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قلبی تأثیر تمرین هوازي و مکمل اسپیرولینا بر برخی عوامل خطرزایی 

 عروقی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو داراي اضافه وزن
 

  2لهه محرابی زاده ا  – 1∗ محسن اکبرپوربنی
شیار،1 سانی، علوم گروه .دان شکدة ادبیات و علوم ان شگاه ورزشی، دان  .کارشناسی2 قم، قم، ایران دان

سانی، علوم گروه ارشد، علوم ان شکدة ادبیات و  شگاه ورزشی، دان  قم، ایرانقم،  دان

 
 چکیده

 هدف روزایناعروقی است، -هاي قلبیمکانیسم مهمی در بروز دیابت نوع دو و بیماري عوامل خطرزایی قلبی عروقی
ن مبتلا به تأثیر تمرین هوازي و مکمل اسپیرولینا بر برخی عوامل خطرزایی قلبی عروقی در زنا حاضر بررسی پژوهش

و داراي اضافه وزن با  نفر از زنان دیابتی نوع دو 28 تجربی تعداددر این مطالعۀ نیمه بود. دیابت نوع دو داراي اضافه وزن
و دارونما قرار  هاي هوازي+اسپیرولینا، هوازي+دارونما، اسپیرولیناصورت تصادفی در گروهسال به 5/49±7/7میانگین سن 

ه انجام گرفت. درصد ضربان قلب بیشین 70تا  60جلسه) با شدت  3هفته (هر هفته  6گرفتند. برنامۀ تمرین هوازي شامل 
هفته  6ت گرمی اسپیرولینا قبل از هر وعدة غذایی به مدمیلی 500کنندة مکمل، روزانه سه کپسول هاي دریافتگروه

ها با استفاده آوري شدند. تحلیل دادهآزمون جمعهاي خونی طی شرایط ناشتایی در مراحل پیش و پسدریافت کردند. نمونه
 SPSSافزار نرم ) با استفاده از≥ 05/0P) و آزمون تی وابسته با سطح معناداري (2×4ز آزمون تحلیل واریانس عاملی (ا

، اسپیرولینا از مرحلۀ پیرولینااس-تمرینهاي در گروه VLDLو  LDLکاهش کلسترول،  نتایج پژوهش صورت گرفت.
مشاهده  سپیرولیناا-تمرینصرفاً در گروه  CHOLS/HDLو LDL/HDL کاهش  آزمون نشان داد وآزمون به پسپیش

داري نشان داد افزایش معنا سپیرولیناا-تمرینصرفاً در گروه  HDL، همچنین ))=007/0p) و(=009/0p(شد(به ترتیب 
)007/0P=(. موعدر مجهاي تحقیق مشاهده نشد. ها بین گروهیک از متغیرگروهی در هیچهمچنین تفاوت معنادار بین 

رخ تورهاي نیمتواند سبب بهبود فاکهاي پژوهش حاضر نشان داد که تمرین هوازي و مکمل اسپیرولینا تا حدودي مییافته
تري بر بهبود دهی اسپیرولینا توانسته است تأثیر بههمراه مکملعنوان عامل اصلی بهعبارتی تمرین بهلیپیدي شود. به

 ی داشته باشد.عوامل خطرزایی قلبی عروقی در افراد دیابت
 

 هاي کلیديواژه

نیمرخ لیپیدي. دیابت نوع دو، زنان، اسپیرولینا، تمرین هوازي،
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 مقدمه
هاي غیرواگیرداري است که سهم زیادي از هزینۀ نیروي انسانی سیستم بهداشتی دیابت نوع دو از بیماري

دلیل افزایش طول عمر بیماران، بروز عوارض و در حال حاضر به. )1 ،2(را به خود اختصاص داده است 

یابت د. در واقع )1(مشکلات این بیماري از جمله مشکلات قلبی عروقی ناشی از آن بیشتر از قبل است 

ن و یش گلوکز خوافز، انسولینانسبی یا مطلق د ست که با کمبوامتابولیکی ي هااز جمله بیماري دوع نو

از گرفته رتصوت سی مطالعاربا بر .)3( ستاه اتئین همروپرو چربی رات، متابولیسم کربوهیدل در ختلاا

. نددیابت بوري دبه بیمامبتلا تفکیک جنسیت ون بدن جمعیت جهااز صد در 8/6، 2011تا  2005سال 

سال در کشور به  25درصد جمعیت بالاي 11، حدود 98ال شده در سهاي اعلامگزارشخرین راساس آب

از مبتلایان به دیابت  بیشتردیابت مبتلا هستند که در این میان تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع دو بسیار 

. از طرفی )4(دهند درصد را زنان تشکیل می 5/11درصد را مردان و  10نوع یک است. از این آمار یادشده 

ل ختلاا .)5( ستسایر افراد جامعه ابر ابرر چها، دوي قلبی عروقی در بیماران دیابت نوع هاريبیماشیوع 

ت و مدهکوتاارض تشدید عوو یش اسبب پیدد ست که خوري این بیمااول در امتدت ختلالااز اچربی 

تواند د مینج میبرند که خورچربی ل ختلااز ایابتی ران دبیمااز توجهی ن بخش شایاد. ومیشت آن بلندمد

فعالیت بدنی و به نقش دي متعدت مطالعادر این خصوص  .)6( ي قلبی عروقی دامن بزندهاريبه بیما

یش افزاطریق از فعالیت منظم بدنی در واقع اند. اشاره کردهاین بیماران ها متابولیسم چربیدر  رژیم غذایی

