
DOI: 10.22122/jhsr.v12i4.2811 Published by Vesnu Publications 
 

 ایزاى اففْاى، اففْاى، پشؽىی ػلَم داًؾگاُ غذایی، ػلَم ٍ تغذیِ داًؾىذُ تالیٌی، تغذیِ گزٍُ ٍ غذایی اهٌیت تحمیمات هزوش ارؽذ، وارؽٌاط -1
 ایزاى اففْاى، اففْاى، پشؽىی ػلَم داًؾگاُ غذایی، ػلَم ٍ تغذیِ داًؾىذُ تالیٌی، تغذیِ گزٍٍُ  غذایی اهٌیت تحمیمات هزوش -2

 ایزاى اففْاى، اففْاى، پشؽىی ػلَم ی پشؽىی، داًؾگاُرعاً اطلاعداًؾىذُ هذیزیت ٍ  تذًی،  تزتیتگزٍُ  داًؾیار، -3
 اعتاد، گزٍُ آهار ٍ اپیذهیَلَصی، داًؾىذُ تْذاؽت، داًؾگاُ ػلَم پشؽىی اففْاى، اففْاى، ایزاى -4
 ایزاى اففْاى، اففْاى، پشؽىی ػلَم داًؾگاُ غذایی، ػلَم ٍ تغذیِ داًؾىذُ تالیٌی، تغذیِ گزٍُ ٍ غذایی اهٌیت تحمیمات هزوش داًؾیار، -5

 :entezari@hlth.mui.ac.ir Email محمد حسن انتظاری :نویسنده مسؤول

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1395 سهغتاى/ 4/ ؽوارُ 12هجلِ تحمیمات ًظام علاهت/ عال  484

 

بدنی مردان   توده  چای سبس و چای ترش بر استرس اکسیداتیو، فشار خون و نمایه  عصارهبررسی اثر مصرف 

 عروقی -های قلبی ورزشکار با رویکرد پیشگیری از بیماری
 

 5محمذحسه اوتظاری، 4، محمذرضا مزاثی3کزیمیانجهاوگیز ، 2، مزضیه کافشاوی1امیز هادی
 

 

 چكيده
تاضذ. هطالعات هختلف ارتثاطی قَی هیاى افشایص هصزف فلاًٍَئیذّای گیاّی ٍ  عزٍقی، استزس اکسیذاتیَ هی -ّای قلثی تزیي عَاهل خطز تزٍس تیواری اهزٍسُ یکی اس هْن مقدمه:

  چای سثش ٍ چای تزش تز استزس اکسیذاتیَ، فطار خَى ٍ ًوایِ  عصارُ. ّذف اس اًجام هطالعِ حاضز، تزرسی اثز هصزف اًذ کزدُّای هشهي را گشارش  یواریتکاّص خطز تزٍس اًَاع 

 .( هزداى ٍرسضکار تَدBMIیا  Body mass indexتذًی )  تَدُ

 تایی، در  ّای تصادفی سِ کٌٌذگاى تا استفادُ اس رٍش تلَک س ضزکت سپهزد ٍرسضکار کِ دارای هعیارّای ٍرٍد تِ هطالعِ تَدًذ، اًتخاب ضذًذ.  54 در ایي پژٍّص، ها: روش

ي را دریافت کزدًذ. سطح سزهی هالَى چای تزش ٍ هالتَدکستزی  چای سثش، عصارُ  گزهی عصارُ هیلی 450ّای  ّای هذاخلِ ٍ دارًٍوا تِ تزتیة کپسَل گزٍُ قزار گزفتٌذ. گزٍُ 3

 .گیزی گزدیذ در اتتذا ٍ اًتْای هطالعِ اًذاسُ کٌٌذگاى  ضزکت BMI(، فطار خَى ٍ MDAیا  Malondialdehydeآلذّیذ ) دی

 تا(. P;  008/0داری کاّص دّذ ) یهعٌ طَر  تِسزم گزٍُ هذاخلِ را ًسثت تِ گزٍُ دارًٍوا  MDAچای سثش ٍ چای تزش پس اس ضص ّفتِ، تَاًست سطح   عصارُهصزف  ها: یافته

 خَى فطارداری تز  یهعٌیز تأث. هصزف ّز دٍ عصارُ چای، (P < 001/0داری کاّص داد ) سیستَلیک را تِ طَر هعٌی خَى فطارچای تزش   عصارٍُجَد، تٌْا هصزف  یي ا

 .ًذاضت BMIدیاستَلیک، ٍسى ٍ هیشاى 

 .عزٍقی را در هزداى ٍرسضکار کاّص دّذ -ّای قلثی یواریتتَاًذ خطز  یهچای سثش ٍ چای تزش تا کاّص استزس اکسیذاتیَ،   عصارُهصزف  گیری: نتیجه

 ٍرسضکاراى عزٍقی، -ّای قلثی یواریت استزس اکسیذاتیَ، چای تزش،  عصارُ چای سثش،  عصارُ های کلیدی: واژه
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 مقذمه

