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 ABSTRACT 

Background and Objectives Asprosin is an adipokine that has a positive relationship with 
obesity and type 2 diabetes mellitus (T2DM). It plays an important role in the pathogenesis 
of insulin resistance due to its gluconeogenic and metabotropic effects. The aim of this 
study was to determine the effect of six weeks of high intensity interval training (HIIT) on 
insulin resistance, body fat percentage, and asprosin serum in obese men with T2DM. 
Subjects and Methods In this quasi-experimental research, 24 obese men with T2DM 
were randomly divided into HIIT and control groups. Participants in the HIIT group did six 
weeks of HIIT training with an intensity of 80-85% heart rate reserve in 3 training sessions 
per week. Fasting blood samples and anthropometric variables were measured 48 hours 
before and after the intervention. Paired sample t-tests and analysis of covariance were 
used for statistical analysis. 
Results After the intervention, there was a significant difference (P<0.001) between the 
two groups in terms of serum asprosin (-10.47% vs. +0.13%), body fat percentage (-5.17% 
vs. +0.13%), and insulin resistance (-23.94% versus +10.02%). 
Conclusion According to the results, it can be stated that adjustment of fasting asprosin 
to body fat percentage is one of the effective mechanisms for reducing insulin resistance in 
T2DM via adaptation to HIIT. 
Keywords Type 2 diabetes, Obesity, High intensity interval training, Asprosin, Insulin 
resistance 
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Extended Abstract 

Introduction 

iabetes is a common chronic disorder that is 

regarded as one of the most important health 

problems around the globe. It is caused by high 
levels of glucose in the blood (hyperglycemia) 

as a result of failure of the β-cells in the pancreas to produce 

the insulin needed by the body, or the malfunction of insulin 

in body cells (1, 2). In general, diabetes mellitus includes 
type 1 diabetes and type 2 diabetes. Approximately 90% of 

diabetes cases are type 2 diabetes (T2DM), which is due to 

disorders in insulin action (insulin resistance) in insulin-

sensitive tissues, including fat tissue and skeletal muscles, as 
well as impaired insulin production by β-cells in the islets. 

Pancreas is involved in more advanced stages of the disease. 

These conditions lead to an increase in blood glucose levels. 

Insulin resistance, as the main characteristic of T2DM, is 
associated with obesity, inactivity, and aging (1, 3). Most 

patients with T2DM are overweight, and it has been well 

established that obesity and impaired lipid metabolism play 

an important role in triggering insulin resistance in these 
people (4). Adipose tissue secretes various adipokines, 

including asprosin, which play an important role in energy 

metabolism (3, 5). Circulating asprosin in healthy humans 

has a circadian fluctuation, which has an acute decrease by 
the time eating starts. However, in patients with T2DM, the 

circadian fluctuation of circulating asprosin is disturbed (6). 

Serum asprosin can be considered as an important biomarker 

in intervention research on diabetes (5). The results of 
clinical research indicate that high-intensity training 

exercise has a beneficial role in managing T2DM, 

controlling blood sugar, and reducing its complications (17-

14). However, there is still insufficient consensus regarding 
the real effects of high-intensity exercises and the resulting 

adaptations in patients with T2DM. Therefore, to shed more 

light on this issue, there is a need to examine the results of 

the effects of high-intensity exercises on adaptation (14, 15). 
Measurement of asprosin is of paramount importance since 

it is an important biomarker related to insulin resistance and 

body composition. However, no research has yet specifically 

investigated the effect of high-intensity interval training 
(HIIT) on this adipokine, which justifies the necessity of the 

current research. Therefore, the aim of this study was to 

determine the effect of a six-week HIIT intervention on body 
composition, serum asprosin, and glycemic control in men 

with T2DM. 

Methods 

This is a quasi-experimental research with an applied 

purpose, and it was carried out with a pre-test and post-test 

design. As the first step in this research, the necessary 
arrangements were made through administrative 

correspondence from Borujerd University to Dezful 

University of Medical Sciences. Then a call for patients with 

T2DM was announced, and 24 men with T2DM who were 
members of the Dezful Diabetes Association were randomly 

selected and allocated into HIIT and control groups (without 

training). The training program consisted of six weeks of 

HIIT training with an intensity of 80-85% heart rate reserve 
in 3 training sessions per week. Fasting blood samples and 

anthropometric variables were measured 48 hours before 

and after the intervention. Body fat percentage was measured 

using a body composition device and bioimpedance method. 
Serum asprosin level was measured using ELISA kit 

(Wuhan EiAaB Science, China) with a sensitivity of 0.8 

ng/ml. Fasting blood sugar was measured using a glucose 

test kit (Pars Azmoon, Iran) with a sensitivity of 5 mg/dL. 
Also ELISA kit (Monobind Co. US) with a sensitivity of 

0.15 μg/ml was used to measure serum insulin levels. Insulin 

resistance was calculated using the homeostasis model of 

insulin resistance. For statistical analysis, paired sample t-
tests and covariance analysis were used. 

