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 خلاصه  

  عنوان   به  بال   ریم  و  است که به سبب مرگ  يشیافزا  وعیبا ش  ي اختلال  ،ي و اضافه وزنچاق :  مقدمه

کنش    برهم  جهینت   ،اضافه وزن.  شودي  م  شناخته  ایاز معضلات مهم سلامت در سراسر دن  يكی

مح  ن یب  دهیچیپ متابول  يك یژنت  عوامل  ،يطی عوامل  سندرم  با  که  است  رفتار   مقاومت  ک، یو 

 . دارد ي نوع دو ارتباط تنگاتنگ ابتیو د ي نیانسول

به طور داوطلبانه و در    مرد غیر فعال و دارای اضافه وزن  40در پژوهش حاضر  :  کار  روش

  چهار به    ي ها بصورت تصادف   ي آزمودن  قیتحق  نیحاضر شرکت کردند. در ا  قیدسترس در تحق

، گروه توامان  (نفر  10)مكمل اسپیرولینا  ( ،گروه  نفر  10)  HIIT  نیشدند: گروه تمر  میگروه تقس

  ي نیتمر  یگروه ها   .(نفر  10و گروه کنترل )   نفر(  10و مصرف مكمل اسپیرولینا )   HIITتمرین  

مكمل    انجام دادند.طبق پروتكل مورد نظر تمرینات را  به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 

داده    سهیمقا   یبرا  میلي گرمي بعد از صبحانه مصرف گردید.   500اسپیرولینا روزانه یک کپسول  

و با  درصد    95 نانی در سطح اطم  تعقیبي توکي و آزمون    تحلیل کوواریانس   آزمون  ل ی ها از تحل

 استفاده شد.  spss27استفاده از نرم افزار 

همراه با مصرف مكمل اسپیرولینا و    HIITتحقیق حاضر نشان داد که توامان تمرینات  نتایج:  

تمرین   در    HIITهمچنین گروه  معنادار  تغییرات  موجب  ها  دیگر گروه  به  نسبت  تنهایي  به 

(.  p< 05/0و کاهش آسپروسین در مردان غیرفعال دارای اضافه وزن شد )   Aافزایش اورکسین  

همچنین نشان داده شد که گروه مكمل اسپیرولینا نسبت به کنترل موجب تغییرات غیرمعنادار 

 (.p> 0/ 05در هر کدام از شاخص ها گردید. )

توام با مصرف   HIITتمرینات  دهد که    ي نشان م  قی تحق یها افته یمجموع    در :  نتیجه گیری

مكمل اسپیرولینا و همچنین گروه تمرین به تنهایي موجب بهبود در شاخص های متابولیكي  

 شده اند که این تغییرات در گروه تمرین همراه با مكمل نسب به دیگر گروه ها بیشتر بود. 

 کلمات کلیدی 

 ، آسپروسین A، مكمل اسپیرولینا، اورکسین HIITات  ن ی ر تم 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 

