
آیا قارچ اسپیرولینا می‌تواند به صورت 
مکمل تغذیه‌ای سبب لاغری و بهبود 

 درست استسیستم ایمنی شود؟

 نادرست است
 تا حدی درست است

 نامشخص
        )شواهد کافی برای آن یافت نشد(     



به  که  است  فتوسنتزی  سیانوباکتری  نوعی  اسپیرولینا1  

دلیل غنای تغذیه‌ای بالا به‌عنوان سوپرفود شناخته می‌شود. 

کاروتنوئیدها،  کامل،  پروتئین‌های  از  سرشار  ریزجلبک  این 

و  پلی‌ساکاریدها  معدنی،  مواد  غیراشباع،  چرب  اسیدهای 

ترکیبات آنتی‌اکسیدان است )۱(. اسپیرولینا حاوی فیکوسیانین، 

بتاکاروتن، ویتامینB12 و پلی‌ساکاریدهای سولفاته است که 

تنظیم‌کنندگی  و  آنتی‌اکسیدانی  ضد‌التهابی،  خاصیت  دارای 

ایمنی هستند )۲و۳(. فیکوسیانین منجر به کاهش تولید مواد 

شیمیایی ایجادکننده التهاب و مهار رادیکال‌های آزاد مرتبط 

اسپیرولینا  در  موجود  پلی‌ساکاریدهای  همچنین،  می‏شود، 

نقش فعالی در تحریک تولید ماکروفاژها و سلول‌های سیستم 

ایمنی دارند )۴(.

1. Spirulina platensis

شواهد حاصل از مطالعات انسانی نشان می‌دهد که مصرف مکمل اسپیرولینا می‌تواند 

تا حدودی در کاهش وزن، بهبود شاخص‌های متابولیکی و تقویت پاسخ ایمنی بدن درکنار 

سایر عوامل مؤثر باشد. نکته حائز اهمیت آنکه اسپیرولینا به‌تنهایی نمی‌تواند باعث لاغری یا 

تقویت چشمگیر سیستم ایمنی شود، اما می‌تواند در قالب مکمل تغذیه‌ای طبیعی همراه با 

تغذیه سالم، ورزش و درمان مناسب، اثرات تقویتی داشته باشد.



تأثیر اسپیرولینا بر کاهش وزن و شاخص‌های متابولیک

بررسی مطالعات بالینی اخیر نشان می‌دهد که مصرف مکمل اسپیرولینا می‌تواند در بهبود وضعیت 

متابولیکی و کنترل وزن نقش حمایتی داشته باشد. در مطالعه‌ای در ایران، مصرف مکمل اسپیرولینا 

سبب کاهش  شاخص توده بدنی2، تری‌گلیسرید و کلسترول شد )۵(. در مطالعه‌ای دیگر در مکزیک، مصرف 

اسپیرولینا در بیماران چاق منجر به کاهش محسوس در محیط دور کمر و شاخص مقاومت به انسولین 

گردید که نشان‌دهنده بهبود حساسیت انسولینی و عملکرد متابولیک است )۶(. در مرور انجام‌شده بر روی 

دوازده مطالعه انسانی، مصرف اسپیرولینا به کاهش متوسط و بهبود پارامترهای لیپیدی شامل کاهش 

کلسترول و تری‌گلیسرید منجر شد. با این حال، تأثیر یادشده وابسته به دوز مصرفی، طول مدت دربافت 

مکمل و مشخصات اولیه شرکت‌کنندگان بوده است )۷(. از نظر مکانیزم‌های زیستی، اسپیرولینا موجب 

افزایش مصرف کالری در سطح سلولی می‌شود.  انرژی و در عین حال  تنظیم اشتها، کاهش دریافت 

همچنین ترکیبات زیست‌فعال موجود در آن مانند فیکوسیانین می‌توانند در مهار تجمع چربی نقش ایفا 

کنند )۸(. با وجود این، شواهد بالینی درباره میزان تأثیر مستقل اسپیرولینا بر کاهش وزن محدود است 

و این بدین معناست که اثر اسپیرولینا به صورت مکملی و حمایتی است و تاثیر آن به صورت مستقل 

اثبات نشده است. همچنین، در بیشتر مطالعات، اسپیرولینا را در بستر یک رژیم غذایی کنترل‌شده بررسی 

کرده‌اند، بنابراین نمی‌توان تأثیر آن را مستقل از سایر مداخلات دانست )۹(.

در مجموع، یافته‌های موجود نشان می‌دهد که اسپیرولینا می‌تواند به‌عنوان یک مکمل طبیعی ایمن، در 

کنار رژیم متعادل و فعالیت بدنی، به بهبود برخی شاخص‌های متابولیک و کمک به کنترل وزن کمک کند، 

ولی شواهد موجود هنوز برای تأیید اثرگذاری آن به عنوان درمان مستقل چاقی کافی نیست.

