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Abstract: 
 
Background: It seems that physical activity is effective in improving the homeostasis of 
glucose and blood lipids by increasing the production of circulating levels of Irisin. this 
research aimed to investigate the simultaneous effect of cinnamon and TRX exercises on the 
serum levels of Irisin and metabolic status of inactive obese women. 
Materials and Methods: The current research was semi-experimental. 40 overweight 
female volunteers were randomly assigned to four groups of combined exercise (n=10), 
combined exercise-supplement (n=10), supplement (n=10) and control (n=10). Blood 
sampling was 24 hours before the start of training period and 48 hours after end of the last 
session. Then, by using the analysis of covariance (Ancova) test, between-group changes 
were used and paired correlation T-test was used for intra-group comparison. Data analysis 
was done by SPSS version 25 software at a significance level of P<0.05. 
Results: The findings of this research showed that the combined exercise and cinnamon 
supplement decreased the serum concentration of insulin and HOME. Also, that increased 
the level of Irisin, and the values of serum glucose were not significant. but intragroup 
analysis showed that there was a difference between the averages in exercise group 
(P=0.048) and exercise-supplement group (P=0.021) in the post-test compared to the pre-
test, a significant decrease can be seen. 
Conclusion: In this study, Irisin had a negative correlation with fasting blood glucose, BMI, 
which probably increase can have beneficial effects on glucose regulation, insulin resistance 
and obesity caused by overweight in women. 
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  مقدمه

شناخته  كميوستيقرن ب يجهان يدمياپ كيعنوان به يچاق
اهداف  يمنظور جستجوبه قاتياز تحق يبخش بزرگ]. 1[ شده است

و انواع مختلف  يبا تمركز عمده بر بافت چرب يو درمان رانهيشگيپ
 عنوان خطّ به فعاليت بدنيدر حال حاضر،  ].2آن انجام شده است [

باعث كاهش وزن، كاهش  رايشود، زيم هيتوص يل درمان چاقاوّ
و  يعروق - يو قلب كيمتابول يبهبود عوامل خطر اصل ،يتوده چرب

نهفته در  يهاسميمكان .]3گردد [مي يتنفس - يقلب يآمادگ شيافزا
شناخته شده است.  يحدّ تاي چاق تيريورزش در مد يكيزيف ديفوا

 ياندام ترشح كيعنوان ها بهتيوسيم ،يدر طول انقباض عضلان
  ].4[ند ماينيها را آزاد منيوكيبه نام م ييهاكنند و هورمونيعمل م

  
  

 ،انساني، دانشگاه قم، قم. استاديار، گروه علوم ورزشي، دانشكده ادبيات و علوم 1
  ايران

دانشكده ادبيات و  ،گروه علوم ورزشي ،. كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش2
        ايرانقم،  ،دانشگاه  قم، علوم انساني

  نشاني نويسنده مسؤول:  *
         قم، بلوار الغدير، دانشگاه قم  

  025-328599 دورنويس:                           09122523568تلفن: 
   Ah_delshad@gmail.com:پست الكترونيك

                              23/9/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                 26/5/1401 تاريخ دريافت:

 
(پروتئين غشايي فيبرونكتين)  FNDC5 عنوان محصول ژنآيرزين به

 رونويسي كننده فاكتور(عامل فعال PGC-1αدر اثر تحريك 
PPAR-γ5شود [ها آزاد مي) و فعاليت ورزشي از ميوسيت[. 

دهند كه آيرزين از بافت چربي همچنين برخي از مطالعات نشان مي
نشان داد  ينيبالشيمطالعات پ]. 6شود [و عضله قلبي نيز ترشح مي

شدن بافت ياباعث قهوه ،از ورزش يآيرزين ناش يكه آزادساز
از  يبرخ .]4[ دگرديم ديپيگلوكز و ل سميو بهبود متابول يچرب

سطح آيرزين در گردش را پس  شيافزا ،يو انسان يوانيمطالعات ح
منظم ورزش  كه ي. سطح آيرزين در افرادندااز ورزش نشان داده

تحرك گزارش شده بالاتر از افراد كم يتوجهقابل رطوبه ،كننديم
عوامل  نيا نيب يواضح يمنف ايارتباط مثبت  ايمطالعهو  ]8،7[است 

 نيتفاوت ب ليدلبه قاتيتحق نياممكن است تناقض . ]9[نكرد  دايپ
 شيافزا. باشد ندگانكنشركت و سنّ يبدن نيبار و مدت تمر ينيسنگ

با بهبود هموستاز گلوكز  نيانسول سطح آيرزين با كاهش مقاومت به
تلاش كردند تا نقش آيرزين را در  العهمط نيچند]. 8،2[د بو اههمر
اند و گزارش شده يمتناقض جيگلوكز مشخص كنند، اما نتا ميتنظ
 نيقرار گرفته است. چند ديمورد ترد زيهورمون ن نيوجود ا يحت

 ميها را در تنظهورمون ريآيرزين و سا ييافزااثرات هم ،مطالعه
 ،تمرينات ورزشيبر ]. علاوه10،8اند [هموستاز گلوكز گزارش كرده

  خلاصه:
هاي خوني گلوكز و چربي تازطريق افزايش توليد سطوح در گردش آيرزين، بر بهبود هموسرسد كه فعاليت بدني ازنظر ميبه سابقه و هدف:

و وضعيت  بر سطوح سرمي آيرزين TRXثير همزمان مصرف دارچين و انجام تمرينات بنابراين هدف اين تحقيق، بررسي تأ .مؤثر باشد
  فعال بود.متابوليكي زنان چاق غير

