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Introduction: Asprosin is a protein hormone that is mainly secreted by fat cells 
and enters the bloodstream. In the present study, the effect of 8-week continuous 
training was investigated on serum levels of asprosin, insulin, and insulin resistance 
index in obese rats.  
Methods: For this, 32 male Wistar rats (mean weight=180/23±7 grams) were 
randomly divided into four groups of Healthy Control (N=8), Obese Control (N=8), 
Healthy Training (N=8), and Obese Training (N=8). The continuous training group 
performed the training protocol for 8 weeks, and 48 hours after the end of the last 
training session, the rats were anesthetized and euthanized. The variables of interest 
(serum levels of asprosin, level of glucose, insulin, and insulin resistance index) 
were measured in rats. Data analysis was performed using the Kruskal–Wallis test 
at the significance level of α=0.05. 
Results: There was a significant difference among mean serum levels of asprosin 
(p<0/001), insulin (p<0/001), fasting glucose (p<0/001), and insulin resistance 
index (p<0/001) in the Healthy Control, Obese Control, Healthy Training, and 
Obese Training groups.  
Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that obesity has a 
significant effect on increasing asprosin levels and continuous exercise has a 
significant effect on reducing asprosin levels. Therefore, continuous training can be 
used as an important strategy to reduce asprosin levels and weight. 
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Extended Abstract 
 
Introduction:  
Obesity has become one of the human concerns and its 
epidemic has caused problems in most countries at the 
beginning of the third millennium. Of course, this does not 
mean that there was no obesity in the past, but in the Machine 
Age and in people's sedentary life, this issue is more 
prominent. Considering these risks, identifying important 
biochemical factors and variables in the development of 
cardiovascular diseases is of considerable importance. The 
most important thing is to know and understand the impact of 
sports activities on these biochemical factors, which will be 
considered an effective health strategy in controlling the 
process of diseases if positive and modulating changes are 
identified in these variables. Asprosin is a protein hormone 
that is mainly secreted by fat cells and enters the 
bloodstream. Then it goes to the liver cells through the blood 
circulation and through the cAMP signaling pathway, it 
forces the liver to release its glucose into the blood. The 
important point is that asprosin is secreted during starvation 
in response to excessive reduction of blood glucose and its 
purpose is to regulate glucose homeostasis. Also, by 
inhibiting the secretion of asprosin from fat cells, less glucose 
enters the blood, as a result, the amount of insulin secretion 
decreases during fasting. 
In the present study, the effect of 8 weeks of continuous 
training was investigated on serum levels of asprosin, insulin, 
and insulin resistance index in obese rats.  
Methods:  
In this study, 32 male Wistar rats (mean weight of 180/23±7 
grams) were randomly divided into four groups of Healthy 
Control (N=8), Obese Control (N=8), Healthy Training 
(N=8), and Obese Training (N=8). The continuous training 
group performed the training protocol for 8 weeks, and 48 
hours after the end of the last training session, the rats were 
anesthetized and euthanized. The variables of interest (serum 
levels of asprosin, level of glucose, insulin, and insulin 
resistance index) were measured in rats. Data analysis was 
performed using Kruskal–Wallis at the significance level of 
α=0.05. 
 
Results: 
There was a significant difference among mean serum levels 
of asprosin (p<0/001), insulin (p<0/001), fasting glucose 
(p<0/001), and insulin resistance index (p<0/001) in the 
Healthy Control, Obese Control, Healthy Training, and 
Obese Training groups.  
Conclusion: 
Based on the results of the present study, it was observed that 
continuous training has a significant effect on reducing 
asprosin levels and blood glucose levels in healthy and obese 

rats. Therefore, obese people can prevent the increase in 
asprosin hormone secretion in their bodies by doing 
continuous training. This causes less glucose to enter their 
bloodstream during fasting. 
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  ها:واژهکلید
  آسپروزین،

 تمرین تداومی، 
 چاقی، 

 گلوکز پلاسما، 
 مقاومت به انسولین

 

 ـوو هـاي چربـی ترشـح    طور عمده توسط سلولآسپروزین یک هورمون پروتئینی است که به :مقدمه ان خـون  ارد جری
اخص مقاومـت بـه   ش ـهفته تمرین تداومی بر سطوح سرمی آسـپروزین، انسـولین و    8 ریتأث. در پژوهش حاضر شودمی

