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AIMS: Asprosin is an adipokine with gluconeogenic and metabotropic effects, which is related to 
type 2 diabetes. The present study aimed to determine the effect of six weeks of high-intensity 
CrossFit training (HICFT) on serum asprosin in men with type 2 diabetes.

MATERIALS AND METHODS: In the current semi-experimental research that was conducted in 
the summer of 2022 on patients who are members of the Dezful Diabetes Association, 30 obese 
men with type 2 diabetes living in Dezful city in Iran were selected and randomly divided into two 
groups of 15 HICFT and control. People in the training group did six weeks of HICFT training with 
an intensity of 80-85% of the reserve heart rate in three training sessions per week. Blood and 
anthropometric variables were examined 48 hours before and after the intervention in a fasting 
state. For statistical analysis, dependent t-tests and analysis of covariance were used in SPSS 26 
software.

FINDINGS: In this study, 22 people (10 people in the HICFT group with an average age of 43.80±3.08 
years and 12 people with an average age of 44.58±3.09 years in the control group) remained in the 
study. The average history of diabetes was 3.24±0.45 years in the experimental group and 3.23±0.42 
years in the control group. The results showed that a significant decrease in serum asprosin (1.65 
ng/ml), body fat (2.45%), and insulin resistance (0.94 units) was observed in the HICFT group 
compared to the control (p<0.001).

CONCLUSION: According to the results, it can be said that HICFT has a positive role in reducing 
insulin resistance and blood sugar control in type 2 diabetes by improving body composition and 
reducing asprosin secretion. It seems that adjustment of fasting asprosin to body fat percentage 
is one of the effective mechanisms to reduce insulin resistance in type 2 diabetes in adaptation to 
high-intensity exercises.
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INTRODUCTION
Continuous decreases in physical activity and 
the day-to-day increase in behaviors related to 
immobility, such as mechanical life, watching TV, 
and malnutrition, are among the causes of the 
prevalence of many chronic diseases that are 
related to today’s lifestyle [1, 2]. The prevalence of 
overweight and obesity and subsequent diseases 
and metabolic disorders related to obesity have 
been increasing in the last two decades, and 
obesity has reached a pandemic level in the world 
[2]. Increasing sedentary behavior is one of the 
most important health-related problems that is 
spreading in different societies, which secretly 
increases the probability of chronic diseases 
such as metabolic syndrome and type 2 diabetes. 
In this regard, it has been reported that the high 
prevalence of type 2 diabetes is related to the 
obesity epidemic and sedentary lifestyle [3, 4]. On 
the other hand, it has been reported that reducing 
sedentary hours can improve body composition 
and reduce metabolic disorders, including insulin 
resistance [4].
Adipose tissue of an organ is a dynamic endocrine 
gland that is the source of production of some 
adipokines and plays a key role in metabolic 
settings and some physiological processes [5]. One 
of these adipokines is asprosin, which is related to 
hepatic glucose production. Asprosin signaling 
leads to the inhibition of proopiomelanocortin-
positive descending neurons in a GABA-dependent 
manner, which results in appetite stimulation and 
a drive for fat accumulation and body weight gain 
[6]. In patients with type 2 diabetes, the circadian 
rhythm of circulating asprosin is disturbed [7]. 
Asprosin concentration is related to obesity 
and asprosin levels in these people are higher 
than people with normal body mass index [8, 9]. 
High levels of asprosin have been reported to be 
associated with different glucose tolerance, fasting 
glucose, glycosylated hemoglobin, triglycerides, 
and insulin resistance [10]. Also, a correlation 
between serum levels of asprosine and blood 
sugar fluctuations in patients with type 1 and type 
2 diabetes has been reported [7, 11]. Therefore, 
serum asprosine can be evaluated as a biomarker 
in interventional research in the treatment of 
diabetes [5].
Changing lifestyle by increasing daily physical 
activity as well as regular exercise, in addition 
to increasing physical fitness [12], has been 
introduced as one of the main pillars in the type 
2 diabetes treatment program [13, 14]. Many 
types of research have been conducted regarding 
the determination of the effect of different types 
and methods of exercise on clinical symptoms as 
well as the variables of the pathogenesis of type 

2 diabetes [13]; The results of clinical research 
indicate that high-intensity exercise has a beneficial 
role in the management of type 2 diabetes, blood 
sugar control, and reducing its complications 
[15, 16]. Nevertheless, there is still no consensus 
regarding the real effects of high-intensity training 
and the resulting adaptations in patients with 
type 2 diabetes; For this reason, to obtain more 
information, it is necessary to examine the results 
of the effect of various high-intensity exercises on 
the adaptations obtained from exercise [15, 16]. In 
some research, new alternative exercise methods 
such as CrossFit, which have appeared in recent 
years, have been investigated in the management 
of diabetes. In a research, a group of 12 patients 
with type 2 diabetes did a six-week CrossFit 
program. According to the results, exercises have 
reduced body fat, diastolic blood pressure, lipids, 
and metabolic syndrome and increased insulin 
sensitivity to glucose, basal fat oxidation, and VO2 
max [17]. Functional training is a style of sports 
training, the training movements of which are 
designed to perform daily life tasks. Functional 
training usually improves people’s physical fitness 
by using whole-body movements (simultaneous 
use of different muscles in the upper body and 
lower body) and increasing the intensity of the 
movements [18, 19]. Crossfit exercises are a group 
of high-intensity functional exercises, that can 
produce positive results on the health level of 
patients due to the variety of exercises and also 
activating more muscles in training sessions than 
running exercises [18, 19].
Limited research has been done on the effect of 
exercise on asprosin; For example, Qalavand et 
al. have reported a significant decrease in the serum 
levels of asprosin and glucose after 12 weeks 
of moderate-intensity interval training [5]. The 
results of another research conducted by Akbulut et 
al. on healthy people show that after eight weeks of 
moderate and high-intensity exercises, a significant 
decrease in asprosin and fasting glucose levels can 
be seen [20]. Despite the role of body composition 
in asprosin in both studies, body composition 
changes were not reported. In another study 
conducted by Huang et al., although the research 
results show that the serum asprosin level in the 
obese subgroup is significantly higher than the 
serum level in the normal weight and overweight 
subgroups, however, except index interference. 
Body mass, there is no significant difference in 
serum asprosin between sedentary and exercise 
groups [21]. Considering the research gap and 
the difference in the results obtained regarding 
the effect of exercise training on asprosin, more 
research is needed to investigate the effect of 
exercise training on asprosin as a biomarker 
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related to glucose homeostasis, which justifies the 
necessity of the present research.
According to the said information and the role of 
High-Intensity Crossfit Training (ICFT) as a non-
pharmacological method in the treatment of type 
2 diabetes, as well as the key role of asprosin as 
a new adipokine that plays a key role in glucose 
metabolism. This article aimed to determine the 
effect of six weeks of HICFT on serum asprosin, 
insulin resistance, and body fat percentage in men 
with type 2 diabetes.

MATERIALS & METHODS 
The current research is a semi-experimental 
research with a pre-test and post-test design, 
which was conducted on patients who are 
members of the Dezful Diabetes Association in the 
summer of 2022. After the necessary coordination 
and administrative correspondence from Borujerd 
University to Dezful University of Medical Sciences 
and announcing the invitation to type 2 diabetes 
patients who were members of the Dezful 
Diabetes Association, 30 men with type 2 diabetes 
living in Dezful city were randomly placed in the 
high-intensity interval training groups and the 
control group (without training). Each group was 
estimated to have 10 people, and according to the 
possibility of subjects dropping out, 15 people 
were considered in each group.

