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تواند این اکسیدان میعنوان یک آنتیآیا عصاره چای سبز به کبد آسیب برساند. به تواندمی (HIIT)تمرینات تناوبی شدید  :هدف

های عنوان شاخصبه AST و ALTپژوهش، بررسی اثر مکمل چای سبز بر دو آنزیم این هدف از  های کبدی را کاهش دهد.آسیب

 ای بود. های حرفهفوتبالیست درآسیب کبد بعد از تمرینات تناوبی شدید 

. آزمون در دو نوبت، گیری مکرر، به دو گروه تقسیم شدندتجربی با اندازهشانزده نفر فوتبالیست، در قالب یک طرح نیمه :هاروش

یک  نوبت 4تمرینی شامل  برنامهساعت بعد از آزمون از بازیکنان خون گرفته شد.  24 بعد و ،دقیقه قبل 5انجام و در هر نوبت 

 وروز، شرایط تکرار شد 14. بعد از بوددقیقه استراحت بین هر فعالیت  2با  بالابرگشت شدت ومتر رفت 50ای در فاصله دقیقه

 tاز آزمون  های آماری با استفادهتحلیل دادهود این مرتبه مکمل چای سبز مصرف کردند. تجزیهگروهی که دارونما گرفته بودن

 انجام شد. همبسته

داری از گروه دارونما اصورت معنساعت پس از فعالیت به 24در گروه مکمل بلافاصله و  AST آنزیم داد که نتایج آماری، نشان :نتایج

 گروه دارونما بود ازنیز در گروه مکمل بلافاصله پس از فعالیت کمتر  ALT(. آنزیم p=02/0 وp =001/0 تر بود )به ترتیبپایین

(012/0=pاما ) آنزیم  در مقادیرALT 24 داری مشاهده نشد. اتفاوت معن نوع ساعت پس از فعالیت هیچ 

های آسیب کبدی بعد از عصاره چای سبز موجب کاهش شاخص ، احتمالابا توجه به معنادار بودن نتایج پژوهش :گیرینتیجه

 شود. تمرینات تناوبی شدید می

 

  های کبدی، تمرینات تناوبی شدید، عصاره چای سبز، فوتبال.: آنزیمکلیدی هایهواژ

 

 daryanoosh@shirazu.ac.irایمیل:  ،09173014032، شماره تماس: انوشیفرهاد درنویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

از  است.طرفدارترین رشته ورزشی دنیا فوتبال پر

 گشت بهازها و متعاقباً برو، ارتقاء عملکرد فوتبالیستاین

حالت اولیه سریعتر، سعی همیشگی محققان فیزیولوژی 

های تمرینی که از دیرباز ورزشی بوده است. یکی از روش

بسیار مورد توجه قرار گرفته است، وجود داشته اما امروزه 

(. شاید تعریف کامل 1)است  )HIIT( 1تمرینات تناوبی شدید

 ،، با این حالباشدو جامعی از این روش تمرینی ارائه نشده 

HIIT مدت با شدت بالا و های کوتاهشامل فعالیت

های شدید فعال بین این فعالیتهایی فعال یا غیراستراحت

شدتی مدت و کممقابل تمرینات طولانی به نوعی HIIT. است

(. 2) که در گذشته بسیار مورد استفاده بود، قرار گرفته است

دهد که در همین راستا، نتایج تحقیقات علمی نیز نشان می

مدت بیشینه های کوتاهمسابقات فوتبال نیاز به تکرار فعالیت

های شدید، یا نزدیک به بیشینه دارند و بین این فعالیت

بازیکنان زمان کمی برای بازیافت انرژی خود و تکرار فعالیت 

های پرفشار بعدی در اختیار دارند. توانایی تکرار فعالیت

 نامندشدید، طی یک مسابقه را استقامت ویژه فوتبال می

، باعث HIITتحقیقات زیادی نشان دادند که انجام  (.3)

