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Abstract  

Aim:   The aim of this study was to evaluate the effect of high intensity circuit training (HICT) 

on serum asprosin, lipid profile and some fitness factors in overweight and obese women. 

Methods: Thirty overweight and obese women (BMI≥ 28)) with an age range of 30-45 years 

were purposefully selected in a quasi-experimental design with pre-test-post-test. They 

randomly divided to two groups: 15 subjects in HICT and 15 in control group. The preparation 

period was two weeks and the HICT training was eight weeks (three sessions per week with 

maximum intensity). Blood samples were taken in two stages before and 48 hours after the last 

training session. The amount of asprosin and lipid profile were measured by ELISA and 

spectrophotometry. Data were analyzed using paired samples t-test and ANCOVA with 

significance level of (P <0.05). Results:  After 10 weeks of training, HICT training group 

showed a significant decrease in the amount of asprosin (p = 0.02), triglyceride (p = 0.01), total 

cholesterol (p = 0.02), VLDL, weight, fat percentage and BMI (p = 0.01) compared to the control 

group. Exercise training significantly increased the number of squats and push-up compared to 

the control group. However, HICT training did not show a significant effect on the increase in 

VO2max compared to the control group. Conclusion: High intensity circuit training as a non-

pharmacological and effective method can reduce serum asprosin, lipid profile and some fitness 

factors in overweight and obese women and improve their body composition. 
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Extended abstract  

Background 

Obesity is one of the current health problems in the world and its prevalence is expanding. It is well known that obesity 

is associated with many diseases, which is the main public health problem in recent decades. Therefore, the urgent and 

serious attention of health care workers and researchers to the issue of obesity is essential (1). Also, high levels of blood 

lipids can lead to serious chronic problems such as increased risk of CVD and stroke. Inadequate physical activity is 

considered as one of the causes of blood lipid disorders, which is known as an important factor in improving and 

correcting the condition of lipid disorders. (2). Asprosin is a new hormone that is secreted from adipose tissue and plays 

an essential role in regulating glucose metabolism and regulating appetite. This glycogenic protein hormone increases 

hepatic glucose production caused by starvation and controls insulin sensitivity (3). Studies have focused on the 

effective role of sports activity on appetite and energy intake. Recent researches show that high-intensity interval 

training creates a transient state of anorexia, which postpones the feeling of hunger for a short time after sports activity. 

But this effect is short-term (6,7). By focusing on high-intensity interval training, it is possible to see the possibility of 

changing the energy received through changes in hunger and appetite signals, as well as regulatory peptides in short-

term to long-term signals (6,8). Since asprosin increases appetite by activating AgRP neurons through cAMP, this 

increases food intake, so there is a direct relationship between asprosin and obesity (9). Proper selection of sports 

exercises is an important factor in changing lifestyle and is an effective indicator in obesity control and treatment (7). 

Due to the increase in energy consumption, physical activity creates a negative balance in energy (7, 10). A form of 

exercise that has gained popularity recently is HICT (High Intensity Circuit Training), which is an approach to 

combining aerobic and resistance training in one training session (11). A combination of high-intensity aerobic and 

resistance training can bring numerous health benefits in a much shorter period of time than traditional programs. HICT 

can be a fast and efficient way to lose excess weight and body fat. Also, HICT may be a very effective and efficient 

exercise for improving markers of heart and lung health (12). Considering the possibility of doing these exercises in a 

small space and not needing special equipment, this type of exercise can be beneficial. Therefore, the aim of this study 

was to evaluate the effect of high intensity circuit training (HICT) on serum asprosin, lipid profile and some fitness 

factors in overweight and obese women. 
Methodology 
The statistical population of this research consists of female over weight and obese women of Marand city with the age 

range of 30-45 years and BMI≥ 28. After initial evaluations, the subjects were chosen in the form of a semi-experimental 

design by available sampling method and divided into two groups in a random allocation, HICT group (15 people) and 

control group (15 people). During the period, five subjects from the exercise group were excluded from the study due 

to irregular participation in sports activities and four subjects from the control group were excluded from the study due 

to not attending the final blood sampling. Finally, 10 people remained in the training group and 11 people remained in 

the control group. Measurement of body composition (using the GS7 body analyzer made in China), blood sampling, 

measurement of upper body muscular endurance by performing push-up movement, lower body by performing squat 

movement and measurement of cardiorespiratory endurance by calculating VO2max It was done through the Rockport 

walking test before and after the intervention period. Blood samples were taken in the state of 12 hours of fasting in two 

phases before training and 48 hours after the last training session from 7.30 to 8 am by a laboratory science expert in 

the amount of 6 ml from the brachial vein of the subjects in a sitting position. The subjects' training period, including 

two weeks of familiarization (preparation), was for 10 weeks and three sessions per week. The training sessions were 

guided and implemented by the researcher. The first two weeks were done in order to prepare for heavy HICT exercises 

according to Table 1. Then, the main training started from the third week (Table 2,3). Exercise intensity was controlled 

by heart rate (using a polar heart rate monitor), 1RM measurement for movements and perceived pressure level (RPE). 

Subjects were taught to work with the Borg scale. In the statistics section, the normality of the data was checked using 

the Shapiro-Wilk test, and the correlation t-test and covariance analysis were used to analyze the data at a significance 

level of less than 0.05. 

