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Introduction:  Obesity is associated with an increase in adipose tissue, which secretes 

adipokines that can directly and indirectly contribute to insulin resistance and various diseases. 

The purpose of the present study was to investigate the effects of 12 weeks of interval 

resistance training combined with the Algomed supplement on irisin and lipocalin-2 in obese 

men. 

Materials & Methods: Forty-four obese men were divided into four groups of 11: placebo-

control, training-placebo, supplement, and training-supplement groups. The participants in the 

exercise groups performed 12 weeks of interval resistance training three times per week. 

Additionally, participants in the supplement group consumed 1800 mg of Algomed algae, 

according to the manufacturer’s instructions. Blood samples were taken 48 hours before the 

start of the study and 48 hours after the last training session, and the variables of interest were 

measured in SPSS V.22 with a significance of less than 0.05. 

Results: The results of the study showed significant differences between the groups in terms 

of the adipokine irisin and the reduction of lipocalin-2 compared to the control group (P<0.05). 

Bonferroni post-hoc analysis revealed that training and training-supplement led to increased 

irisin and decreased lipocalin-2 compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: The present study concluded that intermittent resistance training, both alone and 

combined with the Algomed supplement, led to a reduction in lipocalin-2 levels and an 

increase in irisin in obese men. Moreover, the combination of Algomed supplementation with 

intermittent resistance training had a greater effect on the measured variables compared to the 

supplement or exercise alone. 
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Introduction 
Obesity is a major global health challenge 

characterized by the expansion of adipose tissue 

and dysregulated secretion of adipokines (1). 

Pro-inflammatory adipokines such as lipocalin-

2 contribute to insulin resistance, type 2 

diabetes, and cardiovascular diseases, whereas 

myokines/adipokines such as irisin may exert 

protective effects (2). Physical exercise, 

particularly resistance training, has been 

proposed as a non-pharmacological approach to 

modulate these biomarkers (3). Nutritional 

interventions such as Algomed (Chlorella 

vulgaris), a rich source of chlorophyll, proteins, 

antioxidants, and bioactive compounds, may 

further enhance these benefits (4). Evidence on 

the combined effects of resistance training and 

Algomed in obese adults is still limited (5). This 

study was aimed at investigating the effects of 

12 weeks of interval resistance training 

combined with Algomed supplementation on 

plasma levels of irisin and lipocalin-2 in obese 

men. 

Methods 
T In this double-blind, semi-experimental 

trial, 44 sedentary obese men aged 23–32 years 
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(BMI>30 kg/m²; waist-to-height ratio>0.5) 

were screened and randomly allocated into four 

groups (n=11 each): placebo-control, training-

placebo, supplement, and training+supplement. 

The training protocol consisted of three weekly 

sessions of interval resistance exercises for 12 

weeks, including eight upper and lower body 

movements performed at 60% of one-repetition 

maximum in three sets of 13 repetitions with 

active rest. Participants in the supplement 

groups ingested 1,800 mg/day of Algomed (six 

tablets per day in three divided doses) following 

the manufacturer’s guidelines; placebo groups 

received starch tablets of identical appearance. 

Fasting venous blood samples were obtained 48 

h before and 48 h after the intervention. Plasma 

irisin and lipocalin-2 were determined in 

duplicate using commercial ELISA kits. Data 

were analyzed with paired t-tests, ANCOVA, 

and Bonferroni post-hoc tests in SPSS V.22 

with a significance of less than 0.05. 

Results 
Compared with the placebo group, 

lipocalin-2 levels significantly decreased in the 

Algomed (P=0.018), training (P=0.001), and 

training+Algomed groups (P<0.001), while 

irisin levels significantly increased in these 

groups (P<0.001). The combined training and 

Algomed intervention produced the largest 

improvements in both biomarkers. 

Conclusion 
Twelve weeks of interval resistance 

training, alone and particularly when combined 

with Algomed supplementation, significantly 

reduced plasma lipocalin-2 and increased irisin 

levels in obese men. These findings indicate 

synergistic effects of exercise and Algomed 

supplementation on inflammatory and 

metabolic markers of obesity and suggest that 

this combined non-pharmacological approach 

may be beneficial for managing obesity and 

preventing its complications. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

سطوح    ی همراه با مصرف جلبک آلگومد رو   ی مقاومت   ی تناوب   نات ی هفته تمر   12  ر ی تأث 

 در مردان چاق   یی پلاسما   های ن ی پوکا ی آد 

 1 انیفرشاد غزال،  * 1ی عابد نطنز نیحس، 1ی آرزو باجلان

 

 ران ی تهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق  ،یو علوم ورزش یبدن تیترب  یگروه تخصص  1
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 05/07/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

  توانند ی م  میرمستق ی و غ  م یکه مستق  شودی ترشح م  هایین یپوکایبافت چرب همراه است و از بافت چرب آد  شیبا افزا  ی چاق  مقدمه: 

  ی تناوب  نیهفته تمر  12  ری تأث  یمختلف گردند. هدف از پژوهش حاضر بررس  هاییماریب  نیو همچن  نیمقاومت به انسول  جادیباعث ا

 .در مردان چاق بود 2- نیپوکالیو ل  نیزی ریآ  یهمراه با مکمل آلگومد رو یمقاومت

دارونما،  - شامل کنترل  ینفر  11مرد چاق به چهار گروه    44است.    یتجربمهیو ن  ی مطالعه از نوع کاربرد  نیا  : ها مواد و روش 

تمر- نیتمر و  تقس- نیدارونما، مکمل  آزمودن  م یمکمل  تمر  یهایشدند.  تمر   یاهفته، هفته  12  نیگروه    ی تناوب  ناتیسه جلسه 

همچن  یمقاومت دادند؛  انجام  مکمل    یها ی آزمودن  نیرا  کارخانه    گرم یل یم  1800گروه  دستورالعمل  اساس  بر  آلگومد  جلبک 

  ت،یبه عمل آمد و درنها یریگخون  ن، یتمر ۀجلس نیساعت پس از آخر  48از شروع پژوهش و   شیساعت پ 48مصرف کردند. 

 .دند یگرد یریگاندازه ادشدهی هایشاخص

پژوهش:  یافته برا  ج ینتاهای  داد که  نشان  ل  نیز یزیآ  هاینیپوکا یآد  یپژوهش حاضر   هاگروه   انی، م2- نیپوکالیو کاهش 

و    نیزی زیآ  شیمکمل باعث افزا  نی و تمر   ن ینشان داد که تمر  ی بونفرون  یبی (. آزمون تعقP<0.05وجود دارد )  دار معنی  تفاوت 

 . (.P<0.05نسبت به گروه کنترل شد ) 2- نیپوکالیکاهش ل

آلگومد باعث کاهش    یاریو همراه با مکمل  ییتنهابه   یمقاومت  یتناوب  نیحاضر نشان داد که تمر  ج ینتا  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

  سه یدر مقا  یمقاومت  ی تناوب  نیمصرف آلگومد به همراه تمر  نیهمچن  د؛یدر مردان چاق گرد  ن یزیری آ  ش یو افزا  2  ن یپوکالی سطوح ل

 . داشت شدهی بررس یرهای متغ وحسط یرو  یشتری ب ر یتأث  ،ییتنهابه  نیبا گروه مکمل و تمر

 ی چاق ن،یپوکای آلگومد، آد  ،یمقاومت نیتمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یعابد نطنز نیحس

و  یبرردن تیررترب یگررروه تخصصرر

واحرررد علررروم و  ،یعلررروم ورزشررر

دانشررررررررگاه آزاد  قررررررررات،یتحق

 رانیتهران، ا ،یاسلام

 
Email: 

abednazari@gmail.com 

در مردان   یی پلاسما  های ن ی پوکا ی سطوح آد  ی همراه با مصرف جلبک آلگومد رو  ی مقاومت  ی تناوب  نات ی هفته تمر   12 ر ی تأث . فرشاد  ان ی غزال  آرزو، عابدنطنزی حسین،  ی باجلان  ستناد: ا 

 . 30- 43:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . چاق 
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 مقدمه 

مهم   ی چاق  قرن    ی سلامت   ۀ مسئل   ن ی تر به    21در 

  ش ی در افزا   ی خود نقش انکارنشدن   ی نوبه است که به   شده ل ی تبد 

مقاومت    ل ی از قب   ی مرتبط با چاق   های ی مار ی اختلالات و ب   وع ی ش 

  ی عروق - ی اختلالات قلب   ن ی و همچن   2نوع    ابت ی د   ن، ی به انسول 

 ( سازوکارها 1دارد  در    ی چاق   ک ی پاتولوژ   رات ی تأث   ن ی ا   ی (. 

