
          

 

          
  

 

 
 
 

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 69, No.6, P: 684-693 

Aug 2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 6، شماره  69سال  

 693-684 ، صفحه 1405 شهریور

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی 

ثیر تمرینات هوازی همراه با مصرف مکمل جلبک کلرلا)سبز( بر سطوح  أت

 های هماتولوژی زنان سرمی شاخص 

 23/06/1405 تاریخ پذیرش: -28/04/1405اریخ دریافت: ت
 

 1پریا افراز

 * 2زهره امیرخانی

 3محمود سلطانی

 
گروه تربیت   ؛دانشجوی کارشناسي ارشد فیزیولوژی ورزشي 1

بدني و علوم ورزشي، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامي،  
 مشهد، ایران 

گروه تربیت بدني، دانشگاه آزاد اسامي واحد مشهد، ،دانشیار  2

 مشهد، ایران 
گروه تربیت بدني، دانشگاه آزاد اسامي واحد مشهد، ،استادیار 3

 مشهد، ایران 

*Email: 
amirisaharsmicrosoft@gmail.com 

  

 

 خلاصه  

توده چربي  مقدمه: و  بدني  سیستم   توده  در  اختلال  در شاخص با  تغییر  از جمله  بدن  مختلف  های های 

خوني همراه است. هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثیر تمرینات هوازی همراه با مصرف مكمل جلبک 

 کلرلا)سبز( بر سطوح سرمي شاخص های هماتولوژی زنان چاق بود.

زن چاق    40آزمون بود. تعداد  پس-آزمونتجربي با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه  روش کار:

سني   بدني    2٫۷0±26٫1۷)میانگین  توده  شاخص  به  1٫55±32٫35سال،  صورت  کیلوگرم/مترمربع( 

( تمرین هوازی + مكمل کلرلا،  1نفری( شامل:    10طور تصادفي در چهار گروه )هدفمند انتخاب و به

( دارونما تقسیم شدند. برنامه تمرین هوازی به مدت  4( مكمل کلرلا، و  3( تمرین هوازی + دارونما،  2

های مكمل، روزانه  دقیقه با شدت متوسط( اجرا گردید. گروه   60-45جلسه در هفته،    3هشت هفته )

نمونهمیلي  1200 کردند.  مصرف  نوبت(  دو  )در  کلرلا  جلبک  اندازه گرم  جهت  خوني  گیری  های 

های تي  ها از آزمونآوری شد. برای تحلیل داده های هماتولوژی پیش و پس از مداخله جمعشاخص

 شد.  استفاده  0/ 05 طرفه در سطح معناداریمستقل، تحلیل واریانس یک

افزایش    نتایج: باعث  کلرلا  مكمل  مصرف  با  همراه  هوازی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  نتایج 

سطوح گروه  در  MCHCو    MCV  ،MCH   معنادار  به  نسبت  )تمرین+مكمل(  ترکیبي  گروه 

شد   گروه (P=0/ 001)دارونما  در  به.  مكمل  و  تمرین+دارونما  در  های  معناداری  تغییرات  تنهایي، 

 (. P>0/ 05)های فوق مشاهده نشد شاخص

مينظر ميبه گیری:نتیجه  با مصرف مكمل کلرلا  انجام تمرینات هوازی همراه  از طریق  رسد  تواند 

ارتقای سلامت زنان چاق مؤثر باشد.    در  MCHCو    MCV  ،MCHهای هماتولوژی  بهبود شاخص

ميبه همنظر  اثر  بهرسد  هرکدام  به  نسبت  مكمل  و  تمرین  بهبود  افزایي  در  بهتری  نتایج  تنهایي، 

 های خوني به همراه دارد.شاخص

 های هماتولوژی، زنان تمرین هوازی، کلرلا، شاخصکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

نشیني شیوع  از مشكلات زندگي روزمره و آپارتمان   یكي   امروزه 

مي  نیست،  چاقي  اندام  تناسب  در  نگراني  یک  فقط  چاقي  باشد. 

بیماری  از  بسیاری  خطر  که  است  پزشكي  مشكل  یک  و  بلكه  ها 

مي  افزایش  را  دیگر  سلامتي  از  مشكلات  بسیاری  با  چاقي  دهد. 

دیابت نوع دو، فشار خون بالا، افزایش پروفایل   ها از جمله بیماری 

قلبي  بیماریهای  تنفسي،  بیماریهای  قلبي،  بیماریهای  لیپیدی، 

الكلي(   غیر  چرب  کبد  )بیماری  چرب  کبد  بیماری  عروقي، 

روده  بیماریهای   –ای  بیماریهای  و  سرطان  استئوآرتریت،  معدی، 

است   ارتباط  در  چاقي،  ( 1) کلیه  از  ناشي  عوارض  جمله  از   .

