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 خلصه  

  ايبر  دي پیشنها  يها   ه شیواز    یكي  گیاهي   يها   مكمل   اه همر  به   شي ورز  ت تمرینااز    دهستفاا   مقدمه:

باشد.    ارضو  ـعو    چاقي   ل كنتر انسولین مي  به  مقاومت  و  مانند دیابت  از آن   هدف رو این ازناشي 

 تمرینات اجراي دنبال  به انسولین به مقاومت و انسولین خون، گلوكز تغییرات بررسي حاضر پژوهش

 به مبتلا زنان  درمصرف مكمل اسپیرولینا  -و تركیب تمرین هوازي   اسپیرولینا مكمل مصرف، هوازي

 .بود وزن اضافه داراي دو نوع دیابت

با   وزن اضافه داراي و دو نوع دیابتي زنان از نفر 28 تعداد تجربي نیمه مطالعه این در  روش کار: 

سن  بدني  48/ 47±7/7میانگین  توده  شاخص  هاي    ،29/ 7±3/ 3و  گروه  در  تصادفي  صورت  به 

دارونما+اسپیرولینا  ، هوازي  گرفتند.  +تمرین  قرار  دارونما  و  اسپیرولینا  هوازي،  تمرین  تمرین  برنامه 

با شدت   و  هفته سه جلسه(  )هر  هفته  انجام    70الي    60هوازي شامل شش  بیشینه  قلب  درصد ضربان 

گرمي اسپیرولینا قبل از هر وعده  میلي  500هاي دریافت كننده مكمل، روزانه سه كپسول  گرفت. گروه 

نمونه دریافت كردند.  هفته  به مدت شش  مطالعه  غذایي  مورد  متغیرهاي  بررسي  منظور  به  هاي خوني 

ها با استفاده از آزمون آوري شدند. تحلیل داده طي شرایط ناشتایي در مراحل پیش و پس آزمون جمع

(  با استفاده  ≥ P 05/0و آزمون تي وابسته با سطح معناداري )  ( ANOVAآنالیز واریانس یک راهه)

 صورت گرفت.   SPSSاز نرم افزار 

اسپیرولینا سطح  نتایج: درگروه  )+گلوكز  )=006/0pتمرین  اسپیرولینا  گروه  و   )01/0p= مرحله از   )

همچنین   داد.  نشان  معناداري  كاهش  آزمون  پس  به  آزمون  انسولین  پیش  سطوح  تمرین  گروه  در 

(006/0p=)   و مقاومت به انسولین(03/0p=)   كاهش معناداري را از مرحله پیش آزمون به پس آزمون

گلوكز بین گروه اسپیرولینا و گروه تمرین در مقایسه با از طرفي تفاوت معناداري در سطوح  نشان داد.  

شد   مشاهده  كنترل  انسولین  ≥ 05/0P)گروه  به  مقاومت  و  انسولین  هاي  شاخص  در  كه  حالي  در   .)

 (.<0P/ 05تفاوت بین گروهي مشاهده نشد)

  گلوكز   بر  نایرولیاسپ  فمصر  ونبدو    با  ازيهو   تمرین  كهداد    ننشا  هشوپژ  ینا  نتایج  گیری:نتیجه 

قند خون زنان    شته دا  داريمعنا  ثر ا  نخو    ي م  مؤثر دو داراي اضافه وزن    ع نو   یابت د  مبتلابه ودر كنترل 

گلوكز    بركاهش  ي بیشتر  تأثیر  ازيهو   تمرین  با  اه همر  نایرولیاسپ   مكمل  نمازهم  فمصر  ،طرفيباشد. از  

 داشت.    ونخ

 دو نوع  دیابت   ، انسولین  به  مقاومت   ، انسولین   ،گلوكز خون   ، اسپیرولینا   ، هوازي  تمرین کلمات کلیدی: 
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 و همکاران  نوشین فایضی                  کودک در کاهش مشکلات رفتاری کودکان-محور و مقایسه اثربخشی آن با درمان تعامل والدمدل التقاطی خانواده -1698

