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 MDA ،SODهفته تمرين هوازي همراه با مصرف مكمل اسپيرولينا بر سطوح پلاسمايي  8تأثير 

  در مردان مبتلا به ديابت نوع دو TACو 
  

   4 تايماز دولو  – 3 رضا كرديدمحم  – 2سيدرضا عطارزاده حسيني  – 1بابك هوشمند مقدم
استاد گروه فيزيولوژي و علوم .2 دانشجوي دكتري گروه فيزيولوژي و علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران.1

 دانشيار گروه فيزيولوژي و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران.3 ايرانورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، 
 كارشناسي ارشد گروه فيزيولوژي و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران.4

  1397/  05/ 01 : ، تاريخ تصويب1396/  10 /29: تاريخ دريافت (
 
  

 چكيده

از آنجا كه . شده نيست خوبي شناخته هاي آزادشده در افراد ديابتي به كاهش راديكالها بر  اثر فعاليت بدني همراه با مصرف مكمل
 8اكسيداني است، هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر  ترين منابع پروتئيني وآنتي از غني) مكمل گياهي جلبك سبزـ آبي(اسپيرولينا 

در بيماران  ) MDA ،SOD ،TAC( اكسيداني يداني و آنتيهاي پراكس همراه مصرف مكمل اسپيرولينا بر شاخص هفته تمرين هوازي به
طور تصادفي به چهار گروه كنترل، تمرين، مكمل و  سال به 40تحرك مبتلا به ديابت نوع دو با ميانگين سني  مرد كم 32. ديابتي بود

درصد  60 - 65هفته با ضربان قلب جلسه در  3دقيقه تمرين هوازي،  45برنامة گروه تمرين شامل . تمرين همراه با مكمل تقسيم شدند
گيري  خون. كردند گرمي اسپيرولينا مصرف مي ميلي 500عدد قرص  2گروه مكمل و تمرين همراه با مكمل، روزانه . حداكثر ضربان قلب بود

هاي تمرين، مكمل  هفته در گروه 8پس از MDA نتايج نشان داد . ساعت ناشتايي شبانه انجام گرفت 10-12دنبال  هفته به 8قبل و بعد از 
 MDAهفته بين مقادير  8همچنين پس از ). ≥ 05/0P(داري يافت  افزايش معنا SODو  TACو تمرين همراه با مكمل كاهش و سطوح 

همراه مصرف مكمل اسپيرولينا  تمرين هوازي به). ≥ 05/0P(در گروه تمرين و تمرين همراه با مكمل، اختلاف معناداري مشاهده شد 
اكسيداني در افراد مبتلا به ديابت نوع دو شود و از استرس اكسايشي ناشي از ورزش و  ب بهبود تعادل پراكسيداني و آنتيتواند سب مي

  .همچنين بيماري ديابت جلوگيري كند
 
 

  يديكل يهاواژه
 .اكسيدان، پراكسيدان، تمرين هوازي، ديابت نوع دو اسپيرولينا، آنتي

  

                                                           
   -  09367116090 :تلفن: نويسنده مسئول Email: babak.hooshmand@mail.um.ac.ir                                                                    
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  مقدمه
ديابت نوع دو اختلال متابوليك شايع و گسترده در 

