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 چکیده

هاي ضداکسایشی است. هدف پژوهش مندي از مکملیکی از راهکارهاي مناسب براي کنترل وزن و چاقی تمرینات منظم ورزشی و بهره
هاي ترکیب بدنی مردان چاق بود. و برخی شاخص PGC1-αهفته تمرین ترکیبی و مکمل اسپیرولینا بر آیریزین ،  12حاضر بررسی تأثیر 

صورت ال بهس 45تا  20) با دامنه سنی ≤28BMIمرد چاق ( 60ه با توجه به هدف، از نوع کاربردي است، تجربی کدر این پژوهش نیمه
گروه  ینا ونفري؛ تمرین ترکیبی+ اسپیرولینا، تمرین ترکیبی+ دارونما، اسپیرول 15هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده در چهار گروه 

ه و هر جلس 3هفته، هر هفته  12تمرینات هوازي (استقامتی) و تمرینات مقاومتی به مدت  کنترل تقسیم شدند. پروتکل تمرین ترکیبی از
گرمی اسپیرولینا و دارونما مصرف میلی 500ترتیب روزانه دو عدد کپسول هاي تمرینی و اسپیرولینا بهگروه دقیقه بود. 60جلسه به مدت 

ات درصد ضربان قلب ذخیره بود. همچنین تمرین 75تا  60با شدت معادل  دقیقه 20کردند. برنامه تمرین هوازي شامل دویدن به مدت 
ر نظر دست متوالی  2تکرار در هر حرکت براي  10درصد یک تکرار بیشینه همراه با  80تا  60حرکت ایستگاهی با شدت  10مقاومتی شامل 

لیتر میلی 10آزمون ها در دو مرحله پیش و پسآزمودنیگیري شد. از ازههاي ترکیب بدن نیز پیش و پس از تمرینات اندگرفته شد. شاخص
و  24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمساعت ناشتایی گرفته شد. داده 12خون از سیاهرگ آنتی کوبیتال بازویی دست چپ پس از 

ر پلاسمایی آنالیز واریانس یکطرفه مقادیوتحلیل شد. طبق آزمون آنالیز واریانس یکراهه تجزیه ویلک، لوین و-هاي آماري شاپیروآزمون
وت تفا WHRو  BMIداري داشت، اما مقادیر تفاوت معنا 05/0هاي مختلف در سطح ) بین گروه=004/0P) و وزن بدن (=P 019/0آیریزین (

ین+اسپیرولینا و هاي تمرگروه بین BMIو  PGC1-α ،WHR). بر همین اساس مقادیر پلاسمایی آیریزین و P≤05/0داري نداشت (معنا
داري نشان داد. هاي تمرین+اسپیرولینا، تمرین+دارونما و اسپیرولینا تفاوت معناتمرین+دارونما و همچنین مقادیر وزن بدن براي گروه

متی و هاي پژوهش حاضر نشان داد که ممکن است با افزایش استقامت عضلانی در اثر تکرار یا بر اثر ویژگی آنابولیک تمرینات مقاویافته
-PGC1یابد. در پی افزایش یافزایش م PGC1-αدنبال آن یا افزایش توده خالص عضلانی، قدرت و استقامت عضلانی، ترشح آیریزین و به

α افزایش پروتئین غشایی ،FNDC5 شود. احتمالاً باید دهد که خود به تولید و رهاسازي آیریزین به درون خون منجر میدر عضله رخ می
 به تمرینات پیدا کرد که این نوع تمرین محرکی براي آن بوده است. PGC1-αآیریزین را در پاسخ  علت افزایش
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 مقدمه