صورت بهوزن داراي اضافهزنان داوطلب  از نفر 40بود.  آزمونو پس آزمونتجربي با طرح پيشاز نوع نيمه ،پژوهش حاضر ها:د و روشموا
) قرار نفر 10) و كنترل (نفر 10( مكمل دارچين )،نفر 10( مكمل دارچين - تركيبيتمرين  )،نفر 10تركيبي (تمرين  چهار گروه در تصادفي
خونگيري  ،وليكيگيري آيرزين و وضعيت متاباز اتمام آخرين جلسه، جهت اندازه ساعت پس 48قبل از شروع دوره تمريني و ساعت  24. گرفتند

همبسته زوجي جهت مقايسه  Tآزمون بين گروهي و از  تغييراتبراي يررسي ) Ancovaتحليل كوواريانس (آزمون از سپس انجام شد. 
 گرفت. صورت  >05/0P سطح معناداري در 25ويرايش  SPSS افزارنرم توسطها تحليل داده شد.استفاده  يهوگردرون

و همچنين  شد HOME و نشان دادند كه تمرين تركيبي و مكمل دارچين باعث كاهش غلظت سرمي انسولين هاي اين پژوهشيافته نتايج:
 ها دربين ميانگين كه گروهي نشان دادولي تحليل درون .بودو مقادير سطوح سرمي گلوگز معنادار ن گرديد سطح آيرزين شيافزاموجب 

 . تشوجود دازمون كاهش معناداري آآزمون نسبت به پيش) در پس=021/0Pمكمل ( + ) و گروه تمرين=048/0Pگروه تمرين (

بر  يديتواند اثرات مفيم آن شيافزا احتمالاًكه  داشت يمنف يهمبستگ BMI و آيرزين با گلوكز خون ناشتا ،در اين پژوهش گيري:نتيجه
  .داشته باشد وزن در زناني ناشي از اضافهو چاق نيگلوكز، مقاومت به انسول ميتنظ

  ، آيرزيننيمقاومت به انسول ن،يگلوكز، انسولدارچين،  :واژگان كليدي
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هاي عصاره با ديابت و چاقي قبيل از يهايبيماري سنتي درمان
 اين. ]11است [ گرفته قرار موردتوجه جهان سراسر در گياهي

 داراي هاي بدنمولكول اب ساختاري شباهت به باتوجه تركيبات
 گياهان دسته از .]13،12هستند [ بيماران براي نيز كمتري عوارض
 و ديابت فاكتورهاي و كنترل درمان در رسدمي نظربه كه دارويي
 نقش انسولين به شاخص مقاومت و گلوكز سطح مانند آن علائم
 Cinnamomum نام علمي با دارچينتوان مي ،باشد داشته يمهمّ

Zeylanicum گياهي از خانواده Lauraceae  يكي .برد نام را 
 نام به مريپلي ،دارچين از شدهمشتق فعال اجزاي از

، كندمي انسولين عمل شبيه كه داشبمي كالكون هيدروكسيمتيل
. ]14شود [برابر مي 20 تا انسولين فعاليت باعث دارچين همچنين

 در برابر تا چندين گلوكز متابوليسم افزايش باعث دارچين فنلپلي
 متابوليسم چربي در انسولين ].15شود [مي موش چربي هايسلول
 حساسيت انسولين بهبود باعث دارچين مصرف ،دارد كليدي نقش

 چاقي درمان و وزن موجب كاهش و گرددمي متابوليسم افزايش و
تمرين هوازي بيان كردند ) 1397( بكزاده و همكاران .]11شود [مي

ميزان مقاومت به  و با و بدون مصرف دارچين بر گلوكز خون
مردان و بر بهبود بيماري ديابت نوع دو  ردانسولين اثر معناداري دا

طرفي مصرف همزمان . ازشودمي وزن، مؤثر واقعداراي اضافه
صورت مكمل دارچين با تمرين هوازي نسبت به تمرين صرفاً به

 كاهش مقاومت انسولين داشته است هوازي تأثير بيشتري را بر
متابوليسم  در كليدي نقش انسولين كهآن دليلبه ديگر سوي از .]16[

 حساسيت انسولين بهبود باعث دارچين مصرف داراست، را چربي
 موجب كاهش و گرددمي بدن محيط در چربي متابوليسم افزايش و

 كه دارند عقيده متخصصان امروزه وليشود. مي چاقي درمان و وزن
 متابوليسم و قند كنترل و درمان تنهايي دربه داروها و غذايي رژيم
 و بدني هايانجام فعاليت بلكه نيستند، كافي بيماران خون هايچربي

 ].11شود [ اضافه افراد از دسته اين روزانه برنامه به بايد نيز ورزشي

خصوص هاي كمي دررسد كه تاكنون بررسينظر ميي، بهتاز جه
گلوكز در پاسخ به فعاليت  تاززماني تغييرات آيرزين و هموسمه

هدف از اين  نتيجه؛ دراست انجام شدهو مكمل دارچين  ورزشي
) و مصرف TRX –ثير تمرينات تركيبي (هوازي تأ ، بررسيپژوهش

مكمل دارچين بر سطوح سرمي آيرزين و هموستاز گلوكز زنان 
 جينتادر پژوهش حاضر،  نيهمچناست. وزن فعال داراي اضافهغير

 يهايريگجهت بنابراين شد، يمختلف بررس مطالعات نيمتناقض ب
   .گردديم شنهاديپ شتريب يبررس يبرا ندهيآ
  

  هامواد و روش
توجه به دستورالعملپژوهش باهمه مراحل مربوط به 

ه تخصصي اخلاق در و كميت و مجوز معاونت پژوهشي اخلاق
قم به شماره دانشگاه پزشكي هاي زيستپژوهش

IR.QOM.REC.1401.005 انجام شده است.  
طرح  تجربي بااز نوع نيمه ،وش بررسي پژوهش حاضرر

