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 خلاصه 

 مقدمه

وجود ترکیبات کاتچینن ها در چاي سبز از پراکسیداسیون لیپیدي توسط مواد شیمیایي در کبد و کلیه 

 و يهواز نیتمر سبز، يچا مصرف هفته هشت اثرپژوهش، بررسي  نجام اینا هدف از. جلوگیري مي کند

 .بود رفعالیغ وزن اضافه يدارا زنان يسرم يها نیپوپروتئیآپول و يکبد يها میآنز بر ها آن ترکیب

 كار وشر

 دامنهبا  وزن اضافه يدارازن غیرفعال  14، در مشهد انجام شد 1151که در سال  يتجرب مهیمطالعه ن نیدرا

به روش نمونه گیري انتخابي در  مربع کیلوگرم بر متر 22تا  29نمایه توده بدني  و سال 94تا  19سني 

 ،يهواز نیتمر سبز، يچامساوي،  گروه چهارو بصورت تصادفي در  ؛دسترس و هدفدار انتخاب شدند

 قهیدق 04تا 19مدت جلسه به  1هفته، هر هفته  9گروه تمرین هوازي به مدت . کنترل؛ تقسیم شدندوي بیترک

 و نوبت 1گروه مصرف چاي سبز در همین زمان، روزانه . بود قلب ضربان حداکثر%  29-09 ادلبا شدت مع

 مصرف و کرده دم آب تریل يلیم 144در را خشك چاي گرم 2 ،یيغذا وعده هر از ساعت 2 گذشت از بعد

یك  انسیوار زیآنالتي همبسته و روش  از و بین گروهي به ترتیب درون يها نیانگیم سهیمقا يبرا. میكردند

 استفاده (LSD) يبیتعق آزمون از گر،یكدی با ها گروه سهیمقا منظور به نیهمچن .شداستفاده طرفه 

 . (شد نظرگرفته در 49/4 از کمتر يمعنادار سطح.)دیگرد

 نتایج

دو آنها کاهش معني  مقادیر وزن و نمایه توده بدن در هر سه گروه چاي سبز، تمرین هوازي و ترکیب هر

در  ALT مقادیر. است ي دارمعنفقط درگروه تمرین هوازي  Bو  A نیپوپروتئیآپول سطوح. دار یافته است

در گروه چاي سبز و تمرین هوازي  ASTگروه تمرین هوازي و تمرین هوازي با چاي سبز، و مقادیر 

به  ASTو  Bتوده بدن، آپولیپوپروتئین  تفاوت میانگین ها در متغیر وزن بدن، نمایه. ي دارداشتمعنتغییر

  .دار استلحاظ آماري معني
 جه گيریينت

آنزیم هاي کبدي  کاهش طریق از گریكدی با دو نیا بیترک و سبز يچا مصرف ،يهواز تمرین هفته هشت

 و قلب سلامت بهبود درمي تواند احتمالاً درکاهش یافتن التهاب  عروقي قلبي فاکتورهاي ریسكو برخي 

 .باشدموثر وقعر

 آنزیم هاي کبدي، تمرین هوازي، چاي سبز: كلمات كليدی

 

 .ندارد وجود يمنافع تضاد و است شده انجام فردوسي مشهد دانشگاه يمال تیحما با مقاله نیا :پی نوشت
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 مقدمه 

