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 چکیده  

 بسیار به ویژه در افراد چاق    ایشیهای التهابی و اکستعدیل پاسخ  دلیلتمرین به    همراه باگیاهان دارویی    استفاده از  :زمینــه و هــدف

و مکمل یاری چای سبز (  HIITتناوبی شدید )  تمرین  هشت هفته  انقرار گرفته است. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر توام  توجهمورد  

  در مردان سالمند چاق تمرین نکرده بود.(  MDAمالون دی آلدئید )  و (  Aβ42)  42-آمیلوئید بتا   ،(AChE)  کولین استرازاستیل    سطوح سرمی بر  

 کیلوگرم بر  93/30±15/1سال و شاخص توده بدنی    42/65±16/3نفر مرد سالمند چاق )میانگین سنی    48بدین منظور،    :روش تحقیـق

  تقسیم شدند.   دارونما  -  کنترل  +مکمل چای سبز و HIIT، مکمل چای سبز،  HIITنفره شامل    12چهار گروه    بهمتر مربع( به طور تصادفی  

گرم توسط میلی  450کپسول در روز به میزان    6قالب    مکمل چای سبز در  جلسه در هفته انجام شد.   سهت هشت هفته و  ربه صو  HIIT  مداخله

به     MDAبه روش الایزا و Aβ42   و  AChEانجام شد.    قبل و بعد از آخرین جلسه تمرین  ساعت  48گیری  دریافت شد. نمونههای هدف  گروه

  استخراج گردید.   p<05/0داری  راهه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنی  سنجش شد. نتایج با استفاده از تحلیل کوواریانس دو   TBAروش  

 0001/0p=  ،07/11)چربی بدن  درصد    و  (درصد  011/0p=،  50/3دار در شاخص توده بدن )معنی )کاهش(    تغییراتبیشترین    هــا:یافته

مکمل چای سبز مشاهده  HIIT+  بعد از هشت هفته تمرین(  درصد  023/0p=  ،22/9)اکسیژن مصرفی  دار در حداکثر  افزایش معنیو    ؛(درصد

 MDA  (،درصد  0001/0p=  ،99/27) Aβ42  (،درصد  0001/0p=  ،91/19) AChE  دارکاهش معنی و مکمل چای سبز سبب   HIIT  انشد. اثر توام

(014/0p=  ،59/28  درصد  )  شد. اثر اصلیHIIT  داریبه طور معنی  AChE (024/0p=  ،67/15  درصد،)  Aβ42 (013/0p=  ،22/16درصد  ) و  

MDA (010/0p=  ،33/14  درصد  )  دار  معنی را کاهش داد و مکمل چای سبز باعث کاهشAβ42 (023/0p=  ،19/6  درصد)  .نتیجه  شد-

در    اکسایشیهای التهابی و  کاهش بیشتر شاخص  باعث  کدام به تنهایی،  با مکمل چای سبز نسبت به اثر هر  HIIT  انمداخله توامیــری:  گ

 . شودمیچاق  مردان سالمند 

 ، سالمندی. شییاتمرین ورزشی، مکمل یاری چای سبز، التهاب، استرس اکس های کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

The effect of eight weeks of HIIT training with green tea supplement on serum levels of 

acetylcholinesterase, amyloid beta-42 and malondialdehyde in untrained obese elderly men 

 

 

 

 
Abstract  

Background and Aim: The use of medicinal plants along with exercise especially in obese people has received much attention due 

to the modulation of inflammatory and oxidative responses. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of eight 

weeks of HIIT and green tea supplement on serum levels of AChE, Aβ42 and MDA in untrained obese elderly men. Materials and 

Methods:  For this purpose, 48 obese elderly men (average age 65.42±3.16 years and body mass index 30.93±1.15 kg/m2) were 

randomly divided into four groups of 12 people including HIIT, supplement green tea, HIIT+ green tea supplement and control- 

placebo. HIIT training was carried out for eight weeks and 3 sessions per week. Green tea supplement in the form of 6 capsules per 

day in the amount of 450 mg was received by the target groups. Testing was done 48 hours before and after the last training session. 

AChE and AB42 were measured by ELISA and MDA by TBA method. Results were extracted using analysis of covariance and 

Tukey's post hoc tests at a significance level of p<0.05. Result: The most significant changes (decrease) in body mass index 

(p=0.011, 3.50%) and percent body fat (p=0.0001, 11.07%); and a significant increase in maximum oxygen consumption (p=0.023, 

9.22%) was observed in the HIIT+ green tea group. The combined effect of HIIT and green tea supplementation caused a significant 

decrease in AChE (p=0.0001, 19.91%), Aβ42 (p=0.0001, 27.99%), and MDA (p=0.014, 28.59%). The main effect of HIIT significantly 

decreased AChE (p=0.024, 15.67%), Aβ42 (p=0.013, 16.22%) and MDA (p=0.010, 14.33%); and green tea supplement caused a 

significant decrease in Aβ42 (p=0.023, 6.19%). Conclusion: The combined intervention of HIIT with green tea supplement compared 

to the effect of each one alone, causes a further reduction of inflammatory and oxidative indices in obese elderly men. 
 Keywords: Exercise training, Green tea supplement, Inflammation, Oxidative stress, Aging. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مقدمه 

و    1جیانگ)  تبدیل شده است  ی سالمندانسلامت عمومگذار در    اثر مشکل بزرگ و  و    " هنجار"یک  به  در دوران پیری    ی چاق  ی جهان  ی دمیاپ 

یک عامل مستعدکننده  که    شودیشناخته م  نییدرجه پا  ایمزمن    کیستمی حالت التهاب س  کیدر حال حاضر به عنوان    ی چاق.  (2023  دیگران،

درجه  التهاب  شناسایی  .  (2019و دیگران،    2لیسگنگ دیابت و سندرم متابولیک است )آلزایمر،  آترواسکلروز، بیماری عروق کرونر قلب،    برای

های  بیماریبالای ابتلا به    ممکن است برای شناسایی افراد در معرض خطر )التهاب مزمن خفیف همانند آنچه که در چاقی حاکم است(  پایین

( AChE)  4آنزیم استیل کولین استراز .  (2022و دیگران،    3هوقس کننده باشد )   و به ویژه برای جلوگیری از عوارض جانبی آن کمک  یالتهاب

  . کندهای ضدالتهابی را مهار میدارد و تولید سایتوکاین  ضدالتهابی های  نقش   خود  استیل کولین  و   کندسطوح استیل کولین را تنظیم می

های  فعالیت  تعدیل یا کنترلسبب    و   شده سطوح استیل کولین    منجر به کاهش  ،یابد افزایش می  AChEکه فعالیت آنزیم  هنگامی  بنابراین،

ممکن است   AChEآنزیم  فعالیت  پیشنهاد شده است کهلذا  (.  2023و دیگران،    5سیبرا )  گردد شده توسط استیل کولین می   اعمال  ضدالتهابی

برای    مفید  در خون بتواند به عنوان شاخصی  آنگیری فعالیت  پایین التهاب سیستمیک باشد و شاید اندازه  قابل اعتماد برای درجه  ینشانگر

. در نظر گرفته شود  ،سالمندان چاق و ارزیابی مقدار پاسخ به اقدامات درمانی مانند تمرین بدنی در    از وخامت وضعیت التهابی  آگهی  ارائه پیش

کاهش  با    چنین رخدادی  پیامد در دوران سالمندی است.  بویژه    ،بدنحیاتی  های  عملکرد دستگاه  التهاب ناشی از چاقی از عوامل مهم اثرگذار بر

افزایش    ،تخریب غشاهای سلولی  ،افزایش استرس اکسیداتیو  ،های آزادتولید مهار نشده رادیکال،  6سارکوپنیمتابولیسم پایه، آتروفی عضلانی،  

همراه در بدن    9هیدروکسی دزوکسی گوانوزین  - 8و    8پروتئین کربونیل(،  MDA)  7مالون دی آلدئید   لیپیدی از قبیل  ایشی پراکسهای  شاخص

 ، سالمندانبویژه در    ،بر وضعیت سلامتیچاقی و التهاب ناشی از آن  های اثرگذار  یکی دیگر از چالش(.  2022و دیگران،    10آویلا-کروز)  است

قابلیت حسی و حرکتی و کاهش یادگیری و  ت  اختلالا  بـه صـورت  کـه   (،2021،  وفایــی و غلامــی)  باشد های عملکردی مغز می کاهش 

مغـز، بـا  در    (βA)  11بتـا   از دیــدگاه فیزیولوژیــک، تجمــع پپتیــد آمیلوئیــد(.  2220،  و دیگــران  هوقس)    شــودمــی  نمایان  دارییاد

تریــن اولیــن و اصلــی  42βAپپتیــد  (.  2018،  دیگــران  و   12جــک)   استآلزایمــر همــراه    اختـلال در عملکـرد شـناختی و بیمـاری