مي  بدن  هماتولوژیكي  فاکتورهای  در  گسترده  باشد. اختلالات 

هماتولوژیكي   فاکتورهای  برخي  افراد،  در  چاقي  بروز  متعاقب 

های  گردد که این تغییرات منجر به آسیب به بخش دچار نوسان مي 

 .( 2) شود  دیگر بدن نیز مي 

های مختلف جهت بهبود وضعیت افراد چاق، انجام  در میان روش 

ها بسیار رایج است. های ورزشي و استفاده از برخي مكمل فعالیت 

مكمل  برخي  مصرف  با  همراه  هوازی  تمرینات  از  های  استفاده 

 باشد.گیاهي بسیار شایع مي 

شود، با تغییرات ای که به دنبال فعالیت بدني حاصل مي سازگاری 

حجم تام خون و حجم تام پلاسمایي خون ارتباط دارد. تغییرات 

. ( 2) گذارد  حجم پلاسما بر غلظت مواد موجود در خون تأثیر مي 

های خوني و همچنین فعالیت بدني باعث تغییراتي در تعداد سلول 

بدن مي توزیع اختصاصي آن در سلول  )به های  تغییر در شود  ویژه 

. تمرینات هوازی به دلیل  ( 3) ها(  های سفید، قرمز و پلاکت سلول 

مي  اکسایشي  با  ماهیت  و  بوده  اثرگذار  اکسایشي  استرس  بر  تواند 

ایمني   سیستم  تضعیف  از  التهابي،  عوامل  بر  کاهشي  نقش 

ویژگي  بر  مثبت  تأثیرات  با  و  کرده  عناصر  جلوگیری  و  ها 

باشد  تشكیل  اثرگذار  بهبود عملكرد قلبي عروقي  دهنده خون، در 

خون ( 3)  جریان  به  مربوط  عوامل  که  دارد  وجود  شواهدی   .

های قرمز  های بدن نظیر تغییرپذیری گلبول رئولوژیک درون رگ 

نتیجه تمرینات ورزشي مي  تواند در حفظ تندرستي افراد چاق در 

باشد   داشته  التهاب  ( 5,  4) نقش  افزایش  با  که  کردند  گزارش   ،

سطوح   چاقي،  از  در   MCHو    MCVناشي  چشمگیری  کاهش 

 دهد.خون نشان مي 

مكمل  از  هوازی  تمرینات  کنار  در  حاضر  پژوهش  در 

عنوان یک مكمل گیاهي استفاده شد.  به   1کلرلاولگاریس یا کلرلا

تغذیه  مواد  از  یكي  که مي کلرلا  است  مواد  ای  بودن  دارا  با  تواند 

پلي آنتي  مثل  و  فنول   اکسیداني  التهابي  فرآیندهای  کاهش  در  ها 

شاخص  و  ایمني  سیستم  داشته  بهبود  نقش  افراد  هماتولوژی  های 

آنتي  غني  منبع  کلرلا  و  اکسیدان باشد.  آلفا  لوتئین،  همچون  هایي 

بتاکاروتن، اسید آسكوربیک و توکوفرول است که توانایي جارو  

اکسیداني، های آزاد را دارند. به دلیل خاصیت آنتي کردن رادیكال 

مي  استفاده  سلامت  مكمل  یک  عنوان  به  کلرلا  .  ( ۷,  6) شود  از 

کاهش  در  کلرلا  مكمل  مصرف  که  داد  نشان  پژوهشي  نتایج 

.  ( 8) پراکسیداسیون چربي و افزایش کاتابولیسم لیپیدها نقش دارد  

( گزارش کردند که به دنبال  2025و همكاران )  2همچنین باربهوریا 

آنزیم  فعالیت  کلرلا،  آنتي مصرف  مي های  افزایش  یابد  اکسیداني 

این ( 9)  با  این  .  مصرف  آیا  دهد  نشان  که  پژوهشي  هنوز  حال، 

فعالیت  انجام  بدون  و  با  بر شاخص مكمل  های خوني  های هوازی 

 تأثیر دارد یا خیر، صورت نگرفته است. 

بهبود   در  تمرین  و  کلرلا  نقش  از  مثبت  شواهد  وجود  با 

مطالعه شاخص  تاکنون  خوني،  تأثیر  های  هدفمند،  و  منسجم  ای 

،  MCVهماتولوژی مانند    های زمان این دو عامل را بر شاخص هم 

MCH    وMCHC    و مطالب  این  به  توجه  با  است.  نكرده  بررسي 

کمبود اطلاعات در این زمینه، این سؤال برای پژوهشگر ایجاد شد 

اثر توأمان تمرینات هوازی و مصرف مكمل کلرلا بر   بین  که آیا 

معني شاخص  تفاوت  چاق  زنان  در  هماتولوژی  وجود های  داری 

 دارد یا خیر؟

 

 روش کار

نیمه  نوع  از  حاضر  پیش مطالعه  طرح  با  آزمون پس -آزمون تجربي 

سال و    2/۷0±26/1۷زن چاق با میانگین سني    40بود که بر روی  

 
1 Chlorella vulgaris or chlorella 
2 Barbhuiya 
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 و همکاران  هادی میری

بدني   توده  انجام شد.    1/55±32/35شاخص  مترمربع  بر  کیلوگرم 

و  ایمني  حفظ  اخلاقي،  نكات  رعایت  با  تحقیق  مراحل  کلیه 

نامه شرکت  ها فرم رضایت انجام شد. آزمودني   ها سلامت آزمودني 

 آگاهانه در مطالعه را تكمیل نمودند.

