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Abstract 

Background: Herbal supplements blue-green algae (Spirulina) is one of the richest sources of 

protein. The purpose of this study was to investigate the interactive effect of aerobic training with 

the supplementation of Spirulina on anthropometric factors and cardiovascular risk factors in 

diabetic patients. 

Methods: Thirty two men with type 2 diabetes mellitus who had sedentary lifestyles were 

randomly divided into four groups: Control (C), Exercise (AT), Supplement (S), and Exercise with 

Supplement (AT + S). The Exercise group program included 45 minutes of aerobic exercise, three 

sessions per week with a maximum heart rate of 60-65%. Groups (S) and (AT + S) took two 

tablets of 500 mg of Spirulina per day. Blood samples were taken before and after eight weeks 

after 10-12 hours of fasting overnight to measure the cardiovascular risk factors. Also, bioelectrical 

impedance method was used to evaluate anthropometric indexes. 

Findings: After eight weeks of aerobic training and supplementation, TG, LDL, weight, BMI, and 

body fat percentage decreased significantly in groups (AT, S, AT + S) (P≤ 0.05)while in group (C) 

these changes were not significant. Also, in groups (AT and AT + S), the level of total cholesterol 

and WHR decreased whereas HDL showed a significant increase. In groups (S and C) these three 

indexes did not change significantly (P≤0.05). 

Discussion & Conclusion: Aerobic exercise along with Spirulina supplementation can be an 

effective factor for preventing and improving the metabolic syndrome indicators in people with 

diabetes. Through having a desirable effect on anthropometric indexes and cardiovascular risk 

factors   
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سنجی و های تنتأثیر توأمان تمرين هوازی و مکمل جلبک سبزـ آبی )اسپیرولینا( بر شاخص

 عوامل خطرزای قلبی عروقی در مردان ديابتی
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 چکیده

ترین منابع پروتئینی است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تعاملی مکمل گیاهی جلبک سبزـ آبی )اسپیرولینا( یکی از غنیمقدمه: 

 د.خطرزای قلبی عروقی در بیماران دیابتی بو سنجی و عواملتن تمرین هوازی به همراه مصرف مکمل اسپیرولینا بر عوامل

( و S(، مکمل )AT(، تمرین )Cبه شکل تصادفی به چهار گروه: کنترل ) 2تحرک مبتلا به دیابت نوع مرد کم 32مواد و روش: 

دقیقه تمرین هوازی، سه جلسه در هفته با حداکثر  45( تقسیم شدند. برنامه گروه تمرین شامل AT+Sتمرین همراه با مکمل )

گرمی اسپیرولینا مصرف کردند. جهت میلی 500(، روزانه دو عدد قرص AT+S( و )Sای )هدرصد بود. گروه 60 -65ضربان قلب 

ساعت ناشتایی  10-12گیری از افراد موردمطالعه قبل و بعد از هشت هفته به دنبال گیری عوامل خطرزای قلبی عروقی خوناندازه

 تریکال ایمپدانس استفاده شد.سنجی از روش بیوالکهای تنشبانه انجام شد. همچنین جهت ارزیابی شاخص

های ، درصد چربی بدن در گروهBMI، وزن،TG ،LDLمقادیر  پس از هشت هفته مداخله تمرین هوازی و مصرف مکمل،ها: يافته

(AT ،S وAT+S ( کاهش معناداری را نشان داد )05/0P≤( ؛ در شرایطی که در گروه)C این تغییرات معنادار نبود. همچنین در )

 Sهای )افزایش معناداری از خود نشان داد که در گروه HDLکاهش ولی  WHR( سطح کلسترول تام و  AT+Sو AT) هایگروه

 (.≥05/0P( این سه شاخص تغییر معناداری نکرد )Cو

سنجی و های تنتواند از طریق تأثیر مطلوب بر شاخصتمرین هوازی به همراه مصرف مکمل اسپیرولینا میگیری: بحث و نتیجه

