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Introduction:  Obesity is recognized as one of the leading causes of mortality in developing 

countries and is closely associated with an increased risk of chronic diseases. In recent years, 

high-intensity exercise interventions and natural supplements have gained attention as 

effective strategies for managing obesity-related complications. This study aimed to 

investigate the effects of a 12-week high-intensity interval training (HIIT) program combined 

with spirulina supplementation on serum levels of decorin and myostatin in obese men. 

Materials & Methods: Forty-four obese men (BMI: 33 ± 1 kg/m²; body weight: 101 ± 2 kg) 

were randomly assigned into four groups (n=11 per group): Control-placebo (C), HIIT-placebo 

(H), Supplement (S) and HIIT plus supplement (HS). Participants in the H and HS groups 

performed HIIT sessions three times per week for 12 weeks. Those in the S and HS groups 

received 6 grams of spirulina daily (3 grams in the morning and 3 grams in the evening) 

throughout the intervention. Blood samples were collected 48 hours before the start and 48 

hours after the final training session. Data were analyzed using SPSS version 22, with a 

significance level set at p<0.05. 

Results: Significant differences were observed between the groups regarding changes in 

decorin and myostatin levels (p<0.05). Post-hoc analysis indicated that both the H and HS 

groups experienced a significant decrease in myostatin levels (p<0.001) and a significant 

increase in decorin levels (p<0.001) compared to the control group. 

Conclusion: The findings suggest that both HIIT and spirulina supplementation independently 

lead to favorable changes in myostatin and decorin levels in obese men. Furthermore, the 

combined intervention produced more pronounced improvements, highlighting the potential 

synergistic effect of exercise and spirulina in obesity management. 
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Introduction 
Obesity remains one of the most pressing 

global public health challenges, contributing 

significantly to the rising prevalence of chronic 

diseases such as cardiovascular disorders, type 2 

diabetes, and certain types of cancer. Beyond the 

excessive accumulation of adipose tissue, 

obesity is often accompanied by profound 

metabolic and muscular dysfunctions, including 

disruptions in key regulatory molecules such as 

decorin and myostatin. Decorin, a small leucine-

rich proteoglycan, plays an essential role in 

promoting muscle regeneration and hypertrophy 

by counteracting the effects of myostatin a well-

established negative regulator of muscle growth. 

Elevated levels of myostatin have been 

consistently reported in obese and sedentary 

individuals, where they are associated with 

muscle atrophy, reduced functional capacity, and 
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impaired metabolic efficiency. Given these 

associations, strategies aimed at modulating the 

expression of decorin and myostatin may offer 

promising therapeutic avenues to enhance 

muscle function and improve metabolic health in 

obese populations. This study was designed to 

investigate the effects of a 12-week high-

intensity interval training (HIIT) program, both 

independently and in combination with spirulina 

supplementation, on serum levels of decorin and 

myostatin in obese men. 

Methods 
In this randomized, controlled, semi-

experimental study, 44 obese men (BMI > 30 

kg/m²; aged 23–32 years) were recruited and 

randomly assigned to one of four groups (n = 11 

per group):Control-placeb (C), HIIT-placebo 

(H), Supplement-only (S) and HIIT + 

Supplement (HS). Participants in the H and HS 

groups completed supervised HIIT sessions three 

times per week for 12 weeks. The training 

protocol involved progressive intensity, 

beginning at 65% of VO₂peak in the first week 

and reaching 95% by the final two weeks. 

Sessions consisted of treadmill-based intervals 

alternating between high-intensity bouts and 

active recovery periods. Participants in the S and 

HS groups consumed 6 grams of spirulina daily 

(3 grams in the morning and 3 grams in the 

evening) for the entire 12-week period. Blood 

samples were collected 48 hours before the 

intervention and 48 hours after the final session. 

Plasma concentrations of decorin and myostatin 

were assessed using enzymatic and photometric 

methods. Statistical analyses were performed 

using paired t-tests, ANCOVA, and Bonferroni 

post hoc comparisons, with significance set at P 

< 0.05. 

Results 
Statistical analysis revealed significant 

between-group differences in both decorin and 

myostatin levels (P < 0.001(. Decorin: All 

intervention groups (H, S, HS) showed 

significant increases compared to the control 

group ©. The HS group exhibited the greatest 

increase, significantly higher than both the H and 

S groups. Additionally, the H group showed a 

significantly greater increase than the S group. 

Myostatin: Significant reductions were observed 

in groups H, S, and HS compared to the control 

group. The HS group demonstrated the most 

pronounced decrease, which was significantly 

greater than the changes observed in the H and S 

groups. However, there was no statistically 

significant difference between groups H and S. 

These findings suggest that both HIIT and 

spirulina supplementation independently 

improved muscle-regulating biomarkers, while 

their combination produced superior synergistic 

effects. 

Conclusion 
A 12-week program of high-intensity 

interval training and spirulina supplementation 

whether applied separately or in combination 

resulted in significant improvements in 

biomarkers related to muscle growth in obese 

men. Notably, the combined intervention yielded 

the most substantial benefits, indicating a 

synergistic interaction between exercise and 

nutritional supplementation. These results 

underscore the potential of integrated exercise-

nutrition strategies to optimize muscle health in 

obese populations and highlight the clinical 

relevance of targeting molecular regulators such 

as decorin and myostatin in the development of 

personalized intervention protocols. 
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  12  ريتأث  يتوسعه است. هدف از پژوهش حاضر بررسدرحال   يدر كشورها  ريوممرگ   ياز عوامل اصل   يكي  يچاق  مقدمه: 

 . در مردان چاق بود  نيوستات يو ما نيدكور ي رو ناي رولي ( همراه با مكمل اسپHIITبا شدت بالا ) يتناوب  نيهفته تمر

