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هاي کبدي یکی از مهمتــرین پیامــدهاي ایــن لوژیکی زیادي در ارتباط است و آسیبدیابت با تغییرات پاتو :زمینه و هدف

بیماري است. پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر هشت هفته تمرین اســتقامتی بــه همــراه مصــرف مکمــل دارچــین بــر 

 II ن مبتلا بــه دیابــت نــوعزنا (AST)آمینوترانسفراز و آسپارتات (ALT)آمینوترانسفراز هاي کبدي آلانینسطوح سرمی آنزیم

  انجام شد.

بــدن  تــوده سال و نمایــه II )64/2±72/52 زن داوطلب مبتلا به دیابت نوع 36در این پژوهش نیمه تجربی،  :روش بررسی

نفــري)، تمــرین،  9گــروه ( چهاراساس نمایه توده بدن، به صورت تصادفی به  ها بر) شرکت کردند. آزمودنی94/2±28/29

تــا  40حداکثر ضربان قلب، بــه مــدت %75تا  60دارچین و کنترل تقسیم شدند. تمرین استقامتی با شدت  دارچین، - تمرین

 ALTهاي پلاســمایی بود. غلظت gr 5/1 دقیقه، سه جلسه و در طی هشت هفته انجام شد. دوز مصرف دارچین، روزانه 60

ها بــا اســتفاده گیري شد. دادهاندازه پژوهشجام از ان پسو  پیشساعت ناشتایی،  12به روش آنزایماتیک و پس از  ASTو 

 P>05/0در ســطح معنــاداري  SPSS version 21 (Chicago, IL, USA)وسیله هزوجی و آنالیز واریانس عاملی و ب tاز آزمون 

 تجزیه تحلیل شدند.

معیار پـیـش آزمــون نحراف(میانگین و ادر هر سه گروه تجربی کاهش یافت، که تنها در گروه دارچین  ALTسطوح  ها:یافته

دارچــین  - در گروه تمــرین AST). مقادیر پلاسمایی P>05/0معنادار بود () 3/25±2/9، 5/28±5/9و پس آزمون به ترتیب: 

دار نبود. مداخلات انجام شــده تــأثیري بــر تغییــرات ایک معنهاي تمرین و دارچین کاهش یافت که هیچافزایش و در گروه

  ).<05/0Pگروهی نیز در پیش و پس آزمون مشاهده نشد( نداشت. همچنین اختلاف معنادار بینها قند خون ناشتاي گروه

موثر است، اما در بیماران دیــابتی، شــدت  ALTاین نتایج نشان داد مصرف دارچین در بهبود مقادیر پلاسمایی  گیري: نتیجه

  رسی بیشتري دارد.ورزشی موثر، به خصوص همزمان با مصرف دارچین نیاز به بر و مدت فعالیت

  .هاي کبدي، تمرین استقامتی، دارچین، آنزیمIIدیابت نوع  :لیديک لماتک

 

  
، نوعی بیماري مزمن و یکی از شایعترین ملیتوس دیابت

اپیدمی خاموش  ریز است که امروزه به عنوانهاي غدد درونبیماري

   شناخته شده جهانت بهداشتی حاضر و یکی از بزرگترین مشکلا قرن

  
در  سراسر جهان و میلیون نفر در 415که بیش از  به طوري 1است

 هایپرگلیسمی 2.هستندمبتلا  به آنمیلیون نفر در ایران  5تا  4حدود 

 Reactive هاي فعال اکسیژنبا این بیماري با تولید گونههمراه 

oxygen species (ROS) هاي یو بافتبه عنوان مسبب آسیب اکسیدات

سترس اکسیداتیو القاء شده در دیابت، در ا 4و3.شودمختلف شناخته می

  مقدمه

 
  

 

  441تا  433هاي ، صفحه6شماره  ،74دوره ، 1395شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/08/1395آنلاین:      24/08/1395پذیرش:      20/08/1395: ویرایش     31/06/1395: دریافت         چکیده
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              و همکاران شهلا ترابی                          434

 
  441تا  433 ،6، شماره 74، دوره 1395 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از طریق افزایش  ایشیترکیبات اکس داشته وپیشرفت بیماري نقش 

