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 پژوهشی مقاله

 یعصب يو عامل مغذ نیآسپروس یبا شدت بالا بر سطوح سرم يجلسه ورزش عملکرد کی ریتأث

 یابتیمردان و زنان سالمند د HbA1cگلوکز و  یارتباط آنها با سطوح سرم یمشتق از مغز و بررس
 1فرد زپوریعز اورییعل ،1∗نوده پوریول دیوح ،1ییامام رضا هیسم

 

 چکیده
 

 ابدییم شیافزا )HbA1c( A1c نیو هموگلوب نیکاهش و آسپروس یابتی) در افراد دBDNFمشتق از مغز ( یعصب يامل مغذع مقدمه:
. ستیمشخص ن یابتیدر افراد سالمند د BDNFو  نیبر آسپروس دیاثرات را معکوس کند، اما اثر ورزش شد نیا تواندیو ورزش م

و ارتباط آنها با گلوکز و  BDNFو  نیبا شدت بالا بر سطوح آسپروس يعملکرداثر ورزش  یحاضر بررس ۀهدف مطالع ن،یبنابرا
HbA1c بود. یابتیمردان و زنان سالمند د 

قد:  لوگرم،کی 29/70 ± 01/13: وزن سال، 25/67 ± 84/5(سن:  یابتیمرد و زن سالمند د 24 ،یتجرب مهین ۀمطالع نیدر ا :هاروش
با  يورزش عملکرد هایبعد، آزمودن قهیدق 90گرفته شد.  هیخون اول ۀند. در حالت ناشتا نمون) شرکت کردمترسانتی 92/160 ± 29/10

و  BDNF ،HbA1c ن،یبعد از ورزش انجام شد. سطوح آسپروس قهیدق 10دوم  یخون ۀدادند. نمون جامان قهدقی 50 مدتشدت بالا را به
 استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ بیو ضر انسی، کووارt هايآزمون از هاداده لیتحل يشد. برا يرگیاندازه زاالای روش گلوکز به

 نیو آسپروس BDNF نی). بP> 0005/0( افتی شی) و افزاP> 0005/0کاهش ( بترتیدر هر دو گروه به BDNFو  نیآسپروس ها:یافته
 نیب يمعنادار یمنف ی). همبستگP< 05/0وجود نداشت ( معناداري تفاوت آزمونو پس آزمونشیدر پ یابتیمردان و زنان سالمند د

BDNF ن،یبا آسپروس HbA1c با  نیآسپروس نیب يمعنادار مثبت یو گلوکز و همبستگHbA1c ) 05/0و گلوکز وجود داشت <P.( 
 ن،ی. همچندهدیم شیکاهش و افزا بترتیبه یابتیرا در مردان و زنان سالمند د BDNFو  نیورزش با شدت بالا آسپروس گیري:نتیجه

 رسدمی نظربه HbA1cبا گلوکز و  نیآسپروس نیمثبت معنادار ب ۀو رابط HbA1cبا گلوکز و  BDNF نیمعنادار ب یمنف ۀرابط ا توجه بهب
 .شودیم HbA1cسطوح گلوکز و  ی، موجب بهبود احتمالBDNFو  نیآسپروس راتییورزش با شدت بالا با معکوس کردن تغ

 
 BDNF ،HbA1c، دونوع  ابتیسالمند، د ن،یبالا، آسپروس با شدت يورزش عملکرد :کلیدي واژگان
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 مقدمه

 حال در سرعتبه جهان کشورهاي ۀهم در تقریباً سالمندان
 میزان بهداشتجهانی  بر اساس گزارش سازمان هستند. افزایش
 بوده درصد دوازده 2015 سال در جهان سال 60 بالاي جمعیت

در . رسدمی درصد 22 به 2050 سال تا شده زده تخمین و
 و عملکردها در محدودیت پیري، فیزیولوژیکی تغییرات نتیجه

 . در]1[یابد می افزایش سن افزایش زندگی با عمومی کیفیت
 افراد در را تحركبی زندگی فیزیولوژیکی اثرات که ايمطالعه
 افراد گروه، ترینغیرفعال که شده گزارش کرده، ارزیابی سالمند

 .]2[اند بوده روز در نشستن ساعت 5/8-6/9میانگین  با ترمسن
 که است مسن افراد براي رشد به رو اپیدمی یک دو نوع دیابت

 قرار تأثیر تحت را نفر 1 بالاتر، و ساله 65 افراد از نفر 4 هر از
 دیابت ایجاد در اصلی پاتوفیزیولوژیک . رویدادهاي]3[دهد می
 انسولین هب حساسیت کاهش یا/و انسولین ترشح کاهش دو نوع

