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 پژوهشی مقاله

 1 نیپروتئ و نیآسپروس سطوح بر دیشد یمقاومت و بالا شدت با یتناوب نیتمر ریتأث ۀسیمقا

 چاق و وزن اضافه يدارا مردان در C1q تومور نکروز فاکتور به مربوط
 2ریخداخ ينخزر جواد ،1∗یزارع يمهد

 

 

 چکیده
 

 چاق و وزن اضافه داراي افراد در وزن کنترل و مدیریت از ناپذیرجدایی بخشی عنوانبه ورزشی هايتمرین و بدنی فعالیت مقدمه:
 آسپروسین سرمی سطوح بر شدید مقاومتی و )HIIT( بالا شدت با تناوبی تمرین ثیرأت ۀمقایس حاضر ۀمطالع از هدف شود.می شناخته

 بود. اقچ و وزن اضافه داراي مردان در CTRP1(C1q( تومور نکروز فاکتور به مربوط 1 پروتئین و
 تمرین نفر)، HIIT )10 تمرین گروه سه در تصادفی صورتبه چاق و وزن اضافه داراي مرد 31 تجربی، ۀنیم ۀمطالع این در ها:روش

 اجراي به هفته 9 مدتبه هفته در جلسه 3تجربی هايگروه هايآزمودنی شدند. تقسیم نفر) 10( کنترل و نفر) 11( شدید مقاومتی
 CTRP1 و آسپروسین سرمی غلظت گیرياندازه جهت مداخله، از پس و قبل پرداختند. شدید مقاومتی هايتمرین و HIIT هايتمرین

 P> 05/0 داريمعنی سطح و هاداده تحلیلوتجزیه جهت کواریانس تحلیل آزمون از آمد. عملبه خونی هاينمونه هاآزمودنی از
 شد. استفاده

 طوربه کنترل گروه با مقایسه در )P= 042/0( شدید مقاومتی هايتمرین و )HIIT )013/0 =P گروه در آسپروسین غلظت ها:یافته
 ندارد. وجود هاگروه از هیچکدام بین CTRP1 غلظت در معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هايیافته یافت. کاهش داريمعنی

 ).P= 032/0( یافت کاهش معناداري طوربه مونآزپیش با مقایسه در آزمونپس در HIIT گروه در CTRP1 غلظت
. با در نظر گرددیم نیاضافه وزن و چاق منجر به کاهش سطوح آسپروس يدر مردان دارا یمقاومت نیو تمر HIIT نیتمر گیري:نتیجه

 ییکارا HIIT ناتیتمر رسدیبه نظر م ،يدیپیرخ ل میو ن یسنجتن يهاشاخص ریو سا CTRP1 ن،یآسپروس راتییتغ زانیگرفتن م
 باشد. هاضافه وزن و چاق داشت يدر مردان دارا يبهتر

 
 CTRP1 ن،یآسپروس ،یمقاومت نیتمر بالا، شدت با یتناوب نیتمر کلیدي: واژگان
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 مقدمه

است  افتهی شیسال گذشته در سراسر جهان افزا 50در  یچاق وعیش
 يچالش بزرگ برا کی ی]. چاق1[ است دهیرس ریگو به سطح همه

مانند  ییهايماریخطر ب يطور قابل ملاحظه ابه رایاست ز یسلامت
کبد چرب، فشار خون بالا، انفارکتوس  يماری، بدونوع  ابتید
خواب و  يآپنه انسداد رتروز،زوال عقل، آ ،يسکته مغز وکارد،یم

 ي]. تاکنون، راهبردها4-2[ دهدیم شیسرطان را افزا نیچند
و چه در سطح  يسطح فردچه در  - یو درمان چاق يریشگیپ

 ].5اند [در دراز مدت موفق نبوده - تیجمع
عنوان تجمع را به یبهداشت اضافه وزن و چاق یجهان سازمان

 جادیا یسلامت يبرا يکه خطر یاز حد چرب شیب ای یعیرطبیغ
 يهابود که سلول نی]. در ابتدا تصور بر ا2[ کندیم فیتعر کند،یم

دارند، اما به مرور مشخص  یچرب رهیتنها نقش ذخ یبافت چرب
ترشح  نیپوکایاز جمله آد يادیز اریها مواد بسسلول نیکه ا دیگرد

 یمختلف کیمتابول يهاکه هرکدام از آنها اثرات و نقش کنندیم
اثر  سمیدارند و بر متابول کیستمیس ای نیپاراکر ن،یصورت اتوکربه

شده از بافت  ترشح يهانقش هورمون ریاخ يهاسال ی]. ط6[ دارند
و گسترش  یاسکلت ۀعضل سمیمتابول يهاکننده میعنوان تنظبه یچرب

 ياریتوجه بس دونوع  ابتید تیو در نها یچاق ن،یمقاومت به انسول
 ].7است [را به خود جلب کرده نیاز محقق

به  ياچندمنظوره نیپوکایآد ،یقاتیمطالعات تحق ر،یاخ يهاسال در
 یعامل رسدینظر ماند که بهدهکر یرا معرف نینام آسپروس

 یاز بافت چرب نیباشد. آسپروس یمبارزه با چاق يبرا دوارکنندهیام
]. 8[ دارد یهموستاز گلوکز نقش اساس میو در تنظ شودیترشح م

 ریقرار دارد مس نیآسپروس ونکه هدف هورم ياعمده ریمس
 کبد را ر،یمس نیا قیاز طر نیگلوکونئوژنز است. هورمون آسپروس

]. سطح 8[ کندیم کیآزاد کردن گلوکز به درون خون تحر يبرا
مقاومت  ،یمبتلا به چاق مارانیدر ب کیبالا از نظر پاتولوژ نیآسپروس
 ن،ی]. همچن9است [؛ مشاهده شدهدونوع  ابتیو د ن،یبه انسول
کند و در یم کیناشتا، مصرف غذا را تحر تیدر وضع نیآسپروس

 کندیشرکت م یکیولوژیزیف طیابدن در شر يحفظ تعادل انرژ
 طیشرا نیو مقاومت به انسول یچاق تیحال، در وضع نی]. با ا10[

طور به نیکه سطح آسپروس ییمتفاوت است، جا يتا حد
و حفظ هموستاز  دهدیش میو اشتها را افزا رود،یبالا م کیپاتولوژ

 کرد که شنهادی) پGreenhill )2016]. 9، 10[ کندیرا مختل م يانرژ

ممکن است  نیآسپروس کیو گلوکوژن یژنیاکس يعملکردها نییتع
 ].11نوع دو باشد [ ابتیو د یبالقوه در درمان چاق ییابزار دارو

 دیعضو جد کی زین C1qمربوط به فاکتور نکروز تومور  1 نیپروتئ
بافت  ژهیومختلف، به يهااست که توسط بافت CTRPs ةاز خانواد

است که . مطالعات نشان داده]12-14[ شودیترشح م ،یچرب
CTRP1 کیمتابول يرهایمس ،يهموستاز انرژ میدر تنظ ینقش مهم 

