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 هاي ليپوپروتئيني و هفته تمرين هوازي به همراه مصرف دارچين برشاخص 4 تأثير
  نوع دو قندخون زنان ديابتي

  
  4، مصطفي داستاني3، احمد ابراهيمي عطري2، اكرم عليزاده1*امير رشيدلمير

  
  دانشگاه فردوسي مشهد ي ورزش،ژِاستاديار گروه فيزيولو -3،1
 دانشگاه فردوسي مشهد علوم ورزشي، بدني و دانشجوي كارشناسي ارشد تربيت -2
  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه قلب، -4
  

  27/7/1391 :تاريخ پذيرش            15/11/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
با توجه به  .ماران ديابتي داردهاي خون را در بي توانايي كاهش قند و ليپوپروتئين ،دارچين به عنوان يك گياه دارويي :مقدمه

هفته تمرين هوازي به همراه مصرف  4 تأثيرهاي ورزشي بر بيماران ديابتي، مطالعه حاضر با هدف بررسي  اثرات مثبت فعاليت
  .هاي ليپوپروتئيني و قند خون زنان ديابتي نوع دو انجام گرفت شاخص دارچين بر

تمرين هوازي به همراه  تمرين هوازي، ؛نتخاب و به صورت تصادفي به سه گروهزن ديابتي به طور داوطلبانه ا 30 :بررسيروش 
 در ابتدا و .ضربان قلب انجام شدحداكثر درصد  60هفته و با  4تمرين هوازي به مدت  .مصرف دارچين و كنترل تقسيم شدند

  . آوري شد هاي خوني جمع انتهاي مطالعه نمونه
 داري معنيهاي اول و دوم به ترتيب كاهش و افزايش  گروهدر  HDL/ LDLسبت و ن HDLقندخون و درصد چربي و  :نتايج
مشاهده  دار معنيدر گروه كنترل تنها تغيير . ه شدگليسريد در گروه اول نشان داد تري دار معنيهمچنين، كاهش ). >05/0p( داشت

 2در گروه  HDL/ LDLر كلسترول تام و نسبت مقادي در مقايسه بين گروه اول و دوم، .بود LDLدر سطوح  دار معنيشده افزايش 
  ).>05/0p( افزايش بيشتري را نشان داد و به ترتيب كاهش 1نسبت به گروه 

  .باشد خون بيماران ديابتي سودمند هاي و چربي قند غلظت بهبود در تواند دارچين به همراه تمرين هوازي مي :گيري نتيجه
  

  هاي ليپوپروتئيني دو، گلوكز ناشتا، شاخص تمرين هوازي، ديابت نوع :كليديهاي  واژه

                                                            
   amir.rashidlamir@gmail.com:، پست الكترونيكي09151514174: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
گسترده در  ديابت مليتوس يك اختلال متابوليك شايع و

باشد كه با افزايش قند خون، ترشح ناكافي و يا اختلال  دنيا مي
 ،آمده عمل به هاي بررسي طبق). 1(عملكرد انسولين همراه است
 معرض در زياد ميزان به كه است ايران از جمله كشورهايي

عوارض مزمن بيماري ). 2(دارد قرار ديابت به ابتلا افزايش خطر
). 3(ديابت با مقادير بالاي گلوكز خون ارتباط مستقيم دارد

ها  افزايش قند خون موجب اتصال غيرآنزيمي گلوكز به پروتئين
افرادي كه به مدت طولاني . شود ميدر داخل و خارج سلول 

ار نارسائي كليوي، آسيب دچ ،بيماري ديابت قندي دارند
 چشمي، نارسايي دستگاه قلب و عروق و نارسايي سيستم عصبي

 دو نوع ديابت مخصوصاً همچنين ديابت،). 4(شوند ميمركزي 
 سطوح همراه است و افزايش ليپيد اختلالات متابوليسم با اغلب

