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چکیده
لیپیدی از عوامل خطرساز برای بیماری های قلبی عروقی هستند. برای ارتقای  افزایش پروفایل  زمینه و هدف: فشارخون بالا و 
سلامت قلب و عروق، تغییر سبک زندگی باید به عنوان راهنمای کاهش بی تحرکی افراد و اصلاح الگوی تغذیه ی سالم در نظر گرفته 
شود. اسپیرولینا یک جلبک  سبز است و برای درمان بیماری های مختلف به عنوان مکمل غذایی مورد توجه قرار گرفته است. این 
مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصرف مکمل اسپیرولینا و هشت هفته تمرینات ترکیبی بر فشارخون و پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا 

به فشارخون بالا انجام شد.
روش بررسی: مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی در40 زن مبتلا به فشارخون بالا)60-50 سال( انجام شد. افراد در 4 گروه مداخله ای 
و کنترل وارد مطالعه شدند. داده ها طی دو مرحله پیش آزمون-پس آزمون از نظر میزان تغییرات فشارخون و پروفایل لیپیدی جمع آوری 
شدند. گروه مداخله ی مکمل روزانه 4/2 گرم مکمل اسپیرولینا مصرف نمودند و مداخله ی تمرینی 8 هفته تمرینات ترکیبی هوازی 
و مقاومتی داشتند. تجزیه  و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS و با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون 

αانجام شد. تعقیبی توکی در سطح 0/05=
یافته ها: نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معنی داری بین فشارخون سیستولیک، کلسترول تام و VLDL، پس از آزمون 
در گروه های مطالعه وجود دارد)P-value>0/05(. بیشترین مقدار میانگین±انحراف معیار فشارخون سیستولیک)9/85±141/90( 
و کلسترول تام)213/30±28/93(، پس از آزمون در گروه تمرینات ترکیبی، و میانگین±انحراف معیار VLDL پس از آزمون در 
گروه کنترل)34/60±6/46( مشاهده شد. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که تفاوت معنی داری بین میانگین فشار خون 
در گروه های کنترل-مکمل اسپیرولینا، کنترل-تمرینات ترکیبی، مکمل اسپیرولینا- مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی، و تمرینات 
 VLDL ترکیبی-مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی وجود دارد. همچنین تفاوت معنیداری بین میانگین کلسترل تام و میانگین

.)P>0/05(به ترتیب در گروه های تمرینات ترکیبی-مکمل اسپیرولینا، تمرینات ترکیبی و کنترل-مکمل اسپیرولینا وجود دارد
نتیجه گیری: به نظر می رسد که ممکن است مصرف مکمل اسپیرولینا و هشت هفته تمرینات ترکیبی بر فشارخون و پروفایل لیپیدی 

در زنان مبتلابه فشارخون بالا تأثیرات مفیدی داشته باشد.
واژه های کلیدی: اسپیرولینا، فشارخون، پروفایل لیپیدی، تمرینات ترکیبی، زنان، مکمل
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بررس��ی تأثی��ر مصرف مکمل اس��پیرولینا و  ...

مقدمه
 فشارخون بالا و دیس لیپیدمی )Dyslipidemia( )افزایش یا کاهش غیرطبیعی 

در سطح سرمی چربی های خون( از عوامل خطرساز اصلی برای بیماری های قلبی-

عروقی هستند و بیش از 80 درصد مرگ  ومیرها و ناتوانی ها را در کشورهای با درآمد کم 

و متوسط ایجاد می کنند)2و1(. در بیشتر موارد بیماری های قلبی-عروقی با دیس لیپیدمی 

همراه است. در سراسر جهان تغییرات گسترده ای در سطوح پروفایل لیپیدی سرم در 

بین گروه های مختلف جمعیت وجود دارد)4و3(. افزایش سطوح سرمی کلسترول تام 

)TC: Total Cholesterol(، تری گلیسیرید )TG: Triglyceride( و لیپو پروتئین با 

چگالی پایین )LDL: Low Density Lipoprotein( و کاهش لیپوپروتئین با چگالی 

 بالا )HDL: High Density Lipoprotein( از عوامل شناخته شده است که با عوامل 

خطر اصلی بیماری های قلبی-عروقی )CVD: Cardio Vascular Disease(  مرتبط 

می باشد )6و5(. به منظور ارتقای سلامت قلب و عروق، تغییر سبک زندگی باید 

به عنوان راهنمای کاهش بی تحرکی افراد و اصلاح الگوی تغذیه ی سالم در نظر گرفته 

شود)7(. کاملًا مشهود است که کم تحرکی و رژیم های غذایی پرچرب، باعث کاهش 

حساسیت به انسولین و دیس لیپیدمی می شود)9و8و6(. ورزش منظم حداکثر جذب 

اکسیژن را افزایش می دهد و باعث افزایش مصرف انرژی از ذخایر چربی می شود 

و دیس لیپیدمی را کاهش می دهد)10و9(. بهینه سازی شیوه ی زندگی، اولین خط 

درمان اکثر بیماران دارای اضافه  وزن یا چاق است. شواهدی وجود دارد که نشان 

می دهد که برخی غذاها ممکن است در کنترل و درمان مولفه های سندروم متابولیک 

مانند چاقی، فشارخون بالا یا اختلالات چربی مفید باشد)11(.

