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 چکیده

( و لیپو پروتئین با چگالی Hcyغلظت هموسیستئین ) بر سبز چای عصاره تاثیر مصرف در این پژوهش :هدف

حاد در مردان تمرین نکرده مورد بررسی قرار  مقاومتی فعالیت جلسه یک ( متعاقبox-LDLپائین اکسید شده )

 .گرفت

کیلوگرم بر مترمربع(  BMI 33/2±99/22سال؛  32/11±33/1مرد غیرفعال )سن  8بدین منظور  :شناسیروش

 2به صورت تصادفی انتخاب و در یک طرح مطالعه تصادفی، دو سوکور، کنترل شده با دارونما و متقاطع به مدت 

در روز  گرمیمیلی 955کپسول 2گرمی در روز( و دارونما )میلی 955کپسول  2هفته به مصرف عصاره چای سبز )

یک تکرار بیشینه  %79ز این دوره در فعالیت مقاومتی که شامل سه ست با شدت ین( پرداختند و پس اترسمالتودک

(1RM و )های خون در قبل و بلافاصله بعد از ها و حرکات بود، شرکت کردند. نمونهدقیقه استراحت بین ست 2

 گرفته شد. ox-LDLو  Hcyفعالیت مقاومتی از ورید بازویی جهت تعیین غلظت سرمی 

دار در حاکی از وجود تفاوت معنی ox-LDLگیری مکرر در رابطه با غلظت تحلیل واریانس با اندازه نتایج :هایافته

( که برای بررسی بیشتر از آزمون >59/5pگیری و بین شرایط مصرف عصاره چای سبز و دارونما بود )زمان اندازه

در بلافاصه پس از فعالیت مقاومتی  ox-LDLدار غلظت تعقیبی بونفرونی استفاده گردید که حاکی از کاهش معنی

در ox-LDL دار در غلظت ( و همچنین افزایش معنیp=519/5در شرایط مصرف چای سبز نسبت به دارونما بود )

 Hcy(. در ارتباط با غلظت سرمی p=553/5آزمون در شرایط دارونما مشاهده گردید  )آزمون نسبت به پیشپس

آزمون تنها در شرایط مصرف دارونما بود آزمون نسبت به پیشاین شاخص در پس دارها حاکی از افزایش معنییافته

(531/5=p.) 

هفته مصرف عصاره چای سبز در جلوگیری از افزایش  2ها حاکی از اثر سودمند به طور کلی یافته :گیرینتیجه

از فاکتورهای کلیدی در باشد که به عنوان یکی پس از فعالیت مقاومتی حاد می ox-LDLدار غلظت سرمی معنی

سرمی  Hcyداری بر غلظت ایجاد آتروسکلروز شناخته شده است. با این وجود، مصرف عصاره چای سبز تاثیر معنی

 .پس از فعالیت مقاومتی حاد نداشت
 .، فعالیت مقاومتیox-LDLصاره چای سبز، هموسیستئین،  کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

با  3بیماری قلبی عروقی به ویژه آتروسکلروز

در جهان همراه است   2میزان بالایی مرگ و میر

که ناشی از تجمع پلاک چربی در عروق خون 

(. فاکتورهای خطر اصلی جهت 35باشد )می

توسعه آتروسکلروز با چاقی، دیابت، فشار خون 

بالا، بی تحرکی، فقر رژیم غذایی و سیگار مرتبط 

هستند که همه این موارد به طور بالقوه سبب 

لیپوپروتئین گلیسرید، افزایش کلسترول تام، تری

(، لیپوپروتئین با VLDLبا چگالی بسیار پایین )

( و کاهش لیپوپروتئین با LDLچگالی پایین )

گردند. علاوه بر موارد ( میHDLچگالی بالا )

( نیز یکی از Hcyمذکور، هموسیستئین )

-فاکتورهای خطر برای توسعه آتروسکلروز می

است و در  1باشد که یک اسید آمینه حاوی تیول

گردد متابولیسم متیونین در کبد تولید می طی

با فاکتورهای  Hcy(. افزایش سطح 7)

باشد ای مرتبط میفیزیولوژیکی، ژنتیکی و تغذیه

(. چندین مکانیسم جهت توضیح چگونگی 27)

های اندوتلیال ناشی از اختلال عملکرد سلول

Hcy  پیشنهاد شده است که شامل افزایش تولید

-لتهابی، اختلال در رگهای پیش اسایتوکاین

، تجمع پلاکتی و افزایش استرس 4گشایی

(. از سوی دیگر، نشان 21باشند )اکسیداتیو می

 LDLمنجر به اکسیداسیون  Hcyداده شده که 

و تولید لیپوپروتئین با چگالی پایین اکسید شده 

(ox-LDLمی )( که یکی از 29گردد )

