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   چکیده

در افراد چاق استفاده  ژهیوه ، بیتوده بافت بدون چرب شیافزای برا یمقاومت ناتیبا تمر بیمکمل است و  در ترک نیترجلبک آلگومد محبوب مقدمه:

  در مردان چاق بود.PAI-1  یآلگومد رو یاریهمراه با مکمل یمقاومت یتناوب نیهفته تمر 12 تأثیر یپژوهش بررساین شود. هدف از  یم

نفر(، مکمل آلگومد  11متناوب ) یمقاومت نیتمر ،در چهار گروه یانتخاب و به صورت تصادف سال، 32-23 یمرد چاق با بازه سن 44 تعداد :کار روش

 هفتهو مکمل طبق برنامه دوازده  نی، تمرنیتمر یشدند. گروه ها مینفر( تقس 11نفر( و کنترل ) 11متناوب + مکمل آلگومد ) یمقاومت نینفر(، تمر 11)
و تکرار  1RMدرصد  20ها فعال و با شدت ست نیو استراحت ب 1RMدرصد  60 با یتکرار 13ست 3، حرکت بالا تنه و پایین تنه 8مل شا ،کردند نیتمر
عمل  به یریخونگ ییها به صورت ناشتایآزمودن هیگرم جلبک آلگومد مصرف کردند. قبل و پس از مداخله از کلیلیم 1800انجام شد. همزمان روزانه  15

 .شد لیو تحل هیتجز انسیکووار لیقرار گرفت. داده ها با استفاده از تحل یابیمورد ارز زایبه روش الا PAI-1 یآمد. شاخص التهاب

 PAI-1باعث کاهش معنادار  ،ترکیب بدنیآلگومد علاوه بر بهبود  یریمتناوب همراه با مکمل گ یمقاومت ناتیهفته تمر 12نشان داد  جینتا ها :افتهی

(0001/0=p) شود. یدر مردان چاق م 

و عملکرد بهتر کبد و کاهش درصد  یالتهاب طیتواند منجر به بهبود شرایم یمتناوب مقاومت ناتیآلگومد همراه با انجام تمر یاریمکمل  : یریگجهینت

 یک نوع روش درمانی برای بهبود عملکرد کبد قرارگیرد. می تواند به عنوان به نظر می رسد استفاده از این مکمل و تمرین در مردان چاق گردد. یچرب
 

  ، چاقی1تمرین  تناوبی مقاومتی، آلگومد، بازدارنده فعال کننده پلاسمینوژن  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
کننده و شیوع چاقی در کشورهای مختلف جهان به صورت نگران

که عواملی از قبیل  [1]با آهنگ سریعی رو به افزایش است 
افزایش محبوبیت غذاهای ارزان و پرکالری، گسترش سبک 

های زمانی به و محدودیتزندگی غیرفعال، حجم کاری زیاد 
. [2]عنوان دلایل افزایش شیوع جهانی چاقی مطرح شده است 

میلیارد نفر در سراسر  7/1کند که می تأییدشده  انجاممطالعات 
 نییکه بر اساس وزن بدن تع یدر برابر خطرات سلامتجهان 

میلیون  5/2علاوه بر این، سالانه  هستند. ریپذبیآس ،شودیم
( مرتبط هستند که BMIمرگ با افزایش شاخص توده بدن )

. چاقی [3]این تعداد دو برابر شود  2030شود تا سال بینی میپیش
به عنوان یک عامل خطرزای مستقل برای اختلالات و 

عروقی شناخته شده که به افزایش نرخ مرگ -های قلبیبیماری
شود و خود کیفیت زندگی در این افراد منجر میو میر و کاهش 

تواند با افزایش خطر بروز انواع مختلفی از اختلالات چاقی می
عروقی، -های قلبیتوان به بیماریهمراه باشد که از جمله آنها می

 .[4]لیپیدمی و پرفشار خونی اشاره کرد ، دیس2دیابت نوع
ن که برهم بافت کبد به عنوان یک بافت ترشحی و اندوکری