گذشته چاقی به یک اپیدمی اصلی و مهم  هطی چند ده

 نیمهاز چشمگیري  طوربهدر جهان تبدیل شده و شیوع آن 

که چاقی و اضافه طوريه. باست یافتهافزایش  سده بیستم

 سدهبهداشت عمومی در  هايچالش ترینبزرگوزن از 

بیشتر کشورهاي دنیا درگیر  لامتحاضر است و بخش س

). بافت 1( اندچاقی هز فزایندمسائل و عوارض ناشی از برو

وجودآورنده چاقی از دو نوع عنوان عامل بهچربی به

که  1عملکردي مجزا تشکیل شده است. بافت چربی سفید

که نقش  2ايمحل ذخیره انرژي است و بافت چربی قهوه

گرمازایی (تبدیل انرژي شیمیایی به انرژي حرارتی) دارد 

رسد کاستن از چربی سفید که یک نظر میرو به). ازاین2(

آید و افزایش حساب میها بهعامل خطرزا در بیشتر بیماري

هاي مؤثر در جلوگیري از برخی اي، از روشچربی قهوه

). سازوکار 3عروقی است ( -هاي متابولیک یا قلبیبیماري

اي، افزایش مولکولی تبدیل بافت چربی سفید به قهوه

و  3گرمازایی و در نهایت کاهش وزن از طرف بوستروم

است. این پژوهشگران عامل  ) گزارش شده2012همکاران (

اصلی این پدیده را، پپتیدي به نام آیریزین که از بافت عضله 

جزیه شود، معرفی کردند. این مایوکاین از تترشح می

و  FNDC5 ،PEPهاي پروتئین پرواکسیزومی (که با نام

FRCP2 آید. پروتئین وجود میشود) بهنیز نشان داده می

FNDC5  ،یک پروتئین غشایی است که از پپتید سیگنالی

ترمینال  – Cو شاخه آبگریز 3یک شاخه فیبرونکتین نوع 

پس از تجزیه و جدا  FNDC5). پروتئین 4آید (وجود میبه

شود اسید آمینه تبدیل می 112دن از غشا به یک پپتید با ش

هاي گوناگون نشان شود. پژوهشکه آیریزین نامیده می

در پاسخ به فعالیت عضلانی ترشح  FNDC5دهد می

                                                           
1. white adipose tissue 
2. brown adipose tissue 
3. Bostrom 

را  4α-1PGCشود. در حقیقت، فعالیت بدنی ترشح می

هاي کنندهترین فعالاز مهم PGC1-αکند. تحریک می
5PPARγ 1تنظیم بیان ژن پروتئین  است که سببUCP 

). همچنین در 5شود (اي میو ترموژنز در بافت چربی قهوه

بیوژنز  PGC1-αبرخی تحقیقات مشخص شده است که 

وساز اکسیداتیو را در بسیاري از میتوکندریایی و سوخت

در عضلات اسکلتی  PGC1-αکند. ها کنترل میسلول

یوژنز همراه با فعالیت عضلانی موجب افزایش ب

میتوکندریایی، آنژیوژنز و پلاستیسیته تارهاي عضلانی 

شود. همچنین موجب مقاومت در برابر دیستروفی و می

بیوژنز و تنفس  PGC1-α). 6شود (آتروفی عضلانی هم می

و عوامل  UCP1هاي میتوکندریایی را توسط پروتئین

). این پروتئین براي ترموژنز 7کند (تنفسی هسته کنترل می

اي اي لازم است، ولی تأثیري بر روند قهوهت چربی قهوهباف

هاي مختلف که شدن بافت چربی ندارد و در آزمایش

در بافت زیرجلدي موجب تغییر  PGC1-αافزایش بیان 

اي فنوتیپ بافت چربی سفید و تبدیل به بافت چربی قهوه

، UCP1شود، این تغییر در فنوتیپ با افزایش بیان ژن می

هاي اکسیداتیو ي زنجیره تنفسی و آنزیمهاپروتئین

رسانی ). مسیرهاي پیام8اسیدهاي چرب همراه است (

در سلول  PGC1-αمختلفی در عضله اسکلتی براي تنظیم 

دهد که مسیر ها نشان میوجود دارد. نتایج پژوهش

 PGC1-αبراي تنظیم  P38γMAPK رسانی پیام

رسد. البته مینظر شده با تمرین استقامتی ضروري بهفعال

عنوان یک مسیر تعاملی با سایر مسیرهاي این مسیر به

 PGC1-α). ترشح 9شود (رسانی در نظر گرفته میپیام

شود که با شکسته شدن این می FNDC5سبب ترشح 

پروتئین، هورمون آیریزین که بخشی از این پروتئین است، 

4. Peroxisome proliferator- activated receptor 
gamma coactivator 1- alpha 
5. Peroxisome proliferator activated receptor 
gamma 
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ده نششود. با رهاسازي آیریزین، بیان پروتئین جفترها می