زنان  را، ي اين پژوهشد. نمونه آمارآزمون بوآزمون و پسپيش
هاي ورزشي شهر قم تشكيل دادند كه پس از كننده به باشگاهمراجعه
نفر  40نهايت از بين داوطلبان، رساني و ارسال فراخوان، دراطلاع

با ميانگين سني  سال 25-35دامنه سني ( صورت هدفمندبه
 kg/m²بيشتر از  BMIسال انتخاب شدند و براساس  81/1±75/30
 - هاي متابوليكي و قلبي(بيماري مصرف داروي خاص ، عدم29

صورت تصادفي در چهار به و عدم مصرف سيگار و الكل، عروقي)
+ نفر)، تمرين تركيبي  10( TRX) - هوازي(گروه تمرين تركيبي 

نفر)  10فر) و كنترل (ن 10نفر)، مكمل دارچين ( 10مكمل دارچين (
و پس از آگاهي از شرايط شركت در پژوهش،  تقسيم شدند

نامه كتبي از افراد اخذ گرديد. براي كنترل تغذيه و محاسبه رضايت
نامه يادآمد غذايي كه از پرسش ،هاكالري برنامه غذايي آزمودني

نگر است، استفاده شد. اين پرسشنامه براي سه روز روشي گذشته
ها و سه روز پس آزموناجراي پروتكل تمريني يا حين پيش قبل از

]. يك 17ها تكميل شد [آزموناز پايان پروتكل تمريني يا حين پس
ها با شيوه صحيح انجام هفته قبل از شروع برنامه تمرين، آزمودني

ها آشنا شدند و اطلاعاتي از قبيل سن، ها، حركات و آزمونتكنيك
) (وزن (كيلوگرم) تقسيم بر BMIي (قد، وزن، شاخص توده بدن

 VO2maxو  مجذور قد (متر))، درصد چربي بدن توسط كاليپر
گيري درصد براي اندازه. ندران) ارزيابي و ثبت شد(آزمون شاتل

صورت مستقيم و حالت آناتوميكي قرار به شدچربي از افراد خواسته 
ي گيري ضخامت چرببا اندازه) BF%( درصد چربي بدن .بگيرند

زيرجلدي توسط كاليپر در سه ناحيه سينه، شكم و ران و با استفاده 
]. معيارهاي 18شد [محاسبه اي جكسون و پولاك نقطهاز معادله سه

 ورود به مطالعه: سن، توانايي انجام تمرين، نداشتن بيماري خاصّ
، kg/m² 29بيشتر از  BMI عروقي، ديابت، -جمله قلبي ، ازايزمينه

: عدم تمايل از مطالعه معيارهاي خروج و 28درصد چربي بالاي 
 .بودند آزمودني براي ادامه تمرينات و غيبت بيش از دو جلسه متوالي

 (بعدازظهر) مدت هشت هفته و سه روز در هفتههوازي به تمرين
 هنبيشي قلب ضربان درصد 50با  ل و دومهفته اوّ انجام شد و در

 ضربان درصد 75به  تمرين شدت هفتم و هشتم ههفت در وشد شروع 

سنج پلار كنترل هاي هوشمند و ضرباند كه با ساعترسي بيشينه قلب
 حركات و آسان گام با دقيقه 10مدت به كردنگرم با شد. تمرينات

) دقيقه تمرين هوازي 6-16مدت (به سپس شد و شروع كششي
 ايروبيك ساده حركات از دقيقه 20-30مدت (دوي نرم تناوبي) و به



 دشتي و دلشاد
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 .شد ) استفاده Low impact(لوايمپكت موسيقي با هماهنگ
 هفت گام آسان، گام درجا، عبارت بودند از: گام لوايمپكت حركات

 زانو و گام راندني، گام مامبو، عقب، به گام جلو، به هشت، گام و

 استفاده شد). در چهار حركت تركيب از حداكثر جلسه هر در (كه

و  كششي حركات با ليهاوّ حالت به برگشت دقيقه 5 جلسه هر پايان
  ].19) [1 شماره شد (جدول انجام آرام

  
  پروتكل تمرين هوازي -1 شماره جدول

 هفته
زمان مدت
كردن گرم

 (دقيقه)

 شدت تمرين

نهيضربان قلب بيش  
زمان تمرين دويدن مدت

 تناوبي (دقيقه)
استراحت بين هر مدت 

 وهله (دقيقه)
 مدت تمرين ايروبيك

كردن زمان سردمدت
 (دقيقه)

لاوّ  10 %50  )2×3(6  1 15 5 
50% 10 دوم  )2×4(8  1 20 5 
60% 10 سوم  )2×5(10  1 25 5 
60% 10 چهارم  )2×(12  1 25 5 
70% 10 پنجم  )2×7(14  1 30 5 
70% 10 ششم  )2×7(14  1 30 5 
75% 10 هفتم  )×8(16  1 35 5 
%75 10 هشتم  )2×8(16  1 35 5 

 
هر انجام شد.  (بعدازظهر)سه روز در هفته   TRXپروتكل تمريني

 10ميزان ثابت و به ،تعداد تكرار در هر حركتست و  3 حركت در
حركت،  2بعد از اتمام  و ثانيه 30تكرار بود. استراحت بين هر ست 

ترتيب دو حركت بعدي را اجرا كردند همينو سپس به بود دقيقه 1
حركت  2حركت ( 6تعداد تمرين از  .تا يك دور از تمرين تكميل شد

 6حركت ( 18حركت تحتاني) به  2و  تنهميانحركت  2 فوقاني،
حركت تحتاني) رسيد. شدت  6 و تنهميانحركت  6 حركت فوقاني،

گيري شد. ) اندازهRPE( تمرين نيز توسط مقياس درك فشار بورگ
ها با اين مقياس و صورت كه قبل از شروع تمرينات، آزمودنيبدين
در  17تا  12ي آن آشنا شدند و تمرين در دامنه درك فشار دامنه

