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Abstract 
 
Background: Regular physical activity is recognized as one of the most effective clinical interventions for reducing 
Asprosin levels in individuals with obesity. The present review aimed to investigate the effects of physical exercise on 
serum Asprosin levels in healthy obese men and women. 
Methods: This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. A comprehensive literature 
search was performed in PubMed, Web of Science, Google Scholar, and ResearchGate up to February 2025. Inclusion 
criteria comprised studies involving healthy obese adults as participants, with interventions consisting of structured 
physical activity or exercise protocols. Studies including individuals with normal weight or overweight, or those using 
dietary supplements, were excluded. Ultimately, six studies met the eligibility criteria. Extracted data included 
participant characteristics, type and intensity of intervention, exercise duration, and the method of serum Asprosin 
measurement. Study quality was assessed using the PEDro scale. 
Results: A total of six studies examining various types of physical activity—including high-intensity resistance training, 
aerobic exercise, and combined exercise-dietary interventions—were included. All studies reported that regular physical 
activity led to reductions in serum Asprosin levels in healthy obese men and women. Despite differences in intervention 
type and intensity, the overall trend consistently indicated a decrease in Asprosin levels. Due to heterogeneity in study 
design, intervention type, and duration, a meta-analysis was not feasible, and results were summarized qualitatively. 
Conclusion: The findings of this review suggest that high-intensity resistance training has the most pronounced effect 
on lowering Asprosin levels. Furthermore, combined interventions, such as aerobic-resistance training alongside dietary 
modifications, demonstrated the greatest impact on reducing Asprosin. Regular physical activity, particularly when 
performed at higher intensities, plays a crucial role in obesity management through Asprosin reduction. 
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 چکیده 
در افراد چاق دارد.    ن یدر کاهش سطوح آسپروس  ینقش مهم  ،ینیمداخلات بال  ن یاز معتبرتر   ی کیعنوان  منظم به   ی ورزش  ت یفعال  ی اجرا مقدمه: 

 در مردان و زنان سالم چاق بود.  نی آسپروس یبر سطوح سرم یبدن تیاثرات فعال ی حاضر، بررس ۀ هدف مطالع
،  PubMed ی اطلاعات ی هاگاه ی منابع در پا ی انجام شد. جستجو  PRISMAکه براساس دستورالعمل  استمند مرور نظام  ک یمطالعه   نیا  ها: روش 

Science of Web  ،Scholar Google    وResearchGate  آنها،    ت یبود که جمع  ی ورود شامل مطالعات  ی ارهایصورت گرفت. مع  2۰2۵  هیتا فور
که در آنها افراد   ی با پروتکل مشخص بود. مطالعات ی ورزش  ناتیتمر  ا ی یبدن ت یچاق بوده و مداخلات آنها شامل انجام فعال م مردان و زنان سال

شد.    ییشناسا   طی مطالعه واجد شرا  ۶  تیحذف شدند. در نها   یاستفاده شده بود، از بررس  ییاضافه وزن بود و از مکمل غذا  ای   یعیبا وزن طب
بود.    نیآسپروس  ی سطح سرم  ی ریگنوع و روش اندازه  ن،ینوع و شدت مداخله، مدت تمر   ت، یجمع  ی های ژگیشامل و  دهاستخراج ش  ی هاداده

 شد.   یاب یارز PEDroمطالعات با استفاده از ابزار استاندارد  تیفیک
  م ی با رژ  یبیو مداخلات ترک  ی هواز ناتیبا شدت بالا، تمر  یمقاومت نات یشامل تمر  یبدن  ت یمطالعه با انواع مختلف فعال  ۶در مجموع  ها: یافته 
در مردان و زنان    نیآسپروس  ی منظم باعث کاهش سطوح سرم  یبدن  ت یمطالعات نشان دادند که فعال  ی قرار گرفت. تمام  ی مورد بررس  ییغذا

. کنندی م دییرا تأ  ن یروند کاهش سطوح آسپروس  ی طور کلبه   ج یموجود در نوع و شدت مداخلات، نتا   ی هاتفاوت   وجود . با شودی سالم چاق م
  یفیصورت کبه   جیوجود نداشت و نتا   زیامکان انجام متاآنال  ن،یقابل توجه در نوع مداخله و مدت تمر  ی و تفاوت ها یتنوع در طراح  لیدلبه

 شدند. ی بندجمع 
مداخلات    ن ی دارند. همچن   ن ی را در کاهش سطوح آسپروس   ی اثرگذار   ن ی شتر ی با شدت بالا ب   ی مقاومت   نات ی حاضر نشان داد که تمر   ۀ مطالع   ج ی نتا   گیری: نتیجه 

بر    د ی ک أ منظم با ت   ی بدن   ت ی داشتند. فعال   ن ی را در کاهش سطوح آسپروس   ر ی ث أ ت   ن ی شتر ی ب   ، یی غذا   م ی به همراه رژ   ی مقاومت   - ی هواز   نات ی تمر   ر ی نظ   ی ب ی ترک 
 دارد.  ن ی بر کاهش آسپروس   ه ی با تک   ی در درمان چاق   ی شدت، نقش بارز   ش ی ا افز 
 

 ی چاق  ن،یآسپروس ،یبدن تیفعال  : کلیدی   واژگان 
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 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه

وزن در ها، جمعیت مبتلا به چاقی و یا اضافه  براساس تخمین
.  [1]  میلیارد نفر افزایش پیدا خواهد کرد  3به بالای    2۰3۰سال  

بیشترین میزان بروز چاقی مفرط    رسدنظر می صورت کلی به به 
  2۵زمان با تغییرات متابولیکی در سن  در دوران میانسالی و هم

به   44تا   به   . بررسی اضافه [2]  آیدوجود میسالگی  عنوان وزن 
های  سلامتی نیاز به پژوهش  ۀکنند  ترین عوامل تهدیدیکی از مهم 