وزن  چاق اضافه  و  ناگوارتر  يكی  ي  به    نیاز  مربوط  مسائل 

.  که مي تواند زمینه ساز دیابت گردد  زمان حال است  يسلامت

مانند   يعروقي قلب یعوامل خطرزا وع یچاق ش بزرگسالن  در

که وزن    ی خون به نسبت افراد  يفشار خون بال و اختلال چرب

بوده    اند  داشتهي  عیطب افرادی  بالتر  در    ي شكم  يکه چاقو 

،  (1)  پیدا کرده   شیافزا  کی خطر ابتلا به سندروم متابولدارند،  

  ن یتوک یپوسایاختلال آدهمچنین چاقي و بي تحرکي از عوامل  

و   در افراد چاق  يعروقي  قلب  ی های  ماریب  خطرافزایش  و    1ها

که همه این اختلالت    شوند  يمحسوب م  دارای اضافه وزن 

در نتیجه افزایش شاخص های التهابي مرتبط با افزایش وزن  

.  (2)مي باشد که مي تواند سلامتي افراد را به خطر بیاندازد  

توسط    يهستند که در بافت چرب  يهایها پروتئین   نیپوک یآد

فاکتورهای مترشحه    ن یا  شوند.  يو ترشح م  د یتول  ت یپوسیآد

از  ،  در هموستازی کل بدن  ينقش مهم  د یسف  ياز بافت چرب

بس  ر یتاث  قیطر فرا  اری یبر  و    يكیولوژیریف  ندهای یاز 

م  يكیولوژیب ا  يبازی  در  ن یکنند.  از  عبارتند  ها    افت ینقش 

و    نیتعادل انرژی در بدن، کمک به حمل انسول  میغذا، تنظ

  ي فشار خون، و تجمع پلاکت  میو گلوکز، تنظ  يچرب  سمیمتابول

 .  (3)  لخته ل یو تشك

اد  يكی چرب  یينهایپوکائیاز  بافت  توسط    د یتول  د یسف  يکه 

به عنوان هورمون    2016است که در سال     نیآسپروس  شود،یم

توسط دو    نی پروتئ  ن یا  کشف شد.  ياز بافت چرب  افتهه یترش

ف ژن  از  تحت    شود ي  م  یرمزگذار  کی  نیلیبریاگزون  و 

چرب  يگرسنگ  طیشرا بافت   گردش به و میشود  انیب  يدر 

) آزاد خون به  ن یآسپروس(.  4میشود  هورمون    ابتدا  عنوان 

  ط یرا در شرا  یگلوکز کبد  دی تول  که  شد  يمعرف  کیكوژنیگل

در    آدیپوکاین  نی، عملكرد اسسپ  دهد ي  م  شیافزا  يگرسنگ

به انسول  شیافزا، در  (5)اشتها    شیافزا و در  (  6)  نیمقاومت 

   شد. یيشناسا  ( 7) پانكراس  از ن یانسول  دی مهار تول

 
1 . Adipocytokines 

  ط یپلاسما در شرا  نیاند که آسپروس  مطالعات متعدد نشان داده 

)چاق متابول(،  8ي  د(  9)  کیسندرم  دو  ابت یو  (  10)  نوع 

یم  شیافزا اابدي  بر  پژوهشگران  که    نی .    ن یآسپروسباورند 

ب ا  آنجا  از  دارد    ابتیو د  يدر چاق  یيزای  مارینقش    ن یکه 

  زان یکاهش م و را القا کند  ينی مقاومت انسول تواندیهورمون م

و    يدر چاق  يدرمانو    دهد  شینقش اشتها را افزا  تواند یآن م

  ي ورزش ناتیتمر .(10) داشته باشد يمرتبط با چاق یهایماریب

  مار یو ب  يچاق  با   در مقابله  ينقش مهم  يعنوان ابزار درمان  به

است که    شده   مشخص  نكهیمرتبط با آن دارد. مهمتر ا  یهای

ترشح  انیب  زانیم  تواندي  م  يورزش  ناتیتمر از    یاریبس  و 

تغ  نهایتوکائیپوسایاد مورد    در(  11)دهد    رییرا در افراد چاق 

که   ن یچند  ن،یآسپروس است  داده  نشان    نات یتمر  پژوهش 

پ  يورزش   ي تناوب  نیتمر(،  12)  کینورد  ی رو  ه ادیهمچون 

تمر  د یشد   زان یم  تواندي  م(  13)    ی ا  ره یدا  يمقاومت  نیو 

 . پلاسما را در افراد چاق کاهش دهد نیآسپروس

  به عنوان مراکز اصلي  پوتالموسیبعضي از مراکز مغز مانند ه

  ز ین  يیعمل میكنند، اما هورمونها  یکننده هموستاز انرژ  میتنظ

ن  توسط معده  و  چربي  عملكرد    زیبافت  که  میشوند  ترشح 

قرار  ریاشتها تحت تاث رییتغ قیرا از طر یانرژ هموستاز مراکز

و  تغ  منجر  میدهند  هم  رییبه  در  میشوند.  فرد  راستا،    نیوزن 

وزن بدن،    کننده   م یعصبي هورموني تنظ  یسمها یمكان  درک

میتواند    نشيیب  نیچرا که چن  د،یبه شمار میآ  قيیتحق  تی اولواز  

  ی درمان چاقي و لغر  یبرا   د یمعقول عوامل جد  طراحي  به

  نشان میدهد که مشكل اضافه   ریاخ  یها  افتهی.  دینماک  کم

عامل خطرساز مستقل به شمار میرود    یک  مردان  چاقي  ایوزن  

وزن اضافي    نی همچن  ست،ی خطرساز وابسته ن  عوامل  ریکه با سا

از افزا  25  گذشت   پس  در  ب  شیسالگي    ی های  ماریخطر 

  کرونر قلب در هر دو جنس مؤثر است.   ژه یو  به  عروقي  -قلبي

غ کنترل  که  است  شده  داده  نشان  خوبي    و   افتيیدر  یاذبه 

  کننده وزن بدن مي   میعوامل تنظ  نیبدني مهمتر  ت یفعال  زانیم

  عصبي   ی ها  ان یجر  ه ی لیغذا بوس  افتی. بهرحال رفتار درباشند
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نوروپپت  که از  استفاده  تنظ  لیتشكص  خا   یدهایبا    م یمیشود، 

  جاد یکه در ا  پوتالموس، ی کماني ه  ی ها  هسته   ژه یو  . به میشود

  میكنند   یباز  یاشتها نقشي ضرور  يکننده  میتنظ  یگنالهایس

است که    یبر هوموستاز انرژ  رگذاریاشتها از موارد تأث(.  14)

