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Abstract

Background and Aim: Asprosin where secreted from adipose tissue plays a key role in regulating glucose metabolism 

and appetite, and could be a therapeutic target for the prevention of diseases such as obesity, type II diabetes, and 

insulin resistance. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) 

on serum Asprosin and lipid profile in overweight and obese women. Materials and Methods: Thirty overweight and 

obese women (BMI≥28) with an age range of 30-45 years were purposefully selected in a quasi-experimental research 

with pre - test to post-test design. They randomly divided into two groups including 15 subjects in every HIIT and control 

group. The protocol was included preparation period for two weeks, eight weeks for the HIIT, and also they performed 

three sessions per week with 100% maximum reserve heart rate. Blood samples were taken before and 48 hours after the 

last training session (following 10 weeks of training). The amount of Asprosin and lipid profile were measured by ELISA 

and spectrophotometry methods respectively. Data were analyzed using Independent t-test and paired sample t-test at a 

significant level of p<0.05. Results: After 10 weeks of intervention, HIIT group showed a significant decrease in amount 

of Asprosin (p=0.02), triglyceride (p=0.01), total cholesterol (p=0.01), low density lipoprotein cholesterol (p=0.01), very low 

density lipoprotein cholesterol (p=0.01), weight (p=0.0001), fat percentage (p=0.0001) and BMI (p=0.0001), but a significant 

increase also observed in maximal oxygen consumption (p=0.0001). However, no significant increase in high density 

lipoprotein cholesterol (p>0.05) was observed. Conclusion: Probably HIIT as a non-pharmacological and effective method 

can reduce serum Asprosin and lipid profile in overweight and obese women and therefore improve their body composition.
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چکیده
زمینــه و هــدف: آسپروســین از بافــت چربــی ترشــح می  شــود و نقــش اساســی در تنظیــم متابولیســم گلوکــز و تنظیــم اشــتها 
بــر عهــده دارد و ممکــن اســت یــک هــدف درمانــی بــرای پیشــگیری از بیماری  هایــی ماننــد چاقــی، دیابــت نــوع دو و مقاومــت 
بــه انســولین باشــد. از ایــن  رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( بــر مقــدار ســرمی 
ــه  ــداد 30 زن دارای اضاف ــق: تع ــی انجــام شــد. روش تحقی ــه وزن و چاق ــان دارای اضاف ــدی در زن ــل لیپی آسپروســین و پروفای
ــا دو مرحلــه پیــش  ــا دامنــه ســنی 45-30 ســال، در قالــب یــک طــرح مطالعاتــی نیمــه تجربــی ب ــا BMI≤28( ب وزن و چــاق ) ب
آزمــون- پــس آزمــون، بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه طــور تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه 15 نفــره شــامل تمریــن 
ــه، ســه  ــه مــدت هشــت هفت ــه و HIIT ب ــه مــدت دو هفت ــد. دوره آماده  ســازی ب ــرل تقســیم گردیدن ــی شــدید )HIIT( و کنت تناوب
جلســه در هفتــه بــا 100 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره بــه اجــرا درآمــد. نمونه  هــای خونــی قبــل از شــروع تمرینــات و  48 
ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمرینــی )بعــد از اتمــام 10 هفتــه تمریــن( اخــذ گردیــد. مقــدار آسپروســین و نیمــرخ لیپیــدی بــه 
ترتیــب بــا روش الایــزا و اســپکتروفوتومتری اندازه  گیــری شــدند. داده  هــا بــا اســتفاده از آزمــون t مســتقل و t زوجــی و در ســطح 
معنــی  داری p<0/05 تجزیــه و تحلیــل گردیدنــد. یافته  هــا: بعــد از 10 هفتــه مداخلــه، گــروه HIIT کاهــش معنــی  داری در مقــدار 
 ،)p=0/01( ــا چگالی  کــم ــام )p=0/01(، لیپوپروتئیــن کلســترول ب آسپروســین )p=0/02(، تری  گلیســرید )p=0/01(، کلســترول ت
لیپوپروتئیــن کلســترول بــا چگالــی خیلی  کــم )p=0/01(، وزن )p=0/0001(، درصــد چربــی )p=0/0001( و شــاخص تــوده بدنــی 
ــی  داری در  ــر معن ــا این  حــال، تغیی ــی )p=0/0001( داشــت. ب ــر اکســیژن مصرف ــی  داری در حداکث ــش معن )p=0/0001(؛ و افزای
مقــدار لیپوپروتئیــن کلســترول بــا چگالــی بــالا )p>0/05( مشــاهده نشــد. نتیجــه گیــری: احتمــالا انجــام HIIT بــه عنــوان یــک 
روش غیــر دارویــی و موثــر، می  توانــد مقــدار ســرمی آسپروســین و پروفایــل لیپیــدی را در زنــان دارای اضافــه وزن و چــاق کاهــش 

