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 پژوهشیمقاله 
 سرم زنان چاق ینو گرل ینبر لپت یرولیناهمراه با مصرف مکمل اسپ یخط یرغ یمقاومت ینتمر یرتاث

 
 

  4، امیر تقی پور اسرمی3سیروس فارسی، *2هادی قائدی، 1راحله کاکا

    22/24/89تاریخ پذیرش:                  22/23/89تاریخ دریافت: 

     
 

 چکیده
بررسی  . هدف از پژوهش حاضر،تدر قرن حاضر اس یت همگـانلامچالش سـ نیبزرگ تر یچاق هدف:

تاثیر تمرین مقاومتی غیر خطی همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا بر سطوح لپتین و گرلین زنان چاق بود. 

( و بالاتر به طور تصادفی در چهار گروه تمرین مقاومتی  BMI≥30ن چاق )ز 04بدین منظور  :شناسیروش 

نفر( قرار  04و دارونما )هر گروه  غیر خطی، مکمل اسپیرولینا، تمرین مقاومتی غیر خطی +مکمل اسپیرولینا
ساعت بعد از پایان مداخلات، از هر چهار  08ساعت قبل و  40هفته انجام شد.  8مداخلات به مدت  .گرفتند

 شد. یریاندازه گ نیو گرل نیلپت یسطوح سرمساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته شد و  04گروه در وضعیت 
 عضلانی استقامت بر تأکید با و مختلف هایشدت در وزنه تمرین اجرای رنامۀ تمرین مقاومتی غیرخطی شاملب

گرمی  میلی 044اسپیرولینا  عدد کپسول 4مکمل، روزانه  گروه افراد .منعطف بود با یک الگوی زمان بندی و
 ختهیمآ انسیوار لیتحل نمونه خونی گرفته شد.  جهت آزمون فرضیه ها از قبل و بعد از مداخله، .کردند مصرف

 زیدر صورت مشاهده تفاوت معنادار ن و زمان( استفاده شد 4گروه و  0) 0×4طرح  کیدر  گزوهیدرون -نیب

ر تغییر معناداری در سطوح گرلین مشاهده نشد. سطوح لپتین د ها:یافته استفاده شد. یتوک یبیاز آزمون تعق

ات طور معنادار کاهش یافت. بین تغییردو گروه تمرین+اسپیرولینا و تمرین در مقایسه با دو گروه دیگر به 
مقاومتی غیر خطی و نیز بین تغییرات   متغیرهای دو گروه تمرین مقاومتی غیر خطی + اسپیرولینا و تمرین

قاومتی احتمالا هشت هفته تمرین م گیری:نتیجهمتغیرهای دو گروه اسپیرولینا و دارونما تفاوت معنادار نبود. 

ر های ناشی از اضافه وزن و چاقی نظیولیسم چربی در جهت پیشگیری بیماریغیرخطی منجر به بهبود متاب
 شود. های قلبی و دیابت در زنان چاق میبیماری

 

 . یچاق ین،و گرل ینهورمون لپت یرولینا،، اسپ یمقاومت ینتمرهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Obesity is the greatest public health challenge in ages. The purpose of this study was 

to investigate the effect of nonlinear resistance training along with supplementation of Spirulina 

on serum Leptin and Ghrelin in obese women.  Methods: A sample of 40 healthy obese women 

with body mass index BMI≥30 were selected through stratified sampling method. They were 

randomly assigned to four groups of nonlinear resistance training, Spirulina supplement, 

nonlinear resistance training + Spirulina supplementation and Placebo (n=10). Interventions 

were done for 8 weeks. 24 hours before and 48 hours after the end of the interventions, blood 

samples were taken from all four groups in a 12-hour fasting state. For each sample, leptin and 

Ghrelin serum levels were measured by ELISA method. The nonlinear resistance training 

program included exercising weight training at varying intensity, with emphasis on muscular 

endurance. Supplements and placebo daily consumed 2 capsules of 500 mg of Spirulina or 

starch. In order to compare and evaluate the variables in four groups of research and in two blood 

sampling times, the inter-interstitial analysis of variance analysis was used in a 4 × 2 test and the 

Tukey's test was used to find means that are significantly different from each other. Results: 

There was no significant change in the level of Ghrelin. Leptin levels decreased significantly in 

the two groups nonlinear resistance training + Spirulina supplementation and nonlinear 

resistance compared to the other two groups. There was no significant difference between the 

variables of the two nonlinear resistance training + Spirulina supplementation and nonlinear 

resistance training groups and between the variables of the two groups of Spirulina and placebo.  

Conclusions: Probably eight weeks of nonlinear resistance training will lead to improved fat 

metabolism in overweight and obesity-related diseases such as heart disease and diabetes in 

obese women. 

