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Abstract 

Background and purpose: The use of medicinal plants in combination with exercise has attracted 

increasing interest, particularly in overweight older adults, because of their potential effects on energy 

metabolism and oxidative balance. This study investigated the effects of eight weeks of high-intensity 

interval training (HIIT), with and without green tea supplementation, on oxidative–antioxidative balance 

and muscular performance in overweight older adults. 

Materials and methods: This randomised controlled trial used a pretest–posttest design. A total of 

48 overweight older men (mean age, 63.7 ± 7.54 years) were recruited through purposive sampling and 

randomly assigned to four equal groups: HIIT plus green tea supplementation, HIIT plus placebo, green 

tea supplementation alone, and control (placebo only). The training groups completed HIIT sessions three 

times per week for eight weeks, while the supplementation groups received two 450 mg green tea 

capsules daily. Study variables were assessed before and after the intervention. Data were analysed using 

two-way repeated-measures analysis of variance (ANOVA), followed by Tukey’s post hoc test, with 

statistical significance set at P≤ 0.05. 

Results: After eight weeks, serum malondialdehyde (MDA) levels decreased significantly by 23% 

(P< 0.01), while total antioxidant capacity (TAC) increased significantly by 32% (P< 0.001) in the HIIT 

plus supplementation group compared with the HIIT plus placebo, supplementation-only, and control 

groups. The reported interaction among time, exercise, and supplementation was significant for both 

MDA and TAC (P< 0.001), with greater improvements in these indices in the combined-intervention 

group than in the other groups. Furthermore, body weight and body fat percentage decreased by 3% and 

6%, respectively (both P < 0.001), while muscular strength increased by 10% ( P < 0.02) and muscular 

endurance increased by 15% (P< 0.03) in the combined-intervention group compared with the 

supplementation-only and control groups. 

Conclusion: Combining HIIT with green tea supplementation may offer greater benefits for 

oxidative balance, body composition, and muscular performance than either intervention alone in 

overweight older men. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20220322054338N5) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (541-551)   5041سال    مهر  ه    سي و ششم    شماره ویژه نامدوره 

          5041 رهم، همان هژیو، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               541

 پژوهشی

 سبز یهمراه با مصرف چا یدشد یتناوب یناثر تمر
 عضلانی عملکرد و اکسایشی ضد –یشیبر تعادل اکسا

 وزن اضافه دارای سالمندان
 

 1خداخیر زری نخ جواد

 2راهداری طاهره

 1قاسمی الهام

 

 چكیده
لیل تأثیر بر متابولیسم دوزن، به ویژه در سالمندان دارای اضافهمصرف گیاهان دارویی همراه ورزش، به سابقه و هدف:

( HIITبررسی تأأثیر هشأت ههتأه تمرینأاا تنأاوبی )أدید   این مطالعه با هدف .انرژی و تعادل اکسایشی مورد توجه است

 .، انجام پذیرفتضداکسایشی و عملکرد عضلانی سالمندان دارای اضافه وزن–همراه با مکمل چای سبز بر تعادل اکسایشی

سأالمند مأرد  84آزمأون، آزمأون و پ بأا رأرپ پی  ،العه کارآزمایی بالینی تصادفی )دهدر این مط ها: مواد و روش

 صأورا تصأادفی بأه چ أارگیری هدفمنأد انتاأاو و بهسال( به روش نمونه 7/86±48/84دارای اضافه وزن  میانگین سنی 

ای تمرینی به مدا هشت ههتأه هگروه مساوی تمرین+مکمل، تمرین+دارونما، مکمل و کنترل+دارونما تقسیم )دند. گروه

چأای  گأرممیلی 844های مکمل روزانه دو عأدد کسسأول که گروه جلسه در ههته( پرداختند، در حالی  سه HIITبه اجرای 

هأای تللیأل ها بأا اسأتهاده از آزمونگیری )دند. دادهسبز مصرف کردند. متغیرهای پژوه  در ابتدا و انت ای مطالعه اندازه

 تللیل )دند. و تجزیه P≤44/4داری گیری مکرر و تعقیبی توکی در سطح معنیملی با اندازهواریان  دو عا

، MDA  40/4>Pتمرین+مکمل، سطح سرمی  به همراه مصرف چای سبز، در گروه HIITپ  از هشت ههته  ها:یافته

رین+دارونمأا، مکمأل و درصد( افزای  معنادار نسبت بأه گأروه هأای تم TAC  440/4>P ،63درصد( کاه  و سطح  36

( و تغییأراا P<440/4  دار بأودمعنأی TAC و MDA هایکنترل نشان داد. اثر تعاملی زمان، تمرین و مکمل برای )أاخ 

تمرین+مکمأل نسأبت بأه  چنین، در گأروهمتر بود. هها بی  ها در گروه تمرین+مکمل در مقایسه با سایر گروهاین )اخ 

درصد( کاه  معنأادار  P ،8<440/4درصد( و درصد چربی   P ،6<440/4های وزن  گروه های مکمل و کنترل، )اخ 

 دار نشان دادند.افزای  معنی درصد( P ،04<46/4درصد( و استقامت   P ،04<43/4های قدرا  و )اخ 

 بود با مکمل چای سبز، نسبت به اثر هر کدام به تن ایی، باعث ب HIIT به نظر می رسد مداخله همزمان استنتاج:

 تر )اخ  های اکسایشی و عملکردی در سالمندان دارای اضافه وزن می )ود.بی 
 

 IRCT20220322054338N5 :کارآزمایی بالینی )ماره ثبت
 

  تمرین تناوبی )دید، چای سبز، تعادل اکسایشی، سالمندی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: javadnakhzari@uoz.ac.ir                 رانیدانشگاه زابل، زابل، ا ،یو علوم انسان اایدانشکده ادب ،یگروه علوم ورز) جواد نخزری خداخبرمولف مسئول: 

 رانیا زابل، زابل، دانشگاه ،یانسان علوم و اایادب دانشکده ،یورز) علوم گروه اری. استاد0

 رانیآموزش و پرورش، زاهدان، ا ،یبدن تی. کار)ناس ار)د ترب3

  : 4/7/0844 تاریخ تصویب :               08/3/0844 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحاا :              0/3/0844 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ریخداخ یجواد نخ زر     

 

 541         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
)أناختی اسأت  جمعیت-ای زیستیسالمندی پدیده

