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 چکیده:

های و اختلالات متابولیک در بین مردم رواج یافته است. از آنجا که مکمل های گیاهی برای درمان بیماریاستفاده از تمرینات ورزشی و مکملمقدمه: 

ررسی اثر هشت هفته تمرین اکسیدانی و ضد التهابی است؛ هدف از پژوهش حاضر بترین منابع آنتیآبی یا اسپیرولینا یکی از غنی -گیاهی جلبک سبز
( در CRPسی ) واکنشی پروتئین ( وIL-6)  6 (، اینترلوکینTNF-α) آلفا تومور نکروز های التهابی فاکتورهوازی و مصرف مکمل اسپیرولینا بر شاخص

 بیماران دیابتی بود.

طور تصادفی به چهار گروه: کنترل، تمرین، مکمل و تمرین همراه با سال به 40تحرک مبتلابه دیابت نوع دو با میانگین سنی مرد کم 32 روش کار:

درصد بود. گروه مکمل و تمرین  60 -65دقیقه تمرین هوازی، سه جلسه در هفته با حداکثر ضربان قلب  45مکمل تقسیم شدند. برنامه گروه تمرین شامل 
 10-12گیری قبل و بعد از هشت هفته به دنبال کردند. خونمصرف می (spirulina)گرمی اسپیرولینا میلی 500عدد قرص  2همراه با مکمل، روزانه 

 ساعت ناشتایی شبانه برای سنجش فاکتورهای التهابی انجام شد.

 05/0Pداری از خود نشان داد )تمرین همراه با مکمل کاهش معنا های تمرین، مکمل وپس از هشت هفته در گروه CRP وTNF-α،  IL-6  :هایافته

-TNF-α، ILداری در میزان نبود. همچنین نتایج نشان داد بین تأثیر مداخلات مختلف، اختلاف معنا معنادار تغییرات این کنترل گروه در که(، درصورتی≥

 (.≥ 05/0Pها با گروه کنترل وجود دارد )بین گروه CRP و 6

های التهابی در افراد مبتلابه دیابت نوع دو تواند باعث بهبود مقادیر خونی شاخصتمرین هوازی به همراه مصرف مکمل اسپیرولینا می گیری:نتیجه

 شده و از التهاب ناشی از ورزش و احتمالاً مقاومت به انسولین جلوگیری کند.
 

 TNF-α ،IL-6، CRPتمرین هوازی، اسپیرولینا، دیابت نوع دو،  واژگان کلیدی:

 

مقدمه:
 حال در جهان در سرعت با که است مزمنی بیماری دو نوع یابتد

 مبتلا سالبزرگ افراد شمار که شودزده می تخمین است. گسترش
 300 به 1995 سال در نفر میلیون 135 از جهان به این بیماری در

 ژنتیکی، و محیطی عوامل. یابد افزایش 2025سال در نفر میلیون
این  ایجاد در بتا هایسلول اختلال کارکرد و به انسولین مقاومت
[. این بیماری یک ناهنجاری متابولیکی است 1دخیل اند ] بیماری

شود و در سطح سلولی که با کاهش ترشح انسولین مشخص می
ها شود. دیابت که مدتمنجر به بالا رفتن گلوکز پلاسما می

اهمیت در حوزه سلامت مطرح بود، در عنوان یک بیماری کمبه
شده یکی از تهدیدهای اصلی سلامتی جهانی تبدیل حال حاضر به

 -است. دیابت نوع دو با عوارض متعددی ازجمله مشکلات قلبی 
 [.2]عروقی، کلیوی و چشمی و کاهش کیفیت زندگی همراه است 

شناسی دیابت، التهاب سیستمی نیز دخیل است. از بافت در آسیب
ر بروز شوند که دهایی ترشح میچربی عضلانی، سایتوکاین

مقاومت انسولین نقش دارند. بافت چربی شکمی و اسیدهای چرب 
سازند. های پیش التهابی را رها میغیر استریفه، سایتوکاین
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پژوهش های فراوانی در مورد ارتباط بین دیابت نوع دو و التهاب 
دهد، نشانگرهای های پژوهشی نشان میشده است. یافتهانجام

 ،Interleukin-6(IL-6) ، Interleukin-18(IL-18)التهابی مانند 
Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)  وC-reactive protein 

(CRP) [.3]شوند در افراد مبتلابه دیابت به مقدار زیادی تولید می 
 -یک نشانگر خطر قلبی CRPدر بیماران مبتلابه دیابت نوع دو، 

شده عروقی و پیش گوی قوی برای توسعه دیابت نوع دو معرفی
های التهابی است که به دلیل است. این نشانگر یکی از شاخص

دارا بودن بیشترین همبستگی با بیماری قلبی و نیز نقش مستقیم 
گیری تصلب شرائین، بیشترین حجم عنوان پاتوژن در شکلآن به

