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  چکیده

زایش توانایی بدن در ن موجب افانسولین است. مهار آ به یک آدیپوکاین مرتبط با مقاومت) DPP4( زدایپپت لیدیپپت يد سابقه و هدف:

دارچین به وسیله فعال کردن گیرنده انسولینی باعث افزایش برداشت از سوي دیگر، . شودیمخون و افزایش اکسیداسیون چربی کنترل قند

بر غلظت  نیهمراه با مصرف مکمل دارچ )HIIT( تمرین تناوبی شدید دوره کی ریتأثپژوهش بررسی این این هدف بنابرد. شوگلوکز می

DPP4، اکسیژن مصرفی بیشینه و یبدن بیترک ن،یمقاومت به انسول )Vo2max(  بود. وزناضافه يپسران دارادر  

کیلوگرم  BMI 29-25کیلوگرم و  51-61سانتیمتر، وزن  162-172سال، قد  16-18(دامنه سنی  ي پژوهشاهآزمودنی :هامواد و روش

 هايگروهمکمل، مکمل و کنترل قرار گرفتند. -تصادفی در چهار گروه تمرین، تمرین صورتبههدفمند انتخاب شده و  طوربهبر متر مربع) 

(چهار دقیقه  HIITانجام دادند. هر جلسه تمرینی شامل سه وهله  HIITو سه جلسه در هفته مکمل به مدت شش هفته -تمرین و تمرین

ها اضافه ضربان قلب ذخیره) با دو دقیقه استراحت بین هر دو وهله بود و تا هفته چهارم هر هفته یک وهله به تعداد وهله %90دت با ش

 ،DPP4. مقادیر کردندیمدارچین مصرف  گرمیلیم 380روزانه سه کپسول حاوي  ،مکمل-مکمل و تمرین هايگروه هايآزمودنی. شد

براي شد.  ساعت پیش و پس از برنامه تمرینی ارزیابی max2Vo ،48و  BMI مقاومت انسولینی، انسولین، گلوکز ناشتا، درصد چربی،

  تحلیل واریانس دوطرفه استفاده شد. هاي آماري از آزمونتحلیل

)، میزان مقاومت به انسولین =004/0P() و تمرین =001/0Pمکمل (-تمرینهاي گروه DPP4 ي در سطوحداریمعنکاهش  ها:یافته

)، گلوکز =005/0P) و تمرین (=004/0Pمکمل (-تمرینهاي گروه )، انسولین=001/0P) و تمرین (=001/0Pمکمل (-تمرینهاي گروه

 ) و=001/0P) و تمرین (=008/0Pمکمل (-تمرینهاي گروه BMI )،=002/0P) و تمرین (=001/0Pمکمل (-تمرینهاي گروه ناشتاي

مکمل و کنترل  هايگروه) نسبت به P=001/0) و تمرین (P=001/0مکمل (-تمرین هايگروه max2Voي در میزان داریمعنافزایش 

  مشاهده شد.

، انسولین، گلوکز خون و نیز بهبود ترکیب بدنی و عملکرد نیمقاومت به انسول، DPP4در جهت کاهش  HIITاستفاده از  گیري:نتیجه

  .شودیمپیشنهاد  وزناضافههوازي پسران داراي 

  

  .max2Vo، مقاومت به انسولین، ن، دارچیدازیپپت لیدیپپت يد ،تمرین تناوبی شدید :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

 هايبیماريخطر ابتلا به  تواندیمکه  جهان استدر مشکلات سلامتی شایع  ترینبزرگیکی از  امروزه چاقی

شیوع چاقی در بین نوجوانان در سراسر  .]1[را افزایش دهد  مشکلات قلبی عروقیو  2نوع  متفاوتی مانند دیابت

چاقی  بینیپیشیک عامل براي  عنوانبهچاقی در پسران  .]2[ال افزایش است در ح ايکنندهنگران صورتبهجهان 

لایه درونی بین چاقی کودکی و اختلالات  همچنین نشان داده شده است که. شودیمدر نظر گرفته  سالیبزرگ

 تنهانهاخیر مشخص شده است که بافت چربی  يهاسالدر از سوي دیگر  .]3[ وجود داردمستقیمی ارتباط  1هارگ

. این کندیمرا ترشح بسیاري  هايپروتئینو  باشدیمفعال  ریزدروناندامی براي ذخیره انرژي است، بلکه یک بافت 

 کنندهتنظیم هانکه آدیپوکایعنوان شده است  .]4[ شوندیمنامیده یا آدیپوسایتوکاین آدیپوکاین  هاپروتئین

تعداد بسیاري از این  .]5[ نقش مهمی دارندبدن هستند و در ارتباط با چاقی و عوارض ناشی از آن  وسازسوخت

، ذخیره وسازسوختکه در تنظیم  و نشان داده شده است مانند رزیستین، لپتین و آدیپونکتین کشف شده هاپروتئین

 DPP4هاي مترشحه از بافت چربی، در بین آدیپوکاین .]6[ دخیل هستندچربی و نیز اختلالات وابسته به چاقی 

