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 چکیده:

غییرات تتاثیر مصرف مکمل اسپیرولینا همراه با تمرین هوازی بر هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی    

   .مایوستاتین، فولیستاتین و توده چربی افراد میانسال دارای اضافه وزن بود

(، گروه دارونما نفر 12گروه مکمل )اسپیرولینا+تمرین هوازی( )، نفر( 11) نفر در سه گروه کنترل 35 ها:روش

 درصد 75ا ت 60هوازی با شدت شدند. تمرین  بندی تقسیم نفر( بصورت تصادفی 12)دارونما+تمرین هوازی( )

ی، سنجتن متغیرهایبه مدت هشت هفته و تواتر سه جلسه در هفته انجام گرفت.  ضربان قلب بیشینه

 یهااندازهس ها  آزمون آنالیز واریانگیری شد. برای آنالیز دادهقبل و بعد از دوره اندازهفولیستاتین و مایوستاتین 

 در نظر گرفته شد. <05/0داری مکرر استفاده شد و سطح معنی

( و چربی p=099/0(، مایوستاتین )p=250/0اختلاف معنی دار بین گروه ها سطح سرمی فولیستاتین )ها: یافته 

ی ار گروه ه( مشاهده نگردید. با این حال تغییرات درون گروهی نشان داد که چربی بدنی دp=564/0بدنی )

 (. p=001/0مکمل و دارونما بطور معنی داری کاهش یافته است )

 ستاتین ویر روی فولیاستفاده از تمرین هوازی و مکمل اسپیرولینا بنظر می رسد علیرغم عدم تاث :گیرییجهنت

 مایوستاتین می تواند روی بهبود ترکیبی بدنی اثر مثبت داشته باشد؛  

 تمرین هوازی، مکمل اسپیرولینا، فولیستاتین، مایوستاتین  ی کلیدی:هاواژه
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The effect of spirulina supplementation with aerobic exercise on changes in 

myostatin, follisatin and fat mass in overweight middle-aged people 
Seyed Amir Kalali1 

Doi: 10.30495/NSSEM.2022.697803 

Abstract: 
Introduction: Overweight and obesity is one of the main problems in today's world that can 

progress with age and cause various diseases. Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effect of Consumption of the spirulina supplement with aerobic exercise on changes in 

myostatin, follistatin and fat mass in overweight middle-aged people. Materials and Methods: 

35 subjects were randomly divided into three groups: control (n = 11), supplement group 

(spirulina+aerobic exercise) (n = 12), and placebo (placebo+aerobic exercise) (n = 12). Aerobic 

exercise was performed with an intensity of 60 to 75% of maximum heart rate for eight weeks 

with three sessions per week. Also, four grams of spirulina supplement was taken daily. 

Anthropometric variables, follistatin and myostatin, were measured before and after training. To 

analyze the data, repeated measures analysis of variance was used and the significance level was 

considered <0.05. Results: No significant differences were observed between the groups of 

serum levels of follisatin (p = 0.250), myostatin (p = 0.099) and body fat (p = 0.564). However, 

intragroup changes showed that body fat was significantly reduced in the supplement and 

placebo groups (p = 0.001). Conclusion: The use of aerobic exercise and spirulina 

supplementation, despite not having an effect on follisatin and myostatin, can have a positive 

effect on the improvement of body composition. 
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 مقدمه

در شیوه زندگی باعث شده است تا جوامع مختلف با طیف جدیدی از اختلالات متابولیکی یعنی اضافه  تغییر

اضافه وزن و وزن و چاقی مواجه شوند به طوری که به عنوان یک مشکل جدی سلامتی مطرح گردیده است. 

، 2، بیماری های قلبی عروقی1چاقی؛ خطر جدی برای بروز بیماری مزمن متابولیکی از جمله؛ دیابت نوع دو

اضافه وزن و چاقی در نتیجه در واقع  .(1)می باشد  5و در برخی موارد سرطان 4، سکته های قلبی3پرفشار خونی

تعادل انرژی مثبت، مصرف غذاهای پرکالری، کاهش که تحت عدم تعادل بین انرژی مصرفی و تولیدی می باشد 

باشد می جنسیت  و میزان فعالیت های بدنی، خواب ناکافی، محیط پیرامون، سبک زندگی، وضعیت ژنتیکی، سن

، تجمع چربی احشایی و 6هایپرتروفی آدیپوز مستعد. این تغییرات از نظر ژنتیکی و محیطی بافت چربی را (2)

کند. افزایش هایپرتروفی آدیپوزها سبب اختلال در عملکرد ارگان ها، هورمون ها، نقص در  می 7چربی زیرپوستی

یت لیپیدی در بافت های غیرآدیپوزی از یذخیره اسیدهای چرب، افزایش اسید چرب آزاد در گردش خون، سم