که با تغییراا سأاختاری و عملکأردی بأدن و پیامأدهای 

م م سألامت و مراقبتأی همأراه اسأت. افأزای  امیأد بأه 

هأای حأاد، )أی از بیماریومیر نازندگی و کاه  مرگ

 84ویژه افأراد بأا ی ر)د سریع جمعیأت سأالمندان، بأه

زمانی این رونأد بأا . هم(3 ،0 سال، را به دنبال دا)ته است

)یوع با ی اضافه وزن در سالمندان، )أرایطی را ایجأاد 

کرده است که افت عملکرد فیزیکی، ناتوانی حرکتأی و 

  یابد.وز میتری بروابستگی عملکردی با سرعت بی 

از دیدگاه فیزیولوژیأ،، یکأی از پیامأدهای )أاخ  

سأأالمندی، کأأاه  تأأوده و عملکأأرد عضأألاا اسأأکلتی یأأا 

سارکوپنی است که با کاه  قدرا و توان عضلانی، افأت 

خأوردگی و کأاه   عملکرد روزمره، افزای  خطأر زمأین

دهأد )واهد نشأان می (.8 ،6 استقلال عملکردی همراه است

ه پنجم زندگی، توده عضألانی سأا نه حأدود که پ  از ده

 چ أارتأا  سأهدرصد و قأدرا عضألانی حأدود  دوتا  ی،

 در سأأالمندان دارای اضأأافه .(6 - 4 یابأأددرصأأد کأأاه  می

 وزن، الت او مزمن و اخأتلا ا متأابولیکی نا)أی از اضأافه

تواند با کاه  کارایی عضأله اسأکلتی، عملکأرد و وزن می

 .(8 تل کندوضعیت زیستی آن را ما

های زیربنأأأایی م أأأم در بأأأروز یکأأأی از مکانیسأأأم

سارکوپنی و افأت عملکأرد عضألانی، افأزای  اسأترس 

اکسایشی است. در فرآیند سالمندی، تعأادل میأان تولیأد 

 ROS) Reactive Oxygen  های فعأال اکسأیژنگونأه

Species)  و ظرفیأأت دفأأاع ضداکسایشأأی بأأدن دچأأار

و  ROSتولیأأد  ای روری کأأه افأأزبأأه ،)أأوداخأأتلال می

های دفاعی منجر به آسیب اکسایشی کاه  توان سیستم

. (7 گأأأأأأأرددمی DNAو  هأأأأأأأالیسیأأأأأأأدها، پروت ین

عنوان به( Malondialdehyde)  MDA آلدئیددیمالون

)أأاخ  پراکسیداسأأیون لیسیأأد و ظرفیأأت ضداکسایشأأی 

عنوان بأه( Total Antioxidant Capacity)  TAC کأل

، از ROS سأأأازیدر خنثی نشأأأانگر تأأأوان کلأأأی بأأأدن

های زیستی برای ارزیابی وضعیت پرکاربردترین )اخ 

 - 04 رونأداکسایشی در مطالعاا سالمندی بأه )أمار می

بأا اخأتلال عملکأرد  TAC وکأاه   MDAافأزای  .(4

میتوکندریایی، کاه  کارایی انقباضی عضله، خسأتگی 

زودهنگام و افت عملکرد عضلانی ارتباط نزدیکأی دارد 

رور مسأتقیم کیهیأت زنأدگی تواند بأهز این رریق میو ا

 .(00 سالمندان را تلت تأثیر قرار دهد

عنوان یکأأی از های اخیأأر، تمأأرین ورز)أأی بأأهدر سأأال

مؤثرترین مداخلاا غیر دارویی برای مقابله با افت عملکرد 

در ایأن  .(03 عضلانی سالمندی مورد توجه قرار گرفته است

 High-Intensity Interval میأأان، تمأأرین تنأأاوبی )أأدید

Training)  HIIT ) به دلیل بازده زمانی بأا  و اثأراا مثبأت

)أأده بأأر ظرفیأأت هأأوازی، قأأدرا و اسأأتقامت  گأأزارش

 04 ای یافتأه اسأتعضلانی، حتی در سالمندان، جایگاه ویژه

یأ، پأارادوک  فیزیولوژیأ، را  HIITبا این حأال، . (06 -

های د )أأاخ از یأأ، سأأو موجأأب ب بأأو ،کنأأدمطأأرپ می

)أأود و از سأأوی دیگأأر، بأأه دلیأأل عملکأأردی عضأألانی می

را افأزای  داده و  ROS تواند تولید)دا با ی تمرین، می

اکسایشأی، باشأی از  در صورا ناکأافی بأودن دفأاع ضأد

 .(08 ،04 های عملکردی را تلت تأأثیر قأرار دهأدسازگاری

ح ویژه در سالمندان دارای اضأافه وزن کأه سأطاین مس له به

هأأا بأأا تر اسأأت، از اهمیأأت پایأأه اسأأترس اکسایشأأی در آن

 تری برخوردار است.بی 

ای بأرای در همأین راسأتا، توجأه بأه مأداخلاا تغذیأه

اکسیدانی بدن افأزای  یافتأه اسأت. چأای تقویت دفاع آنتی

ویژ فنأأأولی، بأأأهدلیل دارا بأأأودن ترکیبأأأاا پلیسأأأبز بأأأه

 (Epigallocatechin Gallate گأأأالوکتچین گأأأا ااپی

 EGCG)أده بأا خاصأیت آنتأی ، از منابع ربیعأی )أناخته( 

)واهد حاصل از مطالعأاا  .(07 )وداکسیدانی ملسوو می

انأد کأه مصأرف چأای سأبز انسانی و متاآنالیزهأا نشأان داده

را افأزای  داده و در برخأی مأوارد موجأب  TAC تواندمی

افزون بر این، گأزارش  .(04 - 30 )ود MDA کاه  غلظت

ه است کأه ترکیبأاا فعأال چأای سأبز قادرنأد عملکأرد )د

میتوکندری، متابولیسم انرژی و اکسیداسیون چربی را ب بأود 

تواننأأد در تعامأأل بأأا تمأأرین سأأازوکارهایی کأأه می ،باشأأند
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های زیسأأتی و زمأان )أاخ سأاز ب بأأود همورز)أی، زمینه

برخأأی مطالعأأاا اثأأر  .(33 - 38 ملکأأردی عضأأله با)أأندع

های اکسایشأی چای سبز را بأر )أاخ یا  HIIT مستقل

را گأأزارش  TAC و MDA بررسأأی کأأرده و ب بأأود

اند، اما نتایج یکسان نبوده اسأت. مطالعأاا دربأاره کرده

ویژه در سأالمندان دارای اثر ترکیبی این دو مداخلأه، بأه

وزن، ملدود بوده و پیامأدهای عملکأردی عضأله  اضافه

لعه حاضر بأا هأدف رو، مطا این اند. ازتر بررسی )دهکم

همأراه بأا مصأرف چأای  HIIT بررسی تأثیر هشت ههتأه

اکسأأیدانی و عملکأأرد آنتی–سأأبز بأأر تعأأادل اکسایشأأی

  .وزن انجام )د عضلانی سالمندان دارای اضافه

 