1 )UCP1افزایش می ( .یابدUCP1 )Uncoupling 

protein 1 با افزایش نفوذپذیري غشاي داخلی (

ها میتوکندریایی به پروتون، مانع از جفت شدن پروتون

دهد و مانع از شده، پتانسیل الکتروشیمیایی را کاهش می

شود. در این فرایند هرچند زنجیره انتقال می  ATPسنتز

گیرد، ولی انرژي حاصل از یع انجام میالکترونی خیلی سر

تولید  ATPانتقال الکترونی به شکل گرما هدررفته و 

اي شود. این شرایط به القاي خواص بافت چربی قهوهنمی

شود و گرمازایی افزایش می در بافت چربی سفید منجر

 ).9یابد (می

امروزه یکی از راهکارهاي مطلوب براي محافظت در 

منفی فشار اکسایشی ناشی از چاقی و همچنین مقابل تأثیر 

هاي ترکیب بدنی، پیشگیري از اضافه وزن بهبودي شاخص

). یکی از 10هاي گیاهی است (و چاقی استفاده از مکمل

است که نقش  1هاي گیاهی اسپیرولینااین مکمل

اکسیدانی دارد و داراي مواد مغذي مانند فیکوسیانین، آنتی

ها و سولفولیپیدهاست که سبب ساکاریدکلروفیل، پلی

شوند و داراي عناصر طبیعی، افزایش انرژي در بدن می

پروتئین باکیفیت بالا، سرشار از اسیدهاي چرب ضروري، 

مواد معدنی، داراي قابلیت هضم و جذب بالایی است و فواید 

عروقی دارد و  -هاي قلبیزیادي در افراد مبتلا به بیماري

). در 11اسب مطرح شده است (عنوان مکمل غذایی منبه

هفته تمرین مقاومتی سبب افزایش سطوح  12پژوهشی 

 2). پکالا12( سال شده است 65آیریزین در مردان بالاي 

داري را در سطوح تغییر معنا هفته تمرین ترکیبی 21پس از 

). همچنین در 13پلاسمایی آیریزین مشاهده نکردند (

دیر پلاسمایی ) مقا2014و همکاران ( 3پژوهش الفسن

هفته تمرین مقاومتی در زنان  12آیریزین پس از 

                                                           
1.  Spirulina 
2. Pekkala 

). با این حال نتایج 14داري نداشت (کرده تغییر معناتمرین

ویژه در ضد و نقیض در مورد ارتباط آیریزین در انسان به

پیشگیري و درمان چاقی وجود دارد. در پژوهشی نشان داده 

نی و نسبت شد آیریزین در گردش خون با شاخص توده بد

). در خصوص 15دور کمر به باسن رابطه منفی دارد (

هاي مربوط به سازوکارهاي سلولی مولکولی و سازگاري

هاي هاي ورزشی، نظریهتغییرات بافت چربی اثر تمرین

) در 2012متفاوتی وجود دارد. بوستروم و همکاران (

، PGC1-αپژوهشی با هدف بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر 

ثبت ورزش و فعالیت بدنی استقامتی در هر دو نوع تأثیر م

). 15نمونه انسانی و حیوانی بر آیریزین را نشان دادند (

) کاهش مقادیر آیریزین را پس 2014نورهایم و همکاران (

). 16هفته تمرین قدرتی و استقامتی گزارش کردند ( 12از 

هفته  26) با اعمال 2013از طرفی هکستدن و همکاران (

تکرار با وزنه معادل  15ست،  2حرکت،  8قدرتی (تمرین 

روي یا نرم دقیقه پیاده 45تکرار بیشینه) و استقامتی ( 20

هاي انسانی درصد ضربان قلب) در نمونه 60دوي با 

). اخیراً 17گونه تغییر معناداري مشاهده نکردند (هیچ

هاي غذایی به ویژه اسپیرولینا به مشخص شده است مکمل

اکسیدان نقش بسزایی در حفظ تعادل عنوان آنتی

هاي ناشی از چاقی هاي آزاد و جلوگیري از آسیبرادیکال

کند. در پژوهشی برنامه تمرین مقاومتی منظم توأم ایفا می

با مصرف مکمل اسپیرولینا بر افراد داراي اضافه وزن و چاق 

بررسی شد و نتایج نشان داد افراد چاقی که از مکمل 

کردند زمان رسیدگی به خستگی و فاده میاسپیرولینا است

گیرد و شروع انباشت لاکتات خون با تأخیر انجام می

). بنابراین با توجه به 18( عملکرد رو به بهبود است

رسد مکمل اسپیرولینا نظر میگرفته بههاي صورتپژوهش

بر ترکیب بدن و عوامل آمادگی جسمانی افراد داراي اضافه 

3. Ellefsen 
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است  باشد. همچنین مشخص شدهوزن و چاق اثرگذار 

وساز لیپیدها نقش دارد و از تجمع اسپیرولینا در سوخت

). با توجه به موارد 19( کندلیپیدهاي کبدي جلوگیري می

یاري اسپیرولینا همراه با رسد مکملنظر میذکرشده، به

افزایی در اثر تمرینات ترکیبی ممکن است موجب اثر هم

ل، تحقیقات در مورد اثر توأم کاهش چاقی شوند. با این حا

این دو نوع مداخله محدود است. از طرفی اثر این نوع مکمل 

انجام نگرفته است. با توجه به شیوع چاقی و  PGC1-αبر 

هاي طبیعی و بدون ویژه مکملها بهتمایل مردم به مکمل

هاي گذشته، تحقیق حاضر ماده افزودنی، تناقض در پژوهش

هفته بررسی تمرین  12تأثیر  با هدف تعیین و بررسی

ترکیبی و مصرف مکمل اسپیرولینا بر مقادیر پلاسمایی 

هاي ترکیب بدنی در و برخی شاخص PGC1-αآیریزین، 

 مردان چاق انجام گرفت.

