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 مقدمه. 1

ی در پ های عضلانیآسیبخوبی نشان داده شده است که به
شود. از ظاهر می هاهای شدید و ناگهانی به بافتضربه

 التهاب و درد ها،وآسیبها ازاختلال بسیاری ویژگیسویی، 
. بسیاری از محققان معتقدند که فرایند التهاب از ]4[است

ساز اصلی و آغازگر آتروسکلروز و جمله عوامل زمینه
ان داده نش. [2]رودشمار میعروقی به-های قلبیبیماری

دلیل افزایش متابولیسم و ورزش شدید بهشده است که 
های آزاد ها با تولید رادیکالمصرف اکسیژن توسط اندام

های آزاد سبب ایجاد رادیکالافزایش تولید . ]3[همراه است
رفتن شود که آن خود موجب از بین فشار اکسایشی می

 50/21/2931تاریخ دریافت:  

 21/50/2931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
تمرین استقامتی، مکمل چای 

ـــبز، کراتین  ـــیوکینــاز، س فس
 لاکتات دهیدروژناز

. 
 

 چکیده
 

ــدید  زمینه و هدف  ــ فعالیت ش ــیب، پاس ــتگاه ایمنی و ایجاد التهاب میو بلندمدت منجر به آس ــود  های دس ش
گیرد. در پژوهش حاضر دلیل، وجود یک واسـةة ضـد التهابی یبیعی مانند چای سـبز مورد توجه قرار میهمینبه

ــبز و انجام تمرین ــرف چای س ــدید بر ترکیب بدن، میزان آنزیمتأثیر مص ــیوهای های هوازی ش ز و کیناکراتین فس
 .شوددر مردان غیرفعال بررسی می لاکتات دهیدروژناز

سال در این پژوهش یک سو کور شرکت  41/49±03/4مرد جوان غیرفعال با میانگین سنی  34 هامواد و روش
تمرین هوازی، تمرین هوازی، چای سبز و کنترل  تقسیم شدند. -گروه چای سبز 1صورت تصادفی به کردند و به
-های چای سبزگرم چای سبز یا دارونما را همراه سه وعدة غذایی مصرف کردند. گروهمیلی 3روزانه ها آزمودنی

درصد حداکثر  41تا  11ماه به تمرین هوازی با شدت  4مدت جلسه در هیته به 3تمرین هوازی و تمرین هوازی، 
ساعت پس از آزمون اِل اِستاد از  21هیته و  1های خونی پیش و پس از ضربان قلب بیشینه پرداختند. نمونه

ز آزمون گیری و نتایج با استیاده اهای کراتین فسیوکیناز و لاکتات دهیدروژناز اندازهکنندگان گرفته، شاخصشرکت
t وابسته و آزمون کواریانس تجزیه و تحلیل شد. 

( p<664/6اهش معنادار بود)تمرین هوازی همراه با ک-نتایج نشان داد که درصد چربی در گروه چای سبز هایافته
 اما در بقیة متغیرها معناداری مشاهده نشد

تواند اثرات مییدی بر مدت میهمراه تمرین هوازی در کوتاهرسد که مصرف چای سبز بهنظرمیبه گیرینتیجه
 .درصد چربی زیر جلد داشته باشد
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دن اکسیدانی بتوازن بین فشار اکسایشی و سیستم آنتی
های التهابی تحریک است و با وجود فشار اکسایشی، پاس 

هایی باره، آنزیم. در این]4[بینندها آسیب میشود و انداممی
 کراتینتوان به می ویژه در آسیب عضلانی دخالت دارد که

. کراتین [4]فسیوکیناز و لاکتات دهیدروژناز اشاره کرد
مقداری کمی  در داخل غشای سلول قرار دارد وفسیوکیناز 

های نشان داده شده که پس از تمرین .در خون موجود است
یابد که ورزشی شدید میزان این آنزیم در خون افزایش می

از سویی،  [5].دهندة آسیب غشای سلول عضلانی استنشان
-لاکتات دهیدروژناز در سیتوپلاسم سلول عضلانی یافت می

م یزان این آنزیشود و در مسیر گلیکولیز هوازی نقش دارد. م
یابد که شاید این های ورزشی افزایش میبر اثر فعالیت

 .[6]افزایش ناشی از آسیب غشای فیبرهای عضلانی باشد
-نداشتن فعالیت بدنی عاملی مهم در بروز اغلب بیماری

