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Introduction: Exercise training along with the consumption of green tea has been recom-
mended as an important way to control and prevent obesity and its complications such as 
diabetes and insulin resistance. The aim of this meta-analysis was to investigate the effect 
of exercise training and green tea supplementation on improving glycemic indices in adults 
with overweight and obesity.

Information Sources or Data: A systematic search of English and Persian articles pub-
lished in PubMed, Web of Science, Scopus, Sid, and Magiran databases was conducted until 
June 2024.

Selection Methods for Study: Mean difference and 95% confidence interval (CI) were 
calculated using random effect model. Heterogeneity was evaluated using the (I2) test, and 
publication bias was evaluated by visual analysis of the funnel plot and Egger’s test.

Combine Content and Results: A total of 11 studies and 245 adults with overweight and 
obesity were included in the present meta-analysis. The combination of exercise training 
and green tea supplement causes a significant reduction in glucose [WMD= -2.899 (-1.124 
to -4.673), P=0.001], compared to the control group in adults with overweight and obese. 
The combination of exercise training and green tea supplement did not significantly change 
in insulin [WMD= -1.648 (1.053 to -4.348), P=0.232], and HOMA-IR [WMD= -0.427 
(1.297 to -2.151), P=0.627], ccompared to the control group in adults with overweight and 
obesity.

Discussion: The findings of this research showed that the combination of exercise training 
and green tea supplementation causes a significant reduction in glucose. Therefore, the 
combination of these two interventions can be suggested as a practical and non-pharmaco-
logical solution to control diabetes.
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Extended Abstract
Introduction:

T oday’s new lifestyle has led to a de-
crease in physical activity and as a 
result the spread of various diseases. 

The prevalence of obesity and overweight has in-
creased significantly in all societies and will prob-
ably continue in the future. 

Insulin resistance, a hallmark of metabolic syn-
drome, is frequently associated with obesity. This 
combination significantly elevates the risk of obe-
sity-related cardiovascular disease and mortality. 
Substantial evidence supports the role of obesity 
in the development of insulin resistance. Insulin, 
a crucial hormone, regulates energy metabolism 
by orchestrating the storage and utilization of fuel 
molecules in skeletal muscle, liver, and adipose 
tissue. In states of insulin resistance, pancreatic 
β-cells compensate for impaired insulin sensitiv-
ity by increasing insulin secretion to maintain gly-
cemic control.

Physical activity effectively reduces body fat 
mass and weight loss in obese and overweight 
people It can play a significant role in improving 
glucose tolerance, insulin sensitivity and insulin 
action in skeletal muscle glucose transport.

Medicinal plants with antioxidant properties 
along with a regular physical activity with mod-
erate intensity are recommended especially for 
overweight and obese people. In addition to miti-
gating exercise-induced oxidative stress, green 
tea consumption may offer a promising strategy 
to counteract obesity-related oxidative stress. Epi-
gallocatechin gallate (EGCG), a potent compound 
found in green tea, has been shown to reduce body 
fat through its antioxidant properties and by po-
tentiating the effects of fat-burning hormones 
like norepinephrine. Given the lower side effect 
profile of herbal remedies compared to synthetic 
drugs, the combination of exercise training and 
green tea supplementation may offer a beneficial 
approach to improving glycemic control and re-
ducing obesity-related disorders. Green tea, par-
ticularly EGCG, has been widely studied for its 
potential benefits in various health conditions, in-
cluding cardiovascular disease, diabetes, and liver 

inflammation.

In the study of Sobhani et al. (2019), they eval-
uated the effect of eight weeks of aerobic exercise 
and green tea supplementation on older women 
with type 2 diabetes, and the subjects of the com-
bination of aerobic exercise and green tea group 
received 500 mg three times a day for eight weeks. 
Capsules containing green tea extract after each 
meal, they stated that the combination of aerobic 
exercise and green tea caused a significant reduc-
tion in glucose, insulin and insulin resistance.

While the impact of exercise on insulin resis-
tance and obesity has been extensively studied, a 
comprehensive understanding of the underlying 
mechanisms remains elusive. Given the pivotal 
role of exercise in managing obesity, cardiovas-
cular disease, and diabetes, optimizing exercise 
protocols for therapeutic interventions is crucial. 
However, no meta-analysis has yet evaluated the 
combined effects of exercise training and green 
tea supplementation on glycemic indices. This 
study aimed to investigate the synergistic effects 
of exercise and green tea on glycemic indices in 
overweight and obese adults, ultimately assessing 
the efficacy of this combined approach in regulat-
ing glycemic control.

Methods:

A systematic search of English and Farsi ar-
ticles published in PubMed, Web of Science, 
Scopus, Sid and Magiran databases was con-
ducted until June 2024. Mean difference and 
95% Conĩdence interval (CI) were calculated us-
ing random effect model. Based on the search in 
scientific information databases until June 2024, 
several 1002 articles were found, of which 692 du-
plicate articles were removed after initial review, 
and after removing duplicate articles, there were 
310 articles, of which 266 articles were removed 
again after reviewing the titles and abstracts of 
the articles. Finally, 44 articles were selected for 
full-text evaluation, after reviewing the full text 
of 33 articles for reasons such as: 8 studies due 
to lack of post-test data, seven studies due to lack 
of research variables, seven studies due to In the 
absence of the full-text of the article, 11 studies 
were excluded due to the lack of a control group in 
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the current study. Finally, 11 studies were included 
in the present meta-analysis. Therefore, in glyce-
mic indices, there were 11 studies for the glucose 
variable, eight studies for the insulin variable, and 
eight studies for the HOMA-IR variable. Data 
analysis was performed using a random effects 
model, and weighted mean difference (WMD) 
and 95% confidence interval were considered. 
The (I2) test was used to determine heterogene-
ity of studies. Publication bias was also examined 
using visual interpretation of funnel plots, and if 
bias was observed, the Egger test was used as a 
secondary deterministic test.

Results:

A total of 11 studies and 245 overweight and 
obese adult subjects were included in the meta-
analysis, of which 127 subjects were in the com-
bined group of exercise training and green tea 
supplementation with an average age of 41.80 ± 
2.66 and BMI with an average of 29.47 ± 2.27. 
There were 118 subjects in the control group with 

an average age of 42.11 ± 3.70 and BMI with an 
average of 28.42 ± 4.01. The combination of ex-
ercise training and green tea supplement causes a 
significant reduction in glucose [WMD= -2.899 
(-1.124 to -4.673), P=0.001], compared to the con-
trol group in adults with overweight and obese. 
The combination of exercise training and green 
tea supplement did not significantly change in in-
sulin [WMD= -1.648 (1.053 to -4.348), P=0.232], 
and HOMA-IR [WMD= -0.427 (1.297 to -2.151), 
P=0.627], ccompared to the control group in adults 
with overweight and obesity.

Conclusion:

Since the use of medicinal herbs has fewer side 
effects compared to chemical drugs, it seems that 
the combination of exercise and green tea supple-
mentation can be used as a useful method in creat-
ing positive changes related to reducing glycemic 
indices and reducing disorders related to over-
weight and obesity in adults, especially cardiovas-
cular diseases, diabetes, and liver inflammation.
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تاثیر تمرین ورزشی و مکمل چای سبز بر بهبود شاخص های گلیسمیک در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق: مرور نظام مند 
و فراتحلیل

فاطمه کاظمی نسب1  ، * رحمان سوری2  ، امید ظفرمند3 
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تاریخ دریافت: 28 مرداد 1403

تاریخ پذیرش: 15 آبان 1403
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کلیدواژه ها:

سبز،  چای  ورزشی،  تمرین 
مقاومت به انسولین، چاق.

هـدف:  تمریـن ورزشی بـه همـراه مصـرف چـای سـبز، بـه عنـوان شیـوه ای مهـم در کنتـرل و پیشـگیری از 
چـاقی و عـوارض نـاشی از آن ماننـد دیابـت و مقاومت به انسـولین توصیه شـده اسـت. هـدف فراتحلیل حاضر، 
اثـر تمریـن ورزشی و مکمـل چای سـبز بر بهبـود شـاخص های گلیسـمیک در بزرگسـالان دارای اضافه وزن و 

چـاق بود.

