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Abstract  

Aim:  Obesity and being overweight are the main causes of metabolic disorders like diabetes, 

hypertension, and cardiovascular disease. Adropine mediates exercise-induced changes and, in 

parallel, reduces the oxidation of muscle fatty acids, which can lead to a reduction in exercise-

induced vascular stiffness. Therefore, the aim of this study was to compare and evaluate the 

effects of intense periodic aerobic exercise and intense intermittent exercise on adropine serum 

levels and their relationship with the lipid profile in overweight men. Methods:  A total of 24 

overweight young men, ranging in age from 25 to 35 years, were randomly selected as a sample 

in 3 groups, with 8 people each for aerobic exercise, intense intermittent exercise, and control. 

Both types of exercises were performed for 6 weeks, 3 sessions per week, and 45 to 65 minutes 

per session. Before and after the training interventions, blood samples were collected to measure 

and calculate the adropine serum levels and lipid profile in the 12-hour fasting state. Results: 

six weeks of moderate-intensity aerobic exercise and intense interval exercise resulted in a 

significant increase in circulatory adropine (P=0.006) and HDL (P=0.001) as well as a significant 

decrease in triglycerides (P=0.002), cholesterol (P=0.017) and LDL(P=0.001) levels in 

overweight men. Also, there was a significant negative relationship between changes in adropine 

with triglycerides (P=0.002), cholesterol (P=0.017), and LDL (P=0.001), and a significant 

positive relationship between changes in adropine and HDL. Conclusions: Aerobic exercise and 

interval exercise improving the lipid profile in overweight men, by reducing the lipid profile, it 

can be said that risk of cardiovascular disease is reduced. Adropine appears to play a role in this 

exercise induced changes. Therefore, special attention should be paid to the mediator role of 
adropine in these changes resulting from exercise. 
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Extended abstract  

 

Background 

Obesity and being overweight are the main causes of metabolic disorders like diabetes, hypertension, and cardiovascular 

disease. Adropine mediates exercise-induced changes and, in parallel, reduces the oxidation of muscle fatty acids, which 

can lead to a reduction in exercise-induced vascular stiffness. Therefore, the aim of this study was to compare and evaluate 

the effects of intense periodic aerobic exercise and intense intermittent exercise on adropine serum levels and their 

relationship with the lipid profile in overweight men.  

 

Methodology  

The current research is of an applied type and was conducted in a semi-experimental way with a pre- and post-test design 

with a control group. After getting acquainted with the goals of the project and its various stages of implementation, the 

volunteers carefully completed the consent form, the health questionnaires, and the conditions of their participation in the 

research. After studying the forms completed by the volunteers and taking into account the criteria for entering the project 

as well as the collected characteristics, including height, weight, and BMI, among the volunteers, 24 people with an age 

range of 25 to 35 years were selected with the approval of the cardiologist and with the mentioned conditions. Then the 

subjects were matched using weight, height, and BMI and were divided into the following three equal groups (8 people 

in each group): the aerobic exercise group, the intense interval exercise group, and the control group. The conditions for 

entering the research included no addiction to drugs or alcohol, no history of regular sports activity (at least for 6 months), 

no history of kidney disease, diabetes, or any physical damage or problem for the subjects, and after the examination, 

they were included in the study by a specialist doctor. Both types of exercises were performed for 6 weeks, 3 sessions per 

week, and 45 to 65 minutes per session. Before and after the training interventions, blood samples were collected to 

measure and calculate the adropine serum levels and lipid profile in the 12-hour fasting state. 

 

Results 

6 weeks of moderate-intensity aerobic exercise and intense interval exercise resulted in a significant increase in adropine 

(P=0.006) and HDL (P=0.001) as well as a significant decrease in triglycerides (P=0.002), cholesterol (P=0.017), 

LDL(P=0.001)  of overweight men .Also, there was a significant negative relationship between changes in adropine with 

triglycerides(P=0.002), cholesterol(P=0.017), and LDL(P=0.001), and a significant positive relationship between changes 

in adropine and HDL. 

 

 

 Discussion and conclusion  

According to the findings of the present study, 6 weeks of moderate-intensity aerobic exercise and 6 weeks of intense 

interval exercise led to a significant increase in atropine and HDL, as well as a significant decrease in triglycerides, 

cholesterol, LDL, body weight, and BMI in overweight men. In this research, in addition to examining the lipid profile, 

we investigated adropin, which is a new peptide that affects lipid metabolism, and the results indicate a significant increase 

in this peptide with 6 weeks of exercise, from both types of moderate and intermittent aerobics. It was severe among 

overweight men.  

 

 

Conclusions 

Moderate intensity aerobic exercise and high intensity interval exercise improve lipid profiles in overweight men. It can 

be said that by inhibiting this cardiovascular risk factor, it prevents heart diseases. Exercise and physical activity have 

been accepted as ways to facilitate weight loss and improve body composition. Also, intense physical activities reduce 

the capacity of skeletal muscles to oxidize fatty acids. These two types of exercise improve the lipid profile and antioxidant 

capacity due to the increase in fatty acid metabolism. As a result, they reduce the risk factors for cardiovascular diseases. 

In addition, special attention should be paid to the mediating role of adropin in these changes caused by exercise. In 

parallel, adropin reduces the oxidation of muscle fatty acids by inhibiting carnitine, which is a key enzyme that transports 
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fatty acids in the mitochondria, and can lead to a decrease in vascular stiffness caused by exercise by increasing nitric 

oxide.  

 

Article message 

Aerobic exercise and interval exercise improving the lipid profile in overweight men, by reducing the lipid profile, it can 

be said that risk of cardiovascular disease is reduced. Adropine appears to play a role in these exercise induced changes. 

