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Extended Abstract 

Background and Purpose 

It is projected that by 2030, approximately 552 million people worldwide, equating to 7.7% of 

the global population, will have type 2 diabetes. In Iran, the prevalence among adults surpasses 

the global average, reaching about 11% in 2023. Moreover, in 2019 diabetes was responsible for 

22.1% of deaths and 11.5% of years of life lost due to disability from non-communicable diseases. 

Chronic hyperglycemia leads to severe complications including cardiovascular disease, kidney 

failure, stroke, and diabetic retinopathy. Recent research has identified a negative correlation 

between serum levels of C1q tumor necrosis factor–related protein 12 (CTRP12) and indices such 

as body mass index, waist-to-hip ratio, and glucose levels. 

Different exercise modalities, including resistance, endurance, and interval training at varying 

intensities and durations, have been shown to influence CTRP12 synthesis and secretion. Thus, 

determining the optimal type of exercise that can favorably modulate metabolism, enhance caloric 

expenditure, and increase CTRP12 expression within adipose tissue remains critically important. 

This study aimed to investigate and compare the effects of very intense resistance training, 

endurance training, and interval training on CTRP12 gene expression in visceral adipose tissue, 

addressing prevailing ambiguities in this area. 
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Materials and Methods 

In this experimental investigation, 48 obese rats diagnosed with or without type 2 diabetes 

(average weight 230 ± 16 g) were randomly allocated into six groups (n=8 each): 1) Healthy 

control (HE), 2) Diabetic control (DI), 3) Diabetic plus moderate-intensity resistance training (DI-

MRT), 4) Diabetic plus high-intensity resistance training (DI-IRT), 5) Diabetic plus high-

intensity interval training (DI-HIIT), and 6) Diabetic plus moderate-intensity continuous training 

(DI-AT). 

Diabetes induction in male rats was achieved via a single intraperitoneal injection of 

streptozotocin (STZ) at a dose of 60 mg/kg body weight. The healthy controls received an 

equivalent volume of citrate buffer. 

Training groups completed a 12-week regimen, five sessions per week. Endurance training 

entailed treadmill running on a rodent-specific 12-channel treadmill with sessions beginning at 6 

minutes at 60% maximum speed (9 m/min), progressing to 21 minutes at this intensity, and peak 

speeds reaching 15 m/min by week twelve. Interval training incorporated warm-up and cool-down 

periods at 30% max speed, interspersed with high-intensity intervals increasing from 80% (12 

m/min) to 90% (16 m/min). Resistance training involved ladder climbing at 60% or 80% of 

maximal voluntary load capacity, differing in intensity across moderate- and high-intensity 

groups. 

Post-training, inguinal subcutaneous adipose tissue was promptly excised under anesthesia. 

Tissue homogenates underwent RNA extraction; complementary DNA was synthesized, and 

quantitative real-time PCR was performed to quantify CTRP12 gene expression. 

One-way ANOVA followed by Tukey’s post hoc test evaluated differences at a statistical 

significance level of p < 0.05. 

Results 

After 12 weeks, all exercise modalities—endurance, moderate- and high-intensity resistance, and 

high-intensity interval training—significantly increased CTRP12 gene expression in visceral 

adipose tissue compared to diabetic controls. Although small variations in expression between 

training groups were observed, these differences did not reach statistical significance. 

Interestingly, CTRP12 expression levels in all exercise groups remained significantly lower 

relative to healthy controls. 

Conclusion 

The findings demonstrate that endurance, resistance (both moderate and high intensity), and very 

intense interval training comparably upregulate CTRP12 gene expression in the visceral adipose 

tissue of obese type 2 diabetic rats. 

Given CTRP12’s pivotal role in metabolic regulation and glucose homeostasis, this exercise 

interventions may partially mitigate diabetes-induced adipose tissue dysfunction. 

Keywords: Aerobic Exercise, Resistance Training, Interval Training, CTRP12, Diabetes 

Article Message 

While conducted on animal models limiting direct human extrapolation, this research indicates 

that diverse training regimens similarly stimulate CTRP12 expression in diabetic adipose tissue, 

potentially improving metabolic health. These results support the inclusion of endurance and 

interval resistance training in clinical strategies aimed at controlling blood glucose levels in 

patients with type 2 diabetes. Further investigations are warranted to confirm translational 

applicability in humans. 
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 چکیده 

در  CTRP12 ب  بیان ژن HIIT  دیشرد  لیخ   تناوبمقاومت ، اسرتقامت  و  اتتم ین  ثی أت ب رسر با هدف   مطالعه حاضر هدف:  

میانگین  چاق دیابت  و سرال   ن  صرر ای   رت سر    48  ،در این مطالعه تج ب روش پژوهش:  بود.    دیابت  ویسرتار چاق  ن  هایرت

 ؛ (HE) شر  گ و  -1  تقسری  شردند:  تای هشر گ و   شرشبه  گ م( به شریو  تاراد      230±16هفته و میانگین وزن  شرش سرن  

-DI)با شردت بااتم ین مقاومت  دیابت +  -4 ؛ (DI-MRT)متوسر  با شردت تم ین مقاومت دیابت +  -3 ؛(DI)  دیابت   کنت ل  -2

IRT) خیل  شرردید  م ین تنراوبدیابت +ت -5  ؛ (DI-HIIT)دیابت +تم ینرات اسررتقامت  با شرردت متوسرر   -6  ؛(DI-AT)  .

  بیران ژن  .بره تم ین پ داختنردجلسرره  پنج  هفتره و ه  هفتره  دوازد     بره مردت  (اسررتقرامت   تنراوب  و  ،مقراومت       نیتم   یهراگ و 

CTRP12   برا روشRT-Real time PCR   ط  ره در هرا برا اسررتفراد  از روش  مراری ترلیرن واریران  یر انرداز  گی ی شررد. داد

بیران نسررژ  ژن   زانیم  ،هفتره تم یندوازد   متعرابر    ،نترایج نشرران دادیرا تره هرا: .  و ترلیرن شرردنردتجزیره    05/0سررطم معنراداری  

CTRP12 به طور  دیشررد  نت والیا ،با شرردت متوسرر  و باا   اسررتقام ، مقاومت   نیمختلف تم  یهاگ و    زمودن   با   چ ب )

تم ینات   پژوهش،نتایج ب اسررا  نتیجه گی ی:  بود.    (P.=001/0 بیشررت     DIو از گ و     (P=001/0کمت    HEداری از گ و  امعن

های رت  ی در با   چ ب  احشرا CTRP12بیان ژنِ  ا زایش    موج  خیل  شردید   و تناوب  متوسر  و شردید(   مقاومت  ، اسرتقامت

