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      چكيده

 
گذارد. هدف از ها تاثير ميدهد كه بر ســلامت آنبا شــروع ميانســالي برخي تغييرات فيزيولوژيكي در افراد رخ ميزمينه و هدف: 

ضر، اثردوازده هفته تمرين تركي سبز برمقادير آيريزين، پژوهش حا صرف مكمل چاي  سال و تركيب ب IL-6بي و م دن مردان ميان
  داراي اضافه وزن بود.

ضر نيمه تجربي با طرح پيشروش كار:  ضافه نفر مرد ميان 40آزمون بود. بدين منظورپس-آزمونروش تحقيق حا سال داراي ا
سه سي14مكمل (-تركيبي) و گروه تمرين14دارونما (-تركيبي)، گروه تمرين12گروه مكمل (وزن به  شدند. نمونه) تق ها با دامنه م 

سال)  شاخص توده بدن 61/174 ± 30/5،  قد (متر) 56/85 ± 49/9، وزن (كيلوگرم) 94/47 ± 83/2سني (  ، 08/2 ± 99/27 
صد)، بودند.  گروه تمرينات تركيبي به مدت 02/26 ± 30/2(كيلوگرم بر متر مربع) و توده چربي  ش (در سه ه ت هفته و هر هفته 

سه به مدت  شدت  60تا  45جل ضربان قلب و تمرينات حداك %75تا60دقيقه تمرينات تركيبي را انجام دادند. تمرينات هوازي با  ثر
شدت  شينه انجام گرفت و گروه كنترل در طول دوره تمرين هيچ  %75تا 60مقاومتي با  شتند. گونه فيك تكراربي شي ندا عاليت ورز

ســتفاده ازآزمون تحليل ها باادادهي خوني گرفته شــد. بعد از آخرين جلســه تمريني، نمونه 48قبل از شــروع تمرينات و ســاعت 24
 ). P≥05/0گيري مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني تجزيه و تحليل شد (واريانس با اندازه

سبب افزا جنتايها: يافته سبز  صرف مكمل چاي  شان دادكه تمرينات تركيبي و م شد (دار مقادير آييش معنين   ).P=001/0رزين 
  ).P=001/0متعاقب تمرينات تركيبي و مصرف مكمل چاي سبز كاهش معنادار شد ( IL-6همچنين نتايج نشان داد سطوح 

صر :گيرينتيجه ست كه  انجام تمرينات تركيبي با وبدون م ضر بيانكگر آن ا سبز به طور كلي نتايج پژوهش حا ف مكمل چاي 
  شود. ها ميمتي افراد ميانسال ضرورت دارد و سبب بهبود وضعيت فيزيولوژيكي آنبراي سلا
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Abstract   
 
Background & Aims: With the advancement of technology in the 21st century and the 
decline of physical activity, obesity has become widespread. In developing countries, the 
prevalence of obesity is increasing day by day and people at a younger age suffer from 
obesity. The World Health Organization estimates that there are over one billion 
overweight adults in the world (body mass index above 27 (kg / m2). Metabolic syndrome 
is one of the negative consequences of obesity and is a set of metabolic and vascular risk 
factors that include hyperglycemia, changes in serum lipids, hypertension, hypertension 
and abdominal obesity. Central obesity and insulin resistance are two key components of 
metabolic syndrome that increase with age and unhealthy lifestyle (high calorie diet and 
inactivity). On the other hand, obesity is associated with mild chronic inflammation. In 
fact, one of the main causes of obesity-related metabolic disorders has been attributed to 
chronic inflammation. In the past, adipose tissue was believed to be an ineffective tissue 
and acted only as a store of triglycerides. But it is now well established that adipose tissue 
secretes a number of biologically active proteins called adipokines, thereby playing a role 
in energy homeostasis, systemic inflammation, and the regulation of the body's 
physiological functions, and possibly in disease. The development of metabolic syndrome 
is key. Reactive protein C (CRP) is a stable marker of systemic inflammation produced 
in response to inflammatory intercellular cytokines (IL-6) and tumor necrosis factor alpha 
(TNF-1) (secreted from adipose tissue) in the liver. 
In fact, with the onset of middle age, some physiological changes occur in people that 
affect their health. Changes in this period of life increase some inflammatory factors and 
decrease some factors affecting health. At the same time, some supplements are used 
today to improve people's health. The aim of this study was to evaluate the effect of twelve 
weeks of combined exercise and green tea supplementation on levels of irisin, IL-6 and 
body composition of overweight middle-aged men. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest 
design. For this purpose, 40 overweight middle-aged men according to the inclusion 
criteria such as: middle-aged men with an age range of 40 to 50 years, middle-aged men 
with a body mass index between 25 to 30 percent, complete health and no disease of 
people with any From diseases of blood pressure, diabetes, obesity and atherosclerosis, 
not using supplements (vitamins and minerals, etc.) or medication, They were divided 
into three groups: supplement (12), combination training group - placebo (14) and 
combination training - supplement (14). Samples with age range (year) 47.94 ±2.83, 
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weight (kg) 85.56 ±9.49, height (m) 174.61 ±5.30, body mass index 27/99 ± 2/08(kg / 
m2) and fat mass 26/02 ± 2/30% . Also, by observing all ethical criteria before and during 
the research, criteria such as: no participation of the subject more than three sessions 
during the training course, consumption of other supplements during the training 
protocol, simultaneous participation in other sports activities such as exclusion criteria 
Was taken. The combined exercises group performed combined exercises for twelve 
weeks and 6 sessions per week for 45 to 60 minutes. Aerobic exercises with an intensity 
of 60 to 75% of maximum heart rate and resistance exercises with an intensity of 60 to 
75% were performed with maximum repetition and the control group did not have any 
exercises during the training period. They did combination exercises. These exercises 
were performed in this way on consecutive days. The combined supplementation group 
receives a 500 mg capsule daily one hour before each exercise session. The placebo-
combination combination group also receives one 500 mg placebo capsule one hour 
before each training session. Subjects in the supplement group did no specific exercise 
and only performed their daily activities and received a 500 mg capsule daily before each 
meal. Green tea A bag containing the main polyphenols of green tea is completely 
powdered and then the capsule cover is filled with this powder. For the placebo group, 
capsules containing cornstarch powder are prepared that will look like green tea extract 
capsules. Blood samples were taken 24 hours before the start of training and 48 hours 
after the last training session. One day before the experiment, data on height, weight, fat 
percentage and body mass index were measured. After familiarizing the subjects with the 
implementation of the protocol and the correct method of performing the movements, 
their maximum repetition was calculated according to Barzisenki's formula in the desired 
movements and based on the principles of training, the principle of increasing the load 
was observed. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and 
Bonferroni post hoc test (P≥0.05). 
Results: The results showed that combined exercise and green tea supplementation 
caused a significant increase in the amount of irzin (P = 0.001). The results also showed 
that IL-6 levels decreased significantly after combined training and green tea 
supplementation (P = 0.001). Overall, the results showed that resistance training with 
green tea supplementation decreased interleukin 6 and increased irzin after eight weeks 
in the combined training groups, training + green tea supplementation and green tea 
supplementation group compared to the control group. These changes were significant in 
the control group.  
Conclusion: In general, the results of the present study indicate that performing 
combined exercises with the consumption of green tea is essential for the health of 
middle-aged people and improves their physiological condition. These exercises, along 
with taking antioxidant supplements such as tea, reduce factors such as interleukin-6, 
which play an important role in initiating inflammatory processes, and increasing 
important factors such as irzin can lead to aging and obesity, like some diseases, which is 
recommended. People should use these exercises with the intensities expressed in the 
present study and take green tea supplements with the recommended dose. 
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 و همكاران يقادر محمد