و متابولیسم چربی د به بهبو، LDL-C) و TGگلیسرید (و کاهش تري HDL-Cو نسولین ا بهحساسیت 

از ند اتومدت ورزشی، میطولانیه که تمرینات شدپذیرفته ین نکته اغلب ا. )7 ،8( دشومیگلوکز منجر 

 ةي گیرندهااسوبسترو  4GLUT(1عضلانی (هاي درون سلولگلوکز به ي هاههنددلنتقاایش افزاطریق 

تحریک از شت گلوکز ناشی دابردرصد  75(بیش از عضلانی  ةدیش توافزا مچنینو ه 2)IRSانسولین (

حساسیت به د و شومینسولین ابه ن بددهی پاسخیش افزاسبب ، ست)ابه بافت عضلانی ط نسولین مربوا

 مفید باشد دونوع یابت دیعنی ي آن بعدارض عوو چاقی ي از پیشگیردر  تاهد دمییش افزرا انسولین ا

شمار به دوافراد دیابتی نوع  ۀفعالیت ورزشی در معالجی از تمرینات هوازي نوع رایجدر این خصوص  .)9(

که موجب بهبود در کنترل گلیسیمیک، وضعیت لیپید، کاهش چربی بدن و کاهش گلوکز خون  رودمی

علت بهبود % (به 10قدار این تمرینات موجب بهبود اکسیژن مصرفی بیشینه به م. )10 ،11( شودناشتا می

                                                           
1 . Glucose Transporter Type 
2 . Insulin Receptor Substrate 
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این میزان تغییر انتظار  شود و بانیز میدو تنفسی) در بیماران دیابتی نوع  -عروقی -در سیستم قلبی

هرچند برخی محققان  .)12 ،13( کاهش یابد چشمگیريطور هعروقی ب -هاي قلبیطر بیماريرود که خمی

) در بررسی اثر تمرین هوازي بر روي بیماران دیابت نوع دو، نتیجۀ 2017و همکاران ( 1آگاروالاهمانند 

هاي لیپیدي در پی فعالیت هوازي، موجب تأمل نحوي که عدم تغییر شاخصمتفاوتی را مشاهده کردند، به

بر اجراي متخصصان مختلف علاوه دو و اضافه وزن،که براي درمان دیابت نوع  از آنجا .)14(محققان شد 

و مکملی مواد غذایی رو داند، ازاینفعالیت بدنی منظم داشتن رژیم غذایی مناسب را نیز حائز اهمیت می

هایی که در این خصوص از جمله مکمل، مورد توجه محققان قرار گرفته است وزیادي در این زمینه مطرح 

 .)15(ست جلبک دریایی اسپیرولینااي است، مورد توجه متخصصان علوم تغذیه

 بسیار و هندفتوسنتزکن ،مانند فنرهاي فیلامنتاي، داراي شتهر بیآ -سبز  یزجلبکر یک لیناوسپیرا

 سرتاسردر  ريتجا رطوبهو  هاستکتريسیانوبا ةادخانو به متعلق کهاست  میکرون 2 -8 به اندازة کوچکی

ن ماري در دمفیدتأثیرات لینا وسپیراز آن است که ا ها حاکیگزارش ؛)16( دشومی تولید نجها

تخریب شدید ، گیدفسر، اهاتریت، آرهیپوگلیسمیع دو، یابت نو، دچاقین، سرطااع نوهایی مانند ابیماري

، بافتهاو مفاصل ب لتهاها، اعفونت، یبوستن، خورفشاارش، گوه ستگاهاي دخمي، زکبدت ختلالاو اکبد 

ر مها وزن،کاهش ، منیزیم)ص خصو(بهمعدنی اد مود کمبو، ساسیب اچري هاد اسیدکمبو، ئیناتصلب شر

، غزمئی رآیش کاافز، اسیستم عصبیت ختلالاارش، اگوه ستگادسلامتی ري، کاهش میل به پرخوو شتها ا

 .)17(دارد یمنی م اسیستد یش عملکرافزخون، ا pHتصحیح 

که از نظر داشتن کالري پایین همچنین اسپیرولینا در پیشگیري از دیابت مؤثر است، زیرا درحالی

شود)، ویتامین وساز قندها در بدن می(که موجب بهبود سوختB1 است، حاوي مقادیر زیادي از ویتامین 

B2 و ویتامین (که با کمک به سوزاندن کالري مانع از چاقی می ( شود B6 که در ساخت هورمون انسولین)

آل براي ی ایدهعنوان محصول غذایبه همین دلیل است که از اسپیرولینا به .)15(در بدن نقش دارد) است 

. در این خصوص در حال حاضر تعداد اندکی از )17(شود جلوگیري و بهبود بیماري دیابت نام برده می

مکاران و ه 2اند. پاریخها به تأثیر مصرف مکمل اسپیرولینا در افراد مبتلا به دیابت نوع دو پرداختهپژوهش

) پس از تجویز مصرف دو ماه مکمل جلبک اسپیرولینا، در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، شاهد 2001(

) 2010. در مقابل عمر فاروق ()18(هاي گلایسمی و لیپیدمی در سطح قابل توجهی بودند بهبود شاخص

                                                           
1 . Aggarwala 
2 . Parekh 
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. )19(هاي لیپیدمی آنها مشاهده نکردند تغییري در میزان شاخص هابا تجویز اسپیرولینا بر روي موش

اي نشان دادند مکمل اسپیرولینا بر روي ) در مطالعه2008و همکاران ( 1همچنین در تحقیقی لی