منابـع اطلاعـات یا داده ها: جسـتجوی سیسـتماتیک مقـالات انگلیـسی و فارسی منتشـر شـده از پایگاه های 
اطلاعـاتی PubMed ،Web of Science ،Scopus ،SID و Magiran تـا ژوئن سـال 2024 انجام شـد. 

روش هـای انتخـاب بـرای مطالعه: در تفـاوت میانگیـن و فاصله اطمینـان 95 درصـد )CI( با اسـتفاده از مدل 
اثـر تصـادفی محاسـبه شـد. ناهمگـونی بـا اسـتفاده از آزمـون )I2( و سـوگیری انتشـار بـا تحلیل بصـری فونل 

پلات و آزمـون Egger بـررسی شـدند..

ترکیـب مطالـب و نتایـج: در مجمـوع 11 مطالعـه و 245 آزمـودنی بزرگسـال دارای اضافـه وزن و چـاق وارد 
 ،P=0/001[ فراتحلیـل حاضـر شـدند. ترکیـب تمرین ورزشی و مکمل چای سـبز سـبب کاهش معنادار گلوکـز
)4/673- الـی WMD=-2/899 ،)-1/124[ نسـبت بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چاق 
شـد. ترکیـب تمریـن ورزشی و مکمـل چـای سـبز سـبب تغییـر معنـادار انسـولین ]P=0/232، )4/438- الی 
1/053-(، WMD=-1/648[ و HOMA-IR ]P=0/627، )2/151- الـی WMD=-0/427 ،)1/297[ نسـبت 

بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چاق نشـد..

نتیجه گیـری: یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان داد کـه ترکیـب تمریـن ورزشی و مکمـل چـای سـبز سـبب 
کاهـش معنـادار گلوکـز می شـود. بنابرایـن ترکیـب ایـن دو مداخلـه می تواند به عنـوان یک راهـکار غیردارویی 

و کاربـردی بـرای کنتـرل دیابت پیشـنهاد می شـود.
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مقدمه: 
سـبک زندگـی نوين امـروزی به کاهـش فعالیـت بدنی و در 
نتیجـه شیـوع بیماری  هـای گوناگـون منجر شـده اسـت. شیوع 
چاقـی و اضافـه وزن به طـور قابـل توجهـی در همـه جوامـع 
افزايـش يافتـه اسـت و چه بسـا در آينـده ادامه خواهد داشـت 
]1[. از نظـر بـرخی محققیـن می تـوان چاقی را بـه عنوان عامل 
اولیـه در بـروز ديابـت نـوع دو و متعاقـب آن ايجـاد مقاومت به 

انسـولین مطرح نمـود ]2[.

مقاومـت بـه انسـولین يـکی از علايـم سـندرم متابولیـک 
می باشـد کـه در ارتبـاط بـا چـاقی می باشـد. ايـن رويدادهـا در 
ترکیـب بـا يکديگـر خطـر بیمارهـای قلـبی- عـروقی و مـرگ 
و میـر وابسـته بـا چـاقی را افزايـش می دهنـد و شـواهد زيادی 
وجـود دارد کـه به نقـش چاقی در شـروع مقاومت به انسـولین 
مصـرف  و  ذخیـره  هماهنـگی  بـا  انسـولین  می کننـد.  اشـاره 
مولکول هـای سـوختی عـضلات اسـکلتی، کبـد، بافـت چـربی، 
نقـش بسیـار مهـمی در حفظ تعادل سـوخت و سـاز انـرژی در 
بـدن ايفـا می کند. در وضعیت مقاومت به انسـولین، سـلول های 
بتـای پانکـراس در تلاش برای حفظ قند خون در سـطح نرمال 
بـوده و بـرای غلبـه بر کاهـش توانـايی بعـضی از بافت هـا برای 
پاسـخ بـه انسـولین، با ترشـح انسـولین بیشـتر به گلوکـز مازاد 

پلاسـما پاسـخ می دهند ]3[.

فعالیـت بـدنی در کاهـش تـوده چـربی بـدنی و از دسـت 
دادن وزن در افـراد چـاق و دارای اضافـه وزن موثـر اسـت و 
می توانـد بـه عنـوان عامـلی تاثیرگـذار در بهبود تحمـل گلوکز، 
گلوکـز  انتقـال  در  انسـولین  عملکـرد  و  انسـولین  حسـاسیت 
عضلـه اسـکلتی، نقـش بسـزايی داشـته باشـد ]4[. از طـرفی 
بـه  ورزشی  تمريـن  و  بـدنی  فعالیـت  کـه  گرديـده  مشـخص 
افزايـش سـوخت و سـاز گلوکـز بـه واسـطه ی انسـولین منجـر 
متوسـط  يـا  ورزشی شـديد  تمريـن  کلی،  به طـور  و  می شـود 
می توانـد تحمل گلوکز، حساسـت انسـولین کل بـدن و عملکرد 
انسـولین عضلـه ی اسـکلتی را بهبـود بخشـند ]5[. همچنیـن 
به نظـر می رسـد بیـان پروتئیـن GLUT-4 و نیـز پاسـخ های 
اکسیداسیـون  و  آنزيم هـای درگیـر، فسـفوريلاسیون  انتخـابی 
گلوکـز ارتبـاط دارد. براسـاس ايـن مشـاهدات، تمريـن ورزشی 
مشـارک زيـادی در بهبـود وضعیـت متابولیـکی افـراد مبتلا به 

مقاومـت بـه انسـولین دارد ]5[. علاوه بـر انقباض هـای عضلانی 
دارويـی  گیاهـان  برخـی  از  اسـتفاده  ورزشـی،  فعالیت هـای  و 
هـم می توانـد ضمـن ايجـاد سـازگاری بهینـه، در پیشـگیری و 
کنترل چاقی نقش بسـزايی داشـته باشـد ]6[. گیاهـان دارويی 
بـا خاصیت آنتـی اکسیدانی بـه همراه يک فعالیـت بدنی منظم 
بـا شـدت متوسـط به ويژه بـرای افـراد دارای اضافـه وزن و چاق 
توصیه شـده اسـت ]7[. اسـتفاده از چای سـبز علاوه بر خنثی 
نمودن اسـترس اکسیداتیو ناشـی از ورزش، می تواند اسـتراتژی 
مناسـبی در جهت مقابله با اسـترس اکسیداتیو ناشـی از چاقی 
هـم باشـد ]EGCG .]8 از قدرتمندتريـن ترکیبات چای سـبز 
محسـوب می شـود کـه بـه واسـطه مـواد آنتـی اکسیدانتـی و 
بـا تقويـت اثـرات هورمون هـای موثـر در چربـی سـوزی ماننـد 
نوراپـی  نفريـن منجـر بـه کاهـش چربـی بـدن شـده ]9،10[، 
همچنیـن حـاوی کافئیـن بـوده کـه ايـن مـاده نیـز در لیپولیز 
چربـی و رهايـش آنهـا در جريان خون نقش هم افـزا دارد ]11[. 
بـه علاوه، فلاونوئیدهـای چـای سـبز علاوه بـر تاثیر بر سـوخت 
و سـاز چـربی، موجـب بهبود عملکرد انسـولین و ارتقـاء توانايی 

تولیـد انسـولین می شـود ]12[.

