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AIMS: Asprosin and leptin are two adipokines related to appetite and metabolic disorders. The 
present study aimed to determine the effect of ten weeks of moderate-intensity continuous 
training on body mass index and serum levels of leptin, asprosin, insulin, and fasting blood sugar 
in sedentary obese women.

MATERIALS AND METHODS: In the current semi-experimental research that was conducted on 
obese women in 2023 in Tehran, Iran, 24 sedentary obese women were purposefully selected and 
randomly divided into two groups of 12, including training and control groups. In the training 
group, sports intervention was performed for ten weeks and three sessions per week, and during 
the research, the control group did not receive sports intervention. To evaluate the investigated 
variables on two occasions, 24 hours before the start of training interventions and 72 hours after 
the last training session, fasting blood was taken. For statistical analysis, dependent t-tests and 
covariance analysis were used. Statistical analysis was done with SPSS 26 software and significance 
level (p<0.05).

FINDINGS: The average age and body mass index in the training group were 41.33±2.74 years 
and 32.46±2.53 kg/m2, and in the control group, was 41.0±3.19 years and 32.21±3.48 kg/m2, 
respectively. After the intervention period, a significant decrease in body mass index (0.951 kg/
m2), asprosin (0.116 ng/ml), leptin (2.816 ng/ml), and insulin (14.34 units/l) was observed in 
the training group compared to the control group (p<0.05). However, no significant difference was 
observed in FBS (p>0.05).

CONCLUSION: According to the results, moderate-intensity continuous training with asprosin and 
fasting leptin modulation has positive effects on the metabolic status of sedentary obese women.
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INTRODUCTION
Obesity is an abnormal or excessive increase in 
fat, which can negatively affect human health 
[1]. Obesity is a multifactorial chronic disease 
associated with cardiovascular complications 
and numerous metabolic disorders such as 
alcoholic fatty liver and type 2 diabetes [1, 2]. 
Obesity imposes a significant economic burden on 
patients, healthcare systems, and society through 
direct and indirect healthcare costs such as 
reduced productivity [3]. Obesity negatively affects 
women’s health in many ways. Being overweight 
or obese increases the relative risk of diabetes and 
coronary artery disease in women. Obese women 
are more at risk of back pain and knee arthritis 
[1]. Obesity negatively affects pregnancy and 
fertility. Maternal obesity is associated with higher 
cesarean rates, as well as higher rates of high-
risk obstetric diseases such as diabetes and high 
blood pressure. Maternal obesity hurts pregnancy 
outcomes (increased risk of infant mortality 
and malformations). It is also associated with a 
decrease in the desire to breastfeed, a decrease in 
the initiation of breastfeeding, and a decrease in 
the duration of breastfeeding [1]. There appears to 
be an association between obesity and depression 
in women, although cultural factors may influence 
this association. Obese women are more at risk 
of several cancers, including endometrial cancer, 
cervical cancer, breast cancer, and perhaps ovarian 
cancer [1].
As obesity is characterized as a low-grade chronic 
inflammatory disease, many changes occur in the 
cell population in the tissue, leading to cellular, 
paracrine, mechanical, and metabolic changes 
that have local and systemic effects, including 
cardiovascular and metabolic diseases [4]. The 
increase in the number of fat cells occurs through 
the recruitment and differentiation of adipose-
derived stem cells and preadipocytes into new 
fat cells, thus increasing the total number of 
fat cells [4]. It has been hypothesized that the 
production of adipokines is altered by obesity and 
is associated with obesity-related complications 
[5]. Obesity-related elevation of serum leptin 
has been reported to cause selective dilation of 
microvascular structures in brain centers that 
regulate hemodynamic homeostasis [6]. Leptin 
regulates food intake, body mass, and reproductive 
performance and is involved in fetal growth, 
Proinflammatory cytokines, angiogenesis, and 
lipolysis. Leptin is a product of the obese gene (ob), 
and after synthesis and secretion from fat cells in 
white adipose tissue, it binds to the leptin receptor 
(LEP-R) and activates it. LEP-R distribution 
facilitates the pleiotropic effects of leptin and 
plays an important role in regulating body mass 
through a negative feedback mechanism between 
adipose tissue and the hypothalamus [7]. Obesity 

is associated with increased proinflammatory 
signaling in the hypothalamus with decreased 
central leptin and insulin function, which leads 
to impaired systemic glucose tolerance [8]. Also, 
asprosin is a new adipokine that is classified as a 
protein hormone called caudamin. This adipokine 
is secreted from white adipose tissue during fasting 
and produces glucogenic and appetizing effects. 
Although white adipose tissue is the predominant 
source of this multifunctional adipokine, other 
tissues such as salivary glands, pancreatic B cells, 
and cartilage may also produce asprosin [9]. 
Asprosin has been reported to activate protein 
kinase A (PKA) in the liver, followed by the release 
of glucose from hepatocytes. Insulin reverses this 
effect by reducing PKA activity through the cyclic 
AMP system [10]. The cAMP-dependent PKA 
signaling system is widely expressed and plays a 
central role in regulating cellular metabolism in 
all organ systems affected by obesity. Neuronal 
PKA signaling is regulated by efferent-efferent 
and peripheral signals that link specific neuronal 
cell populations to the regulation of metabolic 
processes in adipose tissue, liver, pancreas, 
adrenal, skeletal muscle, and intestine [11]. 
Plasma asprosin levels are associated with glucose 
metabolism, lipid profile, insulin resistance, and 
β-cell function. They are increased under the 
influence of obesity and metabolic disorders such 
as type 2 diabetes [5]. In addition to performing 
glucogenic function, asprosin is an orexigenic 
hormone with a central effect, which can be one of 
the potential therapeutic targets in the treatment 
of obesity [12]. Also, the results of animal research 
have shown that obesity causes dyslipidemia, 
insulin resistance, and increased leptin and 
asprosin [13]. In this context, Mirr et al.’s research 
results show that asprosin is related to insulin 
resistance and obesity, and the serum levels of this 
adipokine are higher in women than in men [10].
Obesity is a chronic and relapsing disease 
associated with multiple complications, mortality, 
and significant healthcare burden [14]. On the 
other hand, considering the higher prevalence 
of obesity in women, its expected increase in 
the next decade, and its greater health risks in 
women (type 2 diabetes, infertility, and cancer), 
the management of obesity in women is a major 
concern [2]. Physical activity and training 
programs are an integral part of a comprehensive 
obesity management approach. In overweight or 
obese individuals, training, especially continuous 
training (i.e., endurance training), is associated 
with significant excess weight loss compared to 
no training [15] and can reduce obesity-related 
cardiometabolic complications [16, 17]. Therefore, 
the use of continuous training can be important 
as a therapeutic approach in the treatment of 
obesity as well as in reducing obesity-related 
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complications [18]. Increasing evidence suggests 
that improving cardiorespiratory endurance 
has potential neutralizing effects against the 
negative effects of obesity [2]. However, obesity-
related studies in women often neglect to examine 
physiological responses to training and instead 
focus primarily on improving body composition 
and physical activity levels [16, 17]. Therefore, 
guidance for prescribing training as a health-
promoting intervention in this population is 
largely provided by the male literature and does 
not account for biological sex differences and life 
events that influence training-induced responses 
[2]. Recent studies have shown that training is a 
powerful behavioral intervention to prevent and 
reduce obesity and other metabolic diseases. 
However, our understanding of the potential 
cellular mechanisms by which training promotes 
the expansion of healthy adipose tissue is in its 
infancy [19]. Therefore, it is necessary to conduct 
more research on the anti-obesity effects of 
training, especially on the female population.
Regarding the effect of training on leptin, 
Poorvaghar et al., in a review study aimed at 
investigating the effect of high-intensity interval 
training (HIIT) on serum leptin levels in people 
with and without chronic diseases, have reported 
that HIIT leads to a significant decrease in serum 
leptin [20]. Makiel et al. also reported that 12 
weeks of continuous training significantly reduced 
serum leptin in men with metabolic syndrome [21]. 
In a study, Ouerghi et al. reported that eight weeks 
of HIIT did not produce a significant difference 
in serum leptin in obese and normal men [22]. In 
another study, Aktaş et al. also reported that 12 
weeks of HIIT did not make a significant difference 
in leptin in women with polycystic syndrome [23]. 
On the other hand, asprosin is a newer adipokine 
that increases appetite, unlike leptin, which 
has anti-appetite effects. Although these two 
adipokines have different effects on appetite, the 
levels of these two adipokines increase in obesity, 
which indicates the lack of physiological efficiency 
of these two adipokines in obesity conditions [19].
Regarding the effect of sports training on asprosin, 
due to the newness of this adipokine, the results 
of sports research on this adipokine are more 
limited. In this regard, the results of Qalavand 
et al.’s research have shown that twelve weeks 
of intermittent continuous training causes a 
significant decrease in serum asprosin and 
fasting blood sugar in men with type 2 diabetes 
[5]. Ceylan et al. also reported in their research 
that HIIT and moderate-intensity continuous 
training (MICT) caused a significant decrease in 
serum asprosin and fasting insulin levels in obese 
and normal-weight subjects, and these changes 
were more significant in the obese group [24]. 
Considering the positive effects of sports training 

on the reduction of asprosin, this adaptation 
can be attributed to the adjustment of asprosin 
in adapting to the improvement of metabolism; 
however, no research was found that specifically 
examined the effects of training on leptin and 
asprosin in obese women.
In addition to a part of the personnel of the police 
which includes women working in administrative 
departments as well as police executive work, the 
family of the police staff, like other populations, 
may suffer from obesity and obesity-related 
complications due to their lifestyle. Therefore, it 
is important to use interventional research aimed 
at reducing obesity and improving impaired 
metabolism due to metabolic disorders.
Therefore, the present study was conducted 
to investigate the effect of moderate-intensity 
continuous training on adipokines related to 
obesity-related cardiometabolic complications 
(leptin and asprosin) in sedentary obese women.

