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  به تقدیم

 بر و کنند ینم فراموش را خود وجدانی و انسانی بعد يا لحظه که یکسان همه

 ارج یشها تفاوت همه با را انسان و آورند یم فرود سر انسانیت سنگ گران آستان
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 و امنیت سایه سرم بر همواره منتشان یب و دلسوز بان یهساکه  يو مادر پدر
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  سپاس را آرامشم من، خداي

  سپاس را ام سلامتی من، خداي

  ارزشمندم تو لطف به

  دارم ستدو را خودم تو لطف به

  کنم می خیر طلب همه براي تو لطف به

  رسم می آن به و جنگم می هدفم ايبر تو لطف به

  سپاس من، خوب خداي

  

علی  دکتر آقاي راهنما محترم استاد خدمت را خود یقدردان و سپاس مراتب قاصر زبانی با

 و رساندند یاري مرا فراوانشان هاي دغدغه و ها ییباراهنما کار مراحل ي همه در که حسنی

 استادان نیا ینیدکتر حس قايآ همچنین و نادري دکتر آقاي مشاور محترم استاد

  .کنم یم تقدیم ام داشته را ایشان شاگردي افتخار که بزرگوارم و قدر گران

و مساعدت کادر محترم دانشگاه و مسئولین آن کمال تشکر و  همکاريو همچنین از 

  .رادارم یقدردان
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 تعهدنامه

دانشگاه صنعتی  تربیت بدنیدانشکده  یدنتربیت ب دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته خدادادي سعیدهاینجانب 

سطح سرمی  بر اسپیرولینا مکمل مصرف همراه به (HIIT) تمرین هفته چهار اثر بررسی"شاهرود نویسنده پایان نامه

TAC , MDA حسنی علی دکترتحت راهنمائی آقاي  "دو نوع دیابت به مبتلا در زنان  

  :شوممتعهد می

  اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است.تحقیقات در این پایان نامه توسط 

  . در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي

 در هیچ جا ارائه نشده است .

  باشد و مقالات مستخرج با نام حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می کلیه »

به چاپ خواهد رسید »  Shahrood  University  of  Technology« و یا » دانشگاه صنعتی شاهرود 

. 

 مقالات  اند درحقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده

 گردد.مستخرج از پایان نامه رعایت می

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است .

  دسترسی یافته یا در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد

  استفاده شده است اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

      تاریخ                                                   

 امضاي دانشجو                                                                 

  مالکیت نتایج و حق نشر       

  اي ، نرم افزارها و هاي رایانهحقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامهکلیه

باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 باشدان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پای. 
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  چکیده

) و عوارض ناشی از آن دارد. T2D( دو نوع دیابت پاتوژنز در کلیدي نقش اکسیداتیو استرس

 T2Dانداختن توسعه و پیشرفت  یرتأخو ورزش دو رویکرد بالقوه براي به  اکسیدانی یآنتهاي  مکمل

همراه با  )HIITشدت بالا ( هار هفته تمرین تناوبی باچ یرتأث. لذا، هدف از این تحقیق بررسی هستند

 دو دیابت نوع مبتلابهفعال  در زنان غیر TACو  MDAمصرف مکمل اسپیرولینا بر سطح سرمی 

 شاهد گروه یک و تجربی گروه سه با ،آزمون پس و آزمون پیش شامل ،تجربی نیمه تحقیق این .است

 95/51±57/5( سنیدیابت نوع دو، با میانگین  مبتلابهزنان  نفر از 55نمونه آماري این تحقیق را . بود

-1گروه:  4تصادفی به  صورت به) تشکیل دادند که kg/m2 75/30±63/4 بدنسال) و (شاخص توده 

 مصرف-3 ،)نفر 15( شدید تناوبی تمرین -2 ،)نفر 15( اسپیرولینا مکمل همراه به شدید تناوبی تمرین

 بر بندي تقسیم( شدند تقسیم )مکمل و تمرین بدون نفر 10( کنترل -4 ،)نفر 15( اسپیرولینا مکمل

 2 روزانه 3و  1 گروه ).گرفت صورت ها آزمودنی BMI -2خون، قند -1: اساس بر همتاسازي مبناي

 از پس ساعت 48 و تمرینات شروع از قبل خونی هاي نمونه .کردند  مصرف را اسپیرولینا مکمل گرم

راه  هدقیق 45شامل جلسات تمرین  .شد آوري جمع ناشتا وضعیت در ملمک مصرف و تمرینات اتمام

درصد  70تا  50دقیقه گرم کردن با شدت  10به   هر جلسه که رفتن یا دویدن روي تردمیل بود

HRR 10  درصد  70تا  50دقیقه سرد کردن با شدتHRR دقیقه تمرین تناوبی شدید  25 و

هاي  با وهله HRRدرصد  95تا  85ایی باشدت  قیقهد 4چهار بخش  صورت بههاي تمرین  وهله(

 براي وابسته t آزمون از .شد تقسیم  )بود HRR درصد 70تا  50ایی، با شدت  دقیقه 3 استراحت

 تعقیبی آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی براي ANOVA آزمون ،گروهی درون تفاوت ارزیابی

با  ها یابیارزتمام  .شد استفاده ،دام گروه استاینکه تفاوت ناشی از ک تشخیص براي هم بونفرونی

هاي تحقیق حاکی از آن بود  یافته .) انجام شدP≥05/0( داري یمعندر سطح  SPSSآماري  افزار نرم

 مکمل و) P=001/0(تمرین ،)P=03/0( مکمل+تمرین  گروه  سه هر  در MDA سرمی سطح که



 ح 
 

)013/0=P( .همچنین سطح سرمی   کاهش معناداري داشتMDA  دربین گروهها)03/0=P ( تفاوت

و  )مکمل -تمرین (گروه اختلاف بین  ناشی ازتفاوت معناداري نشان داد که طبق آزمون بونفرونی این 

معنادار ) TAC )7/0=Pسطح سرمی تغییرات دیگر نشان داد که نتایج . بودبا کنترل  تمرین گروه

 کاهش براي مناسبی محرك کمل اسپیرولینام مصرف و HIIT تمرینات به این نتایج با توجه .نبود

نوع  دیابت مبتلابه زنان در خطر عوامل کاهش یجهدرنت و هاي آزاد هاي ناشی از رادیکال آسیب سطح

  باشند. دو می

اکسیدانی، مالون دي  آنتی کل هاي کلیدي: تمرینات تناوبی با شدت بالا، دیابت نوع دو، ظرفیت واژه
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  . مقدمه1-1

 366 حدود که دهد یم نشان ها ینتخم هستند و آخرین افزایش حال در دو نوع با دیابت بیماران

هاي  طبق بررسی ).1( برند یم رنج جهان سراسر در بیماري این از سال 20 طی در نفر میلیون

کشورهایی است که به میزان زیاد در معرض افزایش خطر ابتلا به دیابت  ازجمله، ایران آمده عمل به

ند، اما مقاومت به انسولین بخشی از تحقیقات زیادي هست 2ي دیابت نوع  علل اولیه .)2قرار دارد (

؛ شود گلوکز می ١است که منجر به معیوب کردن هموستئاز شده مطرحیک نقص مرکزي  عنوان به

، تبدیل به یکی از 2بنابراین، هدف قرار دادن مقاومت انسولین براي پیشگیري و درمان دیابت نوع 

ود کنترل گلیسمی و سلامت بهداشت عمومی شده است. درمان اولیه براي بهب يها تلاشترین  مهم

دهد که  وجود دارد که نشان می یتوجه قابلشواهد  ).3قلب و عروق شامل تغییر ورزش و تغذیه است (

منجر به  یتدرنهاکه  است ٢)ROS( یژناکس یرپذ واکنشهاي  هیپرگلیسیمی ناشی از تولید گونه

بسیاري از  ٣تیو در پاتوژنزاسترس اکسیدا). 4شود ( هاي گوناگون می استرس اکسیداتیو در بافت

باعث آسیب  ROS یشافزا. ) دخیل استROSهاي ( توجهی در گونه افزایش قابلها به علت  بیماري

 ).5( کند یمشود و عملکرد سلولی را مختل  یم DNAها و  هاي سلولی، چربی رساندن به پروتئین

التهاب سیستمتیک و استرس هستند، داراي  2نوع دیابت  مبتلابهاست افرادي که  شده دادهنشان 

ها عوامل  اکسیدان آنتی ).6( گلوکز طبیعی هستند تحمل بااکسیداتیو بیشتر نسبت به افرادي 

اي هستند که آسیب اکسیداتیو به ساختارهاي بیولوژیکی را از طریق جاروب کردن  کاهنده

مجموع فعالیت  TAC٤.دهند یمهاي آزاد، کاهش  کردن آسیب رادیکال اثر یبهاي آزاد و یا  رادیکال

تواند یک نشانگر  که می دهد یمموجود در پلاسما و مایعات بدن را نشان  اکسیدان یآنتهردو گروه 

 یزماناکسیدانی و  ). در ارتباط با وضعیت آنتی7ها باشد ( و تشخیص بیماري بینی یشپدر  اعتماد قابل

و ظرفیت تام  )MADآلدئید ( دي یابد، مالون هاي آزاد در بدن افزایش می تولید رادیکال که

                                                             
1. Homeostasis 
2. Reactive oxygen species 
3.Pathogenesis 
4. Total antioxidant capacity 
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قرار  یريگ مورداندازهباشند که  هاي استرس اکسایشی می شاخص ازجمله )TACاکسیدانی ( آنتی

اکسیدانی تام سرم در بیماران  است که ظرفیت آنتی شده گزارشدر تحقیقات زیادي ). 8گیرند ( می

رژیم  به همراه، 2ن براي دیابت نوع درما يسنگ بناعنوان  ورزش به ).9( یابد کاهش می 2دیابتی نوع 

است. اگرچه اثربخشی ورزش در بهبود کنترل گلیسمی،  شده گرفتهدر نظر  اثربخشغذایی و داروهاي 

خوبی مستند شده است، اما اطمینان کمتري در اثرات  لیپیدهاي پروتئین و سایر نتایج این گروه به

 موردتوجههاي فعالیت ورزشی که اخیراً  روتکلیکی از پ ).10نسبی انواع مختلف ورزش وجود دارد (

تمرینات تناوبی باشد.  ، تمرینات تناوبی با شدت بالا میقرارگرفته استپژوهشگران فیزیولوژي ورزشی 

هاي استراحتی  وهله هاي فعالیت ورزشی با شدت بسیار زیاد و تناوب شامل ٥)HIITبا شدت بالا (

  .)11( باشد یمفعال با شدت بسیار پایین 

، داراي اثرات مخرب نیز انکار فواید غیرقابل یرغمعل دیابت،  در بیماري مورداستفادهبسیاري از داروهاي 

است  قرارگرفتهمحققان  موردتوجههاي جایگزین یا مکمل  دلیل استفاده از درمان ینبه هم باشند، می

 در طولانی ي سابقه هک است یکروسکوپی) مآبی_ سبز جلبک( سیانوباکتریوم یک ٦اسپیرولینا ).12(

 ها یتامینو و پروتئین از غنی منبع یک اسپیرولینا. دارد انسان براي غذایی ي ماده یک عنوان به استفاده

 بالقوه اثرات یرولینااسپ ).13( است فیکوسیانین و کاروتنوئیدها موادمعدنی، ،B12 خصوص به

 مهار به تواند یم اسپیرولینا براین علاوه .دارد درمانی یمیش محافظتی اثرات و یدانضد اکس ضدالتهابی،

 از ناشی خستگی کاهش به است ممکن که کند کمک ورزش از ناشی اکسیداتیو و استرس التهاب

  ).14( شود منجر ورزش

  . بیان مسئله1-2

هاي پانکراس در تولید کافی انسولین  دیابت، بیماري مزمن متابولیکی است که به هنگام ناتوانی سلول

 2شیوع دیابت نوع ). 15( گردد یمي گلوکز به انسولین ایجاد  هاي گیرنده هش حساسیت سلولو یا کا

                                                             
5. High intensity interval training 
6. Spirulina 
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)T2Dیرتأثسال آینده تعداد افرادي که تحت  20رود طی  ) همچنان در حال افزایش است. انتظار می 

یک  عنوان به دودیابت نوع میلیون نفر در سراسر جهان برسد.  600گیرند، به  این بیماري قرار می

 شواهد). 16است ( یعروق یقلبهاي  لیپبدمی، فشارخون بالا و بیماري میزبان عوامل خطر شامل دیس

 استرس است آشکار. کند می حمایت دیابت تکامل و اکسیداتیو استرس بین  یکنزد ارتباط اززیادي 

 دیابت زودرس ضعوار بالینی علائم ظهور از قبل هایپرلیپیدمی، و هایپرگلایسمی با ثانویه اکسیداتیو

 به مقاومت بنابراین؛ دارد بیماري این پاتوژنز در کلیدي نقش شده است پیشنهاد که دهد می رخ

 ROS توسط هستند، دو نوع دیابت هاي نشانه که پانکراس بنیادي هاي سلول در اختلال و انسولین

 پراکسید اسیدهاي سمیت و شده غشا لیپید پراکسیداسیون باعث ROS ).17( شوند یم تنظیم

 ارزیابی براي يا طور گسترده به سادگی، به علت .است سلول عملکرد نقص مهم علل یدشدهتول

 پراکسیداسیون بنابراین؛ گیرد می قرار مورداستفاده آلدئید دي مالون گیري اندازه لیپید، پراکسیداسیون

 اغلب ثانویه، تلالاتاخ آن در که کند می فراهم دیابت از آگاهی پیش براي مفیدي اطلاعات خون در

تحرك یک عامل خطر براي دیابت نوع دو است، چندین  ي زندگی بی شیوه ).18( است مرگبار

نشان را تحرك  و عوارض جانبی در افراد فعال در مقایسه با افراد بی یروم مرگي بالینی کاهش  مطالعه

بهبود عمل انسولین و  طریق مقاومت انسولین از اصلاح در ممکن است. ورزش و فعالیت بدنی ندا داده

تولید  و کاهش ٧زدایی چنین افزایش سم زیستی) و هم یتریکن یداکسعملکرد عروقی (با افزایش 

ROS اجراي  ند،ا هاي اندك نشان داده پژوهش .)19( شرکت کندHIIT ي  با توجه به تنوع، هزینه

ازي قلبی، کنترل گلوکز و بسیاري از هاي هوازي، بر نوس با فعالیترا زمانی کم، آثار متابولیکی مشابه 

 ،هاست آن کم حجم ،HIIT تمرینات  بارز ویژگی). 21و  20باشد ( عوارض بالینی دیابت دارا می

 شکل علاوه به تمرینی هاي وهله تعداد مدت، شدت، کردن بهینه به شدید تناوبی تمرینات سازي بهینه

 ها سازگاري از وسیعی اي دامنه. گردد بازمی نیتمری هاي وهله بین استراحت مدت و فعال غیر و فعال

 محتواي افزایش سازي، و سوخت کارایی بهبود شامل که است شده داده نشان HIIT تمرینات از پس

                                                             
7. Detoxification 
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Hکردن  بافري ظرفیت و اکسایشی و گلیکولیتیک هاي آنزیم فعالیت حداکثر اسکلتی، عضله گلیکوژن

) HIE( شدید خیلی فعالیـت جلسـه یـک دنبـال به) 2012( همکاران و گائینی ).22( شود می مثبت

 را ٩SODدر دار معنی تغیر عدم و ٨GPX) وMDA( آلدئیـد دي مـالون در معنـادار افزایش

کار  دوچرخه روي بر HIIT جلسه یک دادند نشان) 2011( همکاران و فیشر). 23( کردند مشـاهده

 از اکسیدانی یآنت هاي آنزیم فعالیت زایشاف موجب هوازي بی توان حداکثر درصد 90 شدت با سنج

 تغییرات و ورزش شدت بین مستقیم رابطه یک کل در). 24( شود می CATو  GTX,SOD قبیل

 داد نشان) 2016( کریپتان لوکاس پژوهش. است شده گزارش) TAC( تام اکسیدانی یآنت ظرفیت در

لیتل و . )25( شود می یدهد زشآمو افراد در TAC افزایش باعث بالا شدت با تناوبی تمرین که

باعث کاهش هایپرگلایسمی در بیماران دیابتی  HIITاسنولینگ و همکارانش گزارش کردند، اجراي 

در کنترل گلوکز  احتمالاًشود. زاچارویکس و همکارانش نشان دادند، تمرین ورزشی با شدت بالا،  می

  ).26است ( مؤثرترران دیابتی بهتر و خون در بیما

، داشتن عوارض جانبی بسیار موارد یشترباز گیاهان دارویی به علت سهولت دسترسی و در از دیرب

آن دسته از امراض  یژهو بههاي رایج بشري،  در علم پزشکی براي درمان بیماري اي یژهوکمتر، از جایگاه 

 ها دانه رنگگروهی از  ١٠کاروتنوئیدها ).27اند ( با ماهیت متابولیک نظیر دیابت شیرین برخوردار بوده

اکسیدانی نیز براي  ، خاصیت آنتیدارند  عهدهبر  ها دانه رنگهستند که علاوه بر نقشی که در تشکیل 

 شده قرارگرفته توجه مورد اسپیرولینا اکسیدانی یآنت پتانسیل تازگی، به). 28( شده استها گزارش  آن

 کاروتن،_بتا فنلی، توکوفرول، باتترکی اسپیرولینا، مانند شیمیایی اجزاي از بسیاري ،درواقع .است

 دانشجوي 16 با مطالعه دریک ).29( است اکسیدانی یآنت خواص ي دهنده نشان ها  فیکوسیانین

                                                             
8.  glutathione peroxidase  
9. superoxide dismutase 
10. Carotenoids 
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 یتوجه قابل کاهش باعث هفته 3 مدت به یرولینااسپ درصد 5 حاوي غذایی رژیم مصرف داوطلب،

   ).30( شد خون کسیددیسموتازسوپرا فعالیت زمان هم افزایش با) MDA( پلاسما اکسیداتیو نشانه

 احتمالی علل از یکی رسد می نظر به اینکه و آن ناپذیر جبران عوارض و دیابت بالاي شیوع به توجه با

 انرژي مصرف به نیاز اینکه به نظر و باشد اکسیدانی آنتی سیستم تضعیف آن عوارض پیشرفت و ایجاد

 پذیر واکنش هاي گونه تولید درنهایت و دگرد می مصرفی اکسیژن افزایش موجب شدید تمرینات در

 و اکسیداتیو استرس از اکسیدانی آنتی هاي مکمل که دارد وجود امکان این یابد، می افزایش اکسیژن

 کهپاسخ این سوالات است  یافتن دنبال به محقق بنابراین کنند؛ جلوگیري آن از ناشی عضلانی آسیب

 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در اکسیداتیو استرس هاي شاخص بر حد تا چه شدید تناوبی فعالیت -1

 که اکسیدانی یآنت خواص به توجه با اسپیرولینا مکمل مصرف همراه به یرتأث این -2 است؟ یرگذارتأث

  است؟ حد چه تا دارد گیاه این

  پژوهش. ضرورت و اهمیت 1-3

ویژه خاورمیانه  سرتاسر جهان بهافزایش در  در حالترین اختلال متابولیک  ، شایع2شیوع دیابت نوع 

سال رود این تعداد در  که انتظار می دیابت بودند مبتلابهنفر  یلیونم 382، 2013است. در سال 

با هیپرگلیسمی، هیپرلیپیدمی، افزایش التهاب،  2میلیون نفر برسد. دیابت نوع  592، به 2035

نقص در پاسخ  ي یلهوس بهو  راه استهم يباانرژاسترس اکسیداتیو و سایر عوارض متابولیک مرتبط 

بیماري  ینا توجه به عوارض متعدد، با ).31شود ( انسولین یا هردو مشخص می مقاومت انسولین،

 دسترس قابلهاي  ع دو یک چالش است. درمانطلبد. در حقیقت درمان دیابت نو میدرمان مناسبی 

 ).6داروهاي خوراکی و انسولین است (شامل تغییر سبک زندگی با ورزش، تغذیه،  2براي دیابت نوع 

دیابت نوع دو است. تمرینات بدنی نقش  مبتلابهورزش و تمرینات بدنی مؤثرترین راه درمان بیماران 

هاي موجود  یافته بر اساسمستقلی در پیشگیري و به تأخیر انداختن زمان شروع دیابت نوع دو دارد. 

جویی در زمان و هزینه از  با صرفه توانند یم ها آنو براي بیماران دیابتی مفید است  HIITتمرینات 
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). شواهد زیادي وجود دارند که از مزایاي قلبی بالقوه ورزش 32مند شوند ( فواید این نوع تمرینات بهره

HIIT از استفاده و اي یهتغذ مداخلات ).33( کنند یمدیابت و پیش دیابت حمایت  مبتلابهافراد  در 

 از ناشی اکسایشی استرس برابر در محافظت براي مناسب يکار راه تواند یم یاکسیدان یآنت يها مکمل

 داروهاي بخش یانز آثار و جانبی عوارض شدن روشن به توجه با اما؛ باشد ورزشی هاي یتفعال

 مؤثر بسیار است ممکن اکسیدانی یآنت خواص داراي طبیعی و گیاهی داروهاي از استفاده سینتیک،

 ).34( کرد توصیه ورزشکاران و مربیان به توان یم را گیاهی هاي مکمل از دسته نای مصرف و شود واقع

توانند نشانگرهاي استرس اکسیداتیو و لیپید پراکسیداسیون را در  ها می از آنجائیکه آنتی اکسیدان

هاي آزاد تا حدودي در  بیماران دیابتی کاهش دهند و عوامل محیطی نظیر ورزش با کاهش رادیکال

ي حاضر براي  انجام مطالعه اکسیدانی نقش دارند،  هاي آزاد و دفاع آنتی تعادل بین رایکال تنظیم

 مبتلابهاثر چهار هفته تمرین تناوبی با شدت بالا به همراه مکمل اسپیرولینا در زنان غیرفعال  یبررس

  رسد. می به نظردیابت نوع دو ضروري 

  پژوهش اهداف .1-4

  پژوهش. هدف کلی 1-4-1

همراه با  )HIITهفته تمرین تناوبی باشدت بالا (چهار  یرتأثبررسی  پژوهشاز انجام این لی هدف ک

 .بود دیابت نوع دو مبتلابهفعال  غیردر زنان  TACو  MDAمصرف مکمل اسپیرولینا بر سطح سرمی 

  پژوهش. اهداف اختصاصی 1-4-2

بر سطح کارگیري هردو باهم و بمصرف مکمل اسپیرولینا ، HIITچهار هفته تمرین یرتأثبررسی  -

  دیابت نوع دو مبتلابهفعال  زنان غیر در MDA سرمی

باهم  بر سطح  هردو بکارگیري و اسپیرولینا مکمل مصرف ،HIITتمرین هفته چهار تأثیر بررسی -

 دیابت نوع دو مبتلابهفعال  در زنان غیر TAC سرمی
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  پژوهشهاي  . فرضیه5-  1

 MDA سرمی سطح برباهم  هردو و بکارگیري اسپیرولینا کملم مصرف، HIIT تمرین یرتأث بین -

  .دارد وجود ی معنادارتفاوت دو نوع دیابت مبتلابه فعال غیر زنان در

 TAC سرمی سطح بر  باهم هردو بکارگیري و اسپیرولینا مکمل مصرف ،HIIT تمرین تأثیر بین -

 .دارد وجود تفاوتی معنادار دو نوع دیابتمبتلابه فعال  غیر زنان در

  پژوهش يها فرض شیپ. 1-6

طور منظم و به مقدار کافی مکمل  گروه مکمل و گروه مکمل و تمرین، بههاي  کننده شرکت -

 اند. اسپیرولینا را مصرف نموده

در تحقیق  ،در کمال صداقت نامه رضایتبا تمایل قلبی و پس از پر کردن فرم  هاي کننده شرکت -

 اند. شرکت کرده

  اند. ، از روایی و پایایی کافی برخورد بودهاند قرارگرفته مورداستفادهدر تحقیق تجهیزاتی که  -

 ها یکسان باشد. ي گروه ها و تمرینات ورزشی براي همه ي آزمون شیوه -

  تحقیق يها تیمحدود. 1-7

حتی در  ها آنمواجه هستند که بخشی از  هایی یتمحدودهمواره پژوهشگران در تحقیقات خود با 

اما ؛ کنترل یا حذف کامل این نوع عوامل غیرممکن است. دهند یمار نیز خود را نشان ابتداي ک

، شناسایی و تمام بینی یشپ الامکان یحتسعی پژوهشگران بر آن است که این عوامل را  هرحال به

دهند. را ارائه  يتر قبول قابلبکار برند و با کاهش آنان نتایج  ها آنکاهش  منظور بههاي لازم را  تیاطاح

  شوند. تقسیم می کنترل یرقابلغو  کنترل قابل ي دودستهها به  این محدودیت

  کنندگان (غیرقابل کنترل) شرکت ژنتیکی هاي سازه و ارثی هاي ویژگی -

 ها ي غذایی آزمودنی توانایی نداشتن در کنترل برنامه -
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 ها گیري ها به مدت دوازده ساعت در خون ناشتا بودن آزمودنی -

ها و کنترل خواب و استراحت آنان در مراحل  آزمودنی یوانایی در کنترل حالات روحی و روانعدم ت -

  مختلف پژوهش

هاي خارج از وقت تمرین  ها و فعالیت هاي روزمره آزمودنی عدم کنترل دقیق میزان و نوع فعالیت -

  بخصوص در گروه کنترل

 ها ي گروه همهدیابت نوع دو در  مبتلابهاز زنان یائسه  استفادهعدم  -

  ها . تعریف مفهومی و عملیاتی اصطلاحات و واژه1-8

  . تمرین تناوبی با شدت بالا1-8-1

 حداکثر با تمرین عنوان به که( شدید متناوب ورزش هاي دوره شامل HIIT تعریف مفهومی:

 متعدد هاي پروتکل. بازیابی است یا استراحت هاي دوره و) شود می تعریف ٪70≥ هوازي ظرفیت

HIIT تمرین و  هاي بخش مدت و شدت سطوح ، هاي تناوب تعدا دوره شامل تحقیقاتی مطالعات در

