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Abstract 

Introduction: The purpose of this research was the effect of 8 weeks of interval training along with spirulina 

supplementation on immunoglobulin levels, body composition and cardio-respiratory fitness of women with 

hypertension. 

Methods: In this applied research, a total of 40 women with high blood pressure were randomly divided into four groups 

of 10: control group, high intensity interval training (HIIT), spirulina group (SG) and combined group, i.e. training and 

supplementation (CG). Study indicators including age, height, BMI, immunoglobulin, lean mass, VO2max and body 

composition (dual energy x-ray absorptiometry) were measured before and after the intervention. Finally, the data were 

evaluated using one-way analysis of variance (ANOVA), and then Tukey's post hoc test in SPSS version 22 if the means 

were significant. 

Results: 8 weeks of intermittent exercise and spirulina supplementation, intermittent exercise and spirulina 

supplementation had a positive and increasing effect on the humoral immunity indices A and G, Vo2max index and fat-

free mass, and had a negative and reducing effect on the body composition and blood pressure of women (p<0.05). 

Discussion: According to the findings, it seems that 8 weeks of interval training along with spirulina supplement is a 

suitable option for increasing the levels of immunoglobulin, maximum oxygen consumption and fat-free mass of women 

and reducing the percentage of fat and blood pressure of women with hypertension. 
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تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا بر سطوح هفته تمرین  8تاثیر 

 تنفسی زنان دارای فشار خون-ایمونوگلوبین، ترکیب بدنی و آمادگی قلبی

  4و3سوز، مجتبی خان*2بهرام عابدی ،1 مهتاب نوروزی

  ، ایرانمحلات، واحد محلات، دانشگاه آزاد اسلامیگروه تربیت بدنی،  کارشناسی ارشد، دانش آموخته -1

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد ورزش، فیزیولوژی گروه استاد، -2

 .ایران اراک، اراک، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دکتری، -3

 ایران. اراک، اراک، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دکتری، -4

 چکیده

سپرول یتناوب نیهفته تمر 8 ریتاثهدف از انجام این پژوهش  :هدف صرف مکمل ا سطوح ا نایبه همراه م و  یبدن بیترک ن،یمونوگلوبیبر 

 بود.  فشار خون یزنان دارا یتنفس-یقلب یآمادگ

با  یتناوب نیتمر کنترل،گروه نفری  10 چهاربه به طور تصااادفی دارای فشااار خون زن  40مجموع  کاربردی دردر این پژوهش  مواد روش ها:

، از جمله سن، قدشاخص های مطالعه  .ندشد میتقس (CG) ی یا همان تمرین و مکملبیگروه ترک و( SG) نایرولیگروه اسپ، (HIITشدت بالا )

BMI ،ی، توده بدون چرب، ایمونوگلوبینVO2max قبل و پس از مداخله اندازه گیری  دوگانه( یبا انرژ کسیاشعه ا یبدن )جذب سنج بیو ترک

ستفاده از  هادادهدر نهایت شد.  سپس  (،ANOVA) طرفهکی انسیوار لیتحلآزمون با ا صورت معنی داری میانگین هاو   یبیتعق آزمون، از در 

Tukey  نرم افزار درSPSS  مورد ارزیابی قرار گرفت. 22نسخه  

، تمرین تناوبی و مکملی دهی اسااپرولینا بر شاااخص های ایمنی همورال نایو مصاارف مکمل اسااپرول یتناوب نیتمرهفته  8 افته ها:ی

AوG شااااخص ،max2Vo و فشاااار خون زنان تاثیر منفی و  ی دارای تاثیر مثبت و افزاینده بوده و بر ترکیب بدنیو توده بدون چرب

 (. p<05/0)داشتکاهنده 

 مناسبی گزینه اسپرولینا مکمل مصرف همراه به تناوبی تمرین هفته 8به نظر میرسد طبق یافته های به دست آمده : نتیجه گیری

 فشار دارای زنان خون فشار و درصدچربی کاهشزنان و  چربی بدون توده و مصرفی اکسیژن حداکثر ایمونوگلوبین، سطوح افزایش برای

 .باشد می خون

 ایمونوگلوبین سطوح، تناوبی اسپرولینا، تمرین، یتنفس قلبی آمادگی :هاکلیدواژه

 .گروه تربیت بدنی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران نویسنده مسئول:*
Email: Bahram.Abedi@iau.ac.ir 
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 مقدمه

شود. فقدان  یم نیو مقاومت به انسول یپرکلسترولمیمانند فشار خون بالا، ه یوزن باعث مشکلات شیو متعاقب آن افزا یعدم تحرک بدن

. علاوه بر (1) زنان است ژهیودر افراد مختلف جامعه به یبدن تیکاهش فعال یاز جمله عوامل اصل یبر و وقت کافزمان یورزش یهابرنامه

 یکم دیهستند که اثرات مف یروادهیو منظم مانند پ مدتیطولان یهابه ورزش یمتک یکاهش چرب یبرا یورزش یهااکثر پروتکل ن،یا

 یهستند که از نظر زمان یدیجد یورزش یمطالعات مختلف به دنبال راهبردها ن،ی. بنابرا(2) بدن دارند یسوز یبر کاهش وزن و چرب

است که  ریاخ یشنهادیپ یهااز پروتکل یکی( HIITبا شدت بالا ) یتناوب نی. تمرباشد اشتهبر سلامت افراد د یدیموثر باشد و اثرات مف

