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 اسپيرولينا، چاقي، مقاومت به انسولين:واژگان كليدي

30/11/96:ـ پذيرش مقاله30/11/96:ـ دريافت اصلاحيه29/9/96: دريافت مقاله

 irct.ir :(IRCT2016101615968N4(شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران

 clinicaltrials.gov:(NCT02993627(شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني آمريكا

 مقدمه

و ترشح سيتوكين هابي از هاي الت چاقي از طريق تجمع

را بافت چربي، زمينه و استرس اكسيداتيو ايجاد التهاب مزمن

وو1كندفراهم مي به دنبال آن اختلال در متابوليسم گلوكز

ميمقاومت به انسولين  كه در طول زمان زمينه2شود ايجاد

از3،4.است2هايي مانند ديابت نوع ساز پيدايش بيماري

و مقاومت با توجه به اين،طرفي كه شيوع سندرم متابوليك
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5،استبه انسولين در بيماران دچار چاقي بسيار قابل توجه

و پيامدهاي آن در راستاي در چنين شرايطي كنترل چاقي

و پيشگيري از بيماري هاي مزمن بسيار مؤثر ارتقاي سلامت

مؤثر كه بتواند به طوراي بنابراين وجود مداخله6.خواهد بود

تن زمان باعث بهبودي شاخصهم و مقاومت به هاي سنجي

و  انسولين شود، براي موفقيت در پيشرفت كاهش وزن

بسيار مفيد گروه از افرادپيشگيري از عوارض چاقي در اين 

و طب مكمل امروزه توجه ويژه. است اي به تركيبات گياهي

جلبك اسپيرولينا نيز در اين7؛ن چاقي شده استبراي درما

. ميان بسيار مورد توجه محققين قرار گرفته است

ي تركيب مواد مغذي آن، اثرات اسپيرولينا به واسطه

و هم چنين مسموميت اي يي اندك، به عنوان مادهزادرماني

اسپيرولينا سرشار8-10.معرفي شده است،غذايي فراسودمند

-هايي مانند فيكوسيانين، توكوفرول، بتااكسيداناز آنتي

و تركيبات فنولي، املاحي مانند پتاسيم، سديم، كاروتن

و كلسيم، آهن، روي، منيزي م، كروم، مس، منگنز، فسفر

بي سلنيوم، ويتامين و9،6،3،2،1هايي مانند ، سي، دي، اي

از براساس8- 15.است12به ويژه ويتامين بي نتايج حاصل

تعداد محدودي از مطالعات انساني كه اثر دريافت مكمل 

ن بدن بررسي كردند، اين مداخله باعث اسپيرولينا را بر وز

و شاخص تنبهبود وزن بدن شدهاي به نظر 16،17.سنجي

افزايش پاكسازي چربي رسد كه اسپيرولينا از طريق مي

و كبد و توسط ماكروفاژياحشايي ها، كاهش لپتين سرم

و التهاب و بر كاهش اضافه،كاهش استرس اكسيداتيو وزن

در 18.چربي بدن موثر است علاوه بر اين نقش اسپيرولينا

با توجه 10،19.استبهبود مقاومت به انسولين نيز مورد بحث 

- به اينكه چاقي شكمي باعث توليد سطح بالايي از اينترلوكين

6)Interluekin-6,IL-6(در مسيرهاي سلوليوهشد

 در حال حاضركند، اثرگذاري انسولين ممانعت ايجاد مي

ياري با اسپيرولينا منجر به پيشنهاد شده است كه اگر مكمل

و افزايش توده بدون چربي شود، در  كاهش چاقي شكمي

 20.مؤثر خواهد بودنيز كاهش سطح قند خون 

به،بنابراين و پيامدهاي ابتلا با توجه به اهميت، شيوع

و در نظر گرفتن عدم وجود عوارض جانبي براي  چاقي

و محدود بودن تعداد 21ياري با جلبك اسپيرولينامكمل

ي پيش رو مطالعات انساني انجام شده در اين زمينه، مطالعه

با هدف بررسي اثر تجويز همزمان رژيم غذايي كاهش وزن

تنو مكمل جلبك اسپيرولينا بر روي شاخص و هاي سنجي

و مدل  هموستازيس گلايسمي شامل قند خون ناشتا، انسولين

odel AssessmentHomeostatic M-انسولينبه مقاومت

IR))-(HOMA Insulin resistance(به در افراد مبتلا

. چاقي انجام خواهد شد

و روش ها مواد

 كنندگان در مطالعه شركت

شد95مطالعه حاضر، از آذر تا اسفند ماه سال . انجام

و رژيم شركت كنندگان از ميان مراجعين كلينيك تغذيه

م پزشكي شهيد بهشتي، درماني دانشكده تغذيه دانشگاه علو

BMI(body(( كه داراي نمايه توده بدن mass index (

يا بزرگ از25مساوي تر و كوچكتر 40كيلوگرم بر مترمربع

و داراي سال سن بودند،60تا20كيلوگرم بر مترمربع

كنندگان نبايد در شروع مطالعه هرگونه شركت. انتخاب شدند

مولتي ويتامين يا هر دارو يا مكمل مؤثر بر كاهش وزن، 

و ي چربي يا قند كاهندهداروهاي مكمل غذايي فراسودمند

هاي التهابي افراد مبتلا به بيماري. كردند خون مصرف مي

و خودايمني مانند مالتيپل اس كلروزيس، آرتريت روماتوئيد

هاي مزمن كليوي يا كبدي به جز كبد چرب غير غيره، بيماري

يا هاي عفوني،الكلي، بيماري سندرم كوشينگ، ديابت

و شيرده وارد مطالعه  و افراد باردار اختلالات غده تيروئيد