Results 

The results of the paired sample t-test showed that after 

the intervention period, there was a significant decrease in 
the levels of asprosin, body fat percentage and insulin 

resistance in the HIIT group compared to the pre-test values 

(P < 0.001). Also, the results of analysis of covariance 

showed that the decrease in asprosin, body fat percentage, 
and insulin resistance in the HIIT group was significant 

compared to the control group (P < 0.001). 

Conclusion 

The results of the research showed that after the training 

period, there was a significant decrease in insulin resistance, 
body fat percentage, and fasting serum asprosin compared to 

the baseline values and the control group. Ghalavand et al. 

reported that after a twelve-week period of intermittent 

aerobic exercise, a significant decrease in serum asprosin 
level was observed in men with T2DM (5). Ko et al. also 

reported a significant decrease in asprosin protein in the liver 

of diabetic rats after implementing an eight-week exercise 
protocol (23). Serum asprosin has been found to be lower in 

individuals with higher physical activity and closely related 

to body weight, body composition, glucose and lipid 

metabolism, inflammatory response, and lipid hormones 
(24), which is consistent with our findings. It has also been 

reported that adipocytes are the main sources of asprosin 

synthesis and secretion in the blood and show increased 

plasma concentration in fasting conditions (5). Asprosin 
stimulates hepatic glucose production. It not only crosses the 

blood-brain barrier and stimulates the appetite center but 

also triggers the release of hepatic glucose through the G 

protein–cyclic adenosine monophosphate–protein kinase A 
pathway (25). Through resetting the TLR4/JNK-mediated 

pathway, asprosin causes inflammation, disruption of cell 

function, apoptosis, and reduction of glucose-induced 

insulin production in β-cells (26). The significant decrease 
in the level of fasting serum asprosin in the present study 

could be attributed to the increase in insulin sensitivity, and 

thus better blood sugar control in adaptation to HIIT 

exercises. Considering that asprosin is secreted from fat 
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tissue, it can be argued that by improving body composition 

and reducing body fat percentage, the ratio of asprosin 
secretion to body weight is adjusted (24), and this 

mechanism leads to better blood sugar control in diabetic 

patients. Cai et al. also confirmed the positive effects of HIIT 

on reducing body fat percentage and reducing insulin 
resistance (31). The reduction of asprosin as a gluconeogenic 

adipokine in adaptation to HIIT exercises could be regarded 

as one of the effective mechanisms in blood sugar control, 

and the adjustment of asprosin to body fat percentage is 
perhaps one of the effective mechanisms in reducing insulin 

resistance in T2DM. 
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ثرات گلوکونئوژنیکی ادارد؛ همچنین این آدیپوکین با 2آدیپوکین می باشد که ارتباط مثبت با چاقی و دیابت نوع  یک  آسپروسین  هدف و زمینه

 شدت بیتناو تمرینات هفته شش دارد. هدف تحقیق حاضر تعیین اثرو متابوتروپیکی که دارد نقش مهمی در پاتوژنز مقاومت به انسولین 

 بود. 2 نوع دیابت به مبتلا چاق مردان سرمیدر آسپروسین و بدن چربی درصد انسولین، به مقاومت ( برHIIT) بالا

قسیم شدند. و کنترل ت HIITگروه  2به صورت تصادفی به  2مرد چاق و مبتلا به دیابت نوع  24در تحقیق نیمه تجربی حاضر    بررسی روش

جلسه تمرین در هفته بود. متغیرهای خونی و  3ذخیره در  ضربان قلب 80-85با شدت % HIITبرنامه تمرین شامل شش هفته تمرین 

ه و ی وابستتساعت قبل و پس از مداخله  به صورت ناشتا اندازه گیری شدند. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون های  48آنتروپومتریک 

 تحلیل کواریانس استفاده شد.

 -17/5)% چربی بدن  +(، درصد13/0در مقابل %  -47/10)% در آسپروسین سرمی (P < 001/0پس از مداخله تفاوت معنی داری )  ها یافته

 شد.نسبت به گروه کنترل مشاهده  HIIT+( در گروه 02/10قابل %مدر  -94/23)% +( و مقاومت به انسولین 13/0در مقابل %

ش مقاومت به با توجه به نتایج می توان گفت که تعدیل آسپروسین ناشتا به درصد چربی بدن از مکانیسم های موثر بر کاه   نتیجه گیری

 باشد. HIITدر سازگاری به  2انسولین در دیابت نوع 

 انسولین، چاقی، تمرین تناوبی شدت بالا، آسپروسین، مقاومت به 2دیابت نوع    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