 موجب افزایش تواناییاین آدیپوکاین  مهار است. با مقاومت انسولین شناخته شدهمرتبط یک آدیپوکاین  عنوانبه

اثر مهار آن با تحریک ترشح انسولین  سازوکار .]4[ شودیم و افزایش اکسیداسیون چربی بدن براي کنترل قند خون

 که شدیمتصور ابتدا  در .]7[ شودیم کنترل قند خون بالاسرکوب ترشح گلوکاگون منجر به کاهش گلوکز و و 

DPP4 زیرا .افزایش یافته است تازگیبهآن  ریزدروناما نقش رد فرآیندهاي ایمنی و التهابی دخالت دا در تنها 

باعث کاهش ترشح وابسته به گلوکز  GIP3و  GLP2-1از طریق کاهش فعالیت این پروتئین  شده است که مشخص

انسولین را در  دهیعلامت ،در عضله اسکلتی DPP4بیان شده است که  همچنین .]8[ شودیماز پانکراس  نیانسول

. ]9[ شودیمباعث کاهش تحمل گلوکز و افزایش خطر سندرم متابولیک  درنتیجهو  دهدیمکاهش  Akt4 سطح

 هايغلظتو  ریمقادهمچنین . ]10[ت گزارش شده اسدر افراد چاق نسبت به افراد لاغر  DPP4ح و بیان بالاتر وسط

از سوي دیگر نشان داده شده است که فعالیت  .]11[ نشان داده شده است ابتیمبتلا به د مارانیدر ب DPP4 بالاي

برداشت گلوکز خون و کاهش میزان  انسولین، دهیعلامتزایی در تحریک نقش بس ،منظمورزشی بدنی و تمرینات 

4DPP ههمرابا شدت زیر بیشینه ) به بررسی اثر تمرینات ورزشی 2013( و همکاران 5استیونبراي مثال  .]6[ دارد 

 هاآن يهاافتهی. پرداختند و حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به سندرم متابولیک DPP4میزان  با کاهش وزن بر

گزارش کردند  هاآن .شودیم DPP4مقادیر و کاهش مقاومت به انسولین د ورزشی باعث بهبو تمریننشان داد که 

همچنین گزارش  .]12[ همراه استیش حساسیت به انسولین با کاهش بافت چربی و افزا DPP4که کاهش مقادیر 

 يکودکان دارا پلاسـماي DPP4سطح  کـاهشدر  فعالیت بدنی همراه با چربکمرژیـم غـذایی  شده است که

پژوهشی انجام  4DPPبر میزان ) HIIT( 6تمرینات تناوبی شدید ریتأثدر مورد  حالبااین .]13[ است مؤثر وزناضافه

 کیمتابول يهايسازگاراز  ياریو بسنشده است. این شیوه تمرینی که از کارایی زمانی بسیار بالایی برخوردار بوده 

بهبود  مفید در جهتتمرینی  يهاروشیکی از  عنوانبه، ]14[ کندیم کیمنظم را تحر یاستقامت نیتمر ناشی از

  .]15[ شودیمو عملکرد ورزشی استفاده  اجرا

  

1. Vascular Endothelium Diseases 
2. Glucagon-like peptide-1 
3. Insulinotrophic polypeptide 

4. Protein kinase B 
5. Steven 
6. High intensity interval training 



 121 ... یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل دارچین بر غلظت سرمی ریتأثبررسی 

عموم  موردتوجهو یا دیابت  مانند چاقی هاییبیماريدرمان طب سنتی براي  در امروزه استفاده از گیاهان دارویی     

براي است که از گیاهان بسیار قدیمی  1لانکیومقرار گرفته است. گیاه دارچین از ساقه درختی به نام سیناموم ژی

مصرف دارچین و خواص درمانی آن  درزمینهکه  شدهانجام يهایبررس .است تأثیرگذار هابیماريدرمان برخی 

در روغن زیتون و چاي سبز سنتی مانند  گیاهی و يهافرآوردهاین گیاه نسبت به سایر  دهدیمصورت گرفته، نشان 

کی از اجزاي مشتق شده از ی 2هیدروکسی کالکون متیل .]16[ است مؤثرتر خون هايچربیقند و  و تنظیم کاهش

فسفوریلاسیون  ،در دیابت نوع دو. همچنین نشان داده شده است که ]17[ی دارد شبه انسولینفعالیت که است  دارچین

تحریک اتوفسفوریلاسیون  باعث ،محلول در آب دارچین سوي دیگر اجزايکاهش می یابد. از  انسولینی هايگیرنده

) انسولینیهاي آنزیم فعال در دفسفوریلیزه کردن گیرنده( 3فسفاتاز فسـفوتیروزینفعالیت و  شدهانسولینی  هايگیرنده

ها بررسی همچنین در برخی. ]18[شود حساسیت به انسولین می افزایشمنجر به  سازوکاراین  .کندرا مهار می

د شو می انسولینی هايبه وسیله فعال کردن گیرنده که دارچین باعث افزایش برداشت گلوکزگزارش شده است 

]19[.  

