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ABSTRACT 

 

AIMS: One of the effective ways to control weight is to use regular exercise and 
herbal supplements. The aim of this study was to evaluate the effect of spirulina 
supplementation, and CRTon plasma levels of resistin, and some indicators of body 
composition of overweight and obese police officers. 

MATERIALS & METHODS: The present study was a single-blind, semi-
experimental, and applied study. For this purpose, 60 overweight and obese men 
with a body mass index of more than 25 (kg/m2), and with an age range of 30 to 55 
years were purposefully selected, and randomly divided into four groups: training + 
spirulina, training + placebo, spirulina, and Placebos. The intervention and placebo 
groups took two 500 mg spirulina, and placebo capsules daily for eight weeks, 
respectively. CRT were performed for eight weeks, three sessions per week. resistin 
levels, and some body composition indices were measured before and after 
exercise. 

FINDINGS: There was a significant difference in body weight between groups 
(p<0.05). In the intragroup study, the values of resistin in the training + spirulina 
group, body weight, and body mass index in the training + spirulina, training + 
placebo,  and spirulina groups fat percentage, waist-to- hip ratio in the training + 
spirulina, and training + placebo groups decreased significantly (P<0.05). 

CONCLUSION: It seems that spirulina supplementation combined with CRT by 
reducing the plasma levels of resistin, and some indicators of body composition, can 
be effective in weight loss, obesity, and cardiovascular health. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 ییپلاسما ریمقاد بر یارهیدا یمقاومت ناتیتمر و نایرولیاسپ یهدلمکم ریتأث
 یدارا یانتظام یروین کارکنان یبدن بیترک یهاشاخص یبرخ و نیستیرز

 چاق و وزن اضافه

 3یدهقان میکر ،*2یمقرنس یمهد ،1مقدم یغلام صالحه

 .رانیا رجند،یب رجند،یب دانشگاه ،یورزش یولوژیزیف ارشد یکارشناس 1
 .رانیا رجند،یب رجند،یب دانشگاه ،یورزش یولوژیزیف استاد 2
 .رانیا رجند،یب رجند،یب دانشگاه ،(یورزش سمیمتابول و یمیوشیب شیگرا) یورزش یولوژیزیف یدکتر 3

 

کیدهچ  

 

گیاهی است.  هاییکی از راهکارهای مؤثر برای کنترل وزن استفاده از تمرینات ورزشی منظم و مکملاهداف: 
و  پلاسمایی رزیستین مقادیرای بر تأثیر مکمل دهی اسپیرولینا و تمرینات مقاومتی دایرههدف مطالعه حاضر 

 .وزن و چاق بوداضافه دارایترکیب بدنی کارکنان نیروی انتظامی های برخی شاخص

ان نفراز کارکن 60مطالعه حاضر تک سوکور از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود. به همین منظورها: و روش مواد
)کیلوگرم بر مترمربع( و با دامنه  25وزن و چاق با شاخص توده بدن بیشتر از نیروی انتظامی دارای اضافه

ینا، تخاب و به روش تصادفی ساده در چهار گروه تمرین+ اسپیرولصورت هدفمند انسال به 55تا  30سنی
تمرین+ دارونما، اسپیرولینا و دارونما تقسیم شدند. گروه مداخله و دارونما به ترتیب به مدت هشت هفته 

ای به مدت گرمی اسپیرولینا و دارونما مصرف نمودند. تمرینات مقاومتی دایرهمیلی 500روزانه دو عدد کپسول
های ترکیب بدن قبل و بعد از اجرا شد. مقادیر رزیستین وبرخی شاخصای سه جلسه هفته، هفته هشت

 .گیری شدمداخله اندازه

گروهی؛ مقادیر . در بررسی درون(P<05/0) داری داشتیسه بین گروهی؛ وزن بدن تفاوت معندر مقای: هاافتهی
های تمرین+ اسپیرولینا، گروه دررزیستین در گروه تمرین+ اسپیرولینا، وزن بدن و شاخص توده بدنی 

های تمرین+ تمرین+ دارونما و اسپیرولینا، همچنین درصد چربی، نسبت دور کمر به دور باسن در گروه

 (.P<05/0اشت )داری داسپیرولینا و تمرین+ دارونما کاهش معنی

ای با کاهش مقادیر رسد مکمل دهی اسپیرولینا توام با تمرینات مقاومتی دایرهبه نظر می: یریگجهینت
 .ؤثر باشدمتواند در کاهش وزن و چاقی ترکیب بدنی می هایپلاسمایی رزیستین و برخی شاخص

 

  کليدواژهها: اضافهوزن، چاقی، رزیستین، تمرینات مقاومتی دایرهای، اسپیرولینا. 
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 151....       یبدن بیترک یهاشاخص یبرخ و نیستیرز ییپلاسما ریمقاد بر یرهایدا یمقاومت ناتیتمر و نایرولیاسپ یدهمکمل ریتأث

Journal of Police Medicine Volume 10, Issue 3, Summer 2021 

 مقدمه
. ]1[ چاقی یکی از مشکلات مهم بهداشتی در سراسر جهان است

دریافتي و مصرفي است که  چاقی ناشی از عدم تعادل بین انرژي
صورت نابجا در كبد، هاي اضافي ابتدا در بافت چربي و نیز بهكالري