یکی از اختلالات شایع درجهان است که به عنوان یکی از مهم دیابت

این بیماری  .معرفی شده است جهان سراسر در بهداشتی مشکلات ترین

 ناتوانی نتیجه )هایپرگلیسمی( در خون در گلوکز بالای دلیل سطوح به

اختلال در  یا مورد نیاز بدن و انسولین تولید در پانکراس در β هایسلول

 کلی، طور به .[2, 1]شود  می ایجاد بدن سلولهای بر ولینانس عملکرد

 90 می باشد. تقریبا   2 نوع و  1 نوع دیابت نوع دو شامل دیابت شیرین

 دلیل به که می باشد 2احتمال به دیابت، دیابت نوع  موارد از درصد

در بافت های حساس ( انسولین به مقاومت) انسولین اختلالات در عملکرد

 در همچنین اختلال و به انسولین از جمله بافت چربی و عضلات اسکلتی

پانکراس در مراحل پیشرفته تر  در جزایر β سلولهای توسط انسولین تولید

 .گردد می خون گلوکز سطح افزایش به منجر این شرایط .است بیماری

کم  چاقی، با 2به عنوان شاخصه اصلی دیابت نوع  انسولین به مقاومت

 به مبتلا بیماران . اکثر[3, 1]است  مرتبط سن افزایش و همچنین تحرکی

 و چاقی که است شده ثابت خوبی به و دارند وزن اضافه 2 نوع دیابت

 در انسولین به مقاومت ایجاد در مهمی نقش لیپیدها متابولیسم در اختلال

  .[4]دارد  افراد این

 کند، می از جمله آسپروسین را ترشح مختلفی هایآدیپوکین چربی بافت

 (asprosin)نیآسپروس .[5, 3]دارند  انرژی متابولیسم در مهمی نقش که

 گردش در نیآسپروس. باشد یم یکبد گلوکز دیتول یک آدیپوکین مرتبط با

 AgRP یهانورون به طور مستقیم و کند عبور یمغز-یخون سدتواند از می

 فعال cAMP به وابسته ریمس کی قیطر از را (orexigenic)کیژنیاورکس

 نییپا مثبت یهانورون مهار به منجر نیآسپروس نگیگنالیس نیا. کند

 به وابسته وهیش به (proopiomelanocortin)نیوملانوکورتیپرووپ آورنده

GABA تجمع یبرا یازهیانگ و اشتها کیتحر نتیجه آن که شود، یم 

 یکیژنت کمبود ،یانسانهای نمونه در. باشدیم بدن وزنافزایش  و یچرب

 نیا. گرددیم دیشد یلاغر و ییاشتهاکم سندرم جادیا موجب نیآسپروس

 ،اندداشته یمشابه یهاجهش که ییهاموش توسطشرایط 

 توسط کامل طوربه تواندیم و شودیم (phenocopied)یفنکوپ

 گردش در نیآسپروس غلظت مشخص شده است که. ابدی بهبود نیآسپروس

 نیآسپروز یسازیخنث و یابدمی شیافزا چاق یهاموشو  هاانسان در خون

موش در بدن وزن و اشتها کاهش موجب مونوکلونال یبادیآنت با خون در

. شودمی آنها خون قندو همچنین موجب بهبود پروفایل  شودیم چاق یها

 کیگلوکوژن عملکرد انجام بر علاوه نیآسپروس توان گفت کهمی نیبنابرا

 تواندمی که می باشدیمرکز اثر با کیژنیاورکس هورمون کی به عنوان

 .[5]قرار گیرد  ابتید و یچاق درمان در بالقوه یدرمان فاهدا ی ازکی

 یروزنوسان شبانهدارای یک  سالم یهادر انسان در گردش نیآسپروس

است؛ با همزمان با شروع غذا خوردن دارای یک کاهش حاد که  باشدمی

 نیآسپروسنوسان شبانه روزی  2این وجود در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 C ییاز قسمت انتها نیآسپروس. [6]گردد دچار اختلال میدش در گر

