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Abstract: Diabetes is one of the diseases that is spreading in today's societies. Non-drug strategies such as 

sports activities and the use of some nutritional supplements as non-invasive treatments have been 

considered by these researchers to treat this disease. The aim of the present study was to determine the 

effect of eight weeks of resistance training and consumption of different doses of cinnamon on insulin 

indices in men with type 2 diabetes. 

Research Method: In the present study, the subjects included 40 men with type 2 diabetes with an age 

range of 44.72 ± 3.74 (years), weight 87.20 ± 7.00 (kg), height 1.70 ± 0.06 (m), body mass index (kg/m2) 

29.90 ± 2.48, fat mass 28.99 ± 2.14 (percentage), fat-free mass 26.65 ± 1.54 (kg) and disease history 3.90 

± 0.45 (years), were voluntarily selected and randomly divided into four. The experimental groups 

performed resistance training for eight days (3 sessions per week) and the placebo group did not exercise 

during this period. The groups receiving the supplement consumed 3 and 6 grams of cinnamon powder 

daily, and the placebo groups received the same amount of maltodextrin. For data analysis, one-way 

analysis of variance, Tukey's post hoc test, paired t-test and Shapiro-Wilk test were used to normalize the 

data at a significance level of 0.05, using SPSS version 21 software. 

Results: The findings of the present study showed that eight weeks of resistance training and supplemental 

consumption of 3 and 6 grams of cinnamon reduced fasting glucose, insulin resistance, insulin 

concentration and glycosylated hemoglobin. Also, the statistical results showed that resistance training with 

consumption of 6 grams of cinnamon had a greater effect than the resistance training + 3 grams of cinnamon 

and resistance training + placebo groups on reducing fasting glucose, insulin resistance and A1C; but in 

reducing insulin concentration, the resistance training group with consumption of 3 grams of cinnamon had 

a greater effect than the resistance training + 6 grams of cinnamon and resistance training + placebo groups. 

Discussion and Conclusion: The results of the present study indicate that an eight-week period of 

resistance training combined with the consumption of doses of cinnamon powder can play an important 

role in reducing insulin indices in type 2 diabetics. 
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های انسولینی  تاثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی و مصرف دوزهای متفاوت دارچین بر شاخص

 2دیابتی نوع مردان 

 3پسند سارا نیک،  2، محسن اکبری1محمود سلطانی

 .ایراندکتری تخصصی بیوشیمی و متابولیسم ورزشی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مشهد. مشهد .1

 ایران. استادیار موسسه آموزش عالی وحد تربت جام. تربت جام. .دکتری تخصصی بیوشیمی و متابولیسم ورزشی.2

 ایران. مشهد. مشهد توس عالی آموش  موسسه کاربردی ورزشی  فیزیولوژی ارشد  کارشناسی دانشجوی  .3

های ورزشتتی و راهکارهایی غیردارویی مانند فعالیت. باشتتدهای در حال گستتترش در جواما امروزی میدیابت یکی از بیماری: چکیده 

.  ی مدنظر قرار گرفته استتتت غیرتهاجمی در ین پژوهشتتتگران برای درمان این بیمارهای غذایی به عنوان درمانی استتتتهاده از برمی مکم 

های انستولینی مردان دیابتی وهش حاضتر تاییر هشتت ههته تمرینام مواومتی و مصترف دوزهای مختلا دارچین بر شتام پژهدف از  

 . بود 2نوع 

 ± 00/7، وزن (ستتتال)  72/44 ± 74/3با دامنه ستتتنی   2مرد مبتلا به دیابت نوع 40شتتتام     هادر پژوهش حاضتتتر، آزمودنی:  روش تحویق

،  ( درصتتد )  28/99 ±  2/14،   توده چربی 29/90 ±  2/48(  2متر/کیلوگرم)، شتتام  توده بدن  (متر) 1/70 ±  0/06، قد  (کیلوگرم)  87/20

صتتتورم    داورلبتانته انتختا  و بته،  بودنتد، بته رور (ستتتال)  90/3 ±  45/0ی بیمتاری  وستتتابوته(  کیلوگرم)  65/26 ±  54/1توده بتدون چربی  

و گروه دارونما در (  جلسته در ههته  3) های تجربی به مدم هشتت تمرینام مواومتی را انجام دادندگروه .  تصتادفی به چهار توستیم شتدند

های دارونما به  گرم پودر دارچین مصتتترف کردند و گروه  6و    3ی مکم  روزانه  های دریافت کننده گروه .  این مدم بدون تمرین بودند

آزمون تعویبی توکی، ،  ررفتههتا از آزمون آمتاری تحلیت  واریتان  یتکبرای تحلیت  داده .  کردنتدهمین موتدار متالتودکستتتترن دریتافتت می

 .استهاده شد 21ورژن  SPSS، با نرم افزار  05/0داری همبسته و آزمون شاپیروویلک جهت نرمال کردن داده ها در سطح معنیتی

گرم دارچین ستتبک کاهش گلوکز ناشتتتا،  6و    3های پژوهش حاضتتر نشتتان داد هشتتت ههته تمرین مواومتی و مصتترف مکم   یافته:  نتایج

تمرینام مواومتی همراه با همچنین نتایج آماری نشتتان داد که  .  مواومت به انستتولین، غلظت انستتولین و هموگلوبین گلیکولیزه شتتده، شتتد

گرم دارچین و گروه تمرین 3گرم دارچین، تتاییرگتذاری بیشتتتتری نستتتبتت بته تمرینتام دو گروه تمرین موتاومتی مصتتترف6مصتتترف

داشتته استت اما در کاهش غلظت انستولین، گروه تمرین مواومتی  ؛A1Cگلوکزناشتتا، مواومت به انستولین و  مواومتی دارونما بر کاهش 

بتا مصتتترف رم دارچین و گروه تمرین گ6گرم دارچین، تتاییرگتذاری بیشتتتتری نستتتبتت بته گروه تمرین موتاومتی مصتتترف3همراه 

 مواومتی دارونما( داشته است.



 

ای تمرینام مواومتی همراه با مصترف دوزهای  ی هشتت ههتهگیری: نتایج پژوهش حاضتر حاکی از آن استت که یک دوره بحث و نتیجه

 داشته باشد. 2های انسولینی افراد دیابتی نوعتواند نوش مهمی در کاهش شام پودر دارچین می

 ، دیابتانسولین، دارچینکلمات کلیدی: تمرین، 

 

 

 

 مقدمه: 

درصد ک  افراد دیابتی  90ترین نوع دیابت شیرین است که توریباً  ( شایاNIDDM)  1یا دیابت غیروابسته به انسولین   2دیابت نوع

های  گروه نخست امتلال اصلی در سلولشود. در  امتلالی هتروژنی است که به دو زیرگروه عمده توسیم می  2شود. دیابت نوعرا شام  می

به شک  تخریک ظرفیت ترشح انسولین ظاهر می اغلک لاغرتر میبتا  این گروه  بیماران  باشند. در گروه دوم امتلال به صورم  شود و 

انسولین شروع می به  یا کبد(  بافت )عضله  اضافهتخریک حساسیت  بیماران  این  به رور ماص  و  شود.  دارند  بالایی  و چربی مون  وزن 

غییرام با کاهش  مواومت محیطی به انسولین در این افراد مشهود است. در بیماران گروه دوم، هدف درمان، به حالت ربیعی درآوردن این ت

افزایش  ها، تاری دید،  بیماری دیابت با علائمی مانندهیپرگلیسیمی ،پرادراری، پرنوشی، کاهش در وزن، تامیر در التیام زمم وزن است 

اکثرافراد از شروع بیماری مودآگاهی ندارند وموقعی  (.  2023شود )مرادی و همکاران،  گلوکز در ادرار و برمی علایم دیگر مشخ  می

به نظر    2اگرچه علت دیابت نوع  .  بیماری پیشرفت مودرا کرده است  برند که بدن قادربه کنترل قندمون نیست وپی به بیماری مود می

ژیم غذایی نوش مهمی در میزان شیوع وپیشرفت این بیماری  رسد چندین عام  باشد ولی به صورم محکم نشان داده شده است که ر می

درمان سنتی  .  باشدهای این بیماری میورزش ودارو از دیگر درمان  علاوه بر رژیم غذایی،(.  2023و همکاران،    2)جوشوآ   کند بازی می

شود که  گیاهان دارویی به گیاهانی گهته می.  های گیاهی در سرتاسرجهان شنامته شده استدیابت با استهاده از برمی گیاهان یا عصاره 

ایرام پایین آورنده قندمون بوسیله دارچین از چندین سال قب   .  گیرندیا پیشگیری از بروز آن مورد استهاده قرارمی  در درمان بیماری و

(. یکی از این گیاهان که در کاهش قندمون نوش مهمی دارد، دارچین است.  2023و همکاران،    3)ماتالاق  موردمطالعه قرارگرفته است

