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قلبی نوع  –های  دیابت  سرطان 2عروقی،  یک ،  آن  کاهش  و  است  عصبی  اختلالات  و  ها 

می محسوب  نظام سلامت  برای  کلیدی  اسپیرواولویت  مشود.  یک  از  لینا،  غنی  یکروجلبک 

آنتی زیستی،  فعال  ضروریاکسیدانترکیبات  چرب  اسیدهای  و  که  ها  سال است  در  های  ، 

عنوان   به  ضدالتهابی  کماخیر  پتانسیل  با  گرفتهملی  قرار  توجه  گزارش  مورد  این  است. 

سازی شده،  ادفیصهای بالینی ت از کارآزمایی    فراتحلیلمند و  سیاستی بر پایه یک مرور نظام 

التهابی شاملاسپیرولینا بر شاخص  تأثیر مصرف فاکتور  ،C  (CRP)-نشگرپروتئین واک های 

تومور دهنده  کرده   (IL-6)  6-اینترلوکین و  (TNF-α)آلفا  -نکروز  بررسی  تحلیل را  است. 

با  داده  بالینی  مطالعه  هشت  شکل  شرکت   33۷های  به  اسپیرولینا  که  داد  نشان  کننده 

کاهش  یدار معنا می  ریاثشود؛  می  CRP موجب  بیماری که  خطر  کاهش  در  های  تواند 

مشاهده   TNF-α و  IL-6 باشد. با این حال، تأثیر قابل توجهی برعروقی اهمیت داشته–قلبی

روزانه   نتایج، مصرف  براساس  به مدت حداقل    3تا    2نشد.  اسپیرولینا  هفته   ۱2تا    ۸گرم 

برند.  من بیشترین سود را میمز ی  هافراد مبتلا به بیماریابیشترین اثر ضدالتهابی را دارد و  

عین تدویدر  نیازمند  و  دارد  حیاتی  اهمیت  محصول  ایمنی  و  تولید  کیفیت    ن حال، 

سخت نظارت  و  ملی  عمومی،  استانداردهای  آموزش  تقویت  است.  تولید  گیرانه  توسعه 

  به د  توانهای غیرواگیر می ری اهای پیشگیری بیماستاندارد اسپیرولینا، و ادغام آن در برنامه 

 .کاهش بار التهاب مزمن در جامعه کمک کند
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 مقدمه 

التهاب  پیشرفت علم ثابت کرده   شدت کم ممکن   اباست که 

به  منجر  که  شده  تبدیل  آرام  و  بیصدا  قاتل  یک  به  است 

عروقی،بیماری قلبی  نوعسرطان   های  دیابت  و    2، 

پارکینی  هابیماری و  آلزایمر  جمله  از  شود  دیگر  .  (۱)سون 

م و  مرگ  علت  مهمترین  مزمن  و  التهاب  است  دنیا  در  یر 

بیماری بهداشت جهانی،  التهاب مزمن  سازمان  از  ناشی  های 

می  حساب  به  انسان  سلامت  برای  خطر  مهمترین  آورد.  را 

است. در   سالم ماندن ضروریبنابراین مبارزه با التهاب برای  

ا هر  حقیقت  می  5ز  فوت  که  بعلت  نفری  نفر  سه  کنند 

کهعوا التهاب  از  ناشی  به  به  رض  منجر  مثال  عنوان 

میبیماری قلبی  میهای  فوت  همچنین    . (2)کنندشود، 

یکی تعدیل   سلامت نظام اصلی هایچالش از التهاب  است. 

یک بدن  در  مهمالتهاب  از  سیاستی  و  کارها  راه  های  ترین 

بیما شیوع  و  ابتلا  میریکاهش  مزمن  باشد.  های 

واکنشگر هاییشاخص پروتئین  فاکتور  ،C  (CRP)-مانند 

  (IL-6) 6-اینترلوکین و    (TNF-α)آلفا  -نکروز دهنده تومور

 شناخته  سیستمیک التهاب مهم نشانگرهای عنوان به  

 سلامت بر مثبتی پیامدهای دتوانمی هاآن کاهش و شوندیم

  .(3)باشد  داشته عمومی

ا به دنبال راه کارهایی جهت  امروزه محققین در سراسر دنی 

می افراد  بدن  در  مزمن  التهاب  هزینهکاهش  تا  های  باشند 

یابد کاهش  مشکل  این  از  ناشی  بهداشتی  و  این    ، درمانی  با 

حال التهاب مزمن در میان جمعیت ایرانیان در حال افزایش  

نقش  ساز متعددی در گسترش آن    هباشد و عوامل زمینمی

وی توجه  نیازمند  که  هستند  دارند  عوامل  (4)ژه  این   .