شوند و گلیسیرید ذخیره ميعضلات و پانكراس به شكل تري
موجب اختلال عملكرد در بافت و نیز مقاومت به انسولین 

کند بافت چربی مواد بیولوژیکی فعال را ترشح می. ]2[ گردندمي
م تنها بر تنظي شود که نهناميده می (Adipokin)وكاينکه آديپ

های پيچيده ميان کنشمتابوليسم انرژي اثر دارند بلكه در برهم
ها آدیپوکاین. ]3[ نمايدبافت چربي و استخوان نيز مداخله مي

ها ازجمله توان به برخی از آنترشحات گوناگون دارند که می
 يستين(، رزleptin) لپتين(، Adiponectin) يپونكتينآد
(Resistin) ،امنتین (Omentin-1)، آیریزین (Irisin)، 

 يسفاتينو و (Nesfatin-1) نسفاتین (،Lipocalin) لیپوکالین
(Visfatinاشاره نمود ) ]ها در رسد که آدیپوکاینبه نظر می .]4

و ] 5 [کنندای مرتبط با چاقی نقش مهمی ایفا هگسترش بیماری
، عملکرد انسولین و بروز برخی ]6[ انرژیبر تنظیم مصرف 

 ..]7[ اختلالات متابولیک تاثیرگزار باشند
های چربی ها که از بافتترین آدیپوکاینیکی از حساس

مر و ن دایرزیستین یک پروتئی. ]8[ شود رزیستین استترشح می
های مملو از ها است که از خانواده پروتئینیکی از آدیپوسایتوکاین

دیگر منشاء این آدیپوکاین عبارتبه. ]9[ شودتلقی میسیستئین 
های خون یا ماکروفاژهای موجود در بافت در انسان، لکوسیت

های فیلتر شده همچنین پروتئین رزیستین در سلول چربی است،
-در چربی اپی کاردیال بیماران مبتلابه بیماری کرونری یافت می

های جهی از سلولتوصورت قابلهابی بهشود و در شرایط الت

مقادیر رزیستین پلاسمایی در  ].10 [گرددای ترشح میهستهتک

رزیستین اثر پیش . ]11[ وزنان مبتلابه چاقی بیشتراست مردان
داشته که با افزایش عوامل  (Atherogenic) التهابی و آتروژنیک

این . ]12[ روقی مرتبط استع -های قلبیخطرزای بیماری
     تروژنیک مشتق از ماکروفاژها آعنوان عوامل آدیپوکاین به

           های عملکرد اندوتلیال و مهاجرت سلول موجب اختلال
 شود و با آترواسکلروز کرونریعضله صاف عروق می

(CoronaryAtherosclerosis)  و اختلالات عروقی رابطه

 .]13[مستقیم دارد 
بي احشايي و كاهش ش توده چرتمرینات ورزشي از راه كاه

هاي پيش التهابي و ايجاد محيطي ضدالتهابی در رهايي سايتوكين
و همکاران  Monzillo .]14[ كنترل وزن نقش اساسي دارد

تغییر پس از شش ماه فعالیت بدنی با شدت متوسط، عدم]15[
پس از ] 16[ مرادی و همکاران. مقادیر رزیستین را مشاهده کردند

-تغییر معنیتمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( عدمهفته  12
از سوی دیگر پژوهش . داری در مقادیر رزیستین را ثبت نمودند

هفته تمرین ترکیبی )هوازی  12پس از  ]17[ صمدیان و همکاران
ند. داری سطوح رزیستین را نشان دادو مقاومتی( افزایش معنی

ز هشت هفته پس ا ]18[پور و همکاران اما در پژوهش افشون
داری تمرین مقاومتی سطوح پلاسمایی رزیستین کاهش معنی

هفته  10پس از  ]19[ در پژوهشی دیگر دهقانی و همکاران. داشت
با چاقی تمرین با شدت بالا کاهش مقادیر رزیستین را ثبت کردند.

های آزاد در افراد چاق توأم است و فشار اکسایشی و تولید رادیکال
 . ]20[ های بدن داردبر بافتاثرات نامطلوبی 

های گیاهی توأم با تمرینات ورزشی امروزه استفاده از مکمل
توجه پژوهشگران قرارگرفته  سازوکاری جدیدی است که مورد

و  اکسیدانیعنوان یک آنتبه (Spirulina) اسپیرولینااست. 
، Bن، ویتامین های بتاکاروتمکمل غذایی گیاهی؛حاوی ویتامین

های باارزش بالا، مواد معدنی و اسید گاما پروتئین ،Eویتامین 
و  Lee .]21[ است (Gamma-LinolenicAcid) لینولئیک
لیپیدها و به نقش اسپیرولینا در تنظیم متابولیسم  ]22[ همکاران

فراد امکمل اسپیرولینا بر ترکیب بدن . اندها پی بردهکربوهیدرات
هش چربی احشایی کاوزن و چاق تأثیر دارو باعث دارای اضافه

. ]23[ کندای کبدی جلوگیری میشود و از تجمع لیپیدهمی
با مصرف های محدودی به بررسی توأم تمرینات ورزشی پژوهش