تواند در پاتوژنز دیابت خوردن تعادل عوامل مترشحه از آن می

 مقاله پژوهشي
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اساس برنقش داشته باشد، توجه زیادی را به خود جلب کرده است. 
شواهد در دسترس، تصور بر این است که بافت کبد نیز همانند 

های مشاهده شده بافت چربی در توسعه انواع مختلفی از پاتولوژی
های ترشحی یا همان واسطه ترشح پروتئینهب 2 در دیابت نوع

  .[5]ها نقش دارد هپاتوکاین
کند که از ها را ترشح میبافت کبد انواع مختلفی از هپاتوکاین

(، FGF-21) 21رشد فیبروبلاست توان به عامل جمله آنها می
 HSP72 ،IGF-1 ،IGFBP1فولیستاتین، پروتئین شبه آنژیوپویتین  

های ات آنها از جمله در بیماریتأثیراشاره کرد که  Inhibin βEو 
 فعال بازدارنده پروتئین متابولیک مورد بررسی قرار گرفته است.

های مختلفی از قبیل توسط بافت (PAI-1) 1پلاسمینوژن کننده
ی، گلومرول یمزانژ یهاسلولها، ها، آدیپوسیتهپاتوسیت

تلیال توبولی، های اپیتلیال گلومرولی، سلولهای اپیسلول
ها و ماکروفاژها ها، مونوسیتهای اندوتلیال عروقی، پلاکتسلول

سطوح  [6]شود و بر اساس شواهد موجود بیان و ترشح می
در چاقی انسان و مقاومت به انسولین افزایش  PAI-1پلاسمایی 

های یکی از تنظیم کننده TNF-αرسد که یابد و به نظر میمی
دارای عملکردهای مختلفی  PAI-1. [7] باشد PAI-1مهم سطوح 

در اختلالات  PAI-1توان به نقش است که از جمله آنها می
، انفارکتوس قلبی و عمق دیترومبوز ورترومبوتیک حاد از قبیل 

 ریوی(،اختلالات فیبروتیک )آترواسکلوروزیس، فیبروز کلیوی و 
( و سرطان اشاره نمود 2اختلالات متابولیک )چاقی و دیابت نوع

های مختلفی از قبیل توسط سلول PAI-1. بیان و ترشح [8]
های اندوتلیال عروقی و ها، سلولها، پلاکتآدیپوسیت
 . [10، 9]ها نشان داده شده است هپاتوسیت

با شاخص  PAI-1ثابت شده است که افزایش سطوح در مطالعات 
گلیسیرید پلاسما، سطوح انسولین و (، تریBMIه بدن )تود

همچنین فشار خون سیستولی مرتبط است. باتوجه به اینکه بافت 
است، از طرف دیگر  PAI-1های اصلی ترشح چربی یکی از جایگاه

با توجه به تجمع توده چربی در مبتلایان به سندرم متابولیک، 
-ندرم متابولیک میدلیل اصلی افزایش سطوح این عامل را در س

توان به ترشح آن از بافت چربی نسبت داد. براساس شواهد مطرح 
یکی از  PAI-1رسد که تغییرات در سطوح شده، به نظر می

سازوکارهای نویدبخش برای درمان سندرم متابولیک باشد. برخی 
ات مثبت فعالیت ورزشی در اختلالات متابولیک را تأثیرمحققان 

  .[11] اندها نسبت دادهآن بر هپاتوکاین تأثیربه 

عنوان یک برنامه درمانی توسط انجمن قلب تمرینات مقاومتی به
 .است شدهیمعرف [13]و کالج پزشکی ورزشی آمریکا  [12]آمریکا 

ات تمرینات تناوبی با شدت بالا تأثیرهمچنین نشان داده شد که 
چاقی و دیابت و تواند بسیار مفید واقع شده و باعث بهبود می

. از طرفی یکی از انواع مختلف [14]های مرتبط با آن شود بیماری

تمرینات ورزشی که اخیراً مورد توجه قرار گرفته است، تمرین 
مقاومتی  تناوبی است. تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا به 