ػزٍلی تهِ   -ّای للثی تزیي ػَاهل خطز تیواری اهزٍسُ پزفؾاری خَى یىی اس هْن
ههیلادی،   2025ؽذُ اعت وِ ؽیَع ایي اختلال تها عهال    تیٌی  رٍد ٍ پیؼ ؽوار هی
(. ػَاهل هختلفی اس جولِ افشایؼ 1، 2درفذ ول جوؼیت جْاى تزعذ ) 30تِ حذٍد 
ػزٍلهی ًمهؼ    -ّای للثی واریّای خَى، پزفؾاری خَى ٍ چالی در تزٍس تی چزتی
تزیي ػَاههل   ػٌَاى یىی اس هْن  تاسگی هطالؼات، اعتزط اوغیذاتیَ را تِ . تِ(3)دارًذ 

تزیي ػلاین اعتزط  اس هْن .(4 ،5)اًذ  ػزٍلی گشارػ وزدُ -ّای للثی خطز تیواری
ّههها ٍ  ، اوغیذاعهههیَى پهههزٍت یيDNAتهههَاى تهههِ آعهههیة در  اوغهههیذاتیَ، ههههی
ّا اؽارُ وزد وِ در ًْایهت، ّوهیي اخهتلامت هٌجهز تهِ       تیّای چز پزاوغیذاعیَى

 .(6 ،7)ؽًَذ  ػزٍلی هی -ّای للثی التْاب، پزفؾاری خَى ٍ تزٍس تیواری
ًتههایم هطالؼههات هختلههد، ٍجههَد ارتثههاطی لههَی هیههاى افههشایؼ هقههز   

اًهذ   ّای هشهي را گشارػ وهزدُ  فلاًٍَئیذّای گیاّی ٍ واّؼ خطز اًَاع تیواری

آى عزؽهار اس    تزیي هٌاتغ فلاًٍَئیذ اعت وهِ ػقهارُ   . چای عثش یىی اس غٌی(8)
ّها   گالَواتچیي گهامت  واتچیي ٍ اپی ّای هختلد ّوچَى واتچیي، اپی فٌَل پلی
ػزٍلی،  -ّای للثی (. اثزات هقز  چای عثش در پیؾگیزی اس تیواری8تاؽذ ) هی

 ـ   ّای عٌذر دیاتت ًَع دٍ ٍ تْثَد ؽاخـ ؽهذُ    م هتاتَلیهه تهِ خهَتی هؾهخ
، گیهاّی غٌهی اس   Hibiscus Sabdariffa. چای تزػ تا ًهام ػلوهی   (9) اعت

تزویثات ٍ آلىالَئیذّای هختلد اس جولِ اًیغهالذئیذّا، تتاوهارٍتي، آًتَعهیاًیي ٍ    
ایهي گیهاُ تها      ّهای هَجهَد در ػقهارُ    فٌهَل  (. پلی10تاؽذ ) اعیذ اعىَرتیه هی

تَاًٌهذ اس تهزٍس    واّؼ فؾار خَى، وهاّؼ ٍسى ٍ تْثهَد پزٍفایهل لیییهذی، ههی     
اوغهیذاًی ٍ   ٍجَد، خهَاؿ آًتهی   (. تا ایي10ایٌذ )ّای هشهي پیؾگیزی ًو تیواری

 (.9ؽذُ اعت ) مذ التْاتی ایي گیاُ دارٍیی اغلة در هطالؼات حیَاًی گشارػ 
تاؽهذ ٍ ّوچٌهیي،    تا تَجِ تِ ایي وِ هقز  اًَاع چای در وؾَر ها تام هی

 ِ ای اثهزات ایهي دٍ ًهَع چهای تهز وهاّؼ        هطالؼات هحذٍدی تِ تزرعی همایغه

 مقاله پژوهشی
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ِ  اًذ ٍ ًتایم آى اتیَ پزداختِاعتزط اوغیذ حامهز تها     ّا ًیش هتٌالل اعت، هطالؼه
چای عثش ٍ چای تزػ تز اعتزط اوغیذاتیَ، فؾار خَى   ػقارُاثز   ّذ  همایغِ

( هزداى ٍرسؽىار تا رٍیىهزد  BMIیا  Body mass indexتذًی )  تَدُ  ٍ ًوایِ
 .ؽذ  ػزٍلی اًجام -ّای للثی پیؾگیزی اس تیواری

 

 ها روش
تَد. اس تیي داًؾهجَیاى   دٍ عَ وَر  ؽذُ تقادفی تالیٌی وارآسهایی ایي هطالؼِ اس ًَع

ههزد   54 افهفْاى،  پشؽهىی  ػلهَم  داًؾهگاُ  ٍرسؽهی  ّهای  وٌٌذُ تِ تاؽگاُ هزاجؼِ 
ّهای ٍرٍد   ٍرسؽىار وِ دارای هؼیارّای ٍرٍد تِ هطالؼِ تَدًذ، اًتخاب ؽذًذ. هلان