فاکتورهای کلیدی در شروع و سرعت بخشیدن 

تولید  Ox-LDL(. 22باشد )آتروسکلروز میبه 

                                                      
1. Athrosclerosis  

2. Mortality  

3. Thiol - Containing Amino Acid  

4. Vasodilation  

 9های رفتگر )اسکاونچر(شده توسط گیرنده

ماکروفاژها تشخیص داده شده و باعث انتقال 

ها مقدار زیادی کلسترول بداخل این سلول

روفاژه به گردد که در اثر این فرایند ماکمی

 (.   29،28گردند )تبدیل می 1های فومسلول

، تعداد قابل زیادی از در طول چند سال اخیر

 Hcyاند که سطح پلاسمایی تحقیقات نشان داده

یابد پس از فعالیت ورزشی حاد افزایش می

های قبلی، افزایش سطح (. در پژوهش9،35)

Hcy ای حاد با پس از فعالیت مقاومتی دایره

( در زنان 1RMیک تکرار بیشینه ) %45شدت 

اومتی ( و پس از فعالیت مق3دارای اضافه وزن )

یک تکرار بیشینه  %19ای حاد با شدت دایره

(1RM در مردان تمرین نکرده مشاهده شده )

ناشی از  Hcy(. مکانیسم افزایش تولید 4است )

فعالیت ورزشی حاد ممکن است بدلیل افزایش 

ناشی از  Hcyجریان متیلاسیون و نهایتاً تولید 

فعالیت ورزشی باشد. اگرچه، در ارتباط با اثر 

 ox-LDLیت مقاومتی حاد بر غلظت فعال

های پژوهشی صورت نگرفته است اما یافته

 LDLپژوهشی حاکی از افزایش اکسیداسیون 

 (. 11باشد )های آزاد میدر اثر تولید رادیکال

های مانند اکسیدانگزارش شده است که آنتی

توکوفرول سبب پیشگیری از -کاروتن و آلفا-بتا

و به تاخیر انداختن توسعه  LDLاکسیداسیون 

گردند های آتروسکلروزی در حیوانات میپلاک

( نشان دادند 3999و همکاران ) 7(. میورا25،11)

( که EGCGگالوکاتاچین گالات )که اپی

باشد بیشترین کاتاچین موجود در چای سبز می

ناشی از یون  LDLمنجر به مهار اکسیداسیون 

                                                      
5. Scavenger  

6. Foam  

7. Miura  
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+2Cu و همکاران  3(. تیناهانس21گردد )می

( نیز نشان دادند که چای سبز منجر به 2558)

و بهبود عملکرد  LDLکاهش اکسیداسیون 

(. از آنجایی که فعالیت 11گردد )عروق می

ورزشی حاد ممکن است سطح تولید 

های آزاد مانند گونه فعال اکسیژن رادیکال

(ROS( و گونه فعال نیتروژن )RNS را فراتر از )

ی بدن افزایش دهد، ظرفیت آنتی اکسیدان

بنابراین؛ ممکن است تحت چنین شرایطی 

استرس اکسیداتیو ایجاد گردد و منجر به آسیب 

سلول گردد.  DNAپروتئین، لیپید و 

اند که مصرف چای های قبلی نشان دادهپژوهش

میلی گرم کاتاچین( منجر به تقویت  295سبز )

ظرفیت آنتی اکسیدانی و جلوگیری از آسیب 

(. با این 33گردد )در افراد سالم می اکسیداتیو

وجود، در هیچ پژوهشی اثر مصرف عصاره چای 

های آتروسکلروز پس از فعالیت سبز بر شاخص

مقاومتی صورت نگرفته است. بنابراین، در 

پژوهش حاضر اثر مصرف عصاره چای سبز بر 

پس از  ox-LDLغلظت سرمی هموسیستئین و 

در مردان  1RM 79%فعالیت مقاومتی با شدت 

 تمرین نکرده مورد بررسی قرار گرفت.
 