 
 روش پژوهش

سوکور و با توجه به هدف، از نوع پژوهش حاضر یک

صورت تجربی بود که بهکاربردي و به روش نیمه

آزمون صورت پذیرفت. معیارهاي ورود، پس -آزمونپیش

 28آزمودنی با جنسیت مرد، شاخص توده بدنی بالاي 

-هاي قلبیکیلوگرم بر متر مربع، عدم ابتلا به بیماري

هاي کلیوي و عروقی، دیابت، اختلالات هورمونی، بیماري

کبدي، جراحی، مصرف دخانیات و هرگونه مداخله دارویی 

د. ملاك خروج نیز عدم تمایل به و درمانی مؤثر بر نتایج بو

ادامه همکاري، بروز هرگونه آسیب در طول دوره و عدم 

گیري بود. به این منظور شرکت در یکی از جلسات اندازه

سال،  45تا  20نفر از مردان چاق در دامنه سنی  60

صورت تصادفی ساده صورت هدفمند انتخاب شدند و بهبه

کیبی+ اسپیرولینا، تمرین نفري؛ تمرین تر 15در چهار گروه 

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
2. ACSM 

گروه کنترل قرار گرفتند.  ترکیبی+ دارونما، اسپیرولینا و

سازي، چهار گروه بر اساس منظور همگنپیش از مداخله به

سن، قد، وزن، ترکیب بدنی و میزان آمادگی جسمانی 

مقایسه شدند. سپس یک جلسه توجیهی در خصوص نحوه 

ع، نحوه مصرف هاي تمرینی، اهمیت موضوحضور، پروتکل

گیري خونی و مکمل، زمان و مکان اجراي تمرینات، نمونه

ها پرسشنامه شروع ثبت اطلاعات فردي برگزار شد. آزمودنی

بندي انجمن ) را که بر اساس رتبه1Q-PARفعالیت بدنی (

خطر قرار داشت، تکمیل در رده کم 2پزشکی ورزشی آمریکا

پژوهش  کردند و رضایت خود را براي شرکت در این

ها یک گیريصورت کتبی اعلام کردند. تمامی اندازهبه

ساعت  48مرحله پیش از شروع تمرینات و مرحله دیگر 

پس از اتمام تمرینات در محل سالن ورزشی سرپوشیده 

پایگاه قهرمانی شهر اصفهان انجام گرفت. مکمل اسپیرولینا 

از شرکت ریحان نقش جهان اصفهان با مجوز ثبت فراورده 

)IRC908021898759013 و با مجوز تولید به شماره (

از معاونت غذا و داروي وزارت  9080218987590713

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و کپسول دارونما (حاوي 

نشاسته) از شرکت نادر اصفهان با مسئولیت محدود و به 

ها روزانه دو تهیه شد و آزمودنی گروه 14906شماره ثبت 

گرمی مکمل اسپیرولینا و دارونما با میلی 500عدد کپسول 

لیتر آب) به میلی 150ظاهري کاملاً مشابه همراه با مایع (

صبح 2هفته با حفظ رژیم غذایی ثابت در دو نوبت  12مدت 

). کنترل 20) مصرف کردند (15) و عصر (ساعت 9(ساعت 

ساعته  24ها از طریق پرسشنامه رژیم غذایی آزمودنی

اي یک مرتبه و به مدت )، هفته3FQFبسامد خوراك (

هاي لازم توسط کارشناس دوازده هفته کنترل شد و توصیه

شد. در این پژوهش براي ارزیابی ترکیب  تغذیه به آنها داده

ساخت  217ترتیب طول قد با دستگاه قدسنج سکا بدن به

3. Food Frequency Questionnaire 
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متر، وزن بدن توسط ترازوي میلی 1آلمان با حساسیت 

کیلوگرم و درصد چربی بدن  1/0دیجیتال سکا با دقت 

ساخت  inbody 570توسط دستگاه سنجش ترکیب بدن 

هاي گیري شد. همچنین در دو وهله نمونهکره جنوبی اندازه

سی از سی 10ساعت ناشتایی به مقدار  12خونی پس از 

ها در وضعیت نشسته و در سیاهرگ دست چپ آزمودنی

 48ت و ساعت پیش از شروع تمرینا 24حالت استراحت، 

آوري شد. سطوح ساعت پس از آخرین جلسه تمرین جمع

آیریزین پلاسما به روش الایزاي ساندویچی با استفاده از 

ساخت آمریکا و حساسیت  MyBioSourceکیت انسانی 

لیتر و ضریب تغییرات درونی نانوگرم بر میلی 78/0کمتر از 

 1/0و ضریب تغییرات برونی کمتر از  8/0کمتر از 

پلاسما  PGC1-αگیري شد. همچنین براي سنجش اندازه

 Human Peroxisomeاز روش الایزا با استفاده از کیت 

Proliferator-activator Receptor Gamma 
Coactivator 1 Alpha  ساخت آلمان با ضریب تغییرات