بـا توجـه بـه تاثیـرات مصـرف چـای سـبز و فعالیـت بدنی، 
بـه نظـر می رسـد کـه اسـتفاده همزمـان از هـر دو عامـل بـه 
عنـوان راهکاری مناسـب به منظور هـم افزايشی تاثیـرات برای 
کنتـرل و درمـان اضافـه وزن و چاقی باشـد که ايـن موضوع در 
پژوهش هـای متعـددی نیـز مـورد بـررسی قـرار گرفتـه اسـت 
]15-13[. در مطالعـه سـبحانی و همـکاران تاثیـر هشـت هفته 
تمريـن هـوازی و مکمل چای سـبز بر روی زنان سـالمند مبتلا 
بـه ديابـت نـوع دو را مورد ارزيـابی قـرار دادنـد و آزمودنی های 
گـروه ترکیـب تمرين هوازی و چای سـبز به مدت هشـت هفته 
سـه بـار در روز 500 میلی گـرم کپسـول حـاوی عصـاره چـای 
سـبز بعـد از هـر وعـده ی غـذای دريافـت نمودند، بیـان کردند 
کـه ترکیـب تمرين هوازی و چای سـبز موجب کاهـش معنادار 
گلوکـز، انسـولین و مقاومـت به انسـولین شـد ]15[. در مطالعه 
ديگـر، حیـدری شـرف آبـادی و تقیـان تاثیـر ده هفتـه تمرين 
تنـاوبی شـديد و چای سـبز بـر روی زنـان مبتلا بـه ديابت نوع 
دو را مـورد بـررسی قـرار دادنـد و آزمودنی هـای گـروه ترکیـب 
تمريـن تنـاوبی شـديد و چـای سـبز به مـدت ده هفته سـه بار 
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در روز 500 میلی گـرم کپسـول حـاوی عصـاره چـای سـبز بعد 
از هـر وعـده ی غـذای دريافـت نمودنـد، بیـان کردنـد ترکیـب 
تمريـن تنـاوبی شـديد و چـای سـبز موجـب کاهـش معنـادار 
گلوکـز ناشـتا، انسـولین و مقاومت به انسـولین نسـبت به گروه 
کنتـرل شـد ]13[. همچنیـن در مطالعـه، زنـدی دره غريـبی و 
همـکاران ده هفتـه تمريـن هـوازی و چـای سـبز بـر روی زنان 
چـاق ديابـتی را مـورد ارزيابی قـرار دادنـد و آزمودنی های گروه 
ترکیـب تمريـن هـوازی و چـای سـبز بـه مـدت ده هفتـه سـه 
بـار در روز 1500 میلی گـرم کپسـول حـاوی عصاره چای سـبز 
دريافـت نمودنـد، بیـان کردنـد کـه ترکیـب تمريـن هـوازی و 
چـای سـبز موجب کاهـش معنـادار گلوکز، انسـولین و مقاومت 

به انسـولین شـد ]14[.

پیرامـون تاثیـر تمرين هـای ورزشی در مقاومت به انسـولین 
و چـاقی توجـه زيـادی شـده اسـت، بـا ايـن حـال اطلاعـات 
تاثیـر تمرينـات ورزشی بـه عنـوان يـک  يکپارچـه ای دربـاره 
مقاومـت  مهارکننـده  سـازوکارهای  بـر  درمـانی  مداخله گـر 
بـه انسـولین و رابطـه آنهـا بـا يکديگـر وجـود نـدارد. بنابرايـن 
مطالعـات محـدودی در زمینـه تاثیر همزمـان تمرينات ورزشی 
 .]14[ دارد  وجـود  انسـولین  بـه  مقاومـت  بـر  سـبز  چـای  و 
همچنیـن ايـن بررسی هـا در زمینـه تاثیـر همزمـان تمرينـات 
ورزشی و چـای سـبز بـر مقاومـت بـه انسـولین در افـراد دارای 
اضافـه وزن و چـاق محدود هسـتند. بـا توجه بـه اين که تمرين 
ورزشی يـکی از مـداخلات اصـلی و مهـم در مديريـت چـاقی، 
بیماری هـای قلـبی - عـروقی و ديابـت اسـت، انتخـاب بهترين 
پروتـکل ورزشی بـرای درمـان بیماری هـای و عـوارض آن هـا 
بسیـار حائـز اهمیـت اسـت. امـا تاکنـون مطالعـه ای فراتحلیلی 
کـه در زمینـه جمع بندی تمـام مطالعات تاثیـر همزمان تمرين 
ورزشی و چای سـبز بر شـاخص های گلیسـمی در يـک مطالعه 
مـورد ارزيـابی قـرار داده باشـند، وجـود نداشـت. لـذا محققین 
برای روشـن سـازی نقش ترکیـبی تمرين ورزشی و چای سـبز 
بـر شـاخص های گلیسـمی در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و 
چـاق،  پژوهـشی بـا هـدف ترکیب تمريـن ورزشی و چای سـبز 
بـر شـاخص های گلیسـمی در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و 

چـاق  طـراحی نمودند.

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر از نوع مطالعـات مرور نظام منـد و فراتحلیل 
اسـت کـه براسـاس دسـتورالعمل کاکريـن و پريزما انجام شـده 

.]16[ است 

بـرای اسـتخراج مقـالات، جسـتجو در پايگاه هـای اطلاعاتی 
ژوئـن 2024  تـا   Scopus و   PubMed ،Web of Science
)بـدون محـدود کـردن سـال انتشـار( بـا اسـتفاده از کلمـات 

کلیـدی زيـر انجـام گرفت.

"Aerobic Exercise" or "HIIT" or "Interval train-
ing" or "Aerobic Interval Training" or "Aerobic 
Interval" or "Intermittent Training" or "High In-
tensity Intermittent" or "High Intensity Interval 
Exercise" or "High Intensity" or "High Intensity 
Interval Training" or "Sprint Interval Exercise" 
or "SIT" or "Moderate-Intensity Continuous Ex-
ercise" or " Resistance training " or " resistance " or 
"SIT" or "Exercise" or "sports" or "training" or 
"Exercise training" or "Physical Activity" or green 
tea" or "green tea extract" or "catechin" or "cat-
echins" or "Camellia sinensis" or "Thea sinensis" 
or "Insulin" or "Fasting Insulin" or "glucose" or 
"Fasting Glucose" or "Insulin Resistance" or "IR" 
or "HOMA-IR" or "Homeostatic Model Assess-
ment For Insulin Resistance" or "Insulin Sensitivi-
ty " or "Tolerance Test" or "Oral Glucose Tolerance 
Test" or "Ogtt" or "Gtt " or "Insulin tolerance test" 
or "Adults" or " Overweight " or "Fat " or "Obese ".

جهـاد  علـمی  اطلاعـات  مرکـز  اطلاعـاتی  پايگاه هـای  در 
SID و Magiran بـرای مقـالات فـارسی تـا خردادمـاه 1403 
"تمريـن  هـوازی"،  کلیدی"تمريـن  کلمـات  از  اسـتفاده  بـا 
متنـاوب"،  "تمريـن  هـوازی"،  تنـاوبی  "تمريـن  اينتـروال"، 
"تمريـن تنـاوبی بـا شـدت بـالا"، "تمريـن تنـاوبی سـرعتی"، 
بـا  مـداوم  "تمريـن  متوسـط"،  شـدت  بـا  تنـاوبی  "تمريـن 
شـدت متوسـط"، "تمرين مقاومـتی"، "مقاومـتی"، "ورزش"، 
"تمريـن"، "تمريـن ورزشی"، "فعالیـت بدنی"، "چای سـبز"، 
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"انسـولین  "انسـولین"،  "کاتچیـن"،  سـبز"،  چـای  "عصـاره 
ناشـتا"، "گلوکـز"، "گلوکـز ناشـتا"، "مقاومـت بـه انسـولین"، 
"حسـاسیت به انسـولین"، "بزرگسـال"، "اضافه وزن"، "چاق" 
انجـام شـد. در ادامـه، فهرسـت منابـع مقالات اسـتخراج شـده 
و همچنیـن مقـالات اسـتناد کننـده بـه آن هـا به روش دسـتی 
در Google Scholar مـورد بـررسی قـرار گرفـت. جسـتجو 
سـه  هـر  توسـط  مسـتقل  صـورت  بـه  اطلاعـاتی  پايگاه هـای 

محقـق انجـام شـد.