 پژوهش روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که به 

پس آزمون به صورت مطالعه -روش پیش آزمون

تصادفی، دوسوکور، کنترل شده با دارونما، 

 متقاطع انجام شد. جامعه آماری شامل افراد غیر

سال بودند  15-45ورزشکار سالم با دامنه سنی

که هیچ گونه فعالیت ورزشی منظمی را نداشتند 

انتخاب  35و از میان آنها به صورت تصادفی 

نفر از  2شدند که در مراحل مختلف پژوهش 

                                                      
1. Tinahones 

 8ها انصراف داند و نهایتاً نمونه آماری را آزمودنی

 هادادند. در ابتدا، از آزمودنینفر تشکیل می

ی هماهنگی و دعوت به عمل آمد تا در جلسه

توجیهی با حضور محقق در سالن ورزشی شرکت 

های کنند. سپس شرح کامل اهداف و روش

گیری، تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در اندازه

 24های سلامتی و یادآمد پژوهش و پرسشنامه

ها قرار ی رژیم غذایی در اختیار آزمودنیساعته

ورود به مطالعه شامل نداشتن گرفت. معیارهای 

سابقه بیماری قلبی، پرفشاری خون، دیابت، و 

عدم انجام فعالیت ورزشی منظم بود. دو هفته 

قبل از شروع مصرف مکمل و دارونما، 

( در هفته 3های آنتروپومتریکی )جدول ویژگی

گیری گردید و در همین هفته اول اندازه

یت ها و حرکات فعالها با دستگاهآزمودنی

مقاومتی آشنا شدند. در هفته دوم یک تکرار 

ها در حرکات پرس سینه، آن (1RM)بیشینه 

کش، جلو پا و پشت پا با دستگاه، زیر بغل سیم

جلو بازو و پشت بازو ایستاده، پرس پا در باشگاه 

ها گیری گردید. از آزمودنیبدنسازی اندازه

ساعت قبل از شروع جلسه  24خواسته شد که 

ز مصرف مواد حاوی کافئین )چای، قهوه، آزمون ا

نسکافه، شکلات کاکائو، و هر ماده غذایی دارای 

کافئین( بدلیل تاثیر بر متغییرهای وابسته 

های ورزشی خودداری کنند. پژوهش و فعالیت

لازم به یادآوری است که افراد مذکور غیر از 

فعالیت عادی روزانه در این مدت نبایستی هیچ 

رزشی انجام دهند و در طی دوره گونه فعالیت و

مذکور از مصرف هر گونه مکمل، سیگار و غیره 

گیری بدور باشند. در هفته دوم پس از اندازه

1RMها در یک مطالعه تصادفی، ، آزمودنی

دوسوکور، کنترل شده با دارونما، متقاطع به دو 

های حاوی گروه تقسیم شده و قوطی
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 955ل کپسو 15های عصاره چای سبز )کپسول

 955کپسول  15گرمی( و دارونما )میلی

گرمی مالتودکسترین( را دریافت کردند میلی

ها روزانه دو کپسول مکمل یا (. آزمودنی33)

های پس از نهار و شام به دارونما را در وعده

روز با آب کافی مصرف کردند و در روز  34مدت 

جهت انجام فعالیت مقاومتی در سالن  39

ند، صبح روز پانزدهم یک ورزشی حاضر شد

کپسول مکمل یا دارونما و یک ساعت قبل از 

انجام فعالیت ورزشی نیز یک کپسول دیگر 

های عصاره چای سبز و مصرف میکردند. کپسول

دارونما از نظر شکل ظاهری، رنگ و طعم 

 Greenهمسان بودند. مکمل عصاره چای سبز )

Tea extract از شرکت )Olimp  لهستان

 295گردید که هر کپسول حاوی خریداری 

باشد. قبل و بلافاصله بعد می EGCGگرم میلی

از انجام فعالیت مقاومتی نمونه خون از ورید 

ها جهت تعیین غلظت سرمی بازویی آزمودنی

گرفته شد. فعالیت  ox-LDLهموسیستئین و 

ست پرس سینه، زیر بغل  1مقاومتی شامل 

جلو بازو و  کش، جلو پا و پشت پا با دستگاه،سیم

دقیقه استراحت بین  2و  1RM 79%پرس پا با 

ها و حرکات بود که قبل از انجام آن ست

ها برنامه گرم کردن عمومی و اختصاصی آزمودنی

دادند. کشید، انجام میدقیقه طول می 35را که 

هفته مصرف عصاره  2بعد از اتمام دور اول )

