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 خلاصه 

 مقدمه
 از یک کدام که این اما است،شده پیشنهاد دیابت بیماری درمان برای متعددی درماني هایروش کنون تا

 از هدف لذا،. است نشده مشخص روشني به هنوز دارد، بیشتری کارایي ار،بیم شرایط به توجه با هاروش این

 انسولین و گلوکز بر آنها ترکیب و هوازی تمرین دارچین، مصرف روش سه تأثیر مقایسه حاضر پژوهش

 . بود II نوع دیابتي مردان انسولین به مقاومت و خون ناشتای

 روش کار
 طوربه دیابتي مرد 12 شد، انجام کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش صورتبه که پژوهش این در

( نفر 19) کنترل و( نفر 19) ترکیبي ،(نفر 19) هوازی تمرین ،(نفر 19) دارچین مصرف گروه 9 به تصادفي

 گروه کردند، مصرف هفته 9 مدت به دارچین گرميمیلي 111 کپسول 2 روزانه دارچین گروه. شدند تقسیم

 هفته 9 در بیشینه قلب ضربان %91 تا 21شدت با و دقیقه 91 تا 31 مدت به جلسه 3 ایهفته هوازی تمرین

 ابتدا در متغیرها. پرداختند دارچین مصرف و هوازی تمرین به همزمان طوربه ترکیبي گروه و کردند، تمرین

 با گروهيینب مقایسه و همبسته t آزمون با گروهيدرون مقایسه. شد گیریاندازه مداخله هفته 9 از پس و

 .شد انجام( ANOVA) طرفهیک واریانس تحلیل

 نتايج

در هر سه گروه مداخله؛ گلوکز، انسولین ناشتای خون و مقاومت به انسولین در مقایسه با گروه کنترل 

ولي در مقایسه بین گروهي تفاوت معناداری در کاهش گلوکز ناشتای  ،(p<11/1کاهش معناداری داشت )

 نسولین مشاهده نشد. خون و مقاومت به ا

 گيرینتيجه

تواند روی کاهش گلوکز، سطح انسولین و مقاومت مصرف دارچین، تمرین هوازی و روش ترکیبي مي

 انسولیني اثرات مثبتي داشته باشد. 

 کلمات کليدی

  دو، مقاومت به انسولین دارچین، تمرین هوازی، دیابت نوع

 .شدبااین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 
ریز ترین اختلالات غدد درونی دیابت یكي از شایعبیمار

(. 1کند )ملیون نفر را مبتلا مي 111باشد که سالانه بیش از مي

به  6111میلیون در سال  191تخمین زده شده که میزان دیابت از 

های به (. طبق بررسي6خواهد رسید ) 6131میلیون در سال  322

ن از جمله کشورهایي است که به میزان زیاد در عمل آمده، ایرا

(. دیابت 3) معرض افزایش خطر ابتلا به دیابت قرار دارد

خصوص دیابت نوع دوم با اختلالات متابولیسم لیپید همراه به

ای را است و بالا رفتن سطح اسیدهای چرب پلاسما نقش عمده

رب اسیدهای چکنند. در افزایش مقاومت به انسولین ایفا مي

در کبد و پروتئین انتقال دهنده  VLDL افزایش سنتز باپلاسما 

باعث ایجاد  HDL کاهش و LDLکلسترول و افزایش

این عملكرد آتروژنیک  ،گرددميلپیدمي در دیابت دیس

های ها باعث ایجاد آترو اسكلروز و افزایش بیماریلیپوپروتئین

بیماری علاوه، عوارض مزمن به .(9شود )قلبي و عروقي مي

 .(1دیابت با مقادیر بالای گلوکز خون ارتباط مستقیم دارد )