با هایپرگلیسمی ناشی از اختلال در ترشخ  دودیابت نوع  .است
انسولین و افزایش تولید گلوگز کبدي و کاهش استفاده از 

 تحمل کاهش به تواندمی این شود.گلوکز محیطی مشخص می
 حالت و در نتیجه هایپرگلیسمی حالت نتیجه در و گلوکز
 با گلوکز تحمل که است مشخص. شود دیابت به ابتلا مستعد
 اهمیت مسن افراد براي که شودمی دچار اختلال سن افزایش

 خدمات تقاضاي و میر و نرخ مرگ افزایش با دیابت زیرا دارد،
 اقدامات حال، این . با]4، 5[است  مرتبط بیشتر بهداشتی

 طی دوران در گلوکز تحمل بهبود منظوربه باید پیشگیرانه
 تأخیر به یا جلوگیري براي) سال و بالاتر 60( بزرگسالی

 انجام) سال 75بالاتر از ( سالخوردگی در دیابت شروع انداختن
 .]6[شود 

 ورزش ندارد، وجود ايشدهپذیرفته  تعریف هیچ اگرچه
 جلسات به کلی طور) بهHIFE( 1بالا شدت با عملکردي

 با یا تلاش حداکثر با که شودمی اطلاق کوتاه نسبتاً فاصله با تمرینی
]. به 7، 8شود [می مصرفی بیشینه انجام اکسیژن نزدیک به تشد

 زیرا است مهم بسیار مسن افراد براي تقویتی هايهر حال، تمرین
 پوکی توده و قدرت عضلات، دادن دست از بر مفیدي اثرات

 افزایش با که دارد ظرفیت عملکردي دادن دست از و استخوان
 که اندداده نشان لیقب ]. با اینکه مطالعات6دهد [می رخ سن

                                                           
1 High-intensity functional exercise 

 و قدرت توجهی قابل طوربه تواندمی مقاومتی هايتمرین
 حتی و دارند کمک به نیاز که را سالمندانی عملکردي ظرفیت
، اما ]9[بخشد  بهبود هستند، سالمندان هايخانه در که آنهایی

نیست  عضلانی عملکرد و قدرت بر تنها HIFE در مقابل، تأثیر
 تغییرات در مفیدي اثرات تواندمی HIFE هک شده داده نشان و

 مانند مختلف هايبیماري از بسیاري چربی، اکسیداسیون
 خون فشار ریوي، مزمن انسدادي بیماري پارکینسون، بیماري

متابولیکی مانند  مختلف شرایط عروقی و-قلبی هايبیماري بالا،
 .]10[داشته باشد  شیرین دیابت
عملکردهاي  استقامتی و قاومتیم هايورزش که شده داده نشان

 در را گلوکز متابولیسم و شریانی شناختی، سفتی جسمانی و
 شدت با تناوبی همچنین، تمرین. بخشدمی بهبود سالمند افراد

 بالا شدت با تمرین مکرر کوتاه هايدوره شامل که )HIIT( 2بالا
با  مقایسه در است،) ظرفیت هوازي حداکثر درصد 85 از بیش(

 و فیزیولوژیکی هاي، سازگاريمتوسط شدت با داومم ورزش
 بر که کندمی ایجاد را بیشتري موارد برخی در و مشابه متابولیکی

این، نشان  بر . علاوه]11[گذارد می تأثیر گلوکز سیستمیک کنترل
 عملکرد ساله 75 تا 60 افراد در HIIT هفته 6 داده شده که

 و دهدمی کاهش را خون فشار بخشد،می بهبود را جسمانی
 .]12[دهد می بهبود را شده خود گزارش سلامت
 توجهی قابل طورتواند بهورزشی در سالمندان می هايتمرین
هاي کارکرد اجرایی یکی از مؤلفه 3ذهنی تغییر ۀمؤلف و حافظه

. ]13[دهد  بهبود اختلالات شناختی، به مبتلا سالمندان در را
 ورزش از ناشی شناختی بهبود ۀواسط فیزیولوژیکی عوامل

 نشان تازگی سیستماتیک به بررسی اما، یک. است نامشخص
تخریب  فرآیندهاي پیشرفت است ممکن ورزش که داده است

 تسهیل را مغذي عصبی عوامل تولید دهد، کاهش را عصبی
 کاهش را التهابی نشانگرهاي مانند عروقی خطر عوامل یا کند،
 . ]14[شود  کرد شناختیعمل بهبود به منجر نتیجه در و دهد