  ).33(اند  گرفته قرار استفاده استراحت مختلف مورد

در هفته، راه رفتن یا دویدن روي  جلسه 3در این پژوهش شامل  HIITتمرین  تعریف عملیاتی:

دقیقه گرم  10ي تمرین با  آغاز هر جلسه وقه دقی 45مدت جلسات تمرین  .بودهفته  4تردمیل طی 

 70تا  50دقیقه سرد کردن با شدت  10با   هر جلسهد؛ بو HRR درصد 70تا  50کردن با شدت 

تا  85ایی باشدت  دقیقه 4چهار بخش  صورت بههاي تمرین نیز  . وهلهرسید میبه پایان  HRRدرصد 

از  HRRدرصد  70تا  50ایی، با شدت  هدقیق 3 استراحتهاي  که با وهله بود  HRRدرصد  95

  .شد جدا می یکدیگر
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  . اسپیرولینا1-8-2

است که توانایی بالقوه  یچیدهپبا ساختار سلولی  یسبز آباسپیرولینا یک جلبک  یف مفهومی:تعر

 3امگا ، یدکاروتنوئ براي زنده ماندن در شرایط سخت را دارد. اسپیرولینا حاوي مقادیر زیادي پروتئین،

ساکاریدها،  لینولنیک، سولفولپیدها، گلیکولیپیدها، پلی ، اسیدهاي چرب غیراشباع، اسیدگاما4گا امو 

معدنی از قبیل کلسیم، آهن،  و مواد Bهاي مختلف  ، ویتامینE یتامینو، A یتامینوها،  پروویتامین

شی از استرس اي نها بنابراین براي درمان بیماري؛ منیزیم، منگنز، پتاسیم، روي، سلنیم و منیزیم است

  ).13است (اکسیداتیو مفید 

گرم قرص اسپیرولینا،  2پژوهش منظور از مکمل اسپیرولینا، مصرف روزانه  یندر ا تعریف عملیاتی:

  باشد. در روز می )قشم جلبک یزردر شرکت  شده یهتهگرمی ( لیمی 500شامل چهار عدد قرص 

 )MDA( . مالون دي آلدئید1-8-3
 یک و CH2 (CHO) 2 فرمول با ارگانیک ترکیب یک )MDA( آلدئید دي نمالو تعریف مفهومی:

 داخل در مختلفی زیستی يها واکنش در یدآلدئ يدمالون . است بدن در لیپیدها متابولیسم محصول

 آلدئید دي مالون .DNA و RNA ،ها ینپروتئ به یکووالانس اتصال ازجمله دارد، دخالت سلول

 عنوان به تواند یم بیولوژیکی مختلف هاي یستمس در MDA سطح بر نظارت زیستی نشانگر عنوان به

 سلامتی مختلف اختلالات براي invivo و in vitro هر در چربی پراکسیداسیون از مهم شاخصی

 سطح بینی یشپ براي مفید يها روش از یکی بافت یا خون پلاسماي در MDA تعیین .شود استفاده

 .)35( است اکسیداتیو استرس

توسط کیت  میکرو مولآلدئید برحسب  دي  سطح مالون پژوهشاین  در عملیاتی: تعریف

  مشخص شد. یريگ خونآزمایشگاهی در دو مرحله 
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  )TAC( دانیاکس یآنت م. ظرفیت تا1-8-4

 خون در موجود اکسیدان یآنت همه تجمعی اثر) TAC( اکسیدانی یآنت کل ظرفیت تعریف مفهومی:

زیرا  است مهم) TAC( اکسیدانی یآنت کل ظرفیت یريگ اندازه. یردگ یم نظر در را بدن مایعات و

 اکسیداتیو استرس با مبارزه براي ارگانیزم یک توانایی بر شدت به تواند یممطلق  اکسیدانی یآنت ظرفیت

  .)36( شود یم سلولی حیات حفظ باعث طریق این از و بگذارد تأثیر سلولی

توسط  یترل ی برحسب میکرومول دراکسیدان یآنت متا تسطح ظرفی پژوهشدر این  تعریف عملیاتی:

  مشخص شد. یريگ خونکیت آزمایشگاهی در دو مرحله 

  . دیابت1-8-5

است  انسولین ضعیف هورمون به پاسخ یا تولید براي بدن توانایی آن در که بیماري تعریف مفهومی:

 اصلی نوع دو .شود می خون گلوکز سطح افزایش و کربوهیدراتها طبیعی غیر متابولیسم به منجر و

که مسئول تولید انسولین در پانکراس هستند  هایی در سلول بدن ،1 نوع دیابت در. دارد وجود دیابت

به انسولین موفق طبیعی  پاسخ در بدن هاي سلول) است تر شایع که( 2 نوع دیابت نقص دارد. در

  .کند نمی تولید کافی اندازه به را انسولین پانکراس و نیستند

دیابت نوع دو، کسانی هستند که طبق مدارك  مبتلابهتحقیق منظور از افراد  یندر ا تعریف عملیاتی:

گذشت،  می ها آنماه از تشخیص دیابت  6 از یشبدیابت نوع دو بودند،  مبتلابهپزشک  یدتائپزشکی و 

ف داروهاي رایج کردند و تحت درمان دارویی و مصر شده بود، انسولین تزریق نمی دیابت آنان کنترل

  بودند. )بنگلامید متفورمین و گلی(
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  فصل دوم

  ادبیات و پیشینه تحقیق
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  . مقدمه2-1

ي صورت گرفته،  تحقیق مرتبط با مطالعه فصل ابتدا به مبانی نظري تحقیق و سپس به پیشینه یندر ا

علل پیدایش و عوارض ناشی از آن و یم. در قسمت مبانی نظري به بیماري دیابت، انواع و زاپرد می

ي اثرات فیزیولوژیک ورزش و اسپیرولینا بر  ي درمان این بیماري خواهیم پرداخت. در ادامه درباره نحوه

هاي  اي از پژوهش بیماران دیابتی توضیحاتی ارائه و سپس در قسمت پیشینه تحقیق به گزیده

به  یتدرنهاشود و  ي حاضر، اشاره می العهي مط زمینه در در داخل و خارج از کشور، شده انجام

  بندي مطالب فصل دو خواهیم پرداخت. جمع

  پژوهش. مبانی نظري 2-2

 . دیابت2-2-1

این  که با افزایش قند خون همراه است. ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیکی است دیابت شایع

محیطی است. اختلالات متابولیکی ناشی از عوامل مختلف پیچیده مانند عوامل ژنتیکی و  بیماري

 آید می به وجودهاي مختلف بدن  در اندام یهثانو ١١تغییرات پاتوفیزیولوژیک ي یجهدرنتناشی از دیابت 

)37.( 

  دیابت بندي طبقه. 2-2-2

دسته  چهارکند و شامل  تر فراهم می بندي مناسب براي دیابت شرایط را براي یک درمان مناسب طبقه

  یک، دیابت نوع دو، دیابت بارداري و انواع دیگر.دیابت نوع است: 

دهد و خود آن به سه  درصد از کل انواع دیابت را به خود اختصاص می 10تا  5، حدود دیابت نوع یک

. شده استتقسیم  نهفته بزرگسالان خود ایمنی و دیابت B1، نوع A1نوع نوع متفاوت تحت عنوان، 

هاي  ي گروه شود، اما ممکن است افراد در همه لگی آشکار میسا 30طورکلی دیابت نوع یک قبل از  به

                                                             
11. Pathophysiologic 
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دوز سه یاسجلوگیري از کتوبراي  شوند، درمان هاي پانکراس تخریب می سنی به آن مبتلا شوند. سلول

  انسولین دارد. نیاز به

پس از  معمولاً درصد انواع دیابت است، هیچ جزء خودایمنی ندارد و 90دیابت نوع دو مسئول بیش از 

شامل رژیم غذایی و  معمولاًشود. درمان اولیه  ي مثبت فامیلی ظاهر می با سابقه در افرادسالگی  30

توان انسولین را به  در صورت لزوم، میهیپوگلیسمی خوراکی بدون نیاز به انسولین است.  داروهاي

یت اولیه سال پس از تشخیص، تنظیم یک وضع 5حداقل  این رخداد معمولاًاضافه کرد، اما  درمان

  .)38( افتد میاتفاق دیابت نوع یک  در مقابلبدون انسولین 

هاي مختلف عدم تحمل کربوهیدرات که اولین بار در دوران بارداري  صورت شدت بارداري بهدیابت 

شود. این تعریف بدون توجه به استفاده یا عدم استفاده  شود، تعریف می یا تشخیص داده می شده شروع

بارداري به این معنا است که این اختلال در اثر  استفاده از واژه .رود می به کاردرمان  از انسولین براي

شود و عامل احتمالی آن تشدید تغییرات فیزیولوژیک در متابولیسم گلوکز است.  بارداري القاء می

  ).39افتد ( ها اتفاق می ردرصد باردا 5تا  3دیابت بارداري در 

  . دیابت نوع دو2-2-3

 است دیابت نوع ترین یعشا) شد یم شناخته انسولین به وابسته غیر دیابت نام به قبلاً که( دو نوعدیابت 

 در که اصلی نقص .)40( باشد یم نسبی انسولین کمبود و انسولین به مقاومت هیپرگلیسمی، داراي که

 يها بافت در انسولین به مقاومت و انسولین اختلال در ترشح مشارکت دارد، 2 نوع دیابت توسعه

 عملکرد تدریجی کاهش ناشی از انسولین ترشح کبد است. کاهش و عضله و چربی مانند محیطی

 شروع از پیش کههمراه است  بتا يها سلول وزن کاهش با همچنین و است پانکراس بتاي يها سلول

 تنها ص،تشخی زمان در که دهد یم نشان ها داده از برخی ،درواقع. شود می مشهود 2 نوع دیابتصریح 

 براي مستقل اصلی خطر عوامل از یکی چاقی .)41( است مانده یباق هاي بتا سلول عملکرد از درصد 20
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 چاق یا وزن اضافه داراي این بیماري مبتلابه افراد درصد 90 از بیش و است دیابت نوع دو توسعه

 آزاد گردش رد را ١٢استرادیلی غیر چرب اسید زیادي مقدار شکمی هاي داخل آدیپوکین .هستند

عمل  و را افزایش ١٣تیسیتوکسیوعضلات، لیپ و کبد به چرب اسیدهاي این ریزش افزایش. کنند یم

 مبتلابه افراد. کند یم زوال هموستئاز گلوکز و انسولین به مقاومت ایجاد ،دهد می انسولین را تغییر

 جبران، نیاز دارند، براي ها سلولبه  ورود گلوکز به کمک براي بیشتر انسولین به انسولین، به مقاومت

 به قادر و دیده یبآس یتدرنها اما انسولین ادامه دهد، براي تقاضا افزایش با تا کند یم تلاش پانکراس

  .)42نیست ( یازموردن مقدار تولید

 توده شاخص نگهداري از ترکیبی از طریق حفظ دیابت نوع دو بروز میزان که اند داده نشان مطالعات

 اشباع  از چربی کم غذایی رژیم و نشده اشباعخوردن فیبر زیاد و چربی  ،مترمربع در مکیلوگر 25 بدن

طور  الکل به متعادل مصرف و کشیدن اجتناب از سیگار منظم، ورزش گلیسمی، شاخص و ترانس و

 شیوه اصلاح با توان یم دو را دیابت نوع اکثریت که شود یم پیشنهاد یابد. کاهش می یتوجه قابل

 کنند؛ دریافت پزشکی تغذیه ارزیابی باید دو نوع دیابت مبتلابه بیماران. کرد یشگیريپ زندگی

  ).40شود ( انجام عملکردي و فیزیکی هاي ییتوانا به توجه با باید زندگی شیوه هاي یهتوص

  . معیارهاي تشخیص دیابت2-2-4

  از: اند عبارتطور خلاصه معیارهاي تشخیصی براي دیابت  به

 هر  صورت به  تصادفی. است لیتر دسی/  گرم میلی 200 مساوي یا بیشتر تصادفی ماپلاس گلوکز - ا

  . است شده تعریف غذایی وعده آخرین زمان به توجه بدون روز در زمان

 براي کالري مصرف بدون روزه صورت به که: لیتر دسی در گرم میلی 126 از بیشتر قندخون ناشتا -2

  .است شده تعریف ساعت 8 حداقل

                                                             
12. Non-estradiol 
13. Lipotoxicity 
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یا  لیتر گرم در دسی میلی 200 ي اندازه بهگرم گلوکز  75خوردن  بعد ازلظت گلوکز دو ساعت غ-3

  بیشتر.

، زیرا هردوي IGT١٥و  IFG ١٤شده است: یدتأکدیگر دیابت نیز   هاي اخیر، روي دو دسته در سال

 IFGبا ي بیماران  شوند. همه و بیماري عروقی بعدي میحالات سبب افزایش ریسک ایجاد دیابت 

پیشرفت دیابت غربالگري شوند.  ازنظرسالیانه  ، باید با رژیم غذایی و ورزش درمان شده،IGTو

یا بیشتر باشد، تشخیص دیابت  mg/dl 126اگر سطح گلوکز ناشتا  تر ذکر شد، طور که پیش همان

 IFG عنوان به یترل یدسگرم در  میلی 125تا  100 ینب. بیماران با سطح گلوکز ناشتاي شود یمثابت 

، دممکن است پس از غذا هیپرگلیسمی شدید پیدا کنن .این افراد که ییازآنجاشوند و  بندي می تقسیم

گلوکز خوراکی براي آنان انجام گیرد. اگر در این  gr75بایستی  حتماًرد تشخیص دیابت،  منظور به

گردد. ولی  می یدتائیا بیشتر باشد، تشخیص دیابت  mg/dl200ساعت  2تست غلظت گلوکز پس از 

را تحت عنوان  IGTو  IFG یتازگ بهشود.  نامیده می IGTباشد،  140-199 ینباگر غلظت گلوکز 

  ).43د (نامن می یابتد یشپ

  . شیوع دیابت2-2-5

 171دیابت از  مبتلابه شود تعداد افراد بینی می ترین اختلال متابولیکی است. پیش شیوع دیابت، شایع

به این بسیاري از بیماران  با توجهبرسد.  2030ن در سال میلیو 366به  2000میلیون نفر در سال 

این  مبتلابهمیلیون ایرانی  7شود حدود  دیابت از بیماري خود اطلاعی ندارند. برآورد می مبتلابه

 میلیون 422 جهان، در 2014در سال  که کند یم برآورد سازمان بهداشت جهانی ).44بیماري باشند (

 آسیاي براي دیابت مبتلابه افراد تعداد ینتر بزرگ. کنند یم زندگی دیابت با سال 18 لايبا بزرگسال

 در دیابت موارد از نیمی یباًتقر که است شده زده تخمین آرام اقیانوس غربی مناطق و شرقی جنوب

                                                             
14.  impaired fasting glucose 
15 . Impaired Glucose Tolerance 
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 و جمعیت سن متوسط افزایش جمعیت، رشد علت به با دیابت افراد تعداد. دهد یم تشکیل را جهان

 در .)45است ( یافته یش افزا پیوسته طور به گذشته دهه چند طی سنی هر در دیابت شیوع فزایشا

 ایران اسلامی جمهوري که )،MENA(16 آفریقا شمال منطقه و خاورمیانه منطقه مناطق، تمام میان

 35.4 برآوردها، آخرین اساس بر. دارد را دیابت به مبتلا افراد شیوع بیشترین است، آن به متعلق

 سال تا تعداد این و هستند MENAت در دیاب به مبتلا بالغ جمعیت از درصد 9.1 یا نفر میلیون

  ).46( شد خواهد برابر دو تقریبا 2035

    . عوامل خطر دیابت نوع دو2-2-6

  . سابقه فامیلی6-1- 2-2

ن درصد از نوجوانا 84حدود نقش مهمی در خطر گسترش دیابت نوع دو دارد.  یکیژنتاستعداد 

 71تا  56 که یدرحالي خانوادگی این بیماري هستند  دیابت نوع دو داراي سابقه مبتلابهانگلیسی 

به  زودهنگامخطر ابتلاي  به احتمالاًکه استعداد ژنتیکی  آلزایمر دارند. مادامی مبتلابهدرصد والدین 

  ).38(گذارند  ها اغلب یک محیط مشابه را به اشتراك می دیابت نوع دو است، خانواده

 . چاقی2-2-6-2

 قرار دیابت نوع دو توسعه براي بالا خطر معرض در وزن اضافه نوجوانان داراي) از ٪13( یک نسبت بالا

درصد از افراد  56مقایسه با  در .)47( کند یم برجسته را عمومی بهداشت رویکرد به نیاز و دارد

خطی   درصد)، با یک رابطه 92تا  80ام (دیابت زودهنگ مبتلابهافراد  اتفاق به، اکثریت غریب تر مسن

  ).38و سن در تشخیص دیابت نوع دو، چاق هستند ( BMIمعکوس بین 

                                                             
16. Middle East and North Africa 
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 . نژاد2-2-6-3

 از بسیاري با دیابت ،یروم مرگ یشبرافزا علاوه. هستند دیابت مبتلابه نفر میلیون 29 از بیش آمریکا در

 ٪13.2 اسپانیایی غیر سیاهان. است مراهه عضو قطع و کلیه نارسایی کوري، ازجمله سلامتی، عوارض

 شیوع، قومی، افزایش هاي یتاقل ،حال ینباا دهند، تشکیل می دیابت مبتلابه را سال 20 بالاي افراد از

 محتمل یحاتتوض ).48( دهند یم نشان خود سفید همتایان به نسبت را یروم مرگ و عوارض خطر

تشخیص بیماري در  بهداشتی، يها مراقبت به کم دسترسی شامل قومی/  نژادي يها تفاوت این براي

 و خون گلوکز بر یخودکنترل از تر یینپا درجه داروها، به نسبت پایبندي ضعیف مراحل پیشرفته،

 به دسترسی است. اختلاف در ورزش و غذایی رژیم مانند سلامت با مرتبط رفتارهاي در اختلاف

 در حتی گلیسمی کنترل در قومی/  نژادي يها وتتفا به است ممکن نیز قیمت جدیدتر داروهاي گران

  .)49( .کند کمک دیابت مبتلابه شده بیمه میان

  . سن2-2-6-4

 19از هاي موجود به جداسازي ابتلاي زودهنگام به دیابت نوع دو در جمعیت کودکان (کمتر  داده

در ارتباط با  هاطرخ زنجیره ازک ی حال ینباا ) تمایل دارند.سال 19از  یشتربسال) و بزرگسالان (

براي ارائه خدمات مفید است که قادر به  که یدرحالتمایز،  ینو اتشخیص زودهنگام وجود دارد 

هاي سوم و چهارم زندگی باشد.  در دهه شده داده تشخیص بیماران تشخیص نتایج ضعیف در

طر ابتلا به سال با افزایش چهار برابري در خ 45 کمتر ازتشخیص دیابت در سنین  مثال عنوان به

  ).38انفارکتوس میوکارد همراه است (

  . وزن هنگام تولد2-2-6-5

شده، ارتباط بین رشد داخل رحمی و  به آنتازگی توجه بسیاري  یکی از فاکتورهاي محیطی که به

 و بارکر ،1993 سال در). 50عروقی است (–ایجاد دیابت، چاقی و بسیاري از ریسک فاکتورهاي قلبی 
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 افزایش و تولد هنگام کم وزن داد، بین که نشان می منتشر کردند یرگذارتأث بسیار هاي یافته همکاران

 وزن بین ارتباط مطالعات، از تعدادي بعدها،. دارد یک رابطه وجود متابولیک سندرم علائم به ابتلا خطر

 که کنند یم ادعا نویسندگان از بسیاري. دادند نشان را 2 نوع دیابت به ابتلا خطر و تولد هنگام کم

 که است معنی بدان این و یک رابطه معکوس خطی است 2 نوع دیابت و تولد هنگام وزن بین ارتباط

 ،١٧متاآنالیز مختلف هاي یکتکن از استفاده با ،حال ینباا. شود یم خطر کاهش باعث تولد بالاي وزن

 نیست معکوس خطی ،2 عنو دیابت و تولد هنگام وزن بین رابطه که توماس هاردر و همکاران دریافتند

  ).51است ( شکل U اما

 . افسردگی2-2-6-6

 خطر افسردگی. دارد وجود دو نوع دیابت مبتلابه نفر چهار هر از یکیدر یتوجه قابل بالینی افسردگی

 و انسولین به مقاومت هیپرگلیسمی، از ناشی خطرات و دهد یم افزایش را نوع دو یابتد به ابتلا

 محور در افسردگی به مربوط بیولوژیک تغییرات .)52( دهد یم افزایش را نیعضلا مغز و میکرو عوارض

 با پیوسته طور به کلاسی، زیر التهاب و سمپاتیک عصبی سیستم و آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس قشر

 گلیسمی صفات و افسردگی بین ارتباط بر مبنی شواهدي. ندارد ارتباط دیابت به ابتلا خطر افزایش

 ابتلا خطر دیابت. است شده مخلوط نیز) انسولین ترشح و انسولین حساسیت انسولین، کز،گلو مانند(

 و ریه بیماري استئوآرتریت، قلبی، هاي یماريب مثلاً( مزمن اختلالات سایر با مقایسه در را افسردگی به

 تغییرات که دهد یم نشان موجود شواهد حاضر حال در. دهد یم افزایش) شنوایی ضعف

نشود، یا ممکن است  افسردگی موجب است ممکن 2 نوع دیابت شروع از قبل یولوژیکپاتوفیز

 درمان ناکافی، شواهد باوجود .دهدن افزایش را 2 نوع دیابت به ابتلا خطرطور مستقیم  افسردگی به

  ).53ند (باش داشته آگاهی 2 نوع دیابت و افسردگی وقوع یزمان هم از کننده باید درمان پزشکان

                                                             
17.  meta-analysis 
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  . استرس2-2-6-7

دیابت نوع دو اندك     انسان در مورد نقش استرس در شروع و ادامه يبر روکه مطالعات  يباوجود

که فعالیت محور  یشنهاد شدهپ). 54کنند ( هستند، مطالعات حیوانی بسیاري از این فرضیه حمایت می

مانند  ١٨وکرینهیپوتالاموس و سیستم سمپاتیک مرکزي در ایجاد اختلالات اند-هیپوفیز- آدرنالین

استرس روانی باعث مقاومت به انسولین از طریق مسیر  رو ینازاچاقی و دیابت نوع دو دخیل است. 