 های سندروم متابولیک در افراد مبتلا به دیابت شود.وامل خطرزای قلبی و عروقی، عامل کارآمدی برای پیشگیری و بهبود شاخصع

 سنجی، عوامل خطرزای قلبی عروقیهای تن، اندازه2: تمرین هوازی، اسپیرولینا، دیابت نوع واژگان کلیدی
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 مقدمه

ه باعث های متابولیکی است کدیابت ازجمله بیماری

شود. افزایش بافت چربی اختلال در متابولیسم چربی می

به خصوص چربی احشایی ارتباط مستقیمی با عوامل 

عروقی، عدم تحمل گلوکز،  -های قلبیخطرزای بیماری

(، پرفشار خونی و Hyperlipidemiaهیپرلیپیدمی )

ساز در دیابت و سندروم همچنین به عنوان عامل زمینه

درصد افراد  80تقریباً  .(1شود )می متابولیک شناخته

مبتلا به دیابت نوع دو مبتلا به چاقی هستند. افزایش 

وزن و شرایط پاتولوژی مرتبط با آن شیوع چاقی و اضافه

های سندروم متابولیک عامل خطرزای مهمی برای شاخص

 و عوامل خطرزای قلبی عروقی در افراد مبتلا

 توانندوزن میچاقی و اضافه(. 3،2به دیابت است )

  مستقل برای افزایش عامل خطر

(، کلسترول تام TG:Triglycerideتری گلیسرید )

(Total Cholesterol: TC لیپوپروتئین با چگالی ،)

-LDL-C:Low-density lipoproteinپایین )

Cholesterol فشارخون و کاهش لیپوپروتئین با ،)

 -HDL-c:High-density lipoproteinچگالی بالا )

Cholesterolشده است که ( باشد. درواقع چنین بیان

وزن، نقش مهمی در اختلال چربی خون ناشی از اضافه

وزن عروقی در افراد چاق و دارای اضافه -های قلبیبیماری

ترین اختلالات الگوی چربی خون از شایع(. 4کند )ایفا می

در افراد دیابتی، افزایش مقدار تری گلیسیرید، کاهش 

ترول لیپوپروتئین پر چگال و افزایش کلسترول خون کلس

پلاسما نیز همراه  HDL(. دیابت نوع دو با کاهش 5است )

اتفاق  HDLاست که به دلیل افزایش کاتابولیسم اجزا 

مقاومت به انسولین را  HDLافتد. افزایش کاتابولیسم می

در پی دارد به طوری که این تغییر در افراد چاق غیر 

(. 6شود )ر به افزایش مقاومت به انسولین میدیابتی منج

در افراد  LDLها نشان داده است که کاتابولیسم پژوهش

درصد کمتر از افراد سالم است. کاهش  28دیابتی 

تواند ناشی از کاهش تعداد می LDLکاتابولیسم 

ها یا کاهش حساسیت گیرنده B/E LDL هایگیرنده

فراد دیابتی تعداد باشد، به طوری که در ا LDLنسبت به 

های سطح سلولی کاهش معناداری در مقایسه با گیرنده

(. در بیماران دیابتی نوع دو 7افراد سالم نشان داده است )

 LDLبالا بودن سطوح تری گلیسیرید به نسبت افزایش 

های تر در بروز بیماریممکن است یک پیش ساز مهم

 (.8ایسکمی قلب باشد )

به دلیل کم بودن عوارض جانبی آن گیاهان دارویی امروزه 

های متابولیک موردتوجه بسیاری از در درمان بیماری

پژوهشگران قرارگرفته است. اسپیرولینا )جلبک سبزـآبی( 

است که به عنوان مکمل  اییک سیانوباکتریوم رشته

 شود. سازمان بهداشت جهانیغذایی استفاده می

(WHO: Word Health Organizationپیشنه ) اد

کند که این گیاه غنی از پروتئین به یکی از عناصر می

کننده غذایی در قرن بیست و یکم درمانی و پیشگیری

اسپیرولینا منبع مهمی از پروتئین (. 9تبدیل خواهد شد )