مرینات شود. بنابراین تها میافزایش عملکرد فوتبالیست

ژی کارآمد، جزء اصلی تعنوان یک استراتناوبی شدید به

 (.4) تمرینات این رشته ورزشی است

برای سلامت که های ورزشی با تمام فوایدی فعالیت

. فعالیت استدارد گاهی با آسیب و عوارض جانبی همراه 

ورزشی باعث افزایش جریان خون عضلات فعال شده در 

سیاهرگ باب کاهش  ( و5نتیجه جریان خون کبد )

های های حاد کبد باعث افزایش آنزیم(. آسیب6یابد )می

 3آلانین امینوترانسفراز و )AST( 2آسپارتات امینوترانسفراز

(ALT) اند که بهترین ها نشان داده. نتایج پژوهششودمی

ند هست ALT و AST ها برای ارزیابی وضعیت کبدشاخص

نشان داد،  پرافاتسورن و همکاران تحقیق(. نتیجه 7)

های کبدی  افزایش شدت تمرین با میزان آسیب سلول

(. در همین راستا ماچادو و همکاران 8رابطه مستقیم دارد )

 ALTو   AST هایگزارش کردند که میزان آنزیم

 HIIT ها پس از انجام یک فعالیت ورزشیفوتبالیست

همکاران در  (. همچنین گایینی و9افزایش یافته است )

پژوهش دیگری مشاهده کردند که یک جلسه تمرین 

داری در سطوح اتناوبی خیلی شدید، باعث افزایش معن

های نخبه فوتبالیست ALP و AST هایسرمی آنزیم

جریان خون ریز  1-(. طی فعالیت، اندوتلین10شود )می

(. 8) شوددهد و باعث آسیب کبدی میکبد را کاهش می

های تحقیقی، تورم میتوکندری سلولدر  ،برای مثال

ساز نشان داده شده است کبدی بعد از فعالیت وامانده

دیگر، فعالیت ورزشی حاد، باعث کاهش تحقیقی (. در 11)

حجم کبد شده بود که با کاهش ذخایر گلیکوژن کبد 

(. کاهش جریان خون کبد، باعث 12مرتبط نبود )

( و در 13شود )های کبد و نکروز آنها میهایپوکسی سلول

ات دیگر پیشنهاد شده است که کاهش جریان خون تحقیق

(. 12شود )کبد، باعث ایسکیمی و پرفیوژن مجدد نیز می

شوند سپس های کوپفر فعال میدر زمان ایسکمی، سلول

شده مقادیر های فعالدر زمان پرفیوژن مجدد، این سلول

د را تولی (ROS) 4های فعال اکسیژنفراوانی از گونه

های فعال اکسیژن موجب فعال شدن کنند. تجمع گونهمی

ها و در نتیجه انفیلتراسیون آنها به داخل بافت نوتروفیل

 شده با تولید فراوانهای انفیلترهشود. نوتروفیلکبد می

ROS  و چندین آنزیم پروتئاز مانند میلوپراکسیداز، الاستاز

ند شوهای شدید بافت کبد میو کلاژناز، موجب آسیب

(. با وجود مشاهده اثرات فوق پس از تمرینات بدنی 14)

اند پزشکی ورزشی همواره درصدد بوده پژوهشگرانشدید، 

نظیر کلیه و کبد و  ییهاهای احتمالی به اندامآسیب

ها تجویز عضلات را به حداقل برسانند. یکی از این راه

ند هایی مانمکمل با استفاده از اکسیدانیهای آنتیمکمل

ها و فلانوییدها به ورزشکاران است تا فنلپلی ها،ویتامین

(. 15اکسیدانی خود را حفظ کنند )بتوانند ظرفیت آنتی

های غنی از فلانوییدها، چای سبز با نام بین نوشیدنی
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یکی از  Theaceae خانواده از Camellia sinensis علمی

