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 چکیده
 

باشد که اگر درمـان یـا مـدیریت    یو میر در جهان م رود و سومین علت مرگشمار میدیابت یک مشکل تهدیدکننده سلامتی به   
-میکروجلبک اسپیرولینا یک سیانوفیت فتوسنتزکننده تک . گرددانسان میبدن  حیاتی  هاياندامدر  گوناگونعوارض  سبب ،نشود

مـورد   2جلبک اسپیرولینا در بیمـاران دیـابتی نـوع    میکرو مصرف خوراکیاین مطالعه اثرات  در. استسلولی حاوي ترکیبات متنوع 
به صورت تصادفی  سال و هر دو جنس زن و مرد 65تا  35در سنین  2پیت ابتیبه د  مبتلا ماریب 30 تعداد. استسی قرار گرفتهربر

صـورت  بـه  روزانـه و  نایرولیاسپ gr4افراد گروه تیمار ،آزمایشهفته دوره  8مدت  به و قرار گرفتند تیمارو  شاهد تایی15 گروه 2در 
 آزمـایش دوره  يتهـا در ابتـدا و ان جهت مقایسه میزان گلوکز خون افراد گروه شاهد و تیمار، آزمایش خون  . کردندمصرف  خوراکی

سطح سرمی هفته  8بعد از قبل و بعد از مصرف اسپیرولینا نشان داد که  تیمارمقایسه سطح سرمی گلوکز خون در گروه . شد انجام
 .اسـت هبود داراغیر معن هفته داراي افزایش 8در طی این شاهد  در گروه  کهدر صورتی ،داشته است داراغیر معن گلوکز خون کاهش

کـه  نشـان داد  ایـن بررسـی   اسـت. نتـایج   نشـان داده کاهش شـاهد و  تیمـار گـروه  هر دو  سه سطح سرمی انسولین خون درمقایدر 
مـورد   2تواند به عنوان یک رهیافت احتمالی موثر در کنترل قند در افراد میتلا به بیمـاري دیابـت نـوع    میجلبک اسپیرولینا میکرو

  گیرد.راستفاده قرا
 

 ، گلوکز، انسولین 2تیپدیابت  اسپیرولینا، لغات کلیدي: میکروجلبک

 
 

 مقدمه

(عدم ترشح انسولین) و دیابـت تیـپ   1کربوهیدرات بوده و به دو نوع دیابت تیپ  لغیر نرمادیابت نتیجه متابولیسم   
یابـد  در نتیجـه آن گلـوکز خـون افـزایش مـی     گـردد کـه   ایش مقاومت به انسولین) تقسیم مـی (کاهش ترشح یا افز2
)Thornalley,2002.( 
 اسـت. میـر در جهـان    و و سومین علت مـرگ  آمدهشمار بهسلامت در جوامع انسانی کننده تهدید عاملدیابت یک    

به دنبال افـزایش  . شودمیمختلف بدن  هاياندامایجاد عوارض در  سبب، درمان یا مدیریت نشود چنانچه این بیماري 
برجسـته شـامل   طـور  مـرتبط بـا دیابـت بـه     متابولیسـمی تلالات . اخ ـشـود می آشکاردر بدن  دیابتخون عوارض قند
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ــاري کتواســیدوزیس، ــايبیم ــویرگی  ه ــاتی) کلشــبکه م ــه و چشــم(رتینوپاتی و نفروپ ــب سیســتم عصــبی  ی ، تخری
 .)Control Group,1993(دباش(نوروپاتی) و آرترواسکلروزیس میمحیطی

بینـی  برآورد سـازمان جهـانی بهداشـت پـیش     ر اساسشود. ب% موارد دیابت را شامل می85-95 ، حدود2یابت نوع د 
برسد.  2030میلیون نفر در سال  366، به 2000میلیون نفر در سال  171ت از است که تعداد افراد مبتلا به دیابشده

%) در 7/5نفـر (  000/103/2است که تعداد افراد مبتلا بـه دیابـت در ایـران از    بینی کردهاین سازمان هم چنین پیش
ــه  2000ســال  ــر ( 000/215/5ب ــال 8/6نف  Harris, et al.,1998; Rosenbloom(برســد 2025%) در س

&Silverstein,2003(. 
هـاي آزاد و در شـرایطی   کـه در آب  اسـت سلولی حاوي ترکیبات متنوع کننده تکنا یک سیانوفیت فتوسنتزاسپیرولی 

اسپیرولینا یکـی   .)Anitha & Chandralekha,2010(کندبالا و محیط قلیایی رشد میدماي  آفتاب شدید، چون
ت گذرد. اسپیرولینا بـه صـور  سال از تولد آن میمیلیارد  5/3که بالغ بر  استگیاه روي زمین  هايگونهترین از قدیمی

