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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of a 10 week high intensity interval training 

supplemented with green tea on lipid profiles and body 

composition in overweight women 

 
Elham Ghasemi 1, Mohammad Esmaeil Afzalpour2, Asghar Zarban3 

 
Background and Aim: Increasing the intensity of physical activity along with regular consumption of green 
tea can be effective on energy metabolism, weight, and body fat content. The aim of the present study was to 
determine the effect of a 10 week. .high intensity interval training supplemented with consuming green tea 
.on lipid profiles and body composition in overweight women. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 30 overweight women were purposefully and 
randomly chosen and divided into 3 equal groups. Training group performed training programs including 3 
sessions per week at maximum intensity of 85-95% heart rate and the supplement group consumed 3 tablets 
of green tea (500 mg) daily for 10 weeks High intensity interval training and the supplement group both 
underwent intervention. Blood samples were collected before and after the intervention in fasting state. 
Finally,the obtained data was fed into SPSS software (V. 19) and analyzed using paired t test, covariance 
analysis, one way-variance analysis, and Bonferroni post- hoc tests at the significant level of P<0.05. 

Results: After the period of high intensity interval training and green tea supplementation triglycerides 
(P=0.001), LDL (P=0.02), weight (P=0.0001), body mass index (P=0.0001), and body fat percentage 
(P=0.0001) in all the groups and total cholesterol (P=0.01) decreased ,but  HDL (P=0.01) increased in high 
intensity interval training plus supplements and high intensity interval training plus placebo groups. 
However, these two indicators did not differ significantly in the supplement group (P=0.23 and P=0.06, 
respectively). Furthermore, systolic (P= 0.55) and diastolic (P= 0.15) blood pressure and waist-to-hip ratio 
(P= 0.08) did not change after intervention in all the groups. 

Conclusion: It was found that consumption of green tea along with performing of high intensity interval 
training can be effective in improving of cardiovascular risk factors in overweight women. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  سبز يو مصرف چا دیشد یتناوب نیهفته تمر 10 ریتاث یبررس
  اضافه وزن يبدن زنان دارا بیو ترک يدیپیل لیبر پروفا 

  
  3اصغر زربان، 2پور افضل لیمحمد اسماع، 1یالهام قاسم

  
  چکیده

متابولیسم انرژي، وزن و محتواي چربی بدن  تواند بر همراه مصرف منظم چاي سبز می ت فعالیت بدنی بهافزایش شد :و هدف زمینه
بدن در  بیو ترک يدیپیل لیسبز بر پروفا يو مصرف چا دیشد یتناوب نیهفته تمر 10 ریثأت یهدف مطالعه حاضر، بررس. بگذارد ریثأت

  .اضافه وزن بود يزنان دارا
طور تصادفی به سه گروه مساوي  انتخاب و به صورت هدفمند زن داراي اضافه وزن به 30 ،تجربی این مطالعه نیمه در :تحقیقروش 
هفته به اجراي تمرینات تناوبی 10گروه تمرین به مدت . تقسیم شدندهاي تمرین، مکمل و گروه ترکیب تمرین و مکمل  گروه :شامل

ز مصرف گرمی چاي سب میلی 500، روزانه سه عدد قرص مکملگروه . درصد ضربان قلب بیشینه پرداختند 95 - 85ت شدید با شد
قبل و بعد از مداخله در حالت افراد مورد مطالعه خونگیري از  .را اجرا کردند هر دو مداخله نیزگروه ترکیب تمرین و مکمل . کردند

و  هاي تی همبسته، آنالیزکوواریانس آزمونبا کمک و ) 19ویرایش ( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. ناشتایی انجام شد
  .تحلیل شد 05/0داري  بی بونفرونی در سطح معنیتست تعقی

، شاخص )=0001/0P(، وزن )=001/0P=(، LDL )02/0P(گلیسرید  هفته تمرین و مصرف چاي سبز، میزان تري 10پس از  :ها یافته
سطح  ،ییندر دو گروه تمر دار یافت؛ در حالی که یدر هر سه گروه کاهش معن) =0001/0P(و درصد چربی ) =0001/0P(توده بدن 

 :ترتیب به(اما در گروه چاي سبز این دو شاخص  ؛نشان داد دار افزایش معنی) =01/0P( HDLکاهش و ) =01/0P(کلسترول تام 
23/0P=  06/0وP= (هاي فشار خون سیستول  این، در شاخص علاوه بر. داري نکرد تفاوت معنی)55/0P= ( و دیاستول)15/0P= ( و

  .داري مشاهده نشد یها تفاوت معن بین گروه) =P 08/0(نسبت دور کمر به لگن 
ثیر مطلوب بر پروفایل لیپیدي و ترکیبات بدن، عامل أهمراه مصرف چاي سبز از طریق ت اجراي تمرین تناوبی شدید به :گیري نتیجه

  .عروقی در زنان داراي اضافه وزن است -کارآمدي براي پیشگیري و بهبود عوامل خطرزاي قلبی
  سرم لیپیدي نیمرخ سبز، چاي تناوبی شدید، تمرین :يهاي کلید واژه

  .210-198): 3( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   06/07/1395 :پذیرش                   13/02/1395: دریافت

                                                        
  .رانیا رجند،یب ،رجندیب انشگاهد ،علوم ورزشی، دانشکده ورزش يولوژیزیفگروه  ؛نویسنده مسؤول 1

  دانشکده علوم ورزشی -دانشگاه بیرجند -رجندیب :آدرس
  eghasemi20@yahoo.com: پست الکترونیکی  05632202032 :نمابر  09158640703 :تلفن

  .رانیا رجند،یب ،رجندیب دانشگاه ،علوم ورزشی، دانشکده ورزش يولوژیزیفگروه  ٢
  .ـرانیا ،رجـندی، برجندیب یلب و عروق، دانشگـاه علوم پزشکـق يها يماریب قـاتیمرکز تحق 3 
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  مقدمه
 سبک صنعتی، هاي پیشرفت دلیل به کشورها از بسیاري در
سطح  فزایشا خود که است شده رایج كتحرّ کم زندگی
 تحمل للااخت چاقی، دیابت، پرفشارخونی، لیپیدها، سرمی
 دارد همراه به را عروقی -قلبی هاي بیماري نهایت در و گلوکز

