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Abstract 

Introduction: In obesity, the serum levels of Asprosin are pathologically 

upregulated, this is thus considered a therapeutic target. This study aimed to explore 

the effect of exercise training as combined training (Aerobic+ Resistance training) 

along with Caffeine supplementation on the plasma levels of Asprosin in middle-

aged obese men. 

Materials and Methods: 38 obese men aged 35 to 50 years, with a BMI of greater 

than 28 participated in the research. They were stratified randomized into 4 groups. 

including: 1-Control-placebo (n=10), 2- Caffeine (n=10), 3- Combined training-

placebo (n=9) and 4- Caffeine and combined training (n=9). The caffeine group 

consumed the caffeine tab 4.5 mg per kg body weight, daily, for 6 weeks. The 

Combined training group had concurrent aerobic and resistance training for 6 weeks 

(3 sessions per week). Blood samples were collected before and after the 

intervention, and the plasma asprosin concentration was measured by the ELISA 

method.  

Results: By the effect of the Combined training, the Asprosin level was reduced 

(p=0/01). Taking Caffeine alone did not significantly reduce Asprosin (p=0/19). The 

Asprosin declined in the group that had both Combined training and Caffeine 

(p=0/01).  

Conclusion: In order to reduce the upregulated Asprosin in obese individuals known 

as pathologic, combined training is recommended and/so it is not necessary to take 

caffeine along with the training. 
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Introduction  
Obesity is a disorder with increasing prevalence 

and is an important health challenge due to its high 

mortality. White adipose tissue which expands in 

obesity can produce more than 100 factors 

including Adipokine, Cytokines, Chemokine, and 

others. In obesity, the production of some of the 

adipocytokines is pathologically upregulated. 

Thus, the reduction of those could be an effective 

therapeutic target.  

Asprosin is a newly discovered adipokine 

whose serum level is often upregulated in obesity. 

The adipokine can play several crucial roles in 

metabolism. First, hepatic glucose production 

(Gluconeogenesis) in hunger. Second, reduction of 

appetite (Orexigenic) by affecting hypothalamus 

neurons. Third, inducing insulin resistance at the 

level of skeletal muscle. And fourth, inhibition of 

insulin production from the pancreas. Due to its 

pathologic role, reduction of it in obesity can thus 

be a therapeutic target.  

Exercise training can protect individuals from 

obesity and related complications and could 

modulate some of the adipocytokines in obesity. 

About Asprosin, a few studies have shown that 

Nordic walking, High-Intensity Interval Training, 

and Circuit resistance training caused decreased 

plasma asprosin in obese individuals. 

Caffeine is a stimulator of the central nervous 

system and has a capacity for weight loss, 

specifically in obese persons. However, the effect 

of Caffeine on Asprosin has not yet been studied. 

Altogether, a question remains to be 

investigated whether exercise training such as 

Combined training along with Caffeine 

supplementation can modulate the elevation of 

plasma Asprosin in obese individuals. Therefore, 

this study was designed aiming to explore the 

effect Combined Training (Aerobic+ Resistance 

training) along with Caffeine supplementation on 

the plasma levels of Asprosin in middle-aged obese 

men. 

Methodology 

This was a semi-experimental study with a 

control group and pre- and post-assessment. The 

study population consisted of mildly obese men 

aged 35 to 50 years, with a BMI of greater than 28. 

Following informing and calling, 42 volunteers 

completed the submissions. Following ethical 

considerations, the participants were stratified 

randomized into 4 groups. However, 4 volunteers 

left the research. Thus, the final classification was:  

1- Control-placebo (n=10), 2- Caffeine (n=10), 3- 

Combined training-placebo (n=9) and 4- Caffeine 

and Combined training (n=9). 

Caffeine tabs (200 mg) were purchased from 

Karen Pharma and Food Supplement Company. 

Individuals of the Caffeine group consumed the 

caffeine tab 4.5 mg per kg body weight, daily, for 

6 weeks. 

The Combined training comprised aerobic and 

resistance training for 6 weeks (3 sessions per 

week). Each session included Warm-up (for 10 

min) + Aerobic training (for 20 min) + Recovery (5 

min) + Circuit Resistance training (20 min) + Cool 

down (5 min). 

The aerobic training was done as walking and 

running on a treadmill for 15-20 min at 50 -70 

Maximal heart rate reserve. The resistance training 

was done as circuits in 7 movement stations, at 3 

circuits with 8 - 12 repetitions by %50-60 1-RM. 

Body weight, height, and Body Mass Index 

(BMI) were assessed by Mediana i25 Body 

Composition Analyzer at pre-and post-

intervention. 

2 days before and after the intervention, blood 

samples were collected from the antecubital vein 

after 12 h of overnight fasting in the morning 

between 08:30 and 10:00 a.m. at the laboratory. 

The plasma was separated by centrifuging 1000 

rpm for 15 min. 

Lipid profiles including Triglycerides, 

Cholesterol, HDL, and LDL concentrations were 

measured by Spectrophotometric Enzyme Assays 

via Pars-Azmon Kits and an Automatic 

biochemistry analyzer (BT3000, France). 

The plasma Asprosin concentration was 

measured by the Human Asprosin ELISA KIT 

(Abbexa, USA).  

A Paired t-test was used to analyze the within-

group differences of a group (pre and post-

intervention). To analyze the effect of Caffeine, 

Combined training, and the interaction between 

Caffeine and Combined training was applied Two-

Way ANOVA.  

Results 

Data showed that body weight, body mass index 

and fat percent significantly reduced after 

consuming Caffeine and Combined training 

(P<0.05). Further, TG and LDL concentrations 
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declined after Combined training (P<0.05), but not 

after Caffeine intake (P>0.05). 

Two-way ANOVA showed that the Combined 

training had a significant effect on plasma asprosin 

(P=0.012). However, Caffeine (P=0.29) and the 

interaction of Caffeine and Combined training 

(p=0.67) had not significant effect on Asprosin.   

The analysis of changing asprosin pre/post 

interventions and between research groups is 

shown in Figure 1.