  ).55شود ( سایکواندوکرین می

  . سیگار2-2-6-8

بین کشیدن مداوم سیگار و  داري یمعنسال پیگیري یک ارتباط مثبت  8/12از در یک مطالعه پس 

یک ). یک مطالعه دیگر نشان داد که 56وده بدن مشاهده شد (دیابت پس از تعدیل سن و نمایه ت

غیر وابسته بین سیگار و دیابت نوع دو وجود دارد و خطر اختلال گلوکز ناشتا و دیابت وابسته  ارتباط

  ).57به تعداد سیگارهاي کشیده شده در روز و تعداد پاکت در سال است (

  . رژیم غذایی2-2-6-9

 براي مهم عوامل از دیگر یکی غذایی رژیم ترکیب که است داده نشان دیابت از پیشگیري مطالعات

 دیابت به ابتلا خطر که دهد یم نشان اپیدمیولوژیک مطالعات. است دیابت نوع دو توسعه از جلوگیري

 است ممکن که غذایی رژیم فاکتورهاي .یابد کاهش یا افزایش غذایی رژیم عوامل دلیل به تواند یم

 شکر هاي یدنینوش ،شده یهتصف يها دانهاندازه  از یشپمصرف  دهند افزایش را بتدیا به ابتلا خطر

 لبنیات، ،ها يسبز کامل، غلات مصرفافراد با  هستند و الکل و گوشت فرآورده و قرمز گوشت شیرین،

  ).58ت معکوس هستند (داراي اثرا بدن وزن تغییر از مستقل طور به آجیل، حبوبات،

                                                             
18. endocrine 
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  . عوارض دیابت2-2-7

  که با اختلالات زیر همراه است: است اي یشروندهپیابت بیماري د

  عروقی-. اختلالات قلبی2-2-7-1

هاي قلبی ـ عروقی به  هاي قلبی ـ عروقی هستند و بیماري بیماران دیابتی بسیار مستعد درگیري

ر ترین علل مرگ و میر در این بیماران محسوب میشود. شیوع بیماري قلبی ـ عروقی د عنوان مهم

برابر افراد غیر دیابتی است. عوامل خطرساز متعددي در  4- 2حدود  2بیماران مبتلابه دیابت نوع 

شود. از شایع ترین این عوامل  هاي قلبی ـ عروقی می بیماران دیابتی باعث افزایش شانس درگیري

گلیسرید،  هاي لیپیدي در بیماران دیابتی اشاره کرد. افزایش سطح تري میتوان به همزمانی اختلال

هاي لیپیدي همراه با  لاختلا  ترین از شایع LDL افزایش سطح دانس ، HDLکاهش میزان کلسترول

بیماران  هستند که باعث افزایش شیوع درگیري قلبی ـ عروقی نیز در این  دوبیماري دیابت نوع 

  .)59( گردند می

  . بیماري عروقی محیطی2-2-7-2

 و بالینی کلیدي هاي یژگیو داراي دو نوع دیابت مبتلابه ادافر در ١٩)PAD( محیطی شریان بیماري

 است شده شناخته دیابت نوع دو اعصاب و مغز عمده عوارض از یکی عنوان به و است مختلف پیامدهاي

 مبتلابه افراد در مهم فزاینده عارضۀ یک PAD که طور همان .است افزایش حال در آن شیوع که

 درمان براي استاندارد روش یک ایجاد و آن با مرتبط هاي یماريب تر یقعم درك ،شود یم دیابت نوع دو

 بیماران با مقایسه در دیابت نوع دو بیماران در تري ضعیف بینی پیش PAD ،درواقع. است مهم بسیار

  .)60( است ضروري مثبت درمان و مدیریت زودهنگام، تشخیص وکند  اعطا می یابتید یرغ

                                                             
19. Peripheral arterial disease 
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  ٢٠. رتینوپاتی2-2-7-3

 25اصلی اختلال بینایی در بیماران بین سنین  و علتعارضه مزمن دیابت  ترین یعشااتی دیابتی رتینوپ

 مطالعات برخی در و %6/23 ایرانی جمعیت در دیابتی رتینوپاتی شیوع يا مطالعه . درسال است 74 -

 تیرتینوپا پاتوژنز در خون پرفشاري و مزمن هایپرگلیسمی هرچند. است شده گزارش یزن% 37 تا

 مهم تحقیقات رغم علی آن پاتوژنز و مسیرهاي خطر عوامل سایر اما است، مؤثر واضحی طور به دیابتی

 ).59( است نشده روشن یخوب به شده انجام

  ٢١ینفروپات .2-2-7-4

آلبومین  دفع پاتولوژیک مقادیر باوجود که است سندرم یک دیابتی کلیوي بیماري یا دیابتی نفروپاتی

 مشخص دیابتی افراد در گلومرولی فیلتراسیون میزان دادن دست از و دیابتی لومرولیگ ضایعات ادرار،

 .)61دارد ( بیماري این پاتوفیزیولوژي در مهمی نقش میتوکندري و سلولی ROS تشکیل .شود یم

 پایانی مرحله بیماري علت ترین شایع دیابت و دهد یم رخ دیابتی افراد% 40-20 در دیابتی نفروپاتی

  .)39( است ٢٢)ESRD( کلیه

 ٢٣. نوروپاتی2-2-7-5

 عملکرد اختلال و ناخوشایند پوستی هاي زخم عضو، قطع پا، هاي زخم با است ممکن دیابتی نوروپاتی

 در نهایت که شود می پاها در محافظی احساس دادن دست از به منجر نوروپاتی. باشد مرتبط جنسی

 پوست سرایت عفونت باعث است ممکن و ودش منتهی می ها آسیب سایر و زخم پینه، تشکیل به

معمولا  جنسی عملکرد اختلال.  قانقاریا شود و) استئومیلیت مانند( پا استخوان یا/  و) سلولیت مثلا(

  ).58(دهد  می رخ دار غده هاي بافت در اکسیداتیو استرس دلیل به دیابت به جوان مبتلا بیماران در

                                                             
20. Retinopathy 
21. Nefropathie 
22. End-stage renal disease 
23. Neuropathy 
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 دیابتی در افراد ها دانیاکس یآنت. نقش 2-2-8
 دخیل  ROS در توجهی قابل افزایش دلیل به ها بیماري از بسیاري پاتوژنز در اکسیداتیو استرس

 عملکرد و رساند می آسیب DNA و ها چربی سلولی، هاي پروتئین به ROS شدن اضافه. است

 نوع دیابت  با همراه ROS بیومارکرهاي پایه تولید افزایش. کند می مختل طور به را منظم سلولی

 ممکن ها اکسیدان آنتی ).5(است  همراه التهاب و اکسیداتیو استرس با دو نوع دیابت متعاقبا و  است،

به نظر  که باشند دیابت نوع دو مبتلابه بیماران درمان براي مؤثر جدید يها روش از دیگر یکی است

 مختلف انواع. )63باشد ( داشته آن عوارض و دیابت به ابتلا خطر کاهش در مهمی نقش رسد می

 اکسیدانی یآنت اثرات داراي داروهاي و گیاهی فعال مواد ،ها مکمل ،ها یتامینو مانند ها اکسیدان یآنت

 و E ویتامین ،C ویتامین. گیرند یم قرار مورداستفاده این بیماران در اکسیداتیو استرس درمان براي

 مثال، عنوان به. )64( باشد یم آن ضعوار و اکسیداتیو استرس برابر در آل ایده مکمل کاروتن بتا

 بتا و شود انسولین عملکرد بهبود ،HbA1c سطح و ناشتا انسولین کاهش باعث تواند یم C ویتامین

  .)58( دهد کاهش را اکسیداتیو هاي LDL است ممکن کاروتن

  . مالون دي آلدئید2-2-8-1

آزاد  هاي یکالراد. کند ت کمک میبه توسعه عوارض دیاب بیماري دیابت در اکسیداتیو استرس افزایش

دهند و  واکنش می سلولی غشاء لیپید لایه دو با اکسیژن یرپذ واکنشهاي  گونه و مشتق از اکسیژن

 پایدار محصول یک) MDA( آلدئید دي مالون. شوند یم لیپید یداسیونپراکس ایجاد منجر به

. کند را دگرگون می سلولی اءغش ساختاري یکپارچگی MDA بالا سطوح. است لیپید پراکسیداسیون

 در تنظیمات بروز اشتباهات به سلول منجر سطح گیرنده يها مولکول و غشایی هاي یمآنزعدم فعالیت 

 کف يها سلول تشکیل در) LDL( یدشدهاکس چگال کم هاي لیپوپروتئین دخالت .شود یم سلولی

  .)65( شود یم آترواسکلروز به منجر
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 تام یدانیاکس یآنت. ظرفیت 2-2-8-2

 را بدن و پلاسما مایعات در موجود اکسیدان یآنت همه تجمعی عمل ،اکسیدان یآنت ظرفیت یريگ اندازه

 یريگ اندازه قابل هاي اکسیدان یآنت ساده مجموع يجا به یکپارچه پارامتر یک بنابراین ،گیرد یم نظر در

 ها آن ییافزا هم تعاملات و اختهناشن و شده شناخته هاي اکسیدان یآنت ظرفیت رو ینازا .شود یم ارائه

 و ها اکسیدان بین in vivo ظریف تعادل یک آگاهی از که معنی بدین ،شود یم ارزیابی

  .)66دهد ( ارائه می ها اکسیدان یآنت

  . درمان بیماري دیابت2-2-9

براي درمان مناسب، تنظیم رژیم غذایی، داروها و تمرینات ورزشی اهمیت خاصی دارند. ورزش از 

شود. هدف درمان در دیابت نوع دو رسیدن  اخلات مهم در پیشگیري و کنترل دیابت محسوب میمد

انداختن معضلات  یرتأخخون و حفظ آن جهت پیشگیري یا به  فشاربه سطح طبیعی گلوکز، چربی، 

مزمن مرتبط با دیابت و همچنین بهبود کیفیت زندگی در بیماران است. رژیم غذایی و فعالیت بدنی 

 ها آنشود،  دارویی استفاده می مداخلاتمدیریت و پیشگیري از دیابت نوع دو هستند و وقتی  محور

 ها آن یگزینجاهاي روش زندگی (ورزش و رژیم غذایی) کمک کنند، نه اینکه  باید به تقویت تعدیل

  ).67شوند (

  غذایی میرژ .2-2-9-1

رژیم غذایی، کنترل وزن و ورزش در  ، رعایتیدارودرمانتوان با  خون را می هاي یو چربسطح قند 

و  یچیدهپهاي  هاي غذایی غنی از کربوهیدرات پیروي از برنامه معمولاًي طبیعی حفظ کرد و  محدوده

شود  عروقی توصیه می-و کاهش خطر بیماري قلبی گلوکزفیبر و محدود از چربی براي بهبود تحمل 

)64.(  
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  یدارودرمان. 2-2-9-2

  خون هستند: ي قند داروهاي خوراکی کاهنده عمدتاًشوند  دیابت تجویز می داروهایی که براي درمان

  ٢٤. سولفونیل اوره2-2-9-2-1

 ترین پرکاربردترین دسته از داروهاي هیپوگلیسمی خوراکی است. متداول از یکی اوره سولفونیل

 و هستند ٢٨مپریاید یگل و ٢٧بنکلامید یگل ،٢٦گلیکلاسید ،٢٥دتولوبوتامی اوره، سولفونیل داروهاي

 متغیر فارماکودینامیکی واکنش اثربخشی ،دهند یم پاسخ یخوب به داروها این به افراد اکثر که یدرحال

به  شده یهتوص دوز بالاترین ي استفاده با حتی درمان تحت افراد از درصد 20-10 مثال، عنوان به .است

 مبتلابه بیماران درصد 5-10 و) اوره سولفونیل اولیه یینارسا(رسند  کنترل گلیسمیک مناسب نمی

متعاقب آن توانایی حفظ  ،دهند یمخوب  پاسخ اوره سولفونیل درمان به ابتدا در کهدیابت نوع دو 

  ).68( )اوره سولفونیل ثانویه یینارسا( دهند می دستاز  را نرمال به نزدیک گلیسمیک سطح

  ٢٩نیمتفورم .2-2-9-2-2

 کلاس به متعلق. است 2 نوع دیابت مبتلابه ارانبیم در درمان اول خط واضح طور به متفورمین

 جذب همچنین .کند یم عمل کبدي انسولین به حساسیت افزایش با و است مخدر مواد بیوانوئیدهاي

 کاهش باعث و دهد یم کاهش را کبدي گلوکز تولید ،دهد یم افزایش را محیطی يها سلول به گلوکز

  ).69( شود یم وزن

                                                             
24 Sulfonylurea 
25. Tolbutamide 
26. Gliclazide 
27. Glibenclamide 
28. Glimepiride 
29. Metformin 
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 ٣٠آلفا گلوکزیداز هاي کننده. مهار2-2-9-2-3

 خطر و شود یم) PPH( فروپاشی از پس هیپرگلیسمی کاهش باعث) GI( آلفا گلوکزیداز مهارکننده

 .دهد یم کاهش 2 نوع دیابت یا گلوکز تحمل اختلال مبتلابه بیماران در را عروقی قلبی بیماري به ابتلا

PPH  پاتوژنز در اولیه رویداد یک که است اندوتلیال عملکرد اختلال به منجر عوامل از یکی 

 شامل ها AGI( گلوکزیداز آلفا يها مهارکننده ،2 نوع دیابت در درمان .)70است ( آترواسکلروز

 AGI .شود یم توصیه 2 نوع دیابت در گلوکز کنترل يها دستورالعمل با) ووگلیبوز مگلیتول، آکاربوز،

 و اندازند می یرتأخبه  کوچک روده در گلوکوزیداز آلفا مهار با را روده توسط کربوهیدرات جذبها 

  ).71( اثرگذار هستند مواد غذایی صرف از پس انسولین میزان و خون قند میزان بر گونه ینا

  ٣١ها . تیازولیدیندیون2-2-9-2-4

 يا هسته رونویسی عامل یک ،)PPAR-γ( فعال پرولیفیزوما فعال گیرنده طریق از ها ونیدنتیازولیدی

 در توجه قابل کاهش به منجر که است شده داده نشان و کنند یم عمل انسولین به مقاومت کاهش براي

HbA1C مکانیسم عمل  .شود یمTZD ها نشان  داده حال ینباامشخص نشده است،  یروشن به

اثر کرده و حساسیت  و عضلاتمستقیم و هم غیرمستقیم بر بافت چربی  طور بههم  TZDدهد که  می

  ).69دهد ( به انسولین را افزایش می

  ٣٢. گلیندها2-2-9-2-5

ها است. گلیندها نیز باعث تحریک  اوره  مکانیسم عملکرد و عوارض جانبی گلیندها مشابه سولفونیل

اما ؛ شوند ها باعث افزایش وزن می اوره شوند. گلیندها همچنین مانند سولفونیل ترشح انسولین می

  ).72هیپوگلیسمی شیوع کمتري دارد (

                                                             
30. Alpha-glucosidase inhibitors 
31. Thiazolidinediones 
32. Glinides 
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  لین. انسو2-2-9-2-6

 آل، ایده حالت در. بود خواهد انسولین جایگزین درمان به نیاز 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران اکثر در

 بیشتر انتشار با انسولین پایه سطح که یدرحال ،کند یم تقلید را انسولین ترشح طبیعی الگوي ینانسول

 خطر افزایش با انسولین هاي یمرژ . تمامشود یم تکمیل غذا، از پس گلوکز بار با انطباق براي انسولین

 پیچیدگی تزریق، از ترس این، بر علاوه. شوند وزن افزایش باعث توانند یم و دارند ارتباط هیپوگلیسمی

 درمان شروع مانع تواند یم خود بیماري کنترل عدم مورد در نگرانی و درمانی هاي یمرژ از شده درك

  .)70شود ( انسولین

  یدرمان ورزش. 2-2-9-3

بیماران کافی  قند خوندر درمان و کنترل  ییتنها بهصان عقیده دارند که رژیم غذایی و داروها متخص

). تصور 73اضافه شود ( یروزانه افراد دیابت  هاي جسمانی و ورزشی نیز باید به برنامه نبوده، بلکه فعالیت

ن، کاهش استرس ي کاهش لیپیدهاي پلاسمایی و گلوکز خو وسیله ورزشی به یتفعالبراین است که 

). 17گردد ( اکسایشی و افزایش حساسیت انسولینی موجب بهبود و تعدیل عوارض ناشی از دیابت می

هاي  ي چربی احشایی و به دنبال کاهش رهایی سایتوکین همچنین، فعالیت ورزشی از راه کاهش توده

اب، نظیر دیابت نقش هاي مرتبط با الته التهابی و ایجاد محیطی ضدالتهابی در کنترل بیماري پیش

 افزایش با مقابله براي را سلولی اکسیدان آنتی دفاع هاي سیستم توانایی ورزش، ).74اساسی دارد (

ROS بخشد می بهبود را انسولین حساسیت و دهد می ارتقا را متابولیک وضعیت که بخشد می بهبود .

 آنتی و ROS بین تعادل در تغییرات ترین مطلوب ایجاد براي نیاز مورد ورزش شدت حال، این با

 قلبی آمادگی افزایش براي کارآمد روش یک HIIT تمرینات. است بحث مورد همچنان ها، اکسیدان

 HIIT که است شده پیشنهاد. تراست کوتاه  تمرینی زمان در VO2peak بهبود برابر دو با  عروقی
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 فراهم را) MICT(٣٣ متوسط شدت با تناوبی سنتی  تمرینات به را نسبت بیشتري بهبود است ممکن

  ).5( کند

  براي افراد مبتلا به دیابت نوع دو HIIT. مزایاي تمرینات 2-2-9-4-1

در افراد مبتلا به بیماري عروق کرونر، نارسایی قلبی، بیماري مزمن  HIITهاي متعدد  پروتکل

هزینه انرژي  که انسدادي ریوي و سندرم متابولیک مورد آزمایش و بررسی قرار گرفته است. هنگامی

شود،  از حداکثر ظرفیت هوازي مقایسه می درصد 65مصرف شده در تمرینات با شدت متوسط حدود 

HIIT پیشگوي یک عروقی، قلبی و آمادگی دهد. طور کلی مزایاي قلبی عروقی برتري ارائه می به 

 مضاعف مزایاي ایرس. است 2 نوع دیابت بدون و دو نوع دیابت به مبتلا افراد در میر و مرگ از مستقل

HIIT که مکانیسمی. خون فشار و انسولین به حساسیت اندوتلیال، عملکرد بهبود: از عبارتند HIIT 

 و عضلانی فیبرهاي بیشتر کارگیري به در آن توانایی در است ممکن بخشد می بهبود را قند کنترل

 انسولین به حساسیت بیشتر افزایش باعث نتیجه در باشد، عضلانی گلیکوژن سطوح سریع تخلیه

 16-12 مثال، عنوان به( طولانی زمانی دوره طول در HIIT انجام. شود می ورزش از پس عضلانی

  .)33( باشد  بدن عضلانی توده افزایش و  شکم چربی بافت کاهش نتیجه است ممکن) هفته

  آنی ورزش اثرات .2-2-9-3-1

  ورزشحین . متابولیسم مواد سوختی 2-2-9-3-1-1

کز طبیعی خون حین ورزش و استراحت به هماهنگی و یکپارچگی اعصاب سمپاتیک و حفظ گلو

دهد، اگرچه  ی جذب گلوکز خون را افزایش میریز بستگی دارد. انقباض عضلان روندغدد سیستم 

کبدي و  ٣٥گلوکونئوژنز و ٣٤از طریق تولید گلوکز طی فرایند گلیکوژنولیز معمولاًسطوح گلوکز خون 

). چندین عامل بر 75شود ( اسیدهاي چرب آزاد حفظ می ازجملهوختی دیگر، فراخوانی مواد س

                                                             
33. moderate-intensity continuous training  
34. Glycogenolysis 
35. Gluconeogenesis 
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شدت و مدت فعالیت است.  ها آن ینتر مهمهستند، البته  مؤثراستفاده از منابع سوختی حین ورزش 

هاي بدنی موجب تغییر سوبسترا از اسیدهاي چرب آزاد (سوخت غالب هنگام استراحت) به  فعالیت

). با افزایش شدت ورزش 76شود ( اي آمینه می، چربی و به مقدار کمتر اسیدهعضلهگلوکز، گلیکوژن 

شود. در اوایل ورزش، گلیکوژن حجم زیادي  ) بیشتر میو عضلهها (موجود در خون  اتکا به کربوهیدرات

شود و  ژن تخلیه میذخایر گلیکو که يطور بهکند،  م میاز سوخت عضله در حال فعالیت را فراه

یابد. ذخایر چربی  از بافت چربی افزایش می آزادشدهاز خون و اسیدهاي چرب  لوکزهمچنین جذب گ

هاي بلندمدت ورزشی هستند. همچنان که  تري از چربی حین فعالیت درون عضلانی منبع در دسترس

یکی ). 75شود ( ، تولید گلوکز از گلیکوژنولیز کبدي به گلوکونئوژنز جابجا میباید یممدت ورزش ادامه 

ها  )، متابولیسم بهبودیافته است. اکسیداسیون کربوهیدراتHIITنافع ورزش تناوبی با شدت بالا (از م

هایی با شدت  اکسیداسیون چربی در طی ورزش که یدرحالیابد،  با افزایش شدت ورزش افزایش می

ش کاه 60تا  52درصد حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش و در بارکارهاي بالاتر از  75تا  65بالاي 

  ).62یابد ( می

  . جذب گلوکز وابسته به انسولین و بدون انسولین حین ورزش2-2-9-3-1-2

شده براي تحریک جذب گلوکز توسط عضله وجود دارد. در حین استراحت  دو مسیر خوب شناخته

جذب گلوکز توسط عضله وابسته به انسولین است و نقش اصلی آن بازسازي ذخایر گلیکوژن عضله 

هاي عضلانی، جذب گلوکز خون را براي کمک به گلیکوژنولیز عضلانی  ام ورزش، انقباضباشد. هنگ می

هردو مسیر مجزا از یکدیگر هستند، جذب گلوکز خون به عضله درحال  ازآنجاکهدهد.  افزایش می

باشد.  دچار نقص است، طبیعی می ها آنفعالیت در افراد دیابتی نوع دو که جذب وابسته به انسولین 

 گلوکزجذب  کننده یکتحرورزش نیز بالا است، زیرا مسیرهاي  بعد ازوکز به عضله حتی جذب گل

ي اسکلتی از طریق  ). انتقال گلوکز به عضله77مانند ( ورزش فعال باقی می بعد ازها  ساعت
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ترین ایزوفرم در  ) مهمGLUT4(٣٦ ایزوفرم چهار شود و ناقل گلوکز گلوکز انجام میهاي ناقل  پروتئین

 GLUT4انقباض و انسولین است. انسولین جابجایی یرتأثي اسکلتی است که فعالیت آن تحت  عضله

انقباض  که یدرحالکند.  از عمق به سطح سلول را از طریق آبشارهاي سیگنالی پیچیده فعال می

از عمق به  GLUT4باعث جابجایی  AMPشده با  کیناز فعال ینپروتئسازي  عضلانی از طریق فعال

باشد. هردو تمرین هوازي و مقاومتی،  شود، مختل می که توسط انسولین تحریک میسطح سلول 

  ).78دهند ( و جذب گلوکز را حتی در بیماران دیابتی افزایش می GLUT4فراوانی 

  سطوح گلوکز خون حین ورزش کنترل .2-2-9-3-1-3

  . اثرات تمرین هوازي2-2-9-3-1-3-1

هاي محیطی  سط بافت، بالا رفتن جذب گلوکز تویابتید یرغ در افرادحین ورزش با شدت متوسط 

که گلوکز خون حین ورزش  این  نتیجهبا افزایش تولید گلوکز کبدي هماهنگ است. (عضله اسکلتی) 

 45). در افراد دیابتی نوع دو حین انجام ورزش متوسط (تمرین با شدت 76کند ( درازمدت تغییر نمی

اده از گلوکز خون توسط عضلات بیش از تولید گلوکز کبدي درصد ضربان قلب بیشینه)، استف 75تا 

طور  گلوکز خون روند کاهشی خواهد داشت، سطوح انسولین پلاسمایی به یجهدرنتیابد و  می افزایش 

در افرادي که  درازمدتهاي  یابد و بنابراین خطر کاهش گلوکز خون حین ورزش طبیعی کاهش می

کنند ناچیز است. اثرات یک نوبت ورزش هوازي بر عمل  ت نمیهاي انسولین دریاف انسولین یا محرك

هرحال، یک وهله تمرین ورزشی  و رژیم غذایی بعد متفاوت است. به انسولین با توجه به مدت، شدت

). هنگام ورزش 79دهد ( ساعت افرایش می 48تا  24هوازي عمل انسولین و تحمل گلوکز را براي 

یابد که  افزایش می يا ملاحظه طور قابل بهپلاسما  ٣٧هاي کولامینسطوح کات مدت کوتاههوازي شدید و 

تواند  هایی افزایش گلوکز خون می بنابراین در چنین فعالیت؛ شود منجر به افزایش در تولید گلوکز می

                                                             
36. Glucose transporter type 4 
37. Catecholamine 
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ها و تولید گلوکز  سطوح پلاسمایی کاتکولامین چراکه ساعت ادامه یابد، 2تا  1ایجاد شود و براي 

  ).80گردد ( قطع ورزش به میزان طبیعی بازنمی پس ازبلافاصله 

  . اثرات تمرین مقاومتی2-2-9-3-1-3-2

در مورد اثرات آنی تمرین مقاومتی بر سطوح گلوکز افراد دیابتی نوع دو نسبت به تمرین هوازي شواهد 

) تریل یدسگرم بر  میلی 125تا  100(سطح گلوکز  یابتید یشپکمتري وجود دارد. در افراد با شرایط 

شود. البته پاسخ بیشتري در  ساعت بعد می 24تمرین مقاومتی منجر به کاهش گلوکز خون ناشتا تا 

پاسخ به تمرین مقاومتی با حجم بالا (چند ست در مقابل یک ست در یک جلسه) و شدید مشاهده 

ش بیان که تمرین مقاومتی از طریق افزای شده استدیابتی نشان داده  در افراد، درمجموع. شده است

GLUT4 گلیکوژن سنتاز، آدیپونکتین و کاهش ،TNF-α  منجر به بهبود حساسیت انسولینی

 85تا  75تکراري با  10تا  8ست  3تمرین مقاومتی (بالاتر هاي  شود. برخلاف تمرین هوازي، شدت می

شد. با می افراداست و داراي مزایاي زیادي براي این  تحمل قابل) توسط افراد دیابتی 1RMدرصد 

 یابتید یشپدر افراد گزارش در مورد اثرات آنی تمرین مقاومتی در دیابت نوع دو محدود است، اما 

  ).81شود ( ساعت می 2یک جلسه تمرین مقاومتی منجر به کاهش گلوکز خون براي 

  )HIITتمرین تناوبی با شدت بالا ( اثرات .2-2-9-3-1-3-3

 انحصاري عضلانی سوخت گلوکز کمتر، ايه شدت برخلاف ،)≤VO2max ٪80( شدید ورزش در

 طور به ها کاتکولامین سطح رود، بالا می برابر هشت تا هفت گلوکز تولیداینکه به علت  .است

 در .یافته است افزایش برابر چهار تا سه فقط گلوکز مصرف که یدرحال یابد یم افزایش يا ملاحظه قابل

 یابد به مقدار کمی افزایش می خون گلوکز شدید، ناتتمری طول در دیابت نیستند، مبتلابه که افرادي

 HIIT رسد می نظر به .)82( یابد یم ادامه ساعت 1 تا و یافته افزایش خستگی از بعد بلافاصله که

 معرض در یا دو نوع دیابت به مبتلا افراد در هیپرگلیسمی کاهش براي موثر ورزشی استراتژي یک

 مقایسه ورزش دیگر روشهاي با را HIIT مستقیم طور به که مطالعاتی. است دو نوع دیابت خطر
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 کاهش به منجر احتمالا HIIT که میرسد نظر به موجود، مدارك به توجه با اما است محدود کردند،

    ).83( شد متوسط شدت با مداوم ورزش با مقایسه در هیپرگلیسمی در بیشتر

  ی. تغییرات آنی در مقاومت به انسولین عضلان2-2-9-3-1-4

. دارد انسولین به مقاومت مبتلابه افراد متابولیکی وضعیت بهبود در زیادي مشارکت ورزشی فعالیت

 به مقاومت کاهش نیز و بدن چربی درصد کاهش در HIIT هاي تمرین که رسد می به نظر طور این

 سطح بر بالا شدت با تمرین جلسه یک یرتأث ،2010 سال در يا مطالعه در. است اثرگذار انسولین

 بلافاصله انسولین به مقاومت و انسولین در داري معنی افزایش و شد بررسی پسر دانشجویان انسولین

 درمان در مهم هدف یک خون گلوکز غلظت مناسب مدیریت ).84( گردید مشاهده تمرین از پس

) HbA1c مثال عنوان به( درازمدت گلیسمی کنترل بر ساختاري تمرینات اثرات. است دو نوع دیابت

 نسبت متوالی یناتاز تمر هریک glucoregulatory تجمعی اثرات به يا گسترده طور به توان می را

 شدید تمرین دوره یک که اند داده نشان همکاران و ژنیک مک ویلیام ژان دیدگاه، این راستاي در. داد

 یتوجه قابل طور به را گلیسمی کنترل ،2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در ساعته 24 دوره یک طی در

 طور به و افتد یم اتفاق اسکلتی عضله در عمدتاً انسولین یلهوس به گلوکز جذب ).85( بخشد یم بهبود

 نه اما مطالعات، برخی. دارد ارتباط چربی حجم با معکوس طور به و عضلانی توده مقدار با مستقیم

 مبتلابه افراد در ییو احشا محیطی انسولین به حساسیت افزایش باعث ورزش که دهد یم نشان همه،

