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Abstract 

Background and Aim : Obesity is associated with many health problems, including diabetes, hypertension, coronary artery 

disease, and osteoarthritis. The purpose of this study was to investigate the effect of cinnamon supplementation with resistance 

training on plasma levels of leptin, adiponectin in overweight women. Materials and Methods: Forty overweight women were 

divided into 4 groups (n=10) including resistance training +cinnamon supplementation, resistance training, cinnamon 

supplementation and control groups. Experimental group performed resistance exercises for 8 weeks, 3 sessions per week up 

to 60-80 percent of one repetition maximum. The subjects in the resistance training +cinnamon supplementation and cinnamon 

supplementation groups, received 7 mg of cinnamon powder per kg of body weight three times a day. Blood samples as serum 

leptin and adiponectin levels were taken before and also 48 hours after the last exercise session of the protocol. For statistical 

analysis, the paired t-test and covariance test were used to examine the difference between groups at the significant level of 

p≤0.05. Results: The result indicated significant decreases in leptin levels and increases of the adiponectin level in resistance 

training groups + cinnamon intake (p<0.001 and p<0.01 respectively), resistance training group (p<0.01) and cinnamon supplement 

(p<0.01 and p<0.02 respectively). Moreover, there was no significant differences between the effect of cinnamon supplementation on 

leptin (p<0.07) and adiponectin (p<0.24); but resistance training + cinnamon supplementation showed higher decreasing in leptin 

(p<0.01) and more increasing in adiponectin levels (p<0.01) compared to resistance training and cinnamon supplementation alone. 

Conclusion: Regular resistance training along with supplementation of cinnamon can reduces the risk of cardiovascular disease by 

improving the levels of leptin and adiponectin and it can be used as an effective non-pharmacological treatment to prevent these 

diseases. 
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 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش      مقاله پژوهشی 
                                      990-960،  ص 91، شماره 8، دوره  9911پاییز و زمستان 

         9918   /                 11   /09تاریخ پذیرش:    9911   /                 91   /08تاریخ دریافت: 

هفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و آدیپونکتین در زنان  8تاثیر 

 غیر فعال دارای اضافه وزن 
 

  2، وحید تأدیبی2، ناصر بهپور*0شکوفه ملکی

 . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.1

 . دانشیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.2

 

 چکیده

های شریان کروندری و اسدتئوآرتریت مرتبدط  دیابت، فشارخون، بیماریچاقی با بسیاری از مشکلات سلامتی از جمله   : زمینه و هدف

سازی تمرین مقاومتی با دارچین بر سطح لپتین و آدیپونکیتن در زنان دارای اضافه وزن بدود.  است. هدف این تحقیق بررسی اثر مکمل

نفری شامل گروه تمرین مقاومتی+مصرف دارچین، گروه تمرین مقداومتی،  11چهل زن دارای اضافه وزن در چهار گروه   : روش تحقیق

جلسه در هفته به اجرای تمرین مقاومتی با  3هفته،  0های تجربی به مدت  گروه مکمل دارچین و گروه کنترل قرار گرفتند. سپس گروه

 8و مکمل در سه وعدده اصدلی غدذایی روزانده، مقددار   ها در گروه تمرین پرداختند. آزمودنیدرصد یک تکرار بیشینه  01تا  61شدت 

گرم پودر دارچین )به صورت کپسول( به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن خود دریافت کردند. نمونه خونی قبل از اجدرای پروتکدل و  میلی

 استخراج نتایجساعت پس از آخرین جلسه تمرین به منظور اندازه گیری میزان لپتین و آدیپونکتین پلاسمای گرفته شد. به منظور  40

: در گروه هددای تمددرین مقدداومتی+ یافته هااستفاده گردید.  ≥1012pدر سطح معنی داری کوواریانس زوجی و آزمون  tاز آزمون 

( به p<1012و  p<1011( و مکمل دارچین )به ترتیب با p<1011(، تمرین مقاومتی )p<1011و  p<10111مصرف دارچین )به ترتیب با 

داری میزان لپتین کاهش و میزان آدیپونکتین افزایش یافت. هر چند، بین تاثیرتمرین مقاومتی و مکمل دارچین بر لپتیدن  طدور معندی

 (1018>p( و آدیپونکتین )1024>pتفاوت معنی دار مشاهده نگردید؛ اما )  در مقایدسه بدا تمریدن   تمرین مقاومتی + مدصرف دارچیدن

 ( گردیدد.p<1011افزایش بیدشتر آدیپدونکتین ) ( وp<1011لپتین ) به تنهایی، موجب کاهش بیشتر مقاومتی و مصرف مکمل دارچین

: تمرینات منظم مقاومتی همزمان با مصرف مکمل دارچین، به واسطه بهبود مقادیر لپتین و آدیپونکتین خطر بالقوه ابتدلا نتیجه گیری

هدا  توان از آن به عنوان درمان غیردارویی ماثر به منظور پیشگیری از ایدن بیمداری دهد و می عروقی را کاهش می -های قلبی به بیماری

 استفاده نمود.