Therefore, special attention should be paid to the mediator role of adropine in these changes resulting from exercise. 
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 چکیده
های متابولیک، دیابت، فشار خون و چاقی و اضافه وزن از عوامل اصلی بروز ناهنجاریهدف: 

 گر در تغییرات ناشی از تمرین دارد و به طورهای قلبی عروقی هستند. آدروپین نقش واسطهبیماری
تواند منجر به کاهش سفتی دهد و میموازی اکسیداسیون اسیدهای چرب عضله را کاهش می

عروقی ناشی از ورزش شود. لذا هدف پژوهش حاضر، مقایسه و بررسی تاثیر تمرینات هوازی با 
رین تناوبی شدید بر سطوح سرمی ادروپین و ارتباط آن پروفایل لیپیدی در مردان شدت متوسط و تم

نفر مرد جوان دارای اضافه وزن با دامنه سنی  42تعداد روش شناسی:  دارای اضافه وزن بود.

نفری تمرین هوازی، تمرین تناوبی  8گروه  5سال به طور تصادفی به عنوان نمونه در  52تا  42
 22جلسه و هر جلسه  5هفته و هر هفته  6هر دو نوع تمرین به مدت  تخاب شدند.شدید و کنترل ان

 برای اندازه گیری و محاسبه سطح دقیقه انجام شد. قبل و بعد از مداخلات تمرینی، نمونه خون 62تا 

هفته تمرین  6 ها:یافتهساعت ناشتایی جمع آوری شد.  24در وضعیت آدروپین و پروفایل لیپیدی 

و  (=002/0Pشدت متوسط و تمرین تناوبی شدید منجر به افزایش معنادار آدروپین ) هوازی با
HDL (006/0P=) ونیز کاهش معنادار تری(004/0گلیسریدP=(کلسترول،)020/0P=) ،LDL 

(002/0P=مردان دارای اضافه وزن شدند. همچنین بین تغییرات آدروپین با تری ،)-

ارتباط منفی معنادار و بین  LDL(002/0P=)و  (=020/0P( ، کلسترول)=004/0Pگلیسرید)

تمرین هوازی و تمرین  گیری:نتیجه .ارتباط مثبت معنادار وجود داشت HDLتغییرات آدروپین با 

تناوبی پروفایل لیپیدی را در مردان داری اضافه وزن کاهش داد، با کاهش پروفایل لیپیدی می توان 
در این تغییرات ناشی از تمرین، آدروپین  یابد. گفت خطر بیماری های قلبی عروقی کاهش می

گر آدروپین در این تغییرات ناشی از تمرین توجه بایست به نقش واسطهمی .کندایفای نقش می

 ویژه داشت.

 تمرین تناوبی شدید، تمرین هوازی، آدروپین، پروفایل لیپیدی، اضافه وزنهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
یکی از مهمترین عوامل بیماری زا هستند. شیوع  4و اضافه وزن 2چاقی

 60تا  20چاقی و اضافه وزن در کشورهای صنعتی و پیشرفته، در دامنه 
گسالان بزر در وزن اضافه و چاقی شیوع میزان. (2)درصد برآورده شده است

 در و درصد 8/24مردان  وزن در اضافه شیوع دهد درصدنشان می ایرانی

 4/42و  2/22ترتیب  به و زنان مردان چاقی در و شیوع درصد 20 زنان
 هایعامل اصلی بروز ناهنجاری چربی بدن افزایش (.4است ) درصد

-است. این ناهنجاری انسولین به مقاومت و بیش انسولینی متابولیک مانند

 خطرناکی هایبروز بیماری اصلی از عوامل خود ینوبه به های متابولیک

 .(5)است 4 نوع دیابت و قلبی عروقی هایخون، بیماری فشار چون
های قلبی پروفایل لیپیدی، همواره به عنوان عوامل خطرزای بیماری

 و بیماریعروقی مورد توجه بوده است و یکی از دلایل عمده مرگ و میر 
 ( با5)لیپوپروتئین پرچگال HDL. غلظت (2)کرونری قلب بوده است

 کم )لیپوپروتئین LDLغلظت  و رابطه معکوس قلب کرونری بیماری

به  LDLنسبت  لذا دارد. قلب رابطه مستقیم کرونری با بیماری 2چگال(
HDL (LDL/HDLیک )  به  ابتلا خوب برای خطر پیشگویمتغیر
 مهمترین گلیسرول . همچنین استرهای(2)باشدمی قلب کرونری بیماری

-اسیل گلیسرول )تری تری هاآن زای انمونه و هستند نظر کمی از لیپیدها

اندوخته  و شکل بوده هالیپوپروتئین اصلی اجزای از که ( است2گلیسرید
و به  آمفی پاتیک است لیپید یک 6باشد. کلسترولبافت چربی می لیپید در
ترین معروف احتمالا   قلبی هایبیماری و با آترواسکلروز اشرابطه دلیل

اجزای  از یکی خونی سرم چربی پروفایل کنترلباشد. استرویید می
 خطرساز بیماران قلبی عروقی هایشاخص اصلاح اهمیت با و ضروری

 کاهش عروق کرونری، بیماری به مبتلا افراد در که مفهوم بدین است،

 با بسیار خون HDLافزایش و  LDLسطح کلسترول، تری گلیسرید، 

منظور  به بدنی منظم فعالیت انجام مطالعات بسیاری در است. اهمیت
. تاثیر تمرینات (0, 6)است شدهعوارض اضافه وزن پیشنهاد  از پیشگیری

قلبی  هایبه بیماری خطر ابتلا کاهش زمینه در بدنی بخصوص استقامتی
کاظمی نسب . (9, 8, 2)است شده داده نشان عروقی در مطالعات متعدد

اثرات هشت هفته تمرین هوازی را بر پروفایل ( در پژوهشی 2200فاطمه)
های موش بررسی کردند. C57BL/6های نر نژاد موش لیپیدی در