 .(3)می گردد  8جمله؛ کبد، عضله اسکلتی و احتمالا پانکراس

های مختلف را  9سایتوکاینبافت چربی به عنوان یک بافت فعال اندوکراین و پاراکراین گزارش شده است که 

همچنین مشخص  .(4)ی داشته باشند و التهاب ینقش مهمی در تنظیم فرایندهای متابولیسمکه  ترشح می کند

آدیپوز سبب رهایش مایوکاین مایوستاتین می گردد که ناک اوت کردن مایوستاتین در موش  بافتشده است که 

زایش اکسیداسیون اسید ها همراه با افزایش توده عضلانی، کاهش تجمع چربی، بهبود حساسیت انسولین و اف

می باشد که مهار  β-TGFعضو خانواده بزرگ  میوستاتین. (6, 5)چرب و افزایش مقاومت چاقی می گردد 

با  10(GDF-8) 8-عامل تمایز رشدی کننده اتوکراین و پاراکراینی رشد عضله اسکلتی می باشد. میوستاتین

تنظیم نقش ، SMADاتصال مستقیم به گیرنده سرین/ترئونین کیناز در نهایت فعالسازی مسیرپایین دستی 

اثر مثبت دارند به دنبال بیان میوستاتین  در . گلوکورتیکوئیدها(7)را به عهده دارد رشد عضله اسکلتی  گیکنند

و همچنین نقش مهمی در بروز بیماری اختلال عضله اسکلتی و افزایش می یباد آتروفی عضلانی میزان 

سویی دیگر در نتیجه تغییرات اندوژنزی میوستاتین می تواند نقش درمان بیماری متابولیکی بازی می کند. از 

                                                           
1 Diabete type 2 
2 Cardio-vascular diesase  
3 Hypertension 
4 Heart stroke 
5 Cancer  
6 Adipose hypertrophy 
7 The accumulation of visceral fat and subcutaneous fat 
8 Pancreas 
9 Cytokine 
1 0 Growth differentiation factor 8 
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ن رهایش مایوستاتین در بافت چربی در مقایسه با بافت عضلانی با توجه به اینکه میزا .(9, 8) نیز داشته باشد

پایین تر است، شواهدی نشان داده اند که مایوستاتین در آدیپوژنز درگیر می شود و از تمایز آدیپوزیز های قهوه 

 فولیستاتین . این در حالیست که آثار مایوستاتین از طریق(11, 10)ای از طریق گیرنده اش جلوگیری می کند 

 به عبارت دیگر می باشد. β-TGFگلیکوزیله شده پلاسمایی و عضو خانواده بزرگ  یپروتئین مهار می گردد که

. در اصل فولیستاتین برای هایپرتروفی عضله (12)مایوستاتین شناخته می شود قدرتمند ترین مهار کننده 

و مانع فعالیت  (13) داردتمایز و رشد عناصر میوژنی  نقش مهمی دراسکلتی عضله ضروری و در نتیجه 

کاتابولیکی/آترفیکی مایوستاتین می گردد و سنتز پروتئین عضله اسکلتی با فعال سازی مسیر سیگنالینگ 

Akt/mTOR 1  (14)در سلول عضلانی حفظ می کند. 

شدی، ررهای یکی از استرس های شناخته شده در تغییرات میوکاین ها، آدیپوکاین ها، هورمون ها، فاکتو

 زایشی دربت اففاکتورهای کاتابولیکی؛ انجام فعالیت های ورزشی می باشد. فعالیت ورزشی منظم با تاثیر مث

اقی چرمان کمکی در پیشگیری از اضافه وزن و د سازگاری های کوتاه مدت و بلند مدت دارد و همچنین نقش

در ارتباط با . (15, 4)دارد. میزان مزایای فعالیت های ورزشی می تواند با نوع و مقدار فعالیت متفاوت باشد 

 ینتمریای اهمیت انجام فعالیت هچندین مطالعه تغییرات افزایشی یا کاهشی فولیستاتین و مایوستاتین، 

ی رسد که فعالیت های ورزشی نظر م. بنابراین؛ ب(23-16) نشان داده اند و استقامتی را بر این عوامل مقاومتی

 مختلف بتواند با تغییر بر فولیستاتین و مایوستاتین به بهبود ترکیب بدنی کمک نماید.

