
 
 

 
 

 185-199 (5 )شماره 11؛ دوره 1593اسفند  -بهمن .مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 مقاله پژوهشی

اسپیرولینای پلتنسیس پرورش یافته  بررسی اثر تجویز خوراکی پودر کنسانتره جلبک

 در مشهد دوبیماران دیابتی نوع  بر گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله خون در ایران
 

 3بهرامی حمیدرضا ،2طاهرزاده ژیلا ،1آزادی قدرتی حمیده ،1بیهقی ملیکا

 

 چکیده

 

 پیدا دیابت جمله از مزمن های بیماری اغلب در مناسب غذایی رژیم حفظ در مهمی نقش غذایی هایمکمل خیر،ا هایسال در: مقدمه

 ویتامین کاروتن، بتا ،B گروه هایویتامین حاوی و است گردیده مطرح مناسب غذایی مکمل یک عنوانبه پلتنسیس اسپیرولینا. اندکرده

E، است قوی هایاکسیدان آنتی و لینولئیک گاما اسید ،معدنی مواد بالا، ارزش با هایپروتیئن. 

 لحاظ از) یکسانی استاندارد درمان تحت سال 0-15 که سال 05 الی 35 سنی محدوده در دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 05: ها روش

 8 روزانه بیمار گروه به. ندشد تقسیم بیمار و شاهد شامل مساوی گروه دو به تصادفی صورتبه داشتند قرار دیابت برای( دارو مصرف

 و ماهانه گروه دو هر بیماران ناشتا خون گلوکز. گردید تجویز ماه سه مدتبه گرمی یک هایقرص شکل به پلتنسیس اسپیرولینا گرم

 . گرفت قرار مقایسه مورد یکدیگر با هاآن نتایج و شد گیریاندازه طرح انتهای و ابتدا در A1C هموگلوبین

 در mg/dl 108/1±44/2 از و داد نشان را داریمعنی کاهش اسپیرولینا پودر تجویز ماه 3 از پس بیماران گروه در ناشتا خون کزگلو: هایافته

 در نیز گلیکوزیله هموگلوبین. نبود دارمعنی تغییر شاهد گروه در ولی. یافت تغییر پایانی روز در mg/dl 121/8±30/1 به نخست روز

 (.P<50/5) یافت کاهش گروه دو هر

 استفاده دیابت ضد خوراکی داروهای با همراه دو نوع دیابت بیماران در تواندمی مکمل یک عنوانبه پلتنسیس اسپیرولینا: گیرینتیجه

 .دارد ترطولانی تجویز به نیاز A1C  هموگلوبین بر آن اثر ولی است ثرؤم مدت کوتاه در بیماران خون گلوکز کاهش در و گردد

 

 پلتنسیس  اسپیرولینا ،ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله گلوکز خون ،دیابت نوع دو :یدیکلگان واژ
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 (5 )شماره 11 دوره ؛1593اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله

 مقدمه
 در افزایش به رو شیوع با بهداشتی بزرگ مشکل یک دیابت

 ناشی چاقی شیوع افزایش چونهم عواملی اثر در. است جهان

 جوامع سن افزایش و شهرنشینی زندگی نادرست شکل از

 افزایش به رو سرعتبه جهان در دیابت اریبیم شیوع ،بشری

 از توسعه حال در کشورهای در افزایش این سفانهأمت و است

 ،ریاخ یهاسال در .]1، 2 [است گیرترچشم ما کشور در جمله

 در مناسب ییغذا میرژ حفظ در یمهم نقش ییغذا یهامکمل

 نایرولیاسپ. اندکرده دایپ ابتید جمله از مزمن یهایماریب اغلب

 گروه به که است دریایی هایعلف از ایگونه ،پلتنسیس

 ییغذا مکمل کی عنوانبه که دارد تعلق آبی سبز هایجلبک

 و کلسترول کننده میتنظ اثرات و است دهیگرد مطرح مناسب

 مکمل نیا یمنیا گرمیتنظ اثرات و شده ثابت آن دانیاکس یآنت

 نیانسول به مندازین بیماران در .است گرفته قرار توجه مورد زین

 میزان حداقل دخالت با اسپیرولینا در موجود دلیل اینکه قندهب

کاهش  شودمی جذب پانکراس به فشار ترینکم و انسولین

 کم خوردن غذا بهرا  انسان تمایل اسپیرولینایافته و چون 

 انسولین به نیاز و شده بدن وزن آمدن پایین موجب نماید،می

 رنج دیابت بیماری از که افرادی در. ]2 [یابدمی کاهشهم 

 افزایش باعث همین که است حداقل بدن ویتامین میزان برندمی

 مانند هاییمکمل. شودمی دیابتی افراد در عصبی هایآسیب

 به مقاومت شدن بهتر باعث هستند ویتامین حاوی که اسپیرولینا

 زانیم کاهش باعث سمیمتابول در دخالت با و شوندمی گلوکز

عنوان یک مروزه این محصول بها .گردندیم زین یسرم یهادیپیل

مکمل غذایی، به غذاهای تجاری ماهیان از جمله ماهیان زینتی، 

 .]3 [شودافزوده می نیز دام، طیور و انسان

بالاترین میزان پروتئین است که  00پروتئین اسپیرولینا بیش از %

که اسپیرولینا جاز آن. اباشدمیموجود در غذاهای طبیعی 

سلولی ندارد پروتئین موجود در آن به راحتی جذب  یدیواره

شود. اسپیرولینا منبع غنی از پروتئین با چربی کم، بدن می

کالری کم و بدون کلسترول بوده و مانند دیگر منابع پروتئین 

رکالری و دارای کلسترول رچرب، پُپُ مانند گوشت و لبنیات

جود در اسپیرولینا فیکوسیانین ترین پیگمان مومهم نیست.

یکی از  است. این پیگمان آبی اثرات بسیار مهمی دارد و

 4] ترین اثرات آن تحریک کردن سیستم ایمنی بدن استمهم

لیپیدی و آنتی اکسیدان  یاسپیرولینا اثرات کاهش دهنده. [3،

عنوان یک تواند بهثر است و میؤو بر عوامل التهابی م داشته

 .[0]کار رود به دومناسب در بیماران دیابت نوع  مکمل غذایی

 

 هاروش

 گیرینمونه

 دومبتلا به دیابت نوع  در این مطالعه از بین بیماران مرد و زن

که به مرکز تحقیقات دیابت وابسته به مرکز بهداشتی شهید 

 05الی  35سنی  یو در محدوده مراجعه کردند قدسی مشهد

سال تحت درمان استاندارد  0-15کهسال قرار داشتند، بیمارانی 

یکسانی )از لحاظ مصرف دارو( برای دیابت قرار داشتند 

یید در کمیته اخلاق علوم پزشکی أانتخاب شدند. پس از ت

ها طراحی شده برای آن ینامهپرسش (10 )کد ثبتی: مشهد

تکمیل گردید و پنجاه بیمار که معیارهای ورود به مطالعه را 

گیری تصادفی انتخاب شدند که این ونهداشتند به روش نم

و  mg/dl 355تا  120بین  معیارها شامل میزان قند ناشتای آنان

HbA1C  بود.  1بالای 

ر دو گروه قرار گرفتند، د بیماران بدون در نظر گرفتن جنس

بیمار )که فقط درمان استاندارد و داروی  25یک گروه کنترل با 

بیمار  35ک گروه درمان با خوراکی خود را دریافت کردند( و ی

که علاوه بر درمان  دلیل رعایت احتمال خروج از طرح()به

 دز 4در  -گرم در روز 8 استاندارد خود، اسپیرولینا به میزان

 15 ،طرح تا روز آخر تجویز گردید. در طی روند– منقسم

حذف  و یا عدم همکاری دلیل مشکلات گوارشی قبلیبیمار به

 شدند. 

