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 چکیده

های استرس  هفته تمرینات اسپینینگ همراه با مصرف مکمل چای سبز بر برخی شاخص 6این مطالعه نیمه تجربی، بررسی تأثیر هدف از 

تا  22در دامنه سنی  22نفر زن دارای اضافه وزن با شاخص توده بدن بالاتر از  10رو، تعداد  اکسیداتیو در زنان دارای اضافه وزن بود. از این

تمرینات اسپینینگ  -0دفمند به عنوان نمونه انتخاب و در مطالعه شرکت کردند. سپس به طور تصادفی در سه گروه، سال به صورت ه 12

نفر( تقسیم شدند. برنامه  8مصرف مکمل چای سبز ) -1نفر(،  02تمرینات اسپینینگ ) -2نفر(،  00همراه با مصرف مکمل چای سبز )

های  درصد ضربان قلب پیشینه انجام گردید. نمونه 91تا  82ای سه جلسه بود که با شدت  هفته تمرین و هفته 6تمرین اسپینینگ شامل 

های استرس اکسیداتیو از جمله  گیری شاخص ها برای اندازه ساعت حالت ناشتا از سیاهرگ بازویی آزمودنی 01-02ها پس از  خون آزمودنی

های )قد، وزن،  گیری شاخص آوری شد. به علاوه اندازه دئید وکاتالاز جمعظرفیت آنتی کسیدانی تام، سوپراکسید دیسموتاز، مالون دی آل

-های پژوهش، از آزمون شاپیرو های هر سه گروه به عمل آمد. جهت تجزیه و تحلیل یافته ( قبل از تمرین از آزمودنیBMIدرصد چربی، 

استفاده شد. برای مقایسه  p≤ 0/05لون در سطح معناداری  ها از آزمون های داده ها و واریانس ویلک برای تعیین نرمال بودن توزیع داده

استفاده گردید. نتایج این مطالعه  LSDدرون گروهی از آزمون تی همبسته و برای مقایسه بین گروهی از آنالیز واریانس یک راهه و آزمون 

، سوپراکسید دیسموتاز وکاتالاز به صورت های آنتی اکسیدانی، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام، سوپراکسید دیسموتاز نشان داد که شاخص

عنوان   های تمرین همراه با مصرف چای سبز و تمرین به تنهایی افزایش یافتند. همچنین مقادیر مالون دی آلدئید به داری در گروه معنی

افت. به طور کلی هفته تمرینات اسپینیگ به همراه مصرف چای سبز به میزان قابل توجهی کاهش ی 6شاخص پراکسیداسیون پس از 

که بهبود در  بخشد های آنتی اکسیدانی را ارتقا می توان نتیجه گرفت، مصرف طولانی مدت مکمل چای سبز به صورت مؤثری شاخص می

های مرتبط با چاقی  سیستم دفاع آنتی اکسیدانی به طور مؤثری شاخص پراکسیداسیون لیپیدی ایجاد از ورزش و همچنین ناشی از بیماری

 دهد. ش میرا کاه

 

 .وزن اضافه دسموتاز، سوپراکسید آلدئید، در مالون کاتالاز، اکسیدان، آنتی توتال سبز، چای مکمل تناوبی، تمرینهاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه -1

امروزه چاقی در بسیاری از کشورهای توسعه یافته به شکل اپیدمی درآمده و شیوع آن در کشورهای در حال توسعه رو به 

(. 2112، 0دهد )پریر و همکاران یمهای مربوط به سندروم متابولیک را افزایش  یماریبزایش است. از طرفی چاقی خطر بروز اف

ی فعال اکسیژن ها گونههای سندروم متابولیک به طور کامل مشخص نیست ولی تولید  یماریبمکانیسم واقعی ارتباط چاقی با 

(. علاوه بر این 2111، 2هاست )ابرلی و همکاران یماریبون و تخریب سلولی و بروز به عنوان یکی از عوامل مهم در اکسیداسی

، 1که چاقی با افزایش استرس اکسیداتیو در عضله قلب ارتباط دارد )اولسی و همکاران اند دادهمطالعات انسانی و حیوانی نشان 

شود و به این طریق در بروز بسیاری  یمس اکسیداتیو که چاقی و اضافه وزن منجر به استر اند داده(. مطالعات اخیر نشان 2111

تعادل بین تخریب  استرس اکسیداتیو در حقیقت حاصل برهم خوردن .(2119، 1براون و همکاران)ها نقش دارد  یماریباز 

عنوان  و دفاع آنتی اکسیدانی بدن است. امروزه تعیین ظرفیت تام آنی اکسیدانی پلاسما به آزادهای سلولی توسط رادیکال

های قلبی عروقی و دیابت مورد توجه قرار گرفته است )بارتوز و  یماریبها مانند  یماریبابزاری جهت تشخیص و درمان انواع 

زا ها( و برون )مانند اسیداوریک، آلبومین و تیول زا درون منشأی آنتی اکسیدانی پلاسما از دو ها مولکول(. 2111، 2همکاران

TACشوند و  یمین تأم( C و Eهای  مانند ویتامین)
مجموع فعالیت هر دو گروه آنتی کسیدان موجود در پلاسما و مایعات  6

های استرس اکسیداتیو تغییر  های استرس اکسیداتیو سطوح شاخص یتوضعکه در  اند دادهدهد. مطالعات نشان  یمبدن را نشان 

(. در 2112، 2چاقی تغییر کنند )سارافینی و همکارانهای استرس اکسیداتیو ممکن است در  بنابراین سطوح شاخص؛ کنند یم

 TACیژه چاقی شکمی با افزایش استرس اکسیداتیو و کاهش سطوح و  بهی محققان نشان دادند که چاقی عمومی ا مطالعه

از برخی  که استفاده اند داده(. با توجه به این موضوع برخی از تحقیقات نیز نشان 0190ارتباط دارد )امیرخیزی و همکاران، 

باشد. برخی مطالعات اثر بالقوه چای سبز  مؤثری استرس اکسیداتیو ها شاخصتواند در کنترل چاقی و  یمهای موجود  کاتچین

ی مورد مطالعه قرار گرفته ا گستردههای چای سبز به طور  ینکاتچتغذیه با  بلندمدتاند و اثرات  در کنترل وزن را نشان داده

، مهار فعالیت و سنتز ها یچربکه عصاره چای سبز در فرآیند امولسیون  اند دادهی مطالعات نشان است. در شرایط آزمایشگاه

درون سلولی باعث افزایش مصرف  C-AMPاسیدهای چرب دخالت دارد و دارای خواص ترموژنیک است و با عمل بر سطح 

( و افزایش قابل توجه در 2100و همکاران، )عرب  ها یچرب، افزایش حاد در اکسیداسیون (2101، 8کاکو و همکاران)انرژی 

که اپی گالات کاتچین موجود در  اند کرده. همچنین تحقیقات گزارش (2111دولو و همکاران، ) شود یمساعته  2مصرف انرژی 

های ضد اکسایشی مانند سوپراکسید  یمآنزچای سبز سبب کاهش مالون دی آلدیید، هیدروپراکسیدها و افزایش فعالیت 

. به همین دلیل این (2101، 9ایسی و همکاران)گردد  یمز و کاتالاز شده و از این طریق منجر به تنظیم هموستاز انرژی دسموتا

ای بر فعالیت  یندهفزای درمان و پیشگیری از چاقی، به طور ها روشهای اکسایشی هستند. یکی از  یبآسافراد بیشتر در معرض 