   د. نشو م  2دیابت  نوع  چاق  

   . دیاب  ،CTRP12 ، تناوبتم ینات  تم ین مقاومت  ، ،استقامت تم ین  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
وساز بدن است که با بالا  ختاختلال در سو   ی، نوع  (T2DM)بزرگسالان  یابتد  یا  ینوابسته به انسولیرغ   یرینش  یابتد

. نرخ ابتلا  دهدیم ویهورمون ر ینکمبود ترشح ا یا  ین ها به هورمون انسول سلولندادن پاسخ  یجۀبودن گلوکز خون درنت

  2030شود تا سال  یم  ینی بیشاست. پ   یافته  یشافزا  یبه موازات چاق  یرسال اخ  پنجاهدر    یریبه طور چشمگ  یابتبه د

 یوع ش  یراندر ا  .گیرددر بر میدرصد مردم جهان را    7/7نفر برسد که    یلیونم  552به    دونوع    یابتتعداد افراد دارای د

درصد گزارش شد   11حدود    2023آمار در سال    اینکه    طوریبه  است؛    یشترب  یجهان یانگینبالغ از م  یتدر جمع یابتد

  یرفتـه عمـر بـر اثـر نـاتوانازدسـت  ی هـاسـالدرصد    11.5ها و  ومیرمرگدرصد    22/1  ، 2019در سال    ین. همچن(1)

تواند شامل  یاز گلوکز خون بالا م  ی عوارض ناش  .(2)   نسبت داده شده است  یابت به د،  یرواگیرغ   هاییمـاریاز ب  ی ناشـ

از    یبا تعداد  ی شده است که چاق  یانب.  (3)  باشد   یابتید  ینوپاتیتیر  و   ها ، سکتهوییکل  یی ، نارسایعروق یقلب  هایمارییب

  .(3)  نوع دو همراه است  یابت و د   ی عروقیقلب  ی هایماری ب  یک، سندرم متابول  ین،ازجمله مقاومت به انسول  یپاتولوژ  یطشرا

غالباً    یچاق  چراکه  ؛شودینسبت داده م  یدسف  یاز بافت چرب  شدهترشح  یهایپوکاینها به آدیبگونه آسینا  یجادا  یسممکان

  ی، خون  یپیدهایمقدار ل  یمتنظ  از  یربه غ   یبافت چرب.  (4)  افتدیاتفاق م  یدسف  یاز حد بافت چرب  یشب  یشافزا  یلبه دل

مهم تنظ  ینقش  انرژ  یمدر  انسول   یتحساس  ی،هومئوستاز  سوخت   ینبه  کربوهو  چرب   یدراتوساز  بافت    ینا.  دارد  یو 

فیینتع  ینقششوند و  یم   یدهنام  یپوکاینکند که آدیرا ترشح م  ی فراوان  یهاهورمون شبه  ا  یزیولوژیکننده در    یفا بدن 

  ها آن  ینتربدن از مهم  ی و درصد چرب  یکه تعادل انرژ  به عوامل مختلفی بستگی داردها  یپوکاینترشح آد  یزانکنند. میم

  شود یم  یضدالتهاب  ی هایپوکینو کاهش آد  یالتهابیشپ   ی هایپوکینترشح آد  یشباعث افزا  یادز  ی. داشتن درصد چرباست

1 خانواده  ی هایپوکاینآد  یکسری  ،یراخ  های در سال.  (4)
sCTRP  دارند،    متابولیکی  عملکرد  تنظیم  در   مهمی  نقش  که

  آدیپولین   یا  CTRPs  ،CTRP12خانواده    یاعضا  میاندر  .  (5)  قرار گرفتند توجه مطالعات متعدد    مرکزدر    و   ند شد  کشف

 یگلوکونئوژنز کبد  یلتعد  یقعامل قندخون را از طر  ینگرفته است. امحققان قرار    دنظرم  ،است  یضدالتهاب  یپوکاینکه اد

، تجمع ماکروفاژها و  یخواص ضدالتهاب  شتندا  لیلبه د  داده و کاهش    بی و چر  یکبد  هایجذب گلوکز در سلول  یجو ترو

 یابت د یطرا در شرا  یپولینو سنتز آد یانمطالعات کاهش ب.  (6،  7)دهد میرا کاهش  بیدر بافت چر بیالتها هایژن بیان

نسبت دور   ی،با شاخص توده بدن یمنف یهمبستگ CTRP12 یغلظت سرماست که مشخص شده . اندداده نشان  یو چاق

  یاننفوذ ماکروفاژها و ب کاهش سبب  یپولینآد یقتزرکه  است ت شده اثبا یقاتدر تحقکمر به لگن و سطوح گلوکز دارد.  

گلوکز و    باعث کاهش   ینهمچن  و چاق    ی هارت  یدر بافت چرب  ی التهابیشپ   یهاژن  یانو کاهش ب  ی التهابیشهای پ ژن 

   شود.میچاق  یهارت در  ینمقاومت به انسول

سلامت و    ی هاینه در هز   یش ، افزادونوع    یابتمرتبط با آن ازجمله د  هاییماری و بـروز انـواع ب  ی شـدن چـاق  یـدمی اپ 

رو ازاین   به همراه دارد؛  یعیوزن طب  سالم ودارای  یـانبـا همتا   یسهدر مقا   یابتید  یمارانوزن و باضافه  یمراقبت در افراد دارا

مبتلا    افـراد  یزندگ  یفیتک  یش، به افزاآن  درمان  یهاو راهدو  نوع    یابتو د  یبردن به علـل چاق  یند با پامحققان در تلاش

چاق د  ی به  کنند  یابتو  اسـتراتژ  بنابراین  ؛ کمـک  توسـعه  فعالکم  یدرمـان   هایی به  مانند  منظـور بـه  یبدن   یتخطر 

ر  بدوگانه    یمناسب اثر  یورزش  یناتتمر.  (8)  دو نیاز استنوع    دیابتو   ی با چاق  یکدرمـان عوارض متابول  یـا   یشـگیریپ 

مختلف   یهامدل  ،رسد ینظر م  به  .(8)  دنها دارهـا در سـلول یپوکین آد  تنظیمکاهش وزن و    یـقکاهش التهاب مزمن از طر

سنتز و    ،ینیمختلف تمر  یهامدت و بلندمدت و در شدتدر کوتاه  تناوبیو    یاستقامت  ی،ازجمله مقاومت  یورزش  یتفعال