  ن یمهم است. اورکس  اریبس  یآن در کنترل تعادل انرژ  میتنظ

خلفي یک   بخش  توسط  که  است  اشتها  محرک    هورمون 

  ی رگذاریو به خون ترشح میشود و با تأث  دیتول  پوتالموسیه

افزا  بر به  منجر  مغز،  در  اشتها  میگردد  ش یمراکز  .  اشتها 

تأث راه  از  رشد  بر   ی ها  رنده ی گ   ی رو  ر یهورمون  واقع    خود، 

  ن یگذاشته و ترشح اورکس  ر یبر آنها تأث  ن،یاورکس  ی نورونها

 (.  15)  میدهد شیافزا را

در    کیستمیس  التهاب  نییو درجه پا  يکم تحرک   نیب   ارتباط

مقطع است    يمطالعات  شده  داده  بدني   (. 14)نشان    فعالیت 

قلب خطر  پیش  افراد    يعروق  يمنظم  یا  و  وزن  اضافه  دارای 

با کاهش وزن بدن و تجمع چربدیابتي     یي احشا  يرا عمدتاً 

فشار خون،    ن، یبه انسول  تیدر حساس  یبعد  یشكم با بهبودها 

م  يچرب  لیپروفا کاهش  خون  قند  کنترل    ( 15)  دهد يو 

مزا  ی شواهد  شیافزا  رغمیعل منظم    یایکه  بدني  را  فعالیت 

چاق  یبرا و  وزن  اضافه  دارای  م  افراد  ولي  دهد،    ينشان 

بر    انواع فعالیت های بدنيدر مورد اثرات    یاطلاعات محدود

دارای   و  چاق  افراد  در  التهابي  ضد  و  التهابي  های  شاخص 

از   استفاده  بدني  فعالیت  بر  علاوه  دارد.  وجود  وزن  اضافه 

مكمل های گیاهي در بهبود کنترل وزن و شرایط متابولیكي  

توجه پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده است که یكي  

 از این مكمل ها اسپیرولینا مي باشد. 

به نام    یفتوسنتز  دار  رنگدانه   نیپروتئ   از  يمنبع مهم  نایرولیاسپ

فوق  است   C  نیانیكوسیف خواص  و    يضدالتهاب  العاده   که 

اداردي  شیضداکسا دارا  نی.    یي ایمیش  باتیترک   یفراورده 

پروتئ  شاملی  دهایچیپ مواد    ن، یتامیو  د، ینواسیآم  ن، یانواع 

پل   ی دهایاس  ،يمعدن آزاد،  ترک   دیکار  ساي  چرب   باتیو 

منبع ارزشمند    کیبه عنوان    نایرولیاسپ(.  16)  است  فعالي  ستیز

شود.    يم غ یبال تبل یيبا ارزش غذا  یيغذا میرژ ن یپروتئ یبرا

برا  ریمقاد شده    ی ها  هیسو  نیپروتئ   یمحتوا  یگزارش 

Arthrospira platensis   پودرها طور    نا یرولیاسپ  یو  به  که 

با توجه به     است. درصد   63تا    59  ن یمتفاوت کشت شده اند ب

اس با    1.45تا    1.01  نیب  یری مقاد  ،یضرور  نهی آم  دیشاخص 

و    ن یون یگوگرد )مت  یحاو  نه یآم  ی دهایکمبود در اس  یمقدار

با    نیدیست یگرم در گرم و ه  يلمی  18  ±   5  ن یبا پروتئ  نیستئیس

 (.  17)  ( به دست آمدنیگرم در گرم پروتئ يلمی 10 ± 3

التهابي   شاخصهای  افزایش  و  شده  بیان  مطالب  به  توجه  با 

مرتبط با اشتها و همچنین کاهش شاخص های ضد التهابي در  

مطالعات   کمبود  همچنین  و  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد 

انجام شده در زمینه مكمل اسپیرولینا و شاخصهای مورد نظر 

این    و همچنین تناقض در مطالعات انجام شده در این مورد،

اینتروال   بیشینه  تمرینات  اثرات  بررسي  دنبال  به  پژوهش 

(HIIT  بر شاخص های اسپیرولینا  با مصرف مكمل  (  همراه 

اورکسین   و  اضافه    Aآسپیروسین  دارای  غیرفعال  مردان  در 

 وزن مي باشد.

 

 روش کار

در این پژوهش ابتدا فرم رضایت نامه کتبي از آزمودني مبني  

بر رضایت کامل در انجام پژوهش حاضر اخد گردید و سپس  

وجود   عدم  بر  مبني  لزم  معاینات  متخصص  پزشک  توسط 

مشكل خاص در آزمودني ها جهت شرکت در پژوهش انجام  

گرفت و در ادامه ویژگي های آنتروپومتریكي آزمودني ها  

تگاه سنجش ترکیب بدن ارزیابي گردید. در طي  توسط دس

یک جلسه همه آزمودني ها با شیوه های پروتكل تمریني و  

 هفته آشنا شدند.    8نحوه اجرای در طي 

ن نوع  از  نظر هدف کاربرد  ،ي تجرب  مهیپژوهش حاضر    ی از 

پس آزمون و به صورت  آزمون    شیپ  قی است که با طرح تحق

صورت است    نیبد  قی. روش انجام تحقي شودانجام م  يدانیم

مرد دارای اضافه وزن با شاخص    40  افراد داوطلب   ن یاز ب  که

بدني   سال که شرایط    40تا    30و دامنه سني    30تا    25توده 

باشند   دارا  را  تحقیق  به  تصادفورود  گروه   چهاربه    يبطور 

اسپیرولینا نفر(،    10)  اینتروال شدید   نیتمر ،  نفر(   10)  مكمل 

( مكمل  و  تمرین  )  نفر(   10توامان  کنترل  تقس   10و    م ینفر( 

  کرده و   لیتكم  را   نامه  تیفرم رضاهمگي افراد  پس س.  شدند

سن، قد،    شامل  ي هاآزمودن  یفرد  ي هایژگیدر مرحله بعد و
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  آزمون   ش یدر پ  ق یتحق  یرهایوزن و شاخص توده بدن و متغ

گروه  شد    یرگی  اندازه  تمرینيو  طبق    های  را  خود  برنامه 

ي  انجام نم  ينیتمر  چیو گروه کنترل هدادند  انجام    ریدستور ز

  پس .  داد و فقط به انجام امور روزمره زندگي خود پرداختند

ي  فوق از تمام آزمودن  های  هفته مجددا آزمون  8از گذشت  

   عمل آمد. ه ب  ها

میلي گرمي به شكل کپسول    500مكمل اسپیرولینا نیز با دوز  

 به صورت روزانه در اختیار آزمودني ها قرار گرفت.