با م   44  : ها مواد و روش  با  BMI)  ي بدن  ۀشاخص تود  ن يانگيمرد چاق  برابر  وزن    نيانگ يبر مترمربع و م  لوگرم كي  1±33( 

  ني( و تمرS(، مكمل )Hدارونما )- ني(، تمرCدارونما ) - كنترل  ينفر  11به چهار گروه    يصورت تصادفبه   لوگرم،كي  2±101

( تقسHSمكمل  آزمودن  مي (  ه  HS 12و    H  هايگروه  هايي شدند.  همچن  HIITسه جلسه    يافته هفته،  دادند؛  انجام    ن يرا 

 48هفته مصرف كردند.    12در روز )سه گرم صبح و سه گرم عصر( به مدت    ناي رولي گرم اسپ  6گروه مكمل    يهاي آزمودن

لازم انجام    يهاي ريگبه عمل آمد و اندازه   يريگخون   ن،يروز تمر  نيساعت پس از آخر  48از شروع پژوهش و    شيساعت پ

 . شد 

وجود دارد    داري تفاوت معن  نيوستات يو ما  نيدكور  براي  هاگروه   انيپژوهش حاضر نشان داد كه م  ج ينتاهای پژوهش: یافته

(P<0.05آزمون تعق .) نشان داد كه    يبيH    وHS  نيوستاتيباعث كاهش ما  (P<0.001 و افزا ) نيدكور  شي  (P<0.001  نسبت )

 .شد  Cبه گروه 

  شيو افزا  نيوستاتيباعث كاهش سطوح ما  ييتنهابه   ناي رولي و مكمل اسپ  HIITحاضر نشان داد كه    ج ينتا  :یر ی گجه ی بحث و نت

  ي و بهتر   شتربي  بهبود  ها،گروه   ريبا سا  سهيدر مقا  HIITبه همراه    ناي رولي مصرف اسپ  نيهمچن  د؛يدر مردان چاق گرد   نيدكور

 .نشان داد
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 مقدمه 

سلامت    ۀ بزرگ در حوز   ي ها از چالش   ي ك ي   ي چاق 

با سرعت بس   ي عموم  در حال    ي ار ي است كه در سطح جهان 

  ، ي سازمان بهداشت جهان   ي ها گسترش است. بر اساس گزارش 

وزن  جهان با مشكل اضافه   ت ي نفر از جمع  ارد ي ل ي م   ک ي از  ش ي ب 

از عوامل    ي ك ي عنوان  به   ت ي وضع   ن ي رو هستند. ا روبه   ي چاق   ا ي 

نوع    ابت ي د   ، ي عروق - ي قلب   ي ها ي مار ي ابتلا به ب   ي را ب   ي خطر اصل 

(.  1)   شود ي از انواع سرطان شناخته م   ي ، فشارخون بالا و برخ 2

ب   ي چاق  انباشت  چرب   ازحد ش ي با  تعادل    ي بافت  در  اختلال  و 

تغ   ي انرژ  به  و  است  همراه  تنظ   ي فراوان   رات يي بدن    م ي در 

متابول   ي ها و هورمون   ها ن ي پروتئ  با    نجر م   ي عضلان   سم ي مرتبط 

(  Decorin)   ن ي مانند دكور   يي ها مولكول   ان، ي م   ن ي . در ا شود ي م 

ما  مهم Myostatin)   ن ي وستات ي و  نقش  بازساز   ي (  و    ي در 

ا   سم ي متابول  دكور 2)   كنند ي م   فا ي عضلات    ن ي پروتئ   ک ي   ن ي (. 

سلول   كس ي ماتر  بافت   ي خارج  در  كه  مختلف،    ي ها است 

اسكلت  عضلات  ا شود ي م   ان ي ب   ، ي ازجمله  نقش    ن ي پروتئ   ن ي . 

بازساز   ي اس اس  و كنترل    ي رشد عضلان   م ي عضلات، تنظ   ي در 

ها   نگ ي گنال ي س   ي رها ي مس  با  دارد.    ي پرتروف ي مرتبط  عضلات 

  ي ع ي طب   ۀ بازدارند   ک ي كه    ن ي وستات ي با مهار ما   ژه ي و به   ن ي دكور 

و    ي رشد عضلات اسكلت   ک ي رشد عضلات است، سبب تحر 

اند كه  (. مطالعات نشان داده 3)   گردد ي م   ي بدن   ب ي بهبود ترك 

  ن ي و ا   ابد ي ي م   ش ي افزا   ي ورزش   ي ها ت ي در پاسخ به فعال   ن ي دكور 

  ي و كاهش آثار منف   ي به بهبود سلامت عضلان   تواند ي م   ش ي افزا 

چاق   ي ناش  )   ي از  كند  سو 4كمک  از    ن ي وستات ي ما   گر، ي د   ي (. 

شده است.  رشد عضلات شناخته   ي قو   ۀ بازدارند   ک ي عنوان  به 

سنتز   ند ي است، فرا   TGF-β  ۀ از خانواد   ي كه عضو  ن ي پروتئ   ن ي ا 

تجز   ي عضلان   ي ها ن ي پروتئ  و  كاهش  افزا آن   يۀ را  را    ش ي ها 

در افراد    ن ي وستات ي اند كه سطح ما . مطالعات نشان داده دهد ي م 

  ش ي افزا   ن ي بالاتر است و ا   ي ر ي طور چشمگ به   رفعال ي چاق و غ 

منجر    سم ي و كاهش نرخ متابول   ي عضلان   ۀ به كاهش تود   تواند ي م 

 ( ازا 5شود  ما   رو، ن ي (؛  هدف به   ن ي وستات ي كاهش سطح    ي عنوان 

و بهبود    ي عضلان   ۀ تود   ت ي تقو   ي برا   ي درمان   ي ها بالقوه در برنامه 

 (. 6شده است ) در افراد چاق مطرح   ي مصرف انرژ 

)   ي تناوب   ن ي تمر  بالا  شدت  به HIITبا  روش (    ي عنوان 

بدن   ي كاهش چرب   ، ي عروق - ي بهبود سلامت قلب  ي كارآمد برا 

ترك  بهبود  م   ي بدن   ب ي و  شناخته  چاق  ا شود ي افراد  نوع    ن ي . 