 
Figure 1: The Asprosin levels in research groups at pre- and post-interventions  

CON-PBO: Control-placebo; CAFF: Caffeine; COM.TRN-PBO: Combined Training and Placebo; CAFF+ 

COM.TRN: Combined Training and Caffeine; *: P<0.05; **: P<0.01  

Discussion 

There was accumulating evidence demonstrating 

that the circulating Asprosin is pathologically 

upregulated in obese individuals. Asprosin was also 

established to roles in increasing appetite, hepatic 

gluconeogenesis, and insulin resistance. Thus, 

reduction of the elevated Asprosin in obesity could be 

a therapeutic target to protect individuals against 

obesity complications.  

Results showed that Caffeine did not significantly 

reduce the plasma Asprosin in obese men. The 

possible reason for the lack of effect may be related 

to genetic variation in CYP1A2, a gene responsible 

for caffeine metabolism. In this regard, Gkouskou et 

al (2021) found that CYP1A2 rs762551 

polymorphism modifies the effect of Caffeine on 

circulating levels of Asprosin among individuals with 

a different genetic predisposition to obesity. 

However, this needs to be further explored in future 

studies.  

Combined training which consists of Aerobic and 

Resistance training could induce skeletal muscle and 

cardiorespiratory adaptations. Some studies showed 

that this training has an effective impact on weight 

loss in obese individuals. Several research reported 

that exercise training such as Nordic Walking, Circuit 

Resistance Training, and High-Intensity Interval 

Training cause reduced plasma Asprosin in obese 

persons. Similarly in the present study, it was 

observed that the Combined training reduced the 

plasma Asprosin in obese men. These suggest that 

exercise training like Combined training could be 

used as a therapeutic tool for reducing the elevated 

Asprosin in obesity. 

Data showed that the Asprosin levels were lower 

in the Combined training + Caffeine group as 

compared to the Control-placebo group. Further, it 

was seen that the Asprosin levels in post-intervention 

(Combined training + Caffeine) were lower than in 

pre-intervention. However, the reduction induced by 

composition intervention i.e. Combined training + 

Caffeine was not significantly greater than that of the 

reduction induced by each of the interventions alone 

i.e. Caffeine and i.e. Combined training. These 

findings could indicate that Caffeine could not 

promote the reducing effect of combined training on 

Asprosin.  

Conclusions 

The findings of the present study showed that the 

plasma Asprosin in obese men reduced as a result of 

6 weeks of combined training (Aerobic and 

Resistance training) along with taking Caffeine. It 

was interestingly observed that Combined training 

(inconsistent with the effect of Caffeine) caused a 

decrease in Asprosin. 
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The results suggest that in order to reduce 

Asprosin in obese individuals, it is enough to do 

Combined training and/so taking Caffeine along with 

combined training is not necessary.  
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 مقدمه.  1

ومیر بالا اختلالی با شیوع افزایشی است که به سبب مرگ  ،یچاق
شناخته    ایدنسراسر  سلامت در  مهم    عنوان یکی از معضلاتبه

  ،یط یعوامل مح  نی ب  دهیچیکنش پبرهم   ی، نتیجه. چاقشودمی
است  یک یژنتعوامل   رفتار  مقاومت    که  و  متابولیک،  سندرم  با 

 .  ]1[انسولینی و دیابت نوع دو ارتباط تنگاتنگی دارد 

بافت چربی سفید، غدد ترشحی فعال متابولیکی است که  
فاکتور شامل ادیپوکائین، سایتوکائین، شموکائین،    100بیش از  

فاکتور مشابه هورمون، میانجی التهابی و لپیید فعال زیستی را 
ای قوی توانند ارتباط شبکه. این فاکتورها می]2[کند  آزاد می

اندام های دیگر بدن همچون هیپوتالاموس،  بین بافت چربی و 
کنند.   ایجاد  ایمنی  و سیستم  اسکلتی  کبد، عضلات  پانکراس، 

ترشح فاکتورهای  میاین  چربی  بافت  از  طریق شده  از  توانند 
و   لیپید  متابولیسم  تنظیم  و  گرمازایی  التهاب،  اشتها،  تنظیم 

. بر ]3[گلوکز در متابولیسم انرژی سیستمیک نقش ایفا کنند  
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 ها:کلیدواژه
  ین، کافئ   ی، ورزش   ین تمر 

 .یپوکائین اد   ی، چاق   ین، آسپروس 

 چکیده
 

عنوان هدف درمانی درنظر گرفته مییابد که بهدر شرایط چاقی، میزان سرمی آسپروسین افزایش می:  زمی ه ل ه ف
ود. در این پژوهش، تأثیر شــش هفته تمرین ترکیبی وهوازیقمقامتیه همراه با مفــرف مکمل کافئین بر میزان  شــ

 سرمی آسپروسین در مردان چاق بررسی شد.
سال در این پژوهش شرکت کردند  50تا   35و دامنه سنی   2۸مرد چاق با نمایه توده بدن بالای   3۸  :هامواد ل رلش

تمرین   -3نفره،   10کافئین و  -2نفره،  10دارونما و  -کنترل  -1بندی در چهار گروه ســازی طبقهکه به روش تفــادفی
ــش هفته، روزانه    ،کافئینگروه  نفره قرار گرفتند.   9کافئین و -تمرین ترکیبی  -4نفره،   9دارونما و -ترکیبی به مدت ش

ــرف    نیکافئ  ، مکملوزن بدن  لوگرمیازای هر کبه  گرمیلیم 4/ 5 ــش هفته مف کردند. گروه تمرین ترکیبی به مدت ش
گیری خونی انجام شـد. ای سـه جلسـهه تمرین هوازی و مقاومتی داشـتند. قبل و پز از پایان دوره مداخله، نمونهوهفته

 گیری شد.  میزان آسپروسین پلاسما به روش الایزا اندازه 
داری  تنهایی کاهش معنیه. مفـرف کافئین بهp=0/ 01بر اثر تمرین ترکیبی میزان آسـپروسـین کاهش یافت و :هایافته

پروسـین پلاسـما ایجاد نکرد و پروسـین در گروهی که علاوهp=0/ 19در میزان آسـ بر انجام تمرین ترکیبی، ه. میزان آسـ
 ه.p=0/ 01کافئین مفرف کرده بودند، کاهش یافت و

زا شـناخته میعنوان عامل بیمارییافته در افراد چاق که بهمنظور کاهش میزان آسـپروسـین افزایشبه  :گیرینتیجه
ــ ــیه میش ــود تمرین ترکیبی وهوازیود، توص ــود ولی لزومی ندارد در کنار آن از مکمل کافئین   -ش مقاومیه انجام ش

 استفاده شود. 
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 6، شمارة 30، دلرة 1402سبزلار، بهمن ل اسف     یدانشگا  علوم پزشک 

ها از بافت چربی  اثر چاقی، تولید و ترشح برخی ادیپوسایتوکائین
 .  ]4[زایی داشته باشند  تواند نقش بیماری یابد که میافزایش می

هایی که توسط بافت چربی سفید تولید  یکی از ادیپوکائین
آسپروسین  می سال    (Asprosin)شود،  در  آسپروسین  است. 