ویلَگزم تز هتزهزتغ، داؽتي فؼالیت ههٌظن   18-25در طید  BMIتِ هطالؼِ ؽاهل 
ّهای   عهال(، ػهذم هقهز  هىوهل     2عاػت در ّفتِ تهِ ههذت    2فیشیىی )حذالل 
اوغیذاًی طی یه هاُ گذؽتِ، ػذم هقز  دخاًیات ٍ الىل ٍ ػهذم   ٍیتاهیٌی ٍ آًتی
 د.ػزٍلی، ولیَی ٍ دیاتت تَ -ّای للثی ّای خاؿ هاًٌذ تیواری اتتلا تِ تیواری

اَى آهاری  درفهذ،   5داری  درفذ ٍ عطح هؼٌی 80حجن ًوًَِ تا در ًظز گزفتي ت
درفذ ریهشػ احتوهالی، ایهي     20ًفز در ّز گزٍُ تؼییي گزدیذ وِ تا در ًظز گزفتي  15

وتثههی،   ًاهههِ ًفههز در ّههز گههزٍُ افههشایؼ یافههت. پههظ اس اخههذ رمههایت  18تؼههذاد تههِ 
گهزٍُ تمغهین ؽهذًذ. دٍ     3ایی، تهِ  ته  ّای تقادفی عِ وٌٌذگاى تا رٍػ تلَن ؽزوت 
اَى گزٍُ  گزٍُ تِ ِ   ػٌ اَى ؽهاّذ در ًظهز گزفتهِ ؽهذ.        ّای هذاخلِ ٍ یه گهزٍُ ته ػٌه
چهای عهثش،     گزهی ػقهارُ  هیلی 450ّای  ّای هذاخلِ ٍ دارًٍوا تِ تزتیة ویغَل گزٍُ

چههای تههزػ ٍ هالتَدوغههتزیي را تههِ هههذت ؽههؼ ّفتههِ دریافههت وزدًههذ. اس    ػقههارُ
هِ   وٌٌذگاى ؽزوت  ِ، رٍساً اَعت گزدیذ وِ در طَل هذاخل ّهای   ػهذد اس ویغهَل   1درخ

اَعهتِ ؽهذ وهِ در       2دریافتی را  عاػت تؼذ اس ًاّار هقز  وٌٌذ. ّوچٌهیي، اس افهزاد خ
 .ًىٌٌهذ  ایجهاد  تغییزی خَد غذایی رصین ٍ فیشیىی فؼالیت ؽیَُ سًذگی، طَل هذاخلِ در

ثثهت   clinicaltrials.govعهایت   در ٍب NCT2637570  ایي هطالؼهِ تها ؽهوارُ   
 رعیذُ اعت. اففْاى ػلَم پشؽىی داًؾگاُ اخلاق وویتِ تأییذ گزدیذ ٍ تِ

ّای غذایی افزاد در اتتذا ٍ اًتْای هطالؼِ، تها اعهتفادُ اس ثثهت عهِ      دریافت
آٍری گزدیهذ ٍ تها اعهتفادُ اس     رٍس تؼطیهل( جوهغ   1رٍس ػهادی ٍ   2غذایی )  رٍسُ
هَرد تجشیِ ٍ تحلیل لهزار گزفهت. فؼالیهت فیشیىهی      Nutritionist 4افشار  ًزم

 الوللهههی فؼالیهههت تهههذًی   تهههیي ًاههههِ افهههزاد ًیهههش تههها اعهههتفادُ اس پزعهههؼ 
(International physical activity questionnaire  یاIPAQ) (11)  ِو

ِ    ،(12) ایزاى تأییذ ؽهذُ تهَد   در آى پایایی ٍ رٍایی فهَرت    ارسیهاتی گزدیهذ ٍ ته

 دلیمِ در ّفتِ تیاى ؽذ. -هؼادل هتاتَلیىی
عٌجی، ٍسى افهزاد تها حهذالل لثهاط، تهذٍى وفهؼ تها         ّای تي هٌظَر ارسیاتی  تِ

ّها   گهزم ٍ لهذ آى   100)عاخت وؾَر آلواى( تا دلهت   Secaاعتفادُ اس تزاسٍی پشؽىی 
اَری غیز لاتل ارتجاع ٍ تا دلت  هذاسُ   عاًتی 5/0ًیش تا اعتفادُ اس یه هتز ً گیهزی   هتهز اً

 ( هحاعثِ گزدیذ.  اس تمغین ٍسى )تز حغة ویلَگزم( تِ هجذٍر لذ )هتز BMIگزدیذ. 
ِ  15 اس افزاد تؼهذ  فؾار خَى ِ  حالهت  ٍ در اعهتزاحت  دلیمه  رٍی تهز  ًؾغهت

  Sphygmomanometerای  فؾارعههٌم جیههَُ دعههتگاُ تهها ووههه فههٌذلی،
در اتتذا ٍ اًتْهای  ّای تیَؽیویایی،  تزای ارسیاتی گیزی ؽذ. )عاخت آهزیىا( اًذاسُ

آٍری ٍ  عاػت ًاؽتایی جوهغ  8لیتز خَى تا رػایت حذالل  هیلی 10هطالؼِ، هیشاى 
( تا اعهتفادُ اس  MDAیا  Malondialdehydeآلذّیذ ) عطح عزهی هالَى دی

 رٍػ اعیىتَفتَهتزی تؼییي گزدیذ. 