برابر  100 اکسیدانی آن،. قدرت آنتیاستترین آنها رایج

(. چای سبز 16) است E برابر ویتامین 25و  C ویتامین

ها در بسیاری صورت گسترده و در مقادیر بالا برای قرنبه

بخش استفاده عنوان یک ماده سلامتجوامع آسیایی به

. ترکیبات مهم موجود در چای سبز شامل ترکیبات شدمی

شود و مسئول که کاتچین نامیده می استفنولیک پلی

(. 17) استبسیاری از تاًثیرات درمانی مفید در چای سبز 

دهد که عصاره نشان می جووکو و همکاران تحقیق نتایج

 5اکسیدانیتینچای سبز از طریق افزایش ظرفیت تام آ

(TAC) های ناشی از استرس اکسیداتیو که طی آسیب

درصد یک تکرار بیشینه رخ  60تمرینات قدرتی با شدت 

(. این درحالی است که 18دهد )دهد را کاهش میمی

دوره تمرین  2نتایج موریلاز رویز و همکاران در بررسی 

هوازی و قدرتی زیر بیشینه به همراه مصرف مکمل 

فنول حاکی از افزایش پراکسیداسیون لیپیدی و عدم پلی

 (. 19بوده است ) TAC داری در مقادیراتغییر معن

ات گذشته نتایج این پژوهش با وجود تناقض در تحقیق

حکایت از نقش محافظتی چای سبز در برابر تمرینات ورزشی 

به حداقل رساندن به دنبال  تحقیق کهاین  پژوهشگران. دارد

اثر محافظتی عصاره  هایی کههستند، پژوهش HIIT هاآسیب

بررسی کنند، را  HIIT چای سبز روی آسیب کبدی ناشی از

تحقیق، بررسی تاثیر این ز این رو هدف امشاهد نکردند. 

 های کبدی ناشی ازهای آسیبعصاره چای سبز بر شاخص

HIIT استای در ورزشکاران حرفه. 

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه

گیری با اندازه تجربیاین پژوهش به صورت نیمه

 مرد و کاربردی بوده است. جامعه آماری بازیکنانمکرر 

 ± 31/2)سن نفر 16بودند. بدین منظور  فوتبالیست

 ± 24/12کیلوگرم، قد  50/68 ± 42/5سال، وزن  25/23

متر( و با هماهنگی کامل با باشگاه و کادر مربی سانتی 175

و دسترس بودن به صورت آگاهانه و داوطلبانه همکاری 

طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. هکردند و ب

های قلبی عروقی، بیماری ها به شرط نداشتنآزمودنی

و عدم استفاده  اختلالات خونی وراثتی و مشکلات تنفسی

 دارو و مکمل خاصی گزینش شدند. نوع  از هیچ

 پروتکل پژوهش

سنجی های تنیک هفته قبل از انجام آزمون، ویژگی

. شدندشامل قد، وزن و شاخص توده بدن بررسی 

ساخت آلمان  BEURER دیجیتال یگیری وزن با ترازواندازه

 SECA سنج دیواری از کمپانیکیلوگرم، قد 001/0با دقت 

گیری شامل الکل، سرنگ، متر، ابزار خونسانتی 1/0با دقت 

و لوله آزمایش برای نگهداری  سوزن استریل یکبار مصرف

گیری سطوح های خونی، دستگاه الایزا برای اندازهنمونه

ایران  BEHDAD لپروتئین پلاسما و دستگاه سانتریفیوژ مد

حداکثر اکسیژن . شدجداسازی سرم خون انجام  برای

خاص  yo-yoاز طریق تست میدان  (max2VO) 6مصرفی

دویدن یک  . هدف از اجراشدگیری بازیکنان فوتبال اندازه

طور برگشت توسط بازیکنان بهوصورت رفتمسافت معین به

که از است کامل و تا سرحد توانایی و واماندگی و با آهنگی 

شود و تا جایی ادامه و علائم صوتی ارسال می هاپیامطریق 

یابد که فوتبالیست در گام آخر توانایی اجرای فعالیت را می

شده گیاه چای سبز ندارد. عصاره چای سبز از برگ خشک

گیری دانشگاه علوم پزشکی شیراز و توسط متخصص عصاره

ن مکانیکی ک. برگ چای سبز با دستگاه خردشدانجام 

گیری به روش صورت پودر در آمد. عمل عصارهبه

درصد برای مدت  95سرد با استفاده از اتانول  5پرکولاسیون

ساعت انجام شد. پس از بازیافت عصاره، مجدداً به ماده  24

درصد به میزانی که تمام سطح آن را  95گیاهی اتانول 

ر ساعت دیگ 24گیری بپوشاند، اضافه شد و عمل عصاره

های ادامه یافت. این عمل سه بار تکرار شد. سپس عصاره

حاصل روی هم ریخته و با هم ترکیب شدند. عصاره 

متر جیوه میلی 22-26آمده در خلاء و تحت فشار دستهب
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گراد تغلیظ شد و عصاره عاری درجه سانتی 45-60و دمای 