،  یند رو به رشد چاقیآو فر  نشـان داده شـده اسـت کـه بـا افزایـش سـن   و  باشــدهــای آمیلوئیــدی مــی تشــکیل پــلاک  پپتیــد بــرای

وافزایـش مـیان  سـالمند  ییپلاسـما  Aβسـطح   نزدیکـی  این که  یابـد  پلاســما و کاهــش عملکــرد شــناختی در    Aβبیــن    ارتبـاط 

توجه  است  حائز اهمیت  بنابراین، آنچه    (.2015،  و دیگـران  13سـاز -لادو)  ای طولانـی مـدت، مشـاهده شـده اسـتمقطعـی و دوره  تحقیقــات

افزایش وضعیت   چرا که  ؛استهای بدن در دوره سالمندی  بر دستگاه عصبی نسبت به سایر دستگاه   بر هم کنش شرایط التهابی و اکسایشیبه  

شود و پیامد این  می  AChEالتهابی از جمله    های و تخریب غشاهای سلولی و بافتی منجر به تشدید آزادسازی شاخص(  MDAپراکسایشی )

درک    .اصلی بیماری آلزایمر هستند   هدو نشانکه  داخل نورونی    ایهای رشتهآمیلوئیدی و کلاف های  پلاکمع  جتدر سالمندان، یعنی    وضعیت
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نشانگرهای زیستی حساس و  تر ارتباط بین  هر چه دقیق  و شناسایی  ایجاد اختلال در عملکرد دستگاه عصبیهای دخیل در  بهتر مکانیسم

 . ایفاء نمایدپیشگیری، کنترل و ارتقاء سلامت و تندرستی سالمندان تواند نقش مهمی را در اختصاصی می

پیشــگیری   در  منظم ورزشی    تمریناتاجرای    ضد التهابی و   -گیاهان دارویی با خواص ضد اکسایشی  مصرف    ضداکسایشی از جمله  سازوکارهای 

؛  2023و دیگران،    1وانگ )گرفتــه اســت    قــرار  مـورد تاکیـد   ؛ اختـلالات نورولوژیـک و عملکـرد شـناختی  و   استرس اکسایشیبروز  کاهـش    و

در بین عموم مردم جایگاه    ،( نسبت به تمرینات استقامتی سنتیHIIT)  2شدید تمرینات تناوبی  امروزه استفاده از    (.2021نوبری و دیگران،  

تمرینات استقامتی  با    کند که قبلاًعضلانی و عروقی را تحریک می  هایسازگاری  HIIT  تمرین  دهد کهتحقیقات نشان میای پیدا کرده است.  ویژه

این واقعیت باشد که این تمرینات نیاز به زمان و حجم تمرین هفتگی کمتری در   HIITتمرینات   ویژگی  برجسته ترینمرتبط بود. شاید    سنتی

به تنوع، جذابیت، سازگاری متابولیکی    با توجه  HIITامروزه از    (.2022و دیگران،    3پوسناکیدیس )  دارند  تمرینات استقامتی سنتیمقایسه با  

( 2013)  دیگـران  و  4یـو   شود.استفاده می  تمرینات استقامتی سنتی  بیشتر از  ؛چربی  کارآیی بیشتر آن در کاهش  بالاتر، مفید در کاهش وزن و

سبب   تقویت دستگاه آنتی اکسیدانی، و    MDAو    Aβ42های  شاخص  ســطوح  دارانـد کـه تمریـن ورزشـی از طریـق کاهـش معنـینشـان داده

در زنان    Aβ42  ســطوح  دارکاهـش معنـی هفته تمرین ورزشی با    12گردد. نشان داده شده است که  میبهبـود حافظـه و سـلامت مغـز  

در  سرم    AChEاند که سطح  ( گزارش داده2019علمداری و صابری )  آزالی  ،با این حال   (.2022سالمند همراه است )قره باشلویی و دیگران،  

( 2019همچنین عزیزبیگی و دیگران ) کند. دار نمی تغییر معنی  ،به دنبال هشت هفته تمرین هوازی  متابولیک  زنان میانسال مبتلا به سندرم

در مردان چاق    MDAدار  گرم چای سبز همراه با تمرینات مقاومتی، موجب کاهش معنیمیلی  500ند که اثر ترکیبی مصرف  ه ااظهار داشت

در این   های بدن به ویژه دستگاه عصبی است.استرس فیزیولوژیکی بر دستگاهپیام آور ، زمان مدت و نوع، شدت از نظرتمرین بدنی شود. نمی

  که عملکرد دستگاه  هاییایجاد سازگاریکه تمرین ورزشی با  حاکی از آن است  مطالعه مروری  در    (2022و دیگران )  5دنیلا   هایبررسیراستا،  

  نده ا. این محققین اظهار کردگرددهای التهابی میکاهش رهایش شاخصباعث تعدیل و   ،دهدمرکزی و محیطی را تحت تاثیر قرار میعصبی 

به شود و  آدرنال می  -  هیپوفیز  –  تمرین ورزشی منظم باعث افزایش فعالیت دستگاه عصبی محیطی و تنظیم مثبت محور هیپوتالاموس  که

   افتد.اتفاق میضداکسایشی و التهابی وضعیت  نورون زایی، بهبودها  این سازگاریدنبال 

ها، به  فنول  ی ها و پلنیکاتچوجود    لیسبز در درجه اول به دل   یچا  یاثربخش.  باشدمیسبز    ی ها، چالوفن  ی از پل   ی غنگیاهان دارویی  از    یکی

 یضد التهاب   ،اکسایشی ضد  خواص    یکه دارا  است  نیو کافئ  9کاتچین اپی،  8گالوکاتچین گالات   ،7کاتچین گالات ، اپی6گالوکاتچین گالاتی اپ   ژهیو

نفرین )آنزیمی که نوراپی  10ترانسفراز   لیمت- Oکاتکول  ترکیبات فنولی چای سبز با مهار  نشان داده شده است که  باشند.  می  ضد سمیت ژنیو  

انرژ  ؛ (کندیم  بیرا تخر  یدرون سلول  12آدنوزین مونو فسفات حلقویکه    یمینز)آ  11استراز   یمهار فسفودکند( و  را تجزیه می و   یمصرف 

افزا  24  ظرفرا    یچرب  ونیداسیاکس و دیگران،  )ند  دهیم  شیساعت  استرس   .(2021نوبری  نمودن  بر خنثی  از چای سبز علاوه  استفاده 

  (. 2019و دیگران،    13کیم ) تواند استراتژی مناسبی در جهت مقابله با استرس اکسیداتیو ناشی از چاقی هم باشدناشی از ورزش، می  اکسایشی

 ها، تشکیل پیوندهای هیدروژنی درون و بین مولکولی ممکن است شامل تغییر مکان الکترون   توسط چای سبزهای آزاد  مهار رادیکال  مکانیسم
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، در چای سبز  های هیدروکسیلباشد که ممکن است در اکسیداسیون دخیل باشند. به دلیل تعداد و آرایش گروه  ییهابازآرایی مولکول   و

های سوپراکسید، اکسیژن منفرد، مانند آنیون  ،های آزادکننده کارآمد رادیکالهای عالی الکترون و جذبکننده اهدا ترکیبات فنولی چای سبز

روغن دانه   مصرفکه    شده استگزارش    .(2021و دیگران،    2؛ ازجا2023و دیگران،    1چن )  ( و پراکسی نیتریت هستندNO)  یدااکس  نیتریک

همراه است و    MDA  و  (ROSپذیر اکسیژن) های واکنش کاهش گونها  بگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  میلی  100و    50چای سبز به میزان  

 ،ند که مصرف روغن دانه چای سبزاهین بیان کردن. همچ(2019)کیم و دیگران،    شود می  تقویت دستگاه آنتی اکسیدانی منجر به  این رخدادها  

بیان    AChEموجب تنظیم فعالیت    داربه طور معنی تول  قیاز طر  یایی توکندریعملکرد م  و  گرددمی  AChEو   اختلال در و    ROS  دیکاهش 

بر اساس مبانی نظری و پیشینه   .یابدمیبهبود  ؛  Akt  5  و  JNK  4مسیرهای    با  مرتبط  βA میتنظ  بواسطه(  MMP)  3ها یتوکندریغشا م  لیپتانس

از  لو فن ی از پل یغن گذارد و مصرف گیاهان داوریی تحقیق، تمرین به تنهایی تاثیر مثبتی بر بهبود شرایط التهابی و عملکرد شناختی مغز می

نکته اما،    کاهد.اختلالات عملکردی مغز میاز  در سالمندان مصرف آن  همراه است و    های آمیلوئیدیپلاک   و  با کاهش التهاب  ،جمله چای سبز