اعهتفادُ   Shapiro-Wilkّا، اس آسههَى   هٌظَر تزرعی ًزهال تَدى دادُ تِ 
ٍ تغییزات تیي گزٍّی  Paired t  ی تا اعتفادُ اس آسهَىگزٍّ  درٍىتغییزات ؽذ. 

گزدیذ. ّوچٌیي، تهزای هتغیزّهای غیهز      یغِهما ANOVAتا اعتفادُ اس آسهَى 
ههَرد   Wilcoxon ٍ Mann-Whitneyّهای غیهز پاراهتزیهه     ًزهال، آسهَى

  18 ًغههخِ SPSSافههشار  ّهها در ًههزم  اعههتفادُ لههزار گزفههت. در ًْایههت، دادُ  
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .تجشیههِ ٍ تحلیههل گزدیههذ ) 
05/0 > P ّا در ًظز گزفتِ ؽذ داری دادُ هؼٌی تِ ػٌَاى عطح. 

 

 ها یافته

ًفهز اس گهزٍُ    2در طَل ؽؼ ّفتِ هذاخلِ، اس تهیي ٍرسؽهىاراى ههَرد تزرعهی،     
ًفهز اس گهزٍُ    1چای عثش )ػذم ػلالِ تهِ اداههِ هطالؼهِ(،      ػقارُوٌٌذُ  دریافت 
چای تزػ طثك تزًاهِ( ٍ   ػقارُچای تزػ )ػذم دریافت   ػقارُوٌٌذُ  دریافت 

ًفز اس گزٍُ دارًٍوا )تِ دلیهل هغهافزت( اس هطالؼهِ خهارن ؽهذًذ ٍ در ًْایهت،        2
 ًفز هَرد تحلیل لزار گزفت.   49اطلاػات تِ دعت آهذُ اس 

ّهای   ّای دهَگزافیهه، دریافهت   ؽاخـ ًظز اساتتذای هطالؼِ  عِ گزٍُ در
(. در 2ٍ  1داری ًذاؽههتٌذ )جههذاٍل   یهؼٌههغههذایی ٍ فؼالیههت فیشیىههی تفههاٍت   

( ٍ P;  001/0چهای تهزػ )    ػقهارُ گزٍّی، پظ اس هقز   ّای درٍى  همایغِ
واّؼ یافهت؛ در حهالی    ؽزوت وٌٌذگاى BMI(، هیشاى P;  002/0چای عثش )

در گزٍُ دارًٍوا هؾاّذُ ًؾذ. ّوچٌیي، ایي واّؼ در همایغهِ تهیي   وِ ایي اثز  
 (.P;  200/0دار ًثَد ) ّا هؼٌی گزٍُ

 
 مقایسه مشخصات دموگزافیک افزاد مورد بزرسی در ابتذای ورود به مطالعه .1جذول 

P  
 (ANOVA)آسمون 

 چای سبش چای تزش دارووما
 متغیز

 اوحزاف معیار ±میاوگیه  اوحزاف معیار ±میاوگیه  اوحزاف معیار ±میاوگیه 
 سن )سبل( 94/20 ± 43/1 71/20 ± 26/1 19/21 ± 16/2 700/0
 متر( قد )سبنتی 88/180 ± 60/6 24/178 ± 30/5 31/178 ± 40/7 *300/0
 وزن )کیلوگرم( 12/74 ± 62/8 68/71 ± 53/7 59/72 ± 67/12 700/0
900/0 73/3 ± 82/22 85/1 ± 53/22 71/1 ± 60/22 BMI )کیلوگرم بر مترمربع( 
 متر جیوه( فشبر خون سیستولیک )میلی 75/118 ± 60/8 41/119 ± 55/5 12/118 ± 92/8 *800/0
 متر جیوه( فشبر خون دیبستولیک )میلی 18/77 ± 15/8 23/78 ± 27/7 75/78 ± 60/8 *700/0

100/0 52/0 ± 31/2 29/0 ± 67/2 65/0 ± 50/2 MDA لیتر( )نبنومول بر میلی 
BMI: Body mass index; MDA: Malondialdehyde 

 اعتفادُ ؽذ. Kruskal-Wallisتِ دلیل ًزهال ًثَدى هتغیزّای لذ، فؾار خَى عیغتَلیه ٍ فؾار خَى دیاعتَلیه، اس آسهَى غیز پاراهتزیه  *
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 فیشیکی قبل و بعذ اس مذاخله. مقایسه مواد مغذی دریافتی و فعالیت 2جذول 

