
 طبّ جنوب دوماهنامه

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (1931)فروردين و ارديبهشت  76 - 67، صفحه  1سال بيست و دوم، شماره 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،دانشکده پزشکی ،شیراز، گروه بیوشیمی **

Email: shafieem@sums.ac.ir 

*ORCID: 0000-0003-3787-6869 

**ORCID: 0000-0002-9221-2267 

Iran South Med J 2019; 22(1): 62-76 

  

 

 ای دریایی بر بیماری استئوپروزهیر جلبکثأت
 

 

 

 **1(PhD)، سيدمحمد شفيعي 6(PhD) ، ماريا ظهيری*1(MSc)مريم نكوئي 
 

 ، ايرانگروه بيوشيمي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز 1
 ، ايرانگروه علوم تشريح، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر 6

 

 

 

 (11/6/36 مقاله: پذيرش - 61/3/37 مقاله: دريافت)

 
 

 

 

 

 چكيده
 باشد که به علت عدم تعادل بين تخريب و تشكيل استخوانهای رايج استخوان ميبيماری استئوپروز يا پوکي استخوان يكي از بيماری

د های مختلفي برای استئوپروز وجوای در پيشگيری از اين بيماری نقش مهمي دارند. درمانشود. بدون ترديد فاکتورهای تغذيهمي ايجاد

جانبي  ها دارای عوارضباشند. اين درمانتراپي و غيره ميهايي مانند پاراتيروئيد و استروژنها، تجويز هورمونفسفونات دارد که شامل بيس

ند. در تلاش به دنبال يافتن درماني مناسب با حداقل ميزان عوارض، توجه محققين به مواد طبيعي برگرفته از موجودات دريايي متعددی هست

ک دريايي جلب های دريايي بر بيماری استئوپروز بررسي شده است.ها معطوف شده است. در اين مقاله مروری، اثرات جلبکاز جمله جلبک

ها، از باشد. ترکيبات فعال جدا شده از جلبکثير مطلوب آن بر متابوليسم استخوان ميأها تدی است که يكي از آندارای فوايد سلامتي زيا

ها ند. يافتهباشثر ميؤهای گوناگون مجمله ترکيباتي که خواص ضد سرطاني، ضد التهابي، آنتي اکسيداني و غيره دارند در درمان بيماری

از جمله  ها منبع غني از عناصر معدني ضروریوانند متابوليسم استخوان را بهبود بخشند به دليل اينكه جلبکتها ميدهند که جلبکنشان مي

کلسيم، منيزيم و ديگر عناصر حمايت کننده استخوان نظير اسيدهای آمينه و فاکتورهای رشد هستند. لذا با توجه به اينكه ترکيبات حاصل 

ان از توباشند و عوارض جانبي برخي از داروهای سنتزی را ندارند، ميزيستي با بدن مناسب ميهای دريايي از نظر سازگاری از جلبک

 هايي از جمله استئوپروز استفاده نمود.ها جهت درمان بيماریآن

 استخوان، استئوپروز، جلبک دريايي، سيتوکاين :کليدی واژگان
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 مقدمه
ها دارای تنوع زیادی از موجودات هستند. گمان اقیانوس

ها و در طی تکامل رود اولین سلول زنده در اقیانوسمی

از یک جلبک تک سلولی شکل گرفته باشد. تاکنون با 

مندی از علوم و فنون و فارماکولوژی موجودات بهره

(. 1) است دارویی متنوعی تولید شدهدریایی ترکیبات 

ثیرگذاری بیشتر و عوارض چنین داروهایی دارای تأ

باشند. امروزه بیشتر محققین درصدد جانبی کمتر می

یافتن و شناسایی چنین ترکیبات برگرفته از موجودات 

ها های گوناگون از آنزنده هستند تا در درمان بیماری

 (.3 و 2بهره بگیرند )

یایی در شرایط غیرپایدار از نظر دما، نور، های درجلبک

غذایی، میزان فلزات سنگین و نمک زندگی  مواد

کنند. این موجودات در جهت سازگاری با شرایط می

هایی غیر پایدار محیط خود، طیف وسیعی از متابولیت

ر های دیگر که دکنند که در سایر ارگانیسمرا تولید می

 (. 5 و 4وجود ندارد )کنند های خشکی زندگی میمحیط

های دریایی کاندیدای مهمی برای به همین دلیل جلبک

ها شناسایی و استخراج ترکیبات طبیعی و استفاده از آن

در تولید داروهای جدید هستند. تحقیقات جدید در 

ارتباط با شناسایی و کشف این ترکیبات در جهت به 

است  ها امیدوارکنندهها در درمان بیماریکارگیری آن

ها بر بررسی کاربرد جلبکبه (. در این مطالعه 1)

ها متابولیسم استخوان و همچنین قابلیت استفاده از آن

  بحث خواهد شد.جهت درمان استئوپروز 

 

 های آنساختار استخوان و بيماری

ه از ک بند بسیار تخصصی استاستخوان یک بافت هم

                                                 
1 Osteoblast 
2 Osteoclasts 
3 Osteocytes 
4 Osteoprogenitor 

 استخوانیها و ماده بین سلولی بنام ماتریکس سلول

تشکیل شده است. ماتریکس استخوانی از مواد آلی و 

املاح معدنی همچون کلسیم و فسفر تشکیل شده است. 

