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Abstract 

Background and Aim: The effect of prolonged and intense endurance exercise, and the effect of cinnamon 

in secretion and function of male sex hormones are controversial subjects. The purpose of this study was to 

investigate the effect of a period of intense endurance training and the consumption of cinnamon powder on the 

levels of male sex hormones in young trained cyclists. 

Methods: Sixteen elite cyclists aged 17 to 23 years participated in this study. The subjects were randomized 

to one of two equal groups: training (T, n=8) and training with cinnamon powder (TC, n=8). The TC group were 

given 5 mg/kg/day cinnamon powder, along with three main meals. The T group received an equivalent amount 

of placebo at the same time. Subjects in both groups cycled 80─120 km per day (75-85 % maximum heart rate). 

Subjects trained 6 times per a week for 4 weeks. Blood samples were collected 24 h before and 24 h after the 

intervention. Serum levels of testosterone, LH and FSH were measured by ELISA kits. The independent t-test 

was used to assess differences between the two groups. All analyzes were performed using SPSS-19 software. 

Results: There was a significant increase in the concentration of testosterone hormones (p=0.001), LH 

(p=0.036) and FSH (p=0.018) in the training group (T) compared with the cinnamon powder (TC) group. 

Conclusion: Consumption of cinnamon in male athletes with Long-term endurance training can increase sex 

hormones. So cinnamon can recommend for prevention reduction in sex hormones after intense endurance 

exercises.  
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 جنسي هایسطوح هورمون بر دارچین پودر صرفم با همراه شدید استقامتي تمرین دوره یک اثر

 کردهتمرین سواردوچرخه مردان در

 
 1فاطمه کیمیاگر، 2حسین طاهری چادرنشین ، 1*حسین شیرواني

 
 ، تهران، ایران)عج(مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله  1

 ایران بجنورد، بجنورد، دانشگاه ورزشی، علوم گروه 2
 

 دهکیچ

نسی های جمدت و شدید استقامتی و خواص گیاهی دارچین بر میزان ترشح و عملکرد هورمونتاثیر تمرینات طولانی ف:هدزمینه و 

 دارچین درپو مصرف با همراه شدید استقامتی تمرین دوره یک بررسی اثر برانگیز بوده است. پژوهش حاضر با هدفدر مردان، موضوعی بحث

 .صورت گرفت کردهسوار تمرینمردان دوچرخه جنسی در هایهورمونسطوح  بر

 8 گروه دو به تصادفی صورتبه هاآزمودنی سال شرکت کردند. 23تا  17سوار نخبه با دامنه سنی دوچرخه 16 پژوهش در این ها:روش

غذایی،  اصلی هایوعده نوبت همراه با 3 روزانه در TC گروه. شدند تقسیم (TC) دارچین پودر مصرف با همراه تمرین و (T) ، تمریننفره

نیز در T گرمی( پودر دارچین دریافت کردند. گروه میلی 500های وزن بدن خود )معادل کپسول از کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 7مقدار 

 80-120 ها در هر دو گروه روزانه حدودآزمودنیکردند.  مصرف( آرد حاوی مشابه کاملاً هایکپسول) ها و به همان اندازه، دارونماهمان زمان

های هفته ادامه داشت. نمونه 4جلسه در هفته و به مدت  6قلب رکاب زدند. این تمرینات  حداکثر ضربان درصد 75 -85 شدت با کیلومتر

 و LH، تستوسترون هایونهورم سرمی سطح. آوری شدپایان دوره جمع از پس ساعت 24 و شروع از پیش ساعت 24 مرحله، دو در خونی

FSH روش های آزمایشگاهی ویژه وبا کیت ELISA استفاده  مستقل تی آزمون آماری از گروهیتغییرات بین بررسی برای. گیری شداندازه

 .شد انجام SPSS (19) افزاراز نرم شد و کلیه آنالیزها با استفاده

رون تستوست هایهورمون داری در غلظت، افزایش معنیدارچین مصرف با همراه تمرین گروه که در داد نشان تحقیق نتایجها: یافته

(001/0P=) ،LH (036/0P=)  وFSH (018/0P= ) .نسبت به گروه تمرین مشاهده شد 

، شود جنسی هایهورمون افزایش باعث تواندمی مدتطولانی استقامتی تمرینات با ورزشکاران مرد در دارچین مصرفگیری: نتیجه

 شود.های استقامتی شدید توصیه میفعالیت متعاقب جنسی هایهورمون تنزل از جلوگیری جهت دریافت آن بنابراین