 تمرین مقاومتی، مکمل دارچین، آدیپوسایتوکاین ها، چربی بدن. :ها کلید واژه

 نویسنده مسئول، آدرس: کرمانشاه، دانشگاه رازی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه علوم ورزشی؛*.
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 مقدمه

تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی ناشی از افزایش بافت چربدی و 

های مدزمدن  تغییر تعادل انرژی بدن، منجر به بروز برخی بیماری

، سندرم متابولیک و 1عروقی، آترواسکلروز -های قلبی نظیر بیماری

شود در این رابطه، پپتیدهای آدیپدوندکدتدیدن و  می 2دیابت نو  

ای در تنظیم تعادل انرژی بدن بدرخدوردار  از اهمیت ویژه 2لپتین

های اصدلدی  اگرچه یکی از راه(. 2110و دیگران،  3هستند )مارتینز

در کنترل وزن، محدودسازی کالری دریافتی از طریق رژیم غذایی 

های ورزشی که منجدر  اند که فعالیت است، اما مطالعات نشان داده

شود، در  تنفسی می -به کاهش توده چربی و افزایش آمادگی قلبی

پیشگیری از تجمع توده چربی و افزایش توده بدون چربی ندقدش 

تدریدن  (. آدیپونکتین یکی از مدهدم2110و دیگران،  4دارند )تراپ

های بیولوژیکی متعدددی  های بافت چربی بوده که فعالیت هورمون

؛ 2هدا کند و غلظت آن بر خلاف سایر آدیپوسایتوکایدن را تنظیم می

های عروق کرونر و فشدارخدون  در وضعیت چاقی، دیابت، بیماری

(. سطدح پلاسمدایدی 2118و دیدگران،  6یدابدد )کدلی کاهدش مدی

آدیپونکتین ارتبا  معکوسی با چاقی و وضعیت آدیپوسیتی بددن، 

عروقی، مقاومت به انسولدیدن و -های قلبی بدن، بیماری  توده نمایه

(. این واقعدیدت کده 2112و دیگران،  0دارد )یانگ 8لیپیدمی دیس

همراه است، این هورمون را هددف  /چاقی با هایپوآدیپونکتینمی

دهد تا شاید از طریق افدزایدش  مداخلات درمانی احتمالی قرار می

های آترواسدکدلدروز و  آن، بتوان موجبات کاهش پیشرفت بیماری

مقاومت به انسولین ناشی از چاقی را فراهم نمود )کلی و دیگدران، 

2118.) 

هدا و  برخلاف آدیپونکتین که غلظت آن در افدراد چداق، خدوک

کند؛ لپتین در چداقدی و دیدابدت  های چاق کاهش پیدا می موش

یابد. لپتین یک هورمون پروتئینی با ساختار مدارپدیدچ  افزایش می

هدای چدربدی  ها است که عمدتا  از سوی سدلدول شبیه سایتوکین

زیرجلدی و به روش ضربانی ثابت و با اوج ترشح نزدیک به نیدمده 

(. لپتین به طدور 2112و دیگران،  11شود )فو شب؛ سنتز و رها می

های  که در نمونه میانگین با اندازة بافت چربی رابطه دارد، به طوری

انسانی ارتبا  زیادی بین لپتین و محتوای چربی بددن مشداهدده 

شده است. لپتین با تحریک دستگاه عصبی سمپاتیدک، مدوجدب 

افزایش اکسیداسیون چربی و گرمازایی شده و از این طریدق، بده 

شدود. ایدن  کاهش حجم بافت چربی و مهار تولید لپتین منجر می

شود، به عبارت دیگر، دسدتدگداه  سازوکار در افراد چاق مختل می

عصبی مرکزی به مقدار لپتین پلاسمایی که شاخصی از مدیدزان 

دهد و افراد چداق، مدقددار  بافت چربی است، پاسخ مناسبی نمی

(. در ایدن 2112لپتین گردش خون بالایی دارند )فو و دیگران، 

هدا،  میان، تاثیر تمرینات ورزشی و مداخلاتی مانند مصرف مکدمدل

توجه محققین بسیاری را به خود جلب نموده اسدت. بده ندظدر 

ای بر افزایش آدیپونکدتدیدن  رسد کاهش وزن اثر قابل ملاحظه می

پلاسمای دارد، ولی سازوکارهای تنظیم میزان آدیپونکتین پلاسما 

توسط تغییرات وزن بدن هنوز نامشخص است )یانگ و دیدگدران، 

2111 .) 