در درمان  تنهاییبهغذایی  يهامیرژدارویی و  هايدرماناستفاده از متخصصان حوزه سلامت بر این باورند که      

براي فعالیت بدنی و تمرین منظم ورزشی  معتقدند که هاآنمتابولیک کافی نیست.  هايبیمارير یچاقی و سا

 شدهانجام هايپژوهشبیشتر در  .]16[ گنجانده شودن روزانه این بیمارابرنامه  درباید  مؤثربهینه و  تأثیرگذاري

 ریتأثکمتر به تمرینی استقامتی استفاده شده و  يهابرنامهاز  وزناضافهچاقی و ورزشی بر  اتتمرین ریتأث درزمینه

HIIT ریتأث ،پژوهشی يهاافتهیبا توجه به  پرداخته شده است. از سوي دیگر HIIT  به همراه مکمل خوراکی دارچین

به  HIIT یک دوره ریتأثبررسی قرار نگرفته است. بنابراین هدف از پژوهش پیش رو  موردتوجه ،DPP4بر میزان 

و  ترکیب بدنی، مقاومت به انسولین، میزان انسولین، گلوکز، DPP4بر غلظت سرمی همراه مکمل خوراکی دارچین 

max2Vo  بود. وزناضافهپسران داراي  

  روش پژوهش

بر روي دانش آموزان پسر داراي و گروه کنترل  آزمونپس ،آزمونپیشوش نیمه تجربی با طرح به ر حاضرپژوهش 

پیش از آغاز انجام شد. تمامی مراحل پژوهش  مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه شهرستان زاهدان وزناضافه

شرکت در طرح کتبی  نامهرضایتاز والدین سپس کامل شرح داده شد.  طوربهبراي والدین و دانش آموزان طرح 

سال، عدم هرگونه بیماري،  16-18(دامنه سنی  از بین افراد داراي شرایط پژوهش در پایان گرفته شد.پژوهشی 

 طوربه عدم مصرف هرگونه دارو یا مکمل غذایی، عدم فعالیت ورزشی منظم)، با روش نمونه گیري در دسترس و

مکمل، گروه مکمل -گروه تمرین (گروه تمرین،نفره  10چهار گروه تصادفی در  صورتبهنفر انتخاب و  40هدفمند 

ها با توجه براي انتخاب آزمودنی) BMI<25(لازم به ذکر است که ملاك اضافه وزن  گرفتند.و گروه کنترل) قرار 

انتخاب  4هاي آمریکاهاي مرکز کنترل و پیشگیري بیمارياز داده 85ها بر اساس صدك بالاي به میانگین سن آن

  شد.

سن  در این جلسه،نحوه انجام برنامه تمرینی آموزش داده شد.  هاآزمودنیبه ، پژوهشیک هفته پیش از آغاز      

لازم به ذکر است  و ثبت شد. گیرياندازه هاآزمودنی max2Voو ) BMIترکیب بدنی (قد، وزن و  هايویژگی افراد،

براي ارزیابی شد.  گیرياندازهدوباره در پایان دوره تمرینی  هاآزمودنی max2Voترکیب بدنی و  هايویژگی که

  

1. Cinnamomum zeylanicum 
2. Methyl hydroxychalcone 

3. Phosphothyrosine phosphatase 
4. Centers for Disease Control and Prevention 
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max2Vo .به راه ع شرو %10 با شیب نوارگردانروي  ها برآزمودنیبه این ترتیب که  از آزمون بروس استفاده شد

سرعت دستگاه در مراحل درصد به شیب دستگاه افزوده شد. دو  هر سه دقیقه آزمون، طی هفت مرحله .رفتن نمودند

 max2Voاستفاده از فرمول برآورد  اکیلومتر بر ساعت. ب 6/9و  8/8 ،8، 7/6، 4/5، 4، 7/2آزمون به این ترتیب بود: 

))³T×012/0(-)2T×451/0)+(T×379/1(-76/14 ( زمانمدت توجه به ) و باT( ،ادامه فعالیت max2Vo  محاسبه

ساخت  BoCAگر بدن مدل ها از دستگاه تحلیلآزمودنی BMIگیري وزن، درصد چربی و براي اندازه. ]20[ شد

ضربان قلب  گیرياندازهنحوه  هاآزمودنیبراي محاسبه ضربان قلب هدف، به کشور کره جنوبی استفاده شد. 

 و همکاران استفاده شد 1و محاسبه ضربان قلب بیشینه از فرمول تاناکا گیرياندازهاستراحتی آموزش داده شد. براي 

فرمول ( قرار گرفتاستفاده مورد روش ضربان قلب ذخیره  ،براي محاسبه دامنه ضربان قلب هدف رنهایتد. ]21[

 )+ ضربان قلب استراحتی}درصد شدت تمرین ×ضربان قلب استراحتی)-ضربان قلب هدف= {(ضربان قلب بیشینه

]22[.  