ها افزایش قند خون موجب اتصال غیرآنزیمي گلوکز به پروتئین

شود. عوارض غیر قابل برگشت در داخل و خارج سلول مي

دیابت ناشي از محصولات نهایي گلیكاسیون غیرآنزیمي است 

ینه بروز عوارضي مانند ها زمکه با تغییر در ترکیب بیومولكول

با  (.2آورد )آتروسكلروز، نفروپاتي و رتینوپاتي را فراهم مي

، این بیماری درمان ناشي از دیابت توجه به عوارض متعدد

های درماني نظیر تمرین رسد روشنظر ميطلبد. بهمناسبي را مي

انسولین برای درمان  و فعالیت بدني، تغذیه، داروهای خوراکي و

در این بین توجه خاصي به اما (. 9ید باشند )فاری مبیم این

است. گیاهان ورزش و گیاهان دارویي مختلف معطوف شده

دارویي از این جهت جالب هستند که کاربرد وسیعي در 

و استفاده از آنها نسبت به ( 9های غذائي گوناگون دارند )رژیم

 ت.بسیاری از داروهای شیمیایي از عوارض کمتری برخوردار اس

درمان و  در احتمالاًکه است دارچین ازجمله گیاهان دارویي 

نقش مهمي داشته باشد. یكي از اجزای نوع دو کنترل دیابت 

شده از دارچین متیل هیدروکسي کالكون بوده که فعال مشتق

 نوع دو(. دربیماران دیابتي 6کند )شبیه انسولین عمل مي

ابد. دارچین باعث یانسولیني کاهش مي فسفوریلاسیون گیرنده

تحریک اتوفسفوریلاسیون گیرنده انسولیني شده و فسفوتیروزین 

فسفاتاز که خود یک آنزیم فعال در دفسفوریلیزه کردن گیرنده 

کند که خود این مسئله سبب افزایش انسولیني است را مهار مي

(. همچنین این افزودني غذایي 8گردد )حساسیت به انسولین مي

گلوکز به وسیله فعال کردن اشت باعث افزایش برد

(، بهبود در 11انسولیني، افزایش سنتز گلیكوژن )گیرنده

اکسیداني در آنتي ( و بهبود وضعیت11متابولیسم چربي بدن )

های قلبي و سندرم متابولیک افراد چاق مبتلا به دیابت، بیماری

دارچین با داشتن ترکیبات علاوه براین،  (.16شود )مي

اکسیداني از طریق افزایش برداشت گلوکز و آنتي فلاونوئیدی

های مختلف بدن و با کاهش سطح استرس توسط سلول

های قندی و انسولیني خون اکسیداتیو باعث اصلاح شاخص

 (. 13) دشومي

دارچین روی بیماران  آثاربا این وجود نتایج مطالعات در مورد 

ان نشان است. خان و همكارضد و نقیض بودهنوع دو دیابتي 

گرم دارچین به  2و  3، 1که دریافت سه دوز متفاوت ند داد

 شود.روز، باعث کاهش میانگین گلوکز ناشتا مي 21مدت 

حسیني و همكاران نیز در تحقیقي به این نتیجه رسیدند که در 

به  mg/kg 21های دریافت کننده عصاره دارچین با دوز گروه

طور معناداری لیني بههای قندی و انسوهفته شاخص 2و  3مدت 

ولي بلوینس و همكاران گزارش (. p˂11/1اصلاح گردید )

ماه تغییرات  3گرم دارچین به مدت  1کردند که دریافت روزانه 

معناداری درسطوح گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله ایجاد 

زاده و همكاران هم عدم اختلاف معناداری در حسن (.16نكرد )

لیكوزیله بین دو گروه دارچین )دوز یک میزان هموگلوبین گ

روز بعد از مداخله در بیماران  21گرم( و دارونما در روز اول و 

حقیقیان و همكاران هم به . خادم(19) دیابتي را گزارش کردند

 .(11) ای مشابه دست یافتندنتیجه

نظر اگرچه بهبیان کردند که  با این وجود میرفیضي و همكاران

ف مكمل خوراکي دارچین به تنهایي سبب رسد که مصرنمي

های کنترل قند و چربي خون در بیماران کاهش در شاخص
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استفاده از آن در جهت تنظیم وزن  وليدیابتي نوع دو شود، 

 .(12) شودهای متداول توصیه ميبیماران مبتلا در کنار درمان

عنوان یكي از مؤثرترین از طرف دیگر ورزش و فعالیت بدني به

نسولین و های درمان برای کاهش بروز التهاب، مقاومت به اراه

ثیر سودمند أت ،رسدنظر مياست. بهشناخته شده 6دیابت نوع 

آمادگي جسماني روی حساسیت به انسولین در نتیجه افزایش 

(. ضمن 19توده خالص بدن و کاهش مقادیر چربي است )

و به تأخیر  گیریمستقلي در پیش که فعالیت بدني نقش کاملاًاین

(. انجمن دیابت 19انداختن زمان شروع دیابت نوع دو دارد )