 ابزار پژوهش 

 پروتکل تمرین 

( بیشینه  اینتروال  رو  (HIITتمرینات  دوچرخه    کی  یبر  پا 

الكترون  دارایارگومتر    ,Quinton Excalibur)  يكیترمز 

Quinton Instrument Company, Bothell, WA  انجام  )

شود شرکت مي  شامل    یاقه یدق  20پروتكل    کیکنندگان  . 

درصد    15با    ی )رکاب زدن با پا(  سواردوچرخه  قه یچهار دق

ب توان  )تعرMax-AP)  یهوازي حداکثر  به عنوان    فی(  شده 

در مرحله قبل    Wingateدر طول تست    آمده دستبه   توان اوج  

  Max-APدرصد    85در    ه یثان   30( و سپس  از شروع تمرین

دهندانجام   امي  اساس    یکار  یبارها  نی.  تست بر    انجام 

چرخه چهار بار در    ن ی. امي باشد   شیاز آزما  ش یپ  ت ینگیو

با دو دقمي شودهر پروتكل تكرار     حداکثر   ٪ 15در    قهی، و 

AP  روز   3هفته به صورت    8به مدت    نی . امي رسد  انیبه پا  

لزم به  هر جلسه انجام شد.    ن یساعت ب  24و حداقل    هدر هفت 

خواهد    شیپا  نیهر جلسه تمر  ی ضربان قلب براذکر مي باشد  

 . (18)شد. 

  10شامل    هفته   8ي پیش و پس از اتمام  خون   ی نمونه ها 

ساعت    24  یي ناشتا   ط ی در شرا   یي بازو   د ی از ور   ي س   ي س 

ساعت پس از اتمام پروتكل    48قبل از شروع پروتكل و  

تا    3500شده با سرعت    ه ی ته   ي خون   های   . نمونه شد   گرفته 

  ز ی و تا زمان آنال شدند    وژ ی ف ی سانتر   قه ی دور در دق   3800

   . گرفتند قرار    ي گراد درجه سانت   - 20  ی در دما   یي نها 

سطح اورکسین به روش الیزا و با استفاده از دستگاه  

STST FEX    درجه سانتي گراد با استفاده از    37در دمای

کشور چین تحت لیسانس    Estabiopharmکیت شرکت  

میزان  پیكوگرم در میلي لیتر و    2/ 53آمریكا با حساسیت  

 -الیزا ) سنجي آنزیمي    آسپروسین پالسما به روش ایمني 

به   (USA ,Abbexa) توسط کیت ابكسا   چ( ساندوی 

با حساسیت کمتر از     abx257694 شماره کاتالوگ 

  نانوگرم بر میلي لیتر، با ضریب تغییر درون    0/ 06

درصد و ضریب تغییر بین گروهي    10گروهي کمتر از  

 درصد اندازه گیری شد   12کمتر از  

برررای توصرریف و تجزیرره تحلیررل داده هررا از روش هررای 

آمررر توصرریفي و اسررتنباطي اسررتفاده شررد. در روش هررای 

انحرررراف معیرررار (  _ آمرررار توصررریفي شرررامل )میرررانگین  

 قیرر تحق نیرر در ااسررتفاده شررد و در سررطح آمررار اسررتنباطي 

از آزمرررون  داده هرررافررررر نرمرررال برررودن  يبررسررر  یبررررا

و همچنررین لرروین جهررت همگنرري واریررانس  شرراپیروویلک

اسررت. جهررت تجزیرره و تحلیررل اسررتنباطي  شررده  هااسررتفاده 

هررای تحلیررل کواریررانس، و برررای آزمررون هررا از آزمررونداده 

افررزار ها از آزمررون تعقیبرري ترروکي بررا اسررتفاده از نرمفرضرریه

spss/21 هررای تحقیررق نیررز سررطح و برررای آزمررون فرضرریه

 در نظر گرفته شد. P  ≤05/0 داریمعني

 یافته ها 

در   کننده  های شرکت  آنتروپومتری آزمودني  های  ویژگي 

 ذکر گردیده است. 1پژوهش در جدول 
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 ویژگي های آنتروپومتریكي آزمودني ها .1جدول 

 
 

آزمون   از  ها  واریانس  همگني  بررسي  برای  تحقیق  این  در 

از آزمون شاپیروویلک    ها  بوده داده  لوین و همچنین نرمال 

صدم،    5استفاده گردید که با توجه به سطح معناداری بیش از  

 داده ها از توزیع نرمال و همگني واریانس ها برخوردار بودند. 

