
 

 15 

 

This open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 

License (CC BY-NC 4.0). 

 

  

 

 

JAMS 
Journal of Arak University of Medical Sciences 

2019; 22(1) 
 

Journal Homepage: http://jams.arakmu.ac.ir  

 

ORIGINAL RESEARCH 
 

Effect of Chronic Aerobic/Resistive Exercises with Supplementation of Cinnamon on Insulin 

Resistance in Women with Polycystic Ovary Syndrome in Ahvaz City in 2017 
 

Sahar Parseh1 , Saeid Shakerian1*  , Ali Akbar Alizadeh1
  

1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, 

Iran. 

 
 

ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Article history 

Received: 30 September 2018 

Accepted: 27 February 2019 

Published online: 20 April 2019 

 Background and Aim: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most 

common endocrine abnormalities that insulin resistance and obesity are 

among its main causes. The purpose of this study was to investigate the effect 

of chronic aerobic and resistive exercises along with supplementation of 

cinnamon on insulin resistance in women with polycystic ovary syndrome in 

Ahwaz in 2017. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 women with 

aged 18 to 30 years (BMI ≤24) were randomly divided into 4 groups. The 

intervention group performed 6 weeks, 3 sessions per week with intensity 50 

to 75% of maximum heart rate for 50 to 85 minutes of exercise aerobic-

resistance. Serum levels of insulin, glucose, and body composition indexes 

were evaluated. The t-test was correlated and ANCOVA was used. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code EE/ 

96.24.3.77886/Scu.ac.ir has been approved by research ethics committee at 

Shahid Chamran University of Ahvaz, Iran. 

Findings: Data analysis showed that body mass index, fat percentage and 

insulin resistance were decreased in exercise and supplementation exercises 

(p≤0.05). Cinnamon was also effective in combination with combined 

exercises in body composition and insulin resistance index (p≤0.05). Changes 

in fat free mass were not significant in any of the groups (p≤0.05).  

Conclusion: It seems that this decrease in the difference in insulin resistance 

is more due to the combined exercise, and given the positive effect of 

cinnamon on reducing BMI, its use may be effective in the long term on insulin 

resistance.  
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 پژوهشی مقاله

 

زنان مبتلا  نیانسول بر مقاومت به نیهمراه با مصرف مکمل دارچ یمقاومت/یمزمن هواز ناتیتمر ریتاث

 1396شهر اهواز در سال  کیستیک یبه سندرم تخمدان پل
 

1زاده یاکبر عل ی، عل  *1انیشاکر دی،سع  1سحر پارسه 
  

 .رانی، اهواز، ااهواز چمران دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف .1
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 08/07/97 دریافت:تاریخ 

 08/12/97 تاریخ پذیرش:

 31/01/98 :انتشارتاریخ 

است که  زیاختلالات غدد درون ر نیترعیاز شا کیستیک یسندرم تخمدان پل :زمینه و هدف 

 ناتیتمر ریتاث یحاضر با هدف بررس قیآن است. تحق یاز عوامل اصل یو چاق نیمقاومت به انسول

زنان مبتلا به سندرم  نیبر مقاومت به انسول نیمصرف مکمل دارچ همراه با یو مقاومت یمزمن هواز

 .انجام گرفته است 1396شهر اهواز در سال  کیستیک یتخمدان پل

 سال 30تا  18 یزن مبتلا با دامنه سن 40 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا ها:و روش مواد

(24 ≥ BMI) ،را یمقاومت -یهواز نیتمر ،شدند. گروه مداخله میگروه تقس 4به  یبه طور تصادف 

 قهیدق 85تا  50حداکثر ضربان قلب به مدت  درصد 75تا  50جلسه در هفته با شدت  3هفته،  6

 یشد. از روش آمار یابیارز یبدن بیترک های، گلوکز و شاخصنیانسول یانجام دادند. سطوح سرم

t استفاده شد انسیهمبسته و کوار. 

در کمیته پژوهشی  EE/ 96.24.3.77886/Scu.ac.irد این مطالعه با کملاحظات اخلاقی: 

 دانشگاه شهید چمران اهواز به ثبت رسیده است.

در گروه  نیو مقاومت به انسول یچرب درصد ،ینشان داد که شاخص توده بدن هاداده زیآنال ها:افتهی

در  ناتیهمراه با تمر نیمصرف دارچچنین هم .(p ≤ 05/0) افتیمکمل کاهش  -نیو تمر نیتمر

 یچرب دوندر توده ب راتییتغ .(p ≤ 05/0) موثر بود نیو مقاومت به انسول یبدن بیترک هایشاخص

 .(p ≤ 05/0)دار نبود  یمعن هااز گروه کی چیدر ه

 نیاز تمر یناش شتریب نیکاهش در تفاوت مقاومت به انسول نیرسد امیبه نظر  :یریگجهینت

احتمالا استفاده از آن  ،یدر کاهش شاخص توده بدن نیمثبت دارچ ریبوده و با توجه به تاث یبیترک

 اثرگذار باشد. نیمدت بر مقاومت به انسول یدر طولان

 واژگان کلیدی

 یبیترک ناتیتمر

  نیدارچ

 کیستیک یسندرم تخمدان پل

  نیمقاومت به انسول

 

 : نویسنده مسئول *

 انیشاکر دیسع

 دیشهاهواز، دانشگاه  ،رانیا: آدرس پستی

و علوم  یبدن تیدانشکده ترب، اهواز چمران

 :، کد پستییورزش یولوژیزیگروه ف ،یورزش

6135783151 . 

