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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 

interactive effect of a period of high-intensity interval training 

and cinnamon supplementation on the levels of some 

inflammatory and anti-inflammatory markers in overweight and 

obese men. 

Method: 40 obese and overweight adult men with body mass 

index greater than 26 kg / m2 were randomly divided into 4 

groups: 1) Cinnamon supplement, 2) HIIT training, 3) Cinnamon 

supplement + HIIT training, and 4) placebo. Subjects then 

underwent various cinnamon supplement interventions and HIIT 

exercises for 8 weeks. Anthropometric, inflammatory, and anti-

inflammatory indices were measured pre and posttest. 

Results: The results of data analysis showed that serum levels of 

IL-6, TNFα and insulin resistance index in the supplement, HIIT 

training, and supplement + HIIT training groups in the post-test 

were significantly reduced compared to the pre-test (P ≤ 0.05),  

While serum adiponectin levels in supplement, HIIT training, and 

supplement + HIIT training groups had a significant increase in 

post-test (P ≤ 0.05). However, there was no significant difference 

between the groups in any of the variables (P ≥ 0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be said that 

performing HIIT training with and without cinnamon 

supplementation will probably improve insulin resistance in 

overweight men by reducing the levels of inflammatory markers 

and increasing anti-inflammatory markers. 

Keywords: High-Intensity Interval training, Adiponectin, 

Inflammation and Obesity. 
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 مهدقم
شده    لیدر سراسر جهان تبد  یمشکل عمده سلامت  کیبه    یچاق

کبد چرب،    یماریاست و خطر ابتلا به اختلالات مختلف از جمله ب
م  ابت،ید انفارکتوس  بالا،  خون  مغز  وکارد،یفشار  انواع   یسکته  و 

افزا را  سرطان  از    .(69)دهدمی   ش یمختلف  آمده  دست  به  شواهد 
بال التهاب نقش مه می نشان    ی و تجرب  ینیمطالعات  در میدهد که 

  ی نقش بافت چرب  لیبه دل.  (70)دارد  مشکلات ناشی از چاقی  جادیا
ارتباط ب التهاب،    ل ی، به دل2نوع    ابت یو د  یچاق  نیبه عنوان منبع 

دهه  هانیتوکیس  دیتول گرفته   شتریب  ریاخ  یهادر  قرار  توجه  مورد 
آد.  است شدن  واکنش  هانیپوکیفعال  . شودمیمتعدد    یهاباعث 

 که  یکند در حالمیدفع    ونیلاس یرا پس از فسفور  نیانسول  رندهیگ
آد فعال    یگرید   یهامولکول  هانیپوکیهمزمان  که  میرا  کنند 

ر درون  غدد  بافت  زیاقدامات  در  جمله    یهارا  از  مختلف  هدف 
ه اعمال    پوتالاموسیعضلات،  کبد  برخ(71)کنندمیو  از   ی. 

تومورهانیپوکیآد نکروز  فاکتور  مثال،  به عنوان   ،-α (TNF-α)    و
IL-6  ی شوند، در حالمیو التهاب    نیمقاومت به انسول  جادیباعث ا 

برخک آد  گر، ید  یه  مثال،  عنوان  و  نیپونکتیبه    ی برا  نیسفاتیو 
. بر  (73, 72)شوندمی یتلق یضرور  یهموستاز گلوکز و کنترل انرژ

تحق شواهد  چاق  یقاتیاساس  دل  یموجود،  آن    لیبه  با ارتباط 
متابول هورمون  کیاختلالات  متابول  ی و  اختلال    ، یچرب  سمیمانند 

ب  ابتید دو،  ب  یعروق  یقلب  یها یمارینوع   یتنفس  ی هایماریو 
 . (74)سلامت است داتیاز تهد یکی

هستند که با    یمطلوب عوامل  یی غذا  میمنظم و رژ  یبدن  تیفعال    
چرب  سطح  انسول  تیحساس  ش یافزا  ، یکاهش  فشار    ن،یبه  کاهش 

پروفا بهبود  و  پ  یچرب   لیخون  به  ب  یریشگیخون    یهایماریاز 
کمک   ا.  (75)کنند میمزمن  نظر    ن ی در  به  ارائه  می راستا  رسد 

برنامه   تمرینی  یهابرنامه  تغ  یا  هیتغذ  یهامدون،  و    ر ییمطلوب 
 یعروق  یهایماریتواند خطر ابتلا به بمی   یمطلوب در سبک زندگ

