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The aim of the present study was to determine the effect of 8 weeks of high-
intensity interval training with cinnamon supplementation on serum apelin 
concentration and insulin resistance in obese boys. The current study was of 
an applied type, in which 42 obese male students of District 4 of Tehran city 
were randomly selected and equally divided into four groups: 1) exercise, 2) 
exercise and supplement, 3) supplement, 4) division control. became Blood 
samples were taken before and after training. Two groups 1 and 2 also 
performed a high-intensity interval training program for 8 weeks and 2 
sessions per week. Also, group 2 (exercise and supplement), in addition to 
performing the same exercises as group 3 (only supplement), consumed two 
cinnamon capsules weighing 360 mg daily. Apelin, glucose, and insulin levels 
were measured with an ELISA kit and the data were analyzed by one-way, two-
way analysis of variance and analysis of covariance at a significance level of 
α≥0.05. The results of the research showed that HIT exercises decreased the 
serum levels of apelin (P=0.0001), but the supplement and the interaction of 
exercise and supplement did not have a significant effect on the levels of serum 
apelin (P>0.05). Also, the results showed that exercise, supplementation, and 
the interaction of the two have a significant effect on the insulin resistance 
index (P ≤ 0.05). According to these results, the pivotal role of exercise and 
cinnamon supplementation in simultaneously improving the pattern of apelin 
secretion and insulin sensitivity was highlighted. 
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  ن ی و مقاومت به انسول   آپلین   ی بر غلظت سرم   ن ی دارچ   مکمل مصرف  و    د ی شد   ی تناوب   ن ی هفته تمر   8  تأثیر 

 چاق   پسران 

 *۳ینال یناصر ز ، 2وسفوندی نیام، 1ی خانیسار ایپرن

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یورزش ی ولوژیزیارشد، ف یکارشناس  ی دانشجو .۱

 ران ینور کرج، ا امیپ ،یو علوم ورزش یبدنتی دانشکده ترب ،یورزش ی ولوژیزیارشد ف یکارشناس. ۲

 ایران ،کارشناسی ارشد، فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد تبریز، تبریز. ۳

 چکیده  اطلاعات مقاله        

    ۱۴۰۱/ ۰۶/ ۱۷ دریافت مقاله:

 ۱۴۰۱/ ۰۷/ ۰۹ تاریخ داوری:

    ۱۴۰۱/ ۰۷/ ۲۳بازنگری مقاله: 

 ۱۴۰۱/ ۰۸/ ۰۱پذیرش مقاله:  

بر  دارچین  مکمل  مصرف  ا  ب  تمرین تناوبی شدید پرحجمهفته    ۸  تأثیر  تعیین،  حاضر  پژوهش  از  هدف

مطالعه حاضر از نوع کاربردی بود که در آن    بود.  چاق  پسران مقاومت به انسولین    و  آپلین سرمی    غلظت 

 (۱چهار گروه:  به  و مساوی  تصادفی    گونهانتخاب و به  شهر تهران    ۴منطقه    چاق  پسرآموز  دانش   ۴۲

پیش و پس از تمرینات  خونی هاینمونه  تقسیم شدند.  کنترل (۴،  ( مکمل۳،  تمرین و مکمل (۲تمرین،  

را    پر حجم تمرین تناوبی شدید  برنامه  در هفتهجلسه    ۲  و  هفته ۸برای مدت    ۲و    ۱دو گروه   .شد  گرفته

 (،)تنها مکمل   ۳ گروه همانند تمرینات اجرای بر (، علاوهمکمل  و  )تمرین ۲ گروه  دادند. همچنینانجام  نیز  

 تیبا ک  ، گلوکز و انسولینآپلینسطوح  مصرف کردند.   گرممیلی ۳۶۰ دارچین با وزن  کپسول   دو روزانه  

واریانس  آزمون  با   ها دادهو    ی رگیاندازه  زا یالا در سطح و تحلیل کواریانس  دو طرفه    ،یک طرفه  تحلیل 

  سطوح  اعث کاهش ب  HITات  تمرین  نتایج پژوهش نشان داد که  شد.   لیو تحل  هیتجز  α≤۰/ ۰5  یمعنادار

معناداری    تأثیرسرمی    آپلینسطوح  بر    مکمل  و و تعامل تمرین    ولی مکمل  ،(=۰P/ ۰۰۰۱)  شد  آپلین  سرمی

، مکمل و تعامل این دو بر شاخص مقاومت انسولین چنین نتایج نشان داد تمرین(. هم<۰P/ ۰5ندارد )

 را مکمل دارچینمصرف  تمرین و   محوری  ، نقشبا توجه به این نتایج  (.≥ ۰P/ ۰5معناداری دارد )  تأثیر

