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Abstract  

Aim:      It has been reported that asprosin (ASP) levels are pathologically increased in obesity 

and metabolic diseases, and interleukin-15 (IL-15) levels are effective in modulating it. 

However, their mechanisms in response to resistance and aerobic exercise training in people 

with abdominal obesity have not been well defined. The aim of the present study was to study 

the effect of 12 weeks of combined training (resistance and aerobic) on serum levels of 

asprosin, IL-15, and diabetes-related indices in men with abdominal obesity .Methods:  The 

present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control 

group. 24 middle-aged men with abdominal obesity participated in this study and were 

randomly divided into two experimental and control groups (12 people in each group). The 

resistance and aerobic training program was started for 12 weeks and three days a week with 

an intensity of 55% of one repetition maximum and 50% of maximum heart rate, respectively, 

and increased by 5% every two weeks. Before and after training, the levels of asprosin, IL-15, 

and effective indicators in diabetes were measured. Analysis of covariance and paired t-test 

were used at a significance level of P<0.05. Results:   The results of the between-group 

analysis of covariance showed that IL-15 levels (P=0.001, F=39.54) were significantly 

increased in the experimental group. The levels of asprosin (P=0.001, F=103.02), glucose 

(P=0.001, F=0.65), insulin (P=0.001, F=215) and insulin resistance (P=0.001, F=153.28) were 

significantly lower in the experimental group compared to the control group. Paired t-test 

results also showed a significant increase in IL-15 (P=0.004, 3.87%), a significant decrease in 

asprosin (P=0.01, -5.63%), glucose (P=0.001, -16.7%), insulin (P=0.001, -18.4%), and insulin 

resistance (P=0.001, -31.01%) in response to the exercise group. Conclusion:    Exercise 

training probably has a positive effect on ASP and IL-15 in people with abdominal obesity by 

improving insulin sensitivity and body composition through regulating inflammatory 

responses. 
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Extended abstract  

Background 

Decreased physical activity due to technological development and mechanization of life is known to be the main factors 

of obesity, leading to a decrease in quality of life and increased costs (2). Asprosin is a recently discovered protein that 

is released primarily by adipocytes from white adipose tissue under fasting conditions. As a glucogenic peptide, it 

stimulates glucose release from hepatocytes by binding to the OLFR734 receptor, leading to activation of the G protein-

coupled cAMP (PKA) pathway (5). Interleukin-15 has recently been described as a cytokine with important metabolic 

effects on adipose tissue. This protein has pleiotropic functions, as it affects the proliferation, survival, and 

differentiation of many cell types, more distinctly than was initially thought (10). Today, many studies have focused on 

the fact that the myokine IL-15 plays an important role in controlling obesity, including the effective role of IL-15 in 

reducing weight and body fat, reducing inflammation in white adipose tissue, improving lipid and glucose metabolism, 

improving cellular mitochondrial function, and beneficial changes in skeletal muscle fiber composition(15). 

Considering the possible role of cytokines in reducing the risk of diseases and the lack of information on determining 

the various and precise mechanisms of the effectiveness of combined training (resistance and aerobic) as a training 

method, as well as the contradictory findings regarding aerobic and resistance training, the researcher intends to study 

the effect of 12 weeks of combined training (resistance and aerobic) on serum levels of asprosin and IL-15 and 

indicators effective in diabetes in men with abdominal obesity. 

 

Materials and Methods 
The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population of the present study was sedentary men with abdominal obesity in Kashan city, aged 40 to 50 

years, who agreed to participate in the study after being invited. Subjects were selected purposefully and according to 

the study entry criteria, and were homogenized based on body mass index, fat percentage, and abdominal 

circumference. They were randomly divided into two experimental and control groups, each group containing 12 

subjects. 

Training protocol  

Resistance and aerobic training was conducted for 12 weeks, three sessions per week, lasting between 60 and 70 

minutes. The exercises were performed in a circuit in three sets, with 45 to 60 seconds of rest between each set and 1 to 

2 minutes of rest between each exercise. In the first two weeks, the subjects performed one set of 10 to 12 repetitions at 

an intensity of 55% of 1RM, and in the following weeks, two sets of 10 to 12 repetitions, increasing by 5% of one 

repetition maximum every two weeks (intensity between 55 and 80% of one repetition maximum). 

Measurement of blood variables 

After 10 to 12 hours of fasting, blood sampling was performed in two stages: one day before (pre-test) and 24 hours 

after the end of the 12th week of training (post-test). Blood sampling was performed by a laboratory specialist from the 

subjects.Serum asprosin levels were measured by ELISA using the Wuhan EIAAB Science Human Kit, made in China, 

with a sensitivity of less than 0.8 ng/ml. Serum IL-15 levels were measured by ELISA using the BOSTER Kit, made in 

China, with a sensitivity of less than 3 pg/ml. 

Statistical analysis  

Analysis of covariance was used to measure between-group differences and paired t-tests were used to examine within-

group differences. All statistical calculations were performed using SPSS version 26 at a significance level of P<0.05. 

Results 

The results of the between-group analysis of covariance showed that IL-15 levels (P=0.001, F=39.54) were significantly 

increased. Asprosin levels (P=0.001, F=103.02), glucose (P=0.001, F=0.65), insulin (P=0.001, F=215) and insulin 

resistance (P=0.001, F=153.28) were significantly decreased in the experimental group compared to the control group. 

Paired t-test results also showed a significant increase in IL-15 (P=0.004, 3.87%), a significant decrease in asprosin 

(P=0.01, -5.63%), glucose (P=0.001, -16.7%), insulin (P=0.001, -18.4%), and insulin resistance (P=0.001, -31.01%) in 

response to exercise. 
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Article message 

It seems that 12 weeks of combined exercise training (resistance and aerobic) reduces ASP variability and increases IL-

15 levels. Exercise training probably affects ASP and IL-15 in people with abdominal obesity by improving insulin 

sensitivity and body composition through regulating inflammatory responses. 
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های شاخص و IL-15هفته تمرین ترکیبی )مقاومتی  و هوازی( بر سطوح سرمی آسپروسین،  12تاثیر 

 مرتبط با دیابت در مردان دارای چاقی شکمی

 

 3 بهرام میمحمدابراه ،*2 محمدجواد پوروقار ،1ی احمد عماد طلفاح الدور

    10/02/1402تاریخ پذیرش:                  05/12/1401تاریخ دریافت:  

 چکیده
لوژیک ر پاتوهای متابولیکی، به طوگزارش شده است که سطح آسپروسین در چاقی و بیماری هدف:

ات ن موثر است. اما مکانیسم آنها در پاسخ به تمرینآدر تعدیل  15-افزایش یافته و سطح اینترلوکین
قیق ز تحااست. هدف ورزشی مقاومتی و هوازی در افراد دارای چاق شکمی به خوبی مشخص نشده 

و  IL-15پروسین، )مقاومتی و هوازی( بر سطوح سرمی آس هفته تمرین ترکیبی 12حاضر مطالعه تاثیر 

اضر از نوع حتحقیق  شناسی:روشدر مردان دارای چاقی شکمی بود.  های مرتبط با دیابتشاخص