باشد که می Cدار فتوسنتزی به نام فیکوسیانین رنگ دانه

ن اکسیدانی دارد. ایالعاده ضد التهابی و آنتیخواص فوق

ای است که محصول دارای ترکیبات شیمیایی پیچیده

ها، مواد ها، آمینواسیدها، ویتامینشامل انواع پروتئین

معدنی، اسیدهای چرب آزاد، پلی ساکاریدها و ترکیبات 

(. این میگروآلگان دارای 10باشد )بیولوژیکی فعال می

محتوای پروتئینی بسیار بالایی است و آمینواسیدهای 

اسپیرولینا همانند آمینواسیدی است که مؤسسه موجود در 

ازجمله (. 11غذا و محصولات کشاورزی توصیه کرده است )

توان به پیشگیری از کبد چرب، تأثیرات این جلبک می

های قلب و عروقی، سرطان، کاهش سطح چربی بیماری

ها و بادیسرم، افزایش سطوح هموگلوبین، افزایش آنتی

وفاژ و مهار پیشروی ویروس عملکرد فاگوسیتیک ماکر

HIV (Human Immunodeficiency Virus )

رسد که اسپیرولینا از طریق (. به نظر می12اشاره کرد )

های کبدی و احشایی توسط سازی چربیافزایش پاک

ماکروفاژها، کاهش سطوح لپتین سرمی و کاهش استرس 

وزن و چربی بدن مؤثر اکسیداتیو و التهاب بر کاهش اضافه

 (.13اشد )ب
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های حرکتی و ورزشی با فعالیتای، علاوه بر عامل تغذیه

های عضلانی و افزایش مصرف قند کلی بدن توسط سلول

ها، سبب کاهش وساز چربیتر کردن سوختهمچنین فعال

(. 14شوند )های خون میغلظت گلوکز و بهبود چربی

شده است که های متعددی ثابتدرواقع در پژوهش

ازی با بهبود ترکیب بدن و عوامل خطرزای تمرینات هو

قلبی و عروقی خون، به عنوان یک جزء ضروری در درمان 

ازآنجاکه  .(15شوند )بیماران دیابتی نوع دو محسوب می

ها در دهه اخیر علاقه زیادی به مطالعاتی که هدف آن

جلوگیری یا کم کردن اثرات تجمع بافت چربی و تعدیل 

آمده است و همچنین با توجه به های خون به وجود چربی

وزن، ارائه راهکارهای ها در مورد شیوع چاقی و اضافهنگرانی

مناسب برای کنترل و کاهش وزن از راه انجام تمرینات 

ای به خصوص در افراد دیابتی های تغذیهورزشی و مکمل

که تمرین هوازی دارای حائز اهمیت است. با توجه به این

روتکل تمرینی بسیار کارآمد برای پتانسیل اقتصادی و پ

افراد دیابتی بوده و اسپیرولینا نیز منبع غنی از پروتئین، 

که بر ها و اسیدهای چرب آزاد است و ازآنجاییویتامین

های اندکی در مورد گرفته پژوهشهای انجاماساس بررسی

اسپیرولینا به خصوص در تعامل با تمرین بر کاهش تأثیر 

بت وجود دارد، لذا هدف از اجرای عوارض بیماری دیا

پژوهش حاضر، بررسی تأثیر توأمان تمرین هوازی همراه با 

سنجی )وزن، های تنمصرف مکمل اسپیرولینا بر شاخص

BMI درصد چربی و ،WHRخطرزای قلبی ( و عوامل- 

، کلسترول تام( در بیماران TG ،LDL ،HDLعروقی )

 دیابتی است.