6هاي غذايي كاهش وزن تا چنين افراد داراي رژيمهم. نشدند

از پيشماه و داراي تغييرات وزن بيش 3از شروع مداخله

تعداد نمونه. ماه گذشته هم وارد مطالعه نشدند2كيلوگرم در

جام اين مطالعه بر مبناي كاهش مورد انتظار لازم جهت ان

BMI كننده اسپيرولينا بر اساس مطالعات در گروه دريافت

و با در نظر گرفتن انحراف9/1پيشين، به ميزان حداقل  واحد

و سطح اطمينان80واحد، با توان1/3معيار  95درصد

21حجم نمونه معادل،بر اين اساس 17.شددرصد محاسبه

20ر در هر گروه به دست آمد كه با در نظر گرفتن حدود نف

نفر25ها، حجم نمونه در هر گروه درصد ريزش نمونه

كنندگان در اين مطالعه از ميان مراجعين شركت. برآورد شد

و رژيم درماني دانشگاه شهيد بهشتي انتخاب  كلينيك تغذيه

پسي نامه رضايت. شدند واز كتبي توضيح كامل مراحل

پروتكل.شدكنندگان اخذ از تمام شركت،هداف مطالعها

مطالعه در كميته پژوهشي اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيه 

شكي شهيد بهشتي با كد اخلاق دانشگاه علوم پز

IR.SBMU.nnftri.Rec.1395.63 شد هم چنين اين. ثبت

و كارآزمـــايي در مركـــز ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران
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و IRCT2016101615968N4ترتيب با كدهاي آمريكا به

NCT02993627 ثبت گرديد.

 طراحي مطالعه

9/29تا25در اين مطالعه محدوده نمايه توده بدني

و محدوده كيلوگرم بر مترمربع به عنوان معيار اضافه وزن

كيلوگرم بر مترمربع به عنوان معيار چاقي9/39تا30بين 

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني22.در نظر گرفته شد

كنندگان به باشد كه در آن شركت تصادفي دوسوكور مي

تصـــروش تقسي ديــبن دي طبقهــبني بلوكهـــادفــم

 بر اساسو (Stratified Blocked Randomization) ده ـــش

،BMI<35>9/39؛ گروه3، در BMIشاخص

9/34BMI<<25،9/29<BMI< 25بندي شده، سپس طبقه

و به دو گروه بلوكه،بر مبناي تقسيم تصادفي بندي شده

و دارونما اختصاص داده شدند از 23.اسپيرولينا در اين روش

بهو شودميتايي استفاده4هاي بلوك در مجموع با توجه

وجود  (P)و گروه پلاسبو (S) گروه اسپيرولينا2كه اين

، SPPS  ،SPSP ،SSPP تايي به صورت4 بلوك6داشت، 

PPSS ،PSPS  وPSSP  از آنجايي كه حجم.شدحاصل

درونم به4بلوك13 بنابرايننفر بود؛52اين مطالعه نه تايي

و با  كنندگان شركت.ايگزاري انتخاب شدندجطور تصادفي

گرم مكمل2كننده مكمل اسپيرولينا روزانه در گروه دريافت

در ميلي 500عدد قرص4به صورت 9،24اسپيرولينا، گرمي

.ت كردندانجاميد، دريافهفته به طول12طول اين مطالعه كه 

عدد قرص4كنندگان در گروه شاهد نيز روزانه شركت

هاي دارونما از نظر شكل قرص. دارونما مصرف كردند

و از نشاسته استهاي اسپيرولينا ظاهري كاملأ شبيه قرص

شدو لاكتوز مونوهيدرات در فرمولاسيون آن . ها استفاده

مكمل اسپيرولينا جهت انجام اين مطالعه توسط شركت

ُدا در اختيار®Spiruvitوريي اشبال شيمي با نام تجاري

و قرصمحققين قرا هاي دارونما از شركت دارويير گرفت

را حقايق تغذيه1كه جدول توليد دارو خريداري شد اي آن

.دهد نمايش مي

و درشت تركيب دقيق ريزمغذي-1جدول ا ها بر اساس جدول حقايق تغذيه مغذي ها و به گرم مكمل 100زاي هر اي فرآورده
 اسپيرولينا

 دهندهاجزاي تشكيل گرم 100مقدار در هر

 kcal  290 كالري

 گرم73/7 چربي
 گرمMUFA :67/0گرمPUFA:08/2گرم0: اسيد چرب ترانس

SAFA :65/2گرمميلي0: گرم كلسترول 

 گرم1/3: گرم قند6/3: فيبر رژيمي گرم94/23 كربوهيدرات

 گرم47/57 پروتئين

هيستيدين، آلانين، ايزولوسين، آرژنين، لوسين، آسپارتيك اسيد، ليزين، متيونين،

سيستئين، فنيل آلانين، گلوتاميك اسيد، تره اونين، تريپتوفان، گلايسين، والين، پرولين، 

 سرين، تيروزين

 املاح

 گرم54/4

گرمميلي118: گرم فسفرميلي 195: گرم منيزيم05/1: گرم سديم36/1: پتاسيم

گرمميلي 120:گرم كلسيمميلي19/7: گرم سلنيمميلي49/28: گرم آهنميلي89/1:منگنز

مسميلي2:روي  گرمميلي09/6: گرم

52/0ها ويتامين

 گرم ميليC               :09/10 گرمميليB5:48/3ميكروگرمK:49/25ويتامين

E:5گرم ميليB1 :38/2گرم ميليB2 :67/3گرم ميلي 

B3:82/12ميكروگرم94:گرم فولاتميلي 

A:570ميكروگرم 342:كاروتن-الملل بتاواحد بين 

 گرم5 آب

SAFA: saturated fatty acid, MUFA: monounsaturated fatty acid, PUFA: polyunsaturated fatty acid 