های التهابی به خود اختصاص داده بین شاخصپژوهش را در 
است. از طرفی، مقادیر سرمی آن در بیماران دیابتی بالاتر از افراد 

عروقی  -های قلبیرو، ارتباط میان بیماریاز این [.4]سالم است 
ای توسط وجود التهاب قابل توضیح و دیابت ممکن است تا اندازه
مقاومت انسولینی دیابت نوع  های باباشد. در افراد چاق و آزمودنی

یابد و با مقادیر بالای انسولین و افزایش می TNF-αدو مقادیر 
تواند میTNF-α کاهش حساسیت انسولینی همبستگی دارد. 

مقاومت انسولینی را از طریق کاهش فعالیت تیروزین کیناز گیرنده 
ان ای که میزگونهانسولین و تحریک لیپولیز آدیپوسیت القا کند، به

نوبه خود موجب تغییر اسید چرب در گردش افزایش یابد که به
یک سایتوکاین است که به  IL-6  [.5]شود عملکرد انسولین می

شود و میزان در گردش میزان زیادی توسط بافت چربی تولید می
آن با نمایه توده بدن، حساسیت به انسولین و تحمل گلوکز مرتبط 

های پیش التهابی در دارای ویژگیIL-6 است. سایتوکاین 
های چربی کبد است و موجب ایجاد مقاومت به انسولین در سلول

اند که مطالعات نشان داده [.6]شود های میهردوی این سلول
IL-6  و TNF-α 4اثر مهاری بر ژن پروتئین ناقل گلوکز نوع 

(GLUT-4) [.7]شوند داشته و موجب مقاومت به انسولین می 
عنوان اساس مدیریت دیابت همراه با ندین دهه، ورزش بهبرای چ

شده است. مطالعات طولی نشان دارو و رژیم غذایی در نظر گرفته
و  TNF-α، CRPداده اند که تمرین منظم موجب کاهش مقادیر 

IL-6  شده و فعالیت منظم ممکن است التهاب با درجه پایین را
آمادگی بدنی بیشتر دهند که . شواهد نشان می [8]سرکوب کند 

با کاهش خطر توسعه دیابت نوع دو همراه است و همچین ورزش 
روی تند خطر دیابت نوع دو را با شدت متوسط هم چون پیاده

منظور مطالعه به 10دهد. در یک بررسی فراتحلیلی از کاهش می
کننده فعالیت بدنی، گزارش شده است که ارزیابی اثرات پیشگیری

و در افرادی که فعالیت منظم ورزشی دارند، دو خطر دیابت نوع د
از سویی دیگر، اثربخشی  [.9]تحرک است برابر کمتر از افراد بی

های عنوان راهبردی برای کاهش خطر بیماریفعالیت جسمانی به
شده است و پژوهش های اخیر روی نقش خوبی شناختهمزمن به

جموع، این آن در بهبود نیمرخ التهابی متمرکز شده است. درم
کنند که فعالیت هوازی منظم، توانایی مطالعات پیشنهاد می

های نشانگرهای التهابی در افراد با مقادیر بالایی کاهش غلظت
 دیابتی افراد دیابت، فراگیر افزایش با [.10]از التهاب را دارا هستند 

به  فراوان دسترسی باوجود خود بیماری کنترل منظوربه
به  بیشتر چه هر آوردن روی حال در مرسوم، هایدرمان
از  غذایی شکلی هایمکمل. هستند جایگزین هایدرمان
 به شکل که هستند خوراکی جایگزین و تکمیلی هایدرمان

 دیابتی مورد استفاده بیماران از جمله مردم عموم توسط گسترده
گیرند. بسیاری از داروهای مورد استفاده در بیماری دیابت، می قرار

انکار، دارای اثرات مخرب هستند. به همین باوجود فواید غیرقابل
های با منشأ گیاهی مورد توجه پژوهشگران دلیل، استفاده از مکمل

ها، از پارامترهای مهم در مصرف مکمل [.11]قرارگرفته است 
 باشد. خطر بود آن میو بیمؤثر بودن، قانونی بودن 

 هایعلف از ایگونه (spirulina platensis)مکمل اسپیرولینا
است. این مکمل  آبی سبزـ هایجلبک گروه به متعلق دریایی

های با دارا بودن تمامی ویژگی های گیاهی که از معدود مکمل
 دارای و بوده هااکسیدانآنتی از غنی اسپیرولینا [.12]فوق است 

 و ساکاریدها پلی فیکوسیانین، کلروفیل، مانند مغذی مواد
 این .شوندمی بدن انرژی افزایش باعث که سولفولیپیدهاست