قب متعا ]24 [اند. دهقانی و همکارانمکمل اسپیرولینا پرداخته
ای توأم با مصرف مکمل هشت هفته تمرین مقاومتی دایره

داری در زایش معنیوزن و چاق افاضافهرای اسپیرولینا بر مردان دا
همچنین گلستانی و همکاران . سطوح آیریزین را مشاهده کردند

توأم با  متعاقب چهار هفته تمرین تناوبی با شدت بالا ]25[
و  1-داری سطوح نسفاتینصرف مکمل اسپیرولینا افزایش معنیم

شود و در ب ترشح میاز بافت چر 1-نسفاتین. را یافتند 1-امنتین
سازوکار تنظیم گلوکز خون، بهبود حساسیت انسولینی، هموستاز 

 1-امنتین . از طرفی،]26[وساز دخالت دارد انرژی و سوخت
آدیپوکاینی است که با چاقی رابطه معکوس دارد و توسط انسولین 

رین تم. ]27[گیرد و گلوکز خودتنظیمی منفی بر آن صورت می
ای برای دانسیته مویرگی و مقاومتی بخصوص روش دایره

های اکسایشی از ظرفیت بالایی برخوردار است و همچنین آنزیم
کند و این موضوع بسیار حائز آسیب عضلانی کمتری ایجاد می

زا ی التهابی به تمرینات ورزشی آسیبهااهمیت است، زیرا پاسخ
به نظر اين شیوه . ]28[زا است های غیر آسیبفراتر از ورزش

تمريني با توجه به تنوع، شدت، مدت و طول دوره تمريني 
در همین راستا، تری بر افراد داشته باشد. تواند آثار مطلوبمي

ای و متعاقب تمرینات مقاومتی دایره] 29[ مقرنسی و همکاران
و  1-داری در مقادیر امنتینازآن کاهش معنیبی تمرینی پس

وزن و چاق در دانشجویان دختر دارای اضافه شاخص توده بدنی
پس از هشت هفته  ]30[ عباسی دلویی و همکارانمشاهده کردند. 

 وزن و چاق،ای در زنان جوان دارای اضافهتمرین مقاومتی دایره
اکنشگر وپروتئین  ،(Vaspin) داری مقادیر واسپینکاهش معنی

C(C-ReactiveProtein) وزن، های ترکیب بدن و شاخص(
را مشاهده  نسبت دور کمر به دور باسن و شاخص توده بدنی(

کنان در کاروزن و چاقی بنابراین با توجه به شیوع اضافه. کردند
های سازمان و ناجا که باعث تأثیر منفی در عملکردها، مأموریت

های شود و تمایل به مصرف مکملبازنشستگی زودرس می
های گیاهی و بخصوص مکملطبیعی، بدون ماده افزودنی و 

 نقیض در مطالعات متعدد، مطالعه حاضر با و همچنین نتایج ضد
ای بر یرولینا و تمرینات مقاومتی دایرههدف تأثیر مکمل دهی اسپ

های ترکیب بدنی مقادیر پلاسمایی رزیستین و برخی شاخص
 .وزن و چاق انجام شد کارکنان نیروی انتظامی دارای اضافه
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 غلامی مقدم و همکاران     152

 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 هاروشمواد و 
مطالعه حاضر تک سوکور از نوع نیمه تجربی و کاربردی بود که در 

انجام شد. این مطالعه پس از اخذ  1398شهر بیرجند در سال 
از IR-BUMS.REC.1398.546 مجوز کمیته اخلاق به شماره 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند اجرا شد. طبق فراخوان و با 
آمده با مرکز فرماندهی انتظامی استان خراسان عملهماهنگی به
های ترکیب بدن در ابتدا شاخصنام اولیه انجام شد. جنوبی ثبت

دستگاه )وزن بدن، شاخص توده بدنی و درصد چربی(با استفاده از 
اخت کشور کره جنوبی و نسبت س IOI-353ترکیب سنج بدن مدل 

دور کمر به دور باسن با متر نواری غیرقابل ارتجاع ساخت کشور 
ایران در محل پایگاه قهرمانی شهر بیرجند با رعایت شرایط ازجمله 

ساعت قبل از استفاده از  24فعالیت فیزیکی شدید  نداشتن
ساعت قبل از استفاده از  48عدم استفاده از الکل ، دستگاه
ه، عدم استفاده از قهوه و نسکافه چهار ساعت قبل از دستگا

دقیقه قبل از استفاده از دستگاه،  30سنجش، تخلیه مثانه 
موقعیت صحیح بدن، استفاده نکردن از لباس تنگ و نداشتن 
وسایل فلزی نظیر انگشتر، ساعت، تلفن همراه و وسایل هوشمند، 

 دستبند و حلقه هنگام اجرای تست انجام شد. 
هایی ازجمله دیابت، عدم بیماریرهای ورود به مطالعه معیا

ونی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم مصرف عروقی، هورم -قلبی
)کیلوگرم بر  25و شاخص توده بدنی بیشتر از  داروهای گیاهی

مترمربع( بود و این موارد با پرسشنامه سابقه پزشکی و آمادگی 
های رقرار گرفت. معیا ( مورد ارزیابیPAR-Q) برای فعالیت بدنی

دیدگی و عدم تمایل شرکت در مطالعه در خروج از مطالعه آسیب
 نظر گرفته شد. 