است و محققان بروز اختلالات    شده ی بررس   ی متعدد   مطالعات 

ناش   ی چاق  چرب   ی را  بافت  گسترش  افزا   ی از  ترشح    ش ی و 

بافت    ی التهاب   های ن ی پوکا ی آد  از  مترشحه  )عوامل  مختلف 

با کاهش    رات یی تغ   ن ای   که   اند دانسته   د ی سف   ی ( از بافت چرب ی چرب 

  ن ی پونکت ی ازجمله آد   ی ضدالتهاب   های ن ی پوکا ی همزمان سطوح آد 

 ( است  آد 2همراه  صدها  چرب   ن ی پوکا ی (.  بافت  از    ی مختلف 

م   د ی تول  ترشح  ازجمل   شوند ی و  م آن   ۀ که  لپت   توان ی ها    ن، ی به 

و   ن ی نسفات  ن، ی ز ی ر ی ، آ 1 ن ی ، امنت 2 ن ی پوکال ی ل  ن، ی اپل  ن، ی پونکت ی آد 

غ   ن ی سفات ی  آن   ره ی و  سطوح  که  کرد  با  اشاره  افراد  در  ها 

تغ اضافه  دچار  چاق  و  ا   شود ی م   ر یی وزن    رات یی تغ   ن ی که 

 (. 3به همراه دارد )   ی متعدد   ک ی پاتولوژ   ی امدها ی پ 

  د ی اس   198مشتمل بر    ن ی کوپروتئ ی گل   ک ی   2  ن ی پوکال ی ل 

خانواد   نه ی آم  به  که  ل   ۀ است  که    ن ی پوکال ی بزرگ  دارد  تعلق 

ه   های مولکول  و  قب   ک ی دروفوب ی کوچک    دها، ی استروئ   ل ی از 

  ها و هورمون   ها ن ی پروستوگلاند   دها، ی نوئ ی چرب، رت   ی دها ی اس 

  را   2  ن ی پوکال ی گرفته ل صورت   های ی (. بررس 4)   کنند می   منتقل   را 

التهاب   ک ی عنوان  به    ها انسان   در   که   اند کرده   ی معرف   ی عامل 

  ی سم ی پرگل ی و ها   ن ی مقاومت به انسول   ، ی با چاق   ی مثبت   همبستگی 

  ک ی با التهاب مزمن و اختلالات متابول   ی دارد و ارتباط تنگاتنگ 

توسط بافت    ی به مقدار فراوان   2  ن ی پوکال ی (. ل 5از آن دارد )   ی ناش 

  های نمونه   ی آن در بافت چرب   ان ی و ب   شود ی و ترشح م   ان ی ب   ی چرب 

مقا  در  نمونه   سه ی چاق  طب   های با  وزن  صورت  به   ، ی ع ی با 

آن بروز اختلالات    امد ی که پ   کند ی م   دا ی پ   ش ی افزا   ی ر ی چشمگ 

  ی است و کاهش اجبار   ن ی ازجمله مقاومت به انسول   ک ی متابول 

مقاومت    زان ی با کاهش م   ها ت ی پوس ی در آد   2  ن ی پوکال ی سطوح ل 

 (. 6)   بود همراه    ن ی به انسول 

نه   ی گر ی د   ن ی کوپروتئ ی گل   ن ی ز ی ر ی آ  که  تنها  است 

به   ن، ی وکا ی م   ک ی عنوان  به  توجه    ن ی پوکا ی آد   ک ی عنوان  بلکه 

)   ی فراوان  است  کرده  معطوف  خود  به  آ 7را    ک ی   ن ی ز ی ر ی (. 

  ای نه ی آم  د ی اس  112 ی توال   ک ی هورمون مشتمل بر شبه  د پپتی ی پل 

عضل  توسط  عمدتاً  که  تقس   ی اسکلت   ۀ است  از  بعد    م ی و 

  ج ی (. نتا 8)   شود ی ( سنتز م FNDC5آن )   ساز ش ی پ   ک ی ت ی پروتئول 

تغ  با  رابطه  آ   رات یی در  چاق   ن ی ز ی ر ی سطوح    ض ی ضدونق   ی در 

برخ  آ   ی است.  سطوح  که  کردند  عنوان    ن ی ز ی ر ی محققان 

تود   ی مثبت   ی همبستگ  شاخص  که  BMI)   ی بدن   ۀ با  دارد   )

(. در  9است )   ی توسط بافت چرب   ن ی ز ی ر ی ترشح آ   ۀ دهند نشان 

که    افتند ی زنان چاق در   ی رو   گر ی د   ی هش مقابل، محققان در پژو 

  ی ع ی با افراد با وزن طب   سه ی در افراد چاق در مقا   ن ی ز ی ر ی سطوح آ 

و    ن ی با انسول   ی منف   ی همبستگ   ن ی ز ی ر ی و آ   کند ی م   دا ی کاهش پ 

دارد    د آلدئی ی سطوح مالون د   ن ی و همچن   ن ی مقاومت به انسول 

  ر ی و سا  ی اسکلت   ۀ عضل   ، ی مترشحه از بافت چرب   ن ی ز ی ر ی (. آ 10) 

  ی نوبه و به   شود ی خون وارد م   ان ی بدن به درون جر   های بافت 

م  بافت   تواند ی خود  قب   ی مختلف   های بر    ی اسکلت   ۀ عضل   ل ی از 

ل   ش ی )افزا  و  گلوکز  (،  د ی پ ی ل   سم ی متابول   ش ی افزا   د، ی پ ی برداشت 

  ز ی پول ی ل  ش ی افزا  د، ی سف  ی کردن بافت چرب   ای )قهوه  ی بافت چرب 

انرژ  )افزا ی مصرف   ی و  پانکراس  گلوکاگ   ش ی (،  و    ون ترشح 

ها در  بتا و محافظت از آن   های بهبود عملکرد سلول   ن، ی انسول 

)افزا  کبد  و  آپوپتوز(  ل   کوژنز، ی گل   ش ی برابر  و    پوژنز ی کاهش 

 (. 11بگذارد )   ر ی ( تأث ز ی کوژنول ی گل 

مبن   های افته ی   د یی تأ   در  سطوح    ی بالا  در  اختلال  بر 

شده است  گزارش   ی چاق   ت ی مختلف در وضع   های ن ی پوکا ی آد 

سطوح    ش ی )افزا   ها ن ی پوکا ی ترشح آد   ی الگوها   ر یی با تغ   ی که چاق 

است    ی در حال   ن ی (. ا 12( همراه است ) ی التهاب   های ن ی پوکا ی آد 

  وان عن به   ، ی مقاومت   ن ی مختلف ازجمله تمر   ی ورزش   نات ی که تمر 

مرتبط با    ک ی و اختلالات متابول   ی چاق   ی برا   ی روش درمان   ک ی 

  ن ای   که   اند ( و محققان عنوان کرده 13شده است ) شناخته   ی چاق 

  ۀ واسط ازجمله در افراد چاق، به   ی ورزش   ن ی مثبت تمر   رات ی تأث 

آد  سطوح  افزا   ی التهاب   های ن ی پوکا ی کاهش  سطوح    ش ی و 

م   ی ضدالتهاب   های ن ی پوکا ی آد    ن ی تمر   و (  14)   شود ی اعمال 

ازجمله کاهش استرس    ی مختلف   ی سازوکارها   ق ی از طر   ی ورزش 

  های ن ی پوکا ی آد   ان ی به کاهش ب   د، ی سف   ی در بافت چرب   ی ش ی اکسا 

م  منجر  التهاب  با  سو 15)   گردد ی مرتبط  از  مداخلات    ، یی (. 
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در    ی نقش فراوان   تواند ی م   ی ورزش   نات ی در کنار تمر   ای ه ی تغذ 