 یو هواز یمقاومت  یندوازده هفته تمر  یرتأث  ییقپور و همکاران در تحقفتاحد.  ندهمیقرار    یرتأثرا تحت   CTRP12 یشرها

 
1. Circulating C1q complement/TNF-related protein (CTRP) 
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 CTRP12   یرمقادعنوان کردند که  ها  آن  دو بررسی کردند. نوع    یابتدر زنان مبتلا به درا    CTRP12  ی سرم  یربر مقاد 

مشاهده  ی  داراگروه تفاوت معن  دو CTRP12   یرمقاد   ینو ب  یافت   یش افزا  یطور معنادار  به  یو هواز  ی مقاومت  ینتمر  ی هاگروه

  CTRP12  ی سرم  یر بر مقاد  یو مواز  ی استقامت  ی، مقاومت  ینهشت هفته تمر  یر تأث  یقیاسپندار و همکاران در تحق  .( 9)  نشد

غ را   چاق  مردان  آن  یرفعالدر  کردند.  که ها  بررسی  کردند  تمر  CTRP12   یرمقاد  عنوان  گروه  در  و    ی مقاومت  ینتنها 

اامعن  یرثأ ت  یاستقامت و  نداشت  تمر  یندار  در  فقط    پژوهش  یجنتا  .(10)داشت   ردامعنا  یشافزا  یمواز  یناتشاخص 

  ین هفته تمرهشت    یرا در پ   ینو کاهش مقاومت به انسول  ییپلاسما  یپولینمعنادار آد  یشفزااو همکاران    یاللهرحمت 

شده نشان  های چاق در رت ( یقهمتر بر دق 22به  یقهمتر بر دق  10تا  5از  یندهجلسه در هفته با شدت فزاپنج ) استقامتی

بر سطوح آدیپولین   داراتأثیر معن یهفته تمرین استقامت 10اجرای که   بیان کردند و همکاران یسور ، مقابلدر.  (11) داد

 . (12)ندارد  وزنتحرک و دارای اضافهدر مردان کم

افزا استراتژی  به مطالعات ذکرشده،  از تمر  با CTRP12   انیب  شیبا توجه  پ   یورزش  ناتیاستفاده  و درمان   رییشگیدر 

نقش    ی بافت چرب  سمیدر متابول  CTRP12ازآنجاکه    نیاست. همچن  ثرؤم  ابت یو د  یمرتبط با چاق   یکیاختلالات متابول

 نات یاثر تمر یمطالعات معدودی به بررس باره  نیدر ا .ضرورت دارد یابتی های چاق دیفاکتور در آزمودن نیا یدارد، بررس

آثــار انــواع   سهیمقا  بارهحــال، در ــن یبــا ا اند؛ را نشان داده ی متناقض ج یو نتا  اندمدنظر پرداخته  رهای یبر متغ یورزش

بالا   با   ی تناوبجمله  از  یورزش  نــاتیتمر متوسط  یاستقامت  ناتیتمر،  )HIIT(1   شدت  شدت   نات یتمر  و )MICT(2 با 

تـاحـدود  ـقیتحق  نهیشــیپ ،  CTRP12بر    (RT)3  یمقاومت و  و.  ناهمسـوسـت  یمحـدود  اصـل  بـه  توجـه    ی ژگـیبـا 

که    یشکل  به  ؛کنـدیم  جادیمختلـف ا  یدسـتگاه ها  درخـاص خـود را    یهایهـا و سـازگاریژگیو  ـنیهـر تمر  ،ـنیتمر

ب  کیولوژیزیف  یهاپاسخ با  یتناوب  نیتمر  ییا یمیوش یو   جه یدرنت  ؛استمتفاوت    یو مقاومت  یتداوم  اتنیتمر  در مقایسه 

 سمیبهبود متابول  ی استقامت  نیتمراند.  متفاوت  ناتیتمر  انواعالقاشده توسط    یکیو ژنت  یمولکول  یسازگار  یهاسمیمکان

  ی ورزش  تیهر نوع فعالدر    را به همراه دارد. همچنین  نیبهبود مقاومت به انسول  ی مقاومت نیتمر  و   و کاهش التهاب   یچرب

 نات یاطلاعات منسجم درمورد اثرات تمرو    شـود یفعـال مـ  یاـژهیو  یهاو ژن  یسلول  نگیگنالیس  یرهایاز مس  یامجموعه 

  ؛چاق وجود ندارد  یابتی د  یهایآزمودن  ی بافت چرب  CTRP12اثرات بر    نیا  سهیو مقا  یو مقاومت   یاستقامت  ،نتروالیا  متنوع

  و ی مصرف یکالر ش یو افزا سمیو بهبود متابول  لیمطلوب که بتواند موجب تعد یورزش  نیتمر نوع  نیبهتر نییتع نیبنابرا

با هدف    پژوهش حاضر  روازاین   ؛برخوردار است  یاژهیو  تیاز اهم  شود،   یبافت چرب  درCTRP12   انیب  شیافزا  جهیدرنت

  یتناوب  و   یاستقامت  ، ی مختلف مقاومت  ناتیبا انجام تمر  ییاحشا  ی چرب  بافت  CTRP12ژن    انی سطح ب  سهیو مقا  یبررس

 برطرف کند.  یموجود را تاحدود هایابهام تواند یم د یشد یلیخ

 پژوهش روش
اصول اخلاقی مراحل اجرایی   .که به لحاظ استفاده از نتایج جنبه کاربردی دارد  بود مطالعه حاضر از نوع تحقیقات تجربی  

نحو  نیقوان  ههم  و   کار ح  هو  با  ح  یهوشیب  ن،یتمر  ، ی)آشناساز  واناتیرفتار  کشتن  ارزوانیو  انجمن  براساس  و    ی ابی( 

 تهراندانشگاه    یلی تکم  لاتیو تحص  یمعاونت پژوهش  د ییو با تأ   یشگاهیآزما  واناتیمراقبت از ح  یالمللنیب  یاعتباربخش

تحقآزمودنی(.  ETHIC-202309-1090)انجام شد   این  چاق رت   قیهای  نر  با  های صحرایی  و سپس  شده  غذایی  رژیم 

  22±3  ییدما  طیدر شرا   یها در خلال  کل دوره نگهداررت  .بودند(  STZ)  نی استرپتوزوتوس  یدارو  قیشده با تزریابتید

 
1. High-Intensity Interval Training 

2. Moderate-Intensity Continuous Training 

3. Moderate-Intensity Resistance Training 
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 ی غذا  آزاد به آب و  یدسترس  و با  درصد  50  یرطوبت نسب  ،ییروشنا-ی کیساعت تار  12:12  طیدر شرا  گرادیسانت  هدرج