  مقدمه
ــت در دنيا  ــت جهاني تخمين زده اس ــازمان بهداش س

ــال  ــافه وزنبيش از يك بيليون بزرگس (نمايه  داراي اض
. كيلوگرم بر متر مربع) وجود دارد 27توده بدني بالاتر از 

ـــرفت  ّاوريبا پيش كاهش ، در قرن بيســـت و يكم فن
يت عال مت ف ـــ به س ندگي  بدني و تغيير الگوي ز هاي 

ضافه وزن هستيم. تحربي شاهد افزايش چاقي و ا از كي، 
ـــب و تمايل زياد به مصـــرف  طرفي رژيم غذايي نامناس

هاي مرتبط با افزايش وزن ريبرخي بيما ،غذاهاي آماده
ست البته برخي مواد غذايي امروزه  .)1( را افزايش داده ا

گذار در  تاثير غذاي  به عنوان مواد  عه  جام يان  در م
صرف مي سبز سلامتي، م شوند كه يكي از آن ها چاي 

ــت.  ــبزاس ــورهاي  )Camellia sinesis( چاي س در كش
ـــرف مي ـــترده مص به طور گس گردد و اثرات مختلف 

. )2(فارماكولوژي متعددي براي آن گزارش شــده اســت 
نل حاوي پلي ف ـــبز  چاي س كاتچين، عصــــاره  ها (

، گــالوكــاتچين، گــالوكــاتچين)، تينينكــاتچين، اپياپي
ـــناخته  كافئين و پيرولوكينولين كه يك ويتامين تازه ش

ــت، مي ــده اس ــبز به عنوان يك ماده ش ــد. چاي س باش
ضـــدالتهابي، آنتي اكســـيداتيو، آنتي موتاژنيك و ضـــد 

دهد كه برخي نتايج نشان مي سرطان معرفي شده است.
گر بر با افزايش ســـن شـــاهد بروز برخي عوامل مداخله

  .)3(سلامتي هستيم 
ــن مي  توان احتمالعلاوه بر اين، از عوارض افزايش س

عروقي، عضلاني، متابوليكي و -هاي قلبيبيماري ابتلاء به
التهابي نام برد كه در اين ميان، شاهد كاهش فاكتورهاي 

ند برخي هورمون مان ـــلامتي  با س ها و افزايش مرتبط 
ـــتيم  از جملــه . )4(برخي فــاكتورهــاي التهــابي هس

ست، هورمون سلامتي در ارتباط ا هايي كه با فاكتورهاي 
سال . )5(آيرزين نام دارد  شد،  2012آيرزين در شف  ك

چاقي و همچنين  يك هورمون در كنترل  به عنوان  كه 
گزارش كردند كه  محققينديابت شــناخته شــده اســت. 

  اين پروتئين در حضور 
هاي هيدرولاز شــكســته شــده و هورموني به نام آنزيم

 "آيريز"آيريزين را كه از نام خدايان يونان باستان به نام 
ــح  ــده را ترش كند كه به دنبال و وارد خون ميگرفته ش

يابد و سطح آن با سطح ورزشي افزايش مي انجام فعاليت
mRNA  ستگي دارد. با انجام ضلاني، همب آن در بافت ع

در عضـــلات اســـكلتي بيان  PGC-1aفعاليت ورزشـــي 

اي از بايوژنز ميتوكندريايي شــود كه وجود آن نشــانهمي
ـــت. به دنبال بيان اين ژن،  ـــله در FNDC5اس ي عض

ســـاز آيرزين اســـت. شـــود كه پيشاســـكلتي بيان مي
FNDC5 ـــبب افزايش پروتئين ـــدهس  1هاي جفت نش

)UCP1ها ظرفيت گرمازايي بافت شود. اين پروتئين) مي
هاي متخلف مانند چربي ســفيد را در پاســخ به محرك

هــا . همچنين اين پروتئين)6(دهنــدورزش افزايش مي
افت چربي شــدن بافت چربي ســفيد به بســبب تبديل

هاي چربي شـــود. اين تغيير فنوتيپ ســـلولاي ميقهوه
سلول اي و افزايش اثرگرمازايي هاي چربي قهوهسفيد به 

سولين، كاهش توده  سيت به ان سا سبب بهبود ح آن ها، 
ـــطوح  كاهش س مل گلوكز و  چربي و وزن، بهبود تح

ـــطوح  كاهش س ند  مان ـــود. مي CRPو  IL6التهابي  ش
سي ش وزن رابطهافزايش آيرزين با كاه ي مثبت و معكو

فاوتي وجود دارد. 7-10دارد ( تايج مت ). در اين بين ن
ـــتقامتي و  برخي مطالعات گزارش كردندكه تمرينات اس

 )11-14گردد (مقاومتي سبب افزايش ترشح آيرزين مي
  .)15-17 ،12(، اما نتايج متناقضي نيز وجود دارد 

بنابراين، باتوجه به موارد بررســي شــده و عدم وجود 
يك الگوي تمريني مناســب در جهت بالابردن ســطوح 

هابي و فاكتورهاي الت كاهش  به  آيريزين و  با توجه  نيز 
فاده از تمرين هوازي ـــت ثار اس قاومتي -مبهم بودن آ  م

ــبز در جهت  ــب چون چاي س همراه با يك مكمل مناس
بالا بردن سطوح آيريزين و همچنين تغييرات مناسب در 
شت تا  شگر را بر آن دا سطوح فاكتورهاي التهابي، پژوه

عه طال ته تمرين م ـــي اثر دوازده هف هدف بررس با  اي 
ــبز بر مقادير  قاومتيم -هوازي و مصــرف مكمل چاي س

بدني مردان ميانســـال داراي تركيب  و   IL-6آيريزين، 
  اضافه وزن انجام دهد.

