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مقاومت به انسولین وسطوح پلاسمایی  همراه با مصرف دارچین بر شاخص اثر تمرین هوازي

  2مبتلابه دیابت نوع  وزنداراي اضافه گلوکز خون، ویسفاتین و آدیپونکتین، در مردان

  3، حسن صفی خانی2صدیقه حسین پور دلاور، 1گزادهمهدي ب

 چکیده

شود. پراهمیت جهانی محسوب می ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسم، یک چالشعنوان شایعبه دیابت نوع دو مقدمه و هدف:

هدف از این مطالعه بررسی اثر تمرین هوازي همراه با مصرف دارچین بر شاخص مقاومت به انسولین و سطوح پلاسمایی گلوکز خون، 

  . بود وزن مبتلابه دیابت نوع دوضافهداراي ا ویسفاتین و آدیپونکتین، در مردان

صورت به )25شاخص توده بدنی بیشتر از ( داراي اضافه وزن مبتلابه دیابت نوع دوسال ن میانمردا در این تحقیق روش شناسی:

 فعالیت هوازيشامل برنامه تمرینی تصادفی به سه گروه تمرین هوازي با دارچین، تمرین هوازي با دارونما و یک گروه کنترل تقسیم شدند. 

ها در شرایط مشابه قبل از از آخرین جلسه تمرین از کلیه آزمودنی ساعت پس 48بود ضربان قلب ذخیره  درصد 80 تـا 60شدت  با دویدن

  .بعمل آمدگیري خونی شروع دوره تمرین نمونه

پیش آزمون خود در کاهش مصرف دارچین نسبت بهو بدون  نتایج نشان داد که در هر دو گروه هشت هفته تمرین هوازي با  یافته ها:

در میزان آدیپونکتین داشتند و این در حالی بود مقاومت انسولین تنها در معنادار و همچنین افزایش خون گلوکز و ویسفاتین معناداري در 

   .داري یافتآزمون خود کاهش معنیمصرف دارچین نسبت به پیش بهمراهگروه تمرین هوازي 

گیري شده شامل گلوکز مصرف دارچین بر فاکتورهاي اندازه با و بدون نتایج این پژوهش نشان داد که اثر تمرین هوازي  نتیجه گیري:

 دارايخون، میزان مقاومت به انسولین، آدیپونکتین و ویسفاتین اثر معناداري داشته و بر بهبود بیماري مردان مبتلابه دیابت نوع دو 

صورت هوازي تأثیر بت به تمرین صرفاً بهزمان مکمل دارچین همراه با تمرین هوازي نسمؤثر واقع شد. از طرفی مصرف هم ،وزناضافه

  بیشتري را برکاهش مقاومت انسولین داشته است. 

  

  ،مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو، ویسفاتین، آدیپونکتینتمرین هوازي  واژگان کلیدي:
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  مقدمه

 شود از اختلالات متابولیسم، یک چالش پراهمیت جهانی محسوب می ناشیترین بیماري شایع عنواندیابت به

ها ناهمگونی از ناهنجاري از گروه متشکل است ختلالیای نگاتنگی با پدیده چاقی دارد. چاقبیماري دیابت ارتباط ت

 عروقی، ارتباط-قلبی وبیماري خون، دیابت لیپیدي هايانسولینی، ناهنجاري مقاومت بروز با متعدد که با علل

و همچنین  امل کنترل بیماري دیابت نوع دووترین ععنوان یکی از محوري). فعالیت ورزشی به1دارد ( تنگاتنگ

یژه تمرینات هوازي را بر کنترل و پیشگیري بوهاي ورزشی دد آثار مفید فعالیتچاقی مدنظر است و مطالعات متع

انسولین ممکن است با تغییرات ترکیب بدنی همراه  به قاومت. بهبود م)2( اندها را روشن ساختهعلائم این بیماري

گردد. در یک پژوهش  دو هاي دیابت نوعداري بر تغییرات توده بدنی موجب بهبود شاخصباشد و یا بدون اثر معنی

بهبود  هاي توده بدنی موجبو همکاران نشان دادند که یک دوره تمرین هوازي بدون تغییري در شاخص ناسیس

ماه برنامه ورزشی مدارس موجب بهبود  9که  ه شد). در مقابل نشان داد3هاي مقاومت انسولینی شد (شاخص

