) Chen I-J, Liu C-Y, Chiu J-P, Hsu C-H. Therapeutic effect of high-dose green tea extract on 
weight reduction: A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Clinical 
nutrition. 2016;35(3):592-9. 

57) Sunil M, Sunitha V, Santhakumaran P, Mohan MC, Jose MS, Radhakrishnan E, Mathew J. 
Protective effect of (+)–catechin against lipopolysaccharide-induced inflammatory response in 
RAW 264.7 cells through downregulation of NF-κB and p38 MAPK. Inflammopharmacology. 
2021;29(4):1139-55. 

58) Asbaghi O, Kelishadi MR, Larky DA, Bagheri R, Amirani N, Goudarzi K, et al. The effects of 
green tea extract supplementation on body composition, obesity-related hormones and oxidative 
stress markers: a grade-assessed systematic review and dose–response meta-analysis of 
randomised controlled trials. British Journal of Nutrition. 2023:1-33. 

59) Steppan CM, Lazar MA. The current biology of resistin. Journal of internal medicine. 
2004;255(4):439-47. 

60) Norman G, Norton GR, Libhaber CD, Michel F, Majane OH, Millen AM, et al. Independent 
associations between resistin and left ventricular mass and myocardial dysfunction in a 
community sample with prevalent obesity. International Journal of Cardiology. 2015;196:81-7. 

61) Tripathi D, Kant S, Pandey S, Ehtesham NZ. Resistin in metabolism, inflammation, and disease. 
The FEBS journal. 2020;287(15):3141-9. 

62) Haghighi AH, Yarahmadi H, IldarAbadi A. The effect of green tea and aerobic exercise on 
serum adiponectin and ghrelin. medical journal of mashhad university of medical sciences. 
2015;57(8):904-12. 



16     

 

نيكو 
ت و همكاران

صل
خ

؛ 
تأثير

 
ت

هش
 

جلسه
 

ي
كوهنورد

 
به
 

همراه
 

مكمل
 

ي
چا

 
.......

 

63) Amozadeh H, Shabani R, Nazari M. The effect of aerobic training and green tea supplementation 
on cardio metabolic risk factors in overweight and obese females: a randomized trial. 
International journal of endocrinology and metabolism. 2018;16(4.( 

64) Taherkhani S, Bahri F. The effect of 8 weeks aerobic training and consuming green tea on Lipid 
Profile and the blood sugar of overweight men. Journal of Advanced Pharmacy 
Education&Research| Jan-Mar. 2020;10(S1.( 

   