 میدر تنظ CTRP1]. 12-16[ دارد نیبه انسول تیو حساس
نقش دارد و با  یعروق-یو قلب کیمتابول ،یمرتبط با چاق يهايماریب

 ریتأث یقلب سمیبر متابول د،یپیل سمیقند خون و متابول هیاول میتنظ
 نیبه انسول تیحساس تواندیم CTRP1 انیب شی]. افزا17[ گذاردیم

خود ممکن است  ۀو تحمل گلوکز را بهبود بخشد، که به نوب
از  شیب هیرا در حالت تغذ یدهد و چرب شیگلوکز را افزا سمیتابولم

چرب و  يدهایاس ونیداسیاکس .CTRP1]. 13[ حد کاهش دهد
که  دهدینشان م جینتا نی. ادهدیم شیرا افزا يمصرف انرژ

CTRP1 کیپاتولوژ طیها و شرارا در بافت يمتعدد يهانقش 
 ابتید ،یچاق درماندر  CTRP1 یو نقش درمان کندیم فایمختلف ا

 یآنها مبهم باق ییربنایز يهاسازکِار نینوع دو و کبد چرب و همچن
 .استمانده
 يفراد داراا تیریاز مد ریناپذییجدا یعنوان بخشبه یبدن تیفعال

و  يرفتار تیحما ،ییغذا میبا رژ بیدر ترک یچاق ایاضافه وزن 
مطالعه  نی]. چند18[ شودیهمراه شناخته م يهايماریدرمان ب

ممکن  )HIIT( با شدت بالا یتناوب هانیاند که تمرگزارش کرده
ممکن است  رایباشد، ز يهواز نیرتم يبرا یمناسب نیگزیاست جا

 یمزمن مرتبط با چاق يهايماریه اضافه وزن و بافراد مبتلا ب يبرا
با شدت  یتناوب نی]. تمر19[ و مؤثرتر باشد دارتریتر، پابخشلذت

در افراد  دوارکنندهیام ینینوع روش تمر کیعنوان به )HIIT( بالا
 یتناوب نیتمر ،است کهگزارش شده راً یاست. اخشده یچاق معرف

با شدت بالا مکرر همراه  هاينی، که شامل تمر)HIIT( با شدت بالا
 یاستقامت هاينی/فعال است، نسبت به تمررفعالیغ يکاوریبا ر

با زمان کارآمد  یسبک زندگ ۀمداخل يراهبردها ۀدر توسع وستهیپ
 کیعنوان به HIIT]. اگرچه 20[ سودمندتر است یکنترل چاق يبرا

 ریسا حال، نیاست، با اروش کارآمد از نظر زمان در نظر گرفته شده
مورد توجه قرار  زیبا شدت بالا ن نیمرتبط با تمر دیجد يهاروش
 هاينیاثرات تمر راً یمطالعه اخ نیعنوان مثال، چنداند. بهگرفته
در  يهواز تیبدن و ظرف بیبا شدت بالا را بر ترک یمقاومت
 نی]. با ا21، 22[ اندهقرار داد یمورد بررس یعموم يهاتیجمع
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بدن  بیترک راتییاز مطالعات در مورد تغ حاصل يهاحال، داده
 ].21، 23[ متفاوت است یمقاومتهاي نیاز تمر یناش
چندگانه موجود که ورزش را  يهاتیو موقع یچاق وعیش رغمیعل
 یکم يسازیتصادف يهاییکارآزما کند،یم جیترو یدرمان چاق يبرا

طور به نه،یبه ینیتمر يهابرنامه یابیوجود دارد که با هدف ارز
 ةرا بر تود یمقاومت هاينیو تمر HIIT هاينیاثرات تمر میمستق
را در  یثر در چاقؤو م دیجد يهانیپوکایآد ژهیوو به یچرب

 یباشند. از طرف کرده سهیاضافه وزن و چاق مقا يبزرگسالان دارا
 نیبر سطوح آسپروس یمقاومت هاينیاثرات تمر يمطالعات معدود

 25[ اندقرار داده یچاق مورد بررس يهایرا در آزمودن CTRP1و 
-30[ اندمتمرکز شده يهواز هاينیمطالعات بر تمر شتری] و ب24،

 HIIT نیبار اثرات هردو نوع تمر نیاول يحاضر برا ۀ]. در مطالع26
در  CTRP1و  نیبا شدت بالا بر سطوح آسپروس یو مقاومت

قرار  سهیقاو م یاضافه وزن و چاق مورد بررس يدارا يهایآزمودن
 ریثأت ۀسیمقا یهدف از مطالعه حاضر بررس نیگرفت. بنابرا

 CTRP1و  نیآسپروس طوحبر س دیشد یو مقاومت HIIT هاينیتمر
 اضافه وزن و چاق بود. يدر مردان دارا

 

 ها روش

تجربی با طرح حاضر از نوع نیمه ۀمطالع :هاآزمودنی
روه کنترل آزمون با دو گروه تجربی و یک گآزمون و پسپیش

مردان داراي اضافه آماري تحقیق حاضر شامل تمام  ۀبود. جامع
شهر سبزوار بود که پس از  سال 30-50وزن و چاق 

رسانی در فضاي مجازي و فراخوان از بین داوطلبان اطلاع
 33هاي ورود به مطالعه را داشتند، شرکت در پژوهش که معیار

صورت ها بهزمودنیآنفر براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 
 11با شدت بالا (تناوبی  هايگروه تمرین 3تصادفی ساده در 

 11نفر) و کنترل ( 11مقاومتی با شدت بالا ( هاينفر)، تمرین
بدنی  ةتود نمایۀ شامل، تحقیق به ورود نفر) تقسیم شدند. معیار

 قلبی يهابیماري ۀسابق عدمکیلوگرم بر مترمربع،  25-35بین 
 تیروئید غده کاريکم کبدي، بیماري فشارخون، ت،دیاب عروقی،

 اجراي عدم همچنین و ارتوپدي مشکل و جسمی ۀضایع و
 تحقیق انجام زمان به منتهی ماه شش در منظم ورزشی فعالیت
 وی پزشک سوابق فرم ۀوسیلهب موارد این تمام. ]23[ دبو حاضر

 آمادگی براي شروع فعالیت ورزشی ۀدموگرافیک و پرسشنام
 افراد تمایل عدم شامل، مطالعه از خروج معیارهاي ارزیابی شد.