بـرای انجـام پژوهـش فراتحلیـل، مقـالات با مشـخصات زير 
وارد مطالعـه شـدند: 1- مطالعـات کارآزمـايی بالیـنی تصـادفی 
شـده، منتشـر شـده به زبـان فارسی يـا انگلیـسی. 2- مطالعات 
انجـام شـده بـر روی بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چـاق. 3- 
مطالعـات بـررسی کننده ی اثـر همزمان تمريـن ورزشی و چای 
سـبز در برابـر گـروه کنتـرل. 4- مطالعـات اندازه گیـری کننده 
بـر روی شـاخص های گلیسـمی )گلوکـز، انسـولین و مقاومـت 
انحـراف  و  میانگیـن  داده هـای  بـودن  دارا   -5 انسـولین(.  بـه 
اسـتاندارد بـرای پـس آزمون و پیـش آزمون متغیرهـای مذکور 
بـرای آزمودنی هـای هـر دو نـوع گـروه )ترکیب تمريـن ورزشی 
و مکمـل چـای سـبز و کنتـرل(. لازم بـه ذکـر اسـت کـه گروه 
کنتـرل تحـت تمريـن ورزشی و مصرف چای سـبز قـرار نگرفته 
انـد. معیارهـای خروج شـامل 1- مطالعات حیـوانی، 2- چکیده 
مقـالات ارائه شـده در همايش هـا، 3- پايان نامه ها، 4- مطالعات 
مقطـعی، 5- مطالعـات مـروری، 6- مطالعات فراتحلیـل بود، از 
پژوهـش فراتحلیـل حاضـر خارج شـدند. بـررسی اولیـه مقالات 
بـه صـورت مسـتقل توسـط دو محقـق انجـام گرفـت و هرگونه 

اخـتلاف نظـر با مشـورت هـر سـه محقق حل شـد. 

اطلاعـات مربـوط بـه نـوع مطالعـه، نويسـنده ی اول، سـال 
انتشـار، تصـادفی يـا غیر تصـادفی بـودن، تعداد نمونـه، کیفیت 
و  جنسیـت  سـن،  شـامل  آزمودنی هـا  ويژگی هـای  مطالعـه، 
پروتـکل تمريـن )نـوع مداخله، طـول مداخلـه، تعداد جلسـات 
در هفته و شـدت تمرين( اسـتخراج شـد ]18-16[. در صورت 
نبـود داده هـای کافی بـرای انجـام فراتحلیل، از طريـق ايمیل با 
نويسـنده ی مسـئول مکاتبـه صـورت گرفـت و داده هـای مـورد 
در  همچنیـن  شـد.  دريافـت  حاضـر  فراتحلیـل  مطالعـه  نیـاز 
صـورت عـدم پاسـخگويی يـا عـدم دريافـت از سـوی نويسـنده 

مسـئول مقالـه، اسـتخراج داده ها از نمـودار مقالات با اسـتفاده 
از Getdata يـا تخمیـن انحراف اسـتاندارد از خطای اسـتاندارد 

میانگیـن صـورت گرفـت ]19-21[.

به طـور  محققـان  توسـط  نیـز  مقـالات  کیفیـت  بـررسی 
مسـتقل انجـام شـد. ارزيـابی کیفیـت مطالعـات بـا اسـتفاده از 
چک لیسـت 9 سـوالی Pedro انجام شـد ]21-19[. معیارهای 
ارزيـابی شـامل موارد زير می  باشـد: 1- مشـخص بـودن ضوابط 
شـرکت  اختصـاص   -2 آزمودنی هـا،  بـودن  شـرايط  واجـد 
کننـدگان به طـور تصـادفی بـه گروه هـای مختلف، 3- آشـنايی 
نداشـتن شـرکت کننـدگان نسـبت بـه گـروه بندی هايشـان، 
4- يکسـان بـودن آزمودنی هـا از نظـر وزن بـدن در گروه هـای 
مختلـف مطالعـه، 5- وجـود ارزيـابی يکسـو کـور بـرای متغیـر 
شـرکت  درصـد   15 از  کمتـر  خـروج   -6 پژوهـش،  اصـلی 
کننـدگان از پژوهـش، 7- انجـام تجزيـه و تحلیـل بـه صـورت، 
8- وجـود گـزارش تفاوت هـای آمـاری بین گروه ها بـرای متغیر 
اصـلی پژوهـش، 9- وجـود گـزارش میانگیـن، انحـراف معیار و 
میـزان معنـاداری. بـه تمام سـوالات چک لیسـت Pedro، با دو 
گزينـه ی بلـه و يـا خیـر پاسـخ داده شـد. امتیـاز حداقـل صفر 
و حداکثـر 9 بـود، کـه در آن ارزش عـددی بالاتـر، نمايانگـر 

کیفیـت بالاتـر مطالعـه بود.

در ايـن مطالعـه، بـرای انجـام تجزيـه و تحلیـل آمـاری از 
میانگین، انحراف اسـتاندارد و حجم نمونه اسـتفاده شـد. تجزيه 
و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از مـدل اثـر تصـادفی انجام شـد 
و تفـاوت میانگیـن وزنی و فاصلـه اطمینـان 95 درصـد در نظر 
گرفتـه شـد. بـرای تعیین عـدم تجانـس ناهمگـونی مطالعات از 
آزمون )I2( اسـتفاده شـد که طبق دسـتورالعمل کوکران مقدار 
ناهمگـونی بـه ترتیـب کمتـر از 25 درصـد ناهمگـونی خفیـف، 
ناهمگـونی  درصـد   75-50 کـم،  ناهمگـونی  درصـد   50-25
متوسـط، بیشـتر از 75 درصد ناهمگونی بالا تفسیر شـد ]19[. 
در صـورت عـدم ناهمگونی در ادامه تحلیل حسـاسیت از طريق 
روش يـک بـه يـک مطالعـات انجام شـد. سـوگیری انتشـار نیز 
بـا اسـتفاده از تفسیـر بصری فونـل پلات بـررسی گرديد که در 
صـورت مشـاهده ی سـوگیری، تسـت Egger بـه عنـوان يـک 

تسـت تعییـن کننـده ی ثانويه اسـتفاده شـد ]22[.
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یافته ها:

تـا  علمـی  اطلاعـات  پايگاه هـای  در  جسـتجو  براسـاس 
ژوئـن 2024، تعـداد 1002 مقالـه يافـت شـد، که تعـداد 692 
مقـالات تکـراری پـس از بـررسی اولیـه حـذف شـد و پـس از 
حـذف مقـالات تکـراری 310 مقالـه وجـود داشـت کـه تعـداد 
266 مقالـه پـس از بررسـی عناويـن و چکیـده مقـالات مجـدد 
حـذف شـدند، در نهايـت تعـداد 44 مقالـه بـرای ارزيابـی متن 
کامـل انتخـاب شـدند کـه پس از بررسـی متـن کامـل مقالات 
تعـداد 33 مقالـه بـه دلايـلی از جملـه: 8 مطالعه بـه دلیل عدم 
داده پـس آزمـون ، 7 مطالعـه بـه دلیل عدم وجـود متغییرهای 
پژوهـش، 7 مطالعـه بـه دلیـل عـدم متـن کامـل مقالـه، 11 
مطالعـه بـه دلیـل عـدم وجـود گـروه کنتـرل از مطالعـه خارج 
شـدند. در نهايـت، 11 مطالعـه وارد فراتحلیـل حاضـر شـدند. 
بنابرايـن در شـاخص های گلیسـمی 11 مطالعـه بـرای متغیـر 
گلوکـز، 8 مطالعـه بـرای متغیـر انسـولین و 8 مطالعـه بـرای 

متغیـر HOMA-IR وجـود داشـت.

