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 خلاصه 

ای مهم عنوان شیوهی گیاهي، بههاهای ورزشي به همراه مصرف مكملتمرینانواع انجام  مقدمه:

هفته تمرین  8اثر بررسي  حاضر تحقیقدرکنترل و پیشگیری از چاقي توصیه شده است. هدف از 

و  های متابولیكيشاخصبرخي سبز بر دت متوسط به همراه مصرف مكمل چایبا ش ایروبیک موزون

 زنان چاق بود. يترکیب بدن

طور هدفمند بر اساس شاخص توده بدن هب زن چاق غیرفعال، 30نیمه تجربي،  در این مطالعه روش کار:

(BMI )ایروبیک موزونین تمری شامل گروه نفر 10ي در سه گروه طور تصادفبهسپس  .انتخاب شدند 

 ایروبیک موزون(، تمرین مربعکیلوگرم/متر69/35±28/2معادلBMIسبز )همراه مصرف مكمل چایبه

(BMI( و کنترل )مربعکیلوگرم/متر18/36±25/2معادلBMIمربعکیلوگرم/متر65/34±02/3معادل )

برای هر دو گروه  جلسه در هفته 3هفته و  8صورت  به ایروبیک موزونتقسیم شدند. پروتكل تمرین 

سبز دریافت کردند. رمي چایگمیلي 500 حاوی کپسول ،روزانهگروه مكمل و  شداجرا  تجربي

با نتایج . ندگیری شداندازه آزمونآزمون و پسدر مراحل پیشبدني و ترکیب متابولیكيمتغیرهای 

 داریمعني در سطحو آزمون تعقیبي بونفروني  واریانسهمبسته، تحلیل کو tهای استفاده از آزمون

05/0>p ستخراج گردید.ا  

 دارمعني باعث کاهش ،سبزبا و بدون مصرف مكمل چای ایروبیک موزونن هفته تمری 8اجرای  نتایج:

(05/0>p ) و  در وزنBMI ( 2 و %3ترتیب بههر دو%)سرمي ، سطوح (%1 و %4ترتیب به) ، دورکمر

 %25ترتیب به) MDA آلدئیددیمالون و (%4 و %11ترتیب به) گلیسرید، تری(%5 و %7رتیب تبه) گلوکز

  شد.( %9 و

گلیسرید، تریسرمي سطوحهای موجب بهبود شاخص ایروبیک موزونهر چند تمرین  :گیرینتیجه

، بزسچایمكمل به همراه مصرف  ایروبیک موزونتمرین بدني زنان چاق شد؛ کیبو تر MDAگلوکز، 

 داشت.  MDAگلیسرید و تریسرمي بر دور کمر، سطوح  یبیشتر يکاهشتاثیر 

 

ترکیب بدن، ، های متابولیکشاخص ، مكمل چای سبز،ایروبیک موزونتمرین  کلمات کلیدی:

 چاقي
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 مقدمه

 يو به طور کل ي، چند عاملدهیچی، پيجهان یماریب کی يچاق

زندگي به  با پیشرفت فناوری و تغییر شیوهاست.  یریشگیقابل پ

های غذایي نامناسب، چاقي و سمت کاهش فعالیت بدني و الگو

های مرتبط با آن شامل دیابت، فشار خون بالا، اختلال در بیماری

لیپوپروتئین  ( و1LDLپایین )ن با چگالي لیپوپروتئیگلیسیرید، تری

گسترش پیدا کرده و در تمامي سنین و  (2HDL)  بالابا چگالي 

 40در  يچاق يجهان وعی. ش(1) شودبین هر دو جنس مشاهده مي

 تیو وضع تیسال گذشته بدون در نظر گرفتن جنس، سن، قوم

سوم  کیاز  شیدو برابر شده است. امروزه ب ياجتماع ی ـاقتصاد

. وندشيم یبنداضافه وزن طبقه ای يجهان در گروه چاق تیجمع

تا سال زنند که  يم نیروند، محققان تخم نیدر صورت ادامه ا

   .(2) درصد فراتر رود 50تعداد از  نیا، 2030

با افزایش استرس شكمي  چاقي عمومي، بویژه چاقي ناحیه

اکسیداني بدن همراه است و و کاهش توانایي آنتي 3اکسیداتیو

و پراکسیداسیون لیپیدی را  4میزان استرس اکسیداتیو میوکاردیال

افزایش استرس اکسیداتیو عامل مهمي در بروز . (3) بردبالا مي

و نقش اساسي رود های متابولیكي مرتبط با چاقي بشمار مياریبیم

های مختلف از جمله دیابت، سندرم در پاتوفیزیولوژی بیماری

، فشار خون 5های قلبي ـ عروقي )تصلب شرایینمتابولیک، بیمار

یند بسیاری از آفر. (4) های کبدی داردبالا، ...( سرطان و بیماری

های آزاد و در رادیكال های مرتبط با چاقي به واسطهبیماری

شود. وضعیت اکسیداسیون اکسیداسیون لیپیدها آغاز مي ، نتیجه

های اکسیداني و گونهمطلوب، تعادل بین سیستم دفاع آنتي

، اکسیداسیون( است واکنش های )عامل نهایي 6اکسیژن واکنشي

 این دو باعث ایجاد استرس اکسیداتیو یاعدم تعادل بین اما 

سیاری از بآسیب وضعیت نامطلوب اکسیداتیو شده، 

ها و اسیدهای نوکلئیک ها، پروتئینها مانند چربيماکرومولكول

های ایمني بدن را و عملكرد طبیعي سلولرا باعث گردیده  سلول

 .(5) کندمختل مي

                                                           
1. Low density lipoprotein 
2. High density lipoprotein 
3. Oxidative stress 
4. Myocardial  

-های آزاد، اندازهاز محصولات فرعي ناشي از رادیكالیكي 

به عنوان شاخص  است که 7آلدئیددیسطح مالون گیری

پراکسیداسیون لیپیدی یا شاخص استرس اکسیداتیو در بدن 

 استرسمتابولیكي، های اختلال در وضعیت. (6) شودشناخته مي

را مختل  و چربي عضله اسكلتي در گلوکز جذب ،ویداتیاکس

 ترساس شیافزا. (7) دهدمي کاهش را نیانسول ترشح وساخته 

تصلب  و بالا فشارخون یولوژیزیپاتوفدر  نقش مهمي ویداتیاکس

 وارهید هایسلول بر میمستق طوربه، به گونه ای که دارد شرایین

طور کلي رابطه مستقیمي بین سطح ه ب .(8) گذاردمي اثر عروق

وجود دارد. افزایش شاخص توده بدن  آلدئید ودیمالون سرمي

در افراد دارای اضافه وزن مشهود  آلدئیددیمالون سطح سرمي

ولي در افراد با چاقي عمومي و بویژه با چاقي شكمي  ،نیست

-مالون بین سطح سرمي داریمعنيمشهودتر است. همچنین رابطه 

که  طوریه ب، دارد د، با میزان گلوکز ناشتای خون وجوآلدئیددی

 ابتلا بهدر معرض  بیشتر شكم يو چاق يمبتلا به چاق افراد

و  نی، مقاومت به انسول)افزایش انسولین خون( 8ينمینسولراپیها

 .(9) هستند ابتید

نیز اثرات  يورزشفعالیت  چاقي،اثرات مخرب در مقابل 

فعالیت ورزشي ش نقدارد. استرس اکسیداتیو  بر ایجادمفیدی 

مشخص دقیقا آزاد  هایكالیرادتولید و تعدیل  ندیدر فرآ

 ژنیمصرف اکس شیدهد که افزاياهد نشان م؛ اما شوستین

دهد. نوع،  شیآزاد را افزا یاهكالیراد تیممكن است فعال

افراد سطح آمادگي  در کنار  يورزشهای فعالیتمدت و شدت 

-يم ریتأث دآزا یهاكالیراد تیفعال يستیز یر نشانگرهاب

ي با شدت متوسط ورزش اجرای فعالیترسد يد. به نظر منگذار

اعتقاد در نتیجه،  .(10) شود يهتر تحمل مورزیده بتوسط افراد 

منظم موجب تعدیل  رزشيهای وفعالیت بر آن است که

بهبود وضعیت پاتولوژیک مرتبط و وضعیت استرس اکسیداتیو 

با شدت و  فعالیت بدني منظمبر اساس شواهد،  شود.ميبا چاقي 

در برابر از بدن ده و نموسیستم دفاعي بدن را تقویت  متوسط،

5. Atherosclerosis  
6. Reactive oxygen species (ROS) 
7. Malondialdehyde  
8. Hyperinsulinemia  
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به آهستگي  ي کهتغییرات؛ دکنهای آزاد محافظت ميرادیكال

 سازگار مي کندافتد و بدن را نسبت به شرایط مختلف اتفاق مي

(11) . 