. است بدني فعالیت کاهش تكنولوژي پیشرفت پیامدهاي از یكي

 به ابتلا احتمالاً دارندن مناسبي فیزیكي فعالیت که کساني در

 کم افراد چنانچه، در. است بیشتر برابر دو عروقي قلبي بیماریهاي

. (1)بالا است خون فشار و خون چربي اختلالات شیوع تحرك

 ات 14 را بالا فشارخون بیماري بروز خطر تحرك عدم به طوریكه

 قند اختلالات مستعد افراد این همچنین. دهد مي افزایش% 94

 و صحیح تغذیه کنار در کافي فیزیكي فعالیت. باشند مي نیز خون

در . نماید پیشگیري چاقي بروز از تواند مي بدن وزن تناسب

 برابر دو تا را چاقي به ابتلا خطر کافي تحرك صورتي که، عدم

 . (1-2)دهد  مي افزایش

افزایش چربي در بدن که بر اساس مطالعات صورت گرفته،    

مي همراه است،  در افراد کم تحرك شكمي چاقيمعمولا با 

. (1)تواند زمینه ساز بیماري هایي همچون کبد چرب شود

یك التهاب کبدي است که بر اثر  ،بیماري کبد چرب غیر الكلي

این . شود تجمع بیش از اندازه چربي در بافت کبد ایجاد مي

شود  بیماري، گاهي باعث اختلال در فعالیت طبیعي بافت کبد مي

رونده پیدا کند، باعث نارسایي کبد یا سیروز  تواند سیر پیش و مي

اگر چه علت اصلي بیماري کبد چرب . (1)شود مي کبدي

رسد این بیماري با برخي  مشخص نیست، ولي به نظر مي

بیماریهاي متابولیك ارتباط نزدیك دارد که از آن جمله افزایش 

توان نام  کلسترول، چاقي و تري گلیسرید خون و دیابت را مي

ص شده است که مقاومت به انسولین از تا کنون مشخ. (9)د بر

مهم ترین مكانیسم هاي پاتوفیزیولوژیكي اولیه در ایجاد این 

بیماري است که با تجمع نابجاي چربي کبد به طور معني دار 

در این بیماري تغییراتي در سطوح . (2-0)مرتبط مي باشد

 پر و ترین آنزیمي کبد ایجاد مي شود که از جمله حساس

مي  آمینوترانسفرازها کبد، تشخیصي هاي آنزیم ترین مصرف

 آمینوترانسفراز آسپارتات که در این زمینه مي توان به. باشند

(SGOT یا AST) آمینوترانسفراز آلانین و (SGPT یا ALT) 

 کبدي هاي سلول داخل معمول بطور ها آنزیم نای .اشاره کرد

 هاي سلول شود مي آسیب دچار کبد که زماني دارند، قرار

 سطح بالارفتن کنند، مي خون جریان وارد را ها آنزیم کبدي

 آمینوترانسفرازها .است کبدي آسیب نشانه خون در ها آنزیم

 در که شوند مي ها سلول در شیمیایي هاي واکنش کاتالیز باعث

 منتقل گیرنده مولكول به دهنده مولكول یك از آمین گروه آن

 .(9)گردد  مي

شواهد حاکي از این است که به واسطه افزایش سطح فعالیت 

بدني و استفاده از یك رژیم غذایي مناسب مي توان به کاهش 

میزان دریافت کالري با بهبود شاخص هاي چاقي شكمي مانند 

دور کمر به باسن، چربي احشایي، سوخت و ساز گلوکز کمك 

در این راستا، برخي بررسي ها نشان مي دهد اجراي . (5)کرد

تمرین هوازي منجربه کاهش سطوح آنزیم هاي کبدي از جمله 

ALT  وAST  در این زمینه، داوودي و همكاران . (14)مي شود

 94 شدت با منتخب هوازي ورزشي تمرین هفته با بررسي هشت

 فزاینده بار افزایش با همراه مصرفي اکسیژن حداکثر% 24تا

چرب  کبد بیماري 21 کبدي بافت و کبد هاي آنزیم تمریني بر

 برنامه هفته هشت از پرداختند به این نتیجه رسیدند که بعد

 گروه کبد سطحي منطقه پارانشیم سطوح منتخب يهواز ورزشي

 نشان را داري معني کاهش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش

 آمینوترانسفراز آلانین و آمینوترانسفراز آسپارتات میزان داد و

 کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در بیماران خون سرم

شمس الدیني و همكاران با . (11)داشت داري معني کاهش

مرد که به سه گروه  14بررسي اثر تمرین هوازي و مقاومتي بر 

%  29الي  04دقیقه با شدتي معادل  19تمرین هوازي که به مدت 

ضربان قلب ذخیره و گروه تمرین مقاومتي که هفت حرکت 

یك تكرار بیشینه و %  24الي  94تمرین مقاومتي را با شدت 

و  ASTدادند به این نتیجه رسیدند که مقادیر  گروه کنترل انجام

ALT  (1)در پایان دوره در هر دو گروه کاهش معني دار یافت. 

 تاثیر دارویي گیاه این عصاره از استفاده یا سبز چاي نوشیدن

 کبد اطراف در ها چربي رسوب و تجمع از پیشگیري در زیادي

 نیز چرب کبد درماني روند تسریع به تواند مي آنكه ضمن دارد،

 در بیماري این به ابتلا استعداد و احتمال که افرادي. کند کمك

 با توانند مي تحرك کم و چاق افراد مانند است زیاد آنها

 این به ابتلا از خود روزانه غذایي رژیم در سبز چاي گنجاندن

چاي به عنوان منبعي با فعالیت هاي . (12)کنند پیشگیري بیماري
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بیولوژیك و فارماکولوژیك مفید براي سلامتي انسان مورد  