ل دارای چاقی مردان میانسانفر از  24ا گروه کنترل بود. آزمون بپس -آزمونتجربی با طرح پیشنیمه
 12ر گروه ل )هشکمی در این مطالعه شرکت داشتند که به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنتر

ر هفته به ترتیب با دهفته و سه روز  12به مدت   نفر(، تقسیم شدند. برنامه تمرین مقاومتی و هوازی
یش درصد افزا 5 ب شروع و هر دوهفته،درصد حداکثر ضربان قل 50درصد یک تکرار بیشینه و  55شدت 

گیری شد. از های موثر در دیابت اندازهو شاخص IL-15داشت. قبل و بعد از تمرین سطوح آسپروسین، 

-نتایج بین ها:یافتهاستفاده شد.  P<05/0داری زوجی در سطح معنی tآزمون تحلیل کوواریانس و 

ر گروه تجربی افزایش دIL-15(001/0=P ،54/39=F ،) گروهی تحلیل کوواریانس نشان داد مقادیر 
(، انسولین P ،65/0=F=001/0) (، گلوکزP ،02/103=F=001/0دار داشت. سطوح آسپروسین )معنی

(001/0=P ،215=F( و مقاومت به انسولین )001/0=P ،28/153=Fدر گروه تجربی ،) بت به گروه نس
درصدIL-15 (004/0=P ،87/3  ،)دار افزایش معنا زوجی نیز tکنترل بطور معنی داری کمتر بود. نتایج 

لین درصد(، انسو -P ،7/16=001/0رصد(، گلوکز )د-P ،63/5=01/0دار آسپروسین )کاهش معنی
(001/0=P ،4/18- 001/0رصد( و مقاومت به انسولین )د=P ،01/31- در پا )سخ به گروه تمرین را درصد

ز طریق ا ب بدنیولین و ترکیرزشی با بهبود حساسیت به انساحتمالاً تمرینات و گیری:نتیجهنشان داد. 

 گذارد. رای چاقی شکمی تاثیر  مثبت میدر افراد دا IL-15و  ASP های التهابی بر تنظیم پاسخ

 مرینات ترکیبیت، مقاومت به انسولین، IL-15آسپروسین، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
چاقی، تجمع غیرطبیعی یا بیش از حد چربی بدن، یک خطر عمده برای 

گذارد و سلامت سلامتی است که بر عملکرد فیزیولوژیکی تأثیر منفی می
تعداد افراد چاق در سراسر جهان در چهار دهه کند عمومی را تهدید می

میلیارد نفر در حال  1/2گذشته تقریباً سه برابر شده است و بیش از 
حاضر اضافه وزن یا چاق هستند و چاقی به یک نگرانی بهداشت عمومی 

. کاهش فعالیت بدنی به دلیل توسعه (1)جهانی تبدیل شده است 
تکنولوژیکی و مکانیزه شدن زندگی به عنوان عوامل اصلی چاقی شناخته 

شود ها میشده است و منجر به کاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه
. باور بر این است که برهم خوردن تعادل انرژی و ایجاد چاقی، نقش (2)

هایی که دارد؛ بیماری 2اساسی در بروز سندرم متابولیک و دیابت نوع 
. (3)ای در حال افزایش است  کنندهها با سرعت نگرانشیوع آن
شوند که وضعیت عنوان پپتید شناخته می ها معمولاً بهآدیپوکین

عملکردی بافت چربی را در مغز، کبد، پانکراس، سیستم ایمنی، سیستم 
های اخیر، . در سال(4)دهند ها نشان میها و سایر بافتعروقی، ماهیچه

مطالعات تحقیقاتی دیگری، آدیپوکین چند منظوره معروف به آسپروسین 
امیدوارکننده برای مبارزه با رسد عاملی اند که به نظر میرا توصیف کرده

 . (5)چاقی باشد 

آسپروسین پروتئینی است که اخیراً کشف شده است که در شرایط ناشتا 
شود. به های چربی، از بافت چربی سفید آزاد میعمدتاً توسط سلول

های کبدی را با عنوان یک پپتید گلوکوژنیک، آزادسازی گلوکز از سلول
شدن کند و منجر به فعالتحریک می OLFR734ال به گیرنده اتص

شود. آسپروسین همانطور می Gوابسته روتئین  cAMP/PKA 1مسیر 
زا عمل کند، به عنوان یک پپتید انرژیکه از سد خونی مغزی عبور می

ها در هیپوتالاموس، جذب غذا را سازی نورونکند که از طریق فعالمی
بنابراین، آسپروسین در حفظ هموستاز انرژی بدن کند. تحریک می

فعالیت ورزشی باعث بهبود اختلالات متابولیک مانند . (5)کندشرکت می
ترویج توزیع مجدد سوبسترای انرژی، از دست دادن توده چربی و کاهش 

توجهی، فعالیت ورزش بر ترشح . به طور قابل(6)گردد التهاب می
گذارد، که ممکن است متابولیسم مربوطه را تنظیم آسپروسین تأثیر می

رین اثر روی کاهش مقادیر . در این راستا بیان شده است بیشت(7)کند 
تمرینات مقاومتی از  های مرتبط با ترکیب بدنی راآسپروسین و شاخص

داری ( کاهش معنی2021و همکاران) 2. کانتروویچ(2)نوع تناوبی داشتند 
روی سطوح آسپروسین را متعاقب هشت هفته تمرین هوازی از نوع پیاده

 

1 . Cyclic adenosine monophosphate/protein kinase A 
2. Kantorowicz 

های دستی)نوعی تمرین هوازی همراه با استفاده از چوب 3نوردیک
مخصوص( که روی زنان جوان که دارای چاقی احشایی و اختلالات 

( 1401آبادی و همکاران). دولت(8)سوخت و ساز بودند، را گزارش کردند 
ای با شدت بالا بر مقدار سرمی در بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی دایره

آسپروسین، نیمرخ چربی و برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی زنان اضافه 
ای با تمرینات مقاومتی دایرههفته  10وزن و چاق، نشان دادند پس از 

گلیسرید، کلسترول تام، در مقادیر اسپروسین، تری (HICT) 4الاشدت ب
داری نسبت به گروه کنترل وزن ، درصد چربی و توده بدنی کاهش معنی

 .(9)مشاهده شد 

توصیف شده است که اثرات  5راً به عنوان سیتوکیناخی 15-اینترلوکین 
متابولیکی مهمی بر بافت چربی دارد. این پروتئین دارای عملکردهای 

ها، است. زیرا بر تکثیر، بقا و تمایز بسیاری از انواع سلول 6پلیوتروپیک
گذارد. از زمان کشف این شد، تأثیر میمتمایزتر از آنچه در ابتدا تصور می

عنوان یک عامل آنابولیک برای عضلات اسکلتی،  سیتوکین به
های متعددی نقش مهم آن را به عنوان تنظیم کننده هموستاز گزارش

به  IL-15تعدادی از پژوهشگران نیز از . (10) اندانرژی توصیف کرده
برند که از عضله اسکلتی در پاسخ به نام می 7عنوان یک مایوکاین

شود. هایپرتروفی عضلانی می تمرینات ورزشی ترشح شده و موجب
ها و مایوکاین یک اصطلاحی است که برای برخی از سایتوکین