 مقاومت به افزايش را در اساسي پلاسما نقش چرب اسيدهاي
 باعث پلاسما چرب اسيدهاي به علاوه. ندكن مي ايفا انسولين

 VLDLسنتز  افزايش وسيله به در ديابت ليپيدمي ديس ايجاد
 و LDLافزايش  و كلسترول انتقال دهنده پروتئين و كبد در

 ها آتروژنيك ليپوپروتئين عملكرد اين .شود مي HDLكاهش 
 و كم چگالي با LDL ليپوپروتئين افزايش گليسريد تري افزايش(

 حوادث خطر افزايش و اسكلروز آترو باعث ايجاد)  HDLكاهش
 ديابت و مير در مرگ علت ترين شايع شود، كه عروقي مي ـ قلبي
 بر اين اساس تحقيق بر روي عواملي كه سبب). 5(است 2 نوع

 كاهش عوارض در اين دسته از بيماران شود، اهميت پيدا
رخي گياهان امروزه درمان سنتي ديابت با استفاده از ب. كند مي

جهان مورد توجه قرار گرفته  هاي گياهي در سراسر يا عصاره
 به نامدارچين خوراكي از ساقه يك درخت آسيايي ). 6(است

ترين  از قديمي باشد و سيناموم ژيلانكيوم از گونه لوراسه مي
. )7(بوده است مؤثرگياهان دارويي است كه در درمان ديابت 

 ،دارچين صورت گرفته استروي  تحقيقاتي كه به تازگي بر
 ).8(توانايي آن را در كاهش قند خون تقويت بخشيده است

هاي  وردهآدهد دارچين مؤثرتر از فر همچنين مطالعات نشان مي
 گياهي ديگر نظير چاي سبز، روغن زيتون، دانه سير و پياز در

مطالعات نشان داده ). 10،9(باشد مي تنظيم متابوليسم گلوكز

روز باعث  30گرم دارچين به مدت  1انه است كه مصرف روز
هاي خون در بيماران ديابتي  كاهش سطوح گلوكز و چربي

 و غذايي رژيم كه دارند عقيده متخصصان امروزه). 9(شود مي
هاي  قند و متابوليسم چربي كنترل و درمان در تنهايي داروها به

 بدني هاي فعاليت انجام نيستند بلكه ديابتي كافي بيماران خون
 اضافه اين دسته از افراد برنامه روزانه به بايد نيز ورزشي و

  ). 11(شود
هاي حركتي و ورزشي با افزايش مصرف قند كلي  فعاليت

تر كردن سوخت  عضلاني و همچنين فعال هاي سلولبدن توسط 
هاي  سبب كاهش غلظت گلوكز و بهبود چربي ،ها ساز چربي و

توانند از  ديابتي مي اناز اين رو، بيمار). 12،13(شوند خون مي
 چربي، پروفايل خون، بهتر گلوكز كنترل تمرينات ورزشي جهت

 تمرينات مختلف انواع .كنند خود استفاده فشارخون و وزن

 تواند مي و كششي مقاومتي هوازي، تمرينات جمله از ورزشي

تمرينات هوازي به  اما در اين ميان). 14(شود تجويز آنان براي
نوع دو در نظر  در درمان بيماران ديابتيضروري  عنوان جزء
 ) (ADAآمريكا ديابت كه انجمن به طوري). 10(شود گرفته مي

حداكثر % 80 تا 50 شدت با هوازي تمرين 2002 سال در
 60تا 30 مدت به و هفته در بار چهار تا سه را هوازي ظرفيت

   ).15(كرده است دقيقه توصيه
هاي ورزشي  فعاليت يرتأثهمچنين  دارچين و با توجه به اثر

اين دو  تأثيرتوجه به اينكه در زمينه  بر بيماران ديابتي و با
به صورت نگرفته است  پژوهشيعامل بر اين بيماران در ايران 

 هاي شاخصمصرف دارچين و  بين تمرينات ورزشي و بررسي
  .شد پرداختهليپوپروتئيني و قند خون بيماران ديابتي 

