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Abstract 
Background and Objective: Mitochondrial-derived peptides (MDPs) 
humanin (HN) and MOTS-c are involved in cell survival, suppression 
of apoptosis, and metabolism. The aim of this study was to evaluate the 
effect of aerobic exercise (AT) with Spirulina supplementation (SP) on 
MDPs in overweight elderly men. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 40 overweight 
elderly men (age 57.50±4.84 years, BMI 26.90±2.85 kg/square meters) 
were selected from Anzali and were randomly divided into five groups 
Control-Normal (CN), Overweight (Obe), Overweight-Aerobic 
Training (ObeAT), Overweight-Spirulina (ObeSP) and Overweight-
Aerobic Training-Spirulina (ObeATSP). Training groups participated in 
an aerobic exercise program for eight weeks, five sessions per week 
(with an intensity of 65 to 85% of maximum heart rate, 40 minutes). 
The groups of ObeSP and ObeATSP were provided two 500 mg SP 
tablets daily in the morning and evening. Data were tested using 
dependent t-test and analysis of covariance at a significance level of 
p<0.05. 
Results: It was shown that AT and SP increased HM (P=0.026 and 
P=0.046) and MOTS-c (P=0.005 and P=0.018). Simultaneous 
intervention of AT and SP also had a positive and strengthening effect 
on increasing HM (P=0.00001) and MOTS-c (P=0.0001). Fat profile 
also improved following AT and SP consumption (p<0.05). 
Conclusion: AT and SP improve mitochondrial function by improving 
serum HM and MOTS-c levels as well as fat profile and improve 
metabolic status in overweight men. Nevertheless, the effect of the 
combination of exercise and supplementation was greater. 
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 چکیده
 بقای در MOTS-c و( HN) هیومنین( MDPs) میتوکندری از مشتق پپتیدهای: هدف و مقدمه

 هوازی تمرین تأثیر بررسی مطالعه این از هدف. دارند نقش متابولیسم و آپوپتوز سرکوب سلولی،
(AT )اسپیرولینا مکمل با همراه (SP )بر MDPs بود وزن اضافه دارای مسن مردان در. 

 شهر وزن اضافه دارای مسن مرد نفر 04 بالینی، کارآزمایی مطالعه این در ها: روش و مواد

 به و( مربع متر بر کیلوگرم 04/22±40/2 بدنی توده شاخص سال، 04/05±40/0 سن) انتخاب انزلی

 ،(ObeAT) تمرین-وزن اضافه ،(Obe) وزن اضافه ،(CN) سالم-کنترل گروه پنج به تصادفی طور
. شدند تقسیم( ObeATSP) اسپیرولینا-تمرین-وزن اضافه و( ObeSP) اسپیرولینا-وزن اضافه
 تا 20 شدت با) هوازی تمرینی برنامه در جلسه پنج هفته هر هفته، هشت مدت به تمرین های‌گروه

 ObeATSP و ObeSP های‌گروه به. کردند شرکت( دقیقه 04 قلب، ضربان حداکثر درصد 40
 t آزمون از استفاده با ها داده. شد داده عصر و صبح در SP گرمی میلی 044 قرص عدد 2 روزانه

 .شد آزمون p>40/4 داری معنی سطح در وواریانسک تحلیل و همبسته

 MOTS-c( و =402/4Pو  =422/4P) HMباعث افزایش  SPو  ATنشان داده شده که  :نتایج

(440/4P=  414/4وP= شد. همچنین مداخله همزمان )AT  وSP اثر مثبت و تقویتی بر افزایش ،
و  ATبی نیز به دنبال ( داشت. نیمرخ چر=4441/4P) MOTS-c( و =4441/4P) HMافزایش 
 (.>p 40/4بهبود یافت ) SPمصرف 

 چربی نیمرخ همچنین و MOTS-c و HM سرمی سطوح بر تاثیر با SP و AT :گیری نتیجه

 بهبود وزن اضافه دارای مردان در را متابولیکی وضعیت و شده میتوکندری عملکرد بهبود باعث
 .  بود شتربی مکمل و تمرین ترکیب اثر این، وجود با. بخشد می

 وزن اضافه و‌MOTS-c ،هیومنین اسپرولینا، ورزشی، فعالیت کلیدی: های واژه
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 میتوکندری از مشتق پپتیدهای بر اسپرولینا و تمرین اثر

 مقدمه
‌از‌سلولی‌متابولیسم‌در‌خود‌نقش‌دلیل‌به‌ها‌میتوکندری

‌این،‌بر‌علاوه.‌اند‌شده‌شناخته‌‌ATPتولید‌و‌ترموژنز‌قبیل
‌سایر‌و‌آپوپتوز‌سلولی،‌درون‌سیگنالینگ‌در‌ها‌میتوکندری
‌با‌پیری‌رسد‌می‌نظر‌به(.‌1)‌دارند‌نقش‌سلولی‌فرآیندهای

‌عملکرد‌اختلال‌و‌بوده‌همراه‌میتوکندری‌ملکردع‌اختلال
‌با‌مرتبط‌های‌بیماری‌از‌وسیعی‌طیف‌ایجاد‌با‌میتوکندری

‌اختلالات‌و‌دیابت‌عروقی،‌قلبی‌های‌بیماری‌مانند‌سن،
‌3،2)‌است‌مرتبط‌عصبی ‌میتوکندری‌عملکرد‌اختلال(.
.‌شود‌می‌ها‌بافت‌تمام‌در‌اختلالات‌از‌ای‌مجموعه‌به‌منجر

‌های‌پروتئین(‌MDPs)‌میتوکندری‌از‌شده‌تقمش‌پپتیدهای
‌4)‌هستند‌میتوکندری‌از‌شده‌کشف‌تازه ‌ها‌مولکول‌این(.

‌سیگنالینگ‌مسیرهای‌که‌بوده‌میتوکندری‌ضروری‌اجزای
‌طی(.‌4)‌کنند‌می‌تعدیل‌را‌هسته‌ژن‌بیان‌و‌کنند‌می‌فعال‌را

‌به‌منجر‌و‌یافته‌کاهش‌پپتیدها‌این‌سطح‌پیری،‌روند
(.‌5)‌شود‌می‌میتوکندری‌زیولوژیکیفی‌عملکرد‌کاهش

‌،‌MDPکه‌دهد‌می‌نشان‌جوندگان‌روی‌مطالعات
‌حیاتی‌فرآیندهای‌و‌کرده‌تقویت‌را‌میتوکندری‌متابولیسم

‌کند‌می‌تنظیم‌را‌انسولین‌به‌مقاومت‌و‌التهاب‌پیری،‌مانند
(7،6‌ ‌HN)‌هومانین(. ‌‌34عصبی‌محافظ‌پپتید‌پلی‌یک(

‌آلزایمر‌بیماران‌سالم‌های‌نورون‌در‌که‌است‌آمینه‌اسید
‌است‌شده‌کشف .HNهای‌آنالوگ‌و‌‌HNمهم‌عملکرد‌‌
‌به‌پاسخ‌متابولیسم،‌سلولی،‌بقای‌افزایش‌مانند‌سلولی
‌شرایط‌در‌و‌بدن‌داخل‌در‌را‌التهاب‌و‌زا‌استرس‌عوامل

‌6)‌کنند‌می‌تنظیم‌آزمایشگاهی ‌و‌پلاسما‌در‌‌HMمیزان(.
‌های‌بافت‌در‌و‌بوده‌گیری‌اندازه‌قابل‌نخایی-مغزی‌مایع