دست آمد. عصاره حاصله داخل پوکه ه از حلال ب

گرمی ریخته شد، طوری که در هر یلیم 500های کپسول

 500های گرم عصاره بود. کپسولمیلی 370کپسول مقدار 

های عصاره چای سبز گرمی دارونما همرنگ با کپسولمیلی

از مواد مولتی دکسترین پر شد. تمام مراحل فوق، در بخش 

آزمایشگاه حیوانات دانشگاه شیراز انجام شد. شب قبل از 

ار خواسته شد دو کپسول که در ، از هر ورزشکآزمون

گرم عصاره چای سبز بود مصرف میلی 740مجموع حاوی 

صبحانه را  30:7 ساعت کنند. صبح روز آزمون، بازیکنان در

گرم کره  50 گرم نان، 200در رستوران باشگاه که شامل

ساعت  2حدود  گرم مربا و چای صرف کردند. 50 گیاهی،

صورت دویدن آهسته و حرکات کششی گرم کردن را به بعد

ی یک دقیقه نوبت 4انجام دادند. پروتکل تمرینی مبتنی بر 

 90برگشت با شدت بالاتر از ومتر رفت 50بود که در فاصله 

دقیقه استراحت بین هر فعالیت با  2با  max2VO درصد

صورت گرفت که در  max2VOدرصد(  60 تا 50شدت کم )

دقیقه استراحت فعال بود.  8و دقیقه فعالیت  4کل شامل 

دقیقه  5در هر نوبت  تمرینات در هر دو گروه یکسان بود.

ساعت بعد از آزمون از بازیکنان خون گرفته  24قبل و بعد و 

 سازیپاک روز 7-14چای سبز در فاصله  از آنجاکهشد. 

روز، با همین شرایط و با این تفاوت  14بعد از  .(20) شودمی

ونما داده شده بود این بار مکمل چای سبز به گروهی که دار

. برای به حداقل رساندن تأثیر متغیر مداخله، 6دداده ش

  .شدصورت دوسو کور انجام دهی بهمکمل

 های آزمایشگاهیروش

دقیقه قبل،  5سه نمونه خون در فرم نشسته  

ساعت بعد از پروتکل تمرینی گرفته شد.  24بلافاصله و 

 ضد های حاوی مادهبلافاصله به لولههای خون نمونه

دقیقه با سرعت  10ریخته و سپس به مدت  EDTA انعقاد

د و به دور در دقیقه سانتریفیوژ شدن 2000تا  1000

روش اسپکتروفتومتری و کیت پارس آزمون )ساخت 

 4برابر با  ALTحساسیت کیت   ایران( استفاده شدند.

د در لیتر بود. واح 2برابر با  ASTکیت وواحد در لیتر

تا تغییرات  ASTو  ALTها برای گیری کیتمحدوده اندازه

در  25/0تا  ALPدر دقیقه و برای  16/0 جذب نوری

 .دقیقه بود

 تحلیل آماری

 افزارآوری و با استفاده از نرمهای آماری جمعداده

SPSS 21 تحلیل آماری قرارگرفت. برای ومورد تجزیه

ویلک و -آزمون شاپیرواز ا هتعیین طبیعی بودن داده

استفاده  t-test گروهی ازتعیین تغییرات بین برایسپس 

 ≤05/0 داریاهای آماری سطح معنبرای همه آزمون .شد

 در نظر گرفته شد.

