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Abstract 
 
Background: Obesity is one of the causes of diabetes. On the other hand, exercise along with cinnamon supplementation 
has been recommended as an important approach for controlling and preventing obesity and its related complications, 
such as diabetes and insulin resistance. Therefore, the aim of the present study is to investigate the combined effect of 
exercise training and cinnamon supplementation on glycemic indices in individuals with obesity and type 2 diabetes. 
Methods: A systematic search of English and Persian articles published in PubMed, Web of Science, Scopus, Magiran, 
Google Scholar, NorMags, Irandoc, and SID databases was conducted up to January 2025. In data analysis, a random-
effects model was used to calculate the weighted mean difference (WMD), standardized mean difference (SMD) and 
95% confidence interval (CI). Also, heterogeneity of studies was assessed with the I² test. 
Results: In total, 11 studies involving 230 participants with obesity and type 2 diabetes were meta-analyzed. The results 
indicated that the combination of exercise training and cinnamon supplementation significantly reduced glucose (WMD 
= -13.317 [95% CI: -19.599 to -7.034]; P = 0.001) and insulin resistance (WMD = -1.098 [95% CI: -1.577 to -0.618]; P 
= 0.001) compared to the control group in individuals with obesity and type 2 diabetes. However, insulin levels did not 
show a significant change (WMD = -2.123 [95% CI: -4.333 to 0.088]; P = 0.060). 
Conclusion: The results of the present meta-analysis demonstrated that the combination of exercise training and 
cinnamon supplementation improves glucose and insulin resistance in individuals with obesity and type 2 diabetes. These 
beneficial effects are not accompanied by changes in insulin levels. 
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ليسم  و بت   يا د  مجله  تحلیل همقال                                  ايران متابو
 فرا

گاه علوم غدد   نشریه   گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  14تا  1 صفحات ، 1405سال ،  1 ، شمارۀ 26دورۀ                                   و متابوليسم دانش
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 چکیده 
مهم در کنترل    ی ا وه ی عنوان ش به   ن، ی به همراه مصرف مکمل دارچ   ی ورزش   نات ی تمر   گر ی د   ی از طرف   ، است از عوامل ایجاد کننده دیابت    ی یک   ی چاق مقدمه:  

  نی تمر  ی ب ی اثر ترک ی حاضر، بررس  ۀ شده است. لذا هدف مطالع  ه ی توص  ن ی و مقاومت به انسول  ابت ی از آن مانند د  ی و عوارض ناش  ی از چاق  ی ر ی شگ ی و پ 
 است.   نوع دو   ی ابت ی در افراد چاق و د   ی سم ی گل   ی ها بر شاخص   ن ی و مصرف مکمل دارچ   ی ورزش 

 PubMed   ،Web of Science  ،Scopus  ،Magiran ،Googleی اطلعات ی  ها گاه ی منتشر شده از پا   ی و فارس   ی س ی مقالات انگل   ک ی ستمات ی س   ی جستجو   ها: روش 

Scholar   ،Nor Mags  ،Irandoc   و Sid محاسبه شد.   ی با استفاده از مدل اثر تصادف  % 95 نان ی و فاصله اطم   ن ی انگ ی انجام شد. تفاوت م  2025سال   ه ی تا ژانو
 شدند.   ی بررس   Eggerفونل پلت و آزمون    ی بصر   ل ی انتشار با تحل   ی ر ی سوگ   و (  2Iبا استفاده از آزمون )   ی ناهمگون 

فراتحلیل شدند. نتایج نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و مصرف مکمل  آزمودنی چاق و دیابتی نوع دو    230مطالعه با    11در مجموع  ها:  یافته 
  -0P=  (،577/1/ 001[مقاومت به انسولین و WMD] =  -13/ 317( -034/7الی  -599/19،)  =001/0P[گلوکز دارچین سبب کاهش معنادار 

الی    -0P=   (،333 /4/ 060[انسولین  که  حالی . در شد  نسبت به گروه کنترل در افراد چاق و دیابتی نوع دو WMD] =  -1/ 098(  -618/0الی  
088/0 )123 /2- = [WMD .تغییر معنادار نداشت 

موجب بهبود گلوکز و    نوع دو   ی ابت ی در افراد چاق و د   ن ی و مصرف مکمل دارچ   ی ورزش   ن ی تمر   ب ی نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که ترک   گیری: نتیجه 
 .ست ی همراه ن   ن ی در انسول   ر یی با تغ   د ی اثرات مف   ن ی و ا   شود ی م   ن ی مقاومت به انسول 

 
 نوع دو  ابتید ن، یمقاومت به انسول ن، یگلوکز، انسول ، یورزش نات یتمر  : کلیدی   واژگان 
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 همکاران   و ملایی

 1405 سال  ،1  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... نی و مصرف مکمل دارچ یورزش  نیتمر یبیاثر ترک

 

 مقدمه 

[  1]   د ی آ ی در سطح جهان به شمار م   ع ی از مشکلت شا   ی ک ی  ی چاق    
[.  2شده است ] و مصرف  ی افت ی در  ی انرژ  ان ی از عدم تعادل م  ی که ناش 

در    ک ی اختللات متابول   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی  ( T2DM)  1و نوع د   ابت ی د 
ناش  آن  گسترش  و  است  ترک   ی جهان  ترشح    ی ب ی از  در  اختلل  از 

ها  سلول   ت ی و کاهش حساس   نکراس پا   ی بتا   ی ها توسط سلول   ن ی انسول 
در سنتز و ترشح    ل ی دخ   ی مولکول   ی کارها [. ساز3ِ]   است   ن ی به انسول 
هستند.    ق ی دق   ی م ی تنظ   ازمند ی ها به آن، ن پاسخ بافت   ن ی و همچن   ن ی انسول 
به اختلل در    تواند ی م   ند ی فرا   ن ی از مراحل ا   ک ی نقص در هر    ن، ی بنابرا 

متابول    ن ی [. ا 4شود ] منجر   T2DM به بروز   ت ی و در نها   ک ی تعادل 
بدن    ی ها که سلول   ی ط ی سطح گلوکز خون در شرا   ش ی با افزا   ی مار ی ب 

هستند،    ن ی انسول   ی دچار کمبود نسب   ا ی اند  مقاوم شده   ن ی نسبت به انسول 
  ی رها ی از نقص در مس   ی ناش   ن ی [. مقاومت به انسول 4]   کند ی تظاهر م 

هدف آن است    ی ها ژن   ا ی   ها ن ی پروتئ   ان ی در ب   ر یی و تغ   ن ی انسول   ی رسان ام ی پ 
  ی ا به گونه   ک ی پاتولوژ   ت ی وضع   ن ی . ا شود ی م  T2DM و اغلب منجر به 

  ک ی ولوژ ی پاسخ ب   جاد ی خون قادر به ا   ن ی انسول   ی ع ی طب   زان ی است که م 
ن  س   ست ی مناسب  م   ن ی انسول   ی ده گنال ی و  ا شود ی مختل  کاهش    ن ی . 
قرار دهد    ر ی را تحت تأث   ن ی انسول   ی ک ی اثرات متابول   ی تمام   تواند ی پاسخ م 

در نقل و   ن ی مقاومت به انسول  جاد ی ا   ی اصل  ی مولکول  سازِکارهای [.  5] 
و تجمع بافت    ی . چاق است   (  GLUT4) 2  4-   انتقال مولکول گلوکز 

عوامل   د ی و تول   ی التهاب  ط ی شرا   جاد ی شکم، با ا ۀ ی در ناح   ژه ی و به  ، ی چرب 
 ونیداس ی اکس   ش ی و افزا   ی همراه با اختلل در جذب انرژ   ، ی التهاب ش ی پ 
مهم   ی دها ی اس  نقش  ا   ی چرب،  انسول   جاد ی در  به    فا ی ا   ن یمقاومت 
 [.6]  کنند ی م 
مناسب، با کاهش سطح    یی غذا   م ی از رژ   ی رو ی منظم و پ   ی بدن   ت ی فعال    