Conditions for entering the research, men 
with type 2 diabetes with an age range of 35-50 
years, a sedentary lifestyle (no physical activity 
in the last six months), and first-degree obesity 
(body mass index between 30 and 35 kg/m2) and 
the history of diabetes diagnosis was less than 5 
years, and the conditions for exiting the research 
included the use of drugs that affect heart rates 
such as beta-blockers, diabetic complications such 
as neuropathy and nephropathy, smoking, insulin 
injection, suffering from acute cardiovascular 
diseases, respiratory diseases, Muscular and 
skeletal diseases, history of frequent hypoglycemia 
or during exercise and any other intervention 
other than the intervention considered for the 
people of that group by the researcher.

After  selecting  the  subjects  and 
completing  the  consent  form  and  demographic 
questionnaire  ,the  necessary  arrangements  were 
made for the pre-test and the subjects came to the 
laboratory fasting at 8-9 in the morning to measure 
the blood variables ,and their blood samples were 
taken .In the present research ,body fat percentage 
was  measured  using  a  body  composition  device 

and  bioimpedance  method  .Serum  asprosin  level 
was measured using the WUHAN EIAAB SCIENCE 
kit  made  in  China  with  a  sensitivity  of  0.8  ng/
ml  by  ELISA  method  .Fasting  blood  sugar  was 
measured with a glucose assay kit( Pars Azmoon 
)and serum insulin with an ELISA kit(  Monobind 
Co  .US  .)Insulin  resistance  was  calculated  by 
computational method and using the homeostasis 
model  of  insulin  resistance  assessment  which  is 
given  below.

HOMA-IR  =Fasting Insulin(microU/L) × Fasting glucose(nmol/L)/22.5

To perform sports exercises, the exercise groups 
performed 18 sessions over six weeks, and in 
each session every other day (3 days a week), 
they performed sports exercises under the 
supervision of the trainer and researcher, as well 
as the presence of a nurse. The training time 
was considered at 17-18 in the evening. In the 
present study, the subjects warmed up under the 
coach’s supervision for 10-15 minutes before 
starting the exercise. Warm-up exercises included 
aerobic exercises, static and dynamic stretching 
exercises kinetic movements, and warming up the 
joints involved in the exercises [22]. In the HICFT 
group, the exercise protocol including the Crossfit 
exercises used in Fealy et al.’s research was used to 
select movements [23], which included battle rope 
exercises, kettlebells, squat jump movements, box 
jumps, wall ball exercises, and medicine balls as 
well. The exercises were climbing, burpees, and 
exercises with barbells and dumbbells. In Fealy 
et al.’s research, the basis of intensity was the 
number of repetitions at a certain time; In our 
research, the number of repetitions and weights 
were used to increase the training intensity, and 
the basis of the training intensity was controlled 
according to the target heart rate (Table 1).
Exercise intensity was calculated according to 
each person’s heart rate reserve and using the 
Karvonen formula below. In this research, subjects 
were taught how to measure and count pulse rate. 
The maximum heart rate was calculated according 
to the age of the people and the following formula 
[24].

HRmax = 220 – age
Target Heart Rate = [(max HR – resting HR) × %Intensity] + resting HR

Ethical Permissions: In this research, all ethical 
considerations were observed and informed 
consent was obtained from all subjects. The 
present article is a part of a doctoral dissertation 
entitled “Comparison of the effect of six weeks of 
high-intensity interval training and high-intensity 
functional training on serum asprosin levels in 
obese men with type 2 diabetes” and all research 
stages were approved by the ethics committee of 
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the Institute of Physical Education with the code 
of ethics IR .SSRC.REC.1402.086.

Statistical Analysis: The changes of the 
investigated indicators were analyzed using t-test 
and covariance analysis. SPSS 26 software was 
used with a significance level of p<0.05.

FINDINGS
In this study, 22 people (10 people in the HICFT 
group with an average age of 43.80±3.08 years 
and 12 people with an average age of 44.58±3.09 
years in the control group) remained in the study  
(Table 2). The average history of diabetes was 
3.24±0.45 years in the experimental group and 
3.23±0.42 years in the control group (Table 2). 
According to the independent t-test results, there 
was no difference between the demographic 

variables of the subjects in the two training 
and control groups, and both groups were 
homogeneous in terms of demographic variables 
(Table 2). According to the results of the dependent 
t-test, there was a significant decrease in insulin 
resistance levels (3.16±0.51 in the pre-test, 
2.23±0.48 in the post-test), body fat percentage 
(30.95±1.85 in the pre-test), 28.73±1.84 in the 
post-test) and serum asprosin (41.80±7.64 in 
the pre-test, 36.50±6.59 in the post-test) were 
observed in the training group (Table 3; p<0.001). 
However, no significant difference was observed 
in the control group (p<0.05). Also, the results of 
covariance analysis showed that the changes in 
insulin resistance, body fat percentage, and serum 
asprosin in the training group were significant 
compared to the control group (p<0.001).

Table 1) Six-week HIIT exercise training protocol 

Week Circle Station Practice time
)Second(

 Training
Hardship

)HRR(

 Rest ratio
toPractice

 Rest between
courses

Rest between circles

type time 
(minutes)

1 3 6 Inactive Inactive 3-5
2 4 6 10 80-85 1:1 Inactive Inactive 3-5
3 4 7 10 80-85 1:1 active Inactive 3-5
4 5 7 10 80-85 1:1 active Inactive 3-5
5 5 8 10 80-85 1:1 active Inactive 3-5
6 6 8 10 80-85 1:1 active Inactive 3-5

Table 2) Demographic indicators of subjects

Indicator exercise (n=10)
M±SD

control (n=12)
M±SD p

age (years) 43.80±3.08 44.58±3/09 0.906
height (cm) 171.23 ± 7.54 172.40±5.19 0.927
weight (kg) 95.20±5.74 93.84±4.30 0.781

Body mass index (kilograms per square 
meter) 32.53±2.01 31.60±1.36 0.839

history of diabetes (years) 3.24±0.45 3.23±0.42 0.931

Table 3) Examining the effect of exercise on the investigated indicators

Indicator Group
Dependent t-test ANCOVA test

pre-test Post-test t p F p

 Insulin
resistance

Practice 3.16±0.51 2.23±0.48 11.888 0.001<
76.647 0.001<

Control 2.99±0.27 3.28±0.29 -3.062 0.011

body fat
Practice 30.95±1.85 28.73±1.84 6.367 0.001<

27.627 0.001<
Control 30.99±1.71 31.01±1.63 -0.74 0.942

Asprosin
Practice 41.80±7.64 36.50±6.59 8.610 0.001<

26.953 0.001<
Control 39.25±5.61 39.42±5.47 -0.212 0.836

DISCUSSION
This study aimed to determine the effect of six 
weeks of HICFT on fasting serum asprosin, insulin 
resistance, and body fat percentage in men with 
type 2 diabetes. The research results showed that 
after the training period, there was a significant 
decrease in serum asprosin (1.65 ng/ml), body 
fat (2.45%), and insulin resistance (0.94 units) 
in the training group compared to the control 