 بعضی مصرف یائسگی، وراثت، :نظیر مختلفی عوامل). 1(
  کنار در نیز الکل مصرف و دخانیات استعمال داروها،

 اند شده شناخته ها يبیمار این بروز علل از جسمانی، کیتحرّ بی
 بیش ،و اضافه وزن چاقی ،کیتحرّ کم ؛عوامل همه بین از). 2(
 دارند رابطه عروقی -قلبی هاي بیماري بروز احتمال با همه از
 خطر عامل تواند می و اضافه وزن چاقی .هستند توجه مورد و

 تام ، کلسترولTG(1( گلیسرید افزایش تري براي مستقل

)TchoL(2پایین  چگالی با ن، لیپوپروتئی)LDL-C(3فشار ، 
باشد  HDL-C(4( بالا چگالی با لیپوپروتئین کاهش و خون

 چربیلال اخت که است گردیده اظهار چنین واقع در). 1(
 - قلبی هاي بیماري در مهمی نقشاضافه وزن،  از ناشی 5خون

 ).2 ،1( کند می ایفا و داراي اضافه وزن چاق افراد در عروقی
 شاخص افزایش واحد هر با که است داده نشان تحقیقات نتایج
 عروقی -قلبی هاي بیماري وقوع خطر ،٦)BMI( بدنی توده

 افزایش 7مت یک هر ازاي به مقابل در و یافته افزایش درصد8
 درصد8 عروقی -قلبی هاي بیماري بروز احتمال بدنی، فعالیت
  ).3( یابد می کاهش

 و TG ، LDL-Cکاهش منظور به راهکارهایی یافتن
 -قلبی هاي بیماري از پیشگیري در اندتو می  HDL-Cافزایش
 یا غذاها از برخی مصرف .کند ایفا سزایی هب نقش عروقی
 منظم، بدنی فعالیت کنار در اکسایشیضد خواص با گیاهان
 ترین مهم از فلاونوئیدها .)4( راهکارهاست این ازجمله

                                                        
1 Triglycerides 
2 Total cholesterol 
3 Low density lipoprotein-cholesterol 
4 High density lipoprotein-cholesterol 
5 Dyslipidemia 
6 Body Mass Index 
7 Met 

 از ريپیشگی منظور به که هستنداکسایشی  ضد هاي گروه
 منبع سبز، چاي و شوند می استفاده عروقی -قلبی هاي آسیب
 سبز چاي محافظتی ثارآ ).4( رود می شمار به فلاونوئیدها اصلی
 سبز چاي. شود می داده نسبت آن فنولی پلی محتواي به اساساً
 و است کاتچین نام به فنولی پلی از بالایی درصد داراي

 نوع ترین مهمکه ) EGCG( 8گالات 3- کاتچین گالات اپی
 ضد و اکسایشی ضد خاصیت شود،  می محسوب آن کاتچین
 با سبز چاي مصرف بین رابطه). 5( دارد بالایی بسیار التهابی
 توجه مورد اخیر دهه در قلبی هاي بیماري از ناشی میر و مرگ

 نشان انسانی مطالعات .است گرفته قرار محققان از بسیاري
 مقابل در تواند می سبز چاي تمد طولانی مصرف است داده

 هاي بیماري خطر کاهش به و بوده رثّؤم و اضافه وزن چاقی
 )7)(2008(و همکاران   Maki). 6( کند کمک عروقی - قلبی
 طور موجود در چاي سبز به EGCGدادند که  نشان

 مهار تکثیر ،LDLاکسیداسیون  کاهش با چشمگیري
موجب  ؛کلسترول جذب عروقی و صاف عضله هاي سلول

 افزایش و TGدیاستولی،  و سیستولی خون فشار کاهش
  .گردد می خون HDLساز و میزان  و سوخت

 وضعیت بر مفید تأثیرات با ورزشی از سوي دگیر، فعالیت
ه از کنند پیشگیري عامل بدنی، ترکیب و متابولیکی

این  از ناشی مرگ و میر و است عروقی -هاي قلبی بیماري
 اند داده نشان متعدد مطالعات). 1(دهد  می کاهش را ها بیماري

 ناشی میر و مرگ علل و عروقی -یقلب آمادگی بین ارتباط که
 دارد وجود سنین تمام در زنان و مردان در ها بیمارياین  از
 فعالیت به دادن اهمیت براي قوي منطقی دلیل بنابراین، ).3(

 یا جلوگیري براي زندگی هشیو بهبود هاي برنامه در ورزشی
 یا مطلوب تشد اما. دارد وجودچاقی و اضافه وزن  درمان

شناخته هنوز خطر کاهش براي لازم ورزشی فعالیت تمد 
  . است نشده

 مؤثر جایگزین عنوان به )HIIT9( تمرینات تناوبی شدید

                                                        
8 Epigallocatechin Gallate 
9 High intensity interval training 
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 بیشتري حتی یا مشابه تغییرات که سنتی هوازيهاي  تمرین
 نشانگرهاي و ديعملکر فیزیولوژیکی، تغییرات از اي دامنه در

تازگی  به ،کند می ایجاد بیمار و بالغ افراد در سلامت به مربوط
تمرین  تأثیرات مورد در). 9، 8(مورد توجه قرار گرفته است 

HIIT افزایش حال در شواهد اما ؛دارد وجود کمی، شناخت 
 با تداومی تمرینات با مقایسه در تمرین نوع این دهد می نشان

کمتر تمرین کلی حجم و کمتر زمان دوجو با ،متوسط تشد ،
 ها یافته این). 1(شود  می بیشتري فیزیولوژیکی تحریک باعث

 که است شده بیان .هستند مهم عمومی سلامت دیدگاه از
 ورزشی هاي فعالیت در منظم شرکت موانع از یکی وقت کمبود
 تداومی ورزش با مقایسه در اند داده نشان اخیر تحقیقات. است

 یا بیشتر بهبود به تواند می CME( ،HIIT(1 متوسط تشد با
؛ )3( کند کمک عروق و قلب سلامت و بدنی آمادگی مساوي

 بیشتر رد. انجامد طول می در حالی که زمان کمتري به
 و استقامتی تمرینات پژوهشگران گرفته، انجام هاي پژوهش
 و اند داده قرار توجه مورد تمرینی همداخل عنوان هب را قدرتی