 2ها به مدت چای سبز یا دارونما(، آزمودنی

استراحت کردند، سپس  3هفته جهت پاکسازی

هفته  2با تغییر مکمل و دارونمای آنها به مدت 

دیگر با همان شرایط قبلی به مصرف مکمل و 

دارونما پرداختند و دوباره در فعالیت مقاومتی با 

های همان شرایط قبلی شرکت کردند. نمونه

                                                      
1. Wash Out 

های آزمایشی فاقد ماده ضد انعقاد خون در لوله

اسازی سرم به آزمایشگاه منتقل شده و جهت جد

در آنجا پس از جداسازی سرم در دمای 

درجه سانتی گراد نگهداری شدند.  25منهای

غلظت سرمی هموسیستئین به روش الایزا و با 

)انگلستان( با  2کیت شرکت اکسیس ـ شیلد

 9/5و با حساسیت  FHCY100شمار کاتالوگ 

-برای اندازهگیری گردید میکرومول بر لیتر اندازه

نیز از روش  ox-LDLگیری غلظت سرمی 

)چین( با  1الایزا و کیت شرکت ایستبیوفارم

و با حساسیت  CK-E10869شماره کاتالوگ 

نانوگرم بر لیتر استفاده گردید. جهت  52/25

ها از آزمون بررسی توزیع طبیعی داده

شاپیروویلک  استفاده گردید. همچنین، از تحلیل 

گیری مکرر و آزمون آزمون زهواریانس با اندا

تعقیبی بونفرونی جهت بررسی تفاوت بین 

وابسته )تفاوت درون  Tگروهی و آزمون و آزمون 

داری آماری گروهی( استفاده گردید. سطح معنی

59/5P< ها با نرم افزار در نظر گرفته شد. داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار  31نسخه

 .گرفتند

 های پژوهشیافته

گیری مکرر حاکی نتایج تحلیل واریانس با اندازه

از تاثیر مصرف عصاره چای سبز بر غلظت سرمی 

ox-LDL  در مردان تمرین نکرده پس از

و  =F 57/4باشد )فعالیت مقاومتی می

54/5P= دار (؛ همچنین، تفاوت معنی3، شکل

 ox-LDLبین گروهی نیز در غلظت سرمی 

که برای  (=553/5Pو  =79/39Fمشاهده شد )

بررسی تفاوت بین گروهی از آزمون تعقیبی 

بونفرونی استفاده گردید و نتایج آن حاکی 

                                                      
2. Axis-Shield 

3. EASTBIOPHARM 
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در شرایط  ox-LDLاز پایین بودن غلظت 

مصرف عصاره چای سبز نسبت به دارونما در بعد 

(. همچنین، =519/5Pاز فعالیت مقاومتی بود )

آزمون تعقیبی بونفرونی در ارتباط با تغییرات 

ی از بالا بودن تغییرات درصدی درصدی حاک

در شرایط مصرف دارونما  ox-LDLغلظت 

درصد( نسبت به عصاره چای  11/39±93/14)

(. =538/5Pدرصد(  بود ) 53/7±48/22سبز )

 Tجهت بررسی تفاوت درون گروهی از آزمون 

وابسته )زوجی( استفاده گردید و نتایج حاکی از 

 در شرایط ox-LDLدار غلظت افزایش معنی

مصرف دارونما در پس آزمون نسبت به پیش 

 (.  =P 553/5و  =T -83/9آزمون بود )

گیری مکرر حاکی نتایج تحلیل واریانس با اندازه

از عدم تاثیر مصرف عصاره چای سبز بر غلظت 

سرمی هموسیستئین در مردان تمرین نکرده 

و  =F 132/5باشد )پس از فعالیت مقاومتی می

44/5P=دار درون گروهی نی( اما تفاوت مع

(9/1F=  527/5وP= 2( مشاهده شد )شکل )

وابسته )زوجی( حاکی از  Tکه نتایج آزمون 

دار این شاخص در شرایط مصرف افزایش معنی

دارونما در پس آزمون نسبت به پیش آزمون بود 

(34/1- T=  531/5و P= همچنین، آزمون  .)

تعقیبی بونفرونی در ارتباط با تغییرات درصدی 

دار غلظت اکی از عدم تفاوت معنیح

هموسیستئین بین شرایط مصرف عصاره چای 

درصد( و دارونما  88/33±84/15سبز )

 (. =143/5Pدرصد( بود ) 72/39±93/25)

. 

 

 

 

 ها در افراد چاق و وزن نرمال در شرایط مصرف چای سبز و دارونماهای جسمانی آزمودنیویژگی. 1جدول 

 استانداردانحراف ±میانگین گروه متغییر

 سن )سال(
سبز چایعصاره   33/1±32/11 

 32/11±33/1 دارونما

 متر(قد )
سبز چایعصاره   59/5±85/3 

 85/3±59/5 دارونما

 وزن )کیلوگرم(
سبز چایعصاره   21/9±29/79 

 42/78±29/4 دارونما

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 مترمربع(

سبز چایعصاره   33/2±99/22 

 99/21±91/3 دارونما

 P<59/5 داریمعنیبین دو گروه در سطح  دارمعنیاختلاف  *
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در قبل و بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی در دو شرایط مصرف مکمل  ox-LDLتغییرات غلظت سرمی . 1شکل 