های متفاوت درمان و مبارزه با آن دارد. بیشتر جهت یافتن روش
این به با  شناسی دقیق  علت   ۀ رسد تحقیقات در زمیننظر می حال 

زمینه  مانند  عواملی  است.  محدود  وزن  اجتماعی  اضافه  های 
ساختارشناسی   جنس،  درآمد،  میزان  سن،  آموزشی،  فرهنگی، 

های مسیر گوارشی، کمبود فعالیت بدنی، عادات  میکروارگانیسم
 اند بررسی قرار گرفته   مورد  غذایی بد و تغییرات هورمونی کمتر

های مرتبط با  صورت کلی اختلالات در اشتها و یا پیام . به [3، 4]
زمان با بروز اضافه شوند همدریافت انرژی که از مغز صادر می

می  افزایش  در  وزن  چاقی  بروز  به  منجر  اختلال  این  یابند. 
پیام طولانی شد. هماهنگی  خواهد  دریافت  مدت  با  مرتبط  های 

، که در 1عنوان هسته قوسیکالری بیشتر و یا سیری از قسمتی به 
هم است،  گرفته  قرار  ساقهیپوتالاموس  با  به    ۀزمان  منجر  مغز 

طریق  یکپارچه  از  عصبی  و  اندوکرینی  رفتاری،  واکنش  سازی 
. در  [۵]  های محیطی خواهد شد اعصاب وابران و آوران در بافت 

این نورونهای اخیر مطالعات نشان دادهسال  ویژه  ها )به اند که 
قوسی( نقش مهمی در تغییرات مرتبط با اشتها   ۀهای هستنورون

دارند.   انرژی  متابولیسم  هست  2و  در  نورون  قوسی  ۀ  دسته 
و آنابولیک  نوروپپتیدهای  است،  شده  های نورون شناسایی 

آگوتی با  مرتبط  بروز  AgRP)  2پروتئین  و  اشتها  محرک  که   )
در هستند  گرسنگی  نورونحالیاحساس  های که 

( و پپتید عصبی تنظیم شده توسط  POMC) 3پروپیوملانوکورتین 
اشتها هستند یعنی  ۀ  ( سرکوب کنندCART)  4کوکائین و آمفتامین

می  سیری  احساس  بروز  به  بر  [۵]  شوندمنجر  علاوه   .
های دیگر ترشح شده  های واگی و هورمونهیپوتالاموس، آوران

اندام )گرلین،  از  گوارشی  مسیر  مانند  محیطی  کوله های 
(، پانکراس، کبد  Y و پپتید 1۵ سیستوکینین، پپتید شبه گلوکاگون

رسیستین(،  آدیپونکتین،  انسولین،  )لپتین،  چربی  بافت  و 
مداومی از میزان انرژی ذخیره شده، نیاز به دریافت   هایسیگنال 

 
1 Arcuate nucleus 
2 Agouti-related protein 
3 Proopiomelanocortin 
4 Cocaine and amphetamine regulated transcript 
5 Glucagon-like peptide-1 

. بافت  [1]  کنندکالری، احساس سیری و یا تعادل انرژی ایفا می 
شود که اندوکراین شناخته می   ۀعنوان یک شبکآدیپوز یا چربی به 

از   بیش  ترشح  به  از    1۰۰قادر  )بیش  پپتیدی    ۵۰نوع هورمون 
هورمون شبه  و  کموکاین  سایتوکاین،  عوامل آدیپوکاین،  ها(، 

  است  miRNA  ۶  هایهای زیست فعال و مولکول التهابی، لیپید
ها، اندوتلیوم که قابلیت برقراری ارتباط با عضلات اسکلتی، کلیه 

ها شناخته  . شماری از این آدیپوکاین[۶]است  و سیستم ایمنی  
اند تر هستند و در تحقیقات بیشتری مورد بررسی قرار گرفته شده

هاست که به  (. آسپروسین یکی دیگر از این آدیپوکاین 1)جدول 
تازگی مورد توجه محققان قرار گرفته است. این آدیپوکاین برای  

اتفاقی    صورت( به 2۰1۶و همکاران )  Romereاولین بار توسط  
پیری زودرس به  مبتلا  بیماران  از   7در  که  بیمارانی  شد.  کشف 

انرژی مصرفی   کالری مصرفی و  لاغری مفرط، کاهش اشتها و 
بردند. شد رنج میپایین که موجب تغییر شکل صورت و اندام می 

شد  شناخته می   Cعنوان محصول ترمینال  در ابتدا این بیماری به 
سپس به آسپروسین تغییر نام یافت. این هورمون بعد از احساس  

شود و از طریق  گرسنگی در غلظت نانومولار در خون پدیدار می
موجب ترشح گلوکز از کبد    cAMP  8  و   Gسازی پروتئین  فعال
شود. کاهش سطح گلوکز با افزایش آسپروسین همراه است  می

برعکس   مغزی،  [7،  8]و  خونی  سد  از  عبور  با  آسپروسین   .
کند و منجر به احساس  را فعال می   AgRPهای مرتبط با  نورون

چاقی   و  انرژی  حد  از  بیش  اشتها و جذب  افزایش  گرسنگی، 
فعالیت [4]  شودمی اورکسیژنیک،  هورمون  این  همچنین   .

