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 چکیده
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ی چربی دارچین، در تر هستند. با توجه به اثر کاهندههای شیمیایی ارزان تر و کم خطر
های شاخصاین تحقیق اثر دو دوز متفاوت عصاره آبی دارچین بر میزان وزن و 

های صحرایی نر تحت رژیم غذایی مرتبط با سندرم متابولیک در موش بیوشیمیایی
 پرچرب بررسی گردید.

گروه مورد بررسی قرار  4سر موش صحرایی نر نژاد ویستار در  23 :بررسیروش 
 06گرفتند: کنترل )رژیم غذایی معمولی(، گروه رژیم پرچرب )رژیم غذایی پرچرب با 

-میلی 366و  066های گروه رژیم پرچرب تیمار شده با دوز 3درصد چربی اضافه(، 
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ی بدنی و وزن چربی بر کیلوگرم عصاره، شاخص تودهگرم میلی 066دوز  ها:یافته
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  مقدمه

 و کرده پیدا شیوع سرعت به اخیر دهه دو در چاقی

 آمده ( درناخوشی همه گیریک پاندمی ) صورت به تقریبا

 اضافه به مبتلا جمعیت میلادی 3665 سال در .(0) است

 نفر میلیون 200 و 022ترتیب  به دنیا در چاقی و وزن

 دو گذشته سال 35 به نسبت رقم این. شد زده تخمین

 3636 تا سال که شود می بینی پیش ،است شده برابر

 و وزن به اضافه مبتلا دنیا مردم از نفر میلیارد 2/0میلادی 

با افزایش  .(3)باشند چاقی ردچا نفر میلیون 522

با عدم فعالیت  همراهشهرنشینی و تغییر شیوه زندگی 

یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر  به بدنی، چاقی

 ناشی فنوتیپ پیچیده چاقی .(2) جهان تبدیل شده است

 به منجر که ژنتیکی است و محیطی فاکتورهای تداخل از

  .(4) گرددچربی می بافت حد از بیش انباشتگی

 BMI: Body Mass) بدن توده محاسبه شاخص

Index)، گروه و جنس سن، به بسته آن دقت که چند هر 

تواند برای غربالگری چاقی و متغیر است، می نژادی

 مواردی ازای تغذیه چاقی تشخیص اولیه آن مناسب باشد.

