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Abstract 
 
Background: One of the effective ways to control weight is to use regular exercise and benefit 
from herbal supplements. This study aimed to evaluate the changes in lipocalin-2 levels after 
resistance training (RC) and consumption of spirulina microalgae in overweight and obese 
men. 
Materials and Methods: The present study was a single-blind, quasi-experimental and applied 
control clinical trial. 60 men with an age range of 30 to 55 years and a body mass index of 
more than 25 (kg/m2) overweight and obese, were purposefully selected and randomly selected 
(with alternatives) in four groups: Training + Spirulina, Training + Placebo, spirulina and 
placebo were included. The intervention and placebo groups took two 500 mg spirulina and 
placebo capsules daily for eight weeks, respectively. (RT) was performed for eight weeks, three 
sessions per week. 
Results: Plasma lipocalin-2 and body weight showed a significant difference between the 
groups (P<0.05). Also, lipocalin-2 values in training + spirulina group and fat percentage in 
training + spirulina, training + placebo groups, decreased significantly. Pure and net body mass 
increased significantly in the training + spirulina group (P<0.05).  
Conclusion: It seems that spirulina supplementation combined with (RT) can be effective in 
controlling weight and obesity by reducing the amount of lipocalin-2 and some indicators of 
body composition. 
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تمرينات مقاومتي و مصرف ميكروجلبك  پس از 2-تغييرات سطوح ليپوكالينبررسي 
  وزن و چاقاسپيرولينا در مردان داراي اضافه
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  مقدمه 
 در سراسر جهان است يبهداشت مهمّ يكي از مشكلات يچاق

 عدم تعادل بين انرژي دريافتي و مصرفي استناشي از  ،چاقي. ]1[
صورت ابتدا در بافت چربي سفيد و نيز به ،هاي اضافيكالري كه
گليسيريد ذخيره به شكل تري عضلات و پانكراس، جا در كبدهناب
بافت و نيز مقاومت به انسولين شوند و موجب اختلال عملكرد در مي
ي را ترشح يكفعال بيولوژ هايلمولكو ،بافت چربي .]2[ ندگردمي
يم متابوليسم تنها بر تنظشود كه نهمي كند كه آديپوكاين ناميدهمي

 هاي پيچيده ميان بافت چربي ونشكهمبلكه در بر ثرند،ؤمانرژي 
   .]3[ نماينداستخوان نيز مداخله مي

   

ه بيرجند، دكتري فيزيولوژي ورزشي (گرايش بيوشيمي و متابوليسم ورزشي)، دانشگا .1
  بيرجند، ايران

  فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه بيرجند، بيرجند، ايران ، گروهاستاد .2
  ايران، ايمونولوژي، دانشگاه بيرجند، بيرجندگروه  ،دانشيار .3
  ايران ،بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجندگروه  ،دانشيار .4

   ول:ؤنشاني نويسنده مس
 بيرجند، ايران دانشگاه بيرجند،

  05632202240 دورنويس:                                      09153412696  تلفن: 
  mogharnasi@birjand.ac.ir  پست الكترونيك:

  20/6/1400 تاريخ پذيرش نهايي:                               2/4/1400    :تاريخ دريافت

 لپتين، واسپين، :شامل ؛يچربت از بافشده ترشـح يهاآديپوكاين
 ستيني، رز1-گرلين، نسفاتين آيريزين،كمرين، ويسفاتين،  ليپوكالين،
 مترشحعوامل بيوشيميايي  ديگر برخي از سوي است. غيرهو  و امنتين

در شوند، مطرح ميالتهابي هاي عنوان شاخصكه به ها از آديپوسيت
و بروز برخي اختلالات  ]5[ انسولين كردعمل  ،]4[ انرژي هزينهتنظيم 

 باشد كهمي 2-ليپوكالينعوامل، از اين  ي. يكثرندؤم متابوليك
مرتبط با چاقي و متابوليسم گلوكز  ترين عواملي از مهمعنوان يكبه

و  خون افراد چاق در 2-الينليپوكسطح  .]9-6[ شناسايي شده است
 احتمالاً .]11،10[ استاندام هاي لاغربيشتر از انسان وزنداراي اضافه
افزايش غلظت اين پروتئين در خون افراد  علت چربي يهبالابودن تود
با چاقي و  آديپوكايناين كه اخيراً گزارش شده  .]9[ چاق است

عنوان يك به آديپوكاينن اي .]8[ است در ارتباطمقاومت به انسولين 
همچنين  والتهابي، با چاقي و التهاب ناشي از آن مرتبط است  شاخص

هاي التهابي در متابوليسم در مولكول اثـراتكننده خنثي نقش
برداري عامـل نسخهو  داردرا چربي و ماكروفاژها  هايسلول
اه ايگاز راه پيوند بــه ج را 2-ليپوكالينبيان ، NF-Kβالتهابي پـيش

ورزشي از راه مرينات ت .]12[ سازداتصالي در پروموتور آن فعال مي
هاي آن كاهش رهايي سايتوكين و متعاقبكاهش توده چربي احشايي 

 نقش اساسي وزنالتهابي و ايجاد محيطي ضدالتهابي در كنترل پيش

  خلاصه
ستفاده  ،كنترل وزن يثر براؤم ياز راهكارها يكي سابقه و هدف: هدف . است ياهيگ يهااز مكمل يمندمنظم و بهره يورزش تمريناتاز ا
وزن و تمرينات مقاومتي و مصرف ميكروجلبك اسپيرولينا در مردان داراي اضافه پس از 2-ح ليپوكالينتغييرات سطوبررسي  ،از اين مطالعه