  
  روش  كار

 -آزمونتجربي و با طرح پيشروش پژوهش حاضر نيمه
پس آزمون بود. جامعه آماري اين پژوهش را كليه مردان 

ــنين بين  ــهد  50تا  40غير فعال (س ــهر مش ــال) ش س
ـــكيل دادند. روش نمونه ـــورت نمونه در تش گيري به ص
سترس بود. از بين آن ها  شركت در  42د سابقه  نفركه 

ــتند، پس از پركردن  تمرينات مقاومتي و هوازي را نداش
ورزشــي و -ي پزشــكينامه و فرم ســابقهفرم رضــايت

ي بيماري به عنوان معيارهاي ورود به نداشـــتن ســـابقه
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سال شامل مردان ميان سني بين  تحقيق  تا  40با دامنه 
شاخص توده بدن  بين  50 سال با   25سال، مردان ميان
ــلامت كامل و عدم ابتلا  30تا  ــد، برخورداري از س درص

يك از بيماريآزمودني به هيچ  بالا، ها  ـــار خون  اي فش
ستفاده از مكملديابت،  شرائين، عدم ا ها چاقي و تصلب 

صر معدني و...) يا دارو صورت نمونه ( ويتامين و عنا ، به 
ــورت  ــدند و به ص ــترس براي تحقيق انتخاب ش در دس
سه گروه مكمل  ساس زمان ثبت فرم) به  صادفي (بر ا ت

ما ( -)، گروه تمرين تركيبي 14( نفر) و گروه  14دارون
نفر) تقسيم شدند. همچنين  14مكمل ( -تمرين تركيبي
جلســه غيرمتناوب،  4جلســه متوالي و  3غيبت بيش از 

شركت در پژوهش، بروز اختياري به ادامه عدم تمايل ي 
هاي ورزشــي آســيب يا علائم باليني، شــركت در فعاليت

ــرف مكمل هاي ديگر همزمان با زمان اجراي ديگر و مص
پروتكل پژوهشـــي به عنوان معيارهاي خروج از پژوهش 

كنندگان ملاحظات شــامل تنظيم شــد. به كليه شــركت
حيط و شرايط امن عدم افشاي اطلاعات فردي و ايجاد م

ـــده بود.   ـــروع پروتكل،24ارائه ش ـــاعت قبل از ش  س
 توده شاخص و چربي درصد وزن، قد، به مربوط هايداده
ـــنايي آزمودنياندازه بدني ـــد. پس از آش ها با گيري ش

 تكرار يك اجراي پروتكل و روش صحيح اجراي حركات،
  بيشينه 
 تعيين محاسبه شد.  براي مورد نظر حركات در آن ها

  استفاده شد. برزيسكي فرمول از بيشينه تكرار يك
  

  
ــنجش تركيب بدن و اندازه گيري تركيب بدن: براي س

ـــاخص توده بدن، وزن با چربي و وزن بدون چربي، و  ش
WHR  سنجش تركيب بدن ستگاه   In body 720(از د

Body Composition Analyzer ــور كره ــاخت كش ) س
   جنوبي استفاده شد.

مل و تمرين تركيبي-مرين تركيبيهاي تگروه -مك
سه دارونما هفته سه جل سه تمرين هوازي و  سه جل اي 

هفته در روزهاي متناوب  12تمرين مقاومتي را به مدت 
ـــه حدود  دقيقه بود  45و مجزا انجام دادند كه هر جلس

مكمــل روزانــه يــك عــدد  -). گروه تمرين تركيبي5(

سول  ساعت قبل از هر  500كپ سه ميلي گرمي يك  جل
نه  -تمرين و همچنين گروه تمرين تركيبي ما روزا دارون

سول  ساعت  500يك عدد كپ ميلي گرمي دارونما  يك 
سه تمرين دريافت مي هاي كردند. آزمودنيقبل از هر جل

جام  ـــي ان خاص عاليت تمريني  گروه مكمل هيچ گونه ف
ند و نمي جام داد يت روزمره خود را ان عال ند و فقط ف داد

ـــول  روزانه يك عدد ميلي گرمي  قبل از هر  500كپس
كپســـول  اين تهيه طرز. كردندوعده غذايي دريافت مي

 سبز حاوي چاي هايقرص ابتدا كه صورت بود اين به ها
 سپس و پودر شده كاملاً سبز چاي اصلي هايفنول پلي

ــول هاي روكش ــط كپس ــگاه  اين توس پودر در آزمايش
شگاه علوم پزشكي پر شكده داروسازي دان  براي شد. دان

سته پودر حاوي هايدارونما كپسول  گروه شا  كه ذرت ن
سول شبيه آن شكل ظاهري صاره هايكپ سبز  چاي ع

 .)3شد ( تهيه بود
صورت بود كه پروتكل تمرين   جلسات مقاومتي بدين 

ــلي تمرين در  ــه در  هفته متوالي دوازدهاص ــه جلس و س
 تمرين با ده دقيقه گرم كردن شــروع انجام گرفت. هفته

ــرد ــامل كردن خاتمه يافت. و ده دقيقه س  8تمرينات ش
سينه، جلو بازو حركت بالاتنه:  4 ؛حركت مقاومتي پرس 

 با هالتر، پشت بازو با دستگاه، كشش زير بغل با دستگاه
پرس پا، هاگ پا، جلو ران و پشت پايين تنه:  حركت 4و 

جام پروتكل هايبود. روز ران بالا  هايان تمرين حركات 
. طبق برنامه تعيين شده قبلي انجام شد ،پايين تنهتنه و 
ـــدت آزمودني تمرين مقاومتي براي برنامه -65ها با ش

شد و در هفته يك تكرار بيشينه 60% هاي چهارم شروع 
ـــدت   و از هفته هفتم به  1RM %65-70تا هفتم با ش

استراحت بين ادامه يافت.   1RM %70-75بعد با شدت 
ــه 3حركات دقيقه و بين  2ا هنوبت در نظر گرفته  دقيقـ

ـــد. ـــت همچنين  ش  10تا  8تعداد تكرارها براي هر س
ــرار ــين  نوبت 4ها نيز و تعداد نوبت تكـ  هر شد. درتعيـ
 نظارت داشته و ها آزمودني كار بر محقق تمريني جلسه

ـــينه تكرار حداكثر آزمون بار يك دو هفته هر  از بيش
ــد ها آزمودني  جابجا وزنه ارمقد به با توجه و گرفته ش