245 آزمودنـی وارد مطالعـه فراتحلیـل حاضـر شـدند کـه 
همـه شـرکت کننـدگان، بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چاق 
و  ورزشی  تمريـن  ترکیـبی  گـروه  در  آزمودنـی   127 بودنـد. 
 BMI مکمـل چـای سـبز بـا میانگیـن سـنی 2/66±41/80 و
بـا میانگیـن 2/27±29/47 بودنـد کـه 118 آزمودنـی در گروه 
کنتـرل بـا میانگیـن سـنی 3/70±42/11 و BMI بـا میانگین 
4/01±28/42 بودنـد. همـه ی شـرکت کنندگان پیش از شـروع 
پروتـکل ورزشی غیرفعـال بودنـد و همچنین در تمـام مطالعات 
گـروه کنتـرل هیچ گونـه فعالیـت بـدنی انجـام ندادنـد. تعـداد 
آزمودنی هـای مطالعـات بـا حداقـل 18 نفـر و حداکثـر 30 نفر 

بـود ]23،24[.

11 مطالعـه وارد فراتحلیـل حاضـر شـدند، مدت هر جلسـه 
تمريـن ورزشی حداقـل 5 تـا 10 دقیقـه و حداکثـر 90 دقیقـه 
بـود. شـدت تمريـن بـرای تمريـن ورزشی حداقـل 50 تـا 60 
درصـد و حداکثـر 75 تـا 85 درصـد ضربـان قلـب بیشینـه بود 

)جـدول 1( ]13،24،25،26[.    

جدول -1 ویژگی آزمودنی  ها و پروتکل ورزشی

شدت تمرین مدت تمرین 
)دقیقه(

طول مداخله به 
هفته 

)تعداد جلسات 
در هفته(

تمرین

شاخص 
توده بدن

)کیلوگرم بر 
متر(

سن
متغیرها )سال( ویژگی های 

آزمودنی ها
نمونه 

)جنسیت(
نوع مطالعه-

کشور
مطالعه – 

سال

تمرين ايروبیک 
موزمن با شدت 
60 تا 75 درصد 

ضربان قلب 
بیشینه

30 تا 40 
دقیقه )3( 8 هوازی

تمرين + چای 
سبز :

35/69±2/28
کنترل :

34/65±3/02

تمرين + چای 
سبز )10 نفر( :
30/77±5/16

کنترل )10 نفر( 
30/37±7/11

گلوکز چاق 20 زن  – RCT
ايران

مروی 
اصفهانی و 

عالیزاده
2021
]27[

تمرين پیاده 
روی نورديک با 
شدت 50 تا 75 
درصد حداکثر 
ضربان قلب 

ذخیره

60 دقیقه )3( 8 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

-
کنترل :

-

تمرين + چای 
سبز )11 نفر( :
62/75±6/10

کنترل )11 نفر( 
60/83±4/90

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق و 
ديابت نوع 

دو
22 زن   – RCT

ايران

سبحانی و 
همکاران
2019
]15[

تمرين دويدن بر 
روی تردمیل با 
شدت 40 تا 80 
درصد حداکثر 
ضربان قلب 

هدف

8 )3( 90 دقیقه هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

33/44±3/78
کنترل :

33/87±4/25

تمرين + چای 
سبز )13 نفر( :
28/14±7/48

کنترل )13 نفر( 
28/13±6/54

گلوکز چاق و 
اضافه وزن 26 زن  – RCT

ايران

عموزاد و 
همکاران 

2018
]25[
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جدول -1 ویژگی آزمودنی  ها و پروتکل ورزشی

شدت تمرین مدت تمرین 
)دقیقه(

طول مداخله به 
هفته 

)تعداد جلسات 
در هفته(

تمرین

شاخص 
توده بدن

)کیلوگرم بر 
متر(

سن
متغیرها )سال( ویژگی های 

آزمودنی ها
نمونه 

)جنسیت(
نوع مطالعه-

کشور
مطالعه – 

سال

تمرين دويدن در 
مسافت 20 متر 
به صورت رفت و 
برگشت با شدت 
75 تا 85 درصد 
حداکثر ضربان 

قلب بیشینه

5 تا 10 
دقیقه )3( 10

تناوبی 
با شدت 

بالا

تمرين+ چای 
سبز :

31/24±1/47
کنترل :

31/31±1/21

تمرين + چای 
سبز )12 نفر( :
49/16±3/40

کنترل )12 نفر( 
49/58±3/14

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق و 
ديابت نوع 

دو
24 زن   – RCT

ايران

حیدری 
شريف آبادی 

و تقیان 
 2018
]13[

تمرين موزون 
ايروبیک همراه با 
موسیقی با شدت 
40 تا 70 درصد 
حداکثر ضربان 
قلب بیشینه 

40 تا 50 
دقیقه )3( 10 هوازی 

تمرين+ چای 
سبز :

33/96±4/32
کنترل :

34/61±4/86

تمرين + چای 
سبز )12 نفر( :
50/00±5/22

کنترل )10 نفر( 
55/90±4/99

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق و 
ديابت نوع 

دو
22 زن   – RCT

ايران

زندی دره 
غريبی و 
همکاران 

2018
]14[

- 90 دقیقه )3( 8 مقاومتی

تمرين+ چای 
سبز :

30/66±2/34
کنترل :

28/05±2/17

تمرين + چای 
سبز )15 نفر( :
36/45±3/82

کنترل )15 نفر( 
32/92±3/21

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق و 
دارای اضافه 

وزن
30 مرد  – RCT

ايران

عابدی و 
همکاران 

2017
]24[

تمرين دوی 
سرعت 50 تا 60  
درصد حداکثر 
ضربان قلب 

بیشینه

60 دقیقه )3( 12 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

29/04±1/28
کنترل :

29/51±1/31

تمرين + چای 
سبز )10 نفر( :
26/00±0/70

کنترل )10 نفر( 
26/00±0/70

گلوکز اضافه وزن 20 مرد  – RCT
استرالیا

قهرمان و 
همکاران 

2016
]26[

تمرين با شدت 
65 تا 75  درصد 
حداکثر ضربان 

قلب بیشینه

45 تا 60 
دقیقه )3( 8 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

25/27±2/92
کنترل :

29/17±3/34

تمرين + چای 
سبز )10 نفر( :
40/10±3/47

کنترل )10 نفر( 
41/40±2/41

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

اضافه وزن  20 زن   – RCT
ايران

فتحی و 
همکاران
2016
]28[

تمرين ايروبیک 
همراه با موسیقی 
با شدت 40 تا 

70 درصد ضربان 
قلب بیشینه 

40 تا 50 
دقیقه )3( 10 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

-
کنترل :

-

تمرين + چای 
سبز )12 نفر( :
45 تا 60 سال

کنترل )10 نفر( 
45تا60سال

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق و 
ديابت نوع 

دو
22 زن  – RCT

ايران

ايزدی 
قهفرخی و 
همکاران 

2015
]29[

تمرين دويدن 
مداوم با روند 
ثابت با شدت 

65 تا 75 درصد 
حداکثر ضربان 

قلب بیشینه

25 دقیقه )3( 10 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

-
کنترل :

-

تمرين + چای 
سبز )11 نفر( :
26/00±0/70

کنترل )10 نفر( 
26/00±0/70

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

اضافه وزن و 
چاق 21 مرد  – RCT

ايران

حقیقی و 
همکاران 

2013
]12[

تمرين تردمیل با 
شدت 60 تا 85  
درصد حداکثر 
ضربان قلب 

بیشینه

15 تا 50 
دقیقه )3( 12 هوازی

تمرين+ چای 
سبز :

32/91±2/55
کنترل :

32/37±2/37

تمرين + چای 
سبز )11 نفر( :
33/45±5/44

کنترل )7 نفر( :
31/08±4/41

گلوکز
انسولین

 HOMA
-IR

چاق 18 زن  – RCT
ايران

ذوالفقاری و 
همکاران
2013
]23[
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نتايـج بـررسی کیفیـت مقالات با اسـتفاده از Pedro نشـان 
داد کـه حداقـل امتیـاز کیفیـت مقـالات 7 و حداکثـر 8 بـود 

)جـدول 2(.