ت عضلانی ناشی از شود که در پاسخ به انقباضابیان می 8هاکموکاین
. امروزه توجه مطالعات (11)گرددها تولید میورزش از طریق میوسیت

در کنترل چاقی IL-15 زیادی به این امر معطوف شده که مایوکاین 
 IL-15 توان به نقش اثرگذار نقش مهمی دارد که از جمله این موارد می

ن و چربی بدن، کاهش التهاب از بافت چربی سفید و بهبود در کاهش وز
ها و گلوکز، بهبود در عملکرد میتوکندریایی سلولی روند متابولیسم چربی

. (12)و تغییرات مفید در ترکیب تارهای عضلات اسکلتی اشاره داشت 
از هر دو تمرین مقاومتی پس  IL-15های مختلفی سطوح بالاتر پژوهش

و استقامتی را نشان داده است. با این حال، در برخی از مطالعات، هیچ 
ساعت  3پس از ورزش حاد به مدت  IL-15تغییری در سطح پلاسمایی 

ای نشان مطالعه(، در 1401راثی و همکاران) .(13)یا کمتر مشاهده نشد 
و نیمرخ لیپیدی، در مردان میانسال دارای سندروم  IL-15سطوح دادند 

متابولیک، بعد از تمرین هوازی با شدت متوسط در بین دو گروه اختلاف 
داری در سطوح داری نشان داد. در گروه تجربی افزایش معنیمعنی

 

3. Nordic walking 
4. High intensity circular resistance exercises 
5 .Cytokine 
6.  Pleiotropic 
7 . Myocaine 
8.  Chemokines 
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آزمون نسبت به ، اکسیژن مصرفی بیشینه در پسIL-15 ،HDLسرمی 
. با توجه به نکات مطرح شده و نتایج (14)زمون به همراه داشت آپیش

متناقض مطالعات و نظر به اینکه مطالعه ای به بررسی اثر تمرینات 
در افراد دارای  IL-15و  ASPترکیبی از نوع مقاومتی و هوازی روی 

ی شکمی به عنوان یکی از چاقی شکمی نپرداخته است و از طرفی چاق
 های مختلف مطرح می باشد. فاکتورهای مهم در ایجاد و توسعه بیماری

 

های متابولیک، از جمله چاقی، ای در بیماریآسپروسین نقش پیچیده
اند که غلظت انسولین و دیابت دارد. برخی از مطالعات نشان داده

. تغذیه بیش از (15)یابد افزایش می 2آسپروسین در چاقی و دیابت نوع 
حد ناشی از آسپروسین و گلوکوژنز کبدی ممکن است باعث ایجاد سندرم 

. لذا نشان داده شده است که غلظت سرمی (16)متابولیک شود 
افزایش یافته است.  2آسپروسین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  TC/HDL-Cین با مقاومت به انسولین و نسبتهمچنین، آسپروس
های قلب و عروق( در افراد دارای )عامل خطر آترواسکلروتیک و بیماری

تنها تعداد محدودی مطالعه وجود ما . ا(17)دیابت نوع دو در ارتباط است 
های انسانی و دارد که تأثیر فعالیت ورزشی بر مقادیر آسپروسین در نمونه

.  از (18)پیچیدگی نقش آسپروسین در متابولیسم را بررسی کرده است 
های اثرپذیر یکی از شاخص IL-15طرف دیگر  نشان داده شده است، 

. اگرچه (19)متعاقب تمرینات مختلف ورزشی حاد معرفی گردیده است 
دهند که یک جلسه فعالیت ورزشی استقامتی و ها نشان میگزارش

، اما درباره اثرات (21, 20)شود می IL-15مقاومتی باعث افزایش سطوح 
بلندمدت تمرینات ورزشی بر این سایتوکین، نتایج مطالعات متفاوت و 

 .(22, 14)بعضاً متناقض گزارش شده است

ها و با ریها در کاهش خطر بیمابا توجه به نقش احتمالی سایتوکاین 
قیق و د نبود اطلاعات در خصوص تعیین ساز و کارهای مختلف توجه به

وش راثرگذاری تمرینات ترکیبی)مقاومتی و هوازی( به عنوان یک 
 های ضد و نقیض در خصوص تمرینات هوازیتمرینی و همچنین یافته

مرین تهفته  12مطالعه تاثیر و مقاومتی، محقق بر آن است که به 
و  IL-15ترکیبی)مقاومتی و هوازی( بر سطوح سرمی آسپروسین و 

 های موثر در دیابت در مردان دارای چاقی شکمی بپردازد.شاخص

 

 

 روش پژوهش
آزمون و پستجربی و طرح آن در قالب پیشمطالعه حاضر به صورت نیمه
تحرک جامعه آماری پژوهش حاضر مردان کم آزمون با گروه کنترل بود.

سال بود  50تا  40دارای چاقی شکمی شهرستان کاشان با دامنه سنی 
 که بعد از اعلام فراخوان، حاضر به همکاری در پژوهش شدند. حجم

و توان  30/0با توجه به اندازه اثر  G- POWERنمونه توسط نرم افزار 
ها به . آزمودنی(23)دست آمد نفر ب 24برابر با  05/0و آلفای  80/0

صورت هدفمند و با توجه به شرایط ورود به مطالعه انتخاب و براساس 
چربی و اندازه دور شکم همگن شده و به  بدن و درصد شاخص توده

نفر تقسیم  12صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل، هر گروه 
اجرای طرح، به طور داوطلبانه  پس از آشنایی کامل با نحوهشدند. آنها 

حاضر به شرکت در مطالعه شدند. در این ارتباط پس از توجیه هدف و 
شیوه انجام کار، از آنها رضایت نامه مکتوب اخذ شد. گروه کنترل نیز در 
طول تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شرکت نداشت. در ذیل شرایط ورود 

یند تحقیق ارائه شده است. شرایط ورود به مطالعه شامل: و خروج از فرا
کیلوگرم بر  35تا  30مردان چاق شکمی دارای شاخص توده بدنی بین 

)براساس راهنمای مرکز  سانتی متر 102مترمربع، دور شکم بالای 
، عدم مصرف سیگار و (24)9توسعه ملی سلامت ایالت متحده آمریکا

عضلانی، آسم، آرتریت،  -های ارتوپدی، عصبیبیماری الکل، عدم وجود
سرطان، دیابت، فشار خون بالا، بیماری قلبی، برونشیت یا سرفه مزمن 

 منظم بدنی هایفعالیت در شرکت های مزمن و عدمبیماریو سایر 

ماه اخیر بود. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل:  6ورزشی در 
هایی که متابولیسم لیپید و کربوهیدرات را تغییر مصرف داروها و مکمل

ها در بیش از دو جلسه از دهد. آسیب دیدگی و عدم شرکت آزمودنی
عاینه توسط پزشک، اجازه فعالیت صادر شد. تمرینات بود. بعد از م

های گروه ترکیبی یک هفته قبل از پژوهش، ابتدا در دو جلسة آزمودنی
آشنایی شرکت کردند و با روش صحیح دویدن و تمرین با وزنه آشنا 

