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     چكيده

 
ي چاققش اســاســي دارد، چاقي با يك التهاب مزمن همراه اســت كه در بروز اختلالات متابوليك يا مقاومت انســوليني نزمينه و هدف: 

ــتگاه ــي تاثير هاي مختلف بدن و كبد ايجاد ميباعث اختلال در دس ــر بررس مرين تناوبي مقاومتي هفته ت 12كند. هدف از پژوهش حاض
 در مردان چاق بود. FGL-1همراه با مكمل آلگومد روي 

اي يت بدني برنامه ريزي شدهسال، كه فعال 32-23با بازه سني مرد چاق  44اي بوده و از نوع مداخله نيمه تجربياين مطالعه  روش كار:
شتند انتخاب  ي مقاومت نينفر)، تمر 11( آلگومدنفر)، مكمل  11( ي متناوبمقاومت نيتمر يهاگروه چهار گروه، در يصورت تصادفو به ندا

ــ 11نفر) و كنترل ( 11( آلگومد+ مكمل  متناوب ــ مينفر) تقس وازده هفته تمرين كردند، ددند. گروه تمرين، تمرين و مكمل طبق برنامه ش
شكل تنه پايين و تنه بالا حركت 8 سپسدقيقه گرم كردن عمومي (دويدن آرام، حركات كششي و نرمشي) و  10با  نيهر جلسه تمر  به 

نه همزمان روزا انجام شد. 15و تكرار  1RMدرصد  20ها فعال و با شدت بين ست و استراحت 1RM درصد 60 با تكراري 13 ست 3
ها در يه آزمودني. قبل و پس از مداخله تمرين و مكمل گيري، از كلمصـــرف كردند قرص 6ميلي گرم جلبك آلگومد به صـــورت  1800

شاخص التهابي  10شرايط  شتايي خونگيري به عمل آمد.  ستفاده از فت. دادهبه روش الايزا مورد ارزيابي قرار گر FGl-1ساعت نا ها با ا
 ).p>05/0تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل شد (

ـــان داد  ها:يافته تركيب بدني، باعث كاهش  هفته تمرينات مقاومتي متناوب همراه با مكمل گيري آلگومد علاوه بر بهبود 12نتايج نش
  شود.) در مردان چاق ميFGl-1 )0001/0=pمعنادار 
تواند منجر به بهبود ميب دهد مكمل گيري آلكومد همراه با انجام تمرينات مفاومتي متناوهاي اين مطالعه نشــان مييافته گيري:نتيجه

  شرايط التهابي و عملكرد بهتر كبد در مردان چاق گردد.
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Abstract    
 
Background & Aims: The prevalence of obesity in different countries of the world 
is increasing alarmingly and at a fast pace, which factors such as the increasing 
popularity of cheap and high-calorie foods, the spread of inactive lifestyles, heavy 
workloads and time constraints are the reasons for the increase in global prevalence. 
Obesity has been raised. In humans and other higher organisms, systemic metabolism 
is controlled by sophisticated signaling pathways that regulate energy expenditure 
and food intake. The liver tissue is the main regulator of energy homeostasis by 
sensing the availability of nutrients and changing the production of energy and 
metabolites required for other tissues. Liver tissue leads to regulation of systemic 
glucose homeostasis through hepatic glucose production and glycogen storage. It has 
been proven that during the post-meal period, the liver tissue leads to an increase in 
glucose uptake in response to an increase in plasma glucose levels and insulin levels, 
and then converting glucose into glycogen or using it for lipogenesis. Algomed algae 
is the most popular dietary supplement used by athletes and is increasingly used in 
combination with resistance training to maintain or increase lean tissue mass and 
increase muscle strength, especially in obese individuals. The aim of this study was 
to investigate the effect of 12 weeks of intermittent resistance training with Algomed 
supplement on FGL-1 in obese men. 
Methods: According to the topic and the method of doing the work, i.e. the existence 
of an experimental group and a control group, pre-test and post-test and providing an 
independent variable to the experimental groups, this research was a semi-
experimental and applied type of research that was conducted in the field. has been 
done, it is also practical in terms of using the obtained results.. Obese male people 
were between 23-32 years old. The participants in this study were obese male 
volunteers who were selected by calling in public and administrative centers. To 
achieve this goal, they were randomized in a blinded manner with the ethics code 
SSRI.REC-2305-2206 (R1), in 44 Obese men were randomly divided into 3 
experimental groups and a control group, and intermittent resistance training was 
performed with the help of Algomed for 12 weeks. Estimation of sample size using 
G-Power software and based on 4 intervention groups, statistical test of 2-way 
analysis of variance (exercise*supplement design), statistical power = 80%, type 1 
error = 5% and type 2 error = 20% Done. Based on this, the sample size was 
determined to be 40 people (10 people in each group) and taking into account 15% 
withdrawal from the study, 44 people (11 people in each group) were selected as a 
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statistical sample. Then randomly and by block method in blocks of 4 in one of the 
groups of intermittent resistance training (11 people), Algomed supplement (11 
people), intermittent resistance training + Algomed supplement (11 people) and 
control (11 people) were divided The subjects of the twelve-week training group will 
do three resistance training sessions a week. They will complete the entire training 
sessions after attendance and absence, coordinating and explaining the necessary 
explanations, each training session with 10 minutes of general warm-up (slow 
running, stretching and softening) and 3-5 minutes of special warm-up and then the 
main program of intermittent resistance exercises for muscle groups including 8 
movements of the upper body and lower body (squat, chest press, knee bend, forearm 
press, leg press, shoulder press with barbell , the back of the machine, the underarm 
of the cable from the back) were done intermittently and in different intensities. The 
original meaning of overload was that 5-10% of 1RM was added to their weight every 
2 weeks. Performing movements (squats, chest press, knee bends, forearm press, leg 
press, barbell overhead, back foot of the machine, cable puller from the back) in the 
form of 3 sets of 10 repetitions with 60% of 1RM, rest between active sets and with 
The intensity was 20% and the number of repetitions was 15, and they finished with 
10 minutes of cooling. Finally, the control group practiced their daily life during 12 
weeks and were prohibited from participating in regular activities. All ethical 
principles were observed during the training process, and the subjects were allowed 
to withdraw from the research at any time during the training period. At the same 
time, the researcher emphasized the need to maintain daily diet and exercise habits. 
Also, the subjects of the group of 1800 mg Algomed Algae supplement in the form 
of 6 tablets (2 tablets an hour and a half before breakfast, 2 tablets one An hour and 
a half before lunch, they took 2 pills an hour and a half before dinner) (according to 
the factory instructions). Blood was taken 48 hours before the start of the research 
and 48 hours after the last day of training, and the aforementioned indicators were 
measured using an ELISA kit and device. 
Results: The results of the present study showed that there is a significant difference 
between the groups (P<0.05). The post hoc test showed that the supplementary, 
exercise and supplementary exercise groups decreased FGl-1 compared to the control 
group (P<0.05). 
Conclusion: The present results showed that intermittent resistance training alone 
and with chlorella supplementation decreased FGl-1 levels in obese men. Also, 
consumption of chlorella along with intermittent resistance training compared to 
intermittent resistance training alone had a greater effect on the levels of the 
investigated variables. 
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 و همكاراني مدن يمهد محمد