مصرف  طریق از اضافی انرژی دریافت از ناشی ست کها

 است و منجر به لیپید یا کربوهیدرات از غنی هایجیره

محتوای  افزایش شکمی، ناحیه هایبیچر افزایش وزن

انسولینی می  مقاومت بروز و کبد و عضلات گلیسریدتری

 .(5) دشو

رسیدن و حفظ یک  ،هدف نهایی از درمان چاقی

هش عوامل کاهش وزن معنی دار از نظر کلینیکی و کا

رژیم غذایی . (0) تهدید کننده سلامت مرتبط با آن است

و ورزش نقش مهمی در کاهش وزن دارند و موفقیت در 

 حوزه مستلزم تغییرات رفتاری است. دو یک یا هر

زندگی  شیوه تغییر با همراه وزن کاهنده داروهای مصرف

 و مکمل هایدرمان از هایینمونهو اران بیم از بعضی برای

 از غذایی هایمکمل شامل وزن برای کاهش جایگزین

 سوزنی، طب آنها، مؤثر ومواد دارویی گیاهان جمله

 .(2) درمانی هستند خواب و هومئوپاتی

متر و  2 تا 5ارتفاع  بادرختی است کوچک  دارچین

های آن بوی معطر و مطبوع ه از تمام قسمتهمیشه سبز ک

امروزه مطالعات بسیاری در  .(3) ودشین استشمام میدارچ

ولوژیک های فیزیمورد خواص و اثرات این گیاه بر سیستم

اثرات دارویی این گیاه به  .بدن انسان صورت گرفته است

اسانس و یا عصاره دارچین واسطه ترکیبات موجود در 

ینن، باشد. این مواد شامل سینامالدهید، اوژنول، کادمی

 ین گیاه دارایا .(0)باشدکومارین و دیگر ترکیبات می

 کلسیم، اکسالات رنگی، ماده یک تانن، موسیلاژ، آمیدون،

دارچین به  .است رزین و اسانس سینامومین، مانیت، قند،

ترکیبات فنولیک و سایر ترکیبات آنتی  ل داشتندلی

-هست. از مهم اکسیدانی دارای خاصیت آنتی اکسیدانی

 کمفین، توان بهدارچین می هایآنتی اکسیدانترین 

ائوژنول، سیناکاسیول کومارین سینمالدهید، سینامیک اسید 

های . این ترکیبات از واکنشو گاما ترپینن اشاره کرد

گیری از گیاه کنند و توسط عصارهیداتیو جلوگیری میاکس

 مطالعات بررسی در .(06, 0) شونددارچین استخراج می

 مؤثری در بسیار اثر دارچین که شد مشاهده، مقالات و

 سطح و داشته II  نوع دیابت در خون قند آوردن پایین

  .(00) کندمی تنظیم را کبدی آنزیمهای

به عنوان ادویه و طعم  دارچینبا توجه به اینکه 

های غذایی دهنده در آشپزی سنتی و حتی تولید فرآورده

چاقی آن و همچنین اثر ضد گیردمورد استفاده قرار می

ن تحقیق به بررسی تاثیر ضد چاقی ای ،(03)اثبات شده 

های دارچین در دو دوز متفاوت و تاثیر آن بر شاخص

ضرورت این مطالعه در تعیین دوز  .بیوشیمیایی انجام شد

های ها بر کاهش وزن و شاخصر آنمناسب و میزان تاثی

 باشد.  بیوشیمیایی می

 

 بررسیروش 

 های مورد مطالعهحیوانات و گروه
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موش سر  23از تعداد  مقطعی، در این مطالعه

ی با محدوده هشت هفته با سن نر نژاد ویستار صحرایی

گرم تهیه شده از مرکز پرورش حیوانات  366±06 وزنی

 36استفاده شد که به مدت دانشگاه شهید بهشتی تهران 

هفته تحت آزمایش قرار گرفتند. پس از انتقال به محل 

تا با محیط جدید  حیوانات فرصت یافتند انجام آزمایش

 32-35حیوانات در شرایط دمایی سازگاری پیدا کنند. 

 03درجه سانتی گراد و تحت شرایط نوری استاندارد 

 46بی ساعت تاریکی و رطوبت نس 03ساعت روشنایی و 

درصد و امکان دسترسی به آب و غذا به صورت  06تا 

گروه  4سپس به طور تصادفی به  یکسان نگهداری شدند.

)تحت رژیم غذایی با  گروه کنترلند: شد تایی تقسیم 3

 30,5حاوی  غذای استاندارد جوندگان آزمایشگاهی

درصد کربوهیدرات  46درصد چربی،  30درصد پروتئین، 

تحت رژیم غذایی ، گروه چاق )(درصد فیبر 4,5و 

(، چربی اضافه و بدون دریافت عصاره %06پرچرب با 

تحت رژیم غذایی پرچرب به همراه ) 0گروه تجربی 

( و گرم بر کیلوگرممیلی 066دارچین با دوز  آبیعصاره 

تحت رژیم غذایی پرچرب به همراه ) 3گروه تجربی 

با  (.گرمگرم بر کیلومیلی 366دارچین با دوز  آبیعصاره 

وابسته به دوز ترکیبات گیاهی مختلف، توجه به عملکرد 

ازای هر  بهگرم میلی 366و  066های دوز مطالعهدر این 

رفتار با مورد بررسی قرار گرفت. کیلوگرم وزن بدن 

ی ی کمیتهی مراحل مطالعه طبق مصوبهحیوانات در همه

کی اخلاق کار با حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزش

 زنجان انجام شد.  