از  تواندیکه هر جلسه م یکوتاه است، به طور یهاو به دنبال آن استراحت لیتردم یبا حداکثر سرعت رو دنیجلسه دو نیشامل چند

 یزنان یبرا یسنت ریوقت گ یپروتکل ها نیگزیتواند جا یم نیو بنابرا ستپروتکل از نظر زمان موثر ا نیطول بکشد. ا قهیدق 4تا  هیثان ۶

، دارای فشار رفعالیافراد چاق، غ یبر سلامت جسمان HIIT ریدر مورد تأث یادی. مطالعات ز(3) ورزش ندارند یبرا یشود که زمان کاف

و وزن بدن در  یبر کاهش چرب ار HIIT ریاز مطالعات تأث یآن را نشان داده است. برخ دیورزشکاران انجام شده و فوا یو حت خون بالا

پس از  شیافزا نیدهد. ا یم شیافزا نیبعد از تمر یدر روزها ژهیرا به و یچرب ونیداسیپروتکل اکس نینظر گرفتند و اذعان داشتند که ا

مکمل هایی وجود دارند که می توانند تاثیرات زیادی بر ترکیب بدن و آمادگی (. 4درصد گزارش شد ) 18مطالعه  کیدو هفته توسط 

شناخته  منیماده ا کیبه عنوان  ینامحدود توسط سازمان غذا و دارو و به طور کل یغذا کیبه عنوان جسمانی داشته باشند.  اسپرولینا 

را به خود جلب  یادیتوجه زاین مکمل  ید اثرات درماندر مور قاتیتحق راًیآن است. اخ یسم ریغ تیشده است که نشان دهنده ماه

روده، کاهش سطح  لوسیلاکتوباس یفراوان شیاز جمله محافظت در برابر اشعه، افزا یمختلف یاثرات درمان ینیکرده است. مطالعه بال

 اندکرده شنهادیو داروها را پ نیاز فلزات سنگ یناش یویکل تیو کاهش سم یمنیا ستمیس تیتقوتنظیم فشار خون، کلسترول و سرطان، 

. برخی تحقیقات نشان داده که این جلبک دارای خاصیت ضدالتهابی است. همچنین در کنترل قند خون، چربی خون، کاهش علائم (5)

دارد، ها مؤثر است. اگرچه برای بسیاری از این ادعاها شواهد علمی کافی وجود نرینیت آلرژیک و حتی پیشگیری از بروز برخی سرطان

 .بررسی شده است درمان فشارخون بالا در جدیدترین مطالعه نقش این ترکیب در (.۶) ادامه دارد اسپیرولینا اما تحقیقات در مورد فواید

مانند فیکوسیانین،  اسپیرولینا موجود در یهادانیاکسیداده که آنت. تحقیقات نشان کندیسیستم ایمنی بدن را تقویت م اسپیرولینا

سبب افزایش فعالیت  از آنجاکه اسپیرولیناو  گذارندیایمنی بدن م یهابر روی سلول یمثبت ریتوکوفرول، بتا کاروتن و ترکیبات فنولی تأث

و آرتریت  (MS) خودایمنی مانند لوپوس، ام اس یهایماریممکن است مصرف آن برای مبتلایان به ب شودیسیستم ایمنی بدن م

( همچنین ۶) کندیسالم حمله م یهادر این بیماران سیستم ایمنی بدن به اشتباه به بافتچراکه روماتوئید )روماتیسم( مناسب نباشد. 

ان موثر می باشد؛ بطوریکه زنبدن  بیبر ترک نایرولیبا شدت بالا و مصرف مکمل اسپ یتناوب نیهفته تمر 8محققان نشان داده اند که 

مشاهده  VO2max ،IgAبدن،  یدر توده بدون چرب یدار یمعن شیبدن و افزا ی، درصد چربBMI ،WHRدر  یدار یکاهش معن

 یبه طور کل .وجود نداشت نایرولیمصرف مکمل قبل و بعد از مصرف مکمل در گروه اسپ نیب IgG حدر سطو یداریتفاوت معنکردند و 
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 یتنفس یعروق یقلب یو آمادگ یمنیا ستمیعملکرد س شیباعث افزا نایرولیو مکمل اسپ HIITهفته  8مطالعه نشان داد که  نیا جینتا

بدن  یاز چرب یتوده عار شیبدن و افزا ی، درصد چربBMI ،WHRبا کاهش  نایرولیپو اس HIITهفته مکمل  8 نیشود. همچن یم

میانسال  جمعیت رشد به رو روند و سنی میانگین افزایش دلیل به از آنجائیکه امروزه شود. یتناسب اندام م شیباعث کاهش وزن و افزا

 دلیل همچنین به و سلامتی روی بر مکمل اسپرولینا مثبت تاثیرات مورد در شده انجام مطالعات به توجه با و افراد دارای فشار خون بالا و

 یزنان دارا یتنفس-یقلب یو آمادگ یبدن بیترک ن،یمونوگلوبیسطوح ا بر اسپرولینامکمل  تاثیرات ی زمینه در محدودی تحقیقات اینکه

 است. گرفته انجامفشار خون 

پژوهشروش   

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل  8پژوهش حاضر جزء تحقیقات کاربردی و یک مطالعه کارآزمایی بالینی و با هدف تاثیر 

 اطلاعات مربوط به پژوهش به. باشدیم تنفسی زنان دارای فشار خون-اسپرولینا بر سطوح ایمونوگلوبین، ترکیب بدنی و آمادگی قلبی