  ی عامل مکمل برا  ک یبه عنوان    راًیاخ  نی. دارچ(76)را کاهش دهد
در نظر گرفته    طیشرا  ریو سا  ک یسندرم متابول  ابت،یکنترل علائم د

استفاده از آنها به    لیبه دل  نیدارچ  یهامکمل   راً ی. اخ(77)شده است
  ر یخون و سا  یگلوکز و چرب  یعنوان مکمل در درمان سطوح بالا

  ن یدارچ  ریتوجه قرار گرفته است. تأث  مورد  کیعلائم سندرم متابول
فرآ متابول  یمتعدد  یندهایبر  سندرم  بر    گذارند یم  ریتأث  کیکه 

افزاشده  شنهادیپ انتقال    نیانسول  یدهگنالیس   ش یاست و شامل  و 
تغ تحر  دراتیکربوه  سمیمتابول  رییگلوکز،  گلوکز،  جذب    ک یو 

تخل  ر یتأخ  ،یریس فعال  ه یدر  مهار  با  مرتب  یهامیآنز  تیمعده،  ط 
ب کاهش  کاهش    کنندهکیتحر  یهااسترس  انیالتهاب،  پوست، 

 .  (78)پوست است یو التهاب یالتهاب یفشارها انیب

چاق نقش  به  توجه  آد  یبا  ا  یهانی پوکائیو  در  از    ی برخ  جادیآن 
 ن،یتمر  ینوع دو و اثر محافظت  ابتیمانند د  یمنیخودا  یهایماریب

رو  یبرخ بر  مطالعات  تمر  یبدن  تیفعال  ر یتأث  یاز  بر   نیو 
رز  یها نیپوکائیل مانند  و  ن یپونکتیآد  ن،یستیپلاسما  در    ن یسفاتیو 

ووانیح  یهاه نمون ا  ی  در  و  اند  کرده  تمرکز   جینتا  نه یزم  نیانسان 
ا  یمتناقض مورد    شتریب  نیپونکتیآد  انیم  نیگزارش شده است. در 

فراوان   یکی  نی پونکتیآد.  رندیگمی قرار    یبررس  نیتراز 
چرب   ییاههورمون بافت  از  که  م  یاست  برخلاف    شودی ترشح  که 

لپت  نیریسا رز  نیمانند  چاق  هانیپوکی آد  ن،یو  کاهش   یدر 
مه   نیا.  (79)ابدییم نقش  تنظمیهورمون  ن  یانرژ  میدر    از یمورد 

متابول  یبرا  ت یو حساس  دراتیو کربوه  یچرب  سمیحفظ هموستاز، 
  ریتأث  یهواز  ناتیگزارش شده است که تمر.  (79)دارد  نیبه انسول

سر  یدیمف سطوح  رز  نیپونکتیآدمی بر  چاق   نیستیو  زنان  در 
سو.  (80)ندارد که    ی برخ  گر، ید  ی از  دادند  گزارش  مطالعات  از 
و    یمنظم، علاوه بر کاهش وزن، شاخص توده بدن  یهواز  ناتیتمر

چرب م  ،یدرصد  افزا  نیرز   زانیباعث کاهش  در    نیپونکتیآد  شیو 
است شده  فعال  محور.  (81)افراد  با   نیپونکتیآد  ینقش  رابطه  در 

 یهمراه با اثرات ضد التهاب  کی عوامل خطر مرتبط با سندرم متابول
برخ  است.  قرار گرفته  توجه  اند    یآن مورد  داده  نشان  از مطالعات 

آد غلظت  کاهش  انسول  ن یپونکتیکه  به  مقاومت    ن، یبا 
ه  سمینیپرانسولیه استمیس یپرگلیو  ا(81)مرتبط  بر  علاوه    ن، ی. 