 . شد نمایان انسولینی و حساسیت اپلین ترشح الگوی زمان  هم بهبود در

 کلید واژگان  
 د یشد یتناوب نیتمر

 ن دارچیمکمل  

 آپلین 

 ینیمقاومت انسول

 پسران چاق 
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 مقدمه 

  افتهی توسعه  کشورهای  در  سلامتی  مشکل  ترین مهم  چاقی، 
ی  ا ه بیماری  به  ابتلا  خطر   تواند می  و  است  توسعه   حال   در  و 

 بالا فشارخون  ، ۲ نوع  دیابت  قلبی،  حمله  خطر  جمله  از  مختلف 

دهد بیماری   سایر  و  افزایش  را  همکاران،  )امینی   ها  و  لاری 
-یر و آزاد کردن ت   ی ساز ره ی علاوه بر ذخ   ی بافت چرب .  ( ۲۰۱۴

د  کن   ح را سنتز و ترش   ی ار ی بس   ی ها ن ی پروتئ   تواند ی م  د ی ر ی س ی ل گ 
  ، ی چرب   سوم ی مانند متابول   ی در اعمال گوناگون   ها ن ی پروتئ  ن ی ه ا ک 

مواد    ع ی و توز   ن ی عملکرد انسول   ، ی من ی عملکرد ا   ن، ی بر ی ف  ه ی تجز 
. تعدادی از  ( ۲۰۱۶پیشه و همکاران،  )خیاط   د دارن   نقش  یی غذا 

می پروتئین  ترشح  چربی  بافت  از  که    عنوان   به شوند  های 
هستند.    آدیپوکاین  مطرح  آدیپوسایتوکاین  ها  آدیپوکاین یا 

  دهنده نشان مطالعات    و   گر متابولیسم کل بدن هستند تنظیم 
نیز می آدیپوکاین نقش مهم   به چاقی  -ها در عوارض مرتبط 

ها  آدیپوکاین   ی غلظت بالا .  ( ۲۰۲۲)مالکانه و همکاران،    باشند 
  تواند به عوارض متعددی در چاقی بیانجامدمزمن می   صورت به 

این    ( ۲۰۲۲)علیزاده،   خونی  مقادیر  ها  آدیپوکاین افزایش 
آن   دهنده نشان  کاهش  مبارزه  و  التهاب  برابر  در  آن    تأثیر ها 

ابتلای بدن به بیماری  از  تا  های مزمن جلوگیری کنند.  است 
  کننده محافظت ها یک پاسخ  افزایش مقادیر خونی آن   درواقع 

  .( ۲۰۰۱و همکاران،    ۱)یامااوچی هاست  از بدن در برابر بیماری
ها شامل لپتین،  آدیپوکاین طی دهه اخیر، شمار رو به رشدی از  

شده پ آدی  شناسایی  لیپوکالین  و  رزیستین  این  ونکتین،  اند. 
چربی،  آدیپوکاین  ذخیره  فیزیولوژیک  تنظیمات  در  ها، 

در اختلالات مرتبط به    همچنین ای و متابولیسم و رفتار تغذیه 
است که بافت    شده گزارش های اخیر  چاقی نقش دارند. در سال 

یک   نام    آدیپوکاین چربی  می   آپلین به  در  ترشح  که  کند 
  ۲کستان)   متابولیسم کربوهیدرات و عملکرد انسولین نقش دارد 

همکاران،   که    آپلین   (. ۲۰۱۲و  است  پپتیدی  هورمون  یک 
لیگاند    عنوان به  گیرنده   ۳۷یک  برای  شبیه    APJ   آندوژنی 

  است   شده ی معرف  Gگیرنده آنژیوتنسین جفت شده با پروتئین 
با تغییر در سطوح    آپلین سطوح  .  ( ۲۰۱۳و همکاران،    ۳)کریست 

می  تغییر  خون  در  می انسولین  نظر  به  و  ترشح  کند  از  رسد 
می  جلوگیری  پانکراس  در  همکاران   ۴رز )   کند انسولین  ،  و 

. بدیهی است که کاهش مقدار انسولین تولیدی یا حتی  ( ۲۰۰۴
از   گلوکز    تأثیر جلوگیری  متابولیسم  بر  و    تأثیر آن  گذاشته 

را کاهش می  بروز  برداشت خونی آن  این حالت موجب  دهد. 
منجر به ابتلای دیابت نوع   بلندمدت هایپرگلایسمی شده و در  

مطالعات نشان دادند،    (. ۲۰۲۳و همکاران،    5)خمینز   شود می   ۲
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ترشح   می   آپلین که  چربی  بافت  متابولیسم  از  در  تواند 
کند  ایفا  را  مهمی  نقش  نیز  انسولین  عملکرد  و    کربوهیدرات 

در چاقی    آپلین سطوح پلاسمایی    ( ۲۰۲۱و همکاران،    ۶)چن 
انسولین  هایپر  و  انسولین  به  مقاومت  با  و  م همراه  )موش  ی 

می  پیدا  افزایش  همکاران،    کند انسان(،  و  .  ( ۲۰۱۳)سعیدی 
تولید   انسولین  داد  نشان  در   آپلین شواهد  چه  را    آدیپوسیت 