خواص درماني عصاره چاي و پلي فنل .  توجه قرار گرفته است

هاي کاتچینن آن، منجربه انجام بررسي هاي علمي در جهت 

پیشگیري و درمان بیماري هاي متعددي توسط این عصاره شده 

براساس روش تولید سه نوع چاي به نام هاي . (11-11)است

تفاوت این . چاي سبز، سیاه و اولانگ در جهان موجود مي باشد

سه نوع چاي در میزان اکسایش ترکیبات پلي فنلیك آنها است 

که در چاي سیاه از همه بیشتر است و در چاي سبز از همه کمتر 

و همكاران گزارش کردند که استفاده از  1کرسپي. (19)است 

چاي سبز مي تواند خاصیت آنتي اکسیداني و کاهش رادیكال 

و همچنین مشخص شده . (10)هاي آزاد را به دنبال داشته باشد

سط است که کاتچینن هاي چاي سبز از پراکسیداسیون لیپیدي تو

ایزدي . (12)مواد شیمیایي در کبد و کلیه جلوگیري مي کند

هفته تمرینات هوازي  14ا بررسي اثر قهفرخي و همكاران ب

موزون و مصرف عصاره چاي سبز بر نیمرخ لیپیدي، مقاومت به 

زن چاق دیابتي با دامنه سني  10انسولین و آنزیم هاي کبدي 

میلي گرم کپسول عصاره چاي سبز  1944سال که روزانه  19-04

 1هفته اي هر هفته  14دریافت مي کردند و در تمرینات هوازي 

درصد ضربان قلب بیشینه شرکت  29تا  04ه با شدتي معادل جلس

 در هفته، 14 دنبال مي کردند به این نتیجه رسیدند که به

 سطوح مقادیر تمرین و مكمل بعلاوه تمرین مكمل، هاي گروه

 کم لیپوپروتئین تام، کلسترول گلیسیرید، تري ناشتا، گلوکز

 .نبود ردا معني کاهش این اما داشت، محسوسي کاهش چگال

 چگال پر لیپوپروتئین دار معني افزایش موجب تمرین و سبز چاي

 کاهش نیز وزن و انسولین ،HOMA چگال، کم لیپوپروتئین. شد

 کاهش موجب مكمل مصرف و تمرین. دادند نشان دار معني

 در (ASTو  ALT)کبدي  هاي آنزیم سرمي سطح دار، معني

به طور کلي پژوهش هاي زیادي  .(19)گردید تجربي هاي گروه

در زمینه اجراي تمرین هوازي و مصرف توام چاي سبز وجود 

در . ندارد و بررسي بیشتري در این زمینه مورد نیاز مي باشد

یا  هوازي تمرینات اثر مطالعات صورت گرفته نتیجه، بیشتر

التهابي  هاي شاخص بر تنهایي به سبز چاي عصاره مصرف

                                                             
1
 Crespy 

مطالعات  شده انجام بررسي هاي به توجه با و اند کبدي پرداخته

مورد  شاخص ها این سطح بر را دو روش این ترکیب اثر اندکي

بنابراین هدف محقق از اجراي این پژوهش . بررسي قرار داده اند

اثر همزمان تمرین هوازي همراه با مصرف چاي سبز بر این 

 .شاخص ها است

 

 روش كار

 گروه تجربي سه با طرحکه  این تحقیق از نوع نیمه تجربي است

نمونه آماري این . با پیش آزمون و پس آزمون انجام شد و کنترل

دامنه سني با  وزن اضافه يدارازن غیرفعال نفر  14تحقیق شامل 

 مربع کیلوگرم بر متر 22تا  29نمایه توده بدني  و سال 94تا   19

 به روش نمونه  1151و در سال  مشهد شهرستان ساکن که بودند

در این . گیري انتخابي در دسترس و هدفدار انتخاب شدند

مطالعه حجم نمونه با استفاده از معادله برآورد حجم نمونه فلیس  

 و تغییرات میانگین α=49/4، 9/4و با در نظر گرفتن توان آزمون 

 نفر به دست آمد که با احتیاط بیشتر از میان زنان 91/9واحد،  9

زن به عنوان گروه هاي تجربي و  14 داوطلب، تعداد رفعالیغ

نخست افراد با ماهیت و نحوه  .(21)کنترل گزینش شدند 

سالم بودن بر اساس . همكاري با اجراي پژوهش آشنا شدند

و، عدم استعمال دخانیات و پرسشنامه تندرستي، عدم مصرف دار

ماه پیش  به مدت دوعدم شرکت در هیچ برنامه تمریني حداقل 

. این تحقیق بوداز معیارهاي از شرکت در برنامه تمرینات 

بر اساس شرایط تحقیق به صورت داوطلبانه در  ها يآزمودن

سپس . تحقیق شرکت کرده و فرم رضایت نامه را امضا نمودند

، (نفر 14)سبز  يچهار گروه چا بهصادفي به طور ت ها يآزمودن

 14)ي هواز نیسبز و تمر يچا بی، ترک(نفر 14)ي هواز نیتمر

براي در این تحقیق  .تقسیم شدند (نفر 14)و گروه کنترل  (  نفر

با قدسنج  ها يارزیابي ترکیبات بدن به ترتیب طول قد آزمودن

اسن میلي متر، محیط ب 9 حساسیتبا ( ساخت کشور آلمان)سكا 

میلي متر، وزن با  9با دقت ( ژاپن -مابیس)و کمر با متر نواري 

دستگاه  توسطگرم و درصد چربي بدن  144 حساسیت

اندازه ( کره جنوبي In body-720 مدل)بیوالكتریكال ایمپدنس 

از تقسیم وزن بدن بر مجذور قد به متر، نمایه توده . گیري شد
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جهت اندازه . آمد بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع به دست 

