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-بررسی تاثیر یك دوره تمرین های هوازی و مصر  دارچین بر برخی عوامل خطرزای قلیی  هد  از انجام این پژوهش،

 80/59±17/7سال؛ وزن  36/22±02/2نفر دانشجوی دختر رشته تربیت بدنی )سنین  28 .باشد عروقی در زنان فعال می

( تمرین هوازی  2( تمرین هوازی  1گروه:    5سانتی متر( به طور داوطلیانه انتخاب و به طور تصادفی به    40/162±60/6كیلوگرم؛ قد

( كنترل تقسی  شدند. تمرین هوازی به مدت 5( دارچین و  4( تمرین هوازی به همراه مصر  دارونما 3به همراه مصر  دارچین  

افزار ها در نرمهای خونی جمع آوری گردید. دادهتدا و انتهای مطالعه نمونهانجام شد. در اب  Vo2max  )65-80  (هفته و با شدت    6

( مورد بررسی قرار p <05/0وارد شد و با استفاده از آزمون كروسکال والیس، ویلکاكسون در سطگ معناداری )  SPSS 20آماری 

(. p  <05/0چین تفاوت معنی داری نداشت )در گروه تمرین هوازی به همراه مصر  دار  BMIونی  رخ لیسیدی، قند خون   گرفت.  

هفته با مصر  دارچین احتمالا  6بیش از  Vo2max ) 65-80 (نتایج این مطالعه نشان می دهد انجام فعالیت ورزشی با شدت

 می تواند موجب بهیود نی  رخ لیسیدی، قندخون و شاخش توده بدنی گردد.

ورزشورزش هوازی،   نیم رخ لیپیدی ،   بیماری های قلب وعروق،  كلیدی:های واژه  

 مقدمه

 & Abdulrahim)رسد میلیون نفر می18عروقی بزرگترین علت مرگ و میر در جهان است كه سالانه شمار آن به -بیماری قلیی

Imam Naji ,2010.) عروقی را به شدت كاهش می دهد زیرا فشار خون -تناسب اندام و تنظی  وزن، خطر بیماری های قلیی

لیسوپروتئین های با چگالی زیاد، افزایش می شریانی در حد پایین تری حفظ می شود و لیسوپروتئین های با چگالی ك ، كاهش و  

رت گرفته در حیوان و انسان نشان می دهد كه ورزش منظ  خطر مطالعه صو (.Jay Lori et al., 2011; Modaresi, 2011)یابد 

نشده اند و مستقل از كاهش وزن یا بافت  بسیاری از بیماری های مزمن را از طریق مکانیس  هایی كه به طور كامل شناخته
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استفاده درست  آگاهی از اصول تغذیه ای سال  و چگونگی. (Alam Khan & Muzafar, 2003)چربی می باشند، كاهش می دهد 

از انوار گوناگون مکمل های یذایی، ورزشکاران را قادر می سازد تا در كنار شرایط بدنی خوب و تمرین های مرتب و درست به 

نتیجه دلخواه خویش برسند. امروزه توجه خاصی به افزودنی های یذایی مختلف شده است، این تركییات از این جهت جالب 

ی بوده و كاربرد وسیعی در رژی  های یذایی گوناگون دارند. مصر  یذاهای ینی از فدونوئید، هستند كه دارای منشأ گیاه

عروقی و سرطان هستند. در -محافظت كننده انسان علیه بیماری های مرتیط با استرس اكسیداتیو ه  چون بیماری های قلیی

از پوست های خشك شده انوار گیاهان سی  (umCinnamomum zeylanic (این بین، دارچین با نام علمی سی نامو زیدنیکوم

و سیناموموم لوری رئی از تیره لوراسه، گیاهی سنتی است كه بومی سریدنکا و مناطق جنوب  و سی ناموم كاسیا نامو زیدنیکوم

كاربرد داشته شرقی هند می باشد. این گیاه یکی از قدیمی ترین گیاهان دارویی است كه در طب سنتی به عنوان دارویی مه  

چون عد سرطان و عد التهاب از قدی  الایام است و نه فقط به عنوان چاشنی بلکه به دلیل داشتن خواو بیولوژیکی گوناگون ه 

این ماده، همچنین دارای خواو مختلف داروئی (. Modaresi, 2011 ; Ghasemi & Shaghaghi, 2002) مورد استفاده بوده است

، عد نفخ، عد اسهال، شیه فعالیت آنتی اكسیدانی و اثر عد باكتریایی می باشد. عدوه بر اینکه دارچین  مانند آنتی اسساسموتیك

 ,Ghasemi & Shaghaghi) می تواند به تنهایی اثرات مفیدی داشته باشد، ورزشکاران نیز نیاز مند بعضی از این مکمل ها هستند

2002 ; Ashley et al., 2012 .) 

