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ୌقدৎ و ඟࢁพ়:  
  

رين هوازي به در واقع كوششي بود در جهت پاسخ به اين مسئله كه تعامل تم تحقيق حاضر
همراه مصرف مكمل دارچين تا چه اندازه باعث تغييرات قندخون و شاخص هاي ليپيدي در 

با اين اميد كه تحقيق حاضر مشوقي باشد براي بيماران ديابتي و .شود  مردان ديابتي نوع دو مي
يق همچنين راهگشايي براي پزشكان تا اين بيماران را به سمت ورزش و فعاليت هاي بدني تشو

كنند تا به جاي استفاده از داروهاي متنوع شيميايي در هر روز، از داروي گياهي استفاده نمايند 
  .و ورزش را جزء برنامه زندگي خود قرار دهند

دكتر مهتاب معظمي،  خانم سركار انجام اين تحقيق با همكاري و مساعدت اساتيد محترم،
لذا از لطف و محبت . تاد مشاور ميسر شدو سركار خانم دكتر الهام حكاك اس استاد راهنما

همچنين از جناب آقاي عنواني مسئول محترم . نمايم شان صميمانه تشكر مي دريغ بي
ي تربيت بدني و آقاي دكتر سزاوار  پور، پرسنل محترم دانشكده آزمايشگاه، آقاي حقيقي

  .تشكر را دارممديريت آزمايشگاه تشخيص طبي كه ما را در اين تحقيق ياري نمودند كمال 
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كنترل  م ورزشي تحقيقات گسترده اي در آن دارد اثر ورزش در پيشگيري،ويي كه علها زمينه يكي از
هاست كه به سبب شهرنشيني و فعاليت كمتر  بيماري ديابت از جمله اين بيماري .ها است يا بهبود بيماري
 اقتصادي-اجتماعي درماني و-بهداشتيهاي اخير گسترش زيادي داشته است و مشكلات  بدني در دهه

 .)1،3،5( است بسياري براي جوامع بشري ايجاد كرده

شود، يك بيماري  تعبير مي »خاموشاپيدمي  «كه بعضي اوقات به يك  1وسبيماري ديابت مليت 
در ايالات  هفتمين علت مرگ گردد و متابوليك مزمن و مشكل بهداشتي عمده و جهاني محسوب مي

همانند  .باشد افزايش مي به طور قابل توجهي در حال هاي در حال توسعهكشور ويژه در متحده است و به
 هاي فردي، خانوادگي،افزون بر مرگ و مير بالا، گرفتاري ساير بيماريهاي مزمن، بيماري ديابت مليتوس،

ي غذايي و ها مواردي چون افزايش شديد قند خون، محدوديت. همراه دارد مالي بسياري به اجتماعي و
اختلالات جنسي و مشكلات  ،هاي فيزيكيناتواني عضلاني،- زريقات مكررانسولين، عوارض اسكلتيت ،ورزش

  .)4( دهد عروقي از جمله مشكلاتي است كه زندگي اين بيماران را تحت تأثير قرار مي

ترشح كامل يا نسبي  نقص ي كه در نتيجه بودههاي متابوليك در جهان ترين بيماري ديابت از شايع 
 .باشد مي 2يكي از عوارض مزمن ديابت آترواسكلروز. شود مي ايجاد آنيا مقاومت به عمل ن انسولي

عروقي در بيماران ديابتي  آترواسكلروز و بروز ضايعات قلبي ل عمده در تشديدييكي از دلا 3يپرليپيدمياه
ين بيماران عروقي در ا ري از بروز و پيشرفت ضايعات قلبيهاي مناسب براي جلوگي يكي از راه. است

  .استرژيم غذايي  يا از طريق استفاده از داروها كنترل غلظت ليپيدهاي پلاسما
                                                            
1 ‐ Diabetes Mellitus 
2 ‐ Arteriosclerosis 
3 ‐ Hyperlipidemia  
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 .)129( كشورهاي صنعتي هستند يها سندروم علل مرگ و مير در در راسكرونري قلب  بيماريهاي 
نري اي شريان كرو زمينه آترواسكلروز به طور غالب ناشي از ي كرونري قلبها يماريباليني ب يها سندرم

شهرت است كه به پلاك  ها در ديواره داخلي شريان 1و نمود ظاهري آن وجود آتروم كاردي هستند اپي
است  آترواسكلروز بيماري ايجاد ميزان بالاي چربي در گردش خون يكي از عوامل مهم در .)130( دارد

