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Abstract: 

 

Background: Inflammatory factors are known as an important mechanism for the 

development of type 2 diabetes and cardiovascular disease. Therefore, this study aimed to 

investigate the effect of aerobic training and Spirulina supplementation on Resistin and CRP 

in women with type 2 diabetes with overweight. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 women with type 2 diabetes and 

overweight with average body mass index of 29.7±3.33, were randomly assigned in groups of 

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

program included 6 weeks with intensity of 60-72% of the maximum heart rate. The groups 

receiving supplementation, daily received three capsules 500 mg of Spirulina. Blood samples 

were collected in the pre and posttest phases. Data analysis was performed using one-way 

ANOVA and t-test Using SPSS software. 

Results: Serum levels of Resistin in the Spirulina group (P=0.03) and serum levels of CRP in 

the of aerobic-Spirulina and aerobic groups (P=0.02) showed a significant decrease from the 

pre-test to the post-test phase. Also, there was a significant difference in serum levels of CRP 

between all three experimental groups compared to the control group (P≤ 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that combined aerobic training with Spirulina 

supplementation have a positive effect on cardiovascular inflammatory factors of women with 

type 2 diabetes and because of its anti-inflammatory effect, it can reduce the risk of heart 

disease. 
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 C گرواکنش پروتئین و رزیستین سطح بر اسپیرولینا مکمل مصرف و هوازی تمرین ثیرأت
 وزناضافه دارای دو نوع دیابت به مبتلا زنان در

 

بنی اکبرپور محسن
1*

زادهابراهیم ثمری زهرا ،
2

 

 

 مقدمه

 دارد التهابی ایزمینه ،عروقی - قلبی هایبیماری گسترش

 و چاق افراد در ويژهبه انسولین، به مقاومت ايجاد با وضعیت اين و

 دهدافزايش  را هابیماریاين  وقوع خطر است ممكن ،2 نوع ديابتی

 ديابت بروز در مهمی مكانیسم عنوانبه مزمن التهابی وضعیت .[1]

 اين در .[2] شودمی شناخته عروقی - قلبی هایبیماری و 2 نوع

 و C (CRP) Protein Reactive-Cواکنشگر  پروتئین خصوص

 عفونت ايجاد زمان در که هستند مهمی لتهابیا کررما دو يستینرز

 به منجر ،يافته افزايش وزسكلرواترآ بیماری همچنین و هابافت در

 ستا دحا زفا تئینوپر يک C نشگرواک تئینوپر .[3] شوندمی التهاب

 هایينسايتوکا تجمع به پاسخ در چربی بافت و کبد توسط که

  .[4] دمیشو ساخته لتهابیاپیش
 

 ایران قم، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم گروه دانشیار، .1

 دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم گروه ارشد، کارشناس .2

 ایران قم،

  مسؤول: نویسنده نشانی *

 ورزشی علوم گروه ،16 بلوك قم، دانشگاه اصفهان، قدیم جاده قم،

 02532854970 دورنویس:                               09131839198 تلفن:

 akbarpour.mohsen@gmail.com الکترونيک: پست

 21/7/1399 نهایی: پذیرش تاریخ                          6/8/1398 :دریافت تاریخ

 - قلبی یهاریبیما تنهانه C نشگرواک تئینوپر حسطو يافتن يشافزا

 ديگراز  .[5] میکند پیشبینی نیز را 2 عنو يابتد زغاآ بلكه عروقی

 توانمی ،دارد ارتباط C نشگرواک تئینوپر میزان با که التهابی عوامل

 هایپروتئین خانواده به رزيستین هورمون .[6] کرد اشاره رزيستین به

 سنتز شكمی چربی ذخاير در عموماً و دارد تعلق سیستئین از سرشار

 از رزيستین که نداهکرد بیان مطالعات برخی رواين از .[8،7] شودمی

 به متومقا ديجاا و لیپید و گلوکز لیسمبومتا در لختلااايجاد  طريق

 برخی اما .[9] شودمی وزسكلرواترآ خطر يشافزا موجب ،نسولینا

 طرفی از .[11،10] اندنكرده يیدأت را موضوع اين مطالعات از ديگر

 ديجاا رد خطر ملاعو از دو هر ،ديابت و جسمانی فعالیت کاهش

از  برخیبنابراين  .[12] شندبامی عروقی - قلبی هایریبیما

 هوازی ورزشی تمرين ويژهبه ،جسمانی هایفعالیت انجام ،تحقیقات

 نوع ديابت به مبتلا بیماران در درمانی هایروش از يكی عنوانبه را

 خطرساز عوامل کاهش موجب تواندمی که اندکرده گزارش 2

 مدتدراز عوارض به ابتلا از و شود عروقی - قلبی هایبیماری

 از حاکی ديگر مطالعات برخی نتايج اما .[13] کند جلوگیری ديابت

 و Giannopoulou که نحوی به .[14] است همراهی اين عدم

 تمرين برنامهانجام  هفته ردهچها بررسی از پس (2005) همكاران

 را انسولین مقاومت کاهش و يستینرز حسطو تغییر معد ازی،هو

 خلاصه:

 رواين ازاند؛ شده شناخته عروقی - قلبی هایبیماری و دو نوع ديابت بروز در مهمی مكانیسم عنوانبه التهابی فاکتورهای هدف: و سابقه

 دارای دو نوع ديابت به مبتلا زنان در CRP و رزيستین سطح بر اسپیرولینا مكمل مصرف و هوازی نتمري ثیرأت بررسی ،حاضر پژوهش هدف

 بود. وزناضافه

 ،7/29±33/3 بدن توده شاخص میانگین با وزناضافه دارای و دو نوع ديابتی زنان از نفر 40، تجربینیمه مطالعه اين در ها:روش و مواد

 هوازی تمرين برنامه گرفتند. قرار دارونما و اسپیرولینا دارونما، + هوازی اسپیرولینا، + هوازی تمرين هایگروه در ساده تصادفی صورتبه

 500 کپسول سه روزانه مكمل، کنندهدريافت هایگروه گرفت. انجام بیشینه قلب ضربان درصد 72 الی 60 شدتتمرين با  هفته شش شامل

 آزمونوسیله به هاداده تحلیل شدند. آوریجمعآزمون آزمون و پسخونی در مرحله پیش هاینمونه کردند. دريافت اسپیرولینا گرمیمیلی

 گرفت. صورت SPSS افزارنرم از استفاده با وابسته تی آزمون و (ANOVA) هطرفيک واريانس آنالیز

 آزمونپیش مرحله از هوازی گروه و اسپیرولینا - هوازی گروه در CRP سرمی سطوح و اسپیرولینا گروه در رزيستین سرمی سطوح نتایج:

 کنترل گروه با مقايسه در تجربی گروه سه هر بین CRP سطوح در داریمعنی تفاوت همچنین دادند. نشان داریمعنی کاهش آزمونپس به

  (.≥05/0P) شد مشاهده

 قلبی التهابی فاکتورهای روی بر مثبتی اثر تواندمی اسپیرولینا مكمل و هوازی تمرين ترکیبکه  داد نشان ز پژوهشا حاصل نتايج گیری:نتیجه

 .دهد کاهش را قلبی هایبیماری به ابتلا خطر تواندمی ضدالتهابی ثیراتأت به توجه با و باشد داشته دو نوع ديابت به مبتلا زنان عروقی -

  زنان دو، نوع ديابت ،C واکنشگر پروتئین رزيستین، اسپیرولینا، هوازی، تمرين کلیدی: واژگان

 576-584 صفحات ،1399دی  -آذر  ،5 شماره چهارم، و بیست دوره فیض، پژوهشی - علمی نامهماه دو                                                              
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 از پس (2009) همكاران و Jones مقابل در .[15] کردند مشاهده

 تغییر معد و مسر يستینرز دارمعنی کاهش هوازی، تمرين ماه هشت

در  .[16] کردند گزارش اقچ نناانوجو در را نسولینا به متومقا

 حسطو در را یدارمعنی تغییر (2008) همكاران و Wongکه  حالی

 هفته 12 دادن منجاا سطهوابه سرمی یلیپیدها و Cنشگر واک تئینوپر

 و هبیژ ناهیدبا اين وجود  .[17] نددنكر همشاهد یازهو تمرين

 ،ازیهو تمرين هما شش از پس ایمطالعه در (1396) همكاران

 ينابنابر .[18] کردند گزارش CRP سطوح دررا  دارییمعن کاهش

 هایشاخص بر بدنی فعالیت اثر خصوص در گرفتهصورت تحقیقات

 امروزه طرفی از و اندکرده گزارش را متفاوتی نتايج ،التهابی

 برای را غذايی هایمكمل برخی از استفاده ،تغذيه علوم نامتخصص

 به توانمی هامكمل اين جمله از که کنندمی توصیه ديابتی بیماران

 ای،شتهر بیآ - سبز يزجلبکر يک لیناوسپیرا کرد. اشاره اسپیرولینا

 اندازه به کوچكی بسیار و هفتوسنتزکنند ،فنرمانند هایفیلامنت دارای

 .[19]باشد می هایسیانوباکتر ادهخانو به متعلق که است میكرون 8-2

 فیكوسیانین نام به فتوسنتزی داردانهرنگ پروتئینحاوی  اسپیرولینا

C و  دارد اکسیدانیآنتی و ضدالتهابی العادهفوق خواص که باشدمی

 نت،عفو از جلوگیری ،هابادیآنتی یدتول افزايش خونی،کم درمان در

 باشد ثرؤم تواندمی خون چربی و قند کاهش و عروق و قلب تقويت

مفید  ديابت از پیشگیری در است ممكن اسپیرولینا همچنین .[20]