‌روده‌کلیه،‌قلب،‌کبد،‌هیپوتالاموس،‌جمله‌از‌مختلفی
(.‌8)‌شود‌می‌بیان‌اسکلتی‌عضلات‌و‌عروق‌ها،‌بیضه‌بزرگ،

‌در‌‌HMخون‌گردش‌در‌سطوح‌که‌داده‌نشان‌مطالعات
(.‌6)‌یابد‌می‌کاهش‌سن‌افزایش‌با‌ها‌موش‌و‌ها‌انسان

MOTS-cیک‌عنوان‌به‌نیز‌‌MDP،فولات،‌چرخه‌‌
‌کیناز‌پروتئین‌سازی‌فعال‌با‌و‌کرده‌فعال‌را‌رینپو‌بیوسنتز
‌را‌میتوکندری‌متابولیسم‌،(AMP 5' AMPK)‌با‌شده‌فعال

‌7)‌کند‌می‌تقویت ‌و‌کبد‌مغز،‌پلاسما،‌در‌پپتید‌این(.
‌سن‌افزایش‌با‌آن‌میزان‌و‌شده‌یافت‌اسکلتی‌عضلات
‌8)‌یابد‌می‌کاهش ‌‌MOTScو‌‌HNاین‌بر‌علاوه(.
‌متابولیسم‌و‌انسولین‌به‌حساسیت‌کلیدی‌های‌کننده‌تنظیم

‌هستند ‌در‌قبلاً‌ها‌MPDانسولین‌به‌حساسیت‌خاصیت.
‌است‌شده‌داده‌نشان‌جوندگان‌و‌سلولی‌های‌مدل ‌تجویز.
HNو‌‌HN-GF6Aافزایش‌و‌خون‌گلوکز‌کاهش‌باعث‌‌

‌که‌حالی‌در‌شد،‌دیابتی‌های‌موش‌در‌انسولین‌به‌حساسیت
‌شروع‌از‌‌HNتجویز‌غیرچاق،‌دیابتی‌موش‌مدل‌در

‌پپتید‌،‌HNمشابه(.‌9)‌کرد‌جلوگیری‌‌1نوع‌دیابت‌زودرس
‌گلوکز‌تولید‌کاهش‌باعث(‌SHLP2)‌‌3کوتاه‌هومانین‌شبه

‌های‌موش‌در‌محیطی‌بافت‌گلوکز‌دفع‌افزایش‌و‌کبدی
‌11)‌شد‌بالا‌خون‌قند‌دارای ‌حساسیت‌در‌‌MDPنقش(.

‌شد‌حمایت‌بیشتر‌‌MOTS-cکشف‌با‌انسولین‌به ‌بیان.
‌در‌گلوکز‌جذب‌افزایش‌باعث‌‌MOTS-cحد‌از‌بیش

‌فعال‌باعث‌‌MOTS-cصفاقی‌داخل‌تجویز‌و‌ها‌میوبلاست
‌شد‌اسکلتی‌عضله‌در‌‌GLUT4بیان‌و‌‌AMPKمسیر‌شدن

‌در‌را‌غذایی‌رژیم‌و‌سن‌با‌شده‌القا‌انسولین‌به‌مقاومت‌و
‌در‌که‌دهد‌می‌نشان‌ها‌داده‌این(.‌7)‌کرد‌معکوس‌ها‌موش

‌از‌ناشی‌انسولین‌به‌تمقاوم‌بهبود‌در‌‌MDPجوندگان،
T2Dدارد‌نقش‌.‌

‌‌MOTS-cبیان‌ورزشی‌فعالیت‌که‌است‌شده‌داده‌نشان‌
‌درمان.‌کند‌می‌القا‌انسان‌در‌را‌‌mtDNAبا‌شده‌رمزگذاری

‌در‌را‌بدنی‌عملکرد‌توجهی‌قابل‌طور‌به‌‌MOTS-cبا
‌بخشد،‌می‌بهبود‌مسن‌و‌میانسال‌جوان،‌های‌موش

‌تنظیم‌را‌ژن‌از‌سیاریب‌بیان‌و‌اسکلتی‌عضلات‌متابولیسم
‌در‌متابولیک‌استرس‌با‌سازگاری‌افزایش‌باعث‌و‌کند‌می

‌جوندگان‌روی‌مطالعات(.‌11)‌شود‌می‌‌C2C12های‌سلول
‌‌MDPکه‌است‌داده‌نشان‌سلولی‌مطالعات‌همچنین‌و

‌کنترل‌را‌سلولی‌متابولیسم‌و‌بوده‌سلول‌محافظ‌عمدتاً
‌1)‌کنند‌می .)HNدر‌محافظت‌باعث‌آن‌های‌آنالوگ‌و‌‌
‌13)‌شده‌بتا‌آمیلوئید‌از‌ناشی‌سلولی‌سمیت‌برابر ‌و(

‌12)‌هستند‌آپوپتوزی‌ضد‌اثرات‌دارای‌همچنین .)HN‌
‌به‌که‌دارد‌سلولی‌متابولیسم‌بر‌مفیدی‌تأثیرات‌همچنین
‌در‌‌HNبا‌زا‌برون‌درمان‌ورزشی،‌تمرینات‌موازات

‌انسولین‌ترشح‌انسولین،‌به‌حساسیت‌بهبود‌باعث‌جوندگان
‌عملکرد‌بهبود‌و‌چربی‌توده‌کاهش‌گلوکز،‌با‌شده‌تحریک
‌های‌آنالوگ‌و‌‌HNاین،‌بر‌علاوه(.‌14،15)‌شود‌می‌شناختی

‌انواع‌در‌را‌میتوژنز‌و‌میتوکندری‌تنفس‌توانند‌می‌آن
‌17)‌دهند‌ارتقا‌سلول‌مختلف ‌مشاهدات،‌این‌با‌مطابق(.
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‌ورزشی‌تمرین‌دهد‌می‌نشان‌که‌دارد‌وجود‌شواهدی
‌تناقضاتی‌چند‌هر‌دهد،‌تغییر‌ار‌‌MDPسطوح‌است‌ممکن

‌که‌شد‌داده‌نشان‌پژوهشی‌در.‌شد‌مشاهده‌ها‌یافته‌در‌نیز
‌اسکلتی‌عضلات‌در‌را‌‌HNبیان‌مقاومتی‌تمرین‌هفته‌13

‌تاثیر‌هوازی‌نوردیک‌روی‌پیاده‌که‌حالی‌در‌داد،‌افزایش
‌(.16)‌نداشت‌داری‌معنی
‌عملکرد‌اختلال‌با‌چاقی‌شد،‌گفته‌که‌طور‌همان

‌همراه‌هیپرگلیسمی‌و‌انسولین‌عملکرد‌اختلال‌ی،میتوکندر
‌است ‌روند‌که‌فعالی‌مواد‌خصوص‌در‌جستجو‌بنابراین،.

‌تسریع‌را‌آن‌از‌ناشی‌متابولیکی‌اختلالات‌و‌چاقی‌بهبودی
‌رسد‌می‌نظر‌به‌منطقی‌کاملاً‌کنند،‌می ‌دلیل‌به‌اسپیرولینا.