 HIIT وهلهسه شامل در هفته انجام شد. هر جلسه تمرینی سه جلسه برنامه تمرینی به مدت شش هفته و      

تمرینی  افزایش بار .]23[ بود بین هر دو وهلهبا دو دقیقه استراحت  )ضربان قلب ذخیره %90چهار دقیقه با شدت (

سرد کردن با حرکات آرام و یند گرم کردن و فرآ .شدیمتا هفته چهارم هر هفته یک وهله اضافه  بود که ايگونهبه

، مانند گروه تمرین علاوه بر اجراي تمرینات مکمل-رینگروه تم شد. جلسه تمرینی اجرا پیش و پس از هر کششی،

مصرف  (صبح، عصر و شب) با فاصله زمانی هر هشت ساعت دارچین گرممیلی 380حاوي کپسول  روزانه سه

گروه تمرینی علاوه بر . کردندیمدارچین مصرف  سه کپسول روزانه تنها، گروه مکمل هايزمودنیآ .]24[ کردندیم

 هاآزمودنیکردند. در گروه کنترل، گرم نشاسته) استفاده میمیلی 380انجام تمرینات، از دارونما (سه کپسول حاوي 

 48نمونه خونی نخست،  .کردندیمدر هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند و به جاي مکمل دارچین، دارونما مصرف 

 48همچنین نمونه خونی دوم، گرفته شد.  ساعت پیش از آغاز برنامه تمرینی و در حالت ناشتا از سیاهرگ بازویی

 15بدون ماده ضد انعقاد به مدت  گیرينمونه هرپایان دوره تمرینی در شرایط همسان گرفته شد. ساعت پس از 

نگهداري شدند.  -C° 80و در دماي  سپس سرمها جداسازيدور در دقیقه سانتریفیوژ شد.  3000دقیقه و با سرعت 

-، دامنه اندازه>pg/ml10با حساسیت  DPP4 گیرياندازهمخصوص  تیکسرم از  DPP4میزان  گیرياندازهبراي 

میزان گلوکز خون با  .استفاده شدو با روش الایزا ساخت کشور آمریکا  2بوستر، شرکت pg/ml 312-20000گیري 

- وسیله کیت گلوکز (شرکت پارس آزمون) اندازهآوري گلوکز اکسیداز بهسنجی با فنرنگ-استفاده از روش آنزیمی

 بود. میزان انسولین نیز لیترگرم بر دسیمیلی 5درصد و  8/1به ترتیب: کیت  گیري شد. ضریب تغییرات و حساسیت

-اندازه μIu/ml 5/0با حساسیت  )ساخت کشور آمریکا ،Q-1-DiaPlusبا استفاده کیت انسولین( به روش الایزا و 

  .]25[ استفاده شد HOMAگیري شد؛ سپس براي محاسبه شاخص مقاومت به انسولین از روش ارزیابی 

ها از آزمون لوین استفاده و براي همگن بودن واریانس داده لکیو-رویشاپ از آزمون هادادهبراي تعیین توزیع      

ي آماري مورد استفاده قرار هالیتحلهاي پارامتریک براي ي پژوهش، آزمونهادادهشد. با توجه به توزیع طبیعی 

مکمل) استفاده شد.  ×ها در متغیرهاي مورد مطالعه از تحلیل واریانس دوراهه (تمرین براي مقایسه گروه گرفت.

در  05/0ها، آزمون تعقیبی توکی مورد استفاده قرار گرفت. سطح معنی داري کمتر از براي تعیین اختلاف بین گروه

  انجام شد. SPSS 20افزار هاي آماري با استفاده از نرمو تحلیلنظر گرفته شد. تمام تجزیه 

  هاافتهی
  

1. Tanaka 2. Boster 



 123 ... یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل دارچین بر غلظت سرمی ریتأثبررسی 

رهاي پژوهش، هم ها از لحاظ متغیبا استفاده از تحلیل واریانس دوراهه مشخص شد که در آغاز پژوهش تمام گروه

مکمل) نشانگر اثر معنی دار × تمرین تحلیل واریانس دوراهه (نتایج تا بودند و با هم تفاوت معنی داري نداشتند. 

) بین دو متغیر فوق بود. همچنین  =21/68Fو  =001/0P) و اثر تعاملی (=F 12/72و   =DPP4 )004/0Pتمرین بر 

  =001/0Pمکمل) نشانگر اثر معنی دار تمرین بر متغیر مقاومت به انسولین (× تمرین تحلیل واریانس دوراهه (نتایج 