 حاوی است، پايین کالری داشتن نظر از کهعین اين در زيرا ؛باشد

 وسازسوخت بهبود باعث که باشدمی B1 ويتامین زيادی مقادير

 کمک با هاست ک B2 ويتامین حاوی همچنین شود،می بدن در قندها

 کهدارد  B6 ويتامیننیز  و شودمی چاقی مانع ،کالری ندنسوزا به

 که ینحو به .[21] مؤثر است بدن در انسولین هورمون ساخت در

Lei اسپیرولینا دهیمكمل هفته 12 از پس (2008) همكاران و 

 خون، یچرب فاکتورهای یرو بر مكمل اينکه  کردند گزارش

 ابتيد به مبتلا مارانیب در یدانیاکسیآنت تیظرف و یالتهاب یرهایمتغ

 همكاران و Alam که ديگر تحقیقی در .[22] دارد ثیرأت 2 نوع

 انجام روز 45 مدتبه اسپیرولینا مكمل مصرفبر روی  (2016)

 به مبتلا افراد در را خستگی مانند ،ذهنی پارامترهای کاهش ،دادند

 دوره کهاين به توجه با بنابراين .[23] کردند گزارش 2 نوع ديابت

 متفاوت ،مختلف تحقیقات در اسپیرولینا مكمل از استفاده زمانی

 مكمل مصرف هفته 12 از کمتر زمانی بازه بررسیدر نتیجه  ؛باشدمی

 مصرف زمانی دوره خصوص در موجود ابهامات تواندمی اسپیرولینا

 بیماران در التهاب افزايش به توجه با همچنین .کند مشخص را نآ

 بانیز  و مستقل طوربه اسپیرولینا مكمل ضدالتهابی اثرات و ديابتی

 عوامل بر تمرين ثیرأت درخصوص نقیض و ضد نتايج وجود به توجه

 تحقیقات وجود عدم و 2 نوع ديابت بیماران در التهابی رزایخط

 بر اسپیرولینا مكمل و هوازی تمرين متقابل ثیرأت خصوص در کافی

 و رزيستین جمله از عروقی - قلبی خطرزای التهابی فاکتورهای

 بررسیبا هدف  پژوهش اين ،ديابتی زنان در C نشگرواک پروتئین

 التهابی هایشاخص روی بر اسپیرولینا مكمل و هوازی تمرين اثر

 زنان در (C نشگرواک پروتئین )رزيستین، عروقی - قلبی خطرزای

 .انجام شد 2 نوع ديابت به مبتلا

 

 هاروش و مواد

 گروهی چهار و تصادفی تجربینیمه طرح با پژوهش اين

 انجام آزمونپس و پیش ایهمرحل دو گیریاندازه با کور سويک

 شماره به قم، دانشگاه اخلاق و پژوهش کمیته توسط و گرفت

1398.007IR.QOM.REC. شماره به بالینی کارآزمايی و 

2N20171008036653IRCT اين در آماری جامعه شد. ثبت 

 اين بین از که دادند تشكیل قم شهر 2 نوع ديابتی زنان را مطالعه

 2 از بیش دو نوع ديابت به ابتلا که بیمارانی از نفر 40 تعداد افراد،

 کیلوگرم 30 تا 25 یبدن توده شاخص سال، 50 تا 40 مابین سن سال،

 در گرممیلی 250 تا 160 بین ناشتا قندخون محدوده مترمربع، بر

 و گذشته سال 3-5 طی ورزشی منظم فعالیتداشتند و به  لیتردسی

 انتخاب بودند، نپرداخته هفته در جلسه يک از بیش اخیر ماه دو دريا 

 با تحقیقاتی طرح در شرکتو  یهمكار فرم توزيع از پس شدند.

 آمادگی اعلام پژوهش طرح در شرکت جهت که داوطلبانی حضور

 گیریاندازه هایروش و اهداف ،هماهنگی جلسه در ،بودند کرده

 فرم تكمیل با هاطور کامل شرح داده شد و آزمودنیبه محقق توسط

 ایتغذيه يادآمد و پزشكی سابقه هایپرسشنامه و آگاهانه رضايت

 ،شرايط واجد ناداوطلب میان از که گرفتند قرار پزشكی معاينه مورد

 بدن توده شاخص براساس ،تحقیق نمونه عنوانبه نفر 40 تعداد

)BMI) ndexI assM odyB (میانگین دارای گروه هر کهطوریبه 

BMI 10 گروه 4 در و انتخاب تصادفی صورتبه ،باشد( يكسان 

 دارونما( و اسپیرولینا، دارونما، - هوازی ،اسپیرولینا - هوازی) هنفر

 درمانیانسولین تحت افراد از يکهیچتحقیق،  اين در .شدند تقسیم

 داروهای از تحقیق دوره طول در گروه 4 هر بیماران و نبودند

  کردند.می استفاده خوراکی صورتبه کلامید بنگلی و متفورمین

 پژوهش پروتكل

-(7/0 )سن فرمول از استفاده اب ،قلب ضربان حداکثر ابتدا

 تمرينی گروه ،پژوهش اين در .[24] شد گیریاندازه فرد هر برای 208

 تمرين برنامه پرداختند. ایهفته شش هوازی تمرين برنامه اجرای به

 دويدن سريع، رفتن راه صورتبه کردن گرم دقیقه ده شامل ،هوازی

 شدت با مداوم دويدن سپس بود. نرمشی و کششی حرکات و آهسته

 به گرفت. انجام هاآزمودنی قلب ضربان حداکثر درصد 72-60
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 بیشینه قلب ضربان درصد 60 با لاوّ جلسه در هاآزمودنی که نحوی