Keywords: Resistance Training, Spirulina, Leptin and Ghrelin hormones, Obese Women 
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 مقدمه
 079و  اردیلیم 0390 یاضافه وزن و چاق یتعداد افراد دارا 4494تا سال 

 مانند یخطرات سلامت جادیبا ا یزده شد. چاق نیدر سطح جهان تخم ونیلیم
ان و سرط یکبد یها یماری، بعروق کرونر یماری، ب، فشار خون بالا 4نوع  ابتید

 یناش یکیولوژیزیف کرددر عمل رییاز تغ یناش یاثرات مضر چاق نیهمراه است. ا
توسط  یچاق تیریمد یبرا یدرمان نهیگز نیاست. اگرچه چند یاز تجمع بافت چرب

0FDA ز ا یجد یعوارض جانب یو دارا نهیپرهز کردهایرو نیشده است، ا دییتأ
به عنوان  یکاربرد ییغذا واد، توسعه منیهستند. بنابرا یجمله علائم روانپزشک

(. ضمن اینکه 0) ، ضروری به نظر می رسدو مؤثر منیا یضد چاق یاستراتژ کی
 برای را بدنی فعالیت ورزش و جمله از غیر دارویی هایپزشکی، روش متخصصین

 (.4) کنندمی توصیه هابسیاری بیماری از پیشگیریو  وزن کاهش

حمایت غذا و حفظ وزن بدن  میمغز در تنظ -نقش محور روده از شواهد، 
و بافت  4(GIشده در دستگاه گوارش ) دیتول یدیپپت یهورمون ها .می کند

 تازگی به .(9)شوند یانسان م هم در و وانیحهم در  باعث اشتها یچرب

 سرانجام و انرژی تعادل تنظیم در که اندکرده کشف هاییپژوهشگران هورمون

 گرلین، به توانمی هاجمله این هورمون از دارند. بدن دخالت تنظیم وزن

 (.0کرد ) اشاره رزیستین و ابستاتین لپتین، آدیپونکتین،
 و انسان معدۀ از عمده طور به که است ایاسیدآمینه 48 پپتیدی ،گرلین 
 دهندۀ گیرندۀ ترشح را گرلین لیگاندی چه (. اگر0شود )جداسازی می حیوانات

(، 6دریافت غذا ) رفتار در تنظیم هورمون (، ولی این0شناسند )می رشد هورمون
 از هورمون مستقل طریق سازوکارهایی ( از7وزن ) تنظیم و انرژی هومئوستاز

و  یغذای وعدۀ از پلاسمایی پیش گرلین غلظت (. افزایش8دارد ) رشد مشارکت
 کوتاه مدت تنظیم در گرلین که است آن بیانگر مصرف غذا از آن پس کاهش

 پلاسمایی گرلین در حالت سطح (. گزارش شده است که3دارد ) نقش انرژی تعادل
من کمتر بود. ض یعیوزن طب نسبت به افراد با ناشتا و پس از غذا در افراد چاق

افراد چاق  یی گرلینسطوح ناشتا در مورد یکوچک راتییتغاینکه در سایر مطالعات 
 . (4) مشاهده شد
 کاهش و باعث افزایش مصرف غذا جوندگان گرلین در مدت طولانی تزریق

پلاسمایی  (. سطوح6انجامد )می وزن افزایش به سرانجام و شودانرژی می مصرف
تعادل منفی انرژی  در شرایط و کاهش انرژی مثبت تعادل شرایط در گرلین
 محرومیت غذایی، داری،روزه همچون سوء تغذیه، مواردی یابد.می افزایش

 و فعالیت غذایی ترکیب یا ایوزن )تغذیه کاهش وزنی مزمن، قندخون، کم کاهش

 با گرلین سطح همچنین شوند،می سطوح گرلین میزان افزایش بدنی( موجب

 گرلین پاسخ که رسدمی نظر (. به04یابد )می تغییر نیز BMIکاهش در  یا افزایش

 های مختلفروش مدت( با طولانی مدت و های مختلف بدنی )کوتاهتمرین به

 و ضد که نتایج است شده مطالعاتی انجام زمینه این باشد. در متفاوت تمرینی
 تمرین شدید جلسه یک از پس در برخی مطالعات، اند. کرده گزارش را نقیضی

 جلسه یک مطالعه، یک در مقابل(. در 00نشد ) مشاهده گرلین در سطح تغییری

 مطالعات برخی سویی دیگر، (. از04گرلین شد ) غلظت به کاهش تمرین منجر

 (. همچنین09نشان دادند ) را کاهش وزن با همراه بویژه گرلین، سطح افزایش

 گروه در داری معنی طور به گرلین که غلظت داند ( نشان4440همکاران ) و لیدی

 و مقابل فوسترشوبرت (. در00کاهش داشته است ) از تمرین ناشی وزن کاهش
 079 هوازی بر روی اینتروال تمرین ماه 04 ای تأثیرمطالعه ( در4440همکاران )

 افرادی در گرلین پروتکل، اجرای از پس .کردند بررسی را وزن، زن دارای اضافه

 (. 00داد ) نشان درصد افزایش 08 کم کردند وزن کیلوگرم 9 از بیش که
 

0 Food and Drug Administration 
4 Gastrointestinal  

 سفید یبافت چرببه طور عمده در  است کههورمون چربی مانند  کی نیلپت
همچنان که محتوای چربی افزایش می یابد میزان ترشح آن نیز  شود. یم دیتول

افزایش می یابد و باعث ارسال سیگنال هایی به گیرنده ها در هیپوتالاموس می 
 یاصل یکیولوژیزینقش فشود تا اشتها را کاهش و هزینه انرژی را افزایش دهد. 