د عنوان منبع غنی از مواهتوان استخوان را بعبارتی میهب

تواند معدنی محسوب نمود که در مواقع مورد نیاز می

این ترکیبات را آزاد نموده و در دسترس بدن قرار دهد. 

ضور مواد معدنی در ماتریکس استخوانی باعث ح

گردیده است که استخوان بافتی محکم و سخت باشد و 

های حساس ایفا نماید. نقش حفاظتی را برای ارگان

های فعال موجود در واسطه سلولههمچنین استخوان ب

های بافت استخوانی و فاکتورهای رشد و سیتوکاین

در استخوان  .(6رد )خود قابلیت بازسازی و بازارایی دا

، 1هاچهار نوع سلول وجود دارد که شامل استئوبلاست

ساز های پیشو سلول 3ها، استئوسیت2هااستئوکلاست

(. کلسیم و فسفات دو جزء 7باشد )می 4استخوانی

ها ضروری برای تشکیل استخوان هستند. استئوبلاست

ول اند که مسئهای مزانشیمی بنیادی مشتق شدهاز سلول

سنتز ماتریکس سلولی و به دنبال آن مینرالیزاسیون یا 

های مزانشیمی باشند. تحریک سلولمعدنی شدن می

های استئوبلاست از طریق بنیادی به سمت سلول

(. هنگامی که 8گیرد )مسیرهای سیگنالینگ انجام می

 شوند تواناییهای بنیادی مزانشیمی متمایز میسلول

رخی کنند سپس بپیدا میترشح ماتریکس استخوانی را 

ها در این ماتریکس استخوانی به دام از استئوبلاست

ح گیرند و به تدریج ترشافتند و استئوسیت نام میمی

( 9گردد )ها متوقف میماتریکس توسط آن

ها سرشار از آلکالین فسفاتاز هستند. این استئوبلاست

آنزیم در تشکیل بافت استخوانی نقش مهمی دارد. 
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ها دارای رسپتورهایی برای استئوبلاست همچنین

 (.11باشند )هورمون پاراتیروئید و استروژن می

ماتریکس خارج سلولی شامل مواد معدنی، کلاژن و 

های غیرکلاژنی شامل مقدار کمی از پروتئین

ئین استئوپونتین، استئوکلسین، استئونکتین و سیالوپروت

تجزیه  ها باعث(. استئوکلاست7) باشداستخوانی می

وسیله برداشت ماتریکس معدنی و هبافت استخوان ب

(. ترکیبات 11شود )درصد کلاژن می 91شکستن 

معدنی فسفات کلسیم در قالب بلورهای هیدروکسی 

آپاتیت به میزان قابل توجهی در بافت استخوان وجود 

کند، (. هنگامی که استخوان رشد می12دارد )

سی ای و هیدروکمینهها مسئول سنتز ماده زاستئوبلاست

باشند. چنانچه این پروسه به خوبی تنظیم آپاتیت می

نشود باعث کاهش معدنی شدن استخوان و در نهایت 

( همچنین با 13گردد )اختلال در سلامتی استخوان می

ها، افزایش تعداد و یا توجه به نقش استئوکلاست

ی تواند منجر به پوکها، میفعالیت بالای استئوکلاست

های استخوان به (. در واقع بیماری11تخوان شود )اس

گردد علت غیر طبیعی بودن هموستاز استخوان ایجاد می

و بیماری استئوپروز یا پوکی استخوان به دلیل اختلال 

های استئوبلاست و یا استئوکلاست در عملکرد سلول

شود. بنابراین شناسایی و کشف داروهایی که ایجاد می

ن اشوند به عنوشکیل استخوان میمنجر به افزایش ت

 شود.راهی برای درمان استئوپروز در نظر گرفته می

تورهای ها و فاکها توسط سیتوکاینتمایز استئوبلاست

(، BMPزیادی از جمله پروتئین مورفوژنیک استخوان )

(، فاکتور TGF-βفاکتور رشد تغییر شکل دهنده بتا )

، فاکتور رشد شبه (FGF2) 2رشد فیبروبلاستی نوع 

                                                 
5 mitogen-activated protein kinase 
6 nuclear factor NF-κB 
7 mesenchymal stem cell 
8 Bone morphogenetic protein 
9 Runt-related transcription factor 2 

