
 چاقهای گلايسمیک مردان  در شاخصهفته تمرين مقاومتی به همراه مصرف مکمل دارچین  8تأثیر 

 2، مصطفی شيراوند1علی اکبر نقوی مقدم     

کارشناس ارشد فيزيولوژی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی گيلان،            -2متخصص پزشکی ورزشی، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا، تهران، ايران               -1

 نويسنده مسئول.

: بيماری چاقی يکی از عوامل ايجاد کننده ديابت می باشد، از طرف ديگر انجام تمرينات                 مقدمه

مقاومتـی عملکرد انسـولين را در عضلات اسکلتی افزايش می دهد و تحــمل گلوکز را بهـبود                  

 می بخشد.

سی اثر تمرينات مقاومتی به همراه مصرف دارچين        ردر پژوهش حاضر برای بر      مواد و روش ها:   

گروه   4نفر مرد جوان و چاق به صورت تصادفی به            43بر شاخص های گلايسميک مردان چاق،       

عدد   3)مکمل، تمرين، تمرين+ مکمل، کنترل( تقسيم شدند. گروه مکمل و تمرين+مکمل روزانه          

هفته دريافت می نمودند، گروه تمرين و کنترل در           8ميلی گرمی دارچين به مدت        383کپسول  

هفته فقط گروه تمرين و تمرين+مکمل به          8اين مدت به مصرف دارو نما پرداختند. در مدت            

روز در هفته می پرداختند در اين مدت گروه مکمل و کنترل هيچ گونه                    3تمرينات مقاومتی   

تمرين مقاومتی انجام نمی دادند و به زندگی روزمره خود پرداختند. از تمام آزمودنی ها قبل و                    

هفته پروتکل تحقيقی برای اندازه گيری مقدار گلوکز خون و انسولين و شاخص مقاوت                 8بعد از   

همبسته تحليل    Tبه انسولين، خون گيری به عمل آمد. داده ها با آنالايز واريانس يک طرفه و                  

 شد. 

: مقدار گلوکز و مقاومت به انسولين در گروه تمرين و تمرين + مکمل پايين تر از گروه                   يافته ها 

 گروه ديده نشد.  4مکمل و کنترل بود اما تفاوت معنی داری در ميان 

: تمرينات مقاومتی به تنهايی و همراه با مکمل دارچين و همچنين مصرف دارچين              نتیجه گیری 

 به تنهايی، تأثيری بر شاخص های گلايسميک نخواهد گذاشت.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 15٠7٠21دريافت : 

  15٠13٠26پذيرش :

 

 کلید واژگان 

تمرينات مقاومتی، شاخص های 

گلايسميک، مکمل دارچين، مردان 

  چاق

 

 نويسنده مسئول  
Email: 
mostafashiravand@gmail.com 

 مقدمه
بيـماری چـاقی يکی از عوامل ايجاد کنـنده ديابت مليتـوس                                                                             

(. از طرف ديـگر انجام تمرينات مقاومتی منجر به                                                                 6می باشد )             

تغييرات متابولکی می شود. نشان داده شده است تمرينات                                                                              

مقاومتی همانند تمرينات استقامتی سطح گلوکز خون را بهبود                                                                          

می بخشد. همچنين، مشاهده شده است که تمرينات مقاومتی                                                                      

سطح انسولين استراحتی را در عضلات اسکلتی افزايش می دهد                                                      

و  تحمل گلوکز را بهبود می بخشد. از آنجا که برخی از برنامه                                                                                         

های تمرين مقاومتی حساسيت بدن به انسولين را از طريق                                                                              

رشد عضلات اسکلتی بهبود می بخشند، اين امر با افزايش تود                                                                             

عضلانی خالص، برداشت گلوکز و چربی بيشتر منجرب می شود                                                                      

(. در هنگام فعاليت ورزشی گلوکز پلاسما با توجه به نوع                                                                               13) 