 که است پروتئینی) BDNF( 4مغز از مشتق عصبی مغذي عامل
 و یادگیري براي و دارد نقش هانرون پذیريشکل و بقا در

 در مغز ساختارهاي از محافظت با BDNF. است حیاتی حافظه
 بهبود در ورزش و مزایاي ]15[است  مرتبط عصبی آسیب برابر

. ]16[است  شده داده نشان اتمطالع در محیطی BDNF سطوح

                                                           
2 High-intensity interval training 
3 Mental switching 
4 Brain-derived neurotrophic factor 
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یک مایوکاین  BDNFرسد نظر میهاي جدید بهباتوجه به یافته
اي بر هاي اتوکرین یا پاراکرین اثرات قويروش است که به

متابولیسم محیطی از جمله اکسیداسیون گلوکز و چربی و در 
در تمایز  مهمی عملکردBDNF چربی دارد.  ةنهایت بر تود

طور کلی دارد. به هیپوگلیسمی صبی وع و محافظت عصبی
BDNF هاي عصبی محیطی و مرکزي پلاکت ۀوسیلبه

و عضلات  2ها، عضلات صاف، ایمونوسیت1هااندوتلیوسیت
 .]17[شود اسکلتی تولید و توزیع می

 در که است هورمونی آدیپوکاین از جدیدي نوع آسپروسین
 ممتابولیس در مهمی تنظیمی نقش و شد کشف 2016 سال

دلیل نقش آن کند. بهمی ایفا لوزالمعده و عضله کبد، در گلوکز
در متابولیسم قند و چربی و کنترل اشتها، آسپروسین یک هدف 

هاي متابولیکی مانند چاقی و دیابت مهم براي درمان بیماري
نشان داده شده که سطوح سرمی آسپروسین در . ]19، 18[ است

 .]20[یابد ولین افزایش میافراد چاق، دیابتی و مقاوم به انس
Yao ) مدت  ) نشان دادند که مداخله طولانی2022و همکاران

تواند سطوح سرمی آسپروسین را در ورزش و رژیم غذایی می
هر حال، با توجه به نقش . به]18[مردان چاق کاهش دهد 

BDNF ها، ممکن و آسپروسین در متابولیسم قندها و چربی
ویژه در افراد دیابتی وجود هپروتئین ب اي بین این دواست رابطه
 داشته باشد.

افزایش ثر در دیابـت، ؤاز جمله عوامـل مـ، از طـرف دیگر
است که  گلوکز ) وA1c )HbA1cح سرمی هموگلوبین سـطو

هـاي مهمـی در بررسی تواند شاخصکنترل این متغیرها می
 90صورت افراد سـالم به در HbA1c. شرایط این بیماري باشد

 A2، 5/1ز نوع درصـد ا A1، 2ز نوع درصد هموگلوبین ا
 .درصد مابقی هموگلوبین گلیکوزیله است 7 و Fز نوع درصد ا

تواند به قندهایی مانند ها میپروتئین هموگلوبین همانند سایر
گلـوکز متصل شود. هنگامی که هموگلوبین به گلـوکز متصـل 

شــود ــدیل مــیشـود بـه هموگلــوبین گلیکوزیلــه تبیمـ
فواید  HbA1cکاهش سطوح ]. 21[نامند می A1cرا  کــه آن

با توجه به ]. 22دارد [ روقیع-یبسیاري در کاهش عوارض قلب
تحقیقات صورت گرفته در ارتباط با هموگلوبین گلیکوزیله، 

افزایش در هموگلوبین گلیکوزیله برابر است با یک درصد هر 

                                                           
1 Endothelium 
2 Immunocyte 

مغزي و هر یک  -هاي رگیخطر بیماريدرصدي  18افزایش 
به عوارض  لاخطر ابتدرصدي  37کاهش آن با کاهش  درصد

است  همراه عروق درشتعوارض درصد  20و  عروق ریز
چاقی،  مانند عواملیبا افزایش  دووقوع دیابت نوع ]. 23[

 ].24رود [می لاتغییرات رژیم غذایی و کاهش فعالیت بدنی با
بر روي سطوح  HIFEنون تأثیر در نهایت، با توجه به اینکه تاک

در افراد سالمند دیابتی بررسی  BDNFسرمی آسپروسین و 
و این عوامل براي بهبود عملکرد شناختی و  نشده است

و گلوکز  HbA1cو اینکه هستند سوخت و ساز محیطی مفید 
حاضر  ۀهدف مطالع هستند،از عوامل خطر براي افراد دیابتی 