و ترکیب بدنی  پروفایل لیپیدي بر HIIT اجراي اثر مترک
) 2013(و همکاران   Paoliدر همین راستا، . است شدهبررسی 

و افزایش Tchol  و TG ،LDLدار  ی، کاهش معن)10(
HDL  هفته اجراي  12را پس ازHIIT درصد 75ت با شد

 Elmerبا این حال، . اند ضربان قلب ذخیره، گزارش کرده
روي  ،HIITهفته اجراي  8نشان داد که  )11)(2013(

 . داري ندارد ثیر معنیأپروفایل لیپیدي مردان جوان سالم ت
 به نسبت زنان در چربی بافت میزان که آنجا از همچنین

 به لاابت براي جامعه افراد از گروه این است، بیشتر مردان
 روي پژوهش انجام رو این از ؛هستند مستعدتر مزمن، التهاب

 زیادي ضرورت و اهمیت از و داراي اضافه وزن چاق زنان
 این در شده انجام تحقیقات مرور آن، بر وهلاع. است برخوردار

 HIIT تمرینات اثر بررسی زمینه در که است آن بر دال ،زمینه
 در .است شده کار کم ،قرص صورت به سبز چاي مصرف و

 الیتفع بدون و تنهایی به سبز چاي اثر تحقیقات قبلی، بیشتر
                                                        

1 Continuous moderate exercise 

 سبز چاي ترکیب یا و سبز چاي عصاره از شده یا مطالعه ،بدنی
. است شده استفاده نوشیدنی صورت به دیگري هماد با

. نیستند همسو ی مواردبعضدر  هم موجود نتایجهمچنین، 
 اضافه داراي و چاق افراد ویژه به جامعه، افراد است لازم آنچه
 و دهند انجام بدنی هاي فعالیت چه که است این ،بدانند  وزن

 بیشترین از تا باشند داشته غذایی رژیم چه آن کنار در
 بهبود را خود متلاس هاي شاخص و شوند برخوردار سودمندي

شیوه ثیر أمطالعه حاضر به بررسی تبر همین اساس، . بخشند
HIIT  لیپیدي پروفایل تغییراتهمراه با مکمل چاي سبز بر 

 اضافه جوان داراي زنان در ترکیبات بدن و فشار خونسرم و 
  .پرداخت وزن

  
  تحقیقروش 

تجربی، دانشجویان دختر داراي اضافه  در این مطالعه نیمه
پس از . دانشگاه بیرجند بررسی شدنددر وزن در حال تحصیل 

، که از این تعدادنمودند نفر مراجعه  50اعلام فراخوان، 
روش  به دانشجوي علاقمند که معیارهاي لازم را دارا بودند،30

 وجود عدم. گیري هدفمند و در دسترس انتخاب شدند نمونه
ضد  هاي لمکم و داروها از استفاده عدم ،خاص بیماري سابقه

کیلوگرم بر متر  ≤25BMI، سابقه فعالیت بدنیاکسایشی، 
عنوان معیار ورود در نظر  به ،سال 25- 20ی دامنه سنّ مربع و

 نکردن رعایتز معیارهاي خروج از پژوهش نی. گرفته شد
تمرینات یا  در بمرتّ حضور عدم و محققین هاي توصیه

کدام از افراد به این  در نظر گرفته شد که هیچ مصرف مکمل
هاي  و انتخاب نمونه پس از غربالگري. دلیل حذف نشدند

 نفري 10گروه  3طور تصادفی در  کنندگان به پژوهش، شرکت
چاي سبز و گروه  - دارونما، گروه تمرین - گروه تمرین :شامل

 10 تمام شرکت کنندگان در طول. چاي سبز تقسیم شدند
رژیم غذایی  ، به دلیل سکونت در خوابگاه،دوره تحقیقهفته 

کنندگان خواسته شد در  از شرکتهمچنین . یکسان داشتند
طول دوره تحقیق از مصرف چاي سیاه، قهوه، ماءالشعیر، آب 

ض ل داروییمیوه، هر گونه قرص یا مکمو انجام  اکسایشی د
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ها با با این حال رژیم غذایی آن. کنند فعالیت بدنی شدید پرهیز
گونه  بدین .ساعته یادآمد غذایی کنترل گردید 24پرسشنامه 
 3و  ابتدایی روز 3 در را غذایی پرسشنامه کنندگان که شرکت

روز  1( غیرمتوالی طور به روز 3. نمودند پر برنامه انتهایی روز
مواد  آلبوم .بود هفته یک طی در و )تعطیل غیر روز 2 و تعطیل
 و نوع آن اساس بر تا گرفت قرار آنها اختیار در نیز غذایی

شده مقادیر ذکر. نمایند مشخص را خود مصرفی حجم غذاي
هاي خانگی به گرم تبدیل  غذاها با استفاده از راهنماي مقیاس

پردازش افزار  سپس هر غذا طبق دستورالعمل برنامه نرم. شد
و جدول  N3و  FPIIغذاییحاوي جداول ترکیبات ( 1غذا

اي و  ساخت انستیتو تحقیقات تغذیه) ترکیبات غذاهاي ایرانی
صنایع غذایی ایران، کدگذاري شد و کارشناس تغذیه به لحاظ 

  . میزان انرژي و مواد مغذي آنها را تجزیه و تحلیل کرد
 مطالعه شایان ذکر است که موازین اخلاقی حاکم بر یک

رازداري، عدم تجاوز به حریم نامه،  اخذ رضایت: از جمله
در برابر فشارها،  کنندگان شرکتخصوصی افراد، حراست 

ها و خطرهاي جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه، در  آسیب
  . طور کامل رعایت شد پژوهش حاضر به
  رهاگیري متغی نحوه اندازه

 ایستاده طور به کنندگان شرکت قد تمرینات، شروع از قبل
دیواره  به سر پشت و باسن ها، پاشنه چسباندن و افقی دید با

 صورت به لباس حداقل با نیز آنها قدسنج و وزن دستگاه
 تحرکی بی ثانیه چند از روي ترازو، پس پا برهنه و ایستاده

 )کیلوگرم حسب بر( وزن تقسیم از بدنی هتود شاخص. شد ثبت
چربی بدن  درصد .شد محاسبه) متر حسب بر( قد دوم توان به