ورزشي، استفاده های های عضلاني و فعالیتانقباضعلاوه بر 

تواند ضمن ایجاد سازگاری بهینه، از برخي گیاهان دارویي هم مي

. گیاهان (12)در پیشگیری و کنترل چاقي نقش بسزایي داشته باشد 

همراه یک فعالیت بدني منظم اکسیداني بهدارویي با خاصیت آنتي

ویژه برای افراد دارای اضافه وزن و چاق توصیه با شدت متوسط به

. یكي از مهمترین گیاهان دارویي با خاصیت آنتي (13) شده است

ای است که از چای فراورده .(14) استاکسیداني بالا، چای سبز 

آید. در فرآیند تولید بدست مي 1برگ و جوانه گیاه کامِلیا سینِنسیز

گیرد. چای سبز به دلیل اندکي صورت مي کسیداسیونا ،چای سبز

و سایر  2گالاتگالوکاتچیننولي مانند اپيفداشتن مواد پلي

اکسیداني بالایي است ها، دارای خواص دارویي و آنتيکاتچین

و  C  ،Eهایهای معروفي چون ویتامیناکسیدانکه نسبت به آنتي

D استفاده از چای سبز علاوه (16, 15) کندتر عمل ميبسیار قوی .

تواند مي ،بر خنثي نمودن استرس اکسیداتیو ناشي از ورزش

اکسیداتیو ناشي از استراتژی مناسبي در جهت مقابله با استرس

در طول فنجان چای سبز  2 مصرف روزانه. (17)چاقي هم باشد 

در  3ظرفیت آنتي اکسیدان تام داریش معنيروز، سـبب افـزا 42

. تحقیقات متعددی بر روی (18) ه استشدمقایسه با گروه کنترل 

اثرات استفاده از مكمل چای سبز به همراه تمرینات هوازی یا 

مقاومتي بر ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدی افراد دارای اضافه وزن و 

گزارش شده است. در ناهمسویي نتایج  بعضاًچاق انجام گرفته و 

اند که مصرف مكمل چای سبز به همین رابطه، محققین نشان داده

در زنان  یک تكرار بیشینه( %70زیر بیشینه ) راه تمرینات قدرتيهم

دار درصد چربي باعث کاهش معني ،دارای اضافه وزن و چاق

 . (19) شودميگلیسیرید بدن، دور کمر و ذخائر تری

گرم میلي 300مصرف روزانه  ه شده کهدر مقابل، نشان داد

هوازی با شدت تمرین  هفته 12پس از  ،گالاتگالوکاتچیناپي

حداکثر ضربان  %75دقیقه با  45متوسط )سه بار در هفته به مدت 

                                                           
1. Camellia sinensis 
2. Epigallocatechin gallate (EGCG) 

زنان یائسه چاق در وزن بدن و ترکیب بدن  داریمعنيتغییر  قلب(

ولي گلوکز پلاسما را کاهش  دکنميایجاد ن یا دارای اضافه وزن 

)روزانه مصرف مكمل چای سبز . گزارش شده است که (20) داد

-دقیقه 90جلسه  3)هر هفته همراه با تمرین هوازی گرم( میلي 33

در زنان دارای اضافه وزن ضربان قلب(  %80هفته با  8ای، به مدت 

دار وزن، شاخص توده بدن، درصد باعث کاهش معني ،و چاق

ولي اثری بر  ؛شودو فشار خون مي LDL ،، تری گلیسیریدچربي

 .(21) و کلسترول تام ندارد HDL سطوح سرمي گلوکز خون،

رکیب ت کهنشان دادند  (22)همكاران همچنین سبزواری راد و 

درصد حداکثر ضربان قلب به  60ـ 80تمرین هوازی با شدت 

گرم دم کرده چای سبز علاوه  2دقیقه به همراه  60تا  45مدت 

بر کاهش وزن، شاخص توده بدن، محیط دور کمر و چربي زیر 

جلدی، باعث افزایش معنادار در حداکثر اکسیژن مصرفي 

  .دشوميدانشجویان افسری چاق و دارای اضافه وزن 

استرس اکسیداتیو  وضعیت رزشي برفعالیت وو چای سبز ثیر تأ

است.  نیز بررسي شده مختلف های گروه و ظرفیت آنتي اکسیداني

به همراه  هفته عصاره چـای سـبز 4 مصرفند اهمحققین نشان داد

مرد  35درصد یک تكرار بیشینه در  60تمرین قدرتي با شدت 

و کاهش  سیداني تامظرفیت آنتي اک افزایشسالم باعث 

که نتایج فوق از  حالي در .(23) شده است پراکسیداسیون لیپیدی

آنتي اکسیداني  نقش ضد اکسایشي چـای سـبز در توسـعه ظرفیـت

 ؛ در مقابل،کنندکاهش پراکسیداسیون لیپیدی حمایت مي و

تمرین  دوره دوکه  نداهنشان داد (24) همكارانو  4موریلاس

 %70با دقیقه دوچرخه کارسنج  90) یكسان زیر بیشینههوازی 

 فنـوليمكمل پلـيچای سبز با به همراه مصرف  (VO2حداکثر 

 موجب ،دوچرخه سوارورزشكار  انمرد درز( گـرم در رو 3/2)

 ،آلدئید(دی)مالون پراکسیداسیون لیپیدیدر  داریمعنيافزایش 

 شود.ميکل  اکسیدانيظرفیت آنتيدر  داريمعنتغییر  بدون

دقیقه طناب زني به  30نشان دادند  (25)همكاران  شهیدی و

گرمي چای میلي 500کپسول  3صورت تناوبي و مصرف روزانه 

داری در میزان سبز در دختران جوان غیر فعال، باعث کاهش معني

3. Total antioxidant capacity (TAC) 
4. Morillas  
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مالون دی آلدئید در سه گروه تمرین و مكمل، تمرین به تنهایي و 

شود؛ در حالي که میزان ظرفیت آنتي مكمل به تنهایي مي

داني تام فقط در گروه مكمل کاهش معنادار و در دو گروه اکسی

های تمریني تفاوت در نوع پروتكل. تمرین تغییری نشان نداد

درصد یک تكرار بیشینه، تمرین هوازی زیر  60)تمرین قدرتي با 

 ناب زني به صورت تناوبي( وبیشینه بر روی دوچرخه کارسنج، ط

دم کرده حدود به صورت ) اوت چای سبزمتف مصرف دوزهای

، مقدار (کپسول 3ـ  1مصرف به صورت  ،گرم 2گرم ـ میلي 33

 300و  گرم 3/2)گالات گالوکاتچیناپي یا پلي فنول هایدوز

ای، دوچرخه سواران حرفه، سطح آمادگي فرد )(گرممیلي

و شدت  (دختران جوان غیر فعال، افسران و مردان و زنان چاق

شاید به نتایج متناقض  (، سرعتي، هوازیزیربیشینه تمرین )قدرتي

 منجر شده باشد. 