یافته از بافت چربی کشف شد.  به عنوان هورمون ترشح   2016
  (Fibrillin1)این پروتئین توسط دو اگزون از ژن فیبریلین یک  

شود و تحت شرایط گرسنگی در بافت چربی بیان  رمزگذاری می
 .  ]5[شود شود و به گردش خون آزاد میمی

به  ابتدا  شد  آسپروسین  معرفی  گلیکوژنیک  هورمون  عنوان 
دهد  که تولید گلوکز کبدی را در شرایط گرسنگی افزایش می

، در ]6[. سپز، عملکرد این ادیپوکائین در افزایش اشتها  ]5[
انسولین به  مقاومت  از    ]۷[  افزایش  انسولین  تولید  مهار  در  و 

 شناسایی شد.    ]۸[پانکراس 
داده نشان  متعدد  در  مطالعات  پلاسما  آسپروسین  که  اند 

و دیابت نوع دو    ]13[، سندرم متابولیک  ]12-9[شرایط چاقی  
می  ]14-16[ که  افزایش  باورند  این  بر  پژوهشگران  یابد. 

. از ]1۷[زایی در چاقی و دیابت دارد  آسپروسین نقش بیماری 
تواند مقاومت انسولینی را القا کند و  جا که این هورمون میآن

تواند نقش  ، کاهش میزان آن می]  ۷,  6[اشتها را افزایش دهد  
 های مرتبط با چاقی داشته باشد.  درمانی در چاقی و بیماری 

عنوان ابزار درمانی نقش مهمی در مقابله  تمرینات ورزشی به
که مشخص  تر اینهای مرتبط با آن دارد. مهمبا چاقی و بیماری 

می ورزشی  تمرینات  که  است  ترشح شده  و  بیان  میزان  تواند 
.  ]1۸[ها را در افراد چاق تغییر دهد  ادیپوسایتوکائینبسیاری از  

که   است  داده  نشان  پژوهش  چندین  آسپروسین،  مورد  در 
پیاده  همچون  ورزشی  تمرین ]19[نوردیک   روی تمرینات   ،

شدید   دایره  ]20[تناوبی  مقاومتی  تمرین  تواند  می  ]21[ای  و 
 میزان آسپروسین پلاسما را در افراد چاق کاهش دهد.

مکمل کافئین دارای اثر ضدچاقی خفیفی است که در کنار  
می ورزشی  داشته  تمرینات  وزن  کاهش  در  مؤثری  نقش  تواند 

. با این حال، تاکنون اثر این ماده در تولید آسپروسین  ]22[باشد  
مطالعه نشده است. همچنین معلوم نیست که مفرف کافئین  

از تمرین ورزشی می ناشی  تغییر آسپروسین  تأثیری در  -چه 
 گذارد. 
تمرین به انجام  آیا  که  است  مطرح  سؤال  این  کلی  طور 

می  کافئین  مکمل  مفرف  کنار  در  میزان  ترکیبی  تواند 
آسپروسین پلاسما را در افراد چاق تغییر دهد؟ بنابراین هدف از 
ترکیبی   تمرین  هفته  شش  اثر  بررسی  پژوهش،  این 
وهوازیقمقامتیه در کنار مفرف مکمل کافئین بر میزان سرمی  

 آسپروسین در مردان چاق است. 

 ها روش   و   مواد .  2

 ها ل طرح پژلهش ک     شرکت 

پز از آزمون با   -تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه
مردان  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه 

  35دامنه سنی  به بالا در    2۸میانسال چاق با شاخص توده بدن  
صورت رسانی به از طریق اطلاع سال در شهر همدان بود.   50تا  

میدانی،   و  اعلام   ۷0مجازی  پژوهش  برای شرکت در  داوطلب 
هایی داده شد که در آن هدف آمادگی کردند. به داوطلبان برگه

از  همچنین  بود.  شده  تشریح  پژوهش  اجرای  چگونگی  و 
پرسش تا  شد  خواسته  پرسش داوطلبان  سلامت،  نامه  نامه 

نامه شرکت داوطلبانه را المللی فعالیت بدنی و فرم رضایت بین 
 تکمیل کنند.  

معیارهای ورود عبارت بود از دارا بودن شاخص توده بدنی  
از   بالاتر  یا  استفاده   2۸برابر  مترمربع،  بر  از  کیلوگرم  نکردن 

شرکت  الکلی،  مشروبات  و  ورزشی  دخانیات  فعالیت  در  نکردن 
های مزمن، منظم طی شش ماه قبل پژوهش، نداشتن بیماری 

نکردن دارو و مکمل غذایی در یک سال اخیر و نداشتن  مفرف 
انجام فعالیت جسمانی. بر اساس این  برای  محدودیت پزشکی 

 داوطلب انتخاب شدند.   45معیارها، 
استفاده شد.    G-powerافزار  برای تعیین حجم نمونه از نرم 

اثر   اندازه  قراردادن  ،  90/0توان   و 05/0 آلفای  ، سطح05/0با 
گروه چهار  برای  کلی  نمونه  با  به   4/36   حجم  که  آمد  دست 

عنوان مبنا درنظر  آزمودنی به   42درنظرگرفتن احتمال ریزش،  
تفادفی طریق  از  شد.  طبقه گرفته  اساس  بندی سازی  بر  شده 

ذیل   گروه  چهار  بین  داوطلبان  بدن،  توده  نمایه  و  سن  معیار 
  10ه گروه کافئین و2نفره،    10ه گروه کنترل و1تقسیم شدند:  

 11ه گروه کافئین و تمرین و4نفره و    11ه گروه تمرین و3نفره،  
 نفره.  