 

 مواد و روش

های کاربردی و لحاظ هدف جزو پژوهش پژوهش حاضر به

به لحاظ روش از نوع نیمه تجربی با چهار گروه آزمودنی در 

دو مرحله سنجش پیش آزمون )قبل از مداخله( و پس 

باشد. جامعه آماری این پژوهش، آزمون )بعد از مداخله( می

کلیه مردان دیابتی نوع دو شهر مشهد بودند که پس از 

نفر از مردان  32ی در میان آنان، رسانفراخوان و اطلاع

سال انتخاب شدند. روش  55تا  35دیابتی با دامنه سنی 

ها به این صورت بود که از افراد دیابتی گزینش آن

های قند خون گیریمند به شرکت در تحقیق، اندازهعلاقه

ها افرادی که دارای قند ناشتا به عمل آمد و از بین آن

گرم در دسی لیتر بودند و لیمی 250تا  150خون ناشتای

واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: نداشتن سابقه 

بیماری خاص )سکته قلبی، آریتمی کنترل نشده، عوارض 

مربوط به دیابت مانند زخم پای دیابتی و نفروپاتی(، 

تفاده از سیگار، نداشتن فعالیت بدنی منظم، عدم اس

نداشتن رژیم غذایی خاص و داشتن آمادگی لازم برای 

شروع فعالیت بدنی. قبل از شروع مطالعه در یک جلسه 

ها و مصرف ها، شیوه انجام تمرینتوجیهی، کلیه برنامه

کنندگان توضیح مکمل و خطرات احتمالی برای شرکت

متی ی سلاداده شد و همه افراد بعد از پر کردن پرسشنامه

نامه و آگاهی از مراحل تحقیق، مشارکت خود را با رضایت

کتبی محقق ساخته، اعلام نمودند. همچنین در این جلسه، 

منظور تأیید سلامت عمومی علاوه بر ها بهآزمودنی

ها نامه توسط پزشک معتمد بررسی و از آزمودنیپرسش

درخواست شد که رژیم معمول و روزانه خود را تغییر 

از مصرف هر نوع غذای اضافی و مکمل غذایی  ندهند و

پرهیز کنند و در طول دوره دارویی مصرف نکنند و در 

صورت استفاده اطلاع دهند در انجام پژوهش حاضر، 

پژوهشگران به همراه یک پزشک و سه مربی ورزشی بر 

ها کنترل داشتند و در تمامی های آزمودنیوضعیت و حالت

بوده و مراحل را زیر نظر داشتند ها مراحل در کنار آزمودنی

ها را رعایت و تمامی موارد اخلاقی مرتبط با آزمودنی

ها به روش تصادفی ساده و طرحی کردند. آزمودنی

دوسوکور به چهار گروه هشت نفرِ کنترل، تمرین، مکمل و 

گروه تمرین همراه با مکمل تقسیم شدند. یک روز قبل از 

های گیری برخی شاخصازهشروع برنامه تمرینی، پس از اند

ها در آزمایشگاه به عنوان سنجی، نمونه خونی آزمودنیتن

ها گروه مکمل و پیش آزمون گرفته شد. سپس آزمودنی

 500تمرین همراه با مکمل روزانه دو عدد قرص )



 55/ اثر تمرین هوازی و مکمل اسپیرولینا بر عوامل خطرزای قلبی عروقی                                                   صدرامجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