‌مصرف‌زیاد‌رغبت‌و‌میل‌با‌گسترده،‌ای‌تغذیه‌فواید
‌و‌ها‌فیتوکمیکال‌ها،‌پروتئین‌بالای‌محتوای‌دلیل‌به.‌شود‌می

‌دارد‌زیادی‌ارزش‌معدنی‌مواد‌و‌ها‌ویتامین‌انواع‌همچنین
‌درمانی‌مزایای‌مورد‌در‌که‌تحقیقاتی‌مطالعات‌تعداد(.‌18)
‌است‌افزایش‌حال‌در‌مداوم‌طور‌به‌شده،‌ارائه‌آن ‌اثرات.

‌بی،ضدالتها‌اکسیدانی،‌آنتی‌های‌فعالیت‌شامل‌اسپرولینا
‌محافظت‌باکتریایی،‌ضد‌ویروسی،‌ضد‌ایمنی،‌کننده‌تعدیل
‌است‌خون‌چربی‌کاهش‌و‌عصبی‌کننده ‌این،‌بر‌علاوه.
‌کم‌چاقی،‌سرطان،‌برابر‌در‌اسپیرولینا‌محافظتی‌اثرات
‌داده‌نشان‌نیز‌دیابت‌و‌عروقی‌قلبی‌های‌بیماری‌خونی،
‌عوارض‌مورد‌در‌گزارشی‌هیچ‌همچنین،(.‌19)‌است‌شده

‌یک‌عنوان‌به‌ریزجلبک‌این‌از‌استفاده‌توجه‌بلقا‌جانبی
‌ندارد‌وجود‌غذایی‌مکمل ‌زیاد‌احتمال‌به‌رسد‌می‌نظر‌به.
‌بتاکاروتن‌و‌فیکوسیانین‌محتوای‌از‌اسپیرولینا‌مفید‌اثرات
‌ضد‌سرطانی،‌ضد‌خواص‌دارای‌دو‌هر‌که‌شود‌می‌ناشی
‌هستند‌آزاد‌های‌رادیکال‌بردن‌بین‌از‌و‌التهابی ‌بر‌علاوه.
‌در‌مهمی‌نقشی‌اسپیرولینا‌در‌موجود‌فنلی‌ترکیبات‌این،
‌فعال‌های‌گونه‌تشکیل‌و‌کرده‌ایفا‌ردوکس‌سیگنال‌تنظیم

‌بخشند‌می‌بهبود‌را‌نیتروژن‌و‌اکسیژن ‌از‌دیگر‌یکی.
(‌GLA)‌اسید‌لینولنیک-‌γاسپیرولینا،‌مهم‌فعال‌ترکیبات

‌ضروری‌انسان‌و‌حیوانات‌برای‌شده‌گزارش‌که‌است
‌است ‌باکتریایی،‌ضد‌اکسیدانی،‌آنتی‌هابی،الت‌ضد‌خواص.
‌اسید‌کلسترول‌دهنده‌کاهش‌و‌زایی‌رگ‌ضد‌فیبروتیک،‌ضد
γ-است‌شده‌داده‌نشان‌متعدد‌مطالعات‌در‌لینولنیک‌
(18‌ ‌اخیر‌مطالعات‌از‌زیادی‌تعداد‌چه‌اگر‌حال،‌این‌با(.

‌ایمنی‌کننده‌تعدیل‌و‌التهابی‌ضد‌اکسیدانی،‌آنتی‌خواص

‌مفید‌اثرات‌زیربنای‌مکانیسم‌اند،‌دهدا‌نشان‌را‌اسپیرولینا
‌است‌نشده‌شناخته‌کامل‌طور‌به‌هنوز‌اسپیرولینا ‌علیرغم.

‌عملکرد‌بر‌‌MDPاند‌داده‌نشان‌مطالعات‌که‌این
‌در‌‌MDPارتباط‌حال،‌این‌با‌دارد،‌نقش‌میتوکندری

‌است‌نشده‌درک‌وضوح‌به‌چاق‌های‌انسان ‌این‌بر‌علاوه.
‌خوبی‌به‌سلامتی‌بر‌اسپرولینا‌و‌ورزشی‌فعالیت‌اثرات
‌است‌شده‌داده‌نشان ‌که‌سلولی‌مکانیزم‌وجود‌این‌با.
‌به‌دارد‌میتوکندری‌عملکرد‌بهبود‌بر‌اسپرولینا‌و‌تمرین
‌است‌نشده‌شناسایی‌خوبی ‌تا‌شده‌سعی‌پژوهش‌این‌در.

‌مکمل‌با‌همراه‌هوازی‌ورزشی‌فعالیت‌همزمان‌اثر
‌مورد‌وزن‌اضافه‌دارای‌مسن‌مردان‌در‌‌MDPبر‌اسپیرولینا
‌.گیرد‌قرار‌بررسی

 
 ها روش و مواد

 جامعه مورد مطالعه

‌مرد‌‌127ابتدا‌سوکور،‌دو‌بالینی‌کارآزمایی‌مطالعه‌این‌در
‌55-‌75سنی‌دامنه‌در‌انزلی‌شهر‌وزن‌اضافه‌دارای‌مسن
‌صورت‌به‌پزشک‌توسط‌افراد‌های‌پرونده‌بررسی‌با‌سال،

‌یغیرسیگار‌که‌مرد‌‌41مجموع‌در.‌شدند‌انتخاب‌هدفمند
‌داوطلب‌نداشتند،‌مزمن‌بیماری‌سابقه‌و‌بودند‌الکلی‌غیر‌و

‌شدند‌مطالعه‌در‌شرکت ‌دارای‌افراد‌میان‌از‌گیری‌نمونه.
‌دسترس‌در‌و‌هدفمند‌داوطلبانه،‌صورت‌به‌وزن‌اضافه
‌شد‌انجام ‌نتایج‌اساس‌بر‌حاضر‌مطالعه‌نمونه‌حجم.

‌نوع‌خطای)‌درصد‌‌5داری‌معنی‌سطح‌در‌پیشین،‌تحقیقات
‌با‌و‌درصد‌‌5دوم‌نوع‌خطای‌با%‌‌95آماری‌توان‌و(‌اول

‌افزا‌از‌استفاده ‌نرم ‌هر‌‌نفر‌Medcalc 18.2.1‌(8ر در
‌ ‌شد‌تعیینگروه( ‌شرکت‌شرایط‌واجد‌های‌آزمودنی‌کلیه.

‌نامه‌رضایت‌فرم‌تحقیق‌شروع‌از‌قبل‌هفته‌یک‌آزمون،‌در
‌را‌خود‌آمادگی‌و‌داده‌تحویل‌را‌مربوطه‌پرسشنامه‌و‌کتبی
‌نمودند‌اعلام‌تمرینی‌رنامهب‌شروع‌جهت ‌به‌ورود‌معیار.
‌شامل‌مطالعه ‌‌BMIسال،‌75-‌51محدوده‌در‌سنی‌دامنه:
‌فعال‌غیر‌زندگی‌سبک‌مربع،‌متر‌بر‌کیلوگرم‌‌35از‌بیشتر

‌استفاده‌عدم‌،(هفته‌در‌ساعت‌‌1از‌کمتر‌ورزشی‌فعالیت)
.‌بود‌مطالعه‌در‌شرکت‌به‌رضایت‌و‌قبل‌ماه‌‌7در‌دارو‌از

‌به‌مربوط‌گواهی‌ها‌آزمودنی‌از‌پژوهش‌نای‌در‌همچنین
‌و‌قلب‌رویکرد‌با)‌متخصص‌پزشک‌توسط‌نیز‌سلامت
‌محیطی‌اعصاب‌اختلالات‌و‌خونی‌پرفشار‌عروق، ‌اخذ(

