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Abstract 

Background and Purpose: Adipose tissue serves as a source for the release of adipokines, including 

Asprosin, Spexin, and Leptin, which play a role in regulating glucose metabolism and interacting with 

insulin. In type II diabetes, the disruption of these hormones affect insulin sensitivity and glucose 

metabolism. Regular exercise is considered an effective method for the non-pharmacological prevention 

and treatment of type II diabetes. The objective of this study was to investigate the responses of asprosin, 

spexin, and leptin to eight weeks of circuit resistance training with moderate and high intensities in men 

with type II diabetes. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study with a pre-test/post-test design, 36 men with type 

II diabetes (age, 40.3 ± 3.6 years) were randomly divided into three groups: a control group, a moderate-

intensity circuit resistance training group (MICT), and a high-intensity circuit resistance training group 

(HICT). The training groups followed a circuit resistance training protocol for eight weeks, three sessions 

per week. In the MICT group, exercises were performed in three sets of 13 repetitions at 60% of one 

repetition maximum (1RM), while in the HICT group, exercise protocol encompassed three sets of 10 

repetitions at 80% of 1RM. Blood samples were taken before and after the intervention to evaluate serum 

levels of asprosin, spexin, and leptin by using the ELISA technique. Additionally, the HOMA-IR index was 

calculated to assess insulin resistance. Data analyses were conducted using paired t-tests and one-way 

ANOVA with Tukey's post hoc test, considering a significance level of p < 0.05. 

Results: Data analyses indicated that eight weeks of circuit resistance training at moderate and high 

intensities significantly reduced body weight (p = 0.0001), asprosin (p = 0.0001), leptin (p = 0.0001) and 

insulin resistance index (p = 0.0001). Additionally, serum levels of spexin was significantly increased (p = 

0.0001). When responses to two exercise protocols were compared, the high-intensity training had a greater 

impact on all the studied variables. 

Conclusion: This study demonstrated that eight weeks of circuit resistance training at high and moderate 

intensities led to positive changes in the levels of adipokines such as Asprosin, Spexin, and Leptin, which 
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were associated with improved insulin resistance. It appears that high-intensity training had a greater impact 

than MICT. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  62-49 یهاصفحه  ،1 شماره ،18  دوره ،1404

 پژوهشی  مقاله

 هایشدت با  ایدایره  مقاومتی تمرینات متعاقب لپتین  و اسپکسین آسپروسین،  تغییرات

 دو  نوع دیابت به مبتلا مردان در متوسط و بالا

 *یمیکر محمد 

 ران یا  قم، قم،  یصنعت دانشگاه 

 دهی چک 

 میتنظ  در  ن،یلپت  و  نیاسپکس  ن،یآسپروس  جمله  از  ها،ن یپوکایآد  یآزادساز   یبرا  یمنبع  عنوانبه   یچرب  بافت  هدف:  و  زمینه 

  و   ینیانسول  تیحساس  بر  هاهورمون   نیا  ریمقاد  در  اختلال  دو،  نوع  ابتید   در  دارد.  نقش  نی انسول  با  تعامل  و  گلوکز  وسازسوخت 

  مطرح   دو  نوع  ابتید  ییردارویغ  درمان  و  یر یشگیپ  در  مؤثر  یروش  عنوانبه   منظم  یورزش  ناتیتمر  .گذاردیم  ریتأث  گلوکز  وسازسوخت 

  متوسط  یهاشدت  با   یا رهیدا  یمقاومت  ناتیتمر  هفته  هشت  به  نیلپت  و  نیاسپکس  ن،یآسپروس  پاسخ  یبررس  قیتحق  نیا  هدف  است.

 بود.  دو   نوع  ابتید  به  مبتلا  مردان  در  بالا  و

  ±   6/3  یسن  نیانگی)م   دو  نوع  ابتید  به  مبتلا  مرد  36  آزمون،پس -آزمونش ی پ  طرح  با  یتجربمهین  پژوهش  نیا  در  ها:روش   و   مواد

  با   یاره یدا  یمقاومت  نیتمر  و  (MICT)  متوسط  شدت  با  یا ره یدا  یمقاومت  نیتمر  کنترل،  گروه  سه  به  تصادفی  طوربه  (سال   3/40

  هفته  در  جلسه  سه  و   هفته  هشت  مدت  به  را  یاره یدا  یمقاومت  نیتمر  پروتکل  کی  نیتمر  یهاروهگ  شدند.  میتقس  (HICT)  بالا  شدت

 10 ست سه  در  HICT گروه در  و نهیشیب تکرار  کی درصد 60 با و یتکرار 13 ست سه در  حرکات ،MICT گروه در دادند. انجام

  ن یلپت  و  نیاسپکس  ن،یآسپروس  یسرم  ریمقاد  و  انجام  خلهمدا  از  پس  و  شیپ  یریگخون   شد.  انجام  نه یشیب  تکرار  ک ی  %80  با  یتکرار 

 t  از  هاداده  ل یتحل  یبرا   شد.  محاسبه  ینیانسول  تیحساس  یابیارز  یبرا  HOMA-IR  شاخص  نیهمچن  شد.  یابیارز  زایالا  روش  به

 شد.  گرفته  نظر  در  P<05/0  یمعنادار   سطح  و  شد  استفاده  یتوک یبیتعق  آزمون  با  همراه  کطرفهی  انسیوار  لیتحل   و  همبسته

  (،P=0001/0)  بدن  وزن   یمعنادار   طوربه   بالا  و  متوسط  شدت  با  یاره یدا  یمقاومت  ناتیتمر  هفته  هشت  که  داد  نشان  هاافته ی   :جینتا

  افتی  شی افزا  یمعنادار   طوربه  نیاسپکس  یسرم  سطوح  نیهمچن  داد.  کاهش  را  (P=0001/0)   نیلپت  و  (P=0001/0)  نیآسپروس

(0001/0=P.) کاهش  زین ینیانسول مقاومت شاخص و داشتند یشتریب ر یتأث مطالعه مورد یرهایمتغ همه  در  بالا  شدت با ناتیتمر  

 (. P=0001/0)  داد  نشان  را  یمعنادار 

  در  مثبت  راتییتغ  به   متوسط  و  بالا  یهاشدت   با  یا رهیدا   یمقاومت  ناتیتمر  هفته  هشت  که  داد  نشان  قیتحق  نیا  :یریگجهینت

  رسد یم  نظربه  بود.  همراه  ینیانسول  مقاومت  بهبود  با  که  شد  منجر  نیلپت  و  نیاسپکس  ن،یآسپروس   مانند  ییهان یپوکایآد  سطوح

 باشند.   داشته  راتییتغ  نیا  در  یشتریب  ریتأث  بالا  شدت  با  ناتیتمر

 گلوکز.   سازوسوخت   ،ینیانسول  تیحساس  ،یاره یدا  ناتیتمر  ها،ن یپوکایآد :یدیکل یهاواژه 