, 25)10راکپورت رفتن شدند. سپس حداکثر اکسیژن مصرفی با آزمون راه
منی مربوط به برآورد شد. همچنین پیش از شروع تحقیق، نکات ای (26

المللی تمرینات با وزنه و نحوه صحیح تمرین حرکات توسط مربی بین
وزنه  )حداکثر بیشینه یک تکرار یک سپس و بدنسازی، توضیح داده شده

 شدت تعیین بلند کرد( برای توانمی حرک یک برای که را ای

. یک (27)شد  گیریاز طریق فرمول زیر اندازه نظر های موردحرکت
 آزمونپیش دراول  هفتة چهار برای های مورد نظرتکرار بیشینه حرکت

 سوم با استفاده از فرمول زیر اندازه گیری دوم و هفتة چهار در پایان و

ها نیز لحاظ گردد. لازم به ذکر است در گردید تا افزایش قدرت آزمودنی
 .این مطالعه اُفت آزمودنی وجود نداشت

 (1RM) نه(/ مقدار وزنه = یک تکرار بیشی0278/1 –( 0278/0× )تکرار 
 

9. National Institutes of Health 

10 . Rockport 
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 تمرینپروتکل 

هفته، سه جلسه در هفته با مدت  12تمرینات مقاومتی و هوازی به مدت 
دقیقه در سالن کار با وزنه و سالن تمرینات هوازی  70تا  60بین 

های گروه تمرین یک هفته آکادمی پایدار کاشان برگزار شد. آزمودنی
قبل از پژوهش، ابتدا در دو جلسة آشنایی شرکت کردند و با روش 

یدن و تمرین با وزنه آشنا شدند. سپس حداکثر اکسیژن صحیح دو
مصرفی با آزمون یک مایل راه رفتن راکپورت و سپس یک تکرار 

توان بلند کرد( برای ای را که برای یک حرکت میبیشینه )حداکثر وزنه
 تمرین جلسة از گیری شد. نیمیهای مورد نظر اندازهتعیین شدت حرکت

اختصاص  دویدن هوازی تمرینات به دیگر ینیم و وزنه با به تمرینات
 سپس و وزنه با تمرین ابتدا خستگی مرکزی از جلوگیری برای یافت.

 سینه، پرس تمرینات مقاومتی شامل حرکات .شد اجرا استقامتی تمرین

 در برگیرندة پشت ران که و جلوران پا، پرس پارویی، کشش زیربغل،

ای دایره صورت به اجرای حرکات تنه بود.پایین و بالاتنه بزرگ عضلات
 دقیقه 2 تا 1 و ست هر بین استراحت ثانیه 60 تا 45 با در سه ست،

 10با  دوره یک هاآزمودنی اول هفتة دو حرکت بود. در هر بین استراحت
های بعدی دو دوره با و در هفته 1RMدرصد  55تکرار و با شدت  12تا 
 بیشینه تکرار میزان یک به درصد 5 هفته دو هر در تکرار که 12تا  10

درصد یک تکرار  55- 80)شدت بین  اجرا کردند را حرکات افزوده شد،
 ترتیب به پا و پرس سینهپرس بیشینة تکرار یک انتها، و ابتدا در بیشینه(.

 شد. شدت گرفته نظر در تنه پایین و بالاتنه های قدرتشاخص عنوان به

 درصد 50با  دوم و های اولههفت در هوازی)دویدن/ راه رفتن( تمرین

 تمرین شدت به درصد 5هفته  دو هر قلب انجام شد و ضربان حداکثر

 10 جلسه هر در تمرین مدت استقامتی، تمرین شروع در شد. افزوده

 تمرین زمان و اضافه شد تمرین زمان به دقیقه 2 هفته هر دقیقه بود که

 .(28)درصد حداکثر ضربان قلب(  50-75رسید )شدت بین  دقیقه 22 به
دقیقه در نظر گرفته  10زمان استراحت بین تمرین مقاومتی و هوازی 

 پولار سنج ضربان با قلب ضربان از کنترل استفاده با تمرین شد. شدت

داده شد تا از ها آموزش کنترل شد. همچنین به آزمودنی و ارزیابی
انتهای  و ابتدا طریق نبض مچ دستی، ضربان را کنترل نمایند. در

 اکسیژن حداکثر میزان تمرین کیفیت از اطمینان برای تمرینی پروتکل

 .(29, 25)شد  گیریاندازه راکپورت رفتن راه مایل آزمون یک مصرفی با
 

 بیوشیمیاییسنجش 
گیری در دو مرحله انجام شد. یک ساعت ناشتایی، خون 12تا  10بعد از 

ساعت پس از پایان هفته دوازدهم تمرین  24روز قبل )پیش آزمون( و 
ها انجام گیری توسط متخصص آزمایشگاه از آزمودنیآزمون(. خون)پس

ز چند ها در حالت نشسته و پس اگیری، آزمودنیشد. قبل از انجام خون

لیتر میلی 5ها آن 1دقیقه استراحت در کمترین زمان از ورید کوبیتال
انتقال  آزمایشگاهگیری، به خون گرفته شد. در نهایت پس از پایان خون

دقیقه با  10های خونی برای جداسازی پلاسما به مدت یافت. نمونه
 -20دور در دقیقه سانتریفوژ شده و در دمای  3000-3500سرعت 

سطح گراد منجمد و برای آنالیزهای بعدی ذخیره شدند. سانتیدرجة 
 WUHAN EIAABسرمی آسپروسین با روش الایزا و کیت انسانی 

SCIENCE  نانوگرم بر  8/0ساخت کشور چین با حساسیت کمتر از
به روش الایزا و با  IL-15گیری شد. مقادیر سرمی میلی لیتر اندازه

 3 از کمتر حساسیتو با  کشور چین BOSTERاستفاده از کیت 

غلظت گلوکز ناشتا به روش  میلی لیتر اندازه گیری شد. در پیکوگرم
 Instruments, Irvimne,من)گلوکزاکسیداز و با استفاده از آنالیزور بک

Beekman انسولین نیز با روش ،)RIA (Radioimmunoassay و با )
( Stillwater, MNاستفاده از کیت تجاری ایمونونوکلئو ساخت شرکت)

 ارزیابی مدل کشور آمریکا و مقاومت به انسولین با استفاده از روش

( و بر اساس حاصلضرب غلظت گلوکز HOMAهومئوستاز )
لیتر( در غلظت انسولین ناشتا )میکرو واحد بر گرم بر دسیناشتا)میلی

 آمد. دستبه 405لیتر( تقسیم بر ثابت میلی
 

 یتروپومتریکهای آنگیری شاخصاندازه
ساخت کشور آلمان،  SECAسنج مدل ها از ترازو و قدوزن و قد آزمودنی

دور لگن  گیری شد.متر اندازهمیلی 1/0کیلوگرم و  1/0به ترتیب با دقت 
چربی درصد متر اندازه گیری شد.میلی 1/0با متر نواری با حساسیت 

ژاپن و از روش ساخت کشور  Yagamiافراد با استفاده از دستگاه کالیپر 
گیری گردید. درصد کل چربی بدن ای سینه، شکم و ران اندازهسه نقطه