می  POMCهای  نورون مختل  کاهش  را  را  اشتها  کنترل  و  کند 
. ترشح آسپروسین ارتباط مستقیمی با سطح گلوکز و  [9]  دهدمی

انسولین خون دارد و احتمال بروز مقاومت به انسولین را افزایش  
یید أها را تها این یافته ها و موشانسان ۀدهد. تحقیقات دربارمی
. این هورمون احتمال ابتلا به سندرم متابولیک را نیز  [8] کنندمی

افزایش داده و کاهش آن احتمال بروز هایپرانسولینمی را محدود  
بهترین راهکار غیر دارویی در مبحث می کند. فعالیت ورزشی 

سلامتی است، به همین دلیل اثر آن بر سطوح سرمی این هورمون  
است.   قرارگرفته  توجه  مورد  دیگر  احتمالی  دلایل  از  بیشتر 
تمرینات هوازی با شدت متوسط ممکن است با کاهش معنادار  

  همراه باشد  این هورمون در مردان چاق و مردان با وزن طبیعی
درحالی [1۰] مقادیر  .  افزایش  با  زنان  در  مقاومتی  تمرینات  که 

. از سوی دیگر در بعضی از  [11]  سرمی آسپروسین همراه بود

6 MicroRNA   
7 Neonatal progeroid syndrome 
8 Cyclic adenosine monophosphate 
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هوازی اثر معناداری بر سطوح  مطالعات عنوان شد که تمرینات بی 
. با  [12] سرمی آسپروسین در زنان و مردان مبتلا به چاقی ندارد

هفته تمرینات مقاومتی    12ای عنوان شد که  این حال در مطالعه 
منجر به کاهش سطوح سرمی آسپروسین در مردان مبتلا به اضافه  

. حتی تمرینات هوازی کوتاه مدت  [13]   وزن غیرفعال خواهد شد
به هفته   ۶  ۀدر یک دور صورت  ای سطوح سرمی آسپروسین را 

رسد که هر نظر می صورت کلی به . به [14]  معناداری کاهش داد
چربی بدن شود ممکن    ۀسیستم ورزشی که منجر به کاهش تود

است به کاهش سطح آسپروسین پلاسما کمک کند. با این وجود  
میبه  به نظر  توجه  با  این  رسد  کشف  از  که  کمی  زمان  مدت 

و  باره  این  در  مطالعات  محدودیت  است،  گذشته  هورمون 
دربار بیشتر  تحقیقات  لزوم  اطلاعات،  اثرگذاری   ۀپراکندگی 

شود به همین دلیل در های تمرینی متفاوت احساس می سیستم
های تمرینی بر  پژوهش حاضر سعی داریم اثرگذاری انواع مدل

آزمودنی در  را  آسپروسین  اضافه  سطوح  یا  چاقی  به  مبتلا  های 
 وزن مورد بررسی قرار دهیم. 

 

 ها روش 

نظام  مروری  نوع  از  حاضر  بر مطالعۀ  دستورالعمل  مند  اساس 
PRISMA  (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and  Meta-Analyses  اگرچه در  .  [1۵] ( انجام پذیرفت
دلیل تعداد محدود مطالعات  ا به ابتدا انجام متاآنالیز مدنظر بود، امّ

( شرایط  شدت    ۶واجد  و  نوع  در  توجه  قابل  تنوع  مطالعه(، 
اندازهمداخلات و همچنین تفاوت در روش  گیری سطوح  های 

های الایزا، واحد گزارش  مثل تفاوت در کیت   سرمی آسپروسین 
اعتماد نتایج و شرایط نمونه گیری متاآنالیز آماری قابل  انجام   ،

مند صورت کیفی و مرور نظام پذیر نبود. بنابراین، نتایج به امکان 
طور صحیح و شفاف ارائه  بندی شدند تا شواهد موجود به جمع 

به  محقق  دو  توسط  مطالعات  کیفیت  با  گردد.  مستقل  صورت 
  ، (2)جدول    ارزیابی شد PEDro سوالی  9  ۀ استفاده از پرسشنام

کیفیت بالاتر و خطر سوگیری کمتر بود.   ۀدهندامتیاز بالاتر نشان
براساس این ارزیابی، مطالعات وارد شده دارای کیفیت متوسط 

 .  تا بالا و خطر سوگیری قابل قبول بودند
 

 ها ترین آدیپوکاین تعدادی از شناخته شده  -1جدول 

 1لپتین

، از طرفی دیگر مصرف انرژی را  دهددر بافت آدیپوز سفید بازخورد می   دگلیسیریبه هیپوتالاموس دربارۀ میزان ذخایر تری 
دلیل  کند. در افراد چاق تجمع سرمی لپتین بهآن تعادل ایجاد می  ۀهای اشتها و سرکوب کنندافزایش داده و میان تحریک 

 شود.رخوری بالاست که منجر به بروز مقاومت به لپتین می پُ

 2آدیپونکتین
یابد، آدیپونکتین حساسیت به انسولین، اکسیداسیون  در هنگام بروز اضافه وزن کاهش می   برخلاف لپتین، ترشح آدیپونکتین

 های التهابی و فشار اکسایشی خواهد شد. چربی، مصرف انرژی را افزایش داده و منجر به کاهش پاسخ 

 3رسیستین
با بروز اضافه وزن افزایش می هم به انسولین شده و برخلاف آدیپونکتین منجر به حفظ  زمان  به بروز مقاوم  یابد، منجر 

 ها ترشح آن با افزایش تولید گلوکز و گسترش مقاومت به انسولین همراه است. شود. در موش سطح قند خون ناشتا می 

 شود.را افزایش داده و مانع از لیپولیز می  دگلیسیریسازی تری ذخیره  4آدیپسین

 کند. شود. از سوی دیگر پاسخ انسولین به گلوکز را تعدیل می حساسیت به انسولین را افزایش داده و مانع از پُرخوری می  5آپلین

 6آسپروسین
، در افراد مبتلا به مقاومت به انسولین افزایش معناداری  شوددر هنگام ناشتایی ترشح شده و موجب حفظ قند خون می 

 و مقاومت به انسولین وجود دارد.   دگلیسیریدارد، رابطۀ مثبتی میان سطوح آسپروسین با اندازه کمر، گلوکز ناشتا خون، تری 

 7ویسفاتین
منجر به افزایش ترشح انسولین شده که سطح قند خون را از طریق افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات و آدیپوسیت  

