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 چکیده

به انسولين از سنين کودکي، از اهميت ويژه ای  پيشگيری از چاقي و اضافه وزن و عوامل خطرزای مرتبط با آن همچون مقاومت سابقه و هدف:

هفته بادی بامپ و مصرف ترکيب عسل و دارچين بر رزيستين، ويسفاتين و مقاومت به  12برخوردار است. اين پژوهش با هدف بررسي اثر 

 انسولين کودکان دارای اضافه وزن انجام شد.

ساله دارای اضافه وزن به صورت تصادفي در پنج  11تا  9 کودک 50 .ه تجربي بودروش نيمبه پژوهش حاضر از نوع کاربردی و  ها:مواد و روش

نفر( قرار گرفتند. مداخلات به  10پامپ+ترکيب عسل و دارچين؛ و کنترل )هر گروه پامپ+دارچين؛ بادیپامپ+عسل؛ بادیپامپ؛ بادیگروه بادی

ها نمونه گيری گيری متغيرهای جانبي، از تمام آزمودنيت، ضمن اندازهساعت بعد از مداخلا 48ساعت قبل و  24هفته انجام شد.  12مدت 

خوني جهت اندازه گيری رزيستين، ويسفاتين، گلوکز و انسولين و محاسبه مقاومت به انسولين گرفته شد. جهت مقايسه و بررسي تغييرات 

-درون آزمودني-، از آزمون آماری تحليل واريانس آميخته بينآزمون( آزمون و پس متغيرها در پنج گروه پژوهش و در دو زمان خون گيری )پيش

 زمان( استفاده شد. 4گروه و  5) 5×2ها در يک طرح 

دار  نتايج نشان داد که ويسفاتين، گلوکز، انسولين و مقاومت به انسولين در چهار گروه مداخله در مقايسه با گروه کنترل به طور معني :هايافته

. (<05/0pدار نبود ) اما تفاوت تغييرات ويسفاتين، گلوکز، انسولين و مقاومت به انسولين بين چهار گروه مداخله معني. (>05/0pکاهش يافت )

 .(=76/0pدار مشاهده نشد ) بين تغييرات رزيستين پنج گروه تفاوت معني

تحت تأثير کاهش  هفته تمرين بادی پامپ با کاهش ويسفاتين و مقاومت به انسولين )احتمالاً 12 احتمالاًبا توجه به نتايج تحقيق  گیري: نتیجه

شود؛ اما به نظر ساله دارای اضافه وزن مي 11تا  9درصد چربي بدن( منجر به بهبود سطح تندرستي و پيشگيری از بيماری ديابت در کودکان 

 نقش چنداني در تأثير بادی پامپ داشته باشد. رسد مصرف همزمان دارچين، عسل و ترکيب آنها نمي

  ، عسل، دارچين، مقاومت به انسولين، ويسفاتين، رزيستينبادی پامپ واژگان كلیدي:

  مقدمه 

بين  در چاقي شيوع بارز افزايش شاهد دنيا کشورهای اغلب

نتوع   نظير ديابتت  هاييبيماری با افزايش اين هستند و کودکان

 و عروقتي  قلبتي  هتای پلاستما و بيمتاری   هایچربي ، اختلال2

 مهت   متتابوليکي  اختلالاتو  چاقي .است بالا مرتبط فشارخون

 از درصتد  60 حدود است. دنيا در سراسر سلامتي معضل ترين

 دارای متحتده  ايتالات  در از کودکتان  درصتد  30 و بزرگستالان 

 آينده در روند اين ادامه در صورت و هستند اضافه وزن و چاقي

و  چتاقي  دچار جهان سراسر در از بزرگسالان درصد 50نزديک 

 هتای اخيتر  ستال  در دليتل  همتين  شد. بته  وزن خواهند اضافه

 گسترش چتاقي متورد   در آن نقش دليل به بافت چربي مطالعه

 است.  گرفته قرار پژوهشگران توجه

غيرترشحي، بي  بافت يک به عنوان ديگر امروزه چربي بافت

 سرما محافظت برابر در بدن از صرفاً که ایذخيره بافت يک و اثر

 فعال يک بافت اندوکرين بلکه شود؛نمي نظر گرفته در کند،مي

 جملته  از کننتده فراوانتي   تنظي  عوامل ترشح توانايي که است

 .(1)دارد  ها راآديپوکاين

 42 وزن مولکتولي  بتا  جديتد  آديپوستايتوکايني  ويستفاتين 

 و است شده اسيدآمينه تشکيل 551 از که باشد مي کيلودالتون
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 در ويسفاتين .شود مي احشايي ترشح چربي بافت توسط عمدتا