با شدت    ي ها ت ي از فعال   ي كوتاه و متناوب   ي ها شامل دوره   ن ي تمر 

دوره  دنبال  به  )   ا ي فعال    ي اب ي باز   ي ها بالا،  است  (.  7استراحت 

HIIT  مثبت در    رات يي تغ  جاد ي و ا  ي انرژ  ار ي به علت مصرف بس

حساس   ک، ي متابول   ي رها ي مس  بهبود  انسول   ت ي به  كاهش    ن، ي به 

تحر  و  م   ي عضلان   ي بازساز   ک ي التهاب  (؛  8)   شود ي منجر 

داده   ن ي همچن  نشان  كه  مطالعات  سطح    تواند ي م   HIITاند 

  موجب طور بالقوه  آثار به   ن ي را كاهش دهد كه ا   ن ي وستات ي ما 

(. از  9)   گردند ي بدن م   ي و كاهش چرب   ي عضلان   ۀ تود   ش ي افزا 

مدت   توان ي م   HIIT  ي ا ي مزا   گر ي د  كوتاه به  در  زمان  آن  تر 

تمر   سه ي مقا  درع   ي تداوم   نات ي با  كه  كرد  آثار    حال، ن ي اشاره 

 (. 10را به همراه دارد )   ي بهتر   ي و عملكرد   ي ك ي متابول 

  ي ا ه ي با خواص تغذ   ي آب - جلبک سبز   ي نوع   نا ي رول ي اسپ 

  ت ي ر ي مؤثر در مد   يي مكمل غذا   ک ي عنوان  فراوان، به   ي و درمان 

  ۀ ماد   ن ي شده است. ا شناخته   ک ي و بهبود سلامت متابول   ي چاق 

پروتئ   ي غن   يي غذا  مواد    ها ن ي تام ي و   ها، دان ي اكس ي آنت   ن، ي از  و 

را كاهش دهد و    و ي دات ي استرس اكس   تواند ي است كه م   ي معدن 

را بهبود ببخشد و التهاب را مهار كند    ي من ي عملكرد دستگاه ا 

اسپ 11)  ف   ي بات ي ترك   ن ي همچن   نا ي رول ي (.  و    ن ي ان ي كوس ي مانند 

م   ها فنول ي پل  كه  با    ي ك ي متابول   ي رها ي مس   توانند ي دارد  مرتبط 

تقو   ي رشد عضلان  ما   ت ي را  آثار  و  كاهش    ن ي وستات ي كنند  را 

 ( تحق 12دهند  داده   قات ي (.  اسپ   كه اند  نشان    نا ي رول ي مصرف 

بدن و    ي كاهش چرب   ، ي عضلان   ۀ تود   ش ي موجب افزا   تواند ي م 

 (. 13در افراد چاق شود )   ي التهاب   ي ها بهبود شاخص 

اسپ   HIIT  ب ي ترك    كرد ي رو   ک ي عنوان  به   نا ي رول ي و 

بهبود سطح    ي آثار فراوان   تواند ي افزا مطرح است كه م هم  بر 

  ب ي ترك   ن ي داشته باشد. ا   ن ي وستات ي و كاهش سطح ما   ن ي دكور 

در مردان    ي و عضلان   ک ي به بهبود سلامت متابول   تواند ي بالقوه م 

  و   HIITآثار    ي به بررس   ي ار ي بس   ي ها چاق كمک كند. پژوهش 

اند؛  پرداخته   ي و عضلان   ي ك ي بر عوامل متابول   يي غذا   ي ها مكمل 

كاف  مطالعات  هنوز  و    HIIT  ي ب ي ترك   رات ي تأث   ۀ دربار   ي اما 

  ن ي وستات ي و ما   ن ي مانند دكور   ي د ي كل   ي ها ن ي بر پروتئ   نا ي رول ي اسپ 

  ي ها داده   تواند ي م   ق ي تحق   ن ي در افراد چاق انجام نشده است. ا 
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اس    HIIT  ر ي تأث   ۀ دربار   ي ارزشمند  ترك   نا ي رول ي پ و  بهبود    ب ي بر 