های آزاد  یکالرادای ورزشی از یک سو با افزایش فشار اکسایشی، احتمال تشکیل ه یتفعالورزشی متمرکز شده است. اگرچه 

جرمنو و ) شوند یمهای آزاد  یکالرادهای ضد اکسایشی سبب کاهش  یمآنزدهند اما از سوی دیگر با القای  یممضر را افزایش 

 (.2101، 01همکاران
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تواند نقش مهمی در پیشگیری از خطر ابتلا  یمضد اکسایشی  از طرف دیگر امروزه تصور بر آن است که رژیم غذایی با خاصیت

. چای سبز به عنوان یک منبع غنی از ترکیبات (2118، 0اویچاریاپات و همکاران)های مرتبط با چاقی داشته باشد  یماریببه 

عمده است که نوع کاتچین  2ضداکسایشی دارای درصد بالایی از پلی فنولی به ناک کاتچین است. این نوع چای دارای 

کننده از سرطان و  یشگیریپکه بیشتر با اثرات  (2111، 1ریدراستورف و همکاران)است  2مهمترین آن اپی گالات کاتچین

نقش متابولیک هم داشته و  EGCGد ده یمی قلبی عروقی مطالعه شده است. اگرچه شواهدی وجود دارد که نشان ها یماریب

و  شود یمموجب کاهش دریافت غذا  EGCG. همچنین (2112، 1هیل و همکاران)شد با مؤثردر کاهش چربی بدن  تواند یم

 (.2119)موسوی،  کند یمسوخت و ساز را تحریک 

های  هفته تمرین اسپینینگ همراه با مصرف مکمل چای سبز بر برخی از شاخص 6رو تحقیق حاضر با هدف ارزیابی تأثیر  ینااز 

های استرس  ه وزن انجام گرفته است تا مشخص شود که آیا بین تغییرات شاخصاسترس اکسیداتیو در زنان دارای اضاف

داری  های مختلف تفاوت معنی هفته فعالیت ورزشی اسپینینگ همراه و بدون مکمل چای سبز در گروه 6اکسیداتیو پس از 

 وجود دارد یا خیر؟

 

 ادبیات -2

 نظري ادبیات -2-1

 ،بلیر و همکاراندارد ) ابتیو د سرطان ،یعروق یقلب یها یماریجمله کاهش خطر ب از یادیز یسلامت دیمنظم فوا یبدن نیتمر

آزاد  یها کالیراد دیسبب تول ی(. نشان داده شده که انقباض عضلات اسکلت2112، 6؛ اوگاما2112 ،2همکاران و کرسپو ؛2110

)رید و همکاران،  نقش داشته باشد یلسلو باتیبه ترک یشیاکسا بیدر آس تواند یم دیدمدت و ش یو ورزش طولان شوند یم

آنتی اکسیدان  -به عنوان اختلال در تعادل پراکسیدان  0982(. اصطلاح استرس اکسیداتیو برای اولین بار در سال 2110

که اصطلاح  شود یمتعریف شده بود. به دلیل پیچیدگی ارتباط بین تعادل اکسیداسیون و احیا سلولی این استدلال بیان 

یداتیو مغایر با تعریف ساده پراکسیدان در مقابل آنتی اکسیدان است و توصیف استرس اکسیدانی تنها در صورتی استرس اکس

 ،8؛ جونز2111، 2)اَزی و همکاران شناخته شده باشد ایو اح ونیداسیمربوط به عدم تعادل اکس یمولکول اتیجزئمفید است که 

( پیشنهاد کرده است که این اصطلاح را باید به 2116یو، دین جونز )تلاش برای اصلاح معنای استرس اکسیدات در (.2116

از اینکه آیا این تعریف جدید مقبولیت  نظر صرفتعریف نمود. کنترل دهی و  یامپعنوان اختلال در اکسیداسیون و احیای 

های  بر اثر پیشرفتتوان انتظار داشت که این توصیف از استرس اکسیداتیو در آینده  ، میکند یمی را کسب ا گسترده

 یها ستمیدر ساکسیداتیو استرس  یابیارز یمعمول برا کردیرو تغییراتی گردد. خوش دستکاهش -شناسی اکسایش یستز

ی شیدر پاسخ به استرس اکسا ایاح-ونیداسیمولکول حساس به اکس کیکاهش در  ایو  شیافزا یریگ شامل اندازه ،یکیولوژیب

 اتیخصوص ی( دارا0است:  ریبه شرح زیی ها یژگیوی دارا یشیتبر وجود استرس اکسامع یها شاخص ،ی. به طور کلباشد 

 ی( دارا1 ابد،ی یکاهش م ایو  شیافزا یشیاسترس اکسا یها ( در طول دوره2است،  صیمنحصر به فرد و قابل تشخ ییایمیش

 سمیمتابول ،یعنوان مثال، چرخه سلول)به  ستین یسلول گرید یندهای( تحت تأثیر فرآ1و  باشد یمی عمر نسبتاً طولان مهین

ها را  ی در سلولدانیاکس یآنت دفاع ها دانیپراکسی استرس اکسیداتیو، ها دورهطی  (. در2112، 9و گاتریج ( )هالیولرهیو غ یانرژ
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ی های بیولوژیک بنابراین، استرس اکسایشی در سیستم؛ رسانند یمدهنده سلولی آسیب  یلتشکو به اجزای  شکنند یمدرهم 

ها، کاهش در و دیگر اکسیدان ها کالیرادیری گ شکل: افزایش در شوند یماغلب توسط پارامترهای زیر مشخص 

احیای سلولی و آسیب -ی دارای وزن مولکولی کم و یا محلول در چربی، اختلال در تعادل اکسیداسیونها دانیاکس یآنت

ها اول بیومارکرها شامل شناسایی اکسیدان دسته (.DNAها و یا  ناکسایشی به اجزای سلولی )به عنوان مثال، لیپیدها، پروتئی

ها بسیار  های زنده بسیار مشکل است، زیرا رادیکال ها در سلولیری تولید و افزایش اکسیدانگ اندازه، متأسفانه. باشد یم

ی ریگ اندازه(. از طرفی، 2112، 2؛ هوانگ و کیم2111، 0)هان و همکاران باشند یمیر بوده و دارای نیمه عمر کوتاهی پذ واکنش

 (.2112و گاتریج،  هالیول) باشد ینمبه تنهایی نشانه قطعی استرس اکسایشی  ها دانیاکسافزایش تولید 

-αبه عنوان مثال، گلوتاتیون، آسکوربات، ها ) دانیاکسدر سطح آنتی  کاهش در گروه دوم از نشانگرهای استرس اکسایشی،

ی سطوح آنتی اکسیدانی در بافت به ریگ اندازه اگرچهشوند. نشانگر استرس اکسایشی شناخته میو غیره( به عنوان  توکوفرول

، اما این رویکرد بدون نقص نیست. به عنوان مثال، عوامل دیگری از باشد یمعنوان نشانگرهای استرس اکسایشی دارای مزیت 

قرار دهد. یکی دیگر از  تحت تأثیرها را  اکسیدان در سلول تواند سطوح آنتی قبیل تغییر در متابولیسم سلولی و رژیم غذایی می

 ها نمونهی کار دستی است که هنگام ا بالقوه، اکسیداسیون خودکار ها بافتدر  ها دانیاکسیری آنتی گ اندازههای مرتبط با  نگرانی

