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Abstract 

Background and Objective: Aging and old age are associated with an increase in inflammatory cytokines. Due to their anti-

inflammatory properties, constituents of spirulina may be able to reduce or even improve this process. This study was 

performed to determine the effects of endurance training and spirulina supplementation on the level of inflammatory 

cytokines in overweight men. 

Methods: In this clinical trial, 40 overweight, middle-aged and elderly men were randomly selected and divided into 5 

groups: control-normal, control-overweight, overweight + training, overweight + supplement, and overweight + training + 

supplement. The training program consisting of an hour of walking on a treadmill, stationary bike workout, and climbing 

stairs was performed at an intensity of 65% of the maximum heart rate, 3 sessions a week, for 8 weeks. Individuals in the 

supplement groups received a spirulina tablet (500 mg) twice daily in the morning and evening. Blood sampling was 

performed after 12 hours of fasting at baseline and 48 hours after the last training session. The level of inflammatory 

cytokines including transforming growth factor-beta (TGF-β), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 

was measured by enzyme-linked immunosorbent assay. 

Results: The levels of TGF-β, IL-6, and TNF-α were higher in the control-overweight group than in the healthy control-

normal group (P<0.05). Training and supplementation significantly reduced the inflammatory markers in overweight men 

(P<0.05). Moreover, the level of inflammatory markers was significantly lower in the training + supplement group compared 

with the training group and the supplement group (P<0.05). 

Conclusion: Endurance training combined with spirulina supplementation can significantly reduce inflammatory factors in 

overweight individuals. 
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 التهابی هایسایتوکاین سطح بر اسپیرولینا مکمل و استقامتی فعالیت اثر

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک :وزن اضافه دارای مردان

   2براری علیرضا دکتر ،  2*عبدی احمد دکتر ،  1چیناسنگ رئوفی عمار
 .ایران آمل، اسلامی، آزاد دانشگاه آملی، الله آیت واحد ورزشی، فیزیولوژی گروه دانشیار، 2 ایران. آمل، ،اسلامی آزاد دانشگاه ،آملی اله آیت واحد ،یورزش فیزیولوژی دکتری دانشجوی 1

 

 دهیچک

 دلیل به اسپیرولینا در موجود دهنده تشکیل مواد است. همراه التهابی هایسایتوکاین افزایش با سالمندیو  سن افزایش روند هدف: و نهیزم
 مکمل و استقامتی فعالیت اثراین مطالعه به منظور تعیین  بخشد. بهبودیا  و داده کاهش را روند این بتواندممکن است  ضدالتهابی خاصیت

 .انجام شد وزن اضافه دارای سالمندمیانسال و  مردان التهابی هایسایتوکاین سطح بر اسپیرولینا

 اضافه -کنترل سالم،-کنترلشامل  نفری 8 گروه 5 در تصادفی صورت به سالمندمیانسال و  مرد 04در این کارآزمایی بالینی  :یبررس روش
 دوچرخه تردمیل، روی روی پیاده شامل تمرینی برنامه گرفتند. قرار وزن+تمرین+مکمل اضافه و وزن+مکمل اضافه وزن+تمرین، اضافه وزن،
 در افراد بود. ساعتیک  مدت به جلسه هر و هفته در جلسه 3 هفته، 8 مدت به اوج، قلب ضربان درصد 55 شدت با پله از بالارفتن و ثابت
 در ناشتایی ساعت 22 از پس خونگیری کردند. مصرف عصر و صبحاسپیرولینا  مکملی گرممیلی 544 قرص عدد 2 روزانه کننده مصرف گروه

به روش  TGF-β و IL-6 ، TNF-αشامل  التهابی هایسایتوکاین سطح شد. انجام تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 08 و آزمونپیش مراحل
 .مورد سنجش قرار گرفت الایزا

مکمل (. تمرین و >45/4Pسالم بود )-اضافه وزن بیشتر از گروه کنترل-در گروه کنترل TNF-αو  TGF-β ،IL-6میزان فاکتورهای التهابی  ها:افتهی
(. همچنین سطح فاکتورهای التهابی در گروه تمرین+مکمل نسبت >45/4Pدار فاکتورهای التهابی در دارای اضافه وزن شد )باعث کاهش معنی

 (.>45/4Pداری کمتر بود )به گروه تمرین و مکمل به طور معنی

 .ر فاکتورهای التهابی در افراد دارای اضافه وزن شددافعالیت هوازی همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا موجب کاهش معنی :یریگجهینت

 وزن اضافه ، سایتوکاین ، اسپیرولینا مکمل ، استقامتی فعالیت :یدیکل یهاواژه
 

 a.abdi@iauamol.ac.ir   و  a.abdi58@gmail.com يکيالکترون پست ، عبدی احمد دکتر مسؤول: سندهينو *
 یی ورزشآمل، جاده قدیم آمل بابل، فرعی دانشگاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله آملی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژ: ینشان
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 مقدمه
 جیرا تظاهرات از یکی نییپا درجه مزمن کیستمیس التهاب
، مقاومت به یچاق نیب مهم وندیپ کی التهاب است. سالمندی
 ،یشناخت اختلال مانند سن با مرتبط یهایماریب و یریپانسولین، 

 یهانیتوکایس شیافزا است. یمنیخودا و سرطان ،نییشرا تصلب
 معمولاً .است همراه نیانسول به تیحساس کاهش با یالتهابشیپ