و سطوح    زد ی انگ ی برم محیط طبیعی و چه در محیط مصنوعی  
می   آپلین  تغییر  خون  در  انسولین  سطوح  در  تغییر    کند با 

( دریافتند  ۲۰۰۶و همکاران )   ۸لی  . ( ۲۰۱۰،  و همکاران   ۷گورد ) 
گلوکز،   تحمل  نقض  دچار  بیماران  و  دیابتی  بیماران  در  که 

یابد و بیان نمودند  معناداری افزایش می   طور به   آپلین سطوح  
زایی مقاومت به انسولین و دیابت نوع  و بیماری   آپلین که بین  

 ( گزارش ۲۰۱۰)   ن همکارا  و  9یو   ای وجود دارد. رابطه بالقوه   ۲

پلین،  آ  کمبود  به  مبتلا  یها موش  سولئوس   عضله  در  که   کردند 
 به   ها   موش  آن  نتیجه،  در  . یابد  می  کاهش  انسولینی  حساسیت 

 . شوند ی م   مبتلا   ۲نوع   دیابت  ، ت ی درنها  و  انسولینی  مقاومت 
 برداشت  افزایش   موجب  ها  آزمودنی  به  پلین آ  تزریق  ، ازآن پس 

 بهبود  نهایتا   و   Bکیناز  پروتئین  فسفریلاسیون   و  عضلانی  گلوکز 

 تأثیر  این  که  گرفتند  نتیجه   محققان  . د ش  انسولینی  حساسیت 

کیناز     AMPپروتئین   به  وابسته   مسیری  میانجیگری  با  پلین آ 
رابطه  شود.  می  انجام  این  تحریک    در  با  بدنی  فعالیت 

گلوکز   عملکرد  بر  انسولین  در    ر ی تأث سیگنالینگ  و  گذاشته 
گذار  تأثیر مدت  کز خون و کاهش مقادیر آن در بلند برداشت گلو 

همکاران،    باشد  و  بالینی  (.  ۲۰۲۱)چن  مطالعات  برخی  در 
سطوح  شده گزارش  به    آپلین ،  مقاومت  و  چاقی  حالت  در 

افزایش می  با کاهش وزن بدن، سطوح خونی  انسولین  یابد و 
  همچنین   (. ۲۰۱۳)سعیدی و همکاران،    یابد کاهش می   آپلین 

سطح  تمرینات   افزایش  موجب  گلوکز بدنی  ناقل    پروتئین 
 (GLUT-4 )   عامل  به یک  بروز    مؤثر عنوان  از  جلوگیری  در 

  فعالیت افزایش  به  منجر  شود. این شرایط انسولینی می مقاومت  
انسولین    به  حساسیت  بنابراین،  و  شود می  نیز  گلوکز  های حامل 
 برداشت  این   سازوکارهای از  یکی  است  یابد. ممکن می  افزایش 

 ورزشی  فعالیت  ، رو ن ی ازا باشد.   سرم   آپلین  حضور  گلوکز،  سلولی 

 و مصرف  خونی  برداشت   افزایش  موجب  تواند می  احتمالا   منظم 

 و  شود  عضلانی  های سلول  در  ویژه به  ها، سلول  سطح  در  گلوکز 
 غلبه  انسولین،  هایگیرنده  در  جادشده ی ا  اختلال  بر  چنین هم 

 ضدالتهابی  با ویژگی  ورزشی  فعالیت   است  ممکن  کند. بنابراین، 

 انسولین  به  مقاومت  سرم و   آپلین  سطوح  کاهش  موجب  خود 

6 . Chen 

7 . Gurd 

8 . Li 

9 . Yue 
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همکاران،    شود  و   سنتی  درمان  امروزه   . ( ۲۰۱۳)سعیدی 

دیابت   ر ی واگ   ر ی غ های  بیماری  و  چاقی  قبیل   از  استفاده  با  از 

 توجه   مورد  جهان  سراسر  در  گیاهی  هایعصاره  گیاهان یا  برخی 

 آسیایی  درخت  یک  ساقه  از  خوراکی  است. دارچین   قرارگرفته 

-قدیمی  از  و  باشد می  لوراسه  گونه  از  ژیلانکیوم  سیناموم نام   به 
 های متابولیکی بیماری  درمان  در  که  است  دارویی  رین گیاهان ت 

 صورت  دارچین  روی  ی تازگ به  که  مطالعات   است.  بوده  مؤثر 

توانایی  گرفته   تقویت  خون  گلوکز  کاهش  در  را  آن  است، 

 دارچین  دهد می  نشان  ها پژوهش  همچنین است.   بخشیده 

گیاهی فرآورده  از  مؤثرتر   سبز،  چای  نظیر  دیگر  های 

-می  گلوکز  متابولیسم  در تنظیم  پیاز  و  سیر  دانه  ، تون ی ز روغن 
 دارچین   گرم  یک  روزانه  مصرف  مطالعات نشان دادند که   اشد. ب 