 .(2112و گاتریج،  هالیولدر بافت است ) ها دانیاکسکه نتیجه آن کاهش آنتی  افتد یماتفاق 

1ی اکسایشی است. در واقع، حمله  افتهی تغییر یها مولکولگروه سوم از نشانگرهای استرس اکسایشی شامل ارزیابی 
ROS  به

تواند به عنوان اثر انگشت  که می شود یم، منجر به تولید نشانگرهای اکسایشی منحصر به فردی DNAها، پروتئین یا  چربی

یری گ اندازهورد استفاده قرار گیرند. سنجش معمول اکسیداسیون زیستی شامل برای شناسایی استرس اکسایشی در سلول م

 2-هیدروکسیل-1و  ، مالون دی آلدئید1های پروتئین به عنوان شاخص اکسیداسیون پروتئینی؛ ارزیابی ایزوپروستانها لیکربون

-8با سنجش سطوح پایه اکسایشی،  DNAو ارزیابی اکسیداسیون  ی از پراکسیداسیون لیپیدهاا نشانهبه عنوان  2نوننول

6نیگوانوز یداکس-2 -هیدروکسی
 (8-OH-DG2112و کیم،  هوانگ ؛2110 ،( است، )دیویس و همکاران.) توان  می اگرچه

های  گیریشان در سیستم نشانگرهای زیستی استرس اکسایشی هستند، اما اندازه نیتر مهمهای اکسید شده،  گفت که مولکول

ی استرس اکسایشی ها دورههای اکسید شده به مقدار محدود در سلول حتی در طی  است؛ زیرا مولکول بیولوژیکی اغلب مشکل

 وجود دارند.

یری تعادل اکسیداسیون و احیای سلولی است. یکی از گ اندازهگروه چهارم و نهایی بیومارکرهای استرس اکسایشی شامل 

 نیتعادل ب، نسبت ردیگ یقرار مو احیا سلولی مورد استفاده یری تعادل اکسیداسیون گ اندازهنشانگرها که اغلب برای 

 شود یم GSSHبه  GSHمحصولات اکسیدانی باعث کاهش نسبت  شیافزا به احیا شده است. دهیاکس ونیگلوتات یها مولکول

 (.2112اتریج، و گ هالیولاست )ه تر گلوتاتیون احیا شده در مقابل افزایش گلوتاتیون اکسید شد سطوح پایین دهنده نشانکه 

 است. افتهیاز ورزش به سرعت گسترش  یناش یشیاسترس اکسا پاتولوژیکیدر طول سه دهه گذشته، دانش ما در مورد اثرات  

( و 0929) 2همکاران و یبرادبرای تجزیه و تحلیل پراکسیداسیون لیپیدی،  0921های موجود در دهه  با استفاده از تکنیک

ها متعاقباً  ایش پراکسیداسیون لیپیدی طی ورزش در موش و انسان را گزارش کردند. این داده( افز0928دیلارد و همکاران )

( در آزمایشگاه لستر دانشگاه برکلی کالیفرنیا مورد تأیید قرار گرفت. این مقاله، به 0982توسط کلوین دیویس و همکارانش )

طی ورزش  ROSکلتی در حال انقباض و همچنین تولید های آزاد در عضلات اس عنوان اولین مدرکی است که تولید رادیکال

هیدروژن  دیپروکسدر تولید سوپراکسید و  ها یتوکندریمداده است. نقش ن را نشا رساند یمها آسیب  که به طور بالقوه به بافت
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به عنوان ( و 0921، 2همکاران و شده بود )بوریس گزارش 0921در دهه  0قبلاً توسط محققان در آزمایشگاه بریتون چنس

 ( گزارش0982اولین توضیح برای مشخص کردن منابع تولید رادیکال در عضله اسکلتی است که توسط دیویس و همکاران )

 شد.

در برابر آسیب  ها اندامکها و  ، آزمایشگاه لستر پاکر نقش مواد غذایی آنتی اکسیدانی در محافظت از سلول0981در اوایل دهه 

(. جکسون 0982، 1؛ کوئین تانیلها و همکاران0982را بررسی نمود )دیویس و مگوری و همکاران،  اه کالیراداکسایشی ناشی از 

رسان به عضله و  یبآسهای آزاد به عنوان عوامل  و همکارانش از دانشگاه کالج )لندن( نیز مطالعاتی در بررسی نقش رادیکال

 (.0981)جکسون و همکاران،  اند دادهئه در کاهش آسیب ناشی از ورزش ارا Eاحتمال اثرات مفید ویتامین 

از  یشوند، اما تعداد کم دیورزش تول نیدر ح RNSو  ROSها  وجود دارند که ممکن است از آن یاریمنابع بالقوه بس

از  یاریبه بس یدسترس تیمحدود لیبه دل ادیاند. به احتمال ز ا پرداختهه کالیکننده راد دیبافت غالب تول یمطالعات به بررس

عضلات  کیمتابول ازین شیافزا قیبدن را از طر یها ستمیاز س یاریکه بس باشد یورزش م دهیچیپ تیها در انسان و ماه فتبا

آزاد در کل بدن  یها کالیراد تیفعال یها شاخص یاز مطالعات به بررس یاری، اگرچه بسرو ین. از اکند یم ریدرگ یاسکلت

 کالیراد دیمنبع تول نیتر یرا به عنوان اصل یها عضلات اسکلت گزارش نیا تیثرا اک(؛ ام0928، و همکاران لاردیاند )د پرداخته

از جمله قلب،  ،یگرید یها بافت ها تیاز موقع یامکان وجود دارد که در برخ نیحال ا نی. با ادانند یورزش م یط ROSآزاد و 

به دست  یتهاجم تیل ماهیباشند. به دل میسه، بدن ROSکل  دیدر تول یخون به طور قابل توجه دیسف یها گلبول ای ها، هیر

در کل بدن  ونیداسیاکس یها شاخص یاز مطالعات به بررس یاریاز انسان در حال ورزش، بس یبافت یها آوردن نمونه

 شیزاافاند که  از مطالعات تأیید کرده یاریاند، بس قرار گرفته یمورد بررس یورزش یها از مدل یاریبس نکهیا رغم ی. علپردازند یم

، 2ویرزبا و همکاران )به عنوان مثال، DNA ونیداسی(، اکس0998، 1اشتون و همکاران)به عنوان مثال،  یچرب ونیداسیاکس

پیشنهاد  برخی محققاندر خون مشاهده شود.  تواند ی( م0991، 6رانکینن و همکارانت )بایترک گرید ونیداسی( و اکس2116

ممکن  ،دهد ها رخ می مینکاتکولا در سطحنظیر افزایش  یهای ورزش ه در اکثر پروتکلتغییرات متابولیک کعمده اند که  کرده

است که تولید بر این (، اما توافق عمومی 2112، 2کوپر و همکاران) داشته باشند ROSدر افزایش تولید  مهمی است نقش

ROS که دراین است ثنا برای این قاعده دهد. یک است و قلب رخ میدر حال انقباض اسکلتی  تها عمدتاً با انقباض عضلا 

 .داشته باشند ها کالی، فرایندهای التهابی ممکن است نقش مهمی در تولید رادیوضعیت چنین

تا  نییح پاوسط رساند، یم بیآس یسلول یآزاد به اجزا یها کالیاداز ر ییکه اگرچه سطوح بالا میدان ی، در حال حاضر مبنابراین