 Aنتایج اورکسین 

برای بررسي این نتایج از آزمون آماری کوواریانس استفاده  

شده که نتایج آزمون تحلیل کواریانس با تعدیل پیش آزمون  

بین گروه  ها ارائه شده  به منظور مقایسه میانگین پس آزمون 

 اثر که  جداول زماني از آمده  بدست نتایج به است. باتوجه  

 آزمون پس در هاگروه  بین تفاوت شود، حذف آزمون پیش

 (. 2باشد )جدول  مي معنادار

 

 

 Aنتایج تحلیل کوواریانس اورکسین  .2جدول

 
 

از آنجایي که در پژوهش حاضر چهار گروه وجود داشت،   

تعقیبي   آزمون  از  استفاده  با  بین گروهي  تفاوت  تعیین  برای 

-ها پرداخته شد که نشان ميتوکي به مقایسه زوجي بین گروه 

همراه با اسپیرولینا نسبت به گروه    HIITو    HIITدهد تمرین  

اسپیرولینا و کنترل موجب افزایش معناداری در میزان سرمي 

مي شوند، بین گروه اسپیرولینا نسبت به کنترل    Aاورکسین  

اسپیرولینا   نشد هرچند که گروه  تفاوت معناداری نشان داده 

اورکسین   میزان  بر  افزایشي  تمرین    Aاثر  بین  و    HIITدارد 

همراه با اسپیرولینا نیز تفاوت معناداری مشاهده    HIITنسبت به  

تمرین   که  چند  هر  به    HIITنشد  نسبت  اسپیرولینا  با  همراه 

اورکسین    HIITتمرین   مقادیر  در  است  افزایش   Aتوانسته 

تمرینات   بیشتر  تاثیرگذاری  دهنده  نشان  که  ایجاد  بیشتری 

HIIT  (. 1و نمودار  3همراه با اسپیرولینا مي باشد )جدول 
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 و اسپیرولینا  HIIT  ،HIITدر چهار گروه کنترل، مكمل اسپیرولینا، تمرین  Aنتایج مقایسه اورکسین   .3جدول

 
 

 
 در چهار گروه  Aتغییرات پیش و پس آزمون اورکسین    .1نمودار

 

 آسپروسین نتایج 

برای بررسي این نتایج از آزمون آماری کوواریانس استفاده  

شده که نتایج آزمون تحلیل کواریانس با تعدیل پیش آزمون  

بین گروه  ها ارائه شده  به منظور مقایسه میانگین پس آزمون 

 اثر که  جداول زماني از آمده  بدست نتایج به است. باتوجه  

 آزمون پس در هاگروه  بین تفاوت شود، حذف آزمون پیش

 (. 4باشد )جدول  مي معنادار

 

 آسپروسین نتایج تحلیل کوواریانس  .4جدول
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تعقیبي   آزمون  از  استفاده  با  بین گروهي  تفاوت  تعیین  برای 

-ها پرداخته شد که نشان ميتوکي به مقایسه زوجي بین گروه 

همراه با اسپیرولینا نسبت به گروه    HIITو    HIITدهد تمرین  

اسپیرولینا و کنترل موجب کاهش معناداری در میزان سرمي 

کنترل   به  نسبت  اسپیرولینا  گروه  بین  شوند،  مي  آسپروسین 

اسپیرولینا   نشد هرچند که گروه  تفاوت معناداری نشان داده 

نسبت    HIITاثر کاهشي بر میزان آسپروسین دارد و بین تمرین  

همراه با اسپیرولینا نیز تفاوت معناداری مشاهده شد    HIITبه  

تمرین   نشان مي دهد  به    HIITکه  نسبت  اسپیرولینا  با  همراه 

کاهش    HIITتمرین   آسپروسین  مقادیر  در  است  توانسته 

تمرینات   بیشتر  تاثیرگذاری  دهنده  نشان  که  بدهد  بیشتری 

HIIT  (.  2و نمودار   5همراه با اسپیرولینا مي باشد )جدول 

 

 

 و اسپیرولینا  HIIT  ،HIITنتایج مقایسه آسپروسین در چهار گروه کنترل، مكمل اسپیرولینا، تمرین   .5جدول

 
 

 
 تغییرات پیش و پس آزمون آسپروسین در چهار گروه  .2نمودار

 بحث و نتیجه گیری 

و هم    HIITدر پژوهش حاضر نشان داده شد که هم تمرینات  

دیگر    HIITتمرینات   به  نسبت  اسپیرولینا  مصرف  با  همراه 

اورکسین   شاخص  بر  افزایشي  اثرات  ها  کاهش    Aگروه  و 

همراه با اسپیرولینا    HIITآسپروسین دارند و همچنین تمرینات  

به تنهایي اثرات معنادارتری داشت.     HIITنسبت به تمرینات  

مصرف انرژی و جذب غذا اغلب از طریق اطلاعاتي که از  

هورمونها و مواد مغذی به هیپوتالموس میرسد، کنترل میشود. 

فرایندهای   و  شناسایي  اخیراً  که  هورمونهایي  از  یكي 

از  اورکسین است.    متابولیكي بدن را تحت تأثیر قرار میدهد 

غذیه و  مهمترین عملكردهای اورکسین، هماهنگي و کنترل ت

خواب است. همچنین برخي مطالعات انساني حاکي از نقش  
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هنگام   هورمون  این  افزایش  و  انرژی،  تعادل  در  اورکسین 

ورزشي مي  فعالیتهای  نشان  شواهد  کاهش    اند.  که  دهند 

مصرف   کاهش  نتیجة  در  را  چربي  بافت  اورکسین،  سطوح 

دهد که البته بیشتر از طریق کاهش فعالیت    انرژی افزایش مي

بدني است. اورکسین اثرات کلیدی روی سطح اشتها دارد، و  

و  نخاعي  مغزی  مایعات  اورکسین  سطوح  بین  منفي  ارتباط 

سطوح   همچنین  است.  شده  گزارش  بدني  تودة  شاخص 

مییابد افزایش  عصبي  کماشتهایي  در  اورکسین   پلاسمایي 

(19.) 