به منظور اجراي دوسوكور اين تحقيق، در زمان شروع

هاي مربوطه هاي حاوي كپسولمطالعه، مجموعه قوطي

كدگذاريBوAتوسط فردي غير از پژوهشگر به صورت 

هاي دريافتي وند تا عدم اطلاع محقق از نوع كپسولشمي

كنندگان در هر دو شركت. توسط هر گروه مراعات شود

و شاهد در طول مدت مطالعه، رژيم غذايي كاهش  گروه مورد
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رژيم غذايي هر فرد بر مبناي انرژي. وزن دريافت كردند

آن) Mifflin(فرمول مفلين  و ضريب فعاليت بدني در برآورد

و در نهايت حدود اعمال  22.شدكالري از آن كسر 500شد

15كربوهيدرات، درصد55رژيم غذايي در هر گروه داراي

و درصد گيريپي 22.چربي خواهد بود درصد30پروتئين

بيماران در اين پژوهش به صورت پيوسته از طريق فضاي 

هاي تلفني صورت گرفت، تا پيرويو تماس) تلگرام(مجازي 

و رژيم غذاي تنظيم شده آن ها از دريافت مكمل اسپيرولينا

و هم كنندگان چنين از ريزش شركت مورد بررسي قرار گيرد

هاي قرص در پايان مطالعه نيز با شمارش. جلوگيري شود

ها مانده، ميزان رعايت بيماران از نظر مصرف قرصباقي

و بيماراني كه بيش از درصد10مورد ارزشيابي قرار گرفت

هاي خود را مصرف نكرده بودند، در صورتي كه جزء قرص

كننده مكمل اسپيرولينا بودند، از تحقيق كنار گروه دريافت

.گذاشته شدند

تن گيري شاخص اندازه جي، بيوشيميايي، رژيمسن هاي

و فعاليت بدني  غذايي

تن شاخص و پايان هفته دوازدهم هاي سنجي در ابتدا

با افراد وزن،مطالعه ايندر. مورد بررسي قرار گرفتند

 حداقلبا گرم، 100 دقتبا سكا دار نشان ترازوياز استفاده

با سكا سنجقداز استفادهبا افرادقدو كفش بدونو لباس

 كمر دور.شد گيري اندازه كفش بدونو متر سانتي5/0 دقت

 آخرين بين ناحيه قسمت ترين باريكدر ايستاده حالت در

 متر سانتي5/0 دقتبا نواري متربا ايلياك، استخوانو دنده

 بيشتريندر متر سانتي5/0 دقتبا نواري متربا باسن دورو

وزنيمتقسبا فردهر BMI.شد گيري اندازه باسن محيط

نسبت دورو به دست آمد)مترمربع(قد مجذوربر)كيلوگرم(

شدكمر به دور باسن   25.هم براي هر فرد محاسبه

اهــاده از دستگـــري تركيب بدن با استفــــگي اندازه
BIA(X-Contact 356 Body Composition Analyzer, 

United Kingdom) شد به منظور بررسي. انجام

خوني نمونهسيسي10،كنندگان هاي خوني شركت شاخص

و انتهاي مطالعه12تا10پس از  ساعت ناشتايي در ابتدا

شد جمع ها براي از جداسازي لخته، سرم نمونهپس. آوري

و انسولين مورد  گيري اندازه. قرار گرفت آزمايشبررسي قند

و روش) ايران(گلوكز خون با استفاده از كيت پارس آزمون 

و و با گلوكز اكسيداز سطح انسولين سرم نيز به روش الايزا

 ضريب با درصدآمريكا MonoBind استفاده از كيت شركت

شد درصد اندازه4/7آزموني برون تغييرات به منظور. گيري

يــابـــمدل هموستاز ارزي،تخمين مقاومت به انسولين

شد(HOMA-IR)مقاومت به انسولين .، به كار گرفته

- دل هموستـــاز ارزيابي مقــــاومت به انسولينـــم

قند ناشتا )* ليتر ميلي/ميكروگرم(انسولين ناشتـــا[

 رژيم بررسي منظوربه 26. 405/])رــيتل دسي/گرم ميلي(

 پروتئين، كربوهيدرات، انرژي، دريافت ميزان لحاظاز غذايي

اسيدهاي چرب با يك باند اسيدهاي چرب اشباع، چربي،

و كلسترول اسيدهاي چرب با چند باند غير اشباع،،دوگانه

 يادآمد نامه پرسش،افراداز مطالعه پايانو شروعدر،فيبر

در روزدوو تعطيل روزيك، روزسهاز ساعته24 خوراك

 طريقاز شده وريآ جمع اطلاعات.شد گرفته، هفته ايام

 نسخهاز استفادهبا ساعته24 خوراك يادآمد نامه پرسش

ميزان.شد آناليز،Nutritionist 4(N4)افزار نرم شده تعديل

و پايان هفته دوازدهم با  فعاليت بدني افراد در ابتداي پژوهش

و پايا از طريق مصاحبه به دست آمدن تكميل پرسش . امه روا

و اعتبار آن به كمك اين پرسش نامه در اروپا تهيه شده

و پرسش  Validity of theنامه تعديل شده فعاليت بدني

Computer Science and Applications, Inc. (CSA) 
Accelerometer  (Model 7164, Shalimar, FL) به تأييد رسيده