در  رییو تغ یسلول دهی یامپ یرهایمس میژن، تنظ انیها مانند کنترل ب در سلول یمتعدد یمیتنظ یها نقش ها دانیوسط اکسمت

 (.2116و رید،  9اسمیت؛ 2110،رید و همکاران ؛2112 ،8همکاران و دروگدارند ) ،یعضلات اسکلت یروین دیتول

 

 تجربی ادبیات -2-2

ر چای سبز بر سطوح گرلین و لپتین پرداختند. نتایج مطالعه ی با بررسی تأثیا مطالعه( در 0196حقیقت دوست و همکاران )

یا عصاره چای سبز ممکن است باعث تغییر در گردش لپتین و گرلین نشود به خصوص در مداخلات  نشان داد که چای سبز

 (.0196است )حقیقی و همکاران،  تر نیاز یطولانکوتاه مدت. مطالعاتی با زمان 
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هفته تمرین تناوبی شدید و مکمل چای سبز بر سطوح سرمی  01ی به بررسی تأثیر ا مطالعه( در 0192قاسمی و همکاران )

هفته تمرین تناوبی شدید به همراه چای  01سیرتویین یک و کاتالاز در زنان دارای اضافه وزن پرداختند. نتایج نشان داد که 

در گروه  ها تفاوتگردد که این  یمن و درصد چربی سبز موجب افزایش سطوح سیرتویین یک و کاتالاز و نیز کاهش معنادار وز

باشد. همچنین حداکثر اکسیژن مصرفی تنها در  یمتمرین به همراه چای سبز نسبت به دو گروه دیگر به طور معناداری بارزتر 

تواند  یمی شدید مکمل چای سبز به همراه تمرینات تناوب احتمالاًگروه تمرین به همراه چای سبز افزایش معناداری یافته است. 

با افزایش سطوح سیرتویین یک و کاتالاز موجب ارتقای سیستم ضداکسایشی، بهبود ترکیب بدنی و حداکثر توان هوازی زنان 

 (.0192دارای اضافه وزن شود )قاسمی و همکاران، 

ثر ضربان قلب و مکمل درصد حداک 22-62ی به بررسی تأثیر تمرینات هوازی با شدت ا مطالعه( در 0190حقیقی و همکاران )

چای سبز بر برخی عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان دارای اضافه وزن پرداختند. نتایج نشان داد که انجام تمرینات هوازی 

تواند باعث بهبود  یمیری ندارد اما تأثو مصرف مکمل چای سبز بر عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان دارای اضافه وزن 

 (.0190فیت هوازی گردد )حقیقی و همکاران، ترکیب بدن و ظر

ی به تأثیر التهاب و استرس اکسیداتیو بر سکته قلبی در تمرینات حاد و مزمن ا مطالعه( در 2102) 0سومارو و همکاران

مارو ی فیزیولوژیکی بیشتری مواجه است )سوها تطابقپرداختند. نتایج نشان داد که تمرینات حاد در مقایسه با طولانی مدت با 

 (.2102و همکاران، 

گرم کاتچین کاهش معناداری را در وزن بدن، شاخص توده  یلیم 691( نشان دادند که مصرف روزانه 2112) 2ناگائو و همکاران

 بدن، محیط دور کمر، توده بدون چربی و نواحی چربی زیرپوستی به همراه داشت.

گرم اپی گالوکاتچین  یلیم 111ت متوسط را به همراه مصرف هفته ورزش هوازی با شد 02( تأثیر 2112) 1هیل و همکاران

گالات بر چربی شکمی زنان چاق و دارای اضافه وزن مطالعه کردند. نتایج نشان داد که مصرف این مکمل باعث کاهش بیشتری 

 (.2112شود )هیل و همکاران،  ینمکند،  یمدر چربی بدن از آنچه ورزش هوازی به تنهایی ایجاد 

 

 روش -3

هفته تمرینات اسپینینگ همراه با مصرف مکمل  6تأثیر این پژوهش به روش نیمه تجربی و از نوع کاربردی بوده که به بررسی 

چای سبز بر فاکتورهای استرس اکسیداتیو در زنان دارای اضافه وزن پرداخته است. طرح گرافیکی پژوهش حاضر به شرح زیر 

 است.

 

 آزمون پس مکمل چای سبزشش هفته تمرین و مصرف  آزمون یشپ

 آزمون پس شش هفته تمرین آزمون یشپ

 آزمون پس شش هفته مصرف مکمل آزمون یشپ

 

. بودند 0196به باشگاه ورزشی جوان شهر اهواز در زمستان سال  کننده مراجعهجامعه آماری شامل کلیه زنان دارای اضافه وزن 

نفر داوطلب انتخاب  16العه و همچنین تمایل افراد به شرکت در مطالعه تعداد از بین این افراد با توجه به معیارهای ورود به مط

( n= 8( و مکمل چای سبز تنها )n= 02(، تمرین تنها )n= 02شدند که به طور تصادفی به سه گروه تمرین و مکمل چای سبز )

درصد جلسات تمرین از فرآیند  11ز تقسیم شدند. در طی فرآیند پژوهش تعداد یک نفر از گروه تمرین به دلیل غیبت بیش ا

ی مورد تحلیل ها دادهشرکت نکردند و در نهایت تعداد  آزمون پسنفر در  1مطالعه حذف شد. همچنین از گروه مکمل تنها نیز 
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نفر بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  8و  00، 02های مکمل و تمرین، تمرین تنها و مکمل تنها به ترتیب  برای گروه

های  یماریبهای متابولیک مانند دیابت،  یماریب، عدم ابتلا به مترمربعکیلوگرم بر  22بالای  BMIسال،  12تا  22منه سنی دا

های بدنی بود.  یتفعالقلبی عروقی، آریتمی قلبی، فشار خون بالا، عدم ابتلا به مشکلات ارتوپدی و نداشتن منع شرکت در 

درصد جلسات تمرین، شرکت در فعالیت ورزشی خارج  11 از تمرین به میزان بیش ازمعیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت 

از برنامه تمرینی مطالعه، شرکت در فعالیت ورزشی توسط گروه مکمل تنها، عدم تمایل به شرکت در فعالیت ورزشی و انصراف 

 از روند مطالعه بودند.

پرسشنامه محقق ساخته، اطلاعاتی پیرامون: نام و نام خانوادگی، اطلاعات شخصی و دموگرافیک با استفاده از  در این پژوهش

سن و جنس، وضعیت تأهل، نوع و میزان داروی مصرفی، سابقه فعالیت ورزشی و مدت زمان تمرین در روز و تعداد دفعات 

عروقی، سابقه عمل ی درباره وضعیت جسمانی نظیر سابقه بیماری ریوی، سابقه بیماری قلبی سؤالاتتمرین در هفته و همچنین 

ها داده شد و پس از تکمیل و امضاء آن  یآزمودنآمد. این پرسشنامه پس از توضیح مختصر به  به دستجراحی خاص و ... 

 ها آننامه کتبی شرکت در فرایند پژوهش گرفته شد و به  یترضاها  یآزمودنی گردید. از همه آور جمعها،  یآزمودنتوسط 

ی نزد پژوهشگر خواهد ماند و در پایان مطالعه نتایج هر دار امانتطلاعات مربوط به ایشان با حفظ اطمینان داده شد که کلیه ا

 فرد به صورت خصوصی به وی ارائه خواهد شد.