 غذای چربتهیه 

 استانداردابتدا غذای ی چرب، غذا جهت تهیه

آسیاب  )شرکت بهپرور، تهران( جوندگان آزمایشگاهی

 ،کیلوگرم غذای آسیاب شده به ازای هر یک گردید سپس

کره حیوانی کاله که با حرارت شعله آب شده  گرم 066

یر در بیاید به بود اضافه شد. برای اینکه غذا به حالت خم

آن آب مقطر نیز اضافه گردید و سپس به صورت پلت در 

داده شد تا آب آن حذف شده و  جلوی نور آفتاب قرار

فتگی تهیه و در غذا خشک شود و سپس غذا به صورت ه

 .دشیخچال نگهداری می

 آبی دارچینی عصاره تهیه

گرم پودر  566، آبی دارچینبرای تهیه عصاره 

سی آب سی 0066منتقل شد.  کانتوردارچین به یک د

این مقدار آب مقطر تا جایی بود  اضافه شد، به آنمقطر 

داد. خروجی دکانتور ا پوشش میکه کاملاً روی دارچین ر

ساعت شیر دکانتور  34مسدود شد و بعد از سپری شدن 

باز شد تا به طور کامل حلال از آن خارج شود و در 

سی  466رحله دوباره داخل بشر جمع شود بعد از این م

 .سی آب مقطر روی دارچین در داخل دکانتور ریخته شد

ساعت شیر دکانتور باز شد. این  34این بار نیز بعد از 

عمل را معمولاً تا جایی باید ادامه داد که رنگ حلال 

های خارج شده حلال خارج شده از دکانتور شفاف شود.

پس به در یک بشر با هم مخلوط و یکنواخت شدند و س

صاف شدند. در مرحله بعدی حلال  ،وسیله کاغذ صافی

درجه سانتی  -46به کمک دستگاه فریزدرایر در دمای 

و به این  شدداخل عصاره وکیوم شده و فریز  گراد از

عصاره تغلیظ شده در گردید. ترتیب از عصاره حذف 

و بعد از خشک شدن  ای ریخته شدهای شیشهداخل پلیت

درجه سانتی گراد(  4در یخچال ) ،اتاقکامل آن در دمای 

 .نگهداری شدند

 ،بدنی شاخص توده گیریتیمار حیوانات، اندازه

 احشاء و آزمایشات بیوشیمیاییچربی 

به صورت  با عصاره دارچین های صحراییموش 

ه تیمار هفت 36 به روش گاواژ دهانی به مدتروزانه 

حاصل شاخص توده بدنی  ،هفته 36بعد از اتمام  .شدند

تقسیم وزن به کیلوگرم بر مربع فاصله بینی تا مقعد به متر 

 26ی بدنی بزرگتر از گیری شد و شاخص تودهاندازه

پس از این  کیلوگرم بر متر مربع، چاق در نظر گرفته شد. 
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پس از بیهوشی عمیق  گیری از قلب حیواناتخونمدت، 

 02) زینو زایلا گرم بر کیلوگرم(میلی 44با کتامین )

بعد از کالبد شکافی، انجام شد.  گرم بر کیلوگرم(میلی

قلب، طحال، پانکراس، کبد، کلیه، چربی دور کلیه و 

های خونی به نمونهشدند. وزن  ،شده جداچربی امنتال 

گراد با درجه سانتی 4آزمایشگاه منتقل شد و در دمای 

دقیقه سانتریفیوژ شد تا سرم  06به مدت  g 0666سرعت 

آزمایشات بیوشیمیایی در سطح سرم  ا شود.از خون جد

تری گلیسیرید، کلسترول و لیپوپروتئین شامل اندازه گیری 

و لیپوپروتئین با دانسیته پایین  (HDL)با دانسیته بالا 

(LDL) با استفاده از کیت ساخت  از طریق روش آنزیمی

 ,Diasys Diagnostics Systems, GmbHشرکت 

Germanyکز اکسیداز ، گلوکز با روش گلو(GmbH, 

Germany)  بر اساس روش الایزا با روش آنتی  لپتینو

 شد. انجام  (GmbH, Germany)بادی دوگانه 

 تحلیل نتایج

ها در قالب ها و توصیف آنپس از جمع آوری داده

با استفاده از  ،میانگین و انحراف معیار و رسم نمودارها

و  (One Way ANOVA)آنالیز واریانس یک طرفه 

-و همچنین آنالیز میزان هم Tukeyی پسین مقایسه

 ،(00)ورژن  SPSSدر محیط نرم افزار بستگی پیرسون 

مورد  P≤0.05در سطح معنی دار  و ندشد دادها آنالیز

 .تحلیل قرار گرفتند

 