 بود. چاق

ضر قيتحق ها:مواد و روش شاهدصورت به حا  60 منظورنيبود. به هم يكاربرد و يتجربمهياز نوع ن كور وسودار يككارآزمايي باليني 
صورت هدفمند انتخاب بهوزن و چاق، (كيلوگرم بر مترمربع) داراي اضافه 25بيشتر از توده بدن  شاخص وسال  55تا  30 يمرد با دامنه سن

صادفو بهشدند  سپ نيدر چهارگروه تمر(با جايگزين)  هساد يروش ت سپ نيتمرنا، يرولي+ ا . گروه قرار گرفتندو دارونما  نايرولي+ دارونما، ا
ي مقاومت ناتيو دارونما مصرف نمودند. تمر نايرولياسپ يگرميليم 500 روزانه دو عدد كپسول مدت هشت هفتهبه بيترتو دارونما به مداخله

  اجرا شد.  سه جلسه يامدت هشت هفته، هفتهبه
سمايي ليپوكالين ريمقاد نتايج: شان داد يداريتفاوت معنتحقيق  هايگروه نيب 2-پلا در گروه  2-همچنين مقادير ليپوكالين). P>05/0( را ن

اما توده خالص بدن در  ؛داري داشــتكاهش معني + دارونما + اســپيرولينا، تمرين هاي تمرين+ اســپيرولينا، درصــد چربي در گروه رينتم
   ). P>05/0( داري را نشان داد+ اسپيرولينا افزايش معني گروه تمرين

هاي و برخي شــاخص 2-با كاهش مقادير ليپوكالينتواند م با تمرينات مقاومتي ميأدهي اســپيرولينا تومكملرســد به نظر مي گيري:نتيجه
  ثر باشد. ؤتركيب بدني در كنترل وزن و چاقي م

  ، تمرينات مقاومتي، اسپيرولينا2-چاقي، ليپوكالين كليدي: واژگان
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 ثيرأت شده پيرامونهاي انجامنتايج تحقيق .]13[ دارداي كنندهو تعيين
آتشك و است.  متفاوت 2-سطوح ليپوكالينورزشي بر  يناتتمر

 بر مقاومتي ورزشي تمرينات هفتههشت ثيرأت بررسي در، همكاران
 كاهش ،چاق بزرگسال مردان در 2-ليپوكالين پلاسمايي مقادير
همچنين در  كردند. مشاهده 2-لينليپوكا سطوح در داريمعني

و  هوازيهفته تمرينات هشت ثيرأتكه درمورد بررسي  تحقيقي ديگر
ر سدر دانشجويان پ 2-ليپوكالين مقادير پلاسماييبر  مقاومتي

كاهش  تمرينهاي در گروه 2-ليپوكالين سطوحبود،  ورزشكارغير
بانيان و تحقيقات قراما  .]14[ دار نبودمعنياين كاهش پيدا كرد كه 

مقادير در داري عدم تغيير معني ،جعفرزاده و همكاران ،همكاران
دوره تمرين مقاومتي را نشان متعاقب يك 2-پلاسمايي ليپوكالين

وزن و چاقي، اضافهجمله از ،مختلف يطاشردر  .]16،15[ دادند
 كسايشياضد ادمو ،تمرينات ورزشي در ارتفاعات و تحركيكم

 اسپيرولينا د.كن يجلوگير كسايشيا سيباز آتواند دن نميطبيعي ب
)Spirulina( كه غنيمكمل غذايي  و اكسيدانآنتيعنوان يك به 

، كاروتنبتا هايويتامينمحتوي  و برندامروزه در دنيا از آن نام مي
اسيد  وهاي با ارزش بالا، مواد معدني نئي، پروتE، ويتامين B ويتامين

 براي جلوگيري از آسيب اكسايشي مناسب است ،تگاما لينولئيك اس

 سميمتابول در تنظيم نايرولياسپبه نقش  ،و همكاران Lee همچنين .]17[
تحقيقات محدودي به  .]18[ اندبردهپي هادراتيو كربوه دهايپيل

مان تمرينات ورزشي با مصرف مكمل اسپيرولينا أتو بررسي
تمرين مقاومتي  هفتهشتمتعاقب ه ،همكارانو  دهقانياند. پرداخته
 وزن ومردان داراي اضافهبا مصرف مكمل اسپيرولينا بر  مأتو ايدايره
  .]19[ را مشاهده كردندآيريزين سطوح در داري معني افزايشچاق 
تا حدودي  تركيب بدنيهاي بر شاخصتمرينات ورزشي تأثير 

 يزشرو برنامه و شيوه تمرين مطلوب نييتع .]20[ مشخص شده است
 بسزايي تميها زا ،ثر مواقع شودؤم رادفا كاهش وزن در دنابتو كه
تمرين  يهدر حال حاضر اطلاعات كمي دربار .ستا ردارخورب

عروقي موجود است. به نظر  -هاي قلبياي بر شاخصمقاومتي دايره
تمريني با توجه به تنوع، شدت، مدت و طول  يهاين شيورسد مي
بنابراين با توجه . گوناگوني داشته باشد تواند آثارتمريني مي يهدور

هاي طبيعي، چاقي و تمايل مردم به سمت مكملوزن و اضافهبه شيوع 
هاي گياهي و همچنين نتايج خصوص مكملهو ب بدون ماده افزودني

تغييرات  بررسي به اين مطالعه در متعدد، تحقيقاتونقيض در ضد
جلبك مصرف ميكروتمرينات مقاومتي و  پس از 2-سطوح ليپوكالين