ی و نمایش بند دستههای آمار توصیفی و جداول و نمودارها خلاصه،  ی با استفاده از شاخصآور جمعی ها دادهدر نهایت ابتدا 

باشند. سپس با استفاده میانگین می±ها و نمودارها به صورت انحراف استاندارد مقادیر ارائه شده در متن، جدولداده شد. کلیه 

بررسی شد. بررسی  2ها با استفاده از آزمون لِوِن یانسواربررسی شد. همگنی  ها دادهنرمال بودن توزیع  0از آزمون شاپیروویلک

( انجام شد. در صورت برقراری ANOVAطرفه ) فاده از آزمون تحلیل واریانس یکدر سطح پایه با است ها گروهاختلاف بین 

ها از آزمون تحلیل کواریانس جهت بررسی تغییرات بین گروهی استفاده شد. برای بررسی تغییرات درون گروهی از  شرط یشپ

 فته شد.نظر گر در p≤ 12/1های آماری همبسته استفاده شد. سطح معناداری برای آزمون tآزمون 

 

 نتایج -4

ها را ارائه و نتیجه  یآزمودنبه ترتیب میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتریک و بیوشیمیایی  2و  0ی ها جدول

 .دهد یمدر سطح پایه را نشان  ها گروهمقایسه متغیرها بین 

 

 پایه سطح در ها آزمودنی آنتروپومتریک هاي ویژگی .1 جدول

 متغیر

 گروه

 تمرین و مکمل *معناداري سطح

(12  =n) 

 تمرین

(11  =n) 

 مکمل

(8  =n) 

 216/1 12/12±92/1 161/11±98/2 06/12±12/6 سن )سال(

 218/1 11/6 21/060± 90/029±66/2 11/060±22/2 قد )سانتی متر(

 689/1 01/22±08/01 12/21±82/2 28/20±02/02 وزن )کیلوگرم(

BMI )262/1 92/28±66/1 20/28±19/2 21/22±19/1 )کیلوگرم بر مجذور متر 

 118/1 06/12±11/1 81/18±62/0 11/12±12/1 )درصد( درصد چربی

 660/1 86/16±19/2 82/11±26/2 81/12±99/2 )کیلوگرم( توده خالص بدن
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 (ANOVAباشند. * آزمون آنالیز واریانس یک راهه ) میانگین می ±کلیه مقادیر جدول به صورت انحراف استاندارد 

 پایه سطح در ها یآزمودن بیوشیمیایی متغیرهاي .2جدول 

 متغیر

 گروه

 تمرین و مکمل *سطح معناداري

(11  =n) 

 تمرین

(12  =n) 

 مکمل

(8  =n) 

 91/21±12/96 99/22±20/96 92/02±92/98 960/1 (mg/dlتری گلیسرید )

 21/21±18/002 12/21±286/002 01/02±01/002 811/1 (mg/dlکلسترول تام )

HDL (mg/dl) 21/1±16/22 01/6±82/22 19/8±22/21 211/1 

LDL (mg/dl) 18/12±18/96 22/11±02/89 22/22±21/28 111/1 

 21/1± 22/99 28/1±92/92 62/2±08/92 269/1 (mg/dlقند ناشتا )

 918/1 11/11±86/06 21/16±21/02 66/11±28/01 کاتالاز

 112/1 99/81±21/1 22/29±88/1 11/28±86/1 سوپراکسید دیسموتاز

 221/1 29/1±18/1 82/1±18/1 82/1±01/1 توتال آنتی اکسیدان

 216/1 02/1±12/1 01/1±11/1 02/1±11/1 مالون آلدئید

 (ANOVA. * آزمون آنالیز واریانس یک راهه )باشند یممیانگین  ±کلیه مقادیر جدول به صورت انحراف استاندارد 

 

شود، به استثنای درصد چربی بدن، تفاوت معناداری در سطح پایه بین متغیرهای مشاهده می 2و  0جدول  که در گونه همان

و یکی  اند بودههای مورد مطالعه در سطح پایه همگن بنابراین گروه؛ وجود ندارد گانه سههای آنتروپومتریک و بیوشیمیایی گروه

 باشد. یمسته و تحلیل کوواریانس برقرار همب tی آماری پارامتریک ها آزمونهای  شرط یشپاز 

در سطح پایه برآورده شد. برای  ها گروهشرط عدم تفاوت معنادار بین  یشپمشاهده شد،  2و  0ی ها جدولکه در  گونه همان

تا  1ی ها جدولاز آزمون شاپیروویلک استفاده شد. نتایج آزمون شاپیروویلک در  ها دادهبررسی نرمال یا عدم نرمال بودن توزیع 

 ارائه شده است. 6

 

 مکمل و تمرین گروه درها  داده توزیع بودن نرمال . بررسی3 جدول

 وضعیت معناداري آماره انحراف استاندارد میانگین زمان متغیر

 کاتالاز
 نرمال 021/1 892/1 29/01 66/11 آزمون شیپ

 نرمال 212/1 919/1 62/00 12/20 آزمون پس

 سوپر اکسید دیسموتاز
 نرمال 118/1 911/1 86/1 11/28 آزمون شیپ

 نرمال 188/1 928/1 01/2 11/82 آزمون پس

 توتال آنتی اکسیدان
 نرمال 121/1 801/1 01/1 82/1 آزمون شیپ

 نرمال 166/1 802/1 28/1 21/0 آزمون پس

 مالون آلدئید
 نرمال 181/1 811/1 19/1 02/1 آزمون شیپ

 نرمال 028/1 882/1 12/1 02/1 آزمون پس
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 تمرین گروه درها  داده توزیع بودن نرمال بررسی .4جدول 

 وضعیت معناداري آماره انحراف استاندارد میانگین زمان متغیر

 کاتالاز
 نرمال 290/1 912/1 22/02 21/26 آزمون شیپ

 نرمال 812/1 962/1 12/01 22/12 آزمون پس

 سوپر اکسید دیسموتاز
 نرمال 181/1 911/1 88/1 22/29 آزمون شیپ

 نرمال 022/1 891/1 21/2 22/81 آزمون پس

 توتال آنتی اکسیدان
 نرمال 112/1 912/1 18/1 82/1 آزمون شیپ

 نرمال 612/1 921/1 21/1 08/0 آزمون پس

 مالون آلدئید
 نرمال 121/1 221/1 11/1 01/1 آزمون شیپ

 نرمال 612/1 921/1 12/1 01/1 آزمون پس

 

 مکمل گروهها  داده توزیع بودن نرمال بررسی .5 جدول

 وضعیت معناداري آماره انحراف استاندارد میانگین زمان متغیر

 کاتالاز
 نرمال 692/1 918/1 86/06 11/11 آزمون پیش

 نرمال 696/1 918/1 60/8 11/12 آزمون پس

 سوپر اکسید دیسموتاز
 نرمال 282/1 912/1 21/1 99/81 آزمون پیش

 نرمال 812/1 961/1 01/1 10/86 نآزمو پس

 توتال آنتی اکسیدان
 نرمال 216/1 919/1 18/1 29/1 آزمون پیش

 نرمال 911/1 926/1 02/1 96/1 آزمون پس

 مالون آلدئید
 نرمال 812/1 962/1 12/1 02/1 آزمون پیش

 نرمال 228/1 922/1 12/1 02/1 آزمون پس

 

ی کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، توتال آنتی اکسیدان و ها دادهدهند که توزیع  یمنشان  2 و 1، 1ی ها جدولنتایج ارائه شده در 

 مالون آلدئید پیش و پس از شش هفته مداخله در هر سه گروه نرمال بوده است.