  روش بررسي
نوع نيمه تجربي با طرح دو گروه تجربي و يك اين تحقيق از 
جامعه آماري در اين تحقيق زنان ديابتي  .باشد گروه كنترل مي

مراجعه كننده به واحد ديابت مركز بهداشتي شهيد قدسي مشهد 
اساس  نفر به طور داوطلبانه بر 30كه از اين ميان تعداد  بودند

انتخاب  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه و سوابق پزشكي
ابتلا به ديابت  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از .گرديدند
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سال، محدوده قند  55تا  40سال، سن ما بين  2بيش از  دونوع 
گرم در دسي ليتر، نداشتن فعاليت  ميلي 300تا  160خون بين 

به  ءمعيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل ابتلا .ورزشي منظم
قلبي عروقي، پاراتيروئيد و گوارشي و استفاده هاي كليوي،  بيماري

 10گروه  3ها به طور تصادفي به  سپس آزمودني .از انسولين بود
هاي اين  آزمودني): تمرين هوازي(گروه اول  :نفري تقسيم شدند

جلسه به انجام تمرينات  3هفته و هر هفته  4گروه به مدت 
دقيقه در  50 دقيقه در جلسات اول تا 35از ( ايروبيك پرداختند

دقيقه  5- 10در هر جلسه بيماران پس از  ).جلسات پاياني
درصد  60آرام، تمرينات خود را با  دنحركات كششي و دوي

حداكثر ضربان قلب به صورت موزون و كاملاً هماهنگ با موزيك 
مخصوص اين رشته و با ترتيب و اصول و تعداد خاصي پشت 

 5- 10ه نيز به مدت كردند و در انتهاي هر جلس سرهم اجرا 
ز فرمول اضربان قلب حداكثر . پرداختند قه به سرد كردن دقي

از طريق  نيزمنهاي سن محاسبه شد و شدت تمرين  220
 .كنترل شد) مارك پولار ساخت كشور فنلاند( ضربان سنج
هاي اين گروه  آزمودني ):تمرين هوازي+دارچين( گروه دوم

 3نند گروه اول، روزانه علاوه بر اجراي تمرينات ايروبيك هما
گرم دارچين بود، نيز  ميلي 380كپسول كه هركدام حاوي 

ها  در اين گروه آزمودني ):كنترل(گروه سوم . مصرف كردند
در طول انجام تحقيق نيز  كردند و هيچگونه مكملي مصرف نمي

دوم  هاي اول و هاي گروه آزمودني. فعاليت ورزشي نداشتند
صبح در محل سالن شهيد  9تمرينات خود را در ساعت 

 اين در كليه شركت كنندگان از. اي مشهد اجرا كردند كوشه
خود  زندگي شيوه در تغييري هيچگونه كه شد خواسته مطالعه

رژيم غذايي و داروي  .نكنند ايجاد) فعاليت سطح غذايي، رژيم(
ها بر اساس رژيم پيشنهادي متخصص تغذيه  مصرفي آزمودني

در مرحله اول، براي  .همسان سازي شدمركز ديابت كنترل و 
ها خواسته شد تا دو روز قبل از  انجام خونگيري از آزمودني

سپس از . شروع تمرينات هيچگونه فعاليت سختي نداشته باشند
خون در حالت نشسته و در  cc5وريد بازويي دست چپ آنها 

ساعت  ساعت ناشتايي شبانه در 12وضعيت استراحت و پس از 
قدسي گرفته  حل آزمايشگاه مركز بهداشت شهيدصبح در م 8

و پس از ) هفته 4(پس از سپري شدن مدت زمان تمرينات  .شد
ساعت از آخرين جلسه تمريني همانند مرحله اول از  48گذشت 
 تن هاي شاخص. ها در حالت ناشتا خونگيري به عمل آمد آزمودني

