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Abstract 

Nowadays, obesity is one of the biggest challenges and struggles that the public health faces, which 

is one of the key reasons for the occurrence of many diseases such as type 2 diabetes. Hence, the 

purpose of this review study is to investigate the effect of various exercise trainings along with 

spirulina supplementation on weight loss in type 2 diabetes. For this purpose, the keywords 

"Spirulina" in combination with "Aerobic exercise", "Resistance exercise", "Intense intermittent 

training" and "Type 2 diabetes" were searched for persian articles. The keywords used to search 

for foreign articles were "Spirulina" and "Type 2 diabetes" in combination with "High-intensity 

interval training", "Aerobic training" and "Resistance training". Which were searched in reliable 

databases such as Sid.ir, Magiran.com, Google scholar and Mega paper from 2001 to 2023. The 

results indicate that aerobic exercises with spirulina supplementation have led to a decrease in 

resistin levels, improvement in lipid profile and metabolic status. Also, resistance training along 

with spirulina supplement leads to increase in irisin levels, decrease in lipocalin-2, decrease in low-

density lipoproteins, weight loss, and high-intensity interval training (HIIT) along with this 

supplement reduces muscle atrophy and lost weight. Therefore, to control or prevent type 2 

diabetes, spirulina supplement can be used along with exercise trainings. 
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ر ب شدیدمقاومتی و تناوبی  مکمل اسپیرولینا همراه با تمرینات هوازی، مصرف تاثیر 

 : یک مرور سیستماتیک2دیابت نوع
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 2 دانشجوی کارشناسی رشته علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه گلستان، گرگان، ایران.

 21/40/2041: پذیرش؛ تاریخ 21/41/2041 تاریخ دریافت:

 چکیده

 ابتیاز جمله د هایماریاز ب یاریبروز بس ینهیدر قرن حاضر است که زم یبهداشت عموم یهاچالش نیاز بزرگتر یکیبه عنوان  یچاق

 ینااسپیرول مکمل مصرف با همراه مختلف ورزشی تمرینات تاثیر بررسی حاضر، مروری یمطالعه هدفرو  نی. از اکندیرا فراهم م 1نوع 

 ،«یوازه نیتمر»با  بیدر ترک «نایرولیاسپ» یدیکل یهاواژه یمقالات فارس یمنظور، برا نیبدد. باشمی 1 نوع دیابت در وزن کاهش بر

 یوجوجست یمورد استفاده برا یدیکل یهاوجو شدند. واژهجست« 1نوع  ابتید»و  «دیشد یتناوب نیتمر» ،«یمقاومت نیتمر»

 High-intensity interval training» ،«Aerobic»با  بیدر ترک« Type 2 diabetes»و « Spirulina» یمقالات خارج

training»  و«Resistance training» های اطلاعاتی معتبر از جمله بودند؛ که در پایگاهSid.ir ،Magiran.com ،Google 

scholar  وMega paper همراه با مصرف که تمرینات هوازی  نتایج حاکی از آن است وجو شدند.جست 1411تا  1442 از سال

مقاومتی  است. همچنین تمرینات رزیستین، بهبود نیمرخ لیپیدی و وضعیت متابولیکی شدهمنجر به کاهش سطح مکمل اسپیرولینا 

کاهش  چگال،های کمکاهش لیپوپروتئین ،1 -افزایش مقادیر آیریزین، کاهش لیپوکالینبه همراه مصرف مکمل اسپیرولینا منجر به 

موجب کاهش همراه با مصرف این مکمل  (High-intensity interval training, HIIT) وزن بدن و تمرینات تناوبی با شدت بالا

تمرینات یاری اسپیرولینا با توان از مکملمی 1آتروفی عضلانی و کاهش وزن شد. بنابراین به منظور کنترل و یا پیشگیری از دیابت نوع 

 ورزشی بهره برد.

 .چاقی یاری، مکمل ی،ورزش تمرین، 1اسپیرولینا، دیابت نوع های کلیدی: واژه
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 مقدمه

یا درگیر عوارض ناشی از آن های دنچاقی است و اکثر کشور ،های بهداشت عمومی جوامع در قرن حاضراز بزرگترین چالشیکی 

های مازاد، ابتدا در بافت چربی سفید تعادل بین کالری دریافتی و مصرفی است که کالریچاقی در نتیجه به هم خوردن . (2) هستند

ه عملکرد در بافت و مقاومت ب و باعث اختلالشکل تری گلیسیرید ذخیره  عضلات و لوزالمعده بهو نیز به صورت نادرست در کبد، 

تنظیم بر  کند که نه تنهاین را ترشح میاهای فعال بیولوژیکی تحت عنوان آدیپوکای از مولکولشوند. بافت چربی، مجموعهانسولین می

ت چربی ه از بافکهایی یناآدیپوک د.نکنمداخله می بین بافت چربی و استخوان نیزهای پیچیده متابولیسم انرژی مؤثرند، بلکه در تعامل

 غیره.و  2-سفاتینن امنتین، کمرین، رزیستین، گرلین، آیریزین، ویسفاتین، لیپوکالین، لپتین، واسپین،عبارتند از:  شوند،ترشح می

عملکرد  ای،در تنظیم انرژی هزینهاند که های التهابی شناخته شدهصبه عنوان شاخها شیمیایی مترشح از آدیپوسیتبعضی عوامل بیو

است که به عنوان یکی از مهم ترین عوامل مرتبط  1-ند. یکی از این عوامل لیپوکالینانسولین و بروز برخی اختلالات متابولیک اثر گذار

