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چکیده
زمینه و هدف: سبک زندگی بی تحرک، خطر بیماریهای قلبی-عروقی را افزایش می دهد. فعالیت های فیزیکی و مکمل 
چای سبز می توانند با بهبود در التهاب و ترکیب بدنی، عوامل خطرزای قلبی-عروقی را کاهش دهند. هدف این پژوهش 
تعیین فواید 8 هفته تمرینات اسپنینگ و مکمل دهی چای سبز بر عوامل خطرزای قلبی-عروقی و ترکیب بدنی زنان دارای 

اضافه وزن بود.

روش بررسی: در کل 32 زن دارای اضافه وزن بر اساس شاخص توده بدنی)1/6±27/1( کیلوگرم بر مترمربع و )میانگین 
سنی 3/6±24/9 سال( به طور تصادفی به سه گروه اسپنینگ+چای سبز)n=11( اسپنینگ+دارونما)n=11( و کنترل)دارونما 
بدون تمرین()n=10( تقسیم شدند. گروه های تمرینی، به مدت هشت هفته تمرینات اسپنینگ را با شدت 17-11 میزان 
آخرین  از  پس  ساعت   48 سپس  و  مداخلات  شروع  از  قبل  ساعت   48 خونی  نمونه گیری  دادند.  انجام  فشار  درک 
جلسه ی تمرینی انجام شد. غلظت سرمی high sensitive C-reactive protein( hs-CRP( و سطح خونی فیبرینوژن 
اندازه گیری شد. به علاوه شاخص توده ی بدنی و درصد چربی بدن به روش تجزیه و تحلیل بیوالکتریکال ایمپدانس انجام 

شد.

 .)P=0/005(اسپنینگ+چای سبز کاهش معنادار داشت از هشت هفته مداخلات، hs-CRP فقط در گروه  پس  یافته ها: 
فیبرینوژن)P=0/001(، درصد چربی بدن)P=0/001( و شاخص توده ی بدن)P=0/001( در هر دو گروه تمرینی  به علاوه 
کاهش معنادار داشتند. همچنین تفاوت معنادار hs-CRP بین گروه های تمرینی وجود داشت)P=0/028( اما بین گروه 
اسپنینگ+مکمل با کنترل تفاوت معنادار شد)P=0/001(. هر چند تفاوت غیرمعنادار فیبرینوژن و درصد چربی بدن بین 
گروه های تمرینی دیده نشد. در مورد فیبرینوژن در گروه های اسپنینگ+مکمل و اسپنینگ+دارونما با گروه کنترل تفاوت 
معنادار که به ترتیب)P=0/004( و )P=0/014( داشت. درصد چربی بدن و BMI تنها بین گروه اسپنینگ+مکمل و کنترل 

 .)P=0/007( و )P=0/006( معنادار بود که به ترتیب

نتیجه گیری: به نظر می رسد که تمرینات اسپنینگ موجب بهبود عوامل خطرزای قلبی-عروقی و ترکیب بدنی شده است. 
در واقع مکمل دهی چای سبز اثربخشی تمرینات اسپنینگ را افزایش داده است.

واژه های کلیدی: پروتئین واکنش دهنده ی سی با حساسیت بالا، ترکیب بدنی، تمرینات اسپنینگ، چای سبز، فیبرینوژن 
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ــپنینگ و ... فواید تمرینات اس

مقدمه
بی تحرکـی وقـوع بیماریهـای قلبی-عروقی را افزایـش می دهد که 

در سراسـر دنیـا تقریبـا تعـداد دو میلیـون از مرگ ومیرها بـه علت عدم 

انجـام فعالیت های ورزشـی اسـت)1(. به علاوه، ابتلای بـه بیماری های 

قلبی-عروقـی موجـب ناتوانی در انجـام فعالیت های روزمره و شـغلی 

آنـان و تحمیـل هزینـه ی فـراوان جهـت درمـان و بازتوانی شـده و نیز 

کیفیـت زندگـی را کاهـش می دهـد)2(. التهـاب مزمـن یکـی از علـل 

اصلـی و مهـم در بیماری هـای قلبی-عروقـی اسـت)3(. فعالیت هـای 

فیزیکـی منظـم بـا صـرف هزینـه ی انـرژی بیشـتر و بهبـود در ترکیـب 

بدنـی، ممکـن اسـت موجـب کاهـش بیماری هـای قلبی-عروقـی از 

طریـق کاهش %Body fat percent( BF( که منبع تولید شـاخص های 

التهابـی اسـت، شـوند)4(. تاثیـر تمرینات مختلف ورزشـی بـر عوامل 

خطـرزای قلبی-عروقی مانند فیبرینوژن و C-reactive protein( CRP( و 

کاهـش معنادار در آنها گزارش شـده اسـت)7-5(. امـا در زمینه ی تاثیر 

تمرینـات دوچرخـه ی اسـپنینگ بـر شـاخص های التهابـی پژوهش هـا 

انـدک بـوده و بیشـتر در زمینه ی هزینه انرژی و کاهـش وزن بودند)8(. 

