
JME                                    https://jme.guilan.ac.ir/  

 https://doi.org. 10.22124/jme.2024.27342.362 

   

   وساز و فعالیت ورزشی سوخت دوفصلنامه  

  2، شماره چهاردهم، جلد  چهاردهمسال  

   

 Open Access                        مقاله پژوهش 

ماالو  دب  هفتاه تم ن  مقااومتی در ت بیاا ماا مچما  چااب سااوح م  ساا و     10تاایی   

 لیپیدب در محرگسالا  داراب اضافه وز نیم خ و آلدئید، ظ فیت ب  آنتی ابسیدانی 

 * 3شیخ الاسلامی وطنی ، داریوش  2حسن فرجی  ،1مهسا کهوند

 

 19/10/1403تاریخ چاپ:   08/05/1403تاریخ پذیرش:   01010/02/1403تاریخ دریافت:  
 

 چچیده

( و نیمرخ  TAC(، ظرفیت کل آنتی اکسیدانی )MDAاثر مکمل چای سبز و تمرینات مقاومتی بر سطوح مالون دی آلدئید )  مقدمه:

و    MDA    ،TACبدون فعالیت مقاومتی بر سطوح   پژوهش حاضر بررسی اثرمکمل چای سبز با ولیپیدی به خوبی مشخص نیست.  

، شاخص  37/ 9±4/ 7 )سن:زن و مرد    35نمونه آماری این تحقیق    روش شناسی:  لیپیدی مردان و زنان دارای اضافه وزن بود.نیمرخ  

یانسال داوطلب و دارای اضافه وزن بودند که به صورت تصادفی در سه گروه تمرین + دارونما ، چای سبز و  ( م28/ 6±2/ 2تود بدن:  

درصد یک تکرار   70حرکت و با شدت    7جلسه در    3ای  هفته، هفته  10تمرین + چای سبز قرار گرفتند. تمرین مقاومتی به مدت  

ی غذایی مصرف  بعد از هر وعده  گرمی چای سبز ومیلی  500عدد قرص    2های گروه چای سبز روزانه  بیشینه انجام شد. آزمودنی

، خونگیری در شرایط  ساعت قبل و بعد از مداخله  48  ، با شرایط مشابه، مالتودکسترین مصرف کردند.تمرین + دارونماکردند. گروه  

تنها   MDAو    TAC(. سطوح  p>0/ 05در هیچ گروهی تغییر معناداری نداشت )  HDLگلیسرید و  تری    نتانج:ناشتایی انجام شد.  

( یافت. کلسترول تام در هر سه گروه تمرین + چای  =0p/ 003( و کاهش )=012/0pدر گروه تمرین + چای سبز به ترتیب افزایش )

تنها در گروه تمرین + چای سبز کاهش   LDL( کاهش داشت.  p=0/ 020( و چای سبز )p=0/ 001(، تمرین + دارونما )=0p/ 006سبز )

ای مکمل چای سبز همراه با تمرین مقاومتی آثار بهتری نسبت به مصرف  هفته  10یمصرف دوره  گی ب:نتیجه(.  p=0/ 009پیدا کرد )

 های اکسایشی و ضد اکسایشی و همچنین بهبود نیمرخ لیپیدی افراد دارای اضافه وزن دارد.چای سبز به تنهایی بر شاخص

پروفایل لیپیدی، ظرفیت کل آنتی اکسیدانیچای سبز، استرس اکسایشی، تمرین مقاومتی،  :بلیدب اژگا و
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 مقدمه 

بیماری ها متنوعی    با سبک زندگی بی تحرک  

نظیر آترواسکلروز، بیماری های قلبی عروقی،  

دیابت نوع دوم، سرطان و بیماری های عصبی  

است بیماریها   .همراه  دلیل  این  اختلالات   به 

فرآیندهای   از  ناشی  ایمنی  و  متابولیکی 

التهاب    و  اکسیداتیو استرس    نظیردژنراتیو  

استرس اکسیداتیو به مزمن ایجاد می شوند.  

آنتی   و  ها  اکسیدان  بین  تعادل  عدم  عنوان 

ها،  در  موجب    اکسیدان  بافتی  آسیب  القای 

، پراکسیداسیون DNA  بدن از طریق آسیب

.  (1)  می شودلیپیدی و دناتوره شدن پروتئین  

اکسیژن اگرچه فعال  های  است   گونه  ممکن 

عضله  در  را  اساسی  سیگنالینگ  مسیرهای 

  حد  از  بیش  تولید  اما اسکلتی راه اندازی کند،  

  آسیب   به  منجر  است  ممکن  آنها  زیاد  تجمع  و

 بروز  موجب  و  شود  سلولی خارج و  داخل  های

  التهاب  ایجاد  و   سلولی   عملکرد  در  اختلال

افزایش  (2)  شود  بدن  در  مزمن بنابراین،   .

دانش در خصوص فعالیت آنتی اکسیدانی در  

مایعات بدن و هموژنه های بافت ممکن است 

در درک هر گونه مکانیسم اختلال این فرآیند  

. یکی  (1)بیماری های مرتبط با آن مفید باشد  

از اجزای کلیدی استرس اکسیداتیو دخیل در 

پراکسیداسیون  سلامتی،  نامطلوب  اثرات 

لیپیدی اسیدهای چرب اشباع نشده و تولید  

( آلدئید  دی  مالون  آن  ،  (MDAمتعاقب 

.  (2)است    ،شاخص اصلی اکسیداسیون لیپید

اکسیدانی   آنتی  کل  ظرفیت  همچنین، 

(TAC توانایی یک مایع یا بافت را برای از ،)

نظر  در  بدون  آزاد  های  رادیکال  بردن  بین 

های   آنزیم  و  ها  اکسیدان  فعالیت  گرفتن 

ردوکس در چنین نمونه ای اندازه گیری می  

 . (1)کند 

خطر    بدنی  توده  شاخص افزایش عامل  یک 

دیابت،   مانند  غیرواگیر  های  بیماری  برای 

بیماری های قلبی عروقی و اختلالات اسکلتی 

طی   چاقی  جهانی  شیوع  است.    40عضلانی 

سال گذشته به طور قابل توجهی افزایش یافته  

های خطی روند زمانی نشان  بینیاست و پیش

تا سال  می ، جمعیت چاق در  2030دهد که 

  . (3)درصد خواهد رسید    51سراسر جهان به  

سایر  نبودن  صورت  در  حتی  میتواند  چاقی 

عوامل خطرساز مانند استعمال دخانیات، ابتلا  

به دیابت و بیماری های کلیوی، کبدی و قلبی  

آنتی   های  آنزیم  فعالیت  کاهش  با  عروقی 

فعال   های  گونه  تولید  افزایش  و  اکسیدانی 

در  اکسیداتیو  استرس  افزایش  باعث  اکسیژن 

. توافق بر این است که مداخله (1)بدن شود  

به   رفتار،  اصلاح  برای چاقی در  اولیه  درمانی 

ویژه در ارتباط با محدودیت مصرف کالری و  

است.   منظم  بدنی  جلسه فعالیت  یک  انجام 

بطور   مقاومتی  یا  استقامتی  بدنی  فعالیت 

در   اکسیداتیو  استرس  افزایش  موقتی موجب 

بدن می شود. به خوبی نشان  داده شده است 

که تمرینات منظم استقامتی می تواند سیستم 
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دفاعی   زا  های  درون  اکسیدانی  را  1آنتی 

دهد   مطرح (4)افزایش  دراینجا  که  سوالی   .