و پايايي اين پرسش 27.است نامه در ايران نيز توسط روايي

و همكاران در پژوهشي كه روي نوجوانان انجام  كليشادي

و به طور معني،شد با مورد تأييد قرار گرفته است داري

المللي نامه فعاليت بدني بين نتايج به دست آمده از پرسش

)IPAQ: International Physical Activity Questionnaire(و

روزه فعاليت بدني نوجوانان ايراني مرتبط7نيز يادداشت

 28.بود

 تحليل آماري

و تحليل دادهيتجز  SPSSافزار ها با استفاده از نرمه

)(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) (شد انحراف معيار±ها به صورت ميانگين داده. انجام

و كيفي) درصد(و فراواني  به ترتيب براي متغيرهاي كمي

از نرمال بودن توزيع داده. نشان داده شده است ها با استفاده

ارزيابي One-sample Kolmogorov Smirnovآزمون 

دو متغيرهاي كيفي مخدوشي جهت مقايسه. شد كننده بين

Chiاز آزمون،گروه Square شد ي جهت مقايسه. استفاده

ريگي هايي كه دو بار اندازه ميانگين متغيرهاي كمي براي داده

 ها نرمال بود، در هر گروه شدند، در صورتي كه توزيع آن

Paired T-Test شد تحليل كوواريانس براياز. به كار برده
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از دار بين گروه هاي معني تعيين تفاوت هاي مطالعه پس

مداخله، با تعديل مقادير اوليه، جنسيت، تغييرات دريافت 

و مقادير اوليه سطح فعاليت بدني استفاده  كالري رژيم غذايي

آن در ارتباط با داده. شد ، ها نرمال نبود هايي كه توزيع

natural log transformations بهروي  مقادير مربوط

شد فيبرو HOMA-IR،انسولين به منظور. دريافتي انجام

ها بين دو گروه در بررسي اختلاف مقادير تمامي شاخص

و انتهاي مطالعه، مقايسه تغييرات دريافت ريزمغذيبا و تدا ها

هم مغذي درشت و چنين مقايسه سطح ها از رژيم غذايي

تي،هفعاليت بدني بين دو گرو مستقل استفاده-از آزمون

از نظر آماري، >05/0P-valueر مقدا،در اين پژوهش.شد

شد معني . دار در نظر گرفته

ها يافته
كنندگان در دو گروه مشخصات عمومي شركت

و دارونما دريافت  كننده اسپيرولينا

كه52از ميان به38مطالعه شدند، واردنفر نفر مداخله را

تحو پايان رساندند و در ليل دادهتجزيه نفر از گروه19ها

و  شد19مورد ).1نمودار(نفر از گروه شاهد انجام

زن13كنندگان در گروه مورد شامل شركت 4/68(نفر

و در گروه شاهد نيز) درصد6/31(نفر مرد6و) درصد

زن18شامل ) درصد3/5(نفر مرد1و) درصد7/94(نفر

اف معيار قـــــد در گروه مورد انحر±ميانگين. بودند

و در گروه شاهد سانتي 76/8±37/163  81/160±39/5متر

هم سانتي و انحراف معيار سن افراد±چنين ميانگين متر

و در گروه16/40±8/10كننده در گروه مورد شركت سال

داري سال بوده است كه تفاوت معني79/39±26/8شاهد 

از نظر توزيع جنس).P=28/0و9/0به ترتيب،(نداشتند 

)09/0=P(استعمال سيگار ،)1=P(و دريافت رژيم كاهش

و شاهد)P=46/0(وزن در گذشته نيز بين دو گروه مورد

).2جدول(داري وجود نداشت تفاوت معني

و دارونما كنندگان در ابتداي مطالعه در دو گروه دريافت مشخصات عمومي شركت-2جدول  كننده اسپيرولينا

 متغير
 اسپيرولينا

 تعداد=19

 شاهد

 تعداد=19
 مقدار

P
16/40)سال(سن ± 79/1079/39 ± 26/891/0*

)درصد/تعداد(جنس

†09/0%73/94%42/68 زن

)درصد/ تعداد(استعمال سيگار

†00/1%73/94%73/94 غير سيگاري

)درصد/ تعداد(رژيم كاهش وزن در گذشته

‡46/0%42/68%94/78 دريافت

و براي متغيرهاي كيفي تعداد±اعداد جدول براي متغيرهاي كمي ميانگين  كاي اسكوئر‡، آزمون دقيق فيشر† آزمون تي مستقل،*. است) درصد(خطاي معيار

و سطح فعاليت بدني در دو بررسي دريافت هاي غذايي

و شاهد  گروه اسپيرولينا

 نظره از پس از بررسي وضعيت افراد مورد مطالع

و سطح فعاليت بدني مشخص شد كه تفاوت،دريافت غذايي

داري بين دو گروه در ابتداي مطالعه وجود نداشت معني

ي در بررسي ميانگين تغييرات در پايان هفته)3جدول(

دوازده نيز، ميزان تغييرات در سطح فعاليت بدني، دريافت

و درشت مغذي ريزمغذي و ها شاهد ها بين دو گروه مورد

اگر چه ميزان سطح فعاليت؛هده نشدداري مشا تفاوت معني

داري در گروه شاهد در طول دوره مطالعه به طور معني بدني

و،چنينهم).P>001/0(افزايش يافته است  ميزان كل چربي

به ترتيب،(اسيد چرب اشباع دريافتي در گروه اسپيرولينا 

001/0P<02/0و=P((در گروه شاهدو دريافت فيبر رژيمي

)001/0<P(ميزان كل انرژي،. داري كاهش يافت ور معنيطبه

و پروتئين دريافتي نيز در هر دو گروه  كربوهيدرات

به دريافت و دارونما در طول دوره مطالعه كننده اسپيرولينا

).P>001/0(داري كاهش يافته است طور معني
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و دريافت گروهدوبهها نمونه تخصيصو پژوهش ارتفلوچ-1نمودار  گروه شاهد كننده جلبك اسپيرولينا