کاهش فشار خون و بهبود    ن، ی به انسول   ت ی حساس   ش ی بدن، افزا   ی چرب 
مزمن    ی ها ی مار ی از ب  ی ر ی شگ ی در پ   ی خون، نقش مهم  ی چرب   ل ی پروفا 

ا 7]   کنند ی م   فا ی ا  در  به   ن ی [.  م راستا،  ارائ   رسد ی نظر    ی ها برنامه   ۀ که 
مطلوب در سبک    رات یی مناسب و تغ  یی غذا  ی ها م ی منظم، رژ  ی ن ی تمر 
را    ی عروق   - ی قلب   ی ها ی مار ی و ب  T2DM خطر ابتل به   تواند ی م   ی زندگ 

 [ دهد  ا 8کاهش  حال   ن ی [.  فعال   ی در  و  ورزش  که    ، ی بدن   ت ی است 
درمان   ک ی عنوان  به  م   یی دارو   ر ی غ   ی روش  نقش  در    ی ثر ؤ قدرتمند، 

در   T2DM با مرتبط    ی ها و بهبود شاخص   ن ی مقاومت به انسول   ل ی تعد 
عنوان  به   ی اه ی گ   ی ها از مکمل   را  ی [. اخ 9،   10]   کنند ی م   فا ی مبتل ا   ماران ی ب 
مد   راهبردی   ک ی  م   ت ی ر ی در  استفاده  دست شود ی وزن  از    اهان ی گ   ۀ . 

و علئم    ابت ی د   ی در درمان و کنترل فاکتورها   رسد ی نظر م که به   یی دارو 
  ی نقش مهم   ن ی آن مانند سطوح گلوکز و شاخص مقاومت به انسول 

را   ( Cinnamomum Zeylanicum)   ی با نام علم   ن ی داشته باشود، دارچ 

 
1 Type 2 diabetes mellitus 

]   توان ی م  برد  ب 11نام  در  فسفور T2DM  ماران ی [.    ۀ رند ی گ   ون ی لس ی ، 
  ۀ رند ی گ   ون ی لس ی اتوفوسفور   ک ی با تحر   ن ی . دارچ ابد ی ی کاهش م   ن ی انسول 
  له ی فعال در دفسفور   ی م ی فسفاتاز که آنز   ن ی روز ی و مهار فسفوت   ن ی انسول 

ها به  سلول   ت ی حساس   ش ی است که باعث افزا   ن ی انسول   ۀ رند ی کردن گ 
فعال   یی غذا   ی افزودن   ن ی ا   ن ی [. همچن 12]   شود ی م   ن ی انسول    ی ساز با 

سنتز    ک ی برداشت گلوکز و تحر   ش ی باعث افزا   ن، ی انسول   ی ها رنده ی گ 
  ت ی [ و بهبود وضع 14چربی بدن ]   سم ی [، بهبود در متابول 13]   کوژن ی گل 

مبتل   دانی ی اکس آنتی  چاق  افراد  ب  T2DMبه   در  و    ی ها ی مار ی ،  قلبی 
متابول  بر ا 15شود ] می   ک ی سندرم  با دارا بودن    ن ی دارچ   ن، ی [. علوه 

آنت   ی د ی فلونوئ   بات ی ترک  طر   ، ی دان ی اکس ی و  برداشت    ش ی افزا   ق ی از 
موجب    و، ی دات ی مختلف و کاهش استرس اکس   ی ها گلوکز توسط سلول 

 . [ 16]   شود ی خون م   ی ن ی و انسول   ی قند   ی ها بهبود شاخص 
نظر  به   ، ی بدن   ت ی و فعال   ن ی مصرف مکمل دارچ   رات ی توجه به تأث   با    
  جاد ی ا   ی مؤثر برا   ی دو عامل، راهکار   ن ی زمان از ا که استفاده هم   رسد ی م 

که    ی باشد؛ موضوع   ی و چاق  T2DM افزا در کنترل و درمان اثرات هم 
[.  17- 19قرار گرفته است ]   ی مورد بررس   ز ی ن   ی متعدد   ی ها در پژوهش 
هشت هفته    ر ی تأث   ی ( به بررس 2022و همکاران )    Sarikhaniۀ در مطالع 

  ی بر غلظت سرم   ن ی همراه با مصرف مکمل دارچ   د ی شد   ی تناوب   ن ی تمر 
در پسران چاق پرداختند و گزارش کردند    ن ی و مقاومت به انسول   ن ی آپل 

کاهش    کرد، ی مصرف م   ن ی داشت و هم دارچ   ن ی که هم تمر   ی که گروه 
  ۀ [. در مطالع 20چاق نشان داد ]   ن پسرا   ن ی در مقاومت به انسول   ی معنادار 

روش    ر ی ث أ ت   ۀ س ی مقا Hidari    (2019  )و    Arabmomeniگر، ی د  سه 
  ن ی آنها بر گلوکز و انسول   ب ی و ترک   ی هواز   ن ی تمر   ن، ی مصرف دارچ 

  ی اب ی را مورد ارز  T2DM مردان   ن ی خون و مقاومت به انسول   ی ناشتا 
  ن ی نسول کردند که در هر سه گروه مداخله، گلوکز، ا   ان ی قرار دادند و ب 

با گروه کنترل کاهش معنادار داشت    سه ی در مقا   ن ی و مقاومت به انسول 
  ی هواز   ن ی تمر   ر ی تأث (  2019)   و همکاران    Begzadehن ی [. همچن 21] 

و سطوح    ن ی بر شاخص مقاومت به انسول   ن ی همراه با مصرف دارچ 
اضافه وزن    ی در مردان دارا   ن ی پونکت ی و آد   ن ی سفات ی گلوکز، و   یی پلسما 
قرار دادند و گزارش کردند که پس   ی را مورد بررس T2DM   مبتل به 

نسبت به    ن، ی بدون مصرف دارچ   ا ی با   ، ی هواز   ن ی از هشت هفته تمر 
  ن ی سفات ی و و   ن ی در گلوکز، مقاومت به انسول   ی کاهش معنادار   آزمون، ش ی پ 

 [. 22]   مشاهده شد   ن ی پونکت ی در آد   ی معنادار   ش ی افزا   ن ی و همچن 
  ، ی و چاق   ن ی بر مقاومت به انسول   ی ورزش   ی ها ن ی تمر   ر ی تأث   رامون ی پ    

  ی ا کپارچه ی حال، اطلعات   ن ی صورت گرفته است؛ با ا   ی اد ی توجه ز 
  ی کارها بر سازِ  ی درمان   ۀ مداخل   ک ی عنوان  به   ی ورزش   ن ی تمر   ر ی تأث   ۀ دربار 

وجود ندارد.    گر ی کد ی و تعامل آنها با    ن ی مهارکننده مقاومت به انسول 
زم   ی محدود   مطالعات   ن، ی بنابرا  ترک هم   ر ی تأث   ۀ ن ی در    ن ی تمر   ب ی زمان 
انجام شده    ن ی بر مقاومت به انسول   ن ی و مصرف مکمل دارچ   ی ورزش 

2 Glucose transporter 4  
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 1405 سال  ،1  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... نی و مصرف مکمل دارچ یورزش  نیتمر یبیاثر ترک همکاران   و ملایی

 

  ا ی   T2DMدر افراد مبتل به    ژه ی و به   نه، ی زم   ن ی در ا   ها ی است و بررس 
  ی ورزش   ن ی تمر   که ن ی اضافه وزن، محدود هستند. با توجه به ا   ی دارا 
  - ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ، ی چاق   ت ی ر ی مد   ر و مؤثر د   ی از مداخلت اصل   ی ک ی 