group. Qalavand et al. also reported in their research 
that twelve weeks of intermittent aerobic exercise with 
moderate intensity reduced serum asprosin in men 
with type 2 diabetes [5]. The HICFT exercises in the 
present study were able to produce similar results 
in a shorter period (six weeks) to the research 
of Qalavand et al. (twelve weeks) in reducing 
serum asprosin in men with type 2 diabetes. It 
has been reported that adipocytes are the main 
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source of asprosin synthesis and secretion in the 
blood [5]. Also, the results of our research were 
in line with the research results of Akbulut et al., 
who reported that moderate and high-intensity 
aerobic exercises can cause a significant decrease 
in asprosin and fasting glucose levels [20]. In 
our research, unlike these two studies, which 
only investigated blood variables; Changes in fat 
percentage were also investigated and the results 
showed a decrease in fat percentage as a variable 
related to body composition. The reduction 
of serum asprosin in the present study can be 
attributed to the reduction of body fat percentage 
and improvement of body composition following 
HICFT exercises. Asprosin has been reported 
to be associated with obesity [25], which can be 
affected by exercise training. However, in a study 
conducted by Huang et al., they did not report a 
significant difference in serum asprosin between 
sedentary and exercise groups [21], which is not 
consistent with our research results. The reason 
for this inconsistency may be due to the difference 
in the subjects’ characteristics in terms of baseline 
levels of asprosin. Asprosin stimulates the 
production of hepatic glucose, crosses the blood-
brain barrier and stimulates the appetite center, 
and also causes the release of hepatic glucose 
through the G protein-adenosine monophosphate-
cyclic protein kinase A pathway [26]; Asprosin 
induces inflammation, cell dysfunction, apoptosis, 
and reduced glucose-induced insulin production 
in β-cells through upregulation of the TLR4/JNK-
mediated pathway [27]. It can be said that the 
significant decrease in the level of fasting serum 
asprosin in the present study was related to the 
increase in insulin sensitivity and, as a result, 
better blood sugar control in adaptation to HICFT 
exercises. In their research, Fealy et al reported a 
significant increase in insulin sensitivity in patients 
with type 2 diabetes after six weeks of high-intensity 
functional training [23]. Considering that asprosin 
is secreted from adipose tissue, it can be said 
that by improving body composition and as a 
result reducing body fat percentage, the amount 
of asprosin secretion decreases [21] and this 
mechanism leads to better blood sugar control in 
diabetic patients after exercise program.
Reducing insulin resistance in adapting to regular 
exercise is influenced by various factors, including 
metabolic flexibility due to the modulation of 
hormones related to hepatic glucose secretion such 
as glucagon, as well as the improvement of insulin 
signaling in insulin-sensitive tissues [28, 29] due 
to the reduction of free radicals and Inflammatory 
factors [30], improved body composition [29] as 
well as changes in the secretion of cytokines related 
to energy metabolism [31, 32]. As a result, exercise 

improves metabolic flexibility in patients with 
type 2 diabetes and can prevent the complications 
of type 2 diabetes, including cardiometabolic 
complications [33]. On the other hand, it has been 
reported that asprosin is an orexigenic hormone 
with a central effect that increases appetite and 
eventually leads to obesity and weight gain [6]. It 
is possible that HICFT exercises, with their positive 
effects on serum asprosin, can moderate the effects 
associated with metabolically unhealthy obesity 
in diabetic patients by affecting patients’ appetite 
and resulting in better weight control, which 
indicates the need for further research. It has been 
reported that poor control of type 2 diabetes due 
to increased oxidative stress and inflammatory 
mediators causes a decrease in cells [30]. Various 
models have been proposed to explain the decline 
in β-cell function, including β-cell depletion, β-cell 
exhaustion, and dedifferentiation into other cell 
types [34]. It has recently been reported that the 
release of palmitic-derived asprosin from β-cells 
leads to their inflammation and dysfunction 
through a TLR4/JNK-mediated pathway and 
inflammation [27]. Based on this, HICFT exercise 
intervention may have positive effects on the 
protection of β-cells. However, in our research, 
oxidative stress and inflammatory factors were 
not measured, which are limitations of the present 
research. Based on this, it is suggested that in 
future research, the variables related to oxidative 
stress, as well as enzymatic and non-enzymatic 
antioxidant agents, and inflammatory and anti-
inflammatory cytokines, will be investigated in 
addition to the variables of the current research. 
It is also suggested to use subjects with different 
levels of glycemic status, including healthy people, 
pre-diabetes, and type 2 diabetes patients in 
future research.

CONCLUSION
Six weeks of HICFT decreases body fat percentage, 
decreases fasting asprosin, and also decreases 
insulin resistance in men with type 2 diabetes. 
Considering that the source of asprosin secretion 
is adipose tissue, the reduction of serum asprosin 
can be justified in the improvement of body 
composition in adaptation to HICFT. On the other 
hand, asprosin is a glucogenic adipokine that 
causes glucose homeostasis, which increases in 
patients with type 2 diabetes due to pathological 
reasons. According to the feedback axis of 
asprosin secretion, which is related to fat tissue, 
the hypothalamus, and the liver as asprosin 
receptors; It can be said that a short period of 
HICFT improves the axis of asprosin secretion and, 
as a result, better glucose homeostasis in type 2 
diabetes. Accordingly, HICFT exercises can be 
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introduced as an effective intervention in reducing 
insulin resistance in type 2 diabetes.

Clinical & Practical Tips in POLICE 
MEDICINE: Considering that military and law 
enforcement personnel are also prone to metabolic 
disorders, including obesity and type 2 diabetes, 
due to modern lifestyles, including changes in 
nutrition and physical activity levels, as well as the 
stress of the work environment; accordingly, it is 
suggested that they do regular exercise to improve 
their metabolic health. Also, police command 
personnel can use the current training protocol as 
one of the new training methods in the prevention 
and treatment of metabolic disorders such as 
obesity and insulin resistance.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

اثر شش هفته تمرینات کراس‌فیت شدت بالا بر آسپروسین سرمی، درصد 
چربی بدن و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع دو

چکیده

اهداف: آسپروسین یک آدیپوکین با اثرات گلوکونئوژنیکی و متابوتروپیکی است که در ارتباط با دیابت نوع دو است. هدف 
تحقیق حاضر، تعیین اثر شش هفته تمرینات کراس فیت شدت بالا (HICFT) بر آسپروسین سرمی در مردان مبتلا به 

دیابت نوع دو بود.

مواد و روش‌ها: در تحقیق نیمه‌تجربی حاضر که در تابستان 1401 روی بیماران عضو انجمن دیابت دزفول انجام شد، 30 مرد 
چاق و مبتلا به دیابت نوع دو ساکن شهرستان دزفول به صورت تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 15نفره 
HICFT و کنترل تقسیم شدند. افراد گروه تمرین، شش هفته تمرین HICFT با شدت 85-80 درصد ضربان قلب ذخیره 
در سه جلسه تمرین در هفته انجام دادند. متغیرهای خونی و آنتروپومتریک، 48 ساعت قبل و پس از مداخله به صورت 
 SPSS 26 ناشتا بررسی شدند. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون‌های تی وابسته و تحلیل کواریانس در قالب نرم‌افزار

استفاده شد.

یافته‌ها: در این پژوهش در نهایت 22 نفر )10 نفر گروه HICFT با میانگین سنی 3/08 ± 43/80 سال و 12 نفر با میانگین 
سنی 3/09 ± 44/58 سال در گروه کنترل( در پژوهش باقی ماندند. میانگین سابقه دیابت در گروه آزمایش 3/24±0/45 
سال و در گروه کنترل 0/42±3/23 سال بود. نتایج نشان داد که کاهش معناداری در آسپروسین سرمی )1/65 نانوگرم بر 
میلی لیتر(، چربی بدن )2/45 درصد( و مقاومت به انسولین )0/94 واحد( در گروه HICFT نسبت به کنترل مشاهده شد 

.)p>0/001(

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج می‌توان گفت که HICFT با بهبود ترکیب بدن و کاهش ترشح آسپروسین نقش مثبتی در 
کاهش مقاومت به انسولین و کنترل قند خون در دیابت نوع دو دارد. به نظر می‌رسد که تعدیل آسپروسین ناشتا به درصد 
چربی بدن از مکانیسم‌های مؤثر بر کاهش مقاومت به انسولین در دیابت نوع دو در سازگاری به تمرینات شدت بالا باشد.