 را متابولیکی هاياز بیماري گروهی ملیتوس دیابت. )4(مقاومت انسولین و کاهش درصد چربی کودکان چاق شد 

 مشخص ازهردومورد ویاترکیبی انسولینی انسولین، مقاومت از نقص ترشح ناشی با هایپرگلیسمی که گیردمی بر در

هاي عنوان محل تجمع چربیترتنها به، بافت چربی که پیشه رابطه بین چاقی و دیابت نوع دوشود. با توجه بمی

گرفته  رتوجه قرا آدیپوکاینهاي متعدد موردبافت فعال متابولیکی به جهت تولید  عنوانبهاینک  اضافی مدنظر بود

انسولین و دیابت نوع  به اندازي مقاومتتواند از عوامل اثرگذار برراهبافت چربی می هاي مترشحهآدیپوکاین است.

 2Rو 1Rتین از طریق گیرندهاي آدیپونک ،مطرح استعنوان شاخص ضد دیابت، ضد چاقی آدیپونکتین به .باشد دو

گذارد. فعالیت می جايشوند به ترتیب درکبد و عضله اسکلتی آثار خود را بههاي بتاي لوزالمعده سنتز میکه در سلول

. )5( گرددیت میسهاي آدیپوورزشی، محدودیت کالري و کاهش وزن موجب افزایش ترشح آدیبونکتین از سلول

 انسولین، هیپرانسولینمی به باایجاد مقاومت آدیپونکتین غلظت کاهش اند کهداده نشان تحقیقات برخی نتایج

 هوازي ورزشی فعالیت همراه به دارچین عصاره که داد نشان نتایج یک مطالعه ).6است ( مرتبط وهیپرگلیسمی

 FBSو  TC،LDLتام  کلسترول در سطوح توجهیقابل کاهش هفته، باعث 8مدت  به فشارخون مبتلابه دربیماران

 کالکونهیدرو کسی متیـل بنـام پلـیمـري از دارچین شـده مشـتق فعـال از اجزاي یکی .شد پایه هايداده به نسبت

شده آثار شناختهبه توجه با ). 7،8گردد (می به انسولین حساسیت کند و موجب افزایشمی عمل انسولین شبیه که بوده

از  انسولین، این تحقیق در نظر دارد که آثار توأمان این عوامل به مقاومتتمرین هوازي و عصاره دارچین بر علائم 

آدیپونکتین هفته تمرین هوازي و مکمل دارچین را بر سطوح پلاسمایی گلوکز و مقاومت انسولین  8زمانطریق اثر هم

  موردمطالعه قرار دهد.و ویسفاتین 

  روش تحقیق

معه آماري تحقیق شامل مردان ربی و یک گروه کنترل اجرا شد. جااین تحقیق با روش نیمه تجربی با دو گروه تج

بود که به کلینیک پزشکی شهر  25مبتلابه دیابت نوع دوم با شاخص توده بدنی بیشتر از  سال )55تا40( سالمیان

گروه صورت تصادفی به سه نفر نمونه که داوطلب شرکت در برنامه تحقیق بودند به30 کرمانشاه مراجعه کرده بودند.

یک روز  .گروه تجربی تمرین هوازي با دارچین، تمرین هوازي با دارونما و یک گروه کنترل تقسیم شدند 2شامل 

ها به محل انجام تمرین مراجعه کردند. نحوه انجام تحقیق و مزایا و خطرات احتمالی پیش از آغاز برنامه آزمودنی

هاي گیرياندازه نامه سلامت عمومی،نامه کتبی و پرسشیتناشی از براي ایشان شرح داده شد. پس از دریافت رضا
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پس از ساعت  48ساعت ناشتایی و   14پیش از تحقیق و در حالت ها ثبت شد. جسمانی و اطلاعات اولیه آزمودنی

ه الایزا و اندازه گیري با شیوو نمونه ها با شرایط ویژه جهت  خاتمه تمرینات  با شرایط مشابه خونگیري اجرا شد

هفته تمریمن هوازي  8. برنامه تمرین شامل ه آزمایشگاه منتقل شدندب (Wuhan Human, china) مربوطهکیت 