سال، شاخص    30تا    20معیارهای ورود به مطالعه شامل دامنه سني  

بالای   بدني  بین    30توده  بدن  مترمربع، درصد چربي  بر  کیلوگرم 

درصد، عدم سابقه فعالیت ورزشي منظم، عدم مصرف   35تا    25

بیماری  نداشتن  گذشته،  ماه  دو  در  داشتن  مكمل  خاص،  های 

شاخص  و  منظم  هماتولوژی  قاعدگي  از    MCHهای    20/ 5کمتر 

و   از    MCVپیكوگرم  از    80کمتر  معیارهای خروج  بود.  فمتولیتر 

آسیب  از چهار جلسه،  بیش  غیبت  شامل  نیز  عدم  مطالعه  دیدگي، 

یا  گوارشي  مشكلات  بروز  و  همكاری  ادامه  به  قند    تمایل  افت 

 خون حین تمرین بود. 

طور تصادفي در چهار گروه ده نفری شامل گروه تمرین بیماران به 

گروه  دارونما،   + هوازی  تمرین  گروه  کلرلا،  مكمل   + هوازی 

 مكمل کلرلا و گروه دارونما قرار گرفتند.

پروتكل تمرین هوازی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و  

کردن، دقیقه گرم   10دقیقه انجام شد. هر جلسه شامل    60هر جلسه  

دقیقه دویدن با سرعت متوسط و   5دقیقه تمرین اصلي )شامل    40

و    35 ایروبیک(  تمرینات  شدت   10دقیقه  بود.  سردکردن  دقیقه 

هفته  در  دوم  تمرین  و  اول  هفته   54-50های  و  درصد،  سوم  های 

هفته   59-55چهارم   ششم  درصد،  و  پنجم  و    64-60های  درصد 

هشتم  هفته  و  هفتم  مصرفي    69-65های  اکسیژن  حداکثر  درصد 

 بود. 

دریافت گروه  گروه  های  و  تمرین+مكمل  )گروه  مكمل  کننده 

گرم جلبک کلرلا را در دو نوبت )هر  میلي   1200مكمل(، روزانه  

های  گرم، یک ساعت قبل از وعده میلي   300نوبت دو عدد قرص  

همین   به  نیز  دارونما  گروه  نمودند.  مصرف  شب(  و  ظهر  غذایي 

 روش دکسترین دریافت کردند.

ساعت قبل از شروع تمرینات   48گیری خوني در دو نوبت ) نمونه 

به میزان    48و   از آخرین جلسه تمرین(  از سي   5ساعت پس  سي 

آزمودني  بازویي  جمع ورید  سرمي ها  سطوح  شد.  آوری 

شامل  شاخص  هماتولوژی  با    MCHCو    MCV  ،MCHهای 

های شرکت پارس آزمون و بر اساس دستورالعمل  استفاده از کیت 

 گیری گردید.شرکت سازنده اندازه 

رضایت  فرم  تكمیل  با  حاضر  پژوهش  که  است  ذکر  نامه قابل 

با رعایت کامل اصول اخلاق در  توسط آزمودني  های داوطلب و 

 پژوهش انجام شد. 

های آمار توصیفي و استنباطي استفاده ها از روش برای تحلیل داده 

شاخص  از  توصیف  بخش  در  انحراف شد.  و  میانگین  های 

داده  توزیع  بودن  نرمال  گردید.  استفاده  آزمون  استاندارد  با  ها 

واریانس -شاپیرو  همگني  و  شد. ویلک  بررسي  لون  آزمون  با  ها 

تفاوت  بررسي  درون برای  و  های  همبسته  تي  آزمون  از  گروهي 

طرفه و آزمون  از تحلیل واریانس یک   گروهي های بین برای تفاوت 

معناداری   سطح  در  توکي  تمامي    P< 05/0تعقیبي  شد.  استفاده 

 انجام شد.   22نسخه    SPSSافزار  های آماری با استفاده از نرم تحلیل 

 

 نتایج 

تعداد   پژوهش  این  اضافه  زن    40در  دارای  چهار  وزن  سالم  در 

نفره شامل: تمرین هوازی + مكمل کلرلا، تمرین هوازی    10گروه  

+ دارونما، مكمل کلرلا( و گروه کنترل مورد بررسي قرار گرفتند.  

های آنتروپومتریک، ترکیب بدني و اوج اکسیژن مصرفي ویژگي 

پیش آزمودني  در  پس ها  و  گروه آزمون  تفكیک  به  در  آزمون  ها 

 ارائه شده است.   1جدول  

دهد که در مرحله  شده در جدول نشان مي های توصیفي ارائه داده 

ای  های چهار گروه از نظر متغیرهای پایه آزمون، بین آزمودني پیش 

 ( قد  میانگین: سال(،  )دامنه  )کیلوگرم(،    1/62سن  بدن  متر(، وزن 

)کیلوگرم    BMIدرصد چربي بدن )درصد(، شاخص توده بدني یا  

)میلي  لیتر/کیلوگرم/دقیقه(  بر مترمربع( و حداکثر اکسیژن مصرفي 

ها در خط همگني کامل برقرار بوده و تفاوت معناداری میان گروه 

 پایه مشاهده نشد. 