 تمرین اثر. یابد یم ادامه ظهور از بعد ساعت 24 تا 12 از حساسیت افزایش این. شود یم 2 نوع دیابت

 فیزیکی منفرد فعالیت یک مزایاي و رود یم بین از روز چند عرض در انسولین فعالیت بر ورزش حاد

 متوسط و کم شدت در شده انجام منظم فعالیت نبنابرای؛ است کوتاه 2 نوع دیابت مبتلابه افراد براي

 ورزش، مدل دو هر ).47( شود یم توصیه 2 نوع دیابتی افراد در انسولین به مقاومت کاهش براي

 ساعت 72- 2 بین را گلیسمی کاهش و انسولین به حساسیت گلوکز، تحمل بهبود مقاومت، و هوازي

  ).86است ( تلاش زمان مدت و شدت به وابسته رسد یم نظر به که دهد یم افزایش
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  تمرین ورزشی درازمدت اثرات .2-2-9-3-2

  . سطوح گلوکز خون و مقاومت به انسولین2-2-9-3-2-1

و اثر آن بر کنترل گلیسمی و ترکیب بدن  اولین خط درمان براي دیابت نوع دو است فعالیت بدنی

ز خون و عمل انسولین در همچنین تمرین مقاومتی در کنترل گلوک ).87ثبت شده است ( یخوب به

جلسه  3، مشاهده گردید انجام شده کنترلدیابت نوع دو داراي مزیت است. در یک مطالعه خوب 

درصدي عمل  5ماه در مردان مسن دیابتی نوع دو، موجب افزایش  3تمرین مقاومتی در هفته و براي 

شود. هردوي تمرین  یدار چربی احشایی م درصدي گلوکز خون و کاهش معنی 1/6انسولین، کاهش 

تمرین  البته بخشد. هوازي و مقاومتی، عمل انسولین، کنترل گلوکز و اکسیداسیون چربی را بهبود می

 هاي یسممکان از یکی ).88شود ( با این اثرات باعث افزایش توده عضلانی نیز می زمان هممقاومتی 

 گیرنده توسط حساسیت افزایش احتمالاً فیزیکی، تمرینات از پس گلوکز جذب افزایش مسئول اصلی

 شنا کردن و دویدن، هوازي تمرینات که است داده نشان متعددي مطالعات .است ٣٨)IR( انسولین

حساسیت  در مفید تنظیمات که تعدیل کنند را) IR( انسولین گیرنده فعالیت یا/  و بیان قادر هستند

 مهم هاي ینپروتئ يساز فعال و بیان هبودببه  IR مدولاسیون این، بر علاوه .دهد ارتقا می انسولین را

 و به کند را همراهی می اسکلتی عضله در مناسب یسلول درون سیگنال انتقال ،کند کمک می سلولی

  .)89( دهد یم اجازه عضلانی يها سلول توسط گلوکز جذب

  ها ها و لیپوپروتئین . چربی2-2-9-3-2-2

 با مطالعات بعضی .سود ببرد وزن کاهش با ورزشی تمرین یاز همراه بیشتر است ممکن لیپید پروفایل

 اما داد، کاهش را گلیسیرید تري و کلسترول ایروبیک، ورزش مداخلات و شدید هاي یمرژ از استفاده

 نشان اخیر تحقیقات بدانیم که است مهم درك این نکته .)90( نشد این تغییرات شامل گروه کنترل 

 در شده یريگ اندازه هاي یپوپروتئینل و لیپیدها بهبود از است ممکن هوازي ورزش مزایاي که اند داده

                                                             
38. Insulin receptor 
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 جریان طریق از را کلسترول که پروتئینی ذرات فیزیکی ساختار تغییرات از نباشد بلکه بالینی محیط

  ).91باشد ( ،کنند یم منتقل خون

  ٣٩. پرفشاري خونی2-2-9-3-2-3

 قرار یرتأث تحت را دو نوع دیابت مبتلابه دافرا ٪60 از بیش که همراه مشترك است یک بالا فشارخون

 هر از بیشتر ٪100-66 دو نوع دیابت با بالا فشارخون مبتلابه افراد در عروقی عوارض خطر. دهد یم

-66 دو، نوع دیابت با بالا فشارخون مبتلابه افراد در عروقی عوارض خطر ).92،93( است حالت دو

 در را فشارخون توانند یم مقاومتی و هوازي تمرین دو . هراست ییتنها به حالت دو هر از بیشتر 100٪

 دقت . تحقیقات باشود یم دیده قبل نسبت به کمی عوارض و بیاورد پایین دیابتی غیر افراد

 فعالیت بدنی ملاحظه قابل افزایش باوجودنیز،  فعالیت بدنی از بالاتري سطوح از استفاده با شده یطراح

  ).90نداد ( اننش فشار خون در تغییري هیچ

  عروقی-و خطر امراض قلبی ریوم مرگ. 2-2-9-3-2-4

 گذشته دهه چند در تنها و است جدید نسبتاً پدیده یک شروع، اوایل در  دیابت نوع دو  که یآنجائ از

 قلبی بیماري ).38( است محدود عروق و قلب عوارض پیگیري مورد در اطلاعات است، شده شناخته

 بالقوه مکانیسم است، دو نوع دیابت و بارداري از پیش دیابت در هم یروم مرگ اصلی علت عروقی

 با لیپوپروتئین اکسیداسیون به است ممکن و دارد اتروژنز در مهمی اثر که است اکسیداتیو استرس

  ).58( کند کمک )LDL( کم چگالی

 . کاهش وزن بدن2-2-9-3-2-5

 منظم بدنی فعالیت .است دیابت و چاقی مدیریت و پیشگیري در کلیدي عنصر یک فیزیکی فعالیت

 و بخشد یم بهبود را گلیسمی کنترل حمایت کرده، غذایی رژیم از ناشی وزن کاهش از مؤثر طور به

                                                             
39. Hypertension 
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اثرات  بدنی فعالیت این، بر علاوه انداختن دیابت نوع دو کمک کند. یرتأختشخیص و  به تواند یم

 و مرتبط با آن یروم مرگ و عروق و قلب ادثکاهش میزان حو ،فشارخون لیپید، پروفایل بر مثبتی

در بروز دیابت نوع دو در  توجه قابلافزایش ). 94( بخشد یم بهبود را 2 نوع دیابت زندگی کیفیت

، یک انسولینشدت به مقاومت  که به است در ارتباط یر با افزایش آشکار در شیوع چاقیي اخ دهه

 به توجه کند. با می کمک در افراد در معرض خطر، یژهو به شده مشاهدهپارامتر کلیدي پاتوفیزیولوژیک 

دیابت  مدیریت در قدم اولین ،دیابت نوع دو پیشرفت به کمک در تحرك بی زندگی شیوه و چاقی نقش

 دیابت براي خطرناك فاکتور یک چاقی .)95( است وزن کاهش و ورزش زندگی، سبک تغییر نوع دو،

در وزن شوند که  دار توانند موفق به کاهش معنی فرادي میدهند ا مطالعات نشان میاست.  دو نوع

  ).96ساعت در هفته به ورزش متوسط تا شدید بپردازند ( 7 یباًتقر

  . اثرات روانی2-2-9-3-2-6

دیابت نوع دو نشان  مبتلابهدیابت نوع نو با مشکلات روانی در ارتباط است. مطالعات مقطعی در افراد 

یشتر با علائم افسردگی کمتر و بهبود کیفیت زندگی در آنان همراه است داده است که فعالیت بدنی ب

مهم از مدیریت کنترل گلیسمی و عوارض ناشی از دیابت  ي جنبهیک  عنوان بهتمرینات ورزشی  ).97(

. آموزش تمرینات ورزشی، بهبود کنترل گلیسمی، کاهش مقاومت به انسولین و شده استنوع دو ثابت 

  ).98( است برداشتهدیابت نوع دو را در  مبتلابهو عروق در بیماران  بهبود عملکرد قلب

  . فعالیت بدنی و پیشگیري از دیابت نوع دو2-2-10

 بر که هستند مهمی عوامل استرس و غذایی رژیم بدنی، فعالیت مانند زندگی، سبک هاي ویژگی

 و رفتن راه( بدنی فعالیت زایشاف و غذایی رژیم در تغییرات .هستند دو نوع دیابت از آگاهی و پیشرفت

 و هستند 2 نوع دیابت مدیریت کلیدي جزء) غیره و يسوار دوچرخه دویدن،( تمرین و) غیره

 مدیریت براي هم و ممانعت براي هم زندگی سبک هاي ویژگی در تغییر ایجاد براي هایی دستورالعمل

 براي قدرتمندي دارویی غیر انیدرم ابزار بدنی فعالیت و ورزش .)99است ( شده توصیه بیماري این
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 ).100( است مؤثر انسولین به مقاومت تعدیل در که است وزن اضافه از پیشگیري و چاقی کاهش

کننده فعالیت بدنی، گزارش  ارزیابی اثرات پیشگیري منظور بهمطالعه  10از  یلیفرا تحلدریک بررسی 

تحرك  دارند، دو برابر کمتر از افراد بی شد که خطر دیابت نوع دو در افرادي که فعالیت ورزشی منظم

دقیقه در  30ساعت در هفته تمرین هوازي یا  5/2کنند که انجام  بنابراین مطالعات توصیه می؛ است

  ).101روز در هفته جهت پیشگیري از دیابت نوع دو ضروري است ( 5روز براي 

  . فعالیت بدنی توصیه شده براي افراد دیابتی نوع دو2-2-11

 . تمرین هوازي2-2-11-1

  . تعداد جلسات تمرین2-2-11-1-1

انجام شود.  هاي تمرین وهلهساعت استراحت بین  48روز در هفته و با  3حداقل باید تمرین هوازي 

ورزشی در افراد دیابتی نوع دو، سه روز در هفته است، اما  مداخلات دربیشتر مطالعات بالینی،

  ).102یت هوازي متوسط تاکید دارد (جلسه فعال 5هاي اخیر بر انجام  توصیه

  . شدت2-2-11-1-2

تواند براي افراد مبتلا به  هاي مختلف می و مقاومتی در شدت تمرین هوازيدهد که  شواهد نشان می

سیگال و همکاران دریافتند افراد مبتلا به دیابت نوع دو که تمرین هوازي دیابت نوع دو سودمند باشد. 

-RMتکرار بیشینه ( 8ضربان قلب همراه با تمرین مقاومتی با حداکثر  درصد حداکثر 75شدت  را با

 داد نشان قبلی هاي انجام دادند، قدرت عضلانی و ظرفیت تمرینی آنان افزایش یافت. آزمایش ٤٠)1

 فیزیکی عملکرد بهبود توانند می کردند، شرکت مقاومتی تمرین در و داشتند 2 نوع دیابت که افرادي

 اندوتلیال، عملکرد بهبود: از عبارتند دیابتی افراد براي HIIT همچنین مزایاي). 103( کنند تجربه را

 HIIT که دهد می نشان  شده ارائه هاي داده اینکه تر جالب نکته. خون فشار و انسولین به حساسیت

                                                             
40. One Repetition Maximum 
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 شامل طورکلی به  HIIT. شود متابولیسم و عروقی قلبی سلامت سریع بهبود باعث تواند می حجم کم

 محسوب زمان کارایی با ورزشی گزینه یک عنوان به بنابراین است کمتري زمانی تعهد و تمرینی محج

 است ممکن است، ورزش در منظم مشارکت موانع از یکی زمان، کمبود که این به توجه با. شود می

تمرین . )33باشد ( فیزیکی هاي فعالیت سطح افزایش براي جذاب گزینه یک کم حجم با HIIT که

درصد حداکثر ظرفیت هوازي اجرا شود. براي بیشتر  60تا  40باید با شدت متوسط، یعنی ازي هو

روي تند یک ورزش با شدت متوسط محسوب می شود. هرچند با افزایش  هاي نوع دو، پیاده دیابتی

 ).104درصد حداکثر ظرفیت هوازي) مزایاي بیشتري حاصل می شود ( 60از  شدت ورزش (بیش

  مدت. 2-2-11-1-3

مورد  يا گستردهطور  دقیقه فعالیت ورزشی به 60تا  30 بعد ازهاي گلیسمیک و انسولینمیک  پاسخ

بین مدت یا حجم تمرین و بهبود در تحمل گلوکز و  پاسخ- و یک دوز است  مطالعه قرار گرفته

تمرینات  یراتتأثحال مطالعات اندکی به بررسی  حساسیت انسولین مطرح شده است. بااین

براي ، 2016 نوامبر در آمریکا دیابت انجمن ي اعلامیه طبق. اند در دیابت نوع دو پرداخته مدت یطولان

استراحت بین جلسات تمرین صورت گیرد  دو روزتمرین باید روزانه یا با حداکثر  افزایش عمل انسولین

لات سبک داخدیابت، مشروع دیابت در جمعیت با خطر بالا و پیش  در یرتأخجلوگیري یا  ايبر و

با هدف کاهش وزن  غذاییمربوط به رژیم دقیقه در هفته فعالیت بدنی و تغییرات  150زندگی شامل 

  ).105درصد، است ( 7تا  5از 

  اجراي ورزش هوازي ي نحوه. 2-2-11-1-4

عضلانی بزرگ بدن و منجر به   هاي گروه یرندهدربرگ) که روي یادهپورزش هوازي (ازجمله  هر شکل

داراي مزایاي زیادي در بهبود کنترل گلوکز افراد دیابتی  احتمالاً دار ضربان قلب شود، هافزایش ادام

  ).102است (
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 . تمرین مقاومتی2-2-11-2

هاي  ویژگی حال ینباا .است مؤثر 2 نوع دیابتی بیماران در گلیسمی کنترل براي) RT( مقاومتی تمرین

مند شوند،  طور ویژه از آن بهره د بیمارانی که بهرسان به حداکثر می ها آنیک تمرین مقاومتی که اثر 

 در داري یمعن کاهش باعث دیابت نوع دو مبتلابه بیماران در . تمرین مقاومتینشده استشناخته 

 بیماران براي یژهو به ،شود یم توصیهدیابت نوع دو  اولیه مراحل این تمرینات در. شد HbA1c میزان

 بدنی توده شاخص از اي محدوده در کمتر چاقی داراي افراد در. ضعیف نسبتاً گلیسمی کنترل مبتلابه

 دست به براي .)106داشت ( خواهد همراه به را سود بیشترین) مترمربع در کیلوگرم 38.8 تا 22.3 از(

 تکرار 1 از ٪50( باشد متوسط باید تمرین مقاومتی انسولین عملکرد و قدرت از نتایج بهینه آوردن

باید تحت نظارت صورت  خانه در مقاومتی تمرین). RM-1 از ٪80- 75( شدید ای]) RM-1[ حداکثر

 حفظ براي اما باشد، مؤثر گلوکز خون کمتر کنترل حفظ براي است ممکن ورزشی تمرینات گیرد،

  . )90کافی است ( قدرت و عضلانی توده

  . ترکیب تمرین هوازي و مقاومتی2-2-11-3

از تمرینات هوازي به همراه تمرینات مقاومتی داراي منافع اند که ترکیبی  مطالعات گزارش کرده

تواند کاهش بیشتري در شیوع دیابت نوع دو نسبت به استفاده  می افزایشی در کنترل گلوکز هستند و

صورت چند جزئی  ي زندگی به مداخلات شیوه هرحال بهداشته باشد.  ییتنها بهاز یک مدل تمرینی 

تواند سازگاري با  می اومتی) پیامد پیش از اندازه سنگینی دارد کهتغذیه، ورزش هوازي، ورزش مق(

هنوز مشخص نشده  ییچندجزهاي  برنامه درازمدتبرنامه را به خطر بیاندازد. علاوه براین اثربخشی 

  ).107است (
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  پذیري . تمرینات انعطاف2-2-11-4

 نباید که هرچند باشد، بدنیفعالیت  برنامه یک از بخشی عنوان به است ممکن یرپذ انعطاف تمرینات

باعث  که دهند انجام را تمریناتی شود یم توصیه سالمند به بزرگسالان. شود دیگر تمرینات جایگزین

 از بسیاري براي مخصوصاً ،یريپذ انعطاف آموزش شامل است ممکن که شوند تعادل بهبود یا حفظ

) کشش( یريپذ انعطاف تمرین اگرچه .سقوط باشد بالاي خطر با 2 نوع دیابت مبتلابه سالمند افراد

 ،شود یم توصیه صدمه خطر کاهش و ٤١)ROMدامنه حرکتی مفصل ( افزایش براي اي یلهوس عنوان به

 کاهش را تمرین از ناشی آسیب خطر ،یرپذ انعطاف استفاده که داد نشان سیستماتیک بررسی دو

 اوج فشار عموماً رکتی مفصلتمرینات افزایش دامنه ح که شد متوجه کوچک تحقیق یک .دهد ینم

 باعث آموزش این آیا که کند ینم ارزیابی مستقیم طور به يا مطالعه هیچ اما ،دهد یم کاهش را پا کف

 تمرین با همراه یريپذ انعطاف تمرین ،حال ینباا. شود یم 2 نوع دیابت در آسیب یا زخم خطر کاهش

 به تا دهد می اجازه افراد به و دهد افزایش 2 عنو دیابت مبتلابه افراد در را ROM تواند یم مقاومتی

  .)90( کند جذب دارند، مفاصل اطراف در بیشتر ROM به نیاز که را هایی فعالیت راحتی

  بالینیهایی  توصیه .2-2-12

 هفته در دقیقه 150 از بیش باید تمرین حجم ،شود یم تجویز 2 نوع دیابت ی ینهدرزم ورزش یوقت .1

  .باشد

 نشان استقامتی و مقاومتی تمرین همپوشانی غیر مزایاي دیگر ندارد، تفاوتی گلیسمی رلکنت اگرچه .2

  .است روش بهترین) هفته مختلف روزهاي در مختلف يها روش با( ترکیبی روش یک که دهد یم

 ندارد، وجود هوازي تمرین به نسبت آل ایده مقاومت براي شواهدي هیچ حاضر حال در که ییازآنجا .3

 یکرون عروق بیماري یا عضلانی اسکلتی مسائل مانند بیمار هاي یهماهنگ اساس بر ومت بایداین مقا

  .شود تعیین

                                                             
41. Range of motion 
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 این باشد، داشته انسولین به حساسیت در بیشتري یرتأث رسد یم نظر به ورزش بیشتر شدت اگرچه .4

 ،تر یقطع لعاتمطا غیاب در. سنجیده شوند شدید مداخلات با آسیب بیشتر خطر برابر در باید مزایا

  .دهند انجام باشند، تحمل قابل و امن است ممکن که بالا شدت با يها ورزش باید بیماران

 هاي یتجمع است ممکن. نشده است درك را دیابت در ورزش اثربخشی بر قومیت یرتأث هنوز .5

 ختلفم يها نسخه از حمایت براي کافی شواهد اما دهند، پاسخ متفاوت مختلف مداخلات به مختلف

  .ندارد وجود مختلف هاي یتجمع در تمرین

 عنوان به تواند یم امر این. ثابت شود 2 نوع دیابت در باید هنوز با شدت بالا حجم کمتمرینات  نقش .6

 بیشتري شدت با يا مداخله چنین براي بیمار همراهی اگر پیشنهاد شود، بالقوه ورزشی نسخه یک

  .باشد یرپذ امکان

 باید مقاومتی و تمرینات استقامتی. نیستند 2 نوع دیابت براي اولیه درمان یک ورزش يها نسخه .7

 شوند گرفته نظر در هیپوگلیسمی عوامل و غذایی رژیم تغییرات یک درمان کمکی همراه عنوان به

)108(.  

  هت درمان دیابت در طب سنتی. مصرف گیاهان دارویی ج2-2-13

تر،  هاي شیمیایی، ارزان ن برپایه دارودر مقایسه با درما مولطورمع بهي گیاهان داروئی  درمان بر پایه

همراه دارد. از طرفی تمایل  به  يدر برخی موارد عوارض جانبی کمتر تر است و تر و در دسترس آسان

مصرف گیاهان دارویی بیشتر از داروهاي شیمیایی است. در پاسخ به افزایش تمایل مردم  يمردم برا

ن دیابت آمریکا پژوهشگران را به ارزشیابی اثربخشی گیاهان مان دارویی، انجبراي استفاده از گیاه

  ).73( نموده استشود، تشویق  دارویی که توسط بیماران دیابتی مصرف می
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 . اسپیرولینا2-2-13-1

ها  پی و فیبردار است که براي قرنروسکوآبی، یک سیانوباکتریوم میک-اسپیرولینا، یک جلبک سبز

حال این ماده در  .گیرد قرار می مورداستفادهغذایی هم براي انسان و هم براي حیوان مکمل  عنوان به

 و ایمنی آن شده استمریکا شناخته یک مکمل غذایی سالم توسط اداره غذا و داروي آ عنوان به حاضر

از مواد مغذي  يا گستردهاین گیاه شامل طیف ). 109است ( شده ثابت یشناس سمدر برخی مطالعات 

هاي  اکسیدان خوب، اسید گاما لینولنیک و آنتی یفیتباکهاي  ، مواد معدنی، پروتئینBل، ویتامین شام

طور عمده بر  علاقه اولیه به اسپیرولینا به و عناصر کمیاب دیگر است. Eویتامین  العاده، بتاکاروتن فوق

توجه بیشتر به خواص داروئی  ، یراًاخاما ؛ تمرکز داشتها  عنوان منبع پروتئین و ویتامین پتانسیل آن به

ها،  براي جلوگیري و مهار سرطان جلبکیزرهایی از توانایی آمادگی این  که شامل گزارش ي آن بالقوه

 ،هاي آزاد، تحریک سیستم ایمونولوژیک کاهش میزان کلسترول خون، کاهش قند خون، دفع رادیکال

 ).110ثرات مضر تابش شده است (ها و فلزات سمی و حفاظت در مقابل ا کاهش نفوذپذیري دارو

 آنمی، آرتریت، بالا، فشارخون دیابت، در اسپیرولینا درمانی پیامدهاي مورد در متعددي يها گزارش

 و ینثروتمندتر عنوان به است. اسپیرولینا شده  ارائه گزارش سرطان و عروقی قلبی هاي یماريب

 ضد ،یروسیضدو هاي یتفعال داراي که شود یم محسوب طبیعت ارگانیک تغذیه منبع ینتر کامل

 خصوص به بالقوه داروي یک  آنکه از  باشد یم اکسیدان یآنت و دیابت ضد هیپوکلسترولمیک، سرطان،

 به اسپیرولینا اکسیدانی یآنت سازد. خواص می خون پرفشاري و دیابت نظیر مزمن اختلالات درمان در

 فنلی ترکیبات و ٤٤لینولنیک γ اسید ،٤٣رولتوکوف-γ ،٤٢کاروتن-β فایکوسیانین، يها مولکول حضور

 از. هستند همراه التهاب شامل شناختی یبآس مهم فرآیندهاي با آزاد هاي یکالراد .شود یم داده نسبت

 و گلوکز هوموستاز و انسولین هاي فعالیت تنظیم در التهابی پروتئین هاي سایتوکین نقش دیگر، سوي

  ).111است ( شده پیشنهاد مدارك زیادي  به وسیلهدو  نوع دیابت در آنها عملکرد

                                                             
42. β-Carotene 
43. γ-tocopherol 
44. Gamma-Linolenic acid 
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  ترکیبات گیاه اسپیرولینا و اثرات ضد دیابتی این گیاه .2-2-13-1-1

 آنمی، آرتریت، بالا، خون فشار دیابت، در اسپیرولینا درمانی پیامدهاي مورد در زیادي هاي گزارش

درمان  به بالقوه داروي یک عنوان و این گیاه به  .ارائه شده است سرطان و عروقی قلبی هاي بیماري

 مکمل عنوان به حاضر حال در کاربرد دارد. این جلبک خون فشار و دیابت مانند هاي مزمن بیماري

 می فروش به معدنی مواد و ها ویتامین لینولنیک،-γ اسید پروتئین، بالاي محتواي دلیل به غذایی

-γ کاروتن،- β فایکوسیانین، یرنظ يها مولکول حضور به اسپیرولینا اکسیدانی آنتی خواص .رسد

 ) . 111( شود می داده نسبت فنلی ترکیبات و لینولنیک-γ اسید توکوفرول،

 ي تحقیق . پیشینه2-3

  TACو  MDAورزشی بر میزان  تمرینات راتیتأثي  . پیشینه2-3-1

  پیشینه داخلی. 2-3-1-1

 بیماران در اکسیدانی آنتی عیتوض بر هوازي تناوبی تمرین هفته ده ) تأثیر1396گائینی و همکاران (

 40 مدت به و هفته در جلسه سه هفته، ده مدت به تمرینی دو را بررسی کردند. برنامۀ نوع دیابتی

 بیمار 24ها شامل  آزمودنی .شد اجرا ٤٥)HRmax( قلبی تواتر حداکثر درصد 80 شدت با دقیقه

 67/0 بدنی تودة شاخص و سال 29/50 ± 50/6 سنی میانگین دارویی با درمان تحت دو نوع دیابتی

 و) SOD( دیسموتاز سوپراکسید اکسیدانی آنتی هاي بودند. شاخص مترمربع بر کیلوگرم 21/27 ±

) NOx( نیترات/نیتریت و آلدئید دي مالون اکسیدانی شاخص ،)GPX( پراکسیداز گلوتاتیون

 نیترات/ نیتریت ادارمعن افزایش موجب هوازي تناوبی تمرین داد نشان نتایج .شد گیري اندازه

)004/0=P ،(GPX )001/0=Pو کاهش ( معنادار MDA )029/0=P( تأثیر که درحالی. شد 

 شد، منجر) =005/0P( هوازي آمادگی ظرفیت بهبود به این، علاوه بر. نداشت) SOD( بر معناداري

                                                             
45. Maximum Heart Rate 
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 توان می رو ازاین. ندادند نشان هوازي تناوبی تمرین از ناشی معناداري تأثیر متابولیکی هاي شاخص اما

 افزایش موجب ها اکسیدان آنتی افزایش و ها اکسیدان کاهش راه از هوازي تناوبی تمرینات گرفت نتیجه

 موجب ها اکسیدان آنتی افزایش با ورزشی تمرین هاي تناوب همچنین. است شده NO زیستی فعالیت

  .)112( شود می اندوتلیال عملکرد و اکسایشی وضعیت بهبود

 توان بر سماق یاري مکمل با همراه هوازي تمرین اثر عنوان با پژوهشی در) 1396( همکاران و ازلی

 این به دو نوع دیابتی زنان در سنجی تن هاي شاخص و انسولین به مقاومت شاخص تام، یشیضد اکسا

 ،TAC روي مطلوبی آثار روي پیاده و ایروبیک ورزش با همراه سماق پودر مصرف که رسیدند نتیجه

 ي محدوده با زن 40. داشت 2 دیابتی بیماران سنجی تن هاي شاخص و قند خون انسولینی، ساسیتح

 و مکمل تمرین، مکمل، گروه چهار در تصادفی طور به 2 نوع دیابت مبتلابه و سال 60 تا 40 سنی

 با سهجل 3 اي هفته ایروبیک، و روي پیاده دقیقه 60 تا 40 شامل تمرین. گرفتند قرار کنترل و تمرین

 مکمل، هاي گروه در هفته 10 از بعد TAC. بود ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد 60 تا 45 شدت

 یافت تغییر معناداري طور به افزایش،% 22/03 و 24/44 ،39/53 با یببه ترت تمرین و مکمل و تمرین

 طور به اهش،ک% 22/86 و 52/44 ،37/7 با یببه ترت مذکور هاي گروه در انسولینی مقاومت شاخص و

 و 2 هاي گروه در...  و بدن ي توده شاخص وزن، سنجی تن هاي شاخص همچنین. یافت تغییر معناداري

 با همراه سماق پودر مصرف داشتند اظهار محققین بنابراین؛ )P>0/05( داشت معنادار کاهش 3

 و ونخ قند انسولینی، حساسیت ،TAC روي مطلوبی آثار روي پیاده و ایروبیک هاي ورزش

  ).113( داشت 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران سنجی تن هاي شاخص

) در پژوهشی، تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ترکیبی بر استرس 1395اعظمیان جزي و همکاران (

 مبتلابهنفر از زنان یائسه  27دیابت نوع دو،  مبتلابهاکسیداتیو و پراکسیداسیون لیپیدي در زنان یائسه 

) نفرِ 13تصادفی به دو گروه تجربی ( طور بههدفمند انتخاب کرده و  صورت بههر یزد را دیابت نوع دو ش

جلسه در تمرینات ورزشی  3هفته و هر هفته  8) تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت نفرِ 14و کنترل (
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ترکیبی شرکت کردند، اما گروه کنترل در طی این مدت در هیچ برنامه تمرین ورزشی شرکت 

)، قند MDA)، مالون دي آلدئید (CAT)، کاتالاز (SODمتغیرهاي سوپراکسید دیسموتاز ( نداشتند.