 در آسیب هرگونه بروز یا و مطالعه طول در همکاري ۀادام به
ن پیش از آغاز پژوهش، داوطلبا بود. هاتمرین اجراي حین

شرکت در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید 
 هاآزمودنی انصراف امکانو خطرات احتمالی آن آشنا شده و 

نامه براي آنها فراهم بود. فرم رضایت در هر مرحله از پژوهش
ها اخذ گردید. این طرح توسط آگاهانه از هریک از آزمودنی

و  IR.UOZ.REC.1401.013 ةل با شمارباخلاق دانشگاه زا ۀکمیت
 IRCT20230301057578N1ثبت کارآزمایی بالینی  ةشمار

 یید شد.أت
هفته با تواتر  9مدت تمرینی تناوبی به ۀبرنام :پروتکل تمرینی

ثانیه با حداکثر  20-30بار دویدن  4-8روز در هفته، شامل  3
درصد ضربان قلب ذخیره) و با  85-90سرعت (شدت بالاي 

ثانیه (شامل دویدن در  90مدت حت فعال بهفواصل استرا
هاي اول درصد ضربان قلب ذخیره) بود. در هفته 40-50شدت

هاي اي داشتند و در هفتهثانیه 20ها چهار تکرار و دوم آزمودنی
اي ثانیه 25سوم و چهارم با رعایت اصل اضافه بار شش تکرار 
 ۀو در هفتبا همان زمان استراحت قبلی بین تکرارها انجام شد 

ثانیه  90ثانیه اي را با زمان استراحت  30تکرار  8پنجم تا آخر 
ها با استفاده از ضربان ها انجام دادند. شدت تمرینبین تکرار

 ۀسنج بیورر ساخت آلمان کنترل شد. پیش از شروع برنام
گرم  ۀدقیقه برنام 5مدت ها بهتمرینی در هر جلسه آزمودنی

نرم و حرکات کششی و در پایان کردن عمومی شامل دویدن 
سرد کردن شامل دویدن نرم را اجرا  ۀتمرینی برنام ۀهر جلس

ها با استفاده از ضربان قلب ذخیره آزمودنی ۀکردند. محاسب
 :]31[ فرمول کارونن و بشرح زیر انجام شد
 = ضربان قلب بیشینه220-سن

قلب هدف ضربان =ضربان قلب بیشینه)] -استراحت(ضربان قلب   
 ×  )ت[ضربان قلب استراحت+ (درصد شد

هاي گروه تمرین مقاومتی حرکات پرس پا، پرس آزمودنی
سینه، پشت ران، جلو ران، جلو بازو، پشت بازو، قایقی و 

درصد یک تکرار بیشینه  80-85کش زیر بغل را با شدت سیم
ثانیه استراحت بین هر  30-60تکرار و  6-8اي صورت دایرهبه

ها انجام رهثانیه استراحت بین هردور از دای 120حرکت و 
اول و دوم تعداد دو دور و هر دو هفته یک دور  ۀدادند. در هفت

دور برسد. قبل از شروع  5اضافه شد تا اینکه در هفته هشتم به 
تمرین در هر جلسه ابتدا برنامه گرم کردن عمومی و اختصاصی 
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 هاي سبکدویدن نرم، حرکات کششی و استفاده از وزنهشامل 
هر جلسه نیز برنامه سرد کردن شامل  دقیقه) و در پایان 5(

یک دقیقه) انجام گرفت.  5دویدن نرم و حرکات کششی (
هاي گروه تمرین تمرینی، آزمودنی ۀاز شروع برنام هفته قبل

و تعیین یک تکرار  هايمقاومتی در جلسه آشنایی با تمرین
بیشینه شرکت کردند. یک تکرار بیشینه هر فرد بر اساس وزنه 

 ]32[ار حرکت و با استفاده از فرمول برزیسکی و تعداد تکر
 محاسبه شد.
ها شامل قد، سنجی آزمودنیهاي تنشاخص :سنجیارزیابی تن

با حداقل لباس و بدون کفش  وزن، درصد چربی بدن
ا ترازوي ساخت آلمان با ها بگیري شد. وزن آزمودنیاندازه
 5/0کیلو گرم و قد آنها توسط متر نواري با دقت  1/0دقت 

بدنی از تقسیم وزن بدن  ةتود نمایۀگیري شد. سانتی متر اندازه
(کیلوگرم) بر مجذور قد (متر مربع) محاسبه شد. درصد چربی 

 SH 5020 ها با استفاده از دستگاه کالیپر سایهان (مدلآزمودنی
گیري چربی زیرپوستی و با ر انگلستان) با اندازهساخت کشو

اي در سمت راست بدن (سینه، گیري از روش سه نقطهبهره
شکم و ران) و پس از جایگزینی در معادله عمومی جکسون و 

 براي تعیین درصد چربی در مردان در محاسبه شد 1پولاك
سنجی قبل و بعد از مداخلات تمرینی هاي تن. اندازه]33[

 توسط یک آزمونگر با تجربه انجام شد. 
گیري منظور اندازهبه :خونگیري و ارزیابی بیوشیمیایی

ساعت  12تا  10متغیرهاي بیوشیمیایی فرایند خونگیري پس از 
ساعت پیش از  48صورت ناشتا و در طی دو مرحله یعنی هب

هفته در محل آزمایشگاه  9س از ساعت پ 48شروع مطالعه و 
کلینیک تخصصی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد. از 

ها خواسته شد تا دو روز قبل از خونگیري هیچ آزمودنی
ها در فعالیت شدیدي انجام ندهند. از ورید بازویی آزمودنی

جهت جداسازي  وسی سی خون گرفته شد  6وضعیت نشسته 
دور در دقیقه به  3000یوژ با سرعت سرم در دستگاه سانتریف

دقیقه قرار داده شد. سطوح سرمی آسپروسین به  10مدت 
 ZellBioهاي انسانی شرکتروش الایزا و با استفاده از کیت

GmbH و  درصد >12 آلمان با ضریب تغییرات میان سنجی
CTRP1 هاي انسانی شرکتبا استفاده از کیت ZellBio GmbH 

گیري درصد اندازه >12 ات میان سنجیآلمان با ضریب تغییر
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هاي آنزیمی شد. گلوکز و کلسترول تام با استفاده از روش
گیري شد. (شرکت پارس آزمون، تهران، ایران) اندازه

) HDL-Cگلیسیرید و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا (تري
به روش مستقیم و با دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمیایی با استفاده از 

هاي ساخت پارس آزمون (پارس آزمون تهران، ایران) یتک
) با LDL-Cگیري شد. کلسترول لیپوپروتئین کم چگالی (اندازه

 استفاده از فرمول فریدوالد محاسبه شد.
 ۀافزار بستتحلیل اطلاعات، از نرمواي تجزیهبر :ارزیابی آماري

، شیکاگو، IBM(شرکت  16نسخه  2آماري براي علوم اجتماعی
جهت بررسی طبیعی بودن  استفاده شد.یالات متحده آمریکا) ا

از آزمون لون ویلک استفاده شد. -ها از آزمون شاپیرو توزیع داده
بعد از  ها استفاده شد.براي بررسی برابري همگنی واریانس

از آزمون تحلیل ها، حصول اطمینان نرمال بودن توزیع داده
براي ارزیابی بین گروهی  ترتیبکوواریانس و آزمون تی زوجی به

 استفاده شد. >P 05/0داري معنیدر سطح گروهی و درون
 

 هایافته
و انحراف  نیانگیمو  1ها در جدول سنجی آزمودنیمشخصات تن
قبل و پس از مداخله در  هایآزمودن یسنجتن يرهایاستاندارد متغ