 زمان افزایش خواهد داد.دهد و لیپوژنز را هم کاهش می 

 حساسیت به انسولین را افزایش داده و منجر به سرکوب ترشح رسیستین، لپتین و عامل نکروز دهندۀ آلفا خواهد شد.  8واسپین
 
 

 

 منابع و روش جستجو منابع  
 ,PubMed, Web of Scienceهاای اطلاعااتیاز مناابع پاایگااه

 
1 Leptin 
2 Adiponektin 
3 Resistin 
4 Adipsin 

Google Scholar, Research Gate باا   2۰2۵ساااال  ۀ، تاا فوریا
 :استفاده از کلمات کلیدی

Obesity or Obese and Exercise or Training or Physical 

5 Aplin 
6 Asprosin 
7 Visfatin 
8 Vaspin 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i1
.2

13
31

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
03

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i1.21331
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6483-fa.html


 
 
 

 

        
  49 

 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... در مردان و نی آسپروس یبر سطوح سرم  یبدن تیفعال ریتأث  و همکارانی مامل

 

Activity or Aerobic or Endurance training or Resistance or 
Strength training and Insulin or Fasting Glucose or Insulin 
Resistance Asprosin or Adipokine and Man or Woman 

صورت مستقل های اطلاعاتی به گردید. جساتجوی پایگاه اساتفاده 
 محقق انجام پذیرفت. 3 ۀوسیلو به 

 

 های انتخاب و خروج مطالعاتمعیار
هاای آزمودنی  -1هاای  در پژوهش حااضااار مطاالعااتی باا ویژگی

فعالیت بدنی با   -3وزنی چاق    ۀهای در دساتآزمودنی  -2ساالم  
گیری ساارمی آسااپروسااین انتخاب اندازه  -4پروتکل ذکر شااده 

استفاده از مکمل غذایی   -1های مانند  شده و مطالعاتی با ویژگی
 -4مطالعات حیوانی    -3افراد با وزن طبیعی و یا اضافه وزن   -2

 -۶عدم دسترسی به متن کامل مقاله    -۵عدم وجود گروه کنترل  
نامه یا مقالات مروری از پژوهش حاضر خارج شدند. لازم پایان

صااورت محقق به   3به ذکر اساات بررساای اولیه مقالات توسااط 
جداگانه انجام پذیرفت و هرگونه اختلاف نظر بعد از مشااورت 

 حل شد.
 

 بررسی کیفیت مطالعات
صورت مستقل انجام بررسی کیفیت مقالات توسط دو محقق به 

انجام    PEDroسوالی 9ۀ پذیرفت، این بررسی از طریق پرسشنام
شامل  [1۶]   پذیرفت بررسی  معیارهای  بودن    - 1.  مشخص 

های آزمودنی انتخاب تصادفی گروه   - 2های ورود به آزمون  معیار
  ۀ بندی مشابه هموزن   - 4بندی  ها از گروهعدم اطلاع آزمودنی  -3

انصراف    -۶سو کور برای متغیر اصلی  ارزیابی یک   - ۵ها  آزمودنی
  ITTتحلیل  وتجزیه   -7ها  درصد آزمودنی  1۵و یا خروج بیشتر از  

(Intention to Treat) 8-    گزارش تفاوت آماری میان متغیرهای
. به تمامی  P valueگزارش انحراف معیار، میانگین و    -9اصلی 

( پاسخ داده  ×( و خیر )✓با استفاده بله )   2ها در جدول  پرسش 

ی ارزش کیفی  نشان دهنده  9شد و حداقل امتیاز صفر و حداکثر  
کیفیت بیشتر    ۀدیگر عدد بزرگتر نشان دهند  عبارتمقالات بود، به 

 (. 2مطالعات بود )جدول 
 .شودمشاهده می  1فلوچارت انتخاب مقالات در شکل 

 

 ها یافته
توانند منجر به کاهش سطوح  رسد تمرینات مقاومتی می نظر می به 

شوند که ممکن است افزایش سنتز پروتئین و بهبود   آسپروسین
. با این حال  [13،  14]   ترکیب بدن دلیل اصلی این کاهش باشد

میبه  است  نظر  ممکن  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرینات  رسد 
باشند داشته  آسپروسین  سطوح  کاهش  بر  بیشتری    اثرگذاری 

با شدت  [17] از سوی دیگر تمرینات هوازی  درصد    7۵-۶۰. 
ضربان قلب بیشینه علاوه بر آسپروسین منجر به کاهش سطوح  

شد نیز  این [18]  لپتین  با  به .  می حال  بیشترین  نظر  که  رسد 
غذایی   رژیم  با  که  است  هنگامی  هوازی  تمرینات  اثرگذاری 

به  باشد.  همراه  کلی  متعادل  در    2صورت  غذایی  رژیم  نوع 
اثرگذاری تمرینات هوازی بر سطح آسپروسین مورد  مطالعات 

رژیم غذایی کاهش کالری روزانه   - 1استفاده قرار گرفته است:  
روزانه(    ۵۰۰) نیاز  از  کمتر  ویژه    -2کالری  غذایی  رژیم 

بالا(   پروتئین  با شاخص قندی کم و  .  [14،  18])کربوهیدرات 
ممکن است اثرگذاری تمرینات هوازی بدون رژیم غذایی کافی  

رسد تمرینات با شدت بالاتر  نظر می . از سوی دیگر به [14]  نباشد
بودند همراه  آسپروسین  بیشتر  کاهش  با  اینتروال  یا  .  [19]  و 

اثرگذاری فعالیت بدنی بر سطوح آسپروسین    ۀاطلاعات در زمین
به  و  بوده  محدود  گیری  بسیار  نتیجه  شده  ذکر  تناقضات  دلیل 

اما نکته  مطالعات مورد اشاره قرار    ۀ ای که در هم دشوار است، 
تود میان  معنادار  مثبت  همبستگی  است،  تود  ۀگرفته  و    ۀبدنی 