هاي پوستی در نواحی سه سر بازو، ران و  گیري چین با اندازه
ساعت ناشتایی  8-10پس از  )سمت راست بدن(فوق خاصره 

ساخت  SAEHAN-SH 5020با استفاده از کالیپر مدل 
 Jackson and Pollockفرمول  و کشور انگلستان

 WHR(2( باسن هب کمر دور نسبت. ارزیابی شد )12()1985(
                                                        

1 Dorosti Food Processor  
2 Waist–hip ratio 

 آن قسمت ترین در حجیم باسن دور و خاجی، از بالاتر نقطه در
گیري فشار خون  براي اندازه. محاسبه شد نواري متر وسیله به

فشار نیز از افراد خواسته شد بر روي یک صندلی بنشینند و 
در وضعیت نشسته و از دست  صبح، 10-9در ساعات  خون

 کشور ساخت ALPK2 مدل فشارسنجتوسط دستگاه  راست
 ههم ،تمرینی هدور اتمام از پس. شدگیري  اندازه ژاپن
. گردید تکرار شرایط همان با آنتروپومتریک هاي گیري اندازه

و TG ،LDL ، HDLهاي  غلظت گیري اندازه منظور به
Tchol آزمون و دستگاه  هاي پارس از روش آنزیماتیک، کیت

یري در دو مرحله گ خون. اتوآنالایزر بیوشیمی استفاده شد
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48شامل ابتداي دوره و 

کنندگان خواسته شده  این، از شرکت علاوه بر .صورت گرفت
گونه فعالیت  هیچ ،ساعت قبل از مراحل خونگیري 48بود که 

 10از هر نفر در هر نوبت، . بدنی شدیدي نداشته باشند
از ورید بازویی  )تساع 12(لیتر خون در حالت ناشتا  میلی

هاي استریل وارد و  هاي خونی در لوله و نمونه گرفته شد
سپس با روش . دقیقه در دماي اتاق انکوبه گردید10

، سرم از )دقیقه10دور در دقیقه به مدت  2000(سانتریفیوژ 
  . لخته خون جدا گردید

  شدید تناوبی تمرین پروتکل
 مسافت یک در تجربی هاي گروه کنندگان شرکت

 و هفته 10 مدت به را تمرینی پروتکل شده، مشخص متري20
 HIITپروتکل  .کردند اجرا زیر شرح به جلسه سه هفته هر

ثانیه یک مسیر  30بایستی در مدت  فردبدین صورت بود که 
صورت رفت و  متري را با حداکثر سرعت به20شده  تعیین

دویدن از خط شروع این فعالیت شامل . دمون می برگشت طی
متري و 20سمت اولین مانع و سپس طی مسیر ط به وس

صورت تکراري و  این کار به .بودبرگشت به سمت مانع دوم 
ادامه  بین هر تکرارثانیه استراحت فعال  30 با رفت و برگشتی

تکرار، هفته  4هفته اول و دوم با  بدین صورت که ؛)13(یافت 
ار، هفته تکر 6تکرار، هفته پنجم و ششم با  5سوم و چهارم با 
تکرار انجام  8تکرار و هفته نهم و دهم با  7هفتم و هشتم با 
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ت مد کنندگان به تمرین، شرکت جلسه و پس از هر قبل. گردید
 براي. کردن داشتندو سرد کردن برنامه گرم ،دقیقه 10تا  5

) 220 -سن (حداکثر  قلب ضربان از تمرینات تشد تعیین
ت تمرین، بین شدHIIT ي اجرا مراحل تمام در استفاده شد و

درصد ضربان قلب حداکثر بود که براي هر  95- 85
به تمام (جداگانه محاسبه شد صورت  کننده به شرکت
اي  ثانیه30هاي حداکثر  کنندگان در حین دویدن شرکت
ت تمرین با توجه به میزان شد سنج پلار متصل بود و ضربان

  ).شد ضربان قلب آنها کنترل می
هاي چاي سبز تنها و تمرین  گروهکنندگان  شرکت

در ) صبح، ظهر و شب(نوبت  3 همراه چاي سبز روزانه به
قرص  ساعات مشابه و دو ساعت بعد از مصرف وعده غذایی،

کنندگان  شرکت. هفته مصرف کردند 10مدت  را به چاي سبز
قرص  3هفته،  10مدت  همراه دارونما نیز به گروه تمرین به

در نشاسته با پوشش مشابه با مکمل گرمی حاوي پو میلی 500
لازم به . دچاي سبز را مشابه با دو گروه دیگر مصرف کردن

گونه تمرین  هفته هیچ 10در مدت  ذکر است گروه چاي سبز
را مشابه  HIITاما دو گروه دیگر تمرینات  ؛ندورزشی نداشت

 براي مطالعه این درهمچنین، . کردند یکدیگر اجرا می
 از شده، تعیین مصرف دوز از اطمینان و کار تدقّ بالابردن

 بهره کاتچین، مشخص میزان با گیاهی چاي سبز هاي قرص
 300  حاوي سبز چاي گرمی میلی 500 قرص هر. شد گرفته
محصول  کد با دینه شرکت(کاتچین  گرم میلی

  . بود) 1228144011

  آماري روش
از  ،هاي مرکزي و پراکندگی براي محاسبه شاخص

ها با  توزیع طبیعی دادهابتدا . فی استفاده گردیدهاي توصی روش
ید أیبررسی و ت اسمیرنوف –استفاده از آزمون کلموگروف

بودن متغیرهاي مورد  اطمینان از همسان براي پسس .گردید
 واریانس تحلیلآزمون، از آزمون  مطالعه در مرحله پیش

گروهی  تغییرات درون. استفاده شد ANOVA)( طرفه یک
. زوج محاسبه گردید استفاده از آزمون تی ها با شاخص

منظور مقایسه سه نوع مداخله از حیث تاثیرگذاري  بههمچنین 
آزمون تا  بر متغیرهاي وابسته، تغییرات هر شاخص از پیش

آمده  دست هآزمون محاسبه شده و سپس میزان تغییرات ب پس
. با آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه گردید

 ویرایش( SPSSافزار آماري  مها با نر لیه تجزیه و تحلیلک
در  >05/0P داري آماري معنی سطحبه اجرا درآمدند و  )19

مطالعه حاضر داراي کد کارآزمایی بالینی  .نظر گرفته شد
IR/CT2015121425524N1  کد اخلاق و

IR/bums/1394/312 باشد می.  
  