-20تمرین کرده به مدت هشت هفته، پنج جلسه/هفته با میانگین شدت 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی تحت تمرین بدنی بر روی نوارگردان  62

در  میزان لیپو پروتئین با چگالی بالایافته ها نشان داد که  .قرار گرفتند
گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود. همچنین میزان 

 

1 - Obesity 

2- Overweihgt 
3 - High Density Lipoprotein 
4 - Low Density Lipoprotein 
5 - Triglyceride 

لیپوپروتئین با چگالی پایین، تری گلیسرید و کلسترول تام در گروه تمرین 
 هایی نیز هستندالبته یافته (. 20هوازی نسبت به گروه کنترل پایین تر بود)

-رش کردها گزاکه عدم تاثیر معنادار تمرینات ورزشی بر پروفایل لیپیدی ر

، TG ،HDL-C)معتقدند، نیمرخ لیپیدی خون  محققین. (22)اند
LDL-C) شدت از متاثر بویژه و گیردمی قرار تمرین تاثیر سختی تحت 

 این حصول علت را تمرینات مدت و شدت بتوان شاید باشد.می تمرین

 عامل نیز تمرین شروع در هاشاخص این اولیه سطوح دانست. نتایج

 باشد، بالاتر خون لیپیدهای میزان چه هر که طوری به است، تاثیرگذاری

 0از طرف دیگر، آدروپین (.24شد ) خواهد داده نشان تریمحسوس تغییرات
و همکاران کشف  8توسط کومار 4008هورمونی پپتیدی است که در سال 

اسیدآمینه بوده و در اصل به عنوان یک پپتید  06شده است، متشکل از 
های اخیر نقش مهمی برای آن در شود. دادهترشحی در نظر گرفته می

. (24)دهدهومئوستاز انرژی و کنترل متابولیسم اسیدچرب نشان می
ن ) وسیله مهار کارنیتیه آدروپین اکسیداسیون اسیدهای چرب عضله را ب

-کاهش مییک آنزیم کلیدی انتقال دهنده اسید چرب در میتوکندری(

هفته تمرینات هوازی  24(، 4020و همکاران) 9. در مطالعه ژانگ(25)دهد
و کاهش سطح کلسترول  HDLموجب افزایش معنادار سطح آدروپین و 

و همکاران  20های مطالعه فوجیو طبق یافته (22)شده است TGو 
هفته تمرین هوازی سطوح سرمی ادروپین را به طور معناداری  8(، 4022)

 هفته هشت ( اثر4044دق و همکاران)عباسیان، صا .(22)دهدافزایش می
 ردند.ک بررسی وزن اضافه دارای مردان رو ادروپین بر تناوبی شدید فعالیت
 5 و هفته هشت مدت به راHIIT  تمرینات شدید، تناوبی تمرین گروه
 بین استراحت ثانیه 25 با ایثانیه 50 تکرار 40 جلسه هر و هفته در جلسه

 HIIT  گروه ادروپین بین که داد نشان ها یافته  .دادند انجام تکرار هر
 با HIIT رسدمی نظر به داشت. وجود معناداری تفاوت کنترل گروه و

 طریق از را عروقی_ قلبی خطرات کاهش توانایی شده یاد مدت و شدت
 تغییرات به قادر HIIT  رسدمی نظر به علاوه، به ،داراست ادروپین افزایش
 مردان بدنی ترکیب و )VO2peak( عروقی_ قلبی آمادگی بر مطلوبی
 راهکار یک عنوان تناوبی شدید، به تمرینات (.26)است وزن اضافه دارای

 با سلامتی جسمانی مرتبط آمادگی برای افزایش مؤثر و کارآمد و عملی

امکان انجام این  است، شده مطرح وزن اضافه دارای و افراد چاق در
 تری وجود دارد،تمرینات در مقایسه با تمرینات هوازی در مدت زمان کوتاه

 تا تواندهای قلبی است و میمزایایی در درمان بیماری  دارای همچنین

 این که نگه دارد بالا را پایه متابولیسم میزان از فعالیت ورزشی پس مدتی

, 20)است شده مشاهده چاق همچنین و ای سالمهدر آزمودنی تأثیرات
 پلاسمایی عوامل بر سطح را بدنی فعالیت تأثیر متعددی، تحقیقات .(28

 پلاسمایی سطح اندکرده مشاهده و اندخطر قلبی عروقی بررسی نموده

6 - Cholesterol 
7  -Adropin 
8 - Kumar 
9 - Zhang 
10 - Fujie 
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 برنامه تمرین نوع و شدت، مدت تحت تأثیر قلبی عروقی عوامل خطر

کرد  اظهار هاییبررسی از ( پس4004) 22کراس .(40, 29)گیردمی قرار
 لیپیدها بر تغییر را بیشترین تأثیر زیاد مسافت و بالا شدت فعالیت بدنی با

( نیز 4026و همکاران ) 24تئودورو .(42)دارند خون سرم هایو لیپوپروتئین
فرد  26به بررسی تاثیر تمرین هوازی، تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی در 

سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر پرداختند. تمرین مقاومتی منجر به 
افزایش معنادار قدرت عضلانی شد، در حالی که تمرین هوازی منجر به 

شد، علاوه بر این، تمرین  25روتئینو آپولیپوپ پروفایل لیپیدیبهبود معنادار 
. (44)ترکیبی منجر به بهبود هر دو متغیر فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی شد

تدای راه در ابآدروپین های بدنی بر پپتید ها در مورد تاثیر فعالیتبررسی
اخیر توجه زیادی معطوف به تمرینات تناوبی خود قرار دارد. ضمن اینکه 

-( برای تندرستی و تناسب اندام شده است. بنابراین مکانیزمHIITشدید )

ند کرا در متغیرهای فیزیولوژیک تبیین می HIITات هایی که تأثیر تمرین
اگرچه تاثیر مثبت تمرینات هوازی بر مهم و همواره مورد توجه بوده است. 