است این است که آیا فعالیت مقاومتی نیز می  

تواند این اثر را داشته باشد؟ با وجود اثر مثبت 

تمرینات منظم مقاومتی بر استرس اکسایشی  

مطالعات   برخی  از  ( 8-5)در  دیگر  برخی   ،

تحقیقات تغییری در مقدار استرس اکسیداتیو  

-9)پس از تمرینات مقاومتی نشان نداده اند  

 تمرینات   که  است  شده  داده  نشان  .(13

)  مقاومتی  تکرار   80  تا  75حاد  یک  درصد 

  های  کربونیل  ، MDA افزایش   باعث  بیشینه(

 مانند  اکسیدانی  آنتی   های  آنزیم  و  پروتئینی

SOD و CAT مطالعه   . یک(14)شود    می  

  با   مقاومتی   تمرین  جلسه  یک  که  داد  نشان

  افزایش  یک تکرار بیشینه باعث  ٪75  سرعت

 در  اکسیدان  آنتی   غلظت  و  لیپید  اکسیداسیون

مطالعه  در    حال،   این  با  .(15)شود    می  خون

  هفته 6  از پس که  داده شده  نشان  مطالعه ای

  شدت  دو  هر   در  منظم   مقاومتی  تمرین

 ٪ 85)  قدرت  و (  1RM  ٪70)  هایپرتروفی 

1RM)، سطح MDA طور  به تمرین از قبل  

این نتایج می    . (16)یافت    کاهش  توجهی  قابل 

  مقاومتی  ورزش  که  حالی  در  دهد   تواند نشان 

تکرار   ٪ 85-70  حدود  در  بالا  شدت  با یک 

نشانگرهای   مانند  اکسیداتیو  استرس  بیشینه 

MDA  تمرین   دهد،  افزایش  شدت  به  را  

 ممکن است   ها   شدت  این  در  منظم   مقاومتی 

 
1 Endogenous antioxidant 
2 Camellia sinensis 

سطح   حالت  در   اکسیداتیو  استرس  بر 

 اثر گذار باشد.  استراحت

از سوی دیگر، اکنون مشخص شده است که   

ترکیبات پلی فنولی رژیم غذایی طبیعی آنتی  

استرس  که  هستند  قوی  های  اکسیدان 

اکسیداتیو را کاهش می دهند و از بدن در برابر  

اکسیداتیو  استرس  با  مرتبط  بیماری  چندین 

کنند   رایج .  (2)محافظت می  منابع  از جمله 

و   غذاها  در  غذایی  رژیم  طبیعی  فنول  پلی 

نوشیدنی ها چای سبز است )منشا برگ های  

سیننسیس گیاه   خواص 2کاملیا  دارای  که   )

ترکیبات  به  مربوط  بالایی  اکسیدانی  آنتی 

مختلف مانند فنول ها و فلاونوئیدها و فلاونول  

ها است که در در واقع، پلی فنل های اصلی با  

اپی   سبز  چای  در  اکسیدانی  آنتی  خواص 

ترکیبات فنلی اصلی    .(3,  2) هستند 3کاتچین

که  هستند  فلاونوئیدها  سبز  چای  در  موجود 

درصد از کل پلی فنول های آن را   70تقریباً  

. کاتچین ها و مشتقات (17)تشکیل می دهند  

فراوان   گالات- 3-به ویژه اپی گالوکاتچین  آنها

که  هستند  سبز  چای  در  فلاونوئیدها  ترین 

بر   سبز  چای  پیشگیرانه  بالقوه  اثرات  مسئول 

بیماری های ناشی از استرس اکسیداتیو مانند  

سرطان، بیماری های قلبی عروقی و بیماری  

. چای سبز به دلیل (18)های عصبی هستند  

خواص دارویی شناخته شده آن، از جمله نقش 

3 Epicatechin 
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ضد سرطان، آنتی اکسیدان، ضد التهاب و ضد  

یک  (20,  19)پیری   و  دارو  یک  عنوان  به   ،

است.   شده  گرفته  نظر  در  سالم  نوشیدنی 

( همکاران  و  مطالعه  2021رسائی  یک  در   )

گزارش  فراتحلیلی  و  سیستماتیک  مروری 

مکمل   یا  و  سبز  چای  مصرف  که  اند  کرده 

همراه بوده است    TACعصاره آن با افزایش  

   .  (2)نداشته است  MDAاما اثر معناداری بر 

  عروقی  قلبی  های  بیماری  جهان،  سطح  در

.  هستند  میر  و  مرگ  اصلی   عامل  همچنان

برابر  در  پیشگیرانه چای سبز  نقش  مطالعات 

بیماری های قلبی عروقی مانند سکته مغزی،  

بیماری عروق کرونر قلب و آترواسکلروز عروق  

. در این راستا،  (20)کرونر را پیشنهاد کرده اند  

مطالعه   یک  که    پیمایش نتایج  داد  نشان 

  22فنجان چای سبز با کاهش    2مصرف روزانه  

از    33تا   ناشی  میر  و  مرگ    بیماریدرصدی 

مرتبط   عروقی  قلبی  های ژاپن  جمعیت  در 

. در مطالعات حیوانی مصرف چای (21)است  

است   داشته  بر کلسترول  اثرات کاهشی  سبز 

، تجویز کاتچین چای سبز برای کاهش  (22)

کم   چگالی  با  لیپوپروتئین  و  تام  کلسترول 

(LDL  در مطالعات کارآزمایی بالینی انسانی )

است   شده  بنابر (23)گزارش  همچنین   .

چای  مکمل  فراتحلیلی،  مطالعه  یک  گزارش 

سبز اثرات مطلوبی بر کنترل قند خون داشته  

بین (24)است   همخوانی  عدم  حال،  این  با   .

مکمل  اثرات  مورد  در  اخیر  مطالعات  نتایج 

  های  بیماریچای سبز بر برخی از عوامل خطر  

عنوان   عروقی   قلبی به  است.  شده  شناسایی 

میلی گرم    714)هفته ای    3مثال، دوز بالای  

مکمل چای سبز در بهبود عوامل خطر در روز(  

تری    عروقی  قلبی  های  بیماری جز  به 

گلیسیرید و نسبت لیپوپروتئین با چگالی بالا  

(HDL  نداشته اثری  سالم  مردان  بین  در   )

. علاوه بر این، در مطالعه ای دیگر  (25)است  

در   توجهی  قابل  تام کاهش    تری،  کلسترول 

قند  LDL،  گلیسرید کنترل  نشانگرهای  یا   ،

نوشیدن   از  پس  دیابتی  بیماران  در   8خون 

هفته ای چهار فنجان چای سبز در مقایسه با  

با توجه   .(26)گروه کنترل گزارش نشده است  

بدلیل فواید  به اینکه انجام تمرینات مقاومتی  

تمرینات   فیزیولوژیکی از  جدای  و  مختص 

هوازی و تناوبی نظیر افزایش توده بدون چربی  

از    جدایی ناپذیر  بخشباید  و قدرت عضلانی،  

افزایش دانش در    ،برنامه ی تمرینی افراد باشد 

بصورت جداگانه   فیزیولوژیکی  اثرات  خصوص 

بر  گذار  اثر  احتمالی  عوامل  با  ترکیب  در  یا 

ضد   و  اکسایشی  های  اکسایشی  شاخص 

با نگاهی به مطالعات    ضروری به نظر می رسد. 