)با    س ی ولگار   کلرلا داشته باشند.    ی وزن و چاق اضافه   ت ی ر ی مد 

است که    ی سلول جلبک سبز تک   ی آلگومد( نوع   ی نام تجار 

(.  16،  17شده است ) ثابت   ی چاق   ت ی مثبت آن در وضع   رات ی تأث 

  رات ی تأث  س ی شده است که کلرلا ولگار گزارش  ن، ی علاوه بر ا 

فعال   ی ضدالتهاب   ، ی دان ی اکس ی آنت   ، ی ضدتومور    های ت ی و 

و کلسترول    ارخون به کاهش فش   تواند ی دارد و م   ی کروب ی ضدم 

 ( گردد  منجر  خون  برخ 18گردش  ن   ی (.  تأ   ز ی محققان    د یی با 

عنوان کردند    س ی و کلرلا ولگار   ی ورزش   ن ی مثبت تمر   رات ی تأث 

در    د ی شد   ی تناوب   ن ی با تمر   س ی که مصرف همزمان کلرلا ولگار 

داشته باشد    ک ی نرژ ی س   ر ی تأث   تواند ی وزن و چاق م زنان با اضافه 

مقا  تمر   سه ی و در  ولگار   ی ورزش   ن ی با  کلرلا    ، یی تنها به   س ی و 

ب  ن   ک ی متابول   ی نشانگرها   شتر ی بهبود  و    ی د ی پ ی ل   مرخ ی )بهبود 

+کلرلا  ی ورزش   ن ی ( در گروه تمر ن ی کاهش مقاومت به انسول 

)   س ی ولگار  شد  ازآنجا 19مشاهده  سازوکارها (.    ی که 

ولگار   ی رگذار ی تأث  تمر   ا ی با    س ی کلرلا    ی ورزش   نات ی بدون 

مورد   کمتر  افراد چاق  در  و    توجه ازجمله  است  گرفته  قرار 

هدف از    ن، ی بنابرا   ست؛ ی رابطه در دست ن   ن ی در ا   ی اطلاع فراوان 

  ی مقاومت   ی تناوب   نات ی هفته تمر   12  ر ی تأث   ی پژوهش حاضر بررس 

  ن ی پوکال ی سطوح ل   ی همراه با مصرف مکمل جلبک آلگومد رو 

 . گردش خون در مردان چاق بود   ن ی ز ی ر ی و آ   2

 ها مواد و روش

پژوهش را مردان چاق    های ی آزمودن   نکه ی با توجه به ا 

  ی بررس  ای هفته  12 ی طرح پژوهش  ک ی و در  دادند ی م   ل ی تشک 

  ی تجرب مه ی و ن  ی پژوهش حاضر از نوع کاربرد  ن، ی شدند؛ بنابرا 

ا  به   ن ی بود.  دوسو کور طراح مطالعه  برا د ی گرد   ی صورت    ی . 

واقع   ی ها گروه  مکمل  دارونما،  و  در    ی مکمل  دارونما  و 

و    ه ی ته   شده ی بدون برچسب و کدگذار   کسان، ی   ی ها ی بند ته بس 

کنندگان ارائه شد. مکمل و دارونما از نظر ظاهر،  به شرکت 

شرکت  بودند.  مشابه  شکل  و  مکمل  طعم  نوع  از  کنندگان 

اطلاع   ی مصرف  همچن   ی خود  که    ی پژوهشگران   ن ی نداشتند؛ 

  ر را ب   یی ا ی م ی وش ی ب   ی ها ل ی ها و انجام تحل داده   ی آور جمع   ۀ ف ی وظ 

کنندگان آگاه  شرکت  ی گروه  ص ی از تخص  ز ی عهده داشتند، ن 

ا  سوگ   ی ر ی جلوگ   ی برا   ند ی فرا   ن ی نبودند.  هرگونه  در    ی ر ی از 

 ها اجرا شد. داده   ل ی و تحل   ی آور جمع 

مطالعه مردان چاق داوطلب    ن ی کننده در ا شرکت   افراد 

انتخاب    ی و ادار   ی فراخوان در مراکز عموم   ق ی بودند که از طر 

از ورود به مطالعه، از نظر    ش ی کنندگان پ شرکت   ۀ . هم دند ی گرد 

تود  قد  BMI>30)   ی بدن   ۀ شاخص  به  کمر  دور  نسبت  و   )

 (WHtR>0.5 اندازه غربالگر   ی ر ی گ (  چاق   ی و  تا    ی شدند 

مرکز   ی عموم  تأ   ی و  همچن   د یی آنان  از    ن ی گردد؛  استفاده  با 

حاصل شد    نان ی اطم   ، ی حضور   ۀ و مصاحب   ی پزشک   ۀ نام پرسش 

  ی منظم   ی بدن   ت ی فعال   گونه چ ی که افراد در شش ماه گذشته ه 

ا نداشته    یۀ پا   ط ی شرا   ی ساز کنواخت ی منظور  به   ارها ی مع   ن ی اند. 

.  شد در نظر گرفته    ی گر احتمال مداخله   ی رها ی افراد و حذف متغ 

به مواد    اد ی نداشتن اعت   ق ی تحق   ی ورود به اجرا   ط ی شرا   گر ی از د 

- ی قلب   ، ی کبد   ، ی و ی کل   ی مار ی ب   ۀ مخدر و الکل، نداشتن سابق 

برنام   ی بدن   ت ی و نداشتن فعال   ابت ی د   ، ی عروق    ۀ منظم خارج از 

از    نه ی بود که پس از معا   ها ی آزمودن   ی در طول دوره برا   ی ن ی تمر 

  ش ی . پ دند ی گرد   د پزشک متخصص قلب، به مطالعه وار   ی سو 

هم  مطالعه،  در  شرکت  برا   ۀ از  کار  روش  و  آنان    ی مراحل 

  ۀ نام پرسش   ل ی کامل و تکم   ی داده شد و پس از آگاه   ح ی توض 

افراد    ان ی . از م د ی از آنان اخذ گرد   ی کتب   ۀ نام ت ی رضا   ، ی پزشک 

سال انتخاب شد. لازم به   23- 32  ی نفر با بازه سن   44داوطلب، 

حاضر از پژوهشگاه    ش ذکر است که مجوز کد اخلاق پژوه 

ورزش   ی بدن ت ی ترب  علوم  شمار   ی و    ۀ به 

IR.SSRI.REC.1402.161   .صادرشده است 

قد و وزن گرفته شد    ها ی آزمودن   ۀ اول، از هم   ۀ جلس   در 

ها و  انجام آن  ۀ نحو  نات، ی کامل در ارتباط با تمر  حات ی و توض 

از آزمودن   ۀ مراحل داده شد. در جلس   ر ی سا  آزمون    ها ی دوم، 

ب   ک ی   ن یی تع  آزمودن   نه ی ش ی تکرار  سپس  آمد؛  عمل    ها ی به 

اساس  به  بر  همگن  فرد   1RMصورت  مشخصات    4به    ی و 

  11)   ن ی . تمر 3نفر(،    11. مکمل ) 2نفر(،    11. کنترل ) 1گروه  

تکرار   ک ی . دند ی گرد  م ی نفر( تقس  11مکمل )  ن ی . تمر 4نفر( و 

آزمودن 1RM)   ۀ ن ی ش ی ب  معادل   ها ی (  از  استفاده    ی سک ی برز   ۀ با 

صورت    ن ی به ا   نه ی ش ی تکرار ب   ک ی   ن یی (. روش تع 20محاسبه شد ) 