  مقدمه
ــــايع از بــه عنوان يكي چــاقي  اختلالات ترين ش
است.  توسعه حال در و صنعتي كشورهاي در متابوليكي

ـــيوع بيماري پاتولوژيكي پيامدهاي از  هاي چاقي، ش
 اســـت. ســـندرم متابوليك ســـندرم و عروقي -قلبي

چربي هاي  اختلال چاقي، همچون علايمي با متابوليك
 هاي غلظت قندخون، افزايش آنها، اكسيداسيون و خون

 چگال كم ليپوپروتئين پرچگال و ليپوپروتئين نامناسب
صلي عوامل از و شده شناخته  هاي بيماري با مرتبط ا

).چاقي كه با ســندرم متابوليك 1اســت ( قلبي عروقي
ــت ( ــود، با التهاب مزمن همراه اس ــناخته مي ش ). 2ش

ي براي ذخيره انرژي در بدن، بافت چربي علاوه بر منبع
ـــازي  يد و آزادس هابي را تول هابي و پيش الت مل الت عوا

مايد (مي باليني و تجربي 3ن تايج تحقيقات مختلف  ). ن
اند كه مقادير عوامل التهابي در افراد مبتلا به نشان داده

چاقي بيشــتر ازافراد ســالم بوده و به همراه كاهش وزن 
كاهش در  هده در اين افراد،  ـــا مل مش قادير اين عوا م

ـــود (مي مل 4ش عددي افزايش در عوا عات مت طال ). م
شان داده سي التهابي خون افراد چاق ن سا اند، اما نكته ا

اين اســت كه اين افراد علائمي از التهاب را نشــان نمي 
ـــاب كلينيكال نيز ياد  دهند و از آن به عنوان التهاب س

ــود (مي ننده كليدي بافت كبد به عنوان تنظيم ك. )5ش
هموســتاز انرژي ســيســتميك شــناخته شــده اســت و 

تواند به كمبود يا مازاد انرژي از طريق تعامل با ساير مي
تاثيرات كبد در بافت كه اين  ـــان دهد  ها واكنش نش

سطه  ستميك تاحدودي بوا سي ستاز انرژي  تنظيم همو
شود و مختل تنظيم متابوليسم گلوكز و ليپيد اعمال مي

كدام از ها مي شـــدن هر ند به اختلال اين فرآي ند  توا
متابوليك منجر شود و در توسعه مقاومت به انسولين يا 

ــد ــال .)6( بيماري كبد چرب موثر باش هاي اخير، در س
ــط بافت كبد  ــراً يا عمدتاً توس ــر كه منحص برخي عناص

شح مي اند، كه به شوند را هپاتوكاين نامگذاري كردهتر
يك قوي مورد عنوان مولكول تابول هاي داراي اثرات م

ها نيز هپاتوكاين. برخي محققان )7(اند توجه قرار گرفته
عروقي -هاي قلبيرا به عنوان رابط بين چاقي و بيماري

ـــطوح برخي از معرفي كرده اند كه افزايش و كاهش س
كاين پاتو ماريه چاقي و بي عروقي -هاي قلبيها در 

تاكنون انواع مختلفي از )8(گزارش شــــده اســــت   .
كاين پاتو يل آده ، B، فتوئين Aروپين، فتوئين ها از قب

FGF-21هپاسوسين ،HFREP1 و FGL-1  سلنوپروتئين
P ها اند كه هر كدام از اين هپاتوكاينشــناســايي شــده

هاي مختلف داراي تاثيرات مستقل يا مشتركي در بافت
بدن و همچنين مسيرهاي متابوليك گوناگون هستند و 

ـــود مي ها افزودهروز به روز به تعداد اين هپاتوكاين ش
شبه فيبرينوژن )9(  كه به عنوان هپاسوكين 1.پروتئين 

ـــتق از  و همچنين پروتئين مرتبط بــا فيبرينوژن مش
شـــود، يك ) شـــناخته ميHFREP-1( 1هپاتوســـيت 

با وزن مولكولي  بد  كيلودالتون  68پروتئين مختص ك
شــود ها ترشــح مياســت كه عمدتاً توســط هپاتوســيت

)10( .FGL-1  ـــان بر روي كروموزوم -8p22( 8در انس
 ونديمتصل به پ مريهمودا) قرار گرفته است و يك 21.3

ست  ديسولف يد ساختاري  FGL-1. )12، 11(ا داراي 
شابه  شبه آنژيوپويتين (م ست ANGPTLsبا عوامل  ) ا