گیاهان )میوه ها، سیزیجات، گیاهان دارویی و ییره( دارای دامنه وسیعی از مولکول های پاكسازی كننده رادیکال های 

ها( و ها، تاننها، استییلنها، كومارین، گنینباشند مانند: عناصر فنولیك مانند )اسیدهای فنولیك، فدونوئیدها، كنیون آزاد می 

ها(، ویتامین ها، تروپنوئیدها )كارتنوئیدها( و برخی متابولیت های دیگر كه فعالیت ها، بتالائینعناصر نیتروژنی )آلکالوئیدها، آمین

 (. Ashley et al., 2012) دارند های عد اكسایشی قوی

سطگ بالای مواد آنتی (. Khan et al., 2003)مصر  دارچین باعث بهیود متابولیس  چربی در محیط بدن می شود 

اكسیدان موجود در دارچین سیب می شود تا این گیاه به عنوان محافظ سلول در برابر آسیب های شیمیایی شامل سموم محیطی، 

های لیسیدی و محافظت كید، در برابر انوار استرس ها عمل كند. بدین ترتیب دارچین در پیشگیری و بهیود كاهش دادن پراكسید

وععیت های آنتی اكسیدانی در افراد چاق میتد به دیابت، بیماری های قلیی و سندرم متابولیك می تواند نقش موثری ایفا كند 

(Anderson, 2008 ; Durstin et al., 2001; Yao & Vieira, 2007 .) 

با توجه به اینکه از پوسته دارچین به عنوان چاشنی یذایی و یا در تهیه چای به طور گسترده استفاده می شود 

(Dehghan et al., 2011)  و این گیاه از نظر اجتماعی و اقتصادی مقرون به صرفه می باشد، می تواند توسط ورزشکاران و مربیان

از فواید استفاده از مکمل های گیاهی، نسیت به مصر  داروها و مکمل های شیمیایی، مورد استفاده قرارگیرد. از طرفی، با آگاهی  
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های گیاهی از لحاظ درمانی فواید سودمندی برای حفظ سدمتی دارند، به نظر می رسد كه تأثیر دارچین، كه و این كه مکمل

عروقی مورد پژوهش قرار گیرد. -ل خطرزای قلییفواید آن از جنیه های درمانی ثابت شده است، در فعالیت ورزشی بر برخی عوام

نتایج این پژوهش می تواند موجب سدمتی، بهیود عملکرد و افزایش سطگ آگاهی متخصصین امر تغذیه ورزشکاران 

شده و در سطوخ مختلف مورد استفاده قرار گیرد. به همین دلیل یکی از سوالاتی كه مطرخ می باشد این است كه آیا مصر  

 عروقی اثر بگذارد(-با خواو آنتی اكسیدانی و شیه انسولینی می تواند بر میزان برخی عوامل خطرزای قلییدارچین 

 ها مواد و روش

گروه تجربی وگروه كنترل بود و سسس متغیرهای مستقل بر روی  4طرخ پژوهش از نور پیش آزمون، پس آزمون با 

در سالن ورزشی باغ نو در دانشگاه الزهرا انجام شد و به منظور دسترسی   1392گروه های تجربی اجرا شد. پژوهش حاعر در پاییز  

 28 .به نمونه های پژوهشی، از دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه الزهرا در تهران با محدوده سنی نرمال دعوت به عمل آمد

سانتی متر( به  40/162±60/6دكیلوگرم؛ ق 80/59±17/7سال؛ وزن  36/22±02/2دانشجوی دختر رشته تربیت بدنی )سنین 

( تمرین 3( تمرین هوازی به همراه مصر  دارچین 2( تمرین هوازی 1گروه  5طور داوطلیانه انتخاب و به صورت تصادفی به 

درصد  65-80هفته و با شدت  6( كنترل تقسی  شدند. تمرین هوازی به مدت 5( دارچین و 4هوازی به همراه مصر  دارونما 

لب انجام شد. قیل از شرور پژوهش، عدوه بر توعیحات شفاهی و همچنین تاكید بر اهمیت حضور آزمودنی ها حداكثر عربان ق

در این پژوهش رعایت نامه فردی برای انجام نمونه گیری خونی پیش آزمون و پس آزمون از داوطلیین دریافت گردید و در 

از اندازه گیری اولیه متغیرها )پیش آزمون( قد، وزن، چربی زیر شدند. یك روز قیل نهایت به طور تصادفی در گروه ها تقسی  

پوستی و شاخش توده بدنی آزمودنی ها در حالی كه حداقل پوشش را داشتند اندازه گیری گردید و فشار خون آزمودنی ها 

رد توان هوازی از  بررسی شد و برای محاسیه حداكثر اكسیژن مصرفی از تست پله كویین استفاده گردید. همچنین برای برآو

آزمودنی ها، تست یك مایل مورد استفاده قرار گرفت. برای انتخاب گروه ها از آزمودنی ها تست یك مایل توان هوازی گرفته شد 

 گروه قرار گرفتند.  5و به طور تصادفی در 

ساعت ناشتای، در یك ساعت معین به آزمایشگاه  12ساعت قیل از شرور تمرین و  24در روز بعد آزمودنی ها پس از 

سی سی خون برای بررسی نی  رخ چربی، قند خون   10فیزیولوژی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه الزهرا مراجعه كردند و از هر نفر

پس از خون گیری، بدفاصله نمونه ها توسط كارشناس آزمایشگاه گرفته شد.  در مرحله پیش آزمون از هر فرد در حالت ناشتا

جهت جدا سازی سرم خونی برای تعیین شاخش های خونی مورد نظر با حفظ زنجیره سرما به آزمایشگاه پژوهشکده متابولیس  

 سانتریفیوژ شدند و سرم   دقیقه 01دور در دقیقه به مدت  3000ویدد منتقل گردید. نمونه های خونی در سانتریفیوژ با سرعت 