را با یك  ها يمحقق دور کمر آزمودن ؛گیري محیط باسن و کمر

( بین انتهاي پاییني قفسه سینه و ناف)متر نواري در کمترین نقطه 

محل، روي  ترین یضدر عر)دور باسن  وبر حسب سانتي متر 

آن دو بر بر حسب سانتي متر اندازه گیري کرد و از تقسیم ( کفل

تعیین  ها يمر به دور باسن هر یك از آزمودننسبت دور کهم، 

از  ها يدر حالي انجام شد که آزمودن ها یريتمامي اندازه گ. شد

چهار ساعت قبل از آزمون از خوردن و آشامیدن خودداري 

ها تخلیه شده  کرده بودند و حتي الامكان مثانه، معده و روده آن

سیاهرگ  هاي خوني ازنمونهدر دو وهله در این تحقیق  .بود

آزمودني در وضعیت نشسته و در حالت  یكدست چپ هر

ساعت بعد  19ساعت پیش از شروع تمرینات و  19استراحت در 

بین  ها یريگ نمونهتمامي . آوري شدجلسه تمرین جمعآخرین از 

 در این تحقیق. صبح در آزمایشگاه انجام شد 2تا  0 ساعات

ك توسط کیت آنزیم هاي کبدي به روش فتومتریمقدار سرمي 

 ریمقاد يریگ اندازه يبرا .هاي شرکت پارس آزمون استفاده شد

 يها تیک و يدومتریمنوتروبیا روش از B و A نیپوپروتئیآپول

 .شد استفاده آلمان ROCSH شرکت

 مدت به ينیتمر برنامه منظم، يورزش تیفعال قیتحق نیا در

 است،( قهیدق 04 تا 19 جلسه هر و هفته در جلسه سه) هفته هشت

 رفتن، راه) قهیدق 14 مدت به يعموم کردن گرم شامل که

 14 يال 14 به و ؛(يریپذ جنش و يکشش حرکات نرم، دنیدو

 معادل شدت با يهواز نیتمر ياصل تیفعال به پرداختن قهیدق

 تمرین جلسه هر پایان در و قلب ضربان حداکثر%  29-09

 سرد و اولیه حالت به بدن بازگشت قهیدق 14 مدت به يورزش

. شد انجام( کششي حرکات و رفتن راه آهسته، دنیدو) کردن

 شدت. شد محاسبه سن يمنها 224 فرمول از بیشینه قلب ضربان

در این مدت  .شد کنترل پولار سنج ضربان از استفاده با تمرین

گروه کنترل در هیچ فعالیت ورزشي شرکت  هاي يآزمودن

 در .دادند يرا انجام مطبیعي روزمره خود  هاي یتنداشتند و فعال

 مدت به شد خواسته ها آزمودني از: سبز يچا مصرف گروه

 وعده هر از ساعت 2 گذشت از بعد و نوبت 1 روزانه هفته هشت

 درجة 144 آب تریل يلیم 144در را خشك چاي گرم 2 ،یيغذا

 و تمرین ترکیب گروه براي. کنند مصرف و کرده دم سانتیگراد

در پایان  .گرفت صورت خلهمدا دو هر سبز چاي مكمل

تجزیه و  SPSSنرم افزار  کمك جمع آوري شده با يها داده

ها با  نرمال بودن توزیع نظري دادهتائید پس از . تحلیل شدند

شاپیروویلك و همگني اکتشافي استفاده از آزمون آماري 

از آزمون تي همبسته جهت  ،توسط آزمون لون ها یانسوار

براي  یكطرفه آنواآنالیز واریانس  ازو  تغییرات درون گروهي

 به نیهمچن .استفاده شد مقایسه تغییرات واریانس بین گروهي

( LSD) يبیتعق آزمون از گر،یكدی با ها گروه سهیمقا منظور

 . (شد نظرگرفته در 49/4 از کمتر يمعنادار سطح.)دیگرد استفاده

 

 تایجن

دول در جي شرکت کننده در این تحقیق هاآزمودني مشخصات

-دهدکه میانگیننشان مي 2نتایج جدول  .است نشان داده شده 1

 وزن در گروه چاي سبزهاي درون گروهي در متغیرهاي 

(442/4=p) تمرین هوازي ،(442/4=p) چاي سبز و تمرین ،

معني دار است و در متغیر نمایه توده بدن در  (p=441/4)هوازي 

 ، چاي(p=442/4)، تمرین هوازي (p=449/4)گروه چاي سبز 

 نتایج جدول. معني دار است (p=441/4)سبز و تمرین هوازي 

 

 شرکت کننده در مطالعه هاي يآزمودن هاي یژگيو -9جدول 

 ها گروه
 (ميانگين±انحراف معيار)متغيرها 

 (مترمربع/كيلوگرم)نمایه توده بدن (كيلوگرم) وزن (سانتی متر) قد (سال) سن

 44/29±29/1 91/00±19/9 14/191±94/1 94/10±11/1 سبز  يچا

 92/22±22/2 10/02±41/1 94/199±22/1 24/12±15/1  يهواز نیتمر

 22/29±52/2 24/95±22/9 44/191±90/0 14/14±12/1  يهواز نیسبز و تمر يچا

 12/25±11/1 24/02±00/1 24/192±22/2 14/11±11/2 کنترل  

 بودن معني دار † P<49/4داري پذیرفته شده سطح معني  -*



 
 