با  BDNFسرمی آسپروسین و ابتدا بررسی رابطه بین سطوح 
HbA1c  و گلوکز در حالت استراحت و سپس بررسی اثر یک

بر روي سطوح سرمی آسپروسین و  HIFEجلسه ورزش 
BDNF  در مردان و زنان سالمند دیابتی است. بنابراین، فرضیه

 BDNFما این بود که رابطه منفی معناداري بین سطوح سرمی 
مثبت معناداري بین  ۀبط، گلوکز و آسپروسین و راHbA1cبا 

 HIFEو گلوکز وجود دارد. همچنین  HbA1cآسپروسین با 
 دارد. BDNFتأثیر معناداري بر سطوح سرمی آسپروسین و 

 

 ها روش
 ۀتجربی به لحاظ هدف کاربردي بود. جامعنیمه ۀاین مطالع

تمامی مردان و زنان سالمند مبتلا به دیابت آماري این تحقیق 
دان فرزانگان شهرستان بروجرد بودند. نوع دو مرکز سالمن

 ± 01/13سال، وزن:  25/67 ± 84/5سن: نفر ( 24سپس تعداد 
براساس  ) از آنهامترسانتی 92/160 ± 29/10 کیلوگرم، قد: 29/70

صورت تصادفی انتخاب و معیارهاي ورود و خروج ابتدا به
طور داوطلبانه در مطالعه شرکت سپس در صورت تمایل به

 12نفر) و مردان ( 12ها به دو گروه زنان (سپس نمونهکردند. 
سال،  60نفر) تقسیم شدند. این معیارها شامل داشتن سن بالاي 

سال سابقه  5تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن حداقل 
 ۀهاي داراي سابقکه آزمودنیصورتیدیابت نوع دو بود. در

 طوري که قادر به انجامشکستگی در یک سال اخیر به
ها فرم آزمودنی ۀنبودند از تحقیق خارج شدند. هم هايتمرین

کتبی براي  ۀنامویژه شرکت در تحقیق را  پر کردند و رضایت
صورت داوطلبانه را امضا کردند. در انجام پروتکل تحقیق به

ها شامل صبح روز تمرین، ابتدا اطلاعات دموگرافیک آزمودنی
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خون  ۀناشتا نمونسن، قد و وزن مشخص شد. سپس در حالت 
ها یک ساعت و ها گرفته شد. آزمودنیاز ورید بازویی آزمودنی

نیم بعد از خوردن صبحانه، پروتکل تمرینی را انجام دادند و در 
ها نمونه نهایت ده دقیقه بعد از اتمام تمرین دوباره از آزمودنی

خون گرفته شد. در این مطالعه، پروتکل تمرینی شامل یک 
لکردي چند مفصله با وزن بدن و با استفاده سري حرکات عم

ها حرکات مورد هاي آزاد بود. آزمودنیاز توپ پزشکی و وزنه
دادند. نظر را با حداکثر تلاش براي زمان مورد نظر انجام می

 ارائه شده است. 1پروتکل تمرینی در جدول 
 

 
 پروتکل تمرینی -1جدول 

 تعداد دور بین حرکاتزمان استراحت  زمان اجراي هر حرکت حرکات

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 بشین پاشو

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 پاس جلو سینه

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 زاگ جانبیزیگ

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 بلندکردن وزنه و گذاشتن روي میز

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 متر 5رفت و برگشت 

 دور 3 ثانیه 15 ثانیه 30 میز به پایینپایین آوردن وزنه از روي 

 
 گیري متغیرهاي تحقیقاندازه

آزمون با آزمون و پسخونی گرفته شده در پیش ۀابتدا نمون
دقیقه سانتریفیوژ شد. سپس سرم  5دور در دقیقه براي  3500

هاي ویژه ریخته شد و براي دست آمده در داخل تیوببه
داري گراد نگهدرجه سانتی -30هاي بعدي در دماي گیرياندازه

، BDNF گیري سطوح سرمی آسپروسین،شد. جهت اندازه
HbA1c الایزا هايکیت و گلوکز از )BDNF :حساسیت :

 312/0-20تشخیص:  ۀلیتر، دامننانوگرم/ میلی 063/0
 87/4: حساسیت: HbA1c، ژاپن؛ Cusabioلیتر، نانوگرم/میلی

 50/12-100تشخیص:  ۀلیتر، دامنمیکروگرم/میلی
، آمریکا؛ گلوکز: حساسیت: MyBioSourceلیتر، میکروگرم/میلی