. دادند تشکیل خون فشار دارای زنان را حاضر پژوهش آماری جامعه شد.صورت میدانی و آزمایشگاهی در قبل و بعد از تمرین گردآوری 

 نیتمر کنترل، نفری 10 گروه چهاربه و شدند  به عنوان نمونه انتخاب زن مبتلا به فشار خون 40 دسترس تعداد که بصورت تصادفی و در

شرایط ورود به مطالعه  شد. میتقس (CG) ی یا همان تمرین و مکملبیگروه ترک و (SG) نایرولیگروه اسپ، (HIITبا شدت بالا ) یتناوب

بر  لوگرمیک 35بالاتر از  ای 25کمتر از  شاخص توده بدنین با ن باشرکت کنندگاسال به بالا،  30فعال دارای فشار خون، سن زنان شامل 

 -دیدگی عضلانی، عدم آسیبو الکل دخانیات ،مصرف نکردن دارو، مکمل،  و آسیب دیدگی جسمیهرگونه بیماری  ، نداشتنمتر مربع

، BMI، از جمله سن، قد از مداخله قبل و پس های مطالعه شاخص ی همهبود  اسکلتی، نداشتن سابقۀ ورزشی در شش ماه گذشته

 .گرفتقرار  یابیمورد ارز دوگانه( یبا انرژ کسیاشعه ا یبدن )جذب سنج بیو ترک VO2maxی، توده بدون چربایمونوگلوبین، 

 پروتکل تمرین 

از  ناتیتمر کرده کهدرصد حداکثر ضربان قلب شرکت  90هفته با شدت  8سه بار در هفته به مدت  تمرین تناوبیکنندگان در  شرکت

تکرار  4(، با یرو ادهیاستراحت فعال )پ هیثان 30( و دنیورزش )دو هیثان 30گرم کردن،  قهیدق 10تا  5در جلسه اول شروع ) قهیدق 24

استراحت  هیثان 30ورزش و  هیثان 30گرم کردن،  قهیدق 10تا  5جلسه ) نیدر آخر قهیدق 27و  صورت گرفته خنک کردن قهیدق 10تا  5و 

 ی، شرکت کنندگان دو گروه آموزش1و همکاران ستریگلا . طبق گفته(7خواهد بود ) خنک کردن( قهیدق 10تا  5تکرار و  7فعال، با 

تست دور رفت، شرکت کنندگان ابتدا با حداکثر سرعت از نقطه  نیتمر ل. در پروتکمی دهندانجام  یمتر 20را در فاصله  ینیپروتکل تمر

پس از  تیو در نها دویدهحداکثر سرعت  بامتر  B ،20 ریو پس از بازگشت در جهت مخالف در مس شروع به دویدن می کنندشروع 

کار را با حداکثر سرعت تا  نیاکنند. شرکت کنندگان  یمتر را ط 40تا مسافت  می دوند  C ریبازگشت مجدداً با حداکثر سرعت در مس

تعداد  شیبا افزا نی. تمرمی کنندرا تکرار  ینیاستراحت، پروتکل تمر هیثان 30و پس از  دادهادامه  نیپروتکل تمر یا هیثان 30دوره  انیپا

پنجم و  یسوم و چهارم، به شش بار، در هفته ها یپنج بار در هفته ها بهاول و دوم  یاز چهار بار در هفته ها یا هیثان 30 یتکرارها

درصد حداکثر ضربان قلب  90مراحل پروتکل  یدر تمام نیشدت تمر(. 8خواهد بود )هفتم و هشتم  یششم و به هفت بار در هفته ها

 یضربان ساز قطب کیبا استفاده از  کنترل یمرب کی. ضربان قلب توسط بود که در این جهت از ساعت مچی هوشمند بهره گرفته شد

مطالعه، شرکت  نی. در ا(9گردید )( برآورد )سال(  سن × 7/0 – 208با فرمول ) ینیب شیو حداکثر ضربان قلب قابل پ شده یریاندازه گ

 ندارند. یمنظم زشور چیکنندگان در گروه مکمل ه

 یاریمکمل

روزانه  SGو  CG. شرکت کنندگان در شد هی( تهرانیسبز اصفهان )اصفهان، ا قیاز شرکت عق نایرولیحاضر پودر جلبک اسپ قیتحق در

سبز محلول در آب  یرنگ یغذا کی PHو شرکت کنندگان در  افتیساعت قبل از غذا در میمحلول در آب را ن نایرولیگرم پودر اسپ ۶
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و در حد  یسبک و بدون چرب یها خواسته شد تا غذاها یآزمون از آزمودن شیپ شاتیقبل از انجام تست ها و ازما (.10) کردند افتیدر

آزمون را مصرف کنند. در مرحله  شیپ یخواسته شد تا همان غذا زیروز پس از پس آزمون ن کیدر نیتوان همانند مصرف کنند و همچن

و  یبدن تیاز هر گونه فعال یریساعت قبل از انجام خون گ 24ها خواسته شد تا  یاول و قبل از شروع برنامه مصرف مکمل از آزمودن

شبانه  ییساعت ناشتا 12صبح بعد از حدود  11تا  9ها در ساعت  یاز آزمودن یری. خون گندینما یخوددار ییغذا یمصرف مکمل ها

شدن  یگرفت و بعد از سپر مستقل )مصرف مکمل( قرار ریمتغ ریبه مدت هشت هفته تحت تأث هایمرحله آزمودن نیانجام شد. پس از ا