کلیدواژه‌ها: دیابت نوع 2، تمرین ورزشی، آسپروسین، ترکیب بدن، مقاومت به انسولین
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مقدمه
ــی و افزایــش رفتارهــای مرتبــط  کاهــش روزافــزون فعالیــت بدن
ــون و  ــای تلویزی ــینی، تماش ــی ماش ــه زندگ ــی ازجمل ــا بی‌تحرک ب
همچنیــن ســوء تغذیــه، از عوامــل شــیوع بســیاری از بیماری‌های 
مزمــن هســتند کــه در ارتبــاط بــا شــیوه زندگــی امــروزی هســتند 
]1، 2[. شــیوع اضافــه وزن و چاقــی و متعاقــب آن بیماری‌هــا 
ــته  ــه گذش ــی در دو ده ــا چاق ــط ب ــک مرتب ــالات متابولی و اخت
افزایــش فزاینــده‌ای داشــته و ابتــا بــه چاقــی در جهــان بــه حــد 
ــی از  ــای بی‌تحرک ــش رفتاره ــت ]2[. افزای ــیده اس ــک رس پاندمی
مهم‌تریــن مشــکلات مرتبــط بــا ســامت هســتند کــه در جوامــع 
مختلــف در حــال گســترش اســت کــه بــه طــور پنهــان، احتمــال 
ــت  ــک و دیاب ــندرم متابولی ــد س ــن مانن ــای مزم ــروز بیماری‌ه ب
نــوع دو را افزایــش می‌دهــد. در همیــن خصــوص گــزارش شــده 
ــی و  ــی چاق ــا اپیدم ــوع دو ب ــت ن ــالای دیاب ــه شــیوع ب اســت ک
ســبک زندگــی بی‌تحــرک در ارتبــاط اســت ]3، 4[. از طرفــی 
ــد  ــی می‌توان ــه کاهــش ســاعات بی‌تحرک ــزارش شــده اســت ک گ
ــالات  ــش اخت ــن کاه ــود ترکیــب بــدن و همچنی موجــب بهب

ــه انســولین باشــد ]4[. ــه مقاومــت ب متابولیــک ازجمل
بافــت چربــی یــک انــدام، غــدد درون‌ریــز پویایــی 
اســت کــه منبــع تولیــد برخــی آدیپوکین‌هــا اســت و نقــش 
فرآیندهــای  برخــی  و  متابولیکــی  تنظیمــات  در  کلیــدی 
ــین  ــا، آسپروس ــن آدیپوکین‌ه ــی از ای ــی دارد ]5[. یک فیزیولوژیک
اســت کــه در ارتبــاط بــا تولیــد گلوکــز کبــدی اســت. ســیگنالینگ 
ــده  ــت پایین‌آورن ــای مثب ــار نورون‌ه ــه مه ــر ب ــین منج آسپروس
ــود  ــه GABA می‌ش ــته ب ــیوه وابس ــه ش ــن ب پرووپیوملانوکورتی
کــه نتیجــه آن تحریــک اشــتها و انگیــزه‌ای بــرای تجمــع چربــی 
ــت  ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــت ]6[. در بیم ــدن اس ــش وزن ب و افزای
نــوع دو، ریتــم شــبانه‌روزی آسپروســین در گــردش دچــار اختــال 
ــا چاقــی اســت و  ــاط ب می‌گــردد ]7[. غلظــت آسپروســین در ارتب
ســطوح آسپروســین در ایــن افــراد نســبت بــه افــراد بــا شــاخص 
تــوده بــدن طبیعــی، بالاتــر اســت ]8، 9[. گــزارش شــده اســت کــه 
ــز  ــف، گلوک ــز مختل ــل گلوک ــا تحم ــین ب ــالای آسپروس ســطوح ب
ناشــتا، هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، تــری گلیســیرید و مقاومــت بــه 
ــن  ــاط بی ــک ارتب ــن، ی ــت ]10[. همچنی ــاط اس ــولین در ارتب انس
ــاران  ــون در بیم ــد خ ــانات قن ــا نوس ــپروزین ب ــرمی آس ســطح س
ــده اســت ]7، 11[.  ــزارش ش ــک و دو گ ــوع ی ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
بنابرایــن، آســپروزین ســرمی، می‌توانــد بــه عنــوان یــک نشــانگر 
زیســتی در تحقیقــات مداخلــه‌ای در درمــان دیابــت مــورد ارزیابــی 

ــرد ]5[. ــرار گی ق
تغییــر ســبک زندگــی بــا افزایــش فعالیت بدنــی روزانه 
و همچنیــن تمرینــات ورزشــی منظــم عــاوه بــر افزایــش آمادگــی 
جســمانی ]12[، بــه عنــوان یکــی از ارکان اصلــی در برنامــه درمانــی 
دیابــت نــوع دو معرفــی شــده اســت ]13، 14[. پژوهش‌هــای 
ــف  ــیوه‌های مختل ــواع و ش ــر ان ــن اث ــوص تعیی ــادی در خص زی
ــای  ــن متغیره ــی و همچنی ــم بالین ــات ورزشــی روی علای تمرین
ــز دیابــت نــوع دو انجــام شــده اســت ]13[؛ نتایــج  عوامــل پاتوژن
پژوهش‌هــای بالینــی حاکــی از ایــن اســت کــه تمرینــات ورزشــی 

شــدت بــالا، نقــش مفیــدی در مدیریــت دیابــت نــوع دو، کنتــرل 
قنــد خــون و همچنیــن کاهــش عــوارض آن دارد ]15، 16[. بــا ایــن 
ــالا  وجــود، هنــوز در خصــوص اثــرات واقعــی تمرینــات شــدت ب
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی از آن در بیم ــازگاری‌های ناش ــن س و همچنی
دیابــت نــوع دو، اجمــاع نظــر کافــی وجــود نــدارد؛ به همیــن دلیل 
بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر نیــاز بــه بررســی نتایــج اثــر انــواع 
ــن  ــده از تمری ــازگاری‌های کسب‌ش ــر س ــالا ب ــدت ب ــات ش تمرین
ــی  ــن تمرین ــات، روش‌هــای نوی اســت ]15، 16[. در برخــی تحقیق
ــر  ــر ظاه ــال‌های اخی ــه در س ــت ک ــراس فی ــد ک ــن مانن جایگزی
ــد.  ــر مدیریــت دیابــت مــورد بررســی قــرار گرفته‌ان شــده اســت، ب
در پژوهشــی، یــک گــروه شــامل 12 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــد.  ــت را انجــام داده‌ان ــراس فی ــه شــش‌هفته‌ای ک ــک برنام دو، ی
ــار  ــدن، فش ــی ب ــش چرب ــث کاه ــات باع ــج، تمرین ــق نتای مطاب
ــش  ــک و افزای ــندرم متابولی ــا و س ــتولیک، لیپیده ــون دیاس خ
حساســیت بــه انســولین نســبت بــه گلوکــز، اکسیداســیون چربــی 
پایــه، VO2max شــده اســت ]17[. تمرینــات عملکــردی، ســبکی 
از تمرینــات ورزشــی هســتند کــه حــرکات تمرینــی آن بــه منظــور 
انجــام کارهــای روزمــره زندگــی طراحــی می‌شــود. تمرینــات 
عملکــردی معمــولًا بــا اســتفاده از حــرکات تمــام بــدن )اســتفاده 
هم‌زمــان از عضــات مختلــف در بــالا تنــه و پاییــن تنــه( و 
افزایــش شــدت حــرکات، باعــث ارتقــای آمادگــی جســمانی افــراد 
می‌شــود ]18، 19[. تمرینــات کــراس فیــت در واقــع از گــروه 
ــا توجــه بــه تنــوع  ــالا اســت کــه ب تمرینــات فانکشــنال شــدت ب
ــردن عضــات بیشــتر در جلســات  ــال ک ــن فع ــن و همچنی تمری
تمرینــی نســبت بــه تمرینــات دویــدن، می‌توانــد نتایــج مثبتــی 