به دلیل خاصیت  یا مکمل های گیاهی استفاده از گیاهان داروییامروزه در کنار انجام فعالیت های ورزشی 

جلبک  ینوع نایرولیاسپ دا کرده اند.ضداکسایشی، ضد میکروبی و ضد التهابی استفاده گسترده ای پی

 یاز نظر محتوا نایرولیمورد استفاده بود. اسپ یماده مغذ کیدور به عنوان  یاست که در سال ها یکروسکوپیم

 دادهایرو و مسابقات در که است بوده دور یها گذشته درورزشکاران  شتریبوده و مورد توجه ب یغن ینیپروتئ

و  یدر بهبود قدرت عضلان نایرولیاسپ مکمل مصرف که است شده مشخص شواهد اساس بر. داشتند شرکت

 یچیو مارپ یرشته ا ،یجلبک تک سلول ینوع نایرولیاسپ قتی. در حق(25, 24)مثبت دارد  ریتاث یعملکرد ورزش

 ،یدرصد 70تا  65 نیاست )پروتئ نیپروتئ زانیم نیشتریب یحاو ییمواد غذا گریشکل است و  نسبت به د

مواد  یو برخ گرید نیتامیو نیچند ،یضرور نهیدآمیدرصد(. هشت اس 6 یدیپیدرصد و ل 14 دراتیکربوه

رسد  یم نظر هجلبک وجود دارد. براساس مطالعات گذشته ب نیو کبالت در ا میاز جمله آهن، مس، کلس یمعدن

. نشان داده شده است که (26)باشد  یان قدرتورزشکار یخوب برا ینیتواند منبع پروتئ یم نایرولیمکمل اسپ

                                                           
1 Protein kinase B / Mechanistic target of rapamycin  
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را در عضله دوقلو  ینیوزیم یمحتو نیو همچن یعلرا در عضله ن نیسنتز پروتئ زانیم نایرولیمصرف مکمل اسپ

در  هیدر مطالعات اول نایرولیاسپ یو ضد التهاب یشینقش ضد اکسا نی. همچن(27)دهد  یم شیرت ها افزا

سبب به  ،(28)یقدرت عضلان شیگزارش شده است. علاوه بر افزا زین یورزش یها تیتحت فعال یعضلان یتارها

، تاثیر آن بر ریسک فاکتور بیماری های (30)ی شیضد اکسا لیپتانس شیو افزا (29) یانداختن خستگ ریتاخ

به همراه فعالیت های ورزشی از جمله تمرین هوازی آشکار شده است. با اینکه تاثیر مصرف  (32, 31)قلبی 

کاین مکمل اسپیرولینا به همراه رژیم غذایی در کاهش وزن، مایوستاتین، درصد چربی بدنی و حفظ هایپو

(IGF-1  آشکار شده است )در زمینه تاثیر مصرف ترکیبی تمرین هوازی و  ؛ اما مطالعات(33)و فولیستاتین

مصرف مکمل اسپیرولینا بر تغییرات مایوستاتین، فولیستاتین و توده چربی در افراد دارای اضافه وزن ناکافی 

است و نیاز مطالعات بیشتر در این زمینه است، بنابراین هدف از پژوهش حاضر تاثیر مصرف مکمل اسپیرولینا 

زی بر تغییرات مایوستاتین، فولیستاتین و توده چربی افراد میانسال دارای اضافه وزن بود. همراه با تمرین هوا

فرض بر این بود که مصرف مکمل اسپیرولینا همراه با تمرین هوازی می تواند بر تغییرات مایوستاتین، 

 فولیستاتین و توده چربی افراد میانسال دارای اضافه وزن تاثیر مثبت بگذارد.

 هاوشمواد و ر

توسط نرم افزار جی پاور . انجام گرفتآزمون پس -آزموننوع نیمه تجربی با طرح پیشبصورت پژوهش حاضر 

نفر تعیین شد. همچنین به  30( حجم نمونه 3، تعداد گروه ها 3/0، اندازه اثر 05/0؛ خطای آلفا 8/0سطح بتا )

نفر افزایش  39درصد به حجم نمونه اضافه گردید و تعداد شرکت کنندگان به  30دلیل ریزش شرکت کننده ها 

و  بر اساس شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدندیافت. شر کت کنندگان بصورت نمونه در دسترس و داوطلبانه 

نفر( و  12)هوازی+دارونما  نفر(، تمرین 12) تمرین هوازی+مکمل تصادفی در سه گروه صورتبهن به دنبال آ

لازم بذکر است که تعداد چهار نفر به دلیل مشکلات شخصی و بیماری از  شدند.بندی  نفر( تقسیم 11کنترل )

به پژوهش  معیارهای ورود د.ادامه همکاری انصراف دادند و داده های آن ها از تجزیه و تحلیل نهایی حذف گردی

کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن فعالیت ورزشی در  30تا  25شاخص توده بدنی سال،  50تا  30دامنه سنی شامل؛ 

شش ماه گذشته، عدم مصرف مکمل ورزشی طی شش ماه گذشته، داشتن سلامت جسمانی و عدم اختلال 

، مصرف بصورت متوالی حضور دوجلسه ای تمرین خواب بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل؛ عدم