 
 فولیکولی محرک هورمون، لوتئینی هورمون، تستوسترون، دارچین، استقامتی تمرین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
جرای ا برای بیشتر فشار کنندگان در ورزش،مشارکت افزایش

از جمله مواردی است  ورزش تخصصی در سنین پایه و ترمطلوب
های که شناخت تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از انجام فعالیت

سازد. از نظر فیزیولوژیکی، ضروری می جسمانی در ورزشکاران را
ها بهینه، ایجاد سازگاری اجرای برای ریزدرون طبیعی غدد عملکرد

 (.1،2است ) لازم با فعالیت ورزشی و حفظ ترکیب بدنی مناسب
 ولیدت سیستم روی مدت برحال آنکه، تاثیر تمرین ورزشی طولانی

 تهگرف قرار مطالعه مورد ایگسترده طوربه ورزشکار زنان در مثلی
راینی های اندوکاست، اما پیشینه تحقیقی کمتری درمورد سازگاری

 نکته حائز اهمیت اینکه: کارکرد در مردان ورزشکار وجود دارد.
 شروع ( برایHPGگناد ) -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور طبیعی

 بعلاوه اینکه بر از عملکرد تولید مثل ضروری است، نگهداری و
 های ایمنی و عضلانی اسکلتی نیز تاثیرگذار است. ماموریت سیستم

هورمون آزادکننده  هیپوتالاموس مغز، در عصبی هایسلول
را ترشح  -اسیدامینو 10 نوروپپتیدی با - (GnRH) گنادوتروپین

 واترت و دامنه که شودصورت ضربانی ترشح میبه GnRH کنند.می
 هورمون نسبت رهایش ،GnRH تواتر ترشح. است آن متفاوت

 از( FSH) فولیکولی محرک هورمون به( LH) لوتئینی
همچنین  GnRH. کندقدامی را تنظیم می های هیپوفیزگنادوتروپ

 کننده آزاد هورمون : پرولاکتین،قبیلها از رهایش سایر هورمون
 گرلین، کتین،آدیپون لپتین، گلوکوکورتیکوئیدها، کورتیکوتروپین،

و  ها، کاتکولامین(IGF-1انسولینی ) شبه رشد فاکتور انسولین،
 (. در3کند )ها را تعدیل میاپیوئید مانند عصبی هایدهنده انتقال

 سرتولی بیضه را تحریک و فرایند هایسلول FSH مردان،
لیدیگ  هایسلول با تحریک LH و کنداسپرماتوژنز را تسهیل می

 تستوسترون (.3کند )ن ترشح میبیضه، هورمون تستوسترو
 و بلوغ دوران دو هر برای مردان ورزشکار در ضروری هورمونی
کننده آندروژنی نگران سطوح در است، چرا که تغییرات بزرگسالی
 سازگاری در مهمی هستند که نقش هاآندروژن است و
یفا ا رقابت در پرخاشگری و قدرت ،عضلات حفظ عضلانی،عصبی

 دازهان افزایش با حرکتی هاینورون سلولی، سطح در (.2،4کنند )می
 اکنشو تستوسترون سیناپسی به ورودی و دندریتی طول سوما،
 یمکلس هایکانال افزایش با عضلانی هایسلول و دهندمی نشان

تحقیقات نشان داده است که  (.5دهند )پاسخ می تستوسترون به
دازه دارای افزایش ان اگزوژنیمردان با دریافت تستوسترون بصورت 

شوند که در ترکیب با تمرین مقاومتی این و یا عملکرد عضلانی می
 (.6شود )افزایش بیشتر نیز می

جسمانی مقدار  فعالیت که شده گزارش گسترده طوربه
 با (.2،4،7دهد )تستوسترون تام و آزاد را در مردان افزایش می

 سطح بر ورزشی فعالیت مدت دراز و مدت میان اثرات حال،این
 دهش داده نشان همچنین مشخص شده است. کمتر تستوسترون

است که سطوح تستوسترون به زمان ورزش و مدت آن بستگی 

هفته تمرین  5( دریافتند که 2009و همکاران ) Grandysدارد. 
استقامتی با دوچرخه کارسنج باعث افزایش سطح سرمی 

 یک (. در8شود )در مردان تمرین نکرده سالم می تستوسترون
( مشحص 2012) همکاران و Fitzgerald توسط مقطعی مطالعه