 یبرا ،یو لاغر یدر طول گرسنگ ترشح آناز  یریجلوگ قیاحتمالا از طر نیلپت
را در  9CCKاثرات  نیدهد که لپت ینشان م ریشواهد اخ (.4) است اشتها شیافزا

 با (.06)شود یمتوقف م یتعامل در چاق نیکند و ا یم تیمهار مصرف غذا تقو

کمتر  چاقی انسان در پاتوفیزیولوژیک لپتین نقش متعدد هایوجود تحقیق
در  لپتین ناتوانی مانند عواملی از ناشی ممکن است نقص این است. شده مشخص

در  تغییر نتیجه در و Yنوروپپتید  با شدن جفت مغز، ناتوانی در خونی از تأخیر عبور
نقش  (. 07مغز باشد ) در لپتین به گیرندۀ رسانی پیام نقص در و غذا دریافت مقدار
 به قاومتغلبه بر م یبرا یبه مغز، به عنوان راه نیانتقال لپت ی جهتبدن تیفعال
 درصد با سرم لپتین مقدار است، داده شده نشان .(4)شده است شنهادیپ نیلپت

 کاهش لپتین نیز وزن، مقدار کاهش به دنبال و زیادی دارد چربی بدن همبستگی

 تیا تقور نیلپت تیفعال ی،ورزشتمرینات مفهوم که مشارکت در  نیا(. 9یابد )می
همراه است، کاهش وزن  که با یهنگام ن،یکه تمر یشواهد بر اساس کند یم

 کی (.08، حمایت می شود)ناشتا دارد نیدر غلظت لپت یکاهش قابل توجهباعث 
ر هدر  نیشان داد که غلظت لپتن اضافه وزن و چاق یدر افراد دارا ریمطالعه اخ
بعد از مداخله  یو کم انرژ یپر انرژ یو پس از مصرف غذاها ناشتاییدو حالت 

 داشت. یدار یکاهش معن کیلوگرمی وزن شد، 0/9ی که منجر به کاهش ورزش
 کاملا   سرم لپتین مقدار بر ورزشی فعالیت تأثیر در مورد موجود هایگزارش. (03)

( و هم عدم تغییر 44(، هم افزایش )44،40اند. به طوری که هم کاهش )متناقض
 ( لپتین با تمرینات ورزشی گزارش شده است. 49،40معنادار )

قاومتی تا م های فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی انواع تمرین در مجموع، پاسخ
پروتکل تمرین ورزشی  حدی متفاوت از تمرین هوازی است. بنابراین تعیین

از اهمیت  ،تعدیل کندرا  هورمون های تنظیم کننده اشتهاکه بتواند سطح مطلوب 
مقاومتی، روش غیرخطی  زیادی برخوردار است. از بین انواع روشهای تمرین

ین و آنزیمهای اکسایشی و همچن ظرفیت بالایی برای افزایش دانسیته مویرگی
است زیرا  این نکته حایز اهمیت(. 40) کندمی آسیب عضلانی کمتری ایجاد

(. 40) زا است زا فراتر از ورزشهای غیرآسیب ورزشهای آسیب پاسخهای التهابی به
ش افزای روش خطی ظرفیت بالاتری برای همچنین، روش غیرخطی نسبت به

 (. 46)قدرت دارد
های تمرینی بسیار ای در کنار برنامهاز طرف دیگر نقش مداخلات تغذیه

اهمیت دارد. در همین راستا، اخیرا توجه زیادی به گیاهان دارویی به دلیل طبیعی 
اخته شده شن یمنبع درمان کی نایرولیاسپبودن و نداشتن عوارض آنها شده است. 

 یدر مورد اثربخش یشگاهیآزما طیدر داخل بدن و در شرا یاست. مطالعات تجرب
 یسمیلپرگی، هایعروق یقلب یهایماری، بیکبدومیت مسم، یآن در درمان کم خون

در  یمنیمقاومت ا تیو تقو یالتهاب یندهای، فرآ یمنی، نقص ا یدمیپیپرلی، ها
انجام  یروسیو یها یماریب ریو سا HIVنوع سرطان ، کاهش کلسترول ،  نیچند

 تیخاص لیلا است که به دهنیروتئپیلیوبیکف یمنبع عال نایرولیشده است. اسپ
 واص مهارخ و ی، محافظت کننده کبدی، ضد التهابیدانیاکس ی، آنتیضد سرطان

در  زین نایرولیآن ، اسپ یی. علاوه بر ارزش غذاردیگ یمورد مطالعه قرار م کالیراد
 کیبه عنوان  4449مورد استفاده قرار گرفته است و از سال  یشیآرا یکاربردها

 کیها ، همراه با تکن یژگیو نی(. اFDAشناخته شده است ) منیماده مؤثر کاملا  ا

9 Cholecystokinin 
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منبع  کیرا به  نایرولیآن ، اسپ یتجار تیو محبوب داریپا دیانتشار آن ، تول یها
   .(47)کند یم لیتبد یستیفعال ز یدهایپپت دیو تول فاکتشا یجذاب برا

نیاز دارد،  کمتری مرینات مقاومتی به توان قلبی عروقیبا توجه به اینکه ت
تاکنون (. 48)تواند فواید متابولیکی مشابهی با تمرین هوازی داشته باشد ولی می

( 43)ندا افراد مختلف سنجیده برخی مطالعات اثرات مثبت تمرین مقاومتی را در
اما اثر تمرین مقاومتی غیرخطی با توجه به شدتهای متفاوت آن در هر جلسه 

 چاقدر زنان ( 04)نسبت به تمرینات خطی تمرینی و آسیب عضلانی کمتر آن
ای تاثیر ترکیب تمرین مقاومتی غیر ضمن اینکه هنوز مطالعه .بررسی نشده است

خطی همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا بر لپتین و گرلین سرم زنان چاق را مورد 
افزای این دو متغیر وجود بررسی قرار نداده و ابهامات زیادی در خصوص اثرات هم