 بار اضافه اصل تا داده شد به آزمودني جديد برنامه شده،
ــد. آزمودني رعايت ــده باش هاي گروه تجربي به مدت ش

ـــه به تمرين هوازي  ـــه جلس دوازده هفته و هر هفته س
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ـــروع و ده  قه گرم كردن ش با ده دقي ند. تمرين  پرداخت
دقيقه سرد كردن خاتمه يافت. مدت زمان تمرين هوازي 

دقيقه بود. تمرين در هفته اول تا چهارم با ميانگين  20
حداكثر ضــربان قلب شــروع شــد و در  %60-65ضــربان 

ضربان  هفته و  %65-70هاي چهارم تا هفتم با ميانگين 
ادامه  %70-75از هفته هفتم به بعد با ميانگين ضـــربان 

ساعت  شرايط يكسان و مشابه بين  يافت. در دو نوبت با 
صبح  توسط  8 ساعت  24پرستار بيمارستان، پيش (تا 

ــروع پروتكل) و پس ( ــاعت بعد از اتمام  48قبل از ش س
هفته)،   12مقاومتي ( -پروتكل)  از اجراي تمرين هوازي

بازويي آزمودني 5 يد  حالت ميلي ليتر خون از ور ها در 
سوزن هاي ونوجكت گرفته شد و نشسته و با استفاده از 

ـــله به لوله ـــد انعقاد هاي حاوي مبلافاص  EDTAاده ض
شگاه، مقدار آيريزين  شد و پس از انتقال به آزماي ريخته 

ــما با كيت   HANGZHOU EASTBIOPHARMپلاس
ـــور آمريكا و فاكتور  ـــاخت كش با كيت مارك  IL-6س

Biospace  ستفاده از روش الايزا ساخت كره جنوبي با ا
  گيري شد. اندازه

ــاخص ــيفي براي تعيين ش دگي هاي پراكناز آمار توص
ميانگين، انحراف معيار، و خطاي معيار ميانگين و از آمار 
ـــاپيروويلك براي تعيين نحوه  ـــتنباطي، از آزمون ش اس

ـــي همگني توزيع داده هــا، از آزمون لون براي بررس

يانس مال بودن دادهوار يل ها و نر ها و از آزمون تحل
ندازه جهت تعيين تفاوت  3×2هاي تكراري واريانس با ا

قادير متغير آيريزين  و معني دار  يانگين م  IL-6بين م
 -قبل و بعد از دوره تمريني در ســه گروه تمرين هوازي

ـــرف مكمل، تمرين هوازي مقاومتي و  -مقاومتي و مص
سپس  شد.  ستفاده  صرف مكمل به تنهايي، ا دارونما و م

ـــورت وجود تفاوت معني ـــه در ص دار، به منظور مقايس
ن تعقيبي بونفروني هــا از آزموهــا بين گروهميــانگين

و  8/0پاور با توان آماري افزار جياســـتفاده شـــد. از نرم
جهت برآورد حجم نمونه استفاده شد.  5/0خطاي آلفاي 

ستفاده با آماري تحليل و تجزيه و عمليات كلية  نرم از ا
 شـــد. همچنين، حداقل انجام 18نســـخه  SPSSافزار 

ـــطح نظر  در )>05/0Pپژوهش ( اين در معنــاداري س
  .شد گرفته

  
  هايافته

شركت كننده ( 42در مجموع، از  نفر در گروه  14نفر 
مل، -تمرين ما  و -نفر در گروه تمرين 14مك  14دارون

نفر آزمودني در  2نفر در گروه مكمل) در اين پژوهش، 
هاي شــركت گروه كنترل ريزش داشــت. تمام آزمودني

ســال  50تا  40كننده در اين پژوهش مرد و در ســنين 
شتند. در جداول قرا صيفي به شاخص 2و  1ر دا هاي تو

  )N=12و گروه مكمل  N=14دارونما -، گروه تمرينN=14مكمل -(گروه تمرين كنندگانهاي آنتروپومتريكي شركتشاخص -1جدول 
  حداقل  حداكثر  انحراف استاندارد ±ميانگين  هاگروه  متغيرها
  سن

  (سال)
  42            53                    71/47 ±16/2                   مكمل                 -تمرين تركيبي

  42                       50                               71/46 ± 01/2                دارونما                   -تركيبيتمرين
  45                       51                 33/47 ± 9013/2                                            مكمل 

  قد
  (سانتي متر)

  168                     180                             35/173 ± 41/3       مكمل                          -تمرين تركيبي
  166                     187                            58/176 ± 18/6                        تمرين تركيبي + دارونما       
  168                     183                            174 /08 ± 70/3                      مكمل                             

  وزن
  (كيلوگرم)

  75                      101                             10/85 ± 89/7                              تمرين تركيبي+  مكمل  
  71                      100                            75/87 ± 07/9           تمرين تركيبي + دارونما                     

  81                      90/94            68/87 ± 35/4                          مكمل                           
  توده چربي
  (درصد)

  31/24       77/31            99/26 ± 76/1             تمرين تركيبي+  مكمل                    
  23/24                    25/30                         14/28 ± 15/2             دارونما                      -تركيبيتمرين

  97/26                   28/32                          81/28 ± 52/1                        مكمل                             
  شاخص توده بدن
  )²(كيلوگرم/مترمربع

  86/24                   17/31                            82/28 ± 97/1              مكمل                    -تمرين تركيبي
  10/25                   33/32                          72/28 ± 16/2دارونما                                 -تمرين تركيبي

  10/27                   56/32                          94/28 ± 55/1                       مكمل                             
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             6 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7317-fa.html


 
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402 تير، 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

  وزن اضافه يدارا سالانيم مردان بر سبز يچا مكمل و يقاومتم – يهواز نيتمر اثر                                                                                                                      

ها ارائه شــده اســت. نتايج تســت دســت آمده براي گروه
ها داراي شاپيرويلك و تست لوين نشان داد كه تمام داده

هاي پارامتريك توان تستباشند و ميوضيعت نرمال مي
جام آزمون تحليل  ها اجرا گرد. قبل از ان را در مورد آن 

با ا گيري مكرر، جهت رعايت پيش فرضندازهواريانس 
باكس، كرويت موچلي، و لوين،  Mها، نتايج آزمون هاي 
ــد (جدول  باكس  M). از آنجايي كه آزمون 3بررســي ش

براي هيچ يــك از متغيرهــاي پژوهش معنــادار نبود، 
كوواريانس -بنابراين شرط همگني ماتريس هاي واريانس

همچنين عدم  ).sig≤05/0به درستي رعايت شده است (
معناداري هيچ يك از متغيرها در آزمون لوين نشــان داد 