بالا،  باکیفیت طبیعی، پروتئین عناصر همچنین دارای مکمل
 موردنیاز معدنی مواد از سرشار و ضروری چرب اسیدهای از سرشار

 این [.13]است  بالایی جذب و هضم قابلیت دارای و جانوران بدن
 .است شدهنیز شناخته  پروبیوتیک غذای یک عنوانبه گیاه

 نام به فتوسنتزی دار دانهرنگ پروتئین از مهمی منبع اسپیرولینا
 و ضدالتهابی العادهفوق خواص که است  C فیکوسیانین

 مکمل این برای مختلف هایپژوهش در .دارد اکسیدانیآنتی
 تولید خونی، افزایشکم درمان ازجمله متعددی آثار گیاهی،

چربی خون،  و قند عفونت، کاهنده از جلوگیری و هابادیآنتی
 [.14]اند کرده ذکر عروق و قلب کنندهکبد، تقویت از محافظت

 نقش اسپیرولینا که اندداده نشان هاپژوهش برخی علاوه بر این،
 نمایش وسیلهبه هاکربوهیدرات و لیپیدها متابولیسم در تنظیمی

 حیوانی هاینمونه در فعالیت صحیح لیپیدی نیمرخ و گلوکز دادن
دارد. اسپیرولینا در بسیاری از کشورها برای  دیابتی بیماری در و

گیرد. اسپیرولینا ها مورد استفاده قرار میدرمان بسیاری از بیماری
که از قدمت و اعتبار خاصی به لحاظ وجود مواد با ارزش در آن 

ست، اما همراه با تمرینات ورزشی هیچگاه مورد توجه برخوردار ا
با توجه به نقش افزایش التهاب در ایجاد دیابت  [.15]نبوده است 

طور و اثرات ضدالتهابی فعالیت بدنی منظم و مکمل اسپیرولینا به
ای شده، مطالعهکه در میان مطالعات انجاممستقل و از آن جایی
نات هوازی و مکمل اسپیرولینا بر زمان تمریکه تأثیر استفاده هم
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 از میزان التهاب در دیابت را بررسی کرده باشد وجود نداشته، و
 سازی مکمل زمینه در شدهانجام معدود مطالعات به نظر طرفی،

 تمرین هفته هشت اثر بررسی حاضر از پژوهش هدف اسپیرولینا،
 مقادیر پلاسمایی بر اسپیرولینا مکمل مصرف همراه به هوازی

TNF-α، IL-6  وCRP بود. دو نوع دیابت به مبتلا بیماران مرد در 
 

 روش کار:
آزمون و پژوهش حاضر، از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

آزمون بود. جامعه آماری پژوهش کلیه مردان دیابتی نوع دو پس
نفر از مردان دیابتی با  32شهر مشهد و نمونه آماری پژوهش 

بودند که به شکل هدفمند گزینش شدند. سال  55تا 35دامنه سنی 
های قند گیریاز افراد دیابتی داوطلب به شرکت در پژوهش، اندازه

ها افرادی که دارای قند خون خون ناشتا به عمل آمد و از بین آن
گرم در دسی لیتر بودند انتخاب شدند. میلی 250تا 150ناشتای 

اص )سکته قلبی، شده شرایط بالای سابقه بیماری خافراد انتخاب
آریتمی کنترل نشده، عوارض مربوط به دیابت مانند زخم پای 
دیابتی و نفروپاتی( یا فعالیت بدنی منظم نداشتند، سیگار 

کردند و برای کشیدند، از رژیم غذایی خاصی استفاده نمینمی
نامه شروع فعالیت بدنی آمادگی لازم را داشتند. این موارد با پرسش

نامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی مورد پرسشسابقه پزشکی و 
ارزیابی قرار گرفت. سپس در یک جلسه توجیهی اطلاعات جامع 

های انجام زمان پژوهش و روشو کامل در مورد اهداف و مدت
تمرینات ورزشی در اختیار آزمودنی قرار گرفت و از نحوه و زمان 

کامل و پس از های با آگاهی گیری نیز مطلع شدند. آزمودنیخون
نامه وارد مطالعه شدند. در انجام پژوهش حاضر تکمیل فرم رضایت

 نامه،رضایت ها )اخذتمامی موارد اخلاقی مرتبط با آزمودنی
 حراست افراد، خصوصی حریم به تجاوز عدم رازداری،
 و جسمی خطرهای و هاآسیب فشارها، برابر در کنندگانشرکت
 طور کامل رعایت شد. تمامی...( بهنتیجه و  از آگاهی و روانی

 کارشناس تغذیه، متخصص پزشک، نظر نیز زیر پژوهش مراحل
شد. پس انجام ورزشی فیزیولوژی متخصص و آزمایشگاهی علوم