ها، ، پروستاگلاندین(IGF-1) انسولین نوع یک

پاراتیروئید هورمون، لپتین، پروتئین کیناز فعال کننده 

ĸB6 (ĸB-NF )ای و فاکتور هسته 5 (MAPK) میتوژن

بنیادی مزانشیمی های (. تمایز سلول13شود )انجام می

(MSC)7 های استئوبلاست توسط میانکنش به سلول

 ین اتفاقاهای پاراکراین و اتوکراز سیگنالبسیاری 

 (. یکی از فاکتورهای درگیر در این پدیده13افتد )می

 باشد.می 8(BMP) پروتئین تغییر شکل دهنده استخوان

BMP های مزانشیمی تمایز نیافته به در تمایز سلول

های استئوبلاست نقش دارد. ثابت شده است که سلول

ساز های پیشدر سلول BMPسازی در زمان استخوان

و  هاهای مزانشیمی و استئوبلاستاستخوانی، سلول

ها و همچنین در ماتریکس خارج سلولی کندروسیت

باعث  BMPیابد. در حالی که سطح پایین افزایش می

(. 14) گرددبه سمت سلول چربی می MSCتمایز 

دخالت MSC  هایفاکتور دیگری که در تحریک سلول

 باشد.می TGF-βدارد 

TGF-β های لازم برای سنتز اندازی سیگنالباعث راه

BMP ساز های پیشگردد. همچنین در سلولمی

 کند وها را مهار میاستخوانی، فعالیت استئوکلاست

ها های استئوکلاستباعث تحریک آپوپتوز در سلول

 (.15 و 14شود )می

تنظیم فاکتورهای رونویسی از دیگر عوامل دخیل در 

 JMJD3باشد. هیستون دمیتلاز استخوان می تشکیل

های به سلول MSCنقش تنظیمی مثبت در تمایز 

ها بیان در استئوبلاست JMJD3استئوبلاست دارد. 

 Runx29شود و سبب افزایش فاکتور رونویسی می

دهد و بدین میانکنش می Runx2گردد و همچنین با می
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ش افزایترتیب در تشکیل استخوان جدید و همچنین 

 (.17 و 16ها نقش دارد )تمایز استئوبلاست

IGF1  فاکتور دیگری است که از ماتریکس استخوان

ها از شود و نقش اساسی در تمایز استئوبلاستآزاد می

MSC دارد. IGF1  باعث کاهش ریسک شکستگی

شود که به دلیل حفظ تراکم معدنی استخوان می

رخ  IGF1استخوان و افزایش توده استخوانی توسط 

 (.19 و 18دهد )می

که  IGF1گزارش کردند که  ،( و همکارانXianشیان )

 شود مسیر سیگنالینگاز ماتریکس سلولی ترشح می

MTOR 11 کند که باعث تحریک تمایز را فعال می

در مرحله بازسازی استخوان  MSCاستئوبلاست از 

 (.21گردد )می

به  منجر MSCدر  IGF1اختلال در مسیر سیگنالینگ 

ایجاد نواقصی در تشکیل توده استخوانی شده است. 

موش تمایز  MSCدر  IGF1همچنین خاموشی 

ها را دچار اختلال کرده است و تشکیل استئوبلاست

 (.19های استخوانی کاهش یافته است )تیغه

نقش دارد،  MSCهای فاکتور دیگر که در تمایز سلول

باشد که با ( میCDK1) 1کیناز وابسته به سایکلین 

و مهار آن نقش خود را انجام  EZH2 11فسفریله کردن 

روی  بر H3باعث متیله شدن هیستون  EZH2دهد. می

H3K27 12 شود که به دنبال آن منجر به توقف بیان می

 گردد.ژن می

( باعث CDK1) 1خاموشی کیناز وابسته به سایکلین 

شود. ناک داون باعث جلوگیری از تمایز استخوانی می

                                                 
10 mammalian target of rapamycin 
11 Enhancer of zeste homolog 2 
12 27th amino acid in Histone H3 
13 Fucoidan 
14 c-Jun N-terminal kinases 
15 Extracellular Signal-regulated Kinase 
16 SMAD proteins are homologs of both the Drosophila protein, mothers against decapentaplegic 
17 Alkalin phosphatase 
18 stromal cell-derived factor 1 

گردد که باعث افزایش می EZH2کاهش فسفریله شدن 

و باعث جلوگیری از بیان  H3K27متیله شدن 

ست  Runx2ساز که شامل مارکرهای استخوان

با مهار فعالیت متیل ترانسفراز  CDK1بنابراین  گردد.می

EZH2  باعث افزایش و پیش برد تمایزMSC  به

 (.21شود )های استئوبلاست میسلول

باشد می 13ساکارید بنام فوکوئیدانیگر یک پلیفاکتور د

را  MSCها استخراج شده است، تکثیر که از جلبک

ها از کند و باعث افزایش تمایز استئوبلاستتحریک می

وابسته به مسیر سیگنالینگ  ERK 15و  JNK 14طریق 

SMAD-BMP2 16  درMSC گردد. انسانی می

افزایش سطح  ،ALP17فوکوئیدان باعث افزایش فعالیت 

گردد. که نتیجه آن انباشته می BMP-29استئوکلسین و 

ه های ویژه استئوبلاست کشدن کلسیم و بیان بالای ژن

و استئوکلسین  1 کلاژن نوع، ALP ،Runx2 شامل

باشد. فوکوئیدان همچنین باعث تحریک بیان می

BMP2  و فعال شدنERK  وNK  وSmad1,5,8  و

گردد. بدین طریق در تمایز می SDF1 18و  BMP2بیان 

MSC و 22باشد )ثر میؤهای استئوبلاست مبه سلول 

هایی که در (. همچنین دیده شده است در سلول23

 SDF1های القاکننده تمایز به استخوان در حضور محیط

را نسبت به  ALPاند، سطح بالاتری از کشت داده شده

تخوان اس هایی که تنها در محیط القاکننده تمایز بهسلول

نگ کنند. اختلال در مسیر سیگنالیاند، بیان میقرار گرفته

SDF1  باعث مهار بیانRunx2 گردد که به عنوان می

 (.24باشد )سازی میتنظیم کننده استخوان
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به  Runx2 است. Runx2فاکتور کلیدی و مهم دیگر 