معیارهای خروج عبارت بود از تمایل به ادامه پژوهش، غیبت  
تمرین  در  غیرمتوالی  جلسه  سه  و  متوالی  جلسه  دو  از  بیش 

مفرف  کافئین،  مکمل  به  حساسیت  مکمل ورزشی،  نکردن 
دیدگی، بروز حادثه، ابتلا کافئین بیش از دو روز متوالی، آسیب 

به بیماری مخل انجام تمرین و بروز هر عاملی که بر شرکت مؤثر 
ها تأثیرگذار بود. با شروع مداخلات تا انتهای پژوهش آزمودنی

نفر از گروه کافئین تمرینه   2نفر از گروه تمرینق    2داوطلب و  5
از پژوهش کنار گذاشته شدند. بنابراین تحلیل بر روی این تعداد 

و کنترل  گروه  شد:  انجام  پژوهشی  گروه  هر  گروه    10از  نفره، 
نفره و گروه کافئین و تمرین   9ه، گروه تمرین ونفر  10کافئین و

 نفره.   9و
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مکمل، یک و مفرف  تمرین  مداخله  آغاز  از   جلسه پیش 

برگزار شد که در آن هدف پژوهش و جزئیات کار شاملِ   توجیهی
نمونه تمرین،  انجام  نحوه  مکمل،  مفرف  و  گیری نحوه  خونی 

 بیان شد.   دیگر موارد

 مکمل کافلین 
و کافئین  مکمل  لازم  میزان  به  به میلی  200ابتدا  صورت  گرمه 

وشرکت   مکمل  ی داروسازقرص    - کارن  یاتیح   ییغذا  ی هاو 
و دارو  و  غذا  از  با مجوز  تهیه  316۸۸391۸939436۷ایرانه  ه 

ه،  11:30تا    9قبل از ظهرها وبین ساعت    ،کافئین افراد گروه  شد.  
کبه  گرمیلیم  5/4  روزانه هر  بدن  لوگرمیازای  صورت وبه  وزن 

مفرف  را    نیکافئ   گرمه، مکملمیلی   200تقریبی روزانه دو قرص  
گروه    با  مشابه  زیافراد گروه دارونما ن  ن،ی. همچن]23,  22[  دندکر

  گرمی لیم  4به همان مقدار دکستروز ودر همان زمان و    کافئین
   دند.کراز وزن بدنه مفرف  لوگرمیک ازای هربه

 ترکیبی  تمرین  برنامه 
ها درخواست شد که یک  قبل از آغاز برنامه تمرین، از آزمودنی

جلسه در سالن تندرستی حاضر شوند تا با محیط تمرین آشنا 
صورت کلی  شوند. همچنین در این جلسه نحوه انجام تمرین به

منظور سازگاری اولیه با تمرین ترکیبی، قبل از تشریح شد. به 
ها به مدت دو جلسه ودر یک هفتهه  آغاز تمرین اصلی، آزمودنی

دقیقه، تمرینات تمرین هوازی و مقاومتی    40الی    30هر جلسه  
 با شدت و حجم کم انجام دادند.   

به  تجویزشده،  اصلی  ورزشی  تمرین تمرین  ترکیب  صورت 
 جلسه 3 هفته  هر و هفته  6 مدت به مقاومتی  تمرینات  و هوازی 

  10بود. هر جلسه تمرین شاملِ   دقیقه   60 مدت به جلسه هر و
دقیقه استراحت،    5دقیقه تمرین هوازی،    20کردن،  دقیقه گرم 

 . ]24[دقیقه سردکردن بود  5دقیقه تمرین مقاومتی و  20
دویدنراه شامل هوازی  تمرین و  گردان   نوار  روی  رفتن 

دقیقه در شدت    20الی    15به مدت    ه  7000T, USA  Johnsonو
.  ]25[بود   ذخیره قلب درصد حداکثر ضربان ۷0 تا  50 معادل

محاسبه   1حداکثر ضربان قلب ذخیره هر شخص به روش کارونن
آزمودنیمی  قلب  ضربان  طریق  شد.  از  نوارگردان  روی  بر  ها 

 .  ]25[شد ه پایش می M430و  بند پولار مدلسنج مچضربان 

ایستگاه    ۷دور در   3ای در  صورت دایرهمقاومتی به  تمرینات
می انجام  در  حرکتی  دوره  هر  ودر  حرکت  هر    60تا    50شد. 

تکرار انجام   12الی    ۸در    (One-RM)بیشینه   تکرار یک درصد
ثانیه استراحت و بین دو دور،   90تا    60شد. بین دو ایستگاه،  می

 
1. Karvonen 

-. ایستگاه]24[شد  دقیقه استراحت درنظر گرفته می   3الی    2
پرس -2جلو ران با دستگاه وبازکردن پاه،  -1ای حرکتی شاملِ  ه

وجمع-3سینه،   دستگاه  با  ران  پاه،  پشت  پارویی -4کردن 
کش از بالا و سیم  -6پرس پا با دستگاه،    -5کش،  صورت سیم به
 شد. شده انجام میترتیب بیان کرانچ بود که به  -۷

هر شخص   (One-RM)حداکثر قدرت یا یک تکرار بیشینه   
و تعداد   وزنه میزان اساس بر 2برزیسکی  به روش هر حرکت، در

در هفته اول و   One-RMشد. آزمون  اجرای حرکت تعیین می
هفته سوم برگزار شد و تمرینات مقاومتی به مدت سه هفته بر  

 .   ]24[شد اساس آن تجویز می 

 های ب نی گیری ان از  
از   بعد  و  قبل  بدن  چربی  درصد  و  بدن  توده  نمایه  وزن،  قد، 
بدن  ترکیب  تحلیل  دستگاه  از  استفاده  با  پژوهش    مداخله 

(Mediana i 25, Kenya ) گیری شد.  اندازه 

 گیری نمونه 
از گیری خونی دو روز قبل از شروع مداخله و دو روز پز  نمونه 

ساعته در   12پایان مداخله پژوهش در شرایط ناشتایی شبانه و
و صبح  اولیه  توسط    10تا    ۸:30ساعات  آزمایشگاه  در  صبحه 

این صورت که در حالت نشسته روی  به  انجام شد.  متخفص 
کوبیاله گرفته  لیتر خون از ورید بازویی وآنتیمیلی  10صندلی 

منظور جداسازی های ونوجکت ریخته شد. سپز به شد و در لوله
دور در دقیقه در سانتریفوژ   1000دقیقه در    15پلاسما، به مدت  