 5.دنشومی زیادبدن  در اکسیدانیا کاهش سیستم دفاعی آنتییتولید و 

 هاياکسیدانآنتی کاهشهاي آزاد ناشی از الـرادیک افزایش تولید

ء اکسیداتیو به غشا آسیب دفاعی، منجر به اختلال عملکرد سلولی و

شواهد زیادي حکایت  6.دهدمی را افزایش و پراکسیداسیون لیپید شده

هاي آزاد در رادیکال اکسیداتیو و به دنبال آن تولید از نقش استرس

اختلالات چشم، اعصاب، کبد از جمله  7دیابت دارندبیماري پاتوژنز 

هاي کبدي و کلیوي، از عوامل عمده نارسایی که 3نیو عروق خو

  8.اندمرگ و میر در بیماران دیابتی شناخته شده

کبد، اندامی مؤثر در حفظ سطح گلوکز خون در محدوده طبیعی 

هاي است و افزایش قندخون منجر به عدم تعادل واکنش

بیماري دیابت، سطح  9.شودهاي کبدي میاحیاء سلول -اکسیداسیون

و آسپارتات  (ALT) آمینوترانسفرازهاي کبدي آلانینیمآنز

دهد که علت اصلی آن را در خون افزایش می (AST) آمینوترانسفراز

ه تا حدي بتواند می اکسیداتیو در نواحی بافتی بوده و افزایش استرس

اند که غلظت نشان داده هاپژوهش 10.باشدخون د علت افزایش قن

بهترین شاخص براي ارزیابی وضعیت کبد ها، پلاسمایی این آنزیم

ها در خون افزایش هاي کبدي، میزان آنهستند، زیرا با آسیب سلول

 11.یابدمی

هاي درمانی دیابت، سعی در برقراري سطح طبیعی قند روش

 و 12شتهدارا هاي مختلف اکسیدانی بافتآنتیخون و بهبود وضعیت 

هر دو خاصیت  دایب این بیماريیک داروي مناسب براي درمان 

امروزه گیاهان  13.باشد را دارا اکسیدانیخون و آنتی کاهندگی قند

و داروهاي  14داشتهدر بین عوامل جدید دارویی را ایگاه مهمی ج

گیاهی به خاطر ارزانی و عوارض جانبی کمتر، به طور وسیعی در 

ها به ویژه در کشورهاي در حال توسعه به کار درمان بیماري

رسد که به نظر میاست دارویی  انگیاه جملهدارچین از  15.روندمی

اکسیدانی خاصیت آنتی 16.رددا در کاهش قند خون مهمینقش 

 و 17هاي اکسیداتیو جلوگیري کردهترکیبات فنولیک این گیاه از واکنش

شود تا دارچین اکسیدان موجود در آن سبب میسطوح بالاي مواد آنتی

هاي شیمیایی مانند سموم رابر آسیببه عنوان محافظ سلول در ب

محیطی و پراکسیداسیون لیپید عمل کرده و محافظ کبد در برابر انواع 

تواند در بهبود وضعیت استرس باشد. بر این اساس دارچین می

 18.اکسیدانی افراد چاق مبتلا به دیابت نقش مؤثري ایفا کندآنتی

تأثیر مصرف را در خصوص  متفاوتیتاکنون چندین پژوهش نتایج 

هاي کبدي را دارچین بر تغییر و یا عدم تغییر مقادیر پلاسمایی آنزیم

و همکاران، کاهش مقادیر پلاسمایی  Askari 19- 21.اندگزارش کرده

دارچین در  mg 1500 هاي کبدي را پس از مصرف روزانهآنزیم

اما عدم تغییر معنادار این  19بیمارانی با کبد چرب گزارش کردند

دارچین را در  mg 1500 و gr 12 ها پس از مصرف روزانهآنزیم

  19-21بیماران دیابتیک گزارش شده است.

