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 چای سبز و ایروبیک بر فشار خون و ضربان قلب دختران دارای اضافه وزن اثر مصرف بررسی

 نعمت الله نعمتی  ،*، طاهره باقرپورسیجاوندیفاطمه محمدی 

 ، ایرانآزاد اسلامی، دامغان دانشگاه، انغواحد دامتربیت بدنی و علوم ورزشی،  گروه
 bagherpoor_ta@yahoo.comمسئول مکاتبات: *

 55/2/49تاریخ پذیرش:                    51/55/49تاریخ دریافت: 

 چکیده 

-مي چاقي از ناشي عوارض و چاقي کنترل براي شده پیشنهاد هايروش از یکي گیاهي هايمکمل همراه به ورزشي تمرینات از استفاده

 تحقیق این از هدف بنابراین. است نشده ثابت نيروش به هنوز استفاده مورد گیاهي مواد و تمریني هايبرنامه تنوع دلیل به آن اثر که باشد

 هاييندآزمو .است بوده وزن اضافه داراي دختران خون فشار و قلب ضربان بر سبز چاي مکمل مصرف و ایروبیک تمرینات تاثیر بررسي

 شاخص توده بدن  اساس بر سازي همسان بعد از که بودند سال 09تا  59 سني دامنه در وزن اضافه داراي دختر 03 شامل تحقیق

(BMI) گروه تمریني  و سبز چايگروه مصرف مکمل فقط  ایروبیک، تمرینات همراه به سبز چاي مکملمصرف  گروهسه  از یکي در

بار در  0 هفته، 7در طول چاي سبز  مکمل و انجام شد هفته در جلسه 0 هفته، 7 مدت به ایروبیکتمرینات  .گرفتند قرار ایروبیک فقط

 اندازه هاآزمودني وزن و خون فشار قلب، ضربان مداخله دوره از بعد و قبل مصرف شد.گرم  5به مقدار هاي غذایي هفته بعد از وعده

نتایج نشان داد  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد≥p   39/3 سطح در طرفه یک واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. شد گیري

ایروبیک به  فقط گروه تمریني و شد سیستولي خون فشار کاهش سبب سبز چاي مصرف مکمل با همراه هوازي تمرین يبرنامهترکیب 

 .دادنشان  سبز چاي مکمل يمصرفوه گر قلب را درمقایسه با ضربان مقدار طور معني داري کاهش در

 .ایروبیک، چاي سبز تمریناتفشارخون، ضربان قلب، کلیدي: کلمات

 مقدمه

فشار خون بالا یکي از علل اصلي مرگ و خطر بزرگي 

شیوع جهاني  .[03] هاي قلبي عروقي استبراي بیماري

درصد  9/75درصد به بیشترین مقدار  4/0آن از مقدار کم 

خون شامل دو مقیاس سیستولي یا  فشار .[04، 9] باشدمي

دیاستولي که وابسته به انقباض )سیستول( یا شل شدن 

باشد. در ها ميي قلب بین ضربان)دیاستول( ماهیچه

حالت استراحت فشار خون طبیعي سیستول )یا حداکثر 

میلي متر جیوه و فشار خون  043تا   033فشار خون( بین 

میلي  53تا  03بین  طبیعي دیاستول )یا حداقل فشار خون(

متر جیوه است. در صورتي که ضربان قلب یک بزرگسال 

ضربان در دقیقه  033تا  03سالم در حالت استراحت بین 

اطلاق  53/043پرفشاري خون به قشار خون بالا ي  است.

هنگامي  -0شود: مي شود فشار خون به دو علت ایجاد مي

-5 یابد.هاي سالم افزایش ميکه حجم خون در رگ

-هاي تنگ عبور ميهنگامي که حجم خون طبیعي از رگ

در فشار سیستولیک بالا که اغلب در افراد مسن بروز  کند.