یور تحرکی بههای درمان کمدر واقع یکی از روش. ها است
(. ممکن 1ست)های ورزشی متمرکز شده افزاینده بر تمرین

است فعالیت بدنی همراه با کاهش درصد چربی، سةوح 
ها اغلب پژوهش(. باوجوداین، 4التهاب را کاهش دهد)

های ورزشی اند که برخلاف اینکه فعالیتگزارش کرده
همراه دارد  اما های فراوانی برای سلامتی افراد بهسودمندی

دت مندهای شدید بلجلسه فعالیت حاد و شدید یا تمرین 4
ممکن است منجر به آسیب دستگاه ایمنی و سرانجام به 

در این . ]9[افزایش آسیب، التهاب حاد و مزمن منجر شود
دت متحقیقی نشان داده است که تمرین تداومی بهخصوص، 

( LDHماه سبب افزایش غلظت آنزیم لاکتات دهیدروژناز) 0
شود که این افزایش در می( CPKو کراتین فسیوکیناز)

بافت عضلانی و  ةوح غلظت این آنزیم نشانگر آسیببس
 .]46[تغییرات در نیوذپذیری غشای عضلانی است

-خوبی مشخص شده است که استیاده از آنتیبه

-ها برای کسانی که در فعالیت شدید شرکت میاکسیدان

کنند سبب تعویق آسیب اکسایشی ناشی از ورزش در خون 
بنابراین، با توجه به . ]44،42[شودو عضلات اسکلتی می
های ورزشی های آزاد در پی تمریناثرهای نامةلوب رادیکال

و آسیب عضلات اسکلتی، یافتن روشی مؤثر برای پیشگیری 
توان به مصرف از آن اهمیت خاصی دارد که در این میان می

های شدید و بلندمدت، در فعالیت. اشاره کردفلاونوئیدها 
ای هوانایی مقابله با رادیکالاکسیدانی بدن تسیستم آنتی

های غذایی مثل برخی از آزاد را ندارند و استیاده از مکمل
های آزاد و شاید توانند باعث کاهش رادیکالها میویتامین
های التهابی شوند و در نتیجه  فرآیند آسیب سلول واکنش

. ]42[را به تأخیر بیاندازند یا حتی آن را متوقف کنند
رسد که گیاهان دارویی با عوارض نظر میدیگر بهازسوی

جانبی کم و در دسترس بودن، توجه بسیاری را برای 
ای چهای بیشتر به خود جلب کرده است. بنابراین، بررسی
 های فلاونوئیدی بالا، پتانسیلدلیل داشتن ترکیبسبز به

تأثیرهای ضد اکسیداتی و و ضد التهابی و نقش بالقوة آن 
. ]43[بسیارمورد توجه قرار گرفته استدر کنترل وزن، 

های اخیر دربارة چای سبز نشان داده که تأثیر پژوهش
، ]40،41،41[نوزن بدمثبتی بر درصد چربی بدن، 

 کنترل تغییر درایجاد  از یریق ]41[مارکرهای التهابی
حال، دربارة میزان دارد. بااین گلوکز و حساسیت انسولین

های ورزشی بر ش تمریناثرگذاری مصرف چای سبز و نق
که ترکیب چنان .های سلولی، اختلاف نظر وجود دار آسیب
های ورزشی و چای سبز بر عوامل التهابی در بعضی تمرین
و در برخی کاهش نشان داده  ]44،49[ها افزایشبررسی
-زمان ورزش و چای سبز بر شاخصاثر هم. ]26،24[است

ا هام از تمرینخوبی مشخص نیست و هر کدهای التهابی به
با . ]22،23[یور جداگانه بررسی شده استها بهو مکمل

های پیشین و نقش عوامل التهابی در خون توجه به پژوهش
های عضلانی و اثرهای چای سبز برآن، در پی در پی آسیب

آن هستیم که آیا یک دوره مصرف مکمل با ورزش هوازی، 
یافتة های التهابی افزایشتواند بر کاهش شاخصمی

 احتمالی ناشی از ورزش شدید اثر مثبت بگذارد.