 انحراف استاندار(.±عصاره چای سبز ودارونما در مردان تمرین نکرده )میانگین
 (.>59/5Pدار با قبل از انجام فعالیت مقاومتی )تفاوت معنی  *
 (.>59/5Pمقاومتی )دار با شرایط مصرف مکمل عصاره چای سبز پس از فعالیت تفاوت معنی †

 

 
در قبل و بلافاصله پس از فعالیت مقاومتی در دو شرایط مصرف ( Hcyتغییرات غلظت سرمی هموسیستئین ). 2شکل 

 انحراف استاندار(.±مکمل عصاره چای سبز ودارونما در مردان تمرین نکرده )میانگین

 (.>59/5Pدار با قبل از انجام فعالیت مقاومتی )تفاوت معنی  *
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 گیریبحث و نتیجه

Hcy  در بسیاری از تحقیقات به عنوان فاکتور

( CVDخطر مستقل بیماری قلبی عروقی )

و همکاران  3(. بوشی9گزارش شده است )

 27( در یک مقاله فراتحلیل که شامل 3999)

هزار آزمودنی با بیماری  4555مقاله و بیشتر از 

)عروق قلبی، محیطی و مغزی( و  2انسداد عروق

تقریباً به همان تعداد افراد سالم )کنترل( را 

شد، نشان دادند که هموسیستئین یک شامل می

روز در فاکتور خطر مستقل برای بیماری آتروسکل

باشد و هر عروق کرونری، مغزی و محیطی می

µmol/L 9  افزایش در غلظت کل پلاسمایی

افزایش خطر برای بیماری  %15هموسیستئین با 

افزایش خطر در  %85عروق کرونر در مردان و 

( 2552(. والد و همکاران )9زنان همراه است )

 µmol/L 1نیز گزارش کردند که کاهش 

فعلی آن منجر به کاهش هموسیستئین از سطح 

درصدی خطر بیماری ایسکمی قلبی  31

(. افزایش غلظت هموسیستئین از 19گردد )می

 CVDهای مختلفی خطر ابتلا به طریق مکانیسم

های دهد که شامل مهار واکنشرا افزایش می

ضدانعقادی وابسته به اندوتلیوم، تجمع پلاکتی و 

لسازی ترومبوز از طریق استرس اکسیداتیو و فعا

مسیرهای انتقال سیگنال که منجر به التهاب و 

(. در پژوهش 22باشند )گردند، میآپوپتوز می

هفته به مصرف  2حاضر مردان غیرفعال به مدت 

مکمل عصاره چای سبز و دارونما به شیوه 

متقاطع، دو سوکور کنرل شده با دارونما پرداخته 

و پس از پایان این دوره در یک جلسه فعالیت 

شرکت کرده که  1RM 79%اومتی با شدت مق

قبل و بالافاصله پس از فعالیت مقاومتی غلظت 

                                                      
1. Boushey  

2. Occlusive Vascular 

گیری قرار مورد اندازه ox-LDLهموسیستئین و 

 گرفت. 

های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت یافته

داری بین تغییرات درصدی غلظت معنی

هموسیستئین پس از یک جلسه فعالیت 

افراد تمرین در  1RM 79%مقاومتی با شدت 

نکرده در دو شرایط مصرف عصاره چای سبز 

درصد( وجود  93/25درصد( و دارونما ) 88/33)

ندارد اما، غلظت هموسیستئین در شرایط مصرف 

تر از درصد پایین 12/8چای سبز به مقدار 

شرایط مصرف دارونما بود. در هیچ پژوهشی اثر 

مصرف چای سبز بر غلظت هموسیستئین پس از 

ویژه فعالیت مقاومتی مورد ورزشی به فعالیت

بررسی قرار نگرفته است؛ با این وجود، تنها در 

یک پژوهش اثر یک ماه مصرف نوشیدنی چای 

سبز بر غلظت هموسیستئین، فیبرینوژن، 

ها و پروفایل لیپید در بیماران اکسیدانآنتی

عروق کرونری مورد بررسی قرار گرفته که حاکی 

ت هموسیستئین، دار غلظاز کاهش معنی

دار سطح و افزایش معنی DLفیبرینوؤژن و 

های قبلی حاکی (. یافته37ها بود )اکسیدانآنتی

سازی کوتاه مدت چای سبز در از اثر مکمل

افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و کاهش 

دار استرس اکسیداتیو )شاخص مالون دی معنی

آلدئید( پس از یک جلسه فعالیت مقاومتی با 

باشد در زنان تمرین نکرده می 1RM 89%ت شد

و  88/33های (. در پژوهش حاضر افزایش2)