متابول   ي بدن  بنابرا   سم ي و  دهند؛  ا   ن، ي ارائه  پژوهش    ن ي هدف 

( همراه  HIITبا شدت بالا )   ي تناوب   ن ي هفته تمر   12آثار    ي بررس 

در    ن ي وستات ي و ما   ن ي بر سطوح دكور   نا ي رول ي با مصرف مكمل اسپ 

در آن است كه با تمركز    ق ي تحق   ن ي ا   ت ي مردان چاق است. اهم 

تنظ  عضلان   ي ل مولكو   م ي بر    ي كردها ي رو   تواند ي م   ي رشد 

توان   ي د ي جد  پ   ي كنترل چاق   ، ي بخش در  تحل   ي ر ي شگ ي و    ل ي از 

درع   ي عضلان  و  دهد  سبک    حال، ن ي ارائه  مداخلات  نقش 

 . تر سازد عضله روشن   ي د ي كل   ي ها ن ي پروتئ   م ي را در تنظ   ي زندگ 

 ها مواد و روش

پژوهش را مردان چاق    هاي ي آزمودن   نكه ي با توجه به ا 

  ي بررس  اي هفته  12 ي طرح پژوهش  ک ي و در  دادند ي م   ل ي تشك 

  ي تجرب مه ي و ن  ي پژوهش حاضر از نوع كاربرد  ن، ي شدند؛ بنابرا 

نمونه  تصادف به   ي ر ي گ است.  گرد   ي صورت  انجام    د، ي ساده 

  ان مرد   ان ي از م   ، ي كه پس از اعلام فراخوان داوطلب   صورت ن ي بد 

چون    ي ورود به مطالعه و با در نظر گرفتن موارد   ط ي شرا   ي دارا 

 (BMI>30  ،(Waist-to-height ratio (WHtR)>0.5  

ب  به  نبودن  مبتلا  مكمل،  نكردن  و    ي ها ي مار ي مصرف  مزمن 

تمر  ندادن  نداشتن    نات ي انجام  و  گذشته  ماه  شش  در  منظم 

با    ط ي نفر واجد شرا   44تعداد    ، ي مشكل جسم   ا ي   ب ي هرگونه آس 

  ي از سو   نه ي سال انتخاب شدند كه پس از معا   32- 23  ي سن   ازه ب 

گرد  وارد  مطالعه  به  قلب،  متخصص  با    دند؛ ي پزشک  سپس 

تصادف  اختصاص  روش  از   block)   ي بلوك   ي استفاده 

randomization شركت مساو (   گروه  چهار  به    ي كنندگان 

 (n=11 كنترل گروه  شامل   ) - ( تمر Cدارونما  دارونما  - ن ي (، 

 (H ( مكمل ،)S  و ) ن ي تمر   ( مكملHS تقس ) شدند )جدول    م ي

برا 1  ۀ شمار  رعا   ي ر ي از سوگ   ي ر ي جلوگ   ي (.  در    ت ي و  تعادل 

شركت  گروه تعداد  در  تخص كنندگان  با    ي تصادف   ص ي ها، 

تصادف  اعداد  جدول  از  فرد   ي استفاده  توسط  از    ي و  مستقل 

  ش ي روش باعث افزا   ن ي مطالعه صورت گرفت. ا   يي گروه اجرا 

خطا   ها افته ي   ي ر ي پذ م ي تعم   ت ي قابل  كنترل  در    ي تصادف   ي و 

از شركت در مطالعه،    ش ي . پ د ي كنندگان گرد شركت   ص ي تخص 

داده شد و پس از    ح ي آنان توض   ي مراحل و روش كار برا   ۀ هم 

  ي كتب   ۀ نام ت ي رضا   ، ي پزشك   ۀ نام پرسش   ل ي كامل و تكم   ي آگاه 

قد، وزن    ها ي آزمودن   ۀ اول، از هم   ۀ . در جلس د ي از آنان اخذ گرد 

توض  و  شد  انجام    ۀ نحو   نات، ي تمر   ۀ دربار   امل ك   حات ي گرفته 

 . د ي مراحل ارائه گرد   ر ي ها و سا آن 

پژوهشگاه    مجوز  از  حاضر  پژوهش  اخلاق  كد 

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

IR.SSRC.REC.1401.093   صادر شده است .

 ها يآزمودن يكيآنتروپومتر يها يژگيو .1جدول شمارۀ 

 ريمتغ كنترل مكمل  نيتمر مكمل  -نيتمر

 ( متري )سانت قد 2/4±7/175 1/4±3/171 1/3±3/173 4/6±2/175

 (لوگرمي)ك وزن 2/5±2/101 7/4±8/97 2/10±5/99 9/7±4/101

 ( 2kg/m) بدن ۀتود شاخص 1/1±7/32 6/0±3/33 7/0±0/33 1/1±5/33

 

اكس   ن يي تع  برا ي مصرف   ژن ي اوج  اوج    ي ر ي گ اندازه   ي : 

استفاده    ۀ شد ل ي تعد   ۀ از نسخ   ژن، ي مصرف اكس  بروس  آزمون 

  ات ي است كه جزئ   ي ا قه ي دق   3  ۀ مرحل   7آزمون شامل    ن ي شد. ا 

آمده است. در هر مرحله از آزمون، دستگاه    ر ي آن در جدول ز 

(  Metalyzer 3B-Cortex)   ي تنفس   ي گازها   ل ي وتحل ه ي تجز 

اكس   ي ر ي گ دازه ان   ي برا  مصرف  همچن   ژن ي اوج  دستگاه    ن ي و 

پالس   ي برا   وگرام ي الكتروكارد  و  قلب  ضربان  به ثبت  طور  ها 

به  هم همزمان  شد.  گرفته  نظارت  آزمون   ۀ كار  تحت    ک ي ها 

.  د ي انجام گرد   ي ورزش   ست ي ولوژ ي ز ي ف   ا ي   ي متخصص طب ورزش 

  ژن ي به اوج مصرف اكس   دن ي رس   ۀ دهند كه نشان   ي علائم مشخص 

فعال  توقف  عبارت   ت ي و  مشاهد بودند،  از:    رات يي تغ   ۀ اند 

در    19از    شتر ي احساس فشار ب   وگرام، ي در الكتروكارد   ي ع ي رطب ي غ 

  نه، ي س   ۀ قفس   يۀ در ناح   د ي شد   ا ي درک فشار، درد متوسط    اس ي مق 

ب  فشارخون  و    جه ي سرگ   وه، ي ج   متر ي ل ي م   10از    ش ي افت 

هم ي دگ ي پر رنگ  آزما   ۀ .  انجام  اندازه   ش ي مراحل    ي ر ي گ و 

مصرف   دستورالعمل   ژن ي اكس حداكثر  اساس  انجمن    ي ها بر 
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) ACSM)   كا ي آمر   ي ورزش   ي پزشك  گرفت  صورت  . ( 2  ۀ )جدول شمار (  14( 