P  آسمون(ANOVA) متغیز مزحله چای سبش چای تزش دارووما 

 انرشی )کیلوکبلری( مداخله از قبل 60/238 ± 87/2298 15/270 ± 52/2177 23/333 ± 81/2153 306/0

 مداخله از بعد 12/2272 ± 80/189 41/2157 ± 47/304 12/2151 ± 71/248 320/0
 946/0 570/0 401/0 P

* 

 کربوهیدرات )گرم( مداخله از قبل 46/337 ± 54/35 68/314 ± 22/70 ±40/318 60/47 423/0

 مداخله از بعد 70/333 ± 45/43 19/318 ± 58/48 78/322 ± 74/55 681/0

 651/0 763/0 558/0 P
* 

 چربی )گرم( مداخله از قبل 85/63 ± 62/6 35/62 ± 37/12 60/60 ± 98/10 584/0

 مداخله از بعد 13/63 ± 72/9 16/60 ± 27/8 34/56 ± 56/9 123/0
 056/0 259/0 637/0 P

* 

 پروتئین )گرم( مداخله از قبل 44/95 ± 49/18 30/89 ± 30/13 80/86 ± 31/20 365/0

 مداخله از بعد 62/97 ± 72/18 71/85 ± 12/14 99/88 ± 72/17 127/0
 695/0 401/0 678/0 P

* 

 گرم( )میلی Eویتبمین  مداخله از قبل 75/20 ± 67/2 47/19 ± 21/2 12/19 ± 59/3 250/0

 مداخله از بعد 30/22 ± 21/4 70/18 ± 26/2 00/18 ± 41/4 05/0

 274/0 365/0 106/0 P
* 

 گرم( )میلی Cویتبمین  مداخله از قبل 75/125 ± 22/32 64/138 ± 43/25 68/128 ± 98/27 403/0

 مداخله از بعد 25/116 ± 27/26 23/136 ± 40/21 37/119 ± 65/29 066/0
 118/0 702/0 203/0 P

* 

 دقیقه در هفته( -فعبلیت فیسیکی )متببولیکی مداخله از قبل 18/3610 ± 27/276 82/3584 ± 50/240 31/3543 ± 18/276 771/0

 مداخله از بعد 87/3646 ± 74/261 82/3536 ± 46/245 43/3528 ± 98/238 329/0

 791/0 585/0 470/0 P
* 

 Paired tآسهَى  *
 

چای تزػ، همادیز فؾار خَى عیغهتَلیه ٍ    ػقارُ  وٌٌذُ یافت دردر گزٍُ 
داری را ًؾهاى   دیاعتَلیه در پایاى هطالؼِ ًغثت تِ همادیز اٍلیِ، وهاّؼ هؼٌهی  

ّهای دیگهز    ( وهِ ایهي اثهز در گهزٍُ    P  ٍ007/0  ;P < 001/0داد )تِ تزتیهة  
چای تزػ در همایغهِ تهیي گزٍّهی تها       ػقارُهؾاّذُ ًؾذ. ّوچٌیي، هقز  

 خهَى  فؾاردار  چای عثش ٍ ؽاّذ، هٌجز تِ واّؼ هؼٌی  وٌٌذُ یافت درّای  گزٍُ
وِ ایي اثز تهز رٍی   (؛ در حالی P < 001/0عیغتَلیه افزاد هَرد هطالؼِ گزدیذ )

  (. در همایغههِ درٍىP;  100/0افههزاد هؾههاّذُ ًؾههذ )دیاعههتَلیه  خههَى فؾههار
چای تزػ ٍ چای   ػقارُلثل ٍ تؼذ اس هذاخلِ تا  MDAعطح ؽاخـ  گزٍّی،

( وِ ایي اثهز در  P  ٍ040/0  ;P;  001/0تَجْی را ًؾاى داد ) عثش واّؼ لاتل
داری در همایغهِ عهطح    یهؼٌه گزٍُ دارًٍوها ٍجهَد ًذاؽهت. ّوچٌهیي، وهاّؼ      

MDA  دارًٍوای هذاخلِ ٍ ّا گزٍُتیي ( 008/0هؾاّذُ گزدیذ  ;P   ؛ تها ٍجهَد)
داری در عهطح   دار دٍ گزٍُ هذاخلِ تها یىهذیگز، اهها وهاّؼ هؼٌهی      واّؼ هؼٌی

MDA  (.3ٍجَد ًذاؽت )جذٍل 
 

 بحث
چای عثش ٍ چای تزػ تِ ههذت    ػقارًُتایم هطالؼِ حامز ًؾاى داد وِ هقز  

ؽهَد. در ههَرد    هی MDAعطح عزهی داری در  ؽؼ ّفتِ، تاػث واّؼ هؼٌی
چهای تهزػ وهاّؼ      فؾار خَى عیغتَلیه، تٌْا در گزٍُ هقزفت وٌٌذُ ػقارُ