درصدی در غلظت هموسیستئین پس از  93/25

یک جلسه فعالیت مقاومتی در مردان تمرین 

روز مصرف چای سبز و دارونما  34نکرده پس از 

)به ترتیب( مشاهده گردید که نشان دهنده 

الیت مقاومتی افزایش این شاخص در اثر فع



 2، شماره جلد ششم، 4931زمستان و  پاییز، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه                   یجلال ی، علیمیرحمان رح     491 

( همسو 3،4های قبلی )باشد که با یافتهمی

 Hcyباشد. در این دو تحقیق افزایش سطح می

-ای حاد با شدتپس از فعالیت مقاومتی دایره

در زنان دارای اضافه  %19و  1RM 45%های 

وزن و مردان تمرین نکرده مشاهده گردید 

های دیگری اثر حاد فعالیت (. در پژوهش3،4)

بر غلظت هموسیستئین در افراد تمرین ورزشی 

کرده مورد بررسی قرار گرفته است که در سه 

(، در 8،19پژوهش فعالیت ورزشی بدون اثر )

( 34،39،31،21دار )چهار پژوهش افزایش معنی

پس از  Hcyو در یک پژوهش کاهش غلظت 

(. در 31فعالیت ورزشی حاد گزارش گردید )

( افزایش 2253و همکاران ) 3پژوهش ایگلسیاس

درصدی در غلظت هموسیستئین پس از  7/29

 2PeakVO 89%فعالیت دوچرخه سواری با شدت 

مرد تمرین نکرده مشاهده گردید که تقریباً  8در 

درصدی( در  93/25) Hcyبا افزایش غلظت 

شرایط مصرف دارونما در پژوهش حاضر مشابه 

 (. 31باشد )می

غلظت چندین مکانیسم در جهت توضیح افزایش 

هموسیستئین پس از فعالیت مقاومتی گزارش 

( 2559و همکاران ) 2(. ونتا38،14شده است )

کاهش موقتی در جریان خون کلیوی را در طی 

فعالیت ورزشی با افزایش غلظت هموسیستئین 

(. 14در طی فعالیت ورزشی پیشنهاد کردند )

مکانیسم دیگری که برای توضیح افزایش غلظت 

فعالیت ورزشی پیشنهاد  هموسیستئین پس از

شده است ممکن است مربوط به متابولیسم 

( که 38انرژی و استفاده از سوبسترا باشد )

نسبت به شدت و مدت فعالیت ورزشی تغییر 

( و چندین محقق نیز نقش 38کنند )می

                                                      
1. Iglesias 

2. Venta 

هموسیستئین را در متابولیسم انرژی پیشنهاد 

های ورزشی شدید (. فعالیت23،17اند )کرده

مقاومتی نیاز به کراتین جهت  فعالیتمانند 

دهند که وابسته به تولید انرژی را افزایش می

و تولید  ADPکراتین فسفات جهت بازسازی 

ATP های عضلانی شدید برای حفظ انقباض

از تولید هموسیستئین  %79هستند. تقریباً 

روزانه به سنتز کراتین در کبد نسبت داده 

آدنوزیل -Sد ( که در این فراین13شود )می

متیونین گروه متیل خود را به گوانیدینواستات 

آدنوزیل هموسیستئین -Sجهت تولید کراتین و 

-Sدهد که در واکنش بعدی آدنوزین از می

آدنوزیل هموسیستئین جدا شد و به 

(. در 22گردد )هموسیستئین تبدیل می

هفته مصرف مکمل  4پژوهشی اخیراً تاثیر 

روز( در افراد سالم با  گرم در 9تا  2کراتین  )

سال بر غلظت  98تا  23دامنه سنی 

هموسیستئین مورد بررسی قرار گرفت که نشان 

میکرومول بر لیتر در گروه  9/5دهنده کاهش 

میکرومول بر  2/5کراتین در مقایسه با افزایش 

لیتر در گروه دارونما بود که تائیدی است بر این 

 1دوژنزواقعیت که هر زمان تولید کراتین ان

افزایش یابد سطح هموسیستئین خون نیز 

 (.   24یابد )افزایش می

تر بودن غلظت هموسیستئین پس از پایین

فعالیت مقاومتی در مردان تمرین نکرده در طی 

تر( درصد پایین 12/8مصرف عصاره چای سبز )