اسپیرولینا )Spirulina( یک جلبک  سبز است که سال ها پیش تجاری شده و 

در سال های اخیر برای درمان بیماری های مختلف به عنوان مکمل غذایی انسان به آن 

توجه بیشتری شده است)12(. این جلبک با پروتئین بالا، گاما لینولنیک اسید، ویتامین ها 

و مواد معدنی در حال حاضر به عنوان مکمل تغذیه ای عرضه می شود. اسپیرولینا در 

محصولات غذایی مختلف برای افزایش کیفیت تغذیه ای و آماده سازی آن برای درمان 

بیماری های مزمن مانند دیابت، فشارخون بالا و بیماری های قلبی عروقی و همچنین 

برای پیشگیری از چاقی و کبد چرب و به عنوان یک ضدویروس و ضدسرطان استفاده 

می شود)14و13( . مکانیسم عملکرد مکمل های غذایی اساساً براساس کاهش استرس 

اکسیداتیو، افزایش سنتز نیتریک اکساید )NO: Nitric Oxide(، کاهش اکسیداسیون 

LDL، جلوگیری از رشد سلول های عضلانی صاف عروق خونی، تعدیل مقاومت 

به انسولین و کاهش فشارخون است)15(. پپتیدهای بیواکتیو قطعات پروتئینی یا 

پپتیدهایی هستند که نقش مهمی در سلامت انسان دارند. این پپتیدها را می توان در 

منابع طبیعی مانند ماست و پنیر، فرآورده های حیوانات و گیاهان و سیانوباکتری ها 

یافت)16(. پپتیدهای بیواکتیو موجود در اسپیرولینا، یک سیانوباکتریوم مورداستفاده 

به عنوان مکمل غذایی، منابع بسیارخوبی از پروتئین های رژیم غذایی)شامل 60-70 

درصد از وزن خشک آن(، اسیدهای آمینه ضروری)لوسین، والین، ایزولوسین و 

میتیونین( ویتامین ها و مواد معدنی و ترکیبات فعال زیستی آن است. پپتیدهای بیواکتیو 

موجود در اسپیرولینا نقش مهمی در مهار آنزیم تبدیل کننده ی آنژیوتانسین 1 

)ACE: Angiotensin Converter Enzyme( دارد، ACE هدف اصلی در درمان های فشارخون 

بالاست. در نتیجه از سنتز آنژیوتانسین 2 پپتیدی که باعث انقباض عروق رگ های 

خونی و آزاد شدن آلدسترون از قشر آدرنال می شود جلوگیری می کند و در نتیجه 

فشارخون کاهش می یابد)17(. همچنین مکمل اسپیرولینا تأثیرات قابل  توجهی در 

راستای تغییرات چربی خون دارد. این مکمل با کاهش  میزان چربی، نقش بالقوه ای 

در کاهش احتمال ابتلا به بیماری آترواسکلروتیک ایفا می کند. آنتی اکسیدان ها موجود 

در اسپیرولینا با از بین بردن پراکسیدهای چربی حاصل از پراکسیداسیون لیپیدها و 

رادیکال های آزاد، نقش مهمی در جلوگیری از تجمع چربی ها در رگ های خونی 

ایفا می کنند)15(. پیشگیری و درمان غیردارویی فشارخون شریانی شامل تغییر در 

شیوه ی زندگی از جمله فعالیت بدنی برای کنترل سطح فشارخون است)18(.

یک  از  بعد  حتی  تنش،  زیاد  کاهش  به  ند  می توا بدنی  فعالیت 

جلسه تمرین به دلیل پدیده ای به نام کاهش فشارخون بعد از ورزش 

)PEH: Post Exercise Hypertension( کمک کند. ترکیب تمرینات  هوازی 

)Aerobic Training( و تمرینات قدرتی )Strength Training( باعث بهبود 

قابل توجهی در حفظ و کاهش سطح فشارخون می شود)19(. همچنین براساس 

مطالعات انجام شده تمرینات ترکیبی باعث بهبود ترکیب  بدن، افزایش قدرت 

عضلانی و تغییر مطلوب پروفایل لیپیدی و آپولیپوپروتئین خون می شود)21و20(. 

مطالعات زیادی در خصوص بررسی تأثیر تمرینات در افراد مبتلا به بیماری قلبی 

انجام شده است اما مطالعات در خصوص زنان مبتلا به فشارخون محدود است؛ 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصرف مکمل اسپیرولینا و هشت هفته تمرینات 

ترکیبی بر فشارخون و پروفایل لیپیدی خون در زنان مبتلا به هایپرتنشن انجام شد.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر به صورت کارآزمایی بالینی با هدف تعیین تأثیر مصرف 
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الهه رسولی جوکار و همکاران

کوتاه مدت مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی بر فشارخون و پروفایل لیپیدی 

خون در 4 گروه از زنان دارای فشارخون بالا و چربی خون بالا به صورت پیش آزمون 

و پس آزمون در زمستان 1401 در شهر تهران انجام شد. به دلیل جلوگیری از 

عوامل مخدوش کننده ی هورمونی در زنان، محدوده سنی 60-50 در نظر گرفته شد. 