 نفر در گروه شاهد 26

 كننده به كلينيك تغذيه فرد مراجعه 64

:وارد مطالعه نشدندنفر 12

كمرنف2  كاري تيروئيد به علت

 نفر به علت مصرف داروهاي متداخل8

با2 ا بزرگ BMIنفر  كيلوگرم بر مترمربع40زتر

و 52  رودنفر داراي معيارهاي

و شاهد تقسيم تصادفي شركت  كنندگان بين گروه اسپيرولينا

 اسپيرولينانفر در گروه 26

و تحليل و تحليل نفر19ها برايهداد تجزيه نفر19ها برايدادهتجزيه

از3حذف-  درصد90نفر به علت مصرف كمتر

ها قرص

 به علت عدم مراجعه در هفته ششمنفر2 حذف-

 نفر به علت عدم مراجعه در هفته دوازدهم2حذف-

از2حذف- ها قرص%90نفر به علت مصرف كمتر

 نفر به علت بارداري1حذف-

 به علت عدم مراجعه در هفته ششمنفر2 حذف-

 نفر به علت شكايت از مشكلات گوارشي1حذف-

مشكلي يك نفر به علت شروع درمان برا1حذف-

 غير مرتبط
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و شاهددريافت-3جدول و سطح فعاليت بدني در دو گروه اسپيرولينا  هاي غذايي

 متغير
 ميزان تغييرات P مقدار زمان پژوهش

 هفته دوازدهم پژوهش شروع پژوهش هفته پژوهش12در

)ري در روزكيلوكال(انرژي

07/2016 اسپيرولينا ± 75/556  16/408±88/1646 001/0<†68/441±19/369-

-81/381±57/396†>001/0 42/1536±08/479 675/64±1918/23 شاهد

P-value 63/0*44/0*48/0*

)گرم در روز(كربوهيدرات

-41/51±54/65†>001/0 95/205±81/65 37/257±89/82 اسپيرولينا

-13/71±32/81†>001/0 73/196±14/83 86/267±86/121 شاهد

P-value75/0*71/0*41/0*

)گرم در روز(پروتئين

-77/14±56/16†>97/64001/0±74/7967/16±59/18 اسپيرولينا

-25/15±77/17†>75/57001/0±99/7228/18±99/25 شاهد

P-value36/0*21/0*93/0*

در(چربي )روز گرم

-02/12±77/21†72/6402/0±74/7603/14±08/28 اسپيرولينا

-72/5±05/21†41/6025/0±05/6549/16±98/24 شاهد
P-value28/0*18/0*37/0*

SAFA )گرم در روز(

-54/3±12/5†>02/16001/0±57/1934/4±71/6 اسپيرولينا

-24/2±12/6†36/1412/0±59/1622/4±79/6 شاهد

P-value18/0*24/0*48/0*

MUFA )گرم در روز(

-79/0±97/9†87/2173/0±67/2203/9±59/8 اسپيرولينا

-04/1±57/9†37/1964/0±33/1809/8±65/7 شاهد
P-value11/0*37/0*56/0*

PUFA)گرم در روز(

-82/5±74/12†88/1906/0±69/2547/6±26/14 اسپيرولينا

-55/0±89/11†61/1984/0±15/2051/10±41/14 شاهد
P-value24/0*92/0*19/0*

)گرم در روز(كلسترول

-03/9±81/139†78/0 68/246±27/71 71/255±15/133 اسپيرولينا

-76/47±84/125†11/0 189±77/118 77/236±45/129 شاهد
P-value65/0*07/0*37/0*

)گرم در روز(فيبر

-21/0±49/0†55/207/0±76/238/0±43/0 اسپيرولينا

-31/0±33/0†>33/2001/0±63/239/0±48/0 شاهد
P-value39/0*09/0*51/0*

 سطح فعاليت بدني

17/0±08/1†47/3651/0±29/3661/3±65/3 اسپيرولينا

85/0±17/1†>92/34001/0±07/3481/2±71/2 شاهد
P-value04/0*15/0*07/0*

. آزمون تي زوجي، تغيير لگاريتم روي فيبر دريافتي انجام شد†آزمون تي مستقل،*انحراف معيار گزارش شدند،±مقادير به صورت ميانگين
SAFA: saturated fatty acid, MUFA: mono-unsaturated fatty acid, PUFA: poly-unsaturated fatty acid 
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سنجي در دو گروه اسپيرولنياتن هاي بررسي شاخص