به عمل آمد. یریمانند مرحله اول خون گ ها یجلسه مصرف مکمل مجدداً از همه آزمودن نیساعت از آخر 48و گذشت  یبازه زمان نیا

 مطالعهمتغیرهای گیری اندازه

است که شامل مرور و بررسی مفاهیم ای ؛ در روش اول مطالعات کتابخانهشداین پژوهش از دو روش برای گردآوری اطلاعات استفاده در 

ها است. تا ابعاد متغیرها و موضوع مورد تحقیق بررسی شود. روش دوم، روش میدانی و های مختلف درباره متغیرها و ابعاد آنو نظریه

 ضخامت با ٪BFو  گرفتقرار  یابیمورد ارز BMIسن، قد و  ق،یقبل از شروع تحق .اوری اطلاعات استورود به میدان تحقیق برای جمع

شاتل را  دنیتست دو کیشرکت کنندگان  ،ی. در مرحله بعدشد یریگاندازه یپوست لیو تحل هیبا استفاده از تجز یجلد ریز یچرب هلای

 ی. نمونه خون در دو مقطع زماندادندانجام  VO2max یریاندازه گ (11) یبر اساس دستورالعمل ها یهواز یآمادگ یابیارز یبرا

منتقل و در  شگاهیبه آزما یبلافاصله پس از هر جمع آور هانمونه  شد و یجمع آور نیمختلف قبل و بعد از مصرف مکمل و دوره تمر

 شدند. وژیفیآنجا سانتر

 ی:توده بدون چرب یریاندازه گ

: می شودمتر محاسبه  یسانت( بر حسب Hو قد ) لوگرمی( بر حسب کWزنان با وزن ) یبرا ری( با فرمول زFFM) یبدون چرب توده

43.2933 -× H)  0.41813× W) + ( 0.29569FFM = ( بدن، هفت ضخامت  یدرصد چرب یریاندازه گ یبرا(. 201۶، 2)پیرس

کتف، فوق  ریز نه،یهفت نقطه شامل سه سر، قفسه س (.201۶)پیرس،  می شودبه روش جکسون و پولاک استفاده  یجلد ریز یچرب

 شد.نفر در سمت راست بدن انجام  کیها توسط  یری. تمام اندازه گ(2013، 3می باشند )واگنربغل، شکم و ران  ریز اک،یلیا

 ی:تنفس-یقلب یآمادگ یریاندازه گ

VO2max  دو خط به فاصله  نیب یرفت و برگشت دنیشامل دو یدانیم شی. حداکثر آزمامی شود یریشاتل اندازه گ یمتر 20با آزمون

 5/8 شیشروع آزما یشده برا میتنظ هی. سرعت اولمی باشدضبط شده  شیاز پ یزنگ صوت یشده برا میمتر از هم با سرعت تنظ 20

. به شرکت کنندگان دستور داده شد تا حد امکان افتی شیافزا در ساعت لومتریک 5/0به  قهیدقکه بعد از هر  بوده در ساعت لومتریک

که فرد  یزمان ایخود را حفظ کند،  دنیسرعت دو نتواندکه فرد  ابدییم انیپا یزمان شیآزما نیمرحله ادامه دهند. ا نیآخر آزمون را تا

مرحله که  نی. سرعت به دست آمده در آخرنباشد یمطابق با هشدار صوت یدر هر خط سه بار متوال یمتر 20به منطقه  دنیقادر به رس

 VO2maxبه عنوان  ریو با قرار دادن آن در فرمول ز می شوددر نظر گرفته  شیبه طور کامل انجام شد به عنوان حداکثر سرعت آزما

 (:11می گردد )محاسبه 
VO2max (mL·kg-1·min-1) = 6 ( x) - 24.4 X 

. X (.12)شود  یم نییسطح تع نیدر بالاتر دنیاست که با سرعت دو یحداکثر سرعت هواز 

 :نمونه خون یریاندازه گ

چپ شرکت کنندگان  دینمونه خون از ور تریل یلیم 10ساعت بعد از دوره مطالعه،  24ساعت قبل و  IgG  24و IgA یریاندازه گ یبرا

، و EDTA K2 یدیضد انعقاد اس ی،محلول جمع آور یحاو ی، نمونه خون در لوله هامی شودصبح گرفته  11:00تا  9:00ساعت  نیب

. می شود ینگهدار گرادیدرجه سانت 20- یحاصل در دما یکه پلاسما ییجامی شود، آنها جدا  یاپلاسما، پلاسم وژیفیپس از سانتر

. روش کدورت می شود یریتست پارس اندازه گ تیو ک یشگاهیآزما یکدورت سنج ،یتاچیبا استفاده از دستگاه ه IgGو  IgAغلظت 

شده  جادیکدورت ا زانیآن است. م یاختصاصسرم  یها و آنت نیمونوگلوبولیا نیکمپلکس حاصل از واکنش ب لیبر اساس تشک یسنج

                                                           
2 Pearce 
3 Wagner 



 یتوسط دستگاه کدورت سنج IgAو  IgG یریاندازه گ یبرا ازیها دارد. حداقل حجم مورد ن نیمونوگلوبولیا زانیبا م یمیارتباط مستق

 .(10) است تریکرولیم 50

  اطلاعاتروش تجزیه و تحلیل 

 آمار انجام جهت. بود خواهد استنباطی و( توصیفی نمودارهای و جداول) توصیفی صورت به حاضر پژوهش های داده تحلیل و تجزیه