 هاروش. مواد و 2

نیر از مردان غیرفعال  416جامعة آماری پژوهش حاضر حدود 
 96دانشگاه علوم پزشکی گیلان بودند که در فراخوان اولیه 

دانشجو برای اجرای این پژوهش اعلام آمادگی کردند. از بین 
گیری مبتنی بر هدف نمونهصورت نیر به 16دانشجو،  96

گروه مکمل چای  ،(C-Pگروه شاهد) 1و به  انتخاب شدند
( P-AT( و گروه تمرین)GT-ATتمرین)-(، چای سبزGTسبز)

جلسة حضوری با تمام  2با برگزاری  ین پژوهشتقسیم شدند. ا
کننده در پژوهش اجرا شد و فرم رضایت نامه، افراد شرکت

سوابق پزشکی و ورزشی درستی، نامة سلامت و تنپرسش
توسط داویلبان تکمیل شد. یکی از موارد مورد توجه، ایلاع 

کنندگان پژوهش و حتی مصرف از مصرف چای سبز در شرکت
ترتیب یور روزانه بود. بدینغیرعادی و زیاد چای سیاه به

کردند، افرادی که چای سبز و چای سیاه روزانه مصرف می
ل در روند کار و نتیجة کار از وجود نیامدن اختلادلیل بهبه

 پژوهش کنار گذاشته شدند. 
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ها این بود که آزمودنیاین پژوهش از معیارهای ورود به 
ماه گذشته فعالیت ورزشی شدید و منظم هیتگی  2یی 

ای هعروقی و بیماری-های قلبیداشته باشند و سابقة بیماری
و  یشناختی نداشته باشند و تحت درمان دارویعصبی و روان
 مکمل نباشند.
 ترازوی دیجیتال قد و وزنها با استیاده از قد آزمودنی

SECA متر میلی 4با دقت  109، مدل ساخت کشور آلمان
ها با کمترین لباس ممکن برای گیری شد. وزن آزمودنیاندازه

 SECAدیجیتال چند ثانیه و بدون حرکت روی ترازوی 
کیلوگرم ثبت  4/6با دقت  109، مدل ساخت کشور آلمان

ها با استیاده از دستگاه شد. درصد چربی زیر پوستی آزمودنی
ساخت کشور کرة جنوبی  SH5020مدل  SAEHANکالیپر 

پولاکدر نواحی سینه، شکم و -ای جکسوننقةه 3و به روش 
مثابه چربی مورد گیری بهبار اندازه 3ران انجام شد. میانگین 
ها از شد. شاخص تودة بدن آزمودنینظر همان نقةه ثبت می

 تقسیم وزن بدن)کیلوگرم( بر مترمربع قد محاسبه و ثبت شد.
گیری گیری در دو مرحله انجام شد. پس از اندازهخون
 21گیری خونی پس از سنجی، اولین نمونههای تنشاخص

ساعت از آزمون هوازی اِل اِستاد صورت گرفت و مرحلة دوم 
ماه  4وازی اِل اِستاد که پس از پایان پس از دومین آزمون ه
های تمرینی بود، های هوازی برای گروهاجرای پروتکل تمرین

 12های تمرینی پس از انجام شد)آزمون اِل اِستاد برای گروه
 هایساعت از آخرین جلسة پروتکل تمرین هوازی بود(. نمونه

 42سی پس از سی 46خونی در حالت نشسته، به مقدار 
های کراتین فسیو کیناز و شتایی تهیه شد. شاخصساعت نا

( ساخت Bionikهای بایونیک)لاکتات دهیدروژناز با کیت
 941( مدل Hitachiکشور ایران و توسط دستگاه هیتاچی)

-اندازه گیری شد. به فتومتریکساخت کشور ژاپن به روش 

دلیل از دست دادن شروط لازم از پژوهش تا مرحله دوم خون 
 ها کنارگذاشته شدند.د دو نیر از آزمودنیگیری، تعدا

ها، از روش آماری توصییی و برای تجزیه و تحلیل داده
-استنبایی استیاده شد. در بخش توصییی، با کمک شاخص

 ها پرداختههای میانگین و انحراف استاندارد به توصیف داده
ها با استیاده از آزمون شد. توزیع یبیعی بودن داده

وابسته برای بررسی  tرنف تعیین شد. از کلموگراف اسمی
سةح معناداری آماری در پیش و پس هر گروه و تحلیل کو 

های پژوهش استیاده شده است واریانس برای آزمون فرضیه
درنظر گرفته شد. برای این  P< 61/6و سةح معناداری 

 ده شد.استیا 22نسخه  SPSSافزار منظور از نرم

 تغذیهمصرف قرص و کنترل . 1.2
ها توصیة لازم برای در این بررسی یک سوکور، به آزمودنی

وعده داده شد و تأکید شد که با معدة  3ها در مصرف قرص
خالی مصرف نکنند و ترجیحاً نیم ساعت پس از غذا مصرف 