 مواد و روش ها
 به صورا ی، کارآزمأایی بأالینی تصأادفی مطالعه

آزمأون و چ أار گأروه آزمأون و پ با رأرپ پی  ،)ده

 مأردان را پأژوه  آمأاری جامعأه )أد. انجأام موازی

 74-84 سنی دامنه  درغیرفعال ) رستان زاهدان  سالمند

 44جمعأی،  اعلام فراخوان از پ  دادند. سال( تشکیل

)دند. ههت داورلب به دلیل عدم  نام ثبت داورلب، نهر

احأأراز معیارهأأای ورود واجأأد )أأرایه ورود بأأه مطالعأأه 

  نهر وارد مطالعه )دند. 84، بنابراین ،تشای  داده نشدند

افأأأأزار جأأأأی حجأأأم نمونأأأأه بأأأأا اسأأأأتهاده از نرم

تللیل واریان  دو عاملی بأا و آزمون  (G*Power پاور

بأا  (Repeated Measures ANOVA گیری مکرراندازه

گروه ملاسبه )د. با در × در نظر گرفتن اثر متقابل زمان 

ون و آزمگیری  پی اندازه دوگروه و  چ ارنظر گرفتن 

، تأوان آمأاری = 44/4α داریی(، سطح معنأ آزمونپ 

 84، تعداد نمونه مورد نیاز f=44/4درصد و اندازه اثر  44

برآورد )د. اندازه اثر مورد انتظار با توجأه بأه نتأایج  نهر

و مکمل  HIIT مطالعاا پیشین مشابه درباره تأثیر تمرین

، MDA ویژههای اکسایشأأی، بأأهچأأای سأأبز بأأر )أأاخ 

 .(37 ،04 دااو )انت

سأأاله بأأا  84 – 74معیارهأأای ورود )أأامل مأأردان 

مربأأع،  کیلأأوگرم بأأر متأأر 64–34)أأاخ  تأأوده بأأدنی 

کننأأده فعالیأأت بأأدنی، تأییأأد  هأأای منأأعندا)أأتن بیماری

سلامت توسه پز)،، عأدم مصأرف دخانیأاا، الکأل، 

ویتأامین و ندا)أتن  اکسأیدانی و مأولتی های آنتیمکمل

مأأاه پأأی  از مطالعأأه بأأود.  03ی سأأابقه تمأأرین مأأنظم رأأ

معیارهای خروج نیز )أامل انجأام فعالیأت بأدنی دیگأر، 

تغییر ملسوس رژیم غذایی، غیبت از بی  از سأه جلسأه 

تمرینی، مصرف نامنظم مکمل یا دارونما و بروز )أرایه 

 .کننده فعالیت بدنی در رول مطالعه بود پز)کی منع

نامأه  پ  از ارائه توضأیلاا  زم و اخأذ رضأایت

نامه آمأأادگی فعالیأأت آگاهانأأه کتبأأی، همچنأأین پرسأأ 

 (Physical Activity Readiness Questionnaire بدنی

 PAR-Q )  آزمودنی با روش  84را تکمیل کردند. سس

رور سأازی، بأه افزار تصادفیهای جایگشتی و نرمبلوک

مساوی در چ ار گروه تمرین+مکمأل، تمرین+دارونمأا، 

رونما تاصی  یافتند. توالی تصادفی مکمل و کنترل+دا

ها در نهأأأره ایجأأأاد و تاصأأأی  بلأأأوک چ أأأار 03در 

)أده  گذاری)أده و )أماره های مأاا، م رومأومپاکت

کننأدگان  توسه فردی مستقل پن ان )د. تمامی )رکت

نهر در تللیأل ن أایی وارد  84مطالعه را تکمیل کردند و 

ر )أأدند. جزئیأأاا غربأأالگری، تاصأأی  و پیگیأأری د

در رأأول تلقیأأق، . ارائأأه )أأده اسأأت 0 تصأأویر )أأماره

های اخلاقأی پأژوه  مطأابق بأا اصأول اعلامیأه سیاست

از جمله کسب رضایت آگاهانأه و  (Helsinki هلسینکی

آزادی افراد برای )أرکت در مطالعأه رعایأت )أد. ایأن 

در  IR.UOZ.REC.1404.019پأأژوه  بأأا کأأد اخأألا  

سأی و تأییأد قأرار کمیته اخلا  دانشگاه زابأل مأورد برر

گرفتأأه اسأأت و همچنأأین دارای کأأد کارآزمأأایی بأأالینی 

IRCT20220322054338N5 با)د.می 

 

 HIIT ناایبرنامه تمر
برنامه تمرینی به مدا هشت ههتأه و سأه جلسأه در 

ای ثانیأه 64ههته اجرا )د و )امل دویدن تناوبی سرعتی 

ا هأبا )دا با  و استراحت غیرفعال بین تکرارها و نوبت

 (.0 )ماره بود  جدول
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 کنندگان)رکت  انیررپ مطالعه و نمودار جر :1شماره  ریتصو

 
 پروتکل تمرین :1جدول شماره 

 

 شدت  تکرارها هانوبت هاهفته

(HRR ) 

 استراحت بین 

 تکرارها )ثانیه

) 

استراحت 

 بین 

ها نوبت

 ( )ثانیه

اول و 

 دوم

6 6 04 84 384 

سوم و 

 چهارم

8 4 04 84 384 

پنجم و 

 ششم

4 8 04 84 384 

هفتم و 

 هشتم

4 8 04 84 384 

 

درصأد ضأربان قلأأب  04)أدا تمأرین بأر اسأاس 

 تعیأأین )أأد. (Heart Rate Reserve)  HRR ذخیأأره

HRR  از تهاضل ضربان قلب بیشینه و استراحت ملاسأبه

و ضربان قلب هدف بأر اسأاس فرمأول کأاروونن تعیأین 

برابر با ضربان قلب ای که ضربان قلب هدف گونهبه ،)د

در نظر  HRR ضرودرصد حاصل 04علاوه استراحت به

گرفتأأه )أأد. حأأداکثر ضأأربان قلأأب از رریأأق فرمأأول 

ضأربدر سأن( بأرآورد  7/4من ای  Tanaka)  344 تاناکا

گردید. ضأربان قلأب اسأتراحت پأی  از )أروع تمأرین 

صورا پیوسته گیری و ضربان قلب ری جلساا بهاندازه

پأای  )أد. تمأام جلسأاا تلأت  Polar H10 با مانیتور

نظارا مربی متاص  فیزیولوژی ورز)ی انجام گرفت 

کأردن و  دقیقأه گأرم 04و پی  و پ  از تمرین اصلی، 

کنندگان  میزان پایبندی )رکت (.04 کردن اجرا )د سرد

درصأد و  3/08به برنامه تمرینی در گروه تمرین+مکمل 

. همچنأین، درصأد بأود 3/07در گأروه تمرین+دارونمأا 

عارضه یا رویداد ناخواسته مأرتبه بأا اجأرای تمأرین در 

  رول دوره تمرین گزارش نشد.