اختلاف  چینشان داد ه جیاست. نتا نشان داده شده 2جدول 
 ها وجود نداردگروه نیب ۀمطالع يرهایمتغ هیپا ریدر مقاد يدارمعنا

  ).2(جدول 
 ةتود نمایۀ)، P= 002/0( وزن بدن HIIT نیهفته در گروه تمر 9بعد از 

)، نسبت به گروه P= 010/0( بدن ی)، درصد چربP= 005/0(ی بدن
 هاگروه ریدر سا يمعنادار رییاما تغ افتیکاهش  يطور معنادارکنترل به

 مشاهده نشد.
در غلظت  يهفته مداخله تفاوت معنادار 9نشان داد پس از  جینتا

). غلظت P= 031/0مطالعه وجود دارد( يهاگروه نیب نیآسپروس
) و گروه 40/0، اندازه اثر= HIIT )013/0 =P نیدر گروه تمر نیآسپروس

با گروه  سهی) در مقا36/0، اندازه اثر= P= 042/0( دیشد یمقاومت نیتمر
در  ي). تفاوت معنادار1 (نمودار افتیکاهش  يادارطور معنکنترل به

 مشاهده نشد یمقاومت نیو گروه تمر HIITگروه  نیب نیغلظت آسپروس
)554/0 =Pنیدر گروه تمر نی). با وجود کمتر بودن غلظت آسپروس 

HIIT 554/0( اختلاف معنادار نبود نیا ،یمقاومت نینسبت به تمر=P.( 
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 هاآزمودنیسنجی تنات مشخص -1جدول 
 گروه کنترل تمرین مقاومتی شدیدگروه  HIITگروه تمرین  متغیر

 8643±62/4 5/41±56/4 5/43±00/4 سن (سال)
 70/1±05/0 73/1±05/0 71/1±06/0 (متر) قد

 600/89±83/5 63/87±86/7 20/88±21/8 وزن (کیلوگرم)
 94/30±36/2 71/29±12/2 05/30±73/2 بر متر مربع) لوگرمی(کیبدن ةتود نمایۀ

 
 قبل و پس از مداخلهها در آزمودنی سنجیتنمقادیر بیوشیمیایی و  -2جدول 

 گروه کنترل مقاومتیگروه  HIITگروه  متغیر

 پس آزمون پیش آزمون 
P  درون

 گروهی
 پس آزمون پیش آزمون

P  درون
 گروهی

 پس آزمون پیش آزمون
P  درون

 گروهی
P  بین

 گروهی
 007/0 361/0 70/90±00/5 600/89±83/5 306/0 14/87±63/7 63/87±86/7 018/0 47/86±47/7*# 20/88±21/8 گرم)(کیلو وزن
 بدنی ةتود نمایۀ
)2m/Km( 

73/2±05/30 #*52/2±46/29 022/0 12/2±71/29 09/2±54/29 335/0 36/2±94/30 46/2±13/31 331/0 018/0 

درصد چربی 
 (%) بدن

80/2±29/27 *22/2±99/25 059/0 70/3±78/27 43/3±24/27 143/0 91/2±69/27 34/3±16/28 360/0 035/0 

 کلسترول تام
)mg/dL( 

47/39±4/192 #*10/21±7/159 005/0 93/55±7/206 #*04/28±7/163 002/0 59/57±9/196 50/22±8/194 922/0 004/0 

 گلیسریدتري
)mg/dL( 

51/55±4/199 #*00/41±3/164 004/0 07/27±3/197 #*96/28±7/170 001/0 01/39±5/193 30/44±5/198 739/0 015/0 

LDL 
)mg/dL( 22/44±7/115 90/21±12/90 054/0 11/53±8/124 85/25±56/99 135/0 63/41±1/103 21/28±28/98 799/0 665/0 

HDL 
)mg/dL( 05/8±7/37 #36/7±40/44 044/0 07/7±36/39 41/8±45/42 180/0 23/8±20/37 40/9±40/38 718/0 273/0 

 آسپروسین
)ng/ml( 

95/0±59/2 *87/0±86/1 061/0 83/0±49/2 #*43/0±01/2 027/0 85/0±64/2 48/0±74/2 616/0 031/0 

CTRP1 
)ng/ml( 55/0±02/2 #55/0±72/1 032/0 53/0±93/1 59/0±85/1 754/0 52/0±91/1 59/0±98/1 813/0 589/0 

 تفاوت معنادار در مقایسه با پیش آزمون ةنشان دهند #تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. ةنشان دهند *
 

 
 

 قبل و بعد از دورة تمرین ۀهاي مطالعمقایسۀ سطح آسپروسین در گروه -1نمودار 
 نشان دهندة تفاوت معنادار در مقایسه با پیش آزمون #نشان دهندة تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. *
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بین  CTRP1اري در غلظت نتایج نشان داد تفاوت معناد
طور که در همان). P= 589/0( هاي مطالعه وجود نداردگروه

 CTRP1شود تفاوت معناداري بین غلظت مشاهده می 2نمودار 
و تمرین ) 27/0، اندازه اثر= HIIT )308/0=Pهاي در گروه

با گروه کنترل ) 07/0، اندازه اثر= P= 603/0(مقاومتی شدید 

هاي درون گروهی نشان با این حال، یافته). 2 مشاهده نشد (نمودار
آزمون نسبت در پس HIITدر گروه تمرین  CTRP1داد غلظت 

در  ).P= 032/0( کاهش یافتمعناداري  طوربه پیش آزمون به
بین  CTRP1ها تفاوت معناداري در غلظت سایر گروه

 آزمون مشاهده نشد. آزمون و پسپیش
 

 
 

 هاي مطالعۀ قبل و بعد از دوره تمریندر گروه CTRP1مقایسه سطح  -2نمودار 
 نشان دهندة تفاوت معنادار در مقایسه با پیش آزمون #

 
) و HIIT )003/0 =Pغلظت کلسترول تام در دو گروه تمرین 

طور ) در مقایسه با گروه کنترل بهP= 004/0تمرین مقاومتی (
مرین گلیسرید در دو گروه تمعناداري کاهش یافت. غلظت تري

HIIT )006/0 =P) 023/0) و تمرین مقاومتی =P در مقایسه (
طور معناداري کاهش یافت. تفاوت معناداري با گروه کنترل به

ها مشاهده نشد. با این حال بین گروه LDLو  HDLدر غلظت 
آزمون در مقایسه در پس HIITدر گروه تمرین  HDLغلظت 
 ). P= 044/0( تطور معناداري افزایش یافآزمون بهبا پیش

 
 بحث

هاي مطالعه حاضر نشان داد غلظت آسپروسین در گروه یافته
HIIT داراي اضافه در مردان  شدید و گروه تمرین مقاومتی

اینکه میزان  دطور معناداري کاهش یافت. با وجوچاق بهوزن و 
، در مقایسه با HIITکاهش غلظت آسپروسین در گروه تمرین 

تر بود، اما تفاوت معناداري بین گروه گروه تمرین مقاومتی بیش
HIIT و گروه تمرین مقاومتی مشاهده نشد. برخی مطالعات، 