-ها مکرراً صورت میهای مربوط به مصرف قرصشود. پیگیری

 تماس وگرفت و با تشکیل یک گروه در شبکة اجتماعی با 
-های لازم برای استیادهپیامک ارتباط لازم حیظ شد. آگاهی

نکردن از چای سبز و پرهیز از مصرف بالای چای سیاه بصورت 
روزانه به شرکت کنندگان داده شد و از آنان خواسته شد تا 

یا کمتر  3مصرف چای روزانه خود را مدیریت کنند و روزانه 
لیتر استیاده میلی 266فنجان چای و هر بار کمتر از  3از 

قرص  3کنندگان در پژوهش تعداد کنند. در مجموع شرکت
عدد قرص  3های مکمل تعداد در روز مصرف کردند. در گروه
فنل بود، در گرم پلیمیلی 114چای سبز که در مجموع حاوی 

 ].21[وعدة روزانه دریافت کردند 3

 
 ها گیریآزمون هوازی و اندازه. 1.1

آزمون هوازی، تست هوازی اِل اِستاد انجام شد. پیش و پس از 
ها با سرعت و شیب مرحله، آزمودنی 1در این آزمون یی 

یافته تا سرحد خستگی روی دستگاه تردمیل افزایش
-اینمرحله اجرا شد. به 1آزمون ال اِستاد در  ].21[دویدند

کیلومتر بر ساعت، شیب  1/2دقیقه با سرعت  3ترتیب که ابتدا 
کیلومتر  4/42و سپس به  شروع1/41یشینه اکسیژن و ب 46

درصد و بیشینه اکسیژن  41دقیقه، شیب  2مدت بر ساعت به
(. دستگاه تردمیل اسپریتمدل 4)جدول رسید 1/19مصرفی 
ST-900  ساخت کشور تایوان وسیلة آزمون اِل اِستاد بود. به
و ها ایلاعات لازم دربارة وضعیت آزمون داده شده بود آزمودنی

هم خوردن تعادل به انجام این نکته که تا زمان احساس به
ها هم روی کنند. به آزمودنیآزمون ادامه دهند و پیش
وجود آمدن واماندگی ارائه شده توضیحات لازم دربارة زمان به
وجود آمدن خةر پیشگیری کنند. بود که با چه اقداماتی از به

وی صندلی قرارگرفته سها بهپس از ایجاد واماندگی ، آزمودنی
-شدند تا اندازه گیریدر نزدیکی دستگاه تردمیل هدایت می

دقیقه پس  1دقیقه و  2های لازم اعم از ضربان قلب بیشینة 
دقیقه پس از اجرا را ثبت و  1از اجرا و همچنین ضربان نبض 

یادداشت کنند. به آزمودنی تأکید شد که پس از آزمون هوازی 
گیری صورت ت آینده که عملیات خونساع 21اِل اِستاد تا 

های ورزشی و اعمال سنگین بدنی یا گیرد از انجام فعالیتمی
 های بلندمدت امتناع کنند.رویحتی پیاده
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 . برنامة عملیاتی آزمون اِل اِستاد2جدول 

 سرعت مرحله
 )مایل برساعت(

 سرعت
 )کیلومتر بر ساعت(

 زمان
 )دقیقه(

 شیب
 )درصد(

معادل متابولیک 
 "تمِ"

Met 

 حداکثر اکسیژن مصرفی
(ml/kg/min) 

4 1/4 1/2 3 46 1 1/41 

2 3 4/1 2 46 0 24 

3 1 1/0 2 46 9 1/34 

1 1 4 2 46 46 31 

1 0 0/9 2 41 42 12 

0 1 2/44 2 41 41 1/12 

1 4 4/42 2 41 41 1/19 

 
 برنامة تمرین هوازی. 1.9
-تمرین هوازی و گروه هوازی، پروتکل تمرین-های چای سبزگروه

کردند. در ابتدا هیته اجرا  1مدت روز در هیته به 3های هوازی را 
روی سریع یا دویدن بسیار آرام و انجام حرکات دقیقه پیاده 46با 

ها شامل شد. پروتکل تمرینکردن افراد آغاز میکششی گرم
-STشده بر دستگاه تردمیل اسپریت مدل دویدن با فشار کنترل

الی  11جلسه، هیتة اول، با  3ساخت کشور تایوان بود. برای  900
دقیقه بر سةح  36مدت ثر ضربان قلب بیشینه بهدرصد حداک 01

 ها و آمادگی برایدلیل غیرفعال بودن آزمودنیبدون شیب بود)به
درصد در  11های هوازی شدید، در جلسة اول فشار انجام تمرین

درصد  46جلسة هیتة دوم، فشار تمرین با  3نظر گرفته شد(. در 
یقه و بدون دق 36مدت به MHRدرصد  11الی  01افزایش به 
جلسة هیتة سوم با فشار ثابت و بدون افزایش نسبت  3شیب بود. 