فعاليت و مقدار ذخيره گليکوژن کبد می تواند افزايش يا کاهش                                                                        

يابد. هنگام فعاليت با سرعت پايدار و ثابت کاهش يا افزايش                                                                                     

غلظت گلوکز پلاسما امری عادی است. به طور کلی فعاليت های                                                       

سبک اثر خاصی بر روی گلوکز پلاسما ندارند. در صورتی که اگر                                                         

فشار تمرينی متوسط يا شديد باشد در ابتدا گلوکز افزايش و اگر                                                            

فعاليت ورزشی به مدت طولانی تری ادامه يابد غلظت گلوکز به                                                                            

(. در تحقيقات                   8کمتر از حد پايه )زمان استراحتی( می رسد )                                                            

(   2331( و گوتو و همکاران )                    2334انجام شده کرامر و همکاران )                           

مشاهده شد که يک جلسه تمرين حاد مقاومتی منجر به افزايش                                                               

(. از طرف                 3،4معنی داری در مقدار گلوکز خون می گردد )                                                              

ديگر، استفاده از مکمل ها و دارو های گياهی در ميان عموم                                                                                      

مردم به عنوان جايگزينی برای داروها و مکمل های بيوشيميايی                                                                            

شناخته شده است، يکی از اين مکمل های گياهی که به عنوان                                                                               

يک مکمل و دارويی گياهی در کمک به درمان برخی از بيماری                                                                             

دارچين با               ها استفاده می شود، پوستة درخت دارچين می باشد.                                                             

متر.          7تا          5، درختی است با ارتفاع                               Cinnomomumنام علمی          

پوست اين درخت با نام خود درخت دارچين در ميان عموم                                                                               

مردم شناخته شده است. که به عنوان گياهی دارويی استفاده                                                                               

می شود. عناصر تشکيل دهنده و مفيد دارچين در سلامت                                                                             

انسان و درمان و پيشگيری برخی از بيماری ها، روغن های فرار                                                                                  

موجود در اين گياه می باشد که خود اين روغن ها از عناصر                                                                                       

اوژنول، سيناميک اسيد، سينامالدهيد و ويترين                                                              :ديگری مانند             

تشکيل می شود، اين ترکيبات به همراه ديگر ترکيبات موجود                                                                             

در دارچين در سلامت انسان و پيشگيری و درمان برخی از                                                                                 
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(. در مطالعه ای  مشخص                                   11،13بيماری ها مفيد می باشند )                                     

شد که مصرف عصاره دارچين باعث مهار سايتوکلين های                                                                             

(. در مطالعه ديگر                         5التهابی و جلوگيری از التهاب خواهد شد )                                                      

نيز مشخص شد، مکمل سازی دراز مدت عصاره دارچين با                                                                             

افزايش توان ضداکسايشی بدن و کاهش استرس ناشی از يک                                                                           

جلسه تمرين ورزشی درمانده ساز در موش های صحرايی نر                                                                             

(. عمده اثرت دارچين در سلامت انسان                                                   2همراه خواهد شد )                        

عبارتند از اثرات ضداکسايشی، جلوگيری از فعاليت باکترهايی                                                                           

که عامل اصلی تشکيل زخم های معده می باشند، اثرات ضد                                                                              

ميکروبی و درمان سرماخوردگی و عفونت های دستگاه تنفسی                                                                       

فوقانی و پايين آوردن تب، گشاد کننده عرق خونی، کمک به                                                                                

رفع ناتوانی جنسی. در چند سال اخير مطالعاتی در زمينه                                                                                   

مصرف دارچين و پايين آمدن قند خون در افراد ديابتی صورت                                                                             

گرفته است که مشخص شده مصرف دارچين به پايين آمدن                                                                         

(. در مطالعه ای                       11،13قند خون در اين افراد کمک می کند )                                                   

هفته موجب                 4گرم دارچين به مدت                                 1مشخص شد، مصرف                       

(. در         1کاهش قندخون و چربی خون افراد ديابتی خواهد شد )                                                                    

مطالعه ديگر مشخص شد، دارچين به همراه تمرين هوازی می                                                                         

تواند در بهبود غلظت قند و چربی خون بيماران ديابتی سودمند                                                                              

با وجود اين که محدود تحقيقات در زمينه تأثير                                                                         (.  7باشد )        

مصرف دارچين به همراه تمرينات ورزشی و مصرف اين گياه                                                                              

دارويی به تنهايی، بر تغييرات گلايسميک صورت گرفته است،                                                                          

اما تا کنون تحقيقی در زمينه مصرف اين مکمل گياهی به                                                                                    

همراه تمرينات مقاومتی و تأثير آن بر شاخص های گلايسيمک                                                                          

از جمله سطح گلوکز خون استراحتی، مقاوت به انسولين                                                                                

 استراحتی، صورت نگرفته است.                          