سیاست  از:  اندتعبار برنامهفقدان  و  غربالها  در های    گری 

و   یکپارچه  مدیریت  فقدان  سلامت،  نظام  مختلف  سطوح 

بین   رویه  وحدت  عدم  آن،  کاهش  برای  کشور  در  منسجم 

در برای  داروی  اممتخصصان  نبود  مزمن،  التهاب  خاص  ن 

نا التهاب،  کاهش  سبک جهت  از  بیماران  و  مردم  آگاهی 

پیش جهت  سالم  کاه زندگی  یا  نبود  گیری  و  التهاب  ش 

 آموزش لازم برای اصلاح سبک زندگی.  

التهاب   اسپیرولینا در کاهش  مکمل  تأثیر  ما  این مطالعه  در 

بودن   موثر  صورت  در  تا  کردیم  بررسی  را  مزمن 

تشوتاسسی را  حوزه سلامت  تولید  گذاران  از  حمایت  به  یق 

اطلاع و  جلبک  به  این  جامعه  آ رسانی  مکملحاد   کنیم. 

 زیستی، فعال ترکیبات از برخورداری دلیل به اسپیرولینا

 ایگزینه  عنوان به  ضروری، چرب اسیدهای و هااکسیدان آنتی

.  (5)  استگرفته  قرار توجه مورد التهاب کاهش برای کمکی

 ،3-امگا پروتئین، از غنی میکروجلبک نوعی اسپیرولینا،

 اخیر هایسال در ها، اکسیدان آنتی و زیستی فعال هایرنگدانه

 قرار استفاده مورد غذایی مکمل عنوانبه  ایگسترده طوربه

می  .(6)است  گرفته نشان  انسانی  مطالعات  کهنتایج    دهد 

ایممصرف   سالم  افراد  اغلب  برای  گزارش اسپیرولینا  ن 

بیماری شده دچار  افراد  برای  است  ممکن  اما  های  است، 

جلبک  به  آلرژی  کبدی  خودایمنی،  مشکلات  برخی  یا  ها، 

 . (۷)مناسب نباشد 

کرده پیشنهاد  میمحققین  اسپیرولینا  که  تأثیرات  اند  تواند 

مفید سلامتی را از طریق کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب 

داشته  افراد  مانند  برای  فعالی  مواد  حاوی  اسپیرولینا  باشد. 

می که  است  رادیکالفیتوسیانین  رتوانند  آزاد  کاهش  های  ا 

داده  . (۸)دهند   نشان  کوچک  انسانی  مطالعات  اند  همچنین 

نشانگرهایی   کاهش  به  است  ممکن  اسپیرولینا  مصرف  که 

 نتایج متعدد، مطالعات وجود باکمک کند.  IL-6 و CRP مثل

 جامع تحلیل یک به نیاز و بوده  های بالینی متناقضکارآزمایی

پژوهشگرانمی  احساس روز  به و دلیل  به همین  مرکز   شود 

علوم پزشکی نیشابور  دانشگاه  های غیرواگیر  تحقیقات بیماری 

نتایج   معرفی  به  حاضر،  سیاستی  خلاصه  گزارش  ارائه  با 

ند و فراتحلیل خود در زمینه تأثیر مصرف منظام  مطالعه مرور

سرمی میزان  بر  اسپیرولینا   TNF-αو   IL-6 , CRP مکمل 

برای تدپرداخته  این گزارش  امیدواریم  راه و  وین نقشه  اند و 

گذاری و تبیین راهبردها و اهداف مربوطه به منظور سیاست

 کنترل التهاب مزمن و عواقب ناشی از آن مفید باشد. 
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  کار و نتایج: روش