 نو همكارا مهرداد فتحي  آنزیم های کبدی بر سبز یچا مكمل و یهواز نیتمر هفته هشت -111

 متفاوت يدر گروه ها كیبه تفك ترکیب بدن زنان غیرفعال يانحراف استاندارد و بررس ن،یانگیم -2جدول  

 متغيرها

 
 هاگروه

 پيش آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 پس آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 تغييرات

 گروه بين درون گروه

T P-Value F P-Value 

 (کیلوگرم)وزن 

91/00±19/9 سبز يچا  11/9±41/00  12/1  †442/4  

11/2  †441/4  
10/02±41/1 يهواز نیتمر  11/1±54/00  15/1  †442/4  

24/95±22/9 يهواز نیسبز و تمر يچا  12/9±21/95  52/1  †441/4  

24/02±00/1 کنترل  21/1±04/02  12/1-  242/4  

 نمایه توده بدن 

 (کیلوگرم برمتر مربع)

 

44/29±29/1 سبز يچا  91/1±94/22  05/1  †449/4  

19/1  †445/4  
92/22±22/2 يهواز نیتمر  12/2±01/22  24/1  †442/4  

22/29±52/2 يهواز نیسبز و تمر يچا  99/2±42/29  90/1  †441/4  

12/25±11/1 کنترل  10/1±10/25  12/1-  199/4  

 بودن معني دار † P<49/4داري پذیرفته شده سطح معني  -*

 

در گروه  كیبه تفك آنزیم هاي کبدي و آپولیپوپروتئین هاي سرمي زنان غیرفعال سطوح يانحراف استاندارد و بررس ن،یانگیم -3جدول 

 متفاوت يها

 هاگروه متغيرها

 پيش آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 پس آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 تغييرات

 گروه بين درون گروه

T P-Value F P-Value 

 Aآپولیپوپروتئین 

 (دسي لیتر/میلي گرم)

94/121±99/29 سبز يچا  29/29±54/129  11/1-  191/4  

21/1  12/4  
14/112±14/29 يهواز نیتمر  91/14±14/112  29/1  †442/4  

94/129±29/22 يهواز نیسبز و تمر يچا  99/21±94/125  599/4-  101/4  

24/119±91/14 کنترل  59/21±14/112  121/4  909/4  

 B آپولیپوپروتئین

 (دسي لیتر/میلي گرم)

 

94/111±29/1 سبز يچا  22/2±14/112  21/1  110/4  

09/14  †44/4  
14/111±51/1 يهواز نیتمر  19/1±24/114  99/1  †441/4  

94/112±14/9 يهواز نیسبز و تمر يچا  20/1±14/112  141/4  524/4  

54/119±99/1 کنترل  92/1±24/119  12/1  221/4  

 آلانین آمینوترانسفراز
(IU/l) 

94/19±02/1 سبز يچا  29/1±14/19  199/4  211/4  

49/1  191/4  
94/12±00/1 يهواز نیتمر  41/1±54/19  91/2  †42/4  

44/15±11/1 يهواز نیسبز و تمر يچا  11/1±94/10  45/1  †411/4  

14/19±12/9 کنترل  12/9±94/19  141/4-  524/4  

آسپارتات 

 آمینوترانسفراز
(IU/l) 

94/10±21/2 سبز يچا  11/2±14/11  10/9  †441/4  

11/2  †41/4  
94/11±12/2 يهواز نیتمر  11/1±24/11  21/9  †44/4  

54/11±21/1 يهواز نیسبز و تمر يچا  41/1±94/12  20/1  111/4  

94/10±11/2 کنترل  91/2±94/10  44/4  44/1  

 معني دار بودن † P<49/4داري پذیرفته شده معني سطح  -*
 

هاي درون گروهي در متغیرهاي دهدکه میانگیننشان مي سه 

 B نیپوپروتئیآپول و در متغیر A (442/4=P) نیپوپروتئیآپول

(441/4=P)  ي دارمعن يبه لحاظ آماردر گروه تمرین هوازي 

همچنین در شاخص هاي آنزیم هاي کبدي همچون . است

و تمرین هوازي   (P=42/4)در گروه تمرین هوازي  ALT ادیرمق

 در گروه چاي  AST، در متغیر (P=411/4)به همراه چاي سبز 



 

 95، سال  2، شماره 59 تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -991

 

 
سرمي زنان داراي اضافه  Aتغییرات آپولیپوپروتئین  -9نمودار 

 وزن غیرفعال
 

 
تغییرات سطوح آلانین آمینوترانسفراز سرمي زنان  -3نمودار 

 فعالداراي اضافه وزن غیر

 