 مهت   ميتانجي  يتک  عنتوان  به و مي شود بيان نيز ها لنفوسيت

 احشتايي  چربتي  افتزايش  با چاقي مي شود شناخته ه  التهاب

 ستطوح  رو اين از شود؛ مي آديپوکاين اين بيان افزايش موجب

 متي  افتزايش  وزن اضتافه  دارای و چتا   افراد در آديپوکاين اين

 گلوکز تنظي  در ايمني، عملکرد تنظي  بر ويسفاتين علاوه .يابد

 گلتوکز،  ستلولي  جتذب  افتزايش  در هورمون اين .دارد نقش نيز

 توليتد  از ممانعتت  و آديپوستيت  و عضتله  گلوکز انتقال تحريک

 .کنتد  متي  عمتل  انستولين  بتا  ستينریيک  طور به کبدی گلوکز

 مستقي  اتصال طريق از را خود انسوليني شبه اثرات ويسفاتين

 آنکته  بدون کند؛ مي اعمال انسولين های سازی گيرنده فعال و

 متي  ويسفاتين بنابراين .باشد داشته انسولين با رقابتي يا تغيير

 ايتن  بتا  باشد؛ داشته انسولين به مقاومت با زيادی ارتباطتواند 

 .(2)است  نشده مشخص دقيق طور به آن مکانيزم هنوز حال

 در کته  است هاييهورمون از يکي از طرف ديگر، رزيستين

 های دارایی پروتئيندهخانوا به و شده شناسايي اخير هایسال

و  RELMبته   و دارد تعلق سيستئين از غني کربوکسيل انتهای

FIZZ بته  کتينآديپون لپتين و . در انسان،(3)است  معروف نيز 

شتوند،  متي  ترشح عروقي هایبافت و هاآديپوسيت از عمده طور

 ميتزان  بته  و رزيستتين  CRPماننتد   ديگتر  هایسايتوکين ولي

 هایسلول طور عمده در به و شده ترشح چربي بافت از کمتری

 . تحقيقات(4)شوند مي ماکروفایها( سنتز ها وايمني )مونوسيت

 مهمي نقش رزيستين که دهدمي جوندگان نشان در شده انجام

بتين   رزيستتين  هتا، متوش  در دارد متابوليس  گلتوکز  تنظي  در

 . برختي (5)کنتد  متي  برقرار پيوند انسولين به مقاومت و چاقي

 ستطوح  کته  دهتد مي نشان انسان روی بر تحقيقات انجام شده

برختي   ، ولتي (6، 7) استت  همتراه  چاقي با سرم رزيستين بالای

 . (8، 9) اند نکرده تأييد را اين همراهي ديگر، تحقيقات

امروزه در سراسر جهان برای بيمتاری هتای غيتر واگيتر از     

قبيل چاقي و ديابت علاوه بر فعاليت های ورزشي، بته در متان   

سنتي با استفاده از برخي گياهان يا عصاره گيتاهي نيتز توجته    

ها نشان دادند دارچين  برخي پژوهش مي شود  در همين راستا

ای نشتان داده شتد    در کاهش قند خون مؤثر است. در مطالعته 

آثار دارچين در تنظي  متابوليس  گلوکز از ساير فتراورده هتای   

گياهي مانند چای سبز، روغن زيتون، دانه ستير و پيتاز بيشتتر    

و همکتاران نشتان دادنتد دارچتين بتر       Mohamed. (10)است 

شاخص های قندی، پروفايل چربي و ستطوح رزيستتين تتأثير    

 (11)مثبت دارد 

هفتته( بتر    6متدت )بتيش از    بلنتد  تمرينات تأثير مورد در

بته   با توجته  که شده گوناگوني انجام تحقيقات رزيستين مقادير

متفتاوت بتودن    و بتدني  تيتپ  نظتر  از هاآزمودني بودن متفاوت

وجتود   نقيضتي  و ضتد  تمرينات نتايج حتي نوع و مدت و شدت

(15-12) .Jones  تمترين هتوازی   متاه  8 از همکتاران پتس   و 

 انسولين به مقاومت تغيير عدم سرم و رزيستين دار کاهش معني

و   Monzillo. (12)چتتا  مشتتاهده نمودنتتد  نوجوانتتان در را

هت    دار معنتي  کتاهش  و همکتاران نيتز   Kadoglou همکاران و

 هتوازی  تمرينتات  از بعد را ه  مقاومت به انسولين و رزيستين

 شتش متاه   از و همکاران پسMonzillo  دادند. در مقابل نشان

 افتزايش  و رزيستتين  تغيير عدم متوسط شدت فعاليت بدني با

 .  (15)کردند  را مشاهده به انسولين حساسيت

 تأثيرفعاليت بررسي با همکاران و Kadoglouرابطه  اين در

 شتاخص هتای   و ويستفاتين  کتاهش  متوستط،  شتدت  بتا  بدني

کردنتد؛   دو مشتاهده  نوع ديابت به مبتلا بيماران در را گليسمي

 گلوکز و ويسفاتين در تغييری همکاران و Boطرفي  از اما  (16)

 قبيتل  از زنتدگي،  در الگتوی  مداخلته  ستال  يک از پس پلاسما

 بته  مبتتلا  افراد در تمرينات ورزشي انجام و غذايي ریي  اصلاح

  .(17)مشاهده نکردند متابوليکي اختلالات

 تمترين  نتوعي  پامتپ در ميان انواع تمرينات ورزشي، بادی

يش پت  برنامته تمرينتي   يتک  استقامتي )هوازی( است. و قدرتي

 کته  بالاستت  تکترار  بتا  قتدرتي  هتای تمترين  شتامل  هماهنگ،

Phillip Mills يتک   پامتپ بادی ابداع کرد. را آن 1991 سال در

 بتا  آن تفتاوت  اما آيد؛مي شمار به ايروبيک هایتمرين از شاخه

 آن در با وزنه هایتمرين که است اين های صرفاً ايروبيکتمرين

 شتامل؛ مزيتت ستوختن    پامتپ  بادی فوائد است. شده گنجانده

 و عضتله  های استتقامتي قابليت ارتقای و بهبود کالری، و چربي

 سته  پامپ بادیتمرين مثبت است. روان شناختي دستاوردهای

. از طترف ديگتر نقتش    (18)دارد  دقيقته  60 و 45، 30 زمتان 

های تمرينتي بستيار اهميتت    ای در کنار برنامهمداخلات تغذيه

ای باشتد،  های ورزشي همراه با مداخلات تغذيهدارد. اگر برنامه

اهند گذاشت. در همين راستا، اخيترا  تری را خوتأثيرات مطلوب

توجه زيادی به گياهان دارويي به دليل طبيعي بودن و نداشتن 

 از عوارض آنها شده است. در همين راستتا، دارچتين ختوراکي   

 گونته  از یيلانکيتوم  به نتام ستيناموم   درخت آسيايي يک ساقه

 در کته  استت  دارويي ترين گياهان قديمي از و باشدلوراسه مي

 کته  نشتان داده استت   بوده است . مطالعات ديابت مؤثردرمان 

 باعت  کتاهش   روز 30 متدت  بته  دارچين گرم 1روزانه  مصرف

شتود  ديتابتي متي   بيمتاران  خون در هایگلوکز و چربي سطوح

 که است يرينش و غذايي طبيعي مواد از . همچنين، عسل(19)