بي چر درصد و) BMI( بدني توده نمايه و وزن قد، شامل سنجي
بدني توسط  توده نمايه. گيري شد انتهاي مطالعه اندازه ابتدا و در

محاسبه شد، همچنين ) Kg/m2(قد به نماي دو / فرمول وزن 
ابتدا ضخامت چربي زير پوستي ، چربي بدن براي محاسبه درصد

  ها با  فوق خاصره و ران آزمودني ،بازو اي سه سر سه نقطه
فرمول  و با استفاده از) Slim-guideمدل ( استفاده ازكاليپر

Jackson and Pollock درصد چربي هر نقطه سه . محاسبه شد
آناليز آماري تجزيه و . گيري شد به صورت چرخشي اندازه مرتبه و

تهيه  هاي خون در همان روز تحليل غلظت گلوكز و ليپوپروتئين
غلظت گلوكز پلاسما با استفاده از روش . گيري شد نمونه، اندازه

كلسترول تام و  و) گلوكز اكسيداز(نجي آنزيماتيك رنگ س
آنزيمي كلسترول اكسيداز و گليسرول  هاي روشگليسريد با  تري

 رسوب از نيز پس HDLتغييرات . اكسيداز تعيين مقدار شدند

هاي سرم با استفاده از دكستران سولفات و  ليپوپروتئين - دادن بتا
اكسيداز محاسبه كلرور منيزيم با همان روش آنزيمي كلسترول 

 محاسبه فرمول فرويدوالد از استفاده نيز با LDLميزان . شد

ها با استفاده از دستگاه اتوآناليزر و  گيري كليه اين اندازه). 16(شد
  .هاي شركت پارس آزمون ساخت ايران انجام گرفت توسط كيت

 5/11نسخه  SPSSهاي حاصل با استفاده از نرم افزار  داده
هاي كمي به صورت  در اين مطالعه داده .دندتحليل ش تجزيه و

از . نمايش داده شد) mean±SD( انحراف معيار ميانگين و
براي مقايسه ) paired sample T test( آزمون تي وابسته

 Independent(تي مستقل  تغييرات درون گروهي و از آزمون

Samples t-Test (مقايسه تغييرات بين گروهي استفاده  جهت
  .تلقي شد دار معنيبه لحاظ آماري  >05/0p .شد

  نتايج
 اطلاعات توصيفي مربوط به سن، قد، وزن ، نمايه توده بدني،

ها و همچنين  هاي بيوشيميايي آزمودني چربي و شاخص درصد
نتايج حاصل از آزمون كولوموگروف اسميرنوف جهت نرمال بودن 

 1 هاي مختلف در جدول ها قبل از شروع دوره در بين گروه داده
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   .ها در مرحله پيش آزمون است بودن توزيع كليه دادهنتايج حاصل از اين جدول نشان دهنده نرمال . آورده شده است
  

  ها در پيش آزمون هاي باليني و بيوشيميايي آزمودني ويژگي :1جدول

 هاگروه
*Pvalue            متغيرها  تمرين هوازي     دارچين+تمرين هوازي كنترل 

 )سال(سن 6/1±53   9/1±47  4/3±4/53     98/0
 )kg(وزن 4/2±16/71   5/68 ± 9/3  ±4/70 8/3     88/0
 (Kg/m 2) شاخص توده بدني 69/27±23/2 1/27±39/4 78/29±31/2  98/0
 چربيدرصد 3/2±66/31  1/2±33/32 81/1±54/29    99/0
 (mg/dL) قندخون ناشتا 52/12±66/183 8/198 14/1± 83/11±20/202  3/0
 (mg/dL) تري گلسيريد 37/16±5/185  83/19±5/149 34±6/204      88/0
99/0    93/1±8/36 12/1±16/43 28/1±5/46 )HDL –c (كلسترول (mg/dL) 
 HDL –c) (  كلسترول تام 3/15±33/193 1/15±5/193 6/186 5/19±    38/0
72/0  07/16±100  4/15±16/136 4/14±16/153 )HDL –c (كلسترول (mg/dL) 
67/0   05/0 ± 39/0    03/±033/0   2/0± 31/0 HDL/ LDL  