 خون  های چربی   و  گلوکز  سطوح  باعث کاهش  روز  ۳۰ مدت  به 

 که  دارند  عقیده  متخصصان   شود. امروزه دیابتی می  بیماران  در 

داروها  غذایی  رژیم   و  قند  کنترل  و  درمان  در   یی تنها به  و 
 انجام  بلکه  نیستند،  کافی   بیماران  های خون چربی  متابولیسم 

 دسته  این  روزانه  برنامه  به  باید   نیز  ورزشی  بدنی و  های فعالیت 

  آنکه حال   . ( ۲۰۱۳ر و همکاران،  لیم )رشید   اضافه شود  افراد  از 
دارچین    ر ی تأث و    تمرینات جدید ورزشی عدم شناخت    باوجود 

به همراه آن نیاز است که به مطالعه نقاط مبهم و ناشناخته  
  از   پژوهشی   های یافته   بندی با جمع چنین  آن پرداخته شود. هم 

  آپلین مشخص است که تغییرات غلظت سرمی    متعدد   مطالعات 
با    رو ن ی ازا صورت نگرفته است.    ( HITتمرین تناوبی شدید )   در 

بیشتر   شناخت  و  اندک  مطالعات  به  و    HITات  تأثیر توجه 
روی   انسولین    آپلین دارچین  مقاومت  انجام    ن ی ب ن ی درا و 

  تواند به تبیین بهتر موضوع کمک نماید.مطالعات تکمیلی می 
تمرین    تأثیر براین اساس پژوهشگر در تلاش است به بررسی  

سرمی    بر غلظت به همراه مصرف دارچین  تناوبی شدید پرحجم  
انسولین    و   آپلین  به  و    بپردازد   چاق   پسران مقاومت  )پارسه 

 . ( ۲۰۱۹همکاران،  

 روش تحقیق   

 آزمونشی پبا طرح  بود که    نیمه تجربیپژوهش حاضر از نوع  

مشغول به    پسردانش آموزان  روی  آزمون با گروه کنترل  و پس

  انجام گرفت.  ۱۴۰۱در سال  شهر تهران ۴منطقه تحصیل شهر 

های مربوط  و برگه  نامهتیرضا  ی هافرم   ابتداشروع تحقیق    قبل از

تحویل داده   های آزمودن  شانوالدین  به  به نحوه اجرای پژوهش

شد و یک جلسه برای مصاحبه حضوری و توجیه والدین در مورد 

شد.   برگزار  بین    تیدرنهاپژوهش  با   افرادی از  والدینشان  که 

 پسر  آموزدانش  ۴۲  شرکت آنان در پژوهش موافقت کرده بودند

هدفمند  به  چاق و  طور  گونه انتخاب  مساوی   تصادفی   به  در   و 

(  ۳(،  n=۲ :۱۲)  تمرین  (۲(  n=۱ :۱۲)  کنترل  (۱چهار گروه:  

مکمل و  مکمل۴(،  n=۳ :۱۲)  تمرین   )  (۱۲: n=۴  ،)  تقسیم

آزمودنی(.  ۱)جدول    شدند تمام  ابتدا  ارزیابی  در  ها پرسشنامه 

و   نموده  تکمیل  را  تمام    منظوربهپزشکی  اخلاقی  ملاحظات 

آزمودنی اطلاع  به  پژوهش  سپس  مراحل  و  شد  رسانده  ها 

را    نامه تیرضا اعلام    طوربه خود  برنامه  در  حضور  برای  کتبی 

 نمودند. 

صرف مکمل، و م  ینیبرنامه تمر(  ۲۰۱۰گورد و همکاران )