  ی پروتکل ورزش   ن ی انتخاب بهتر   شود، ی محسوب م  ابت ی و د   ی عروق 
دارد. تاکنون    ی اد ی ز   ت ی و عوارض آنها اهم   ها ی مار ی ب   ن ی درمان ا   ی برا 

  ن ی زمان تمر هم   ر ی مرتبط با تأث   ی ها پژوهش   ی که تمام   ی ل ی مطالعه فراتحل 
دارچ   ی ورزش  مکمل  مصرف  شاخص   ن ی و  را    ی سم ی گل   ی ها بر 
  ن ی رو، محقق ن ی کرده باشد، وجود نداشت. از ا   ی اب ی و ارز   ی بند جمع 

  ن ی و مصرف مکمل دارچ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی نقش ترک   ی اقدام به بررس 
کردند تا    T2DMدر افراد چاق و مبتل به    ی سم ی گل   ی ها بر شاخص 

  م ی تنظ   ی مؤثر برا   ی عنوان روش به   تواند ی م   ب ی ترک   ن ی ا   ا ی پاسخ دهند که آ 
 ر؟ ی خ   ا ی شود    شنهاد ی افراد پ   ن ی در ا   ی سم ی گل   ی ها شاخص 

 

 ها روش 
راهنما   ۀ مطالع     براساس  دستورالعمل   1کوکراین   ی حاضر    ی ها و 

انجام شده    2یل پریزما مند و فراتحل گزارش مقالات مرور نظام   یحی ترج 
 . [ 23،   24]   است 
 

 روش جستجو  
اص   ی برا     مقالات  جامع   ل ی استخراج  جستجو  شده،  در    ی چاپ 
 4س ، اسکوپو 3مد شامل: پاب   ی اصل  ی ک ی الکترون  ی اطلعات  ی ها گاه ی پا 

او سای  از کل    5نس و وب  استفاده  به واژه   د ی با  انجام    ر ی صورت ز ها 
 گرفت: 

  ن ی تمر   ، ی هواز   ی تناوب   ن ی تمر   نتروال، ی ا   ن ی تمر   ، ی هواز   ن ی تمر    
  ن ی تمر   ، ی سرعت   ی تناوب   ن ی با شدت بالا، تمر   ی تناوب   ن ی متناوب، تمر 

تمر   ی تناوب  متوسط،  شدت  تمر   ن ی با  متوسط،  شدت  با    ن ی مداوم 
تمر   ، ی مقاومت   ، ی مقاومت    ، ی بدن   ت ی فعال   ، ی ورزش   ن ی تمر   ن، ی ورزش، 
دارچ   ن، ی دارچ   ، ی ورزش   ت ی فعال  ناشتا،    ن ی انسول   ن، ی انسول   ن، ی مکمل 

  ن، ی به انسول   ت ی حساس   ن، ی گلوکز، قند خون ناشتا، مقاومت به انسول 
 . نوع دو   ابت ی چاق، اضافه وزن، د 

برای مقالات فارسی و از زمان    1403ماه  دی   20از زمان شروع تا    
تاریخ   تا  شد.    5202  6ه ی ژانو شروع  انجام  انگلیسی،  مقالات  برای 

پایگاه  در  شده  انجام  مطالعات  جستجوی  به  اطلعاتی محدود  های 
و هم  )اصیل(  پژوهشی  مقالات  زبان انسانی،  و  چنین  انگلیسی  های 

دقیق جستجو    ۀ گرفته شده و نحو   کار های به فارسی بود. کلید واژه 

 
1 Cochrane 
2 PRISMA 
3 PubMed 
4 Scopus 
5 Web of Science 
6 January 

مد  از طریق پایگاه پاب   7های مد لاین برای استخراج مقالات از پایگاه 
 صورت زیر انجام گرفت: به 

“Aerobic Exercise” OR “HIIT” OR “Interval training” OR 
“Aerobic Interval Training” OR “Aerobic Interval” OR 
“Intermittent Training” OR “High Intensity Intermittent” OR 
“High Intensity Interval Exercise” OR “High Intensity” OR 
“High Intensity Interval Training” OR “Sprint Interval 
Exercise” OR “SIT” OR “Moderate-Intensity Continuous 
Exercise” OR “Resistance training” OR “Resistance” OR 
“SIT” OR “Exercise” OR “sports,” OR “training” OR 
“Exercise training” OR “Physical Activity” OR “Sports 
activity” AND “Cinnamon” OR “Cinnamomum 
Zeylanicum” AND “Insulin” OR “Fasting Insulin” AND 
“glucose” OR “Fasting Glucose” AND “Insulin Resistance” 
OR “IR” OR “HOMA-IR” OR “Homeostatic Model 
Assessment For Insulin Resistance” OR “Insulin Sensitivity” 
OR “Tolerance Test” OR ”Oral Glucose Tolerance Test” OR 
“Ogtt” OR “Gtt” OR “Insulin tolerance test” AND “Obese” 
OR “Fat” AND “Overweight” AND “Type 2 diabetes”. 

علوه بر این، جستجوی دستی با استفاده از موتور جستجوی گوگل     
چنین،  نیز انجام شد. هم   11  ایرانداک و    10، نورمگز 9، مگیران 8اسکالر 

فهرست منابع مقالات استخراج شده نیز مورد جستجوی دستی قرار  
. تمامی مراحل جستجو توسط تمام نویسندگان انجام  ( 1)شکل  گرفت 

شد و هر نوع اختلف نظر از طریق مشورت با دیگر نویسندگان حل  
 شد.  

 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه 
شامل:     حاضر  فراتحلیل  مطالعه  به  ورود  مطالعات  1معیارهای   )

( به زبان فارسی یا انگلیسی،  RCT)  12کارآزمایی بالینی تصادفی شده 
دو،  2 نوع  دیابتی  و  چاق  افراد  روی  بر  شده  انجام  مطالعات   )3  )

شاخص  متغیرهای  خصوص  در  کافی  اطلعات  که  های  مطالعاتی 
آزمون  گلیسمی )گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین( را در پیش 

آزمون در گروه ترکیبی )تمرین ورزشی و مکمل دارچین( و  و پس 
کنند 4گروه کنترل گزارش نمودند،   اثر ترکیبی    ۀ ( مطالعات بررسی 

 )تمرین ورزشی و مکمل دارچین( در برابر گروه کنترل بود.  
( مطالعات انجام  1معیارهای خروج از مطالعه فراتحلیل حاضر شامل:  

حیوانات،   روی  بر  همایش،  2گرفته  در  شده  ارئه  مطالعات   )3  )
مند و فراتحلیل به  صورت مروری، نظام ( مطالعاتی که به 4ها،  نامه پایان 

( مطالعاتی که اثر  Crossover  ،6( مطالعات متقاطع  5انجام رسیده بود،  
ترکیبی )تمرین ورزشی و مکمل دارچین( بدون گروه کنترل را مورد  

دادند،   قرار  داد (  7بررسی  که  پس پیش   ۀ مطالعاتی  یا  آزمون  آزمون 
شاخص  به  متغیرهای  مقاومت  و  انسولین  )گلوکز،  گلیسمی  های 

( نویسندگان به نویسنده مسئول مقالاتی  8،  انسولین( را گزارش نکردند 

7 Medline  
8 Google Scholar 
9 Magiran 
10 Nor Mags 
11 Sid 
12 Randomized controlled trial 
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که داده ناقص داشتند، ایمیل ارسال کردند و در صورتی که داده پس  
   آزمون ارسال نشد، مقاله را حذف کردند. 