ساعت  8با بیشتر مساوی ) کردهتمرین سوارانشد که دوچرخه
 در رمیس تام تستوسترون از بالاتری سطوح به( زنی در هفتهرکاب

فعالیت  دقیقه 30با کمتر مساوی ) تفریحی ورزشکاران با مقایسه
 مقابل، در. (9اند )دست پیدا کرده( هفته روزهای بیشتر در ورزشی

 رمونهو در کاهشی یا و تفاوت نیز هیچ تحقیقات مقطعی متعددی
 گروه هب کرده نسبتتمرین استقامتی ورزشکاران در تستوسترون

 که مقطعی کوچک مطالعه یک در .(11،10اند )نکرده پیدا کنترل
نخبه با گروه کنترل کاران گانهسه و سواراندوچرخه ها،دونده

 و FSH، LH در داریمعنی مقایسه شدند، معلوم شد که تفاوت
بتی مث ارتباط ها وجود نداشت اماتستوسترون آزاد و تام بین گروه

 (. در یک12ما بین حجم تمرین و سطوح تستوسترون گزارش شد )
 در سطوح تفاوتی هیچ سواران،دوچرخه برروی نگرآینده مطالعه
FSH، LH  زنی رکاب کیلومتر 300 از بعد و قبل تستوسترونو

، چندین تحقیق مقطعی نشان وجودبا این  .(11مشاهده نشد )
ن استقامتی، ورزشکار ورزشکاران در تستوسترون اند که سطحداده

سواران جاده آماتور در مقایسه با قدرتی، بازیکنان فوتبال و دوچرخه
 و Vaamonde طرفی، از(. 13،14تر است )پایین گروه کنترل،

فعالیت  هفته 2 از نکرده پسدر ارزیابی افراد تمرین همکاران
 و FSH اسپرم، در منفی به تغییرات سازورزشی استقامتی وامانده

LH  روز پس از سرگیری ورزش همیشگی خود  3-2پی بردند که
 و De Souza این، بر (. علاوه15به سطوح پایه بازگشتند )

 اکمتر و تحرک با را تمرین حجم بین منفی همبستگی همکاران
  .(13دادند ) نشان اسپرم

 راث استقامتی تمرینات دهند کهمی نشان در مجموع، شواهد
( و برخی تحقیقات 14دارد ) تستوسترون هورمون بر توجهی قابل

 مردان تستوسترون سطح، استراحت حالت اند که دربیان کرده
د رسمی نظر به ورزشکار غیر مردان از کمتر ورزشکار استقامتی

 اما ،نیست مشخص های دقیق این کاهشهرچند مکانیسم. (6،13)
 -هیپوتالاموس نظارتی محور در اختلالات به است ممکن

در  اختلال فرضیه، که یک. شود ( مربوطHPTبیضه ) -هیپوفیز
 و LH هورمون هیپوفیزی ترشح و استراحتی تستوسترون سطح

اظهار داشت که Hackney در این زمینه  .(13است ) پرولاکتین
 ولیدت فرآیندهای تواندمی بالقوه طوربه تستوسترون سطح کاهش

و همکاران  Arce (.16) کند مختل را مردان در آندروژنی و مثل
 ون،تستوستر مانند هاییهورمون توجه قابل نشان دادند که کاهش

 ر آناند جنسی ناتوانی و مردان باروری کاهش سبب است ممکن
، طبیعی رمقادی به تستوسترون سطوح بازگشت با روند این که شود

 (. 17گردد )می معکوس
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 1396 مرداد و شهریور، 3 ، شماره19 دوره                             مجله طب نظامي          

 های ورزشی بویژه تمرین واز آنجا که پرداختن به انواع فعالیت
 ناپذیر است، بنابرین متخصصینمسابقه استقامتی امری اجتناب

اندوکراینولوژی ورزشی همواره دنبال راهبردهای جهت مقابله با 
ت بر مدطولانی یاتاثیرات منفی و هرچند موقتی تمرینات شدید 

 هطوری که امروزباشند. بهت آن میدستگاه اندوکراینی و تولیدا
 یستمس بر گیاهان از شده مشتق شیمیایی ترکیبات اثر بررسی

 رفتهگ قرار زیادی توجه مورد جنسی هایاندام فعالیت و اندوکراینی
در این زمینه، دارچین  مطرحجمله گیاهان دارویی  از .(18است )

 زیلانیکوم است. دارچین گیاهی با نام علمی سیناموموم
(Cinnamomum Zeylanicum) برگ بوها  خانواده به متعلق و
(Luaraceae) یشافزا قبیل: از بسیاری باشد که اثرات درمانیمی 