صحرایی نر نژاد ویستار با سن    رت   48  ،قیدر این تحقشدند.    ینگهدار  ییتاچهار  یهادر قفس  ،ییصحرا  رتمخصوص  

  بعد   ،نداشتند  قییگونه بیماری یا استفاده در هیچ نوع تحق گرم که سابقه هیچ  230±16هفته و دامنه وزنی    ششحدود  

  تقسیم شدند  ییتاهشتگروه    ششبه    یصورت تصادف  به سپسشدند.    یسازهمسان   با توجه به وزن  ابتدا  ،ابتید  یاز القا

 . (1)جدول 
 ی پژوهش هاه گرو تعریف -1 جدول

 Table 1- Research Groups Definition 
Definition | گروه  Group تعریف  

Healthy control HE  کنترل سالم  

Diabetic control  DI  کنترل دیابتی  

Diabetic+Moderate-intensity resistance training  DI-MRT  دیابتی+تمرین مقاومتی با شدت متوسط  

Diabetic+High-intensity resistance training  DI-IRT  دیابتی+تمرین مقاومتی با شدت بالا  

Diabetic+High-intensity interval training  DI-HIIT   خیلی شدید دیابتی+تمرین تناوبی  

Diabetic+Moderate-intensity endurance training  DI-AT دیابتی+تمرینات استقامتی با شدت متوسط  

توسط کارشناس    هارت   یتمام  ،نیجلسه تمر  نیساعت استراحت پس از آخر  48  متعاقب  و  قی تحق  مهفته دوازده  یانتها  در

  از  واناتیوزن ح  ،پژوهش   یاههفتدوازدهپروتکل    یشدند. در ابتدا و انتها  یجراح  سپس  و   هوشیب  خانهوان یکارآزموده ح

 شد.   یریگ)ساخت کشور ژاپن( اندازه  01/0 یتالیجید یترازو قیطر

 دونوع    ابتید  ی القا  روش

علوم    دانشگاه   خانهوانیحدر    هفتهدو  آشنایی و سازگاری با محیط، به مدت    برای  شده مطالعهحیوانات    ،مرحله اول  در

 ی برا  ،هساعت  12ادامه، بعد از یک شب ناشتایی    درنگهداری شدند.    (یراز  ییدارو  اهانیگ  قاتی لرستان )مرکز تحق  یپزشک

  شدهه یتازه ته  محلول  .شد  استفاده   (STZ)نی محلول استرپتوزوتوس  قیاز تزر  ،نر  ییصحرا  یهارت  دردو  نوع    ابتید  یالقا

STZ    0/1  تراتیس  بافردر  ( 4/5مولارpH=به صورت داخل صفاق )لوگرم یهر ک  یبه ازا  گرمیل یم  60مرتبه با دوز    کی)    ی  

از    نانیاطم  برای  .( 13)کردند    افت یبا همان حجم در  تراتیبافر س  فقط(HE) . گروه کنترل سالم  دش  قیاز وزن بدن ( تزر

تزر  72  ها، وان یح  شدن یابتید از  از سگرفته  یو نمونه خون  گلوکومتر  با کمک  قیساعت پس    ،ها رت  یدم   اهرگیشده 

شدن در نظر گرفته شد    یابتیعنوان شاخص دبه  تریلیبر دس   گرمیلیم  130  یشتر ازقند خون ب  .شد  یریگاندازه  خونقند

(13). 

 ی نیتمر  یهاپروتکل

 با شدت متوسط  یاستقامت نیتمر   پروتکل

  یابتیهفته پس از د  کی  ابتدا  .بود(  هفتهدوازده  )  نیو تمر  لی( با تردمجلسهپنج  ) یآشناساز  دو مرحله  شامل  تکلپرو  نیا

متر بر    10تا    6با سرعت  ،  قهیدق  10تا    3هر جلسه    مدتمختلف )  روزپنج  جداگانه در   جلسهپنج  خلال    در  هارت،  شدن

  یزمان   ،نیبا تمر  ها رت  یسازآشنا  خلال دوره  در.  آشنا شدند  لیتردم  یرو  دنی دو  با جوندگان(    ژهیو  لیتردم  یرو  قهیدق

ها را مجبور به  رت   و   شد یوارد م   هابه آن  ی فیضع  یکیشوک الکتر  ،کردند ینوارگردان اجتناب م  ی رو  دنی ها از دوکه رت

 ی کیاز دادن شوک الکتر  شیپ   یمدت کوتاه  ق،یتحق  ج یدر نتا  یکیاز اثرات شوک الکتر  یریجلوگ  ی. براکردیم   دنیدو

صدا از توقف    جادی با ا  نیبنابرا  ؛شودیآن صدا شوک وارد م   دنیپس از شن  رند یبگ  ادی   واناتیشد تا حیم  جادیا  ییصدا

مختلف     روزپنج  جداگانه در    جلسهپنج  و هر هفته    هفتهدوازده  ها به مدت  رت  ،در مرحله دوم  .( 14)کردند  یاجتناب م
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  30کردن با    دگرم و سر  قهیدق  5  شامل  نیجلسه تمر  هر  .دندیدو جوندگان    ژهیوساخت کره    کانالهدوازده  لیتردم  یرو

 قه یدق  21که به  بود  (  قهیمتر بر دق  9در هفته اول )  نهیشیدرصد سرعت ب  60با    دنیدو  قهیدق  6  و  نهیشیدرصد سرعت ب

 15سرعت در هفته آخر به    ،ذکر است  انی . شادیم رسدوازدههفته    انیدر پا  نهیشیدرصد سرعت ب  60با شدت    دنیدو

  هر دو هفته  بود.  قهیدق  26با شدت متوسط در هفته آخر    ی استقامت  نیزمان کل تمر  ،. درمجموعدیرس  قهیمتر بر دق

د.  شیم  نییبراساس آن تع  نیو شدت تمرشده    یریگها اندازهرت   نهیشیسرعت بجلسه جداگانه(    کیخلال    در)  بارکی

  . (15)گرفت  یقرار محرکت  ینوار گردان ب  یدر هر جلسه رو  قهیدق  15تا    10بار در هفته به مدت  پنج    زیگروه کنترل ن

)شدت متوسط( از لحاظ    ی موتدا  یو هواز  د یشد  ی تناوب  ی نیتمر  ی هاپروتکل ،ینیبرنامه تمر  یمطالعه قبل از اجرا  نیدر ا

در دو گروه    نیو شدت تمر  نیزمان تمر  یهالفه ؤبه م  یسازهمسان   نیا  یبراند.  شد  یسازکسانی  ینیتمر  یبار حجم