مقدمه 

ا   چاقي   به  ،مزمن   متابولیک   ري بیما   یک  انعنو   بهوزن    ضافهو 

در   ن جها  سر ا در سر   عمومي   شتابهد   صلي ا  ي چالشهااز    یكي 

علي    است   هشد   تبدیل   حاضر   ن قر  هشد ر و   و  جهاني ي ها ارغم 

ا   حاكي   هد ا شو آن،    ارضعو   از   گاهي آ  یش ا فز ا   قابل   یش ا فز از 

باشد  وزن ضافها   و   چاقي   ملاحظه  مي  جهان  علاوه (.  1)   در  به 

بیماري   عشیو در  ه ند وپیشر   یش افز ا   به  منجر  چاقي  عشیو   یشا فز ا 

قلبي  نوع   دیابت(.  2)   شده است   نوع دو   عروقي و دیابت -هاي 

بهعنو  ا   ناشي   ري بیما   شایعترین   اندو  و   متابولیسم   تختلالا از 

ر   بمحسو   جهاني  همیت اپر   چالش  یک   ،هد  ـپیچی  یز درون 

 ل ختلا ا   یا   ناكافي    ترشح   ن، خو  گلوكز یش ا فز ا   با  كه  . د ميشو 

 ندـ ـش   لـ ـمخت   از  ي متغیر  ت جادر   وزبر   باعث  نسولینا  د عملكر 

و    للو ـس   د كر ر ا ـ ـك بتاپانكراس   ولینــنس ا   ه ــب  تــم و مقاهاي 

شود توانایي   (.3)   مي  كاهش  عنوان  به  انسولین  به  مقاومت 

انسولین براي تحریک جذب گلوكز توسط بافت هدف تعریف 

) مي  ایجاد   . ( 4شود  عامل  ترین  اصلي  انسولین،  به  مقاومت 

رساني  پیام  در  نقص  دلیل  به  كه  است  دو  نوع  دیابت  بیماري 

به  انسولین  هدف  هاي  ژن  یا  پروتئین  بیان  در  تغییر  و  انسولین 

وجود مي آید. از جمله مكانیسم هاي مولكولي ایجاد مقاومت 

در سه بافت GLUT4  انسولین اختلال در نقل و انتقال مولكول  

جذب  است.  كبد  و  چربي  بافت  اسكلتي،  عضلات  هدف 

ناقل  توسط  انسولین،  هورمون  هدف  هاي  سلول  در  گلوكز 

آمده   GLUT4 قندي عمل  به  هاي  بررسي  در  شود.  مي  انجام 

در افراد مبتلا به دیابت نوع دو و مقاومت به انسولین میزان بیان 

GLUT4   سلول سطح  به  آن  انتقال  میزان  اما  است،  طبیعي 

و  هیپرگلیسمي  موجب  وضعیت  این  و  یابد  مي  كاهش 

 (.5)  هیپرانسولینمي مي شود 

 ايبر   مستقل   خطر   عامل   كم تحركي مطالعات نشان مي دهد كه  

د   نسولینا  متو مقا  ا   عنو   یابتو   شيورز  فعالیت(.  6)   ستدو 

 عنو  یابتد   ريبیما   لكنتر   مل ا عو   ترینري محو از    یكي  انبهعنو 

و   چاقي دو   ديمتعد   ید ا فو داراي  و    ست ا   مدنظر  همچنین 

 هموگلوبین  كاهش ،  نسولین ا   حساسیت   د بهبو   نهمچو 

خون    ،یله ز گلیكو  قند  بهتر  كنترل  و  وزن   (.7)   استكاهش 

افراد  معالجه  در  ورزشي  فعالیت  رایج  نوع  هوازي  تمرینات 

نوع   گلیسیمیک،   دو دیابتي  كنترل  در  بهبود  باعث  كه  است 

این (.  8)  شودكاهش چربي بدن و كاهش گلوكز خون ناشتا مي 

بدن  قند  مصرف  افزایش  باتمرینات    هاي سلول   توسط  كلي 

 ها، سببچربي   ساز   و سوخت  كردن  تر فعال   چنین هم   و   عضلاني

وزن   و  گلوكز   غلظت  كاهش   يبرخ   .( 9)   دشو مي   اضافه 

 يمطلوب   راتی تواند تاث   ي م   ي بدن   ت یمطالعات نشان دادند كه فعال 

قنديبر   رخ  نیم  هاي  د   شاخص  كنترل  داشته   ابتی و  دو  نوع 

نتا  اما  د   ي برخ   ج ی باشد.  ا   ي حاك  گر ی مطالعات  عدم   نیاز 

پس   (2005)   و همكاران   انوپولوی كه گ   ي به نحو  .است   ي همراه 

بررس  برنا   ي از  هفته  مقاومت   ي هواز  ن ی تمر   مهچهارده  كاهش 

كردند   را   ن ی انسول همكاران   (.10)   مشاهده  و  جونز  مقابل   در 

مقاومت 2009)  تغییر  عدم  هوازي  تمرین  ماه  هشت  از  پس   )

  (. 11)   انسولین را در نوجوانان چاق نشان دادند

تمرینات ورزشي از جمله از طرفي محققان عنوان مي كنند كه  

 بیماران  در  رژیم غذایي  و  تمرین هوازي به تنهایي كافي نیست

به  و به تبع آن افراد داراي اضافه وزن حائز   2دیابت نوع    مبتلا 

متخصصان علم تغذیه   را ی راستا، اخ   ن ی در هم.  ( 12) اهمیت است

 يع ی طب   لی به دل   یيدارو   اهانی به گ  ياد ی توجه ز و علوم پزشكي  

آنها   نداشتن عوارض  و  امروزه در رژیم   . دارند بودن  آنچه كه 

دیابتي غذایي   تواند    بیماران  جلبک باشد مفید  بسیار  مي   ،

مي  اسپیرولینا  است   . ( 13) باشد دریایي  آن  از  حاكي  گزارشات 

ویتامین كه   انواع  بودن  دارا  جهت  به  اسیدهاي اسپیرولینا  و  ها 

به بهبود و تقویت سوخت وساز قندها و چرب غیراشباع، منجر 

مي  كالري  هم ( 14) شودسوزاندن  هم .  انسولین  تولید  در  چنین 

مي  بسزایي  باشد،  نقش  داشته  تواند تواند  مي  درمان   لذا  در 

نوع   چاقي    2دیابت  واقع    (. 13)   باشد مؤثر  نیز  و   لیناوسپیر ا در 

جلبک ر   یک  داراي    شتهر   بي آ-سبز   یز  فنراي،   فیلامنتهاي  

اندازه   كوچكي   بسیار  و  هكنند   فتوسنتز   ، مانند میكرون   8-2  به 

جلبک  .( 15)   است   پروتئین، از    یي بالا   مقادیر   يدارا   این 
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ویتامین، مواد معدني، آمینواسیدهاي ضروري، اسیدهاي چرب 

رنگدانه آنتي  و  است   هاي  بتاكاروتن   نظیر  و 16)   اكسیداني   )