اثر تمرینات مقاومتی و چای   قبلی و بررسی 

سبز نتایج مبهمی در این خصوص وجود دارد. 

تمرین مقاومتی روی  با وجود گزارش عدم اثر  

TAC  (8  ,13  ,27  ,28)   و  MDA  (12  ,29  ,

افزایش    ،(30 دیگر  گزارش   TACبرخی  را 

اند   در    MDA  سطوح.  (32,  31)کرده 

مصرف  سبز  چای  عصاره  که  ورزشکارانی 

قابلمی طور  به  یافته کردند  کاهش  توجهی 
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اثر (33)است   سبز  چای  مصرف  بهرحال   .

 . (2) استنداشته    MDAمعناداری بر سطوح  

بنابراین، هدف مطالعه حاضر بررسی اثر تمرین 

مقاومتی، چای سبز و ترکیب تمرین مقاومتی  

و چای سبز بر شاخص های اکسایشی و ضد  

ارزیابی    TACو  MDA  اکسایشی   نیمرخبا 

مردان غیر فعال دارای اضافه لیپیدی در زنان و  

 وزن بود.

 بارروش  

از نوع تجربی و در قالب یک   پژوهش حاضر 

آزمون   پیش  صورت   - طرح  به  آزمون  پس 

اجرا شده است.   و دوسوکور  مطالعه تصادفی 

جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مردان و  

ورزشکار و  غیر    سالم،  سال(  44تا    31)زنان  

بود. معیارهای لازم  دارای اضافه وزن  غیرفعال  

بدنی   تحرک  نداشتن  مطالعه  به  ورود  برای 

 ACSM طبق تعریف کالج پزشکی آمریکا

نداشتن حداقل  ) دقیقه فعالیت    30به معنی 

شدت   با  حداقل    متوسطفیزیکی  روز   5در 

عدم ابتلا به کمر  ،  (34)  (ماه اخیر  3هفته در  

اندام   یا  عدم سابقه جراحی کمر  درد مزمن، 

نداشتن   نورولوژیک،  آسیب  عدم  تحتانی، 

قلبیبیماری بیماری - های  نوع  هر  یا  عروقی 

از  بالاتر  بدنی  توده  بودن شاخص  دارا  دیگر، 

kg/m2  25   اضافه وزن(، عدم سابقه فعالیت(

و مکمل ورزشی در شش ماه قبل، عدم مصرف  

دخانیات و خود چای سبز بوده است. در روز 

افراد داوطلب دعوت به عمل آمد و   از  معین 

روند   درباره  کامل  توضیحات  ارائه  از  پس 

احتمالی  مضرات  و  فواید  پژوهش،  اجرای 

رضایت و  شد  بیان  از  مطالعه  کتبی  نامه 

نامه   پرسش  همچنین  گردید.  اخذ  داوطلبان 

فعالیت در  شرکت  ورزشیآمادگی   های 

(PAR-Q)     .توسط داوطلبین تکمیل گردید

 نفر زن    16نفر )   35نفر داوطلب،    40از میان  

نفر مرد( بصورت تصادفی انتخاب شدند    19و  

گروه تمرین +    3و به صورت تصادفی ساده به  

و تمرین   فر(ن12نفر(، چای سبز )12دارونما )

(.  1نفر( تقسیم شدند )جدول  11+ چای سبز )

از شرکت کنندگان خواسته شد در همچنین 

 طول دوره تحقیق از مصرف چای سیاه، قهوه،

یا مکمل   ماءالشعیر، آب میوه، هرگونه قرص 

بدنی   فعالیت  انجام  و  اکسایشی  ضد  دارویی 

منظم غیر از فعالیت ورزشی مقاومتی تجویزی 

ی  پرهیز کنند. همچنین جهت کنترل تغذیه

ها در طول دوره سعی بر یکسان بودن آزمودنی

تغذیه بود و برای این منظور فرم یادامد غذایی  

ها )قبل از شروع  گیریدازهساعت قبل از ان  24

برنامه تمرینی و در انتهای برنامه تمرینی( در 

آزمودنی آناختیار  از  و  شد  داده  قرار  ها  ها 
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اندازه  24درخواست شد که   از  -ساعت قبل 

یری در پس آزمون، تغذیه مشابه با شرایط  گ

 قبل از شروع تمرینات داشته باشند.  

شش روز قبل از شروع دوره تمرینی و مکمل  

پروتکل   و  ها  دستگاه  با  آشناسازی  دهی، 

تمرینی بصورت عملی انجام شد و ویژگیهای  

و   چربی(  درصد  وزن،  )قد،  فیزیولوژیکی 

فرمول )عملکردی   با  بیشینه  تکرار  یک 

در ایستگاه های پرس سینه، پرس    1برزیسکی

ران،   جلو  کش،  سیم  هالتر،  پا،  با  بازو  جلو 

اندازه گیری شد.    (اسکات و سر شانه با هالتر

توده چربی و توده بدون چربی آزمودنی ها از  

زیر  چربی  لایه  ضخامت  گیری  اندازه  طریق 

پوستی هفت نقطه ای شامل ناحیه سینه ای، 

تحت   خاصره،  فوق  سر،  سه  رانی،  شکمی، 

لافایت   کالیپر  از  استفاده  با  زیربغل  و  کتفی 

اندازه گیری و با معادلات جکسون و پولاک  

 . (35)د محاسبه ش

چای سبز و گروه    +آزمودنی های گروه تمرین

روزانه   سبز  سبز   500چای  چای  گرم  میلی 

 را دو نوبت)محصول ایران(    2کام گرین مارک  

به مدت ده هفته مصرف  )پس از نهار و شام(

 
 ) )0278 /0 × تعداد تکرار تا خستگی(  - 1/0278  1

 تکرار یک (= کیلوگرم) شده جا  به  جا وزنۀ( /  

 بیشینه 

. قرص ها پس از خرد شدن جهت (27)کردند  

  250ایجاد حداقل اختلاف رنگ با دارونما با  

میلی گرم نشاسته ترکیب می شدند و سپس  

میلی گرمی در درون کپسولها   500به صورت  

ژلاتینی غیرشفاف قرار داده می شدند. برای 

از   نیز  دارونما  نشاسته   500گروه  گرم  میلی 

  10استفاده گردید. گروه چای سبز درمدت  

نداشتند.   ورزشی  تمرین  گونه  هیچ  هفته 

حرکت به   7برنامه تمرین فعالیت مقاومتی در  

ترتیب پرس سینه، جلو بازو با هالتر، سر شانه  

با هالتر، زیر بغل سیم کش، پرس پا، جلو ران 

تا    7با دستگاه و اسکات با دستگاه با سه ست  

درصد یک تکرار بیشینه   70تکرار و با شدت    8

  2ه استراحت بین حرکات و دوره ها  بود. فاصل

از ظهر )  .(36)  دقیقه بود  3تمرینات در بعد 

  از  بعد   5  تا   4  ساعت  ، ساعت پس از صرف نهار

روزهای فرد هفته انجام می شد. پس   ( وظهر

از دو هفته، آزمون یک تکرار بیشینه مجددا  

بار جدید برای رعایت اصل   گرفته می شد و

 اضافه بار اعمال گردید. 