 

 روش کار         

نفر مرد جوان و                          43تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربی متشکل از                                                       

چاق سطح شهر تهران بودند. پس از درج آگهی و اعلام آمادگی                                                                             

به صورت داوطلبانه از سوی آزمودنی ها، توضيحات کتبی و                                                                                 

شفاهی راجب نحوه و خطرات احتمالی آزمون داده شد و                                                                                 

ساعت در               24همچنين فرم پرسشنامه و رضايت نامه به مدت                                                             

اختيار آزمودنی ها قرار داده شد. پس از مطالعه و امضاء رضايت                                                                                    

نامه، و اندازه گيری شاخص های آنتروپومتريک و فشار خون                                                                              

نفری          13گروه            4استراحتی. آزمودنی ها به طور تصادفی به                                                           

)تمرين، تمرين+مکمل، مکمل، کنترل( تقسيم شدند. گروه                                                                         

تمرين فقط به تمرينات مقاومتی و مصرف دارونما می پرداختند،                                                          

گروه تمرين+مکمل علاوه بر تمرينات مقاومتی، مکمل دارچين                                                                      

ميلی گرمی                 383عدد کپسول که هر کدام حاوی                                                 3)روزانه           

(. گروه مکمل هيچ گونه                                 7دارچين بود( دريافت می نمودند )                                            

تمرين ورزشی انجام نمی دادند و فقط به مصرف مکمل دارچين                                                                           

هفته بر خلاف                     8می پرداختند. و گروه کنترل در مدت اين                                                            

گروهای ديگر هيچ گونه تمرين يا مصرف مکمل دارچين را                                                                               

نداشتند و به زندگی روزمره و مصرف دارونما می پرداختند.                                                                                 

گروه تمرين و تمرين+مکمل يک هفته قبل از شروع پروتکل                                                                              

تمرينی با نحوه اجرای صحيح حرکات آشنا شدند و همچنين با                                                                               

آشنا شدند و                       RM-1نحوه اندازه گيری يک تکرار بيشينه                                                      

سپس يک تکرار بيشينه هر آزمودنی مشخص شد. گروه تمرين                                                                        

هفته و تناوب                      8و تمرين+مکمل به تمرينات مقاومتی به مدت                                                        

(. تمرينات در فصل                         1جلسه در هفته پرداختند )جدول شماره                                     3

زمستان و در سالن وزنه سرپوشيده صورت گرفت. پروتکل                                                                              

تمرينی در جلسه اول شامل: ) پرس سينه، پرس بالا سينه ميز                                                                               

شيب دار، زير بغل با سيم کش، پارويی با سيم کش، جلو بازو با                                                                                     

هالتر(  در جلسه دوم: )پرس نظامی دست باز و دست جمع،                                                                                  

پشت بازو با هالتر حالت خوابيده،  نشر از جانب با دمبل، نشر                                                                                         

خم با دمبل( جلسه سوم: )حرکت اسکات با هالتر، حرکت پرس                                                                          

پا، حرکت جلو پا با سيم کش، حرکت پشت پا با سيم کش، بالا                                                                                 

آوردن ساق پا با حمل هالتر( بود. در تمام مدت طول تمرين                                                                                     

افرادی که به حرکات تمرين با وزنه تسلت داشتند به عنوان يار                                                                                   

کمکی در کنار آزمودنی ها حاضر بودند. در طول دوره تمرين، به                                                           

حرکات اندازه                    RM-1منظور رعايت اصول اضافه بار ميزان                                                    

  RM-1گيری شده و بار تمرين، هر دو هفته يک بار بر اساس                                                                           

(. در ابتدا و پايان پرتکل                                       1جديد تنظيم گرديد )جدول شماره                                          

تمرينی برای تجزيه تحليل متغيرهای پژوهش از تمام آزمودنی                                                                          

   ها خون گيری به عمل آمد.                       