درصد يك تكرار بيشينه، انجام شد.  85تا  70مقياس بورگ معادل 

ها بر گذاريگيري شيب و نشانهگام (اندازهبهروش بارگذاري گام
بار توسط مربي انجام شد و در جلسات روي زمين) هر دو هفته يك

تدريج بر شدت تمرين با افزايش تعداد تمرين و زمان بعدي به
 :عبارت بودند از ،]. حركات مورد استفاده21،20فعاليت افزوده شد [

اسكوات رو،  كشش زير بغل، جلو بازو كششي، فلكشن ران،
گ تعادلي، فلكشن ران جهشي، سر شانه لانبك تعادلي، سايد لانگ

فوروارد لانگ، اسكوات  TRXهمراه با اسكوات پشت به دستگاه 
پا، ميكس مايل پشت، اسكوات جهشي لانگ، متقاطع اسكوات تك

بليك كرانچ، ابليك آپ كرانچ، اآپ پاندول، پوشكرانچ جهش پوش
 دول(ج باز، ايرو (كشش زير بغل)ميكس كرانچ طاق كرانچ پا باز،

  ).2شماره 

  
  در طول دوره تمريني TRXبرنامه تمريني  -2شماره  جدول

ل و دومهفته اوّ   هفته هفتم و هشتم هفته پنجم و ششم هفته سوم و چهارم 
به  رو فاصله اتصال حلقه تا ايستادن فرد به سمت TRX 175 مترسانتي مترسانتي 170  مترسانتي 160  مترسانتي 155   
پشت به  فاصله اتصال حلقه تا ايستادن فرد به سمت TRX 59 مترسانتي مترسانتي 80  مترسانتي 70  مترسانتي 06   

13-12 شدت تمرين  14-15  16-17  16-17  
2*6 تعداد حركت  12*2  18*2  18*2  

 30 30 30 30 استراحت بين ست
 60 60 60 60 استراحت بين دو حركت

تمرين با احتساب زمان كلّمدت هاي استراحتزمان   25 35 45 45 
  

 500 هايصورت كپسولهاي گروه مكمل، دارچين را بهآزمودني
بار در روز (صبح، ظهر و شب) بعد گرمي، با روش مصرف سهميلي

]. گروه 22[ مدت هشت هفته دريافت كردنداز هر وعده غذايي به

در اين  گونه فعاليت ورزشي نداشتند.هيچ ،كنترل در طول برنامه
ساعت پس از  48آزمون) و تحقيق قبل از شروع دوره تمريني (پيش

آزمودني آزمون) از هر اي تمرين (پسهفتهاتمام آخرين جلسه هشت
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گيري سطوح سرمي آيريزين، سطوح سرمي گلوكز، جهت اندازه
 10ميزان بهسطوح سرمي انسولين و مقاومت به انسولين خونگيري 

شدن در محيط هتپس از لخشد.  انجامسي از وريد بازويي سي
منظور دور در دقيقه به 3000دقيقه با سرعت  10مدت آزمايشگاه به

ميزان آيريزين و انسولين توسط  .يوژ شدفريتجداسازي سرم سان
ساخت آلمان ) Zellibo( بايوترتيب با كيت زلروش ايمنواسي به

روش به نيز اتقند خون ناشو  الياتساخت اي) DiaMetra( راتو ديام
بررسي شد  آزمون ساخت ايراناز كيت پارس هدتفاريك با استمتوف

ضرب ميزان قند خون  حاصل مبا تقسين شاخص مقاومت به انسوليو 
 5/22بر  )رتپيكومول در لي(و انسولين  )رتمول بر ليميلي(ا تناش
 منظورآوري اطلاعات، بهمعج از پس ].23[ دست آمدبه

ويلك براي اطمينان از توزيع وتحليل آماري از آزمون شاپيروتجزيه

ن استفاده يها از آزمون لوطبيعي اطلاعات و براي همگني واريانس
مقايسه تغييرات بين  )Ancovaآزمون آنكووا (وسيله هشد. سپس ب

آزمون يشتي زوجي جهت مقايسه پآزمون و صورت گرفت گروهي 
حداقل از  ،آزمون تعقيبيدر . كار رفتبهگروهي آزمون درونو پس

اختلاف بين گروهي  ) جهت تعيين محلّ LSDدار (اختلاف معني
سطح  در 25ويرايش   SPSSافزارها با نرماستفاده شد و تحليل داده

 صورت ميانگين ونتايج به .صورت گرفت >05/0P معناداري
  ارائه شد.  انحراف معيار

  
  نتايج

ها بر طبق عمومي آزمودني يهاويژگي 3 شماره جدول در
  .ميانگين و انحراف استاندارد نشان داده شده است

  

  هاگروه ها درهاي فردي آزمودنيويژگي -3شماره جدول 
آزمونپيش  آزمونپس   T  سطح معناداري  مقادير 

BMI 
(Kg/m2) 

5/28 ± 84/1 تمرين  94/1 ± 10/27  08/6  001/0  
87/27 ± 8/1 مكمل دارچين  94/1 ± 38/27  37/3  008/0  

+ مكمل دارچين تمرين  35/2 ± 25/28  06/1 ± 82/23  30/6  001/0  
12/28 ± 16/2 كنترل  35/2 ± 25/28  23/1  25/0  

 درصد چربي
(%) 

17/32 ± 67/3 تمرين  17/3 ± 12/29  35/7  001/0  
12/31 ± 42/3 مكمل دارچين  81/2 ± 40/30  74/0-  47/0  

85/29 ± 48/2 تمرين+ مكمل دارچين  16/3 ± 76/27  63/11  024/0  
82/28 ± 98/2 كنترل  16/3 ± 76/27  69/1-  12/0  

VO2max 
(ml/min/kg) 