افرادي كه  ).130( شوندليپوپروتئين در خون حمل مي به صورت بودن در آب نامحلول به دليل ها چربي
ي كليوي، آسيب چشمي، نارسايي دستگاه قلب و ينارسا بيماري ديابت قندي دارند دچار به مدت طولاني

  .)2( شوند مي عروق و نارسايي سيستم عصبي مركزي

هاست توجه محققين به يافتن تركيباتي معطوف گرديده كه مانع گليكوزيلاسيون غيرآنزيمي  سال
 بر اين اساس توجه خاصي به گياهان دارويي شده. كننده باشد نگران اثرات جانبي دپروتئينها شده و فاق

گياهان براي پيشگيري و كنترل ديابت به ويژه در . طولاني دارند گياهان براي درمان ديابت سابقه. است
 توجه افرادي كه مقادير بالايي از قندخون داشته و عدم تحمل به گلوكز در آنها ديده شده است، مورد

اين تركيبات از اين . ي مختلف شده استيهاي غذاافزودني توجه خاصي به امروزه. )8( محققان بوده است
. ي گوناگون دارنديي غذاها وسيعي در رژيم جهت جالب هستند كه داراي منشاء گياهي بوده و كاربرد

هاي فرار، سينامون  گياهي است، معطر و مطبوع كه از نظر تركيبات شيميايي داراي روغن 2دارچين
 .)2( باشد مي سافرول و فلاندرن ليمونن، الكل، آلدهيد ترپنها، سيناميل

باكتريايي  ضداسهال، شبيه فعاليت و اثرات ضد ي مانند ضدنفخ،يمختلف دارو اين گياه داراي خواص 
ولات نهايي هاي موجود در دارچين از تشكيل محصفنل كه پلي دهند مي برخي از مطالعات نشان. )9( است

زردچوبه، گل  ي معمول مثل دارچين،ها چاشني. )10( كند مي گليكوزيله شده در داخل سرم جلوگيري
لقمان حكيم به  .)1( اند ميخك و چاي فعاليت شبه انسوليني در مطالعات آزمايشگاهي از خود نشان داده

 عصبانيت شديد و روده، معده، يها سموم خون، جوشانده دارچين را براي بيماري سبب خاصيت تصفيه
ي گياهي ها وردهآدارچين مؤثرتر از فردهد  مطالعات نشان مي .)10( نمود شرايط پرخاشگري تجويز مي در

 ).14و15( باشد مي گلوكز )10(تنظيم متابوليسم  پياز در دانه سير و روغن زيتون، ديگر نظير چاي سبز،
ه است توانايي آن را در كاهش قندخون قوت بخشيده روي دارچين صورت گرفت تحقيقاتي كه به تازگي بر

    ).2( است

                                                            
1 ‐ Atrium  
2 ‐ Cinnamomum zeylanicum 
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ميليون نفر 100كه سالانه بيش از  باشد مي ريز ترين اختلالات غدد درون بيماري ديابت يكي ازشايع 
 دافراد از شروع بيماري خو اكثر ).7( اين بيماري هفتمين علت شناخته شده مرگ است كند، مبتلا مي را

بيماري  خون نيست و به كنترل قند برند كه بدن قادر موقعي پي به بيماري خود مي آگاهي ندارند و
  ).2( پيشرفت كرده است

 نشان داده شده است كه باشد ولي چندين عامل نوع دورسد علت بروز ديابت  اگرچه به نظر مي 
اصلاح رژيم  علاوه بر ).11( كند ميپيشرفت اين بيماري بازي  و در ميزان شيوع غذايي نقش مهمي رژيم

 كه گياهاني ي درباره تحقيقات تازگي به ).4( باشد ي اين بيماري ميها گر درماندارو از دي ورزش و غذايي،
 درمان است ممكن طبيعي تركيبات زيرا است، گرفته قرار توجه مورد شوند، مي استفاده سنتي طب در

 ).12 ( باشد داشته صناعي اروهايد مقابل در جانبي عوارض كمترين با بهتر

جهان شناخته  ي گياهي در سرتاسرها استفاده از برخي گياهان يا عصارهبعلاوه درمان سنتي ديابت با 
يا پيشگيري از بروز آن  شود كه در درمان بيماري و گياهان دارويي به گياهاني گفته مي ).6( شده است