درصد  80ت انتهایی به درصد و در جلسا 60ه جلسات اول با درصد ضربان قلب بیشینه بود ک 80تا  60دویدن با 

 شد. همچنین استفاده اسمیرنف-کلموگروف از آزمون هاداده طبیعی توزیع بررسی براي .رسیدضربان قلب بیشینه 

 شد استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس هاگروه بین مقایسه براي هاواریانس همگنی و از تجانس از اطمینان پس

معناداري  سطح آزمون مراحل شد. در تمام استفاده بونفرونی تعقیبی ها از آزمونبین گروه تفاوت محل تعیین و براي

  شد. گرفتهدر نظر  5%

  هایافته

  نشان داده شده است.ها در ابتداي تحقیق ) اطلاعات توصیفی آزمودنی1در جدول (

  ها در ابتداي تحقیق.. اطلاعات توصیفی آزمودنی1جدول 

 cm(  )2BMI(kg/mقد(  )kgوزن(  )yearسن (  گروه

  85/28±75/2  58/175±81/5  04/86±01/9  22/46±28/7  دارچین-هوازي

  92/27±65/2  68/177±28/6  42/84±74/8  36/44±25/6  دارونما-هوازي

  84/27±42/2  76/176±56/5  53/84±22/7  38/47±08/7  کنترل

  

  گانه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در مورد متغیرهاي تحقیق درگروهاي سه2جدول 

 متغیر گروه آزمونپیش آزمونپس

 دارچین –هوازي   289/0±53/4  *091/0±88/3

 دارونما –هوازي  37/4±153/0  96/3±092/0 مقاومت انسولین

 کنترل  094/0±98/3  120/0±97/3

 دارچین –هوازي   42/5±42/147 *064/3±50/138

 دارونما –هوازي  10/145±936/6  *20/135±370/5 گلوکز ناشتا

 کنترل  620/4±30/171 979/6±40/158

 دارچین –هوازي   688/0±45/8  *936/0±29/6

 دارونما –هوازي  61/8±668/0  *36/6±465/0 ویسفاتین

 کنترل  619/0±53/8  543/0±514/8

 دارچین –هوازي   365/0±23/14  *782/0±35/15

 دارونما –هوازي  51/14±433/0  *08/16±445/0 آدیبونکتین

 کنترل  415/0±71/14  460/0±75/14

   p≥ 0.05در سطح  آزمون گروه کنترل دار با پستفاوت معنی يدهندهعلامت * نشان. شده استنشان داده M±SDصورتهابهداده

هاي گلوکز ناشتا، ویسفاتین و آدیبونکتین سرم بین دهد که شاخصنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان می     

هاي تمرین با مصرف داري مشاهده شد اما گروهو گروه کنترل تفاوت معنی گروه تمرین هوازي و مصرف دارچین
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هفته  8داري مشاهده نشد. به بیانی دیگر شده تفاوت معنی یاد دارچین و بدون مصرف دارچین به لحاظ متغیرهاي

اتین و گلوکز ناشتا، ویسف هايدار در شاخصموجب بروز تغییرات معنی تمرین هوازي با و بدون مصرف دارچین

آدیبونکتین داشته است از سویی در مورد شاخص مقاومت به انسولین نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین گروه 

و گروه کنترل  تمرین هوازي و مصرف دارچین و گروه کنترل و همچنین گروه تمرین هوازي بدون مصرف دارچین

هاي تمرین با مصرف دارچین سوي دیگر بین گروهداري در شاخص مقاومت انسولین مشاهده شد. از تفاوت معنی

دیگر در مورد این شاخص تمرین هوازي با دارچین بیانداري مشاهده شد و بهو بدون مصرف دارچین تفاوت معنی

  اند اما تمرین همراه با دارونماچنین اثري را ایجاد نکرده است.باعث کاهش مقاومت به انسولین شده

 بحث 

این پژوهش بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازي همراه با مصرف مکمل دارچین بر روي، هدف کلی از انجام 

انسولین و برخی آدیپوکاین هاي اثر گذاربر وضعیت دیابت و قند خون  (ویسفاتین و  به گلوکز خون،مقاومت

فته تمرین هوازي با بود. نتایج نشان داد که در هر دو گروه هشت ه ر بیماران مبتلابه دیابت نوع دوآدیپونکتین) د