انواع دهي چای سبز به همراه در زمینه مكملمطالعاتي 

اکسیداتیو، سطح سرمي گلوکز و بر استرستمرینات ورزشي 

ولي انواع مختلفي  است انجام گرفته نیمرخ لیپیدی در زنان چاق

، 2تس، پیلا1ایروبیک موزون تمرینات از تمرینات هوازی مانند

که ممكن هستند  و ... 4، ورزش در آب3بادی بیوتي بلي ایروبیک

اثرات  علاوه بر این، است هر کدام اثرات متفاوتي داشته باشند.

زهای متفاوتي از وهای مختلف و دتمرینات هوازی با شدت

مصرف چای سبز بررسي شده است که نتایج متناقضي در 

یا افزایش لعات فوق الذکر در رابطه با کاهش و مطا

-ونهدر نمپراکسیداسیون لیپیدی پس از یک دوره ورزش هوازی 

به همین منظور هدف از مطالعه . اندهای مختلف گزارش نموده

هفته تمرینات ایروبیک موزون با شدت  8حاضر بررسي اثر 

ز مشخصي از چای سبز بر وزن، شاخص توده ومتوسط به همراه د

وح سرمي گلوکز، تری بدن، دور کمر، متوسط فشار خون، سط

 گلیسیرید و مالون دی آلدئید در زنان چاق بود.

 

 روش کار

جامعه آماری . مطالعات نیمه تجربي استاز نوع  تحقیقاین 

باشگاه ورزشي در سطح  4مراجعه کننده به زنان چاق  ،تحقیقاین 

                                                           
1. Rhythmic aerobic exercise 
2. Pilates  

با  چاق نفر زن سالم 30، اولیه نيس از فراخواپ ،بودند شهر گناوه

سال بر اساس معیارهای ورود به مطالعه به  37تا  27دامنه سني 

 صورت هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل

کیلوگرم بر متر  37تا  32مونث، شاخص توده بدني بین  جنس

 سابقهعدم مربع، سلامت جسماني برای انجام تمرینات ورزشي، 

ک داشتن فعالیت ورزشي منظم در ین ،یهای لاغرقرصمصرف 

ماهیانه طبیعي، فاقد قاعدگي ، دارای سیكل قبل از مطالعه سال

و  خون رژیم غذایي خاص، عدم مصرف داروهای مرتبط با فشار

این معیارها . های خاص بودندو عدم ابتلا به بیماری قند خون

و یک پرسشنامه سلامتي محقق  توسط یک پزشک عمومي

شامل هم  ز مطالعهرزیابي و تأیید شد. معیارهای خروج ااساخته، 

داشتن ، ایروبیک موزون تمرین جلساتدر  غیبت بیش از دو جلسه

مانند )حاضر  مطالعهفعالیت بدني غیر از مداخله در نظر گرفته شده 

و بروز  (، ...نسازی، فیتنس، یوگابداز قبیل هایي فعالیتشرکت در 

تعیین حجم نمونه بود. داخله مهرگونه عارضه جانبي در طي مدت 

برآورد حجم بر طبق معادله و  (26) راستار اساس مطالعات همب

مطابق این . صورت گرفت (27)متغیرهای کميّ مورد نمونه در 

( s)انحراف معیار ، نفر 206( برابر با Nجامعه آماری )روش، 

 فاصله اطمینان ،(8) 15/0برابر  استرس اکسیداتیو براساس شاخص

، اندازه متغیر در توزیع 05/0 (dاحتمالي ) و خطای %95برابر  

 حجم نمونهپس از محاسبه، برآورد شد و   96/1( برابر tطبیعي )

  بدست آمد. (n=29نفر ) 29

n =
Nt2S2

Nd2+t2S2
 

دانشگاه طرح مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق پژوهشي 

با شناسه  آزاد اسلامي واحد نجف آباد

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.079  مورد تأیید قرار

 .گرفت

در های مورد مطالعه گروه، مداخله ورزشي قبل از شروع

 ، کلیهاتشرکت نمودند. در این جلس مجزا توجیهيات جلس

-انجام تمرینات و مصرف مكمل برای شرکت ها، شیوهبرنامه

 رسشنامه سلامتيپافراد  توضیح داده شد. سپس همه کنندگان

3. Body beauty belly aerobic  
4. Aquatic exercise  
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شرکت در مطالعه  رضایت نامهرا تكمیل نمودند و  محقق ساخته

کنندگان به صورت تصادفي شرکترا امضا نمودند. در ادامه کار، 

گروه تمرین ایروبیک موزون و  شامل ،گروه 3به  مساویساده و 

، گروه تمرین ایروبیک (1)گروه تجربي  مكمل دهي چای سبز

  (. 1 جدولتقسیم شدند ) و گروه کنترل (2)تجربي  موزون
 

های شناختي گروههای جمعیتویژگي . 1جدول 

کنندهشرکت  

گروه ایروبیک  متغیرها

موزون + 

 دهيمكمل

گروه ایروبیک 

 موزون

 گروه کنترل

 37/30±11/7 62/31±56/4 77/30±16/5 سن )سال(

 62/160±56/4 37/160±34/4 55/158±71/3 قد )سانتیمتر(

فشار خون 

سیستولیک 

 مترجیوه()میلي

80/2±88/128 20/2±12/129 01/4±12/128 

فشار خون 

دیاستولیک 

 مترجیوه()میلي

85/1±22/85 20/2±50/85 32/2±62/84 

 مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است.

)تمرینات ایروبیک در یک برنامه ورزشي مداخله های گروه

 8مل اشپروتكل تمرین با شدت متوسط شرکت نمودند. موزون( 

جلسه در  3هفته تمرین ایروبیک موزون با شدت متوسط بود که 

صبح زیر  10رأس ساعت  (28) دقیقه 60هفته و هر جلسه به مدت 

بدنه اصلي تمرین  شد.نظر متخصص فیزیولوژی ورزش اجرا 

محققین طي دو جلسه  شامل حرکات ایروبیک موزون بود که

پایلوت تمرین، با توجه به توانایي اولیه شرکت کنندگان به این 

دقیقه شروع شود.  30که مدت زمان این مرحله از رسیدند  نتیجه

، هر هفته به صورت به منظور افزایش اضافه بار مدت زمان تمرین

دقیقه در جلسات آخر  40یافت تا به تدریجي و پیوسته افزایش 

درصد ضربان قلب بیشینه  75تا  60تمرین اصلي با شدت رسید. 

برآورد شد  220-اجرا شد. ضربان قلب بیشینه توسط فرمول سن 

 ز دستگاه ضربان سنج پولار دستيو ضربان قلب هدف با استفاده ا

 ثانیه کنترل 10در برخي جلسات از طریق شمارش ضربان در  و

    شد.

به منظور بالا بردن دقت کار و اطمینان از مصرف  همچنین، 

های چای سبز از کپسول ، به جای دم کردهمكمل هدوز تعیین شد

 500های چای سبز شامل استفاده شد. کپسول چای سبزگیاهي 

-میلي 50گرم پودر برگ چای سبز استاندارد شده بر مبنای میلي

-72تام، از شرکت دارویي دینه با کد محصول فنلگرم پلي

16432NK های چای سبز به صورت هفتگي در تهیه شد. کپسول

قرار گرفت و یک عدد  1اختیار شرکت کنندگان گروه تجربي 

روزانه بعد از ناهار با مقداری گرمي( میلي 500ول چای سبز )کپس

کنندگان در گروه کنترل هیچ شرکت .(29) شدمایعات مصرف 

  تمرین و مكملي نداشتند و تنها پیگیری شدند.