 

 ها داده   استخراج 
و اطلعات مورد نیاز از هر یک از مقالات استخراج شد. این    ها داده    

پژوهش شامل: نام   ی ها ی ژگ ی ( و 1ها و اطلعات مشتمل بود بر:  داده 
و حجم    ها ی بند بودن گروه   ی نوع مطالعه و کشور، تصادف   سندگان، ی نو 

  ن ی پروتکل تمر   ی ژگ ی ( و 3(،  ن ی مصرف مکمل )دارچ  ۀ ( نحو 2نمونه، 
طول مداخله    ن، ی زمان تمر   ن، ی شدت تمر   ن، ی تمر   وع شامل: ن   ی ورزش 
منظور محاسبه اندازه  چنین، به بود. هم   ن ی و تعداد جلسات تمر   ن ی تمر 

و    ن ی )گلوکز، انسول   ی سم ی گل   ی ها مربوط به شاخص   ی ها اثر، داده 
هر دو    ی و انحراف استاندارد برا   ن ی انگ ی (، شامل م ن ی مقاومت به انسول 

و    آزمون ش ی پ   ۀ و مکمل( و کنترل در دو مرحل   ن ی )تمر   ی ب ی گروه ترک 
آزمون  پس   ی ها آزمون، استخراج شد. در صورت عدم وجود داده پس 
پ  م ش ی و  از  پس   آزمون ش ی )پ   رات یی تغ   ن ی انگ ی آزمون،  و  و  آزمون( 

شد  استفاده  مربوطه  استاندارد  هم ( 1)جدول  انحراف  در    ن، ی چن . 
از  استخراج داده   ی برا   از، ی صورت ن  استفاده  با  از نمودار مقالات  ها 

که  ی صورت در   ن ی [. علوه برا 25- 27صورت گرفت ]  Get dataافزار نرم 
  ی ها روش   ر ی و انحراف استاندارد گزارش نشده بود، از سا   ن ی انگ ی م 
حال در صورت عدم    ن ی آنها استفاده شد. با ا  ۀ و محاسب  ن ی تخم  ی برا 

ها و عدم امکان استخراج آنها از نمودار، مکاتبه با  به داده   ی دسترس 
ها  ها صورت گرفت. استخراج داده داده   افت ی در   ی برا   ول مسئ   سنده ی نو 

صورت مستقل انجام شد و هر نوع اختلل  به   سندگان ی نو   ۀ توسط هم 
 . کردند ی آن را حل م   گر ی نظر با مشورت با همد 

 
 مقالات   ت ی ف ی ک   ی بررس 
منظور ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده به تحقیق حاضر از چک  به    

.  است معیار    11این ارزیابی شامل    . [ 28،   29] استفاد شد    1لیست پدرو 
و کور کردن    کنندگان شرکت    Cochraneمعیارهای که  با توجه به این 

ارزیابی کنار  مداخله  گر برای مداخلت ورزشی قابل اجرا نبود، از 
معیار   9گذاشته شدند. بنابراین ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از  

( ضوابط واجد  1انجام شد. معیارهای ارزیابی شامل موارد زیر بود:  
شرکت  بودن  بود،  شرایط  مشخص  شرکت  2کنندگان  اختصاص   )

(  3صورت تصادفی انجام شده باشد،  های مختلف به کنندگان گروه 
(  4هایشان آشنایی نداشته باشند،  بندی کنندگان نسبت به گروه شرکت 
( ارزیابی یکسو کور  5ها در ابتدا از نظر وزن بدن یکسان باشند،  گروه 

(  6(،  blinding of all assessorsبرای متغیر اصلی وجود داشته باشد ) 

 
1 PEDro 
2 Weighted Mean Difference 

کنندگان  درصد شرکت   15تعداد افراد خارج شده از پژوهش کمتر از  
( انجام  intention to treat, ITTصورت ) تحلیل به و ( تجزیه 7باشد،  

( تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر اصلی گزارش  8شده باشد،  
(  p value( میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری ) 9شده باشد،  

لیست   چک  سؤالات  تمام  به  باشد.  شده  دو  PEDroگزارش  با   ،
صفر( پاسخ داده شد. امتیاز    ۀ یک( و یا خیر )نمر   ۀ ی بله )نمر گزینه 

حداقل صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر  
 . [ 30]   ( 2)جدول  کیفیت بالاتر پژوهش بود 

 
 فراتحلیل 

فراتحلیل اصلی تحقیق حاضر برای تعیین اثر ترکیبی تمرین ورزشی     
در افراد چاق و   های گلیسمی و مصرف مکمل دارچین بر شاخص 

تحلیل  و انجام گرفت، در این مطالعه، برای انجام تجزیه   دیابتی نوع دو 
شد.   استفاده  نمونه  حجم  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  از  آماری 

ها با استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد، برای  تحلیل داده و تجزیه 
وزنی   میانگین  اختلف  منظور  اطمینان    2WMDاین  فاصله    95و 

)عدم  CI) 3درصد   ناهمگونی  تعیین  جهت  شد.  گرفته  نظر  در   )
از آزمون )  استفاده شد و تفسیر آماری ) 2Iتجانس( مطالعات،   )2I  )
  25ترتیب: ناهمگونی کم )کمتر از  مطابق با دستورالعمل کوکران به 

  50درصد(؛ ناهمگونی متوسط )   50تا    25درصد(؛ ناهمگونی خفیف ) 
.  [ 31] درصد( تفسیر شد    75درصد( و ناهمگونی بالا )بیشتر از    75تا  

(، در صورت عدم وجود ناهمگنی یا ناهمگنی کم  2Iبراساس میزان ) 
.  ]25[از مدل ثابت و در صورت ناهمگنی متوسط و زیاد استفاده شد  

انتشار با استفاده از تفسیر بصری از فونل پلت و    همچنین، سوگیری 
که  صورتی ثانویه استفاده شد، در  ۀ عنوان یک تعیین کنند تست ایگر به 

01/0 P>  های  بود، سوگیری انتشار معنادار در نظر گرفته شد. آزمون
 . [ 30] دو انجام شد    ۀ نسخ   4CMAتحلیل آماری با استفاده از نرم افزار  
 

 ها یافته 
جستجو  پا   ی براساس  تعداد    ی ها گاه ی در  از    136اطلعات،  مقاله 

PubMed   ،405  مقاله ازScopus  ،242   مقاله ازWeb of Science  
دست آمد که پس از حذف  به   ی فارس   داده   ی ها گاه ی مقاله از پا   33و  

تکرار  برا   418تعداد    (، مطالعه   398) ی  مقالات    ی ها ی بررس   ی مقاله 
عنوان، کلیدواژه و    ساس ماندند. پس از بررسی مقالات برا   ی باق   شتر ی ب 

مطالعه متن کامل انتخاب    ی مقاله برا   40، تعداد  مطالعه(   378ۀ ) چکید 
مطالعه   11تعداد   ت ی متن کامل مقالات، در نها  ی شدند. پس از بررس 

 (. 1)شکل    حاضر شدند   ل ی وارد فراتحل 

3 Confidence Interval 
4 Comprehensive Meta-Analysis 
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 ها ویژگی آزمودنی 
مطالع   کننده شرکت   230    حاضر    ۀ وارد  که  فراتحلیل    ۀ هم شد 

در    کننده شرکت   115نوع دو بودند.    ی ابت ی کنندگان، افراد چاق و د شرکت 
  78/2ی با میانگین سن ترکیبی )تمرین ورزشی و مکمل دارچین(  گروه 