 0017 3336 611 98+ :نمابر
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 مقدمه .1

ترین بیماری اختلال سندرم تخمدان پلی کیستیک شایع

زنان است که حدود  آندوکرینولوژی و اختلال عملکردی تخمدان

(. این بیماری ترشح 1) سازددرصد آنان را گرفتار می 12تا  8

تخمدانی و طیف ناهمگونی از علایمی  هایبیش از حد آندروژن

مثل هیرسوتیسم، آکنه، الیگومنوره یا آمنوره، عدم 

(. افزایش 2گذاری و حتی نازایی را به همراه دارد )تخمک

شود و باعث تولید آندروژن میهورمون لوتئیزه و انسولین 

مقاومت به انسولین منجر به هیپرانسولینمی و کاهش گلوبولین 

متصل به هورمون جنسی و افزایش تستوسترون آزاد گردش 

(. 3کند )میشود و توسعه فولیکول تخمدان را مختل خون می

های بهداشتی و های بدنی منظم، مشاورهمداخله فعالیت

ی است که تا به حال برای پیشگیری هایراهاز جمله  رمانیددارو

اند و درمان بیماری سندرم تخمدان پلی کیستیک مطرح شده

رسد در درمان و (. از دسته گیاهان دارویی که به نظر می4)

کنترل فاکتورهای دیابت و علائم آن مانند سطح گلوکز، شاخص 

مقاومت به انسولین نقش مهمی داشته باشد، دارچین با نام 

توان نام برد. ( را میCinnamomum Zeylanicumلمی )ع

گزارش شد که مواد موجود در دارچین دارای خاصیت انسولینی 

شده از دارچین پلی یکی از اجزای فعال مشتق (.5) باشندمی

مری به نام متیل هیدروکسی کالکون بوده که شبیه انسولین 

برابر  20دارچین باعث فعالیت انسولین تا  (.6) کندعمل می

شود. پلی فنل دارچین باعث افزایش متابولیسم گلوکز تا می

 (. 7) شودمیچربی موش  هایچندین برابر در سلول

یدی در متابولیسم که انسولین نقش کلاز سوی دیگر به دلیل آن

، مصرف دارچین باعث بهبود حساسیت چربی را داراست

شده و موجب  انسولین و افزایش متابولیسم چربی در محیط بدن

 (. 6شود )میکاهش وزن و درمان چاقی 

وانگ و همکاران عنوان کردند که مصرف عصاره دارچین منجر 

به کاهش قابل توجهی در مقاومت به انسولین زنان مبتلا به 

در این زمینه انجام  (.8) شودمیسندرم تخمدان پلی کیستیک 

نسولین منظم هوازی منجر به کاهش سطوح ا هایدادن فعالیت

شود و میو باعث بهبود استفاده از گلوکز و حساسیت انسولینی 

تواند چربی بدنی را کاهش دهد. پژوهشگران بر این باورند می

ورزش منظم و نه چندان سنگین برای این گروه از افراد )جدا از 

 (.9) کلینیکی( یک روش سالم و طبیعی است هایروش

های مختلف بررسی تاثیر شدتای به بیژه و همکاران در مطالعه

ی های مادههوازی بر سطوح انسولین و مقاومت به انسولین رت

به این نتیجه  و مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک پرداختند

رسیدند که تمرین هوازی با شدت متوسط همراه با کاهش 

اند به عنوان یک شیوه درمانی تومیمقاومت به انسولین 

ودی بیماران سندرم تخمدان پلی کیستیک دارویی جهت بهبغیر

مقاومتی -گزارش کردند فعالیت ورزشی هوازیچنین هم باشد.

ترین سازگاری را در کاهش مقاومت به یا ترکیب هر دو بیش

کند میگذاری و کاهش وزن بدن ایجاد انسولین، بهبود تخمک

(10 .) 

ه تمرین اثرات یک برنامای به بررسی تالوتو و همکاران در مطالعه

ای بر بیماران ناباروری با تشخیص مقاومتی هوازی و شش هفته

 پرداختند و به این نتیجه رسیدند سندرم تخمدان پلی کیستیک

باروری این بیماران دارد  برکه تمرینات ورزشی تاثیرات مطلوبی 

رغم وجود شواهد کافی مبنی بر تاثیر علی ،(. با این حال11)

حساسیت به انسولین، کاهش وزن فعالیت ورزشی در بهبود 

بدن، کاهش خطرات قلبی عروقی و متابولیکی در بین 

مختلف انسانی تاثیر این مداخله در بهبود اختلالات  هایجمعیت

متابولیکی و هورمونی در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی 

 (. 12کیستیک کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است )

نی بر تاثیر مثبت ورزش بر عوامل مب موجودبا توجه به شواهد 

نقش دارچین در این چنین همسندرم تخمدان پلی کیستیک و 

زمینه و تاکید بر اهمیت سندرم تخمدان پلی کیستیک به عنوان 

یکی از علل نازایی و با توجه به ارتباط این سندرم با اختلالات 

هورمونی و متابولیکی مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر 

 بر نیدارچ مکمل مصرف با همراه ت هوازی و مقاومتیتمرینا

 کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا زنان نیانسول به مقاومت

 انجام گرفت.
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 هامواد و روش. 2