جلسه تمرین تناوبی   ۲  و  هفته  ۸برای مدت   ۲و   ۱هر دو گروه  

برنامه تناوبی  ست   ۳که شامل   دادندانجام نیز را  پرحجم شدید

درصد ضربان قلب ذخیره    ۹۰دقیقه با شدت    ۳)  پرحجمشدید  

ی فزاینده  ای اول و به گونهدر هفتهدقیقه ریکاوری فعال(.    ۲با  

(. کلیه  ۲  )جدول  شدمیهر هفته یک ست اضافه  تا هفته چهارم  

چنین  هم  .شدانجام می  ۱۲تا   ۸بین    جلسات تمرینی در ساعت 

 گروه همانند تمرینات اجرای  بر (، علاوهمکمل  و  )تمرین ۲ گروه

-میلی ۳۶۰ حاوی هرکدام که کپسول  دو روزانه   تنها(،  )مکمل  ۳

همکاران،   کردندمیمصرف   ،بود دارچین رمگ و  )رشیدلامیر 

 گونهچیهها  آزمودنی گروه این در چهارم )کنترل( گروه  . (۲۰۱۳

 نیز فعالیت پژوهش انجام طول در و کردندنمی مصرف مکملی

 نداشتند.  ورزشی

  ۱۲بعد از  صبح،    ۸در ساعت  ،  خون  ی ریگنمونه   ی بندزمان

نمونه   تمرینیبرنامه    شروعاز    قبلساعت    ۴۸  و   ساعت ناشتایی

  شش برنامه )پایان  بعد از اتمام  ساعت    ۴۸و نمونه دوم  خونی اول  

در . گرفته شد از سیاهرگ بازویی آرنجهفته(، در شرایط مشابه 

انعقاد    ،ی ریگنمونههر   ماده ضد  بدون  فالکن  لوله  در  به  خون 

با سرعت    ۱5مدت   و    ۳۰۰۰دقیقه  دقیقه سانتریفیوژ  دور در 

دمای  سرم در  و  جدا  نگهداری  سانتی   -۸۰ها  رای ب.  شدگراد 

ضریب  درصد  .  شدستفاده  ا  از کیت الایز  سرم  آپلینگیری  اندازه

ازتغییرات   کمتر  آزمونی  کم  درصد  5  درون   مقدار   ترینو 

 انسولین ارزیابی  .بود  تریلی لیم   بر  انوگرمن  ۱۰  ی ریگاندازهقابل 

استفاده  و رادیوایمنواسی با نیز  ایمونونوکلئو  تجاری  کیت از با 

 .پذیرفت صورت

 × انسولین )میکرو واحد بر لیتر] = مقاومت انسولینی

مول بر لیتر(گلوکز )میلی ] ÷۲۲/5 

یافته اساسها  تمام  استاندارد    ،میانگین   بر   گزارش انحراف 

است. آزمون کولموگروف اسمیرنوف نیز برای تعیین نحوه    شده

ها استفاده شد و با توجه به اینکه نتایج این آزمون  توزیع داده

دا توزیع  بودن  آزموندهنرمال  از  لذا  داد؛  نشان  را  های  ها 

پژوهش و تعامل    ی رهامتغی  برای مقایسهپارامتریک استفاده شد.  

 ل یمختلف از آزمون تحل  های در گروهتمرین    دوره  از  بعد  هاآن

استفاده گردید.    انسیکووارو تحلیل    دوطرفه  ،طرفهکی  انسیوار
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  و   هیتجزو  تعیین    ≥۰5/۰αاختلاف معناداری آماری در سطح  

انجام    ۲۶  نسخه  SPSS  افزارنرمآماری با استفاده از    ی هالیتحل

 . شد

  یافته ها

  بین پیش از شروع مداخله  که  های پژوهش نشان داد  یافته
  (=۱۳۶/۰p)  و شاخص مقاومت انسولین  (=۶۸۳/۰p)  مسر  آپلین

گروه )در  نبود  معناداری  تفاوت  پژوهش  نتایج   (.<۰5/۰Pهای 
و    آپلیننشان داد که بعد از تمرینات سطوح    انسیکووارتحلیل  

گروه در  انسولین  )گروه  مقاومت  تمرین  دیگر ۲و    ۱های  با   ،)
با آپلینها تفاوت معنادار دارد ) گروه با مکمل، تمرین  : تمرین 

کنترل   با  مکمل  و  تمرین  مکمل،  با  مکمل  و  تمرین  کنترل، 
۰۰۰۱/۰ = P –  مکمل، تمرین و    مقاومت با انسولین: تمرین با

همچنین تمرین با کنترل و تمرین و P =۰۰۳/۰مکمل با مکمل  
مقاومت انسولین در گروه مکمل   .(P=۰۰۰۱/۰)   مکمل با کنترل

(.  P=۰۰۱/۰)یاری دارچین نیز با کنترل تفاوت معناداری داشت  
های ترکیب  بعد از تمرینات بین ویژگی  ،چنین هم  .(۱جدول  )

 .(<۰5/۰Pها تفاوت معناداری مشاهده نشد )بدنی در گروه

 انحراف استاندارد( ±های پژوهش )میانگین ها به تفکیک گروه های فردی آزمودنی ویژگی . ۱شکل 

 

 

 
 
 
 

واریانس  یافته تحلیل  از    دوطرفههای  بعد  که  داد  نشان 
  تأثیر سرمی    آپلینتمرینات متغیر تمرین تناوبی شدید بر سطوح  

دارچین و تعامل    ی اریمکمل  (. ولی  =۰۰۰۱/۰Pمعنادار دارد )
به همراه   تناوبی شدید  بر سطوح    یاریمکمل  تمرین  دارچین 

(. همچنین نتایج  < ۰5/۰Pمعناداری ندارد ) تأثیرسرمی  آپلین
تناوبی شدید،   تمرین  متغیر  داد  و   ی ار یمکمل  نشان  دارچین 

معناداری دارد    تأثیرتعامل این دو بر شاخص مقاومت انسولین  
(۰5/۰P ≤  )(۲ )جدول .