 .  (16) شد یسازهمسان نیحجم تمر ی محاسبات عددبا که درنهایت توجه شد 

 دیشد  یلیخ   یتناوبگروه    ن یپروتکل تمر  

  یابتیهفته پس از د  کی  ابتدا  .بود(  هفتهدوازده  )  نیو تمر  لی( با تردمجلسهپنج  ) یآشناساز  دو مرحله  شامل  تکلپرو  نیا

متر بر    10تا    6با سرعت    ،قهیدق  10تا    3هر جلسه    مدتمختلف )  روزپنج  جداگانه در   جلسهپنج  خلال    درها  شدن، رت

  یزمان   نیبا تمر  ،ها رت  یسازآشنا  خلال دوره  درآشنا شدند.    لیتردم  یرو  دنی دو  با جوندگان(    ژهیو  لیتردم  یرو  قهیدق

ها را مجبور به  و رت شد یوارد م هابه آن  یفیضع یکی شوک الکتر ،کردند یگردان اجتناب م نوار یرو دنیها از دو که رت

 ی کیاز دادن شوک الکتر  شیپ   یمدت کوتاه  ق،یتحق  ج یدر نتا  یکیاز اثرات شوک الکتر  یریجلوگ  ی. براکردیم   دنیدو

صدا از توقف    جادی با ا  نیبنابرا  ؛شودیآن صدا شوک وارد م   دنیپس از شن  رند یبگ  ادی   واناتیشد تا حیم  جادیا  ییصدا

مختلف   روزپنج  جداگانه در    جلسهپنج  و هر هفته    هفتهدوازده    ها به مدترت  ،مرحله دوم  در.  ( 14)کردند  یاجتناب م

گرم و سرد کردن با شدت   قهیدق 5 شامل نیجلسه تمر هر.  دند ی جوندگان دو ژه یساخت کره و کاناله دوازده لیتردم یرو

متر بر    12)  نهیشی درصد سرعت ب  80( با شدت  قهی دق  2)  تناوبی   نی( و تمرقهیمتر بر دق  5)  نهیشیدرصد سرعت ب  30

  ،است  گفتنی  بود.هفته دوازدهم    انی( از هفته دوم تا پا قهیمتر بر دق  16)  نهیشیدرصد سرعت ب  90  و  ( در هفته اولقهیدق

 دیشد  یلیخ. تعداد تناوب  دیهفته آخر رس  در  قهیمتر بر دق  28به    نهی شیحداکثر سرعت ب  ،شدهجادیا  یبا توجه به سازگار

تکرار بود. زمان با چهار    دوازدهمچهارم تا    هایهفته  درتکرار و  سه  و سوم با    مدو  یهادر هفته ،  تکراردو  در هفته اول با  

و شده    یریگها اندازهرت   نهیشیجلسه جداگانه( سرعت ب  کیخلال    دربار )ک یهر دو هفته    .(17)  بود  قهیدق  2تناوب  

نوار   یدر هر جلسه رو  قهیدق  15تا    10بار در هفته به مدت  پنج    زید. گروه کنترل نشیم   نییبراساس آن تع  نیشدت تمر

ب قرار میگردان  ب  ،یتوان هواز  ی ابیارز  یبرا  .(15) گرفت  یحرکت  اکس  دنیدر زمان رس  نهیشیسرعت   ژن یبه حداکثر 

 ی شناسازآهفته    کی از    شد. بعد  تعیین لپوناردو و همکاران    ندهیازمون فزآ  با استفاده از  نیشدت تمرو    محاسبه شد  یمصرف

مطالعه قبل    نیخود را اجرا کردند. در ا  نیهفته برنامه تمردوازده  مختلف به مدت    یهاهگرو  ، لیها با تردمیآزمودن  ی تمام

 ی نیتمر  یاز لحاظ بار حجم  با شدت متوسط  یاستقامتو   دی شد  یلیخ  یتناوب  ینیتمر  یها پروتکل  ،ینیبرنامه تمر  یاز اجرا

با    تینهادردر دو گروه توجه شد و   نیو شدت تمر ن یزمان تمر یهالفهؤبه م یسازهمسان نیا یبرا دند. ش یسازکسانی

 شد.   یسازهمسان نیحجم تمر یمحاسبات عدد

 ادیزمتوسط و    با شدت  ی مقاومت نیپروتکل تمر 

 ک یمتوسط( شامل بالا رفتن از  با شدت یمقاومت نیسوم )تمر یگروه تجرب نیتمر ،هارتشدن  یابتیهفته پس از د کی

دو نوع  و    هر پله(  نیب  یمتر فضایسانت  2پله و    26درجه،    80  بیمتر، شیسانت  110مخصوص )طول    ینینردبان تمر
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  ،ینیتمر  ی ها، گروهبالا با شدت    ی مقاومت  نیتمر  در.  با شدت متوسط بود  ی مقاومت  نیو تمر  بالابا شدت    یمقاومت   نیتمر

بار بالا رفتن در    10تا    9  ، ( MVCC)1  یحمل اراد  تی ظرف  حداکثر  درصد   80نردبان را در    ی مقاومت  ن یهفته تمر  دوازده

درصد    60با    نیتمر  یبا شدت متوسط، پروتکل اصل  ی مقاومت  نی. در تمردادند   در هفته انجام  روزپنج    به مدتهر جلسه  

  قه یدق  کیهر صعود،    نیو ب  نداز نردبان صعود کرد  بار  20تا    14  ها رت  کهدر هفته انجام شد    روزپنج  حداکثر بار و  

حداکثر   نییدر هر صعود از روش آزمون تع  شدهمشخص کردن بار حمل  برای  شایان ذکر است،.  (18)  داشتنداستراحت  

 استفاده شد.  نیاز شروع  دوره تمر قبل ،یحمل اراد تیظرف

 (MVCC)   یحمل اراد تیحداکثر ظرف  ن ییآزمون تع

با این    وانیو حشد  متصل    شبه دم   وانیدرصد وزن بدن ح  75  ای معادل با وزنه  ،یحمل اراد  تیحداکثر ظرف  نییتع  برای

اضافه شد. در   یتکرارشده قبل ی نیگرم به بار تمر 30  ، هر تکرار موفق ی. سپس به ازاکردشروع به بالا رفتن از نردبان  بار 

موفق به صعود کل    رتکه  تکرار شد    ی روش تا زمان  نیهر صعود وجود داشت. ا  نیاستراحت ب  قهینردبان، دو دق  یبالا