 چندين سال قبل مورد از خون بوسيله دارچين ين آورنده قنداثرات پاي ).8( گيرند مي مورد استفاده قرار
 ).13، 9( گرفته است قرار مطالعه

آهن و بيشتر از يك گرم فيبر و مقدار  mg1كلسيم،  mg23يخوري دارچين حاوي  قاشق چا يك
 دارچين خوراكي از. گرم كربوهيدرات دارد 2/1 همچنين مقدار. و منگنز است Kو  C هاي زيادي ويتامين

ترين گياهان  از قديمي باشد و از گونه لوراسه مي نام سيناموم ژيلانيكومه ساقه يك درخت آسيايي ب
 چين باستان از در .رسد سال قبل از ميلاد مي 2700 كه قدمت آن در چين به دارويي است، بطوري

راي كنترل هنوز هم ب هاي تنفسي استفاده شده است ويينارسا دارچين براي بهبود دردهاي مفصلي و
 .دشو مشكلات قاعدگي استفاده مي اسهال و تب،

متابوليسم  تحقيقات اخير نشان داده دارچين موجب تقويت اثرات انسولين در بيماري ديابت شده و
 تركيب مختلف در دارچين وجود دارد 50بيش از  اند مطالعات نشان داده ).14و15( برد گلوكز را بالا مي

اين ماده يك  .در متابوليسم گلوكز نقش دارد 1ام متيل هيدروكسي چالكونكه بيش از همه پليمري بن
                                                            
1‐ Methyle hydroxy chalcone 
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همچنين  .شود مي افزايش اكسيداسيون گلوكز است كه باعث فلاوونوئيد يا نوع پلي فنل محلول در آب
بتوانند در  ها كند لذا ممكن است آنتي اكسيدان مي اين ماده از تشكيل راديكالهاي آزاد اكسيژن جلوگيري

اين ماده شبه انسولين از طريق فعال  ها براساس ساير مطالعه .موثر باشند ديابت عوارض پيشرفتكاهش 
 همچنين ديابت يك عامل خطر .شود مي سنتتاز سبب افزايش تشكيل گليكوژن كردن آنزيم گليكوژن

ماري بي .)29و30( است كه خود علت مرگ ومير در بيماران ديابتي است قوي براي عروق كرونر مستقل و
بيماري عروق كرونر . )33( ميلادي خواهد بود 2020عروق كرونر عامل اصلي مرگ و مير حداقل تا سال 

هيپرليپيدمي، پرفشاري . باشد يك بيماري چندعلتي است كه يك سري از عوامل خطرساز آن مشخص مي
قندخون  ان شديددرم). 34،33( باشد مي آن شايع و اصلي عللء جز خون، بيماري ديابت و كشيدن سيگار

افراد ديابتي  قلبي عروقي عوارض بر شود، تاثير مفيدي مي A1Cهموگلوبين  تر سطوح پايين به منجر كه
كاهش  باعث تقويت عمل انسولين و شد كه تركيبات موجود در دارچين گزارش 1990در سال . دارد

 فنل پلي .شود برابر مي20 تا لينانسو فعاليت باعث افزايش دارچين عصاره ).23( شود مقاومت انسوليني مي
 ).24( شود ي چربي موش ميها سلول در چندين برابر متابوليسم گلوكز تا باعث افزايش دارچين در موجود

 گلوكز خون سريد ويگل كه دارچين سطوح تري ي ديابتيك نشان دادها روي موش 1همكاران مطالعه كيم و
  ).22( برد مي را بالا 2ليپوپروتئين پرچگالوح آورد در حاليكه سط كلسترول كل را پايين مي و

انقباضات  ).17( درمان ديابت شناخته شده است ادي است كه تاثير فعاليت جسمي درزمان زيمدت 
در نتيجه مصرف  ي عضلاني وها به داخل سلول در غياب انسولين ورود قند شود، مي مكرر عضلاني موجب

 را افزايش داده،) GLUT4( 3ي ناقلها سطوح پروتئين ي،ي ورزشها همچنين فعاليت .آن تسهيل گردد
سرم در ارتباط  ليپوپروتئين نامطلوب نيمرخ عدم فعاليت بدني با .گردد مي انسولين مقاومت باعث كاهش

كه ورزش باعث  دهدمطالعات نشان مي نتايج .)4( دهد مي به انسولين را افزايش است و مقاومت محيطي
شامل كاهش  هاليپيدبدني روي  اثرتمرين ).120،86،45( شود مي راد سالماف ربي درچ نيمرخبهبود 