تشکیل   مراحل  گذراندن  با  حاضر  سیاستی  خلاصه  تدوین 

تیم  تشکیل  مفهومی،  چهارچوب  طراحی  اصلی،  کارگروه 

اولویت تفکیک  مرتتخصصی،  با  های  ارائه بط  و  مسئله 

از  متشکل  اصلی  کارگروه  شد.  انجام  پیشنهادی  راهبردهای 

و   و  اپیدمیولوژی  یها  تخصص  باافرادی   فرد  یک    تغذیه 

بود.  انجام PRISMA اصول با مطابق مندنظام مرور محقق 

 جستجوی    .گردید ثبت PROSPERO در آن پروتکل و شد

 ،PubMed  ، Scopus،   Web of Science هایپایگاه در جامع

 Cochrane Library و ClinicalTrials.gov آگوست  تا 

سازی    تصادفی بالینی هایکارآزمایی شد و فقط   انجام 2۰25

 میان از وارد این مطالعه شد.   بزرگسالان روی (RCTs) شده

 مجموع  با مقاله   هشت غربالگری، از  پس اولیه، مقاله ۷۱3

 .  ندشد مطالعهاین  وارد کننده شرکت 33۷

 :از هر مطالعه اطلاعات زیر استخراج شد

شرکت  سن، سلامت  مصرف  وضعیت  دوز  کنندگان، 

میانگین   مطالعه،  طراحی  نوع  مداخله،  مدت  اسپیرولینا، 

   .TNF-αو  IL-6 , CRP تغییرات

استخراج تمامی اطلاعات   از  تحلیلپس   انجام آماری نهایتا 

 .شد

 کاهشباعث  واند  ت  مینتایج مطالعه نشان داد که اسپیرولینا  

CRP     کاهش زیرا است، مهم بالینی نظر از نتیجه نایشود و 

CRP   کاهش را عروقی  –قلبی های بیماری خطر تواندمی 

 و اسپیرولینا گونه مدت، دوز، به بسته اثرگذاری شدت دهد اما

   .است متفاوت سلامت وضعیت

نتایج،   اثرابراساس  مشاهده  برای  اسپیرولینا  مناسب  ت  دوز 

تا    ۸مدت حداقل    روز و بهر  گرم د  3تا    2لتهابی حداقل  د اض

باشد. اثرات این مکمل در افراد سالم و افرادی هفته می  ۱2

های مزمن هستند متفاوت است؛ به طوری که دارای بیماری 

بیماری یا  مزمن  التهاب  به  مبتلا  افراد  متابولیک  که  های 

 .دبر ترین سود را از مصرف اسپیرولینا خواهندبیش

که   داد  نشان  ما  نتایج  تغییر  اساما  به  منجر  معنی  پیرولینا 

 شود.  نمی TNF-αو  IL-6یزان سرمی در مداری 

 

 

 بحث: 

عمومی   جمعیت  در  مزمن  التهاب  مطالعات،  آخرین  طبق 

بیماریایران   بروز  اصلی  عوامل  از  دیابت،  یکی  قلبی،  های 

سرطان بیماری برخی  و  کبدی  مزمن  میهای  باشد.  ها 

مانندهصشاخ التهابی  قا IL-6 و CRP ای  بخش  بل  در 

با  توجهی   روند  این  و  یافته  افزایش  ایرانی  بزرگسالان  از 

کم زندگی  سبک  و  دیابت  چاقی،  سن،  تحرک افزایش 

دارد   التهاب(9)همبستگی  تنه  .  نه  زندگی  مزمن  کیفیت  ا 

را کاهش می بلکه هزینه افراد  بر  دهد،  های درمانی سنگینی 

می تحمیل  سلامت  و نظام  مزمن  التهاب  از  پیشگیری  کند. 

بیماریمد بروز  از  پیش  آن  اولویت  یریت  یک  مزمن،  های 

 .  (۱۰)شود بهداشتی و اقتصادی برای کشور محسوب می

داده نشان  مکملتحقیقات  و  تغذیه  که  غذایی  اند  های 

کنند  می ایفا  مزمن  التهاب  کاهش  در  مؤثری  نقش  توانند 

اسپیرولینا،(۱۱) از   .  غنی  میکروجلبک  یک  عنوان    به 

  باتا و ترکیهاکسیدان ها، مواد معدنی، آنتیپروتئین، ویتامین

ضد  شیمیایی   و  گیاهی  بالینی  مطالعات  در  التهاب، 

می که  داده  نشان  شاخصآزمایشگاهی  التهابی  تواند  های 

دهد   IL-6 و   CRP،TNF-α مانند کاهش  مصرف  ( 5)را   .