دهــد و ترکیــب بدنــی آن هــا را بهبــود بخشــد. 
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مقدمه
ــا ایــن  چاقــی یــک مشــکل جهانــی بهداشــت عمومــی اســت و ب
کــه حــدود 4/8 درصــد مــرگ و میــر در سراســر جهــان را موجــب 
ــایگین1،  ــیلان و س ــار دارد )س ــم را در اختی ــه پنج ــود، رتب می ش
2020؛ ویلســون2 و دیگــران، 2019(. طــی دهه  هــا گــزارش شــده 
اســت کــه عوامــل مختلــف درونــی و بیرونــی، از جملــه ژنتیــک، 
شــرایط محیطــی و رفتارهــای زندگــی؛ بــا چاقــی ارتبــاط دارنــد 
)هــم و جانــگ3، 2020(. اخیــرا محققــان روی عوامــل خطــر قابــل 
اصــلاح ابتــلا بــه اختــلالات لیپیــدی، مطالعــات متعــددی انجــام 
داده  انــد. بیمــاری عــروق کرونــر قلــب یکــی از عمــده تریــن عوامل 
مــرگ و میــر در ایــران و اکثــر کشــورها محســوب می  شــود کــه 
ــن  ــام4، لیپوپروتئی ــترول ت ــالای کلس ــر ب ــا مقادی ــوی ب ــه ق رابط
ــترول  ــن کلس ــمLDL( 5( و لیپوپروتئی ــی ک ــا چگال ــترول ب کلس
ــر  ــی، 2020(. ب ــی و نکاه ــالاHDL( 6( دارد )میرزای ــی ب ــا چگال ب
پایــه  مطالعــات اخیــر،  هورمــون جدیــدی از بافــت چربــی ترشــح 
ــز و  ــم گلوک ــم متابولیس ــی در تنظی ــی اساس ــه نقش ــود ک می  ش
تنظیــم اشــتها بــر عهــده دارد و ممکــن اســت یــک هــدف درمانی 
بــرای پیشــگیری از بیماری  هایــی ماننــد چاقــی، دیابــت نــوع دوم 
و مقاومــت بــه انســولین باشــد. ایــن هورمــون آسپروســین7 اســت 
کــه بــه عنــوان یــک آدیپوکایــن جدیــد توصیف می  شــود )ســیلان 
ــت  ــتایی و از باف ــگام ناش ــین در هن ــایگین، 2020(. آسپروس و س
ــل شــده  ــد منتق ــه کب ــون ب ــن هورم ــی ترشــح می  شــود. ای چرب
ــوی8  ــفات حلق ــن مونوفس ــی آدنوزی ــام ده ــیر پی ــق مس و از طری
 ،)GPCR( 9G فعــال شــده بــا گیرنده  هــای پروتئیــن )cAMP(
ــال  ــون فع ــن هورم ــرد ای ــود. عملک ــز10 می  ش ــث گلوکونئوژن باع
G pro-) 11A پروتئین کینــاز – cAMP - G  کــردن مســیر پروتئیــن
 (OLFR734) 12734- ــی ــده بویای ــط گیرن tein-cAMP-PKA( توس

 cAMP بــرای ایجــاد ترشــحات گلوکــز کبــدی بــا افزایــش مقــدار
داخــل ســلولی اســت و باعــث آزاد شــدن ســریع گلوکــز در گردش 
ــلاوه  ــین ع ــران، 2019(. آسپروس ــی13 و دیگ ــود )ل ــون می  ش خ
بــر ایــن کــه بــر روی بافت  هــای هــدف محیطــی اثــر می  گــذارد، 
ــر روی  ــرده و ب ــور ک ــز عب ــزی نی ــی مغ ــد خون ــد از س می  توان
سیســتم عصبــی مرکــزی تأثیــر بگــذارد )لــی و دیگــران، 2019؛ 
یــوان14 و دیگــران، 2020(. گیرنده  هــای مرکــزی آسپروســین 
عمدتــا در هســته  های کمانــی هیپوتالاموســی واقــع شــده  اند و در 
تقویــت اشــتها مؤثرنــد. آسپروســین فعالیــت ســلول  های عصبــی 
G protein-cAMP- را توســط )AgRP( 15پپتیــد مربــوط بــه آگوتــی

PKA افزایــش می  دهــد. در عیــن حــال، ایــن پیــام دهــی فعالیــت 

نورون  هــای پرواپیوملانوکورتیــنPOMC( 16( را بــه روشــی وابســته 
ــد و در  ــار می  کن ــید17 (GABA) مه ــک اس ــا آمینوبوتیری ــه گام ب
نتیجــه، باعــث تحریــک دریافــت غــذا و تنظیــم هموســتاز انــرژی 
می  شــود )یــوان و دیگــران، 2020(. پیشــرفت  های اخیــر در 
ــد  ــی نشــان داده اســت کــه جهش  هــای ژنتیکــی رون ــورد چاق م
ــی و  ــل محیط ــد و عوام ــه نمی  کنن ــی را توجی ــد چاق ــه رش رو ب

ســبک زندگــی تأثیــر بیشــتری بــر آن دارنــد. 
ــر  ــی در تغیی ــل مهم ــی عام ــات ورزش ــب تمرین ــاب مناس انتخ
ــان  ــرل و درم ــری در کنت ــاخص مؤث ــوده و ش ــی ب ــبک زندگ س
چاقــی محســوب مــی شــود )مبهــوت مقــدم و دیگــران، 2020(. 
مطالعــات بــه نقــش موثــر فعالیــت ورزشــی بــر اشــتها و دریافــت 
ــان  ــر نش ــای اخی ــته  اند. پژوهش  ه ــادی داش ــز زی ــرژی تمرک ان
ــک  ــالاHIIT( 18( ی ــدت ب ــا ش ــی ب ــن تناوب ــه تمری ــد ک از آن دارن
ــرای مــدت  وضعیــت بی  اشــتهایی زودگــذر ایجــاد می  کنــد کــه ب
کمــی پــس از فعالیــت ورزشــی، احســاس گرســنگی را بــه تعویــق 
ــز19  ــی اســت )مارتین ــدت و موقت ــاه م ــه کوت ــری ک ــدازد؛ اث می  ان
و دیگــران، 2008؛ مبهــوت مقــدم و دیگــران، 2020(. بــا تمرکــز 
ــق  ــی از طری ــرژی دریافت ــر ان ــال تغیی ــوان احتم ــر HIIT می  ت ب
تغییــر در پیــام هــای  گرســنگی و اشــتها و همچنیــن پپتیدهــای 
تنظیمــی در مقادیــر ســیگنال  های کوتــاه تــا بلندمــدت را شــاهد 
ــران، 2008(.  ــز و دیگ ــران، 2021؛ مارتین ــان و دیگ ــود )غلام ب
فعالیــت بدنــی بــه دلیــل افزایــش مصــرف انــرژی، موجــب ایجــاد 
ــرژی می  شــود )فســتیوان20 و دیگــران،  ــادل منفــی در ان ــک تع ی
2021؛ مبهــوت مقــدم و دیگــران، 2020( و بــه نظــر، HIIT یکــی 
ــلامت  ــوازی، س ــی ه ــود آمادگ ــات در بهب ــن تمرین از کارآمدتری
متابولیکــی و ســلامت قلبــی عروقــی اســت )گوئیــرو21 و دیگــران، 
2014؛ لوگــن22 و دیگــران، 2009؛ کارســتوفت23 و دیگــران، 
2013(. آنچــه کــه باعــث می  شــود HIIT برای ورزشــکاران سراســر 
جهــان بســیار جــذاب باشــد، مــدت زمــان لازم بــرای انجــام یــک 
جلســه تمریــن اســت )رامــوس24 و دیگــران، 2015(. در ســال  های 
ــی  ــت ورزش ــای فعالی ــوان وهله  ه ــه عن ــام HIIT ب ــر انج ــر ب اخی
ــدت  ــا ش ــال ب ــتراحت فع ــال اس ــه دنب ــالا ب ــیار ب ــدت بس ــا ش ب
ــده  ــتری ش ــد بیش ــی تاکی ــات تداوم ــه تمرین ــبت ب ــن، نس پایی
ــه  ــن ک ــم ای ــران، 2016(. علیرغ ــو25 و دیگ ــا – نت ــت )گروس اس
حجــم کل HIIT کمتــر از تمرینــات تداومــی اســت، ممکــن اســت 
ــه  ــر التهــاب، نیمــرخ لیپیــدی و حساســیت ب ــر مثبــت آن ب تاثی
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انســولین؛ هماننــد، یــا حتــی بهتــر از تمرینــات ورزشــی تداومــی 
ــز1،  ــات نشــده اســت )آدام ــلا اثب ــوز کام ــه هن ــی ک باشــد؛ ادعای
ــات  ــر تمرین ــا بررســی تاثی ــران )2021( ب ــی و دیگ 2013(. زارع
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــردان مبت ــی در م ــوازی - مقاومت ــی ه ترکیب
 ،(BMI) 2دوم، نشــان داده انــد کــه وزن بــدن، شــاخص تــوده بدنــی
ــترول  ــرید، کلس ــی، تری  گلیس ــوده چرب ــدن، ت ــی ب ــد چرب درص
ــدل  ــی م ــن 3 A1c (Hba1c)، ارزیاب ــز ناشــتا، هموگلوبی ــام، گلوک ت
هوموســتاز4 مقاومــت بــه انســولین (HOMA-IR) و آسپروســین؛ بــه 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس ــروه تمرین ــی  داری در گ ــور معن ط
ــوده  ــی  داری در ت ــر معن ــه تغیی ــد؛ در حالی  ک ــی یاب ــش م کاه
ــن LDL ،(WHR) و  ــه دور لگ ــر ب ــبت دور کم ــی، نس ــدون چرب ب
ــچ5 و  ــه کانترووی ــن در مطالع ــود. همچنی ــی ش ــاد نم HDL ایج