قرار گرفت. پلاسمای   هUniversal 320 R, Hettich, Jermanو
میکرولیتری قرار داده شد و   2آمده در میکروتیوب های  دست به

 فریز شدند.   -20گیری آزمایشگاهی در دمای تا زمان اندازه

 ملاحظات اخلاقی 
مراحل  و  پژوهش، شرایط  ابتدای  در  آگاهانه،  رضایت  با هدف 

به شرکت از آنپژوهش  و سپز  داده شد  ها کنندگان تشریح 
رضایت شد  شرکت خواسته  به  کنند.  تکمیل  را  کنندگان  نامه 

نتایج   داده شد.  پژوهش  از  زمان  هر  در  اختیاری  اجازه خروج 
کنندگان قرار گرفت. جلسات تمرینی پژوهش در اختیار شرکت 

روانی،   رعایت ملاحظات جسمانی،  با  و  ورزشی  مربی  نظر  زیر 
فرد متخفص، خون انجام شد.  بهداشتی  و  در  ایمنی  را  گیری 

محیطی تمیز و فاقد آلودگی با رعایت نکات بهداشتی انجام داد.  
با هدف اصل رازداری و رعایت حریم خفوصی، نام اشخاص از 

محفوظداده پژوهشگر  نزد  و  شد  این  ها جدا  با    پژوهش  ماند. 
همدان  پژوهش  در  اخلاق  کمیته   تأیید پزشکی  علوم   دانشگاه 

 . (IR.UMSHA.REC.1401.1092) انجام شد 

2. Brzycki 



 یاردانش ی س   

 

726 

 6، شمارة 30، دلرة 1402سبزلار، بهمن ل اسف     یدانشگا  علوم پزشک 

 گیری آزمایشگاهی ان از  
تری نیم  شامل  چربی  تام،  رخ  کلسترول  و    HDL-Cگلیسیرید، 

LDL-C   به روش نورسنجی آنزیمی از طریق کیت شرکت پارس
-اندازه(BT3000, France) آزمون وایرانه و دستگاه اتوآنالیزور  

با حساسیت یک میلی یری شد. تری گ بر دسی گلیسیرید  گرم 
تغییر  ل ضریب  و  با    5/2یتر  پلاسما  تام  کلسترول  درصد؛ 

درصد؛   6/2و ضریب تغییر   لیترگرم بر دسیحساسیت دو میلی
HDL-C    وLDL-C   گرم بر دسی پلاسما با حساسیت سه میلی

 .  درصد اندازه گیری شدند  ۷/3تغییر لیتر و ضریب 

 س جش آسپرلسین پلاسما 
 - سنجی آنزیمی والایزامیزان آسپروسین پلاسما به روش ایمنی

ابکسا   کیت  توسط  شماره    (Abbexa, USA)ساندویچه  به 
از    257694abxکاتالوگ   کمتر  حساسیت  بر    0/ 06با  نانوگرم 

درونمیلی  تغییر  ضریب  با  از  لیتر،  کمتر  و    10گروهی  درصد 
 گیری شد.  درصد اندازه  12ضریب تغییر بین گروهی کمتر از 

 های آماری رلش 

داده آماری  تحلیل  نرم برای  از  گرافها  پریسم  پد  افزار 
صورت های پژوهش به استفاده شد. داده  Graphpad Prism, 9)و

شده ارائه  استاندارد  انحراف  و  به میانگین    ی بررس  منظوراند. 

از  داده  بودنطبیعی  بررسی    منظوربهو    ویلک  شاپیرو  آزمونها 
سه یمنظور مقاون استفاده شد. به از آزمون لِ  هاانز یواری  همگن

پزگروه درونی  اه و  وپیش  آزمون  آزمونهی  زوجی   از  تی 
منظور بررسی اثر تمرین ترکیبی، کافئین و اثر  استفاده شد. به 

واریانز  تحلیل  آزمون  از  کافئین  و  ترکیبی  تمرین  تعاملی 
آزمون    از  یگروه   نیب  سهیمقامنظور  دوسویه استفاده شد و به 

از روش پیرسون، همبستگی بین  استفاده شد.    ی بونفرونتعقیبی  
رخ لیپیدی سنجش  آسپروسین و عوامل مربوط به چاقی و نیم 

درنظر    P≤05/0  ی آمارهای  آزمون  ی برا  ی داری سطح معنشد.  
 گرفته شد. 

 ها یافته .  3

نشان داده شده است، وزن بدن، نمایه   1طور که در جدول  همان
و  کافئین  مکمل  اثر مفرف  بر  بدن  و درصد چربی  بدن  توده 

معنی کاهش  ترکیبی،  یافتتمرین  :   دار  زوجی  تی  وآزمون 
05/0>P  و تریگلیسرید  میزان  ترکیبی  تمرین  همچنین    ه. 

LDL  :05/0را کاهش داد وآزمون تی زوجی>P ه، ولی این تأثیر
دار نبود وآزمون تی زوجی: کاهشی در مورد مکمل کافئین معنی 

05/0<P .ه 

 مورد پژلهش قبل ل پس از م اخله   ی ها در گرل    ی چرب   رخ یم ب ن ل ن   یب ترک   ی ها شاخصه .  1ج ل   