كه ممكن است اين تغييرات با كاهش مقاومت انسوليني  باشد مي كلسترول HDL گليسريد و افزايش تري
) LDL( 4چگال ليپوپروتئين كم همچنين مقداري كاهش در سطح دانسيته ).120،98( است همراه باشد

اما بدون تغيير گليسريد پلاسما  درصد كاهش در ميزان تري25قيقي تقريبا تح طي .وجود دارد
كه  نشان داد يديگري  مطالعههمچنين ). 98( شده استمتعاقب ورزش مشاهده  LDLكلسترول

                                                            
1 ‐ Kim et al. 2006 
2 ‐ High Density Lipoprotein 
3 ‐ Glucose transporter type 4 
4 ‐ Low Density Lipoprotein 
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يي براي تغييرات در مقدار چربي خون متعاقب ورزش وجود دارد كه به طور خيلي نزديك با ها مكانيسم
كه افزايش فعاليت بدني با كاهش ميزان  دباشد و نتيجه گرفتن مي ولين مرتبطمقاومت انس تغييرات در

 ). 123( همراه است HDLگليسريد پلاسما و افزايش  تري

 كلسترول تنها مقدار كمي است اما ممكن LDLاثر ورزش و تمرينات بدني روي كاهش غلظت  

همچنين مشخص شده است كه  ).123،98( داشته باشد LDLاست اثرات مفيدي روي اجزاي تركيبي 
 خون ممكن است به تمرين متوسط تا شديد نياز باشد يها پيديآوردن حداكثر فوايد در تغيير ل بدست

 ).18( بر اين بيماري پرداخته اند به بررسي تاثير تمرينات استقامتي ي انجام شدهها اغلب پژوهش). 98(
 )1991(و همكاران  1سگال :زير بيان شده است ي مختلف تاثير تمرينات استقامتي به شرحها در پژوهش

قندخون ناشتا  و انسولين خون ناشتا فاكتورهاي حساسيت انسولين، نشان دادند كه تمرينات استقامتي بر
 درصد حداكثر اكسيژن 70در هر هفته چهار جلسه با شدت  هفته و12 برنامه تمريني آنان .تاثيري ندارد

 استقامتي دادند كه تمرينات در تحقيق خود نشان) 1996( 2همكاران ي وحاليكه بندتدر .)19( بود مصرفي
در  ).20( ندارد Cپپتيد  انسولين خون و دار گلوكز خون ناشتا شده ولي تاثيري بر منجر به كاهش معني

به كاهش  هفته تمرينات استقامتي منجر هشتكه  نشان داد )2004(و همكاران  3بروس ي ديگرا مطالعه
تغييري  HDL  ،LDL ،VLDL4تام، فاكتورهاي كلسترول در حاليكه پلاسما شده نسوليندار ا معني

 ).21( اند نداشته

توجه به اينكه در  با ي ورزشي بر بيماران ديابتي وها همچنين تاثير فعاليت دارچين و با توجه به اثر
ته است اين سؤال براي صورت نگرف تحقيقياين دو عامل بر اين بيماران در ايران همزمان زمينه تاثير 

ي ليپوپروتئيني خون ها شاخص بر مصرف دارچين آيا تمرينات ورزشي و :محققين مطرح بوده است كه
  ؟يا خير دارد تأثير بيماران ديابتي

   

                                                            
1 - Segal 
2‐ Benedetti et al. 1996 
3 - Bruce 
4‐ Very Low Density Lipoprotein 
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  :اهميت تحقيقو ضرورت  -3- 1

 ي،پر فشارخون :همچون بيماران ديابتي مرتبط با عوامل در 1امراض قلبي افزايش خطر آنجايي كه از 
با اين وجود در  باشد مي HDLكاهش  ، LDL افزايش گليسريد، ليپيدمي شامل افزايش تري ديس و چاقي،
بيماران ديابتي  در CVD3 بيني كننده بهترين پيش HDLبه  )TC(كلسترول تام  نسبت ، HPFS2 مطالعه
 .است

 حال در و بوده آمريكا در مير و مرگ علل از يكي گذشته سال 80 در عروقي قلبي هايبيماري 
 در وسيع و سريع يها پيشرفت وجود با). 31( است غرب جهان در مير و مرگ اصلي علت به شدن تبديل

  .كنند مي فوت شوند، مي قلبي سكتة دچار كه بيماراني سوم يك هنوز بيماري، اين درمان و تشخيص