ر اکسیدانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تأثیهاي چربی خون، متغیرهاي التهابی و ظرفیت آنتیفاکتور

 .)20(دارد 

طرزایی خبر عوامل  نامصرف مکمل اسپیرولیخصوص تأثیر  ضد و نقیض در به نتایجبا توجه رو ازاین

تمرین  لکافی در خصوص تأثیر متقاب تحقیقاتنبود در بیماران دیابت نوع دو و همچنین  قلبی عروقی

 ,LDL ه کلسترول، عروقی از جمل-نیمرخ لیپیدي و عوامل خطرزاي قلبیهوازي و مکمل اسپیرولینا بر 

LDL/HDL, VLDL و/HDL کلسترول وTG  ،پژوهش بررسی اثر  از این هدفدر بیماران دیابتی نوع دو

یابت نوع دو ددر زنان مبتلا به سطوح نیمرخ لیپیدي تمرین هوازي و مکمل اسپیرولینا بر تعاملی تأثیر 

 بود.

 

 شناسیروش

 هاي پژوهشآزمودنی
آزمون انجام اي پیش و پسمرحلهگیري دوتجربی تصادفی و چهارگروهی با اندازهاین پژوهش با طرح نیمه

شهر قم بودند که از بین این آنها، افراد با شرایط زیر  دوزنان دیابتی نوع تحقیق آماري  ۀجامعگرفت. 

یائسگی، شاخص تودة بدن سال،  55تا  45سال، سن بین  2دیابت نوع دو بیش از  به ابتلاانتخاب شدند: 

 نداشتنلیتر، گرم در دسیمیلی 250تا  150قند خون بین  ةمحدودکیلوگرم بر متر مربع،  30تا  25

هاي قلبی عروقی، عدم استفاده طی شش ماه گذشته، نداشتن سابقۀ ابتلا به بیماري فعالیت منظم ورزشی

پس از توزیع فرم همکاري شرکت در طرح از انسولین و نداشتن عوارض دیابت از جمله زخم پاي دیابتی. 

 ۀدر جلس ،آمادگی کرده بودندشرکت در طرح پژوهش اعلام  برايتحقیقاتی با حضور داوطلبانی که 

با تکمیل فرم رضایت  افراد گیري توسط محقق،هاي اندازههماهنگی و پس از شرح کامل اهداف و روش

پزشکی قرار گرفتند که  ۀساعته مورد معاین 24اي پزشکی و یادآمد تغذیه ۀهاي سابقآگاهانه و پرسشنامه

شدند و  سازيشاخص تودة بدن همگنتحقیق  ۀمونعنوان ننفر به 40ن واجد شرایط ااز میان داوطلب

قرار دارونما، اسپیرولینا، و دارونما) -، هوازياسپیرولینا –هوازينفر ( 10گروه  چهارصورت تصادفی در به

                                                           
1. Lee 
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علت بیماري و نفر به 12ها موفق به اتمام دورة تحقیق شدند و نفر از آزمودنی 28گرفتند که در پایان 

یک از افراد تحت انسولین درمانی نبودند و بیماران حذف شدند. در این زمینه هیچشرکت نکردن در تمرین 

صورت خوراکی استفاده گلامید بهبنهر چهار  گروه در طول دورة تحقیق از داروهاي متفورمین گلی

کردند. شایان ذکر است که این پژوهش توسط کمیتۀ پژوهش و اخلاق دانشگاه قم، دانشکدة ادبیات و می

 ثبت شده است. IR.QOM.REC.1398.007لوم انسانی به شمارة ع

 پروتکل پژوهش

. در )21( گیري شدبراي هر فرد اندازه 208 -)7/0ابتدا حداکثر ضربان قلب با استفاده از فرمول (سن 

تمرین هوازي  ۀاي پرداختند. برنامهفتهتمرین هوازي شش ۀبه اجراي برنام تمرینیاین پژوهش گروه 

صورت راه رفتن سریع، دویدن آهسته و حرکات کششی و نرمشی بود. سپس شامل ده دقیقه گرم کردن به

ها نحوي که آزمودنیها انجام گرفت. بهدرصد حداکثر ضربان قلب آزمودنی 60-72دویدن مداوم با شدت 

به شدت تمرین  دو جلسهدرصد ضربان قلب بیشینه به انجام فعالیت پرداختند و هر  60اول با  ۀدر جلس

ششم حفظ  ۀدرصد افزایش یافت و این شدت در هفت 72پنجم به شدت  ۀدرصد اضافه شد که در هفت 2

ونیم دقیقه به اي یکصورت پلهاول پانزده دقیقه بود که هر دو جلسه به ۀویدن در جلسشد. همچنین د

. شدت )22( دقیقه افزایش یافت 26هجدهم زمان دویدن به  ۀزمان دویدن افزوده شد و تا آخر جلس

کنترل شد و در انتهاي هر جلسه، عمل سرد کردن با  مدل پلارسنج تمرین با استفاده از کمربند ضربان

 اجراي دوي نرم، حرکات کششی و نرمشی به مدت ده دقیقه انجام گرفت.