اسپی  كه  است  آن  از  حاكي  در گزارشات  مفیدي  اثرات  رولینا 

و   درمان   اشتها  مهار  وزن،  كاهش  چاقي،  نظیر  هایي  بیماري 

دارد پرخوري  به  میل  از همچنین  (.  15)   كاهش  برخي  نتایج 

از دیابت تحقیقات نشان داده است كه   پیشگیري  اسپیرولینا در 

تواند   ویتامین    باشد موثر  مي  از  زیادي  مقادیر  حاوي   B1زیرا 

شود، است   مي  بدن  در  قندها  ساز  و  سوخت  بهبود  باعث  كه 

وجود   كالري     B2ویتامین  همچنین  سوزاندن  به  كمک  با  كه 

ویتامین و  شود  مي  چاقي  از  هورمون   B6  مانع  ساخت  در  كه 

دارد   نقش  بدن  در  در   انسولین  تواند  مي  مكمل  این  در 

گزار   تاثیر  دیابت   از  خصوص   در (.  13)   باشد پیشگیري  این 

)   پاریخ  پژوهشي  (  1396و همكاران  مبتلا   25  بر روي در  بیمار 

دو   نوع  دیابت  رسیدند به  نتیجه  این  مكمل مصر   كه   به  ف 

ناشتا   ر ی باعث كاهش گلوكز خون ناشتا و غاسپیرولینا مي تواند  

دیگر    (. 17)   ودش  تحقیقي  همكاراندر  و  آنیتا  توسط   كه 

شد،  (  2010)  گرد انجام  تجو   د ی مشخص  به   نای رول ی اسپ  زی كه 

م   ابتید   مارانی ب  دو  و   تواند   ينوع  ناشتا  گلوكز  كاهش  با 

  (. 18)   همراه باشد له ی كوز ی گل   نی هموگلوب

مصرف   ر ی از پژوهش ها به تاث   ي تعداد اندكتوجه به اینكه    با لذا  

نیم رخ   ينوع دو بر رو  ابتی در افراد مبتلا به د  نای رول ی مكمل اسپ

اند  قندي پرداخته  و   آنها  ضد  نتایج  وجود  دلیل  به  همچنین  و 

 نقیض در خصوص اثر مكمل اسپیرولینا بر شاخص هاي قندي، 

كه  و   آنجا  با از  تركیب  در  هوازي  فعالیت  اثر  خصوص  در 

اسپیرولینا   بر عوامل گلوكز، انسولین و مقاومت مصرف مكمل 

به  وزن  اضافه  داراي  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  انسولین 

هدف از مطالعه   . نگرفته است دقیقي صورت  طور جامع بررسي  

 بر  اسپیرولینا  مكمل  و  هوازي  تمرین  تركیب   تاثیر حاضر بررسي 

 انسولین به  مقاومت  و انسولین خون، گلوكز  هايشاخص روي

به بود   وزن  اضافه  داراي و دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  در  تا   ،

مورد  هاي  روش  از  یک  كدام  كه  شود  داده  پاسخ  سوال  این 

مكمل  مصرف   ، هوازي  تمرین  صرفا  انجام  مانند  استفاده،  

بر  اسپیرولینا  مكمل  و  هوازي  تمرین  تركیب  یا  لینا  اسپیرو 

مي  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  قندي  نیمرخ  هاي  شاخص 

 تواند موثرتر باشد؟

 

 روش کار

 هاآزمودنی

این پژوهش با طرح نیمه تجربي تصادفي و چهارگروهي با اندازه 

جامعه   گرفت.  انجام  آزمون  پس  و  پیش  اي  مرحله  دو  گیري 

  تشكیل دادند شهر قم    2آماري در این مطالعه را زنان دیابتي نوع  

  2نوع دو بیش از     دیابت  به ابتلا كه از بین این افراد، افرادي كه

تا   25یائسگي، شاخص توده بدن  سال،    55تا    45سال، سن ما بین  

مربع،    30 متر  بر  بین  كیلوگرم  خون  قند    250تا    150محدوده 

طي شش ماه   فعالیت منظم ورزشي  عدممیلي گرم در دسي لیتر،  

گذشته، عدم سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبي عروقي،عدم استفاده  