کیلوگرم بر متر مربع    14/29  ±  56/3بدنی    ۀ تود   نمایۀ و  سال   92/44  ±

  88/43  ±  19/3ی  با میانگین سن   کننده در گروه کنترل شرکت   115و  

بودند. در  کیلوگرم بر متر مربع    41/28  ±  01/4بدنی    ۀ تود   نمایۀ و  سال  
انجام ندادند   گونه تمرین ورزشی مطالعات وارد شده، گروه کنترل هیچ 
نکردند.   مصرف  دارچین  مکمل  تعداد  و  در    کنندگان شرکت حداقل 

حداکثر    [ 32]   نفر   18مطالعات   تعداد    [ 21]   نفر   28و  و حداقل  بود 
  9  ن ی و مصرف مکمل دارچ  ی ورزش  نات ی تمر کنندگان در گروه شرکت 

و    [ 32]   نفر   9و در گروه کنترل حداقل    [ 21]   نفر   14و حداکثر    [ 32]   نفر 
 . ( 1)جدول  بود    [ 21]   نفر   14حدکثر  

 ویژگی پروتکل تمرین 

  ۀ حداقل مدت مداخل مطالعه به فراتحلیل حاضر وارد شد،    11در     
حداکثر    و   [ 21]   دقیقه   45تا    35  ورزشی در هر جلسه حداقل   تمرینات 

  4ات ورزشی حداقل  تمرین   ۀ . مداخل [ 33،   34]   دقیقه بود   65تا    40
در   تعداد جلسات تمرین بود که  [ 36]  هفته  12و حداکثر   [ 35]  هفته 

بود )جدول    [ 22،   32- 35،   40-37]   جلسه   3هر هفته حداقل و حداکثر  
1 .) 
 

 کیفیت مطالعات 
  شده ی ، مقالات بررس PEDro  ی اب ی نشان دادند که براساس ارز   ها افته ی    
  ت ی ف ی و ک   ی ثبات نسب  انگر ی امر ب   ن ی را کسب کردند که ا   7تا    6 از ی امت 

 (. 2مطالعات است )جدول    ی ده و گزارش   ی مناسب در طراح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 وجوفلوچارت جست  -1شکل 

 

 های اطلعاتی انگلیسیپایگاه
 PubMed ،Scopus  وWeb of science 

783تعداد:   

 های اطلعاتی فارسیپایگاه
Magiran, Google Scholar, NorMags, 

Irandoc, and SID 

33تعداد:   

 تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری
418تعداد:   

اند تعداد مقالاتی که براساس چکیده و عنوان غربال شده  

 40تعداد: 

اندکار گرفته شدههد مقالاتی کاملی که پس از شایستگی بداعت  
11تعداد:   

 

اندکار رفته شدههوتحلیل کیفی بتعداد مقالاتی که در تجزیه  
11تعداد:   

 تعداد مقالات تکراری
398تعداد:   

به دلیل: ،اندهتعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شد  
 عدم ارتباط با موضوع یا دسترس نبودن متن کامل مقاله 

  378 :تعداد

به  ،شوندتعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می
 دلایل:

  عدم داده پس آزمون

 عدم وجود متغییرای پژوهش 
 عدم متن کامل مقاله 
 عدم وجود گروه کنترل 

29تعداد:   
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 های مطالعات ویژگی آزمودنی   - 1جدول  

 تمرین و شدت تمرین 
 مصرف مکمل   ۀ نحو 

 )دارچین( 
مدت تمرین  

 )دقیقه( 

 طول مداخله 
به هفته )تعداد  

 جلسات در هفته( 
 BMI نوع تمرین 

(kg/m2) 
 متغیرها  سن )سال( 

های  ویژگی 
 ها آزمودنی 

 نمونه 
 )جنسیت( 

 سال   – مطالعه 

  75تا    50تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
  500کپسول    3صورت  به 

بعد از هر وعده    گرمی میلی 
)صبح، ظهر و شب(    غذایی 

 دریافت کردند. 

 50تا    30
 هفته   8
 جلسه   3

 ترکیبی 
- )هوازی  
TRX ) 

 : تمرین و مکمل 
35 /2  ±  25 /28 

 :   کنترل 
16 /2  ±  12 /28 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

 سال   35تا    25
 نفر(:   10)   کنترل 
 سال   35تا    25

 گلوکز 
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 زن   20 اضافه وزن 

Delshad    و 
Dashti 
2022 

 [37 ] 

  75تا    40تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 بیشینه 

مصرف دارچین روزانه  
  380کپسول    3صورت  به 
گرمی بود که بعد از هر  میلی 
غذایی )صبح، ظهر و    ۀ وعد 

 شب( دریافت کردند. 

45 
 هفته   12
 جلسه   3

 مقاومتی 
 )بادی بامپ( 

 : تمرین و مکمل  
55 /1  ±  07 /26 

 : کنترل 
35 /1  ±  23 /25 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر(  

 سال   11تا    9
 نفر(:   10)   کنترل 
 سال   11تا    9

 گلوکز 
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 کودک   20 اضافه وزن 

Dehghan و 
Abedi 
2020 

 [36 ] 

  70تا    60تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
  111کپسول    2صورت  به 
عدد     6گرمی و به تعداد  میلی 

بعد از هر وعده غذایی  
)صبح، ظهر و شب(  
 دریافت کردند. 

 45تا    35
 

 هفته   8
 جلسه   3

 هوازی 

 : تمرین و مکمل 
48 /2  ±  10 /29 

 : کنترل 
50 /2  ±  20 /28 

  14تمرین و مکمل ) 
 : نفر(  

 سال   55تا    45
 نفر(:   14)   کنترل 
 سال   55تا    45

 گلوکز 
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

T2DM 28   مرد 
Arabmomeni    و 

Hidari    2019 
 [21 ] 

  تمرین ترکیبی شامل تمری 
  75تا    50هوازی با شدت  

درصد حداکثر ضربان قلب  
بیشینه و تمرین مقاومتی با  

درصد حداکثر    70تا    50شدت  
 یک تکرار بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرم بعد از  میلی   500کپسول 
غذایی )صبح، ظهر    ۀ هر وعد 

 و شب( دریافت کردند. 

 65تا    40
 

 هفته   6
 جلسه   3

 ترکیبی 
  – )هوازی  
 مقاومتی( 

 : تمرین و مکمل 
28 /1  ±  95 /27 

 : کنترل 
28 /1  ±  95 /27 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

86 /2  ±  77 /22 
 نفر( :   10)   کنترل 
53 /2  ±  12 /26 

 گلوکز 
 انسولین 
 

 زن   20 اضافه وزن 

Parseh    و همکاران 
2019 

 [33 ] 
 1شماره  

تمرین ترکیبی شامل تمری  
  75تا    50هوازی  با شدت  

درصد حداکثر ضربان قلب  
بیشینه و تمرین مقاومتی  با  

درصد حداکثر    70تا    50شدت  
 یک تکرار بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
بعد    گرم میلی   1500کپسول 

از هر وعده غذایی )صبح،  
 ظهر و شب( دریافت کردند. 

 65تا    40
 

 هفته   6
 جلسه   3

 ترکیبی 
  – )هوازی  
 مقاومتی( 

 : تمرین و مکمل 
48 /3  ±  59 /29 

 : کنترل 
13 /3  ±  76 /26 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر(  

86 /2  ±  77 /22 
 نفر( :   10)   کنترل 
53 /2  ±  12 /26 

 گلوکز 
مقاومت به  
 انسولین 

 زن   20 اضافه وزن 

Parseh    و همکاران 
2019 

 [34 ] 
 2شماره  

درصد    90تمرین با شدت  
 حداکثر ضربان قلب ذخیره 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرم بعد از  میلی   380کپسول 

)صبح، ظهر    هر وعده غذایی 
 و شب( دریافت کردند. 