MATERIALS & METHODS
In the present semi-experimental research, which 
was conducted with pre-test-post-test research 
with a control group in 2023, among obese women 
in Tehran, Iran, 24 women with obesity class 1 
(body mass index 30-35 kg/m2) and were selected 
by purposeful sampling with a sedentary lifestyle. 
The research entry requirement includes the age 
range of 35-45 years, body mass index (BMI) in the 
range of 30 to 35 kg/m2, not having any history of 
regular physical activity in the past year, and not 
having a history of heart diseases, orthopedics, 
lung diseases, diabetes, and blood pressure. After 
measuring the variables related to the research, the 
subjects were randomly divided into two groups 
of 12, including the MICT group and the control 
group. The sample size in the present research 
was estimated based on previous studies [5], and 
the formula for estimating the sample size was 
ten people in each group. Moreover, considering 
the possibility of 20% sample attrition, 12 people 
were considered in each group.
The training protocol in the present study was 
taken from Ryan et al.’s study [25]. It included ten 
weeks of MICT training with three sessions per 
week of running on a treadmill, and the control 
group did not receive training intervention during 
the research. At the beginning of the training, the 
samples warmed up for 5 minutes with an intensity 
of 65% of the maximum heart rate, followed by 
running continuously for 38 minutes with an 
intensity of 65-70% of the maximum heart rate, 
and at the end of the training session, they cooled 
down for 5 minutes, and the intensity was 65% 
of the maximum heart rate. MICT started in the 
first two weeks with 26 minutes of running at an 
intensity of 65% of the maximum heart rate, and 
from the third to the tenth week, the continuous 
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training time was 38 minutes. The intensity of the 
training was controlled using a polar heart rate. 
During the training, to comply with the principle of 
overload, the treadmill speed was adjusted every 
two weeks based on the samples’ target heart rate, 
and if the heart rate was lower than the target 
heart rate, the treadmill speed was increased.
To evaluate the studied variables 24 hours before 
the start of training interventions and 72 hours 
after the last training session, fasting blood was 
taken. The reason for the time interval of 72 hours 
after the last training session was to eliminate 
the acute effect of training on the research results 
[25]. The subjects’ weight was measured with 
a digital scale, and the standing height of the 
subjects was measured standing with the heels, 
legs, hips, shoulders, and head leaning against 
the wall with a stadiometer. Body mass index was 
also calculated by dividing weight in kilograms by 
the second power of height in meters. The girth 
was also measured using a tape measure while 
exhaling. From each sample, five ccs of blood were 
taken from the right-hand vein by the laboratory 
nurse, and the laboratory expert did the analysis. 
Asprosin level using Human Asprosin(APS) ELISA 
Kit with a sensitivity of 0.1 ng/ml and leptin 
level using Human Leptin(LEP) ELISA Kit with a 
sensitivity of 0.1 ng/ml by ELISA method and with 
MyBioSource kits were measured. Insulin was also 
measured by the ELISA method using an American 
biosystems kit. Fasting blood sugar was measured 
photometrically using Pars-Azmoon kits made in 
Iran with a sensitivity of 5 mg/dL.
Ethical Permissions: The principles of privacy and 
security of samples’ information were observed. In 
the current research, participation in the research 
was voluntary, and there was no compulsion 
to participate in the research and continue the 
research. All the samples had sports insurance 
before starting the research; No fees were charged 
to the samples for participating in sports programs 
and specialized tests. All the levels of the present 
research were registered and approved by the 
Research Ethics Committee of Isfahan University 

in Iran with code IR.UI.REC.1401.118.
Statistical analysis: For statistical analysis, 
independent and dependent t-tests and 
covariance analysis were used. Statistical analysis 
was performed using SPSS 26 software with a 
significance level of p<0.05.

FINDINGS
In this research, 12 samples participated in the 
experimental group with an average of 41.33±2.74 
years and a body mass index of 32.46±2.53 kg/
m2, and 12 samples in the control group with an 
average of 41.0±3.19 years and body mass index 
of 32.21±3.48 kg/m2 (Table 1). The results of 
the independent t-test showed that there was no 
significant difference in anthropometric indices 
(weight, height, body mass index, girth) and the 
age of the subjects between the two research 
groups (p>0.05), and the samples were selected 
homogeneously (Table 1). 

Table 1) Specifications related to age and 
anthropometry of subjects

Variable
MICT 

(M±SD)
Control 
(M±SD)

t p

Age (years) 41.33±2.74 41.0±3.19 0.274 0.786
Height (cm) 158.08±7.09 159.084.23± -0.420 0.679
Weight (kg) 81.33±10.17 81.84±12.22 -0/109 0.914

Body mass index 
(Kg/m2)

32.46±2.53 32.21±3.48 0.197 0.846

Waist girth (cm) 96.60±5.84 97.48±5.79 0.372 0.713

The dependent t-test was used to examine the 
intragroup changes of the investigated indicators 
(Table 2), and the results of this test showed 
that after the intervention period, there was 
a significant decrease in the levels of asprosin 
(p<0.001; t=4.989), leptin (p=0.002; t=3.992), 
insulin (p<0.001; t=6.009) and body mass index 
(p<0.001; t=6.660) in the training group compared 
to the baseline values, but no significant difference 
in fasting blood sugar levels (p=0.187; t=1.407) 
was observed in the training group (p>0.05). 
Analysis of covariance test was used in the inter-
group comparison of the analyzed indicators and 

Table 2) The effect of interventions on changes in asprosin, leptin, fasting 
 blood sugar, insulin and body mass index of subjects

Variable Group
Pre-test 
(M±SD)

Post-test
(M±SD)

t p F p Eta score

Asprosin
(nanograms per milliliter)

MICT 0.29±0.05 0.16±0.09 4.987 0.001>
8.844 0.007 0.296

Control 0.22±0.08 0.28±0.09 -1.643 0.129

Leptin
(nanograms per milliliter)

MICT 12.55±2.63 9.40±1.11 3.992 0.002
26.762 0.001> 0.560

Control 11.89±2.20 12.13±1.62 -0.430 0.676

Fasting blood sugar
(mg/dL)

MICT 91.33±12.67 88.42±13.13 1.407 0.187
0.501 0.487 0.023

Control 104.25±19.05 104.92±18.04 -0.184 0.858

Fasting insulin
(unit per liter)

MICT 32.38±7.35 18.69±4.31 6.009 0.001>
49.339 0.001> 0.701

Control 29.05±8.38 33.03±5.57 -0.174 0.265

BMI
(Kg/m2)

MICT 32.46±2.53 31.58±2.79 6.660 0.001>
40.298 0.001> 0.657

Control 32.21±3.48 32.28±3.41 -1.021 0.329
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the results of this test showed that the changes 
of asprosin (p=0.007; F=8.844; η2=0.296), leptin 
(p<0.001; F=26.762; η2=0.560), insulin (p<0.001; 
F=49.339; η2=0.701) and body mass index 
(p>0.001; F=40.298; η2=0.657) was significant in 
the training group compared to the control group, 
but there was no significant difference in fasting 
blood sugar between the two training and control 
groups (p=0.487; F=0.501; η2=0.023); (Table 2).