مطالعات اندکی تأثیر تمرینات ورزشی بویژه تمرینات مقاومتدی را 

اند  بر سطوح متغیرهای لپتین و آدیپونکتین مورد بررسی قرار داده

 11ها نیز ناهمسو و حاکی از کاهش )یاتاگدای که نتایج حاصل از آن

(، و 2116و دیگدران،  12(، افزایش )کلیمکاکووا2113و دیگران، 

( در سطوح آدیپونکتدیدن 2118و دیگران،  13بدون تغییر )بروکس

( در مطالعه خود بده بررسددی 2111اند. شهیدی و پیرهادی ) بوده

اند.  تاثیدر فعالیت بدنی و تمرین بر میزان لپتین پلاسمای پرداخته

این مطالعه به صورت مروری به تحقیقات بررسی کننده تاثیر انوا  

تمرین بر لپتین پرداخته است. گزارش های اخیر در مورد تداثدیدر 

فعالیت بدنی و تمرین بر غلظت لپتین نیز ناهمسو است. بدرخدی 

تواند باعث کاهش غلظدت  اند که تمرین می محققین مشخص کرده

لپتین شود؛ وضعیتی که بستگی به مدت فعالیت بدنی و کدالدری 

مصرفی دارد. این در حالی است که محققین دیگر هیچ تغییری را 

در غلظت لپتین گزارش نکرده اند. در نهایت بیان شده است کده 

دقیقه با مصرف اندرژی قدابدل  61تر از  انجام فعالیت بدنی طولانی

کیلوکالری(، مورد نیداز است تا بتوان کاهدش  011توجه )بیش از 

 غلظت لپتین پلاسما را در غیر ورزشکاران مشاهده کرد.

استفاده از گیاهان به عنوان دارو یا به عندوان طدعدم دهدندده و 

تدریدن مدندابدع  چاشنی، قدمتی همپای بشر داشته و یکی از مهم

1. Atherosclerosis 

2. Adiponectin & Leptin 

3. Martins 

4. Trapp 

5. Adipocytokines 

6. Kelly 

7. Dislipedimia  

8. Yang 

9. Hypoadiponectinemia 

10. Fu 

11. Yatagai 

12. Klimcakova 

13. Brooks 
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ها بوده است. بنابراین، بدررسدی  تامین غذا و داروی در طول نسل