‌شد ‌مصرف‌عدم‌شامل‌نیز‌پژوهش‌از‌خروج‌معیارهای.
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‌دیگر‌ای‌زمینه‌های‌بیماری‌تشخیص‌تمرین،‌انجام‌و‌مکمل
‌و‌ریوی-قلبی‌مشکلات‌قبیل‌از‌پروتکل‌اجرای‌حین‌در

‌مانع‌که‌ورزشی‌فعالیت‌هنگام‌عصبی‌و‌اسکلتی‌اختلالات
‌یا‌تمرین‌اجرای‌خطر‌احساس‌شد،‌می‌فعالیت‌اجرای‌از

‌پژوهشگر‌طرف‌از‌تلفنی‌تماس‌نداشتن‌و‌مکمل‌مصرف
‌بود‌پیگیری‌برای ‌طول‌در‌که‌شد‌خواسته‌ها‌آزمودنی‌از.
‌طور‌هب‌افراد.‌ندهند‌تغییر‌را‌خود‌غذایی‌رژیم‌تحقیق‌دوره

‌گروه‌‌5به‌تصادفی‌اعداد‌جدول‌از‌استفاده‌با‌ساده‌تصادفی
‌تمرین-وزن‌اضافه‌،(Obe)‌وزن‌اضافه‌،(CN)‌سالم-کنترل

(ObeAT)،اسپیرولینا-وزن‌اضافه‌‌(ObeSP‌ ‌و(
‌ObeATSP)‌اسپیرولینا-تمرین-وزن‌اضافه .‌شدند‌تقسیم(

‌که‌شد‌خواسته‌کنترل‌گروه‌از‌پروتکل‌اجرای‌طی‌در
‌بدنی‌فعالیت‌از‌و‌دهند‌انجام‌را‌خود‌روزمره‌های‌فعالیت
‌کنند‌پرهیز ‌برای‌جلسه‌یک‌تمرین،‌شروع‌از‌قبل.

‌تمرینات‌انجام‌صحیح‌روش‌و‌تمرین‌با‌افراد‌سازگاری
‌.یافت‌اختصاص

  تمرین پروتکل

‌پنج‌هفته‌هر‌و‌هفته‌هشت‌مدت‌به‌تمرین‌های‌گروه‌
‌جلسات(.‌‌1جدول)‌کردند‌شرکت‌تمرینی‌برنامه‌در‌جلسه

‌گرم‌تمرین‌دقیقه‌‌11که‌بود‌ساعت‌‌1حدود‌در‌تمرینی
‌سرد‌دقیقه‌‌11و‌هوازی‌تمرین‌دقیقه‌‌41کششی،‌و‌کردن
‌و‌آرام‌دویدن‌کششی،‌حرکات‌از‌کردن‌گرم‌در.‌بود‌کردن
‌تمرین‌اصلی‌مرحله.‌شد‌استفاده‌دقیقه‌‌11مدت‌به‌نرمش
‌با‌پله‌از‌بالارفتن‌و‌ثابت‌دوچرخه‌تردمیل،‌روی‌پیاده‌شامل
‌به‌تدریج‌به‌که‌بود‌قلب‌ضربان‌حداکثر‌درصد‌‌75شدت

‌31)‌یافت‌افزایش‌درصد‌‌85تا‌61 ‌ورزش‌جلسات(.
‌به.‌شد‌می‌کنترل‌دقت‌به‌ورزشی‌کارشناسان‌مربیان‌توسط
‌از‌خارج‌معمول‌بدنی‌فعالیت‌که‌شد‌توصیه‌کنندگان‌شرکت
‌اجرای‌هفته‌هشت‌طول‌در‌و‌داده‌ادامه‌را‌تمرینی‌جلسات
‌دیگر‌ورزشی‌برنامه‌گونه‌هر‌در‌شرکت‌زا‌تمرینی‌برنامه
‌کنند‌داری‌خود ‌از‌تمرین‌شدت‌کنترل‌برای‌ضمن‌در.

(‌چین‌مونتاژ-فنلاند‌ساخت‌،‌H1مدل)‌پلار‌سنج‌ضربان
‌استفاده‌با‌آزمودنی‌هر‌قلب‌ضربان‌حداکثر.‌گردید‌استفاده
 .شد‌محاسبه‌زیر‌فرمول

بیشینه‌قلب‌ضربان=‌‌‌331–‌سن  
‌‌بیشینه‌قلب‌ضربان ‌‌شدت× بیشینه‌قلب‌ضربان=

 
 پروتکل‌تمرینی‌هوازی‌برای‌مردان‌دارای‌اضافه‌وزن. 4جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

‌41‌41‌41‌41‌41‌41‌41‌41 مدت )دقیقه(

‌75‌61‌61‌65‌65‌81‌81‌85 (MaxHRشدت )

 

 (SP) اسپیرولینا مکمل مصرف نحوه

‌‌3روزانه‌و‌شده‌ریخریدا‌دارو‌مهبان‌شرکت‌از‌‌SPقرص
‌توسط‌عصر‌و‌صبح‌در‌گرمی‌میلی‌‌511قرص‌عدد

‌مصرف‌اسپیرولینا-تمرین‌و‌اسپیرولینا‌گروه‌های‌آزمودنی
‌نشاسته‌های‌قرص‌همزمان‌نیز‌دارونما‌های‌گروه.‌شود‌می
‌(.‌31)‌کردند‌می‌مصرف‌را

 آزمایشگاهی آنالیز و خونی گیری‌نمونه

‌اثر‌رفتن‌بین‌از‌ایبر)‌تمرینی‌دوره‌از‌بعد‌و‌قبل‌روز‌دو
‌تمرین‌ی‌جلسه‌آخرین‌حاد ‌ناشتایی‌وضعیت‌در(
‌ساعت13) ‌حالت‌در‌بازویی‌ورید‌از‌خونی‌گیری‌نمونه(

‌الایزا‌کیت‌از‌استفاده‌با‌‌HMسرمی‌میزان.‌شد‌اخذ‌نشسته
‌با‌‌MyBioSource, CA, USA; Catalog number: MBS914849شرکت
‌ضریب‌با‌و‌‌1811‌pg/mlتا‌‌35بین‌تغییرات‌دامنه

‌تغییرات‌ضریب‌و‌درصد‌‌8از‌کمتر‌آزمونی‌برون‌تغییرات

‌شد‌گیری‌اندازه‌درصد‌‌11از‌کمتر‌آزمونی‌درون ‌سطوح.
‌‌‌‌‌شرکت‌الایزا‌کیت‌از‌استفاده‌با‌‌MOTS-cسرمی

eninsula Laboratories International, CA, USA: Catalog number: S-1526با‌‌
.‌شد‌گیری‌اندازه‌‌111‌ng/mlتا‌‌11/1بین‌تغییرات‌دامنه
‌آنزیمی‌سنجی‌رنگ‌روش‌به‌نیز‌لیپیدی‌نیمرخ‌سرمی‌میزان

 .شد‌گیری‌اندازه‌آزمون‌پارس‌شرکت‌کیت‌و

 
 آماری تجزیه و تحلیل

‌آزمون‌از‌استفاده‌با‌ها‌داده‌طبیعی‌توزیع‌تأیید‌از‌پس
‌لون،‌آزمون‌از‌توسط‌ها‌واریانس‌همگنی‌و‌ویلک‌شاپیرو
‌تحلیل‌همبسته،‌‌tآزمون‌از‌آماری‌وتحلیل‌تجزیه‌برای