غذایی و دارویی به  عقیده دارند که رژیم پژوهشگرانامروزه 

هاي خون بیماران تنهایی در درمان و کنترل قند و متابولیسم چربی

برنامه  هاي ورزشی نیز باید بهدیابتی کافی نبوده و انجام فعالیت

نشان داده شده کاهش فعالیت  22.شودروزانه این دسته از افراد اضافه 

بدنی و آمادگی هوازي، ارتباط مثبت و معناداري با میزان مرگ و میر 

فعالیت ورزشی منظم، عوامل  23.دارد II افراد مبتلا به دیابت نوع

 ندو باعث بهبود تنظیم ق دادهرا کاهش  II خطرزاي بیماري دیابت نوع

موجب  افزایش میزان مصرف انرژي،و از سوي دیگر  24شودمی خون

همچنین  25.شودکاهش چاقی می و تسریع و بهبود اکسیداسیون چربی

هایی اند که تمرین منظم موجب سازگاريگزارش کرده پژوهشگران

اکسیدانی شده و با محافظت سلول در مقابل تأثیرات در ظرفیت آنتی

انواع  26.دکنمی، از تخریب سلول پیشگیري مضر استرس اکسیداتیو

مختلف تمرینات ورزشی از جمله تمرینات هوازي، مقاومتی و 

  27.تجویز شود بیماران دیابتیتواند براي کششی می

 ضروري درمان بیماران دیابتی نوع وهوازي جز تمرینات در واقع،

II بدنی  در ارتباط با اثرات انجام فعالیت 28.دنشودر نظر گرفته می

هاي متفاوتی وجود دارد، هاي کبدي نیز گزارشروي آنزیم

Shamsoddini  و همکاران کاهش معنادارALT  وAST و کاهش غیر 

دار درصد چربی را پس از انجام هشت هفته تمرین استقامتی با امعن

در حالی که برخی  29ضربان قلب بیشینه گزارش کردند 60-75شدت 

حداکثر  %65-85یت استقامتی با شدت نیز عدم تأثیر فعال ژوهشگرانپ

ها مشاهده ها و درصد چربی آزمودنیاکسیژن مصرفی را بر این آنزیم

   31و30.کردند

اثرات مفید دارچین و همچنین اثرات تمرین  يشماریبمطالعات 

اند، با این وجود بررسی کرده II استقامتی را بر مبتلایان به دیابت نوع

مصرف همزمان مکمل دارچین به همراه ها به ویژه اثرات اثرات آن

 رواز اینمشخص نیست.  آشکارفعالیت ورزشی بر کبد هنوز به طور 
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و به منظور یافتن روش درمانی مؤثر، آسان و  هادادهبا توجه به کمبود 

کم هزینه، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر مصرف مکمل 

ي کبدي آلانین هادارچین و تمرین استقامتی را بر سطوح سرمی آنزیم

 II آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز زنان مبتلا به دیابت نوع

  انجام شد.

  

  
این پژوهش با طرح نیمه تجربی تصادفی و چهارگروهی با 

آزمون) همراه با مصرف دارونما اي (پیش و پسمرحله گیري دواندازه

پژوهشی آن مورد تأیید معاونت پژوهشی  انجام گرفت. ابتدا طرح

در دانشگاه پیام نور  1394دانشگاه پیام نور قرار گرفت و در تابستان 

مراجعه کننده به  II انجام شد. جامعه آماري، بیماران زن دیابتی نوع

شهرداري تهران بود. شرایط ورود  19کلینیک دیابت، واقع در منطقه 

به مدت بیش از دو  II به دیابت نوعبه مطالعه عبارت بود از ابتلاء 

سال، یائسگی، نمایه توده بدن در  55تا  45سال، با محدوده سنی 

و نداشتن فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه  35تا  25محدوده 

هاي گذشته و معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل ابتلاء به بیماري

رض دیابت، عروقی، ابتلا به عوا -حاد و مزمن کبدي، بیماري قلبی

مصرف داروهاي هپاتوتوکسیک، استفاده از انسولین، عادت به مصرف 

مواد دخانی و الکلی و حساسیت به دارچین در نظر گرفته شد. 

ها، به دست آمد. با توجه فوق بر اساس پرسشنامه پزشکی آن هايداده

اساس امکانات تیم  بربه مقالات مشابه در زمینه حجم نمونه و 

و نمایه توده  27/52±64/2ر داوطلب با میانگین سنی نف 48، پژوهش

صورت هدفمند انتخاب و سپس با توجه به به 28/29±94/2 بدنی

  صورت تصادفی به چهار سازي و بههمگن (BMI) شاخص توده بدنی

دارونما و  -دارچین، تمرین -گروه دوازده نفري کنترل، تمرین

فر از هر گروه به علت ن سه تا پایان پژوهش 31دارچین تقسیم شدند.