  ها یافته

ربوط به کالري از استخراج نتایج ماطلاعات حاصل 
نتایج آزمون تحلیل . ارائه شده است یک دریافتی نیز در جدول

دار بین کالري دریافتی  یطرفه از عدم تفاوت معن واریانس یک
هاي  گروه مورد مطالعه، در هفته ها در سه مغذي و سهم درشت

  . ابتدایی و انتهایی حکایت داشت
   مطالعههفته ابتدایی و انتهایی  در گروه مورد مطالعه سه در ها يمغذ درشت سهم و دریافتی کالري مقایسه - 1جدول 

  ها گروه

داري  سطح معنی  متغیرها
 ANOVA آزمون 

  داري سطح معنی هفته انتهایی
 ANOVA آزمون  

 هفته ابتدایی
چاي 
 سبز

-تمرین
 دارونما

- تمرین 
  چاي سبز

چاي 
 سبز

-تمرین
 دارونما

-تمرین
  چاي سبز

 )کالريکیلو( کالري دریافتی 30/2277 66/2250 73/2291 80/0 98/2254 10/2201 99/2280 83/0

 )گرم(سهم پروتئین  54/61 72/63 46/63 18/0 76/60 91/62 01/64 49/0

 )گرم(سهم کربوهیدرات  04/297 42/273 19/280 89/0 44/288 62/269 36/282 52/0

 )گرم(چربی  سهم 49/92 24/89 65/87 66/0 73/87 31/84 03/85 47/0

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

:3
6 

IR
S

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
28

th
 2

01
8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2109-en.html


  الهام قاسمی و همکاران                                                                                                      ي دیپیل لیسبز و پروفا يچا د،یشد یتناوب نیتمر

204 

و مصرف چاي سبز بر  HIITهفته تمرین  10آثار ) الف
  پروفایل لیپیدي

بررسی تغییرات  برايزوج  آزمون تی هاي بر اساس یافته
 هفته تمرین و مصرف مکمل، 10گروهی، پس از  درون

 و P ،02/0=P=001/0 :ترتیب با به( TG هاي شاخص
03/0=P( و  LDL)006/0 :ترتیب با به=P ،04/0=P  و
01/0=P (و  تنها چاي سبز، چاي سبز -تمرینهاي  در گروه

 آزمون ي نسبت به پیشدار طور معنی دارونما به - تمرین
 :اترتیب ب به( HDLاز طرف دیگر، شاخص . ندیافت کاهش

01/0=P 03/0 و=P( و  چاي سبز -تمرین هاي در گروه

 در حالی که در ؛داري نشان داد افزایش معنیدارونما  - تمرین
داري نکرد  هفته مداخله تغییر معنی 10گروه چاي سبز پس از 

)06/0=P .( شاخصTchol  چاي  -تمرین هاي در گروهنیز
 )P=01/0 و P=001/0 :ترتیب با به(دارونما  -سبز و تمرین
داري  دار و در گروه چاي سبز کاهش غیر معنی کاهش معنی

)23/0=P (پیدا کرد .  
 آنالیز کوواریانس نیزآزمون  روش به ها داده آماري مقایسه

 TG تغییرات میانگین در را داري معنی تفاوت )2جدول (
)001/0=P( ،LDL )02/0=P( ،HDL )01/0=P(  وTchol 
)01/0=P( سه گروه نشان داد در بین .  

   آزمون آزمون و پس پیشدر مراحل  در افراد سه گروه مورد مطالعه میانگین پروفایل لیپیدي و فشار خون سیستولی و دیاستولیمقایسه  -2دول ج

  >P 05/0 دار در سطح تفاوت معنی *

داري  سطح معنی
  ANCOVA آزمون

داري  سطح معنی
  T-test آزمون 

  آزمون پس
  )میانگین±معیار انحراف(

  آزمون پیش
  متغیرها  ها گروه  )میانگین±معیار انحراف(

001/0* 

  چاي سبز – تمرین  67/46±03/140 98/41±38/103 *001/0

TG  
(mg/dl)  

 دارونما – تمرین 53/40±41/119 17/36±92/94 *03/0

02/0* 
 چاي سبز 07/56±69/135 14/32±26/118

 داري آزمون  سطح معنی  13/0  *001/0
ANOVA  

02/0* 

  چاي سبز – تمرین 42/19±12/104 52/18±32/89 *006/0

LDL  
(mg/dl) 

 دارونما – تمرین 16/18±71/99 34/19±73/89 *01/0

04/0* 
 چاي سبز 36/24±53/113 92/20±24/104

 داري آزمون  سطح معنی  19/0  *04/0
ANOVA  

01/0* 

  چاي سبز – تمرین 18/7±06/52 99/7±44/63 *01/0

HDL  
(mg/dl)  

 دارونما – تمرین  58/6±16/48  71/6±38/57  *03/0

06/0  
 چاي سبز  42/6±54/47  12/7±61/52

 داري آزمون  سطح معنی  48/0  *01/0
ANOVA  

01/0* 

  چاي سبز – تمرین  65/20±16/176 94/17±42/119 *001/0

Tchol (mg/dl) 
 دارونما – تمرین 55/20±62/169 10/19±92/124 *01/0

23/0 
 چاي سبز 04/18±09/188 74/19±37/163

 داري آزمون  سطح معنی  26/0  *01/0
ANOVA  

55/0 

  چاي سبز – تمرین 40/11±32/124 52/11±89/123 17/0
خون  فشار

  سیستولی
(mmHg)  

  دارونما – تمرین  06/12±41/130  32/12±93/129  2/0

41/0  
  چاي سبز  16/11±29/115  94/10±17/116

 داري آزمون  سطح معنی  21/0  42/0
ANOVA  

15/0 

  چاي سبز – تمرین  12/3±71/72  25/3±11/72  16/0
فشار خون 
  دیاستولی
(mmHg)  