حاضر کاهش معنادار غلظت آسپروسین پس از  ۀمشابه با مطالع
. برخی از ]24، 25، 35[ اندمداخلات تمرینی را گزارش کرده

و  ]HIIT ]34 هايثیر تمرینأرسی تاین مطالعات به بر
بر غلظت آسپروسین در  ]23، 24، 43[ مقاومتی هايتمرین

اند. با این حال، اکثر این مطالعات انسانی پرداخته هايآزمودنی
 ]35[ 2و مبتلا به دیابت نوع  ]34[هاي سالم بر روي آزمودنی

هاي ثیر تمرینأبررسی ت بهاست. مطالعات معدودي  انجام شده
اضافه داراي هاي در آزمودنی غلظت آسپروسینورزشی بر 

و همکاران  Dolataabadi .]24، 25[ اندپرداخته و چاق وزن
مقاومتی با شدت بالا بر  هاي) به بررسی تأثیر تمرین1401(

ی عوامل آمادگی آسپروسین سرم، نیمرخ لیپیدي و برخ
جسمانی در زنان داراي اضافه وزن و چاق پرداختند و مشابه با 

 هايحاضر کاهش معنادار آسپروسین را پس از تمرین ۀمطالع
) 2021و همکاران ( Jahangiri. ]24[ مقاومتی گزارش کردند

هفته انواع تمرین مقاومتی (سنتی،  12تأثیر  ۀنیز به مقایس
اي و تناوبی) بر سطوح آسپروسین و ترکیب بدن مردان دایره

تحرك چاق پرداختند و کاهش معنادار آسپروسین را در کم
و همکاران  Nakhaei. ]25[ هاي تمرینی گزارش کردندگروه

تمرین  ۀدنبال شش هفته) کاهش سطح آسپروسین سرم ب2023(
 دوچرخه ثابت در زنان داراي اضافه وزن را گزارش کردند
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کارایی  ۀتوان به مقایسد این، در این مطالعات نمی. با وجو]29[
و تمرین مقاومتی پرداخت. یکی از  HIITدو نوع تمرین 

ثیر أت ۀهاي شاخص مطالعه حاضر مقایساهداف و ویژگی
مقاومتی بر سطوح آسپروسین  هايو تمرین HIIT هايتمرین

هاي چاق و ویژه در آزمودنیدر یک مطالعه و بررسی آن به
است. تا جایی که بررسی کردیم تاکنون  اضافه وزنداراي 
ثیرگذاري این دو أکارایی و ت ۀاي در این زمینه به مقایسمطالعه

است مورد توجه محققین قرار گرفته نوع تمرین که جدیداً
آسپروسین، است. هاي چاق انجام نشدهویژه در آزمودنیبه
عث ترشح و با دهدیم شیکه اشتها را افزا یعنوان عاملبه

 کیسندرم متابول ،یچاق جادیدر ا رسدینظر مبه شود،یگلوکز م
 نیرسد آسپروسنظر میبه گر،ید ينقش دارد. از سو ابتیو د

 يهايماریو ب یمبارزه با چاق يبرا دوارکنندهیهدف ام کی
 .]9[ باشد نیآسپروس دض يهايباد یبا استفاده از آنت کیمتابول

) 2022و همکاران ( Akbulut ۀتنها مطالعه در این زمینه مطالع
ثیر انواع مختلف تمرین هوازي، تناوبی با شدت بالا و أبود که ت

مقاومتی را بر سطوح آسپروسین در مردان سالم جوان بررسی 
کردند و کاهش معنادار سطوح آسپروسین در هردو گروه 

هاي تی بین گروهتمرینی را گزارش کردند، با این حال، تفاو
حاضر نیز به لحاظ آماري  ۀ. در مطالع]34[ تمرینی مشاهده نشد
و مقاومتی مشاهده نشد ولی میزان  HIIT تفاوتی بین دو گروه

 بیشتر بود. HIITکاهش با توجه به اندازه اثر در گروه تمرین 
دهد که تمرین ورزشی با فعال کردن این شواهد نشان می

AMPK  و مسیرهاي تمرین(یک حسگر اصلی انرژي ناشی از (
سیگنالینگ، نقش کلیدي در بهبود کنترل گلوکز خون از طریق 

رسد کاهش نظر میکند. بهایفا می PKAروسین و کاهش آسپ
دلیل ورزشی احتمالاً به هايغلظت آسپروسین پس از تمرین

. ]13، 35[ و درصد چربی باشد ةکاهش وزن و کاهش تود
طور دو گروه بهحاضر آسپروسین در هر  ۀاگرچه در مطالع

بیشتر  HIITمعناداري کاهش یافت اما میزان کاهش در گروه 
حاضر، وزن و درصد چربی در گروه تمرین  ۀبود. در مطالع

HIIT طور معناداري کاهش یافت که ممکن است کاهش به
بیشتر سطح آسپروسین در این گروه را توجیه نماید. در همین 

ه مقدار پایه سطح راستا برخی مطالعات پیشنهاد کردند ک
ة دلیل از دست دادن وزن بدن یا تودآسپروسین ممکن است به

چربی پس از کاربردهاي طولانی مدت مانند محدودیت غذایی 

منظم در افراد داراي اضافه  هايو تمرین یا محدودیت غذایی
مروري،  ۀ. در یک مطالع]36، 37[ وزن/چاق کاهش یابد

پیشنهاد شد که آسپروسین ممکن است یک نشانگر زیستی باشد 
دهد یا هدفی در درمان چاقی بافت چربی را نشان می ةکه تود
 ۀطور کامل رابطتواند بهاي نمیا این حال، مطالعات مشاهدهباشد. ب
 .]37[ یید کندأمعلولی بین آسپروسین و چاقی را ت -علت
و  HIIT هايهفته تمرین 9هاي مطالعه حاضر نشان داد یافته

 CTRP1تی تغییر معناداري در غظلت تمرینات مقاوم
هاي است. با این حال یافتههاي چاق ایجاد نکردهآزمودنی

 HIITدر گروه تمرین  CTRP1درون گروهی نشان داد غلظت 
طور معناداري کاهش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به

یافته است. با توجه به دانش نویسندگان، مطالعات کمی تأثیر 
هاي یافته اند.را بررسی کرده CTRP1زشی بر مزمن تمرین ور

ثیر مداخلات تمرینی بر غلظت أمطالعات در خصوص ت
CTRPویژه ها و بهCTRP1 است. متفاوت بودهZarei  و

هفته تمرین  12را پس از  CTRP1عدم تغییر  )2021( همکاران
را گزارش  دوهاي مبتلا به دیابت نوع ترکیبی در آزمودنی

ثر أ) به بررسی ت1400و همکاران ( Masoumzadehکردند. 
در زنان  CTRP3و  CTRP1تناوبی با شدت بالا بر  هايتمرین

پرداختند و کاهش معنادار سطوح  دومبتلا به دیابت نوع 
CTRP1  .را گزارش کردندCTRP1  نقش مهمی در تنظیم