برخی مشکلات (غیبت در چند جلسه تمرین، حساسیت به دارچین و 

نفري  9گروه  چهارنفر در  36نهایت در ...)، از ادامه کار باز مانده و 

رساندند. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پس از  پایانکار را به 

لاعات ها اطتوضیح کامل روش پژوهش و مراحل آن، کلیه آزمودنی

ها در این مکتوب در این خصوص را دریافت نمودند. شرکت آن

ها با شرط امکان خروج بدون اختیاري بوده و آن طور کاملبهپژوهش 

نامه کتبی همکاري را قید و شرط از کار پژوهشی، برگه رضایت

ها یادآوري شد در تکمیل و آمادگی خود را اعلام کردند. به آزمودنی

راي برنامه تمرینی، از شرکت در هر گونه فعالیت طول هشت هفته اج

ورزشی سازمان یافته دیگر خودداري نمایند، رژیم غذایی روزانه و 

اي ادامه داده و نوع و دوز همیشگی خود را بدون هیچگونه مداخله

  خود را تا پایان مطالعه تغییر ندهند. پیشینداروهاي 

 10آمریکا، شامل  پیشنهاد انجمن دیابت بر اساسپروتکل تمرینی 

دقیقه گرم کردن با حرکات کششی و دویدن آرام، تمرینات هوازي 

دقیقه سرد کردن در  10) و 1پیشرونده در شدت و مدت، (جدول 

انتهاي فعالیت بود که زیر نظر متخصصین ورزش دانشگاه پیام نور 

ها برنامه تمرین استقامتی را به به این ترتیب آزمودنی 33و32انجام شد.

دت هشت هفته (سه جلسه در هفته) انجام دادند. در طول اجراي م

 Polarسنج آزمون، ضربان قلب هدف و شدت تمرین توسط ضربان

کننده مکمل دارچین روزانه هاي مصرفشد. گروه گیري و ثبتاندازه

از هر وعده  پسدارچین را صبح، ظهر و شب  mg 500 سه کپسول

 ،است یادآوريد. لازم به غذایی به مدت هشت هفته مصرف کردن

هاي مشابه با کپسولطور کامل بههاي دارونما گروه تمرین، از کپسول

  افتـه، دریـه مشابـا دوز روزانـدم و بـا آرد گنـده بـر شـُن پـدارچی

  
  نیپروتکل تمر :1جدول 

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

  60  60  60  50  50  50  40  40  (دقیقه)مدت 

  75-70  75-70  75-70  70-65  70-65  70-65  65-60  65-60  (درصد ضربان قلب بیشینه)شدت 

  

  بررسیروش 
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گروه کنترل هیچگونه مکملی مصرف نکرده  هايآزمودنی 19.کردندمی

و در طول انجام مطالعه نیز فعالیت ورزشی نداشتند. ضخامت لایه 

 بالايچربی زیرپوست در سمت راست بدن، در سه نقطه پشت بازو، 

 ,Caliper CE 1020 (Harpenden, Burgess Hillخاصره و ران، توسط 

UK) گیري، گیري و میانگین سه بار اندازهبراي سه بار متوالی اندازه

  34.براي محاسبه درصد چربی بدن مورد استفاده قرار گرفت

ساعت  12، پس از ml 5 هاي خون به میزانآوري نمونهجمع

ساعت پیش از شروع  48آزمون ( ي پیشناشتایی و در دو مرحله

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین) انجام  48تمرین) و پس آزمون (

هاي کبدي (آلانین هاي پلاسمایی آنزیمگیري غلظتشد. اندازه

آمینوترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز)، پس از جداسازي سرم و 

 Autoanalyzer (Kenza 120, Biolaboنزایماتیک توسط آبا روش 

Diagnostics, France) ها آوري اطلاعات، دادهانجام شد. پس از جمع

زوجی براي مقایسه درون گروهی و آنالیز  tبا استفاده از آزمون 

براي مقایسه پیش آزمون و  (Factorial ANOVA)واریانس عاملی 

 ,.SPSS version 16 (SPSS Incها با استفاده از پس آزمون بین گروه

Chicago, IL, USA)  05/0در سطح معناداريP  تحلیل شد. نتایج به

  ه شده است.یمعیار اراانحراف ±صورت میانگین

  
  

 2ها در جدول ها به تفکیک گروهمشخصات فردي آزمودنی

آورده شده است. اختلاف بین گروهی معناداري براي سن، وزن، نمایه 

  ن در پیش آزمون مشاهده نشد.توده بدن و درصد چربی بد

در پس آزمون، تنها کاهش درصد چربی گروه تمرین معنادار بود 

و این در حالی است که افزایش درصد چربی در گروه کنترل و 

دارچین غیر معنادار بود.  -هاي دارچین، تمرینکاهش آن در گروه

ه همچنین تغییرات وزن و نمایه توده بدن در طول دوره، تنها در گرو

 کنترل معنادار بود.