  بالا   یهاشدت  با  یارهیدا  یمقاومت  ناتیتمر  متعاقب  نیلپت  و  نیاسپکس  ن،یآسپروس  راتییتغ  م.  یمیکر مقاله: این به استناد نحوه

  . 62-49(:1)18؛1404.یبدن  تی فعال  و  ورزش  یولوژ یزیف  یۀنشر  دو.  نوع  ابتید  به  مبتلا  مردان  در  متوسط  و
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 مقدمه 

 ،( 1)   درصد   90  از   ش یب   ی وعی ش  نرخ   با   دو   نوع   ابت ی د 

 وسازسوخت   در   ی ک یمتابول   اختلال   ی نوع

 به  که   هاست ن ی پروتئ   و   ها ی چرب   ها، درات ی کربوه 

 اختلال  . شود ی م   منجر   گلوکز   سطح   درازمدت   ش ی افزا 

 ین ی انسول  ت ی حساس  کاهش  و  ن یانسول  ترشح  زان ی م  در 

 شرفتی پ  . ( 2،3)   است   ی مار ی ب   ن یا   بروز   ی اصل   ل ی دلا   از 

- ی قلب   ی ها ی مار ی ب   مانند   ی متعدد   اختلالات   با   ابت ی د 

 .است   همراه   ی نوروپات   و   ی نفروپات   ، ی نوپات ی رت   ، ی عروق 

 و  ابت ی د   ی برا  خطرزا  عوامل   از   ی ک ی   عنوانبه   ز ی ن   ی چاق 

 مرتبط  ی ن ی انسول   مقاومت   با   ، ی عروق - ی قلب   ی ها یمار ی ب 

 یچرب   ة ر یذخ   ی برا   ی محل   تنها   ی چرب   بافت   . ( 4)   است 

 هان ی پوکا ی آد  ز، یر درون  ارگان  ک ی  منزلۀ به  بلکه  ، ست ی ن 

  مرتبط  ی ک ی پاتولوژ   ی ندها ای فر  در   که   کند ی م   ترشح   را 

  برهم   . دارند   نقش   خون   قند   م ی تنظ  اختلالات   و   ابت ی د   با 

  به   تواند ی م   ها ن ی پوکا یآد   ن ی ا   سطوح   در   تعادل   خوردن 

 .شود   منجر   گلوکز   وساز سوخت  در   ک ی پاتولوژ   رات یی تغ 

 هی شب  یرفتار   که   یی ها مولکول   حاضر،   حال  در 

 توجه  مورد   ابت ی د   و   ی چاق   درمان   در   دارند،   دها ی نوروپپت 

 نی پوکا یآد   ن ی آسپروس   ان، ی م   ن ی ا   در   . ( 5)   اند گرفته   قرار 

  و   رومر   توسط   2016  سال   در   که   است   ی د ی جد 

  متشکل   ن ی پروتئ   ک ی  ن ی آسپروس  . شد   کشف   همکاران 

 FBN1  ژن   توسط   که  است   نه یدآم ی اس   140  از 

  ن یل ی بر ی پروف  شدن  شکافته   حاصل   و  شود ی م  ی کدگذار 

 نشان  محققان   ن ی ا   .است   خود   ی ل ی کربوکس   یانتها   از 

  گلوکز  ش ی افزا  در  ی اواسطه  نقش  ن ی آسپروس که  دادند 

 ،ی سازوکار   لحاظ   به   . دارد   خون   ن ی انسول  سطوح   و 

  و   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی گرسنگ   هنگام   هورمون   ن ی ا   ر ی مقاد 