DISCUSSION
The present study was conducted to determine the 
effect of moderate-intensity continuous training 
on body mass index and serum levels of leptin, 
asprosin, insulin, and blood sugar in sedentary 
obese women. The results of the research showed 
that after the intervention period of moderate-
intensity continuous training, there was a 
significant decrease in the levels of asprosin (in 
terms of ng/ml: -0.13 in the training group versus 
+0.6 in the control group), leptin (in terms of ng/
ml milliliter: -3.15 in the training group versus 
+0.24 in the control group), insulin (in units per 
liter: -13.9 in the training group versus +3.98 in 
the control group), body mass index (in units per 
liter: -0.88 in the training group versus +0.07 in 
the control group). However, the fasting blood 
sugar changes were insignificant (in terms of mg/
dL: -2.91 in the training group versus +0.67 in the 
control group).
Regarding the effect of training on serum asprosin, 
the results of our research are in line with the 
findings of Qalavand et al. [5]. However, contrary 
to the findings of Qalavand et al., who reported a 
decrease in fasting blood sugar in addition to the 
reduction of asprosin, in this research, the changes 
in fasting blood sugar level were not significant. 
The possible cause of this inconsistency may be 
due to the difference in the characteristics of the 
subjects in the two studies because, in Qalavand’s 
study, obese men with type 2 diabetes who have 
increased blood sugar levels were examined. Also, 
the findings of the present research are in line 
with the results of Ceylan et al. [24]. Ceylan et al. 
reported in another study that training reduces 
serum asprosin and fasting insulin [26]. These 
results are consistent with our findings regarding 
the reduction of asprosin and fasting insulin. 
Progression of adipose tissue dysfunction in 
metabolically unhealthy obesity occurs without a 
coordinated response. This dysfunction of adipose 
tissue causes other obesity-related complications, 
including insulin resistance, high blood pressure, 
and atherosclerosis [19]. Training has been 
reported to improve whole-body adipose tissue 
insulin sensitivity when measured via stable 
isotope lipid tracers (rate of apparent suppression 
in response to hyperinsulinemia) [27]. It has 
also been reported that weight loss, especially 

visceral fat reduction, has positive effects on 
reducing insulin resistance. Reduction of insulin 
resistance caused by training is associated 
with angiogenesis and increased mitochondrial 
respiration of adipose tissue [19, 27]. Training 
increases mitochondrial volume and maintains 
mitochondrial respiratory function in adipose 
tissues; based on our knowledge, the effects of 
training on mitochondrial fusion and the dynamics 
of mitochondrial fission and autophagy in adipose 
tissue have not yet been fully elucidated [19]. 
Nevertheless, it is said that training by increasing 
angiogenesis and improving mitochondrial 
function causes the creation of healthy fat tissue 
[19]. Asprosin is an adipokine related to glucose 
metabolism that exerts a glucogenic effect to 
regulate glucose homeostasis through binding 
to OLFR734, a G protein-coupled receptor in 
hepatocytes [12]. On the other hand, bioinformatic 
analysis shows that the FBN1 gene as a precursor 
of asprosin is highly expressed in mesoangioblasts 
derived from adult skeletal muscles, osteoblast-
like cells, and mesenchymal stem cells, which 
indicates that the skeletal-muscular system may 
play a role in the regulation of asprosin expression 
[28]. Sports training reduces insulin resistance 
by affecting fat tissue and creating healthy fat 
[19]. The increased asprosin reduction due to the 
increase in stored adipose tissue in adaptation 
to training can be attributed to the reduction of 
visceral fat, the creation of healthy fat, and also 
the reduction of insulin resistance as a metabolic 
adaptation due to training [28].
 Another finding of this research was the reduction 
of leptin after the intervention period. Makiel et al. 
also reported decreased serum leptin consumption 
in patients with metabolic syndrome after twelve 
weeks of continuous training [21]. However, in a 
review by Khalafi et al., they stated that training 
alone is not as effective as diet or training 
combined with diet to reduce leptin in overweight 
and obese people. Also, subgroup analyses show 
that age, BMI, duration of intervention, type of 
monitoring, study quality, and degree of energy 
restriction are sources of heterogeneity [29]. 
Therefore, the reason for the difference in the 
results between other researchers regarding the 
effect of leptin can be justified to some extent. 
In our research, although caloric restriction was 
not done, training was able to reduce weight and 
fasting insulin. Considering leptin’s relationship 
with body composition and insulin resistance [7], 
it can be justified to reduce leptin in adaptation 
to continuous training. Training protocols that 
lead to a decrease in fat mass decrease leptin 
concentrations. Therefore, most researchers have 
reported leptin concentrations after accounting for 
fat loss [30]. Training-induced reduction in leptin 
levels has been attributed to changes in energy 
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balance, improved insulin sensitivity, changes in 
lipid metabolism, and unknown factors [30]. The 
results of our research showed that in addition to 
the classical variables measured, leptin changes 
are associated with the reduction of asprosin 
as a new adipokine with different roles. On the 
other hand, asprosin is a newer adipokine that, 
unlike leptin, which has anti-appetite effects, this 
adipokine increases appetite. Although these two 
adipokines have different effects on appetite, the 
levels of these two adipokines increase in obesity, 
which indicates the lack of physiological efficiency 
of these two adipokines in obesity conditions [19].
The present research was conducted on obese 
women with a range of 35-45 years and suffering 
from obesity degree 1. The results may be affected 
by the age range (childhood, puberty, adolescence, 
reproductive period, and menopause) or the type 
of body composition (thin, normal, overweight, 
and obese with different degrees). Therefore, the 
results of this research cannot be generalized to 
all ages and different body types. It is suggested 
that in future research, similar research should be 
conducted in larger groups, including gender, age 
range, and different body composition. Also, in 
the current research, only the effect of training on 
the variables was measured; considering the role 
of nutrition in obesity, the calories consumed by 
the subjects were not measured, which was one 
of the limitations of the present research. Also, 
hormones related to body composition, such as 
sex hormones and thyroid function, were not 
measured, which was another limitation of this 
research.

CONCLUSION
Ten weeks of moderate-intensity continuous 
training decreases leptin and asprosin as two 
adipokines increased with obesity, along with 
improving body composition and decreasing 
fasting insulin. These changes can be attributed 
to weight loss and, thus, the adjustment of 
adipokines.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
Currently, part of the population of police personnel 
includes women. The families of military and 
police personnel may also suffer from overweight 
and obesity due to improper lifestyle and nutrition. 
Considering that the complications caused by 
obesity, in addition to creating a risk for women’s 
health, because of problems related to childbirth 
and metabolic complications for children, it is 
suggested that for the prevention of obesity and 
its complications, the use of continuous training 
to reduce the metabolic complications of obesity 
should be included in their routine program.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

اثر ده هفته تمرینات تداومی با شدت متوسط بر سطوح سرمی آدیپوکین های 
مرتبط با هومئوستاز انرژی )آسپروسین و لپتین( در زنان چاق

چکیده

اهداف: آسپروسین و لپتین دو آدیپوکین مرتبط با اشتها و اختلالات متابولیک هستند. هدف تحقیق حاضر تعیین اثر 
ده هفته تمرینات تداومی با شدت متوسط بر شاخص توده بدن و سطوح سرمی لپتین، آسپروسین، انسولین و قند خون 

ناشتا در زنان چاق غیرفعال بود.

مواد و روش ها: تحقیق نیمه تجربی حاضر که در سال 1402 در شهر تهران روی زنان چاق انجام شد، 24 زن چاق کم تحرک 
به صورت هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 12نفره شامل گروه های تمرین و کنترل تقسیم شدند. در 
گروه تمرین، مداخله ورزشی به مدت 10 هفته و 3 جلسه در هفته انجام شد و در طول دوره تحقیق، گروه کنترل مداخله 
ورزشی دریافت نکردند. به منظور ارزیابی متغیرهای مورد بررسی در دو نوبت، 24 ساعت قبل از شروع مداخلات تمرین و 72 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، خونگیری به صورت ناشتا انجام شد. به منظور تجزیه و تحلیل آماری از آزمون های تی 
وابسته و تحلیل کواریانس استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار SPSS 26 و سطح معناداری )p>0/05( انجام شد.

یافته ها: میانگین سن و شاخص توده بدن در گروه تمرین به ترتیب 2/74±41/33 سال و 2/53±32/46 کیلوگرم بر متر 
مربع و در گروه کنترل به ترتیب 3/19±41/0 سال و 3/48±32/21 کیلوگرم بر متر مربع بود. پس از دوره مداخلات، کاهش 
معناداری در شاخص توده بدنی )0/951 کیلوگرم بر متر مربع(، آسپروسین )0/116 نانوگرم بر میلی لیتر(، لپتین )2/816 
نانوگرم بر میلی لیتر( و انسولین )14/34 واحد بر لیتر( در گروه  تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )p>0/05(. ولی 

.)p<0/05( مشاهده نشد FBS تفاوت معناداری در

نتیجه گیری: با توجه به نتایج می توان گفت که تمرینات تداومی با شدت متوسط با تعدیل آسپروسین و لپتین ناشتا، 
اثرات مثبتی بر وضعیت متابولیکی زنان چاق غیرفعال دارد.