 صورت در سپس و استفاده متقابل اثرات و هاگروه بین هایتفاوت تعیین برای ،(ANOVA) طرفهیک واریانس تحلیل از استنباطی

 درصد 5 خطای سطح در آماری تحلیل و تجزیه داریمعنی. شد استفاده Tukey مناسب تعقیبی آزمون از ها، میانگین داری معنی

 . گرفت صورت

 هایافته

 .ارائه شده است 1 شماره های تحقیق در جدول های آزمودنی ویژگی

 هاآزمودنی و شاخص توده بدن وزن مربوط به سن، قد،. میانگین و انحراف معیار 1 شماره جدول

 

 متغیر

 میانگین و انحراف معیار

 ترکیبی مکمل تمرین تناوبی کنترل

 01/43±۶/2 5/41±8/2 8/42±70/4 1/44±1/5 سن به سال

 ۶/1۶0±7/5 1/1۶2±4/5 2/1۶2±3/5 5/159±۶/5 متریقد به سانت

 5/7±8/71 3/8±2/71 5/۶±4/73 9/8±7/۶7  (kg)وزن

BMI  7/3±3/28 2/3±9/2۶ 1/2±9/27 3/2±1/2۶ 

 

با دهد. نشان می گیریهای مورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازهگروه را در Aایمونوگلوبین سطوح تغییرات میانگین  1- نمودار شمارۀ

که برای بررسی  ها اختلاف معناداری وجود دارد.توجه به یافته های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس آزمون نشان داد بین گروه 

گذاری و مقایسه گروه های مختلف از آزمون توکی استفاده شد باتوجه به نتایج آزمون توکی، بین گروه کنترل با گروه تمرین نحوه اثر

روه ترکیبی )تمرین تناوبی و (. اما بین گروه کنترل با گروه مکمل دهی اسپرولینا و گp>05/0تناوبی اختلاف معناداری مشاهده نشد)

(. همچنین بین هیچ یک گروه های مداخله اختلاف معناداری مشاهده p<05/0مصرف مکمل اسپرولینا( اختلاف معندار مشاهده شد)

هفته تمرین تناوبی، تمرین تناوربی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا و همچنین  8(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که p>05/0نشد)

 زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد.  Aکمل دهی اسپرولینا بر سطوح ایمونوگلوبین م
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 یرگی¬اندازه مختلف مراحل یط مطالعه مورد های¬گروه IgA راتییتغ -1 نمودار

دهد. با نشان می گیریمطالعه طی مراحل مختلف اندازههای مورد گروه را در Gسطوح ایمونوگلوبین تغییرات میانگین  2-نمودار شمارۀ 

توجه به یافته های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس آزمون نشان داد بین گروه ها اختلاف معناداری وجود دارد. که برای بررسی 

توکی، بین گروه کنترل با گروه تمرین  نحوه اثرگذاری و مقایسه گروه های مختلف از آزمون توکی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون

(. اما بین گروه کنترل با گروه مکمل دهی اسپرولینا و گروه ترکیبی )تمرین تناوبی و p>05/0تناوبی اختلاف معناداری مشاهده نشد)

ری مشاهده (. همچنین بین هیچ یک گروه های مداخله اختلاف معناداp<05/0مصرف مکمل اسپرولینا( اختلاف معندار مشاهده شد)

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرین تناوربی به تنهایی و  8(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که p>05/0نشد)

 زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد.  Gهمچنین مکمل دهی اسپرولینا به تنهایی بر سطوح ایمونوگلوبین 
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 یرگی¬اندازه مختلف مراحل یط مطالعه مورد های¬گروه IgG راتییتغ -2 ودارنم

دهد. با نشان می گیریهای مورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازهگروه را در Gسطوح ایمونوگلوبین تغییرات میانگین  3-نمودار شمارۀ 

نشان داد بین گروه ها اختلاف معناداری وجود دارد. که برای بررسی توجه به یافته های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس آزمون 

نحوه اثرگذاری و مقایسه گروه های مختلف از آزمون توکی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون توکی، بین گروه کنترل با گروه تمرین 

(. همچنین p<05/0دیگر اختلاف معندار مشاهده شد) (. اما بین گروه کنترل با سه گروهp>05/0تناوبی اختلاف معناداری مشاهده نشد)

هفته تمرین تناوبی به  8(. بنابراین می توان نتیجه گرفت که p>05/0بین هیچ یک گروه های مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد)



فسی زنان دارای فشار خون تن-همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرینات تناوبی و همچنین مکمل دهی اسپرولینا  بر سطوح آمادگی قلبی

 تاثیر معناداری دارد.
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 یرگی¬اندازه مختلف مراحل یط مطالعه مورد های¬گروه IgG راتییتغ -3 نمودار

توجه به دهد. با نشان می گیریهای مورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازهگروه را در درصد چربیتغییرات میانگین  -4نمودار شمارۀ 

یافته های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس آزمون نشان داد بین گروه ها اختلاف معناداری وجود دارد. که برای بررسی نحوه 

اثرگذاری و مقایسه گروه های مختلف از آزمون توکی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون توکی، بین گروه کنترل با گروه تمرین تناوبی 

(. اما بین گروه کنترل با گروه تمرینات تناوبی و گروه ترکیبی )تمرین تناوبی و مصرف مکمل p>05/0معناداری مشاهده نشد)اختلاف 

(. p>05/0(. همچنین بین هیچ یک گروه های مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد)p<05/0اسپرولینا( اختلاف معنادار مشاهده شد)