خونگیری از افراد مورد مطالعه طی دو مرحله 

 6ساعت ناشتایی انجام و در هر مرحله    12با  

2 Camgreen 
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پیش  سی ورید  از  راست  بازوی  از  خون  سی 

آرنجی گرفته شد. نمونه خونی اولیه در حالت  

مکمل  48پایه   شروع  از  قبل  و  ساعت  دهی 

تمرین گرفته شد، همچنین خونگیری نهایی  

فعالیت  48 اتمام  از  پس  ای  هفته  10ساعت 

)با   TACو MDA انجام شد. برای سنجش 

نانومول در میلی لیتر( سرمی    15/0حساسیت  

شرکت   کیت  از  الایزا  روش   Bioassayبا 

Technology laboratory, China    با

CV   ترتیب درون سنجی و برون سنجی به 

درصد استفاده شد. کلسترول   10و    8کمتر از  

با استفاده    LDLو   HDL تام، تری گلیسرید،

با آنزیماتیک  روش  اتوآنالایزر  از  دستگاه 

آزمون  پارس  شرکت  های  کیت  و    بیوشیمی 

 اندازه گیری شدند. 

درنمونه خونی  دقت   های  به  مرحله  هر 

 برچسب گذاری شد. و برای جداسازی سرم و

و تجزیه  به  سپس  خونی  متغیرهای  تحلیل 

و منتقل  دقیقه    3000با   آزمایشگاه  در  دور 

ها،  تا زمان انجام اندازه گیری سانتریفوژ شد. و 

آن دمای  سرم  در  گراد درجه  -20ها  سانتی 

 قرار گرفت.  

از آزمون شاپیروویلک برای نشان دادن توزیع 

نشان  برای  لون  آزمون  از  و  ها  داده  طبیعی 

برای   شد.  استفاده  ها  واریانس  تجانس  دادن 

بین   و  گروهی  درون  های  تفاوت  بررسی 

از   واریانس  گروهی  تحلیل  با  دوطرفه  آزمون 

( استفاده شد و  2×2مکرر )طرحاندازه گیری  

ها   داده  تحلیل  جهت  توکی  تعقیبی  آزمون 

افزار  نرم  با  محاسبات  همه  شد.  استفاده 

SPSS21    آماری مورد     >05/0pدر سطح 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 

 هانافته

هر    یداده ها  ته،یآزمون نرمال  جیبا توجه به نتا

  یها  انس یبا وار   یعیطب  عیتوز  یسه گروه دارا

بودند. همانطور که در جدول شماره    یهمسان

نتا  2 است،  شده   ی آمار  لیتحل  جیگزارش 

آزمودن وزن  داد  گروه    یها  ینشان  سه  هر 

)  یمعنادار  رییتغ است  اما  p>05/0نداشته   )

سبز بطور   ی ن + چایدر گروه تمر  یوزن چرب

)  افتهی کاهش    یمعنادار =، 027/0pاست 

نتا41/0اتا=  بیضر   TACدر خصوص    ج ی(. 

م که  داد  پس    ریمتغ  نیا  نیانگی نشان  در 

پ  به  نسبت  گروه    شیآزمون  در  تنها  آزمون 

چا  نیتمر معنادار  ی+  بطور   ش یافزا  یسبز 

)  افتهی ضر012/0pاست  (.  48/0اتا=    بی=، 

داد که سطح    ن نشا  زین  MDAفاکتور    جینتا

  افتهیسبز کاهش    ی+ چا  نیآن در گروه تمر
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(003/0pضر در  59/0اتا=    بی=،  اما  است   )

معنادار نبوده است    راتییتغ  گری د  یگروه ها

(05/0<p  گروه سه  هر  در  تام  کلسترول   .)

اتا=    بی، ضرp=  006/0سبز )  ی+ چا  نیتمر

  بی، ضرp=001/0+ دارونما )  نی(، تمر54/0

  بی، ضرp=  020/0)  سبز  ی ( و چا64/0اتا=  

معنادار37/0اتا=   کاهش  است.    ی(  داشته 

سبز   ی+ چا  نیتنها در گروه تمر  LDL  زانیم

معنادار )  یکاهش  ضرp=009/0داشت    بی، 

سطوح  56/0اتا=    .)HDL    گلیسرید تری  و 

نداشت   یمعنادار  رییاز گروه ها تغ  چکدامیه

(05/0<p  .) 

 

 گی ب محث و نتیجه

  کیاثر مصرف    یمطالعه حاضر با هدف بررس

گرم    ی لیم  500روزانه    یا¬هفته  10دوره  

تمر  یچا بدون  و  با  بر    یمقاومت  نیسبز 

ها ضد    یشیاکسا   یخون  ی شاخص  و 

 ی دیپیل  مرخیو ن  MDA ،TAC  ی ندگیاکسا

دارا زنان  و  و    یمردان  انجام شد  اضافه وزن 

افزا  جینتا و کاهش    TAC  ش ینشان داد که 

MDA  ،LDL    از تعامل    یناش   یچرب  وزنو

 ج ینتا  نیسبز بوده است. همچن  یو چا  نیتمر

  HDLمعنادار    ریینشان داد با وجود عدم تغ

ه در  گلیسرید  تری  ها،    چکدامیو  گروه  از 

کلسترول تام در هر سه گروه کاهش معنادار  

 داشت.