ها به روش های جسمانی، آزمودنیگیری برخی شاخصاز اندازه

تصادفی ساده به چهار گروه هشت نفره کنترل، تمرین، مکمل و 
ن همراه با مکمل تقسیم شدند. یک روز قبل از شروع گروه تمری

عنوان ها در آزمایشگاه بهبرنامه تمرینی، نمونه خون آزمودنی
های گروه مکمل و تمرین آزمون گرفته شد. سپس آزمودنیپیش

گرمی( اسپیرولینا میلی500همراه با مکمل روزانه دو عدد قرص )
های گروه زمودنیچنین آبه مدت هشت هفته دریافت کردند. هم

تمرین همراه با مکمل موظف به انجام تمرینات هوازی با شدت 
درصد حداکثر ضربان قلب به صورت سه جلسه در هفته  65-60

(. 1هفته بودند )جدول 8دقیقه( به مدت  45)هر جلسه به مدت 
لازم به ذکر است شدت تمرین از طریق محاسبه ضربان قلب 

 220-ولار بر اساس رابطه سن وسیله ضربان سنج پبیشینه به
ضربان قلب بیشینه و درصد ضربان قلب هدف در هر جلسه از 

ای فرمول کارونن به دست آمد. در طی مدت مطالعه هیچ مداخله
پایان  روی گروه کنترل انجام نگرفت. در نهایت، یک روز پس از

ساعت ناشتایی  10-12برنامه تمرینی و مصرف مکمل، بعد از 
سی خون از ورید بازویی آزمودنی ها گرفته سی 5 شبانه مجدداً

آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد قرار های خونی در لولهشد. نمونه
دور  300داده شد. برای جداسازی پلاسما از دستگاه سانتریفیوژ )

دقیقه( استفاده شد. پلاسماهای حاصل به منظور  10به مدت 
درجه  -80دمای  در CRP و TNF-α، IL-6گیری مقادیر اندازه
گراد منجمد شدند. برای تحلیل بیوشیمیایی و سنجش سانتی

از روش الایزا با حساسیت بالا )کیت شرکت   CRPغلظت 
Diagnostics Biochem, Ontario کانادا( و برای سنجش میزان ، 

IL-6و TNF-α استفاده شد. ( آمریکا شرکت بوستر،) الایزا کیت از
حدود  TNF-αو کیت  pg/mL3/0 حدود  IL-6حساسیت کیت 

pg/mL1/0 شده آوریهای جمعبود. برای بررسی نرمال بودن داده
اسمیرونف و برای بررسی تجانس  -از آزمون اکتشافی کلموگروف

ها از آزمون لون استفاده شد. بررسی تغییرات واریانس
وابسته انجام شد. همچنین از  tگروهی با استفاده از آزمون درون

( با آزمون تعقیبی توکی برای 2×4یل واریانس عاملی )آزمون تحل
تعیین محل تفاوت بین گروهی و زمان استفاده شد. کلیه 

و با استفاده از  ≥ 05/0Pداری محاسبات آماری در سطح معنا
 انجام شد.  (آمریکا ،IBM) 18نسخه  SPSSافزار نرم

 
 برنامه تمرینی هوازی :1جدول 

 

 مدت تمرین درصد شدت تمرین )حداکثر ضربان قلب( نوع حرکات های تمرینبخش

 دقیقه 10-15 40-45 کششی راه رفتن و حرکات گرم کردن
 دقیقه 20-30 60-65 راه رفتن سریع و پریدن از روی مانع، شنای سوئدی و طناب زدن بخش اصلی

 دقیقه 5-10 30-35 راه رفتن با سرعت متوسط و کشش سرد کردن
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 ها:یافته
گروهی نتایج درون 3، 2، 1های  نمودارو  2با توجه به جدول 

 ،TNF-αنشان داد پس از هشت تمرین و مصرف مکمل، مقادیر 
IL-6 و CRP های تمرین، مکمل و تمرین همراه با مکمل در گروه

که در گروه (. درصورتی≥ 05/0Pداری داشته است )کاهش معنا
چنین نتایج نشان داد بین تأثیر دار نبود. همکنترل این تغییرات معنا

 و TNF-α، IL-6داری در میزان مداخلات مختلف اختلاف معنا
CRP دهنده اختلاف وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان
دار بین گروه مکمل، تمرین و تمرین همراه با مکمل با گروه معنا

 کنترل بود.