 

 

Discussion and conclusion:  

After 10 weeks of training, the HICT training group had a significant decrease in the amount of asprosin, triglyceride, 

total cholesterol, VLDL, weight, fat percentage and BMI (P<0.05), however, there was not a significant decrease in the 

amount of LDL after exercise. In the control group, there was no significant change in the investigated variables after the 

end of the study. After training, the HICT training group had significantly higher HDL levels than the control group 

(P<0.05). Also, after training, the HICT training group showed a significant decrease in the amount of asprosin, 

triglyceride, total cholesterol, LDL VLDL, weight, fat percentage and BMI compared to the control group (P<0.05). 

Training caused a significant increase in the number of squat and push-up movements, and their number also increased 
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significantly compared to the control group (P<0.05). However, HICT training did not have a significant effect on 

VO2max increase and no significant change was observed between the training and control groups. 

Conclusion: 

Results shows that, amount of asprosin, triglyceride, total cholesterol, VLDL, weight, fat percentage and BMI decreases 

after HICT training. Therefore, performing high-intensity circuit training as a non-pharmacological and effective method 

can reduce the amount of serum asprosin in overweight and obese women and subsequently improve their fat profile and 

body composition.  
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ربی و برخی ای با شدت بالا بر مقدار سرمی آسپروسین، نیمرخ چتاثیر تمرینات مقاومتی دایره

 فاکتورهای آمادگی جسمانی زنان اضافه وزن و چاق

 

   3جواد وکیلی، *2رامین امیرساسان ، 1 پروانه دولت آبادی

    22/23/1021تاریخ پذیرش:                  13/22/1021تاریخ دریافت: 

 چکیده
( بر مقدار سرمی آسپروسین، نیمرخ چربی و HICTبالا )ای با شدت مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی دایره هدف:

ر مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیشناسی: روشبرخی فاکتورهای آمادگی جسمانی در زنان دارای اضافه وزن و چاق انجام شد. 

آمادگی جسمانی در زنان ( بر مقدار سرمی آسپروسین، نیمرخ چربی و برخی فاکتورهای HICTای با شدت بالا )تمرینات مقاومتی دایره
سال در قالب یک  03-44( با دامنه سنی BMI=  11/01 ± 00/4زن دارای اضافه وزن و چاق ) 03دارای اضافه وزن و چاق انجام شد. 

نفره تمرین  14پس آزمون به صورت هدفمند انتخاب شدند و بطور تخصیص تصادفی به دو گروه  -طرح نیمه تجربی با پیش آزمون
به مدت هشت هفته  HICTسازی به مدت دو هفته و تمرین ( و گروه کنترل تقسیم شدند. دوره آمادهHICTای شدید )ایرهمقاومتی د

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی گرفته  44های خونی در دو مرحله قبل و بعد از )سه جلسه در هفته با حداکثر شدت( انجام شد. نمونه
ته و تحلیل ها با استفاده از آزمون تی همبسگیری شد. دادهی به روش الایزا و اسپکتروفوتومتری اندازهشد. مقدار آسپروسین و نیمرخ چرب

کاهش  HICTهفته تمرین، گروه تمرینی  13پس از   ها:یافته (، تجزیه و تحلیل شدند. .P<34/3کوواریانس در سطح معنی داری )

، وزن، درصد چربی و VLDL(،  P=20/2(، کلسترول تام )P=20/2یسرید )گل(، تریP=20/2داری را در مقدار آسپروسین )معنی

BMI (20/2=P نسبت به گروه کنترل نشان داد. تمرین باعث افزایش معنی دار تعداد حرکات اسکات و شنای سوئدی نسبت به گروه  )

 :گیرینتیجهبه گروه کنترل نشان نداد.  نسبت  VO2maxداری در مقدار افزایش تاثیر معنی HICTحال تمرین کنترل شد. با این
ی و تواند مقدار سرمی آسپروسین و نیمرخ چربای با شدت بالا به عنوان یک روش غیر دارویی و موثر میانجام تمرینات مقاومتی دایره

  بخشد.برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی را در زنان دارای اضافه وزن و چاق کاهش دهد و ترکیب بدنی آنها را بهبود 

 . سازمکمل دهی کوتاه مدت کافئین، امواج الکتروآنسفالوگرافی، فعالیت ورزشی واماندههای کلیدی: واژه
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 مقدمه
چاقی یکی از مشکلات سلامتی حال حاضر دنیا بوده و شیوع آن در حال 

ای هباشد. به خوبی مشخص شده است که چاقی با بیماریگسترش می
های اخیر، نه ل اصلی سلامت عمومی در دههبسیاری همراه است که مشک

تنها در کشورهای با درآمد بالا بلکه در بسیاری از جوامع با درآمد متوسط 
. بنابراین توجه فوری و جدی مراقبین سلامت، پژوهشگران و باشدمینیز 

. همچنین (1)جامعه به موضوع چاقی امری ضروری است  سیاستگذاران هر
-43ر دنیا از شیوع بالایی برخوردارند. شیوع آن بین اختلالات لیپیدی نیز د

 تواندها متفاوت است. مقادیر بالای چربی خون میدرصد در جمعیت 23
 و بروز سکته  1CVDمنجر به مشکلات مزمن جدی نظیر افزایش خطر 