  دارونما – مرینت  79/4±47/84  39/4±57/84  55/0

52/0  
  چاي سبز  32/3±58/70  05/3±43/70

 داري آزمون سطح معنی  18/0  16/0
ANOVA  
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نشان داد که ) 3جدول (تعقیبی بونفرونی آزمون نتایج 
 طور چاي سبز به -گروه تمرین در TG میانگین تغییرات

و ) P=04/0(دارونما  -ینبیشتر از دو گروه تمر يدار معنی
میانگین همچنین . باشد می) P=001/0(گروه چاي سبز 

 يدار طور معنی چاي سبز به -گروه تمرین LDLدر  تغییرات
و گروه چاي سبز  )P=03/0(دارونما  -بالاتر از گروه تمرین

)002/0=P (همچنین میانگین تغییرات بالاتري در . بود
گروه نسبت به  زچاي سب -گروه تمرین، در HDL شاخص
) P=001/0(و گروه چاي سبز  )P=01/0(دارونما  - تمرین

گروه نیز میانگین تغییرات  Tcholدر شاخص . مشاهده شد
و گروه  )P=05/0(دارونما  -چاي سبز از گروه تمرین - تمرین

  .داري بالاتر بود طور معنی به) P=003/0(چاي سبز 
و مصرف چاي سبز بر  HIITهفته تمرین  10آثار ) ب

  ترکیبات بدنی
در سه همبسته نشان داد که  زوج آزمون تی هاي یافته

 ،دارونما - تمرین و تنها چاي سبز، چاي سبز -گروه تمرین
 و P ،04/0=P=0001/0 :ترتیب با به(وزن  هاي شاخص

03/0=P( ،BMI )001/0 :با ترتیب به=P ،04/0=P  و
04/0=P ( درصد چربی و)0001/0 :ترتیب با به=P ،04/0=P  و

001/0=P ( کاهش  يدار طور معنی بههفته مداخله  10پس از
 .یافت

  هاي پروفایل لیپیدي و میانگین تغییرات شاخص زوجی مقایسهنتایج آزمون بونفرونی مربوط به  - 3دول ج
  مورد مطالعهگروه افراد سه  ترکیبات بدنی در 

P MD متغیرها گروه ها 
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *-16/12 04/0

TG (mg/dl) 001/0 22/19 -* چاي سبز و چاي سبز - تمرین 
 دارونما و چاي سبز - تمرین - 06/7 06/0
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *- 82/4 03/0

LDL (mg/dl) 002/0 51/5 -* چاي سبز و چاي سبز - تمرین 
 دارونما و چاي سبز - تمرین - 69/0 31/0
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *- 16/2 01/0

HDL(mg/dl) 001/0 31/6 -* چاي سبز و چاي سبز - تمرین 
 دارونما و چاي سبز - تمرین *- 15/4 002/0
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *- 04/12 05/0

Tchol (mg/dl) 003/0 02/32 -* مکمل و چاي سبز+ تمرین 
 و چاي سبز دارونما+ تمرین *- 98/19 01/0

 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *- 01/3 0001/0
 چاي سبز و چاي سبز - تمرین *- 14/5 0001/0 )درصد(درصد چربی 

 دارونما و چاي سبز - تمرین *- 14/2 0001/0
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین  *- 97/0  001/0

BMI  
 سبز و چاي سبز چاي - تمرین  *- 17/1  0001/0 )کیلو گرم بر متر مربع(

 دارونما و چاي سبز - تمرین  - 19/0  99/0
 دارونما - چاي سبز و تمرین - تمرین *- 42/2 001/0

 چاي سبز و چاي سبز - تمرین  *- 22/3  0001/0 )کیلوگرم(وزن 
 دارونما و چاي سبز - تمرین  - 80/0  47/0

  .تدهنده اختلاف میانگین اس نشان 05/0P< .MDدار در سطح  تفاوت معنی*
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  پیش آزمون و پس آزموندر مراحل  در افراد سه گروه مورد مطالعه WHRو   BMIدرصد چربی، وزن،  میانگین مقایسه -4 جدول 

  >P 05/0  دار در سطح تفاوت معنی *

آنالیز آزمون نتایج  و 4اطلاعات جدول همچنین بر اساس 
بین  BMIتغییرات وزن، درصد چربی و  کوواریانس، میانگین

؛ در حالی که در )P=0001/0(دار بود  سه گروه معنی
، فشار خون )P=08/0(هاي نسبت دور کمر به لگن  شاخص

 کاهش رغم علی )P=15/0(و دیاستولی  )P=55/0(سیستولی 
مورد مطالعه  بین سه گروهداري  تغییر معنی ،ها گروه در نسبی

هاي آزمون تعقیبی بونفرونی  این، یافته علاوه بر. مشاهده نشد
: ترتیب با به(درصد چربی  میانگین تغییراتدال بر آن است که 

0001/0=P  0001/0و=P( ،BMI )001/0 :با ترتیب به=P  و
0001/0=P(  و وزن بدن)001/0 :ترتیب با به=P  و
0001/0=P ( داري  طور معنی چاي سبز به - گروه تمریندر
بود  تنها دارونما و گروه چاي سبز -از گروه تمرین بیشتر

  .)3جدول (
  

  بحث
که  بود این حاضر مطالعه هاي یافته بارزترین از یکی

 سبب ،چاي سبزمصرف با و بدون  HIIT هفته تمرین10
، وزن و درصد TG ،LDL،Tchol  ،BMIدار  یکاهش معن

همراه  در گروه تمرین به HDLدار  یو افزایش معن چربی
با این حال، تنظیم مثبت پروفایل لیپیدي و . مکمل شد

ترکیبات بدنی در گروه تمرین به همراه چاي سبز نسبت به 
 .داري بیشتر بود طور معنی گروه تمرین به همراه دارونما به

Hovanloo   راستا  در پژوهشی هم )14()2014(و همکاران
، TG ،LDLدار  یهاي پژوهش حاضر، کاهش معن با یافته
Tchol افزایش  وHDL هاي دیابتی، پس از  را در موش

همراه مصرف چاي سبز گزارش  هفته تمرین هوازي به5
 موجود کاتچین اپی این پژوهشگران عنوان کردند که. ندنمود

 دفع افزایش اي و توده جذب مهار باعث ز،سب چاي در
 فعالیت از طریق افزایش سرم LDLو  تام لیپید ،کلسترول