 هاگرل   متغیر
   P (میانگین از استان ارد انحراف ±مق ار )میانگین 

 کافلین+تمرین  تمرین+دارلنما کافلین  ک تر +دارلنما  گرلهی بین

 وکیلوگرمه    وزن

  6/ 2±۸۸/ 1 ۷/ 9±۸۷/ 5 6/ 1±۸۷/ 1 ۷/ 6±۸6/ 5 آزمون پیش

 0/ 42 5/ ۷±۸3/ 1 ۸/ 4±۸2/ 5 6/ 1±۸5/ 1 ۷/ 1±۸5/ 0 آزمون پز

P  0/ 0001 0/ 001 0/ 03 0/ 21 گروهی درون  

 نمایه بدن

وکیلوگرم بر  

 مترمربعه 

  3/ 3±31/ 9 2/ 5±30/ ۸ 2/ 4±31/ 0 2/ 2±31/ 2 آزمون پیش

 0/ 53 2/ 9±30/ 2 2/ 3±29/ 3 2/ 6±29/ 9 2/ 1±30/ 6 آزمون پز

P  0/ 0001 0/ 001 0/ 04 0/ 19 گروهی درون  

 درصد چربی 

  3/ ۸±32/ 3 3/ 6±31/ 1 3/ 0±29/ 6 2/ ۷±29/ 3 آزمون پیش

 0/ 09 3/ ۷±25/ 4 3/ 1±26/ ۷ 3/ 5±2۷/ 4 2/ 5±2۸/ 9 آزمون پز

P  0/ 0001 0/ 001 0/ 013 0/ 34 گروهی درون  

 گلیسیریدتری

گرم بر  ومیلی

 لیتره دسی

  23/ 4±165/ 3 2۷/ 5±1۷2/ 3 22/ ۷±152/ 3 20/ 4±15۸/ 3 آزمون پیش

 0/ 22 25/ ۷±136/ 4 2۸/ 6±14۸/ 3 24/ ۸±142/ 3 22/ 4±151/ 3 آزمون پز

P  0/ 0001 0/ 0001 0/ 094 0/ 43 گروهی درون  

 کلسترول 

گرم بر  ومیلی

 لیتره دسی

  2۸/ 2±1۸5/ 3 26/ 1±190/ 4 22/ 6±1۷3/ 5 25/ 5±1۸2/ 4 آزمون پیش

 0/ 52 2۸/ 5±1۷3/ 3 2۷/ 2±1۷6/ 5 22/ 6±165/ 4 25/ 4±1۷9/ 2 آزمون پز

P  0/ 011 0/ 022 0/ 24 0/ 33 گروهی درون  

LDL-C 25/ 6±93 2۸/ 1±9۸ 21/ 5±۸4 24/ 3±91 آزمون پیش  
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گرم بر  ومیلی

 لیتره دسی

 0/ 51 24/ 2±۸3 2۷/ 4±۸5 22/ 3±۷9 21/ 1±۸۷ آزمون پز

P  0/ 031 0/ 013 0/ 39 0/ 41 گروهی درون  

HDL-C 
ومیلی گرم بر  

 دسی لیتره 

  15/ 3±4۷ 1۸/ ۷±42 13/ 1±41 11/ ۸±46 آزمون پیش

 0/ 63 1۸/ ۸±59 19/ 3±51 15/ ۷±44 13/ 4±49 آزمون پز

P  0/ 013 0/ 024 0/ 4۸ 0/ 32 گروهی درون  

 انجام ش   است.   یه سو   یک   یانس لار   یل توسط آزمون تحل   ی گرله   ین ب   ی آمار   یل ل تحل   ی زلج   ی توسط آزمون ت   ی درلن گرله   ی آمار   یل تحل 

نشان داد که تنها اثر   یهدوسو  یانزوار  یلآزمون تحل   یجنتا
  یلبود وتحل  دار ی معن   ین آسپروس  ی سرم  یزانبر م  یبیترک  ینتمر
کافئP< 012/0:    یه دوسو  یانزوار اثر  و   یانز وار  یلوتحل  ینه 

تعاملP<29/0:    یهدوسو اثر  و  تمر  ین کافئ  یه    یبیترک  ینو 
یمعن   ینآسپروس  یزانه بر مP<6۷/0:    یهدوسو  یانزوار  یلوتحل

 نبود.  ارد
 یآمار  یسهمشخص شده است، مقا  1که در شکل    طورهمان

آزمونه نشان داد که بر اثر انجام شش و پز  یشوپ  یگروهدرون
  ین آسپروس  یسرم   یزانم  یمقاومت  -ی هواز  یبیترک  ینهفته تمر
حال، مفرف    ین ه. با اP=01/0:  یزوج  یوآزمون ت  یافت کاهش  

معن  ییتنهابه   ینکافئ  م  داری ¬ی کاهش    ین آسپروس  یزاندر 

ا ت  یجادپلاسما  وآزمون  همچنP= 19/0:    یزوج  ینکرد    ین ه. 
گروه در  شد  تمر  یمشاهده  انجام  بر  علاوه    یبی،ترک  ینکه 

م  ینکافئ  بودند،  کرده    یافت کاهش    ینآسپروس  یزانمفرف 
 ه.  P= 01/0: یزوج  یوآزمون ت

  یبی آزمون تعق  یقاز طر  یگروه  ین ب  ی آمار  یسهمقا  همچنین
م  یبنفرون  که  داد  گروه وپز  ییپلاسما  یزان نشان  آزمونه 

مق  ینتمر-ینکافئ  وآزمون   یاسدر  بود  کمتر  کنترل  گروه  با 
آزمونه  وپز   ین آسپروس  یزانحال، م  ینه. با اP=041/0:  یبنفرون 

ه و گروه P=0/ 11:  ی وآزمون بنفرون  یبیترک  ینتمر   ی هادر گروه
بنفرون   ینکافئ  قP= ۷4/0:  یوآزمون  در  کنترل    یاسه  گروه  با 
 ه. 1نبود وشکل  داریمعن

 
 های موردپژلهش پیش ل پس از م اخله. مقادیر آسپرلسین پلاسما در گرل  1شکل 

گرلهی توسط آزمون تی زلجی ل تحلیل ان . تحلیل آماری درلنارائه ش   «خطای استان ارد از میانگین ±میانگین » صورت های نمودار به داد 

 است.  p<0/ 01گر بیان **ل  p<0/ 05گر بیان *آماری بین گرلهی توسط آزمون تحلیل لاریانس با آزمون ت قیبی ب فرلنی انجام ش   است. 