Wu M-F یک که دریافتند تحقیقي ( در2021) همكاران و 

دویدن تمرین جلسه  روی مختلف سرعتهای با ورزشي 

 مغزی نخاعي مایع در   Aافزایش اورکسین  موجب تردمیل

شود، بازی 30 اما نمي  داری افزایش موجب دقیقه   معني 

آنها  Aاورکسین شود،   بیان چنین  را تفاوت این علت مي 

وضعیت که کردند  افزایش و بدني فعالیت تغییرات 

 تهویه  و خون فشار افزایش از جمله قلبي تنفسي شاخصهای

بردن برای  ورزش هنگام ریوی  مایع اورکسین  سطح بال 

نخاعي های نیست کافي مغزی  جنبه   در بازی احساسي و 

نخاعي مایع اورکسین افزایش سطح برای حیاط  را مغزی 

 (. 20)  کردند مطرح

همكار  Martinsحاضر   مطالعه نتایج با همسو طرفي از  و 

-مغزی مایع  Aاورکسین   سطح که کردند ( مشاهده 2004)

 مدت کوتاه  جلسه فعالیت یک از پس  صحرایي موش خاعين

( که این نتیجه ناهمسو با نتایح  21) مي یابد  افزایش اجباری

 تأثیر دلیل به شاید تفاوت دیگر پژوهش ها بود. وجود این

  Aاورکسین   مغزی نخاعي سطح مایع بر تمرین مدت کوتاه 

 Aاورکسین  کاهش موجب تمرین با سازگاری شاید و باشد

های حساسیت افزایش دلیل به درازمدت در  گیرنده 

 نشان (2018) همكاران و  Kotzباشد بطوریكه    Aاورکسین  

اورکسین   حساسیت  خودی، به  خود جسمي فعالیت  که دادند 

 جانبي هیپوتالموس در اورکسین گیرنده    mRNA و  

 ( همچنین22)   است بیشتر چاقي به  مقاوم  صحرایي موشهای

آن اثرات مهمترین از یكي تأثیر   فیبرهای بر اورکسین 

 هیپوتالموس از که استرس است به مربوط اورکسینرژیكي

 نیز هسته مي شوند. این ختم هسته پاراونتریكولر به جانبي

هورمون محل است.   کورتیكوتروپین کننده  آزاد تولید 

 - هیپوتالموس محور هسته، این بر اثر اورکسین با  بنابراین

 را استرس میزان و نموده  تحریک را آدرنال   - هیپوفیز

) افزایش دهد  بنابراین 22مي   سیستم فعالیت کاهش (. 

رسد به اورکسینرژیكي مي   سطوح کاهش به منجر نظر 

 استرس کاهش موجب نتیجه و در گردش در آدرنالین سرمي

برخي مطالعات نشان داده اند که فعالیت بدني مي    .مي شود

اثر بر محور   با  توتند نقش مهمي در تنظیم هموستاز گلوکز 

  Aآدیپوایسولر و پپتیدهای موثر بر این مسیر مانند اورکسین 

( تولید  21بوجود آورد  اختلال  داده که  نشان  اخیر  ( شواهد 

یک عامل موثر درهموستاز گلوکز و اختلالت    Aاورکسین  

( است  دیابت  از  اورکسین  23ناشي  که  آنجایي  از   .)A    در

تنظیم متابولیسم، رفتار تغذیه ای و حفظ تعادل انرژی نقش  

( عوامل  24دارد  تاثیر  تحت  تواند  مي  موضوع  این   )

از جمله   هوموستازی انرژی قرار گیرد. راهكارهای مختلفي 

دارو   و  غذایي  رژیم  اصلاح  منظم،  ورزش  و  بدني  فعالیت 

شده  درم پیشنهاد  دیابت  بهبود  و  عوارر  کاهش  برای  اني 

روزمره   زندگي  در  جسماني  فعالیت  کمبود  که  زیرا  است 

کم   های  بیماری  افزایش خطر  و  چاقي  و  وزن  اضافه  سبب 

تحرکي از جمله دیابت، فشار خون و بیماری قلبي عروقي مي 

اثر    2016(. علیزاده و همكاران در سال  25شود ) بررسي  به 

در    Aورزشي هوازی کوتاه مدت بر میزان اورکسین  تمرینات  

زنان دیابتي پرداختند و نشان دادند که این تمرینات مي تواند  

( گردد  شاخص  این  در  معناداری  تعییرات  در  26موجب   )