 بروس ۀشدليآزمون تعد .2 جدول شمارۀ 

(دقيقه) زمان مراحل (ساعت بر كيلومتر) سرعت  ( درصد) شيب   

5/0  3 74/2  5 

1 6 74/2  10 

2 9 02/4  12 

3 12 47/5  14 

4 15 76/6  16 

5 18 05/8  18 

6 21 85/8  20 

7 24 65/9  22 

 

به مدت    ها ي هر جلسه، آزمودن   ي : در ابتدا ن ي شرح تمر 

حركات    قه ي دق   5 شامل  كه  پرداختند  بدن  كردن  گرم  به 

  نات ي اول، تمر   ۀ آرام بود. در هفت   دن ي و دو   ي رو اده ي پ   ، ي كشش 

و سه جلسه    قه ي دق   30به مدت    VO2peakدرصد از    65با شدت  

به    ن ي دوم، شدت تمر   ۀ انجام شد. در هفت   ل ي تردم   ي در هفته رو 

  30زمان همان  و مدت   افت ي   ش ي افزا   VO2peakدرصد از  75

باق   قه ي دق  جلسه  سه  هفته   ي در  در  چهارم،    ي ها ماند.  و  سوم 

  VO2peakدرصد از    75را با شدت    ي تناوب   ت ي فعال   ها ي آزمودن 

  قه، ي دق   4به مدت    رفعال ي غ   ي كاور ي و فواصل ر   قه ي دق   4به مدت  

هفته   ل ي تردم   ي رو   قه ي دق   32درمجموع   در  دادند.    ي ها انجام 

  د ي رس   VO2peakدرصد از    85به    ن ي پنجم تا هفتم، شدت تمر 

  VO2peakدرصد    85با شدت    قه ي دق   4به مدت    ها ي و آزمودن 

با شدت    قه ي دق   4و سپس    دند ي دو  درصد    15استراحت فعال 

VO2peak    در  د ي به طول انجام   قه ي دق   32داشتند كه درمجموع .

تمر   ي ها هفته  شدت  دهم،  تا  از    د درص   90به    ن ي هشتم 

VO2peak   با شدت    ي كاور ي و فواصل ر   افت ي   ش ي افزا فعال 

اجرا شد. در دو    قه ي دق   32مدت    ي برا   VO2peakدرصد از    30

درصد از    95با شدت    قه ي دق   4به مدت    ها ي آزمودن   ، ي ان ي پا   ۀ هفت 

VO2peak   كه با فواصل استراحت فعال    دند ي دو   ل ي تردم   ي رو

از هر جلس   VO2peakدرصد    50 بود. پس    ، ي ن ي ر تم   ۀ همراه 

درصد از    50سرد كردن با شدت    قه ي دق   5به مدت    ها ي آزمودن 

VO2peak   ( 15انجام دادند .) 

  ي زندگ   ن، ي هفته تمر   12  ي گروه كنترل ط   ت، ي درنها 

منظم منع    ي ها ت ي خود را داشتند و از شركت در فعال   ۀ روزمر 

و    د ي گرد   ت ي رعا   ن ي مراحل تمر   ي ط   ي اصول اخلاق   ۀ شدند. هم 

  ۀ انصراف از ادام   ۀ اجاز   ن ي تمر   ۀ دور   ي ط   ي هر زمان   ها ي آزمودن 

 را داشتند؛   ق ي تحق 

اسپ   ن ي همچن  حاضر،  پژوهش  صورت  به   نا ي رول ي در 

گرم در روز )سه    6شده و  صورت كپسول آماده و به   ي خوراك 

(.  16هفته مصرف شد )   12گرم صبح و سه گرم عصر( به مدت  

گروه  اساس    ي ق ي تحق   ۀ دور   ي ن ي تمر   هاي همزمان  بر  را  خود 

 پشت سر گذاشتند.   شده ن يي دستورالعمل تع 

  48ناشتا    ۀ نمون   ن ي خون، اول   ي ها نمونه   ي آور جمع   ي برا 

نمونه    ن ي و دوم   ي ا هفته   12  ي ن ي تمر   ۀ از آغاز دور   ش ي ساعت پ 

پا   48  ز ي ن  از  ور   نات، ي تمر   ۀ دور   ان ي ساعت پس    يي بازو   د ي از 

آزمودن  راست  نمونه   ها ي دست  شد.  لوله گرفته  به    ي ها ها 

پلاسما    ي برا   EDTA  ي حاو   ي اختصاص   ش ي آزما  استخراج 

  قه ي دور در دق   3000در سرعت    قه ي دق   10و سپس به مدت    قل منت 

پلاسما دند ي گرد   وژ ي ف ي سانتر  دما دست به   ي .  در    - 70  ي آمده 

آزما   ي برا   گراد ي سانت   ۀ درج  هم   ره ي ذخ   ها ش ي انجام    ۀ شد. 