3/24 ± 71/2 تمرين  02/2 ± 80/34  02/2-  004/0  
80/23 ± 81/2 مكمل دارچين  94/1 ± 95/22  02/2-  23/0  

+ مكمل دارچين تمرين  16/3 ± 76/22  11/2 ± 16/28  91/2  017/0  
64/20 ± 82/4 كنترل  12/3 ± 25/21  45/1  17/0  

 وزن
(Kg) 

41/71 ± 85/6 تمرين  85/5 ± 3/70  22/9  001/0  
28/72 ± 25/6 مكمل دارچين  15/5 ± 68/71  08/4  003/0  

+ مكمل دارچين تمرين  74/5  ±16/70  62/4 ± 25/67  91/2  017/0  
27/68 ± 71/6 كنترل  85/6 ± 12/68  29/1  23/0  

ها از آزمون شاپيروويلك استفاده شد بودن دادهجهت بررسي نرماليته
باشند. ها نرمال ميدهد دادهنشان مي 4 شماره كه نتايج در جدول

ها از آزمون لوين استفاده شد كه جهت برآورد همگني واريانس
)، انسولين =786/0P( )، گلوكز=38/0Pمقادير آن در متغير آيرزين (

)066/0P=) 406/0) و مقاومت به انسولينP= واريانس همگن (
همچنين توان از آزمون كوواريانس استفاده نمود. بنابراين مي ،بود

اريانس يعني همگني شيب وفرض كوها پيشآزمون شيب رگرسيون
)، =64/0P( گلوگز )،=09/0Pها در متغير آيرزين (رگرسيون
) برقرار است؛ =056/0P) و مقاومت به انسولين (=22/0Pانسولين (
 شماره اساس جدولبر توان از آزمون آنكوا استفاده كرد.مي بنابراين

باشد كه وجود تفاوت مي 048/0 با مقادير آيرزين بين گروهي برابر 4
وزن تأييد سرمي آيرزين زنان داراي اضافه دار در غلظتمعني
 آخر براي هر يك از اين متغيرها در ستونر نيز، مقدار اثگردد. مي

 شوددر مدل تحليل كوواريانس ديده ميمربع)  (اتاي جزئي
)151/0Partial Eta=تايج آزمون تعقيبي ). نLSD دهدنشان مي 

تمرين  + گروه مكمل )،=04/0Pبين گروه كنترل با گروه تمرين ( كه
اما بين  ؛داري وجود دارد) تفاوت معني=011/0Pگروه تمرين (و 

زوجي  داري ديده نشد. نتايج آزمون تييهاي ديگر تفاوت معنگروه
و گروه  )=042/0P(زمون براي گروه تمرين آدر مراحل پيش و پس

اما  ؛دهدنشان ميرا كاهش معناداري  )=007/0Pمكمل ( + نتمري
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ها براي گروه تمرين و توجه به اختلاف بين ميانگيناين تغييرات با
مكمل دارچين و گروه كنترل  مكمل بيشتر از گروه + تمرينگروه 
مكمل بيشتر از گروه  + همچنين ميزان تغييرات براي گروه تمرين بود؛

باشد كه مي 55/0 با مقادير گلوكز بين گروهي برابر باشد.تمرين مي
وزن لظت سرمي گلوگز زنان داراي اضافهدار در غوجود تفاوت معني

 براي هر يك از اين متغيرها در ستونر نيز، مقدار اثگردد. تأييد نمي
 شوددر مدل تحليل كوواريانس ديده مي(اتاي جزئي مربع)  آخر

)056/0Partial Eta=( .ي در زوج نتايج آزمون تيتوان گفت مي
ها توجه به اختلاف بين ميانگينزمون باآمراحل پيش و پس

مكمل  + ) و گروه تمرين=048/0Pگروه تمرين ( شده) در(تعديل
)021/0P= مقادير انسولين بين  .دهدنشان ميرا ) كاهش معناداري

 دار در غلظتمعنيباشد كه وجود تفاوت مي 034/0 با گروهي برابر
ر نيز، مقدار اثگردد. وزن تأييد ميسرمي انسولين زنان داراي اضافه

در مدل (اتاي جزئي مربع)  آخر براي هر يك از اين متغيرها در ستون
). نتايج =056/0Partial Eta( شودتحليل كوواريانس ديده مي

دهد جهت تعيين اختلاف بين گروهي نشان مي LSDزمون تعقيبي آ
تمرين  + مكمل گروه )،=03/0Pبين گروه كنترل با گروه تمرين (كه 
اما بين  ؛داري وجود دارد) تفاوت معني=041/0Pگروه تمرين (و 

 داري ديده نشد. نتايج آزمون تيهاي ديگر با هم تفاوت معنيگروه
 )=041/0Pآزمون براي گروه تمرين (زوجي در مراحل پيش و پس

؛ دهدكاهش معناداري نشان مي )=002/0P(مكمل  + نو گروه تمري
براي گروه تمرين  ،هاتوجه به اختلاف بين ميانگيناما اين تغييرات با

 با مقادير مقاومت گروهي برابر .استمكمل  + بيشتر از گروه تمرين
دار در ميزان مقاومت به باشد كه وجود تفاوت معنيمي 012/0

براي هر ر نيز، مقدار اثگردد. وزن تأييد ميانسولين زنان داراي اضافه
در مدل تحليل (اتاي جزئي مربع)  آخر يك از اين متغيرها در ستون

 آزموننتايج  .)=754/0Partial Eta( شودكوواريانس ديده مي
بين كه دهد جهت تعيين اختلاف بين گروهي نشان مي LSDتعقيبي 

) =023/0Pتمرين ( + ) و مكمل=001/0Pگروه كنترل با تمرين (
توجه به اختلاف ت بااما اين تغييرا ؛دهدنشان ميرا كاهش معناداري 