ــاده  روی  ــات پی ــه تمرین ــر هشــت هفت ــه تاثی ــران )2021( ک دیگ
نوردیــک6 را در زنــان جــوان مبتــلا بــه چاقــی احشــایی و 
ــی  داری در  ــش معن ــد، کاه ــی کردن ــی بررس ــلالات متابولیک اخت
ــه HIIT در  ــی بهین ــد. اثربخش ــاهده ش ــین مش ــدار آسپروس مق
ــود  ــر بهب ــد ب ــر؛ می توان ــی و دور کم ــد چرب ــش BMI، درص کاه
ــداد  ــا تع ــن حــال، تنه ــا ای ــر بگــذارد. ب ــر آسپروســین تأثی مقادی
ــر  ــت ورزشــی ب ــر فعالی ــه تأثی ــه وجــود دارد ک محــدودی مطالع
ــش  ــی نق ــانی و پیچیدگ ــای انس ــین در نمونه ه ــر آسپروس مقادی
آسپروســین در متابولیســم را بررســی  کــرده باشــد و بیشــتر 
مطالعــات، بــر تعامــل یــا نقــش فعالیــت ورزشــی و آسپروســین در 
موش  هــا تمرکــز داشــته انــد )احمدآبــادی و دیگــران، 2021؛ کــو7 
و دیگــران، 2019؛ نخاعــی و دیگــران، 2019؛ ســئو8 و دیگــران، 
2020؛ یانــگ9 و دیگــران، 2020(. بنابرایــن بررســی تاثیــر انــواع 
ــک  ــن ی ــن آدیپوکای ــر روی ای ــی ب ــای ورزش ــف فعالیت  ه مختل
هــدف بالقــوه می  باشــد. HIIT بــا افزایــش مصــرف انــرژی و بهبــود 
کنتــرل اشــتها، اثــرات مفیــدی بــر تعــادل انــرژی و کنتــرل چاقــی 
ــه  ــی رود ک ــذارد )هانشــده10 و دیگــران 2017( و انتظــار م می  گ
تأثیــر تنظیمــی مثبــت بــر مقادیــر ســرمی آسپروســین و نیمــرخ 
لیپیــدی در زنــان دارای اضافــه وزن و چاقــی داشــته باشــد. 
 HIIT بنابرایــن هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی تاثیــر 10 هفتــه
بــر مقادیــر ســرمی آسپروســین و نیمــرخ لیپیــدی در زنــان دارای 

ــود. ــی ب ــه وزن و چاق اضاف
روش تحقیق

اندازه  گیــری  بــا  تجربــی  نیمــه  نــوع  از  حاضــر  مطالعــه 
از  بــود. قبــل  متغیرهــا در پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
ــرای اجــرای طــرح  اجــرای تحقیــق، مجــوز اخــلاق پژوهشــی ب
 IR.TABRIZU.REC.1400.027 از دانشــگاه تبریــز بــا شناســه

بــا شناســه  بالینــی  و مجــوز مرکــز ثبــت کارآزمایی  هــای 
کارآزمایی  هــای  ثبــت  مرکــز  از   IRCT202110715051899N1