دارد. نشان  اکسيداني آنتي و باکتريايي ضد خواص ضد التهابي،

کمتتری   تغييترات  گلوکز با مقايسه در داده شده است که عسل
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 اثرات نامطلوب افزايش از تواندمي و کندمي ايجاد قند خون در

 بر تفاوت سوخت و علاوه نمايد. پيشگيری غذا از پس قند خون

 ترکيب عستل  به توانمي را اين اختلاف گلوکز، و فروکتوز ساز

مانند  دارا بودن ترکيباتي دليل به عسل دارد احتمال داد. نسبت

 تخمير قابل و غير تخمير قابل هایکربوهيدرات ها،فيتوکميکال

 مقلتد  عامتل  آن تحتت عنتوان   از کته  هيدروین پراکسيد نيز و

 بتا  مقايسته  کمتتری در  ختون  قنتد  پاسخ شود،مي ياد انسولين

ای بته  . بتا ايتن حتال، تتاکنون مطالعته     (20)کنتد   ايجاد گلوکز

بررسي تأثير ترکيب دارچين و عستل نپرداختته استت. ضتمن     

اينکه تاکنون پژوهشي تأثير مصرف عسل همتراه بتا تمرينتات    

بدني را مورد بررسي قرار نداده است. لذا با توجه به کمبتود يتا   

های پيشين و اهميت پيشگيری از چاقي و اضتافه  نبود پژوهش

وزن و عوامتتل خطتترزای متترتبط بتتا آن همچتتون مقاومتتت بتته 

انسولين از ستنين کتودکي، پژوهشتگر بتدنبال پاستخ بته ايتن        

هفته مصترف ترکيتب عستل و دارچتين      12سئوال بود که آيا 

همراه با تمرين بادی بامپ بر رزيستين، ويستفاتين و مقاومتت   

 دکان دارای اضافه وزن تأثير دارد؟ به انسولين کو

  هامواد و روش 
طترح   بتا  کتور( و  سو تجربي )يک نيمه نوع از حاضر تحقيق

پامتپ؛  )بتادی  چهار گتروه تجربتي    با آزمون پس - آزمون پيش

پامپ+ترکيب عسل پامپ+دارچين؛ بادیپامپ+عسل؛ بادیبادی

نفتر   10و دارچين( و يک گروه کنترل )دارونما( برای هر گروه 

ستاله دارای   11تتا   9حاضر کودکان  پژوهش آماری جامعه بود.

اضافه وزن )با استفاده از صدک هتای مرکتز کنتترل  بيمتاری     

BMI  70/141 ± 05/2و ميتانگين قتد   ( 95تا  85بين صدک 

سانتي متر بود. بتر استام معيارهتای ورود بته مطالعته )دارای      

 استتعمال  عتدم  متنظ ،  ورزشي انجام فعاليت عدم اضافه وزن، 

 داوطلبان ايمني( از سيست  کننده داروهای سرکوب و دخانيات

 از خترو   آمتد. معيارهتای   عمل به نام پژوهش ثبت در شرکت

 عتدم  عضتلاني،  آستيب هتای   بيمتاری،  شامل عتود  نيز مطالعه

 پروتکل در منظ  شرکت عدم و تمرينات ورزشي اجرای توانايي

 نامه رضايت )شهرستان ق (تمامي والدين کودکان  .بود تمرين

تکميتل کردنتد. روش انجتام     را تحقيتق  در همکتاری  و شرکت

 پژوهش نيز به تأييد کميتته اختلا  دانشتگاه رستيد و بتا کتد       

 ثبت شد.  20021404951009

 شتامل  پامپ زير نظر مربي متخصص بادی تمرينات برنامه

 بتا اعمتال   دقيقته  45 متدت  به جلسه سه هفته هر و هفته 12

شتدت   ساعت بتود. بتر   48 استراحت به همراه بار تمرين اضافه

 ضربان قلب( و بيشينه )حداکثر قلب ضربان اسام بر تمرينات

افتزوده   موستيقي  کمتک  با حرکات سرعت بردن بالا با اضافه بار

 و بيشينه بتود  قلب % ضربان50تا  40آغاز به ميزان  در که شد

 % ضتربان 75تتا   50بتا   هفته دوازده   آخر تا چهارم هفته در

 بتا  جلسته  هر شدت تمرينات تمرين ادامه داشت. بيشينه قلب

ستنج پتولار    ضربان ساعت از بدين منظور شد ومي کنترل دقت

 بتر  موزيتک  بتا  همتراه  استفاده شد. اين تمرينتات  فرد هر برای

 هتا در آزمتودني  سرعت با متناسب و دقيقه در ضربه 32 مبنای

. لازم به ذکر است که به جهت پيشتگيری  (18)بخش است  هر

قترار  های احتمتالي در کودکتان کته در ستنين رشتد      از آسيب

بامتپ را حتذف   دارند، برنامه تمرين مقتاومتي تمرينتات بتادی   

 کردي .