گرمی اسپیرولینا را قبل از هر میلی 500مکمل اسپیرولینا روزانه سه کپسول ةکنندفهاي مصرگروه

دارونما و گروه دارونما، _هوازيگروه  یادآوري است شایانغذایی به مدت شش هفته مصرف کردند.  ةوعد

مشابه،  ۀپرشده با نشاسته و با دوز روزان ،هاي اسپیرولینامشابه با کپسول طور کاملاًهاي دارونما بهاز کپسول

 .)23( هاي گروه دارونما در طول انجام مطالعه نیز فعالیت ورزشی نداشتندکردند. آزمودنی استفاده

 گیري متغیرهاي خونیروش اندازه

 ساعت 24 یعنی مرحله، دو در و ناشتایی ساعت 12از  بعد صبح 8-9بین ساعت  گیريخون عمل

 هفته شش انجام از بعد تمرینی، ۀجلس آخرین از پس ساعت 48 و مصرف مکمل تمرینات و شروع از پیش

 چپ دست بازویی ورید از خونسی سی  5اول  ۀمرحل . درگرفتتمرین هوازي و مصرف مکمل انجام 

مدت  به تجربی گروه هايآزمودنی شد. سپس، گرفته استراحت و در وضعیت نشسته حالت در هاآزمودنی

 زمان مدت شدن سپري از بعد ساعت 48 پرداختند. مصرف مکمل هوازي منظم و تمرین به هفته شش
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گیري، آمد. پس از خون عملبه گیريخون هاآزمودنی از اول مرحلۀ مانند هفته) (شش دهیتمرین و مکمل

دقیقه جدا و تا روز آزمایش در یخچال  10دور در دقیقه و به مدت  3000وژ یها با سانتریفبلافاصله سرم

دقیقه در دماي اتاق  30و شده ها از فریزر خارج گراد نگهداري شد. نمونهسانتی ۀدرج -80و در دماي 

مرتبه سروته شدند تا گرادیان غلظت ناشی از  5و به دماي اتاق برسند. سپس  وندش گذاشته شد تا ذوب

 Chemiگیري رزیستین با دستگاهها یکدست شود. اندازهفریز و ذوب برطرف شده و غلظت نمونه

Luminescence   شرکت  ساخت نانوگرم برلیتر 2/0با حساسیتAEASTBIOPHARM  و بهکشور چین 

 1/0با حساسیت  911با دستگاه تمام اتوماتیک هیتاچی C گیري پروتئین واکنشگرروش الایزا، اندازه

 .گرفتگرم بر لیتر ساخت شرکت بیوتیک و به روش الایزا انجام میلی

 گیري متغیرهاي ترکیب بدناندازه

کیلوگرم بدون کفش با حداقل لباس  ±1/0با دقت آلمانی وزن افراد با استفاده از ترازوي دیجیتالی 

متر سانتی ±1/0با دقت  ساخت شرکت کاوه44440گیري شد. قد افراد با استفاده از قدسنج دیوارياندازه

طور ها در شرایط عادي بودند و وزن بدن بهکه کتفدر وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفش درحالی

 گیري اندازه برايگیري شد. اندازه ،وازي سطح افق بودها ممساوي روي هر دو پا تقسیم شده و چشم

ۀ نمای قد، مجذور به وزن تقسیم با سپس شد، گیرياندازه آنها وزن و قد ابتدا ها،آزمودنی بدنی ةتود ۀنمای

ۀ نمای واحد و متر برحسب قد و برحسب کیلوگرم وزن فرمول، این آمد. در دستبه هاآزمودنی بدنة تود

ها با استفاده از دستگاه بادي یچربی بدن آزمودن ة. درصد توداست مربع متر بر کیلوگرم بدن ةتود

 . گیري شداندازهساخت کره  Boca X1مدل  کامپوزیشن

 هاي آماريروش

ها از آزمون و جهت بررسی همگنی واریانس شاپیرو ویلکها از آزمـون داده طبیعی توزیعبراي بررسی 

هاي فوق جهت تعیین تأثیر یک دوره تمرین آزمون بودن دارشد و با توجه به معنا) استفاده levenلوین (

عروقی زنان مبتلا به دیابت نوع دو داراي اضافه -قلبی عوامل خطرزاییهوازي و مکمل اسپیرولینا بر روي 

با  )2×4آزمون تحلیل واریانس عاملی (و  گروهیهاي درونبراي بررسی تفاوت وابسته  Tآزمون وزن از

نتایج آزمون با سطح  گروهی استفاده شد.هاي بینبراي بررسی تفاوت LSDاستفاده از آزمون تعقیبی 

 ) در نظر گرفته شد.≥ 05/0Pمعناداري (
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 هایافته

 گروه چهار در سنجیتن هايشاخص . مقایسۀ1جدول 

                       
 ها گروه

 متغیر

-هوازي
 اسپیرولینا

معنا سطح  دارونما اسپیرولینا دارونما-هوازي
میانگین و انحراف  داري

 معیار
میانگین و 

 انحراف معیار
میانگین و 

 انحراف معیار
میانگین و 

 انحراف معیار

50 /87 سن (سال) ± 60/8  57/49 ± 76/5  28/46 ± 21/6  16/47 ± 44/7  59/0  

 قد

 متر)(سانتی
87/154 ± 53/5  14/154 ± 47/4  71/152 ± 40/3  16/159 ± 87/5  13/0  

وزن 
 (کیلوگرم)

26/96 ± 08/9  45/68 ± 99/8  25/67 ± 20/6  38/74 ± 56/7  44/0  

شاخص تودة 
 بدن

(کیلوگرم بر 
 متر مربع)