‌محاسبات.‌شد‌استفاده‌بنفرونی‌تعقیبی‌آزمون‌و‌کواریانس
‌و‌شد‌انجام‌‌37نسخۀ‌‌SPSSآماری‌افزار‌نرم‌از‌استفاده‌با

 .شد‌گرفته‌نظر‌درα=‌15/1ها‌آزمون‌داری‌معنی‌سطح
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 نتایج
‌آزمودنیویژگی ‌توصیفی ‌آماری‌های ‌نتایج ‌همراه ‌به ها

‌نتایج‌نشان‌‌3برخی‌متغیرها‌در‌جدول‌ ‌ آورده‌شده‌است.
‌گروه ‌در ‌بدن ‌شاخص‌توده ‌وزن‌و )به‌‌ObeATهای‌‌داد

‌ ‌‌=1111/1Pترتیب ‌=111/1Pو ،)ObeSPترتیب‌‌‌ )به
114/1P=‌‌ ‌ (=112/1Pو ‌ترتیب‌‌ObeATSPو )به
111/1P=‌‌ ‌در‌ (=111/1Pو ‌مداخله ‌هفته ‌هشت پس‌از

‌پیش ‌مقادیر ‌با ‌معنی‌مقایسه ‌کاهش ‌داشت.‌آزمون ‌داری
‌ن ‌همچنین ‌آزمون ‌سطوح‌‌tتایج ‌که ‌داد ‌نشان همبسته

(‌ ‌تام ‌تریTCکلسترول ،)‌(‌ ‌گروهTGگلیسرید ‌در های‌‌(
ObeATبه‌ترتیب‌‌(118/1P=128/1و‌‌P=‌،)ObeSPبه‌‌(
)به‌ترتیب‌‌ObeATSPو‌‌(=119/1Pو‌‌=111/1Pترتیب‌

116/1P=111/1و‌‌P=)در‌‌مداخلهبعد‌از‌هشت‌هفته‌از‌‌
‌ ‌با ‌م‌پیش‌مقادیرمقایسه ‌کاهش ‌‌عنیآزمون ‌و‌داری داشته؛

(‌ ‌بالا ‌چگالی ‌با ‌لیپوپروتئین ‌گروهHDLسطح ‌در های‌‌(
ObeAT‌(113/1P=)‌ ،ObeSP‌(1111/1P=)و‌‌

ObeATSP‌(1111/1P=)‌‌ ‌از ‌هشت‌هفته ‌از ‌مداخلهبعد
‌داری‌پیدا‌کرد‌معنی‌افزایشآزمون‌‌پیش‌مقادیردر‌مقایسه‌با‌

‌ ‌3)جدول ‌داده(. ‌تحلیل ‌و ‌آزمون‌تجزیه ‌از ‌استفاده ‌با ها
‌معنیک ‌تفاوت ‌که ‌داد ‌نشان ‌میزان‌وواریانس ‌در داری

‌ ‌گروه‌TCتغییرات ‌دارد‌بین ‌وجود ‌مختلف های

(1111/1P=‌ ،588/17=Fبنفرونی‌‌ ‌تعقیبی ‌آزمون ‌نتایج .)
های‌‌در‌گروه‌TCدر‌میزان‌داری‌‌معنی‌کاهشنشان‌داد‌که‌

ObeAT‌(1111/1P=‌ ،)ObeSP‌(114/1P=و‌‌ )
ObeATSP‌(1111/1P=‌ ‌نسبت‌به‌گروه )Obeو‌گروه‌‌ ؛
ObeATSPگروه‌‌ ‌=‌‌ObeSP‌(114/1Pنسبت‌به وجود‌(

‌همچنین‌ ‌آزمون‌تجزیه‌و‌تحلیل‌دادهدارد. ‌از ‌استفاده ‌با ها
‌معنی ‌تفاوت ‌که ‌داد ‌نشان ‌میزان‌کوواریانس ‌در داری

،‌=111/1Pهای‌مختلف‌وجود‌دارد‌)بین‌گروه‌TGتغییرات‌
515/7=Fکه‌‌ ‌داد ‌نشان ‌بنفرونی ‌تعقیبی ‌آزمون ‌نتایج .)
‌‌معنی‌هشکا ‌داری ‌میزان ‌گروه‌TGدر ‌‌در ‌ObeATهای
(111/1P=)‌‌ ‌گروه‌=ObeATSP‌(112/1Pو ‌به ‌نسبت )

Obeاز‌دیگر‌نتایج‌تحلیل‌کواریانس‌‌‌ تفاوت‌وجود‌دارد.
‌میزان‌تغییرات‌معنی های‌مختلف‌بین‌گروه‌HDLداری‌در
‌=1111/1P)‌بود ،742/17=Fتعقیبی‌‌ ‌آزمون ‌نتایج .)

های‌‌در‌گروه‌HDLرا‌در‌میزان‌داری‌‌معنی‌افزایشبنفرونی‌
ObeAT‌(137/1P=‌ ،)ObeSP‌(14/1P=و‌‌ )

ObeATSP‌(1111/1P=‌ ‌نسبت‌به‌گروه )Obeو‌گروه‌‌ ؛
ObeATSPگروه‌‌ ‌و‌ObeAT‌(131/1P=)های‌‌نسبت‌به

ObeSP‌(139/1P=‌)نشان‌داد.‌

 پژوهش‌متغیرهای‌آزمون‌پس‌–‌آزمون‌پیش‌تغییرات‌میانگین‌به‌مربوط‌مقادیر. 2 جدول

‌‌CN‌Obe‌ObeAT‌ObeSP‌ObeATSPمتغیر‌گروه

‌28/58 ±‌65/58‌82/4 ±‌65/55‌378/4 ±‌65/57‌7/5 ±‌28/57‌82/4 ±‌‌15/5آزمون‌پیش‌سن)سال(

‌‌6/1±‌‌79/1‌16/1±‌‌6/1‌15/1±‌‌79/1‌17/1±‌‌62/1‌16/1±‌‌15/1آزمون‌پس‌متر(‌قد‌)

‌‌88/83±‌‌65/81‌74/4±‌‌13/69‌79/2±‌‌65/66‌85/4±‌‌88/78‌76/7±‌‌65/2آزمون‌پیش وزن‌)کیلوگرم(

‌‌79/69±‌‌81/68‌46/4±‌‌21/67‌6/2±‌‌94/67‌69/4±‌‌65/78‌19/6±‌‌23/2آزمون‌پس

p‌1111/1*‌‌114/1*‌‌623/1‌441/1‌1111/1گروهی‌درون‌‌*‌

‌توده‌ شاخص

‌بدنی

‌‌58/38±‌‌59/38‌33/2±‌‌27/36‌87/1±‌‌11/36‌14/3±‌‌11/32‌99/1±‌‌4/1آزمون‌پیش

‌‌49/36±‌‌58/36‌15/2±‌‌28/37‌19/3±‌‌61/37‌99/1±‌‌96/33‌4/1±‌‌43/1ونآزم‌پس

p‌1111/1*‌‌112/1*‌‌681/1‌436/1‌111/1گروهی‌درون‌‌*‌

TC 

(mg/dl) 
‌‌1/193±‌‌13/185‌43/18±‌‌35/176‌68/13±‌‌83/181‌68/15±‌‌13/155‌27/18±‌‌19/32آزمون‌پیش