کلیدواژه ها: چاقی، تمرین ورزشی، لپتین، انسولین
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مقدمه
ــه  ــی گفت ــش از حــد چرب ــا بی ــش غیرطبیعــی ی ــه افزای ــی ب چاق
می شــود کــه می توانــد بــر ســلامت انســان تأثیــر منفــی بگــذارد 
]1[. چاقــی یــک بیمــاری مزمــن چندعاملــی اســت کــه بــا عــوارض 
قلبی-عروقــی و اختــلالات متابولیکــی متعــدد ماننــد کبــد چــرب 
ــق  ــی از طری ــت ]1، 2[. چاق ــراه اس ــوع 2 هم ــت ن ــی و دیاب الکل
هزینه هــای  و  بهداشــتی  مراقبت هــای  مســتقیم  هزینه هــای 
غیرمســتقیم ماننــد کاهــش بهــره وری، بــار اقتصــادی قابــل 
ــتی  ــای بهداش ــتم های مراقبت ه ــاران، سیس ــر بیم ــی را ب توجه
ــر  ــف ب ــرق مختل ــه ط ــی ب ــد ]3[. چاق ــل می کن ــه تحمی و جامع
ــی،  ــا چاق ــه وزن ی ــذارد. اضاف ــی می گ ــر منف ــان تأثی ســلامت زن
خطــر نســبی دیابــت و بیمــاری عــروق کرونــر را در زنــان افزایــش 
می دهــد. زنــان چــاق بیشــتر در معــرض خطــر کمــردرد و آرتــروز 
ــی  ــر منف ــاروری تأثی ــارداری و ب ــر ب ــی ب ــتند ]1[. چاق ــو هس زان
می گــذارد. چاقــی مــادر بــا نــرخ بالاتــر ســزارین و همچنیــن نــرخ 
بالاتــر بیماری هــای مامایــی پرخطــر ماننــد دیابــت و فشــار خــون 
بــالا مرتبــط اســت. چاقــی مــادر بــر پیامدهــای بــارداری )افزایــش 
خطــر مــرگ و میــر نــوزادان و ناهنجاری هــا( تأثیــر منفــی 
ــا کاهــش تمایــل بــه شــیردهی، کاهــش  می گــذارد. همچنیــن ب
شــروع شــیردهی و کاهــش مــدت شــیردهی همــراه اســت ]1[. بــه 
نظــر می رســد ارتباطــی بیــن چاقــی و افســردگی در زنــان وجــود 
ــاط  ــن ارتب ــر ای ــت ب ــن اس ــی ممک ــل فرهنگ ــه عوام دارد، اگرچ
ــه  ــلا ب ــر ابت ــرض خط ــتر در مع ــاق بیش ــان چ ــذارد. زن ــر بگ تأثی
ســرطان های متعــدد از جملــه ســرطان آندومتــر، ســرطان دهانــه 

رحــم، ســرطان ســینه و شــاید ســرطان تخمــدان هســتند ]1[. 
ــک بیمــاری  ــوان ی ــه عن ــی ب ــا مشــخص شــدن چاق ب
التهابــی مزمــن بــا درجــه پاییــن، تغییــرات زیــادی در جمعیــت 
ســلولی در بافــت ایجــاد می شــود کــه منجــر بــه تغییــرات ســلولی، 
پاراکرایــن، مکانیکــی و متابولیکــی می شــود کــه اثــرات موضعــی 
و سیســتمیک از جملــه بیماری هــای قلبی-عروقــی و متابولیــک 
دارنــد ]4[. افزایــش تعــداد ســلول های چربــی از طریــق جــذب و 
تمایــز ســلول های بنیــادی مشــتق از چربــی و پــره آدیپوســیت ها 
بــه ســلول های چربــی جدیــد رخ می دهــد، بنابرایــن تعــداد کلــی 
ســلول های چربــی افزایــش می یابــد ]4[. فــرض شــده اســت کــه 
ــوارض  ــا ع ــد و ب ــر می کن ــی تغیی ــا چاق ــا ب ــد آدیپوکین ه تولی
مرتبــط بــا چاقــی در ارتبــاط اســت ]5[. گــزارش شــده اســت کــه 
افزایــش لپتیــن ســرم مرتبــط بــا چاقــی باعــث گســترش انتخابــی 
ــتاز  ــه هموس ــود ک ــزی می ش ــز مغ ــز در مراک ــروق ری ــاختار ع س
همودینامیــک را تنظیــم می کننــد ]6[. لپتیــن، مصــرف غــذا، 
تــوده بــدن و عملکــرد تولیــد مثــل را تنظیــم می کنــد و در رشــد 
ــز  ــی و لیپولی ــی، رگ زای ــی پیش التهاب ــخ های ایمن ــن، پاس جنی
نقــش دارد. لپتیــن محصولــی از ژن چــاق )ob( اســت و بــه دنبــال 
ســنتز و ترشــح از ســلول های چربــی در بافــت چربــی ســفید، بــه 
ــد.  ــال می کن ــن )LEP-R( متصــل شــده و آن را فع ــده لپتی گیرن
توزیــع LEP-R اثــرات پلیوتروپیــک لپتیــن را تســهیل می کنــد و 
نقــش مهمــی در تنظیــم تــوده بــدن از طریــق مکانیســم بازخــورد 
ــد ]7[.  ــا می کن ــوس ایف ــی و هیپوتالام ــت چرب ــن باف ــی بی منف

چاقــی بــا افزایــش ســیگنال دهی پیش التهابــی در هیپوتالامــوس 
ــت  ــراه اس ــولین هم ــزی و انس ــن مرک ــرد لپتی ــش عملک ــا کاه ب
ــز سیســتمیک می شــود  ــلال در تحمــل گلوک ــه اخت ــه منجــر ب ک
]8[. همچنیــن آسپروســین یــک آدیپوکیــن جدیــد اســت کــه بــه 
عنــوان یــک پروتئیــن هورمــون کائودامیــن طبقه بنــدی می شــود. 
ایــن آدیپوکیــن در طــول روزه داری از بافــت چربــی ســفید ترشــح 
می شــود و اثــرات گلوکوژنیــک و اشــتهازا را ایجــاد می کنــد. اگرچه 
بافــت چربــی ســفید منبــع غالــب ایــن آدیپوکیــن چندکاره اســت، 
امــا ســایر بافت هــا ماننــد غــدد بزاقــی، ســلول های B پانکــراس و 
غضــروف نیــز ممکــن اســت آسپروســین تولیــد کننــد ]9[. گــزارش 
ــاز PKA( A( را در  ــن کین ــین، پروتئی ــه آسپروس ــت ک ــده اس ش
کبــد فعــال می کنــد و بــه دنبــال آن گلوکــز از ســلول های کبــدی 
آزاد می شــود. انســولین، ایــن اثــر را بــا کاهــش فعالیــت PKA از 
طریــق سیســتم AMP حلقــوی معکــوس می کنــد ]10[. سیســتم 
ســیگنالینگ PKA وابســته بــه cAMP بــه طــور گســترده بیــان 
می شــود و نقــش مرکــزی در تنظیــم متابولیســم ســلولی در تمــام 
سیســتم های انــدام تحــت تأثیــر چاقــی دارد؛ ســیگنال دهی 
PKA عصبــی توســط ســیگنال های وابــران-آوران و محیطــی 
تنظیــم می شــود کــه جمعیــت ســلول های عصبــی خــاص را بــه 
تنظیــم فرآیندهــای متابولیــک در بافــت چربــی، کبــد، پانکــراس، 
آدرنــال، ماهیچه هــای اســکلتی و روده مرتبــط می کنــد ]11[. 
ــل  ــز، پروفای ــم گلوک ــا متابولیس ــما ب ــین پلاس ــطوح آسپروس س
لیپیــدی، مقاومــت بــه انســولین و عملکــرد ســلول های β مرتبــط 
اســت و تحــت تأثیــر چاقــی و اختــلالات متابویکــی ماننــد دیابــت 
نــوع دو افزایــش می یابــد ]5[. آسپروســین عــلاوه بــر انجــام 
عملکــرد گلوکوژنیــک، بــه عنــوان یــک هورمــون اورکســیژنیک بــا 
اثــر مرکــزی اســت کــه می توانــد یکــی از اهــداف درمانــی بالقــوه 
ــات  ــج تحقیق ــن نتای ــرد ]12[. همچنی ــرار گی ــی ق ــان چاق در درم
حیوانــی نشــان داده اســت کــه چاقــی موجــب دیــس لیپیدمــی، 
مقاومــت بــه انســولین و افزایــش لپتیــن و آسپروســین می شــود 
]13[. در همیــن زمینــه نتایــج تحقیــق Mirr و همــکاران نشــان 
ــه انســولین  ــا مقاومــت ب ــاط ب ــه آسپروســین در ارتب می دهــد ک
ــن در  ــن آدیپوکی ــرمی ای ــطوح س ــت و س ــی اس ــا چاق ــط ب مرتب