ر اساس معیار و بکننده طبق فراخوان نفر مراجعه 194از بین 
نفر از کارکنان فرماندهی انتظامی استان  42نفر) 60ورود تعداد 

سایر ادارات( نفر از  6وپرورش و  نفر آموزش 12خراسان جنوبی، 
صورت هدفمند انتخاب شدند و به  وزن و چاق به دارای اضافه

اسپیرولینا،  +نفری تمرین 15روش تصادفی ساده در چهار گروه 
اسپیرولینا، دارونما قرار گرفتند. سپس در یک +دارونما +تمرین

جامع و کامل برنامه تمرین، شیوه اجرای  جلسه توجیهی اطلاعات
زمان پژوهش،  مکان اجرای تمرینات و مدتتمرینات، زمان و 

 ها قرار گرفت. مل اسپیرولینا در اختیار آزمودنینحوه مصرف مک
مکمل اسپیرولینا و مصرف مکمل و کنترل رژیم غذایی: 

های روه. افراد گهای داخلی تهیه شدکپسول دارونما از شرکت
و روزانه دبه مدت هشت هفته  تمرین + اسپیرولینا، اسپیرولینا

گرمی اسپیرولینا )وزن دوز مصرف میلی 500عدد کپسول 
لیتر آب( را در میلی 150) شده توسط شرکت سازنده( با مایعتعیین

 ( مصرف نمودند15)ساعت  ( و عصر9دو نوبت صبح )ساعت 
هاي تمرین+ دارونما، دارونما کپسول دارونما گروه همچنین. ]31[

با  لیتر آب(میلی 150) مایعگرمی را با میلی 500)محتوی نشاسته(
دريافت  ناهای اسپیرولیظاهر، وزن و بسته کاملًا مشابه با کپسول

 کردند. 
 بر اساس مدل پیشنهادیبرنامه تمرینی  برنامه تمرین:

] Felk32[ سرشت و همکارانطراحی نیک ]به مدت هشت ]33 
شنبه و پنجشنبه( و ای سه جلسه )روزهای یکشنبه، سههفته، هفته
دقیقه بخش اصلی  70دقیقه گرم کردن،  10دقیقه ) 90هر جلسه 
لغایت  17دقیقه سرد کردن( و در نوبت عصر )ساعت  10تمرین و 

. گراد اجرا شددرجه سانتی 10-22( در فضای بسته و در دمای 30:18

 12حرکت در  12تمرینات مقاومتی در این پژوهش، شامل محتوای 
دار، پرس سینه، پرس سینه شیب ایستگاه به ترتیب شامل پرس پا، 

 پارویی نشسته، لیفت مرده، شکم با زانوی خمیده، کشش از بالا، 
بلند شدن روی پنجه پا، پشت ران، پرس شانه، کشش هالتر تا چانه، 

بندی الگوی زمان ساس رعایت یکبر اکه جلو بازو با هالتر بود 
-ها و ستر با فواصل استراحتی بین ایستگاهباو اصل اضافهمنعطف 

های خیلی دقیقه به ترتیب برای شدت 5-3و 2-1، 1ها به ترتیب 
سبک، سبک و متوسط، سنگین اجرا شد. تمرین برای هر حرکت در 

 20درصد یک تکرار بیشینه و  40بخش خیلی سبک )یک نوبت، 
تکرار(،  15درصد یک تکرار بیشینه و  60نوبت،  2ار(، بخش سبک )تکر

تکرار( و  10درصد یک تکرار بیشینه و 75نوبت،  3بخش متوسط )
تکرار( بود.  4درصد یک تکرار بیشینه و  90نوبت،  3بخش سنگین )

به مدت  ]Brzycki  ] 34یک تکرار بیشینه بر اساس فرمول  درصد
لسه تمرین محاسبه و بار( در اولین جیکهشت هفته )هر دو هفته 

دید ها برنامه تمرین را بر اساس درصد یک تکرار بیشینه جآزمودنی
 (2جدول و  1 جدولاجرا کردند)

جاشده )کیلوگرم(= وزن جابه ( /0278/1تعداد تکرار تا خستگی(/ × 0278/0))
 بیشینهیک تکرار 

 

 ایت در برنامه تمرین مقاومتی دایرهترتیب جلسا. 1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

 جلسه اول

ک
سب

ک 
سب

ط 
س

تو
م

ی  
یل

خ
ک

سب
ط 

س
تو

م
 

ک
سب

ی  
یل

خ
ک

سب
ن 

گی
سن

 

 جلسه دوم

ط
س

تو
م

ی  
یل

خ
ک

سب
ن 

گی
سن

ن 
گی

سن
ط 

س
تو

م
ط 

س
تو

م
ط 

س
تو

م
ی  

یل
خ

ک
سب

 

ک جلسه سوم
سب

ن 
گی

سن
 

ک
سب

ک 
سب

ک 
سب

ن 
گی

سن
 

ک
سب

ط 
س

تو
م

 

 

 