حدود    در جهان،  از    30سراسر  درصد 

کاف اندازه  به  ن   یبزرگسالان  که   ستند،یفعال 

س  کی از  بزرگتر  خطر    دن،یکش  گاریعامل 

  یماریب  یکلسترول بالا و فشار خون بالا برا

از همه   یناش  ریو مرگ و م  ی عروق  یقلب  یها

  ی ب   یسبک زندگ  کیکه    یطیعلل است. شرا

ب به  منجر  است  ممکن  شود،    یماریتحرک 

اختلالات   متنوع به  مربوط  معمولاً  اما  است، 

است، که ممکن است قبل   یمنیو ا  کیمتابول

مانند    ویدژنرات  یندهایمنجر به فرآ  ایاز آن و/

اکس  شود.   ویداتیاسترس  مزمن  التهاب  و 

اکس  بس  یم  ویداتیاسترس  بر  از   یاریتواند 

و   یکیولوژیب  یندهایفرآ آپوپتوز  جمله  از 

تواند به مولکول    یم  رایزبگذارد،    ریتأث  یاتوفاژ

ها اندامک  و  آس  یها  و    بیمختلف  برساند 

التهاب پاسخ  به  م  ی منجر  )  زبان یدر  (.  3شود 

ها    یماریب  جاد یاز عوامل در ا  یاریاگرچه بس

اکس استرس  اما  دارند،  کنترل   ویداتینقش 

بالقوه شا  کینشده     ی قلب  یهایماریب  عیعلت 

(.20مختلف است )  یعروق
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 انحراف استاندارد(  ±های مورد مطالعه )میانگین های فیزیولوژیکی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( قد)سانتی متر(  سن)سال(  گروه 

7/37 ± 8/4 تمرین + چای سبز   8/3 ± 1/165  2/2 ± 6/27  

8/38 ± 2/5 چای سبز   5/4 ± 3/167  3/2 ± 7/29  

2/37 ± 3/4 تمرین + دارونما  1/4 ± 2/167  2/2 ± 7/28  

 

 

 انحراف استاندارد(   ±. مقایسه میانگین متغیرهای مطالعه در پیش و پس آزمون )میانگین 2جدول

 

 گروه مرحله متغیر

 انحراف استاندارد(  ±)میانگین 

 اثر زمان 

)تغییرات درون  

 گروهی(

 اثر گروه

)تغییرات بین  

 گروهی(

تعامل زمان و  

 گروه

 F p F p F p تمرین + دارونما  چای سبز  تمرین + چای سبز 

26/3 16/80 ± 7/5 1/83 ± 9/7 45/75 ± 7/7 پیش آزمون ( kg) وزن  13/0  17/2  10/0  82/0  69/0  

 80 ± 9/9 08/82 ± 4/9 18/75 ± 6/7 پس آزمون

19/7 9/25 ± 1/8 01/29 ± 5/8 5/24 ± 4/3 پیش آزمون ( kgوزن چربی )   014/0  09/0  82/0  64/2  033/0  

 2/25 ± 9/7 7/28 ± 2/8 *  01/23 ± 5/3 پس آزمون

TAC 
(nmol/ml ) 

48/3 ± 49/0 پیش آزمون  79/0 ± 65/3  70/0 ± 47/3  33/6  017/0  98/0  38/0  76/2  078/0  

89/3 ± 90/0 *  35/4 ± 17/1 پس آزمون  1 ± 50/3  

MDA 

(nmol/ml ) 

8/4  ± 52/0 پیش آزمون  76/0 ± 8/4  52/0 ± 2/4  67/8  006/0  03/0  97/0  47/1  024/0  

6/4  ± 65/0 *  4/3 ± 67/0 پس آزمون  86/0 ± 5/4  

 کلسترول تام

(mg/dl ) 

1/185 ± 8/21 پیش آزمون  4/39 ± 4/182  47 ± 6/187  39/34  001/0  04/0  96/0  42/0  65/0  

 * 6/167 ± 2/21 *  08/168 ± 5/31 * 4/162 ± 5/27 پس آزمون

HDL 

(mg/dl ) 
18/65 ± 15/7 پیش آزمون  01/10 ± 91 /51  4/5 ± 5/50  88/2  09/0  45/3  061/0  66/0  52/0  

2/67 ± 44/8 پس آزمون  3/12 ± 7/55  8/11 ± 2/51  

LDL 

(mg/dl ) 
5/108 ± 4/17 پیش آزمون  15/24 ± 1/100  7/46 ± 106  63/8  006/0  20/0  81/0  9/2  05/0  

8/94 ± 2/22 *  91/ 27 ± 45/22 پس آزمون  3/44 ± 3/104  

  تری گلیسرید

(mg/dl ) 

5/119 ± 1/40 پیش آزمون  1/28 ± 5/110  2/35 ± 2/108  24/8  067/0  02/0  98/0  73/1  19/0  

8/101 ± 1/32   09/97 ± 9/21 پس آزمون  4/31 ± 2/103  

 

 (>0p/ 05تفاوت معنادار با پیش آزمون )* 
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تنها در گروه    TACنتایج نشان داد که سطح  

داشته   معناداری  افزایش  سبز  تمرین+چای 

است و به عبارتی دیگر تمرین مقاومتی و چای  

سطوح   روی  معناداری  اثر  تنهایی  به  سبز 

TAC    مطالعات اکثر  چه  اگر  است.  نداشته 

قبلی اثر تمرینات استقامتی بر شاخص های  

اکسایندگی نظیر   به    TACضد  با توجه  که 

بر   هوازی  تمرین  از  ناشی  های  سازگاری 

اکسیدانی   آنتی  دفاعی  های  افزایش سیستم 

ظرفیت  به  منجر  که  آنزیمی،  غیر  و  آنزیمی 

میتوکندری بیشتر برای از بین بردن رادیکال 

تولید   کاهش  و  آزاد  توسط   ROSهای 

پایه  شرایط  در  میتوکندری  غشای  پتانسیل 

را مثبت گزارش کرده اند، اما    ( 37)می شود  

تمرینات   مطالعات  خصوص  در  امر  این 

خورد   می  چشم  به  کمتر  و   (38)مقاومتی 

نتایج متناقضی در این خصوص وجود دارد. در 

مطالعات گذشته و همسو با این نتیجه گزارش  

شده است که تمرین مقاومتی به تنهایی اثری 

اما برخی    (28,  27,  13,  8)ندارد    TACروی  

افزایش   اثر  اند    TACدیگر  را گزارش کرده 

اثرات مختلف متغیرهای  (32,  31) بهرحال   .

تمرین مقاومتی )دوره، حجم و تعداد تکرار( و  

سلامتی   و  تمرینی  فیزیولوژیکی،  وضعیت 

اکسایشی   استرس  بر  ها  می    (39)آزمودنی 

 تواند توجیه کننده این تفاوت ها باشد.  

نیز   تنهایی  به  براین مصرف چای سبز  علاوه 

همراه باشد و    TACنتوانسته است با افزایش  

از ترکیب تمرین و    TACافزایش   تنها پس 

چای سبز مشاهده شد. به نظر می رسد زمانی  

که تمرین مقاومتی و چای سبز با هم ترکیب  

شوند، پاسخ انطباقی به تمرین مقاومتی و اثر  

هم   با  سبز  چای  مستقیم  اکسیدانی  آنتی 

ترکیب می شود تا توانایی بدن برای مقابله با  

منجر به    استرس اکسیداتیو را افزایش دهند و 

کلی   چندین  (40)شوند    TACافزایش   .

افزایش در  است  ممکن   TAC مکانیسم 

ارتباط  سبز  چای  های  فنول  پلی  با  پلاسما 

کاتچین وجود  باشند.  مانند  داشته  هایی 

EGCG    وECG   دارای که  سبز  چای  در 

های هیدروکسیل آزاد متعددی هستند،  گروه

قابل مفید  مهار  اثرات  فعالیت  بر  توجهی 

میرادیکال بنابراین  و  دارند  آزاد  توانند  های 

کاهش   را  لیپیدی  پراکسیداسیون  محصول 

قوی (41)دهند   اکسیدانی  آنتی  عملکرد   .