 . شدي چاق بررسی هارتانسولین در 
صورت تصـادفی بـه   به) گرم 23/180 ± 7سر رت نر نژاد ویستار (با میانگین وزن  32، زمینهدر این  روش پژوهش:

قسـیم شـدند. گـروه    تسـر)   8سر) و تمرین چاق ( 8سر)، تمرین سالم ( 8سر)، کنترل چاق ( 8(چهار گروه کنترل سالم 
و  هوشیبها ینی، رتساعت پس از پایان آخرین جلسه تمر 48هفته پروتکل تمرین را اجرا کردند و  8تمرین تداومی، 

 يریگزهاندانسولین) امقاومت به  (سطوح سرمی آسپروزین، انسولین و شاخص هارتنظر در کشته شدند. متغیرهاي مورد
 . دشاستفاده  P≥05/0، يمعناداراز آزمون کروسکال والیس در سطح  هادادهآماري  لیوتحلهیتجزشد. براي 

و  )>001/0P(ا ، گلـوکز ناشـت  )>001/0P(، انسـولین ( )>001/0P(بین میانگین سطوح سـرمی آسـپروزین    :هاافتهی
 يمعنـادار ق، تفـاوت  کنترل سالم، کنترل چاق، تمرین سالم و تمـرین چـا   يهاهگرو)، >001/0Pمقاومت به انسولین (

 وجود داشت. 
 وسـطوح آسـپروزین    معنـاداري در افـزایش   ریتـأث چاقی  رسدیمنظر بهبا توجه به نتایج تحقیق حاضر،  :يریگجهینت

مهم راهبردي  عنوانبه تواندیممی معناداري در کاهش سطوح آسپروزین دارد. بنابراین تمرین تداو ریتأثتمرین تداومی 
  .شوددر جهت کاهش سطوح آسپروزین و وزن استفاده 

 

و شاخص  نیانسول ن،یآسپروز یسرم ر سطوحب یتداوم نیهفته تمر 8 ریتأث. حسین، پیرانی؛ رحمان، سوريامیر؛ ، رشیدلمیر؛ اصغریعل، رواسی ؛مهدي، روستائی: استناد
 .13-5: 14)3( ؛1401،ورزشی علوم زیستی. نشریه چاق يهارتدر  نیمقاومت به انسول

                 2022.258780.1277jsb./10.22059https://doi.org/ DOI: 
  

 ندگان.نویس ©                                    .                  و تندرستی علوم ورزشی ةدانشکدشر: دانشگاه تهران، نا
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 مقدمه
 لبتها. است هشد نیدردسرآفر شورهاک ربیشت در سوم ةهزار آغاز در آن يریگهمه و شده تبدیلي بشر يهادغدغه ازی کی بهی چاق امروزه

 شیپ از شیب مسئله نیا ،یآدم تحركکم یزندگ و نیماش عصر دری ول ،است نداشته وجودی چاق گذشته در که ستین معنانیبد نیا
 تأنشی کودک از قرن، بزرگ مشکل نیا ۀسرچشم که دانندینم افراد نیا بیشتر که است آن توجه شایان ۀنکت. )1( کندیمیی خودنما

ی دمیاپ مورد در زین بهداشتی جهان مانساز. )2( است شده برده نام رفاهي ماریب عنوانبه آن از امروزه که استی مشکلی قاچ. ردیگیم
 از ،شودیمی چاق وی چرب يهاسلول شیافزا موجب کهي پرخور و یتحرککم است شده داده نشان. است دادهی فراواني هشدارهای قاچ

 از حاضر حال در و شودیم ملشا متحده الاتیا در را تلفات کل درصد 35 ییتنهابه که استی قلب ۀسکت ةدکنندیتهد عوامل جمله
 ۀتوسع در مهمیی ایمیوشیبي رهایمتغ و عواملیی شناسا ،هاخطر نیا به توجه با. )3( است مختلف جوامع نیب در ریوممرگ علل نیترمهم
 نیا بری ورزش يهاتیفعال ریتأث درك و شناخت ترمهم ۀنکت. است برخورداری توجه شایان تیاهم ازی عروقی قلب يهايماریب روند