تاثیرگیاهان دارویی بر پارامترهای فیزیکی و بیوشیمیایی بددن از 

هدای  اهمیت بالایی برخوردار است. امروزه مصرف اندوا  مدکدمدل

گیاهی با مقاصد درمانی گوناگون شیو  چشمگیری پدیددا کدرده 

 Cinnamomum Zeylanicumاست. دارچین گیاهی با نام عدلدمدی

ترین گیاهان دارویی است که درطب سنتدی مدورد  یکی از قدیمی

گیرد. از ترکیبات شیمیایی تشکیل دهنده پوسدت  استفاده قرار می

، 3، سینامیک اسید2، سافرول1توان به سینامون آلدهید دارچین می

هدای  ، ترکیدب0ها ، دیترپن8ها ، فنول6ها ، تانن2، کاریوفیلن4کادینن

ندیدز  11متفاوت و مقدار کمی کومارین /کربوهیدراتی و موسیلاژی

تریدن گدیداهدان  (. دارچین از قدیمی2111اشاره نمود )مدرسی، 

دارویی است که در درمان دیابت و کاهش قندخون، مدوثدر واقدع 

ها جزء ترکیدبدات  فنول (. پلی2118شده است )احمدی و دیگران، 

فدندول اسدت  ضد چاقی هستند و دارچین گیاهی غنی از پدلدی

( اثدر ضدد 2113و دیگران ) 11(. بوکیو2116)احمدی و دیگران، 

های تحت تغذیه پرچرب  فنولی را بر رت چاقی چندین ترکیب پلی

و غنی از کربوهیدرات مطالعه کرده و مشاهده نموده اندد کده از 

ها، عصاره دارچین و سیب اثر ضدچاقی دارند. دارچدیدن  میان آن

همچنین دارای سینامون آلدهید است. سینامون آلدهید از طریدق 

تواند بر متابولیسم  می 112-سازی گیرنده بالقوه موقت انکیرین فعال

اثر گذاشته و از طریق ترشح آدرنالین و تنظیم دمدای خدودکدار، 

(. در /211و دیگران،  13مصرف انرژی را بهبود بخشد )ماساموتو

های موجود در دارچین، باعث  فنول بررسی نشان داده شده که پلی

و  14شوند )پدندگ کاهش تولید محصولات گلیکوزیله در خون می

(. مصرف دارچین باعث کاهش گلوکز و بدهدبدود 2110دیگران، 

های صحرایی دیابتی شده و عصاره دارچدیدن  چربی خون در موش

های خون و کلستدرول را  افزایش فعالیت انسولین و کاهش چربی

(. در یک بدررسدی در 2111، 12به دنبال دارد )بالاسا و لاکشیمی

های صحرایی دیدابدتدی در  رابطه با اثر دارچین بر قندخون موش

حضور و عدم حضور انسولین، نشان داده شده که مصرف دارچیدن 

رسد دارچدیدن و  شود و به نظر می به کاهش قند خون منجر می

افزایی دارند و دارچین باعث تدقدویدت اثدر  انسولین توأم، اثر هم

(. از طرف دیگدر، نشدان 2112شود )غیبی و دیگران،  انسولین می

گدرم در روز، اثدر  2داده شده است که مصرف دارچین با دوز 

های خون در بدیدمداران  داری برکاهش سطح گلوکز و چربی معنی

 (.2112ندارد )زحمتکش و دیگران،  2دیابتی نو  

با توجه به مستندات فوق، و بدلیل عوارض جانبی زیداد داروهدای 

عروقدی و از آندجدا کده  -های قلبی شیمیایی در درمان بیماری

استفاده از داروهای گیاهی نسبت به بسیاری از داروهای شیمیایی 

و به ویژه بهبود میزان لپتین و آدیپونکتین از عدوارض کدمدتدری 

برخوردارند، محقق در این مطالعه بر آن است که به بررسدی اثدر 

مکمدل سدازی تمدرین مقداومتی بدا دارچین بدر سطوح پلاسمایی 

 لپتین و آدیپونکیتن در زنان دارای اضافه وزن بپردازد.

 روش تحقیق

آزمدون  پدس -آزمون تجربی با طرح پیش تحقیق حاضر از نو  نیمه

 است که با سه گروه تجربی و یک گروه کنترل انجام شده اسدت.

ابتدا با مراجعه به مراکز درمانی، هدف تحقیق و مدراحدل اندجدام 

ها شرح داده شد و از افدرادی کده واجدد  تحقیق برای آزمودنی

شرایط بودند، دعوت به همکاری شد. بر اساس پیشینه تحدقدیدق، 

گدروه   4زن بودند که در  41انتخاب شد. این افراد  نمونه آماری

نفری شامل گروه تمرین مقاومتی+مصرف دارچین )با میانگین  11

مدتدر، وزن  ساندتدی 164062± 3024سال، قد  28012±2061سنی 

کیلوگرم(، گروه تمرین مقاومتی )با میانگین سدندی  ±80012 6034

مدتدر، وزن  سداندتدی 166082± 3063سال، قدد  ±24043 3044

کیلوگرم(، گروه مکمل دارچین )با میانگین سدندی  ±82024 4024

مدتدر، وزن  سداندتدی 160042± 3003سال، قدد  ±22036 2062

کیلوگرم( و گروه کنترل )با مدیداندگدیدن سدندی  ±8/003 4002

مدتدر، وزن  سداندتدی 166042± 2088سال، قدد  ±22001 3011

کیلوگرم( قرار گرفتند. شرایط ورود بده تدحدقدیدق  2033±01062

ماه قبل از مطدالدعده،  6شامل نداشتن فعالیت بدنی منظم درطول 

 -های قلدبدی بیماری  های ورزشی، عدم سابقه عدم عضویت در تیم

عروقی و تنفسی، عدم استفاده از رژیم غذایی یا داروهدای خداص 

های منظم، عدم مصرف سیگدار  جهت کاهش وزن، داشتن قاعدگی

کیدلدوگدرم بدر  22و الکل، و داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از 

 ( بود. 32مترمربع )یا درصد چربی بالاتر از 

دو گروه تمرین + مکمل و تمرین، پروتکل تمرین مقاومتی )جدول 

1. Cinnamaldehyde 

2. Safrole 

3. Cinnamic acid 

4. Cadinene 
5. Caryophyllene 

6. Tannins 

7. Phenols 

8.  Diterpenes 
9. Mucilage 

10. Coumarin 

11. Boque 

12. Ankyrin-1 

13. Masamoto 

14. Peng 

15. Balasa & Lakshmi 
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دقیدقده  61بار در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته،  0( را طی 1

هر روز )به منظور رعایت ریتم شبانه روزی(  21تا  /1بین ساعت 

درصد یک تکرار بیشینه در  61به اجرا درآوردند. شدت تمرین با 

هفته اول و دوم شرو  شد و در نهایت در هفته هدای هدفدتدم و 

درصد یک تکرار بیشینه رسید. در هدر جدلدسده  01هشتم، به 

دقیقه گرم کردن به ترتدیدب بده  11-12کنندگان پس از  شرکت

اجرای حرکات پرس پا، پرس سینه، سیم کش )باز کردن بازوهدا(، 

پشت بازو، باز کردن زانو با دستگاه، حرکت پارویی، جلو بدازو بدا 

هالتر و دراز و نشست پرداختند. حرکات طوری طراحی شدند کده 

گروه عضلات بزر  بدن بیشتر درگیر شود و دو حدرکدت پشدت 

 2را درگیر نکند. لازم به ذکر است که هر   سرهم عضلات مشابهی

ها مورد اندازه گیری  هفته یک بار حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی

قرار گرفت و بر اساس آن، شدت تمرین متناسب با توسعه عملکرد 

 (.2116هر فرد افزایش یافت )نقوی مقدم و شیروند، 

 . جزئیات برنامه تمرین مقاومتی به اجرا درآمده0جدول 

 مدت استراحت بین دوره ها استراحت بین دوره تکرار دوره (RM 1شدت تمرین )درصد  هفته ها

 دقیقه 1 دقیقه 1-2 11-12 3 61 اول و دوم

 دقیقه 1 دقیقه 1-2 11-12 3 62 سوم و چهارم

 دقیقه 102 دقیقه 1-2 0-11 2 81 پنجم و ششم

 دقیقه 2 دقیقه 1-2 6-0 2 01 هفتم و هشتم

گروه تمرین+مکمل و گروه مکمل، دارچین را به همراه سه وعدده 

گرم پودر به ازای هر کیدلدوگدرم از  میلی 8اصلی غذایی، به مقدار 

وزن بدن خود دریافت کردند. به این منظور چوب دارچین تهیه و 

با آسیاب پودر شد. سپس پودر دارچین متناسب با هر آزمودنی در 

بندی و به صورت هفتدگدی در  گرمی بسته میلی 211های  کپسول

(. گدروه 2118ها قرار داده شد )احمدی و دیگران،  اختیار آزمودنی

تمرین نیز در طول زمان تحقیق، تنها پروتکل تمرینی را اندجدام 

گونه اجدرای  هفته مداخله، هیچ 0دادند. گروه کنترل نیز در مدت 

تمرین یا مصرف مکمل دارچین نداشتند و به زندگی روزمره خدود 

 ادامه دادند. 

های هر گروه درخدواسدت  آزمون از آزمودنی آزمون و پس در پیش

روز قبل، هیچ گونه فعالیت ورزشی انجام نددهدندد و  2شد که از 

صبح و در  0رژیم غذایی معمول خود را حفظ کنند. سپس ساعت 

خون از سیاهر  ساعد چ  )در حدالدت لیتر  میلی 2حالت ناشتا، 

 نشسته( شرکت کنندگان اخذ گردید.

با استفاده از  1گیری غلظت آدیپونکتین پلاسما به روش الایزا اندازه

 101ساخت کره جنوبی با حساسیت  2کیت آدیپونکتین آدیپوکن

میکروگرم0 میلی لیتر انجام شد. ضریب تغییرات برون آزمون ایدن 

درصد و ضریب تغییرات درون آزمون آن، کمتر  /30کیت کمتر از 

گیری غلظت لپتین پلاسما نیز بده روش  درصد بود. اندازه 006از 

سداخدت  3الایزا با استفاده از کیت لپتین مدیاگنوست روتلیندگدر

میکروگرم0میلی لیدتدر و ضدریدب  101کشور آلمان با حساسیت 

 درصد انجام شد. 2تغییرات درون آزمون کمتر از 

به منظور بررسی طبیعدی بدودن  4ویلک -ابتدا از آزمون شاپیرو  

ها استفاده شد و با توجه به تایید آن، از آمار پارامتریک  توزیع داده

وابستده و  tگروهی با آزمون  استفاده گردید. میزان تغییرات درون

و آزمون تعدقدیدبدی  2تفاوت های بین گروهی با آزمون کوواریانس

برای رد یا قبول  p≥1012بررسی گردید. سطح معنی داری  6توکی

افزار  فرضیات در نظر گرفته شد و کلیه محاسبات آماری توسط نرم

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

 یافته ها

 آورده شده است. 2ها در جدول  های توصیفی آزمودنی ویژگی

1. Elisa 

2. Adipogen 

3. Mediagnost, Reuttlinger 
 

4. Shapiro - Wwilk 

5. Covariance 

6. Tukey 

 شکوفه ملکی و دیگرانهفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و ...                   8تاثیر 
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 انجراف استاندارد( ±ها )میانگین  های توصیفی آزمودنی . ویژگی2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه ها متغیرها