مطالعه ی حاضر را کلیه زنان مراجعه کننده به باشگاه های وابسته به سازمان شهرداری 

منطقه 5 شهر تهران که رضایت به شرکت در مطالعه داشتند، براساس معیارهای 

ورود و خروج تشکیل دادند. تعداد این افراد در نهایت 40 نفر بود که به 4 گروه 

10 نفری)مکمل اسپیرولینا، تمرینات ترکیبی، اسپیرولینا+تمرینات ترکیبی و گروه 

کنترل( تقسیم شدند. از طریق تشکیل یک جلسه توجیهی اطلاع رسانی لازم در 

خصوص زمان و شیوه ی اجرای تمرینات و نحوه ی مصرف مکمل ها توسط محقق 

انجام شد. در ابتدا کلیه مراحل پژوهش براي افراد توضیح داده شد؛ پس از تکمیل و 

امضای رضایت نامه و فرم اطلاعات فردي، هماهنگي هاي لازم با افراد جهت شرکت 

در مطالعه براي انجام مراحل بعدی پژوهش صورت گرفت. معیار ورود به مطالعه 

شامل عدم ابتلا به بیماری های زمینه ای، خودایمنی، هورمونی، بیماری های قلبی-

عروقی و عدم حساسیت به غذاهای دریایی، عدم مصرف داروهای گیاهی به عنوان 

مداخله، عدم مصرف داروهای کنترل فشارخون و چربی خون و مکمل تغذیه ای 

مرتبط، داشتن فشارخون بالای کنترل شده SBP˂ 160 mmHg)فشارخون 

سیستولیک( و DBP˂ 100 MmHg)فشارخون دیاستولیک( بود)23و22(. 

معیار خروج از مطالعه شامل فشارخون ثانویه، عملکرد غیرطبیعی کبد، کلیه 

یا شرایط دیگری که به گفته محققان در مطالعه برای بیمار مناسب نیست یا 

می تواند مانع، محدود یا مختل کننده ی ارزیابی های اثربخشی پروتکل شود)24( 

و انجام ندادن تمرینات بیشتر از 2 جلسه در هفته- مصرف نکردن مکمل ها به 

صورت روزانه- آسیب دیدگی و عدم حضور در تمرینات بود)25و22(. همچنین 

از افراد مورد مطالعه درخواست شد تا قبل از اجراي آزمون، الگوهاي خواب 

طبیعی)حداقل 8 ساعت خواب(، الگوهاي فعالیت هاي روزانه و رژیم غذایی)12 

ساعت حالت ناشتا قبل از آزمون( در طول پژوهش را رعایت کنند و از هرگونه 

فعالیت بدنی شدید، مصرف مکمل غذایی، مصرف دارو، مصرف قهوه، دخانیات 

و کاکائو تا 48 ساعت قبل از انجام آزمون و تا زمان جمع آوري نمونه خونی که بر 

روي سیستم و عملکرد ایمنی تأثیر دارد، خودداري کنند)26( .تمام این اطلاعات 

با پرسش نامه ی آمادگی برای فعالیت بدنی و سابقه پزشکی )PAR-Q( در بین 

آزمودنی ها به دست آمد. 

در بخش اول، با استفاده از روش های آمار توصیفی نظیر فراوانی و درصد، 

متغیرهای مربوط به مشخصات فردی آزمودنی ها شامل سن، قد و وزن ارزیابی 

گردید. در بخش دوم براي بررسی، نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروویلک 

استفاده گردید. همچنین جهت مقایسه ی متغیرهای کمی بین گروه های مطالعه 

از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و جهت انجام مقایسات دو به دو از آزمون 

تعقیبي توکي استفاده شد. کلیه محاسبات آماري در سطح معناداري 0/05 و با 

استفاده از نرم افزار SPSS انجام گرفت.

•  نمونه گیری
 جهت انجام این مطالعه، اولین مرحله خون گیری در آزمایشگاه قبل از آزمون 

در مرحله پیش آزمون در وضعیت 14-12 ساعت ناشتا بودن و مجدداً 48 ساعت 

بعد از آخرین جلسه تمرین و مکمل دهی)در پس آزمون(، جهت پیشگیری از تأثیر 

حاد ناشی  از تمرین بر لیپیدهای خون اجرا شد. از افراد آزمودنی 4 میلي لیتر نمونه 

خون سیاهرگي از سطح داخلي آرنج گرفته شد. این نمونه ها به دلیل به حداقل 

رساندن تغییرات احتمالي روزانه بین ساعت 09:00 تا 11:00 گرفته و در لوله 

حاوي Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid( EDTA( ریخته شد. سپس 

کلسترول تام، تري گلیسیرید، کلسترول HDL، کلسترول LDL و VLDL اندازه گیري 

شد: میزان تري گلیسیرید به روش آنزیماتیک)لیپاز براي تبدیل تري گلیسیرید به 

گلیسرول( و کلسترول به روش آنزیماتیک کلسترول استراز،HDL توسط روش 

رسوبي آنزیمي)همگي تست ها با به کارگیري کیت تجاري شرکت پارس آزمون که 

 )Japan ,Hitachi موردتایید آزمایشگاه مرجع سلامت ایران بود و با دستگاه اتوآنالایزر

انجام شد. کلسترول LDL توسط فرمول فریدوالد محاسبه شد)22(.

 )OMRON( سنجش وزن، قد و فشار خون به ترتیب توسط ترازوی دیجیتالی

متر نواری )SECA( و فشارسنج جیوه ای )OMRON( انجام شد. 

وسایل بدن سازی)کش های مقاومتی برند RACINESS با سختی های 

متفاوت)رنگ های مختلف(، دمبل، نیمکت یا صندلی( برای انجام پروتکل 

تمرینی در نظر گرفته شد. 