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا و همچنین تمرین تناوبی  بر سطوح ترکیب  8 بنابراین می توان نتیجه گرفت که

 بدنی )درصد چربی بدن( زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد.
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 یرگی¬اندازه مختلف مراحل یط مطالعه مورد های¬گروه BF% راتییتغ -4 نمودار

دهد. با نشان می گیریهای مورد مطالعه طی مراحل مختلف اندازهگروه فشار خون سیستولیک را درتغییرات میانگین  -5نمودار شمارۀ 

توجه به یافته های آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در پس آزمون نشان داد بین گروه ها اختلاف معناداری وجود دارد. که برای بررسی 

نحوه اثرگذاری و مقایسه گروه های مختلف از آزمون توکی استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون توکی، بین گروه کنترل با گروه تمرین 



(. p<05/0، گروه مکمل دهی اسپرولینا و گروه ترکیبی )تمرین تناوبی و مصرف مکمل اسپرولینا( اختلاف معنادار مشاهده شد)تناوبی

( که نشان می دهد گروه ترکیبی نسبت به گروه p<05/0همچنین بین گروه ترکیبی با گروه مکمل دهی اختلاف معناداری مشاهده شد)

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل  8ن چربی داشته است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که مکمل دهی اثر بیشتری بر توده بدو

 اسپرولینا، تمرین تناوبی و همچنین مکمل دهی اسپرولینا  بر سطوح فشار خون سیستولی زنان تاثیر معناداری دارد
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 یرگی¬اندازه مختلف مراحل یط مطالعه مورد های¬گروه کیستولیس فشارخون راتییتغ -5 نمودار

 بحث

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرین تناوربی به تنهایی و همچنین مکمل دهی اسپرولینا به  8با توجه به نتایج 

زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد بر اساس نتایج اندازه اثر کوهن، گروه تمرین تناوبی همراه  Aتنهایی بر سطوح ایمونوگلوبین 

با مصرف مکمل دارای بالاترین اندازه اثر و سپس تمرین تناوبی و مکمل دهی در رده های بعدی قرار دارند. این یافته ها با نتایج نوبری 

هفته تمرین  8( نشان دادند 2022. در این راستا نوبری و همکاران  )(13و 10) استا می باشد( و ینی گندمانی همر2022و همکاران  )

را تقویت می کند، که نقش مهمی در سیستم ایمنی ایفا می کند. در  A( و مکمل اسپیرولینا، ایمونوگلوبولین HIITتناوبی با شدت بالا )

تمرین تناوبی و مصرف مکمل باعث افزایش سطوح ایمونوگلوبین می شود که تبیین این نتایج می توان اظهار داشت که به این دلیل 

بادی و ها، تحریک تولید آنتیهای کشنده طبیعی در بافتاسپیرولینا از طریق افزایش فعالیت فاگوسیتیک ماکروفاژها، القای تجمع سلول

( که تغییرات ناشی از ورزش 10ی سیستم ایمنی دارد )، اثر محرک قدرتمندی بر روB یا T هایسازی و بسیج سلولسیتوکین، و فعال

سرم ممکن است به دلیل مشارکت پروتئین های خارج عروقی، افزایش لنفوسیت ها پس از ورزش، ترکیبی از تغییرات در  Igدر غلظت 

ولینها در ورزش شدید می حجم پلاسما و جریان خارج عروقی و تغییرات در چرخه شبانه روزی آزمودنی باشد افزایش غلظت ایمونوگلوب

تواند بر اثر تحریک آنتی ژنها بوسیله ی افزایش ورود میکروارگانیسم ها به ویژه میکروب های داخل هوا، که طی تمرین ورزشی از طریق 

کاهش  (. فیکوسیانین موجود در اسپیرولینا با حفظ عملکرد سیستم ایمنی مخاطی و14افزایش میزان تهویه وارد بدن میشوند، باشد )

التهاب آلرژیک با سرکوب آنتی بادی های خاص، فعالیت بیولوژیکی را در برابر بیماری های عفونی افزایش می دهد و با تزریق آن آنتی 

تولید می کند. پلی ساکارید اسپیرولینا همچنین سلول های ایمنی ذاتی را فعال می کند و آنتی بادی ها را افزایش می دهد  IgA بادی

ساکاریدها و فیکوسیانین های موجود در اسپیرولینا به افزایش تعداد آنتی ژن ها از طریق فعالیت بدنی و افزایش سیستم  (. پلی15)

ایمنی کمک می کنند. بنابراین، تمرین تناوبی با مکمل اسپیرولینا تأثیر بیشتری بر تقویت سیستم ایمنی همورال دارد. یافته های دیگر 

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرین تناوربی به تنهایی و همچنین مکمل دهی  8مطالعه حاضر نشان داد 



زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد.بر اساس نتایج اندازه اثر کوهن، گروه تمرین  Gاسپرولینا به تنهایی بر سطوح ایمونوگلوبین 

اندازه اثر و سپس تمرین تناوبی و مکمل دهی در رده های بعدی قرار دارند این یافته ها با تناوبی همراه با مصرف مکمل دارای بالاترین 

( در نشان 2020. در این راستا عینی گندمانی )(13و  10) ( همراستا می باشد2020)( و عینی گندمانی 2022همکاران  ) نتایج نوبری و

. با این حال، تفاوت معنی (15) و اسپیرولینا  مشاهده شد HIIT -روه پلاسبو در گ Gداد که افزایش معنی داری در سطح ایمونوگلوبولین 