در  بهبود  میزان  بیشترین  مداخله،  هفته  هشت  اجرای  از  پس 

) شاخص  بدن  وزن  کاهش  شامل  آنتروپومتریک   3/ ۷های 

 ( چربي  درصد  افت  شاخص    3/ 02کیلوگرم(،  کاهش  و  درصد( 

واحد( در گروه »تمرین + مكمل« مشاهده شد و    1/ 4توده بدني ) 

پس از آن گروه »تمرین + دارونما« کاهش متوسطي را ثبت کرد،  

تنهایي و کنترل تغییر محسوسي در های مكمل به که گروه درحالي 
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گروه  در  عضلاني  توده  همچنین  نداشتند.  بدني  های ترکیب 

به  تقویت  تمریني،  و  حفظ  مكمل،  همراه  به  تمرین  گروه  ویژه 

اکسیژن   نهایت، شاخص حداکثر  در  + گردید.  »تمرین  در گروه 

 ( افزایش  بالاترین  در گروه  میلي   2مكمل«  و  لیتر/کیلوگرم/دقیقه( 

های »تمرین + دارونما« افزایش نسبي داشت، در شرایطي که گروه 

شدند  مواجه  متغیر  این  در  نسبي  کاهش  با  تمریني  مداخله   فاقد 

 (. 1)جدول  

 

 برحسب میانگین و انحراف معیار  ها  مشخصات آنتروپومتریک، ترکیب بدني و حداکثر اکسیژن مصرفي آزمودني .  1جدول  

 تمرین+ مکمل  مرحله  شاخص
تمرین 

 +دارونما 
 کنترل)دارونما( مکمل 

 26/ 50 ±  8۷/2 25/ 60 ±  63/2 26/ 20 ±  48/2 26/ 40 ±  13/3 - )سال(  سن

 1/ 62 ±  02/0 1/ 62 ±  02/0 1/ 62 ±  03/0 1/ 62 ±  02/0 - )متر(  قد 

 وزن)کیلوگرم(
 8۷/ 30 ±  ۷6/1 8۷/ 60 ±  89/1 8۷/ 20 ±  98/1 8۷/ ۷0 ±  94/1 آزمونپیش 

 8۷/ 80 ±  8۷/1 8۷/ 48 ±  68/1 85/ ۷0 ±  63/1 84/ 00 ±  56/1 آزمونپس 

 )%(  درصد چربی بدن
 3۷/ ۷1 ±  92/0 3۷/ 2۷ ±  13/1 3۷/ ۷3 ±  93/0 3۷/ 8۷ ±  94/0 آزمونپیش 

 38/ 0۷ ±  84/0 3۷/ 25 ±  2۷/1 36/ 18 ±  42/1 34/ 85 ±  95/0 آزمونپس 

 )کیلوگرم(  توده عضلانی 
 31/ 43 ±  69/0 31/ 50 ±  83/0 31/ 56 ±  68/0 31/ 26 ±  ۷۷/0 آزمونپیش 

 31/ 12 ±  ۷3/0 31/ ۷5 ±  ۷9/0 31/ ۷5 ±  81/0 31/ 98 ±  90/0 آزمونپس 

 (BMIشاخص توده بدنی )
 32/ 44 ±  ۷4/1 32/ 60 ±  64/1 32/ 69 ±  82/1 32/ 48 ±  19/2 آزمونپیش 

 32/ 61 ±  63/1 32/ 68 ±  62/1 32/ 38 ±  ۷8/1 31/ 08 ±  95/1 آزمونپس 

 ( ml /kg /min)   حداکثر اکسیژن مصرفی
 36/ 39 ±  40/1 36/ 33 ±  45/1 36/ 41 ±  41/1 36/ 52 ±  25/2 آزمونپیش 

 35/ 10 ±  36/1 35/ 25 ±  ۷1/1 3۷/ 35 ±  35/1 38/ 52 ±  12/1 آزمونپس 

 

  MCHطرفه نشان داد که تغییرات سطوح  نتایج آزمون آنوای یک 

(.  F = 13.049  ،P = 0.001داری دارد ) ها تفاوت معني بین گروه 

واریانس  همگني  بین  آزمون  واریانس  برابری  که  داد  نشان  نیز  ها 

(. بر اساس آزمون تعقیبي توکي، P = 0.100ها برقرار است ) گروه 

 ( هوازی+مكمل  تمرین  گروه  تمرین  P = 0.001بین  و   )

 ( معني P = 0.001هوازی+دارونما  تفاوت  دارونما  گروه  با  دار  ( 

مشاهده شد. با این حال، بین گروه مكمل با گروه دارونما تفاوت  

) معني  نداشت  وجود  تفاوت  P = 0.541داری  همچنین   .)

داری بین دو گروه تمرین )تمرین+مكمل و تمرین+دارونما(  معني 

 ( نشد  با  P = 0.310مشاهده  اما هر دو گروه تمریني در مقایسه   ،)

معني  اختلاف  مكمل  ) گروه  دادند  نشان  (  P = 0.001دار 

معني (.  1)جدول  افزایش  نیز  همبسته  تي  آزمون  سطوح نتایج  دار 

MCH   در گروه ( های تمرین هوازی+مكملP = 0.001 و تمرین )

آزمون را تأیید کرد. ( نسبت به پیش P = 0.001هوازی+دارونما ) 

غیرمعني  افزایش  مكمل  مصرف  گروه  ) در  شد  ثبت   = Pدار 

غیرمعني 0.751 کاهش  دارونما  گروه  و   ) ( داد  نشان   = Pدار 

 (. 2( )جدول 0.138
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 ها ( بدن بین گروه MCH,MCHC,MCVنتایج آزمون آماری آنوای یک طرفه برای مقایسه تغییرات )سطوح      . 2جدول  