 تجربی با طرح مطالعه حاضر به روش نیمه

زن  40باشد. این مطالعه بر روی آزمون میپس-آزمونپیش

 1396شهر اهواز در سال  مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

و با  شرکت در این طرح تحقیقاتی را داشتند به که تمایل

استفاده از فراخوان عمومی پس از اخذ رضایت نامه کتبی انجام 

رت داوطلبانه و در دسترس با به صو هاگرفت. گزینش آزمودنی

های لازم تحقیق شامل: نداشتن بودن شرایط و ویژگیدارا

ماه گذشته و داشتن حداقل یک  6م طی فعالیت ورزشی منظ

)که  گذاری پایینتخمک (1معیار از سه معیار رتردام بود: 

 ،یابد(میمعمولا به صورت الیگومنوره، آمنوره و پلی منوره تظاهر 

در گردش خون، هیرسوتیسم و  هایافزایش سطح آندروژن (2

پلی کیستیک  هایتخمدان (3 ،نسبت استروژن به پروژسترون

که در اولترا سونوگرافی مشاهده شوند( که ما از معیار اول و )

 استفاده کردیم.  هاسوم برای گزینش آزمودنی

گونه داروی موثر استفاده از هر معیارهای خروج از مطالعه شامل

 40بر نتایج آزمایشگاهی و مصرف دخانیات بود. بدین منظور 

له با شاخص سا 30تا  18اضافه وزن با دامنه سنی دارای زن 

کیلوگرم بر متر مربع، مبتلا به سندرم  30تا  24توده بدنی بین 

مند انتخاب و تخمدان پلی کیستیک به روش نمونه گیری هدف

وسیله متخصص زنان و هپس از تشخیص و معاینه بالینی ب

تکمیل پرسشنامه اطلاعات شخصی، سوابق پزشکی و ورزشی 

 10گروه  چهارهمگن در  وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی و

تمرین ترکیبی و مصرف مکمل دارچین،  هاینفری به گروه

تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل دارچین و کنترل تقسیم 

 6مکمل در یک برنامه تمرینی -شدند. گروه تمرین و تمرین

گروه مصرف مکمل چنین همای شرکت داده شدند. هفته

کردند و از هر دو میتفاده هفته از مکمل اس 6دارچین به مدت 

گروه کنترل و مصرف مکمل دارچین خواسته شد در مدت 

هر چنین هممطالعه روش زندگی معمول خود را حفظ کنند و 

دو گروه در طول دوره تحقیق به صورت هفتگی گزارشی از 

بدنی و دریافت غذایی خود را به محقق اعلام  هایفعالیت

 کردند. می

ساعت قبل و بعد از مداخله  48ها زمودنیترکیب بدنی تمام آ

سنجیده شد. به منظور بررسی تأثیر فعالیت ترکیبی و مکمل 

مرحله  دودارچین بر تغییرات سطوح انسولین و قند خون در 

 سی سی 5 مقدار و در هر نوبت (و بلافاصله بعد از مداخله قبل)

 حاوی لوله در و از سیاهرگ آنتی کوبیتال بازویی گرفته خون

بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شدند.  EDTA ضدانعقاد ماده

)کیت پارس آزمون،  میزان گلوکز ناشتا به روش گلوکز اکسیداز

شد.  گیریاندازهساخت کشور ایران( و دستگاه اتوآنالیزور 

انسولین به روش الیزا با استفاده از کیت مخصوص 

(Monobind و توسط دستگاه )آمریکا ،Human Uno Elisys 

گیری و ثبت شد. ها اندازه)ساخت آلمان(، برای تمام آزمودنی

 و توده درصد ،شاخص توده بدن گیریاندازه یبراچنین، هم

مدل  یتالیجید یبدن بترکی سنجش نیز از دستگاه یچرب

Olympia 3.3 استفاده شد.  یساخت شرکت جاوون کره جنوب

 HOMA-IRاز شاخص  ادهبا استف ارزیابی مقاومت به انسولین

 (: 13و بر اساس معادله زیر حساب شد ) صورت گرفته

) ملی واحد/ لیتر( انسولین ناشتا * )لیتر بر میلی مول( 5/22

  = HOMA-IR گلوکز ناشتا

برنامه تمرینی به این صورت بود که در ابتدا نحوه اجرای پژوهش 

 دو ،کنندگانتحقیق شرح داده شد. شرکت هایبرای آزمودنی

جلسه قبل از شروع تمرینات با نحوه صحیح اجرای تمرین با 

ای که وزنه آشنا شدند و سپس یک تکرار بیشینه )حداکثر وزنه

 گیریاندازهتوان بلند کرد( حرکات موردنظر میبرای یک حرکت 

هفته  6شد. فعالیت ورزشی ترکیبی )هوازی/مقاومتی( به مدت 

دقیقه گرم  10لسه تمرین شامل جلسه در هفته بود. هر ج 3و 

کردن به صورت حرکات کششی ایستا و سپس حرکات جنبشی 

و انجام تمرینات هوازی )حرکات ایروبیک( و در ادامه تمرینات 

دقیقه سرد کردن )حرکات کششی( در  5مقاومتی با وزنه و 

 پایان هر جلسه تمرین بوده است. 