 

 یده مکمل وهی)
گرم مکمل چای میلی 044ها روزانه مجموعاً آزمودنی

 گرم کأاتچینمیلی 476گرم کاف ین و میلی 048سبز  حاوی 

گالوکاتچین گا ا( دریافأت گرم آن اپیمیلی 636 بود که

گرمأأی ارائأأه  میلأأی 844نأأد کأأه در قالأأب دو کسسأأول کرد

 ایأأن مکمأأل تولیأأد )أأرکت داروسأأازی گیأأاه .(34 )أأدمی

-448اسان  دکتر سلیمانی و دارای مجوز ب دا)تی بأا کأد 

ها در دو وعده صبح و )ب، کسسول ف بود.-47-الف-گ

ی، ساعت پی  از وعده غذایی مصأرف گردیأد. دارونمأا 

بأود  گرمی حاوی دکسأترینلیمی 844 دو کسسولنیز )امل 

های که از نظر )کل، رنگ و جأن  کأاملاً مشأابه کسسأول

بنأدی مصأرف )أد. مکمل رراحی )ده بود و با همان زمان

پایبندی به مصرف مکمل و دارونما با ثبأت روزانأه، تمأاس 

مانده ارزیابی  های باقیههتگی پژوهشگر و )مارش کسسول

او پیامأأدها و گر ارزیأأکننأأدگان، آزمأأون )أأد. )أأرکت

متاص  آمار زیستی از نوع مکمأل و تاصأی  گروهأی 

بأأا توجأأه بأأه ماهیأأت مداخلأأه ورز)أأی،  .ارلاع بودنأأدبأأی

کنندگان و مربی نسبت به گروه تمرینأی  کورسازی )رکت

گر، از پأأذیر نبأأود. بأأرای کنتأأرل متغیرهأأای مداخلأأهامکان

کنندگان خواسته )د از مصرف چای سأیاه، ق أوه،  )رکت

هأأا و داروهأأای هأأای صأأنعتی، مکملمیوهشأأعیر، آوماءال

اکسیدانی و نیز فعالیت بدنی منظم پرهیز کنند. دریافأت آنتی

ساعته در سه روز از ابتدای و سه روز از  38غذایی با یادآمد 

انت ای ههته، پی  و پ  از مداخله، ارزیابی و میأزان انأرژی 

 اسأبه )أد.مل Nutritionist4 افأزارها بأا نرممغذی و در)ت

هأا از ها نشان داد که در رول مطالعه، بأین گروهمقایسه داده

هأا و سأطح  مغأذی نظر انأرژی دریأافتی، دریافأت در)أت

ی وا آماری معنأتها IPAQفعالیت بدنی براساس پرسشنامه 

 (.< 44/4P داری وجود ندا)ت
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 یعملکرد عضلان یآزمون ها
 64ن آزمأوبأا اسأتهاده از  تنأه قدرا عضلانی پایین

ارزیابی )د. در این  ثانیه نشستن و برخاستن روی صندلی

های کننأدگان روی صأندلی بأا دسأأت آزمأون، )أرکت

روی سأأینه بأأه صأأورا ضأأربدری نشسأأتند و بأأا فرمأأان 

ثانیأأه، بأأه رأأور مکأأرر از روی  64پژوهشأأگر بأأه مأأدا 

صندلی بلند و دوبأاره نشسأتند. تعأداد تکرارهأای موفأق 

در نظأر  درا عضألانی پأاقثبت )د و به عنوان )اخ  

 3آزمأأون  بأا تنأهاسأتقامت عضألانی پایین .(30 گرفتأه )أد

سأنجیده )أد. در ایأن آزمأون،  دقیقه گام بردا)تن در ملل

کننأأدگان بایأأد زانوهأأا را تأأا نصأأف فاصأأله بأأین  )أأرکت

آوردنأأد و بأأه رأأور کشأأک، زانأأو و تأأاج خاصأأره بأأا  می

هأای  گأاممتناوو به مدا دو دقیقه گأام بردا)أتند. تعأداد 

 اسأتقامت عضألانی پأاصلیح ثبت )د و به عنوان )أاخ  

 .(64 للاظ گردید

 

 یخون یها )اخ  و بدن بیسنج  ترک
 ها با استهاده از ترازوی پز)کیقد و وزن آزمودنی

 044مج ز بأه قدسأنج و بأا دقأت  744مدل  (Secaا سک

گیری )د. متر برای قد اندازهگرم برای وزن و ی، میلی

نیز بر اساس ضأاامت چأین پوسأتی نقأاط درصد چربی 

 اسأتاندارد بأرای مأردان  سأینه، )أکم و ران( بأا کأالیسر

متأر تعیأین )أد. میلی 3/4با دقت  (Harpenden هارپندن

سأأاعت، پأأی  و پأأ  از آخأأرین  84گیری خأأون نمونأأه

جلسه تمرینی و آخرین نوبت مصرف مکمل یا دارونمأا، 

و از وریأد  ساعت نا)تایی، در حالأت نشسأته 03پ  از 

های بازویی انجام )د تا اثراا حاد مداخلأه بأر )أاخ 

لیتری پ  های پنج میلینمونه .اکسیداتیو به حداقل برسد

 34دور در دقیقه به مأدا  6444از سانتریهیوژ با سرعت 

گراد سأانتی درجه 34دقیقه کدگذاری و در دمای منهی 

ه هأا توسأ نگ داری )دند. ارزیابی آزمایشگاهی نمونأه

 کأأه از تاصأأی  گروهأأی )أأرکت انجأأام )أأد فأأردی

ا یزای  با استهاده از کیت TAC ارلاع بود.کنندگان بی

 بأا اسأتهاده از کیأت MDA و CK-E10376 انسأانی

هأانگژو   هر دو از )رکت CK-E11086 انسانی ا یزای

کشأأور  ،(Hangzhou StepBioPharm اسأأتب بیوفأأارم

ترتیب هأا بأهگیری گردیأد. حساسأیت کیتاندازه چین(

واحأد بأر  46/4و  TAC لیتر بأراینانومول بر میلی 33/4

ضأأأرایب تغییأأأراا  بأأأود و MDA لیتأأأر بأأأرایمیلی

درصأأد  03و  04تأأر از سأأنجی کأأمسأأنجی و بروندرون

  گزارش )د.

 

 یآمار یهاروش
ها با استهاده از آمار توصأیهی  میأانگین و تمام داده

هأا بأا یعأی داده( توصیف )دند. توزیأع ربرانلراف معیا

هأا بأا آزمأون همگنی واریان  ویل، و–آزمون )اپیرو

هأا، از تللیأأل  لأوین بررسأی )أد. بأأرای آزمأون فرضأیه

های مکرر در قالب ررپ عأاملی  گیریواریان  با اندازه

استهاده )د. در این ررپ، عامل تمرین در دو سطح  3×3

( و عامأل مکمأل در دو سأطح   بأدون تمرین/بأا تمأرین

گروهی و عامأل عنوان عوامل بین( به ونما/چای سبز دار

عنوان ( بأأه آزمأأونآزمون/پ زمأأان در دو سأأطح  پی 

گروهأأی در نظأأر گرفتأأه )أأد. در صأأورا  عامأأل درون

های زوجأأی بأأا داری اثأأراا یأأا تعأأاملاا، مقایسأأهمعنأأی

آزمون تعقیبی توکی انجام )د. تمام ملاسباا آماری با 

سأطح  انجأام )أد و 38نسأاه  SPSS افزاراستهاده از نرم

 در نظر گرفته )د. ≥ P 44/0داری معنی

 

 هاافتهی
راهأأه نشأأان داد بأأین  نتأأایج تللیأأل واریأأان  یأأ،

های پژوه  از نظر سن، قد، وزن و )اخ  تأوده گروه

 داری وجأود ندا)أتآزمون تهأاوا معنأیبدن در پی 

 44/4<P(.3 )ماره (  جدول  

 