ناكافي يا اختلال  دنياست كه با افزايش قند خون، ترشح

اگرچه عوامل متعددي در . عملكرد انسولين همراه است

اند،  ايجاد عوارض و پيشرفت ضايعات بيماري ديابت دخيل

هاي آزاد در  امروزه نقش استرس اكسيداتيو و راديكال

. پاتوژنز اين ضايعات بيشتر مورد توجه قرار گرفته است

دل بين استرس اكسيداتيو كه عبارت است از عدم تعا

هاي آزاد اكسيژن و ظرفيت دفاع  توليد راديكال

شدت با ديابت و عوارض آن در  اكسيداني بدن، به آنتي

اي  نشده طور كنترل هاي آزاد به راديكال). 1(ارتباط است 

وسيلة اكسيداسيون گلوكز،  در بيماران ديابتي به

ها و در پي آن تخريب  گليكاسيون غير آنزيماتيك پروتئين

افزايش . شود هاي گليكوله ايجاد مي تيو پروتئيناكسيدا

هاي  هاي آزاد و كاهش همزمان مكانيسم سطح راديكال

ها  ها و آنزيم به صدمات بافت تواند دفاعي در برابر آن مي

منجر شود و پراكسيداسيون ليپيدي و مقاومت به انسولين 

همچنين در مطالعات گوناگون نشان داده . را افزايش دهد

استرس اكسيداتيو در ديابت نقش مؤثري در شده كه 

ايجاد عوارض ميكرو و ماكرواسكولر بيماري داشته است 

هاي ورزشي از يك سو با افزايش فشار  اگرچه فعاليت). 2(

هاي آزاد مضر را  اكسايشي، احتمال تشكيل راديكال

هاي ضد  دهند، اما از طرف ديگر با القاي آنزيم افزايش مي

). 3(شوند  هاي آزاد مي راديكال اكسايشي، سبب كاهش

دهد كه در شرايط فيزيولوژيك و  شواهد فراواني نشان مي

پاتولوژيك گوناگوني از جمله ورزش شديد، تمرين در 

ها مثل ديابت،  تحركي و بسياري از بيماري ارتفاع زياد، بي

طور كامل از آسيب  توانند به زا نمي مواد ضداكسايشي درون

در چنين مواقعي نقش مواد . نداكسايشي جلوگيري كن

. اي دارد اكسيداني رژيم غذايي اهميت ويژه آنتي

هاي دريايي است كه به گروه  اي از علف گونه 1اسپيرولينا

اين مكمل گياهي غني از . هاي سبزـ آبي تعلق دارد جلبك

ها بوده و داراي مواد مغذي مانند  اكسيدان آنتي

و سولفوليپيدهاست  ساكاريدها فيكوسيانين، كلروفيل، پلي

همچنين اين گياه . شوند كه موجب افزايش انرژي بدن مي

عوامل . عنوان غذاي پروبيوتيك شناخته شده است به

توان  دهندة آن است كه اسپيرولينا را مي ذكرشده نشان

اين مكمل داراي . عنوان غذاي كامل در نظر گرفت به

اسيدهاي عناصر طبيعي، پروتئين با كيفيت بالا، سرشار از 

چرب ضروري و سرشار از مواد معدني مورد نياز بدن 

). 5،4(جانوران و داراي قابليت هضم و جذب بالايي است 

دار فتوسنتزي  اسپيرولينا منبع مهمي از پروتئين رنگدانه

العاده  است كه خواص فوق Cبه نام فيكوسيانين 

هاي مختلف  در پژوهش. اكسيداني دارد ضدالتهابي و آنتي

اين مكمل گياهي آثار متعددي از جمله درمان  براي

ها و جلوگيري از عفونت،  بادي خوني، افزايش توليد آنتي كم

كنندة  كاهندة قند و چربي خون، محافظت از كبد، تقويت

همچنين برخي ). 6(اند  ذكر كرده... قلب و عروق و 

اند كه اسپيرولينا نقش تنظيمي بر  ها نشان داده پژوهش

وسيلة نمايش دادن  ها به يپيدها و كربوهيدراتمتابوليسم ل

هاي  گلوكز و نيمرخ ليپيدي صحيح فعاليت در نمونه

تحركي  بي). 7(حيواني و در بيماري ديابتي داشته است 

فيزيكي عامل خطر مستقل براي مقاومت انسولين و ديابت 

نتايج مطالعات متعدد نشان داد كه فعاليت . نوع دو است

داراي فوايد متعددي همچون بهبود تنهايي  ورزشي به

حساسيت انسولين،كاهش هموگلوبين گليكوزيله و افزايش 

اوج اكسيژن مصرفي است كه معمولاً تمرينات هوازي كه 

شود، براي افراد مبتلا  سبب كاهش استرس اكسيداتيو مي

استفاده از عوامل ). 8(تر است  تر و ايمن به ديابت مناسب

ي در كاهش عواقب ناشي از اكسيداني نقش بسزاي آنتي

                                                           
1  . spirulina platensis 
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بيماري ديابت خواهد داشت و در اين بين استفاده از 