  مقادير حاصل از آزمون كولوموگروف اسميرنوف در هر سه گروه* 
  

  هاي باليني و بيوشيميايي و نتايج آزمون تي وابسته در هر سه گروه ويژگي :2جدول

 p*  پس آزمون  پيش آزمون  ها گروه  متغيرها

  *001/0  36/29±34/5  66/31±63/5   تمرين هوازي  يچرب درصد
  *001/0  78/30±77/5  33/32±36/5   دارچين+تمرين هوازي
  25/0  16/29±97/3  54/29±05/4  كنترل

  24/0  85/27±09/2  38/2±54/27 تمرين هوازي  )Kg/m 2( شاخص توده بدني
  2/0  00/27±4/24  54/4±21/27 دارچين+تمرين هوازي
  25/0  95/29±24/2  21/2±61/29 كنترل

  *017/0  88/135±0/0     6/186±52/12 تمرين هوازي  (mg/dl) قندخون ناشتا 
 *01/0  76/150±56/10   83/198±76/150 دارچين+تمرين هوازي
 12/0 85/203±63/30  2/202±83/11 كنترل

 *016/0 126±2/14        5/185±37/16 تمرين هوازي  )(mg/dlتري گلسيريد 
 92/0  59/151±47/24  5/149±83/19 دارچين+يتمرين هواز

 59/0 6/235±33/57 6/204±34   كنترل
LDL-c كلسترولmg/dl) (  82/0 33/151±78/18  16/153±4/14 تمرين هوازي 

 73/0  33/127±23/22  16/136±4/15 دارچين+تمرين هوازي
 *036/0 4/154±7/10 100±07/16 كنترل

HDL-c كلسترول mg/dl)(  048/0  5/51±5/2 5/46±28/1 ازيتمرين هو* 
  *006/0  33/46±02/1 1/43±12/1 دارچين+تمرين هوازي
 3/0  6/39±2/2 8/36±93/1 كنترل

HDL/ LDL  
  

  *05/0  36/0±2/0 31/0±2/0   تمرين هوازي
  *03/0  41/0±05/0        33/0±03/0  دارچين+تمرين هوازي
  1/0  26/0±03/0        39/0±05/0  كنترل

  28/0  59/175±9/18    33/193±48/33 تمرين هوازي   mg/dl)(كلسترول تام
  26/0  33/167±62/8  5/193±1/15  دارچين+تمرين هوازي
 11/0 2/237±02/14  6/186±5/19  كنترل
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ي در دار معني، در گروه اول كاهش 2اساس نتايج جدول  بر
افزايش  گليسيريد و درصد چربي و ميزان گلوكز ناشتا و تري

هفته  4پس از HDL/ LDL نسبت و  HDLي در دار معني
كه ميزان  با وجودي ).>05/0p( تمرين هوازي مشاهده شد

كاهش داشت ولي اين كاهش به لحاظ  LDL كلسترول تام و
  ). >05/0p( نبود دار معنيآماري 
 گروه دوم نيز در ميزان گلوكز ناشتا و درصد چربي و در
HDL  و نسبت/LDL HDL  هفته تمرين هوازي و  4پس از

ي مشاهده دار معنيافزايش  صرف دارچين به ترتيب كاهش وم
   4گلسيريد پس از  تري و LDL و تغييرات كلسترول تام. شد
  

   ).>05/0p( بود دار معنيهفته تمرين و مصرف دارچين، غير
 هاي گلوكز ناشتا، گروه كنترل نيز تغييرات در شاخص در

ت گلسيريد و نسب و تري HDL كلسترول تام، درصد چربي،
/LDL HDL مشاهده  دار معنيتنها تغيير  بود و دار معنيغير

  . )>03/0p( خون بود LDLشده در اين گروه افزايش در ميزان 
مقادير  نتايج نشان داد كه در مقايسه بين گروه اول و دوم،

نسبت به گروه  2در گروه  LDL HDL/كلسترول تام و نسبت 
ولي اختلاف  داد افزايش بيشتري را نشان به ترتيب كاهش و 1

 ي در ديگر متغيرها بين دو گروه وجود نداشتدار معني
)05/0p< ()3جدول(.  