گرمی( اسپیرولینا به مدت هشت هفته دریافت کردند. میلی

همراه با  های گروه تمرین و تمرینچنین آزمودنیهم

 ٪60-65مکمل ملزم به انجام تمرینات هوازی با شدت 

حداکثر ضربان قلب و سه جلسه در هفته )هر جلسه به 

(. 1دقیقه( به مدت هشت هفته بودند )جدول 45مدت 

لازم به ذکر است شدت تمرین از طریق محاسبه ضربان 

گونه بود که وسیله ضربان سنج پولار اینقلب بیشینه و به

(، ضربان قلب بیشینه و درصد  220-ول )سن از فرم

ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول کارونن به دست 

های گروه کنترل در طی این مدت هیچ آمد. آزمودنیمی

ای انجام ندادند. درنهایت یک روز پس از پایان مداخله

ساعت  10-12برنامه تمرینی و مصرف مکمل بعد از 

سی خون از ورید بازویی سیناشتایی شبانه مجدداً پنج 

ها دوباره سنجیده شد. گرفته شد و ترکیب بدنی آزمودنی

های خونی در لوله آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد نمونه

قرار گرفت و سپس جهت جداسازی پلاسما از خون در 

دقیقه( قرار  10دور به مدت  3000دستگاه سانترفیوژ )

گیری عوامل زهآمده جهت اندادستداده شد. پلاسما به

گراد درجه سانتی -80خطرزای قلبی عروقی در دمای 

، TG ،LDLهای گیری غلظتمنجمد شد. برای اندازه

HDL های پارس و کلسترول تام از روش آنزیماتیک، کیت

آزمون و دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی استفاده شد. 

های ترکیب بدنی از روش همچنین جهت ارزیابی شاخص

 BOCAXIکال ایمپدانس با دستگاه مدل بیوالکتری

)ساخت کشور کره جنوبی( استفاده شد. برای 

شده، طبیعی بودن داده آوریهای جمعوتحلیل دادهتجزیه

اسمیرونف و نیز از آزمون لون جهت  -از آزمون کلموگروف

بررسی تجانس واریانس استفاده شد. بررسی تغییرات 

ابسته انجام شد. و tگروهی با استفاده از آزمون درون

های بین گروهی از تحلیل همچنین برای مقایسه تفاوت

طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. کلیه واریانس یک

و با  ≥05/0P داریمحاسبات آماری در سطح معنی

 انجام شد. 18نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 

 برنامه تمرینی هوازی. 1جدول 

 مدت تمرین شدت تمرین )حداکثر ضربان قلب( تنوع حرکا های تمرینبخش

 دقیقه 10-15 ٪40-45 راه رفتن و حرکات کششی گرم کردن

 بخش اصلی
راه رفتن سریع و پریدن از روی مانع، شنای 

 سوئدی و طناب زدن
 دقیقه 30-20 65-60٪

 دقیقه 5-10 ٪30-35 راه رفتن با سرعت متوسط و حرکات کششی سرد کردن

 

 هايافته

که در زیر آمده است نتایج  2ا توجه به جدول ب

و  TGهفته مقادیر  8گروهی نشان داد پس از درون

LDL های تمرین، مکمل و تمرین همراه با مکمل در گروه

که در (. درصورتی≥05/0Pداری داشته است )کاهش معنی

-گروه کنترل این تغییرات معنادار نبود. همچنین شاخص

به ترتیب افزایش و کاهش  و کلسترول تام HDLهای 

های تمرین و تمرین همراه با مکمل از معناداری در گروه

( که در گروه مکمل و کنترل ≥05/0Pخود نشان دادند )

این دو شاخص تغییر معناداری نکرد. علاوه بر این نتایج 

 TG دهنده اختلاف معناداری در میزانآزمون توکی نشان

همراه با مکمل با گروه مکمل، تمرین و تمرین  LDLو

گروه کنترل وجود دارد. همچنین اختلاف معناداری در 

های تمرین و تمرین و کلسترول تام گروه HDLمیزان 

 همراه با مکمل با گروه کنترل وجود دارد.
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 ها در چهار گروهو کلسترول تام آزمودنی TG ،LDL ،HDLتغییرات سطوح . 2جدول 

 هاگروه متغیر
 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

P گروهیدرون 
P بین گروهی 

 )نسبت به گروه کنترل(

TG 
(mg/dl) 