M
C

H
 

 معنی داری F میانگین مربع درجه آزادی جمع مربعات 

 0/ 001 13/ 049 60/ 96۷ 3 90/182 بین گروهي

   4/ 6۷2 36 90/168 درون گروهي

    39 10/351 کل

M
C

H
C

 0/ 001 9/ 251 55/ 125 3 11/150 بین گروهي 

   8/ 542 36 08/120 درون گروهي

    39 19/2۷0 کل

M
C

V
 

 0/ 001 11/ 258 55/ 514 3 25/223 بین گروهي

   5/ 110 36 15/24۷ درون گروهي

    39 40/460 کل

 

یک  آنوای  گروه آزمون  بین  تفاوت  که  داد  نشان  در  طرفه  ها 

) معني   MCHCتغییرات   است  (.  F = 9.251  ،P = 0.001دار 

واریانس  واریانس گروه آزمون همگني  برابری  بر  نیز  ها دلالت  ها 

 ( تمرین  P = 0.125داشت  گروه  بین  داد  نشان  توکي  آزمون   .)

 ( ) P = 0.001هوازی+مكمل  هوازی+دارونما  تمرین  و   )P = 

معني 0.001 اختلاف  دارونما  با گروه  اما گروه (  دارد؛  وجود  دار 

معني  تفاوت  دارونما  با گروه  ) مكمل  نداشت  (.  P = 0.114داری 

(، ولي  P = 0.451دار نبود ) تفاوت بین دو گروه تمریني نیز معني 

با گروه مكمل تفاوت معني  داری هر دو گروه تمریني در مقایسه 

گروهي نشان های درون . یافته ( 1)جدول (  P = 0.001نشان دادند ) 

 = Pهای تمرین هوازی+مكمل ) در گروه  MCHCداد که سطوح 

0.001 ( هوازی+دارونما  تمرین  و   )P = 0.001 معني افزایش  دار ( 

غیرمعني  افزایش  مكمل  در گروه  ) داشت.  در  P = 0.751دار  و   )

غیرمعني  کاهش  دارونما  ) گروه  شد  مشاهده  (  P = 0.138دار 

 (. 3)جدول 

 MCH,MCHC,MCV نتایج آزمون تي همبسته مربوط به مقایسه درون گروهي سطوح :  3جدول  

MCH  
 (pg) 

 

 آزمونپیش  هاگروه 
M±SD 

 پس آزمون
M±SD 

 درجه آزادی
df 

 مقدار
T 

معنی  -سطح 

 داری
P 

 نتیجه 

 ↓دار معني  *  0/ 001 15/ 293 9 2۷/ 90 ±  99/2 23/ 20 ±  ۷5/1 تمرین+مكمل

 ↓دار معني  *  0/ 001 8/ 308 9 26/ 20 ±  22/1 23/ 05 ±  ۷5/1 تمرین+دارونما

 ↓دار غیر معني   0/ ۷51 1/ 32۷ 9 24/ 20 ±  4۷/1 23/ ۷0 ±  41/1 مكمل

 ↑دار غیرمعني   0/ 138 -1/ 62۷ 9 22/ 60 ±  11/2 23/ 40 ±  83/1 دارونما

 
MCHC 
(gr/dl) 

 

 ↓دار معني  *  0/ 001 15/ 293 9 35/ 50 ±  8۷/2 28/ 10 ±  ۷3/0 تمرین+مكمل

 ↓دار معني  *  0/ 001 8/ 308 9 33/ 20 ±  50/2 28/ 15 ±  85/0 تمرین+دارونما

 ↓دار غیر معني   0/ ۷51 1/ 32۷ 9 29/ 20 ±  65/2 28/ 15 ±  58/0 مكمل

 ↑دار غیرمعني   0/ 138 -1/ 62۷ 9 2۷/ 60 ±  13/1 28/ 00 ±  60/0 دارونما

 
MCV  

 (fl) 

 

 ↓دار معني  *  0/ 001 -14/ 608 9 84/ 90 ±  ۷9/1 ۷4/ 40 ±  0۷/1 تمرین+مكمل

 ↓دار معني  *  0/ 001 -9/ 198 9 80/ 20 ±  48/2 ۷4/ 50 ±  43/1 تمرین+دارونما

 ↓دار غیر معني   0/ 145 2/ 333 9 ۷5/ 00 ±  81/0 ۷4/ 30 ±  05/1 مكمل

 ↑دار غیرمعني   0/ 123 2/ ۷39 9 ۷3/ 00 ±  00/2 ۷4/ 00 ±  69/1 دارونما

 (.p≤05/0داری  سطح معني *) 
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 MCVداری را در تغییرات  طرفه اختلاف معني آزمون آنوای یک 

گروه  ) بین  داد  نشان  همگني  F = 11.258  ،P = 0.001ها   .)