جهت اندازه گیري فشارخون سیستولی و دیاستولی آزمودنی ها، افراد پس 

از 15 دقیقه نشستن بر روي صندلي در حالي که بازوي راست آن ها با زاویه 45 

درجه نسبت به قفسه سینه و آرنج در فضاي بین دنده 5-3 بدون پوشش بر روي 

صندلي و یا سطح صاف دیگري قرار داده شده بود، به طوري که دستگاه فشارسنج 

متناسب با قطر دور بازو در حالي که کیسه فشارسنج به فاصله 2/5 سانتیمتر بالاتر 
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از آرنج بسته شده بود یک مرتبه از بازوي راست با استفاده از دستگاه فشارسنج 

OMRON اندازه گیري شد. فشارخون سیستولی براساس اولین صدای کورتکوف 

و فشارخون دیاستولی براساس پنجمین صدای کورتکوف اندازه گیری شد)22(.

•  مکمل اسپیرولینا
 مکمل یاری مکمل اسپیرولینا به آزمودنی های گروه تجربی)مکمل اسپیرولینا( 

و)تمرینات ترکیبی+اسپیرولینا( داده شد. روزانه 4/2  گرم مکمل اسپیرولینا، 

به صورت 7 عدد کپسول 600 میلی گرمی روزانه توسط آزمودنی ها مصرف 

گردید. میزان 2 عدد کپسول قبل از 2 وعده صبحانه و شام و 3 عدد قبل از وعده 

ناهار مصرف شد. مصرف مکمل ها هم روزانه قبل از وعده های غذایی به میزان 

مشخص شده به مدت 8 هفته انجام شد. مصرف مکمل ها هم توسط آزمودنی ها 

و زیرنظر محقق و پزشک مربوط انجام شد)27(.

•  پروتکل تمرینی
انجام پروتکل های تمرینی این پژوهش در زمستان 1401 و به صورت سه بار 

در هفته به مدت هشت هفته انجام شد. مداخله تمرینی در این پژوهش انجام هشت 

هفته تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی بود. تمرینات سه روز در هفته)شنبه-

دوشنبه-چهارشنبه( ساعت 5 تا 6 عصر توسط آزمودنی انجام گردید. تمرین 

هوازی شامل 30 دقیقه پیاده روی بی وقفه)28( هفته ی اول تا چهارم با شدت 40 

درصد ضربان قلب بیشینه )MHR: Maximum Heart Rate( و هفته ی چهارم 

تا هشتم پژوهش با شدت 60 درصد ضربان قلب بیشینه )MHR( انجام شد. 

سپس گرم کردن بین دو تمرین با 10 بار تکرار یک حرکت و بعد از 5 دقیقه تست 

1RM انجام و بعد از آن تمرینات مقاومتی انجام شد. تمرینات مقاومتی هم 30 

دقیقه در 4 هفته ی اول با شدت 40 درصد یک تکرار بیشینه)استفاده از دمبل 2 یا 

3 کیلویی و کش های مقاومتی با رنگ زرد)شدت کم( برند RACINESS( و در 

4 هفته ی دوم با شدت 60 درصد یک تکرار بیشینه)استفاده از دمبل 4 یا 5 کیلویی 

و کش های مقاومتی با رنگ آبی)شدت متوسط( برند RACINESS( انجام شد.

تمامی حرکات در 3 دست با تکرار 12 تایی و استراحت بین هر دست 

90  ثانیه و بین هر تمرین 120 ثانیه بود. تمرینات مقاومتی طبق جدول 1 شامل 

 ،)Low Row( پارویی از پایین ،)Horizontal Leg Press( پرس پای افقی

تمرینات نشسته با صندلی )Extensor Chair(، تمرینات پرس نشسته روی 

نیمکت )سینه و سرشانه( )Seat Bench Press( بود)28(.

جدول 1: پروتکل تمرینات مقاومتی و متغیرهای آن برگرفته از مطالعه ی Brown و همکاران)29(

هفته چهارم-هشتمهفته اول-چهارم

متوسطسبکشدت حرکات

مقاومت)درصد(تکراردستمقاومت)درصد(تکراردستحرکات

3124031260پرس پا افقی

3124031260پارویی از پایین

3124031260تمرینات نشسته با صندلی

3124031260پرس سینه نشسته روی نمیکت

3124031260پرس سرشانه نشسته روی نمیکت

* استراحت: بین هر دست 90 ثانیه و بین هر تمرین 120 ثانیه

یافته ها
جدول 2 نشان داده شده است. ویژگی های پایه افراد شرکت کننده به تفکیک گروه های مطالعه در 

)N=40(جدول 2: توزیع ویژگی های پایه به تفکیک گروه های مورد مطالعه

متغیرها
گروه های مطالعه

P-value
مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبیتمرینات ترکیبیمکمل اسپیرولیناکنترل

4/110/267±2/6757/00±3/5954/50±3/0255/40±55/50سن

3/990/356±4/2465/50±4/9265/40±5/3166/70±68/60وزن

6/130/167±7/13166/00±7/57163/00±4/05162/90±167/00قد

* نتایج به صورت میانگین±انحراف معیار گزارش شده است.
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الهه رسولی جوکار و همکاران

ویژگی های پایه در گروه های مختلف وجود ندارد)P-value>0/05(. نتایج آنالیز واریانس یک طرفه)جدول 2( نشان داد که تفاوت معنی داری بین 

)N=40(جدول 3: توزیع فشارخون و فاکتورهای لیپیدی پس از آزمون در گروه های مورد مطالعه

متغیرها
گروه های مطالعه

P-value
مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبیتمرینات ترکیبیمکمل اسپیرولیناکنترل

)mm Hg( 0/001<9/85120/730/00±7/95141/90±13/56141/80±129/20میانگین فشارخون سیستولیک ⃰

)mm Hg( 4/670/340±5/6078/10±6/7378/90±10/0881/60±83/30فشارخون دیاستولیک

)mg/dl( 26/790/582±25/64186/60±68/67208/50±38/79190/00±173/70تری گلیسیرید

)mg/dl( 15/120/009±28/93181/20±23/67213/30±13/34200/40±187/80کلسترول تام ⃰ 
)mg/dl( HDL36/40±5/6247/00±12/5144/90±13/2138/60±9/520/057
)mg/dl( LDL117/80±18/90127/50±26/11137/90±8/96126/40±23/350/196

)mg/dl( VLDL34/60±6/4626/80±4/9627/40±6/7530/20±5/710/025

* نتایج به صورت میانگین±انحراف معیار گزارش شده است.