اسپیرولینا همچنین ممکن است اثرات مثبتی بر مقاومت به  

داشته عروق  و  قلب  سلامت  و  خون  چربی  باشد،  انسولین، 

 . ( 6)های مزمن هستند خصوصاً در افرادی که دارای بیماری

 مربوط در این زمینه    هاچالش  یکی از مهم ترین    با این حال

ایران است. تولید صنعتی به ت ولید و بازاریابی اسپیرولینا در 

  اسپیرولینا نیازمند تجهیزات پیشرفته، کنترل دقیق کیفیت و 

، ملاحظات ایمنی و سمیت مدیریت منابع آبی مناسب است.  

اند که  ارد. تحقیقات نشان دادهدی دزیا  اهمیتنیز اسپیرولینا 

ا ایمن  کلی  طور  به  اسپیرولینا  ومصرف  جدی   ست  عوارض 

نقش   آن  تولید  نحوه  و  محصول  کیفیت  اما  نشده،  گزارش 

شرایط  ندهکنتعیین در  اسپیرولینا  تولید  دارد.  ایمنی  در  ای 

تواند باعث آلودگی به آلوده یا با منابع آب غیر استاندارد می

بنابراین  ها  ستین میکروسی هستند.  مضر  کبد  برای  که  شود 

بهداشتی   استانداردهای  کیرعایت  تولید  و  در  بالا  فیت 
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ت  اسپیرولینا ضروری است و لازم است وزارت بهداشت نظار

بندی این مکمل داشته باشد  دقیقی بر تولید، فرآوری و بسته 

(۷). 