شرط برابري واريانس شده و كه  هاي بين گروهي رعايت 
ها ميزان واريانس خطاي متغيرهاي وابسته در تمام گروه

مساوي بوده است.  درنهايت بررسي نتايج آزمون كرويت 
ـــان داد كه اين آزمون نيز براي هيچ يك از  موچلي نش
متغيرهــا معني دار نبوده، و بنــابراين فرض برابري 

ــده اســت. براي هاي درون آزمودنيواريانس ها رعايت ش
ـــي معناداري تفاوت بين نمرات متغيرهاي  و  IL6بررس

سطح   آيرزين از تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر در

  ).P≥ 05/0استفاده شد (  05/0داري معني
يانس4جدول  ماري وار تايج آ ندازه ، ن هاي گيريا

ــان مي ــرف مكمل تكراري نش دهد تمرين تركيبي و مص
سبب افزايش معني سبز  سمايي چاي  سطوح پلا دار در 

شده است  ضافه وزن  سال داراي ا آيريزين در مردان ميان
)001/0=P ،197/42=F ماري درجدول تايج آزمون آ ). ن
شاهده   4 ست. همان طور كه دراين جدول م شده ا ارائه 

=  001/0اثر تعاملي زمان در گروه معناداراست (شود مي
P ،742/7=F .(  

ماري در تســـت تعقيبي بونفروني  ،5جدول  تايج آ ن
شان داد  تفاوت معني مكمل  -داري بين تمرين تركيبين

دارونما در ســطوح آيرزين پلاســمايي -با تمرين تركيبي
ندارد ( ناداري بين گروه P=00/1وجود  فاوت مع ) و ت
مكمــل و گروه مكمــل وجود نــدارد -يتمرين تركيب

)00/1=Pداري بين گروه تمرين ). همچنين تفاوت معني
  ).P=00/1دارونما و گروه مكمل وجود ندارد (-تركيبي

ندازه6جدول  يانس ا ماري وار تايج آ هاي گيري، ن
ــان مي ــرف مكمل تكراري نش دهد تمرين تركيبي و مص

سبب كاهش معني سبز  سماييچاي  سطوح پلا  دار در 

  )N=12و گروه مكمل  N=14دارونما -، گروه تمرينN=14مكمل -و آيرزين سه گروه (گروه تمرين 6هاي مربوط به متغيرهاي اينترلوكينهداد -2جدول
  حداقل  حداكثر  انحراف استاندارد ±ميانگين  هاگروه  متغيرها
  6اينترلوكين

  (پيكوگرم برميلي ليتر)
  22                            40/28                              57/25 ±89/1  دارونما                -تمرين تركيبي
  40/13                        40/18                              36/16 ± 53/1           مكمل                    -تمرين تركيبي

  80/24                        30/29                              30/27 ± 53/1                           مكمل 
  آيريزين

  (پيكوگرم برميلي ليتر )
  682                          901                                 50/771 ± 08/63      دارونما                    -تمرين تركيبي

  727                           893                                 85/774 ± 69/45       مكمل                  -تمرين تركيبي 
  719                           851                                  33/780 ± 47/39       مكمل                                     

  
ست  -3جدول  -، گروه تمرينN=14مكمل -(گروه تمرين ، آيريزين 6هاي متغيرهاي اينترلوكينسي پيش فرض، كرويت ماچلي و لوين جهت برر M BOXت
  )N=12و گروه مكمل  N=14دارونما 

  هاگروه  متغيرها

تعدا
  د

 M  پس آزمون پيش آزمون
BOX  

كرويت 
  موچلي

  لوين
- آزمون  پسپيش  انحراف استاندارد±ميانگين

  آزمون
  آيريزين

(پيكوگرم برميلي 
  )ليتر 

  798/0        715/0             00/1      092/0         64/792 ± 25/65     50/771 ± 08/63             14دارونما            -تمرين
  816 ± 80/92      85/774 ± 69/45                 14مكمل            -تمرين

  66/784 ± 99/42     50/761 ± 33/780             12مكمل                     
  6اينترلوكين

(پيكوگرم برميلي 
  ليتر )

  345/0      301/0            00/1      183/0         74/16 ±15/2         57/25 ± 89/1                  14دارونما            -تمرين
  62/18 ± 48/1         15/24 ± 01/2                 14تمرين+مكمل             
  30/17 ± 22/2         30/27 ± 41/1                12مكمل                       
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IL6  در مردان ميانســال داراي اضــافه وزن شــده اســت
)001/0=P ،491/501=F نتايج آزمون آماري درجدول .(
شاهده   6 ست. همان طور كه دراين جدول م شده ا ارائه 

=  001/0شود اثر تعاملي زمان در گروه معناداراست (مي
P ،053/14=F .( 

ماري در تســـت تعقيبي بونفروني  ،7جدول  تايج آ ن
شان د مكمل  -داري بين تمرين تركيبياد  تفاوت معنين

پلاســـمايي  IL6دارونما  در ســـطوح -با تمرين تركيبي
ندارد ( ناداري بين گروه P=00/1وجود  فاوت مع ) و ت

مكمــل و گروه مكمــل وجود نــدارد -تمرين تركيبي
)473=Pفاوت معني داري بين گروه تمرين ). همچنين ت

  ).P=228/0دارد (دارونما و گروه مكمل وجود ن-تركيبي
  

  بحث
 -هدف از پژوهش حاضر اثر دوازده هفته تمرين هوازي

ـــطوح آيريزين و  ـــبز بر س ـــرف چاي س مقاومتي و مص
ضافه وزن بود. در مردان ميان 6اينترلوكين سال داراي ا

مقاومتي  -نتايج نشان داد كه دوازده هفته تمرين هوازي
و مصــرف چاي ســبز ســبب افزايش ســطوح آيريزين و 

  شده است.  IL6ش فاكتور كاه
ـــر متعاقب  هفته تمرين تركيبي  12در پژوهش حاض

هوازي )، شاهد افزايش سطوح آيريزين بوديم. -(مقاومتي

  گيري تكراري در متغيرپژوهشي آيريزيناندازه -4جدول
اندازه اثرگروه  F P ميانگين و انحراف استاندارد گروه ها

 پس آزمون پيش آزمون تمرين+مكمل
  533/0  001/0  197/42  64/792 ± 25/65  50/771 ± 08/63  دارونما -تمرين تركيبي
  816 ± 80/92  85/774 ± 69/45  مكمل-تمرين تركيبي
30/17 ± 22/2  30/27 ± 41/1  مكمل

  معني داري  اندازه اثر F ميانگين مجذورات و زمان)عاملي(گروهتااثر
005/37 742/9 345/0  001/0  