 نتایج

در گروه دارونما  ASTنتایج نشان داد، میزان آنزیم 

ساعت بعد از تمرین به ترتیب شامل  24قبل، بلافاصله و 

بوده است و در گروه  36±6/4و  4/2±37، 7/3±7/30

ساعت بعد از تمرین به  24چای سبز قبل، بلافاصله و 

بوده است.  32±2/2و  34±6/3، 30±8/2ترتیب شامل 

 24در گروه دارونما قبل، بلافاصله و  ALTمیزان آنزیم 

 27±3/4، 19±5/2ساعت بعد از تمرین به ترتیب شامل 

ی سبز قبل، بلافاصله بوده است و در گروه چا 21±5/3و 

، 5/18±2/5ساعت بعد از تمرین به ترتیب شامل  24و 

در گروه  AST آنزیمبوده است.  5/20±4/3و  3/2±23

پس ( p =02/0) ساعت 24و ( p =001/0) مکمل بلافاصله

تر داری از گروه دارونما پایینیاز فعالیت به صورت معن

 نتایج در آزموننشان داده است.  1 نتایج در نمودار بود،

ALT  نشان داد که گروه مکمل تنها در زمان بلافاصله پس

از فعالیت از میزان کمتری در مقایسه با گروه دارونما 

ساعت پس از  24و در مقادیر ( p =012/0) برخوردار بود

 داری مشاهده نشدیفعالیت هیچگونه تفاوت معن

(32/0=p) ارائه شده است.  2، نتایج در نمودار 
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 ساعت پس از فعالیت 24بلافاصله و دو گروه مکمل و دارونما در قبل،  AST. میانگین و انحراف استاندارد 1 نمودار

 

 ساعت پس از فعالیت 24بلافاصله و دو گروه مکمل و دارونما در قبل،  ALT. میانگین و انحراف استاندارد 2 نمودار

 

 گیرینتیجهبحث و 

پژوهش حاضر نشان داد که مکمل چای سبز موجب 

( ناشی از AST و ALTهای آسیب کبدی )کاهش شاخص

شود. کبد در بسیاری از تمرینات شدید ورزشی می

یندهای اساسی فیزیولوژیک از جمله تنظیم قند، سنتز آفر

ها نقش پلاسما و ذخیره ویتامینپروتئین و لیپیدهای 

آسیب کبدی علاوه بر اینکه سلامتی را  (.21محوری دارد )

کند، تأمین سوبستراهای انرژی را نیز دچار دچار اختلال می

 (. 22)دهد اختلال کرده و عملکرد را نیز کاهش می

 AST 19ا بلافاصله بعد از فعالیت در گروه دارونم

قبل از فعالیت افزایش  درصد نسبت به ALT 36 درصد و

چای سبز مصرف کرده که . با وجود اینکه گروهی ندداشت

 بود نسبت به گروه دارونما افزایش کمتری داشت اما هنوز

AST 11 درصد و ALT 16  درصد نسبت به قبل از تمرین

دهد، آسیب افزایش داشته است. این نتایج نشان می

دار اعنبا مصرف چای سبز کاهش م HIIT کبدی ناشی از

شود. بخشی از نتایج که طور کامل مهار نمیهدارد اما ب

همسو  استمبین آسیب کبدی ناشی از فعالیت ورزشی 

 پژوهش. نتایج این استپارفاستورن و همکاران  تحقیقبا 

کند افزایش آسیب کبدی با افزایش شدت فعالیت بیان می
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های فعالیت HIIT ورزشی همبستگی دارد و ذات تمرینات

ایجاد  سازوکار(. در رابطه با 8) استشدید در زمان کوتاه 

آسیب کبدی ناشی از فعالیت ورزشی دو نظریه اصلی 

)مستقل  ها شامل آسیب مکانیکیوجود دارد. این نظریه

( و بیوشیمیایی )وابسته به 23آزاد( ) هایبنیاناز 

کند (. نظریه مکانیکی بیان می24) استهای آزاد( رادیکال

باعث افزایش نشت و تراوش دیواره  جسمانیفشارهای  که

های داخل آن به های کبد شده و مواد و ملکولسلول

 تحقیق همانند پژوهش اینکنند. بیرون نفوذ می

های کبدی مابوالفتحی و همکاران نشان داد، افزایش آنزی

ناشی از دیابت به دنبال مصرف عصاره چای سبز به سطح 

خواهد داشت که ممکن است ناشی سرمی نرمال بازگشت 

های داخل سلولی به محیط از ممانعت از تراوش آنزیم

خارج به دلیل پایدار شدن غشای سلولی یا رژنراسیون 

 (. 25سلولی باشد )