گیری فلزات سنگین شامل سپیرولینا ابتدا اندازهجهت تجویز ا

سرب و آرسنیک و جیوه در دو نوبت از پودر ارسالی برای 

ازمایشگاه کنترل کیفی تستا واقع در آتوسط  ،تولید قرص

انجام شد که میزان این عناصر در  شهرک صنعتی توس مشهد

 استاندارد گزارش گردید. یمحدوده
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 شرکت محصول اسپیرولینا پودر ا،ی قرص اسپیرولینجهت تهیه

به شکل قرص خوراکی با استفاده از دستگاه  یاخته شیمی نانو

صورت یکبار )ساخت کشورالمان( به erweka پرس تک سمبه

شد. هر یک ثانیه یک قرص تهیه می طوری که درهب فشرده شده

 ،افزودنی )اکسیپیان( استفاده شده یاین قرص ماده یدر تهیه

 لویک کی در رایکت گرم 120) هشت به کی زانیم به}ه بودکتیرا 

 نداشته یچسبندگ قرص حالت تا ({نایرولیاسپپودر جلبک 

منجر به تسهیل  افزایش یافته تا نهایتاً ی آنسخت زانیمو  باشد

 مصرف و بلع بیماران گردد. 

ها ثبت گردید و در از تمامی بیماران شرح حال اخذ و وزن آن

قرار گرفتند. روزانه  رسی مرتب هفتگیروز تحت بر 05مدت 

تهیه شده به بیماران تجویز گردید که  یاسپیرولینا عدد قرص 8

کردند. در ابتدا عوارض ساعت همراه با غذا مصرف می 0هر 

 روز 2-3 ها درنآجانبی خاصی دیده نشد، اما در تعدادی از 

و گاهی اسهال مشاهده  پیچهدل -اول علائم اختلالات گوارشی

رفع شده و  روز 3الی  2پس از ها آند که در تعدادی مشکل ش

دلیل تداوم چند نفر نیز به اما ،به طرح بازگشتند مجدداً

مشکلات گوارشی از طرح خارج شدند. در تمام طول طرح با 

صورت هفتگی بیماران تماس حضوری و یا تلفنی حاصل و به

رف دارو شد. از همان ابتدای مصشرح حال بیماران گرفته می

کردند و نکته جالب توجه در اکثر بیماران اظهار رضایت می

بهبود درد مفاصل، کاهش استرس و بهبود ساعات و ها آن بین

 روند خواب بود.

ساعت ناشتا بودن( در  12میزان گلوکز سرم بیماران )با زمان 

 هاآن A1Cچنین هموگلوبین و هم 05و  05، 35روزهای صفر، 

گیری گردید. لعه و روز انتهای مطالعه اندازهدر روز شروع مطا

 31آنزیماتیک در دمای  بررسی گلوکز خون ناشتا با روش

نانومتر با دستگاه اتو  055گراد و طول موج سانتی یدرجه

 ساخت کشور هلند انجام شد. (selectra xl) آنالایزر

)ساخت کشور نروژ(  NycoCardبا دستگاه  A1Cهموگلوبین 

 (15 -3 تشخیصی دقت) boronate affinity assayبا روش

 .انجام شد

 ،شغل ،گر در انتخاب بیماران شامل وزنهای مهم مداخلهفاکتور

عدم مصرف  ،خانوادگی مثبت از لحاظ ابتلا به دیابت یسابقه

طول مدت ابتلا به دیابت  ،های جانبی/بیماریداروها ،دخانیات

زن باردار یا شیرده و بیماران  نوع دو و رژیم غذایی بوده است.

مصرف دخانیات وارد مطالعه نشدند.  یبیماران با سابقه

چنین قابل به ذکر است که در طول مطالعه، بیماران تحت هم

شک متخصص بوده و در صورت بروز نظر درمانگر و پز

گونه مشکلی به تشخیص پزشک از مطالعه خارج شدند. هر

ده از بیماران دست آمهای بهپس از پایان مطالعه داده

 ینسخه SPSSافزار آوری شده و آنالیز آماری توسط نرمجمع

ها با استفاده از آزمون از نظر توزیع نرمال داده انجام گردید. 18

های ارزیابی شد و چون داده Kolmogorov-smirnovآماری 

 ها ازحاصل دارای توزیع نرمال بودند برای آنالیز آماری داده

ای همراه با آزمون مقایسه Independent T testآنالیز 

Repeated Measure هاجهت مقایسه نتایج حاصل در گروه 

 (Mean±SEM)استفاده شد. در تمامی موارد نتایج براساس 

در نظر گرفته شده  >50/5Pداری با دقت بیان شد و سطح معنی

 است.