هاي با منشأ گياهي كه معمولاً با عوارض جانبي  مكمل

رسد  نظر مي به. كمتري همراه است، اهميت خاصي دارد

اكسيداني در  دليل داشتن خواص آنتي مكمل اسپيرولينا به

نقش آن در درمان ديابت حائز اهميت باشد، چراكه 

كاهش قند خون و همچنين كاهش استرس اكسيداتيو به 

با توجه به آثار مشابه تمرينات هوازي . اثبات رسيده است

و مصرف مكمل اسپيرولينا در كاهش استرس اكسيداتيو و 

عوارض مربوط به بيماري ديابت و از آنجا كه تاكنون 

بر تأثير همزمان انجام تمرينات هوازي و  پژوهشي مبني

مصرف مكمل اسپيرولينا بر استرس اكسيداتيو انجام 

 معدود مطالعات به نظر طرفي از نگرفته است و

اسپيرولينا، هدف  سازي مكمل زمينة در پذيرفته صورت

همراه  هفته تمرين هوازي به 8پژوهش حاضر بررسي اثر 

هاي  مصرف مكمل اسپيرولينا بر برخي شاخص

در ) TAC،SOD ،MDA(اكسيداني  پراكسيداني و آنتي

  .بيماران مبتلا به ديابت نوع دو است
 

  روش تحقيق
تجربي با طرح  روش تحقيق پژوهش حاضر، از نوع نيمه

جامعة آماري تحقيق كلية . آزمون بود آزمون و پس پيش

نمونة آماري . مردان ديابتي نوع دو شهر مشهد بودند

ساله بودند كه  55تا  35نفر از مردان ديابتي  32پژوهش 

روش گزينش آنها به اين . صورت هدفمند گزينش شدند به

مند به شركت در  از افراد ديابتي علاقه صورت بود كه

عمل آمد و از  هاي قند خون ناشتا به گيري تحقيق، اندازه

 250تا 150بين آنها افرادي كه داراي قند خون ناشتاي 

در اين تحقيق . ليتر بودند، انتخاب شدند گرم در دسي ميلي

سكتة (شده شرايط بالاي سابقة بيماري خاص  افراد انتخاب

نشده، عوارض مربوط به ديابت مانند  تمي كنترلقلبي، آري

يا فعاليت بدني منظم ) زخم پاي ديابتي و نفروپاتي

كشيدند و از رژيم غذايي خاصي  نداشتند؛ سيگار نمي

كردند و براي شروع فعاليت بدني آمادگي  استفاده نمي

اين موارد با پرسشنامة سابقة پزشكي و . لازم را داشتند

. اي شروع فعاليت بدني ارزيابي شدپرسشنامة آمادگي بر

طي يك جلسة توجيهي اطلاعات جامع و كامل در مورد 

هاي انجام تمرينات  اهداف و مدت زمان تحقيق و روش

ها قرار گرفت و از نحوه و زمان  ورزشي در اختيار آزمودني

ها با آگاهي كامل و  آزمودني. گيري نيز مطلع شدند خون

پس از . ، وارد مطالعه شدندنامه پس از تكميل فرم رضايت

ها به  هاي جسماني، آزمودني گيري برخي شاخص اندازه

نفرة كنترل،  روش تصادفي ساده به چهار گروه هشت

. تمرين، مكمل و گروه تمرين همراه با مكمل تقسيم شدند

يك روز قبل از شروع برنامة تمريني، نمونة خوني 

. ن گرفته شدآزمو عنوان پيش ها در آزمايشگاه به آزمودني

هاي گروه مكمل و تمرين همراه با مكمل  سپس آزمودني

اسپيرولينا به مدت ) گرمي ميلي 500(روزانه دو عدد قرص 

هاي گروه تمرين  همچنين آزمودني. هفته دريافت كردند 8

همراه با مكمل موظف به انجام تمرينات هوازي با شدت 

ه درصد حداكثر ضربان قلب و سه جلسه در هفت 65-60

هفته بودند  8به مدت ) دقيقه 45هر جلسه به مدت (

شايان ذكر است شدت تمرين از طريق ). 1جدول (

سنج پولار  وسيلة ضربان محاسبة ضربان قلب بيشينه و به

ضربان قلب بيشينه و  220-گونه بود كه از فرمول سن  اين

درصد ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول كارونن 

اي روي  مدت مطالعه هيچ مداخله طي. آمد دست مي به

پايان  در نهايت يك روز پس از. گروه كنترل انجام نگرفت

ساعت  10-12برنامة تمريني و مصرف مكمل بعد از 

سي خون از وريد بازويي  سي 5ناشتايي شبانه مجدداً 

هاي خوني در لولة آزمايش حاوي مادة  نمونه. گرفته شد

ر جداسازي پلاسما از منظو ضدانعقاد قرار گرفت و سپس به

 10دور به مدت  300(خون در دستگاه سانتريفيوژ 
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منظور  آمده به دست پلاسماي به. قرار داده شد) دقيقه