 یشیسااک یها )اخ  به مربوط جینتا

  MDA )اخ 

های مکرر نشان گیرینتایج تللیل واریان  با اندازه

 دار بأودمعنأی MDA بأر سأطح داد که اثر اصلی تمأرین
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 440/4=P، 84/4 =880و)F.)  همچنین، اثر اصألی مکمأل

 ،P=440/4 دار بأأأأأأود معنأأأأأی MDA بأأأأأر سأأأأأطح

دار و مکمأل نیأز معنأی اثرتعاملی تمرین(. F(0و88= 64/0

 (.F(0وP، 34/03 =88=440/4 بود 

 
های  در گروه فردی هایو مقایسه ویژگی توصیف :2 شماره جدول

 آزموندر پی پژوه  
 

 تمرین متغیر
 +دارونما

سطح  کنترل مکمل تمرین+مکمل
معنی 
 داری

 ±میانگین
 انلراف معیار

 ±میانگین
 انلراف معیار

 ±میانگین
 انلراف معیار

 ±میانگین
 انلراف معیار

 44/4 60/88±00/8 06/86±34/4 03/84±64/6 37/83±03/4 ( سن  سال
قد 
 ( متر سانتی

40/8±37/087 37/7±84/084 80/8±64/080 08/8±80/084 88/4 

وزن 
 (  کیلوگرم

70/08±7/70 48/30±7/76 40/44±7/70 08/40±4/80 60/4 

BMI 
 کیلوگرم 
 ( بر مترمربع

46/87±0/38 44/08±0/38 80/44±0/38 48/43±0/38 64/4 

 

دار بأود معنأی MDA اثر اصلی زمأان نیأز بأر سأطح

 440/4=P، 80/00 =880و)F .) همچنین، اثر تعامل زمان و

تعامأأأل زمأأأان و  (،F(0وP، 44/06 =88=440/4 تمأأأرین 

 و تعامل سأه(، F(0وP، 03/0 =88=440/4 مصرف مکمل 

( F(0وP، 33/7 =88=440/4 مکمأل  و جانبه زمان، تمرین

  (.6 )ماره  جدولنیز معنی دار بودند 

 
پأأ  از  TACو  MDAمقایسأأه میأانگین تغییأراا  :3جددول شدماره 

در چ ار گأروه تلقیأق  HIITهشت ههته مصرف چای سبز و تمرین 

 انلراف استاندارد( ± میانگین
 

درصد  زمان اندازه گیری گروه متغیر
 تغییرات

جانبه  تعامل سه
 × تمرین× زمان 

 مکمل
 F P پ  آزمون پی  آزمون

MDA  
(nmol/ml 

) 

 440/4† 33/7 -08 03/08±36/6 04/08±43/6 تمرین+دارونما
 -36 74/00±38/8 04/04±86/6 تمرین+مکمل

 -7 06/08±70/3 43/08±46/8 مکمل
 6 00/04±84/3 76/08±84/6 کنترل

TAC  
(U/ml ) 

 440/4† 06/03 34 37/04±73/6 38/03±00/3 تمرین+دارونما
 63 84/00±44/3 77/08±63/6 ملتمرین+مک
 04 46/04±60/3 70/06±06/3 مکمل
 4 36/06±00/0 38/06±38/3 کنترل

 ≥ 44/4Pدار در سطح نشانه تهاوا معنی †:

 

 جانبه زمان، تمأرین داری تعامل سهبا توجه به معنی

هأأای تکمیلأأی بأأرای بررسأأی الگأأوی مکمأأل، تللیل و

جأأام )أأد. مقایسأأه در چ أأار گأأروه ان MDAتغییأأراا

 سطحآزمون در هر گروه نشان داد که آزمون و پ پی 

MDA  های گروه آزمون درآزمون نسبت به پی در پ

( =440/4P(، تمرین+مکمل  =446/4Pتمرین+دارونما  

، در حأالی کأه دار یافأتکاه  معنأی( =440/4Pو مکمل  

 (=44/4Pدار نبأأأود  تغییأأأراا گأأأروه کنتأأأرل معنأأأی

  (.3 ه)مار  تصویر

 

 
 

هأای مأورد مطالعأه  در گروه MDAتغییراا مقایسه  :2تصویر شماره 

دار با مرحلأه پأی  آزمأون در سأطح  تهاوا معنی: * ،در دو مرحله

44/4P<، †: 44/4دار با گروه کنترل در سطح  تهاوا معنیP< 

 

هأا، بأین گروه MDA برای مقایسه تهاوا تغییأراا

مأون تعقیبأی تأوکی های زوجی بأا اسأتهاده از آزمقایسه

در  MDA نشأأان داد میأأزان کأأاه  نتأأایج .انجأأام )أأد

(، تمرین+مکمأأل =443/4Pهأأای تمرین+دارونمأأا  گروه

 440/4P=  440/4( و مکملP= نسبت به گروه کنتأرل )

تأر بأود. عألاوه بأر ایأن، میأزان داری بأی به رور معنأی

کاه  گروه تمرین+مکمل در مقایسه بأا گأروه مکمأل 

 40/4P=40/4وه تمرین+دارونما  ( و گرP= نیز به رور )

تر بود. همچنین، میزان کاه  این )اخ  دار بی معنی

در گأأأروه تمرین+دارونمأأأا نسأأأبت بأأأه گأأأروه مکمأأأل 

 40/4P= تر بود.( بی 

 

 TAC)اخ  

بأأا تللیأأل واریأأان  بأأا  TAC بررسأأی سأأطح

 دار تمأأرینهای مکأأرر، وجأأود اثأأر معنأأیگیریانأأدازه

 440/4=P ،34/04 =880و)F  440/4(، مکمأأأأأأأأل=P، 

( F(0وP، 48/0 =88=440/4( و زمأأأان  F(0و88= 08/4

را نشان داد. افزون بأر ایأن، تعامأل تمأرین و مکمأل نیأز 

(. همچنأأین، F(0وP، 68/07 =88=440/4دار بأأود  معنأأی

(، F(0وP، 68/04 =88=440/4تعامأأل زمأأان و تمأأرین  
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(، و F(0وP، 46/00 =88=440/4تعامل زمأان و مکمأل  

 ،P=440/4مکمأأل   و جانبأأه زمأأان، تمأأرین عامأأل سأأهت

  (.6 )ماره نیز معنی دار بودند  تصویر (F(0و88= 06/03

 