. نشان ]28[ هموستاز انرژي بدن و حساسیت به انسولین دارد
دهد، حساسیت است که سطح گلوکز را کاهش میداده شده

در  1101انسولین را با محدود کردن فسفوریلاسیون سرین 
دهد، و در نتیجه جذب افزایش می 1گیرنده انسولین 1بستر 

 .]38[ دهدهاي چربی بالغ افزایش میگلوکز را در سلول
توجهی طور قابلبه CTRP1هاي قبلی گزارش کردند که سطح داده
هاي متابولیک مانند افزایش یافته و با شاخص یشرایط چاق در

 .]14، 39[ مرتبط استمقاومت به انسولین و  بدنی ةتود نمایۀ
Kon ) بیان داشتند که ترشح 2019و همکاران (CTRP1 دنبال به

که توسط  ]12[است و اپی نفرین مرتبط  TNF-αتمرین با رهایش 
Kon ) با توجه به کاهش ]40[ ) نیز تایید شد2023و همکاران .
α-TNF هايتمرینهاي چاق و اضافه وزن در اثر در آزمودنی 

نظر به، ]41[ استچربی  ةثر از کاهش تودأشدت متهورزشی که ب
قابل توجیه باشد. اگرچه در  CTRP1رسد کاهش سطوح می

                                                           
1 IRS-1Ser1101 
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هاي مطالعه ما وهدر گر CTRP1حاضر کاهش معناداري در  ۀمطالع
 HIITویژه در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد اما در گروه به

طور معناداري کاهش یافته بود. با آزمون بهنسبت به مقادیر پیش
، کاهش HIITچربی در گروه  ةتوجه به کاهش معنادار وزن و تود

CTRP1 .دور از انتظار نیست  
در خصوص اثرگذاري ها حاضر پس از بررسی یافته ۀدر مطالع
و تمرین مقاومتی شدید بر سطوح آسپروسین،  HIITتمرین 

CTRP1 توان پیشنهاد کرد که هاي نیم رخ لیپیدي میو شاخص
و  شود با این حال نتایجتفاوتی بین دو تمرین مشاهده نمی

 هايتا حدي بسیار جزئی به سود تمرین بررسی اندازه اثرها
HIIT وح کلسترول تام و حاضر سط ۀاست. در مطالع
گلیسرید در هردو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل تري

. ]23، 42[باشدکاهش یافت که مشابه با بسیاري از مطالعات می
در دو گروه تمرینی تغییر  LDLو  HDLبا این حال سطوح 

 HIITدر گروه  HDLمعناداري مشاهده نشد. اگرچه تغییرات 
نظر طور معناداري افزایش پیدا کرد. بهنسبت به پیش آزمون به

رسد انرژي بیشتر هزینه شده از طریق تمرین هوازي در مقایسه می
 مقاومتی ممکن است این تفاوت را توضیح دهد هايبا تمرین

]43[.  Kim مروري و فراتحلیل نشان  ۀک مطالعیو همکاران در
، بدنی ةتود نمایۀداد که تأثیر ورزش بر چاقی در ظاهر بیرونی (

ر) بیشتر از عوامل عملی (وزن، درصد چربی بدن) است. دور کم
بود.  HDLو  LDLگلیسرید بیشتر از همچنین تأثیر ورزش بر تري

همچینین گزارش کردند که با توجه به نوع ورزش، اثرات مدت و 
شدت ورزش در بزرگسالان چاق بیشتر از اثرات زمان ورزش 

 .]44[ (دقیقه در هفته) است
طور کلی، بر اهمیت ورزش هوازي ها بهبرخی دادهاگر چه 

رسد زمانی که میزان مصرف انرژي نظر میکید دارند، اما بهأت
یکسان باشد، این برتري جزئی نیز از بین برود. بنابراین، 

هاي تمرینی اند که انتخاب بین روشنویسندگان پیشنهاد کرده
 ۀ. در خصوص مقایس]43[ هاي فردي تکیه کندباید بر اولویت

ر ترکیب بدن و نیز و مقاومتی شدید ب HIIT هايثیر تمرینأت
طور نسبی به HIIT هايرسد تمریننظر مینیم رخ لیپیدي به

مقاومتی داشته باشد.  هايهاي بیشتري نسبت به تمرینمزیت
منجر به کاهش معنادار وزن و  HIIT هايما تمرین ۀمطالع در

بدنی و درصد چربی بدن گردید اما در گروه تمرین  ةتود نمایۀ
) و 2020و همکاران ( Zouhalت معنادار نبود. مقاومتی این تغییرا

Morze ) مروري از نقش  ۀ) در دو مطالع2021و همکاران
 سنجیتنهاي در بهبود شاخص HIITویژه هوازي و به هايتمرین

مقاومتی را هاي هاي چاق حمایت کرده و نقش تمریندر آزمودنی
 Tuttor. ]45، 46[ بدن چربی برجسته عنوان کردند ةدر بهبود تود
نیز اثرات مثبت مقاومتی را بر پارامترهاي قلبی  )2020(و همکاران 

و  Tuttor ۀمتابولیک، قلبی و مورفومتریک بررسی کردند. در مطالع
تر بود. طور نسبی برجستهبه HIITاثرات تمرین  )2020(همکاران 

کنند که افراد چاق داراي پیشنهاد میبا این وجود، این مطالعات 
توانند آزادانه نوع ورزش مورد علاقه خود را اضافه وزن می

انتخاب کنند تا بر ریسک متابولیک قلبی آنها تأثیر مثبت بگذارد، 
کنند که باید براي همه که مقدار زمانی را صرف میحالیدر

 .]22[ پذیر باشدامکان
 یمهم پژوهش حاضر، حجم نسب يهاتیاز محدود یکی

را در افراد گروه  ییغذا میرژ راتییکوچک نمونه بود. ما تغ
بر  ییغذا میرژ یاحتمال راتیثأ. با توجه به تمیثبت نکرد نیتمر
گونه چیالعه هها در طول مطیمطالعه، آزمودن ییانه جینتا

ها خواسته شد ینکردند و از آزمودن افتیدر ییمشاوره غذا
 خود را ادامه دهند. یقبل ییغذا میرژ

 گیرينتیجه
و تمرین  HIITحاضر نشان داد که تمرین  ۀنتایج مطالع

ثیر مشابهی بر أمقاومتی در مردان داراي اضافه وزن و چاق ت
در  HIIT هايبهبود سطوح آسپروسین دارد. همچنین تمرین

شد.  CTRP1مقایسه با پیش آزمون منجر به کاهش معنادار 
 هايدر مقایسه با تمرین HIIT هايرسد تمریننظر میبه

مقاومتی شدید از نظر بهبود سطوح آسپروسین و نیز بهبود 
رخ لیپیدي، کارایی بهتري در سنجی و نیمهاي تنشاخص

  مردان داراي اضافه وزن و چاق داشته باشد.
 