. منابع معتبر علمی اختلالات چربی خون را یک عامل خطر (2)گردد منجر 
ته بندی اند. دسهای قلبی عروقی گزارش کردهیماریمستقل برای ابتلا به ب

( HDL)2اختلالات چربی شامل غلظت پایین لیپوپروتئین با چگالی بالا 
( خون، تری LDL)0خون، غلظت بالای لیپوپروتئین با چگالی پایین 

خون و...  LDLو   HDL( بالا، کلسترول بالا، اختلال توامTG)4گلیسرید 
جسمانی ناکافی به عنوان یکی از دلایل ایجاد اختلالات . فعالیت (2)باشد می

باشد که به عنوان عامل مهم در بهبود و اصلاح چربی خون مطرح می
با گسترش چاقی و عوارض   .(2)شود وضعیت اختلالات چربی شناخته می

سوخت و سازی ناشی از چاقی، بافت چربی بسیار مورد توجه قرار گرفته 
، تأکید شده است که بافت چربی از نظر متابولیکی است. در مطالعات اخیر

هورمون پپتیدی مشتق از  133یک اندام درون ریز فعال است که بیش از 
-ستههای بهای التهابی، لیپیدهای فعال زیستی و مولکولچربی، واسطه

های هورمونی، اتوکرین و پاراکرین ترشح با ویژگی miRNAبندی شده 
ن جدیدی است که از بافت چربی ترشح شده هورمو 4کند. آسپروسینمی

و نقشی اساسی در تنظیم متابولیسم گلوکز و تنظیم اشتها دارد. این 
هورمون پروتئین گلیکوژنیک ناشی از گرسنگی تولید گلوکز کبدی را 

. این هورمون به کبد (0)کند افزایش و حساسیت به انسولین را کنترل می
فعال شده با گیرنده cAMPنالینگ شود و از طریق مسیر سیگمنتقل می

شود. عملکرد این ( باعث گلوکونئوژنز میGPCR) Gهای پروتئینی 
توسط  PKA-cAMP-Gproteinهورمون فعال کردن مسیر 

OLFR7342  گیرنده بویایی( برای ایجاد ترشحات گلوکز کبدی با افزایش(
دش رباعث آزاد شدن سریع گلوکز در گ داخل سلولی است و  cAMPمقدار 

های هدف . آسپروسین علاوه بر اینکه بر روی بافت(4)شود خون می
 

1 . Cardiovascular Disease 
2 . High Density Lipoprotein 
0 . Low Density Lipoprotein 
4 . Triglyceride 
4 . Asprosin 
2 . olfactory receptor 

تواند از سد خونی مغزی نیز عبور کرده و بر روی گذارد، میمحیطی اثر می
CNS  های مرکزی . گیرنده(4, 4))سیستم عصبی مرکزی( تأثیر بگذارد

در ه اند، کهای کمانی هیپوتالاموسی واقع شدهآسپروسین عمدتا در هسته
ی های عصبباشند. آسپروسین فعالیت سلولتقویت اشتها مؤثر می

AgRP6 پپتید مربوط به آگوتی( را توسط یک محور(-cAMP-G protein

PKA ای هدهد. در عین حال، این سیگنالینگ فعالیت نورونافزایش می
POMC 4  پرواپیوملانوکورتین( را به روشی وابسته به(GABA 1  مهار

جه باعث تحریک دریافت غذا و تنظیم هموستاز انرژی کند، در نتیمی
. مطالعات به نقش موثر فعالیت ورزشی بر اشتها و دریافت (4)شود می

دهند تمرین های اخیر نشان میاند. پژوهشانرژی تمرکز زیادی داشته
ند که برای کاشتهایی زودگذر ایجاد میتناوبی با شدت بالا یک وضعیت بی

ندازد. االیت ورزشی احساس گرسنگی را به تعویق میمدت کمی پس از فع
. با تمرکز بر تمرینات تناوبی با شدت (6, 2)اما این اثر کوتاه مدت است 

ای هتوان احتمال تغییر انرژی دریافتی از طریق تغییر در سیگنالبالا می
ای هگرسنگی و اشتهایی و همچنین پپتیدهای تنظیمی در مقادیر سیگنال

. از آنجا که آسپروسین با فعال سازی (4, 2)لندمدت را شاهد بود کوتاه تا ب
دهد، این امر اشتها را افزایش می cAMPاز طریق  AgRPهای نورون

بنابراین، بین آسپروسین و چاقی رابطه  شودباعث افزایش مصرف غذا می
های اخیر در تحقیقات چاقی نشان داده . پیشرفت(1)مستقیمی وجود دارد 

و  کنندهای ژنتیکی روند رو به رشد چاقی را توجیه نمیجهشاست که 
عوامل محیطی و سبک زندگی تأثیر بیشتری دارند. اگرچه برخی از افراد 

اشند، های مرتبط بدر اثر عوامل ژنتیکی ممکن است مستعد چاقی و بیماری
اما این تنها عامل چاقی نیست و عوامل تعیین کننده دیگری نیز برای این 

ری وجود دارد. در بین این عوامل انتخاب مناسب تمرینات ورزشی بیما
عامل مهمی در تغییر سبک زندگی بوده و شاخص مؤثری در کنترل و 

. فعالیت بدنی به دلیل افزایش مصرف انرژی موجب (6)درمان چاقی است 
. شکلی از تمرینات که (13, 6)شود ایجاد یک تعادل منفی در انرژی می