 تمرين شدت به درصد 2 جلسه دو هر و پرداختند فعالیت انجام به

 اين و يافت افزايش درصد 72 پنجم هفته در شدت و شد اضافه

 لاوّ جلسه در دويدنمدت  همچنین شد. حفظ ششم هفته در شدت

 به دقیقه نیم و يک ایپله صورتبه جلسه دو هر که بود دقیقه پانزده

 دقیقه 26 به دويدن زمان هجدهم جلسه آخر تا و شد افزوده نآ زمان

 (pollar) سنجضربان کمربند از استفاده با تمرين شدت .رسید

 کردن سرد عمل جلسه، هر انتهای در و شد کنترل کره کشور ساخت

 دقیقه ده مدت به نرمشی و کششی حرکات نرم، دوی اجرای با

 سه روزانه اسپیرولینا مكمل کنندهمصرف هایگروه گرفت.صورت 

 را دارو مهبان شرکت از شدهتهیه اسپیرولینا گرمیمیلی 500 کپسول

 لازم .[25] کردند مصرف هفته شش مدت به غذايی وعده هر از قبل

 دارونما، گروه و دارونما - هوازی گروه که است يادآوری به

 ،اسپیرولینا هایکپسول با مشابه کاملاً طوربهرا  دارونما هایکپسول

 هایآزمودنی کردند. دريافت مشابه، روزانه دوز با و نشاسته با پرشده

 نداشتند. ورزشی فعالیت ،مطالعه انجام طول درنیز  دارونما گروه

 آزمايشگاهی هایروش

 ساعت 12 از بعد ،صبح 8-9 ساعت بین گیریخون عمل

 و تمرينات شروع از پیش ساعت 24 يعنی مرحله، دو در و ناشتايی

يعنی  تمرينی، جلسه آخرين از پس ساعت 48 نیز و مكمل مصرف

 در شد. انجام مكمل مصرف و هوازی تمرين هفته شش انجام از بعد

 در هاآزمودنی چپ دست بازويی وريد از خون cc5 لاوّ مرحله

 هایآزمودنی سپس، شد. گرفته استراحت وضعیت در و نشسته حالت

 مصرف و منظم هوازی تمرين به هفته شش مدتبه تجربی گروه

 و تمرين زمانمدت شدن سپری از بعد ساعت 48 .پرداختند مكمل

 گیریخون هاآزمودنی از لاوّ همرحل مانند ،هفته( )شش دهیمكمل

 3000 وژیسانتريف با هاسرم بلافاصله گیری،خون از پس آمد. عمل به

 يخچال در آزمايش روز تا و جدا دقیقه 10 مدت به ،دقیقه در دور

 فريزر از هانمونه .ندشد نگهداری گرادسانتی درجه -80 دمایبا 

 دمای به ،شده ذوب تا ندشد گذاشته اتاق دمای در دقیقه 30 و خارج

 از ناشی غلظت گراديان تا شدند سروته مرتبه 5 سپس .برسند اتاق

 گیریاندازه شود. يكدست هانمونه غلظت و برطرف ذوب و فريز

 حساسیتدارای  Chemi Luminescence دستگاه با رزيستین

 AEASTBIOPHARM شرکت ساخت لیتر بر نانوگرم 2/0

 نشگرواک پروتئین گیریاندازه و همچنین الايزا روش به و چین کشور

C 1/0 حساسیتدارای  911 هیتاچی اتوماتیک تمام دستگاه با 

 شد. انجام الايزا روش به و بیوتیک شرکت ساخت لیتر بر گرممیلی

 دقت با آلمانی ديجیتالی ترازوی از استفاده با افراد وزن گیریاندازه

 قد .شد گیریاندازه لباس حداقل باو  کفش بدون کیلوگرم 1/0±

 با کاوه شرکت ساخت 44440 ديواری قدسنج از استفاده با افراد

 کفش بدونو  ديوار کنار ايستاده وضعیت در مترسانتی ±1/0 دقت

 مساوی طوربه بدن وزن و بودند عادی شرايط در هاکتف کهحالی در

 ،بود افق سطح موازی هاچشم و شده تقسیم پا دو هر روی

 ابتدا ها،آزمودنی بدنی توده نمايه گیریاندازه جهت .شد گیریاندازه

 به وزن تقسیم از استفاده با سپس شد، گیریاندازه هاآن وزن و قد

 فرمول، اين در آمد. دستبه هاآزمودنی بدن توده نمايه قد، مجذور

 بدن توده نمايه واحد و متر برحسب قد ،کیلوگرم برحسب وزن

 با هاآزمودنی بدن چربی توده درصد باشد.می مترمربع بر کیلوگرم