زنــان بیشــتر از مــردان اســت ]10[.
ــه  ــده اســت ک ــن و عودکنن ــاری مزم ــک بیم ــی ی چاق
ــار مراقبت هــای بهداشــتی  ــا عــوارض متعــدد، مــرگ و میــر و ب ب
قابــل توجهــی همــراه اســت ]14[. از طرفــی بــا توجــه بــه شــیوع 
بیشــتر چاقــی زنــان، میــزان افزایــش پیش بینی شــده آن در دهــه 
آینــده و خطــرات ناشــی از ســلامت بیشــتر آن در زنــان )بــه عنــوان 
مثــال، دیابــت نــوع دو، نابــاروری، ســرطان(، مدیریــت چاقــی در 
ــی و  ــت بدن ــت ]2[. فعالی ــر اس ــیار بزرگت ــی بس ــک نگران ــان ی زن
برنامه هــای تمرینــی ورزشــی، بخشــی جدایی ناپذیــر از یــک 
رویکــرد جامــع مدیریــت چاقــی اســت. در افــراد دارای اضافــه وزن 
یــا چاقــی، تمرینــات ورزشــی، بــه ویــژه تمرینــات هــوازی )یعنــی 
تمرینــات اســتقامتی(، بــا کاهــش وزن اضافــی قابــل توجهــی در 
مقایســه بــا عــدم تمریــن همــراه اســت ]15[ و می توانــد موجــب 
کاهــش عــوارض کاردیومتابولیــک ناشــی از چاقــی شــود ]16، 17[. 
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بنابرایــن اســتفاده از تمرینــات هــوازی می توانــد بــه عنــوان یــک 
رویکــرد درمانــی در درمــان چاقــی و همچنیــن کاهــش عــوارض 
ــده  ــی اهمیــت داشــته باشــد ]18[. شــواهد فزاین ــا چاق ــط ب مرتب
نشــان می دهــد کــه بهبــود اســتقامت قلبی-تنفســی، اثــرات 
ــش از  ــی بی ــی چاق ــرات منف ــر اث ــده ای در براب ــوه خنثی کنن بالق
ــان  ــی زن ــا چاق ــط ب ــن حــال، مطالعــات مرتب ــا ای حــد دارد ]2[. ب
اغلــب از بررســی پاســخ های فیزیولوژیکــی بــه ورزش غفلــت 
می کننــد و در عــوض، در درجــه اول بــر بهبــود ترکیــب بــدن 
ــن،  ــد ]16، 17[. بنابرای ــز می کنن ــی تمرک ــت بدن ــطوح فعالی و س
راهنمایــی بــرای تجویــز ورزش بــه  عنــوان مداخلــه ای بــرای بهبــود 
ســلامت در ایــن جمعیــت عمدتــاً توســط ادبیــات مردانــه ارائــه 
رویدادهــای  و  جنســی  بیولوژیکــی  تفاوت هــای  و  می شــود 
ــد،  ــر می گذارن ــر پاســخ های ناشــی از ورزش تأثی ــه ب ــی را ک زندگ
توضیــح نمی دهــد ]2[. مطالعــات اخیــر نشــان داده انــد کــه ورزش 
یــک مداخلــه رفتــاری قــوی بــرای پیشــگیری و کاهــش چاقــی و 
ســایر بیماری هــای متابولیــک مرتبــط بــا چاقــی اســت. بــا ایــن 
حــال، درک مــا از مکانیســم های ســلولی بالقــوه ورزش کــه باعــث 
گســترش بافــت چربــی ســالم می شــود، در مرحلــه ابتدایــی اســت 
ــرات  ــوص اث ــتری در خص ــات بیش ــام تحقیق ــن انج ]19[. بنابرای
ضــد چاقــی تمرینــات ورزشــی بــه خصــوص روی جمعیــت زنــان 

ضــرورت دارد.
در خصــوص اثــر تمرینــات ورزشــی بــر لپتیــن، پوروقــار 
ــر  ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــروری ب ــق م ــک تحقی ــکاران در ی و هم
تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( بــر ســطح لپتیــن ســرم 
ــه  ــد ک ــزارش کرده ان ــن گ ــاری مزم ــدون بیم ــلا و ب ــراد مبت در اف
HIIT منجــر بــه کاهــش معنــادار لپتیــن ســرمی می شــود ]20[. 
Makiel و همــکاران نیــز گــزارش کرده انــد کــه دوازه هفتــه 
تمرینــات هــوازی باعــث کاهــش معنــاداری در لپتیــن ســرمی در 
ــه ســندرم متابویــک می شــود ]21[. در تحقیقــی،  مــردان مبتــلا ب
 HIIT و همــکاران گــزارش کرده انــد کــه هشــت هفتــه Ouerghi
ــال  ــاق و نرم ــردان چ ــرمی در م ــن س ــاداری در لپتی ــاوت معن تف
ــکاران  ــری، Aktaş و هم ــق دیگ ــد ]22[. در تحقی ــاد نمی کن ایج
نیــز گــزارش کرده انــد کــه 12 هفتــه HIIT تفــاوت معنــاداری در 
ــد  ــه ســندرم پلی کیســتیک ایجــاد نمی کن ــلا ب ــان مبت ــن زن لپتی
ــری اســت  ــن جدیدت ــر، آسپروســین، آدیپوکی ]23[. از طــرف دیگ
ــرات ضــد اشــتهایی دارد، موجــب  ــه اث ــن ک ــر خــلاف لپتی ــه ب ک
افزایــش اشــتها می شــود. اگرچــه ایــن دو آدیپوکیــن اثــرات 
ــن دو  ــطوح ای ــود س ــن وج ــا ای ــد؛ ب ــتها دارن ــر اش ــی ب متفاوت
ــدم  ــان دهنده ع ــه نش ــد ک ــش می یاب ــی افزای ــن در چاق آدیپوکی
کارایــی فیزیولوژیــک ایــن دو آدیپوکیــن در شــرایط چاقــی اســت 
]19[. در خصــوص اثــر تمرینــات ورزشــی بــر آسپروســین، بــه علــت 
جدیــد بــودن ایــن آدیپوکیــن، نتایــج تحقیقــات ورزشــی بــر ایــن 
آدیپوکیــن محدودتــر اســت. در همیــن خصــوص نتایــج تحقیــق 
ــات  ــه تمرین ــه دوازده هفت ــد ک ــد و همــکاران نشــان داده ان قلاون
تناوبــی هــوازی موجــب کاهــش معنــاداری در آسپروســین 
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــردان مبت ــتا در م ــون ناش ــد خ ــرمی و قن س
ــزارش  ــز در تحقیقشــان گ ــکاران نی دو اســت ]Ceylan .]5 و هم

کرده انــد کــه HIIT و تمرینــات هــوازی بــا شــدت متوســط 
)MICT( موجــب کاهــش معنــاداری در ســطح آسپروســین 
ســرمی و انســولین ناشــتا در آزمودنی هــای بــا وزن چــاق و نرمــال 
می شــود و ایــن تغییــرات در گــروه چــاق چشــمگیرتر اســت 
]24[. بــا توجــه بــه اثــرات مثبــت تمرینــات ورزشــی بــر کاهــش 
آسپروســین، می تــوان ایــن ســازگاری را بــه تعدیــل آسپروســین 
ــا ایــن وجــود،  ــود متابولیســم نســبت داد؛ ب ــا بهب در ســازگاری ب
تحقیقــی کــه بــه طــور خــاص اثــرات ورزش را بــر لپتیــن و 

ــان چــاق بررســی کــرده باشــد، یافــت نشــد. آسپروســین زن
عــلاوه بــر بخشــی از پرســنل فرماندهــی انتظامــی کــه 
شــامل زنــان شــاغل در بخــش هــای اداری و همچنیــن کارهــای 
اجرایــی انتظامــی هســتند، خانــوادۀ کارکنــان فرماندهــی انتظامی 
ــبک  ــت س ــه عل ــت ب ــن اس ــا ممک ــایر جمعیت ه ــل س ــز مث نی
زندگــی، دچــار چاقــی و عــوارض ناشــی از چاقــی شــوند. بنابرایــن 
ــی و  ــش چاق ــدف کاه ــا ه ــه ای ب ــات مداخل ــتفاده از تحقیق اس
ــلالات متابولیکــی  ــت اخت ــه عل ــود متابولیســم مختل شــده ب بهب
ــر  ــا هــدف بررســی اث ــن، پژوهــش حاضــر ب اهمیــت دارد. بنابرای
آدیپوکین هــای  بــر  متوســط  شــدت  بــا  تداومــی  تمرینــات 

مرتبــط بــا عــوارض کاردیومتابولیــک مرتبــط بــا چاقــی )لپتیــن و 
ــان چــاق غیرفعــال انجــام شــد. آسپروســین( در زن

مواد و روش ها
در تحقیــق نیمه تجربــی حاضــر کــه بــا طــرح تحقیــق پیش آزمــون-

ــا گــروه کنتــرل در ســال 1402 انجــام شــد، از بیــن  پس آزمــون ب
ــاخص  ــه 1 )ش ــی درج ــا چاق ــران، 24 زن ب ــهر ته ــاق ش ــان چ زن
ــی  ــبک زندگ ــا س ــع( ب ــر مترمرب ــرم ب ــی 35-30 کیلوگ ــوده بدن ت
کم تحــرک بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. 
ــال،  ــنی 45-35 س ــهٔ س ــامل دامن ــق ش ــه تحقی ــرایط ورود ب ش
شــاخص تــوده بــدن )BMI( در محــدوده 30 تــا 35 کیلوگــرم بــر 
ــم  ــی منظ ــت بدن ــابقه فعالی ــه س ــتن هیچ گون ــع، نداش ــر مرب مت
ــی،  ــای قلب ــابقه بیماری ه ــتن س ــته و نداش ــال گذش ــک س در ی
ارتوپدیــک، بیماری هــای ریــوی، دیابــت و پرفشــاری خونــی بــود. 
پــس از انــدازه گیــری متغیرهــای مرتبــط بــا تحقیــق، آزمودنی هــا 
 MICT بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه 12نفــره شــامل گــروه
ــر  ــر ب ــق حاض ــه در تحقی ــم نمون ــدند. حج ــیم ش ــرل تقس و کنت
اســاس مطالعــات پیشــین ]5[ و همچنیــن فرمــول بــرآورد حجــم 
نمونــه در هــر گــروه 10 نفــر بــرآورد شــد و بــا توجــه بــه احتمــال 
ریــزش 20درصــدی آزمودنی هــا، در هــر گــروه 12 نفــر در نظــر 