لیتر استفاده شد. نانوگرم بر میلی 02/0و حساسیت  9/5

ساخت  polarسنج ربانها از طریق ضضربان قلب آزمودنی

گیري شد، اندازهفنلاند که به دور سینه ورزشکاران بسته می

شد. براي محاسبه ضربان قلب بیشینه از فرمول تاناکا و 

) و سپس از روش ضربان قلب 21همکاران استفاده شد (

ذخیره (روش کاروونن) براي محاسبه دامنه ضربان هدف 

بی از تمرینات ). پروتکل تمرین ترکی22استفاده شد (

هفته و  12هوازي (استقامتی) و تمرینات مقاومتی به مدت 

دقیقه بود. برنامه  60جلسه و هر جلسه به مدت  3هر هفته 

 impulseتمرین هوازي شامل دویدن روي نوار گردان 

 75تا  60دقیقه با شدت معادل  20ساخت چین به مدت 

ومتی درصد ضربان قلب ذخیره بود. همچنین تمرینات مقا

اي با شدت حرکت ایستگاهی به صورت دایره 10شامل 

تکرار  10درصد یک تکرار بیشینه همراه با  80تا  60معادل 

 30ست متوالی با زمان استراحت  2در هر حرکت براي 

دقیقه بین هر دور  2اي بین هر ایستگاه و در مجموع ثانیه

ق، ترتیب شامل فلکشن ساها بهدر نظر گرفته شد؛ ایستگاه

اکستنشن ساق، پرس پا، اسکات، کشش زیربغل، پرس 

بازو و دراز و سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلوبازو، پشت

). گروه کنترل هیچ فعالیت منظم ورزشی 23نشست بودند (

در طول پژوهش نداشتند و شیوه زندگی غیرفعال را ادامه 

 SPSSافزار شده با استفاده از نرمهاي گردآوريدادند. داده

ویلک، آنالیز -هاي آماري شاپیروو آزمون 24نسخه 

 وتحلیل شد.کوواریانس تجزیه

 
 هایافته

گروهی و میانگین، انحراف معیار و تغییرات درون

هاي توصیفی متغیرها در چهار گروه در گروهی شاخصبین

هاي ترکیب آورده شده است. سطوح پایه شاخص 1جدول 

). P≤05/0داري نداشت (ناها تفاوت معبدنی اولیه آزمودنی

ها و آزمون از آزمون شاپیروویلک جهت طبیعی بودن داده

استفاده شد.  هالوین جهت سنجش تجانس واریانس گروه

طبق آزمون آنالیز واریانس یکراهه مقادیر پلاسمایی 

) بین =004/0P) و وزن بدن (=019/0Pآیریزین (

داشت، داري تفاوت معنا 05/0هاي مختلف در سطح گروه

داري نداشت تفاوت معنا WHRو  BMIاما مقادیر 

)05/0≥P بر همین اساس مقادیر پلاسمایی آیریزین و .(

PGC1-α ،WHR  وBMI هاي بین گروه

تمرین+اسپیرولینا و تمرین+دارونما و همچنین مقادیر وزن 

هاي تمرین+اسپیرولینا، تمرین+دارونما و بدن براي گروه

داري نشان داد. نتایج آزمون تعقیبی اسپیرولینا تفاوت معنا

LSD  آمده است.  2براي متغیرها نیز در جدول 
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 هاي مختلف. تغییرات متغیرهاي پژوهش در گروه1جدول 

 کنترل اسپیرولینا تمرین+دارونما تمرین+اسپیرولینا گروه متغیر
سطح 

داري معنا
 گروهیبین

آیریزین 
(نانوگرم بر 

 لیتر)میلی

 013/4±524/1 889/3±741/1 974/3±316/1 917/3±385/1 آزمونپیش

019/0* 
 993/3±712/1 843/3±625/1 317/4±592/1 243/4±612/1 آزمونپس

سطح 
داري معنا
 گروهیدرون

002/0* 024/0* 064/0 228/0 

PGC1-α 
(نانوگرم بر 

 لیتر)میلی

 782/9±391/1 448/9±822/1 647/9±518/1 751/9±652/1 آزمونپیش

425/0 
 694/9±248/1 695/9±327/1 811/9±233/1 418/12±53/3 آزمونپس

سطح 
معناداري 

 گروهیدرون
016/0* 028/0* 061/0 071/0 

BMI 
(کیلوگرم بر 

 مترمربع)

 214/31±379/1 527/30±961/1 211/31±792/1 247/30±616/2 آزمونپیش

324/0 
 215/31±390/1 519/30±758/1 927/29±653/1 745/29±673/1 آزمونپس

سطح 
داري معنا
 گروهیدرون

001/0* 002/0* 108/0 214/0 

WHR 

آزمونشیپ  051/0±958/0 036/0±953/0 045/0±955/0 047/0±941/0 

897/0 
آزمونپس  048/0±934/0 041/0±929/0 052/0±954/0 051/0±941/0 

 سطح
 داريمعنا
یگروهدرون  

001/0* 003/0* 342/0 404/0 

وزن 
 (کیلوگرم)

آزمونشیپ  863/10±541/95 574/9±665/94 725/10±019/94 285/6±713/93 

004/0* 
آزمونپس  229/10±652/89 119/8±721/88 682/11±745/91 287/7±951/92 

 سطح
 داريمعنا
یگروهدرون  

001/0* 002/0* 024/0* 094/0 

 سطح معناداري *
 

 هاي مورد بررسیمتغیرها در گروه LSD. نتایج آزمون تعقیبی 2جدول 
 داريسطح معنا خطاي استاندارد اختلاف میانگین گروه  متغیر

آیریزین (نانوگرم 
 لیتر)بر میلی

 124/0 302/0 -473/0 تمرین+دارونما تمرین+اسپیرولینا
 329/0 302/0 -298/0 اسپیرولینا 
 124/0 302/0 376/0 کنترل 

 124/0 302/0 473/0 تمرین+اسپیرولینا تمرین+دارونما
 124/0 302/0 175/0 اسپیرولینا 
 *007/0 302/0 849/0 کنترل 

 329/0 302/0 298/0 تمرین+اسپیرولینا اسپیرولینا
 565/0 302/0 -175/0 تمرین+دارونما 
 *030/0 302/0 674/0 کنترل 

 220/0 302/0 -376/0 تمرین+اسپیرولینا کنترل
 *007/0 302/0 -849/0 تمرین+دارونما 
 *030/0 302/0 -674/0 اسپیرولینا 

 )لوگرمیوزن (ک

نایرولی+اسپنیتمر +دارونمانیتمر   014/0 437/1 992/0 
نایرولیاسپ   725/1 437/1 222/0 
 *001/0 437/1 773/4 کنترل 