قابل شناسایی و در سطح نانومولار در خون  گردد یمشتق م  نیلیبریپروف

 موجبدر کبد  G-cAMP-PKA نیپروتئ ریمس کردنو با فعال  است

ارتباط با در  نیغلظت آسپروس. شودیم یگلوکز کبد عیسررهاسازی 

، هموگلوبین گلیکوزیله، گلوکز ناشتا،  ، تحمل گلوز مختل[8, 7]چاقی 

 سطح . افزایش[9] باشدمی  نیو مقاومت به انسول گلیسیریدتری

 به مقاومت دارای هایموش و انسانی هاینمونه در پلاسما آسپروزین

 مطالعه در همین خصوص در یک. [10] است قابل مشاهده انسولین

 تنظیم گروه سه از نظر گلیسمی به که آزمودنی 143 که شامل مقطعی

 تقسیم شدند؛ 2 نوع دیابت و گلوکز تنظیم در اختلال گلوکز، طبیعی

 میتنظ در اختلال گروههای در بالاتر پلاسما آسپروزین مشخص شد که

. شد یافت ،گلوکز یعیطب میتنظ گروه با مقایسه در 2 نوع ابتید و گلوکز

 ) انسولین به مقاومت هموستاز مدل ارزیابی با همچنین آسپروسین

(HOMA-IR آسپروسین که است شده داده نشان. [9]داشت  مثبت ارتباط 

 β هایسلول در آپوپتوز و β هایسلول عملکرد اختلال التهاب، ایجاد با

 انسولین به مقاومت باعث و دارد انسولین ترشح بر کاهشی اثر پانکراس

تواند می سرمی، آسپروزین بنابراین، .[11] شودمی اسکلتی عضلات در

مهم در در تحقیقات مداخله ای در دیابت  زیستی نشانگر به عنوان یک

 .[5]مورد بررسی قرار گیرد 

تنفسی در ارتباط با کیفیت زندگی -است که آمادگی قلبیگزارش شده 

و تغییرسبک زندگی با افزایش فعالیت بدنی  [12] می باشد 2دیابت نوع 

روزانه و همچنین تمرینات ورزشی منظم به عنوان یکی از ارکان اصلی در 

های . پژوهش[13, 12]ست معرفی شده ا 2برنامه درمانی دیابت نوع 

های مختلف تمرینات ورزشی زیادی در خصوص تعیین اثر انواع و شیوه

انجام  2روی علایم بالینی و همچنین متغیرهای عوامل پاتوژنز دیابت نوع 

های بالینی حاکی از این است که تمرینات ؛ نتایج پژوهش[13]شده است 

، کنترل قند خون 2ورزشی شدت بالا نقش مفیدی در مدیریت دیابت نوع 

، هنوز در وجود نیبا ا. [17-14]و همچنین کاهش عوارض آن دارد 

ی ناشی هایسازگارو همچنین شدت بالا تمرینات  یواقع اثرات خصوص

اجماع نظر کافی وجود ندارد به  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب آن از

نتایج اثر انواع همین دلیل برای کسب اطلاعات بیشتر نیاز به بررسی 

, 14]بر سازگاری های کسب شده از تمرین می باشد  تمرینات شدت بالا

به سرعت  اخیر های سال که در(HIIT) بالا شدت تناوبی . تمرینات[15

حدود  )مدت  کوتاه و چندین دوره تکراری شامل مورد توجه قرار گرفته اند

 های دوره با که هستند تلاش حداکثر تمرینات ورزشی با( ای ثانیه 30

ورزش مورد  .است شده تنظیم فعال ریکاوری یا استراحت مدت کوتاه



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 3. شماره 22. دوره 1402تیر و مرداد 

 2تمرینات تناوبی شدت بالا در مردان چاق مبتلا به دیابت نوعو همکاران.  عبدالحسن همتی مقدم

 

307 

یا دویدن باشد که عضلات  تمرینات رکاب زنی میتواند HIITاستفاده در 

 می تواند تنها HIITتمرینی   جلسه یک و بزرگ بدن را درگیر می کند

 موجب افزایش ظرفیت HIIT .[18]بکشد  طول دقیقه 10 حدود

 افزایش حساسیت و خون قند بهبود کنترل اسکلتی، عضلات اکسیداسیون

. در [20, 19]. شودمی 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در انسولین به

 انسولین به مقاومت و کنترل گلیسمی بر HIIT تمرینات تأثیر متاآنالیزی که

 هوازی تمرینات با مقایسه در را HIIT برتر اثرات کرده بود، بررسی را

کارآزمایی بالینی انجام  50 در .[19]تداومی با شدت متوسط گزارش کرد 

  HIIT گروه در بود، هفته 2 حداقل دوره ماخلات تمرینی در آنها شده که

 وزن کیلوگرم 3/1 و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله درصدی 19کاهش 

 نظر نشان دادند. بر همین اساس به کنترل های گروه با مقایسه را در بدن

 سلامت بهبود برای موثر روش های تمرینی از یکی HIIT رسد می

توانند این  می که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران برای است و متابولیک

 تمرینات برای جایگزین روشی است ممکن کنند، تحمل شدت تمرین را

  .[18]باشد  تداومی با شدت متوسط هوازی

با توجه به مطالب گفته شده با توجه به نقش تمرینات ورزشی بر بهبود 

به عنوان یک روش غیردارویی در درمان دیابت نوع  [1]عملکرد انسولین 

به عنوان یک شیوه تمرینی کاربردی در  HIITپشنهاد شده است. اگرچه  2

معرف شده  2ارتقای سلامت در افراد سالم و بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و  HIIT یواقع اثرات خصوص، هنوز در . با این وجود[15, 14]است 

اجماع  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب آن ی ناشی ازهایسازگار همچنین

نظر کافی وجود ندارد. به همین دلیل برای کسب اطلاعات بیشتر نیاز به 

بر سازگاری های کسب شده از  بررسی نتایج اثر انواع تمرینات شدت بالا

باشد. همچنین گزارش شده است که آسپروسین علاوه بر ارتباط تمرین می

گیری که اهمیت اندازه [5]با تغییرات قند خون اثرات متابوتروپیک نیز دارد 

این ادیپوکین را در تحقیقات پژوهشی به عنوان یک بیومارکر مهم مرتبط 

دهد. با این  وجود تحقیقی با مقاومت به انسولین و ترکیب بدنی نشان می

بر این ادیپوکین پرداخته باشد یافت  HIITکه به طور خاص به بررسی اثر 

هدف تحقیق  ضرورت تحقیق حاضر را نشان می دهد. بنابراین نشد، که

بر ترکیب بدنی، آسپروسین سرمی و  HIITحاضر، تعیین اثر شش هفته 

 بود. 2کنترل قند خون در مردان مبتلا به دیابت نوع 

 روش بررسی

حاضر از دسته تحقیقات نیمه تجربی و با هدف کاربردی می  حقیقت
پس آزمون انجام شد. در تحقیق حاضر  باشد که با طرح پیش آزمون و