  یافته ها

 (BMI)شاخص توده بدنی 

با  BMIسطح  ،مدهبر اساس نتایج به دست آ

یلوگرم عصاره آبی دارچین گرم بر کمیلی 066 مصرف دوز

نسبت به گروه چاق پایین آمد، اگرچه از نظر آماری این 

گرم بر کیلوگرم میلی 366دوز  .کاهش معنا دار نبود

نشان داد اما  BMIنیز اثر کاهنده بر عصاره آبی دارچین 

 گرم بر کیلوگرم آشکارتر بودمیلی 066این اثر در دوز 

 (.0)نمودار 

آبی چرب و تیمار با عصاره تاثیر مصرف غذای پر

  ها و بافت چربی امنتالبر وزن ارگان دارچین

های مختلف مورد مطالعه از ها در گروهوزن ارگان

ثبات نسبی برخوردار بود و تحت رژیم غذایی پرچرب و 

تیمار با دارچین تغییر قابل توجهی را نشان نداد. وزن 

دارچین  گرم بر کیلوگرممیلی 366ها در دوز چربی کلیه

های مورد مطالعه بالا رفت، اگرچه از نسبت به دیگر گروه

-میلی 066دار نبود. دوز نظر آماری این افزایش وزن معنا

گرم بر کیلوگرم دارچین وزن چربی امنتال را نسبت به 

گروه تحت رژیم غذایی پرچرب و گروه تیمار شده با 

البته گرم بر کیلوگرم دارچین پایین آورد، میلی 366دوز 

دار نبود کاهش وزن چربی امنتال از نظر آماری معنا

 . (0)جدول 

 آبیتاثیر مصرف غذای پرچرب و تیمار با عصاره 

 سرم گلیسرید و کلسترولبر میزان تری دارچین

-گرم بر کیلوگرم دارچین میزان تریمیلی 066دوز 

چرب گلیسرید را نسبت به گروه تحت رژیم غذایی پر

دار نبود. چه این کاهش از نظر آماری معناپایین آورد، اگر

گرم بر کیلوگرم دارچین در کاهش میلی 366دوز 

تریگلیسرید موثر نبود. میزان کلسترول در گروه تحت 

-رژیم غذایی پرچرب نسبت به گروه کنترل به طور معنا

. عصاره دارچین تغییرات قابل (P=0.05)داری بالا رفت 

               . (3)نمودار  یجاد نکردتوجهی را در میزان کلسترول ا

آبی تاثیر مصرف غذای پرچرب و تیمار با عصاره 

 خون HDLو  LDLبر میزان  دارچین

سرم در  HDLتغییرات قابل توجهی در میزان 

در گروه  LDLهای مورد مطالعه دیده نشد. میزان گروه

دارچین  گرم بر کیلوگرممیلی 366تیمار شده با دوز 

گرم بر میلی 066روه کنترل بود اما دوز نزدیک به گ

)نمودار  نداشت LDLای بر کیلوگرم دارچین اثر کاهنده

2  .)   

آبی  تاثیر مصرف غذای پرچرب و تیمار با عصاره

 بر میزان لپتین و گلوکز خون دارچین
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های تغییرات قابل توجهی در میزان گلوکز در گروه

گرم بر میلی 366و  066مورد مطالعه ایجاد نشد. دوز 

تحت رژیم  کیلوگرم دارچین میزان لپتین را نسبت به گروه

اگرچه این کاهش از نظر  ،غذایی پرچرب پایین آوردند

 (.4)نمودار  آماری معنا دار نبود

، چربی امنتال، BMIلپتین و میزان بستگی بین هم

تریگلیسرید، کلسترول و گلوکز نیز مورد بررسی قرار 

، کلسترول و BMIه میزان لپتین با گرفت و مشاهده شد ک

گلوکز رابطه مستقیم دارد و این رابطه از نظر آماری 

در حالی که میزان لپتین با  ،=P) 60/6)معنادار است

داری را نشان ی معناتریگلیسرید و وزن چربی امنتال رابطه

 . (3)جدول  نداد

 

خطای استاندارد میانگین با  ±ها به صورت میانگین های مطالعه. دادهها بین گروهی وزن بافت چربی و وزن انداممقایسه :9جدول 

 مقیاس گرم گزارش شده است.