گرمي بتود کته    يميل 380 کپسول 3 روزانه دارچين مصرف

است. پروتکتل دارچتين پتيش از     اصلي وعده غذايي هر از پس

. عستل  (21)و همکاران استفاده شده بتود   Kazemiاين توسط 

قاشق چايخوری در همان وعده مصترف   1نيز هر روز به ميزان 

ترکيب عستل و دارچتين نيتز     . گروه(22)دارچين، مصرف شد 

 هر دو مکمل را دريافت کردند.

هتتا توستتط  اطلاعتتات مربتتوط بتته ریيتت  غتتذايي آزمتتودني 

ستاعته در سته روز )دو روز    24ختوراک   پرسشتنامه يتاد آمتد   

ابتدای هفته و يک روز انتهای هفته( توسط آزمتودني در برگته   

ها  وتحليل داده مخصوص ریي  غذايي ثبت گرديد. جهت تجزيه

و سپس با استتفاده   شده به گرم تبديل تدا مواد غذايي مصرفاب

اطلاعتات   Dorosty Food Processor( NШ, FP2افتزار )  از نرم

وتحليتل شتده و ميتزان درشتت      غتذايي تجزيته   مربوط به ریي 

ها از يتک ریيت     فعاليت، آزمودني طولها تعيين شد. در  مغذی

تتا   Intakes-DRI (Dietary Reference (55غذايي استاندارد )

 15ها و  درصد از پروتئين 30تا  25درصد از کربوهيدرات،  60

 درصد از چربي ها( استفاده نمودند 20تا 

ستتاعت پتتس از پايتتان   48ستتاعت قبتتل از شتتروع و   24

ها نمونه گيری خوني از وريد ميتاني  مداخلات، از تمام آزمودني

ستي جهتت انتدازه گيتری گلتوکز،      ستي  6)باسليک( به ميزان 

 نسولين، رزيستين، ويسفاتين و مقاومت به انسولين گرفته شد.ا

های استتريل حتاوی    های جمع آوری شده داخل لوله نمونه

K3EDTA (K3-Ethylenediaminetetra-acetic.Acid ) ريخته

درون يخ قرار گرفتت و ستپس    EDTAهای هپارينه و  شد. لوله

تتا چنتد دقيقته در دمتای محتيط بتاقي مانتد. ستپس توستتط         

، تفکيتک  RPM 3500دقيقته بتا دور    10سانتريفيوی به مدت 

 -20های خوني به صورت فريز شتده در دمتای  شد. کليه نمونه

گراد قرار گرفت و در زمان ستنجش آزمايشتگاهي    درجه سانتي

حل نمونه گيتری بترای هتر    مورد استفاده قرار گرفت. کليه مرا

ها در شرايط يکسان انجام شتد. همچنتين هتر    يک از آزمودني
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آزمودني کليه جلسات فعاليت را در ساعت و زمان مخصوص به 

خود شروع و به اتمام رساند که اين زمان برای کليته جلستات   

 تمريني يکسان بود.  

 کشتور  ستاخت  DRGکيت  از استفاده با ويسفاتين غلظت

 گيتری شتد کته حساستيت روش     اندازه الايزا روش به و آلمان

 باشتد. غلظتت ستطح   مي ليتر ميلي بر نانوگرم 5/1گيری  اندازه

 بتا  نوع ساندويچي، از روش آنزي  ايمنواسي به رزيستين سرمي

گيتری شتد.    انتدازه  Biovendorآلماني  شرکت کيت از استفاده

 سنجي توربيدومتری با استتفاده از کيتت   گلوکز به روش رنگ

ساخت کشور ايتاليا بدست آمتد. انستولين بته     elitechشرکت 

روش الايزا و بتا استتفاده از کيتت ميکروکالريمتريتک شترکت      

Monoband      بته   ساخت کشتور امريکتا بدستت آمتد. مقاومتت

فرمتول   و انستولين  و گلتوکز  غلظتت  از انسولين نيز با استتفاده 

Homeostasis Model Assessment. Insulin (HOMA-IR )

 گرديد: محاسبه صورت زيربه 

 HOMA-IR =غلظت انسولين( ×)غلظت گلوکز  ÷ 5/22

 Scaleوزن با ترازوی ديجيتال و قد نيز با قد ستنج ستکا )  

Seca گيری شد. شاخص  ساخت کشور آلمان اندازه 769( مدل

توده بدن نيز از طريق تقسي  وزن به کيلوگرم  بر مجتذور قتد   

اضتتافه وزن و چتتاقي  بتته متتتر محاستتبه گرديتتد. بتترای تعيتتين

( CDCهتتا ) کودکتتان، از صتتدک هتتای مرکتتز کنتتترل بيمتتاری 

به عنوان اضتافه وزن   95تا  85بين صدک  BMIاستفاده شد ) 

برای سن و جنس به عنتوان چتاقي    95بالاتر از صدک  BMIو 

گيتری ترکيتب بتدني نيتز، از دستتگاه       برای اندازهتعريف شد(. 