بــر ســطح ســامت بیمــاران ایجــاد کنــد ]18، 19[.
ــین  ــر آسپروس ــی ب ــات ورزش ــر تمرین ــوص اث در خص
تحقیقــات محــدودی انجــام شــده اســت؛ بــرای مثــال قلاونــد و 
ــا  ــی ب ــات تناوب ــه‌ای تمرین ــک دوره 12هفت ــس از ی ــکاران پ هم
شــدت متوســط کاهــش معناداری در ســطوح ســرمی آسپروســین 
و گلوکــز ناشــا گــزارش کرده‌انــد ]5[. نتایــج تحقیــق دیگــری کــه 
ــده،  ــام ش ــالم انج ــراد س ــکاران روی اف ــط Akbulut و هم توس
ــا شــدت  ــات ب نشــان می‌دهــد کــه پــس از هشــت هفتــه تمرین
متوســط و شــدت بــالا کاهــش معنــاداری در ســطوح آسپروســین 
ــب  ــش ترکی ــود نق ــا وج ــود ]20[. ب ــده می‌ش ــتا دی ــز ناش و گلوک
بدنــی در آسپروســین در هــر دو تحقیــق، تغییــرات ترکیــب بــدن 
 Huang ــه توســط ــری ک ــق دیگ ــزارش نشــده اســت. در تحقی گ
و همــکاران انجــام شــده، بــا وجــود اینکــه نتایــج تحقیــق نشــان 
ــه طــور  ــروه چــاق ب ــر گ می‌دهــد، ســطح آســپروزین ســرم در زی
معنــاداری بیشــتر از ســطح ســرمی در زیرگروه‌هــای بــا وزن 
طبیعــی و دارای اضافــه وزن اســت، بــا ایــن وجــود بــه اســتثنای 
ــاداری در آسپروســین  ــدن، تفــاوت معن تداخــل شــاخص تــوده ب
ــا  ــدارد ]21[. ب ــای بی‌تحــرک و ورزش وجــود ن ــن گروه‌ه ســرم بی
ــج به‌دســت‌آمده  ــاوت در نتای ــی و تف ــه شــکاف تحقیقات توجــه ب
ــه  ــاز ب ــین، نی ــر آسپروس ــی ب ــات ورزش ــر تمرین ــوص اث در خص
ــات ورزشــی  ــر تمرین ــور بررســی اث ــه منظ ــات بیشــتری ب تحقیق
بــر آسپروســین بــه عنــوان یــک بیومارکــر مرتبــط بــا هومئوســتاز 
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ــد. ــه می‌کن ــق حاضــر را توجی ــه ضــرورت تحقی ــز اســت ک گلوک
ــات  ــش تمرین ــده و نق ــب گفته‌ش ــه مطال ــه ب ــا توج ب
 (High-Intensity Crossfit بــالا  شــدت  فیــت  کــراس 
در  غیردارویــی  روش  یــک  عنــوان  بــه   Training H:ICFT)
درمــان دیابــت نــوع دو و همچنیــن نقــش کلیــدی آسپروســین به 
عنــوان یــک آدیپوکیــن جدیــد کــه نقــش کلیــدی در متابولیســم 
 HICFT گلوکــز دارد، هــدف ایــن مقالــه تعییــن اثــر شــش هفتــه
ــه انســولین و درصــد چربــی  ــر آسپروســین ســرمی، مقاومــت ب ب

ــود. ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــدن در مــردان مبتــا ب ب

مواد و روش‌ها
بــا طــرح  نیمه‌تجربــی  از دســته تحقیقــات  تحقیــق حاضــر 
عضــو  بیمــاران  روی  کــه  اســت  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون 
ــس از  ــد. پ ــام ش ــتان 1401 انج ــول در تابس ــت دزف ــن دیاب انجم
ــه  ــرد ب ــگاه بروج ــات اداری از دانش ــای لازم و مکاتب هماهنگی‌ه
ــه بیمــاران  ــول و اعــام فراخــوان ب ــوم پزشــکی دزف دانشــگاه عل
ــول  ــت دزف ــن دیاب ــو انجم ــه عض ــوع دو ک ــت ن ــه دیاب ــا ب مبت
ــتان  ــاکن شهرس ــوع دو س ــت ن ــه دیاب ــا ب ــرد مبت ــد، 30 م بودن
دزفــول، بــه روش تصادفــی انتخــاب و بــه روش تصادفــی در 
ــدون  ــرل )ب ــروه کنت ــالا و گ ــی شــدت ب ــن تناوب ــای تمری گروه‌ه
ــر  ــر ب ــق حاض ــه در تحقی ــم نمون ــدند. حج ــرار داده ش ــن( ق تمری
اســاس مطالعــات پیشــین ]5[ و همچنیــن فرمــول بــرآورد حجــم 
نمونــه در هــر گــروه، 10 نفــر بــرآورد شــد و بــا توجــه بــه احتمــال 
ــد. ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــروه 15 نف ــر گ ــا در ه ــزش آزمودنی‌ه ری

ــت  ــه دیاب ــا ب ــردان مبت ــق، م ــه تحقی ــرایط ورود ب ش
نــوع دو بــا دامنــهٔ ســنی 50-35 ســال، ســبک زندگــی بی‌تحــرک 
ــی  ــته( و چاق ــاه گذش ــش م ــمانی در ش ــت جس ــتن فعالی )نداش
ــرم  ــا 35 کیلوگ ــن 30 ت ــی بی ــوده بدن ــاخص ت ــک )ش ــه ی درج
ــال  ــر از 5 س ــت کمت ــخیص دیاب ــابقه تش ــع( و س ــر مرب ــر مت ب
ــز شــامل مصــرف داروهــای  ــق نی ــود و شــرایط خــروج از تحقی ب
مؤثــر بــر ضربــان قلــب مثــل بتابلوکرهــا، عــوارض دیابتــی ماننــد 
ــا  ــولین، ابت ــق انس ــیگار، تزری ــرف س ــی، مص ــی و نفروپات نروپات
بــه بیماری‌هــای قلبی-عروقــی حــاد، بیماری‌هــای تنفســی، 
هیپوگلیســمی  ســابقهٔ  اســکلتی،  و  عضلانــی  بیماری‌هــای 
ــه  ــر ب ــهٔ دیگ ــه مداخل ــام هرگون ــگام ورزش و انج ــا هن ــرر ی مک
غیــر از مداخلــه درنظــر گرفته‌شــده بــرای افــراد آن گــروه توســط 

ــود. ــگر ب پژوهش
پــس از انتخــاب آزمودنی‌هــا و تکمیــل رضایت‌نامــه و 
پرســش‌نامه دموگرافیــک، هماهنگی‌هــای لازم بــرای پیش‌آزمــون 
ــی در  ــرای ســنجش متغیرهــای خون انجــام شــد و آزمودنی‌هــا ب
ســاعت 9-8 صبــح بــه صــورت ناشــتا در آزمایشــگاه حاضــر شــدند 
و نمونه‌هــای خونــی آنهــا گرفتــه شــد. در تحقیــق حاضــر درصــد 
ــه  ــن و ب ــادی کامپوزیش ــتگاه ب ــتفاده از دس ــا اس ــدن ب ــی ب چرب
روش بیوایمپدانــس اندازه‌گیــری شــد. ســطح آسپروســین ســرمی 
بــا اســتفاده از کیــت WUHAN EIAAB SCIENCE ســاخت 