پس از هماهنگی های لازم و مکاتبات اداری از دانشگاه بروجرد به دانشگاه 
 2علوم پزشکی دزفول و اعلام فراخوان از بیماران مبتلا به دیابت نوع 

به روش  2مرد مبتلا به دیابت نوع  24عضو انجمن دیابت دزفول تعداد 

ناوبی شدت بالا  و گروه کنترل )بدون تصادفی در گروه های تمرین ت
تمرین( قرار داده شدند. حجم نمونه در تحقیق حاضر بر اساس تحقیقات 

 نفر براورد شد. 12و فرمول زیر در هر گروه  [5]گذشته 

𝑛 =
𝑆1

2 + 𝑆2
2

(𝜇2− 𝜇1
)2 ∫(𝛼, 𝛽) 

 شماره همه مراحل تحقیق توسط کیمته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی به
تایید شد. شرایط ورود به تحقیق  (SSRI.REC-2302-2087: اخلاق کد)
، سال 35-50 یسن یبا دامنه  2نوع  ابتیمبتلا به د اضر شامل مردانح

و  در شش ماه گذشته( یجسمان تیکم تحرک )نداشتن فعال یسبک زندگ
ربع( و مکیلوگرم بر متر  35تا  30)شاخص توده بدنی بین  1چاقی درجه 

یق نیز سال بود و  شرایط خروج از تحق 5سابقه تشخیص دیابت کمتر از 
رض شامل مصرف داروهای موثر بر ضربان قلب مثل بتابلوکر ها، عوا

ه ابتلا ب، نیانسول قیتزر، گاریمصرف سدیابتی مانند نروپاتی و نفروپاتی، 
 یعضلان یهایماریب ،یتنفس یها یماریحاد، ب یعروق -یقلبی ها یماریب

رگونه انجام هو  هنگام ورزش ایمکرر  یسمیپوگلیه یسابقه ی، و اسکلت
روه توسط افراد آن گ یبجز مداخله در نظر گرفته شده برا گرید یمداخله 

 بود پژوهشگر

پرسشنامه پس از انتخاب آزمودنی ها و تکمیل رضایت نامه و 
ودنی دموگرافیک هماهنگی های لازم برای پیش آزمون انجام شد و آزم

ت ناشتا در صبح به صور 8-9ها برای سنجش متغیرهای خونی در ساعت 
حقیق حاضر آزمایشگاه حاضر شدند و نمونه های خونی آنها گرفته شد. در ت

 شرو به و کامپوزیشن بادی دستگاه از استفاده با بدن چربی درصد
 کیت زا استفاده با سرمی آسپروسین سطح .شد گیری اندازه بیوایمپدانس

WUHAN EIAAB SCIENCE نانوگرم 8/0 حساسیت با چین کشور ساخت 
 سنجش کیت اب ناشتا خون قند .شد گیری اندازه الایزا روش به لیتر میلی بر

 گیری هانداز لیتر دسی در گرم میلی 5 حساسیت با( آزمون پارس) گلوکز
 Monobind) الایزا کیت از سرم انسولین سطح گیری اندازه برای .شد

Co. US )قاومتم .شد استفاده لیتر میلی بر میکروگرم 15/0 حساسیت با 
 زیابیار هموستاز مدل از استفاده با و محاسباتی روش به انسولین به

 شد. در زیر آمده است، محاسبه  که انسولین به مقاومت

HOMA-IR= fasting insulin (microU/L) × fasting glucose 
(nmol/L)/22.5 

جلسه طی  18جهت انجام تمرینات ورزشی، گروه های تمرین به مدت 
روز در هفته(،  3شش هفته و در هر جلسه به صورت یک روز در میان )

تمرینات ورزشی را تحت نظارت مربی و پژوهشگر و همچنین حضور 
عصر در نظر گرفته  17-18ات در ساعت پرستار انجام دادند. زمان تمرین

شد. در پژوهش حاضر آزمودنی ها مورد مطالعه قبل از شروع تمرین به 
دقیقه به گرم کردن زیر نظر مربی پرداختند. تمرینات گرم  10-15مدت  

کردن شامل تمرینات هوازی، سپس حرکات کششی ایستا و پویا و حرکات 
 . در گروه [21]ینات اجرا شد جنبشی و گرم کردن مفاصل درگیر در تمر
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 پروتکل شش هفته ای تمرینات ورزشی شدت بالا .1جدول 

 استراحت بین ست ها نسبت استراحت به تمرین (HRRشدت تمرین ) )ثانیه(زمان تمرین  ایستگاه دایره هفته
 استراحت بین دایره ها

 زمان)دقیقه( نوع

 3-5 غیر فعال غیر فعال 1:1 85-80 10 6 3 1
 3-5 غیر فعال غیر فعال 1:1 85-80 10 6 4 2
 3-5 غیر فعال فعال 1:1 85-80 10 7 4 3
 3-5 غیر فعال فعال 1:1 85-80 10 7 5 4
 3-5 غیر فعال فعال 1:1 85-80 10 8 5 5
 3-5 غیر فعال فعال 1:1 85-80 10 8 6 6