  ی ا وزنه سپس    کند؛ ی سبک گرم م   ۀ است که ابتدا فرد با وزن 

تکرار بتواند انجام دهد. اگر    10که حداکثر تا    د ی نما ی انتخاب م 
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تکرار شد، پس    10از   شتر ی وزنه سبک باشد و تعداد تکرارها ب 

که    یی تا جا   شود ی انتخاب م   ی شتر ی ب   ۀ استراحت، وزن   ی از کم 

از   کمتر  تعداد    10بتواند  و  وزنه  مقدار  دهد.  انجام  تکرار 

س  و  ثبت  حرکت  هر  در  داده    پس تکرارها  قرار  فرمول  در 

 : شود ی م 

ب   ک ی  جابه نه ی ش ی تکرار  وزن  /  لوگرم کی )   جاشده =   )

 )   0/ 0278( × خستگی   تا   تکرار   تعداد   –   1/ 0278

حرکت    8مقاومتی شامل    ی تمرین تناوب   دستورالعمل 

خم کردن زانو، جلو    نه، ی )اسکات، پرس س   تنه ن یی بالاتنه و پا 

از پشت( بود    کش م ی بغل س   ر ی بازو، پرس پا، سرشانه با هالتر، ز 

(.  21مختلف انجام شد )  ی ها و در شدت  ی صورت تناوب که به 

بازو،    لو خم کردن زانو، ج   نه، ی انجام حرکات )اسکات، پرس س 

از پشت( به شکل   کش م ی بغل س  ر ی پرس پا، سرشانه با هالتر، ز 

ب   60با    ی تکرار   13ست    3 تکرار  (،  1RM)   نه ی ش ی درصد 

درصد و تعداد تکرار    20ها فعال و با شدت  ست   ان ی استراحت م 

مطالعه معادل    ن ی در ا   ی مقاومت   نات ی . شدت تمر د ی انجام گرد   15

بر اساس شواهد    ه انتخاب شد ک   نه ی ش ی تکرار ب   ک ی درصد    60

  ی ک ی فشار متابول   جاد ی ا   ی برا   ی در افراد چاق شدت مناسب   ، ی علم 

محسوب    ازحد ش ی ب   ی خستگ   ا ی   ب ی آس   جاد ی بدون ا   ی ک ی و مکان 

  ی مقاومت  نات ی اند که تمر نشان داده  ی . مطالعات متعدد شود ی م 

در صورت استفاده از    ژه ی و ، به 1RMدرصد    70تا    60با شدت  

تمر  تغ   ، ی کاف   ی ن ی حجم  شاخص   رات یی به  در    ی ها مثبت 

. ( 21)   شود ی منجر م   ی ک ی متابول 

 با شدت متوسط  ی مقاومت یتناوب نیتمر  .1جدول شمارۀ 

هفته  12  

: هانیتمر جلسه   

پشت از کشم یسبغل  ریز هالتر، با سرشانه پا،  پرس بازو، جلو زانو، کردن  خم نه،یسپرس  اسکات،  

3: ست  

13: تکرار  

درصد  60:  شدت  

15درصد و تعداد تکرار  20فعال و با شدت  هاست نیبست: استراحت  نیب استراحت  
 

 

ب  برا ست   ن ی استراحت  با  گروه   ۀ هم   ی ها  و  فعال  ها 

در نظر گرفته شد. ضمناً    15درصد و تعداد تکرار    20شدت  

گرم کردن و    قه ی به مدت ده دق   ، ی ن ی تمر   ۀ از هر جلس   ش ی افراد پ 

دق  ده  مدت  تمر   قه، ی به  دادند.    ن ی آخر  انجام  را  کردن  سرد 

روزمره    ی زندگ   ن، ی تمر   ۀ هفت   12  ی گروه کنترل ط   ت، ی درنها 

منظم منع شدند.    ی ها ت ی را داشتند و از شرکت در فعال   خود 

اخلاق   ۀ هم  تمر   ی ط   ی اصول  و    د ی گرد   ت ی رعا   ن ی مراحل 

انصراف از ادامه    ۀ اجاز   ن، ی تمر   ۀ دور   ی ط   ی هر زمان   ی آزمودن 

 را داشتند.   ق ی تحق 

به    ، ی ن ی تمر   ۀ خارج از برنام   ی بدن   ت ی کنترل فعال   ی برا 

پژوهش، سبک    ۀ شد تا در طول دور   ه ی کنندگان توص شرکت 

  ت ی معمول خود را حفظ کنند و از انجام هرگونه فعال   ی زندگ 

برنام   ا ی   افته ی ساختار   ی بدن  از    د ی جد   ی ن ی تمر   ۀ شروع  خارج 

خوددار  مطالعه  ا ند ی نما   ی چارچوب  به   ن ی .  صورت  موضوع 

پ   ش ی پ   ی شفاه  جلسات  در  و  مطالعه  شروع    ی ر ی گ ی از 

آنان  طوربه به  به  منظم  همچن   ی ادآور ی طور    ش ی پا   ن ی شد؛ 

تا از   د ی انجام گرد  ی ا دوره   ی ها در قالب مصاحبه  ی خوداظهار 

حاصل    نان ی اطم   ی بدن   ت ی در سطح فعال   ر ی چشمگ   ر یی نداشتن تغ 

اندازه  ابزارها   ی ن ی ع   ی ر ی گ شود. هرچند  سنج  مانند شتاب   یی با 

داده  اما  نشد؛  خوداظهار   ی ها انجام  از    ی حاصل 

تغ شرکت  که  داد  نشان  سطح    ی ر ی چشمگ   ر یی کنندگان  در 

 آنان رخ نداده است.   ی بدن   ت ی فعال 

  مطالعه بر اساس دستورالعمل   ن ی مکمل در ا   مصرف 

کنندگان  . شرکت د ی انجام گرد   دکننده ی استاندارد کارخانه تول 

جلبک    گرم ی ل ی م   1800هفته، روزانه    12گروه مکمل به مدت  

)معادل   نحو   6آلگومد  کردند.  مصرف  مصرف    ۀ قرص( 
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  ش ی ساعت پ   م ی و ن   ک ی قرص    2بود.    شده م ی تنظ   ق ی صورت دق به 