كند كه مصــرف انرژي و متابوليســم ليپيد را تعديل مي
عه  )13( ـــ كاين درگير در توس پاتو يك ه به عنوان  و 

مقاومت به انســولين و چاقي توجه زيادي را معطوف به 
ست  در تنظيم  FGL-1. علاوه بر اين، )14(خود كرده ا

سازي كبد و همچنين در تنظيم تكثير هپات سيت و باز و
سرطان نقش  سترش برخي انواع  سم ليپيد و گ متابولي

شان داده صورت گرفته ن سطوح دارد و مطالعات  اند كه 
يت ـــع پاتوكاين در برخي وض پاتولوژيك از اين ه هاي 

قبيل بيماري كبد چرب غيرالكلي، پيش ديابت، ديابت 
چاقي 2نوع بارداري و  بت مليتوس  يا چار افزايش ، د د
از طرف ديگر، گزارش شده است كه  .)17-15(شود مي

FGL-1  سلولي سيون خارج  سفوريلا سطه افزايش ف بوا
ـــيگنــال ( ــا س ــــده ب 1/2ERK :كينــاز تنظيم ش

regulated kinases-Extracellular signal به افزايش (
ـــولين و آد يپوژنز منجر ليپوژنز كبدي، مقاومت به انس

سير پيام )17-15(شود مي ساني تعديل و از طريق م ر
- terminal protein-Jun NEGFR/JNK( شده توسط

kinase ( ــكلتي تاثير ــله اس ــولين عض بر مقاومت به انس
شان دهنده اهميت گذارد و در مجموع اين يافتهمي ها ن

FGL-1  عادل يك نشـــانگر برهم خوردن ت به عنوان 
ــاس مطالعات  ــورت متابوليك و چاقي اســت و بر اس ص

سكوپگرفته، عمل جراحي  سل يلاپارا ستركتوم ويا ي گا
ـــطوح   FGL-1در افراد چاق منجر به كاهش معنادار س

شش ماه مي سطوح بعد از  به  FGL-1شود كه كاهش 
با بهبود آنزيم به خود  بدي همراه بود نو ، 18(هاي ك
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شرايط فيزيولوژيك، )19 تاحدود زيادي از  FGL-1. در 
تواند در شود، اما ميهاي بافت كبد ترشح ميهپاتوسيت

شخيص داده  شگر حاد نيز ت سما به عنوان يك واكن پلا
ست كه  شده از  FGL-1شود كه حاكي از آن ا شح  تر

ـــيت ها (اتوكرين)، بلكه بر كبد نه تنها بر روي هپاتوس
ن از قبيل عضــله و بافت چربي هاي بدروي ســاير بافت

-FGLسطوح  .)9(كند اي (تلوكرين) نيز عمل ميقهوه
تواند به صورت مستقلي با سطوح ناشتايي گلوكز، مي 1

ـــعيت پيش ديابتي و ديابت  ـــولين، وض مقاومت به انس
ـــد  باش ته)15(همراه  با  FGL-1ها، . علاوه بر اين گف

ست كه به عنوان يك واكنش دهنده  التهاب نيز همراه ا
سايتوكاينمرحله حاد مي هاي التهابي تواند به برخي از 

ــا IL-6از قبيل  . برخي محققان )18(ن دهد واكنش نش
ـــي را به عنوان يك عامل تاثيرگذار بر  نيز تمرين ورزش

ست معرفي كرده FGL-1سطوح  شده ا شاهده  اند و م
ده تواند بر تغييرات مشاهكه شدت تمرينات ورزشي مي

تاثيرگذار باشد، به نحويكه فقط  FGL-1شده در سطوح 
اي با شـــدت متوســـط و زياد بر تمرينات مقاوتي دايره

ـــطوح  ـــت و تغييرات اين  FGL-1س ـــته اس تاثير داش
ـــدت پايين هپاتوكاين با تمرين مقاومتي دايره اي با ش

سطوح اين هپاتوكاين را  معنادار نبود و محققان كاهش 
ـــ ير تاثيرگذاري مثبت تمرين به عنوان بخشـــي از مس

ـــه چاق معرفي كردهمقاومتي دايره اند اي در زنان يائس
در نقطه مقابل چاقي كه تاثيرات پاتولوژيك آن  .)19(

شي از تغييرات  شده تاحدودي نا ساس موارد مطرح  بر ا
سطوح هپاتوكاين شود، برخي محققان ها اعمال ميدر 

فعاليت ورزشي در اختلالات متابوليك را  تاثيرات مثبت
اخيراً . )20(اند ها نســـبت دادهبه تاثير آن بر هپاتوكاين

 شــكل متداوليك  به  تمرين با وزنه تمرين مقاومتي يا
براي بهبود ســـلامت و افزايش توده عضـــلاني  و ابزاري

شده است عنوان يك تمرينات مقاومتي به .)21( تبديل 
ـــط انجمن قلب  و كالج  )22(آمريكا برنامه درماني توس

ــي آمريكا  ــكي ورزش ــدهيمعرف )23(پزش ــت. در  ش اس
شد امطالعه شان داده  شي از ي ن هايپرتروفي عضلاني نا

ــطح ماركرهاي التهابي و  تمرينات مقاومتي با كاهش س
كاين ـــايتو ـــت س نات )24(ها همراه اس . بعلاوه، تمري

مقاومتي با شــدت بالا ممكن اســت بتواند از كاهش در 

ــن را در  ــلاني مرتبط با س ــتخوان و قدرت عض توده اس
ـــالمند جبران كند  . تمرين مقاومتي )26، 25(افراد س

ـــنتي باعث افزايش قدرت، توده بدون چربي، چگالي  س
شـــود، اما اســـتخوان و همچنين بهبود چربي خون مي

ـــتقامت قلبير معناتأثي تنفســـي ندارد. اما -داري بر اس
مدل ديگر تمرين مقاومتي نه تنها سبب بهبود استقامت 