کند فشار خون دیاستولیک طبیعي بوده اما فشار خون مي

یابد که عامل مهمي در بروز سیستولیک افزایش مي

-هاي حاد قلبي همچون سکته و حمله ي قلبي ميبیماري

این شکاف بیشتر باشد یعني فشار دیاستول باشد هر چه 

طبیعي اما فشار سیستولي از میزان طبیعي بالاتر باشد خطر 

نیز بیشتر خواهد بود. این پرفشاري فرم شایع پرفشاري 

 باشد. سال مي 03- 93خون در افراد بالاي 

در فشار دیاستولیک بالا، فشار سیستولیک طبیعي اما فشار 

یابد این نوع پرفشاري که بیشتر افزایش ميدیاستولیک 

کند عامل مهمي در بروز حملات جوانان را درگیر مي

زماني که فردي ضربان قلبش را باشد. قلبي و سکته مي

و حال آنکه تپش کند تپش قلب معنا میگیرد احساس مي
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 ت مانند بروز هیجانات طبیعي است.قلب در اکثر اوقا

تواند بیانگر کم یا زیاد ميضربان قلب بیش از اندازه 

پرفشاري خون شایع  .[5،00]وجود یک مشکل باشد 

ي که از نظر هزینه ،[03]ترین بیماري قلبي عروقي است 

 دهدخود اختصاص مي بالایي بهدرماني و مراقبتي میزان 

از آنجایي که مصرف دارو عوارضي را به همراه دارد  .[7]

هاي آسیب شناسي مکانیسمامروزه پژوهشگران با توجه به 

هاي غیر دارویي را به جاي رژیم پرفشاري خون، روش

هاي غیردارویي شامل روش. [03]کنند دارویي توصیه مي

تعدیل سبک زندگي از قبیل دریافت رژیم غذایي کم 

کاهش وزن در افراد چاق،  کم چربي، پرپتاسیم، سدیم،

 [01] باشديمورزش روزانه و کاهش اضطراب و ترس 

 03روز در هفته و  0ورزش منظم در حد اعتدال به مدت 

کاهش مرگ و میر  دقیقه در روز سبب افزایش  طول عمر،

کاهش  سکته قلبي، و ابتلا به بیماري هاي قلبي عروقي،

فشار خون، آرتریت، پوکي استخوان، افسردگي و انواع 

  .[1]گردد ها ميسرطان

کاهش فشار خون  هوازي باعثورزش منظم در این راستا 

شود. تر جیوه ميممیلي 1و00ول و دیاستول به میزان سیست

دریج شروع شود و رنامه فعالیت فیزیکي منظم باید بتیک ب

دقیقه در اغلب روزهاي هفته تداوم پیدا  49تا  03به مدت 

تواند فشار خون را بدون ها ميکند.این سطح از فعالیت

هاي تاثیر ورزشاز طرفي  .[09]درمان دارویي کنترل کند 

هاي ورزشي هوازي بر فشار خون بطور عمده در برنامه

و با شدت بالا و تعداد  ماه( 0طولاني مدت )حداقل 

مورد بررسي قرار  روز در هفته( 9جلسات زیاد در هفته )

افزایش تعداد جلسات ورزشي در هفته و بالا  گرفته است.

انجام فعالیت با بودن شدت ورزش در افراد که قادر به 

شدت بالا نیستند ممکن است مانعي براي شرکت در  این 

  .[4]هاي ورزشي شود گونه برنامه

هاي گفته شده مکمل از علاوه بر فواید فعالیت ورزشي،

توان نام يمرا ضد فشار خون تاثیر چاي سبز و چاي سیاه 

هاي معمولي است که در چاي سبز یکي از نوشیدني .ردب

تواند از چاي سبز مي .[05] شودجهان مصرف ميسراسر 

چاي سبز نوشیدني عمومي  اختلالات قلبي پیشگیري کند.

شرق آسیا است و همچنین در اروپا و شمال آمریکا به 

اجزاي  گیرد.يعنوان گیاه دارویي مورد استفاده قرار م

در صد از  53-09) هاشیمیایي چاي سبز شامل پروتیین

درصد از وزن خشک(  4-0اسیدها )آمینو  وزن خشک(،

 سرین، گلوتامیک اسید، مانند تیامین یا استیل گلوتامین،

 ،ژنین و لیزینترونین، آر والین، تیروزین، آسپارتیک اسید،

 مانند سلولز، درصد از وزن خشک( 7-9کربوهیدرات )

 9) فروکتوز و ساکارز مواد معدني و عناصر کمیاب گلوکز،

 منگنز، کروم، منیزیوم، مانند کلسیم،درصد از وزن خشک( 

 کافئین و تئوفیلین، (B ،C ،E) هامس و ...ویتامین آهن،

الکل  ،یل و کاروتن( و اجزاء فرار آلدهیدها )کلروفپیگمان

ها )مانند مل پلي فنولي چاي سبز شاعصاره .[00] هستند

 هایش(اپي گالوکاتچین و گالات اپي کاتچین، ،هاکاتچین

)ویتامین تازه  تینین و پیرولوکونیولین کونیونهمچنین 

هاي تازه چاي سبز فنولیک در برگ است. کشف شده(

 اسیدها مانند گالیک اسید و آمینو اسید تینین وجود دارد.