اسـپنینگ یکـی از فعالیت هـای ورزشـی اسـت که با دوچرخـه ی ثابت 

اصـلاح شـده اجرا می گـردد و از محبوبیت زیادی برخوردار اسـت؛ به 

صورت هوازی، مقاومتی و ترکیبی بسـته به نوع پروتکل طراحی شـده 

و گروهـی همـراه با موزیـک با هدایت مربی انجام می شـود. اسـپنینگ 

به علـت مهیـج بـودن می تواند انگیـزه ی بیشـتری در افراد ایجـاد کند که 

بتواننـد تـداوم بیشـتری در ادامه ی این ورزش خوشـایند داشـته باشـند 

و احتمـالا از تاثیـر شـگفت انگیز آن بر سیسـتم قلبی-عروقـی برخوردار 

شـوند. این نوع از تمرینات با شـدت های متغیر طـی مراحل مختلف این 

امـکان را فراهـم می کنـد کـه برنامه تمرینـی در مقطعی از زمان با شـدت 

بـالا اجـرا شـود و در نتیجـه از مزایـای تمرینـات با شـدت بـالا بهره مند 

گـردد)9(. همانطورکـه در مطالعـه ای، تمرینـات تناوبـی بـا شـدت بـالا 

می تواند روشـی مناسـب برای کاهش فاکتورهای خطـر کاردیومتابولیک 

باشـد )10(. چاقـی و اضافـه وزن با ایجاد عوامل التهابی بر سـلامت قلب 

و عـروق تاثیـر می گذارد. برخـی از فاکتورهـای التهابی نظیـر فیبرینوژن 

و high sensitive C-reactive protein( hs-CRP(  مرتبـط بـا چاقی 

بـوده و در ایـن امـر دخیـل هسـتند. CRP یـک پروتئیـن کـروی شـکل 

پلاسـمایی در پاسـخ های التهابـی اسـت. افزایش سـریع سـنتز آن چند 

سـاعت پـس از عفونـت و صدمـات بافتـی در سیسـتم ایمنـی میزبـان 

 )Interleukin-6( IL-6 اتفـاق می افتـد کـه در سـلولهای کبـدی توسـط

سـاخته می شـود)11(. افزایـش 5-2 برابری hs-CRP بـا خطر حوادث 

قلبـی همـراه اسـت)12(. فیبرینـوژن نیز جـزو بزرگترین اجزای مسـیر 

انعقـادی اسـت کـه تعیین کننـده ی ویسـکوزیته ی خون اسـت. افزایش 

فیبرینـوژن بـا ایجـاد ترومبـوز، خطـر وقـوع حـوادث قلبـی را زیـاد 

می کنـد)13(. در اضافـه وزن و چاقـی، بافـت چربی با بـه دام انداختن 

ماکروفاژهـا و تولیـد عوامـل التهابـی بـا افزایـش خطـر بیماری هـای 

قلبی-عروقـی ارتباط دارد)14(.

از سـوی دیگـر امـروزه توجـه زیـادی بـه مصـرف مکمل هـای 

گیاهـی در پیشـگیری و درمـان بیماری هـا شـده اسـت. در ایـن میـان 

مصـرف چـای سـبز به علت داشـتن خـواص ضداکسایشـی بـا وجود 

 )Epigallocatechin-3-gallate( EGCG مـاده ی موثـر چـای سـبز

می باشـد)15( کـه مهم تریـن و بیشـترین میـزان فلانوئیـد چـای سـبز 

اسـت کـه اثـرات آنتی اکسـیدان قـوی دارد)16(. مصـرف چـای سـبز 

بـه عنـوان روشـی جهـت مقابلـه بـا اضافـه وزن و چاقـی مطرح شـده 
کـه شـاید مکانیسـم اثرش بـه علـت مهـار Adipogenesis )آدیپوژنز( 

و Adipocyte Apoptosis )آپوپتـوز آدیپوسـیتها( باشـد و از طرفـی 

خاصیـت ضدالتهابـی چـای سـبز منجـر به کاهش بیـان عوامـل التهابی 

می گـردد)17(. مصـرف طولانـی چـای سـبز می تواند بـه کاهش خطر 

بیماری هـای قلبی-عروقـی کمـک کنـد)18(. تـا جایی کـه می دانیم در 

ایران مطالعه ای که آثار تمرینات اسـپنینگ را بر سـلامت بررسـی کرده 

باشـد، وجـود نـدارد. از طرفـی اغلـب افـراد جامعـه به دلیل مشـغله ی 

فـراوان و احسـاس سـختی تمایلـی بـه انجـام تمرینات ورزشـی منظم 

ندارنـد. آشـنایی بـا تمرینـات جدید، مهیـج، موزیـکال و گروهی مانند 

اسـپنینگ ممکـن اسـت در ایجـاد انگیـزه و جـذب آنـان بـه اجـرای 

تمرینـات و برخـورداری از مزایای سـلامتی آن از جمله سـلامت قلب 

و عـروق موثـر باشـد. از سـوی دیگـر اسـتفاده از مکمـل چـای سـبز 

هـم ممکـن اسـت رسـیدن بـه ایـن هـدف را سـرعت بخشـیده و تاثیر 
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شهلا علیخانی و همکاران

اسـپنینگ را بیشـتر کنـد. بـه همیـن جهـت سـوالی کـه بـرای محققـان 

مطـرح می شـود این اسـت کـه آیـا تمرینات اسـپنینگ به همـراه مکمل 

چـای سـبز می توانـد ضمـن بهبـود ترکیـب بدنـی آثـار ضدالتهابـی و 

کاهـش فاکتورهـای خطر قلبی-عروقی بیشـتری را در افراد ایجاد کند؟ 

بنابرایـن هـدف از ایـن مطالعـه، بررسـی فواید هشـت هفتـه تمرینات 

اسـپنینگ و مکمل یـاری چای سـبز بـر عوامل خطـرزای قلبی-عروقی 

و ترکیـب بدنـی زنـان دارای اضافـه وزن می باشـد.

روش بررسی
مطالعـه ی حاضـر یـک طـرح نیمه تجربـی در دو مرحلـه ی قبـل 

و بعـد از مداخلـه و کنتـرل شـده بـا دارونمـا و دوسـوکور)آزمودنی و 

محققـان( اسـت. جامعه ی آماری شـامل زنان جـوان دارای اضافه وزن 

شـهر کرمانشـاه بودنـد کـه قصد ثبت نام در باشـگاه اسـپید را داشـتند. 