 ز کسانی است که لاغراد چاق و دارای اضافه وزن بیشتر ادر خون افر 1-میزان لیپوکالین است. کز مطرح شدهبا چاقی و متابولیسم گلو

 . به تازگیشودمیسبب افزایش غلظت این پروتئین در خون افراد چاق  ی چربیرود که بالا بودن تودهاحتمال میاندام هستند؛ و 

طولانی مدت و از نوع احشایی، عامل  چاقی در. (1)است  مقاومت به انسولین در ارتباطآدیپوکاین با چاقی و گزارش شده که این 

دارای اضافه وزن و چاقی هستند  1 درصد بیماران دیابتی نوع 04تا  14با توجه به نژاد و جنسیت  به طوری که، باشد.پاتوژنز دیابت می

ترکیبی از اضافه  در ارتباط با سن و شیوع چاقی، تغییرات ترکیب بدن. (1)است  که این آمارها در بیماران مسن بالاتر گزارش شده

 ین انقباضی و تخریبه آتروفی عضله، خود ناشی از تعادل منفی بین میزان سنتز پروتئک (0)است  تروفی عضلانی و یا قدرتوزن و آ

ی هزمین سن، تحرکی و عدم کنترل اشتها هستند در کنار آتروفی عضلانی مرتبط بادو علت اساسی چاقی که بی .(1)باشد می آن

ی نیروی انسانی ، یک بیماری غیر واگیردار است که سهم زیادی از هزینه1دیابت نوع  .(0، 1)کنند میرا فراهم  1ایجاد دیابت نوع 

و تجمع بافت چربی نیز  (6)است  لالات رایج در این بیماریداده است. اختلال چربی از اختدستگاه بهداشت را به خود اختصاص 

های امروزه اثرات مثبت فعالیت .(1)شود  به انسولین نمایان تواند با ایجاد تغییرات متابولیکی و هورمونی به صورت افزایش مقاومتمی

فعالیت  .تثابت شده اسها از جمله دیابت اری از بیماریو در کنترل یا پیشگیری بسی ورزشی بر سلامت جوامع انسانیتمرینات بدنی و 

انواعی از  .(1)شود می اهش وزن در نظر گرفتههای التهابی شده و به عنوان روشی برای کینابدنی منجر به تعدیل مقادیر سایتوک

های مختلف بدن، منجر به کاهش مقادیر میانجیهای ها از بافتزی آنها و آزادسایناتمرینات ورزشی با کاهش تولید آدیپوسایتوک

با  . از طرفی، افراد دیابتی به منظور مدیریت بیماری خود،(1، 1)شوند میهمچنین کنترل این بیماری التهابی در بیماران دیابتی و 

، (Spirulina platensis) اسپیرولینا .(1)هستند  جایگزینهای درمانی های مرسوم به دنبال روشوجود در دسترس بودن درمان
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. (8)برند می برای مقاصد درمانی بهره امروزه از آناکسایشی است که  و دارای خواص ضد (7) ایرشته، یک جلبک میکروسکوپی ریز

اسید  یکلنلینومحتوی گاما شناخته شده است که  غنیمکمل غذایی ک به عنوان ی (8)سلولی و تک  آبی -این جلبک دریایی سبز

و دارای خواص  6B (1)و  2B، 1Bهای ویتامین ،E (1) ویتامین های بتاکاروتن،ویتامین مواد معدنی، های با ارزش بالا،پروتئین ،(0)

،  1 یابت نوعدر بیماران مبتلا به د اسپیرولینا مکملکه مصرف  گزارش کردند (1448) ارانو همک  Lee.(1)د باشمی آنتی اکسیدانی

 Low Density Lipoproteinهای کم چگال )کلسترول تام و لیپوپروئین گلیسرید،سطح پلاسمایی تری باعث کاهش

Cholesterol, LDL-c )(24)بود  گذارها تأثیرآنتی اکسیدانی آن تغیرهای التهابی و ظرفیتشد و بر م.Parikh  و همکاران 

و  (TC)تام کلسترول  حی سطگزارش دادند که مصرف دو ماه مکمل اسپیرولینا منجر به کاهش قابل ملاحظهتر نیز پیش (1442)

رسد که مکمل ه نظر میب .(22)است گروه مورد مطالعه شده در  1افراد دیابتی نوع  (LDL-c)های با چگالی پایین لیپوپروتئین

کاهش سطح لپتین سرمی و کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب، بر کاهش  های کبدی و احشایی،با افزایش پاکسازی چربی اسپیرولینا،

مشهود و همچنین مکمل اسپیرولینا،  HIITسه تمرین ورزشی هوازی، مقاومتی و مزایای هر  .(2) و ترکیب بدن مؤثر باشد (7) وزن

 در بیماران دیابتی مکمل اسپیرولینا چگونه و تا چه میزان بر کاهش وزنتمرینات به همراه  کدام از اینکه هر این مسئله  است اما

ورزشی همراه با مصرف مکمل  تمریناتی از عانوا تاثیربررسی  مطالعهاین هدف از لذا  .مشخص نیستبه خوبی  ،اثر گذارند 1نوع 

 .باشدمی 1در بیماران مبتلا به دیابت نوع  وزن کاهش بر ااسپیرولین

 روش پژوهش

و  «1 دیابت نوع» و« تمرین تناوبی» ،«تمرین مقاومتی»، «تمرین هوازی»در ترکیب با « اسپیرولینا» کلیدی وجوی کلماتجست