را به دنبال کاهش وزن    نیپونکتیسطح آد  شیمطالعات مختلف افزا
  ج ینتابا توجه به  .  (82)اندگزارش کرده  نیو بهبود مقاومت به انسول

 یتواند عامل اصلمی   نیپونکتیرسد که کاهش سطح آدمی به نظر  
التهاب  یچاق اختلالات  انسول  یو  به  مقاومت  جمله  از  و   نیمرتبط 

غلظت    ش یدهد که افزامی مطالعات نشان    جیباشد. نتا  2نوع    ابتید
انسول  نیپونکتیآد به  مقاومت  کاهش  به  منجر   ی تر  ن،یپلاسما 
لنس  ، یشکم  طیمح  د،یریسیگل باسن،  به  شکم  با    نیپوپروتئیبت 

چرب  یچگال توده  بالا  یکم،  سطوح  و   نیپوپروتئیل  یبدن 
 .(81)شودمی

جد  نیچند     سال  دیمقاله  که   ریاخ  ی هادر  است  شده  منتشر 
مف )  یتناوب  نیتمر   یهامیرژ  دیاثرات  بالا  شدت  براHIITبا  ی  ( 

نوع   دیابت  مستند    T2D  21بیماران   دی جد  یهاافتهی  کند.میرا 
کلآن کنترل  بهبود  شامل  سلول  یها  عملکرد  و  خون    β  یهاقند 

  دوچرخه   یبر رو  HIITهفته    8پس از    T2D  مارانیپانکراس در ب
ا(83)است  ثابت س  نی.  در  مثبت  طور   دهیچیپ  یها ستمیبه 

عم  یکیمتابول  یندهایفرآ و  دارد  بهبود  نقش  را  و  می لکرد  بخشد 
HbA1c    بخشد. مدسن و همکاران نشان داد که پس  می را بهبود

 
1. Type 2 diabete. 
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س  کلی س  یرو  HIITهفته    8از   غلظت  ضد   یهانیتوکیارگومتر، 
در .  (84)افت ی  شیافزا  رفعالیغ  T2D  مارانیدر گردش در ب  یالتهاب

تمرینات   و  دارچین  تعاملی  اثر  با  فاکتورهای ضد   HIITرابطه  بر 
توان به  می التهابی مطالعات محدودی وجود دارد، که از این میان  

. در این مطالعه با هدف  (85)و همکاران اشاره نمودمیتحقیق کاظ
 نیهمراه با دارچ  تناوبی با شدت بالا  ناتیهفته تمر  6  ریتاث  یبررس

اضافه  یدر پسران دارا نیو مقاومت به انسول نی آپلمی بر غلظت سر
اجرای شش هفته تمرینات  وزن داده شد که  باعث    HIIT، نشان 

سر سطوح  معنادار  و  می کاهش  گردید  انسولینی  مقاومت  و  آپلین 
از  مکم گردید.  انسولینی  به  مقاومت  کاهش  باعث  تنها  دارچین  ل 

تمرینات   که  شد  داده  نشان  همکاران  و  دلاور  مطالعه  در  طرفی 
HIIT   آدیپونکتین سطوح  افزایش  باعث  دارچین  بدون  و  با 

تعاملی (86)شد اثر  زمینه  در  مطالعات  بودن  محدود  به  توجه  با   .
آدیپوکاین  HIITتمرینات   بر سطوح  دارچین  سازی  ی هاو مکمل 

ضد التهاب و همچنین نتایج ضد و متناقص در این زمینه، محقق  
دوره   یک  تعاملی  اثر  بررسی  بررسی  بدنبال  حاضر  پژوهش  در 

دار سازی  مکمل  و  بالا  شدت  با  تناوبی  سطوح تمرینات  بر  چین 
برخی نشانگرهای ضد التهابی در مردان دارای اضافه وزن و چاق  

 باشد.  می
 

 شناسی روش 
پیش   گروه  با  همراه  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 

دارای    -آزمون مردان  را  حاضر  پژوهش  جامعه  بود.  آزمون  پس 
تشکیل   تهران  شهر  وزن  در  میاضافه  فراخوانی  از  پس  داد. 

و مراکز بهداشت و درمان مناطق    هاچاقی، بیمارستان  یهاکلینیک
شهر،   سطح  از    52مختلف  پس  نمودند.  آمادگی  اعلام  نفر 

پژوهش  هابررسی  به  ورود  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با  و  اولیه  ی 
از   بالاتر  بدنی  توده  شاخص  با  افراد  شامل  ،   kg/m226حاضر 

یک سال    نداشتن سابقه شرکت در فعالیت ورزشی منظم حداقل در
قلبی بیماری  سابقه  نداشتن  نداشتن    -گذشته،  خاص،  عروقی 

رژیم   یا  و  مکمل  مصرف  عدم  دخانیات،  استعمال  عدم  سرطان، 
تعداد   به عنوان نمونه پژوهش    43غذایی خاص،  نفر واجد شرایط 