جدول 2: بررسی کیفیت مطالعات
امتیاز123456789مطالعه – سال 

8✓✓×✓✓✓✓✓✓مروی اصفهانی و عالیزاده 2021 ]27[
7✓✓×✓×✓✓✓✓سبحانی و همکاران 2019 ]15[
8✓✓×✓✓✓✓✓✓عموزاد و همکاران 2018 ]15[

8✓✓✓✓×✓✓✓✓حیدری شريف آبادی و تقیان 2018 ]13[
7✓✓×✓×✓✓✓✓زندی دره غريبی و همکاران 2018 ]14[

7✓✓×✓×✓✓✓✓عابدی و همکاران 2017 ]24[
7✓✓××✓✓✓✓✓قهرمان و همکاران 2016 ]26[
8✓✓×✓✓✓✓✓✓فتحی و همکاران 2016 ]28[

7✓✓×✓×✓✓✓✓ايزدی قهفرخی و همکاران 2015 ]29[
7✓✓×✓×✓✓✓✓حقیقی و همکاران 2013 ]12[

8✓✓✓×✓✓✓✓✓ذوالفقاری و همکاران 2013 ]23[

نمودار 2: اثر تمرین ورزشی و مکمل چای سبز بر گلوکز در بزرگسالان  دارای اضافه وزن و چاق. Exe & GT: گروه تمرین ورزشی و چای سبز. 
Con: گروه کنترل

اثـر همزمـان تمريـن ورزشی و چای سـبز بر گلوکـز: تجزيه 
و تحلیـل داده هـای 11 مداخلـه نشـان داد کـه ترکیـب تمرين 
ورزشی و مکمـل چـای سـبز سـبب کاهـش معنـادار گلوکـز 
]P=0/001، )4/673- الی WMD=-2/899 ،)-1/124[ نسبت 
بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چاق شـد 
)شـکل 2(. بـا اسـتفاده از آزمون )I2( ناهمگونی بررسـی شـد و 

 ،P=0/204( نتايـج نشـان داد ناهمگونـی معنـادار وجـود نـدارد
.)I2=25/218

 CMA خـروجی  براسـاس   Egger آزمـون  تسـت  نتیجـه 
گلوکـز  بـرای  انتشـار  سـوگیری  وجـود  عـدم  نشـان دهنده 
اسـت. نمـودار  فاقـد  آزمـون  ايـن  بـود، در ضمـن   )P=0/073(

اثـر همزمان تمرين ورزشی و چای سـبز بر انسـولین: تجزيه 
و تحلیـل داده هـای 8 مداخلـه نشـان داد کـه ترکیـب تمريـن 
ورزشی و مکمـل چـای سـبز سـبب تغییـر معنـادار انسـولین 

]P=0/232، )4/438- الی WMD=-1/648 ،)-1/053[ نسبت 
بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافه وزن و چاق نشـد 
)شـکل 3(. بـا اسـتفاده از آزمـون )I2( ناهمگونـی بررسـی شـد 
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نمودار 2: اثر تمرین ورزشی و مکمل چای سبز بر انسولین در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق. Exe & GT: گروه تمرین ورزشی و چای 
سبز. Con: گروه کنترل

نمودار 3: اثر تمرین ورزشی و مکمل چای سبز بر HOMA-IR در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق. Exe & GT: گروه تمرین   
ورزشی و چای سبز. Con: گروه کنترل

 ،P=0/001( و نتايـج نشـان داد ناهمگونـی معنـادار وجـود دارد
I2=99/638(. نتیجـه تسـت آزمـون Egger براسـاس خـروجی 
معنـادار  انتشـار  وجـود سـوگیری  عـدم  نشـان دهنده   CMA

بـرای انسـولین )P=0/386( بـود، در ضمـن ايـن آزمـون فاقـد 
نمودار اسـت. 

اثـر همزمـان تمريـن ورزشی و چـای سـبز بـر مقاومـت بـه 
انسـولین )HOMA-IR(: تجزيـه و تحلیـل داده های 8 مداخله 
نشـان داد کـه ترکیـب تمريـن ورزشی و مکمـل چـای سـبز 
 ،)1/297 الـی   -2/151(  ،P=0/627[ معنـادار  تغییـر  سـبب 
بزرگسـالان  در  کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت   ]WMD=-0/427
دارای اضافـه وزن و چاق نشـد )شـکل 4(. با اسـتفاده از آزمون 

ناهمگونـی  داد  نشـان  نتايـج  و  بررسـی شـد  ناهمگونـی   )I2(
.)I2=98/848  ،P=0/001( دارد  وجـود  معنـادار 

 CMA خـروجی  براسـاس   Egger آزمـون  تسـت  نتیجـه 
 HOMA-IR نشـان دهنده عدم وجود سـوگیری انتشـار بـرای

)P=0/804( بـود، در ضمـن ايـن آزمـون فاقـد نمـودار اسـت.

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه حاضـر بـا هـدف بـررسی اثـر ورزش و مکمـل چای 
سـبز بـر بهبـود شـاخص های گلیسـمیک در بزرگسـالان دارای 
اضافـه وزن و چـاق انجـام گرفـت. نتايـج نشـان داد کـه تمرين 
ورزشی بـه همـراه مکمـل چـای سـبز باعـث کاهـش گلوکـز 
نسـبت بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و 
چـاق شـد. اما اثـر تمريـن ورزشی به همـراه مکمل چای سـبز 
سـبب تغییـر معنـادار انسـولین و مقاومـت به انسـولین نسـبت 

بـه گـروه کنتـرل در بزرگسـالان دارای اضافـه وزن و چاق نشـد.

داده هـای موجـود در مـورد تأثیـر ورزش بـه همـراه مکمـل 
انسـولین،  بـه  مقاومـت  و  انسـولین  گلوکـز،  بـر  سـبز  چـای 
نتايـج متناقـضی را نشـان می دهنـد. بـرخی مطالعـات کاهـش 
معنـاداری در شـاخص های گلیسـمی را گـزارش کرده انـد، در 
حـالی کـه برخی ديگـر تغییـر معنـاداری را مشـاهده نکرده اند. 
بـرای مثـال، حیـدری شـرف آبـادی و تقیـان در مطالعـه خـود 
بـر روی زنـان چـاق و مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو، نشـان دادنـد 
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کـه 10 هفتـه تمريـن تنـاوبی شـديد همـراه بـا مکمـل چـای 
سـبز منجـر به کاهـش معنـادار گلوکـز، انسـولین و مقاومت به 
انسـولین می شـود ]13[. سـبحانی و همـکاران نشـان دادند که 
هشـت هفتـه تمرين هـوازی به همـراه مکمل چای سـبز منجر 
بـه کاهـش معنادار گلوکـز، انسـولین و مقاومت به انسـولین در 
زنـان سـالمند مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو شـد ]15[. در مطالعه 
ديگـر، زنـدی دره غريـبی و همـکاران بـا بـررسی اثـر10 هفته 
تمريـن هـوازی بـه همـراه مکمـل چـای سـبز بـه ايـن نتیجـه 
از مداخلـه تفـاوت معنـاداری در گلوکـز،  رسیدنـد کـه پـس 
انسـولین و مقاومـت بـه انسـولین را بـر روی زنان چـاق ديابتی 
ايجـاد نشـد ]14[. حقیـقی و همـکاران گزارش کردنـد که 10 
هفتـه تمريـن هـوازی بـه همراه مکمل چای سـبز سـبب تغییر 
معنـادار گلوکـز، انسـولین و مقاومـت بـه انسـولین نشـد ]12[. 
کردنـد  بیـان  همـکاران  و  ذوالفقـاری  مطالعـه،  در  همچنیـن 
کـه 12 تمريـن هـوازی بـه همـراه مکمـل چـای سـبز تغییـر 
معنـادار گلوکـز، انسـولین و مقاومت بـه انسـولین در زنان چاق 
نشـد ]23[.  علـت ايـن ناهمسـويی در نتايـج، ممکـن اسـت به 
دلیـل طبیـعی بـودن مقاديـر گلوکـز و انسـولین آزمودنی هـا 
در حالـت پايـه، پروتـکل تمرينـات مختلـف، دوزهـای متفاوت 
مصرفـی مکمـل چای سـبز، زمان بنـدی نمونه گیـری و وضعیت 

فیزيولوژيکـی و پاتولوژيـک مختلـف آزمودنی هـا باشـد. 