های پایگاه در «Resistance»و  «HIIT»  ،«Aerobic»در ترکیب با  «Spirulina»و  «Type 2 diabetes»همچنین کلمات 

ی مروری مقاله انجام شد. 1411 سالتا Mega Paper و Sid.ir، Magiran.com ،  Google Scholarز جمله ااطلاعاتی معتبر 

 بررسی برای ؛است 1411تا  1442های های فارسی و انگلیسی بین سالبه زبانمنتشر شده  مروریو  حاضر شامل مقالات پژوهشی

 .شدند انتخاب حاضر پژوهش موضوع با مرتبطی مقاله 11 ،نهایی

 نتایج

 1ولینا در دیابت نوع پیرمکمل یاری اسو  HIITتمرین  تمرین مقاومتی، ین هوازی،در سه بخش کلی شامل تمرنتایج این پژوهش 

است.ارائه شده 
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 2نا در دیابت نوع تمرین هوازی و مکمل یاری اسپیرولی

، . یکی از فواید این تمرینات(21)باشد ی انرژی موثر میعروقی، کاهش وزن و ارتقای هزینه -تمرین هوازی در گسترش آمادگی قلبی

 اصلیپیامد به عنوان که است  (Hemoglobin A1c, HbA1c) کاهش مقادیر هموگلوبین گلیکوزیلهکنترل قند خون از طریق 

 1 دیابت نوع دارای اضافه وزن و نفر از زنان 04در پژوهشی  (1420) اکبرپور بنی و همکاران .(21)رود می به شماردر درمان دیابت 

 شامل نیتمری یبرنامه. دارونما به طور تصادفی تقسیم کردند هوازی+اسپیرولینا و  در چهار گروه اسپیرولینا، دارونما، تمرین هوازی+را 

 ضربان درصد 64 با دویدن) تمرین اصلی بخش ،(نرمشی و کششی حرکات و آهسته دویدن و سریع رفتن راه) کردن گرم دقیقه 24

 و کششی حرکات با نرم دوی) کردن سرد دقیقه 24 و (دش اضافه تمرین شدت به درصد 1 جلسه هر و اول یجلسه در بیشینه قلب

 ول قب گیریخون نتایج یمقایسه. کردند دریافت را اسپیرولینا گرمی میلی 144 کپسول سه انهروز هاآزمودنی همچنین .بود( نرمشی

 ااسپیرولین گروه در ،را شودمی بدن چربی درصد و وزن کاهش به منجر که ینرزیست حسط چشمگیر کاهش، تمرین هفته 6 ازبعد 

ای دیگر توسط اکبرپور مطالعهدر  .(20) داشت 1 های التهابی زنان مبتلا به دیابت نوعو در نهایت تاثیر بسزایی در فاکتور نشان داد

دارونما، اسپیرولینا  سپیرولینا، هوازی+های هوازی+ ادر گروهرا  1دارای اضافه وزن و دیابت نوع  انزننفر از  18 (1420) بنی و همکاران

 24هفته به صورت  6جلسه در هفته به مدت  1) ی نمونه خون این افراد بعد از تمریننتیجهند. دارونما به طور تصادفی تقسیم کردو 

 دتش با ، بخش اصلی تمرین شامل دویدن مداوم، حرکات کششی و نرمشیراه رفتن سریع، دویدن آهسته گرم کردن شامل دقیقه

و مصرف روزانه سه  (دقیقه سرد کردن شامل اجرای دوی نرم و حرکات کششی و نرمشی 24، درصد حداکثر ضربان قلب 71الی  64

 حدودی تا که افتاد اتفاق لیناسپیروا هوازی+ صرفا در گروه LDL سطح کاهشنشان داد که  ،گرمی اسپیرولینامیلی 144کپسول 

 ،متغیرها از یک هیچ در معناداری تفاوت مجموع در اما شد 1 نوع دیابت بیماری کنترل نیز و وزن کاهش ی،لیپید نیمرخ بهبود سبب

را که به طور تصادفی  مرد مسن دارای اضافه وزن 04نیز  (1411) راستا سنگاچین و همکاران در همین .(6) نشد دیده هاگروه بین

دند، یم شتقساسپیرولینا  +تمریناسپیرولینا و اضافه وزن+ + تمرین، اضافه وزن+ سالم، اضافه وزن، اضافه وزن+ به پنج گروه کنترل

 04 و کردن سرد و گرم دقیقه 24) جلسه در تمریناتپنج های تمرین به مدت هشت هفته و هر هفته روهگ .مورد بررسی قرار دادند

 تدریج به که، قلب ضربان حداکثر درصد 61 شدت با پله رفتن بالا و ثابت دوچرخه تردمیل، رویپیاده شامل هوازی تمرین دقیقه

 144اسپیرولینا روزانه دو عدد قرص مرین+ های اسپیرولینا و تروهگ شرکت کردند. (کرد پیدا افزایش درصد 81 تا 74 به آن شدت

نی در دوره تمریهای خونی که دو روز قبل و بعد از آنالیز آزمایشگاهی نمونه د.صبح و عصر مصرف نمودنینا را در میلی گرمی اسپیرول

 و وضعیت ناشتا گرفته شده بود، نشان داد که تمرین هوازی و اسپیرولینا با تاثیر بر نیمرخ لیپیدی باعث بهبود عملکرد میتوکندری