عهٌجی ٍ فؾهار    ّای تهي  داری هؾاّذُ ؽذ، اها ایي هذاخلِ تز رٍی ؽاخـ هؼٌی
 داری را ًؾاى ًذاد. خَى دیاعتَلیه در همایغِ تا گزٍُ ؽاّذ، تأثیز هؼٌی

اعههتزط اوغههیذاتیَ ٍ پزاوغیذاعههیَى لیییههذی در هههزداى ٍرسؽههىار تههامتز 
تَاًهذ هفیهذ    فٌَلی در ایي افزاد هی . تٌاتزایي، اعتفادُ اس تزویثات پلی(10)تاؽذ  هی

چای عثش ٍ چهای تهزػ     ػقارٍُالغ ؽَد. تز اعاط ًتایم هطالؼِ حامز، هقز  
ّای پضٍّؾهی ًؾهاى    دارد. یافتِ MDAتَجْی تز واّؼ عطح عزهی  اثز لاتل

عثش تهِ ههذت چْهار ّفتهِ در     چای   گزم ػقارُ هیلی 980داد وِ هقز  رٍساًِ 
وهِ تها    (10)عزم گزدیهذ   MDAدار عطح  افزاد ٍرسؽىار، هٌجز تِ واّؼ هؼٌی

ٍ ّوىهاراى، وهاّؼ    Frankًتایم هطالؼِ حامز ّوخَاًی داؽهت. در تحمیهك   
چای تزػ در افهزاد عهالن     ػقارُگزم  10پظ اس هقز   MDAدار عطح  هؼٌی

ّهای هختلهد    فٌهَل  (. ایي تزویثات گیهاّی وهِ عزؽهار اس پلهی    13گشارػ ؽذ )
تَاًٌذ  اوغیذاًی تذى، هی ّای آساد ٍ تمَیت عیغتن آًتی تاؽٌذ، تا هْار رادیىال یه

 ؽههًَذ  ّهها  هٌجههز تههِ وههاّؼ اعههتزط اوغههیذاتیَ ٍ پزاوغیذاعههیَى چزتههی    
(14 ،10). 
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 های مذاخله و دارووما های اوتزوپومتزیک و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در ابتذا و اوتهای مطالعه در گزوه شاخص. 3 جذول

P 
 چای سبش چای تزش دارووما

 متغیز
P شزوع مطالعه پایان مطالعه P شزوع مطالعه پایان مطالعه P شزوع مطالعه پایان مطالعه 

 وزن )کیلوگرم( 12/74 ± 62/8 18/73 ± 13/8 002/0 68/71 ± 53/7 82/70 ± 80/6 009/0 59/72 ± 67/12 37/72 ± 76/12 618/0 255/0
292/0 618/0 73/3 ± 76/22 73/3 ± 82/22 010/0 67/1 ± 27/22 85/1 ± 53/22 002/0 63/1 ± 32/22 71/1 ± 60/22 BMI )کیلوگرم بر مترمربع( 

 †متر جیوه( فشبر خون سیستولیک )میلی 75/118 ± 60/8 60/114 ± 34/9 110/0 41/119 ± 55/5 52/103 ± 60/6 *< 001/0 12/118 ± 92/8 87/116 ± 46/9 615/0 **< 001/0

 †متر جیوه( فشبر خون دیبستولیک )میلی 18/77 ± 15/8 93/75 ± 34/9 615/0 23/78 ± 27/7 88/70 ± 95/7 *007/0 75/78 ± 60/8 25/76 ± 00/5 *300/0 **151/0

00۰/0 350/0 42/0 ± 43/2 52/0 ± 31/2 001/0 51/0 ± 26/2 29/0 ± 67/2 045/0 55/0 ± 19/2 65/0 ± 50/2 MDA لیتر( )نبنومول بر میلی 

BMI: Body mass index; MDA: Malondialdehyde 
 تِ دعت آهذ.  ANOVAّای تیي عِ گزٍُ، تا اعتفادُ اس آسهَى  همادیز تز اعاط همایغِ هیاًگیي** تِ دعت آهذ؛  Paired tّای هَرد تزرعی، تا اعتفادُ اس آسهَى  اختلا  همادیز هتغیزّا لثل ٍ تؼذ اس هذاخلِ در ّز یه اس گزٍهمادیز تز اعاط همایغِ * 
 اعتفادُ ؽذ. Wilcoxon  ٍMann-Whitneyّای غیز پاراهتزیه  تَلیه، اس آسهَىتِ دلیل ًزهال ًثَدى هتغیز فؾار خَى عیغتَلیه ٍ دیاع †
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ّای پضٍّؼ هظفزی خغزٍی ٍ ّوىاراى حاوی اس آى تَد وِ هقز   یافتِ
لیتز چهای عهثش یها چهای تهزػ تهِ ههذت چْهار ّفتهِ، تهأثیز            هیلی 450رٍساًِ 
( وِ ایي اخهتلا   9افزاد هثتلا تِ دیاتت ًذارد )عزم  MDA داری تز عطح هؼٌی
هذاخلهِ، غلظهت ووتهز چهای هقهزفی ٍ        تَاًذ ًاؽی اس هتفاٍت تهَدى گهزٍُ   هی
 سهاى ووتز هطالؼِ حامز تاؽذ. هذت