های بالای فرآوری و نبود زنجیره  های تولید، هزینهمحدودیت

در جمعیت   تأمین پایدار، مانع از گسترش مصرف اسپیرولینا

می سویعمومی  از  مکمل  شوند.  بازاریابی  و  دیگر،  ها 

شواهد   به  توجه  با  باید  اسپیرولینا  حاوی  غذایی  محصولات 

ا و  شود  انجام  اغراق علمی  تبلیغات  غیرز  یا  تند  سم  آمیز 

مصرف تا  شود  محصول جلوگیری  واقعی  اثرات  از  کنندگان 

 .شود ها حفظآگاه باشند و اعتماد عمومی نسبت به مکمل

قبلی   مطالعات  برخی  نتایج  که  است  ذکر  شایان  همچنین 

جمعیت از  ناشی  است  ممکن  و  بوده  متفاوت،  متفاوت  های 

.  (۱3,  ۱2)سپیرولینا باشد  دوز مصرف و مدت زمان مصرف ا 

مزیت اصلی تحقیق ما بررسی اثر اسپیرولینا در جمعیت کلی  

گروه بیماریو  و  وضعیت سلامتی  اساس  بر  افراد  های  بندی 

کند. در مقایسه با  تر میرا قابل تعمیم  مزمن است که نتایج

بر  اسپیرولینا  اثر  همچنین  مطالعه  این  گذشته،  تحقیقات 

است که حتی در  بررسی کرده و نشان دادهسالم را نیز    افراد

می مکمل  این  مصرف  بیماری،  شاخصغیاب  های  تواند 

 .گیرانه داشته باشدابی را کاهش دهد و نقش پیشالته

شامل   هایی  محدودیت  کنونی،  مطالعه  است  ذکر  به  لازم 

و   سیستماتیک  مرور  به  شده  وارد  مطالعات  اندک  تعداد 

فراتحلیل  ات وارد شده در  الع کیفیت مط   ، کم بودنفراتحلیل

اد  لف افرای مختهای زمینهبر اساس شاخص کاکرین، بیماری

 رف اسپیرولینا را دارد. ده و تفاوت دوز و مدت مصشرکت کنن

یافته اساس  بر  اسپیرولینا،  بر مصرف مکمل  های سایر  علاوه 

غذایی   رژیم  سالم،  زندگی  سبک  ترکیب  تحقیقات، 

ورزضد و  میالتهابی  منظم  کاه تش  را  مزمن  التهاب  ش  واند 

بیماری بروز  از  و  ضروری  دهد  کند.  پیشگیری  مزمن  های 

و غدد  قلب،  متخصصان  ویژه  به  پزشکان،  که  تغذیه،    است 

می که  باشند  بخشآگاه  برنامهتواند  از  و  ی  پیشگیری  های 

های مزمن مجموعه ای از عوامل فوق الذکر  مدیریت بیماری

 . ( ۱4)  باشد

های  گذاری، نقش وزارت بهداشت و دانشگاهاز منظر سیاست

باید   نهادها  این  است.  حیاتی  بسیار  پزشکی  علوم 

بندی و توزیع اسپیرولینا  ته ولید، بس استانداردهای ملی برای ت

ک داشته  تدوین  محصولات  کیفیت  بر  دقیق  نظارت  و  نند 

کارگروه تشکیل  راهنمای  باشند.  تدوین  برای  تخصصی  های 

مکمل و مصرف  پزشکان  آموزش  التهابی،  ضد  های 

رسانی  های اطلاعدهندگان مراقبت اولیه و طراحی برنامهارائه 

می عمومی،  آموزش  پ و  مصرتواند  و  ذیرش  مکمل  این  ف 

را جامعه  سلامت  رسانه   ارتقای  همچنین  دهد.  و  افزایش  ها 

میانجمن  تخصصی  ارائههای  همکاری  با  دهندگان  توانند 

بهداشتیمراقبت اطلاع-های  در  مهمی  نقش  رسانی  درمانی، 

 .علمی ایفا کنند

اجرایی: گام بیماری  های  از  مدیریت  باید  مزمن  های 

  "بیمار محور"های  ت مدلبه سم  "ربیماری محو"های  مدل

کند. و  رنامهب حرکت  تغذیه  آموزش  ویژه  به  آموزشی،  های 

محیط مدارس،  در  سالم  زندگی  مراکز  سبک  و  کاری  های 

و  مزمن  التهاب  از  پیشگیری  در  بالایی  اهمیت  سلامت، 

روی  بر  نیز  بیشتری  مطالعات  دارد.  بیماری  بار  کاهش 

سالمندگروه و  کودکان  پرخطر،  توصیههای  تا  می  ان  شود 

ای غذایی ضد التهاب و تعامل آن  هاثرات طولانی مدت رژیم

های مزمن به طور با عوامل ژنتیکی، سبک زندگی و بیماری

بهداشت    .تر مشخص شوددقیق وزارت  نیاز هست  همچنین 

توانند التهاب مزمن در بدن  در زمینه آموزش مواردی که می

به اسپیرولینا  مانند  دهد  کاهش  به  را  گروه  مردم  های  ویژه 

گذاری کند، به علاوه نیاز  مزمن سرمایه  هایمبتلا به بیماری

برنامه میان  در  ملی  رسانه  خود  است  پرمخاطب  های 

شود  های آموزشی که از طرف وزارت بهداشت آماده میبرنامه

تا کم و را پخش کنند  عموم جامعه  کم سطح سواد سلامت 

 زایش پیدا کند. جدید اف  های غذایی آگاهی در مورد مکمل

ارزیابی های  اثربخشی  هب  :شاخص  ارزیابی  مصرف  منظور 

اس امکمل  پیشنهادی  رایجپیرولینا  توصیه   راهکارهای  ذیل 

در جمعیت  نشانگرهای التهابی کاهش سطح سرمی  می شود: 

)به بیماریهدف  به  مبتلا  بیماران  افزایش  ویژه  مزمن(،  های 

مکم و  تغذیه  نقش  درباره  عمومی  آگاهی  در  لسطح  ها 
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 التهاب مزمن
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های  های ملی و تعداد برنامهمایشپی  کاهش التهاب بر اساس