شود که حرکت با شدت بالا انجام شده و در تمریناتی گفته می
تر انجام خواهد گرفت همان حرکت با شدت پایین زمان استراحت

نام علمی کلرلاولگاریس جز اصلی این  . مکمل آلگومد با[15]
جلبک سبز تک سلولی یوکاریوتی  سیکلرلاولگار .جلبک می باشد

های شیرین است که به عنوان یک غذای ویژه مورد آب ساکن
ات تأثیرتواند های دیابتی میتوجه قرار گرفته است که در نمونه

ات مثبت آن از تأثیرو  [16]هایپوگلیسمیک به همراه داشته باشد 
کاهش ، بدن کاهش وزنبواسطه بهبود عملکرد کبد جمله در 
 hs-CRP یعامل التهابتعدیل سطوح و  یکبد یهامیسطوح آنز

مکمل  تأثیر. با این همه، هنوز در رابطه با [17]مشاهده شده است 
له در ترکیب با تمرینات ورزشی بر سطوح از جم سیکلرلاولگار
های مهم برای اعمال های مختلف به عنوان میانجیهپاتوکاین

ات مثبت تمرین ورزشی اطلاعی در دست نیست و از این رو، تأثیر
های مختلف به ضرورت بررسی تغییرات در سطوح هپاتوکاین

یاری آلگومد بخصوص مکمل دنبال تمرینات ورزشی و
ات و سازوکارهایشان تاحدود زیادی تأثیرهای که هنوز هپاتوکاین

هفته  12 تأثیر حاضر با هدف بررسیمطالعه . نامشخص است
تمرینات تناوبی مقاومتی همراه با مکمل جلبک آلگومد بر روی 

، در (PAI-1بازدارنده فعال کننده پلاسمینوژن ) سطوح پروتئین
 . استانجام شدهمردان چاق 

 کار روش
پس  -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون  از نوعپژوهش حاضر 

ساله، تعداد  32تا  23از بین جامعه آماری مردان چاق . آزمون بود
داوطلب واجد شرایط به صورت هدفمند و در دسترس به  44

عنوان آزمودنی انتخاب شدند. وضعیت این افراد از نظر عدم ابتلا 
ها مورد بررسی ر بیماریای قلبی عروقی و نیز سایهبه بیماری

قرار گرفت. طی یک جلسه عمومی، هدف از اجرای تحقیق و 
ها در الات آزمودنیؤتوضیح داده شد. همچنین به س مراحل اجرا

و در پایان جلسه از کلیه رابطه با طرح تحقیق پاسخ داده شد 
ها در ها رضایت نامه کتبی اخذ گردید. همچنین آزمودنیآزمودنی

العه، چگونگی مراحل مختلف ح تحقیق و اهداف مطرابطه با طر
گیری، روش تمرین و شیوه اجرای تمرین ، تعداد خونتحقیق

بودن شرکت کنندگان برای اختیاری و داوطلبانه ،مطلع شدند
مطالعه و آسیب احتمالی ناشی از این مطالعه به آگاهی  شرکت در

 .کنندگان رسانده شدشرکت
کنندگان خواسته شد تا پرسشنامه سلامت و از کلیه شرکت

   PAR-Q(PAR-Q: Physical activity Readiness پزشکی 
Questionnaire: british Columbia ministry of health, 1978) 
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بیماری تکمیل نمایند. معیارهای ورود به  را برای بررسی سابقه
عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، نداشتن سابقه  شاملتحقیق 

ماه، نداشتن سابقه بیماری  6فعالیت ورزشی منظم حداقل به مدت 
بیشتر BMI عروقی، دیابت و داشتن شرایط )-کلیوی، کبدی، قلبی

ها ،( و نداشتن هرگونه آسیب یا مشکل جسمی برای آزمودنی30از 
در مطالعه وارد  بود و پس از معاینه توسط پزشک متخصص قلب