زمان  و هر پروتکل تمرینی هم   استچربی و آسپروسین سرمی  
تود کاهش  با  اگر  تغذیه  بدن همراه    ۀبا  ترکیب  بهبود  و  چربی 

و اختلالات متابولیکی همراه با   باشد منجر به کاهش آسپروسین
 . [1۰، 13،  17، 19،  2۰] آن خواهد شد

  9در این مطالعه، کیفیت مقالات وارد شده با استفاده از مقیاس  
مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج ارزیابی در جدول   PEDro لیواس
تا    7ارائه شده است. براساس این ارزیابی، امتیاز مطالعات بین    2
کیفیت متوسط تا بالا و خطر سوگیری    ۀدهندمتغیر بود که نشان   8

شناسی مناسب  پایین است. بیشتر مطالعات دارای معیارهای روش
تصادفی  جمله  دادهاز  کامل  گزارش  آماری  سازی،  تحلیل  و  ها 

دقیق بودند. در مجموع، کیفیت مطلوب مطالعات واردشده اعتبار 
 ها یآزمودن  ی ژگی و  .کندمند حاضر را تقویت می نتایج مرور نظام

 قابل مشاهده است.  3نیز در جدول    مورد استفاده  یهاو پروتکل
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 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 
 فلوچارت انتخاب مقالات  -1شکل 
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 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 بررسی کیفیت مطالعات  -2 جدول

 مجموع 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال-مطالعه

Suder 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 20] 2024 ،و همکاران 

Yadzdkhasti 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 17] 2023 ،و همکاران 

Salehi 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 19]  2023 ،و همکاران 

Ceylan 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 21] 2023 ،و همکاران 

Yao 8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 18] 2022، و همکاران 

Jahangiry 7 ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ [ 13] 2021 ،و همکاران 

  - ۵ها  آزمودنی   ۀ بندی مشابه هم وزن   - 4بندی  ها از گروه عدم اطلاع آزمودنی   - 3های آزمودنی انتخاب تصادفی گروه   - 2های ورود به آزمون  مشخص بودن معیار   - 1
  - 9گزارش تفاوت آماری میان متغیرهای اصلی    - ITT  8تحلیل  و تجزیه   - 7ها  درصد آزمودنی   1۵انصراف و یا خروج بیشتر از    - ۶سو کور برای متغیر اصلی  ارزیابی یک 

 . P valueگزارش انحراف معیار، میانگین و  
 

IRM: One repetition maximum         HIIT:  High-intensity interval training         BDNF:  Brain-derived neurotrophic factor 

 های مورد استفاده ها و پروتکل ویژگی آزمودنی   - 3جدول 

 نتایج  پروتکل تمرینی  آزمودنی  موضوع  سال  نام نویسنده 

Suder    و

 همکاران 
 [20 ] 

2024 

مقاومتی  تمرینات  اثرگذاری  - مقایسه 
با رژیم   هوازی در دو گروه همزمان 
لپتین و   غذایی و بدون آن بر سطوح 

 آسپروسین مردان چاق 

 18- ۶۵سن :  
 3۵- 24بدن :    ۀ تود   نمایۀ 

 2۰تعداد:  

گروه    ۶ دو  تمرین  هفته 
با   همراه  ترکیبی  و  ترکیبی 

 رژیم غذایی 

تمرینات ترکیبی منجر به بهبود ترکیب بدن و  
گروه   دو  هر  در  آسپروسین  سطوح  کاهش 
تمرینی گردید، اما این اثرگذاری در گروه با  

 رژیم غذایی بیشتر بود. 

Yazdkhasti  
 و همکاران 

 [17 ] 
2023 

های  ثیر تمرینات مقاومتی در شدت أ ت 
از   شماری  سطوح  بر  متفاوت 

 های مردان چاق آدیپوکاین 

 27±3سن :  
 3۰- 3۵  بدن :   ۀ تود   نمایۀ 

 44تعداد:  

تمرین    12 گروه    3هفته  
با شدت  - 8۰های  مقاومتی 

 1RMدرصد    ۶۰-4۰

تمرینات منجر به کاهش سطوح سرمی   ۀ هم 
امّ گردید،  لپتین  و  اثرگذاری  آسپروسین  ا 

ها  بیشتر از دیگر شدت   % 9۰تمرینات با شدت  
 بود. 

Salehi    و

 همکاران 
 [19 ] 

2023 
تمرینات   کاهش    HIITاثرگذاری  در 

سطوح آسپروسین، انسولین و لپتین در  
 زنان چاق 

 4۰±2/ 3سن :  
 ≥  3۰بدن :    ۀ تود   نمایۀ 

 24تعداد: 

اینتروال    3 تمرین  جلسه 
 هفته   1۰مدت  به 

تمرینات منجر به کاهش معنادار سطوح لپتین،  
 و انسولین در گروه مداخله گردید.  آسپروسین 

Ceylan    و
 همکاران 

 [21 ] 

2023 
شدت   با  اینتروال  ورزش  حاد  اثر 

بر سطوح   بالا  و  و    BDNFمتوسط 
 آسپروسین مردان چاق 

 18- ۶۵سن : 
 24- 3۵بدن :    ۀ تود   نمایۀ 

 2۰تعداد:  

  دقیقه تورزش   3۰گروه اول  
با شدت متوسط، گروه دوم  

شدت    2۰ با  ورزش  دقیقه 
 بالا 

هر دو مدل تمرینی منجر به کاهش سطوح  
گردید که این    BDNFآسپروسین و افزایش  

 تر بود. دار تغییرات در گروه با شدت بالا معنی 

Yao    و

 همکاران 
 [18 ] 

2022 
زمان تمرینات هوازی و  اثرگذاری هم 

سرمی   سطوح  بر  غذایی  رژیم 
 آسپروسین در مردان چاق 

 19- 2۵سن :  
 3۵- 24بدن:    ۀ تود   نمایۀ 

 38تعداد:  

  4هفته تمرینات هوازی/    14
هفته اول    8جلسه در هفته/  

بعد  ۀ  هفت   ۶/  7۰- ۶۰با شدت  
 7۵با شدت % 

صورت  هفته سطوح آسپروسین به  14بعد از  
یافت، همچنین   کاهش    ۀ تود   نمایۀ معناداری 

به   مقاومت  و  ناشتا  انسولین  چربی،  بدون 
 انسولین بهبود یافت. 