از لیتر میلی 10به میزان گیری خونسنجش بیوشیمیایی: 
ساعت بعد از آخرین جلسه  48آزمون و افراد در دو مرحله پیش

صبح  10 تا 7ساعت ناشتایی بین ساعت  12با رعایت تمرین 
بند از توسط متخصصین علوم آزمایشگاهی با بستن شریان

جلوگیری از کوبیتال بازویی چپ گرفته شد و برای سیاهرگی آنتی
 (EDTA) ماده ضد انعقادمحتوی  CBCهای لخته شدن در لوله

آزمون و ریخته شد. نمونه خونی در هر دو مرحله )پیش
مدل  Rotofix32Aآزمون( بلافاصله با دستگاه سانتریفیوژ پس

Hettieh 10دور به مدت  3000سانتریفیوژ ) ساخت کشور آلمان 
رفت و در میکرو دقیقه( شد و جداسازی پلاسما صورت گ

ها فریز و نگهداری شد. آزمودنی -80 های جداگانه در دمایتیوب
-گیری اولیه، برنامه تمرین مقاومتی دایرهساعت بعد از نمونه 24

ای را به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا نمودند 
رینات مجدداً پس از پایان برنامه تم(. 2 جدولو  1جدول )

 های خونیگیری شد. نمونههای ترکیب بدنی اندازهشاخص
( در محل بخش هورمون آزمایشگاه 16)پلاسما( عصر )ساعت 

بیمارستان پس از خروج از فریزر باز شد. برای سنجش 
 از کیت با استفادهبیوشیمیایی تغییرات سطوح رزیستین 

 11) (Stobiofarm) شرکت استوبیوفارمتحقیقاتی نمونه انسانی 
ساخت کشور چین با  نفر در هر گروه به علت محدودیت در کیت(

 با دستگاه الایزا ریدر مدل لیتر ونانوگرم بر میلی 05/0حساسیت 
Liosion  به روش الایزای ساندویچی ساخت کشور آمریکا
 رزیستین به دست آمد.  انجام شد و اطلاعات مقادیرمستقیم 
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 به ترتیب ست، تکرار و درصد مقاومت ایقاومتی دایرهبرنامه تمرین م (2جدول 
 سنگین متوسط سبک خیلی سبک شدت حرکات
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 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 پرس پا
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 پرس سینه

 - - - - - - 60 15 2 40 20 1 دارپرس سینه شیب
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 پارویی نشسته

 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 لیفت مرده
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 شکم با زانوی خمیده

 - - - 75 10 3 60 15 2 40 20 1 کشش از بالا
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 بلند شدن روی پنجه پا

 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 پشت ران
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 پرس شانه

 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 کشش هالتر تا چانه
 90 4 3 75 10 3 60 15 2 40 20 1 جلو بازو با هالتر

 

به جهت رعایت اصول اخلاقی از تمامی : ملاحظات اخلاقی
ها قبل از اجرای پژوهش رضایت آگاهانه اخذ شد و آزمودنی

همچنین طبق اصول اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا و بیانیه 
طرح توسط هلیسنکی تمامی شرایط ازجمله پذیرفتن مسئولیت 

پژوهشگر، تغییر رویکرد در موقع خطرناک، تصمیم واحد در نتایج، 
ها در صورت دوراز فریبکاری، خروج آزمودنی توافق منصفانه و به

ها از ر در طرح، آگاهی دادن به آزمودنیعدم تمایل به ادامه حضو
آمده دستخطرات روانی، فیزیکی طرح و استفاده از اطلاعات به

ها در جهت اجرای این پژوهش و در ازه شخصی آنصرفاً با اج
 ها مدنظر قرار گرفت. اختیار قرار دادن نتایج طرح به آزمودنی

برای بررسی تعیین توزیع ها: وتحلیل آماری دادهتجزیه
، تفاوت (Shapiro-Wilk) ویلک-ها از آزمون شاپیرطبیعی داده

آزمون( از روش آنالیز های مختلف )تفاوت پیش و پسبین گروه
و  LSD، آزمون تعقیبی (One-wayANOVA)طرفه واریانس یک

وابسته در سطح  Tگروهی از آزمون همچنین برای تغییرات درون
استفاده شد. تمامی مراحل با استفاده از  P<05/0داری معنی

 .دتحلیل ش 24نسخه  SPSSافزار نرم
 

 مختلف پژوهشهای های گروهعیار سن)سال( و قد )متر( آزمودنیمیانگین و انحراف م (3جدول
 دارونما اسپیرولینا تمرین+ دارونما تمرین+ اسپیرولینا 

 400/35±716/8 333/39±965/10 066/37±441/6 000/36±199/6 سن )سال(

 732/1±064/0 718/1±082/0 730/1±096/0 728/1±055/0 قد )متر(

 
 های پژوهش قبل و بعد از مداخلهتغییرات متغیر (4 جدول

 آماره
 متغیر

 گروه
 تمرین

+ 
 اسپیرولینا

 تمرین
+ 

 دارونما
 دارونما اسپیرولینا

p 
بین 

 گروهی

 
 رزیستین

 )نانو گرم بر میلی لیتر(

  735/6±440/1 924/6±607/1 870/6±120/1 821/6±924/0 آزمونپیش
460/0 
 

 505/6±801/1 800/6±778/0 623/6±993/1 003/6±095/1 آزمونپس

p 190/0 666/0 236/0 *014/0 گروهیدرون 

 
 نسبت دور کمر به دور باسن

 940/0±073/0 955/0±042/0 953/0±037/0 959/0±050/0 آزمونپیش
 
898/0 

 931/0±054/0 947/0±035/0 932/0±036/0 932/0±048/0 آزمونپس

p404/0 344/0 *003/0 *001/0 گروهیدرون 

 
 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 356/30±198/3 333/31±239/4 006/31±974/2 640/31±127/2 آزمونپیش
 