 3709/0-500تشخیص:  ۀلیتر، دامنگرم/دسیمیلی 1
، ایرلند؛ آسپروسین: Audit Diagnosticsلیتر، گرم/دسیمیلی

 31/0-20لیتر، دامنه تشخیص: گرم/میلیپیکو 230حساسیت: 
براساس  )، سوئیسAdipoGenلیتر، گرم/میلینانو

 هاي شرکت مربوطه استفاده شد.دستورالعمل

 

 

 تحلیل آماري
ها از اسمیرنف نشان داد که داده-نتایج آزمون کلموگروف

ی اختلافات بررس يبرا ،بنابراین .توزیع طبیعی برخوردارند
زوجی،  tآزمون هر گروه از آزمون احتمالی بین پیش و پس

آزمون در پیش براي بررسی تفاوت بین سطوح سرمی متغیرها
مستقل و براي بررسی تفاوت بین سطوح سرمی  tاز آزمون 

متغیرها در پس آزمون در زنان و مردان از آزمون کوواریانس و 
ا از آزمون ضریب همبستگی هریمتغ ارتباط بین براي بررسی

در نظر  P> 05/0 نیزداري . سطح معنیشد استفاده پیرسون
 گرفته شد.

 هایافته
و  گلوکز،  BDNF ،HbA1cمتغیرهاي براي یفی هاي توصداده

و نتایج میانگین و انحراف استاندارد آسپروسین بر حسب 
 درو آسپروسین  BDNFزوجی براي سطوح سرمی  tآزمون 
 است.آورده شده  2 جدول
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 BDNF براي آسپروسین وزوجی  tهاي توصیفی براي متغیرهاي پژوهش و نتایج آزمون داده -2جدول
 )زنانآزمون (پس )زنانآزمون (پیش )مردانآزمون (پس )مردانآزمون (پیش متغیرها

BDNF )ng/ml( 25/1 ± 68/7 *30/1 ± 19/9 68/1 ± 34/7 *10/2 ± 55/9 
HbA1c )µg/ml( 34/4 ± 53/19 - 70/5 ± 57/21 - 
 - mg/dl( 57/18 ± 31/144 - 92/24 ± 64/156گلوکز (

 ng/ml( 94/6 ± 23/127 *27/5 ± 61/123 47/6 ± 80/126 *26/4 ± 28/124آسپروسین (
 آزموناختلاف معنادار با پیش*

 

  BDNFزوجی نشان داد که بین سطوح سرمی tنتایج آزمون 
) P= 0005/0آزمون در مقایسه با پس آزمون در گروه مردان (پیش

داري ) هر دو تفاوت معنیP= 0005/0زنان سالمند دیابتی ( و
موجب  HIFEشود که ابراین، نتیجه گرفته میبنوجود دارد. 

در مردان و زنان سالمند دیابتی  BDNFسطوح سرمی افزایش 
زوجی نشان داد که بین سطوح  tنتایج آزمون علاوه، هشود. بمی

آزمون در گروه سرمی آسپروسین پیش آزمون در مقایسه با پس
دو  ) سالمند دیابتی هرP= 008/0) و زنان (P= 0005/0مردان (

شود که بنابراین، نتیجه گرفته میداري وجود دارد. تفاوت معنی
HIFE  سطوح سرمی آسپروسین در مردان و موجب کاهش

 شود.زنان سالمند دیابتی می
مستقل نشان داد که سطوح سرمی  tنتایج آزمون همچنین، 

BDNF  و آسپروسین گروه مردان سالمند دیابتی و گروه زنان
داري یش آزمون و پس آزمون تفاوت معنیسالمند دیابتی در پ

). همچنین، نتایج آزمون کوواریانس P< 05/0با هم نداشتند (
نشان داد که تفاوت معناداري بین سطوح سرمی آسپروسین 

)127/0 =P و (BDNF )11/0 =P مردان و زنان سالمند دیابتی (
اثر  HIFEتوان نتیجه گرفت که وجود ندارد. بنابراین می

و آسپروسین مردان و  BDNFسطوح سرمی ر روي یکسانی ب
 زنان سالمند دیابتی دارد.