دوز مصرفی    با   ههمرا  ی منتخبتمرین  برنامهو تعاملی    ترکیبی اثر  مسئله است که آیا  در این زمینه درک و شناخت بهتر این  مهم و تامل برانگیز  

 ؟ استچگونه  در سالمندان Aβتولید و پاکسازی و  (MDA ،AChE) چای سبز بر وضعیت التهابی

های ارتقاء سلامت  سودمندترین روشاز    یکـی  انجام تمرین ورزشی و مصرف گیاهان داروییشـود  مـیاستنباط  ، همـان طـور کـه  نهایتدر  

مطالعات انجام شده اندک    ذهنی و فیزیولوژیکی  سلامت ارتقاء  های  در زمینه شاخصدر جامعه سالمندان  گردد. با توجه به اینکه  قلمداد می

های پیش رو در دوره  نظر به اهمیت ارتقاء سلامت سالمندان و گذر موفق از چالش   و  است  بوده و گاهاً نتایج ضد و نقیضی هم گزارش شده 

سطوح و مصرف چای سبز بر    HIIT  تمرین  هفته  هشت  تواماصلی و    اثرا هدف پاسخگویی به این سوال اصلی که آیا  بسالمندی، پژوهش حاضر 

  نتایج دستیابی به  است؟ به مرحله اجرا درآمد تا با  و سودمند  دار  تمرین نکرده، معنی چاق    در مردان سالمند  MDAو    AChE  ،Aβ42  سرمی

و نسبت به گذشته دورنمای علمی قویتر پیش    ها و نیازهای جامعه سالمندان در این زمینه را تا حدالامکان پاسخ دادکاربردی بتوان دغدغه

 گذاشت.  پژوهشگران آیندهروی 

 تحقیقروش  

انجام شد.    دارونما  -  با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  نیمــه تجربــی به روش  حاضر  مطالعه    گیری و گروه بندی:نمونه

های مختلف اعلام فراخوان در جمعیتپس از    دادند.  ( تشکیلسال  60-70)در دامنه سنی  مردان سالمند شهر یزد  جامعه آماری پژوهش را  

  نفر   44از بین این افراد،    ثبت نام شدند.   ، شرکت در پژوهشنفر داوطلب مایل به    103اطلاع رسانی در مورد پژوهش،  سالمندان شهر یزد و  

  80  بـر اسـاس تـوان آمـاری  6کـه حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار جـی پـاور   توضیـح اسـت  لازم بـهنمونه آماری انتخاب شدند.  

  12آزمودنی )هر گروه نفر   48ها، تعداد احتمال ریزش آزمودنیبا . نفــر تعییــن شــد 44، 90/0انـدازه اثـر  و 05/0ـزان خطـای درصد، می

ســابقه بیمــاری، مصــرف دارو  ع ازلااط ه جهتمت و ســابقه پزشــکی را بــلاپرسشــنامه ســها  آزمودنیهمــه در نظر گرفته شد.  نفر(

  -قلبـی  هــایفاقــد هرگونــه بیماری  ها آزمودنیهـا،  پرسشـنامهتکمیـل نمودنـد. بـر اسـاس نتایـج ایـن    ؛ مت جســمانیلا و وضعیــت ســ

،  مطالعه تکمیــل پرسشــنامه یادآمــد غذایــی یــک هفتــه قبــل از شــروع  بودنـد. هـمچنیـن بـا  کلیویو   متابولیکی  مفصلی،   عروقـی،

خواســته شــد    افرادهمــه    از  .ندارنــد  هــای غذایــی و دارویــیداروهــای خــاص، مکمــل  سـابقه مصـرف  هاآزمودنیکـه    شدمشـخص  

  توضیـح داده شـد  شرکت کنندگانتمام  بـه  در این جلسه  .  ، در یــک جلســه توجیهــی شــرکت کننــدتمرین قبــل از شــروع پروتــکل

افــراد  اهداف پژوهشی بــرای    اًصرفـ ـ  مطالعهکــه نتایــج   همچنیــن شــرکت    .منتشــر خواهــد شــد  ، اســت و بــدون ذکــر نــام 

 
1. Chen 
2. Ezeja 
3. Mitochondrial membrane potential 
4. c-Jun N-terminal kinase 
5. protein kinase B 
6. G power software 



 

 

شـرکت کننـدگان    هــا وجــود نداشــت واجبــاری بــرای انجــام تمرینــات و آزمــون  اختیــاری بــود و  لاًدر مطالعــه کامــ  داوطلبان

بـروز آسـیب   تعهد لازم داده شد کهاز مطالعــه خــارج شــوند. همچنیــن    ای کـه بخواهنـد،توانسـتند در هـر مرحلـهمی در صـورت 

لازم انجــام    ی درمــاناقدامات    بـدون پرداخـت هزینـه،  ؛و نیـاز بـه مراقبـت و درمـان  مداخلهدر طــی مراحــل  احتمالـی    هـایدیدگـی

شامل جنسیت مرد،    تحقیقهای ورود به  معیارنامه آگاهانه را تکمیل و امضا نمودند.    رضایـتفرم  شرکت کنندگان  تمـام    ،در نهایت  .شــود

منع کننده از فعالیت های خاص  کیلوگرم بر متر مربع، عدم ابتلا به بیماری  99/29سال، شاخص توده بدن بالاتر از    70تا    60دامنه سنی  

 12در  تمرین ورزشی منظم  عدم    و  های آنتی اکسیدانی و مولتی ویتامینمکملعدم مصرف دخانیات و مشروبات الکلی، عدم مصرف  ،  بدنی 

عدم شرکت در دو  های بدنی دیگر در طول پژوهش، تغییر رژیم غذایی،  معیارهای خروج از مطالعه شرکت در فعالیت  .بود  ماه قبل از مطالعه

  نایی پس از آش  . های منع کننده فعالیت بدنیهای خاص یا سایر بیماریبیماری، مصرف نامنظم چای سبز، ابتلا به  در طول برنامه  جلسه تمرین

 + چای سبز HIIT گروه، نفر( 12) گروه چای سبز نفرHIIT (12 ،)گروه  شامل گروههار ها به طور تصادفی در چکلیات اجرای طرح؛ آزمودنیا ب

از شروع مداخله، از همه شرکت کنندگان خواسته شد تا از هرگونه تغییر در . قبل  تقسیم شدندنفر(    12)دارونما    -   کنترلگروه  و    نفر(  12)

  رژیم غذایی روزانه خود در طول مطالعه اجتناب کنند. از مصرف هر محصولی که حاوی چای سبز باشد و توسط متخصص تغذیه مصرف آن 

هفته و یک روز آخر هفته( اول  را )یک روز  ساعته    24ایی  تغذیهها همچنین پرسشنامه یادآمد  ها منع شده است، خودداری کنند. آزمودنی

ها خواسته شد ل بالا، از آزمودنینوتکمیل کردند. برای به حداقل رساندن اثر سایر محصولات غذایی با محتوای پلی ف  ،قبل و بعد از مداخله

   خون محدود کنند. گیری ساعت قبل از نمونه 48مصرف میوه، آب میوه، چای، شکلات و کاکائو را به مدت 

با استفاده  وزن  و  قد  گیری شدند.  ها اندازههای ترکیب بدنی آزمودنیقبل از اجرای مداخله، شاخص  های ترکیب بدنی:ویژگیگیری  اندازه

بعد از هشت   ، بدون کفش و جوراب با حداقل لباس  کیلوگرم   1/0سانتی متر و    1/0با دقت    مجهز به قدسنج 755ترازوی پزشکی سکا مدل    از

 jawon X scan   با استفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیبات بدن مدلشاخص توده بدن و درصد چربی بدن  گیری شد.  ساعت ناشتائی اندازه

plus 970 گیری شدساخت کره جنوبی اندازه.   