2. BMI



اثر اسپیرولینا بر عملکرد سیستم ایمنی در انسان

در سال‌های اخیر، نقش اسپیرولینا در تنظیم پاسخ‌های ایمنی بدن و بهبود عملکرد سیستم ایمنی به 

شکل قابل‌توجهی در مطالعات بالینی انسانی مورد توجه قرار گرفته است. ترکیبات فعال زیستی موجود در 

این ریزجلبک، به‌ویژه فیکوسیانین، پلی‌ساکاریدهای سولفاته و بتاکاروتن، به‌عنوان عوامل مرتبط با ایمنی 

شناخته می‌شوند. مطالعات بالینی نشان داده‌اند که مصرف اسپیرولینا می‌تواند موجب افزایش فعالیت 

سلول‌های ایمنی، بهبود ظرفیت آنتی‌اکسیدانی و کاهش نشانگرهای التهابی در افراد شود )12-10(.

در یک کارآزمایی بالینی انجام‌شده بر سالمندان ژاپنی، دریافت اسپیرولینا موجب افزایش معنی‌دار غلظت 

آنتی‌بادی IgA در بزاق گردید. این یافته اهمیت خاصی دارد، زیرا IgA یکی از ترکیبات اصلی ایمنی مخاطی 

است که از بافت‌های مجاری تنفسی و گوارشی در برابر عوامل بیماری‌زا محافظت می‌کند )10(. 

افزایش فعالیت سلول‌های  به  افراد مسن نه‌تنها  در مطالعه‌ای دیگر در هند، مصرف اسپیرولینا در 

سیستم ایمنی از جمله سلول کشنده طبیعی انجامید، بلکه موجب افزایش ترشح اینترفرون نیز گردید؛ 

محسوب  ویروسی  عفونت‌های  با  مقابله  و  ذاتی  ایمنی  تقویت  در  مهم  شاخص‌های  از  عامل  دو  هر 

می‌شوند )۱۱(. 

بالینی نیز نشان داد که مکمل‌یاری  پانزده مطالعه  مرور نظام‌مند و متاآنالیزهای منتشرشده شامل 

با اسپیرولینا، سطح کلی آنتی‌اکسیدان‌های پلاسما در شرکت‌کنندگان افزایش یافت، که بیانگر کاهش 

)12(. چنین یافته‌هایی مؤید آن است که  التهاب سیستمیک و ارتقای وضعیت آنتی‌اکسیدانی بدن بود 

اسپیرولینا می‌تواند از طریق مسیرهای مولکولی مرتبط با التهاب مزمن و القای پاسخ‌های ایمن‌ساز 

طبیعی، اثرات مفیدی بر حفظ تعادل سیستم ایمنی داشته باشد.

از منظر مکانیسمی، پلی‌ساکاریدهای موجود در اسپیرولینا با فعال‌سازی گیرنده‌ها در سطح ماکروفاژها، 

 .)13( می‌شوند  نظیر  ضدالتهابی  پاسخ‌های  افزایش  به  منجر  و  می‌کنند  تعدیل  را   ایمنی  مسیرهای 

فیکوسیانین نیز از طریق خاصیت آنتی‌اکسیدانی قوی خود با کاهش رادیکال‌های آزاد، به جلوگیری از 

آسیب سلول‌های ایمنی کمک می‌کند و قابلیت پاسخ‌دهی سلول‌های ایمنی را حفظ می‌نماید )۳و۴(.



در مجموع، نتایج مطالعات انسانی نشان می‌دهد که اسپیرولینا با اثرات خود می‌تواند موجب بهبود 

نسبی عملکرد سیستم ایمنی و کاهش التهاب مزمن شود، اما به‌عنوان یک عامل تقویت‌کننده‌ی مستقل 

ایمنی محسوب نمی‌گردد. تأثیر اصلی آن در قالب نقش مکملی و حمایتی است که می‌تواند در کنار تغذیه 

کافی و سبک زندگی سالم، به حفظ تعادل ایمنی و افزایش مقاومت بدن کمک کند.

بطور کلی می‏توان گفت که اسپیرولینا به‌تنهایی باعث کاهش وزن قابل‌توجه )مستقل از رژیم و فعالیت 

بدنی( و یا به تنهایی باعث تقویت سیستم ایمنی نمی‌شود ولی به آن می‏توان بعنوان مکمل نگریست )۹-۷(. 

شایان ذکر است که کیفیت و منبع تولید اسپیرولینا اهمیت حیاتی دارد و تنها محصولات دارای گواهی 

کنترل کیفی معتبر و از سازندگان شناخته‌شده می‏بایست مصرف شوند. افزون بر این، در بیماران مبتلا 

به اختلالات خودایمنی )مانند لوپوس یا مولتیپل اسکلروزیس(، مصرف اسپیرولینا باید تنها تحت نظر 

پزشک انجام شود، زیرا تحریک ایمنی ممکن است موجب تشدید روند بیماری شود )10(. در نهایت اینکه، 

استفاده‌ی منطقی از اسپیرولینا باید در قالب رویکرد مکملی و پیشگیرانه و با رعایت اصول ایمنی، انتخاب 

منبع معتبر و نظارت پزشک صورت گیرد.
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