دیابتي،   پاي  از جمله زخم  دیابت  نداشتن عوارض  و  انسولین  از 

شدند.   طرح  انتخاب  در  شركت  همكاري  فرم  توزیع  از  پس 

طرح   در  شركت  جهت  كه  داوطلباني  حضور  با  تحقیقاتي 

پژوهش اعلام آمادگي كرده بودند در جلسه هماهنگي و پس از  

با   محقق،  توسط  گیري  اندازه  هاي  و روش  اهداف  كامل  شرح 

تكمیل فرم رضایت آگاهانه و پرسش نامه هاي سابقه پزشكي و  

ساعته مورد معاینه پزشكي قرار گرفتند كه    24یادآمد تغذیه اي  

تعداد   شرایط  واجد  داوطلبین  میان  نمونه    40از  عنوان  به  نفر 

به صورت تصادفي در  و   شاخص توده بدن همگن سازيتحقیق  

دارونما، اسپیرولینا،  -، هوازياسپیرولینا  –هوازينفر )  10گروه    4

نفر از آزمودني ها    28كه در پایان تعداد    و دارونما( تقسیم شدند

نفر به علت بیماري و عدم    12موفق به اتمام دوره تحقیق شدند و 

افراد   این زمینه هیچ یک از  شركت در تمرین حذف شدند. در 

گروه در طول دوره   4تحت انسولین درماني نبودند و بیماران هر  

صورت   به  كلامید  بن  گلي  متفورمین  داروهاي  از  تحقیق 

خوراكي استفاده مي كردند. لازم به ذكر است كه این پژوهش  

و   ادبیات  دانشكده  قم،  دانشگاه  اخلاق  و  پژوهش  كمیته  توسط 

شماره   به  انساني  شده    IR.QOM.REC.1398.007علوم  ثبت 

 است.
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 برنامه تمرینی

)سن   فرمول  از  استفاده  با  قلب  ضربان  حداكثر   208-(7/0ابتدا 

گروه    (19) پژوهش  این  در  شد.  گیري  اندازه  فرد  هر  براي 

پرداختند.    تمریني اي  هفته  هوازي شش  تمرین  برنامه  اجراي  به 

راه   صورت  به  كردن  گرم  دقیقه  ده  شامل  هوازي  تمرین  برنامه 

ب  نرمشي  و  كششي  حركات  و  آهسته  دویدن   ، سریع  ود.  رفتن 

درصد حداكثر ضربان قلب    70-60سپس دویدن مداوم با شدت  

جلسه   در  ها  آزمودني  كه  نحوي  به  گرفت.  انجام  ها  آزمودني 

با   به انجام فعالیت پرداختند و    60اول  بیشینه  درصد ضربان قلب 

جلسههر   تمرین    دو  شدت  اض  2به  هفته  درصد  در  كه  شد  افه 

شدت   به  هفته    70پنجم  در  شدت  این  و  یافت  افزایش  درصد 

بود   دقیقه  پانزده  اول  ششم حفظ شد. همچنین دویدن در جلسه 

اي   پله  صورت  به  جلسه  دو  هر  دویدن    دوكه  زمان  به  دقیقه 

به   دویدن  زمان  هجدهم  جلسه  آخر  تا  و  شد  دقیقه    26افزوده 

سنج   ضربان  كمربند  از  استفاده  با  تمرین  شدت  یافت.  افزایش 

(pollar با كردن  هر جلسه، عمل سرد  انتهاي  در  و  شد  كنترل   )

دقیقه   ده  مدت  به  نرمشي  و  كششي  حركات  نرم،  دوي  اجراي 

 انجام گرفت. 
 

 مکمل 

سه    گروه  روزانه  اسپیرولینا  مكمل  كننده  مصرف  هاي 

به    500كپسول از هر وعده غذایي  قبل  اسپیرولینا را  میلي گرمي 

است،  یادآوري  به  كردند. لازم  هفته مصرف  گروه    مدت شش 

هاي دارونما به طور    دارونما و گروه دارونما، از كپسول _ تمرین

پر شده با نشاسته و با دوز    ،هاي اسپیرولینا  مشابه با كپسول  كاملا

آزمودني كردند.  دریافت  مشابه،  در    روزانه  دارونما  گروه  هاي 

 طول انجام مطالعه نیز فعالیت ورزشي نداشتند. 
 

 روش اندازه گیری متغیرهای خونی

ساعت    گیري خون عمل  ساعت 12از   بعد صبح  9-8بین 

تمرینات  شروع از پیش ساعت  24 یعني مرحله، دو در و ناشتایي

 بعد تمریني، جلسه آخرین از پس ساعت 48 و مصرف مكمل و

 تمرین هوازي و مصرف مكمل انجام شد. در هفته شش  انجام  از

سي   5اول   مرحله  چپ دست بازویي ورید از خون  سي 

شد.   گرفته استراحت و در وضعیت نشسته  حالت در ها آزمودني

 تمرین به هفته مدت شش به تجربي گروه  هاي آزمودني سپس،

 سپري از بعد ساعت 48 پرداختند. مصرف مكمل هوازي منظم و

 مرحلۀ مانند هفته(  )شش   تمرین و مكمل دهي زمان مدت  شدن

گیري، پس از خون آمد.   عمل به گیري خون ها آزمودني از اول

  10دور در دقیقه و به مدت    3000بلافاصله سرم ها با سانتریفوژ  

تا روز آزمایش در یخچال و در دماي   درجه    -80دقیقه جدا و 

دقیقه در    30ها از فریزر خارج و  نمونه   .گراد نگهداري شدسانتي

سپس  .  شده و به دماي اتاق برسند دماي اتاق گذاشته شد تا ذوب 

ذوب    5 و  فریز  از  ناشي  غلظت  گرادیان  تا  شدند  سروته  مرتبه 

نمونه  غلظت  و  شده  شود.  برطرف  یكدست  گیري    ها  اندازه 

شركت   ساخت  الایزا  روش  با  ایتالیا    Diamteraانسولین 

شد؛  اندازه  گیري  گیري  با   گلوكزاندازه  نورسنجي  روش  با 

هیتاچي   بیوشیمي  آزمون   911دستگاه  پارس  شركت  كیت  و 

 ساخت كشور ایران انجام گرفت. 
 

 گیری متغیرهای ترکیب بدن اندازه 

وزن  اندازه  دیجیتالي  گیري  ترازوي  از  استفاده  با  با  آلماني  افراد 

 . گیري شد كیلوگرم بدون كفش با حداقل لباس اندازه   ± 1/0دقت  

 ساخت شركت كاوه  44440 قد افراد با استفاده از قد سنج دیواري 

متر در وضعیت ایستاده كنار دیوار بدون كفش سانتي  ± 0/ 1با دقت  

كتف درحالي  و كه  بودند  عادي  شرایط  در  طور    ها  به  بدن  وزن 

  مساوي روي هر دو پا تقسیم شده و چشم ها موازي سطح افق بود 

 ها،  آزمودني  بدني  توده  نمایه  گیري  اندازه  جهت   . گیري شد اندازه 

 تقسیم  استفاده از  با سپس  شده،  گیري  اندازه  ها  آن  وزن  و  قد  ابتدا 

 آمد. در  دست  به  ها  آزمودني  بدن  توده  نمایه  قد،  مجذور  به  وزن 

 واحد  و  متر  حسب  بر  قد  و  حسب كیلوگرم  بر  وزن  فرمول،  این 

درصد توده چربي    باشد.  مي  مترمربع بر  كیلوگرم  بدن  توده  نمایه 

كامپوزیشن  بادي  از دستگاه  استفاده  با  ها   Body)  بدن آزمودني 

Composition گیري شد ( اندازه .   
 