نمونـه ی آماری)طبـق فرمـول تعییـن انـدازه ی نمونه()19( شـامل 36 

زن واجـد شـرایط)میانگین سـنی 3/6±24/9 سـال( و شـاخص تـوده 

بدنـی)1/6±27/1( کیلوگـرم بر مترمربع انتخاب شـدند. قبل از شـروع 

مطالعـه از همـه ی افـراد رضایت نامـه کتبـی گرفتـه شـد. معیارهـای 

ورود بـه تحقیـق: داشـتن Body Mass Index( BMI( بیـن 25 تـا 

29/9 کیلوگـرم بـر مترمربـع، عـدم شـرکت در برنامه ی تمرینـی منظم 

در شـش مـاه گذشـته و نیـز سـابقه ی بیمـاری خـاص نظیـر دیابـت و 

بیمـاری قلبـی یا مصرف مکمـل ضدالتهابی و یا داروی خاصی نداشـته 

و نیـز نبـودن در دوران بـارداری و شـیردهی. سـپس شـرکت کنندگان 

 ،)n=12(به صـورت تصادفـی در سـه گـروه: اسـپنینگ+چای سـبز

اسـپنینگ+دارونما)n=12( و گـروه کنترل)بـدون تمریـن همـراه بـا 

دارونمـا()n=12( قـرار گرفتنـد. معیارهـای خـروج از تحقیـق، غیبت 

سـه جلسـه متوالـی، عدم تمایـل بـه ادامه ی طـرح و مصـرف داروهای 

ضـد انعقـادی و ضدالتهابـی بـود. یـک هفتـه قبـل از شـروع مطالعه از 

آزمودنی هـا دعـوت شـد کـه بـرای آشـنایی بـا روش کار، اهـداف و 

اندازه گیری هـای مـورد نیـاز در باشـگاه حضـور یابند. جهت آشـنایی 

بـا شـدت تمرین بر اسـاس مقیـاس درک فشـار به صـورت مکتوب به 

آزمودنی هـا تحویـل داده شـد و توضیحـات لازم شـامل دسـتورالعمل 

اسـتفاده از مقیـاس بـورگ)20-6( مطابـق بـا شـدت برنامـه ی تمرینی 

داده شـد. جهـت کنتـرل تغذیـه بـر نتایـج آزمایش هـا از پرسـش نامه 

یادآمـد غذایـی 24 سـاعته اسـتفاده گردیـد. گـروه اسـپنینگ+مکمل، 

کپسـول مکمـل چـای سـبز )Gia Essans Co. Iran( دارای تاییدیـه ی 

سـازمان غـذا و دارو بـه مقـدار 450 میلی گـرم سـه بـار در روز پس از 

هـر وعـده غذا بـا یک لیـوان آب مصـرف نمودنـد. در دو گـروه دیگر 

دارونمـا به صـورت کپسـول 450 میلی گرمـی کـه محتـوی دکسـترین 

بـوده و از نظـر ظاهـری شـبیه مکمـل بـود اسـتفاده شـد. در نهایـت با 

توجـه بـه معیارهای خـروج از تحقیـق، 32 آزمودنی باقـی ماندند)یک 

نفـر در گـروه اسـپنینگ+مکمل، به دلیـل اسـتفاده نکـردن مکمـل و در 

گروه هـای اسـپنینگ+دارونما و کنتـرل نیـز 3 نفر از ادامـه کار منصرف 

شـده و از ایـن مطالعـه حذف شـدند(. 

یک	  اندازه گیری های فیزیولوژ

جهـت سـنجش متغیرهـای تن سـنجی قـد، وزن، BMI و %BF به 

 )Biospace Co. South Korea( 720 InBody روش ایمپدانس از دسـتگاه آنالیزر

اسـتفاده گردیـد)20(. بـرای انجـام آن آزمودنـی بـا حداقـل پوشـش 

کـه نیم سـاعت قبـل بـا مثانـه ی خالی بـر روی دسـتگاه ایسـتاد و پس 

از حـدود یـک دقیقـه اطلاعـات ترکیـب بدنـی بـر روی برگـه صادر 

ید.  گرد

نمونه گیری خونی	 

در طـی دو مرحلـه، 48 سـاعت قبـل از شـروع مداخـلات و 48 

سـاعت پـس از آخریـن جلسـه ی تمرینـی در سـاعت 8 صبـح پـس 

از 10 سـاعت ناشـتایی، بـه مقـدار CC 10 خـون از وریـد کوبیتـال در 

حالـت نشسـته گرفته شـد. جهـت اندازه گیری hs-CRP از کیت سـرم 

انسـانی )ZellBio Co. Germany( بـه روش الایـزا اسـتفاده گردیـد. 

حساسـیت کیت بـرای حداقل دوز قابل سـنجش ng/ml 10 می باشـد. 

نمونه های خونـی به مـدت 10 دقیقه بـا 3000 دور در دقیقه سـانتریفوژ 

 -80oC گردیـد و پـس از جداسـازی سـرم تـا ارزیابـی نهایی در دمـای

نگهـداری شـد. بـرای تعییـن میـزان فیبرینـوژن از دسـتگاه کوآتـرون 

Brands Co. China( M2( و روش کلاتینـگ بـه کار رفـت کـه نوع نمونه 

بایسـتی به صورت پلاسـمای سـیتراته می بود و جهت تسـت فیبرینوژن 
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از کواگولومتر)انعقادشـمار( اسـتفاده شـد.