 یالتهابشیپ یهانیتوکیس گردش سطح در برابر چهار تا دو شیافزا
 ،(TNF-) آلفا رتومو نکروز فاکتور ،(IL-6) 6-نینترلوکیا مانند
 دیلوئیآم و C (CRP) ریپذ واکنش نیپروتئ مانند حاد فاز یهانیپروتئ

A سرم (SAA) افراد در مزمن، یماریب وجود عدم صورت در یحت 
 بالقوه سمیمکان نیچند شود.یم دیده جوان افراد با مقایسه در مسن

 اند.گرفته قرار یبررس مورد که هستند سن با همراه التهاب ولؤمس
 از مسن، افراد در التهاب کاهش هدف با یهایاستراتژ ،نیا بر علاوه
 یمبهم جینتا اغلب یزندگ سبک عوامل و ییدارو یهادرمان جمله
 مدت در نامناسب تغذیه و بدنیفعالیت عدم سن، افزایش با .اندداشته
 دارد. همراه به را چاقی و وزن اضافه همچون عوارضی طولانی زمان

 در مرگ میلیون 8/2 از بیش به نزدیک سال هر در که این به توجه با
 نتیجه در ؛افتدمی اتفاق چاقی و وزن اضافه اثر بر جهان سراسر
 از و یافته کاهش سالمندان خصوص به جامعه افراد زندگی کیفیت
 اضافه 1گردد.می تحمیل جامعه بر زیادی بهداشتی هایهزینه طرفی

 سطح فشارخون، بر متابولیکیءسو شرایط درازمدت در چاقی و وزن
 از یکی و دارد انسولین به مقاومت و گلیسیریدتری ،کلسترول
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 متابولیک، سندرم عروقی، قلبی هایبیماری خطر عوامل ترینمهم
 2است. دو نوع دیابت و آرتروز
 (WAT) یدسف یچرب بافت شدن بزرگ با یچاق و وزن اضافه

 که شده یچرب یهاسلول در یآندوپلاسم شبکه استرس جادیا باعث
 یالتهاب یهانیتوکایس و آزاد چرب یدهایاس شدن آزاد به منجر

 شیافزا باعث چاق WAT در یمنیا یهاسلول جذب متعاقباً شود.یم
 از یناش مزمن التهاب نیا شود.یم کیستمیس و یموضع التهاب
 یکیمتابول یهااندام هیکل نیانسول تیحساس یرو یچاق و وزن اضافه
 یمرکز یعصب ستمیس یحت و لوزالمعده عضله، کبد، ، WAT مانند

 و شودیم یچرب حد از شیب تجمع بروز باعث یچاق 3.گذاردیم ریتأث
 ،یعروق یقلب یهایماریب جمله از هایماریب از یاریبس با نیهمچن

 تعادل عدم و خواب اختلال ،کیمتابول سندرم بالا، فشارخون
 و تحرک کم زندگی به توجه با بنابراین است. همراه یکیولوژیزیف

 ورزشی فعالیت بر یبایست ،امروزی جامعه در آماده غذاهای مصرف
 هایناهنجاری از پیشگیری هدف با مناسب هایمکمل با همراه منظم

 بدنی توده کسب یا حفظ همچنین و عروقی التهاب و آندوتلیومی
 4.نمود تاکید مطلوب
 سیستمیک التهاب بالای خونی مارکرهای دارای چاق افراد
 جمله از مزمن هایبیماری با التهابی مارکرهای سطح افزایش 5.هستند

 متابولیک سندرم است. همراه سرطان و دیابت، کرونر، عروق بیماری
 خون فشار و خون قند شیافزا خون، یچرب ،ییاحشا یچاق با که
 سراسر در یعموم بهداشت لشچا ترینمهم به ؛شودیم جادیا یانیشر

 و وزن اضافه شیوع با متابولیک سندرم بروز .است شده لیتبد جهان
 و یافته افزایش عروقی قلبی هایبیماری خطر یابد،می افزایش چاقی
 و التهاب خاص یهاژن از یاریبس 6.یابدمی کاهش عمر طول

 موش یهامدل دیسف یچرب بافت در یریچشمگ طور به ماکروفاژ
 افزایش باعث چاقی ایجاد .شوندیم میتنظ پرچرب و یکیژنت چاق

 مانند ییهاسایتوکین و التهابیپیش هایکموکاین مختلف ترشحات
TNF-α و IL-6 به را هامونوسیت که شودمی چربی هایبافت از 

 شودمی پایین درجه مزمن التهاب باعث و کندمی جذب چربی بافت
 تنظیم کاهش و التهاب پیش هایمولکول حد از بیش تولید با که

 یالتهابشیپ یهانیتوکایس 7.شودمی مشخص التهاب ضد آدیپونکتین
 یط ماکروفاژها و یچرب یهاسلول از شده مشتق TNF-α مانند

 که دهندیم سازمان را نیپاراکر حلقه کی ،یچاق و وزن افزایش
 شتریب ترشح سپس و شودیم یچرب بافت در التهاب به منجر

 ترشح شیافزا 8.دهدیم شیافزا را یالتهابشیپ یهامولکول
 به مقاومت تیتقو باعث یچرب بافت از یالتهابشیپ یهانیتوکایس

 و یانسان مطالعات از حاصل شواهد شیافزا 9.شودیم نیانسول
 یچرب بافت در مزمن التهاب نیب یهمبستگ ارتباط یوانیح قاتیتحق

 نیب یداریمعن ارتباط 3.است کرده برقرار را نیولانس به مقاومت و

 TGF-b1 ای TGF-b1 یمحتو و انسان (BMI) یبدنتوده شاخص
 چیه تحقیق دو مقابل در 11.است شده گزارش گردش در یچرب بافت