تاثیر تمرین مقاومتی غیر خطی همراه با اضر، بررسی دارد. لذا هدف از پژوهش ح
 زنان چاق بود.سرم  و گرلین لپتینمصرف مکمل اسپیرولینا بر 

 هامواد و روش
روه با گاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

 بین زناناز  انجام شد.چهار گروه در باشد که به صورت دو سو کور دارونما می
زن بدون  04مراجعه کننده به سالن ورزشی تختی پارسیان،   BMI≥30 چاق

داوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی در چهار  تمرین به صورت
گروه تمرین مقاومتی غیر خطی، مکمل اسپیرولینا، تمرین مقاومتی غیر خطی 

. قبل از شروع پژوهش نفر( قرار گرفتند 04+مکمل اسپیرولینا و دارونما )هر گروه 
ها توضیح ماهیت، اهداف و خطرات این مطالعه در جلسه حضوری برای آزمودنی

 40داده شد و از آنان جهت شرکت در این مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ گردید. 
ساعت قبل از شروع تمرینات در جلسه نمونه گیری حاضر شده و از چهار گروه 

ه خونی گرفته شد. بعد از آن، مداخلات به ساعت ناشتایی نمون 04در وضعیت 

دقیقه با نظارت دقیق انجام شد.  64-34هفته، سه جلسه در هفته حدود  04مدت 
گروه تمرین مقاومتی+مکمل هر دو مداخله تمرین مقاومتی غیر خطی و اسپیرولینا 

گروه دارونما و مکمل در طی این مدت، بدون شرکت در را باهم دریافت کرد. 
 ادافرپردازند. ورزشی منظم، به انجام کارهای روزمره و زندگی عادی میفعالیت 

میلی گرمی)ساخت شرکت  044 اسپیرولینا کپسول عدد 4روزانه  مکمل، گروه
 00و  3های صبح و عصر به ترتیب ساعت ریحان نقش جهان ایران( در وعده

گرمی در میلی 044 نشاسته کپسول عدد 4کردند و گروه دارونما روزانه  مصرف
های هر دو گروه مکمل و (. کپسول94کردند ) های صبح و عصر مصرفوعده

معیارهای خروج از تحقیق شامل دارونما در شکل و اندازه مشابه مصرف شد. 
ماه گذشته، مصرف الکل، بیماری  6سیگاری بودن، انجام منظم فعالیت ورزشی در 

روژن، لبی عروقی، مصرف استپیوند کبد، بیماری ق ریوی، بیماری کلیوی، انجام
سابقه ابتلا به فشار خون بالا، اختلالات مزمن یا مصرف داروهای خاص مانند 

های حساسیت انسولینی، داروهای هپاتوتوکسیک، داشتن  افزاینده ها، استاتین
از کلیه شرکت کنندگان خواسته  .رژیم غذایی خاص و سابقه ابتلا به سرطان بود

ا برای بررسی سابقه بیماری تکمیل ر PAR-Q و پزشکیشد تا پرسشنامه سلامت 
شروع تمرین، آزمودنیها با حضور در سالن بدنسازی از اهداف  روز قبل از4  نمایند

 مطالعه، چگونگی مراحل مختلف تحقیق، تعداد خونگیریها، روش تمرین و شیوه
 .اجرای تمرین با وزنه مطلع شدند

 هایشدت در وزنه تمرین اجرای مقاومتی غیرخطی شامل تمرین برنامۀ

منعطف است.  بندی الگوی زمان یک با و عضلانی استقامت بر تأکید با و مختلف
 است شده ارایه (4400توسط نیک سرشت همکارانش) پیش از تمرین برنامه این

 (.90آمده است ) 4  و 0 جداول در آن کامل و شرح
 
 

 . برنامه تمرین مقاومتی غیر خطی0جدول 

      حرکات

 044/04 400/64 904/70 90/34 04/30 * پرس پا
 044/04 - 904/70 90/34 04/30 پرس سینه تخت

 - - - 400/64 - پرس سینه شیب دار

 044/04 400/64 904/70 90/34 04/30 پارویی نشسته

 044/04 400/64 904/70 90/34 04/30 لیفت مرده

 440 444 009 089 449 شکم با زانوی خم

 - - - 400/64 - کشش بالای سر

 - 044/04 400/64 904/70 90/34 پشت ران

 - 044/04 400/64 904/70 90/34 بلند شدن روی پنجه پا

 - 044/04 400/64 904/70 90/34 پرس ارتشی

 - 044/04 400/64 904/70 90/34 کشش هالتر با چانه

 - 044/04 400/64 904/70 90/34 جلوبازو هالتر
 تکرار در یک نوبت 44یک تکرار بیشینه،  04% *

 است دقیقه هفت تا پنج سنگین خیلی و دقیقه چهار تا سه سنگین دقیقه، دو تا یک متوسط و سبک دقیقه، یک سبک خیلی های شدت در حرکات بین استراحت

 . ترتیب جلسات تمرین4جدول 

 8 7 6 0 0 9 4 0 هفته
 L L M VL M L VL H 0جلسه

 M VL H H M M M VL 4جلسه

 L H L L L H L M 9جلسه

 (VH( و خیلی سنگین )H(، سنگین )M(، متوسط )L(، سبک )VLشدت خیلی سبک )
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ها در نمونه گیری دوم حاضر شدند ساعت بعد از پایان تمرینات نیز آزمودنی 08
برای هر ساعت ناشتایی نمونه خونی گرفته شد.  04و از هر چهار گروه در وضعیت 

اخص ضمن اینکه وزن و شاندازه گیری شد.  نمونه خونی نیز سطوح گرلین و لپتین
 Biovendorکیت  با و الایزا شیوۀ گرلین بهتوده بدن نیز اندازه گیری و محاسبه گردید. 