324/0 

 924/29±262/3 528/30±026/4 270/30±916/2 520/30±334/2 آزمونپس

p 108/0 *001/0 *001/0 *001/0 گروهیدرون 

 
 درصد چربی

 )درصد(
 

 853/28±568/5 066/31±191/4 606/29±769/1 073/32±859/3 آزمونپیش
 
304/0 

 860/27±315/5 493/30±773/3 973/27±605/2 386/30±688/3 آزمونپس

p 072/0 082/0 *002/0 *002/0 گروهیدرون 

 وزن
 )کیلوگرم(

  730/93 ± 993/5 018/94 ± 582/10 665/94 ± 694/9 623/95 ± 862/10 آزمونپیش
004/0* 

 
 716/92 ± 628/6 784/90 ± 638/11 720/88 ± 089/8 650/89 ± 227/10 آزمونپس

p 094/0 *024/0 *001/0 *001/0 گروهیدرون 

 .داری آماری است*نشانه معنی

 

 هایافته
های تمرین+ ها در گروهانگین سن)سال( و قد)متر( آزمودنیمی

  3 جدولاسپیرولینا، تمرین+ دارونما، اسپیرولیناو دارونما در 

طرفه متغیرهای کذکرشده است. طبق آزمون آنالیز واریانس ی
آزمون تفاوت حله پیشموردمطالعه در مری هاپژوهش بین گروه

گروهی و (. میانگین و تغییرات درونP>05/0داری نداشتند)معنی
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های توصیفی متغیرها قبل و بعد از مداخله بین گروهی شاخص
آمده است. بر  5جدول و  4جدول مطالعه در  در چهار گروه مورد

 +اساس آزمون آنالیز واریانس مقادیر وزن بدن بین گروه تمرین
اسپیرولینا و دارونما و دارونما و +اسپیرولینا و دارونما، تمرین

(. همچنین 5 جدول) (p<05/0)داری داشت دارونما تفاوت معنی
 +تمرین وابسته مقادیر رزیستین در گروهTبر اساس آزمون 

های اسپیرولینا، مقادیر وزن بدن و شاخص توده بدنی در گروه

و اسپیرولینا، درصد چربی و  دارونما +اسپیرولینا، تمرین +تمرین
اسپیرولینا، +های تمریننسبت دور کمر به دور باسن در گروه

 جدول) (p<05/0)داری داشت دارونما کاهش معنی +تمرین
(.مقادیر پلاسمایی رزیستین، نسبت دور کمر به دور 4

باسن،شاخص توده بدنی، درصد چربی و وزن بدن در گروه دارونما 
 (. 4 جدول( )P>05/0داری نداشت)تغییر معنی

 

 های مختلف پژوهشگروهدر مورد وزن بدن در  LSD نتایج آزمون تعقیبی (5جدول 
 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین هاگروه گروه متغیر
 
 
 
 
 
 وزن

 )کیلوگرم(

 
 تمرین+ اسپیرولینا

 992/0 427/1 014/0 تمرین+ دارونما
 232/0 427/1 725/1 اسپیرولینا

 *001/0 427/1 773/4 دارونما
 

 تمرین+ دارونما
 

 992/0 427/1 -014/0 تمرین+ اسپیرولینا
 236/0 427/1 710/1 اسپیرولینا

 *002/0 427/1 758/4 دارونما
 

 اسپیرولینا
 

 232/0 427/1 -725/1 تمرین+ اسپیرولینا
 236/0 427/1 -710/1 تمرین+ دارونما

 *037/0 427/1 048/3 دارونما
 

 دارونما
 *001/0 427/1 -773/4 تمرین+ اسپیرولینا

 *002/0 427/1 -758/4 تمرین+ دارونما
 *037/0 427/1 -048/3 اسپیرولینا

 داری آماری استنشانه معنی*

 

 بحث
نتایج نشان داد در مقایسه بین گروهی مقادیر وزن بدن تفاوت 

گروهی مقادیر رزیستین داری دارد. همچنین در بررسی درونمعنی
در گروه تمرین+ اسپیرولینا، وزن بدن و شاخص توده پلاسمایی 

های تمرین+ اسپیرولینا، تمرین+ دارونما و بدنی در گروه
اسپیرولینا و درصد چربی، نسبت دور کمر به دور باسن در 

-سپیرولینا و تمرین+ دارونما کاهش معنیهای تمرین+ اگروه
که داری را نشان داد. با توجه به این که پژوهش مستقیمی 

ای و مصرف مکمل اسپیرولینا را بر سطوح تمرینات مقاومتی دایره
بحث و بررسی  ندارد، بنابراین به رزیستین بررسی کرده باشد وجود
 پردازیم. مطالعات نزدیک در این زمینه می