کند که در هر آمریكا به افراد مبتلابه دیابت نوع دو پیشنهاد مي

دقیقه با شدت متوسط یا  111هفته تمرینات هوازی را حداقل 

 (. تحقیقات نسبتا19ًدقیقه با شدت بالا انجام دهند ) 81حداقل 

بت تمرین و فعالیت بدني در بیماران دیابتي زیادی به آثار مث

 اند.اذعان کرده

سولین و مقاومت به انسولین دار اناعابدی و همكاران کاهش معن

تناوبي گزارش کردند. این  - سرعتي دنیال تمریناترا به

محققین معتقدند که تمرینات ورزشي مستقل از نوع و روش 

زنان مبتلا به دیابت نوع  اثرات مثبتي بر مقاومت به انسولین ،انجام

زاده و مقرنسي در در همین راستا تشكری .(18د )ندو دار

، گزارش کردند که ده هفته 6ای روی زنان دیابتي نوعمطالعه

تمرین مقاومتي، سبب کاهش معناداری در گلوکز و مقاومت به 

 .(61) شودانسولین مي

 16ز ای گزارش کردند که پس ابهارلو و همكاران در مطالعه

کمر، سطوح  دور، BMI ،WHRوزن،  ؛هفته تمرین هوازی

یابد، اما مقاومت به انسولین کاهش معناداری مي انسولین و

و کرماک مک .(61) ثیری نداردأبرسطوح گلوکز ناشتا ت

( به این تنیجه رسیدند که پس از اصلاح سبک 6119همكاران )

فعال چاق های بدني در همه گروه های زندگي و اجرای فعالیت

توجهي بهبود قند خون، انسولین، حساسیت به انسولین طور قابلبه

و  اٌلری (. همچنین66)شد گلیسیرید مشاهده تریتر پایینو سطح 

هفته تمرین هوازی موجب بهبود  16همكاران نشان دادند که 

مقاومت انسولیني و کاهش وزن بدن، توده چربي، چربي 

(. 63شود )حیه شكم مياحشایي و زیر جلدی و چربي نا

خیلي شدید  تناوبي لاوه، عنوان شده است که تمریناتعبه

(High intensity interval trainingبرای بهبود بیماران دیابتي ) 

 جویي در زمان وتوانند با صرفهمفید بوده و آ نها مي نوع دو

(. نتایج 69مند گردند )هزینه از فواید این نوع تمرینات بهره

بازیار و امیرحسیني نیز نشان داد که تمرین شدید تناوبي و  مطالعه

توانند اثرات مثبتي بر سطوح قند استقامتي مي - همزمان قدرتي

انسولین زنان دیابت ملیتوس خون، انسولین و مقاومت به 

 یید شده استأها در مطالعات حیواني هم تباشند. این یافتهداشته

های دیابتي كاران روی موشنتایج مطالعه رمضاني و هم .(61)

نشان داد که مقادیر گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت  6نوع 

انسولیني در گروه تمریني در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

ای حسیني و همكاران در مطالعه .(62) کندمعناداری پیدا مي

های صحرایي دیابتي شده با استرپتوزوتوسین، به این روی موش

های دریافت کننده عصاره دارچین با که در گروه نتیجه رسیدند

های قندی و هفته شاخص 2و  3به مدت  mg/kg 21دوز 

 .(13) طور معناداری اصلاح گردیدانسولیني به

 طالعات مشابه، از یک سو اطلاعات ضد وبا توجه به بررسي م 

های گلوکز، صخثیر دارچین در مورد شاأنقیض در زمینه ت

از  دیابتي وجود دارد، وت به انسولین در بیماران انسولین و مقاوم

سوی دیگر بیشتر تحقیقات به مطالعه آثار تمرین یا مصرف 

 اینولي در ، اندها پرداختهدارچین به تنهایي بر روی این شاخص

مقایسه و تعیین تأثیر سه روش مكمل یاری دارچین، به مطالعه 

کز، انسولین برگلو مكمل( –)تمرین  تمرین هوازی و ترکیبي

 IIناشتای خون و مقاومت به انسولین در مردان دیابتي نوع 

 .پرداخته شده است

 روش کار
 آزمونپس– آزمونپیش صورتبه که تجربي نیمه تحقیق این در

 91با دامنه سني  دودیابتي نوع مرد  12شد،  انجام کنترل گروه با

، =21/966/93 ،82/1WHRسال با میانگین وزن برابر با  11تا 

1/66/69= BMI و CW  61/8برابر با6/118  و دارای قند

های که به کلینیکلیتر گرم بردسيمیلي 131خون ناشتای بالای 

در سال  شهرشهرستان خمینيمنتخب تخصصي غدد 
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عنوان نمونه به کوکرانفرمول کرده بودند بر اساس راجعه م1382 

 آماری انتخاب شدند. 