تواند يك تمرين مناسب شود بلكه ميتنفسي مي-قلبي
تنفسي -براي بهبود هر دوفاكتورقدرت و استقامت قلبي

شد  شي . يكي از )28، 27(با انواع مختلف تمرينات ورز
ــت، تمرين مقاومتي   كه اخيراً مورد توجه قرار گرفته اس
تناوبي اســـت. تمرين مقاومتي تناوبي با شـــدت بالا به 

ــدت بالا انجام تمريناتي گفته مي ــود كه حركت با ش ش
شدت پايين  ستراحت همان حركت با  شده و در زمان ا

. پژوهشـــگران با مقايســـه )29(تر انجام خواهد گرفت 
شديد مقاومتي  سنتي و تمرين تناوبي  تمرين مقاومتي 
ـــديد موجب  قاومتي ش ناوبي م كه تمرين ت ند  يافت در
ستراحتي و بهبود بيشتر  افزايش بيشتر انرژي مصرفي ا

كردند شود و بر همين اساس  عنوان اكسايش چربي مي
ـــورت وجود  قاومتي بويژه در ص كه اين نوع تمرين م

توانــد از اهميــت قــابــل هــاي زمــاني ميمحــدوديــت
ظه باشــــد ملاح فاده از . )31، 30(اي برخودار  ـــت اس
ــرايط هاي گياهي و يا مكملمكمل ــي در ش هاي ورزش

به سوخت و  مناسبدسترسي فعاليت ورزشي به منظور 
ــرف بهينه آن قبل و ي ــيا در حين مص ، تمرينات ورزش

ـــازي انرژي بعد از  ، افزايش تحمل ورزشافزايش بازس
شار تمرين شيف شت به حالت اوليه موثر  ات ورز يا بازگ

ند پس ـــده ا گاريس، جزء از تمرين طراحي ش . كلرلاول
صلي و ماده موثره آلگومد و از خانواده جلبك ها بوده و ا

مي باشــند داراي اثرات آنتي اكســيداني و ضــد التهابي 
جداي از 15( بدني را  يت  عال عدم ف قات  ). برخي تحقي

هاي پلاسما با اختلالات چربي بحث اضافه وزن و چاقي،
ــاخص ــطوح ش ــولين و افزايش س هاي و مقاومت به انس

هابي مرتبط مي ندالت بدني ابزار . دان يت  عال ورزش و ف
چاقي و  كاهش  ندي براي  قدرتم ماني غير دارويي  در

ضاف شگيري از ا ست كه در تعديل مقاومت به پي ه وزن ا
شرفت عفونت سولين و كاهش پي ها و التهاب مزمن و ان

 ). 17باشد (بسياري اختلالات متابوليكي مؤثر مي
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 و همكاراني مدن يمهد محمد

كلرلا ياري برخي محققان نيز به تاثيرات مثبت مكمل
در تركيب با تمرينات ورزشي هوازي در بهبود  سيولگار

. با اين همه، )33(د اننيمرخ ليپيد زنان چاق اشاره كرده
تاثير مكمل  با  طه  گارهنوز در راب از جمله  سيكلرلا ول

سطوح هپاتوكاين شي بر  هاي در تركيب با تمرينات ورز
هاي مهم براي اعمال تاثيرات مختلف به عنوان ميانجي

ست و از اين  ست ني شي اطلاعي در د مثبت تمرين ورز
سطوح هپاتوكاين سي تغييرات در  ضرورت برر هاي رو، 

شي و مكمل ياري آلگومد مختلف به دنبال تمرينات ورز
ـــوص هپــاتو ــاثيرات و كــاينبخص هــاي كــه هنوز ت

سازوكارهايشان تاحدود زيادي نامشخص است، بر كسي 
پوشيده نيست و اطلاعات محدود و ضد و نقيض در اين 
رابطه، محقق را بر آن داشـــت تا در مطالعه پيش رو به 

هفته تمرينات تناوبي مقاومتي همراه با مكمل  12تاثير 
شبه  سطوح پروتئين   فيبرينوژنجلبك آلگومد بر روي 

)FGL-1 در مردان چاق بپردازد. مطالعات مختلفي در ،(
رابطه با عوامل التهابي در افراد چاق و تأثير مداخلات 
مختلفي از جمله مداخلات تمريني و يا مداخلات تغذيه 
اي بر اين عوامل انجام شــده اســت؛ ولي بااينحال، تأثير 
ـــرف مكمل هاي  ـــي و مص توأمان فعاليت هاي ورزش

همچون آلگومد كمتر مورد بررســـي قرار گرفته  گياهي
به ـــوع اســــت و هنوز جن عددي از اين موض هاي مت

  ناشناخته باقي مانده است.
  

  كار روش
ـــر مطالعه اي نيمه تجربي با طرح پيش پژوهش حاض

ماري مردان  پس آزمون بود. -آزمون  عه آ جام از بين 
داوطلب واجد شرايط به  44ساله، تعداد  32تا  23چاق 

صورت هدفمند و در دسترس به عنوان آزمودني انتخاب 
شــدند. وضــعيت اين افراد از نظر عدم ابتلا به بيماري 
ــي  ــاير بيماري ها مورد بررس هاي قلبي عروقي و نيز س
هدف از اجراي  ـــه عمومي،  يك جلس قرار گرفت. طي 
شد. همچنين  ضيح داده  تحقيق و مراحل اجراي آن تو

الات آزمودني ها در رابطه با طرح تحقيق پاســخ به ســو
ضايت  سه از كليه آزمودني ها ر شد و در پايان جل داده 
نامه كتبي اخذ گرديد. همچنين آزمودني ها در رابطه با 

اهداف مطالعه، چگونگي مراحل مختلف طرح تحقيق و 

ـــيوه اجراي  تحقيق، تعداد خونگيري، روش تمرين و ش
اختياري و داوطلبانه بودن شركت  و تمرين مطلع شدند

آســـيب احتمالي و  مطالعه  كنندگان براي شـــركت در
سانده  شركت كنندگان ر ناشي از اين مطالعه به آگاهي 
شد و هر يك از شركت كنندگان قبل از مشاركت، كتبا 
رضايت خود را از شركت در اين پژوهش اعلام نمودند . 