های تغییرات سطوح پلاسمایی رزیستین با نتایج پژوهش
دهقانی و ، ]17[ ، صمدیان و همکاران]35[ حقیقی و همکاران

 و همکاران Botero ،]36[و همکاران  Prestesو  ]24[ همکاران
و مرادی و  ]38[ همسو و با نتایج داوودی و همکاران ]37[

و همکاران به  Prestesاست. در پژوهش  ناهمسو ]16[ همکاران
و  Boteroهفته تمرین مقاومتی در هفته و همچنین  16دنبال 

مقاومتی سطوح پلاسمایی هفته تمرین  12همکاران پس از 
رسد دلیل به نظر می. توجهی کاهش داشتطور قابلرزیستین به

و  Boteroو همکاران  Prestesهمسویی نتایج پژوهش 
همکاران با کاهش مقادیر پلاسمایی رزیستین در پژوهش حاضر در 

های مهم و اساسی برای یکی از رویکردشیوه تمرین مشابه باشد. 
رزیستین  مقادیر پلاسمایی التهابی مانندهای کاهش شاخص

ویژه توده انجام تمرینات ورزشی منظم و کاهش وزن بدن، به
حداقل دو توضیح در مکانیسم کاهش اسيدهاي چربی است. 

توان تشريح كرد: اولًا هورمون انسولين از عمل چرب مي
شده است كه فعاليت بدني منجر كند، گزارشليپوليزجلوگيري مي

ثانیاً فعاليت بدني . ]40،39[ غلظت انسولين خواهد شد به كاهش

شود و تمرین منجر به فعاليت سريع دستگاه عصبي سمپاتيك مي
درنگ آزادشده و نفرين بينفرين و نوراپيو هر دو هورمون اپي

هفته تمرین مقاومتی  12در پژوهشی دیگر . ]40[گردد ليپوليز مي
یی رزیستین تأثیری نداشت در مردان لاغر غیرفعال سطوح پلاسما

های متفاوت با پژوهش حاضر ممکن است نوع آزمودنی. ]16[
. نتایج سطوح پلاسمایی رزیستین باشد همسوییدلیلی بر نا

شده های متفاوتی برای تغییرات سطوح رزیستین بیانمکانیسم
، کاهش وزن بدن و توده است. برای کاهش سطوح رزیستین

هشگران نیز این برخی پژو. ]38[ استچربی بسیار مهم و ضروری 
 در پژوهشی دیگر دهقانی و همکاران. ]41[اند موضوع را رد کرده

هوازی کاهش مقادیر رزیستین را هفته تمرین بی 10پس از ] 19[
همسویی تغییرات کاهش مقادیر پلاسمایی رزیستین . نشان دادند

داری مودنی نسبت داد. اما افزایش معنیتوان به نوع آزرا می
 ]17[ مقادیر پلاسمایی رزیستین در پژوهش صمدیان و همکاران

ها آن. هفته تمرین مقاومتی و هوازی به دست آمد 12پس از 
 بیان کردندکه دلیل افزایش 

-های ترکیب بدنی و سایتوکاینتواند ناشی از تغییر شاخصمی

، (Interleukin-6)6-های پیش التهابی ازجمله اینترلوکین
 و عامل نکروز تومور  (Interleukin-1) 1-اینترلوکین

طور که ( باشد. همانTumornecrosisfactoralpha) آلفا
ا و عامل نکروز تومور آلفا ب 6-های اینترلوکینایتوکاینگفته شد س

های خون باعث افزایش تحریک بیان ژن رزیستین در سلول
 ]42[ انشود. در پژوهش صادقی و همکارسطوح رزیستین می

بر ترکیب  توجهیتمرین مقاومتی و هوازی در کنار هم اثرات قابل
داری در سطوح رزیستین ثبت شد که با بدن داشته و کاهش معنی

تغییرات سطوح پلاسمایی رزیستین در پژوهش حاضر همسو 
عواملی ازجمله تغذیه و فعالیت بدنی بر سطوح رزیستین است. 

در  ]35[ راستا حقیقی و همکاراندر همین . ]43[ اثرگذار است
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هفته  10تغییر سطوح رزیستین را به دنبال مطالعه خود علت عدم
ها در طول دوره رژیم غذایی آزمودنیتمرین هوازی؛ به عدم کنترل 

 ]44[ و همکاران Giannopoulouهمچنین . تمرین نسبت دادند
ه در نیز به این نتیجه رسیدند که رژیم غذایی و تغییرات ایجادشد

واسطه  تواند بر کاهش رزیستین بهوزن و شاخص توده بدن می
-به نظر میهاي ورزشی تأثیر بسزایی داشته باشد. انجام فعالیت

رسد که وضعیت تغذیه نیز در تغییرات سطوح رزیستین بسیار 
 اثرگذار است. 