قرص   2از نهار و  ش ی پ  م ی ساعت و ن  ک ی قرص  2از صبحانه،  

مصرف مکمل    دستورالعمل   ن ی از شام. ا   ش ی پ   م ی ساعت و ن   ک ی 

دستورالعمل  انسان   ی برا   دکننده ی تول   ی ها طبق  در  ها  استفاده 

  ت ی طور کامل رعا طوربه است و در طول مطالعه به   شده ه ی توص 

ن  دارونما  گروه  قرص    ۀ نشاست   های قرص   ز ی شد.  همرنگ 

کنندگان به مصرف  شرکت   ی بند ی کردند. پا   صرف آلگومد م 

طر  از  مطالعه  طول  در  و    ی خوداظهار   ش ی پا   ق ی مکمل 

کنندگان  شرکت   . د ی گرد   ی اب ی ارز   ی ا دوره   ی ها مصاحبه 

پرسش  در  که  بودند  م   ی ها نامه موظف  زمان    زان ی مرتب،  و 

در جلسات    ن، ی ها را گزارش دهند. علاوه بر ا مصرف مکمل 

ه   ی ر ی گ ی پ  پژوهشگران  از دستورالعمل    رگونه منظم،  انحراف 

شناسا  را  مکمل  برا   کردند ی م   یی مصرف  اقدامات لازم    ی و 

طور مداوم نظارت  به   ند ی فرا   ن ی . ا دادند ی اصلاح آن را انجام م 

 حاصل گردد.   نان ی شد تا از دقت و صحت مصرف مکمل اطم 

  ش ی سه روز پ   ها ی آزمودن   ۀ به ذکر است که از هم   لازم 

خون  خون   آزمون ش ی پ   ی ر ی گ از  از  قبل  روز  سه    ی ر ی گ و 

اول   یی غذا   ادآمد ی آزمون  پس  شد.  خون    ۀ نمون   ن ی گرفته 

ساعت    48خون    ۀ نمون   ن ی و دوم   ش ی ساعت پ   48صورت ناشتا  به 

دور  از  ور   ی ا هفته دوازده   ی ن ی تمر   ۀ پس  دست    یی بازو   د ی از 

شده به  گرفته خون   ی ها . نمونه د ی گرد   ه ی ته   ها ی دن راست آزمو 

برا   ش ی آزما   ی ها لوله  )لوله   یۀ ته   ی مخصوص    های پلاسما 

  3000با    قه ی دق   10( انتقال داده شد و به مدت    EDETA  حاوی 

دق    ی حاصل در دما   ی . پلاسما د ی گرد   وژ ی ف ی سانتر   قه ی دور در 

  ۀ شد. لازم به ذکر است، هم  ی نگهدار  گراد ی درجه سانت  - 70

و استاندارد در ساعت    کسان ی   ط ی آزمون در شرا   ی اجرا   احل مر 

  ر ی به روش ز  ادشده ی  های صبح انجام گرفت. شاخص  10تا  8

برا د ی گرد   ی ر ی گ اندازه  سرم   ی ر ی گ اندازه   ی .    ی غلظت 

آ   2- ن ی پوکال ی ل  الا   ن ی ز ی ر ی و  روش  با  ELISA)   زا ی از  مطابق   )

شرکت  سنجش    ی ها دستورالعمل  شد.  استفاده  سازنده 

 Elabscienceشرکت    ی تجار   ت ی با استفاده از ک   2- ن ی پوکال ی ل 

Biotechnology   چ( کاتالوگ:    ۀ شمار   ن، یE-EL-H0096  )

  ی سنج و برون   ی سنج درون   رات یی تغ   ب ی انجام گرفت که ضرا 

به  از    ب ی ترت آن  و    10کمتر  گزارش   12درصد  شده  درصد 

همچن  ک   ن ی ز ی ر ی آ   زان ی م   ن ی است؛  از  استفاده  شرکت    ت ی با 

Phoenix Pharmaceuticals Inc کاتالوگ:    ۀ شمار   کا، ی . )آمر

EK-067-16 اندازه ضرا   ی ر ی گ (  که  درون    رات یی تغ   ب ی شد 

  15درصد و    10کمتر از    ب ی ترت آن به   ی سنج و برون    ی سنج 

صورت دو تکرار  ها و استانداردها به نمونه   ۀ درصد است. هم 

 (Duplicate اندازه تکرارپذ   ی ر ی گ (  و  صحت  تا    ی ر ی شدند 

 گردد.   ن ی تضم   ج ی نتا 

نرم   لازم  از  استفاده  با  است،  ذکر  افزار  افزارنرم به 

G*Power پژوهش    ی اصل   ی رها ی متغ   ی توان آزمون برا   ل ی ، تحل

اثر    ۀ ( انجام شد. با در نظر گرفتن انداز 2- ن ی پوکال ی و ل   ن ی ز ی ر ی )ا 

 ( معنادار 0/ 8بزرگ  سطح  توان  0/ 05  ی (،  حداقل  0/ 80و   ،

حاضر    ۀ الع . در مط د ی نفر برآورد گرد   26  از ی مورد ن   ۀ حجم نمون 

  ی حضور داشتند. برا   کسان ی طور  نفر که در چهار گروه به   44از  

تع   ی بند دسته    ی ف ی از آمار توص   ی پراکندگ   ی ها شاخص   ن یی و 

اسم  کلموگروف  آزمون  شد.  که    رنوف ی استفاده  داد  نشان 

  زان ی م   ۀ س ی سنجش مقا   ی برخوردارند. برا   ی ع ی طب   ع ی ها از توز داده 

پ   رات یی تغ    tآزمون در هر گروه آزمون  با پس   آزمون ش ی در 

به  برا همبسته  شد.  آنال گروه   ان ی م   ۀ س ی مقا   ی کاربرده    ز ی ها 

( استفاده  Bonferoni)   ی بونفرون   ی ب ی و آزمون تعق   انس ی کووار 

هم د ی گرد  به داده   ۀ .  م ها  مع   ±ن ی انگ ی صورت    ان ی ب   ار ی انحراف 

هم  نرم   ها ل ی وتحل ه ی تجز   ۀ شدند.  از  استفاده  آمار با    ی افزار 

SPSS vol. 22    آمار   گرفت صورت نظر  از    دار ی معن   ی و 

 (0.05>P تلق ) د ی گرد   ی . 

 پژوهش یهاافتهی 

آنال   ج ی نتا  ب   انس ی کووار   ز ی آزمون    ی گروه ن ی تفاوت 

+آلگومد(  ن ی و تمر   ن ی دارونما، آلگومد، تمر   های گروه   ان ی )م 

(. بر  P<0.001نشان داد )   2  ن ی پوکال ی سطوح ل   ی را برا   ی معنادار 

  ن ی پوکال ی کاهش سطوح ل   ، ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ج ی اساس نتا 

گروه   2 )   های در  تمر P= 0.018آلگومد  و  P= 0.001)   ن ی (،   )

) ن ی تمر  نظر  P<0.001+آلگومد  از  دارونما،  به گروه  نسبت   )

  ان ی م  ی تفاوت معنادار   ن، ی معنادار بوده است. با وجود ا  ی آمار 

)   های گروه   ر ی سا  نشد  مشاهده  )نمودار  P>0.05پژوهش   )

(. 1  ۀ شمار 
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 با گروه دارونما  سهمقای در معنادار کاهش  ⁕. 2 ن یپوکالیسطوح ل .1شمارۀ  نمودار

تغ  ل   رات یی درصد  گروه   2  ن ی پوکال ی سطوح    های در 

+مکمل آلگومد در  ن ی و تمر   ن ی دارونما، مکمل آلگومد، تمر 

مرحل   سه ی مقا  شمار   آزمون ش ی پ   ۀ با  نمودار    ش ی نما   2  ۀ در 

. شده است داده 

 
  2 نی پوکالیل رات ییدرصد تغ .2شمارۀ  نمودار

آنال   ج ی نتا  ب   انس ی کووار   ز ی آزمون    ی گروه ن ی تفاوت 

+ آلگومد(  ن ی و تمر  ن ی دارونما، آلگومد، تمر  های گروه  ان ی )م 

برا   ی معنادار  آ   ی را  )   ن ی ز ی ر ی سطوح  داد  بر  P<0.001نشان   .)

  ن ی ز ی ر ی سطوح آ   ش ی افزا   ، ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق   ج ی اساس نتا 

گروه  )   های در  تمر P<0.001آلگومد  و  P<0.001)   ن ی (،   )

) ن ی مر ت  نظر  P<0.001+آلگومد  از  دارونما  گروه  به  نسبت   )

  ان ی م  ی تفاوت معنادار   ن، ی معنادار بوده است. با وجود ا  ی آمار 

)   های گروه   ر ی سا  نشد  مشاهده  )نمودار  P>0.05پژوهش   )

. ( 3  ۀ شمار 
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 با گروه دارونما سهیمعنادار در مقا شیافزا نشانۀ ⁕. نیزیریسطوح آ .3شمارۀ  نمودار