انجام فعالیت های ورزشی دیگربود. همچنین در  ،یریگراحل خونکلیه مورزشی دیگر، عدم شرکت  یهامکمل

های ورزشی دیگر اجتناب ورزند و فعالیت یتفعالطول اجرای طرح پژوهشی از گروه کنترل تقاضا شد که از 

 کنندگانشرکتروش اجرای پژوهش و مزایا/خطرات احتمالی به  دربارهعات کامل روزانه خود را انجام دهند. اطلا
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کتبی، آن را امضا کردند و  نامهپس از مطالعه رضایت کنندهشرکتداده شد. به دنبال آن هر توسط پژوهشگر 

 ایستادهازجمله قد ی سنجهای تنشاخصدر جلسه اول  پر کردند.را GPPAQ 1نامه فعالیت جسمانی پرسش

)ترازوی سکا با حساسیت صد گرم( و درصد چربی بدنی وزن  متر( ویلیمسکا با حساسیت یک  قد سنج)

ی خونی توسط فرد متخصص علوم هانمونههمچنین در همین جلسه  گیری شد.اندازه )دستگاه ترکیب بدنی(

برنامه  پروتکل اد نگهداری شد.گریسانتدرجه  80و پس از جداسازی سرم در دمای منفی  شدگرفتهآزمایشگاهی 

درصد ضربان قلب بیشینه برای مدت هشتفه هفته با تواتر سه جلسه در هفته  75تا  60هوازی با شدت  تمرین

اجرا گردید. میزان مصرف مکمل اسپیرولینا چهار گرم در روز در دو وعده قبل از ناهار و شام بود. گروه دارونما از 

ساعته  48گ با گروه مکمل استفاده کردند. در پایان دوره تمرینی با استراحتی ارد گندم در کسپول های همرن

ی در هااندازه گیری های پیش آزمون از قبیل؛ وزن، درصد چربی بدنی، شاخص توده بدنی و نمونه خونی  مجدداً

 پس آزمون نیز انجام گرفت.

 یسنجتن گیری شاخصاندازه

ساخت  In Body 720ب بدنی از دستگاه ترکیب بدنی مارک ی ترکیهاشاخصیری و ثبت گاندازهبرای 

ز ا شدهذ اتخای هاپروتکل بر اساسیری گاندازهاست که نحوه  به ذکریری شد. لازم گاندازهکشور کره جنوبی 

 سوی شرکت سازنده انجام شد. 

 ی زیستیهاگیری شاخصنحوه اندازه

متخصص  های آزمایشگاهی استفاده شد. ابتدا توسط فردیتکیری فولیستاتین و مایوستاتین از گاندازهبرای 

 ی خونی و انجامهانمونهقال انتانجام شد. سپس با  یریگخون، از ورید آنتی کوبیتال بازویی لیتریلیم 5به میزان 

 48به مدت  کنندهشرکتی طبق شرکت سازنده تجزیه و تحلیل گردید. متذکر شدیم که هر سازآمادهمراحل 

خواسته شد که  هاآنس آزمون خودداری کند و از پ-های ورزشی در پیش آزمونیتفعالاقل از انجام ساعت حد

به روش  ستاتین و مایوستاتینفولی گیری مقادیروضعیت ناشتایی باشند. برای اندازه ساعت در 12تا  10به مدت 

 الایزای ساندویچ استفاده شد. 

 پروتکل تمرین ترکیبی

دقیقه انجام گرفت. سپس برنامه  10پیش از شروع هر جلسه تمرینی، برنام تمرینی گرم کردن به مدت 

دقیقه در دو هفته اول اجرا  35تا  20درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  65تا  60تمرینی هوازی با شدت 

فته پنجم تا هشتم شدت گردید. هر دو هفته یکبار به میزان پنج درصد به شدت دویدن افزوده می شد و از ه

                                                           
1 The general practice physical activity questionnaire 
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ثابت بود. برنامه تمرین دویدن هوازی در جدول یک آورده شده است. در پایان هر جلسه تمرین برنامه سرد 

 دقیقه انجام گرفت. 10گردن به مدت 

 هاگیری دادهوتحلیل اندازهروش تجزیه

دارد برای اف استانانحر ز میانگین  وتائید، ا شاپیرویلکپس از تائید توزیع طبیعی داده ها با استفاده از آزمون 

ه تجزیه های مطالعی تکراری، متغیرهااندازهتوصیف داده ها استفاده گردید و با استفاده از آزمون آنالیز واریانس 

ه ها ت گروو تحلیل شدند. در صورت معنی داری بین گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جف

  دارییعنمسطح بستگی پیرسون برای تعیین ارتباط بین متغیرها استفاده گردید. استفاده شد. از ضریب هم

05/0>P افزار آماری با استفاده از نرم هاییللحاظ گردید و کلیه تحلSPSS  گرفتانجام  23نسخه. 