داشتن  معیار خروج  شامل سیگاری بودن، مصرف الکل، شدند.
ایجاد  و ایجاد آسیب در حین تمرین حساسیت به مکمل آلگومد،

 بود. بیماری در حین تمرین 
 نیتمر یهاگروه چهار گروه، در یو به صورت تصادفها آزمودنی

 نینفر(، تمر 11) آلگومدنفر(، مکمل  11) ی متناوبمقاومت
نفر(  11نفر( و کنترل ) 11) آلگومد+ مکمل  ی متناوبمقاومت

دند. گروه تمرین، تمرین و مکمل طبق برنامه دوازده ش میتقس
  .هفته تمرین کردند

کردن عمومی )دویدن آرام، دقیقه گرم 10با  نیهر جلسه تمر
کردن ویژه شروع دقیقه گرم 5-3و حرکات کششی و نرمشی( 

 یگروه ها یبرا ی تناوبیمقاومت ناتیتمر یرنامه اصلسپس ب شد.
اسکات، )  تنه پایین و تنه بالا حرکت 8 شامل به صورت یعضلان
هالتر،  با سرشانه  پا، پرس بازو، جلو زانو، کردن خم سینه،  پرس

 ست 3 که شکل بود( پشت از کش سیم زیربغل پشت پا دستگاه ،
ها فعال و با بین ست و استراحت 1RM درصد 60 با تکراری 13

دقیقه  10انجام شد و در آخر با  15و تکرار  1RMدرصد  20شدت 
 هفته 2منظور اصل اضافه بار هر  سرد کردن به اتمام رسانیدند.

به وزنه آنها اضافه شد. یک تکرار بیشینه   1RMدرصد  5-10
(1RM: one repetition maximum) با استفاده از  هاآزمودنی

  [.18]معادله برزیسکی محاسبه شد 
جاشده )کیلوگرم(جابه مقداروزن =یک تکرار بیشینه  /  ) 0278/1  

خستگی(تعداد تکرار تا  –  × 0278/0 )) 

گرم میلی 1800گروه تمرین متناوبی و گروه مکمل  باهمزمان 
قرص یک و نیم ساعت قبل  2قرص ) 6جلبک آلگومد به صورت 

قرص یک  2قرص یک ساعت و نیم قبل از نهار،  2ه، از صبحان
تحت بر اساس دستور عمل کارخانه  ساعت و نیم قبل از شام

توسط شرکت فردای سبز   (ALGOMED) لیسانس آلگومد آلمان
های نشاسته مصرف کردند. گروه دارونما نیز قرص (ایرانیان

 همرنگ قرص آلگومد مصرف کردند. گروه کنترل نیز در این مدت
ها لازم به ذکر است که از همه آزمودنی از دارونما استفاده کردند.

سه روز قبل از خونگیری پیش آزمون و سه روز قبل از خون گیری 
 پس آزمون یادآمد غذایی گرفته شد.

صبح ناشتا  10تا  8ها در صبح روز آزمایش از ساعت آزمودنی
ردند . وزن جهت اندازه گیری ترکیب بدنی به آزمایشگاه مراجعه ک

بدن با استفاده از ترازوی دیجیتالی )مدل سکا ساخت کشور آلمان 

 کیلوگرم ( بدون کفش با حداقل لباس و قد با± 5/0 با دقت
ساخت شرکت کاوه، ایران  44440استفاده از قد سنج دیواری )مدل

( در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون سانتی متر± 1/0با دقت 
ها در شرایط عادی باشند اندازه گیری کفش و در حالی که کتف

 .شد
ساعت قبل  و دومین نمونه  48اولین نمونه خونی به صورت ناشتا 

ای از ورید بازویی ساعت بعد از دوره تمرینی دوازده هفته 48خونی 
ها تهیه شد. نمونه های خونی گرفته شده به دست راست آزمودنی

 حاوی هایلوله ی پلاسماهای آزمایش مخصوص جهت تهیهلوله

EDETA  دور در  3000دقیقه با  10( انتقال داده شد و به مدت
درجه  -70دقیقه سانتریفیوژ شد. پلاسمای حاصل در دمای 

سانتیگراد نگهداری شد. لازم به ذکر است، تمامی مراحل اجرای 
صبح  10تا  8آزمون در شرایط یکسان و استاندارد در  ساعت 

 Humanکیت  و الایزا دستگاه از استقاده با PAI-1انجام گرفت. 