  
  نتايج تست بونفروني در متغير آيريزين -5جدول 

  P داريمعني  تفاوت ميانگين هاگروه ها                                    گروه ها
  00/1  82/13 دارونما-مكمل                       تمرين تركيبي -تمرين تركيبي

  00/1 39/13 مكمل                                        مكمل-تمرين تركيبي 
  00/1  428/0 مكمل                         دارونما            -تمرين تركيبي 

  
 IL-6   گيري تكراري در متغيرپژوهشياندازه -6جدول 

 اندازه اثر F  P ميانگين و انحراف استاندارد گروه ها
 پس آزمون پيش آزمون

  931/0  001/0  491/501  74/16 ±15/2  57/25 ± 89/1  مكمل -تمرين تركيبي
  62/18 ± 48/1  15/24 ± 01/2  دارونما-تمرين تركيبي
30/17 ± 22/2  30/27 ± 41/1  مكمل

  معني داري  اندازه اثر F ميانگين مجذورات اثرعاملي(گروه و زمان)
033/3 053/14 432/0  001/0  

  
  IL-6نتايج تست بونفروني در متغير  -7جدول 

  P داريمعني  انگين هاتفاوت ميگروه ها                                      گروه ها
  00/1 232/0 دارونما-مكمل                   تمرين تركيبي-تمرين تركيبي

  476/0 865/0 مكمل                                     مكمل -تمرين تركيبي 
  228/0 097/1 دارونما                                      مكمل -تمرين تركيبي
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  وزن اضافه يدارا سالانيم مردان بر سبز يچا مكمل و يقاومتم – يهواز نيتمر اثر                                                                                                                      

همسو  )18-1320 ،5،6،7(نتايج پژوهش حاضر با نتايج 
ناهمســـو بود.  )22, 21, 17, 15, 12( اســـت و با نتايج

دلايل ناهمســـو بودن نتايج با تحقيقات بيان شـــده مي 
ــطوح  متفاوت پايه متغيره ــن، س ــما، تواند س ا در پلاس

ها هاي ژنتيكي و فردي آزمودنيپروتكل تمريني و تفاوت
  باشد.

انجام فعاليت ورزشي ازجمله تمرينات تركيبي، سطوح 
PGC-1a ـــكلتي را افزايش مي يابد كه در عضـــلات اس

يايي مي ندر بايوژنز ميتوك بال اين منجر  به دن ـــود.  ش
ضله FNDC5افزايش،  سكلتي بيان ميدر ع شود كه ي ا

سطوح شپي ساز آيريزين است كه احتمالا دليل افزايش 
تواند باشد. درادامه، آيريزين متعاقب تمرينات ورزشي مي

يان  ـــبب افزايش ب ـــطوح آيريزين س  IGF-1افزايش س
سطوح مي در اثر افزايش آيريزين،  IGF-1شود. افزايش 

ــبب افزايش تعداد ميتوكندري ها، افزايش هايپرتروفي س
شــود. في و كاهش توده چربي ميعضــلاني، كاهش آترو

IGF-1 ــلول ــبب افزايش هاي ماهوارهبا تحريك س اي س
هايپرتروفي و با مسدود كردن مسيرهاي آتروفي ازجمله 

MAFbx/MURF كند از آتروفي عضــلاني جلوگيري مي
ــبب افزايش )20( ــطوح آيريزين س . همچنين افزايش س

شــود كه در نهايت نشــده ميهاي جفتســطوح پروتئين
وســاز ســلولي و تبديل بافت منجر به افزايش ســوخت

درتاييد اين موضوع . )5(شود اي ميچربي سفيد به قهوه
ـــوچيا و همكاران، در يكي از بزرگ ترين گروه هاي تس

ستقامتي  تحقيقاتي فعاليت ورزشي تركيبي، مقاومتي و ا
سبب افزايش آيريزين  صرف نظر ازسن و وضعيت افراد، 

سيو و همكاران .)12(شود مي ، مياموتو )5(همچنين، كا
و بوســتورم و  )11(، نورهيم و همكاران )18(و همكاران 

گزارش كردند كه تمرينات اســـتقامتي و  )13(همكاران 
شــود. نتايج پژوهش مقاومتي ســبب افزايش آيريزين مي

قب  عا ـــطوح آيريزين مت كه افزايش س نيز نشـــان داد 
ــل  ــبز حاص ــرف مكمل چاي س تمرينات تركيبي و مص

جه مي يد؛ در نتي مالا شــــدت گرد كه احت فت  توان گ
تمرينات تركيبي و مصـــرف مكمل چاي ســـبز با هدف 

سني  افزايش سطوح آيريزين پلاسمايي براي اين دامنه 
  مفيد بوده است. 

ـــبب تحريك آنژيوژنز با افزايش  از طرفي، آيريزين س

ترشح و توليد نيتريك اكسايد، تغيير نوع تار و جلوگيري 
گردد و از آنجايي كه مكمل چاي از آتروفي عضــلاني مي

سطوح آيريزين مي سبب افزايش  شود، در نتيجه سبز 
كمل چاي سبز با هدف كاهش آتروفي عضلاني مصرف م

ـــبز با كاهش آنزيممي ـــد. چاي س هاي تواند موثر باش
ــدالتهابي، مي ــيرهاي التهابي و نقش ض ــبب مس تواند س

مهارمسيرهاي كاتابوليكي سلولي (آتروفي عضلاني) شود 
ما يكي از محدوديت)23( عدم . ا ـــر  حاض هاي پژوهش 

ــطوح اندازه ــنهاد UCP1 و  IGF-1گيري س بود كه پيش
  شود در تحقيقات آينده انجام گيرد. مي

مقاومتي) -هفته تمرين تركيبي (هوازي 12همچنين، 
در مردان داراي   IL-6با مصرف چاي سبز سبب كاهش 

. نتايج پژوهش حاضــر با برخي نتايج اضــافه وزن شــد
سو و با نتايج  )24،25،32( سو  )33،35،36،38(هم ناهم

ـــو بودن نتايج  پژوهش بود. هاي مخالف با دلايل ناهمس
نتايج پژوهش حاضر شامل: نوع فعاليت ورزشي، شدت و 

سطح آمادگي آزمودني ها، زمان خونگيري، مدت تمرين، 
سلامت آزمودني هاي اقليمي و ها، تفاوتسن ، جنس و 

فاده از طرحوراثتي آزمودني ـــت عاتي ها، اس طال هاي م
ـــطوح پايهمتف ـــايتوكايناوت و تفاوت در س هاي ي س