 کشــور چیــن بــا حساســیت 0/8 نانوگــرم بــر میلی‌لیتــر بــه روش
ــنجش  ــت س ــا کی ــتا ب ــون ناش ــد خ ــد. قن ــری ش ــزا اندازه‌گی الای
گلوکــز )پــارس آزمــون( و انســولین ســرم بــا کیــت الایــزا 
(Monobind Co. US) اندازه‌گیــری شــد. مقاومــت بــه انســولین 
ــی  ــا اســتفاده از مــدل هموســتاز ارزیاب ــه روش محاســباتی و ب ب
ــر آمــده اســت، محاســبه شــد. ــه انســولین کــه در زی مقاومــت ب

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

ــن  ــای تمری ــی، گروه‌ه ــات ورزش ــام تمرین ــت انج جه
بــه مــدت 18 جلســه طــی شــش هفتــه و در هــر جلســه بــه صورت 
یــک روز در میــان )3 روز در هفتــه(، تمرینــات ورزشــی را تحــت 
ــام  ــتار انج ــن حضــور پرس ــی و پژوهشــگر و همچنی ــارت مرب نظ
ــه  ــر گرفت ــر در نظ ــاعت 18-17 عص ــات در س ــان تمرین ــد. زم دادن
ــل از  ــه قب ــورد مطالع ــای م ــر آزمودنی‌ه ــش حاض ــد. در پژوه ش
شــروع تمریــن بــه مــدت 15-10 دقیقــه بــه گــرم کــردن زیــر نظــر 
مربــی پرداختنــد. تمرینــات گــرم کــردن شــامل تمرینــات هــوازی، 
ــی و  ــرکات جنبش ــا و ح ــتا و پوی ــی ایس ــرکات کشش ــپس ح س
گــرم کــردن مفاصــل درگیــر در تمرینــات اجــرا شــد ]22[. در گــروه 
HICFT پروتــکل تمرینــی شــامل تمرینــات کــراس فیــت مــورد 
ــرای انتخــاب حــرکات  اســتفاده در تحقیــق Fealy و همــکاران ب
اســتفاده شــد ]23[، کــه شــامل تمرینــات بتــل روپ، کتــل بــل، 
حــرکات اســکوات جامــپ، باکــس جامــپ، تمرینــات بــا وال بــال، 
مدیســن بــال و همچنیــن حــرکات کوهنــوردی، بورپــی، تمرینــات 
ــا هالتــر و دمبــل بــود. در تحقیــق Fealy و همــکاران، اســاس  ب
شــدت ، تعــداد تکــرار در زمــان خــاص بــود؛ در تحقیــق مــا نیــز از 
تعــداد تکــرار و وزنــه بــرای افــزودن شــدت تمریــن اســتفاده شــد 
و اســاس شــدت تمریــن نیــز بــا توجــه بــه ضربــان قلــب ذخیــره 

هــدف کنتــرل شــد )جــدول 1(.
شــدت تمریــن بــا توجــه بــه ضربــان قلــب ذخیــره هــر 
ــده،  ــر آم ــه در زی ــول Karvonen ک ــتفاده از فرم ــا اس ــرد و ب ف
ــدازه گیــری و شــمارش  محاســبه شــد. در ایــن تحقیــق نحــوه ان
ضربــان نبــض بــه آزمودنی‌هــا آمــوزش داده شــد. حداکثــر ضربــان 
قلــب بــا توجــه بــه ســن افــراد و فرمــول ذیــل محاســبه شــد ]24[.

age – 220 = HRmax
Target Heart Rate = [(max HR – resting HR) × %Intensity] + resting HR

تمامــی  پژوهــش  ایــن  در  اخلاقــی:  ملاحظــات 

ملاحظــات اخلاقــی رعایــت شــد و از تمــام آزمودنی‌هــا رضایــت 
آگاهانــه دریافــت شــد. مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری بــا 
عنــوان »مقایســه اثــر شــش هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدت بــالا 
و تمرینــات فانکشــنال شــدت بــالا بــر ســطوح آسپروســین ســرمی 
ــی  ــت و تمام ــوع دو« اس ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاق مبت ــردان چ در م
مراحــل تحقیــق حاضــر توســط کمیتــه اخــاق پژوهشــگاه تربیــت 
ــد شــد. ــد اخــاق IR.SSRC.REC.1402.086 تأیی ــا ک ــی ب بدن
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: تغییــرات شــاخص‌های 

مــورد تحقیــق بــا اســتفاده از آزمون‌هــای t-test و تحلیــل 
کواریانــس بررســی شــدند. از نرم‌افــزار SPSS 26 بــا ســطح 
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معنــاداری p<0/05 اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــا  ــروه HICFT ب ــر گ ــر )10 نف ــت 22 نف ــن پژوهــش در نهای در ای
ــن  ــا میانگی ــر ب ــال و 12 نف ــنی 3/08 ± 43/80 س ــن س میانگی
ســنی 3/09 ± 44/58 ســال در گــروه کنتــرل( در پژوهــش باقــی 
ــد )جــدول 2(. میانگیــن ســابقه دیابــت در گــروه آزمایــش  ماندن
0/45±3/24 ســال و در گــروه کنتــرل 0/42±3/23 ســال بــود 
ــی  ــی مســتقل تفاوت ــون ت ــج آزم ــه نتای ــا توجــه ب )جــدول 2(. ب
ــن  ــروه تمری ــا در دو گ ــک آزمودنی‌ه ــای دموگرافی ــن متغیره بی
و کنتــرل وجــود نداشــت و هــر دو گــروه از نظــر متغیرهــای 

ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــدول 2(. ب ــد )ج ــن بودن ــک همگ دموگرافی
ــت  ــطوح مقاوم ــاداری در س ــش معن ــته، کاه ــی وابس ــون ت آزم
در   2/23±0/48 پیش‌آزمــون،  در   3/16±0/51( انســولین  بــه 
ــدن )1/85±30/95 در پیش‌آزمــون،  ــی ب پس‌آزمــون(، درصــد چرب
ســرمی  آسپروســین  و  پس‌آزمــون(  در   28/73±1/84
)7/64±41/80 در پیش‌آزمــون، 6/59±36/50 در پس‌آزمــون( در 
گــروه تمریــن مشــاهده شــد )جــدول 3؛ p>0/001( ولــی تفــاوت 
معنــاداری در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد )p<0/05(. همچنیــن 
نتایــج تحلیــل کواریانــس نشــان داد کــه تغییــرات مقاومــت بــه 
ــروه  ــرمی در گ ــین س ــدن و آسپروس ــی ب ــد چرب ــولین، درص انس

.)p>0/001( ــود ــادار ب ــرل معن ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــن نس تمری