 . اشده برای کادر سلامت و عموم مردمآموزشی اجر 

ضرورت ملاحظات   شامل  راهکارها  این  اجرای  در  کلیدی 

مکمل تولید  ایمنی  و  کیفیت  استقرار    تضمین  اسپیرولینا، 

سازمان  نظام و  بهداشت  وزارت  توسط  مستمر  نظارتی  های 

و   و   غذا چالشتوج  دارو،  به  و  ه  صنعتی  تولید  های 

   باشد.جیره تأمین میهای زنمحدودیت

سیاستی:توصیه ملی    های  استانداردهای  اجرای  و  تدوین 

بسته  برای فرآوری،  اسپیرولینا، کشت،  نگهداری  و  بندی 

از آلودگیبه ها و  نظیر میکروسیستین   هاییمنظور پیشگیری 

هم  است.  سنگین، ضروری  ایجادفلزات  و  نظا  چنین  پایش  م 

ت  کنترل تولید  مراحل  تمام  در  میکیفیت  مصرف،  از  ا  تواند 

از سوی   .جلوگیری کند  ورود محصولات غیراستاندارد به بازار

زیرساخت نیازمند  مکمل  این  صنعتی  تولید  فنی دیگر،    های 

گذاری اولیه  مناسب، دسترسی به منابع آبی باکیفیت، سرمایه

است که ممکن است   بومی  هایناوریقابل توجه و توسعه ف

 ایی همراه باشد. علاوه بر این،  ه مدت با محدودیتدر کوتاه

می  ضعف عادلانه  و دسترسی  توزیع  تأمین،  زنجیره  تواند  در 

بهره برای  گسترده مانعی  شود  مندی  هدف  در    .جمعیت 

مصرف  آموزش  به  توجه  ارائهنهایت،  و  دهندگان  کنندگان 

شفاف  خدمات مص  موارد  زیساسلامت،  برخی منع  در  رف 

اگروه تبلیغات  از  پرهیز  و  الزامات مهم    آمیز،ق غراها  از دیگر 

 .به شمارمیرود  در اجرای اثربخش این راهکارها

کلیدی: جهت   پیام  مالی  منابع  کردن  فراهم  نهایت،  در 

آموزش   جلبک،  این  مکملآتولید  تولید  و  جامعه  های  حاد 

سطح در  اسپیرولینا  میامج  استاندارد  یعه  گام  تواند  ک 

و التهاب  کاهش  برای  مؤثر  و  از پی  عملیاتی  شگیری 

ای و  های مزمن باشد. آزمایشات منظم، آموزش تغذیهبیماری

های  های علمی به افراد دارای سابقه خانوادگی بیماریتوصیه 

قلبی که  -التهابی،  افرادی  در  ویژه  به  متابولیک،  و  عروقی 

مزمن   های  بیماری  به  این  دتنهسمبتلا  است.  ضروری   ،

میاقدام هزینهات  از  درتواند  درمان  سنگین  نده  آی  های 

 . جلوگیری کند و سلامت جامعه را به شکل پایدار ارتقا دهد

پزشکی    :مالی  کنندگان   تأمین   فهرست علوم  دانشگاه 

 نیشابور 

 هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.  : تضاد منافع نویسندگان
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A B S T R A C T   Type of Article: 

policy brief 
Introduction 

Chronic low-grade inflammation is a major underlying cause of non-

communicable diseases such as cardiovascular disorders, type 2 diabetes, 

cancers, and neurodegenerative conditions. Reducing systemic inflammation is 

therefore a key public health priority. Spirulina, a microalgae rich in bioactive 

compounds, antioxidants, and essential fatty acids, has gained attention as a 

potential anti-inflammatory supplement. This policy brief, based on a 

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials, evaluates 

the effects of spirulina supplementation on inflammatory biomarkers including 

C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α 

(TNF-α). Analysis of eight trials involving 337 participants showed that 

spirulina significantly reduces CRP levels, suggesting a clinically relevant 

impact on cardiovascular risk. However, no significant effect was observed on 

IL-6 or TNF-α. The findings indicate that a daily dose of 2–3 g of spirulina for 

at least 8–12 weeks yields the strongest anti-inflammatory benefits, particularly 

among individuals with chronic metabolic or inflammatory conditions. 

Ensuring high-quality production and safety standards is essential for public 

use. Strengthening regulation, supporting local production, and integrating 

spirulina into national prevention strategies may help reduce the burden of 

chronic inflammation in the population. 
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