دی   های  گروه  به  مربوط  ها  کاتچین 

 B هیدروکسیل یا تری هیدروکسیل در حلقه

متا  های  گروه  در -5،7-و  هیدروکسیل  دی 

این عملکرد همچنین می تواند    .است A حلقه

 Dتوسط ساختار تری هیدروکسیل در حلقه  

در   گالات    EGCG)گالات(  اپیکاتچین  و 

. بر اساس ساختار پلی فنلی،  (42)افزایش یابد  

توان با حذف الکترونی  های آزاد را میرادیکال

های   رادیکال  این،  بر  علاوه  کرد.  خنثی 

اکسیژن فعال و نیتریک را می توان با کاتچین  

کرد   حذف  چای  این (43)های  مهم  نکته   .
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است که ترکیب مکمل چای سبز با تمرینات  

مقاومتی فشرده، به دلیل مهار پراکسیداسیون 

بهبود  برای  بدنی  فعالیت  از  ناشی  لیپیدی 

TAC (44)، پیشنهاد شده است  . 

در مطالعه ما اثر چای سبز و تمرین مقاومتی  

با    MDAروی   و سطوح   TACمشابه  بود 

گروه   در  تنها  اکسایشی  شاخص  این 

تمرین+چای سبز کاهش معناداری پیدا کرد.  

روی   منظم  مقاومتی  تمرین  اثرگذاری  عدم 

MDA   گزارش مطالعات  از  دیگر  برخی  در 

. گزارش شده است (30,  29,  12)شده است  

استرس  با  مبارزه  در  هوازی  تمرین  که 

اکسیداتیو نسبت به تمرینات مقاومتی برتری  

دارد   تمرین (4)بیشتری  که  حالی  در   .

آنزیم های   از  برخی  بیان  تواند  مقاومتی می 

افزایش دهد، ممکن است   را  اکسیدانی  آنتی 

تأثیر یکسانی روی همه انواع آنزیم های آنتی  

رسد   نمی  نظر  به  و  باشد  نداشته  اکسیدانی 

فعالیت یا فراوانی آنزیم های آنتی اکسیدانی  

را   کاتالاز  مانند  اسکلتی  عضلات  در  خاص 

. نتیجه دیگر مطالعه حاضر (45)افزایش دهد 

به  سبز  چای  روزانه  مصرف  که  داد  نشان 

سطوح   کاهش  با  نیز  همراه    MDAتنهایی 

آنتی  فعالیت  از  نظر  صرف  است.  نبوده 

اکسیدانی کاتچین، نتایج ثابتی در مورد اثرات 

بر   مثال،   MDAآن  عنوان  به  ندارد.  وجود 

پیشنهاد کرد    2017هادی و همکاران در سال  

در ورزشکارانی که عصاره    MDAکه غلظت  

می مصرف  سبز  طور چای  به  کردند 

. این اثر  (33)توجهی کاهش یافته است  قابل

بر   سبز  چای  توسط   MDAکاهنده  نیز 

( تایید شده است 2019نورونها و همکاران   )

و  (46) رسائی  ما،  نتایج  با  همسو  بهرحال   .

( در یک مطالعه فراتحلیل و 2021همکاران )

مروری گزارش کردند که مصرف چای سبز اثر  

.  (2)  نداشته است  MDAمعناداری بر سطوح  

آنها   مطالعه  متارگرسیون  تحلیل  و  تجزیه 

  MDAنشان داد که مکمل چای سبز غلظت  

میلی گرم    400بالای  )را بر اساس دوز مداخله  

روز(   سبز در  چای  دوز  و  دهد  می  کاهش 

نتایج   عدم همخوانی  این  در  گذار  اثر  عاملی 

باشد   تواند  سطوح  (2)می  وجود  این  با   .

MDA    و چای مقاومتی  تمرین  گروهی که 

سبز مصرف کرده بودند بطور معناداری کاش 

یافت. تحقیقات نشان می دهد که چای سبز،  

است،   زیست فعال  فاکتور  که حاوی چندین 

می تواند استرس و پاسخ های خستگی ناشی  

از ورزش را تعدیل کند و به طور بالقوه باعث  

لی  بهبود ریکاوری، کاهش عوامل استرس سلو

با   عضلات  سازگاری  و  کورتیزول(  )مانند 

تمرین شود که این امر می تواند توانایی بدن  

کاهش   و  اکسیداتیو  استرس  کنترل  برای 

افزایش دهد    MDAسطح   . مطالعه  (40)را 

مکمل   که  حالی  در  دهد  می  نشان  دیگری 

تمرینات   طول  در  تنهایی  به  سبز  چای 

مقاومتی بر التهاب سیستمیک و شاخص های  

ممکن   گذارد،  می  تأثیر  اکسیداتیو  استرس 

در هنگام    MDAاست به کاهش سطح کلی  
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چاق  مردان  در  مقاومتی  تمرین  با  ترکیب 

کند   تمرینات  (27)کمک  ترکیب  بنابراین   .

مقاومتی و مصرف عصاره چای سبز در کاهش  

مفیدتر تلقی می شود زیرا هر    MDAسطوح  

می   که  دارند  فردی  به  منحصر  اثرات  کدام 

 توانند مکمل یکدیگر باشند. 

نتیجه دیگر مطالعه حاضر کاهش معنادار توده  

چربی در گروه تمرین+چای سبز بود. اگر چه  

نیز کاهش وزن مشاهده   در گروه های دیگر 

می شود اما از نظر آماری معنادار نبودند. اثر  

مصرف تنهایی چای سبز بر توده چربی هنوز 

مشخص نیست و اغلب مطالعات انجام شده،  

ی روی وزن توده چربی  همسو با نتایج ما، اثر

  (49-47)انسانها در مطالعات تجربی، بالینی  

گزارش نکرده اند، تنها در یک   (3)و مروری  

مطالعه کاهش وزن چربی با مصرف چای سبز  

. قابل توجه ( 50)در رتها مشاهده شده است  

اینکه یک مطالعه تجربی گزارش کرده است  

 mRNAکه مصرف چای سبز با کاهش بیان  

ترانسفراز  آسیل  گلیسرول  آسیل  دی 

(DGAT  بیان افزایش  و   )mRNA    چربی

( لیپاز  گلیسیرید  بیان  ATGLتری  و   )

mRNA  ( لیپاز حساس به هورمونHSL  )

ارزیابی و نشان داده است   اینجا  (48)را  . در 

نشان داده   اینکه  نکته مهم است و  ذکر یک 

اندازه   کاهش  در  سبز  چای  که  است  شده 

چربی در بافت چربی سفید حیوان موثر است، 

به این معنی که حتی در صورت عدم وجود  

تعدیل مثبت در جرم آن، ممکن است بتواند  

ایجاد   بافت  مورفولوژی  در  مؤثری  تغییرات 

 .  (48)کند 

در نتیجه دیگر این مطالعه، تمرین مقاومتی  

وزن  روی  معناداری  اثر  نیز  جداگانه  طور  به 

های متناقضی در  چربی نگذاشته است. گزارش

اینکه آیا تمرین مقاومتی باعث کاهش   مورد 

شود یا نه، وجود دارد: در حالی  توده چربی می

کارآزمایی مطالعات  برخی  های  که 

کنترلتصادفی و  نتایج  سازی  با  همسو  شده 

مطالعه ما اثر تمرین مقاومتی بر کاهش توده  

یا بدون    (52,  51)چربی را از نظر آماری ناچیز  

ای   (54,  53)تغییر   مطالعه  در  اند،  یافته 

را   مقاومتی  تمرین  اثر  فراتحلیلی  و  مروری 

معنادار گزارش کرده اند هرچند اثر بیشتری  

دریافتی   کالری  محدودیت  با  ترکیب  در  را 

اند   کرده  عوامل  (55)پیشنهاد  بهرحال   .