 (Body Composition) کامپوزيشن بادی دستگاه از استفاده

  .شد گیریاندازه کره کشور ساخت

 آماری تحلیل

 - کلموگروف آزمـون از هاداده طبیعی توزيع بررسی برای

 لوين آزمون از هاواريانس همگنی بررسی جهت و اسمیرنوف

(leven) فوق هایآزمون بودن دارمعنی به توجه با و شد استفاده، 

 روی بر اسپیرولینا مكمل و هوازی تمرين دوره يک تأثیر تعیین جهت

 اراید دو نوع ديابت به مبتلا زنان عروقی - قلبی التهابی هایشاخص

 گروهیدورن هایتفاوت بررسی برای وابسته T آزمون از ؛وزناضافه

 هایتفاوت بررسی برای (ANOVA) هطرفيک واريانس تحلیلاز  و

 (≥05/0P) داریمعنی سطح با آزمون نتايج شد. استفاده گروهیبین

 شد. گرفته نظر در

 

  نتایج

 شماره جدول در تحقیق هایگروه هایآزمودنی مشخصات

 تتفاو ،1 شماره جدول نتايج براساس است. شده داده نشان 1

 بدن توده و چربی درصد وزن، قد، هایشاخص بین داریمعنی

 آزمون همچنین .(<05/0P) نداشت وجود تحقیق هایگروه

 و هاگروه بین دررا  هاداده طبیعی توزيع اسمیرنوف - کولموگروف

  دادند. نشان مطالعه مورد گروه چهار واريانس همگنی نيلو آزمون
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  گروه چهار در سنجيتن هايشاخص مقايسه -1 شماره جدول

 هاگروه

 متغیر

 اسپیرولینا - هوازی

(10=n) 

 دارونما - هوازی

(10=n) 

 اسپیرولینا

(10=n) 

 دارونما

(10=n) داریمعنی سطح 

X̅ ± SD X̅ ± SD X̅ ± SD X̅ ± SD 

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

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

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

 بدن توده شاخص

 مترمربع( بر )کیلوگرم
77/29 ± 19/3  14/29 ± 34/2  01/31 ± 18/5  91/28 ± 62/2  70/0 

85/39/ )درصد( بدن چربی ± 23/3  88/39 ± 32/3  41/38 ± 12/5  66/37 ± 01/3  64/0 

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

 ((≥05/0P) داریمعنی سطح طرفه،يک واريانس تحلیل آزمون) نشد مشاهده هاگروه بین تفاوتی

 

 ± ميانگين صورتبه اطلاعات) تمرين هفته شش از پس مطالعه مورد گروه چهار در كنندگانشركت خوني هايشاخص مقايسه -2شماره  جدول

 .(اندشده داده نشان استاندارد انحراف
 P **  نمرات تغییرات گیریاندازه زمان هاگروه متغیرها

 گروهیبین
 گروهیدرون P*  آزمونپس آزمونپیش

 

 

 رزيستین
 (mg/ml) 

  اسپیرولینا - هوازی

 دارونما - هوازی

 اسپیرولینا

 دارونما

87/386 ± 77/87  

14/476 ± 01/94  

57/394 ± 13/68  

66/229 ± 59/51  

50/341 ± 75/66  

71/425 ± 03/101  

57/326 ± 17/82  

33/256 ± 51/63  

29/0  

45/0  

03/0  

14/0  

37/45 ± 02/21  

42/50 ± 02/7  

00/68 ± 04/14  

66/26- ± 92/11  

 

 

53/0 

 

 

 پروتئین

 C نشگرواک

(ng/ml) 

 هوازی اسپیرولینا - هوازی

 اسپیرولینا دارونما -

 دارونما

50/4 ± 21/1  

11/4 ± 53/1  

96/3 ± 45/1  

55/4 ± 42/1  

66/3 ± 31/1  

40/3 ± 75/1  

64/3 ± 16/1  

51/5 ± 77/1  

02/0  

02/0  

55/0  

43/0  

83/0 ± 1/0  

71/0 ± 22/0  

31/0 ± 38/0  

- 96/0 ± 53/0  

 

 

 

03/0 

 (≥05/0Pداریمعنی سطح) طرفهيک واريانس تحلیل آزمون نتايج برای P مقدار ** ،(≥05/0P داریمعنی )سطح وابسته هاینمونه تی آزمون نتايج برای P مقدار *

 