گیری اندازه 11ای جکسون و پولاکسه نقطه با استفاده از فرمول
( 2Kg/m. شاخص توده بدن، از تقسیم وزن بر توان دوم قد )(30)گردید

 . (31)به دست آمد 

 هاتجزیه و تحلیل داده
های دموگرافی و پیش از شروع مطالعه مقادیر پیش آزمون شاخص

ا تفیزیولوژیکی توسط آزمون تی مستقل مورد بررسی قرار گرفت 
ی سرویلک برای بر-داری بین آنها نباشد. از آزمون شاپیرواختلاف معنی

ری ن آماآزمو پس از تائید؛ ازها استفاده شد و نرمال بودن توزیع داده
-زمونآگروهی و از های بینگیری تفاوتتحلیل کوواریانس، برای اندازه

ردید. گگروهی استفاده های درونوابسته برای بررسی تفاوت tهای 
در  26نسخه  SPSSافزار آماری کلیه محاسبات آماری با استفاده از نر

  انجام گرفت. >05/0Pداری سطح معنی

 

1. Cubital 

11 . Jackson and Pollock 
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 هاهیافت

 در که داد نشان زوجی t آماری آزمون نتایج 2مطابق با جدول شماره 

 آزمون متغیرهای آسپروسینپس آزمون، میانگینپیش مقادیر با مقایسه

(01/0=P 63/5؛-=CV( گلوکز ،)001/0=P 73/16؛=CV انسولین ،)
(001/0=P 42/18؛-=CV( و مقاومت به انسولین )001/0=P ؛

6301/31-=CV و در شاخص دار در گروه تجربی معنی( کاهشIL-15 
(004/0=P 87/3؛=CV )افزایش معنادار ( 05/0داشتP< اما در گروه .)

داری مشاهده نشد کنترل در متغیرهای مورد مطالعه اختلاف معنی
(05/0P˃ مطابق با جدول شماره .)نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )با  2

 IL-15داد: مقادیر  وریت( نشانآزمون به عنوان کودر نظر گرفتن پیش
(001/0p=( افزایش معنادار و سطوح آسپروسین ،)001/0p= گلوکز ،)
(001/0p=( انسولین ،)001/0p=)   و مقاومت به انسولین(001/0p=) 

 داشت.  دارمعنی تجربی  کاهش با  کنترل گروه بین

 

 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنیویژگی: 1جدول 

 

  Pمقدار  انحراف معیار  ±میانگین  گروه تعداد متغیر

 16/45±27/3 تجربی 12 سن)سال(
86/0 

 33/44±53/2 کنترل 12

 75/1±02/0 تجربی 12 متر(قد)
12/0 

 76/1±02/0 کنترل 12

 50/104±75/3 تجربی 12 وزن)کیلوگرم(
62/0 

 41/103±77/3 کنترل 12

 02/34±77/1 تجربی 12 (2m/Kgی بدنی )شاخص توده
27/0 

 27/33±72/1 کنترل 12

 08/30±19/2 تجربی 12 چربیدرصد 
42/0 

 50/30±56/1 کنترل 12

 دور شکم )سانتی متر(

 

 50/106±64/2 تجربی 12

24/0 
 08/107±42/2 کنترل 12

max2VO )65/28±97/1 تجربی 12 )لیتر/دقیقه 
97/0 

 33/28±03/2 کنترل 12

 39/0 58/58±70/3 تجربی 12 تنه )کیلوگرم(قدرت بالا
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 75/59±01/3 کنترل 12

 16/117±80/4 تجربی 12 تنه )کیلوگرم(قدرت پایین
28/0 

 66/118±43/4 کنترل 12

 

 

 های مختلفبررسی تغییرات آماری متغیرهای پژوهش در گروه:  2جدول 

 گروهیداری آماری بیننشانه معنی ¥

 داری آماری درون گروهی* نشانه معنی

 بحث 

هفته تمرین ترکیبی)مقاومتی و  12هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 
های موثر در و شاخص IL-15هوازی( بر سطوح سرمی آسپروسین، 

دیابت در مردان دارای چاقی شکمی بود. نتایج این مطالعه نشان داد 
داری در دوازده هفته تمرین ترکیبی)مقاومتی و هوازی(، کاهش معنی

ن در مردان دارای چاقی شکمی داشته است؛ سطح سرمی آسپروسی
های ورزشی مقاومتی و هوازی مورد همسو با این نتایج، تأثیر فعالیت

بررسی قرار گرفته است، ولی پژوهشی در ارتباط با تأثیر تمرینات ترکیبی 
( با بررسی تاثیر 1401آبادی و همکاران)وجود ندارد. در این راستا دولت

ای با شدت بالا بر مقدار سرمی آسپروسین، نیمرخ تمرینات مقاومتی دایره
چربی و برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی زنان اضافه وزن و چاق با 

هفته تمرینات  10نشان دادند که پس از  سال، 30-44دامنه سنی 
HICT، تام، گلیسرید، کلسترولدر مقادیر آسپروسین، تریVLDL ،

نسبت به گروه کنترل  داریکاهش معنی BMIوزن، درصد چربی و 
. در بررسی تغییرات سطح آسپروسین پس از انواع (9)مشاهده شد 

 گروهی مقادیر بین گروهی مقادیر درون آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

t Sig CV F sig 

 آسپروسین

 لیتر()نانوگرم بر میلی

  -63/5 *01/0 83/3 30/29±71/4 05/31±30/3 تجربی

02/103 

 

 37/0 22/0 -27/1 30/29±08/3 19/29±21/3 کنترل 001/0¥

IL-15 

 لیتر()پیکوگرم در میلی

  87/3 *004/0 -63/3 26/62±21/3 94/59±78/2 تجربی

54/39 

 

 -32/0 11/0 69/1 76/58±98/2 95/58±54/2 کنترل 001/0¥

-گرم بر دسیگلوکز )میلی

 لیتر(

 ¥001/0 65/0 -72/16 *001/0 77/8 25/96±92/2 58/115±62/4 تجربی

 -37/90 1/0 -78/1 08/115±58/4 75/114±71/4 کنترل

انسولین )میکرو واحد بر 

 لیتر(میلی

 ¥001/0 215 -42/18 *001/0 38/9 03/9±48/1 07/11±79/1 تجربی

 35/0 1/0 -78/1 24/11±86/1 20/11±87/1 کنترل

 

 مقاومت به انسولین

 ¥001/0 28/153 -01/31 *001/0 61/9 38/2±37/0 45/3±52/0 تجربی

 90/0 19/0 -39/1 34/3±60/0 31/3±59/0 کنترل
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( نشان دادند تمام 1401مختلف تمرین مقاومتی، جهانگیری و همکاران)
مرینات مقاومتی باعث کاهش سطح آسپروسین و بهبود انواع ت

پارامترهای ترکیب بدن در مقایسه با گروه کنترل شد. در این میان، 
تمرینات مقاومتی تناوبی بیشترین تأثیر را بر کاهش سطح آسپروسین و 
بهبود نتایج مربوط به ترکیب بدن)توده بدنی، درصد چربی بدن، نسبت 

( و 1401. همچنین قلاوند و همکاران)(2)دور کمر به باسن( داشت 
(، به ترتیب در بررسی تاثیر تمرینات 1402رنگرز طباطبائی و همکاران)