 ری مس  از   را   ی کبد   ی ها سلول   از   گلوکز   ی آزادساز

  وقوع   از   تا   کند ی م   کنترل  G-cAMP-PKA  ن ی پروتئ 

  نتایج   اساس   بر   . ( 2،3)   د کن   ی ری جلوگ  ی سم یپوگل ی ه 

 نوع  ابت ی د   و   ی ن ی انسول  مقاومت   ط ی شرا   در   ها پژوهش 

  . ( 6)   ابد ی ی م   ش ی افزا   خون   در   ن یآسپروس   ر ی مقاد   دو، 

 (2020)   همکاران   و   لان ی س  تحقیق   نتایج   ن یهمچن 

 متوسط  شدت   با   ی هواز   ی ورزش   ت ی فعال   که   داد   نشان 

  و   چاق  مردان   در   ن یآسپروس   ی سرم   سطوح   کاهش   به 

  با  ی ورزش   ت ی فعال   . شودی م   منجر   وزن   اضافه   ی دارا

  ی ها ام ی پ  بدن،   ی دما   ش ی افزا   و   ی منف   ی انرژ   تعادل   جاد ی ا 

 اشتها  سرکوب   به   و   دهد می   کاهش   را   اشتها   ک ی تحر 

 ین ی انسول   مقاومت   بهبود   ب ی ترت  ن یا   به   و   شود ی م   منجر 

   . ( 7)   دارد   پی   در  را   ی چرب   بافت   التهاب   کاهش   و 

 نهی آم   د ی اس   14  با   ی دی پپت   ن، ی اسپکس  زمینه   ن ی هم   در 

 می تنظ   جمله   از   ی متنوع  ی ها نقش   که   است 

  چرب،   ی دها ی اس   جذب   ، ی چرب   و   گلوکز   وساز سوخت 

 بر  ی رگذاریتأث   ق ی طر   از   را   اشتها   کنترل   و   ی چاق   م ی تنظ 

  ن یاسپکس   . کند ی م   فا یا   مغز   در   ی گرسنگ   و   ی ر یس   مراکز 

  غدد   هومئوستاز   ، ی عروق   - ی قلب   عملکرد   م ی تنظ   در 

 زی ن   ی ا روده - ی معد   ر یمس   در   ی م ی تنظ   نقش   و   ز ی ر درون 

  ی ک ی نزد   ارتباط   ابت ی د   بروز   با   ن ی اسپکس  . ( 8)   است   مؤثر 

  به   مبتلا   ماران ی ب   در   ن یاسپکس  ر ی مقاد   که ی طوربه   ، دارد 

 کمتر  مراتب به   ی عاد   افراد   به   نسبت   دو   و   ک ی   نوع   ابت ی د 

  که   دهند ی م   نشان   نی ش ی پ  های پژوهش   . ( 9)   است 

  ی چشمگیر  طور به   ی ابتی د   افراد   در   ن ی اسپکس  سطوح 

  ی معنادار   ی منف   ی همبستگ   و   است   سالم   افراد   از   کمتر 

  و   ناشتا   گلوکز   سطوح   و   ن ی اسپکس  سطوح   ن ی ب 

 بر علاوه  . ( 10)  دارد  وجود A1c  (HbA1c ) ن ی هموگلوب

  یی صحرا   ی ها موش   در  ن ی اسپکس  ر ی مقاد   ش ی افزا   ن، ی ا 

  مقاومت   کاهش   با   پرچرب،  یی غذا   م ی رژ   تحت   نر 

  شده   مشاهده   کبد   در  گلوکونئوژنز   مهار   و   ی ن یانسول 

 (2020)   همکاران   و   ر ی خد   تحقیق   نتایج   . ( 11)   است 

  و   ی چاق   ط ی شرا   در   نیاسپکس   ر ی مقاد   که   داد   نشان 

 ،ی ورزش  ی ها ت ی فعال   انجام  با  اما  ابد، ی ی م  کاهش  ابت ی د 

 ری مقاد   ن ی ب   ی واضح   ارتباط   حال،   ن ی ا   با   . ابد ی ی م   ش ی افزا 

 در  ی قند   ی ها شاخص   و   ن ی اسپکس  گردش   در 

 در  مثبت   ی همبستگ   جز به   ، د ش ن   مشاهده   بزرگسالان 
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  HbA1c   با  ی منف  ی همبستگ و  ابت ی د  بدون  چاق گروه 