نتایج آنالیز واریانس یک طرفه که در جدول 3 گزارش شده است نشان می دهد 

که تفاوت معنی داری بین فشارخون سیستولیک، کلسترول تام و VLDL، پس 

.)P-value>0/05(از آزمون، در گروه های مطالعه وجود دارد

از آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه ی دو به دو بین گروه ها استفاده شد)نمودار 

1(. نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت معنی داری بین میانگین فشارخون در 

گروه های کنترل-مکمل اسپیرولینا، کنترل-تمرینات ترکیبی، مکمل اسپیرولینا-

مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی، و تمرینات ترکیبی-مکمل اسپیرولینا و 

تمرینات ترکیبی وجود دارد. همچنین تفاوت معنی داری بین میانگین کلسترل 

تام و میانگین VLDL به ترتیب در گروه های تمرینات ترکیبی-مکمل اسپیرولینا 

  .)P-value >0/05(و تمرینات ترکیبی، و کنترل-مکمل اسپیرولینا وجود دارد

نمودار 1: مقایسات دو به دو میانگین فشارخون و فاکتورهای لیپیدی پس از آزمون در گروه های مورد مطالعه

بحث
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مصرف مکمل اسپیرولینا و هشت هفته 

تمرینات ترکیبی بر فشارخون و پروفایل لیپیدی خون در زنان مبتلا به فشارخون 

بالا انجام شد. نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که تفاوت معنی داری بین 

ویژگی های پایه در گروه های مختلف وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد که 

تفاوت معنی داری بین میانگین فشارخون در گروه های کنترل-مکمل اسپیرولینا، 

کنترل-تمرینات ترکیبی، مکمل اسپیرولینا-مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی، 

و تمرینات ترکیبی-مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی وجود دارد. همچنین 
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تفاوت معنی داری بین میانگین کلسترل تام و میانگین VLDL به ترتیب در 

گروه های تمرینات ترکیبی-مکمل اسپیرولینا و تمرینات ترکیبی، و کنترل-مکمل 

اسپیرولینا وجود دارد.

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که مصرف مکمل اسپیرولینا بر کاهش 

فشارخون زنان مبتلابه فشارخون بالا تأثیر مثبت دارد. نتایج حاصل از این تحقیق 

با نتایج Martínez-Sámano  و همکاران)30( در زمینه ی اثرات ضدفشارخونی 

و آنتی اکسیدانی اسپیرولینا بر روی بیماران مبتلابه فشارخون شریانی درمان شده 

با مهارکننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین )ACE(، همخوانی داشت. مطالعه ی 

Miczke و همکاران)31( نیز در زمینه ی تأثیر مصرف اسپیرولینا روی فشارخون 

40 بیمار دارای فشارخون بالا و اضافه وزن بدون مشکلات قلبی عروقی بوده 

است که با مطالعه ی حاضر همخوانی داشت. در این مطالعه همانند مطالعه ی 

حاضر کاهش قابل توجهی در فشارخون سیستولیک مشاهده  شده است؛ اما در 

فشارخون دیاستولیک هرچند معنادار نبوده است اما گرایش به کاهش داشته 

و این با مطالعه ی حاضر همسو نیست. ممکن است این معنادار نبودن به دوز 

مصرفی مکمل و سن و جنسیت افراد مربوط باشد. در مطالعه ی Huang و 

همکاران کاهش فشارخون دیاستولیک مشاهده شد که این نتیجه با مطالعه ی 

حاضر همسوست ولی کاهش در فشارخون سیستولیک بسته به دوز مصرفی 

مکمل اسپیرولینا و مدت  زمان مداخله متفاوت بود)15(. فیکوسیانین حاصل از 

اسپیرولینا با بهبود اختلال عملکرد اندوتلیال در سندروم متابولیک، اقدامات ضد 

فشارخون را انجام می دهد. تجزیه وتحلیل ایمونوهیستوشیمی ارتباط معنی دار 

و مثبتی را بین سطوح بیان سنتز نیتریک اکساید اندوتلیال آئورت )ENOS( که 

توسط آدیپونکتین تحریک می شود را نشان می دهد و همچنین این نتایج نشان 

 ENOS می دهد که تجویز طولانی مدت فیکوسیانین ممکن است با افزایش بیان

در آئورت، فشارخون سیستمیک را بهبود بخشد. فیکوسیانین ممکن است برای 

پیشگیری از بیماری های مرتبط با اختلال اندوتلیال در سندرم متابولیک مفید 

باشد)32(. همچنین نتیجه ی مطالعه ی حاضر نشان  داد که مصرف مکمل اسپیرولینا 

بر کنترل پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا به فشارخون بالا تأثیر مثبت دارد. نتایج 

حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیق Szulinska و همکاران در زمینه ی تأثیر 

مصرف مکمل اسپیرولینا روی پروفایل لیپیدی در افراد چاق مبتلا به فشارخون 

همخوانی دارد. این مطالعه ی به مدت 3 ماه مصرف روزانه 2 گرم اسپیرولینا بود که 

کاهش قابل توجهی در میزان LDL  خون افراد دیده شد. مولفه ی  اصلی اسپیرولینا 

که باعث کاهش غلظت LDL  در سرم می شود، فیکوسیانین کاهنده ی چربی است 

که جذب کلسترول را در روده مهار کرده و غلظت لیپوپروتئین لیپاز در روده را 

 LDL افزایش می دهد و باعث تجزیه لیپوپروتئین ها می شود که به معنی کاهش

است. وجود اسیدهای چرب اشباع نشده مانند پالمیتیک اسید، اسیداستئاریک، 

GLA و ترکیبات فیتوشیمیایی مانند اسیدهای چرب غیراشباع، روغن های ثابت، 

اسیدهای آمینه و فلاونوئیدها مسئول فعالیت ضدچربی اسپیرولیناست)24(. 

همچنین نتیجه ی تحقیق Huang و همکاران در زمینه ی تأثیر اسپیرولینا روی 

چربی های پلاسما با این پژوهش همخوانی دارد. در این مطالعه مکانیسم های 

دقیق کاهش  چربی توسط مکمل اسپیرولینا به طور کامل بررسی نشده است ولی 

نشان داده شده است که اثر هیپوکلسترولمی کنسانتره اسپیرولینا ممکن است شامل 

مهار جذب کلسترول و جذب مجدد اسید صفراوی باشد؛ همچنین این موضوع 

 ،C به متابولیت های آنتی اکسیدانی اسپیرولینا نسبت داده می شود)15(. فیکوسیانین

عنصر اصلی اسپیرولینا، غلظت چربی را از طریق حذف رادیکال های آزاد، مهار 

پر اکسیداسیون لیپیدها، بیان نیکوتین آمین آدنین دی نوکلئوتید فسفات اکسیداز 

و افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز، تری گلیسیرید کبدی لیپاز، پروتئین پراکسیداز 

سرم گلیکوزیله شده کاهش می دهد)33(.

در مطالعه ی van den Driessche و همکاران در زمینه ی تأثیر مصرف 

مکمل اسپیرولینا برجذب کلسترول روده و چربی خون با مطالعه ی حاضر 

ناهمسوست. در این مطالعه مصرف روزانه 4/8 گرم اسپیرولینا روی نشانگرهای 

جذب کلسترول روده و سنتز کلسترول درون زا بر غلظت چربی سرم تأثیر نداشت. 

مهار جذب کلسترول روده یا سرکوب سنتز کلسترول درون زا باعث کاهش غلظت 

کلسترول LDL سرم می شود. نمونه های اثبات شده از ترکیبات طبیعی مؤثر 

برجذب یا سنتز کلسترول شامل استرول ها و استانول های گیاهی است؛ با این حال 

غذاهای دیگر مانند جلبک ها ممکن است حاوی اجزای فعال زیستی باشند که 

غلظت LDL-C سرم را کاهش می دهد. استفاده از غلظت استرول و استانول 

غیرکلسترولی سرمی به عنوان جذب نشانگرهای روده و سنتز کلسترول درون زا 

به خوبی تأیید شده است. با این حال هنگامی که میزان مصرف این استرول ها تغییر 

می کند، دیگر بر جذب کلسترول تأثیر نمی گذارد)34(. نتایج مطالعه ی حاضر 

نشان داد که انجام هشت هفته تمرینات ترکیبی بر کاهش فشارخون در زنان مبتلا 

به فشارخون بالا تأثیر مثبت دارد. نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج حاصل از 

تحقیق Son و همکاران در زمینه تأثیر تمرینات ترکیبی در کاهش فشارخون و 
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سفتی عروق در زنان یائسه ی دارای فشارخون با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

کاهش سفتی شریان را می توان با افزایش تنش برشی ناشی از ورزش توضیح داد 

که با بازسازی ساختاری در سلول های اندوتلیال )EC( یکپارچگی EC  را افزایش 

می دهد و در نتیجه تولید نیتریک اکساید )NO( را بهبود می بخشد. افزایش تنش 

برشی ممکن است باعث ترشح شدیدتر مواد گشادکننده ی عروق مانند NO شود 

که عوامل ایجادکننده ی تصلب شریان در جمعیت بیمار را از بین ببرد. علاوه بر 

این یافته ها در مورد کاهش فشارخون و تصلب شریان پس از تمرینات ترکیبی 

ممکن است با کاهش تن سمپاتیک و یا بهبود تن پاراسمپاتیک که با کاهش 

ضربان قلب در حال استراحت پس از 12 هفته تمرینات ترکیبی همراه است، 

توضیح داده شود. با این حال، مکانیسم دقیق زمینه ساز کاهش تصلب شریان و 

فشارخون، هنوز مشخص نیست)35(. نتیجه ی پژوهش حاضر با نتیجه ی مطالعه ی

 ،AT و همکاران در زمینه ی تأثیر شیوه های مختلف تمرینی)هوازی Pedralli

مقاومتی RT، ترکیبی CT( بر فشارخون و بهبود عملکرد اندوتلیال افراد دارای 

فشارخون بالا و در معرض فشارخون همخوانی دارد. اختلال عملکرد اندوتلیال 

مشخصه ی فشارخون شریانی سیستمیک و نشانگر اولیه آترواسکلروز است. پس 

 SBP از 8 هفته تمرینات ورزشی در 3 گروه کاهش پیدا کرد)5/1 میلی متر جیوه

در AT، 0/4 میلی متر جیوه SBP در RT، 3/2 میلی متر جیوه DBP در CT( و 

هر 3 تمرین ورزشی باعث بهبود مشابه در اختلال عملکرد اندوتلیال شد)36(. 