منفی  ۀرابطعلاوه، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که هب
و  HbA1c )62/0-=rو  BDNF معناداري بین سطوح سرمی

023/0 =P ،(بین سطوح سرمی BDNF ) 67/0و گلوکز-=r و 
012/0 =P ( سطوح سرمیو بین BDNF و آسپ) 51/0روسین- =r 

 وجود دارد.) P= 01/0و 
 ۀرابطهمچنین، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 

 HbA1c )71/0 =rآسپروسین و  معناداري بین سطوح سرمی مثبت
 r= 72/0آسپروسین و گلوکز ( بین سطوح سرمیو ) P= 0005/0و
 ) وجود دارد.P= 0005/0و 

 بحث
موجب افزایش سطوح  HIFEنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

و کاهش سطوح سرمی آسپروسین در مردان و  BDNFسرمی 
پس  BDNFافزایش سطوح سرمی  شود.زنان سالمند دیابتی می

 انسانی هاينمونهدر از تمرین ورزشی با تحقیقات مختلفی که 
علاوه، کاهش سطوح ه]. ب22خوانی دارد [انجام شده است، هم

ن ورزشی نیز در چندین مطالعه سرمی آسپروسین پس از تمری
 ]. 20، 19، 18نشان داده شده است [

صورت حاد پس از ورزش به BDNFافزایش سطوح سرمی 
اثرات مثبتی بر روي سطوح گلوکز خون در افراد دیابتی دارد. با 

 BDNFمثبتی بین سطوح  ۀها رابطپژوهش در برخی ازاین حال، 
ناشتا، سطوح  دن، گلوکزبدن، درصد چربی ب ةتود نمایۀپلاسما و 

گلیسرید و مقاومت به انسولین در افرادي که در مراحل تري
 .]25[مشاهده شده است  آغازین دیابت نوع دو هستند،

دهد که می تحقیقات انجام شده بر روي بیماران دیابتی نشان
. ورزش، ]26[ ورزش نقش مهمی در بهبود سلامت آنها دارد

کند و گلوکز و گلیکوژن را در داخل عضلات بدن استفاده می
شود و خون وارد عضلات می در حین و بعد از ورزش قند

رساند. همچنین، سطح گلوکز و گلیکوژن را به حد طبیعی می
العمل هاي منظم ورزشی در بیماران دیابتی عکسبرنامه وجود

عضلات و کبد عادت   برد، چون بهشدید انسولین را از بین می
در دیابت  ].27[شود که گلیکوژن بیشتري ذخیره کنند داده می

نوع دو، ورزش تا حدود زیادي باعث افزایش حساسیت 
] و کاهش مقاومت به انسولین 28ها نسبت به انسولین [سلول

ایجاد شده به انسولین  شود و از آنجایی که این حساسیتمی
رود، تکرار ورزش در میساعت بعد از ورزش از بین  48

براي کاهش مقاومت به انسولین در دیابت نوع  هاي منظم دوره
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مشاهده  هاي درازمدتدو ضروري است. همچنین، در ورزش
 .]29[یابد ها به انسولین افزایش میشود که حساسیت سلولمی

 مربوط mRNAبیان  افزایشی تنظیم سبب طور معمولبه ورزش
  BDNFپاسخ شود. همچنینمی هایپوکمپ در BDNFبه ژن 

 منشاء فعال عضلانی هايسلول از اياندازه تا ورزش از ناشی
 شرایط در که داده شده نشان حال، با این .]30[گیرد می

و ترشح  تولید فعال عضلات ۀوسیلبه  BDNFآزمایشگاه،
 رهاسازي خون داخل به شدید، انقباضات دنبالبه ولی شود،می

 سلول در چربی اکسیداسیون افزایش براي شود، بلکهنمی
رسد با توجه نظر می. بنابراین، به]31[شود می مصرف عضلانی
ساز قند و چربی، افزایش این عامل ودر سوخت BDNFبه نقش 

هاي شدید مانند پروتکل تمرینی ویژه ورزشهدر نتیجه ورزش ب
 بتی سودمند باشد.تواند براي افراد دیاحاضر، می ۀدر مطالع

حاضر نشان داده شد که سطوح سرمی  ۀهمچنین، در مطالع
BDNF  ،ارتباط منفی معناداري با سطوح سرمی گلوکز

در افراد سالمند دیابتی دارد. بنابراین، با  HbA1cآسپروسین و 
توجه به نقش مخرب افزایش سطوح سرمی گلوکز، آسپروسین 

سد افزایش دادن سطوح رنظر میدر افراد دیابتی به HbA1cو 
دیگري مانند  ۀبا استفاده از ورزش و هر مداخل BDNFسرمی 

تواند اثرات درمانی خوبی در بیماران دیابتی رژیم غذایی، می
طور معمول یک نشانگر مورد استفاده به HbA1cداشته باشد. 