 

 گانه سه هاي گروه بین ها یانسوار همگنی بررسی .6 جدول

 سطح معناداري درجه آزادي آماره لِوِن زمان متغیر

 تالازکا
 216/1 2 126/0 آزمون پیش

 110/1 2 911/1 آزمون پس

 سوپر اکسید دیسموتاز
 928/1 2 111/1 آزمون پیش

 622/1 2 198/1 آزمون پس

 توتال آنتی اکسیدان
 221/1 2 669/1 آزمون پیش

 691/1 2 120/1 آزمون پس

 298/1 2 221/1 آزمون پیش مالون آلدئید
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 981/1 2 102/1 آزمون پس

 

که مشاهده  گونه هماندهد.  یمنتیجه آزمون لون را نشان  6استفاده شد. جدول  0ها از آزمون لِونِ یانسوارجهت بررسی همگنی 

تفاوت معناداری  گانه سههای  های کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، توتال آنتی اکسیدان و مالون آلدئید بین گروه یانسوارشود  یم

 باشد. یمها نیز برقرار  یانسوارشرط همگنی  یشپبنابراین ؛ ندارند

 .دهد یمهمبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی برای توتال آنتی اکسیدان در سه گروه را نشان  tنتیجه آزمون  2جدول 

 

 گروه سه در مداخله هفته شش طی در همبسته t آزمون نتایج .7 جدول

 

 

 
 توتال آنتی اکسیدان در سه گروه آزمون پس و آزمون پیش. 1 نمودار

 

 

 آزمون( . نتایج تحلیل اثر بین گروهی بر توتال آنتی اکسیدان )پس8جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P 2
η 

/891 022/1 2 100/1 نوع مداخله

2 

111/

1 

022/

 - - - 121/1 22 119/0 خطا 1

 

                                                           
1
 Leven 

 همبسته tنتایج آزمون  ي توصیفیها آماره گروه

 معناداري t df آزمون پس آزمون پیش

 *110/1 00 -60/2 08/0±21/1 82/1±18/1 تمرین

 *110/1 01 -12/2 96/1±02/1 29/1±18/1 مکمل

 *111/1 2 -12/2 21/0±28/1 82/1±01/1 تمرین و مکمل

 .دار استمعنا p≤1211در سطح تفاوت ؛ *دار استمعنا p≤1011در سطح تفاوت  Ɨ میانگین؛ ±مقادیر: انحراف استاندارد 
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بنابراین آزمون ؛ ها تفاوت معناداری وجود دارد یآزمودنبین دو گروه از  کم دستدهد که  یمنتایج آزمون کوواریانس نشان 

 ارائه شده است. 9انجام و نتایج آن در جدول  ها گروهبه منظور مشخص نمودن تفاوت بین  LSDتعقیبی 

 

 

 بدن وزن تغییرات گروهی بین مقایسه انجام براي LSD یبیتعق آزمون نتایج .9 جدول

 P ی جفت شدهها تفاوت های مورد مقایسه گروه

 خطاي استاندارد میانگین (Jگروه ) (Iگروه )

 *126/1 018/1 -221/1 تمرین و مکمل مکمل

 180/1 012/1 -091/1 تمرین مکمل

 211/1 192/1 160/1 تمرین تمرین و مکمل

 .دار استمعنا p≤55/5سطح در تفاوت  *

 

 ها گروهدهد که تنها تفاوت معناداری بین گروه تمرین و مکمل و مکمل تنها وجود دارد و بین سایر  یمنشان  9نتایج جدول 

 شود. یمیید تأفرضیه اول  01تا  8ی ها جدولتفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در 

 .دهد یمهمبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی برای مالون دی آلدئید در سه گروه را نشان  tجه آزمون نتی 01جدول 
 

 گروه سه در مداخله هفته شش طی در همبسته t آزمون نتایج .15 جدول

 

 
 الون آلدئید در سه گروهم آزمون پس و آزمون پیش. 2 نمودار

 همبسته tنتایج آزمون  ي توصیفیها آماره گروه

 معناداري t df آزمون پس آزمون پیش

 818/1 00 219/1 08/0±21/1 82/1±18/1 تمرین

 111/1 2 -809/1 02/1±12/1 02/1±12/1 مکمل

 *10/1 01 029/1 02/1±12/1 02/1±11/1 تمرین و مکمل

 .دار استمعنا p≤1211سطح در تفاوت ؛ *دار استمعنا p≤1011در سطح تفاوت  Ɨ میانگین؛ ±مقادیر: انحراف استاندارد 
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 (آزمون پس) آلدئید مالون بر گروهی بین اثر تحلیل نتایج .11 جدول

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P 2
η 

/228 112/1 2 111/1 نوع مداخله

8 

112/

1 

181/

 - - - 111/1 22 /112 خطا 1

بنابراین آزمون ؛ ها تفاوت معناداری وجود دارد یآزمودنبین دو گروه از  کم دستدهد که  یمنتایج آزمون کوواریانس نشان 

 ارائه شده است. 02انجام و نتایج آن در جدول  ها گروهبه منظور مشخص نمودن تفاوت بین  LSDتعقیبی 

 

 بدن وزن تغییرات گروهی بین مقایسه انجام براي LSD تعقیبی آزمون نتایج .12 جدول

 P های جفت شده تفاوت یسههای مورد مقا گروه

 خطاي استاندارد میانگین (Jگروه ) (Iگروه )

 *110/1 118/1 129/1 تمرین و مکمل مکمل

 208/1 112/1 119/1 تمرین مکمل

 *112/1 112/1 -121/1 تمرین تمرین و مکمل

 .دار استمعنا p≤55/5تفاوت در سطح  *

 

 ناداری بین گروه تمرین و مکمل و مکمل تنها و تمرین و مکمل و تمریندهد که تنها تفاوت مع یمنشان  02نتایج جدول 

فرضیه  01تا  8ی ها جدولتفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در  ها گروهوجود دارد و بین سایر 

 شود. یمیید تأاول 

 .دهد یمدر سه گروه را نشان  همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی برای کاتالاز tآزمون 

 

 گروه سه در مداخله هفته شش طی در همبسته t آزمون نتایج .13 جدول

 

 همبسته tنتایج آزمون  ي توصیفیها آماره گروه

 معناداري t df آزمون پس آزمون پیش

/21±22/02 تمرین

16 

12/01±22/12 912/1- 00 112/1* 

/11±86/06 مکمل

11 

60/8±29/12 116/0- 2 221/1 

/66±28/01 تمرین و مکمل

11 

66/00±12/20 112/1- 01 111/1* 

 .دار استمعنا p≤1211سطح در تفاوت ؛ *دار استمعنا p≤1011در سطح تفاوت  Ɨ میانگین؛ ±قادیر: انحراف استاندارد م
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 کاتالاز در سه گروه آزمون پس و آزمون پیش. 3 نمودار

 

 (آزمون پس) کاتالاز بر یگروه بین اثر تحلیل نتایج. 14 جدول

 

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد. یآزمودندهد که بین سه گروه از  یمنتایج آزمون کوواریانس نشان 

همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی برای سوپراکسید دیسموتاز در سه گروه را نشان  tنتیجه آزمون  02ول جد