 ALTشود، غلظت آنزیم مشاهده می 3 ه که در جدولهمانگون

ها به جز گروه کنترل کاهش نسبت به پیش آزمون، در تمام گروه

یافت که این تغییرات تنها در گروه دارچین معنادار بود. همچنین، 

افزایش و در  "دارچین -تمرین"گروه  ASTاگرچه غلظت آنزیم 

ا کاهش داشت، ولی هیچکدام از این تغییرات معنادار هدیگر گروه

و  ALTهاي نبود. نتایج تحلیل واریانس عاملی نشان داد مقادیر آنزیم

AST ها در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري بین گروه

  نداشتند.

  
  آزمونپس آزمون وها در پیشهاي آنتروپومتریکی آزمودنیمعیار شاخصانحراف ±میانگین :2جدول 

  متغیر           

  گروه

  سن  مرحله

  (سال)

  وزن

(kg)  

  نمایه توده بدن

)2(kg/m  

  

P  چربی بدن  

  (درصد)

  

P  

  04/0  5/32±5/2  84/0  0/29±2/3  5/71±0/9  88/52±69/1  آزمونپیش  نفر) 9(تمرین 

  0/29±1/3 6/8±3/71  -----   آزمونپس
  

*3/2±6/31  
  

  06/0  0/32±5/1  55/0  0/29±5/2  1/72±6/7  66/53±73/1  آزمونپیش  نفر) 9(دارچین 

    7/30±3/2    9/28±7/2 3/7±5/71  -----   آزمونپس

تمرین و 

  دارچین

  نفر) 9(

  65/0  7/31±9/1  97/0  0/29±4/2  0/74±3/8  22/51±66/3  آزمونپیش

    5/31±7/2    0/29±9/2  5/9±9/73  -----   آزمونپس

  09/0  9/30±8/2  001/0  9/29±7/3  8/73±6/14  11/53±75/2  آزمونپیش  نفر) 9(کنترل 

    3/31±8/2    2/30±7/3*  2/74±6/14*  -----   آزمونپس

   .یگروه نیب سهیجهت مقا >05/0Pدر سطح  داريامعن **، یدرون گروه راتییجهت تغ P>05/0در سطح  داريامعن *

  هایافته
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  آزمونپسآزمون و ها در پیشهاي بیوشیمیایی آزمودنیمعیار شاخصانحراف ±میانگین :3جدول 

  متغیر

  گروه

  قندخون ناشتا  مرحله

)2(kg/m  

  

P  آلانین آمینوترانسفراز  

  (واحد بر لیتر)

  

P  آسپارتات آمینوترانسفراز  

  (واحد بر لیتر)

  

P  

  2/32±8/146075/0  2/17±0/35081/0  1/15±5/34811/0پیش آزمون  نفر) 9( تمرین

  1/47±6/159  7/19±4/28  4/15±8/33پس آزمون

  6/24±8/146121/0  5/9±5/28037/0  1/9±8/30138/0پیش آزمون  نفر) 9( یندارچ

  0/25±0/153 *2/9±3/25  0/12±8/27پس آزمون

  تمرین و دارچین

  نفر) 9(

  7/33±1/135084/0  9/14±5/27653/0  5/9±0/30194/0پیش آزمون

  2/26±6/133  8/14±4/26  1/10±1/34پس آزمون

  6/24±2/168126/0  3/13±0/31898/0  3/5±8/30781/0پیش آزمون )نفر 9( کنترل

  0/25±6/169  6/13±2/31  3/9±1/30پس آزمون

   .یگروه نیب سهیجهت مقا >05/0Pدر سطح  داريامعن **، یدرون گروه راتییجهت تغ >05/0Pدر سطح  داريامعن *

  

  
  