 ]. همچنین،32ت [براي کنترل طولانی مدت گلوکز خون اس
با این حال،  .فراد مبتلا به دیابت استبهترین هدف درمانی در ا

سطوح سرمی عنوان یکی از عواملی که فعالیت بدنی منظم به
HbA1c دهد، پیشنهاد شده است که این خود را کاهش می

و تأثیرات  BDNFتواند باعث افزایش سطوح سرمی احتمالاً می
 ].33، 34[سودمند در دیابت شود 

یک پروتئین تولید شده در  BDNFمرکزي،  علاوه بر نقش
عضله اسکلتی (یعنی مایوکاین) در نتیجه انقباض است که قادر 
است اکسیداسیون چربی و گلوکز را در عضلات اسکلتی و 

سازي پروتئین کیناز فعال شده بافت چربی از طریق فعال
بنابراین، کاهش  .]35[ افزایش دهد) AMPK( میتوژن ۀوسیلبه

راد دیابتی با واسطه افزایش در اف BDNFسطوح سرمی 
HbA1cتواند براي ، آسپروسین و گلوکز یا هر عامل دیگر می

 افراد دیابتی مضر باشد.

هاي ورزشی در دهد انجام فعالیتهر حال، مطالعات نشان میبه
افراد سالم غیردیابتی تأثیر کمی بر سطح قند خون دارد، اما در 

شی با شدت متوسط و افراد داراي دیابت نوع دو، فعالیت ورز
تواند قند خون را کاهش دهد و اگر فعالیت جسمانی یا بالا می

طور منظم و براي مدت طولانی انجام شود، از این ورزشی به
و در نتیجه را کاهش  HbAlc سرمی توان سطوحطریق می

]. احتملاً یکی از 36را افزایش داد [ BDNFسطوح سرمی 
 ۀواسطدر افراد دیابتی به کارهاي کاهش بیشتر قند خونسازِ

باشد، زیرا  BDNFتمرین ورزشی، افزایش سطوح سرمی 
 یابد.سطوح این عامل مغذي عصبی در افراد دیابتی کاهش می

  BDNFنتایج این مطالعه همچنین نشان داد که سطوح سرمی
که حالیدارد. در HbA1cمنفی معناداري با سطوح سرمی ۀ رابط

رین هدف درمانی در افراد مبتلا به دهد بهتمطالعات نشان می
 مدت طولانی است، افزایش HbA1cدیابت، تبدیل یا کاهش 

 HbA1c سرمی سطوح افزایش باعث گلوکز سرمی سطوح
در  BDNFرغم کاهش سطوح استراحتی شود. بنابراین، علیمی

تواند سطوح افراد دیابتی، ورزش و فعالیت جسمانی می
BDNF و تأثیر مثبت ورزش در  دسرمی آنها را افزایش ده

رسد نظر میهر حال، به]. به37افراد دیابتی را بارزتر کند [
ورزش از طریق کاهش سطوح سرمی گلوکز در افراد دیابتی 

را کاهش دهد  HbA1cتواند در طولانی مدت سطوح سرمی می
تواند در می BDNFو احتمالاً سازوکار افزایش سطوح سرمی 

 ه باشد.این اثر ورزش نقش داشت
سطوح سرمی  HIFEحاضر نشان داد که  ۀهمچنین، نتایج مطالع

دهد. تاکنون تأثیر ورزش شدید بر آسپروسین را کاهش می
روي سطوح سرمی آسپروسین در افراد سالمند دیابتی انجام 

اي نشان داده شده که در افراد چاق نشده است، اما در مطالعه
ت متوسط سطوح ورزش با شدت بالا نسبت به ورزش با شد

 Ko]. همچنین، 38دهد [سرمی آسپروسین را بیشتر کاهش می
هاي داراي دیابت ) نشان دادند که در موش2019و همکاران (

نوع یک ورزش هوازي براي هشت هفته سطوح پروتئین 
اي دیگر نیز نشان ]. در مطالعه20دهد [آسپروسین را کاهش می

تیجه ورزش با در ن BDNFداده شده است که سطوح سرمی 
]. بنابراین، هم 38شدت بالا بیشتر افزایش پیدا کرده است [

اي توان نتیجه گرفت که رابطهحاضر، میۀ راستا با نتایج مطالع
وجود دارد.  BDNFمنفی بین سطوح سرمی آسپروسین و 
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تواند رسد ورزش عملکردي با شدت بالا مینظر میهمچنین، به
را در افراد چاق و  BDNF سطوح سرمی هر دوي آسپروسین و