سال و مصرف  91سن بالای شامل؛ ورود به پژوهش های معیار

بنگلامید و معیارهای ی رایج دیابت مثل متفورمین و گليداروها

عروقي،  - های قلبيسابقه بیماریشامل؛ خروج از پژوهش 

کلیوی، عفوني، کبدی و تیروئیدی، آلرژی و آنژین صدری و 

 دهای بایصرف داروهای ضد التهاب بود. همچنین آزمودنيم

و سیگار  هفاقد سابقه بیماری خاص یا فعالیت بدني منظم بود

ع فعالیت بدني و مصرف روزانه کردند و برای شرومصرف نمي

که این موارد با پرسشنامه باشند چین آمادگي لازم را داشتهدار

فعالیت بدني  سابقه پزشكي و پرسشنامه آمادگي برای شروع

ها فرم در ضمن کلیه آزمودنيمورد ارزیابي قرار گرفت. 

رضایت داوطلبانه در تحقیق را تكمیل و امضاء نمودند. 

 19گروه تمرین هوازی ) 9صورت تصادفي در به هاآزمودني

همراه مصرف تمرین هوازی به نفر(، 19، مصرف دارچین )نفر(

قرار گرفتند. ( نفر 19) و گروه کنترلنفر(  19دارچین )

اندازه دورکمر و وزن، سن )سال(،  ؛شامل های جسمانيشاخص

 گیری شد. همچنیناندازهاندازه دور باسن در جلسه اول 

ساعت قبل از شروع اولین جلسه  69گیری در دو مرحله، خون

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  69تمرین )پیش آزمون( و 

ایي شبانه و در حال استراحت پس از پایان هفته هشتم بعد از ناشت

لیتر در وضعیت میلي 11صبح و هر بار به مقدار  31/9در ساعت 

منظور ارزیابي به هانشسته از ورید قدامي دست چپ آزمودني

و مقاومت به انسولین گلوکز ناشتا، سطح انسولین های صشاخ

انجام گرفت. سطح گلوکز ناشتا، توسط کیت شرکت پارس 

 DRGلین با استفاده از کیت آزمایشگاهي سطح انسو، آزمون

 مقاومت به انسولین با استفاده از مدلو ساخت کشور آلمان 

HOMA-IR   مول بر میزان گلوکز سرم در حالت ناشتا )میليو

لیتر(  بر واحد سطح انسولین سرم در حالت ناشتا )میلي× لیتر( 

 .محاسبه شد

با و مطابق ها در مرحله پس آزمون آوری نمونهپس از جمع

های مورد نظر بر اساس پروتكل مربوطه آزمون آزمایشپیش

گیری حداقل به ها در هر دو نوبت خونانجام گرفت. آزمودني

صبح( ناشتا بودند. همچنین  31/9شب تا  31/9ساعت ) 16مدت 

ساعت پس از پایان دوره تمریني  69شد تا ها خواستهاز آزمودني

باشند راه رفتن طولاني مدت نداشتهگونه فعالیت ورزشي یا هیچ

گیری از کپسول گیری تا زمان خونساعت قبل از خون 69و از 

 استفاده نكنند. 

کپسول دارچین  2هفته روزانه  9مصرف دارچین به مدت گروه 

عدد پس از هر وعده غذایي اصلي  6گرمي و به تعداد میلي 111

ه دارچین به گیاذکر است که ابتدا لازم به .کردندمصرف مي

و  اصفهان فرستاده علوم پزشكي دانشكده داروسازی دانشگاه

های داروخانهدر یكي از درصد خلوص آن مشخص شد. سپس 

مشابه از نظر شكل، گرمي میلي 111های کپسولشهر اصفهان 

 تهیه شد.جنس، رنگ و اندازه 

دقیقه راه  91تا  31پروتكل تمریني شامل، گروه تمرین هوازی 

هفته  9روز در هفته و به مدت  3دویدن در یک جلسه،  رفتن و

 11گرم کردن به مدت . این برنامه در سه بخش انجام دادند

درصد  91تا 21روی و دویدن با شدت فعالیت دقیقه، پیاده

دقیقه و از  31تا  31ضربان قلب بیشینه در دو هفته اول به مدت 

بیشینه به مدت ضربان قلب  %91تا  91هفته سوم به بعد با شدت 

اجرا دقیقه  1دقیقه و برگشت به حالت اولیه به مدت  91تا  31

بر اساس دستورالعمل کالج آمریكایي طب کردند. شدت فعالیت 

 American College of Sport Medicineورزش )

guidelines 661 -( و با محاسبه حداکثر ضریان قلب )سن )

(. در ضمن کنترل ضربان قلب هنگام فعالیت به 69)محاسبه شد 

علاوه بهصورت گرفت. Polar وسیله ضربان سنج دیجیتالي 

هفته به تمرین هوازی و  9طور همزمان به مدت گروه ترکیبي به

 مصرف دارچین پرداختند. 