)تمرینات  HICT 13اخیرا محبوبیت زیادی پیدا کرده است، تمرینات 
باشد که رویکردی برای ترکیب تمرین ای با شدت بالا( میمقاومتی دایره

. این نوع تمرین که از (11)هوازی و مقاومتی در یک جلسه تمرینی است 
های فع محدودیتکند، برای روزن بدن به عنوان مقاومت استفاده می

مفهوم  HICTشود. های فعالیت ورزشی سنتی به کار برده میپروتکل
جدیدی نیست، اما به دلیل کارآیی و کاربردی بودن برای یک جامعه 

وازی کند. ترکیبی از تمرینات همحدود به زمان، محبوبیت بیشتری پیدا می

 
6 . Agouti related peptide 
4 . Proopiomelanocorti 

1 . Gamma-aminobutyric acid  
13 . high-intensity circuit training 
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ر مدت سلامتی دتواند فواید بی شماری را برای و مقاومتی با شدت بالا می
های سنتی به همراه داشته باشد. در زمان بسیار کمتری نسبت به برنامه

نتیجه اجرای این نوع تمرین بهبودهایی در قدرت و استقامت عضلات و 
 HICT. تمرینات (12)های هوازی نیز مشاهده شده است همچنین مؤلفه

اشد. بدن ب تواند روشی سریع و کارآمد برای کاهش وزن اضافی و چربیمی
ممکن است تمرینی بسیار مؤثر و کارآمد برای بهبود  HICTهمچنین 

. با توجه به امکان انجام این (12)نشانگرهای سلامت قلب و ریه باشد 
عدم نیاز به تجهیزات خاص، این نوع تمرین  تمرینات در فضای کوچک و

رینات ( تم2321تواند سودمند باشد. در مطالعه جهانگیری و همکاران )می
مقاومتی تناوبی بیشترین تأثیر را در کاهش مقدار آسپروسین و بهبود نتایج 

و  11. همچنین در مطالعه کانتروویچ(10)مربوط به ترکیب بدن داشت 
را در  12روی نوردیکهشت هفته تمرینات پیاده ( که تاثیر2321همکاران )

کردند  یزنان جوان مبتلا به چاقی احشایی و اختلالات متابولیکی بررس
. در مطالعه دیگر (14)داری در مقدار آسپروسین، مشاهده شد کاهش معنی

( با بررسی تاثیر تمرینات هوازی حاد مشاهده 2323سیلان و همکاران )
به قبل  داری نسبتکردند که مقادیر آسپروسین بعد از تمرین به طور معنی

 ت ورزشی و. بیشتر مطالعات مربوط به فعالی(14)از تمرین کاهش یافت 
. با توجه (23-12)ها انجام شده است مقدار سرمی آسپروسین روی موش
ای که ها و همچنین عدم یافت مطالعهبه کمبود مطالعات در مورد انسان

را بر مقادیر سرمی آسپروسین در زنان اضافه وزن و  HICTتاثیر تمرین 
را  HICTچاق بررسی کرده باشد محقق در پی آن است که تاثیر تمرین 

در  برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی نیمرخ چربی  و بر مقادیر سرمی آسپروسین، 
 زنان اضافه وزن و چاق بررسی نماید.

 

 روش پژوهش
گیری متغیرها در پیش آزمون و مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با اندازه

پس آزمون است. مجوز اخلاق پزشکی برای اجرای طرح از دانشگاه تبریز 
و مجوز مربوط به مرکز ثبت  IR.TABRIZU.REC.1400.027با کد 

باشد. می IRCT202110715051899N1های بالینی با کد کارآزمایی
ه وزن اضاف گیری در دسترس از میان زنانکنندگان به روش نمونهشرکت

کیلوگرم بر متر مربع( شهر  24و چاق )با شاخص توده بدنی بزرگتر مساوی 
سال، انتخاب شدند. معیارهای ورود به  44تا  03مرند در دامنه سنی 

تحقیق، سالم بودن، غیرفعال بودن، عدم مصرف دارو و مکمل و یائسه 
مراه یق به هنبودن بود. دو ماه قبل از شروع مطالعه فراخوان شرکت در تحق

شرح اهداف و مراحل کلی تحقیق در سطح شهر و فضای مجازی توزیع 
شد. از بین زنان دارای اضافه وزن و چاق که برگه آمادگی شرکت در 

 

11. Kantorowicz  
12 . Nordic walking 

نفر واجد شرایط برای شرکت در جلسه  44تحقیق را تکمیل کرده بودند، 
آشنایی و هماهنگی فراخوانده شدند. سپس از آنها خواسته شد تا فرم 

ساعته، ثبت سه  24رضایت آگاهانه، پرسشنامه وضعیت سلامت، یادآمد 
روزه دریافت غذایی و ثبت فعالیت بدنی روزانه را تکمیل نمایند. سپس از 

، درصد چربی کل بدن و BMIنفر بر اساس همگنی از نظر  03بین آنها 
نفر در هر گروه  14( انتخاب شدند و بعد از آن VO2maxآمادگی اولیه )

وه تمرین و گروه کنترل( به طور تخصیص تصادفی قرار گرفت. )گر
ت بیش دیدگی، غیبمعیارهای خروج از تحقیق شامل ابتلا به بیماری، آسیب