Fetuin B ELISA-ZellBio (Cat No: ZB-13253C-H96-48, 

Lot No: ZB-OEH19220411-62) آلمان  ساخت کشور
 .شد گیریاندازه

ها نشان نشان دستورالعمل تمرین را در بین آزمودنی 1جدول  
. هدف اینگونه تمرین باتوجه به استراحت فعال فاز هوازی می دهد

 .اشاره دارد MITاست و به نوع تمرینات 

های پراکندگی از آمار توصیفی برای دسته بندی و تعیین شاخص
ها از استفاده شد. آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که داده

ها آنالیز توزیع طبیعی برخوردارند. جهت مقایسه بین گروه
ها به کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همه داده

ر بیان شدند. کلیه تجزیه و انحراف معیا ±صورت میانگین 
صورت  22 نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل

.( در نظر گرفته شد P<05/0دار )گرفت و از نظر آماری معنی
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 هادر آزمودني تمریندستورالعمل  .1جدول 
  

)ست/  شدت

 تکرار(

 مدت گروه عضلانی درگیر مراحل

 )دقیقه(

 گرم کردن -1

تمرین جنبشی گردن/ اندام فوقانی 

 و پشت 

عضلات خم کننده و باز کننده    ---------

 بخش فوقانی

5 

فلکشن و اکستنشن اندام های 

 تحتانی

عضلات خم کننده و باز کننده    ------------ ----------

 بخش تحتانی

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 اسکات ایستاده-3

 ست 3

60% 1RM 3-15 اسکات ایستاده 

 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 سینه پرس -5

 ست 3

60% 1RM 5- 15 سینه پرس 

 ست 3

20%1RM 5-10 

جمع کردن زانو پا به حالت  -6

 نشسته

8-10 

 ست 3

60% 1RM 6-  جمع کردن 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 کش سیم زیربغل -8

 ست 3

60% 1RM 8- کش سیم زیربغل 

 پشت از

15 

 ست 3

20%1RM 5-10 

 10-5 سرد کردن -4

 هایافته

سال انجام  23-32مرد چاق در طیف سنی  44این مطالعه بر روی 
شاخص های میانگین و انحراف معیار  2در جدول شد. 

 است.آنتروپومتری آزمودنی ها  در وضعیت پایه نشان داده شده
 نتایج ازمون شاپیروویلک بیانگر توزیع نرمال داده ها بود

(05/0<p).  نتایج آزمون آنالیز کوواریانس، تفاوت بین علاوه براین
تمرین و تمرین+ آلگومد( های دارونما، آلگومد، گروهی )بین گروه

 .(2( )جدولp<001/0نشان داد ) PAI-1داری را برای سطوح معنی
 پروتئینبرای سطوح  انسیکووار لیتحل نتایجمقایسه  3جدول 

 .داده شده است را نشان PAI-1 کننده فعال بازدارنده

های نتایج آزمون آنالیز کوواریانس، تفاوت بین گروهی )بین گروه
داری را برای دارونما، آلگومد، تمرین و تمرین+ آلگومد( معنی

 (.3( )جدولp<001/0نشان داد ) PAI-1سطوح 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، کاهش سطوح  4باتوجه به جدول 

PAI-1 در گروه( 001/0های تمرین>p و تمرین+آلگومد )
(001/0>p در مقایسه با گروه دارونما از نظر آماری معنادار بوده )

ها معنادار بین سایر گروه PAI-1است. باوجود این، تغییرات سطوح 
 .(1نمودار) (p>/05نبود )