 گزارش نشده 
 هفته   6
 جلسه   3

 تناوبی شدید 
 

 : تمرین و مکمل 
75 /4  ±  00 /27 

 : کنترل 
75 /4  ±  00 /27 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

52 /0  ±  17 /50 
 نفر(:   10)   کنترل 
67 /0  ±  17 /30 

 گلوکز 
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 اضافه وزن 
 مرد   20

 

Rahmati    و  
 همکاران 
2019 

 [19 ] 

  80تا    60تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 ذخیره 

 گزارش نشده  گزارش نشده 
 هفته   8
 جلسه   3

 هوازی 

 : تمرین و مکمل 
75 /2  ±  85 /28 

 : کنترل 
42 /2  ±  84 /27 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

28 /7  ±  22 /46 
 نفر(:   10)   کنترل 
08 /7  ±  38 /47 

 گلوکز 
مقاومت به  
 انسولین 

اضافه وزن و مبتل  
 T2DM به  

 مرد   20

Begzadeh     و
 همکاران 
2019 

 [22 ] 

  80تا    60تمرین با شدت  
درصد حداکثر یک تکرار  

 بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرمی بعد  میلی   380کپسول 

از هر وعده غذایی )صبح،  
 ظهر و شب( دریافت کردند. 

 گزارش نشده 
 هفته   8
 جلسه   3

 مقاومتی 

 : تمرین و مکمل 
70 /4  ±  40 /33 

 : کنترل 
50 /4  ±  70 /33 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

 گزارش نشده 
 نفر(:   10)   کنترل 

 گزارش نشده 

 گلوکز 
 انسولین 

مقاومت به  
 انسولین 

 مرد   20 چاق 

Naghavi 
Moghadam     و 
Shiravand 

2016 
 [38 ] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i1
.2

13
28

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i1.21328
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6454-en.html


 
 
 

        
  8 

 1405 سال  ،1  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... نی و مصرف مکمل دارچ یورزش  نیتمر یبیاثر ترک همکاران   و ملایی

 

 

 

 نتایج فراتحلیل 
 اثر ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر گلوکز 

مطالعه نشان داد که گروه ترکیبی )تمرین    11های  تحلیل داده و تجزیه    
  001/0[گلوکز  معنادار  ورزشی و مصرف مکمل دارچین( سبب کاهش  

P=   (،599/19 -    034/7الی -  )317/13 -   =[WMD    به گروه نسبت 
  2I(. با استفاده از آزمون  2شد )شکل    T2DMکنترل در افراد چاق و  

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود  
ۀ  دهند نشان   Eggerتست آزمون    ۀ نتیج (.  P  ،041/87   =2I=   001/0دارد ) 

 ( بود. P=   194/0)   گلوکز عدم وجود سوگیری انتشار غیرمعنادار برای  

 اثر ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر انسولین 

مطالعه نشان داد که گروه ترکیبی )تمرین   6های  تحلیل داده و تجزیه    
انسولین  غیرمعنادار  ورزشی و مصرف مکمل دارچین( سبب کاهش  

]060/0  P=   (،333/4 -    088/0الی  )123/2 -   = [WMD  نسبت به گروه
  2I(. با استفاده از آزمون 3شد )شکل    T2DMکنترل در افراد چاق و 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی معنادار وجود  
 ۀ دهند نشان   Eggerتست آزمون    ۀ نتیج (.  P  ،906/85   =2I=   001/0دارد ) 

 ( بود. P=   003/0) انسولین  وجود سوگیری انتشار معنادار برای  
 
 

  75تا    60تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرمی بعد  میلی   500کپسول 

غذایی )صبح،    ۀ از هر وعد 
 ظهر و شب( دریافت کردند. 

 60تا    40
 

 هفته   8
 جلسه   3

 استقامتی 
 

 : تمرین و مکمل 
40 /2  ±  00 /29 

 : کنترل 
70 /3  ±  90 /29 

  12تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

60 /3  ±  10 /52 
 نفر(:   12)   کنترل 
70 /2  ±  10 /53 

 گلوکز 
 T2DM 24   زن 

Amirabadi     و
 همکاران 
2016 

 [39 ] 

  75تا    60تمرین با شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب  

 بیشینه 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرمی بعد  میلی   500کپسول 

از هر وعده غذایی )صبح،  
 ظهر و شب( دریافت کردند. 

 60تا    40
 هفته   8
 جلسه   3

 استقامتی 

 : تمرین و مکمل 
40 /2  ±  00 /29 

 : کنترل 
70 /3  ±  90 /29 

  9تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

66 /3  ±  22 /51 
 : نفر(   9)   کنترل 
75 /2  ±  11 /53 

 زن T2DM 18 گلوکز 

Torabi    و همکاران 
2016 

 [32 ] 

درصد    60تمرین با شدت  
 حداکثر ضربان قلب 

مصرف دارچین را روزانه  
عدد    3صورت  به 
گرمی بعد  میلی   380کپسول 

از هر وعده غذایی )صبح،  
 ظهر و شب( دریافت کردند. 

 50تا    35
 هفته   4
 جلسه   3

 هوازی 

 : تمرین و مکمل 
39 /4  ±  10 /27 

 : کنترل 
31 /2  ±  78 /29 

  10تمرین و مکمل ) 
 : نفر( 

90 /1  ±  00 /47 
 نفر(:   10)   کنترل 
40 /3  ±  40 /53 

 گلوکز 
 T2DM 20   زن 

Rashidlamir     و
 همکاران 
2013 

 [35 ] 

 Pedroارزیابی کیفیت مطالعات براساس ابزار  -2جدول 

 امتیاز  9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال –مطالعه 
Delshad   وDashti  2022 [37 ] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 
Dehghan وAbedi  2020 [36 ] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 

Arabmomeni  وHidari  2019 [21 ] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 
Parseh    7 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1شماره   [ 33] 2019و همکاران 
Parseh    6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2شماره   [ 34] 2019و همکاران 

Rahmati    6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [ 19] 2019و همکاران 
Begzadeh    6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [ 22] 2019و همکاران 

Naghavi Moghadam وShiravand   2016 [38 ] 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 
Amirabadi   6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [ 39] 2016و همکاران 

Torabi    6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [ 32] 2016و همکاران 
Rashidlamir   6 1 1 0 0 0 1 1 1 1 [ 35]  2013و همکاران 

( آشنایی  3های مختلف،  طور تصادفی به گروه کنندگان به اختصاص شرکت   ( 2ها،  (مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی 1معیارهای ارزیابی کیفیت مطالعات شامل:  
( وجود ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی پژوهش  5های مختلف مطالعه،  از نظر وزن بدن در گروه   ها ( یکسان بودن آزمودنی 4هایشان ،  بندی کنندگان نسبت به گروه نداشتن شرکت 

 (Blinding of all assessors  ،)6  صورت تحلیل به و ( انجام تجزیه 7کنندگان از پژوهش  درصد شرکت   15( خروج کمتر از   (ITT )  ،8 )   برای    ها های آماری بین گروه وجود گزارش تفاوت
 (. P value( وجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری ) 9متغیر اصلی پژوهش،  
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اثر ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر مقاومت به  
 انسولین 

مطالعه نشان داد که گروه ترکیبی )تمرین   7های  تحلیل داده و تجزیه    
ورزشی و مصرف مکمل دارچین( سبب کاهش معنادار مقاومت به  

  WMD]=   - 098/1(  - 618/0الی    - 577/1،)   =P  001/0[انسولین  

(. با استفاده  4شد )شکل    T2DMنسبت به گروه کنترل در افراد چاق و  
ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی    2Iاز آزمون  

تست آزمون    ۀ نتیج (.  P  ،901/89   =2I=   001/0معنادار وجود دارد ) 
Egger   انتشار معنادار برای  ۀ  دهند نشان به  وجود سوگیری  مقاومت 

 ( بود. P=   035/0) انسولین  

 
 