77/29 ± 19/3  14/29 ± 34/2  01/30 ± 18/5  91/28 ± 62/2  70/0 

درصد چربی 
 بدن

39± 23/3  88/39 ± 32/3  41/38 ± 12/5  66/37 ± 01/3  64/0 

گلوکز 
)ml/dl( 

62/8±28/154 02/9±35/167 34/12±14/159 82/7±09/172 37/0 

 
، 1نشان داده شده است. براساس نتایج جدول  1هاي تحقیق در جدول هاي گروهمشخصات آزمودنی

هاي تحقیق وجود هاي قد، وزن، درصد چربی و شاخص تودة بدن بین گروهتفاوت معناداري بین شاخص

 همگنی لون آزمون و هاگروه بین در هاداده طبیعی توزیع شاپیرو ویلک ). همچنین آزمون<05/0Pنداشت (

 دادند. نشان را مطالعه مورد واریانس چهار گروه

نتایج بررسی تحلیل عاملی نشان داد که پس از اعمال متغیرهاي تحقیق (تمرین هوازي و مکمل 

). P >05/0اسپیرولینا) طی شش هفته، تغییرات مثبت معنادار در شاخص نیمرخ لیپیدي مشاهده شد (

و  LDL ها بود.تر از دیگر گروهمشهودتر و ملموس» اسپیرولینا-تمرین«هاي گروه غییرات در شاخصاین ت

VLDL آزمون آزمون به پسدارونما از مرحلۀ پیش–، اسپیرولینا و تمرین اسپیرولینا-تمرینهاي در گروه

اسپیرولینا از مرحلۀ  ،اسپیرولینا-تمرینهاي داري را نشان داد و همچنین کلسترول در گروهکاهش معنا

صرفاً در گروه  CHOLS/HDLو LDL/HDL داري یافت، همچنین آزمون کاهش معناآزمون به پسپیش
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 =009/0P( ترتیبآزمون نشان داد (بهآزمون به پسکاهش معناداري را از مرحلۀ پیش اسپیرولینا-تمرین

آز مون به افزایش معناداري را از مرحله پیش اسپیرولینا-در گروه تمرین HDL. همچنین ))=007/0Pو 

هاي گروهی را در متغیردار بینتفاوت معنا همچنین نتایج تحلیل عاملی .)=007/0P(آزمون نشان داد پس

دلیل تعداد نمونۀ اندك یا مدت کم برنامۀ تمرینی پروتکل که این عدم تغییر احتمالاً بهپژوهش نشان نداد 

 تحقیق حاضر است.

 
 هفته شش از پس مطالعه مورد گروه چهار کنندگان درخونی شرکت يهاشاخص . مقایسۀ2جدول 

 )اندشده داده نشان استاندارد انحراف ± میانگین صورتبه اطلاعات(تمرین 

 ها گروه متغیرها

 **P گیري زمان اندازه

 پس آزمون پیش آزمون
P* 

درون  بین گروهی
 گروهی

ول
تر

س
کل

 

 22/0 16/206 ± 09/47 66/190 ± 42/32 دارونما

48/0 
 07/0 5/182 42±/89 28/194 41±/95 دارونما –تمرین 

 09/0 33/187 ± 52/49 42/200 ± 11/55 اسپیرولینا

 02/0 33/166 ± 57/29 5/196 ± 34 اسپیرولینا –تمرین 

ید
سر

گلی
ي 

تر
 

 31/0 5/167 ± 29/78 33/141 ± 47/49 دارونما

42/0 
 1/0 5/135 ± 19/35 71/160 ± 03/59 دارونما –تمرین 

 53/0 33/155 ± 94/70 57/166 ± 23/38 اسپیرولینا

 06/0 83/127 ± 4/35 37/160 ± 61/49 اسپیرولینا –تمرین 
H

D
L

 

 15/0 66/41 ± 74/6 83/48 ± 45/9 دارونما

21/0 
 24/0 66/51 ± 92/11 42 ± 65/7 دارونما –تمرین 

 53/0 66/41 ± 88/3  71/43 8± /01 اسپیرولینا
 007/0 25/48 ± 58/9  25/41 ± 91/3 اسپیرولینا –تمرین 

L
D

L
 

29/0 6/127 ± 51/34 23/116 ± 56/32 دارونما  

46/0 
04/0 9/102 ± 37/43 71/119 ± 14/39 دارونما –تمرین   

05/0 93/118 ± 7/43 97/123 ± 28/53 اسپیرولینا  

007/0 1/94 ± 67/27 67/124 ± 96/33 اسپیرولینا –تمرین   

L
D

L
-H

D
L

 

5/2 ±95/0 دارونما  06/1 ± 2/3 13/0 

43/0 
91/2 ±95/0 دارونما –تمرین   25/1 ± 2/2 71/0 

 31/0 91/2 ± 1/1  92/2 ±48/1 اسپیرولینا
009/0 5/2 ± 25/1  3/3 ±13/1 اسپیرولینا –تمرین   
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 هفته شش از پس مطالعه مورد گروه چهار کنندگان درخونی شرکت يهاشاخص مقایسۀ .2دول ادامۀ ج
 )اندشده داده نشان استاندارد انحراف ± میانگین صورتبه اطلاعات(تمرین 

 ها گروه متغیرها

 **P گیري زمان اندازه

 پس آزمون پیش آزمون
P* 

درون  بین گروهی

 گروهی

V
L

D
L

 

 24/0 83/36 ± 71/22 93/27  ± 1/10 دارونما

28/0 
 09/0 1/27 ± 03/7 28/32 11±/85 دارونما –تمرین 

 02/0 06/26 ± 52/5 31/33 58±/46 اسپیرولینا

 01/0 4/25 ± 01/7 07/32 9±/92 اسپیرولینا –تمرین 

C
H

O
L

S/
H

D
L

 