و توسط مردم سـاکن آن   )Layam& Reddy,2006(کند یري رشد میگرمسطبیعی در مناطق گرمسیري و نیمه
اسپیرولینا در سطح  1963سال  در .)Dillon J, et al.,1995(است غذایی مورد استفاده بوده منبععنوان همناطق ب

 ).Anitha& Chandralekha,2010(آغاز شد آنتحقیق بر روي  و المللی شناخته شدبین
 

ــی      ــذایی، آنت ــواد غ ــار از م ــک سرش ــن جلب ــیدانای ــاوي    اکس ــپیرولینا ح ــت. اس ــک هاس ــا و پربیوتی % 60-70ه
هـاي  % از پـروتئین 14هـم چنـین محتـوي    . استآمینه ضروري اسید 8داراي و  )Pandey, et al.,2011(پروتئین

 . )Milaðius K, et al.,2004(است قوي ضدالتهاب و اکسیدانآنتی یک که باشدمی فیکوسانین –Cفتوسنتتیک 
خـونی بـه دلیـل وجـود آهـن و محتـوي       بهبـود کـم   شـامل هاي بیولوژیکی ز فعالیتولینا داراي طیف وسیعی ااسپیر

و  )Parikh, et al.,2001(کـاهش قنـد    ،)Ayehunie, et al.,1998; Hemalatha, et al.,2012(ویتـامینی 
  ،) ;AnusuyaDevi,Venkataram,1983 Jarouliya, et al.,2012; Nakaya, et al.,1988( خونچربی

 جمع چربی درتاثرات حمایتی بر روي کبد و کاهش  ،)Ponce-Canchihuamán, et al.,2010 (خون فشار ضد
سـطح  ، افـزایش  ویروساثرات آنتی ،)El-Baky HHA, et al.,2009 (ها استچربیکبد و کاهش پراکسیداسیون 

داراي عناصـر حیـاتی چـون     و نیز ) Schwartz J, et al.,1988; Mathew, et al.,1995(سرطان و ضد ایمنی
برخی از شواهد نشان داد  .)Venkataraman, et al.,1998 ( استکلسیم، آهن، روي، مگنزیوم، منگنز و سلنیوم  

تواند روي متابولیسم استخوان تأثیر داشته باشد اما در حال حاضر دلایل آزمایشـگاهی کـافی بـراي    میکه اسپیرولینا 
 .) Saxena &Kumar,2004 (اثبات این جنبه مهم و جالب توجه وجود ندارد

پتانسـیل دارویـی نیـز    اي بـا  عنوان مـاده بلکه به ،باشدن یک مکمل غذایی مورد استفاده میعنوااسپیرولینا نه تنها به 
-عنوان مادههیک مکمل غذایی با ارزش و هم بعنوان ه، هم بمطالعات وسیعی بر روي این جلبک .باشدمورد توجه می

 .)1396 ,گنجیان Subhashini, et al.,2004 ;( استي با پتانسیل دارویی انجام گرفتها
 

 روش کار
 جمعیت مورد مطالعه 

نگـاه دیابـت بیمارسـتان امـام     کننده بـه درما مراجعه 2مار مبتلا به دیابت تیپ بی 30کارآزمایی بالینی حاضر بر روي 
 (ره) بهشهر انجام گرفت.نیخمی

35 
 



 آبزيو گیاهان لبکج
 1397 مستانز، 1سال اول، شماره

36 
 

 معیار ورود 

محـدوده سـنی    لیتـر، دسی گرم برمیلی 126-240) با سطح سرمی قند ناشتا New Case( 2ابتلا به دیابت تیپ   
 .و سطح فعالیت متوسط)Body mass indexشاخص توده بدنی( 25 ± 5سال،  65-30

 معیار عدم ورود به مطالعه 

لات مـزمن، مصـرف برخـی    ها و اختلادن، بستري بودن، ابتلا به بیماريی، ورزشکار بو، بارداري، شیردهمصرف الکل  
 هاي ضدبارداري و استروژن هاي حساسیت انسولین، قرصهاي فشارخون، افزایندهکنندهداروها نظیر: کنترل

 

 گیريروش نمونه

 شدند. تایی تقسیم15گروه  2بیماران با استفاده از طراحی تصادفی به 
 گونه دارو یا مکمل رژیم غذایی و بدون مصرف هیچدیابتی همراه با  شاهد: گروه  1گروه 
 : بیماران دیابتی همراه با رژیم غذایی و  مصرف اسپیرولینا 2گروه 

از مصرف هـر گونـه    متناسب برخوردار بوده و فعالیت بدنی تمامی افراد در طول دوره مطالعه از رژیم غذایی و
بـار در   2صورت تلفنی وه. پیگیري افراد مورد مطالعه بز موارد آزمایشی خودداري کردندا مکمل و دارویی غیر