 .دهد یم

 

 گروه سه در مداخله هفته شش طی در همبسته t آزمون نتایج. 15 جدول

 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P 2
η 

/029 202/222 2 111/121 نوع مداخله

2 

012/

1 

018/

 - - - 212/012 22 118/2810 خطا 1

 همبسته tنتایج آزمون  ي توصیفیها آماره گروه

 معناداري t df آزمون پس آزمون پیش

 *112/1 00 -110/1 22/81±21/2 22/29±88/1 تمرین

 116/1 2 -818/1 10/86±01/1 99/81±21/1 مکمل

 *110/1 01 -229/2 11/82±01/2 11/28±86/1 تمرین و مکمل

 .دار استمعنا p≤1211در سطحتفاوت ؛ *دار استمعنا p≤1011در سطح تفاوت  Ɨ میانگین؛ ±مقادیر: انحراف استاندارد 
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 سوپراکسید دیسموتاز در سه گروه آزمون پس و آزمون یشپ. 4 نمودار

 

 (آزمون پس)دیسموتاز  اکسید سوپر بر گروهی بین اثر تحلیل نتایج .16 جدول

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P 2
η 

/111 021/22 2 211/21 نوع مداخله

0 

166/

1 

122/

 - - - 181/21 22 212/621 خطا 1

 

 ها تفاوت معناداری وجود ندارد. یآزمودندهد که بین سه گروه از  یمنتایج آزمون کوواریانس نشان 

 بحث و گیري نتیجه -5

 یهمراه با مصرف مکمل چای سبز بر برخ نگینیاسپ ناتیهفته تمر 6تأثیر هدف از این مطالعه نیمه تجربی، بررسی 

اضافه وزن با شاخص توده بدن  ینفر زن دارا 10تعداد رو،  ینابود. از  وزناضافه  یدر زنان دارا ویداتیهای استرس اکس شاخص

. سپس به طور سال به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب و در مطالعه شرکت کردند 12تا  22 یدر دامنه سن 22بالاتر از 

 -1نفر(،  02تمرینات اسپینینگ ) -2نفر(،  00) همراه با مصرف مکمل چای سبز نگینیاسپ ناتیتمر -0 تصادفی در سه گروه،

سه جلسه بود که با  یا هفته تمرین و هفته 6برنامه تمرین اسپینینگ شامل تقسیم شدند.  نفر( 8مصرف مکمل چای سبز )

برای ساعت حالت  01-02پس از ها  یآزمودنی خون ها نمونهگردید. درصد ضربان قلب پیشینه انجام  91تا  82شدت 

و  دیآلدئ ید مالون، سموتازید دیسوپراکسهای استرس اکسیداتیو از جمله ظرفیت آنتی کسیدانی تام،  یری شاخصگ اندازه

 سههر  یها یاز آزمودن نی( قبل از تمرBMI ،یوزن، درصد چربقد، )های  یری شاخصگ علاوه اندازهه . بی شدآور جمع کاتالاز

ها و  داده عینرمال بودن توزبرای تعیین  لکیو-رویآزمون شاپهای پژوهش، از  جهت تجزیه و تحلیل یافته گروه به عمل آمد.

همبسته  یاز آزمون ت یدرون گروه سهیمقا یاستفاده شد. برا p≤ 0/05 یدر سطح معنادار ها از آزمون لون داده های یانسوار

 .دیاستفاده گردLSD راهه و  کی انسیوار زیاز آنال یگروه نیب سهیمقا یو برا

 0فعال اکسیژن یها آزاد و افزایش گونه های یکالبا افزایش روند اکسیداسیون سلولی موجب تولید راد فعالیت بدنی و ورزش

در شرایط طبیعی توازون بین  (.2106پاورز و همکاران، که این پدیده در درازمدت تخریب بافتی را به همراه دارد )شود  یم

د دارد. در صورتی که این توازون از بین رود، فشار اکسایش ایجاد نیتروژن و دفاع ضداکسایشی در افراد سالم وجو، ROSتولید 

داخل و خارج  های ین، غشای فسفولیپیدی و پروتئیا های زیستی مانند اسیدهای هسته که باعث آسیب ماکرومولکول شود یم

                                                           
1
 Reactive oxygen species 
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ها، آلزایمر، پارکینسون(  انعروقی، دیابت قندی، سرط -قلبی های یماریمختلف )ب یا سلولی و در نهایت بروز بیمارهای استحاله

وینسنت و همکاران، (. گزارش شده چاقی با افزایش استرس اکسیداتیو میوکاردیال )2118کوتا و همکاران، ) شود یو پیری م

(. همچنین 2111دوبرین و همکاران، ( همراه است )0( و افزایش پراکسیداسیون لیپیدی )افزایش مالؤن دی آلدئید0999

2بی و نمایه توده بدنمشخص شده تجمع چر
هوبرت و استرس اکسایشی سیستمیک دارند ) یها همبستگی بالایی با شاخص 

 (.2119همکاران، 

رابطه مستقیم بین شدت تمرین و میزان استرس اکسیداتیو را به  فعالیت ورزشی فزایش پراکسیداسیون لیپیدی وابسته بها

های  عنوان یکی از شاخص  ، مالون دی آلدئید که بهنتیجه (. در2119دی کاسترو و همکاران، اثبات رسانده است )

(. در این راستا نتایج مطالعات انجام شده مؤید 2106سیلوا و همکاران، -سوزا) یابد ی، افزایش مباشد یپراکسیداسیون لیپیدی م

های  نفرین یا کاتکولامین مانند اپی ییها از طریق افزایش هورمون ورزشی شدید و طولانی مدتکه فعالیت  باشد یاین نکته م

اکسیداز و فعالیت ماکروفاژها بر فرآیندهای استرس اکسیداتیو  NADPHدیگر، متابولیسم پروستانوئیدها، گزانتین اکسیداز، 

(. از طرفی فرآیند 2102پادیلها و همکاران، ) شود یاثرگزار بوده و موجب افزایش استرس اکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپید م

و سپس برقراری مجدد گردش خون بافتی موردنیاز که در ابتدای  ورزشییان خون موضعی در ابتدای تمرینات کاهش جر

، به عنوان عامل دیگری در دهد ی، طحال، کبد و غیره روی مها یههمانند عضلات فعال، کل ییها در اندامشدید بدنی  های یتفعال

(. در نتیجه لیپیدهای غیراشباع غشاءهای 2101اسپیرلندلی و همکاران، ) شود یروند افزایش پراکسیداسیون لیپیدها محسوب م

 (.2102یوسف و همکاران، ) گیرند یبافتی در معرض آسیب شدید قرار م

همراه با مصرف مکمل چای سبز بر  نگینیاسپ ناتیهفته تمر 6تأثیر  یبررسکه بیان شد، هدف از مطالعه حاضر،  طور همان

های آنتی اکسیدانی،  بود. نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص اضافه وزن یدر زنان دارا ویداتیهای استرس اکس شاخص یبرخ

های تمرین  داری در گروه به صورت معنی کاتالازو سموتازید دیسوپراکس، سموتازید دیسوپراکسظرفیت آنتی اکسیدانی تام، 

شاخص  عنوان  به دیآلدئ ید مالوننین مقادیر همراه با مصرف چای سبز و تمرین به تنهایی افزایش یافتند. همچ

یزان قابل توجهی کاهش یافت. البته لازم به مهفته تمرینات اسپینیگ به همراه مصرف چای سبز به  6پراکسیداسیون پس از 