 INايمپتدنس )  بيوالکتريکتال  بتا روش  سنجش ترکيب بدني و

BODY 0.3, Korea  هتای ترکيتب  ( استفاده شد کته شتاخص 

 چربي ثبت شدند. بدون تودة چربي و درصد شامل بدني

مقادير هر يک از متغيرها با استفاده از ميتانگين و انحتراف   

معيار محاسبه شدند. جهت تعيين توزيع طبيعي با استتفاده از  

هتا توستط   همگني واريانس کولموگروف و –آزمون اسميرنوف 

آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت. جهت مقايسته و بررستي   

تغييرات متغيرها در پتنج گتروه پتژوهش و در دو زمتان ختون      

گيری، از آزمون آمتاری تحليتل واريتانس آنتوای دو طرفته بتا       

 آزمون تعقيبي توکي استفاده شد. ستطح معنتي داری برابتر بتا    

05/0≤ p  .تمام محاسبات آماری با استتفاده  در نظر گرفته شد

انجام شد. همچنين از نترم   16نسخه  SPSSاز نرم افزار آماری 

جهت رس  نمودارهای آماری استفاده  2013افزار آماری اکسل 

 شد.

 هايافته 
، گلتتوکز،  BMIصتتد چربتتي، وزن، نتتتايج نشتتان داد کتته در

انسولين و مقاومت بته انستولين در هتر چهتار گتروه تمترين و       

تمرين به همراه مکمل قبل از تمرين نسبت به بعتد از تمترين   

. امتا ايتن تفتاوت بتين     (>05/0p) ی داشتتند دار معنتي کاهش 

ها تنها بين گروه کنترل با چهار گروه ديگر وجتود داشتت    گروه

(05/0p<)تمرينتتي تفتتاوت کتته بتتين گتتروه هتتای   . در حتتالي

 . (<05/0p) ی وجود نداشتدار معني

 

 ها های فردی آزمودني ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي .1جدول 

 گروه     متغير

 زمان     

 کنترل بادی پامپ+عسل و دارچين بادی پامپ+دارچين بادی پامپ+عسل بادی پامپ

 80/32 ± 29/2 50/34 ± 10/3 70/35 ± 05/2 40/34 ± 63/2 80/35 ± 39/1 از مداخلهقبل  درصد چربي )%(

 33 ± 10/2† 01/31 ± 51/5* 40/33 ± 06/2* 32 ± 2* 50/33 ± 17/1* بعد از مداخله

 90/47 ± 46/5 90/52 ± 78/7 50/53 ± 06/3 80/48 ± 56/4 20/53 ± 73/4 قبل از مداخله وزن )کيلوگرم(

 20/48 ± 30/5† 50 ± 68/6* 30/51 ± 66/2* 20/46 ± 10/4* 90/50 ± 67/4* مداخلهبعد از 

BMI (kg/m2) 23/25 ± 35/1 007/28 ± 73/1 07/26 ± 55/1 92/25 ± 89/1 11/27 ± 27/2 قبل از مداخله 

 41/25 ± 64/1† 52/26 ± 55/1* 99/26 ± 28/1* 55/24 ± 52/1* 96/25 ± 35/2* بعد از مداخله

 60/95 ± 01/5 20/104 ± 46/10 30/104 ± 66/11 10/104 ± 92/7 80/102 ± 46/4 قبل از مداخله گرم بر دسي ليتر( گلوکز )ميلي

 50/99 ± 52/8† 30/85 ± 44/6* 90/87 ± 33/11* 40/87 ± 50/6* 80/87 ± 47/8* بعد از مداخله

 68/10 ± 53/2† 05/11 ± 87/2 76/10 ± 65/2 46/10 ± 36/2 34/11 ± 86/2 قبل از مداخله ليتر( انسولين )ميکرو يونيت بر ميلي

 22/12 ± 21/2† 35/9 ± 29/2* 07/9 ± 74/2* 72/8 ± 10/2* 92/8 ± 16/2* بعد از مداخله

 52/2 ± 64/0 86/2 ± 93/0 87/2 ± 82/0 69/2 ± 69/0 88/2 ± 77/0 قبل از مداخله مقاومت به انسولين

 98/2 ± 53/0 97/1 ± 51/0* 99/1 ± 51/0* 85/1 ± 33/0* 92/1 ± 57/0* بعد از مداخله

 تفاوت ساير گروه ها با گروه کنترل†دار نسبت به قبل و بعد تمرين و يا تمرين و مکمل        *تفاوت معني
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 5                                                                               1399 بهار، 1، شماره پانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

نتايج نشان داد که ويسفاتين در هر چهتار گتروه تمترين و    
تمرين به همراه مکمل قبل از تمرين نسبت به بعتد از تمترين   

 ،هتا  اين تفاوت بين گروه. (>05/0p) ی داشتنددار معنيکاهش 
تنها بتين گتروه کنتترل بتا چهتار گتروه ديگتر وجتود داشتت          

(05/0p<) هتتای تمرينتتي تفتتاوت   کتته بتتين گتتروه  در حتتالي
 (.1)نمودار (<05/0p) ی وجود نداشتدار نيمع

همچنين نتايج نشتان داد کته رزيستتين در هتي  يتک از      
های پنجگانه )تمرين، تمرين به همتراه مکمتل و کنتترل(     گروه
 (.2)نمودار (<05/0p) ی نکرددار معنيتغيير 

 

 
 نتايج تغييرات ويسفاتين پيش و پس از پايان مداخلات. .1نمودار

 دار قبل و بعد از پروتکل * نشان دهنده تفاوت معني
 

 

 
 

 نتايج تغييرات رزيستين پيش و پس از پايان مداخلات.  .2 نمودار

 دار قبل و بعد از پروتکل * نشان دهنده تفاوت معني
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  بحث 
هفته تمترين بتادی    12های پژوهش حاضر، بر اسام يافته