 شوند،ها و فنولیک اسیدها ميچاي سبز شامل فلاوانول

 هاي چاي سبز بصورت محلول تا پودر ازاغلب پلي فنول

 .[5] ئین مي باشد% کاف03%تا  49

 و ورزش تاثیر درباره متفاوتي نتایج مختلف هايپژوهش

 ورزش، شرایط نوع به توجه با خون فشار بر سبز چاي

 ورزش انجام ورزش، دفعات انجام زمان آن، مدت انجام

 را خون فشار کاهش با آن رابطه و مشخص دوره یک در

 از همکاران، پس و موراس پژوهش در. اندکرده گزارش

 گروه در ماه 0 مدت به هفته در هوازي ورزش روز سه

 5/0 دیاستول و سیستول هاي خون فشار میانگین مداخله

 کنترل گروه در هرچند یافت، کاهش جیوه متر میلي 5/0 و

 .[04] نشد یافت خون فشار میانگین در دار معني نتایج

 سبز چاي تاثیر بررسي در (5304) همکارانش و يوویگ

 این به وزن اضافه و چاق بزرگسالان در خون فشار بر

 از جلوگیري باعث سبز چاي مصرف که رسیدند نتیجه

 در بالا خون فشار درماندر  یا بالا خون فشار توسعه

 .کندمي کمک چاق و وزن اضافه داراي هايجمعیت
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 چاي تاثیر تحت مقالاتي در (5304) همکارانش و یااونکپ

 که رسیدند نتیجه  این به خون چربي و خون فشار بر سبز

 خون فشار در توجهي قابل کاهش سبز چاي مصرف

 فشار در اثر اندازه .دارد LDL کلسترول و سیستولیک

 و تام کلسترول بر اثرات اما .است کم سیستولیک خون

LDL  هر چند که بر اثر یک. باشدمي متوسطي حد در 

 همکاران(، کمپلیانس و )فریر ورزشي مدت کوتاه برنامه

 خون فشار در کاهشي و ندداد نشان مقاومت شریاني

 همکاران و هوف وست پژوهش در .نشد مشاهده بیماران

 متوسط شدت با مدت بلند ورزشي برنامه اثرات (5331)

 قرار بررسي مورد خون پرفشاري به مبتلا بیماران در

 ها نمونه در را خونفشار  میانگین کاهش نتایج و گرفت

 .[0] نبود دار معنا آماري نظر از کاهش این ولي داد، نشان

، (0011) همکاران و تحقیق محبي در همین راستا، در

 کاهش و بدني فعالیت حجم و شدت میان که شد مشاهده

 دیاستولیک خون فشار در تغییر و سیستولیک خون فشار

 . [0] ندارد وجود معناداري ارتباط

داشت  خود، اگر چه بیان مطالعه در (5305) ارسلان

 تاثیر بدن ترکیب و وزن کاهش بر ایروبیک هوازي تمرین

 منش رضاي و فارساني تحقیق نتیجه .[00] دارد مثبتي

 سبب هوازي تمرین که بود این از حاکي نیز( 5300)

 استقامت افزایش و خون مضر هايچربي چربي کاهش

 .[0] شد تحقیق هايآزمودني عروقي و قلبي

متغیرهاي مختلف از جمله  هاي متعدد باانجام پژوهش

نوع و مدت زمان ورزش براي پاسخگویي به ابهامات 

مصرف چاي سبز به عنوان و از طرفي  شتضرورت دا

دارویي چاي سبز اثرات جانبي کمتري نسبت درمان غیر

 ،مطالعه بنابراین هدف از این  .شتبه دارهاي شیمیایي دا

ر خون بر فشا ایروبیک چاي سبز و تمرینات اثرات بررسي

 و ضربان قلب دختران داراي اضافه وزن بود.