.  ارزیابی شد  راکپورت  رفتن  راه  به وسیله آزمون  (،max2VOاکسیژن مصرفی )  حداکثر:  (max2VO)  اکسیژن مصرفیحداکثر  گیری  اندازه

  ضربان قلب.  بروند  راه  ممکن  سرعت  با  را  متر(  1609مسافت یک مایل )  بدن،  کردن  گرم  از  پس  تا  شد  خواسته  ها آزمودنی  از  منظور،  بدین

سپس .  شد   ثبت  مایل،   مسافت یک  پایان  از  پس   ثانیه بلافاصله  15زمان  به کمک ضربان سنج الکترونیکی مدل پولار برای مدت    هاآزمودنی

 (.2021و دیگران،  1های شد )  استفادهزیر  فرمول از max2VO محاسبه برای

  )میلی لیتر برکیلوگرم در دقیقه( max2VO  = 85/132 –(  1692/0 )وزن بدن × -( 3877/0( + )سن × 315/6)جنسیت ×  -

 (  2649/3)زمان ×  -  (1565/0)ضربان قلب × 

 بر ضربه برحسب قلب ضربان دقیقه؛ برحسب  زمان (،0= زنان و 1= )مردان جنسیت سال؛ برحسب سن  کیلوگرم؛ فرد برحسب  بدن وزن -

 .دقیقه

دو کپسول   به عبارتی گرم چای سبز )شش کپسول در روز،  میلی  450  مقدار  چای سبز  + چای سبز و  HIIT  های افراد گروه   مصرف چای سبز: 

های حاوی ، مصرف کپسولکلآورده شده است. در  1. ترکیب کپسول چای سبز در جدول نمودند صبحانه، ناهار و شام( دریافت  در هر وعده

)عزیز   گرم آن اپی گالوکاتچین گالات بودمیلی  323شد که  گرم کاتچین را شامل میمیلی  573گرم کافئین و  میلی   104چای سبز روزانه  

از همه نظر )شکل، اندازه   مصرف شد، دارونما  -کنترلکه توسط گروه    )حاوی دکستروز(  های دارونماکپسولهمچنین  .  (2019بیگی و دیگران،  

 بود. های چای سبز کپسولو رنگ( مشابه  

 

 

 

 
1. Yang 



 

 

 گرم/کپسول( چای سبز و دارونما )میلی   ترکیب کپسول .1 جدول

 دارونما چای سبز ترکیبات

 - 25/17 کافئین

 - 46/95 کل  کاتچین

 - 01/1 کاتچین

 - 76/5 کاتچین اپی

 - 11/1 گالوکاتچین 

 - 77/3 گالوکاتچین اپی

 - 81/0 کاتچین گالات 

 - 74/20 اپی کاتچین گالات 

 - 45/8 گالوکاتچین گالات 

 - 81/53 گالوکاتچین گالات اپی 

 450 29/337 اثربی

 450 450 کل 

 

عصر در    18در ساعت  و سه جلسه در هفته  به مدت هشت هفته    2مطابق جدول  (  2016و دیگران،    1وننو)کار  HIITبرنامه    :HIITبرنامه  

  هانوبتشکل اجرای تمرین به صورت دوهای تناوبی سرعتی با استراحت غیرفعال بین تکرارها و  روزهای شنبه، دوشنبه و چهارشنبه اجرا شد.  

ها یکسان بود. قبل و بعد از شروع هر جلسه تمامی شرایط از قبیل درجه حرارت محیط، زمان اجرای تمرین و طول دوره برای آزمودنی.  بود

 دقیقه برای سرد کردن در انتهای هر جلسه در نظر گرفته شد. 10و ابتدا گرم کردن برای دقیقه  10تمرینی، 
 

 ( HIIT) شدیدتمرینی تناوبی  برنامهجزئیات  .2جدول  

 هااستراحت بین ست استراحت بین تکرارها  شدت  تکرار نوبت زمان شکل تمرین هفته

 دوم  واول 
 %90 3 3 ثانیه  30 دویدن تناوبی سرعتی

HRR 
 غیرفعال -ثانیه  240 غیرفعال -ثانیه  60

 5 4 ثانیه  30 دویدن تناوبی سرعتی سوم و چهارم 
90% 

HRR 
 غیرفعال -ثانیه  240 غیرفعال -ثانیه  60

 پنجم و ششم
 6 5 ثانیه  30 دویدن تناوبی سرعتی

90% 
HRR 

 غیرفعال -ثانیه  240 غیرفعال -ثانیه  60

 6 5 ثانیه  30 دویدن تناوبی سرعتی هفتم و هشتم 
90% 

HRR 
 غیرفعال -ثانیه  240 غیرفعال -ثانیه  60

از ورید بازویی    لیترمیلی  5، به میزان  ساعت قبل و بعد از آخرین جلسه تمرینی  48های خونی  نمونه  :گیری متغیرهای بیوشیمیاییاندازه

های  ریخته شدند. نمونه EDTA2محتوی ماده ضد انعقاد  های  در لوله  خونی  هایدر محل آزمایشگاه گرفته شد. نمونهها در حالت نشسته  آزمودنی

درجه    70  ها در دمای منفینمونه  ،گردید. در ادامهسرم جدا    و   شدندسانتریفیوژ  دقیقه    5به مدت  دور در دقیقه    4000  خونی با سرعت

سـاخت کشـور چیـن   4بیوفـارم  تحقیقاتـی ایسـت  بـا اسـتفاده از کیـت  3بـه روش الایـزا   42βA  برای آنالیزهای بعدی فریز شدند.گراد  سانتی

با استفاده از کیت رنگ سنجی   AChE.  گیری شداندازهدرصـد    12تـا    10میلـی لیتـر و ضریـب تغییـرات    نانوگـرم بـر  08/1حساسـیت  با  

 
1. Karvonen 
2. Ethylenediaminetetraacetic acid 
3. Elisa 
4. Eastbiopharm 



 

 

میلی واحد بین المللی بر میلی لیتر  5/0با حساسیت   ،ومترننا 570 در جذبمبنای دستوالعمل سنجش آنزیم بر  (چین) 1ویژن -  بایو شرکت

بر   به  MDA  .(1961و دیگران،    2)المان  گیری شداندازه لیپیدها  پراکسیداسیون  با  عنوان شاخص  اسید  مبنای واکنش  با    3تیوباربیتوریک  و 

 .(1993ان، رو دیگ 5وازویچ)  سنجش شد 4استفاده از دستگاه فلوریمتری 

 6ویلک -متغیــر و آزمــون شــاپیرو  از آمـار توصیفـی بـرای تعییـن میانگیـن و انحـراف معیـار هـر:  تجزیه و تحلیل آماریهای  روش

متغیرها  بررسی تغییرات  جهت    بررسی شد.  7ها از طریق آزمون لون تجانس واریانس   شد.هــا اســتفاده  داده  بــرای تعییــن توزیــع طبیعــی

برداری بهرههای دو به دو  به منظور مقایسه  9آزمون توکی و از  استفاده شد    8تحلیل کوواریانس دو راهه  مونزاز آ   در طول زمان و بین چهار گروه 

   تجزیه و تحلیل شدند. p<05/0داری سطح معنیدر  26 نسخه SPSSنرم افزار کلیه محاسبات آماری با . گردید

حاضر موازین اخلاقی حاکم بر پژوهش از جمله: رضایت آگاهانه، رازداری، رعایت حریم خصوصی شرکت    تحقیقدر  :  موازین اخلاقی پژوهش

تحقیق حاضر برگرفته از   ها و خطرهای جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه رعایت شد.ها در برابر فشارها، آسیبکنندگان، حراست آزمودنی

 است. IR.YAZD.REC.1401.028دارای تاییدیه کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه یزد با کد پژوهش درون دانشگاهی است که  

 هایافته

ویلک نشان -نتایج آزمون شاپیروشده است.    گزارش  3در جدول    شرکت کنندگان   max2VO ترکیب بدنی و  مشخصات    معیار میانگین و انحراف  

های  گروه در سطح پایه شاخصچهار  نشان داد که بین  آزمون تحلیل کوواریانس دو راهه  ها طبیعی هستند. همچنین نتایج  داد که توزیع داده

و چهار گروه از این نظر همگن بودند.    ( p<05/0)داری وجود ندارد  تفاوت معنی  max2VOسن، قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و  

  بررسی شد و نتایج  ها )کربوهیدرات، چربی و پروتئین(ها از لحاظ درشت مغذی روزانه گروه   دریافتی  ، انرژیسطح پایهقبل از مداخله و در  

ها  هشت هفته مطالعه، انرژی دریافتی در گروهدر طول   هر چند  ؛(<05/0p)  بودانرژی دریافتی روزانه    دارحاکی از عدم تفاوت معنی  (4)جدول  

   .(<05/0p)ها مشاهده نشد داری بین گروهافزایش داشت، اما تفاوت معنی

 HIITدر گروه    کهارایه شده است. این نتایج دال بر آن است    3در جدول    max2VOهای ترکیب بدنی و  شاخصدر ارتباط با  درون گروهی  تایج  ن

درصد   22/9با    VO2maxو    کاهش   درصد  07/11، چربی بدن با  کاهش  درصد   50/3با  هر کدام  و شاخص توده بدن    بدن  وزن  ،چای سبز  +

در   HIITهمچنین، در گروه    (.3  )جدول  نداه داشتدار را  بیشترین تغییرات معنی  ؛دارونما  -  کنترلو    چای سبز،  HIITگروه  نسبت به  افزایش  

  65/6  به میزان  VO2maxو  کاهش  درصد    71/7چربی بدن  ،  کاهش  درصد  27/2وزن و شاخص توده بدن  ،  دارونما  -  کنترلمقایسه با گروه  