مكمل  + بيشتر از گروه تمرين ،ها براي گروه تمرينبين ميانگين
زمون براي آزوجي در مراحل پيش و پس نتايج آزمون تي باشد.مي

كاهش  )=013/0Pمكمل ( + ني) و گروه تمر=01/0Pگروه تمرين (
توجه به اختلاف بين ؛ اما اين تغييرات بادهدنشان ميرا معناداري 
 + شده) براي گروه تمرين بيشتر از گروه تمرينها (تعديلميانگين

   .باشدمكمل مي
  
  

  هاگيري پژوهش در گروهمتغيرهاي مورد اندازه -4شماره  جدول

آزمونپيش  گروه                    متغيرها      آزمونپس   T P  مقادير  كشاپيروويل  گروهيدرون   F   مقادير 
P بين  
 گروهي

اتاي جزئي 
 مربع

 آيرزين

23/5 ± 99/0 تمرين  77/0 ± 96/3  14/2  042/0  56/0  

07/2  048/0  151/0  
48/6 ± 25/2 مكمل دارچين  21/2 ± 97/5  53/0-  58/0  36/0  

مكمل دارچين+  تمرين  56/0 ± 12/5  67/0 ± 62/3  90/3  007/0  057/0  
16/6 ± 22/2 كنترل  37/2 ± 98/5  13/1-  26/0  124/0  

 گلوگز

95 ± 04/11 تمرين  76/9 ± 88  14/2  049/0  709/0  

69/0  55/0  056/0  
93 ± 04/10 مكمل دارچين  61/7 ± 87  73/1  11/0  228/0  

+ مكمل دارچين تمرين  27/7 ± 101  47/8 ± 89  14/1  021/0  216/0  
99 ± 82/8 كنترل  10/5 ± 97  82/0  42/0  113/0  

 انسولين

12/11 ± 51/4 تمرين  68/3 ± 87/8  07/2  041/0  418/0  

22/3  034/0  056/0  
20/11 ± 47/4 مكمل دارچين  90/2 ± 17/10  10/1  29/0  265/0  

+ مكمل دارچين تمرين  56/1 ± 78/11  45/9 ± 62/1  24/4  002/0  072/0  
95/10 ± 70/3 كنترل  11/4 ± 12/11  96/0  36/0  303/0  

HOMA 
 

70/2 1±/41 تمرين  97/0 ± 95/1  98/2  01/0  541/0  

04/2  012/0  754/0  
66/2 ± 95/0 مكمل دارچين  69/0 ± 32/2  63/1-  13/0  574/0  

+ مكمل دارچين تمرين  35/0 ± 31/2  44/0 ± 27/1  08/3  013/0  324/0  
53/2 ± 96/0 كنترل  89/0 ± 43/2  603/0  56/0  396/0  
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  زين و گلوكزير، آHOMEرهاي انسولين، آزمون متغيآزمون و پسمقايسه اختلاف ميانگين پيش -1شماره  نمودار
  
  

  اختلاف بين گروهي براي تعيين محلّ LSDنتايج آزمون تعقيبي  -5شماره جدول 
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  كنترل  تمرين + مكمل  مكمل  تمرين  گروه  

 زينآير

  

  04/0  84/0  91/0  -  تمرين
  08/0  26/0  -  91/0  دارچين +مكمل
  011/0  -  26/0  89/0  تمرين+  مكمل

  -  011/0  08/0  001/0  كنترل

HOMA  

  001/0  27/0  08/0  -  تمرين
  45/0  17/0  -  08/0  مكمل

  023/0  -  17/0  27/0  تمرين+مكمل 
  -  023/0  45/0  001/0  كنترل

  انسولين
  

  03/0  99/0  56/0  -  تمرين
  68/0  47/0  -  56/0  مكمل

  041/0  -  47/0  99/0  تمرين+مكمل 
  -  041/0  68/0  03/0  كنترل
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  بحث 

هاي اين پژوهش نشان دادند كه تمرين تركيبي باعث يافته
 كاهش غلظت سرمي انسولين و سطوح سرمي مقاومت به انسولين

)HOME ولي مقادير سطوح سرمي  ؛شد سطح آيرزين شيافزا) و
مراحل پيش و  در زوجي نتايج آزمون تي .نبودگلوگز معنادار 

گروه تمرين و گروه  ها درتوجه به اختلاف بين ميانگينزمون باآپس
ها نشان دهد. بررسينشان ميرا مكمل كاهش معناداري  + تمرين

در مطالعات دارد.  يدر درمان چاق ييورزش نقش بسزاكه دهد مي
با شدت بالا باعث  يتناوب نيتمر گذشته نشان داده شده است كه

 و و بزرگسالان جوان ]24[زين در مردان جوان و سالم آير شيافزا
سطح آيرزين خون را  يهواز ناتيتمر شود. همچنين] مي25[سالم 

]. در مطالعات گذشته 26دهد [مي شيدر مردان جوان و سالم افزا
 شيبا شدت بالا باعث افزا يتناوب نيتمر نشان داده شده است كه

سالم و و بزرگسالان جوان  ]24[در مردان جوان و سالم  نيزيريآ
سطح آيريزين خون را ي هواز ناتيتمر شود. همچنينمي ]28،27[

] كه همسو با نتايج اين تحقيق 26دهد [مي شيدر مردان جوان افزا
ه قرار گرفت ليوتحلهيمورد تجز كه جينتا اين توجه بهاباشد. بمي

 شيباعث افزا مدتيطولان يكه ورزش بدن رسدينظر م، بهاست
 كي هاي. يافتهشوديدر افراد چاق م ژهيوسطح آيرزين خون به

دهد كه غلظت آيريزين در گردش خون در ينشان م زيمتاآنال تحقيق
 يتوجهطور قابلبه ورزش دوره حادّ كيبزرگسالان بلافاصله پس از 