ــری  ــه روش نمونه  گی ــرکت  کنندگان ب ــد. ش ــذ گردی ــی اخ بالین
در دســترس از میــان زنــان اضافــه وزن و چــاق بــا BMI بزرگتــر 
یــا مســاوی 28 کیلوگرم/متــر مربــع، ســاکن در شــهر مرنــد، بــا 
دامنــه ســنی 30 تــا 45 ســال، انتخــاب شــدند. بــرای ورود بــه 
ــه  ــلا ب ــدم ابت ــا ع ــودن ی ــالم ب ــی همچــون س ــق معیارهای تحقی
ــای  ــت، بیماری  ه ــاری  خونی، دیاب ــد پرفش ــی مانن ــاری های بیم
قلبــی - عروقــی و ...؛ غیرفعــال بــودن و عــدم کاهــش وزن زیــاد 
)حداقــل( در طــول مــدت شــش مــاه قبــل از شــروع پژوهــش، 
عــدم مصــرف دارو و مکمــل و عــدم قــرار داشــتن در دوره 
یائســگی در نظــر گرفتــه شــد. دو مــاه قبــل از شــروع مطالعــه، 
فراخــوان شــرکت در تحقیــق بــه همــراه شــرح اهــداف و مراحــل 
کلــی تحقیــق در ســطح شــهر و فضــای مجــازی توزیــع گردیــد. 
ــی  ــه آمادگ ــه برگ ــاق ک ــه وزن و چ ــان دارای اضاف ــن زن از بی
ــر واجــد شــرایط  ــد، 30 نف شــرکت در تحقیــق را تکمیــل کردن
بــرای شــرکت در جلســه آشــنایی و هماهنگــی فراخوانــده 
شــدند. ســپس از آن هــا خواســته شــد تــا فــرم رضایــت آگاهانــه، 
پرسشــنامه وضعیــت ســلامت، یادآمــد 24 ســاعته رژیــم غذایــی، 
ــه  ثبــت ســه روزه دریافــت غذایــی و ثبــت فعالیــت بدنــی روزان
را تکمیــل نماینــد. بــه منظــور گــروه بنــدی شــرکت کننــدگان، 
ــی در دو  ــص تصادف ــورت تخصی ــه ص ــرایط ب ــد ش ــراد واج اف
ــد.  ــرار گرفتن ــر( ق ــروه 15 نف ــر گ ــرل )ه ــن و کنت ــروه تمری گ
ــا  ــاری ی ــه بیم ــلا ب ــامل ابت ــق ش ــروج از تحقی ــای خ معیاره
آســیب دیدگــی )کــه مانــع شــرکت در پروتــکل هــای ورزشــی 
ــت بیــش از دو جلســه در  ــات، داشــتن غیب ــن تمرین شــود( حی
تمرینــات، و ناتوانــی در انجــام تمرینــات بــه شــکل صحیــح بــود. 
ــدن و  ــر اســاس BMI، درصــد چربــی کل ب همگنــی گــروه هــا ب
VO( صــورت گرفــت. در طــول 

2
max( حداکثــر اکســیژن مصرفــی

ــه  ــی ب ــروه   تمرین ــای گ ــر از آزمودنی  ه ــه نف ــق، س دوره تحقی
ــر از  ــی و دو نف ــای ورزش ــم در فعالیت  ه ــرکت نامنظ ــت ش عل
ــه گیــری  ــه دلیــل عــدم حضــور در نمون ــراد گــروه کنتــرل ب اف
)خونــی( نهایــی، از مطالعــه خــارج شــدند و در نهایــت، در گــروه 
ــد.  ــی ماندن ــر باق ــرل 13 نف ــروه کنت ــر و در گ ــی 12 نف تمرین
اندازه  گیــری ترکیــب بدنــی بــا اســتفاده از دســتگاه چنــد زبانــه 
آنالیــز ترکیــب بــدن11 ســاخت کشــور چیــن انجــام شــد. بــرای 
ــورت12 )بیــم و  ــاده  روی راکپ ــون پی VO از آزم

2
max ــری اندازه  گی

آدامــز13، 2011( قبــل و بعــد از دوره مداخلــه اســتفاده گردیــد.
ــره14  ــب ذخی ــان قل ــر ضرب ــا اســتفاده از حداکث ــن ب شــدت تمری
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5. Kantorowicz

6. Nordic walking
7. Ko
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9. Yang
10. Hunschede

11. Multilanguage body composition analyzer 
12. Rockport walking test
13. Beam and Adams
14. Maximal heart rate reserve
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ــد.  ــرل ش ــورگ2 کنت ــارRPE( 1( ب ــاخص درک فش (MRHR) و ش

ــه صــورت انگشــتی )در  ــب اســتراحتی ب ــان قل ــری ضرب اندازه  گی
ــه روز  ــرای س ــواب ب ــدن از خ ــدار ش ــد از بی ــه بع ــح بلافاصل صب
ــن  ــد از تمری ــا بع ــد ت ــوزش داده ش ــا آم ــه آزمودنی  ه ــی( ب متوال
نیــز )علــی رغــم اســتفاده از ضربان  ســنج پــولار(، بتواننــد ضربــان 
خــود را بــر اســاس MRHR در طــول تمریــن کنتــرل نماینــد. بــه 
عــلاوه، بــه آزمودنی  هــا توصیــه شــد کــه در طــول دوره مداخلــه و 
48 ســاعت قبــل از هــر آزمــون یــا نمونــه گیــری، ســاعت خــواب 
و بیــداری، عــادات غذایــی و هــر گونــه فعالیــت ورزشــی دیگــر را 
ماننــد گذشــته، کنتــرل کننــد. گــروه کنتــرل در طــول ایــن دوره 
ــه زندگــی عــادی  ــی شــرکت نداشــتند و ب در فعالیــت هــای بدن

خــود ادامــه دادنــد. 

دوره مداخلــه تمرینــی شــامل یــک دوره آشــنا ســازی )دو هفتــه( 
و یــک دوره HIIT )هشــت هفتــه( بــود کــه بــا تکــرار ســه جلســه 
در هفتــه بــه اجــرا درآمــد. جلســات تمرینــی در محــل اســتادیوم 
تختــی شهرســتان مرنــد زیــر نظــر محقــق هدایــت و اجــرا شــدند. 
دو هفتــه اول بــه منظــور آماده  ســازی بــرای انجــام HIIT )مطابــق 
جــدول یــک( انجــام شــد. ســپس از هفتــه ســوم، تمرینــات اصلــی 
ــی3، 2019(.  ــا و بوزیچلل ــد )بومپ ــروع ش ــق جــدول دو( ش )مطاب
ــد  ــدت 50 درص ــا ش ــی ب ــرکات جنبش ــه ح ــر جلس ــدای ه ابت
ــرای گــرم  ــان قلــب ذخیــره و حــرکات کششــی )ب حداکثــر ضرب
کــردن بــدن( در نظــر گرفتــه شــد. در انتهــای هــر جلســه تمریــن 
ــرکات  ــن و ح ــورت راه رفت ــه ص ــردن ب ــرد ک ــات س ــز تمرین نی

کششــی بــه اجــرا درآمــد. 