HICFT جدول 1( پروتکل شش‌هفته‌ای تمرینات ورزشی

ایستگاهدایرههفته
 زمان تمرین

)ثانیه(
شدت تمرین

)HRR(
 نسبت استراحت به

 تمرین

 استراحت 

بین دوره‌ها

 استراحت 

بین دایره‌ها

زمان )دقیقه(نوع

5-3غیرفعالغیرفعال1361080-851:1

5-3غیرفعالغیرفعال2461080-851:1

5-3غیرفعالفعال3471080-851:1

5-3غیرفعالفعال4571080-851:1

5-3غیرفعالفعال5581080-851:1

5-3غیرفعالفعال6681080-851:1

جدول 2( شاخص‌های دموگرافیک آزمودنی‌ها

 تمرین )n=10(شاخص
M±SD

)n=12( کنترل 
M±SD

p

3/090/906±3/0844/58±43/80سن )سال(

5/190/927±7/54172/40±171/23قد )سانتیمتر(

4/300/781±5/7493/84±95/20وزن )کیلوگرم(

1/360/839±2/0131/60±32/53شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

0/420/931±0/453/23±3/24سابقه دیابت )سال(

جدول 3( بررسی اثر تمرین بر شاخص‌های مورد بررسی

گروهشاخص

آزمون آنکواآزمون تی وابسته

 پیش‌آزمون
M±SD

 پس‌آزمون
M±SD

tpFp

مقاومت به انسولین
0/001<0/4811/888±0/512/23±3/16تمرین

76/647>0/001
3/0620/011-0/29±0/273/28±2/99کنترل

چربی بدن
0/001<1/846/367±1/8528/73±30/95تمرین

27/627>0/001
0/740/942-1/63±1/7131/01±30/99کنترل

آسپروسین
0/001<6/598/610±7/6436/50±41/80تمرین

26/953>0/001
0/2120/836-5/47±5/6139/42±39/25کنترل

بحث
ــر  ــه HICFT ب ــش هفت ــر ش ــن اث ــر تعیی ــق حاض ــدف تحقی ه
آسپروســین ســرمی ناشــتا، مقاومــت بــه انســولین و درصــد 
ــج  ــود. نتای ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــردان مبت ــدن در م ــی ب چرب
تحقیــق نشــان داد کــه پــس از دوره تمریــن، کاهــش معنــاداری 
ــی  ــر(، چرب ــر میلی‌لیت در در آسپروســین ســرمی )1/65 نانوگــرم ب
ــه انســولین )0/94 واحــد( در  ــدن )2/45 درصــد( و مقاومــت ب ب

گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. قلاونــد و 
همــکاران نیــز در تحقیقشــان گــزارش کرده‌انــد کــه دوازده هفتــه 
ــا شــدت متوســط موجــب کاهــش  ــی ب ــوازی تناوب ــات ه تمرین
ــوع دو شــده  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــردان مبت آسپروســین ســرمی در م
اســت ]5[. در واقــع تمرینــات HICFT در تحقیــق حاضر توانســت 
ــا  ــابهی ب ــج مش ــه( نتای ــش هفت ــر )ش ــی کوتاه‌ت ــدت زمان در م
تحقیــق قلاونــد و همــکاران )دوازده هفتــه( در کاهش آسپروســین 
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ســرمی در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو ایجــاد کنــد. گــزارش 
ــح  ــنتز و ترش ــی س ــع اصل ــیت‌ها منب ــه آدیپوس ــت ک ــده اس ش
آسپروســین در خــون هســتند ]5[. همچنیــن نتایــج تحقیــق مــا 
همســو بــا نتایــج تحقیــق Akbulut و همــکاران بــود کــه گــزارش 
ــالا  ــدت ب ــط و ش ــدت متوس ــا ش ــوازی ب ــات ه ــد، تمرین کرده‌ان
می‌توانــد موجــب کاهــش معنــاداری در ســطوح آسپروســین 
ــن دو  ــاف ای ــر خ ــا ب ــق م ــود ]20[. در تحقی ــتا ش ــز ناش و گلوک
تحقیــق کــه فقــط بــه بررســی متغیرهــای خونــی پرداختــه بودنــد؛ 
ــز بررســی شــد و نتایــج نشــان‌دهنده  ــی نی تغییــرات درصــد چرب
کاهــش درصــد چربــی بــه عنــوان یــک متغیــر مرتبــط بــا ترکیــب 
ــق  ــرمی در تحقی ــین س ــش آسپروس ــوان کاه ــود. می‌ت ــی ب بدن
حاضــر را بــه کاهــش درصــد چربــی بــدن و بهبــود ترکیــب بدنــی 
متعاقــب تمرینــات HICFT نســبت داد. عنــوان شــده اســت کــه 
آسپروســین در ارتبــاط بــا چاقــی اســت ]25[ کــه می‌توانــد تحــت 
تأثیــر تمرینــات ورزشــی قــرار گیــرد. بــا ایــن وجــود در تحقیقــی 
ــاوت  ــت، تف ــده اس ــام ش ــکاران انج ــط Huang و هم ــه توس ک
معنــا‌داری در آسپروســین ســرم بیــن گروه‌هــای بی‌تحــرک و 
ورزش گــزارش نکرده‌انــد ]21[ کــه بــا نتایــج تحقیــق مــا همخوانــی 
نــدارد. ممکــن اســت علــت ایــن ناهمخوانــی بــه خاطــر تفــاوت در 
ویژگی‌هــای آزمودنی‌هــا از نظــر ســطوح پایــه آسپروســین باشــد.
ــدی  ــز کب ــد گلوک ــک تولی ــب تحری ــین موج آسپروس
می‌شــود، از ســد خونــی مغــزی عبــور می‌کنــد و مرکــز اشــتها را 
ــدی از  ــز کب ــث آزادســازی گلوک ــن باع ــد، همچنی ــک می‌کن تحری
ــاز  ــن منوفســفات-پروتئین کین ــن G-آدنوزی ــق مســیر پروتئی طری
ــال  ــاب، اخت ــث الته ــین باع ــود ]26[؛ آسپروس ــوی می‌ش A حلق
ــد انســولین ناشــی  ــوز و کاهــش تولی ــرد ســلولی، آپوپت در عملک
از طریــق تنظیــم مجــدد مســیر   β از گلوکــز در ســلول‌های 
گفــت  می‌تــوان   .]27[ می‌شــود   TLR4/JNK واســطه  بــا 
ــتا در  ــرمی ناش ــین س ــطح آسپروس ــادار در س ــش معن ــه کاه ک
ــه انســولین  ــا افزایــش حساســیت ب ــاط ب تحقیــق حاضــر در ارتب
و در نتیجــه کنتــرل قنــد خــون بهتــر در ســازگاری بــه تمرینــات 
HICFT بــود. Fealy و همــکاران نیــز در تحقیقشــان پــس از 
شــش هفتــه تمریــن فانکشــنال شــدت بــالا، افزایــش معنــاداری 
ــوع دو  ــت ن ــه دیاب ــه انســولین بیمــاران مبتــا ب در حساســیت ب
گــزارش کرده‌انــد ]23[. بــا توجــه بــه اینکــه آسپروســین از بافــت 
ــب  ــود ترکی ــا بهب ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ترشــح می‌شــود، می‌ت چرب
ــح  ــزان ترش ــدن می ــی ب ــد چرب ــش درص ــه کاه ــی و در نتیج بدن
ــب  ــم موج ــن مکانیس ــد ]21[ و همی ــش می‌یاب ــین کاه آسپروس
ــه  ــس از برنام ــی پ ــاران دیابت ــر در بیم ــون بهت ــد خ ــرل قن کنت
ــه انســولین در ســازگاری  تمرینــی می‌شــود. کاهــش مقاومــت ب
ــی  ــل مختلف ــر عوام ــت تأثی ــم تح ــی منظ ــات ورزش ــه تمرین ب
تعدیــل  خاطــر  بــه  متبابولیکــی  انعطاف‌پذیــری  جملــه  از 
هورمون‌هــای مرتبــط بــا ترشــح گلوکــز کبــدی ماننــد گلوکاگــون 
و همچنیــن بهبــود ســیگنالینگ انســولین در بافت‌هــای حســاس 
بــه انســولین ]28، 29[ بــه علــت کاهــش رادیکال‌هــای آزاد و 
فاکتورهــای التهابــی ]30[، بهبــود ترکیــب بدنــی ]29[ و همچنیــن 
تغییــرات در ترشــح ســایتوکین‌های مرتبــط بــا متابولیســم 