 هایافته

انحراف  یانگین ومآمار توصیفی از طریق   ،آزمون شاپیرویلکپس از تائید توزیع طبیعی داده با استفاده از 

و آورده شده است. دتوصیف شد که در جدول  شاخص توده بدنی و های سن، قد، وزناستاندارد شاخص

بین  ن گروهی وبرای مقایسه تغییرات درو مکرر یهاآزمون آنالیز واریانس با اندازههمچنین مفروضه های 

 گروهی رعایت و تائید گردید.

 فولیستاتیننتایج 

ملی ( و اثر تعانشان داد که اثر اصلی )زمانی تکراری هااندازهبا اری تحلیل واریانس نتایج آزمون آم

آمده است کاهش  سهطور که از نتایج در جدول (. همانp<005/0؛  p<007/0دار است )گروه( معنی×)زمان

 دشمشاهده  مافولیستاتین تنها در گروه دارونآزمون در سطح سرمی پیش  آزمون  نسبت بهداری در پسمعنی

(013/0=p) وجود نداشت دارییکنترل تفاوت معنمکمل و . اما در گروه (915/0=p 796/0؛=p) همچنین پس .

داری وجود ندارد آزمون تفاوت معنیها در پسبین گروه از تفکیک اثر تعاملی نتایج آزمون بونفرونی نشان داد

(00/1=p 4( )جدول). (1حاصل نشد )شکل  دارییها تفاوت معنوهبین گر فولیستاتیندیگر میزان عبارتبه. 

 مایوستاتیننتایج 

اثر تعاملی و نشان داد که اثر اصلی )زمان( ی تکراری هااندازهبا نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس 

تغییرات آمده است  سهطور که از نتایج در جدول (. همانp>257/0؛ p>050/0) نیستدار گروه( معنی×)زمان

، گروه (p=065/0)مایوستاتین در گروه کنترل  آزمون در سطح سرمیپیش  آزمون نسبت بهدر پسی داری معن

همچنین پس از تفکیک اثر تعاملی نتایج آزمون  .شدن( مشاهده p=161/0)و گروه دارونما  (p=940/0)مکمل 
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دیگر عبارتبه .(4)جدول  (p=00/1)داری وجود ندارد آزمون تفاوت معنیها در پسبین گروه بونفرونی نشان داد

 .(2حاصل نشد )شکل  دارییها تفاوت معنبین گروهافزایش ناچیز علیرغم مایوستاتین میزان 

 نتایج درصد چربی بدنی

ملی اثر تعاو ( نشان داد که اثر اصلی )زمانی تکراری هااندازهبا نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس 

کاهش آمده است  سهطور که از نتایج در جدول (. همانp<001/0؛  p<001/0)است دار گروه( معنی×)زمان

و گروه دارونما  (p=001/0)کمل مچربی بدنی در گروه  آزمون درپیش  آزمون نسبت بهدر پسمعنی داری 

(001/0=p ) مشاهده گردید، اما در گروه کنترل(529/0=p) .یک اثر تعاملی همچنین پس از تفک معنی دار نبود

 .(4)جدول  (p=00/1ارد )داری وجود ندآزمون تفاوت معنیها در پسبین گروه نتایج آزمون بونفرونی نشان داد

 .(3حاصل نشد )شکل  دارییها تفاوت معنبین گروهکاهش علیرغم چربی بدنی دیگر عبارتبه

 ی و شاخص توده بدنیتعیین رابطه بین مایوستاتین با درصد چربی بدن

( و p=517/0؛ r=14/0نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین مایوستاتین با درصد چربی بدنی )

ربی بدنی و (. اما بین درصد چ4( ارتباط معنی دار وجود ندارد )شکل p=264/0؛ r=24/0شاخص توده بدنی )

 (.5( )شکل p=042/0؛ r=42/0شاخص توده بدنی ارتباط معنی دار وجود داشت )

 بحث

ن، ستاتیپژوهش حاضر با هدف تاثیر مصرف مکمل اسپیرولینا همراه با تمرین هوازی بر تغییرات مایو

ته ل هشت هفدنبا فولیستاتین و توده چربی افراد میانسال دارای اضافه وزن انجام گرفت. نتایج بدست آمده به

ی بین گروه اختلاف معنی داری در سطح سرم تمرین هوازی و مصرف مکمل اسپیرولینا نشان داد که

درصدی  6/6فولیستاتین، مایوستاتین و همچنین درصد چربی بدنی وجود ندارد. با این حال ما شاهد کاهش 

ه کر حالی بود درصدی برای گروه دارونما در چربی بدنی بودیم. این تغییرات د 2/4برای گروه مکمل و کاهش 