انتخاب شدند. در یک جلسه توجیهی محقق در رابطه با چگونگی  
پژوهش مورد نظر انجام    اجرای پژوهش و پرسش و پاسخ در زمینه

نفر به   40نفر دیگر از تحقیق خارج شدند و در نهایت   3گرفت، که  
عنوان نمونه داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند که بصورت  

،  HIIT( تمرین  2( مکمل دارچین،  1گروه ده نفره،    4تصادفی به  
تمرین  3  + دارچین  مکمل   )HIIT    پلاسیبو4و بندی   1(  تقسیم 

 
1. Placebo. 

از   پس  فرم شدند.  و  هاتکمیل  پژوهش  در  داوطلبانه  شرکت  ی 
قلبی سلامت  آزمودنی   -پرسشنامه  توسط  شاخص هاعروقی  ی ها، 

بدنی  توده  شاخص  شامل  آنها  درصد  BMI)2آنتروپومتریکی   ،)
آزمون   پس  و  پیش  مرحله  دو  در  لگن  به  کمر  دور  نسبت  چربی، 

گیری   گروهاندازه  از هاگردید.  قبل  ورزشی  تمرینات  مداخلی  ی 
قلبیاجر آمادگی  سطح  برآورد  جهت  تمرین،  اصلی  پروتکل    -ای 

ضربان   حداکثر  از  درصدی  براساس  تمرین  شدت  ارائه  و  تنفسی 
آزمودنی گروه هاقلب  سپس  شد.  استفاده  بروس  تست  از  ی ها، 

میلی گرمی، سه بار    380مداخله مکمل دارچین را بصورت کپسول  
. گروه تمرین نیز (87)در روز  به مدت هشت هفته مصرف نمودند

HIIT    10را به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  
شدت  1وهله   با  ای  ضربان    90  -95  دقیقه  حداکثر   %

شدت  MHR)3قلب با  ای  دقیقه  یک  استراحتی  تناوبی  با  همراه   )
65-  60    %MHR    اصل رعایت  جهت  دویدند.  تردمیل  روی  را 

وهله  تعداد  بار  استراهااضافه  و  فعال  هفته ی  تا  اول  هفته  از  حت 
وهله در هفته هفتم   10وهله در هفته اول به    6هشتم به ترتیب از  

باشد  می زم به ذکر  لا  .(88)افزوده شد و تا پایان پروتکل ادامه یافت
دقیقه با اجرای    10ی گرم کردن به مدت  هاپروتکل   هاکه آزمودنی

شدت   با  تردمیل  روی  به    MHR%    45-50دو  را  کردن  سرد  و 
نمونه   5مدت   انجام دادند.  ارزیابی سطوح  هادقیقه  ی خونی جهت 

و آدیپونکتین در دو    IL-6  ،TNFaفاکتورهای التهاب شامل  میسر
آر پیش  مقدار  مرحله  به  آزمون  پس  و  ورید    5مون  از  سی  سی 
آزمودنی نمودن    هابازویی  جدا  جهت  بلافاصله  سپس  شد.  گرفته 

نمونه  پلاسما،  از  مدت  هاسرم  به  سانتریفیوژ  دستگاه  در  خونی  ی 
دور    15 در  نمونه   3000دقیقه  سپس  شد.  گذاشته  ی هادور 
کیتآبدست  میسر از  استفاده  با  کشوهامده  ساخت  الایزا،  ر ی 

فاکتورهای   شد.    IL-6  ،TNFaآلمان،  گیری  اندازه  آدیپونکتین  و 
شاخص هاداده به  مربوط  وزن،  های  قد،  سن،  شامل  توصیفی  ی 

استاندارد و شاخص انحراف  آنترپومتریکی هابصورت میانگین و  ی 
و درصد چربی و نسبت دور کمر به لگن و همچنین   BMIشامل  

آزمونهاشاخص از  استفاده  با  التهابی  جهت   tآماری    ی  همبسته 
براورد تفاوت درون گروهی و آزمون تجزیه و تحلیل واریانس یک  

 استفاده شد.   )راهه )آنووآ
 

 هایافته
آزمودنی هاویژگی پایه  آنتروپومتریکی  و  توصیفی  بصورت    های 

 ارائه شده است.   1میانگین و انحراف استاندارد در جدول 

 
2. Body Mass Index 

3. Maximal Herat Rate. 
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 . های توصیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی هانگین و انحراف استاندارد ویژگی . میا1جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر(  سن )سال(  هاگروه
BMI   /وزن(