های عنوان فاکتور کلیدی رونویسی در تنظیم تمایز سلول

MSC باشد. بیان های استئوبلاست میبه سلولRunx2 

باشد می MSCهای مسئول تمایز باعث افزایش بیان ژن

 Runx2 گردد.که در نهایت منجر به معدنی شدن می

ها و همچنین نقش مهمی در هیپرتروفی کندروسیت

 (.26 و 25زایی دارد )تشکیل استخوان و رگ

TAZ19  به عنوان کوفاکتور فاکتور رونویسیRunx2 

و کاهش بیان رونویسی  MSCاستئوکلسین در  برای ژن

به  Runx2باشد. می Y-PPAR21های وابسته به از ژن

به عنوان فاکتور کلیدی و اساسی در تمایز  TAZهمراه 

باشد. نشان داده شده است های استئوبلاست میسلول

افزایش یافته، باعث افزایش بیان ژن  TAZبیان 

مارکر  وکلسین به عنوان یکاستئوکلسین شده است. استئ

کثیر باشد که بیان بالای آن با تتشکیل استئوبلاست می

 (.27و رشد بالای استئوبلاست همراه است )

ود. شها به سه مرحله تقسیم میتمایز استئوبلاست

(، مرحله دوم proliferationمرحله اول رشد و تکثیر )

سنتز ماتریکس خارج سلولی و بلوغ و مرحله سوم 

باشد. مارکرهای فنوتیپی متفاوتی نی شدن همراه میمعد

های شوند. استئوبلاستدر هر مرحله از تمایز بیان می

کنند و ( زیادی را بیان میALPفعال آلکالین فسفاتاز )

ها به عنوان مارکر اولیه تمایز استئوبلاست 1نوع  کلاژن

باشد در حالی که استئوکلسین در مراحل انتهایی می

ا شود که به طور همزمان بها بیان میاستئوبلاستتمایز 

 (.28 و 2باشد )معدنی شدن یا مینرالیزیشن همراه می

های مختلفی ایجاد نقص در ساختار استخوان به علت

رین تشود که در این میان استئوپروز یکی از شایعمی

                                                 
19 transcriptional coactivator with PDZ-binding motif 
20 Peroxisome proliferator-activated receptor 
21 dual-energy X-ray absorptiometry 
22 Bone Mass 
23 Peak Bone Mass 

باشد که به علت عدم تعادل های استخوان میبیماری

دهد بازجذب استخوان رخ می بین تشکیل استخوان و

(. استئوپروز به عنوان یک مشکل بزرگ در 7) دهد

سلامت عمومی افراد، در کشورهای توسعه یافته و در 

(. این عارضه 29-32حال توسعه شناخته شده است )

منجر به کاهش توده استخوانی و زوال ریز ساختارهای 

دنبال آن استخوان ساختاری هگردد و باستخوانی می

(. با توجه به این تعریف 29کند )شکننده پیدا می

تواند در ( میBMDگیری تراکم توده استخوانی )اندازه

ر ثر باشد. در حال حاضؤگویی احتمال شکستگی مپیش

وسیله روش هگیری تراکم توده استخوانی باندازه

برای تشخیص استئوپروز  DXA21تشخیصی انتخابی 

 (. توده استخوانی 33-35گیرد )مورد استفاده قرار می

(BM)22( بوسیله حداکثر توده استخوانی ،PBM)23  و

ود. شواحدهای معدنی استخوان تعیین می میزان فعالیت

PBM  به عنوان میانگین حداکثر توده استخوانی در نظر

(. در یک مطالعه، که حداکثر 37 و 36) شودگرفته می

کشورهای دیگر تراکم استخوانی جمعیت ایران را با 

مورد مقایسه قرار داده است، مشخص شده است که 

حداکثر توده استخوانی در جمعیت ایران، مشابه 

کشورهای غربی است و به طور کلی بیش از کشورهای 

 (.38شرق آسیا و خاورمیانه است )

درصد وزن خشک استخوان از کلسیم ساخته  71حدود 

دن شده است که یک ماده معدنی ضروری برای ب

های فیزیولوژیک بسیاری در بدن دارد. باشد و نقشمی

شود با افزایش سن به طور طبیعی میزان کلسیم کم می

 دهدو در نتیجه آن بیماری استئوپنی و استئوپروز رخ می

(. استئوپنی مشکلی است که به علت ناکافی بودن 39)
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دهد و احتمال وقوع آن در هر دو جنس کلسیم رخ می