  ش ی افزا   رسد ی م   نظر به  . ( 12)   ی ع ی طب   وزن   با   گروه   در 

  ابت ی د   و   ی چاق   بر   ی مثبت  تأثیرات   ن ی اسپکس  سطوح 

  آزادشده   ی ها هورمون   ی برخ   ن ی همچن   . باشد   داشته 

 عملکرد  بهبود   به   و   دارند   تعامل   ن ی انسول   با   ن ی لپت   مانند 

  با   خون   در   ن یلپت   غلظت   . کنند ی م   کمک   ی ک ی متابول 

  با   . ( 13)  دارد   ی مثبت   ی همبستگ   ی ورزش   ت یفعال   سطح 

  ی ها ت ی فعال   و   ن یلپت   ر ی مقاد   ن ی ب   ارتباط   حال،   ن ی ا 

 قرار  توجه   مورد   کمتر   مختلف   ی ها شدت  با   ی ورزش 

 نقش  ن، ی پوکا ی آد   ک ی  عنوان به   نی لپت   . است   گرفته 

 یکل   هومئوستاز   و   ی انرژ  وساز سوخت   حفظ   در  ی اساس 

 وارد  ی مغز   ی خون   سد   از   عبور   با   هورمون   ن ی ا   . دارد   بدن 

 یبرخ   ترشح   سرکوب   سبب   و   شده   پوتالاموس ی ه 

 یچرب   بافت   . ( 14)   شود ی م   اشتها   محرک   ی ها هورمون 

 در  یی احشا   ی چرب   بافت   و   عمده   طور به   ی رپوست ی ز 

 هستند.  ن ی لپت  ترشح   و   د ی تول   منابع   کم،   ر ی مقاد 

  به   مبتلا   افراد   در   که   اند داده   نشان   ن ی ش ی پ  ی ها پژوهش 

  ر ی مقاد   ش ی افزا   بدن،   ی چرب   ة تود   بر   علاوه   دو،   نوع   ابت ی د 

  ر ی مقاد   ش ی افزا   به   خون   گردش   در   گلوکز   و   ن ی انسول 

 .( 15)   شود ی م   منجر   ن یلپت 

  نات ی تمر   دو،   نوع   ابت ی د   با   مقابله   ی راهکارها   ن ی ب   در 

  بر   مؤثر   ی ابزارها   از   ی ک ی   عنوان به   منظم   ی ورزش 

  ی ر ی شگ ی پ  در   ی ن ی انسول   ت ی حساس   و   ی انرژ   وساز سوخت 

  . ( 16)   است   مطرح   ی مار ی ب   ن ی ا   یی ردارو ی غ  درمان   و 

  بدن  ی چرب  ر ی ذخا  کاهش   به  ی ورزش  ی ها ت ی فعال   انجام 

  عملکرد   در   رات یی تغ   ب ی ترت   ن ی ا   به   و   شود ی م   منجر 

  ت ی فعال   . ( 17)   دارد   پی   در   را   ی چرب   بافت   ی ترشح 

  . دارد   ی چاق   ت ی وضع   بر   ی ا چندگانه   تأثیرات   ی ورزش 

  و   غذا   افت ی در   رفتار   کاهش   ۀ واسط به   ی اثرگذار   ن ی ا 

  موضوع   ن ی ا   . دهد ی م   رخ   بدن   ی چرب   ر ی مقاد   کاهش 

  را   ی چاق   با   رابطه   در   ی ورزش   ت ی فعال   تأثیرات   ی دگ ی چ ی پ

  ی ها ی ژگ ی و   و   ی ورزش   ت ی فعال   نوع   را ی ز   دهد، ی م   ش ی افزا 

  رای ب   . کند   جاد ی ا   تفاوت   ی اثرگذار   ن ی ا   در   تواند ی م   آن 

  ة کنند سرکوب  ا ی   محرک   ی دها ی نوروپپت   در   ر یی تغ   مثال 

  ی ورزش   ت ی فعال   که   است   یی سازوکارها   جمله   از   اشتها 

  ن ی ب   در   . بگذارد   ر ی تأث   ی چاق   بر   ها آن   ق ی طر   از   تواند ی م 

  ی تناوب   نات ی تمر   ، ی ورزش   ی ها ت ی فعال   مختلف   انواع 

  سطوح   در   ر یی تغ   و   وزن   کاهش   بر   ی مثبت   تأثیرات 

  ی ها روش   ن ی ب   در   ، ی طرف   از   . ( 18)   دارند   ها ن ی پوکا ی آد 

  ز ی تجو   بدن   ی چرب   کاهش   ی برا   که   ی مختلف   ی ن ی تمر 

  عنوان به   متوسط   شدت   با   ی تداوم   نات ی تمر   شوند، ی م 

  نات ی تمر   با   ب ی ترک   در   اوقات   ی گاه   و   انتخاب   ن ی اول 

  منظور به   حال،   ن ی ا   با   . ( 19،20)   ند ا مطرح   ی مقاومت 

  مدت   نات، ی تمر   نوع   ن ی ا   سودمند   تأثیرات   به   ی اب ی دست 

  1000  ا ی   روز   در   قه ی دق   150  از   ش ی )ب   ی اد ی ز   زمان 

  ان، ی م   ن ی ا   در   . ( 16)   شود   صرف   د ی با   ( هفته   در   قه ی دق 

  مؤثر   ی ها ی ژگ ی و   ل ی دل به   بالا   شدت   با   ی تناوب   نات ی تمر 

  توجه   مورد   زمان،   در   یی جو صرفه   و   ی جسمان   ی آمادگ   بر 

  که   است   شده   مشخص   . ( 22)   اند گرفته   قرار   ی ار ی بس 

  نات ی تمر   با   سه ی مقا   در   بالا   شدت   با   ی تناوب   نات ی تمر 

  کاهش   در   شتر ی ب   ی حت   ا ی   مشابه   تأثیرات   ی دارا   ، ی تداوم 

  حال،   ن ی ا   با   . ( 23)   هستند   ی ن ی انسول   مقاومت 

  ها آن   ق ی طر   از   ی ورزش   نات ی تمر   که   یی سازوکارها 

  وساز سوخت   م ی تنظ   و   ی ن ی انسول   مقاومت   بهبود   موجب 

  . ست ی ن   مشخص   ق ی دق   طور به   شوند، ی م   گلوکز 

  نظر   از   ی ن ی تمر   مناسب   روش   ک ی   به   ی اب ی دست   ن ی همچن 

  به   ن ی تمر   ة دور   طول   و   مدت   شدت،   مانند   یی ها ی ژگ ی و 

  با   تحقیق   ن ی ا   رو ازاین   . دارد   از ی ن   ی شتر ی ب   های پژوهش 

  ن ی لپت   و  ن ی اسپکس   ن، ی آسپروس   رات یی تغ   ۀ س ی مقا  هدف 

  با   ی ا ره ی دا   ی مقاومت   نات ی تمر   هفته   هشت   به   پاسخ   در 

  نوع   ابت ی د  به  مبتلا   مردان   در   بالا  و  متوسط  ی ها شدت 

   . گرفت   انجام   دو 

   پژوهش روش

 قات یتحق  نوع  از  تحقیق  این  پژوهش:  هاینمونه

- آزمونشیپ   طرح  قالب   در  که  است  یتجربمه ین
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  شامل   قیتحق  یآمار  ۀ جامع  . است  هشد  اجرا  آزمونپس

  ة محدود  با  قم  شهر  در  دو   نوع  ابت ید  به  مبتلا  مردان

 یتصادف  روش  به  یریگنمونه  .بود  سال  45  تا  35  یسن

 انجام  طیشرا  واجد  داوطلب  افراد  نیب  از  و  دسترس  در

 صورت به  نفر 36  افراد،  نیا  نیب  از  ب، یترت  نیا  به   .گرفت

 . شدند انتخاب نمونه حجم عنوانبه ی تصادف

 :از بود عبارت پژوهش  به ورود  یارهایمع

 پزشک  ییدتأ   با   دو   نوع   دیابت   به  ابتلا •

 ؛متخصص

 ؛مرد جنسیت •

 ؛ سال  45  تا  35  سنی  ةمحدود  در  داشتن  قرار •

  منظم   ورزشی  هایفعالیت  در  نکردن  شرکت •

 ؛گذشته ماه   شش طی

 وضعیت  بر  اثرگذار  هایمکمل  نکردن  مصرف •

 ؛ دیابت

 . الکل و  دخانیات نکردن مصرف •

 از: بود عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای

 ؛ تمرینی جلسات در شرکت از انصراف •

 ؛ متابولیکی های بیماری سایر به ابتلا •

 .تمرین جلسات در  منظمنا شرکت •

 تجویز  اساس   بر   کنندگان شرکت   ۀ هم  تحقیق،   ة دور   طی 

 خون  قند   کنترل   با   مرتبط   داروهای   فقط   معالج،   پزشک 

 شدن  مشخص   از   پس   کردند. می   مصرف   را   )متفورمین( 

 مراحل  و   ه شد   برگزار   توجیهی   ۀ جلس  یک   نمونه،   حجم 

 پایان  در   شد.   داده   توضیح  کامل   طور به   طرح   اجرای 

 را  آگاهانه   ۀ نام رضایت   برگۀ   کنندگان شرکت   جلسه، 

 ةنحو   هفته،   یک   طی   کنندگان شرکت   . کردند   امضا 

  پایان،   در   و   کردند   تمرین  را   حرکات   اجرای   صحیح 

 مختلف  حرکات   در   ها آن   ۀ بیشین  تکرار   یک   رکورد 

 از  استفاده   با   کنندگان شرکت  وزن   و   قد   شد.   تعیین 

  )با   دیجیتال   ترازوی   و   متر( سانتی   0/ 1  دقت   )با   قدسنج 

 آلمان(  )ساخت   سکا   مدل   کیلوگرم(   0/ 1  دقت 

  درصد   توصیف  و   بدنی   ترکیب   ارزیابی   . شد   گیریاندازه 

  استفاده   با   کنندگان شرکت   بدنی   ة تود   شاخص   و   چربی 

  ساخت  Inbody-270  مدل   بدنی   ترکیب   دستگاه   از 

 تخصیص  روش  به   ادامه،  در  . شد   انجام   جنوبی   ة کر 

 ایجاد  منظور به   بیشینه،   قدرت   اساس   بر   و   تصادفی 

 گانهسه   های گروه   از   هریک   نفرات   همگن،   های گروه 

  تمرین   گروه   کنترل،   گروه   شامل   نفر(   12  گروه   )هر 

 با  ای دایره   تمرین   گروه   و   متوسط   شدت   با   ای دایره 

 . شدند   مشخص   بالا   شدت 

  مقاومتی   تمرینات   پروتکل   پژوهش:   اجرای   روش 

  در   جلسه   سه   تواتر   با   هفته،   هشت   مدت   به   ای دایره 

  ، اسکوات   : بود   ذیل   حرکت   هشت   اجرای   شامل   و   هفته 

  ، زانو   کردن   خم   ، زانو   بازکردن   ، سینه   پرس   ، جلوباز 

  . پشت   از   کش سیم   زیربغل   ، پا   پرس   ، هالتر   با   سرشانه 

  ست   سه   در   حرکات   متوسط،   شدت   با   تمرین   گروه   در 

  بیشینه   تکرار   یک   از   درصد   60  شدت   با   و   تکراری   13

  سه   در   حرکات   بالا،   شدت   با   تمرین   گروه   در   شد.   انجام 

  تکرار   یک   از   درصد   80  شدت   با   و   تکراری   10  ست 

  استراحت   دقیقه   دو   ها، ست   بین   گرفت.   صورت   بیشینه 

  یک   فرمول   از   . ( 24)   ( 1  )جدول   شد   لحاظ   غیرفعال 

  عضلانی   قدرت   حداکثر   گیری اندازه   برای   بیشینه   تکرار 

  این   به   بیشینه   تکرار   یک   تعیین   روش   شد.   استفاده 

  انتخاب   ای وزنه   کردن،   گرم   از   پس   که   بود   صورت 

  را   حرکت   تکرار   10  تا   حداکثر   بتواند   فرد   که   شد می 

  وزنه   مقدار   و   تکرار   تعداد   سپس   دهد.   انجام   راحتی به 

  بیشینه   تکرار   یک   زیر،   فرمول   از   استفاده   با   و   شده   ثبت 

 : شد می   محاسبه 

 بیشینه  تکرار یک =

   وزنه مقدار ÷ [0278/1 – (0278/0 ×  تکرار ])تعداد

 