 مجذور قد( 

 درصد چربی% 
 

نسبت دور کمر به  
 لگن

 HIIT 6/7 ± 8/48 2/13 ±  25/168 45/6 ±  10/82 14/2 ±  07/29 45/3 ±  61/25 06/0 ±  98/0تمرین 
 03/1  ± 08/0 49/26  ± 13/3 41/29  ± 70/1 13/85  ± 33/5 35/170 ±  33/10 4/47 ± 3/6 مکمل دارچین 
 02/1  ± 07/0 17/27  ± 16/2 43/29  ± 26/2 08/83  ± 14/6 19/168 ±  24/18 1/48 ± 9/6 تمرین + مکمل 

 99/0  ± 08/0 41/26  ± 10/3 77/28  ± 19/3 49/82  ± 20/7 45/169  ± 5/15 7/45 ± 7/7 پلاسیبو

 

 پس از مداخله.  TNF-aو  IL-6متغیرهای  می . نتایج مربوط به سطوح سر2جدول 

 و متغیرهای پژوهش  هاگروه مکمل دارچین  HIITتمرین  مکمل+ دارچین  پلاسیبو

86/0 ±  79/1 *84/0 ± 13/1 *71/0 ± 42/1  *98/0 ±  49/1 
IL-6 

 )نانوگرم/ میلی لیتر(

21/2 ±  12 *19/1 ± 11/11  *08/2 ±  8/11 *12/2 ± 2/12 
TNF-a 

 نانوگرم/ میلی لیتر( 

2.02 ±  22/2 95/1 ±  86/1 89/1 ±  08/2 4/1 ± 13/2 
 مقاومت به انسولین 

(HOMA-IR) 

(* 05/0 ≥ P .) 

 

 ی پژوهش حاضر. هاآدیپونکتین در قبل و بعد از مداخله در گروه می . سطوح سر1نمودار 

 
(05/0 ≥ P  .) 

 *. معنی داری نسبت به پیش آزمون. 
 

آزمودنیهاشاخص التهابی  و    IL-6  ،TNF-aشامل    های 
و نمودار   2آدیپونکتین در پیش آزمون و پس آزمون بصورت جدول 

 ارائه شده است.   1

پلاسمایی   سطوح  نتایج  به  مربوط  در    TNFaو    IL-6نتایج 
نشان  هاگروه پژوهش  مطلب  ی  این  در  میدهنده  که  باشد 
تمرینات  هاگروه دارچین،  مکمل  تمرینات    HIITی  مکمل+  و 

HIIT    گردید مشاهده  آزمون  پیش  به  نسبت  معناداری  کاهش 

* 
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(05/0  ≥  Pگروه بین  است  حالی  در  این  تفاوت  ها(.  پژوهش  ی 

 (.  P ≥ 05/0معناداری وجود ندارد )

آدیپونکتین در  می سرنشان دهنده نتایج مربوط به سطوح    1نمودار  
گروه پژوهش  هابین  در میی  ادیپونکتین  آن سطوح  در  که  باشد، 

است   یافته  معناداری  افزایش  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس 
(05/0  ≥  Pگروه بین  که  است  حالی  در  این  هیچ  ها(.  مداخله  ی 

 (. P ≥ 05/0تفاوت معناداری وجود ندارد)

 

 گیریو نتیجه بحث 
هدف با  حاضر  تمرینات    پژوهش  دوره  یک  تعاملی  اثر  بررسی 

HIIT  سر سطوح  بر  دارچین  سازی  مکمل  بدون  و  برخی  می با 
انجام  اضافه وزن  دارای  و  بین مردان چاق  التهابی در  فاکتورهای 

سطوح   که  داد  نشان   حاضر  پژوهش  نتایج  عنوان    IL-6شد.  به 
یکی از مهمترین مارکرهای التهابی در سه گروه پژوهش حاضر از 

تمرینات  جمل دارچین،  سازی  مکمل  شامل،  +    HIITه  مکمل  و 
کاهش   HIITتمرینات   آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در 

معناداری داشت. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه بنی طالبی و  
و رابینسون و     1همکاران، حامد علیزاده پهلوی، سوارس و همکاران