عوامل خطرزای قلبی نشان داده شده است، هنوز اطلاعات زیادی در 
در دسترس نیست. این در حالی است که  HIITخصوص تاثیر تمرینات 

ازند توانند به تمرینات هوازی بپردبود وقت نمیبسیاری از مردم به دلیل کم
تواند کمک شود میکه مدت زمان کمتری صرف آن می HIITو تمرینات 
بنابراین در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سئوال بودیم  کننده باشد.

که آیا بین تاثیر تمرینات هوازی با شدت متوسط و تمرین تناوبی شدید بر 
و ارتباط آن با میزان پروفایل لیپیدی خون مردان  سطوح سرمی ادروپین

 دارای اضافه وزن تفاوت وجود دارد یا خیر؟

 روش پژوهش
 با طرح پیش آزمون پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمه تجربی

و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد.داوطلبان پس از آشنایی با اهداف 
-ابتدا فرم رضایت نامه و سپس پرسشطرح و مراحل مختلف اجرای آن، 

های تندرستی و شرایط حضور در تحقیق را با دقت تکمیل کردند. پس نامه
های تکمیل شده توسط داوطلبین و با در نظر گرفتن از مطالعه فرم

معیارهای ورود به طرح و هم چنین مشخصات جمع آوری شده از جمله 
 52تا  42ر با دامنه سنی نف 42، از بین افراد داوطلب BMIقد، وزن و 

خاب شده انتسال، پس از تأیید متخصص قلب و عروق و با شرایط گفته
سازی و به همسان BMIها با استفاده از وزن، قد و شدند. سپس آزمودنی

نفر(: گروه تمرین  8سه گروه مساوی زیر تقسیم شدند )هر گروه 
 گروه تمرین تناوبی شدید و گروه کنترل.هوازی،

ورود به اجرای تحقیق شامل، عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، شرایط 
ماه، نداشتن سابقه  6نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم حداقل به مدت 

-بیماری کلیوی، دیابت و یا هرگونه آسیب یا مشکل جسمی برای آزمودنی

ها بود و پس از معاینه توسط پزشک متخصص در مطالعه وارد شدند. در 
 

11 - Kraus 
12 - Theodorou 

عد قبل و بهای مورد مطالعه قرار گرفتند.صورت تصادفی در گروهادامه به 
از مداخلات نمونه خونی برای اندازه گیری و محاسبه سطوح متغیرهای 

نمونه خونی ساعت ناشتایی جمع آوری شد.  24مورد مطالعه در وضعیت 
سی گرفته سی 6های سه گروه به میزان آزمودنیورید میانی )باسلیک( از 

های استریل حاوی های جمع آوری شده داخل لولهنمونهشد. 
K3EDTR های هپارینه و ریخته شد. لولهEDTR  درون یخ قرار

گرفت و سپس تا چند دقیقه در دمای محیط باقی ماند. سپس توسط 
، سرم از پلاسما جدا RPM 5200دقیقه با دور  20سانتریفیوژ به مدت 

درجه سانتی  -80های خونی به صورت فریز شده در دماینمونه کلیهشد. 
گراد قرار گرفت و در زمان سنجش آزمایشگاهی مورد استفاده قرار گرفت. 

ها در شرایط یکسان کلیه مراحل نمونه گیری برای هر یک از آزمودنی
آدروپین با استفاده از کیت الایزا ساخت کشور امریکا با روش  انجام شد.

، TGد شامل پروفایل لیپی ه اسپکتوفتومتری اندازه گیری شد.الایزا و دستگا
TC ،LDL  وHDL هاینیز با روش فتومتری و با استفاده از کیت 

د سنج ق قد شرکت کنندگان توسطگیری شدند. اندازهشرکت پارس آزمون 
به طور ایستاده با دید افقی و چسباندن پاشنه ها،  سکا ساخت کشور آلمان

ی ترازو ها توسطه دیواره دستگاه قدسنج و وزن آنباسن و پشت سر ب
نیز با حداقل لباس به صورت ایستاده و  دیجیتال سکا ساخت کشور آلمان

پا برهنه روی ترازو، پس از چند ثانیه بی تحرکی ثبت شد. شاخص توده 
بدنی از تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( به توان دوم قد )بر حسب متر( 

  محاسبه شد.

ای بود که قبل از گونهبه  دستورالعمل تمرین تناوبی شدید؛تمرین 

ای هها با محیط کار و نوع تمرین آشنا شدند. آزمودنیانجام، ابتدا آزمودنی
متری که با سه مخروط مشخص شده  40گروه تجربی در یک مسافت 
سه جلسه به شرح زیر  هفته و هر هفته 6بود برنامه تمرینی را به مدت 

ثر ها با حداک(. با شروع پروتکل تمرینی، آزمودنی2شماره  )شکل اجرا کردند
( Aدویدند )مسیر 4( به طرف مخروط 2شروع )مخروط سرعت از نقطه

با  5گشتند و در جهت مخالف بیست متر به طرف مخروط سپس برمی
گشتند و به ( و درنهایت مجددا  برمیBدویدند )مسیر سرعت می حداکثر

( تا Cدویدند )مسیر( با حداکثر سرعت می2وط سمت نقطه شروع )مخر
ها این روند را با حداکثر سرعت ادامه مسافت چهل متر کامل شود. آزمودنی

درصد حداکثر ضربان قلب(، تا دوره زمانی  200تا  90دادند )با شدت می
سی ثانیه پروتکل تمرینی به اتمام برسد و پس از سی ثانیه استراحت 