 - 80در دماي  TACو MDA ،SODگيري مقادير  اندازه

 ، MDAگيري  براي اندازه. گراد منجمد شد درجة سانتي

SODوTAC هاي  از كيتZellbio  ساخت شركت

 هاي داده وتحليل تجزيه براي انتها در. آلمان استفاده شد

 اكتشافي آزمون از داده بودن نرمال شده، آوري جمع

 بررسي جهت لون آزمون از نيز و اسميرنوف -كولموگروف

 گروهي درون تغييرات بررسي. شد استفاده واريانس تجانس

 از نينهمچ. گرفت انجام وابسته t آزمون از استفاده با

 تعقيبي آزمون با) 2×4( عاملي واريانس تحليل آزمون

 كلية. شد استفاده گروهي بين تفاوت تعيين براي توكي

 با و  P≥05/0 معناداري سطح در آماري محاسبات

  .گرفت انجام 18 نسخة SPSS افزار نرم از استفاده

 

  برنامة تمريني هوازي. 1جدول 
  مدت تمرين  )حداكثر ضربان قلب(درصد شدت تمرين   نوع حركات  هاي تمرين بخش

  دقيقه 10-15  40-45  راه رفتن و حركات كششي  گرم كردن

  بخش اصلي
راه رفتن سريع و پريدن از روي 
  مانع، شناي سوئدي و طناب زدن

  دقيقه 30-20  65-60

  دقيقه 5-10  30-35  راه رفتن با سرعت متوسط و كشش  سرد كردن
 

  نتايج
نتايج  3و 2، 1هاي  و شكل 2با توجه به جدول 

در  MDAهفته مقادير  8گروهي نشان داد پس از  درون

هاي تمرين، مكمل و تمرين همراه با مكمل كاهش  گروه

 TACوSOD كه مقادير  داري داشته است، درحالي معنا

كه  درصورتي).≥05/0P(داري از خود نشان داد افزايش معنا

همچنين نتايج . دار نبود در گروه كنترل اين تغييرات معنا

  TACو SODآزمون توكي نشان داد برخلاف مقادير 

در گروه تمرين و تمرين همراه با  MDAبين غلظت 

همچنين بين گروه . دار وجود دارد مكمل اختلاف معنا

با ساير گروها در هر سه متغير اختلاف معناداري  كنترل

 ).3جدول (وجود دارد 

 
  اكسيداني در چهار گروه در ابتدا و انتهاي پروتكل آنتي و پراكسيداني هاي شاخص. 2جدول 

  
MDA(mmol/ml)  

  )انحراف معيار ±ميانگين (
SOD(mmol/ml)  

  )انحراف معيار ±ميانگين ( 
TAC(mmol/ml)  

  )انحراف معيار ±ميانگين ( 

  پس از مداخله  پيش از مداخله  پس از مداخله  پيش از مداخله  پس از مداخله  پيش از مداخله  ها گروه

  11/4  63/9±11/170  43/8±13/185  04/0±03/1  09/0±64/1±65/0  12/5±25/0  مكمل

  96/4  51/7±36/168  63/7±63/184  06/0±11/1  05/0±63/1±49/0  64/5±39/0  تمرين

  94/3  25/8±25/165  12/9±41/189  07/0±18/1  04/0±89/1±63/0  60/5±56/0  تمرين و مكمل

  09/1±07/0  08/1±05/0  28/162±65/6  21/163/±41/7  79/5±61/0  21/5±36/0  كنترل

   هفته     8نشانة اختلاف معناداري نسبت به قبل از  
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مكمل تمرين
تمرين همراه با 

مكمل
كنترل

قبل از تمرين 170.11 168.36 165.25 163.21

بعد از تمرين 185.13 184.63 189.41 162.28
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  مطالعه مورد متغيرهاي در گروهي بين هاي تفاوت به مربوط توكي تعقيبي آزمون نتايج. 3جدول 