Jahangyri    و
 همکاران 

 [13 ] 

2021 
تغییرات در سطوح آسپروسین بعد از  

 انواع مدل تمرینی مقاومتی 

 18- 32سن : 
 3۰- 4۰بدن :   ۀ تود   نمایۀ 

   44تعداد: 

تمرین    12 گروه    3هفته 
دایره  سنتی،  ای،  مقاومتی 

 گروه کنترل   1اینتروال و  

تمرینات منجر به کاهش سطوح سرمی   ۀ هم 
آسپروسین گردید، اثرگذاری تمرینات اینتروال  

 های دیگر بود. بیشتر از گروه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i1
.2

13
31

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
03

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i1.21331
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6483-fa.html


 
 
 

 

        
  52 

 ... در مردان و نی آسپروس یبر سطوح سرم  یبدن تیفعال ریتأث  و همکارانی مامل

 

 1405سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 بحث 
ثیر فعالیت بدنی  أهدف اصلی مرور سیستماتیک حاضر، بررسی ت

بود.   چاق  سالم  زنان  و  مردان  در  آسپروسین  سرمی  بر سطوح 
تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات مقاومتی منجر به    هاییافته 

می  آسپروسین  سرمی  سطوح  هوازی  کاهش  تمرینات  و  شود 
را   اثرگذاری  بیشترین  باشد  همراه  غذایی  رژیم  با  که  هنگامی 

طور کلی  شود. به داشته و منجر به کاهش سطوح آسپروسین می 
بود.   همراه  آسپروسین  بیشتر  کاهش  با  بالا  شدت  با  تمرینات 

شود و  آسپروسین آدیپوکاینی است که از بافت چربی ترشح می 
از گرسنگی است که   پروتئینی گلیکوژنیک ناشی  یک هورمون 

.  [7]  کندتولید گلوکز کبدی و حساسیت به انسولین را کنترل می 
مطالعات نشان داده است که غلظت آسپروسین در پلاسما در 
افراد چاق، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و افراد مبتلا به سندرم 

است  بیشتر  سالم  افراد  با  مقایسه  در  واقع  [ 22]  متابولیک  در   .
سطوح بالای آسپروسین در افراد چاق ممکن است باعث افزایش  
اشتها و غذای مصرفی، افزایش وزن و چاقی شود. شواهد نشان  

آدیپوکاین غلظت  بهبود  که  است  میداده  سرم  تواند خطر  های 
  - های قلبیهای مختلف از جمله چاقی، بیماریابتلا به بیماری

می  نشان  امر  این  که  دهد  کاهش  را  دیابت  و  دهد عروقی 
عنوان اهداف درمانی در این زمینه  ای به ها نقش بالقوه آدیپوکاین

می [23]  دارند بدنی  فعالیت  مطالعات،  طبق  بر  سطح  .  تواند 
ها را تغییر داده و اثرات مفیدی بر اختلالات متابولیکی  آدیپوکاین

های تحقیق  . یافته [ 24]  مرتبط با اختلال هموستاز انرژی بگذارد
مطالعه پژوهشی بود، نشان    ۶تحلیل  وحاضر که مبتنی بر تجزیه 

داد تمرینات ورزشی مقاومتی منجر به کاهش سطوح آسپروسین  
می  چاق  مردان  )  Jahangiriشود.  در  همکاران  نشان  2۰21و   )

ای و مقاومتی  دادند که تمرینات مقاومتی سنتی، مقاومتی دایره 
چاق   مردان  در  آسپروسین  سطوح  کاهش  به  منجر  اینتروال 

شود. همچنین هر سه نوع تمرین منجر به کاهش درصد چربی  می
ها،  بدنی، نسبت دور لگن به کمر شد. برطبق یافته   ۀتود  نمایۀ بدن،  

گروه سایر  از  بیشتر  اینتروال  تمرینات  بوداثرگذاری  .  [13]  ها 
Yazdkhasti  ( همکاران  تمرینات  2۰23و  که  کردند  گزارش   )

های مختلف منجر به کاهش سطوح آسپروسین  مقاومتی با شدت 
ر شدت بیشتر از  شود که اثرگذاری تمرینات پُدر مردان چاق می 

ثیر  أطور که مطالعات نشان داد، ت. همان [2۵]  ها بودسایر گروه
پُ  اثرگذاری    ر تمرینات  بیشتر بوده است. در همین راستا  شدت 

های  تمرینات اینتروال بر روی زنان بررسی شده است و از یافته 
 

1 High-intensity interval training        

( گزارش  2۰23و همکاران )   Salehi.  استحاضر    ۀ دیگر مطالع
1 شدت بالاکردند، تمرینات اینتروال با  

 (HIIT  منجر به کاهش )
. فعالیت ورزشی  [ 19]  سطوح سرمی آسپروسین در زنان چاق شد

شود و این تغییرات باعث افزایش برداشت گلوکز در عضلات می
های انسولینی و افزایش  وابسته به تغییرات عملکردی در سیگنال 

2GLUT4      با افزایش شدت فعالیت ورزشی، اتکا به .  [2۵] است
. در ابتدای شودکربوهیدرات موجود در خون و عضله بیشتر می

ورزش، گلیکوژن مقدار زیادی از سوخت عضله در حین ورزش 
شود و جذب گلوکز  کند و ذخایر گلیکوژن تخلیه می را فراهم می 

یابد.  خون و اسیدهای چرب آزاد شده از بافت چربی افزایش می 
درون   چربی  ذخایر  مدت،  طولانی  ورزشی  فعالیت  طی  در 