 در ایگسترده تحقیقات اخیر هایسال در .(19دارد ) جنسی توانایی
الدئید سینام و آن مانند سینامومین اصلیو ترکیبات  دارچین مورد

 در درمان تواندمی گردیده که دارچینانجام شده است و مشخص 
 (LDL) کم چگالی با لیپوپروتئین و کلسترول کاهش ،(20) دیابت

 اسهال و تهوع حالت بهبود ،(22) باکتریاییضد هایفعالیت ،(21)
 یجنس میل افزایش و بدن در آزاد هایرادیکال تولید کاهش ،(23)
( با بررسی تاثیر 2011و همکاران ) جهرمینقش داشته باشد.  (24)

های جنسی مصرف عصاره دارچین بر اسپرماتوژنز و هورمون
جنسی  هایهای نر، دریافتند که تعداد سلولگنادی موش-هییپوفیز

 دارو تستوسترون افزایش معنی FSH، LHهای هورمون غلظتو 
( بدنبال تزریق 2009و همکاران ) Modaresi(. 18پیدا کرده است )

ی، سهای نر نژاد بالبدرون صفاقی عصاره الکلی دارچین در موش
 های جنسی و غلظت هورمونداری در تعداد سلولافزایش معنی

FSH ( 25مشاهده کردند.) 
که  است مشخصطور کلی با بررسی پیشینه تحقیقات به

اطلاعات ضد و نقیضی در این زمینه وجود دارد. مطالعات انسانی 
خصوص تاثیر مصرف پودر دارچین بر تولیدات محور نیز در

گناد اندک است، بویژه وقتی ورزشکاران  -هیپوفیز -هیپوتالاموس
توان باشند. در مجموع میفرسا میدرگیر تمرینات استقامتی طاقت

ود دانش و آگاهی در این حوزه پژوهشی اذعان کرد که نوعی کمب
وجود دارد. بنابرین با چنین ضروریتی، این تحقیق با هدف بررسی 

های تاثیر تمرینات استقامتی پر فشار بر سطوح پلاسمایی هورمون
و نقش تعاملی آن با مصرف پودر دارچین  FSH ،LHتستوسترون، 

 کرده به انجام رسید.سواران تمریندر دوچرخه

 هاروش
 پس -تجربی با طرح پیش آزمون روش تحقیق حاضر شبه

سواران شامل کلیه دوچرخه تحقیقآزمون بود. جامعه آماری این 
پسر  16شاغل در لیگ جوانان کشور بودند و نمونه آماری شامل: 

 90/18±68/2کرده جوان )با میانگین: سن سوار تمریندوچرخه
ده بدنی کیلوگرم و شاخص تو 80/74±10/8سال، وزن 

یری در گکیلوگرم بر مترمربع( بود که بصورت نمونه 65/1±20/23

دسترس بعد از تکمیل فرم رضایتنامه و تکمیل پرسشنامه سلامت 
شکل و سابقه ورزشی و معاینه بوسیله پزشک، انتخاب شدند و به

 با همراه تمرین نفر( و 8) تمرین گروه دو به تصادفی بندیبلوک
 شدند.  تقسیم ر(نف 8دارچین ) مصرف

 17های ورود به مطالعه شامل: جنس مذکر، گروه سنی معیار
های مربوط به دستگاه ، عدم ابتلا به بیماریسال، مجرد 23تا 

یا سایر اختلات جنسی، عدم  هیپوگنادیسمتناسلی مانند انواع 
های تنفسی، هورمونی، استعمال دخانیات، عدم ابتلا به بیماری

های عروقی، کلیوی، کبدی و یا سایر بیماری -متابولیکی، قلبی
 5سواری بیش از مزمن و داشتن تمرینات منظم و سابقه دوچرخه

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: مصرف دارو یا  سال، بودند.
 مکمل تاثیرگذار بر متغیرهای پژوهش بود. 