ینی	  پروتکل تمر

 )Spin Bike Co. China(  تمرینات اسپنینگ به وسیله ی دوچرخه ی اسپنینگ

انجام گردید. پروتکل تمرینی سه جلسه در هفته به صورت یک روز در میان بود 

که شامل مراحل گرم کردن 4 دقیقه و تمرینات اصلی 35 دقیقه و سرد کردن با 

حرکات کششی  6 دقیقه به پایان می رسید)21(. جلسه تمرینی در دو هفته ی اول 

45 دقیقه بود که به طور فزاینده هر دو هفته مدت پنج دقیقه به آن اضافه گردید. 

در نهایت در دو هفته ی آخر تحقیق، جلسه ی تمرینی به 60 دقیقه رسید. طبق 

توصیه ی کالج طب ورزشی امریکا برای بهبود آمادگی قلبی-عروقی شدت 

تمرینات باید بین 85-50 درصد ضربان قلب ذخیره معادل)17-11 مقیاس 

درک فشار( یعنی شدت سبک تا خیلی سخت باشد)22(.   

روش آماری 	 

برای اطمینان از طبیعی بودن داده ها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد 

و نیز جهت تغییرات درون گروهی و بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس با 

اندازه گیری مکرر استفاده گردید. در صورت معنادار شدن اثر زمان از آزمون 

تی همبسته برای تغییرات درون گروهی و در صورت معنادارشدن اثر گروه و 

تعامل گروه-زمان جهت تفاوت بین گروهی از آزمون تعقیبی LSD استفاده 

شد. برای تحلیل داده ها از SPSS با سطح معنی داری P≥0/05 استفاده شد. 

جدول 1: مشخصات توصیفی متغیرها قبل و بعد از هشت هفته تمرینات اسپینینگ و مکمل چای سبز

تفاوت درون گروهیدرصد تغییراتبعد مداخله )M±SD(قبل مداخله )M±SD( گروهمتغیر

hs-CRP )ng/ml(

*34/60/005%3535±1406/39295/4±14215/8اسپنینگ+مکمل

6/2235%2165/9±2048/513813/4±14726/9اسپنینگ+دارونما

0/80/167%1836/8±1764/413486/2±13597/7کنترل

Fib )mg/dl(

*16/40/001%20/4±28/7185/2±221/4اسپنینگ+مکمل

*8/50/001%25±29/5199/4±218اسینینگ+دارونما

0/30/405%15/5±15236/8±237/5کنترل

BF )%( 

*9/80/001%3/6± 4/531/2±34/6اسپنینگ+مکمل

*3/80/001%3/9±4/235/3±36/7اسپنینگ+دارونما

1/30/27%2/7±2/638/2±38/7کنترل

BMI )kg/m2(

*4/50/001%1/7±1/725/5±26/7اسپنینگ+مکمل

*2/80/001%1/35±1/426/06±26/8اسپنینگ+دارونما

0/430/074%1/4±1/328/2±28/08کنترل

 )Body Mass Index( BMI ،)Body fat percent( BF% ،)Fibrinogen( Fib ،)high sensitive C-reactive protein( hs-CRP 

 *تفاوت معنادار بین پیش و پس آزمون، سطح معناداری M±SD( ،P≥0/05(: میانگین± انحراف استاندارد

 در جدول یک اطلاعات مربوط به متغیرهای تحقیق به صورت میانگین 

BMI ,BF% ,Fib )Fibrinogen( ،hs-CRP و انحراف استاندارد که شامل

یافتهها

در دو مرحله ی قبل و بعد از مداخله به تفکیک در گروه های مختلف 

مشاهده می شود. 
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شهلا علیخانی و همکاران

 یافته های تحقیق در خصوص hs-CRP حاکی از معنادار شدن اثر 

 )P=0/003(و تعامل گروه- زمان )P=0/003(اثر زمان ،)P=0/005(گروه

بود. متعاقب هشت هفته تمرینات اسپنینگ و مکمل دهی چای سبز کاهش 

 )P=0/005(این شاخص تنها در گروه اسپنینگ+مکمل معنادار بود با

با اندازه اثر 0/56 که میزان کاهش آن  34/6  درصد بود. تفاوت 

درون گروهی درگروه های اسپنینگ+دارونما و کنترل معنادار نشد که 

مقدار P به ترتیب)P=0/235( و )P=0/167( است. 

همچنین در مورد Fib اثر زمان)P=0/001(، گروه)P=0/01( و تعامل 

گروه-زمان)P=0/001( معنادار شده است. متعاقب هشت هفته مداخلات 

در هر دو گروه اسپنینگ+مکمل و اسپنینگ+دارونما کاهش معنادار را نشان 

داد که مقدار P برای هر دو)P=0/001( بود که به ترتیب با اندازه اثر 0/87 

و 0/78 و اما در گروه کنترل تغییر معناداری وجود نداشت)P=0/405(. با 

وجود کاهش معنادار Fib در هر دو گروه تمرینی، میزان درصد تغییرات 

آن در گروه تمرینی با مکمل بیشتر بود)16/4 درصد در مقابل 8/5  درصد 

در گروه اسپنینگ+دارونما(. 