 است شده رعایت پژوهش در اخلاق موارد هکلی پژوهش این در

 اطمینان هاآزمودني به محقق ای،حرفه اخلاق رعایت منظوربه و

 محقق نزد در محرمانه کاملاً صورتبه اطلاعات که داد خاطر

 بوده محرمانه کاملاً شده کسب نتایج و ماند خواهد محفوظ

 .شد خواهد داده اطلاع وی خود به فقط فرد هر واطلاعات

های آماری توصیفي و آوری شده از طریق روشطلاعات جمعا

استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آمار توصیفي 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123210001104#%21
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ها شامل سن، گلوکز ناشتای های آزمودنيبرای بررسي ویژگي

گروه استفاده شد. برای بررسي تفاوت  9در  خون و انسولین ناشتا

منظور مقایسه همبسته و به tگروهي از روش آماری درون

طرفه گروهي از روش آماری تحلیل واریانس یکبین

(ANOVAو در صورت معن )توکي داری از آزمون تعقیبي ا

از با استفاده ها داده حلیلها استفاده شد. تجهت تعیین اختلاف

داری اسطح معن همچنین .شد انجام 61نسخه  SPSS نرم افزار

 شد. فته( در نظر گرp<11/1برای انجام محاسبات )

 نتايج
آورده شده است.  1های توصیفي متغیرها در جدول شاخص

همبسته و آنالیز واریانس  –tنتایج آزمون آماری همچنین 

، انسولین ناشتا و مقاومت به های گلوکز ناشتاطرفه شاخصیک

در توکي نتایج آزمون تعقیبي  .آمده است 6انسولین در جدول 

 .آورده شده است 3ر جدول دنیز مورد انسولین ناشتای خون 

 کمي در چهار گروه مورد مطالعه )میانگین و انحراف معیار( های توصیفي متغیرهایشاخص -9جدول 

 p کنترل مكمل( -ترکیبي )تمرین تمرین هوازی مصرف دارچین  گروه متغير 

 گروهيدرون
P 

 گروهيبین
X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD 

 

 )کیلوگرم( وزن

 89/189/96 مونپیش آز

 

36/939/99 

 

28/239/93 

 

21/966/93 

 

 

113/1 

 

 

113/1 

 *19/66/98 پس آزمون

 

11/981/98* 

 

66/31/99* 

 

69/311/99 

 

 

 BMI کیلوگرم( 

 بر متر مربع(

  1/31/68 1/19/69 99/61/68 1/66/69 پیش آزمون

93/1 

 

 

913/1 

 
 1/62/69 11/61/69 31/391/69* 1/91/69 آزمون پس

 

 

WHR 1/1 پیش آزمون متر()سانتي89/1 91/82/1 11/182/ 66/189/1  

13/1 

 

 1/181/1* 69/99/1* 16/191/* 19/1891/1 پس آزمون 191/1

 

 

دور محیط 

 متر(کمر)سانتي

  1/31/118 1/6111 99/99/119 61/86/118 پیش آزمون

93/3 

 

 66/93/113* 9/988* 92/16/89* 81/98/118 پس آزمون 691/1

 (طرفهیک واریانس آنالیز آزمون از فادهاست با)آزمون  پس در متغیرها گروهي بین تغییرات معناداری *

BMI :بدن؛  توده شاخصWHR: باسن  به کمر دور نسبت 
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 مطالعه مورد هایگروه در گروهيبین و گروهيخوني درون متغیرهای مقایسه – 2جدول  

مل(مك -ترکیبي )تمرین تمرین هوازی مصرف دارچین  گروه متغير   p کنترل 

گروهيدرون   

p 

گروهيبین  

X ± SD 

 
X ± SD X ± SD X ± SD  

(یترلگرم بر دسيمیلي) گلوکز آزمونپیش   69/61 ±  11/191  31/63  11/191  98/18  11/193  9/19  11/199  111/1  189/1  

 

آزمونپس  

 
 *63/18±191/11 

 

*66/19 116/11 

 

*19/99 113/11 

 

9/9  18/191  
 

(لیترمیلي میكرو واحد بر) انسولین آزمونپیش   81/3  11/69  
 

83/9  11/62  

 

13/9  11/61  1/6  9/61  113/1  

 

*1/118 

آزمون پس  *9/11 12/61 

 

*9/18 19/91 

 

*3/91 11/11 1/6  11/62  
 

انسولین به مقاومت  

 

 

 

69/3 پیش آزمون  82/11  
 

96/3  13/11  
 

19/3  68/11  16/6  19/11  111/1  

 

699/1  

آزمون پس  *6/13 1/21 

 