در گروه تجربی)تمرین ،  PAI-1همچنین درصد تغییرات سطوح  
که (p<001/0)نادر بود نسبت به گروه دارونما مع +آلگومد(تمرین

.(2)نمودار بود PAI-1تمرین بر موثر بودننشان دهنده 
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  های پژوهششاخص های آنتروپومتری آزمودنيمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 
 

 P   )مکمل( تجربی   کنترل)دارونما( متغیر/گروه

M±SD M±SD 

 - 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 )کیلوگرم(

 6/4±5/174 6/9±4/170 40/0 (cmقد )

 81/0                  2/32±03/1                   4/32±09/1 شاخص توده بدن )گیلوگرم برمتر مربع(       

 
 

  1پلاسمینوژن کننده فعال بازدارنده پروتئینکواریانس   نتایجمقایسه  .3جدول 
  

          P                   F میانگین مربعات درجه آزادی متغیر/گروه

 001/0            611/8 934/181 4 شدهیحتصحمدل 

 PAI-1 1 411/13 635/0          001/0مقادیر اولیه 

 001/0        242/11 511/237 3 گروه
  128/21 39 خطا

 
 

 

 1پلاسمینوژن کننده فعال بازدارنده پروتئین تعقیبي بونفروني برای سطوحآزمون  مقایسه نتایج .4جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 دارونما
 059/0 324/5 آلگومد
 001/0 999/8 تمرین

 001/0 249/10 تمرین+ آلگومد

 آلگومد
 059/0 -324/5 دارونما
 412/0 675/3 تمرین

 079/0 088/5 آلگومدتمرین+ 

 تمرین
 001/0 -999/8 دارونما
 412/0 -675/3 آلگومد

 001/0 414/1 تمرین+ آلگومد

 تمرین+ آلگومد
 001/0 -412/10 دارونما
 079/0 -088/5 آلگومد

 001/0 -414/1 نیتمر
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در مراحل پیش و  آلگومد آلگومد و تمرین+ ،مکمل ،آزمودنی ها در گروه های دارونما PAI-1مقایسه میانگین مقادیر  . 1نمودار

 و پس آزمون   پس آزمون

 (p<001/0) کاهش معنادار در مقایسه با گروه دارونما ⁕
 
 
 

 
 

 مکمل آلگومد در مقایسه با مرحله پیش آزمون های دارونما، مکمل آلگومد، تمرین و تمرین+در گروه PAI-1. درصد تغییرات 2نمودار 
 (p<001/0)کاهش معنادار در مقایسه با گروه دارونما  ⁕

 

 بحث

چاقی با بیماری های مختلفی ازجمله بیماری های قلبی عروقی، 
دیابت، فشار خون بالا، سندرم متابولیک و نیز التهاب مزمن همراه 

. بیشتر مطالعات انجام شده در رابطه با علل و خطرات [19]است 
ناشی از چاقی نشان داده اند که انجام فعالیت های ورزشی منظم، 
روشی مناسب برای مقابله با چاقی است. بر اساس یافته های 

هفته تمرینات متناوب مقاومتی همراه  12تحقیق حاضر به دنبال 
های تمرینو در گروه PAI-1با مکمل یاری جلبک آلگومد ، سطوح 

تمرین+آلگومد در مقایسه با گروه دارونما کاهش معناداری یافته 
 است.

ات پاتولوژیک متعددی تأثیردارای  PAI-1بر اساس شواهد موجود، 
های پاتولوژیک مختلف از قبیل در وضعیت PAI-1است و سطوح 

سندرم متابولیک، دیابت ملیتوس، مقاومت به انسولین، 
عروقی، بیماری کبد چرب، ترومبوز، چاقی و -قلبی هایبیماری

التهاب، افزایش قابل توجهی را نشان داده است که پیامد آن 
همبستگی مثبتی بین  .[20]افزایش میزان مرگ و میر است 