اول و چهارم و در   هایدر شروع هفته   یحمل اراد   تی حداکثر ظرف  یریگ. اندازهشدی میتلاش متوالسه  طول نردبان در  

 . ( 18) شدهفته هشتم انجام  انی پا
 PCR  |Table 2- PCR protocol شرایط اجرای -2  جدول

  Cycles |  چرخهتعداد   Time  |  زمان )C)0Temp | دما Steps |  مراحل

 Primar Denaturation 94 3 1|  هی اول واسرشت

 Denaturation 94 30 35|  واسرشت

 Annealing 60 30 35|  اتصال

 Extention 72 45 35|  شدن  لیطو

 Final Extention 72 5 1|  ییشدن نها  لیطو

 time PCR-Real در شدهاستفاده پرایمرهای -3 جدول

Table 3- Primers Used in Real-Time PCR  

CCCACATGACATGGCTGAAC :Forward 
CTRP12 

GCAGCTCCTGAAACTCGTGAAG :Reverse 

 بافتی  گیرینمونه

 ط ی مح)  یبردارنمونه   ژهیو  یفضا  در  واناتیح  ابتدا  ن،یتمر  جلسه  نیآخر  از  پس  ساعت  48  ، هاژن  انیب  عمر  مهین  به  توجه  با

  ی ازا به گرمیلیم 5 تا 3) نیلازیزا و (بدن وزن از لوگرمیک هر یازا به گرمیلیم 50 تا 30) نیکتام از یبیترک با (لیاستر

  تا  5 طول به یبرش لمس، توسط پا  دنیکشن عقب قیطر از یهوشیب دیی تأ  از پس . شدند هوشیب (بدن وزن از گرملویهرک

  . شد   جدا  سرعتبه  (یاکشاله-یشکم)  نال ینگویا  یرجلدیز  ی چرب  بافت  و  شد   جادیا  رت  بدن  یشکم  هیناح  در  متریسانت  6

  یهانمونه  سپس  .شد  منجمد  عتسربه  عیما  تروژنین  در  و  شد  منتقل  وبیکروتیم  داخل  به  کردن،  وزن  از  پس  بلافاصله

  ، CTRP12  ژن  انیب   نییتع  یبرا.  ( 19)  ند شد  منتقل  گرادیسانت  - 80  یدما  با   زریفر  در   یمولکول  یبررس  زمان  تا   منجمدشده

  یهاژن  انیب  ،cDNA  لیتشک  از  پس  و  گرفت  صورت  RNA  استخراج  سپس  .دش  هموژن  شدهیجداساز  یچرب  بافت  نمونه

 شرکت  مریپرا  CTRP12  از  شدهانیب  یهاژن  سنجش  منظوربه  (19)  شد  دهیسنج  PCR Time Real  روش   توسط  مربوط

 
1. Maximum Voluntary Carrying Capacity 



 ریاحی و همکاران    26

65 شماره ، 17، دوره  1404 بهار، فیزیولوژی ورزشی  

  شرکت  cDNA  ساخت  تیک  و   زیکتاتجهی  شرکت  RNA  استخراج  ت یک  ناکلون،یس  شرکت  نیبتااکت  مریپرا  ناکلون،یس

 (.2 جدول ) شد استفاده زیکتاتجهی
 

 تجزیه و تحلیل آماری

  با .  شد  استفادهها    انس یوار  یاز آزمون لون برای همگن  و   هاداده  عینرمال بودن توز  یبررس   یبرا  1لک یو-رویآزمون شاپ از  

 ل یاز تحل  ،مختلف  ی هاگروه  شده در یریگاندازه  یرها یمتغ  نیانگیاختلاف م  سهیمقا   برای  ، هاداده  بودن توجه به نرمال  

 آزمون   از  ها . در صورت نرمال نبودن داده به کار رفت   2ی توک   یبیآزمون تعق  ی گروهدرون   سهیمقا  یطرفه و براکی  انسیوار

  افزار . از نرمدر نظر گرفته شد >05/0Pبرابر با  یدارامعن سطح هادر تمام آزمون. دش استفاده سیوال-کروسکال یناپارامتر

SPSS  استفاده شد.  یآمار اتیانجام عمل برای 22نسخه 

 نتایج 
  بودند   برخوردار  طبیعی  توزیع  از  ها، گروه  تمامی   در  متغیرها   تمامی   از  حاصل   های داده  ، لکیو-رویآزمون شاپ   براساس

(05/0P<)  .ژنِ    انیب  زانیم  بارهدر  راههتک   یآزمون آنوا  جینتاCTRP12  مختلف    یهاهگرو  نیب  داراوجود اختلاف معن  دهندهنشان

پس از   ییاحشا یبافت چرب درCTRP12 ژنِ  انیب زانیمبر   شدهمداخله استفاده نوعکند که بیان می  (P=02/0) بود  قیتحق

ا  یمقاومت   ،یاستقامت  ناتیتمر  یاجرا  بنابراینبودمؤثر    نتروالیو  تفاوت    یبررس  ای  ها گروه  یتفاوت زوج  سهیمقا  برای  ؛ 

هفته تمرین استقامتی،    دوازده   ، نشان داد  ج ینتا.  شد  استفادهتوکی    یبیاز آزمون تعق  قیهر دو گروه تحق  یهانیانگیم

تناوب معن  دی شد  ی لیخ  یمقاومتی )متوسط و شدید( و  افزایش    ییاحشا  یبافت چرب  در  CTRP12ژن    انیب  داراموجب 

  ی بافت چرب  در  CTRP12ژن    انیبهای مختلف تمرینی در افزایش  گروه  بین  شد.   یابتینسبت به گروه کنترل د  هاآزمودنی

نشان    CTRP12ژن    انیب  میزان  به  مربوطهای  داده  لیتحل  نبود.  دارا تفاوت اندکی وجود داشت، اما این تفاوت معن  ییاحشا

متعاقب   ژن    زانیم  ،نیتمر  هفته  دوازده داد،  نسبی  چرب  CTRP12بیان  تمر  ی هاگروه  یآزمودن  ی بافت    ی نیمختلف 

 (. 5)جدول  بودکمتر  HEاز گروه  یداراطور معن  ( بهدیشد یلیخ یتناوب  ، و بالا متوسطبا شدت  ی)استقامت، مقاومت