نام علمی با  بنام سیناموم ژیلانیکوم 8باشد )می  4  ژیلانیکومسیناموم    دارچین  از گونه    5(. دارچین موراکی از ساقه یک درمت آسیایی 

بهلوراسه می ترین گیاهان دارویی است بطوریکه قدمت آن در چین  از میلاد می  2700باشد واز قدیمی  درچین باستان    رسد.سال قب  

و  است  استهاده شده  تنهسی  ونارسائیهای  بهبود دردهای مهصلی  برای  قاعدگی    ازدارچین  کنترل تک،اسهال ومشکلام  برای  هم  هنوز 

 
1 Non-insulin dependent diabetes 
2 Joshua 
3 Matalqah 
4 cinnamomum zeylanicum 
5 cinnamomum zeylanicum 



 

عصبانیت شدید ودر شرایط    روده،  های معده،لومان حکیم جوشانده دارچین را برای بیماری(.  2023و همکاران،    6)تلام   شوداستهاده می

دهد دارچین مؤیرتر  مطالعام نشان می(.  2023)سجادی و همکاران،    شد چون سبک تصهیه مون از سموم می  شود،میپرماشگری تجویز  

و همکاران،    7)سافیتری   باشدمی  پیاز درتنظیم متابولیسم گلوکز  دانه سیر و  روغن زیتون،  چای سبز،  ؛های گیاهی دیگر نظیراز فراورده 

توویت بخشیده است(.  2023 برروی دارچین صورم گرفته است توانایی آن را در کاهش قند مون  تا زگی  به  امیرا  .   تحویواتی که 

 برددر نتیجه متابولیسم گلوکز را بالا می  مشخ  شده است استهاده از دارچین موجک توویت ایرام انسولین در بیماری دیابت شده و

( نیز گزارش کردند که مصرف دارچین سبک کاهش  2011( مادم و همکاران)2023و همکاران،    9، ویجایاکومار2023و همکاران،    8)بانو 

(، گزارش کردند که مصرف دارچین  1395مودم و همکاران )( اما نووی2011شود )مادم و همکاران،  قندمون ناشتا در افراد دیابتی می

(، نیز  2006و همکاران )   10وانسچونبیک(. همچنین،  1395مودم و همکاران،  تاییری بر گلوکز مون و مواومت به انسولین ندارد )نووی

 (.  2006گزارش کرد که مصرف دارچین تاییری بر حساسیت به انسولین ندارد )وانسچونبیک و همکاران، 

 امروزه   مورد بررسی قرار گرفته است.در درمان دیابت  های جسمانی و فیزیکی  زمان زیادی است که تاییر فعالیتازررفی،  

 هایفعالیت  انجام  نیستند بلکه  کافی  بیماران  مون قند  کنترل  و  درمان در  تنهایی داروها به  و  غذایی رژیم که  دارند  عویده  متخصصان

افزایش مصرف قند کلی بدن توسط  های حرکتی ورزشی باعث  فعالیت.  شود اضافه  دیابتی افراد ی روزانه برنامه به باید  نیز ورزشی و  بدنی 

و همکاران،   12، میوفل 2023و همکاران،  11)سوکارتینی  دهنداز این رریق غلظت گلوکز مون را کاهش می  های عضلانی شده وسلول

 بهبود افراد این رادر مون قند کنترل و دهدیم کاهش  را 2 نوع  دیابت  به بیماری ابتلا  احتمال بدنی، منظم هایهمچنین فعالیت (. 2023

 از توانند  می فشارمون و وزن چربی، پروفای  مون، بهتر گلوکز کنترل جهت دیابتی بیماران  (.  2023و همکاران،    13)تورقاتی   بخشدمی

 ولی شود تجویز آنان برای تواند می ترکیبیو  مواومتی هوازی، تمرینام جمله از ورزشی تمرینام مختلا انواعند؛ کن استهاده  ورزش

 عوارض به  مبتلایان در ویژه  به احتیاط،  و  ایمنی و موارد گردد ذکر باید  حرکام تکرار و  مدم  شدم، مانند  جزئیاتی توصیه،  هنگام به 

به عنوان جزءضروری    مواومتیدر این میان تمرینام (.  2023و همکاران،    15، پریررا 2023و همکاران،    14)هوو   شوند داده  آموزش دیابت،

 80 تا 60 شدم با مواومتی تمرین ،   )16ADA)   آمریکا دیابت انجمن.  شوددر نظر گرفته می  2در مدیریت پزشکی بیماران دیابتی نوع  

 میزان ،دهد که تمرینام مواومتیمطالعام نشان می کرد، توصیه دقیوه 30 مدم به و ههته در بار چهار تا سه رادرصد یک تکرار بیشینه 

و   17)اسهلد  دهدمی قرار استهاده  مورد را مازاد کالری بخشد،می بهبود بدن سراسر در را مون گردش دهد،می افزایش را  پایه متابولیسم
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16  American Diabetes Association 
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ایرام مثبت زیادی را روی حساسیت انسولینی    مواومتیاند که تمرینام  تحویوام نشان داده (.  2023و همکاران،    18، سیدا2023همکاران،  

در بیماران دیابتی مبتلا   %30که این تمرینام  بدون تغییر در ترکیک بدن، حساسیت انسولینی را بیش از به روری  دارندهموستاز گلوکز   و

بهبود می امتلال در تحم  گلوکز  )2023و همکاران،    19)دینگنا   بخشدبه  و همکاران  تمرینام 1397(. جعهری  (، گزارش کردند که 

انسولین می به  افزایش حساسیت  انسولین و  به  مواومت  و همکاران،مواومتی سبک کاهش گلوکزمون،  و  1397شود )جعهری  فتحی   .)

( به  1393همکاران  افزایش حساسیت  و  انسولین  به   مواومت  انسولین،  مواومتی سبک کاهش سطوح  تمرینام  نیز گزارش کردند که   )

(، نیز گزارش کردند که تمرینام مواومتی سبک کاهش هموگلوبین  2023و همکاران )  20(. ونزل1393شود )فتحی و همکاران،  انسولین می

( گزارش کردند که  1395)پرواتی و همکاران  شود.  اما نتایج متناقضی نیز دیده می(  2023شود )ونزل و همکاران،  می  21گلیکولیزه شده 

می گلوکز مون  کاهش  مواومتی سبک  و همکاران،  تمرینام  )پرواتی  ندارد  انسولین  به  مواومت  و  انسولین  بر  تاییری  اما  (. 1395شود 

داری بر گلوکزمون و مواومت به انسولین  ( مشاهده کردند که هشت ههته تمرین مواومتی تاییرمعنی1395مودم و همکاران )نوویهمچنین،  

 (.1395مودم و همکاران، ندارد )نووی

باتوجه به اینکه در زمینه تاییر این دو عام  بر   بر بیماران دیابتی و های مواومتی  همچنین تاییر فعالیت  با توجه به ایردارچین ولذا  

این سؤال برای محووین مطرح بوده    شود؛و نتایج متنوضی نیز دیده می  است  تحویوام بسیار محدودی صورم پذیرفته این بیماران در ایران  

تاییری دارد   2نوع دیابتی انسولینی مردانهای شام گرم در روز بر  6و  3با دوزهای مصرف دارچین  و تمرینام مواومتیآیا : است که

 یا میر ؟ 

 ی: شناسروش

ها با آزمودنی بدین منظورصتتورم گرفت. همراه با گروه دارونما  آزمون آزمون و پ به روش نیمه تجربی با ررح پیش پژوهش حاضتتر

هتا،  توجته بته شتتترایط ورود بته پژوهش انتختا  و در ستتتته گروه تجربی و یتک گروه کنترل قرار گرفتنتد و پ  از انتختا  آزمودنی

-Gستتپ  با استتتهاده از برنامه ی متغیر مستتتو  جما آوری شتتد.  ها پیش و پ  از مداملههای پیکرستتنجی و ترکیک بدن آنگیریاندازه 

22POWER های ورود به پژوهش انتخا  مواهند گردید )لازم به ذکر است که به کمک برنامه  ، افراد بر اساس معیارPOWER-G 

، تعتداد  4،تعتداد گروه   0.8، توان امتاری    05/0، مطتای آلهتای   %0.5برای تخمین حجم نمونته استتتتهتاده شتتتد کته مولهته هتای انتدازه ایر  

باشتتند که می  ستتال شتتهر مشتتهد 55تا   45با دامنه ستتنی  مردان دیابتیجامعه آماری در این تحویق،    مرتبه در نظر گرفته شتتد. 2اندازگیری  

ند که رور داورلبانه در این مطالعه شترکت کرد  نهر به 40براستاس معیارهای ورود به تحویق پ  از غربالگری اولیه توستط محوق، تعداد  

های تمرین گروه نهری توستیم شتدند.   10ورزشتی به صتورم تصتادفی به چهار گروه -نامه و فرم ستابوه پزشتکیپ  از پرکردن فرم رضتایت