(. بر اساس آزمون توکي، گروه P = 0.150ها تأیید شد ) واریانس 

 P( و تمرین هوازی+دارونما ) P = 0.001تمرین هوازی+مكمل ) 

دار داشتند، اما  ( در مقایسه با گروه دارونما اختلاف معني 0.001 =

 ( نداد  نشان  تفاوتي  دارونما  گروه  با  مكمل  (.  P = 0.251گروه 

 = Pدار وجود نداشت ) همچنین بین دو گروه تمریني تفاوت معني 

(، در حالي که هر دو گروه تمریني نسبت به گروه مكمل 0.658

) اختلاف معني  نشان دادند  . در تحلیل  ( 1)جدول (  P = 0.001دار 

معني درون  افزایش  گروه   MCVدار  گروهي،  تمرین در  های 

 ( ) P = 0.001هوازی+مكمل  هوازی+دارونما  تمرین  و   )P = 

افزایش غیرمعني 0.001 )( مشاهده شد. در گروه مكمل   = Pدار 

غیرمعني 0.145 کاهش  دارونما  گروه  در  و   ) ( شد  ثبت   = Pدار 

   (. 3( )جدول 0.123

 

 نتیجه گیری

هوازی   تمرین  هفته  هشت  تأثیر  بررسي  حاضر  پژوهش  از  هدف 

های هماتولوژی در زنان  همراه با مصرف مكمل کلرلا بر شاخص 

توأمان   چاق بود. نتایج پژوهش نشان داد که انجام تمرینات هوازی 

سطوح   معنادار  افزایش  سبب  کلرلا  مكمل  مصرف  ، MCHبا 

MCHC    وMCV   در زنان چاق شد. این در حالي بود که مصرف

شاخص  این  افزایش  بر  معناداری  تأثیر  تنهایي  به  کلرلا  ها  مكمل 

 نداشت. 

یافته  اساس  به بر  پژوهش،  این  مي های  تمرینات  نظر  ترکیب  رسد 

هم  اثر  طریق  از  کلرلا  مكمل  و  مي هوازی  به  افزایي  منجر  تواند 

های هماتولوژی در زنان چاق شود. چاقي با التهاب  بهبود شاخص 

تواند بر کیفیت  سیستمیک و استرس اکسایشي همراه است که مي 

های قرمز تأثیر منفي بگذارد. تمرینات هوازی با  و عملكرد گلبول 

و بهبود جریان    ها به اکسیژن، تحریک اریتروپوئز افزایش نیاز بافت 

آنتي  ترکیبات  بودن  دارا  با  کلرلا  مكمل  و  نظیر خون  اکسیداني 

 B12ویژه  به   Bهای گروه  ها، لوتئین، بتاکاروتن و ویتامین فنول پلي 

مي  آهن،  شاخص و  بهبود  و  التهاب  کاهش  در  خوني  توانند  های 

 مؤثر باشند. 

نشان   MCHCو    MCV  ،MCHافزایش   ترکیبي  گروه  دهنده در 

گلبول  حجم  بهبود  بهبود  و  هموگلوبین  میزان  افزایش  قرمز،  های 

گلبول  در  هموگلوبین  تغییرات غلظت  این  که  است  قرمز  های 

اکسیژن مي  بهبود  به  بافت تواند  به  ظرفیت  رساني  افزایش  و  ها 

 عملكردی افراد چاق کمک نماید .

مي  نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  تمرینات  در  انجام  که  دهد 

مي   هوازی  کلرلا  مكمل  مصرف  با  به همراه  یک  تواند  عنوان 

شاخص  بهبود  در  مؤثر  غیردارویي  زنان  راهكار  هماتولوژی  های 

و   چاقي  بالای  شیوع  به  توجه  با  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  چاق 

ای در  شود از این ترکیب مداخله عوارض مرتبط با آن، پیشنهاد مي 

انجام  برنامه  شود.  استفاده  جمعیتي  گروه  این  سلامت  بهبود  های 

دوره پژوهش  با  بیشتر  بررسي های  برای  بلندمدت  پیگیری  های 

های دقیق این اثرات ماندگاری این تغییرات و نیز بررسي مكانیسم 

 گردد.توصیه مي 

 بحث 

نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی،  یافته  های پژوهش حاضر 

ویژه در ترکیب با مصرف مكمل جلبک کلرلا، موجب افزایش به 

های اریتروسیتي شامل میانگین حجم گلبول قرمز معنادار شاخص 

 (MCV ( قرمز  گلبول  هموگلوبین  میانگین   ،)MCH  غلظت و   )

 ( قرمز  گلبول  هموگلوبین  شد  MCHCمیانگین  چاق  زنان  در   )

 (P=0.001 به کلرلا  مكمل  مصرف  مقابل،  در  تغییر  (.  تنهایي 

دهد که ها ایجاد نكرد. این یافته نشان مي معناداری در این شاخص 

اثر کلرلا بر وضعیت اریتروسیتي، در غیاب یک محرک  احتمالًا 

ترکیب   و  است  محدود  هوازی،  تمرین  مانند  منظم  فیزیولوژیک 

تری ایجاد  تواند پاسخ مطلوب ای با فعالیت بدني مي مداخله تغذیه 

شاخص  بهبود  درباره  پیشین  شواهد  با  حاضر  نتایج  های کند. 

ای همخواني دارد  هماتولوژیک در پي مداخلات ورزشي و تغذیه 

 (10-13 ). 

گروه   MCHCو    MCV  ،MCHافزایش   دریافت در  کننده های 

توان با سازگاری تدریجي دستگاه اریتروپوئتیک در تمرین را مي 

نیاز اکسیژن مرتبط دانست   افزایش  به  . فعالیت هوازی  ( 14) پاسخ 

بافت  متابولیک  تقاضای  افزایش  طریق  از  در  منظم،  تغییر  ها، 

های هیپوکسیک خفیف، مسیرهای  رساني و ایجاد محرک اکسیژن 
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 و همکاران  هادی میری

مي تنظیم  فعال  را  قرمز  گلبول  تولید  فرآیند، کننده  این  در  کند. 