 دن نیز در گروه های تمرینی قابل مشاهده بود. کاهش شاخص توده بدنی و وزن ب

مطالعات گذشته نشان داده اند که مایوکاین ها، هورمون ها و هپاتوکاین روی تغییرات ترکیب بدن و به دنبال 

آن بهبود عملکرد جسمانی اثر می گذارد. برای مثال؛ نقش مایوستاتین به عنوان تنظیم کننده منفی عضله 

افزایش تنظیم مثبت سنتز پروتئین  اسکلتی شناخته شده است، در مقابل از اثرات آنابولیک فولیستاتین در

. یکی از نتایج در پژوهش حاضر کاهش درصد چربی بدنی، وزن بدن و شاخص توده (34, 29)حمایت شده است 

بدنی بود. بنظر می رسد که تمرین هوازی به تنهایی می تواند به بهبود ترکیب بدن کمک نماید. هرچند که ما 

در همین راستا شجیعی و همکاران  شاهد تغییرات معنی دار سطح سرمی فولیستاتین و مایوستاتین نبودیم.
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( نشان دادند که تمرین هوازی صرفنظر از مصرف مکمل تاثیری روی تغییرات فولیستاتین و مایوستاتین 1398)

. بنابراین بنظر می رسد که کاهش یافتن چربی و (22)ندارد، اما توده چربی بطور معنی داری کاهش یافته بود 

و نتایج پژوهش حاضر می تواند ناشی از تعدیل بیان  (22)بهبود شاخص توده بدنی در نتایج شجیعی و همکاران 

احتمالی ترین دلیل می تواند ناشی از تاثیر تمرین هوازی روی کاهش  یجه پروتئین مایوستاتین باشد.ژن و در نت

بافت چربی با از طریق افزایش اکسیداسیون اسیدچرب )افزایش انرژی مصرفی و افزایش بیوژنز میتوکندریایی( 

. گزارش شده است که با افزایش (33). کاهش بافت چربی سبب کاهش رهایش مایوستاتین می گردد (35)باشد 

سن و بی تحرکی میزان با افزایش بافت چربی میزان رهایش مایوستاتین از بافت چربی و همچنین بافت عضلانی 

. بنابراین کاهش توده چربی صرفنظر از تغییرات توده (36)افزایش می یابد و توده عضلانی کاهش می یابد 

عضلانی ممکن است روی سطوح در گردش مایوستاتین تاثیر گذار بوده باشد. این در حالی بود که ما ارتباط 

ضعیفی بین مایوستاتین و چربی بدنی و همچنین شاخص توده بدنی مشاهده کردیم که معنی دار نبود که می 

ناشی از ناکافی بودن حجم نمونه باشد. نتایج پژوهش حاضر به دنبال تمرین هوازی تنها سبب تغییر معنی تواند 

( گزارش کردند که تمرین 2010داری در سطح سرمی فولیستاتین ومایوستاتین نگردید. هیتل و همکاران )

ی مایوستاتین می درصد ضربان قلب بیشینه سبب کاهش سطح سرم 55تا  40هوازی طولانی مدت با شدت 

( افزایش 1393. از سویی دیگر تاجیک و همکاران )(37)گردد که می تواند ناشی از کاهش بافت چربی باشد 

درصد ضربان قلب بیشینه پس از هشت هفته  80تا  60معنی دار فولیستاتین را به دنبال تمرین هوازی با شدت 

مشاهده کردند. آن ها استدلال کردند که تمرین هوازی با افزایش سطح اینترلوکین شش سبب تاثیر روی 

. نتایج این مطالعه کاهش مایوستاتین و افزایش فولیستاتین را به دنبال تمرین (38)تاتین دارد رهایش فولیس

ر روش شناسی پژوهش می هوای گزارش دادند که مغایر با نتایج پژوهش حاضر بود. مهم ترین علت ناهمخوانی د

 75تا  60باشد. بنظر می رسد که شدت و مدت تمرین نقش قابل توجه دارد. در پژوهش حاضر شدت تمرین 

 45دقیقه بود. اما در پژوهش های گذشته مدت تمرین  35تا  20درصد ضربان قلب بیشینه و مدت تمرین بین 

دگان در گروه دارونما کمتر محدودیت انرژی را دقیقه بوده است. بنظر می رسد در پژوهش حاضر، شرکت کنن

. اما عدم (39)تجربه کرده اند، زیرا گزارش شده است که فولیستاتین در زمان محدودیت انرژی افزایش می یابد 

به دنبال تمرین هوازی  PGC1αتغییر در سطح سرمی مایوستاتین در پژوهش حاضر می تواند ناشی از افزایش 

و در نتیجه افزایش مایوستاتین می  FOXO3باشد که علاوه بر راه اندازی بیوژنز میتوکندریایی سبب مهار 

گردد. بنابراین احتمال دارد که مدت زمان طرح پژوهش ناکافی بوده است که نتوانسته است در کاهش 

 مایوستاتین تاثیر مطلوب بگذارد. 
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یج بدست . نتاده از پژوهش تاثیر ترکیبی مصرف مکمل اسپیرولینا و تمرین هوازی بوددیگر نتایج بدست آم

ست، انداشته  تاتینآمده نشان داد که ترکیب تمرین و اسپیرولینا تاثیری بر تغییرات سرمی فولیستاتین و مایوس

 اما چربی بدنی کاهش یافته است. 