 نوع  چیه  در  ،ینیتمر  ۀمداخل  ةدور  یط    کنترل  گروه

  خود   ةروزمر  یزندگ  به  و  نداشتند  شرکت  یورزش  تیفعال

  دوره   نیا  در  کنندگانشرکت  ۀهم  نیهمچن  . دادند  ادامه

 . کردند تیرعا را ی مشابه  ییغذا یالگو
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  ایدایره مقاومتی تمرینات پروتکل .1 جدول

 هاست   بین استراحت تکرار   تعداد ست  تعداد ( 1RM%) شدت تمرینی گروه حرکات

  سینه، پرس جلوباز، اسکوات،

  زانو، کردن خم زانو، بازکردن

  پا، پرس هالتر، با سرشانه

 پشت  از کشسیم زیربغل

 شدت با ایدایره  مقاومتی تمرین

 متوسط

 دقیقه  2 13 3 60

 شدت با ایدایره  مقاومتی تمرین

 بالا

 دقیقه  2 10 3 80

 

  متغیرهای   ارزیابی  منظوربه  آزمایشگاهی:  هایروش

 ۀمداخل  از  پس   و   پیش  ساعت   48  تحقیق،  بیوشیمیایی

  گیری خون   شبانه  ناشتایی  ساعت  10  شرایط  در  و  تمرین

  قدار م  به  قدامی   بازویی   ورید   از  گیریخون   آمد.   عملبه

 به   اسپکسین   سرمی  سطوح  شد.  انجام  سیسی  هفت

  )ساخت   Eastbiopharm  کیت  از  استفاده  با  و  الایزا  روش

  درصد   و   لیترمیلی  بر   پیکوگرم   9/4  حساسیت  با   و  چین(

  سرمی   مقادیر  شد.   ارزیابی  درصد   6/5  تغییرات  ضریب

 WUHAN  انسانی  کیت   از  استفاده  با  نیز  آسپروسین 

EIAAB SCIENCE  سطوح  .شد  ارزیابی  چین(  )ساخت 

  بیووندور  کیت  از  استفاده  با  و  الایزا  روش  به  لپتین   سرمی

  لیترمیلی  بر  نانوگرم  05/0  حساسیت  با  و  چک(  )ساخت

 شرکت   کیت  از  استفاده  با  گلوکز  مقادیر  شد.   ارزیابی

  حساسیت  با آنزیمی سنجی رنگ روش به و آزمونپارس

  شرکت  کیت  توسط  انسولین   مقادیر  و   گرممیلی  یک

 در  میکروواحد  1  حساسیت  با  سوئد(  )ساخت  مرکودیا

  از   انسولینی  مقاومت  شاخص  شد.  گیریاندازه  لیتر

  در   لیتر(دسی  در  گرم)میلی  گلوکز  مقادیر  ضربحاصل

 در  المللیبین  واحد  )میکرو  ناشتا  انسولین  مقادیر

 شد.  محاسبه 405 عدد بر تقسیم لیتر(میلی

  از   ها،داده  وتحلیلیهتجز  منظوربه  :یآمار  یهاروش

  از   نانیاطم  یبرا  رنوفیاسم-کولموگروف  یهاآزمون 

  آزمون   و  همبسته  t  آزمون  ها،داده  عیتوز  بودن  نرمال

  ی توک  یبیتعق  آزمون  با   همراه  کطرفهی  انسیوار  لیتحل

 گرفته  نظر  در  P<05/0  یمعنادار  سطح  شد.  استفاده

 افزارنرم  از  استفاده   با  زین  یآمار  محاسبات  همۀ  و   شد

SPSS فتگر انجام 22 ۀنسخ . 

 نتایج

  های ویژگی  برخی  معیار  انحراف  و  میانگین  ،2  جدول  در

  و   آزمونپیش  مراحل  در  کنندگانشرکت   آنتروپومتریک

 است. شده ارائه آزمونپس

   استاندارد( انحراف±)میانگین  آزمونپس و آزمونپیش مراحل در  کنندگانشرکت آنتروپومتریک هایویژگی .2  جدول

 p آزمونپس  آزمونپیش  گروه شاخص 

 

 )سال(  سن

 - - 5/41 ±  3/ 4 کنترل 
MICT 9 /3  ± 8/38 - - 
HICT 2 /3  ± 4/40 - - 

 

 ( kg) وزن

 0/ 11 8/81 ±  8/ 9 80/ 6 ±  9/ 3 کنترل 
MICT 9 /8  ± 5/82 1 /8  ± 6 /78 *0001/0 
HICT 4 /8  ± 0/78 5 /7  ± 3/72 *0001/0 

 

BMI (kg/m2 ) 

 0/ 06 29/ 18 ±  1/ 79 28/ 70 ± 1/ 65 کنترل 
MICT 21 /1  ± 54 /28 32 /1  ± 30 /27 *0001/0 
HICT 31 /1  ± 63 /27 34 /1  ± 72 /25 *0001/0 

 0/ 33 1/27 ±  2/ 8 8/26 ±  2/ 4 کنترل  چربی  درصد
MICT 9 /1  ± 1/26 2 /2  ± 3/23 001 /0 
HICT 7 /2  ± 6 /25 0 /2  ± 9/21 001 /0 

 P≤0/ 05 سطح در معنادار تفاوت *
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  تمرینات   هفته  هشت  پی  در  2  جدول   نتایج  اساس  بر

  و   MICT  هایگروه  در  وزن  شاخص  ایدایره  مقاومتی 

HICT  معناداری  کاهش  درصد  3/7  و  7/4  ترتیببه  

   (.P˂05/0) یافت

 و  لپتین  اسپکسین،  آسپروسین،   تغییرات  ،3  جدول  در

 مراحل   در  بررسی  مورد  هایگروه  انسولینی  مقاومت

 است.  شده مقایسه آزمونپس و آزمونپیش

  انحراف±)میانگین  آزمونپس و آزمونپیش مراحل در  مطالعه مورد هایگروه در پژوهش متغیرهای تغییرات مقایسة .3 جدول

   استاندارد(

 معناداری سطح MICT HICT کنترل  گروه متغیر

 آسپروسین 

(ng/ml ) 

 0001/0* 2/ 33±0/ 49 2/ 81±0/ 58 75/2±0/ 67 آزمون پیش

 60/1±0/ 34 2/ 15±0/ 41 77/2±0/ 65 آزمون پس

 اسپکسین 

(pg/ml ) 

 0001/0* 384/ 5±35/ 7 404/ 4±44/ 7 377/ 2±40/ 5 آزمون پیش

 442/ 9±43/ 2 449/ 2±40/ 9 373/ 5±40/ 7 آزمون پس

 لپتین 

(ng/ml ) 