تحریک فعال  افزایش  و  با هیپوکسي  القاشونده  فاکتور  شدن مسیر 

مي  اریتروپویتین  پیش ترشح  تمایز  و  تكثیر  سازهای  تواند 

کند  تقویت  را  استخوان  مغز  در  و  اریتروئیدی  تولید  افزایش   .

گلبول  جوان جایگزیني  قرمز  بهبود  های  به  است  ممكن  تر 

منجر  شاخص  هموگلوبین  محتوای  و  سلولي  حجم  با  مرتبط  های 

بااین ( 15) شود   انجام .  احتیاط  با  باید  سازوکار  این  تفسیر  حال، 

شاخص  زیرا  تأثیر    MCHCو    MCV  ،MCHهای  شود؛  تحت 

ساز، حجم پلاسما، های خون عواملي مانند وضعیت آهن، ویتامین 

و   دارند  قرار  تمرین  مدت  و  شدت  و  هیدراتاسیون  وضعیت 

مشاهده نمي  تغییرات  فعال توان  به  تنها  را  اریتروپوئتین شده  شدن 

 نسبت داد. 

شدن  های احتمالي برای برتری مداخله ترکیبي، فراهم یكي از تبیین 

تواند  زمان دو مؤلفه محرک و حمایتي است. تمرین هوازی مي هم 

و   اکسیژن  به  نیاز  افزایش  برای  لازم  فیزیولوژیک  محرک 

کند  فعال  فراهم  را  اریتروپوئتیک  فرآیندهای  ،  ( 15) شدن 

آهن،  درحالي  ازجمله  کلرلا،  در  موجود  مغذی  ترکیبات  که 

ویتامین  گروه  فولات،  آنتي   Bهای  ترکیبات  ممكن و  اکسیداني، 

پاسخ  ظرفیت  کنند گویي سلول است  حمایت  را  اریتروئیدی  های 

دریافت ( 16)  گروه  در  بنابراین،  هم .  مكمل،  کننده  و  تمرین  زمان 

افزایش تقاضای اکسیژن با فراهمي بهتر برخي مواد اولیه موردنیاز 

در   است.  شده  همراه  هموگلوبین  و  قرمز  گلبول  ساخت  برای 

به  کلرلا  مصرف  تمریني، مقابل،  محرک  وجود  بدون  تنهایي، 

قابل  تغییر  است  نتوانسته  شاخص احتمالًا  در  های توجهي 

تواند بیانگر آن باشد که اثر اریتروسیتي ایجاد کند. این موضوع مي 

ها، مقدار و  مكمل به وضعیت اولیه افراد، کفایت ذخایر ریزمغذی 

فقدان یک  یا  و وجود  ترکیبات موجود در مكمل  قابلیت جذب 

 زمان وابسته است. محرک فیزیولوژیک هم 

یافته  از  بخشي  مطالعات ناهمسویي  برخي  با  حاضر  پژوهش  های 

مي  را  ویژگي پیشین  پژوهش،  طراحي  در  تفاوت  به  های  توان 

داد  آزمودني  نسبت  مداخله  نوع  و  مطالعات، ( 1۷) ها  برخي  در   .

دوره  یا  فعالیت  جلسه  یک  از  پس  هماتولوژیک  های  پاسخ 

است  کوتاه  شده  بررسي  تمرین  درحالي ( 1۷) مدت  پژوهش  ؛  که 

پاسخ  کرد.  ارزیابي  را  منظم  تمرین  هفته  هشت  پیامدهای  حاضر 

هموکنسانتره  تأثیر  تحت  است  ممكن  بدني  فعالیت  به  شدن،  حاد 

بافتي و در  جایي مایعات بین پلاسما و فضای بین همودیلوشن، جابه 

یا ضربه برخي فعالیت  ای، همولیز مكانیكي قرار گیرد. های شدید 

نشان  الزاماً  موقتي  تغییرات  دستگاه  این  واقعي  سازگاری  دهنده 

نیستند  خون  هفته  ( 18) سازی  چند  طي  تمرین  تداوم  مقابل،  در   .

های مزمن، تعدیل حجم  گیری سازگاری فرصت کافي برای شكل 

کند  های قرمز فراهم مي پلاسما و تغییر در تولید و گردش گلبول 

های مزمن های حاد و سازگاری رو، تفاوت میان پاسخ . ازاین ( 19) 

 تواند بخشي از اختلاف میان نتایج مطالعات را توضیح دهد. مي 

تواند در نحوه همچنین، وضعیت متابولیک و التهابي زنان چاق مي 

التهاب مزمن  با  باشد. چاقي  داشته  نقش  و مكمل  تمرین  به  پاسخ 

خفیف، افزایش فعالیت برخي مسیرهای التهابي و اختلال احتمالي 

است   همراه  آهن  متابولیسم  سیتوکین ( 20) در  افزایش  های  . 