 کارروش مواد و 
این تحقیق که از نوع نیمه تجربي و کاربردي بود ابتدا با 

بیماري  مشکلاتبررسي پرسش نامه اي سابقه و عوامل 

 )BMI) > 51داراي اضافه وزن دختران قلبي و عروقي 

در وزن  اضافه دارايسالم  دختر 03 یررسي شد و تعداد

انتخاب شدند و پس از رضایت  سال 09-59دامنه سني 

و یکسان سازي آزمودني ها از نظر سن و ترکیب کتبي، 

 تصادفي قرار گرفتند. به طورنفر در  گروه  03تعداد بدن 

ترکیبي تمرین ایروبیک و  گروه ها تحت عنوان گروه 

گروه  فقطایروبیک و  فقط گروه ،چاي سبز مکمل مصرف

در روز آزمون اولیه، پس از  .گذاري شدندنام چاي سبز 

ثبت اطلاعات دموگرافیکي، ضربان قلب آن ها با گرفتن 

دقیقه  53نبض انجام شد. فشار خون آزمودني ها پس از 

مرتبه گرفته شد و  5ها استراحت از دست راست آن

پس از انجام آزمون اولیه از گروه   ها ثبت شد.میانگین آن

بار در هفته  0 هفته، 7به مدت ایروبیک در خواست شد 

تمرین انجام دهند و از گروه چاي سبز  پیشروندهبا شدت 

هاي بار در هفته بعد از وعده 0هفته، 7درخواست شد 

چاي  ترکیبيگرم چاي سبز بنوشند و از گروه  5غذایي 

 0هفته  7شد که به مدت  خواسته سبز به همراه ایروبیک

هاي وعده  از و بعد دادندمي بار در هفته تمرین را انجام 

بعد از هفت هفته گرم چاي سبز بنوشند. 5اصلي غذاي 

 پس آزمون یعمل آمد.

 نتایج

معه مورد هاي جمع آوري از جاجهت تجزیه و تحلیل داده

تحلیلي و به دو صورت آمار توصیفي مطالعه در قالب آمار 

و استنباطي انجام گرفت بطوري که در آمار توصیفي از 

و براي رد یا و انحراف معیار استفاده شده است  میانگین

 واریانس تحلیلاثبات هر فرضیه پژوهش از آمار استنباطي 

کلموگرف اسمیرنف جهت یک طرفه و همچنین آزمون 

و در جهت بررسي فرض برابري  هابودن داده نرمال

 استفاده شد. واریانس ها از آزمون لون 

توجه به اینکه  با مقایسه فشار سیستولی در سه گروه:

 39/3دار آزمون بیشتر از سطح معني و p= 445/3 مقدار

شده است، لذا از لحاظ آماري بین میانگین فشار سیستولي 

مصرف  فقط ایروبیک و گروه ورزش فقطدرسه گروه 
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چاي سبز  مکمل مصرف مکمل چاي سبز و گروه ترکیبي

 .(0)جدول  داري وجود نداشتو ایروبیک اختلاف معني

با توجه به اینکه  مقایسه فشاردیاستولی در سه گروه:

 39/3داري آزمون بیشتر از ( سطح معني p= 050/3مقدار )

شده است، لذا از لحاظ آماري بین میانگین فشار دیاستولي 

  .(5)جدول  داري وجود نداشتسه گروه اختلاف معني در

 با توجه به اینکه مقدار مقایسه ضربان قلب در سه گروه:

داري آزمون کمتر از سطح معني (345/3 =دارسطح معني)

است لذا از لحاظ آماري بین میانگین ضربان قلب  39/3

مکمل مصرف ایروبیک و گروه  فقط ورزشسه گروه  در

داري وجود داشت چاي سبز و گروه ترکیبي اختلاف معني

 که این اختلاف با آزمون تعقیبي توکي فقط بین دو گروه

ایروبیک مشاهده  ورزشچاي سبز و گروه مکمل  مصرف

ایروبیک به فقط ورزش شد. در واقع ضربان قلب گروه 

مکمل فقط مصرف داري در مقایسه با گروه طور معني

 .(0)جدول  چاي سبز کاهش داشت

 

 مقایسه فشار سیستولي در سه گروه یک طرفه در آزمون آنالیز واریانس -0جدول 

 
 P.V آماره F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات

 فشار سیستولي

 300/90 5 307/035 هابین گروه

 533/00 57 033/0070 هادرون گروه 445/3 154/3

 55 007/0770 جمع
 

 