تمرین  -گرم دارچین6تمرین مواومتی   -گرم دارچین 3های تجربی )گروه تمرین مواومتی مصترف های تمرین شتام  گروه گروه شتام   

 
18 Syeda 
19 Dingena 
20 Wenzel 
21 Glycylated hemoglobin (A1C) 
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 صتتتورم  به  پژوهش  به  ورود شتتترایط  به  توجه  با  و آماری جامعه میان  از آماری  نمونه  شتتتدند.توستتتیم  مواومتی دارونما( وگروه دارونما 

دارونما، تمرینام مواومتی را در باشتتگاه  مکم  و تمرینهای تمرینگروه  در کننده   شتترکت  افراد.  شتتدند  انتخا  دستتترس  در و  داورلبانه

 ورزشتی فعالیت  گونه  هیچ  بودند که افرادی دارونما شتام  وگروه   ندرستاند  اتمام های بهداشتتی و ایمنیورزشتی با رعایت تمام پروتک 

ی فعالیت ورزشتی نداشتتند.  ستابوه  هایآزمودن.  بودند  2نوعمبتلا به دیابتی  مردانها  آزمودنیمعیارهای ورود به پژوهش شتام :  .  نداشتتند

هیچ نوع    هایآزمودنرا نداشتتند.    هاآنو یا پیش ستازهای   هامکم حداق  دو ماه پیش از انجام پژوهش ستابوه مصترف انواع    هایآزمودن

تا  45ی  محدوده در   هاآزمودن؛ کلیوی و  آرتروز نداشتتند ستن  فشتارمونعروقی یا   -ی تنهستی؛ قلبیهایماریبعلائم بیماری ماص مانند:  

درصتتد بود.   35تا   25و درصتتد چربی بدن آنها بین   2کیلوگرم/مترمربا 30تا   25دارای شتتام   توده بدن بین    هایآزمودنستتال بود.   55

متاه  6حتداقت  برای  6بتالاتر از    AICو    125ر از  هتا بتالاتهتا توانتایی انجتام تمرینتام موتاومتی را داشتتتتنتد. قنتد مون نتاشتتتتتا آزمودنیآزمودنی

غیبت چهارجلسته در ک  پروتک  معیارهای مروج از پژوهش شتام : ستال بیماری دیابت را داشتته باشتند.   3ی  باشتد. حداق  ستابوهگذشتته  

یا مصترف مکم  دیگری درزمان انجام   دارچیندیدگی یا عدم تمای  شتخصتی؛ عدم مصترف مکم  و سته جلسته متوالی، احتمال آستیک

پروتک ؛ شتترکت در فعالیت ورزشتتی دیگر همزمان با شتتروع پروتک  پژوهشتتی و مصتترف داروهایی که جزء شتترایط ورود به پژوهش  

  انتخا  از  پ   ،(دوره  از پ 48  و  پیش)  آمد عم   به  مون  گیرینمونه  دوبار  پژوهش  این در که  این  دلی   بهشتتتایان ذکر استتتت،    بودند.

  به  راضتتتی کته  افرادی  نهتایتت در  و شتتتد  ارایته آن  انجتام نحوه   و  پژوهش  اهتداف مورد در  کتاملی  توضتتتیحتام افراد  تتکتتک  بته  هتا،آزمون

  به شتده   آوری جما  هایداده  حهظ   در  رازداری اصت   .شتدند  وارد  پژوهش  به  و  تکمی  را  آگاهانه  رضتایت فرم  بودند، مطالعه  در شترکت

های ورزشتی و مکملی توستط کمیته املاق های مداملهی شتیوه همه  .شتد رعایت شتخصتی  هایویژگی  های متغیر  با  رابطه در  مصتوص

متغیرهای ستاعت با از آمرین جلسته تمرینی،  48صتلی و استاعت قب  از شتروع پروتک   48دانشتگاه آزاد استلامی واحد مشتهد تایید شتد. 

ستتامت کشتتور کره جنوبی  770ه بدن، توده عضتتلانی و توده چربی با استتستتتهاده از دستتتگاه بادی کامپوزیشتتن مدل وزن، شتتام  تود

بدین منظور، آزمودنی با لباس ستتبک و پای برهنه در شتترایطی که مثانه مالی بوده، روی دستتتگاه قرار گرفتند، ستتپ    گیری شتتد.اندازه 

های ستتطح ارلاعام دقیق در مورد ستتن و قد آزمودنی به دستتتگاه داده شتتد. همچنین از دستتتمال مررو  کننده جهت رفا آلایندگی

پوستت بدن در تماس با دستتگاه و  برقراری تماس کام  کا پا و کا دستتها و انگشتت شتستت استتهاده شتد؛ در نهایت آزمودنی برای 

گیری انتدازه   ایستتتتتد.حرکتت میدرجته میبتاشتتتد، بی  20-30ن بتا زاویته  هتا در کنتار بتدمتدتی کوتتاه در حتالتی کته ستتتر رو بته جلو و دستتتت

ها در حالت مون از ورید بازویی آزمودنی  cc5در دو نوبت پیش و پ  از اجرای تمرین مواومتی )هشتتتت ههته(،  های مونی برای  نمونه

گیری  ریخته شد و اندازه  K3EDTAهای حاوی ماده ضد انعواد  های ونوجکت گرفته شد و بلافاصله به لولهنشسته و با استهاده از سوزن

ستامت کشور آمریکا با ضریک تغییرام   Q-1-Diaplusگیری شتد. از کیت  ندازه انستولین مون ا  و  AICهای مونی برای گلوکز و  نمونه

انستولین، کیت شترکت گیری غلظت لیتر برای اندازه میکروواحد بر دستی  05/0گیری  درصتد و حستاستیت روش اندازه  6/2برون آزمونی 

های گروه لیتر، استتهاده شتد.  گرم بر دستیمیلی 5گیری  درصتد و حستاستیت روش اندازه   8/1پارس آزمون با ضتریک تغییرام برون آزمونی  

تمرین مواومتی دارونما و . گروه کردندروز دریافت   3به شتتک  کپستتول مدم   گرم   6و   3دارچین با دوزهای    ی مکم دریافت کننده 

کردند. لازم به ذکر است میدریافت   های حاوی دارچینحاوی مالتودکستترین با همان شک  کپسولدارونما نیز در این مدم دو کپستول  

ی داروستازی دانشتگاه علوم پزشتکی مشتهد فرستتاده و درصتد ملوص آن مشتخ  شتد ستپ  در یکی از که ابتدا گیاه دارچین به دانشتکده 



 

های گرمی مشتتابه از نظر شتتک ، جن ، رنا و اندازه توییر وضتتعیت داد تا بین گروه  6و   3های  کپستتولهای شتتهر مشتتهد به  دارومانه

( از HOMAی مکم  و دارونما، معلوم نگردد و دوستویه کور بودن آن مشتخ  شتود. در مدل ارزیابی همواستتازی  )مصترف کننده 

، در فرمول 5/22گیری مواومت به انستولین استتهاده مواهد شتد. مودار ی زیر بر اندازه قند مون ناشتتا و انستولین حالت ناشتتا و ربق رابطه

و گلوکز پلاسما  μU/ml  5زیر، یک فاکتور نرمال کننده برای ستبک شتخ  سالم است. در شخ   سالم میزان انسولین ناشتای پلاسما 

 باشد.می 5/22مول درلیتراست که حاص  ضر  آنها برابرمیلی 5/4ناشتا 

 پروتک  تمرین مواومتی:

انجام    و سه جلسه در هفته  هفته متوالی  هشت جلسات اصلی تمرین در  مقاومتی بدین صورت بود که  پروتكل تمرین  

کردن خاتمه یافت. پروتكل تمرینی در جلسه اول شامل پرس سینه، پرس کردن شروع و ده دقیقه سردتمرین با ده دقیقه گرم  گرفت.