گـروه   اسـتفاده اسپیرولینا به صورت روزانه مـورد   gr4، آزمایشهفته دوره  8در طی مدت  هفته انجام گرفت.
خون تهیـه   cc8مطالعه  ناشتایی از افراد مورد 12-14بعد از  آزمایشقرار گرفت. در ابتدا و انتهاي دوره  تیمار

ها تـا زمـان   نمونه دقیقه سانتریفوژ شد و سرم جداسازي گردید. 15و به مدت  3000شد. نمونه خون در دور 
ها طی چند دوره همراه با حفظ زنجیـره سـرما بـه    سازي شدند. نمونهدرجه ذخیره -30یز بیوشیمیایی در آنال

بـا اسـتفاده از    )Fast blood sugerخون ناشتا(قندی دانشگاه علوم پزشکی گرگان منتقل شدند. سطح سرم
)، انسولین با کیت منوبانیـد  CLINICII – Photometerکیت پارس آزمون و با روش اسپکتروفتومتریک (

  گیري شدند.) اندازهstat fax- 2100الیزا( روش بهو 
 

 
  نتایج

 
(ره) نگاه دیابـت بیمارسـتان امـام خمینـی    نده به درماکنمراجعه 2مار مبتلا به دیابت تیپ بی 30این مطالعه بر روي  

گونـه سـابقه بیمـاري    این افراد هـیچ قرار گرفتند.  تیمارو  شاهدگروه  2بهشهر انجام گرفت که به صورت تصادفی در 
 .)1،هاي غذایی نداشتند(جدول، کلیوي و مصرف مکملگوارشی، پرفشاري خون، قلبی عروقی

 
 شاهدوگروه  تیماراطلاعات بالینی در گروه  مشخصات دموگرافیک و .1جدول 

 گروه شاهد تیمارگروه  هاي مورد بررسیگروه متغیر

 3/47 ± 8/8 7/46 ± 1/8 سن (سال)

 10/5 9/6 جنس (زن/مرد )

 kg( 73/6±98/75 00/9 ± 13/74وزن (
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(mg/dl)قند خون

160

170
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190

200

ابتدای دوره انتھای دوره ابتدای دوره انتھای دوره

اسپیرولینا شاھد

 mg/m2( 05/2 ± 27/28 83/1 ± 21/27نمایه توده بدنی(

 mg/dl( 52/9 ± 187 62/8 ± 174گلوکز ناشتا (

 iu/mlμ( 34/1±5/6 43/1±4/5انسولین (

 

 

 هفته 8از  قبل و بعد شاهدو  تیمارگلوکز در گروه مقایسه میانگین غلظت سطح سرمی 

 
داد که سـطح سـرمی    قبل و بعد از مصرف اسپیرولینا نشان تیمارخون در گروه می گلوکزمقایسه سطح سر .1

روه شاهد مشخص گردید که سطح سرمی گلوکز خون در طی همچنین در گ .استداشتهخون کاهش گلوکز
 است.داشته بلکه داراي افزایش بودههفته نه تنها کاهش ن 8این 

 
 هفته 8بعداز  و قبل شاهد و تیمار درگروه گلوکز سرمی سطح غلظت میانگین مقایسه. 2جدول 

 شاهد اسپیرولینا
 دورهابتداي  انتهاي دوره ابتداي دوره انتهاي دوره متغیر

61/7±181 52/9±187 62/8±178 92/8±174 (mg/dl) قند خون 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هفته 8قبل و بعد از  شاهدو  تیماردر گروه  انسولین سرمی سطح غلظت میانگین مقایسه.1شکل

 
 ولینانس سرمی سطح که داد نشان اسپیرولینا مصرف از بعد و قبل تیمار درگروه خون انسولین سرمی سطح مقایسه  

 هفته 8این  طی در خون انسولین سرمی سطح هگردید ک مشخص شاهد هدر گرو همچنین ،است داشته کاهش خون
 .استبوده داراي کاهش
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 هفته 8وبعداز  قبل شاهد و تیمار درگروه انسولین سرمی سطح غلظت میانگین مقایسه. 3جدول 

 شاهد اسپیرولینا
 ابتداي دوره دوره انتهاي ابتداي دوره انتهاي دوره متغیر

9/0±2/6  34/1±5/6  35/1±2/5  43/1±4/5   (μiu/ml) انسولین 

 
 

  گیريبحث و نتیجه
 
 باشد. 2تواند کاندید مناسبی براي مدیریت دیابت تیپ غذایی با عملکردهاي ویژه است می اسپیرولینا که یک ماده   
 2در بیمـاران دیـابتی تیـپ    سـرمی گلـوکز، انسـولین    جلبک اسپیرولینا بر سطح طالعه حاضر به بررسی تأثیر میکروم