شد. لپتین به روش الایزا با استفاده از کیت  گیری اخت کشور جمهوری چک اندازهس
Mercodia  .قد با قد سنج سکا ساخت کشور ساخت کشور سوئد اندازه گیری شد

آلمان مدرج که فرد بدون کفش بر روی آن می ایستد اندازه گیری شد. وزن با ترازوی 
 معمولی اندازه گیری شد. شاخص دیجیتال ساخت کشور آلمان، بدون کفش و لباس

د. جهت ش توده بدنی نیز از طریق تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه
از  خون گیری،مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در چهار گروه پژوهش و در دو زمان 

 گروه 0) 0×4ها در یک طرح درون آزمودنی-آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته بین
زمان( استفاده شد. در صورت مشاهده تفاوت معنادار نیز از آزمون تعقیبی توکی  4و 

اسمیرنوف و همگنی واریانس -استفاده شد. نرمال بودن داده ها با آزمون کولوموگروف
ها با استفاده از آزمون لون بررسی و تایید شد.  جهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم 

 استفاده شد. P>0.05 ی داریدر  سطح معن  SPSS 22افزار 

 هایافته
گزارش شده است.  9میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در جدول 

ن ها و آزموددرون آزمودنی-ضمن اینکه نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین
ارائه شده است. وزن و شاخص توده  0و  0های تعقیبی توکی نیز به ترتیب در جدول

دو گروه تمرین+ اسپیرولینا و تمرین در مقایسه با دو گروه دیگر به طور معنادار  بدن در
(. بین تغییرات وزن و شاخص توده بدن دو گروه تمرین+ P<0.05کاهش یافت )

( و نیز بین تغییرات وزن و شاخص توده بدن دو گروه P>0.05اسپیرولینا و تمرین )
در دو گروه تمرین+ اسپیرولینا لپتین (. P>0.05) اسپیرولینا و دارونما تفاوت معنادار نبود

(. بین P<0.05و تمرین در مقایسه با دو گروه دیگر به طور معنادار کاهش یافت )
(. بین P=1دو گروه تمرین+ اسپیرولینا و تمرین تفاوت معنادار نبود )لپتین تغییرات 
تغییرات (. P=0.50ر نبود )دو گروه اسپیرولینا و دارونما نیز تفاوت معنادالپتین تغییرات 
 (. P=0.29تفاوت معناداری را بین چهار گروه نشان نداد )گرلین 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو زمان اندازه گیری9جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 وزن )کیلوگرم(

04/76 ± 07/7 تمرین+اسپیرولینا  07/7 ± 84/74  

94/84 ± 03/0 تمرین  30/9 ± 74/73  

84/76 ± 40/7 اسپیرولینا  30/6 ± 44/77  

94/78 ± 88/8 دارونما  33/8 ± 34/78  

)2BMI (kg/m 

39/94 ± 60/4 تمرین+اسپیرولینا  70/4 ± 64/43  

04/94 ± 98/4 تمرین  90/4 ± 00/43  

34/94 ± 90/4 اسپیرولینا  04/4 ± 47/90  

04/94 ± 06/4 دارونما  43/4 ± 74/94  

 (ng/mlلپتین )

70/96 ± 06/4 تمرین+اسپیرولینا  00/9 ± 47/90  

04/90 ± 68/9 تمرین  77/9 ± 34/90  

94/90 ± 08/4 اسپیرولینا  84/4 ± 34/90  

67/90 ± 40/9 دارونما  89/4 ± 03/96  

 (pg/mlگرلین )

79/0 ± 80/4 تمرین+اسپیرولینا  86/4 ± 76/0  

08/0 ± 63/4 تمرین  74/4 ± 40/0  

89/0 ± 60/4 اسپیرولینا  69/4 ± 89/0  

00/0 ± 60/4 دارونما  60/4 ± 00/0  
  

 هادرون آزمودنی-. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته بین0جدول 

 اندازه اثر F P متغیر

 80/4 * 440/4 08/09 وزن

BMI 09/00 440/4 * 80/4 
 04/4 * 440/4 47/04 لپتین
 43/4  43/4 48/0 گرلین

 P≤0.05* معنادار در سطح 
 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت شناسایی محل تفاوت معنادار0جدول 

 لپتین BMI وزن مقایسه جفتی

  0 43/4 43/4 تمرین /تمرین+ اسپیرولینا 
 * 447/4 * 440/4 * 440/4 اسپیرولینا /تمرین+ اسپیرولینا 
 * 440/4 * 440/4 * 440/4 دارونما /تمرین+ اسپیرولینا 

 * 443/4 * 440/4 * 440/4 اسپیرولینا / تمرین
 * 440/4 * 440/4 * 440/4 دارونما / تمرین

  04/4 38/4 30/4 دارونما /اسپیرولینا 

 P≤0.05* معنادار در سطح 
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 و نتیجه گیری بحث

های پژوهش حاضر، سطوح سرمی لپتین در دو گروهی اساس یافتهبر 
های تمرین و که تمرین مقاومتی غیر خطی انجام داده بودند یعنی گروه

تمرین+اسپیرولینا به طور معنادار در مقایسه با دو گروه دیگر کاهش یافت. این 
لبته ا کاهش تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین و تمرین+اسپیرولینا نداشت و

در دو گروه اسپیرولینا و کنترل نیز تغییر معناداری نشان ندادند. با این حال، 
سطوح سرمی گرلین تغییر معناداری نشان نداد، هرچند که در دو گروه تمرین 
در مقایسه با دو گروه دیگر افزایش یافته بود، اما به لحاظ آماری معنادار نبود. 