 CTRP12  و بیان ژن وزنمقادیر  -4 جدول

 Table 4- Values of Weight and CTRP12 Expression 

 گروه
Group 

 CTRP12 Expressionبیان ژن  Weight (g) |وزن 

 Post | آزمونپس Post | آزمونپس Pre | آزمونپیش

HE 211.7±8.5 240.1±10.8ð 1.2±0.29 

DI 186.1±10.1¥ 152.9±15.4¥ð 0.59±0.29 

DI+AT 193.9±9.5¥ 170.3±11.4#¥ð 0.8±0.12 

DI-HIIT 187.1±8.3¥ 167.3±10.1#¥ð 0.82±0.27 

DI-MRT 192.1±11.3¥ 184.3±12.4#¥ ð 0.78±0.17 

DI-IRT 190.3±7.8¥ 172.5±8.5#¥ ð 0.79±0.3 

گروه   دارااختلاف معن  #؛ >05/0Pداری اسطح معن ) HEگروه های  دار باااختلاف معن  ¥  ؛گروهی(گیری )درونبین دو مرحله اندازه  دارامعن  اختلاف * است. معیار انحراف   ±ن میانگی  صورت  به هاداده 
DI+AT  گروه باDI ( 05/0داری اسطح معنP< ) 

Data are presented as mean ± standard deviation. * Significant difference between two measurement stages (within group); ¥ 
Significant difference with HE groups (significance level P<0.05); # Significant difference between DI+AT group and DI group 

(significance level P<0.05).   

 
1. Shapiro-Wilk Test 

2. Tukey 
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 CTRP12ژن بیان  مقایسه زوجی  -5جدول 
Table 5- Pairwise comparison of CTRP12 expression  

 pمقدار 

p-value 
 هاتفاوت میانگین

Mean Difference 

Group j Group i 

0.001 -0.41 DI HE 
0.001 -0.20 DI-AT 

0.001 -0.18 DI-HIIT 

0.001 -0.22 DI-MRT 

0.001 -0.21 DI-IRT 

0.001 0.21 DI-AT DI 
0.001 -0.23 DI-HIIT 

0.001 -0.19 DI-MRT 

0.001 -0.20 DI-IRT 

0.976 -0.02 DI-HIIT DI-AT 
0.974 0.02 DI-MRT 

0.998 -0.01 DI-IRT 

0.911 0.04 DI-MRT DI- HIIT 
0.954 0.03 DI-IRT 

0.998 -0.01 DI-IRT DI- MRT 
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در    دارامعن   تفاوت  #؛ (>0P/ 05)   سالم  گروهدر مقایسه با    دارا معن   تفاوت  *    .های مختلفبافت چربی گروه CTRP12بیان ژن  میزان  تغییرات     -1شکل  

 ( >05/0P) دیابتی گروه مقایسه با 
Figure 1- Changes in gene expression of the CTRP12 in adipose tissue of different groups. * Significant 

difference compared to the HE group (P<0.05); # Significant difference compared to the DI group (P<0.05) 

 ی  ریگجه ینتبحث و 
  یوساز چربسبب بهبود سوخت  یبدن  ناتیاست. تمر ی بدن ناتیانجام تمر ابت، یدمبتلا به  مارانیب ی درمان  ی هااز راه یکی

هدف قرار   یورزش تیکه فعال یکیمتابول  یها. ازجمله بافتدهندکاهش میرا    ابتید  یمار یعوارض مربوط به ب ود  نشویم

پژوهش    هدف   ؛ بر این اساس،است  رگذاریخون تأث  ان یها جرنیپوکایترشحات آد  میتنظ  بر است که    ی دهد، بافت چربیم
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چاق    یهارت   درCTRP12 ژن    انیب  بر دیشد  یلیخ  یو تناوب   یاستقامت  ، یمقاومت  نیدوره تمر   ک ی  ریثأ ت  یبررس  ،حاضر

و    ی استقامت  ،یمقاومت  نیتمر  هفته  دوازده  انجام  متعاقبحاضر مشخص شد که    قیتحق  جی. طبق نتابود  ستاریو  ی ابتید

با    سهیمقا  در  ستاریو   یابتیچاق د  یهارت  دروزن    و یشکم  ی چرب  بافت  CTRP12ژن    انیب  زانیم ،دیشد   یلیخ  ی تناوب

 نیمختلف تمر  یها گرو  نیب  یدارا تفاوت معن  گونهچیه  نیو کمتر بود. همچن  شتریب  بیترتبه  یداراگروه کنترل به طور معن

 ذکرشده مشاهده نشد.  یها( در شاخصدی شد یلیخ ی و تناوب ی استقامت ،ی مقاومت)

 ق ی تحق  جیبا نتا  ناهمسو. در برخی مطالعات  است  متضاد  CTRP12  ثیر تمرینـات ورزشی برأ در بررسـی تـ  هانتایج پژوهش

هشت هفته   ریتأث  ی با بررس  یقیتحق  درو همکاران    اسپندارجمله  از  ؛شد مشـاهده    CTRP12سطوح    نکردن  تغییر  ،حاضر

  CTRP12  ر یمقاد  که  کردند عنوان    ل، رفعایدر مردان چاق غ   CTRP12  ی سرم  ر یبر مقاد  یو مواز  ی استقامت  ، یمقاومت   نیتمر

به   ی استقامت  و  یمقاومت  ن یتمر  هایگروه  یهایدر آزمودن  را نشان داد، اما   یدارمعنا  شیافزا  یمواز  نیدر گروه تمر  تنها

اجرای   ،و همکاران بیان کردند  یسور   نیهمچن.  (10) مشاهده نشد    یدارامعن  رییتغ  ،بدن  یدرصد چرب  نکردن  رییتغ  لیدل

. این محققان شتندا   وزنتحرک و دارای اضافهبر سطوح آدیپولین در مردان کم  داریا هفته تمرین هوازی تأثیر معن  10

با این    ؛(12)درصد چربی و وزن بدن است    نکردن  میزان آدیپولین سرمی به دلیل تغییرنکردن  نتیجه گرفتند که تغییر  

بـرای مثـال    ؛ مدت اذعان دارندپلاسـما پـس از تمرینـات طولانی  آدیپولینهـا عمـدتاً بر کـاهش سـطح  پژوهش  ،همه

به   ها. آن پرداختند رفعالیمردان چاق غ   در  CTRP12  زانیبر م  یورزش  نیسه نوع تمر  ریتأث  یبررس  بهو همکاران    اسپندار

  ریمقاد  شیسبب افزا  ، هایو وزن بدن آزمودن  یکاهش درصد چرب  لیبه دل  یمواز  ناتیکه انجام تمر  دندیرس  جهینت  نیا

CTRP12  با دو    نیو مقاومت به انسول  نیپولیپاسخ آد  یبررس  بهو همکاران    یاللهرحمت   نیهمچن  .(10)شد    هانآ  در