یمرد چاق غیر فعال با شاخص توده 11نیز  (1428). طبق گزارش سلیمانی و همکاران (0) شودمیدر این افراد  وضعیت متابولیکی
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شبه دارو، + اسپیرولینا، تمرین +گروه تمرین 0انتخاب و به طور تصادفی به را  14( بالای Body mass index, BMIبدنی ) 

 دقیقه 24 شامل که شد برگزار هفتهشش  مدت به و هفته در جلسه 1 صورت به تمرینی برنامه. کردند اسپیرولینا و شبه دارو تقسیم

 تا 14 مدت به، در حالت ایستادهکه بود  فزاینده صورت به قلب ضربان درصد 74 تا 14 شدت با هوازی تمرینات و کردن سرد و گرم

در طول این دوره، هر هفته  ها مکمل اسپیرولینا راآزمودنی .اجرا شد دقیقه 24 تا 1 مدت به ،خوابیده و نشسته حالت در و دقیقه 14

ررسی ، مورد بندکه در ابتدا و انتهای مطالعه گرفته شده بود های خونیگرم( مصرف کردند. سپس نمونهیک در پنج جلسه تمرینی )

ی دهی ناشی از تمرین فزایناز آسیب اکسایشمصرف مکمل اسپیرولینا تمرین هوازی همراه با گزارش شد که  چنین این. قرار گرفتند

نات تمری مزایای آزاد هایرادیکال افزایش از ناشی هایآسیب بروز واقع در .کندتواند پیشگیری ساز در مردان چاق غیرفعال میوامانده

ی به یابسلامتی و دست حفظ برای آزاد هایرادیکال و یاکسایش دض عوامل بین تعادل برقراری بنابراین ،داد خواهد کاهش را یورزش

ساز بر کاهش وامانده یورزش تیفعال کیپس از  زولیبا کاهش سطح کورت همچنین تمرینات هوازی .(8) باشدمی مهم اهداف ورزشی

مصرف مکمل  به همراهای در رابطه با اثر تمرین هوازی مطالعات گسترده .(21)باشد میمؤثر  1 نوع ابتیمبتلا به د مارانیاسترس در ب

ر ب مکمل اسپیرولینا با تاثیر مثبت مصرف توان گفت تمرین هوازی همراه بااز این رو، می انجام شده است. 1ت نوع اسپیرولینا بر دیاب

دیابت  مدیریت بیماری پیشگیری، کنترل و و در کاهش وزن داردبدن و کاهش سطح کورتیزول نقش بسزایی در  عملکرد متابولیکی

را در  نایرولیبه همراه مصرف مکمل اسپهوازی  نیتمر ریمطالعات منتشر شده که تاث یخلاصه کند.نقش اثربخشی را ایفا می 1نوع 

ذکر شده است.یک  اند، در جدول شمارهکرده یبررس 1نوع  یابتید مارانیب



 

 : یک مرور سیستماتیک1مقاومتی و تناوبی شدید بر دیابت نوع تاثیر مصرف مکمل اسپیرولینا همراه با تمرینات هوازی، 

46 
 

 2 نوع دیابت در اسپیرولینا یاری مکمل و هوازی تمرین تأثیر یارهبمطالعات منتشر شده در یخلاصه 1جدول

 نتایج                          حقیقت پروتکل                   آزمودنی                     

اضافه وزن و  یدارا زنان

(11)  2 نوع ابتید  

هر  در، ضربان قلب بیشینه %64با هوازی ) نیهفته تمر 6

کپسول  )مصرف یبه علاوه (شدت افزایش یافت %1جلسه 

  نایرولیمکمل اسپ (یگرم یلیم 144

 نیستیکاهش سطح رز

 یهابر فاکتور چشمگیر  ریتاث

  یالتهاب

 و وزن اضافه دارای زنان

 (6) 2 نوع دیابت

تا  64شدت جلسه در هفته با  1 تمرین هوازی ) هفته 6

 144مصرف کپسول ی )علاوهبه  ضربان قلب بیشینه( 71%

اسپیرولینای( مکمل گرمیلیم  

  LDL سطح کاهش

 بهبود نیمرخ لیپیدی

 کاهش وزن

 اضافه دارای مسن مردان

 (9) وزن

 %81تا  61جلسه در هفته با شدت  1 تمرین هوازی ) هفته 8

 144دو عدد قرص مصرف ی )علاوهبه  ضربان قلب بیشینه(

  نایرولیاسپ مکمل(  یگرم یلیم

 یتوکندریبهبود عملکرد م

 متابولیکیوضعیت بهبود 

با  رفعالیچاق غ مردان

BMI (8) 30 یبالا 

ضربان  % 74تا  14جلسه در هفته با  1هوازی ) نیتمرهفته  6

 نایرولیسپمکمل ا (مصرف یک گرمی )علاوهبه  قلب بیشینه(

 یشیاکسا بیاز آس یریشگیپ

 دض عوامل نیتعادل بایجاد 

 آزاد هایرادیکال و یاکسایش
 (Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-c)لیپوپروتئین کم چگال ، (Body mass index, BMI)شاخص توده بدنی 

 2نا در دیابت نوع رین مقاومتی و مکمل یاری اسپیرولیتم

قدرت عضلانی،  ،(21) عضله یاندازه افزایش به منجر که است عضلانی عصبی دستگاه تحریک برای تمرین نوعی ،ومتیمقا تمرین

دهقانی و همکاران  تحقیقدر  .(27)د شومی 1، کنترل قند خون و توسعه عملکرد کلیوی بیماران دیابتی نوع (26) سوخت و ساز پایه