نامه از كليه شــركت كنندگان خواســته شــد تا پرســشــ
ـــكي  مت و پزش ـــلا  PAR-Q )PAR-Q: Physicalس
activity Readiness Questionnaire: british 

Columbia ministry of health, 1978(  را براي بررسي
ــابقه بيماري تكميل نمايند و تمامي اطلاعات آنها به  س

معيار هاي ورود  صورت محرمانه نزد محقق خواهد ماند.
اجراي تحقيق عدم اعتياد به  شرايط ورود بهبه تحقيق : 

مواد مخدر و الكل، نداشتن سابقه فعاليت ورزشي منظم 
ماه، نداشــتن ســابقه بيماري كليوي،  6حداقل به مدت 

 BMIعروقي، ديابت و داشــتن شــرايط (-كبدي، قلبي
ــتر از  ــكل 30بيش ــيب يا مش ــتن هرگونه آس ،) و نداش

ها بود و پس از معاينه توســـط جســـمي براي آزمودني
شــك متخصــص قلب در مطالعه وارد شــدند.معيار پز

ــيگاري بودن، مصــرف الكل، ــامل س داشــتن  خروج  ش
ايجاد آســيب در حين  حســاســيت به مكمل آلگومد،

عث خروج از  با ماري در حين تمرين  جاد بي تمرين، اي
شد  شگاه تربيت بدني مطالعه  (مجوز كد اخلاق از پژوه

  )..1402.161SSRI.REC.IRبه شماره 
ــادف وها آزمودني در ادامه  ــورت تص چهار  در يبه ص

نفر)،  11( ي متنــاوبمقــاومت نيتمر يهــاگروه گروه،
مل  مدمك قاومت نينفر)، تمر 11( آلگو ناوبم +  ي مت
مل  مدمك ـــ 11نفر) و كنترل ( 11( آلگو  مينفر) تقس

دند. گروه تمرين، تمرين و مكمل طبق برنامه دوازده ش
دقيقه گرم  10با  نيهر جلســه تمرهفته تمرين كردند، 

كردن عمومي (دويدن آرام، حركات كششي و نرمشي) 
شروع كرده و  3-5 سپس برنامه دقيقه گرم كردن ويژه 

صل  يعضلان يهاگروه يبرا ي تناوبيمقاومت ناتيتمر يا
اسكات، (  تنه پايين و تنه بالا حركت 8 شامل به صورت

 سرشانه  پا، پرس بازو، جلو زانو، كردن خم سينه،  پرس
ستگاه، با شت پا د شت از كش سيم زيربغل هالتر، پ ) پ

شكل بود صد 60 با تكراري 13 ست 3 كه  و  1RM در
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ست استراحت شدت بين   1RMدرصد  20ها فعال و با 
دقيقه سرد كردن  10و در آخر با  انجام شد 15و تكرار 

-5 هفته 2منظور اصل اضافه بار هر  .به اتمام رسانيدند
  به وزنه آنها اضافه شد.   1RMدرصد  10

ينــه ( بيشــــ كرار  ت  1RM: one repetitionيــك 
maximum( سكي  هاآزمودني ستفاده از معادله برزي با ا

روش تعيين يك تكرار بيشــينه به  )32(محاســبه شــد 
كه ابتدا فرد با وزنه ســبك گرم مي  اين صــورت اســت

ــپس وزنه اي انتخاب مي كند كه حداكثر تا   10كند س
تكرار بتواند انجام دهد. اگر وزنه ســبك باشــد و تعداد 

شتر از  ستراحت  10تكرارها بي شد، بعد از كمي ا تكرار 
شود تا جايي كه بتواند كمتر  شتري انتخاب مي  وزنه بي

وزنه و تعداد تكرارها در تكرار انجام دهد. مقدار  10از 
  هر حركت ثبت و سپس در فرمول قرار داده مي شود. 

ــينه ــده (كيلوگرم)وزن جابه =يك تكرار بيش  / جاش

ـــتگي – 0278/1 ــا خس  0278/0 × )تعــداد تكرار ت
 1800همزمان  باگروه تمرين متناوبي و گروه مكمل (

ـــورت  قرص  2قرص ( 6ميليگرم جلبك آلگومد ر به ص
قرص يك ساعت و  2ت قبل از صبحانه، يك و نيم ساع

شام)  2نيم قبل از نهار،  ساعت و نيم قبل از  قرص يك 
مصــرف كردند. گروه  (بر اســاس دســتور عمل كارخانه)

ــته همرنگ قرص آلگومد  ــاس ــهاي نش دارونما نيز قرص
ــرف كردند. گروه كنترل نيز در اين مدت از دارونما  مص

  استفاده كردند.
ست كه از همه آزمودني سه روز قبل لازم به ذكر ا ها 

ــه روز قبل از خون گيري  از خونگيري پيش آزمون و س
 پس آزمون يادآمد غذايي گرفته شد.