(. بعد 41سال یکسان است ) 41سن بالای  مرد و زن در

درصد از توده استخوان کم  1سالگی در هر سال  41از 

شود. در رژیم غذایی اغلب زنان میزان کلسیم و دیگر می

 سفانه توده استخوانیأباشد و متمواد معدنی کافی نمی

درصد در سال با کاهش مواجه  2ها با سرعتی حدود آن

یک راهکار درمانی استفاده از  رسدباشد. به نظر میمی

ای که در اثر (. اما مسئله41های کلسیم باشد )مکمل

ها وجود دارد عوارض قلبی و عروقی مصرف این مکمل

(. مکانیسم زیستی این عارضه، 42-44) باشدمی

کلسیفیکاسیون بدنبال رسوب فسفات کلسیم در 

باشد. تحقیقات حاکی از ساختارهای قلبی و عروقی می

است که کلسیفیکاسیون عروق کرونر با افزایش میزان  آن

برابر خطر بیماری قلبی و عروقی  32پلاک آترواسکروز 

 (.42) دهدرا افزایش می

 

 درمان استئوپروز )پوکي استخوان(

های درمان استئوپروز کنترل درد ناشی از یکی از هدف

 بیماری و کاهش از دست رفتن بافت استخوان و نهایتاً

ور باشد. به طهای استخوانی میجلوگیری از شکستگی

کلی دو استراتژی اصلی برای درمان وجود دارد: الف( 

افزایش تشکیل استخوان بوسیله تحریک تشکیل 

اهش ها. ب( کاستخوان به وسیله تحریک استئوبلاست

بازجذب استخوان با جلوگیری از فعالیت 

ز ستئوپروهای مختلفی برای اها. درماناستئوکلاست

ها، وجود دارد که به طور خلاصه شامل بیس فسفونات

آنتاگونیست، پاراتیروئید هورمون،  ژن آگونیست/استرو

 فاکتور گیرنده کننده فعال و لیگاند درمانیهورمون 

در این میان بیس  (.45) است RANKL24ای هسته

، Risedronate ،Ibandronate ها که شاملفسفونات

                                                 
24 Receptor activator of nuclear factor-Κb ligand 
25 Selective Estrogen Receptor Modulators 

Alendronate ای بودند که برای باشند داروهای اولیهمی

جلوگیری و درمان استئوپروز در زنان، پس از یائسگی به 

ها باز (. بیس فسفونات46شد )صورت خوراکی داده می

هایی که کنند و در بیماریجذب استخوان را مهار می

بازجذب استخوان افزایش یافته است مثل هایپرکلسمی 

(. اثرات جانبی 47ثر هستند )ؤمناشی از بدخیمی و پاژه هم 

های فاز ها شامل سمیت کلیه، واکنشمضر بیس فسفونات

حاد، سمیت دستگاه گوارش، هیپوکلسیمی، عوارض 

چشمی، التهاب وریدها و عوارض سیستم عصبی مرکزی 

(. به خاطر غلبه بر چنین مشکلاتی که در 48باشد )می

کشف  داروهای شیمیایی وجود دارد، محققین به دنبال

اند، داروهایی برگرفته از موادی که از طبیعت مشتق شده

گروه جدیدی از ترکیبات بنام  1981باشند. در سال می

 SERMs25 استروژن گیرنده انتخابی هایکننده تعدیل

ها SERMsتحولی را برای مقابله با استئوپروز ایجاد کرد. 

ثبت م توان در درمان استئوپروز ناشی از یائسگی با اثررا می

( و کاهش احتمالی BMDآن در تراکم استخوان )

(. لوکسیفن و تاموکسیفن 51 و 49شکستگی بکار برد )

 باشند.های دارویی از این دسته مینمونه

ند روداروهای دیگری که در درمان استئوپروز به کار می

 PTHپاراتید )و تری رانلات شامل استرونسیوم

های حاصل از یافته (.51باشند )نوترکیب انسانی( می

مطالعات اپیدمیولوژیک بیانگر این است که زنان آسیایی 

نسبت به زنان قفقازی کمتر در معرض استئوپروز بودند. 

رسد تغذیه عاملی است که نقش مهمی در به نظر می

در درمان کاهش توده استخوانی در  پیشگیری و احتمالاً

ه دارد ک باشد. مستنداتی وجوداثر افزایش سن دارا می

عصاره چندین گیاه دارای خواص استروژنی انتخابی به 

های آزمایشگاهی و باشند. مدلنام فیتواستروژن می

مطالعات اپیدمیولوژی نشان دهنده این است که 
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ها( تراکم معدنی استخوان را ها )ایزوفلاونفیتواستروژن

بخشند و تشکیل استخوان و مارکرهای بهبود می

م در مسیرهای ژنومی و هم غیر ژنومی بیوشیمیایی را ه

این اساس محققین  (. بر51) دهندمورد هدف قرار می

درصدد یافتن ترکیباتی از موجودات دریایی هستند که 

 از استئوپروز در اثر افزایش سن جلوگیری کند. 

 

 های درياييجلبک

مواد طبیعی دریایی توجه بسیاری از محققین را به خود 

در حال حاضر طیف وسیعی از جلب نموده است. 