دار ويسفاتين و مقاومت به انسولين  پامپ منجر به کاهش معني

ستاله دارای اضتافه وزن شتد، امتا رزيستتين       11تا  9کودکان 

داری را نشان نتداد. بتا ايتن حتال افتزودن مصترف        تغيير معني

ت بتادی  عسل، دارچين و نيز ترکيب عسل و دارچين به تمرينا

پامپ، نتوانستت اثترات ايجتاد شتده فتو  التذکر توستط ايتن         

تمرينات را افتزايش دهتد. در واقتع ويستفاتين و مقاومتت بته       

های بتادی پامتپ، بتادی پامپ+عستل، پتادی      انسولين در گروه

بامتتپ+دارچين و پتتادی بامپ+ترکيتتب عستتل و دارچتتين در   

تفاوت  دار کاهش يافت، اما مقايسه با گروه کنترل به طور معني

 داری بين چهار گروه مداخله مشاهده نشد.   معني

 نتتايج  نتتايج پتژوهش حاضتر در خصتوص ويستفاتين، بتا      

، 24) همسوستت  زمينته،  ايتن  گرفتته در  انجتام  قبلي تحقيقات

 و اندوکرين عملکرد دارای دارد و دوگانه نقش . ويسفاتين،(23

 را احشتايي  چربي بافت تجمع که تمايزپذيری و است پاراکرين

کته   استت  انتدوکريني  نقتش  دارای همچنتين  کنتد، مي تسهيل

 کنتد مي تسهيل محيطي هایارگان را در انسولين به حساسيت

 بته  . ويسفاتين ممکن استت در افتزايش حساستيت   (25، 26)