  اندازه گیری وزن، درصد چربی و شاخص تودهه بدنی                                                                    

)BMI( :                                                                     به منظور اندازه گيری وزن، درصد چربی، و شاخص

ساخت          3٠3مدل           InBodyتوده بدنی آزمودنی ها از دستگاه                                                

ساعت بعد                3کشور کره استفاده شد. اندازه گيری آزمون حداقل                                                              

از صرف آخرين وعد  غذايی انجام شد. آزمودنی ها بايد قبل از                                                                                  

اجرای آزمون نسبت به تخليه روده و مثانه خود اقدام می                                                                                       

کردند، آزمودنی ها با حداقل پوشش روی دستگاه قرار گرفته و                                                                               

  18-23فاقد هرگونه وسيله فلزی بودند، دمای آزمايشگاه بين                                                                      

 درجة سانتی گراد کنترل شد.                           

    en-rnwnteteoe مشخص شدن يک تکرار بیشینه [                                        

maxemum(  1-RM  [):      1کردن            مشخص      برای-RM          هر

 يک از آزمودنی ها از فرمول زير استفاده شد                                        

 

 

 

يک روز قبل از شروع پرتکل تمرينی                                                 روش تهیه نمونه خونی:                          

در حالت نشسته                   13-8در حالت ناشتا در زمان صبح بين ساعت                                                    

از تمام آزمودنی ها از وريد بازوی دست چپ خون گيری به                                                                                   

]  15فصلنامه پرستار و پزشک در رزم ٠ شماره دوازدهم٠ سال چهارم ٠ پاييز  134
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                               2 / 7

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-371-en.html


ساعت بعد از                     48عمل آمد. پس از سپری شدن دوره تمرين و                                                          

آخرين جلسه تمرين مجدداا به همان شکل اول در حالت ناشتا                                 ً                                           

   خون گيری به عمل آمد.                    

گلوکز سرمی با روش آنزيماتيک و                                 اندازه گیری گلوکز سرمی:                       

با استفاده از کيت شرکت پارس آزمون، ساخت ايران با                                                                                    

 ميلی گرم در دسی ليتر اندازه گيری شد.                                      5حساسيت        

انسولين با استفاده از روش االايزا و با                                                           اندازه گیری انسولین:                          

استفاده از کيت شرکت مرکوديا، ساخت کشور سوئد با                                                                                  

ميلی گرم واحد بين المللی در ليتر، اندازه گيری                                                                       1حساسيت          

شد. شـاخص مقاومت انسـولين با روش مدل ارزيابی هموسـتاز                                                                       

 (HOMA-IR                                    .از طريق فرمول زير اندازه گيری شد ،) 

دوره ها و تکرارها و فواصل استراحتی بین جلسات                                                                      

: دورها و تکراها و فواصل استراحتی بين جلسات تمرين                                                                       تمرين     

 بود.      1مطابق جدول شماره                  

 

 يافته ها          

اطلاعات آماری مربوط به ويژه گی های آنتروپومتری آزمودنی                                                                           

، نتايج آزمون                     2ها قبل و بعد از پروتکل تحقيقی در جدول                                                                 

. و نتايج آزمون                       3تحليل واريانس يک طرفه متغيرها در جدول                                                       

. آمده است. نتايج جدول                        4همبسته، در جدول                   Tدرون گروهی،             

، نشان می دهد که تمرينات مقاومتی چه به همراه مصرف                                                                               3

مکمل دارچين و چه به تنهايی، هيچ گونه تفاوت معنی داری در                                                                   

( و همچنين مقاومت                         3٠233( و  ميزان انسولين )                              3٠161گلوکز )         

( نخواهد گذاشت. همان طور که در جدول                                                     3٠135به انسولين )                

. مشاهده می کنيد، در گلوکز  پلاسما، تفاوت درون گروهی در                                                        4