تغ  آ   رات یی درصد  گروه   ن ی ز ی ر ی سطوح    های در 

+مکمل آلگومد در  ن ی و تمر   ن ی دارونما، مکمل آلگومد، تمر 

مرحل   سه ی مقا  شمار   آزمون ش ی پ   ۀ با  نمودار    ش ی نما   4  ۀ در 

. شده است داده 

 
 نیزیریآ راتییدرصد تغ .4شمارۀ  نمودار

 گیریو نتیجهث بح

  ن ی هفته تمر   12  ر ی تأث   ی منظور بررس به   رو ش ی پ   ۀ مطالع 

  ی همراه با مصرف مکمل جلبک آلگومد رو  ی مقاومت   ی تناوب 

  ج ی در مردان چاق انجام شد. نتا   ن ی ز ی ر ی و آ   2 ن ی پوکال ی سطوح ل 

  های در گروه   2  ن ی پوکال ی حاضر نشان داد که سطوح ل   ۀ مطالع 

  ارونما، با گروه د   سه ی +آلگومد در مقا ن ی و تمر   ن ی آلگومد، تمر 

معنادار  ل   ی کاهش  است.  از    ی ک ی   2  ن ی پوکال ی داشته 

و التهاب    ی شده است که با چاق شناخته   ی التهاب   های ن ی پوکا ی آد 

چرب  مستق   ی بافت  ارتباط  و  است  نشانگرها   ی م ی مرتبط    ی با 

انسول   ی التهاب  به  مقاومت  شاخص  و  )   ن ی مختلف  (.  22دارد 

  شود ی ترشح م   ی توسط بافت چرب   ی تا حدود فراوان   2  ن ی پوکال ی ل 

  کند ی م   دا ی پ   ش ی و سطوح آن در گردش خون افراد چاق افزا 

متعدد  شواهد  ل   ۀ کنند ان ی ب   ی و  التهاب    2  ن ی پوکال ی نقش  در 

از    ی از چاق   ی و اختلالات ناش   ی شده در چاق مشاهده   ک ی متابول 
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  های ی مار ی و ب   ی رالکل ی کبد چرب غ   ی مار ی ، ب 2نوع    ابت ی د   ل ی قب 

)   ی عروق - ی قلب  محرک 23است  و  عوامل  ازجمله    های (. 

ب   رگذار ی تأث  سا   توان ی م   2  ن ی پوکال ی ل   ان ی بر    های ن ی توکا ی به 

ا TNF-α)مانند    التهابی ش ی پ  ل   نتروفرون ی ،  و    ی پوپل ی گاما 

  ، ی چاق   ت، ی جنس   ، ی سم ی پرگل ی ها   ول، ی بتا استراد   17(،  د ی ساکار 

مس   ن، ی انسول  مس NF-κB  رسانی ام ی پ   ر ی دگزامتازون،    ر ی ، 

اشاره کرد و    JAK-STAT  رسانی ام ی پ   ر ی و مس   ERK  رسانی ام ی پ 

ت  مقابل،  بازدارنده   ها ون ی د   ن ی د ی ازول ی در    های ازجمله 

  ر یی تغ   ن، ی (. با وجود ا 4هستند )   2  ن ی پوکال ی ل   ی شده برا شناخته 

ل  تمر   ز ی ن   2  ن ی پوکال ی نکردن سطوح    نات ی به دنبال شرکت در 

 (. 24شده است ) گزارش   ی ورزش 

پژوهش   محققان  د   ی رو   ی در  ،  2نوع    ی ابت ی زنان 

تأ   های افته ی  را  سطوح    د یی حاضر  معنادار  کاهش  و  کردند 

ل   ی التهاب   ی ها - ن ی پوکا ی آد   یی پلاسما  و    2  ن ی پوکال ی ازجمله 

RBP4    ن ی در آب نشان دادند که ا   ن ی هفته تمر   12را پس از  

ن   ن ی تمر   ی ضدالتهاب   رات ی تأث  معنادار  بهبود  با  آب    مرخ ی در 

همراه    HbA1Cو کاهش سطوح    ن ی به انسول   مقاومت و    ی د ی پ ی ل 

کاهش    گر، ی د   ی ا محققان در مطالعه   ن، ی (. علاوه بر ا 25بود ) 

  ی تناوب   ن ی هفته تمر   12را به دنبال    2  ن ی پوکال ی معنادار سطوح ل 

  سطوح   کاهش   که   اند ( در مردان چاق نشان داده HIIT)   د ی شد 

محققان    رو، ن ی بدن همراه بود و ازا   ب ی با بهبود ترک   2  ن ی پوکال لی 

، به کاهش  HIITهفته    12را پس از    2  ن ی پوکال ی سطوح ل   ل ی تعد 

سا   ی چرب   ۀ تود   زان ی م  بهبود  و  چاق  مردان    ی ها مؤلفه   ر ی بدن 

کاهش سطوح    ب ی ترک  و  دادند  نسبت  )که    NF-κBبدن  را 

به   ها ن ی و کموکا   ها ن ی پوکا ی آد   تواند ی م  فعال کند(،  عنوان  را 

  2  ن ی پوکال ی سطوح ل   ی کاهش   م ی تنظ   ی از سازوکارها   گر ی د   ی ک ی 

 (. 26مطرح کردند )   ی ورزش   ن ی با تمر 

برخلاف    گر ی د   ی ا مطالعه   در  حاضر،    های افته ی و 

و    یی تنها به   لاتس ی پ   ن ی محققان نشان دادند که شش هفته تمر 

با مصرف مکمل شو  اضافه   د ی همراه  با  و  زنان چاق  وزن  در 

ل   ی ر ی تأث  سطوح  تغ   2  ن ی پوکال ی بر  و  است  نکردن    ر یی نداشته 

  ز گلوک  ن، ی نکردن معنادار در سطوح انسول   ر یی با تغ   2 ن ی پوکال ی ل 

همراه بود و محققان عنوان کردند که    ن ی و مقاومت به انسول 

کاف   د ی با   ی ورزش   ن ی تمر  حجم  و  شدت  کاهش    ی برا   ی از 

  2  ن ی پوکال ی بدن و کاهش متعاقب آن در سطوح ل   ی درصد چرب 

  تواند ی م   ی ورزش   ن ی تمر   شتر ی برخوردار باشد و شدت و حجم ب 

ل  نت   2  ن ی پوکال ی در کاهش سطوح    جه ی مؤثرتر باشد و محققان 

ن  ل   افتن ی گرفتند که کاهش  ممکن    2  ن ی پوکال ی معنادار سطوح 

  ۀ زمان کوتاه دور از حجم اندک و مدت   ی ناش   ی است تا حدود 

باشد    ی مصرف   د ی مکمل شو   ن یی دوز پا   ن ی و همچن   ی ورزش   ن ی تمر 

ا 27)  به  توجه  با  برنام   توان ی م   ها افته ی   ن ی (.  که  کرد    ۀ عنوان 

  یی تنها به  گومد مصرف آل  ا ی شده اعمال  ی مقاومت  ی تناوب  ن ی تمر 

  ک ی تحر   ی از قدرت لازم برا   ی مقاومت   ی تناوب   ن ی و همراه با تمر 

 برخوردار است.   2  ن ی پوکال ی کاهش سطوح ل 

افزا   ۀ مطالع   گر ی د   ۀ افت ی  سطوح    ش ی حاضر  معنادار 

گروه   ن ی ز ی ر ی آ  تمر   های در  آلگومد،  و    ن ی مکمل 

بار،    ن ی نخست   ی +آلگومد نسبت به گروه دارونما بود. برا ن ی تمر 

 ( همکاران  و  آ 2012بوستروم  به   ن ی ز ی ر ی (    ک ی عنوان  را 

طر   شده ک ی تحر   ن ی وکا ی ما    یی شناسا   ی ورزش   ت ی فعال   ق ی از 

توسط   که  از    تئاز پرو   ک ی کردند  مشتق    FNDC-5ناشناخته 

  ی خون به بافت چرب   ان ی جر   ق ی که متعاقب آن، از طر   شود ی م 

م  م   گردد ی منتقل  آنجا  در  تبد   تواند ی که  چرب   ل ی بر    ی بافت 

را    ی مصرف   ی بگذارد و انرژ   ر ی تأث   ای قهوه   ی به بافت چرب   د ی سف 

  د ی سف   ی بافت چرب  ل ی به تبد  ن ی ز ی ر ی (. درواقع، آ 28کند )   م ی تنظ 

  ی رو   کننده ی ا - و اثر قهوه   شود ی منجر م   ای قهوه   ی ب به بافت چر 

که   رسد ی نظر م به  ن، ی (. بر اساس ا 29دارد )  د ی سف  ی بافت چرب 

طر   ن ی ز ی ر ی آ  در    UCP-1  ان ی ب   زان ی م   ش ی افزا   ق ی از  عمدتاً  که 

( بر  ای قهوه   ی )معمولًا در بافت چرب   شود ی م   افت ی   ی توکندر ی م 

  دهد ی م   ش ی فزا و ترموژنز را ا   گذارد ی م   ر ی تأث   د ی سف   ی بافت چرب 

 (30 .) 