گردید. در مرحله اجرا  3در  ایروبیک موزونپروتكل تمرین 

به  ایروبیک موزون جزئیات مربوط به پروتكل تمرین 2جدول 

 هفته 8های انجام شده در طول کامل و مشتمل بر فعالیتطور 

 . ارائه شده استمداخله، 

 

 های تمرین به تفكیک هفته هفته 8در طول  ایروبیک موزون پروتكل تمرینجزئیات  .2جدول 

تعداد و زمان  هفته تمرین 8

 جلسات

 تمرینات مرحله اول

 )گرم کردن عمومي(

 تمرینات مرحله دوم

 )بدنه اصلي تمرین(

 تمرینات مرحله سوم

 )سرد کردن عمومي(

 دو هفته اول
 جلسه 6

 ساعته 1

 ه: راه رفتن آرامدقیق 3

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  12

 جنبش پدیری مفاصل

دقیقه: ایروبیک موزون با شدت  30

 درصد ضربان قلب 65تا  60

 دقیقه استراحت بین هر زنجیره 4

 دقیقه: راه رفتن با سرعت متوسط 3

 آرام دقیقه: راه رفتن با سرعت 2

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  10

 آرام بخش حرکات نشسته

 دو هفته دوم
 جلسه 6

 ساعته 1

 دقیقه: راه رفتن آرام 3

 دقیقه: راه رفتن با سرعت متوسط 2

دقیقه: ایروبیک موزون با شدت  30

 درصد ضربان قلب 70تا  65

 طدقیقه: راه رفتن با سرعت متوس 3

 آرام دقیقه: راه رفتن با سرعت 3
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دقیقه: انجام تمرینات کششي و  10

 جنبش پدیری مفاصل

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  9 دقیقه استراحت بین هر زنجیره 3

 حرکت نشسته آرام بخش

 دو هفته سوم
 جلسه 6

 ساعته 1

 دقیقه: راه رفتن آرام 3

 دقیقه راه رفتن سریع 2

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  5

 جنبش پدیری مفاصل

دقیقه: ایروبیک موزون با شدت  35

 لبدرصد ضربان ق 70تا  65

 دقیقه استراحت بین هر زنجیره 3

 دقیقه: راه رفتن با سرعت متوسط 2

 آرام دقیقه: راه رفتن با سرعت 2

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  6

 حرکات نشسته آرام بخش

 دو هفته چهارم
 جلسه 6

 ساعته 1

 دقیقه: راه رفتن آرام 3

 دقیقه راه رفتن سریع 3

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  4

 ش پدیری مفاصلجنب

دقیقه: ایروبیک موزون با شدت  40

 درصد ضربان قلب 75تا  70

 دقیقه استراحت بین هر زنجیره 3

 دقیقه: راه رفتن با سرعت متوسط 3

 آرام دقیقه: راه رفتن با سرعت 2

دقیقه: انجام تمرینات کششي و  5

 حرکات نشسته آرام بخش

یامد اصلي( برخي علاوه بر متغیرهای بیوشیمیایي )به عنوان پ

کمر،  وزن، دور قد، ز قبیلامتغیرها )به عنوان پیامدهای فرعي( 

مورد  تحقیقفشار خون در ابتدا و انتهای شاخص توده بدن و 

حداقل و کنندگان بدون کفش زن شرکتوسنجش قرار گرفتند. 

ساخت کشور آلمان با  1لباس با استفاده از ترازوی دیجیتالي سِكا

. قد نیز با گردیدگیری کیلوگرم اندازه 1/0دقت اندازه گیری

استفاده از قد سنج دیواری سِكا در وضعیت ایستاده کنار دیوار 

بدون کفش و در حالي که پاشنه، باسن،کتف و سر در یک راستا 

گیری شد. شاخص توده بدن از تقسیم وزن فرد اندازه ؛قرار داشتند

کمر با استفاده  دورقد )متر( محاسبه شد. توان دوم  )کیلوگرم( بر

میاني بین گودی کمر، نقطه  بالای ناف و  ناحیه دراز متر نواری 

. فشارخون نیز با (30) گیری شددنده پایین و تاج خاصره اندازه

(، ساخت medZyklus) 09Bاستفاده از فشارسنج دیجیتال مدل 

ابتدا فرد بر روی د که گیری شاندازهبدین صورت  کشور آلمان

در مورد مشخصات و یک سری سوالات به و  نشستصندلي مي

 آرامدقیق و  5گذشت  پس از داد.پاسخ مي ات فردی اطلاع

بالای آرنج فشارسنج به کاف  ،نشستهوضعیت گرفتن فرد در 

و  )SBP (2سیستولي خون فشارو  شدمي بسته چپ سمت

گیری و ثبت شد. متر جیوه اندازهمیليحسب  بر )DBP( 3دیاستولي

فشار  گیری فشار خون سیستولي و دیاستولي، متوسطپس از اندازه

 .(31) بدست آمد با استفاده از فرمول زیر )MAP( 4خون

                                                           
1.Seca 
2. Systolic blood pressure  
3. Diastolic blood pressure 

فشار خون  +]فشار خون سیستولي( ـ)فشار خون دیاستول ÷3[

 متوسط فشار خون =دیاستولي

ساعت ناشتایي  12تا  10بعد از ي خونهای جمع آوری نمونه

پیش آزمون )پیش از شروع تمرینات و مصرف  در دو مرحله

و  ایروبیک موزونهفته تمرین  8بعد از ) مكمل( و پس از آزمون

ساعت قبل از  48کنندگان . شرکتانجام گرفت (مصرف مكمل

گونه فعالیت بدني سنگین اجتناب نمودند.  هرآزمایشات از انجام 

در آزمایشگاه مرکزی شهر گناوه گان کننددر مرحله اول شرکت

)به  گیری خونصبح، عمل نمونه 10تا  8حاضر شدند و در ساعت 

ر ، از ورید بازویي دست راست هر فرد دسانتیمتر مكعب( 5میزان 

توسط کارشناس علوم استراحت، وضعیت نشسته و در حالت 

هزار  4های خوني با سرعت آزمایشگاهي انجام شد. سپس نمونه

شدند. سرم حاصل در  5دقیقه سانتریفیوژ 10دقیقه به مدت بر دور 

گراد نگهداری شد تا در زمان لازم )با درجه سانتي -24دمای 

متغیرهای سنجش رای پس آزمون( بله مرحهای خوني در نمونه

پیش آزمون،  گیری در مرحلهمورد نظر استفاده شود. پس از اندازه

هفته تحت تأثیر  8به مدت های تجربي گروهکنندگان شرکت

چای  ، مصرف مكملایروبیک موزونمتغیرهای مستقل )تمرین 

ساعت بعد از  48گیری در سبز( قرار گرفتند. سپس عمل خون

اول انجام شد. برای  ا حفظ شرایط مرحلهب مداخله،آخرین جلسه 

متریک از روش کالری گلیسرید سرميگیری تریاندازه

4. Mean arterial pressure  
5. Centrifuge 
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و کیت شرکت پارس آزمون ایران با  1آنزیماتیک فتومتریک

درصد  4/1 لیتر و ضریب تغییرگرم بر دسيحساسیت یک میلي

نیز از  گیری غلظت گلوکز سرميمنظور اندازهگیری شد. بهاندازه

متریک آنزیماتیک )کیت شرکت پارس آزمون لریروش کا

 لیتر و ضریب تغییرگرم بر دسيمیلي 5ساخت ایران( با حساسیت 

 آلدئیددیشد. برای سنجش غلظت مالونستفاده رصد اد 5/2

 Malondialdehyde Assay kitیت ک و 2سرمي از روش الایزا

نانومول  5/0با حساسیت  آلمان شورک ZellBio محصول شرکت

 اندازگیری شد.درصد  8و ضریب تغییر دروني  تریليلیم رب

-داده توزیعطبیعي بودن برای بررسي  3ویلک ـ آزمون شاپیرو

 همبسته tزمون آها، برای بررسي تجانس واریانس 4ها، آزمون لون

برای  5تحلیل کوواریانسروش  ،درون گروهيه های مقایسبرای 

آزمون با  هاگروه بینزوجي تفاوت و  گروهي بینهای همقایس

ها با بررسي گردید. کلیه تجزیه و تحلیل داده 6تعقیبي بونفروني

 یدارمعنيسطح انجام شد و  21نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

05/0>p در نظر گرفته شد. 