تمرینات شدت بالا از برنامه تمرینی دویدن در سالن ورزشی استفاده شد. 
و هر جلسه تمرین به صورت تناوب های تمرینی و استراحت بین تناوب 

 6دایره با  3تمرین در جلسه اول شامل های تمرین انجام شد. برنامه 
درصد ضربان قلب ذخیره آزمودنی  80-85ایستگاه تمرینی بود که با شدت 

ها انجام شد که با استراحت غیرفعال بین ست های تمرین و دایره های 
تمرین انجام شد؛ به منظور رعایت اصل اضافه بار هر دو هفته تعداد 

های تمرین متناسب با هم افزایش یافت.  های تمرین و تعداد ایستگاه دایره
ایستگاهی می باشد و در هفته سوم  6دایره  4در هفته دوم تعداد دایره ها، 

تعداد دایره ها ثابت ولی یک ایستگاه به هر دایره اضافه شد؛ در هفته 
چهارم بجای افزایش ایستگاه تمرین یک دایره اضافه شد و در هفته پنجم 

ره اضافه شد. همچنین در جلسات هفتگی نیز این یک ایستگاه به هر دای
اضافه بار تدریجی اضافه شد و تعداد ایستگاه ها به مرور و با توجه به 

(. پس از اتمام 1جدول پیشرفت سطح آمادگی آزمودنی ها افزوده شدند )
 دقیقه با حرکات هوازی سبک، 10تمرین اصلی نیز سرد کردن به مدت 

 تمرینات کششی و تمرینات تنفسی و آرامسازی، انجام شد.

شدت تمرین با توجه به ضربان قلب ذخیره هر فرد و با استفاده از فرمول 
که در زیر آمده محاسبه شد. در این تحقیق نحوه  (Karvonen)کارونن

اندازه گیری و شمارش ضربان نبض به آزمودنی ها آموزش داده شد. 
با توجه به سن افراد و  (Maximal Heart Rate)حداکثر ضربان قلب

 .[22]فرمول ذیل محاسبه شد 

HRmax = 220 – age 

Target Heart Rate = [(max HR – resting HR) × %Intensity] + 
resting HR  

 شد گتفه مارانیپژوهش به ب نیهنگام ورزش: در ا یپزشک یها مراقبت
شانه ها، بدن و  نه،یدر صورت احساس هر گونه درد در اندامها، قفسه س

را متوقف کنند. به منظور  نیمفرط تمر یدرصورت خستگ نیهمچن
که  شد هیتوص مارانیبه ب نیو پس از تمر نیاز افت قند خون ح یریپشگ

شده توسط متخصص  هیتوص یوعده ها انیاز م نیقبل و پس از تمر
جهت استفاده در  نیریش یخوراک کی نیو همچن ندیاستفاده نما هیتغذ

(  به همراه داشته باشند. به منظور کنترل یسمیپوگلی)ه ازیصورت ن
با استفاده از دستگاه  نیقند خون قبل از شروع تمر مارانیب ،یسمیوگی

کنترل نوسانات فشار خون، از دستگاه  یبرا نیمتر چک شد. همچنوگلوک
و در صورت  شدفشار خون استفاده  یریجهت اندازه گ تالیجیفشارسنج د

 . شود  یریآنها جلوگ نیاز تمر یشنهادیپ یخارج بودن از محدوده 

و  یمرکز یداده ها از شاخص ها یفیتوص لیو تحل هیتجز یبرا
بررسی  یبرا و انحراف استاندارد استفاده شد. نیانگیم بیبه ترت یپراکندگ

س استفاده کواریان لیتحل های تی وابسته وآزمون تغییرات مورد بررسی از
شد و  انجام  26نسخه  SPSSاطلاعات با نرم افزار  لیو تحل هیتجزشد. 

 ظر گرفته شد.در ن P ≤ 05/0 یدار یسطح معن

 یافته ها

 ، مربوط به مشخصات دموگرافی آزمودنی ها می باشد.2جدول 

 . نتایج دموگرافیک آزمودنی ها2جدول 

 کنترل تمرین متغیر

 58/44 ± 09/3 92/43 ± 78/2 سن )سال(
 40/172 ± 19/5 74/162 ± 77/3 قد )سانتیمتر(
 84/93 ± 30/4 59/92 ± 35/3 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم بر متر مربع(

41/1 ± 93/32 36/1 ± 60/31 

 23/3 ± 42/0 16/3 ± 38/0 سابقه دیابت )سال(
 

 بدن و مقاومت به انسولین چربی نتایج تحلیل کواریانس برای متغیرهای آسپروسین، درصد .3جدول 

 نمره ایتا F P میانگین مربع DF مجموع مربع منبع متغیر

 آسپروسین سرمی 
 )نانوگرم بر میلی لیتر(

 482/0 <.001/0 578/19 566/102 1 566/102 کنتراست
    239/5 21 013/110 خطا

  بدن چربی
 )درصد(

 424/0 .001/0 448/15 544/15 1 544/15 کنتراست
    06/1 21 131/21 خطا

 انسولین  به مقاومت
 773/0 <001/0 949/71 564/4 1 564/4 کنتراست
    064/0 21 341/1 خطا
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 ، کاهش معنی داری در سطوح متغیرهای آسپروسین،3جدول با توجه به 
نسبت به گروه  HIITانسولین در گروه  به مقاومت و بدن چربی درصد