 و رزيستین متغیر دو بین وابستگی آزموناز  استفاده با ابتدا در

 ،آماری نظر از متغیر دو اين بین که شد مشخص C گرواکنش ینئپروت

 ،تحقیق هایيافته براساس سپس ؛(<05/0P) ندارد وجود ارتباطی

 از CRP شاخص در داریمعنی تفاوت هاداده گروهیدرون ارزيابی

 گروه و اسپیرولینا - هوازی گروه در آزمونپس به آزمونپیش مرحله

 - هوازی گروه در CRP که نحوی به .داد نشان دارونما - هوازی

 گروه در و درصد 37/17 هوازی گروه در درصد، 77/18 اسپیرولینا

  هوازی گروه در کاهش اين که يافت کاهش درصد 85/7 اسپیرولینا

 (=02/0P) دارونما - هوازی گروه و (=02/0P) اسپیرولینا -

 با گروهیبین ارزيابی همچنین .(2 شماره )جدول بود دارمعنی

 میزان در که داد نشان طرفهيک واريانس تحلیل آزمون از استفاده

CRP به .دارد وجود داریمعنی تفاوت ،تحقیق گروه چهار بین 

 - هوازی گروه با دارونما گروه بین CRP سطوح که نحوی

 (=01/0P) هوازی گروه با دارونما گروه بین ،(=01/0P) اسپیرولینا

 داریمعنی تفاوت (=02/0P) اسپیرولینا گروه با دارونما گروه و

  .(2 شماره )جدول داد نشان
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 مرحله در تحقيق هايگروه بين رزيستين مقدار -2 شماره شکل

 آزمونپس و آزمونپيش

 در تحقيق هايگروه بين C گرواكنش پروتئين مقدار -1 شماره شکل

 آزمونپس و آزمونپيش مرحله

 

 نشان وابسته تی گروهیدرون ارزيابی ،رزيستین سطح خصوص در

 يافت دارمعنی کاهش اسپیرولینا گروه در رزيستین که داد

(03/0P=؛) هوازی گروه و اسپیرولینا - هوازی گروه در کهحالی در 

 ارزيابی همچنین .(2 شماره )جدول نبود دارمعنی کاهش اين

 میزان خصوص در طرفهيک واريانس تحلیل از استفاده با گروهیبین

 نشان تحقیق گروه چهار بین را داریمعنی تفاوت اسپیرولینا سطح

  .(<05/0P) نداد

 

  بحث

 کاهش در غیردارويی راهبرد نوعی عنوانبه ورزشی تمرين

 در عروقی - قلبی هایبیماری جمله از ديابت از ناشی عوارض

 است شده واقع توجه مورد همواره ،دو نوع ديابت به مبتلا بیماران

 درمان برای طرفی از .هوازی منظم ورزشی تمرينات خصوصبه

 غذايی رژيم و نیست کافی تنهايی به ورزشی تمرينات ،2 نوع ديابت

 با حاضر پژوهش رواين از است. اهمیت حائز بسیار نیز بیماراناين 

 شش دنبالبه CRP و رزيستین التهابیپیش نقش بررسی کلی هدف

 ديابت به مبتلا زنان در اسپیرولینا مكمل مصرف و هوازی تمرين هفته

 از آمدهدستهب نتايج .گرفت انجام وزن،اضافه دارای 2 نوع

 با هوازی تمرين ترکیب که داد نشان CRP و رزيستین گیریاندازه

 قلبی التهابی فاکتورهای روی بر مثبتی اثر اسپیرولینا مكمل مصرف

 پژوهش نتايج که نحوی به .دارد دو نوع ديابت به مبتلا زنان عروقی -

 اسپیرولینا، - هوازی گروه در را رزيستین سطح کاهش ،حاضر

 اسپیرولینا گروه در صرفاً کاهش اين که داد نشان اسپیرولینا و هوازی

 و عبدی هایيافته با ،تحقیق اين از حاصل نتايج بود. دارمعنی

 شدت )با هوازی تمرين هفته 6 اثر بررسی به که (2017) همكاران

 مصرف با همراه دقیقه( 25-45 مدت و قلب ضربان درصد 70-60

 زن 33 آديپونكتین و رزيستین سطوح بر لیتر(میلی 150) انار عصاره

 سطوح دررا  داریمعنی کاهش و پرداخته دو نوع ديابت به مبتلا

 با همچنین و [26] نده بودکرد گزارش انار عصاره گروه در رزيستین

 تمرين هفته 8 ثیرأت بررسی با که (1395) همكاران و براری هایيافته

 شیر مكمل مصرف و (45-60 شدت با و هفته در جلسه )سه هوازی

 کمرين و CRP رزيستین، سطوح بر چرب(کم شیر لیترمیلی 236)

 سطوح که رسیدند نتیجه اين به وزناضافه دارای پسر آموزدانش 28

 يابدمی کاهش شیر مكمل مصرف اثر در کمرين و CRP رزيستین،

 سطح بر اسپیرولینا مكمل اثر هزمین در که هرچند بود. همسو ،[27]