 0001/0* 54/7±0/ 62 19/8±0/ 65 7/ 82±0/ 85 آزمون پیش

 4/ 32±0/ 35 5/ 33±0/ 38 7/ 74±0/ 82 آزمون پس

 گلوکز 

(mmol/l ) 

 0001/0* 173/ 1±13/ 9 180/ 3±10/ 9 178/ 2±17/ 1 آزمون پیش

 135/ 7±12/ 1 151/ 8±9/ 3 176/ 0±16/ 9 آزمون پس

 انسولین 

(µIU/ml) 

 0001/0* 11/ 3±1/ 9 12/ 2±1/ 4 11/ 9±2/ 1 آزمون پیش

 8/ 5±1/ 5 10/ 1±0/ 9 11/ 8±2/ 0 آزمون پس

 
HOMA-IR 

 0001/0* 4/ 89±1/ 17 5/ 47±0/ 93 5/ 31±1/ 40 آزمون پیش

 86/2±0/ 75 3/ 81±0/ 55 23/5±1/ 36 آزمون پس

 P≤0/ 05 سطح در معنادار تفاوت *

 

  گانه سه   ی ها گروه   ن ی ب   که   دهد ی م   نشان   3  جدول   ج ی نتا 

  ی سرم   سطوح   نظر   از   آزمون پس   ۀ مرحل   در   بررسی   مورد 

  آزمون   دارد.   وجود   ی معنادار   تفاوت   ن ی آسپروس 

  مربوط   شده مشاهده   تفاوت   که   داد   نشان   ی توک   ی ب ی تعق 

  MICT  ی ها گروه   و   کنترل   گروه   ن ی ب   ۀ س ی مقا   به 

  HICT  و   ( متوسط   شدت   با   ی مقاومت   نات ی )تمر 

  حال،   ن ی ا   با   . است   ( بالا   شدت   با   ی مقاومت   نات ی )تمر 

  از   شتر ی ب   HICT  و   کنترل   گروه   ن ی ب   ها ن ی انگ ی م   تفاوت 

  ی سرم   سطوح   کاهش   زان ی م   بود.   MICT  و   کنترل   گروه 

  گروه   در   و   درصد   MICT  4 /23  گروه   در   ن ی آسپروس 

HICT    3 /31   بود.   درصد 

 معنادار  شیافزا  به  یا رهیدا  یمقاومت  نیتمر  هفته  هشت

  نیا  .شد  منجر  ینیتمر  یهاگروه   در  نیاسپکس  ریمقاد  در

  1/15  و   MICT  گروه  در  درصد  11  شامل  شیافزا  زانیم

 زین  یتوک  یبیتعق  آزمون  بود.   HICT  گروه  در  درصد

  گروه   ۀسیمقا  به  مربوط  شدهمشاهده  تفاوت   که  داد  نشان

  ن یب  ها نیانگیم  تفاوت  و   است  ینیتمر  ی هاگروه  با  کنترل

  رات ییتغ  خصوص  در  . بود  شتریب  HICT  و   کنترل  گروه

  کاهش   با  ترتیببه  HICT  و   MICT  یهاگروه  ن،یلپت

 همراه  ریمتغ  نیا  در  درصد  7/42  و  9/34  به  معنادار

  تفاوت   که  داد  نشان  زین  یبیتعق  آزمون  .بودند

  ی هاگروه با کنترل گروه ۀسیمقا به مربوط  شدهمشاهده

MICT  و  HICT  .ن یب  تفاوت  حال،  ن یا  با  است  

 .بود شتری ب HICT گروه مورد  در هانیانگیم

  تفاوت   آزمونپس   ۀ مرحل  در  گلوکز  ر ی مقاد   ن ی انگ ی م 

  . داد   نشان   بررسی   مورد   ی ها گروه   ن ی ب   را   یمعنادار 

  و   MICT  های گروه   در   گلوکز   رات یی تغ   که ی طوربه 

HICT   یدرصد   21/ 6  و   8/15  کاهش   شامل   ترتیب به 

 گروه ن ی ب  تفاوت  ن ی ا  ، ی توک  آزمون ج ی نتا  اساس  بر  بود. 

  تفاوت   اما   بود،     HICT  و   MICT  ی ها گروه   با   کنترل 

 نی همچن  . بود   شتر ی ب   HICT  گروه   مورد   در   ها ن ی انگ ی م 

 تفاوت  آزمون پس   ۀ مرحل   در   نی انسول   ر ی مقاد   ن ی انگ ی م 
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  . داد   نشان   بررسی   مورد   ی ها گروه   ن ی ب   را   یمعنادار 

 و  MICT  های گروه   در  نی انسول   رات ییتغ  که ی طوربه 

HICT   یدرصد   24/ 7  و   2/17  کاهش   شامل   ترتیب به 

  ن ی ب   ز ی ن   تفاوت   ن ی ا   ،ی توک   آزمون  ج ی نتا   اساس   بر   بود. 

 تفاوت  و   بود،   HICT  و  MICT  ی ها گروه   با   کنترل   گروه 

  ن ی انگ ی م   . بود   شتر ی ب   HICT  گروه   مورد   در   ها ن ی انگ ی م 

 آزمون پس   ۀمرحل   در  HOMA-IR  شاخص   ر ی مقاد 

 نشان  بررسی   مورد   ی ها گروه   ن ی ب   را   ی معنادار   تفاوت 

  گروه   در   ی درصد   30/ 3  کاهش   شامل   رات یی تغ   ن ی ا   . داد 

MICT   گروه  در   درصد   41/ 5  و  HICT   .آزمون  بود 

  شده مشاهده   تفاوت   که  داد   نشان   ز ی ن  ی توک   یب ی تعق 

 و  MICT  ی ها گروه   با   کنترل  گروه   ۀ سی مقا   به   مربوط 

HICT   .مورد  در   ها ن ی انگ ی م   تفاوت  حال،   ن ی ا   با   است 

 .بود   شتر ی ب   HICT  گروه 

 گیری یجهنت و بحث

 هفته  هشت   که  داد   نشان   پژوهش   این  های یافته 

  به   بالا،   و   متوسط   های شدت   با   تناوبی   ای دایره   تمرینات 

  هایگروه   در   اسپکسین  مقادیر   در   معنادار   افزایش 

 لپتین  آسپروسین،  مقادیر   در   معنادار   کاهش   و   تمرین 

 در  شد.   منجر   ها گروه   این   انسولینی   مقاومت   شاخص   و 

 هایگروه   در   اسپکسین   مقادیر   افزایش   پژوهش،   این 

MICT   و  HICT   در  . بود   درصد   15/ 1  و   11  یب ترت به 

  کنترل  گروه   میانگین   تفاوت   تمرین،   های گروه   ۀ مقایس 

 تمرینات  دیگر،   عبارت به   بود.   بیشتر   HICT  گروه   و 

 در  بیشتری   تأثیرات   بالا   شدت   با   ای دایره   مقاومتی 

  نتایج   اساس   بر   دارند.   اسپکسین   مقادیر   افزایش 

 مبتلا  بیماران  در   اسپکسین   سطوح   پیشین   های پژوهش 

 موضوع  و   است   سالم   افراد   از   تر پایین   دو   نوع   دیابت   به 

  با   منفی   ارتباط   بیماران   این   در   چاقی   و   وزن   اضافه 

 همکاران  و   تهاسوی  . ( 26)   دارد   اسپکسین  سطوح 

 در  اسپکسین   مقادیر   کاهش   که   کردند   گزارش   ( 2021) 