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

21/51±32/159 

93/46±45/170 

38/39±65/162 

78/40±93/157 

61/31±72/128 

03/41±25/139 

33/29±27 /123 

08/37±41/160 

011/0* 

013/0* 

001/0* 

76/0 

013/0¥ 

016/0¥ 

001/0¥ 

- 

LDL 
(mg/dl) 

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

25/17±21/114 

13/20±41/120 

98/19±03/125 

08/25±97/118 

32/14±81/93 

33/18±47/104 

08/28±21/109 

27/19±45/123 

022/0* 

021/0* 

02/0* 

79/0 

011/0¥ 

013/0¥ 

01/0¥ 

- 

HDL 
(mg/dl) 

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

71/9±01/38 

03/11±21/40 

25/9±63/43 

89/8±07/39 

83/11±56/46 

34/9±27/42 

05/12±83/52 

07/9±32/40 

011/0* 

22/0 

008/0* 

63/0 

02/0¥ 

26/0 

01/0¥ 

- 

 کلسترول تام

(mg/dl) 

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

 

05/38±31/181 

71/32±48/184 

31/41±41/179 

53/37±45/177 

21/29±45/156 

91/34±21/180 

01/38±27/151 

21/31±22/179 

02/0* 

35/0 

01/0* 

623/0 

025/0¥ 

56/0 

012/0¥ 

- 

(نشانه اختلاف معناداری نسبت به :)پیش از شروع هشت هفته تمرین 

(: نشانه اختلاف معناداری نسبت به گروه کنترل¥)

 

 

 

که در زیر آمده است نتایج  3همچنین بر اساس جدول 

ر وزن، گروهی نشان داد پس از هشت هفته مقادیدرون

های تمرین، مکمل و تمرین در گروه BMIدرصد چربی و 

پیش آزمون همراه با مکمل کاهش معناداری نسبت به

که در گروه کنترل این (. درصورتی≥05/0Pداشته است )

کاهش  WHRتغییرات معنادار نبود. همچنین شاخص 

های تمرین و تمرین همراه با مکمل از معناداری در گروه

( که در گروه مکمل و کنترل ≥05/0Pدند )خود نشان دا

این شاخص تغییر معناداری نکرد. علاوه بر این نتایج 

 دهنده اختلاف معناداری در شاخصآزمون توکی نشان

ها در گروه تمرین با گروه کنترل، شاخص آزمودنی وزن

ها در گروه تمرین همراه با مکمل با درصد چربی آزمودنی

ها در گروه تمرین و آزمودنی BMIگروه کنترل، شاخص 

 WHRتمرین همراه با مکمل با گروه کنترل و شاخص 

ها در گروه تمرین، تمرین همراه با مکمل و گروه آزمودنی

 مکمل با گروه کنترل وجود دارد.
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 ها در چهار گروه( آزمودنیWHRو BMIسنجی )وزن، درصد چربی، های تنتغییرات شاخص. 3جدول 

 هاوهگر متغیر
 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

P گروهیدرون 
P بین گروهی 

 )نسبت به گروه کنترل(

 وزن

 )کیلوگرم(

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

61/8±56/89 

33/9±52/92 

32/7±65/91 

68/9±93/90 

27/9±53/84 

28/7±85/88 

66/8±89/88 

67/5±98/90 

001/0* 

01/0* 

01/0* 

852/0 

01/0¥ 

23/0 

26/0 

- 

 چربی درصد

 )درصد(

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

63/1±41/26 

36/2±72/25 

39/1±47/24 

61/2±04/24 

61/2±52/23 

63/1±92/23 

31/2±85/22 

87/1±87/24 

001/0* 

016/0* 

015/0* 

75/0 

08/0 

09/0 

01/0¥ 

- 

BMI 

)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

41/3±52/27 

56/2±41/28 

96/2±47/27 

74/2±01/27 

41/2±21/25 

39/3±21/26 

85/1±99/24 

74/2±95/27 

02/0* 

021/0* 

01/0* 

82/0 

02/0¥ 

001/0 

01/0¥ 

- 

WHR 

 متر()سانتی

 تمرین

 مکمل

 تمرین + مکمل

 کنترل

 