‌‌73/171±‌‌65/161‌52/19±‌‌35/151‌44/14±‌‌35/181‌13/13±‌‌28/157‌14/31±‌‌87/16آزمون‌پس

‌*‌‌1111/1*‌‌111/1*‌‌593/1‌876/1‌118/1گروهی‌درون

TG 

(mg/dl) 
‌‌65/182±‌‌73/167‌59/32±‌‌28/181‌85/31±‌‌11/186‌32/38±‌‌77/159‌15/31±‌‌84/14آزمون‌پیش

‌‌28/173±‌‌13/179‌32/35±‌‌73/157‌99/18±‌‌88/191‌79/19±‌‌73/158‌45/34±‌‌26/12آزمون‌پس

p‌116/1*‌‌119/1*‌‌742/1‌187/1‌128/1گروهی‌درون‌‌*‌

HDL-C 

(mg/dl) 
‌‌86/44±‌‌11/42‌19/5±‌‌88/41‌86/4±‌‌88/45‌88/4±‌‌43/52‌59/5±‌11/4 آزمون‌پیش

‌‌51/51±‌‌88/45‌77/2±‌‌73/44‌83/4±‌‌53/45‌29/7±‌‌65/51‌6/5±‌59/4 آزمون‌پس

p‌1111/1*‌‌114/1*‌531/1‌737/1‌113/1 گروهی‌درون‌‌*‌

‌آزمون‌پیش‌با‌تفاوت*
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داری‌را‌در‌میانگین‌معنی‌افزایشگروهی‌نتایج‌مقایسه‌درون
‌ObeAT‌(111/1P=‌،)ObeSPهای‌‌در‌گروه‌HMسطوح‌

(111/1P=)‌‌ ‌=ObeATSP‌(111/1Pو ‌هشت‌( ‌از بعد
‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده1نشان‌داد‌)نمودار‌هفته‌مداخله‌ ها‌(.

‌اس ‌تفاوت‌با ‌که ‌داد ‌نشان ‌کوواریانس ‌آزمون ‌از تفاده
‌تغییرات‌‌معنی ‌میزان های‌مختلف‌بین‌گروه‌HMداری‌در

(.‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌1111/1P=‌،765/12=Fوجود‌دارد‌)
در‌‌HMداری‌در‌میزان‌‌بنفرونی‌نشان‌داد‌که‌کاهش‌معنی

‌ ‌‌Obeگروه ‌گروه ‌)‌CNنسبت‌به ‌دارد (.‌=139/1Pوجود
‌معن ‌افزایش ‌گروه‌یهمچنین ‌در ‌‌داری ‌ObeATهای

(137/1P=‌ ،)ObeSP‌(147/1P=‌ ‌و )ObeATSP‌
(1111/1P=‌ ‌نسبت‌به‌گروه )Obe‌ ‌و‌گروه ‌ObeATSP؛

‌گروه ‌به ‌‌نسبت ‌‌ObeSPو‌ObeAT‌(116/1P=)های
(119/1P=1(‌مشاهده‌شد‌)نمودار‌.) ‌

داری‌معنی‌افزایشگروهی‌علاوه‌بر‌این‌نتایج‌مقایسه‌درون
‌ ‌سطوح ‌میانگین ‌در ‌گروه‌MOTScرا ‌‌در ‌ObeATهای

(117/1P=‌ ،)ObeSP‌(111/1P=)‌‌ ‌ObeATSPو
(1111/1P=‌)نشان‌داد‌)نمودار‌بعد‌از‌هشت‌هفته‌مداخله‌
ها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌کوواریانس‌(.‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده3

‌MOTScداری‌در‌میزان‌تغییرات‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معنی
‌گروه ‌)بین ‌دارد ‌وجود ‌مختلف ،‌=1111/1Pهای

533/17=Fنتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بنفرونی‌نشان‌داد‌افزایش‌‌.)
‌گروه‌معنی ‌در ‌‌داری ‌=ObeAT‌(115/1Pهای ،)ObeSP‌

(118/1P=‌ ‌و )ObeATSP‌(1111/1P=گروه‌‌ ‌نسبت‌به )
Obe‌ ‌و‌گروه ‌ObeATهای‌‌نسبت‌به‌گروه‌ObeATSP؛

(114/1P=)و‌‌ObeSP‌(111/1P=‌ ‌دارد( )نمودار‌‌وجود
3.)‌ 
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‌HM)‌هیومنین‌سطوح‌تغییرات. 4 نمودار  ‌با‌مختلف‌های‌گروه‌در‌سرمی(
‌(.p>‌15/1سطح‌در)‌کواریانس‌تحلیل‌آزمون‌و‌همبسته‌‌tآزمون‌از‌استفاده

‌با‌تفاوت‌‌Obe،‌cگروه‌با‌تفاوت‌‌CN،‌bگروه‌با‌تفاوت‌‌aآزمون،‌پیش‌با‌تفاوت*‌
‌.‌ObeATSPگروه
-وزن‌اضافه‌،(ObeAT)‌تمرین-وزن‌اضافه‌،(Obe)‌وزن‌اضافه‌،(CN)‌سالم-کنترل

 (.ObeATSP)‌اسپیرولینا-تمرین-وزن‌اضافه‌و(‌ObeSP)‌اسپیرولینا

 
 

‌استفاده‌با‌مختلف‌های‌گروه‌در‌سرمی‌‌MOTScسطوح‌تغییرات‌.2 نمودار 
‌(.p>‌15/1سطح‌در)‌کواریانس‌تحلیل‌آزمون‌و‌زوجی‌‌tآزمون‌از
‌.‌ObeATSPگروه‌با‌تفاوت‌‌Obe،‌cگروه‌با‌تفاوت‌‌bآزمون،‌پیش‌با‌تفاوت*‌

-وزن‌اضافه‌،(ObeAT)‌تمرین-وزن‌اضافه‌،(Obe)‌وزن‌اضافه‌،(CN)‌سالم-کنترل
 (.ObeATSP)‌اسپیرولینا-تمرین-وزن‌اضافه‌و(‌ObeSP)‌اسپیرولینا

‌

 بحث
‌و‌تنهایی‌به‌‌SPو‌‌ATکه‌داد‌نشان‌حاضر‌پژوهش‌نتایج

‌و‌‌HMسرمی‌سطوح‌افزایش‌باعث‌هم‌با‌همزمان
MOTScبا‌همراستا.‌شد‌وزن‌اضافه‌دارای‌مسن‌مردان‌در‌‌
‌نشان(‌3131)‌همکاران‌و‌کونورایت-دیلی‌حاضر‌پژوهش
‌باعث‌مقاومتی-هوازی‌ترکیبی‌تمرین‌هفته‌‌17که‌دادند

‌سرطان‌به‌مبتلا‌زنان‌در‌‌MOTS-cپلاسمایی‌بیان‌افزایش
‌وزن،‌چربی،‌توده‌شکاه‌با‌تغییرات‌این‌که‌شده،‌سینه

CRPو‌‌HOMA-IRو‌گیدلوند‌همچنین،(.‌33)‌بود‌همراه‌‌
‌3117)‌همکاران ‌میزان‌که‌دادند‌گزارش‌بار‌اولین‌برای(
‌دیابتی‌پیش‌مردان‌اسکلتی‌عضلات‌در‌‌HMپروتئین
‌در.‌یافت‌افزایش‌مقاومتی‌تمرین‌هفته‌‌13دنبال‌به‌میانسال