  نیز   ی عروق   - ی قلب   مشکلات   که   دو   نوع   دیابتی   بیماران 

 .( 26)   است   دیگر   دیابتی   همتایان   از   ترپایین   دارند، 

  ارتباط   که   کردند   بیان   همکاران  و   کومار   همچنین

  چاق  افراد   در   لپتین   و   اسپکسین   سطوح   بین   معکوسی 

 تواندمی   لپتین   به   اسپکسین   نسبت   و   دارد   وجود   بالغ 

 -ی قلب   های بیماری   پایش   و   بینی پیش   تشخیص،   در 

 شود  استفاده   دو   نوع   دیابت   به   مبتلا   بیماران   در   ی عروق 

 و   انرژی  هومئوستاز   در  اسپکسین   این،   بر   علاوه   . ( 27) 

 موضوع  این   که   دارد   نقش   میتوکندریایی   عملکرد 

 متابولیکی  های بیماری   درمان   در   را   اسپکسین   اهمیت 

  بیماران   در   اسپکسین   مقادیر   کاهش   . د ساز می   برجسته 

  و  متابولیکی   اختلالات   از   بازتابی   دو،   نوع   دیابتی 

 زمینه  همین   در   . ( 26)  است   انسولینی   مقاومت 

 که  کردند   گزارش   (2021)   همکاران   و   کلودزسکی 

  یک   طی   چاق  دیابتی   های موش   به   اسپکسین   تزریق 

 و  متابولیکی   وضعیت   تنظیم   به     روزه  30  ة دور 

 تحمل  بهبود   انسولینی،   حساسیت   بهبود   هورمونی، 

 .( 28)  شد   منجر   ها موش   بدن   وزن   کاهش   و   گلوکز 

  همکاران  و   والوسکی   تحقیق  های یافته   همچنین 

  نقش   اشتها   کاهش   در  اسپکسین   داد   نشان   ( 2014) 

  وزن   کاهش   به   دریافتی،   کالری   کاهش   ۀ واسطبه   و   دارد 

  غیرخطی   و   منفی   ارتباط   محققان   این   شود. می   منجر 

  در   لپتین   و   اسپکسین   سطوح   بین   را   قوی   و   معنادار

  نقش   موضوع   این   که   کردند   گزارش   انسانی   های نمونه 

  کند می   تربرجسته   اشتها   تونیک   کنترل   در  را   اسپکسین 

 گروه  در   اسپکسین   تغییرات  حاضر،   تحقیق  در  . ( 29) 

HICT   تمرین   شدت   رسد می   نظر به   و   بود   بیشتر  

 این  به   اسپکسین   پاسخ   در   کلیدی   عامل   یک   عنوان به 

 .دارد   مهمی   نقش   تمرینات   نوع 

  تمرینات   هفته  هشت  که  شد  مشخص  تحقیق  این  در

 مردان   در  لپتین  مقادیر  کاهش   به     ایدایره  مقاومتی 

  عامل   عنوانبه   لپتین  شد.  منجر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا

  است.   شده  شناخته  انسولین  ترشح  ةبازدارند

  ترشح   لپتین  که  دهدمی  نشان  اخیر  هایپژوهش
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  دارای   انسولین  به  نسبت  و  کندمی  مهار  را  انسولین

  این   است.  کبدی   بافت   و   چربی   بافت   بر  متضادی  تأثیرات

  مقاومت   در  لپتین  مهم   نقش   ة دهندنشان  موضوع

  . (30)  است  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  و  چاق   افراد  انسولینی