: پرس پا، پرس سینه، پرس سینه شیب ایستگاه به ترتیب 21حرکت در  21شامل ای ت هفته تمرین مقاومتی دایرهتأثیر هش (1420)

ی پا، پشت ران، پرس شانه، کشش هالتر دار، پارویی نشسته، لیفت مرده، شکم با زانوی خمیده، کشش از بالا، بلند شدن روی پنجه

نه بر اساس درصدی از یک تکرار بیشی تمرینات .همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا مورد بررسی قرار گرفت و جلو بازو با هالترا چانه ت

(RM2One repetition maximum,) های خیلی سبکبا شدت (04%  RM2)، سبک (64%  RM2)متوسط ، (71%  RM2 )

تصادفی در صورت گرفت که به طور سال  11تا  14مرد دارای اضافه وزن و چاق با دامنه سنی  64بر روی  (RM2  %04) و سنگین

عدد  1ها به مدت هشت هفته، روزانه . آزمودنیاسپیرولینا و دارونما تقسیم شدندتمرین+ اسپیرولینا، تمرین+ دارونما،  چهار گروه

اعت بعد از آخرین جلسه س 08گیری نیز در دو مرحله پیش آزمون و خونمیلی گرمی را مصرف نمودند.  144کپسول اسپیرولینا 

 هایگروه در اسپیرولینا مکمل مصرف همراه بهمقاومتی  تمریناتمرحله پس از آزمون گرفته شد. نتایج پژوهش نشان داد که تمرین در 

در  BMI و بدن وزن مقادیر طرفی ازشد.  نآیریزی سماییپلا مقادیر چشمگیر افزایش سبب دارونما+ تمرین و اسپیرولینا +تمرین

,Waist-hip ratio) گنل دور به کمر دور یاندازه نسبتمقادیر  و دارونما و اسپیرولینا تمرین+تمرین+ اسپیرولینا،  هایگروه
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 WHR )به بهبود ترکیب بدن و اختلالات منجرکه  کرد پیدا توجهی قابل کاهش دارونما+ تمرین و اسپیرولینا+ تمرین هایگروه در 

در . (2) نداشت چندانی تغییر دارونما گروه در آیریزین پلاسمای مقادیر و  BMI ،WHR،نبد وزن مقادیر اما مرتبط با چاقی شد

رت طور هدفمند انتخاب شدند و به صو فه وزن و چاق بهانفر از مردان دارای اض 64، (1412) ای دیگر از دهقانی و همکارانمطالعه

ای هها به مدت هشت هفته، هفتدارونما قرار گرفتند. آزمودنینا، تمرین+ دارونما، اسپیرولینا و لیدر چهار گروه تمرین+ اسپیروتصادفی 

، شامل: پرس پا، پرس سینه، پرس سینه شیب دار، ایستگاه 21حرکت در  21مقاومتی ) دقیقه به تمرین 04سه جلسه و هر جلسه 

ا چانه، پرس شانه، کشش هالتر تپارویی نشسته، لیفت مرده، شکم با زانوی خمیده، کشش از بالا، بلند شدن روی پنجه پا، پشت ران، 

های تمرین+ اسپیرولینا، های گروههای خیلی سبک، سبک، متوسط و سنگین بود( پرداختند. آزمودنیجلوبازو با هالتر و با شدت

ی از گیرار مصرف نمودند. بررسی نتایج خونهمی اسپیرولینا را قبل و بعد از ناسپیرولینا هشت هفته روزانه دو عدد کپسول نیم گر

 1-روز بعد از آخرین جلسه تمرین گرفته شده بود، نشان داد که مقادیر لیپوکالینر دو مرحله پیش آزمون و دو شبانهها که دآزمودنی

 روهگ در نیز چربی درصد، تی داشته اسقابل توجهبدن افزایش  و درصد چربی در گروه تمرین+ اسپیرولینا کاهش و توده خالص

در همین راستا دهقانی و همکاران  .(1)نداشت  چشمگیری تغییر 1-لیپوکالین مقادیر اما داشت ناداریعم کاهش دارونما+ تمرین

های تمرین+ نفر مرد چاق و دارای اضافه وزن که به روش تصادفی در گروه 64بر روی اجرای همان پروتکل با بار دیگر  (1412)

لیسیرید در گروه گ چگال و تریاسپیرولینا، تمرین+ دارونما، اسپیرولینا و دارونما تقسیم شدند، دریافتند که مقادیر لیپوپروتئین کم

ا افزایش ین آمینو ترانسفراز در گروه تمرین+ اسپیرولینآلانو  گالچپروتئین پرداری داشته اما مقادیر لیپومعنا+ اسپیرولینا کاهش تمرین

 تصادفی طور به و انتخاب هدفمند طور به وزن اضافه دارای مرد 00 (1411) همکاران و مقرنسی گزارش بر بنا .(28) ه استپیدا کرد

 کپسول ود روزانه اسپیرولینا گروه یهاآزمودنی .شدند تقسیم دارونما و اسپیرولینا دارونما،+ تمرین اسپیرولینا،+ تمرین هایگروه به

 مطابق تمرینی یبرنامه. پرداختند تمرین به هفته هشت مدت به هفته در جلسه 1 و کردند دریافت اسپیرولینا گرمیمیلی 144

 و حرکات بین استراحت .شد اجرا RM2 از درصدی اساس رب ،بار اضافه اصل رعایت با و حرکت 21 با قبلی یشده گزارش مطالعات