در مورد شاخص های ترکیب بدنی %BF و BMI  نتایج بیانگر 

گروه  تعامل  و   )P=0/01(گروه  ،)P=0/001(زمان اثر  معناداری 

زمان)P=0/001( برای هر دو شاخص بود. در پی هشت هفته مداخلات 

در هر دو گروه تمرینی کاهش معناداری در میزان %BF و BMI نسبت 

به قبل مداخله وجود داشت که مقدار P برای این دو متغیر در هر دو 

گروه اسپنینگ+مکمل و اسپنینگ+دارونما)P=0/001( بود. اندازه اثر 

برای %BF در گروه های اسپنینگ+مکمل و اسپنینگ+دارونما به ترتیب 

برابر 0/92 و 0/79 می باشد. به علاوه اندازه اثر BMI در اسپنینگ+مکمل 

و اسپنینگ+دارونما به ترتیب 0/94 و 0/93 بود. قابل توجه است که 

این دو متغیر در هر دو گروه تمرینی کاهش معنادار داشته اما درصد 

تغییرات این دو متغیر در گروه اسپنینگ+مکمل بیشتر از گروه اسپنینگ 

به تنهایی بود. 9/8 درصد در اسپنینگ+مکمل در برابر 3/8 درصد گروه 

اسپنینگ+دارونما برای %BF و همچنین 4/5 درصد اسپنینگ+مکمل 

در مقابل 2/8 درصد در اسپنینگ+دارونما.

LSD جدول 2: نتایج آزمون تعقیبی

)P( بعد مداخله)P( متغیرگروهقبل مداخله

)اسپنینگ+مکمل(-)اسپنیگ+دارونما(0/5*0/028

hs-CRP (ng/ml) )اسپنینگ+مکمل(- کنترل0/38*0/001

)اسپنینگ+دارونما(-کنترل0/3530/14

)اسپنینگ+مکمل(-)اسپنینگ+دارونما(0/5860/76

Fib (mg/dl) )اسپنینگ+مکمل( -کنترل0/19*0/004

)اسپنینگ+دارونما(-کنترل0/12*0/014

)اسپنینگ+مکمل(-)اسپنینگ+دارونما(0/85*0/007
BMI (kg/m2) )اسپنینگ+مکمل(-کنترل0/06*0/021

)اسپنینگ+دارونما(-کنترل0/6090/08

)اسپنینگ+مکمل(-)اسپنینگ+دارونما(0/0620/22

BF )%( 0/006*0/07کنترل-)اسپنینگ+مکمل(

)اسپنینگ+دارونما(-کنترل0/2430/48

)Body Mass Index( BMI ،)Body fat percent( BF% ،)Fibrinogen( Fib ،)high sensitive C-reactive protein( hs-CRP

P≥0/05 تفاوت معنادار، ســطح معناداری*
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در جـدول 2 تفـاوت بین گروهـی متغیرهای تحقیق بـر طبق آزمون 

تعقیبـی LSD نشـان می دهد کـه تفـاوت بین گروهـی در مرحله ی قبل 

مداخلـه معنادار نیسـت که مبیـن همگن بودن متغیرهاسـت. 

تفاوت بین گروهی بعد مداخله	 

آزمون تعقیبی در hs-CRP  بین گروه اسـپنینگ+مکمل با گروه های 

 P اسـپنینگ+دارونما و کنتـرل تفـاوت معنـادار وجـود دارد کـه مقـدار

به ترتیـب)P=0/001()P=0/028(. امـا بیـن گروه اسـپنینگ+دارونما و 

 .)P=0/353(کنتـرل تفاوت معنـادار نبود

همچنیـن آزمـون تعقیبـی نشـان داد کـه بیـن دو گـروه تمرینـی از 

نظـر فیبرینـوژن تفاوت معنـاداری وجود نـدارد)P=0/586(. در هر دو 

 P گـروه تمرینـی نسـبت بـه گـروه کنترل تفـاوت معنـادار بـود؛ مقدار

.)P=0/014( و )P=0/004(به ترتیـب

 آزمون تعقیبی در متغیر BMI بین اسپنینگ+مکمل و اسپنینگ+دارونما 

 )P=0/007(آن به ترتیب P با گروه کنترل تفاوت معنادار را نشان داد که

و )P=0/021( اسـت، در حالی که بین دو گروه تمرینی، تفاوت معنادار 

.)P=0/609(نبود

بیـن  LSD نشـان داد کـه  در مـورد شـاخص %BF آزمـون 

گروه هـای تمرینـی تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد)P=0/062(. بیـن 

گـروه اسـپنینگ+مکمل و کنتـرل تفـاوت معنـادار شـد)P=0/006( اما 

بیـن گـروه تمرینی اسـپنینگ+دارونما و گـروه کنترل، تفـاوت، معنادار 

 .)P=0/243(نبـود

بحث
هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی فوایـد 8 هفتـه تمرینـات اسـپنینگ 

و مکمل دهـی چـای سـبز بـر عوامـل خطـرزای قلبی-عروقـی در 

زنـان دارای اضافـه وزن بـود. متعاقـب 8 هفتـه مداخـلات در هـر دو 

گـروه تمرینـی کاهـش در hs-CRP وجـود داشـت امـا تنهـا در گروه 

اسـپنینگ+مکمل ایـن کاهـش معنـادار بـود. درحالی که در مـورد تاثیر 

مداخـلات بـر متغیرهـای فیبرینـوژن، BMI و %BF در هـر دو گـروه 

اسـپنینگ+مکمل و اسـپنینگ+دارونما نسـبت بـه گـروه کنترل، کاهش 

معنـادار مشـاهده گردیـد. بدین معنـی تمرینـات اسـپنینگ بـه تنهایـی 

 hs-CRP می توانـد موجـب بهبـود در این شـاخص ها شـده جز مـورد

کـه بـا مکمـل چـای سـبز کاهـش بیشـتری مشـاهده گردید. 