 در همین ارتباط در افراد دیابتی بیشتر تغییر دهد. 
بافت چربی  هر حال، آسپروسین که هورمونی آزاد شده از به

کند و ساز گلوکز کبدي را تنظیم میو، سوختاستسفید 
شناختی در حالت مقاومت به انسولین افزایش طور آسیببه

وسین ممکن است در افراد چاق و ]. بنابراین، آسپر20یابد [می
هاي مقاومت به انسولین افزایش یابد. همچنین، دیابتی یا حالت

با توجه به رابطه مثبت معنادار آسپروسین با گلوکز خون و 
HbA1c رسد که کاهش سطوح هر کدام از این عوامل نظر میبه

 تواند اثرات درمانی خوبی براي افراد دیابتی داشته باشد.می
هاي مطالعه حاضر به این شرح بودند: تعداد کم دیتمحدو

دلیل نوع بیماري برخی از افراد حاضر به ها که بهآزمودنی
گیري نکردن مقاومت به انسولین براي همکاري نبودند، اندازه

تر بین متغیرها و انجام ندادن ورزش بررسی رابطه بیشتر و دقیق
ت تمرین عملکردي طور بلند مدت براي چندین هفته تا اثرابه

 با شدت بالا یعنی اثرات مزمن و بلند مدت مشخص شود.
 

 گیرينتیجه
HIFE تواند سطوح سرمی آسپروسین و میBDNF  را تغییر

 افراد است دهد. همچنین، با توجه به رابطه بین متغیرها، ممکن
 سرمی سطوح احتمالی بهبود براي HIFE سالمند دیابتی از

مثبت ۀ علاوه، با توجه به رابطهب .رندبب بهره HbA1c و گلوکز

نظر به HbA1cمعنادار بین سطوح سرمی آسپروسین با گلوکز و 
تواند تأثیر رسد تنظیم کاهشی هر کدام از این عوامل میمی

مثبتی بر روي عوامل دیگر داشته باشد و در نهایت براي 
ین رسد آسپروسنظر میبیماران دیابتی سودمند باشد. بنابراین، به

هاي درمانی براي سالمندان داراي دیابت توانند راهمی BDNFو 
ورزش شدید حداقل براي کنترل سطوح  ۀواسطنوع دو به

 باشد. HbA1cسرمی گلوکز و 
 

 سپاسگزاري
نامه کارشناسی ارشد رشته این پژوهش مستخرج از پایان

که با  است فیزیولوژي ورزشی گرایش بالینی دانشگاه لرستان
الی معاونت پژوهشی دانشگاه لرستان انجام شد. از حمایت م

هاي این مطالعه کمک آوري دادهکلیه افرادي که در جمع
اند، آزمایشگاه بیمارستان کوثر بروجرد همچنین مؤسسه نموده

سالمندان فرزانگان حکمت سینا بروجرد کمال سپاسگزاري را 
 داریم.
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ABSTRACT 
 
Background: BDNF decrease, and HbA1c and Asprosin increase in diabetic people and exercise can reverse 
these effects, but the effect of vigorous exercise on Asprosin and BDNF in elderly diabetic people have not 
been investigated. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity 
functional exercise on Asprosin and BDNF and their relationship with glucose and HbA1c in elderly diabetic 
men and women. 
Methods: In this semi-experimental study, 24 elderly diabetic men and women (age: 67.25 ± 5.84, BM: 
70.29 ± 13.01, height: 160.92 ± 10.29) participated. The initial blood sample was taken while fasting. After 
90 minutes, the subjects performed the exercise for 50 minutes. The second blood sample was taken 10 
minutes after the high-intensity functional exercise. BDNF, Asprosin, HbA1c, and glucose levels were 
measured by ELISA method. To analyze the data, T-tests, covariance and Pearson's correlation coefficient 
were used. 
Results: Asprosin and BDNF decreased (P< 0.0005) and increased (P< 0.0005), respectively in both groups. 
There was no significant difference between Asprosin and BDNF in elderly diabetic men and women in pre-
test and post-test (P> 0.05). There was a significant negative correlation between BDNF with Asprosin, 
HbA1c and glucose and a significant positive correlation between Asprosin with HbA1c and glucose (P< 0.05). 
Conclusion: Vigorous exercise decrease and increase Asprosin and BDNF in elderly diabetic men and 
women, respectively. Also, considering the significant negative relationship between BDNF with glucose 
and HbA1c and the significant positive relationship between Asprosin with glucose and HbA1c, it seems that 
vigorous exercise by reversing the changes of asprosin and BDNF causes possible improvement in levels of 
glucose and HbA1c. 
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