   .ه شده استپرداخت وزن و چاقاسپيرولينا در مردان داراي اضافه
  

  هامواد و روش
  شمارهلاق بهـميته اخـذ مجوز كـپس از اخقيق ـاين تح

IR.BUMS.REC.1398.046  از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
 اجرا كورسودار يككارآزمايي باليني شاهدصورت به درماني بيرجند

عدم استفاده از قهوه و رعايت شرايط از جمله: با  منظورهمينبهشد. 
يك شديد  ورزشيفعاليتاز سنجش، قبل ساعت  نسكافه چهار

قبل از  ساعت نيم تخليه مثانه ،قبل از استفاده از دستگاه روزهشبان
از لباس تنگ و نداشتن وسايل فلزي  عدم استفاده استفاده از دستگاه،

برخي همچنين  ،اجراي آزمون حينو حلقه دستبند ساعت، تلفن،  نظير
جمله درصد چربي و توده خالص بدني ازهاي تركيباز شاخص

ساخت كشور كره  353IOIمدل  سنج بدنبا دستگاه تركيبعضلاني 
هايي عدم بيماري شد. معيارهاي ورود به تحقيق گيرياندازهجنوبي 

عدم مصرف عروقي، هورموني، سرطان، صرع،  - قلبي جمله:از
بدني بيشتر شاخص توده عدم اعتياد به مواد مخدر،داروهاي گياهي، 

گرم بر مترمربع) بود و اين موارد با پرسشنامه سابقه (كيلو 25از 
قرار  بررسيمورد) PAR-Q( بدنيپزشكي و آمادگي براي فعاليت

در  حضورعدم  ،تحقيق اين به يا عدم ورود گرفت. معيارهاي خروج
بدني، سنجش بيوشيميايي و ون سنجش تركيبآزم تمرينات،

در سطح شهر  در نظر گرفته شد. سپس طبق فراخوان ديدگي،آسيب
هاي دولتي و غيردولتي افراد براي ت و سازماناو همچنين ادار

ليه به مركز پايگاه قهرماني استان خراسان جنوبي مراجعه نويسي اوّنام
ر اساس معياو برنفر  194ليه از بين نمودند و پس از غربالگري اوّ

صورت هدفمند وزن و چاق بهنفر داراي اضافه 60ورود تعداد 
در چهار گروه (با جايگزين) روش تصادفي ساده انتخاب شدند و به

اسپيرولينا، دارونما  ،+ دارونما + اسپيرولينا، تمرين نفري تمرين 15
 اد كاملاً كشي اسامي افرزمان قرعهكه لازم به ذكر است  قرار گرفتند.

هاي چهارگانه قرار پنهان شده بود و نفرات پس از انتخاب در گروه
اجراي  ، شيوه)(زمان، مكان جامع و كامل سپس اطلاعات. ندگرفت

در يك  تحقيقزمان و مدت نحوه مصرف مكمل اسپيروليناتمرينات، 
ها رضايت خود آزمودنيپايان قرار گرفت و در  هاآندر اختيار جلسه 

  . ييد نمودندتأآگاهانه  شركت در اين تحقيق كاملاًرا جهت 
 ]21[ )2007( مدل پيشنهادي فلك طبقبرنامه تمريني برنامه تمرين: 
هفته، تشمدت هبه ]22[ )2014سرشت و همكاران، (و طراحي نيك

دقيقه و در نوبت عصر در فضاي  90جلسه و  هر جلسه اي سههفته
تمرينات . يگراد اجرا شد) درجه سانت20-24بسته و در دماي (

ترتيب شامل: پرس پا، ايستگاه به 12حركت در  12ي شامل مقاومت
دار، پارويي نشسته، ليفت مرده، شكم با پرس سينه، پرس سينه شيب

زانوي خميده، كشش از بالا، بلندشدن روي پنجه پا، پشت ران، پرس 
 س رعايتبراساكه شانه، كشش هالتر تا چانه، جلو بازو با هالتر بود 

ترتيب ها بهها و ستبا فواصل استراحتي بين ايستگاه باراصل اضافه
هاي خيلي سبك، سبك و ترتيب براي شدتدقيقه به 5-3 و 2-1، 1
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سنگين اجرا شد. تمرين براي هر حركت در بخش خيلي و متوسط، 
درصد يك تكرار بيشينه)، بخش  40نوبت، يكتكرار،  20سبك (
درصد يك تكرار بيشينه)، بخش  60نوبت، دو تكرار،  15سبك (

درصد يك تكرار بيشينه) و بخش  75سه نوبت، تكرار،  10متوسط (
درصد يك تكرار بيشينه) بود.  90سه نوبت، چهار تكرار، سنگين (

مدت هشت به ]32[ فرمول برزيسكي طبق يك تكرار بيشينه درصد
و شد به لين جلسه تمرين محاسبار) در اوّهفته (هر دو هفته يك

اساس درصد يك تكرار بيشينه جديد ها برنامه تمرين را برآزمودني
  ). 2و  1 هايهاي شماره(جدول اجرا كردند

  
  شده (كيلوگرم)= يك تكرار بيشينهجابهوزن جا	) /0278/1 / تعداد تكرار تا خستگي) × 0278/0(( 

  ايبرنامه تمرين مقاومتي دايرهترتيب جلسات در  -1 ول شمارهدج
  8  7  6  5  4  3  2  1  هفته
 L L M VL M  L  VL  H  لجلسه اوّ