‌تمرین‌کنترل،‌گروه‌سه‌به‌گان‌کننده‌شرکت‌کارآزمایی،‌این
‌کنندگان‌شرکت.‌شدند‌تقسیم‌نوردیک‌رفتن‌راه‌و‌مقاومتی

‌را‌تمرین‌جلسه‌هر‌در‌دقیقه‌‌71مدت‌به‌هفته‌در‌بار‌سه
‌پروتئین‌در‌افزایش‌علیرغم‌که‌داد‌نشان‌نتایج.‌کردند‌اجرا
HM‌،با‌نوردیک‌روی‌پیاده‌و‌مقاومتی‌تمرین‌عضلانی‌
‌اخیرا(.‌16)‌نداد‌تغییر‌را‌‌HMپلاسمایی‌غلظت‌کم‌شدت

‌)3131)‌همکاران‌و‌گوو‌حیوانی،‌مطالعات‌در )32‌ ‌و(
‌)3131)‌همکاران‌و‌یانگ )34‌ ‌لاغر‌و‌چاق‌ها‌موش‌در(
‌باعث‌تردمیل‌روی‌دویدن‌هفته‌هشت‌که‌دادند‌نشان
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‌شود‌می‌پلاسمایی‌و‌عضلانی‌‌MOTS-cبیان‌افزایش ‌با.
‌نشان‌ی‌مطالعه‌در(‌3131)‌همکاران‌و‌هد‌وود‌وجود‌این

‌بهبود‌علیرغم‌بالا‌شدت‌با‌تناوبی‌تمرین‌هفته‌‌3که‌دادند
‌تاثیری‌میتوکندری‌عملکرد‌افزایش‌و‌ورزشی‌عملکرد‌در
‌35)‌ندارد‌عضلانی‌‌HMبیان‌بر ‌ممکن‌نتایج‌در‌تفاوت(.

‌نوع‌و‌ها‌هفته‌تعداد)‌تمرین‌مداخلات‌از‌ناشی‌است
‌ورزشی‌فعالیت ‌کنندگان‌شرکت‌سلامتی‌وضعیت‌یا‌و(

.‌باشد(‌وزن‌اضافه‌دارای‌مسن‌افراد‌مقابل‌در‌دیابتی‌افراد)
‌ممکن‌که‌کردند‌بیان(‌3131)‌همکاران‌و‌هد‌وود‌همچنین

‌سلامت‌از‌که‌افرادی‌در‌را‌‌MDPورزشی‌تمرین‌است
‌و‌دهد‌افزایش‌بیشتر‌هستند،‌برخوردار‌کمتری‌متابولیکی

‌متابولیکی‌تعادل‌بازگرداندن‌برای‌تلاشی‌تغییرات‌این
‌‌HMکه‌شده‌داده‌نشان‌حیوانی‌عاتمطال‌در(.‌37)‌باشد‌می
‌سن‌با‌مرتبط‌های‌بیماری‌از‌پیشگیری‌در‌‌MOTS-cو

‌بالقوه‌نقش‌عروقی‌قلبی‌بیماری‌و‌‌3نوع‌دیابت‌مانند
‌است‌داشته ‌به‌شروع‌سالگی‌‌51از‌بعد‌‌HMسطوح.
‌پیدا‌ادامه‌سن‌افزایش‌با‌روند‌این‌و‌کرده‌پیدا‌کاهش

‌به‌باعث‌پیر‌یها‌موش‌در‌‌MOTS-cبا‌درمان(.‌6)‌کند‌می
‌شده،‌جسمانی‌توانایی‌بهبود‌و‌پیری‌فرآیند‌انداختن‌تاخیر

‌بخصوص‌مختلف‌های‌ارگان‌بر‌تاثیر‌با‌نظر‌به‌که
‌امیدوار‌شواهد(.‌36)‌است‌مرتبط‌آن‌عملکرد‌و‌میتوکندری

‌فعالیت‌اثر‌بین‌دهد‌می‌نشان‌که‌دارد‌وجود‌ای‌کننده
‌نشان‌همچنین.‌دارد‌وجود‌ارتباطی‌‌MDPبهبود‌و‌ورزشی

‌فعالیت‌از‌ناشی‌های‌سازگاری‌در‌هایی‌شباهت‌که‌شده‌داده
‌نشان‌که‌داشته‌وجود‌‌MOTS-cو‌‌HMبین‌ورزشی

‌مسیرهای‌و‌کرده‌عمل‌هماهنگ‌هم‌با‌پپتید‌دو‌این‌دهد‌می
‌33)‌دارند‌ای‌مشابه‌سیگنالینگ ‌تمرینات‌بر‌علاوه(.
‌اند‌کرده‌ارائه‌شواهدی(‌3131)‌همکاران‌و‌گوو‌ورزشی،

‌طریق‌از‌تواند‌می‌آدیپونکتین‌آدیپوکاین‌دهد‌می‌ننشا‌که
‌SIRT-1)‌1-سروتوئین‌و‌‌APPL1مسیر ‌و‌تولید‌برای(
‌32)‌باشد‌داشته‌تاثیر‌عضلانی‌‌MOTS-cترشح ‌از(.
‌و‌شده‌گردش‌در‌آدیپونکتین‌افزایش‌باعث‌‌SPکه‌آنجایی

‌باعث‌‌SIRT-1و‌‌AMPKمسیر‌بر‌تاثیر‌با‌تواند‌می
‌احتمالا‌،(38)‌شود‌چاقی‌با‌بطمرت‌پاتوفیزیولوژی‌سرکوب

‌باشد‌داشته‌تاثیر‌‌MDPبر‌تواند‌می‌مسیر‌این‌از ‌همچنین.
‌هفته‌یک‌که‌شده‌داده‌نشان‌حیوانات‌روی‌ای‌مطالعه‌در

‌افزایش‌باعث‌‌Acrp30آدیپونکتین‌آنالوگ‌با‌درمان

MOTS-c39)‌شود‌می‌عضلات‌و‌خون‌در‌‌ ‌نتایج‌این(.
‌‌MDPبر‌مسیر‌این‌از‌نیز‌‌SPدارد‌احتمال‌که‌دهد‌می‌نشان
.‌شود‌میتوکندری‌عملکرد‌بهبود‌باعث‌و‌داشته‌تاثیر

‌میزان‌با‌‌SIRT-1رسد‌می‌نظر‌به‌همچنین ‌‌‌‌‌افزایش
PGC-1α‌(21)در‌مهمی‌نقش(‌39)‌آن‌کردن‌استیله‌دی‌و‌‌

‌باشد‌داشته‌ها‌میتوکندری‌بیوژنز ‌که‌دهد‌می‌نشان‌ها‌داده.
‌‌ترشح‌یا‌و‌تولید‌است‌ممکن‌نکتینآدیپو‌سیگنال

MOTS-cطریق‌از‌حدی‌تا‌را،‌میتوکندری‌‌PGC-1α،‌
‌32)‌کند‌تنظیم ‌اثر‌که‌داد‌نشان‌حاضر‌پژوهش‌نتایج(.

‌تنهایی‌به‌کدام‌هر‌از‌بیشتر‌‌MDPبر‌‌SPو‌‌ATهمزمان
‌بود ‌اند‌داشته‌که‌افزایی‌هم‌اثر‌با‌مکمل‌و‌تمرین‌شاید.