پس از های بیوشیمیایی نگهداری گردید. اندازه گیری  درجه تا زمان 80از خون جدا شد و پس از آن درفریزر با دمای منفی 
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خون گیری در پیش آزمون، آزمودنی های گروه هوازی و گروه هوازی به همراه مکمل دارچین و گروه هوازی به همراه دارونما، 

هفته روزانه یك گرم مکمل دارچین مصر   6هفته تمرین های هوازی انجام دادند و گروه مکمل دارچین به مدت  6به مدت 

میلی گرمی بود بر اساس پژوهش لمیر و  500مل دارچین را كه شامل دو كسسول كردند؛ به این طریق كه، روزانه یك گرم مک

كسسول ها از شركت تولید ژلاتین كسسول ایران  (.Rashidlamir et al., 2012)همکاران به همراه نهار و شام مصر  نمودند 

تهیه شد  كارادارچین، از شركت هاتیخریداری شد كه از نظر رنگ، شکل، جنس و اندازه مشابه بودند. پودر كسسول های حاوی 

و بر اساس استانداردهای فرماكوپه ای دارویی تحت شرایط كنترل شده قرار گرفت. در نهایت، در آزمایشگاه دانشگاه الزهرا در 

میلی گرم دارچین ریخته شد و تمامی كسسول ها در كیسه های پدستیکی در دمای اتاق نگهداری   500داخل هر كسسول مقدار  

زمان در برنامه تمرینی گروه فعالیت  هوازی شركت نمودند و گروه كنترل نیز مداخله خاصی نداشتند و گردید. این گروه ه 

 كردند. آزمودنی ها چون از دانشجویان خوابگاهی انتخاب شدند از رژی  یذایی نسیتا یکسانی پیروی می

اساس حداكثر عربان قلب طراحی شد. حداكثر عربان قلب، بالاترین عربان قلیی است كه  برنامه تمرینی هوازی بر

برنامه تمرین  .محاسیه می شود 220-رسد كه بر اساس فرمول سنفرد در حین حداكثر فعالیت خود به حالت واماندگی می

درصد حداكثر عربان قلب و به مدت  65ت جلسه انجام گرفت. تمرین ها در هفته اول با شد 3هفته، هر هفته  6هوازی در مدت

دقیقه رسید، در هفته چهارم و   45و  40درصد حداكثر عربان قلب و به مدت  70دقیقه شرور شد، در هفته دوم و سوم به  40

درصد حداكثر  80دقیقه و در نهایت در هفته شش  با شدت  50و 45درصد حداكثر عربان قلب و به مدت  75پنج  با شدت 

ها شامل: دویدن دقیقه فعالیت اصلی تمرین  40-30دقیقه گرم كردن،    5دقیقه انجام شد. مراحل شامل    50لب و به مدت  عربان ق

دقیقه سرد كردن بود. در هر  5ایستگاهی و -حركات پایه ای ایروبیك و استراحت یك ونی  دقیقه بین هر مرحله_های متنور 

 ,.Masoodsinaki et al)مربوطه اندازه گیری شد  beltبا ساعت مچی و  Sunntoمرحله از تمرین، شدت فعالیت با عربان سنج 

2014 .) 

 برنامه تمرینی : 1 جدول

     حج  تمرین            شدت تمرین       هفته           
 

 دقیقه 40 حداكثر عربان قلب %65 هفته اول

 دقیقه 40 حداكثر عربان قلب %70 هفته دوم

 دقیقه 45 حداكثر عربان قلب %70 هفته سوم

 دقیقه 45 حداكثر عربان قلب %75 هفته چهارم

 دقیقه 50 حداكثر عربان قلب %75 هفته پنج 

 دقیقه 50 حداكثر عربان قلب %80 هفته شش 
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ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین خون گیری دوم  48ساعت ناشتایی و حداقل  12هفته تمرین، بعد از  6در پایان 

های تری گروه در شرایط یکسان تکرار شد. شاخش 5های پیش آزمون در پس آزمون با گیریانجام گرفت. بار دیگر اندازه

  SPSS 20افزار آماری ها در نرمبا استفاده از كیت رنگ سنجی آنزیمی اندازه گیری شد. داده HDLو  LDL گلیسرید، كلسترول،

های توصیفی )میانگین، انحرا  استاندارد، حداقل مقدار، كمترین وارد شدند. در بخش توصیفی از جدول توزیع فراوانی و شاخش

ها با استفاده از آزمون اسمیرنف كولموگرو  از نظر برخورداری از توزیع نرمال بررسی و از مقدار( و نمودار استفاده شد. ابتدا داده

های آماری ناپارامتریك كروسکال والیس، ویلکاكسون در ها از آزمونار بودند؛ ولی، به دلیل ك  بودن دادهتوزیع نرمال برخورد

 استفاده شد. 05/0داری سطگ معنی

 نتایج 

مورد مطالعه قیل و بعد  گروه 5از نظر آماری، تفاوت معناداری در میانگین تغییرات سطگ نی  رخ های لیسیدی پدسما در زنان 

(. نتیجه آزمون كروسکال والیس نشان داد كه از نظر آماری تفاوت معناداری در میانگین تغییرات p>05/0ین مشاهده نشد )از تمر