  M VL H H M M M VL  جلسه دوم
  L H L L L  H  L  M  جلسه سوم

 )H( سنگين ،)M( متوسط ،)L( سبك ،)VL( خيلي سبك

  
  ترتيب ست، تكرار و درصد مقاومتبه ايتمرين مقاومتي دايره برنامه -2 شماره ولدج

  سنگين سطمتو سبك خيلي سبك  حركات شدت

مقاومت   تكرار  ست  حركات
  (درصد)

مقاومت   تكرار  ست
  (درصد)

مقاومت   تكرار  ست
  (درصد)

مقاومت   تكرار  ست
  (درصد)

  90  4  3  75  10  3  60  15  2  40  20  1 پرس پا
 1 20 40 2 15 60 3 10 75 3 4 90 پرس سينه

 - - - - - - 1 20 40 2 15 60  دارپرس سينه شيب
 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  پارويي نشسته

 1 20 40 2 15 60 3 10 75 3 4 90 ليفت مرده

 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  شكم با زانوي خميده

 - - - 1 20 40 2 15 60 3 10 75  كشش از بالا
 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  شدن روي پنجه پابلند

 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  پشت ران

 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  س شانهپر

 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1  كشش هالتر تا چانه

 2 15 60 3 10 75 3 4 90  40  20  1 جلو بازو با هالتر

  
نا ميكروجلبكمصــرف  از شــركت  اين ميكروجلبك: اســپيرولي

حان نقش بت فرآورده داروســـازي ري با مجوز ث هان  هان اصــف ج
)IRC908021898759013(  غذا و دارو، وزارت نت  عاو از م

كپســول دارونما از  همچنين وبهداشــت و درمان آموزش پزشــكي 
صفهان  تمرين + هاي هاي گروههيه گرديد و آزمودنيتشركت نادر ا
سپيرولينا سپيرولينا، ا شت هفته به ا سول مدت ه روزانه دو عدد كپ

صرف تعيين گرمينيم سپيرولينا (وزن دوز م شرا سط  كت شده تو
قبل از ليتر آب) را در دو نوبت صــبح (ميلي 150( ســازنده) با مايع

ن( ) و عصــرهاران عد از  ندهاراب  همچنين .]24[ ) مصــرف نمود
ماگروه ما، دارون ما (محتوي  هاي تمرين+ دارون كپســول دارون

سته) شا سته با ليتر آب)ميلي 150( با مايعگرمي نيم ن  ظاهر، وزن و ب
  دريافت كردند.  هاي اسپيروليناكپسول با مشابه كاملاً

يايي: خون له گيري از آزمودنيســنجش بيوشــيم ها در دو مرح
 12با رعايت بعد از آخرين جلسه تمرين  روزهدو شبانآزمون و پيش

صبح توسط  10 تا 7ليتر بين ساعت ميلي 10ميزان ساعت ناشتايي به
ــناس ــريان علوم كارش ــتن ش ــگاهي با بس ــياهرگ بندآزمايش  از س

شد و براي  كوبيتال بازويي چپآنتي شگيريگرفته   شدناز لخته پي
ضدّمحتوي  CBCهاي در لوله هاخون ريخته  )EDTA(انعقاد ماده 
آزمون) آزمون و پسله (پيشنمونه خوني در هر دو مرحسپس شد. 

ــ ــانتريفيوژ بلافاص ــتگاه س  Hettiehمدل  Rotofix32Aله با دس
شور آلمان شد  سانتريفيوژدقيقه)  10مدت دور به 3000( ساخت ك
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صورت گرفت و در سازي پلاسما  سيمويال و جدا در دماي  و ها تق
نها فريز و نگهداري شـــد. آزمودني -80 با عد از  روزهيك شــ ب

 24مدت و به ســه جلســه در هفته ليه برنامه تمرين راگيري اوّنمونه
پس از پايان ). 2،1 هايهاي شــمارهاجرا نمودند (جدول جلســـه

ل با بدني شبيه مرحله اوّهاي تركيبمرينات در مرحله دوم شاخصت
شده اندازه شرايط ذكر سپس نمونهرعايت  شد.   هاي خونيگيري 

سما) در محلّ صي  (پلا ص ستان بخش تخ شگاه بيمار هورمون آزماي
ضاامام شد.  ر سنجش (ع) بيرجند پس از خروج از فريزر باز  براي 

سمايي مقادير ها قبل و بعد از مداخله همزمان نهنمو 2-ليپوكالين پلا
به خارج و  بهجهت هماز فريز  با محيط  مايي  قه در  30مدت د دقي

شد. مقادير ليپوكالين شگاه قرار داده  ستگاه الايزا با 2-آزماي  ريدر د
 تحقيقاتي استفاده از كيت ساخت كشور آمريكا و با  Liosionمدل

شركت زلبايو ساني  سيت  با نمونه ان سا  ليترنوگرم بر ميلينا 05/0ح
شور آلمان و  ستقيمبهساخت ك ساندويچي م براي هر  روش الايزا 

  آزموني استفاده شد. 
ــول اخلاقيبهدر اين تحقيق  ها از تمامي آزمودني جهت رعايت اص

شد و همچنين  تحقيقاز اجراي  پيش ساسبررضايت آگاهانه اخذ   ا
سي  نامهشيوه شنا مريكا و بيانيه آايالات متحده اخلاقي انجمن روان

تحقيق ليت ومسؤ كردنقبولاز جمله  ضوابطتمامي  فنلاند نكيسيهل
سط محقق، تغيير رويكرد در صميم تو سجمموقع خطرناك، ت در  من

شدن منصرفصورت ها درآزمودني شدنخارج ،عادلانهنتايج، توافق 
ها از خطرات به آزمودني آگاهي ، دادنتحقيقادامه حضــور در  از