  باشد.التهابي مي
يد  ـــلي تول نابع اص بدن،  IL-6م ـــرايط طبيعي  در ش

هاي داخلي ها(ســـلولماكروفاژهاي فعال، فيبروبلاســـت
ــلول هاي اندوتليال اســت.  با اين حال منابع عروق) و س

شــناســايي شــده اســت كه  IL-6ســلولي ديگري براي 
ـــلول هــا، هــا، ائوزينوفيــلتروفيــلنو ،Bو  Tهــاي س

ست ستئوبلا سيتا سيتها، كراتينو شامل ها و مايو ها را 
شرايط فرق ميمي -ILكند. شود. اما در وضعيت تمرين 

يت 6 عال ندهف به گير ند  جام هاي خود را از راه پيو اي ان
ست. طيف مي شايي ا شامل دو گليگوپروتئين غ دهد كه 

سيعي از فعاليت شاو شد هاي اين پروتئين  مل تحريك ر
باشد. همچنين  بادي ميتوليد آنتي و هاتيلنفوسو تمايز 

ــلول ضــعيف از  محافظت، در Bهاي در تحريك تمايز س
ـــلول ـــي، ايجاد تب و القاء س ها در مقابل عفونت ويروس

سلول  سيك نقش دارد. افزايش بلند  Tتمايز  سايتوتوك
سبتاً پايين   ها وخون در برخي بيماري IL-6مدت ولي ن

در بسياري از افراد مسن سالم ديده شده است. مطالعات 
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in vitro ـــان مي محرك قوي افزايش  IL-6دهد كه نش
هاي  فاكتور يان  كه در  MAfbxو  Murf-1ب هســــت 

پروتئوليز عضــلاني درگير هســتند، كه در نهايت ســبب 
. اين فاكتور ســـبب )24(شـــود مي NF-Kbرونويســـي 

گردد كه مي MyoDسركوب فاكتورهاي ميوژنيك مانند 
هاي تمايز ســـلولي آن بلاك كردن مهار تكثير و نتيجه

نشـــان  in vitroعضـــلاني اســـت. همچنين، مطالعات 
كه مي فاكتورهاي  IL-6دهد  يان  محرك قوي افزايش ب

Murf-1  وMAfbx  ـــلاني هســـت كه در پروتئوليز عض
 NF-Kbدرگير هســتند، كه در نهايت ســبب رونويســي 

مي شود. اين فاكتور سبب سركوب فاكتورهاي ميوژنيك 
ي آن بلاك كردن مهار نتيجه گردد كهمي MyoDمانند 

سلول شان تكثير و تمايز  ست. تحقيقات ن هاي عضلاني ا
 IL-6اند كه كاهش توده چربي ســـبب كاهش بيان داده
  ).26(شود مي

ست؛ با كاهش وزن  ممكن اما نكته شده ا اي كه ثابت 
 IL-6كاهش يابند.  افزايش  IL6اســت ســطوح ســرمي  

بلند مدت هم  پلاســما همچنين پس از ورزش شــديد و
-ILها گزارش شده است. ديده شده و در برخي پژوهش

ي اسكلتي متابوليسم كربوهيدرات و ليپيد را در عضله 6
ـــلول هاي اقماري تنظيم كرده و باعث افزايش تكثير س

نقش ســيســتم ايمني در در عين حال، . )37(شــود مي
شي از فعاليت بدني  از مواردي  ورزش و پديده التهاب نا

-ILاست كه همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است. 
از عوامل محلول ســيســتم ايمني اســت كه در نتيجه  6

هاي التهابي تمرين از عضله رهاسازي شده و باعث پاسخ
بيش از  IL-6ه ها نشــان داده اســت كپژوهش. شــودمي

يابد در اثر فعاليت ورزشي افزايش مي هانيتوكايساديگر 
ضاً ولي اثرات بيولوژيك  آن  سانيبع ست  ك . در )28(ني

هابي و در مواردي نقش  بعضـــي موارد نقش پيش الت
ست و اين دامنه تغييرات با توجه به  شته ا ضدالتهابي دا

ـــت  ـــدت تمرين متفاوت بوده اس . )28(نوع، حجم و ش
و مسئول اصلي  IL-6همچنين بافت اصلي ترشح كننده 

حين تمرين به وضوح مشخص   IL-6مقادير سيستميك 
ست. پژوهش شده ا سيب بافت عضلاني را ن هاي زيادي آ

اند عضــله پس از فعاليت بدني اثبات كرده و نشــان داده
ـــخ التهابي ايجاد خواهد كرد؛ البته تحقيقاتي  فعال پاس

پديد كه  ـــيب وجود دارند  ـــتقل از آس ه التهاب را مس
در مورد پاســخ بافتي و . )38( اندكردهعضــلاني گزارش 

ـــمايي  هاي تمريني مقاومتي تفاوت به وهله  IL-6پلاس
يي وجود دارد، كه بحث در اين مورد را با چالش نظرها
ميزان  گذشته تحقيقات . از طرفي بيشترسازديممواجه 
مكمل بر  ريتأثيا مدت بالا و يا  شدت در را  IL-6تظاهر 

، اندكرده بررسي هانيتوكايساانواع التهابي و ضد التهابي 
سط هاتيفعالهايي نيز در مورد پژوهش شدت متو يي با 

ـــتي و   IL-6ي بر رو راتشيتأثو  ندرس كه در حيطه ت
شرايط التهابي چاقي  شده است. در  سلامتي افراد انجام 

ماري ،  كه اين  IL-6و بي بالا مي رود  به موازات چربي 
ي افزايش عوامل التهابي در بدن است. علاوه دهندهنشان

ـــان دادند اندك  ـــتينزبرگ و همكارانش  نش بر اين، اس
پلاسما باعث تحريك و افزايش فاكتورهاي   IL-6افزايش 

ـــود. به مي CRPو  -IL-10  ،1ra ILالتهابي ازجمله؛  ش
فزايش  تمرين ، ا فزايش دو   IL-6هنگــام  موجــب ا

شود و محققان احتمال مي IL-1raو  IL-10سايتوكاين 
هاي پاســخ نيامشــتق از عضــله آغازگر    IL-6دهندمي

  .)39(التهابي است 
ــي نتايج پژوهش ــيرهاي با بررس ــده مس هاي انجام ش

سايي كرد كه در اثر فعاليتمتفاوتي را مي شنا هاي توان 
ـــطوح  يابد. كاهش مي IL6مقاومتي و هوازي كاهش س

ـــطوح چربي بدن در اثر فعاليبي هاي تترديد كاهش س
دهد. اين كاهش توده چربي با مقاومتي و هوازي رخ مي