 (.P < 001/0کنترل مشاهده شد )

در طول دوره تحقیق  ناشتا سرمی مربوط به تغییرات آسپروسین، 1نمودار 
 می باشد؛ با توجه به نتایج آزمون تی وابسته کاهش معنی در آسپروسین

(؛ همچنین P < 001/0نسبت به پیش آزمون مشاهده شد ) ناشتا سرمی

 ناشتا سرمی آزمون تحلیل کواریانس نیز نشان داد که کاهش آسپروسین
 (.P < 001/0بت به گروه کنترل معنی دار بود )در گروه تمرین نس

، مربوط به تغییرات درصد چربی بدن در طول دوره تحقیق می باشد؛ 2نمودار 
نسبت به  بدن چربی با توجه به نتایج آزمون تی وابسته کاهش معنی در درصد

در  بدن چربی درصد(؛ همچنین تغیرات P < 001/0پیش آزمون مشاهده شد )
 (.P=  001/0گروه تمرین نسبت به گروه کنترل معنی دار بود )

 
 تغییرات آسپروسین سرمی ناشتا در گروه های تحقیق .1نموار 

 کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون*
 #کاهش معنی دار نسبت به گروه کنترل

 

 
 تغییرات درصد چربی بدن در گروه های تحقیق .2نموار 

 کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون*
 #کاهش معنی دار نسبت به گروه کنترل
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 تغییرات مقاومت به انسولین در گروه های تحقیق .3نموار 

 کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون*
 #کاهش معنی دار نسبت به گروه کنترل

 

در طول دوره تحقیق  انسولین به ، مربوط به تغییرات مقاومت3نمودار 
 به می باشد؛ با توجه به نتایج آزمون تی وابسته کاهش معنی در مقاومت

(؛ همچنین تغیرات P < 001/0نسبت به پیش آزمون مشاهده شد ) انسولین
در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل معنی دار بود  انسولین به مقاومت

(001/0 > P.) 

 بحث

 و گلیسمی کنترل بر HIIT هفته شش هدف تحقیق حاضر تعیین اثر

بود. نتایج تحقیق نشان  2 نوع دیابت به مبتلا مردان در سرمی آسپروسین

داد که پس از دوره تمرین کاهش معنی داری در مقاومت به انسولین، 

درصد چربی بدن و آسپروسین سرمی ناشتا نسبت به مقادیر پایه و گروه 

( نیز در تحقیقشان گزارش کردند که 2023کنترل شد. قلاوند و همکاران )

معنی  هوازی کاهش هفته ای تمرینات تناوبی پس از یک دوره دوازده

مشاهده   2 نوع دیابت به مبتلا سرمی در مردان آسپروسین سطح در داری

( نیز پس از اجرای یک پروتکل تمرین 2019. کو و همکاران )[5]شد 

در کبد رت های  نیآسپروس نیپروتئ هشت هفته ای کاهش معنی داری در

ارتباط  یسرم نیآسپروز. مشخص شده است که [23]گزارش کردند  دیابتی

 یپاسخ التهاب د،یپیگلوکز و ل سمیبدن، متابول بیبا وزن بدن، ترک یکینزد

دارد و در افراد با فعالیت جسمانی بالاتر پایینتر است  یچرب یو هورمون ها

 . نتایج این تحقیقات با یافته های ما همخوانی داشتند. [24]

 نیآسپروس ی سنتز و ترشحاصل منبع گزارش شده است که آدیپوسیت ها

 دهد یم نشان ناشتا طیشرا در را پلاسما غلظت شیافزا و هستند خون در

 خونی سد از .می شود کبدی گلوکز تولید ؛ آسپروسین موجب تحریک[5]

 کند همچنین باعث می تحریک را اشتها مرکز و کند می عبور مغزی

-منوفسفات آدنوزین-G پروتئین مسیر طریق از کبدی گلوکز آزادسازی

 G protein–cyclic adenosine)حلقوی A کیناز پروتئین

monophosphate–protein kinase A pathway) ؛ [25]شود می

 تولید کاهش و آپوپتوز سلولی، عملکرد در اختلال التهاب، باعث آسپروسین

 با مسیر مجدد تنظیم طریق از β هایسلول در گلوکز از ناشی انسولین

دار در . می توان گفت که کاهش معنی[26]شود می TLR4/JNK واسطه

سطح آسپروسین سرمی ناشتا در تحقیق حاضر در ارتباط با افزایش 

حساسیت به انسولین و در نتیجه کنترل قند خون بهتر در سازگاری به 

بر کاهش  HIITبوده است. تحقیقات قبلی نیز اثرات مثبت  HIITتمرینات 

ن مقاومت به انسولین را تایید کرده اند؛ براری مثال علی زاده و همکارا

 یمعنادارافزایش  2 نوع ابتید به مبتلا( در تحقیقی روی بیماران 1398)