 وزن )کیلوگرم(

 84046±4023* 80012±6034 تمرین و مکمل

 81042±2013* 82024±4024 تمرین

 880/1±3044* 8/003±4002 مکمل

 01012±4083 01062±2033 کنترل

BMI  کیلوگرم بر متر(
 مربع(

 20024±2063* 2/012±2032 تمرین و مکمل

 26023±2042* 28044±2086 تمرین

 28011±3034 20023±3012 مکمل

 2/034±20/2 2/022±2002 کنترل

 چربی بدن
 )درصد(

 31086±4042* 38042±4062 تمرین و مکمل

 31034±2062* 32022±3043 تمرین

 32002±4021* 30026±3044 مکمل

 33043±3012 33034±20/2 کنترل

 نسبت دور کمر به لگن

 10/2±1014 10/8±1014 تمرین و مکمل

 10/2±1016 10/6±1012 تمرین

 10/8±1014 10/0±1012 مکمل

 10/0±1014 10/0±1016 کنترل

 .≥0/0p/*نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح 

(، پس از مداخله، وزن و 2بر اساس تجزیه و تحلیل آماری )جدول 

های تمرین+مکمل دارچیدن،  ها در گروه درصد چربی بدن آزمودنی

گروه مکمل دارچین، و گروه تمرین؛ و تنها شاخص توده بددن در 

هددای تمرین+مددصرف دارچیددن، و گددروه تمددرین بدده طددور  گروه

 (.≥0/0p/داری کاهش یافتند ) معنی

  وابسته در مورد مقایسه سطح لپتین و آدیپونکتین )نانوگرم/میلی لیتر( t. نتایج آزمون 9جدول 

 t p پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها

 لپتین

 10111* 4008 0024±2008 12022±2024 تمرین و مکمل

 1011* 3013 0022±/108 11063±2066 تمرین

 1011* 3014 /001±2013 038/±10/6 مکمل

 1000* 1012 11088±3034 11026±2081 کنترل

 آدیپونکتین

 1011* 4033 122043±11068 110012±016/ تمرین و مکمل

 1011* 3024 11/033±/1103 /11106±11081 تمرین

 1012* /208 121022±010/ 114008±020/ مکمل

 1063 /104 116038±11012 116022±12064 کنترل

 .≥0/0p/* نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح  
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وابسدتده نشدان داد کده در  t، نتایج آزمون 3بر اساس جدول 

های تمرین+مکمل دارچین، تمرین، و گروه مکمل دارچدیدن؛  گروه

میدزان لپتیدن کداهش و میدزان آدیپدونددکدتدیدددن بدده طددور 

  ( افزایش یافته است.<0/0p/دار ) معندی

  گروهی لپتین و آدیپونکتین بر اساس آزمون کوواریانس . مقایسه میزان تغییرات بین4جدول 

 D F p میانگین مجذورات مجموع مجذورات   متغیرها

 لپتین
 3 3/104082 1/6128046 بین گروهی

*12041 101111 
 36 312/021 16/161014 درون گروهی

 آدیپونکتین
 3 1082 30/6 بین گروهی

*11082 101111 
 36 1016 /404 درون گروهی

نتایج )آزمون کوواریانس( در مدورد مدقدایسده مدیدزان  4جدول 

دهد که تفاوت  تغییرات بین گروهی لپتین و آدیپونکتین نشان می

معنی داری بین گروه ها وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی تدوکدی 

( و آدیپدونکتدیدن  p< 1018نشدان داد کده هدر چند بیدن لپتیدن  )

 (1024 >p گروه تمرین مقاومتی با گروه مکمل دارچیدن تدفداوت )

( و p< 1011اما کاهش معنی دار لپتدیدن ) معنی دار وجود ندارد؛

( در p<1011و  p<1011افزایش معنی دار آدیپونکتین )به ترتیب با 

+ مکمل دارچین نسبت به دو گروه تمرین مقاومتی و تمرینگروه 

 مکمل دارچین مشاهده شد.