 يبه لحاظ آمار (P=444/4)و تمرین هوازي  (P=441/4)سبز 

 و =11/2F)تفاوت میانگین ها در متغیر وزن بدن . است ي دارمعن

441/4=p) و نمایه توده بدن  ،(19/1 F= 445/4 و=p) ،

به لحاظ  AST،  و (p=44/4 و =09/14F)  Bآپولیپوپروتئین 

  .(p=441/4 و =F 11/2)دار استآماري معني

حاکي از آن است که در ( LSD) يبیتعق آزموننتایج حاکي از 

متغیر وزن بدن بین گروه هاي چاي سبز با تمرین 

معني دار  (p=112/4)، چاي سبز با کنترل(p=021/4)هوازي

نیست؛ اما در بین گروه چاي سبز با تمرین هوازي به همراه چاي 

 بدن بیندر متغیر نمایه توده . معني دار است (p=442/4)سبز

، چاي سبز با (p=951/4)گروه هاي چاي سبز با تمرین هوازي

معني دار نیست، اما در بین گروه چاي سبز با  (p=155/4)کنترل

در . معني دار است (p=429/4)تمرین هوازي به همراه چاي سبز

بین گروه هاي چاي سبز با تمرین  Aمتغیر آپولیپوپروتئین 

ا تمرین هوازي به همراه چاي ، گروه چاي سبز ب(p=101/4)هوازي

در. معني دار نیست (p=499/4)و چاي سبز و کنترل (p=294/4)سبز

 
سرمي زنان داراي اضافه  Bتغییرات آپولیپوپروتئین  -2نمودار

 وزن غیرفعال
 

 
تغییرات سطوح آسپارتات آمینوترانسفراز سرمي  -1نمودار 

 زنان داراي اضافه وزن غیرفعال

 

بین گروه هاي چاي سبز و تمرین  Bتئین متغیر آپولیپوپرو

معني دار است  (p=441/4)، چاي سبز و کنترل(p=411/4)هوازي

 (p=542/4)ودر گروه چاي سبز با تمرین هوازي به همراه چاي سبز

بین گروه هاي چاي سبز با تمرین  ALTدر متغیر . معني دار نیست

اه چاي ، گروه چاي سبز با تمرین هوازي به همر(p=051/4)هوازي

در . معني دار نیست (p=144/4)و چاي سبز و کنترل (p=141/4)سبز

 (p=412/4)بین گروه هاي چاي سبز با تمرین هوازي ASTمتغیر 

معني دار است، اما بین گروه چاي سبز با تمرین هوازي به همراه 

معني دار  (p=40/4)و چاي سبز و کنترل (p=119/4)چاي سبز

 .ستنی

 

 حثب
 و يهواز نیتمر هفته هشت ریتاثحاضر بررسي هدف از مطالعه 

آنزیم هاي کبدي و آپولیپوپروتئین هاي سرمي  بر سبز يچا مكمل

در  ALTمقادیر نتایج این پژوهش نشان داد که . بود رفعالیغ زنان

گروه تمرین هوازي و گروه ترکیبي کاهش معني دار یافت و 



 
 

 نو همكارا مهرداد فتحي  آنزیم های کبدی بر سبز یچا مكمل و یهواز نیتمر هفته هشت -121