مکانیسـم  کاهـش گلوکـز پـس از فعالیـت بـدنی، براسـاس 
حفـظ گلوکـز طبیعی خـون حین اسـتراحت و تمريـن ورزشی 
بـه هماهنـگی و يکپارچگی اعصاب سـمپاتیک و سیسـتم درون 
ريـز بسـتگی دارد ]30[. انقبـاض عـضلانی جـذب گلوکز خون 
بـه عـضلات را افزايـش می دهـد، اگـر چـه سـطح گلوکـز خون 
معمـولا از طريـق تولید گلوکـز طی فراينـد گلیکوژنولیز کبدی 
و فراخـوانی مـواد سـوختی ديگر، از جمله اسیدهـای چرب آزاد 
حفـظ می شـود ]30[. تمريـن ورزشی باعـث افزايـش برداشـت 
گلوکـز در عـضلات بـدن می شـوند کـه ايـن تغییـرات وابسـته 
بـه تغییـرات عملکـردی در سیگنال هـای انسـولینی و مرتبط با 
افزايـش محتويـات پروتئیـن GLUT4 اسـت ]31[. بـا افزايش 
شـدت تمريـن ورزشی اتـکا بـه کربوهیـدرات موجـود در خون 
ورزشی،  تمريـن  اوايـل  در   .]31[ می شـود  بیشـتر  عضلـه  و 
گلیکـوژن حجـم زيـادی از سـوخت عضلـه در حـال فعالیـت را 

فراهـم می کنـد، به طوری کـه ذخايـر گلیکوژن تخلیه می شـود 
و همچنیـن جـذب گلوکـز خـون و اسیدهـای چرب آزاد شـده 
تمريـن  حیـن  در   .]31[ می يابـد  افزايـش  چـربی  بافـت  از 
ورزشی طولانی مـدت ذخايـر چـربی درون عـضلانی منبـع در 
دسـترس تری به شـمار می رود، زمـانی که مـدت تمرين ورزشی 
بـه  کبـدی  گلیکوژنولیـز  از  گلوکـز  تولیـد  می يابـد،  افزايـش 

گلوکونئوژنـز جابجـا می شـود ]31[.

 يـکی ديگـر از مکانیسـم های کاهـش گلوکز پـس از فعالیت 
بـه  منجـر  کـه  پانکـراس  بتـای  سـلول های  تحريـک  بـدنی، 
افزايـش ترشـح انسـولین، بـالا بـردن جريـان خـون، بـالا بردن 
میـزان حسـاسیت بـه انسـولین اسـت کـه نهايتـا در کاهـش 
قنـد خـون موثـر اسـت ]34-32[. در پايـان می تـوان گفت که 
در حیـن تمرينـات ورزشی، احتمـالا اسـتفاده از گلوکـز خـون 
توسـط عـضلات افـراد چـاق میانسـال بیـش از تولیـد گلوکـز 
کبـدی باشـد کـه در نتیجـه باعـث کاهـش گلوکـز خـون و 
سـطوح انسـولین پلاسـمايی خواهد شـد ]35[. همچنین ثابت 
شـده اسـت که تا 12سـاعت پس از يک جلسـه تمرين هوازی، 
گلوکـز خـون کاهـش يافتـه و مسیرهـای سیگنـالی کـه درگیر 
جـذب گلوکـز بـه درون عـضلات اسـکلتی، فعـال خواهـد شـد 
]35[ و همچنیـن سـبب بـالا بـردن میزان سـوخت و سـاز اين 
عـضلات و افزايش مصـرف گلوکز می شـود ]34،35[. همچنین 
چـای سـبز از طريـق مهـار جذب گلوکـز در روده باريک سـبب 
کاهـش میـزان گلوکـز پلاسـما می شـود. از طـرف ديگـر چـای 
سـبز می توانـد به طـور مسـتقیم بـر متابولیسـم گلوکـز در کبد 
اثـر گذاشـته و مانـع گلوکونئوژنز کبـدی شـود ]36[. همچنین 
ايـن مکمـل باعـث مهـار فعالیـت آنزيـم آمیلاز بـزاق در روده 
]آنزيـم مسـئول و هضـم نشاسـته[ می شـود. بـا مهـار فعالیـت 
ايـن آنزيـم، نشاسـته بـا سـرعت بسیـار آهسـته ای می شـکند 
و در نتیجـه قنـد خـون بـا سـرعت کـمی بـالا می رود. مصـرف 
چـای سـبز به همـراه يک وعده غـذايی سرشـار از کربوهیدرات 
منجـر بـه کاهـش سـرعت رهـا شـدن گلوکـز و کاهـش جذب 
آن می شـود و بـه ايـن وسیلـه از ترشـح انسـولین جلوگیـری 
می کنـد ]32[. کاتچیـن چـای سـبز همچنیـن ممکن اسـت بر 
بهبـود متابولیسـم گلوکز خـون از طريق افزايش ترشـح نوراپی 
نفريـن تاثیـر مفیـد داشـته باشـد ]33[. مصـرف چای سـبز به 
واسـطه کاتچین هـا باعـث کاهـش غلظـت گردشـی گلوکز پس 
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از مصـرف وعده هـای غذايـی، بهبـود وضعیـت آنتی اکسیدانی و 
بهبـود وضعیـت التهابـی می شـود ]34[.

مقاومـت بـه انسـولین و اخـتلال سـوخت و سـاز گلوکـز بـه 
طـور معمـول يک رونـد تدريجی اسـت و با زياد شـدن بیش از 
حـد وزن و چاقـی شـروع می شـود. مقاومت بـه انسـولینی پايه 
مرکـزی سـندرم متابولیـک در نظـر گرفتـه شـده، و مطالعـات 
نشـان داده انـد تمريـن ورزشی سـبب بهبـود هموسـتاز گلوکـز 
و افزايـش حساسـیت انسـولین می شـود ]37[. تمريـن ورزشی 
بـه عنـوان يـک راهبـرد غیـردارويی در بهبود کنترل گلیسـمی 
و کاهـش گلوکـز، انسـولین و مقاومـت بـه انسـولین و عـوارض 
نـاشی از چـاقی، ديابـت و بیماری هـای قلبی-عـروقی همـواره 
مـورد توجـه قـرار داده شـده اسـت ]38[. مکانیسـم های موثـر 
ورزشی  تمرينـات  انجـام  از  بعـد  انسـولین  عمـل  افزايـش  در 
شـامل افزايـش پیام رسـانی پیش گیرنـده ای انسـولین، افزايش 
پروتئیـن انتقـال دهنـده ی گلوکـز GLUT4، افزايـش ظرفیت 
آنزيـم  فعالیـت  افزايـش  علـت  بـه  گلیکـوژن  ذخیره سـازی 
کلیگـوژن سـنتاز و هگزوکینـاز، افزايـش رهايی گلوکـز از خون 
بـه عضلـه بـه علـت افزايـش مويرگ های عضلـه و تغییـرات در 
ترکیـب عضلـه در جهـت افزايـش برداشـت گلوکـز و کاهـش 
رهـايی و افزايـش پـاک شـدن اسیدهای چـرب آزاد اسـت ]39[.