و شاهد

و تحليبا توجه به ل نهايي گزارش شده در جدول تجزيه

تن، مقدار شاخص4 ي در فواصل مورد بررسي بين سنج هاي

و شاهد از. داري وجود نداشت تفاوت معني،دو گروه مورد

در ميانگين طرفي و)P=008/0( وزن متغيرهاي تغييرات

در)P=01/0( بدن توده نمايه بين پژوهش هفته دوازدهكل،

.داشت وجود تفاوت قابل توجهي مورد مطالعه گروه دو

تن شاخص-4جدول و شاهد هاي  سنجي در دو گروه اسپيرولينا

 متغير
 زمان پژوهش

Pمقدار
 ميزان تغييرات

 هفته دوازدهم پژوهش شروع پژوهش هفته پژوهش12در

)كيلوگرم(وزن

-22/3±97/1†>63/83001/0±85/8661/10±65/10 رولينااسپي

-45/1±86/1†>09/84001/0±55/8539/13±12/13 شاهد

P-value 73/0*92/0*008/0‡

BMI )مترمربع/كيلوگرم(

-23/1±79/0†>85/30001/0±49/435/5±67/32 اسپيرولينا

-63/0±68/0†42/3277/0±39/2932/4±32/99 شاهد

P-value84/0*35/0*01/0‡

)متر سانتي(دور كمر

-37/3±65/2†>79/99001/0±81/8 16/103±21/9 اسپيرولينا

-73/1±37/2†36/9911/0±32/9 11/101±39/9 شاهد

P-value68/0*52/0*09/0‡

)متر سانتي(دور باسن

-84/1±06/2†>001/0 63/116±61/9 47/118±16/9 اسپيرولينا

-16/1±95/2†11/0 53/118±41/8 68/119±86/8 شاهد
P-value68/0*52/0*31/0‡

 نسبت دور كمر به دور باسن

-01/0±02/0†>86/0001/0±87/007/0±07/0 اسپيرولينا

-006/0±02/0†84/022/0±84/005/0±05/0 شاهد
P-value19/0*33/0*45/0‡

)كيلوگرم(توده چربي بدن

-28/2±74/1†>45/30001/0±73/3269/6±21/7 اسپيرولينا

-22/1±55/1†>26/32001/0±57/3333/7±21/7 شاهد
P-value72/0*42/0*01/0‡

 درصد توده چربي بدن

-21/1±17/1†>37/36001/0±58/3779/5±17/6 اسپيرولينا

-79/0±51/1†32/3803/0±12/3979/3±41/3 شاهد
P-value34/0*22/0*15/0‡

)كيلوگرم(توده بدون چربي

-07/1±12/1†>08/53001/0±15/5414/8±19/8 اسپيرولينا

-13/0±59/1†62/5141/0±75/5151/7±29/6 شاهد
P-value33/0*57/0*09/0‡

،مس-آزمون تي*. انحراف معيار گزارش شدند±مقادير به صورت ميانگين  تغييرات دريافت،فعاليت بدني ابتداي مطالعهتعديل شده براي(آناليز كوواريانس‡آزمون تي زوجي،  † تقل

و مقادير پايه همان متغير  BMI: Body mass index،)انرژي، جنسيت

در BMIو وزن متغيردر تغييرات ميزانكه طوري به

و گروه وگرم در كيل-22/3±97/1شاهد به ترتيب اسپيرولينا

و-45/1±86/1مقابل  كيلوگرم بر متر-23/1±79/0كيلوگرم

در-63/0±68/0 در مقابلمربع  كل كيلوگرم بر متر مربع
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توده علاوه بر اين كاهش. است بوده پژوهش هفته دوازده

در گروه اسپيرولينا نسبت به گروه نيز)P=01/0(چربي بدن 

شدداري گزا معنيتفاوت،شاهد از نظر آماري .رش

كهبه توجهبا،شودمي مشاهدهكه طور همان دوهر اين

رژيم غذايياز مطالعهي دوره طولدر شاهدو مورد گروه

 سنجيتن هاي ميانگين شاخص،كردندمي پيروي وزن كاهش

،P>001/0(كمر، دور)، براي هر دو گروهP>001/0(وزن

هرP>001/0(چربيي توده،)براي هر دو گروه دو براي

بهP>001/0وP=03/0(چربييو درصد توده) گروه ،

و شاهد ،تفكيكبه گروههردر) ترتيب براي گروه اسپيرولينا

،علاوه بر اين.است داشتهيدار معنيو تفاوت نزولي سير

در گروه اسپيرولينا دور باسن، نسبت دور كمر به دور باسن

بهو توده بدون چربي بدن در پايان هفته دوازدهم نسبت

، برايP>001/0(داري داشت معنيابتداي مطالعه كاهش 

).همه

دو بررسي شاخص هاي مرتبط با متابوليسم گلوكز در

و شاهد  گروه اسپيرولنيا

5هاي مرتبط با متابوليسم گلوكز در جدول شاخص

و پايان مطالعه،. اند نمايش داده شده قند خون مقاديردر ابتدا

و  و شاهد HOMA-IRناشتا، انسولين بين دو گروه مورد

 بررسي علاوه بر اين. داري وجود نداشت اختلاف معني

دو بين پژوهشاي هفته دوازده دورهكلدر ميانگين تغييرات

، انسولين)P=17/0(نشان داد كه براي قند خون ناشتا،گروه

)27/0=P(وHOMA-IR )22/0=P(دار نبود تغييرات معني .

ك ها در هر گروه به تفكيك نشانه بررسياين در حالي است

در گروه اسپيرولينا نزديك HOMA-IRداد كه كاهش 

و انسولين اگرچه)P=05/0(داري بود معني و سطح قند خون

در اين گروه كاهش يافت اما اين تغييرات از نظر آماري

).P=08/0و07/0 به ترتيب،(دار گزارش نشد معني

و شاهدهاي متابوشاخص-5جدول  ليسم گلوكز در دو گروه اسپيرولينا

 متغير
 زمان پژوهش

Pمقدار
12ميزان تغييرات در

 هفته دوازدهم پژوهش شروع پژوهش هفته پژوهش

FBS  )ليتر دسي/گرم ميلي(

-84/2±73/6†68/8308/0±53/8604/7±69/11 اسپيرولينا

15/0±47/6†89/8791/0±73/8729/14±47/10 شاهد

P-value 73/0*25/0*17/0‡

)ليتر ميلي/ميكرو واحد(انسولين

-36/0±82/0†19/107/0±55/158/0±82/0 اسپيرولينا

-39/0±15/1†37/115/0±77/190±79/0 شاهد

P-value 42/0*47/0*27/0‡

HOMA-IR

-39/0±81/0†05/0-38/0±002/059/0±82/0 اسپيرولينا

-39/0±81/0†05/0-38/0±002/059/0±82/0 اسپيرولينا

P-value 38/0*39/0*22/0‡

و. انحراف معيار گزارش شدند±مقادير به صورت ميانگين شد HOMA-IRتبديل لگاريتم روي انسولين  ‡ زوجي،- آزمون تي † مستقل،- آزمون تي*.انجام