 بحث

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک دوره تمرین مدقداومدتدی و 

مصرف همزمان مکمل دارچین سبب کاهش معندی دار مدیدزان 

اضافه وزن می شود. شواهد زیدادی وجدود  لپتین در زنان دارای

دهد افزایش حساسیت لپتین موجب تولید یدک  دارد که نشان می

شود. ایدن مشداهددات نشدان  فنوتی  لاغر و مقاوم به چاقی می

شود و افزایش حساسیت  دهد که لپتین مانع از افزایش وزن می می

(. 2114لپتین در کنترل چاقی ماثر است )بهرام و مدقدرنسدی، 

اند که فعالیت بدنی، سطوح لپتین را نده  برخی مطالعات نشان داده

فقط به سبب کاهش تودة چربی، بلکه همچنین از طریق افزایدش 

 1حلقدویدهد. آدندوزین مونوفسفات  حساسیت لپتیدن کداهش می

 (cAMPبافت چربی و کبد به وسیلۀ آنزیم آدنیدلات سدیدکدلاز )2 

و  cAMPعدمدل کدرده و  ATPشود؛ آنزیمی که روی تولید می

(. احدتدمدال 2114کند )بهرام و مقرنسی،  پیروفسفات را تولید می

های اثرگذار تمرینات مقاومتدی هدمدراه بدا  دارد یکی از مکانیسم

مصرف مکمل دارچین بر کاهش سطح لپتین، در مطالعه حداضدر 

همین باشد. از طرف دیگر، یکی از سازوکارهایی که به آن استنداد 

( در 4GLUT)   4-شود، افزایش عملکرد انتقال دهندة گدلدوکدز می

هدای  فعالیت ورزشی است، که موجب ورود گلوکز به داخل سلدول

شود. سپس گلوکز به عنوان سیدگدندال  می  4GLUTچربی از طریق 

هدای  داخل سلولی عمل کرده و تحریک ترشح لپتین از سدلدول

ها  (. برخی بررسی2111شود )سوری و دیگران،  چربی را سبب می

اند کاهش وزن ناشی از تمرین و به دنبال آن کاهش  نیز نشان داده

و  3تواند میزان لپتین را تغییر دهد )اوتسوکا شاخص توده بدن، می

(. با توجه به این که وزن بدن و شاخص توده بددن 2116دیگران، 

های تجربی کاهش معنی داری داشدت،  در این تحقیق حاضر گروه

رسد کاهش سطح پلاسمایی لپتین بده ایدن مدوضدو   به نظر می

ارتبا  داشته باشد. فعالیت بدنی احتمالا  مقدار جریان خدون بده 

کند و سبب افزایش بیشتر جریان خدون  بافت چربی را بیشتر می

شود. به عقیدة بسیاری از پدژوهشدگدران،  به عضلات فعال بدن می

کاهش چربی بدن و بهبود ترکیب بدن به دلیل بر هدم خدوردن 

 .≥0/0p/* نشانه تفاوت معنی دار بین گروهی در سطح  

 شکوفه ملکی و دیگرانهفته تمرین مقاومتی و مکمل یاری دارچین بر سطوح پلاسمایی لپتین و ...                   8تاثیر 

1. Cyclic adenosine monophosphate 

2. Adenylate cyclase 

3. Otsuka 
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تعادل بین انرژی دریافتی، مصرفی و ایجاد تعادل کالری مدندفدی؛ 