+دارونمانیتمر نایرولی+اسپنیتمر   014/0- 437/1 992/0 
نایرولیاسپ   710/1 437/1 236/0 
 002/0 437/1 758/1 کنترل 

نایرولیاسپ نایرولی+اسپنیتمر   725/1 437/1 222/0 
+دارونمانیتمر   710/1- 437/1 236/0 
 *037/0 437/1 048/3 کنترل 
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نایرولی+اسپنیتمر کنترل  773/4- 437/1 001/0* 
+دارونمانیتمر   758/4- 437/1 002/0* 
نایرولیاسپ   048/3- 437/1 037/0* 

 سطح معناداري*

 

 گیريبحث و نتیجه

امروزه یکی از راهکارهاي مطلوب محافظت در برابر 

تأثیر منفی فشار اکسایشی ناشی از چاقی و همچنین 

هاي ترکیب بدنی و پیشگیري از اضافه وزن بهبودي شاخص

رو )، ازاین10هاي گیاهی است (و چاقی، استفاده از مکمل

هفته تمرین  12هدف از تحقیق حاضر تعیین و بررسی تأثیر 

مصرف مکمل اسپیرولینا بر مقادیر پلاسمایی ترکیبی و 

هاي ترکیب بدنی در و برخی شاخص PGC1-αآیریزین، 

مردان چاق بود. نتایج نشان داد مقادیر پلاسمایی آیریزین 

داري نشان گروهی تفاوت معناو وزن بدن در مقایسه بین

گروهی مقادیر پلاسمایی داد. همچنین در بررسی درون

هاي بین گروه BMIو  PGC1-α، WHRآیریزین و 

تمرین+اسپیرولینا و تمرین+دارونما و همچنین مقادیر وزن 

هاي تمرین+اسپیرولینا، تمرین+دارونما و بدن براي گروه

اسپیرولینا تفاوت معناداري نشان داد. نتایج مقادیر 

هاي بوستروم و همکاران پلاسمایی آیریزین با نتایج پژوهش

)، هو 25)، بلوهر و همکاران (24()، میاموتو و همکاران 15(

) همسو، اما با نتایج 27) و کیم و همکاران (26و همکاران (

) و کروجز و همکاران 28نیا و همکاران (هاي معینپژوهش

) ناهمسو بود. البته تفاوت در نتایج ممکن است ریشه 29(

در عواملی مانند مدت، شدت دوره تمرینی، برنامه تمرین یا 

ها داشته باشد. هو و همکاران در زمودنینژاد و جنس آ

پژوهشی مقادیر پلاسمایی آیریزین را در سه شیوه برنامه 

شدت بررسی تمرینی هوازي شدید، مقاومتی و هوازي کم

کردند و به این نتیجه رسیدند که افزایش آیریزین پس از 

دهد، ولی بیشترین مقادیر، پس هر سه شیوه تمرینی رخ می

). کیم و همکاران 30دست آمد (قاومتی بههاي ماز تمرین

هفته تمرین مقاومتی سبب افزایش  12گزارش کردند 

شود سال می 65مقادیر پلاسمایی آیریزین در افراد بالاي 

). بنابراین نتایج پژوهش کیم و همکاران با پژوهش 31(

مدت و تمرینات مقاومتی در فعلی ارتباط قوي دوره طولانی

کننده عنوان تنظیمبه PGC1-α عضله اسکلتی و نقش

FNDC5 32کند (و افزایش سطوح آیریزین را تأیید می .(

هفته تمرین  10) با اعمال 2012بوستروم و همکاران (

بر روي  VO2peakدرصد  65استقامتی با شدت 

هاي انسانی، افزایش سطوح آیریزین را مشاهده آزمودنی

یش آیریزین پس کردند. آنها بیان کردند یکی از دلایل افزا

). بر 15از تمرین ممکن است انقباضات عضلانی باشد (

اساس نقش متابولیک آیریزین با افزایش هزینه انرژي و 

شود افزایش آیریزین و هموستاز گلوکز مشخص می

FNDC5 طور در پاسخ به تمرینات هوازي و استقامتی به

ین هاي اکلی با افزایش ظرفیت اکسیداتیو همراه است. یافته

عضلانی  PGC1-αمحققان در پژوهشی دیگر نشان داد 

هاي ترانسژنیک افزایش یافت و در مقابل چاقی مرتبط موش

با افزایش سن و دیابت، مقاومت نشان دادند. آنها نتیجه 

گرفتند این گروه از حیوانات در تعادل انرژي پایه تغییرات 

ها وشزیادي دارند. در مرحله بعد بافت چربی این گروه از م

هاي وابسته به ترموژنز و تغییرات بافت منظور بررسی ژنبه

اي بررسی و ملاحظه شد بافت سفید زیرجلدي چربی قهوه

طور اي است، بهکه مستعد تبدیل به بافت چربی قهوه

). از طرفی 33( همراه است UPC1داري با افزایش بیان معنا

توان یهاي مختلف ماز دلایل ناهمسو بودن نتایج پژوهش

). شدت 34به نوع و شدت پروتکل ورزشی اشاره کرد (

تمرین در افزایش آیریزین بسیار مؤثر است و ممکن است 

هاي پایین بدون تغییر بماند غلظت آن در پاسخ به شدت

) نیز تأثیر حاد 2016). نتایج پژوهش هو و همکاران (26(
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ی هفته تمرین تناوب 8تمرین بر آیریزین را تأیید کرده و 