 18/0 1/5 ± 58/1 25/4 ± 28/1 دارونما

12/0 
 08/0 81/3 ± 61/1 67/4 ± 15/1 دارونما –تمرین 

 32/0 65/4 ± 35/1 67/4 ± 71/1 اسپیرولینا

 007/0 41/3 ± 93/0 52/4 ± 11/1 اسپیرولینا –تمرین 

 
آزمون  نتایج براي pمقدار  )، **≥ P 05/0معناداري هاي وابسته (سطحنمونه تی آزمون نتایج براي p* مقدار 

 )≥ P 05/0معناداري سطح(تحلیل واریانس یکطرفه 
 

نتایج بررسی تحلیل عاملی نشان داد که پس از اعمال متغیرهاي تحقیق (تمرین هوازي و مکمل 

). P >05/0اسپیرولینا) طی شش هفته، تغییرات مثبت معنادار در شاخص نیمرخ لیپیدي مشاهده شد (

و  LDL ها بود.از دیگر گروهتر مشهودتر و ملموس» اسپیرولینا-تمرین«هاي گروه این تغییرات در شاخص

VLDL آزمون آزمون به پسدارونما از مرحلۀ پیش–، اسپیرولینا و تمرین اسپیرولینا-تمرینهاي در گروه

، اسپیرولینا از مرحلۀ اسپیرولینا-تمرینهاي داري را نشان داد و همچنین کلسترول در گروهکاهش معنا

صرفاً در گروه  CHOLS/HDLو LDL/HDL داري یافت، همچنین آزمون کاهش معناآزمون به پسپیش

 =009/0P( ترتیبآزمون نشان داد (بهآزمون به پسکاهش معناداري را از مرحلۀ پیش اسپیرولینا-تمرین

آز مون به افزایش معناداري را از مرحله پیش اسپیرولینا-در گروه تمرین HDL. همچنین ))=007/0Pو 

هاي گروهی را در متغیردار بینتفاوت معنا همچنین نتایج تحلیل عاملی .)=007/0P(آزمون نشان داد پس
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دلیل تعداد نمونۀ اندك یا مدت کم برنامۀ تمرینی پروتکل که این عدم تغییر احتمالاً بهپژوهش نشان نداد 

 تحقیق حاضر است. 

 

 بحث و بررسی

 هاي قلبیبیماري دیابت همانند از ناشی عوارض کاهش در یک روش غیردارویی عنوانبه ورزشی تمرین

است. از طرفی براي درمان دیابت نوع دو، تمرینات  متخصصان علوم ورزشی توجه مورد عروقی همواره

. )15(تنهایی کافی نیست و رژیم غذایی بیماران دیابت نوع دو نیز بسیار حائز اهمیت است ورزشی به

 هوازي هفته تمرین دنبال ششهاي نیمرخ لیپیدي بهبررسی شاخص کلی هدف با حاضر پژوهش روازاین

 آمدهدستبه نتایج .گرفت انجام اضافه وزن، نوع دو داراي دیابت به مبتلا زنان در و مصرف مکمل اسپیرولینا

هفته تمرین هوازي همراه با مصرف مکمل  شش گیري فاکتورهاي نیمرخ لیپیدي نشان داد کهاندازه از

زنان مبتلا به دیابت  کلسترولLDL, LDL/HDL, VLDL ،/HDL اسپیرولینا اثر مثبتی بر روي کلسترول

) که به بررسی تأثیر 1390هاي عظیمی دخت و همکاران (یافتهنوع دو داشته است. نتایج این تحقیق با 

سرم  RBP4هفته بر  8روز در هفته به مدت  5درصد ضربان قلب بیشینه 70-85تمرین هوازي با شدت 

دار سطوح کلسترول، و شاخص مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نوع دو پرداختند و کاهش معنا

الهی و همکاران هاي فتح. همچنین با یافته)24(اهده کردند، همسوست سرم را مش LDLگلیسرید وتري

 وCRP به انسولین، مقاومت ،1اُمنتین تغییرات میزان بر هوازي تمرین هفته 8) که طی بررسی تأثیر 1392(

د نیمرخ لیپیدي و و بهبو 1-چاق افزایش امنتین و وزن اضافه سالمند داراي زنان در لیپیدي نیمرخ

و بود. در واقع فعالیت بدنی با افزایش اکسیداسیون اسیدهاي ، همس)25(را گزارش کردند  CRP کاهش

شود و هاي چرب منجر میچرب از طریق فعال کردن مسیر هوازي در میتوکندري سلو له به تجزیۀ اسید

یش حساسیت به افزاطریق از منظم  بدنیفعالیت . )12(کند از تجمع آنها در سلول عضلانی جلوگیري می

گلوکز منجر و متابولیسم چربی د به بهبو، LDL-C) و TGگلیسیرید (و کاهش تري HDL-Cو نسولین ا

، در LPL، افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز HDLهاي احتمالی افزایش . یکی از علت)26( دشومی

هفته  12هوازي متوسط و شدید به مدت هاي اند که تمریننتیجل فعالیت بدنی است مطالعات نشان داده

گلیسرید در زنان چگال، کلسترول و تريو بیشتر به افزایش لیپوپروتئین پرچگال و کاهش لیپوپروتئین کم

نوع دو  ابتیمنظم، موجب کاهش خطر ابتلا به د ناتیانجام تمر .)8(و مردان بزرگسال منجر شده است 