 مشكلات از يكي عروقي لبيق يها بيماري نيز ايران جمله از خاورميانه و شرق مديترانه كشورهاي در
 اساس بر. است افزايش حال در سرعت به آن ابعاد كه رود مي شمار به اجتماعي و بهداشتي مهم

 تلفات شمار ايران در. است بوده درصد 45 تا 25 اين بيماري از ناشي مرگ نسبتانجام شده  يها بررسي
 185 كشور انتخابي شهر 24 در ،1368 سال نفر در هزار 100هر در قلبي گوناگون هايبيماري از ناشي
 به ليپيدها نوع و مقدار و متابوليسم نحوة .شود مي شامل را مير و مرگ كل درصد، 15 تا 7 كه بود نفر
 به ).35( كنند مي ايفا اساسي نقش عروقي قلبي يها بيماري تشديد و بروز خون در يها ليپوپروتئين ويژه
 وجود خطي ارتباطي تقريباً قلب، كرونري بيماري از ناشي مير و گمر و كلسترول مقدار بين كه اي گونه
 اين از ناشي مير و مرگ ليتر، دسي بر گرم ميلي 20 مقدار كلسترول تام به افزايش با كه صورت بدين دارد،

 ).32( يابد مي افزايش% 12 بيماري،

 مهمي عامل خون، هايچربي رمقدا تنظيم قلبي، سكتة با ها چربي مستقيم رابطة به توجه با بنابراين 
. دارد زمينه اين در مهمي نقش مناسب ورزشي فعاليت به عادت شك بدون و شود مي سلامت محسوب در

 با هوازي بدني فعاليت كه معتقدند محققان بيشتر و است گرفته صورت مورد اين زيادي در تحقيقات
 درپي را گليسريد تري و بتاليپوپروتئين كاهش گيرد، انجام هفته در كمي حد در اگر حتي متوسط، شدت

                                                            
1 ‐ Coronary heart disease (CHD) 
2- Health professionals Follow‐up 
3- Cardiovascular disease (CVD) 
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 LDL كاهشو HDL افزايش موجب دوماه، كم دست مدت به بالا به متوسط شدت با فعاليت و دارد
  ).36،37( شود مي

 نيز و هايبيمار از بسياري درمان در سنتي طور به مختلف دارويي گياهان از استفاده ديگر، سوي از
 ).39،38( است يافته اي گسترده رواج) استقامتي و قدرتي( ورزشي عملكردهاي بهبود

 در مثال براي. است گرفته صورت ليپيدي نيمرخ بر دارويي گياهان تأثير دربارة بسياري تحقيقات 
 تمرين و) استر استانول( مارگارين گياهي مكمل به خون چربي يها پاسخ همكاران و الحسن سوفيا تحقيق
 شد گزارش خون ليپيدهاي و ها ليپوپروتئين ها، آنزيم در تغييرو  فتگر قرار بررسي مورد هوازي ورزشي

 با تواند مي ورزش است همراه بزرگ عروق يها بيماري خطر افزايش با ديابت كه آنجايي از .)40(
  ).27( كند ايفاء ارزش با نقشي آترواسكلروز، ايجاد در شده شناخته خطرساز عوامل كردن كم

لف، همواره با عوارض جانبي همراه است و امروزه در نظام پزشكي جهاني استفاده از داروهاي مخت
رسد  باشد، به نظر مي بدون استفاده از دارو مي ها بيشتر در جهت پيشگيري و درمان بيماري ها تلاش

اي در كاهش عوارض ديابتيك  م و مدون ورزشي بتواند سهم عمدهشركت نمودن در يك برنامه منظّ
عنوان راهكار درماني در اين زمينه توصيه شده  هاز سويي مصرف مكمل دارچين نيز ب .شدبيماران داشته با

از آنجايي كه مطالعات انجام شده در زمينه تاثير تمرينات ورزشي به همراه مصرف دارچين بر  است و
بتي تنها به و از طرفي نيز در ايران تحقيقات انجام شده در زمينه بيماران ديا ندارد وجودبيماران ديابتي 

اند ما در اين تحقيق برآنيم  ي اثرگذار بر اين بيماري پرداختهها ي دارچين بر شاخصها تاثير مصرف مكمل
فاكتورهاي ليپيدي خون بيماران ديابتي  برخي مصرف دارچين بر به همراه هوازي تمريناتاثر تعاملي تا 

  .را به بوته آزمايش بگذاريم
   