جلسه تمرین  3سرعتی را که پروتکل تمرینی آن شامل 

بار  ست، دو 3تا  2ها متر بود و آزمودنی 80دوي سرعت 

کردند و استراحت مسافت مذکور را با نهایت سرعت طی می

دقیقه  20ثانیه و فاصله بین هر ست  60تا  10بین دوها 

ر ). بلوه30تأثیر گزارش کردند (بود را بر سطوح آیریزین بی

) نیز دلیل افزایش آیریزین را شدت زیاد 2017و همکاران (

). 27ها و زمان طولانی پروتکل گزارش کردند (تمرین

) نیز دلیل افزایش آیریزین در 2018میاموتو و همکاران (

هفته تمرین را کاهش توده چربی بدن گزارش کردند  8پی 

و شاخص توده  WHR). در تحقیق حاضر نیز وزن، 24(

هاي تمرین و اسپیرولینا پس از ها در گروهزمودنیبدنی آ

تواند از دلایل داري همراه داشت که میهفته تغییر معنا 12

 شمار آید.افزایش آیریزین به

دار نیز در تحقیق حاضر افزایش معنا PGC1-αمورد  در

هاي تمرین و مکمل اسپیرولینا صورت گرفت که با در گروه

) 36) و لکر (35همکاران ( هاي سلطانی ونتایج پژوهش

هاي آن نشان داد بافت چربی سفید همسو بود. یافته

اي زیرجلدي که مستعد تبدیل شدن به بافت چربی قهوه

افزایش یافته است.  UCP1داري با بیان طور معنااست، به

به احتمال زیاد  PGC1-αکننده هاي فعالبنابراین سیگنال

توانند واملی شوند که میرسانی عبتوانند سبب آبشار پیام

سازي تغییر فنوتیپ بافت چربی سفید به موجب فعال

). از جمله دلایل احتمالی نتایج 36اي شوند (قهوه

 AMPKآمده تأثیر فعالیت ورزشی بر بیان آنزیم دستبه

) باشد. این آنزیم AMPشده توسط (پروتئین کیناز فعال

تواند میوساز سلولی است و کننده اصلی سوختتنظیم

). 37را فسفریله و فعال کند ( PGC1-αطور مستقیم به

توانند هاي ورزشی میهمچنین بیان شده است که فعالیت

هاي بتا دو آدرنرژیک سازي گیرندهموجب تحریک فعال

 cAMPها شوند که خود موجب افزایش توسط کاتکولامین

یا پروتئین  CREBسازي فاکتور رونویسی و در نتیجه فعال

و در نهایت  افزایش  cAMPمتصل به عناصر حساس به 

شاید  PGC1-αشود. این افزایش می PGC1-αبیان ژن 

وسازي در عضله هاي سوختسازوکاري براي تعدیل جریان

و افزایش سطوح  ATPاسکلتی و در پاسخ به کاهش سطح 

ADP  و AMP و در نتیجه دگرگونی نیازهاي سوختی

 ).38(متعاقب فعالیت ورزشی باشد 

میزان توده عضلانی درگیر در فعالیت ممکن است 

). اگرچه 39رهایی آیریزین از عضله به خون را افزایش دهد (

شود، افزایش بار هاي مختلفی ترشح میآیریزین از بافت

تأثیر نیست. در تحقیقات تمرین هم در این خصوص بی

گذشته افزایش بیشتر مقادیر پلاسمایی آیریزین نیز پس از 

تر هوازي و بار بیشتر در تمرینات قدرتی مرینات طولانیت

). البته نقش و اهمیت مکمل 40اثبات شده است (

عنوان یک عامل ضداکسایشی نباید در این اسپیرولینا را به

تغییرات نادیده گرفت. در پژوهش حاضر ممکن است 

، کاهش نسبت دور کمر PGC1-αافزایش مقادیر آیریزین و 

هاي تمرین+ ص توده بدنی در گروهبه باسن و شاخ

هاي اسپیرولینا و تمرین+دارونما و کاهش وزن در گروه

بر تمرین+اسپیرولینا، تمرین+دارونما و اسپیرولینا، علاوه

تمرین ناشی از مصرف مکمل جلبک سبزآبی اسپیرولینا 

باشد. در پژوهشی سلیمانی و همکاران تأثیر یک جلسه 

از شش هفته تمرین هوازي  ساز پیش و پسورزش وامانده

هاي استرس و مصرف مکمل اسپیرولینا بر شاخص

اکسیداتیو در مردان چاق غیرفعال را بررسی کردند و به این 

طور ساز بهنتیجه رسیدند که تمرین فزاینده وامانده

آلدهید، ديداري موجب افزایش میزان مالونمعنا

کالاتاز و سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز و 

دار آنها و افزایش مکمل اسپیرولینا سبب کاهش معنا

رسد نظر می). بنابراین به41اکسیدانی شد (ظرفیت تام آنتی

تواند از آسیب مکمل اسپیرولینا در مردان چاق می
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اکسایشی ناشی از رادیکال آزاد و همچنین تمرین فزاینده 