ها با استفاده از ثبت اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی
ر افزاآوری و با نرماعته غذایی در ابتدا و انتهای مداخله جمعس 24

(4) Nutritionistساعت قبل از اجرای برنامه تمرینی  48 .شد آنالیز
های آنتروپومتریکی و و دریافت دارچین، برخی شاخص

فیزیولوژیکی از قبیل: وزن و قد افراد مورد مطالعه با استفاده از 
کیلوگرم  1/0)ساخت کشور آلمان( با دقت  Secaترازوی پزشکی 

 گیری و ثبتمتر بود، اندازهسانتی 1/0که مجهز به قد سنج با دقت 
نیز از تقسیم وزن )بر حسب  (BMI)شد. شاخص توده بدن 

 در هاآزمودنی کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( محاسبه شد.
 وعده هس همراه به روز در دارچین مصرف همراه به تمرین گروه
 کیلوگرم هر ازای به دارچین پودر گرممیلی 7 مقدار غذایی، اصلی

 3 مصرف معادل تقریباً که کردندمی دریافت خود بدن وزن از
 از دارچین چوبه منظور این به. است گرمیمیلی 500 کپسول
 دارچین پودر سپس. شد پودر آسیاب با و شده خریداری عطاری
 بندیبسته گرمیمیلی 500 هایکپسول در آزمودنی هر با متناسب

 گروه. شد داده قرار هاآزمودنی اختیار در هفتگی به صورت و شد
 مشابه کاملاً هایکپسول) دارونما از ها،زمان همان در نیز تمرین
 4 مدت به گروه دو هر در هاآزمودنی. کردندمی استفاده( آرد حاوی
 هر. پرداختند کورسی دوچرخه با زنیرکاب تمرینات انجام به هفته
 جلسه هر در که بود ساعته 3 الی 5/2 تمرین جلسه 6: شامل هفته

 ضربان حداکثر درصد 75 -85 شدت با کیلومتری 80-120 مسافت
 وزر هر نیز کردنسرد و کردنگرم فاز بعلاوه. شدمی پیموده قلب

 با سواراندوچرخه قلب ضربان. شدمی انجام دقیقه 30 مدت به
 دستگاه بوسیله شدهطی مسافت و میدانیبصورت  پلار سنجضربان
 .شد کنترل دوچرخه، هر روی بر شده نصب سنج کیلومتر

ساعت قبل از شروع  24گیری ، خونبیوشیمیاییبرای ارزیابی 
سی از سی 10میزان میزان ساعت پس از پایان دوره به 24دوره و 

 گرفت. سپس داخل ورید قدامی بازویی در وضعیت نشسته انجام
 پس و شد ریخته EDTA2K انعقاد ضد مادة حاوی هاییمحفظه

به  پلاسمای و شد جدا آنها پلاسمای ها،نمونه کردن سانتریفیوژ از
شد. میزان  نگهداری سانتیگراد درجة 20 دمای منفی در آمده دست
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با استفاده از   FSHوLH تستوسترون،  هایپلاسمایی هورمون
 کمتر از حساسیت)ساخت امریکا( با  Monobind Incهای کیت
µg/l 01/0  و روشELISA گیری شد.اندازه  

ها با استفاده از آنالیز آماری داد ها:تجزیه و تحلیل داده
که ابتدا از آزمون  ترتیباین انجام شد. به 22نسخه  SPSSافزار نرم

ع توزیبرای بررسی طبیعی بودن  (K–S test)کلموگروف اسمیرنوف 
 روهگ دو بین آزمونپس و آزمونپیش جهت مقایسه تفاوت وها داده

 در همه مواردنیز  داریسطح معنی مستقل استفاده شد. tاز آزمون 
(05/0˂ p) نظر گرفته شد در . 

همه افرادی که مورد ارزیابی قرار گرفتند : ملاحظات اخلاقي
نمودند و هر زمان فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه را تکمیل 

گونه سئوالی از که قصد انصراف از مطالعه را داشتند بدون هیچ
 هامطالعه خارج شدند و در عین حال نتیجه مطالعه به آزمودنی

اطلاعات این افراد نزد محقق به شکل همچنینازخورد داده شد. ب

 .محرمانه حفظ شد 

 نتایج
 مربوط به متغیرهای آنتروپومتریک استانداردمیانگین و انحراف 
ارائه  1-مورد مطالعه در جدول سواردوچرخهو دموگرافیک مردان 

 ،سال 17-23ها جدول محدوده سن آزمودنیاین  مطابق .شده است
متر سانتی 20/179±41/5کیلوگرم و قد  80/74±10/8 وزن
 .باشدمی

در قبل   FSHوLH تستوسترون، مقایسه مقادیر  2در جدول 
 مداخله تمرین و تمرین به همراه مصرف پودر دارچینو بعد از 

میانگین تمام اختلاف  شده است و حاکی از این است کهارائه
ر دو د مداخلهنسبت به قبل از  مداخلهمتغیرهای تحقیق در بعد از 

 (p˂05/0)داری تغییرات معنیگروه تمرین و تمرین بهمراه دارچین 
  داشته است.