متابولیسم    نیمرخژنتیکی،   و  هورمونی  های 

توانند بر میزان مؤثر کاهش چربی  فردی می

بگذارند   تأثیر  مقاومتی  تمرینات  طریق  از 

ترکیب  (51) رسد  می  بنظر  وجود  این  با   .

ایجاد کرده   اثر مضاعفی  و چای سبز  تمرین 

کاتچین محتوای است.  و  سبز  چای  های 

کافئین آن دارای خواص ترموژنیک است، به  

این معنی که می تواند انرژی مصرفی بدن را 

افزایش دهد و منجر به کالری سوزی بیشتر 

عصاره  (3)شود   مصرف  است  شده  گزارش   .

چای سبز با گرمازایی و میزان اکسیداسیون 

فعالیت   افزایش  واسطه  به  بیشتر  چربی 

( سمپاتیک  عصبی  طول SNSسیستم  در   )
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دوره های پس از فعالیت بدنی در مقایسه با  

نشان می دهد چای   بوده، که  دارونما همراه 

سبز ممکن است اثرات چربی سوزی تمرین را  

افزایش دهد و این اثر زمانی که با سازگاری 

مقاومتی   تمرین  از  ناشی  متابولیکی  های 

. از دیگر  (56)ترکیب شود، تقویت می گردد  

در   وزن  تغییرات  عدم  حاضر  مطالعه  نتیجه 

تغییر وزن بدن   بود. عدم  گروه های مختلف 

مقاومتی   تمرینات  از  و چای سبز   (57)پس 

نیز   (3) قبلی  مروری  مطالعات  برخی  در 

توده   کاهش  با  را  آن  که  است  شده  گزارش 

چربی   بدون  توده  افزایش  مقابل  در  چربی 

 تفسیر کرده اند. 

قلبی  خطر  های  شاخص  خصوص  در  نتایج 

عروقی نشان داد که کلسترول تام در هر سه  

است.   داشته  معناداری  کاهش  ارتباط  گروه 

مستقیمی بین افزایش مزمن سطح کلسترول 

  یپیدمی( و بیماری عروق کرونر قلب)دیس ل

دارد   همکاران   .(58)وجود  و  زمانی  اخیراً 

( در یک مطالعه مروری سیستماتیک  2023)

کارآزمایی فراتحلیلی  تصادفیو  و  های  سازی 

چای کنترل  مصرف  که  کردند  گزارش  شده 

قابل طور  به  را  سبز  تام  کلسترول  توجهی 

متوسط  به دسیمیلی  4.66طور  در  لیتر گرم 

 :(CI)فاصله اطمینان   %95دهد )کاهش می

-6.36  ،-2.96 mg/dL  ؛p <0.0001  .)

این اثرات به محتوای بالای کاتچین در چای  

آنتی   سبز نسبت داده می شود که ترکیبات 

جذب  توانند  می  که  هستند  اکسیدانی 

تولید   کنند،  مهار  ها  روده  در  را  کلسترول 

دفع   و  دهند  کاهش  کبد  در  را  کلسترول 

. با این  (20) کلسترول را از بدن افزایش دهند  

وجود در مطالعه ای مروری توسط گایمارایس  

( این اثر در بیشتر مطالعات  2022و همکارن )

. با توجه به اینکه در (3)گزارش نشده است  

( اشاره شده  2023مطالعه زمانی و همکاران )

است که کاهش کلسترول تام تنها در شرایط  

زیر مشاهده شده است: مطالعات روی زنان یا  

هر دو مرد و زن بوده باشد، دوز مکمل کمتر 

و    1000از   روز  در  گرم    توده  شاخصمیلی 

کیلوگرم بر متر مربع   9/29-25پایه بین    بدنی

همکارن  و  گایمارایس  مروری  مطالعه  در  و 

( این موارد تفکیک نشده  و مد نظر  2022)

نبوده اند، بنظر می رسد نتایج ما با توجه به 

از هر دوجنس مرد و   شرایطی نظیر استفاده 

دوز   از    500زن،  )کمتر  گرمی   1000میلی 

بدنی   توده  شاخص  و  گرم(  و   25بین  میلی 

مطال  ،9/29 نتایج  راستای  و  در  زمانی  عه 

( است. کاهش کلسترول تام 2023همکاران )

اخیر  مطالعه  در  مقاومتی  تمرین  از  ناشی 

( همکاران  و  پالوچ  نیز 2024فراتحلیلی   )

است   شده  است .  (3)گزارش  شده  پیشنهاد 

به   حساسیت  بهبود  با  مقاومتی  تمرین 

لیپاز  لیپوپروتئین  فعالیت  افزایش  انسولین، 

(LPLو برای   (  بدن  توانایی  افزایش 

اکسیداسیون لیپیدها با کاهش کلسترول تام  

 .(59)ارتباط دارد 
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در گروه های جداگانه    LDLکاهش سطوح  

آماری  نظر  از  مقاومتی  تمرین  و  سبز  چای 

کاهش   عدم  نبود.  از    LDLمعنادار  پس 

مصرف چای سبز در مطالعه مروری اخیر نیز 

است   شده  برخی (3)گزارش  وجود  این  با   .