‌.‌است‌هشد‌نتایجی‌چنین‌آمدن‌بدست‌باعث
.‌دارد‌وجود‌لیپیدمی‌دیس‌و‌وزن‌اضافه‌بین‌نزدیکی‌ارتباط
‌و‌‌ATدنبال‌به‌را‌لیپیدی‌نیمرخ‌بهبود‌حاضر‌پژوهش‌نتایج

‌هر.‌داد‌نشان‌وزن‌اضافه‌دارای‌مسن‌مردان‌در‌‌SPمصرف
.‌بود‌تنهایی‌به‌کدام‌هر‌از‌بیشتر‌‌SPو‌‌ATهمزمان‌اثر‌چند
‌3119)‌همکاران‌و‌هرناندز‌راستا‌این‌در ‌پژوهشی‌در(

‌وزن‌اضافه‌دارای‌مردان‌در‌‌SPبا‌همراه‌‌ATکه‌دادند‌نشان
‌و‌‌TCA،‌LDL،‌TGکاهش‌و‌‌HDLافزایش‌باعث‌چاق‌و

BMI(.‌21)‌بود‌بیشتر‌ترکیبی‌گروه‌در‌تغییرات‌این‌و‌شده‌
‌که‌کردند‌بیان‌نیز(‌1299)‌همکاران‌و‌اکبرپوربنی‌همچنین

ATمکمل‌و‌‌SPنیمرخ‌بهبود‌سبب‌تواند‌می‌حدودی‌تا‌‌
‌وزن‌اضافه‌دارای‌دو‌نوع‌دیابت‌به‌مبتلا‌زنان‌در‌لیپیدی
‌به‌مربوط‌احتمالا‌لیپیدی‌نیمرخ‌بر‌‌SPمفید‌اثر(.‌23)‌شود

‌باشد‌می‌مکمل‌این‌‌C-phycocyaninپروتئین ‌شده‌بیان.
‌های‌آنزیم‌فعالیت‌افزایش‌باعث‌‌C-phycocyaninکه

(.‌22)‌دبر‌می‌بین‌از‌را‌آزاد‌های‌رادیکال‌و‌شده‌زا‌درون
‌3115)‌همکاران‌و‌ناگائوکا ‌به‌را‌‌SPچربی‌کاهش‌اثر(
(.‌24)‌دهند‌می‌نسبت‌کلسترول‌ای‌روده‌جذب‌کاهش
‌ژئوژنوم‌در‌صفراوی‌اسیدهای‌به‌‌SPترکیبات‌احتمالا
‌قرار‌تاثیر‌تحت‌را‌کلسترول‌میسل‌حلالیت‌و‌شده‌متصل

‌دهد‌می ‌میزان‌در‌توجهی‌قابل‌بهبود‌باعث‌فرآیندها‌این.
TC،‌TGو‌‌TCA21)‌شود‌می‌‌ ‌نیز‌منظم‌ورزشی‌فعالیت(.
‌هیدرولیز‌را‌خون‌‌TGلیپاز،‌لیپوپروتئین‌کردن‌فعال‌طریق‌از

‌نهایت‌در‌و‌داشته‌تاثیر‌ها‌‌لیپوپروتئین‌ذرات‌روی‌و‌کرده
‌کنند‌می‌رها‌را‌آزاد‌چرب‌اسیدهای ‌چرب‌اسیدهای‌این.

‌همکاران‌و‌تاون(.‌25)‌شوند‌می‌جذب‌عضلات‌توسط‌آزاد
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و همکاران سنگاچین رئوفی  

‌اضافه‌دارای‌زنان‌در‌‌ATهفته‌ده‌که‌دادند‌نشان(‌3117)
‌نیمرخ‌بهبود‌و‌بدن‌چربی‌،‌BMIوزن،‌کاهش‌موجب‌وزن

‌توان‌می‌حاضر‌پژوهش‌های‌محدودیت‌از(.‌27)‌شد‌چربی
‌کرد‌اشاره‌‌MOTS-cو‌‌HMسرمی‌سطوح‌گیری‌اندازه‌به
‌را‌ها‌MDPسلولی‌و‌بافتی‌سطوح‌تغییرات‌تواند‌نمی‌که

‌تنوع‌،‌SPمکمل‌بالینی‌اهمیت‌لیرغمع‌همچنین.‌دهد‌نشان
‌دادن‌نشان‌امکان‌آن‌در‌موجود‌زیستی‌فعال‌ترکیبات
‌دیگر‌محدودیت.‌کند‌می‌محدود‌را‌مشخص‌عمل‌مکانیزم
‌اضافه‌دارای‌مسن‌مردان‌ها‌آزمودنی‌انتخاب‌حاضر‌مطالعه
‌دیگر‌های‌جمعیت‌در‌است‌ممکن‌بنابراین‌بودند،‌وزن
 .نیاید‌دست‌به‌ای‌مشابه‌نتایج

 
 نتیجه گیری

ATو‌‌SPسرمی‌سطوح‌بر‌تاثیر‌با‌‌HMو‌‌MOTS-cو‌‌
‌شده‌میتوکندری‌عملکرد‌بهبود‌باعث‌چربی‌نیمرخ‌همچنین

‌بهبود‌وزن‌اضافه‌دارای‌مردان‌در‌را‌متابولیکی‌وضعیت‌و
 .‌‌بود‌بیشتر‌‌SPو‌‌ATترکیبی‌اثر‌این‌وجود‌با.‌بخشد‌می

 
 ملاحظات اخلاقی

‌و‌شده‌داده‌وضیحت‌کنندگان‌شرکت‌به‌پژوهش‌از‌هدف
‌این‌در‌هزینه‌پرداخت‌بدون‌و‌داوطلبانه‌صورت‌به‌افراد

‌و‌منافع‌همکاری،‌نحوه‌بر‌همچنین.‌کردند‌شرکت‌پژوهش
‌داوطلبان‌به‌و‌شد‌تاکید‌مطالعه‌در‌شرکت‌احتمالی‌خطرات
‌از‌مرحله‌هر‌در‌تمایل‌عدم‌صورت‌در‌که‌شد‌داده‌توضیح
‌شوند‌منصرف‌همکاری‌ادامه‌از‌توانند‌می‌پژوهش ‌در.
‌داشته‌نگه‌محرمانه‌صورت‌به‌آمده‌بدست‌اطلاعات‌ضمن
‌ذکر‌بدون‌را‌گروهی‌و‌کلی‌نتایج‌فقط‌پژوهشگران‌و‌شده
‌کردند‌منتشر‌مشخصات‌و‌نام ‌کمیته‌تایید‌با‌پژوهش‌این.

‌با‌مرودشت‌واحد‌اسلامی‌آزاد‌دانشگاه‌پژوهش‌در‌اخلاق
‌کارآزمایی‌مرکز‌در‌و‌‌IR.IAU.M.REC.1399.050کد
‌ثبت‌‌IRCT20140415017288N7شماره‌به‌ینیبال

‌.است‌شده

 
 تشکر و قدردانی

‌اسلامی‌آزاد‌دانشگاه‌در‌دکتری‌رساله‌قالب‌در‌پژوهش‌این
‌شد‌انجام‌آملی‌الله‌آیت‌واحد ‌نویسندگان‌وسیله،‌بدین.
‌این‌در‌کننده‌شرکت‌افراد‌از‌را‌خود‌قدردانی‌و‌تشکر

 .دارند‌می‌اعلام‌پژوهش
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