  ) بین دو متغیر فوق بود. =11/67Fو  =001/0P) و اثر تعاملی (=F 12/65 و

  .شودیممشاهده پژوهش و متغیرهاي  هايآزمودنیفردي  هايویژگی ،1در جدول 

   و متغیرهاي پژوهش هاآزمودنیفردي  هايویژگی .1جدول 

 گروه یرمتغ تمرین مکمل-تمرین مکمل کنترل

  (سال) سن  ±20/17 63/0  ±50/17 52/0  ±40/17 51/0  ±30/17 67/0

  )cm( قد 28/5±80/167 05/6±80/168 48/6±30/172 52/4±60/168

 پیش آزمون 83/2±36/56 97/2±28/56 60/3±14/57 77/3±10/57
 )kg( وزن

 پس آزمون 89/2±98/54 65/1±21/52 60/3±14/57 01/4±82/57

 BMI پیش آزمون 91/0±76/27 75/0±84/27 86/0±72/27 89/0±69/27
)2kg/m(  04/1±81/27 86/0±77/27 15/66±1/26  پس آزمون 02/1±80/26 

 DPP4 پیش آزمون 77/2±12/415 36/2±71/414 05/3±81/414 14/92±43/414
)pg/ml(  85/2±00/415  90/2±18/415  66/28±5/404   پس آزمون  98/5±93/405 

  پیش آزمون 8/3±27 2/2±28 8/1±27 3/4±25
 درصد چربی

5/4±25  1/2±27  5/27±1   پس آزمون  2/3±26 

1/9± 111 2/110±5  1/108±6  5/107±9 گلوکز ناشتا   پیش آزمون 

)mg/dl(  7/5± 7/112  1/3±109  1/103±2   پس آزمون  6/2±102 

81/0±50/11 76/0±48/11 66/59±0/11  93/43±0/11 انسولین   پیش آزمون 

)μU/ml(  75/0±55/11  64/0±35/11  67/46±0/10   پس آزمون  75/0±76/10 

مقاومت به   پیش آزمون  18/0±9/2  2/0±3/3  18/0±1/3  2/0±2/3

انسولین 

)HOMA-IR(  
26/0±11/3  1/0±08/3  25/2±0/2   پس آزمون  27/0±07/2 

 max2Vo  پیش آزمون  88/1±07/29  35/1±6/24 78/1±7/23 03/3±77/24
)ml/kg. min(  01/3±25/24  18/2±6/22  05/81±1/31   پس آزمون  05/2±01/34 

  مکمل-هاي تمریندر گروه DPP4هاي پژوهش نشان داد که پس از شش هفته تمرین، مقادیر یافته     

)001/0P=) 004/0) و تمرینP=1داري دارد (نمودار شماره کاهش معنی هاي مکمل و کنترل) نسبت به گروه.( 
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با  دارمعنیتفاوت  . *پس از برنامه تمرینی پژوهش هايگروهدر  DPP4ر یدامق، 1نمودار 

  .)>05/0pمکمل و کنترل ( هايگروه

  مکمل -هاي تمرینهمچنین پس از شش هفته تمرین، در مقادیر شاخص مقاومت به انسولین گروه     

)001/0P= 001/0تمرین () وP=داري مشاهده شد (نمودار هاي مکمل و کنترل کاهش معنی) نسبت به گروه

  ).2شماره

   
 پژوهش پس از برنامه تمرینی. *هاي در گروهشاخص مقاومت به انسولین ر یدامق، 2نمودار 

  ).>05/0pهاي مکمل و کنترل (دار با گروهتفاوت معنی

هاي تمرین داد که پس از اجراي برنامه تمرینی، میزان انسولین در گروههمچنین یافته هاي پژوهش نشان      

)004/0 P=005/0مکمل (-) و تمرین P=داري دارد (نمودار هاي مکمل و کنترل کاهش معنی) نسبت به گروه

  ).3شماره 



 125 ... یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل دارچین بر غلظت سرمی ریتأثبررسی 

 
دار با تفاوت معنیژوهش پس از برنامه تمرینی. * پهاي در گروهانسولین ر یدامق، 3نمودار 

  ).>05/0pهاي مکمل و کنترل (گروه

مکمل -) و تمرین=P 001/0هاي تمرین (بعلاوه در میزان گلوکز ناشتا به دنبال شش هفته تمرین، در گروه     

)002/0P=4داري مشاهده شد (نمودار شماره هاي مکمل و کنترل کاهش معنی) نسبت به گروه.(  

  
دار با تفاوت معنی پس از برنامه تمرینی. * پژوهشهاي در گروهگلوکز ر یدامق، 4نمودار 

  ).>05/0pهاي مکمل و کنترل (گروه

  ) و تمرین =P 008/0مکمل (-هاي تمرینگروه BMIهمچنین به دنبال شش هفته تمرین، در مقادیر      

)001/0P=5داري مشاهده شد (نمودار شماره هاي مکمل و کنترل کاهش معنی) نسبت به گروه.(  
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با  دارمعنیتفاوت . * پس از برنامه تمرینی پژوهش هايگروهدر  BMIر یدامق، 5نمودار 

 .)>05/0pمکمل و کنترل ( هايگروه

داري در مقادیر ) افزایش معنی=P 001/0) و تمرین (=P 001/0مکمل (-هاي تمریناز سوي دیگر در گروه     

max2Vo 6(نمودار شماره نترل مشاهده شد هاي مکمل و کنسبت به گروه.( 

  