از دو جلسه در تمرینات و ناتوانی در انجام تمرینات به شکل صحیح بود. 
تمرینی به علت شرکت نامنظم  های گروهدر طول دوره پنج نفر از آزمودنی

های ورزشی و چهار نفر از گروه کنترل به دلیل عدم حضور در فعالیتدر 
 13تمرینی  خونگیری نهایی از مطالعه خارج شدند، که در نهایت در گروه

)با  گیری ترکیب بدننفر باقی ماندند. اندازه 11نفر و در گروه کنترل 
گیری، ساخت کشور چین(، خون GS7استفاده از دستگاه بادی آنالایزر 

گیری استقامت عضلانی بالاتنه با انجام حرکت شنا سوئدی، پایین تنه اندازه
گیری استقامت قلبی تنفسی با محاسبه با انجام حرکت اسکات و اندازه

VO2max روی راکپورت قبل و بعد از دوره مداخله از طریق آزمون پیاده
شگاه آزمایگیری به های خونی بلافاصله بعد از پایان خوننمونه انجام شد.

صله گیری ضربان قلب استراحتی ) در صبح بلافاسارا تبریز منتقل شد. اندازه
ها آموزش داده بعد از بیدار شدن از خواب برای سه روز متوالی( به آزمودنی

ساعت قبل از  44ها توصیه شد تا در طول دوره مداخله و شد. به آزمودنی
الیت ورزشی دیگر را مانند هر آزمون رفتار، عادات غذایی و هر گونه فع

گذشته کنترل کنند. از گروه کنترل خواسته شد بدون انجام فعالیت بدنی 
ساعت ناشتایی  12های خونی بعد از به زندگی عادی خود ادامه دهند. نمونه

ساعت بعد از  44در ابتدای مطالعه )قبل از دو هفته آماده سازی اولیه( و 
  .(21)آخرین جلسه تمرینی اخذ شد 

 12های خونی در حالت نمونه گیری متغیرهای بیوشیمیایی:اندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه  44ساعت ناشتایی در دو مرحله قبل از تمرین و 
صبح توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی به  4تا  6,03تمرینی از ساعت 

ها در حالت نشسته اخذ شد و لیتر از ورید بازویی آزمودنیمیلی 2مقدار 
ها ی نمونهلازم رو مراحلالافاصله به آزمایشگاه سارا تبریز انتقال یافت تا ب

انجام گیرد. مقدار سرمی آسپروسین از روش الایزا و با کیت با مشخصات 
 گیری شد:  زیر اندازه

(Catalog No. LS-F55600. North America Washington. Inter-

Assay: CV<12%). 
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 ,Catalog Number MAK043)کلسترول تام با مشخصات کیت 

)MissouriUSA,  کیت  گلیسرید با مشخصاتو تری(Catalog  

)MissouriNumber MAK266, USA,   و با روش اسپکتروفوتومتری
 گیری شدند. اندازه

با احتساب دو هفته آشنا ها دوره تمرینی آزمودنی پروتکل تمرینی:

هفته و سه جلسه در هفته بود. جلسات  13سازی( به مدت سازی )آماده
زی ساتمرینی توسط محقق هدایت و اجرا شد. دو هفته اول به منظور آماده

انجام شد. سپس از  1مطابق جدول  HICTبرای انجام تمرینات سنگین 
شی بتدا حرکات جنبهفته سوم تمرینات اصلی شروع شد. قبل از تمرین ا

ضربان قلب بیشینه و حرکات کششی برای گرم کردن انجام شد.   %43تا 
همچنین، در انتهای تمرین هر جلسه نیز تمرینات سرد کردن انجام گرفت. 

انجام  0 و 2را مطابق جدول  HICTها هر هفته سه جلسه تمرین آزمودنی
فاده از قلب )با است. کنترل شدت تمرین: شدت تمرین با ضربان (12)دادند 

برای حرکات و میزان درک فشار  1RMگیری ضربان سنج پلار(، اندازه
(RPEکنترل شد. کار با مقیاس بورگ به آزمودنی ).ها آموزش داده شد 

 

آوری شده در دو بخش های جمعدر این بخش داده روش های آماری:

میانگین و  ازآمار توصیفی و استنباطی ارزیابی شد. در بخش آمار توصیفی 
انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش استنباطی با استفاده از برنامه نرم 

ها با استفاده از آزمون ابتدا نرمال بودن داده 22نسخه  SPSSافزاری 
ها از آزمون تی همبسته و شاپیروویلک بررسی شده و برای تحلیل داده

 استفاده شد.  34/3داری کمتر از تحلیل کوواریانس در سطح معنی

 

 هایافته

داری در مقدار کاهش معنی HICTهفته تمرین، گروه تمرینی  13بعد از 
، وزن، درصد چربی و VLDLگلیسرید، کلسترول تام، آسپروسین، تری

BMI ( 34/3داشتP <با این ،)داری در مقدار حال کاهش معنیLDL  بعد
ای مورد هداری در متغیراز تمرین مشاهده نشد. در گروه کنترل تغییر معنی

بررسی بعد از پایان مطالعه مشاهده نشد. پس از تمرین گروه تمرینی 
HICT داری میزان بطور معنیHDL بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت 

(34/3P < همچنین پس از تمرین، گروه تمرینی .)HICT کاهش معنی-

، LDL،  VLDL گلیسرید، کلسترول تام،داری را در مقدار آسپروسین، تری
(. > 34/3Pنسبت به گروه کنترل نشان داد ) BMIوزن، درصد چربی و 

دار تعداد حرکات اسکات و شنای سوئدی شده تمرین باعث افزایش معنی

ت داری افزایش داشو تعداد آنها نسبت به گروه کنترل نیز به طور معنی
(34/3P <با این .) حال تمرینHICT داری در مقدار افزایش تاثیر معنی

VO2max داری بین گروه تمرینی و کنترل مشاهده نداشته و تغییر معنی
 نشد.