 جزئیات پروتکل آشناسازی )آماده سازی اولیه( شرکت کنندگان  .1جدول 

 نوع تمرین هفته
 شدت

 
 هاتعداد تکرار

تعداد 
 نوبت

استراحت بین 
 هر تکرار

استراحت 
بین دو 

 نوع تمرین

تعداد 
جلسه 

در 
 هفته

مدت زمان کل 
تمرین بدون 
احتساب گرم 
کردن و سرد 

 کردن

 اول

 تداومی
درصد  50تا  40

MRHR  و شاخص
 12بورگ 

 1 دقیقه ای 5تکرار  3
دقیقه استراحت  2

دقیقه  4 فعال
استراحت 

 فعال
 دقیقه 43 3

تناوبی با 
شدت 
 متوسط

درصد  50تا  40
MRHR  و شاخص

 12بورگ 
 1 دقیقه ای 1تکرار  10

دقیقه استراحت  1
 فعال

 دوم

 تداومی
 درصد 60تا  50

MRHR  و شاخص
 14 تا 12بورگ  

 1 دقیقه ای 5تکرار  3
دقیقه استراحت  2

دقیقه  4 فعال
استراحت 

 فعال
 دقیقه 43 3

تناوبی با 
شدت 
 متوسط

 درصد 60تا  50

MRHR  و شاخص
 14 تا 12بورگ  

دقیقه ای 1تکرار  10  1 
دقیقه استراحت  1

 فعال

 
 اصلی( به اجرا درآمده) HIITجزئیات پروتکل  .2جدول  

 هفته

تعداد 
 جلسه
در 
 هفته

تعداد 
 نوبت

در هر 
 جلسه

تعداد 
تکرار در 

 نوبت هر

مدت 
هر 

 تکرار
 )ثانیه(

شدت 
 تمرین

(%MRHR) 

نسبت کار 
به 

 استراحت

استراحت 
 نوبت ها بین

 )دقیقه(

زمان خالص 
 دویدن بدون 

 استراحت
 )ثانیه(

مدت 
هر 

 جلسه
 )دقیقه(

زمان گرم 
کردن و 

سرد 
 کردن

1 3 3 6 15 100 6-1 3 270 5/40 20 

2 3 3 6 15 100 6-1 3 270 5/40 20 

3 3 3 5 20 100 5-1 3 300 39 20 

4 3 3 5 20 100 5-1 3 300 39 20 

5 3 3 4 25 100 4-1 3 300 34 20 

6 3 3 4 25 100 4-1 3 300 34 20 

7 3 3 4 30 100 4-1 3 360 39 20 

8 3 3 4 30 100 4-1 3 360 39 20 

 
 1. Rate of perceived exertion 2. Borg 3. Bompa and Buzzichelli
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نمونه  هــای خونــی بعــد از 12 ســاعت ناشــتایی در ابتــدای 
ــاعت  ــه( و 48 س ــازی اولی ــاده س ــه آم ــل از دو هفت ــه )قب مطالع
بعــد از آخریــن جلســه تمریــن، از ســاعت 7:30 تــا 8 صبح توســط 
کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی بــه مقــدار شــش میلی  لیتــر از ورید 
بازویــی آزمودنی  هــا و در حالــت نشســته اخــذ گردیــد و بلافاصلــه 
ــال  ــد از انتق ــد. بع ــل گردی ــز منتق ــارا در تبری ــگاه س ــه آزمایش ب
بــه آزمایشــگاه، ســرم نمونه  هــا در همــان روز بــا ســانتریفیوژ )بــا 
ســرعت 3000 دور بــر دقیقــه بــه مــدت 20 دقیقــه( جــدا شــد و 
بــرای حفــظ ســطوح ســرمی متغیرهــای تحقیــق در دمــای 12- 
درجــه ســانتی  گراد نگهــداری گردیــد. ســطح ســرمی آسپروســین 
ــا  ــکا ب ــور آمری ــاخت کش ــت LS-F55600 س ــزا و کی ــا روش الای ب
ــی کمتــر از 12 درصــد اندازه  گیــری شــد.  ضریــب تغییــرات درون
ــب  ــا ضری ــکا ب ــاخت آمری ــت MAK043 س ــا کی ــام ب ــترول ت کلس
ــت  ــا کی ــرید و HDL ب ــد، تری  گلیس ــی 1/1 درص ــرات درون تغیی
ــی 4/1  ــرات درون ــب تغیی ــا ضری ــکا و ب ــاخت آمری MAK266 س

 LDL .ــدند ــری ش ــپکتروفوتومتری اندازه  گی ــا روش اس ــد و ب درص
ــد )جانســون2 و  ــد1 محاســبه گردی ــول فریدوال ــا اســتفاده از فرم ب
ــز  ــگال )VLDL( نی ــم چ ــیار ک ــن بس ــران، 1997(. لیپوپروتئی دیگ
بــه روش محاســباتی تعییــن گردیــد )بهمیــاری و دیگــران، 2019(.

بــه منظــور اســتخراج نتایــج تحقیــق، بــا اســتفاده از برنامــه نــرم 
ــا  ــع داده  ه ــودن توزی ــدا طبیعــی ب ــزاری SPSS نســخه 26، ابت اف
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو - ویلــک3 بررســی شــد. ســپس از 
روش آمــاری آزمــون t مســتقل و t زوجــی بــرای بررســی تغییــرات 
 p<0/05 معنــی  داری  ســطح  در  بین  گروهــی  و  درون  گروهــی 

اســتفاده گردیــد. 
یافته  ها

ــار اســتنباطی در  ــج آم ــی و نتای ــزارش توصیف در جــدول ســه گ
ــه شــده اســت.  ــورد بررســی، ارائ ــورد مقایســه شــاخص  های م م
طبــق نتایــج آزمــون t زوجــی؛ بعــد از 10 هفتــه HIIT، آسپروســین 
ــدا  ــی داری پی ــش معن ــی کاه ــروه تجرب ــرمی )p=0/01( در گ س
ــی  داری مشــاهده نشــد.   ــر معن ــرل تغیی ــروه کنت ــا در گ ــرد، ام ک
  ،)p=0/01( ــام ــلاوه، تری  گلیســرید )p=0/01(، کلســترول ت ــه ع ب
ــه  ــرکت  کنندگان ب ــرمی ش p=0/01( LDL(، و VLDL )p=0/01( س

طــور معنــی  داری کاهــش یافتنــد؛ در حالــی   کــه در گــروه کنتــرل 
تغییــر معنــی  داری مشــاهده نشــد. 