  
با  دارمعنیتفاوت  . *پس از برنامه تمرینی پژوهش هايگروهدر  max2Voر یدامق، 6نمودار 

  .)>05/0pمکمل و کنترل ( هايگروه

   



 127 ... یک دوره تمرین تناوبی شدید همراه با مصرف مکمل دارچین بر غلظت سرمی ریتأثبررسی 

  بحث

و  DPP4 ،BMIهمراه با مصرف مکمل دارچین بر غلظت سرمی  HIITدر پژوهش پیش رو تأثیر یک دوره 

max2Vo مکمل و تمرین -هاي تمرینهاي پژوهش نشان داد که در گروهوزن بررسی شد. یافتهپسران داراي اضافه

، درصد چربی، مقاومت به انسولین، انسولین، DPP4داري در میزان هاي مکمل و کنترل، کاهش معنینسبت به گروه

از اجراي پژوهش به دست آمد. این پس  max2Voداري در میزان و همچنین افزایش معنی BMIقند خون ناشتا، 

  وزن دارد.بر متغیرهاي پژوهش در پسران داراي اضافه HIITها نشان از اثرپذیري مثبت یافته

 استخراج شده از . ترکیبات]18[ی دارد انسولینشبه  دارچین اثرات ذاتیگیاه که  معتقدند پژوهشگران برخی     

. نشان داده شده است که ]26[ کندتقلید میانسولین را  که عمل بوده 1هیدروکسی کالکون یک پلیمر ماننددارچین 

باعث افزایش  تحریک کرده و سنتز گلیکوژن ،2فعال کردن آنزیم گلیکوژن سنتاز کینازاز طریق مشتقات دارچین 

دفسفوریلاسیون گیرنده  ز را فعال کرده والین کینگیرنده انسو ،مشتقاتشود. همچنین این برداشت گلوکز می

 فسفوریلاسیون گیرندهتواند مفید باشد چرا که . این سازوکار در بیماران دیابتی نوع دو میدهدی را کاهش مینانسولی

 افراد داراي اضافهمشتقات دارچین در  همچنین گزارش شده است که .]27[ یابدکاهش میدر این بیماران انسولینی 

کاهش استرس اکسیداتیو و  باعث کند،آنها را تهدید می ي قلبی،هادیابت و بیماري خطر ابتلا بهکه  چاق ووزن 

ها در پژوهش پیش رو، مصرف مکمل دارچین به . برخلاف این یافته]28[ ]17[شود کاهش عدم تحمل گلوکز می

داري داشته باشد. از دلایل احتمالی در این تاثیر معنیتنهایی (در گروه مکمل) نتوانست بر میزان متغیرهاي پژوهش 

هاي پژوهش که افراد غیر دیابتی بودند، اشاره توان به مدت زمان مصرف مکمل دارچین و نوع آزمودنیرابطه می

  نمود. 

سندرم  يچـاق و دارا هايآزمودنی در و وزن بدن DPP4میزان کاهش پژوهش حاضر،  هايیافتهبا  راستاهم     

با  يمعنادار طوربه DPP4میزان  کاهش درهمچنین . گزارش شده استورزشی  دوره تمرینیک پس از متابولیک 

در تنظیم  DPP4 این امکان وجود دارد کهو  و اکسیداسیون چربی مرتبط است ود حساسیت به انسولینبهب

کاهش وزن تعامل آن با تمرین و  تأثیرداشته باشد. کاهش ناشی از مهمی نقش  خون وکز و چربیگل وسازسوخت

 وزناضافه يدر افراد دارا چربکمرژیم غذایی دگی شامل افزایش فعالیت بدنی و با اصلاح سبک زن DPP4 میزان در

تمرین ی از ناش کاهش مقاومت به انسولین يبـراشاید تا حدودي  DPP4در میزان  . کاهش]13[ است دهمشاهده ش

همراه با کـاهش در وزن بـدن منجـر بـه  DPP4نشان داده شده است کاهش در  چراکه باشد يضرور یورزش

فعالیت در بهبود حساسیت انسولین بعد از  DPP4مرتبط با  سازوکارهاي. ]9[ شودمیانسولین  شرایط پایداربهبود 

کلتی را له اسعضولین انس دهیعلامت، DPP4 هرچند گزارش شده است کهمشخص نشده است.  خوبیبه ورزشی

 به دنبال DPP4 یت به انسولین و کاهش. ارتباط بین افزایش حساس]9[ کندمیل مخت Akt فسفریلاسیوندر سطح 

دارد.  جذب گلوکز عضله اسکلتی در DPP4 عملکرد مهاري بر اثرتمرین ورزشی ه ک دهدمی، نشان ات ورزشیمرینت

 مهار ، ناشی ازبه دنبال انجام تمرینات ورزشی ولینحساسیت به انس بهبود دربر این اساس این امکان وجود دارد که 

 DPP4 در میزان اهشک، هاپژوهشبرخی در . ]29[ باشدعضله اسکلتی در انسولین  دهیعلامتبر  DPP4 اثر شدن