ر اثر داست كه  يعامل مهمّ  ،و سطح تناسب اندام ابدييم شيافزا
 ازيموردن تيوضع ATPكاهش ممكن است . ]29[ نقش داردآن 
دفاع از  يباشد كه ترشح آيريزين را برا هيلاوّ گنالي، سيكيمتابول

 آيريزين ].30[ كنديم كيورزش تحر نيعضله در ح ATPهموستاز 
 شوديجدا م FNDC5 نيشده است كه از پروتئهورمون ترشح كي
 يكدگذار FNDC1كننده ورزش به نام كيژن تحر كيتوسط  و
و  ديسف يشدن بافت چربياباعث قهوه آيرزين. ]31[ دگرديم

 ويداتياكس ونيلاسيشود كه در فسفوريم كيژن متابول انيب كيتحر
عنوان اگرچه آيرزين به ].8[ نقش دارد يمصرف انرژ شيو افزا

 جينتا ،قاتيتحق يبرخاما شود، ياز ورزش شناخته م يناش نيوكايم
پس از  زيخون ن نيزيريكاهش سطح آ .دهنديرا نشان م يمتفاوت
 نيتمر و ]33[ تيفكراس نيتمر ،]32[با شدت بالا  يتناوب نيتمر

ممكن  .كه ناهمسو با مطالعه حاضر بود مشاهده شد] 34[ يمقاومت
بار و مدت  ينيسنگ نيتفاوت ب ليدلبه قاتيتحق نياتناقض  است
احتمال دارد كه  ييجااز آن .باشد ندگانكنشركت و سنّ يبدن نيتمر

بعد از  هايتدر طول، بلافاصله بعد و در ساع نيزيريغلظت آ
 جينتا رياطلاعات بر تفس نيفقدان اممكن است ورزش متفاوت باشد، 

 ترشحاست كه توسط ورزش  نيوكايم كي نيزيريآبگذارد.  ريتأث
ساعت پس از  3 تا 1 نيب توانيحداكثر غلظت آن را م و شوديم
نقش  يثابت شده است كه چاق يخوببه]. 7[آن مشاهده كرد  انيپا

 شيگلوكز دارد كه با افزا كيمتابول مياختلال در تنظ ايجاد در يمهمّ 
. ]1[ شوديمشخص م HOMA-IRتحمل گلوكز و  ن،يسطح انسول
 بامتوسط  يبدن نيكه شش ماه تمر ندنشان داد اتمطالع برخي از

 ونگلوكز خ كاهش با وضوحبه كه بود مرتبط گلوكز تحمل بهبود
با بعد از  سهيقبل از ورزش در مقا HOMA-IRو  نيناشتا، انسول

 2016در سال  زيمتاآنال كي]. 7[ شد ريكنندگان تفسورزش در شركت
و مثبت، هرچند  ميطور مستقبهآيرزين  يكه سطوح گردش نشان داد

كه  يدر بزرگسالان نيبه انسولنسبت با مقاومت  ف،يضع
T2DM129  .آيرزين با  يسطح سرم نيهمچنندارند، مرتبط است
ناشتا و سطح گلوكز خون در افراد سالم، در افراد  نيسطح انسول

در زنان مبتلا نيز ابت نوع دوم، در كودكان و ياما نه د يچاق يدارا
رسد نظر مي]. به8[دارد  يارتباط مثبت كيستيكيبه سندرم تخمدان پل

كاهش سطح  و يعضلان سميدر متابول راتتغييبا ايجاد  آيرزينكه 
ATP ونيلاسيبه فسفور يداخل سلول AMPK ريشدن مسو فعال 

 يالقا قيطراز AMPK يسازفعال. دشومي منجردست آن نييپا
 MAPK p38 يسازبه فعال)، ROS( ژنيفعال اكس يهاگونه
 نيا ييپلاسما يبه غشا GLUT4باعث انتقال  در ادامهد كه انجامي
. يافت شيافزاكز توسط عضلات جذب گلو و درنتيجهها شد سلول

 MAPK ،p38 يرهايمس قيطررا از يآيرزين مصرف انرژ

MAPK  وERK دهديرا كاهش م يبخشد و چاقيبهبود م .
-PGC يتوجهلطور قاببه آيريزينساعته با 24درمان  ن،يابرعلاوه

1α1-ياهسته ي، فاكتور تنفس )NRF1( يسيو فاكتور رونو A 
نرخ  شيدهد كه به افزايم شيرا افزا )TFAM( يتوكندريم
همچنين نتايج  ].35[ شوديممنجر  ژنيو مصرف اكس يتوكندريم

نشان دادند كه مكمل دارچين باعث كاهش غلظت  ،مطالعه حاضر
) و HOME( سرمي انسولين و سطوح سرمي مقاومت به انسولين

 ؛نبودشد و مقادير سطوح سرمي گلوگز معنادار  سطح آيرزين شيافزا
توجه به زمون باآزوجي مراحل پيش و پس ولي نتايج آزمون تي
مكمل  + گروه تمرين و گروه تمرين ها دراختلاف بين ميانگين

 شيبا افزا يحدّتا نيدارچدهد. نشان ميرا كاهش معناداري 
شده فعال نازيك نيپروتئ كيكننده متابولميتنظ ياصل ونيلاسيفسفور
  AMPK].36[ كنديعمل م )AMPK( '5مونوفسفات  نيبا آدنوز

 رندهيجمله گاز ؛كنديم لهيرا فسفر يهدف متعدد يهانيروتئپ
 يمحرك قو كينيز و  [PGC-1α]زوم يكننده پراكسفعال
بيان پروتئين  PGC-1]. 37است [ يتوكندريم وژنزيو ب سميمتابول
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زارش گهمچنين  .دهدرا افزايش مي FNDC5عرضي غشاي سلول 
ها بيش از آن PGC1-α		هاي سفيد ترانسژنيكي كهشده است موش
هاي طبيعي در در مقايسه با موش را	FNDC5 ،حد بيان شده بود