گروه تمرين+مکمل تفاوت معنی داری بعد از هشت هفته تمرين                                                       

نسبت به قبل از هشت هفته  تمرين وجود دارد، ولی در گروهای                                                                     

تمرين و کنترل و مکمل به تنهايی، تفاوت معنی داری ديده نمی                                                            

شود. در انسولين و مقاومت به انسولين پلاسما، تفاوت درون                                                                                 

گروهی، در گروه های تمرين و تمرين+مکمل، تفاوت معنی داری                                                        

بعد از هشت هفته تمرين نسبت به قبل از هشت هفته تمرين،                                                                                

وجود دارد، ولی در گروه مکمل به تنهايی و همچنين کنترل،                                                                                 

تفاوت معنی داری ديده نمی شود. در مقاومت به انسولين،                                                                                   

تفاوت درون گروهی، در گروه تمرين+مکمل، تفاوت معنی داری                                                                         

بعد از هشت هفته تمرين نسبت به قبل از هشت هفته تمرين،                                                                                

وجود دارد، ولی در گروه مکمل به تنهايی و تمرين به تنهايی و                                                                                       

 همچنين کنترل، تفاوت معنی داری ديده نمی شود.                                           

 : دوره ها، تکرارها و فواصل استراحتی بین جلسات تمرينی در گروه تمرين و تمرين و مکمل1جدول

 )1RM(شدت  تعداد تکرار ها تعداد دورها زمان
مدت استراحت 

 بین دورها

مدت استراحت بین 

 جلسات

 ساعت 48 دقيقه 1 %63 3×12 دور 3 2-1هفته 

 ساعت 48 دقيقه 1 %65 3×12 دور4  4-3هفته 

 ساعت 48 دقيقه1٠33 %73 4×8 دور 5 6-5هفته 

 ساعت 48 دقيقه 2 %83 4×6 دور 5 8-7هفته 

 متغیر وزن)کیلوگرم( شاخص توده بدنی )کیلو گرم بر متر مربع( درصد چربی بدنی 

 گروه قبل بعد قبل بعد قبل بعد

 تمرين 14٠5 13٠2± 11٠3 13٠6± 33٠3 3٠8± 31٠3 3٠4± 37٠5 2٠7± 34٠8 6٠3±

2٠8± 35٠4 3٠7± 38٠1 4٠1± 33٠7 4٠7± 33٠4 11٠5± 13٠7 12٠7± 15٠5 
تمرين و 

 مکمل

 مکمل 12٠3 14٠4± 12٠7 14٠6± 31٠6 6٠4± 31٠1 6٠7± 36٠6 2٠4± 35٠8 1٠3±

 کنترل 15٠7 12٠3± 15٠12 12٠8± 33٠7 4٠5± 33٠2 4٠1± 37٠4 4٠2± 37٠3 4٠8±

 : ويژگی آنتروپومتری آزمودنی ها2جدول
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 بحث و نتیجه گیری                

هفته تمرينات مقاومتی به                                   8در پژوهش حاضر مشخص گرديد                                    

و همچنين مصرف                       تنهايی و به همراه مصرف مکمل دارچين                                                  

تأثيری معنی داری بر تغييرات گلوکز خون و                                             ، دارچين به تنهايی                

شاخص مقاومت به انسولين در افراد چاق نخواهد گذاشت.                                                                             

(،    1313نتيجه اين پژوهش با تحقيقات ميرفيضی و همکاران )                                                                  

( و       2336و همکاران )               وسکونبيک            (،      2337کلنيسترا و همکاران )                          

(، در گروه مکمل، می تواند هم خوانی                                                    2338بيکر و همکاران )                      

داشته با شد ولی در مطالعات صورت گرفته فوق آزمودنی ها                                                                                

مبتلا به بيماری ديابت بوداند، و همچنين در اکثر اين مطالعات                                                                                 

مصرف مکمل دارچين مورد استفاده با ميزان مصرف اين مکمل                                                                        

در تحقيق حاضر متفاوت بوده است. از اين رو اين تفاوت ها،                                                                                      

مقايسـه نتـايج اين تحقيقات را با تحقيـق حاضـر به چالـش                                                                                

(. با وجود اين که تحقيقات محدودی                                              14،15،16،17می کشاند )              