حداکثر ضربان قلب(، پروتکل تمرین را تکرار درصد  00تا  60)شدت 
 -ضربان قلب از طریق ضربان سنج پولارکردند. شدت تمرین با توجه به می

نحوه پیشرفت   اندازه گیری و کنترل می شد.  H-10پولار الکترو مدل 
ل و های اوتمرینی با تعداد تکرارهای سی ثانیه ای از چهار نوبت در هفته

های های سوم و چهارم و شش نوبت در هفتههفته دوم به پنج نوبت در

13 - Apolipoprotein 
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رسید. قبل از شروع پروتکل تمرینی در هر جلسه پنجم و ششم می
ها به مدت ده دقیقه برنامه گرم کردن و در پایان هر جلسه تمرینی آزمودنی

نیز به مدت ده دقیقه برنامه سرد کردن داشتند. پروتکل تمرینی برگرفته 
چهل متر با حداکثر سرعت است، که یک آزمون  از آزمون رفت و برگشت

 .(45)معتبر برای ارزیابی عملکرد بی هوازی است

 
 . پروتکل تمرین با شدت بالا2شکل شماره 

 

هفته و هر  6نیز به مانند تمرین تناوبی شدید به مدت  تمرین هوازی؛

 20دقیقه انجام شد. برنامه تمرینی با  62تا  22جلسه و هر جلسه  5هفته 
رسید. زمان دقیقه سرد کردن به انتها می 20دقیقه گرم کردن شروع و با 

دقیقه دویدن استقامتی شروع و هر جلسه دو دقیقه  42تمرین هوازی از 
دقیقه رسید و بعد  22مرین اضافه شد و تا پایان هفته چهارم به به زمان ت

درصد ضربان  60از آن تا پایان دوره تمرینی حفظ شد. شدت تمرین نیز از 
درصد به شدت تمرین اضافه شد به صورتی  2قلب ذخیره شروع و هر هفته 

که شدت تمرین در هفته سوم و پنجم ثابت باقی ماند، تا اینکه شدت آن 
ضربان قلب  .(42)درصد ضربان ذخیره رسید 02ایان دوره تمرینی به در پ

مشاهده می شد.   H-10پولار الکترو مدل  -از طریق ضربان سنج پولار
با استفاده از ( به دست آمد و 440-ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول )سن

ضربان قلب استراحت و ضربان قلب حداکثر، ضربان قلب ذخیره کنترل 
 (.42شد. )

 

 هاتحلیل داده تجزیه و روش آماری و

جهت تعیین طبیعی بودن داده از آزمون اسمیرنوفکولموگروف استفاده شد 
ها توسط آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت. جهت و همگنی واریانس

زمان اندازه  4گروه پژوهش و در  5مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در 
ر ها دآزمودنیدرون -گیری، از آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته بین

زمان( استفاده شد. جهت بررسی ارتباط نیز از  4گروه و  5) 5×4یک طرح 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی داری برابر با 

02/0P≤  در نظر گرفته شد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار
 انجام شد.  29نسخه  SPSSآماری 

 
ارائه شده است. مقادیر به  2ای سه گروه در جدول توصیف آماری متغیره

 .میانگین و انحراف معیار گزارش شده است

 
و  LDL ،HDLگلیسرید، کلسترول،. میانگین و انحراف معیار سطوح تری2جدول

 های سه گروه در دو زمان قبل و بعد از مداخلهآزمودنی آدروپین

 

 بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

تری 
 گلیسرید

(mg/dl) 

 تمرین هوازی
 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

02/54 ± 25/294  
02/56 ± 02/294  
50/22 ± 62/226  

04/49 ± 90/265  
04/55 ± 80/204  
22/22 ± 80/264  

 کلسترول
(mg/dl) 

 تمرین هوازی
 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

22/45 ± 52/424  
86/86 ± 68/420  
20/20 ± 54/420  

46/42 ± 95/298  
25/44 ± 82/298  
20/22 ± 20/420  

LDL 
(mg/dl) 

 تمرین هوازی
 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

24/29 ± 22/222  
88/42 ± 00/225  
52/22 ± 09/220  

20/42 ± 20/204  
98/42 ± 98/202  
94/22 ± 06/222  

HDL 
(mg/dl) 

 تمرین هوازی
 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

90/2 ± 56/22  
04/2 ± 98/22  
22/2 ± 92/24  

20/2 ± 82/64  
06/0 ± 42/62  
22/8 ± 44/22  

 آدروپین
(ng/ml) 

 تمرین هوازی
 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

22/0 ± 24/4  
58/0 ± 25/4  
48/0 ± 22/4  

20/0 ± 92/5  
90/0 ± 02/5  
50/0 ± 59/4  

* معنادار در   
 ≥02/0Pسطح

 

 

نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مشاهده تفاوت معنادار بین گروهی 
 ارائه شده است. 4متغیرهای مطالعه در جدول شماره 

 
، نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مشاهده تفاوت معنادار بین گروهی 4 جدول شماره

 متغیرهای مطالعه

 P مقایسه جفتی متغیر
 

گلیسریدتری  
تمرین هوازی // تمرین تناوبی 

 شدید

 تمرین هوازی // کنترل
 تمرین تناوبی شدید // کنترل

22/0  
004/0 *  

040/0 *  

تمرین هوازی // تمرین تناوبی  
 شدید

92/0  

* 045/0 تمرین هوازی // کنترل کلسترول  
* 022/0 تمرین تناوبی شدید // کنترل   

تمرین هوازی // تمرین تناوبی  
 شدید

95/0  

002/0 *  

024/0 *  
LDL تمرین هوازی // کنترل 

 تمرین تناوبی شدید // کنترل 

هوازی // تمرین تناوبی تمرین  
 شدید

90/0  

009/0 *  
HDL تمرین هوازی // کنترل 
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* 045/0 تمرین تناوبی شدید // کنترل   