 و مقاومت انسولین آپلیندارچین و تعامل این دو بر   ی اریمکمل تمرین تناوبی شدید پرحجم،  تأثیر  دوطرفهتحلیل واریانس . ۲جدول 

 منبع تغییرات  هامتغیر
مجموع  
 تغییرات

 معناداری   مقدار Fآماره   میانگین مربعات درجه آزادی 

 * ۰/ ۰۰۰۱ ۱۲5/ ۸5 ۱۸۶۰5/ 5۲ ۱ ۱۸۷۰5/ ۶۲ عامل تمرین  آپلین 
 ۰/ ۰۸۴ ۳/ ۱5۴ ۴۶۸/ ۲۲5 ۱ ۴۶۸/ ۲۲5 دارچین  یاریمکمل عامل  

 تعاملی  تأثیر 
 دارچین(  یار یمکمل )تمرین* 

۲5 /۱۳۳ ۱ ۲۲ /۱۳5 ۸۹۷ /۰ ۳5۲ /۰ 

مقاومت  
 انسولین 

 * ۰/ ۰۰۰۱ ۷۰/ ۶۹ ۱/ ۷۳ ۱ ۱/ ۷۴ عامل تمرین 

 * ۰/ ۰۰۱ ۱۱/ ۹۶ ۰/ ۲۸ ۱ ۰/ ۳۱ دارچین  یاریمکمل عامل  

 
 تعاملی  تأثیر

 دارچین(  یار یمکمل )تمرین*  
۱۴ /۰ ۱ ۱۴ /۰ ۱۲ /5 ۰۲۸ /۰ * 

 (. P  ≥ ۰/ ۰۵)  های پژوهشمل در متغیرمعنادار عا  تأثیر* 
 

 گیریبحث و نتیجه 

نشان   ه گوروهایج تحقیق کاهش معنادار آپلین را در هر سنت
یشتر  ب  لمکم  -ین تغییرات برای گروه تمرین و تمرینداد اما ا 

برای    کنترل بود و این تغییرات  از گروه مکمل دارچین و گروه
این در    .مکمل بیشتر بود  -گروه تمرین نسبت به گروه تمرین

تناوبی شدید پرحجم و مکمل یاری  هفته تمرین    ۸  ریتأث  ،مطالعه
انسولین  آپلینبر  دارچین   مقاومت  شاخص  و   پسراندر    سرم 

 پژوهش نشان داد  این  های قرار گرفت. یافته  ی موردبررس چاق
سرم و شاخص مقاومت    آپلینتمرین تناوبی شدید پرحجم بر  که  

دارچین یاری  مکمل    کهی   حال  درمثبت دارد.    ریتأثانسولین  
 بود. مؤثرتنها بر شاخص مقاومت انسولین 

  آپلیندر مطالعه حاضر عامل تمرین منجر به کاهش سطوح  
راستا، شیبانی و  این  در  سرم و شاخص مقاومت انسولین شد.  

  آپلین هفته تمرین هوازی بر سطوح    ۸  تأثیر(  ۲۰۱۲همکاران )
پلاسما در زنان چاق سالم بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان  

 متغیرها
 ها گروه

تعداد 
 ها آزمودنی

 سن
 )سال( 

 ایستاده  قد
 متر( )سانتی

 بدن  توده
 )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدنی 
 ( مترمربعکیلوگرم بر )

 ۳۲/ ۶۳±۲/ ۷5 ۷۹/ ۷۰±۱۰/ ۳۰ ۷5/۱۶۶±5/ ۲5 ۱۶/ ۸۰±۰/ ۶۴ ۱۲ تمرین 
 ۳۲/۳۴±۲/ ۴5 ۴5/۸۲±۸/ 55 ۱۶۷/ ۶5±۶/ ۳5 ۱۷/ ۴۲±۰/ 5۶ ۱۲ مکمل تمرین و 
 ۳۲/۳5±۲/ ۱۲ ۸5/۸۴±۷/ ۲5 ۱۷۴/ ۷۲±۶/ ۲۸ ۲5/۱۷±۰/ 5۱ ۱۲ مکمل 
 ۱۴/۳۳±۱/ ۹۲ ۷۸/ ۶۴±۶/ ۳۶ 5۸/۱۶۹±۴/ ۴۲ ۱۷/ ۱5±۰/ ۶۷ ۱۲ کنترل
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  شاخص توده بدن ، انسولین و آپلینداد پس از تمرینات سطوح 
پژوهشگران   طوربه این  یافت.  کاهش  چاق  زنان  در  معناداری 

پیشنهاد کردند زمانی فعالیت بدنی منظم باعث کاهش سطوح  
در  می  آپلین کاهش  که  بدن  شود  توده  بدن  شاخص  و چربی 

اتفاق بیافتند، تغییرات ناشی از فعالیت بر سطوح    زمانهم   طوربه
از جمله   طوربه   آپلین متابولیک  متغیرهای  کاهش  با  مستقیم 

انسولین ارتباط داشت. همچنین نتایج نشان داد در زنان چاق  
فعالیت هوازی همراه با کاهش وزن و کاهش مقاومت به انسولین  

، شیبانی و همکاران)  شود بالا رفته می  آپلین باعث کاهش سطوح  
۲۰۱۲) . 