 سپاسگزاري
 يحاضر همکار قیکه در انجام تحق يافراد یۀاز کل لهیوسنیبد

 .شودیم یاند، تشکر و قدردانداشته
 

 منافع تضاد
 در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 ندارد. وجود حاضر پژوهش



233 

 

 ) 4(شماره  23؛ دوره 1402مجله دیابت و متابولیسم ایران. مهر و آبان 

 مآخذ
1. Valenzuela PL, Carrera-Bastos P, Castillo-García A, 

Lieberman DE, Santos-Lozano A, Lucia A. Obesity 
and the risk of cardiometabolic diseases. Nature 
Reviews Cardiology. 2023; 1-20. 

2. Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of 
obesity. Metabolism. 2019; 92:6-10. 

3. Khanna D, Khanna S, Khanna P, Kahar P, Patel BM. 
Obesity: A chronic low-grade inflammation and its 
markers. Cureus. 2022; 14(2):e22711. 

4. Tzenios N, Chahine M, Tazanios M. Obesity and 
endometrial cancer: the role insulin resistance and 
adipokines. Special journal of the Medical Academy 
and other Life Sciences. 2023; 1(2). 

5. Blüher M. Obesity: global epidemiology and 
pathogenesis. Nature Reviews Endocrinology. 2019; 
15(5):288-98. 

6. Karampela I, Christodoulatos GS, Dalamaga M. The 
role of adipose tissue and adipokines in sepsis: 
inflammatory and metabolic considerations, and the 
obesity paradox. Current obesity reports. 2019; 
8:434-57. 

7. Zorena K, Jachimowicz-Duda O, Ślęzak D, 
Robakowska M, Mrugacz M. Adipokines and 
obesity. Potential link to metabolic disorders and 
chronic complications. International journal of 
molecular sciences. 2020; 21(10):3570. 

8. Romere C, Duerrschmid C, Bournat J, Constable P, 
Jain M, Xia F, et al. Asprosin, a Fasting-Induced 
Glucogenic Protein Hormone. Cell. 2016; 
165(3):566-79. 

9. Mazur-Bialy AI. Asprosin—a fasting-induced, 
glucogenic, and orexigenic adipokine as a new 
promising player. Will it be a new factor in the 
treatment of obesity, diabetes, or infertility? a review 
of the literature. Nutrients. 2021; 13(2):620. 

10. Duerrschmid C, He Y, Wang C, Li C, Bournat JC, 
Romere C, et al. Asprosin is a centrally acting 
orexigenic hormone. Nature medicine. 2017; 
23(12):1444-53. 

11. Greenhill C. Asprosin—new hormone involved in 
hepatic glucose release. Nature Reviews 
Endocrinology. 2016; 12(6):312. 

12. Kon M, Ebi Y, Nakagaki K. Effects of a single bout 
of high-intensity interval exercise on C1q/TNF-
related proteins. Applied physiology, nutrition, and 
metabolism. 2019; 44(1):47-51. 

13. Peterson JM, Aja S, Wei Z, Wong GW. CTRP1 
protein enhances fatty acid oxidation via AMP-
activated protein kinase (AMPK) activation and 
acetyl-CoA carboxylase (ACC) inhibition. Journal 
of Biological Chemistry. 2012; 287(2):1576-87. 

14. Shabani P, Emamgholipour S, Doosti M. CTRP1 in 
liver disease. Advances in clinical chemistry. 2017; 
79:1-23. 

15. Han S, Yang Y. A novel blood pressure modulator 
C1q/TNF-α–related protein 1 (CTRP1). BMB 
reports. 2018; 51(12):611. 

16. Yang Y, Liu S, Zhang R-Y, Luo H, Chen L, He W-
F, et al. Association between C1q/TNF-related 
protein-1 levels in human plasma and epicardial 

adipose tissues and congestive heart failure. Cellular 
Physiology and Biochemistry. 2017; 42(5):2130-43. 

17. Ouchi N, Walsh K. Cardiovascular and metabolic 
regulation by the Adiponectin/C1q/tumor necrosis 
factor–related protein family of proteins. Am Heart 
Assoc, 2012. p. 3066-8. 

18. Bellicha A, van Baak MA, Battista F, Beaulieu K, 
Blundell JE, Busetto L, et al. Effect of exercise 
training on weight loss, body composition changes, 
and weight maintenance in adults with overweight or 
obesity: An overview of 12 systematic reviews and 
149 studies. Obesity Reviews. 2021; 22:e13256. 

19. Amaro-Gahete FJ, De-la-O A, Jurado-Fasoli L, 
Dote-Montero M, Gutierrez A, Ruiz JR, et al. 
Changes in physical fitness after 12 weeks of 
structured concurrent exercise training, high 
intensity interval training, or whole-body 
electromyostimulation training in sedentary middle-
aged adults: a randomized controlled trial. Frontiers 
in physiology. 2019;10:451. 

20. Zhang H, Tong TK, Qiu W, Zhang X, Zhou S, Liu 
Y, et al. Comparable effects of high-intensity 
interval training and prolonged continuous exercise 
training on abdominal visceral fat reduction in obese 
young women. Journal of diabetes research. 2017; 
2017. 

21. Paoli A, Moro T, Marcolin G, Neri M, Bianco A, 
Palma A, et al. High-Intensity Interval Resistance 
Training (HIRT) influences resting energy 
expenditure and respiratory ratio in non-dieting 
individuals. Journal of translational medicine. 2012; 
10:1-8. 

22. Tuttor M, von Stengel S, Kohl M, Lell M, Scharf M, 
Uder M, et al. High intensity resistance exercise 
training vs. high intensity (endurance) interval 
training to fight cardiometabolic risk factors in 
overweight men 30–50 years old. Frontiers in Sports 
and Active Living. 2020; 2:68. 

23. Haghighi AH, Hajinia M, Askari R, Abbasian S, 
Goldfied G. Effect of high-intensity interval training 
and high-intensity resistance training on Irisin and 
fibroblast growth factor 21 in men with overweight 
and obesity. Canadian Journal of Physiology and 
Pharmacology. 2022; 100(9):937-44. 

24. Dolataabadi P, Amirsasan R, Vakili J. The effect of 
high-intensity circuit training on serum asprosin, 
lipid profile and some fitness factors in overweight 
and obese women. Journal of Applied Health 
Studies in Sport Physiology. 2023; 10(1):14-26. 

25. Jahangiri M, Shahrbanian S, C Hackney A. Changes 
in the level of asprosin as a novel adipocytokine 
after different types of resistance training. Journal of 
chemical health risks. 2021; 11(Special Issue: 
Bioactive Compounds: Their Role in the Prevention 
and Treatment of Diseases):179-88. 

26. Kantorowicz M, Szymura J, Szygula Z, 
Kusmierczyk J, Maciejczyk M, Wiecek M. Nordic 
walking at maximal fat oxidation intensity decreases 
circulating asprosin and visceral obesity in women 
with metabolic disorders. Frontiers in Physiology, 
2021; 12:726783. 



 ...بر دیشد یبا شدت بالا و مقاومت یتناوب نیتمر ریتأث ۀسیمقا: زارعی و همکارش 234

27. Ko JR, Seo DY, Kim TN, Park SH, Kwak H-B, Ko 
KS, et al. Aerobic exercise training decreases 
hepatic asprosin in diabetic rats. Journal of clinical 
medicine, 2019; 8(5):666. 