 نیا با 11.نکردند دایپ b1-TGF گردش زانیم و BMI نیب یارتباط
 چاق یهاموش در TGF-b1 از ییبالا انیب همکاران و Samad حال

 مختلف راتیتأث نیچن چرا که ستین مشخص 21.کردند گزارش را
 نیا دهیچیپ نقش است ممکن ؟است شده مشاهده TGF-b1 بر یچاق

 عملکرد و رشد آن با مرتبط عوامل و کند منعکس را رشد عامل
 خود یهاگنالیس TGF-β .کنندیم کنترل را مختلف یهاسلول انواع

 یسیرونو یفاکتورها و نازیک نی/ترئوننیسر یهارندهیگ قیطر از را
 انسان و موش در یچاق با TGF-β سطح کند.یم منتقل Smads نام به

 میتنظ در TGF-β/Smad3 ریمس از یمهم نقش راًیاخ دارد. ارتباط
 31.است شده مشخص β یهاسلول عملکرد و نیانسول ژن یسیرونو

 تواندمی سالمندی با مرتبط پایین درجه مزمن التهاب و وزن اضافه
 مداخلات عنوان به استقامتی تمرینات مانند بدنی هایفعالیت طریق از

 تا چربی توده کاهش با ورزشی تمرینات 41.یابد کاهش غیردارویی
 بهبود بدن ترکیب از مستقل را التهاب و دارند اثر التهاب بر حدی

 نشانگرهای کاهش که دهدمی نشان دیگر مطالعات 51ند.بخشمی
 اگرچه 61.است ورزشی تمرین از مستقل وزن به مربوط التهاب
 نشانگرهای کاهش در بدنیفعالیت نقش از توجهی قابل شواهد
 چاقی و وزن اضافه با مرتبط پارامترهای بهبود و التهابی زیستی

 فعالیت نوع مورد در بیشتری تحقیقات هنوز اما ؛کندمی حمایت
 اثرات است. لازم ؛دندهمی هیارا را مزایا بهترین که ورزشی

 آن با مرتبط التهابی سازگاری و استقامتی تمرینات فیزیولوژیکی
 روی بر استقامتی تمرینات اثر از مطالعات اکثر در است. متفاوت

 شده استفاده التهابی نشانگر ترینمهم عنوان به سایتوکین سطح
 بهبود جهت در گیاهی داروهای مداخله از استفاده طرفی از 71ت.اس

 است. گرفته قرار توجه مورد چاقی و وزن اضافه دارای افراد وضعیت
 سبز یارشته جلبک زیر کی (Arthrospira platensis) نایرولیاسپ

 یدهایاس ،نیپروتئ ادیز یمحتوا داشتن لیدل به که است یآب سبز
 مکمل عنوان به دهایکاروتنوئ و هافنلیپل ها،نیتامیو ،یضرور چرب

 بر مطالعات از یاریبس 81د.ریگیم قرار استفاده مورد یمغذ ییغذا
 رایز .اندشده متمرکز نایرولیاسپ بالقوه یدانیاکسیآنت تیفعال یرو

 تعداد در خون یچرب کاهش و یالتهاب ضد ،یدانیاکسیآنت خواص
 دهندهنشان که است شده داده نشان ینیبال شیپ مطالعات از یادیز

 خون، کلسترول جمله از یطیشرا برابر در هاجلبک بزرگ یایمزا
 .است یالتهاب یهایماریب و یعروق یقلب یهایماریب خون، قند

 و نیانیکوسیف مانند دوست آب فعال ماده نیچند یحاو نایرولیسپا
 تیخاص آب در محلول یهارنگدانه نیا است. نیلیانوبیکوسیف

 دواریام یضدالتهاب و یمنیا ستمیس کننده لیتعد ،یدانیاکسیآنت
 فعالیت اثر تعیین منظور به مطالعه این 91.دهندیم نشان را یاکننده
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 شامل التهابی هایسایتوکاین سطح بر اسپیرولینا مکمل و استقامتی
IL-6 ، TNF-α و TGF-β وزن اضافه دارای سالمند و میانسال مردان 
 شد. انجام

 بررسی روش
 در سالمند و میانسال مرد 41 روی دوسوکور بالینی کارآزمایی این

در بهار سال  انزلی شهر نوز اضافه دارای سال 55-65 سنی محدوده
 شد. انجام 1411

- اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 ثبت مرکز و (IR.IAU.M.REC.1399.050) مرودشت واحد

 گرفت. قرار (IRCT20140415017288N7) ایران بالینی کارآزمایی
 به پزشک توسط افراد هایپرونده بررسی با کنندگانشرکت

 اضافه دارای افراد میان از گیرینمونه شدند. انتخاب هدفمند صورت
 حجم شد. انجام دسترس در و هدفمند داوطلبانه، صورت به وزن

 درصد 5 داریمعنی سطح در پیشین، تحقیقات نتایج براساس نمونه
 با و دوم( نوع )خطای درصد95 آماری توان و اول( نوع )خطای
 تعییننفری(  8گروه  5نفر ) Medcalc 18.2.1 41 افزارنرم از استفاده

 و آزمونپیش دارای مطالعات برای نمونه حجم محاسبه شد.
 شد. استفاده ذیل فرمول از آزمون،پس
 
 

 15 حدود (TNF-α) التهاب شاخص میانگین فرمول این در
 نظر در لیترمیلی در پیکوگرم 2 معیار انحراف با لیترمیلی در پیکوگرم