  ک ی تنها    ن ی ز ی ر ی شده است که آ گزارش   ن، ی بر ا   علاوه 

  ی با عملکردها   ن ی پوکا ی آد   ک ی عنوان  بلکه به   ست، ی ن   ن ی وکا ی ما 

  ان ی که ب (. ازآنجا 7شده است ) مهم شناخته   ن ی و پاراکر   ن ی اتوکر 

PGC1-α    وFNDC-5   پ به   ۀ در عضل   ن ی ز ی ر ی آ   ساز ش ی عنوان 

  در   رات یی تغ   گردد، ی م   ک ی تحر   ی ورزش   ن ی توسط تمر   ی اسکلت 

  ی ورزش   ت ی گردش خون )سرم، پلاسما( با فعال   ن ی ز ی ر ی سطوح آ 

را به خود جلب کرده    ی مرتبط است که توجه مطالعات فراوان 

 ( مطالعه 31است  در  محققان  که    ی مرور   ی ا (.  کردند  عنوان 
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تمر  مختلف  تمر   ی ورزش   نات ی انواع    ، ی هواز   نات ی شامل 

سطوح    ی ش ی افزا   م ی به تنظ   ی و تناوب   ای ره ی دا   ، ی ب ی ترک   ، ی مقاومت 

نتا   شوند، ی منجر م   ن ی ز ی ر ی آ    های ی ژگ ی آن به و   ج ی هرچند که 

قب   ها ی آزمودن  بستگ   ک ی متابول   ت ی وضع   ل ی از  سن  دارد.    ی و 

را در افراد سالم بالغ    ن ی ز ی ر ی سطوح آ   ی ورزش   ن ی درواقع، تمر 

در افراد جوان با    ش ی افزا   زان ی اما م   دهد؛ ی م   ش ی و سالمند افزا 

به د   ا ی وزن و چاق و  اضافه  مشهودتر است    2نوع    ابت ی مبتلا 

بر   ی ورزش  نات ی انواع مختلف تمر  ی رگذار ی (. با وجود تأث 32) 

آ  آ   ی کسان ی   رات ی تأث   نات ی تمر   ن ی ا   ن، ی ز ی ر ی سطوح    ن ی ز ی ر ی بر 

عنوان  را به   ی مقاومت   ی تناوب   ن ی حاضر تمر   ۀ مطالع   ج ی ندارند. نتا 

به   ی راهبرد  تنظ مؤثر  نشان    ن ی ز ی ر ی سطوح آ   ی ش ی افزا   م ی منظور 

تأ  در  )   نسب ی کاظم   ها، افته ی ن  ی ا   د یی داد.  همکاران  (  2022و 

در    ی هواز   ی ورزش   ت ی حاد فعال   ۀ جلس   ک ی عنوان کردند که  

  ن ی ز ی ر ی بر سطوح آ   ی شتر ی ب   ر ی تأث   ، هوازی ی ب   ت ی با فعال   سه ی مقا 

تمر  اما  دارا   ی مقاومت   ن ی دارد؛    ر ی تأث   ن ی تر بزرگ   ی مزمن 

مقا   ن ی ز ی ر ی بر سطوح آ   ی ش ی افزا  تمر   سه ی در  و    ی هواز   نات ی با 

 (. 33مزمن است )   هوازی ی ب 

نشان    ی حاضر، محققان در پژوهش   های افته ی با    همسو 

تمر  هفته  هشت  که  با    یی تنها به   ی مقاومت   ن ی دادند  همراه  و 

  ن ی ز ی ر ی معنادار سطوح آ   ی ش ی افزا   م ی به تنظ   شن ی آو   ی ار ی مکمل 

زنان   م   ائسه ی در  افزا   شود ی منجر  آ   ش ی که    ن ی ز ی ر ی سطوح 

چرب  درصد  کاهش  با  )   ی همزمان  بود  سازوکار  34بدن   .)

  ست؛ ی هنوز کاملًا مشخص ن   ی ورزش   ن ی با تمر   ن ی ز ی ر ی آ   ش ی افزا 

  PGC-1αتوسط    تواند ی م   ن ی ز ی ر ی شده است که آ اما گزارش 

خود    ی نوبه به   تواند ی کننده هم م فعال   ن ی ( که ا 35فعال گردد ) 

PPARγ   ( کند  فعال  پژوهش 35را  در  با    گر، ی د   ی (.  محققان 

در    ن ی ز ی ر ی مختلف بر سطوح آ   ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ۀ س ی مقا 

نشان دادند   ک ی وزن و چاق مبتلا به سندرم متابول زنان با اضافه 

افزا  آ   ش ی که  تمر   ن ی ز ی ر ی سطوح    ، ی هواز   ی ورزش   نات ی با 

نظر آمار   ی ب ی و ترک   ی مقاومت  ا   ی از  بوده است که    ن ی معنادار 

انسول   رات یی تغ  به  مقاومت  بهبود  هم   ن ی با    های گروه   ۀ در 

سطوح    ش ی افزا   یی همسو   د یی (. در تأ 37همراه بود )   کننده ن ی تمر 

انسول   ن ی ز ی ر ی آ  به  مقاومت  بهبود  که  گزارش   ن ی با  است  شده 

و فعال کردن مسیرهای    UCP-1آیریزین از طریق افزایش بیان  

گلوکز    p38MAPKو    ERK  رسانی ام ی پ  هموستاز  بهبود  به 

  ها موجب افزایش انرژی مصرفی آدیپوسیت   کند، ی کمک م 

تعدیل    ها میانجی   و   متابولیک   های آنزیم   بیان   و   شود می  را 

آیریزین با جلوگیری از تجمع لیپیدها    رات ی که این تأث   د نمای می 

نشان  نتایج  این  است.  همراه  بدن  نقش    ۀ دهند و کاهش وزن 

پ   ن ی ز ی ر ی آ   ۀ بالقو  نوع    ی ر ی شگ ی در  دیابت  و  است    2از چاقی 

 (12 .) 