 

 ها یافته
ها آن مرد بوده و میانگین سنی 0 زن و14 گروه بیماران شامل

مرد بوده و  1زن و  13و گروه شاهد نیز شامل  بود 0/02

روز  (. پارامتر وزن در1)جدول بود  8/05 هاآن میانگین سنی

 داری نداردهای بیمار و شاهد تفاوت معنی گروهنخست 

(1/5P=1( )شکل.) 
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 (5 )شماره 11 دوره ؛1593اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله

 های درمانیتعداد بيماران شرکت کننده در طرح به تفکيک گروه -1جدول 

 )نفر( کل بیماران انتخاب شدهتعداد 
 بیماران گروه شاهد بیماران گروه درمانی

 بیماران خارج شده از طرح
 جمع مرد زن جمع مرد زن

05 14 0 25 13 1 25 15 

 
 

 

 
 

 ندارددار های دارای حروف غير مشابه، اختلاف معنیميانگين در روز نخست بررسی )کيلوگرم( ميزان پارامتر وزن -1شکل

(53/5<151/5P=). 

 

 نشان و شد انجام رهیمتغ دو یدو یکا آزمون تیجنس مورد در

 یداریمعن تفاوت گروه دو در مرد و زن جنس که شد داده

 2در گروه بیمار بین گلوکز روز صفر و ماه  (.=0/5P)شتند ندا

تفاوت  ،3و ماه  1و گلوکز ماه  3گلوکز روز صفر و ماه  و

اما در گروه بیمار بین . (2ل )شک( P<50/5داری بود )معنی

 2و گلوکز ماه  2و ماه  1و گلوکز ماه  1گلوکز روز صفر و ماه 

)شکل  .(P> 50/5)داری وجود نداشت تفاوت معنی ،3و ماه 

 3و ماه  2و ماه  1درگروه شاهد بین گلوکز روز صفر و ماه  (2

و  2و گلوکز ماه  2و ماه  1و گلوکز ماه  3و ماه  1و گلوکز ماه 

 چنینهم. (P>50/5) داری وجود نداشتهتفاوت معنی ،3اه م

بین گروه بیمار و  3و ماه  2و ماه  1گلوکز روز صفر و ماه 

 .(2)شکل  (P>50/5) داری وجود نداشتشاهد تفاوت معنی

 

 پارامتر هموگلوبین گلیکوزیله 

، 3روز صفر و ماه  لهیکوزیگلدر گروه بیمار بین هموگلوبین 

  (.3)شکل  (P<50/5)ی وجود داشت دارتفاوت معنی

، 3روز صفر و ماه  لهیکوزیگل در گروه شاهد بین هموگلوبین

 (.3)شکل  (P<50/5)داری وجود داشت تفاوت معنی

بین  3 صفر و ماه روزهای لهیکوزیگلهموگلوبین در خصوص 

داری مشاهده نگردید گروه بیمار و شاهد تفاوت معنی

(50/5<P) (.3)شکل 

های کبدی در همه بیماران در روز گیری آنزیماندازهبا توجه به 

گونه آسیب کبدی در بیماران هیچ ،صفر و روز آخر طرح

مقاله بیان نشده  گیری در این)نتایج اندازه مشاهده نگردید

 یگیری کامل ادرار عارضهچنین با اندازههم و است(

 مشاهده نشد. پروتئینوری نیز در هیچ یک از بیماران
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 .دارند (P<53/5) داریمعن اختلاف مشابه، ريغ حروف یدارا یهانيانگيم. مختلف یهاگروه در گلوکز پارامتر زانيم -1کل ش

 

 
 دارند. (P<53/5)دار های دارای حروف غير مشابه، اختلاف معنیميانگين های مختلفدر گروه گليکوزيله هموگلوبينميزان پارامتر  -5شکل

 

  بحث
عنوان یک ولینا با توجه به ارزش غذایی بالا بهجلبک اسپیر

. اسپیرولینا ]0[ مکمل غذایی ارزشمند مطرح گردیده است

ای است که حاوی و رشته پینوعی سیانوباکتریوم میکروسکو

ها ویتامین ،اسیدهای آمینه ضروری و اسیدهای چرب ضروری

و مواد معدنی است و ترکیبات آنتی اکسیدان نیز در آن وجود 

 .]1[دارد 

از هر دو )حاضر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  یدر مطالعه

ابتلا به  یسال با سابقه 35-05 سنی یجنس( و در محدوده

نفری تقسیم شده و به یک  25به دو گروه  سال 15دیابت 
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گرم  8گروه قرص تهیه شده از پودر جلبک اسپیرولینا به میزان 