05/0±78/0 

07/0±74/0 

03/0±75/0 

07/0±81/0 

09/0±71/0 

06/0±73/0 

09/0±67/0 

05/0±80/0 

001/0* 

09/0 

001/0* 

001/0 

02/0¥ 

03/0¥ 

01/0¥ 

- 

(نشانه اختلاف معناداری نسبت به :)پیش از هشت هفته 

 (: نشانه اختلافمعناداری نسبت به گروه کنترل¥)

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته مداخله 

، TGتمرین هوازی و مصرف مکمل اسپیرولینا میزان 

LDL ،وزن ،BMI های وهو درصد چربی بدن را در گر

تمرین، مکمل و تمرین همراه با مکمل کاهش داد؛ به 

افزایش و کلسترول تام و  HDLهای علاوه شاخص

WHR های تمرین و تمرین کاهش معناداری در گروه

همراه با مکمل را نشان داد. درزمینه تغییرات عوامل 

های گذشته، تأثیر خطرزای قلبی و عروقی در پژوهش

مل اسپیرولینا به صورت تمرین هوازی و مصرف مک

ها اشاره شده است که در ادامه به آنجداگانه بررسی

زمان تمرین هوازی و شود؛ اما تاکنون در مورد تأثیر هممی

ویژه ها انسانی بهمصرف مکمل اسپیرولینا بر روی نمونه

بررسی و افراد دیابتی پژوهشی صورت نگرفته است که قابل

چاقی به همراه اختلالات کنکاش با پژوهش حاضر باشد. 

لیپیدی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بسیار رایج است. 

منجر به افزایش  HDL و کاهش LDLافزایش سطح 

(. 16گردد )های قلبی و عروقی در افراد دیابتی میبیماری

شده است که افزایش مزمن در سطوح قند خون، گزارش

ید، افزایش چربی خون )کلسترول، تری گلیسیر

VLDL،LDL  و کاهش سطحHDL را به دنبال دارد )

باشد (. مکمل اسپیرولینا دارای مقادیر فیبر بالایی می17)

تواند جذب که در مقادیر بالا مصرف شود میو درصورتی

گلوکز را کاهش دهد، علاوه بر این کیفیت پروتئینی بالایی 

-داشته و پپتیدها و پلی پپتیدهای حاصل از هضم آن می

اند ترشح انسولین را افزایش دهد و باعث تعدیل سطح تو

( 2011( و همکاران )Mouraمورا )(. 18قند خون شود )

در پژوهش خود به بررسی اثر مکمل اسپیرولینا و تمرین 
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ها بیانگر های دیابتی پرداختند که یافتههوازی در موش

(. زینلیان و 19است ) LDLکاهش غلظت پلاسمایی

ش خود به بررسی اثر مکمل دهی همکاران در پژوه

هفته  12اسپیرولینا در افراد مبتلا به چاقی به مدت 

پرداختند؛ نتایج نشان داد که این مکمل در کاهش وزن 

بدن و اشتها مؤثر است و تا حدودی چربی سرم را بهبود 

شده درزمینه مصرف مکمل (. مطالعات انجام9بخشد )می

و حیوانی نشان داده است های انسانی اسپیرولینا بر نمونه

که این مکمل در کاهش کلسترول نقش بارزی دارد. این 

ها بوده و دارای مواد اکسیدانمکمل گیاهی غنی از آنتی

مغزی مانند فیکوسیانین، کلروفیل، پلی ساکاریدها و 

-(. فیکوسیانین به عنوان مهم20باشد )سولفولیپیدها می

جلبک اسپیرولینا اکسیدانی موجود در ترین ترکیب آنتی

در افزایش حساسیت انسولین، بهبود مقاومت به انسولین 

های محیطی و تنظیم متابولیسم قند و چربی مؤثر در بافت

( و همکاران در Szulinska(. اسِزولینسکا )21باشد )می

هفته مکمل دهی  12تحقیق خود نشان دادند که 

ر ، اندازه دور کمBMIاسپیرولینا سبب کاهش معنادار 

(WC ،)LDL  و نسبت حساسیت انسولینی در افراد چاق

(. انجام تمرینات منظم، باعث کاهش خطر 22شود )می

شود می HDLابتلا به دیابت نوع دو و همچنین افزایش 

(، گزارش 2004( و همکاران )Balducci(. بالدوسی )23)