 های آماری روش

بررسي   كلموگروفداده   طبیعي  توزیعبراي  آزمـون  از  -ها 

واریانس  همگني  بررسي  جهت  و  لوین  اسمیرنوف  آزمون  از  ها 
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(leven  )هاي فوق  آزمون  بودن داراستفاده شد و با توجه به معني

جهت تعیین تأثیر یک دوره تمرین هوازي و مكمل اسپیرولینا بر  

شاخص  انسولین هاي  روي  به  مقاومت  و  انسولین  خون،    گلوكز 

  وابسته    Tآزمون از  ،زنان مبتلا به دیابت نوع دو داراي اضافه وزن

تفاوت هاي دورن گروهي   و تحلیل واریانس یک   براي بررسي 

تفاوت  (ANOVA)  طرفه بررسي  استفاده براي  بین گروهي    هاي 

 ( در نظر گرفته شد. ≥05/0P)  نتایج آزمون با سطح معناداري شد.
 

 نتایج  

جدول در  تحقیق  هاي  گروه  هاي  آزمودني  نشان    1مشخصات 

جدول نتایج  اساس  بر  است.  شده  بین  1داده  معناداري  تفاوت   ،

بین گروه هاي تحقیق وجود  سن،   قد، وزن و شاخص توده بدن 

آزمون(<05/0P)  نداشت همچنین  اسمیرنوف -كلموگروف . 

 همگني ینلو آزمون  و ها گروه  بین  در ها  داده  طبیعي توزیع

 دادند.   نشان را مطالعه مورد واریانس چهار گروه 

 

  گروه  چهار در سنجي تن هاي شاخص مقایسه . 1جدول

 گروه ها      

 متغیر

 دارونما اسپیرولینا  تمرین -دارونما تمرین-اسپیرولینا
سطح معنی  

میانگین و انحراف   داری 

 معیار

میانگین و انحراف  

 معیار

میانگین و انحراف  

 معیار

میانگین و انحراف  

 معیار

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

 13/0 5/ 87±16/159 3/ 40±71/152 4/ 74±14/154 5/ 35±87/154 قد)سانتی متر( 

 44/0 56/7±38/74 20/6±25/67 99/8±45/68 08/9±62/69 وزن)کیلوگرم( 

شاخص توده  

بدن)کیلوگرم بر متر 

 مربع( 

77/29±19/3 14/29±34/2 01/31±18/5 91/28±62/2 70/0 

 64/0 01/3±66/37 12/5±41/38 32/3±88/39 23/3±85/39 درصد چربی بدن 
 )(≥ P 05/0) معناداري سطح یكطرفه، واریانس تحلیل آزمون( نشد  گروه ها مشاهده بین تفاوتي

 

   مطالعه مورد گروه  چهار  كنندگان در خوني شركت هاي  شاخص مقایسه. 2جدول

 ( اند شده  داده  نشان  استاندارد  انحراف ±  میانگین  صورت به اطلاعات )

 بین گروهیP ** زمان اندازه گیری  گروه ها متغیرها

 درون گروهی P* پس آزمون  پیش آزمون 

تمرین -اسپیرولینا گلوکز 

 تمرین اسپیرولینا     -دارونما

 دارونما

25/186±49 /34 

 

85/129±49 /32 

 

28/145±9/28 

 

66/180±39 /26 

33/170±02 /25 

 

83/97±60/13 

 

50/122±55 /25 

 

83/184±14 /35 

006 /0 

 

053 /0 

 

01/0 

 

516 /0 

 

 

006 /0 
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تمرین -اسپیرولینا انسولین 

 تمرین اسپیرولینا     -دارونما

 دارونما

87/10±09/3 

 

84/12±65/3 

 

44/10±26/3 

 

73/7±16/2 

18/10±81/3 

 

46/7±14/2 

 

10/9±29/3 

 

59/6±83/2 

559 /0 

 

006 /0 

 

410 /0 

 

939 /0 

 

 

 

903 /0 

تمرین -اسپیرولینا مقاومت انسولین 

 تمرین اسپیرولینا     -دارونما

 دارونما

94/3±72/1 

 

44/3±60/1 

 

8/3±18 /1 

 

95/2±61/1 

59/3±37/1 

 

79/1±59/0 

 

79/2±83/0 

 

48/3±14/1 

292 /0 

 

031 /0 

 

247 /0 

 

678 /0 

 

 

 

422 /0 

 ( ≥ 0P/ 05معناداري  سطح (آزمون تحلیل واریانس یكطرفه  نتایج براي  pمقدار  ، **( ≥ P 05/0معناداري  هاي وابسته )سطح نمونه  تي  آزمون نتایج براي  p* مقدار 

 

آزمون تحقیق  هاي  یافته  اساس  یک بر  واریانس    طرفه   تحلیل 

بین چهارگروه تحقیق تفاوت   گلوكز خون كه در میزان   داد  نشان

كه نحوي  به  دارد.  با  بین    گلوكزسطوح    وجود  دارونما  گروه 

اسپیرولینا تمرین =02/0p)  گروه  گروه  با  دارونما  گروه  بین  و   )  

(001/0p=  بین گروه ( تفاوت معني داري نشان داد اما این تغییر 

. این در  (2)جدول  معنادار نبود  تمرین-دارونما با گروه اسپیرولینا

هاي   شاخص  در  گروهي  بین  تفاوت  كه  بود  و  حالي  انسولین 

انسولین  به  گروه    مقاوت  چهار  نشد تحقیق  بین    مشاهده 

(05/0P>) . 