 این تحقیقبا  پژوهش ابوالفتحیهای یکی از تفاوت

و تفاوت دیگر این است که مصرف  استعلت ایجاد آسیب 

به  ALT و AST افظتی کامل داشته وعصاره چای سبز اثر مح

این مسئله  علترسد به نظر می .اندشرایط طبیعی برگشته

 این در .هفته بوده است 8مصرف عصاره چای سبز به مدت 

یک بار عصاره چای  این تحقیقهای حالی است که آزمودنی

اند. در نظریه بیوشیمیایی علت آسیب سبز مصرف کرده

داند که در پدیده ایسکیمی و آزاد می هایبنیانکبدی را 

های کبدی حمله کرده و آنها را پرفیوژن مجدد به سلول

ها به (. کبد یکی از حساسترین بافت12) کندثبات میبی

کننده نقش و در واقع عوامل اکسید استفشار اکسایشی 

که این  ترتیبمهمی در ایجاد پاتولوژی کبد دارند، به این 

اشباع، اکسیداسیون اسیدهای چرب غیرها، با پرترکیب

غشاهای بیولوژیکی ساختار غشاء بیولوژیکی را دچار اخلال 

شوند و به دنبال این کنند و باعث تغییرات پاتولوژیکی میمی

سلولی و سلولی وارد فضای بینهای درونتغییرات آنزیم

(. طی فعالیت شدید ورزشی مواد 27 و 26شوند )پلاسما می

زا در بدن وجود دارند، اما این مواد درون ضداکسایشی

های اکسایشی جلوگیری طور کامل از آسیبتوانند بهنمی

خورد آزاد بر هم می هایبنیانکنند و تعادل بین تولید و دفع 

ویژه فلاونوئیدها مانند کاتچین فنول و به(. ترکیبات پلی28)

یستم موجود در چای سبز ابتدا از طریق اثر مهاری که بر س

دهند از متابولیسم بیشتر انجام می p450سیتوکروم 

کنند و در نتیجه تولید های آزاد جلوگیری میرادیکال

(. این ترکیبات همچنین 29یابد )های آزاد کاهش میرادیکال

های اکسیدانی قادر هستند رادیکالبه واسطه خاصیت آنتی

و  ای هیدروکسلهآزاد موجود در محیط از جمله رادیکال

پراکسید را خنثی کرده و از اثرات مخرب آنها جلوگیری به 

خلق و همکاران تأثیر نیک پژوهش(. 31 و 30عمل آورند )

را روی  هااکسیدانعصاره چای سبز به همراه دیگر آنتی

ها بررسی کردند. نتایج نشان داد که عصاره ایسکیمی خوک

های سلول تواندها میاکسیدانچای سبز به همراه دیگر آنتی

نکروز، آپوپتوز،  ها،کبدی را از اینفیلتراسیون نوتروفیل

پراکسیداسیون لیپید و فشارهای اکسیداتیو ناشی از 

(. همسو با 32دارد )ایسکیمی و پرفیوژن مجدد محفوظ می

ند، دپریرا پانزا و همکاران نشان دا تحقیقپژوهش، این نتایج 

و و آسیب های استرس اکسیداتیمصرف چای سبز، شاخص

کننده را به دنبال اجرای یک جلسه کبدی مردان تمرین

(. در این پژوهش چای سبز 8) دهدتمرین با وزنه، کاهش می

فنول اکسیدانی و تمام پلیباعث افزایش ظرفیت تام آنتی

 شده است اما با وجود این هنوز میزان AST خون و کاهش

AST  اکی از آن . این نتایج حاستبیشتر از قبل از فعالیت

است که عصاره چای سبز کبد را در برابر آسیب انواع فعالیت 

و تمرینات قدرتی تا حدودی حفظ  HIIT ورزشی مانند

، چای سبز منجر به هاپژوهشکند. اگرچه در برخی از می

( و یا عدم 33اکسیدانی را در استراحت )افزایش ظرفیت آنتی

زشی شده است تغییر معنادار فشار اکسایشی طی فعالیت ور

های آسیب ی که اثر چای سبز بر شاخصپژوهش( اما 19)