 نتایج

ویلک در هر گروه نشان داد که توزیع  ـ نتایج آزمون شاپیرو

 است ی شده طبیعيگیراندازهمتغیرهای همه ها در داده

(05/0<p) نتایج حاصل از آزمون لون برای پیش فرض برابری .

ی بین میانگین سه معني دارنشان داد که تفاوت نیز ها واریانس

شرکت کنندگان (. p>05/0) گروه در پیش آزمون وجود ندارد

؛ (p>82/0( و قد )p>77/0های سن )سه گروه از نظر شاخص

فشار خون  1در جدول نداشتند.  ی با یكدیگرمعني دارتفاوت 

فشار  سیستولیک و دیاستولیک در پیش آزمون ارائه شده است. 

خون سیستولیک و دیاستولیک در پس آزمون به ترتیب 

، 1در گروه تجربي  00/85±73/1و  87/2±44/127

و  2در گروه تجربي  25/85±31/2و  25/3±50/127

د که تفاوت در گروه کنترل بو 50/84±32/2و  56/4±50/127

(. متوسط p>05/0) ند( نداشت1ی با قبل از تمرین )جدول دارمعني

نداشت  یمعني دارتفاوت ها ( بین گروه3جدول هم ) فشار خون 

(05/0<p)   . 

ی متغیرهامورد  ، نتایج تحلیل کوواریانس در3 مطابق با جدول

-گلوکز، تری سرمي کمر، شاخص توده بدن و سطوح وزن، دور

ورد منشان داد که اثر کووریت در  آلدئیددیمالون گلیسیرید و

اوت تف دهد مي نشانکه  (p<0001/0) است دارمعنياین متغیرها 

اجرا  به همبسته tآزمون  ،. به همین منظوروجود دارد گروهيدرون

 هفته تمرین 8اجرای  . نتایج این آزمون نشان داد کهدرآمد

سبز، باعث کاهش یایروبیک موزون با و بدون مصرف مكمل چا

  ،(%2و  %3با  )به ترتیبدر متغیرهای وزن ( p<01/0دار )معني

BMI (، % 1% و  4 با دورکمر )به ترتیب ،(%2و  %3با  )به ترتیب

به )، تری گلیسرید %( 5% و  7 با سطوح سرمي گلوکز )به ترتیب

   د.%( ش 9% و  25 با )به ترتیب MDAو %(  4% و  11 با ترتیب

 

 

 های شرکت کنندهدر گروه وابسته تحقیقمتغیرهای مورد مقایسه  بونفروني در همبسته و tتحلیل کوواریانس،  هاینتایج آزمون .3 جدول

 آزمون متغیرها
گروه ایروبیک 

 موزون و مكمل

گروه ایروبیک 

 موزون
 کنترل

 نتایج حاصل از  روش تحلیل کوواریانس

 مجذور اتا توان F p آماره  تحلیل

 نوز

 )کیلوگرم(

 68/89±48/12 13/93±95/7 78/89±59/7 آزمونپیش
 98/0 00/1 001/0£ 92/1331 اثرکوریت

 75/89±43/10 12/91±45/8* 47/87±85/7* پس آزمون

t001/0 ** همبسته  p = ** 001/0 p = 90/0 p =  اثر بین

 گروهي
23/10 001/0 97/0 49/0 

  %2 %3 % تغییرات

 98/0 00/1 0001/0£ 65/1220 اثرکوریت 37/94±32/7 23/95±06/7 45/94±47/8 آزمونپیش ردور کم

                                                           
1.Photometric enzymatic calorimetry  
2. Elisa 
3. Shapiro-Wilk 

4. Levene's test 
5. Analysis of covariance  
6. Bonferroni 
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)سانتي 

 متر(

 50/94±61/6 00/94±56/6* 66/90±33/8* ¥ پس آزمون

t 001/0 ** همبستهp = ** 01/0 p = 68/0p =  اثر بین

 گروهي
19/36 0001/0 00/1 78/0 

  %1 %4 % تغییرات

شاخص 

 توده بدن

 )کیلوگرم/

 مترمربع(

 65/34±02/3 18/36±25/2 69/35±28/2 آزمونپیش
 97/0 00/1 0001/0£ 98/664 اثرکوریت

 68/34±55/2 39/35±35/2* 76/34±36/2* پس آزمون

t 001/0 ** همبسته p = ** 001/0 p = 86/0p =  اثر بین

 گروهي
54/9 001/0 96/0 48/0 

  %2 %3 % تغییرات

متوسط 

 فشار خون

متر )میلي

 جیوه(

 12/99±85/2 04/100±40/2 77/99±08/2 آزمونپیش
 89/0 00/1 14/0 91/183 اثرکوریت

 83/98±81/2 33/99±55/2 14/99±04/2 پس آزمون

t 86/0 همبسته p = 59/0p = 53/0p = 
اثر بین 

 گروهي
48/0 62/0 12/0 04/0 

مالون دی 

 آلدئید

 )نانومول

بر میلي 

 لیتر(

 86/5±50/1 56/6±67/1 26/6±75/1 آزمونپیش
 91/0 00/1 0001/0£ 35/214 اثرکوریت

 07/6±45/1 95/5±61/1* 72/4±44/1* ¥ پس آزمون

t 001/0 ** همبسته p = ** 005/0 p = 29/0p = 
اثر بین 

 گروهي
19/29 0001/0 00/1 74/0 

  %9 %25 % تغییرات

 گلوکز

گرم یلي)م

بر دسي 

 لیتر(

 25/97±07/15 75/100±31/9 11/97±49/9 آزمونپیش
 94/0 00/1 0001/0£ 46/313 اثرکوریت

 12/98±87/15 62/95±22/9 11/90±21/6 پس آزمون

t 001/0 ** همبسته p = ** 01/0 p = 11/0p =  اثر بین

 گروهي
32/17 0001/0 99/0 62/0 

  %5 %7 % تغییرات

تری 

 گلیسیرید

گرم )میلي

بر دسي 

 لیتر(

 87/121±60/40 75/149±77/41 33/131±04/26 آزمونپیش

 98/0 00/1 0001/0£ 09/1636 اثرکوریت
 پس آزمون

¥*16/24±44/11

7 

*36/40±62/143 43/40±37/124 

t 001/0 ** همبسته p = ** 008/0p = 03/0p = 
اثربین 

 گروهي
89/32 0001/0 00/1 76/0 

داری دو گروه تجربي نسبت به گروه (: نشانه تفاوت معني*)

داری گروه ایروبیک موزون و نشانه تفاوت معني(: ¥)کنترل، 

نسبت به گروه ایروبیک موزون )نتایج آزمون تعقیبي  مكمل

داری در پیش آزمون و پس (: نشانه تفاوت معني**بونفروني(، )