*6/23 2/99 

 

*6/19 1/32 19/3  11/11   

 (طرفهیک واریانس آنالیز آزمون از استفاده با)آزمون  پس در غیرهامت گروهيبین تغییرات معناداری *

 (=116/1pتفاوت معنادار در انسولین ناشتا بین گروه ترکیبي و مصرف دارچین )

 ( برای مقایسه میانگین انسولین ناشتای خونpنتایج آزمون تعقیبي توکي )مقادیر  -4جدول

 

 

 

 

 

 

 

سه شیوه  متعاقب دهد که( نشان مي1-3های جداول )یافته

مداخله )مصرف دارچین، تمرین هوازی و ترکیبي(کاهش 

، نسبت دور کمر BMIجسماني وزن، های معناداری در شاخص

. همچنین در مقایسه این سه روش اردوجود د و دور کمربه باسن 

ثیر مصرف دارچین و تمرین هوازی روی أمشخص شد که بین ت

ثیر مداخله أها تفاوت معناداری وجود ندارد، اما تاین شاخص

های جسماني در مكمل( برتغییرات شاخص -ترکیبي )تمرین 

هر  داد،ها نشان یافته علاوه،سه با دو روش دیگر بیشتر بود. بهمقای

انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین ، برگلوکزمداخله روش سه 

در این خصوص مقایسه بین سه گروه ارد. ولي داری داتأثیر معن

داری در استفاده از سه روش برای متغیرهای گلوکز اتفاوت معن

در خصوص انسولین  ولي ،نشان ندادو مقاومت به انسولین  ناشتا

نده دارچین و گروه ناشتای خون تفاوت بین گروه مصرف کن

 دار بود. اترکیبي معن

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که در میزان گلوکز، انسولین و 

ها در هر سه گروه مصرف دارچین، مقاومت به انسولین آزمودني

 <11/1داری وجود داشت )اکاهش معن تمرین هوازی و ترکیبي

p)، های گلوکز ناشتای خون و اما در میزان کاهش شاخص

مقاومت به انسولین بین سه گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

با این وجود تفاوت معناداری در میزان انسولین ناشتای خون بین 

دو گروه مصرف دارچین و ترکیبي به نفع گروه ترکیبي مشاهده 

 شد. 

مل(مك -ترکیبي )تمرین چینمصرف دار تمرین هوازی   گروه 

*1/116 111/1 

 

 مصرف دارچین -

122/1 

 

- 111/1  

 

 تمرین هوازی
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دار ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر عابدی و همكاران کاهش مع

تناوبي  سرعتي ال تمریناتبین را به دنبه انسول انسولین و مقاومت

گزارش کردند. این محققین معتقدند که تمرینات ورزشي 

توانند اثرات مثبتي بر مقاومت به مستقل از نوع و روش انجام مي

همچنین  .(18انسولین زنان مبتلا به دیابت نوع دو داشته باشند )

مرین شدید ای به مقایسه دو شیوه تبازیار و امیرحسیني در مطالعه

تناوبي و ترکیبي بر سطوح قند خون، انسولین و مقاومت به 

های این انسولین زنان مبتلا به دیابت ملیتوس پرداختند. یافته

مطالعه نشان داد که میزان قند خون ناشتا در گروه تمرین شدید 

ولي میزان قند خون ناشتا در  ،داری داشتاتناوبي کاهش معن

 .(61) داری نداشتاقامتي کاهش معناست - گروه تمرین قدرتي

ای روی زنان براین، تشكری زاده و مقرنسي در مطالعهاضافه

، گزارش کردند که ده هفته تمرین مقاومتي، سبب 6 دیابتي نوع

شود، ولي کاهش معناداری در گلوکز و مقاومت به انسولین مي

ی ا. در مطالعه(61) کندسطوح انسولین تغییر معناداری پیدا نمي

یجه رسیدند که نتاین  به و همكاران کرماکمکدیگر 

توجهي بهبود قند خون، انسولین، طور قابلفعال به هایآزمودني

گلیسیرید را در مقایسه تریتر پایینحساسیت به انسولین و سطح 

 . (66) کنندتجربه مي غیر فعالبا گروه 

 16از ای گزارش کردند که پس بهارلو و همكاران هم در مطالعه

کمر، سطوح  ، دورBMI ،WHRوزن،  ؛هفته تمرین هوازی

مقاومت به انسولین کاهش معناداری یافت، اما در  انسولین و

ر معناداری مشاهده نشد. آنها عنوان یسطوح گلوکز ناشتا تغی

خطر ابتلا به  عروقي و -های قلبي کردند که کاهش خطر بیماری

ئید دارای اضافه وزن کاری تیرودیابت، در زنان مبتلا به کم

 پذیر استکاهش وزن با تمرینات هوازی امكاناز طریق  احتمالاً

هفته  16و همكاران اثر  الٌریدر راستای این مطالعات  .(61)