کات ایروبیک بود دقیقه حر 65تا  40برنامه تمرین هوازی شامل 

درصد ضربان قلب ذخیره و تا  50که در هفته اول به میزان 

درصد بر شدت تمرین افزوده  5پایان هفته ششم هر هفته 

تمرینات ایروبیک در قالب بلوک ارائه شد که هر بلوک  شد.می
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ضرب و  16 هایحرکت بود. در اوایل تمرین از بلوک 32شامل 

ایش مدت و شدت تمرین از از هفته سوم به بعد جهت افز

برنامه تمرین چنین همضرب استفاده شد.  32های بلوک

درصد یک تکرار بیشینه به  70تا  50مقاومتی با شدتی معادل 

 3تکرار در هر حرکت برای  10دقیقه همراه با  20تا  10مدت 

تمرینات مقاومتی شامل چهار  .ست متوالی در نظر گرفته شد

پرس سینه با دمبل، لیفت مرده پا صاف حرکت: اسکات با دمبل، 

 با دمبل و زیر بغل جفت دمبل خم بودند.

 دهی دارچیننحوه مکمل

 1500مکمل دارچین )روزانه  ،اعضای گروه تحت مداخله

 5/0عدد کپسول  3هفته و روزانه  6گرم دارچین( به مدت میلی

 هایگرمی پودر دارچین )در کپسول ریخته شده( همراه با وعده

(. طول مدت مصرف 14کردند )لی غذایی دریافت میاص

-گروه مصرف مکمل دارچین و تمرین ها برای هر دوکپسول

جا ها یکروز بود. لازم به ذکر است که همه کپسول 42مکمل 

 گرفت. قرار نمی هادر اختیار آزمودنی

 تحلیل آماری

 ویلک-ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده

 SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده تحلیل و بررسی شد. تجزیه

های آنالیز کوواریانس )آنکوا( و آنالیز واریانس آزمون و 23نسخه 

همبسته استفاده  t( و روش آماری f)آزمون  )آنووا(ه طرفیک

( انجام ≥05/0p) داریشد. تجزیه و تحلیل آماری در سطح معنی

 .شد

 

 قی. ملاحظات اخلا3

در کمیته  EE/ 96.24.3.77886/Scu.ac.irاین مطالعه با کد 

 پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز به ثبت رسیده است.

 

 هایافته. 4

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک  1در جدول 

 tنشان داده شده است. نتایج آزمون درون گروهی  هاآزمودنی

 هاوا در مقایسه شاخصو نتایج آزمون آنک 2همبسته در جدول 

  آمده است. 3در پس آزمون در جدول 

های در شاخص ،کنیدمشاهده می 2که در جدول  طورهمان

-گروهی در گروه تمرینتوده بدنی و درصد چربی تفاوت درون

 048/0p=0 ،001/0(، تمرین )=049/0p=، 001/0 p) مکمل

p=) و مکمل (049/0p=، 026/0 p=تفاوت معنی )عد از داری ب

شش هفته تمرین نسبت به قبل از شش هفته تمرین وجود 

( تفاوت =645/0p=، 447/0 p) دارد. ولی در گروه کنترل

 شود. داری دیده نمیمعنی

های گروهی در گروهتفاوت درون ،در شاخص مقاومت به انسولین

( تفاوت =p 001/0) و تمرین (=p 001/0مکمل )–تمرین

( و =p 204/0) در گروه مکمل ولی ،داری وجود داردمعنی

 شود. دیده نمی داریمعنی( تفاوت =51/0p) کنترل

ست که سطوح قند خون اگر آن بیان 2نتایج ذکرشده در جدول 

مکمل و گروه تمرین به طور معناداری کاهش -در گروه تمرین

( و =274/0p) ( ولی در گروه مکمل=001/0pیافته است )

چنین همشود. میدیده ن داریعنیم( تفاوت =219/0p) کنترل

گروهی در هر چهار تفاوت درون ،در شاخص توده بدون چربی

بعد از شش هفته تمرین نسبت به  را داریمعنی اختلافگروه 

 .دهدنشان نمیقبل از شش هفته تمرین 

در پس آزمون  هادر گروه هانتایج آزمون آنکوا در مقایسه شاخص

که تمرینات ترکیبی چه به همراه  دهدنشان می 3در جدول 

در  داریمعنیمصرف مکمل دارچین و چه به تنهایی تفاوت 

شاخص توده بدن، درصد چربی، مقاومت به انسولین و قندخون 

 دارد.
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 آنوواچهار گروه و نتایج آزمون  هایمیانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، قد و وزن آزمودنی .1جدول 

 p انحراف معیار میانگین پیش آزمون گروه متغیر

 )سال( سن

 68/2 10/23 تمرین

065/0 
 86/2 77/22 مکمل-تمرین

 92/2 62/24 مکمل

 53/2 12/26 کنترل

 )سانتی متر( قد

 06/4 90/158 تمرین

977/0 
 12/8 00/159 مکمل-تمرین

 06/11 87/158 مکمل

 27/8 37/160 کنترل

 ()کیلوگرم وزن

 48/7 38/68 تمرین

649/0 
 48/10 85/74 مکمل-تمرین

 26/16 98/71 مکمل

 01/13 16/69 کنترل

 