داري  سطح معنی
  ANCOVA آزمون

داري  سطح معنی
  T-test آزمون 

  آزمون پس
  )میانگین±معیار انحراف(

  آزمون پیش
  رهامتغی  ها گروه  )میانگین±معیار انحراف(

0001/0* 

  چاي سبز - تمرین  80/1±12/34  45/1±12/27 *0001/0
  درصد چربی

  )درصد(
 دارونما - تمرین 39/1±57/33 90/1±57/29 *001/0

04/0* 
 چاي سبز 38/1±28/34 27/1±42/32

 داري آزمون سطح معنی  25/0  *001/0
ANOVA  

0001/0* 

  چاي سبز - تمرین 19/6±56/70 27/6±83/65 *0001/0
  وزن

 )لوگرمکی(

 دارونما - تمرین  51/3±18/72  79/3±88/69 *03/0

04/0* 
 چاي سبز  44/8±45/73  37/6±95/71

 داري آزمون سطح معنی  36/0  *001/0
ANOVA  

0001/0* 

  چاي سبز - تمرین 47/1±15/27 24/1±31/25 *001/0
BMI  

کیلو گرم بر متر (
 )مربع

 مادارون - تمرین 27/1±32/27 49/1±45/26  *04/0

04/0*  
 چاي سبز 04/1±03/28 26/1±46/27

 داري آزمون سطح معنی  32/0  *001/0
ANOVA  

08/0 

  چاي سبز - تمرین  06/0±82/0  05/0±81/0 07/0
WHR  

  )سانتی متر(
 دارونما - تمرین 07/0±85/0 09/0±84/0 52/0

21/0 
 چاي سبز 03/0±88/0 07/0±87/0

 ونداري آزم سطح معنی  08/0  06/0
ANOVA  
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 نیز) 15)(2003(همکاران  و نادري. شود می LDLهاي  گیرنده
 موش 21 وسیله هب سبز چاي مصرف مکمل هفته2 از پس

 سبز چاي هاي که کاتچین رسیدند نتیجه این به صحرایی،
همچنین . شود سرمی می  Tcholو TG سطوح کاهش موجب

دار  ی، از کاهش معن)10()2013(و همکاران  Paoliهاي  یافته
TG ،LDL ،Tchol  و افزایشHDL  هفته  12پس از

HIIT زن و مرد  58درصد ضربان قلب ذخیره در 75ت با شد
  .شتمیانسال داراي اضافه وزن حکایت دا

زارش ، گ)Elmer )2013)(11، ذکرشدهمطالعات  با وجود
درصد حداکثر  80-70ت با شدHIIT هفته اجراي  8کرد 

، بر پروفایل لیپیدي )ه در هفتهجلس 3(اکسیژن مصرفی 
 تمد و تشد وي. شتداري ندا یثیر معنأمرد جوان سالم ت12

حقیقی و . ها اثرگذار دانست بر این شاخص تمرینات را
هفته ورزش  10 ثیرأنیز به بررسی ت )16()1393( همکاران

گرم چاي  6 (چاي سبز  مصرف همراه و بدون به هوازي
. پرداختند مرد چاق 20 بر ترکیبات بدنی) در روز خشک
همراه مکمل و تمرین  کنندگان به دو گروه تمرین به شرکت

، وزن، BMIنتایج نشان داد بین مقادیر . تنها تقسیم شدند
کنندگان  شرکت نسبت محیط کمر به لگن و درصد چربی بدن

همین محققان در . شتداري وجود ندا وه تفاوت معنیدو گر
 هوازي و تمرین هفته 8، اثر ترکیبی )17(پژوهشی دیگر 

 بر را )گرم چاي خشک در روز 9(سبز  چاي مکمل مصرف
 اضافه داراي و چاق زن 20رخ لیپیدي نیم و بدن چربی درصد
 تمرین ترکیب شد که پایان مشاهده در. مطالعه کردند وزن

 و وزن دار یمعن باعث کاهش سبز،  چاي مکمل و هوازي
داري  ثیر معنیألیپیدي ت رخ نیم بر اما شد؛ بدن چربی درصد

ي دو پژوهش فوق ها یافته ناهمسوییدلیل احتمالی . نگذاشت
نوشیدنی در برابر (هاي پژوهش حاضر، روش مصرف  با یافته
-65ورزش هوازي با شدت (نوع پروتکل تفاوت در و ) قرص

ضربان قلب بیشینه در مقایسه با تمرین تناوبی  درصد 75
باشد می) ضربان قلب بیشینهدرصد  95-85ت شدید با شد .

Nagao  مرد  35نیز با مطالعه بر روي  )6()2005(و همکاران

نشان سالم که به دو گروه مکمل و دارونما تقسیم شده بودند، 
 690روزانه (کاتچین چاي سبز  هفته 12 دادند مصرف

کنندگان  داري بر پروفایل لیپیدي شرکت ثیر معنیأت )گرم میلی
بودن دوز  ینیاین پژوهشگران دلیل این نتایج را پا. ندارد

هاي  در پژوهش حاضر شاخص .کاتچین مصرفی دانستند
HDL  وTchol ؛داري نکردند در گروه چاي سبز تغییر معنی 

 افزایش HDLدر حالی که در گروه تمرین به همراه دارونما، 
علت عدم تغییر این . دار یافت یکاهش معن Tcholدار و  یمعن

دوز  سو از یک دو شاخص در گروه چاي سبز نیز احتمالاً
پذیري بسیار سخت این أثیرناکافی چاي سبز و از سوي دیگر ت

اکسایشی  هاي ضد نسبت به مکمل HDLویژه   دو شاخص، به
مود که گونه استنباط ن همچنین شاید بتوان این. باشد می

ثیرگذارتري نسبت به مصرف مکمل أفاکتور ت ،تمرین احتمالاً
 این، علاوه بر. باشد می Tcholو  HDLتنهایی بر تغییرات  به

 از یکی حاضر تحقیق اندك هنمون تعداد احتمالاً گفت توان می
هاي مذکور در گروه  شاخص داري یمعن عدم اصلی دلایل

 بیشتري مطالعات باید هآیند در این وجود با .ستتنها چاي سبز
مکمل چاي  تأثیر بررسی منظور به بیشتر هاي نمونه تعداد با