سال    Wuحالیكه   در  همكاران  دوره   2021و  یه  نتیجه  در 

اورکسین   شاخص  بر  ورزشي  های    Aتمرینات  نمونه  در 

بر  انساني گزارش   اثر معناداری  این تمرینات هیچ  دادند که 

(. تمرینات ورزشي از طریق دو  20ندارد ) Aمیزان اورکسین  

بیان   افزایش  و  وزن  کاهش  همزمان،  در    GLUT4رویداد 

عضلات اسكلتي مي تواند حساسیت به انسولین را ادر افراد  

(. تمرین با افزایش  27دارای اضافه وزن و چاق افزایش دهد )
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فعالیت سمپاتیک، افزایش ضربان قلب و همچنین پاسخ های  

تغییرات   موجب  عضلاني  هموستاز  حفظ  برای  سازگار 

مي    Aهورموني مي شود. افزایش سطح پلاسمایي اورکسین  

موثر  تمرین  به  توجه  با  هورموني  تنظیم سازگاری  در  تواند 

از طریق تاثیر    Aباشد. مطالعات قبلي نشان دادند که اورکسین  

سیستم عصبي مرکزی موجب کاهش مقاومت انسولیني مي  

افزایش فعالیت   با  اورکسین  افزایش  AMPKشود همچنین   ،

بیوژنز   چرب،  اسیدهای  اکسیداسیون  گلوکز،  مصرف 

شود   مي  انسولین  به  مقاومت  و  وزن  کاهش  و  میتوکندری 

(. همراستا با پژوهش حاضر جیمز مورگان و همكاران در  28)

ه تمرین دویدن در موشهای صحرایي  دریافتند ک   2024سال  

بر   اثر  بدون  ماده  موشهای  در  و  معنادار  افزایش  موجب  نر 

 (. 29مي باشد ) Aاورکسین 

تمرینات   که  دادند  نشان  پژوهش حاضر  های  و    HIITیافته 

بر   کاهشي  اثرات  اسپیرولینا  با مكمل  همراه  تمرین  همچنین 

تحقیقات دارد.  آسپروسین   میزان که اند  داده  نشان میزان 

(  9متابولیک ) ( سندرم30چاقي )  در شرایط آسپروسین سرمي

یابد.  مي افزایش زا بیماری عامل عنوان ( به8)  2و دیابت نوع  

 آور اشتها نقش  آسپروسین که  است شده  مشخص  همچنین

هیپوتالموس( دارد   کماني )هسته مرکزی عصبي در سیستم

علاوه،   ( به 5)   شود مي وزن افزایش و پرخوری باعث بنابراین

گلوکز  تولید تواند مي آدیپوکاین این که است شده  گزارش

را در   انسولیني رساني پیام مسیر ( و4)   دهد افزایش را کبدی

و6) کند مختل عضلاني های سلول سطح ترتیب   این به ( 

 میزان کاهش بنابراین، .شود انسولیني مقاومت بروز موجب

شود  مي تلقي درماني هدف چاق، افراد در این آدیپوکاین

(31  .) 

 میزان سرمي بر ورزشي تمرینات  مزمن تأثیر تحقیق  چندین

 که اند کرده  گزارش چاقو اضافه وزن افراد در را آسپروسین

هفته   است، هشت صورت این به  خلاصه  طور به نتایج آن

 در زنان  آسپروسین مقدار کاهش باعث هروی پیاد تمرینات

) اختلالت و احشایي چاقي به مبتلا جوان (،  12متابولیكي 

 مقدار بال، شدت با ای دایره مقاومتي تمرینات هفته هشت

 داد چاق کاهش و وزن اضافه زنان در را آسپروسین سرمي

انجام13) هفته (،   سرمي مقدار توانست    HIITتمرینات ده 

 دهد، کاهش چاق وزن و اضافه دارای زنان در را آسپروسین

هستند از حاکي ها پژوهش این نتایج  تمرینات که این 

تناوبي مقاومتي هوازی، های شكل به ورزشي  تواند مي و 

وزن   چاق و دارای اضافه دارای افراد در را آسپروسین میزان

 نشان بال مطالعات راستای در  پژوهش این یافته   .دهد کاهش

 با و بدون مكمل اسپیرولینا توانست   HIITکه تمرینات   داد

آسپروسین میزان وزن   مردان در را سرمي  اضافه  دارای 

زارعي و همكاران در   حاضر، با پژوهش  دهد. همسو کاهش

 افراد ترکیبي در تمرین هفته دوازده  ندکه دا نشان 2021سال  

   کاهش مي دهد را آسپروسین میزان دو، نوع دیابت به مبتلا

(32) 

 مي گذشته های پژوهش و پژوهش این های یافته اساس بر

ورزشي   تمرین فیزلوژیكي تأثیرات که کرد استنباط  توان

HIIT ،تولید گلوکز و انسولین حساسیت و مكمل اسپیرولینا 

وزن افراد کبدی اضافه  دارای  و   واسطه به احتمالً چاق 

 سازوکار  .شود مي حاصل خون آسپروسین گردش کاهش

ورزشي و مكمل  تمرین از  آسپروسین ناشي  کاهش زیربنای

 بر گمان حال، این با  .است نشده  مشخص اسپیرولینا تاکنون

 وزن، کاهش  واسطه به  کاهش تا حدودی که این است این

   شود مي حاصل بدن چربي و درصد بدن توده  نمایه کاهش

 در 2020و همكاران در سال    Ceylanما   نتایج با (. همسو33)