 سطوح کاهش ، امااست نگرفته انجام ایمطالعه رزيستین، سرمی

 که داد توضیح گونهاين توانمی را اسپیرولینا گروه در رزيستین

 کاهشمتأثر از  را رزيستین کاهش نامحقق از بعضیطور که همان

 و 6 اينترلوکین ،1 اينترلوکین همچون ،التهابیپیش هایسايتوکاين

 جاآن ازنیز  و [28] اندکرده گزارش آلفا تومور نكروزدهنده فاکتور

 بدون و کم کالری کم، چربی با پروتئین از غنی منبع اسپیرولینا که

 عروقی - قلبی هایبیماری به ابتلا از پیشگیری سبب ،است کلسترول

 نمادر در یمفید اتثرا و [29] شودمی فشارخون تنظیم طريق از

 دارد شرايین تصلب و مفاصل ،هابافت التهاب همچون هايیبیماری

 کاهش نتیجه در و التهاب کاهش باعث تواندمیبنابراين  ؛[30]

 گروه در رزيستین داد نشان پژوهش اين همچنین شود. رزيستین

 داریمعن تغییر اين که داشت کاهش هوازی و اسپیرولینا - هوازی

 و غفاری و همكاران و Cobbold هایيافته با نتیجه اين نبود.

 و Jamurtas هایيافته با اما .[32،31] دارد همخوانی همكاران

 بررسی با (2018) همكاران و Cobbold .[33] بود مغاير همكاران

 ديابتی افراد رزيستین سطح بر مقاومتی و هوازی تمرين هفته 12

 طرفی از .[32] کردند مشاهده را يستینرز سطح کاهش ،چاق

Jamurtas کي اثر یبررس به ایمطالعه در ،(2006) همكاران و 

 وزناضافه یدارا مرد 9 روی بر متوسط شدت با یهواز نيتمر جلسه

 حساسیت افزايش و نیستيرز یسرم سطوح رییتغ عدم و پرداختند

 ممكن هايافته در تفاوت علت .[33] نمودند مشاهده را انسولین به

 ديابتی، افراد کهشود  داده نسبت تحقیقاتاين  هایآزمودنی به است

 تمرينی برنامه با تواندمی هاتفاوت اين همچنین، بودند. فعال يا چاق

 تفاوت ،هاشاخص گیریاندازه روش ،آن نوع و شدت شامل متفاوت

 .[34] باشد ارتباط در سرمی ياو  ايیپلاسم سطوح بررسی در
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 کاهش رب اسپیرولینا مكمل اثر خصوص در ممكن احتمالی مكانیسم