 HDL-Cسطح  تواندیطور منظم مبه ناتی، گزارش کردند که انجام تمرشودیم HDL شیافزا نیو همچن
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الشریعه . از طرفی نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات میترا خادم)27( دهد شیافزا یابتید مارانیرا در ب

 نوع دو اثر«) در پژوهشی با عنوان 1393الشریعه (. خادم)28 ،29() و ناهید بیژه همسو نیست 1393(

داري را در تغییر معنا» نوع دو دیابتی زنان در لیپیدي  و نیمرخ کمرین واسپین، بر هوازي تمرین پروتکل

) 1394. همچنین ناهید بیژه و همکاران ()28(گیري شده مشاهده نکردند هاي اندازهیک از شاخصهیچ

و نیمرخ لیپیدي زنان داراي  A-1،B آپولیپوپروتئین سرمی سطوح بر هوازي تمرین هفته 8 با بررسی اثر

 نیپوپروتئیو ل دیسریگلبدن، شاخص تودة بدن، کلسترول، تري یچرب درصداضافه وزن، دریافتند که 

. از جمله دلایل )29( است نکرده پیدا معناداري تغییر هوازي تمرین هفته 8 ۀجیچگال در نتپرچگال و کم

ها، استفاده از برنامۀ تمرینی متفاوت از نظر نتایج ضد و نقیض عدم تغییر در ترکیب و وزن بدن آزمودنی

از نظر استفاده یا عدم استفاده از مکمل، استفاده از  شدت و مدت اجراي آن، پروتکل پژوهشی متفاوت

برخی ها از نظر سن و جنس است. براي مثال هاي سالم یا بیمار، و مشابه نبودن آزمودنیآزمودنی

مگر اینکه با کاهش  ،گذارنداثر می LDL و TC بر سطوح درتنپژوهشگران معتقدند که تمرینات ورزشی به

طور بهدهد که تمرینات ورزشی تحقیقات دیگر نشان می هرچند .رژیم غذایی یا کاهش وزن همراه باشند

برخی  .)30( تواند بر نیمرخ لیپیدي خون تأثیر مطلوب بگذاردر روي وزن میثنظر از امستقل و صرف

هاي خون مهم ن هم معتقدند کاهش وزن (کاهش درصد چربی) براي اثرگذاري تمرین بر چربیامحقق

همچنین برخی تحقیقات نشان  یست.هاي پلاسما ندر لیپوپروتئینتغییرات  ۀولی کاهش وزن لازم ،است

بالاتر  LDL یاTG ۀ دهد که از سطح پایبیشتر نیمرخ لیپیدي افرادي را تحت تأثیر قرار می ،تمرین اندداده

مصرف مکمل اسپیرولینا  . در خصوص بهبود فاکتورهاي لیپیدي بر اثر)31(ند تري برخوردارپایین HDL یا

 ریکه در مقادیو درصورت دارد ییبالا بریف ریمقاد نایرولیمکمل اسپگرفته بیان کردند که مطالعات صورت

 دهایو پپت اردد ییبالا ینیپروتئ تیفیک نیبر اجذب گلوکز را کاهش دهد، علاوه تواندیم ،صرف شودبالا م

 خونسطح قند لیدهد و موجب تعد شیرا افزا نیترشح انسول تواندیحاصل از هضم آن م يدهایپپتیو پل

 یوانیو ح یانسان هايبر نمونه نایرولیل اسپممصرف مک ۀنیدر زم گرفتهطالعات انجامم. )18 ،32( شود

 ن،یانیکوسیمانند ف ذيمواد مغ ها ودانیاکسیاز آنت یغنبودن منبع  داراسبب به نشان داده است که

. )33(شته باشد اد يدر کاهش کلسترول نقش بارز تواندمی دهایپیو سولفول دهایساکاریپل ل،یکلروف

 تیحساس شیدر افزا نایرولیموجود در جلبک اسپ یدانیاکسیآنت بیترک نتریعنوان مهمبه نیانیکوسیف

. )18(است مؤثر  یقند و چرب سمیمتابول میو تنظ یطیمح هايدر بافت نیبهبود مقاومت به انسول ن،یانسول

 پازیل تیو فعال پازیل نیپوپروتئیل شیافزا قیخود را از طر یدمییپولپیاثرات هاسپیرولینا  احتمالاً
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مربوط  فیکوسیانین اسپیرولینا،فعال  ةبه ماد هاکه این فعالیت )34( کندیاثبات م يکبد دیسریگليتر

) همسوست 0820و همکاران ( 1)، یون هی لی2005هاي هوانگ (. نتایج پژوهش حاضر با یافته)18( است

همکاران  . هوانگ و)19 ،36() مغایر است 2010)، عمرفاروق (2017هاي زینلیان (. اما با یافته)20 ،35(

ی ابتیآلوکسان د آلوده به يهاعروق موش يبر رو نایرولیاسپ دیساکاریپل یاثر محافظت) در بررسی 2005(

، به این نتیجه رسیدند که ترکیب ها تزریق شدموش ههفته ب 6به مدت  3PSTو 2PSPکه در آن ترکیبات 

PSP وPST  تواند موجب کاهش قند خون و میTC، TG ،NO،ET   در سرم و افزایشHDL-C   نسبت به

) طی بررسی تأثیر 2008. یون هی لی و همکاران ()35(شود  آلوکسانشدة هاي صحرایی دیابتیموش

مکمل توسط  یچرب ةدهنداثر کاهشدو به این نتیجه رسیدند که نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نایرولیاسپ