تمرین هوازی // تمرین تناوبی  
 شدید

05/0  

* 002/0 تمرین هوازی // کنترل آدروپین  
* 004/0 تمرین تناوبی شدید // کنترل   

 ≥02/0P* معنادار در سطح

 
(. =004/0Pها معنادار بود)گلیسرید گروهتغییرات سطوح تریتفاوت بین 

این تفاوت بین دو گروه تمرین با گروه کنترل بود به طوری که سطوح 
گلیسرید در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور تری

(  اما بین دو گروه تمرین تفاوت معنادار =02/0Pمعنادار کاهش یافت )
ر ها معنادا(. تفاوت بین تغییرات سطوح کلسترول گروه=22/0Pنبود )
این تفاوت بین دو گروه تمرین با گروه کنترل بود به . (=020/0Pبود)

طوری که سطوح کلسترول در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل 
(  اما بین دو گروه تمرین تفاوت =02/0Pبه طور معنادار کاهش یافت )

ها معنادار گروه LDL(. تفاوت بین تغییرات سطوح =92/0Pمعنادار نبود)
(. این تفاوت بین دو گروه تمرین با گروه کنترل بود به =002/0Pبود)

در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل  LDLطوری که سطوح 
(   اما بین دو گروه تمرین تفاوت =02/0Pبه طور معنادار کاهش یافت)

ها معنادار گروه HDL(. تفاوت بین تغییرات سطوح =95/0Pمعنادار نبود)
(. این تفاوت بین دو گروه تمرین با گروه کنترل بود به =006/0Pبود)

در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل  HDLطوری که سطوح 
(  اما بین دو گروه تمرین تفاوت =02/0Pبه طور معنادار افزایش یافت)

نادار ها معتفاوت بین تغییرات سطوح آدروپین گروه(. =90/0Pمعنادار نبود)
این تفاوت بین دو گروه تمرین با گروه کنترل بود به (. =002/0P)بود

طوری که سطوح آدروپین در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل 
اما بین دو گروه تمرین تفاوت (  =02/0P)به طور معنادار افزایش یافت

 (.=05/0P)معنادار نبود

 

 های پروفایل لیپید با آدروپین ارتباط شاخص
-نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط بین شاخص

 ارائه شده است. 5های پروفایل لیپید با آدروپین در جدول شماره 

 

 

 

. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط آدروپین با 5جدول شماره 
 متغیرها

 R P متغیر

 

14 - Body mass index 

TG 69/0 - 002/0 * 

TC 62/0 - 002/0 * 

LDL 64/0 - 002/0 * 

HDL 62/0 002/0 * 

 ≥02/0P* معنادار در سطح 

درصد  92، با =002/0Pو  =r-69/0و مقادیر 5با توجه به نتایج جدول 
سرم به  گلیسریدتوان گفت که بین تغییرات آدروپین و تریاطمینان می

مردان دارای اضافه وزن ارتباط معنادار منفی وجود دنبال تمرینات بدنی در 
ابد. یگلیسرید سرم کاهش میای که با افزایش آدروپین، تریدارد، به گونه

-62/0مقادیر شدت این ارتباط مناسب بود. در مورد کلسترول با توجه به 
r=  002/0وP=، توان گفت که بین تغییرات درصد اطمینان می 92با

تمرینات بدنی در مردان دارای اضافه  به دنبالل سرم آدروپین و کلسترو
ای که با افزایش آدروپین، وزن ارتباط معنادار منفی وجود دارد، به گونه

رد در مو یابد و شدت این ارتباط مناسب بود.کلسترول سرم کاهش می
LDL 64/0توان گفت، مقادیر هم می-r=  002/0وP= درصد  92، با

 به دنبالسرم  LDLتوان گفت که بین تغییرات آدروپین و اطمینان می
تمرینات بدنی در مردان دارای اضافه وزن ارتباط معنادار منفی وجود دارد، 

یابد و شدت سرم کاهش می LDLای که با افزایش آدروپین، به گونه
، در جدول نشان =002/0Pو  =r-62/0این ارتباط مناسب بود. مقادیر 

توان گفت که بین تغییرات آدروپین صد اطمینان میدر 92دهد با می
تمرینات بدنی در مردان دارای اضافه وزن ارتباط به دنبال سرم  HDLو

سرم  HDLای که با افزایش آدروپین، معنادار مثبت وجود دارد، به گونه
  یابد و شدت این ارتباط نیز مناسب بود.افزایش می

 بحث 

قلبی عروقی بویژه  هایبیماری قی،اضافه وزن و چا مشکلات جمله از
 رگ جدار در لیپیدها غیر طبیعی با تجمع بیماری این است. آترواسکروز

خون به  جریان کاهش و رگ تنگی انسداد، باعث و شودمی مشخص
هفته  6های پژوهش حاضر، بر اساس یافته (.44گردد )می میوکارد عضله

هفته تمرین تناوبی شدید منجر به  6تمرین هوازی با شدت متوسط و نیز 
گلیسرید، و نیز کاهش معنادار تری HDLافزایش معنادار آدروپین و 

مردان دارای اضافه وزن شدند.  BMI22، وزن بدن و LDLکلسترول، 
ر پروفایل بدنی بهای مختلفی به بررسی تاثیر تمرینات تا به حال، پژوهش

ای ههایی که به بررسی مکانیسماند، اما تعداد پژوهشلیپیدی پرداخته
احتمالی اثر گذار در این رابطه )تاثیر ورزش بر پروفایل لیپیدی( پرداخته 
باشند زیاد نیستند. در این پژوهش، علاوه بر بررسی پروفایل لیپیدی، به 