گرفتــه شــد.
 Ryan پروتــکل تمریــن در تحقیــق حاضــر برگفتــه از تحقیــق
و همــکاران ]25[ بــود و شــامل 10 هفتــه تمریــن MICT بــا تواتــر 
تمریــن 3 جلســه در هفتــه دویــدن روی تردمیــل بــود و در طــول 
ــرد. در  ــت نک ــه ورزشــی دریاف ــرل مداخل ــروه کنت ــق گ دوره تحقی
ابتــدای شــروع تمریــن، آزمودنی هــا بــه مــدت 5 دقیقــه بــه 
گرم کــردن بــا شــدت 65 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه پرداختنــد 
و بــه دنبــال آن 38 دقیقــه بــا شــدت 70-65 درصــد ضربــان 
ــان جلســه  ــد و در پای ــه صــورت تداومــی دویدن ــب بیشــینه ب قل
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تمریــن نیــز 5 دقیقــه ســرد کــردن بــا شــدت 65 درصــد ضربــان 
قلــب بیشــینه انجــام شــد. MICT در 2 هفتــه اول بــا 26 دقیقــه 
دویــدن بــا شــدت 65 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه شــروع شــد 
ــه  ــی، 38 دقیق ــن تداوم ــان تمری ــم زم ــا ده ــه ســوم ت و از هفت
ــا اســتفاده از ضربان ســنج  ــن اجــرا ب ــن در حی ــود. شــدت تمری ب
پــلار کنتــرل شــد. در طــول دوره تمریــن بــه منظــور رعایــت اصــل 
ــان  ــر اســاس ضرب ــل ب ــه ســرعت تردمی ــار، هــر دو هفت ــه ب اضاف
قلــب هــدف آزمودنی هــا تنظیــم شــد و در صــورت پایین تــر 
بــودن ضربــان قلــب نســبت بــه ضربــان قلــب هــدف بــه ســرعت 

تردمیــل افــزوده شــد.
بــه منظــور ارزیابــی متغیرهــای مــورد بررســی در دو نوبــت، 
24 ســاعت قبــل از شــروع مداخــلات تمریــن و 72 ســاعت پــس 
ــه صــورت ناشــتا انجــام  ــری ب ــن، خونگی ــن جلســه تمری از آخری
ــه  ــن جلس ــس از آخری ــاعت پ ــی 72 س ــه زمان ــت فاصل ــد. عل ش
تمریــن، از بیــن بــردن اثــر حــاد تمریــن بــر نتایــج تحقیــق بــود؛ 
ــر مقاومــت بــه انســولین تــا 72 ســاعت پــس  زیــرا اثــر ورزش ب
ــا  ــا ب ــت ]25[. وزن آزمودنی ه ــده اس ــزارش ش ــز گ ــن نی از تمری
تــرازوی دیجیتــال و قــد ایســتاده آزمودنی هــا بــه صــورت ایســتاده 
ــر  ــانه ها و س ــن، ش ــا، باس ــاق پ ــا، س ــنه پ ــه پاش ــی ک ــه صورت ب
ــری شــد.  ــا قدســنج اندازه گی ــود، ب ــه داده شــده ب ــوار تکی ــه دی ب
شــاخص تــوده بــدن نیــز بــا تقســیم وزن بــر حســب کیلوگــرم بــر 
تــوان دوم قــد بــر حســب متــر محاســبه شــد. محیــط دور کمــر 
ــازدم اندازه گیــری  ــواری و در هنــگام ب ــا اســتفاده از متــر ن نیــز ب
ــد  ــون از وری ــی خ ــزان 5 سی س ــه می ــا ب ــر آزمودنی ه ــد. از ه ش
ــه  ــه شــد و تجزی دســت راســت توســط پرســتار آزمایشــگاه گرفت
و تحلیــل توســط کارشــناس آزمایشــگاه انجــام شــد. ســطح 
 Human Asprosin(APS) ELISA آسپروســین بــا اســتفاده از
ــن  ــطح لپتی ــر و س ــر میلی لیت ــرم ب ــیت 0/1 نانوگ ــا حساس Kit ب
نیــز بــا اســتفاده از Human Leptin(LEP) ELISA Kit بــا 
ــا  ــزا و ب ــه روش الای ــر و ب ــر میلی لیت ــرم ب ــیت 0/1 نانوگ حساس
ــز  ــولین نی ــدند. انس ــری ش ــای Mybiosource اندازه گی کیت ه
بــه روش الایــزا و بــا اســتفاده از کیــت شــرکت بیوسیســتم آمریــکا 
ــا  ــک و ب ــه روش فتومتری ــد خــون ناشــتا ب ــری شــد. قن اندازه گی
اســتفاده از کیت هــای شــرکت پارس آزمــون ســاخت کشــور ایــران 

ــد. ــری ش ــی لیتر اندازه گی ــر دس ــرم ب ــیت 5 میلی گ ــا حساس ب
بــودن  و محرمانــه  رازداری  اصــول  اخلاقــی:  ملاحظــات 

اطلاعــات آزمودنی هــا رعایــت شــد؛ در تحقیــق حاضــر شــرکت در 
ــاری  ــه اجب ــود و هیچ گون ــه ب ــه صــورت داوطلبان طــرح تحقیــق ب
بــرای شــرکت در طــرح تحقیــق و ادامــه تحقیــق وجــود نداشــت؛ 
تمامــی آزمودنی هــا قبــل از شــروع تحقیــق بیمــه ورزشــی شــدند؛ 
ورزشــی  برنامه هــای  در  شــرکت  بــرای  هزینــه ای  هیچ گونــه 
گرفتــه  آزمودنی هــا  از  تخصصــی  آزمایش هــای  همچنیــن  و 
نشــد. تمامــی مراحــل تحقیــق حاضــر توســط کمیتــه اخــلاق در 
 IR.UI.REC.1401.118 پژوهــش دانشــگاه اصفهــان بــا کــد

ــد شــد. ثبــت و تأیی
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل 

آمــاری از آزمون هــای تــی مســتقل، تــی وابســته و تحلیــل 

کواریانــس اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــا اســتفاده از 
نــرم افــزار SPSS 26 بــا ســطح معنــاداری p>0/05 انجــام شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 12 نمونــه در گــروه آزمایــش بــا میانگیــن 
ســن 2/74±41/33 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 32/46±2/53 
کیلوگــرم بــر مترمربــع و 12 نمونــه در گــروه کنتــرل بــا میانگیــن 
ــی 32/21±3/48  ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش ــنی 3/19±41/0 س س
کیلوگــرم بــر مترمربــع شــرکت کردنــد )جــدول 1(. نتایــج آزمــون 
تــی مســتقل نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری در شــاخص های 
ــر( و ســن  ــی، دور کم ــوده بدن ــد، شــاخص ت تن ســنجی )وزن، ق
ــق وجــود نداشــت )p<0/05( و  ــروه تحقی ــن دو گ ــا بی آزمودنی ه

ــد )جــدول 1(. ــن انتخــاب شــده بودن ــا همگ آزمودنی ه

جدول 1( مشخصات مربوط به سن و تن سنجی آزمودنی ها

متغیر
MICT

)M±SD(
کنترل

)M±SD(
tP

3/190/2740/786±2/7441/0±41/33سن )سال(

0/4200/679-4/23±7/09159/08±158/08قد )سانتی متر(

0/1090/914-12/22±10/1781/84±81/33وزن )کیلوگرم(

)Kg/m2( 3/480/1970/846±2/5332/21±32/46شاخص توده بدن

5/790/3720/713±5/8497/48±96/60محیط دور کمر )سانتی متر(

شــاخص های  درون گروهــی  تغییــرات  بررســی  در 
مــورد بررســی، از آزمــون تــی وابســته اســتفاده شــد )جــدول 2( و 
نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه پــس از دوره مداخلــه، کاهــش 
ــاداری در ســطوح آسپروســین )p>0/001؛ t=4/989(، لپتیــن  معن
)p=0/002؛ t=3/992(، انســولین )p> 0/001؛ t=6/009( و شــاخص 
ــه  ــبت ب ــن نس ــروه تمری ــی )p> 0/001؛ t=6/660( در گ ــوده بدن ت
مقادیــر پایــه وجــود داشــت ولــی تفــاوت معنــاداری در ســطوح 
تمریــن  گــروه  در   )t=1/407 )p=0/187؛  ناشــتا  خــون  قنــد 
مشــاهده نشــد. در گــروه کنتــرل تفــات معنــاداری در هیچ کــدام 
از متغیرهــا مشــاهده نشــد )p< 0/05(. در مقایســه بیــن گروهــی 
شــاخص های مــورد بررســی از آزمــون تحلیــل کواریانــس اســتفاده 
شــد و نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه تغییــرات آسپروســین 
)p=0/007؛ F=8/844؛ η2=0/296(، لپتین )p> 0/001؛ F=26/762؛ 
و   )η2=0/701 F=49/339؛  )p>0/001؛  انســولین   ،)η2=0/560
در   )η2=0/657 F=40/298؛  )p>0/001؛  بدنــی  تــوده  شــاخص 
گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار بــود ولــی تفــاوت 
معنــاداری در قنــد خــون ناشــتا بیــن دو گــروه تمریــن و کنتــرل 
ــدول 2(. ــت )p=0/487؛ F=0/501؛ η2=0/023(؛ )ج ــود نداش وج