 
های مورد مطالعه در  در گروه TACتغییراا مقایسه  :3تصویر شماره 

دار بأأا مرحلأأه پأأی  آزمأأون در سأأطح  تهأأاوا معنأأی: * ،دو مرحلأأه

44/4P<، †: 44/4سطح  دار با گروه کنترل در تهاوا معنیP< 
 

 و جانبه زمان، تمأرین با توجه به معنی داری تعامل سه

گروهأأی بأأرای تعیأأین الگأأوی  های درونمکمأأل، مقایسأأه

پأ  از مداخلأه در  TAC انجام )أد. سأطح TAC تغییراا

(، تمرین+مکمأأأل =40/4Pهأأأای تمرین+دارونمأأأا  گروه

 40/4P=  43/4( و مکمأأألP= آزمأأأون ( نسأأأبت بأأأه پی

ار دا)أأت، در گأأروه کنتأأرل چنأأین تغییأأری دافأأزای  معنأأی

گروهأأی بأأا های بیندر مقایسأأه (.=63/4P  مشأأاهده نشأأد

هأای گروه آزمون تعقیبی توکی، هر سه گروه مداخله )امل

( و =440/4P(، تمرین+مکمأأل  =440/4Pتمرین+دارونمأأا  

نسأبت  TAC دارتأری در( افأزای  معنی=448/4Pمکمأل  

 TAC چنین، میأزان افأزای به گروه کنترل نشان دادند. هم

تأر بأود در گروه تمرین+دارونما نیأز از گأروه مکمأل بأی 

 40/4P= تأأأرین افأأأزای  در گأأأروه (. در ن ایأأأت، بأأأی

کأه ایأن افأزای  در  روریبأه ،تمرین+مکمل مشاهده )أد

( و تمرین+دارونمأأا =440/4P  مقایسأأه بأأا گأأروه مکمأأل

 40/4P= دار بود( معنی. 

 

 یعملکرد یها)اخ  مربوط به  یجنتا

هأای مکأرر نشأان داد  گیریتللیل واریان  بأا انأدازه

( و اسأأأتقامت F(0وP، 04/03 =88=440/4کأأأه قأأأدرا  

( در رأأأول زمأأأان F(0وP، 36/00 =88=440/4عضأأألانی  

داری دا)أتند. همچنأین، اثأر تمأرین بأر ایأن دو تغییر معنأی

( و F(0وP، 30/0 =88=440/4)أأأأأاخ   بأأأأأه ترتیأأأأأب 

440/4=P، 37/00 =880و)F معنی دار بود. تعامأل زمأان و )

 ،P=440/4 بأأأه ترتیأأأب  دار بأأأودتمأأأرین نیأأأز معنأأأی

 ( F(0وP، 36/08 =88=440/4 و (F(0و88= 04/4

 (.8 )ماره  جدول

 
مقایسه میانگین تغییراا وزن، درصد چربی، قدرا  :4جدول شماره 

در  HIITو استقامت پ  از هشت ههته مصرف چای سأبز و تمأرین 

 انلراف استاندارد( ±تلقیق  میانگینچ ار گروه 
 

 درصد  زمان اندازه گیری گروه متغیر
 تغییرات

 پی 
 آزمون

 پ 
 آزمون

وزن 
 )کیلددوگرم

) 

 -3 7/80±87/04 7/70±00/36 تمرین+دارونما
 -6 7/70±84/06 8/76±78/34 تمرین+مکمل

 -0 8/80±84/40 7/74±74/44 مکمل
 4 4/74±70/44 4/80±48/04 کنترل

درصدددددد 
 چربی

 -8 30/30±04/3 64/64±66/3 تمرین+دارونما
 -8 08/30±44/6 40/60±33/8 تمرین+مکمل

 -3 78/34±47/8 64/30±48/6 مکمل
 0 40/34±00/4 08/34±48/4 کنترل

 0 84/08±68/6 67/04±00/8 تمرین+دارونما قدرت

 04 40/08±67/8 37/06±40/6 تمرین+مکمل

 4 46/08±30/6 40/08±00/6 مکمل

 4 36/03±80/3 34/03±64/6 کنترل

 04 36/043±70/30 33/063±00/36 تمرین+دارونما استقامت

 04 36/080±04/63 37/084±68/38 تمرین+مکمل

 3 46/084±60/34 40/067±04/00 مکمل

 -0 34/067±06/04 34/060±36/33 کنترل

 ≥ 00/0Pدار در سطح  نشانه تهاوا معنی: †

 

گروهأأی نشأأان داد هأأر دو )أأاخ   بررسأأی درون

آزمأون، آزمون نسبت بأه پی قدرا و استقامت در پ 

، =40/4Pهأأأای تمرین+دارونمأأأا  بأأأه ترتیأأأب در گروه

40/4P= 40/4(، و تمرین+مکمأأأأل  بأأأأه ترتیأأأأبP=، 

40/4P=دار دا)تند.( افزای  معنی  

گروهی با نتایج آزمون تعقیبی نشأان های بینمقایسه

 گأأأروه ان افأأأزای   قأأأدرا و اسأأأتقامت درداد میأأأز

های مکمل  به ترتیب گروه تمرین+دارونما در مقایسه با

440/4P= ،440/4P= 40/4( و کنتأأرل  بأأه ترتیأأبP= ،

446/4P= تأأأر بأأأود. همأأأین الگأأأو در گأأأروه ( بأأأی

به روری که افزای  هأر  ،تمرین+مکمل نیز مشاهده )د

، =43/4Pدو )اخ  نسبت به گروه مکمأل  بأه ترتیأب 

440/4P= 40/4( و کنتأأأرل  بأأأه ترتیأأأبP= ،40/4P= )

تمرین+دارونمأا و  تر بود. با این حال بأین دو گأروهبی 

داری در میأأزان افأأزای  تمرین+مکمأأل تهأأاوا معنأأی

 (.< 44/4Pقدرا و استقامت مشاهده نشد  
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 و همکاران ریخداخ یجواد نخ زر     
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 پژوهشی

 

 

 یبدن یباامربوط به ترک یجنتا
های مکأرر نشأان داد گیریتللیل واریان  با اندازه

( و درصأأد چربأأی F(0وP، 37/4 =88=440/4وزن  کأأه 

( در رول زمأان تغییأر F(0وP، 46/06 =88=440/4بدن  

داری دا)أتند. اثأر تمأرین بأر ایأن دو )أاخ   بأه معنی

 ،P=440/4و ( F(0وP، 00/8 =88=440/4ترتیأأأأأأأأأأب 

( نیز معنی دار بود. علاوه براین، تعامأل F(0و88= 88/04

 ،P=440/4خ  وزن  زمان و تمرین نیز برای هر دو )أا

 ،P=440/4و درصأأأأأأأأد چربأأأأأأأأی   (F(0و88= 64/7

  دار بود.( معنیF(0و88= 08/00

دار وزن گروهی کاه  معنی در مقایسه های درون

آزمأون، در آزمون نسبت به پی و درصد چربی در پ 

، =440/4Pهأأأای تمرین+دارونمأأأا  بأأأه ترتیأأأب گروه

46/4P= 440/4(، و تمرین+مکمأأأأل  بأأأأه ترتیأأأأبP= ،

40/4P=گروهی با آزمون  های بین( مشاهده )د. مقایسه

های وزن بأدن و تعقیبی نشان داد که کاه  در )اخ 

 گأروه تمرین+دارونما نسأبت بأه گروه در درصد چربی

( و کنتأرل  بأه =43/4P= ،48/4Pهای مکمل  به ترتیب 

تأر بأود. همچنأین، در ( بأی =440/4P= ،40/4Pترتیب 

یسه با گروه های مکمأل  بأه گروه تمرین+مکمل در مقا

( و کنتأأأرل  بأأأه ترتیأأأب =40/4P= ،440/4Pترتیأأأب 

40/4P= ،440/4P= تری در وزن و درصأد ( کاه  بی

چربی مشاهده )د. افزون بأر ایأن، در گأروه مکمأل نیأز 

کأأاه  وزن و درصأأد چربأأی نسأأبت بأأه گأأروه کنتأأرل 

 (.=43/4P= ،48/4Pتر بود  به ترتیب بی 

 