 رد مؤثری تندرست راهبرد عنوانبه رهایمتغ نیا در کنندهلیتعد و مثبت راتییتغ شدن مشخص ورتص در که استیی ایمیوشیب عوامل
 . )5، 4( شد خواهد گرفته نظر در هايماریب نیب روند کنترل

ند دارد، مشاهده کردمینگهکه بدن را از تجمع چربی به دور  1NPSبه نام  ين حین تحقیق روي بیماري ژنتیکی نادرااخیراً محقق
واقع حین  . در)6( که یوگلیسمی آنها حفظ شده بودی شبانه دو برابر کمتر از افراد سالم بود، درحالییاز ناشتا پس سطوح انسولین پلاسما

تأثیر شگرفی بگذارد. در این انسان چاق ها طور بالقوه بر زندگی میلیونتواند بهتحقیق روي این سندروم، هورمونی کشف شد که می
 .)7( جهشی رخ داده است که در اثر آن، ترشح این هورمون دچار اختلال شده است FBN-21مشاهده شد که در ژن بیماران 

که  NPSه کردند بیماران مبتلا به را شناسایی کردند. آنها مشاهد 2013محققان، نخست دو بیمار با این اختلال ژنتیکی نادر در سال 
نولوژي ف تکشمحققان به ک . پس از گذشت مدت زمانی،برندیمبیماري متابولیکی رنج  میزان چربی بدن آنها بسیار اندك است، از

ه به کلینیک آنها مراجع هازمونآاولیه و  يهامصاحبهرسیدند تا با این مشکل مبارزه کنند. بنابراین از این دو بیمار دعوت کردند تا براي 
 .)8( کنند

 NPSمسئول بروز  رسدیمبه نظر  مذکور، محققان نوعی موتاسیون ژنتیکی پیدا کردند که هاي دو بیمارژنوم ۀهمیابی توالیبا انجام 
بیشتر بالینی و آزمایشگاهی،  يهایبررس. با شودیممنجر  NPSاست. البته هنوز مشخص نیست چگونه این موتاسیون به بروز اختلال 

. این هورمون تازه ولید کنندانده بود، تناشناخته م قبلاًد هورمونی را که بیماران نتوانن شوندیم سببها موتاسیونشدند این محققان متوجه 
  .)10-8( شده، آسپروزین نامیده شدکشف

شود. سپس از طریق وارد جریان خون میو هاي چربی ترشح طور عمده توسط سلولآسپروزین یک هورمون پروتئینی است که به
کند تا گلوکز خود را به داخل خون ، کبد را وادار می3cAMPطریق مسیر سیگنالینگ  و از رودمیهاي کبدي گردش خون به سمت سلول

شود و هدف گلوکز خون ترشح می ةانداز از رها کند. نکته حائز اهمیت این است که آسپروزین در زمان گرسنگی در پاسخ به کاهش بیش
شود، درنتیجه میزان هاي چربی، گلوکز کمتري وارد خون میلول. همچنین با مهار ترشح آسپروزین از ساستآن تنظیم هموستاز گلوکز 

این روند را انجام  توانندینمبا سطح کم و غیرطبیعی آسپروزین  NPSبیماران مبتلا به  .)11( یابدترشح انسولین در زمان ناشتا کاهش می
 . )14-11( ماندیمدهند، به همین دلیل سطح گلوکز و انسولین خونشان پایین 

 د طبیعی این هورمونلاتر از حطوح باسلاف روند بالا، بیماران مبتلا به چاقی / دیابت که سطح بالایی از گلوکز و انسولین دارند، برخ
 .)11( شده را در خون خود نشان دادندکشفتازه 

                                                 
 .ه بدن راه از تجمع چربی دور نگه می داردبیماري ژنتیکی نادر ک .1
 1فیبرولین  .2
 .کند تا گلوکز خود را به داخل خون رها کندمیمسیر سیگنالینگ که کبد را وادار  .3



ر سطوح 8 ریتأث سولین در رت  هفته تمرین تداومی ب سولین و شاخص مقاومت به ان آسپروزین، ان  9                                             هاي چاقسرمی 

 