 و تأثیر هشت هفته (32) 2هوازی در مردان مبتلا به دیابت نوع تناوبی 
( بر سطح پلاسمایی آسپروسین، پروفایل HIITتمرین تناوبی شدید)

های نر مدل دیابت نوع دو، گزارش لیپیدی و مقاومت به انسولین رت
کردند آسپروسین پلاسما در گروه سالم تمرین نسبت به گروه سالم و 

که با نتایج این  (33)دیابت و دیابت نسبت به دیابت تمرین کاهش یافت 
این  تحقیق همخوانی دارند. از طرفی برخی مطالعات نتایج متناقضی در

( بود. این 2018و همکاران) 1بین نشان دادند. از جمله تحقیق ویچک
هوازی را بر غلظت آسپروسین در محققان تاثیر یک جلسه تمرین بی

آنها افزایش قابل توجهی در مقدار زنان و مردان ارزیابی کردند. 
آسپروسین، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی فقط در زنان گزارش کردند 

توان به نوع پروتکل تمرینی، ها می. از دلایل اختلاف در یافته(34)
 .ها اشاره کردجنسیت آزمودنی

نقش آسپروسین  (35)آسپروسین یک آدیپوکین گلیکوژنیک جدید است 
در تنظیم اشتها، گلوکز، مقاومت به انسولین و متابولیسم سلولی و آپوپتوز 

تواند به عنوان یک نشانگر . آسپروسین می(36)نشان داده شده است 
ی ناپایدار و همچنین بیوشیمیایی برای تشخیص دیابت و آنژین صدر

یک هدف درمانی برای درمان دیابت، چاقی، میوپاتی قلبی دیابتی و 
. مطالعات افزایش غلظت (36)میوپاتی کاردیو ایسکمیک عمل کند 

از . (39-37)کنند های چاق گزارش میها و موشآسپروسین را در انسان
توان به فعال های افزایش این شاخص در بدن انسان میمکانیسم

کـه باعث افزایش   cAMP از طریق مسـیر وابسـته بـه 2AgRP کردن
شود و در نهایـت، جـذب احسـاس گرسـنگی و افزایـش اشـتها می

بالای انــرژی را به همراه دارد و احتمــالاً در بــروز چاقــی دخیل 
. همچنین آسپروسین باعث تحریک گلوکز (40)است، اشاره داشت 

، التهاب، اختلال در عملکرد سلولی، آپوپتوز و کاهش تولید (41)کبدی 
به طور کلی . (36)شود می βانسولین ناشی از گلوکز در سلولهای 
ات هوازی با شدت متوسط به مطالعات پیشین گزارش کردند که تمرین

 

1.Weechak 

2 . Agouti-related peptide 

طور قابل توجهی سطح آسپروسین را در افراد مبتلا به چاقی و همچنین 
. در مقابل، تمرینات مقاومتی به (42)دهد افراد با وزن طبیعی کاهش می

طور قابل توجهی باعث افزایش سطح آسپروسین زنان گزارش شده است 
. برخی از مطالعات همچنین هیچ تغییر قابل توجهی در سطح (34)

ی و همچنین در مردان و زنان تحرک مبتلا به چاقآسپروسین در زنان کم
هوازی ورزش های بیچاق که به صورت تفریحی با استفاده از ورزش

. به دنبال افزایش وزن و تجمع چربی، ترکیب (43)کردند، پیدا نکردند می
فعالیت ورزشی یکی از مهمترین کند. ثابت شده است که بدن تغییر می

ه است که سطح نشان داده شد. (44)عوامل در بهبود ترکیب بدن است 
سرمی آسپروسین با وزن بدن، ترکیب بدن، متابولیسم گلوکز و لیپید، 

در برخی از این  پاسخ التهابی و هورمونهای چربی ارتباط نزدیکی دارد.
هایی مثل وزن، مطالعات مکانیسم کاهش آسپروسین را به کاهش متغیر

های مبتلا و در آزمودنی (45)توده بدنی و درصد چربی بدن نسبت دادند 
به دیابت نوع دو کاهش آزادسازی گلوکز کبدی و در نتیجه کاهش قند 

های موثر در را از مکانیسم 2خون ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
کاهش آسپروسین بیان کردند. با توجه به اینکه تمرینات هوازی 

و فعال کردن   cAMP/PKAمتابولیسم گلوکز کبدی را از طریق مهار
رسد تمرین بخشد. به نظر میبهبود می AMPK مسیرهای سیگنالینگ

تواند منجر به کاهش سطح آسپروسین هوازی به واسطه این سازوکار می
دهد کـه تمریـن ورزشـی از شـواهد نشان می سرمی شود. از طرفی این

و  AMPK ، و بـا فعـال کـردنPKAطریـق کاهـش آسپروسـین و 
دهـی؛ نقـش کلیـدی در تقویـت کنتـرل گلوکـز سـایر مسـیرهای پیـام

با توجه به اینکه تمرینات منظم ورزشی منجر به کاهش  .خـون دارد
از طرفی، در این پژوهش بهبود  و (46)شود مقاومت به انسولین می

های مرتبط با دیابت نشان داده شده است؛ داری در سطوح شاخصمعنی
دار در سطح آسپروسین سرمی را به افزایش توان کاهش معنیلذا می

حساسیت به انسولین و در نتیجه کنترل قند خون در سازگاری به 
نــوز بــه طــور تمرینات ترکیبی از نوع مقاومتی و هوازی نسبت داد. ه

دقیــق مکانیســمهای دخیــل در تغییــرات ناشــی از اثرات فعالیــت 
ورزشــی روی سطوح آسپروســین سرمی به خوبی مشــخص نشــده 
اسـت و بـرای درک مکانیسـم هـای احتمالـی کاهـش سطوح 
 آسپروسـین نیاز به مطالعـات وجود دارد تا اظهار نظر قطعی صورت گیرد.

های این تحقیق مشخص گردید دوازده هفته بخش دیگری از یافته در
داری در سطح سرمی تمرین ترکیبی)مقاومتی و هوازی(، افزایش معنی

IL-15  در مردان دارای چاقی شکمی داشته است. بیشتر مطالعات انجام
های مسن و چاق صورت گرفته است و گرفته در این زمینه در آزمودنی

تمرینی نیز از نوع هوازی بودند و مطالعات محدودی  هایبیشتر پروتکل
توان به تمرینات ترکیبی را معیار بررسی قرار دادند. در این راستا می
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و  (47)( 1397، افقی و همکاران)(14)( 1401راثی و همکاران)مطالعات 
(، 1401اشاره کرد. راثی و همکاران) (22)( 1396سرحدی و همکاران)

متعاقب مداخله تمرین هوازی با شدت متوسط روی مردان میانسال مبتلا 
و  IL-15به سندروم متابولیک گزارش کردند تغییرات سطوح سرمی 

داری نشان داد. در گروه نیمرخ لیپیدی، در بین دو گروه تفاوت معنی
آزمون ، حداکثر اکسیژن بیشینه در پسIL-15 ،HDLتمرین مقادیر 