رسی اثر مصرف مکمل دارچیـن و پژوهش حاضر با هدف بر

هشت هفته تمـرین استقـامتی به همراه مکمل یا بدون آن بر سطوح 

 II زنان مبتلا به دیابت نوع کبديALT و  ASTهاي سرمی آنزیم

اگرچه مصرف مکمل  ،حاضر نشان دادپژوهش انجام گرفت. نتایج 

دارچین به مدت هشت هفته موجب کاهش سطوح سرمی هر دو 

از لحاظ  ALTها شد، ولی تنها کاهش آزمودنی ALTو  AST آنزیم

آماري معنادار بود. انجام تمرین به طور مستقل، و تمرین به همراه 

مصرف مکمل دارچین منجر به تغییرات معناداري در سطوح 

  هاي کبدي نشد.آنزیم

نشت سلولی  گویايتواند می ALTو  ASTهاي افزایش آنزیم

اختار و اختلال در عملکرد غشاءهاي بوده و نشانگر آسیب به س

احتمال از بهنشان داده شده مصرف دارچین،  35.باشدهاي کبد سلول

طریق بهبود مقاومت به انسولین و اثرات آنتی اکسیدانی، باعث کاهش 

 37و36و19.شودهاي کبدي بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی میآنزیم

ها را در خون افزایش مدیابت، سطوح این آنزی بیماريهمچنین 

دهد که علت اصلی آن افزایش استرس اکسیداتیو در نواحی بافتی می

تثبیت دوباره  10.است که تا حدي به علت افزایش قند خون است

دهد تا اکسیدان، به سلول اجازه میتعادل بین مواد پراکسیدان و آنتی

 هايهشپژو 38.عمل فیزیولوژیک طبیعی خود را دوباره به دست آورد

آن است که اسانس روغنی  گویايهاي دیابتی، انجام شده روي موش

و  39شده ALTدارچین باعث کاهش معناداري در میزان فعالیت آنزیم 

استخراج شده از دارچین  (Cinnamaldehyde) یدیآلدیا مصرف سینام

 40روداکسیدانی دارچین به شمار میاز مهمترین ترکیبات آنتیکه 

به محدوده طبیعی  ALTو  ASTهاي طوح آنزیمباعث کاهش س

   41.شودمی

هاي حاصل از این مطالعات، همسو با نتیجه پژوهش حاضر، یافته

هاي کبدي آن است که مصرف دارچین روي کاهش آنزیم تاییدکننده

، مؤثر است. هرچند برخی از دیگر مطالعات انجام شده ALTویژه هب

هاي دیگر یافته اند.ی را گزارش کردهروي بیماران دیابتی نتایج متفاوت

گرم در روز)  12( اند که دوزهاي بالاتر دارچیننشان داده هاپژوهش

 هااند و یا سن بالاي آزمودنینیز در برخی مواقع فاقد اثربخشی بوده

هاي آزاد در سال) به دلیل افزایش میزان تولید رادیکال 72(میانگین 

دلایل نتایج متفاوت باشد. همچنین  تواند از جملهمی ،20سالمندان

از صرف صبحانه، نهار و  پس دارچین gr 5/1 روزانهتوزیع مصرف 

) mg 360و یا مقدار مصرف کم روزانه gr 5/0(21 ) شام (هر وعده

طور بیماري دیابت و همین 42عصاره دارچین در قالب قرص باشد

نتایج این  ها بانیز توجیهاتی براي اختلاف سایر یافته هاآزمودنی

هاي در مورد اثرات فعالیت استقامتی بر آزمودنی 20.باشدمی پژوهش

دار درصد چربی گروه اتوان گفت با وجود کاهش معناین تحقیق، می

داري بر قند خون ناشتاي تغییر معناتمرین، این نوع فعالیت نتوانست 

  بحث
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با ها همسو ایجاد کند که این یافته ALTو  ASTها و مقادیر آزمودنی