ر خطی و هم مکمل اسپیرولینا، به نظر در رابطه با هم تمرین مقاومتی غی
شود. لذا در رسد که این اولین پژوهشی است که در این زمینه انجام میمی

ین مطالعه توان به سادگی نتایج ابایست احتیاط کرد، زیرا نمیها میتفسیر یافته
را با دیگر مطالعات مورد مقایسه قرار داد. همچنین، معمولا تاثیر تمرینات هوازی 

ورد مطالعه قرار گرفته است و مطالعات کمتری به بررسی تاثیر تمرینات م
 اند. مقاومتی پرداخته

نتایج حاضر، حاکی از کاهش سطوح سرمی لپتین با تمرین مقاومتی 
 است. شده داده نشان هورمونی _ عصبی سیستم در غیرخطی بود. آثار لپتین

 بسزایی تأثیر سلولی، بولیسمافزایش متا با منظم ورزشی دیگر تمرینات سویی از

 و عوارض ناشی اضافه وزن و چاقی با های مرتبطبیماری درمان و پیشگیری در

تحقیق در خصوص کاهش معنادار لپتین  این از حاصل (. نتایج94دارد ) آن از
(، 4443نیا )(، رحمانی0934و همکاران ) های زیلایی بورییافته با تمرین، با

اما کند. می تأیید را آن و دارد ( همخوانی0934ایراندوست )( و 4447مارتینز )
هشت  که ( نشان دادند44400همکاران) و کیشالیهای حاضر، در تضاد با یافته

 تغییر معناداری قلب حداکثر ضربان درصد 74 تا 04 شدت با دویدن هفته تمرین

 کافی نبودن علاوه بر آنها کند.ایجاد نمی جوان غیرفعال مردان لپتین سرمی در

دیگری  موثر وجود عوامل لپتین، بر میزان تمرین برای اثرگذاری مدت و شدت
 لپتین متصل به آزاد و لپتین نسبت لپتین، پاك شدن یا تولید در تغییر مانند

بیان  سرمی لپتین تنظیم بر مؤثر فردی را هایتفاوت و های پلاسماپروتئین
 هوازی، تمرین ماه شش نیز پس از( 4448و همکاران ) (. لوندز99کردند )
(. در 90مشاهده نکردند ) زنان و مردان سرم لپتین غلظت در معنادار تغییری
 درصد 80 تا 60 شدت با هوازی تمرین هفته 94و همکاران ) جونز تحقیق

 روی نوارگردان دویدن هفته 04تانگ و همکاران ) اکسیژن مصرفی( و حداکثر

 سرم، تغییری لپتین قلب بیشینه( میزان ضربان درصد 84 از کمتر شدت با

در وزن  تغییر با لپتین ترشح که اعلام کردند آنها ( و90نشان نداد ) را معنادار
 است. این مرتبط کمر دور محیط و بدن چربی توده بدن، شاخص بدن،

به وجود  بدن وزن در که کاهشی بدون این تمرین بیان کردند، پژوهشگران
جورومی و  شود. ازطرف دیگر، لپتین سطوح در تغییر سبب تواندآورد، نمی
 وزن در معنادار تغییر بدون و زنان مردان در را لپتین ( کاهش4449همکاران )

 سطوح لپتین گردش بر تمرین که بیان کردند آنها نشان دادند. و توده چربی بدن

 غییریت بدن، وزن اثر بیشتری دارد. ازآنجاکه مردان نسبت به زنان در خون

از  زنان، مستقل در لپتین سطوح کم شدن چنین ذکر کردند که محققان نکرد،
تاثیر  با رابطه در انجام شده (. تحقیقات96شود )می بدن ایجاد وزن کاهش
محققین  بیشتر و برخوردار بوده کمتری تناقض از مدت تمرین طولانی هایدوره
دارند  تاکید سرم لپتین میزانکاهش  تمرینی بر هایدوره این نوع اثر مثبت بر
)استقامتی،  روش تمرینی سه هر که نشان دادند همکاران، و (. فردوسی97)

 طرف دیگر (. از98شد ) لپتین سطوح معنادار مقاومتی و ترکیبی( موجب کاهش

 برای داشتند. شده ذکر تحقیقات به نسبت نتایجی متناقض از تحقیقات برخی

وگرلین،  لپتین سطوح در تغییر عدم تمرین هفته 04 از پس صارمی نمونه،
 شکمی چربی کل و توده بدن، چربی احشایی شاخص بهبود بهبودکیفیت خواب،

(. تفاوت در نتایج احتمالا به تفاوت در پروتکل تمرینی و 93کرد ) را مشاهده
مثال،  ها دارد. به عنوانالبته به تفاوت در وضعیت تمرینی و تندرستی آزمودنی

یقاتی که عدم تاثیر تمرین بر لپتین را گزارش کردند در زنان با وزن بیشتر تحق
طبیعی انجام شده است، در حالیکه بیشتر تحقیقاتی که بر روی زنان چاق انجام 

 و پژوهش ابوزنادا اند. نتایجشده است، کاهش لپتین سرم را گزارش کرده
 پس ه بدنیتود شاخص و بهبود لپتین غلظت کاهش بر ( مبنی4404همکاران )