 در متغیـر  hs-CRP شـاید بـرای دسـتیابی به اثربخشـی بیشـتر به مدت 

زمـان طولانی تـر از تمرینـات نیاز باشـد و مصـرف مکمل موجب تسـریع 

 EGCG بهبـود آن شـده و با نقـش ضدالتهابی فلانوئید مهم چای سـبز یعنی

 ،(Nuclear factor kappa B) NF-κB مرتبط اسـت که بـا مهـار فعالیـت

بیـان عوامـل پیش التهابـی نظیـر CRP را کاهـش می دهـد)23(. به علاوه 

تمرینـات اسـپنینگ بـا افزایـش هزینـه ی انـرژی و فعـال نمـودن مسـیر 

سـیگنالی AMP-activated protein kinase( AMPK( ضمـن بهبـود 

ترکیـب بدنـی می توانـد فاکتـور رونویسـی NF-κB را مهـار کـرده و از 

بیـان ژنـی فاکتورهـای التهابی جلوگیـری نمایـد)24(. در همین راسـتا 

باقـری و همـکاران )2020a( و)2020b( تاثیـر هشـت هفتـه تمرینـات 

اسـتقامتی دایرهـای بـا یـک دوز مکمـل چـای سـبز 500 میلی گرمـی 

را به ترتیـب در زنـان و مـردان دارای اضافـه وزن بررسـی کـرده و در 

هـر دو تحقیـق، کاهـش معنـادار hs-CRP را در هـر دو گـروه تمرینی 

بـا مکمـل و دارونمـا گـزارش کردنـد کـه در گروه هـای تمرینـی بـا 

مکمـل میـزان آن بیشـتر بـود، هر چند که میـزان دوز مکمل درمقایسـه 

بـا مطالعـه ی حاضـر کمتـر اسـت)26و25(. در مقابـل، Hӧrenberg و 

همـکاران)2014( متعاقـب 10 هفتـه تمرینـات اسـپنینگ در بیمـاران 

آرتریـت روماتوئیـد کاهش معناداری در CRP ندیدند؛ اما در کل بهبود 

معنـاداری در عوامـل خطـر زای قلبی-عروقـی مشـاهده کردنـد)21(. 

شـاید عـدم کاهـش معنـادار در CRP شـرایط آزمودنی هـا باشـد 

کـه وجـود التهـاب سیسـتمیک مزمـن بـه دلیـل آرتریـت روماتوئیـد، 

سـطح اولیـه ی CRP آنـان بالا بـوده و برای اثربخشـی آن مـدت زمان 

بیشـتری از تمرینـات لازم باشـد. آثـار ضدالتهابـی تمرینات اسـپنینگ 

بـا مهار سـیگنال های تولیـد فاکتورهـای التهابی ارتبـاط دارد)24(. در 

راسـتای ایـن تحقیـق Aksoy و همکاران)2015( نیـز متعاقب 10 هفته 

تمرینـات هـوازی کاهـش معنـادار hs-CRP را در بیمـاران نارسـایی 

قلبـی یافتنـد)6( و امـا در پژوهشـی، سـه مـاه تمرینـات هـوازی، پنج 

بـار در هفتـه در CRP تغییر معناداری ایجاد نشـده بـود)27( که ممکن 

اسـت عـدم فرصـت ریـکاوری در تمرین پنج بـار در هفتـه و عملکرد 
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فاکتـور هسـته ای NF-κB در ایـن شـرایط منجـر بـه بیان ژنـی عوامل 

التهابـی گـردد)28( و از طرفـی با سـطح اولیـه ی بـالای آن در بیماران 

نارسـایی قلبـی مرتبـط باشـد. همچنیـن Libardi و همـکاران)2011( 

بعـد از 16 هفتـه تمرینـات مقاومتـی، اسـتقامتی و ترکیبـی بهبودی در 

CRP آزمودنی هـای مـرد میانسـال سـالم مشـاهده نکردنـد)3(. شـاید 

دلیـل عـدم تغییر در CRP این باشـد که سـطح اولیـه آن در محدوده ی 

طبیعـی بـوده اسـت. از طرفـی وکیلـی و حسـین پـور)1394( متوجـه 

شـدند کـه هشـت هفتـه تمریـن هـوازی بـه همـراه مکمل چای سـبز 

موجـب کاهـش معنی دار hs-CRP در زنان چاق شـده بـود)29( و نیز 

ذوالفقـاری و همـکاران)1392( همین نتیجـه را متعاقب تمرین هوازی 

به همـراه عصـاره ی چـای سـبز گرفتنـد)30(. در تناقـض بـا پژوهـش 

حاضـر، De Maat  و همکاران)2000( متعاقـب چهار هفته مکمل دهی 

چـای سـبز تغییـر معنـاداری بـر CRP نیافتنـد)31(، کـه ممکن اسـت 

مربـوط بـه دوره ی مکمل دهـی کـه چهـار هفتـه در برابـر مطالعـه ی 

کنونـی هشـت هفتـه بـود و یا دوز مکمل چای سـبز باشـد کـه روزانه 

بـه مقـدار 500 میلی گـرم عصـاره ی چـای سـبز بود کـه در مقایسـه با 

مطالعـه ی حاضر)مکمـل چـای سـبز 450 میلی گـرم سـه بـار در روز( 

 CRP دوز کمتـری مصرف شـده اسـت. یکـی از مکانیسـم های کاهش

پـس از تمرینـات ورزشـی، می توانـد مربـوط بـه از دسـت دادن وزن 

بـه خصـوص %BF باشـد، زیـرا بافـت چربی یـک عضـو اندوکرینی 

 CRP در نقـش پیش التهابـی، باعـث افزایش  IL-6 اسـت کـه با تولیـد

از سـلولهای کبـدی می شـود)32(.