سم رواني ستفاده از اطلاعات  تحقيق انيو ج ستخراجو ا با  شدها
يار  تحقيقها در جهت اجراي اين اجازه شــخصــي آن و در اخت

  نظر قرار گرفت. ها مددنيدادن نتايج به آزموقرار
ماري:  مالتعيين توزيع  منظوربهروش آ از آزمون  اطلاعات بودننر

سي وشاپير ، ستههمب Tگروهي از آزمون تغييرات درونويلك، برر
آزمون) از (تفاوت پيش و پس تحقيق هاي مختلفگروه تفاوت بين

يك يانس  ناليز وار فه روش آ ، آزمون )One-way ANOVA(طر
تمامي اســتفاده شــد. P >05/0داري در ســطح معني LSDتعقيبي 

  تحليل شد. 24نسخه  SPSSافزار مراحل با استفاده از نرم
  

  نتايج
ــال) و قد (متر) آزم ــن (س هاي ها در گروهودنيميانگين س

نا، تمرين تمرين نا و دارونما در  + اســپيرولي + دارونما، اســپيرولي
  ذكر شده است.   3جدول شماره 

  
  
  
  

  
  

  هاي تحقيقهاي گروهميانگين و انحراف معيار سن (سال) و قد (متر) آزمودني-3جدول شماره

  متغير
  + اسپيرولينا تمرين

  ميانگين)± (انحراف استاندارد
  دارونما+  تمرين

  ميانگين)± (انحراف استاندارد
  اسپيرولينا
  )ميانگين± (انحراف استاندارد

  دارونما
  ميانگين)± (انحراف استاندارد

  400/35±716/8  333/39±965/10  066/37±441/6  000/36±199/6  سن (سال)
  732/1±064/0  718/1±082/0  730/1±096/0  728/1±055/0  قد (متر)

 
 بعد از مداخله و قبل قيتحق يهاريمتغ راتييتغ -4 جدول شماره

 + اسپيروليناتمرين  گروه   متغير           

 ميانگين)± (انحراف استاندارد

 + دارونماتمرين

 ميانگين)± (انحراف استاندارد

 اسپيرولينا

 ميانگين)± (انحراف استاندارد

 دارونما

 ميانگين± انحراف استاندارد

P  
 گروهيبين

  2-ليپوكالين
  )ليترنوگرم بر ميلينا(

   113/4 ± 830/1  185/4 ± 909/1  701/3 ± 121/1  094/4 ± 961/0  آزمونپيش

 133/4 ± 245/1 772/3 ± 614/2  275/3 ± 249/1  349/3 ± 644/0  آزمونپس  *012/0

P 015/0  گروهيدرون*  052/0 652/0 928/0 

  درصد چربي بدن
)%(  

    853/28 ± 568/5  066/31 ± 191/4 606/29 ± 769/1 073/32 ± 859/3 آزمونپيش
 860/27 ± 315/5  493/30 ± 773/3 973/27 ± 605/2  386/30 ± 688/3 آزمونپس  304/0

P 072/0  082/0  *002/0  *002/0 گروهيدرون 

  ان آب بدنزمي
  )ليترميلي(

    966/44 ± 283/6 360/46 ± 195/6  113/47 ± 747/6 623/51 ± 862/10 آزمونپيش
  553/45 ± 023/6  866/45 ± 899/5  480/47 ± 666/6  160/52 ± 683/7 آزمونپس  191/0

P 384/0  613/0  361/0  730/0 گروهيدرون  

 توده خالص بدن

 (كيلوگرم)

   093/62 ± 980/8  580/63 ± 449/8  866/65 ± 009/10  360/67 ± 431/14 آزمونپيش
 
  964/62 ± 778/8 393/64 ± 572/8  160/67 ± 440/8  293/71 ± 546/11 آزمونپس  391/0

P 358/0  620/0  310/0  *047/0 گروهيدرون 

  .داري آماري استنشانه معني*
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هاي هاي تحقيق بين گروهطرفه متغيرطبق آزمون آناليز واريانس يك
 داري نداشتندآزمون تفاوت معنيمطالعه در مرحله پيشمورد

)05/0>P( . ،گروهي و يار و تغييرات درونانحراف معميانگين
در  قبل و بعد از مداخله هاي توصيفي متغيرهاگروهي شاخصبين

است.  آمده 5و  4 هايشماره هايمطالعه در جدولچهار گروه مورد
-پلاسمايي ليپوكالين ريمقاد طرفهآزمون آناليز واريانس يك اساسبر
 )، تمرينP=022/0( + اسپيرولينا و اسپيرولينا هاي تمرينبين گروه 2

) و اسپيرولينا و دارونما P=006/0+ دارونما و اسپيرولينا (
)003/0=P (را نشان داد يداريتفاوت معن )05/0<P .(جدول) 

در  2-وابسته مقادير ليپوكالين t). همچنين براساس آزمون 5 شماره
هاي ) و درصد چربي در گروهP=015/0( + اسپيرولينا گروه تمرين

) P=002/0+ دارونما ( ، تمرين)P=002/0( لينا+ اسپيرو تمرين
 اما، توده خالص عضلاني در گروه تمرين ؛داشت داريكاهش معني

. )P>05/0(داري داشت ) افزايش معنيP=047/0+ اسپيرولينا (
،  درصد چربي بدن، ميزان آب بدن و توده خالص 2-مقادير ليپوكالين

 )P <05/0( داشتن داريمعني تغيير نماداروهاي گروهبدن در 
  ).5(جدول شماره 

  

 
 