 
 های التهابی در چهار گروه در ابتدا و انتهای پروتکلشاخص :2جدول 

 

 پیش از مداخله گروه متغیر

 انحراف معیار( ±ن)میانگی

 پس از مداخله

 انحراف معیار( ±)میانگین 

P گروهیدرون P بین گروهی 
 )نسبت به گروه کنترل(

TNF-α 

(pg/mL) 
 

 001/0 009/0¥ 12/30 ± 51/15 24/39 ± 35/17 مکمل

 000/0 005/0¥ 46/29 ± 79/14 42/40 ± 69/21 تمرین

 000/0 000/0¥ 34/24 ± 45/9 54/37 ± 86/19 تمرین و مکمل

  240/0 98/43 ± 87/21 27/43 ± 76/22 کنترل

IL-6 

(pg/mL) 
 

 004/0 007/0¥ 43/18 ± 21/9 31/21 ± 45/7 مکمل

 007/0 002/0¥ 53/18 ± 74/8 39/22 ± 61/4 تمرین

 000/0 000/0¥ 51/17 ± 87/11 27/24±27/9 تمرین و مکمل

  871/0 78/21 ± 25/4 36/22 ± 25/8 کنترل
CRP 

(mg/L) 
 

 001/0 005/0¥ 32/15 ± 04/4 24/18 ± 81/3 مکمل

 000/0 000/0¥ 41/16 ± 25/6 12/23 ± 24/7 تمرین

 001/0 000/0¥ 42/12 ± 52/6 14/19 ± 23/6 تمرین و مکمل

  921/0 54/23 ± 24/3 19/22 ± 71/7 کنترل

( نشانه اختلاف معناداری نسبت به قبل از :)نشانه اختلاف معناداری نسبت به گروه کنترل(: ¥)هفته     8 
 
 

 
 

 هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  TNF-αمیانگین غلظت  :1نمودار

مکمل تمرین تمرین همراه با مکمل کنترل

قبل تمرین 39.24 40.42 37.54 43.27

بعد از تمرین 30.12 29.46 24.34 43.98
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 هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  IL-6میانگین غلظت :2نمودار
 

 
 

 هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  CRPمیانگین غلظت  :3نمودار

 

 بحث:
های هوازی، باعث کاهش تمرین اجرای داد، نشان حاضر پژوهش

شود. در مردان دیابتی می CRP و TNF-α، IL-6مقادیر پلاسمایی 
های هوازی بر های پیشین در مورد تأثیر تمرینپژوهش

اند. همسو با های التهابی نتایج متفاوتی را نشان دادهسایتوکاین
توان به مطالعات ذکرشده در ادامه های پژوهش حاضر مییافته

و همکاران گزارش کردند   (Stensvold)اشاره کرد. استنسولد
زمان با بهبود علائم هفته تمرین هوازی هم 12شرکت در 

 و TNF-α، IL-6 متابولیکی موجب کاهش شاخص التهابی چون 
CRP جلیلی و همکاران نشان دادند  [.16]شود در افراد دیابتی می

درصدی  2/23هفته تمرین هوازی باعث کاهش معناداری  10
CRP چنین کادوگلوی شود. همدر افراد دیابتی م(Kadoglou)   و

تواند همکاران نشان دادند هشت هفته تمرین هوازی منظم می
ای در مطالعه [.17]در بیماران دیابتی را کاهش دهد  CRPمقادیر 

دیگر گزارش شد که افزایش میزان اپی نفرین در نتیجه ورزش 
را تقلیل داده و از این طریق منجر به TNF-α تواند پاسخ می

همچنین در پژوهشی، تأثیر فعالیت  [.18]کاهش التهاب شود 
در مردان مسن سالم ارزیابی شد.  IL-10وIL-6 بدنی بر غلظت 

نتایج نشان داد افراد گروه با فعالیت سنگین در مقایسه با گروه با 
خواهد افزایش  IL-10کاهش و مقدار IL-6  فعالیت سبک، مقدار
توان گفت، ورزش نقش حیاتی در کنترل داشت. درنتیجه می

در بیماران دیابتی نشان  [.19]کند های التهابی بازی میشاخص
و مقدار پروتئین آن در عضله  TNF-α شده است که بیان ژن داده

مکمل تمرین تمرین همراه با مکمل کنترل

قبل از تمرین 21.31 22.39 24.27 22.36

بعد از تمرین 18.43 18.53 17.51 21.78
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مکمل تمرین مکمل همراه با تمرین کنترل

قبل از تمرین 18.24 23.12 19.14 22.19

بعد از تمرین 15.32 16.41 12.42 23.54
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کند که به نظر اسکلتی و نیز غلظت سرمی آن افزایش پیدا می
بافت چربی باشد. در مورد تأثیر رسد منشأ اصلی این افزایش می

شده است که تمرینات نشان داده TNF-αورزش بر مقادیر سرمی 
ورزشی موجب کاهش مقدار در گردش این سایتوکاین در بیماران 

شود، هرچند در عروقی می -دیابتی، افراد سالم و بیماران قلبی
پس از تمرین ورزشی گزارش  TNF-αها، کاهش برخی از پژوهش