و افزایش  AMPKد چاقی دارد که با فعالسازی مسیر مطالعات گذشته نشان داده اند که اسپیرولینا  اثر ض

لیت با تنظیم فعا AMPK( روی بافت چربی و عضلانی اعمال می گردد. در واقع SIRT1سیرتوئین یک )

SIRT1  سبب تنظیمNFKB ،FOXO1  وPPAR-γ ن های می گردد که منجر به افزایش سایتوکای

نین اثر مثبت . همچ(41, 40)توده چربی اثر مثبت دارد  ضدالتهابی از جمله آدیپونکتین می شود که در کاهش

 وگزارش شده است که در افزایش بیوژنز میتوکندریایی  UCP2و   PGC1αاسپیرولینا روی فعالیت 

رولینا و . مطالعات گذشته نشان داده اند که مصرف مکمل اسپی(43, 42)اکسیداسیون چربی اهمیت دارند 

ا سپیرولیناد در اد دیابتی می گردد. در واقع فیکوسیانین موجوتمرین هوازی سبب کاهش عوامل التهابی در افر

های  د مولکولتولی به عنوان ماده ضد اکسایشی شناخته می شود که با جلوگیری از تولید رادیکال های آزاد مانه

ل ربی به دنبا. از سویی دیگر کاهش نیمرخ لیپیدی، وزن و شاخص توده بدنی و درصد چ(30)التهابی می گردد 

راه با زی همتمرین هوازی و مکمل اسپیرولینا گزارش شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که تمرین هوا

وسط باقری و . در مطالعه ای که ت(44)به بهبود نیمرخ لیپیدی منجر می گردد عناصر موجود در اسپیرولینا

، یوستاتین( به دنبال تمرین+رژیم غذایی و مصرف مکمل اسپیرولینا انجام گرفت، کاهش ما2021همکاران )

ه مصرف مکمل کرا مشاهد کردند و بیان کردند  IGF-1چربی بدنی و همچنین افزایش فولیستاتین و 

دودی اثر . مطالعات مح(33)فظ عوامل آنابولیکی دارد اسپیرولینا اثر مفیدی روی کاهش وزن تدریجی و ح

هش تایج پژورد. نازی با مصرف مکمل اسپیرولینا را بر تغییرات فولیستاتین، مایوستاتین را وجود داتمرین هو

ی بدنی د چربحاضر تغییر معنی داری را در سطح سرمی فولیستاتین و مایوستاتین نشان نداد، اما کاهش درص

ر حفظ دخود  و ضد التهابی مشاهده گردید. بنظر می رسد مکمل اسپیرولینا می تواند با اثرات ضد اکسایشی

یش با افزا فت کهمایوکاین ها و هایپوکاین های سطح سرمی کمک نماید. البته تغییرات سنی را باید در نظر گر

ز افراد وهش اسن سطح سرمی مایوستاتین افزایش می یابد و سطح سرمی فولیستاتین کاهش می یابد. در این پژ

واند بر می ت ه هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند. بنظر می رسد سنمیانسال استفاده شد که طی شش ماه گذشت

بر  پیرولینامل اسروی این عوامل اثر بگذارد. از این رو؛ مطالعات آینده می تواند به شناخت مکانیزم های مک

 تغییرات فولیستاتین و مایوستاتین کمک کند. 
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 گیرییجهنت

سه با مقای بطور کلی، یافته های پژوهش حاضر نشان دادند که تمرین هوازی با مصرف مکمل اسپیرولینا در

امعه تری در جیر بهتمرین هوازی به تنهایی، در حفظ مایوکاین ها و هایپوکاین و همچنین بهبود ترکیب بدنی تاث

 میانسالان دارد. 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافع نداشتندنویسندگان در انجام این پژوهش هیچ
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 . برنامه تمرین هوازی1جدول 

 هفته شدت )درصد ضربان قلب بیشینه( مدت )دقیقه(

 اول 65تا  60 20

 دوم 65تا  60 25

 سوم 70تا  65 20

 چهارم 70تا  65 25

 پنجم 75تا  70 20

 ششم 75تا  70 25

 هفتم 75تا  70 30

 هشتم 75تا  70 35

 