چای تزػ تَاًغت فؾار خَى عیغهتَلیه را    در هطالؼِ حامز، تٌْا ػقارُ
ٍ  McKayزرعهی  داری واّؼ دّهذ وهِ ایهي ًتیجهِ تها ًتهایم ت       طَر هؼٌی  تِ

( هؾاتْت داؽت. هطالؼِ آًاى تز رٍی افزد تالغ در هؼزك اتتلا تهِ  15ّوىاراى )
ّوچٌیي، در هتاآًالیشی گهشارػ ؽهذ وهِ هقهز      (. 15)فؾار خَى اًجام گزفت 

داری وهاّؼ   طهَر هؼٌهی   چای تزػ، فؾار خَى عیغتَلیه ٍ دیاعتَلیه را تِ 
اًذ وِ چهای تهزػ اس طزیهك     ّای فارهاوَلَصیه تیاى وزدُ . تزرعی(16)دّذ  هی

آًههشین هثههذل  ػههزٍق، وههاّؼ فؼالیههت  آساد وههزدى ًیتزیههه اوغههیذ اس جههذارُ 
تَاًهذ   پلاعوا ٍ واّؼ عذین عزم تذٍى تغییز در پتاعین عهزم، ههی   آًضیَتاًغیي

ِ (17)ؽَد  هٌجز تِ واّؼ فؾار خَى  ٍ  Gurrola-Diazّهای پهضٍّؼ    . یافته
گهزم پهَدر چهای تهزػ، تهأثیز       هیلهی  100ّوىاراى ًؾاى داد وِ هقز  رٍساًِ 

وِ تا ًتایم  (18)داری تز فؾار خَى تیواراى هثتلا تِ عٌذرم هتاتَلیه ًذارد  هؼٌی
ای گشارػ وهزد، افهزادی وهِ تهِ      ّای هطالؼِ یافتِ .حامز در تٌالل تَد تحمیك

ًتهایم   .(19)تهزی دارًهذ    وٌٌذ، فؾار خَى پهاییي  طَر هٌظن چای عثش هقز  هی 
تیؼ   هذاخلِ سهاى  هذتاًذ وِ هقز  چای عثش در  تاسگی ًؾاى دادُ تحمیمات تِ

ّفتِ ٍ در افزادی وهِ فؾهار خهَى تهامتز اس حهذ طثیؼهی دارًهذ، تهأثیزات          12اس 
 .(20، 21چؾوگیزتزی رٍی فؾار خَى دارد )

ًغثت تِ اتتهذای   BMIداری را در هیشاى   چای، واّؼ هؼٌی  ػقارُّز دٍ 
ّای تهیي گزٍّهی هؾهاّذُ     داری در همایغِ هطالؼِ ًؾاى دادًذ، اها تفاٍت هؼٌی

گزفت، پهظ    ّفتِ اًجام 12ای وِ تز رٍی افزاد عالن ٍ تِ هذت  ًؾذ. در هطالؼِ
تهَجْی در ٍسى افهزاد ههَرد     گزم چای عهثش، وهاّؼ لاتهل     هیلی 300اس هقز  

تز اعهاط ًتهایم    .تاؽذ راعتا هی حامز ّن وِ تا تحمیك (22)هطالؼِ گشارػ ًؾذ 
گههزم چههای تههزػ، تغییههز  1ٍ ّوىههاراى، پههظ اس هقههز   Kuriyanپههضٍّؼ 
 . (23)افزاد ّاییزلیییذهیه هؾاّذُ ًگزدیذ  BMIداری در ٍسى ٍ هیشاى  هؼٌی

امهافِ ٍسى   ٍ ّوىاراى وِ تز رٍی افزاد هثتلا تِ  Wangّای هطالؼِ  یافتِ
افت چای عثش )تها غلظهت وهاتچیي تهام(،     اًجام گزفت، ًؾاى داد وِ پظ اس دری

. ّوچٌهیي، ًتهایم   (24)هؾهاّذُ ؽهذ    BMIداری در ٍسى ٍ هیشاى  واّؼ هؼٌی

ّفتِ، هٌجز تِ  12چای تزػ تِ هذت   ای گشارػ ًوَد وِ هقز  ػقارُ هطالؼِ
. اس (25)ٍسى گزدیهذ   در افزاد چهاق ٍ دارای امهافِ    BMIدار هیشاى  واّؼ هؼٌی

تز هذاخلِ ٍ ّوچٌیي،  سهاى طَمًی تَاى تِ هذت  دمیل تٌالل در ایي ًتایم، هی
ّا  ٍُ تز ایي، ًتایم پضٍّؼغلظت تامتز واتچیي در ایي هطالؼات اؽارُ ًوَد. ػلا