 

 همبسته tمیانگین متغیرهای تحقیق در پیش و پس آزمون و نتیجه آزمون  .2جدول 

 هاگروه متغیر
 مراحل تمرین

p 
 پس آزمون پیش آزمون

BMI 

 مربع()کیلوگرم بر متر

 *001/0 50/26±39/3 14/27±35/3 تمرین

 *001/0 54/28±49/3 59/29±48/3 مکمل -تمرین

 *026/0 19/28±26/4 32/28±24/4 مکمل

 447/0 90/26±21/3 76/26±13/3 کنترل

 چربی بدنی درصد

 048/0* 20/21±85/3 91/23±82/4 تمرین

 *049/0 69/21±13/2 12/27± 6 مکمل -تمرین

 *049/0 28/20±05/3 67/25±40/8 مکمل

 645/0 40/27±48/4 77/25±99/9 کنترل

 توده بدون چربی

 939/0 92/51±81/3 86/51± 74/4 تمرین

 948/0 14/54±16/8 03/54±77/3 مکمل -تمرین

 844/0 50/52±96/6 44/52±43/6 مکمل

 723/0 02/50±06/6 83/50±82/7 کنترل

 قند خون
 لیتر( بر )میلی مول

 001/0* 95/4±34/0 66/5±24/0 تمرین

 001/0* 97/4±28/0 71/5±21/0 مکمل -تمرین

 274/0 32/5±27/0 41/5±15/0 مکمل

 219/0 37/5±25/0 31/5±37/0 کنترل

 شاخص مقاومت به انسولین
 

 *001/0 14/3±67/0 28/4±67/0 تمرین

 *001/0 48/3±53/0 70/4±62/0 مکمل -تمرین

 204/0 01/4±54/0 14/4±38/0 مکمل

 51/0 51/4±70/0 41/4±79/0 کنترل
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 در پس آزمون هادر گروه هانتایج آزمون آنکوا در مقایسه شاخص .3جدول

 p در پس آزمون هاتفاوت میانگین گروه ریمتغ

BMI 

 066/0 04/3 تمرین
 001/0* 35/0 مکمل

 001/0* 64/1 کنترل

 یدرصد چرب
 987/0 49/0 تمرین
 327/0 67/3 مکمل
 004/0* 71/5 کنترل

 یتوده بدون چرب
 897/0 22/2 تمرین
 781/0 64/1 مکمل
 589/0 12/4 کنترل

 قندخون
 960/0 09/4 تمرین
 002/0* 03/5 مکمل

 001/0* 04/5 کنترل

مقاومت به 
 نیانسول

 652/0 34/0 تمرین
 001/0* 53/0 مکمل

 001/0* 03/1 کنترل

 >05/0p سطح در داری*معنی
 

 بحث. 5

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، با وجود موثر بودن مصرف 

تغییرات شاخص اما  ،مکمل دارچین بر کاهش شاخص توده بدن

مکمل و تمرین بالاتر از گروه مکمل -توده بدنی در گروه تمرین

ست که در این پژوهش اگر این به تنهایی بود. این نتایج بیان

مکمل دارچین توانست تاثیرات همراهی تمرینات ترکیبی با 

چنین همکاهش شاخص توده بدن داشته باشد.  بیشتری بر

در گروه  هاگروهی شاخص توده بدن آزمودنیتغییرات درون

توان بیان کرد که از این رو می .تمرین موثرتر از گروه مکمل بود

احتمالا تاثیر انجام تمرینات ترکیبی بر روی شاخص توده بدن 

 مصرف مکمل دارچین بود.بیشتر از 

سطوح شاخص توده بدنی در گروه  کاهش در پژوهش این جینتا

باشد. همکاران همسو می و تامسون پژوهش با تمرین ترکیبی

زنان مبتلا به سندرم  وزن ،همکاران و تامسون مطالعهدر 

 همراه مقاومتی ناتیتمر هفته 12 از بعدتخمدان پلی کیستیک 

 کاهش داشت که این تغییرات وزن صددر 4/9هوازی  ورزش با

 سندرمموجب بهبود سطوح شاخص توده بدن زنان مبتلا به 

 کاهش که است شده داده نشانشد.  کیستیک پلی تخمدان

 یخطرزا عوامل کاهش باعث درصد 5 متوسط مقدار به وزن

سندرم تخمدان پلی کیستیک  با مرتبط علائم و عروقی-قلبی

 سازوسوخت شیافزاکردند که  (. محققان بیان15خواهد بود )

 کاهش زین و منظم ورزشی هایتیفعال در شرکت قیطر از یانرژ

 عامل دو ییغذا میرژ لیتعد قیطر از افتییدر یانرژ همزمان

که این  روندمی شمار به بدن وزن کاهش در اساسی و مهم

 (. 16شود )عوامل موجب بهبود شاخص توده بدنی نیز می

با هدف  و با نتایج ما، وانگ و همکارانمسدر پژوهشی غیر ه

ت به انسولین مبررسی تاثیر عصاره دارچین بر فاکتورهای مقاو

در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی کیستیک، عدم تغییر 

معنادار شاخص توده بدن به دنبال مصرف عصاره دارچین را 

 تفاوت(. علت این تناقضات را احتمالا بتوان به 8گزارش کردند )

 مورد تیجمع و هاآزمودنی هیاول بدنی توده شاخص زانیم در

 نیانگیمست که اگر این نسبت داد، زیرا مطالعات بیان پژوهش

 کیستیک پلی تخمدان سندرم به انیمبتلا بدنی توده شاخص

 است متفاوت و متنوعی اگسترده طور به مختلف یکشورها در

(17.) 