هشـت هفتـه تمرینـات اسـپنینگ و مکمل دهـی چای سـبز موجب 

کاهـش معنـادار فیبرینـوژن در هـر دو گروه تمرینی شـده بـود. به نظر 

می رسـد کـه خـواص فیبرینولیتیـک تمرینـات اسـپنینگ بـرای کاهش 

ایـن فاکتـور کافـی باشـد، زیـرا در هـر دو گـروه اسـپنینگ+مکمل و 

اسـپنینگ+دارونما در مقایسـه بـا کنتـرل، این کاهش معنـادار بود؛ البته 

میـزان کاهـش در گروه تمرینی با مکمل بیشـتر بود. تمرینات ورزشـی 

بـا کاهـش فعالیـت مهارکننـده ی تولیـد پلاسـمینوژن موجـب افزایش 

پلاسـمین و تجزیـه فیبریـن شـده و فیبرینـوژن را می کاهـد)33(. در 

راسـتای این مطالعه شیخ الاسـلامی وطنی و همـکاران)1389( به دنبال 

شـش هفتـه تمرینـات مقاومتـی کاهش معنـادار فیبرینـوژن را در گروه 

تمرینـی با شـدت بالا گـزارش کردند)34(. همچنیـن به دنبال تمرینات 

ورزشـی حتـی در افـراد با نارسـایی قلبـی کاهـش معنـادار فیبرینوژن 

دیـده شـده بـود)7و6(. در صورتی کـه مـرادی و همـکاران)1393( 

بـه دنبـال هشـت هفتـه تمرینـات مقاومتـی و مکمل دهـی چـای سـبز 

کاهـش معنـادار فیبرینـوژن را تنهـا در گـروه تمرینـی و مکمـل چـای 

سـبز نسـبت به گروه تمرینـی و کنترل گـزارش نمودنـد)35(. احتمال 

دارد نـوع تمریـن در نتایـج اثرگـذار باشـد زیـرا در تحقیـق حاضـر 

تمرینـات اسـپنینگ بـه تنهایـی توانسـته کاهش معنـادار در ایـن متغیر 

ایجـاد کنـد امـا تمرینـات مقاومتـی بـه کمک چای سـبز اثرگـذار بوده 

کـه مکانیسـم اثـر چای سـبز بـه علت اتصـال بـه فیبرینـوژن و مانع از 

عملکـرد آن بوده اسـت)36(.  

هشـت هفته تمرینات اسـپنینگ و مکمل چای سـبز موجب کاهش 

معنادار در BMI و %BF در هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل 

شـده بـود. اما میـزان کاهش ایـن دو متغیر در گـروه اسـپنینگ+مکمل 

بیشـتر بـود. بـا افزایـش هـر واحـد BMI خطـر ابتـلا بـه بیماری های 

قلبی-عروقـی هشـت درصـد افزایـش داشـته، درحالی که بـه ازای هر 

مـت (1kca.kg.hr-1) افزایـش هزینـه انرژی هنگام فعالیـت فیزیکی به 

همـان میـزان درصـد وقوع ایـن بیماریهـا کاهش می یابـد)37(. درصد 

چربـی بـدن بیش از 25 درصد در مـردان و 32 درصد در زنان می تواند 

عامـل خطـری بـرای سـلامتی باشـد)38(. علت کاهـش %BF در این 

تحقیـق شـاید بـه دلیل کاهش نسـبت تبادل تنفسـی و افزایش اسـتفاده 

از سوبسـترای چربی و بهبود مسـیر لیپولیز پس از تمرینات باشـد)39(. 

همچنیـن Hӧrenberg و همـکاران)2014( کاهـش معنادار BMI را در 

افـراد با آرتریـت روماتوئید)21( و نیز Yoon و همـکاران)2017( پس 

از 16 هفتـه تمرینـات اسـپنینگ کاهش معنادار در BMI و %BF را تنها 

درگـروه اسـپنینگ دیدنـد)20(. Kaya و همـکاران )2018( هـم پـس 

از شـش هفتـه تمرینـات اسـپنینگ در زنـان بی تحـرک کاهـش معنادار 

 )2020a(به عـلاوه باقـری و همـکاران .)را یافتنـد )8 BF%و BMI

و)2020b( پـس از هشـت هفتـه تمرینـات اسـتقامتی به همـراه مکمل 

چـای سـبز کاهـش معنـادار BMI را در هـر دو گروه تمرینـی با مکمل 
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و دارونمـا گزارش کردنـد)26و25(. مرادی و همکاران)1393( کاهش 

معنـادار %BF را در گروه هـای تمریـن مقاومتـی به تنهایـی و بـا چـای 

سـبز گـزارش نمودند که میـزان آن در تمرین با مکمل بیشـتر بود)35(. 

علـت تاثیـر بیشـتر، وجـود EGCG در چای سـبز اسـت که بـا افزایش 

اکسیداسـیون چربـی و نیز مهـار آنزیم کاتکول و متیل ترانسـفراز باعث 

مانـدگاری بیشـتر عملکـرد سیسـتم عصب سـمپاتیک شـده و درنتیجه 

هزینـه ی انرژی را بیشـتر می کنـد)40(. البته ممکن اسـت نوع تمرینات 

در نتایـج موثـر باشـد، تمرینـات اسـپنینگ بـه تنهایـی می تواند موجب 

کاهـش درصـد چربـی بدن شـده کـه به دلیـل هزینـه ی انـرژی بالاتر و 

در نتیجه فعال شـدن مسـیر سـیگنالی AMPK که اکسیداسـیون چربی 

را زیـاد می کنـد)14(. تمرینـات در اسـپنینگ بـه صـورت موزیـکال 

بـوده و هیجـان و اجـرای دسـته جمعی انگیـزه ی بیشـتری را در افـراد 

بـرای تـداوم تمرینـات از طریق بـالا بردن آسـتانه ی لاکتـات و کاهش 

خسـتگی ایجـاد کـرده و می توانـد روشـی بـرای بهبود ترکیـب بدنی و 

سـازگاری های ناشـی از آن باشـد)41(. مکانیسـم مهم دیگر در کاهش 

چربـی بـدن متعاقب تمرینات ورزشـی ماننـد اسـپنینگ، افزایش تولید  

  (peroxisome proliferator-activated receptor gamma co-activator 1-alpha) PGC-1α

کـه فاکتـور مهـم در کنتـرل متابولیسـم با افزایـش اکسیداسـیون چربی 

و پیشـگیری از چاقـی به خصـوص در ناحیه ی شـکم اسـت)42(. البته 

بایـد گفـت کـه مکمـل چـای سـبز فوایـد تمریـن اسـپنینگ در تحقیق 

حاضر را بیشـتر کرده اسـت.