تههامتز، تههأثیزات  BMIاًههذ وههِ هقههز  چههای عههثش در افههزاد دارای  ًؾههاى دادُ
 .(26 ،27)عٌجی دارد  ّای تي چؾوگیزتزی تز ؽاخـ
 اهها  حامز ّوخَاًی داؽهت،  تا تحمیك اغلة هطالؼات ًتایم تا ٍجَد ایي وِ

 ـ  تهَد،  ؽذُ تیوار اًجام  افزاد رٍی تز ّا تیؾتز آى تِ دلیل ایي وِ  تهزای هؾهخ

 افهزاد  اعت.ًیاس  تزی چای، تِ هطالؼات گغتزدُ  دلیك ایي دٍ ػقارُ اثزات ًوَدى

 وزدًهذ. تٌهاتزایي،   ًوهی  هىولهی اعهتفادُ   گًَِ  ّیچ اس حامز  هَرد تزرعی هطالؼِ

ًذاؽت وِ اس ًمهاه لهَت    ػاهل هخذٍؽگز ٍجَد یه ػٌَاى  تِ ّا هىول هقز 

تَاى تِ تزرعی تٌْها   ؽَد. اس ًماه مؼد پضٍّؼ حامز، هی تحمیك هحغَب هی

 اهىهاى  ّها،  اس هحهذٍدیت  تزخهی  ٍجهَد  دلیل ّوچٌیي، تِ یه جٌظ اؽارُ وزد.

 آًههشین گلَتاهیههل تزاًغههفزاس    جولههِ اس ّهها ؽههاخـ اس تؼنههی گیههزی اًههذاسُ

(Gamma glutamyl transferase  یههاGGT عَپزاوغههیذ دیغههوَتاس ٍ )

(Superoxide dismutase  یاSOD  هوىي ًثَد وهِ پیؾهٌْاد )  در ؽهَد  ههی 

 .گیزد اًجام ّا گیزی اًذاسُ ایي هطالؼات آیٌذُ

 

 گیزی هوتیج
چهای عهثش ٍ چهای      هقز  ػقارُ ػزٍلی، -للثی ّای تیواری تامی ؽیَع تِ تا تَجِ

اَى هىول تزػ تِ  ّها   اس ایهي تیوهاری   پیؾگیزی جْت علاهت در ّای ارتما دٌّذُ ػٌ

ع ػقارُ تزای رٍؽي ؽَد. ّوچٌیي، هی تَفیِ چای، پیؾهٌْاد    تز ؽذى اثزات ایي دٍ ًَ

 دسّای هختلد ٍ در ّز دٍ جٌظ اًجام گیزد.ؽَد وِ هطالؼات دیگزی تا  هی

 

 اویدتشکز و قذر
، 394423 ارؽهذ تها ؽهوارُ    وارؽٌاعی همطغ ًاهِ یاىپا تزگزفتِ اس پضٍّؼ حامز

تاؽهذ.   یهه  افهفْاى  پشؽىی ػلَم غذایی داًؾگاُ ػلَم ٍ تغذیِ داًؾىذُ هقَب

ػلهَم  غذایی داًؾىذُ تغذیهِ ٍ   تحمیمات اهٌیت هزوش تذیي ٍعیلِ ًَیغٌذگاى اس

ًوَدًذ، تؾهىز   هؾاروت پضٍّؼ حامز در وِ افزادی غذایی ٍ ّوچٌیي، اس ولیِ

 .آٍرًذ ٍ لذرداًی تِ ػول هی
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Abstract 
Background: Today, oxidative stress is one of the most important risk factors for cardiovascular disease (CVD). 

Various studies have reported a strong association between increased consumption of plant flavonoids and reduced 

risk of chronic diseases. The purpose of this study was to evaluate the effect of green tea and sour tea on serum 

malondialdehyde (MDA), blood pressure, and body mass index (BMI) in male athletes. 

Methods: In this study, 54 male athletes who met the inclusion criteria were selected and randomly divided into 3 

groups using ternary block randomization. The first, second, and control groups, respectively, received 450 mg/d of 

green tea extract, 450 mg/d sour tea extract, and 450 mg/d maltodextrin. The serum MDA, blood pressure, and BMI 

of the subjects were measured at the beginning of and 6 weeks after the study. 

Findings: Sour tea extract and green tea extract significantly reduced serum MDA level compared to placebo  

(P = 0.008). ‎yen, ,re‎ewoH‎ sour tea extract significantly reduced systolic blood pressure (P < 0.001). Neither of the 

extracts had a significant effect on diastolic blood pressure, weight, and BMI. 

Conclusion: This study showed that green tea and sour tea extract consumption can decrease oxidative stress, and 

thus, reduce the risk of CVD in male athletes. 

Keywords: Green tea extract, Sour tea extract, Oxidative stress, Cardiovascular disease, Male athletes 
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