 04-64دو شدت  در تردمیل روی تمرینات هوازی دویدن هفته 04 از اجرای
 نقش که است این (، نشانگر04بیشینه ) ضربان قلب درصد 64-74و  درصد

 تمرین حجم لپتین به سطح است؛ یعنی ترکمرنگ لپتین تعدیل در تمرین شدت

ایجاد شده  تغییر عمدتا از خون لپتین غلظت تنظیم (. بلکه00نیست ) حساس
 مسیرهای انرژی وقوع کسر که با (. چرا04پذیرد )می انرژی تاثیر در تعادل

بیوسنتز  مسیر یا بیان ژنی لپتین )مسیر احساس غذا تنظیم در متابولیکی موثر
آن  برداشت و بافت چربی در گلوکز جریان کاهش با و شده هگزوزآمین( فعال

(. در این راستا، 09گردد )تعدیل می لپتین چربی، غلظت هایسلول توسط
از  پس پلاسمایی لپتین ( مشاهده کردند سطوح4448و همکاران ) دوریس
 در ترکیب بدن و وزن در تغییر در غیاب استقامتی هفته تمرینات 04 در شرکت

 ارتباط توجه به (. با00بود ) همراه نخواهد داری معنی تغییر چاق با هایآزمودنی

 در آمده دست به (، نتایج00بافت چربی ) و وزن، چاقی تغییراتبا  لپتین غلظت

 شده نسبت داده بدن چربی تودۀ وزن و کاهش در ورزش به ظرفیت اول درجۀ

 خون هورمونی گردش هایسوختی، غلظت مواد جریان با است. تغییرات همراه

لذا  دهد تاثیر قرار تحت را لپتین تواند غلظتمی ورزشی انرژی فعالیت هزینه و
رسد در این خصوص و اینکه تا چه میزان تغییرات لپتین مربوط به به نظر می

تغییرات وزن، شاخص توده بدن و توده چربی است، نیاز به مطالعات بیشتری 
  شود.احساس می

پژوهش حاضر، مقادیر گرلین با تمرین مقاومتی غیرخطی  همچنین در
آماری معنادار نبود. در واقع تغییر اگرچه افزایش داشت اما این افزایش به لحاظ 

معناداری در سطوح گرلین زنان چاق در پژوهش حاضر مشاهده نشد. بر خلاف 
 متعاقب پلاسمایی گرلین سطوح که داد نشان یک مطالعه نتایج های حاضر،یافته

(؛ 06یابد )می داری کاهشمعنی میزان به متوسط با شدت هوازی یک فعالیت
سطوح  تغییر دیگری، عدم مطالعه هاییافته های حاضر،اما همسو با یافته

 (. در07گزارش نمود ) فعالیت ورزشی هوازی یک واسطه به را خون گرلین

 ورزشی با فعالیت و رژیم غذایی مدت طولانی ترکیب دیگری نیز، مطالعه

 افراد در گرلین غلظت در بدون تغییر دار لپتین، کاهش معنی و ابستاتین افزایش

سرم را  گرلین دار کاهش معنی مطالعه، یک (. از طرفی08بود ) همراه چاق
مطالعات  برخی زمینه، (. در این03نمود ) گزارش ورزشی فعالیت هفته 0 متعاقب
 طولانی غذایی رژیم هایبا برنامه چنانچه فعالیت ورزشی که دارندمی اظهار

 ر مقاومت انسولین،د تغییری به نباشد، بدن همراه وزن دار معنی با کاهش مدت

(. از طرف 08شد ) منجر نخواهد های پپتیدیهورمون و سایر گرلین انسولین،
 بر هوازی و مقاومتی را تمرین هفته 99 ( اثر4448دیگر، مگر  و همکاران)

 گرلین و افزایش سطح بررسی اضافه وزن دارای و زنان مردان سرم گرلین

 در مدت وزن کاهش را گرلین پلاسما افزایش دلیل آنها مشاهده کردند، را پلاسما

انجام  که لیدی و همکاران نیز نشان داد های(. بررسی04تمرین مطرح کردند )
 زنان در قلب درصد حداکثر ضربان 84 تا 74 شدت با تمرین هوازی ماه سه

را  افزایش این دلیل و شودخون می باعث افزایش گرلین طبیعی، وزن با جوان
راه ترکیب  از که طبیعی وزن با زنان در به طوریکه کردند وزن مطرح کاهش



  17 7931ورزش/سال ششم/شماره اول/  یزیولوژیدر ف یتندرست یمطالعات کاربرد قائدی و همکاران،  17

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 افزایش داشتند، وزن کیلوگرم کاهش 9 از غذایی بیش رژیم و ورزشی فعالیت

وزن  کاهش که هاییدر آزمودنی و مشاهده شد پلاسما گرلین سطح در معناداری
 آیدبرمی چنین های بالا(. از تحقیق00ماند ) باقی ثابت گرلین سطح نداشتند،

 پاسخ در جبرانی رفتاری آن، افزایش حساس بوده، وزن گرلین به تغییرهای که

ممکن است به عنوان  گرلین به عبارت دیگر، افزایش است؛ وزن به کاهش
تنظیم شده عمل  نقطه یک به بدن بازگرداندن وزن برای جبرانی سازوکاری

 مطالعات در بعضی اپلاسم افزایش گرلین بر کاهش وزن نقش (. البته00کند )