توده داده نمایه  و  بین آسپروسین پلاسما  نشان داد که  ها 
 داری بدن، درصد چربی بدن و تری گلسیرید، همبستگی معنی

 نمایش داده شده است.   2وجود داشت که جزئیات آن در جدول  

 پلاسما   ینبا آسپرلس یچرب رخ یمل ن یچاق یها. ارتباط شاخصه2ج ل 

 (p) داری سطح م  ی  (r)ضریب همبستگی   
 0/ 012 0/ 2۷ نمایه توده بدن 

 0/ 031 0/ 19 درصد چربی 
 0/ 023 0/ 22 تری گلیسیرید 

 0/ 094 0/ 09 کلسترول 
 0/ 0۸3 0/ 1۸ چگاللیپوپروتئین کم

 0/ 095 -0/ 11 لیپوپروتئین چگال بالا 
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 گیری نتیجه   و   بحث .  4

های این پژوهش نشان داد که انجام شش هفته تمرین  یافته 
ترکیبی و نه مکمل کافئین، تأثیر کاهشی بر آسپروسین پلاسما  

مهم  داشت.  میانسال  چاق  مردان  این در  تمرین  تر  تلفیق  که 
ترکیبی و مکمل کافئین، میزان آسپروسین پلاسما را کاهش  

 داد. 
داده  نشان  در  تحقیقات  آسپروسین  سرمی  میزان  که  اند 

و دیابت نوع دو    ]13[، سندرم متابولیک  ]12- 9[شرایط چاقی  
بیماری به   ]16- 14[ عامل  می عنوان  افزایش  .  ]1۷[یابد  زا 

همچنین مشخص شده است که آسپروسین نقش اشتها آور در  
دارد   هیپوتالاموسه  کمانی  وهسته  مرکزی  عفبی  سیستم 

می  وزن  افزایش  و  پرخوری  باعث  به ]6[شود  بنابراین  علاوه،  . 
می  ادیپوکائین  این  که  است  شده  گلوکز  گزارش  تولید  تواند 

دهد   افزایش  را  پیام   ]5[کبدی  مسیر  را  و  انسولینی  رسانی 
سلول  کند  سطح  مختل  عضلانی  ترتیب    ]۷[های  این  به  و 

موجب بروز مقاومت انسولینی شود. بنابراین، کاهش میزان این  
 . ]26[شود  ادیپوکائین در افراد چاق، هدف درمانی تلقی می 

ی است که در قهوه و چای  مرکز   ی محرک عفب کافئین،  
به  و  دارد  گیرنده موجود  غیرانتخابی  آنتاگونیست  های  عنوان 
اند که مفرف  . تحقیقات نشان داده ]2۷[کند  آدنوزین عمل می 

شود  مدت کافئین باعث تقویت حساسیت انسولینی می طولانی 
واسطه افزایش لیپولیز و اکسیداسیون چربی و تقویت  و به   ]2۸[

می  وزن  کاهش  باعث  جالب ]22[شود  گرمازایی  اینکه  .  تر 
-تواند تولید برخی ادیبوکاین گزارش شده است که کافئین می 

 . ]29[های مهم بدن یعنی لپتین و ادیبونکتین را تغییر دهد  
گفته، تفور بر این بود که کافئین  بر اساس مطالعات پیش 

-تواند میزان آسپروسین پلاسما را در آزمودنی تجویزشده می 
غیرمعنی  کاهش  حال،  این  با  دهد.  کاهش  چاق  در  های  دار 

میزان آسپروسین پلاسما بر اثر مفرف مکمل کافئین مشاهده  
مدت مکمل کافئین بر  جا که تاکنون تأثیر طولانی شد. از آن 

به  یافته  این  است،  نشده  بررسی  یافته  آسپروسین  عنوان یک 
 شود.  جدید تلقی می 

پلی    با  کافئین  فیزیولوژیکی مکمل  آنزیم  اثرات  مورفیسم 
-وآنزیم کبدی که کافئین را متابولیزه می   CYP1A2کبدی  

. در پژوهشی مشاهده شد که  ]30[نده ارتباط تنگاتنگی دارد  ک 
به  CYP1A2 صورت حاد در افرادی که آنزیم  مفرف قهوه به 

سریع  متابولیکی  فعالیت  دارای  ژنتیکی  تنوع  بود،  سبب  تری 
میزان آسپروسین گردش خون را کاهش داد و در مقابل در  

داشت،   کم  متابولیکی  فعالیت  آنزیم،  این  که  میزان  افرادی 

. بنابراین این احتمال وجود دارد  ]31[  آسپروسین تغییر نیافت 
-که تأثیرنداشتن کافئین بر آسپروسین پلاسما، مربوط به پلی 

 مورفیسم این آنزیم باشد. 
تمرینات   از  نوعی  همزمانه  تمرینات  ویا  ترکیبی  تمرین 

قلبی  سازگاری  هدف  دو  با  که  سازگاری  - ورزشی  و  تنفسی 
می  تجویز  داده عضلانی  نشان  تحقیقات  تمرین  شود.  که  اند 

بهتری   فیزیولوژیکی  اثرات  هوازیقمقاومتی،  ترکیبی 
برجای   چاق  افراد  در  اندام  تناسب  و  وزن  کاهش  درخفوص 

 .  ]33,  32[گذارد  می 

میزان   بر  ورزشی  تمرینات  مزمن  تأثیر  تحقیق  چندین 
افراد چاق گزارش کرده  نتایج  سرمی آسپروسین را در  اند که 

به  است:  آن  صورت  این  به  خلاصه   هفته  هشت   - 1طور 

آسپروسین در   مقدار  نوردیک باعث کاهش  روی  پیاد  تمرینات 
متابولیکی   اختلالات  و  احشایی  چاقی  به  مبتلا  جوان  زنان 
 شدت  با  ای مقاومتی دایره  هشت هفته تمرینات   - 2  . ]19[شد 

مقدار  در   سرمی  بالا،  را  اضافه آسپروسین  چاق زنان  و    وزن 
داد   زیاد   هفته   10 انجام   - 3.  ]21[کاهش  شدت  با    تناوبی 

اضافه وزن    ی دارا   را در زنان   ن ی آسپروس   ی مقدار سرم توانست  
نتایج این پژوهش ]20[  و چاق کاهش دهد  این  .  از  ها حاکی 

های هوازی، مقاومتی و  هستند که تمرینات ورزشی به شکل 
وزن  تواند میزان آسپروسین را در افراد دارای اضافه تناوبی می 

 کاهش دهد.  
بالا نشان داد که   این پژوهش در راستای مطالعات  یافته 

هوازی  ترکیبی  سرمی    - تمرین  میزان  توانست  مقاومتی 
با   را در مردان چاق میانسال کاهش دهد. مشابه  آسپروسین 

هفته تمرین ترکیبی    12پژوهش حاضر، تحقیقی نشان داد که  
افراد مبتلا به دیابت نوع دو، میزان آسپروسین را کاهش   در 

به ]25[داد   یافته .  این  کلی،  که  طور  دارند  این  بر  دلالت  ها 
تواند  عنوان یک ابزار درمانی مؤثر می تمرین ورزشی ترکیبی به 