هفته تمرین در هر دو گروه  8ها قبل و بعد از  ) و درصد چربی بدن آزمودنیFBSخون ناشتا (

گروه تجربی پس از هشت هفته تمرین ورزشی  CATو  SODگیري شد. سطوح سرمی  اندازه

کاهش یافت  MDA) و P=001/0و  P=000/0ري افزایش (به ترتیب دا معنی طور بهترکیبی 

)036/0=P ،همچنین .(FBS )0.005=P () 000/0و درصد چربی بدن=Pهاي گروه تجربی  ) آزمودنی

بنابراین محققان این پژوهش به این نتیجه رسیدند که سطوح ؛ در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت

SOD  وCAT  هفته تمرین ترکیبی افزایش و سطوح  8دیابت نوع دو پس از  همبتلابدر زنان یائسه

MDA  و  اکسیداتیو استرسکاهش یافته است که بر اثرات مثبت تمرین ورزشی ترکیبی بر وضعیت

  ).114پراکسیداسیون لپیدي دلالت دارد (

 تام ظرفیت بر مقاومتی فعالیت جلسه یک ي اثر ) به مقایسه1392بهمن میرزایی و همکاران (

پرداختند.  ورزشکار یرغ و ورزشکار سالمند بین مردان خون اوریک اسید و روبین بیلی اکسیدانی، آنتی

هاي ملی و  ي شرکت در رقابت ، با سابقه)سال 75/59 ± 98/1 سن( سالمند گیر کشتی 8آنان 

 9/1 نس( ورزشکار یرغ سالمند 7 و اند داشتهسال گذشته تمرین منظمی  5المللی کشتی که براي  بین

. بکار گرفتند پژوهش این در داوطلبانه صورت بهسیگاري بوده را  یرو غکه سالم ) سال 42/61 ±

 تکرار 12 تا 8 و) 1RM( بیشینه تکرار یک درصد 70 تا 60 با را مقاومتی تمرین برنامه ها یآزمودن

دو گروه مشاهده نشد اما اکسیدانی بعد از فعالیت مقاومتی در  در رابطه با ظرفیت تام آنتی .دادند انجام

 گونه ینارا  کار خودداري بالاتر بود. محققان نتایج  معنی یرغطور  میزان این فاکتور در گروه ورزشکار به

مورد مطالعه  متغییرهايیک از  داري در هیچ بیان کردند که یک جلسه تمرین مقاومتی تغییر معنی

در ورزشکاران سالمندي که  TACید اوریک و روبین، اس ي بیلی ایجاد نکرد. همچنین، میزان پایه
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است  ها آن) از همتایان ورزشکار داري یمعن یرغطور  اند، بالاتر (به ها تمرین منظم ورزشی داشته سال

)115.(  

بر  E بررسی تأثیر تمرین هوازي متوسط با مصرف ویتامین) با هدف 1392زاده و همکاران ( حسن نقی

اي پراکسیداسیون لیپیدي و آسیب عضلانی دانشجویان پسر فعال، هتام، پاسخ یشیضد اکساظرفیت 

، متر یسانت 98/172 ±65/5سال، قد  04/23 9/1با میانگین سن فعال (نفر دانشجوي پسر سالم  45

 –نفري؛ گروه تمرین  15تصادفی ساده انتخاب و در سه گروه  صورت بهکیلوگرم)  13/70 ±58/5وزن 

هفته بود که  8ي تمرینات  طول دوره دادند. قرار نمادارو – نترلک و مکمل – تمرین نما،دارو

دقیقه برنامه تمرینی را اجرا کردند. گروه مکمل  45جلسه و هر جلسه به مدت  3 هفته هرها  آزمودنی

 کردند. را مصرف می E گرمی ویتامین میلی 500دقیقه قبل از هر جلسه تمرین یک قرص  30تمرین 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  24ساعت قبل از آغاز تمرین و  24و مرحله، هاي خونی در د نمونه

)، کراتین کیناز TACتام ( یشیضد اکسادر حالت ناشتایی شبانه از ورید بازویی گرفته و ظرفیت 

)CKدي آلدئید ( )، مالونMDA) و پروتئین کربونیل شده (CPاز حاصل نتایجگیري شد.  ) اندازه 

 دار معنی کاهش MDA و CP دار، معنی افزایش TAC که داد نشان طرفه یک یانسوار آنالیز آزمون

 است. بعلاوه، داشته دارونما -کنترل و دارونما-تمرین يها گروه به نسبت مکمل - تمرین گروه در

گردید.  مشاهده دارونما-کنترل گروه به نسبت مکمل -تمرین گروه CK در داري یمعن کاهش

هاي  توانسته آثار مخرب رادیکال Eتمرین هوازي متوسط با مصرف ویتامین محققان نتیجه گرفتند، 

آزاد را کاهش داده و میزان آسیب اکسایشی و عضلانی را با تقویت و فراتنظیمی دستگاه 

  ).116دهد (اکسیدانی تام بدن را کاهش  آنتی

  خارجی نهیشیپ .2-3-1-2

تمرینات تناوبی با شدت  یرتأثبررسی  ) انجام شد، محقق جهت2014در پژوهشی که توسط کئین (

 طور بهزن فعال که در  12اکسیدانی زنان فعال،  سلنیوم بر استرس اکسیداتیو و وضعیت آنتیبا  بالا
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طور تصادفی به یک گروه  به کنندگان شرکت. گرفتند به کاردادند را  متناوب فعالیت ورزشی انجام می

 بعد و تقسیم شدند. قبل HIIT روه مکمل و تمرینکردند و یک گ مصرف می یومسلنکه فقط مکمل 

 گلوتاتیون ،)MDA( آلدئید دي مالون ،اندام تناسب یريگ اندازه ،HIIT دوره آخرین و اولیه شروع از

 مورد) TAC( کل اکسیدانی یآنت ظرفیت و) RBC( قرمز يها گلبول و پلاسما در) GPX( پراکسیداز

 ظرفیت یا اکسیداتیو استرس شده یريگ اندازه ياه شاخص از یک یچه. در گرفت قرار بررسی

 9 کاهش Se + HIIT گروه مداخله، از پس .نشد مشاهده داري یمعن تغییر گونه یچه ،اکسیدانی یآنت

 .داشت کاهش درصد 12 تنها، Se گروه که یدرحال داد، نشان را HIIT به MDA پاسخ درصدي

 Se گروه در ٪66 و Se + HIIT گروه در ٪40آمد که  دست به TACبراي  مشابهی هاي پاسخ

 یدهد آموزش گروهی مداخله در آمادگی جسمانی اجزاي از تعدادي این، بر علاوه .داشت افزایش تنها،

HIIT، مشاهده داري یمعن اختلاف که یدرحال .یافت بهبود هوازي، ظرفیت حداکثر و سرعت یعنی 

 در) HIIT احتمالاً و( Se بالقوه اثرگذاري به منجر که اي یدوارکنندهام هاي یشگرا از برخی نگردید،

 در درگیر زنان در HIIT تمرین از پس اکسیدانی یآنت سطح افزایش و اکسیداتیو استرس کاهش

  ).117( داشت وجود بودند، متناوب ورزش

مرد سالم انجام دادند به این نتایج رسیدند  61 يبر رواي که  در مطالعه ٤٦)2017کوین و همکاران (

 یافت، افزایش) MDA( آلدئید دي مالون و) GPx( پراکسیداز گلوتاتیون فعالیت تمرین، از بلکه ق

 هفته k، 4 .نیافت تغییر HIIT تمرین از پس یقهدق SOD (30( دیسموتاز اکسید سوپر فعالیت اما

HIIT فعالیت GPx سطح داد، افزایش ٪8 را MDA هفته 4اینکه  یتدرنهاداد.  کاهش ٪60 با را 

HIIT و التهابی سیستماتیک پاسخ و بخشد یم بهبود را يسوار دوچرخهعملکرد  و اندام تناسب 

  ).118( .کند یم تعدیل زنان داوطلب و مردان در HIIT یک دوره از به را اکسیداتیو استرس

                                                             
46.  . Kevin A. Zwetsloot et al. (2017) 
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 اکسیدان آنتی ظرفیت ،)IL-6( 6-  اینترلوکین ) با هدف بررسی تغییرات2017لوکاس کیپریان (

)TAC (کیناز کراتین عضلانی آسیب گرهاينشان و )CK(، دهیدروژناز لاکتات و میوگلوبین )LDH (

با ساختار ظاهري یکسان ) HIIT( شدید تناوبی تمرین يها پروتکل مختلف سطح سه به پاسخ در

 بدن جرم متر، سانتی 7.8 ± 183.9 قد سال، 1.7 سن( ورزیده نسبتاً مرد پژوهشی انجام داد. دوازده

 دقیقه /1-  کیلوگرم /گرم میلی VO2max 6.3±57.2 ،9.9 ± 4.9 بدن چربی کیلوگرم، 77.0 ± 8.4

دقیقه گم کردن با  8شامل  HIITي تمرین  شرکت کردند. برنامه مطالعه در داوطلبانه طور به) 1-

نسبت  در آندقیقه تمرین تناوبی که  VO2max( ،12( درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 50شدت 

، VO2max درصد 100کار و شدت  )60/60و  30/30و  15/15(پروتکل  یکر با کار و استراحت براب

. نسبت کار و شد می دقیقه سرد کردن 3و  بود شده  یینتع VO2maxدرصد  60شدت استراحت 

 و اکسیداتیو استرس التهاب، بیوشیمیایی استراحت در سه برنامه یکسان در نظر گرفته شد. نشانگرهاي

 HIIT يها پروتکل تمام. شد بررسی تمرین از بعد ساعت 24 و ساعت 3 از پس عضلانی آسیب

  ).25( شد LDH و میوگلوبین ،IL-6، TAC، CK فوري افزایش موجب

) با هدف بررسی مقایسه تغییرات شدید در استرس اکسیداتیو و 2016کس جی ودلی و همکاران (لآ

 10با شدت بالا پژوهشی را انجام دادند. التهاب در پاسخ به حالت پایدار و حجم پایین، تمرین تناوبی 

کرد.  شرکت جداگانه ورزشی تمرین سه در) سال 3 ± 22 سن: سن میانگین( مرد بالغ تمرین نکرده

 از بعد دقیقه 30 و تمرین پایان قبل، فیزیولوژیک استرس و التهاب اکسیداتیو، استرس نشانگرهاي

 به نسبت دقیقه پس از تمرین را TAC(، 30( ناکسیدا یآنت ظرفیت .شد ارزیابی) 30+  پست( ورزش

  .)119( یافت افزایش ورزشی تمرینات تمام پایان

  مصرف اسپیرولینا ریتأثي  . پیشینه2-3-2

شده با دارونما،  با استفاده از یک طرح مطالعه متقاطع دوسوکور، کنترل )2017هرناندز لپز و همکاران (

و گروه تقسیم کردند، یک گروه تمرین منظم جسمانی و گروه به دو چاق را  وزن اضافهفرد سالم با  80
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صورت  طور مساوي، درمان با دارونما و اسپیرولینا به به هر گروهتمرین جسمانی منظم. در  بدون یگرد

 قلب، ضربان ،میزان اکسیژن مصرفی بدن، ترکیبانجام شد.  هفته 12گرم در روز طی  4.5حداکثر 

پر کم چگال و  لیپوپروتئین کلسترول گلیسیرین، سیلآ تري سماییپلا غلظت مویرگی، خون لاکتات

 کاتالاز، دیسموتاز، یدسوپر اکس کربونیل، پروتئین چربی، اکسیداسیون اکسیدانی، آنتی وضعیت ،چگال

هفته  6پس از  .گیري شد اندازه پاراکسوناز و ردوکتاز گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتاتین گلوتاتیون،

 از استفاده با LDL-C و TAG، TC، HDL-C( یپیدلدر تغییرات پروفایل  گیري اول اندازه

 حداکثر( عمومی آمادگی در تغییرات ثانویه گیري ندازهاصورت گرفت.  )استاندارد آنزیمی روشهاي

 و) بدن چربی توده و خون لاکتات انقباض ،)HR( قلب ضربان ،)حداکثر VO2( اکسیژن جذب

 پاراکسوناز کربونیل، پروتئین ،)MDA( آلدئید دي مالون( ردوکس وضعیت تغییرات همچنین

)PON1(، دیسموتاز اکسید سوپر )SOD(، گلوتاتیون کاتالاز )GSH(، ردوکتاز گلوتاتیون )GR (و 

 در نهایت محققان مطالعه حاضر به این نتیجه رسیدند که تمرین .بود ))GPx( پراکسیداز گلوتاتیون

 خطرات کلی طور به شود و می چاق افراد در وزن کاهش موجب متعادل غذایی رژیم و ورزش منظم

 شود می یاکسیدان آنتی ظرفیت افزایش باعث احتمالا بنابراین دهد، می کاهش را متابولیک و قلبی

)120(.  

 8 مدت به رولینایاسپ مکمل مصرف با سالم مسن افراد که دادند گزارش) 2005( همکاران و کیم

 تیوباربیتوریک، اسید پذیري واکنش میزان کاهش و اکسیدانی آنتی کل حسط افزایش وسیله به هفته،

 مطالعه این در اسپیرولینا مکمل مطالعات، این اساس دادند. بر نشان را اکسیدانی آنتی وضعیت بهبود

 اسپیرولینا افزودن از پس مطالعه این در همچنین .دبو MDA میزان در داري معنی کاهش باعث

با  آدیپونکتین غلظت افزایش .شد مشاهده پلاسما در آدیپونکتین غلظت افزایش داري معنی طور به

). یونگ هی 121تواند نقش مهمی در کاهش عوارض دیابت بازي کند ( کاهش استرس اکسیداتیو می

گرم مکمل  8دیابت دو که روزانه  مبتلابهبیمار  37) با مطالعه بر روي 2008لی و همکاران (
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 در توجهی قابل کاهش اسپیرولینا هفته مصرف کردند دریافتند که مصرف مکمل 12اسپیرولینا در طی 

) را به دنبال p <0.1) و افزایش سطح آدیپونکتین پلاسما (p <0.05( پلاسما آلدئید دي مالون میزان

  ).122داشت (

ولینا بر استرس ) پژوهشی تحت عنوان بررسی اثر مصرف اسپیر2015اسماعیل ام دي و همکاران (

) COPDانسداد مزمن ریوي ( مبتلابهاکسیدانی و پروفایل لیپید در بیماران  آنتیکسیداتیو، وضعیت ا

 500را به دو گروه تقسیم کردند. یک گروه روزانه  COPD مبتلابهبیمار  30دادند. آنان   انجام

ولینا به همین اسپیر گرم یلیم 1000کردند و گروه دیگر  در روز مصرف می دو بارگرم اسپیرولینا،  میلی

ي مصرف مکمل دو ماه در نظر گرفته شد. علت استفاده از دو دوز  کردند. طول دوره ترتیب مصرف می

د تغییرات نتوا متفاوت اسپیرولینا بررسی این موضوع بود که آیا افزایش مصرف اسپیرولینا می

، CATشد. مقادیر  گروه کنترل در نظر گرفته عنوان بهمرد سالم نیز  20تري فراهم کند.  مطلوب

SOD ،MDA ،TG،HDL واضح اثربخشی اسپیرولینا را  طور بهگیري شد. نتایج  و کلسترول اندازه

 SOD، CAT، GST یعنی ،اکسیدان یآنت هاي یمآنزنشان داد.  MDAي  عنوان یک عامل کاهنده به

محققان نتیجه گرفتند که . یافتند افزایش یتوجه قابل طور به اسپیرولینا مصرف از پس ها آن ،GSH و

شود  انسداد مزمن ریوي می مبتلابهي اسپیرولینا باعث کاهش استرس اکسیداتیو در بیماران  مداخله

)13(. 

 15را به دو گروه ( فشارخونچاقی و  مبتلابهزن و مرد  50اي  ) در مطالعه2017همکاران ( زولینسکا و

کپسول اسپیرولینا  4مکمل روزانه گروه  کردند. کنترل) تقسیم نفر گروه 15اسپیرولینا و  نفر مکمل

 توصیه مطالعه این در کنندگان شرکتصبح مصرف کردند. به  هرروزماه  3گرمی به مدت  میلی 500

 ماه 3 از بعد و شروع در .دهند ادامه مطالعه طول در را خود ورزشی فعالیت و معمول رژیم شد که

 ماه سه از پسشد.  یريگ اندازه فشارخون و بیوشیمیایی ايپارامتره آنتروپومتري، پارامترهاي درمان،

 کمر دور ) وBMI( بدنی توده بدن، شاخص وزن در داري یمعن کاهش اسپیرولینا، مکمل مصرف
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)WCکاهش نیز دارونما گروه با مقایسه در گروه اسپیرولینا .شد مشاهده اسپیرولینا گروه ) در 

 داشت. مکمل 6- اینترلوکین و) LDL-C( یچگال کم لیپوپروتئین کلسترول در يا ملاحظه قابل

انسولین  به حساسیت و اکسیدانی یآنت وضعیت بهبود یتوجه طور قابل به اسپیرولینا گروه در اسپیرولینا

 بالینی و مثبت تأثیر را براي روشنی شواهد تحقیق این هاي یافته .داد افزایش دارونما افراد به نسبت را

 در اکسیداتیو استرس وضعیت و التهاب چربی، پروفایل انسولین، به ساسیتح بر لینایرواسپ مکمل

  .)123( دادرا ارائه  شده کنترل بالا فشارخون مبتلابهچاق و  بیماران

 پاسخ چاقی براثر مکمل اسپیرولینا در یرتأث) با هدف بررسی 2016پارك و همکاران ( جونگ هی

 با شده کنترل کور، سو دو پروتکل این ا انجام دادند. درپژوهشی ر يا کره سالمندان انسانی متابولیسم

 دارونما یا اسپیرولینا دریافت منظور به تصادفی طور به78تا  60 مرد و زنسالمند آزمودنی  78 دارونما،

تقسیم شدند.  BMI بر اساسچاق و غیر چاق  دو گروهها به  آزمودنیماه انتخاب شدند.  4 مدت به

ت فهفته دریا 16گرم مکمل اسپیرولینا طی  8روزانه  ها یآزمودنبودند.  BMI≤25گروه چاق داراي 

 اسپیرولینا مکمل چاق، غیر گروه درکردند.  ها از مکمل دیگري استفاده نمی این مدت آنر کردند. د

 غلظت در داري معنی افزایش ،LDL کلسترول و تام کلسترول میزان بر را يا ملاحظه قابل اثرات

 افزایش همچنین. داد نشان IL-2 / IL-6 نسبت در یتوجه قابل افزایش ) وIL-2( 2-اینترلوکین

 تیوباربیتوریک اسید بازدارنده میزان در داري یمعن کاهش و اکسیدانی آنتی کل سطح در یتوجه قابل

این نتایج محققین اظهار  بر اساس .نشد مشاهده چاق گروه در اثرات این ،حال ینباا. مشاهده شد

اکسیدان براي مکمل اسپیرولینا در  کاهش چربی خون و بهبود پاسخ ایمنی و آنتیداشتند که 

 ).124گیرد ( چاقی قرار می یرتأثسالمندان کره تحت 

 در ایمنی عملکرد و یخون کم بر اسپیرولینا بررسی اثرات منظور به) 2011کارلو سلمی و همکاران (

 و سال 70 تا 61 بین نفر 10 سال، 60 تا 50 بین نفر 14نفر ( 30 يبر روسالخورده تحقیقی را  افراد

ماه گذشته تشخیص داده  12سن) انجام دادند. این افراد باید آنمی آنان در  سال 70 از بیش نفر 6
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 براي روز در اسپیرولینا گرمی میلی 500 تکه 6 که شد از داوطلبین خواسته مطالعه این شده بود. در

شمارش  .شد يآور جمع هفته 12 و 6 ،0 در خون يها ونهنم. کنند مصرف يا هفته 12 دوره یک

 ایمنی عملکرد از يا نشانه عنوان به) IDO( نازژدیوکسی-2،3 آنزیمفعالیت  و) CCC( هاي سفید گلبول

 ،يا هفته 12 دوره طی در .شد تعیین مکمل ي دوازدهم مصرف هفته و ي ششم دوره، هفته ابتداي در

 بر علاوه. یافت افزایش متوسط طور به جنس دو هر در عضلانی نهموگلوبی مقادیر میانگین متوسط

 در .یافت افزایش مرد کنندگان شرکت در نیز مرکزي هموگلوبین غلظت و فسفر متوسط میزان این،

 فعالیت افزایش افراد اکثریت مشابه، طور به. ظاهر شد تر یعسر مکمل اسپیرولینا مزایاي تر مسن زنان

IDO یتدرنهارا نشان دادند.  اسپیرولینا مکمل هفته 12 و 6 در سفید يها گلبول شمارش و 

 ایمنی زدایی را خنثی کندو  یخون کمممکن است ها محققین اظهار داشتند اسپیرولینا  داده ینباوجودا

)125.(  

و  MDAتمرینات ورزشی همراه با مکمل بر میزان سرمی  ریتأثي  پیشینه .2-3-3

TAC  

  پیشینه داخلی .2-3-3-1

، به دو گروه شده کنترلنفر را در یک پژوهش دوسوکور  20) 2016ابک نخستین روحی و همکاران (ب

 از قبل روز 7 مدت به ها نفر) تقسیم کردند. آزمودنی 9نفر) و گروه کنترل ( 11مکمل کورکومین (

. تندرف راه کیلومتر 14 افراد سپس،. کردند دریافت پلاسبو یا) گرم یلیم 90( مکمل اصلی آزمایش

 با) MDA-TBARS( آلدئید دي مالون و) GSH( گلوتاتیون ،)TAC( اکسیدان یآنت ظرفیت

 گروه در ورزش از بعد بلافاصله مکمل و از ) پسTCAگیري شدند. ( اسپکتروفتومتر اندازه از استفاده

 در داري یمعن طور به )MDA-TBARS. (داشت داري یمعن افزایش کنترل گروه به نسبت مکمل

 ) بلافاصله،GSH( .داشت داري معنی کاهش ورزش از بعد بلافاصله کنترل گروه به نسبت کملم گروه

 ).P <0.05( یافت افزایش مکمل گروه در تنها ورزش از قبل به نسبت ورزش از بعد ساعت 48 و 24
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 کورکومین خوراکی مکمل هفته یک رسد یم نظر با توجه به نتایج حاصله محققین اظهار داشتند به

 اکسیدانی یآنت ظرفیت ارتقاء طریق از احتمالاً اکسیداتیو استرس انتخابی يها شاخص بر مثبتی اتاثر

  ).126دارد (

  پیشینه خارجی .2-3-3-2

 آلدئید دي مالون و آسکوربیک اسید توکوفرول، کاروتن،- β بر اسپیرولینا مکمل یرتأث) 2012( کالپانا

)MDA(، منجر تجاري مکمل و اسپیرولینا مکمل. کردند یسهمقا تجاري اکسیدانی آنتی مکمل یک با 

 هر در پلاسما آسکوربیک اسید و سرم توکوفرول-α سرم، کاروتن-β سطوح در داري معنی افزایش به

 شد دیده تکمیلی گروه دو در MDA سطح در داري معنی کاهش همچنین. شد تمرین گروه دو

 یبررس   آموزان دانش در عضلانی آسیب بروي ار اسپیرولینا مکمل اثر) 2006( همکاران و لو). 127(

 گرفته مکمل مصرف هفته سه بعد و قبل بروس، تردمیل تمرین اتمام از پس خون هاي نمونه. کردند