وزن و شاخص توده بدن  ، دارونما - کنترلدر گروه مصرف چای سبز در مقایسه با گروه  (. 3 )جدولداشتند دار تغییرات معنی  ،افزایش درصد

 (. 3 )جدول دار پیدا کردند  غیرمعنیتغییرات  ،افزایش درصد 90/0به میزان  max2VO وکاهش درصد  76/2چربی بدن ، کاهش  درصد 86/0

ها )محاسبه درصد تغییرات( بر اساس تفاضل میانگین  چهار گروه   بین  یدارکه تفاوت معنی   دادنشان    (3)جدول    بین گروهیهمچنین نتایج  

وجود max2VO  (180/0  =p )و    ( p=  0/ 0100)درصد چربی بدن    ، (p=  0/ 0100)، شاخص توده بدن  (p=  0100/0)  وزن بدن   های شاخصدر  

 .دارد

 

 

 

 
1. Bio-Vision 
2. Ellman 
3. Thiobarbituric acid 
4. Fluorimetry 
5. Wasowicz 
6. Shapiro-Wilk 
7. Leven’s test 
8. Two-way ANCOVA 
9. Tukey's test 



 

 

 ( معیارانحراف  ±)میانگین  تحقیق هایآزمودنی max2VOتوصیف و مقایسه ترکیب بدنی و  .3 جدول

 متغیرها                          مرحله               
    هاگروه  

HIIT چای سبز HIIT+دارونما-کنترل چای سبز F p 

 وزن بدن 

 )کیلوگرم( 

 

 

 110/0 41/0 71/95 ±  92/6 26/97 ±  83/6 81/96 ±  37/4 08/98 ±  42/6 پیش

 η0100/0 27/61 26/96 ±  92/6 79/93 ±  46/5 97/95 ±  24/4 83/95 ±  39/6 پس

 درصد 
 تغییرات

*27/2-  % 86/0-  % *50/3-  % 57/0  %   

 شاخص توده بدن 

 مترمربع(/)کیلوگرم

 

 

 657/0 38/0 54/31 ±  00/1 31/32 ±  23/1 58/31 ±  20/1 26/32 ±  07/1 پیش

 η0100/0 23/61 72/31 ±  97/0 18/31 ±  05/1 36/31 ±  17/1 52/31 ±  95/0 پس

 درصد 
 تغییرات

*27/2-  % 86/0-  % *50/3-  % 57/0  %   

 )درصد(  چربی بدن

 
 

 921/0 48/1 09/33 ±  70/2 33/32 ±  53/2 25/33 ±  45/2 58/34 ±  50/2 پیش

 η0100/0 16/122 55/33 ±  74/2 75/28 ±  22/2 14/32 ±  40/2 92/31 ±  35/2 پس

 درصد 
 تغییرات

*71/7-  % *76/2-  % *07/11-  % 47/1  %   

VO2max 

 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 

 

 

 104/0 41/0 65/31 ±  09/5 81/30 ±  35/4 08/32 ±  27/4 46/31 ±  11/5 پیش

 η180/0 16/73 60/31 ±  07/5 94/33 ±  10/5 37/32 ±  35/4 70/33 ±  86/5 پس

 درصد 
 تغییرات

*65/6  % 90/0  % *22/9  % 16/0- %   

 .p> 05/0در سطح  ادار بین گروهتفاوت معنی نشانه  p.  η> 05/0ا در سطح درون گروهدار تفاوت معنینشانه  *       

 

 (معیارانحراف  ±)میانگین ها قبل و بعد از مداخله درشت مغذی لحاظاز  چهار گروه و تحلیل رژیم غذاییتجزیه  .4 جدول

 

 Aβ42  (09/23  ،(درصد 87/7)  AChE  مقادیر  در  داریمعن)کاهش(    راتییتغ  درصد  نیشتریبدال بر آن است که    5نتایج درون گروهی در جدول  

دو    انسیکووار  لیتحلآزمون    جینتا   دارد.اختصاص  چای سبز    +  HIIT  گروهبه    ،آزمون  پس  تا  آزمون  شیپ   از(  درصد  75/53)  MDA  و(  درصد

 AChE مقادیر داریمعن کاهش باعثچای سبز  + HIIT اناثر تواماست که آن  دال بر 5در جدول به منظور مقایسه اثرات تعاملی و اصلی  راهه

به  HIIT. اثر اصلی  شد  ( p=  014/0و     1Fو57/26= 43)  MDA  و (p=  0100/0و     1Fو20/17= 43)    42βA  ، (p=  0100/0و     1Fو43 =02/46)

 =MDA  (95/57  و (p=  013/0و     1Fو86/48= 43)    42βA  ،(p=  024/0و     1Fو10/68= 43)  AChE  دار مقادیرتنهایی نیز باعت کاهش معنی

 

 ها       مرحلهدرشت مغذی
 هاگروه

HIIT چای سبز HIIT  دارونما-کنترل +چای سبز p 

 کربوهیدرات 

 )گرم در روز( 

 086/0 07/382 ± 07/38 31/386 ± 11/35 11/384 ± 49/37 13/388 ± 40/33 پیش

 072/0 11/384 ± 87/39 48/388 ± 45/36 08/386 ± 75/37 43/394 ± 77/35 پس

 پروتئین 

 )گرم در روز( 

 097/0 19/86 ± 30/24 70/84 ± 68/21 68/84 ± 50/22 53/82 ± 82/19 پیش

 142/0 20/85 ± 48/23 14/85 ± 41/22 14/83 ± 41/21 42/84 ± 79/20 پس

 چربی 

 )گرم در روز( 

 104/0 22/91 ± 16/29 65/90 ± 10/28 36/94 ± 30/29 17/92  ± 65/26 پیش

 416/0 03/91 ± 98/28 27/91 ± 09/29 70/94 ± 45/29 60/93 ± 48/27 پس

 انرژی کل 

 )کیلوکالری( 

 072/0 02/2694 ± 53/91 89/2699 ± 89/84 50/2724 ± 29/89 17/2712 ± 86/78 پیش

 117/0 51/2696 ± 33/92 99/2714 ± 95/87 18/2729 ± 61/88 80/2737 ± 04/84 پس



 

 

 023/0و     1Fو42βA   (61/5= 43  مقادیر  داری معناما اثر اصلی چای سبز به تنهایی فقط باعث کاهش    .(5)جدول    گردید   ( p=  010/0و     1Fو43

=p) و مقادیر  ( 5)جدول    شد ،AChE  (41/2= 431وF     128/0و  =p )  و  MDA  (08/8= 431وF     061/0و  =p)  در    داشتند.  یدارمعنیکاهش غیر

چای   هایبا گروه HIITو  چای سبز + HIITگروه   بین هر دونشان داد که   آزمون تعقیبی توکیها با استفاده از نتایج مقایسه جفتی گروه ،ادامه

چای   +  HIITهمچنین بین گروه  .  (>p  05/0داری وجود دارد )تفاوت معنی  MDAو    AChE  ،Aβ42  از لحاظ متغیرهایدارونما    -  سبز و کنترل

 HIITشایان ذکر است که اثر کاهشی مدخله    . (>p  05/0داری مشاهده شد )تفاوت معنی  MDAو    Aβ42های  در شاخص  HIIT  با گروه   سبز

   بیشتر بوده است. ،HIIT( در مقایسه با اثر کاهشی مدخله AChE ،Aβ42 ،MDAدر تمام متغیرها ) چای سبز همراه با مصرف

 تحقیق های گروهدر  MDAو  AChE ، Aβ42توصیف و مقایسه مقادیر  .5جدول 

E :تمرین،  اصلی اثر S :مکمل اصلی اثر ، S×:E سطح  در دار نشانه تفاوت معنی: *  مکمل،  و تمرین تعاملی اثرp<0.05 . 