تمرین هوازی را بر متابولیسم گلوکز و ترکیب بدني بررسي 

کرده و نشان دادند که فعالیت ورزشي موجب بهبود مقاومت 

ن، توده چربي، چربي احشایي و زن بدانسولیني و کاهش و

 وکاف (. 63شود )جلدی و چربي احشایي ناحیه شكم ميزیر

ای به بررسي اثر فعالیت ورزشي چند همكاران نیز در مطالعه

ای بر کاهش مقاومت به انسولین در زنان دیابتي نوع دو مداخله

به دیابت نوع دو  زن یائسه چاق مبتلا 69پرداختند؛ در مجموع 

، تمرینات هوازی و طور تصادفي در یكي از سه گروه کنترلبه

هفته  12مقاومتي قرارگرفته و به مدت  - تمرینات هوازی

تمرینات ورزشي را انجام دادند؛ فقط گروه ترکیبي بهبود در 

ای در انسولین و افزایش قابل ملاحظه حساسیت به انسولین،

 (.69) تراکم عضلاني داشتند

سه شیوه مداخله )مصرف دارچین،  عاقبمتدر مطالعه حاضر 

 هایتمرین هوازی و ترکیبي(کاهش معناداری در شاخص

، نسبت دور کمر به باسن و دور کمر وجود BMIجسماني وزن، 

های قند احتمالاً همین مسئله یكي از دلائل بهبود شاخصداشت. 

همسو با  است.خون بیماران دیابتي نوع دو در این مطالعه بوده

ای با هدف حسیني و همكاران در مطالعهاین مطالعه، نتایج 

بررسي اثر عصاره دارچین بر میزان قند خون، انسولین و مقاومت 

های صحرایي دیابتي شده با به انسولین در موش

های استرپتوزوتوسین، به این نتیجه رسیدند که در گروه

 2و  3به مدت  mg/kg 21کننده عصاره دارچین با دوز دریافت

طور معناداری اصلاح های قندی و انسولیني بهفته شاخصه

 (.13گردید )

با تجویز روزانه پژوهشي حقیقیان و همكاران در خادمعلاوه، به

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو به این  31گرم پودر دارچین به  1/1

روز مداخله، میانگین سطوح گلوکز  21نتیجه رسیدند که پس از 

بین گلیكوزیله و مقاومت انسولیني در گروه خون ناشتا، هموگلو

داری کاهش یافت اطور معنمداخله نسبت به گروه کنترل به

تواند در که مصرف دارچین مي داد(. این مطالعه نشان 11)

کنترل گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیكوزیله و کاهش 

این  مقاومت انسولیني در بیماران دیابت نوع دو موثر باشد.

عنوان مثال؛ است. بهیید شدهأها در مطالعات حیواني نیز تیافته

 دوهای دیابتي نوع نتایج مطالعه رمضاني و همكاران روی موش

نشان داد که مقادیر گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت انسولیني 

در گروه تمریني در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری پیدا 

 . (62) کرد

ثیر سه أداری در تاتفاوت معنحاضر لعه علاوه بر این در مطا

های قند خون مشاهده نشد، ولي روش مداخله در بهبود شاخص
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که ضمن این این تغییرات نسبت به گروه کنترل حائز اهمیت بود. 

های جسماني داشت، مداخله ترکیبي تأثیر بیشتری روی شاخص

 –رسد که روش ترکیبي )تمرین نظر ميبههر چند معنادار نبود. 

های دیگر به تنهایي مكمل( تفاوت چنداني با هریک از روش

نداشته باشد. اگر چه در مورد میزان بهبود انسولین ناشتای خون 

جایي که ادبیات تری است. از آنروش ترکیبي شیوه مناسب

مكمل( بر  -ثیر روش ترکیبي )تمرین أبیشینه چنداني در مورد ت

وجود ندارد،  نوع دو يهای قند خون در بیماران دیابتشاخص

که توان در این خصوص اظهار نظر قاطع نمود. ضمن ایننمي

دارچین و فعالیت بدني روی بیماران  آثارپژوهشگران در مورد 

خان و همكاران نشان طوری که ، بهدیابتي توافق مشابهي ندارند

گرم دارچین به  2و  3، 1دادند که دریافت سه دوز متفاوت 

، (11) شودث کاهش میانگین گلوکز ناشتا ميروز، باع 21مدت 

 1ولي بلوینس و همكاران گزارش کردند که دریافت روزانه 

ماه تغییرات معناداری درسطوح گلوکز  3گرم دارچین به مدت 

در همین زمینه  (.16ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله ایجاد نكرد )