 اکسیداسیون چربی هستندبراي مهم رونویسی  يکه فاکتورها c1-SREBP4 و  3PPARدر بیان  افزایشا همراه ب

با افزایش  داريمعنی طوربهپلاسما  DPP4 ده است که کاهششهمچنین عنوان . ]30[ گزارش شده است

  

1. Hydroxy chalcone 
2. Glycogen synthase kinase 

3. Peroxisome proliferator-activated receptor 
4. Sterol regulatory element-binding protein-1c 
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از  DPP4نشان داده شده است که  سوي دیگراز . ]12[ تگی داردهمبس یورزشتمرین اکسیداسیون چربی بعد از 

همراه ی چربیون افزایش در اکسیداس گفت که توانمیبنابراین . ]31[ کندمی جلوگیريی افزایش اکسیداسیون چرب

در این رابطه  .]32[ شودمیبه کاهش مقاومت به انسولین منجر  ورزشی تمرین به دنبال DPP4 در میزانکاهش با 

، احتمالاً با ایجاد تعادل در غذایی محدودیتبا تمرین هوازي همراه ) نشان داد که 1395سیاح (پژوهش  هايیافته

و کاهش  GLP-1و  GIP سبب افزایش DPP4 بدن از طریق مهار وسازسوختاشتها و  کنندهکنترلمسیرهاي 

  .]33[ از چاقی پیشگیري نماید تواندمی مقاومت به انسولین

. و درصد چربی پسران چاق تأثیر مثبتی دارد BMIبر میزان  HIITپژوهش پیش رو نشان داد که دیگر یافته      

نشان داده  باشد. و کاهش در بافت چربی ممکن است به دلیل افزایش اکسیداسیون چربی BMIدر میزان کاهش 

 شودمیظرفیت اکسیداسیون چربی باعث افزایش عضلانی  PGC1-αبر  از طریق اثرگذاري HIITکه شده است 

 يهواز وسازسوخت، HIITپس از  بازیافت هنگامکه در  نشان دادند) 1993( و همکاران 1لینوسیرهمچنین  .]34[

به ی تمریناین شیوه که  دهدمی شواهد نشاند. این نقش مهمی دار حذف لاکتاتو کراتین فسفات  يبازساز يبرا

و درصد چربی  BMI، کاهش در میزان هایافتهبا توجه به این . ]35[ شودمیمتمایل  يهواز وسازسوختسمت 

  باشد. ذکرشدهبه دلیل سازوکارهاي  تواندمیدر پژوهش حاضر  هاودنیآزم

افزایش  HIITفته شش ه از پسمکمل -تمرین و تمرین هايگروهدر  هاآزمودنی max2VOحاضر  پژوهشدر      

در یک این افزایش باشد. سایشی از دلایل اک هايآنزیمافزایش فعالیت این امکان وجود دارد که . داشت داريمعنی

گزارش  HIITهفته  شش پس ازمیتوکندریایی اکسایش کربوهیدرات و چربی عضلانی  هايشاخصافزایش بررسی، 

 HIITبا  PGC-1αینی ئپروت يو محتوا پروتئین پیروات دهیدروژناز مقدار که نشان دادنتایج این پژوهش  شده است.

فته چهار ه هدند ک) نشان دا2002(همکاران  و 2لارسن ،پیش روپژوهش  يهاافتهیبا  راستاهم .]36[ ابدییمافزایش 

HIIT  در يداریمعنافزایش max2VO لات ضع 3ظرفیت بافرینگ داریمعنهمچنین افزایش  .]34[ را به دنبال دارد

 پس از اجراي max2VO افزایشگفت که  توانیم ابراینبن. ]37[ شده استاهده مش HIITفته دو ه اسکلتی پس از

HIIT تأثیر  يهاسازوکار در رابطه باهمچنین باشد.  ظرفیت بافرینگدر بدن افزایش توانایی  واسطهبهت ممکن اس

سطوح ، شدید ناشی از تمرین سیهایپوک يشارهاف به خدر پاسکه گزارش شده است  max2VO بر TIHIتمرینات 

  .]38[ ابدییمافزایش  max2VOبا توجه به نقش میوگلوبین در انتقال اکسیژن،  درنتیجه. ابدییمافزایش  میوگلوبین

 BMIداري بر متغیرهاي درصد چربی و صرف مکمل دارچین تاثیر معنیي پژوهش پیش رو نشان داد که مهاافتهی

مصرف دارچین بر  ریتأثهاي پیشین همراستا نیست چرا که هاي برخی پژوهشها با یافتهها ندارد. این یافتهآزمودنی

هاي پیشین سازوکارهاي احتمالی ها گزارش شده است. پژوهشکاهش وزن و بهبود ترکیب بدنی در برخی پژوهش

در بررسی خود بر روي  )2011( همکاران و 4کوتوریربراي مثال  .اندکردهاثر دارچین بر ترکیب بدنی را پیشنهاد 

گروه در که دند کردارچین مشاهده  و مصرف کربوهیدراتپرغذایی پرچرب و  برنامهصحرایی تحت  هايموش