بز و سرمي در گروه مصرف عصاره چاي س ASTهمچنین مقادیر  

این نتایج با یافته هاي شمس . گروه ترکیبي کاهش معني دار یافت

, 1)همخواني دارد  و همكاران يقهفرخ يزدیاالدیني و همكاران و 

همخواني  و همكاران يبرزگرزاده زرنداما با یافته هاي . (19

شمس الدیني و همكاران گزارش کردند که اجراي . (15)ندارد

درصد  29الي  04دقیقه با شدتي معادل  19مدت )تمرین هوازي 

هفت حرکت تمرین مقاومتي را با )و مقاومتي( ضربان قلب ذخیره

مرد منجربه کاهش  14بر (  یك تكرار بیشینه%  24الي  94شدت 

ایزدي . (1)شد در پایان دوره تمریني  ALTو  ASTمعني دار مقادیر 

 هفته تمرینات هوازي موزون و 14قهفرخي و همكاران با بررسي اثر 

مصرف عصاره چاي سبز بر نیمرخ لیپیدي، مقاومت به انسولین و 

سال که  04-19زن چاق دیابتي با دامنه سني  10آنزیم هاي کبدي 

میلي گرم کپسول عصاره چاي سبز دریافت مي  1944روزانه 

جلسه با شدتي  1هفته اي هر هفته  14نمودند و در تمرینات هوازي 

ینه شرکت مي کردند به این نتیجه ضربان قلب بیش%  29تا  04معادل 

 به علاوه تمرین مكمل، هاي گروه در هفته، 14 دنبال رسیدند که به

 گلیسیرید، تري ناشتا، گلوکز سطوح مقادیر تمرین و مكمل

 اما داشت، محسوسي کاهش چگال کم لیپوپروتئین تام، کلسترول

 افزایش موجب تمرین و سبز چاي .نبود دار معني کاهش این

 ،HOMA چگال، کم لیپوپروتئین. شد چگال پر لیپوپروتئین دار معني

 مصرف و تمرین. دادند نشان دار معني کاهش نیز وزن و انسولین

کبدي  هاي آنزیم سرمي سطح دار، معني کاهش موجب مكمل

(ALT  وAST) برزگرزاده  .(19)گردید تجربي هاي گروه در

 گردان نوار روي زرندي و همكاران گزارش کردند که دویدن

هفته به صورت تداومي و تناوبي  12 و 0 مدت به را شیب بدون

 و ALT، AST هاي آنزیم سطوح در داري معني افزایش باعث

ALP 12 از پس متغیرها این سطوح اما شد؛ آزمون از پیش به نسبت 

 به. بود تداومي تمرین از کمتر داري معني طور به تناوبي تمرین هفته

 کاهش و داري معني طور به LDL-C مقادیر منظم، تمرینات دنبال

 افزایش کنترل گروه به نسبت داري معني طور به HDL-C مقادیر

 .(15)دادند نشان

از جمله مهم ترین عوامل ایجاد کننده آسیب هاي کبدي مقاومت به 

انسولین است که با فاکتورهاي مختلف سندرم متابولیك مرتبط 

است، که این فرایند حتي در شرایط نبود چاقي و دیابت نوع دوم، 

مشخص شده است ، و نیز برخي به رابطه منفي بین حساسیت به 

فعالیت . (22-24)اره کرده اند انسولین و تجمع چربي در کبد اش

تواند اکسیداسیون لیپیدها را تحریك و سنتز لیپیدها را ورزشي مي

سازي مسیر ي فعالدر درون کبد مهار کند، که این اعمال به واسطه

AMPK این آنزیم با افزایش نسبت . (21-22)شود انجام ميAMP 

شود، که این افزایش نسبت  ها تحریك و فعال ميدر بافت ATPبه 

محققان . باشداي از محرك فیزیولوژیكي فعالیت ورزشي مينتیجه

هنگام  AMPKسازي مسیر ي فعالبیان کردند، شرط اصلي و لازمه

 (SCD-1) فعالیت ورزشي، کاهش و فقدان فعالیت
 باشد کبدي مي1

ها در کبد موش SCD-1اخیراً مطالعات نشان دادند که فعالیت . (21)

هنگام . بعد از فعالیت ورزشي به طور چشمگیري کاهش یافته است

شود و فعالیت آن بعد از اتمام فعال مي AMPKفعالیت ورزشي 

در . (21)ماندفعالیت ورزشي در عضله، کبد و بافت چربي باقي مي

شود، که این باعث مهار سنتز لپیدها مي AMPKکبد، فعال شدن 

کوآ کربوکسیلاز،  -از طریق، غیرفعال کردن آنزیم استیل عمل را

کوآ دکِربوکسیلاز و مهار بیان ژن  -فعال کردن آنزیم مانوایل

استیل کو آ کربوکسیلاز و اسید چرب سنتتاز : هاي لیپوژنیكآنزیم

کوآ  -دهد و اساساً از طریق کاهش در میزان مالونیلانجام مي (21)

 (CPT-1) که یك مهار کننده آلوستریك
، آنزیمي که انتقال  2

هاي بلند اسیدهاي چرب سیتوزولیك را در میتوکندري زنجیره

-21)کندکند، اکسیداسیون لیپیدها را در کبد تحریك ميکنترل مي

  AST و ALT سطوح در ي دارمعن کاهش نیا ي توانم پس. (21

 شیافزا به را چاي سبز با همراه يهواز نیتمر برنامه گروه سرم،

 نسبت يکبد يچرب کاهش زین و يکبد و يبافت نیانسول به تیحساس

فعالیت ورزشي منظم باعث افزایش میزان مصرف انرژي . داد

ها در عضلات اسكلتي و روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربي

ي ها، سوخت و ساز بیشتر ذخایر چربي ناحیهمیتوکندري هپاتوسیت

احشایي و در نهایت با توزیع مجدد ذخایر چربي در بدن نیز باعث 

دهي به انسولین در بافت چربي کاهش چاقي احشایي و تشدید پاسخ

ي آن، کاهش تراوش اسیدهاي چرب آزاد به شود؛ که نتیجهمي

گیري چربي در کبد و نیز افزایش کبد، کاهش رسوب داخل

                                                             
1
 Stearoyl-CoA desaturase-1 

2
 Carnitine palmitoyl transferase-1 
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 .(24, 2)اکسیداسیون چربي در کبد است 