پژوهش هاي پژوهش مذکور با نتایج پیشگیري کند. یافته

اکسیدانی موجود در حاضر همسوست. احتمالاً اثر آنتی

اسپیرولینا، که نقش تعادل در فشار اکسایشی دارد، در 

تنهایی (در تعامل با تمرین مقاومتی بهتر از آثار تمرین به

کند. بنابراین با هاي ترکیب بدنی) عمل میکاهش شاخص

بر هاي پژوهش حاضر مکمل اسپیرولینا توجه به یافته

ترکیب بدنی افراد چاق تأثیر دارد و به کاهش چربی احشایی 

اي رشتهتواند نوآوري بینکند که این موضوع میکمک می

در علوم پزشکی و علوم ورزشی در جهت کنترل وزن و 

 -هاي قلبیخصوص بیماريجلوگیري از عوارض چاقی به

هاي پژوهش حاضر ناتوانی عروقی باشد. از جمله محدودیت

ها، کنترل ق در کنترل ژنتیک، نوع چاقی آزمودنیمحق

هاي هاي روانه آنان بود. یافتهحالات روحی و روانی و فعالیت

پژوهش حاضر نشان داد یک دوره تمرین ترکیبی و مکمل 

بر کاهش وزن و شاخص اسپیرولینا در مردان چاق، علاوه

دار آیریزین و تواند از طریق افزایش معناتوده بدنی، می

PGC1-α روشی بسیار ارزشمند و مفید در راستاي ،

پیشگیري و کاهش چاقی و ارتقاي سلامت مردان باشد. 

سازوکار احتمالی ممکن است با افزایش استقامت عضلانی 

در اثر تکرار یا بر اثر ویژگی آنابولیک تمرینات مقاومتی یا 

افزایش توده خالص عضلانی، قدرت و استقامت عضلانی، 

یابد. در پی افزایش  PGC1-αن و در پی آن ترشح آیریزی

در  FNDC5، افزایش پروتئین غشایی PGC1-αافزایش 

دهد که خود به تولید و رهاسازي آیریزین به عضله رخ می

شود. احتمالاً باید علت افزایش آیریزین درون خون منجر می

به تمرینات پیدا کرد که این نوع  PGC1-αرا در پاسخ 

ي آن بوده است. در این زمینه نیاز به تمرین محرکی برا

هاي ورزشی مختلف احساس مطالعات بیشتر و پروتکل

 شود. می

 

 تشکر و قدردانی

دانند مراتب قدردانی خود نویسندگان بر خود لازم می

پژوهشی مؤسسه آموزش  را از معاونت محترم آموزشی و

عالی راغب اصفهانی، تمامی عوامل پایگاه قهرمانی ورزش 

کننده در این هاي شرکتان اصفهان، مربیان و آزمودنیاست

صورت طرح اعلام دارند. شایان ذکر است پژوهش حاضر به

مستقل و با هزینه شخصی انجام گرفته است و مستخرج از 

 نامه تحصیلات تکمیلی نیست.طرح یا پایان
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of twelve weeks of combined training 
and spirulina supplementation on Irizin, PGC1-α and some body composition indices 
of obese men. In this applied and quasi-experimental study, 60 obese men with body 
mass index above 28 kg / m2, with an age range of 20 to 45 years were purposefully 
selected and randomly divided into four groups; Combined exercise + spirulina, 
combined exercise + placebo, spirulina and control group. The training protocol was a 
combination of aerobic (endurance) training and resistance training for 12 weeks, 3 
sessions per week and each session for 60 minutes. Exercise and spirulina groups took 
two 500 mg spirulina and placebo capsules daily, respectively. The aerobic exercise 
program consisted of running on a treadmill for 20 minutes with an intensity equivalent 
to 60% to 75% of the reserved heart rate. Also, resistance training includes 10 stationary 
movements in a circle with intensity equal to 60% to 80% of 1RM with 10 repetitions 
per movement for 2 consecutive sets with a rest time of 30 seconds between each station 
and a total of 2 minutes between each round. Body composition indices were also 
measured before and after exercises. 10 ml of blood was taken from the antecubital vein 
of the left arm after 12 hours of fasting. The data were analyzed using SPSS software 
version 24 and Shapiro-Wilk statistical tests, one-way analysis of variance, LSD and 
paired t-test. According to one-way analysis of variance, plasma levels of Irisin (p = 
0.019) and body weight (p = 0.004) were significantly different between different 
groups, but BMI and WHR were not significantly different (05 / 0≤p). Accordingly, 
plasma levels of Irizin and PGC1-α, WHR and BMI showed a significant difference 
between exercise + spirulina and exercise + placebo groups, as well as body weight 
values for exercise + spirulina, exercise + placebo and spirulina groups. The findings of 
the present study showed that with increasing muscle endurance due to repetition or due 
to anabolic nature of resistance training or increase in lean muscle mass, muscle strength 
and endurance, Irisin secretion followed by PGC1-α may increase. Following an 
increase in PGC1-α, an increase in the FNDC5 membrane protein occurs in muscle, 
which in turn leads to the production and release of Irisin into the bloodstream. The 
increase in Irisin is probably due to the PGC1-α response to exercise, which has been 
the stimulus for this type of exercise. In this regard, there is a need for further studies 
and different sports protocols. 
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