کش، جلو بازو با هالتر، جلسه دوم شامل تمرینات پرس نظامی دست باز و  کش، پارویی با سیمزیربغل با سیمدار،  بالاسینه میزشیب 

دست جمع، پشت بازو با هالتر حالت خوابیده، نشر از جانب با دمبل، نشر خم با دمبل و جلسه سوم شامل تمرینات؛  اسكات با  

(. در تمام طول 1395مقدم و همكاران،  کش، بالا آوردن ساق پا با هالتر بود )نقویکش، پشت پا با سیمهالتر، پرس پا، جلو پا با سیم 

، یک نفر به عنوان یار کمک با نظارت کامل پژوهشگر کنار  ندداشتم  تسلط کافی بر انجام حرکت   مدت پروتكل تمرینی، افرادی که

 تعیین برای رعایت شده باشد. بار اضافه اصل تا داده شد ودنیبه آزم جدید برنامه شده، جابجا وزنه مقدار به آنها قرار گرفت. با توجه

 استفاده شد . برزیسكی فرمول از  بیشینه تكرار یک
 تكرار( - 0278/0)   – 1/ 0278جابجاشده)کیلوگرم(/  یک تكرار بیشینه : وزنه

 (. 1395مقدم و همكاران، )نقوی: نحوه اجرای برنامه تمرین مقاومتی 1جدول شماره 

 

 

های پراکندگی میانگین، انحراف معیار، و خطای معیار میانگین و از آماراستنباطی، از  از آمار توصیفی برای تعیین شاخص

ها آزمون آنالیز ها و نرمال بودن دادهبررسی همگنی واریانسها، از آزمون لون برای  آزمون شاپیروویلک برای تعیین نحوه توزیع داده

همبسته جهت  های بین گروهی و و از آزمون تیدار بین میانگینواریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت معنی

مدت استراحت   (1RMشدت ) تعداد تکرارها تعداد دورها زمان

 بین دورها 

مدت استراحت  

 تکرارهابین 

استراحت بین  

 جلسات

 ساعت48 ثانیه 90 یک دقیقه درصد60 12*3 دور3 2-1هفته 

 ساعت48 ثانیه 90 یک دقیقه درصد65 12*3 دور4 4-3هفته 

 ساعت48 ثانیه 90 یک و نیم دقیقه درصد70 8*4 دور5 6-5هفته 

 ساعت48 ثانیه 90 دو دقیقه درصد80 6*4 دور5 8-7هفته 



 

انجام    22نسخه    SPSSافزار   نرم  از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه و عملیات های درون گروهی  استفاده شد. کلیۀبررسی میانگین

  .نظر گرفته شد در (>0P/ 05پژوهش ) این در معناداری سطح شد. همچنین، حداقل

 ها: یافته

نتایج آزمون آنالیز واریان   .  گروهی استتهاده شتدهای بینبرای آزمون فرضتیه از آزمون آنوای یک ررفه برای بررستی تهاوم

ها از آزمون تعویبی در ادامه برای موایسته امتلاف بین گروه (.  Sig  ≤ 05/0باشتد )دار میها امتلاف معنییک ررفه نشتان داد؛ بین گروه 

گرم دارچین، گروه   6مواومتی مصتترف نشتتان داد که بین گروه تمرین آزمون در مورد ستتطوح گلوکزناشتتتا  نتایجتوکی استتتهاده شتتد.  

،  P=001/0داری وجود داشتتتت )گرم دارچین و گروه تمرین موتاومتی دارونمتا با گروه دارونمتا تهتاوم معنی3تمرین موتاومتی مصتتترف

001/0=P  ،001/0=P متوتتاومتتتی تتمتریتن  گتروه  بتیتن  هتمتچتنتیتن  متوتتاومتتتی(  تتمتریتن  گتروه  بتتا  دارچتیتن6مصتتترف_ دارونتمتتا  تتمتریتن   گترم  و 

(. علاوه بر این بین  P ،001/0=P=001/0داری وجود داشتتتت )گرم دارچین تهاوم معنی3مواومتی دارونما با تمرین مواومتی مصتتترف

تمرین موتتاومتی مصتتترف تمرین موتتاومتی مصتتترف6گروه  دارچین و گروه  تهتتاوم معنی3گرم  دارچین  داری وجود داشتتتتت  گرم 

(001/0=P.)   ،گرم دارچین،   6مواومتی مصترف نشتان داد که بین گروه تمرین  آزمون توکی در مورد مواومت به انستولین  نتایجهمچنین

داری وجود داشتتتتت  گرم دارچین و گروه تمرین موتاومتی دارونمتا بتا گروه دارونمتا تهتاوم معنی3گروه تمرین موتاومتی مصتتترف

(001/0=P ،001/0=P  ،001/0=P همچنین بین گروه تمرین مواومتی )گرم دارچین و تمرین 6مصتترف_ ن مواومتیدارونما با گروه تمری

(. علاوه بر این بین  P ،001/0=P=001/0داری وجود داشتتتت )گرم دارچین تهاوم معنی3مواومتی دارونما با تمرین مواومتی مصتتترف

داری وجود نتداشتتتتت  گرم دارچین تهتاوم معنی3گرم دارچین و گروه تمرین موتاومتی مصتتترف6گروه تمرین موتاومتی مصتتترف

(719/0=P.) های آزمون توکی در مورد ستتطوح بررستتیA1C  گرم دارچین،   6مواومتی مصتترف نتایج نشتتان داد که بین گروه تمرین

داری وجود داشتتتتت  گرم دارچین و گروه تمرین موتاومتی دارونمتا بتا گروه دارونمتا تهتاوم معنی3گروه تمرین موتاومتی مصتتترف

(001/0=P ،001/0=P  ،001/0=Pهمچنین بین گروه تمرین م ) گرم دارچین و تمرین 6دارونما با گروه تمرین مواومتی مصتترفواومتی

(. علاوه بر این بین  P ،214/0=P=345/0داری وجود نداشتتت )گرم دارچین تهاوم معنی3مواومتی دارونما با تمرین مواومتی مصتترف

داری وجود نتداشتتتتت  تهتاوم معنیگرم دارچین  3گرم دارچین و گروه تمرین موتاومتی مصتتترف6گروه تمرین موتاومتی مصتتترف

(991/0=P.) گرم  6مواومتی مصتتترف نتایج نشتتتان داد که بین گروه تمرین در انتها، نتایج آزمون توکی در مورد ستتتطوح گلوکزناشتتتتا

داری وجود داشتت  گرم دارچین و گروه تمرین مواومتی دارونما با گروه دارونما تهاوم معنی3دارچین، گروه تمرین مواومتی مصتترف

(001/0=P  ،001/0=P  ،001/0=P همچنین بین گروه تمرین موتاومتی )گرم دارچین تهتاوم  6دارونمتا بتا گروه تمرین موتاومتی مصتتترف

گرم دارچین تهتاوم  3دارونمتا بتا گروه تمرین موتاومتی مصتتترفگروه تمرین موتاومتی   ( امتا بینP=007/0داری وجود داشتتتت )معنی

)متعتنتی نتتداشتتتتت  وجتود  عتلاP=999/0داری  متوتتاومتتتی مصتتتترف(.  تتمتریتن  بتیتن گتروه  ایتن  بتر  تتمتریتن 6وه  گتروه  و  دارچتیتن  گترم 

 (.P=009/0داری وجود داشت )گرم دارچین تهاوم معنی3مواومتی مصرف

 

 ها در سه گروه تجربی و یک گروه دارونما های توصیفی آزمودنی: داده2جدول شماره



 

-آنوای پیش دارونما  3گروه تجربی  2گروه تجربی  1گروه تجربی  متغیرها                                        

 آزمون
 نتیجه

 -----  -----  30/44 ± 86/3 30/44 ± 46/3 20/45 ± 04/4 10/45 ± 09/4 سن )سال( 

 -----  -----  73/1 ± 07/0 70/1 ± 03/0 70/1 ± 07/0 68/1 ± 03/0 قد )متر(

 -----  -----  12/4 ± 25/0 11/4 ± 25/0 09/4 ± 10/0 15/4 ± 22/0 ی بیماری )سال( سابوه

 90/87 ± 27/8 70/85 ± 03/6 20/88 ± 05/8 00/87 ± 23/6 آزمون پیش وزن )کیلوگرم(
482/0 

-غیرمعنی

 70/88 ± 05/8 60/83 ± 39/5 10/84 ± 04/8 50/80 ± 52/4 آزمونپ  دار

   O↑      0/ 471 *↓      0/ 001 *↓         0/ 001 * ↓        0/ 001 همبسته تی 

 84/28 ± 81/2 35/28 ± 18/1 41/29 ± 08/2 36/29 ± 31/2 آزمون پیش توده چربی )%( 
380/0 

-غیرمعنی

 23/29 ± 55/2 94/26 ± 74/0 05/27 ± 32/1 97/25 ± 12/1 آزمونپ  دار

   O↑      0/ 220 *↓      0/ 001 *↓         0/ 001 * ↓        0/ 001 تی همبسته 

توده عضلانی 

 )کیلوگرم(

 18/27 ± 53/1 12/26 ± 21/1 18/27 ± 53/1 14/26 ± 73/1 آزمون پیش
110/0 

-غیرمعنی

 12/27 ± 56/1 56/28 ± 15/1 24/29 ± 11/1 34/29 ± 38/1 آزمونپ  دار

   O↓      0/ 174 *↑         0/ 001 *↑         0/ 001 * ↑        0/ 001 تی همبسته 

  شام  توده بدن 
 ( 2)کیلوگرم*مترمربا

 33/29 ± 04/2 35/29 ± 20/2 30/30 ± 29/3 62/30 ± 33/2 آزمون پیش
 دارغیرمعنی  089/0

 60/29 ± 95/1 64/28 ± 04/2 90/28 ± 34/3 34/28 ± 83/1 آزمونپ 

   O↑      0/ 174 *↓         0/ 001 *↓         0/ 001 * ↓        0/ 001 همبسته تی 

 دار افزایش معنی *↑  - دارافزایش غیرمعنی O↑  -دار کاهش معنی  *↓ 

 :تمرین مقاومتی+دارونما 3گروه تجربی  –گرم دارچین 3:تمرین مقاومتی+مصرف2گروه تجربی –گرم دارچین 6مصرف:تمرین مقاومتی+ 1گروه تجربی