با کاهش وزن   ی کالرکم رژیم غذایی    تأثیرپژوهشی درباره  
گیرنده    آپلینبر کاهش سطوح   و  آن  بیان  و  در    APJپلاسما 

کنترل    عنوانبه زن لاغر سالم    ۱۲زن چاق و    ۲۰،  بافت چربی
-TNFپلاسما و    آپلیندر این مطالعه سطوح ناشتایی    شد. انجام  

α    به همراه سطوحmRNA   و    آپلینAPJ   در بافت چربی قبل و
 ی ریگاندازه(  ی کالرکمهفته رژیم غذایی کاهش وزن )  ۱۲بعد از  

پایه   داد سطوح  نشان  نتایج  و    آپلینشد.  در    TNF-αپلاسما 
بود.  بالاتر  لاغر  گروه  با  مقایسه  در  چاق  رژیم  هم  افراد  چنین 

معنادار    ی کالرکمغذایی   کاهش  به  بدنمنجر  توده  ،  شاخص 
بافت چربی شد. رژیم    APJو    آپلین  mRNAو    TNF-α،  آپلین

پلاسمایی   ی کالرکمغذایی   سطوح  وزن،  کاهش  با  همراه 
و بیان آن در بافت چربی زنان چاق را کاهش   آپلین  افتهیشیافزا

بیان   بر کاهش    آپلین داد. کاهش  بافت چربی ممکن است  در 
  آپلین گردش خون نقش داشته باشد و تنظیم بیان    آپلینسطوح  

انسولین  آدیپوسیت   TNF-αو   توسط  نیز  در  انسان  های 
این تحقیق، نشان داد که در زنان    یطورکلبه است.    شدهگزارش

با کاهش وزن و کاهش در   ی کالرکم چاق رژیم غذایی   همراه 
پلاسما و بیان    آپلینمقاومت به انسولین به کاهش سطوح بالای  

و همکاران،   )کستان  کنددر بافت چربی کمک می  APJآن و  
۲۰۱۲ .) 

بیان کرد که یک پیوند   باید  انسولین  با مقاومت  در رابطه 
وجود  انسولین،  به  مقاومت  و  توده چربی  افزایش  بین  کلیدی 

بارزی وابسته به   طوربه دارد. ارتباط چاقی با مقاومت به انسولین  
بدن می و  توزیع چربی  نقش    نیبنیدرا باشد  از  مرکزی  چاقی 

تحقیقات    .(۲۰۲۲)مالکانه و همکاران،    ای برخوردار استعمده
التهاب شوند،   نشان داده فرایندها و اعمالی که موجب کاهش 

فعالیت انجام  و  داروها  مصرف  میمانند  منظم  بدنی  تواند  های 
ترین ها را در خون تغییر دهد. یکی از مناسبآدیپوکاینمقادیر  

و   راه کارها که برای جلوگیری از افزایش ترشح عوامل التهابی
  پیشنهاد شد، کاهش توده چربی بدن است  مقاومت به انسولین

همکاران،   و  )  (. ۲۰۱۳)سعیدی  همکاران  و  در ۲۰۰۴رز   )
  ۱۴ای رابطه کاهش وزن و مقاومت به انسولین را پس از  مطالعه

با شدت   تمرین  زنان    ۸۰هفته  در  بیشینه  قلب  درصد ضربان 
داد  قراردادند  یموردبررس نشان  بررسی  این  نتایج  هفته    ۱۴. 

نجر به کاهش توده چربی بدن و انسولین شد.  فعالیت ورزشی م 
مطالعه   این  در  پاسخ  ی ریگجهینت پژوهشگران  که  های  کردند 

معناداری با کاهش توده چربی بدن و یا با    صورتبه متابولیکی  
 کاهش چربی شکمی همبستگی دارد. 

های تمرین  از دیگر دلایل بهبود مقاومت انسولین در گروه
توانایی   انقباض، حال در اسکلتی عضلاتکه    به این شرح است

 تأثیر انسولین  از مستقل  که  دارند خون گلوکز برداشت در زیادی 

فعالیت  حامل   تغییر و تحریک سبب ورزشی است.   شکل 

GLUT-4و  سلولی غشای  به آن انتقال و  سریع برداشت شده 

حامل را فعال  اسکلتی  عضلات توسط  گلوکز  های توسط 

از(۲۰۱۳)رشیدلامیر و همکاران،    دهدمی افزایش پروتئینی  . 