 t ــون ــج آزم ــده، نتای ــی ش ــای بررس ــاخص ه ــایر ش ــورد س در م
 ،)p=0/0001( وزن ،HIIT زوجــی نشــان داد کــه پــس از 10 هفتــه
درصــد چربــی )p=0/0001( و BMI )p=0/01( بــه طــور معنی  داری 
کاهــش یافتنــد؛ امــا در گــروه کنتــرل تغییــر معنــی  داری بدســت 
VO- افزایــش معنــی  داری در ،HIIT  نیامــد. همچنیــن پــس از دوره

 )p=0/0001( دیــده شــد؛ در حالــی کــه HDL ســرمی تغییــر 
2
max

.)p=0/45( معنــی  داری نکــرد
عــلاوه بــر مقایســه مقادیــر پیــش آزمــون و پــس آزمــون؛ با اســتفاده 
ــاخص  های دو  ــرات ش ــه تغیی ــه مقایس ــتقل ب ــاری t مس از روش آم
گــروه تجربــی و کنتــرل پرداختــه شــد و مشــخص گردیــد کــه در 
گــروه HIIT  تغییــرات آسپروســین )p=0/0001(، تری  گلیســرید 
 VLDL و   ،)p=0/03(  LDL  ،)p=0/01( تــام  کلســترول   ،)p=0/02(
ــد  ــرات وزن )p=0/02(، درص ــن تغیی ــرمی؛ و همچنی )p=0/02( س
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــی )p=0/0001( BMI ،)p=0/0001( نســبت ب چرب
 VO

2
max کاهــش معنــی دار داشــته اســت؛ در حالــی کــه تغییــرات

)p=0/0001( نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنی دار بیشــتر 
)افزایــش( بــود و تغییــرات HDL ســرمی تفــاوت معنــی  داری 

ــداد.  ــان ن )p=0/60( نش
بحث

بــر اســاس نتایــج مطالعــه، بعــد از 10 هفتــه اجــرای  HII، کاهــش 
معنــی  داری در آسپروســین ســرم زنــان دارای اضافــه وزن و چــاق 
ــر  ــر مزمــن تمریــن ورزشــی ب مشــاهده شــد. مطالعــات قبلــی اث
ــادی  ــد )احمدآب ــرده ان ــی ک ــا را برررس ــین در موش ه آسپروس
ــران،  ــی و دیگ ــران، 2019؛ نخاع ــو و دیگ ــران، 2021؛ ک و دیگ
ــر مقــدار  2019(؛ در حالــی کــه تاثیــر مزمــن تمریــن ورزشــی ب
ــت  ــده اس ــه ش ــر مطالع ــانی کمت ــای انس ــین در نمونه  ه آسپروس
)جهانگیــری و دیگــران، 2021؛ زارعــی و دیگــران، 2021(. زارعــی 
و دیگــران )2021( تأثیــر تمریــن ترکیبــی )هــوازی – مقاومتــی( 
ــی  ــوع دوم بررس ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــردان مبت ــین م ــر آسپروس را ب
ــاخص  ــن ش ــت ای ــن غلظ ــه تمری ــد ک ــزارش داده ان ــرده و گ ک
 ،BMI ،ــتا، وزن ــز ناش ــولین، گلوک ــه انس ــت ب ــراه مقاوم ــه هم را ب
درصــد چربــی بــدن، کلســترول تــام، و تــری گلیســیرید کاهــش 
مــی  دهــد؛ یافتــه  ای کــه همســو بــا نتایــج تحقیــق حاضــر اســت. 
ــرات آسپروســین  ــران )2021( تغیی ــری و دیگ ــن جهانگی همچنی
ــرده و  ــی ک ــی بررس ــات مقاومت ــف تمرین ــواع مختل ــس از ان را پ
نشــان داده انــد کــه ســه نــوع تمریــن مقاومتــی ســنتی، تمریــن 
مقاومتــی - دایــره  ای و تمریــن مقاومتــی - تناوبــی؛ باعــث کاهــش 
آسپروســین و بهبــود شــاخص هــای ترکیــب بدنــی، در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل می  شــوند؛ بــه گونــه  ای کــه تمرینــات مقاومتــی 
ــود  ــین و بهب ــش آسپروس ــر را در کاه ــترین تأثی ــی، بیش - تناوب
ترکیــب بدنــی داشــتند. کــو و دیگــران )2019( اثــر هشــت هفتــه 
تمریــن هــوازی را بــر آسپروســین کبــدی در موش  هــای صحرایــی 
دیابتــی مــورد ســنجش قــرار داده و گــزارش کــرده انــد کــه ایــن 
ــل توجهــی  ــه طــور قاب برنامــه تمرینــی، آسپروســین کبــدی را ب
کاهــش می  دهــد. همچنیــن نخاعــی و دیگــران )2019( بــه ایــن 
ــداوم و  ــنای م ــن ش ــه تمری ــت هفت ــه هش ــیده  اند ک ــه رس نتیج
ــک،  ــندرم متابولی ــه س ــلا ب ــی مبت ــای صحرای ــی در موش ه تناوب

1. Friedewald's formula  2. Johnson 3. Shapiro-Wilk27

پاییز  1402، دوره 11، شماره 27 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش



باعــث کاهــش معنــی دار غلظــت آسپروســین می  شــود. در 
مطالعــه احمــد آبــادی و دیگــران )2021(، تمریــن تناوبــی هوازی 
موجــب کاهــش آسپروســین ســرم در مقایســه بــا تمریــن تداومــی 
هــوازی و عــدم اجــرای تمریــن )کنتــرل(، در نمونــه هــای مبتــلا 
بــه ســندرم متابولیــک شــد؛ تغییراتــی کــه بــا بهبــود نشــانگرهای 
قلبــی - متابولیکــی ماننــد HOMA-IR و پروفایــل لیپیــدی همــراه 
ــه  ــر ک ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــه  ای ناهمس ــال مطالع ــا این  ح ــود. ب ب
ــر مقــدار ســرمی آسپروســین را نشــان  تاثیــر افزایشــی تمریــن ب

دهــد، یافــت نگردیــد.
آسپروســین از ســد خونــی مغــزی عبــور کــرده و AgRP را از طریق 
مســیر وابســته بــه cAMP فعــال می  کنــد؛ رونــدی کــه منجــر بــه 
احســاس گرســنگی و افزایــش اشــتها و در نهایــت، جــذب بیــش 
ــمید1 و  ــود )دورش ــی می  ش ــروز چاق ــال ب ــرژی و احتم ــد ان از ح
ــا  ــون اورکســیژنیک2 ب ــک هورم ــران، 2017(. آسپروســین ی دیگ