توان به های پژوهش حاضر میسو با یافتهنا هم [.19]است نشده
 های ذکرشده در ادامه اشاره کرد. ادمپولسپژوهش

(Adomopoulos)   هفته تمرین ترکیبی  16و همکاران در مدت
در گروه IL-6 و  TNF-αسال نشان دادند تفاوتی در در افراد میان

تواند تمرین نمیتمرین ترکیبی با گروه تمرین قدرتی بعد از 
و  (Conraads)مارکرهای التهابی را کاهش دهد. کونرادس

همکاران نیز نشان دادند که چهار ماه تمرین ترکیبی استقامتی و 
. [19]دهد را تغییر نمی IL-6و  TNF-αمقاومتی، مقدار 

اند افرادی که پژوهشگران در مطالعات اخیر خود گزارش کرده
دگی جسمانی بهتری دارند، مقادیر تر و آماازلحاظ بدنی فعال

تری دارند. نتایج گزارش برخی های التهابی پایینشاخص
دهد فعالیت بدنی منظم باعث کاهش پژوهشگران نیز نشان می

CRP  وIL-6 شود شود. چندین سازوکار سبب میدر افراد می
بینجامد. به نظر  CRPورزش یا کاهش توده چربی به کاهش 

هایی های چربی نخستین سلولاین که سلول رسد با توجه بهمی
هستند که تحت تأثیر افزایش چربی شکمی و افزایش بافت چربی 

گیرند، به نظر می رسد پاسخ التهابی در این سلول ها قرار می
کند و ترشح می TNF-α  وIL-6 شود. بافت چربی، شروع می

یافته در چاقی کمک کند. افزایش CRPممکن است به مقدار 
 کاهش هوازی باعث است که تمرینات شدهداده نشان حال،رعیند

 CRPو  بدن چربی درصد معکوس بین رابطه و شودمی بدن چربی
 ترشح شده بدن مقدار چربی کاهش با هوازی تمرینات. دارد وجود
میزان  در تغییر باعث این کاهش و کاهش داده را IL-6 میزان
CRP تأثیری تمرین یا محققان یکی از دلایل بی [.20]شود می

در کنش نبودن تمرین و کاهش وزن بر سایتوکاین های پیش 
های جنسیتی یا نژادی در التهابی را در نظر نگرفتن تفاوت

های کاهش وزن و تمرین مطرح کرده های التهابی به روشپاسخ
اند. یکی از پژوهش های انجام شده در این خصوص نشان داد 

-TNF-α ،IL در مردان نسبت به زنان بیشتر است و  CRPش کاه

پوستان نسبت به سفیدپوستان ها در سیاههای آنو گیرنده 6
 با حاضر پژوهش نتایج . درمجموع،[21]کاهش بیشتری دارد 

 دیگر مغایرت بعضی با و همخوانی نتایج پژوهش ها از بعضی
 غیر کنترل، گروه از استفاده نکردن توانمی را امر این دارد. علت

 و هاطرح از استفاده پژوهش، های اجرایروش بودن تصادفی
 هایتمرین توأم کاربرد مثال برای) تمرینی متفاوت هایروش

 ، استفاده(وزن کاهش هایبرنامه از استفاده یا و مقاومتی هوازی
 ازنظر هانبودن آزمودنی مشابه یا و سالم یا بیمار هایآزمودنی از

 و وزن کاهش واسطهبه سویک از ورزش .دانست جنسیت و سن
 سایتوکاین ترشح و سنتز منبع عنوانبه چربی ذخایر بافت تعدیل

 دیگر، بوده و از سوی CRP و TNF-α، IL-6مقادیر  کنندهتنظیم ها
 این سایتوکاین رهایش کاهش و سمپاتیکی تحریک کاهش با

التهابی مؤثر های التهابی در کاهش غلظت شاخص پیش های
این  ذکر التهاب بر تمرینی پروتکل ویژگی تأثیر تائید است. در

 متوسط از شدت با منظم ورزشی تمرینات که است ضروری نکته
 کاهش وقوع و بدن اکسیدانیآنتی دفاع ظرفیت افزایش طریق

 توسط که سلولیدرون سیگنالینگ مسیرهای اکسایشی، استرس
 (NO) اکساید نیتریک و (ROS)اکسیژن  فعال هایگونه

 بهبود منجر به درنتیجه و کرده تعدیل را شودمی گریمیانجی
 در طبیعی طوربه NO و ROSشود. مقادیر  می التهابی شرایط
 افزایش اگرچه. شودمی حفظ پایین هایغلظت در استراحت حالت

 ولی کند،می کمک التهاب به گسترش ورزش طی دو این موقتی
 ژنی بیان کاهش طریق از مدتطولانی در ورزش به سازگاری
 هایژن ، بیانNOو  ROSو رهایش  سنتاز اکساید نیتریک