 بحث 

ای مقاومتی با هفته تمرین دایره 13هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر 
( بر مقدار سرمی آسپروسین، نیمرخ چربی و برخی HICTشدت بالا )

ه وزن و چاق بود. نتایج فاکتورهای آمادگی جسمانی زنان دارای اضاف
 HICTهفته تمرین، گروه تمرینی  13مطالعه حاضر نشان داد: بعد از 

گلیسرید، کلسترول تام، داری در مقدار آسپروسین، تریکاهش معنی
VLDL وزن، درصد چربی و ،BMI ( 34/3داشتP <با این ،) حال کاهش

ر وه کنترل تغییبعد از تمرین مشاهده نشد. در گر LDLداری در مقدار معنی
های مورد بررسی بعد از پایان مطالعه مشاهده نشد. داری در متغیرمعنی

بیشتری  HDLداری میزان بطور معنی HICTپس از تمرین گروه تمرینی 
(. همچنین پس از تمرین، گروه > 34/3P) نسبت به گروه کنترل داشت

 لیسرید،گداری را در مقدار آسپروسین، تریکاهش معنی HICTتمرینی 
نسبت به گروه  BMI، وزن، درصد چربی و LDL  VLDL کلسترول تام،

(. مطالعات قبلی بر اثرات مزمن تمرین ورزشی > 34/3Pکنترل نشان داد )
و مطالعات اندکی  (14-12)ها متمرکز بودند بر مقدار آسپروسین در موش

اثرات مزمن تمرین ورزشی بر مقدار آسپروسین در انسان را بررسی کرده 
( تغییرات مقدار آسپروسین را 2321. جهانگیری و همکاران )(22, 10)اند 

به عنوان یک آدیپوسیتوکین جدید پس از انواع مختلف تمرینات مقاومتی 
اهش ن مقاومتی باعث کبررسی کردند. نتایج نشان داد که هر سه نوع تمری

مقدار آسپروسین و بهبود پارامترهای ترکیب بدن در مقایسه با گروه کنترل 
شد. تمرینات مقاومتی تناوبی بیشترین تأثیر را در کاهش مقدار آسپروسین 

که با مطالعه حاضر همسو  (10)و بهبود نتایج مربوط به ترکیب بدن داشت 
تأثیر تمرین هوازی مقاومتی ( 2321بود. همچنین زارعی و همکاران )

ترکیبی را بر غلظت آسپروسین در مردان مبتلا به دیابت نوع دو بررسی 
کردند و گزارش دادند که غلظت آسپروسین، مقاومت به انسولین، گلوکز 
ناشتا، وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن، کلسترول تام،  و تری 

اری کاهش دل به طور معنیگلیسیرید در گروه تمرین نسبت به گروه کنتر
( اثر هشت هفته تمرین هوازی را بر 2311. کو و همکاران )(22)یافت 

های صحرایی دیابتی مورد سنجش قرار دادند آسپروسین کبدی در موش
و گزارش کردند که پس از هشت هفته، مقدار آسپروسین کبدی به طور 

 .(16)کاهش یافت  قابل توجهی
 

 

 HICT. برنامه تمرینی دو هفته آماده سازی اولیه برای گروه تمرینی 1جدول 
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 نوع تمرین هفته
 شدت

(%HRR) 
 تعداد تکرار

تعداد 

 ست

هر استراحت بین 

 تکرار

استراحت بین 

دو نوع 

 تمرین

تعداد 

جلسه در 

 هفته

مدت زمان کل تمرین بدون 

احتساب گرم کردن و سرد 

 کردن

1 

دو تناوبی 

هوازی نوع 

 یک

درصد و  43تا  43

 12شاخص بورگ 

دقیقه  4تکرار  0

 ای
1 

دقیقه استراحت  2

دقیقه  4 فعال

استراحت 

 فعال

 دقیقه 40 0
دو تناوبی 

 هوازی

 نوع دو

درصد و  43تا  43

  12شاخص بورگ 

دقیقه  1تکرار  13

 ای
1 

دقیقه استراحت  1

 فعال

2 

دو تناوبی 

هوازی نوع 

 یک

درصد و  23تا  43

الی  12شاخص بورگ  

14 

دقیقه  4تکرار  0

 ای
1 

دقیقه استراحت  2

دقیقه  4 فعال

استراحت 

 فعال

 دقیقه 40 0
دو تناوبی 

 هوازی

 نوع دو

درصد و  23تا  43

الی  12شاخص بورگ  

14 

دقیقه  1تکرار  13

 ای
1 

دقیقه استراحت  1

 فعال

 HICT. برنامه تمرینی 2جدول 

تعداد جلسه در  هفته

 هفته

تعداد حرکات در هر 

 دور

 شدت حرکت

 