دقیقه بر سةح  16به هیتة پیش اما با زیادشدن زمان تمرین به 
جلسة هیتة چهارم و پایانی فشار تمرین با  3صاف همراه بود. در 

رسید که در زمان  MHRدرصد  41الی  11درصد افزایش به  46
. سعی بر ]21[و بدون شیب انجام شد دقیقه بر سةح صاف 16

ها در جلسة اول هر هیته بر اساس این بود فشار تمرین آزمودنی
شدة تمرین در آن هیته باشد و در آخرین بینیکمینه فشار پیش

ر شده برسد. در پایان هبینیجلسة هر هیته به سقف فشار پیش
 46مدت جلسه سردکردن آهسته همراه با حرکات کششی به

 .]41[قه انجام شددقی

  . یافته های پژوهش3

یش های التهابی در پترکیب بدن و آنزیم تغییرهایبرای بررسی 
وابسته  tها که توزیع یبیعی داشتند از آزمون و پس گروه

-نشان داد که در تغییرهای درون 2استیاده شد. نتایج جدول 

چای سبز تیاوت معناداری -تمرین گروهگروهی، درصد چربی در 
(  امادر دیگر متغیرها هیچ تیاوت 4، نمودار p<664/6ایجاد شد)

گروهی در معناداری مشاهده نشد. برای بررسی تغییرهای بین
های ترکیب بدن و عوامل التهابی از آزمون کوواریانس شاخص

آزمون ترکیب اینکه در پیش برخلاف (.3استیاده شد)جدول 
ن بین آزموراتین فسیوکیناز تیاوت معنادار بود، در پسبدن و  ک

 .(p>61/6)گروه ها هیچ معناداری مشاهده نشد

 
 ها)درصد(. مقادیر درصد چربیگروه2نمودار 
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 هاهای التهابی در گروهمیانگین و انحراف معیار ترکیب بدن و شاخص .1جدول 
و انحراف  میانگین گروه شاخص

-استاندارد پیش

 آزمون

و انحراف  میانگین
 استاندارد 

 آزمونپس

اختلاف 
 میانگین

خطای استاندارد 
 میانگین

T  درجة
 آزادی

سطح 
 معناداری

 وزن
 )کیلوگرم(
 

 93/6 9 64/6 11/6 61/6 31/10±43/41 16/10±13/41 کنترل

 21/6 9 24/4 13/6 44/6 00/12±33/41 11/13±14/41 تمرین

 94/6 9 44/6 16/6 61/6 31/13±91/44 16/13±46/44 چای سبز

 42/6 9 13/6 13/6 92/6 33/19±13/44 21/46±19/44 چای سبز-تمرین

شاخص 
 تودة بدن
)کیلوگرم/
 مترمربع(
 

 41/6 9 40/6 41/6 62/6 96/23±20/1 93/23±26/1 کنترل

 21/6 9 23/4 21/6 29/6 29/23±44/3 19/23±91/3 تمرین

 94/6 9 44/6 42/6 64/6 14/23±91/1 13/23±93/1 چای سبز

 42/6 9 11/4 40/6 29/6 21/21±01/1 10/21±09/1 چای سبز-تمرین

چربی زیر 
 جلد
 )درصد(
 
 

 41/6 9 -19/4 664/6 -64/6 69/22±01/1 64/22±00/1 کنترل

 40/6 9 11/4 44/6 30/4 62/26±24/1 34/24±10/4 تمرین

 46/6 9 19/4 04/6 46/4 11/44±34/9 41/49±41/4 چای سبز

 66/6* 4 46/1 16/6 01/4 49/24±21/1 11/23±11/1 چای سبز-تمرین
 

کراتین 
فسیوکین

 از
)واحد 

 المللیبین
 در لیتر(
 

 11/6 9 -14/6 92/44 -36/9 16/419±16/96 26/416±49/11 کنترل

 91/6 4 61/6 13/44 02/6 31/421±02/29 66/420±41/11 تمرین

 3/6 9 -11/2 36/44 -46/4 16/436±19/06 96/424±11/11 چای سبز

 02/6 4 14/6 93/10 22/21 44/424±26/32 44/410±42/433 چای سبز-تمرین

لاکتات 
 دهیدروژناز
)واحد 

 المللیبین
 در لیتر((

 