  10تا    8ساعت    ن ي استاندارد و مشابه، ب   ط ي مراحل آزمون در شرا 

گرد  انجام  ما د ي صبح  سطح  روش    ن ي وستات ي .  از  استفاده  با 

ك   ک ي فتومتر  )تهران،    ي ص ي تشخ   ت ي و  شركت پارس آزمون 

اندازه ران ي ا  كه ضر   ي ر ي گ (  آن    ت ي و حساس   رات يي تغ   ب ي شد 

.  د ي گزارش گرد   تر ي ل ي در دس   گرم ي ل ي م   1درصد و    1/ 2  ب ي ترت به 

  ، ي متر ي ( و كالر CHOD-PAP)   ي م ي با روش آنز   ز ي ن   ن ي دكور 
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شركت پارس آزمون )تهران،    ي كم   ص ي تشخ   ت ي ك   ق ي از طر 

اندازه ران ي ا  كه ضر   ي ر ي گ (  آن    ت ي و حساس   رات يي تغ   ب ي شد 

 بود.   تر ي ل ي در دس   گرم ي ل ي م   5درصد و    1/ 1  ب ي ترت به 

تع   ي بند دسته   ي برا  از    ي پراكندگ   ي ها شاخص   ن يي و 

توص  گرد   ي ف ي آمار  كولموگروف  د ي استفاده  آزمون   .

برخوردارند.    ي ع ي طب   ع ي ها از توز نشان داد كه داده   رنوف ي اسم 

مقا   ي برا  پ   رات يي تغ   زان ي م   ۀ س ي سنجش  با    آزمون ش ي در 

  ي كاربرده شد. برا همبسته به   tآزمون در هر گروه، آزمون  پس 

آنال گروه   ان ي م   ۀ س ي مقا  از  تعق   انس ي كووار   ز ي ها  آزمون    ي ب ي و 

گرد   ي بونفرون  هم د ي استفاده  به داده   ۀ .  صورت  ها 

هم   ان ي ب   ار ي مع   انحراف ±ن ي انگ ي م  با    ها ل ي وتحل ه ي تجز   ۀ شدند. 

صورت گرفت و از    SPSS vol.22 ي افزار آمار استفاده از نرم 

 . د ي گرد   ي ( تلق P<0.05)   دار ي معن   ي نظر آمار 

 پژوهش یهاافتهی 

آنال   ن ي دكور   ج ي نتا   ل ي وتحل ه ي تجز  آزمون    ز ي توسط 

ب   ۀ دهند نشان   انس ي كووار  معنادار    ان ي )م   ي گروه ن ي تفاوت 

) HSو    C  ،S  ،H  هاي گروه  بود   )0.001>P نتا آزمون    ج ي (. 

دكور   ش ي افزا   ي بونفرون   ي ب ي تعق  سطوح  در    ن ي معنادار  را 

  HS (0.001>P)و    S (0.001>P)  ،H (0.001>P)  هاي گروه 

گروه   به  ا   Cنسبت  بر  علاوه  داد.  سطوح    ش ي افزا   ن، ي نشان 

 Hو    S (0.001>P)  هاي نسبت به گروه   HSدر گروه    ن ي دكور 

(0.001>P)   آمار نظر  همچن   ي از  بود؛  سطوح    ن ي معنادار 

به گروه    Hدر گروه    ن ي دكور  معنادار به   Sنسبت    ي صورت 

. ( 1  ۀ ( )نمودار شمار P<0.001)   افت ي   ش ي افزا 

 
  &؛ Sمعنادار نسبت به گروه  شيافزا ۀنشان  β؛ Cمعنادار نسبت به گروه  شيافزا نشانۀ ⁕ ن؛يآزمون دكورو پس آزمونشيسطوح پ .1شمارۀ  نمودار

 Hمعنادار نسبت به گروه  شيافزا ۀنشان

آنال   ن ي وستات ي ما   ج ي نتا   ل ي وتحل ه ي تجز    ز ي توسط آزمون 

ب   ۀ دهند نشان   انس ي كووار  معنادار    ان ي )م   ي گروه ن ي تفاوت 

) HSو    C  ،S  ،H  هاي گروه  بود   )0.001>P نتا آزمون    ج ي (. 

ما   ي بونفرون   ي ب ي تعق  سطوح  معنادار  در    ن ي وستات ي كاهش  را 

  HS (0.001>P)و    S (0.001>P)  ،H (0.001>P)  هاي گروه 

گروه   به  ا   Cنسبت  بر  علاوه  داد.  سطوح    ن، ي نشان  كاهش 

و   S (0.001>P)  هاي نسبت به گروه  HSدر گروه   ن ي وستات ي ما 

H (0.001>P)   سطوح    ن، ي معنادار بود. با وجود ا   ي از نظر آمار

گروه    ن ي وستات ي ما  گروه    Hدر  به    ي معنادار   ر يي تغ   Sنسبت 

. ( 2  ۀ ( )نمودار شمار P=0.143نداشت ) 
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  S هاينشانه كاهش معنادار نسبت به گروه  C. β گروه  به  نسبت معنادار كاهش نشانه ⁕. نيوستاتيآزمون ماو پس آزمونشيسطوح پ .2شمارۀ  نمودار

 . Hو 

 گیریو نتیجهث بح

به   ن ي ا   ي ها افته ي  م   ي روشن پژوهش  كه    دهد ي نشان 

( و مصرف مكمل  HIITبا شدت بالا )   ي تناوب   نات ي تمر   ب ي ترك 

تنظ   ي مثبت   رات ي تأث   تواند ي م   نا ي رول ي اسپ  دكور   م ي بر  و    ن ي سطح 