تر ارتباط مســتقيم دارد. قطعا پايين IL6كاهش ســطوح 
هاب همراه اســـت.  كاهش الت با  ـــطوح چربي  بودن س
ــــت توليــد  ـــي ممكن اس همچنين فعــاليــت ورزش

هاي التهابي را تغيير دهد. فعاليت ورزشــي ســايتوكاين
از  Tهاي ي سلولبه وسيلههاي التهابي توليد سايتوكاين
هاي مختلفي مانند تغيير در گردش خون طريق مكانيزم

ها و فاكتورهاي رشدي عواملي مانند لاكتات، كاتكولامين
ند  يك گرهIGF-1مان كت ، تحر به حر هاي لنفي و 

هاي كشــنده طبيعي در گردش درآوردن بيشــتر ســلول
ــلول ــبت به س . )40(دهد ، را كاهش ميTهاي خون نس

ـــمپــاتيكي،  رهــايش همچنين بــا افزايش تحريــك س
يابد و نتايج نشان ها از بافت چربي افزايش ميسايتوكاين

ــبب كاهش تحريك  ــي، س ــت كه فعاليت ورزش داده اس
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در  IL6. افزايش بيان گيرنده )28(شــود ســمپاتيكي مي
سكلتي پيامد فعاليت ست، كه به عضلات ا هاي ورزشي ا

ـــمايي نظر مي ـــد پيامد كاهش پلاس ـــد.  IL6رس باش
ـــم دفاعي  همچنين در مطالعات حيواني بهبود مكانيس
ست،  شده ا آنتي اكسيداني پس از فعاليت ورزشي ثابت 

ـــبب كه خود افزايش حمايت ـــيداني س هاي آنتي اكس
يد ك ـــود  IL6اهش تول . همچنين پژوهش )29(مي ش

سبز همراه با  صرف مكمل چاي  شان داد كه م ضر ن حا
 IL6هوازي  ســـبب كاهش ســـطوح -مقاومتيتمرينات 

ليپواكسيژنازموجود  و سيكلواكسيژناز هايآنزيمشود. مي
سبز  دو دارند. اين بدن التهاب در مهمي نقش در چاي 

يم نز نيــك كردن آزاد در آ كيــدو  Acid( اســــيــدآرا
arachidonic( ــروعي نقطه كه  مي بدن التهاب براي ش

ـــد، يار باش ـــ ند مؤثر بس ـــت يل .هس  چون هايي،نئوف
سيدآراكيدونيك مانند شيميايي تركيبات ليپواكسيژناز  ا

 تحريك را هاســـيتوكين شـــدن آزاد و كرده ايجاد را
 فعــاليــت از هم منتخــب، فنولي كننــد. تركيبــاتمي

كنند. مي جلوگيري ليپوكسيژناز- 5هم  و سيكلواكسيژناز
شدن امر اين سيد آزاد   دهد.مي كاهش را آراكيدونيك ا

سم  اين عمل مانع فلاونوئيدها آن، طي كه دقيقي مكاني
كوئرستين  است. نشده مشخص كاملاً شوند مي آنزيم دو

ـــبز، چاي س يت از هم خاص به طور موجود در  عال  ف
سيژناز سيژناز هم و سيكلواك  كند،مي جلوگيري ليپواك

ــود مي التهاب ايجاد مانع بنابراين در تاييد اين . )30(ش
ـــتين  كه كوئرس تاييد كردند  ـــوع چوو همكاران   موض
ــيرهاي التهابي از  ــبز موجب مهار مس موجود در چاي س

  . )41(شود مي NF-kBو  MAPKطريق مسير 
شود تمامي موارد ذكر شده كه در چاي سبز يافت مي

سطوح فاكتورهاي التهابي مانند  مانع از توليد يا افزايش 
IL6 ــطوح مي ــود كه احتمالا از دلايل كاهش س  IL6ش

سبز صرف چاي  شاره مي متعاقب م توان به اين عوامل ا
ـــرف مكمل  كرد.  از طرفي افزايش آيريزين متعاقب مص

تواند از دلايل چاي سبز و تمرينات هوازي و مقاومتي مي
سطوح  شد.  IL6كاهش  سير با -p38آيريزين از طريق م

AMPK سير سير ميتوژنيك ERK، م ، افزايش فعاليت م
ـــير اتوفاگي از طريق پيام ـــانيو اثر بر مس -AMPKرس

ULK1    ـــطوح كاهش IGF1و افزايش س به  ، منجر 

كه در نتايج  )32 و31(شود هاي التهابي ميسايتوكاين
پژوهش حاضـــر نيز شـــاهد افزايش ســـطوح آيريزين و 

بوديم. در انتها بايد اين نكته ذكر شـــود كه  IL6كاهش 
ـــي برخيمحدوديت عدم بررس ند  مان فاكتورهاي هايي 

سلولي و تفاوتسلولي و خا هاي فردي و زنتيكي در رج 
  پژوهش حاضر وجود داشت.

  
  گيرينتيجه

 نتايج به دست آمده نشان دادكه تمرينات تركيبي با و
سبب افزايش آيريزين و  سبز  صرف مكمل چاي  بدون م

شد و درعين حال شاهد كاهش توده چربي  IL-6كاهش 
سال نيز بوديم. با شاخص توده بدن در افراد ميان ه توج و 

ـــبز و تمرينات تركيبي بر  به آنكه تاثير مكمل چاي س
ـــطوح عوامل  برخي فاكتورها مانند آيريزين و كاهش س

ـــران قرار IL-6التهابي مانند   اخيرا مورد توجه پژوهگش
ـــتري براي اثبات يافتهگرفته، لذا پژوهش هاي هاي بيش

  اين پژوهش لازم است. 
ـــر، تركيب م داخلات البته از نقاط قوت پژوهش حاض

ــي بود كه امروزه به نكته توجه كمتريتغذيه  اي و ورزش
ــر عدم اندازهمي ــعف پژوهش حاض ــود. نقاط ض گيري ش

هــاي آنــابوليكي و  برخي فــاكتورهــاي برخي هورمون
  التهابي ديگر بود.

  
  تقدير و تشكر
شكر و قدرداني ساله دكتري محمد  ت اين پژوهش از ر

ــــد ــــا ك ــــادري ب ــــلاق  ق  IR.IAU.اخ
1400.013R.REC.NEYSHABU  .يد ـــتخراج گرد اس

ـــپاس  قدرداني و س له مراتب  قا ـــندگان اين م از نويس
مسئولين محترم و شركت كنندگان عزيزي كه با حضور 

 ياري ها در طرح  ما را در اجرا و پيشـــبرد دقيق برنامه
  دارند. را كردند،
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