در زنان  BMIدر میانگین تغییرات  .(p>05/0مورد مطالعه قیل و بعد از تمرین وجود نداشت ) گروه 5میزان قند خون در زنان 

 (.p>05/0تمرین تفاوت معناداری وجود نداشت )گروه مورد مطالعه  قیل و بعد از  5

  vo2 max  توصیف گروه براساس میانگین سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی، نسبت دور كمر به باسن، درصد چربی و :2جدول 

 گروه مورد مطالعه  5در زنان 

 
 انحراف استاندارد  ±یانگین م گروه مولفه 

 سن

 )سال(

 22/ 40±1/ 67 نیدارو نما و تمر

 21/ 80±1/ 48 نیمکمل و تمر

 21/ 50±1/ 05 مکمل

 21/ 50±2/ 07 نیتمر

 24/ 50±2/ 26 كنترل

 قد

 (متری)سانت

 158/ 20±6/ 87 نیدارو نما و تمر

 162±5/ 04 نیمکمل و تمر

 160/ 67±4/ 68 مکمل

 163/ 50±6/ 75 نیتمر

 166/ 83±7/ 91 كنترل

 وزن

 (لوگرمی)ك

 57/ 66±5/ 41 نیدارو نما و تمر

 63/ 12±9/ 09 نیمکمل و تمر

 60±6/ 19 مکمل

 55/ 77±9/ 45 نیتمر

 62/ 62±3/ 98 كنترل

 (2kg/m)یتوده بدن شاخش

 23/ 25±3/ 93 نیدارو نما و تمر

 23/ 97±2/ 48 نیمکمل و تمر

 23/ 29±2/ 84 مکمل

 20/ 71±2/ 46 نیتمر
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 57/22± 1/ 97 كنترل

 نسیت دور كمر به باسن

 متر(ی)سانت

 0/ 82±0/ 04 نیدارو نما و تمر

 0/ 81±0/ 07 نیمکمل و تمر

 0/ 81±0/ 05 مکمل

 0/ 79±0/ 04 نیتمر

 0/ 76±0/ 07 كنترل

2 maxvo (قهیدق بر تریل یلی)م 

 32/ 79±2/ 47 نیدارو نما و تمر

 33/ 45±1/ 91 نیمکمل و تمر

 33/ 86±1/ 44 مکمل

 34/ 90±2/ 21 نیتمر

 32/ 79±0/ 89 كنترل

 ی درصد چرب

 19/ 89±2/ 92 نیدارو نما و تمر

 20/ 89±4/ 56 نیمکمل و تمر

 20/ 46±4/ 12 مکمل

 17/ 83±4/ 29 نیتمر

 21/ 53±3/ 71 كنترل

 

 تمرین  از بعد و قبل  مطالعه مورد مختلف هایگروه  زنان  در ( mg/dl)لیپیدی رخ   نیم تغییرات   میانگین مقایسه :3جدول

 

 گروه یدیسیل رخ  ین 
انحرا   ±یانگین م

 استاندارد
 یآمار آزمون جهینت

 دیسریگل

 60/2±58/29 نیدارو نما و تمر

12/3=2x  

4=df 

54/0=p 

 60/21±85/41 نیمکمل و تمر

 33/24±79/32 مکمل

 11±16/36 نیتمر

 -50/1±29/38 كنترل

 كلسترول

 20/3±43/14 نیدارو نما و تمر

65/0=2x  

4=df 

97/0=p 

 40/2±09/16 نیمکمل و تمر

 67/5±42/12 مکمل

 -17/4±67/35 نیتمر

 -33/1±88/26 كنترل

LDL 

 68/11±11/13 نیدارو نما و تمر

61/1=2x  

4=df 

81/0=p 

 02/2±04/18 نیمکمل و تمر

 27/3±11/13 مکمل

 02/0±31/28 نیتمر

 -35/0±52/23 كنترل

HDL 2=80/7 -12/8±2 نیدارو نما و تمرx  
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 ن ی تمر از بعد و قبل  مطالعه مورد  گروه  5 زنان   در ( mg/dl) خون گلوكز  سطح رات ییتغ نیانگ یم سهیمقا :4 جدول

 یآمار آزمون جهینت انحرا  استاندارد ±یانگین م گروه

 80/3±26/5 نیدارو نما و تمر

34/5=2x  

4=df 

25/0=p 

 20/1±89/5 نیمکمل و تمر

 33/11±98/6 مکمل

 33/10±83/15 نیتمر

 67/5±19/15 كنترل

 

 ن ی تمر از بعد و قبل  مطالعه مورد  گروه  5 زنان   در (kg/m2) ی بدن توده شاخص رات ییتغ نیانگ یم سهیمقا :5 جدول

 یآمار آزمون جهینت انحرا  استاندارد ±یانگین م گروه

 004/0±53/0 نیدارو نما و تمر

67/8=2x  

4=df 

07/0=p 

 26/0±10/0 نیمکمل و تمر

 16/0±15/0 مکمل

 07/0±19/0 نیتمر

 -008/0±05/0 كنترل

 بحث

هفته تمرین هوازی به همراه مصر  دارچین بر شاخش های نی  رخ لیسیدی، قند  6این مطالعه با هد  بررسی تاثیر 

دهد كه مصر  مکمل دارچین به همراه تمرین خون و شاخش توده بدنی زنان فعال انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان می