گروه  هایآزمودنیدرصد چربی در  چنینهم ،در پژوهش حاضر

مکمل، گروه تمرین و گروه مکمل با انجام تمرینات  تمرین

ترکیبی همراه با مصرف مکمل کاهش معناداری داشت؛ در 

هفته  12هدف بررسی تأثیر  ابازر و همکاران باهمسو،  پژوهشی

زن مبتلابه سندرم  24تمرین هوازی، هر هفته سه جلسه روی 
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سال به این نتیجه  26نی تخمدان پلی کیستیک با دامنه س

رسیدند که شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن، وزن 

بدن، درصد چربی و مقادیر تری گلیسرید کاهش و سطوح 

HDL (. دلایل فیزیولوزیکی 18داری یافت )افزایش معنی

تاثیرات تمرینات بر ترکیب بدن، افزایش قابلیت اکسیداسیون 

بتا اکسیداسیون و چرخه  ایهچربی از طریق افزایش آنزیم

باشد. بنابراین، با افزایش میکربس در پی تمرینات ورزشی 

ساز چربی، میزان درصد چربی این افراد کاهش یافته و وسوخت

 نشان هاپژوهش(. 19) یابندمیسنجی بهبود فاکتورهای تن

شود و بر میبدنی باعث کاهش درصد چربی  تیفعال که اندداده

تاثیر دارد  یچرب بافت و عضله کبد، در نیسولان به تیحساس

 یچرب توده کاهش بر هوازی نیتمر اییمزا کهی حال در(. 20)

ی کم مطالعات است، شده مشخص یخوب به و درصد چربی بدن

 سهیمقا عوامل نیا بر را یمقاومت-هوازی یبیترک نیتمر اثرات

و همکاران اسلنتز  باشد.میمتناقض  هاکه نتایج آن اندکرده

مقاومتی در کاهش -نشان دادند که اثر تمرین ترکیبی هوازی

(. در 21درصد چربی بیشتر از تمرین هوازی به تنهایی نیست )

مقاومتی(  -پژوهشی دیگر با پروتکل تمرینی ترکیبی )هوازی

 بییترک نیتمر هفته 12گزارش کردند که  همکاران و کاسلا

سال شد  69تا  29موجب کاهش معنادار درصد چربی زنان 

(. محققان در مطالعات نشان دادند که دارچین از طریق 22)

تواند موجب کاهش درصد چربی، توده سازوکارهای مختلف می

بدون چربی و کلا عوامل ترکیب بدنی شود. دارچین از طریق 

 یی شامل تاثیر بر روی جذب چربی روده، القاهایمکانیسم

 هایگونیست در گیرندهاکسیداسیون اسیدهای چرب و آنتا

کانابینوئید بر چربی شکمی تاثیر گذاشته و موجب تغییر در 

(. دارچین با داشتن ترکیباتی مانند 23شود )میترکیب بدن 

( و خاصیت 6) کندمی عمل انسولین شبیه اکلونک یدروکسیه

 آن دلیل به(. 5انسولینی آن در مطالعات به اثبات رسیده است )

 مصرف ،دارد چربی متابولیسم در لیدیک نقش انسولین که

 ،دگردمی بدن محیط در چربی متابولیسم بهبود باعث دارچین

 ورود شیافزا سبب نیدارچ در موجود اکلونک یدروکسیه لیمت

 مصرف و شودمی سلول داخل به آزاد چرب یدهایاس و گلوکز

 (.6) دهدمی شیافزا برابر 25 تا را سلول توسط چرب دیاس

نیز با انجام تمرینات ترکیبی  هاچربی آزمودنیتوده بدون 

تغییرات جزئی داشت؛ اما تغییرات آن از نظر آماری معنادار نبود. 

اما گروه مکمل و کنترل تغییرات معناداری نداشتند. با توجه به 

مکمل در -تغییرات بیشتر توده بدون چربی در گروه تمرین

ن کرد که همراهی توان بیامیمقایسه با گروه تمرین و مکمل 

تمرینات ترکیبی با مصرف مکمل دارچین اثرات بیشتری در 

بولین و همکاران  کاهش توده بدون چربی داشته است. مطالعات

گر اثرات مثبت سنجی مکمل دارچین، بیاننیز با هدف اثر

دارچین و عصاره دارچین بر توده بدون چربی، گلوکز خون، 

رخ لپیدی، سطوح آنتی انسولین، مقاومت به انسولین، نیم

فشار خون بود. در این مطالعه توده بدون چربی در  و اسیدانی

گروه مکمل نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشت 

ذکر شده در بالا، دلیل چنین  های(. با توجه به پژوهش24)