 : بررسی نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرفه 3شمارهجدول  

 داری سطح معنی F میانگین مجذورام  درجه آزادی مجموع مجذورام  متغیرها 

AIC 

 تغییرام درون گروهی 

 تغییرام برون گروهی 

 مجموع 

 

920 /3 

342 /3 

262 /7 

 

3 

36 

39 

 

307 /1 

093 /0 

 

077 /14 

 

001 /0  * 

      مواومت به انسولین 



 

 تغییرام درون گروهی 

 تغییرام برون گروهی 

 مجموع 

193 /6 

821 /1 

015 /8 

3 

36 

39 

064 /2 

051 /0 

806 /40 001 /0  * 

 ( ul/ml) انسولین

 تغییرام درون گروهی 

 تغییرام برون گروهی 

 مجموع 

 

712 /12 

600 /13 

312 /26 

 

3 

36 

39 

 

237 /4 

378 /0 

 

217 /11 

 

001 /0  * 

 ( ml/dl) گلوکزناشتا

 تغییرام درون گروهی 

 تغییرام برون گروهی 

 مجموع 

 

27/1527 

10/90 

37/1617 

 

3 

36 

39 

 

09/509 

503 /2 

 

41/203 

 

001 /0  * 

 (. P ≤05/0داری سطح معنی)

 

 : بررسی نتایج آزمون تعقیبی توکی4شمارهجدول 

 گروه یک با گروه دو  متغیرها

 Pاختلاف میانگین      

 گروه یک با گروه سه

 Pاختلاف میانگین     

 گروه یک با گروه چهار

 Pاختلاف میانگین      

 گروه دو با گروه سه

 Pاختلاف میانگین       

 گروه سه با گروه چهار

 Pاختلاف میانگین        

A1C 040/1           991/0   230/0       345/0   746/0             001/0   * 469/0          214/0  516/0                 001/0  
* 

  001/0             411/0 * 001/0          469/0 *   001/0           986/0 *  001/0       575/0   719/0          106/0   مواومت به انسولین
* 

  009/0           925/1 انسولین 
* 

963/0       007/0  * 57/1          001/0  * 038/0          999/0  616/0             001/0 * 

  001/0           90/15 *  001/0       10/10 *  001/0          10/3 گلوکزناشتا 
* 

00/7          001/0 *   80/5             001/0 * 

 :تمرین مقاومتی+دارونما 3گروه تجربی  –گرم دارچین 3:تمرین مقاومتی+مصرف2گروه تجربی –گرم دارچین 6:تمرین مقاومتی+مصرف1گروه تجربی

 های بین گروهی)گلوکزناشتا(بررسی تغییرام میانگین درون گروهی و بررسی تهاوم  :1شمارهنمودار 

 



 

 

 های بین گروهی مواومت به انسولین درون گروهی و بررسی تهاوم بررسی تغییرام میانگین : 2شمارهنمودار 

 

 A1Cهای بین گروهی بررسی تغییرام میانگین درون گروهی و بررسی تهاوم  :3شمارهنمودار 
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 های بین گروهی انسولین بررسی تغییرام میانگین درون گروهی و بررسی تهاوم  :4شمارهنمودار 

 

 دار =کاهش معنی↓ *- دار=افزایش معنی↑ *   -دار=کاهش معنی↓  -  دار=افزایش غیرمعنی ↑  - دار=کاهش معنی ↓ *  - دار=افزایش معنی ↑ *
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های  داری در برمی متغیرهای پژوهشتتی وجود داشتتت، لازم استتت که تاییر مداملههای تجربی امتلاف معنیبا توجه این که، بین گروه 

گیرد. جدول زیر به بررستتی متغیرهای که بین ستته گروه تجربی تهاوم وجود داشتتت اشتتاره ها مورد بررستتی قرار پژوهشتتی بر آزمودنی

ها داشتته استت. ( را در آزمودنی24ES(  و میزان ایرگذاری )23PCدهد کدام گروه تمرینی بیشتترین درصتد تغییرام )کند و نشتان میمی

 های آماری زیر استهاده شد.گردید که از فرمولدر این جدول  میزان درصد تغییرام و اندازه ایر محاسبه 

 100آزمون[ * آزمون(/ میانگین پیشمیانگین پیش –آزمون ] )میانگین پ  =(PCدرصد تغییرام )

 (5)جدول شماره  آزمونآزمون( /  انحراف استاندارد پیشمیانگین پ  –آزمون )میانگین پیش =(ESاندازه ایر) 

  1های تجربی( در گروه ES( و اندازه ایر )CVهای درصد تغییرام )بررسی میزان تاییرگذاری متغیرهای مستو  بر وابسته با استهاده از آزمون: 5جدول شماره

 ()تمرین مواومتی دارونما  3تجربی  -گرم دارچین(3)تمرین مواومتی مصرف 2تجربی  -گرم دارچین(6)تمرین مواومتی مصرف

 هامیانگین             % ES  % PC هاگروه  متغیرها

 پیش آزمون                پس آزمون 

 تفاوت   

 هامیانگین

 گلوکز ناشتا 

 9/14 148/ 5  ± 0/ 90              4/163   ±  50/1 %   11/9 %  3/993 1تجربی

 8/11 150/ 7  ± 1/ 15              5/162   ±  27/2 %   26/7 %  8/519 2تجربی

 8/4 1/159   ± 13/2                  163/ 9  ± 13/2    %   92/2 %   35/225 3تجربی

 

 مقاومت به انسولین 

 93/0 3/ 59   ± 17/0               52/4   ±  18/0 %  57/20 %   66/516 1تجربی

 86/0 3/ 67   ± 17/0               53/4   ±  18/0 %  98/18 %   77/477 2تجربی

 39/0 4/ 22   ± 15/0               61/4   ±  15/0 %   45/8 %  1/260 3تجربی

AIC 

 73/0 7/ 00   ± 00/0               73/7   ±  30/0 %   44/9 %   33/243 1تجربی

 77/0 7/ 15   ± 35/0               92/7   ±  48/0 %   72/9 %   41/160 2تجربی

 50/0 7/ 25   ± 33/0               75/7   ±  26/0 %   45/6 %  3/217 3تجربی

 انسولین 

 50/1 2/10   ± 29/0               7/11   ±  34/0 %  82/12 %   30/192 1تجربی

 63/0 00/11  ± 0/ 57              63/11   ±  24/0 %   41/5 %   50/262 2تجربی

 40/0 23/11  ± 69/0                    63/11  ± 29/0    %   43/3 %   93/137 3تجربی

 
23 Percentage of changes 
24 Effect size 



 

تمرینام مواومتی همراه با )  1گروه تجربینشتان داد؛   ری اندازه ایر و درصتد تغییرام در جدول شتماره پنجهای آمانتایج روش

گرم دارچین( و گروه 3)تمرین مواومتی مصتتترف2گرم دارچین( تاییرگذاری بیشتتتتری نستتتبت به تمرینام دو گروه تجربی6مصتتترف

داشتته استت اما در کاهش غلظت انستولین، گروه   ؛A1Cگلوکزناشتتا، مواومت به انستولین و  )تمرین مواومتی دارونما( بر کاهش 3تجربی

گرم دارچین( و 6)تمرین مواومتی مصترف1گرم دارچین، تاییرگذاری بیشتتری نستبت به گروه تجربی3تمرین مواومتی همراه با مصترف

 )تمرین مواومتی دارونما( داشته است.3گروه تجربی

 حث: ب

ستطوح  نتایج این پژوهش نشتان داد که هشتت ههته تمرینام مواومتی همراه با مصترف دوزهای مختلا مکم  دارچین ستبک

و   25(، زی2023(، ریبی و همکاران )2023نتایج پژوهش حاضتتر با نتایج کرونی و همکاران )گلوکزناشتتتا در مردان دیابتی نوع دو شتتد. 