  ها گروه
  )Sig(داري متغيرهاي وابسته سطح معنا

MDA  SOD  TAC  

  مكمل
  24/0  08/0  14/0  تمرين

  18/0  11/0  18/0  تمرين و مكمل
  00/0*  00/0*  00/0*  كنترل

  تمرين
  24/0  08/0  14/0  مكمل

  19/0  13/0  00/0*  تمرين و مكمل
  00/0*  03/0*  02/0*  كنترل

  تمرين و مكمل
  18/0  11/0  18/0  مكمل
  19/0  13/0  00/0*  تمرين
  00/0*  02/0*  00/0*  كنترل

 با استفاده از آزمون تعقيبي توكي 05/0دار در سطح  وجود اختلاف معنا*

 

  
 

  هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  MDAميانگين غلظت . 1شكل 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  SODميانگين غلظت . 2شكل 

  

مكمل تمرين
تمرين همراه با 

مكمل
كنترل

قبل تمرين 5.12 5.64 5.6 5.21

بعد از تمرين 4.11 4.96 3.94 5.79
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 هفته 8در چهار گروه قبل و بعد از  TACميانگين غلظت . 3شكل 

 

 

  بحث
هفته تمرين هوازي غلظت  8در تحقيق حاضر پس از 

داري از  در گروه تمرين كاهش معنا MDAپلاسمايي 

هاي برخي  اين كاهش غلظت با يافته. خود نشان داد

و  1چن. پژوهشگران همسو و با برخي ديگر متضاد است

 12را پس از  MDAكاهش ميزان ) 2010(همكاران 

هفته تمرينات تاي چي در افراد چاق مبتلا به ديابت 

كاهش  )2009(محمدي و همكاران ). 9(مشاهده كردند 

هفته در تمرينات  8پس از  MDAداري را در غلظت  معنا

و همكاران  2اما مارويچ). 10(شنا در موش مشاهده كردند 

هفته  12را پس از  MDAافزايش ميزان ) 2009(

يكي از دلايل ). 11(تمرينات هوازي گزارش كردند 

احتمالي تناقض موجود شدت تمرين است، چراكه 

ورزش هوازي با ) 2005(همكاران و  3براساس نتايج بلومر

براي ) VO2MAXدرصد  80بيش از (شدت زياد 

حال آنكه در پژوهش ). 12(لازم است  MDAافزايش 

مطالعات . حاضر شدت تمرين در حد متوسط بوده است

                                                           
1. Chen 
2. Marwich 
3. Bloomer 

كه با شدت  ويژه زماني دهند تمرينات هوازي به نشان مي

د منجر هاي آزا بالا انجام گيرند، به افزايش توليد راديكال

اكسيداني، موجب  شده و با سركوب سيستم دفاع آنتي

هاي آزاد  واكنش راديكال. شود ايجاد استرس اكسايشي مي

شود كه  منجر مي MDAها به توليد  با غشاي سلول

گيري غيرمستقيم استرس اكسايشي را فراهم  امكان اندازه

شود كه  هاي موجود چنين استنباط مي از گزارش. كند مي

وع و شدت فعاليت بدني، ميزان آمادگي افراد و برحسب ن

توان افزايش،  سازگاري آنان به تمرينات ورزشي، مي

را پس از تمرين انتظار  MDAكاهش يا عدم تغيير مقدار 

 8همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد ). 11(داشت 

  SODو TACهفته تمرين هوازي سبب افزايش غلظت 

ها  دار اين آنزيم ايش معناافز. شود در مردان ديابتي مي

دليل فعال شدن اولين سد دفاعي در مقابل  ممكن است به

اين نتايج با . استرس اكسايشي حاصل از تمرين باشد

و  4، كوسكون)8)(2014(هاي فكوري و همكاران  يافته

، )2)(2012(پور و همكاران  ، علي)13)(2004(همكاران 

                                                           
4. Coskun 

مكمل تمرين
مكمل همراه با 

تمرين
كنترل

قبل از تمرين 1.03 1.11 1.18 1.08

بعد از تمرين 1.64 1.63 1.89 1.09
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با توجه به . همسوست) 14)(2011(و همكاران  1تكسيرا