نتایج متناقضی در توده بدون چربی را شاید بتوان به مدت و 

مل مورد استفاده و مدت زمان کم شدت تمرینات و دوز مک

 6دارچین به مدت  ،دهی نسبت داد. در پژوهش حاضرمکمل

گرمی که روزانه سه عدد میلی 500 هایهفته به شکل کپسول

مکمل و گروه مکمل -شد، به گروه تمرینمیمصرف  هاآناز 

 3هفته و هفته ای  6ی تمرینی نیز دورهچنین هم ؛تجویز شد

العات بولین و همکاران نیز طول دوره جلسه بود. در مط

هفته بود. با توجه به این  12دهی دارچین به مدت مکمل

ده بدون چربی مطالب، شاید بتوان گفت که علت عدم تغییر تو

ی کم تمرین بولین و همکاران، طول دوره در مقایسه با پژوهش

در  هادهی و نحوه سازگاری و پاسخ به تمرین آزمودنیو مکمل

وهش حاضر بیان کرد. احتمالا برای افزایش توده بدون چربی پژ

باشد و مدت این میتر طولانی هاینیاز به تمرینات با دوره

تحقیق، رسد. با توجه به نتایج این میپژوهش کافی به نظر ن

مکمل به دنبال انجام تمرینات -سطوح قند خون گروه تمرین

ی داشت. ترکیبی و مصرف مکمل دارچین کاهش معنادار

نیز، سطوح این شاخص در  هادر مقایسه با سایر گروهچنین هم

مکمل در مقایسه با گروه مکمل و کنترل به صورت -گروه تمرین
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توان بیان کرد که انجام میتر بود. بنابراین معناداری پایین

تمرینات ترکیبی متعاقب مصرف مکمل دارچین در مقایسه با 

فقط مصرف مکمل، تاثیر بیشتری حالت فقط تمرین و یا حالت 

هفته  12بر بهبود سطوح این شاخص داشت. در پژوهشی با 

معناداری در میزان وزن، سطوح  تمرین هوازی نیز، کاهش

تستوسترون، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین زنان چاق 

. تمرینات هوازی تحمل (5)مشاهده گردید  PCOSمبتلا به 

گلوکز، حساسیت انسولین کل بدن و عملکرد انسولین در انتقال 

ی اسکلتی را بهبود بخشیده و موجب افزایش گلوکز عضله

شود. فعالیت ورزشی می ی انسولینساز گلوکز با واسطهوسوخت

موجب بهبود عملکرد عضلانی در راستای افزایش برداشت 

. محققان بیان (7)شود میلین نیز گلوکز، بدون نیاز به انسو

مربوط به بیان پروتئین  هاکه احتمالا این پاسخ اندکرده

GLUT4 در  ی درگیرهای انتخابی آنزیمهاو نیز پاسخ

باشد. زیرا تغییرات میسفوریلاسیون و اکسیداسیون گلوکز ف

انسولینی و مرتبط با افزایش  هایعملکردی در سیگنال

تواند موجب افزایش برداشت می GLUT4محتویات پروتئین 

 ،. در پژوهش حاضر(25)گلوکز از طرف عضلات اسکلتی گردد 

مصرف مکمل دارچین نیز تاثیرات مثبتی بر گلوکز خون زنان 

گیری سطح داشت و بعد از طول دوره مکمل PCOSمبتلا به 

بودن اداری داشت. دارچین به دلیل دارااین شاخص کاهش معن

تواند موج بهبود سطوح میموادی که خاصیت انسولینی دارد 

. در تحقیقات زحمتکش و (20)انسولین و گلوکز خون شود 

گرم دارچین  1با دریافت  هاهمکاران نیز سطوح گلوکز آزمودنی

. در تحقیقات (26)ماه تغییرات معناداری نداشت  1به مدت 

دهی و زحمتکش و همکاران نیز طول کم مدت زمان مکمل

توان به عنوان یکی از میدوز مصرفی پایین مکمل را چنین هم

عوامل دخیل در عدم تاثیر معناداری برشمرد. در پژوهش حاضر، 

مکمل به -گروه تمرین هایسطوح مقاومت به انسولین آزمودنی

مراه با مصرف مکمل دارچین دنبال انجام تمرینات ترکیبی ه

جدای از تاثیر همزمان چنین همکاهش معناداری داشت. 