ــاعت آزمودني ــبح روز آزمايش از س  10تا  8ها در ص
به  بدني  يب  ندازه گيري ترك تا جهت ا ـــ ناش ـــبح  ص
ـــتفاده از  ـــگاه مراجعه كردند . وزن بدن با اس آزمايش

 
 پروتكل تمرينيروش تحقيق  -1جدول 

(ست/  شدت
  تكرار)

  مدت  گروه عضلاني درگير  مراحل
  (دقيقه)

  گرم كردن -1
تمرين جنبشي گردن/ اندام 

  فوقاني و پشت
  5  عضلات خم كننده و باز كننده بخش فوقاني      ---------

فلكشن و اكستنشن اندام هاي 
  تحتاني

بخش  عضلات خم كننده و باز كننده    ------------  ----------
  تحتاني

5  
  

  بخش تحتاني                         استراحت فعال -2
  10-8  جلوپا دستگاه-1

  ست 3
60% 1RM 1-15 جلوپا دستگاه  

 ست 3
20%1RM  5-10  

  10-8  پشت پا با دستگاه-2
  ست 3

60% 1RM  2-15 پشت پا با دستگاه  
 ست 3

20%1RM 5-10  

  10-8  اسكات ايستاده-3
  ست 3

60% 1RM  3- 15 ايستادهاسكات  
 ست 3

20%1RM  5-10  

  10-8  پرس پا-4
  ست 3

60% 1RM  4-15 پرس پا  
 ست 3

20%1RM  5-10  

  بخش فوقاني                        استراحت فعال -3
  10-8  سينه پرس -5

  ست 3
60% 1RM  5- 15 سينه پرس  

 ست 3
20%1RM  5-10  

جمع كردن زانو پا به حالت  -6
  نشسته

8-10  
  ست 3

60% 1RM  6-  جمع كردن زانو پا به
 حالت نشسته

15  
 ست 3

20%1RM 5-10  

  10-8  بازو جلو -7
  ست 3

60% 1RM  7- 15 بازو جلو  
 ست 3

20%1RM  5-10  

  10-8  پشت از كش سيم زيربغل -8
  ست 3

60% 1RM  8- از كش سيم زيربغل 
 پشت

15  
 ست 3

20%1RM  5-10  

  10-5  سرد كردن -4
  .)2020(دلفان و همكاران شد ثانيه حفظ مي 4ثانيه و انقباض اكسنتريك به مدت  3براي در هر حركت مدت انقباض كانسنتريك  
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ــور آلمان با  ــاخت كش ــكا س ترازوي ديجيتالي (مدل س
كيلوگرم ) بدون كفش با حداقل لباس و قد ± 5/0دقت 

ــنج ديواري ( مدل ــتفاده از قد س ــاخ 44440بااس ت س
ـــركت كاوه، ايران با دقت  ـــانتي متر ) در ± 1/0ش س

ستاده كنار ديوار بدون كفش و در حالي كه  ضعيت اي و
شدكتف شند اندازه گيري  شرايط عادي با اولين . ها در 

شتا  صورت نا ساعت قبل و دومين  48نمونه خوني به 
نه خوني  عد از دوره تمريني دوازده  48نمو عت ب ســـا

ــت آزمودنياي از وريد بازويي دهفته ــت راس ها تهيه س
شده به لوله هاي آزمايش شد. نمونه هاي خوني گرفته 

ما (لولهمخصـــوص جهت تهيه ـــ  حاوي هايي پلاس
EDETA  مدت به  ـــد و  با  10) انتقال داده ش دقيقه 

صل  3000 شد. پلاسماي حا سانتريفيوژ  دور در دقيقه 
ــد. لازم به  -70در دماي  ــانتيگراد نگهداري ش درجه س

ـــرايط  ـــت، تمامي مراحل اجراي آزمون در ش ذكر اس
صــبح انجام  10تا  8يكســان و اســتاندارد در  ســاعت 

ـــتقاده با FGL-1گرفت.  ـــتگاه از اس  كيت و االايز دس
) Trinity Biotech USA, St. Louis, MO( شـــركت
ها با داده .شد گيري اندازه DFTA00# كاتالوگ شماره

ـــد  ـــتفاده از تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل ش اس
)05/0<p(  جدول)1(.  

ـــته بندي و تعيين  :تجزيه و تحليل آماري براي دس
شد. شاخص ستفاده  صيفي ا هاي پراكندگي از آمار تو

ها از آزمون گلموگروف اســميرنوف نشــان داد كه داده
ـــه بين گروه ها توزيع طبيعي برخوردارند. جهت مقايس

فاده  ـــت يانس و آزمون تعقيبي بونفروني اس ناليز كووار آ
ــد. همه داده ــورت ميانگين ش انحراف معيار  ±ها به ص

ها با اســتفاده از نرم بيان شــدند. كليه تجزيه و تحليل
صــورت گرفت و از نظر  22ويرايش  SPSSافزار آماري 

  ) تلقي گرديد P>05/0آماري معني دار (
 

 هايافته
ناليز  تايج آزمون آ فاوت بين گروهي ن يانس، ت كووار

هــاي دارونمــا، آلگومــد، تمرين و تمرين+ (بين گروه
ــطوح  ــان داد  FGl-21آلگومد) معناداري را براي س نش

)001/0<p 2) (جدول .( 
كاهش  تايج آزمون تعقيبي بونفروني،  بر اســــاس ن

ـــطوح  مد (در گروه FGL-1س )، p>001/0هاي آلگو
) در p>001/0() و تمرين+آلگومــد p=001/0تمرين (

ست. اما تغييرات  سه با گروه دارونما معنادار بوده ا مقاي
 )p</05ها معنادار نبود (بين ساير گروه FGL-1سطوح 
  .)3(جدول 
در دو گروه پيش آزمون و پس آزمون  FGL-1 سطوح

ـــطوح و  1در نمودار  در  FGL-1درصـــد تغييرات س
هاي دارونما، مكمل آلگومد، تمرين و تمرين+مكمل گروه

ـــه با مرحله پيش آزمون در نمودار   2آلگومد در مقايس

 
  هاهاي دموگرافيك آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد ويژگي -2جدول 

  P  مداخله (مكمل) (دارونما)كنترل  متغير/گروه
 -  11 11  تعداد

 88/0  2/35±9/4  3/33±1/9  سن (سال)
  13/0  8/93±8/3  6/98±0/2  وزن (كيلوگرم)

  cm(  6/4±5/174  6/9±4/170  40/0قد (
  81/0                               2/32±03/1                            4/32±09/1      شاخص توده بدن (گيلوگرم برمتر مربع)    

  )p<05/0تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت (
 

 FGl-1براي سطوح  انسيكووار ليآزمون تحل -3جدول 
  P                   F  ميانگين مربعات درجه آزادي  متغير/گروه

 001/0        483/9  082/882 4  شدهيحتصحمدل 
 FGL-1  1 104/263  829/2         001/0مقادير اوليه 

  001/0         104/12  811/1125 3  گروه
    013/93 44  خطا
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 چاق مردان درFGL-1  سطوح بر  آلگومد جلبك ملمك و يمقاومت يتناوب ناتيتمر ريتاث                                                                                             

  نمايش داده شده است.
  