 گرم/کیلوگرممیلی 366دوز  گرم/کیلوگرممیلی 066دوز  رژیم غذایی پرچرب کنترل هااندام

 25/6 ±64/6 26/6 ±60/6 22/6 ± 63/6 20/6 ± 60/6 راست کلیه

 2/6 ± 64/6 35/6 ±63/6 35/6 ± 63/6 35/6 ± 63/6 چپ کلیه

 05/0 ±32/6 00/6 ± 03/6 33/6 ±23/6 03/6 ± 60/6 چربی کلیه راست

 02/0 ± 34/6 23/6 ± 02/6 33/6 ± 23/6 05/6 ± 60/6 چربی کلیه چپ

 00/0 ± 23/6 02/6 ±05/6 50/0 ± 32/6 62/0 ± 00/6 چربی امنتال

 20/2 ± 20/6 62/2 ±64/6 23/2 ± 30/6 2 ± 02/6 کبد

 2/6 ± 62/6 22/6 ± 63/6 22/6 ± 60/6 33/6 ± 63/6 طحال

 25/6 ±64/6 2/6 ± 60/6 22/6 ± 63/6 22/6 ± 60/6 قلب

 02/6 ±64/6 23/6 ± 64/6 02/6 ± 64/6 35/6 ± 63/6 پانکراس

 

 

های مورد مطالعه. ضریب ه، وزن چربی امنتال، تریگلیسرید، کلسترول و گلوکز در گروBMIستگی لپتین و ببررسی هم: 4جدول 

 نشان داده شده است. (P.V)دار بودن رابطه و معنا (r)بستگی پیرسون هم

 P.V (r)بستگی ضریب هم لپتین

BMI 000/6 60/6 

 05/6 420/6 وزن چربی امنتال

 60/6 264/6 کلسترول

 60/6 033/6 گلوگز

 02/6 453/6 تریگلیسرید
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  .(BMI)وده ی بدنی تغییرات شاخص ت :9نمودار 

 هفته. 41ی بدنی پس از الف. شاخص توده

 

 
 

 ی بدنی در هفته اول. و بیست هفته نسبت به شاخص توده ، شانزدهی بدنی پس از چهار، هشت، دوازدهاختلاف شاخص توده :ب

)گروه  Cin 100 mg/kg، چرب()گروه رژیم پر HFDخطای استاندارد میانگین گزارش شده است.  ±ها به صورت میانگین داده

 گرم بر کیلوگرم(.میلی 411)گروه دارچین با دوز  Cin 200 mg/kgگرم بر کیلوگرم( و میلی 911دارچین با دوز 
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خطای استاندارد میانگین گزارش  ±ها به صورت میانگین دادهآبی دارچین بر تریگلیسرید و کولسترول سرم.  اثر عصاره :4نمودار 

 Cin 200گرم بر کیلوگرم( و میلی 911)گروه دارچین با دوز  Cin 100 mg/kgچرب(، )گروه رژیم پر HFDشده است. 

mg/kg  ی میزان بالای کولسترول در گروه با رژیم غذایی پر دهندهگرم بر کیلوگرم(.  * نشانمیلی 411)گروه دارچین با دوز

 .(P=0.05)ست دار اچرب نسبت به گروه کنترل است که از نظر آماری معنا

 

 

 

 
 

 

خطای استاندارد میانگین گزارش شده  ±ها به صورت میانگین دادهسرم.  LDLو  HDLآبی دارچین بر  : اثر عصاره3نمودار 

 Cin 200 mg/kgگرم بر کیلوگرم( و میلی 911)گروه دارچین با دوز  Cin 100 mg/kgچرب(، )گروه رژیم پر HFDاست. 