های دریایی، ها، جلبکموجودات دریایی شامل اسفنج

ها، اسب آبی، مار دریایی، نرم تنان دریایی و مرجان

های دریایی به منظور بررسی اثرات میکروارگانیسم

 اند.ثر مورد توجه محققین قرار گرفتهؤدارویی م

 ثر فراوانی از موجودات دریاییؤترکیبات زیستی م

اند که دارای خواص ضد باکتری، ضد استخراج شده

انعقاد، ضد قارچ، ضد مالاریا، ضد پلاکت، ضد سل، 

ضد التهاب و یا فعالیت ضد ویروسی دارا هستند. طبق 

ها و این گزارشات هر ساله تعداد زیادی متابولیت

 شوند و اینترکیبات دریایی شناسایی و گزارش می

موجودات دریایی به  گزارشات ادامه خواهد یافت و

عنوان منبع غنی از محصولات طبیعی مورد توجه قرار 

 (.52-57گیرند )می

های دریایی به عنوان کاندیدای مهم برای جلبک

ها در تولید داروهای جدید استخراج و به کارگیری آن

توان به دو گروه اصلی ریز ها را میباشند. جلبکمی

ندی ب)ماکرو( تقسیمها جلبک )میکرو( و بزرگ جلبک

های ها شامل جلبک( میکرو جلبک58-61) کرد

باشند در می 27و باسیلاریوفیتا 26هاسبزآبی، دینوفلاژلات

ی اهای سبز، قهوهها شامل جلبکحالی که ماکرو جلبک

                                                 
26 dinoflagellates 
27 bacillariophyta 

های درصد گونه 91 (. تقریبا62ًو  61) باشندو قرمز می

از درصد  51ها هستند و حدود گیاهان دریایی جلبک

ها کباشند. جلبها میها مشتق از جلبکفتوسنتز کننده

نی ها غترین گیاهان روی زمین هستند. آنیکی از قدیمی

باشند که به صورت مستقیم و یا از اسید آمینه می

عنوان مکمل غذایی مورد مصرف قرار هغیرمستقیم و ب

 311های دریایی حدود (. اهمیت جلبک63گیرند )می

میلاد در چین و ژاپن مورد توجه بوده است سال قبل از 

دو کشوری که به عنوان تولیدکننده و مصرف کننده 

ها های گذشته عصاره جلبکباشند. در سالجلبک می

مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته است و به اهمیت 

ها در حوزه پزشکی پی برده شده است، در ادامه به آن

عنوان مثال عصاره ها اشاره شده است. به برخی ازآن

ای و سبزآبی دارای های قهوهها به ویژه جلبکجلبک

(. به عنوان 63-65) باشندهای ضد توموری میفعالیت

دارای  Gracilaria Corticataنمونه جلبک قرمز 

ها (. همچنین جلبک66باشد )خواص ضد توموری می

فعالیت دیگری مثل کاهش دهنده فشار خون، آنتی 

نعقاد، ضد ویروس، سنتز نانوصفحات و اکسیدان، ضد ا

ها . به طور معمول همه جلبک(63-68) غیره دارا هستند

ه شوند کباعث ایجاد غلظت بالای پتاسیم در خون می

نتیجه آن کاهش فشار سیستولیک و کاهش ریسک 

 (. 64و  63باشد )های مرتبط با فشار خون میبیماری

وراکی دهد که مصرف خمطالعات حیوانی نشان می

های دیابتی باعث کاهش گلوکز و جلبک در رت

 (.71و  69، 64، 63)گردد گلیسرید سرم میتری

های دریایی به عنوان غذاهایی که تمام مواد جلبک

باشند معدنی ضروری برای سلامت استخوان دارا می

دارای سطح بالایی از کلسیم هستند که برخلاف دیگر 

های کلسیم عوارض قلبی و عروقی را ندارند. و مکمل
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همچنین دیده شده است، میزان تراکم استخوانی 

( تغذیه algae Calciumبیمارانی که با کلسیم جلبک )

اند، افزایش یافته است. علاوه بر آن کلسیم جلبک شده

های سیترات و کربنات کلسیم، در مقایسه با نمک

 (.71) دهداسترس اکسیداتیو را کاهش می

های ماکرو به ویژه از نوع ها جلبکبا توجه به یافته

(. 2ثر هستند )ؤای و قرمز بر سلامتی استخوان مقهوه

ها برای اهداف اگرچه ترکیبات به دست آمده از جلبک

لی گیرد وگوناگون در تحقیقات مورد استفاده قرار می

ها بر سلامتی استخوان محدود تحقیقات برروی اثر آن

شد. در ادامه به گزارشات موجود در ارتباط با اثرات بامی

 پردازیم.ها بر استخوان میجلبک

 