 شوک هایپروتئین و اکسیدانیآنتی هایآنزیم کننده رمزگذاری
 آثار تعدیل با سازشی هایپاسخ این .دهدمی افزایش را گرمایی

 کاهش در TNF-αنظیر  التهابی های کاتابولیکی سایتوکاین
نتایج مطالعه حاضر نشان داد هشت  [.22]هستند  مؤثر التهاب

-TNF-α، IL هفته مصرف مکمل اسپیرولینا باعث کاهش مقادیر 

شود. دیابت از مسیرهای متعدد در مردان دیابتی می CRP و 6
ازجمله اختلال در متابولیسم گلوکز، لیپید، لیپوپروتئین ها و نقص 

شود. رژیم غذایی نقش خطر مرگ میدر اندوتلیال موجب افزایش 
اسپیرولینا یا سیانو  [.18]کلیدی در پیشگیری و درمان دیابت دارد 

ای، دارای فعالیت بیولوژیکی گوناگون و مهم غذایی باکتری رشته
ناشی از غلظت ماده مغذی طبیعی، داشتن عملکرد زیستی 

های کننده است. بر اساس پژوهشکننده و ایمنی تعدیلتعدیل
شده توسط سازمان ملل برای کمبود مواد غذایی در اثر انجام

 1980ای در سال انفجار جمعیتی در آینده نزدیک، در بیانه
عنوان یک غذای عالی در آینده معرفی کرده است. اسپیرولینا را به

عنوان ماده غذایی فضانوردان مورد اکنون نیز این مکمل بههم
پیرولینا سرشار از اسیدهای آمینه اس [.13]گیرد استفاده قرار می

ضروری و اسیدهای چرب )اسید پالم، اسید لینولئیک و اسید 
و سلنیوم است. اخیراً به  E، ویتامین Cلینولئیک گاما(، ویتامین 

ای شده است، ولی اکسیدانی اسپیرولینا توجه ویژهویژگی آنتی
ی هاطور کامل در نمونهویژگی ضدالتهابی این مکمل هنوز به

دهند که قند ها نشان می. پژوهش[14]انسانی قابل تفسیر نیست 
کند که مقدار قند خون الهضم موجود در اسپیرولینا کمک میسهل
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داشته شود و مواد متراکم موجود در ثابت و یکنواخت نگه با طور
اسپیرولینا مانع ایجاد حالت اشتیاق مفرط به برخی از غذاها در 

ا داشتن رژیم غذایی با اسپیرولینا وزن اشخاص شود، درنتیجه ب
بدن کم و متعادل شده و نیاز به انسولین کاهش می یابد. 

طورکلی، مصرف اسپیرولینا علاوه بر بهبود شرایط ایجاد دیابت، به
توانایی بدن را نیز افزایش داده و التهاب در افراد دیابتی را کاهش 

جلبک با کند  های خوب موجود در این ریزروغن [.15]دهد می
ها موجب تثبیت مقدار قند خون کردن روند جذب کربوهیدرات

شوند. در این رابطه نقش گاما لینولنیک اسید در تنظیم پاسخ می
قند خون بسیار آشکار است.  پانکراس به انسولین و کنترل

های دانشمندان ژاپنی در مورد التهاب عفونی مزمن کبد پژوهش
 های وارده به کبد در اثر اسراف درآسیبچنین در مورد آغاز و هم

دهد که محتویات بسیار مغذی اسپیرولینا خورد الکل، نشان می
ها و ترمیم آن افزایش توانایی کبد را برای مقابله با این آسیب

هفته مصرف این مکمل آثار بهبودی  2-6دهد و معمولاً پس ازمی
چنین کلروفیل موجود در اسپیرولینا کمک هم [.23]شود ظاهر می

شده معده آرام شده، پوششی روی آن کند که جدار تحریکمی
ایجاد شود که مانع ترشح مفرط و شدید پپسین و در نتیجه کاهش 

فرد اسپیرولینا را به برخی از های منحصربهشود. ویژگیالتهاب می
بتاکاروتن،  ،6، امگا 3اجزای آن ازجمله اسیدهای چرب امگا 

آلفاتوکوفرول، فیکوسیانین، ترکیبات فنلی و یک مجموعه 
در یک  [.24]دانند اسپیرولینا مرتبط می -تازگی جداشده کلسیمبه

العاده پژوهش نشان داده شده است که اسپیرولینا یک منبع فوق
های تواند فرد را در برابر آسیبها است که میاکسیداناز آنتی

ت کند. جزء فعال اصلی اسپیرولینا، فیکوسیانین اکسیداتیو محافظ
 -فرد آبیشود. این ماده به اسپیرولینا رنگ منحصر به نامیده می
های آزاد مبارزه تواند با رادیکالدهد. فیکوسیانین میسبز می