به  دسترس  در  منبع  می عضلات،  مدت  شمار  که  هنگامی  رود. 
می  افزایش  به فعالیت  گلیکوژنولیز  از  گلوکز  تولید  یابد 

می تغییر  )   Ceylan.  [ 2۶]  کندگلوکونئوژنز  همکاران  (  2۰23و 
گزارش کردند که ورزش اینتروال حاد با شدت متوسط و بالا  
مردان   در  آسپروسین  سرمی  سطوح  معنادار  کاهش  به  منجر 

بودمی بیشتر  بالا،  شدت  گروه  در  کاهش  این  که  .  [21]  شود 
مطالعات نشان داده است که ورزش حاد متوسط تا شدید دارای  

کنند سرکوب  به   ۀویژگی  وضعیت  این  است.  بی  »عنوان  اشتها 
. مشاهده شد  [27]   تعریف شده است  « اشتهایی مرتبط با ورزش

ویژه پس از تمرینات با شدت  که بی اشتهایی ناشی از ورزش به 
از   می   ۶۰بیش  رخ  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و  درصد  دهد 

کوتاه گرسنگی  که   .استمدت  سرکوب  داد  نشان  مطالعات 
هورمون افزایش  گرلین،  سطح  کاهش  باعث  حاد  هایی  ورزش 

شود می  Y  ، پپتید1-مانند کوله سیستوکینین، پپتید شبه گلوکاگون
، کاهش احساس گرسنگی  [28]  که باعث ایجاد احساس سیری 

انرژی ، در زنان و مردان چاق یا دارای  [29]  ذهنی و دریافت 
  ی یهاسازِکاراگرچه هیچ شفافیتی در مورد    شود.وزن می  اضافه  

شود وجود ندارد، اما  که باعث کاهش اشتها در ورزش حاد می 
خاصی وجود دارد که منجر به کاهش اشتها پس از    هایسازِکار

می این  ورزش  مجدد    هاسازِکارشود.  توزیع  از  هستند  عبارت 
خون، فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، تحرک دستگاه گوارش،  
تولید  آزاد،  چرب  اسیدهای  غلظت  سایتوکاین،  آزادسازی 
توزیع  انسولین.  غلظت  و  پلاسما  گلوکز  در  تغییرات  لاکتات، 
مجدد خون در طول ورزش برای سرکوب گرلین، که باعث ایجاد  

مانند    هایسازِکارشود، مهم بود،  احساس گرسنگی می  دیگری 
تغییر در سطح گلوکز و انسولین پلاسما، فعالیت سیستم عصبی  

2 Glucose transporter type 4 
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سمپاتیک، آزادسازی سایتوکاین و متابولیسم عضلانی تغییراتی  
،  YY  اشتهایی احساس سیری، یعنی پپتیدهای بی را در سیگنال

ایجاد    GLP)-(1  1    1-پپتید شبه گلوکاگون  پپتید پانکراس وپلی 
تحقیقات کم در رابطه با اثرگذاری ورزش   دلیلبه . [ 3۰] کنندمی

گیری دقیق انجام داد. توان نتیجه حاد بر سطوح آسپروسین، نمی 
ثیر ورزش حاد بر سطوح آسپروسین بحث برانگیز  أرو، تاز این

اثرگذاری آن در مردان    ۀاست و نیاز به مطالعات بیشتر و مقایس 
ترکیبی(   )مقاومتی، هوازی،  نوع ورزش  دارد. همچنین  زنان  و 

 ممکن است نتایج متفاوتی را داشته باشد. 
یافته   دیگر  تمرینات هوازی  از  که  بود  این  تحقیق حاضر  های 

همراه با رژیم غذایی منجر به کاهش سطوح آسپروسین در مردان  
( نشان دادند که تمرینات  2۰22و همکاران )   Yaoچاق می شود.  

سطوح   معنادار  کاهش  به  منجر  غذایی  رژیم  با  همراه  هوازی 
و   انسولین  به  مقاومت  چربی،  درصد  بدن،  وزن  آسپروسین، 

اینترلوکین مانند  التهابی  بالای  [ 18]  شد  ۶-فاکتورهای  غلظت   .
سیستمیک   التهاب  دارای  که  چاق  افراد  در    هستندآسپروسین 

پاسخ  و  انسولین  به  مقاومت  تقویت  به  منجر  است  های  ممکن 
 آدرنال -هیپوفیز-التهابی شده و اختلالاتی در محور هیپوتالاموس

  . تمرین هوازی با کاهش سطوح آسپروسین[18]  وجود آوردبه 
کند. گلوکز، منبع انرژی  کبد، سطوح گلوکز خون را سرکوب می 

بالا است با شدت  بنابراین گلوکز در  [ 31]  در طول تمرینات   .
می  کاهش  شدید  تمرین  از  بعد  عضلات  و  کبد،  خون  و  یابد 

برمی ثابت  حالت  به  را  آن  آسپروسین  سطوح  بنابراین  گرداند. 
. همچنین  [ 11]  ممکن است در این فرایند نقش مهمی داشته باشد

طریق   از  انسولینی  عملکرد  افزایش  در  ورزشی  فعالیت  نقش 
تجمع   کاهش  و  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  افزایش 

می تری سلولی مشخص  به [32]  شودگلیسیریدهای درون  نظر  . 
به می آسپروسین  غلظت  کاهش  ورزشی،  رسد  تمرینات  دنبال 

باشدبه   احتمالاً بدن  چربی  درصد  و  وزن  کاهش  .  [33]  دلیل 
مورد   باید  نیز  غذایی  رژیم  بدون  هوازی  تمرینات  اثرگذاری 

اثرگذاری آن گزارش شود زیرا ممکن   ۀبررسی قرار گیرد و نحو
این   سطوح  کاهش  به  منجر  تنهایی  به  تمرینات  این  است 