 نشد. پیداباشد  این پژوهشکبدی را بررسی کند و ناهمسو با 

ساعت بعد از  24 داد کهتحقیق نشان این نتایج 

وجود داری ادر دو گروه تفاوت معن  ALTفعالیت، بین سطوح
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در گروه مکمل چای سبز از گروه دارونما  AST اما ندارد

کمتر بوده است. شاید این تفاوت به دلیل جایگاه این دو 

تنها در سیتوپلاسم سلول کبدی  ALT هورمون باشد، زیرا

علاوه بر سیتوپلاسم، در میتوکندری  AST وجود دارد اما

های (. یکی از آسیب21های کبدی نیز وجود دارد )سلول

 استهای کبدی رم میتوکندری سلولفعالیت شدید، تو

(. در همین زمینه کلاوس و همکاران مشاهده کردند، 11)

-مصرف کاتچین موجود در چای سبز، پروتئین جفت نشده

دهد و منجر های کبدی را افزایش میمیتوکندری سلول 3

شود و افزایش گرمای تولیدی می ROS به کاهش تولید

ره چای سبز از طریق اثر عصا این تحقیق(. احتمالاً در 34)

بر میتوکندری سلول کبدی، از آسیب آن جلوگیری کرده 

 نیز مهار کرده است.را  AST و افزایش

عصاره  احتمالا تحقیق حاکی از این است کهاین نتایج  

ای های حرفه تواند آسیب کبدی فوتبالیستچای سبز می

ناشی از تمرینات تناوبی شدید را کاهش دهد. پزشکان و 

که  HIIT های فوتبال در زمان تمریناتکترهای تغذیه تیمد

عصاره اگر از  استها دارای فواید فراوانی برای فوتبالیست

ممکن  ره بجویند،عنوان یک مکمل غذایی بهچای سبز به

عملکرد  شاید اثرات سوء این تمرینات را کاهش داده و است

 ورزشکاران را در سطح مطلوب حفظ کنند.

 قدردانیتشکر و 

از مدیریت محترم و تمامی کادر ارجمند تیم 

گهر سیرجان به دلیل همکاری و در اختیار گذاشتن گل

 امکانات و وسایل کمال سپاس و تشکر را داریم.

 هانوشتپی
1 High Intensity Interval Training 
2 Aspartate aminotransferase 
3 Alanine aminotransferase 
4 Reactive Oxygen Species 
5 Total antioxidant capacity 
6 Maximum Oxygen Consumption 
7 Percolation 
8 counter Balance 
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Purpose: high intensity interval training (HIIT) can damage liver. can green tea extract, as an antioxidant, 

reduce this liver damage? The aim of this study was to investigate the effects of green tea supplementation 

on two enzymes ALT and AST as indices of liver damage after high-intensity interval training on professional 

soccer players. 

Methods: Sixteen soccer players were divided into two groups in a quasi-experimental design with repeated 

measurements. Test on two occasions, and in each Blood, samples were collected 5 minutes before and 24 

hours after performing the test.  The training program included running with high intensity and 2 min rest 

between each activity. After 14 days, Conditions was repeated with the exception that a placebo group 

consumed green tea supplement in this stage. The data were analyzed using paired t-test to determine 

differences between groups. 

Results: The statistical results showed, AST enzyme in supplement group immediately and 24 hours after 

exercise was significantly lower than the placebo group (respectively (p=0.001) and (p=0.02)). ALT enzyme 

also in supplement group immediately after exercise had a much lower dose compared with the placebo 

group (p=0.012) but ALT enzyme no significant difference was observed 24 hours after the activity. 

Conclusions: Based on the significance of the results it seems that green tea extract would reduce the indices 

of liver damage after high intensity interval training. 
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