 انجتام  تحقيقتات  نتايج براسام باشد. داشته نقش نيز انسولين

-مي افزايش ديابتي افراد پلاسمايي ويسفاتين در گرفته، سطوح

 عتدم  انستولين،  به مقاومت افزايش دليل به مسئله اين که يابد

 عتدم عملکترد   هتدف،  هایبافت در عملکرد مناسب ويسفاتين

در ايتن   چربتي احشتايي   بافت تودة افزايش و گلوکز هموستازی

 ايتن  ستطوح  افراد است. از آنجا کته در اثتر تمرينتات هتوازی    

 طريتق  از رستد تمترين  متي  نظر به است، يافته کاهش هورمون

 چربتي  بافتت  تتودة  و کتاهش  گلتوکز  هموستتازی  در تستهيل 

 NAMPT (Nicotinamideعملکتتترد  بهبتتتود احشتتتايي،

phosphoribosyl transferase)   داختل  بيوستنتز  کته مستئول 

 بهتر عملکرد تسهيل سبب است، NADخار  سلولي  و سلولي

پلاستمايي   ستطوح  نتيجه در شود.پانکرام مي های بتایسلول

 يابتد. کتاهش  متي  کتاهش  هتوازی  تمرينات متعاقب ويسفاتين

 بافتت  در آن مصترف  افتزايش  دليتل  به است ويسفاتين ممکن

 اسيدهای چرب، افزايش بسيج منظور به کبد و عضلات چربي،

در  .(26)گلوکونئتوینز باشتد    افتزايش  و چربتي  اکسيداستيون 

جوريمتايي و   تحقيتق  هتای آزمتودني  حاضتر،  تحقيق با ايسهمق

 در را داری معنتي  کتاهش  بيشتری داشتند و آمادگي همکاران

 احتمتال  بنتابراين  کردند. مشاهده ويسفاتين پلاسمايي سطوح

 کتار  بته  NADبيوستنتز   خار  سلولي بترای  رود ويسفاتينمي

 باشتد کرده  عمل پاراکرين به صورت بيشتر و باشد نشده گرفته

 دوره ايتن  در ويستفاتين  و باشتد  داشتته  عملکرد اندوکريني تا

بتتای   هتای در ستلول  NADبيوستنتز   موجتب تحريتک   بيشتر

 يافتته  کاهش گلوکز تنظي  منظور به انسولين و توليد پانکرام

 . (27)شود مي خون در جريان حاد فعاليت به پاسخ در

يافت،  کاهش انسولين سطح حاضر مطالعه در ديگر طرف از

 عنتوان  به باشد. انسولين کانديداها از يکي تواندمي لذا انسولين

 ليپيتدها،  ستنتز  ختون،  گلتوکز  ستطح  کننده تنظي  ترين مه 

 را کبتدی  و عضلاني چربي، سلول بافت در گليکوین و پروتئين

-پروتئين تخريب و ليپيد گليکوین، تجزيه روند و کرده تحريک

 تحريتک  بتا  انستولين  شتبه  آثار با کند. ويسفاتينمي مهار را ها

مهتار رهتايش    عضله و چربي بافت هایسلول در گلوکز برداشت

 مؤثر گلوکز متابوليس  کنترل بر انسولين همچون کبد، از گلوکز

 تمترين  هفتته  12 اجرای همکاران مشاهده کردند و Lee .است

 کالری با دقيقه 50-40جلسه  هر هفته، در جلسه هوازی )چهار

 چا  دختر دانشجوی 20 کيلوکالری( در 400 تا 300مصرفي 

در کاهش  طبيعي، وزن دارای چا  و آزمودني 25 با مقايسه در

 تتأثير  انستوليني  مقاومتت  بهبود و ويسفاتين پلاسمايي غلظت

 و بته ارتبتاط ويستفاتين    توجته  . بتا (23)است  داشته دار معني

 از يکتي  ورزش از متتاثر  خون انسولين تغييرات شايد انسولين،

 شتدت  و متدت  ويژگتي  دو سترم باشتد.   ويسفاتين علل کاهش

 دهد. مي قرار تأثير تحت را ورزش به انسولين پاسخ تمرين،

از ستتوی ديگتتر، رزيستتتين در پتتژوهش حاضتتر تغييتتر     

کننده  ترشح عنوان به رزيستين داری را نشان نداد. اخيراً معني

 مولکتول  رزيستتين  استت.  شده شناخته پروتئين زيادی تعداد

 يابتد. در متي  کتاهش  آديپتوینز،  طي که جديدی است سيگنال

 تحمل گلوکز بر وزن کاهش ورزش با تأثير آنها در که مطالعاتي

رزيستين،  و کاهش وزن، آديپونکتين ورزش، است شده مقايسه

و کتاهش   انستولين  عمل افزايش در دخيل عنوان فاکتورهای به

و  Younپتژوهش   . در(28)انتد   شتده  تأييتد  انستولين  مقاومت

 وزن موجتب  کتاهش  بتا  ورزشي همتراه  تمرين ماه 2همکاران 

 .(28)شتد   جوان غيرفعال مردان در رزيستين دار معني کاهش

 تحقيقاتي با مقايسه در رزيستين در پژوهش حاضر،عدم تغيير 

شتدت   و متدت  نتوع،  بته  انتد  داده کاهش رزيستين را نشان که

 و Monzilloرابطته   در همتين  شتود. داده متي  نسبت تمرينات

 سرم بر رزيستين متوسط شدت با فعاليت بدني ماه 6همکاران 

 تغييتر  عتدم  دليتل  را وزن تغيير و عدم غذايي ریي  چا ، افراد

 تتأثير  تواندمي ریي  غذايي عنوان کردند و کرده بيان رزيستين

باشتد   داشتته  ورزش واستطه  رزيستين بته  کاهش در سزايي به

همکتاران   و Giannopoulouهتای حاضتر،    . همسو با يافته(15)
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 ستطوح رزيستتين   بتر  هتوازی  تمرين هفته 19 دادند نشان نيز

 . (29)ندارد  چا  تأثيری زنان در سرمي

دار رغت  کتاهش معنتي   حاضر، علي پژوهش در با اين حال،

وزن و درصد چربي بدن بتا تمرينتات بتادی پامتپ، رزيستتين      

 و انساني ديگر، تحقيقات طرفي داری نشان نداد. از تغيير معني

بتين   بتا ارتبتاط   مقايسته  در گذشتته،  در شتده  انجتام  حيتواني 

 تزريق رزيستتين  دهدنشان مي انسولين به مقاومت و رزيستين

 شتود. راجتالا و  متي  انستولين  بته  حساستيت  در اختتلال  سبب

 از ناشي اثر اين نشان دادند هارت روی بر همکاران در پژوهشي

محيطتي   حساسيت تا است گلوکز کبدی توليد مهار در اختلال

 هایسلول گلوکز بافت، در موجود رزيستين هرچند انسولين، به

 مسير از اثر مستقل اين وجود، اين با دهد. را کاهش ای ماهيچه

 .  (30)باشد مي انسولين رساني پيام انتقال های

دار  اما يافته مه  ديگر پتژوهش حاضتر، عتدم تتأثير معنتي     

عسل، دارچين و ترکيب آنها بر کاهش ناشتي از تمترين بتادی    

پامپ در مقاومت به انسولين و ويسفاتين بود. در مورد دارچين 

 Mirfeiziعسل، مطالعات زيادی صورت نگرفته است. مطالعه  و

 بتر  دارچتين  ختوراکي  مکمتل  تأثير بررسي با هدف و همکاران

دو  نوع ديابتي بيماران در و چربي خون قند کنترل هایشاخص

در  داری معنتي  های حاضر، کتاهش گرديد. بر خلاف يافته انجام

 بته  نستبت  کننده دارچتين  دريافت گروه در بدني توده شاخص

 متورد  ساير متغيرهای در تفاوت اين شد اما ديده گروه دارونما

. در مورد شاخص توده بدن نيز بايد (31)دار نبود  معني بررسي

گفت که در پژوهش حاضر، مصرف دارچين بته تنهتايي متورد    

گرفت و شايد اثر کاهنده تمترين بتادی بامتپ بتر     بررسي قرار ن

شاخص توده بدن به حدی بوده است که اثر مصترف دارچتين   

محو شود. لذا در مطالعات آينده نيتاز استت مصترف دارچتين،     

هتای ديگتری از پتژوهش بته     عسل و ترکيب آنها نيز در گتروه 

و  Mirfeizi  تنهتتايي متتورد بررستتي قتترار گيرنتتد. همچنتتين  

 نظر پايان مطالعه خود چنين اظهار داشتند که بههمکاران در 

ستبب   بته تنهتايي   دارچين خوراکي مکمل مصرف رسد کهنمي

 بيمتاران  در ختون  چربتي  و قند های کنترلشاخص در کاهش

 در همکتاران  و Khanدر مقابتل   .(31)شتود   دو ديتابتي نتوع  

 بيمتار  10 در مصرف روزانته دارچتين   نشان دادند خود تحقيق

 کتاهش  بته  منجتر  روز 40 بته متدت   دو نتوع  ديابتت  بته  مبتلا

مطالعته جيتتومير    و شتود ناشتا متي  خون گلوکز داری در معني

مصترف   همتراه  بته  سخت تمرين استقامتي دقيقه 50 داد نشان

 کتاهش  بته  منجتر  تواندمي تحرک زن بي 10روی  بر دارچين

نتتتايج  امتتا (32)شتتود ختتون ناشتتتا قنتتد در داری معنتتي

Vanschoonbeek ود هتای حاضتر بت   همکاران همسو با يافتته  و

 آنتزي   فعاليتت  و را فعتال  سنتاز آنزي  گليکوین . دارچين(33)