  نتايج حاصل از آزمون تي مستقل جهت مقايسه بين گروهي در گروه اول و گروه دوم: 3جدول

  اختلاف  پس آزمون  پيش آزمون  هاگروه  متغيرها
  پيش و پس آزمون

Pvalue* 

  23/0  72/49 88/135±00/0 6/186±52/12 ن هوازيتمري  (mg/dl) قندخون ناشتا 
  83/198±76/150 83/198±76/150 دارچين+تمرين هوازي

  60/0 00/29 126±2/14 5/185±37/16 تمرين هوازي )(mg/dlتري گلسيريد 
 59/151±47/24 5/149±83/19 دارچين+تمرين هوازي

LDL-cكلسترول mg/dl)(  75/0 23/63 33/151±78/18 16/153±4/14 تمرين هوازي 
 33/127±23/22 16/136±4/15 دارچين+تمرين هوازي

HDL-cكلسترول mg/dl)(  87/0 36/0 33/46±02/1 1/43±12/1 تمرين هوازي  
 88/46±99/2 25/46±37/2 دارچين+تمرين هوازي

HDL/ LDL  
  

  *05/0 21/0  36/0±2/0 31/0±2/0 تمرين هوازي
  41/0±05/0 33/0±03/0 دارچين+تمرين هوازي

  *04/0 76/75 59/175±9/18 33/193±48/33 تمرين هوازي  mg/dl)(كلسترول تام
 33/167±62/8 5/193±1/15 دارچين+تمرين هوازي

  independent samples t-test نتايج  به توجه با >05/0Pسطح  در داريمعني *

  
  گيري نتيجه بحث و

زي به همراه ه تمرين هواهفت 4 تأثيرين مطالعه با هدف ا
هاي ليپوپروتئيني و قند خون زنان  مصرف دارچين بر شاخص

 نتايج تحقيق حاضر نشان داد،. ديابتي نوع دو انجام گرفت
هاي  هاي سرمي گلوكز ناشتا در گروه ميانگين تغييرات غلظت

هفته تمرين هوازي و مصرف دارچين  4دوم پس از  اول و
كه اين نتايج با  ).>05/0p( داري داشته است كاهش معني

تحقيق خود نشان دادند مصرف  كه درو همكاران   Khanمطالعه
دو به  نوع ديابت به مبتلا بيمار 10 در دارچين 6 و 3 ،1روزانه 

ناشتا  خون گلوكز در داري معني به كاهش روز منجر 40مدت 
دقيقه تمرين  50كه نشان داد Jitomir مطالعه و شود  مي

زن  10مراه مصرف دارچين بر روي ه به سختاستقامتي 
داري در قند خون  تواند منجر به كاهش معني تحرك مي بي

و  Khadem Haghighian ناشتا شود و همچنين با مطالعه
و همكاران  Vanschoonbeekهمسوست ولي با نتايج همكاران 

با توجه به اينكه گروه مداخله در مطالعه  .مغايرت داشت
Vanschoonbeek كه تفاوت  لذا احتمال دارد ،ن يائسه بودندزنا
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اثرات مكمل دارچين در كنترل گلوكز  در وضعيت هورموني بر
در ). 17-20(هرچندكه اين امر ثابت نشده است مؤثر باشند،

ناشي از اختلال  افراد ديابتي اختلال در برداشت گلوكز معمولاً
هاي  و يا اختلال در انتقال سيگنال GLUT-4در عملكرد 