 حدود در التهاب شاخص کاهش بالینی ارزش همچنین شد. گرفته
 .شد محاسبه درصد8

n =
(1.96+1.96)2(2)2

(1.2)2
= 40.99  

نمایه سال،  65تا  55محدوده سنی معیارهای ورود به مطالعه شامل 
 غیرفعال زندگی سبککیلوگرم بر متر مربع،  25توده بدنی بیش از 

و تمایل به شرکت در  هفته( در ساعتیک  از کمتر ورزشی )فعالیت
مصرف دارو طی  معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل مطالعه بودند.
 یماریب سابقهو دارا بودن  الکل، مصرف گاریسمصرف ششماه قبل، 

 انجام و مکمل مصرف شاملمطالعه  از خروج معیارهای بودند. مزمن
 پروتکل اجرای حین در دیگر ایزمینه هایبیماری تشخیص تمرین،

 هنگام عصبی و اسکلتی اختلالات و ریوی-قلبی مشکلات قبیل از
 اجرای خطر احساسشود؛  فعالیت اجرای از مانع که ورزشی فعالیت
 پژوهشگر طرف از تلفنی تماس نداشتن و مکمل مصرف یا تمرین

 بودند. پیگیری برای
مطالعه  شروع از قبل هفته یکی واجد شرایط، هاآزمودنی کلیه

 آمادگی و داده تحویل را مربوطه پرسشنامه و کتبی نامهرضایت فرم
 هاآزمودنی از نمودند. اعلام تمرینی برنامه شروعبرای  را خود

 و قلب رویکرد )با متخصص پزشک توسط سلامت به مربوط گواهی

 به لازم شد. اخذ محیطی( اعصاب اختلالات و خون یپرفشار عروق،
 ینیتمر برنامه کی در شرکت سابقهمورد مطالعه،  افراد که است ذکر

گذشته را نداشتند. از شرکت کنندگان در  سال کیدر طول  منظم
 تغییر را خود غذایی رژیممطالعه  دوره طول در شد خواستهمطالعه 

 .ندهند
نفری  8 گروه 5 به یتصادف طور بهمردان شرکت کننده در مطالعه 

 (.شکل یکبه شرح زیر تقسیم شدند )
 م )بدون اضافه وزن(سال – کنترل گروه

 وزن اضافه - کنترلگروه 
 هوازی تمرین – وزن اضافهگروه 
 اسپیرولینامکمل  – وزن اضافه گروه

 اسپیرولینامکمل  –هوازی  تمرین –گروه اضافه وزن 
 تا شد خواسته کنترل گروه ازدوره مطالعه،  کل طول در

 کنند. زیپره یبدن تیفعال از و دهند انجام را خود روزمره یهاتیفعال
 و زاتیتجه با افراد یسازگار به جلسه یک آموزش شروع از قبل
 یافت. اختصاص ناتیتمر انجام حیصح روش

 هفته هشت مدت به را هوازی تمرینات پروتکل تمرینی یهاگروه
 دقیقه 11شامل  تمرینی جلسات دادند. انجام هفته در جلسه سهطی 

 سرد دقیقه 11 و هوازی تمرین دقیقه 41 کششی، و کردن گرم تمرین
 دوچرخه تردمیل، با روی پیاده شامل هوازی اتتمرین .ندبود کردن
 که ندبود اوج قلب ضربان درصد 65 شدت با پله از بالارفتن و ثابت

 توسط ورزش جلسات 21.یافت افزایش درصد 85 تا 71 به تدریج به
 کنندگانشرکت به شد. کنترل دقت به ورزشی کارشناسان و مربیان
 ادامه را تمرینی جلسات از خارج معمول بدنیفعالیت که شد توصیه
 دهند.
 آزمون طریق از و تردمیل روی هاآزمودنی اکسیژن مصرف اوج
 M31) پولار سنج ضربان از شد. گیریاندازه بروس شده تعدیل
 که زمانی اجرا حین در شد. استفاده قلب ضربان کنترل برای فنلاند(

 فعالیت ادامه به قادر دیگرشد و  مفرط خستگی دچار آزمودنی هر
 فعالیت زمان آزمودنی توقف محض به گردید. متوقف فعالیت ؛نبود

 از اوج مصرفی اکسیژن گیریاندازه برای شد. ثبت قلب ضربان و
 12.شد استفاده ورزشی طب آمریکایی کالج رایج فرمول

VO2 peak (ml/kg/min)=14.76–(1.379×T)+(0.451×T2)–
(0.012×T3) 

 عدد 2 روزانه .شد خریداری دارو مهبان شرکت از اسپیرولینا قرص
 گروه هایآزمودنی توسط عصر و صبح گرمیمیلی 511 قرص

 دارونما هایگروه شد. مصرف اسپیرولینا -هوازی  تمرین و اسپیرولینا
 22کردند. مصرف نشاسته قرص همزمان

بودند؛  ناشتا ساعته 12 افراد که نیا از پس و تمرین از قبل
 از پس ساعت 48 شد. یآورجمع شگاهیآزما در خون یهانمونه
 ناشتا خون تمرین از قبل طیشرا همان در ،ینیتمر جلسه نیآخر
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 از خون تریلیلیم 11 خون، یریگنمونه از مرحله هر در شد. گرفته
 از سرم و پلاسما یجداساز یبرا .شد گرفته چپ دست بازویی دیور

 گرفتند. قرار اتاق یدما در قهیدق 15 تا 11 مدت به هانمونه ها،سلول
 یدما در قهیدق 11 مدت به خون یهانمونه پلاسما، یجداساز از پس

 در سرم سپس شدند. وژیفیسانتر گرادیسانت درجه 4 و گرم 2511
منفی  یدما در هانمونه و شد ختهیر یتریلیلیم 5/1 یهالوله کرویم

 شدند. منجمد هیتجز زمان تا گرادیسانت درجه 81
 از استفاده با الایزا روش به TGF-β و IL-6 ، TNF-α سرمی سطح

 در پیکوگرم 8 و 7 حساسیت با ترتیب به فرانسه Diaclone کیت
 شد. گیریاندازه لیترمیلی

تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 -کلموگروف آزمون از هایداده بودن نرمال بررسی برایشدند. 