ن کار محققان ند. با ایوگیري کنشتا جلزمان نا درتا بتوانند از ترشح آن  اندکردهرا علیه آسپروزین تولید  ییهايبادیآنتمحققان 
یاد انسولین زادسازي زآنیازي به  پانکراس هم دیگر يهاسلولاز کبد را کاهش دهند، در نتیجه  ةخواهند توانست مقدار گلوکز آزادشد

در بهبود چاقی و  تواندمی رود کاهش ترشح هورمون آسپروزینبنابراین انتظار میندارند، زیرا گلوکز کمتري در خون وجود خواهد داشت. 
شح این میزان تر حقیق رويتبسیار اندك روي این هورمون، انجام  تحقیقاتکاهش وزن تأثیرگذار باشد. به همین دلیل با توجه به 

وزین از ورمون آسپرهکاهش وزن، بررسی آن روي  ه به تأثیر مثبت فعالیت ورزشی رويشود. همچنین با توجبسیار احساس می هورمون
 برخوردار خواهد بود. ي دزیااهمیت 

ز پروتکل ااستفاده  که آیااست  پرسشو عوارض حاصل از آن، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این  چاقیبا توجه به شیوع 
 ریتأث تحقیقر این دنابراین، ب ا نه؟یدارد  ، میزان انسولین و مقاومت به انسولینهورمون آسپروزین ترشحتأثیري بر میزان  تداومیتمرینی 

 .شد بررسیي نر چاق هارتهفته تمرین تداومی بر میزان ترشح هورمون آسپروزین، انسولین و مقاومت به انسولین  8
 

 روش تحقیق
و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی  از مرکز پرورشگرم  23/180±59/7 وزنی ةمحدودماهه از نژاد ویستار با  2سر رت  32در پژوهش حاضر، 

حیوانات در  ۀهم. شد نتقلدانشکده علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد م حیوانات یداري و به آزمایشگاهدانشگاه علوم پزشکی خر
درصد نگهداري  50تا  40گراد و رطوبت سانتی ۀدرج 24-20ساعت تاریکی در دماي  12ساعت روشنایی،  12شرایط استاندارد، در سیکل 

  شدند.

بـا دو   شدند.ي میرسند، نگهدارب (چاق) که به وزن مطلوبزمانیتا  با رژیم غذایی پرچرب گاهها پس از انتقال به آزمایشابتدا باید رت
رخ خواهـد  ن سرمی آسپروزی ي خود را چاق کردیم. اول اینکه مشاهده کنیم آیا پس از چاق شدن تغییراتی در سطوحهارتهدف برخی از 

نه؟ یک هفته پس از رسیدن  خواهد گذاشت یا ریتأث ي سطوح سرمی آسپروزینروتداومی  هفته فعالیت ورزشی 8آیا انجام  نکهیادوم  ؛داد
سر) و تمرینـی چـاق    8ینی سالم (سر)، تمر 8سر)، کنترل چاق ( 8به چهار گروه کنترل سالم ( تصادفی صورتبه هاموشبه وزن مطلوب، 

  سر) تقسیم شدند. 8(

بـا نهایـت دقـت و     هـا رترین، . در روز اول تمگرفتین در دو هفته انجام جلسه تمر 10با پروتکل تمرین تداومی با  هارتآشناسازي 
ازي بیشـتر  آشناس ـ منظـور بـه آرامش روي تردمیل قرار گرفتند و با سرعت بسیار کم و یکنواخت شروع به تمرین کردند. در جلسات بعـد،  

، زمـان  ادت کننـد. طـی دو هفتـه   ع ـبه نوع تمـرین   هارتسرعت تردمیل افزایش داده شد تا  جیتدربه، موردنظربا پروتکل تمرینی  هارت
 نوع هیچ هفته، بدون ود از اتمام پسند. ها به زمان واقعی تمرین رسیدافزایش پیدا کرد تا اینکه در پایان دو هفته، رت جیتدربهتمرین نیز 

 رسید.   پایان به وشد  شروع هفته 8 مدت به اصلی تمرین ،هارت آشنایی و پروتکل در مشکلی

 پروتکل فعالیت ورزشی
متر در دقیقـه   26تا  16(معادل  1max2Vo درصد 65تا  40با شدت  هارتصورت بود که بدینپروتکل ورزشی گروه هوازي تداومی  ۀبرنام