راجب به تمرينات ورزشی به همراه مصرف مکمل دارچين                                                                             

صورت گرفته است اما تحقيقاتی در مورد تأثير تمرين مقاومتی                                                                             

بر شاخص گلاسميک افراد انجام شده است که با موضوع تحقيق                                                      

تمرين مقاومتی                     حاضر بی ارتباط نمی باشد. از انجايی که                                                             

حساسيت بدن به انسولين را از طريق رشد عضلات اسکلتی                                                                            

بهبود می بخشند، اين اامر با افزايش تود  عضلانی خالص،                                                                                   

سازکار          (.  13برداشت گلوکز و چربی  بيشتر منجرب می شود )                                                               

                   ً ناشی از تمرينات مقاومتی بر کاهش گلوکز خون احتمالالا به اين                                                          

دليل است که اين تمرينات آثار شبه انسولينی در بدن دارند و                                                                                    

موجب افزايش دوباره سازی ذخاير گليکوژن در سلول های                                                                             

عضلانی می شوند. در نهايت، منجر به ابقای گلوکز خون در حد                                                                              

 : تفاوت درون گروهی آزمودنی ها4جدول 

 : تفاوت بین گروهی آزمودنی ها3جدول

 متغیر

 گروه
 F P کنترل مکمل تمرين+مکمل تمرين

 (Mg/dlگلوکز )
 83٠11 ±6٠15 83٠85 ±1٠23 82٠43 ±1٠67 83٠71 ±12٠38 قبل

3٠131 3٠161 
 84٠23 ±5٠28 83٠73 ±1٠25 73٠75 ±8٠14 78٠34 ±13٠11 بعد

 (mU/lانسولین )
 3٠61 ±3٠33 4٠48 ±3٠52 4٠81 ±3٠11 5٠61 ±3٠67 قبل

1٠34 3٠233 
 3٠64 ±3٠35 4٠61 ±3٠66 5٠61 ±3٠72 5٠13 ±11٠3 بعد

شاخص مقاومت به 

 انسولین

 3٠78 ±3٠23 3٠81 ±3٠12 3٠13 ±3٠13 3٠84 ±3٠23 قبل
2٠23 3٠135 

 3٠71 ±3٠23 3٠83 ±3٠11 3٠64 ±3٠16 3٠72 ±3٠15 بعد

P T td متغیر گروه 

 تمرين 1 1٠84 3٠318

 (Mg/dlگلوکز )
 تمرين+مکمل 1 2٠63 3٠328*

 مکمل 1 1٠44 3٠183

 کنترل 1 -1٠41 3٠161
 تمرين 1 2٠66 3٠326*

 (mU/lانسولین )
 تمرين+مکمل 1 2٠21 3٠322*

 مکمل 1 -1٠15 3٠183

 کنترل 1 -1٠41 3٠113

 تمرين 1 2٠31 3٠375

 شاخص مقاومت به انسولین
 تمرين+مکمل 1 3٠22 3٠313*

 مکمل 1 1٠33 3٠343

 کنترل 1 -1٠327 3٠235
 > p 1015سطح معنی داری در سطح *
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علاوه بر اين، تمرينات مقاومتی موجب                                                 (.  12طبيعی می شوند )                     

افزايش انتقال گلوکز به وسيلة انسولين و فعاليت آنزيم                                                                                       

خواهد شد، و همچنين انقبا  عضلانی موجب                                                          IIهگزوکيناز             

( از ميان مسير                      GLUT-4گلوکز )             4افزايش انتقال دهنده نوع                                 

فعال شده به وسيلة پروتئين کيناز می شود،                                                             AMPسيگنالی           

امما به نظر می رسد افزايش تدريجی تود  عضلانی از جمله                                                                                   

مزيت های تمرينات مقاومتی است که منجرب به کنترل                                                                              

گلايسمی و افزايش ظرفيت سوخت و ساز گلوکز خون می شود                                                                       

(   2334(. در تحقيقات انجام گرفته توسط کرامر و همکاران )                                                                    1) 

(، مشاهده شد که يک جلسه حاد                                               2331و گوتو و همکاران)                         