 شانو همکاران Mohammad Rahimiو  Asad هايپژوهشنتایج 

ضربان  %70-50ها نیز، انجام تمرین با شدت آن بررسیدر  31و30.بود

ادار درصد چربی، هفته، با وجود کاهش معن 36قلب ذخیره و به مدت 

 31.هاي کبدي بوجود نیاوردداري در قند خون ناشتا و آنزیمتغییر معنا

تا  50 با این نتایج، شش هفته تمرین هوازي با شدتاما در مغایرت 

حداکثر ضربان قلب زنان یائسه غیر دیابتی، باعث کاهش معنادار  65%

   43.هاي کبدي شدسطوح آنزیم

به  بررسیها این از دلایل مهم این مغایرت، شاید ابتلا آزمودنی

براي  ژهویها، ابتلا به دیابت به اساس برخی یافته دیابت باشد. زیرا بر

شود بیمار مقاومت بیشتري نسبت به مدت زمان طولانی، باعث می

تري انسولین پیدا کند و به همین جهت ممکن است زمان طولانی

حاضر نیز  پژوهشدر  44.هاي هوازي نیاز باشدبراي پاسخ به تمرین

هاي کبدي شد که شاید در صورت مداخله تمرین، باعث کاهش آنزیم

داري نیز به دست اهفته، نتایج معن هشتبیش از ادامه تمرینات به 

و همکاران ممکن است،  Farzanegiآمد. همچنین، در پژوهش می

ها منجر شدت کم تمرین به دلیل ایجاد استرس کمتر به بهبود آنزیم

تأثیر مدت، شدت، نوع و  هاي کبدي، تحتشده، زیرا فعالیت آنزیم

   45کندشیوه تمرین ورزشی تغییر می

تواند باعث این انجام فعالیت ورزشی با شدت ملایم، میبنابر

سازگاري و حفاظت سلول در مقابل استرس اکسیداتیو و کاهش این 

 روند 48و47و46،ها شود، در حالی که انجام تمرین با شدت بیشترآنزیم

ویژه در سنین بالا مانع کاهش هکرده و ب کندها را بهبود این آنزیم

با همکاران و  Davoodiشود. همچنین ها در خون میغلظت آن

پروتکل تمرینی مشابه تحقیق حاضر، کاهش معناداري در مقادیر 

   49.هاي کبدي گزارش کردندآنزیم

سال  34هاي مرد با میانگین سنی ها، آزمودنیآن بررسیدر 

ها و تأثیر احتمالی سن بر شرکت داشتند. این تفاوت سن آزمودنی

هاي مختلف از جمله کبد یشی بافتوضعیت اکسایشی و ضداکسا

باشد. گزارش شده ظرفیت ضد  آنتواند یکی از دلایل توجیه می

با افزایش سن،  Total antioxidant capacity (TAC)اکسایشی تام 

یابد و از طرف دیگر افزایش سن باعث افزایش تولید کاهش می

شود و از این رو افراد مسن بیشتر مستعد هاي اکسیژن فعال میگونه

از سوي دیگر، افزایش  50.آسیب اکسایشی ناشی از ورزش هستند

تواند باعث فعالیت بدنی با افزایش مصرف اکسیژن همراه است و می

که به نوبه خود با تخریب  51و26هاي آزاد شودافزایش تولید رادیکال

بر  افزوناند که اشتهبرخی پژوهشگران اذعان د 51.استبافت همراه 

سن، جنسیت نیز ممکن است در ابتلا به مشکلات کبدي مؤثر باشد. 

از  پسها در زنان مسن به ویژه پژوهشگران افزایش سطوح آنزیم

یائسگی را به تغییرات ترکیب بدن، توزیع چربی و یا تغییرات 

 که با اضافه وزن و نمایه توده 52اندهورمونی و متابولیکی نسبت داده

  حاضر متناسب است.  پژوهشهاي بدن آزمودنی

دارچین هم  -این موضوع در مورد نتایج حاصل از گروه تمرین

نسبت به پس آزمون کاهش غیر  ALTصادق است چرا که غلظت 

داري داشت و نشان دهنده آن است که این پروتکل ورزشی حتی امعن

ن آنزیم در اگر با مصرف دارچین همراه باشد، قادر به بهبود غلظت ای

کمی متفاوت  ASTخون نخواهد بود. ولی تغییرات غلظت آنزیم 

اهش نیافته، بلکه است چرا که میزان آن نسبت به پس آزمون نه تنها ک

تنها در  ASTداري هم داشته است. دلیل این که آنزیم افزایش غیر معنا

ل بحث یتواند یکی از مسادارچین افزایش یافته، می -گروه تمرین

اکسیدان به عنوان مکمل همراه با انجام ورزش یز استفاده از آنتیبرانگ

باشد، یعنی احتمال بروز دوز سوپرفیزیولوژیک که با مصرف خارجی 

آور بوده و باعث افتد و ممکن است زیاناکسیدان اتفاق میآنتی

تواند بررسی این مسئله می 53.افزایش وضعیت استرس اکسیداتیو شود

  بعدي در نظر گرفته شود. هايپژوهشي براي به عنوان پیشنهاد

گیري مقاوت توان به عدم اندازههاي این مطالعه میاز محدودیت

گیري کالري ها و اندازهبه انسولین، عدم کنترل مستقیم تغذیه آزمودنی

 مصرفی اشاره داشت.