 استفاده لون آزمون از هاواریانس تجانس بررسی برای و اسمیرونف
 تحلیل همبسته، t آزمون از آماری تحلیل و تجزیه برای شد.

داری سطح معنی شد. استفاده فرونیبن تعقیبی آزمون و کواریانس
 در نظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از آزمون

 هایافته
های مختلف تحقیق بدن در گروه شاخص تودهبین میانگین وزن و 

جدول ) داری وجود نداشتمعنی آماری آزمون تفاوتدر پیش
تمرین )به اضافه وزن+های وزن و شاخص توده بدن در گروه .(یک

مکمل )به ترتیب اضافه وزن+(، >111/1Pو  >111/1Pترتیب 

114/1P<  113/1وP<)  مکمل )به ترتیب +تمرینوزن+اضافه و
111/1P<  111/1وP<)  پس از هشت هفته مداخله در مقایسه با

یافتند. همچنین نتایج داری معنیآماری آزمون کاهش مقادیر پیش
در  TNF-αو  TGF-β ،IL-6همبسته نشان داد که سطوح  tآزمون 

و  >111/1P< ،111/1P)به ترتیب  های اضافه وزن+تمرینگروه
113/1P<،)  111/1)به ترتیب اضافه وزن+مکملP< ،111/1P<  و
111/1P<)  111/1)به ترتیب اضافه وزن+تمرین+مکمل وP< ،
111/1P<  1111/1وP<)  در مقایسه با  مداخلهبعد از هشت هفته از

 .(جدول یک) یافتندداری معنی آماری آزمون کاهشپیش مقادیر
داری در میزان معنیآماری کوواریانس نشان داد که تفاوت نتایج 

، =1111/1P) داشتهای مختلف وجود بین گروه TGF-βتغییرات 
931/22=Fفرونی نشان داد که کاهش (. نتایج آزمون تعقیبی بن

تمرین اضافه وزن+های در گروه TGF-βداری در میزان معنیآماری 
(113/1P< ،) اضافه وزن+مکمل(1111/1P< ) اضافه

 کنترل+اضافه وزن( نسبت به گروه >1111/1P)وزن+تمرین+مکمل 
تمرین اضافه وزن+ نسبت به گروهاضافه وزن+تمرین+مکمل و گروه 

(117/1P< و ) اضافه وزن+مکمل(148/1P<وجود دا )جدول ) شت
2.) 

در  IL-6 نشان داد که بین میزان تغییرات سنتایج تحلیل کواریان
 داشتداری وجود معنیآماری اختلاف  مطالعههای مختلف گروه

(1111/1P= ،823/23=Fنتایج آزمون تعقیبی بن .) فرونی کاهش

 باليني کارآزمايي نمودار : 1 شکل

 (n=224) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=61) شده تصادفی ●

 (n=3) مطالعه از شده خارج ●
 (n=42) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=32) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=21) دیگر علل ●

ت
ثب

 
ام

ن
 

 در
عه

طال
م

 

 – کنترل گروه ●
 (n=8) وزن اضافه

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 

 (n=8) شده آنالیز ●

یل
حل

ت
 

  - کنترل گروه ●
 (n=8) سالم

  مکمل + وزن اضافه گروه ●
 (n=8) اسپیرولینا

 (n=8) مداخله دریافت ●

 هوازی تمرین + وزن اضافه گروه ●
 (n=8) اسپیرولینا مکمل +
 (n=8) مداخله دریافت ●

 (n=1) همکاری قطع ●

  تمرین + وزن اضافه گروه ●
 (n=8) هوازی

 (n=8) مداخله دریافت ●

 (n=8) شده آنالیز ●

 (n=1) همکاری قطع ●

 (n=8) شده آنالیز ●

 (n=1) همکاری قطع ●

 (n=8) شده آنالیز ●

 (n=1) همکاری قطع ●

 (n=8) شده آنالیز ●

 (n=1) همکاری قطع ●
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 اضافه وزن+تمرینهای در گروه IL-6داری در میزان معنیآماری 
(1111/1P< ،) اضافه وزن+مکمل(1111/1P< و ) اضافه

 کنترل+اضافه وزن( نسبت به گروه >1111/1P)وزن+تمرین+مکمل 
 .(2 جدول) نشان داد

داری در معنیآماری تفاوت نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که 
 داشتهای مختلف مطالعه وجود در گروه TNF-αمیزان تغییرات 

(1111/1P= ،175/15=Fنتایج آزمون تعقیبی بن .) فرونی کاهش
اضافه های در گروه TNF-αداری را در میزان معنیآماری 

اضافه ( و >147/1P) اضافه وزن+مکمل(، >113/1P) وزن+تمرین
 ؛کنترل+اضافه وزن( نسبت به گروه >1111/1P)وزن+تمرین+مکمل 

 اضافه وزن+تمرین نسبت به گروهاضافه وزن+تمرین+مکمل گروه 
(141/1P< و ) اضافه وزن+مکمل(112/1P< )(.2جدول ) دنشان دا 