 و شاخش توده بدنی  هیچ گونه اثر معنی داری ندارد. ، تری گلیسرید، كلسترول، قند خون LDL ،HDLهوازی بر 

به طور كلی، پس از فعالیت ورزش استقامتی مقادیر تری گلیسرید خون كاهش می یابد. این تغییرات به مقادیر قیل 

است.   از تمرین بستگی دارد؛ ولی، موعور مه  آن است كه مقدار تری گلیسرید خون به حج  فعالیت ورزشی در هفته نیز مربو 

در مطالعه ورزشی، معلوم شد در اشخاصی كه قیل از شرور فعالیت بدنی مقادیر تری گلیسرید بالاتری داشتند، پس از خاتمه 

. در مطالعه دیگری كه مقادیر تری گلیسرید (Jay Lori et al., 2011)فعالیت ورزشی، مقادیر تری گلیسرید كاهش بیشتری داشت  

میلی گرم در دسی لیتر قیل از فعالیت ورزش(، مقادیر تری گلیسرید به دنیال برنامه  130د خون در دامنه طییعی بود )حدو

 df=4 -14/4±43/3 نیمکمل و تمر

10/0=p 

 -32/2±43/4 مکمل

 -38/6±15/8 نیتمر

 -55/0±48/6 كنترل
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گلیسرید به اندازه افرادی نیود كه قیل از فعالیت ماه طول كشید تا كاهش یابد؛ ولی، مقدار تغییر تری 3-12فعالیت ورزشی 

 گلیسرید بالاتری داشتند. ورزشی مقادیر تری

و لمیر وهمکاران  (Tim et al., 2006) تی  و همکاران هایهای پژوهشدهد كه با یافتهان میهای آزمون نشیافته

(Rashidlamir et al., 2012)  تانگلو و همکاران   ه  سو می باشد؛ اما، با یافته های نتایج(Tinglua et al., 2012،)  و همکاران   الجمال 

 (Abdulrahim & Imam Naji, 2010) همکاران، عل  خان و (Alam Khan & Muzafar, 2003)  .ناهمسو است 

ولی تحت (،  Durstin et al, 2002)بیشتر مطالعات نشان می دهند كه فعالیت ورزشی كلسترول خون را تغییر نمی دهد  

ی ، شرایط معینی كلسترول خون پس از فعالیت ورزشی كاهش می یابد؛ برای مثال، هنگامی كه برنامه ورزشی را شرور می كن

تغییراتی در رژی  یذایی ما صورت می گیرد و آن كاهش مصر  چربی های یذایی است. این تغییر اگر با فعالیت ورزشی همراه 

شرور برنامه فعالیت ورزشی و در  باشد، كلسترول خون را كاهش می دهد. دومین مورد، محدودیت مقدار كالری دریافتی هنگام

ورد، كلسترول خون نیز كاهش می یابد. برای آنکه كاهش كلسترول خون با فعالیت ورزشی نتیجه كاهش وزن بدن است. در این م

 رخ دهد، كاهش چربی یذایی یا وزن بدن اجتناب ناپذیر است. 

همسو است و با  (Tim et al., 2006)تی  و همکاران  یافته های آزمون نشان می دهد كه با یافته های پژوهش های

عل   (،Rashidlamir et al., 2012) و لمیر و همکاران (Abdulrahim&Imam Naji, 2010)و همکاران  یافته های پژوهش الجمال

 ,.Sonia et al)همکاران  سونیا و و (Ting lua et al., 2012) تانگلو و همکاران (،Alam Khan & Muzafar, 2003)خان وهمکاران 

 باشد. ناهمسو می( 2011

LDL  .ابزار اصلی به حركت درآوردن كلسترول خون است LDL در افرادی كه رژی  یذایی پر چرب به ویژه چربی های

 زیادی دارند افزایش می یابد. LDLاشیار شده )چربی های حیوانی( دارند یا در افرادی كه به لحاظ ژنتیکی 

دهد، در نتیجه خطر بیماری ریز را كاهش می  LDLدهند فعالیت ورزشی منظ  تعداد نره های برخی شواهد نشان می

هش می یابد. مطالعه ای كه به تازگی در مردان سال  ولی تا حدودی دارای اعافه وزن انجام شد، نشان داد كه یك های قلیی كا

 LDL. هر چند كاهش تعداد (Durstin et al., 2002)ریز تغییر می كند  LDLسال پس از شرور فعالیت بدنی، تعداد نره های 

ریز ارتیا    LDLزشی هفتگی به همراه كاهش چربی با كاهش تعداد نره های  ریز از نظر آماری مه  نیست ولی مقدار فعالیت ور

ریز در مردانی كه از لحاظ بدنی  LDLگلیسرید خون و تعداد نره های داری دارد. دومین مطالعه نشان داد كه مقدار تری معنی

لازم است، ولی جان كدم این است  . در این زمینه تحقیقات زیادی(Alam Khan & Muzafar, 2003) اند كاهش می یابدفعال

ریز تاثیر می گذارند و موجب كاهش خطر بیماری های قلیی می  LDLكه افزایش فعالیت بدنی وكاهش وزن بدن، بر نره های 

 شوند. 
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 (، Ting lua et al., 2012) همچنین یافته های آزمون نشان می دهد كه با یافته های پژوهش های تانگلو و همکاران