عضلات اسكلتي در حال انقباض، توانايي ). 21(نسولين استا
 تأثيرزيادي در برداشت گلوكز خون دارند كه مستقل از 

فعاليت ورزشي سبب تحريك و تغيير شكل . انسولين است
و ) 22(و انتقال آن به غشاي سلولي شده GLUT-4حامل 

برداشت سريع گلوكز توسط عضلات اسكلتي فعال را توسط 
 از ديگر .)22،23(دهد پروتئيني افزايش ميحامل هاي 

توان به  هاي مثبت تنظيم كننده متابوليسم گلوكز مي مكانيسم
هاي انسولين اشاره  افزايش عمل انسولين و افزايش سيگنال

دلايل ممكن براي تغييرات  ديگر همچنين از). 22،24(كرد
توان به  هاي اول و دوم مي مثبت در كنترل گلايسميك در گرو

ن نكته اشاره كرد كه پس از تمرينات هوازي محتواي اي
هاي انسوليني و همچنين فعاليت پروتيئن  پروتيئني گيرنده

 ،هاي انسوليني دارد كه نقش اساسي در انتقال سيگنال Bكيناز 
تواند منجر به كاهش قند خون افراد  يابد كه مي افزايش مي

ميانگين همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان دادكه ). 22(گردد
كلسترول  و گلسيريد تري ، وLDL هاي سرمي تغييرات غلظت

). >05/0p( دار داشت دوم كاهش معني هاي اول و تام در گروه
و  Mohebi ،و همكاران Al Jamalكه اين نتايج با مطالعه 

از جمله ). 17،25،26(همسو استو همكاران Khan ، همكاران
وازي افزايش حجم هاي ه به دنبال فعاليت مؤثرهاي  سازگاري

باشد كه  ليپوليز مي هاي آنزيمميتوكندري و به دنبال آن فعاليت 
ها به هنگام فعاليت  افزايش توانايي كاتابوليسم چربي باعث

شواهد حاكي از آن است كه به هنگام ). 27(شود ورزشي مي
 ي كاتكولاميني وها هورمونهاي بدني ميزان  انجام فعاليت

ميزان ليپوليز را  ها هورمونيابد كه اين  هورمون رشد افزايش مي
به هنگام فعاليت ورزشي  ،در زنان به علاوه. دهند افزايش مي

يابد كه به دنبال آن  بتا استراديول افزايش مي17ترشح هورمون 
استفاده از ذخاير چربي به عنوان منبع انرژي به هنگام فعاليت 

در  نيز HDLميانگين تغييرات ) 28(بدني افزايش نمايد

 ).>05/0p( ي داشتدار معنيدوم افزايش  هاي اول و گروه
، افزايش فعاليت آنزيم HDL ممكن است علت افزايش

 VLDLدر تبديل  LPLآنزيم . باشد) LPL( ليپوپروتئين ليپاز
 HDL-Cاست و با افزايش فعاليت آن، سطح  مؤثر HDLبه 

 از طرفي ليستين كلسترول آسيل ترانسفراز .يابد افزايش مي
)LACT ( علاوه برLDL،  كلسترول را به ذراتHDL  تبديل

 HDLل افزايش ئوممكن است افزايش اين آنزيم مس. كند مي
به  LACT نشان داده شده است كه ). 29(ناشي از تمرين باشد

 .ميزان زيادي در بعضي از تمرينات ورزشي افزايش داشته است
اهش هاي ديگري مثل ك مكانيزم در اين زمينه احتمالاً

ها و  حساسيت انسولين كه تغييراتي در سطح چربي
 د تأثيرگذارتوان كند، مي هاي خوني ايجاد مي ليپوپروتئين

 همچنين در مقايسه نتايج گروه اول و دوم،). 29،30(باشد
 HDL/ LDLمقادير كلسترول تام و نسبت  كهمشخص گرديد 