 بحث
 جمله از کآنتروپومتری متغیرهای ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر

 تمرین و مکمل ،هوازی تمرین هایگروه در بدنتوده شاخص و وزن
 مواد با مقایسه در مداخلات از هفته هشت از بعد مکمل + هوازی
 هاافتهی نیا .کردند پیدا داریمعنیآماری  کاهش آزمونپیش مقادیر

 دهدیم گزارش که است و همکاران Yamamotoه مطالع نتایج مشابه
 توده شیافزا و بدن یچرب کاهش موجب مدت یطولان اتنیتمر

 در را ریتأث نیشتریب یهواز نیتمر البته که شودمی یچرب بدون
 23است. همسو حاضر تحقیق هاییافته با که داشت وزن کاهش

 موجب وزن افزایش که داد نشان حاضر تحقیق نتایج همچنین
 در TNF-α و TGF-β، IL-6 التهابی فاکتورهای دارمعنی افزایش

 اثر طرفی از شد. سالم-کنترل گروه با مقایسه در وزن اضافه گروه
-TGF التهابی فاکتورهای غلظت کاهش در مکمل و فعالیت تعاملی

β، IL-6 و TNF-α غلظت داشت. تاثیر وزن اضافه افراد در 
 نه وزن اضافه افراد در TNF-α و TGF-β، IL-6 التهابی فاکتورهای

 بلکه ؛داشت قرار مکمل و ورزش جداگانه اثر تأثیر تحت تنها
 این غلظت کاهش بر افزاییهم اثر مکمل و ورزش توأم مداخله
 مطابقت یقبل مطالعاتها با نتایج یافته نیا .داشت التهابی هایفاکتور
 یمثبت ریتأث یبدن یهاتیفعال قیطر از یشکم یچاق کاهش که داشت

 دندهیم نشان مطالعات یبرخ 42ه است.داشت یالتهاب یهانیتوکیس بر
 نیتمر مختلف یهاپروتکل از پس CRP و IL-6 ، TNF-α که

 مطالعه در 25.است افتهی کاهش یقلب مارانیب ای مسن افراد در یورزش

 مورد مطالعههای گروه آنتروپومتریپس آزمون متغيرهای  - تغييرات پيش آزمون و انحراف معيار ميانگين:  1جدول 

 هاگروه

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( )کیلوگرم(وزن  قد )متر( سن )سال(

 p-value پس آزمون پیش آزمون p-value پس آزمون پیش آزمون پیش آزمون پیش آزمون

 182/1 41/33±63/2 11/32±6/2 123/1 15/48±23/2 88/48±15/2 12/2±15/1 28/54±25/5 سالم –کنترل 

 631/1 12/34±6/2 11/31±44/1 662/1 46/14±24/1 15/11±41/4 44/2±11/1 15/54±82/6 اضافه وزن - کنترل

 112/1 * 28/34±44/2 24/31±26/3 112/1 * 22/14±14/6 23/14±85/6 1/2±14/1 15/55±4/5 تمرین - اضافه وزن

 112/1 * 58/31±14/3 54/38±84/2 116/1 * 82/18±1/2 15/82±44/2 44/2±15/1 15/58±348/6 اسپیرولینا - اضافه وزن

 112/1 * 64/31±25/2 58/38±33/2 112/1 * 44/14±61/6 88/83±46/6 1/2±11/1 28/58±82/6 اسپیرولینا -تمرین - اضافه وزن

* 15/1P< 

 

 
 های مورد مطالعهگروه فاکتورهای التهابيپس آزمون  -تغييرات پيش آزمون و انحراف معيار ميانگين :  2 جدول

 هاگروه فاکتورهای التهابی
 و انحراف معیار میانگین

 پیش آزمون

 میانگین و انحراف معیار

 پس آزمون
p-value 

TGF-β (ng/ml) 

 228/1 43/431±5/263 1/424±64/224 سالم –کنترل 

 352/1 1/462±62/211 88/428±21/214 اضافه وزن - کنترل

 112/1 * 15/461±66/284 88/413±32/282 تمرین - اضافه وزن

 112/1 * 43/558±16/251 1/544±61/241 اسپیرولینا - اضافه وزن

 112/1 * 28/584±84/213 1/452±65/232 اسپیرولینا -تمرین - اضافه وزن

IL-6 (pg/ml) 

 662/1 38/1±26/3 28/1±48/2 سالم –کنترل 

 245/1 25/22±35/2 42/23±18/2 اضافه وزن - کنترل

 112/1 * 82/4±23/3 2/23±16/3 تمرین - اضافه وزن

 112/1 * 45/21±88/1 11/22±22/2 اسپیرولینا - اضافه وزن

 112/1 * 23/8±86/2 25/22±14/3 اسپیرولینا -تمرین - اضافه وزن

TNF-α (pg/ml) 

 244/1 45/22±42/2 55/22±34/2 سالم –کنترل 

 518/1 51/21±46/2 64/21±48/2 اضافه وزن - کنترل

 112/1 * 18/26±45/2 62/24±42/2 تمرین - اضافه وزن

 112/1 * 51/25±13/3 11/28±42/3 اسپیرولینا - اضافه وزن

 112/1 * 2/22±66/2 25/21±44/2 اسپیرولینا -تمرین - اضافه وزن

* 15/1P< 
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 TNF-α سطح در یتوجه قابل کاهش فعالیت هفته 8 از پس حاضر
 وزن اضافه-کنترل گروه به نسبت یبیترک و مکمل ،نیتمر گروه در

 سطح در یرییتغ چیه که نداداده نشان مطالعات ریسا شد. مشاهده
TNF-α نیتمر هفته 12 از پس ای یهواز نیتمر هفته 12 از پس 

 متفاوت ما جینتا با که 26ندارد وجود هیپا سطح با سهیمقا در یهواز
 همکاران و Straczkowski تحقیق این با همراستا حال نیا با است.