 طور به ولینااسپیر مکمل از پس) MDA( آلدئید دي مالون پلاسمایی غلظت که داد نشان نتایج. شد

 پروتئین مکمل از پس) SOD( خون موتازدیس سوپراکسید فعالیت .یافت کاهش داري معنی

 همکاران و شارما تحقیق نتایج). 128( یافت افزایش داري معنی طور به سویا پروتئین یا اسپیرولینا

 در را ها اکسیدان آنتی از دفاع مکانیسم اسپیرولینا درمان که دهد می نشان وضوح به) 2007(

 درمان در است ممکن که دهد می نشان را اهديشو و دهد می افزایش جیوه کلرید از ناشی مسمومیت

 اکسیدانی آنتی اثر) 2015( همکاران و لوهواس). 129( باشد داشته نقش آزاد رادیکال هاي بیماري

 ثانویه اکسیداسیون سطوح که کردند مشاهده آنان. کردند بررسی را ماراتن دوندگان روي بر اسپیرولینا

 همکاران و باربوسا سیلوا دا وي کارلوس ).30( یافت هشکا نصف میزان به اسپیرولینا مصرف با

 لاکتات کیناز، کراتین روي بر) Sesamum indicum L( سسام مکمل اثر بررسی هدف با) 2017(

 اي حرفه نیمه بازیکنان روي را پژوهشی هوازي ظرفیت و اکسیداتیو استرس نشانگرهاي دهیدروژناز،

 گروه یک به تصادفی طور به را مرد اي حرفه نیمه فوتبال یکنباز 20 از گروهی. دادند انجام فوتبال
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 تقسیم) سال 18-16 میانگین نفر، 10( دارونما گروه یک و) سال 18-16 سنین نفر، 10( تجربی

 معیارهاي. بود روز در ساعت 3 براي روز 6 هفتگی تمرینات شامل روزانه تمرینی برنامه. کردند

 سیگار، مصرف الکل، منظم مصرف کنجد، منظم مصرف فصلی،م مشکلات از بودند عبارت محرومیت

 ها، ویتامین معدنی، مواد مصرف و مزمن هاي بیماري براي داروها از استفاده لاکتوز، تحمل عدم

 رقابت آخرین از قبل روز 35 و بازي و تمرین ماه 10 از پس. مشابه ترکیبات یا آنابولیک استروئیدهاي

 مکمل پروتکل تکمیل براي روز 28 مدت به تمرینی جلسه هر از بعد و لقب بلافاصله ورزشکاران فصل،

 ظرفیت ارزیابی براي هایی آزمون روزه، 28 پروتکل از پس ساعت 48 و قبل. کردند مصرف را کنجد

 دهیدروژناز لاکتات ،)CK( کیناز کراتین تحلیل و تجزیه براي خون هاي نمونه و گرفت انجام هوازي

)LDH(، بالا حساسیت با پذیر نشواک پروتئین )hs-CRP(، آلدئید دي مالون )MDA(، 

 فیزیولوژیک اختلال مداخله، از قبل. شد آوري جمع E و A ویتامین و) SOD( دیسموتاز سوپراکسید

 CK 19کاهش  باعث کنجد، مصرف. شد مشاهده LDH و CK سطوح به مربوط گروه دو هر در

 SOD 14( افزایش و) درصد hs-CRP 53و () درصد MDA 50( ،)درصد LDH 37( ،درصد

 افزایش با ها پدیده این. شد تجربی گروه در) درصد E 65 یتامینو( و )درصد A 25 ویتامین( ،)درصد

 هیچ و درصد 5 میزان به CK افزایش دارونما گروه در. بود همراه درصد 17 میزان به هوازي ظرفیت

) درصد MDA 21سطح ( نما دارو گروه رد. نشد مشاهده A ویتامین یا LDH، SOD در تغییري

 محققان. بود مکمل گروه کمتراز بسیار میزان این. یافت یشدرصد) افزا E 14 ویتامین( یافت، کاهش

 بازیکنان هوازي ظرفیت تا باشد اي تغذیه استراتژي یک تواند می کنجد مصرف که دادند پیشنهاد

 دهد کاهش را عضلانی هاي آسیب و داتیواکسی استرس مهم نشانگرهاي و بخشد بهبود را فوتبال

)130.(  

 green teaسبز ( چاي عصاره مکمل ) پژوهشی تحت عنوان تاثیر2015اوا ژووکو و همکاران (

extract( دونده  16قهرمانان مرد دو سرعت انجام دادند.  در ورزشی اکسیداتیو استرس پارامترهاي بر

 کیلوگرم؛ 76.9 ± 6.4 بدن وزن سال، 21.6 ± 1.5سن ( دانشگاهی ورزشی باشگاه دو سرعت از یک
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 چربی درصد مربع؛ متر در کیلوگرم 23.5 ±1.1ي بدنی  شاخص توده ؛متر سانتی 180.5 ± 6.25 قد

هاي رمعیابراي این پژوهش دوطلب شدند.  )سال 4.4 ± 1.1 تمرینسابقه  درصد؛ 11.8 ± 2.5 بدن

 و بیماري یا اخیر جراحی الکل، مصرف تنباکو، محصولات از استفاده از بودند خروج از طرح عبارت

 کنندگان شرکت از .مطالعه از قبل هفته 4 در غذایی هاي مکمل یا دارویی هاي مکمل از استفاده

کنندگان به دوگروه  . شرکتندهند تغییر مطالعه زمان مدت براي را خود غذایی رژیم که شد خواسته

ها پس از پایان  هفته مکمل دریافت کرد. دونده 4ی مکمل و کنترل تقسیم شدند. گروه مکمل در ط

انجام دادند.  )دقیقه 1 استراحت فواصل با ثانیه 15×  4 ؛RSTدرپی ( دوره دو تست سرعت پی

 گرفته ساعته 24 بازیابی از بعد و RST از بعد دقیقه 5 ،)استراحت حالت در( از هاي خون قبل نمونه

 پلی و ها اریتروسیت در پراکسیداز گلوتاتیون و) SOD( دیسموتاز سوپراکسید هاي فعالیت .شد

 آلدئید دي مالون ،)AL( آلبومین ،)UA( اوریک اسید ،)TAC( اکسیدان آنتی ظرفیت ها، فنول

)MDA (کیناز کراتین و )CK (شد. انجام دو آزمون دو سرعت  گیري تعیین شده در پلاسما اندازه

 UA، AL افزایش این، بر شد. علاوه SOD و MDA، TACدرپی در گروه کنترل باعث افزایش  پی

 افزایش باعث چاي سبز مکمل. شد مشاهده آزمایش شرایط گرفتن نظر در بدون ،RST از پس CK و

 با مقایسه در. شد RST از پس SOD و MDA کاهش و استراحت در TAC و ها فنل پلی کل

PL، گیري محققان این بود که  نتیجه .تنداش وجود ها دونده عملکرد در اي ملاحظه قابل تغییر هیچ

 این، بر . علاوهکند جلوگیري می RSTپس از ها  در دوندهمکمل چاي سبز از استرس اکسیداتیو 

 اکسیدان آنتی آنزیم سیستم در آموزش مانع سازگاري که رسد نمی نظر به عصاره چاي سبز مکمل

 در اجراي دو سرعت پس بهبود نه و ورزش از ناشی عضلانی آسیب از پیشگیري نه دیگر، سوي از .شود

  ).131مکمل چاي سبز برجسته نیست ( از
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 بندي . جمع2-3-4

ها در بهبود عوارض ناشی از دیابت نوع دو در مبتلایان به این  اکسیدان با توجه به نقشی که آنتی

و این بیماران  یزندگر افزایش کیفیت بیماري دارند و همچنین فعالیت بدنی و نقش مهم آن د

رسد، ورزش و اسپیرولینا  می به نظري تحقیقات مرتبط با موضوع مطالعه  با بررسی پیشینه که ییازآنجا

توانند نقش کلیدي در پیشگیري و کنترل مشکلات سلامتی مرتبط با دیابت بازي کنند،  هرکدام می

الون دي آلدئید تا آثار مستقل و ترکیبی این دو عامل بر میزان سرمی م قصد داریملذا در این پژوهش 

 اکسیدانی تام در زنان دیابتی نوع دو را مورد بررسی قرار دهیم. و ظرفیت آنتی
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  فصل سوم

  پژوهش یشناس روش
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  . مقدمه3-1

 يآور جمعگیري، روش  جزئیات مربوط به نمونه یانبابي اجراي تحقیق همراه  نحوه در این فصل به

ها و  ي دریافت مکمل توسط آزمودنی ي تمرینی نحوه و تمرینی، برنامهاي  اطلاعات، ملاحظات تغذیه

پرداخته و در پایان روش تجزیه و تحلیل آماري و ملاحظات اخلاقی شرح داده  یريگ خوني  شیوه

  خواهد شد.

  شناسی تحقیق . روش3-2

با هدف کلی است که آزمون  آزمون و پس پیشطرح و با گروه کنترل  تجربینیمه تحقیق حاضر از نوع 

چهار هفته تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل اسپیرولینا بر سطح سرمی  یرتأثبررسی 

  .شده است  انجامدیابت نوع دو  مبتلابهزنان میانسال  اکسیدانی یآنتآلدئید و ظرفیت تام  دي مالون

  . جامعه آماري3-3

دیابت نوع دو است که در  مبتلابهفعال  رغییائسه و غیر یائسه جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل زنان 

  ي پزشکی بودند. انجمن دیابت و مراکز درمانی سطح شهرستان شاهرود داراي پرونده

  ها ي انتخاب آزمودنی گیري و نحوه . نمونه3-4

هاي موردنظر به مرکز دیابت  . براي انتخاب نمونهبوده استصورت هدفمند  گیري این پژوهش به نمونه

هاي موجود تعدادي از افراد  با بررسی پروندهمراجعه شد. شاهرود سطح شهر در ز درمانی و سایر مراک

با این افراد تماس تلفنی گرفته شد و براي  .ندکه واجد شرایط ورود به مطالعه بودند انتخاب شد

همکاري به عمل آمد. مشخصات و سوابق بیماري افراد توسط   شرکت در مطالعه از آنان دعوت به

  آوري گردید. سلامت عمومی و سوابق پزشکی آنان جمع  نامهپرسش

  . معیارهاي ورود و خروج به پژوهش3-4-2

پزشک  یدتائسال که طبق مدارك پزشکی و  65تا  40 با دامنه سنی زنان  معیارهاي ورود شامل 

عدم تزریق  ،شده کنترلماه، دیابت  6دیابت نوع دو بودند، ابتلا به دیابت نوع دو حداقل تا  مبتلابه
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انسولین، مصرف داروهاي رایج دیابت مانند متفورمین و گلی بنگلامید، فاقد هرگونه علائم ظاهري و 

هاي ارتوپدي،  ماه گذشته، عدم محدودیت 6عروقی، عدم فعالیت ورزشی در –هاي قلبی  بالینی بیماري

هاي  لیت ورزشی براي گروههاي کلیوي و کبدي، عدم منع فعا بودن، عدم ابتلا به بیماري یگاريس یرغ

هاي  هاي مزمن کبدي و بیماري هاي عفونی، بیماري بیماري مبتلابه. کسانی که بوده استتمرینی 

کردند و یا افرادي که داراي  ي سیستم ایمنی مصرف می التهابی بودند و یا داروهاي مهارکننده

 فشارخونرینات ورزشی شود، اسکلتی و مفصلی بودند که ممکن بود مانع انجام تم-مشکلات عضلانی

  از روند کار کنار گذاشته شدند. قلبی مادرزادي بیماري ،نشده درمان بالا

  بندي . نحوه گروه3-4-2

 و) سال 95/51±57/5( یسن میانگین بابیمار دیابتی   55فرد واجد شرایط،  95در نهایت از بین 

طور تصادفی به  بهدند که شداوطلب شرکت در پژوهش ) kg/m2 75/30±63/4بدن  توده شاخص(

 15تمرین تناوبی شدید ( -2نفر)،  15تمرین تناوبی شدید به همراه مکمل اسپیرولینا (-1چهار گروه: 

 شدند تقسیم )نفر بدون تمرین و مکمل 10کنترل ( -4نفر)،  15مصرف مکمل اسپیرولینا (-3نفر)، 

 42 ).صورت گرفت ها یآزمودن BMI -2 خون، قند -1: اساس بر همتاسازي مبناي بر بندي یمتقس(

  نفر از از داوطلبان تا پایان مطالعه حضور داشتند.

  . متغییرهاي پژوهش3-5

  . متغیرهاي مستقل3-5-1

  تمرین تناوبی با شدت بالا -

  مکمل اسپیرولینا -

  . متغیرهاي وابسته3-5-2

    آلدئید دي سطح سرمی مالون -
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  تام اکسیدانی یآنتسطح سرمی ظرفیت  -

  ها آوري داده ابزارهاي جمع. 3-6

  نامه (پیوست) رضایت -

 (Polar Xtrainer Plus) ضربان سنج پلار ساخت کشور فنلاند -

 MDAگیري شاخص  آلدئید محصول کمپانی زل بایو آلمان جهت اندازه دي مالون کیت آزمایشگاهی -

)MDA test kit ؛ZellBio GmbH ،Ulm(تواند یم روش . این، آلمان MDA 0.1 اسیتحس با 

μM کند تعیین را.  

گیري  محصول کمپانی زل بایو آلمان جهت اندازه تام اکسیدانی یآنتکیت آزمایشگاهی ظرفیت  -

 0.1 حساسیت با را TAC تواند یم روش این. TAC (ZellBio GmbH, Germany)شاخص 

  .کند تعیین) لیتر در مول میکرو 100( متر یلیم

  گیري اتوماتیک قد و وزن تراسونیک جهت اندازهاستادیومتر اول قد سنجدستگاه  -

آلمان جهت ) Hettich( هتیش تساخ EBA20شاخه دیجیتال مدل  8دستگاه سانتریفیوژ  -

  جداسازي سرم خون

  )TRUE Treadmills in USA( دستگاه تردمیل -

  )کره، ساخت کشور In body 3.0دستگاه سنجش ترکیب بدن ( -

 easy gluco انگشتی خون قند یريگ اندازه دستگاه یلهوس به ها یآزمودن خون قند یريگ اندازه -

 )کره کشور ساخت(

 ژاپن ساخت اي یوهج فشارخون دستگاه با ها یآزمودن دیاستولی و سیستولی فشارخون یريگ اندازه -

)Alpk2 300v(  
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  . روش اجراي تحقیق3-7

براي کنندگان  ي شرکت مههو قبل از شروع مراحل عملی تحقیق،  کنندگان شرکتپس از انتخاب 

اولیه دعوت شدند. در مورد مراحل اجراي کار، نوع و مدت فعالیت بدنی  یريگ خوني توجیهی و  جلسه

رژیم غذایی معمول، نوع و دوز  ییرتغ عدمي استفاده از اسپیرولینا، ضرورت  در طول دوره مداخله، نحوه

ه شد و به آنان اطمینان خاطر داده شد که داد ها آنداروهاي مصرفی و فعالیت بدنی، اطلاعاتی به 

نامه، تمایل  شود. از افراد داوطلب خواسته شد با تکمیل رضایت محرمانه نگهداري می کاملاًاطلاعاتشان 

استادیومتر  قد سنجها با دستگاه  خود را براي شرکت در تحقیق حاضر اعلام نمایند. ابتدا قد آزمودنی

گیري شده و سپس توسط دستگاه آنالیز ترکیب  اتیک قد و وزن) اندازهگیري اتوم اولتراسونیک (اندازه

خون از سیاهرگ  سی سی 10با حداقل لباس مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ) In body 3.0( بدنی

و  گیري خونمناسب نگهداري و ذخیره شد. پس از  -70در دماي  جداشدهبازویی گرفته و سرم خون 

 گروه: چهار بهگیري میزان قند خون انگشتی ناشتا،  چنین اندازه جی، همسن هاي تن گیري شاخص اندازه

-3نفر)،  15تمرین تناوبی شدید ( -2نفر)،  15تمرین تناوبی شدید به همراه مکمل اسپیرولینا (-1

شدند. گروه یک  تقسیم )نفر بدون تمرین و مکمل 10کنترل ( -4نفر)،  15مصرف مکمل اسپیرولینا (

کردند. گروه دو به  مکمل اسپیرولینا را نیز مصرف میگرم  2تناوبی با شدت بالا روزانه علاوه بر تمرین 

پرداختند. گروه سه فقط مکمل اسپیرولینا را مصرف کردند که  ییتنها بهتمرین تناوبی با شدت بالا 

 میزان مصرف مکمل براي این گروه نیز همانند گروه اول در نظر گرفته شد. گروه چهار نه تمرین

ي  پایان دوره پس ازتناوبی با شدت بالا را انجام دادند و نه از مکمل اسپیرولینا استفاده کردند. 

 قد سنجگیري اتوماتیک قد و وزن با دستگاه  ها و اندازه  سنجی آزمودنی هاي تن تمرینی، شاخص

ها به  آزمودنی نفر از 13شود که تعداد  وري میتکرار شد. یادآ یريگ خوناستادیومتر اولتراسونیک و 

طور مرتب، عدم تمایل به  ي تمرینی به هاي محققین، عدم حضور در برنامه علت رعایت نکردن توصیه

کنندگان که از ابتدا  نفر از شرکت 42طرح تحقیق با حضور  یتدرنهاحذف شدند. ي همکاري،  ادامه

زیر تغییر  به شکل ها گروه درتعداد آزمودنی  ترتیب ینا بهبه پایان رسید و شروع به همکاري کردند 
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نفر)،  12تمرین تناوبی شدید ( -2نفر)،  12تمرین تناوبی شدید به همراه مکمل اسپیرولینا (-1کرد. 

  نفر) 7کنترل ( -4نفر)،  11مصرف مکمل اسپیرولینا (-3

  کنندگان روند انتخاب شرکت
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  TAC و MDAو تجزیه و تحلیل فاکتور  يریگ خون. 3-8

ساعت پس  48آزمون) و  ي تمرین (پیش مرحله، یک روز قبل از شروع اولین جلسه در دو یريگ خون

ساعت ناشتا بودن بین  12تا  10آزمون) و پس از  چهارم (پس  ي تمرین در هفته از آخرین جلسه

هاي خون  ها صورت گرفت. نمونه صورت نشسته از سیاهرگ بازویی آزمودنی صبح، به 10تا  8ساعات 

 یوپت یکروم 6دور در دقیقه سانترفیوژ شد، سرم خون جدا و در  3000ه با سرعت دقیق 14 به مدت

گیري به آزمایشگاه  براي اندازه ها مسري فریز و نگهداري شد.  درجه -70تقسیم شد و در دماي 

 آزمایشگاهی کیت یک از استفاده با MDA سطح یريگ اندازهپژوهشکده بوعلی در مشهد منتقل شد. 

 ،ZellBio GmbH ؛MDA test kit( یدکنندهتول پروتکل اساس بر تجاري میاییشی سنجی يکالر

Ulm، در این روش از. شد انجام) آلمان MDA-TBA واکنش توسط شده یلتشک MDA اسید و 

- 90( حرارت و اسیدي محیط در MDA. شود یم استفاده بالا دماي تحت) TBA( تیوباربیتوریک

 تواند یم روش این. شود یم یريگ اندازه نانومتر 535 در سنجی رنگ به) گراد یسانت درجه 100

MDA 0.1 حساسیت با μM و  5.8 ترتیب به آزمون، بین و درونی تغییرات ضریب. کند تعیین را

 ZellBio( یدکنندهتول پروتکل تحت تجاري کیت یک از استفاده نیز با سرم TAC .است درصد 7.6

GmbH، نانومتر 490 موج طول با سنجی رنگ وناکسیداسی سنجش روش اساس بر) آلمان 

 با که گرفت قرار بررسی مورد نمونه در اکسیدان یآنت مقدار عنوان به TAC سطح. شد یريگ اندازه

 حساسیت با را TAC تواند یم روش این. شد مقایسه استاندارد یک عنوان به اسکوربیک اسید عمل

 از کمتر آزمون بین و درونی تنوع که شود یم ادعا. کند تعیین) لیتر در مول میکرو 100( متر یلیم 0.1

  .)132( است ٪4.2 و 3.4٪

  اي و تمرینی و بالینی . ملاحظات تغذیه3-9

  ي غذایی خود ایجاد نکنند. در برنامه يخواسته شد طی اجراي تحقیق تغییر ها کننده شرکتاز  -
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و داروهاي قند خون خود را نیز  خواسته شد داروهاي مصرفی خود را تغییر ندهند ها کننده شرکتاز  -

  با همان دوز همیشگی مصرف نمایند.

ي تحقیق ملزم به  در طول دوره آنچهي تمرینی دیگري جز  خواسته شد به برنامه ها کننده شرکتاز  -

  اجراي آن هستند، نپردازند.

لی را با و مشکل احتما سؤالي تحقیق هرگونه  توانستند در طول دوره می ها کننده شرکتي  همه -

  پزشک انجمن در میان بگذارند.

  ها . برنامه مداخله براي گروه3-10

  . برنامه تمرینات3-10-1

 هفته 4 طی تردمیل روي دویدن یا رفتن راه هفته، در جلسه 3 شامل پژوهش این در HIIT تمرین

 با کردن گرم دقیقه 10 با تمرین ي جلسه هر. در نظر گرفته شد دقیقه 45 تمرین جلسات مدت .بود

 HRR درصد 70تا  50 شدت با کردن سرد دقیقه 10 با و شد آغاز می HRR درصد 70تا  50 شدت

درصد  95 تا 85 شدت با اي یقهدق 4 بخش چهار صورت به نیز تمرین هاي وهله. دیرس می پایان به

HRR   درصد 70 تا 50 شدت با ي،ا دقیقه 3 استراحت هاي وهله با که بودHRR   جدا یکدیگر از 

. شد انجام سرپوشیده ورزشی سالن در صبح 12 تا 8 زمانی ي فاصله در تمرین جلسات). 133( شد می

  .شد کنترل تمرین طی در آزمودنی قلب ضربان تمرین شدت کنترل منظور به

  :شد استفاده کارونن فرمول از ذخیره، قلب ضربان تعیین براي

قلب ضربان حداکثر=220-سن  

ذخیره قلب ضربان=قلب ضربان اکثرحد- استراحت قلب ضربان  

 ضربان قلب استراحت + ضربان قلب ذخیره (محدود تمرین %) = ضربان قلب هدف
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  . مکمل اسپیرولینا3-10-2

گرم  2مکمل و گروه مکمل) -(گروه تمرین 3و  1هاي  ي اجراي تحقیق حاضر، گروه در طی دوره

مصرف  گرمی یلیم 500قرص  4 صورت بهرا قشم در شرکت ریزجلبک  شده یهتهمکمل اسپیرولینا 

  .)134( کردند می

  هاي آماري . روش3-11

 انجام شده آوري جمع اطلاعات اساس بر و تحقیق سؤالات و ها فرضیه به توجه با ها داده وتحلیل تجزیه

 هاي یهفرض بررسی جهت و توصیفی آماري هاي روش از ها داده وتحلیل تجزیه و توصیف براي. شد

 شاپیرو آماري آزمون از ها داده توزیع بررسی جهت ابتدا. دش استفاده استنباطی آماري روش از تحقیق

ارزیابی تفاوت  براي. شد استفاده لیون آزمون از ها گروه در واریانس همگنی بررسی جهت و ٤٧ویلک

 و) بعد و قبل( گروهی درون تفاوت ارزیابی براي همبسته t آزمون و از ANOVA آزمون بین گروهی

 افزار نرم با ها یابیارز تمام .شد گرفته به کار گروه کدام از ناشی تفاوت تشخیص براي بونفرونی ونآزم

 سطح در و) SPSS Inc. Chicago، IL، USA ویندوز، براي 22.0 نسخه( SPSS آماري

  شد انجام) p≥05/0( داري یمعن

  . ملاحظات اخلاقی3-12

نامه را مطالعه و  ي تحقیق، فرم رضایت اجراي برنامه ي پس از اطلاع کامل از نحوهها  کننده شرکت -

  ي آن در پیوست آمده است.  که نمونه امضا نمودند

ي  در صورت عدم تمایل به همکاري در هر مرحله از تحقیق، مجاز به ترك برنامه ها کننده شرکت -

  تحقیق بودند.

  محرمانه نگهداري شد. کاملاً ها کننده اطلاعات شرکت -

                                                             
47. Shapiro Wilk 
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شتی و امنیتی لازم براي تمامی هاي بهدا ، مراقبتیريگ خونی مراحل تحقیق و در تمام -

  صورت گرفت. ها کننده شرکت
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  فصل چهارم

  پژوهشهاي  یافته
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  مهمقد. 4-1

فی و اسـتنباطی مـورد   گیري در دو بخش توصـی  هاي خام حاصل از فرایندهاي اندازه در این فصل داده

هـا و اطلاعـات    هـاي فـردي آزمـودنی    گیرند. در بخش توصیفی به ویژگی وتحلیل آماري قرار می تجزیه

هـا و سـؤالات    شود. در بخش استنباطی نیز به بررسـی فرضـیه   توصیفی متغیرهاي تحقیق پرداخته می

 شود. تحقیق پرداخته می

  وتحلیل توصیفی تجزیه .4-2

آزمون یشپدر  ها کننده شرکتدموگرافیکی و مرتبط با سلامت  ) اطلاعات1- 4جدول (  

دهد؛ نتایج آزمون تحلیل  هاي تحقیق را نشان می رافیکی مربوط به آزمودنیاطلاعات دموگ 1-4جدول 

 ،)P، 73/0=F=73/0( قد ،)P،27/1=F=3/0( سن میانگین که بیندهد  سویه نشان می واریانس یک

 در ها گروه هاي آزمودنی) P،727/0=F=542/0( بدنی توده شاخص ،)P،347/0=F=79/0( وزن

 مشخصات ازنظر ها گروه يها کننده شرکت یگرد عبارت به. ندارد جودو داري معنی تفاوت آزمون یشپ

 TAC و) MDA )14/0=P ،94/1=F سطح در ها گروه همچنین. باشند یم همگون فردي

  F P-Value  کنترل  مکمل  تمرین  تمرین و مکمل  متغییر

  3/0  27/1 43/54±35/4  36/53±50/6  08/51±007/6  08/50±46/4  سن (سال)

/92±83/8  متر) قد (سانتی

157  

94/2±83/154  05/4±36/157  22/9±14/156  73/0  731/0  

  79/0  347/0  35/73±54/5  57/73±61/10  67/71±42/10  5/75±6/10  وزن (کیلوگرم)

  KG/m2(  6±4/31  1/4±23/30  2/4±7/29  2/3±40/30  727/0  542/0شاخص توده بدن (

MDA (µM) 39/36±80/

83  

92/41±761/94  05/38±14/72  28/20±24/57  947/1  138/0  

TAC (Mm) 148/0±608/0  124/0±543/0  127/0±528/0  146/0±568/0  677/0  572/0  

 mmسیستول ( فشارخون
Hg( 

49/1±8/12  69/0±11.71  51/1±90/11  11/1±79/11  195/0  899/0  

 mmدیاستول ( فشارخون
Hg( 

069±20/8  536/0±17/8  88/0±04/8  50/0±8 202/0  894/0  

  981/0  059/0  9/164±91/13  09/161±6/8  161±7  9/163±2/11  قند خون انگشتی
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)573/0=P ،68/0 -F( سیستول فشارخون. بودند بهمشا آزمون یشپ در )9/0=P، 2/0=F (دیاستول و 

)9/0=P، 9/0=F (نداد نشان آزمون یشپ در را داري یمعن تفاوت.  