بین مصرف مکمل قبل و بعد از مصرف مکمل در گروه اسپیرولینا مشاهده نگردید. در تبیین این یافته  Gداری در سطوح ایمونوگلوبولین 

طن چپ و به تبع آن برون ده قلب افزایش می یابد. از طرفی ها می توان بیان داشت که هنگام ورزش تعداد ضربان قلب، حجم ضربه ای ب

با باز شدن آرتریول ها در عضلات اسکلتی، حمل خون و اکسیژن به بافت عضلانی بیشتر می شود. همچنین افزایش سازگاری های عصبی 

افزایش کارایی و قدرت ارتباطات  پیکری،-ناشی از تمرین مانند به کارگیری واحدهای عصبی کارآمدتر، سازماندهی مجدد در قشر حسی

سیناپسی، افزایش فعال سازی دستگاه عصبی، کاهش رفلکس های بازدارنده عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکانه و 

(. 1۶د)را می توان نام بر IgG بهبود و تسهیل در انتقال درون دادهای هر یک از حواس از دلایل احتمالی بهبود در ایمونوگلوبولین

را به عواملی از قبیل تغییرات حجمی پلاسما، افزایش فراورده های متابولیکی حاصل از تمرینات  IgG پژوهشگران تغییرات ایمونوگلوبولین

شدید، افزایش درجه حرارت بدن،آسیب بافت عضلانی و واکنش های ایمنی بدن نسبت به لیپوپلی ساکاریدهای خون نسبت می 

شاخص دیگری  Vo2maxبا بهبود سازگاری های اکسایشی و سوخت و ساز بدن ایمنی همورال نیز افزایش می یابد. (. بنابراین 17دهند)

هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرینات تناوبی و همچنین مکمل  8بود که مورد بررسی قرار گرفت نتایج نشان داد 

تنفسی زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد اندازه اثر کوهن، گروه تمرین تناوبی همراه با -قلبیدهی اسپرولینا  بر سطوح آمادگی 

مصرف مکمل دارای بالاترین اندازه اثر و سپس تمرین تناوبی و مکمل دهی در رده های بعدی قرار دارند. این نتایج با نتایج تحقیقات 

. (19و  18و  13) ( همراستا می باشد2018لپ و همکاران  )-( و هرناندز2020رئیسی  ) (، عینی گندمانی و2022گورنای و همکاران  )

 (.18ر اکسیژن مصرفی را افزایش می دهد )( نشان دادند مصرف مکمل اسپیرولینا، حداکث2022گورنای و همکاران  ) این راستادر 

اینتروال با شدت بالا همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا  هفته تمرینات 8( بیان کردند که 2020همچنین عینی گندمانی و رئیسی  )

لپ و همکاران  -هرناندزهمچنین  . (13) موجب افزایش عملکرد سیستم ایمنی و آمادگی قلبی عروقی تنفسی در این زنان می شود

سیستماتیک بر ترکیب بدن و ( نیز در مطالعه ای دیگر نشان دادند مکمل اسپیرولینا ماکسیما به طور هم افزایی اثرات ورزش 2018)

در تبیین این نتایج می (. 19شتر در افراد چاق، بهبود می بخشد )پارامترهای آمادگی قلبی تنفسی را در افراد دارای اضافه وزن، اما بی

را افزایش داده و  توان بیان داشت که دوره های استراحتی نسبتاً کوتاه بین تمرین تناوبی، نیاز به تامین انرژی از طریق دستگاه هوازی

افزایش تحویل اکسیژن به عنوان عامل اصلی پیشرفت در ظرفیت هوازی را موجب شده است. همچنین سرعت فسفوریلاسیون هوازی به 

دنبال تمرین که در نتیجه افزایش تعداد و فعالیت آنزیم های اکسایشی عضله حاصل می شود، به عنوان یکی از سازوکارهای احتمالی 

( از سوی دیگر اسپیرولینا سرشار از پلی پپتید آبی رنگی به نام 2018پس از این نوع تمرین مطرح است)هرناندز، Vo2max افزایش در

دانشمندان چینی اثرات آن را با هورمون اریتروپوییتین برابر دانسته اند، که با اثر بر سلول های بنیادی مغز استخوان  .فیکوسیانین است

لهای قرمز برای اکسیژن رسانی می شود. اسپیرولینا با دارابودن عوامل انتقال اکسیژن و بیشترین مقدار آهن و موجب تحریک تولید گلبو

(. افزایش 19نقش بارزی ایفا می کند) Vo2max همه ی اسیدهای آمینه های ضروری و غیرضروری برای سنتز گلوبین در افزایش

می Vo2max کسیژن بوسیله اسپیرولینا در تمرینات تناوبی اثر فعالیت بر افزایش اکسیژن رسانی بیشتر توسط عوامل انتقال دهنده ی ا

بررسی دیگر  شود. بنابر این استفاده از مکمل اسپیرولینا و تمرین تناوبی به صورت همزمان تاثیر بیشتری بر توان بیشینه هوازی دارد.