 

بحث
ــا  ــی ب ــات تداوم ــر تمرین ــن اث ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
شــدت متوســط بــر شــاخص تــوده بدنــی و ســطوح ســرمی لپتین، 
آسپروســین، انســولین و قنــد خــون در زنــان چاق غیرفعــال انجام 
ــه  ــس از دوره مداخل ــه پ ــان داد ک ــا نش ــق م ــج تحقی ــد. نتای ش
ــاداری در  ــش معن ــط، کاه ــدت متوس ــا ش ــی ب ــات تداوم تمرین
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ــر: 0/13- در  ــر میلی لیت ــرم ب ســطوح آسپروســین )برحســب نانوگ
گــروه تمریــن در مقابــل 0/6+ در گــروه کنتــرل(، لپتیــن )برحســب 
نانوگــرم بــر میلی لیتــر: 3/15- در گــروه تمریــن در مقابــل 0/24+ 
در گــروه کنتــرل(، انســولین )برحســب واحــد بــر لیتــر: 13/9- در 
گــروه تمریــن در مقابــل 3/98+ در گــروه کنتــرل(، شــاخص تــوده 
بــدن )برحســب واحــد بــر لیتــر: 0/88- در گــروه تمریــن در مقابــل 
0/07+ در گــروه کنتــرل( مشــاهده شــد. ولــی تغییــرات قنــد خــون 
ناشــتا معنــادار نبــود )برحســب میلــی گــرم بــر دســی لیتر: 2/91- 

در گــروه تمریــن در مقابــل 0/67+ در گــروه کنتــرل(.
در خصــوص اثــر تمریــن بــر آسپروســین ســرمی نتایــج 
تحقیــق مــا بــا یافته هــای قلاونــد و همــکاران ]5[ همســو اســت. 
ــه  ــکاران ک ــد و هم ــای قلاون ــر خــلاف یافته ه ــود ب ــن وج ــا ای ب
ــتا را  ــون ناش ــد خ ــش قن ــین، کاه ــش آسپروس ــر کاه ــلاوه ب ع
ــد خــون  ــرات ســطح قن ــق تغیی ــن تحقی ــد، در ای ــزارش کرده ان گ
ناشــتا معنــادار نبــود؛ علــت احتمالــی ایــن ناهمخوانــی ممکــن 
ــاوت در ویژگــی آزمودنی هــا در دو پژوهــش  ــه خاطــر تف اســت ب
باشــد، چــون در تحقیــق قلاونــد مــردان چــاق مبتــلا بــه دیابــت 
ــه  ــه ســطوح افزایش یافت ــد ک ــرار گرفته ان ــورد بررســی ق ــوع 2 م ن
قنــد خــون دارنــد. همچنیــن یافته هــای تحقیــق حاضــر بــا نتایــج 
تحقیــق Ceylan و همــکاران ]24[ همســو اســت. Ceylan و 
همــکاران در تحقیــق دیگــر گــزارش کرده انــد کــه تمرینــات 
ورزشــی موجــب کاهــش آسپروســین ســرمی و انســولین ناشــتا 
می شــود ]26[. ایــن نتایــج بــا یافته هــای مــا در خصــوص کاهــش 
آسپروســین و انســولین ناشــتا همخوانــی دارد. پیشــرفت اختــلال 
عملکــرد بافــت چربــی در چاقــی متابولیــک ناســالم بــدون پاســخ 
هماهنگــی انجــام می شــود. ایــن اختــلال در عملکــرد بافــت چربی 
موجــب ســایر عــوارض مرتبــط بــا چاقــی از جملــه مقاومــت بــه 
انســولین، فشــار خــون بــالا و آترواســکلروز مــی شــود ]19[. گزارش 
ــولین  ــه انس ــیت ب ــی، حساس ــات ورزش ــه تمرین ــت ک ــده اس ش
ــای  ــق ردیاب ه ــه از طری ــی ک ــدن را هنگام ــی کل ب ــت چرب باف
ــرخ ســرکوب  ــری می شــوند )ن ــدار اندازه گی ــوپ پای لیپیــدی ایزوت
ــد ]27[.  ــود می بخش ــولینمی(، بهب ــه هایپرانس ــخ ب ــر در پاس ظاه
ــه خصــوص  ــه کاهــش وزن ب ــزارش شــده اســت ک ــن گ همچنی
کاهــش چربــی احشــایی، اثــرات مثبتــی بــر کاهــش مقاومــت بــه 

ــه انســولین ناشــی از ورزش  ــت ب انســولین دارد؛ کاهــش مقاوم
ــا رگ زایــی و افزایــش تنفــس میتوکندریایــی بافــت  ــاط ب در ارتب
ــدری  ــوای میتوکن ــن ورزشــی، محت ــی اســت ]19، 27[. تمری چرب
در  را  میتوکنــدری  تنفســی  عملکــرد  و  می دهــد  افزایــش  را 
ــم،  ــا می دانی ــه م ــا ک ــا آنج ــد؛ ت ــظ می کن ــی حف ــای چرب بافت ه
ــی شــکافت و  ــدری و پویای ــر همجوشــی میتوکن ــرات ورزش ب اث
ــل  ــور کام ــه ط ــوز ب ــی هن ــت چرب ــدری در باف ــاژی میتوکن اتوف
مشــخص نشــده اســت ]19[. بــا ایــن وجــود گفتــه می شــود 
ــرد  ــود عملک ــی و بهب ــش رگ زای ــا افزای ــی ب ــات ورزش ــه تمرین ک
ــود ]19[.  ــالم می ش ــی س ــت چرب ــاد باف ــدری موجــب ایج میتوکن
آسپروســین یــک آدیپوکیــن مرتبــط بــا متابولیســم گلوکــز اســت 
ــده جفت شــده  ــک گیرن ــه OLFR734، ی ــق اتصــال ب ــه از طری ک
بــا پروتئیــن G در ســلول های کبــد، یــک اثــر گلوکوژنیــک 
ــرای تنظیــم هومئوســتاز گلوکــز ایجــاد می کنــد ]12[. از طرفــی  ب
ژن  کــه  می دهــد  نشــان  بیوانفورماتیــک  تحلیــل  و  تجزیــه 
ــاد در  ــدار زی ــه مق ــین ب ــاز آسپروس ــوان پیش س ــه عن FBN1 ب
ــان،  ــکلتی انس ــای اس ــتق از ماهیچه ه ــت های مش مزوآنژیوبلاس
ســلول های شــبه استئوبلاســت و ســلول های بنیــادی مزانشــیمی 
ــکلتی-عضلانی  ــتم اس ــد سیس ــان می ده ــه نش ــود ک ــان می ش بی
ممکــن اســت در تنظیــم بیــان آسپروســین نقــش داشــته باشــد 
]28[. تمرینــات ورزشــی بــا اثــر بــر بافــت چربــی و ایجــاد چربــی 
ــود ]19[.  ــولین می ش ــه انس ــت ب ــش مقاوم ــب کاه ــالم موج س
ــش  ــت افزای ــه عل ــه ب ــوان کاهــش آسپروســین افزایش یافت می ت
ــات ورزشــی  ــه تمرین ــازگاری ب ــی ذخیره شــده را در س ــت چرب باف
بــه کاهــش چربــی احشــایی و همچنیــن ایجــاد چربــی ســالم و 
ــه عنــوان ســازگاری  ــه انســولین ب همچنیــن کاهــش مقاومــت ب

ــات نســبت داد ]28[. ــی ناشــی از تمرین متابولیک
یکــی دیگــر از یافته هــای ایــن تحقیــق، کاهــش 
لپتیــن پــس از دوره مداخلــه بــود. Makiel و همــکاران نیــز 
ــاداری در  ــش معن ــوازی، کاه ــات ه ــه تمرین ــس از دوازه هفت پ
ــه ســندرم متابولیــک گــزارش  لپتیــن ســرمی در مــردان مبتــلا ب
کرده انــد ]21[. بــا ایــن وجــود در تحقیــق مــروری Khalafi و 
همــکاران عنــوان کرده انــد کــه ورزش بــه تنهایــی بــه انــدازه رژیــم 
غذایــی یــا ورزش بــه همــراه رژیــم غذایــی بــرای کاهــش لپتیــن 