شده، شدت و مدت فعاليت بدني  نتايج مطالعات بررسي

توانند در نوع اثرگذاري فعاليت  اند كه مي متغيرهاي مهمي

هاي استرس اكسايشي و وضعيت  بدني بر روي شاخص

 و TACاكسيداني بدن دخالت كنند و مقادير  آنتي

MDA   فعاليت ورزشي ). 15(را تحت تأثير قرار دهند

تواند  صورت منظم انجام گيرد، مي كه به زمانيويژه  به

اكسيداني  عنوان عامل محرك تقويت سيستم دفاع آنتي به

هاي ضداكسايشي در پاسخ به تمرينات  آنزيم. شود

هاي آزاد متعاقب  استقامتي با وجود افزايش توليد راديكال

علت  يابد كه به ورزش، با افزايش مدت تمرين بهبود مي

هاي آزاد و  ادشده در توليد راديكالهاي ايج سازگاري

هاي پژوهش  يافته). 16(اكسيداني است  سيستم دفاع آنتي

هفته مصرف مكمل اسپيرولينا  8حاضر نشان داد پس از 

كاهش و غلظت  MDA در مردان ديابتي غلظت

TACوSOD  تركيبات . داري داشته است افزايش معنا

طبيعي  هنگام عملكرد ROSويژه  هاي آزاد به راديكال

گيرند و  بدن از طريق منابع آنزيمي و غيرآنزيمي شكل مي

ها و اسيدهاي  ها، پروتئين پيوسته سبب آسيب چربي

تواند تأثيرات  دفاع ضداكسايشي مي. شوند نوكلوئتيك مي

هاي وابسته به آن را  هاي آزاد و واكنش منفي راديكال

براي تقويت دستگاه ضداكسايشي و بهبود . متعادل كند

شود  هاي شيميايي استفاده مي لكرد آن اغلب از مكملعم

. آور است كه تأثيرات جانبي آن براي عموم افراد زيان

هاي گياهي مورد توجه زيادي  رو استفاده از مكمل ازاين

اكسيداني  هاي آنتي اخيراً به ويژگي. قرار گرفته است

در واقع بسياري از . اي شده است اسپيرولينا توجه ويژه

اسپيرولينا مانند تركيبات فنوليك، توكوفرول، عناصر 

اكسيداني اين  هاي آنتي كارتنوئيدها و فيزوكانين ها ويژگي

برخي مطالعات ). 17(دهند  مكمل گياهي را نشان مي

                                                           
1. Teixeira 

 و همكاران و 3هوزاين و همكاران، 2همچون يوپاساني

اكسيداني اين  و همكاران تنها به تأثيرات آنتي4گوبتا 

در پژوهش حاضر مصرف اين ). 17(اند  همكمل اشاره كرد

اكسيدان قوي توانست موجب  عنوان يك آنتي مكمل به

زاي بدن شود و از  اكسيداني درون تقويت سيستم آنتي

داري  طور معنا پذيري غشا به پراكسيداسيون چربي و آسيب

توان گفت يكي از دلايل  عبارتي مي به. جلوگيري كند

از توليد  ممكن است ناشي MDAكاهش شاخص 

هاي آزاد كمتر در زنجيرة انتقال الكترون باشد كه  راديكال

همچنين در . متناسب با افزايش مصرف اكسيژن است

پس از مصرف  SODو  TACپژوهش حاضر غلظت 

مباني نظري از اين موضوع حمايت . مكمل افزايش يافت

اي در ايجاد ديابت  هاي آزاد نقش عمده كند كه راديكال مي

هاي كبد، اعصاب و  همچون تغيير در بافت و عوارضي

 با اند اسپيرولينا برخي مطالعات گزارش كرده. عروق دارند

 سبب كبد در) هگزوكيناز( خاصي هاي آنزيم افزايش

 همچنين. شود مي كبد توسط خون گلوكز برداشت افزايش

 متابوليسم طور كلي به آنزيم، اين شدن فعال با

 بدن در ها چربي داخلي سنتز و افزايش ها كربوهيدرات

 به تواند مي اسپيرولينا مصرف نهايت، در. يابد مي كاهش

و بهبود پروفايل چربي در افراد مبتلا به  خون قند كاهش

هاي  ترين يافته از مهم .)18(كند  ديابت نوع دو كمك

دار  و افزايش معنا MDAدار  پژوهش حاضر، كاهش معنا

TAC  وSOD  همراه  ي بههفته تمرين هواز 8پس از

همچنين . مصرف مكمل اسپيرولينا در افراد ديابتي است

داري بين دو گروه تمرين  در پژوهش حاضر اختلاف معنا

مشاهده  MDAهمراه با مكمل با گروه تمرين در شاخص 

اكسيداني موجود در  رسد تركيبات آنتي نظر مي به. شد

تنهايي  اسپيرولينا در تعامل با تمرين بهتر از آثار تمرين به

                                                           
2. Upasani 
3. Hozayen 
4. Gupta 
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با بررسي متون . در كاهش اين شاخص عمل كرده است