 اثر جلبک بر روی متابوليسم استخوان

هایی که به خوبی شناسایی شده است یکی از جلبک

ای از خانواده باشد. یک جلبک قهوهمی 28پادینا پاونیکا

Pheophycaeae  و از راستهDictyotales باشد. می

باشد. دارای یک خاص می مورفولوژی جلبک کاملاً

رنگ سفید کریستالی است که به دلیل رسوب کربنات 

 (. ماده فعال آن72 و 1باشد )کلسیم بر جدار آن می

Epp   (Extract of Padina Pavonica ) نامیده

یک مکمل غذایی علیه استئوپروز  29شود. دیکیتولمی

استفاده شده است.  Eppباشد که در ترکیب آن از می

 211ای با دیکیتول به صورت یک کپسول سخت ژله

باشد. مطالعات زیادی نشان خشک می Eppگرم از میلی

داده که عصاره پادینا پاونیکا جذب و تثبیت کلسیم را 

یک  Epp(. 69و  1) دهدها افزایش میدر استئوبلاست

طبیعی( است که منجر به  SERMفیتواستروژن قوی )

(. ثابت شده که 69شود )افزایش تراکم استخوان می

                                                 
28 Padina Pavonica  
29 dictyol 
30 Aquamin 
31 Lithorthamnion corallioides 

Epp  باعث تقویت و تثبیت کلسیم توسط

ها حتی در حضور مهارکننده کانال کلسیم استئوبلاست

 مینأشده است. در حالی که با مصرف ت 1یا اینترلوکین 

کننده کلسیم در حضور مهارکننده کانال کلسیم یا 

ن ها دیده نشد. ایفعالیتی از استئوبلاست 1 اینترلوکین

 Eppهای فعال دهد که مولکولآزمایش نشان می

(. در یک 1کنند )غیروابسته به کانال کلسیم عمل می

مطالعه که بر روی رشد و تکثیر، معدنی شدن و استرس 

های استئوبلاست انسانی متمرکز شده اکسیداتیوسلول

عالیت آلکالین بود، گزارش شد که کلسیم جلبک ف

 251درصد بیشتر از کربنات کلسیم و  211فسفاتاز را تا 

همچنین  دهد.درصد بیشتر از سیترات کلسیم افزایش می

نشان داده شد که کلسیم جلبک عملکرد بهتری نسبت 

که  DNAبه کربنات و سیترات کلسیم بر روی سنتز 

های استئوبلاست برای ساخت معیاری از توانایی سلول

ها (. این یافته73باشد )ان جدید است، دارا میاستخو

ی هادهد که کلسیم جلبک در مقایسه با نمکنشان می

رسد (. به نظر می74باشد )تری میکلسیم مکمل مناسب

ع هایی با پتانسیل بالا به عنوان یک منبها ارگانیسمجلبک

فعالیت زیستی مختلف هستند. اسلم طبیعی دارای 

(Aslam )معدنی جلبک  عصاره غنی از مواد و همکاران

ها نشان قرار دادند. آزمایشات آن قرمز را مورد بررسی

های صحرایی مورد آزمایش با رژیم غنی از داد، موش

مواد معدنی، از نظر ساختاری و عملکردی وضعیت 

(. یک 75استخوانی بهتری نسبت به گروه دیگر داشتند )

ه از جلبک ک 31نوع عصاره جلبکی تحت عنوان آکوامین

گرفته شده است، غنی  31قرمز لیتورتامنیون کولترئودیس

از مواد معدنی است که قادر است معدنی شدن را در 

ها افزایش دهد و نقش مهمی در تشکیل استئوبلاست
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ی هاتواند به عنوان درمان بیماریاستخوان داشته و می

(. مطالعه دیگر 76استخوان مانند استئوپروز بکار رود )

انجام شده  32ای سارگاسوم هنریروی جلبک قهوهبر 

است در این مطالعه دیده شد که این جلبک در تشکیل 

ها و مهار بازجذب استخوان نقش دارد. استئوبلاست

ر این جلبک، در این اث پپتید و پلی ساکارید موجود در

دیده شده از جلبک، حائز اهمیت هستند. پپتید موجود 

استخوان را تحریک  در عصاره این جلبک تشکیل

کند و همچنین پلی ساکارید آن بازجذب استخوان می

ها باعث شده است که این کند. این ویژگیرا مهار می

(. مطابق 78و  77جلبک برای تولید دارو مناسب باشد )

های آزمایشگاهی تزریق عصاره سارگاسوم در یافته

های جوان به طور های مسن در مقایسه موشموش

اعث افزایش آلکالین فسفاتاز که به عنوان مارکر ثری بؤم

باشد، شده است. و همچنین باعث افزایش استخوانی می

های که به عنوان معیاری از تعداد سلول DNAمقدار 

(. مطالعات 79و  78) باشد، گردیده استاستخوانی می

 ،U. pinattifda ها از قبیلانجام شده با دیگر جلبک

E. bicyclis وC. scmitziana  ثری باعث ؤبه طور م

های آزمایشگاهی شده افزایش مقدار کلسیم در مدل

( 78) ثیر آن به اندازه سارگاسوم نبوده استأاست اما ت

 Dioxinodehydroeckolدر گزارش دیگر آمده است 

ای شود و از جلبک قهوهنامیده می DHEکه به اختصار 

Ecklonia Cava هایلولاستخراج شده است، تمایز س 

دهد آمیزی افزایش میاستئوبلاست را به طور موفقیت

که توسط فاکتورهایی از قبیل افزایش رشد و تکثیر 

های استئوبلاست، افزایش فعالیت آلکالین فسفاتاز سلول

 (. 81) و معدنی شدن داخل سلولی مشخص شده است

                                                 
32 Sargassum Horneri 
33 Phlorotannin 
34 Vascular endothelial growth factor 
35parathyroid hormone 1 

که از جلبک  33همچنین گزارش شده است فلوروتانین

E.Cava ده است باعث افزایش سطح استخراج ش

آلکالین فسفاتاز و در نتیجه افزایش تولید استخوان شده 

( همچنین گزارش شده است الیگوساکارید 81است )