همسو می باشد و با نتایج بدل زاده و همکاران   (Rashidlamir et al., 2012) ولمیر و همکاران(  Tim et al., 2006)تی  و همکاران  

(Badalzadeh et al., 2014،)  سونیا و همکاران(Sonia et al., 2013،)  الجمال و همکاران(Abdulrahim&Imam Naji, 2010 ،)

عوامل نیز به  HDL درست مثل دیگر لیسوپروتئین ها، نا همسو است. ( Alam Khan& Muzafar, 2003) عل  خان و همکاران

اند از فعالیت ورزشی، كاهش برخی آثار رژی  را افزایش می دهند عیارتHDL ژنتیکی و محیطی بستگی دارد. عواملی كه مقادیر  

به فعالیت ورزشی استقامتی واكنش نشان می دهد و با توجه HDL یذایی، كاهش وزن بدن و تغییر تركیب بدنی. به طوركلی، 

افزایش می یابد.  HDLبه مقدار ورزش، مقادیر 

فعالیت ورزشی باید دست ك  نیز بیشتر افزایش می یابد. برنامه تمرین    HDLاین بدان معناست كه هر چه مقدار فعالیت ورزشی  

درصد است، در  22تا  4ناشی از فعالیت ورزشی معمولا  HDLافزایش یابد. دامنه افزایش  HDLدوازده هفته اجرا شود تا مقادیر

میلی گرم در دسی لیتر است. در افرادی كه ژنتیك سیب پاسخ كمتر آنان شده است،  8تا  2مقادیر واقعی آن حالی كه دامنه 

 . (Soleimani et al., 2011)خون تاثیر نداشته است  HDLفعالیت ورزشی استقامتی در افزایش 

ناشی از فعالیت ورزشی نقش دارد. كاهش چربی بدن با  HDLدر صد چربی بدن عامل دیگری است كه در تغییر 

( HDL) ارتیا  دارد. از نظر علمی، این رابطه رابطه معکوس است، زیرا عاملی )چربی خون( كاهش و عامل دیگر HDLافزایش 

دهد. این یابد. كاهش وزن بدن با محدودیت كالریایی و فعالیت ورزشی ارتیا  دارد و درصد چربی بدن را كاهش میمیافزایش 

ارتیا  دارد. موعور مه  این است كه وقتی رژی  های یذایی ك  كالری با فعالیت  HDLیکی به نوبه خود با افزایش مقادیر

بر اثر فعالیت ورزشی، در بود و  HDLرخ می دهد. افزایش  HDLیب بدنی و شوند، تغییرات بیشتری در تركورزشی تركیب می

را افزایش می دهد، ولی اگر چربی  HDLنیود كاهش چربی بدن رخ می دهد و فعالیت ورزشی بدون تغییر وزن یا تركیب بدنی 

 (. Abdulrahim & Imam Naji, 2010)بدن را كاهش دهد، این افزایش بیشتر می شود 

(، Ting lua et al., 2012) یافته های آزمون نشان می دهد كه با یافته های پژوهش های تانگلو و همکاران در نتیجه،

همسو است و با نتایج بدل زاده وهمکاران ( Sonia et al., 2013) سونیا و همکاران و (Tim et al., 2006) تی  و همکاران

(Badalzadeh et al., 2014،)  الجمال و همکاران(Abdulrahim & Imam Naji, 2010) عل  خان و همکاران ،(Alam Khan & 

Muzafar, 2003 ).ناهمسو می باشد 

كیلوكالری انرژی لازم است. از لحاظ بدنی   1200-1500، چندین ماه فعالیت ورزشی منظ  و هزینه هفتگی  HDLبرای تغییرات  

شود، باید فعالیت بدنی و فعالیت ورزشی افرادی كه ییر فعال اند، فعال شدن باعث برخی تغییرات در لیسید و لیسوپروتئین می

زشی بیشتری انجام شود، احتمالا تغییر لیسید و لیسوپروتئین بیشتر است. بیشتری را به طور منظ  انجام دهند. هر چه فعالیت ور

شدت جلسه فعالیت ورزشی مه  است. شدت فعالیت ورزشی در مطلوب سازی تغییرات لیسید ولیسوپروتئین نقش دارد؛ ولی مورد 
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دوره زمانی بیشتر شود.  مهمتر، حج  فعالیت ورزشی است. فعالیت سریع و سخت موجب می شود حج  فعالیت ورزشی در یك

درصد حداكثر مقدار فعالیت ورزشی است. در نهایت، بدن برخی افراد به افزایش   40-60دامنه شدت مناسب فعالیت ورزشی بین  

فعالیت بدنی و برنامه فعالیت ورزشی با بهتر شدن نی  رخ لیسیدی ولیسوپروتئین خون پاسخ می دهد، ولی برخی اینگونه نیستند. 

دهد بیشتر یاری در نی  رخ لیسیدی و لیسوپروتئین موثراند كه یکی از آنها ژنتیك است. شواهدی وجود دارد كه نشان میعوامل بس

)پاسخگویان(؛ در حالی كه، تعداد كمی از افراد به فعالیت ورزشی پاسخ نمی دهند یا افراد به فعالیت ورزشی پاسخ می دهند 

 و لیسوپروتئین بهینه لازم است پاسخ می دهند، این افراد را بی پاسخ گویان می نامند كمتر از مقداری كه برای تغییرات لیسید

(Jay Lori et al., 2011.)   