در مردان و زنان گزارش شده است. سطوح  BMIو  PAI-1سطوح 
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PAI-1 ی افزایش در افراد چاق در مقایسه با افراد دارای وزن طبیع
یابد و کند و بیان آن در بافت چربی افراد چاق افزایش میپیدا می

با میزان بیان آن در  PAI-1همبستگی مثبتی بین سطوح سرمی 
این ادعا و همسو با  تأیید. در [21] بافت چربی گزارش شده است

دریافتند که شش  Rashedو  Serag های پژوهش حاضر، یافته
ماه تمرین مقاومتی در افراد چاق مبتلا به سندرم متابولیک به 

شود که کاهش سطوح منجر می PAI-1کاهش معنادار سطوح 
PAI-1  با بهبود معنادار نیمرخ لیپیدی و همچنین کاهش معنادار

. اگرچه تمرین ورزشی [22] همراه بوده است BMIسطوح گلوکز و 
شناخته  PAI-1به عنوان یک عامل موثر در تنظیم کاهشی سطوح 

-PAIات معنادار روی سطوح تأثیرشده است، اما به منظور القای 

، تمرین ورزشی باید از شدت و مدت کافی برخوردار باشد و در 1
همین رابطه، محققان در پژوهشی نشان دادند که تمرینات ورزشی 

ی بر تأثیرتوالی در افراد دارای اضافه وزن/چاقی روز م 12طی
نداشته است و محققان عنوان کردند که برای  PAI-1سطوح 

متعاقب تمرینات  PAI-1مشاهده تغییرات معنادار در سطوح 
ای ورزشی، باید میزان درصد چربی بدن به صورت قابل ملاحظه

 .[23] کاهش پیدا کند

موجود محققان عنوان کردند در پژوهشی دیگر، همسوبایافته های 
با سندرم متابولیک مرتبط است و  t-PAو  PAI-1که سطوح 

بیماران مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با افراد معمولی و 
برخی . [24]هستند  t-PAو  PAI-1سالم دارای سطوح بالاتر 

را با تمرین ورزشی  PAI-1و  PA-t مطالعات نیز کاهش هر دوی
 روز در هفته گزارش کردند 3ـ5شدید و با تواتر  شدت متوسط تا

تمرین PAI-1 که مقادیر  کرند مشاهدهخادمی و همکاران  [.25]
مقاومتی  .تمرینهفته، تغییرات معناداری نداشت  8مقاومتی بعد از 

نسبت به گروه کنترل شد. نتایج  PAI-1موجب افزایش معنادار 
افزایش این مارکر احتمالاً علت   PAI-1 تغییرات در سطوح

انعقادی در پی تمرینات استقامتی و مقاومتی، به مدت زمان هر 
شود، زیرا در سایر مطالعات، طول  دو نوع تمرین نسبت داده می

هفته بود. برخی مطالعات نیز کاهش هر  16تا  12دورة تمرین 
را با تمرین ورزشی شدت متوسط تا شدید و  PAI-1و  PA-t دوی

که از جمله دلایل  [26] ز در هفته گزارش کردندرو 3ـ5با تواتر 
پژوهش حاضر را به نوع پروتکل تمرینی میتوان  تفاوت نتایج

 .نسبت داد
Smith همکاران بیان کردند که با توجه به کاهش غلظت و- 
PAI-1 اثرتمرین مقاومتی با توجه به رابطۀ  بر PAI-1 بادرصد

تواند درکاهش  می نظر میرسد یک دوره تمرین مقاومتی چربی، به
نتایج این  [27] مؤثر باشد PAI-1چربی بدن و نیز کاهش غلظت 

 .پژوهش نیز با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد

 Simonو  Yu Wen Chenنتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 
 مقاومتیبیان کرد که تمرینات   Simon. [29,28]دارد نهمخوانی 

زیربیشینه موجب فعال شدن فیبرینوژن، انعقاد و فعالیت پلاکتی 
 . [28]شود می

نا   همکارانو  Francis و Smith یبایافتهها هشپژو ینا نتایج
 سمینپلا هک نددرک نبیا نمحققا ینا[ 27،30] همسوست