-ت: نشانه درصد تغییرات معني% تغییراه(، همبست tآزمون آزمون )

نشانه تفاوت (: £)ها از پیش آزمون تا پس آزمون، دار شاخص

(: نشانه تفاوت دار اثر کووریت )نفاوت درون گروهي(، )معني

؛کلیه موارد در گروهي )تأثیر متغیر مستقل(اثر بینداری در معني

 است. بررسي شده  p<05/0سطح معني داری 

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در نتایج حاصل از 

(، 3 مورد همه متغیرهای وابسته، بجز متوسط فشار خون )جدول

-( است، معنيتأثیر متغیر مستقل) گروهيکه مبین اثر بین F آماره

 هایبه همین منظور برای تعیین تفاوت شده است. (p<05/0) دار

و نتایج نشان  ونفروني استفاده شداز آزمون تعقیبي ب گروهيبین

 2و  1داد که گروه کنترل تفاوت معناداری با هر دو گروه تجربي 

در  2تفاوت معناداری با گروه تجربي  1گروه تجربي داشت و 

مالون دی  گلیسرید وسرمي تریدور کمر، سطوح متغیرهای 

و  وزن بدن(، 3 بر طبق یافته ها )جدول. (p<05/0) داشت آلدئید

 به میزاندهي ایروبیک موزون و مكملگروه  اخص توده بدن درش

داری معني کاهش %2 به میزاندر گروه ایروبیک موزون و  3%

 در گروه %5و  %7 به ترتیب سطح سرمي گلوکزپیدا کرد. 

به طور و گروه ایروبیک موزون  ایروبیک موزون به همراه مكمل
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اشاره شده بین دو  متغیر سه ،با این حال یافت. کاهشدار معني

از طرف نداشتند.  (p>05/0) یدارمعنيتفاوت گروه مداخله 

گلیسیرید ،  تری%1و  %4های دورکمر به ترتیب شاخصدیگر، 

ایروبیک  در دو گروه %9و  %25 آلدئیددیو مالون %4و  11%

دار به طور معنيموزون به همراه مكمل و گروه ایروبیک موزون 

ای رخ داد که درصد کاهش تغییرات به گونهیافتند؛ و این  کاهش

-با مكمل چای سبز به طور معني ایروبیک موزونگروه تمرین  در

نتایج  بود. ایروبیک موزونگروه تمرین از  (p<01/0) دار بیشتر

ارائه  3حاصل از مجذور اتا یا اندازه اثر متغیر مستقل نیز در جدول 

بودن  دارمعنيثر درصد حاکي از ا 50شده است. نتایج بیش از 

، مكمل چای سبز( بر ایروبیک موزونمتغیرهای مستقل )تمرین 

  باشد.متغیرهای مورد مطالعه مي

 

 بحث 

ایروبیک هفته تمرین  8حاضر نشان داد که  تحقیقنتایج 

 منجر بهبه تنهایي،  مصرف مكمل چای سبز و با همراه  موزون

سطوح ، روزن بدن، شاخص توده بدني، دورکم دارمعنيکاهش 

رف از ط شود.مي آلدئیددیگلیسرید و مالونسرمي گلوکز، تری

 ثیر دو مداخله صورت گرفته )تمرین با مكمل ودیگر، بین تأ

سطح و  شاخص توده بدنيتغییرات وزن بدن،  بر تمرین تنها(

با  همراه تمرینداری مشاهده نشد؛ اما تفاوی معنيسرمي گلوکز 

-سطوح سرمي تری ،کمر ردوبیشتری بر کاهشي  اثرمكمل، 

  .داشت آلدئیددیو مالون، گلیسرید

سرمي در زنان چاق حاکي  آلدئیددیمالوندار معني کاهش

بر بهبود وضعیت استرس  ایروبیک موزوناز اثرات مثبت تمرین 

شده است که یک گزارش  باشد. در همین راستا،تیو مياکسیدا

 قهیدق 150و به مدت  يمتوال ریروز غ 3در  دوره تمرین هوازی

توجهي در منجر به کاهش قابل  ،هفته 12به مدت  ،در هفته

؛ تغییرات شودمي 2بیماران دیابتي نوع  آلدئیددیمیزان مالون

خون  کمر، فشار با کاهش شاخص توده بدن، دورمثبتي که 

                                                           
1. Radovanovic 
2. Superoxide dismutase  
3. Catalase  

بدست  نتایج. (32) است سیستولي و دیاستولي نیز همراه بوده

 (11) و راداک و تیلور (10) همكارانبا نتایج پاورس و آمده 

با شدت متوسط و به طور های ورزشي ند فعالیتاهکه نشان داد

اکسیداتیو و بهبود وضعیت  منظم موجب تعدیل وضعیت استرس

در مقابل، همخواني دارد.  ،پاتولوژیک مرتبط با چاقي مي شود

در سطوح سرمي  دار()غیر معني يکاهش اندک تحقیقينتایج 

 ٪70-50 شدت باورزش هوازی هفته  8پس از  آلدئیددیمالون

جلسه در هفته، به  3، قهیدق 60-45هر جلسه  ،بیشینه قلب ضربان

. (33) ه استگزارش نمود در زنان سالمند هفته 8مدت 

 هفته 4ه اند که نیز نشان داد (34)همكاران و  1رادونوویچ

هیچ  ،ساعت تمرین در هفته( 22) های قبل از مسابقاتآموزش

نیتریک آلدئید و دیتأثیری بر عوامل اکسیداتیو مانند مالون

سال و  20±3/1دوکار )میانگین سني: وجاکساید در مردان 

 کی آلدئیددیمالون سال( ندارد. 11±4/4تجربي ورزشي 

 کیستمیس التهاب دهندهنشان است ممكن که است مهم نشانگر

 ـعروقي دخالت  هاییماریب پاتوژنز در اغلب و مزمن باشد قلبي 

تمرینات هوازی با ؛ این در حالي است که گزارش شده دارد

-ميالتهاب سیستمیک مزمن  یبهبود، موجب شدت متوسط

 واسطهبه را ویداتیاکس استرس تواندمي تمرین هوازی. (5) شوند

 هایآنزیم شامل که ياکسیدانآنتي دفاع هایمكانیسم شیافزا

 و 3کاتالاز ،2وتازیسمید دیاسوپراکس مانند ياکسیدانآنتي

ها اکسیدان آنتي .(35) دهد کاهش است، 4دازیپراکس ونیگلوتات

برداشت اکسیژن یا کاهش غلظت مانند با سازوکارهای مختلفي 

های فعال اکسیژن مانند گونه رداشتب و موضعي اکسیژن

توانند باعث کاهش مي ،6یداو هیدروژن پراکس 5یداسوپراکس

 کاهش استرس اکسیداتیو شوند ،آلدئید و در نتیجهدیسطح مالون

 با شدت ایروبیک موزونتمرین توان گفت مي بنابراین. (36)

ماه و سه جلسه  2ه به مدت درصد ضربان قلب بیشین 75تا  60

های و یا تعدیل شاخص کاهش موجب ،در هفته ایدقیقه 60

  شود.مي آلدئید در افراد چاقداتیو مانند مالون دی یاسترس اکس

4. Glutathione peroxidase  
5. Superoxide  
6. Hydrogen peroxide  
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حاضر این بود که مصرف مكمل  قیقتحدیگر مهم  یافته

 منجر به کاهش ،ایروبیک موزونهمراه تمرین  چای سبز به

زنان  آلدئیددیسرمي مالون در سطح( %9در برابر  25%بیشتری )