جدول 2( اثر مداخلات بر تغییرات آسپروسین، لپتین، قند خون ناشتا، انسولین و شاخص توده بدنی آزمودنی ها

گروهمتغیر
 پیش آزمون
)M±SD(

 پس آزمون
)M±SD(

tpFpنمره اتا

آسپروسین
)نانوگرم بر میلی  لیتر(

MICT0/29±0/050/16±0/094/987>0/001
8/8440/0070/296

1/6430/129-0/09±0/080/28±0/22کنترل

لپتین
)نانوگرم بر میلی لیتر(

MICT12/55±2/639/40±1/113/9920/002
26/762>0/0010/560

0/4300/676-1/62±2/2012/13±11/89کنترل

قند خون ناشتا
)میلی گرم بر دسی لیتر(

MICT91/33±12/6788/42±13/131/4070/187
0/5010/4870/023

0/1840/858-18/04±19/05104/92±104/25کنترل

انسولین ناشتا
)واحد بر لیتر(

MICT32/38±7/3518/69±4/316/009>0/001
49/339>0/0010/701

0/1740/265-5/57±8/3833/03±29/05کنترل

شاخص توده بدن
)Kg/m2(

MICT32/46±2/5331/58±2/796/660>0/001
40/298>0/0010/657

1/0210/329-3/41±3/4832/28±32/21کنترل
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ــن  ــت. همچنی ــر نیس ــی مؤث ــه وزن و چاق ــراد دارای اضاف در اف
تجزیــه و تحلیل هــای زیرگروهــی نشــان می دهــد کــه ســن، 
ــوع نظــارت، کیفیــت مطالعــه و میــزان  ــه، ن BMI، مــدت مداخل
محدودیــت انــرژی منابــع ناهمگونــی هســتند ]29[. بنابرایــن 
می تــوان علــت اختــلاف در نتایــج بیــن تحقیقــات دیگــر در 
خصــوص اثــر بــر لپتیــن را تــا حــدودی توجیــه کــرد. در تحقیــق 
ــود  ــن وج ــا ای ــد، ب ــام نش ــری انج ــت کال ــه محدودی ــا اگرچ م
تمرینــات، توانســت موجــب کاهــش وزن و همچنیــن انســولین 
ــی و  ــب بدن ــا ترکی ــن ب ــاط لپتی ــه ارتب ــا توجــه ب ناشــتا شــود. ب
ــه انســولین ]7[، می تــوان کاهــش لپتیــن  همچنیــن مقاومــت ب
ــه  ــی توجی ــوازی تداوم ــات ه ــه تمرین ــبت ب ــازگاری نس را در س
کــرد. پروتکل هــای تمریــن ورزشــی کــه منجــر بــه کاهــش تــوده 
ــن،  ــد. بنابرای ــن را کاهــش می ده ــود، غلظــت لپتی ــی می ش چرب
اکثــر محققــان غلظــت لپتیــن را پــس از محاســبه کاهــش چربــی 
گــزارش کرده انــد ]30[. کاهــش ســطح لپتیــن ناشــی از تمرینــات 
ــه  ــود حساســیت ب ــرژی، بهب ــادل ان ــرات در تع ــه تغیی ورزشــی ب
ــل ناشــناخته،  ــا و عوام ــر در متابولیســم لیپیده انســولین، تغیی
نســبت داده شــده اســت ]30[. نتایــج تحقیــق مــا نشــان داد کــه 
عــلاوه بــر متغیرهــای کلاســیک اندازه گیری شــده، تغییــرات 
لپتیــن در ارتبــاط بــا کاهــش آسپروســین بــه عنــوان یــک 
آدیپوکیــن جدیــد بــا نقش هــای متفــاوت اســت. از طرفــی دیگــر 
ــن  ــه برخــلاف لپتی ــری اســت ک ــن جدیدت آسپروســین، آدیپوکی
کــه اثــرات ضــد اشــتهایی دارد ایــن آدیپوکیــن موجــب افزایــش 
اشــتها می شــود. اگرچــه ایــن دو آدیپوکیــن اثــرات متفاوتــی بــر 
اشــتها دارنــد، امــا ســطوح ایــن دو آدیپوکیــن در چاقــی افزایــش 
ــن دو  ــک ای ــی فیزیولوژی ــدم کارای ــان دهنده ع ــه نش ــد ک می یاب

ــی اســت ]19[. ــرایط چاق ــن در ش آدیپوکی
تحقیــق حاضــر روی زنــان چــاق بــا دامنــه ســنی 45-
35 ســال و مبتــلا بــه چاقــی درجــه 1 انجــام شــد؛ ممکــن اســت 
نتایــج تحــت تأثیــر دامنــه ســنی )کودکــی، بلــوغ، نوجوانــی، دوره 
بــاروری و یائســگی( یــا نــوع ترکیــب بدنــی )لاغــر، نرمــال، دارای 
اضافــه وزن و چاقــی بــا درجــات مختلــف( باشــد؛ بنابرایــن نتایــج 
ایــن تحقیــق قابــل تعمیــم بــه همــه ســنین و ترکیــب بدنی هــای 
ــده  ــات آین ــه در تحقیق ــود ک ــنهاد می ش ــت. پیش ــاوت نیس متف
ــه  ــامل جنســت، دامن ــر ش ــای بزرگت ــابهی در گروه ه ــق مش تحقی
ســنی و ترکیــب بدنــی متفــاوت انجــام شــود. همچنیــن در 
تحقیــق حاضــر فقــط اثــر تمریــن بــر متغیرهــا اندازه گیــری 

ــی  ــری مصرف ــی، کال ــه در چاق ــش تغذی ــه نق ــه ب ــا توج ــد، ب ش
آزمودنی هــا اندازه گیــری نشــد کــه از محدودیت هــای تحقیــق 
ــی  ــب بدن ــا ترکی ــط ب ــای مرتب ــن هورمون ه ــود. همچنی حاضــر ب
ــری  ــدازه گی ــد ان ــرد تیرویی ــد هورمون هــای جنســی و عملک مانن

ــود. ــق ب ــن تحقی ــای ای ــر محدودیت ه ــه از دیگ نشــد ک

نتیجه گیری
ده هفتــه تمرینــات تداومــی بــا شــدت متوســط موجــب کاهــش 
ــه  ــن افزایش یافت ــوان دو آدیپوکی ــه عن ــین ب ــن و آسپروس لپتی
ــه همــراه بهبــود ترکیــب بدنــی و کاهــش انســولین  ــا چاقــی ب ب
ــه کاهــش وزن و  ــوان ب ــرات را می ت ــن تغیی ــود. ای ــتا می ش ناش

در نتیجــه تعدیــل آدیپوکیــن هــا نســبت داد.

ــر  ــال حاض ــی: در ح ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن

ــان  ــامل زن ــی ش ــی انتظام ــنل فرمانده ــت پرس ــی از جمعی بخش
اســت، همچنیــن خانــواده پرســنل نظامــی و انتظامــی نیــز ممکن 
ــه  ــلا ب ــت مبت ــه نادرس ــی و تغذی ــبک زندگ ــت س ــه عل ــت ب اس
اضافــه وزن و چاقــی شــوند. بــا توجــه بــه اینکــه عــوارض ناشــی از 
چاقــی عــلاوه بــر ایجــاد خطــر بــرای ســلامت زنــان موجــب بــروز 
ــی  ــوارض متابولیک ــن ع ــان و همچنی ــا زایم ــط ب مشــکلات مرتب
ــن اســاس پیشــنهاد می شــود  ــر همی ــودکان می شــود؛ ب ــرای ک ب
ــتفاده از  ــی اس ــوارض چاق ــی و ع ــگیری از چاق ــرای پیش ــه ب ک
تمرینــات هــوازی بــه منظــور کاهــش عــوارض متابولیــک چاقــی 

در برنامــه روتیــن آنهــا قــرار گیــرد.
تشــکر و قدردانــی: مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری 

نویســنده اول اســت. نویســندگان از تمامــی کســانی کــه در ایــن 
تحقیــق همــکاری کردنــد، تشــکر می کننــد.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، مریــم صالحی، 

فهیمــه اســفرجانی؛ جمــع آوری داده، مریــم صالحــی، ســتار 
گرگانــی فیروزجایــی، فهیمــه اســفرجانی؛ تجزیــه و تحلیــل داده ها، 
ــه و  ــه مقال ــگارش اولی ــندگان در ن ــه نویس ــی؛ هم ــم صالح مری
بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، 
مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را می پذیرنــد.
منابــع مالــی: مقالــه حاضــر از هیــچ مؤسســه یــا ســازمانی تأمیــن 
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