کمتر  هاآن نسبت به وزن عضله در بدن شدهرهیذخو وزن چربی  وزن پانکراس بیشتر بوده ،دارچین کنندهافتیدر

و غنی از  پرچرب که برنامه غذایی هاییموشبر  5پلی فنلی اتترکیب ضد چاقیهمچنین در بررسی اثرات  .]39[ بود

پلی فنلها  .ندی دارعصاره دارچین و سیب اثر ضد چاق این ترکیبات،از میان مشاهده شد که داشتند کربوهیدرات 

این از  سرشارگیاهی  ،دارچین . نشان داده شده است کهگزارش شده است هاآنضد چاقی  رتأثی هستند که یترکیبات
  

1. Linossier 
2. Laursen 
3. Buffering 

4. Couturier 
5. Poly phenols 
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 21TRPA سازيفعالطریق  از. این ترکیب ]41[ است 1سینامالدهیدهمچنین داراي  ارچین. د]40[ است اتترکیب

 دبخش مصرف انرژي را بهبود ،بدن آدرنالین و تنظیم دماي و از طریق ترشح گذاشتهاثر  بدن وسازسوختبر  تواندیم

 داريمعنی طوربه تواندیمدارچین  نشان داده شده است کهحیوانی و انسانی  يهانمونهدر این  علاوه بر .]42[

از دلایل همراستا  .]43[د جلوگیري کن چاقیگسترش از  ترتیباینبه وپایین آورده  ح چربی و گلوکز خون راوسط

ها و میزان توان به تفاوت در مدت زمان پژوهش، نوع آزمودنیها میهاي پژوهش حاضر با این یافتهنبودن یافته

  مکمل مصرفی اشاره کرد.

  گیرينتیجه

، مقاومت به DPP4، منجر به کاهش در میزان HIITهاي پژوهش پیش رو نشان داد که اجراي شش هفته یافته

وزن پسران داراي اضافه VO2maxو همچنین افزایش  BMIانسولین، انسولین، گلوکز خون، درصد چربی و 

عنوان یک آدیپوکاین مرتبط با مقاومت به به DPP4در جهت کنترل   مریناتبنابراین استفاده از این ت .شودیم

. همچنین با توجه شودیموزن پیشنهاد در پسران داراي اضافه VO2maxانسولین و همچنین بهبود ترکیب بدنی و 

ها، پیشنهاد هاي روزانه آزمودنیاي، چرخه خواب و بیداري و فعالیتبه محدودیت هاي پژوهش مانند شرایط تغذیه

  ها مدنظر قرار گیرد.هاي آتی، این محدودیتپژوهششود که در می
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Abstract 
Background&Purpose: Dipeptidyl peptidase‐ 4 (DPP4) is known to be an adipocin which 
associated with insulin resistance. Inhibition of DPP4 leading to increase the body's ability 
to control the blood glucose and increase fat oxidation. On the other hand, cinnamon 
stimulates the glucose uptake by activating the insulin receptor. Therefore, the purpose of 
this study was to investigate the effect of High intensity interval training (HIIT) with 
supplementation of cinnamon on DPP4 concentration, insulin resistance, insulin, blood 
glucose, body fat percentage, BMI and Vo2max in overweight boys. 
Methodology: The subjects subjects (age range: 18-16 years, height: 162-172 cm, weight: 
51-61 kg and BMI: 29-25 kg/m2) were purposefully selected and randomly divided into four 
groups: Training, training-supplementation, supplementation and control. Training and 
training-supplementation groups completed HIIT for 6 weeks and 3 day/week. Each training 
session included 3 HIIT (4 minutes at 90% reserve heart rate) with 2 minutes of rest. Subjects 
in training-supplementation and supplementation groups consumed 3 capsules daily 
containing 380 mg of cinnamon. The values of DPP4, insulin resistance, insulin, blood 
glucose, body fat percentage, BMI and Vo2max were evaluated 48 hours ago and after the 
training program. Tow-way ANOVA were used for statistical analyzes. 
Results: Significant decrease in the levels of DPP4 in training-supplementation (P = 0.001) 
and training (P = 0.004) groups, insulin resistance in training-supplementation (P = 0.001) 
and training (P = 0.001) groups, insulin in training-supplementation (P = 0.005) and training 
(P = 0.004) groups, glucose in training-supplementation (P = 0.001) and training (P = 0.002) 
groups and BMI values of training-supplementation (P = 0.008) and training (P = 0.001) 
groups was observed compared to supplementation and control groups. Also significant 
increase in the amounts of Vo2max was observed in training-supplementation (P = 0.001) 
and training (P = 0.001) groups compared to supplementation and control groups. 
Conclusion: It is recommended that HIIT to be used for decreasing in DPP4, insulin 
resistance, insulin, blood glucose, and improving the body composition and aerobic 
performance of overweight boys. 
 
Key words: High Intensity Interval Training, Dipeptidyl Peptidase4, Cinnamon, Insulin 
Resistance, Vo2max. 
 