 

 بحث

 در   MDA  و  AChE،  AB42  دارمعنــی  کاهش  موجــبHIIT   تمرین  هفتــه  هشت  کــه  بــود  این  مبین  حاضــر  تحقیق  از  حاصل  هاییافتــه

  این  بر  دلالت   شده   ایجاد  تغییرات  درصد  بررسی.  داشت  دنبال   به  را  AB42  دارمعنی  کاهش  فقط  سبز  چای  مصرف  اما،  .شــودمــی  سالمندان

  شد.  ایجاد  سالمندان  ایشی پراکس  و  التهابی  عوامل  در  بیشتری  بهبودی  ،(انتوام  طور  به)  سبز  چای  مصرف  و  HIIT  انجام  با  که  داشت  نکته

  ؛ســالمندان  VO2max  افزایش  و  شاخص توده بدن  و  چربی  درصد  وزن،  کاهــش  بــا  حاضـر،  پژوهـش   هـاییافته  اسـاس  بـر  همچنیـن،

   .کرد  پیدا دارمعنی کاهش آنهــا MDA و AChE، AB42 مقادیر

AChE  مسئول   و   شودمی  متصل  ندوتلیالا  هایسلول  و  هالکوسیت  ها، پلاکت  ها،اریتروسیت  غشای  به  که  است  کولین  استیل  کننده  تجزیه  آنزیم  

پایین التهاب   ممکن است نشانگر قابل اعتماد برای درجهدر خون    AChE  گیری فعالیتبیان شده است اندازه  .باشدمی  کولین  استیل  سطوح  تنظیم

  باشد   سودمند  مانند تمرین بدنی   ایمداخلهاز وضعیت التهابی و ارزیابی مقدار پاسخ به اقدامات    شواهدیبرای ارائه  معیاری  سیستمیک باشد و به عنوان  

 رحلهم هامتغیر

 دو راهه  واریانسآزمون کونتایج    گروه 

p 

HIIT چای سبز HIIT+دارونما-کنترل چای سبز E S E×S 

AChE 

واحد بین  )

المللی بر 

 (لیترمیلی

    23/6 ±  30/1 71/6 ±  45/1 05/7 ±  20/1 37/6 ±  24/1 پیش

 *0001/0 128/0 *024/0 25/6 ±  30/1 66/5 ±  36/1 85/6 ±  18/1 53/5 ±  16/1 پس

درصد  

 تغییرات
67/15 - 94/2 - 91/19 - 39/0    

P *0100/0 059/0 *0100/0 216/0    

Aβ42 

نانوگرم بر  )

 (لیترمیلی

    73/116 ±  45/51 42/113 ±  62/54 92/117 ±  70/53 41/115 ±  09/54 پیش

 *0001/0 *023/0 *013/0 36/117 ±  07/52 83/90 ±  74/47 08/111 ±  84/50 50/98 ±  82/42 پس

درصد  

 تغییرات
22/16 - 19/6 - 99/27 - 16/0    

P *500/0 *0100/0 *0100/0 404/0    

MDA 

نانومول بر  ) 

 (لیترمیلی

    56/3 ±  86/0 48/3 ±  90/0 43/3 ±  81/0 39/3 ±  79/0 پیش

 *014/0 061/0 *010/0 57/3 ±  86/0 76/2 ±  80/0 36/3 ±  79/0 97/2 ±  69/0 پس

درصد  

 تغییرات
33/14 - 11/2 - 59/28 - 41/0    

P *0100/0 132/0 *0100/0 158/0    



 

 

 مصرف   و   HIIT  تمرین  هفته  هشت   بــه سازگاری  مــورد   در   حاضــر  تحقیق از  آمــده   بدســت  نتایــج در این راستا، (.2023)سیبرا و دیگران،  

در   (2019)  عملداری و دیگران  نتایج مطالعه آزالی  .داد  نشان  سبز  چای+    HIIT  و  HIIT  گروه  دو  هر  در  را  AChEدار  معنی  کاهش  ،سبز  چای

. این محققین استدار همراه  دنبال هشت هفته تمرین هوازی با کاهش غیر معنیبه    AChE زنان چاق غیرفعال میانسال نشان داد که تغییرات  

نوع تمرین   که  همچنین گزارش دادند.  باشد  AChEدار در سطح سرمی  در ایجاد تغییرات معنی  عامل مهمی  اذعان داشتند که شدت تمرین

 .(2019عملداری و دیگران،  - آزالی)  گرددمیمهار    AChEفعالیت    ، غلظت سوبسترابا افزایش    کهبه طوری  گردد  می  غلظت سوبسترا تغییر    عثباورزشی  
AChE  های کولینرژیک، مغز و سیستم عصبی خودمختار فعالیت بالایی دارد و هیدرولیز استیل کولین را در داخل سیناپس  های قرمزولبدر بافت عصبی و گل 

 AChEبررسی تغییرات  توان استنباط کرد که  در تحقیق حاضر می  با توجه به نتیجه بدست آمده  .(2019و دیگران،    1میندوکشف )  کندکاتالیز می

با این    .نمایان سازدرا  سالمندان چاق  در  شناخت و درک درست از وضعیت التهابی مزمن سیستمیک    تواندمی  HIIT  تمرینبه دنبال    در سرم

باشد.  های مختلف سلول میگیری کرد و این موضوع نیازمند انجام تحقیقات گسترده در بخشباره تصمیمتوان با قاطعیت در این  حال نمی

  اضافی توده چربی    از این رو، .  (2019و دیگران،    2تصرفاتی -شنهر)  در افراد چاق گزارش شده است  AChEدر تحقیق دیگری، افزایش غلظت  

بنابراین با توجه به مبانی نظری موجود   است.  AChEهای التهابی از جمله  بار و افزایش غلظت شاخص   زیان  التهابعامل مهم دیگری در ایجاد  

در   داربا ایجاد کاهش معنی  HIIT  تمرین  احتمالاً  ،حاضر  تحقیقوان بیان داشت که در  ت، می(2021و دیگران،    3لی )  و نتایج برخی تحقیقات

( 2021لی و دیگران ). است شده AChEدار کاهش معنیباعث ، VO2maxدار  وزن بدن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن و افزایش معنی

دادند که  دنبال  گزارش  تداومی شدید درصد  HIIT  (max2VO-90  تمرین  هفته  12  به  تمرین  با  مقایسه   ( VICT)  4( در سالمندان چاق در 

(max2VO-70  درصد  ،)max2VO5استیل کولین   و انتقال دهنده عصبی  ، درصد چربی بدن  (hcA)  و    داشتهدار  افزایش معنیAChE    کاهش پیدا

سالمندان   وازی، ترکیب بدنی و کاهش التهابدر ایجاد تغییرات مطلوب در ظرفیت ه  VICTنسبت به    HIITاظهار کردند که    . لذاه استکرد

علاوه بر    ،چای سبز  هایفنولیپلمصرف    که  ندداد  گزارش  (2019)  دیگران  و  کیم،  حاضر  تحقیق  هاییافتههمسو با  .  چاق سودمندتر است

به دوز مکمل بستگی دارد.   و این در حالی است که این اثر مهاری  شودمی  AChE  باعث مهار فعالیت  ،دار درصد چربی و وزن بدنکاهش معنی

 همچنین.  دهدمیتری را نشان اثر مهاری قوی ،لیترمیکروگرم در میلی 200 در مقایسه با دوز ،لیترمیکروگرم در میلی 800به طوری که دوز 

یافته تأیید  دادند   (2016)  دیگرانو    چن  ، ما  هایدر  اپیمصرف  که    نشان  از  غنی   فعالیت   کاهش   سبب  ،6گالات -3-گالوکاتچینچای سبز 

های  بهبود شاخص  همسو باهای التهابی  دار در شاخصد و بیان کردند کاهش معنیگردها میدر موش  AChE  آنزیم  های التهابی از جملهشاخص

  رسد می  نظر   به  قبلی   های پژوهش نتایج    و   حاضر   تحقیق  هاییافته  به  توجه  با   . دهدرخ می  ،های واکنش پذیر اکسیژنو کاهش گونهترکیب بدنی  

فنول  که سبز  های  پلی  اپی)اپیچای  اپی کاتچین،  اپی کاتچینگالوکاتچین،  تعدیل    طریق  ازگالات(  گالوکاتچینگالات،  بدنی،  ترکیب  بهبود 

تمرین ورزشی در    از  پس   التهاب  کاهش  به  منجر  ، طریق  این  از  و   د نگردمی  AChE  فعالیت آنزیم   کاهش   های استرس اکسیداتیو سببپاسخ

 د. نشوسالمندان می

و مصرف چای سبز اشاره کرد. این در حالی    HIIT  تمرینبه دنبال هشت هفته   Aβ42دار  توان به کاهش معنیپژوهش حاضر، میاز نتایج دیگر  

و چای سبز داشت. لذا بر مبنای نتیجه    HIITنسبت به اثر اصلی   Aβ42و چای سبز( بیشترین کاهش را در فعالیت    HIIT)  اناست که اثر توام

همسو  Aβ42های کاهشی استنباط کرد که الگوی تمرینی اجرا شده و مداخله مصرف چای سبز در ایجاد و تعدیل پاسختوان بدست آمده می 

اولیــن  Aβ42پپتیــد همان طور که قبلاً بیان شد   اند.هدر جهت بهبود وضعیت شناختی و اختلالات نورولوژیک تاثیر سودمندی داشتبا هم 

با اختلالات شناختی و بیماری آلزایمر    ،و افزایش مقادیر آن  باشــدهــای آمیلوئیــدی مــیتشــکیل پــلاک  بــرایتریــن پپتیــد  و اصلــی

 
1. Mindukshev 
2. Shenhar-tsarfaty 
3. Li 
4. Vigorous-intensity continuous training 
5. Acetylcholin 
6. Epigallocatechin-3-gallate 