 توانمی گلوکز متابولیسم  کنندهم یتنظ  مثبت  دیگر سازوکارهای 

افزایش اشاره   انسولین های سیگنال افزایش و انسولین عمل به 
مثبت برای  ممکن دلایل دیگر از چنینهم کرد.  در تغییرات 

 اشاره نکته به این توانمی ۲ و ۱ گروهای  در گلایسمیک کنترل

 انسولینی  های گیرنده ینیپروتئمحتوای   تمرینات از پس  که کرد

 انتقال در اساسی نقش که Bکیناز  نیپروتئ فعالیت چنینهم و

 منجر تواندمی که یابدمی افزایش دارد، انسولینی های سیگنال

گردد خون گلوکز کاهش به همکاران، لیم)رشید  افراد  و  ر 
تواند مقادیر  های بدنی منظم میبنابراین انجام فعالیت؛  (۲۰۱۳

دهدآدیپوکاین تغییر  خون  گردش  در  را  ورزشی    .ها  فعالیت 
های قلبی تواند در برابر اختلالات متابولیکی و بیماری منظم می

باشد داشته  محافظتی  نقش  همکاران،    عروقی  و  )سعیدی 
چنین  . نقش فعالیت بدنی در کاهش چربی بدن و هم(۲۰۱۳

مهم از  انسولین  به  مقاومت  عوامل  بهبود  بر   رگذاریتأثترین 
پژوهشی  می   آپلین تغییرات سطوح خونی   رابطه  این  در  باشد. 
همراه با کاهش وزن و کاهش    ی کالرکم نشان داد رژیم غذایی  

پلاسما و    آپلیندر مقاومت به انسولین به کاهش سطوح بالای  
کند   APJو    آپلین بیان   کمک  چربی  بافت  و    در  )کریست 

ای دیگر در زنان چاق نیز نشان داد . مطالعه(۲۰۱۳همکاران،  
فعالیت هوازی همراه با کاهش وزن و کاهش مقاومت به انسولین  

سطوح   کاهش  می  آپلین باعث  رفته  و    شود بالا  )سعیدی 
 (.۲۰۱۳همکاران، 

دیگر یافته پژوهش حاضر این بود که مکمل یاری دارچین 
ولی بر سطوح    دارد،  معنادار  تأثیرمقاومت انسولین    بر شاخص
در این رابطه رشیدلمیر و    نداشت.  ریتأثسرم    آپلین استراحتی  
( که  ۲۰۱۳همکاران  دادند  نشان  و   ۴(  هوازی  تمرین  هفته 

 چن گردد.  خون ناشتا می  گلوکزمصرف دارچین منجر به کاهش  
( در پژوهش خود نشان دادند که مکمل یاری  ۲۰۲۱و همکاران )

  ۲گرم دارچین در بیماران مبتلا به دیابت نوع    ۶و    ۳،  ۱روزانه  
-روز موجب کاهش معنادار گلوکز خون ناشتا می  ۴۰به مدت  

احتمالی نحوه  سازوکارهای  در این رابطه مطالعات گذشته    .ودش
را  سنتاز  گلیکوژن آنزیم دارچیندارچین بیان داشتند که    تأثیر
و   کندمی  مهار را ۳ کیناز سنتاز گلیکوژن آنزیم فعالیت  و فعال
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دارچین   همچنینمکمل   .شودمی گلوکز جذب افزایش باعث 
شدن   مهار و کیناز انسولین گیرنده  شدن فعال  باعث 

حداکثر  به منجر امر این که شده انسولین گیرنده  دفسفریلاسیون
تمامیمی  انسولین  گیرنده  فسفوریلاسیون رسیدن این  شود. 
مقاومت   انسولین  حساسیت افزایش به  منجر اتتأثیر و کاهش 

 .(۲۰۲۲، علیزاده) شوند انسولین می
کم بودن  توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

آزمودن بررس  ،یتعداد  با    شتریب  ی رهاییمتغ   یلزوم  مرتبط  و 
با  اشاره کرد. لذا  تر  تر و مستدلقیدق  ی ریگجهی نت موضوع جهت  

انجام   به  نیاز  زمینه،  این  در  مطالعات  بودن  محدود  به  توجه 
این پژوهش این بود   ترین یافتهمهم  وجود دارد.  مطالعات بیشتر

  آپلینهفته تمرین تناوبی شدید پرحجم منجر به کاهش    ۸که  
.  دیگرد  مطالعه  مورد  افراد  درسرم و شاخص مقاومت انسولین  

شاخص  هم کاهش  موجب  تنها  دارچین  یاری  مکمل  چنین 
استفاده از این نوع تمرینات در  بنابراین  ؛  شدمقاومت انسولین  
سطوح   آن    آپلینکاهش  تعامل  در  و  دارچین  یاری  مکمل  با 

 . باشدمی مؤثرکاهش شاخص مقاومت انسولینی  
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و مقاومت به    آپلین  ی بر غلظت سرم  ن ی دارچ   مکمل مصرف  و   د ی شد  ی تناوب   ن ی هفته تمر  ۸  تأثیر ،  ناصر  ی نال ی ز  ن، ی ام  وسفوند ی   ا، ی پرن  ی خان ی سار  :ارجاع
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