در  داري  معني  كاهش  وابسته  تي  گروهي  درون  آزمون  نتایج 

در    خون  گلوكزشاخص   آزمون  پس  به  آزمون  پیش  مرحله  از 

 019/0و گروه اسپیرولینا )  (=p 006/0)  تمرین-اسپیرولیناگروه  

p=تمرین و  -در حالیكه در گروه دارونما.  (2)جدول  ( نشان داد

تفاوت   آزمون  پس  به  آزمون  پیش  مرحله  از  دارونما  گروه 

شاخصمعني در  نشد  گلوكز  داري  مشاهده   (.<05/0P)خون 

خصوص   در  ها  داده  گروهي  درون  ارزیابي  میزان  همچنین 

معناداري   انسولین كاهش  آزمون  پس  به  آزمون  پیش  مرحله  از 

دارونما گروه  داد    تمرین-در  كاهش    ،(006/0)  نشان  در  این 

تمرین نبود -گروه  دار  معني  اسپیرولینا  گروه  و    اسپیرولینا 

(05/0P>  .)  كه داد  نشان  وابسته  تي  گروهي  درون  ارزیابي  و 

  تمرین كاهش معني دار یافت -مقاومت انسولین در گروه دارونما

(03/0p=تمرین گروه  در  كه  درحالي  گروه  -(،  و  اسپیرولینا 

 (.<05/0P)كاهش معناداري مشاهده نشد  اسپیرولینا 

 

 بحث

  ند رو  یک  معمولا  گلوكز  متابولیسم  ل ختلاو ا  نسولینا  به   مقاومت

.  دشو  مي  وعشروزن    حد از    یشـب  نشد  دیاز  باو    ستا  یجيرتد

مرك ـنس ا  به   متومقا پایه    ر ـنظدر    ک ـمتابولی  رم ندـس  ي زـولین 

  ازي وـه   رینـتمكه    د ـنا  داده   ن اـنش مطالعات    .ستا  ه دـش  هـگرفت

مي    ولین ـنسا  یتـحساس  یشاز ـفو ا  گلوكز  زهموستا  د بهبو  ثـباع

نیز بسیار    دو بیماران دیابت نوع    في رژیم غذایياز طر(.  20)  شود

است.   اهمیت  این حائز   كلي هدف  با حاضر پژوهش رو از 

 و مصرف مكمل اسپیرولینا  هوازي هفته تمرین شش تاثیربررسي  

 در گلوكز، انسولین و مقاومت به انسولینبر روي شاخص هاي   

وزن، دو    نوع  دیابت به مبتلا زنان اضافه    .گرفت انجام داراي 

كاهش  پژوهش نتایج دار   حاضر  را  معني  خون  گلوكز   سطح 

نتایج حاصل از این تحقیق با    . نشان داد  تمرین-اسپیرولینادرگروه  

  29مطالعه اي روي    كه(  2012)  چاكارون و همكاران  یافته هاي 

دادند   مرد انجام  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  زن  كه    و   و  دریافتند 

  ي كاهش معنهفته تمرین هوازي و برنامه كاهش وزن  12متعاقب 
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همچنین با    (.21)  ایجاد مي شود  نیدر گلوكز خون و انسول  يدار

 هفته 12  ( كه با بررسي تاثیر1392)  حبیبي و همكارانیافته هاي  

مدت   یوگا تمرین سطح  75به  بر  هفته  در  جلسه  سه  و   دقیقه 

دو دیابت به مبتلا زنان انسولین  و  گلوكز سرمي كاهش    ،نوع 

در    (، همسو بود.22)  معنادار گلوكز و انسولین را گزارش كردند

یافته هاي   با  اثر  1396)  بیژه و همكارانحالي كه  بررسي  با  ( كه 

زن میان سال غیرفعال عدم تغییر    19شش ماه تمرین هوازي در  

كردندمعنادار   گزارش  را  خون  گلوكز  و  مغایر (23)  انسولین   ،

كافي   مربوط باشد،  ورزش به افراد پاسخگویي در تفاوت  است.

دهي دورة  نبودن مكمل   شدت و تواتر ورزش، و مداخله 

 علل جمله از تمرینات و فعال و غیر فعال بودن نمونه ها مي تواند

باشد تمرین تأثیر عدم احتمالي تحقیقات  در  مكمل  شواهد  .  و 

دهد   مي  نشان  توجموجود  م  ه یدر  خون   زانیكاهش    گلوكز 

تا حدود  كه  میتوان گفت   بر هموستاز گلوكز  اثر تمرین هوازي 

گردد. عضلات اسكلتي زیادي به عملكرد عضلات اسكلتي برمي

ترین  دهند و اصليتقریباً بیش از نیمي از وزن بدن را تشكیل مي

مي گلوكز  مصرف  اسكلتي جایگاه  عضله  در  انقباض  باشند. 

شود تا مقدار زیادي  داراي نقش شبه انسولیني بوده و موجب مي

سلول   درون  به  گرددگلوكز  انرژي  تولید  صرف  و  شده    وارد 

(. سازوكار احتمالي این پدیده به نفوذپذیري غشا به گلوكز  24)

ناقل  تعداد  افزایش  دلیل  به  پلاسمایي و  غشاي  در  گلوكز  هاي 

(GLUT4 پروتئین فعالیت  یا  ژني  بیان  افزایش  و  مختلف  (  هاي 

پیام  آبشار  فعالیت گلیكوژن  درگیر در  افزایش  و  انسولین  رساني 

رو، با انجام فعالیت  ینا  گردد. ازسنتتاز در انقباض عضلاني برمي

دیابتي   افراد  در  مداوم  عضلاني  كه  ورزشي  انقباض  افزایش  با 

در عضلات تمرین    GLUT4، میزان  همراه است  ناشي از تمرین

ابد كه سبب بهبود در عبور گلوكز پلاسما به  ی  كرده افزایش مي

   (.25) گردددرون سلول عضلاني مي

به   اسپیرولینا  تجویز  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو باعث كاهش معنادار گلوكز خون 