. افقی و (14)دار داشت آزمون افزایش معنینسبت به پیش
بررسی اثر هشت هفته تمرین ( در پژوهشی با عنوان 1397همکاران)

، تعادل و IL-15)کش مقاومتی( بر سطح سرمی  1مقاومتی با ترابند
قدرت عضلانی زنان سالمند نشان دادند که سطح سرمی این شاخص، 
تعادل، قدرت پنجه دست راست، قدرت پنجه دست چپ و قدرت 

داری یافته تنه در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معنیپایین
ای به مقایسه سطوح ( در مطالعه1396. سرحدی و همکاران)(47)است 

در زنان یائسه فعال و  IL-15و  C ،IL-10 شگرپلاسمایی پروتئین واکن
غیرفعال، پرداختند. آنها نشان دادند فعالیت ورزشی منظم منجر به 

دار و کاهش معنی IL-10دار و افزایش غیرمعنی IL-15دار افزایش معنی
، در زنان یائسه فعال نسبت به زنان یائسه غیرفعال Cپروتئین واکنشگر

های این . از طرف دیگر از مطالعات ناهمسو با یافته(22)گردیده است 
( اشاره نمود. این 1394توان به تحقیق فرامرزی و همکاران)تحقیق، می

پژوهشگران در تحقیق خود که به بررسی تاثیر ترتیب متفاوت تمرین 
در  IGF-1و  IL-15و استقامتی بر سطوح استراحتی  ترکیبی قدرتی

نیز تفاوت  IL-15میزان زنان سالمند پرداخته بودند. گزارش کردند که 
بیدآبادی و  . همچنین(48)دار پس از دو شیوه تمرینی نشان نداد معنی

ای تمرین مقاومتی در مردان هفته 8( در بررسی پروتکل 1398همکاران)
ای هفته تمرین مقاومتی دایره 8جوان دارای اضافه وزن، نشان دادند که 

ارای اضافه وزن ندارد. مردان د IL-15داری بر افزایش سطوح تأثیر معنی
و شاخص   BMIدار درصد چربی بدن، با وجود این، کاهش معنی

ای مشاهده شد. اگرچه در گروه تمرین مقاومتی دایرهمقاومت به انسولین 
دار ای با تغییر معنیهفته تمرین مقاومتی دایره 8پس از  IL-15سطوح 

ای مداخله هشت هفته همراه نبود، اما این متغیر در گروه تمرین، در پایان
درصد افزایش داشت که از منظر فیزیولوژیک و بالینی  20/11به مقدار 

( 2009و همکاران) 2. در مطالعه پرستز(19)تواند حائز اهمیت باشد می
هفته تمرین مقاومتی)دو جلسه  16، پس از IL-15هیچ تغییری در سطح 
مرتبه تکرار( در زنان  14تا  6تمرین مقاومتی با  10در هفته، سه مرحله، 

. احتمالاً یکی از دلایل تفاوت در این دو (49)مشاهده نگردید  مسن،
ها و نوع تمرینات باشد. در بین مطالعه، مدت زمان متفاوت تمرین

 

1 . Theraband 

2. Prestes 

به عنوان عامل جدیدتری شناسایی IL-15 های ضدالتهابی سایتوکین
 در عضلة ین متغیرو سالمندی مرتبط است. ا 2شده که با دیابت نوع 

شود و به عنوان فاکتور آنابولیک و ضدالتهابی اسکلتی انسان بیان می
و همچنین سازوکار لیپید ایفا  نقش مهمی در رشد عضلات اسکلتی

شود، مطالعات های مختلف ترشح میاز بافت IL-15کند. اگرچه می
 mRNAتوانند با افزایش بیان اند که تمرینات مقاومتی مینشان داده

15-IL  (50)در عضله اسکلتی، سطح این سایتوکین را افزایش دهند .
توان در این راستا را می IL-15احتمالاً یکی از مکانیسم های افزایش 

 IL-15توجیه کرد. نتایج در خصوص تأثیر تمرینات ورزشی بر سطوح 
ضدونقیض است، بسیاری از مطالعات انجام شده، افزایش سطوح سرمی 

15-IL  و نشان داده شده  (51)اند ورزشی گزارش کردهتمرینات را بعد از
های ناشی از فعالیت ورزشی در آزمودنی IL-15است که بین پاسخ 

. در واقع، (52)داری وجود ندارد غیرفعال و تمرین کرده تفاوت معنی
رسد که اثرات مثبت تمرینات ورزشی به واسطه اینگونه به نظر می

ادی محدود ممکن است که تا حدود زی IL-15تغییرات در سطوح سرمی 
و  3به عضله اسکلتی تحت استرس باشد. در تأیید این فرضیه رینو

های طولانی مدت تمرینات که حتی دوره بیان داشتند( 2013همکاران)
جلسه در  5هفته،  12استقامتی که به صورت رکاب زدن روی ارگومتر )

و حتی بیان آن در  IL-15شود، بر سطوح پلاسمایی هفته( انجام می
را IL-15 سکلتی تاثیری ندارد. در مقابل، افزایش معنادار پروتئین عضله ا

رسد که تغییرات در . به نظر می(53)در عضله اسکلتی نشان دادند 
ل تمرینات ورزشی، با توجه به بافت عضلانی به دنبا IL-15سطوح 

سن و  گیرد، متفاوت است. افزایشای که مورد بررسی قرار میعضله
-ILتواند باعث کاهش مقادیر سرمی و عضلانی شرایط پاتولوژیک می

توان گفت این متغیر در تعامل عضله و بافت چربی . لذا می(52)شود  15
رسد این شاخص در کاهش حجم بافت چربی از نقش دارد. به نظر می

طریق افزایش لیپولیز نقش دارد و این عملکرد را احتمالا با سرکوب 
IL-. مطالعات نشان داده است سطوح بالاتر (22)دهد لیپوژنز انجام می

در افراد لاغر در مقایسه با اضافه وزن/چاق، قبل و بعد از سه دقیقه  15
در هنگام فعالیت  IL-15شد. درصد افزایش فعالیت ورزشی مشاهده 

داری بین درصد بیشتر از افراد لاغر بود. ارتباط منفی معنی 7/12ورزشی 
15-IL  (13)و چاقی، به ویژه چربی احشایی مشاهده شده است .