در همین راستا، نشان  .شددر مقایسه با تمرین به تنهایي  ،چاق

 جلسه تمرین هوازی تناوبي به همراه 3ای هفته، هفته 8 ه شدهداد

آلدئید و ظرفیت آنتي دیباعث کاهش مالون ،مصرف چای سبز

همچنین  .(25) مي شوداکسیداني تام در دختران جوان غیر فعال 

گرم پلي فنول در روز( در میلي 980هفته چای سبز ) 4مصرف 

که در دو آزمون دوی سرعت  دوندگان مرد دوی سرعت

متناوب شرکت نمودند نشان داد که مصرف مكمل چای سبز 

 شودمي مانع از استرس اکسیداتیو ناشي از تمرین با شدت بالا

در ارتباط با آثار مفید مصرف مكمل چای سبز بر وضعیت  .(37)

روز مكمل  14استرس اکسیداتیو، گزارش شده که مصرف 

منجر به جلوگیری از  ،گرم در روزمیلي 500چای سبز به میزان 

استرس اکسیداتیو ناشي از فعالیت ورزشي حاد در مردان چاق 

مصرف یک جلسـه اند گزارش نموده همچنین. (38) شودمي

 16فشار اکسایشي  بر شاخصگرم( میلي 640)به میزان  چـای سـبز

)تمرینات عمومي  فوتبال جوان در فصـل آمـادگيبازیكن 

درصد یک تكرار  60بـا شـدت  زیر بیشینه عضـلانياستقامت 

-ولي تغییر معنيمي شود؛ آلدئید دیمالون سبب افزایش ،(بیشینه

در  .(39) ایجاد نمي کندداری در ظرفیت آنتي اکسیداني تام 

ند اهمقابل، مطالعات مختلفي نیز وجود دارند که گزارش کرد

اثری بر  ،به همراه تمرینات هوازی مصرف مكمل چای سبز

بلكه در مواردی باعث ؛ آلدئید ندارددیسطح سرمي مالون

. این (41, 40, 24) مي شود افزایش پراکسیداسیون لیپیدی

های تمریني ممكن است به دلیل پروتكل، در نتایجناهمسویي 

بندی مصرفي مكمل چای سبز، زمان متفاوت زهایمختلف، دو

گیری و وضعیت فیزیولوژیكي و پاتولوژیک مختلف نمونه

مطالعات برخي نتایج مطالعه حاضر و . شرکت کنندگان باشد

قبلي در این زمینه از اثرات مثبت مصرف مكمل چای سبز به 

همراه تمرین بر بهبود وضعیت استرس اکسیداتیو چربي در زنان 

ترین عنوان یكي از مهمکند. چای سبز بهحمایت ميچاق 

                                                           
1. Nitric oxide  

-چین، اپيتکاویژه اپيها بهفنولهای حاوی پلينوشیدني

. اگرچه در (42) باشدین ميتچگالوکاگالات و اپيینتچکا

حال، این گیری نشد، بافنول اندازهالعه حاضر، مقادیر پليمط

ین پس از مصرف مكمل چای تچویژه کاها بهفنولافزایش پلي

چین تافزایش کا .(15) شده استسبز در مطالعات قبلي گزارش 

سازی پاک های مستقیم از قبیلبز از طریق مكانیسمسچای 

و  (ید و پراکسیلاسوپراکس)مانند  های اکسیژن واکنشيگونه

-و پراکسي 1اکسایدمانند نیتریک)های نیتروژن واکنشي گونه

های غیرمستقیم مانند و همچنین از طریق مكانیسم (،2نیتریت

 وتاز،یسمیددیسوپراکس های آنزیمي ماننداکسیدانآنتيافزایش 

منجر به گسترش اثرات ضد  ؛دازیپراکس ونیگلوتات و کاتالاز

چین تکه کا اندهنشان دادات تحقیق. (5) شوداکسیداتیوی مي

نفرین در باعث افزایش سطح آزاد سازی نوراپي ،چای سبز

زاد شدن اسیدهای نفرین باعث افزایش آنوراپي. شودخون مي

. شودگلیسیریدها ميها و تجزیه تریوسیتآزاد از آدیپچرب 

متابولیسم پایه بدن حتي در  ،تحریک سیستم اعصاب سمپاتیک

 ؛گرددميها و باعث تجزیه چربيمي برد بالا را حالت استراحت 

. (43) به عمل مي آورد ممانعت روندی که از تجمع چربي

به طور  رسد که مصرف مكمل چای سبزنابراین، به نظر ميب

اکسیداتیو منجر به بهبود ظرفیت استرس  ممستقیمستقیم و غیر 

 در زنان چاق آلدئیددیکاهش سطوح سرمي مالون ،نتیجه و در

-میزان ترشح اپي های ورزشيدر حین انجام فعالیت .مي شود

بر متابولیسم افزایش این هورمون  یابد.افزایش مي نفرین

-از طریق آدنوزین مونوفسفات حلقوی اثر ميها هیدراتکربو

های حین فعالیت ین درنفرگذارد. افزایش میزان ترشح اپي

باعث افزایش میزان ترشح اسیدهای چرب آزاد از بافت ورزشي 

شود. این عمل از طریق فعال کردن ذخیره چربي در بدن مي

 گیردلیپازها به کمک آدنوزین مونو فسفات حلقوی صورت مي

به این ترتیب با اثرات مشترکي که کاتچین چای سبز و . (44)

، دنگذارنفرین مينفرین و نوراپياپيتمرینات ورزشي بر ترشح 

ها و و تجزیه چربيرفته بالا پایه بدن  میزان متابولیسم

 یابد. ها افزایش ميکربوهیدرات

2. Peroxynitrite  
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ایروبیک تمرین نشان داد که  حاضر تحقیق، هااین علاوه بر

ایروبیک تمرین به همراه مصرف مكمل چای سبز و  موزون

)به  تری گلیسرید ی بر کاهشدارمعنياثرات  ،به تنهایي موزون

)به  دور کمر ،(%2و  %3 ه ترتیب)ب وزن بدن(، %4و  %11 ترتیب

در  (%2و  %3 )به ترتیب شاخص توده بدني(، و %1و  %4ترتیب 

به همراه  ایروبیک موزوناثرات تمرین  ولي .زنان چاق داشت

 ر بهبود برخي از این متغیرها مانندمصرف مكمل چای سبز ب

ی بیشتر دارمعنيطور گلیسرید خون بهو میزان تری دورکمر

 ،با نتایج مطالعات قبلي در این زمینه تحقیقاین های بود. یافته

هفته تمرین  8 نده انمود گیرد که گزارشمورد حمایت قرار مي

 تأثیر نداشتنرغم هوازی به همراه مصرف مكمل چای سبز علي

منجر به بهبود درصد چربي و وزن  ،بر نیمرخ لیپیدی دارمعني

مقابل،  . در(21) شودبدن زنان چاق و دارای اضافه وزن مي

هوازی، مصرف مكمل هفته تمرین   8گردیده است که  گزارش

آثار یكساني بر بهبود نیمرخ لیپیدی  ،چای سبز و ترکیب این دو

 و ترکیب بدني و کاهش عوامل خطرزای قلبي ـ عروقي دارد

تواند در برابر چنین مصرف طولاني مدت چای سبز ميهم .(45)

ها این تفاوت .(46)سودمند باشد  2چاقي مفرط و و دیابت نوع 

تمرینات ورزشي در نتایج مطالعات، ممكن است به دلیل نوع 

، مدت زمان )برنامه مقاومتي در برابر در مقابل تمرین هوازی(،

-زمودنيها )بیشینه و زیر بیشینه(، سطح آمادگي آشدت فعالیت

ها )ورزشكار در مقابل غیرورزشكار یا فرد سالم در برابر بیمار(، 

)چای دم کرده در مكمل  مصرفنحوه جنس، سن، میزان و 

ایروبیک اثرات مفید تمرین باشد.  مقابل کپسول چای سبز(

تواند در گلیسرید در مطالعه حاضر ميبر بهبود تری موزون

 واسطهم لیپوپروتئین لیپاز بهافزایش و بهبود فعالیت آنزی نتیجه

-های چای سبز ميینتچ. کا(47) نفرین باشدافزایش نوراپي

د. عملكرد ننمایجلوگیری  1هاترانسفرازمتیلند از فعالیت نتوا

های واکنشدار کردن پیش ماده خود است. این متیل هاآنزیماین 

-شیمیایي آنزیمي در بسیاری از مسیرهای زیست حیاتي دیده مي

های و بیماری هاهایي از قبیل سرطانشود و در بروز بیماری

                                                           
1.Methyltransferases  

 و چاقي، فشار خون بالا، مقاومت به انسولیناز قبیل  متابولیكي

با  ی چای سبزهاینتچکا سطوح غیر نرمال کلسترول نقش دارند.