به دیابت قبل از ورود به مداخله متفاوت بود. افراد مبتلا  خون يهایچرب یبراساس سطح سرم نایولریاسپ

گلیسرید پلاسمایی و فشار میزان تريپس از مصرف مکمل بالاتر،  ۀگلیسیرید اولیتري سطوح نوع دو با

بیمار که قبل از ورود به پژوهش کلسترول بالاتري داشتند، پس از تري را نشان دادند. افراد خون پایین

نظر به که نشان دادندرا  يشتریو فشار خون ب IL-6کلسترول، -LDLسطح کلسترول، پژوهش کاهش 

از طرفی زینلیان و  .)20( تأثیرگذارتر است 4دیس لیپیدمیادر افراد مبتلا به  یرولینارسد مکمل اسپیم

و فاکتور  دیپیل لیاشتها، پروفا ،یسنجتن يهابر شاخصاسپیرولینا  ) در بررسی تأثیرات2017همکاران (

، کلسترول VEGF سرمی داري در سطحتغییر معنا) در افراد چاق VEGFعروق خون ( الیرشد اندوتل

LDL ختلفبه دلایل مهاي متفاوت ممکن است یافته .)36(مشاهده نکردند پس از مداخله  دیسریگليو تر 

 ، مقدارهاآنیا قرص  تفاوت در دوز و دفعات مصرف مکمل اسپیرولینا، استفاده از پودر اسپیرولینا مانند

نحوي که در تحقیق زینلیان و همکاران ، بهاز آن باشد هاي متفاوت استفادهو زمان (تفاوت دوز مصرفی)

اضر روزانه سه که در تحقیق حهفته مصرف شد، درحالی 12گرمی به مدت میلی 500روزانه دو قرص 

تواند با برنامۀ تمرینی ها می. همچنین این تفاوت)18(هفته مصرف شد 6گرمی به مدت میلی 500قرص 

ها یا تفاوت در بررسی سطوح ري شاخصگیمتفاوت شامل حجم و شدت و نوع برنامۀ تمرینی، روش اندازه

 پلاسمایی یا سرمی در ارتباط باشد.
  

                                                           
1. Lee, Park  
2.  polysaccharide of Spirulina platensis 
3. Sargassum thunbeergii  
4.  dyslipidemia 
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 گیرينتیجه

توان گفت که انجام تمرینات هوازي و مصرف مکمل اسپیرولینا سبب بهبود برخی عوامل در مجموع می

بیماري ساز دیابت نوع دو از جمله نیمرخ لیپیدي شد و احتمالاً به کنترل عروقی و زمینه-خطرساز قلبی

با توجه به نتایج  همچنین .شودمی دیابت نوع دو و کاهش وزن در زنان دیابتی و داراي اضافه وزن منجر

رو به زنان داراي تر دانست. ازاینتوان مناسبهمراه تمرین را میاین تحقیق تأثیر مکمل اسپیرولینا به

عنوان یک عامل مؤثر، از ت هوازي بهشود در کنار اجراي تمرینادیابت نوع دو و اضافه وزن توصیه می

منظور تأثیرگذاري بیشتر استفاده کنند. به هر حال با توجه به تعداد کم آزمودنی مکمل اسپیرولینا نیز به

ها و همچنین کوتاه بودن دورة اي و روحی روانی آزمودنیدر این تحقیق و عدم کنترل دقیق عوامل تغذیه

هاي بیشتري با رعایت موارد ذکرشده در زمینۀ نتایج دقیق باید پژوهشپروتکل پژوهش، براي رسیدن به 

 اثر تمرین و مصرف مکمل اسپیرولینا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی  

کننده که در انجام این پژوهش محقق را یاري کردند و هاي شرکتوسیله از زحمات آزمودنیبدین    

هاي مورد نیاز این تحقیق کمک کردند، تشکر ز شرکت ستاره شاخاب قشم که در تأمین مکملهمچنین ا

 شود.و قدردانی می
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Abstract 
Cardiovascular risk factors are known as an important mechanism for the 
development of type 2 diabetes and cardiovascular diseases. Therefore, the 
aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise and 
spirulina supplementation on some cardiovascular risk factors in overweight 
women with type 2 diabetes. In this semi-experimental study, 28 overweight 
women with type 2 diabetes (mean age of 49.5±7.7 years) were randomly 
assigned to groups of aerobic+spirulina, aerobic+placebo, spirulina and 
placebo. The aerobic exercise program included 6 weeks (3 sessions per 
week) with the intensity of 60-70% of the maximum heart rate. The groups 
receiving supplementation daily received three capsules of 500 mg of 
spirulina before each meal for 6 weeks. Fasting blood samples were 
collected in pretest and posttest. Data were analyzed by factor analysis of 
variance (2x4) and dependent t test with significance level (P≤0.05) using 
SPSS software. The results of the study showed a reduction in cholesterol, 
LDL and VLDL in the exercise-spirulina and spirulina groups from pretest 
to posttest, and a decrease in LDL / HDL and CHOLS / HDL was observed 
only in the exercise-spirulina group(P=0.009, (P=0.007) respectively. HDL 
also showed a significant increase only in the exercise-spirulina group 
(P=0.007). There were also no significant intergroup differences in any of 
the variables. Overall, these findings showed that aerobic exercise and 
spirulina supplementation can relatively improve lipid profile factors. In 
other words, exercise as the main factor along with spirulina 
supplementation can have a better effect on improving cardiovascular risk 
factors in people with type 2 diabetes. 
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