مکانیسم های فیزیولوژیکی که ورزش منظم باعث بهبود عملکرد اندوتلیال شد، 

ناشی از پرفیوژن مکرر است که منجر به تنش برشی بیشتر در دیواره ی عروق 

می شود. این مکانیسم به وضوح برای تمرینات هوازی قابل  اجراست ولی مشخص 

نیست که چه مکانیسم هایی باعث بهبود عملکرد اندوتلیال ناشی از تمرینات 

مقاومتی می شود. در حین اجرای تمرینات قدرتی، فشرده سازی مکانیکی عروق 

مقاومتی ناشی از انقباضات عضلانی باعث ایسکمی گذرا می شود. پس از شل 

شدن عضلات، آزاد شدن جریان خون باعث ایجاد پرخونی و متعاقب آن افزایش 

تنش برشی می گردد. اگرچه محرک ها ممکن است متفاوت باشند اما به نظر می رسد 

که تمرینات هوازی و مقاومتی مزایای مشابهی با اندوتلیوم دارند)37(. مطالعه ی 

Collier  و همکاران در زمینه تأثیر تمرینات هوازی و مقاومتی در سفتی عروق و 

فشارخون با مطالعه حاضر ناهمسوست. در این مطالعه انجام تمرینات  مقاومتی 

منجر به افزایش تصلب شریان می شود. درحالی که تمرینات هوازی تصلب شریان 

را در افراد دارای فشارخون بالا باوجود میزان  مشابه، کاهش می دهد. علاوه بر 

این ظرفیت گشادکنندگی عروق بعد از هردو حالت تمرینی کاهش یافت ولی 

در تمرینات مقاومتی بیشتر بود)38(. مطالعه ی Cardoso-Jr و همکاران در 

زمینه ی تأثیر تمرینات حاد و مزمن هوازی و مقاومتی با مطالعه ی حاضر همسو 

نیست. براساس این مطالعه تمرینات ورزشی مختلف اثرات متفاوتی را روی 

فشارخون افراد ایجاد می کند)39(. واضح است که تمرینات هوازی حاد می تواند 

سطح فشارخون سرپایی را هنگامی که این سطوح افزایش  یافته اند کاهش دهد، 

درحالی که ورزش هوازی مزمن می تواند فشارخون سرپایی را در افراد دارای 

فشارخون بالا کاهش دهد. بنابراین، تمرینات هوازی یک ابزار بسیار مفید برای 

پیشگیری و درمان فشارخون بالاست)41و40(. در مقابل، اثرات حاد و مزمن 

تمرینات مقاومتی بر سطح فشارخون سرپایی به دلیل محدودیت داده های موجود 

که به این موضوع می پردازد، نامشخص است. تأکید بر این نکته ضروری است که 

شرکت مکرر در تمرینات مقاومتی باعث فشارخون بالا نمی شود. با وجود این، 

نبود اثرات فشارخون اثبات شده نشان می دهد که تمرینات مقاومتی انحصاری نباید 

برای بیماران مبتلا به فشارخون بالا توصیه شود)42(. به طورخلاصه، تمرینات 

هوازی باید برای کاهش فشارخون سرپایی در افراد مبتلا به فشارخون بالا توصیه 

شود، در حالی  که تمرینات مقاومتی به دلیل مزایای استخوانی و عضلانی، مکمل 

مهمی برای تمرینات هوازی می باشد)38و37(. نتایج این مطالعه تغییرات آماری 

معناداری را در سایر فاکتور های پروفایل های لیپیدی از جمله کلسترول تام، 

LDL و HDL نشان نداد)43( و با مطالعه ی حاضر همسو نیست که ممکن 

است به علت شدت و حجم تمرینات انجام شده  باشد. تمرینات  ترکیبی که شامل 

تمرینات هوازی  و مقاومتی است برای افراد دارای اضافه وزن و چاق ممکن است 

باعث تقویت عملکرد میتوکندری شود از جمله افزایش حجم میتوکندری و 

گردش پروتئین به دلیل تخریب پروتئین آسیب دیده و سنتز پروتئین عملکردی 

جدید، سبب تغییرات در ساختار عضلات اسکلتی از جمله افزایش آنزیم های 

متابولیک و افزایش نسبت مویرگ ها به فیبرهای عضلانی می شود که همسو با 

نتایج حاضر می باشد)44(.

 Junga Lee و  Hyun Suk Lee نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج مطالعه ی

در زمینه ی تأثیر تمرینات ترکیبی و رژیم کم کربوهیدرات کتوژنیک بر کاهش 

تری گلیسیرید افراد چاق و دارای اضافه وزن با نتایج مطالعه ی حاضر همسوست؛ 

افزایش شدت ورزش باعث تحریک لیپاز حساس به هورمون می شود که منجر 

به افزایش هیدرولیز تری گلیسیرید داخل عضلانی می گردد)43(. نتیجه ی تحقیق 
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بررس��ی تأثی��ر مصرف مکمل اس��پیرولینا و  ...