 جذب افزايش و باع  کندمي را مهار 3 سنتتاز کيناز گليکوین

شتدن گيرنتده    فعتال  دارچتين باعت    شود. همچنينگلوکز مي

 دفسفريلاستيون گيرنتده انستولين    شدن مهار و کيناز انسولين

 حتداکثر رستيدن فسفوريلاستيون    بته  منجتر  امتر  اين که شده

 افتزايش  بته  منجتر  شود. تمامي اين اثترات مي انسولين گيرنده

 ستطوح  بهبتود  بتا  شوند که اين افزايشمي انسولين حساسيت

 . (32)مرتبط است  خون هایچربي

اما در خصوص عسل بايستتي اشتاره کترد کته بتر استام       

 عستل  گلتوکز  به نسبت فروکتوز برای قبول قابل استاندارد حد

 قنتد  شاخص گليسمي اين که به توجه باشد. بامي 9/0کمينه 

 باشد تربيش نسبت اين است، هر چه پايين بسيار فروکتوز خون

 راه از فروکتتوز  بود، زيترا  کمتر خواهد خون عسل قند ینمايه

به  ورود از قبل بايد و شودمي جذب در روده شده تسهيل انتشار

-متي  انتظار بنابراين شود. تبديل گلوکز به در کبد خون، جريان

 ینمايه بيشتر باشد، عسل گلوکز به فروکتوز نسبت چه هر رود

 عسل دهدنشان مي هايافته اين .(34)باشد  کمتر خون آن قند

 کندمي ايجاد خون قند در کمتری با گلوکز تغييرات مقايسه در

غذا پتيش   از پس قند خون افزايش نامطلوب اثرات از تواندمي و

 گلتوکز،  و فروکتتوز  ساز سوخت و تفاوت بر علاوه نمايد. گيری

 دارد احتمال ترکيب عسل نسبت داد. به توانمي را اختلاف اين

 هتا، فيتوکميکتال  ماننتد  بتودن ترکيبتاتي   دارا دليتل  بته  عسل

 پراکستيد  نيز و تخمير قابل غير و تخمير قابل هایکربوهيدرات

 شود،مي ياد انسولين مقلد عامل تحت عنوان آن از که هيدروین

 علاوه کند. به ايجاد گلوکز با مقايسه خون کمتری در قند پاسخ

 دارای آنتتي  عستل  کته  است آن از مختلف حاکي هایپژوهش

 کتاهش  را اکسيداتيو استرم توانندکه مي است هايياکسيدان

 یبتالقوه  و مفيتد  گرفتن اثترات  نظر با در . بنابراين(35)دهند 

داری را بين گروه  سلامتي، پژوهش حاضر تفاوت معني بر عسل

آن به تمرين بادی پامپ، اثر تمترين را  ها نشان نداد و افزودن 

 غتذايي  در ریيت   آن از استفاده برای نيز  بيشتر نکرد. بنابراين

 مورد نياز بيشتری هایپژوهش انجام دارای اضافه وزن کودکان

  .است

 نتیجه گیری

هفتته تمترين بتادی     12شتود کته   چنين نتيجه گيری مي

)احتمالا تحتت  پامپ با کاهش ويسفاتين و مقاومت به انسولين 

تأثير کاهش درصد چربي بدن( منجر به بهبود سطح تندرستي 

ستاله دارای   11تتا   9و پيشگيری از بيماری ديابت در کودکان 

رستد مصترف   شود. در اين خصوص به نظر نمتي اضافه وزن مي

همزمان دارچين، عسل و ترکيب آنهتا نقتش چنتداني در ايتن     
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در هر صتورت در ايتن   اثرات تمرينات بادی پامپ داشته باشد. 

 باشد.خصوص نياز به مطالعات بيشتری مي

 سپاسگزاری
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از همکتاران محتترم کته در     اجرا شده است. مراتب قدرداني ختود را 

 .داري  اين پژوهش مساعدت نمودند اعلام مي انجام
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Background and Objectives: Prevention of obesity and overweight and the associated risk factors such as insulin 

resistance from an early age, is of particular importance. The aim of this study was to investigate the effect of 12-week 

Body Pump and combination of Cinnamon and Honey on resistin, visfatin and insulin resistance in overweight children. 

Materials and Methods: The present applied and quasi-experimental research Were conducted on 50 overweight 

children aged 9 to 11 years, who were randomly assigned into five groups: Body Pump, Body Pump+honey, Body 

Pump+cinnamon, Body Pump+combination of honey and cinnamon; and control (each group of 10). Interventions were 

performed for 12 weeks. 24 hours before and 48 hours after intervention, while measuring the side variables, the blood 

samples were taken from all subjects to measure resistin, visfatin, glucose and insulin, and to calculate insulin 

resistance. In order to compare the changes of variables in the five study groups and in two blood sampling times (pre-

test and post-test), inter-within-subjects, analysis of variance was used in a 5 2 2 design (5 groups and 4 times). 

Results: The results showed that visfatin, glucose, insulin and insulin resistance decreased significantly in the four 

intervention groups comparing to the control group (P <0.05). But the difference in visfatin, glucose, insulin and insulin 

resistance was not significant between the four intervention groups (P> 0.05). There was no significant difference 

between resistin changes in the five groups (P = 0.76).  

Conclusion: According to the research results, it is likely that a 12-week Body Pump exercise with reduced visfatin and 

insulin resistance (possibly due to a decrease in the body fat percentage) would lead to improved levels of well-being 

and prevention of diabetes in overweight children aged 9-11years; however, cinnamon, honey and their combination do 

not seem to have a synergistic effect. 

Keywords: Body pump, Honey, Cinnamon, Insulin resistance, Visfatin, Resistin 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2852-en.html
http://www.tcpdf.org