بود که مصرف آلگومد    ن ی حاضر ا   ۀ مطالع   گر ی د   ۀ افت ی 

معنادار    ش ی و افزا   2  ن ی پوکال ی به کاهش معنادار سطوح ل   یی تنها به 

آ  م   ن ی ز ی ر ی سطوح  با    شود ی منجر  همراه  آلگومد  مصرف  و 

  2  ن ی پوکال ی موجب کاهش معنادار سطوح ل   ز ی ن   ی ورزش   ن ی تمر 

  ک جلب   ک ی . کلرلا  گردد ی م   ن ی ز ی ر ی معنادار سطوح آ   ش ی و افزا 

ش  آب  خانواد   ی سلول تک   ن، ی ر ی سبز  به  متعلق    ۀ و 

Chlorellaceae   ی سبز فتوسنتز   ی ها دانه است. کلرلا از رنگ  

منبع    ن تری ی است که غن  شده ل ی تشک  b ل ی و کلروف  a- ل ی کلروف 

  1- 4  ن، ی درصد پروتئ  55- 60موجود است. کلرلا از  ل ی کلروف 

  واد و م   ها ن ی تام ی و   ، یی غذا  بر ی درصد ف   18تا    9  ل، ی درصد کلروف 

)   شده ل ی تشک   ی معدن  پ 18است  اساس  بر  و  موجود،    ۀ ن ی ش ی ( 

  ک ی متابول   های ی مار ی بر ب   ی مثبت   رات ی تأث   تواند ی مصرف کلرلا م 

 (. 19داشته باشد )   ی مرتبط با چاق 

لپت   رات یی تغ   ی بررس   با  سطوح    ک ی عنوان  به   ن ی در 

محققان کاهش معنادار سطوح آن را پس   ، ی التهاب  ن ی پوکا ی آد 

و همراه با مصرف کلرلا    یی تنها به   ی هواز   ن ی از هشت هفته تمر 

بر    ی هواز   ن ی کلرلا همراه با تمر   ک ی نرژ ی س   ر ی نشان دادند؛ اما تأث 

بر    ی ر ی تأث   یی ا تنه به   ز ی مشاهده نشد و مصرف کلرلا ن   ن ی لپت   ی رو 

لپت  لپت   ن ی سطوح  سطوح  کاهش  و  گروه   ن ی نداشت    های در 

تمر   ن ی تمر  سطوح  ن ی و  کاهش  با  افزا   LDL+کلرلا    ش ی و 

محققان    برخی (. 35)  بود  همراه  ها گروه  ن ی در ا  HDLسطوح  

و مصرف کلرلا را    د ی شد   ی تناوب   ن ی تمر   ک ی نرژ ی س   رات ی تأث   ز ی ن 

و چاق نشان   وزن در زنان با اضافه  ک ی متابول  ل ی در بهبود پروفا 

  ر ی تأث   یی تنها به   د ی شد   ی تناوب   ن ی تمر   نکه ی ا   رغم علی   و   اند داده 

همراه    HIITنداشت؛ اما    ن ی مقاومت به انسول   زان ی بر م   ی معنادار 

به انسول  منجر    ن ی با مصرف کلرلا به کاهش معنادار مقاومت 

  مثبت مکمل   رات ی تأث   ۀ با مشاهد   ز ی محققان ن   ی (. برخ 29شد ) 
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بهب   ی ار ی  در  انسول   ود کلرلا  به  موش   ن ی مقاومت    های در 

چرب، نقش مثبت کلرلا در بهبود    یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ 

)کاهش سطوح    ی ضدالتهاب   رات ی را به تأث   ن ی مقاومت به انسول 

MCP-1 تعد و  کلرلا  چرب   ی پرتروف ی ها   ل ی (  نسبت    ی بافت 

  ی برا   ی ک ی نرژ ی س   ر ی محققان تأث   گر، ی د   پژوهشی   در (.  15)   اند داده 

  افتند ی گزارش نکردند؛ اما در   HIITو    لرلا مصرف همزمان ک 

هفته   شش  به    یی تنها به   HIITکه  کلرلا  مصرف  با  همراه  و 

سطوح   معنادار  انسول   IL-6کاهش  به  مقاومت  منجر    ن ی و 

نت   شود ی م  محققان  تمر   جه ی و  که  با    HIIT  ن ی گرفتند  همراه 

نوع    ن ی نسبت به انجام ا   ی شتر ی ب   رات ی تأث   تواند ی مصرف کلرلا م 

وزن داشته باشد  مصرف کلرلا بر مردان با اضافه   ن بدو   ن ی تمر 

  ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ۀ شده، دربار (. با وجود موارد مطرح 35) 

شده کلرلا( اطلاع    ی همراه با مصرف آلگومد )شکل فرآور 

ن   ی فراوان  دست  نتا   ست ی در  تأ   ج ی و    رات ی تأث   ۀ دکنند یی حاضر 

در    ی زش ور   ن ی همراه با تمر   ژه ی و و به   یی تنها مکمل به   ن ی مثبت ا 

آد   ل ی تعد  افزا   ی التهاب   های ن ی پوکا ی سطوح  سطوح    ش ی و 

  ی رگذار ی تأث   ن ی است که سازوکار ا   ی ضدالتهاب   های ن ی پوکا ی آد 

مس  ماندن  ناشناخته  به  توجه  و    ی سلول   رسانی ام ی پ   ی رها ی با 

در    د ی است که با   شتر ی ب   های و پژوهش   ی بررس   ازمند ی ن   ی مولکول 

است    شده ص همه، مشخ   ن ی بدان پرداخت. با ا   ی مطالعات آت 

م  را  کلرلا  مکمل  مصرف  افزا به   توان ی که    ش ی منظور 

وزن و  افراد با اضافه   ی رو  ی ورزش   نات ی مثبت تمر  ی رگذار ی تأث 

 کرد.   ه ی چاق توص 

م   ی اصل   ی ها ت ی محدود   از  حجم    توان ی مطالعه  به 

  ی چرب   ی ر ی گ زمان کوتاه مداخله، اندازه کوچک، مدت   ۀ نمون 

اشاره    یی غذا  م ی رژ  ق ی و کنترل نکردن دق   ی عضلان   ۀ بدن و تود 

 باشد.   رگذار ی تأث   ج ی کرد که ممکن است بر عمق نتا 

محدود   با  به  ا   ی ها ت ی توجه  در  مطالعه    ن ی موجود 

  شرفته ی پ   ی ها ک ی از تکن   ی که در مطالعات آت   شود ی م   شنهاد ی پ 

  ب ی ترک   رات یی تغ   تر ق ی دق   ی اب ی ارز   ی برا    BIA  ا ی    DEXAمانند  

تود   ی )چرب   ی بدن  و  همچن ی عضلان   ۀ بدن  استفاده گردد؛    ن ی ( 

مختلف از نظر    ی ها در گروه   ن ی مکمل و تمر   رات ی تأث   ی بررس 

افراد    ا ی   2نوع    ابت ی مانند افراد مبتلا به د   ی ک ی متابول   ط ی و شرا   ن س 

م  برا   ج ی نتا   تواند ی مسن  دهد.  گسترش  آثار    ی اب ی ارز   ی را 

  ی درمان   ی ها شامل دوره   توانند ی م   ی مطالعات آت   مدت، ی طولان 

ارز   تر ی طولان  ا   شتر ی ب   ی ها ی اب ی و  بر  علاوه    ۀ س ی مقا   ن، ی باشند. 

  ی برا   نه ی دوز به   یی شناسا   به   تواند ی ها م مختلف مکمل   ی دوزها 

 کمک کند.   شتر ی ب   رات ی تأث 

 

تمر   ج ی نتا  که  داد  نشان    ی مقاومت   ی تناوب   ن ی حاضر 

مکمل   یی تنها به  با  همراه  تعد   ی ار ی و  به  سطوح    ل ی کلرلا 

و مصرف کلرلا به    شود ی در مردان چاق منجر م   ها ن ی پوکا ی آد 

تمر  مقا   ی مقاومت   ی تناوب   ن ی همراه  تمر   سه ی در    ی تناوب   ن ی با 

متغ   ی رو   ی شتر ی ب   ر ی تأث   ، یی تنها به   ی مقاومت    ی رها ی سطوح 

  رها ی متغ  ی سطوح برخ  رات یی در تغ  تواند ی دارد و م  شده ی بررس 

 . داشته باشد   ک ی نرژ ی س   ر ی تأث 
 

   گزاریسپاس

ا  در  کننده  شرکت  افراد  همه  که    ن ی از  پژوهش 

  ا ی مه   ق ی دق   ی ر ی گ جه ی نت   ی را برا   نه ی صادقانه خود، زم   ی باهمکار 

 . شود ی م   ی کردند قدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

  ت ی مجوز کد اخلاق پژوهش حاضر  از پژوهشگاه ترب 

ورزش   ی بدن  علوم  شماره    ی و    IR.SSRI.REC.1402.161به 

 . صادر شده است 

 یمال تی حما

ه   ن ی ا  از  برخوردار    ی مال   ت ی حما   چگونه ی پژوهش 

 . اول فراهم شد   سنده ی پژوهش توسط نو   ن ی ا   های نه ی نبوده و هز 

 سندگانی مشارکت نو

انجام    ، ی نسبت در آماده ساز   ک ی به    سندگان ی همه نو 

ساز   ق، ی تحق   ی ات ی عمل  آماده  و  مقاله  مشارکت    ی نوشتن  آن 

  . داشته اند 
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