ار است بولیسم لیپید اثرگذبررسی آدروپین که یک پپتید جدید و بر متا
هفته تمرین از هر  6پرداختیم و نتایج حاکی از افزایش معنادار این پپتید با 

دو نوع هوازی با شدت متوسط و تناوبی شدید در مردان دارای اضافه وزن 
ای فوجی و همکاران های حاضر، در مطالعهبود. با این حال، همسو با یافته
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می آدروپین در بزرگسالان میانسال و ( نشان دادند سطوح سر4022)
هفته تمرین هوازی افزایش  8سالمندان به طور معناداری پس از  

تمرینات هوازی هفته  24(، 4020. در مطالعه ژانگ و همکاران)(22)یافت
و کاهش سطح کلسترول  HDLموجب افزایش معنادار سطح آدروپین و 

آدروپین یک تنظیم کننده نیتریک اکساید سنتتاز اندوتلیال  .(22)شد TGو 
شود. احتمالا در کاهش است که با افزایش سن از میزان آن کاسته می

ها ناشی از ورزش مشارکت دارد، اگرچه در اندک مطالعات انسختی شری
انجام شده، نشان داده شده است که سطوح سرمی آن همراه با تمرینات 

منبع افزایش آدروپین ناشی از تمرین هنوز به ، (22)یابدهوازی افزایش می
های اندوتلیال عروقی، مغز، قلب، خوبی مشخص نشده است. اما در سلول

. (46, 42)ودشکلیه، کبد، پانکراس، عضله اسکلتی و روده کوچک تولید می
ق های اندوتلیال وریدی از طریآدروپین تولید نیتریک اکساید را در سلول

. بیان (40)دهدافزایش می eNOS22افزایش فسفوریلاسیون پروتئین 
های اندوتلیال ممکن است به افزایش آدروپین گردش آدروپین در سلول

( 4029حسینی و همکاران) .(22)نجر شودخون به دنبال تمرینات بدنی م
 دیلیپی نیمرخ و ینآدروپ بر آب در تمرین دوره یک تأثیردر پژوهشی 

تری که داد نشان ها یافته کردند. بررسی را سالمند مردان

در گروه تمرین در  HDL و ، آدروپینLDL،کلسترول تام،گلیسرید

آن ها نتیجه گرفتند که  .مقایسه با گروه کنترل ، بهبود معنادار نشان دادند
تمرینات هوازی در آب به  بهبود پروفایل لیپید در مردان سالمند منجر می

دولت (. 48کند)رسد در این زمینه آدروپین ایفای نقش میشود. به نظر می
تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر ( در تحقیقی 4044آبادی و همکاران)

افته ها یضافه وزن و چاقی بررسی کردند. پروفایل لیپیدی در زنان دارای ا
داری در کاهش معنی HIIT هفته تمرین، گروه 20بعد از نشان داده 
م، لیپوپروتئین با کگلیسرید، کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالیمقدار تری

 HIIT احتمالا انجام کممشاهده شد. آن ها نتیجه گرفتند کهچگالی خیلی

 تواند پروفایل لیپیدی را در زناندارویی و موثر میبه عنوان یک روش غیر 
دارای اضافه وزن و چاق کاهش دهد و ترکیب بدنی آن ها را بهبود 

دانیم که در خصوص بیان ژن آدروپین با این حال اکنون نمی (.49)بخشد
ه در های آیندافتد و باید پژوهشبه دنبال تمرینات بدنی چه اتفاقی می

آدروپین در مردان دارای اضافه  mRNAبر بیان خصوص اثر تمرین در 
وزن انجام شود. مطالعات بالینی اخیر کاهش آدروپین را در بیماران قلبی 

قلبی و آنژین صدری  Xعروقی مانند بیماری شریان کرونری قلب، سندرم 
، سطوح کم 4. همچنین در بیماران مبتلا به دیابت نوع(52،50)اندنشان داده

پین همراه با اختلال عملکرد اندوتلیال گزارش شده است، لذا آدروپین آدرو
. در همین راستا، در (54)های قلبی در ارتباط باشدتواند با بیماریمی

پژوهش حاضر پروفایل لیپیدی نیز بررسی شدند و نتایج نشان داد که در 
ه ب کنار افزایش معنادار آدروپین در هر دو گروه تمرین، پروفایل لیپیدی نیز

طور معنادار بهبود پیدا کرد. گزارش شده است که آدروپین تنظیم کننده 
 

15 - Endothelial nitric oxide synthase 
16 - Skoumas 

متابولیسم لیپید است و ترشح آن توسط مصرف چربی رژیم غذایی تنظیم 
توان گفت آدروپین منجر به کاهش وزن و بهبود متابولیسم گردد و میمی

 های بدنی منظمدر رابطه با تاثیر فعالیت .(52،55)شودلیپیدهای کبدی می
های مختلفی انجام شده است که اکثرا نیز، پژوهشپروفایل لیپیدی بر 

( به بررسی 4026و و همکاران )تئودورهای حاضر هستند. همسو با یافته
تاثیر تمرین هوازی، تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی پرداختند. تمرین 
مقاومتی منجر به افزایش معنادار قدرت عضلانی و تمرین هوازی منجر به 

(. تمرین ترکیبی 44و آپولیپوپروتئین شد)پروفایل لیپیدی بهبود معنادار 
ها مامی یافتهت وژیکی و بیوشیمیایی شد.منجر به بهبود هر دو متغیر فیزیول

سینی حهای حاضر، یا یکدیگر توافق ندارند، به طوری که در تضاد با یافته
گزارش کردند که پس از هر دو نوع تمرینات  (2590کاخک و همکاران )

تغییر معناداری در دختران چاق   هوازی و مقاومتی، در نیمرخ لیپیدی
هفته تمرین هوازی و قدرتی  8فتند که مشاهده نشد و چنین نتیجه گر