انــرژی ]31، 32[ اســت. در نتیجــه تمرینــات ورزشــی موجــب 
بهبــود انعطاف‌پذیــری متابولیکــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
نــوع دو می‌شــود و می‌توانــد از عــوارض دیابــت نــوع دو ازجملــه 
عــوارض کاردیومتابولیــک جلوگیــری کنــد ]33[. از طرفــی گــزارش 
شــده اســت کــه آسپروســین یــک هورمــون مرتبــط بــا اشــتها بــا 
ــت  ــر مرکــزی اســت کــه اشــتها را افزایــش می‌دهــد و در نهای اث
ــن  ــوان ای ــود ]6[. می‌ت ــش وزن می‌ش ــی و افزای ــه چاق ــر ب منج
ــه  ــی ک ــرات مثبت ــا اث ــات HICFT ب ــه تمرین ــال را داد ک احتم
ــتهای  ــر اش ــر ب ــا اث ــد ب ــته، بتوان ــرمی داش ــین س روی آسپروس
بیمــاران و در نتیجــه کنتــرل وزن بهتــر، اثــرات مرتبــط بــا چاقــی 
ــد  ــل کن ــی تعدی ــاران دیابت ــی را در بیم ناســالم از نظــر متابولیک
ــن خصــوص  ــات بیشــتر در ای ــه تحقیق ــاز ب ــه نشــان‌دهنده نی ک
ــوع  ــت ن ــف دیاب ــرل ضعی ــه کنت ــت ک ــده اس ــزارش ش ــت. گ اس
واســطه‌های  و  اکســیداتیو  اســترس  افزایــش  دلیــل  بــه  دو 
التهابــی موجــب کاهــش ســلول‌‌های β پانکــراس می‌شــود ]30[. 
ــرای توضیــح کاهــش عملکــرد ســلول‌های  مدل‌هــای مختلفــی ب
β، ازجملــه کاهــش تعــداد ســلول‌های β، فرســودگی ســلول‌های 
ــده‌اند  ــنهاد ش ــلول‌ها پیش ــواع س ــایر ان ــه س ــی ب ــز زدای β و تمای
ــین  ــح آسپروس ــه ترش ــت ک ــده اس ــزارش ش ــی گ ــه تازگ ]34[. ب
مشتق‌شــده از پالمیتــات از ســلول‌های β منجــر بــه التهــاب 
 و اختــال عملکــرد آنهــا از طریــق یــک مســیر بــا واســطه

اســاس  همیــن  بــر   .]27[ می‌شــود  التهــاب  و   TLR4/JNK
 HICFT ــا ــن ب ــه تمری ــه مداخل ــال را داد ک ــن احتم ــوان ای می‌ت
اثــرات مثبتــی بــر حفاظــت ســلول‌های β داشــته باشــد. بــا ایــن 
وجــود در تحقیــق مــا اســترس اکســیداتیو و فاکتورهــای التهابــی 
حاضــر  تحقیــق  محدودیت‌هــای  از  کــه  نشــدند  اندازه‌گیــری 
ــر همیــن اســاس پیشــنهاد می‌شــود کــه در تحقیقــات  ــد. ب بودن
ــن  ــا اســترس اکســیداتیو و همچنی ــط ب ــای مرتب ــده متغیره آین
عوامــل آنتی‌اکســیدانی آنزیمــی و غیرآنزیمــی و ســایتوکین‌های 
التهابــی و ضدالتهابــی نیــز عــاوه بــر متغیرهــای تحقیــق حاضــر 
بررســی شــوند. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود در تحقیقــات آینــده 
ــامل  ــمی ش ــت گلیس ــف وضعی ــطوح مختل ــا س ــا ب از آزمودنی‌ه
ــوع دو  ــه دیابــت ن افــراد ســالم، پیش‌دیابــت و بیمــاران مبتــا ب

اســتفاده شــود.

نتیجه‌گیری
شــش هفتــه HICFT موجــب کاهــش درصــد چربــی بــدن، 
ــه  ــت ب ــش مقاوم ــن کاه ــتا و همچنی ــین ناش ــش آسپروس کاه
انســولین در مــردان مبتــا بــه دیابــت نــوع دو می‌شــود. بــا 
توجــه بــه اینکــه منبــع ترشــح آسپروســین، بافــت چربــی اســت، 
می‌تــوان کاهــش آسپروســین ســرمی را بــه بهبــود ترکیــب بــدن 
در ســازگاری بــا HICFT توجیــه کــرد. از طرفــی آسپروســین یــک 
ــز  ــتاز گلوک ــه موجــب هومئوس ــک اســت ک ــن گلوکوژنی آدیپوکی
ــل  ــه دلای ــوع دو ب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــه در بیم می‌شــود ک
ــا توجــه بــه محــور فیدبــک  ــد. ب پاتولیزیولوژیــک افزایــش می‌یاب
ترشــح آسروســین کــه در ارتبــاط بــا بافــت چربــی، هیپوتالامــوس 
ــت  ــوان گف ــت؛ می‌ت ــین اس ــده آسپروس ــوان گیرن ــه عن ــد ب و کب
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کــه یــک دوره کوتــاه مــدت HICFT موجــب بهبــود محــور ترشــح 
آسپروســین و در نتیجــه هومئوســتاز بهتــر گلوکــز در دیابــت نــوع 
ــات HICFT را  ــوان تمرین ــاس می‌ت ــن اس ــر همی ــود. ب دو می‌ش
بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر در کاهــش مقاومــت بــه انســولین 

در دیابــت نــوع دو معرفــی کــرد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه اینکــه 

افــراد نظامــی و انتظامــی نیــز بــه علــت ســبک زندگــی امــروزی 
ــن  ــی و همچنی ــت بدن ــطح فعالی ــه و س ــر تغذی ــه تغیی از جمل
اســترس محیــط کاری در معــرض ابتــا بــه اختــالات متابولیکــی 
ــر همیــن اســاس  ــوع دو هســتند؛ ب ــت ن ــه چاقــی و دیاب از جمل
پیشــنهاد می‌شــود کــه تمرینــات ورزشــی منظــم بــا هــدف 
ارتقــای ســامت متابولیــک خــود انجــام دهنــد. همچنین پرســنل 
ــه  ــی حاضــر ب ــکل تمرین ــد از پروت ــی می‌توانن ــی انتظام فرمانده
عنــوان یکــی از روش‌هــای نویــن تمرینــی در پیشــگری و درمــان 
ــولین  ــه انس ــت ب ــی و مقاوم ــد چاق ــی مانن ــالات متابولیک اخت

اســتفاده کننــد.
تشــکر و قدردانــی: مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری 

نویســنده اول اســت؛ نویســندگان از تمامــی کســانی کــه در انجــام 
ایــن تحقیــق همــکاری کرده‌انــد، کمــال تشــکر و قدردانــی را بــه 

ــد. عمــل می‌آورن
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ســهم نویســندگان: نویســنده اول، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، 
ــنده دوم،  ــا؛ نویس ــل داده‌ه ــه و تحلی ــا، تجزی ــع‌آوری داده‌ه جم
ــه  ــوم، ارائ ــنده س ــا، نویس ــل داده‌ه ــه و تحلی ــده، تجزی ــه ای ارائ
ایــده؛ همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن 
ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد. ــدرج در آن را می‌پذیرن ــب من ــت مطال ــت و صح دق
منابع مالی: مقاله حاضر هیچ‌گونه حامی مالی نداشت.
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