سپرولینا و همچنین تمرین تناوبی  بر سطوح ترکیب بدنی )درصد هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل ا 8این مطالعه نشان داد 

چربی بدن( زنان دارای فشار خون تاثیر معناداری دارد همچنین بین گروه کنترل با گروه تمرینات تناوبی و گروه ترکیبی )تمرین تناوبی 

، گروه تمرین تناوبی همراه با مصرف مکمل دارای و مصرف مکمل اسپرولینا( اختلاف معندار مشاهده شد بر اساس نتایج اندازه اثر کوهن

(، 2022بالاترین اندازه اثر و سپس تمرین تناوبی و مکمل دهی در رده های بعدی قرار دارند. این یافته ها با نتایج نوبری و همکاران  )

در این ارتباط نوبری و همکاران   .(20و  19و  10) ( همراستا است2018لپ و همکاران  )-( و هرناندز2019لپ و همکاران  )-هرناندز

( توده بدون چربی  را به طور قابل توجهی کاهش می دهد )در همین ارتباط HIIT( نیز نشان داد که گروه ترکیبی )اسپیرولینا و 2022)

تماتیک در مردان ( نشان دادند مکمل آرتروسپیرا )اسپیرولینا( ماکسیما و یک برنامه تمرین بدنی سیس2019لپ و همکاران  )-هرناندز

( 2018لپ و همکاران  )-هرناندز (.20چربی و ترکیب بدن اثر کاهش دارد ) چاق و دارای اضافه وزن، در مقادیر شاخص توده بدنی، درصد



نیز نشان داد مکمل اسپیرولینا ماکسیما به طور هم افزایی اثرات ورزش سیستماتیک بر ترکیب بدن و پارامترهای آمادگی قلبی تنفسی 

 ا در افراد دارای اضافه وزن، اما بیشتر در افراد چاق، بهبود می بخشد. در راستای این نتایج می توان اظهار داشت که تمرین تناوبی یکیر

از پروتکل های انتخابی است که با کاهش اشتها )تسهیل رهایش فاکتور آزاد کننده کورتیکوتروپین( و از راه افزایش اکسیداسیون چربی 

گزارش شده است تمرینات با شدت بالا، ظرفیت عضله اسکلتی را برای استفاده از چربی ها (. 19رل ترکیب بدن نقش دارد )ها در کنت

افزایش می دهد که ممکن است نقش مهمی در کنترل وزن افراد چاق و اضافه وزن داشته باشد. بخش عمده ای از اسیدهای چرب مورد 

فعالیت ورزشی با شدت  برابری لیپولیز تری گلیسرید بافت چربی تأمین می شود. 4تا  3فزایش نیاز عضالت در حال فعالیت از طریق ا

زیاد، مقدار جریان خون به بافت چربی را دو برابر می کند و سبب افزایش ده برابری یا بیشتر جریان خون به عضلات فعال بدن می شود، 

(. از سوی دیگر دلایل مختلفی برای 21دن و بهبود ترکیب بدن می شود)و به عقیده ی بسیاری از پژوهشگران، موجب کاهش چربی ب

مکانیسم کاهش وزن از طریق مصرف اسپیرولینا بیان شده است که مهمترین آنها، تأمین کمبودهای تغذیه ای و اضافه کردن گامالینولنیک 

مواد مغذی مورد نیاز بدن است. گاما لینولنیک اسید موجود اسپیرولینا منبع فوق العاده ای برای کربوهیدرات و  اسید به رژیم غذایی است.

فزایش اکسیداسیون چربی توسط تمرین تناوبی شدید، و ا(. 22) در اسپیرولینا نیز به تنظیم قند خون و کنترل انسولین کمک می کند

ن استفاده از تمرین تناوبی شدید و تنظیم قند خون و کنترل انسولین توسط اسپیرولینا سبب تسریع روند کاهش وزن می شود. بنابرای

مکمل به صورت همزمان تاثیر بیشتری بر ترکیب بدن و کاهش درصد چربی بدن افراد دارد. فشارخون متغییر دیگر بررسی شده در 

دهی هفته تمرین تناوبی به همراه مصرف مکمل اسپرولینا، تمرین تناوبی و همچنین مکمل  8مطالعه حاضر بود یافته ها نشان داد 

اسپرولینا  بر سطوح فشار خون سیستولی زنان تاثیر معناداری دارد بر اساس نتایج اندازه اثر کوهن، در فشار خون سیستولی گروه تمرین 

تناوبی همراه با مصرف مکمل دارای بالاترین اندازه اثر و سپس تمرین تناوبی و مکمل دهی در رده های بعدی قرار دارند. در این ارتباط 

ان بیان داشت که تمرینات تناوبی با شدت متوسط به دلیل افزایش شبکه مویرگی در عضلات فعال و افزایش انعطاف پذیری عروق می تو

عروقی و افراد چاق می تواند باعث -(. تمرین تناوبی در بیماران قلبی23می تواند راه حل مناسبی برای کاهش فشارخون سیستولی باشد )

درصد یک تکرار بیشینه  ۶0تا  40قلب شده و فشارخون در این افراد را کاهش دهد، که شدت مناسب حدود افزایش حجم فیزیولوژیکی 

که می تواند ظرفیت تنفسی را بهبود ببخشد، این نوع تمرین احتمالا سازگاری مسیر  تناوبی (. با توجه به ماهیت تمرین24) است

دی می گردد. اگرچه سازوکارهای تأثیر تمرین ورزشی بر پروفایل لیپیدی اکسایشی و در نتیجه اکسایش چربی و کاهش نیمر خ لیپی

ت در ا کسایش چربی افزایش یافته که منجر به کاهش غلظت چربی پلاسما می لامشخص نیست، اما به نظر می رسد که توانایی عض

ند در تاثیر دوچندان تمرین تناوبی بر شود همچنین مصرف مکمل اسپیرولینا بصورت همزمان نیز با افزایش اکسایش چربی ها می توا

 کاهش فشارخون موثر باشد.
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