 T2DMبر گلوکز در افراد چاق و  نیو مصرف مکمل دارچ یورزش  نیتمر یبی(، اثر ترک Forest Plotنمودار انباشت ) -2شکل 
 

 
 T2DM، اثر ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر انسولین در افراد چاق و (Forest Plotنمودار انباشت ) -3شکل 
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 T2DM در افراد چاق و  ، اثر ترکیبی تمرین ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر مقاومت به انسولین  ( Forest Plotنمودار انباشت )   - 4شکل  

 

 بحث
پژوهش     تمرین  هدف  ترکیبی  اثر  بررسی  حاضر،  فراتحلیل 

های گلیسمی در  ورزشی و مصرف مکمل دارچین بر شاخص 
دو  نوع  دیابتی  و  چاق  نتایج    افراد  روی  11بود.    230مطالعه 

آزمودنی چاق و دیابتی نوع دو حاکی از این بود که انجام تمرین  
  کاهش معنادار گلوکزورزشی و مصرف مکمل دارچین موجب  

و مقاومت به انسولین در افراد چاق و دیابتی نوع دو نسبت به  
ام   کنترل شد.  دارچین  گروه  مکمل  و مصرف  تمرین ورزشی  ا 

در افراد چاق و دیابتی نوع    موجب کاهش غیر معنادار انسولین
 دو نسبت به گروه کنترل شد. 

( گزارش دادند که هشت  2022)   Dashtiو  Delshad  ۀ در مطالع  
هفته تمرین ترکیبی و مصرف مکمل دارچین موجب کاهش معنادار  
انسولین و همچنین کاهش غیرمعنادار در  به  انسولین و مقاومت 

کنترل در زنان غیرفعال دارای اضافه وزن  گلوکز   نسبت به گروه 
( بیان کردند  2020)    Abediو  Dehghan  ۀ در مطالع  .[ 37]گردید  

موجب  مصرف مکمل دارچین  که دوازده هفته تمرین مقاومتی و  
به  نسبت  انسولین  به  مقاومت  و  انسولین  گلوکز،  معنادار  کاهش 

 . [36]  گروه کنترل در کودکان دارای اضافه وزن شد
 Arabmomeni   وHidari  (2019 گزارش دادند که هشت هفته )

دارچین   مکمل  مصرف  و  هوازی  معنادار تمرین  کاهش  موجب 
کنترل در   انسولین نسبت به گروه  به  انسولین و مقاومت  گلوکز، 

گردید دو  نوع  دیابتی  مطالعه [21]  مردان  در  و    Parsehهای. 
هفته تمرین ترکیبی و    6( نتایج آنها نشان داد که  2019همکاران )

موجب کاهش معنادار گلوکز، انسولین و مصرف مکمل دارچین  
مقاومت به انسولین در زنان اضافه وزن مبتل به سندرم تخمدان 

شد کیستیک  مطالع.  [34,  33]  پلی  همکاران     Rahmatiۀدر  و 
( بیان کردند که شش هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف  2019)

مکمل دارچین موجب کاهش معنادار گلوکز، انسولین و مقاومت  
به انسولین نسبت به گروه کنترل در پسران دارای اضافه وزن گردید 

مطالع  . [19] در  )   Begzadehۀهمچنین  نتایج  2016و همکاران   )
نشان داد که در هر دو گروه هشت هفته تمرین هوازی با و بدون  
مصرف دارچین موجب کاهش معنادار گلوکز و ویسفاتین خون و  

  حالیهمچنین افزایش معنادار در میزان آدیپونکتین شد و این در
همراه   به  هوازی  تمرین  گروه  در  تنها  انسولین  به  مقاومت  بود 
مردان   در  معنادار  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  دارچین  مصرف 

شد   دو  نوع  دیابت  به  مبتل  وزن  اضافه  مطالع[22]دارای  در    ۀ. 
Naghavi Moghadam وShiravand  (2016  نتایج آنها نشان داد )

که هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل دارچین موجب  
گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین نسبت به  کاهش غیرمعنادار

و     Amirabadiمطالعات. در  [ 38]گروه کنترل در مردان چاق گردید  
( گزارش دادند که  2016و همکاران )   Torabi( و 2016همکاران ) 

موجب   دارچین  مکمل  مصرف  و  استقامتی  تمرین  هفته  هشت 
کنترل در زنان مبتل به  کاهش غیرمعنادار گلوکز نسبت به گروه 

نشد   ایجاد  دو  نوع  همکاران     Rashidlamir.[ 32،   39]دیابت  و 
( نتایج آنها نشان داد که چهار هفته تمرین هوازی موجب  2013)

  . [35]کاهش معنادار گلوکز در زنان مبتل به دیابت نوع دو گردید 
به  است  ممکن  نتایج،  در  ناهمسویی  این  پروتکلعلت   های دلیل 

دارچین،   مکمل  مصرفی  متفاوت  دوزهای  مختلف،  تمرین 
نمونه زمان پاتولوژیک بندی  و  فیزیولوژیکی  وضعیت  و  گیری 

 ها باشد. مختلف آزمودنی
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طور معمول  ساز گلوکز به ومقاومت به انسولین و اختلل سوخت 
یک روند تدریجی است و با زیاد شدن بیش از حد وزن و چاقی  

شود. مقاومت به انسولینی پایه مرکزی سندرم متابولیک  شروع می 
اند تمرین ورزشی سبب  در نظر گرفته شده، و مطالعات نشان داده

می انسولین  حساسیت  افزایش  و  گلوکز  هموستاز  شود  بهبود 
تمرین ورزشی به عنوان یک راهبرد غیردارویی در بهبود  .  [41]

کنترل گلیسمی و کاهش گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین 
عروقی    - های قلبیو عوارض ناشی از چاقی، دیابت و بیماری
ی که  یهاسازِکار.  [42]همواره مورد توجه قرار داده شده است  

ورزشی   تمرینات  انجام  از  بعد  انسولین  عمل  افزایش  سبب 
پیام  ،شوندمی گیرنده افزایش  پیش  افزایش  رسانی  انسولین،  ای 

دهند انتقال  ذخیره GLUT4  ۀپروتئین  ظرفیت  افزایش  سازی  ، 
به  و  گلیکوژن  سنتاز  کلیگوژن  آنزیم  فعالیت  افزایش  علت 

به  عضله  به  خون  از  گلوکز  رهایی  افزایش  علت  هگزوکیناز، 
های عضله و تغییرات در ترکیب عضله در جهت  افزایش مویرگ 

پاک شدن   افزایش  و  کاهش رهایی  و  گلوکز  برداشت  افزایش 
کاهش مقاومت به    یهاسازِکار  . [43] اسیدهای چرب آزاد است  

تجمع    توان چنین بیان کرد که پس از فعالیت بدنی را می   انسولین
مقاومت به انسولین چربی اضافی از دو مسیر اصلی مجزا، موجب  

یا  می انسولین  سیگنالینگ  شدن  دگرگون  شامل  که  شود 
مرگ  سایتوکین یا  آسیب  و  چربی  بافت  از  شده  ترشح  های 

های بتای پانکراس در اثر تجمع اسیدهای چرب آزاد است،  سلول 
ضمن    های ورزشی با کاهش تجمع چربی، احتمالا  ولی فعالیت

آدیپوکاین  برخی  میزان  در  اسیدهای  تغییر  تجمع  کاهش  و  ها 
مقاومت به  بخشد و از  چرب، حساسیت به انسولین را بهبود می 

های ورزشی مقاومت  فعالیت.  [44] کند  انسولین نیز پیشگیری می 
دلیل انقباض موقتی عضله و افزایش جذب گلوکز  به  به انسولین