 HBA1cو  نیانسول به مقاومت ناشتا، گلوکز و کاهش نیزیریآ یسرم ریمقاد

فیلی و همکاران  .[27]در گروه تمرین نسبت به کنترل گزارش کردند 

( نیز در تحقیقشان پس از یک پروتکل تمرین فانکشنال شدت 2018)

افزایش معنی داری در  تمرین در هفتهجلسه  3ای با هفته بالای شش 

 با نمایه توده بدنی 2حساسیت به انسولین بیماران مبتلا به دیابت نوع 

. فاضل نجف آبادی و همکاران [28]ها گزارش کردند  چاق واضافه وزن 

( پس از هشت هفته تمرین شدت بالا کاهش معنی داری در قند 1399)

خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین گزارش کردند؛ 

ولی تفاوت معنی داری در وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن 
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. که تاحدودی با نتایج تحقیق ما همسو می باشد چون در [29]نکردند 

تحقیق ما کاهش معنی داری در درصد چربی بدن نیز مشاهده شد. کاهش 

مقاومت به انسولین در سازگاری به تمرینات ورزشی منظم تحت تاثیر 

تعدیل هورمونعوامل مختلفی از جمله انعطاف پذیری متابولیکی به خاطر 

های مرتبط با ترشح گلوکز کبدی مانند گلوکاگون و همچنین بهبود 

سیگنالینگ انسولین در بافت های حساس به انسولین  مانند عضلات قرار 

سرمی در تحقیق حاضر  توان کاهش سطح آسپروسین.  می[1]می گیرد 

را به کاهش درصد چربی بدن و در نتیجه بهبود ترکیب بدنی نسبت داد؛ 

 به منجر ناکارآمد چربی بافت و چربی بافت توده افزایش خاص، طور به

 ترشح تغییر طریق از پایین درجه با التهاب و سیستمیک چربی سرریز

 جریان افزایش این، بر علاوه .شود می ها سیتوکین و ها آدیپوکین

 کبد در چربی ذخیره افزایش به است ممکن چربی بافت از چرب اسیدهای

 ها،هپاتوکین ترشح تغییر به منجر که کند، کمک اسکلتی عضلات و

 عضلات در انسولین دهیسیگنال در اختلال و میتوکندری عملکرد اختلال

( در تحقیقی مروری 2020سیلان و همکاران ) .[5-3]شود می اسکلتی

در ارتباط با چاقی است که می تواند تحت  نیآسپروس گزارش کردند که

نتایج تحقیق ما نیز نشان دهنده  .[30]تاثیر تمرینات ورزشی قرار گیرد 

ارتباط تغییرات آسپروسین سرمی در کاهش درصد چربی بدن می باشد. با 

توجه به اینکه آسپروسین از بافت چربی ترشح می شود می توان گفت که 

ترشح با بهبود ترکیب بدنی و در نتیجه کاهش درصد چربی بدن نسبت 

و همین مکانیسم موجب  [24]آسپروسین به وزن بدن تعدیل می شود 

کنترل قند خون بهتر در بیماران دیابتی پس از برنامه تمرینی می شود. 

در کاهش  HIITات مثبت ( نیز در تحقیقشان اثر2023کای و همکاران )

 .[31]درصد چربی بدن و کاهش مقاومت به انسولین تایید کردند 

ین و از جمله محدودیت های تحقیق حاضر می توان به حجم نمونه پای

نین در مرد به عنوان نمونه تحقیق بود؛ همچهمچنین استفاده از جنست 

بر بیان  HIITتحقیق حاضر امکان بررسی سازگاری های ملکولی تمرینات 

ر مغز دژن آسپروسین در بافت های هدف از جمله کبد و گیرنده های آن 

 وجود نداشت که از محدودیت های تحقیق حاضر بود.

 نتیجه گیری

 HIITت های تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته تمرینادر مجموع یافته

ی موجب کاهش مقاومت به انسولین، درصد چربی بدن و آسپروسین سرم

ین ک آدیپوکـنوان یـه عـه کاهش آسپروسین بـوان گفت کـی تـد. مـش

ر بر کنترل از مکانیسم های موث HIITگلوکونئوزنیک در سازگاری به تمرینات 

ن از حتمالا  تعدیل آسپروسین به درصد چربی بدقند خون می باشد و ا

 می باشد. 2مکانیسم های موثر بر کاهش مقاومت به انسولین در دیابت نوع 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت

 (.SSRI.REC-2302-2087) بدنی تایید شده است

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد.

 مشارکت نویسندگان

لیه، مفهوم سازی، روش شناسی، تحلیل داده ها، تهیه پیش نویس او

متی ویرایش و بررسی، مدیریت پروژه: ماریا رحمانی قبادی، حسن ه

بادی، قمقدم؛ گردآوری داده ها، بررسی، مفهوم سازی: ماریا رحمانی 

 حسن همتی مقدم، حسن صفی خانی.

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر بخشی ازرساله دکتری نویسنده اول ثبت شده در دانشگاه 

نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام . آزاد اسلامی واحد بروجرد است

.می کنند این تحقیق همکاری کرده اند، سپاسگزاری
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