کرده، مانع از تولید ملکول های التهابی می شود و فراهم کننده 
نتایج پژوهش  [.25]بی است اکسیدان مؤثر و اثرات ضدالتهاآنتی

زمان مکمل اسپیرولینا و تمرین هوازی حاضر نشان داد مصرف هم
در مردان  CRP و TNF-α، IL-6موجب کاهش مقادیر پلاسمایی 

 های التهابیشاخص پاسخ زیادی پژوهش های شود. دردیابتی می
است، ولی بر  شدهبررسی مکمل همراه به بدنی هایبه فعالیت

 پژوهش حاضر، محققان توسط گرفته صورت هایبررسی اساس
 ورزشی فعالیت با مصرف مکمل اسپیرولینا همراه تاکنون

 این در تلاش مطالعه اولین این و است قرار نگرفته موردمطالعه

های دیگر همسو با نتایج مطالعه حاضر که از مکمل .است زمینه
های التهابی استفاده کرده زمان با تمرین هوازی بر شاخصهم

توان به پژوهش بنی طالبی و همکاران اشاره کرد. در بودند می
این پژوهش نشان داده شده که مصرف توأمان مکمل چای سبز 

مقادیر سرمی  تواند نتایج بهتری رویو انجام تمرین هوازی می
ازآن  [.19]عوامل التهابی زنان چاق دیابتی نوع دو داشته باشد 

 دوم نوع دیابت توسعۀ و ایجاد در مهمی نقش که التهابجایی
 و التهاب کاهش مؤثر هایروش شناخت بنابراین کند،می بازی

 خواهد مهمی کاربردهای بالینی ازنظر انسولین به افزابش مقاومت
های حاصل از لعه مستقیمی برای مقایسه یافتهاگرچه مطا .داشت

پژوهش حاضر و دیگر پژوهش ها وجود ندارد، اما با توجه اثر 
های مستقل تمرین هوازی و مکمل اسپیرولینا در کاهش شاخص

افزا باعث کاهش طور همتوان احتمال داد که این دو بهالتهابی می
در مردان  CRP و TNF-α، IL-6هر چه بیشتر مقادیر پلاسمایی 

 شوند. دیابتی می
های فردی، عدم ای، تفاوتعدم کنترل کامل عوامل وراثتی، تغذیه

های این سازی و حجم نمونه نسبتاً کم ازجمله محدودیتهمگن
دتوجه قرار مطالعه بوده که لازم است در تفسیر و تعمیم نتایج مور

 گیرند.
 

 گیری:نتیجه
 تمرین هفته تهش داد ننشا حاضر مطالعه طورکلی نتایجبه

 کاهش و بهبود به منجر اسپیرولینا مکمل مصرف با همراه هوازی
 بنابراین شود. می دو نوع دیابت مبتلابه مردان در التهابی عوامل
 یک واندت می اسپیرولینا مکمل از استفاده به همراه هوازی تمرین
 باشد. دیابت درمان در مؤثر روش
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Abstract:  
Introduction: 
The use of exercise and herbal supplements for the treatment of metabolic diseases and disorders among 

the population has increased. Spirulina (Herbal Supplement green algae – blue) is one of the richest 

sources of Anti-inflammatory and antioxidants. Thus, the purpose of this study was to investigate the 

effect of 8-week exercise with Spirulina consumption on Inflammatory markers tumor necrosis factor-

alpha (TNF-α), interleukin-6(IL-6) and C-reactive protein (CRP) in men with type 2 diabetes. 

Materials & Methods:  

32 sedentary men with type 2 diabetes participated in this study with average age of 40 years and with 

no history of regular exercise that were randomly divided into 4 groups: control (C), exercise (E), 

supplementation (S) and exercise + supplementation (E+S). Training programs were 45 minutes of 

aerobic exercise, 3 times in week with 60-65% of maximal heart rate. S and E+S groups consumed 

Daily 2 tablets of 500 mg Spirulina. Blood samples were taken in two phases (before and after 8 weeks) 

following 10 to 12 hours of being fasted. 

Results:  

TNF-α, IL-6 and CRP levels Decreased significantly in E, S, E+S groups after 8 weeks (P ≤ 0/05).If 

these changes were not significant in the control group. Also The results showed there was a significant 

differences between the effects of different interventions in the TNF-α, IL-6 and CRP between groups 

with the control group (P ≤ 0/05). 

Conclusions:  

The results showed that regular aerobic exercise with Spirulina consumption can improve Serum levels 

of inflammatory markers in men with type 2 diabetes and prevent exercise-induced Inflammation stress 

and also diabetes  
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