  بحث 
 پس از 2-ليپوكالينتغييرات سطوح هدف از اين مطالعه 

جلبك اسپيرولينا در مردان داراي ف ميكروتمرينات مقاومتي و مصر
هاي بين گروه 2-پلاسمايي ليپوكالين ريمقاد .بود وزن و چاقاضافه
+ دارونما و اسپيرولينا و  + اسپيرولينا و اسپيرولينا، تمرين تمرين

-مقادير ليپوكالين را نشان داد. يداريتفاوت معناسپيرولينا و دارونما 
+  هاي تمرينينا و درصد چربي در گروه+ اسپيرول در گروه تمرين 2

 خالصتوده  ، اماداشت داريكاهش معني + دارونما اسپيرولينا، تمرين
 .را نشان دادداري معني افزايش+ اسپيرولينا  بدن در گروه تمرين

طور مستقيم به بررسي همزمان كنون تحقيقي بهكه تاباتوجه به اين
به  براينابن ،ولينا نپرداخته استاي و مكمل اسپيرتمرين مقاومتي دايره

حاضر با نتايج مطالعه  تحقيقپردازيم. نتايج نزديك به آن مي تحقيقات
همسو و ) نا1396( ) و حياتي و همكاران2017( ان و همكارانيقربان
 )، طالبي و همكاران2017( نتايج تحقيقات آتشك و همكارانبا 

خصوص در ) همسو است.1393( ) و مهرباني و همكاران2013(
متعاقب تمرين ورزشي، به نظر  2-دلايل تغيير سطوح ليپوكالين

رسد دو عامل نقش اساسي دارند: يكي از اين عوامل كاهش بافت مي
تر، كاهش عبارت واضحباشد. بهچربي در نتيجه تمرين ورزشي مي

ويژه چربي احشايي پس از تمرين كه باعث كاهش هبافت چربي ب
مل ديگر شدت و حجم خواهد شد، عا 2-كالينپلاسمايي ليپو مقادير

اي هاي بالقوهمكانيزم .]25،15[ باشدشده ميعمالتمرين ورزشي اِ
 2-لينپلاسمايي ليپوكا پس از تمرينات ورزشي براي كاهش مقادير

راستا محققان نشان محققان قرار گرفته است. در همين مطالعهمورد
التهابي فعاليت پيشطريق كاهش كه تمرينات ورزشي ازاند داده

را  2-تواند بيان ژن ليپوكالينمي )NF-kB( كاپابي-ايفاكتور هسته
هاي نتيجه تغيير در غلظتهمچنين در .]27،26[كاهش دهد 

 نيز تغيير 2-سطوح ليپوكالين آلفا-نكروز تومورو عامل  6-اينترلوكين
ي عنوان مكانيزم بالقوه ديگركند كه به(كاهش يا افزايش) پيدا مي

تحقيقات بيشتري نياز است، تا نقش اين  .]28[ پيشنهاد شده است
 2-پلاسمايي ليپوكالين هاي بالقوه در نحوه سازگاري مقاديرمكانيزم

از  پسبا تمرين ورزشي آشكارتر گردد. پژوهش قربانيان و همكاران 
يكي دار نبود. معني 2-تغييرات ليپوكالين هفته تمرين مقاومتيهشت

  تحقيقهايدر گروه 2-ليپوكالينمورددرLSD نتايج آزمون تعقيبي-5شمارهجدول
  داريسطح معني خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين  هاگروه  گروه  متغير

  
  2-ليپوكالين

  )ليترميليگرم بر نانو(

  
  + اسپيرولينا تمرين

  644/0  544/0  253/0  + دارونما تمرين
  *022/0  544/0  -287/1  اسپيرولينا
  456/0  544/0  408/0  دارونما

  
  + دارونما تمرين

  

  644/0  544/0  -253/0  + اسپيرولينا تمرين
  *006/0  544/0  -540/1  اسپيرولينا
  776/0  544/0  155/0  دارونما

  
  اسپيرولينا

  

  *022/0  544/0  287/1  + اسپيرولينا تمرين
  *006/0  544/0  540/1  رونما+ دا تمرين

  *003/0  544/0  696/1  دارونما
  

  دارونما
  456/0  544/0  -408/0  + اسپيرولينا تمرين
  776/0  544/0  -155/0  + دارونما تمرين

  *003/0  544/0  -696/1  اسپيرولينا
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حاضر ممكن است  با نتايج تحقيق 2-ي نتايج ليپوكالينهااز تناقض
تليال، هاي بافت اپيازجمله سلول چربيبه نقش منابع غير

-اشاره نمود كه توانايي ترشح ليپوكالينها، كبد، كليه و ريه ماكروفاژ
هاي رسد همچنين برخي محركنظر ميبه  .]29[ را به عهده دارند 2

بتا نيز موجب بيان ترشح  1-و اينترلوكينها ساكاريدالتهابي ليپوپلي
هاي فعاليت احتمالاً .]30[ هاي مذكور شونددر بافت 2-ليپوكالين

دهد ها و عوامل التهابي فوق را كاهش ميورزشي تحريك اين سلول
بودن درصد ز دلايل احتمالي اين تناقض، بالاو همچنين يكي ديگر ا

هاي احشايي در ژه چربيويپايه و كاهش بيشتر بافت چربي به چربي
 و 2-ليپوكالين غلظت كاهشاثر تمرين است. اما آتشك و همكاران 

 تمرين هفتههشت از پس را	بدن چربيدرصد هايشاخص بهبود
 .]31[ باشدمي همسو حاضر تحقيق نتايج با كه كردند مشاهده مقاومتي