 24 جلسه، هر پایان و شروع در نیز هاآن .بود RM2 درصد 04 و 71 ،64 ،04هایشدت برای ترتیب به دقیقه 0-1 ،1-2 ،2 هانوبت

 هاگروه تمام در که کرد مشخص تمرین هفته هشت از پس گیریخون نتایج. پرداختند کششی حرکات با کردن سرد و گرم به دقیقه

 مالون ادیرمق که، شد گزارش چنین این .است یافته کاهش آلدهید مالوندی مقادیر و افزایش اکسیدانی آنتی تام ظرفیت دارونما جز به

 طرفی، از .است داشته معناداری تفاوت هاگروه دیگر به نسبت اسپیرولینا+ تمرین گروه در اکسیدانی آنتی تام ظرفیت و آلدهید دی

کمل م همراه به مقاومتی تمرین بنابراین، .نشد دیده مذکور مقادیر در چشمگیر تفاوتی اسپیرولینا و دارونما+ تمرین هایگروه در

رسد که اسپیرولینا به نظر می .(20) کند جلوگیری یورزش فعالیت و وزن اضافه از ناشی اکسایشی فشارهای از تواندمی اسپیرولینا
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منجر به مالون دی آلدهید و  1-مقادیر لیپوکالین ،هش وزن بدناآیریزین، ک افزایش مقادیر پلاسمایی با ،توأم با تمرینات مقاومتی

اقی ، بهبود ترکیب بدن و اختلالات مرتبط با چشود که در کنترل وزنمی و فشار اکسایشی یکیهای نیمرخ متابولشاخصبهبود برخی 

 رهابسزایی بر این فاکتوممکن است اثرات )تمرین مقاومتی و اسپیرولینا( توان چنین گفت که، هر کدام به تنهایی می .است مؤثر

 نیتمر ریمطالعات منتشر شده که تاث یخلاصه ولیکن اگر همراه با هم اعمال شوند، اثرات شایان توجهی خواهند داشت. دننداشته باش

 ذکر شده است.دو  اند، در جدول شمارهکرده یبررس 1نوع  یابتید مارانیرا در ب نایرولیبه همراه مصرف مکمل اسپمقاومتی 

 

 2 نوع دیابت در اسپیرولینا یاری مکمل و مقاومتی تمرین تأثیر یدرباره شده منتشر مطالعات خلاصه 2 جدول

 نتایج                         تحقیق پروتکل                   آزمودنی

 اضافه یدارا مردان

 (1) چاق و وزن 

 ( بهRM2 %04تا  04 )با شدت مقاومتی تمرین هفته 8

مکمل  (یگرم یلیم 144عدد کپسول  1مصرف ی )علاوه

 اسپیرولینا

 آیریزین پلاسمایی مقادیر افزایش

و  یبدن توده شاخص ن،اهش وزن بدک

 نلگ دور به کمر دور یاندازه نسبت

 اب مرتبط اختلالات و بدن ترکیب بهبود

 چاقی

 

 اضافه یدارا مردان

 (2) چاق و وزن 

 هایشدت در هفته با جلسه 1)  تمرین مقاومتی هفته 8

 رفصی )معلاوه( به سنگین و متوسط سبک، سبک، خیلی

 مکمل اسپیرولینا (یگرم مین کپسول عدد 1

 1-لیپوکالینکاهش 

 بدن خالص تودهدار افزایش معنا

 

 اضافه یدارا مردان

 (18) چاق و وزن 

 هایشدتجلسه در هفته با  1تمرین مقاومتی )  هفته 8

 فی )مصر( به علاوهسنگین و متوسط سبک، سبک، خیلی

 مکمل اسپیرولینا (گرمی نیم کپسول دو

 چگالکم لیپوپروتئین کاهش

 دگلیسیری تریکاهش 

 چگالپر لیپوپروتئین افزایش

 ترانسفراز آمینو آلانینافزایش 

 

 اضافه یدارا مردان

 (19) وزن 

تا  04جلسه در هفته با شدت  1) یمقاومت نیهفته تمر 8

04% RM2 144 کپسول دومصرف ی )علاوه( به 

 اسپیرولینامکمل  (گرمیمیلی

 آلدهید دی مالون کاهش

 آنتی تام ظرفیت معنادار شیافزا

 اکسیدانی

( ,RM2One repetition maximumیک تکرار بیشینه )
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 2نا در دیابت نوع مکمل یاری اسپیرولیو  HIITتمرین 

 هایباشند که توسط دورههای تمرین تکراری شدید میدورهو شامل  ( نوعی از تمرینات ورزشیHIITتمرینات تناوبی با شدت بالا )

بق ط .(12)د بخشمصرف انرژی این تمرینات بالا است و آمادگی هوازی را بهبود می. همچنین (14)د شونراحتی از هم جدا میتاس

حت رژیم غذای ماهه خریداری شدند و به مدت هشت هفته ت 14ت نر نژاد ویستار رسر  04 (1411) گزارشات عسکری و همکاران

ی کنترل ابتهای تمرین، تمرین + مکمل، مکمل ، شم )دیبه صورت تصادفی به گروه شد. آنهادیابت القاء  سپس ،گرفتندر پر چرب قرا

قه دقی 1شامل ) جلسه تمرین 1( و گروه کنترل سالم تقسیم شدند. تمرین به مدت هشت هفته و هر هفته همراه با مصرف دارونما

 04ثانیه دویدن روی تردمیل با  14درصد سرعت بیشینه دویدن روی تردمیل، بخش اصلی تمرین  14تا  04گرم کردن با شدت 