 گرم بر کیلوگرم(.میلی 411)گروه دارچین با دوز 
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خطای استاندارد میانگین گزارش شده است.  ±ها به صورت میانگین دادهآبی دارچین بر لپتین و گلوکز سرم.  اثر عصاره :2نمودار 

HFD چرب(، )گروه رژیم پرCin 100 mg/kg  گرم بر کیلوگرم( و میلی 911)گروه دارچین با دوزCin 200 mg/kg  گروه(

 گرم بر کیلوگرم(.میلی 411ین با دوز دارچ

 

 بحث و نتیجه گیری
استفاده از گیاهان دارویی در تامین بهداشت و 

یشگیری و درمان بسیاری از سلامت جامعه در جهت پ

ها از جمله اختلالات متابولیک و چاقی از اهمیت بیماری

بسزایی برخوردار هستند. استفاده از گیاهان به عنوان دارو 

عنوان طعم دهنده و چاشنی قدمتی همپای بشر یا به 

داشته و یکی از مهمترین منابع تامین غذا و داروی بشر 

. بنابراین بررسی تاثیر (02)ها بوده است در طول نسل

های فیزیکی و بیوشیمیایی بدن گیاهان دارویی بر پارامتر

 از اهمیت بالایی برخوردار است.

-طور که انتظار میبه طور کلی در این مطالعه همان

چرب میزان چربی و شاخص رفت، تحت تاثیر رژیم پر

-ی بدنی افزایش یافت. این در حالی است که دوزتوده

گرم بر کیلوگرم دارچین نسبت به میلی 366و  066های 

چرب اثر کاهنده بر میزان گروه تحت رژیم غذای پر

های بدن تقریبا بدون تغییر چربی بدن داشتند. وزن ارگان

ماند به استثناء پانکراس که تحت رژیم پرچرب و باقی

گرم بر کیلوگرم دارچین پایین آمد اما تحت میلی 366دوز 

بر کیلوگرم دارچین بالا آمد. تاثیر رژیم  گرممیلی 066دوز 

های مورد استفاده دارچین بر غذای پرچرب و دوز

چرب های بیوشیمیایی از این قرار بود که رژیم پرشاخص

گلیسرید و لپتین را نسبت به گروه میزان کلسترول، تری

گرم بر کیلوگرم میلی 366و  066های کنترل بالا برد. دوز

گلیسرید و ه بر میزان کلسترول ، تریدارچین اثر کاهند

 لپتین داشتند.  

بر اساس گزارش کیم و همکاران تحت تاثیر ملانین 

های صحرایی به دلیل و اسید سیانوریک در موش

ها افزایش توکسیسیته این مواد، وزن قلب، ریه و کلیه

ا تغییرات وزنی قابل توجهی . در مطالعه م(04)یافته بود 

 های بدن دیده نشد. در ارگان

ها جزء ترکیبات ضد چاقی هستند و پلی فنل

. دارچین (03)دارچین گیاهی غنی از پلی فنل است

. سینامالدهید از (05)همچنین دارای سینامالدهید است 

)گیرنده بالقوه موقت انکیرین  TRPA1سازی طریق فعال

بر متابولیسم اثر گذارد و از طریق ترشح تواند ( می0

تنظیم دمای اتونومیک مصرف انرژی را بهبود  آدرنالین و

 . (02, 00)بخشد 

اگرچه خواص ضد چاقی دارچین در این مطالعه به 

طور جدی دیده نشد که در راستای مطالعات دیگر در این 

گرم بر کیلوگرم میلی 066، دوز (00, 03)زمینه است 

ی عصاره آبی دارچین کاهش نسبی در میزان شاخص توده

ها، چربی امنتال و تریگلیسرید دارد. این بدنی، چربی کلیه

گرم بر کیلوگرم عصاره میلی 366در حالی است که دوز 
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گرم میلی 066آبی دارچین خواص ضد چاقی مشابه دوز 

 کند. بر کیلوگرم اعمال نمی

تواند به پانکراس ایی که رژیم پرچرب میاز آنج

آسیب برساند و سندروم متابولیک و مقاومت به انسولین 

ایجاد کند، محتمل است این تغییرات بدلیل دژنره شدن 

هانس و کاهش نهایی وزن پانکراس باشد جزایر لانگر

ه در گروه تحت رژیم . در این مطالعه مشاهده شد ک(36)

غذایی پر چرب وزن پانکراس کاهش یافت این در حالی 

گرم بر کیلوگرم دارچین وزن میلی 066است که دوز 

پانکراس را بالا برد و از کاهش وزن پانکراس جلوگیری 

گرم بر کیلوگرم دارچین این میلی 366کرد، البته دوز 

 قابلیت را نشان نداد. 