در  و نـد کرتمرین را شـروع   Vo2maxدرصد  40اول با  ۀهفتکردند. در میدقیقه فعالیت دویدن تداومی را باید اجرا  30با شدت متوسط) 
 درصد رساندند. 65هفته آخر به 

بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن و      گرمیلیم 90صفاقی کتامین درونبا تزریق  هارتساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی،  72از  پس
گ هپارینـه  مستقیم از قلـب بـا سـرن    طوربهگیري خونشدند و بلافاصله  هوشیببه ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن  گرمیلیم 90زایلازین 

                                                 
 حداکثر اکسیژن مصرفی .1
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 بـه  و 3000 دور بـا  وژیسانتریف پلاسما جداسازي براي و گرفت قرار سدیم سیترات در خون شدن، لخته از جلوگیري . برايگرفتانجام 
 .  رفتیپذانجام  دقیقه 10 مدت

 يریگاندازههران آزمون تپارسوري گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیت گلوکز شرکت اسنجی با فنرنگغلظت گلوکز به روش آنزیمی 
لیتر بود. بر دسی گرمیلیم 5 يریگاندازهدرصد و حساسیت  19/1و  74/1ترتیب بهآزمون گلوکز برونآزمون و درونشد. ضریب تغییرات 

، ساخت آلمان) insulin ELIZA Diagnostic Demeditecو مطابق استانداردهاي کیت تجاري ( 1ELISAانسولین سرم به روش 
بررسی مقاومت به انسولین، با استفاده از مقادیر انسولین و گلوکز ناشتا و قرار دادن آن در فرمول زیر،  منظوربهشد. همچنین  يریگاندازه

 . )15( شد يریگاندازهشاخص مقاومت به انسولین 

               =R-HOMA 
کاي اسکوئر  از آزمون يارتبهاسمی و  يهادادهنس و براي از آزمون کروسکال والیس و آنالیز واریا هادادهآماري  لیوتحلهیتجزبراي 

 در نظر گرفته شد.  معنادار 05/0کمتر از  Pاستفاده شد. میزان 
 

 هاي تحقیقنتایج و یافته
 موننتایج آز، 1ند. با توجه به جدول نفره تقسیم شده بود 8تصادفی به چهار گروه  طوربهکه  بررسی شدرت  32در مجموع  تحقیقدر این 

وجود  يعنادارمپژوهش تفاوت  يهاگروهبین  به انسولین مقاومتمتغیرهاي آسپروزین، انسولین، گلوکز ناشتا و کروسکال والیس نشان داد 
ر میزان ب چاقیکه  ی نشان دادتنوی آزمون یومن يهاافتهیاز آزمون یومن ویتنی استفاده شد.  هاگروهدو به دو  ۀمقایس. براي داشت

ي سالم و هارتان آسپروزین تمرین تداومی توانست میز اما .)>001/0P( شدآسپروزین  افزایشو موجب  داشت ریتأث لاسماپ آسپروزین
 مرین تداومیق بالاتر است و تسطوح هورمون آسپروزین در افراد چا شودیم. بنابراین ملاحظه )>001/0P(را کاهش دهد  –هردو  –چاق 

یس مشاهده شد وسکال والزمون کرد سالم و هم در افراد چاق کاهش دهد. همچنین با توجه به نتایج آسطوح آن را هم در افرا تواندیم
د ین در افراب افزایش سطوح انسولي سالم است و انجام تمرین تداومی موجهارتي چاق بالاتر از هارتدر  )>001/0P(سطوح انسولین 

ه شد در افراد یگر مشاهدسوي د ، موجب کاهش سطوح انسولین آنها شده است. ازسالم شده است. اما انجام تمرین تداومی در افراد چاق
ي سالم و هارترا در  )>001/0P( چاق سطوح گلوکز پلاسما بالاتر از افراد سالم است و انجام تمرین تداومی میزان سطوح گلوکز ناشتا

هار گروه تفاوت در چ )>001/0P(خص مقاومت به انسولین ، بین شا1اهش داده است. همچنین با توجه به نتایج جدول ک-هردو  –چاق 
 مشاهده شد.  يمعنادار

 
نسولین او مقاومت به  و میانگین و انحراف استاندارد آسپروزین، انسولین، گلوکز ناشتا هاگروهمقایسۀ نتایج آزمون کروسکال والیس جهت  .1جدول 