کنندگانژگی های جمعیت شناختی و تن سنجی شرکتهای مربوط به وییافته. 2جدول   

 آزمونپیش گروه متغیرها

 میانگین و انحراف استاندارد

 آزمونپس

 میانگین و انحراف استاندارد

 تمرین هوازی+مکمل سن )سال(

 هوازی+دارونماتمرین 

 کنترل

12/4±15/38 

15/3± 80/36 

30/2± 66/35 

 

- 

 تمرین هوازی+مکمل قد )سانتیمتر(

 تمرین هوازی+دارونما

 کنترل

89/4±61/178 

75/2± 30/178 

40/5± 08/174 

 

- 

 تمرین هوازی+مکمل وزن )کیلوگرم(

 تمرین هوازی+دارونما

 کنترل

54/4±31/86 

31/4± 95/85 

84/6± 35/86 

17/5±15/82 

54/4± 70/83 

10/7 ± 47/86 

 شاخص توده بدنی

) کیلوگرم 

 مترمربع(

 تمرین هوازی+مکمل

 تمرین هوازی+دارونما

 کنترل

16/1±06/27 

22/1± 03/27 

31/1± 46/28 

08/1±74/25 

37/1± 33/26 

41/1± 50/28 
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ی بی بدنمایوستاتین، درصد چر. نتایج آزمون اندازه های مکرر مربوط به تغییر فولیستاتین، 3جدول 

 روهگپس آزمون بین سه -در پیش آزمون

 گروه متغیر

 ریهای تکرانتایج آنالیز واریانس با اندازه آزمونپس پیش آزمون

M. ±SD M. ±SD 
اصلی یا 

 زمان
 تعاملیاثر  گروه

 فولیستاتین

(ng.ml) 

 10/88 ±83/34 16/88 ±82/33 مکمل
007/0>p 

31/8=F 

(20/0=2η) 

25/0<p 

43/1=F 

(08/0 =2η) 

005/0>p 

39/6=F 

(28/0 =
2η) 

 85/84 ±15/16 66/89 ±56/16 دارونما

 42/73 ±20/10 66/73 ±98/11 کنترل

 مایوستاتین

(ng.ml) 

 مکمل
97/192± 

76/564 

68/189± 

53/564 
050/0>p 

15/4=F 

(11/0=2η) 

099/0<p 

49/2=F 

(13/0 =2η) 

257/0<p 

42/1=F 

(08/0 =
2η) 

 دارونما
87/166± 

80/455 

30/167± 

10/464 

 کنترل
80/101± 

75/427 
70/98± 33/432 

 چربی بدنی

 )درصد(

 46/25 ±52/2 26/27 ±36/2 مکمل
001/0>p 

70/145=F 

(82/0=2η) 

564/0<p 

583/0=F 

(03/0 =2η) 

001/0>p 

10/40=F 

(71/0 =
2η) 

 65/25 ±33/2 78/26 ±23/2 دارونما

 11/27 ±02/2 18/27 ±92/1 کنترل
متغیرهای فولیستاتین، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جفت گروهی بین   -4 جدول

 کنندگانشرکتمایوستاتین، چربی بدنی 
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 س آزمون بین گروه هاپ-. تغییرات سطوح سرمی فولیستاتین پیش آزمون1شکل 
 درون گروهیتغییرات *

 کنترل-مکمل بین داریمعنا**
 کنترل-دارونما بین داریمعنا †
 دارونما-مکمل بین داریمعنا ‡
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 هاگروه متغیرها
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 داریسطح معنی

 دارونما -مکمل فولیستاتین

 کنترل-مکمل

 کنترل-دارونما

000/1 

397/0 

554/0 

 دارونما -مکمل مایوستاتین

 کنترل-مکمل

 کنترل-دارونما

376/0 

124/0 

000/1 

 دارونما -مکمل چربی بدنی

 کنترل-مکمل

 کنترل-دارونما

000/1 

000/1 

000/1 
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 س آزمون بین گروه هاپ-. تغییرات سطوح مایوستاتین پیش آزمون2شکل 
 تغییرات درون گروهی*

 کنترل-مکمل بین داریمعنا**
 کنترل-دارونما بین داریمعنا †
 دارونما-مکمل بین داریمعنا ‡

 

 
 ربی بدنیچپس آزمون -. تغییرات پیش آزمون3شکل 

 تغییرات درون گروهی*
 کنترل-مکمل بین داریمعنا**

 کنترل-دارونما بین داریمعنا †
 دارونما-مکمل بین داریمعنا ‡
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وه دنی در گرا چربی ببتوده بدنی و شاخص توده بدنی . پراکنش اختلاف مایوستاتین با چربی بدنی، و مایوستاتین با شاخص 3شکل 

 های مکمل و دارونما
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