که در هفته اول  یبه طور درصد سرعت بیشینه( انجام شد. 14تا  14دقیقه سرد کردن با شدت  1،  حداکثر اکسیژن مصرفی درصد

گرم به ازای  میلی 14به میزان تمرین پودر اسپیرولینا نیز در هر جلسه  تکرار و هر هفته یک تکرار به آن اضافه شد. 1ین تمرینات با ا

ساعت پس از آخرین  10که  گیریخوننتایج  ها خورانده شد.هر کیلوگرم وزن بدن پس از رقیق سازی با محلول نرمال سالین به آن

العه های مورد مطانسولین و مقاومت به انسولین بین گروهای را در غلظت گلوکز ناشتا، تفاوت قابل ملاحظهشد انجام مرین جلسه ت

 شمگیرتریچ افزایش انسولین مقادیر و بیشتر کاهش دیگر هایگروه به نسبت مکمل+ مرینت گروه در ناشتا گلوکز غلظت نشان داد.

 مرین،ت هایگروه در نیز هارت وزن .نشد دیده مکمل و تمرین هایگروه بین انسولین و ناشتا گلوکز مقادیر در معناداری تفاوت .داشت

 به تنسب وزن کاهشاین  مکمل+ تمرین گروهدر  اما. داشت کنترل و شم هایگروه به نسبت بیشتری کاهش مکمل+ تمرین و مکمل

سر رت نر مسن دیابتی برای پژوهش  04 (1412)توسط عسکری و همکاران  ای دیگردر مطالعه .(1) بود بیشتر شم و کنترل گروه

شاهد سالم شاهد مبتلا به دیابت( و ) + مکمل، مکمل، شم HIIT+ دارونما،HIITفی به پنج گروه دو به صورت تصا انتخاب شدند

ی توده چنین گزارش شد که اینگیری مشابه مطالعه پیشین بود. ، مصرف مکمل اسپیرولینا و خون. پروتکل تمرینیتقسیم شدند

 علاوه بدنی یتوده اما تداری افزایش یاف+ مکمل به طور معنا HIIT، HIIT های ت به گروه شاهد تنها در گروهی نعلی نسبعضله

 روی بر ایمطالعه( 1414) همکاران و رئیسی همچنین .(1) پیدا کرد کاهش نیز HIIT و مکمل هایگروه در HIIT+مکمل گروه بر

. کردند تقسیم اسپیرولینا و اسپیرولینا+ HIIT دارونما،+ HIIT گروه سه به را آنها و دادند انجام غیرفعال دانشجویان از نفر 14

. دادند انجام را بیشینه قلب ضربان درصد 04 شدت با HIIT تمرین هفته هشت مدت به هفته در جلسه 1 ،تمرین گروه هایآزمودنی

 24 تا 1 و( رفتن راه) فعال استراحت ثانیه 14 ،(دویدن) اصلی تمرین ثانیه 14 کردن، گرم دقیقه 24 تا 1 شامل تمرین جلسه هر

 مطالعه این نتایج .کردند فتادری آب در محلول صورت به اسپیرولینا پودر گرم 6 روزانه مکمل، هایگروه افراد. بود کردن سرد دقیقه

توجه قابل ینکته. بود چشمگیر گروه سه هر در چربی بدون یتوده و (max 2VO) مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش که داد نشان
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 و دارونما+ HIITهایگروه در بلکه اسپیرولینا+ HIIT گروه در تنها نه بدن چربی درصد و BMI، WHR مقادیر ،که است این 

 به مبتلا و ویستار نژاد پیر نر صحرایی موش 01 نیز،( 1411) همکاران و حیفت ژوهشپدر  .(7) داشت معناداری کاهش اسپیرولینا

 تقسیم کنترل و مکمل+ اینتروال ،مکمل+ مقاومتی مکمل،+ هوازی ،اینتروال مقاومتی، هوازی، گروه 7 در تصادفی طور به 1 نوع دیابت

 11 روزانه ،اینتروال تمرین گروه .پرداختند جوندگان نردبان و تردمیل با تمرین به هفته هشت مدت به هفته در روز 1 آنها. شدند

 دقیقه 1 شامل اصلی تمرین ایدقیقه 0 یوهله چهار ،کردن گرم دقیقه 1 شامل آنها تمرینات که پرداختند تردمیل با تمرین به دقیقه

 مقاومتی تمرین .بود کردن سرد دقیقه 1 و (max 2VO %11 حدود) کم شدت با دقیقه 2 و( max 2VO %04 حدود) بالا شدت با

 تکرار مرتبه 21 که بود هاپله بین ریمتسانتی 1 یفاصله و درجه 81 شیب ،پله 16 با متری یک نردبان از بار حمل با رفتن بالا شامل

 %64 تا 04 شدت با) تردمیل روی دویدن شامل هوازی تمرین .کردند استراحت دقیقه 2 رفتن، بالا مرتبه 1 هر از پس هاموش و شد

 دقیقه 64 به چهارم یهفته تا تدریج به که بود دقیقه 28 اول یهفته در نیز تمرین زمان. بود صفر شیب با و( دویدن سرعت حداکثر

 مکمل بدن، وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی 21 روزانه مکمل هایگروه .شد اجرا ،زمان مدت همین با هشتم یهفته تا و رسید

 مکمل دونب و مکمل با همراه تمرینی گروه سه هر در بدنی یتوده مقادیر که داد نشان مطالعه این نتایج .کردند دریافت را اسپیرولینا