گلوکز خون و ویسفاتین و همچنین  خود پیشرفت معناداري را در کاهشپیش آزمون مصرف دارچین نسبت به بدون و

افزایش در میزان آدیپونکتین داشتند و این در حالی بود مقاومت انسولین تنها در گروه تمرین هوازي و مصرف 

داري یافت و گروه تمرین هوازي بدون مصرف دارچین تفاوت معنیآزمون خود کاهش دارچین نسبت به پیش

آزمون خود را تجربه نکرد. مدارك اپیدمیولوژیک مستندي وجود دارد که فعالیت آزمون تا پسداري از پیشمعنی

رد در مو .)1( اندازدمدت از بروز مقاومت انسولینی و دیابت نوع دو جلوگیري و آن را به تأخیرمیبدنی طولانی

هفته فعالیت هوازي اگرچه موجب  8دهد که نتایج این تحقیق نشان می دیابت نوع دوبینی کننده پیش هايشاخص

داري تفاوت معنی کاهش گلوکز ناشتا شده است و این کاهش در گروه تمرین هوازي همراه با دارچین بیشتر بود اما

داري اثر معنی دهد مصرف دارچینج این تحقیق نشان میدو گروه مشاهده نشد. به نحوي نتای آزمونبین مقادیر پس

دو گروه وجود دارد اما  آزمونتوجهی بین مقادیر پسرا بر سطح گلوکز ناشتا ایجاد نکرده است اگرچه تفاوت قابل

تی اند که فعالیت ورزشی در بهبود گلوکز ناشتاي بیماران دیابدار است. مطالعات زیادي نشان دادههمچنان غیر معنی

دهد که باآنکه مصرف . نتایج تحقیق حاضر نشان می)3، 2(باشندمی راستااثرگذار است که با نتایج مطالعه حاضر هم

اثر بوده است زیرا مقاومت انسولین در دارچین موجب بهبود مقاومت انسولینی شده اما بر سطح گلوکز ناشتایی بی

داري را آزمون خود کاهش معنیهوازي و دارونما نسبت به پیشهر دو گروه فعالیت هوازي و دارچین و فعالیت 

دار و به عبارتی بهبود بیشتر مقاومت آزمون هر دو گروه حاکی از تفاوت معنیپس اند از سویی مقایسهنشان داده

ی کننده آثار سنرژیستی فعالیت ورزشانسولین در گروه تمرین مقاومتی همراه با مصرف دارچین است و این بیان

دو گروه به لحاظ  آزمونسویی بین پس زهوازي در کنار دارچین بر کاهش و بهبود مقاومت انسولینی است اما ا

رسداما بهبود اول متناقض به نظر می در نگاه اگرچه داري مشاهده نشد. این نتایجسطوح گلوکز ناشتایی تفاوت معنی

که مقاومت انسولینی در افراد شکل نیست زیرا هنگامیمقاومت انسولینی لزوماً با کاهش قند خون ناشتا همراه 

کند که تا حد ممکن میزان قند خون را در دامنه طبیعی حفظ گیرد لوزالمعده با ترشح بیشتر انسولین سعی میمی

) موجب کاهش ترشح انسولین GLUT4کند. تصحیح مقاومت انسولین این افراد از طریق افزایش بیان گیرنده (

داري داشته اما بین آزمون تا پس آمون کاهش معنینکه میان قند خون در هر دو گروه از پیشگردد. باآمی

دهد که اثر روشنی نشان میداري در میان قند ناشتا مشاهده نشد. این یافته بههاي دو گروه تفاوت معنیآزمونپس
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آزمون دو ناشتا (چنانچه از تفاوت پس مکمل دارچین اگرچه باعث بهبود مقاومت انسولینی گشته اما تغییري در قند

  ایجاد نکرد.  آید)گروه برمی

با یکدیگر  طورکلی نتایج این مطالعه نشان داد اثر فعالیت هوازي و عصاره دارچین بر تغییرات مقاومت انسولینیبه

و مصرف عصاره  اثر سینرژیستی داشته اند. لذا بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود ترکیب فعالیت هوازي

  باشد. 2راهکار مناسبی براي کنترل مقاومت انسولینی در بیماران دیابت نوع  دتواندارچین می
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