 

 (M±SDهای تحقیق )ها به تفکیک گروههای دموگرافیکی آزمودنیویژگی. 1-جدول

 نفر( 8) تمرین نفر( 8) تمرین+دارچین
 هاگروه

 متغیر

 سن )سال( 77/2±8/19 22/1±0/18

 قد )متر( 71/4±2/178 30/6±4/181

 وزن )کیلوگرم( 63/10±8/72 26/5±8/73

 )کیلوگرم بر مجذور قد( شاخص توده بدنی 21/2±4/24 51/1±4/22

 در مراحل مختلف  FSHوLH ، مقادیر یلاسمایی تستوسترون .2-جدول

p value  ارزشt مرحله تمرین تمرین+دارچین 
 هاگروه

 متغیر

*0001/0 390/6- 
 غلظت پلاسمایی تستوسترون پیش آزمون 60/2±67/6 83/1±42/6

 پس آزمون 37/6±60/2 91/7±35/1 لیتر(میلی)نانوگرم بر 

*036/0 514/2- 
 LHغلظت پلاسمایی  پیش آزمون 91/0±26/6 84/0±88/4

 پس آزمون 96/5±91/0 48/6±11/1 لیتر()نانوگرم بر میلی

*018/0 977/2- 
 FSHغلظت پلاسمایی  پیش آزمون 04/2±52/4 85/0±24/2

 پس آزمون 22/4±04/2 26/3±71/0 لیتر()نانوگرم بر میلی

 ≥P 05/0داری درسطح معنی
 

 بحث
مبنی بر تاثیر یک دوره تمرین استقامتی  حاضر پژوهش نتایج

های جنسی دوچرخه سواران جوان شدید بر سطوح برخی هورمون
اعث ب جسمانی به تنهایی تمریناتاین  که داد کرده، نشانتمرین

نسبت به  FSH و LH، تستوسترون سطوح در مختصرکاهش 
سطوح پایه شده است هرچند این تغییرات در مجموع قابل ملاحضه 

 ها بهدارد که سطوح پایه این هورمون وجودنیست اما این احتمال 
دلیل حجم و شدت زیاد تمرینات همیشگی در این ورزشکاران در 

  د.تر باششان، پایینمقایسه با همتایان معمولی
 Grandys ،Fitzgerald ،MacKelvie هاینتایج ما با یافته

و   Saka  ،Lucía ،De Souzaهای( و با یافته8،9،10تناقض )
Izquierdo ( از جمله دلایل مهم 11،12،13،14همخوانی دارد .)

ح های تمرینی و سطتوان به شدت، مدت و نوع پروتکلاثر گذار می
و  Maestuاشاره کرد. در پژوهشی  هاآمادگی جسمانی آزمودنی

( دریافتند که سطح تستوسترون در پرورش 2010همکاران )
کارانی که با تمرین توام با محدودیت کالریک به وزن مسابقه اندام

. در نتیجه تر استرسیده بودند در مقایسه با گروه فقط تمرین، پایین
ا عاملی ی رآنها تمرین پر حجم در ترکیب با دسترسی کمتر به انرژ

(. 26در جهت تنزل تستوسترون در این ورزشکاران معرفی کردند )
Grandys ( نیز دریافتند که میزان تستوسترون 2011و همکاران )

در طی برنامه تمرینات سالیانه دوندگان سرعت متفاوت است، 
ای که در زمان تمرینات با شدت پایین سطوح تستوسترون گونهبه

تر رینات با شدت بالا سطوح تستوسترون پایینزیادتر و در زمان تم
 (. 27است )
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ر اساس تواند بتاثیر تمرین ورزشی بر سطوح تستوسترون می
(. به عنوان مثال: مردان بالغ در 6شرایط سن نیز متفاوت باشد )

مقایسه با پسران نوجوان پاسخ افزایشی به تستوسترون متعاقب یک 
تر و برخی، سطوح پایین (28اند )وهله تمرین مقاومتی داده

سال  50تستوسترون در پاسخ به فعالیت ورزشی در مردان بالای 
را به وقوع نوعی از هیپوگنادیسم مرتبط با مردان سالمند نسبت 

 اند که بروز بیش تمرینی(. برخی محققین عنوان کرده29دهند )می
تواند دال بر کاهش تولید یا کاهش دسترسی به انرژی می