به  –ه لخته فیبرین نندکتجزیه عامل - ژنسمینوپلااز  حاصل
 تا سمینپلاو  t-PAمتغیردو  اتتغییر. دشومی لفعا t-PAوسیله 

 [30] ستاپلاسمینوژن عامل  بیان کننده وضعیت دییاز ودحد
های پژوهش حاضر باوجود موارد مطرح شده، به دلیل محدودیت

تغذیه  تأثیرها و عدم کنترل دقیق از جمله تعداد محدود آزمودنی
های بررسی شده از یک ها بر سطوح هپاتوکاینروتین آزمودنی

همزمان تمرین  تأثیرطرف و اطلاعات اندک موجود در مورد 
ورزشی و آلگومد، شناسایی سازوکار تغییرات در سطوح 

های مختلف باید در مطالعات آتی مشخص شود و هپاتوکاین
های در مجموع یافته مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد.

گیری جلبک آلگومد همراه با  این مطالعات تشان میدهد مکمل
انجام تمرینات مقاومتی متناوب منجربه بهبود عملکرد کبدی و 

 کاهش مقاومت به انسولین در مردان چاق گردد.

 گیرینتیجه
ثری در تعدیل ؤتواند نقش ممصرف آلگومد به تنهایی نیز می

ها در مردان چاق داشته باشد و به همراه تمرین سطوح هپاتوکاین
ها بیشتر این مکمل در کاهش سطوح هپاتوکاین اثرورزشی نیز 

توان نتیجه گرفت که های حاضر میتوجه به یافته مشاهده شد. با
ات تأثیرای موثر برای تقویت مصرف آلگومد یک مکمل تغذیه

ه تمرین مثبت تمرین ورزشی است و اضافه کردن آن به برنام
 سینرژیک اعمال کند. تأثیرتواند ورزشی مردان چاق می

 تضاد منافع
در خصوص هیچ گونه تعارض منافعی  می شودبدین وسیله اعلام  

 .این مقاله وجود ندارد

 ملاحظات اخلاقی 
کد  باپروپوزال این تحقیق توسط پژوهشکده تربیت بدنی 

 است.تأیید شده  .1402.161SSRI.REC.IR اخلاق شماره

 تقدیر و تشکر
به عنوان  افرادی کهمراتب قدردانی خود را از  نویسندگان مقاله

 .دارندآزمودنی در انجام این پژوهش مساعدت نمودند اعلام می 
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Abstract:  
Introduction: Algomed algae is the most popular supplement and is used in combination with 

resistance training to increase lean tissue mass, especially in obese people. The aim of the research was 

to investigate the effect of 12 weeks of intermittent resistance training with Algomed supplementation 

on PAI-1 in obese men. 

 Materials and Methods: 44 obese men aged between 23-32 years old were randomly selected into 

four groups: intermittent resistance training (11 people), Algomed supplement (11 people), intermittent 

resistance training + Algomed supplement (11 people) and control. (11 people) were divided. The 

training, exercise and supplement groups trained according to the schedule for twelve weeks, including 

8 upper body and lower body movements, 3 sets of 13 repetitions with 60% of 1RM and rest between 

active sets with an intensity of 20% of 1RM and 15 repetitions. At the same time, they consumed 1800 

mg of Algomed algae daily. Before and after the intervention, fasting blood was taken from all the 

subjects. PAI-1 inflammatory index was evaluated by ELISA method. Data were analyzed using 

analysis of covariance.   

Results: The results showed that 12 weeks of intermittent resistance training with Algomed 

supplementation, in addition to improving body composition, caused a significant decrease in PAI-1 

(p=0.0001) in obese men. 

 Conclusion: Algomed supplement along with intermittent resistance training can lead to improvement 

of inflammatory conditions and better liver function and reduction of fat percentage in obese men. It 
seems that the use of this supplement and practice can be used as a type of treatment to improve liver 

function. 
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