 

 

مصرف گیاهان دارویی  بویژه در سالمندان همراه است. نتایج مطالعات سلامت محور در این راستا حاکی از نقش سودمند تمرینات ورزشی و  

همسو    گذارد.نیز بر این موضوع صحّه می  رحاض  تحقیقدر کاهش اختلالات شناختی و نورولوژیک مغزی در سالمندان است و نتیجه حاصله در  

دار معنی  ( باعث کاهشذخیـره  قلـب  درصـد حداکثـر ضربـان  70  تا  60هفته تمرین ورزشی )  12که    شده استگزارش  حاضر،    تحقیقبا نتیجه  

Aβ42  از  ،این محققین اذعان داشتند که مدت زمان طولانی و شدت مناسب تمرین (.2022باشلویی و دیگران، قره ) شودمیدر زنان سالمند

،  های آمیلوئیدیمشخص گردیده است که بعد از تجمع پلاکباشد.  می Aβ42عوامل اصلی اثرگذار در بهبود وضعیت شناختی سالمندان و کاهش  

و دیگران   2همچنین یو (.2001،  و دیگران 1گردد )لوریندرصدی در شیوع آلزایمر می  60موجب کاهش ،42βAفعالیت بدنی از طریق کاهش  

  افزایش دفاع ضداکسایشی و کاهش وضعیت التهابی   MDA  و Aβ42دار سطوح  ( گزارش کردند که تمرین ورزشی از طریق کاهش معنی2013)

حاضر هر چند فعالیت ضداکسایشی با توجه به هدف و فرضیه    متعاقباً با بهبود حافظه و سلامت مغز همراه است. در پژوهش  و  را در پی دارد

ترکیب  داردر سالمندان و همچنین کاهش معنی  MDA  و Aβ42دار سطوح  گیری قرار نگرفت، ولی بر مبنای کاهش معنی پژوهشی مورد اندازه

ظرفیت ضداکسایشی بدن سالمندان افزایش    هاییچنین سازگاریداشت که به دنبال چنین    انتظارتوان  ، میVO2maxدار  بدنی و افزایش معنی

گیری قطعی در این های پژوهش حاضر است که جهت پاسخگویی روشن به این موضوع و نتیجهباشد. این موضوع یکی از محدودیت  یافته

هفتــه دویــدن روی چــرخ دوار،   هکــه ســ  شده استدیگــر، نشــان داده    از طــرف   کند. انجام تحقیقات آتی ضرورت پیدا می زمینه،  

،  (2008،  و دیگــران  3پاراچیکــوا )  کندنمیایجـاد    هــای تراریختــهی آلزایمــریهیپوکامــپ مــوش  42βA  مقادیردر    دارتغییرات معنی

ناهمسو می این بخش  نتیجه تحقیق حاضر در  با  بهبود عملکرد شناختی و کاهش اختلالات    باشد. که  با  ارتباط  مطالعات فارماکولوژی در 

  های عصبی از جمله آلزایمر است، به نقش ترکیبات پلی فنول بالا در چای سبز تاکید فراوان دارند. از آنجائی نورولوژیکی که زمینه ساز بیماری

تنظ  ی انتقال دهنده عصب  نیمهمتر  یمرکز  کی نرژیکول  ستمیسکه   دارد  یشناخت  یعملکردها  میاست که در  نورون    ؛نقش  از دست دادن 

 نیکول  ی استفاده از آنت  قیاز طر  یمرکز  کینرژیکول  تیفعال  شیاست و افزا  بیماری آلزایمر  یاصل  ی ژگیو  ، پوکامپیه  هیدر ناح  کینرژیکول

  ز یاند با تجوکرده  یسع مطالعاتی  گروه    نیچند  .رودبشمار می  مرینوع آلزا  ی ریزوال عقل پ   یبرا  ییدرمان دارو  یاصل  هیدر حال حاضر پا  ،استراز

آگونACh  یسازهاشیپ  تاکرAChE  یهامهارکننده  ای  کینرژیکول  ی هاستی،  مانند  ف  4ن ی،  ه  ،5نیگمیزوستیو  از   ی ری جلوگ  hCA  زیدرولیکه 

بخشند   بودرا به  بیماری آلزایمرعلائم    ،ند به طور موثرهداروها نتوانست  نیکنند. اما اکثر ا  لیتکم  ی ناپسیس  یها را در محل  AChسطح    کنند، یم

بر   یقو   یاثر مهار  ضرورت داشت گیاه دارویی با خاصیت ضدالتهابی که  ن،یبنابرا  .(2023و دیگران،    6مارتین)  دارند  ی ادیز  یو عوارض جانب

AChE  کاهش    ضد زوال عقل  تیو فعال(Aβ42)    ،دار مصرف چای سبز کاهش معنی  ،حاضر  تحقیقدر    مورد مطالعه قرار گیرد.داشته باشد

Aβ42    .و دیگران )را موجب شد راستا، کیم  این  پلی فنول چای سبز در موش2004در  بهبود وضعیت   ،ها( نشان دادند که تزریق مزمن 

( 2023( و چن و دیگران )2023)  7و سابل   ایکار .  حاضر است  تحقیقکه همسو با نتایج    دارد را به دنبال    AChEو مهار    ( 42βA)کاهش    شناختی

 AChE، مهار  Aβ42با بهبود عملکرد شناختی، کاهش    ،گالات(گالوکاتچیننیز گزارش کردند که مصرف چای سبز با ترکیبات پلی فنول بالا )اپی 

مستقیماً   ،گالات موجود در چای سبزگالوکاتچین( بیان داشتند که اپی2023و دیگران )  8سکر  .و بهبود وضعیت سوخت و سازی همراه است

  شیو افزاB9  نیفعال کاتپس  یهازوفرمیا   یفراوان  شیمنجر به افزا  گالاتگالوکاتچیناپیدر واقع،  دهد.  را مورد هدف قرار می  42βAهای  توده

های کوچکی به توده پروتئینی گالات به مانند مولکولگالوکاتچین. این محققین اظهار داشتند که اپیگردددرون سلولی می   یمیآنز  تیفعال

 
1. Laurin 
2. Yu 
3. Parachikova 
4. Tacrine 
5. Physostigmine 
6. Martins 
7. Ikar and Sable 
8. Secker 
9. Cathepsin B 



 

 

  HIIT  (85  تمرین  ( گزارش کردند که هشت هفته2023مجد و دیگران )-پویان   کند. را تسهیل می   Aβ42شود و تخریب لیزوزومی  متصل می

دار منجر به کاهش معنی  ،Aβهای نر ویستار مبتلا به بیماری آلزایمر القا شده با  ( در موشCoQ10)  Q10( و مصرف کوآنزیم  VO2max%    90تا  

Aβ  و چنین نتیجه گرفتند که اثر توامگردد  های هیپوکامپ میو مانع از دست رفتن نورونHIIT     و مصرفCoQ10  بهبود   قیاحتمالاً از طر

های صورت با بررسی  .را بهبود بخشد  Aβمرتبط با    یشناخت  صینقا  تواندیم  ،از دست دادن نورون  یریو جلوگ  پوکامپیه  ویداتیاکس  تیوضع

مورد مطالعه قرار گرفته  و اطلاعات  کمتر    Aβ42در ارتباط با  های حیوانی و انسانی  و چای سبز در مدل  HIITگرفته مشخص شد که اثر توام  

 HIIT انحاضر این اثر توام به مرحله آزمایش گذاشته شد و نتایج حاکی از سودمندی بیشتر اثر توام تحقیق. اما در محدود استدر این زمینه 

تا حدود    تحقیقات  گیری از نتایج حاضر و بهره  تحقیقو چای سبز در مقایسه با اثر هر کدام به تنهایی بود. لذا بر اساس نتیجه حاصله در  

تمرین و چای سبز نقش هم افزایی همسو و اثر تعاملی موثر در جهت که  به این موضوع اشاره کرد توان  میمرتبط با تمرین و گیاهان دارویی، 

 ای داشته باشد. ویژهتواند به جای دارو درمانی در حوزه سلامت سالمندان کاربرد و این شیوه می  دارندسالمندان  Aβ42کاهش 

دار همراه حاضر با کاهش معنی   تحقیقو مصرف چای سبز در    HIIT  تمرین  در سالمندان چاق به مداخله هشت هفته  MDAسطوح    در نهایت،

به    هج. با تواین شاخص شددار  ولی مصرف چای سبز به تنهایی کاهش غیرمعنی  ؛داربه تنهایی سبب کاهش معنی HIITکه اثر    در حالیبود.  