ــر فعــال کــردن  اثــر مرکــزی مشــابه گرلیــن اســت کــه عــلاوه ب
نورون هــای AgRP، فرکانــس تحریــک نورون هــای POMC را هــم 
ــدان معنــی کــه  مختــل می کنــد و اشــتها را کاهــش می دهــد؛ ب
نورون هــای POMC اشــتها را ســرکوب می کننــد و باعــث ســیری 
می شــوند )ســیلان و ســایگین، 2020؛ دورشــمید و دیگــران، 
ــین  ــت آسپروس ــه غلظ ــت ک ــان داده اس ــات نش 2017(. مطالع
پلاســما در افــراد چــاق )هاتیــب اوغلــو3، 2020؛ اوگــور و آیدیــن4، 
ــوع دوم )ژانــگ و دیگــران،  ــه دیابــت ن 2019(، بیمــاران مبتــلا ب
2020؛ لــی5 و دیگــران، 2018؛ ونــگ6 و دیگــران، 2018؛ ژانــگ و 
دیگــران، 2019(، و افــراد مبتــلا بــه ســندرم متابولیــک )هنــگ7 و 

دیگــران، 2021(؛ در مقایســه بــا افــراد ســالم بیشــتر اســت. 
در مطالعــه حاضــر 10 هفتــه HIIT منجــر بــه کاهــش معنــی  داری 
در وزن، درصــد چربــی و BMI آزمودنی  هــا شــد کــه نشــان دهنــده 
ــه یافته  هــای  ــا توجــه ب ــن تمرینــات می  باشــد. ب تأثیــر مثبــت ای

1. Duerrschmid
2. Orexigenic
3. Hatipoglu

4. Ugur and Aydin 
5. Li
6. Wang

7. Hong

 و کنترلجربی در دو گروه تی وابسته تحقیق متغیرها( و مقایسه میانگین و انحراف استانداردتوصیف ) .3 جدول

 گروه هامتغیر
 مرحله

 tنتایج آزمون 
 وابسته

 tآزمون  جینتا
 مستقل

 t مقدار p مقدار t مقدار p مقدار پس آزمون پیش آزمون

 آسپروسین

 لیتر()نانوگرم/میلی

 01/3 01/0* 04/1±72/0 04/2±89/0 تمرین
#0001/0 96/2- 

 -64/0 53/0 96/1±82/0 73/1±69/0 کنترل

 گلیسریدتری

 لیتر(گرم/دسی)میلی
 01/0* 86/117±68/36 480/146±93/50 تمرین

96/2 
 #02/0 41/2- 

 -34/0 73/0 54/150±23/30 50/146±31/40 کنترل

 کلسترول تام

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 05/3 01/0* 50/139±96/25 83/178±70/52 تمرین
#01/0 70/2- 

 -37/0 71/0 76/175±07/40 31/174±25/33 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی کم

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 97/2 01/0* 92/76±77/27 04/113±61/50 تمرین
#03/0 30/2- 

 -96/0 35/0 44/110±77/43 07/107±04/40 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی زیاد

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 -89/1 08/0 00/39±44/5 50/36±36/6 تمرین
08/0 78/1 

 17/1 36/0 23/35±08/5 92/37±13/7 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی خیلی کم

 لیتر(گرم/دسی)میلی
 96/2 01/0* 57/23±33/7 29/29±18/10 تمرین

#02/0 41/2- 
 34/0 73/0 10/30±04/6 31/29±06/8 کنترل

 )کیلوگرم( وزن 
 21/5 0001/0* 14/75±56/7 62/81±39/9 تمرین

#02/0 50/2- 
 -67/1 12/0 08/83±29/8 64/82±43/8 کنترل

شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع(

 24/4 0001/0* 30/29±08/3 32/32±82/4 تمرین
#0001/0 85/2- 

 -64/1 12/0 90/32±22/3 72/32±26/3 کنترل

 چربی بدن )درصد(
 55/16 0001/0* 21/35±58/3 03/38±24/3 تمرین

#0001/0 00/4- 
 -74/2 051/0 98/40±62/3 68/39±37/3 کنترل

 حداکثر اکسیژن مصرفی
لیتر/کیلوگرم/ دقیقه()میلی  

 -08/5 0001/0* 18/38±31/4 96/30±93/3 تمرین
#0001/0 03/4 

 29/0 92/0 08/31±49/4 11/31±46/4 کنترل

 . p<05/0نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح #؛ p<05/0نشانه تفاوت معنی دار بین زمان ها در سطح *     

 

28

پروانه دولت آبادی و دیگران تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر مقدار سرمی آسپروسین و ...



مطالعــات جدیــد، HIIT در مقایســه بــا تمرینــات هــوازی مــداوم، 
VO، فشــار خــون، عملکــرد 

2
max جایگزیــن مؤثــری بــرای بهبــود

ــدن و  ــی ب ــد چرب ــش درص ــی )کاه ــب بدن ــود ترکی ــب، بهب قل
ــران، 2012؛  ــالا1 و دیگ ــت )گیب ــی اس ــانگرهای التهاب BMI( و نش