مداخله مکمل اسپیرولینا در مطالعه حاضر ممکن است در 
ترکیب بدن  هایرزیستین و شاخصکاهش مقادیر پلاسمایی 

-رسد که تغییرات به وجود آمده در شاخصمؤثر باشد. به نظر می
رات سطوح رزیستین را کنترل های ترکیب بدنی، مکانیسم تغیی

دهند ترشح رزیستین از کند. درمجموع، مطالعات نشان میمی
بافت چربی تحت تأثیر رژیم غذایی و میزان چربی احشایی است و 

چربی در چاقی،  بافتآن از بافت چربی و ماکروفاژهای سنتز 
، مقاومت به انسولین و بیماری عروق کرونر افزایش 2دیابت نوع 

های مؤثر ممنظور درک بهتر مکانیسحال بهنباای .]45،46[یابد می
با توجه  بر شاخص رزیستین انجام مطالعات بیشتر ضروری است.

ای توأم با مکمل اومتی دایرهپژوهش حاضر تمرین مق که دربه این
وزن و چاق بررسی شد؛ احتمالًا اسپیرولینا در افراد دارای اضافه

یکی از عوامل کاهش وزن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به 
ای ناشی از بی علاوه بر تمرین مقاومتی دایرهدور باسن و درصد چر

ل رسد مکمتأثیر مکمل اسپیرولینا است. همچنین به نظر می
های آزاد از آسیب اکسایشی ناشی از رادیکالتواند اسپیرولینا می

وزن و چاق پیشگیری کند. کاهش وزن و در افراد دارای اضافه
پیشگیری از چاقی اهداف اصلی این پژوهش بود و این نتایج 

نتایج منظور توانمندسازی منابع انسانی ناجا حائز اهمیت است. به
ی همچون طولانی بودن دوره تمرین هایاین پژوهش با محدودیت

ها را تا روبرو بود و محققین تلاش کردند رژیم غذایی آزمودنی
حدودی کنترل نمایند و از هرگونه تمرینات منظم ورزشی غیر از 
برنامه تمرینی خودداری کنند، اما کنترل دقیق این موارد در 

 طور کامل میسر نیست. مطالعات انسانی به
 

 گیری نتیجه
ای با مکمل دهی اسپیرولینا توأم با تمرینات مقاومتی دایره

ترکیب  هایکاهش مقادیر پلاسمایی رزیستین و برخی شاخص
رسد به نظر میتواند در کاهش وزن و چاقی مؤثر باشد. بدنی می

گیاهی اسپیرولینا توأم با تمرین مقاومتی بیشتر از تمرین  مکمل
ص چربی زیرپوستی و ا بخصوهتنهایی در متابولیسم لیپید به

است. با  ای ترکیب بدنی در افراد چاق مؤثرهاحشایی و شاخص
چابکی کارکنان  اندام و نیاز بهضرورت کاهش وزن، تناسبتوجه به

نتایج این های سازمان، نیروی انتظامی برای انجام مأموریت
تواند کمک شایانی به این امر داشته باشد. البته تائید پژوهش می

آمده به بررسی بیشتری نیاز دارد. نقش کنترل برنامه دستنتایج به
رژیم غذایی در کسب نتایج مختلف و متفاوت را نباید نادیده 

ها ممکن است ریشه در عواملی همچون مدت و گرفت. تفاوت
شدت دوره تمرین، پروتکل تمرین، همچنین نژاد و جنس 

های آتی در پژوهش شودبراین پیشنهاد میاها باشد. بنآزمودنی
های ترکیب بدنی با اجرای صتغییرات مقادیر رزیستین و شاخ

های مختلف بررسی شود، های متفاوت تمرین و با شدتشیوه
های مصرف بالاتر و با همچنین مصرف مکمل اسپیرولینا با دوز

روزی که نظارت های شبانهمل رژیم غذایی در محیطکنترل کا
 جود دارد موردمطالعه قرار گیرد. ها وبیشتری بر آزمودنی

 
 نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی
های کارکنان ناجا در انجام با توجه حساسیت و اهمیت مأموریت

سازمانی که لازمه آن چابکی و آمادگی های درون و برونمأموریت
جسمانی مطلوب هست، لذا نتایج این پژوهش که بر کنترل وزن 

های مرتبط با تواند علاوه بر پیشگیری از بیماریمیتأکید دارد 
چاقی  به این رسالت مهم و خطیر در جهت اهداف سازمان مؤثر 

 باشد.
 

 تشکر و قدردانی
انشکده علوم دنامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

از کارکنان محترم فرماندهی ورزشی دانشگاه بیرجند است. 
های اجرایی استان دستگاه سایرن جنوبی و انتظامی استان خراسا

 نماییم. که در این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می
پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق به  پژوهشاین تأییدیه اخلاقی: 

از دانشگاه علوم پزشکی  IR-BUMS.REC.1398.546 شماره
 بیرجند اجرا شد. 
تعارض منافعی وجود  گونهبین نویسندگان هیچتعارض منافع: 

 ندارد. 
)ارائه  ها(، مقرنسی)تحلیل داده مقدم غلامیسهم نویسندگان: 

-آوری اطلاعات( و همه نویسند)جمع ایده و طراحی کار(، دهقانی
 اند. گان در تدوین و ویراستاری مقاله نقش داشته

دانشگاه بیرجند و بخشی هم  توسطهزینه پژوهش منابع مالی: 
 ت.شده استوسط نویسندگان تأمین
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