 64/6 9 -91/4 11/49 -16/34 16/311±13/14 66/340±42/31 کنترل

 11/6 9 -33/6 61/21 -44/4 11/316±41/12 00/332±10/13 تمرین

 36/6 9 -64/4 12/21 -66/36 66/324±42/44 66/294±64/11 چای سبز

 42/6 4 12/4 64/36 00/14 33/361±41/11 66/319±13/11 چای سبز-تمرین

 وابسته  tآزمون  *
 نفر( 91ها)های التهابی در کل گروهنتایج متغیرهای ترکیب بدن و شاخص .9جدول 

جمع مجذورات   
 هاگروه

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معنی داری 

 66/6* 31/2034 34/4611 4 34/4611 آزمونپیش وزن)کیلوگرم(

 14/6 14/6 34/2 3 41/1 هابین گروه 

 66/6* 41/2404 93/001 4 93/001 آزمونپیش  شاخص تودة بدن

 13/6 11/6 23/6 3 04/6 هابین گروه 

 66/6* 11/092 00/2611 4 00/2611 آزمونپیش چربی زیر جلد)درصد(
 41/6 13/4 43/1 3 14/41 هابین گروه 
-)واحد بینکراتین فسیوکیناز

 المللی در لیتر(
 66/6* 04/1 61/23314 4 61/23314 آزمونپیش

 42/6 61/2 00/0362 3 99/44961 هابین گروه 

-)واحد بینلاکتات دهیدروژناز

 المللی در لیتر(
 34/6 63/4 96/1014 4 96/1014 آزمونپیش

 34/6 63/4 01/1011 3 62/41621 هابین گروه 

 *آزمون تحلیل کوواریانس 
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 . بحث4
های مهم پژوهش حاضر، کاهش میزان درصد چربی در از یافته

تمرین هوازی مدت یک دورة کوتاهچای سبز در پی -گروه تمرین
 همراه مصرف چای سبز است.شدید به

ای هتمرینرسد نظر میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، به
همراه مکمل چای سبز دارای اثرات مثبتی بر سةح ورزشی به

چربی و کنترل وزن باشد. نتایج این تحقیق از برخی جهات با 
های یافتهسو است و با هم ]41،41[یافته های حقیقی و همکاران

سو است. ناهم ]21[، باسو و همکاران]21[ذوالیقاری و همکاران
درصدچربی بدن پس از تمرین ها کاهش در برخی پژوهش
همراه مصرف چای سبز با درصد به 46تا  01هوازی با شدت 

 4وزن و چاق پس از دوزهای متوسط و بالا در زنان دارای اضافه
همراه درصد به 01-11ت های هوازی با شدتمرینو  ]41[هیته

ها نشان نشان دادند. بررسی]41[گرم چای سبز 2مصرف روزانه 
کاران اند که بین مقدار لپتین و درصد چربی بدن ورزشداده

. ]20[نسبت به افراد غیرفعال همبستگی کمتری وجود دارد
ا سواری بهای دوچرخهدیگر، گزارش شد که تأثیر تمرینازسوی

تواند سبب افزایش سهم ا چای سبز میشدت متوسط همراه ب
توان افزایش چربی در هزینة انرژی شود که دلیل آن را می

های با شدت متوسط نام برد. اکسیداسیون چربی یی تمرین
 .]21[ودشبنابراین، چای سبز سبب افزایش متابولیسم چربی می

سو است. در پژوهش پژوهش حاضر با پژوهش ذکرشده هم
-معناداری در میزان درصد چربی مشاهده شد. بهحاضر کاهش 

ا هرسد این بهبود ناشی از افزایش اکسیداسیون چربینظر می
 AMPهای آدرنرژیک و افزایش غلظت در پی تحریک گیرنده

. دربارة مکانیسم اثر چای سبز بر ]41[سلولی باشدحلقوی درون
 اتواند بتوان گیت که کاتچین چای سبز میدر صد چربی می