ممکن است به کاهش لپتین پلاسما پس از تمرینات مقاومتدی و 

 (. 2111و دیگران،  1مصرف مکمل دارچین منجر شود )پلینتا

نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که پس از یک دوره تمرین 

مقاومتی و مصرف همزمان مکمل یاری دارچین، سطح پلاسمایدی 

آدیپونکتین در زنان دارای اضافه وزن افزایش می یابد. در ارتبدا  

توان بیان کرد که احتمالا  فعالیت بدنی  با مکانیسم اثر تمرینات می

فسدفدات و  و تمرین ورزشی با تأثیر بر افزایش سنتز آدنوزین تری

، افدزایدش ر  زایدی 2افزایش فعالیت عامل بیوژنز میتوکندریایی

تواند به نفع افزایش آدیپونکتین باشدد )سدوری و دیدگدران،  می

(. از این رو احتمال دارد انجام تمرینات مقاومتی همزمان با 2111

مصرف دارچین در این مطالعه با تأثیری که بر مجموعده عدوامدل 

دار  نامبرده گذاشته است، توانسته باشد سبب افدزایدش مدعدندی

آدیپونکتین گردد. نتایج مطالعات نشدان داده شدده اسدت کده 

آدیپونکتین نسبت معکوسی با غلظت گلوکز خون دارد )اوتسوکا و 

(، پیشینه تحقیق در رابدطده بدا سدازوکدار اثدر 2116دیگران، 

آدیپونکتین بر کاهش سطح گلوکز حاکی از آن اسدت کده ایدن 

های کلیدی فرآیند گلوکوندئدوژندز  هورمون با تنظیم کاهشی آنزیم

فسدفداتداز از -6، گلوکز 3مانند فسفوانول پیرووات کربوکسی کیناز

کند و موجب تقویت اثر انسولین  تولید گلوکز کبدی جلوگیری می

شود و بدین ترتیب، با کاهش سطوح گلوکز، سدبدب افدزایدش  می

(. تصدور 2116سطح آدیپونکتین می گردد )اوتسوکا و دیگدران، 

شود که برخی عوامل از جمله افزایش میزان چدربدی عضدلده  می

)ناشی از بی تحرکی(، فعالیت آدنوزین موندو فسدفدات کدیدنداز، 

محتوای گلیکوژن عضله و متعاقب آن، افزایش فعالدیدت سدندتدز 

گلیکوژن، افزایش بیان پروتئین انتقال دهنده گدلدوکدز، کداهدش 

آزادسازی و افزایش پاک شدن اسیدهای چرب آزاد و تغییرات در 

ترکیب عضله در حین افزایش برداشت گلوکز؛ نقش مدهدمدی در 

تنظیم مکانیسم احتمالی تأثیر تمرینات مقاومتی و مصرف مکمدل 

دارچین بر آدیپونکتین پلاسمایی داشته باشند )میر و دیدگدران، 

چربی بدنی و به   (. پژوهشگران بر این باورند که کاهش توده2116

تری در افزایش میزان آدیپونکتدیدن  ویژه چربی شکمی، سهم مهم

و دیدگدران،  2؛ اسکدولدز2112، 4پلاسمایی دارد )هارا و فوجیوارا

  (. سطح آدیپونکتین گردش خونی پس از کداهدش تدوده2112

های پایین آدیپونکتیدن  یابد و غلظت ها افزایش می چربی در انسان

شود )میدر و  پلاسما در افراد چاق پس از کاهش وزن، طبیعی می

(. توضیح احتمالی کاهش متناقض آدیپونکتین در 2116دیگران، 

افراد چاق و افزایش آن پس از کداهدش وزن ایدن اسدت کده 

آدیپونکتین به احتمال زیاد در درجه نخست توسط چربی احشایی 

هدا  کاهش وزن آزمدودندی(.  2111شود )یانگ و دیگران،  تولید می

تواند یدکدی از  پس از اجرای برنامه تمرینی در مطالعه حاضر؛ می

دلایل توجیه کننده افزایش آدیپونکتین پلاسمایی در زنان دارای 

 اضافه وزن باشد.

عنوان تقویت کننده اثر انسولین در مدتدابدولدیدسدم  از دارچین به

کربوهیدرات نام می برند و چنین ا هدار گدردیدده کده عدامدل 

ناشناخته ای در دارچین وجود دارد که باعث افزایش قدرت عمدل 

انسولین در متابولیسم کربوهیدرات شده و در نهایت، به  کداهدش 

گدردد  میزان لپتین و افزایش آدیپونکتین پلاسمایی مدندجدر مدی

اند کده  ( دریافته2110و دیگران ) 8(. پنگ2111و دیگران،  6)کین

های موجود در دارچین، مانع از تشکیل محصولات نهایی  فنول پلی

و دیگران  /شود. آندرسون در داخدل پلاسدما می 0گلیکوزیلده شده

( عامل ناشناخته موجود در دارچین را با عندوان مدتدیدل 2114) 

هدا  اندد. آن ( توصیف ندمدودهMHCP)   11هیدروکسی کلکون پلیمر

های چربی را با فدعدال  سلول   MHCPاند که  گونه توضیح داده این

نسبت به انسولیدن حسداس  11کردن آنزیم انسولین رسپتورکیناز

که بداعدث  12ساخته و با ممانعت از عمل پروتئین تیروزین فسفاتاز

شود، منجر به فسفریله شدن گیرنده  بلوکه شدن عمل انسولین می

یدابدد  انسولین شده و در نتیجه، حساسیت انسولین افزایدش مدی

(؛ تغییراتی که بالطبع، سبب کداهدش 2114)آندرسون و دیگران، 

شود. به طور کلی، محققیدن  سطح لپتین و افزایش آدیپونکتین می

بیشتر خواص درمانی و طبی گیاه دارچیدن از جدمدلده خدواص 

اکسیدانی آن را بیشتر به وجود ترکیبات فندولدی بده ویدژه  آنتی

نسدبدت  12، سافدرول و فدورفدورول14همراه با فلاندرن 13اوژنول

دار  دهد که تغییر مدعدندی دهند و نتایج بررسی حاضر نشان می می

1. Plinta 

2. Mitochondrial biogenesis 

3. Phosphoenolpyruvate carboxy kinase 

4. Hara & Fujiwara  
5. Schulze  

6. Qin 

7. Peng 
8. Glycated  
9. Anderson 

10. Methylehydroxy chalcone polymers 

11. Insulin receptor kinase 

12. Protein tyrosine phosphatase 

13. Eugenol 

14. Phellandrenes 

15. Furfural 
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پارامترهای بیوشیمیایی پلاسمای خون، از جمله لپتین، کداهدش 

درصد چربی، وزن و افزایش آدیپونکتین زنان دارای اضدافده وزن؛ 

 این ترکیبات می باشد.  احتمالا  به واسطه

هشت هفته تمرین مقاومتی همراه با مصددرف  نتیجه گیری:

مکمل دارچین، سبب تغییرات مطلوب سطوح پلاسمایی لپتین و 

ها نیز مشخص شد که اثر تمرین  آدیپونکتین شد. در مقایسه گروه

مقاومتی همزمان با مکمل یاری دارچین بر لپتین و آدیپونکتدیدن 

پلاسمایی بیشتر است. به طور کلی، نتایج این تحقیق از اثر مثبت 

تمرین مقاومتی و مصرف همزمان مکمل یاری دارچین در زندان 

کند؛ اما در ارتبا  با مکانیسم دقیدق  دارای اضافه وزن حمایت می

اثر مصرف مکمل دارچین در این زمینه نیاز به مطالعات بیدشدتدر  

 باشد. می

 قدردانی و تشکر 

این مطالعه حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشدد رشدتده 

علوم ورزشی در دانشگاه رازی کرمدانشداه بدا شدنداسده اخدلاق 

IR.KUMS.1397.231  است. بدین وسیله بر خود لازم می دانیم تدا

ها که در این طرح شرکت کردند و از کلیه افرادی  از کلیه آزمودنی

که به هر نحو ما را در اجرای این تحقیق یاری دادندد؛ تشدکدر و 

 قدردانی نمائیم.
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