  مربوط به متغیرهاي تحقیق به تفکیک گروه توصیفی) اطلاعات 2- 4جدول (

ها گروه  

  متغیرها
  کنترل  مکمل  تمرین  تمرین و مکمل  تکرار

 فشارخون

 mm( سیستول

Hg(  

  78/11±11/1  72/11±2/1  7/11±69/0  8/11±91/0  آزمون یشپ

  21/12±39/1  22/11±79/0  46/11±95/0  125/12±11/1  آزمون پس

 فشارخون

 mmدیاستول (

Hg(  

  18/8±5/0  18/8±60/0  20/8±45/0  125/8±49/0  آزمون یشپ

  64/8±282/0  81/7±076/0  58/8±40/0  38/8±175/0  آزمون پس

df MDA 24/57±29/20  50/68±65/37  76/94±9/41  80/83±4/36  آزمون یشپ  

  04/77±9/26  10/41±68/16  33/43±65/16  76/44±5/15  آزمون پس

df TAC 568/0±146/0  528/0±127/0  543/0±124/0  608/0±148/0  آزمون یشپ  

  ٥٧٨/٠±19/0  ٥٩١/٠±142/0  /٥٥٠±125/0  ٥٩٧/٠±097/0  آزمون پس
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  هاي آزمون آماري فرض پیش .4-3

ها جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده 48یلکپیرو وا) آزمون ش3- 4جدول (  

  متغیرها
آماره شاپیرو 

  یلکو
P-value  

  kg(  951/0  067/0وزن ( آزمون پیش

  kg(  953/0  080/0وزن ( آزمون پس

  06/0  921/0  قند خون انگشتی

  kg/m2(  948/0  057/0شاخص توده بدنی ( آزمون پیش

  kg/m2(  949/0  058/0شاخص توده بدنی ( آزمون پس

  )mm Hgسیستول ( فشارخون

  آزمون پیش
959/0  121/0  

  )mm Hgسیستول ( فشارخون

  آزمون پس
956/0  118/0  

  )mm Hg( دي است ول فشارخون

  پیش آزمون
956/0  119/0  

  )mm Hg(دیاستول  فشارخون

آزمون پس  
957/0  12/0  

  MDA(µM)  941/0  031/0 آزمون پیش

  MDA(µM) 956/0  108/0 آزمون پس

  TAC(Mm)  975/0  486/0 آزمون پیش

  TAC(Mm) 992/0  991/0 آزمون پس

صـورت   آزمون به آزمون و پس یلک را براي هر متغیر در پیشحاصل از آزمون شاپیروونتایج  3-4جدول 

 همـه بـراي   و ها ها در تمام گروه دهد. با توجه به اینکه میزان آماره آزمون مجزا براي هر گروه نشان می

وجـود  ها نرمـال اسـت،    باشد، دلیلی براي رد فرض صفر مبنی بر اینکه داده می 05/0بیشتر از متغیرها 

                                                             
48 - Shapiro-Wilk 
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آزمـون   آزمون و پـیش  در پس ها گروه تمامیهاي متغیرها براي  دیگر توزیع داده عبارت نخواهد داشت. به

  باشد. نرمال می

  هاي تحقیق وتحلیل استنباطی فرضیه تجزیه .4-4

  یقتحق اولفرضیه آزمون  .4-4-1

بر سطح سرمی م و بکارگیري هردو باهاسپیرولینا  مصرف مکمل، HIITتمرین یر تأثبین فرض صفر: 

MDA  دارد.ن داري وجود اختلاف معنی 2در زنان مبتلابه دیابت نوع  

 )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4 در MDA سرمی سطح به مربوط هاي داده: 4-4جدول

    

  

   MDA تغییرات استاندارد انحراف و میانگین. 1 نمودار
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مالون  دی آلدئید

قبل

بعد

 F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

آلدئید دي مالون  

 (میکرومول)

  76/44±5/15  8/83±39/36  +مکملتمرین

486/5  03/0  
  3/43±65/16  76/94±92/41  تمرین

  1/41±68/16  5/68±65/37  مکمل

  04/77±9/26  24/57±28/20  کنترل
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 تفاوت MDA سرمی سطح در ها گروه ، بینANOVA آزمون براساس دهد می نشان) 4-4( جدول

 مکمل مصرف ،HIIT تمرین تأثیر فر مبنی بر اینکه بینبنابراین فرض ص. دارد وجود داري معنی

 اختلاف 2 نوع دیابت مبتلابه زنان در MDA سرمی سطح بر باهم هردو بکارگیري و اسپیرولینا

 با مکمل گروه و تمرین گروه از ناشی تفاوت بونفرونی آزمون طبقشود.   دارد رد مین وجود داري معنی

  .بود برابر هردو ترکیب و HIIT تمرین اسپیرولینا، مکمل ثیرتأ دیگر عبارت به. بود کنترل گروه

  تحقیق دوم فرضیهآزمون . 4-4-2

سطح سرمی بر  باهم هردو بکارگیري و اسپیرولینا مصرف مکمل، HIITتمرین یر تأثبین فرض صفر: 

TAC  دارد.ن تفاوت وجود 2در زنان مبتلابه دیابت نوع  

  )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4 درTAC سرمی سطح به مربوط هاي داده: 5-4جدول

 

 

   TAC تغییرات استاندارد انحراف و میانگین. 2 نمودار
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ظرفیت تام آنتی اکسیدانی

قبل

بعد

 F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر
ظرفیت تام 

 اکسیدانی آنتی

(میکرومول در 

 لیتر)

  ۵٩٧/٠±094/0  ۵٧٧/٠±107/0  +مکملتمرین

413/0  745/0  
  ۵۵٠/٠±125/0  ۵۴٣/٠±124/0  تمرین

  ۵٩١/٠±142/0  ۵٣۴/٠±132/0  مکمل

  ۵٧۵/٠±19/0  ۵٩۵/٠±20/0  کنترل
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 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVA آزمون

یر تأثبین اینکه  بر مبنی فرضیه صفر نداشت. بنابراین وجودTACسطح سرمی  تغییرات در ازلحاظ

در زنان  TACسطح سرمی بر  باهم هردو رگیريبکا و اسپیرولینا مصرف مکمل، HIITتمرین 

    .شود رد میتحقیق و فرضیه شماره دو  شود ندارد، تایید می وجود تفاوت 2 نوع دیابت مبتلابه
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  فصل پنجم

  گیري بحث و نتیجه
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  . مقدمه5-1

ي نتـایج   حـث و بررسـی بـه مقایسـه    و سـپس در قسـمت ب   شده ارائهدر این فصل ابتدا خلاصه تحقیق 

گیـري، پیشـنهادات    پس از نتیجـه  یتدرنهاها پرداخته و  حاصله از تحقیق حاضر با نتایج سایر پژوهش

  است. شده ارائههاي آتی  کاربردي برگرفته از تحقیق و همچنین پیشنهاداتی جهت پژوهش

  . خلاصه پژوهش5-2

اکسیدانی قـوي آن   اسپیرولینا با توجه به خواص آنتیمصرف مکمل  رسد یمبا توجه به مطالعات به نظر 

اثبـات ایـن    از طرفـی باشـد.   مـؤثر تواند در درمان دیابـت نـوع دو    و همچنین انجام فعالیت ورزشی می

 4بنابراین هدف از انجام ایـن تحقیـق بررسـی تـاثیر      .هاي قوي و بیشتري دارد موضوع نیاز به پژوهش

در زنـان غیرفعـال    TACو  MDAسپیرولینا بـر سـطح سـرمی    به همراه مکمل ا HIITهفته تمرین 

دیابـت نـوع دو    مبتلابـه نفـر از زنـان میانسـال     55 يبـر رو پژوهش حاضر مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

 تنـاوبی  تمـرین -1طور تصادفی بـه چهـار گـروه:     تعداد از افراد به نشهرستان شاهرود صورت گرفت. ای

 مکمـل  مصـرف -3 ،)نفـر  15( شـدید  تنـاوبی  تمـرین  -2 ،)نفـر  15( اسپیرولینا مکمل همراه به شدید

 جلسـه  3 شـامل  پژوهش این در HIIT تقسیم شدند. تمرین )نفر 10( کنترل -4 ،)نفر 15( اسپیرولینا

مکمـل و  -(گـروه تمـرین   3و  1هـاي   گروه. بود هفته 4 طی تردمیل روي دویدن یا رفتن راه هفته، در

 کردنـد.  در طـی روز مصـرف    گرمـی  یلیم 5/0قرص  4 صورت بهنا گرم مکمل اسپیرولی 2گروه مکمل) 

 70تـا   50 شدت با کردن گرم دقیقه 10 با تمرین ي جلسه هر آغاز. بود دقیقه 45 تمرین جلسات مدت

. رسـید  می پایان به HRR درصد 70تا  50 شدت با کردن سرد دقیقه 10 با  هر جلسه و HRR درصد

 هـاي  وهله با که HRRدرصد  95 تا 85 باشدت ایی دقیقه 4 بخش رچها صورت به نیز تمرین هاي وهله

یک روز قبل از اولـین   شدند. می جدا یکدیگر از HRRدرصد  70 تا 50 شدت با ایی، دقیقه 3 تاستراح

و در سـه   جداشـده انجـام شـد. سـرم خـون      یـري گ خـون آخـرین جلسـه تمـرین     بعـد از ساعت  48و 

، منجمــد و نگهــداري شــد. بــراي گــراد یســانتدرجــه  -70میکروتیــوپ تقســیم گردیــده و در دمــاي 

 بـا ها به پژوهشکده علوم پزشکی بـوعلی در شـهر مشـهد منتقـل و      ، سرمMDAو  TACگیري  اندازه
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 آلمـان  بـایو  زل شـرکت  محصـول  تـام  اکسـیدانی  یآنت ظرفیت کیت و آلدئید دي مالون کیت از استفاده

گروهـی از آزمـون    براي مقایسـه بـین  تی وابسته و  زموناز آ گروهی درونبراي مقایسه  .شد گیري اندازه

ANOVA   05/0داري ( سطح معنیدر≤p ( سـرمی  سـطح داخلـه،  هفتـه م  4شـد. پـس از    اسـتفاده 

MDA 03/0( مکمل+تمرین  گروه  سه هر  در=P(، تمرین)001/0=P (مکمـل  و )013/0=P ( کـاهش 

 داد نشـان  معناداري تفاوت) P=03/0( گروهها دربین MDA سرمی سطح همچنین.  داشت معناداري

 کنتـرل گـروه   بـا  تمـرین  گروه مکمل و گروه بین اختلاف از ناشی تفاوت این بونفرونی آزمون طبق که

  .نبود معنادار) TAC )745/0=P سرمی سطح تغییرات که داد نشان دیگر نتایج. بود

  . بحث و بررسی5-3 

در زنان  TACو  MDAبر سطح سرمی  HIITچهار هفته تمرین  .5-3-1

  معنادار دارد. تأثیري دیابت نوع دو مبتلابهمیانسال غیرفعال 

معنـادار در   کـاهش هفته تمرین تناوبی باشدت بالا، موجـب   4در تحقیق حاضر مشخص شد که انجام 

بررسـی شـده   MDA  فعالیت بدنی بر روي یرتأثهاي زیادي  در پژوهش .شود یم MDAسطح سرمی 

 همکـاران  و اچ اس یـو  ،)2017( و همکـاران  زویسلوت اي کوین مطالعات با ما تحقیق هاي یافتهاست. 

 کـه  داد نشـان  )2015جلیمن و همکاران ( مطالعه .همسو است) 2008( همکاران و هیتکمپ ،)2002(

HIIT شـده  کنتـرل  شـرایط  و مداوم ورزشی تمرینات با مقایسه در را انسولین به مقاومت است ممکن 

 مقاومـت ). 135است ( دو نوع دیابت براي شده شناخته پیشگویی یک لینانسو به مقاومت. دهد کاهش

 ROS توسـط  هستند، دو نوع دیابت هاي نشانه که پانکراس بنیادي هاي سلول در اختلال و انسولین به

 شـده  اعمـال  اکسـیداتیو  اسـترس  یريگ اندازه براي MDA از مطالعات اغلب در). 17( شوند یم تنظیم

 یراشـباع غ چـرب  اسـیدهاي  بـه  تواننـد  یم یدشدهتول آزاد هاي یکالراد. است دهش استفاده ورزش توسط

یـک   کـه  داد نشـان  متعـددي  مطالعـات . دهد توسعه را لیپید پراکسیداسیون فرآیند و کرده حمله غشا

 نشـان  شـدید  استقامتی تمرینات وجود ینباا). 136شود ( یم MDA سطح افزایش باعث ورزش جلسه
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) 2017و همکـاران (  زویسلوت اي کوین .)137( یابد یم کاهش اکسیداتیو ساستر يها شاخص که داد

 فعالیـت  تمـرین،  از مرد سالم انجام دادند به این نتایج رسـیدند کـه قبـل    61 يبر رواي که  در مطالعه

 اکسـید  سـوپر  فعالیـت  امـا  یافـت،  افزایش) MDA( آلدئید دي مالون و) GPx( پراکسیداز گلوتاتیون

 فعالیـت  HIIT هفته 4 وجود، این با .نیافت تغییر HIIT تمرین از پس یقهدق  SOD( 30( دیسموتاز

GPx ــزایش ٪8 را  HIIT هفتــه 4اینکــه  یــتدرنهاداد.  کــاهش ٪60نیــز  را MDA ســطح داد، اف

 اسـترس  و التهـابی  سیسـتماتیک  پاسـخ  و بخشـد  یم ـ بهبـود  را يسوار دوچرخهعملکرد  و اندام تناسب

 تحقیـق همچنـین   ).118( .کند یم تعدیل داوطلب زنان و مردان در HIIT از یک دوره به را اکسیداتیو

 شـده  لیپیـد  پراکسیداسیون کاهش باعث استقامتی تمرین که داد نشان )2002( همکاران و اچ اس یو

 قرمـز  عضـله  در پراکسـیداز  گلوتـاتیون  افـزایش  و مفصـل  اطراف عضلات در ٤٩TBARSسطح توسط

 نتیجـه  زن 30 روي بـر  مطالعـه  یـک  در) 2008( همکـاران  و کمـپ هیت ).138( شدگاستروکنیمیوس 

 عـدم ( کنتـرل  گـروه  بـه  نسبت) استقامتی تمرینات تجربه( آزمایش در گروه MDA سطح که گرفتند

اي گردون و همکاران . )139( یابد یم کاهش استقامتی تمرین هفته 8 از پس) استقامتی ورزش تجربه

 آلدئیـد،  دي مـالون  ر استرس اکسیداتیو نشان دادند کـه غلظـت  ) با بررسی اثر درمانی ورزش ب2008(

 .)140( یابـد  یم ـ کـاهش  داري یمعن طور به اکسیداتیو استرس نشانگر و لیپید پراکسیداسیون محصول

 بـر  مقاومتی تمرین و متناوب شدید هوازي تمرین جلسه یک یرتأث )2012(ام کاردوسو و همکاران  يا

. بلافاصـله  را مقایسـه کردنـد   میانسـال  زنان در اکسیداتیو استرس ترهايپارام و خون يها گلبول تعداد

 ـ یـا  ناگهانی حاد تمرین کهافزایش یافت. محققان بیان کردند  MDAغلظت پس از ورزش   هـوازي  یب

 اکسـیداتیو  اسـترس  موجب و دهد یم افزایش را ROS تولید و شود یم ایمنی تضعیف سیستم موجب

 برخـی  شد، انجام) 2014( کئین توسط که پژوهشی در .)141( شود یم دهید آموزش و میانسال زنان در

 اسـترس  کاهش در) HIIT احتمالاً و( Se بالقوه اثرگذاري به منجر که اي یدوارکنندهام هاي یشگرا از

                                                             
49 . ThioBarbituric Acid Reactive Substances 
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 متنـاوب  ورزش در درگیـر  زنـان  در HIIT تمـرین  از پـس  اکسـیدانی  یآنت ـ سطح افزایش و اکسیداتیو

    ).117( داشت وجود بودند،

 در افـزایش  موجـب  بـالا،  باشدت تناوبی تمرین هفته 4 انجام که شد مشخص همچنین در این تحقیق

 همکـاران  و اسـت کـه بوگنـادیس     یدرحـال این  .اما این افزایش معنادار نبود؛ شد TAC سرمی سطح

 تمرینـات  ایـن  یجـه درنت. کردنـد  مطالعـه  مـردان  روي را شـدید  تنـاوبی  تمـرین  هفتـه  3 اثر) 2013(

 درصـد؛  2/26 ± 1/10 بـا  CAT درصـد؛  38.4 ± 7.2 با ترتیب به TAC( اکسیدانی یآنت يها شاخص

GPX جلسـه  3 کـه  بـود  این تحقیق این اصلی هاي یافته از یکی. یافت افزایش) 3/0 ± 6/0 میزان به 

HIIT اکسـیدانی  یآنت ـ يهـا  شاخص افزایش و اکسیداتیو استرس نشانگرهاي کاهش به منجر هفته در 

 بـا  خصـوص  بـه  شدت، با تناوبی ورزش که دارد وجود رشدي حال در شواهد ،حال ینباا ).142( شود می

 بهداشـتی  مزایـاي  و) TAC افزایش ازجمله( وستازئهوم تغییر براي مفید تغییرات است ممکن فاصله،

ن لـوان پـارکر و همکـارا    ).24( باشـد  داشته شدید و متوسط شدت با پیوسته تمرینات به نسبت بیشتر

 از دفـاع  بـالا،  شـدت  بـا  متوسط ،مدت کوتاه تمرین ) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که2014(

 اکسیژن میزان افزایشخنثی کردن  این واکنش براي احتمالاً ،دهد یم افزایش را اندوژنز اکسیدانی یآنت

 طـور  بـه ) VO2max≤ ٪70( شـدید  تمـرین اسـت. در بررسـی آنـان تمـرین      از ناشـی  دهنده واکنش

 بـین  اساسـی  یونـد پ .)143داد ( افـزایش  بـا شـدت کـم    تمرین به نسبت را پلاسما TAC یتوجه قابل

 کوربان ).144( است انکار یرقابلغ شدید، ورزش یا مدت یطولان استقامت به اکسیداتیو و ایمنی واکنش

 افـزایش  یتـوجه  قابـل  طور به متوسط با شدت زنی قدم هفته 12 کردند که گزارش) 2011( همکاران و

TAC عـلاوه  .)145را در پی داشـت (  ورزش غیر يها کنترل به نسبت 2 نوع دیابت مبتلابه افراد در را 

 اکسـیدانی  یآنت ـ از دفاع افزایش یتوجه قابل طور به نیز مدت کوتاهتمرینات تناوبی باشدت بالا و  این، بر

 پـس  TAC افـزایش  ).143( ستااسترس اکسیداتیو ناشی از ورزش را در پی داشته  کاهش و زا درون

 يهــا گونــه تولیـد  و تمــرین از ناشـی  اکســیداتیو اسـترس  بــین نزدیـک  ارتبــاط همچنـین  و ورزش از
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 دهنـده  نشـان  احتمـالاً که  TAC افزایش. است علمی تحقیقات در سازگار ي یافته یک ،اکسیدانی یآنت

 سـلامت  مزایـاي  توانـد  یم ـ بـالا  شدت با ورزش که دهد یم نشان است، ROS در مدت یطولان افزایش

). 142. (کنـد  کمـک  مـزمن  بیمـاري  بـا  مـرتبط  هـاي  یماريب برابر در محافظت به و دهد ارتقا را روان

کردنـد.   یبررس ـ TAC) اثرات متنوع حاد و مزمن شدت تمرین را بـر روي  2017ورینن و همکاران (ی

داد. آنان ایـن افـزایش    رخ تمرین از پس هفته 10 طی در تمرین شدید گروه در TAC سطح بالاترین

بـود،   محـافظتی  اثـر  دهنـده  نشـان  رخ داد و زمـان  آن درکـه   کربونیـل  پروتئین در کاهش را ناشی از

 سـایر  و قلـب  عضـلات،  اکسـیدانی  یآنت ـ محتـواي  ارزیـابی  بـه  TAC یـري گ اندازه ).146دانستند ( می

 پاسـخ  بهبـود  بـا  ورزش و بـدنی  فعالیـت  مـنظم  تمـرین . کنـد  یم ـ کمـک  هـدف -ورزشـی  يهـا  ارگان

 سـطح  کـه  شـد  مشخص) 2013( گوخان مطالعه در ).147( است همراه TAC افزایش اکسیدانی یآنت

TAC سـطح  افـزایش  کـه  کـرد  گیـري  یجـه نت وي. یافـت  افـزایش  یتوجه قابل طور به تمرین گروه در 

 اسـت  منظم تمرینات یجهدرنت شده مصرف اضافی اکسیژن علت به کنترل گروه به نسبت اکسیدانی یآنت

 را TAC توانـد  یم ـ ورزش و بدنی فعالیت منظم تمرین ).148( شود یم منجر اکسیداتیو استرس به که

 اوریـک،  اسید( آنزیمی غیر و) SOD، CAT، GPX( آنزیمی سلولی هاي اکسیدان یآنت سنتز تنظیم با

 باعـث  تواند یم همچنین و بخشد بهبود دیگر يها ارگان و مغز قلب، کبد، اسکلتی، عضلات در) آلبومین

 LDL اکسیداسـیون  و غـذا  از پـس  نیتروژن و یدکنندهاکس يها استرس لیپید، پراکسیداسیون کاهش

 تمرینـات  از بعـد  و طول در قبل، را TAC ارزیابی تواند یم ورزش فیزیولوژي مطالعات. شود کلسترول

 اکسـیدان  یآنت ـ يهـا  مکمـل  واقعـی  نیازهاي تعیین براي تواند یم استراتژي این. کند ارزیابی جسمانی،

 به منجر جسمانی، هاي یتفعال به منظم پرداختن که کرد تأکید باید. باشد مفید بسیار ورزشکاران براي

 سیسـتم  و اسـکلتی  عضـلات  سلامت ارتقاء براي که شود می اکسیداتیو استرس کاهش ،TAC افزایش

  ).149( شود یم توصیه عروقی قلبی
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 زنان در TACو  MDAسرمی  سطح بر ولینامصرف مکمل اسپیر هفته . چهار5-3-2

  معنادار دارد. يریتأث دو نوع دیابت مبتلابه غیرفعال میانسال

چهار هفته مصرف مکمل اسـپیرولینا بـر سـطح سـرمی مـالون دي آلدئیـد        یرتأثطبق نتایج تحقیق ما 

  بود. دار یمعن

 در هـا  اکسـیدان  یآنت ـسـت.  ا راستا بـا تحقیـق حاضـر    ها هم تحقیقات زیادي صورت گرفته که نتایج آن

 حیوانات و انسان مطالعات در این. دارند نقش لیپید یداسیونپر اکس کاهش در خاص طور به اسپیرولینا

 آزاد رادیکـال  کننـده  یفتضـع  خـواص  و اکسـیدان  یآنت ـ خـواص  .اسـت  شـده  داده نشـان  بارها و بارها

 را اکسـیدانی  یآنت فعالیت خود نوبه هب که باشد آن فیکوسیانین محتواي دلیل به است ممکن اسپیرولینا

 اسـترس  مهـار  بـا  اسـپیرولینا،  از فایکوسـیانوبیلین  و فیکوسـیانین  دو هـر  .دهـد  یم ـ اختصاص خود به

 in vivo و in vitro مطالعـات  از بسـیاري ). 150( کننـد  یم ـ محافظت دیابتی نفروپاتی از اکسیداتیو

 ایـن . شـود  یم اکسیداتیو استرس کاهش باعث یتوجه قابل طور به اسپیرولینا با درمان که دهد یم نشان

 معـدنی  مـواد  و هـا  یتـامین و دیگر و کاروتن-β ها، فایکوسیانین توسط محافظتی و اکسیدانی یآنت اثرات

 کـه  کردنـد  بیـان  خـود  مطالعـه  اسـاس  بر) 2010( همکاران و کیم ).151( است اسپیرولینا در موجود

 آسـیب  و لیپید پراکسیداسیون از ها سلول از محافظت براي تاس ممکن اسپیرولینا با غذایی يها مکمل

 کـه  داد نشـان  هیپوکلسـترولمی  يهـا  خرگـوش  در اسـپیرولینا  مکمـل . باشـد  مفید DNA اکسیداتیو

٥٠HCD توجـه  قابـل  کـاهش  و لیپیـد  پراکسیداسـیون  میـزان  در یتـوجه  قابـل  افزایش باعث GSH، 

GSH-Px، GR و GST از مـانع  یتوجه قابل طور به اسپیرولینا مکمل دیگر، سوي از. شود یم کبد در 

 حـاوي  اسـپیرولینا  پـودر  .کـرد  حفـظ  طبیعـی  یباًتقر حالت به را حیوانات و شد نامطلوب تغییرات این