 ریو در متغافزایش  APOA مقادیرنتایج این پژوهش نشان داد که 

APOB نتایج این . ي کاهش معني دار داشتهواز نیدر گروه تمر

اما با یافته هاي . (29)و همكاران همخواني دارد پوروقاربا یافته هاي 

و همكاران با  پوروقار. (20).قربانیون و همكاران همخواني ندارد

تاثیر یك جلسه فعالیت بدني شدید هوازي بر آپولیپوپروتئین بررسي 

نفر دانشجوي  20 خونو برخي فاکتورهاي لیپیدي سرم Bو  Aهاي 

اختلاف معني داري بین میانگین هاي مرد به این نتیجه رسیدند که 

بین مرحله اول و پس از  Bو  Aغلظت سرمي آپولیپوپروتئین هاي 

هم چنین، بین میانگین غلظت  .فعالیت شدید هوازي به دست آمد

تري گلیسرید سرم آزمودني ها، و بین میانگین هاي غلظت 

و کلسترول با دانسیته پائین  (HDL-C)نسیته بالا کلسترول با دا

(LDL-C) بین مراحل اول و دوم تفاوت معني دار به دست ،

 نیتمرهشت هفته  ریتأث يو همكاران بررس ونیقربان .(29)آمد

 يبر برخدقیقه اي  24هر هفته چهار روز  يبیترک يتناوب ياستقامت

به این نتیجه رسیدند که  انتقال معكوس کلسترول ديیعوامل کل

نمایه توده بدن کاهش ، TG ،TC ،LDL/HDL ،TC/HDLمقادیر 

 LDLو کاهش  ApoA1 ،HDLمعني دار داشت اما افزایش مقادیر 

گزارش شده است که افزایش . (20)و وزن بدن معني دار نبود

، فعال شدن آنزیم هاي HDLناشي از افزایش  Aآپولیپوپروتئین 

LPL لیسیستین و کلسترول اسیل ترانسفراز و کاهش فعالیت آنزیم ،

با انجام فعالیت ورزشي، میزان ترشح . (29-22)لیپاز کبدي است

فعالیت اعصاب سمپاتیكي افزایش مییابند و میزان  کاتكولامینها و

رمونهاي استرسي کم مي شود و بر میزان ترشح هو ترشح انسولین

. شود افزوده مي( رشد، کورتیزول، اپي نفرین و گلوکاگن هورمون)

 ترتیب، زمینه مناسبي براي بسیج چربیها و رها شدن اسیدهاي به این

 فعالیت لیپوپروتئین. (25)شود چرب آزاد از بافت چربي فراهم مي

 فعالیت این. یابد هاي هوازي افزایش مي لیپاز در پاسخ به ورزش

 ها ممكن است بتواند زیاد شدن تري گلیسرها و سایر آنزیم

با  .دنبال فعالیت بدني را توجیه کند ها به لیپیدهاي سرمي آزمودني

 میآنز تیفعال شیافزا نكته که هورمون هاي زنانه باعث نیتوجه به ا

 نیبر ترشح ا يورزش تیفعال رود يشود انتظار م يم پازیل كیهپات

را تا حدودي علت  پازیل كیهپات میآنز هورمون ها و اثر آنها بر

 .(14)در زنان باشد Bآپوپروتئین  شتریکاهش ب

 

 نتيجه گيری

 مصرف ،يهواز تمرین هفته هشت که گفت توان يم کلي طوره ب

مي تواند تاثیرات مثبتي بر  گریكدی با دو نیا بیترک و سبز يچا

 شامل عروقي قلبي فاکتورهاي ریسكکاهش آنزیم هاي کبدي و 

APOA  وAPOB از شود مي پیشنهاد بنابراین. داشته باشد 

که  سبز يچا مصرف با همراه الخصوص يعل يهواز تمرینات

توان از آنها به عنوان یك روش درماني غیردارویي موثر  مي

هاي  بیماري بروز افزایش از ناشي سوء اثرات از پیشگیري براي

 .کرد استفاده التهابي است

 

 تشکر و قدردانی
است   14991این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتي ثبت شده با کد 

فردوسي که با حمایت مالي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه 

 پژوهش این انجام در کهدر پایان از تمامي کساني . مشهد انجام شد

  .شود مي قدرداني و تشكر همكاري کردند؛
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 Abstract 
Introduction: Catechin compounds in green tea can prevent lipid 

peroxidation by chemical materials in the liver and kidneys. The aim of this 

study was to evaluated the effects of eight weeks aerobic training and green 

tea supplementation and combination of them on serum liver enzymes and 

apolipoproteins in inactive overweight women. 

Methods: In this quasi experimental study, 40 subjects with age range 35-50 

years and BMI 25-27 kg/m2 were selected by convenience sampling. They 

were divided randomly into 4 equal groups: aerobic training, green tea, 
aerobic training + green tea and control groups. Aerobic training program 

included aerobic exercises 45-60 minutes at 65-75% maximum reserve heart 

rate, three sessions per week which lasted for 8 weeks. Green tea group 2 

hours after each meal brewed 2 g green tea in 100 mil liter water and 

consumed. To make intra and between group’s comparison, paired sample t-

test and one-way analysis of variance (ANOVA) along with the follow-up 

test of LSD were used to examine the mean differences between the groups. 

The significance level for the study was less than 0.05. 

Results: The amounts of weight and BMI in each of three group’s aerobic 

training, green tea, aerobic training + green tea were reduced significantly.  
The levels of APOA and APOB only in aerobic training groups were  
statistically significant. The amount of ALT in aerobic training and the 

combination group, and AST levels in green tea and aerobic training group 

had a significant variation. The average difference in weight, BMI, APOB 

and AST were statistically significant. 
Conclusion: Eight weeks of aerobic training, consumption of green tea and 

combination of them through the reduction of liver enzymes and some 

cardiovascular risk factors can reduce the inflammation and improve 

cardiovascular health. 
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