 اسپیرولینا در موجود فیكوسیانین دلیلبه تواندمی رزيستین سطح

 تواندمی فیكوسیانین که نحوی به ؛دارد اکسیدانیآنتی نقش کهباشد 

 شود التهابی هایلكولوم تولید مانع ،کرده مبارزه آزاد هایراديكال با

 درصد و وزن کاهشاز طرفی  .[35] دارد ضدالتهابی اثرات درواقع و

 نحوی بهدهد، رخ می بدنی تمرينات دادن انجام واسطههب بدن چربی

 درصد و وزن کاهش به را رزيستین سطح کاهش ،تحقیقات برخی که

 ،التهابی هایسايتوکاينهمچنین  .[36،37] اندداده نسبت بدن چربی

 ،آلفا تومور نكروزدهنده فاکتور و 6 اينترلوکین ،1 اينترلوکین مانند

 طريق از و دنکنمی القا انسان ماکروفاژهای در را رزيستین بیان

)necrosis Tumor  و 6 -IL (Interleukin 6) تولید رزيستین

factor alpha) TNF-a محیطی ایهستهتک هایسلول توسط را 

 هاسايتوکاين عمل و رهايی افزايش طرفی از ؛[38] دماينمی تحريک

 مخصوصاً ؛دارد نقش التهابی شرايط در انسولین به مقاومت ايجاد در

 انسولین عمل با و بالاست TNF-α سطوح انسولینی، مقاومت در

 عنوانبه رزيستین که رسدمی نظربه بنابراين .[39] کندمی مخالفت

 ساير احتمالاً و عفونت با مرتبط انسولین به مقاومت مهم میانجی يک

 مكانیسم به توجه با اسپیرولینا مكمل که کندمی عمل التهابی شرايط

 .[37] شود التهاب و رزيستین کاهش به منجر است ممكن ذکرشده

 شاخص اين کاهش ،حاضر پژوهش نتايج CRP سطح تغییر هزمین در

 اين که داد نشان کنترل گروه با مقايسه در تجربی گروه سه در را

 - هوازی گروه در آزمونپس به آزمونپیش مرحله از کاهش

 هایيافته با نتايج اين .بود دارمعنی هوازی گروه و اسپیرولینا

Campbell هایيافته با اما ،[38] دارد همخوانی همكاران و You 

 با (2010) رانهمكا و Martins .[39] ندارد همخوانی همكاران و

 پروتئین مقادير که رسیدند نتیجه اين به تمرين هفته 16 اثر بررسی

 .[40] يافت داریمعنی کاهشگلیسريد تری و ولکلستر ،C نشگرواک

 دوازده اثر بررسی با  (2008) همكاران و Campbell کهحالی در

 6 ،قلب ضربان درصد 60-85) شديد تا متوسط هوازی تمرين ماه

 ینپروتئ سطوح در تغییری ماه( 12 مدتبه دقیقه 60 و هفته در جلسه

 بین اختلاف برایمتعددی  دلايل .[38] نكردند مشاهده C نشگرواک

 مهم دلیلکه  کرد ذکر توانمی پژوهش اين وديگر  حقیقاتت نتايج

ديگر،  گوناگون متغیرهای دخالت ولی ،باشد فعالیت نوع تواندمی آن

 و تغذيه ند،اهپرداخت فعالیت به هاآزمودنی که ایدوره طول مانند

 باشد. نتايج تفاوت ديگر دلايل از تواندمینیز  هاآن روزانه فعالیت

CRP در و کبدی هایسلول وسیلهبه که است التهابی نشانگر يک 

 همه در التهاب .[41] شودمی ترشح و ساخته ،التهابی عوامل به پاسخ

  یكيولوژيزیپاتوف ارتباط کي و دارد نقش 1 آتروترومبوز مراحل

 منجر که کندیم فراهم را حاد بيتخر و پلاك رییگشكل نیب یاتیح

 نیلاوّ ،یچرب نوار رییگشكل گردد.یم سكته وعروق  انسداد به

 با و هاستتیلوکوس یفراخوان شامل کهباشد می آتروژنز مرحله

جاد يا الیاندوتل هایوارهيد روی چسبنده هایمولكول شيدایپ

 همچون يیهانيتوکايسا کيتحر موجبنهايت  در و گرددمی

 ساختار بهبود .[42] شودیم آلفا - نكروز تومور و 1-نینترلوکيا

 ويژهبه ،چربی بافت و خون ایهستهتک هایسلول کاهش اندوتلیال،

 است تمرين گروه در CRP کاهش سازوکارهای از احشايی چربی

 دهدمی نشان که است هايیبررسی با همسو حاضر پژوهش .[43]

 و دارد وجود منفی همبستگی مزمن التهاب و بدنی آمادگی بین

 .[42] شودمی CRP و التهابی وضعیت کاهش باعث ورزشی تمرين

 و انسولین عمل افزايش باعث توانندمی که هايیمكانیسم جمله از

 رسانیپیام افزايش ؛شوند ورزشی هایتمرين از بعد التهاب کاهش

 گلوکز دهندهانتقال پروتئین بیان افزايش انسولین، هایهگیرندپس

(4GLUT) 4 transporter Glucose، گلیكوژن فعالیت افزايش 

 علتبه عضله به خون از گلوکز رهايی افزايش هگزوکیناز، و سنتتاز

 افزايش منظور به عضله ترکیب در تغییر و عضله هایمويرگ افزايش

 که هايیمكانیسم ديگر مورد در .[44] باشدمی گلوکز برداشت

 CRP سطح بهبود موجب منظم ورزشی فعالیت هاآن واسطهبه

 از يكی بنابراين .[45] کرد اشاره هااينترلوکین به توانمی ،شودمی

 ديابت بیماری به ابتلا کاهش و انسولین به مقاومت کاهش هایروش

 مجموع در .است ورزشی هایتمرين چاق، افراد در ويژهبه دو نوع

 و هوازی تمرين هفته شش که داد نشان پژوهش از حاصل نتايج

 گروه در رزيستین سرمی سطوح کاهش موجب اسپیرولینا مكمل

 هوازی و اسپیرولینا- هوازی گروه دو در CRP کاهش و اسپیرولینا

 منجر ،متفاوت سازوکارهای طريق از اسپیرولینا مكمل عبارتی،به شد.

 منجر اسپیرولینا مكمل و هوازی تمرين ترکیب و رزيستین کاهش به

 هایشاخص کاهش جهت بنابراين .است شده CRP کاهش به

 توسط هوازی تمرين انجام و اسپیرولینا مكمل از استفاده ،التهابی

 اين در همچنین ؛گیرد قرار توجه مورد تواندمی دو نوع ديابتی زنان

 تمرين و اسپیرولینا مكمل مصرف تعاملی اثر بین تفاوتی ،تحقیق

به  هوازی تمرين اجرای يا اسپیرولینا مصرف با مقايسه در هوازی

 مكمل مصرف اثرات اثبات برای کل در بنابراين نشد. مشاهدهتنهايی 

 تحقیقات انجام و بیشتر هایبررسی به نیاز هوازی تمرين و اسپیرولینا

 به توصیه جهت؛ بنابراين باشدمی ترطولانی زمانی دوره طول با

 تمرين و اسپیرولینا مكمل از استفاده خصوص در ديابتی بیماران

 هانآ عروقی - قلبی خطرزایو  التهابی عوامل کاهشای بر هوازی

  باشد.می بیشتری تحقیقات به نیاز
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 قدردانی و تشکر

 در که کنندهشرکت هایآزمودنی زحمات از وسیلهبدين

 مهبان شرکت از همچنین و کردند ياری را محقق ،پژوهش اين انجام

 ،کردند حمايت تحقیق اين از موردنیاز هایمكمل مینأت در که دارو

 شود.می قدردانی و تشكر
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