نتیجه با مطالعه ي كارم ماني و  و همكاران و    لاكامي شود. این 

دارد  همكاران كاركامال  (.  27و26)  مطابقت  ي  مطالعه  و در 

اسپیرولینا به مدت    (2008)همكاران   مشخص گردید كه تجویز 

مبتلا به    ماران یمنجر به كاهش گلوكز خون در ب  تواندي  م  دو ماه 

دو گردد   ابتید و همكاران(.  26)  نوع  ماني  (  2000)  مطالعه ي 

تجون  نیز كه  داد  روز  ینارول یاسپ  زیشان  در  گرم  دو  میزان  به    به 

در    8مدت   دو    15هفته  نوع  دیابت  به  مبتلا    كاهش   باعثبیمار 

هموگلوب  معنادار و  گردد  له یكوزیگل  ن یگلوكز خون  ،  (27)  مي 

باشد. پژوهش حاضر مي  نتایج  با    تحقیقات   در  كه كاملا همسو 

همكاران و  بلاي  توسط  شده  شد2004)  انجام  داده  نشان  كه    ( 

اسپ پروتئ  به  نایرولیجلبک  وجود  و  ها  ن یعلت  و    ها   نیتامی و 

در    ياثرات قابل توجه  تواندي  در آن م  يضرور  نهیآم  يدهایاس

خون گلوكز  همچن  يدهایپیل  ،كاهش  و    ستم یس  تی تقو  نی سرم 

هاي نام  مكانیزم اثر اسپیرولینا بر شاخص(.  14)  داشته باشد  يمنیا

بدین شرح است كه اثر مصرف    برده  انسولین در  افزایش ترشح 

بدن   ایمني  سیستم  بر  آن  اثرات  به  زیادي  حدود  تا  اسپیرولینا 

مي داده  این  نسبت  گذشته  مطالعات  اساس  بر  كه  چرا  شود، 

اینترلوكینتوانمداخله مي  باعث كاهش سطح  از    IL-6.  شود  6د 

مولكول  مهار  پیام طریق  در  دخیل  مثل  هاي  انسولین،  رساني 

گیرنده  قرارگیري  سوبستراهاي  مهار  نهایت  در  و  انسولین  هاي 

( در غشاي سلول، باعث جذب كمتر  GLUT-4)  4-ناقل گلوكز

از این فرایند  پیشگیري  شود.  گلوكز در عضله و بافت چربي مي

مؤثر تركیبات  مي  توسط  احتمالاً  به  تواند  اسپیرولینا  بهبود  منجر 

 .(28)  تنظیم قند خون شود

به    ي ر ی گ اندازه  از  آمده دست به  نتایج همچنین   مقاومت  و  انسولین 

نتایج  داد؛  نشان  تمرین  گروه  در  را  معناداري  كاهش  انسولین 

هاي   یافته  با  پژوهش  از  همكاران حاصل  و  و    ، مایرانا  سوري 

. ( 31و30،29)   و یوسفي پور و همكاران هم راستا است   همكاران 

 و تمرین  مقاومتي   تمرین   هفته   8  ( متعاقب 2002)   مایرانا و همكاران 

و    گلوكز   ، یله ز گلیكو   هموگلوبین   كه   ند داد   ن نشا   ازي هو  ناشتا 

  ( 1390)  سوري و همكاران  . ( 29)  مقاومت به انسولین كاهش یافت 

در پژوهشي تحت عنوان تأثیر تمرین هوازي بر انسولین و شاخص 

 70-85مقاومت به انسولین در بیماران دیابتي نوع دو كه با شدت  

بیشینه   درصد  قلب  مدت    ضربان  دادند   8به  انجام  كاهش    ، هفته 

انسولین   معنادار  به  مقاومت  شاخص  و  سرم  انسولین  را    سطح 

  ( با بررسي اثر  1392)  (. یوسفي پور و همكاران 30)  گزارش كردند 
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بر سطوح    8 تركیبي  و  هوازي  ورزشي  تمرینات  به  هفته  مقاومت 

دو كاهش معنادار انسولین و  انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ضد  ماهیت  و  وزن  كاهش  دلیل  به   كه احتمالا   مقاومت به انسولین 

در حالي كه با  (.  31)   بود را مشاهده كردند  هوازي  تمرینات  التهابي 

هاي   و همكاران یافته  تأثیر    ( 2009)   گري  بررسي  به  هفته    12كه 

شاخص یاده پ  بر  التهاب  روي  و  انسولین  مقاومت  التهابي  هاي 

و گلوكز   سیستمیک  انسولین  را در سطح  معناداري   خون  كاهش 

 از ناشي  تواند  مي  اختلاف  این ، ناهمسو بود.  ( 32)   گزارش نكردند 

 جنسیت، آزمودني ها،  وزن  دیابت،  به  زمان ابتلا  مدت  در  تفاوت 

 اندازه  دیگر  هاي   شاخص  و  انسولین  به  مقاومت  شدت  ژنتیک، 

اصلي به   . باشد  گیري  مسیر  دو  از  اضافي  چربي  تجمع  كلي  طور 

مي  انسولین  به  مقاومت  موجب  دگرگون  مجزا،  شامل  كه  شود 

یا سایتوكاین شدن سیگنال هاي   بافت  انسولین  از  هاي ترشح شده 

پانكراس در اثر تجمع اسیدهاي چرب  هاي بتا چربي و آسیب سلول 

با كاهش تجمع   آزاد است، ولي تمرینات طولاني مدت ورزشي 

ها و كاهش  چربي، احتمالاً ضمن تغییر در میزان برخي آدیپوكاین 

بخشد و از  به انسولین را بهبود مي   ت ی حساس تجمع اسیدهاي چرب، 

مي  پیشگیري  نیز  انسولین  به  ) مقاومت  محقق (.  33كند  ان برخي 

ي  گیرنده تنظیم مثبت اجزاي پس   سازوكار بهبود عمل انسولین را 

و    Bي انسولین، پروتئین كیناز  مانند غلظت پروتئین گیرنده انسولین  

( GLUT4سنتز گلیكوژن و همچنین پروتئین انتقال دهنده گلوكز ) 