مکانیسـم های کاهـش مقاومـت به انسـولین پـس از فعالیت 
بـدنی، براسـاس تجمع چـربی اضـافی از دو مسیر اصـلی مجزا، 
موجب مقاومت به انسـولین می شـود که شـامل دگرگون شـدن 
سیگنالینـگ انسـولین يـا سـايتوکین های ترشـح شـده از بافت 
چـربی و آسیـب يـا مـرگ سـلول های بتـای پانکـراس در اثـر 
تجمـع اسیدهـای چرب آزاد اسـت، ولی فعالیت هـای ورزشی با 
کاهـش تجمـع چـربی، احتمـالا ضمن تغییـر در میـزان برخی 
آديپوکاين هـا و کاهـش تجمـع اسیدهـای چـرب، حسـاسیت 
بـه انسـولین را بهبـود می بخشـد و از مقاومـت بـه انسـولین 
نیـز پیشـگیری می کنـد ]40[. فعالیت هـای ورزشی مقاومـت 
بـه انسـولین را بـه دلیـل انقبـاض موقـتی عضلـه و افزايـش 
جـذب گلوکـز و تـوده عضلـه ی اسـکلتی بهبود می بخشـد ]3[. 
مکانیسـم های ديگـری کـه در افزايـش حسـاسیت به انسـولین 
و کاهـش مقاومـت بـه انسـولین پـس از انجـام فعالیـت بـدنی 
موثـر هسـتند، شـامل بـالا رفتـن میـزان گلیکـوژن سـنتتاز و 

هگزوکینـاز، بـالا رفتـن میـزان سیگنالینـگ انسـولین بعـد از 
گیرنـده، بـالا رفتـن میـزان پروتئین هـای ناقـل گلوکـز، پايیـن 
آمـدن میـزان رهايـش اسیدهای چـرب آزاد و بـالا رفتن میزان 
پاک سـازی آن هـا و نیـز بـالا رفتـن میـزان تحويـل گلوکـز بـه 
عضلـه اسـت ]45-41[. بنابرايـن تمرينـات ورزشی از طريـق 
و   PI3-Kinase فعالیـت  افزايـش  و   AMPK سـازی  فعـال 
Akt/PKB می توانـد موجـب افزايـش حسـاسیت بـه انسـولین 
شـود. در نتیجـه انسـولین کمتـری جهـت تنظیـم گلوکز خون 
پـس از تمريـن مـورد نیـاز اسـت ]46[. همچنین چای سـبز از 
طريـق اثـر بر سیسـتم سـمپاتیک و به طـور خـاص در تجزيه ی 

کاتکولامیـن نورآدرنالیـن ايجـاد می نمايـد ]47[.

کاتچیـن مهمتريـن عامـل مداخله گـر آثار مثبت چای سـبز 
اسـت. تکثیـر و تمايـز سـلول های 3T3-L1 را مهـار، اکسـايش 
چربـی را افزايـش و بیـان GLUT-4 در بافـت چربـی نمونه ای 
حیوانـی را افزايـش می دهـد. در مطالعه هـای انسـانی، افزايـش 
واضـح در هزينـه انـرژی بـه اثبـات رسـیده اسـت ]48[. نقـش 
در  سـايتوکین ها  از  ناشـی  اخـتلال  در  کاتچیـن  حفاظتـی 
 NF-κB سـلول های بتـا از طريـق مهـار فعـال سـازی مسـیر
ايجـاد می شـود ]49[. کاتچیـن يـک مهـار کننـده ی شـناخته 
شـده بـرای کاتکواومتیـل ترانسـفراز اسـت کـه سـبب تنزيـل 
نورآدرنالیـن شـده، بنابرايـن می توانـد اثـر نظـارتی بـر اعمـال 
سـمپاتیکی و تاثیر بر متابولیسـم چربی ها داشـته باشـند ]47[. 
علاوه بـر تاثیـر بـر سـوخت و سـاز چربی، چـای سـبز می تواند 
بـر عمل گلوکـز و انسـولین تاثیـر بگـذارد ]15[. فلاونوئیدهای 
چـای سـبز موجب بهبـود عملکـرد انسـولین و ارتقـای توانايی 
تولیـد انسـولین می شـوند. کاتچین بـا افزايش فسفوريلاسـیون 
تیروزين کیناز گیرنده انسـولین و سوبسـترای گیرنده انسـولین 
عملکـرد انسـولین را در سـلول های کبـدی تقلیـد کـرده و از 
سـلول های کبـدی در برابـر سـايتوکین ها محافظـت می کنـد 
]47[. همچنیـن چـای سـبز بـا افزايـش بیـان ژن انسـولین، 
باعـث افزايـش ترشـح آن از سـلول های بتای پانکراس می شـود 
و بـه ايـن ترتیب مانع هیپرگلیسـمی می شـود ]36[. علت عدم 
تغییـر نتايـج انسـولین و مقاومـت بـه انسـولین بـه تاثیـر چای 
سـبز در توقـف سـوخت وسـاز لیپیـد و کاهـش انباشـت تـوده 

چربـی و وزن بـدن اشـاره کرد.
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فراتحلیـل حاضـر دارای چنديـن نقـاط قوت اسـت. با توجه 
بـه اين کـه تفـاوت در نـوع تمريـن، مدت و يـا شـدت تمرين و 
همچنیـن دوزهـای مصـرفی مختلف مکمل چای سـبز می تواند 
بـر نتايـج کل فراتحلیـل تاثیرگـذار باشـد، پروتکل هـای وزشی 
مطالعـات وارد شـده در ايـن فراتحلیـل شـامل انـواع تمرينـات 
بـه  حاضـر  مطالعـه  محدوديت هـای  از  بـود.  مختلـف  ورزشی 
مطالعـات وارد شـده دارای حجـم نمونـه پايیـن اشـاره کـرد. از 
اطلاعـات مطالعـات موجـود مشـخص اسـت کـه پنهان سـازی 
تخصیـص بـه انـدازه کافی در همـه کارآزمايی هـای تصـادفی 
سـازی شـده گزارش نشـده اسـت، که ممکن اسـت سـوگیری 
انتخـابی را در ايـن ارزيـابی وارد کنـد. همچنیـن هیـچ يـک از 
کارآزمايی هـای تصـادفی سـازی شـده و کنتـرل شـده کـه در 
ايـن فراتحلیـل گنجانـده شـده اند، کورکـردن ارزيابـان پیامـد 
را گـزارش نکردنـد، کـه احتمـال سـوگیری انتخـابی بالقـوه را 
بـرای ايـن ارزيـابی ايـن فراتحلیـل معـرفی می کنـد. بنابرايـن، 
انجـام مطالعـات بیشـتر با حجـم نمونه های بیشـتر بـرای تايید 

و تقويـت يافته هـای فراتحلیـل حاضـر ضـروری اسـت.

بـا  مقايسـه  در  دارويی  گیاهـان  از  اسـتفاده  کـه  آنجـا  از 
داروهـای شیمیـايی از عـوارض کمتـری برخوردار اسـت، به نظر 
می رسـد می تـوان از ترکیب تمرين ورزشی و مکمل چای سـبز 
به عنـوان روشی مفیـد در ايجـاد تغییـرات مثبـت مربـوط بـه 
کاهـش شـاخص های گلیسـمی و کاهـش اخـتلالات مرتبـط با 
اضافـه وزن و چـاقی در بزرگسـالان و به خصـوص بیماری هـای 

قلبی-عـروقی، ديابـتی و التهـاب کبـدی اسـتفاده کـرد.
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اين مقاله مروری نیاز به کد اخلاق ندارد.

حامی مالی
ايـن مطالعـه هیچ گونـه کمـک مـالی از سـازمان های تأمیـن 
مـالی در بخش هـای عمـومی، تجـاری يـا غیرانتفـاعی دريافـت 

نکرد.

مشارکت نویسندگان
فاطمـه کاظـمی نسـب: اسـتخراج داده هـا، تجزيـه و تحلیل 
داده هـا، نوشـتن مقالـه و ويرايش نهـايی مقاله؛ رحمان سـوری: 
نوشـتن مقالـه و ويرايش نهـايی مقاله؛ امید ظفرمند: اسـتخراج 
داده هـا، تجزيـه و تحلیـل داده هـا، نوشـتن مقالـه و ويرايـش 

مقاله. نهـايی 

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
از نويسـندگانی کـه داده هـای مطالعات خـود را در اختیار ما 

قـرار دادند، تشـکر می نمايیم.
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