 بحث
 ر نشأان داد کأه هأر دو مداخلأه نتایج مطالعه حاض

HIITدار و مکمل چای سبز به تن ایی باعث کاه  معنی

در سالمندان دارای اضأافه  TAC و افزای  MDA سطح

و مکمأأل چأأای سأأبز بأأا  HIIT وزن )أأدند و ترکیأأب

ها همأراه ترین میزان تغییر مطلوو در ایأن )أاخ بی 

هأادی و ها با مطالعاا پیشین همسو هستند. بود. این یافته

را پأأ  از مصأأرف   MDA ( کأأاه 3407همکأأاران  

 .(33 عصاره چای سأبز در ورز)أکاران گأزارش کردنأد

( نیأأأز گأأأزارش کردنأأأد 0846زاده و همکأأأاران  نقأأأی

 در سالمندان چا ، در پی مداخلأه هشأت  MDAسطوپ

رور همأأراه بأأا مصأأرف چأأای سأأبز بأأه HIITای ههتأأه

تن ایی هبأ HIIT داری کاه  یافأت. در حأالی کأهمعنی

مصأأرف چأأای سأأبز  امأأا ،دار ایجأأاد کأأردکأأاه  معنأأی

دار دا)أت. در آن مطالعأه نیأز تن ایی کاه  غیرمعنأیبه

کننأده مداخلأه  ترین میزان تغییر در گأروه دریافأتبی 

در پژوهأأأأأ  دیگأأأأأری،  .(04 ترکیبأأأی مشأأأاهده )أأأد

( نشأأأان دادنأأأد کأأأه 3433نأأادری فأأأر و دیگأأأران  

درصأأد ضربأأان قلأأب  04تأأا  HIIT  44)أأ  ههتأأه 

ذخیأره( و مصأأرف چأأای سأأأبز  دو عأأأدد کسسأأأول 

کاهأأأأ  (، گرمأأأأی بأأأأه )أأأأکل خوراکأأأأیمیلی 444

  .(34 را در زنأأان بأأه دنبأأال دارد MDA دارمعنأأی

بأأا وجأأود )أأواهد همسأأو، برخأأی مطالعأأاا نتأأایج 

اران زاده و همکأأانأأد. عأأرومتناقضأأی را گأأزارش کرده

( نشان دادند که تمأرین دویأدن روی نأوارگردان 3433 

رور مدا دوازده ههته و مصرف عصاره چای سبز، بأهبه

مسأأتقل موجأأب کأأاه  معنأأادار نشأأانگرهای اسأأترس 

( و افأأزای  فعالیأأت MDAاکسأأیداتیو میوکأأارد  ماننأأد 

هأای گلوتاتیون پراکسأیداز در قلأب موش ضداکسایشی

، ترکیب تمرین و چای سبز که سالمند گردید، در حالی

توج ی بر این  نسبت به مداخلاا منهرد اثر افزایشی قابل

( نیأز در 3430رسائی و همکاران   .(38 نشانگرها ندا)ت

ی، مطالعه مروری نظام مند نشان دادند که مکمل چای 

در  TACدار سبز در بزرگسأا ن موجأب افأزای  معنأی

مصأرف چأای  داری بأین)ود، اما ارتباط معنأیخون می

و  Da Silva .(30  وجأأود نأأدارد MDA سأبز و کأأاه 

روز مصأرف عصأاره چأای  04نیز اثر  (3404  همکاران

های آسأیب گرم در روز( را بأر )أاخ میلی 444سبز  

عضلانی و استرس اکسیداتیو پ  از تمأرین اکسأنتری، 

کرده بررسی کردند. نتایج نشان داد  تمرین بر مردان غیر

داری در چأأای سأأبز تهأأاوا معنأأی کأأه مصأأرف عصأأاره

نسأبت بأه گأروه دارونمأا ایجأاد  TAC و MDA سطوپ
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های مأرتبه بأا آسأیب چه در برخی )أاخ  نکرد، اگر

 .(60 عضلانی تغییراا جزئی مشاهده )د

تواند نا)أی از تهأاوا ناهمگونی نتایج مطالعاا می

در جمعیت، دوز و مدا مداخله، )دا تمأرین و روش 

یداتیو با)أد. تهأاوا نتأایج بأا های اکسأسنج  )اخ 

، رسأائی و (38  (3433زاده و همکأاران  مطالعاا عرو

 ( 3404و همکاران   Da Silvaو  (30  (3430همکاران  

نیز احتما ً به تهاوا در مدل پژوه ، مدا و نوع  (60 

هأأا، مقأأدار مصأأرف تمأأرین، وضأأعیت تمرینأأی آزمودنی

سأت. در مربأوط ا  MDAگیریچای سبز و روش اندازه

تر بودن مداخله و تهاوا پروتکل مطالعه حاضر، رو نی

هأأا را توضأأیح توانأأد باشأأی از ایأأن اختلافتمرینأأی می

پاسأأخ، –حأأال، بأأدون بررسأأی رابطأأه دوز ایأأن بأأا ،دهأأد

 رور قطعی تعیین کرد.توان نق  دوز مکمل را بهنمی

 و افأزای  MDA از دیدگاه فیزیولوژی،، کاه 

TAC پأأ  از HIIT های وانأأد نا)أأی از سأأازگاریتمی

 اکسیدانی با)د که احتما ً از رریق تلری، مسأیرآنتی

 Nuclear مأرتبه بأا اریتروئیأد 3ای مسأیر عامأل هسأته

factor erythroid 2–related factor 2  )Nrf2 ) و

زاد ایجأأاد اکسأأیدانی درونافأأزای  ظرفیأأت دفأأاع آنتی

، EGCG ویژههای چای سبز، بهفنولپلی .(30 ،04 )ودمی

و کاه  پراکسیداسیون لیسیأدی  ROS سازینیز با خنثی

تواننأأد در ب بأأود وضأأعیت اکسأأیداتیو نقأأ  دا)أأته می

ترین تغییر مطلأوو در مطالعه حاضر، بی  .(60، 34 با)ند

همأراه بأا چأای سأبز  HIIT در گروه TAC و MDA در

 تواند نا)أی از اثأر مطلأوو ترکیأبمشاهده )د که می

HIIT  سبز بر وضأعیت اکسأیداتیو با)أد. بأا ایأن و چای

حال، از آنجا که مسیرهای مولکولی مرتبه با این پاسأخ 

گیری نشدند، تهسیر ایأن در مطالعه حاضر مستقیماً اندازه

 سازوکارها باید با احتیاط انجام )ود.