ــد  ــش درص ــب، کاه ــن ترتی ــه ای ــران، 2014(. ب ــتون2 و دیگ وس
چربــی بــدن و BMI ناشــی از HIIT می  توانــد یــک مکانیســم 
ــوارد  ــر م ــلاوه ب ــد. ع ــین باش ــدار آسپروس ــش مق ــوه در کاه بالق
ــال  ــلولی و فع ــل س ــش cAMP داخ ــا افزای ــین ب ــوق، آسپروس ف
کــردن مســیر پیــام دهــی PKA، تولیــد گلوکــز کبــدی را تحریــک 
می  کنــد )رومــر3 و دیگــران، 2016(. کــو و دیگــران )2019( 
نشــان داده  انــد کــه تمرینــات ورزشــی هــوازی، آسپروســین 
ــاز  ــن کین ــر آن، پروتئی ــر اث ــا ب ــد، ام ــش می  دهن و PKA را کاه
فعــال شــده بــا آدنوزیــن مونوفســفاتAMPK( 4( و پروتئیــن کینــاز 
افزایــش  افزایــش می  یابــد.  PKB( B( در موش هــای دیابتــی 
ــم  ــه در تنظی ــازی  AMPK  -ک ــرکوب فعال س ــا س ــین ب آسپروس
افزایــش می دهــد.  را   PKA نقــش دارد-،  متابولیســم گلوکــز 
ــلال در  ــه اخت ــر ب ــازی AMPK منج ــرکوب فعال س ــن، س بنابرای
ــن  ــران، 2016(. ای ــالمینن5 و دیگ ــود )س ــز می ش ــم گلوک تنظی
شــواهد دال بــر آن اســت کــه تمریــن ورزشــی از طریــق کاهــش 
آسپروســین و PKA، و بــا فعــال کــردن AMPK و ســایر مســیرهای 
پیــام دهــی؛ نقــش کلیــدی در تقویــت کنتــرل گلوکــز خــون دارد. 
در تحقیــق حاضــر پــس از 10 هفتــه HIIT، مقادیــر تری  گلیســرید، 
کلســترول تــام، LDL و VLDL بــه طــور معنــی  داری کاهــش یافتند، 
ــران  ــگ و دیگ ــرد. ون ــی  داری نک ــر معن ــه HDL تغیی ــی ک در حال
ــر  ــا مقادی ــین ب ــر آسپروس ــه مقادی ــد ک ــان داده  ان )2018( نش
ــا HDL همبســتگی  تری  آســیل   گلیســرول همبســتگی مثبــت و ب
منفــی دارد. همچنیــن لــی و دیگــران )2018( گــزارش کرده  انــد 
کــه مقادیــر ســرمی آسپروســین بــا LDL همبســتگی مثبــت دارد. 
ــذاری  ــا اثرگ ــی را ب ــم چرب ــت متابولیس ــن اس ــین ممک آسپروس
 POMC ــای ــت نورون  ه ــولین و فعالی ــی انس ــام ده ــیر پی ــر مس ب
تحــت تاثیــر قــرار دهــد. اعتقــاد بــر آن اســت کــه برخــی از اثــرات 
ــان  ــر بی ــا تغیی ــر نیمــرخ لیپیــدی ممکــن اســت ب آسپروســین ب
ــولین  ــه انس ــت ب ــای مقاوم ــا الق ــدی و ب ــلول  های کب ژن در س
اعمــال شــود )آلان6 و دیگــران، 2019؛ جانــگ7 و دیگــران، 2019؛ 
ــه  ــران، 2009(. ب ــا9 و دیگ ــران، 2017؛ مارگیان ــان8 و دیگ پاویت

نظــر می  رســد کاهــش غلظــت آسپروســین بــه دنبــال تمرینــات 
ورزشــی، احتمــالاً بــه دلیــل کاهــش وزن و کاهــش تــوده و درصــد 
چربــی بــدن باشــد )یــوان و دیگــران، 2020(. در مطالعــه حاضــر، 
ــن  ــت و ای ــش یاف ــی کاه ــروه تمرین ــی در گ ــد چرب وزن و درص
ممکــن اســت توضیــح دهنــده کاهــش مقــدار آسپروســین باشــد. 
ــی  ــت ورزش ــی از فعالی ــرات ناش ــل در تغیی ــم  های دخی مکانیس
ــق مشــخص نشــده  ــه طــور دقی ــوز ب در غلظــت آسپروســین هن
اســت و مطالعــات بیشــتری بــرای درک مکانیســم هــای احتمالــی 
کاهــش مقــدار آسپروســین ناشــی از فعالیــت ورزشــی مــورد نیــاز 
ــم  ــر، حج ــش حاض ــم پژوه ــای مه ــی از محدودیت  ه ــت. یک اس
ــاب  ــرای انتخ ــادی ب ــای زی ــود. معیاره ــه ب ــک نمون ــبی کوچ نس
نمونــه در نظــر گرفتــه شــد کــه منجــر بــه کوچــک بــودن حجــم 
نمونــه گردیــد. تغییــرات رژیــم غذایــی افــراد هــم بــه طــور دقیــق 
کنتــرل نشــد و بــا توجــه بــه اثــرات احتمالــی رژیــم غذایــی بــر 
نتایــج نهایــی مطالعــه، آزمودنی  هــا در طــول مطالعــه هیــچ گونــه 
مشــاوره غذایــی دریافــت نکردنــد و از آن هــا خواســته شــد کــه 
رژیــم غذایــی قبلــی خــود را ادامــه دهنــد. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ملاحظــات مذهبــی و فرهنگــی، مطالعــه حاضــر تنهــا روی زنــان 
دارای اضافــه وزن و چــاق انجــام گرفــت و امــکان مقایســه زنــان و 
مــردان بــه طــور همزمــان وجــود نداشــت. بنابرایــن، بــرای بدســت 
آمــدن دیــدگاه روشــن تــر در ایــن زمینــه، پیشــنهاد مــی شــود 
تحقیقــات آینــده بــا حجــم نمونــه بیشــتر و کنتــرل دقیــق رژیــم 

غذایــی ویــژه صــورت گیــرد.
نتیجــه گیــری: انجــام HIIT بــا شــدت حداکثــر، بــا تکــرار ســه 
جلســه در هفتــه و بــه مــدت 10 هفتــه، بــه عنــوان یــک روش غیــر 
ــان  ــد مقــدار ســرمی آسپروســین را در زن ــر می  توان ــی و موث داروی
دارای اضافــه وزن و چــاق کاهــش دهــد و بــه دنبــال آن، پروفایــل 

لیپیــدی و ترکیــب بدنــی آن هــا را بهبــود بخشــد. 
تعارض منافع

بدین  وســیله نویســندگان تصریــح می  نماینــد کــه هیچ  گونــه 
ــدارد. ــود ن ــر وج ــش حاض ــوص پژوه ــی در خص ــاد منافع تض

قدردانی و تشکر
ــت  ــت تربی ــارا، مدیری ــگاه س ــکاری آزمایش ــیله از هم ــن وس بدی
ــرای  ــدگان در اج ــرکت کنن ــه ش ــد و کلی ــتان مرن ــی شهرس بدن

ــم. ــی می  نمایی ــکر و قدردان ــق، تش ــی تحقی ــل عمل مراح

1. Gibala
2. Weston
3. Romere
4. Adenosine monophosphate-activated protein 

kinase
5. Salminen
6. Alan
7. Jung 

8. Pawitan
9. Margiana
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