 مقایسه فشار دیاستولي در سه گروه آزمون آنالیز واریانس -5جدول 

 

 P.V آماره F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات

 فشار دیاستولي

 000/04 5 507/055 هابین گروه

 719/009 57 533/0000 هادرون گروه 050/3 470/3

 55 407/759 جمع
 

 

 آزمون آنالیز واریانس مقایسه ضربان قلب در سه گروه -0جدول 

  

 بحث

 خطرساز عامل ترینمهم عنوان به بالا خون فشار امروزه

 با بالا خون فشار. است همراه عروقي -قلبي هايبیماري

 چاقي. است مرتبط شکمي یا مرکزي چاقي ویژه به چاقي

 هايبیماري يآورنده وجود به عوامل از یکي شکمي

 همه. است مادرزادي قلبي نارسایي و سکته کرونر، عروق

 با چاقي به وابسته بالاي فشارخون و چاقي شدن گیر

 

 P.V آماره F میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات

 ضربان قلب

 900/403 5 307/150 هابین گروه

 57 133/0005 هادرون گروه 345/3 900/0
515/009 

 55 107/0500 جمع
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 شیوع انسولین، به مقاومت بالا، کلسترول خطر افزایش

 فشارخون. است همراه کلیه مزمن بیماري و دیابت

 با مردان در هم و زنان در هم دیاستولي و سیستولي

 این که یابدمي افزایش خطي طور به کمر دور افزایش

 عوامل دیگر و بدني توده نمایه سن، از مستقل افزایش

 خون فشار و زنان در سیستولي خون فشار به مربوط

 .[03 ،0] باشدمي مردان در دیاستولي

 بالاي فشارخون افزایش به رو روند اخیر يدهه چند در

 زندگي رهاورد عنوان به چاقي و وزن اضافه به وابسته

 کرده جلب خود به را همگان توجه شهري تحركبي

 خطرساز عوامل ارتباط زیادي هايمطالعه در. است

 بالا فشارخون با چاقي جمله از روقي-قلبي هايبیماري

 به چاقي و وزن اضافه که شکلي به است شده مشخص

 خطرساز عوامل از متابولیک سندرم از بخشي عنوان

 که جا آن از. شوندمي محسوب بالا فشارخون پیشرفت

 متقابل تأثیر است چندگانه عوامل ينتیجه بالا فشارخون

 به هم توانمي را بالا فشارخون بر اثرگذار عوامل يهمه

 بحث مورد چندوجهي و کلي صورت به هم و مجزا طور

 .داد قرار

  گیری نتیجه

 تمرین يبرنامه که دهدمي نشان گروهي بین هايمقایسه

 غذایي رژیم ي برنامه سبز چاي مصرف با همراه هوازي

 سیستولي و دیاستولي فشارخون کاهش سبب که است

 متر میلي 0 هر افزایش ازاي به که آنجا از. است شده

 بالا فشارخون عوارض خطر دیاستولي فشارخون جیوه

 درمان براي که گفت چنین توانمي شودمي مضاعف

 شود استفاده ترکیبي ي برنامه از است بهتر بالا فشارخون

 اضافه داراي زنان دیاستولي خون فشار روش این زیرا

 داري معني طور به را بالا خون فشار به مبتلا چاق یا وزن

 نشان که شد دارمعني هافرضیه مورد دو در. آوردمي پایین

 هوازي تمرینات همراه به سبز چاي مصرف دهدمي

 دختران قلب ضربان و فشارخون بر تواندمي( ایروبیک)

 .باشد مفید چاق

 منابع
 زمینه ترجمه همه براي ایروبیک .0019 ج. .ك کاستن، .0

 .حرکت و علم انتشارات مسعودي،

 هاي رادیکال مقایسه .0014 .م مقدم معمار ،.ح مجتهدي .5

 غیر و( هوازيبي و هوازي) ورزشکاران بین در آزاد

 .15 ص ؛0 شماره المپیک، فصلنامه .ورزشکاران

. آن فواید و آموزش ایروبیک،. 0054 م. دارکشتي ك.، ویسي .0

 ارشد کارشناسي نامه پایان، نرگ گل ورزشي تحقیق گروه
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