در نتیجه، با توجه به محدودیت های پژوهش، امکان خطا و نتایج عد و نقیض پژوهش های پیشین، باید تامل بیشتری 

 در این نتایج كرد. در مورد اثر ورزش به همراه مصر  مکمل دارچین بر قند خون نیز یافته های عد ونقیضی وجود دارد. 

دقیقه دوچرخه سواری تاثیر معنی  90گرم( قیل از  6رچین )پورتر و همکاران گزارش كرده اند كه مصر  مکمل دا

داری بر كاهش قند خون نسیت به گروه كنترل ندارد كه این یافته ها با یافته های پژوهش حاعر همسو است. برخد  یافته 

گرم دارچین به در پژوهش خود اعدم داشتند كه مصر  یك  (Rashidlamir et al., 2012) های پژوهش حاعر لمیر و همکاران

 هفته به همراه تمرین هوازی بر كاهش قند خون تاثیر معنی داری دارد. 4مدت 

دقیقه تمرین استقامتی سخت به همراه مصر   50نشان داد كه  (Jean Jitomir, 2009)جتمیر و همکاران  مطالعه

زن بی تحرک می تواند منجر به كاهش معنی داری در قند خون ناشتا شود كه با پژوهش حاعر همسو  10دارچین بر روی 

كه  (Alam Khan & Muzafar, 2003) همکاراننیست و مصر  دارچین موجب كنترل قند خون نمی شود. در پژوهش خان و 

روز مصر  كردند منجر به كاهش معنی داری در گلوكز   40گرم دارچین را به مدت    1،  3،  6بیماران میتد به دیابت نور دو روزانه  

 ,.Zahmatkesh et al)چنین، در پژوهش زحمتکش و همکاران خون ناشتا شد كه با نتایج این پژوهش نا همسو می باشد؛ ه 

هفته در گروه دارچین نسیت به گروه دارونما معنی دار نیود.  8مصر  روزانه یك گرم دارچین در بیماران دیابتی بعد از ( 2011

ماه بر روی   3ای دیگر كه توسط بلیوس و همکاران در آمریکا انجام شد، نتایج مصر  یك گرم در روز دارچین به مدت  در مطالعه

 & Abdulrahim)  در پژوهش الجمال و همکاران  .د كه كاهش معنی داری در گلوكز خون وجود نداردسطگ گلوكز خون نشان دا

Imam Naji, 2010 ) هفته در افراد دیابتی موجب كاهش معنی داری در گلوكز خون شد، كه با  4گرم دارچین به مدت  6روزانه

مصر  یك گرم دارچین به مدت ( Ashley et al., 2012)این پژوهش نا همسو می باشد. همچنین در پژوهش اشلی و همکاران 

 هفته به طور معنی داری قند خون را كاهش داده است كه با نتایج پژوهش حاعر ناهمسو است.  12

خود به دلیل توازن  با توجه به اینکه میزان گلوكز خون آزمودنی های پژوهش حاعر در سطگ طییعی قرار دارد كه

 عدم دخالت نه تنها به ه  نخورده بلکه نشان دهنده گلوكز می باشد، این توازن توسط عصاره دارچینو ساز  موجود در سوخت
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در میزان جذب گلوكز به در انیاشت گلوكز به فرم گلیکوژن است. این تایید كننده این مطلب است كه تركییات دارچین تنها 

گلیکوژن نمی گردد. لذا به نظر می رسد كه تركییات موثر  داخل سلول دخالت دارد و باعث به ه  خوردن مکانیزم های ساخت

دارچین تنها زمانی بر میزان گلوكز خون تاثیر می گذارد كه یلظت گلوكز در حد بالاتر رفته و اصطدحا هایسر گدیسمی اتفاق 

 (.  Vafa et al., 2012)افتاده باشد 

هفته به طور  8گرم دارچین به مدت  3نشان می دهد، مصر   (Vafa et al., 2012) و همکاران یافته های پژوهش وفا

 Rashidlamir et)را كاهش می دهد كه با یافته پژوهش حاعر مغایرت دارد، اما با پژوهش لمیر و همکاران  BMIمعنی داری 

al., 2012 )و  ش مشهدیكه در آن، یك گرم دارچین به مدت چهار هفته توسط افراد دیابتی مصر  شد و همچنین با پژوه

هفته مصر  كردند همسو می  6گرم دارچین را به مدت 1/ 5كه در آن ورزشکاران ( Shokri mashhadi et al., 2013) همکاران

 باشد. با توجه به پیشینه پژوهش احتمالا علت به دلیل مدت زمان ك  دوره و شدت پایین تمرین می باشد.