به پیش  اینترلوکین التهابي،  مي 6-ویژه  را  ،  هپسیدین  تولید  تواند 

جذب   فروپورتین،  فعالیت  کاهش  با  هپسیدین  کند.  تحریک 

کند؛ ای آهن و آزادسازی آن از ذخایر سلولي را محدود مي روده 

دسترسي  بدن،  در  کافي  آهن  وجود  صورت  در  حتي  درنتیجه، 

. تمرین ( 21) زیستي آهن برای اریتروپوئز ممكن است کاهش یابد 

هوازی منظم، از طریق بهبود ترکیب بدن، کاهش چربي احشایي و  

حدی   تا  را  اختلال  این  است  ممكن  سیستمیک،  التهاب  تعدیل 

شاخص  افزایش  اساس،  این  بر  کند.  در اصلاح  اریتروسیتي  های 

مي  چاق  هم زنان  بهبود  از  ناشي  محرک تواند  های زمان 

؛ هرچند برای تأیید این  ( 13) اریتروپوئزی و دسترسي به آهن باشد  

اندازه  شاخص سازوکار،  مستقیم  هپسیدین، گیری  مانند  هایي 

ضروری   اریتروپویتین  و  آهن  اتصال  ظرفیت  سرم،  آهن  فریتین، 

 است.

معنادار در گروه دریافت  تغییر  به عدم مشاهده  تنهایي کننده کلرلا 

توجه است. احتمال دارد اثر مكمل در نیز از نظر فیزیولوژیک قابل 

ویتامین  و  آهن  کافي  ذخایر  دارای  خون افراد  محدود  های  ساز، 

شاخص  تغییر  به  الزاماً  ترکیبات  این  مصرف  افزایش  و  های  باشد 

مداخله،  مدت  مصرف،  مقدار  این،  بر  علاوه  نشود.  منجر  سلولي 

های کلرلا قابلیت جذب مواد مغذی و تفاوت در ترکیب فرآورده 
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نمي مي  را  کلرلا  بنابراین،  بگذارد.  اثر  نهایي  پاسخ  بر  توان  تواند 

بهبود  به  در  هوازی  تمرین  برای  مستقل  جایگزیني  عنوان 

نتایج  های اریتروسیتي  شاخص  در زنان چاق در نظر گرفت؛ بلكه 

به  احتمالي آن  نقش  از  کنار  حاضر  عنوان یک مداخله مكمل در 

 کند.فعالیت بدني منظم حمایت مي 

یافته  مجموع،  مي در  نشان  حاضر  پژوهش  تمرین های  که  دهد 

تواند به  تنهایي یا در ترکیب با مصرف کلرلا، مي هوازی منظم، به 

شاخص  برخي  شود؛ بهبود  منجر  چاق  زنان  در  اریتروسیتي  های 

مطلوب بااین  پاسخ  نشان حال،  ترکیبي  گروه  در  احتمال  تر  دهنده 

تغذیه  و حمایت  تمریني  میان محرک  تعاملي  اثر  است. وجود  ای 

طراحي  با  آینده  مطالعات  در  باید  احتمالي  اثر  دقیق این  تر،  های 

بزرگ  نمونه  طولاني حجم  پیگیری  دوره  اندازه تر،  و  گیری  تر 

بررسي   اریتروپوئز  و  التهاب  متابولیسم آهن،  با  مرتبط  نشانگرهای 

شاخص  اینكه  به  توجه  با  همچنین،  و   MCV  ،MCHهای  شود. 

MCHC   دادن تغییرات  تحت تأثیر عوامل متعدد قرار دارند، نسبت

 شده به یک مسیر فیزیولوژیک منفرد نیازمند احتیاط است.مشاهده 

 تشکر و قدردانی

رشد نویسنده اول  شناسي ا ته از پایان نامه کار ضر برگرف پژوهش حا 

کلیه بدین میباشد،   از  صمیمانه   افرادی ی  وسیله  همكاری  با  ی  که 

خود، امكان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشكر و  

 .آید قدرداني به عمل مي 
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 Abstract 

Introduction: Obesity is associated with disturbances in various body 

systems, including alterations in blood parameters. The aim of the present 

study was to investigate the effect of aerobic exercise combined with 

*Chlorella* (green) algae supplementation on serum levels of hematological 

markers in obese women. 

Methods: This study was a quasi-experimental trial employing a pretest-

posttest design. Forty obese women (mean age: 26.17 ± 2.70 years; BMI: 

32.35 ± 1.55 kg/m²) were purposively selected and randomly assigned to 

four groups (n=10 each): 1) aerobic exercise + *Chlorella* supplementation, 

2) aerobic exercise + placebo, 3) *Chlorella* supplementation, and 4) 

placebo. The aerobic exercise program was conducted over eight weeks 

(three sessions per week, 45–60 minutes at moderate intensity). Groups 

receiving the supplement consumed 1,200 mg of *Chlorella* algae daily (in 

two doses). Blood samples were collected before and after the intervention 

to measure hematological indices. Data were analyzed using independent t-

tests and one-way analysis of variance (ANOVA) at a significance level of 

0.05. 

Results: The results showed that eight weeks of aerobic exercise combined 

with Chlorella supplementation led to a significant increase in MCV, MCH, 

and MCHC levels in the combined group (exercise + supplement) compared 

to the placebo group (P=0.001). No significant changes in the 

aforementioned indices were observed in the exercise + placebo group or the 

supplement-only group (P>0.05). 

Conclusion: It appears that performing aerobic exercise combined with 

Chlorella supplementation can be effective in improving the health of obese 

women by enhancing hematological indices such as MCV, MCH, and 

MCHC. The synergistic effect of exercise and supplementation seems to 

yield better results in improving blood indices compared to either 

intervention alone. 
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