تمرين مقاومتی منجر به افزايش معنی داری در مقدار گلوکز                                                                               

(   2332(. در مطالعه ای، مايورنا و همکاران )                                                  3،4خون می گردد)            

به اين نتيجه دست يافتند که هشت هفته تمرينات مقاومتی                                                                             

(.    1باعث افزايش قدرت و کاهش سطح گلوکز خون خواهد شد )                                                          

ممکن است تفاوت نتايج به دست آمده در تحقيقات صورت                                                                            

گرفته با تحقيق حاضر در گروه تمرين، به علت تفاوت در نوع                                                                                    

تمرينات و حجم و شدت تمرينات و تفاوت سطح آمادگی                                                                              

جسمانی آزمودنی ها باشد. در مطاله ديگری که توسط لمير و                                                                               

( بر روی تأثير تمرينات هوازی به همراه مصرف                                            1313همکاران )         

دارچين بر روی افراد مبتلا به ديابت نوع دو صورت گرفته است                                                                               

مشخص شده است که تمرينات هوازی چه به همراه مصرف                                                                          

دارچين و چه به تنهايی باعث کاهش گلوکز خون و کاهش                                                                                

(. اما نتايج تحقيق حاضر نشان                                          7مقاومت به انسولين می شود )                                    

داد تمرينات مقاومتی به همراه مصرف مکمل دارچين تأثير                                                                               

چندانی بر شاخص مقاومت به انسولين نخواهد گذاشت. اين                                                                            

تفاوت ها ممکن است به علت متفاوت بودن نوع تمرين ورزشی،                                                                           

ميزان  و از آن مهمتر به علت اين که تحقيقات انجام شده فوق                                                                                      

بيشتر بر روی آزمودنی های مبتلا به بيماری ديابت صورت                                                                                

گرفته است، ولی در تحقيق حاضر از آزمودنی های مبتلا به                                                                                   

بيماری چاقی که هيچ گونه بيماری متابوليکی نداشتند استفاده                                                                            

 شده است، باشد.                

با وجود نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر می توان به اين                                                                                    

نتيجه رسيد که تمرينات مقاومتی به تنهايی و به همراه مصرف                                                                               

مکمل دارچين تأثير معنی داری بر شاخص مقاومت به انسولين                                                                           

و گلوکز سرم مردان چاق ندارد. با وجود علاقه مندی افراد                                                                                      

مختلف از جمله جوانان به تمرينات مقاومتی و نقش مهم                                                                                   

تغييرات گلايسميک خون در سلامت و بهداشت فردی و                                                                           

همچنين نقش مکمل گياهی و کم خطر دارچين در تنظيم قند                                                                          

خون. لذا، جا دارد که مطالعات بيشتری بر روی تأثير تمرينات                                                                                  

مقاومتی به همراه مصرف اين مکمل در شاخص های                                                                                  

گلاسيميک افراد سالم و افراد مبتلا به بيماری چاقی و همچنين                                                                             

   بيماران مبتلا به ديابت صورت پذيرد.                                 
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Abttract 

Ietroducteoe: One of the causes of diabetes are obesity, on the other hand do resistance training 

increases insulin action in skeletal muscle and improves glucose tolerance. 

Matnrealt aed Mnthodt: In this study was to investigate the effects of resistance training along with 

glycemic indices using cinnamon on obese men, 40 young men and obese people were randomly 

divided into 4 groups (supplements, practice, practice + Supplement control) groups. Supplementation 

and exercise + 3 capsules daily supplement of 380 mg for 8 weeks received cinnamon, exercise group 

and the control's taking placebo. Of all the subjects before and after the 8 week study protocol for 

measuring blood glucose and insulin levels and insulin resistance index, blood samples were taken. 

Data were analyzed with ANOVA andT-test. 

Rntultt: Glucose and insulin resistance exercise group and exercise + supplement and complement 

lower than the control group, but there was no significant difference among the four groups. 

noecluteoe: Resistance training alone with cinnamon and also taking cinnamon supplements alone 

will not affect the glycemic index. 

Knypordt: Resistance training, glycemic index, cinnamon supplements, Obese Men 
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