ردیده است. گروه دیگر ماه تجویز گ 3مدت در روز و به

عنوان شاهد در نظر گرفته شدند. هر دو گروه بیماران بیماران به

قبل از مطالعه تحت درمان با داروهای خوراکی ضد دیابت 

 اند.بوده

وزن بیماران در دو گروه  ،های انجام شده در بیماراندر بررسی

(. در هر دو =1/5Pدار آماری با یکدیگر نداشت )اختلاف معنی

صورت ماهانه مورد بررسی گروه بیماران گلوکز خون ناشتا به

ماه از درمان  3نیز قبل و بعد از  HgbA1Cقرار گرفت و سطح 

 بررسی گردید.

بعد  3و  2و  1های در گروه بیماران گلوکز خون ناشتا در ماه

داری را با از درمان با اسپیرولینا کاهش یافت و اختلاف معنی

ل از درمان از ماه دوم به بعد نشان داد که گلوکز خون ناشتا قب

 و همکاران و Anita ،و همکاران Parkinاین موضوع با مطالعه 

Mani یر مطالعهد .]0-1، 13 [مطابقت داردهمکاران  و 

Kamalpreet ماه  2مدت نیز مشخص گردید که تجویز اسپیرولینا به

ه دیابت غیر تواند منجر به کاهش گلوکز خون در بیماران مبتلا بمی

باشد همسو با نتایج مطالعه حاضر می وابسته به انسولین گردد که کاملاً

 در mg/dl 2/44±1/108 از. گلوکز خون ناشتا در گروه بیماران ]11[

در ماه سوم بعد از درمان  mg/dl 1/30±8/121 به نخست روز

کمکی با جلبک اسپیرولینا پلتنسیس رسیده است و این اختلاف 

در گروه شاهد کاهش گلوکز خون . (P<50/5) استبوده  دارمعنی

 /mg از دار نبوده است وناشتا قابل توجه نبود و به لحاظ آماری نیز معنی

dl 2/01±0/104 به mg/dl 3/01±0/105 سیده استر (50/5 <P) . در

در گروه بیمار از ماه دوم  نهایت شروع اثر بخشی اسپیرولینا

ول مشهودتر بوده و کاهش مصرف به بعد نسبت به روز ا

 داری مشاهده شد که این میزان در ماه سوم بارزتر گردید. معنی

در هر دو گروه بیماران تحت درمان با  HgbA1Cمیزان 

اسپیرولینا و در گروه شاهد نسبت به سطوح قبل از درمان 

. (P<50/5) انددار بودهکاهش یافته و از نظر آماری نیز معنی

این دو گروه قبل و بعد از درمان با یکدیگر  یولی در مقایسه

دار آماری مشاهده نشده است که این موضوع با اختلاف معنی

 ،و همکاران Panam یمطالعه ،و همکاران Parkin یمطالعه

Liam  وو همکاران  Desai  1، 13 [و همکاران مغایرت دارد-

0[. 

 رولینااسپی تجویز که داد نشان نیز همکاران و Mani یمطالعه

 کاهش باعث دو نوع دیابت به مبتلا بیماران به ماه 2 مدتبه

 سطوح چنینهم و گلیکوزیله هموگلوبین و خون گلوکز بارز

 بیمار 10 مطالعه این در. گرددمی گلیسریدتری و کلسترول

 پودر با درمان تحت ماه دو مدتبه دو نوع دیابت به مبتلا

 مطالعه طی در. گرفتند قرار روز در گرم دو میزان به اسپیرولینا

 تغییر را خود زندگی سبک و تغذیه گردید توصیه بیماران به

. کنند مصرف را قبلی شده تجویز دیابت ضد داروهای و ندهند

 خون گلوکز در توجهی قابل کاهش مطالعه اتمام از پس

 در سرم لیپیدهای چنینهم و A1C هموگلوبین و بیماران

 یهدهند کاهش اثرات رسدمی نظربه و گردید مشاهده بیماران

 اکسیدان آنتی و التهابی ضد خصوصیات از ناشی خون گلوکز

 .]0[ باشد اسپیرولینا

 تجویز که گردید مشخص نیز همکاران و Anita یمطالعه در

 گلوکز کاهش با تواندمی دو نوع دیابت بیماران به اسپیرولینا

 همراه HDL افزایش و لیپیدها و گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا

 در دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 105ایشان  یمطالعه در. باشد

 یک .شدند تقسیم گروه چهار به سال 05 تا 40سنی یمحدوده

 سه و شدند گرفته نظر در کنترل گروه عنوانبه بیماران از گروه

 شدند گرفته نظر در درمانی گروه عنوانبه بیماران دیگر گروه

 و گرفتند قرار غذایی رژیم با درمان تحت قطف 2 گروه که

 پودر و دیابت ضد داروهای با درمان تحت 4 و 3 گروه

 با درمان تحت ماه سه مدتبه بیماران. گرفتند قرار اسپیرولینا

 این. گرفتند قرار روزانه صورتبه اسپیرولینا پودر گرم یک

 باعث تواندمی اسپیرولینا پودر تجویز که داد نشانهم  مطالعه

 A1C هموگلوبین و ناشتا گلوکزخون در توجه قابل کاهش

 نیز سرم HDL افزایش و لیپیدها کاهش باعث چنینهم و گردد

 .]13 [شودمی

Panam اسپیرولینا تجویز که است داده نشان هم با بررسی خود 

 کاهش باعث انسولین به وابسته غیر نوع یدیابت بیماران به

 و سرم لیپیدهای و شده تاناش غیر و ناشتا خون گلوکز

HgbA1C مبتلا بیمار 20 مطالعه این در .دهدمی کاهش نیز را 
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 گروه دو به بیماران .گرفتند قرار بررسی مورد دو نوع دیابت به

 به و شد گرفته نظر در کنترل عنوانبه گروه یک و شدند تقسیم

 اسپیرولینا پودر روز در گرم 2 ماه دو مدتبه بیماران گروه

 سطح در توجهی قابل کاهش گروه این در. گردید زتجوی

 مشاهده سرم لیپیدهای و A1C هموگلوبین و ناشتا خون گلوکز

 .]0[ گردید

 اسپیرولینا تجویز که گردید مشخص kamalpreet یمطالعه در

 لیپیدهای و خون گلوکز کاهش به منجر تواندمی ماه 2 مدتبه

 انسولین به وابسته غیر دیابت به مبتلا مرد بیماران در سرم

 در دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 05 مطالعه این در .گردد

 گروه سه به و شدند انتخاب سال )05 تا 45( سنی محدوده

 به و شدند گرفته نظر در کنترل عنوانبه گروه یک. شدند تقسیم

 گروه یک به که گردید تجویز اسپیرولینا پودر دیگر گروه دو

 پودر گرم دو روزانه دیگر گروه به و روز در گرم یک

 اسپیرولینا تجویز گروه دو هر در. گردید تجویز اسپیرولینا

 سرم لیپیدهای و ناشتا خون گلوکز در توجه قابل کاهش

 دوز روز در گرم دو تجویز رسدمی نظربه ولی گردید مشاهده

 باشد دیابتی بیماران در مکمل درمان برای مناسب و کافی

]11[. 