افزایش پیشگیری از فعالیت کاتکوا امتیل ترانسیر از و 
بر ترکیب بدن مثل درصد چربی تأثیر داشته  اکسیداسیون چربی

. نیز کافئین موجود در چای سبز با مهار فعالیت ]24[باشد
-شدن آدنیلات سیکلاز میکاهش شکسته فسیودیاستراز سبب

، نابراینب .دهداعصاب سمپاتیک را افزایش می شود و فعالیت
با افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک سبب دنی فعالیت ب

 .]24[شودتحریک اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات می
اند اما بر خلاف پژوهش حاضر، باسو و همکاران نشان داده

هیته، کاهش معنادار در شاخص تودة بدن وزن  4پس از که 
. ]21[ستدست آمده اها پس از مصرف مکمل بهبدن آزمودنی

روش مصرف عصارة چای  3ذوالیقاری و همکاران به مقایسة 
ها بر سةوح کراتین های هوازی و ترکیب آنسبز، تمرین
مثابه یک شاخص التهابی در زنان چاق پرداختند فسیوکیناز به

که نشان داد در شاخص تودة بدن، درصدچربی و دور کمر به 
احتمال به. ]21[گروه نشان نداد 3لگن کاهش معنادار در هر 

تیاوت در باسو های دلیل تناقض میان یافته های ما و  یافته
ا هتر بودن زمان پژوهش ما نسبت به آنیاری و کوتاهمقدار مکمل

های بوده است. در برابر، پژوهش ذوالیقاری و همکاران تیاوت
های جنسیتی و سنی میانگین شاخص تودة بدنی و تیاوت

تیاوت)کاهش( معنادار در چربی زیر جلد ندادن در موجب نتیجه
 تحقیق آنان شد.

-اکسیدانی میهای آنتیهای علمی، مکملبر اساس بررسی

تواند از آسیب اکسیداتیو، التهاب، کاهش قدرت عضلانی و 
خستگی ناشی از ورزش محافظت کند و این حیاظت ممکن 
است در بهبود سرعت بخشد که این به نوبة خود منجر به 

. از دیگر نتایج پژوهش ]29[شودعملکرد ورزشی می افزایش
حاضر این بود که با وجود کاهش، هیچ تیاوت معناداری در 
میزان کراتین فسیوکیناز و لاکتات دهیدروژناز مشاهده نشد. 

هایی است که تغییرنکردن سو با یافتهنتایج پژوهش حاضر هم
از هیدروژنمعنادار را در محتوای کراتین فسیوکیناز و لاکتات د

ساز مقاومتی مردان والیبالیست یک وهله فعالیت واماندهپس از 
هایی است که سو با پژوهشنتایج حاضر همنشان داده است. 
لاکتات دهیدروژناز در دختران نوجوان شناگر تغییرنکردن میزان 

 .]36[اندرا پس از یک دوره تمرین سنگین گزارش کرده
های التهابی را ان شاخصتغییرنکردن در میزپژوهشگران، 

زارش اند و گعدم وقوع آسیب اکسایشی و آسیب عضلانی دانسته
ها برای وقوع آسیب کافی نیست. اند که حجم کم تمرینکرده

-مصرف مقادیر مختلف کافئین اگرچه نمیکه  اندگزارش کرده

ای هتواند جلوی آسیب بیشتر را بگیرد، سبب تشدید شاخص
 ].29[شودی نیز نمیغیرمستقیم آسیب عضلان

و همکاران  4هارامیزوسو با نتایج نتایج پژوهش حاضر ناهم
هیته مصرف کاتچین چای سبز و دویدن در سراشیبی و  3با 
ها بود که در پایان سبب کاهش در یور فزاینده روی موشبه

ساعت پس از دویدن و  21مقادیر کراتین فسیوکیناز سرمی 
شده است. توجیهی که در  کاهش جزئی لاکتات دهیدروژناز

توان داشت نوع فزایندة پروتکل تمرین در پژوهش باره میاین
صورت هارامیزو و همکاران بود که در پژوهش حاضر تمرین به

. پژوهش دیگری نشان داد  34[مدت و هوازی اجرا شدکوتاه
 46وساز کل بدن در هیته مصرف چای سبز بر سوخت 3اثرات 

کردة استقامتی سبب کاهش کراتین تمرینسوار مرد دوچرخه
در پژوهشی که  ].32[کیناز استراحتی و حین فعالیت شد