ا   ن ي وستات ي ما  باشد.  داشته  به علت    رات ي تأث   ن ي در مردان چاق 

  كه است    ي متعدد   ي مولكول   نگ ي گنال ي و س   ي ك ي ولوژ ي ب   رات يي تغ 

به   ن ي ا  روش،  به دو  و  جداگانه  ترك   ژه ي و صورت  با    ب ي در 

تمر كنند ي م   جاد ي ا   گر، ي كد ي  ا   HIIT  نات ي .  در    جاد ي با  تنش 

  كند؛ ي را مهار م   TGF-β  نگ ي گنال ي س   ر ي مس   ، ي عضلان   ي برها ي ف 

  ي رشد عضلان   ۀ عنوان عامل محدودكنند كه معمولًا به   ي ر ي مس 

به    است،   TGF-βكه وابسته به    Smad3. مهار  شود ي شناخته م 

,  17)   شود ي منجر م   ن ي وستات ي و كاهش ما   ن ي دكور   ان ي ب   ش ي افزا 

  ت ي اثر را تقو   ن ي خود ا   ي با خواص ضدالتهاب   ز ي ن   نا ي رول ي (. اسپ 18

التهاب   كند ي م  عوامل  كاهش  با  ،  IL-6و    TNF-αمانند    ي و 

  نا ي رول ي مكمل اسپ   ن ي همچن   د؛ ي نما ي را محدود م   TGF-β  ت ي فعال 

تقو  استرس    يي ا ي توكندر ي م   ي انرژ   د ي تول   ت ي با  كاهش  و 

  نات ي (. تمر 13)   كند ي م   د ي سازوكار را تشد   ن ي اثر ا   و، ي دات ي اكس 

  ن ي )پروتئ   AMPK  ي ساز ( به فعال HIITبا شدت بالا )   ي تناوب 

با  فعال   ناز ي ك  م AMPشده  منجر  انرژ   شود ي (  حسگر    ي كه 

ا   ي سلول  است.  مس   ند ي فرا   ن ي بدن  مهار    نگ ي گنال ي س   ر ي باعث 

Smad2/3   ن ي دكور   ش ي و افزا   ن ي وستات ي ما   ان ي و از ب   گردد ي م  

  ي فشارها   HIIT  نات ي تمر   كه ي طور به   كند، ي م   ي ر ي جلوگ 

كه به    كنند ي بر عضلات وارد م   ي د ي شد   ي ك ي و متابول   ي ك ي مكان 

م   AKTو    MAPK  ي رها ي مس   ي ساز فعال  ,  19)   شود ي منجر 

همچن 20 طر   HIIT  ن ي (؛    ک ي آنابول   ي رها ي مس   ک ي تحر   ق ي از 

و   ن ي وستات ي ما   هار ، موجب م IGF-1/Akt/mTOR  ر ي مس  ژه ي و به 

پروتئ   ک ي تحر  سو گردد ي م   ي عضلان   ي ها ن ي سنتز  از    ، يي . 

به   ن ي دكور    ن ي وستات ي ما   ي ع ي طب   ست ي آنتاگون   ک ي عنوان  خود 

  ق ي ژن آن را از طر   ان ي ب   توانند ي م   د ي شد   نات ي و تمر   كند ي عمل م 

خود، رشد عضله را   ۀ نوب دهند كه به  ش ي افزا  ي ك ي استرس مكان 

ا كند ي م   ت ي تقو  مستق   رها ي مس   ن ي .  افزا   ي م ي نقش    ان ي ب   ش ي در 

ماتر   ن ي دكور  سلول   كس ي در  ما   ي خارج  كاهش    ن ي وستات ي و 

 ( سو 20,  19دارند  از  افزا   نا ي رول ي اسپ   گر، ي د   ي (.  آثار    ش ي با 

(؛  21)   كند ي را مؤثرتر م   رها ي مس   ن ي ها، ا در سلول   ي دان ي اكس ي آنت 

افزا   HIIT  نات ي تمر   ن ي همچن  فاكتور رشد    ش ي موجب  سطح 

  ر ي مس   ي ساز فعال   ق ي كه از طر   شوند ي ( م IGF-1)   ي ن ي انسول شبه 

PI3K/Akt را    ن ي را كاهش و دكور   ن ي وستات ي سطح ما   ماًي ، مستق

اسپ 22)   دهد ي م   ش ي افزا  ترك   ز ي ن   نا ي رول ي (.  داشتن    بات ي با 
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  د ي نما ي م   ت ي را تقو   ر ي مس   ن ي ا   ، ي و آثار ضدالتهاب   ي دان ي اكس ي آنت 

م  بهبود  را  آن  اثر  تقو   HIIT(.  23)   بخشد ي و  بر    ت ي علاوه 

ماتر   ي بازساز   ، ي عضلان   ي برها ي ف  استحكام  خارج    كس ي و 

احتمالًا    ز ي ن   نا ي رول ي (. مكمل اسپ 24)   بخشد ي بهبود م   ز ي را ن   ي سلول 

  ن ي به ا   ن، ي ان ي كوس ي و ف   ها فنول ي مانند پل  ي مغذ  بات ي ترك   ن ي با تأم 

  ن ي وستات ي و ما  ش ي را افزا  ن ي دكور  ان ي و ب  كند ي كمک م   ند ي فرا 

احتمالًا هر دو با    نا ي رول ي و اسپ   HIIT(.  25)   دهد ي را كاهش م 

در بدن، آثار    ک ي ستم ي و التهاب س   و ي دات ي كاهش استرس اكس 

دارند. كاهش    ن ي دكور   ش ي و افزا   ن ي وستات ي بر كاهش ما   ي د ي مف 

التهاب  افزا   IL-6و    TNF-αمانند    ي عوامل  با  معمولًا    ش ي كه 

(.  26سازوكارها است )  ن ي از ا  ي ك ي مرتبط هستند،   ن ي وستات ي ما 

خو   ن ي همچن   نا ي رول ي اسپ  به    ي قو   ي دان ي اكس ي آنت   اص با  خود 

آزاد و كاهش سطح    ي ها كال ي محدود كردن آثار مخرب راد 

 (. 13)   كند ي كمک م   ن ي سطح دكور   ش ي و افزا   ن ي وستات ي ما 

  HIIT   تحر افزا   ها ي توكندر ي م   ک ي باعث    ش ي و 

را به همراه    ي انرژ   د ي كه بهبود تول  شود ي بدن م   ي هواز   ت ي ظرف 

 ( همچن 27دارد  ارائ   نا ي رول ي اسپ   ن ي (؛    ر ي نظ   ي مغذ   بات ي ترك   ۀ با 