مدت اجرای هر حرکت 

 )ثانیه( 

استراحت بین 

 حرکات )ثانیه(

تعداد ست در هر 

 جلسه

استراحت بین ست 

 ها

 )دقیقه(

 0 2 23 23 حداکثر 12 0 1

 0 2 23 23 حداکثر 12 0 2

 0 0 03 24 حداکثر 12 0 0

 0 0 03 24 حداکثر 12 0 4

 0 4 04 03 حداکثر 12 0 4

 0 4 04 03 حداکثر 12 0 2

 0 4 04 03 حداکثر 12 0 6

 0 4 04 03 حداکثر 12 0 4

 شده عمل شد.با معیارهای تعداد، ضربان قلب و شاخص بورگ در مدت زمان تعیین 

 
 

 

 

 HICT: تمرینات انجام شده در گروه تمرینی 3جدول 
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 نتایج آزمون تی همبسته ، تحلیل کوواریانس و اندازه اثر میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در پیش و پس آزمون، .0جدول 

  گروه کنترل HICTگروه تمرینی  متغیر

 12 11 13 1 4 6 2 4 4 0 2   1  تعداد 

بدنکل ناحیه تنهپایین میان تنه بالاتنه  تنهپایین میان تنه بالاتنه کل بدن  تنهپایین میان تنه بالاتنه کل بدن   

0هفته   پروانه 

 

 

آپ پوش

روی 

 دیوار

 

کرانچ شکمی 

)رساندن دست و 

 پای مخالف (

 

 اسکات 

 پا باز

 

 

نی آپ و 

رساندن دست 

موافق به زانوی 

 مخالف

 

حرکت پرنده 

در حالت 

 ایستاده

 

 پلانک 

 روی آرنج

 

 

 لانگ 

 پهلو

 

 

کیک 

پهلو با 

حرکت 

 دست

پوش آپ 

خوابیده به 

 پشت

 

درازکش زانو 

 خم

کشیدن زانو به 

 شکم

حرکت پاشنه 

 پنجه

 

 

 

0هفته   پروانه 

 

آپ پوش

 پایک

کرانچ شکمی 

رساندن دستها به 

 زانوها

نی آپ و  اسکات 

رساندن دست 

موافق به زانوی 

 مخالف

بالا بردن 

لگن در 

حالت 

 درازکش

 پلانک 

 روی دست

 

 

کیک  لانگ جلو

پهلو با 

حرکت 

 دست

حرکت 

 سوپر من

درازکش 

 زانوصاف

کشیدن زانو به 

 شکم

پاشنه به 

 باسن

3هفته  با ست بیشتر )سه ست( همان حرکات هفته دوم   

4هفته   پروانه 

 

آپ پوش

واک 

 اوت

کرانچ شکمی دستها 

 کنار گوش

اسکات پرش 

 درجا

نی آپ و 

رساندن دست 

موافق به زانوی 

 مخالف

 

بالا بردن 

لگن یک پا 

روی زانوی 

 دیگری

پلانک با 

بلند کردن 

 دست

لانگ 

پشت 

زانوبه 

 شکم

کیک 

پهلو با 

حرکت 

 دست

سوپرمن با 

 چرخش

بلند کردن 

دست و پای 

 مخالف 

)چهاردست 

 وپا(

 زانوبلند

5هفته   همان حرکات هفته چهارم با ست بیشتر )چهار ست( 

6هفته   پروانه 

 

آپ پوش

 زانو 

تا اسکات 2 کرانچ دوچرخه

کوتاه به جلو 

به حالت 

پرشی و دو به 

 عقب

نی آپ و 

رساندن دست 

موافق به زانوی 

 مخالف

 

بالا بردن 

لگن یک پا 

به سقفرو   

پلانک 

-دست 

 آرنج

لانگ 

پشت 

 کیک جلو

کیک 

پهلو با 

حرکت 

 دست

درازکش به 

شکم و 

آپپوش  

درازکش لیفت 

 23دوپا تا 

 درجه

 

 باز باز

جمع جمع

جهش جفت 

پا )زانوبه 

 شکم(

7هفته   همانند هفته ششم 

8هفته   همانند هفته ششم 
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 پس آزمون پیش آزمون
معنی 

 داری*
 پس آزمون پیش آزمون

معنی 

 داری*

اندازه 

 اثر

 داریمعنی

**  

Asprosin 

(ng/ml) 
04/0±00/0 68/2±02/0 20/2* 66/2±73/0 80/2±66/0 53/2 02/2 20/2** 

Triglyceride 

(mg/dl) 
65/46±88/040 76/32±00/006 20/2* 30/42±52/046 03/32±54/052 73/2 30/2 20/2** 

total 

cholesterol 
(mg/dl) 

77/35±28/064 72/00±83/044 24/2* 05/33±30/074 27/42±76/075 70/2 00/2 20/2** 

LDL 
(mg/dl) 

20/34±37/66 00/03±07/82 07/2 24/42±27/027 77/43±44/002 35/2 08/2 23/2** 

HDL 
(mg/dl) 

04/4±33/36 02/4±40/40 36/2 03/7±60/37 28/5±03/35 33/2 33/2 20/2** 

VLDL 
(mg/dl) 

36/6±37/08 05/6±04/03 20/2* 26/8±30/06 24/6±02/32 73/2 30/2 20/2** 

weight (KG) 84/7±65/76 27/8±63/73 20/2* 43/8±64/80 06/8±28/83 00/2 64/2 20/2** 

BMI 
(kg/m2) 