) مي  كردن   (. 34دانند  استریفیه  با  انسولین  فرایند،  این  راستاي  در 

مي   NEFAدوباره   چربي  اكسیداسیون  كاهش  از سبب  و  شود 

میزان   دیگر  مي   وساز سوخت سوي  افزایش  را  دهد كربوهیدرات 

دیگر    (. 35)  سوي  نظر از  عنوان مي   به  به  فیكوسیانین  كه  رسد 

آنتي مهم  تركیب  در ترین  اسپیرولینا  جلبک  در  موجود  اكسیداني 

در   انسولین  به  مقاومت  بهبود  انسولین،  به  حساسیت  افزایش 

هاي محیطي و تنظیم متابولیسم قند و چربي مؤثر خواهد بود  بافت 

اسپیرولینا از طریق افزایش پاكسازي چربي احشایي   احتمالا (.  13) 

و كبدي توسط ماكروفاژها و كاهش استرس اكسیداتیو و التهاب  

یاري   مكمل  اگر  است.  موثر  بدن  و چربي  وزن  اضافه  كاهش  بر 

بدون   توده  افزایش  و  شكمي  چربي  كاهش  به  منجر  اسپیرولینا 

بود  خواهد  موثر  نیز  انسولین  به  مقاومت  كاهش  در  شود    چربي 

تأثیرگذاري    (. 36)  عدم  دلایل  اسپیرولینا ازجمله  روي    مكمل  بر 

توان طول دوره  میزان انسولین و شاخص مقاومت به انسولین را مي 

دهي   كرد.  مكمل  عنوان  تعداد ناكافي  احتمالا  مجموع   كم  در 

حاضر،  مختلف  هاي گروه  درها   آزمودني  نتایج بر  پژوهش 

 بوده  اثرگذار  دیگر،  مطالعات  نتایج  با  تفاوت  و  آماري  هاي  آزمون 

 دیابتي  بیماران جامعۀ  در  تجربي  نیمه  از نوع  حاضر،  است. پژوهش 

 مؤثر عوامل تمام  كنترل  رو  ازاین  داراي اضافه وزن بود،  دو  نوع 

 از  دیابت  و  چاقي از  مستقل عوامل دیگر ژنتیكي یا  عوامل  مانند 

نتایج  بر  توانند  مي  عوامل  این و  بود  خارج محققان  عهدة 

 .باشند  تأثیرگذار 

 

 گیری نتیجه

و مصرف   در هوازي  تمرین  هفته  توان گفت شش  مي  مجموع 

كاهش موجب  اسپیرولینا  در سطوح مكمل  گروه   گلوكز    دو 

شد در واقع مصرف مكل اسپیرولینا   اسپیرولینا  اسپیرولینا و-تمرین

به تنهایي و یا تركیب با تمرین هوازي در كاهش قند خون موثر  

كه   حالي  در  باشد  و    كاهشمي  به  شاخص  انسولین  مقاومت 

با توجه   شد.هوازي مشاهده    تمریندر گروه  صرفا    انسولین   لذا 

به نتایج این تحقیق مي توان جهت كنترل قند خون مصرف مكل 

بیماران   به  را  هوازي  تمرین  با  تركیب  یا  تنهایي  به  اسپیرولینا 

دیابتي توصیه نمود هرچند با توجه به اینكه در شاخص انسولین و  

انسولین تفاوتي در گروه هاي دریافت كننده مكمل   به  مقاومت 

این   در  را  كاهشي  هوازي  تمرین  صرفا گروه  و  نداشت   وجود 

در    به هر حال براي رسیدن به نتایج دقیقداد كه   شاخص ها نشان

خصوص به  ،  این  اثر    نیاز  با  ارتباط  در  بیشتري  هاي  پژوهش 

به  تركیب   مبتلا  بیماران  در  اسپیرولینا  مكمل  مصرف  و  تمرین 

 . مي باشددیابت نوع دو 

 

 

 و قدردانی  تشکر

ي این مطالعه كه  هايآزمودن وسیله از زحمات تمام بدین 

تشكر و   در انجام پژوهش حاضر محقق را یاري كردند

.شوديمقدرداني 
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 Abstract 

Introduction: Physical training accompanied with herbal supplement 

consumption is one of the proposed methods for controlling obesity and its 

complications, such as diabetes and insulin resistance. Therefore, the aim of 

this study was to investigate the changes in blood glucose, insulin and insulin 

resistance following aerobic exercise, spirulina supplementation and the 

combination of aerobic exercise and spirulina supplementation in overweight 

women with type 2 diabetes. 

Methods: In this semi-experimental study, 28 women with type 2 diabetes 

and overweight with mean age of 48.4 ±7 and body mass index 29.7±3.33, 

were randomly assigned to spirulina groups+ aerobic training, 

placebo+aerobic training, spirulina and placebo. The aerobic training 

program included six weeks (three sessions per week) and running with a 

severity of 60-70% of maximum heart rate. The recipient groups received 

three 500 mg capsules of spirulina daily for six weeks before each meal. 

Blood samples were collected for pre-test and post-test stages in order to 

study the variables studied in fasting conditions. Data analysis was 

performed using one way ANOVA and t-test with a significant level (p ≤ 

0.05) and using SPSS software.  

Results: Glucose levels in the Spirulina+training group (p =0.006) and 

Spirulina group (p=0.01) showed a significant decrease from the pre-test to 

post-test. Also, In the training group, insulin levels (p=0.006) and insulin 

resistance (p=0.03) showed a significant decrease from pre-test to post-test. 

On the other hand, there was a significant difference in glucose levels 

between the spirulina group and the the training group compared to the 

control group (P≤ 0.05). However, there was no significant difference 

between groups in insulin and insulin resistance (P> 0.05). 

Conclusion: The results this study showed that aerobic training with and 

without the use of spirulina significant effect on blood glucose. On the 

other hand,  Use of spirulina supplements With the aerobic training It has 

a greater effect on blood glucose. 

Keywords: Aerobic Exercise, Spirulina, blood glucose, insulin, insulin 

resistance, Type 2 Diabetes, Overweight 

 

 

 

 

 