بود همسو  مایوکاین   IL-6.  (92-89)همکاران  اولین  عنوان  به 
نوع   یک  عنوان  به  همچنین  و  عضلانی  بافت  از  شده  ترشح 

 .  (93)گرددمی ادیپوکاین از بافت چربی ترشح 
تاث  ی مبن  یشواهد  رغمیعل     التهاب  ریبر  مشخص    یضد  ورزش، 

نوع    ستین اخ  ایکه کدام  است.  مؤثرتر  تمرینات    راً،یشدت ورزش 
HIIT    زمان مورد    ینیتمر  یاستراتژ  کیبه عنوان نظر  از  کارآمد 

مقا است، که در  قرار گرفته  تمر  سهیتوجه  با شدت  می تداو  ناتیبا 
به طور سنت(  MICT)  2متوسط  محرک   کی  شود،یم  زیتجو  یکه 

م   یکیولوژیزیف ارائه  فرد  به  مطالعات همچن(94)کندیمنحصر   نی. 
و کنترل گلوکز  (  3یوماندوتل)  درون رگی  در عملکرد  یشتریبهبود ب
اضافه وزن    یدر افراد دارا  یسنت   MICTنسبت به    HIITپس از  

بر    یمبن  هاافته این ی. بر اساس  (96,  95)اندچاق گزارش کرده  ایو/
افزا  HIIT  نکهیا قلب   شی به  م  کیمتابول  یسلامت   کند،یکمک 

تمریناتمی که  گفت  التهاب  تواندمی   زی ن  HIIT  توان    ی اثرات ضد 
. چرا که در بخشی  داشته باشد  MICT  تمرینات  نسبت به  یشتریب

مداخله  گروه  در  که  شد  مشخص  این  حاضر  پژوهش  نتایج  از 
کاهش    HIITتمرین   التهابی  مارکرهای  سطوح  معنادار  کاهش 

مورد در  امر  این  البته  داشت.  جمله  هاگروه  معناداری  از  دیگر  ی 
 مکمل دارچین و تعامل مکمل و تمرین نیز صادق بود.  

 
1. Soares and et al.  

2. Moderate intensity continuous training. 

3. Endothelium 

 ن یشده است. ا  ییغذا  یهایبه انواع افزودن   یا  ژهیامروزه توجه و
دل  باتیترک رژ  یاهیگ  لیبه  در  گسترده  استفاده  و    ی هامیبودن 
اهم  ییغذا است دارند.    تیمختلف  گیاهانی  انواع  از  یکی    دارچین 

نظر   به  مه می که  نقش  کنترل  میرسد  و  درمان  اختلال در 
باشد  متابولیک از   یکی.  (97)داشته  شده  مشتق  فعال  مواد  از 

  ن یاست که مانند انسولکالکن    لیمت  لیدروکسیه  یمریپل  ،نیدارچ
در  (98)کندمیعمل   فسفورچاقی.   نیانسول  رندهیگ  ونیلاسی، 

حال،ابدیمیکاهش   این  با  دارچ  یاجزا  ،  در    ن،یمحلول 
که مییآنز  کنند،یرا مهار م  نیانسول  رندهیخودکار گ  ونیلاسیفسفور

خود باعث    نیفسفاتاز است. ا  نیانسول-2  رندهیکردن گ  لهیدر فسفر
از مطالعات نشان    ی شود. در برخمی  نیبه انسول  تیحساس  شیافزا

ش دارچداده  که  است  کاتابولمی   نیده  فعال    سمیتواند  با  را  گلوکز 
 . (98)دهد  شیافزا  کوژنیسنتز گل  شیو افزا  نیانسول  رندهیکردن گ

توان گفت که این فرایند منجر به کاهش مقاومت  می با این حال  
در   که  امری  گردد،  انسولینی  حسلسیت  آن  متعاقب  و  انسولین  به 

بنابراین   شد.  داده  نشان  حاضر  که میپژوهش  کرد  اظهار  توان 
تمرینات   و  دارچین  سازی  استراتژی   HIITمکمل  عنوان  ی هابه 

سطوح   کاهش  طریق  از  انسولینی  مقاومت  کاهش  امر  در  درمانی 
جمله  ها مارکر از  التهابی  قابل  می  TNFaو    IL-6ی  نکته  باشند. 