د که رسمیرفیضي و همكاران بیان کردند که اگرچه به نظر نمي

مصرف مكمل خوراکي دارچین به تنهایي سبب کاهش در 

های کنترل قند و چربي خون در بیماران دیابتي نوع دو شاخص

استفاده از آن در جهت تنظیم وزن بیماران مبتلا در  وليشود، 

زاده و . حسن(12) شودهای متداول توصیه ميکنار درمان

در میزان  همكاران هم گزارش کردند که اختلاف معناداری

هموگلوبین گلیكوزیله بین دو گروه دارچین )دوز یک گرم( و 

 دیابتيدر بیماران روز بعد از مداخله  21دارونما در روز اول و 

مشاهده نشد. شاید مقدار مصرف کم دارچین علت این  نوع دو

عنوان  انهمچنین لیچ و همكار (.19) استعدم اختلاف بوده

صرف دارچین در بیماران دیابتي نوع کردند که برای استفاده از م

های قند خون شواهد کافي وجود جهت کنترل شاخص 6و  1

(. شاید عواملي مانند نژاد، سن، جنسیت، دوز و مدت 68ندارد )

زمان مصرف دارچین در مطالعات متفاوت دلیل نتایج متناقض 

 . تحقیقات انجام شده باشد

داشته و توان انسولیني  دارچین اثرات ذاتي انسولیني ،با این وجود

ارچین سنتز گلیكوژن رسد مشتقات دنظر ميآن بسیار بالاست. به

گردد. را تحریک کرده و باعث افزایش برداشت گلوکز مي

در بیماران دیابتي نوع دو فسفوریلاسیون همچنین 

دارچین و مواد حاصل ، احتمالاً یابدانسولیني کاهش ميگیرنده

یناز را فعال کرده و دفسفوریلاسیون از آن گیرنده انسولین ک

  .(8) دهندگیرنده انسولیني را کاهش مي

 گيرینتيجه

مشتقات دارچین باعث در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که 

در بیماران دیابتي نوع دو و  گرددافزایش برداشت گلوکز مي

 علاوهبهباشد. های قند خون داشتهثیر مثبتي بر شاخصأتواند تمي

فعالیت بدني با افزایش اکسیداسیون چربي و در  ،رسدنظر ميبه

ثیر أروی حساسیت به انسولین ت BMIنتیجه کاهش آن و افزایش 

های گلوکز فعالیت ورزشي میزان انتقال دهنده .باشدمثبتي داشته

دهد و باعث بهبود عمل در عضلات تمرین کرده را افزایش مي

. بنابراین احتمالاً هم تمرین شودانسولین و متابولیسم گلوکز مي

تواند، تأثیر مثبتي بر روی هوازی و هم مصرف دارچین مي

ماران دیابتي نوع دو های جسماني و قند خون بیشاخص

ترکیبي برتری خاصي مداخله اجرای  ،با این وجودباشد. داشته

 اجرای هر یک از آنها به تنهایي ندارد. نسبت به 

 تشکر و قدردانی
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 Abstract 

Introduction: Several treatments have been proposed for treating diabetes; 

however it is still unclear which one of these methods is more effective with 

regard to patient conditions. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise and concurrent (aerobic 

resistance) exercise on serum glucose, insulin and insulin resistance levels in 

Type 2 diabetic patients. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, which was 

performed as a pre-test, post-test with a control group, 56 type 2 diabetic 

men randomly assigned into Cinnamon  supplement (14 person) , aerobic 

exercise (14 person), supplement + exercise (14 person) and  control groups 

(14 person). The Cinnamon  supplement group received 6 capsule 

containing 500 mg powder of cinnamon for 8 weeks.  Training program for 

the aerobic group included 3 sessions with 35 – 45 minutes of running per 

week with 60 to70% maximal heart rate for 8 weeks and the concurrent 

group performed aerobic exercise and received cinnamon simultaneously. 

The variables were measured at baseline and after 8 weeks of intervention. 

Data were analyzed by t-test and ANOVA at significance level of p<0.05. 

Results: Fasting blood glucose, insulin and HOMA-IR were significantly 

decreases in three groups compared to control group (p<0.05), but no 

significant decreased were observed for these indexes between groups.  

Conclusion: Cinnamon supplementation, aerobic exercise and concurrent 

methods, can have positive effects on fasting blood glucose, insulin and 

insulin resistance.  
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