دیابتی   بیماران  و  افراد چاق  در  میزان سرمی آسپروسین که 
 یابد را کاهش دهد.   افزایش می 

-های گذشته می های این پژوهش و پژوهش بر اساس یافته 
ورزشی   تمرین  فیزلوژیکی  تأثیرات  که  کرد  استنباط  توان 
وهمچون تمرین ترکیبیه بر اشتها، حساسیت انسولین و تولید  

به  احتمالاً  افراد چاق  واسطه کاهش آسپروسین  گلوکز کبدی 
 شود.   گردش خون حاصل می 

سازوکار زیربنای کاهش آسپروسین ناشی از تمرین ورزشی  
تاکنون مشخص نشده است. با این حال، گمان بر این است که  

به  کاهش  و  این  بدن  توده  نمایه  کاهش  وزن،  کاهش  واسطه 
بدن حاصل می  اساس  ]34[شود  درصد چربی  بر  این گمان   .
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های گذشته است. در این  های پژوهش حاضر و پژوهش یافته 
با   بدن  توده  نمایه  و  بین درصد چربی  که  پژوهش دیده شد 

معنی  همبستگی  پلاسما،  در  آسپروسین  و  دارد  وجود  داری 
داری  های گذشته گزارش شده است که ارتباط معنی پژوهش 

بین میزان آسپروسین پلاسما و میزان چربی بدن در افراد چاق  
دارد   در  ]9,10,11[وجود  مطالعاتی  ست  نیاز  حال،  این  با   .

رسانی که  سطح سلولی مولکولی انجام شود تا مسیرهای پیام 
محرک تمرین ورزشی را به افزایش بیان و تولید آسپروسین  

 کند، شناسایی شود.   متفل می 
گروهی نشان داد که میزان سرمی آسپروسین  مقایسه بین 

گروه   با  مقایسه  در  ورزشی  تمرین  و  کافئین  تلفیق  گروه  در 
دقیق  تحلیل  حال،  این  با  بود.  کمتر  که  کنترل  داد  نشان  تر 
افزوده  تأثیر  ورزشی،  تمرین  و  کافئین  کاهشی  تلفیق  واثر  ای 

تنها   اثر  با  مقایسه  در  آسپروسین  میزان سرمی  در  بیشتریه 
تمرین ورزشی نداشت. به عبارت بهتر، کافئین، میزان کاهش  
آسپروسین ناشی از تمرین ترکیبی را تقویت نکرد. درخفوص  
این یافته، هیچ پژوهشی مشابهی در گذشته انجام نشده است؛  

یافته قبل این پژوهش بود که    با این حال، این یافته مطابق با 
داری بر آسپروسین  اثر معنی تنهایی  نشان داد مفرف کافئین به 

تر نیز اشاره شد، این احتمال  طور که پیش پلاسما ندارد. همان 
پلی  به  کافئین  تأثیرنداشتن  که  دارد  آنزیم  وجود  مورفیسم 

به   نیاز  این  حال  این  با  باشد.  مربوط  کافئین  اکسیدکننده 
 تحقیقات بیشتری دارد.  

تأثیر   کافئین  اگرچه  اینکه  دارد  وجود  که  مهمی  نکته 
داری در کاهش آسپروسین نداشت با این حال، کاهش  معنی 

تواند  خفیفی در وزن و چربی بدن برجای گذاشت. این یافته می 
واسطه کاهش میزان چربی  این گمان را که تولید آسپروسین به 

شود را به چالش بکشد. با این حال، این نکته را  بدن کم می 
نباید نادیده گرفت که افت وزن و چربی بدن، ناشی از مفرف  
در   نکته  این  تأیید  در  درصده.  ودو  بود  اندک  کافئین  مکمل 

لیو   و   (Liu)پژوهش  همکاران  اثر  201۸و  که  شد  مشاهده  ه 
های  مهاری کافئین در التهاب بافت چربی و تولید سایتوکائین 

ه تغییرات کاهش وزن و  التهابی، در شرایطی بروز یافته بود ک 
بود  نیم  بالا  کافئین،  از  ناشی  چربی  این  ]34[رخ  رو  این  از   .

احتمال وجود دارد که افت میزان کاهش چربی بدن ناشی از  
داری را در  کافئین در حدی نبوده است که بتواند کاهش معنی 

 میزان آسپروسین رقم بزند.  

زمانی  در  که  نشد  فراهم  این  امکان  مطالعه  این  که  در 
ها در منزل هستند، شرایط غذایی، دارویی و فعالیت  آزمودنی 

صورت دقیق تحت کنترل درآورد. در این پژوهش  حرکتی را به 
آزمودنی  کنار  در  که  نشد  لاغر  مقدور  آزمودنی  از  چاق  های 

عنوان کنترل استفاده شود که تحلیل بهتری نسبت به اثرات  به 
 مداخلات داشت.  

  - های این پژوهش نشان داد که تمرین ترکیبی هوازی یافته 
کافئین   و مکمل  تمرین ورزشی  ترکیب  و همچنین  مقاومتی 
تأثیر کاهشی بر آسپروسین پلاسما افراد چاق داشت ولی تأثیر  

 دار نبود.  مکمل کافئین بر این ادیپوکائین معنی 
یافته  این  اساس  می بر  به ها  که  کرد  پیشنهاد  منظور  توان 

یافته در افراد چاق، که یک  کاهش میزان آسپروسین افزایش 
شود، لزومی ندارد که همراه با انجام  هدف درمانی محسوب می 

 تمرین ورزشی ترکیبی، مکمل کافئین مفرف شود.   

 تشکر و قدردانی 

شرکت بدین  از  تشکر  وسیله  پژوهشی  طرح  این  در  کنندگان 
 شود.  می 

 ملاحظات اخلاقی  

موردتأیید  علوم    پژوهش   در   اخلاق   کمیته   تحقیق  دانشگاه 
 . (IR.UMSHA.REC.1401.1092)قرار گرفت    پزشکی همدان 

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  نویسندگان تمام امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 اند. عهده داشته 

 حمایت مالی 

آیت  دانشگاه  مالی  با حمایت  در  پژوهش حاضر  بروجردی  الله 
 ه انجام شد. 5۷992- ۷54612قالب طرح پژوهشی و 

 تضاد منافع  

 تعارض منافعی وجود ندارد.  
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