 در TNF-α در یتوجه قابل اهشک ،یهواز نیتمر هفته 12 از پس
 ماه هفت .ندکرد مشاهده چاق ائسهی زنان در هیپا سطح با سهیمقا

 در TNF-α یتوجه قابل طور به که داد نشان زین یاستقامت آموزش
 نیهمچن 27یافته است. کاهش هیپا سطوح با سهیمقا در چاق زنان

Balducci کاهش همکاران و TNF-α به نسبت یبیترک گروه در را 
 یورزش نیتمر به پاسخ در TNF-α کاهش د.نکرد مشاهده هیپا

 عوامل از یتعداد بهمربوط  است ممکن ما مطالعه در شده مشاهده
 خون گردش سطح و دارد TNF-α دیتول بر یمهار اثرات IL-6 باشد.

6-IL میتنظ در α-TNF 6 مدتکوتاه شیافزا 28.دارد نقش-IL از پس 
 .ودش TNF-α یتجمع کاهش باعث است ممکن نیتمر دوره هر

 قیطر از که دهدیم شیافزا را هالینوتروف سطح نیهمچن ورزش
 متصلرا  خون گردش در TNF-α که TNF محلول یهارندهیگ دیتول

 به مربوط TNFα سطح ،نیا بر علاوه دارند. یضدالتهاب اثر؛ کنندیم
 یچرب کاهش یورزش نیتمر از پس که طورهمان .است یچرب توده
 TNF-α کاهش تواندیم امر نیا نیهمچن ؛میکرد مشاهده را بدن

 که دارد وجود یشواهد قتیحق در دهد. حیتوض را شده مشاهده
 از یناش یانرژ یمنف تعادل لیدل به بدن یچرب کاهش دهدیم نشان

 27.شودیم یالتهاب یمارکرها در رییتغ باعث ورزش ای ییغذا میرژ

IL-6 در یمهم نقش که است یالتهابشیپ نیتوکایس کی 
 هاسلول انواع از یاریبس توسط و دارد التهاب و حاد فاز یهاواکنش

 شود.یم یچاق و وزن شیافزا باعث که شودیم دیتول یچرب بافت و
 سندرم خطر یابیارز یبرا یابزار عنوان به یالتهابشیپ نیتوکایس نیا

 در 29.است دهش شنهادیپ افراد در قلب کرونر یهایماریب و کیمتابول
 در وزن اضافه یدارا گروه در IL-6 یسرم سطح حاضر، مطالعه
 البته .داشت یریچشمگ اریبس شیافزا سالم شاهد گروه با مقایسه
 سطح دارمعنی کاهش موجب اسپیرولینا مکمل مصرف و فعالیت

 وزن با IL-6 یسرم سطح مداخله گردید. هایگروه در IL-6 یسرم
 تحقیق این نتایج .داشت داریمعنی و مثبت ارتباط BMI و بدن

 گزارش که است همکاران و Steene-Johannessen نتایج با همسو
 دارد. ارتباط بدن بیترک و آنتروپومتری ینشانگرها با IL-6 کردند
 شده فیتوص انسان در IL-6 و BMI و بدن وزن نیب یمثبت ارتباط

 IL-6 خون گردش زانیم و BMI نیب که است یمعن بدان نیا. است
 در پلاسما TGF-β سطح ،جینتا اساس بر دارد. وجود قوی رابطه
 شواهد، اساس بر .ابدییم کاهش یتوجه قابل طور به یورزش گروه

 31.کنندیم برطرف را التهاب یقدرت و یاستقامت یورزش ناتیتمر
 یاصل منابع از یکی ییاحشا یانبارها ژهیو به بدن یچرب بافت

 ناتیتمر نیبنابرا .تاس TGF-β و IL-6 مانند یالتهاب یهانیتوکیس
 بگذارد. اثر یالتهاب تیوضع بر تواندیم بدن یچرب کاهش با یورزش

TGF-β1 خطر و التهاب هیاول یستیز نشانگر عنوان به CVD شنهادیپ 
 بافت در را TGF-β1 سطح یقاتیتحق یهاگزارش یبرخ اگرچه شد.
 مورد در اما ؛است داده شیافزا هاموش و بزرگسالان در یچرب

 اطلاعات چاق، و وزن اضافه یدارا افراد در TGF-β1 غلظت
 یسرم سطح حاضر، مطالعه در .رددا وجود اتیادب در یمحدود
TGF-β اضافه گروه در یتوجه قابل اریبس شیافزا یآمار نظر از 

 که است همکاران و Romano ا مطالعهب توافق در نیا داد. نشان وزن
 31ند.کرد گزارش چاق زنان در را بالاتر یسرم β1-TGF زانیم

 سطح که هداد نشان چاق بزرگسالان در گرید مطالعات برعکس،
TGF-β1 مطالعه در که طورهمان .است افتهی کاهش Kinik و 

 سطح لاغرها با سهیمقا در چاق بزرگسالان شد مشخص نهمکارا
β1-TGF مطالعه در حال، نیا با 32.دارند یکمتر Kanra همکاران و 

 33شد. گزارش انسان در یچاق و β1-TGF نیب ارتباط وجود عدم
 یدهایاس همه باًیتقر و بالا تیفیک با نیپروتئ از سرشار نایرولیاسپ