نسبت به مصرف دارونما حاکی از اثر مثبت چای 

خطر بیماری  سبز در کاهش تغییرات این فاکتور

بعد از فعالیت مقاومتی در مردان قلبی عروقی می

باشد. مکانسیم اثر چای سبز در تمرین نکرده می

کاهش هموسیستئین بعد از فعالیت مقاومتی به 

                                                      
3. Endogenous  
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باشد اما چندین مکانیسم درستی مشخص نمی

برای این امر پیشنهاد شده است که شامل وجود 

خاصیت فولاسین )اسید فولیک( در چای سبز و 

( موجود در EGCGآنتی اکسیدانی کاتاچین )

(. فولات به عنوان یک 45باشد )چای سبز می

کوفاکتور در متابولیسم هموسیستئین به 

متیونین نقش دارد که سطح پایین آن منجر به 

گردد افزایش سطح هموسیستئین خون می

(. افزایش غلظت فولات خون منجر به 22)

 3انتترافولات-لمتی-9افزایش فعالیت آنزیم 

گردد که به نوبه خود منجر به افزایش @می

هموسیستئین به  2سرعت فرایند رمتیلاسیون

 (. 1گردد )متیونین می

اند که افزایش های قبلی نشان دادهپژوهش

سطوح هموسیستئین خون منجر به 

گردد می ox-LDLو تولید  LDLاکسیداسیون 

کیل که آن هم به نوبه خود در مراحل اولیه تش

(. در چند 18ضایعه آتروسکلروز نقش دارد )

پژوهش اثر مکمل آنتی اکسیدانی بر 

مورد بررسی قرار گرفت و  LDLاکسیداسیون 

های آنتی اکسیدانی نتایج نشان داد که مکمل

به  LDLمنجر به کاهش حساسیت 

(. 25گردند )می ox-LDLاکسیداسیون و تولید 

اره روز مکمل عص 34در پژوهش حاضر، مصرف 

 ox-LDLچای سبز از افزایش غلظت سرمی 

پس از فعالیت مقاومتی در مردان تمرین کرده 

داری در غلظت این جلوگیری کرد و تفاوت معنی

شاخص بین شرایط مصرف مکمل عصاره چای 

سبز و دارونما مشاهده گردید. در هیچ پژوهشی 

پس از  ox-LDLاثر عصاره چای سبز بر غلظت 

بررسی قرار نگرفته است، فعالیت ورزشی مورد 

                                                      
1. 5-Methylenetetrahydrofolate 

2. Remethylation 

اند های قبلی نشان دادهبا اینحال، پژوهش

EGCG  موجود در چای سبز منجر به مهار

( و 21) 2Cu+ناشی از یون  LDLاکسیداسیون 

و بهبود عملکرد قلب و عروق  ox-LDLکاهش 

های زیادی (. همچنین پژوهش11گردد )می

ناشی  LDLدر اکسیداسیون  1نقش لیپواکسیژناز

های اندوتلیال و ماکروفاژها را تائید از سلول

های موجود در چای (. کاتاچین1،32کنند )می

توانند آنزیم لیپواکسیژناز را مهار کنند و سبز می

های آزاد و رادیکال 4همچنین به عنوان رفتگر

عمل کند  9زنجیره-های شکستناکسیدانآنتی

-oxر (. در پژوهشی تاثیر چای سبز چینی ب15)

LDL ناف اندوتلیال عروق بند هایدر سلول 

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از  انسان

های مذکور بود در سلول ox-LDLکاهش تولید 

(. همچنین، مصرف چهار هفته نوشیدنی 45)

 32میلی لیتر روزانه( توسط  155چای سبز )

مرد تمرین نکرده سالم منجر به کاهش 

 (.12گردید ) ox-LDLداری سطح معنی

در طی  ROSهای درگیر در تولید مکانیسم

هوازی مانند فعالیت مقاومتی شامل فعالیت بی

گزانتین اکسیداز، انفجار تنفسی -مسیر گزانتین

ها، ها، خوداکسیداسیونی کاتکولامیننوتروفیل

ایسکمی موضعی عضله و تبدیل -هیپوکسی

باشد سوپراکسید به رادیکال هیدروکسیل می

. این امر ممکن است منجر به اکسیداسیون (39)

LDL  در اثر افزایش تولیدROS  گردد. در

پس  LDLپژوهش حاضر، افزایش اکسیداسیون 

از فعالیت مقاومتی در شرایط مصرف دارونما 

قبلی همسو  مشاهده گردید که با پژوهش

باشد که اثر فعالیت ورزشی حاد بر می

                                                      
3. Lipoxygenase  

4. Scavengers  

5. Chain-Breaking Antioxidants  
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بررسی به اکسیداسیون را مورد  LDLحساسیت 

قرار داده که نتایج آنها حاکی از افزایش 

پس از فعالیت ورزشی حاد  LDLاکسیداسیون 

 -3-توسط گیرنده ox-LDL(. 18باشند )می

LDL-ox 3شبه لکتین (1-LOX بیان شده بر )