-یربیما برخي از پیشرفت روند ،هاممانعت از عملكرد این آنزیم

. در همین رابطه، (5) مختل مي کندهای متابولیكي بویژه چاقي را 

ین تچگرم کامیلي 690روزانه  که مصرفگزارش شده است 

 توجه وزن بدن، شاخص توده بدن و دورمنجر به کاهش قابل

های موجود در چای سبز چینتشود. بنابراین، کاکمر مي

که بطور  سمپاتیکدستگاه عصبي افزایش فعالیت  واسطهبه

باعث  ،مداوم در تنظیم سوخت و ساز پایه بدن فعال است

ویژه کاهش توده چربي بهو  بيبافت چردر  تحریک لیپولیز

 . (48) شودچربي احشایي در زنان چاق مي

دهي به همراه مكمل ایروبیک موزوندر مطالعه حاضر تمرین 

منجر به کاهش سطوح سرمي  ،ایروبیک موزون ینتمرو  چای سبز

هم راستا با این  شد. %5و  %7ب به ترتی گلوکز در زنان چاق

مصرف روزانه  ه اند کهنشان داد (20)همكاران هیل و مطالعه، 

هفته تمرین  12گالات، پس از گالوکاتچینگرم اپيمیلي 300

دار در گلوکز پلاسما باعث کاهش معني ،هوازی با شدت متوسط

 افزایشکاهش وزن و  يبه همزمانممكن است نكته  یناشود. مي

 ه شوددادنسبت  يه عضله اسكلتدهنده گلوکز بانتقال ینپروتئ یانب

 ینآدنوز یتجمله فعالاز  عوامل يبرخاعتقاد بر آن است که . (49)

آزادسازی  یشافزا ،عضله یكوژنمحتوای گل ،2ینازکنوفسفاتوم

ییر های عضله و تغمویرگ یشبه علت افزا ،به عضله گلوکز خون

 ينقش مهم، برداشت گلوکز یشافزا ینعضله در ح یبدر ترک

کاهش سطوح سرمي بر  ینات هوازیسازوکار تأثیر تمر یمدر تنظ

بر  ممكن استهمچنین  چای سبزکاتچین  .(50) رندگلوکز دا

-خون از طریق افزایش ترشح نوراپي م گلوکزبهبود متابولیس

واسطه سبز به. مصرف چای (51) تاثیر مفید داشته باشد نفرین

ها باعث کاهش غلظت گردشي گلوکز پس از مصرف ینتچکا

اکسیداني و بهبود های غذایي، بهبود وضعیت آنتيوعده

. علاوه بر این، در تحقیق حاضر (52)مي شود وضعیت التهابي 

با شدت متوسط به همراه  ایروبیک موزوننشان داده شد که تمرین 

2. Monophosphate kinase  
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ون سیستول، دیاستول و فشار اثری بر فشار خ ،مصرف چای سبز

یت که ممكن است به علت وضع ردخون متوسط زنان چاق ندا

 گزارش يدر تحقیقهر چند  باشد.طبیعي فشار خون در این افراد 

دختران در مصرف چای سبز به همراه تمرینات هوازی ه که شد

تواند باعث کاهش ضربان قلب و فشار مي ،چاق با فشار خون بالا

 .  (53) خون شود

 

 گیرینتیجه

-استفاده از برنامه که ان دادنتایج تحقیق حاضر نشکلي  به طور

های ترکیبي مانند تمرینات ایروبیک موزون و مصرف مكمل 

بیشترین تأثیر نسبت به تمرین ایروبیک موزون به تنهایي چای سبز 

آلدئید نسبت به متغیرهای دیگر دارد، دیرا بر کاهش سطح مالون

ا تواند تغییرات نامطلوب پراکسیداسیون لیپیدی رميتغییراتي که 

بیشتری بر دور  يکاهشاثر  همچنین این برنامه ترکیبيکاهش دهد. 

تواند نقش سطوح سرمي تری گلیسرید داشت که مي و کمر

رغم عليمهمي در تنظیم وزن بدن زنان چاق داشته باشد. 

سایر گیری جمله عدم اندازه حاضر از تحقیقهای محدودیت

گیری عدم اندازهمتغیرهای مرتبط با استرس اکسیداتیو و همچنین 

های آینده اثر ترکیبي سایر تحقیقتوان در ميمارکرهای التهابي، 

های ، مولفهانواع تمرینات هوازینتي اکسیداني با آهای مكمل

و دوزهای مختلف تمرین )شدت، مدت زمان تمرین و ...( 

بر متغیرهای دیگر استرس اکسیداتیو و چای سبز  مختلف

 رسي قرار گیرد. مارکرهای التهابي مورد بر

 

 تشکر و قدردانی

در انتها از تمامي افراد شرکت کننده در مطالعه و همچنین 

ابن سینا شهرستان  و پرسنل آزمایشگاه حسین رضایي آقای دکتر

کمال تشكر و  که ما را در این پژوهش یاری کردند کنگان

 قدرداني را داریم.
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 Abstract 

Introduction: Exercising with herbal supplements is recommended as an 

important way to control and prevent obesity. The aim of the study was to 

evaluate 8 weeks moderate intensity rhythmic aerobic exercise with green tea 

supplementation on some of metabolic and body composition indices of obese 

women. 

Methods: In the semi-experimental study, 30 inactive obese women, 

purposefully, based on body mass index (BMI) were randomly divided into 3 

groups of 10 people. They were rhythmic aerobic exercise with green tea 

supplement group (Experimental1, BMI:35.69±2.28 kg/m2), rhythmic aerobic 

exercise group (Experimental2, BMI:36.18±2.25 kg/m2) and control group 

(BMI:34.65±3.02 kg/m2). The rhythmic aerobic exercise protocol was 

performed 8 weeks and 3 sessions per week for both experimental groups. 

The supplement group received one capsule containing 500 mg of green tea 

daily. Metabolic and body composition indices were measured in pre-test and 

post-test stages. Paired t-tests, covariance analysis and bonferroni post hoc 

test were used for data analysis (p<0.05).  

Results: Eight weeks of rhythmic aerobic exercise with and without green tea 

supplement led to significant decrease (p<0.05) in body weight and BMI (both 

of them respectivly 3%,2%), waist circumference(respectivly 4%,1%), serum 

glucose(respectively 7%,5%), triglyceride (respectively 11%,4%) and 

malondialdehyde (MDA) (respectivly 25%,9%).  

Conclusion: However, rhythmic aerobic exercise improved body 

composition and serum levels of triglycerides, glucose and MDA in obese 

women; rhythmic aerobic exercise with green tea supplement had a more 

significant effect on the waist circumference, serum levels of triglyceride and 

MDA.  

Keywords: Rhythmic aerobic exercise, Green tea supplement, Metabolic 

indices, Body composition, Obesity. 

 
 