های با تیمار موش (30)کوتوریر و همکاران

صحرایی تحت رژیم غذایی پرچرب و غنی از هیدرات 

های کربن با عصاره آبی دارچین مشاهده نمودند در موش

صحرایی دریافت کننده دارچین وزن پانکراس بیشتر بوده 

و وزن چربی ذخیره شده نسبت به وزن عضله در بدن 

اثر ضد چاقی  (03)بود. بوک و همکاران  آنها کمتر

های تحت تغذیه پر چندین ترکیب پلی فنلی را بر رت

چرب و غنی از کربوهیدرات مطالعه کرده و مشاهده 

نمودند از میان آنها عصاره دارچین و سیب اثر ضد چاقی 

با مطالعه حیوانات  (33)نشان دادند. کین و همکاران 

و انسان نشان دادند دارچین قادر  یشگاهی مختلفآزما

به طور معنی داری سطح چربی و گلوکز خون را  است

کاهش داده و از چاقی بویژه چاقی شکمی جلوگیری کند. 

های صحرایی در مطالعه ما وزن چربی امنتال در موش

گرم بر کیلوگرم دارچین میلی 066تیمار شده با دوز 

های آمد در حالی که در موشنسبت به گروه چاق پایین 

گرم بر کیلوگرم میلی 366صحرایی تیمار شده با دوز 

دارچین، افزایش میزان چربی امنتال نسبت به گروه کنترل 

 همانند گروه چاق مشاهده شد.

با وجود افزایش وزن چربی امنتال در گروه تیمار 

گرم بر کیلوگرم، سطح لپتین نسبت میلی 366شده با دوز 

معنی داری نشان می دهد.  کنترل و چاق کاهش به گروه

با توجه به این که لپتین هورمونی است که توسط بافت 

شود تا بر سوخت و ساز اثر نماید در چربی تولید می

صورت افزایش میزان بافت چربی انتظار میرفت سطح 

لپتین هم افزایش نشان دهد. اما کاهش سطح لپتین ممکن 

لای دارچین بوده باشد. به منظور است اثر تیمار با دوز با

های شود که بررسیسازی این مطلب پیشنهاد میروشن

های مربوط به لپتین و وابسته به چربی مولکولی و بیان ژن

 انجام شود. 

گرم بر میلی 066به طور کلی در این مطالعه دوز 

گرم بر کیلوگرم میلی 366کیلوگرم دارچین نسبت به دوز 

ها، ی بدنی، وزن چربی انداماخص تودهدر پایین آوردن ش

چربی امنتال و تریگلیسرید بهتر عمل کرد. در نتیجه این 

 شود.  دوز بر اساس شواهد این مطالعه پیشنهاد می
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Abstract 

Background and Objective: Consuming herbal supplements 

for preventing obesity is cheaper and safer in comparison to 

chemical drugs. Considering the anti-obesity effect of 

Cinnamon, in this study, effects of two different doses of 

aqueous Cinnamon extract on weight and biochemical indices 

related to metabolic syndrome were investigated in rats under 

high-fat diet. 

Subjects and Methods: Thirty two male Wistar rats were 

divided into four groups: Control (normal diet), high-fat diet 

group (high-fat diet with 60% additional fat), 2 high-fat diet 

groups treated with 100 mg/kg and 200 mg/kg of extract. 

Treatment was done daily for 20 weeks by gavage. Then, 

dissection was performed and blood samples were taken from 

the heart. Weights of internal organs and omental fat were 

measured, and biochemical tests were performed.  

Results: One hundred mg/kg dose of extract, reduced BMI and 

omental fat in comparison to the high-fat diet group. Both doses 

of extract reduced leptin level in comparison to the high-fat diet 

group. Dose of 100 mg/kg prevented the weight reduction of 

pancreas.  

Conclusion: In the present study, anti-obesity effects of 100 

mg/kg dose of extract was observed which may be an evidence 

of positive effects of low doses of extract. Aqueous Cinnamon 

extract can be used as a flavor with meals.   
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