 انتظـار  بنـابراین، ؛ اسـت  توکـوفرول  و کـاروتن  تـا ب فایکوسیانین، مانند ها اکسیدان یآنت از بالایی مقادیر

همچنـین   ).152( شـود  جلـوگیري  اسـپیرولینا  توسـط  ROS از ناشی مزمن هاي یماريباز  که رود یم

                                                             
50. high cholesterol (0.5%) diet 
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 آگهـی  پـیش  هـاي  عفونـت  مبتلابه زن بیماران در اکسیداتیو استرس وضعیت بر اسپیرولینا مثبت تأثیر

HIV کـاروتن  بتـا  و فایکوسـیانین  ویژه به فعال، ماده چندین حاوي ). اسپیرولینا153شده است ( دیده 

 ضـدالتهابی  و اکسـیدانی  آنتـی  خـواص . دارد قـوي  ضـدالتهابی  و کسـیدانی ا آنتـی  هاي فعالیت که است

 ).154( شـد  تائیـد  ازآن پـس  متعدد مطالعات توسط و شد گزارش 1998 سال در ابتدا در فایکوسیانین

عصاره متانولی اسپیرولینا بر پراکسیداسیون لیپیـدي خـود بـه خـودي هموگلـوبین       اکسیدانی آنتیاثر 

تولید مـواد شـیمیایی    اي ملاحظه قابل طور بهنشان داد که عصاره اسپیرولینا  موش رت بررسی شد. این

کـه   کنـد  مهار مـی  ٪95) را تقریبا MDA) مانند مالون دي آلدئید (TBARSیتوریک (باسید تیتوبار

، ٥١TAS ،SODهـاي   افزایش فعالیت ).155اکسیدانی قوي اسپیرولینا است ( دهنده فعالیت آنتی نشان

GRx  وGPx  اکسـیداتیو ناشـی از    به علت اثـر مهـاري اسـپیرولینا بـر اسـترس      خون ممکن استدر

 از محافظـت  موجـب  اسپیرولینا با درمان ).156و کاهش سطح پراکسیداسیون لیپید باشد ( ٥٢لوکسانا

کـه نشـان از    و کاهش تولید مشـتقات آزاد رادیکـال مـی شـود     تضعیف پراکسیداسیون لیپیدي طریق

هـا   آنتـی اکسـیدان   ).157می باشـد (  SODو  GSHسازي سطح  رمالسرم و ن MDAکاهش سطح 

 مهـار  یـا  باعث تاخیر ،اي اکسیداتیو توانند با مهار آغاز یا انتشار واکنش زنجیره ترکیباتی هستند که می

 پروفایـل چربـی   بهبـود  بـراي تـاثیرش در   دیگر شوند. اسـپیرولینا  هاي مولکول یا لیپیدها اکسیداسیون

 استرس لیپیدمی، دیس که آنجا معروف است. از اکسیداتیو استرس کاهش و ایمنی تظرفی ارتقا خون،

 مـاده  عنـوان  به احتمالا اسپیرولینا شود، می مطرح دیابت در موثر عوامل عنوان به التهاب و اکسیداتیو

 سـالم  مسن افراد که شده است گزارش گیرد. می قرار استفاده مورد 2 نوع دیابت مدیریت در کاربردي

 میزان کاهش و اکسیدانی آنتی کل سطح افزایش وسیله به هفته، 8 مدت به ولینایراسپ مکمل مصرف اب

 ایـن  اسـاس  دادنـد. بـر   نشـان  را اکسـیدانی  آنتـی  وضـعیت  بهبـود  تیوباربیتوریک، اسید پذیري واکنش

در  بود. همچنین MDA میزان در داري معنی کاهش باعث مطالعه این در ولینایراسپ مکمل مطالعات،

 مشاهده پلاسما داري افزایش غلظت آدیپونکتین در این مطالعه پس از افزودن اسپیرولینا به طور معنی

                                                             
51. total anti-oxidative capacity of the serum 
52. Alloxan 
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تواند نقـش مهمـی در کـاهش عـوارض      اکسیداتیو می ا کاهش استرسب آدیپونکتین غلظت افزایش .شد

بتلا بـه دیابـت   بیمار م 37) با مطالعه بر روي 2008). یونگ هی لی و همکاران (122دیابت بازي کند (

 هفته مصـرف کردنـد دریافتنـد کـه مصـرف مکمـل       12گرم مکمل اسپیرولینا در طی  8دو که روزانه 

) و افـزایش سـطح   p <0.05تـوجهی در میـزان مـالون دي آلدئیـد پلاسـما (      اسپیرولینا کاهش قابـل 

) پژوهشـی  2015اسماعیل ام دي و همکاران ( ).121دنبال داشت ( ) را بهp <0.1آدیپونکتین پلاسما (

اکسیدانی و پروفایل لیپید  اکسیداتیو، وضعیت آنتی تحت عنوان بررسی اثر مصرف اسپیرولینا بر استرس

راستا با نتایج پژوهش ما نتایج آنـان   ) انجام دادند. همCOPDدر بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوي (

نشان داد. محققان نتیجه  MDAي  ندهعنوان یک عامل کاه طور واضح اثربخشی اسپیرولینا را به به نیز

اکسیداتیو در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوي  ي اسپیرولینا باعث کاهش استرس گرفتند که مداخله

) نیز به نتایج مشـابه بـا اسـماعیل ام دي وهمکـاران دسـت      2017). زولینسکا وهمکاران (13شود ( می

، MDA ،TASو  GSHگزارش شده اسـت کـه    )2007(شیم و همکاران توسط فقط ). 123یافتند (

 اسـت  بـوده روز)  30گـرم در روز،   1بدون تغییر در افراد سالم پس از اسپیرولینا ( SODو  Cویتامین 

)158(.  

مشاهده شد اما ایـن  در گروه مکمل  TACان سرمی زدرصد در می 7 لعادمحاضر افزایشی  یقدر تحق

، محـدود  انـد  هبررسـی کـرد   TACپیرولینا را بـر شـاخص   هایی که اثر اس پژوهش افزایش معنادار نبود.

 موجود در اسـپیرولینا در  فایکوسیانین ضدالتهابی و اکسیدانی آنتی خواصاست که   یدرحالهستند. این 

هـاي   این نتیجه نا همسو بـه علـت تفـاوت    احتمالاً). 154شده است ( تائید متعدد مطالعات توسط ابتدا

روحی و روانـی، وضـعیت تغذیـه و میـزان شـاخص اولیـه        شرایط جنسی، نژادي، حجم و مدت ورزش،

بـه علـت اثـر     در خون ممکن است GPxو  TAS ،SOD ،GRx هاي فعالیتافزایش شود.  مربوط می

مهاري اسپیرولینا بر استرس اکسیداتیو ناشی از آلوکسان و کاهش سطح پراکسیداسـیون لیپیـد باشـد    

 در شـده  دیـده  لیپیدمی دیس و هیپرگلیسمی که دهد می ننشا 2017ال در س اي مطالعهنتایج ). 156(



٨٤ 
 

 و اکسـیداتیو  اسـترس  و لیپیـد  پراکسیداسیون افزایش به منجر تواند می دیابت نوع دو مبتلابه بیماران

 بـه  توانـد  مـی  کـل  اکسیدان آنتی سطوح در کاهش این. شود کل اکسیدانی آنتی سطح کاهش درنتیجه

 افـزایش  دلیـل  بـه  زیـاد  مقادیر در تولیدشده آزاد هاي رادیکال زشری منظور به آن مصرف افزایش دلیل

 عوارض خطر توانند می ها اکسیدان آنتی حاوي غذایی رژیم و زودهنگام مداخله. باشد اکسیداتیو استرس

 اسـت  شـده   گزارش .)159دهند ( کاهش را دیابت مبتلابه بیماران زندگی کیفیت و عمر طول کاهش و

 سیسـتم  ایجـاد  باعـث  و هسـتند  قوي اکسیدانی آنتی فعالیت داراي اسپیرولینا الفع اجزاي از برخی که

  .)127( شوند میآزاد  رادیکال کننده تضعیف آنزیمی

 سطح بر اسپیرولینا مکملمصرف  به همراه HIITتمرین  هفته . چهار5-3-6

MDA,TAC دارد معنادار يریتأث دو نوع دیابت مبتلابه غیرفعال میانسال زنان در.  

 تظ ـغلدر  داري یمعن ـ کـاهش بـا مکمـل اسـپیرولینا باعـث      HIITپژوهش حاضر همراهی تمرین در 

 طول در، لو و شارما است. لپاناشد که این نتیجه همسو با نتایج تحقیقات هرناند لپز، کا MDAسرمی 

 ROS تولیـد  میـزان  ،افتـد  یم ـ اتفاق شدید يها ورزش طول در که طور همان اکسیژن، مصرف افزایش

 اسـترس  افـزایش  بـه  منجـر  توانـد  یم که ببرد بین از ها آن ییزدا سم براي را بدن ظرفیت است کنمم

 از اسـتفاده  با) 2017( همکاران و لپز هرناندز ).130( شود لیپید یداسیونپر اکس ازآن پس و اکسیداتیو

 دو بـه  را چـاق  و وزن اضـافه  با سالم فرد 80 دارونما، با شده کنترل دوسوکور، متقاطع مطالعه طرح یک

 هـر  در. منظم جسمانی تمرین بدون دیگر گروه و جسمانی منظم تمرین گروه یک کردند، تقسیم گروه

 هفتـه  12 طـی  روز در گـرم  4.5 حـداکثر  صـورت  به اسپیرولینا و دارونما با درمان مساوي، طور به گروه

و  TAG ،TC ،HDL-C( لیپیـد  پروفایـل  تغییـرات  در اول گیـري  انـدازه  هفتـه  6 از پـس . شد انجام

LDL-C  ثانویـه در تغییـرات    گیـري  انـدازه آنزیمی استاندارد) صـورت گرفـت.    هاي روشبا استفاده از

لاکتـات خـون    ،)، انقباضHRحداکثر)، ضربان قلب ( VO2( ،آمادگی عمومی (حداکثر جذب اکسیژن

 ـMDAو توده چربی بـدن) و همچنـین تغییـرات وضـعیت ردوکـس مـالون دي آلدئیـد (        روتئین )، پ

ــوناز ( ــل، پاراکس ــموتاز ( PON1کربونی ــید دیس ــوپر اکس ــاتیون ( SOD)، س ــالاز گلوت )، GSH)، کات
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تمرین منظم ورزش و رژیم  اینکه نتیجه ) بود.GPx) و گلوتاتیون پراکسیداز (GRگلوتاتیون ردوکتاز (

یـک را  خطـرات قلبـی و متابول   طـورکلی  بـه شـود و   غذایی متعادل موجب کاهش وزن در افراد چاق می

) 2012). کالپانـا ( 120( شـود  مـی  اکسیدان آنتیباعث افزایش ظرفیت  احتمالاً، بنابراین دهد میکاهش 

)، با یک MDA، توکوفرول، اسید آسکوربیک و مالون دي آلدئید (کاروتن-βبر  مکمل اسپیرولینا تأثیر

نجـر بـه افـزایش    تجاري مقایسه کردنـد. مکمـل اسـپیرولینا و مکمـل تجـاري م      اکسیدانی آنتیمکمل 

توکوفرول سرم و اسید آسـکوربیک پلاسـما در هـر دو گـروه     -αکاروتن سرم، -βداري در سطوح  معنی

لـو و   ).127در دو گروه تکمیلی دیـده شـد (   MDAدر سطح  داري معنیتمرین شد. همچنین کاهش 

 بررسـی   اي غیرحرفـه ) اثر مکمل اسپیرولینا را بروي آسیب عضلانی در دانش آمـوزان  2006همکاران (

مکمـل گرفتـه    مصـرف هفته  بعد سهخون پس از اتمام تمرین تردمیل بروس، قبل و  هاي نمونهکردند. 

 طـور  بـه لینا یرو) پس از مکمل اسپMDAشد. نتایج نشان داد که غلظت پلاسمایی مالون دي آلدئید (

ئین ) پــس از مکمــل پــروتSODفعالیـت سوپراکســید دیســموتاز خـون (   کــاهش یافــت. داري معنـی 

نتـایج تحقیـق شـارما و همکـاران      ).128افزایش یافـت (  داري معنی طور بهاسپیرولینا یا پروتئین سویا 

را در مسمومیت  ها اکسیدان آنتیکه درمان اسپیرولینا مکانیسم دفاع از  دهد مینشان  وضوح به) 2007(

 هاي بیماري درمان در است ممکن که دهد می نشان را شواهدي و دهد میناشی از کلرید جیوه افزایش 

 بـر  اسـپیرولینا  اکسـیدانی  آنتـی  ) اثر2015لوهواس و همکاران ( .)129باشد ( داشته نقش آزاد رادیکال

 مصـرف  بـا  ثانویـه  اکسیداسـیون  سـطوح  کردندکه مشاهده بررسی کردند. آنانرا  ماراتن دوندگان روي

  ).30یافت ( کاهش نصف میزان به اسپیرولینا

 در غلظـت غیرمعنادار  موجب افزایشبا مکمل اسپیرولینا  HIITهمراهی تمرین  در تحقیق ماازطرفی 

کـرد مصـرف    که بیان می )2017هرناندز لپز و همکاران ( . این نتیجه با نتایج تحقیقشد TACسرمی 

 شـود مغـایرت دارد   گرم مکمل اسپیروینا به همراه تمرین باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی می 4.5

 عنـوان  به اسپیرولینا باشد. میاحتمالا به دلیل دوز متفاوت مکمل اسپیرولینا  این مغایرت. علت )120(
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 را نیاکسـیدا  آنتـی  سیستم کند، مهار را اکسیداز آنزیم سیستم تواند می دست یک اکسیدان آنتی یک

 نشواک ـ فعـال  هـاي   رادیکـال  بـا  مستقیم طور به تواند می دیگر، سوي از ،فعال و از آن محافظت کند

نیسـت.  ) 2010( همکـاران  و این نتیجه همراستا بـا مطالعـه کلافتـی    همچنین .)160( دهد می نشان

 در TAC افـزایش  و MDA کـاهش  باعث اسپیرولینا مکمل که دریافتند) 2010( همکاران و کلافتی

 هفتـه  4 مـدت  بـه  روز در گـرم  6 اسپیرولینا مصرف میزان پژوهش دراین. است شده کنندگان شرکت

 از یکـی  احتمـالا  اوریـک،  اسـید  ماننـد  پلاسما، به بافت اکسیدانی آنتی مخازن کردن بسیج .است بوده

ایـی اسـت    پدیده یک این. ورزش است از پس TAC  توجه قابل افزایش باعث که است هایی مکانیسم

 در سـرم  اکسـیدانی  آنتـی  سـطح  افـزایش  حتـی  یـا  حفـظ  به که شده پذیرفته اي گسترده طور که به

 بـا  پلاسـما  کـه  باشـد  معنـا  ایـن  به تواند می TAC افزایش شاید. کند می کمک نیازمندي ايه زمان

 محافظـت  آنهـا  از بتوانند تا شوند منتقل ها بافت به باید که شود می غنی اکسیدانی آنتی هاي مولکول

 .)36( کنند

اهش معنـادار در  و مصرف اسپیرولینا باعث ک HIITهفته تمرین  4ي حاضر نشان داد که  نتایج مطالعه

 هـا  گروه بین در MDA شاخص در معنادار تفاوت آماري ازلحاظ همچنین ;شد MDAغلظت سرمی 

 اسـترس  افـزایش  احتمـالاً  آن دلیـل  که. بود کنترل گروه با مکمل و تمرین و تمرین يها گروه از ناشی

 بیمـاري  بـودن  هروندیش ـپ به توجه با و است بیماران این در اکسیدانی یآنت ظرفیت کاهش و یداتیواکس

و مصـرف   HIITهفتـه تمـرین    4همچنـین نتـایج نشـان داد کـه      .است یرناپذ امر اجتناب این دیابت،

 نداشت. داري یمعن یرتأث موردمطالعه يها گروه،در همه TACسرمی  سطحبر  اسپیرو لینا 

  کلی گیري . نتیجه5-4

 سـطح  کـاهش  بـراي  مناسبی محرك نامکمل اسپیرولی مصرف و HIIT تمرینات به این نتایجبا توجه 

نـوع دو   دیابـت  مبتلابـه  زنـان  در خطـر  عوامل کاهش یجهدرنت و هاي آزاد هاي ناشی از رادیکال آسیب

ي زمانی کـم، آثـار متـابولیکی مشـابه را بـا       با توجه به تنوع، هزینه HIITاجراي  همچنین  باشند. می
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، هسـت بسـیاري از عـوارض بـالینی دیابـت دارا     هاي هوازي، بر نوسازي قلبی، کنترل گلـوکز و   فعالیت

  مند شوند. تمرینات از مزایاي آن بهره نبا انجام ای انندتو مبتلایان به دیابت می

  . پیشنهادات5-5

هاي سایر محققین در این زمینه، پیشنهادانی بـه شـرح    به نتیجه حاصل از تحقیق و مرور یافته توجه با

  گردد. یشنهادات پژوهش ارائه میذیل در قالب پیشنهادات کاربردي و پ

  . پیشنهادات کاربردي5-5-1

جهـت درمـان ایـن     مورداستفادهبا توجه به شیوع سریع بیماري دیابت و عدم موفقیت کامل داروهاي 

پیامـدهاي   رغـم  یعل ـمطالعه و اینکه تمرینات ورزشـی   یناز ا آمده دست بهبا توجه به نتیجه و  بیماري

ت سبب ایجاد استرس اکسـیداتیو شـوند، لـذا بـه افـراد دیـابتی پیشـنهاد        مثبت بسیار زیاد، ممکن اس

ي تمرینـی   مقالات متعدد، از مصرف مکمل اسـپیرولینا طـی دوره   یلهوس بهنهایی  یدتائگردد پس از  می

  .درمان جایگزین یا مکمل بهره گیرند عنوان به

 هـاي  فعالیـت  بـا  را مشـابه  بولیکیمتا آثار کم، زمانی ي هزینه تنوع، به توجه با HIIT اجراي همچنین

 دیابـت  به مبتلایان ،ستا دارا دیابت بالینی عوارض از بسیاري و گلوکز کنترل قلبی، نوسازي بر هوازي،

  .شوند مند بهره آن مزایاي از تمرینات این انجام با توانند می

  . پیشنهادات پژوهشی5-5-2

 بـا  دیگـري  مطالعـات  رابطـه،  ایـن  در تـر  یقطع ـ هاي یافته به دستیابی براي شود یم پیشنهاد 

چـرا کـه دوز مصـرفی    . شـود  انجـام  2 نوع دیابتی بیماران روي اسپیرولینا بر مختلف زهايدو

  گرم است. 10گرم تا 5/0اسپیرولینا حداقل

 هـاي روزانـه    مـواردي چـون رژیـم غـذایی و فعالیـت      هـاي آتـی   شود در پـژوهش  پیشنهاد می

  تري حاصل گردد. تا نتایج قطعیحداقل رساند به موارد را و تاثیر این ها کنترل شود  آزمودنی
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 لا به دیابت نوع دو استفاده شودهاي یائسه مبت شود در مطالعات آتی از آزمودنی پیشنهاد می.  
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  پیوست

  .........طرح شرکت در  نامه یترضا

  آقاي/ خانم محترم

اطلاعات مربوط به این پژوهش در آید.  عوت به عمل میالذکر د از شما جهت شرکت در پژوهش فوق وسیله ینبد

  این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید.

توانید سوالات خود را از تیم  شما مجبور به تصمیم گیري فوري نیستید و براي تصمیم گیري در این باره می

که مایل باشید مشورت نمایید. قبل از امضاي این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه  پژوهشی بپرسید و با هر فردي

  اید و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است. تمامی اطلاعات این فرم شده

  مجري پژوهش 

بهبود وضعیت سلامت جسمانی شامل وزن، قند خون و  که اهداف این پژوهش عبارتند از: دانم می من .1

احتمالا به دست خواهد آمد. ضمن اینکه  هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 4اکسیدانی که طی  ظرفیت آنتی

 سایر فواید فعالیت ورزشی که بر جسم و روح تاثیر دارد نیز بهره مند شوم.

 دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم.من می .2

هاي معمول تشخیصی و  ان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبتبه من اطمین

  شود. درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار اشکال نمی

به  توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش می من می .3

مجري، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول براي 

 من نخواهد شد.

اول از من قد و وزن و محیط دور کمر و لگن،  صورت است: ي همکاري اینجانب در این پژوهش به این نحوه .4

با شدت بالا و مکمل اسپیرولینا داده  شود. سپس به من فعالیت ورزشی فشار خون و خونگیري انجام می

، هفته سنجیده شد 4هفته فعالیت، تاثیر آن بررسی شود و دوباره فاکتورهایی که قبل از  4شود تا بعد از  می

شود تا میزان  لیتر خون از رگ جلوي بازویی گرفته می میلی 10شود. در هر خونگیري  گیري می اندازه

عروقی،  قلبی بیماري (همچون احتمالی جسمانی بیماریهاي مورد در من متغیرهاي پژوهش محاسبه گردد. از

 فعالیت میزان و غذایی برنامه مورد در اطلاعاتی من از و شود می سوال است درگیر آن با فرد ) که... تنفسی،

 هفته 4 مدت به و دقیقه) 45 جلسه (هر هفته در جلسه سه پژوهش این. شود می گرفته من هم جسمانی ام

 معمول برنامه نباید من پژوهش این حین در و گیرد می انجام شاهرود صنعتی دانشگاه ورزشی محل سالن در

 خواهم حذف پژوهش از من رعایت، عدم صورت در و دهم تغییر را خود استرس) (تغذیه، خواب، ام زندگی

 :.شد
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اي  گونه تمرینات را به مجري پژوهش ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: آسیب .5

طراحی کرده است که احتمال آسیب به کمترین میزان خود برسد و با توجه به نوع مداخله (فعالیت ورزشی 

 کند. یاي فرد را تهدید نم عارضه یچ) هشدید

در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی براي من ارائه خواهد شد که منافع و عوارض  .6

 من اي عارضه گونه هیچ اینکه ضمن در شود می مند بهره بسیاري منافع از شرکت صورت دراین شرح است: آن به 

 .کرد نخواهد تهدید را

کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه  دانم که دست اندر کاران این پژوهش،من می .7

ین پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب داشته و فقط اجازه دارند فقط نتایج کلی و گروهی ا نگه

 منتشر کنند.

گرفتن  هاي انجام مداخلات پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد بود. یک از هزینه هیچ دانم که من می .8

 ...وزن، قد، فشارخون، بررسی ترکیب بدن، خونگیري، مکمل،

و به من گفته شد تا هر وقت مشکلی یا سوالی در ...جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد ......خانم / آقاي  .9

  رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و راهنمایی بخواهم.

  آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد:

  :آدرس.............................................................................................................  

 ........................................................................... :تلفن ثابت  

 ........................................................................ :تلفن همراه... 

نسخه تنظیم شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و نسخه  این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو .10

  دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت.

براي شرکت در این  الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را اینجانب موارد فوق

  کنم. پژوهش اعلام می

  کننده امضا شرکت

  

جراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانسته و متعهد خود را ملزم به ا ………………اینجانب 

  گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم. می

  مهر و امضا مجري طرح
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  یزال: دستگاه ا1تصویر

 

 
  گشتیقند خون ان تست دستگاه :2تصویر
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  محصول شرکت ریز جلبک قشم : مکمل اسپیرولینا3تصویر

  

  

  

  بایو زل شرکت محصول آلدئید دي مالون کیت: 4 تصویر



٩٣ 

 

 

 
  (In body) بدن ترکیب سنجش دستگاه: 5تصویر

 

 
مشهد بوعلی پژوهشکده آزمایشگاه: 6تصویر  
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Abstract 

Oxidative stress plays a key role in the pathogenesis of type 2 diabetes (T2D) and its 

complications. Antioxidant supplements and exercise are two potential approaches to delay 

the development of T2D. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effect of 4 

weeks high intensity interval training (HIIT) with supplementation of spirulina on serum 

levels of MDA and TAC in inactive Type 2 diabetes patients. This quasi-experimental study 

included pre-test and post-test, with 3 experimental groups and 1 control group. The 

statistical sample of this study was 55 women with type 2 diabetes, with a mean age (51.95 

± 5. 57 years) and (BMI 30.45 ± 3.63 kg / m2) who were randomly divided into 4 groups: 4 

Group 1: HIIT exercises with spirulina supplementation (15 subjects); 2: HIIT exercises (15 

subjects); 3: spirulina supplementation (15 subjects); 4: control (10 non-exercised and 

supplemented).  (Matching based on Blood glucose and BMI of the subjects). Groups 1 and 

3 supplementation groups was daily consumed 2 g of Spirulna. Blood samples were 

collected before exercise and 48 hours after completion of exercise and consumed of 

Spirulna in Fasting. Training sessions consisted of 45 minutes walk or running on a 

treadmill. Each session was warmed up to 10 minutes with a 50 to 70% HRR intensity of 10 

minutes, with a 50 to 70% HRR intensity and 25 minutes of HIIT (training sessions were 

divided into four sections for 4 minutes, 85-95% of HRR with 3-minute rest periods, 50-

70% HRR intensity) was divided. The t-test was used to assess the difference in the group, 

ANOVA test was used to assess the difference between the groups and the Bonferroni post 

hoc test to determine whether the difference was from which group. All evaluations were 

performed with SPSS software at a significant level (P≤0.05). The findings showed that the 

MDA level was significantly decreased in all three groups of exercise + supplementation (P 

= 0.03), exercise (P = 0.001) and supplementation (P = 0.013). Also, the serum level of 

MDA in the groups (P = 0.03) showed a significant difference. According to the Bonferroni 

test, this difference was due to the difference between the Training group and 

Supplemention group with control group. Other results showed that changes in serum TAC 

level (P = 0.745) were not significant. According to these results, HIIT exercises and 

spirulina supplementation are a good stimulus to reduce the level of harm caused by free 

radicals and consequently reduce risk factors in women with type 2 diabetes. 

Keywords: HIIT Exercise, Spirulina Supplement, Malondialdehyde, Total Antioxidant 
Capacity 
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