28. Masoumzadeh Sh, Jalali Dehkordi Kh, Kargarfard 
M. Effects of High Intensity Interval Training 
(HIIT) On CTRP1 and CTRP3 in Women with Type 
2 Diabetes. Ijdld. 2021, 21(1): 24-38 

29. Nakhaei H, Nayebifar S, Fanaei H. Decrease in 
serum asprosin levels following six weeks of 
spinning and stationary cycling training in 
overweight women. Hormone Molecular Biology 
and Clinical Investigation. 2022. 

30. Nikbakht M, Ranjbar R, Daryanoosh F, 
Ghanbarzadeh M. Effect of Eight Weeks High 
Intensity Interval Training (HIIT) on Asprosin, Lipid 
Profile and Insulin Resistance in Type 2 Diabetic 
Male Rats. Iranian Journal of Diabetes and 
Metabolism. 2023; 23(1):13-23. 

31. Karvonen MJ. The effects of training on heart rate; a 
longitudinal study. Ann med exp biol fenn. 1957; 
35:307-15. 

32. Brzycki M. Strength testing—predicting a one-rep 
max from reps-to-fatigue. Journal of physical 
education, recreation & dance. 1993; 64(1):88-90. 

33. Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment of 
body composition. The Physician and 
sportsmedicine. 1985; 13(5):76-90. 

34. Akbulut T, Cinar V, Ugur K, Yardim M, Karagoz Z, 
Aydin S. Effect of regular exercise on the levels of 
subfatin and asprosin: a trial with different types of 
exercise. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2022; 
26(8):2683-91. 

35. Zarei M, Nakhzari Khodakheyr J, Rashidlamir A, 
Montazeri A. The effect of combined resistance 
aerobic exercise training on concentrations of 
asprosin and complement C1q tumor necrosis factor-
related protein-1 in men with type 2 diabetes. Sport 
Sciences for Health. 2021:1-9. 

36. Ceylan HI, Saygın Ö. An investigation of the 
relationship between new fasting hormone asprosin, 
obesity and acute–chronic exercise: current 
systematic review. Archives of Physiology and 
Biochemistry. 2021; 127(4):373-84. 

37. Yuan M, Li W, Zhu Y, Yu B, Wu J. Asprosin: a 
novel player in metabolic diseases. Frontiers in 
endocrinology. 2020; 11:64. 

38. Janowska JD. C1q/TNF-related protein 1, a 
multifunctional adipokine: an overview of current 

data. The American Journal of the Medical Sciences. 
2020; 360(3):222-8. 

39. Majidi Z, Emamgholipour S, Omidifar A, Rahmani 
Fard S, Poustchi H, Shanaki M. The circulating 
levels of CTRP1 and CTRP5 are associated with 
obesity indices and carotid intima-media thickness 
(cIMT) value in patients with type 2 diabetes: a 
preliminary study. Diabetology & Metabolic 
Syndrome. 2021; 13(1):1-11. 

40. Kon M, Tanimura Y. Responses of complement 
C1q/tumor necrosis factor-related proteins to acute 
aerobic exercise. Cytokine. 2023; 161:156083. 

41. Del Rosso S, Baraquet ML, Barale A, Defagó MD, 
Tortosa F, Perovic NR, et al. Long‐term effects of 
different exercise training modes on cytokines and 
adipokines in individuals with overweight/obesity 
and cardiometabolic diseases: A systematic review, 
meta‐analysis, and meta‐regression of randomized 
controlled trials. Obesity Reviews. 2023: e13564. 

42. da Silva MR, Waclawovsky G, Perin L, Camboim I, 
Eibel B, Lehnen AM. Effects of high-intensity 
interval training on endothelial function, lipid 
profile, body composition and physical fitness in 
normal-weight and overweight-obese adolescents: A 
clinical trial. Physiology & behavior. 2020; 
213:112728. 

43. Andreato L, Esteves J, Coimbra D, Moraes A, De 
Carvalho T. The influence of high‐intensity interval 
training on anthropometric variables of adults with 
overweight or obesity: a systematic review and 
network meta‐analysis. Obesity reviews. 2019; 
20(1):142-55. 

44. Kim K-B, Kim K, Kim C, Kang S-J, Kim HJ, Yoon 
S, et al. Effects of exercise on the body composition 
and lipid profile of individuals with obesity: a 
systematic review and meta-analysis. Journal of 
obesity & metabolic syndrome. 2019; 28(4):278. 

45. Morze J, Rücker G, Danielewicz A, Przybyłowicz 
K, Neuenschwander M, Schlesinger S, et al. Impact 
of different training modalities on anthropometric 
outcomes in patients with obesity: a systematic 
review and network meta‐analysis. Obesity Reviews. 
2021; 22(7):e13218. 

46. Zouhal H, Ben Abderrahman A, Khodamoradi A, 
Saeidi A, Jayavel A, Hackney AC, et al. Effects of 
physical training on anthropometrics, physical and 
physiological capacities in individuals with obesity: 
A systematic review. Obesity reviews. 2020; 
21(9):e13039. 

 



235 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-
commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

Copyright © 2023 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism; Vol. 23, No 4, 2023 

Comparing the Effect of High Intensity Interval Training and Intense Resistance Training on 
Asprosin and C1q/Tumor Necrosis Factor Related Protein1 Levels in Overweight and Obese 
Men

Mehdi Zarei1*, Javad Nakhzari Khodakheir2 

1. Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of
Neyshabur, Neyshabur, Iran

2. Department of physical education and Sport Sciences, school of Human Sciences, University of Zabol, Zabol, Iran

ABSTRACT 

Background: Physical activity and exercise training are known as an integral part of weight management 
and control in overweight or obese people. The aim of this study was to compare the effect of high intensity 
interval training (HIIT) and intense resistance training on asprosin and C1q/tumor necrosis factor related 
protein1 (CTRP1) serum levels in overweight and obese men. 
Methods: In this semi-experimental study, 31 overweight and obese men were randomly divided into three 
groups: HIIT training (n=10), intense resistance training (n=11) and control (n=10). The subjects of the 
experimental groups performed HIIT exercises and intense resistance exercises three times a week for nine 
weeks. Before and after the intervention, blood samples were taken to measure the serum concentration of 
asprosin and CTRP1 from the subjects. Analysis of covariance test was used to analyze the data and the 
significance level was considered as p_value less than 0.05. 
Results: The concentration of asprosin in the HIIT group (p=0.013) and intense resistance training (p=0.042) 
decreased significantly compared to the control group. No significant difference in CTRP1 concentration 
was observed between groups. However, the concentration of CTRP1 in the HIIT group decreased 
significantly in the post-test compared to the pre-test. 
Conclusion: HIIT training and resistance training in overweight and obese men led to a decrease in asprosin 
levels. Considering the changes in asprosin, CTRP1 and other anthropometric indicators and lipid profiles, 
HIIT training seems to have a better efficiency in overweight and obese men. 
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