د كه بيشترين بيان آن در عضله اسكلتي كردنبيشتري بيان  سطوح
شدن ساز آيرزين است كه با شكستهپيش	 FNDC5.باشدمي

 ].5[ دشوبه درون گردش خون آزاد مي  FNDC5پروتيوليكي

و مقاومت به  2نوع  ابتيدر درمان د نيدارچ دياثرات مف يابيارز
ثير أتاي در مطالعهآغاز شده است.  شيسال پ 20 باًيتقر ،نيانسول

مكمل خوراكي دارچين بر روي گلوكز خون ناشتا، هموگلوبين 
 افراد ايراني مبتلا به ديابت نوع دوگليكوزيله و مقاومت انسوليني در 

تواند كه مصرف دارچين مي داداين مطالعه نشان نتايج . دشبررسي 
در كنترل گلوكز خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله و كاهش مقاومت 

اربابي و همكاران  ].38[ ثر باشدمؤوليني در بيماران ديابت نوع دو انس
مكمل  با پرحجم شديد تناوبي تمرين هفته شش ) تأثير1398(

بررسي  وزناضافه داراي دختران انسولين به مقاومت بر را دارچين
 شاخص بر دو اين تعامل و مكمل تمرين، كه كردند. نتايج نشان داد

 كيخان و همكاران ]. 39دارد [ معناداري تأثير انسولين به مقاومت
عامل عنوان و از آن به نداستخراج كرد نيماده ناشناخته از دارچ

تواند يم نيعصاره دارچ ].40نام بردند [ نيانسول كنندهتيتقو
 - نيانسول رندهيگ و نمايدرا فعال  نازيك - نيانسول يهارندهيگ

 يهارندهيگ ونيلاسيرحالت باعث فسفو نيفسفاتازها را مهار كند. ا
فعال  ياصل ي]. اجزا41شود [ياثرات آن م شيو افزا نيانسول
 نازيسنتاز ك كوژنيسنتاز و مهار گل كوژنيگل يسازبا فعال نيدارچ

3β  يهاميآنز شيافزا قيطراز كيجذب گلوكز در روده بار كاهشو 
جذب  زانيمجدد م ميروده قادر به تنظ ATPaseو مهار  دازيزگلوك
از مطالعات  ياريبس]. 42[ نداهبود كوژنيسنتز گل شيافزا و گلوكز
كاهش و  ابتيضدد اثر نيكه دارچ دهدمينشان  يو سلول يانسان

 SMet اساس مهمّ نيمقاومت به انسول .دارد نيمقاومت به انسول
 )IGF1( نيانسولتواند فاكتور رشد شبهيم نيدارچهمچنين است. 
و بهبود  نيكه به كاهش مقاومت به انسول فعال كند بروبلاستيرا در ف

را در  نيانسول نگيگناليتواند سياما م ؛شوديممنجر كنترل قند خون 

 شيو افزا يتوكندريم يولوژيزيل فيكند. تعد ميتنظ يچرب يهاسلول
 نيدارچ ابتيددض يهاسمياز مكان گريد يكي ،يسلول سميمتابول
مانند  IGF1و  نيانسول نگيگناليس يرهايمس ليبا تعد نيدارچ .است

mTORنگيگنالي، س Cyclic-AMP تواند عملكرد يم يو اتوفاژ
   ].43را نشان دهد [ ابتيدضد

  
  گيرينتيجه

و مكمل مدت يمتوسط طولاني بدن نيتمر كيمجموع، در
سطح آيرزين در گردش را در افراد چاق  يتوجهطور قابلبه دارچين

 BMI و آيرزين با گلوكز خون ناشتادر اين پژوهش  د.هدمي شيافزا
 يديتواند اثرات مفيم آن شيافزا احتمالاًكه  داشت يمنف يهمبستگ
وزن در ي ناشي از اضافهو چاق نيگلوكز، مقاومت به انسول ميبر تنظ
نقش و  يابيارز يبرا يشتريب قاتيتحق ن،يبنابرا .داشته باشد زنان
جمله توده از ،بدن بيبر ترك يكيزيف نياز تمر يآيرزين ناش سميمكان

درمان  كيعنوان آيرزين به يسودمند يابيو ارز يتوده چرب ،يعضلان
 زيربر غدد درون آيريزين اثرمجموع در است. ازينمورد يدر چاق

 و و بقا ي، مورفولوژβ يهابر عملكرد سلول ژهيوپانكراس و به
نشده است.  يو گلوكاگون، هنوز بررس نيبر ترشح انسول نيهمچن

 پوتالاموس،يه يوجود آيرزين در مراكز اشتها رغميطور مشابه، علبه
نشده  رشاشتها گزا مياثرات آيرزين بر مصرف گلوكز در مغز و تنظ

 هيدفع گلوكز از كل ايدر جذب  آيريزيندخالت  ن،يابراست. علاوه
 ت،ينهابازجذب آن، نامشخص است. در اي و يويحذف كل يحت اي

 ريساو  نگلوكاگو ن،يو انسول آيريزين نيب يهاكنشبرهم
 اي واناتيدر ح ،كه در هموستاز گلوكز نقش دارند ييهاهورمون
  .دنريقرار گ قيمورد تحق ندهيدر آ ديو با ندانشده يها بررسانسان

 
  تشكر و قدرداني

ار خانم فرشته احدي مديريت سرك ازاين مقاله  نويسندگان
كننـدگان در پـژوهش ن و شـركتاداوطلبـ كليـهباشگاه فينال و 

 .آورندميبه عمل  قـدرداني و تشـكر حاضر،
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