ژنتیکی بسیاری بر حركت لیسو پروتئین به سوی بافت های مختلف بدن و به تازگی معلوم شده است عوامل محیطی و 

مقدار تری گلیسریدها و كلسترول خون تاثیر گذارند. این عوامل عیارتند از: پیری، توزیع چربی بدن، تركیب یذایی، دود سیگار 

وجود نشان می دهد فعالیت بدنی . دانش علمی م(Abdulrahim & Imam Naji, 2010)  و شركت در برنامه فعالیت ورزشی منظ 

و فعالیت ورزشی منظ  مقادیر تری گلیسرید خون را تغییر می دهد. ولی معمولا كلسترول تام خون بعد از فعالیت ورزشی تا 

 (. Dehghan et al., 2011)مورد تغییر قرار نمی گیرد  زمانی كه وزن بدن كاهش نیابد یا تركیب یذایی تغییرنکند،

ستقامتی، مقادیر تری گلیسرید خون را در بیشتر افراد كاهش می دهد، ولی افرادی با بالاترین مقادیر فعالیت ورزشی ا

تری گلیسرید اولیه بیشترین كاهش را نشان می دهند، بنابراین بیشترین فواید سدمتی را دریافت می كنند. همچنین حج  

چه حج  فعالیت ورزشی بیشتر شود تری گلیسرید خون بیشتر فعالیت ورزشی از اهمیت خاصی برخوردار است، به طوری كه هر  

 (. Abdulrahim & Imam Naji, 2010) كاهش می یابد

LDL    به طور كلی بعد از فعالیت ورزشی استقامتی منظ  كاهش نمی یابد. هرچند برخی مطالعات كاهشLDL   را پس

شان، و یا هر دو را كاهش داده صر  چربی یذا، یا وزن بدناند، ولی در این مورد، آزمودنی ها ماز فعالیت ورزشی گزارش كرده 

 (.Dehghan etal.,2011)بودند 

هفته فعالیت ورزشی، معمولا مقادیر   12دارد.    HDLمدت و مقدار فعالیت ورزشی در هفته نقش مهمی در تعیین تغییر  

HDL    هفته باشد، احتمالا    12خون را افزایش می دهد. چنان چه مدت برنامه كمتر ازHDL   خون تغییر نمی كند. شاید، مهمترین

 Abdulrahim & Imam Naji, 2010; Soleimani et)پس از فعالیت ورزشی، مقدار فعالیت ورزشی انجام شده باشد  HDLعامل 

al., 2011 .)این پدیده نقش دارد. تاثیر دارچین در جمعیت های مختلف بسته به نژادهای متعدد رسد عواملی در بروز به نظر می

و حتی در افراد مختلف با فاكتورهای ژنتیکی متفاوت، كه هریك می تواند در بروز دیابت نقش متفاوتی را ایفا نمایند، مغایر با 
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ی متفات زمان انجام مداخله و حج  های نمونه یکدیگر می باشد. ه  چنین در مطالعات مختلف، بسته به دوز دارچین، مدت

نتایج متضادی گزارش شده است. شاید اگر در مطالعه حاعر نیز دوز دارچین مورد استفاده بیشتر می شد و یا این كه مدت زمان 

 گشت، نتایج این بررسی نیز معنی دار می شد.روز طولانی تر می 90انجام مداخله از 

واهدی را فراه  آورد كه مصر  مکمل دارچین خوراكی بجز در كاهش شاخش توده بدنی، در مجمور، مطالعه حاعر ش

های گلوكز و لیسید خون در افراد شود. اما با توجه به محدودیت های پژوهش حاعر و نتایج تواند باعث كاهش شاخشنمی

 ینه می باشد.متناقض گزارش شده در مطالعات مختلف، نیاز به انجام بررسی های بیشتر در این زم

 سپاسگزاری 

بدین وسیله از تمامی اساتید، كاركنان، دانشجویان دانشگاه الزهرا )س( و كاركنان آزمایشگاه پژوهشکده متابولیس  و 

 بررسی تاثیر یك دوره تمرین های هوازی با مصر  دارچین بر ظرفیت تام آنتی یدد كه در انجام پایان نامه اینجانب تحت عنوان  

 ، همکاری داشته اند كمال تشکر و قدردانی می شود.وقی بر زنان فعالعر-اكسایشی و برخی عوامل خطرزای قلیی
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 Abstractل  

The aim of this study was to investigate the effect of aerobic training and cinnamon consumption on some 

cardiovascular risk factors in active women. 28 female students of physical education (ages 02/2 ± 36/22 years, 

weight 17/7 ± 80/59 kg, height 60/6 ± 40/162 cm) are recruited and randomized into 5 groups: 1) exercise 2) 

aerobic exercise combined with cinnamon 3) aerobic training with placebo 4) cinnamon 5) were assigned. Intensity 

aerobic exercise was for 6 weeks with 80-65% of maximum heart rate. Blood samples were collected at the 

beginning and end of the study. Data were analyzed using SPSS20 software and Kruskal Wallis test, Wilcoxon 

test was used at significant level (p <0.05). lipid profile in the aerobic exercise group showed no significant 

difference with cinnamon consumption (P<0.05). Based on the results of this study, exercise activity with intensity 

of 65-80% of maximal oxygen consumption over 6 weeks with cinnamon supplementation can improve lipid, 

glucose and BMI.  

Keyword: Aerobic exercise, exercise, cardiovascular diseases, Lipid profiles 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Department of exercise physiology, Birjand University , Birjand, Iran 

2. Department of exercise physiology, Alzahra University, Tehran, Iran 

3. Department of biotechnology, Alzahra University, Tehran, Iran 

*(Corresponding Author: p.hanachi@alzahra.ac.ir) 

4.  Cellular and molecular endocrine research center,Research institute for endocrine sciences,  Shahid Beheshti University of medical 

sciences, Tehran, Iran 