محدودیـت ایـن تحقیـق، نداشـتن گروه مکمـل به تنهایـی بود؛ هر 

چنـد کـه تاثیـر مثبت آن بـر ترکیب بدنـی و شـاخص های التهابی که از 

عوامـل خطـر بیماری های قلبی-عروقی اسـت، در مطالعـه ی تغذیه ای 

مکمل چای سـبز ثابت شـده اسـت)39(.   

نتیجه گیری
به طورکلـی می تـوان گفـت کـه تمرینـات اسـپنینگ موجـب بهبود 

عوامـل خطـرزای قلبی-عروقـی و ترکیـب بدنی در زنـان دارای اضافه 

وزن شـده و مکمل دهـی چـای سـبز اثربخشـی تمرینـات اسـپنینگ را 

بیشـتر کـرده اسـت. تمرینـات اسـپنینگ بـا کمـک مکمـل چـای سـبز 

موجـب تسـریع در بهبـود عوامـل خطـرزای قلبی-عروقـی در زنـان 

جـوان دارای اضافـه وزن از طریـق کاهـش BMI و %BF و در نتیجـه 

بهبـود شـاخص های التهابـی فیبرینوژن و hs-CRP می شـود که وابسـته 

بـه بافـت چربـی هسـتند. نکتـه ی قابل توجـه ایـن مطالعه، تاثیـر مثبت 

تمرینـات اسـپنینگ بـر عوامـل خطـرزای قلبی-عروقی در زنـان دارای 

اضافـه وزن را نشـان داد و اینکـه مکمـل چـای سـبز اثربخشـی تمرین 

اسـپنینگ را بیشـتر کـرده اسـت. بدیـن ترتیـب می تـوان بـا به کارگیری 

اسـتراتژی غیردارویـی پروتـکل تمرینی اسـپنینگ و مکمل گیاهی چای 

سبز بسـیاری از هزینه های درمانی و بازتوانی در بیماری های قلبی-عروقی 

را کاهـش داد. پیشـنهاد می گـردد کـه در مطالعـات آینـده تحقیقـات 

بیشـتری در مـورد تاثیـرات فیزیولوژیک تمرینات اسـپنینگ انجام گردد 

و بهتـر اسـت مشـابه ایـن تحقیـق در مورد مـردان چاق یـا دارای اضافه 

وزن انجـام شـود تـا اثـر تفاوت جنسـیتی نیز مشـخص شـود.  

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل رسـاله دکتری اسـت که در کمیته اخلاق دانشـگاه 

 IR.IAU.SDJ.REC.1399.015 آزاد اسلامی واحد سنندج با کد اخلاق

و برگرفتـه از بیانیـه ی هلسـینگی موردتاییـد می باشـد. از آزمودنی هـای 

مطالعـه که با شـکیبایی در مهیاشـدن شـدن این طرح ما را یـاری نمودند، 

قدرانی می شـود. 
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Background and Aim: Sedentary life style increases risk of cardiovascular diseases )CVDs(. 
Physical activity and green tea supplementation can reduce cardiovascular risk factors by 
improving inflammation and body composition. The aim of study was to determine benefits 
of 8 weeks of spinning training and green tea supplementation on risk factors cardiovascular 
and body composition in overweight women.
Materials and Methods: A total 32 overweight women based on BMI )Body Mass Index( 
)27.1±1.6( and )24.9±3.6 years( were randomly divided into three groups: Spinning+green tea 
)n=11(, spinning+placebo )n=11( and control )placebo+ no training( )n=10(. Training groups 
carried out 8 weeks of spinning training with an intensity of 11-17 Rating of Perceived Exertion 
)RPE(. Blood sampling were obtained 48 h before starting the interventions and then 48 h after 
last training session. Serum concentration of hs-CRP )high sensitive C-reactive protein( and 
blood level of fibrinogen were measured. In addition, BMI and BF% )Body fat percent(, 
bioelectrical impedance analysis was performed.
Results: After 8 weeks of interventions only hs-CRP was significantly decreased in 
spinning+green tea group (P=0.005). In addition, fibrinogen (P=0.001), BF% )P=0.001( and 
BMI (P=0.001) were significantly decreased in both training groups. Also, there was significant 
difference of hs-CRP in the training groups (P=0.028). However, no significant difference of 
fibrinogen and BF% were observed between the training groups. In the case of fibrinogen both 
spinning+green and spinning+placebo groups had a significant difference with control group 
)P=0.004(, )P=0.014( respectively. Regarding BF% and BMI only a significant difference wera 
between the spinning+green and control )P=0.006(, )P=0.007( respectively.
Conclusion: It seems that spinning training has improved risk factors of cardiovascular and 
body composition. Indeed, green tea supplementation has increased the effectiveness of 
spinning training.
Keywords: high sensitive C-reactive Protein )hs-CRP(, Body Composition, Spinning Training, 

Green Tea, Fibrinogen  
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