های اندوتلیال عروق جذب شده و تولید سلول

ROS دهد که منجر درون سلولی را افزایش می

B (NF-KB )کاپا -ایهسته به فعالسازی فاکتور

بیان  ox-LDL(. همچنین، 28گردد )می

( MCP-1پروتئین جاذب شیمیایی مونوسیت )

های اندوتلیال را ( و سلول11در ماکروفاژها )

ناشی از  MCP-1( که بیان 29دهد )افزایش می

ox-LDL های اندوتلیال نقش بر روی سلول

ها به فضای زیر مهمی در مهاجرت مونوسیت

(. در طی این فرایند 29اندوتلیوم  دارد )

ها به ماکروفاژ تبدیل شده و مقدار مونوسیت

کلسترول توسط ماکروفاژها جذب -LDLزیادی 

گردند. با های فوم تبدیل میشده و به سلول

های توجه به مطالب ذکر شده، از محدودیت

-NFگیری توان به عدم اندازهپژوهش حاضر می

KB  وMCP-1 رده که از فاکتورهای اشاره ک

کلیدی تنظیم سیستم ایمنی هستند؛ بنابراین 

های آیند اثرات شود که در پژوهشپیشنهاد می

-NFمصرف عصاره چای سبز بر بیان و غلظت 

KB  وMCP-1  پس از فعالیت مقاومتی در افراد

تمرین نکرده مورد بررسی قرار گیرد.  به طور 

سبز کلی، در پژوهش حاضر مصرف عصاره چای 

-oxروز منجر به کاهش غلظت  34به مدت 

LDL  پس از فعالیت مقاومتی گردید که ممکن

است فرایند آتروسکلروز را به تاخیر بیاندازد و 

خطر بیماری کرونری را با مهار اکسیداسیون 

LDL  و تشکیل سلول فوم کاهش دهد. به

                                                      
1. Lectin-Like Ox-Ldl Receptor 1 

در اثر فعالیت  Hcyعلاوه، تغییرات غلظت 

عصاره چای سبز به  مقاومتی در شرایط مصرف

درصد نسبت به شرایط دارونما  12/8میزان 

میکرومول بر لیتر  29/3تر بود که معادل پایین

 Hcyباشد و این مقدار کاهش در غلظت می

فاکتور خطر بیماری  %35تقریباً برابر با کاهش 

باشد. بنابراین، به افراد تمرین قلبی عروقی می

ی به ویژه نکرده که قصد شروع تمرینات ورزش

گردد که های مقاومتی را دارند توصیه میفعالیت

حداقل دو هفته قبل از شروع تمرینات ورزشی 

و کاهش در  LDLجهت مهار اکسیداسیون 

اقدام به مصرف عصاره چای سبز  Hcyغلظت 

 نمایند. 
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Abstract 

Aim: In this study, the effect of green tea extract consumption on plasma 

Homocysteine (Hcy) and oxidized low-density lipoprotein (ox-LDL) was evaluated 

after acute resistance exercise in untrained men. 

Method: For this purpose, 8 sedentary males (age 36.12±3.11 year; BMI 

22.59±2.11kgm2) randomly selected and, in a randomized, double-blind, 

placebo-controlled crossover study consumed green tea extract (two capsules of 

500 mg per day) or placebo (2 capsules of 500 mg per day maltodextrin) for 2 

weeks. After this period, they participated in resistance exercise that involves 

three sets with 75% of one repetition maximum (1RM) and 2 minutes rest 

between sets and exercises. Blood samples were collected from the brachial vein 

before and after the resistance exercise to determine the concentration of Hcy 

and ox-LDL. 

Results: The result of  for ANOVA Repeated Measures showed significant 

differences in ox-LDL concentration in time and between conditions of green 

tea extract and placebo (P<0.05), Bonferroni post hoc test was used to check 

further evaluation, revealed a significant decrease in the concentration of ox-

LDL immediately after resistance exercise in green tea compared with placebo 

(p<0.05) and t-test showed a significant increase in this index in pre-test 

compared to post-test in the placebo condition (p<0.01). In relation to serum 

concentration of Hcy, findings suggest a significant increase in this Index at 

post-test compared to pre-test only in terms of taking placebo (p<0.01). 
Conclusion: In general, the findings suggest a beneficial effect of 2 weeks green 

tea extract to prevent a significant increase in serum levels of ox-LDL after 

acute resistance exercise which is known as one of the key factors in the 

development of atherosclerosis. However, consumption of green tea extract did 

not have significant effect on serum Hcy concentration after acute resistance 

exercise. 
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