 هاگیری، شاخص مقاومت به انسولین آزمودنیتمرینات و مکمل

به دنبال انجام تمرینات ترکیبی بدون مصرف مکمل هم تغییرات 

گروه تمرین توانستند با انجام  هایمعناداری داشت و آزمودنی

تمرینی سطوح مقاومت به انسولین خود را کاهش این برنامه 

هفته تمرین ترکیبی  6توان بیان کرد که مید. از این رو دهن

 وزن اضافه یدارا زنانتوانست سطوح مقاومت به انسولین را در 

در  بهبود بخشد. کیستیک یپل تخمدان سندرم به مبتلا

 12 بررسی با همکاران و سواتما،  هایپژوهشی همسو با یافته

 به مبتلا چاق زنان بر ییغذا میرژ با همراه یهواز نیتمر هفته

 سطوح وزن، در یدارامعن کاهش ،کیستیک پلی تخمدان سندرم

 هایهورمون در بهبود و نیانسول به مقاومت گلوکز، تستوسترون،

(. در پژوهشی غیر همسو با 27کردند ) مشاهدهرا  ولیاستراد

هفته تمرین  12هدف بررسی تاثیر نتایج ما، جورقه و همکاران با 

 یهاشاخص و نیستیرز نیتوکایپوسایآد سطوح برترکیبی 

 مقاومت و نیانسول ن،یستیرز یسرم سطوح رییتغ عدمی، سمیگل

 حاضر پژوهش نتایج باکه  (28) اعلام کردند ی رانیانسول

ندارد. دلیل وجود این نتایج متناقض در تحقیقات را  همخوانی

تمرینی نسبت داد.  هایت، مدت و نوع پروتکلتوان به شدمی

تواند در نتایج مینیز  هافردی آزمودنی هایویژگیچنین هم

 در زین پژوهشگران از یبرخچنین، نهایی دخیل باشد. هم

 و شدت عامل دو هر که دندیرس جهینت نیا به خود قاتیتحق

 بودبه که یطور به موثرند، در مقاومت به انسولین نیتمر مدت

 اعمال نیتمر حجم که دهدمی رخ یزمان نیانسول تیحساس

 (. 29) باشد خود حد نیشتریب در شده

سنجی مکمل دارچین، بولین و همکاران نیز با هدف اثر مطالعات

دار دارچین و عصاره دارچین بر توده بدون گر اثرات معنیبیان

دی چربی، گلوکز خون، انسولین، مقاومت به انسولین، نیمرخ لپی

(، سطوح آنتی اسیدانی HDL ،LDL)کلسترول، تری گلیسرید، 

ی به مدت امطالعه(. کورت و همکاران در 26و فشار خون بود )

به  ماه تأثیر دارچین را بر بهبود سیکل قاعدگی در زنان مبتلا 6

سندرم تخمدان پلی کیستیک سنجیدند و به این نتیجه رسیدند 

طور و سیکل قاعدگی بهکه آندروژن و مقاومت به انسولین 

(. مطالعاتی که در زمینه تاثیر 14ی بهبود یافتند )توجهقابل

مصرف دارچین بر مقاومت به انسولین انجام شده است، اثرات 

دارچین بر بهبود سطوح مقاومت به انسولین را به دلیل ماده 
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موجود در دارچین عنوان  کالکون هیدروکسی متیلموثره 

ه انسولین عمل کرده و به دارچین خاصیت که شبی اندکرده

 فعال را سنتاز گلیکوژن آنزیم دارچین(. 6 ،5دهد )میانسولینی 

 باعث و کندمی مهار را 3 کیناز سنتتاز گلیکوژن آنزیم فعالیت و

 باعث دارچین ،چنینهم .شودمی گلوکز جذب افزایش

 دفسفریلاسیون مهارشدن و کیناز انسولین گیرنده شدنفعال

 رسیدن حداکثر به منجر امر این که شده انسولین یرندهگ

 منجر اثرات این تمامی .شود می انسولین گیرنده فسفوریلاسیون

 و کاهش مقاومت به انسولین انسولین حساسیت افزایش به

مقاومت به  ،گرفته(. بر اساس مطالعات صورت30) شوندمی

خمدان انسولین نقش اساسی در بروز علائم بیماری سندروم ت

بر اساس شواهد موجود چنین همپلی کیستیک دارد. 

موجب مشکلات  تنهانههیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین 

شود، بلکه نقش مهمی در ایجاد اختلالات باروری یممتابولیکی 

دارد به سندرم تخمدان پلی کیستیک بر عهده  در زنان مبتلا

چین و فعالیت ورزشی با توجه به نقش مؤثر دار ،رواین (. از19)

توان بیان کرد که ترکیبی در بهبود مقاومت به انسولین، می

تواند یک همراهی تمرینات ترکیبی با مصرف مکمل دارچین می

 روش مفید در کاهش تظاهرات مربوط به این بیماری باشد.

 

  گیرینتیجه. 6

گر کاهش شاخص توده بدنی، درصد نتایج پژوهش حاضر بیان

ح مقاومت به انسولین به دنبال انجام تمرینات چربی و سطو

که ترکیبی به همراه مصرف مکمل دارچین بود. با توجه به این

و علل اصلی در زنان مبتلا  هامقاومت به انسولین یکی از ویژگی

که بیشتر به عوارض  باشدمیبه سندرم تخمدان پلی کیستیک 

ینات ترکیبی به انجامد، انجام تمرمیمتابولیکی و تولید مثلی 

همراه مصرف این مکمل به عنوان یک برنامه اصلی در بیماران 

تواند موثر مبتلا به بیماری سندروم تخمدان پلی کیستیک می

 و جهت این تحقیق هایچند با توجه به محدودیتواقع شود. هر

این تحقیق نیاز به تحقیقات بیشتر با مدت  هایحمایت از یافته

 باشد.میاد نمونه بیشتر و کنترل رژیم غذایی زمان مداخله، تعد

 

 . تقدیر و تشکر7

 کترد یقاآ بجنابزرگوارم  یاستاد راهنما از سیلهو بدین

 ینا منجادر ا که زادهیدکتر عل یقاآو مشاور جناب  انیشاکر

چنین هم .گرددمی نیرداقدو  تشکر ،نددفرمو تمساعد تحقیق

است.  دهیشد استخراج گردار ینامه کارشناس انیمقاله از پا نیا

 شده است. تهانجام گرف یکمک مال افتیپژوهش بدون در نیا

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد د که هیچنماینوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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