و همکتاران  29، بهونستتتونری2022و همکتاران،    28(، ستتتیلوا2022و همکتاران )  27،  گنتدهی2022وهمکتاران،    26(، ژو2022همکتاران )

(، 2011حویوان و همکاران )(، مادمی2012(، رلایی و همکاران )2012(، آبستتتالان و همکاران )2015و همکاران ) 30(، دیرک 2022)

(، استماعیلی و 1398مومنی و همکاران )(، عر 1398(، رحمتی و همکاران )1398(، پارسته و همکاران )1398دوستت و همکاران )ایران

( همستتتو بود و با نتایج دلشتتتاد و همکاران 1396رلوعی و همکاران )زاده (، استتتماعی 1397پور و همکاران )(، حستتتین1397همکاران )

های دقیق، دلی  امتلاف نتایج دلشاد  ( همسو نبود.  بعد از بررسی1396مودم و همکاران )(، نووی1398زاده و همکاران )(، رستمی2022)

ها و نوع پروتک  تمرینی بود. آنها بر روی زنان دارای اضتتافه وزن و از (، با نتایج پژوهش حاضتتر، جنستتیت آزمودنی2022و همکاران )

ها بود. در ( با پژوهش حاضتتر، نوع آزمودنی1398زاده و همکاران )لاف نتایج رستتتمیتمرینام ترکیبی استتتهاده کردده بودند. دلی  امت

مودم و پژوهش آنها از مردان دارای اضتتافه وزن استتتهاده کرده بودند و به بیماری دیابت مبتلا نبودند. همچنین، دلی  امتلاا نتایج نووی

لند در حالی نوع  ها بود. آنها بر روی مردان جوان با تیپ یدنی چاق استهاده کرده ( با نتایج پژوهش حاضر، نوع آزمودنی1396همکاران )

پروتک  پژوهشتتی ) هشتتت ههته تمریم مواومتی و مصتترف مکم  دارچین( با پژوهش حاضتتر مشتتابهت داشتتت. دلای  مختلهی از نظر 

مواردی از  ی گزارش شتده استت. یکی پژوهشتگران به عنوان دلای  کاهش گلوکز مون متعاقک مصترف دارچین و انجام تمرینام مواومت

 GLUT4استت. افزایش  31های گلوکزیکه نوش زیادی در کاهش گلوکز مون دارد، افزایش بیان ژن و ستطوح پروتیینی انتوال دهنده 

شتود. پژوهشتی نشتان داد که در افراد دیابتی به دلی  امتلال در مستیر دام  ستلولی آدنوزین مونوفستهام  منجر به کاهش گلوکز مون می

(. از ررفی پژوهشتتی دیگر گزارش 2023و همکاران،    34)قانمی  شتتوددچار امتلال می GLUT4 ، عملکرد 33Bو پروتیین کیناز 32کیناز

 
25 Xie 
26 Zhou 
27 Gandhi 
28 Silva 
29 Bhuvaneswari 
30 Dirks 
31 Glucose transporters (GLUTs) 
32 Adenosine monophosphate kinase  (AMPK) 
33 Protein kinase B (PKB) 
34 Ghanemi 



 

  AMPK/PKB/GLUT4، در ایجاد امتلال در مستیر 36یا استتیونکتین  35کرد که کاهش بیان پروتیین ترشتح استیدی و غنی از ستیستتیین

( انجام دادند، گزارش کردند که 2022(. در پژوهشتتی که عباستتی و همکاران )2022و همکاران،    37نوش استتاستتی دارد )آترورستتتگستتی

شتتود که این مستتیله تحریک می AMPK/PKB/GLUT4، مستتیر SPARCمصتترف دارچین و انجام تمرینام ورزشتتی با افزایش بیان  

گردد. درضتمن آنها گزارش کردند که مصتزف دارچین به تنهایی منجر به افزایش ستبک کاهش گلوکز مون در افراد دیابتی نوع دو می

GLUT4 (. سازوکار دیگر کاهش 2022های دیابتی شد که این مسیله در کاهش قندمون تاییرگذار است )عباسی و همکاران،  در موش

متعاقک  GLUT4و افزایش ستتطوح  SPARC، افزایش ستتطوح Mir-3829ستتاز گلوکز مون متعاقک تمرینام مواومتی، افزایش پیش

های  ی این رونده های کلستتیمی استتت. مجموعهکانالهای عضتتلانی و تحریک های مکانیکی در ستتلولیتحریک وارده بر استتاس چرمه

شتود که در نهایت  های ستطح ستلولی گلوکز مون و تحریک ورود گلوکز به مستیرهای تولید انرژی میستلولی، منجر به افزایش گیرنده 

و همکاران   40(. در تایید این موضتتوع؛ یآیو2018و همکاران،   39گردد )ستتانامنجر به کاهش گلوکز مون متعاقک تمرینام مواومتی می

های عضتلانی، گلوکز مون کاهش ی تحریک ستلولبواستطه SPARC(، گزارش کردند که تمرینام مواومتی با افزایش ستطوح 2013)

البته از  (.2013شتود )آیو و همکاران، های تمرینام مواومتی بر ستطوح گلوکز مون شتمرده مییابد که این مستیله یکی از ستازگاریمی

باشتتد که بر کاهش گلوکز مون گیری ستتطوح پروتیینی یا بیان ژن هر یک از این فاکتور میهای پژوهش حاضتتر، عدم اندازه محدودیت

های ستتتطوح ستتتلولی، کاهش دهنده هایی نیز گزارش کردند که تمرینام مواومتی با افزایش توده عضتتتلانی، انتوالتاییر دارند.  پژوهش

مثبت    های ترشتتتح شتتتده از بافت چربی که در افزایش گلوکز مون نوش دارند و ایجاد تغییرام هورمونیفاکتورهای التهابی و هورمون

های رزیستتین و افزایش هورمون  ها، در کاهش گلوکز مون نوش دارند. همچنین، تمرینام مواومتی با کاهش هورمونمانند کاتکولامین

آدیپونکتین، در کاهش گلوکز مون نوش دارند. برمی تحویوام نیز گزارش کردند که تمرینام مواومتی با ایجاد تغییرام در مستیرهای 

آورنتد کته مجموع این تغییرام مثبتت در کتاهش گلوکز مون برای افراد تولیتد و فراهمی انرژی، کتاهش گلوکز مون را بته ارمغتان می

های ترشتتح شتتده از بافت چربی در هورموناز ررفی، برمی  (.2022، ژو و همکاران،  2022شتتوند )زی و همکاران، دیابتی مهم تلوی می

  441پپتیدپپتیداز باشتتد، دیهایی که در افراد چاق و دیابتی بالا میشتتود. یکی از هورمونافراد دیابتی منجر به عدم تنظمیم گلوکز مون می

از رریق کاهش فعالیت و وابستتته به گلوکز باعث کاهش ترشتتح انستتولین از پانکراس شتتده و درنهایت گلوکز مون را  DPP4استتت.  

ها نشتتتان دادند که تمرینام مواومتی با کاهش (. برمی پژوهش2013و همکاران،    43، مالین2022و همکتاران،   42دهد )نوموتوافزایش می

(. در نتیجته  یکی از دلایت  احتمتالی کتاهش 2019و همکتاران،    44کنتد )تتانیمورا، از افزایش گلوکز مون جلوگیری میDPP4فعتالیتت  

ها نیز گزارش کردند که تواند باشتد. برمی پژوهشمی DPP4گلوکز مون معاقک تمرینام مواومتی در پژوهش حاضتر، کاهش ستطوح 
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(. در تایید این 2012کند )آبستتتالان و همکاران،  ، ایر ضتتتددیابتی مود را عام  میGLUT4مصتتترف دارچین از رریق فزایش بیان ژن  

های دام  ستلولی از وزیکول  GLUT4(، گزارش کردند که مصترف مکم  دارچین باعث انتوال  2015موضتوع، دیرک  و همکاران )

و افزایش  45C، پروتیین واکنشتتی6شتتود. همچنین مصتترف دارچین با کاهش فاکتورهای التهابی مانند اینترلوکینبه غشتتای پلاستتمایی می

ی این عوام ، ایرام  در کاهش گلوکز مون تاییر دارد. مجموعه  46هااکستتیدانی مانندستتوپراکستتیددیستتموتاز، کاتالاز و تیولعوام  آنتی

از ررفی، (. 2015، دیرک  و همکاران، 2022کند )فرازنده و همکاران،  کاهندگی گلوکز مون ناشتی از مصترف دارچین را مشتخ  می

)مستیری متابولیکی که گلوکز از   47ای آلانین که نوش حیاتی را در مستیر گلوکونیوژنزعصتاره دارچین از رریق کاهش دادن جذ  روده 

کند، به بهبود متابولیستم گلوکز  شتود( ایها میهای آمینه و ... تولید میستازهای غیر کربوهیدراتی ستاده مانند پیروام، لاکتام، استیدپیش

)گنتتدهی و همکتتاران،  کنتت کمتتک می کتته  2022د  نیز گزارش کردنتتد  تحویوتتاتی  آنزیم(.  فعتتالیتتت  از رریق ممتتانعتتت   هتتایدارچین 

پ  احتمالا دلی  کاهش (. 2022)سیلوا و همکاران،   دهدپانکراسی، قند مون بعد از غذا را کاهش می  49آمیلازآلها و  48گلوکوزیدازآلها

 بوده است.  AMPK/PKB/GLUT4گلوکز مون در پژوهش حاضر، تغییرام دام  سلولی در مسیر 

گرم دارچین و انجام   3و   6همچنین، نتتایج این پژوهش نشتتتان داد هشتتتت ههتته تمرینتام موتاومتی همراه با مصتتترف دوزهای  