را    ي انرژ   د ي تول   يي كارا   ، ي و مواد معدن   ي ضرور   ۀ ن ي آم   ي دها ي اس 

م  سلول   بخشد ي بهبود  استرس  از  تمر   ي ناش   ي و    نات ي از 

 (. 28)   كند ي م   ي ر ي وگ جل 

فا   نا ي رول ي اسپ  داشتن    ۀ ن ي آم   ي دها ي اس   ن، ي ان ي كوس ي با 

آنت   ي ضرور  استرس    سو ک ي از    ، ي قو   ي ها دان ي اكس ي و 

  گر، ي د   ي و از سو   دهد ي را كاهش م  ن ي از تمر  ي ناش   و ي دات ي اكس 

  شود؛ ي عضله م   ک ي متابول   ط ي التهاب و بهبود مح   ل ي موجب تعد 

ب   ي عوامل  كاهش  در  افزا   ن ي وستات ي ما   ان ي كه    ن ي دكور   ش ي و 

التهاب س   نا ي رول ي و اسپ   HIIT(.  28مؤثرند )  و    ک ي ستم ي با مهار 

(.  29,  25)   كنند ي همزمان عمل م   ک، ي آنابول   ي رها ي مس   ک ي تحر 

  ن ي وستات ي كاهش ما   ن، ي دكور   ان ي ب   ش ي باعث افزا   ي هماهنگ   ن ي ا 

همچن  عضلان   ن ي و  رشد  بازساز   ي بهبود    شود؛ ي م   ي بافت   ي و 

افزا   ي توكندر ي م   ت ي ظرف   HIIT  نات ي تمر   ن ي همچن    ش ي را 

اسپ   دهد ي م  آس   نا ي رول ي و  كاهش  در    و ي دات ي اكس   ي ها ب ي با 

(.  30,  27)   كند ي م   نه ي ( را به ATP)   ي انرژ   د ي تول   ها، ي توكندر ي م 

مؤثرتر    ش ي و افزا   ن ي وستات ي ما   شتر ي اثر مشترک به كاهش ب   ن ي ا 

م   ن ي دكور  ا شود ي منجر  م هم   ي همكار   ن ي .  و    HIIT  ان ي افزا 

ب نه   نا ي رول ي اسپ  عملكرد  بهبود  به  كمک    ن بد   ي ك ي ولوژ ي تنها 

افزا   كند، ي م  با  عوامل    ي عضلان   ت ي ظرف   ش ي بلكه  كاهش  و 

  ي بر سلامت كل  ي و مثبت  دار ي پا  رات ي تأث  تواند ي محدودكننده م 

 داشته باشد. 

تأك   ن ي ا  اسپ   HIITكه    كند ي م   د ي پژوهش    نا ي رول ي و 

ترك به  و  مستقل  قدرتمند   ، ي ب ي صورت  تنظ   ي آثار    م ي بر 

  ن ي وستات ي و ما   ن ي مانند دكور   ي رشد عضلان   ي د ي كل   ي فاكتورها 

  ي مولكول   ي ها سازوكار   ق ي دو مداخله از طر   ن ي ا   ب ي دارند. ترك 

-TGF  ر ي ، مهار مس AKTو    MAPK  ي رها ي مس   ک ي مانند تحر 

β الت كاهش  اكس   هاب ،  استرس  متابول   و ي دات ي و  بهبود    سم ي و 

 . كند ي م   جاد ي ا   ي ر ي چشمگ   يي افزا آثار هم   ، ي انرژ 
 

   گزاریسپاس

پژوهش به ما كمک كردند    ن ي كه در ا   ي از همه كسان 

 . م ي را دار   ي و تشكر و سپاس گذار   ر ي تقد   ت ي نها 

 تعارض منافع 

  ن ي كه ا   كنند ي آوردندگان اعلام م   د ي پد   له ي وس   ن ي بد 

  ي تضاد منافع   چگونه ي پژوهش مستقل بوده و ه   ک ي اثر حاصل  

 . ندارد   ي گر دي   اشخاص   و   ها با سازمان 

   کد اخلاق

كم   ن ي ا  توسط  ترب   ته ي مطالعه  پژوهشگاه    ت ي اخلاق 

(  ران ي ( )ا IR.SSRC.REC.1401.093)   ي و علوم ورزش   ي بدن 

 . شد   د يي تأ 

 یمال تی حما

كننده    ن ي از سازمان تام   ي كمک مال   چگونه ي مقاله ه   ن ي ا 

بخشها   ي مال  دولت   ي عموم   ي در    ، ي انتفاع   ر ي غ   ، ي تجار   ، ي و 

 . نكرده است   افت ي در   قات ي مركز تحق   ا ي دانشگاه  

 سندگانی مشارکت نو

تحليل  روش  براري،  عليرضا  اعتبارسنجي:  شناسي، 

نرم  منابع،  تحقيق،  داده رسمي،  گردآوري  ايوب  افزار،  ها: 

پيش  تهيه  افشه،  فريده  دلويي،  عباسي  آسيه  نويس  سعيدي، 

  - اصلي: فريده افشه، عليرضا براري و ايوب سعيدي، نگارش  

بررسي و ويرايش ايوب سعيدي، آسيه عباسي دلويي، فريده  

ايوب   پروژه:  مديريت  نظارت،  و  براري   عليرضا  و  افشه 

  . سعيدي، عليرضا براري، آسيه عباسي دلويي 
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