که تجویز دارچین به مدت هشت  حاضر نشان دادپژوهش نتایج 

در بیماران  ALTکاهش سطوح آنزیم کبدي هفته اثرات مفیدي در 

تواند در کاهش عوارض ناشی از داشت که این امر می II دیابتی نوع

بیماري دیابت سودمند باشد. شاید بتوان چنین نتیجه گرفت که 

اکسیدانی، ظرفیت احتمال ترکیبات موجود در دارچین با تأثیر آنتیبه

ر مبتلایان به دیابت افزایش بدن را براي مقابله با استرس اکسیداتیو د

دهد. در عین حال مطالعه حاضر شواهدي را فراهم آورد که هشت می

هفته تمرین هوازي با شدت متوسط به تنهایی و یا همراه با مصرف 

تواند به عنوان راه کار درمانی مناسب و امید بخش جهت دارچین نمی

ر آید. شاید پیشگیري و یا بهبود مشکلات کبدي این بیماران به شما
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ها و عواملی چون سن زیاد از علت را بتوان به دیابتیک بودن آزمودنی

طرف، مدت کوتاه و شدت انجام برنامه تمرینی نسبت داد. با این یک

حال، عوامل ناشناخته بسیاري در فرایندهاي متابولیسمی وجود دارند 

 هاي متابولیکی کبد درکه ممکن است بر پیشگیري و وقوع اختلال

شود در این ها پیشنهاد میبیماران دیابتی مؤثر باشند. با توجه به یافته

هاي کمتر تمرین هوازي با طول مدت بیشتر، استفاده بیماران شدت

شود و در استفاده همزمان دارچین با فعالیت ورزشی، مقدار دارچین 

  کمتري در نظر گرفته شود تا از دوز سوپرفیزیولوژیک جلوگیري شود. 

در پایان مراتب کمال قدردانی و تشکر خود را از  سگزاري:سپا

تمامی کسانی که ما را در انجام مطلوب این پژوهش یاري دادند 

ویژه کلیه بیمارانی که صمیمانه در این طرح پژوهشی شرکت هب

  نماییم.نمودند، ابراز می
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Background: Diabetes is associated with many pathological changes and one of the 

most important consequences of the diabetes is hepatic injury. The present study was 

performed to investigate the effect of eight weeks endurance training with consumption 

of cinnamon supplementation on plasma concentrations of liver enzymes, alanine 

aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) in women with type II 

diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental study, 36 female volunteers with type II diabetes 

(age 52.72±2.64 years and body mass index 29.28±2.94 Kg/m2) were participated. The 

subjects were homogenized regarding their body mass index and then were divided 

randomly into four groups (each group=9 patients): Training, training-cinnamon, 

cinnamon, and Control. Endurance training was performed for eight weeks (three 

sessions per week) at the intensity of 60-75% of maximum heart rate for 40-60 minutes. 

The consumption of cinnamon supplementation was 1.5 gr per day. Plasma 

concentrations of ALT and AST were measured following 12 hours fasting, 48 hours 

before and after performing the experiment, by the enzymatic method. Data were 

analyzed by paired t-test and factorial ANOVA, using SPSS version 21 (Chicago, IL, 

USA) and at the significant level of P<0.05. 

Results: The levels of ALT was reduced in three experimental groups, which only its 

reduction was significant after consumption of cinnamon P<0.05. Also, plasma 

concentrations of AST increased in training-cinnamon and decreased in training and 

cinnamon groups which none of them was not significant. All interventions had no 

effect on blood fasting glucose in all experimental groups P>0.05. There was no 

significant difference between groups in pre and posttests. 

Conclusion: The results confirm that cinnamon supplementation may be effective in 

improving the plasma levels of ALT but the intensity and duration of an effective 

exercise training especially with consumption of cinnamon supplementation 

simultaneously need more study in diabetic patients. 

 

Keywords: cinnamon, endurance training, liver enzymes, type II diabetes. 
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