نتتایج پژوهش حاضتتتر با نتتایج کرونی و معنتادار موتاومت به انستتتولین در مردان دیابتی نوع دو شتتتد.    تمرینتام موتاومتی به تنهتایی ستتتبتک

(، 2022(، راشتتید و همکاران، )2022و همکاران، )  50(، میتنبو2023(، موستتوی و همکاران، )2023(، ریبی و همکاران )2023همکاران )

(، دلشتاد و 2022و همکاران )  53بهونستونری (،2022دهواری و همکاران،   (،2022و همکاران، )52(، نازارنو2022و همکاران )  51استماعی 

مومنی و همکاران (، عر 1398زاده و همکاران )(، رستتتتمی2016(، کاظمی و همکاران )2021و همکاران )  54(، وانا2022همکاران )

( 1397پور و همکاران )(، حستتین1397(، استتماعیلی و همکاران )1398(، پارستته و همکاران )1398دوستتت و همکاران )(، ایران1398)

های ایجاد ( ناهمستتو بود. یکی از دیدگاه 1396رلوعی و همکاران )زاده (، استتماعی 1396مودم و همکاران )همستتو بود و با نتایج نووی

استت. تحویوام نشتان دادند که تمرینام مواومتی با بهبود عملکرد    55مواومت به انستولین در افراد دیابتی امتلال در عملکرد میتوکندری

(. بیشتتتر تحویوام مستتیر 2022، نازارنو و همکاران،  2022شتتود )راشتتید و همکاران، میتوکندری، منجر به کاهش مواومت انستتولین می

اند را عام  کاهش مواومت به انسولین متعاقک تمرینام مواومتی گزارش کرده  56کیناز/پروتیین کیناز میتوکندریایی3سلولی فسهواینوزی 

توان عنوان کرد که تمرینام مواومتی در پژوهش حاضتتر توانستتته با بهبود  (. پ  می2022، وانا و همکاران، 2022)میتنبو و همکاران، 
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های  شترایط را برای کاهش مواومت به انستولین فراهم کند. البته از محدودیت PI3K/PKBعملکرد میتوکندریایی و مستیر دام  ستلولی  

گیری این فاکتورها بود. همچنین، تمرینام مواومتی با کاهش فاکتورهای التهابی مانند فاکتور نکروز توموری  عدم اندازه پژوهش حاضتر 

های ستتطح ستتلولی از جمله عواملی تاییرگذار بر کاهش حستتاستتیت گیرنده  TNFaدهد زیرا مواومت به انستتولین را کاهش می  57آلها

(. همچنین، در افراد دیابتی به علت ایجاد امتلال در 2022شتود )امراللهی و همکاران،  انستولین و افزایش مواومت به انستولین محستو  می

و افزایش   61ترمینال کینازها-و ان 60Bی پروتیین کینازو مهارکننده  59Cاز جمله پروتیین کیناز 58مستتتیرهای ستتتلولی ماننتد برمی کینازها

شتتوند. این امتلال ستتبک افزایش مواومت به انستتولین در افراد دیابتی دچار امتلال می  63های انستتولینی، گیرنده 62ای کاپافاکتور هستتته

شتتوند و مهار می  IRSشتتود. تحویوام نشتتان دادند که تمرینام مواومتی با کاهش این کینازها، عوام  مهاری برای عملکرد صتتحیح  می

(. در 2021، وانا و همکاران، 2022بدین ترتیتک تمرینام مواومتی در کاهش مواومت به انستتتولین نوش دارد )استتتماعی  و همکاران، 

اند.  های گلوکزی و کاهش مواومت به انستتولین گزارش کرده دهنده را دلی  افزایش انتوال  641پژوهش نیز افزایش هورمونی بنام نستتهاتین

گذارد. تحویوام گزارش کردند تنظیم غذا تاییر مییابد و بر اشتتها و  کاهش می  2یک آدیپوکاین استت که در افراد دیابتی نوع  1نستهاتین

  P38/MAPKبا مهار مستیر   1(.  ویستهاتین2023و همکاران،    65گذارند )راغا بر هموستتاز و ستطوح گلوکز مون تاییر می  1که نستهاتین

(. کرونی 2023و همکاران،  66کند )فاناز افزایش گلوکز مون،کاهش حستاستیت به انستولین و افزایش مواومت به انستولین جلوگیری می

در افراد دیابتی متعاقک تمرینام مواومتی، ستتطوح گلوکز مون و مواومت  1(، گزارش کردند؛ که با افزایش نستتهاتین2023و همکاران )

(. پ  احتمالا یکی از دلای  کاهش مواومت به انستتولین در پژوهش حاضتتر، 2023کند )کرونی و همکاران، به انستتولین کاهش پیدا می

گیری این فاکتورها اشتاره کرد که توان به عدم اندازه های پژوهش حاضتر میباشتد. البته از محدودیت  1افزایش فاکتورهایی مانند نستهاتین

های آینده به بررستتتی دقیق این شتتتود در پژوهشگیری آنها وجود نداشتتتت و پیشتتتنهاد میهای مالی، توانایی اندازه به دلی  محدودیت

 167آنکرین پتانستی  رستپتور برمی تحویوام نیز گزارش کردند که مصترف دارچین با بیان ژن و ستطوح پروتیینی فاکتورها پردامته شتود.  

(. احتمالا یکی از دلای  مواومت 2015و همکاران،   68در کاهش مواومت به انستولین و افزایش حستاستیت به انستولین نوش دارد )کاماچو

یکی از اجزای فعال  بوده استت. از ررفی، TRPA1دستتی متعاقک افزایش به انستولین متعاقک مصترف دارچین، فعال شتدن مستیرهای پایین

تواند باعث توویت عملکرد  کند و به همین دلی  میبوده که شتبیه انستولین عم  می  70به نام متی  هیدروکستی کالکون  69مریدارچین، پلی
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و همکاران،   71، ژانا2022)نازارنو و همکاران،    شتودبه این هورمون  انستولین، افزایش حستاستیت به انستولین و همچنین کاهش مواومت  

شتود. کاهش آدیپونکتین  می  72(. همچنین تحویوام نشتان دادند که دیابت نوع دو منجر به کاهش ستطوح هورمونی بنام آدیپونکتین2022

و  Iهای نوع  با افزایش مواومت به انستولین رابطه مستتویمی دارد. پژوهشتی نشتان داد که مصترف دارچین با افزایش آدیپونکتین و گیرنده 
73II  ( گزارش کردند که مصتترف دارچین 2022همکاران )، در کاهش مواومت به انستتولین نوش دارد. در تایید این موضتتوع، دهواری و

شتتود ) دهواری و همکاران، شتتود که افزایش این هورمون منجر به کاهش مواومت به انستتولین میستتبک افزایش بیان ژن آدیپونکتین می

های شتترکت کننده در دفاع آنتی بهبود فعالیت آنزیمستتبک و ستتایر ترکیبام مذکوری موجود در دارچین    74فلاونوئیدهاهمچنین،   (.2022

مانا ها  شوند که افزایش این آنزیممی ، 75و کاتالاز گلوتاتیون ردوکتاز، ستوپراکسیددیسموتاز  ،اکستیدانی بدن مانند گلوتاتیون پراکستیداز

یابد زیرا برمی تحویوام نشتان دادند که های آزاد، مواومت به انستولین کاهش می. با کاهش رادیکالشتوندهای آزاد میتشتکی  رادیکال

باشتتتد های آزاد میشتتتود، افزایش تولید و ترشتتتح رادیکالدر افراد دیابتی نوع دو یکی از مواردی که منجر به مواومت به انستتتولین می

های آزاد، از افزایش مواومت به  (. در نتیجه مصتترف دارچین با کاهش رادیکال2022، راشتتید و همکاران، 2023)موستتوی و همکاران، 

گیری موارد عنوان شتتده در کاهش مواومت به انستتولین بوده های پژوهش حاضتتر، عدم اندازه کند. از محدودیتانستتولین جلوگیری می

 ه شود تا ابهامام موجود برررف شود. های آینده به آن پردامتشود در پژوهشاست که پیشنهاد می

و انستولین در مردان دیابتی متعاقک هشتت ههته تمرینام مواومتی همراه با دوزهای   A1Cنتایج این پژوهش نشتان داد ستطوح 

(،  2022و همکتاران )  77جتانستتتون  (،2022و همکتاران ) 76نتتایج پژوهش حتاضتتتر بتا نتتایج گومختلا دارچین کتاهش معنتاداری داشتتتت.  