تواند سطح طور منظم میکردند که انجام تمرینات به

HDL-C نتایج (. 24اران دیابتی افزایش دهد )را در بیم

 LDLتحقیق حاضر نشان داد که میانگین تغییرات سرمی 

های ناشی از کاهش معناداری داشت. به دنبال سازگاری

انجام تمرینات هوازی حجم میتوکندری و به دنبال آن 

یابد که افزایش های لیپاز افزایش میفعالیت آنزیم

 LDL(. کاهش 25د )کاتابولیسم چربی را در پی دار

(. 26وابسته به کاهش وزن و کاهش چربی بدن هست )

-احتمالاً تغییرات در ترکیب بدنی و کاهش توده چربی می

(. همسو 27باشد ) LDLتواند از عوامل اثرگذار در کاهش 

با نتایج مطالعه حاضر، مطالعات پیشین کاهش معنادار 

LDL  هوازی و تری گلیسیرید را متعاقب انجام تمرینات

(. گایینی و 29،28در بیماران دیابتی گزارش کردند )

را متعاقب انجام تمرینات  LDL-Cهمکاران کاهش 

(. به عقیده 30هوازی تداومی و تناوبی گزارش کردند )

تعدادی از پژوهشگران کاهش مؤثر در سطح کلسترول و 

تری گلیسیرید در افراد مبتلا به دیابت نوع دو از طریق 

که پژوهشگران دیگر شود؛ درحالیصل میکاهش وزن حا

تغییرات ناشی از تمرینات ورزشی در نیمرخ لیپیدی را 

دانند؛ شدت، مدت، تکرار تمرین و مستقل از وزن بدن می

های اشباع، کاهش وزن، همچنین کاهش در مصرف چربی

رعایت رژیم غذایی متعادل نیز از عوامل مؤثر بر تغییرات 

(. اگرچه مطالعه مستقیمی 31شوند )لیپیدی تلقی می

های حاصل از تحقیق حاضر و دیگر برای مقایسه یافته

تحقیقات وجود ندارد، اما با توجه اثر مستقل تمرین هوازی 

سنجی و های تنو مکمل اسپیرولینا در بهبود شاخص

توان احتمال داد که این عوامل خطرزای قلی و عروقی می

هر چه بیشتر این عوامل افزایی باعث بهبود طور همدو به

 شوند.در مردان دیابتی می

 

 گیرینتیجه

طورکلی مطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمرین به

تواند از طریق هوازی همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا می

های تأثیر مطلوب بر عوامل خطرزای قلبی عروقی و شاخص

سنجی، عامل کارآمدی برای پیشگیری و بهبود تن

های سندروم متابولیک در افراد مبتلا به دیابت شاخص

شود. لذا ترکیب تمرین هوازی و مصرف مکمل اسپیرولینا 

طور مستقل که هرکدام بهشود، درصورتیمؤثر قلمداد می

باعث بهبود ترکیب بدن و عوامل خطرزای قلب عروقی 

شود. در کل مطالعات اندکی در زمینه مکمل سازی می

گرفته است مستقل در افراد دیابتی انجامطور اسپیرولینا به

ای در زمینه تأثیر توأمان این مکمل و به دلیل نبود مطالعه

و تمرین هوازی، مطالعات بیشتری لازم است انجام شود تا 

 تعمیم باشد.نتایج قابل
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