-Homeostasis model assessment) انسولین به مقاومت هموستاتیک مدل بررسی حال، این با .یافت کاهش مشخصی طور به

insulin resistance, HOMA-IR) داد نشان را معنادارتری کاهش مکمل،+ اینتروال به نسبت مکمل+ مقاومتی تمرین گروه در 

به دلیل ارتباط عوامل کاهنده قند خون و وزن بدن،  HIITمصرف مکمل اسپیرولینا همراه با اجرای  رسد کهه نظر میب  .(11)

ی مطالعات منتشر شده که تاثیر تمرین خلاصه شود.موجب کنترل دیابت می ،همچنین کاهش آتروفی و افزایش سلامت عضلانی

HIIT  سه ذکر شده است. اند، در جدول شمارهبررسی کرده 1به همراه مصرف مکمل اسپیرولینا را در بیماران دیابتی نوع
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 2نوع  ابتیدر د نایرولیاسپ یاریو مکمل  HIIT نیتمر ریتأث یمطالعات منتشر شده درباره خلاصه 3 جدول

 نتایج تحقیق پروتکل آزمودنی

 دیابتی نر هایرت

 (3ر )ویستا نژاد 

 %04 شدت باجلسه در هفته  HIIT (1تمرین  هفته 8

 گرم میلی 14 مصرف) یعلاوهبه ن مصرفی( ژحداکثر اکسی

 مکمل اسپیرولینا (بدن وزن کیلوگرم هر ازای به

 غلظت گلوکز ناشتاکاهش 

 انسولین افزایش معنادار

 کاهش وزن 

  نر هایرت

 (5) دیابتی مسن

 %04 در هفته با شدت جلسه HIIT (1تمرین  هفته 8

 گرم میلی 14مصرف ) یعلاوه( به مصرفی اکسیژن حداکثر

 مکمل اسپیرولینا (بدن وزن کیلوگرم هر ازای به

 نعلی یعضله یتودهافزایش معنادار  

 بدنی یتودهکاهش معنادار 

  دانشجویان

 (7) غیرفعال

 % 04 شدت با جلسه در هفته HIIT (1 تمرین هفته 8

 مکمل (گرم 6 ی )مصرفبه علاوه (بیشینه قلب ضربان

 اسپیرولینا

 یهتودو  مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش

 چربی بدون

 

 مسن  هایموش

 (22) دیابتی

 %04تا  11روز در هفته با شدت  HIIT  (1هفته تمرین  8

گرم  یلیم 21 مصرف) یعلاوهبه  حداکثر اکسیژن مصرفی(

 نایرولیاسپمکمل  (وزن بدن لوگرمیهر ک یبه ازا

 بدنی یتوده کاهش معنادار

 

 (High-intensity interval training, HIITتمرین تناوبی شدید )

 گیریبحث و نتیجه

و به عنوان یک مکمل  (0) های ترشح شده از روده به کاهش وزن کمک کردهتوان گفت اسپیرولینا با اثرگذاری بر هورمونمی

دهد که مصرف مکمل اسپیرولینا در نشان می. نتایج (8)د های استرس اکسیداتیو نقش مؤثری داراکسیدانی در تعدیل شاخصآنتی

عروقی  -قلبیو همچنین برخی عوامل  (0)ی یتوکندربهبود عملکرد م ،(20)ن اهش سطح رزیستیکنار تمرینات هوازی سبب ک

اجرای تمرینات مقاومتی در کنار مصرف مکمل اسپیرولینا  از طرفی، .(6)ت اس شده هستند، 1 ساز دیابت نوع خطرساز که زمینه

بولیسم لیپیدها، مخصوصا و متا (2) و افزایش مقادیر پلاسمایی آیریزین بر کاهش وزن بدن (1) 1-با کاهش مقادیر لیپوکالینتواند می

ها و عوامل تواند با تغییر در بیان ژنمی مکمل یاری اسپیرولینا، و HIIT .(28) مؤثر باشداد چاق و احشایی در افر پوستیچربی زیر

در برخی موارد چنین . (1اشی از بالا رفتن سن و دیابت شود )های التهاب و آتروفی عضلانی موجب تعدیل آتروفی ندرگیر در مسیر

به تنهایی تاثیر و همچنین مکمل اسپیرولینا،   HIITمورد مطالعه اعم از هوازی، مقاومتی و  ورزشی رسد که تمریناتبه نظر می

ه کارگیری این تمرینات ورزشی ب بهتر گزارش شد، همان طور که پیشبسزایی در کاهش وزن و بهبود عملکرد متابولیکی ندارند اما 

ازات بیشتر، مکمل اسپیرولینا به مومندی شود جهت بهرهبراین توصیه میبنا تواند موثر واقع شود.می همراه مصرف مکمل اسپیرولینا
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  HIITی تحقیق مشاهده کردیم سه تمرین هوازی، مقاومتی وی تمرینات ورزشی به کار گرفته شود. در پایان، با بررسی پیشینهبرنامه

شود در تحقیقات آتی با شود. لذا پیشنهاد میمی 1دیابتی نوع ، به همراه اسپیرولینا منجر به کاهش وزن در افراد هر کدام به تنهایی

یاری اسپیرولینا برای دستیابی به ( همراه با مکملHIITاین سه تمرین )هوازی، مقاومتی و ، 1کارآزمایی بالینی در افراد دیابتی نوع 

 نتایج بیشتر، مورد آزمایش قرار گیرند.
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