تود می   ۀعضل  ۀو  بهبود  محققان    .[45]بخشد  اسکلتی  برخی 
پس سازِ اجزای  مثبت  هم،  را  انسولین  عمل  بهبود   ۀ گیرندکار 

  Bانسولین، پروتئین کیناز  ۀانسولین )مانند غلظت پروتئین گیرند
دهند انتقال  پروتئین  همچنین  و  گلیکوژن(  سنتز    GLUT4  ۀو 

نقش فعالیت ورزشی در افزایش عملکرد انسولین   . [46]دانند  می
گلیسریدهای درون سلولی و افزایش  از طریق کاهش تجمع تری 

است   شده  مشخص  چرب  اسیدهای    . [46]اکسیداسیون 
و    یهاسازِکار انسولین  به  حساسیت  افزایش  برای  که  دیگری 

سازِکار  کاهش مقاومت به آن پس از انجام فعالیت بدنی، چندین  
 

1 messenger Ribonucleic Acid 
2 AMP-activated protein kinase 
3 Phosphoinositide 3-Kinase 

،  [47]مهم از جمله بالا رفتن میزان گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز  
بالا رفتن    ، [48]بالا رفتن میزان سیگنالینگ انسولین بعد از گیرنده  

پایین آمدن  ،  1mRNA  [49]های حاوی گلوکز و  میزان پروتئین
پاک  بالا رفتن میزان  سازی  میزان رهای اسیدهای چرب آزاد و 

و نیز بالا رفتن میزان تحویل گلوکز به عضله و تغییر    [ 50]آنها  
وجود دارد. بنابراین تمرینات ورزشی از    [ 51]  در ترکیب عضله 

و افزایش    2AMPKشونده  سازی پروتئین کیناز فعال طریق فعال 
  Akt/PKBو  (  Kinase-PI3)3کیناز  -3فسفوانوزیتید    فعالیت

نتیجه می در  شود.  انسولین  به  افزایش حساسیت  موجب  تواند 
از تمرین مورد   انسولین کمتری جهت تنظیم گلوکز خون پس 

 . [52]نیاز است 
به    متابولیسم دارچین  در  انسولین  اثر  کننده  تقویت  عنوان 

ای  برند و چنین بیان شده که عامل ناشناخته کربوهیدرات نام می
در دارچین وجود دارد که باعث افزایش قدرت عمل انسولین در 

عامل ناشناخته موجود در   . [53]شود متابولیسم کربوهیدرات می
پلیمر  با عنوان متیل هیدروکسی کلکون  (  MHCP)  4دارچین را 

نموده کردن  سلول   MHCPاند.  توصیف  فعال  با  را  چربی  های 
نسبت به انسولین حساس ساخته و   5آنزیم انسولین رسپتورکیناز 

فسفاتاز  تیروزین  پروتئین  از عمل  ممانعت  بلوکه    6با  باعث  که 
می انسولین  عمل  فسفریله شدن  به  منجر  گیرنده    شود،  شدن 

می  افزایش  انسولین  حساسیت  نتیجه،  در  و  شده  یابد  انسولین 
اثرات دارچین بر بهبود سطوح مقاومت به انسولین را به  .[54]

م ماده  کالکونؤدلیل  هیدروکسی  متیل  دارچین   ثر  در  موجود 
اند که شبیه انسولین عمل کرده و به دارچین خاصیت  عنوان کرده 

می را   . [14،  55]دهد  انسولینی  سنتاز  گلیکوژن  آنزیم  دارچین 
کند و  را مهار می   3فعال و فعالیت آنزیم گلیکوژن سنتتاز کیناز  

می  گلوکز  جذب  افزایش  باعث باعث  دارچین  همچنین،  شود. 
گیرند شدن  دفسفریلسیون    ۀفعال  شدن  مهار  و  کیناز  انسولین 

رسیدن    ۀگیرند حداکثر  به  منجر  امر  این  که  شده  انسولین 
شود. تمامی این اثرات منجر  انسولین می  ۀفسفوریلسیون گیرند

انسولین  به  مقاومت  کاهش  و  انسولین  حساسیت  افزایش  به 
 . [35]شوند می
 

 هانقاط قوت و محدودیت
به     توجه  با  است.  قوت  نقاط  چندین  دارای  فراتحلیل حاضر 
که تفاوت در نوع تمرین، مدت و یا شدت تمرین و همچنین  این

4 Methylehydroxy chalcone polymers 
5 Insulin receptor kinase 
6 Protein tyrosine phosphatase 
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بر نتایج کل  دوزهای مصرفی مختلف مکمل دارچین می  تواند 
مطالعات وارد شده   های وزشیثیرگذار باشد، پروتکلأفراتحلیل ت

بودند.   ورزشی  مختلف  تمرین  شامل  فراتحلیل  این  در 
شامل محدودیت حاضر  مطالعه  اثر    -1های  که  مطالعاتی  تعداد 

سطوح   بر  دارچین  مکمل  مصرف  و  ورزشی  تمرینات 
را بررسی    های گلیسمی در افراد چاق و دیابتی نوع دوشاخص 

کردند، محدود بود، که در این فراتحلیل از مطالعات کوهورت و  
RCT    .شد نمونه    - 2استفاده  دارای حجم  شده  وارد  مطالعات 

سطح بالایی از    ۀها نشان دهندنتایج تحلیل داده  -3پایین بودند. 
ناهمگونی بود که لازم است در زمان تحلیل نتایج در نظر گرفته  

مطالعات تصادفی موجود تخصیص پنهان را گزارش    -4شود.  
ارزیابی و  بودند  پژوهش    نکرده  اصلی  متغیر  برای  کور  یکسو 

نداشت.   وجود  انسولین(  به  مقاومت  و  انسولین    - 5)گلوکز، 
می  مصرف  متفاوتی  داروهای  مطالعات  در  کردند،  بیماران 

سالبی تعداد  و  بودند  دیابت  تحرک  به  آنها  شدن  مبتل  های 
شود با افزایش تعداد مطالعات  متفاوت بود. بنابراین پیشنهاد می 

سال در  مطالعاولیه  یک  انجام  آینده،  تعداد   ۀهای  با  فراتحلیل 
سن،   براساس  زیرگروهی  تحلیل  انجام  جهت  بیشتر  مطالعات 

دیگر پروتکل تمرینی از    های( و مولفه BMI)1بدنی    ۀتود  نمایۀ 
جمله مدت هر جلسه تمرین، شدت تمرین و تعداد جلسات در  

 رسد. نظر می هفته لازم و ضروری به 

 

   گیرینتیجه
نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد که ترکیب تمرین ورزشی و    

مصرف مکمل دارچین در افراد چاق و دیابتی نوع دو موجب 
شود و این اثرات مفید با  بهبود گلوکز و مقاومت به انسولین می

گیاهان   از  استفاده  که  آنجا  از  نیست.  همراه  انسولین  در  تغییر 
کمتری   عوارض  از  شیمیایی  داروهای  با  مقایسه  در  دارویی 

توان از ترکیب تمرین ورزشی  رسد مینظر میبرخوردار است، به 
عنوان روشی مفید در ایجاد تغییرات  و مصرف مکمل دارچین به 

های گلیسمی و کاهش اختللات  مثبت مربوط به کاهش شاخص 
  و چاقی استفاده کرد. T2DMمرتبط 

 

 حمایت مالی
های تأمین مالی در  گونه کمک مالی از سازمان این مطالعه هیچ  

 عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.  هایبخش

 
 تعارض منافع 

گونه تعارض دارند که در این مقاله هیچنویسندگان اعلم می  
 منافعی وجود ندارد.

 

 سپاسگزاری
م     لازم  خود  بر  داورها   دانند ی نگارندگان  جهت   ی از  به  محترم 
 .ند ی نما   ر ی کار تقد   ی غنا   ش ی افزا 
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