تأوان بأه افأزای  های پژوه  حاضر میاز دیگر یافته

دار یز کأاه  معنأیدار قدرا و استقامت عضلانی و نمعنی

هأأای تمأأرین و تمأأرین وزن بأأدن و درصأأد چربأأی در گروه

ای کأه ایأن دو گأروه در گونهبه ،همراه با مکمل ا)اره کرد

تری های مکمل و کنتأرل، تغییأراا مطلأوومقایسه با گروه

راستا با مطالعه حاضر، قاسمی و همکأاران را نشان دادند. هم

و عصأاره  HIIT ههته 04( نیز نشان دادند که ترکیب 3400 

وزن، نسأبت بأه مأداخلاا  چای سبز در زنان دارای اضأافه

تأری در ترکیأب بأدنی، نیمأرپ لیسیأدی و منهرد، ب بود بی 

همچنأأین،  .(63 کنأأدحأأداکثر اکسأأیژن مصأأرفی ایجأأاد می

Demirli   گزارش کردنأد کأه مصأرف 3434و همکاران )

دار نأیگرم عصاره چای سبز منجأر بأه افأزای  معمیلی 444

در  و کاه  نسأبت تبأادل تنهسأی زمان رسیدن به خستگی

 .(66 مردان فعال )د

دهأأأد ایأأأن اثأأأراا در مقابأأأل، )أأأواهد نشأأأان می

عملکردی وابسته به زمینه فیزیولوژی، و سطح آمادگی 

هأا صأورا یکنواخأت در همأه جمعیتاولیه هستند و به

ی توسأأه ابأأرای مثأأال، در مطالعأأه )أأوند.مشأأاهده نمی

Eichenberger   گزارش )د که سأه (3404و همکاران 

ههتأأأه مصأأأرف عصأأأاره چأأأای سأأأبز بأأأا دوز حأأأدود 

کأأاتچین در روز، در مأأردان اسأأتقامتی  گأأرممیلی 040

تریال یأا داری بر عملکرد تایمکرده هیچ اثر معنی تمرین

سأأأواری اسأأأتقامتی متابولیسأأأم انأأأرژی حأأأین دوچرخه

( 3404اران  و همکأ Jówkoرور مشأابه، بأه .(68 ندا)ت

پأ  از  MDA و کأاه  TAC نیأز، بأا وجأود افأزای 

چ أأار ههتأأه مصأأرف عصأأاره چأأای سأأبز در دونأأدگان 

داری در عملکأرد ورز)أی ای، ب بود معنأیسرعت حرفه

 .(64 مشاهده نکردند

رغم عدم ب بود عملکردی در برخی مطالعاا، علأی

ب بود وضعیت ضداکسایشی، احتما ً بأه آمأادگی اولیأه 

 زیرا ورز)کاران تمأرین ،ها مربوط استآزمودنیبا تر 

اکسأیدانی، میتوکنأدریایی و های آنتیکرده از سازگاری

عضلانی مطلوبی برخوردارند و ظرفیت پیشرفت –عصبی

وزن  ملدودتری دارند. در مقابل، سالمندان دارای اضافه

تأری تر، زمینه بأی در مطالعه حاضر با ظرفیت پایه پایین

دا)تند. همچنین، تهأاوا نأوع عملکأرد  برای سازگاری

توانأد )ده و دوز و مدا مصرف چای سأبز می ارزیابی

 در اختلاف نتایج مؤثر با)د.
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هأأای تمرینأأی ب بأأود اسأأتقامت عضأألانی در گروه

تواند نا)ی از افزای  تراکم و عملکرد میتوکنأدری، می

های اکسیداتیو، ظرفیت مصرف اکسأیژن و فعالیت آنزیم

و تلمأل  ATP مأویرگی با)أد کأه تولیأدجریان خأون 

 HIITباشد. همچنین، مدا را ب بود می فعالیت رو نی

)أده و افأزای  نیأاز  با ایجاد استرس اکسأیداتیو کنتأرل

های متأابولیکی و اکسأیداتیو را انرژی عضله، سأازگاری

توانأد بأا اثأراا چأای سأبز بأر کنأد کأه میتلری، می

 .(63 ،34 ،04 وضعیت اکسیداتیو همراه )ود

های تمرینی احتمأا ً افزای  قدرا عضلانی در گروه

عضأألانی، از جملأأه افأأزای  –های عصأأبیبأأا سأأازگاری

تلریأأ، فیبرهأأای نأأوع دو و ب بأأود همأأاهنگی واحأأدهای 

های حرکتأأی، مأأرتبه اسأأت و لزومأأاً بأأه تغییأأراا )أأاخ 

کأأاه  وزن و درصأأد  (.34، 38 اکسأأیداتیو وابسأأته نیسأأت

توانأد نا)أی از افأزای  رینأی نیأز میهای تمچربی در گروه

اکسیداسیون چربأی، ب بأود نسأبت نیأرو بأه وزن و کأارایی 

در گأروه چأای سأبز، ایأن تغییأراا  .(34 ،08 متابولی، با)د

تن ایی احتما ً بأرای معنادار نبود؛ بنابراین، مصرف مکمل به

توجأه ترکیأب بأدن و عملکأرد عضألانی کأافی  ب بود قابل

نشأدن مسأتقیم  گیریدلیل انأدازهحال، بأه نای نبوده است. با

ها سازوکارهای مولکولی و متابولیکی، تبیین قطعی این یافته

 .(63 ،04 تر استنیازمند مطالعاا بی 

توان به حجم نمونأه نسأبتاً های مطالعه میاز ملدودیت

جنسأأیتی بأأودن نمونأأه و  کأأم، مأأدا مداخلأأه کوتأأاه، تأأ،

 ردان سأالمند دارای اضأافهملدود بودن جامعه پژوه  به م

ها و مسأأیرهای وزن ا)أاره کأرد. همچنأأین، برخأی )أاخ 

بنأابراین،  ،گیری نشأدندرور مسأتقیم انأدازهفیزیولوژی، به

تأر، مأدا ها در مطالعأاا بأا حجأم نمونأه بأی تأیید یافتأه

 .تر ضروری استهای متنوعتر و جمعیترو نی

و مصأأرف چأأای سأأبز بأأا ب بأأود  HIIT هشأت ههتأأه

های اکسیداتیو، عملکرد عضلانی و ترکیب بدن )اخ 

وزن همراه بود. همچنأین، اثأر  در سالمندان دارای اضافه

معنأادار بأود و  TAC و MDA تعاملی تمرین و مکمل بر

تری ایجاد کرد. با توجه به مداخله ترکیبی پاسخ مطلوو

جنسأأیتی بأأودن مطالعأأه، ملأأدودیت حجأأم نمونأأه و ت،

با احتیأاط انجأام )أود و بررسأی آن در تعمیم نتایج باید 

 .)ودتر توصیه میهای متنوعجمعیت
 

 یسپاسگزار
از تمامی افرادی که در انجام تلقیق یاری نمودنأد، 

 .گرددتشکر و قدردانی می
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