 ،یمعدن مواد از یغن منبع ،نیا بر علاوه است. یضرور نهیآم
 ،دهایکاروتنوئ ها،نیانیکوسیفا جمله از هادانیاکسیآنت و هانیتامیو

 کی عنوان به نایرولیاسپ راًیاخ است. یفنل باتیترک و هاتوکوفرول
طور همان گرفت. قرار بحث مورد وزن تیریمد یبرا کارآمد مکمل

هفته مصرف مکمل اسپرولینا  12نشان دادند  و همکاران Miczkeکه 
 سههمچنین شد.  BMIگرم در روز( باعث کاهش وزن بدن و  یک)

 مبتلا مارانیب در روز در گرم 2 دوز با نایرولیاسپ مکمل مصرف ماه
 در یتوجه قابل کاهش به منجر زین وزن اضافه و بالا خون فشار به

 و Fujimoto مطالعه براساس 34ه است.شد یبدنتوده شاخص و وزن
 یچرب به ماکروفاژها نفوذ کاهش قیطر از نایرولیاسپ همکاران

 در ویداتیاکس استرس و کبد یچرب تجمع از یریجلوگ و ییاحشا
 کی ،نیآلان لیفن از سرشار نایرولیاسپ است. موثر بدن وزن کاهش

 مغز یاشتها مرکز بر که است نینیستوکیس کوله یقو آزادکننده ماده
 عمل بدن وزن کنندهسرکوب عنوان به خود نوبه به و گذاردیم ریتأث

 قیطر از هادانیاکسیآنت که است شده اثبات قبلاً 35.کندیم
 در مهارکننده اثر ،پازیل یمهار اثر جمله از مختلف یهاسمیمکان

 کیتحر اثرات ،یچرب یهاسلول زیتما بر یمهار اثر غذا، مصرف
 درمان در دهایپیل سمیمتابول بر یمیتنظ اثر و یانرژ مصرف بر کننده

 در یموفق نقش مکمل نیا که رودیم انتظار نیبنابرا رند.ثوم یچاق
 یانسان مطالعات از یبرخ ،گرید طرف از باشد. داشته وزن کاهش

 مکمل مصرف دنبال به یسنجتن یهاشاخص در را یبهبود چیه
 در گرم 8 مصرف یامداخله مطالعه در 36.نکردند گزارش نایرولیاسپ
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 ،IL-6 غلظت کاهش به منجر هفته 12-16 مدت به نایرولیاسپ روز
 سطح کاهش (،SOD) سموتازید دیسوپراکس تیفعال شیافزا

 افراد در IL-2 / IL-6 نسبت نیهمچن و پلاسما دیآلدئیدمالون
 دهدیم هیارا را یگرید شواهد مطالعه نیا جینتا لذا 37.شد چاقریغ

 مصرف با همراه منظم فعالیت ژهیو به منظم، یبدنتیفعال هیتوص از که
 خطر عوامل کاهش جهینت در التهاب، کاهش یبرا اسپیرولینا مکمل

 .کندیم استفاده وزن اضافه یدارا مردان در یعروق یقلب یها یماریب
 یمحتو به نایرولیاسپ یالتهاب ضد و یدانیاکسیآنت تیفعال
 شود.یم داده نسبت کاروتنبتا و نیانیکوسیف مانند آن یدانیاکسیآنت
 ژنیاکس یهاگونه و آزاد یهاکالیراد یموثر طور به نیانیکوسیفا

 سنتاز کیترین دیاکس انیب ؛بردیم نیب از را (ROS) ریپذواکنش
(iNOS) از و دهدیم کاهش را تیترین دیتول؛ کندیم سرکوب را 

 کند.یم یریجلوگ کبد یهاکروزومیم در دیپیل ونیداسیپراکس
 عمل ضدالتهاب و دانیاکسیآنت کی عنوان به کاروتنبتا نیهمچن

 به ژنیاکس واسطه با دیپیل ونیداسیپراکس مهار قیطر از و کندیم
 شود.یم گرفته نظر در کارآمد ییغشا دانیاکسینتآ کی عنوان
 یریجلوگ ROS یسلول درون تجمع از کاروتنبتا نیا بر علاوه

 و iNOS ، TNF-α ندهمان التهاب با مرتبط یهاژن انیب ؛کندیم
IL-1ß پروموتر تیفعال نیهمچن .کندیم مهار را iNOS فاکتور و 

 83.کندیم مهار را (kB-NF) یاهسته

 گیرینتیجه
 افزایش موجب وزن اضافه که داد نشان این مطالعه نتایج

 همچنین است. شده کنترل گروه با مقایسه در التهابی فاکتورهای
 کاهش موجب اسپیرولینا مکمل مصرف با همراه هوازی فعالیت

 گردید. وزن اضافه دارای افراد در التهابی فاکتورهای دارمعنی
 هوازی تمرین با همراه نایرولیاسپ یضدالتهاب و یدانیاکسیآنت تیفعال

 داشت. التهابی فاکتورهای کاهش در دوچندانی تاثیر

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای چیناسنگ رئوفی عمار آقای نامهپایان حاصل مقاله این
 (162323353شماره پژوهشیار ) ورزش فیزیولوژی در دکتری درجه

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت دانشکده از
که از این واحد دانشگاهی و نیز از  بود آملی اله آیت

گردد. تضاد منافعی مطالعه صمیمانه تشکر میگان در کنندشرکت
 بین نویسندگان وجود ندارد.
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