رزشي باعث هاي وكه انجام فعاليتاند برخي از محققان گزارش داده
كه  است) NF-κB( التهابيبرداري پيشكاهش فعاليت عامل نسخه

رويكردهاي مهم و يكي از  .]32[ سازدرا فعال مي 2-بيان ليپوكالين
 پلاسمايي سطوح هاي التهابي مانندبراي كاهش شاخصاساسي 
 ورزشي تمرينات است. همچنين بهبود تركيب بدنو  2-ليپوكالين

و كاهش تحريك  هاي ضدالتهابيسايتوكاينبا كاهش منظم 
 1-اينترلوكين مثلهاي التهابي ميانجي سمپاتيكي، باعث مهار ترشح

رسد نظر مياين اساس به بر .]34،33[ شودمياز بافت چربي  بتا
التهابي ناشي از اثر ضد احتمالاً 2-ليپوكالين پلاسمايي مقاديركاهش 
كاهش  هايعلت بررسي به حاضر تحقيقاگرچه هدف . باشدتمرين 
ورزشي از  تمرينات احتمالاً پردازد، مي 2-ليپوكالينپلاسمايي  مقادير
و كاهش تحريك  ضدالتهابيهاي سايتوكاين بيشترشدن طريق

شده باشد.  2-ليپوكالين شاخص التهابيباعث كاهش سمپاتيكي 
ثير تمرين مقاومتي بر توده عضلاني و رسد تأنظر ميبه همچنين

هاي است منجر به تعديل آديپوكاين التهاب سيستمي ممكن
هاي تحقيق طالبي و همكاران، طور كه در يافتههمان؛ شود التهابيضد

) تمرينات ورزشي با شدت مناسب موجب كاهش سطوح 2013(
 شده است 2-ليپوكالين پلاسمايي هاي التهابي ازجمله مقاديرشاخص

 يدالتهابض ـتيماه ليدلـهبي ورزش تيفعالرسد نظر ميهب .]27[
در در افراد سالم شود.  2-باعث كاهش سطوح ليپوكاليند توانمي

 مقادير دار) كاهش معني1393مهرباني و همكاران، (همين راستا 
با متعاقب تمرينات هوازي ( 1-، اينترلوكين2-ليپوكالين پلاسمايي

مشاهده  را لافعريغ اقچ ندر مردا تموشدت متوسط و بالا) و مقا
در تحقيق  2-ليپوكالين پلاسمايي مقادير تغييراتبا  كه ]35[كردند 

) پس 1396در همين راستا حياتي و همكاران، (حاضر همسو است. 
 داركاهش معني مقاومتي) و يزاهو( يبيكرت تانمريتهفته از شش

ييد أترا  2-سطوح ليپوكالين دارمقاومت به انسولين و عدم تغيير معني

در تحقيق حاضر  2-سمايي ليپوكالينپلا تغييراتكه با  ]36[ كردند
متعاقب  2-نيلاپوكيلپلاسمايي  مقاديرعدم تغيير ناهمسو است. 

 ندر مردا )2016تمرينات مقاومتي در تحقيق قربانيان و همكاران، (
 مقادير تغييراتمشاهده شد. با توجه به ناهمسويي  لافعريغ اقچ

و  ،)1396(در تحقيقات حياتي و همكاران  2-پلاسمايي ليپوكالين
-پلاسمايي ليپوكالين مقادير تغييراتبا  ،)2016قربانيان و همكاران (

توان به اين مطلب اشاره كرد كه احتمالاً در تحقيق حاضر مي 2
 مقاديربر كاهش بر تمرينات ورزشي علاوه ريگيدهاي مسيناكم

گونه بيان توان اينهمچنين ميثر باشد. ؤم 2-ليپوكالين پلاسمايي
 يكزمر اقيچ اب 2-نيلاپوكيل پلاسمايي مقادير نيب طاتبار نمود كه

-IL دننما يبالتها ايهرنگانش لهمج زا ريگيد مسيناكممكن است م

 2-نيلاپوكيل تغييرات (كاهش يا افزايش) سطوح در TNF-α و 6
 مقاديرتوان به نقش منابع غيرچربي در ترشح همچنين ميثر باشد. ؤم

 مقاديربر آن تغييرات نمود و علاوهاشاره  2-ليپوكالينپلاسمايي 
هاي بافت ثير سلولأتنيز ممكن است تحت 2-ليپوكالينپلاسمايي 

ديگر سوياز .]34،33[ ماكروفاژها باشد و هاتليال، كبد، ريهاپي
در تحقيقي متعاقب تمرينات مقاومتي  ،)2011دميرچي و همكاران (

 مقاديريعي) افزايش با شدت بالا بر دو گروه مردان (چاق و با وزن طب
در هر دو گروه گزارش كردند كه اين نتايج را  2-ليپوكالين پلاسمايي

در تحقيق  2-ليپوكالين ماييپلاس مقادير دارناهمسو با كاهش معني
دليل ناهمسويي در تحقيق دميرچي و  احتمالاًباشد. حاضر مي
ه شدت بالاي تمرينات نسبت داد كتوان بهرا مي ،)2011همكاران (

هاي چربي عنوان يك محرك التهابي موجب تخريب پروتئين، بافتبه
 .]37[ ودشمي 2-ليپوكالين پلاسمايي مقاديرنتيجه افزايش و در

 يناش يكيلالات متابولو اخت يدرون دهيچيپات ارتباطجز هب احتمالاً
ه جملاز يرگيل دالتهاب و عوام و 2-نيپوكاليل نيب ياز چاق
 باعثه دارند كود وجي هورمون راتييتغساز سوبسترا و وسوخت