ي به ترتيب كاهش و افزايش بيشتر 1نسبت به گروه  2در گروه 
ها بين دو ي در ديگر متغيردار معنيولي اختلاف  ،را نشان دادند

 را دارچين آنزيم گليكوژن سنتاز .)>05/0p( گروه وجود نداشت
كند و  را مهار مي 3فعال و فعاليت آنزيم گليكوژن سنتتاز كيناز 

همچنين دارچين  ).31،32(شود باعث افزايش جذب گلوكز مي
كيناز و مهار شدن  باعث فعال شدن گيرنده انسولين

 ثردفسفريلاسيون گيرنده انسولين شده كه اين امر منجر به حداك
تمامي اين  ).31(شود فسفوريلاسيون گيرنده انسولين مي رسيدن

شوند كه اين  اثرات منجر به افزايش حساسيت انسولين مي
 ).31،32(هاي خون مرتبط است افزايش با بهبود سطوح چربي

مصرف دارچين به همراه  احتمالاً ،ر شدههاي ذك براساس مكانيزم
دار كلسترول تام و همچنين  به كاهش معني تمرين هوازي منجر

هاي تجربي به  ها در گروه آزمودني HDL/ LDLافزايش نسبت 
خصوص در گروه تمرين هوازي به همراه مصرف دارچين شده 

رسد تركيب تمرين هوازي و مصرف  با اين نتايج به نظر مي. است
بهتري بر نيم رخ ليپوپروتئيني و قندخون بيماران  ين اثردارچ

  .ديابتي داشته باشد
هفته تمرين  4 در مجموع نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه

تواند اثرات مفيدي در  هوازي به همراه مصرف دارچين مي
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هاي ليپوپروتئيني در بيماران ديابتي  كاهش قند خون و شاخص
و افراد مبتلا به ديابت نوع دو از اين ر .نوع دو داشته باشد

توانند علاوه بر انجام تمرينات ورزشي با مصرف روزانه  مي
هاي ورزشي و  م فعاليت أدارچين در رژيم غذايي خود از فوايد تو

هاي خوني  مصرف دارچين در بهبود وضعيت قند و ليپوپروتيين
  .تري داشته باشند مند گردند، تا از اين طريق زندگي سالم بهره

  سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده تربيت 

لان و ؤپايان از مس در .بدني دانشگاه فردوسي انجام شده است
كليه بيماران شركت كننده در اين تحقيق و كارمندان واحد 
ديابت مركز بهداشتي شهيد قدسي مشهد كه در اين مطالعه 

  .گردد داني ميقدر نهايت همكاري را داشتند تشكر و
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Abstract 
Introduction: Cinnamon as an herbal medicine has the ability to reduce blood glucose and lipoproteins in 

diabetic patients. Based on the positive effects of exercise on diabetic patients, the present study was 
conducted to investigate the effect of Four weeks Period aerobic exercise alongside using cinnamon on 
lipoprotein parameters and blood glucose in women with type 2 diabetes.  

Methods: Thirty diabetic women were voluntarily selected and were randomly divided into three groups: 
1) aerobic exercise group; 2) aerobic exercise alongside using cinnamon; and 3) control group. Aerobic 
exercise took four weeks with 60 percent of maximum heart rate.  Blood samples were collected at the 
beginning and end of the study. 

Results: Blood glucose, the fat percentage and HDL, and the ratio of LDL to HDL in the first group 
significantly decreased and in the second group increased (P<0.05). Also the first group showed a significant 
reduction in triglyceride. The only significant change observed in the control group was a significant 
increase in the level of LDL. Comparing the first and second group, it was observed that in the second group 
the level of total cholesterol decreased and the ratio of LDL to HDL increased (P<0.05).  

Conclusion: Using cinnamon alongside aerobic exercise is likely to be beneficial in regulating the 
concentration of blood glucose and lipids in diabetic patients.  
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