 دقیقه فعالیت ورزشي  30 دادند، نشان چاق مردان از گروهي

 سالم افراد نسبت به توجهي قابل میزان به را آسپروزین سطح

 ساعات تمرین در که صورتي در تأثیر این و مي دهد کاهش

 نشان مطالعه یک ( نتایج34)   بارزتر است شود، عصر برگزار

 آسپروزین پرُکالری، رژیم صحرایي تحت  موشهای  در داد،

 شدت با شنا  دقیقه   30 ورزشي شامل فعالیت و  یافته افزایش

 در آن سطوح کاهش منجر به هفته چهار به مدت متوسط

 آسپروزین سطوح شاهد کاهش شد. آنها تمریني گروههای

و  مزمن تمرینات از پس پلاسما  شدت با  تداومي تناوبي 

های در آبي محیط در متوسط تحت نمونه   رژیم حیواني 

 نیز مي تواند تناوبي فعالیت کردند گزارش و بودند پرُکالری

به مدت   هوازی تداومي تمرینات به  نسبت مشابهي تغییرات
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 فعالیت ( در صورتیكه35)  کند  دقیقه( ایجاد 60 دقیقه )تا  30

هوازی ای   20تمریني   پروتكل یک اجرای شامل بي   ثانیه 

 سالم و مردان زنان روی بر ارگومتر، دوچرخه با زدن رکاب

 از پس  ساعت  24دقیقه و   3،15،30،60زمانهای   در به ترتیب 

 توجه با ( به طور کلي36)  نداد نشان معناداری تغییر فعالیت

 به نظر مي رسد شده  ذکر مطالعات و حاضر تحقیق نتایج به

 در آزمودنیها آسپروزین سطوح تغییرات پارامترهای از یكي

 بال و مكمل اسپیرولینا مي باشد.  شدت با تمرینات از استفاده 

آسپروسین که  شده   در اختلال  التهاب،  باعث گزارش 

و سلولي، عملكرد  از ناشي انسولین  تولید  کاهش  آپوپتوز 

بتا  در گلوکز  واسطه   با مسیر مجدد تنظیم طریق  سلولهای 

TLR4/JNKبیماریهای (. درچاقي، اضافه وزن و7)   مي شود 

 آدیپوکین ناشتای این ، سطح2   نوع  دیابت جمله از متابولیكي

 تمرینات متعاقب    آن کاهش ( بنابراین31مي یابد ) افزایش

تواند ورزشي  گلوکز آزاد سازی کاهش با  ارتباط  در  مي 

در افراد چاق و اضافه   ناشتا خون قند کاهش نتیجه در و کبدی

 اینكه به توجه شود. با 2 نوع دیابت به مبتلا وزن و بیماران

 انسولین به  مقاومت  کاهش به منجر ورزشي تمرینات منظم

شود؛ توان مي  دار کاهش مي   آسپروسین سطح در معني 

 و انسولین به حساسیت افزایش به را حاضر تحقیق در سرمي

کنترل در  تمرینات   به سازگاری در  بهتر خون قند نتیجه 

HIITنسبت داد.   و مكل اسپیرولینا 

به دلیل    HIITبه طور کلي مي توان نتیجه گرفت که تمرینات  

افزایش هزینه انرژی که ایجاد مي کند در ترکیب با مكمل 

متابولیكي   اثرات  تواند  مي  که  ای  ماده  عنوان  به  اسپیرولینا 

ایجاد کند اثرات موثرت بر شاخص های متابولیكي در افراد  

 اضافه وزن دارند. 

 

 تضاد منافع

محققین   توسط  منافعي  تضاد  گونه  هیچ  پژوهش  این  در 

 گزارش نشده است. 

 

 تشکر و قدردانی 

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکترای تخصصي دانشگاه  

آزاد اسلامي واحد تهران جنوب مي باشد. از آزمودني های  

شرکت کننده در پژوهش و همچنین افرادی که در انجام  

 پروژه همكاری داشتند تشكر و قدرداني مي گردد.
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 Abstract 
Introduction: Obesity and overweight are disorders with increasing 

prevalence and are recognized as one of the major health problems worldwide 

due to their high mortality. Overweight is the result of a complex interaction 

between environmental factors, genetic factors, and behavior, which is closely 

associated with metabolic syndrome, insulin resistance, and type 2 diabetes. 

Methods: In the present study, 40 inactive and overweight men voluntarily 

and readily participated in the present study. In this study, the subjects were 

randomly divided into four groups: HIIT training group (10 people), Spirulina 

supplement group (10 people), HIIT training and Spirulina supplement group 

(10 people), and control group (10 people). The training groups performed the 

exercises for eight weeks, three sessions per week, according to the desired 

protocol. Spirulina supplement was taken as one 500 mg capsule daily after 

breakfast. To compare the data, analysis of covariance and Tukey's post hoc 

test were used at a confidence level of 95% using SPSS27 software. 

Results: The present study showed that HIIT training combined with 

Spirulina supplementation, as well as the HIIT training group alone, caused 

significant changes in the increase in orexin A and the decrease in asprosin in 

inactive overweight men compared to other groups (p<0.05). It was also 

shown that the Spirulina supplementation group caused non-significant 

changes in each of the indices compared to the control group. (p<0.05) 

Conclusion: Overall, the research findings show that HIIT training combined 

with Spirulina supplementation, as well as the training group alone, led to 

improvements in metabolic indices, and these changes were greater in the 

training group combined with the supplement compared to the other groups. 
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