  .گیرد انجام سبز
 ل ضدعنوان یک مکم چاي سبز به رسد به نظر می
و بروز  در کنترل چاقی ،HIIT تمرین همراه اکسایشی قوي به

کاتچین . ري داردثّؤکاردیومتابولیک نقش معوامل خطر 
 باعث A2 فسفولیپاز  بر مهاري تأثیر ز باموجود در چاي سب

 ژن برداري نسخه لیپوژنز با کنترل لیپیدها و مهار جذب کاهش
). 19، 18(شود  می کربوکسیلاز کوآ و استیل سنتاز چرب اسید

 در موجود کاتچین رسد که از طرف دیگر، چنین به نظر می
ط توسLDL اکسیداسیون  موجب مهار، سبز چاي
 .شود می کلسترول سنتز و مهار )CuSO41(سولفات  کوپر

 هایی میسل دخالت ، به LDLکاهش احتمالی دیگر مکانیسم
تشکیل  با که شود می مربوط هاضمه سیستم در کلسترول، از

و  مدفوع طریق از کلسترول دفع سبب نامحلول، کلسترول
                                                        

1 Copper(II) sulfate 
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 فنول پلی دیگر، از طرف. شوند می کلسترول جذب کاهش
و   LDLاکسیداسیون مهار با سبز چاي در موجود

 HDLسطح  افزایش سرم، سبب اکسایشی ضد فعالیت افزایش
زمانی که مصرف این مکمل با فعالیت بدنی  و) 20(گردد  می

تر  افزایش ملموس این متوسط تا شدید ترکیب شود، احتمالاً
 روي تمرین آثار مفید ها حاکی است که یافته .)21(شود  می

قویاً  تمرین بالاي تشد با ها، لیپوپروتئین مختلف انواع
تمرین،  بالاتر تو شد اي که مقدار گونه همبستگی دارد؛ به

 درصد بالاتري از بهبودي منجر ها به همراه مصرف مکمل به
 HIITدر پژوهش حاضر نیز از تمرینات ). 23، 22(شود  می
ت رسد شد نظر می به و عنوان مداخله تمرینی استفاده شد به

ات مطلوب در پروفایل لیپیدي غییربالاي آن، سبب ت
  .کنندگان در تحقیق گردیده است شرکت

و  HIITهفته اجراي  10تحقیق حاضر نشان داد که 
مصرف مکمل چاي سبز بر شاخص نسبت دور کمر به لگن و 

داري ندارد و بین  یثیر معنأفشار خون سیستولی و دیاستولی ت
اهده دار مش هاي پژوهش از این جهت تفاوت معنی گروه

 نسبت کاهش عدم خصوص در آمده دست نتیجه به. نگردید
مطالعات حقیقی و همکاران  با توان می لگن را دور به کمر دور

، همسو )3()2005(و همکاران Nagao  و )16)(1393(
 نسبت در کاهش معنادار عدم علت حاضر، مطالعه در. دانست

 دو ره در کاهش همزمان به توان می را لگن دور به کمر دور
سبب شد این شاخص  که داد نسبت لگن دور و کمر دور رمتغی

   .بماند باقی ثابت همچنان
چاي مصرف همراه  به ثیر تمرینات ورزشیأدر خصوص ت

فشارخون نیز مطالعات محدودي انجام شده است که سبز بر 
پژوهش حاضر  برخی از این مطالعات تا حدودي با نتایج

، )24()1392(و همکاران  ريذوالفقا براي مثال. همسو است
 تمرینات سبز، چاي عصاره مصرف روش سه ثیرأتدر بررسی 

 خون فشار زن چاق؛ کاهش 36آنها در  ترکیب و هوازي
دیاستولی  خون فشار و هوازي تمرین گروه تنها در سیستولی

گزارش  هفته مداخله 12ترکیبی پس از  گروه در را تنها

گروه مساوي  4ن به کنندگا در این پژوهش شرکت. ندکرد
ت هاي تمرینی سه جلسه در هفته با شد تقسیم شدند و گروه

درصد ضربان قلب بیشینه به تمرین پرداختند؛  85- 60
کننده مکمل هم  هاي مصرف کنندگان گروه همچنین شرکت

گرمی چاي سبز مصرف  میلی 500 عدد کپسول 3روزانه 
طریق  از بدنی هاي پژوهشگران معتقدند که فعالیت. کردند

 عروق خونی، قطر افزایش سمپاتیکی، تحریکات کاهش
 درصد و کاهش کلسترول ویژه به خون هاي چربی کاهش
 شود؛ اما میزان می را موجب خون فشار تنظیم بدن، چربی

 کاهش و دارد بستگی آن سطح پایه به خون فشار کاهش
 افراد در معمولاً ورزشی تمرینات از خون بعد فشار در عمده
ورزشی  تمرینات و شود می ایجاد خون به پرفشاري مبتلا

 خون طبیعی فشار داراي افراد در جزئی کاهش میزان معمولاً
چون  در پژوهش حاضر نیز). 25، 22(کنند  می ایجاد

 توان بودند، نمی طبیعی خون فشار داراي کنندگان افراد شرکت
  .داشت خون را فشار در دار معنی کاهش انتظار

  
  گیري نتیجه

سه بار در (تناوبی شدید منظم  تمرینات کهتوان گفت  می
 10ضربان قلب بیشینه براي درصد  95 -85هفته و با شدت 

میلی گرم  1500با دوز( سبز چاي دهی مکمل همراه به )هفته
 و لیپیدي پروفایل به مربوط مثبت تغییرات ایجاد در )در روز

 .دارند بسزایی نقشزنان داراي اضافه وزن  ترکیبات بدنی
 مقادیر کاهش به تواند می منفرد صورت به سبز چاي مصرف

TG وLDL تمرینات با چنانچه اما؛ کمک کند HIIT ترکیب 
و Tchol  کاهش به، آن مثبت اثرات تقویت ضمن ،شود

دلیل عدم وجود گروه  با این حال، به .نجامد می HDLافزایش 
  .یشتر داردکنترل، توصیه قطعی در این زمینه نیاز به مطالعه ب

  
  تقدیر و تشکر

 شرکت طرح این در  که بانوانیکلیه  ازوسیله  بدین
  .شود می قدردانی تشکر و، داشتند
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