 شد داده نشان همکاران و Belay توسط شده انجام مطالعات در

 و هاویتامین و هاپروتئین وجود علتبه اسپیرولینا جلبک که

 در توجهی قابل اثرات تواندمی آن در ضروری آمینه اسیدهای

 تقویت اثرات چنینهم و سرم لیپیدهای و خون گلوکز کاهش

 .]12[ باشد داشته سرطان ضد و ایمنی سیستم

 که شد داده نشان همکاران و Leong توسط مروری یبررس در

 ایمنی سیستم کننده تنظیم و التهابی ضد اثرات اسپیرولینا جلبک

 هاسلماست از هیستامین شدن آزاد از تواندمی و دارد

 و ویروسی ضد و دیابتی ضد اثرات تواندمی و کند جلوگیری

 .]0[ باشد داشته آلرژیک آنتی و سرطانی ضد

 مشخص همکاران و Archana توسط مروری بررسی در

 هایویتامین وجود علتبه اسپیرولینا جلبک که است گردیده

 و E ویتامین و بتاکاروتن ،هاپروتئین ،معدنی مواد ،B گروه

Trace elements آنتی و اکسیدان آنتی اثرات تواندمی آن در 

 در ثرؤم مکمل عنوانبه و باشد داشته ضدالتهابی و باکتریال

 هاآلرژی و ویروسی هایعفونت و هاسرطان و دیابت درمان

 هایباکتری رشد افزایش باعث اسپیرولینا چنینهم. رود کارهب

 .]15[ شودمی روده مفید

 است داده نشان همکاران و Deng توسط شده انجام بررسی در

 گلوکز و لیپیدها کاهش در مفیدی اثرات اسپیرولینا جلبک که

 یاکسیدان آنتی و ضدالتهابی خصوصیات چنینهم و دارد خون

 در متفاوت یمطالعه هایروش و نمونه حجم رغمعلی. دارد

 کاربرد یدهنده نشان هاآن از حاصل نتایج ،شده انجام مطالعات

 است دیابت جمله از متعدد هایبیماری درمان در اسپیرولینا

ولینا بر ثیر قابل توجه اسپیرأد تیؤمطالعات دیگری نیز م .]8[

 .]10-14[ باشدروی دیابت می

مصرف مقادیر مناسب قرص جلیک اسپیرولینا در بیماران مبتلا 

تواند باعث کاهش قابل توجه در میزان به دیابت نوع دو می

گلوکز خون ناشتا شده و شروع کاهش گلوکز خون و اثر 

باشد. لذا مصرف دراز مدت بخشی جلبک از ماه دوم به بعد می

ها به داروهای ضد دیابت  اند در بیماران دیابتی نیاز آنتوآن می

 نیاز به احتمالاً HgbA1C ثیر آن بر سطحأرا بکاهد ولی ت

های گردد در پژوهشپیشنهاد می تر دارو دارد.مصرف طولانی

 مبتلا کودکان .بیماران ی ازبیشتر تعداد در مشابه یآینده مطالعه

 وابسته دیابت به مبتلا ارانبیم چنین درو هم یک نوع دیابت به

 انسولین مصرف برمیزان درمان این ثیرأت مشاهده و انسولین به

 .نیز صورت پذیرد هاآن

 

 سپاسگزاری
گاه فردوسی این تحقیق با حمایت معاونت پژوهشی دانش

 صورت گرفته است.  33210/3 مشهد با شماره طرح
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ABSTRACT 
 

Background: In recent years, dietary supplements play an important role in maintaining a healthy diet 

in most chronic diseases such as diabetes. Spirulina platensis as a food supplement has been raised and 

regulator effects on cholesterol and antioxidant and immune regulating effects of this supplement are 

also considered. It contains vitamin B, beta-carotene, vitamin E, high value proteins, minerals, gamma 

linolenic acid and antioxidants. 

Methods: In this study 50 patients with type II diabetes were randomly selected and after taking 

patient's history they were divided into two equal groups including control. 8 grams of spirulina that 

was prepared in tablet (each 1 gram) form was administered daily to patient group for three months. 

Fasting blood sugar levels monthly and hemoglobin A1C levels at the beginning and end of the 

projects were measured in both groups and their results were compared with each other. 

Results: Fasting plasma glucose in patient group after 3 months of treatment with spirulina powder 

gave a significant reduction from the 158.1± 44.2 mg/dl at the beginning of study to 127.8 ± 36.7 

mg/dl but was not significant in the control group. Glycosylated hemoglobin in the both groups 

decreased but this decrease was not statistically significant. 

Conclusion: Spirulina platensis as a supplement can be administered in type II diabetic patients that 

used oral anti-diabetic drugs. It is effective in reducing fasting blood glucose in the short term but its 

effect on hemoglobin A1C need to prescribe longer. 
 
Keywords: Type II diabetes, Fasting blood glucose, Glycosylated hemoglobin, Spirulina 
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