هفته مصرف اسپیرولینا کاهش  در میزان قند خون  8نشان داد که بعد از  ،نتایج حاصل از این مطالعه  است. پرداخته
 است.داشته

رات کاهش داشته ولی تغیی سطح قند خون بعد از مصرف اسپیرولینا 2001و همکاران در سال  Parikhدر مطالعه   
کـه اسـپیرولینا اثـرات     اسـت ده شده. دربرخی مطالعات نیز نشان دا)Parikh, et al.,2001(استدار نبودهآن معنی

 El-Baz, et al.,2013 Estrada;(اسـت دیابتیک داشته و سطح گلوکزخون را به شکل معنـادار کـاهش داده  آنتی
JP, et al.,2001 ()Anitha& Chandralekha, 2010 ;Layam &Reddy, 2006; Pandey, et al., 

2011 Senthil, et al., 2013;(است .همخوانی داشتهحاضر  لعات با مطالعه. این مطا 
هـاي گلیکولتیـک   فعالیت هگزورکینـاز و دیگـر آنـزیم    افزایش هاي دیابتی درمان شده با اسپیرولینا احتمالادر رت    

 )PEPCKکیناز(کربوکسیفعالیت فسفوانول پیرووات) و سرکوب هیدروژناز(هکزوز کیناز، پیرووات کیناز، لاکتات دي
 ها بـا مصـرف اسـپیرولینا احتمـالا    شود. فعالیت آنزیمدي میهاي کبشت بیشتر گلوکز از خون توسط سلولسبب بردا
ده شده سپس مصـرف گلـوکز را در   ها شیفت دادها به سمت متابولیسم کربوهیدراتشود که متابولیسم لیپیباعث می

 . );El-Baz, et al., 2013 Layam & Reddy, 2006 (دهدهاي محیطی) افزایش میهاي دیگر (بافتمحل
داري ن را بهبود بخشیده و به شکل معنیاست که مصرف اسپیرولینا مقدار انسولیخی از مطالعات نشان داده شدهبر در

  ;Layam &Reddy, 2006  Senthil, et al., 2013; ; Pari, et al., 1999(استبه سمت نرمال سوق داده
Prince, et al.,1998(. 

 
گـردد و  رهانس سبب تحریـک ترشـح انسـولین مـی    جزایر لانگ Bهاي ر روي سلولافزایش قند خون با اثر مستقیم ب 

طـور مشـابه،   گـردد. بـه  افزایش سرعت اکسیداسیون گلـوکز مـی  ال گلوکز به درون سلول و انسولین باعث افزایش انتق
شـود. یکـی از دلایـل    ش سطح گلوکز خون به سمت نرمـال مـی  کاهش قند خون سبب کاهش ترشح انسولین و افزای

-کاهش تعداد رسـپتورهاي انسـولین مـی   NIDDM (Non insulin dependent diabetes mellitus)ایجاد 
-ا گیرندهیباشند. در فقدان انسولین گیرنده اختصاصی براي انسولین می ها در سطح غشا پلاسمایی دارايد. سلولباش

. یکـی از مکانیسـم هـاي احتمـالی     )Anitha&Chandralekha,2010(یابدهاي انسولین گلوکز خون افزایش می
-د باعث انتقال گلوکز خون بـه بافـت  ترشح پانکراتیک انسولین را افزایش داده که به نوبه خواسپیرولینا این است که 

 .) Layam &Reddy,2006(شودهاي محیطی و کاهش قند خون می
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The effect of microalgae spirulina on level of glucose ،insulin in 
T2DM patient 

Abstract 
 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases that characterized by 
hyperglycemia . Spirulina platensis (SP) is a genus of filamentous cyanobacteria (Blue 
Green Algae) with a coil-like shape. The spirulina ability as a potent anti-viral, anti–
cancer, hypocholesterolemic and health improvement agent is gaining attention as a 
nutraceutical and a source of potential pharmaceutical. The aim of our study was to 
assess possible spirulina effects on Glucose and insulin levels in new cases of types 2 
diabetes. 

The subjects consisted of 30 new cases of type2 diabetics. The subjects were divided 
in to two groups: each consisted of 15 diabetic patients. Group1 did not take any 
functional food or supplement and received no spirulina supplementation. Group ٢ or 
experimental group also did not take any functional food or supplement but received 
spirulina supplementation. 

There were significant differences in the level of fasting blood glucose between the 
spirulina group and controls at the baseline. After eight weeks of spirulina 
supplementation the serum fasting blood glucose levels at baseline were negatively 
correlated with changes in these parameters. 

   

Keywords: diabet, Spirulina, Fasting blood, glucose 
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