. تفاوت در (52)تاثیر معناداری بر نیمرخ چربی پلاسمایی این زنان ندارد
پروتکل تمرینی )تفاوت در شدت و طول مدت تمرین( و وضعیت تمرینی 

تواند از جمله دلایل احتمالی تفاوت در برخی نتایج باشد. با ها میآزمودنی
بهبود عوامل خطرزای لیپیدی قلبی )کاهش  ها براین حال، بیشتر یافته

TG ،TC ،LDL  و افزایشHDLمنظم بدنی تاکید  ( بر اثر فعالیت
امروزه ثابت شده است فعالیت بدنی با کاهش خطر بیماری ارتباط دارند و 

ورزشی بر  فعالیت انواع تمرین و که اند داده نشان تحقیقات. (56)دارد
20 اسلر ( و کین4005ن )همکارا و 26دارند. اسکوماس تأثیر های خونچربی

و نیز  LDLکاهش تری گلیسرید، کلسترول و ( 4002و همکاران )
کراس . (58, 50)تمرینات بدنی گزارش کردندبه دنبال را  HDLافزایش 

 شدت بالای تمرینات و مسافت کرد اظهار هاییبررسی ( پس از4004)

 سرم خون هایو لیپوپروتئین بیشترین تأثیر را بر تغییر لیپیدها زیاد

بینی تخمین وقوع  پیش عامل ترین قوی به عنوان HDL. (42)دارند
 نشان شده است. گرفته نظر در سنین تمام در عروقی کرونر هایبیماری

 مهم و خطرزای مستقل عامل یافتة آن یک سطوح کاهش که شده داده

در  HDLسطوح  بر هوازی هایتمرین . تأثیر(50)است کرونر بیماری
درصد  90تا  00بین  آن شدت که ویژه تحقیقاتی به تحقیقاتبرخی 

 نظر فیزیولوژیکی . از(59)شده است ضربان قلب بیشینه است، گزارش

لستین  آنزیم افزایش عواملی مانند توان بهرا می HDLافزایش  علت
 HDL لیپاز کبدی نسبت دادفعالیت  کاهش نسفراز وترا آسیل کلسترول

 مقدار کل لیپوپراکسید کاهش برای زیادی هنگام اکسیداسیون، ظرفیت

 موجب انتقال معکوس کلسترول دیگر، بیان دارد. به LDLدر  شده تولید

 آن افزایش از این رو. شودمی عروقی های قلبیبیماری بروز کاهش

از تأثیرات  متفاوتی نتایج مختلف تحقیقات. (20)زیادی دارد.  ارزش
 مفید تمرین آثار ( بر4002همکاران ) و28 اند. داناوان کرده رائها تمرینات

17 - Kin Isler 
18 - Donovan 
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تاکید  VLDL29و  LDLبر کاهش  مسافت طولانی و متوسط شدت با
در  LDLتأثیرپذیری بیشتر  ( به4004همکاران ) . کراس و(24)اندکرده

 به مصرف چربی به توجه . با(42)اند اشاره کرده پرشدت هوازی تمرینات

 به حالت بازگشت اجرای زمان در و هم زمان فعالیت در عنوان سوخت

اجرای فعالیت است.  VLDLو  LDLاولیه، به نظر از عوامل کاهش 
 افزایش و موجب دهدمی افزایش را Aنوع  ورزشی مقدار آپولیپوپروتئین

موجب  نیز لیپاز لیپوپروتئینشود. می LPL)40(لیپوپروتئین لیپازآنزیم 
رود می رو انتظار شود. ازاینمی LDLلیپیدی  شدن بخش کاتابولیز
LDL از عوامل کاهش (25)یابد کاهش خون در .TG  همان  شایدنیز

. (22)باشد ورزشی تمرینات نتیجة اجرای در لیپاز لیپوپروتئینفعالیت آنزیم 
وجود  هابر روی لیپوپروتئین ورزش از تأثیر روشنی مکانیسمبا این حال، 

 تواندمی بالا نسبتا   با شدت و منظم هوازی ورزش رسدمی نظر به ندارد.
 ایجاد لیپوپروتئین در مشخصات کلی بهبود قابل توجهی به میزان

 . (22)کند

 گیرینتیجه

 دی راپروفایل لیپیشدید  تمرین هوازی با شدت متوسط و تمرین تناوبی
در مردان دارای اضافه وزن بهبود می بخشد می توان گفت که با مهار این 

ود، شهای قلبی میعامل خطرزای قلبی عروقی موجب پیشگیری از بیماری
 بهبود و وزن تسهیل کاهش راهی برای عنوان به بدنی فعالیت و تمرین

 ظرفیت شدید بدنی هایفعالیتهمچنین است  شده ترکیب بدنی پذیرفته

این دهد. می کاهش را برای اکسیدکردن اسیدهای چرب اسکلتی عضلات
دو نوع تمرین، به دلیل افزایش متابولیسم اسیدهای چرب موجب بهبود 

 اکسیدانی ناشی از تمرین می شوند، درو ظرفیت آنتی پروفایل لیپیدی
وند. شقی میهای قلبی عرونتیجه منجر به کاهش عوامل خطرزای بیماری

گر آدروپین در این تغییرات ناشی از تمرین ضمن اینکه به نقش واسطه
ادروپین به طور موازی اکسیداسیون اسیدهای  بایستی توجه ویژه داشت.

چرب عضله را بوسیله مهار کارنیتین که یک آنزیم کلیدی انتقال دهنده 
 ا افزایشتواند بدهد و میباشد کاهش میاسید چرب در میتوکندری می

 نیتریک اکساید منجر به کاهش سفتی عروقی ناشی از ورزش شود.

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی که ما را در اجرای این از تمامی آزمودنی
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.

 تضاد منافع
 ندارند.نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن 
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