  طور به  و  محیطی  هایبافت  طریق  از  لپتین  این،   بر  علاوه

  سطوح   مرکزی،  عصبی  سیستم  طریق  از  غیرمستقیم

  بر  لپتین  مرکزی  تنظیم  ند. کمی  تنظیم  را  خون  گلوکز

 شودمی  انجام  لپتین  هایگیرنده  ۀواسطبه   خون  گلوکز

 در  موجود  هاینورون   طریق  از  هاگیرنده  این  بیان  که

  محیطی  تنظیم  گیرد.می  صورت  مرکزی  عصبی  سیستم

  های گیرنده  بر  مستقیم  تأثیر  با  نیز  خون  گلوکز  بر  لپتین

  های بافت  در  هاگیرنده  این  که  دگیرمی  انجام  لپتین

  مسیرهای  سازیفعال  با  و  دارند  قرار  بدن  مختلف

 خون  گلوکز  سطح  کاهش  به  سلولی،درون  رسانی پیام

  بر   ورزشی  هایفعالیت  اثرگذاری  .( 31)  شوندمی  منجر

  این   در و  نیست شدهشناخته  دقیق  طوربه   لپتین  سطوح

  نشان   تحقیق  این  هاییافته  دارد.   وجود  ابهاماتی   زمینه

  کاهش   بر  بیشتری  تأثیرات  بالا   شدت  با  تمرینات  که  داد

  مقاومتی   تمرینات  رسدمی  نظربه  دارند.  لپتین  مقادیر

  با   مشابه  تمرینات  با  مقایسه  در  بالا،  شدت  با  ایدایره

 وسازسوخت   سرعت  افزایش  به  توانندمی  متوسط،  شدت

  با   را  مربوط  رسانیپیام  مسیرهای  و  وندش   منجر  انرژی

 .(32) ندکن تحریک بیشتری قدرت

  مقادیر   کاهش  پژوهش،  این   هاییافته  از  دیگر  یکی

 به  آسپروسین  بود.  تمرین  هایگروه  در  آسپروسین 

  انتقال   کبد   به  خون  جریان  طریق  از   ترشح،  محض

  افزایش   سبب  ها،هپاتوسیت  سطح  به  اتصال  با   و   یابدمی

 همچنین  شود.می  خون  جریان  به  گلوکز  رهاسازی

  عبور   مغزی- خونی  سد  از  تواندمی  آسپروسین  هورمون

  اشتها  افزایش  و  خوردن  غذا  رفتار  تحریک  سبب  و   ندک

  کمانی   هایهسته   در   آسپروسین  .(33)  شود

  محرک   هاینورون  بر  مستقیم  طوربه   هیپوتالاموس

 آگوتی  به  وابسته  پپتیدی  هاینورون   به  که  گرسنگی

(AgRP)  زمینه  همین  در  گذارد.می  تأثیر  ند،امعروف 

  که   داد  نشان  (2017)  همکاران  و  دیورشمید  تحقیق

  از   استفاده  با  آسپروسین  بالای  سطوح  سازیخنثی

  کاهش   به  چاق،   هایموش  در  مونوکلونال  یدابیآنت

 نیمرخ   بهبود  و  اشتها  کاهش   با  همراه  آسپروسین،  سطوح

 همچنین  شد.  منجر  ها آزمودنی  این  در  قندی

  ة کنندسرکوب   هاینورون  از  درصد  85  حدود  آسپروسین 

 اسید  آمینوبوتیریک  گاما   به  وابسته  روشی  به  را  اشتها

(GABA )   این   های یافته  اساس  بر  .( 33)  کندمی  مهار  

  با   ایدایره  مقاومتی   تمرینات  که  شد   مشخص  پژوهش، 

  آسپروسین   سطوح  کاهش  بر  بیشتری  تأثیرات  بالا،  شدت

  به  تمرینات   نوع  این  در   بالا   شدت   رسد می  نظربه  دارند.

 بیماران  در  آسپروسین  بالای  سطوح  بیشتر  سازیخنثی

 آسپروسین   .شودمی  منجر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا

 عبور  با  و  کند   ایجاد  گلوکوژنیک  تأثیرات  کبد   در   تواندمی

  کمانی   هایهسته   بر  تأثیر  و  مغزی-خونی  سد  از

  واقع،   در   شود.  اشتها  تحریک  سبب  هیپوتالاموس،

  محیطی   و  مرکزی  تأثیرات  با   گلوکز،  ةگیرند  یک  عنوانبه

  درصد   کاهش  دارد.  نقش  گلوکز  وسازسوخت   تنظیم  در

  پی   در   بدنی  ةتود  شاخص  کاهش  همچنین  و  بدن  چربی

  بالا،   و  متوسط  هایشدت  با  ایدایره  مقاومتی  تمرینات

  مقادیر   کاهش  برای  ممکن  سازوکارهای  از  یکی

 . رودمی شماربه  آسپروسین

  مقاومتی   تمرینات  که  داد  نشان  پژوهش   این  نتایج

 منجر  انسولینی  مقاومت  شاخص  بهبود  به  ایدایره

 میزان  تمرینی،   هایگروه  بین  ۀمقایس  در  و  شودمی

  شدت   با   گروه  از  بیشتر  بالا  شدت  با  گروه  در  بهبود

 شاخص  بهبود  برای  مختلفی   سازوکارهای  بود.  متوسط

 تنظیم  جمله  از  اند،شده  پیشنهاد  انسولینی  مقاومت

  کیناز  پروتئین  مانند)  انسولین  ةگیرندپس  اجزای  مثبت

B،  و   (گلیکوژن  سنتز  و   انسولین  ةگیرند  پروتئین 

  4-گلوکز  ةدهندانتقال  پروتئین  افزایش  همچنین

(GLUT-4)  (35).  دهند می  نشان  پیشین  های پژوهش  
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  که   مناسب،  شدت  و  دوره  طول  با   ورزشی  تمرینات  که

  بهبود  در شوند، می منجر بدن چربی محتوای  کاهش به

  شواهد   تمرین،   شدت  مورد  در   مؤثرند.   انسولینی  مقاومت 

  بهبود   بالا   شدت  با   تمرینات  که  است  آن  از  حاکی

  این   که  کنند، می  ایجاد  انسولینی  مقاومت  در  چشمگیری

 . است شده تأیید نیز حاضر تحقیق در موضوع

 این  تأثیر  و  هورمونی  تعاملات  دیگر،  توجه  شایان  ۀنکت

 وسازسوخت  بر  مؤثر  های هورمون   عملکرد  بر  تغییرات

  مفیدی   تأثیرات  رشد  هورمون  مثال،   طوربه  است.  گلوکز

  تمرینات   طرفی،   از  دارد.  انسولینی  مقاومت   و   التهاب  بر

  هورمون   سطح  چشمگیری  طوربه  بالا  شدت  با  تناوبی

  ، تحقیق  این  در  البته  .( 35)  دهند می  افزایش   را  رشد

  از  یکی   که  نشد  ارزیابی   رشد  هورمون  تغییرات

  این   با   شود.می  محسوب  تحقیق  این  هایمحدودیت

  بالا   شدت  با  تمرینات  تأثیرات  که  رسدمی  نظربه  حال،

  گلوکز،   وسازسوخت   در  درگیر  هایهورمون  سایر  بر

  انسولینی  مقاومت  بهبود  در  احتمالی  سازوکار  عنوانبه

  زمینه   این  در  مؤثر  متغیرهای  سایر  بررسی  باشد.  مطرح

  این  .دهد  ارائه سازوکار این از تریواضح تصویر تواندمی

 کنترل  از  خارج  که  بود   هاییمحدودیت  دارای  تحقیق

  با   مرتبط  داروهای   مصرف  جمله  از  داشت،  قرار  محققان

 تحقیق،  طرح  شروع  در  حال،  این  با  .دو   نوع  دیابت

 ۀهم  به  متخصص  پزشک   توسط  لازم  توضیحات

  نتایج   بر   دارو  مصرف  تأثیر   تا   شد  ارائه  کنندگانشرکت

  که   داشت  توجه  باید  همچنین   برسد.  حداقل  به  تحقیق

 . باشد  متفاوت تواند می دارو  به فرد هر  پاسخ

  هفته  هشت  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج   مجموع،  در

 به  متوسط  و  بالا   هایشدت  با   ایدایره  مقاومتی   تمرینات

  مانند   هاییآدیپوکاین  سطوح  در  مثبت  تغییرات

  با   که  شد   منجر  لپتین  و  اسپکسین  آسپروسین،

  بهبود   با   تغییرات  این  ند. امرتبط  گلوکز  وسازسوخت 

  شدت   دو  ۀمقایس  در  بود.   همراه  انسولینی  مقاومت 

 تأثیرات  بالا  شدت  با  تمرینات  که  رسدمی  نظربه  تمرین،

 . باشند داشته تغییرات این در بهتری

 قدردانی و  تشکر

  پژوهش  این  انجام  در که  دوستانی   یمام ت  از  وسیلهبدین

 . کنممی تشکر و  تقدیر صمیمانه ،کردند  یاری را ما

 مالی  حمایت

 است. نداشته مالی حمایت گونههیچ پژوهش  این

 نویسندگان مشارکت

   .است  پژوهش   این  مدتکوتاه  برنامۀ  مجری  اول  نویسندة
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