مکمل  تعامل  گروه  در  مذکور  فرایند  که  بود  مسئله  این  تامل 
تمرینات   و  مارکرهای    HIITدارچین  سطوح  در  بیشتری  کاهش 

 ه گردید هرچند که از نظر آماری معنادار نبود. التهابی مشاهد
چاق نقش  به  توجه  آد  ی با  ا  یهانی پوکائیو  در    ی برخ  جادیآن 

 ن،یتمر  ینوع دو و اثر محافظت  ابتیمانند د  یمنیخودا  یهایماریب
رو  یبرخ بر  مطالعات  تمر  یبدن  تیفعال  ر یتأث  یاز  بر   نیو 

رز  یها نیپوکائیل مانند  و  ن یپونکتیآد  ن،یستیپلاسما  در    ن یسفاتیو 
گزارش   یمتناقض  جینتا  نهیزم  نیو در ا  یوانیح  یهاانسان و نمونه 

ا در  است.  بررس  شتریب  نی پونکتیآد  انیم  نیشده  قرار    ی مورد 
است که از   ییهاهورمون  نیتراز فراوان   یکی  نیپونکتی. آدرندیگمی

  ن،یو رز نیمانند لپت نیریکه برخلاف سا شودیترشح م یبافت چرب
چاق  هانیکپویآد م  یدر  ا(99)ابدی یکاهش  نقش    نی.  هورمون 
تنظمیمه  ن  یانرژ  می در  متابول  یبرا   ازیمورد  هموستاز،    سمیحفظ 
کربوه  یبچر حساس  دراتیو  انسول  تیو  سو(99)دارد  نیبه  از    ی . 
،  منظم  ی هواز  ناتیاز مطالعات گزارش کردند که تمر  یبرخ  گر،ید

بدن توده  شاخص  وزن،  کاهش  بر  چرب  ی علاوه  درصد  باعث    ،یو 
است  ن یپونکتیآد  شیافزا شده  فعال  افراد  پژوهش    .(81)در  در 

ی مختلف از جمله هاحاضر نیز افزایش سطوح آدیپونکتین در گروه
تمرینات   و  دارچین  مکمل  گردید.    HIITتعامل  نقش    مشاهده 

سندرم    نیپونکتیآد  یمحور با  مرتبط  خطر  عوامل  با  رابطه  در 
التهاب   ک،یمتابول اثرات ضد  با  گرفته    یهمراه  قرار  توجه  مورد  آن، 
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برخ غلظت   یاست.  کاهش  که  اند  داده  نشان  مطالعات  از 
انسول  نیپونکتیآد به  مقاومت  و   سمینیپرانسولیه  ن،یبا 
استمیسیپرگلیه ا(81)مرتبط  بر  علاوه  مختلف   ن،ی.  مطالعات 

را به دنبال کاهش وزن و بهبود مقاومت   نیپونکتیسطح آد  شیافزا
رسد می به نظر    ج،یبا توجه به نتا.  (82)اندگزارش کرده  نیبه انسول

آد سطح  کاهش  اصلمی  نیپونکتیکه  عامل  و    یچاق  یتواند 
التهاب انسول  یاختلالات  به  مقاومت  جمله  از  آن،  با  و    نیمرتبط 

غلظت    ش یدهد که افزامی مطالعات نشان    جیباشد. نتا  2نوع    ابتید
انسول  نیپونکتیآد به  مقاومت  کاهش  به  منجر   ی تر  ن،یپلاسما 
ل  ، یشکم  طیمح  د،یریسیگل باسن،  به  شکم  با    نیپوپروتئینسبت 

چرب  یچگال توده  بالا  یکم،  سطوح  و   نیپوپروتئیل  یبدن 
سر  .(82)شودمی سطوح  معنادار  افزایش  به  توجه  آدیپونکتین  میبا 

در پژوهش حاضر،    HIITه تعامل مکمل دارچین و تمرینات  در گرو
که  می گفت  دارچ  ریتأثتوان  تأث  نیمکمل  ا  نیتمر  ریبه    نیدر 

 .  افزوده شده استمطالعه 
توان گفت که اجرای یک دوره میبا توجه به نتایج بدست آمده       

از طریق    HIITتمرینات   با و بدون مکمل سازی دارچین احتمالا 
عوامل   التهابی کاهش  ضد  عوامل  افزایش  آن  متعاقب  و  التهابی 

اضافه   دارای  و  چاق  مردان  در  انسولین  به  مقاومت  کاهش  باعث 
 گردد. می وزن 
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