  بحث
ــطوح  ــر س ــلي پژوهش حاض در  FGL-1از نتايج اص

هــاي تمرين، مكمــل آلگومــد و تمرين+آلگومــد گروه
كاهش معناداري را در مقايســه با گروه دارونما نشــان 

ـــين و پروتئين  FGL-1داد. .  ـــوس كه به عنوان هپاس
سيت ( شتق از هپاتو ) HFREP-1مرتبط با فيبرينوژن م

)Hepatocyte-derived Fibrinogen-Related 
Protein 1 (ته مي ناخ ـــ ـــود، نيز ش يان  )15(ش و ب
HFREP-1  علاوه بر بافت كبد، در بافت چربي نيز نشان

ست  كه بر تاثيرات آن به عنوان هپاتوكاين  شده ا داده 

ـــان داده قان نش تاكيد دارد. محق كه و آديپوكاين  ند  ا
HFREP-1  قي ــا چــا تي ب ب ث م تگي  ـــ همبس داراي 

و دور كمر) و تجمع  BMI(نشـــانگرهاي چاقي از قبيل 
حشــايي و زيرپوســتي اســت و بر چربي در بافت چربي ا

همين اســاس، هدف قرار دادن اين هپاتوكاين به عنوان 
ـــت و  ـــده اس يك راهكار درماني براي چاقي مطرح ش
تنظيم افزايشي بيان آن در بافت چربي افراد چاق نشان 
ــابري ــت اين يافته با نتايج قربانيان و ص ــده اس  داده ش

. بنابراين، باتوجه به نقش )16()همخواني دارد  2015(
ـــي نات ورزش كاهش توده  تمري چاقي و  با  له  قاب در م

ـــي را مي توان به عنوان يك عامل چربي، تمرين ورزش
سطوح  شمي  HFREP-1تاثيرگذار بر  در نظر گرفت. ها

  
  كاهش معنادار در مقايسه با گروه دارونما ⁕. FGL-1سطوح  -1نمودار 

  

  
  FGL-1درصد تغييرات  -2نمودار 
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هاي حاضـــر را ) در پژوهشـــي يافته2022و همكاران (
ــطوح  را در  HFREP-1تاييد كردند و كاهش معنادار س

اي نشان زنان يائسه چاق بعد از تمرينات مقاومتي دايره
ته اين تحقيق ،  ياف بل  قا ند همخواني دارد. در م داد

كه شـــدت ند  قاومتي عنوان كرد پايين تمرين م هاي 
ـــطوح اين 1RMدرصـــد  40اي (دايره تاثيري بر س  (

ـــطوح  كاهش س ندارد.  ندارد همخواني  كاين  پاتو ه
HFREP-1 شدت سط (با  صد  60هاي متو ) و 1RMدر

سه با گ1RMدرصد  80بالا ( هاي كنترل و روه) در مقاي
شدت پايين معنادار بود كه محققان كاهش توده چربي 

سط بافت چربي  HFREP-1و در نتيجه كاهش بيان  تو
را به عنوان ســازوكار احتمالي براي كاهش مشــاهده در 
ـــطوح اين هپاتوكاين در نظر گرفتند همخواني دارد  س

شدت تمرينات ورزشي باتوجه به يافته). 20( هاي فوق، 
شــده يكي از عوامل موثر بر تغييرات در ســطوح اعمال 

HFREP-1 دهد شدت تمرين تناوبي است كه نشان مي
مقاومتي اعمال شـــده در مطالعه حاضـــر براي تحريك 
ـــت. در  تنظيم كاهشـــي اين هپاتوكاين كافي بوده اس

هاي حاضر در پژوهشي ديگر، محققان ضمن تاييد يافته
ـــطوح  ـــويي تغييرات در س با همس طه  و  FGF-21راب

HFREP-1  كه اجراي تمرينات تركيبي ـــان دادند  نش
مصـــرف مقــاومتي) بــه تنهــايي و همراه بــا -(هوازي
 2هفته در مردان ديابتي نوع 12به مدت  نيفلوزيكاناگل

، به كاهش معنادار FGF-21همزمان با كاهش ســطوح 
ست و محققان عنوان  HFREP-1سطوح  شده ا منجر 

عال كردن مســـير كردند كه تمرين تركيبي بواســـطه ف
ــولين و  ــولين به كاهش مقاومت به انس  HFREP-1انس

تايج  منجر مي با  ن هاي اين تحقيق  ته  ياف كه  ـــود  ش
همخواني دارد  )2021 (تحقيق محمد پور و همكاران 

ـــورت )34( . با اين همه، به دليل مطالعات محدود ص
ـــطوح  با تغييرات در س با  HFREP-1گرفته در رابطه 

هار نظر در مورد  ـــي مختلف، براي اظ نات ورزش تمري
ــطوح اين  ــلولي مختلف تغييرات در س ــازوكارهاي س س
هپاتوكاين از جمله كاهش سطوح آن با تمرين ورزشي، 

  بايد مطالعات بيشتري صورت گيرد.
علاوه بر تاثيرات مثبت مشـــاهده شـــده براي تمرين 

سطوح هپاتوكاين شي در تعديل  شدهورز سي   هاي برر

ـــر، يافته يانگر در مطالعه حاض هاي پژوهش پيش رو ب
سطوح  صرف مكمل آلگومد در كاهش   FGL-1نقش م