مستقل از  هكود شمي 2-ليپوكالين پلاسمايي مقاديرافزايش يا كاهش 
وزن و چاقي نيز با افزايش فشار اكسايشي . اضافهتاس نيرات تمراث

نيز  2-ليپوكالين پلاسمايي مقاديرهاي آزاد همراه است و و راديكال
 پلاسمايي مقادير بيان بالايشي همچنين در گزار .]38[ يابدافزايش مي
 بعد از مواجهه با فشارهاي اكسيداتيو گزارش شده است 2-ليپوكالين

 نايروليهمراه مصرف مكمل اسپبه تمرينات ورزشي بنابراين .]39[
ازجمله  يالتهاب يهاشاخص سطوح كاهش باعث رسدنظر ميبه

قيق حاضر كه بخشي از تحباتوجه به اين بنابراين. شود 2-ليپوكالين
 ،پردازداي ميهمراه تمرين مقاومتي دايرهثير مكمل اسپيرولينا بهأبه ت

 تبع آن درهاي آزاد و بهممكن است اين مكمل در كاهش راديكال
ثري داشته باشد كه البته ؤنقش م 2-ليپوكالين پلاسمايي مقاديركاهش 

گيري در يك نتيجه تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري است.
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ولي شدت  ،داشته باشدتمريني كه شدت  توان بيان كرد كه احتمالاًمي
همراه مصرف مكمل تواند بهمي ،شدن پروتئوليز نشودآن موجب فعال

كه با توجه به اينشود.  2-اسپيرولينا سبب كاهش مقادير ليپوكالين
مان با مصرف مكمل اي توأدر تحقيق حاضر تمرين مقاومتي دايره

بررسي قرار وزن و چاق موردي افراد داراي اضافهرولينا بر رواسپي
گروهي درصد چربي يكي از عوامل كاهش دروناحتمالاً  ،گرفته است

ثير مكمل اسپيرولينا باشد. اي ناشي از تأبر تمرين مقاومتي دايرهعلاوه
 در تنظيم نايرولياسپثر ؤم نقش بهپژوهشگران از همچنين برخي 

 اثراحتمالاً  .]40[ اندپي برده هاراتديو كربوه دهايپيل سميمتابول
اكسيداني موجود در اسپيرولينا كه نقش تعادل در فشار اكسايشي آنتي

در تعامل با تمرين مقاومتي بهتر از آثار تمرين در  ،كندرا ايفا مي
پوستي و احشايي) و چربي زير( خصوصهمتابوليسم ليپيدها ب

طبق نتايج اين . ندچاق عمل ك افراد در بدنيهاي تركيبشاخص
 بدني در افراد دارايعوامل تركيبمكمل اسپيرولينا بر  تحقيق احتمالاً

تواند يك نوآوري داشته باشد كه اين مي ثيرتأ وزن و چاقاضافه
اي در علوم ورزشي و علوم پزشكي در جهت كنترل وزن رشتهبين

 تحقيقن نتايج ايهاي وابسته با چاقي باشد. بدن و پيشگيري از بيماري
ها بيشتري نياز دارد. همچنين چون آزمودني تحقيقاتييد آن به أو ت

نقش كنترل برنامه رژيم غذايي در كسب نتايج مختلف  ،ندانسان بود
ها ممكن است ريشه و متفاوت را نبايد ناديده گرفت. البته اين تفاوت

در عواملي همچون مدت و شدت دوره تمرين، پروتكل تمرين، 
با  تحقيقنتايج اين باشد. داشته ها د و جنس آزمودنيهمچنين نژا
رو بود و هبودن دوره تمرين روبهايي همچون طولانيمحدوديت

ا تا حدودي كنترل ها ررژيم غذايي آزمودنيكه ن تلاش كردند محققا
گونه تمرينات منظم ورزشي غير از برنامه تمريني نمايند و از هر

طور مطالعات انساني به ين موارد درخودداري كنند، اما كنترل دقيق ا
   ميسر نيست. كامل

  گيري نتيجه
بهتر  م با تمرين مقاومتيمكمل اسپيرولينا توأرسد نظر ميبه

-مقادير ليپوكالين در تنهاييبهكدام هر يا مكمل اسپروليناتمرين  اثراز 
ثرتر ؤبدني در افراد چاق مهاي تركيبمتابوليسم ليپيدها و شاخص ،2

آتي تغييرات مقادير  شود در تحقيقاتپيشنهاد مي براينابن .باشد
هاي متفاوت بدني با اجراي شيوههاي تركيبو شاخص 2-ليپوكالين

هاي مختلف بررسي شود، همچنين مصرف مكمل تمرين و با شدت
و با كنترل  سنين مختلف ،جنسيت ،هاي مصرف بالاتراسپيرولينا با دوز

ها، (مثل پادگان روزياي شبانههكامل رژيم غذايي در محيط
كه نظارت بيشتري ...) هاي دانشجويي وخوابگاه دانشجويان ساكن در

  مطالعه قرار گيرد.  مورد ،ها وجود داردبر آزمودني
  
  و قدردانيشكر ت

فيزيولوژي ورزشي  دكتري رسالهمقاله حاضر برگرفته از 
) 795د//1398شماره مصوب (به دانشگاه بيرجندبدني دانشكده تربيت

كه از ادارات و هايي از همه آزمودني. باشدمي )1487906(و كد 
 استان خراسان جنوبي در اين دولتيو غير مختلف دولتيهاي سازمان
  . شودمي تشكر و قدرداني ،ما را ياري كردند تحقيق
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