صورت مشترك  ها به اكسيدان توان دريافت آنتي علمي مي

. كنند، يعني تركيب آنها آثار بيشتري دارد عمل مي

دهند، در زمان فعاليت  ها نشان مي همچنين بررسي

دليل هماهنگي اكسيژن برداشتي و اكسيژن  ورزشي به

رساني مجدد  ها، فرايند ايسكمي ـ خون تمورد نياز در باف

هاي اكسيژن فعال و آسيب به ليپيدهاي  موجب توليد گونه

شود كه پراكسيداسيون  غيراشباع غشاهاي بافتي مي

فكوري و همكاران . كند ليپيدي را بيشتر تحريك مي

 CATو  SODو افزايش  MDAكاهش ميزان )2014(

در زنان  را پس از مصرف مكمل خرفه و تمرين هوازي

هاي اين مطالعه  كه با يافته) 8(ديابتي گزارش كردند 

در ) 2009(در پژوهش دبيدي و همكاران . همسوست

بر پاسخ  Eگيري كوتاه ويتامين  خصوص تأثير مكمل

MDA دنبال يك جلسه تمرين  در مردان سالم به

). 19(مشاهده شد  MDAساز، افزايش مقادير  درمانده

تناقض، تفاوت در شدت تمرين و شايد يكي از علل وجود 

نيز جامعة آماري است كه در مطالعة دبيدي و همكاران 

كه جامعة مورد  جامعة آماري افراد سالم بودند، درحالي

از طرفي، اين . مطالعه در تحقيق حاضر افراد ديابتي بودند

توان در اثر نوع، ميزان و زمان مصرف  اختلافات را مي

اوت در فشار ورزشي نيز هاي ضداكسايشي يا تف مكمل

با توجه به تأثير ضداكسايشي مكمل . وجو كرد جست

عنوان عوامل  اسپيرولينا و از سوي ديگر تمرينات هوازي به

و همچنين  ROSهاي آزاد و  توليدكنندة راديكال

هاي اكسايشي ناشي از آن كه اغلب در غشاهاي  آسيب

كرد كه  توان اين نتيجه را استنباط دهد، مي بافتي روي مي

اگرچه . تواند اين تعامل را تعديل كند مكمل اسپيرولينا مي

قرارگيري مكرر در معرض استرس ورزشي يا بيماري 

شود كه تا  هاي آنزيمي در بدن مي ديابت سبب سازگاري

تواند پيامدهاي ناشي از استرس را كم كند، اما  حدودي مي

چنانچه شدت و مدت استرس وارده تنها كمي از اين 

دار معين فراتر رود، به اختلالات اكسايشي، مق

انجامد  پراكسيداسيون ليپيدي و حتي مرگ سلولي مي

عنوان مادة  بر اين اساس مكمل اسپيرولينا به). 8(

عنوان اولين  تواند به ضداكسايشي در غشاهاي بافتي مي

  .شمار رود خط دفاعي در مقابل آسيب سلولي به

 

  گيري نتيجه
اين پژوهش نشان داد كه تمرينات طور كلي، نتايج  به

تواند  همراه مصرف مكمل اسپيرولينا مي هوازي منظم به

اكسيداني در افراد  سبب بهبود تعادل پراكسيداني و آنتي

مبتلا به ديابت نوع دو شود و از استرس اكسايشي ناشي از 

 رو ازاين. ورزش و همچنين بيماري ديابت، جلوگيري كند

 شود مي پيشنهاد ديابتي افراد هويژ به و ورزشكاران به

 استرس هاي آسيب از جلوگيري و سلامت حفظ منظور به

  .كنند استفاده اسپيرولينا بهاي گران مكمل از اكسايشي
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