Xin  و همکاران در زمینه ی تأثیر ورزش بر عملکرد عروقی و لیپیدهای خون در 

زنان یائسه با پژوهش حاضر همخوانی دارد؛ در این مطالعه اثرات مفید فعالیت 

منظم بر سطح کلسترول تأیید و تأثیر حجم و شدت متفاوت ورزش بر انواع 

مختلف کلسترول بررسی شد)45(. مطالعه ی Rossi و همکاران در زمینه تأثیر 

تمرینات ترکیبی روی پروفایل لیپیدی و چربی بدن در زنان یائسه با مطالعه 

حاضر همسو نبود. این مطالعه روی 65 زن یائسه در 3 گروه تمرینات هوازی، 

ترکیبی و کنترل به مدت 16 هفته انجام شد. نتیجه ی مطالعه در مورد پروفایل 

لیپیدی هیچ تغییری را برای HDL-C برای تمرینات ترکیبی یا شاخص آتروژنیک 

برای گروه تمرینات هوازی نشان نداد. علت این ناهمسو بودن می تواند حجم یا 

شدت تمرینات باشد)46(. از محدودیت های این مطالعه محدودیت حجم نمونه 

و محدودیت مراجعان به دلیل وجود بیماری کووید-19 بود. پیشنهاد می شود 

در آینده مطالعاتی در خصوص سایر برنامه های تمرینی و مکمل های غذایی بر 

روی جامعه آماری بزرگتری انجام گیرد. 

نتیجه گیری 
باتوجه به این که فشارخون یک بیماری حائز اهمیت است و از هر سه 

بزرگ سال یک نفر مبتلا به این بیماری است و با توجه به نتایج این مطالعه 

ممکن است مصرف مکمل اسپیرولینا به عنوان یک هدف  درمانی جدید برای 

بیماری هایی همچون فشارخون و بیماری های مرتبط با پروفایل لیپیدی پیشنهاد 

شود. همچنین انجام تمرینات ورزشی و مکمل های گیاهی که بتوانند بر فشارخون 

تأثیر بگذارند می توانند به عنوان یک درمان در نظر گرفته  شوند. با وجود این به 

دلیل محدودیت های این مطالعه نیاز به مطالعات بیشتر جهت تأیید و رد این 

نتایج و همچنین تعیین نقش مکمل ها، بر درمان و کنترل بیماری ها، با طراحی 

آینده نگر مورد نیاز می باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد با عنوان 

»تأثیر مصرف مکمل اسپیرولینا و  هشت هفته تمرینات ترکیبی بر فشارخون 

و پروفایل لیپیدی در زنان مبتلا به فشار خون بالا« در رشته فیزیولوژی 

ورزشی گرایش فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی دانشگاه دانش البرز با 

و کد کارآزمایی   IR.SSRI.REC.2021.11013.1224 کد اخلاق 

بالینی IRCTID: IRCT20221120056548N2 می باشد. تیم پژوهش از 

تمام مشارکت کنندگان مطالعه که نقش مؤثری در تولید این شواهد ایفا کردند و 

همچنین از پزشک محترم، دکتر امیراحمد نصیری که در این پژوهش ما را یاری 

نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می آورد. همچنین از نظرات ارزشمند تیم داوری 

جهت غنی شدن پژوهش تشکر می گردد.
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Background and Aim: High blood pressure and increased lipid profile are risk factors for 
cardiovascular diseases. To improve cardiovascular health, lifestyle changes should be considered 
as a guide to reduce people’s inactivity and modify healthy eating patterns. Spirulina is a green 
alga and has been considered as a food supplement for the treatment of various diseases. This 
study was conducted with the aim of determining the effect of spirulina supplement and eight 
weeks of combined exercises on blood pressure and lipid profile in women with high blood 
pressure.
Materials and Methods: The study was conducted as a clinical trial in 40 women with high 
blood pressure )50-60 years old(. People were included in the study in 4 intervention and control 
groups. The data were collected during two stages of pre-test and post-test in terms of changes 
in blood pressure and lipid profile. The supplement intervention group consumed 4.2 grams of 
spirulina supplement daily and had an exercise intervention of 8 weeks of combined aerobic and 
resistance exercises. Data analysis was conducted using SPSS software )version 23(, one-way 
analysis of variance )ANOVA( and Tukey’s post hoc test at level 0.05.
Results: The results of ANOVA showed that there was a significant difference between systolic 
blood pressure, total cholesterol, and VLDL, after the test, in the study groups )P-value>0.05(. 
The highest mean±standard deviation )SD( of systolic blood pressure )141.90±9.85(, and total 
cholesterol )213.30±28.93(, after the test, was observed in combined exercise group and the 
mean± SD of VLDL after the test )34.60±6.46( was observed in the control group. Also, the 
results of Tukey’s post hoc test showed that there was a significant difference between the mean 
blood pressure in the control groups-spirulina supplement, control-combined exercises, spirulina 
supplement-spirulina supplement and combined exercises, and combined exercises-spirulina 
supplement and combined exercises. Also, there was a significant difference between the mean 
of total cholesterol and VLDL in combined exercises-spirulina supplement, combined exercises, 
and control-spirulina supplement groups, respectively )P>0.05(.
Conclusion: It seems that the use of spirulina supplement and eight weeks of combined exercises 
may have beneficial effects on blood pressure and lipid profile in women with high blood pressure.
Keywords: Spirulina, Blood Pressure, Lipid Profile, Combined Exercises, Women, Supplement
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