شكيل دهنده  ضر ت ست كه برخي عنا شده ا بود. ثابت 
ـــگيري از چــاقي و  مواد غــذايي نقش مهمي در پيش
ـــي از آن دارنــد. براي مثــال، كلرلا ــاش  اختلالات ن

)Chlorella(  بر نوعي ماده مغذي اســـت كه مشـــتمل
ـــلول يهاجلبك ـــبز يتك س  Green Unicellular( س
Algae( ـــد كه غني از مي ، دهايكاروتنوئ، ليكلروفباش
صورت ها، مواد معدني و پروتئينويتامين ست و به  ها ا

ستفاده قرار مي سلامتي مورد ا گيرد مكمل براي حفظ 
مل  )35( تاثيرات اين مك ـــگيري از برخي و  در پيش

ـــار خوني  ، هايپرليپيدمي، )16(اختلالات از قبيل پرفش
آترواســـكلروز و ســـركوب تاثيرات ايمونوفارماكولوژيك 
ست كه بانتايج اين تحقيق همخواني  شده ا شان داده  ن

  . )36(دارد 
هدي وجود دارد مبني بر  ـــوا كه علاوه بر اين، ش اين

ياري كلرلا در تركيب با تمرينات ورزشــي هوازي مكمل
 GLUT-4و  PI3K ،Aktرساني تواند مسيرهاي پياممي

به ميزان بيشــتري  2هاي ديابتي نوععضــلاني را در رت
با مكمل ـــه  قايس به در م يا تمرين هوازي  ياري كلرلا 

مل يب مك ند و از اين رو ترك يك ك هايي تحر ياري تن
ـــي ميكلرلا و تمرين و ـــينرژيك در رزش تواند تاثير س

داشته باشد كه موجب  GLUT4و  PI3K ،Aktتحريك 
ـــمي در بيماران ديابتي نوع  2مديريت بهتر هايپرگليس

ـــود با نتايج اين تحقيق همخواني دارد مي . در )37(ش
همين رابطه، محققان در پژوهشـــي روي مردان داراي 
اضــافه وزن نشــان دادند كه شــش هفته تمرين تناوبي 

و  شــديد و مصــرف كلرلا به بهبود مقاومت به انســولين
سطوح  شاهده منجر مي IL-6كاهش  شود كه كاهش م

در گروه  IL-6شـــده در ميزان مقاومت به انســـولين و 
بدون  با گروه تمرين كرده  قايســـه  تمرين+كلرلا در م
ــتر بود كه اين  ــورت معناداري بيش ــرف كلرلا به ص مص

ها بر تقويت تاثيرات ضـــدالتهابي تمرين ورزشـــي يافته
ـــط كلرلا تاكيد دارد كه ب ا نتايج تحقيق مورد نطر توس

. باوجود موارد مطرح شده، به دليل )38(همخواني دارد 
ـــر از جمله تعداد محدود محدوديت هاي پژوهش حاض
يه روتين آزمودني غذ تاثير ت عدم كنترل دقيق  ها و 
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هاي بررسي شده از يك ها بر سطوح هپاتوكاينآزمودني
مان  تاثير همز ندك موجود در مورد  طرف و اطلاعات ا

شناسايي سازوكار تغييرات در  تمرين ورزشي و آلگومد،
ـــطوح هپاتوكاين هاي مختلف بايد در مطالعات آتي س

مشخص شود و مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت 
شان ميدهد  گيرد. در مجموع يافته هاي اين مطالعات ت
نات  جام تمري با ان مد همراه  بك آلگو مل گيري جل مك
 مقاومتي متناوب منجربه بهبود عملكرد كبدي و كاهش

  مقاومت به انسولين در مردان چاق گردد.
  

  گيرينتيجه
صرف آلگومد به تنهايي  شان داد كه م ضر ن نتايج حا

ها تواند نقش موثري در تعديل سطوح هپاتوكايننيز مي
شي  شد و به همراه تمرين ورز شته با در مردان چاق دا
نيز تاثيرگذاري بيشـــتر اين مكمل در كاهش ســـطوح 

هاي حاضــر د. باتوجه به يافتهها مشــاهده شــهپاتوكاين
ـــرف آلگومد يك مكمل مي توان نتيجه گرفت كه مص

اي موثر براي تقويت تاثيرات مثبت تمرين ورزشي تغذيه
ضافه كردن آن به برنامه تمرين ورزشي مردان  ست و ا ا

  تواند تاثير سينرژيك اعمال كند.چاق مي
 

  ملاحظات اخلاقي 
تربيت بدني پروپوزال اين تحقيق توســط پژوهشــكده 

ست شده ا شگاه تربيت ( تاييد  مجوز كد اخلاق از پژوه
  .).1402.161SSRI.REC.IRبدني به شماره 

 
  مشاركت نويسندگان

ـــين عابدنطنزي مطالعه را  محمد مهدي مدني و حس
فرشاد  محمد مهدي مدني، اند.طراحي و هماهنگ كرده

ـــركت وري دادهآغزاليان و ماندانا غلامي در جمع  ها ش
ـــاد غزاليان داده داشـــتند. تحقيق را تجزيه و  يهافرش

ـــخه خطي  تحليل كرد. ـــندگان در تهيه نس همه نويس
نسخه نهايي را مطالعه و تاييد كردند و  شركت داشتند،

  ترتيب ارائه تاليف موافقت كردند. با
  

  تقدير و تشكر
ساله بوده  صل بخشي از نتايج تحقيق  ر اين مقاله حا

پژوهشــي دانشــگاه آزاد اســلامي  كه با حمايت معاونت 
كه مراتب  ـــت  ـــده اس حد تهران ش علوم تحقيقات وا
قــدرداني خود را از همكــاران محترم كــه بــه عنوان 
آزمودني در انجام اين پژوهش مســـاعدت نمودند اعلام 

  داريم.مي
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