روه از سه گ نیهفته مداخله ب 6تام پس از  دیآلدئ یمالون دهای ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و  شاخص ریمقاد نیبذکر است که 

های تمرین به همراه مصرف چای سبز، تمرین و مکمل چای  معنی که بین گروه ینبد، وجود داشت یتفاوت معنادار ها یآزمودن

تواند نشانگر نقش بارز مکمل چای سبز بهبود وضعیت آنتی اکسیدانی و  یم مسألهداری مشاهده شد و این  سبز اختلاف معنی

های کاتالاز و  تحقیق در شاخص گانه سههای  د. این در حالی است که بین گروهباش یمکاهش پراکسیداسیون لیپیدی 

 ندارد. ها شاخصدیگر مکمل چای سبز تأثیر چندانی بر این  به عبارتداری وجود نداشت.  سوپراکسید دیسموتاز تفاوت معنی

دفاعی آنتی اکسیدانی  های یستم، سشوند یکه به سرعت تشکیل م ها یدانآزاد و اکس های یکالدر بدن انسان برای مقابله با راد

ها ایفا  فعال اکسیژن و نیتروژن و جلوگیری از تشکیل آن یها نقش مهمی در مهار گونه ها یدانوجود دارد. درواقع آنتی اکس

لومر، ولمن و ب-فیشر) اندازند یو یا آن را به تأخیر م کنند یو از آسیب اکسیداتیو به یک مولکول هدف جلوگیری م کنند یم

. سیستم دفاع آنتی اکسیدانی آنزیمی شامل باشد یسیستم دفاع آنتی اکسیدانی شامل دفاع آنزیمی و غیرآنزیمی م .(2119

و دفاع آنتی اکسیدانی غیرآنزیمی شامل آنتی  باشد یمانند کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز م هایی یمآنز

به مجموعه این (. 2106پاورز و همکاران، باشد )کینیون و فلاوونوئیدها می، گلوتاتیون، یوبیها یتامیناکسیدان هایی مانند و

، ظرفیت آنتی باشند یفعال اکسیژن و نیتروژن م یها بیولوژیکی بدن در برابر اثرات گونه های یستمترکیبات که قادر به حفظ س

 (.2106پاورز و همکاران، ) شود ی( گفته مTAC) 1اکسیدانی تام

                                                           
1
 Malondialdehyde 

2
 Body Mass Index 

3
 Total antioxidant capacity 
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دفاعی آنتی اکسیدانی بدن  های یستمتقویت سث ترکیباتی آنتی اکسیدانی باع ای یهاند مصرف تغذ تحقیقات اخیر نشان داده

 یها اخیر استفاده از مکمل یها (. به همین جهت طی سال2106پاورز و همکاران،  ؛0990دی ماسکیو و همکاران، ) شود یم

بدنی مورد مطالعه قرار گرفته  های یتاکسایش در فعال های یبضداکسایشی و کاهش آسآنتی اکسیدانی برای افزایش توان دفاع 

 (.2118سو و همکاران، است )

استرس  ،یالتهاب یسبز بر فشار خون، مارکرها یتأثیر چا یبه بررس یا ( در مطالعه2102و همکاران ) یبگدانسکدر این راستا، 

 ن،یسبز بر فشار خون، مقاومت انسول یچا گرم یلیم 129که مصرف روزانه  ردندآنان گزارش کپرداختند.  نیو انسول ویداتیاکس

و  جاوکاو .مؤثر است یاز چاق یناش یمبتلا به پرفشار خون مارانیدر ب یدیپیل رخ یمو ن ویداتیو استرس اکس یهای التهاب شاخص

از ورزش در  یناش ویداتیاسترس اکس یاسبز بر پارامتره یتأثیر مکمل چا یبه بررس یا در مطالعه نیز (2102همکاران )

 یریشگیپ ویداتیسبز از استرس اکس یبا چا یها نشان داد که مکمل ساز مطالعه آن جیمرد پرداختند. نتا یسرعت یها دونده

ی به بررسی تأثیر مصرف چای سبز بر بیومارکرهای اکسیداتیو خون ا مطالعه( در 0192کند. همچنین امینی و همکاران ) یم

تواند به طور قابل توجهی باعث بهبود استرس  یمنتایج این مطالعه نشان داد که چای سبز  ل اتاق عمل پرداختند.پرسن

(، افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام پلاسما، کاهش شاخص 0190شود. علاوه، قاسمی و همکاران ) DNAاکسیداتیو و آسیب 

ر زنان جوان پس از مصرف مکمل چای سبز گزارش کردند. همچنین های مقاومتی د یتفعالپراکسیداسیون لیپیدی ناشی از 

تواند سطوح کاتالاز سرمی  یمهفته تمرین تناوبی شدید و مکمل چای سبز  01( گزارش کردند که 0192قاسمی و همکاران )

شد. از طرف دیگر معناداری افزایش دهد و سیستم ضداکسایشی را تا حدود زیادی ارتقا بخ طور  بهدر زنان دارای اضافه را 

های استرس  در بررسی تأثیر مصرف چای سبز بر شاخص (2112) 2همکاران ( و اربا و2118) 0مطالعات پانزا و همکاران

و همچنین  TACفنجان چای سبز موجب افزایش سطوح شاخص ضداکسایشی  2اکسیداتیو پیشنهاد کردند که مصرف روزانه 

 .گردد یمص پراکسیداسیون لیپیدی شاخ عنوان  بهکاهش در مالون دی آلوئید 
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Abstract 

The aim of this quasi-experimental study was to investigate the effect of 6 weeks of spinning training combined 

with green tea supplementation on some oxidative stress indices in overweight women. Therefore, 31 overweight 

women with a body mass index above 25 in the age range of 25 to 35 years were purposively selected as a 

sample and participated in the study. Then, they were randomly divided into three groups: 1- spinning training 

combined with green tea supplementation (n=11), 2- spinning training (n=12), and 3- green tea supplementation 

(n=8). The spinning training program consisted of 6 weeks of training and three sessions per week, which were 

performed at an intensity of 85 to 90% of the background heart rate. Blood samples were collected from the 

subjects' brachial veins after 10-12 hours of fasting to measure oxidative stress indices including total 

antioxidant capacity, superoxide dismutase, malondialdehyde, and catalase. In addition, indices (height, weight, 

fat percentage, BMI) were measured before exercise in all three groups. To analyze the research findings, the 

Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of data distribution and data variances, and the Levene 

test was used at a significance level of p ≤ 0.05. For intragroup comparison, the paired t-test was used, and for 

intergroup comparison, the one-way analysis of variance and the LSD test were used. The results of this study 

showed that antioxidant indices, total antioxidant capacity, superoxide dismutase, superoxide dismutase, and 

catalase significantly increased in the exercise groups with green tea consumption and exercise alone. Also, the 

levels of malondialdehyde as an indicator of peroxidation decreased significantly after 6 weeks of spinning 

training with green tea consumption. In general, it can be concluded that long-term consumption of green tea 

supplements effectively improves antioxidant indices, and the improvement in the antioxidant defense system 

effectively reduces the lipid peroxidation index caused by exercise and also caused by obesity-related diseases. 

 

Keywords: Interval Training, Green Tea Supplementation, Total Antioxidant, Catalase, malondialdehyde, 

Superoxide Dismutase, Overweight. 