 پژوهش يهاگروهدر 
 گروه

آزمون آماري  ۀنتیج و تمرین چاق تمرین    چاق       کنترل     متغیر  
 Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD کروسکال والیس

، 2X ،3=df=59/23 86/35±95/2 05/29±73/3 04/47±21/5 45/36±53/2 آسپروزین
001/0P< 

، 2X ،3=df=37/16 27/2±52/0 03/2±19/0 13/3±48/0 96/1±27/0 انسولین
001/0P< 

، 2X ،3=df=23/25 53/28±28/6    24/16±80/1     86/48±63/9   31/17±55/2 به انسولین مقاومت
001/0P< 

، 2X ،3=df=22/26 75/282±12/8 37/179±14/10 50/313±57/42 62/198±05/10 گلوکز ناشتا
001/0P< 

                                                 
 انسولین سرم يریگاندازهروش  .1



ر سطوح 8 ریتأث سولین در رت  هفته تمرین تداومی ب سولین و شاخص مقاومت به ان آسپروزین، ان  11                                             هاي چاقسرمی 

 

 يریگجهینتبحث و 
 ،همیت استاسیار حائز بت. این موضوع معناداري افزایش داده اس طوربه، ترشح آسپروزین را هارتنشان داد چاق کردن تحقیق نتایج این 

مشاهده شد  تحقیقین ا ماما با انجا زیرا در افراد چاق سعی بر آن است که سطوح گلوکز خون در زمان ناشتا در سطح متعادلی باقی بماند.
شح گر کاهش ترو به بیان دی رل ترشح آسپروزیني سالم است. بنابراین کنتهارتي چاق بالاتر از هارتکه ترشح آسپروزین در 

نعت شود. خون، مما خل گردشاین هورمون بر رهایش گلوکز کبدي به دا ریتأثآسپروزین براي افراد چاق، بسیار اهمیت دارد تا از 
بر  مؤثر يهاورمونهر ترشح بمنفی  ریتأثآن افزایش ترشح انسولین  در پیهمچنین با توجه به اینکه افزایش سطوح گلوکز پلاسما و 

داشتن نگهیین اد چاق پازن افروها، گلوکاگن، کورتیزول و هورمون رشد دارد، پس یک راهبرد براي کاهش لیپولیز از جمله کاتکولامین
ا در لوکز ناشتسولین و گرشح انتکه میزان  شدسطوح گلوکز آنها در زمان ناشتاست. از سوي دیگر با توجه به نتایج این پژوهش مشاهده 

قایسه با مي چاق در هارتآسپروزین در  دلیل آن را بالاتر بودن سطوح يتا حد توانیمي سالم است که هارتي چاق نیز بالاتر از هارت
 ي سالم دانست. هارت

ش ترشح کرد که یکی از دلایل افزایش سطح گلوکز خون و متعاقب آن افزای يریگجهینت توانیمتحقیق این  يهاافتهیبا توجه به 
عبارت دیگر سنتز و ترشح بالاي هورمون آسپروزین در افراد انسولین در افراد چاق، ترشح بیشتر از حد طبیعی هورمون آسپروزین است. به

گلوکز بیشتري به داخل گردش خون رها کند. در نتیجه میزان گلوکز خون و در پاسخ به آن هورمون انسولین  کندیمچاق، کبد را وادار 
عضلانی  يهاسلولتخصصی گلوکز در سطح  يهادهندهانتقالدلیل اختلال در عملکرد به. از سوي دیگر کندیمپیدا  افزایش

)14GLUT يهايسازگارورزشی و غذایی،  ۀمداخلعضلانی شود. بنابراین سعی بر آن است تا با  يهاسلولوارد  تواندینم)، گلوکز 
به  تحقیقبه همین دلیل این  نیم که به کاهش سنتز و ترشح هورمون آسپروزین منجر شود.فیزیولوژیکی و متابولیکی در بدن ایجاد ک

 آن بررسی میزان انسولین و گلوکز خون نیز پرداخته است. در پیتمرین تداومی بر بیان سطوح سرمی آسپروزین و  ریتأثبررسی 