گرم چای سبز را بر  2و همکاران اثرات مصرف روزانة  2سیموئز
های مرد با تمرین 41های استرس اکسیداتیو در شاخص
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اند که افزایش کراتین کیناز مقاومتی بررسی کردند، نشان داده
های ورزشی بود و مصرف چای سبز افزایش لیتپس از فعا

کاسترو و همکاران . ]33[های کراتین کیناز را مهار کردفعالیت
اند که تمرینات شدید باعث کاهش متناسب به این نتیجه رسیده

-اکسیدانی تام پلاسمای تمرین میبا شدت ظرفیت آنتی

ل با نفاکسیدانی پلیهای آنتیرسد ترکیبنظر می. به]31[شوند
زحد و ااکسیدانی تام پلاسما از صعود بیشکمک بر ظرفیت آنتی

ی های متعددکند. یبق یافتهافزایش شدید آن پیشگیری می
دست آمده)هارامیزو و همکاران در دو پژوهش مجزا و که به

های کراتین فسیو کیناز و فیلیپ( نقش تعدیل در صعود عامل
ورزشی را دارد و از روند  هایلاکتات دهیدروژناز  پس از فعالیت

های مشابه کنترل حکایت ها در مقایسه با گروهشتاب افزایش آن
 کند. می

آزمون در پژوهش حاضر های پیشبنابراین،  بررسی میانگین
آزمون با مراتب با فشار کمتر و در پسحاکی از انجام آزمون به

اهش کدگی بوده است و با توجه به نفشاری بالاتر در سةح واما
ترتیب در دو عامل کراتین درصدی به 41639درصدی و  4061

احتمال به اثراتی از مصرف لاکتات دهیدروژناز بهفسیو کیناز و 
های التهابی همراه فعالیت هوازی بر کاهش عاملچای سبز به

ای هاشاره دارد که البته معنادار نشد. دربارة معنادار نبودن یافته
احتمال توان گیت بههاب عضلانی میاین پژوهش در عامل الت

وابسته به دو محدودیت در پژوهش حاضر هست که یکی دربارة 
کننده در پژوهش بود و محدودیت داویلبان و افراد شرکت

دیگری دربارة محدودیت در ابزار انجام آزمون و اجرای تست  
 هوازی ال اِستاد است.

 گیرینتیجه. 5

رف چای سبز همراه با تمرین که مصرسد نظر میدر مجموع، به
تواند اثرات مییدی در درصد چربی زیر مدت میهوازی در کوتاه

جلد داشته باشد. از سویی، دربارة اثرات چای سبز و انجام 
های های ورزشی در کاهش بروز التهاب پس از فعالیتتمرین

 های بیشتری است.ساز نیاز به پژوهششدید و وامانده

 تشکر و قدردانی

این پژوهش بر اساس منشور اخلاقی دانشگاه آزاد و مصوب 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت با کد 

اجرا و در مرکز بالینی  IR.IAU.RASHT.REC.1395.40اخلاقی
ثبت شده است. بدین  IRCT20150531022498N28با شمارة 

 ،ر این پژوهش مساعدت و یاری کردندوسیله از همة افرادی که د
کمال تشکررا داریم.
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Abstract 

Introduction: Intensive, long-term activity can damage the immunity 

system and cause inflammation. So, a natural anti-inflammatory 

intermediate like green tea has attracted the interests. The objective of 

the present study was to examine the impact of green tea consumption 

and intensive aerobic exercise training on body composition, creatine 

phosphokinase and lactate dehydrogenaseparameters in sedentary young 

men. 

Materials and Methods: Thirty-eight sedentary young men (age: 

19.87±1.63 years) were participated in study and were randomly divided 

into four groups: green tea + aerobic training, aerobic training, green tea, and 

control. The subjects took three mg green tea or placebo a day with their 

meals. Also, green tea + aerobic training and aerobic training groups had 

aerobic training with 55-85% of maximum heart beat rate three sessions a 

week for one month. Blood samples were taken before and after four weeks 

and 24 hours after El-Estado test and their creatine phosphokinase and 

lactate dehydrogenase were measured. Data were analyzed with t-paired test 

and covariance test. 

Results: It was revealed that fat percentage was significantly lower in 

green tea group (p < 0.001) but, no significance was observed in other 

variables. 

Conclusion: It seems that green tea consumption with regular, short 

aerobic activities can favorably affect subcutaneous fat percentage. 
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