(، فتحی و 1396(،  محمتدی و همکتاران )1396(، دمیرچی و همکتاران )1396حویوتان و همکتاران )(، متادم2021و همکتاران )  78ایستتتلام

(، زحمتکش و 2012(، رلایی و همکاران )2013و همکاران )  79(،  محلوجی2013زاده و همکاران )(، و با نتتایج حستتتن1394همکتاران )

( همستتتو نبود. در 1398زاده و همکتاران )(، رستتتتمی2007(، التدوستتتتچر و همکتاران )2007و همکتاران )  80(، بلوین 2012همکتاران )

گرم  6و   3گرم دارچین داده شتتده بود در حالی که در پژوهش حاضتتر   1(، به افراد دیابتی میزان 2013زاده و همکاران )پژوهش حستتن

(، نیز دوز مصرفی روزانه  2012دارچین تجویز شده بود. که دلی  امتلاف نتایج، دوز مصرفی دارچین بوده است. زحمتکش و همکاران )

آنها تغییری نکرد. امتلاف در  A1Cبیماران دیابتی نوع دو تجویز کردند و مشتاهده کردند که  روز برای   60یک گرم دارچین در مدم  

( به بررستی هشتت ههته  1398زاد و همکاران )دوز مصترفی نیز دلی  عدم مشتابهت نتایج بین پژوهش حاضتر با پژوهش آنها بود. رستتمی

های انستولینی مردان دارای اضتافه وزن پردامته بدود. نتایج پژوهش آنها نشتان داد که هشتت ههته تمرینام تمرینام مواومتی بر شتام 

تاییر معناداری نداشتت. دلی  امتلاف    AICمواومتی ستبک کاهش ستطوح انستولین و مواومت به انستولین شتد اما در ستطوح گلوکز ناشتتا و  
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ستتال و بدون ابتلا به بیماری دیابت استتتهاده  35تا  30ها بود. آنها از مردان با دامنه ستتنینتایج آنها با نتایج پژوهش حاضتتر، نوع آزمودنی

کرده بودند. ستتازوکار بهبود در کنترل گلیستتمیک بعد از تمرین مواومتی نامشتتخ  استتت و نیاز به تحویوام بیشتتتری دارد اما احتمال 

، 2022رود تغییرام در وزن بتدن، توده چربی و ستتتطوح گلوکز مون دلیت  بهبود بهبود کنترل گلیستتتمیتک بتاشتتتد )گو و همکتاران، می

شتتد. از دلای  احتمالی دیگر  A1C(. در پژوهش حاضتتر، تمرین مواومتی و مصتترف دارچین ستتبک کاهش 1396محمدی و همکاران،  

های عضتتتلانی باشتتتد.  ، فراهمی انرژی و انتوال گلوکز به دام  ستتتلولمتعاقک تمرینام مواومتی، افزایش توده عضتتتلانی A1C کاهش

فرستتتد تا تولید  انستتولینی دارد و موداری گلوکز را به درون ستتلول میتمرینام مواومتی از رریق انوباض عضتتلانی دارای یک نوش شتتبه

هتای  دهنتده انرژی کنتد و همچنین انوبتاضتتتام عضتتتلانی حین تمرینتام موتاومتی، نهوذپتذیری غشتتتاء بته گلوکز را بته علتت افزایش انتوتال

شتود که منجر به  دهد که این مستیله ستبک کاهش اتصتال گلوکز به هموگلوبین میپلاستمایی گلوکز، ستطوح گلوکز مون را کاهش می

نشتتان  های این پژوهش نیز های مربوط به آزمودنیشتتود. همچنین تمرینام مواومتی با افزایش توده عضتتلانی که داده می A1Cکاهش 

(، 1396(، محمدی و همکاران )1396دمیرچی و همکاران )شتود. همستو با نتایج پزوهش حاضتر، تحویوام  می A1Cداد، ستبک کاهش 

انتد. بنتابراین تمرینتام موتاومتی بتا افزایش توده گزارش کرده   A1C(، افزایش توده عضتتتلانی را دلیت  کتاهش  1394فتحی و همکتاران )

  2توان پیشتنهاد دادکه افراد دیابتی نوع دارد که این مستیله برای افراد دیابتی هائز اهمیت استت و می A1Cعضتلانی تاییرمعناداری بر میزان  

 کاهش استهاده کنند. A1C از تمرینام مواومتی در جهت

(، ستتتیلوا و 2022(، دلشتتتاد و همکاران )2023نتایج پژوهش حاضتتتر با نتایج کرونی و همکاران )در مورد ستتتطوح انستتتولین  

مومنی و (، عر 1398دوستتتتت و همکتاران )(، ایران1398(، رحمتی و همکتاران )1398زاده و همکتاران )(، رستتتتمی2022همکتاران )

رلوعی و زاده (، استتتمتاعیت 1396موتدم و همکتاران )(، نتتایج نووی2016زاده و همکتاران )(، همستتتو بود امتا بتا تشتتتکری1398همکتاران )

ههته تمرینام مواومتی بر ستطوح انستولین بیماران دیابتی  10(، به بررستی  2016( همستو نبود. تشتکری زاده و همکاران )1396همکاران )

ش معناداری داشتت اما ستطوح انستولین تغییر معناداری متعاقک پردامته بودند. آنها گزارش کردند گلوکزمون و مواومت به انستولین کاه

ده ههتته تمرینتام موتاومتی نتداشتتتت. بتا توجته بته اینکته آنهتا نیز بر روی بیمتاران دیتابتی نوع دو پژوهش مود را انجتام داده بودنتد امتا متدم 

( از تمرینام 1396رلوعی و همکاران )زاده زمان پژوهش، دلی  امتلاف نتایج پژوهش حاضتتر با پژوهش آنها بود. در پژوهش استتماعی 

هوازی در کنار مصترف دارچین استتهاده شتده بود در نتیجه نوع پروتک  تمرینی دلی  امتلاف نتایج پژوهش انها با نتایج پژوهش حاضتر 

توضتتیح داده شتتده در ای فرایندهای  بود در حالی که در هر دو پژوهش از دارچین در کنار پروتک  تمرینی استتتهاده شتتده بود. مجموعه

های یک و دو، که منجر به کاهش گلوکز مون و مواومت به انستتتولین شتتتد، دلای  احتمالی کاهش غلظت انستتتولین مون نیز فرضتتتیه

کند. تواند باشتتد که این کاهش در افراد دیابتی متعاقک تمرینام مواومتی و مصتترف دارچین، به بهبود این بیماری کمک شتتایانی میمی

یابد. از ررفی اجزای محلول کاهش می  81ستهوریلاستیون گیرنده انستولینیدو ف  در بیماران دیابتی نوعالبته برمی تحویوام نشتان دادند که 

که مود یک آنزیم فعال  84گیرنده انستولینی شتده و فستهوتیروزین فستهاتاز  83دارچین باعث تحریک اتوفستهوریلاستیون  82هایو پلی فنول

 
81 Insulin receptor phosphorylation 
82 Polyphenols 
83 Autophosphorylation 
84 Phosphotyrosine phosphatase 



 

و کاهش غلظت   کنند که مود این مستیله ستبک افزایش حستاستیت به انستولینگیرنده انستولینی استت را مهار می  85در دفستهوریلیزه کردن

توان بیان کرد دهد. می(. همچنین نتایج پزوهش حاضر کاهش مواومت به انسولین را نشان می2022د )سیلوا و همکاران،  گردمی  انستولین

که منجر به کاهش گلوکز مون نیز  GLUT4های پژوهش حاضتتر از رریق افزایش بیان  که تصتتحیح مواومت به انستتولین در آزمودنی

های تجربی، های دلی  کاهش انستتولین در گروه گردید، موجک شتتده استتت که ترشتتح انستتولین کاهش یابد. احتمالا یکی از مکانیزم

 کاهش ترشح انسولین به دلی  تصحیح مواومت به انسولین وکاهش گلوکز مون در گردش باشد. 

 گیری:نتیجه

و   3توان نتیجه گرفت که یک دوره تمرینام مواومتی و مصترف دوزهای  میبراستاس نتایج تحویق حاضتر و تحویوام همستو   

و ایجتاد تغییرام مثبتت در انستتتولین مون متاننتد کتاهش موتاومتت بته انستتتولین و   A1Cتوانتد بتا کتاهش گلوکز مون،  گرم دارچین می  6

 افزایش حساسیت به انسولین، در افزایش سلامتی افراد دیابتی نوع دو تاییرگذار باشند.

 تقدیر و تشکر 

نگارندگان بر خود لازم  .شودیم یتشكر و قدردان یساختار ینظرها ۀمتن مقاله و ارائ ینیخاطر بازببه سلطانیی دکتر محمود از آقاِ

های  همچنین از تلاش  .ندکن   یارزشمند سپاسگزار  ینظرها  ۀ متن مقاله و ارائ  ۀمطالع  دلیلبهمحسن اکبری  دکتر  آقای  از    دانندیم

 پسند در جهت افزایش سطح کیفی مقاله کمال تشكر را داریم.خانم سارا نیک

 تضاد منافع 

 . نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند

 
85 Dephosphorylate 