و مقادير پايه همان متغير تغييرات دريافت،بدني ابتداي مطالعهفعاليت تعديل شده براي(آناليز كوواريانس  )انرژي، جنسيت

 بحث
و در راستاي يافتن روش هاي درماني جديد براي چاقي

عوارض متابوليك مربوط با آن مانند مقاومت به انسولين، 

تعي مطالعه ميرژ همزمانزياثرات تجونييحاضر با هدف

و يي غذا يها بر شاخص يروليناجلبك اسپكاهش وزن

و سطحو غلظت گلوكزيسنج تن -HOMAو انسولين سرم

IR و چاق شديدر افراد مبتلا به اضافه وزن اين. انجام

كه دريافت اسپيرولينا اگرچه باعث بهبود مطالعه نشان داد 
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و و انسولين شد، اما تغييرات داخل جزيي در سطح گلوكز

كاهش،علاوه بر اين.دار باقي نماند ها معني ميان گروه

HOMA-IR داري در گروه اسپيرولينا نيز، نزديك معني

كه نتايج مطالعات پيشين حاكي از اين است. گزارش شد

مكمل ياري با اسپيرولينا در بيماران مبتلا به كبد چرب غير

و ديابت غير وابسته به انسولين باعث بهبود  الكلي، ايدز

هم اگرچه29-31متابوليسم گلوكز شد، مطالعات با نتايج مغاير

مي 10،32استموجود  رسد مطالعات بيشتري در اينو به نظر

در استاسپيرولينا محتواي فيبر بالايي. زمينه لازم است و

تواند جذب گلوكز صورتي كه در مقدار زياد مصرف شود مي

و علاوه بر اين كيف. را كاهش دهد يت پروتئيني بالايي داشته

و پلي مي پپتيدها توانند ترشح پپتيدهاي حاصل از هضم آن

و باعث تعديل سطح قند خون پس از  انسولين را افزايش دهند

افزايش ترشح انسولين در اثر مصرف 33.صرف غذا شوند

اسپيرولينا تا حدود زيادي به اثرات آن بر سيستم ايمني بدن 

اين گذشتهشود، چرا كه بر اساس مطالعات نسبت داده مي

از IL-6 10،14.شود IL-6سطح كاهشتواند باعث مداخله مي

مثل،رساني انسولين هاي دخيل در پيام طريق مهار مولكول

مه گيرنده سوبستراهاي و در نهايت ار ـــهاي انسولين

 (Glucose transporter type 4 (GLUT-4))4-قرارگيري ناقل گلوكز

و بافت در غشاي سلول، باعث جذب كمتر گلوكز در عضله

پيشگيري از اين فرآيند توسط تركيبات 30.شود چربي مي

را موثره اسپيرولينا احتمالأ مي تواند بهبود تنظيم قند خون

مي،علاوه بر اين. باعث شود به به نظر رسد كه فيكوسيانين

اكسيداني موجود در جلبك ترين تركيب آنتي عنوان مهم

اسپيرولينا در افزايش حساسيت به انسولين، بهبود مقاومت 

و ولين در بافتبه انس و تنظيم متابوليسم قند هاي محيطي

با اين وجود هنوز هم مكانيسم 34.چربي موثر خواهد بود

دقيق اثربخشي اسپيرولينا بر مقاومت به انسولين هم چنان 

تغييراتي مقايسه 35.هاي بيشتر است نيازمند بررسي

مطالعه دوازدهم هفتهدر گروهدو بين سنجينتهاي شاخص

 چربي بدنيو توده BMIبراي وزن بدن،د كه تنهانشان دا

 17ارانشـــو همكiميكزكه.وجود داردداري معني تفاوت

ماه3گرم اسپيرولينا يا دارونما را به مدت2دريافت روزانه

در بيماران با فشار خون بالا مورد بررسي قرار دادند كه 

يرولينا كننده اسپ نتايج آن حاكي از اين است كه افراد مصرف

و،در پايان . داشتند BMIكاهش قابل توجهي در وزن بدن

i -Miczke 
ii -Zeinalian 

با 16و همكارانش iiاي ديگر، زينلياندر مطالعه اثر مكمل ياري

ري از افراد چاقنف56اي اسپيرولينا پلاتنسيس را بر نمونه

ي كنندگان در گروه مداخله شركت. مورد بررسي قرار دادند

. هفته دريافت كردند12گرم اسپيرولينا به مدت1روزانه

و داري در گروه اسپيرولينا به طور معني BMIكاهش وزن

اگر چه ساير مطالعات. بيشتر از گروه شاهد گزارش شد

پيرولينا را بر بهبود انجام شده در اين زمينه اثر بخشي اس

تن شاخص اما 10،12مورد تاييد قرار ندادند، سنجي هاي

در راستاي بهبود پيش رو نيزي هاي مطالعه يافته

تن شاخص سنجي به دنبال مكمل ياري با اسپيرولينا هاي

از نيز همان حاضري در مطالعه. باشد مي اين طور كه پيش

ماشاره شد درنيانگي، رژ افتيوزن افراد در گروه ميكننده

3هفته حدود دوازده در مدت اسپيرولينابه همراهييغذا

كه تنها شاهدكه در گروهيدر حال افت؛يكاهش لوگرميك

5/1حدود زانيمنيا بودند، كرده افتيدرييغذاميرژ

71/3 به عبارت ديگر كاهش وزن به اندازه. بود لوگرميك

در گروه اسپيرولينا در برابر كاهش وزن به اندازه درصد

ي از نظر داريبه طور معن در گروه شاهد، درصد69/1

.است بوده متفاوت آماري

ا توجهبايد شاهد را كاهش وزن در گروهنيداشت كه

تغ توان مي همبدنتيفعال راتييبه كهنسبت دادي ازيامت، چرا

حدود يك واحد افزايش پيدا كردههاين گرودريبدنتيفعال

مي است كه از نظر آماري نيز معني كه. باشد دار در حالي

ن امتياز فعاليت بدني در گروه اسپيرولينا دو گروهنيبزيو

در نتايج.است نكردهرييتغيداريمورد مطالعه به طور معن

كنندگان مشاهده شد كه در كنار مربوط به تركيب بدن شركت

دار توده چربي بدن در گروه اسپيرولينا نسبتنيكاهش مع

كننده اسپيرولينا كاهش به گروه شاهد، افراد دريافت

بدون چربي بدن هم داشتند، كه ايني داري در توده معني