و همکاران گزارش  Hackneyکه طورین باشد، بهتستوسترو
ورزشکار زیاد تمرین کرده  کردند که سطوح تستوسترون در مردان

 درصد 80 تا 40یا بیش تمرین شده در مقایسه با گروه کنترل 
 (.16است ) ترپایین

Hiruntrakul  و همکاران نشان دادند که سطح تستوسترون
دقیقه  50)به مدت هفته تمرین با شدت متوسط 12پس از 

زنی با دوچرخه کارسنج در طول هفته( تغییری پیدا نکرد. رکاب
شاید از جمله دلایل همسویی نتایج با تحقیق حاضر، اولاً اصل 
ویژگی تمرین باشد از نقطه نظر عضلات اسکلتی درگیر، الگوهای 

ینات باشد و ثانیاً سازگاری با تمر انرژیهای تولید حرکتی و سیستم
مدت استقامتی، افزایش آمادگی هوازی است که خود ممکن بلند

 ابستهو تستوسترون رهایش و کافی سمپاتیکی تحریک است عدم
و همکاران  صفری نژاد(. 30تمرین را به همراه داشته باشد ) دوز به

ساله و  40تا  20هفته تمرین با شدت زیاد در مردان  60نیز بعد از 
گلوبولین و  LH، FSHآزاد،  مشاهده کاهش در سطوح تستوسترون

، پیشنهاد کردند که  (SHBG)متصل شونده به هورمون جنسی
  GnRHتولیدممکن است بواسطه کاهش  HPGسرکوب محور 

به فعالیت ورزشی همیشگی شود  FSH و LHباعث کاهش پاسخ 
(31 .) 

در تحقیق ما نشان داد که سطوح  گروهاز طرفی مقایسه این دو 
در گروه تمرین توام با مصرف پودر  FSH و LH، تستوسترون

ا نتایج ما در این بخش ب. دار پیدا کرده استدارچین، افزایش معنی
همسویی دارد  Shahو  Jahromi ،Modaresiهای یافته

(18،25،32 .)Shah خوراکی  عصاره و همکاران نشان دادند که
، اسپرم میزان در داریمعنی افزایش ها موجبدارچین در موش

شود و نتیجه می اپیدیدیم مجرای و هابیضه وزن، اسپرم تحرک
 و LH ،تستوسترون هایهورمون ترشح افزایش گرفتند که احتمالاً

FSH فرایند  و افزایش سازاسپرم هایسلول تکثیر به منجر تواندمی
 دارچین عصاره مثبت ، تاثیرنیز Modaresi(. 32اسپرماتوژنز شود )

 تعداد در دارمعنی افزایش را نر جنس مثل تولید سیستم بر
کلی نتایج ما و سایر  بطور(. 25نسبت داد ) جنسی هایسلول

 ددغ سیستم مختلف هایبخش بر دارچین اثر تحقیقات بیانگر
 در. تاس حیوانات برخی و انسان در مثل تولید سیستم و ریزدرون

های جنسی و بر هورمون بر دارچین اثر هایمکانیسم خصوص
 وستپ در موجود دستگاه تولید مثل عنوان گردیده که ترکیبات

اثر  "بیضه - هیپوفیز -هیپوتالاموس" محور روی بر که دارچین
 و LH، تستوسترون هایهورمون تواند سبب افزایشگذارد، میمی

FSH ( 18شود) .از طرفی مشخص شده که دارچین با تاثیر بر روی 
 و اولیه هایاسپرماتوسیت تعداد اسپرماتوگونی، هایسلول تکثیر

از . (25دهد )می را افزایش اسپرماتوژنز روند و اسپرماتوزوئیدها
 از یکی عنوانبه (Cinnamaldehyde)طرفی اثر سینامالدئید 

 أییدت تستوسترون هورمون افزایش بر دارچین ترکیبات ترینعمده
 سیونزادپلاری موجب نفرین،نوراپی افزایش با ماده این. است شده

، LH هورمون، LHRH ترشح و عصبی هایسلول غشاء
از (. 33)گردد می اسپرماتوژنز افزایش باعث شود ومی تستوسترون

ه بیض -هیپوفیز -هیپوتالاموس طرفی مشخص شده که محور
 قرار مختلف( منفی و مثبت) کنترلی عوامل تاثیر تحت تواندمی