طوح سچنین کاهش ي سالم و چاق و همهارتآسپروزین در معناداري در کاهش سطوح  ریتأثانجام تمرینات تداومی  هاافتهیبراساس 
ود جلوگیري کنند. خن در بدن آسپروزی از افزایش ترشح هورمون توانندیمگلوکز خون دارد. بنابراین افراد چاق با انجام تمرینات تداومی 

 در زمان ناشتا، گلوکز کمتري وارد جریان خون آنها شود.  شودیماین موضوع سبب 

این پژوهش  اولین  وزیادي روي آن صورت نگرفته است  تحقیقاتتازگی کشف شده است، اینکه هورمون آسپروزین بهدلیل به
شبیه به  باًیتقریسم عمل هورمون ویسفاتین مکاننظر مکانیسم،  از نکهیااما با توجه به  آید.حساب میورزشی روي این هورمون به تحقیق

 مقایسه کنیم. آسپروزین روي هورمون گرفتهرا با نتایج برخی مقالات انجام تحقیقاست نتایج این  ، در ادامه سعی بر آنآسپروزین است

اند طالعات جدید نشان داده. م)16( دارد نقش دوپاتوفیزیولوژي مقاومت به انسولین در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع در  ویسفاتین
فعالیت ورزشی روي  ریتأثروي  گرفتهمدر مطالعات انجا .)16( م متابولیک بیشتر استوسندرو داراي  چاقمیزان ویسفاتین پلاسما در افراد 

 . )17(  ه استگزارش شد شدت و پرشدتکم میزان ویسفاتین پلاسما پس از تمرینات هوازي تغییر عدمو کاهش  ویسفاتین،
اومت به انسولین زنان چاق شاخص مق س برویسفاتین وهفته تمرین پیلات 8 ریتأثبه بررسی  خود تحقیق مکارانش درهو  پروین میر

ن چاق شده زناین در ه انسولکاهش ویسفاتین پلاسما و کاهش مقاومت ب سببپرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد تمرینات پیلاتس 
 .)18( است

 – 45سفاتین در زنان چاق ن و ویهفته تمرین هوازي بر سطوح کمری 12 ریتأثبه بررسی پژوهشی در لیلا سیفی و فرهاد دریانوش 
 .)19( رداهش پیدا ککپرداختند. نتایج نشان داد سطوح ویسفاتین و گلوکز در این افراد دو مبتلا به دیابت نوع سالۀ  60

هفته تمرین هوازي و سطوح ویسفاتین سرم و مقاومت به انسولین در زنان چاق  12 ریتأثفرزانه تقیان و همکارانش به بررسی 

                                                 
 تخصصی گلوگز در سطح سلول عضلانی ةدهندانتقال .1
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هفته تمرین هوازي در سطوح سرمی ویسفاتین، انسولین، گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین تغییر  12تند. نتایج نشان داد پرداخ
نحوي که در اثر انجام بهحدي به ویسفاتین شباهت داد،  ي چاق را تاهارتنقش آسپروزین روي  توانیم. بنابراین )20( معناداري نداشت

 . کندیمکاهش پیدا  لم و چاق، سطوح این دو هورمون (آسپروزین و ویسفاتین)فعالیت ورزشی در افراد سا

متفاوت بر میزان ترشح هورمون آسپروزین و همچنین  يهاشدتتمرینی دیگر با  يهاپروتکلمشابهی، تحقیق در  شودیمپیشنهاد 
مثبتی بر سطوح آسپروزین  ریتأثرین تداومی که تم گفت  توانیممجموع، ي چاق بررسی شود. در هارت) در FBN1ژن بالادست آن (

هفته تمرین تداومی بر سطوح آسپروزین، گلوکز، انسولین و شاخص  8 رسدیمي چاق دارد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر هارت
کنترل ترشح منظور بهمهم ي راهبرد عنوانبه توانیمانجام تمرین تداومی را  رونیازااست.  مؤثري چاق هارتمقاومت به انسولین در 

باید مورد توجه قرار  رگذاریتأث يامداخلهیک متد  عنوانبهدر زمان ناشتا، توصیه کرد. این روش  ژهیوبهآسپروزین و انسولین  يهاهورمون
 گیرد.

 

 تقدیر و تشکر
 م.یصمیمانه سپاسگزارکردند، تحقیقاتی همکاري  ةانجام این پروژ درما را از تمام کسانی که 
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