ناپذير رعايت رژيم غذايي كاهش احتمالأ به علت اثر اجتناب

بدون چربي افراد گروه شاهدي اگرچه توده. باشدوزن مي

ميكاه دار توان به افزايش معنيش پيدا نكرد، اما اين مسئله را

فعاليت بدني در اين گروه نسبت داد، در حالي كه در گروه 

در. اسپيرولينا سطح فعاليت بدني بدون تغيير باقي ماند

ميمجموع رسد كه كاهش سطح انسولين در گردش به نظر

نندهك هاي التهابي، پيشگويي خون به دنبال بهبود شاخص

از 36قوي وضعيت كاهش وزن بدن خواهد بود، كهو آنجا

اثرات ضد التهابي اسپيرولينا مورد تأييد قرار پيش از اين

حاضر نتايج به دستي احتمالأ در مطالعه 37گرفته است،
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به آمده حاصل از برهم كنش افزايش حاشيه اي حساسيت

و كاهش وزن بدن بوده است در. انسولين به هر حال تنوع

و مدت مصرف مكمل در مطالعات گوناگون در،دوز تجويزي

هاي نتايج مربوط به شاخصتناقض مشاهده شده در

مي تن .باشد سنجي موثر

ترين محدوديت در اجراي اين مطالعه، بالا بودن مهم

و با توجه به اين كه حجم ميزان ريزش نمونه ها بوده است

ب نمونه گروه دست آمده با فرمول حجمه ها كمتر از ميزان

و امكاني مطالعه آماري نمونه شده است، توان كاهش يافته

بهها ميان گروه دار هاي معني ارد كه مشاهده نكردن تفاوتد

. علت توان پايين باشد

 گيري نتيجه

 اثر روزدر گرم2 مقداربه اسپيرولينا جلبك دريافت

و كاهش خفيفتن هاي شاخص بهبودبر داري معني سنجي

 اثر احتمالأ بيانگركه در مقاومت به انسولين داشته است،

با همراه وزن بدن كاهشدر اسپيرولينا دريافت افزايي هم

در.باشدمي كالريكم غذايي رژيم اگرچه مطالعات بيشتري

بهبود حساسيت به انسولين ارتباط با اثرات اسپيرولينا بر

.باشد مورد نياز مي

علوم تغذيهي پژوهش حاضر با حمايت مالي دانشكده: سپاسگزاري

. بهشتي انجام گرفتو صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

و قدرداني را از شركت دارويي نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر

) ®Spiruvit(هاي اسپيرولينا اشبال شيمي كه در تأمين قرص

كنندگان در پايان، از تمامي شركت. دارند همكاري داشتند، اعلام مي

و قدرداني مي .شود در اين مطالعه تشكر

 منافع تعارض اعلام

 پژوهشدر منافعي تضاد گونه هيچكه دارندمي اعلام ندگاننويس

.ندارد وجود حاضر
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Abstract 
Introduction: This study was conducted to determine the possible effects of combined 

administration of a weight reducing diet and spirulina supplements on the anthropometric 
measures and glycemic markers in obese and overweight subjects. Materials and Methods: Fifty-
two subjects (25≤BMI<40) were enrolled and randomly allocated to receive spirulina platensis (SP) 
(2 grams per day) or placebo tablets. Anthropometric measures and glycemic markers, including 
fasting blood glucose, serum insulin and Homeostatic Model Assessment-Insulin resistance 
(HOMA-IR) were assessed before and after the study; participants also received a weight reduction 
diet during 12 weeks of intervention. Results: Thirty-eight individuals who completed the 
intervention, included 38 participants (7 males) with an average age of 40 years and BMI of 32.9 
kg/m2. Reduction of body weight and body mass index (BMI) were significantly higher in the SP 
group, compared to the placebo group (-3.22±1.97 kg vs. -1.45±1.86 kg, P=0.008 and -1.23±0.79 
kg/m2 vs. -0.63±0.68 kg/m2, P=0.01). Body fat was also considerably reduced in the SP group, 
compared to the placebo group (-2.28±1.74 vs. -1.22±1.55, P=0.01). In addition, HOMA-IR reduced 
marginally, significant in the SP group (P=0.05). Conclusion: Consumption of spirulina plays a 
significant role in body weight and BMI reduction and also leads to a slightly ameliorated glucose 
metabolism, demonstrating possibly a synergistic effect of spirulina along with weight reduction 
diet on improving glucose metabolism and body weight. 

 

Keywords: Spirulina, Obesity, HOMA-IR 
Trial registration: 
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Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) Identifier (www.irct.ir): IRCT2016101615968N4 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

1.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.1.2.5
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2362-en.html
http://www.tcpdf.org