این تمرینات  آدیپوکاین نشوند. همچنین شدت  از  های مختلف 
نیاز به بررسی دارد. تحقیق گزارش شده بر روی مردان بود و در  

 زنان نیز نیاز به بحث و بررسی دارد.
ها، تمرینات ترکیبی نیز  و در نهایت، طبق تجزیه و تحلیل یافته 
و همکاران    Suderشود.  منجر به کاهش سطوح آسپروسین می 

 
1 Glucagon-like peptide-1 

)هوازی2۰24) ترکیبی  تمرینات  که  دادند  نشان  و  -(  مقاومتی( 
ترکیبی همراه با رژیم غذایی )رژیم کربوهیدراتی با پروتئین بالا  
سطوح   معنادار  کاهش  به  منجر  پایین(  گلایسمی  شاخص  و 
متابولیک   نتایج  همچنین  شود.  می  مردان  در  آسپروسین 

غذایی  مطلوب رژیم  با  همراه  ترکیبی  تمرینات  گروه  در  تری 
مشاهده شد که شامل کاهش درصد چربی بدن و کلسترول تام  

ها، تمرینات  . بر طبق یافته [2۰]  بدون چربی بود  ۀو افزایش تود
بهتری در خصوص کاهش وزن و   اثرات فیزیولوژیکی  ترکیبی 

طورکلی، فعالیت بدنی  . به [ 34]  تناسب اندام در افراد چاق دارد
عنوان بخش جدایی ناپذیر از مدیریت افراد چاق در ترکیب با  به 

های مرتبط با آن  رژیم غذایی، حمایت رفتاری و درمان بیماری 
های دخیل در تغییرات  ل سازِکار. با این حا[3۵] شودشناخته می 

از فعالیت ورزشی در غلظت آسپروسین به  صورت دقیق ناشی 
درک   برای  بیشتری  مطالعات  و  نیست  های  سازِکارمشخص 

 احتمالی نیاز است.  
ثیر فعالیت بدنی بر سطوح سرمی  أحاضر، با تمرکز بر ت  ۀمطالع

آسپروسین در افراد چاق سالم، نقاط قوت قابل توجهی دارد. از 
توان به انتخاب آدیپوکاین نوین و مرتبط  جمله این نقاط قوت می 

با تنظیم گلوکز و حساسیت به انسولین، بررسی انواع تمرینات  
اثرات   اینتروال( و تحلیل  ورزشی )مقاومتی، هوازی، ترکیبی و 
آنها براساس شدت و ترکیب با رژیم غذایی اشاره کرد. همچنین  

  هایسازِکارپوشش جمعیت چاق مرد و زن و ارائه توضیحات  
گلیکوژن، در  تغییرات  شامل  و     GLUT4فیزیولوژیک 

یافته هورمون پایه علمی  اشتها،  ها را تقویت کرده است و  های 
می  توصیه نتایج  به  مدیریت تواند  برای  کاربردی  و    های  وزن 

آنجا که مطالعات مورد بررسی  . از  اختلالات متابولیک کمک کند
معیارهای شده PEDro براساس  سوگیری  انتخاب  احتمال  اند، 

با این    .ها بالاستشناسی در آنها حداقل است و اعتبار یافته روش

محدودیت مطالعه  تعداد حال،  دارد.  نیز  ضعفی  نقاط  و  ها 
ها مربوط به مردان  مطالعات مورد تحلیل کم است و بیشتر داده

یا سایر گروه به زنان  بنابراین تعمیم نتایج  های جمعیتی  است؛ 
اثر ورزش حاد به  طور مشخص بررسی نشده و  محدود است. 

ها مربوط به تمرینات مزمن و ترکیب با رژیم غذایی  بیشتر یافته 
شود. همچنین اختلاف  است، که مانع تعیین اثر مستقل ورزش می

های ورزشی و شدت تمرینات در مطالعات مختلف  در پروتکل
مستقیم و قدرت آماری پایین    ۀ های کوچک، امکان مقایس و نمونه 

طور دقیق کاهش آسپروسین هنوز به   هایسازِکارکند.  را ایجاد می 
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مدت  کامل مشخص نشده و نیاز به مطالعات مولکولی و طولانی
طور کلی، مطالعه حاضر ارزشمند و نوآورانه است  وجود دارد. به 

سطوح   کاهش  بر  بدنی  فعالیت  مثبت  اثر  از  مناسبی  شواهد  و 
ا دهد، امّآسپروسین و بهبود پروفایل متابولیک افراد چاق ارائه می

های مرتبط با جمعیت نمونه، نوع و شدت تمرینات  محدودیت
های کافی برای ورزش حاد و زنان نیازمند تحقیقات  و نبود داده

 . تکمیلی است

 

 گیری نتیجه
مطالع  )مقاومتی،    ۀ نتایج  تمرینات ورزشی  داد که  نشان  حاضر 

نظر  ه شود. بهوازی، ترکیبی( باعث کاهش معنادار آسپروسین می 
می می ورزشی  تمرینات  مداخلرسد  یک  و    ۀ تواند  کاربردی 

هایی مثل آسپروسین در افراد  غیردارویی برای تنظیم آدیپوکاین 

چاق باشد. البته تمرینات ورزشی باید زیر نظر مربی و متخصص  
ورزش انجام شود تا متغیرهای اصلی تمرین مثل شدت، مدت،  

تواند باعث تکرار و... کنترل شود زیرا عدم رعایت این موارد می
 آسیب دیدگی شود و یا نتایج مثبتی به همراه نداشته باشد. 

 

 تضاد منافع
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تضاد منافع ندارد.   
 

 سپاسگزاری
های مطالعات پژوهشی خود را در از تمامی نویسندگانی که داده   

می  تشکر  صمیمانه  دادند،  قرار  ما  از اختیار  مقاله  این  در  نمائیم. 
 گونه حمایت مالی استفاده نشده است. هیچ 
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