تواند ناشی از می IL-15همچنین احتمالاً افزایش در مقادیر سرمی 
محرکهای مختلف از جمله انقباض عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی 

در پاسخ به تحریک  IL-15طوح باشد. گزارش شده است که افزایش س
 4α-PGC1 اینکه تنظیم افزایشی یابد. با توجه بهافزایش می α-1PGC 

 

3 . Reno 

4 . Pparg coactivator 1 alpha 
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. (54)گیرددر نتیجة تمرین مقاومتی در عضلة اسکلتی صورت می 
 IL-15احتمالاً بخشی از تأثیرات تمرین مقاومتی و هوازی بر افزایش 

باشد، هر چند این موضوع  PGC1-α تواند ناشی از تحریک فعالیت می
نیاز به مطالعات بیشتری دارد. نشان داده شده است فعالیت انقباضی 
ناشی از تمرینات مقاومتی و هوازی در تنظیم بیان مقادیر بالایی از 

نقش دارد. بررسی این سازوکار را به این شکل  IL-15ها مانند سایتوکین
عمدتاً به شکل موضعی است و  15بیان کرد که تأثیر اینترلوکین  توانمی

یکی از عملکردهای احتمالی آن در سیستم ایمنی است. پاسخهای 
التهابی سیستم ایمنی به طور وسیع، در هیپرتروفی و افزایش عضله 
اسکلتی نقش مهمی دارد که مطالعات مختلف از نقش آن در کاهش 

. (55)ند چاقی و اضافه وزن حکایت داردعوامل خطر مرتبط با سن مان
طور کلی، مکانیسم دقیق اثرات تمرینات ترکیبی مقاومتی و هوازی در به

مشخص  هنوز به طور کامل IL-15کاهش التهاب ناشی از افزایش 
 کند.شتری را طلب مینیست و نیاز به مطالعات بی

های پژوهش حاضر از نقش تمرین ترکیبی در بهبود مقاومت به یافته
و انسولین سرمی در مردان دارای چاقی  انسولین در نتیجة کاهش گلوکز

پور و کند. همسو با مطالعه حاضر یوسفیشکمی حمایت می
دار سطوح (، گزارش کردند تمرینات هوازی کاهش معنی1393همکاران)

عروقی در گروه تجربی را به -و عوامل خطرزای قلبی HbA1cگلوکز، 
مطالعه صیدی و شیخ الاسلامی وطنی و  . همچنین(56)دنبال دارد 

(، نشان داد تمرینات مقاومتی با شدت بالا و متوسط در 1389همکاران)
و مقدار درصد چربی   HbA1c ،HDL، LDLهای افراد دیابتی، شاخص

بخشد؛ در این پژوهش بیان شده است که تمرینات مقاومتی را بهبود می
پروفایل گلایسمیک و چربی که از شدت بالاتری برخوردارند در کاهش 

. مطالعات متعددی در این حیطه وجود دارد که با (57)خون موثرتر هستند
. براساس (61-58)های حاصل از این تحقیق همخوانی داردبرخی یافته

توان به افزایش مکانیسم بهبود مقاومت به انسولین را می نتایج مطالعات،
جایی به سوی غشای عضلانی در نتیجة و جابه -4GLUTبیان 

پس از انقباض عضلانی ناشی از  سلولیفعالسازی مسیر انتقال درون
اندوکراینی عضلة  اسکلتی و پتانسیل عملکرد تمرین و نقش عضلة

ورزشی  نسبت داد . به نظر  اسکلتی و سایر بافت در نتیجة تمرین
درگیر  های التهابی نیز یکی از سازوکارهای اصلیرسد ترشح شاخصمی

تواند می IL-15. گزارش شده است که (62)در مقاومت به انسولین باشد
افزایش برداشت گلوکز به   STAT3/Jakرسانیاز طریق مسیرهای پیام

توسط عضلات اسکلتی و در نتیجه بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش 
 IL-15 رخی مطالعات تأثیر القایو ب (63)مقاومت به انسولین منجر شود 

اند، بر همین اساس دار حساسیت انسولین را نیز نشان دادهدر بهبود معنی
IL-15   به عنوان یک هدف درمانی برای چاقی و اختلالات وابسته به

، از طرفی با توجـه (64)آن از جمله مقاومت به انسولین مطرح شده است 
تــوان شــود، میبـه اینکـه آسپروسـین از بافـت چربــی ترشــح می

ــود ترکیــب بدنــی و در نتیجــه کاهــش گفــت کــه بــا بهب
یابد درصــد چربــی بــدن میــزان ترشــح آسپروســین کاهــش می

و همیــن مکانیســم موجــب کنتــرل قنــد خــون بهتــر در افراد 
. (45)شــوددارای چاقی شکمی پــس از برنامــه تمرینــی می

کاهــش مقاومــت بــه انســولین در ســازگاری بــه تمرینــات 
ورزشــی منظــم تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــی از جملــه 

ـای هپذیــری متبابولیکــی بــه خاطــر تعدیــل هورمونانعطاف
مرتبـط بـا ترشـح گلوکـز کبـدی ماننـد گلوکاگـون و همچنیـن بهبـود 
سـیگنالینگ انسـولین در بافتهـای حسـاس بــه انســولین بــه علــت 

-هــای آزاد و فاکتورهـای التهابـی، بهبـود ترکیـبکاهــش رادیکال

ـا های مرتبــط بـبدنـی و همچنیـن تغییــرات در ترشــح ســایتوکین
های مرتبط با . احتمالاً کاهش شاخص(65)متابولیســم انرژی است

دیابت در مطالعه حاضر را بتوان در این راستا توجیه کرد. نتایج حاضر 
نشان داد که نقش تمرین ترکیبی در کاهش مقاومت به انسولین و 

دار واند مستقل از تغییرات معنیتهای انسولین و گلوکز حتی میشاخص
اتفاق بیفتد که نقش  IL-15در سطوح سرمی آسپروسین سرمی و 

کاهش وزن و درصد چربی در این رابطه قابل توجه است. ولی برای 
تر، نیازمند مطالعات بیشتری در ارتباط با تاثیر تمرینات توجیه دقیق

ات ترکیبی مقاومتی باشد. بررسی اثر تمرینترکیبی)مقاومتی و هوازی( می
و هوازی به دلیل تاثیر مثبت روی فاکتورهای متابولیکی دیابت و 

های دارای های مرتبط با کاهش وزن و از طرفی انتخاب آزمودنیشاخص
چاقی شکمی از نقاط قوت مطالعه حاضر بود. حجم کم نمونه، نبود 

طول ها در روانی و استرس و تغذیه آزمودنی-امکان کنترل شرایط روحی
 های مطالعه حاضر بود.اجرای تحقیق از محدودیت

 گیرینتیجه

تواند میزی( تمرینات ورزشی ترکیبی )مقاومتی و هوارسد به نظر می
ارای چاقی ددر مردان  IL-15 منجر به کاهش آسپروسین و افزایش 

ر دوثر مشکمی شود و در بهبود فاکتورهای متابولیکی و ترکیب بدنی 
-ش کمک رویگذار باشد. این پروتکل تمرین به عنوان بیماری دیابت اثر

هاب و های موثر در التهزینه و غیرتهاجمی برای کنترل و بهبود شاخص
ی ال براشود. با این حپاتوژنز دیابت در افراد چاقی شکمی پیشنهاد می

 های احتمالی و اثرگذار تمرینات ورزشی روی اینبررسی مکانیسم
 بیشتری وجود دارد. متغیرها نیاز به مطالعات
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 تشکر و قدردانی

این تحقیق برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی و 
کاشان  پژوهشی دانشگاه تندرستی نویسنده اول مصوب معاونت محترم

-ثبت در سامانه ایران داک می 5/10/1403، تاریخ 1590233به شماره 

 که تربیت بدنی دانشگاه کاشانپژوهشی و گروه  معاونت محترم باشد. از

سپاسگزاریم. همچنین از تمامی  همراهی کردند، را ما پژوهش این در

ها که در طول این دوره از پژوهش، با ما همکاری کردند، کمال آزمودنی
 تشکر و قدردانی را داریم.
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