 در دار و مصرف چای سبز بیشترین تغییرات سودمند را در جهت کاهش معنی  HIIT اندرصد تغییرات ایجاد شده، مشخص گردید که اثر توام

MDA    حاضر داشته است.    تحقیقسالمندان چاق درMDA  های آزاد اسیدهای چرب غیراشباع توسط رادیکال  تخریب  عمده   هایفرآوردهکی از  ی

در افراد مسن، ممکن   ایشیهای پراکسافزایش شاخص   شود.ایجاد میها  چربی   ایشپراکس  در جریانتوسط رادیکال هیدروکسیل    کهباشد  می

حاضر،   تحقیقدر این راستا و همسو با نتایج    .گرددمی   ROSکه منجر به افزایش تولید    است به دلیل کاهش عملکرد میتوکندریایی باشد 

دار یمعن   هفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش   12که    به این نتیجه دست یافتندخود    مطالعه در  (  2019وطنی )  الاسلامیخانی و شیخ  علی

MDA    ( نشان دادند که به دنبال هشت هفته2020و دیگران )  یانناز طرف دیگر، قاسم   . های مسن و جوان گردیدآزمودنیهر دو گروه از  در 

. این محققین چنین کند نمیداری  معنی  تغییر  های صحراییمپ موشا بافت هیپوکدر   MDAسطوح   و تمرین استقامتی شدید HIIT  تمرین

 استقامتی و تناوبی شدید، با ایجاد سازگاری مفید در سیستم  احتیاط عنوان کرد که تمرینات ورزشی منظم   شاید بتوان با اظهار داشتند که  

نوع تمرینات   مپ در مقابل اینادیگر، هیپوک  عبارت  مقاومتر ساخته است؛ به  مپ را در مقابل تولیدات استرس اکسایشیااکسیدانی، هیپوک  آنتی

  95تا  HIIT (85 تمرین  ( نشان دادند که شش هفته2022در پژوهش دیگری، نادری فر و دیگران ) (.2020یان و دیگران، ن)قاسم ایمن است

  به دنبالدر زنان را  MDAدار کاهش معنیگرمی به شکل خوراکی(  میلی 500عدد کپسول   2)درصد ضربان قلب ذخیره( و مصرف چای سبز 

  تواند میمدت  ه  در کوتا  HIIT  همراه باکه مصرف چای سبز  بیان کردند    . این محققیناستهمسو  با نتایج تحقیق حاضر  هایی که  دارد؛ یافته

یافته پژوهشی دیگر  همچنین  . داشته باشد  ضداکسایشی و کاهش وضعیت التهابیمفیدی بر کاهش فشار اکسیداتیو و بالا بردن ظرفیت    اثرات

پرستش  )  شوندمی  MDAدار  هر دو موجب کاهش معنی  (MICTمتوسط )ت  دش  با  تداومیتمرین  و    HIIT  تمرین  هفته  10  حاکی از آن بود که

به   MDAدار  ( حاکی از کاهش معنی2022های پژوهش اکبرزاده و دیگران )یافته  می باشد. همسو  ( که با نتایج تحقیق حاضر  2022و دیگران،  

ی دارمعنی   تاثیر MDAتمرین و مصرف چای سبز بر تغییرات    ان، اما اثر تواماستهفته تمرین روی نوارگردان و مصرف چای سبز    12دنبال  

عامل القاکننده  بیان ژن    از طریق کاهشچنین اظهار داشتند که تمرین و مصرف عصاره چای سبز هر کدام به تنهایی    نداشت. این محققین

 در عضله قلب  (IGFBP-3)3  3-نیروتئپ   متصل بهی  نیفاکتور رشد شبه انسول  و  B  2(2BCL)-سلول  2  لنفوم  ، (α1-HIF)1  هیپوکسی نوع یک آلفا

ولی تحقیقات بیشتری برای روشن شدن اثرات ترکیبی تمرین و چای سبز   ، کنند بر آپوپتوز ناشی از پیری ایجاد می  قلبی  یک اثر محافظتی 

  ،گرم چای سبز در کنار تمرینات مقاومتیمیلی  500( بیان کردند که اثر توام مصرف  2019و دیگران )  همچنین عزیزبیگی  مورد نیاز است.

نتیجه گرفتند که  شودنمیدر مردان چاق    MDAدار  موجب کاهش معنی پایین چای سبز در کنار تمرینات    احتمالاً  و چنین  دوز مصرفی 

 
1. Hypoxia-inducible factor 1-alpha 
2. B-cell lymphoma 2 
3. Insulin-like growth factor-binding protein-3 



 

 

ای از عوامل در کاهش  مجموعه  رسد کهبه نظر می .  تواند سودمند باشدهای استرس اکسیداتیو نمیشاخص  درمقاومتی در ایجاد تغییرات مثبت  

  بهتنها    را  اکسایشیتوان بهبود شرایط استرس  و نمی  باشندتاثیرگذار  ایی  ورزشی همراه با مداخلات تغذیهتمرینات    به دنبال  MDAغلظت  

تمرینات   به دنبال  اکسایشیهای قرمز در برابر استرس  مقاومت غشای سلولی به ویژه سلولچرا که  .  نسبت داد  ضداکسایشیبهبود وضعیت  

افزایش می امر سهیمورزشی  این  در  است  و ممکن  بهبود وضعیت برخی سازوکارهای دخیل در کاهش شاخص  .باشد  یابد  و  التهابی  های 

شامل فعالیت ضداکسایشی، توقف چرخه سلولی تولید فشار اکسایشی،    ،ضداکسایشی که با مصرف چای سبز در بدن افراد ممکن است رخ دهد

دار سازی بسیاری از عوامل رونوبسی و مهار متیلالقای آپوپتوزیس، نوسان پیام رسانی سلولی، مهار بسیاری از پروتئین کینازها، سرکوب فعال

بیان    DNAشدن   بر  آن  اثر  )می  mRNAو  و دیگران،  باشند  فنول(.  2019خسروی  پلی  مهار همچنین  از طریق    های موجود در چای سبز 

گذرگاهیهای  گیرنده س،  (4TLR)41-شبه  رونو  گنال یمبدل  کننده  فعال  س،  (1STAT)2  1-ی سیو  رونو  گنالیمبدل  کننده  فعال    3-ی سیو 
3(3STAT)،  24-ژنازیکلواکسیس  (2-COX)،   5  1-پروتئین فعال کننده(1-AP)،  ای کاپاهسته  عامل B  6(Bk -NF  )هستهعامل  محور    سازیو فعال-

گیرنده لامنین  و( AMPK)8مونوفسفات  نیفعال شده با آدنوز نازیک نیپروتئ  ،(HO2Nrf/-1)7  1-ژنازیهم اکس /2دیتروئیارعامل مربوط به  -یا

67  9(LR67)  از این   (.2023و دیگران،    10موکراکنند )عمل ضدالتهابی، ضد اکسایشی، محافظت عصبی و افزایش متابولیسم لیپید را القا می؛

، ستوپلاسمی 2Ca+، کاهش  DNAکاهش آسیب  ،  ROSرو، اثر متقابل تمرین و چای سبز بر عملکرد عضلانی به ترتیب شامل کاهش تولید  

 نوبری گردد )باشد که در نهایت منجر به بهبود عملکرد بدنی میکاهش کربونیل شدن پروتئین می، RNA کاهش اکسیداسیون ،  NF-κBمهار

متغیرهای وابسته در سطح بافتی  گیری  اندازهعدم  .  نبودپژوهش حاضر نیز به مانند دیگر تحقیقات مستثنی از محدودیت    (.2021و دیگران،  

گردد که در تحقیقات آتی به این روند. پیشنهاد میهای پژوهش حاضر به شمار میو سلولی و عدم دریافت عصاره چای سبز از محدودیت

 ها به جوامع هدف کمک شایانی کرد. به تعمیم پذیری یافته ،ها پرداخته شود تا با دادن پاسخ روشن به ابهامات در این زمینهمحدودیت

یاری   و مکمل  HIIT  مداخله  به دنبال هشت هفته  گیری کرد کهگونه نتیجهتوان اینحاضر می  تحقیقهای  در مجموع از یافته:  گیرینتیجه

بهبود ها در سالمندان چاق  یابد و پیامد سودمند این سازگاریدر سالمندان چاق کاهش می  MDAو    AChE  ،Aβ42های  شاخصچای سبز  

های ترکیب و چای سبز با بهبود بیشتر در شاخص HIIT  انهمچنین اثر توام.  است  عملکرد دستگاه عصبیتقویت  وضعیت التهابی و اکسایشی و  

سودمند  حاضر، به عنوان یک روش  تحقیقای توانند از این الگوی مداخلهظرفیت هوازی همراه است. بنابراین مردان سالمند چاق میبدنی و 

 در سنین پیری استفاده کنند. و بهبود عملکرد شناختی و التهابی  اکسایشیهای جدی ناشی از استرس در خصوص پیشگیری از آسیب

 تعارض منافع 
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