 و VEGF34ها از طریق افزایش بیان جلبک

84-PTH135 بخشند.استئوپروز را بهبود می 

PTH1-84 ای برای درمان استئوپروز به طور گسترده

شود و همچنین به عنوان فاکتور استفاده می

استئوآنابولیک شناخته شده است که از طریق مسیر 

به عنوان   VEGFکند.عمل می VEGFسیگنالینگ 

ق زایی و تشکیل استخوان از طریتنظیم کننده کلیدی رگ

باشد که باعث جلوگیری از ها میتمایز استئوبلاست

مک ک گردد. بنابراین هر دو فاکتور اثراستئوپروز می

های استئوپروز دارا هستند. به کننده برای بهبود نشانه

همین دلیل الیگوساکارید جلبک به عنوان کاندیدی برای 

 (.82) گیرددرمان استئوپروز قرار می

ی ها بر بیمارئید اثرات مثبت دیده شده از جلبکأدر ت

استئوپروز، گروه دیگری از محققین گزارش کردند که 

طریق افزایش ترشح استئوکلسین و عصاره جلبک از 

های فاقد تخمدان، باعث کاهش استئوپروتگرین در موش

 (.83گردد )استئوپروز و تحریک تشکیل استخوان می

معدنی و  ها سرشار از مواداگرچه بسیاری از جلبک

فاکتورهای رشد هستند، لازم است که اثر هر کدام از 

زنده و هم  ها بر روی تشکیل استخوان هم در شرایطآن

طور مثال هشرایط آزمایشگاهی بررسی شود. ب

Spiulina های سرشار از مواد مغذی ای از جلبکنمونه

 (.64باشد )با اثر باز جذب استخوانی می
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 گيرینتيجه

های زیادی از جلبک در جهان وجود دارد. از این گونه

ا ههای فارماکولوژی آنمیان، تنها میزان کمی از ویژگی

شناسایی شده است و ترکیبات زیادی با قابلیت فراوان 

هنوز شناسایی نشده است. ترکیبات دریایی مورد مطالعه 

از جهت دارا یودن خواص دارویی، جهت درمان 

باشد. اگرچه داروهای سنتزی استئوپروز بسیار کم می

ها به میزان قابل توجهی در درمان فسفوناتمثل بیس

ات گیرند، ولی ترکیبه قرار میاستئوپروز مورد استفاد

ها از نظر زیست سازگاری بسیار استخراج شده از جلبک

باشند و علاوه بر آن، عوارض جانبی مناسب می

داروهای سنتزی را ندارند که هم در شرایط زنده و هم 

ه بر مطالعئید رسیده است. أدر شرایط آزمایشگاهی به ت

 ها برآنها در جهت بررسی اثر روی ترکیبات جلبک

تواند منجر به های استئوبلاست، که میتمایز سلول

بدست آوردن هموستاز استخوان گردد، شروع شده 

 کنند که بتوانها این امکان را ایجاد میاست. این یافته

 ثر در سلامتؤاز این ترکیبات به عنوان مکمل غذایی م

 استخوان بهره جست. 

د باشمرسوم، کم میهای کلسیم از آنجایی که جذب نمک

دهد، و عوارض جانبی قلبی و عروقی را افزایش می

تواند به عنوان یک منبع مناسب برای کلسیم جلبک می

درمان استئوپنی و استئوپروز قرار گیرد. تحقیقات بیشتری 

 باشد.ئید این مطالعات مورد نیاز میأبرای ت
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Abstract 

Background: Osteoporosis is a prevalent bone disease caused by an imbalance between bone formation and 

resorption.  Nutritional factors are involved in the prevention of osteoporosis. Several treatments exist for 

osteoporosis including bisphosphonates, parathyroid hormone, estrogen therapy, and hormone therapy, 

which have their own side effects. In the quest for an appropriate treatment for osteoporosis, researchers are 

now turning toward the nature-based medications such as marine algae (seaweed). The aim of the present 

review is to investigate the effects of algae on osteoporosis. 

Materials and Methods: We examined articles indexed in PubMed, Science Direct and Google Scholar  

databases. It should be noted that human studies on the beneficial effects of seaweed on osteoporosis are rare. 

Results: Seaweeds have several health benefits including their effect on bone metabolism. Active  

ingredients of algae have anti-cancer, anti-inflammatory, and antioxidant properties in addition to other fea-

tures that heal various diseases. Research has shown that algae improve bone metabolism because they are 

a rich source of essential minerals such as calcium, magnesium, other bone-supporting elements, amino 

acids and growth factors. 

Conclusion: The extracted compounds from algae are biocompatible, and do not have the side effects of 

synthetic medications; therefore, they can be used for osteoporosis treatment. 
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