که   اند  کرده  گزارش  دیگر  مروری  مطالعات 

همراه بوده    LDLمصرف چای سبز با کاهش  

. از سوی دیگر اثر تمرین مقاومتی  (20)است  

هنوز مشخص نیست.    LDLبه تنهایی نیز بر 

کاهش   گزارش  وجود  برخی    LDLبا  در 

.  (61) ، دیگران اثری ندیده اند  (60) مطالعات  

و   سبز  چای  ترکیب  گروه  در  وجود  این  با 

  LDLتمرین مقاومتی شاهد کاهش معنادار  

کهبودیم.   است  مطرح  فرضیه  ترکیب   این 

تمرین و چای سبز با بهبود متابولیسم لییپید 

تاثیر  با  ها،  روده  در  آن  جذب  کاهش  و 

فسفولیپاز   بر  موجب A2مهارکنندگی   ،

 . (58)کاهش سطوح آن شوند 

افزایش حاضر  مطالعه  کاهش  HDL  در   و 

تری گلیسرید در هیچکدام از گروه ها    اندک

معنادار نبود. در خصوص اثر چای بر سطوح  

HDL   در مطالعه فراتحلیل و مروری گزارش

که مصرف آن در مطالعاتی مشاهده  شده است  

از   بالاتر  مصرفی  دوز  که  است   1000شده 

  12میلی گرم در روز یا زمان تمرینات بالای  

که در مطالعه حاضر دوز   (20)هفته بوده است  

و ممکن    و مدت تمرین کمتر از این مقدار بود

.  است یک از دلایل عدم همخوانی نتایج باشد

اثرات تمرین  از  این نتایج مشخصی  علاوه بر 

بر   و    HDLمقاومتی  نیست  مشخص  نیز 

وجود  عامل  این  در  زیادی  مطالعاتی  تناقض 

).  (61)دارد   و همکاران  زمانی  ( 2023اخیرا 

گزارش   متاآنالیزی  و  مروری  ای  مطالعه  در 

معنادار   افزایش  شرایطی  در  تنها  که  کردند 

HDL    را با مصرف چای سبز مشاهده کرده

اند که داده ها مربوط به آزمودنی ها زن بوده  

 30یا شاخص توده بدنی آزمودنی ها بالاتر از  

است داشته  ما    (20)  قرار  مطالعه  در  که 

شاخص   و  بود  ترکیبی  ها  گروه  در  جنسیت 

بود.   مقدار  این  از  کمتر  بدنی  بهرحال  توده 

چای  بی    دلایل و  مقاومتی  تمرین  بودن  اثر 

  اما  نیست،  مشخص  کاملاً   HDL  بر  سبز

  ،تمرینی  پروتکل مانند  عواملی  به  است  ممکن

های    های  ویژگی  و  زمان  مدت آزمودنی 

 بیشتری   تحقیقات.  باشد  مربوط  مطالعه حاضر 

  مقاومتی  تمرین  بهینه  پارامترهای  تعیین  برای

سبز   چای    افراد  در  HDL  افزایش  برایو 

 .است نیاز مورد وزن اضافه دارای

از   مروری،  تحقیق  یک  مورد    13در  مطالعه 

بر   سبز  چای  اثر مصرف  در خصوص  بررسی 

گلیسرید   تری  اثر   9،  (3)سطوح  مطالعه 

اند.   نکرده  گزارش  نتایج  معناداری  همچنین 

یک مطالعه فراتحلیلی نیز اثر معنادار ناشی از  

از مصرف   تنها پس  را    12مصرف چای سبز 

که در    (20) هفته به بالا را گزارش کرده است  

 مطالعه ما مدت تحقیق کمتر از این میزان بود

که این عامل ممکن است نتایج مطالعه ما را  

بهرحال اثر تمرینات مقاومتی بر  .  توجیه کند
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شدت،    نیمرخ متغیرهای  به  باتوجه  لیپیدی 

حجم و وضعیت سلامتی آزمودنی ها مختلف  

گزارش شده است و نشان داده شده است که  

طی تمرین مقاومتی افزایش حجم حرکت از  

افزایش تعداد ست ها و یا تکرار، تأثیر  طریق 

بر   افزایش    نیمرخبیشتری  به  نسبت  چربی 

شدت دارد )مثلاً از طریق تمرین با وزنه بالا با  

 . ( 59, 55)تکرار کم( 

نبود محدودیت  بدون  ما  اولین   ،مطالعه 

در   محدودیت مطالعه حاضر نبود گروه کنترل

بدون تمرین و بدون مصرف چای سبز   شرایط

بود. محدودیت دیگر مطالعه ما عدم تفکیک 

که   بود  مختلف  های  گروه  در  مرد  و  در  زن 

متغیرهای  اینصورت   بر  جنسیت  اثر  بهتر 

بالینی   ارزیابی  عدم  شد.  می  آشکار  تحقیق 

کلیه آزمودنی ها از نظر بیماریهای متابولیکی  

به  حاضر  مطالعه  های  محدودیت  دیگر  از 

پرسشنامه  از  ما  چند  هر  آید  می  حساب 

سلامت و تندرستی استفاده کردیم و آزمودنی  

ها موردی از هیچ بیماری مربوط به مشکلات  

  غذایی   یادامد  فرممتابولیکی گزارش نکردند.  

اعت قبل از خونگیری س   24مطالعه انجام شده  

بود که بهتر بود سه روز قبل از آن انجام می  

با وجود این حاضر  بنابراین نتایج مطالعه  شد.  

شوند.   تفسیر  احتیاط  با  باید  ها  محدودیت 

این   آینده  مطالعات  شود  می  پیشنهاد 

در نظر جهت نتایج دقیق تر  را    محدودیت ها

 .داشته باشند

 

 نتیجه گی ب 

بطور کلی نتایج مطالعه حاضر  نشان داد که  

تنهایی   به  سبز  چای  یا  مقاومتی  تمرین 

،  MDAو کاهش    TACنتوانسته با افزایش  

LDL  همراه گلیسرید  تری  و  چربی  وزن   ،

شود )بجز کلسترول تام( و تمرین و چای سبز 

اثرات مهمی بر   نیاز است که ترکیب شود تا 

توان  می  لذا  باشد.  داشته  مذکور  عوامل 

اضافه  دارای  زنان  و  مردان  که  پیشنهاد کرد 

وزن با هدف کاهش چربی و مدیریت عوامل  

لیپیدی، با    نیمرخاکسایشی، آنتی اکسیدانی و  

مقاومتی تمرینات  از  سبز  استفاده  چای  ، یا 

از ترکیب تمرینات مقاومتی و چای  بهتر است  

   سبز بهره ببرند.
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Abstract 
Introduction: The effect of green tea supplementation and resistance training on malondialdehyde 

(MDA) levels, total antioxidant capacity (TAC) and lipid profile is not well known. The present 

study investigated the effect of green tea supplementation with and without resistance training on 

the levels of MDA, TAC and lipid profiles of overweight men and women. Methodology: The 

statistical sample of this research was 35 men and women (age: 37.9±4.7, body mass index: 

28.6±2.2) middle-aged volunteers and overweight, who were randomly divided into three exercise 

groups + Placebo, green tea and exercise + green tea were included. Resistance training was 

performed for 10 weeks, 3 sessions per week in 7 movements and with 70% intensity of one 

maximum repetition. The subjects of the green tea group consumed 2 tablets of 500 mg of green 

tea daily and after each meal. The exercise group + placebo, under the same conditions, consumed 

maltodextrin. 48 hours before and after the intervention, blood sampling was done under fasting 

conditions. Results: Triglyceride and HDL did not change significantly in any group (p<0.05). TAC 

and MDA levels increased (p=0.012) and decreased (p=0.003) only in the exercise + green tea 

group. Total cholesterol was reduced in all three groups of exercise + green tea (p=0.006), exercise 

+ placebo (p=0.001) and green tea (p=0.020). LDL decreased only in the exercise + green tea group 

(p=0.009). Conclusion: 10-weeks consumption of green tea supplement along with resistance 

training has better effects than consumption of green tea alone on oxidative and anti-oxidant indices 

and also improving lipid profile of overweight people. 
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