33/4±08/30 53/4±86/08 20/2* 06/3±70/30 00/3±62/30 00/2 64/2 20/2** 

BF% 00/3±68/38 22/3±34/36 20/2* 37/3±68/36 60/3±68/42 250/2 70/2 22/2** 

VO2max 
(ml/kg.min) 

65/4±07/30 56/4±60/33 07/2 46/4±00/30 46/4±28/30 60/2 26/2 04/2 

 **20/2 70/2 68/2 28/04±88/7 05/04±40/03 *20/2 28/66±83/07 83/04±08/4 اسکات

 **20/2 62/2 60/2 66/06±76/4 54/06±26/5 <22/2 67/36±23/4 28/06±03/5 شنا سوئدی

 داری حاصل از تی همبسته*معنی
 تحلیل کوواریانس داری حاصل از**معنی

( به این نتیجه رسیدند که هشت هفته 2311همچنین نخاعی و همکاران )

های صحرایی مبتلا به سندرم تمرین شنای مداوم و تناوبی در موش

. در مطالعه (14)شود دار غلظت آسپروسین میمتابولیک باعث کاهش معنی

بی هوازی کاهش ( گروه تمرین تناو2321آبادی و همکاران )احمد

آسپروسین سرمی را در مقایسه با تمرین تداومی هوازی و گروه کنترل مبتلا 

به سندرم متابولیک همراه با بهبود نشانگرهای قلبی متابولیکی مانند 

HOMA-IR  یک تحقیق ناهمسو با تحقیق (12)و نیمرخ چربی نشان داد .

( اثرات حاد یک 2314و همکاران ) 10حاضر نیز یافت شد که در آن ویچک

هوازی را بر غلظت آسپروسین در زنان و مردان ارزیابی جلسه تمرین بی

کردند. آنها افزایش قابل توجهی در مقدار آسپروسین بلافاصله پس از فعالیت 

. در شرایط ناشتا و چاقی، (20)ورزشی فقط در زنان گزارش کردند 

و غلظت آسپروسین در خون  شودآسپروسین در گردش خون ترشح می

 

10 . Wiecek 

داخل سلولی و فعال کردن  cAMPیابد. آسپروسین با افزایش افزایش می

تولید گلوکز کبدی را تحریک  A (PKA)مسیر سیگنالینگ پروتئین کیناز 

( نشان دادند که تمرینات ورزشی 2311و همکاران ) 14. کو(24)کند می

را در  Aktو  AMPKرا کاهش داد اما  PKAهوازی مقادیر آسپروسین و 

رسد کاهش غلظت . به نظر می(16)های دیابتی افزایش داد موش

آسپروسین به دنبال تمرینات ورزشی احتمالاً به دلیل کاهش وزن و کاهش 

همچنین آسپروسین با چاقی مرتبط است  .(4)توده و درصد چربی بدن باشد 

رتبط پروتئین م هایکند و نورونو این پروتئین از سد خونی مغزی عبور می

( را از طریق مسیر وابسته به آدنوزین مونوفسفات حلقوی AgRPبا آگوتی )

(cAMPفعال می ) کند، که منجر به احساس گرسنگی و افزایش اشتها و

آسپروسین  .(24)شود در نهایت جذب بیش از حد انرژی و خطر چاقی می

وه بر علا یک هورمون اورکسیژنیک با اثر مرکزی مشابه گرلین است که

14 . Ko 
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را  POMCهای ، فرکانس تحریک نورونAgRPهای فعال کردن نورون

 POMCهای دهد )یعنی نورونکند و کنترل اشتها را کاهش میمختل می

(. مطالعات نشان 22, 14شوند( )کنند و باعث سیری میاشتها را سرکوب می

ان مبتلا ( بیمار26, 24داده است که غلظت آسپروسین پلاسما در افراد چاق )

( در 03(، افراد مبتلا به سندرم متابولیک )21, 24, 22, 24به دیابت نوع دو )

ناشی از تمرینات  BMIو  PBFمقایسه با افراد سالم بیشتر است. کاهش 

تواند یک مکانیسم بالقوه در کاهش مقدار آسپروسین باشد مقاومتی می

در  از فعالیت ورزشی های دخیل در تغییرات ناشیحال مکانیسم. با این(12)

غلظت آسپروسین هنوز مشخص نیست و مطالعات بیشتری برای درک 

های احتمالی کاهش مقدار آسپروسین ناشی از فعالیت ورزشی مورد مکانیسم

های مذهبی و فرهنگی تحقیق حاضر تنها نیاز است. با توجه به محدودیت

کان مقایسه زنان دارای اضافه وزن و چاق انجام گرفته است و ام روی زنان

شود برای و مردان به طور همزمان وجود نداشت. بنابراین پیشنهاد می

  بررسی بیشتر، این پژوهش روی مردان نیز انجام گیرد.

 گیرینتیجه

ای مقاومتی با شدت بالا به عنوان یک روش غیر انجام تمرینات دایره
تواند مقدار سرمی آسپروسین را در زنان دارای اضافه دارویی و موثر می

وزن و چاق کاهش دهد و به دنبال آن، نیمرخ چربی و ترکیب بدنی آنها 
 را بهبود بخشد. 

 

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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