گرلین  سطح دهند کهنشان می ها(. همچنین، بررسی04،09تأیید نشده است)
 مانند هاییو متابولیت انسولین جمله از هاییهورمون به وسیله تواندمی پلاسما

ناشتا  حالت انسولین در کاهش که درواقع مشاهده شده است شود؛ تنظیم گلوکز
 نیز، انسولین از غذاخوردن بعد بلافاصله و شودمی گرلین سبب افزایش ترشح

 (. بوروگلیو و همکاران نیز00شود )می سرکوب ترشح گرلین ترشح شده موجب

 و مهار کاهش و انسولین موجب مانند گلوکز سیری، هایپیام که بیان کردند

 اثر ها برپیام این کاهش که وجود دارد امکان بنابراین، این شوند؛می گرلین

 افزایش برای زمینه را برداشته، را آنها مهاری اثر و ناشتایی، طولانی مدتتمرین 

 غذایی رژیم و ایتغذیه رفتارهای (. نقش بالقوه00فراهم سازد ) گرلین سطح

 و ابتدای ویژه معده به آن های مترشحهبافت از ترشح گرلین بر افزایش پرچرب

 یک مطالعه، در که ی(؛ به طور06است ) شده گزارش بارها نیز روده کوچک

 بافت سطوح به افزایش طولانی، مدت برای هاموش به روزانه گرلین تزریق

 به واسطه احتمالا   این پدیده که نمایندمی محققان اظهار و چربی منجر شد

 حاصل نیز به تزریق گرلین در پاسخ ایپپتیدهای معده دیگر در تغییر ایجاد

معناداری در گرلین مشاهده نشد و در  (. در پژوهش حاضر تغییر07است ) شده
این خصوص تفاوتی بین چهار گروه پژوهش وجود نداشت. شاید شدت و مدت 
تمرین جهت تاثیر گذاری بر گرلین کافی نبوده است، چون افزایش ناچیز آن 
در دو گروهی که تمرین مقاومتی غیرخطی انجام داده بودند مشاهده شد که 

  معنادار نبود.
غم رثیر مصرف اسپیرولینا بر سطوح لپتین و گرلین، علیدر خصوص تا

رسد تاکنون پژوهشی انجام نشده جستجوهایی که انجام دادیم، به نظر می
است. آنچه در پژوهش حاضر مشاهده شد، عدم تغییر معنادار لپتین و گرلین با 
مصرف اسپیرولینا بود، به طوری که عدم تغییر معنادار در گروه اسپیرولینا 

ا این بشاهده شد و افزودن این مکمل به تمرین، اثر تمرین را بیشتر نکرد. م
حال، مشخص شده است که اسپیرولینا دارای خواص دارویی متعددی برای 

اشد بهای مرتبط با اضافه وزن و چاقی میهای مختلف از جمله بیماریبیماری
که ممکن  اما در پژوهش حاضر، این مکمل اثر معناداری نداشت(. 03-08)

است ناشی از کافی نبودن دوز و مدت مصرف آن باشد. در هر صورت از آنجا 
که احتمالا این اولین پژوهش بوده است که اثر همزمان تمرینات مقاومتی 

ه را بر سطوح لپتین و گرلین بررسی کرد خطی و مصرف مکمل اسپیرولیناغیر
تر، دن به نتایجی کاملها باید احتیاط کرد و جهت رسیاست، در تفسیر یافته

 باشیم. های بیشتری مینیازمند پژوهش

 نتیجه گیری
ت شود که احتمالا هشهای حاضر، چنین نتیجه گیری میبر اساس یافته

هفته تمرین مقاومتی غیرخطی منجر به بهبود شرایط متابولیسم چربی در جهت 
لبی و های قبیماریهای ناشی از اضافه وزن و چاقی نظیر پیشگیری از بیماری

 از طریق لپتین غلظت گفت، کاهش توانمیشود. دیابت در زنان چاق می

-هورمون تغییرات انسولین، به حساسیت بهبود تعادل انرژی، با تغییرات ورزش،

 ارتباط توجه به است. با همراه و چربی کربوهیدرات متابولیسم با های مرتبط

 درجۀ در آمده دست به چربی، نتایج افتب و وزن، چاقی با تغییرات لپتین غلظت

شود. در می داده نسبت بدن چربی تودۀ وزن و کاهش در ورزش اول به ظرفیت
هر حال، عدم تغییر معنادار گرلین، نیاز است در آینده با تغییر در طول مدت 

 بالقوه رفتارهای مطالعه و البته کنترل دقیق رژیم غذایی بررسی شود؛ زیرا نقش

 های مترشحهبافت از ترشح گرلین بر افزایش پرچرب غذایی رژیم و ایتغذیه

از طرف است.  شده گزارش نیز بارها کوچک روده و ابتدای معده ویژه به آن
دیگر مصرف مکمل اسپیرولینا اثر معناداری را بر هیچ کدام از متغیرها نشان 

افی نبودن د. کنداد و افزودن آن به تمرین مقاومتی نیز اثر تمرین را بیشتر نکر
دوز و مدت مصرف و البته عدم کنترل دقیق رژیم غذایی شاید از دلایل آن 
باشد. با این حال، از آنجا که این پژوهش برای اولین بار انجام شد، جهت نتیجه 

های آینده با کنترل دیگر متغیرهای اثرگذار مانند رژیم گیری بهتر، باید پژوهش
 انجام شود.غذایی و تعداد آزمودنی بیشتر 

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری داشته 

 اند تشکر و قدردانی می شود.
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