. است (nitric oxide) اکساید این عوامل، نیتریک از یکی گیرد که
 ونهورم و هاگنادوتروپین ترشح افزایش باعث فعال مولکول این
LH ،(. 34)شود می مردان در نعوظ القای و اسپرم تحرک بردن بالا

 نیتریک نتزس سازیفعال ترکیب سینامالدئید موجود در دارچین نیز با
 ترشح افزایش و LH کننده آزاد هورمون تحرک نیز سبب اکساید

LH نوراپی ترشح که است داده نشان تحقیقات(. 34) شودمی 
 یب که اینیابد، بدین ترتمی افزایش سینامالدئید تاثیر تحت نفرین

 AMP سازی آزاد و غشاء به کلسیم یون اتصال موجب ترکیب
(. 33) شودمی نفرین نوراپی ترشح افزایش نتیجه در و حلقوی

 باعث بیعص اکساید نیتریک سنتز واسطه به نیز لپتین هورمون
 نشان تحقیقات همچنین(. 36) شودمی FSH ترشح افزایش

 نیز دارچین در ( موجودδ-Cadinene) کادنین-دلتا دهد کهمی
و  ندک عمل تستوسترون دهندهافزایش فاکتور عنوانبه تواندمی
ضمن اینکه  (.22) شود آن سنتز در افزایش باعث مستقیم طوربه

ز عنوان یکی ا اپیکاتشین موجود در دارچین بهکه  شدهمشخص 
های قوی، اکسیداسیون سلولی را فعال کرده و مانع از اکسیدانآنتی

 A فنولپلی علاوه به. (35)شود های عصبی میتخریب سلول

 اکسیدانی نشان داده موجود در دارچین در آزمایشگاه خاصیت آنتی
دانی بات آنتی اکسی(. بنابرین دارچین بواسطه این ترکی35)است 

های های آزاد و گونهسازی رادیکالممکن است در تسهیل پاک
توانند اثرات مخربی بر عملکرد ( که میROSپذیر اکسیژن )واکنش

داشته باشند  HPGها و تولیدات محور دستگاه تولید مثل مانند بیضه
های ورزشی شدید و طولانی مدت تواند در فعالیتو تولید آنها می

(، مشارکت کند. اما تحقیقات 37،36نیز افزایش پیدا کند )
های اثر دارچین و تری در آینده لازم است که مکانسیمگسترده

و دستگاه تولید مثل را شناسایی  HPGبر محور  استقامتیتمرینات 
 ققمح کنترل توان به عدمهای این تحقیق مییتکنند. از محدود

شاره ها اآزمودنی خواب میزان و ژنتیکی پروفایل روانی، مسائل بر
کرد که با توجه به اثر احتمالی هر کدام بر متغیرهای تحقیق 

شود که سایر محققان این عوامل را جهت بدست آوردن پیشنهاد می
توجه به محدودیت  تر در نظر بگیرند. همچنین بانتایج روشن
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طرح  ها،های واجد شرایط و کم بود تعداد نمونهدسترسی به آزمودنی
تحقیق بصورت شبه تجربی و بدون گروه کنترل اجرا شد که 

تر گروه کنترل وجود داشته شود جهت بررسی دقیقپیشنهاد می
 باشد.

 گیرینتیجه
 های استقامتی امری اجتناب ناپذیر است و ازشرکت در رشته

 هایی از قبیل: دوچرخهآنجا که تعداد زیادی از ورزشکاران در رشته
که  پردازندو میدانی، شنا و غیره به تمرین و رقابت می سواری، دو

طرف و عدم ریکاوری مناسب از گاهاً جلسات متعدد تمرینی از یک
وژیکی های فیزیولسوی دیگر ممکن است فشار مضاعفی بر دستگاه

تحمیل نماید.  HPGگاه اندوکراین و محور بدن از جمله دست
 رفتوان گفت که مصبنابرین با توجه به نتایج این تحقیق می

 مدتطولانی استقامتی تمرینات مردان ورزشکاران با در دارچین
 LH ،جنسی مانند تستوسترون هایهورمون افزایش باعث تواندمی

دریافت دارچین به اشکال مختلف  بنابراین، شود FSH و
و یا در ترکیب با سایر محصولات غذایی(  پودر ،اسانس عصاره،)

 متعاقب جنسی هایاین هورمون تنزل از جلوگیری جهت
 شود.های استقامتی شدید توصیه میفعالیت

 

کلیه مشارکت  از همکاران و دانملازم می تشکر و قدرداني:

 .کنم و تشکر ری، تقدکنندگان در این پژوهش
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