پنج جلسه در هفته به مدت هشت هفته(   ن،یشدت )هر دو گروه تمرکم  یتداوم  نیو تمر  دیشد  یتناوب  یورزش  نینوع تمر

در    ییپلاسما  نیپولیآد  ش یسبب افزا  تواند یم  یورزش  نیکردند که تمر  انیب  ها . آنپرداختند  ی ابتی د  یوانیدر نمونه ح

پژوهش را    یهاافتهی  لیدل  نامحقق.  وابسته است  یورزش  ناتیبه نوع تمر  یتاحدود  راتییتغ  نیشود که با ا  یابتینمونه د

 .  (11)با گروه کنترل عنوان کردند  سهیمقا  در ی ابتی د ستاریو یهارتبدن  یکاهش وزن و درصد چرب

با تغییرات وزن، چاقی و بافت چربی و    یبافت چرب  در  CTRP12  ژن  انیب  زانیم  بـا توجـه بـه ارتبـاط مستقیم  نیبنابرا

تفاوت در    است،   یبافت چرب  در   CTRP12  ژن  ان یب  عوامل مرتبط با کاهش   ن یتراز مهم  ی کی  ی درصد چرب  کاهشکه  نیا

غلظت   چراکه  شود؛میآمده در درجه اول به ظرفیت ورزش در کاهش وزن و توده چربی بدن نسبت داده  دستنتایج به

  یی و از سو  دارد (WHR) نسبت دور کمر به لگن  و   (BMI)  یبا شاخص تودة بدن   یمنف   یهمبستگ   CTRP12  یسرم

کاهش    یچاق  طیدر شرا  یبافت چرب  شیکه در مواقع افزا  ی به شکل  ؛شودیم  انیب  یشاخص در بافت چرب  نیا  انیب  زانیم

ورزش .  استارتباط    در  ی با چاق  CTRP12ژن    انیب  زانیم  جهیدرنت؛  ( 20)  ابدی یم  شیافزا  یو با کاهش وزن بافت چرب  رددا

  رییتغ  ا ی  یچرب  ری. با کاهش ذخاکنندیکاملاً مجزا اما مرتبط عمل م   ی هاسمیمکان  قیهم و از طر  یو کاهش وزن با همکار

بر تعادل منیارگان اندوکر  کیعنوان  )به  ی بافت چرب  یهادر عملکرد سلول و   CTRP12 مانند  یعوامل ضدالتهاب   انی ( 

بیان ژنی   به طوری کهدارند؛    ینقش مهم  ندیفرا  نیو در ا  گذارندیم  ریتأث TNF-α رینظ  یالتهاب شیپ   یهانیتوکایپوسایاد

شرایط التهابی   در  بیان آدیپولین  ،درواقع  .یابد های انسانی و حیوانی چاق کاهش میو سطوح آدیپولین سرم در نمونه 

به محیط کشت TNF-α  التهابیکه با القای آدیپوسایتوکاین پیش ینحوبه  ؛شودمیتنظیم به طور منفی مرتبط با چاقی 

از طریق تخریب مسیرهای سیگنالینگ آپرگولیشن )تنظیم   TNF-α.  یابدبیان ژنی آدیپولین کاهش می ،های چربی سلول 
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1از طریق فعال کردن     α-TNFکه    زیرا بیان شده است  ؛ شودسبب کاهش این فاکتور می،  CTRP12(  مثبت
JNK   سبب

2کاهش عامل رونویسی 
15-KLF   شود و به دنبال آن مقادیر  میCTRP12 (4)یابد های چربی کاهش میدر سلول . 

ها منجر نشـود، توانایی  های چربی یا بهبود عملکرد این سلولسلول  حجم بنابراین اگر رژیم تمرینـی بـه کـاهش    ؛(4)

یا به طور کلی دیده    شودمی، مقاومت انسولینی و التهاب محدود  نیپولیآد  ها ازجملهادیپوکاینورزش در تعدیل سطح  

مناسب    نیحجم تمر  ی( و دارانیمدت )دوره تمریطولان  ، یبه اندازه کاف  د یبا  یبرنامه ورزش  ک ی  یعبارتبه  ؛(21)شود  نمی

.  (21)  باشد   ثرؤم  CTRP12ژن    ان یبو بتواند بر    شودبدن    ی)شدت، مدت و تکرار( باشد که منجر به کاهش درصد چرب

در    CTRP12و     TNF-αهای التهـابی  سطوح پلاسمایی شاخص  نکردن  بـر تغییـرو همکاران مبنـی  فروزنده نتایج مطالعه  

  ی هواز   نیهفتـه تمرهشت  پـس از شـرکت در    یابتی دهـای چـاق  آزمودنیغیــاب تغییــر وزن و ترکیــب بــدن در  

چـاق    افراددر    ،فروزنده و همکاران نشان داد  قاتیاز تحق  یگریبخش د  ،مقابلدر.  (22)کند  یید میأ این مطلب را ت  ،ی تناوب

در   ، ی ابتید برنامه  شـرکت  بــدن    با   ، یمقاومت  نیتمر  ایهفتـههشت   یک  ترکیــب  و  در  تغییـر در وزن  نیز  سطوح  و 

  شیافزا  یداراها به طور معنیآزمودناین    خون  CTRP12  زانیم  همراه بود؛ درنتیجه   TNF-αپلاسمایی شاخص التهـابی

بدن، ضمن کاهش    یکاهش محتوای بافت چرب  قیطر  از  بدنو درصد چربی    وزناحتمالاً تغییر در    نیبنابرا  ؛ (22)  یافت 

 ؛ درنتیجه ابدییکاهش م  TNF-αسنتز و ترشح    ، یکاهش نفوذ ماکروفاژها به بافت چرب  لیبه دل  ، یهای چربحجم سلول

هفته دوازده  پس از اجرای    CTRP12  شیر افزابثر  ؤتواند یکی از عوامل م می  TNF-αجمله  از یالتهاب  ی فاکتورهاکاهش  

دار  امعن  رییو تغ  ینیمختلف تمر  ی هادر گروه  ی ابتی د  یهارت  وزندار  امعن  کاهش با توجه به    نیبنابرا  ؛ باشد  مختلفتمرین  

و متغیرهـای    CTRP12  زانیمدار بـین تغییـرات  امعن  رابطهمشاهده    همچنینکنترل و    یهاهها در گروشاخص  نیانکردن  

دور از انتظار پـژوهش حاضـر    ینیتمر  یگروه ها  در  CTRP12  شیافزا  ،بدن  یآنتروپومتریک ماننـد وزن و درصد چرب

 نبود. 

  ،گذاردیم  ریثأ شاخص ت  نیا  زانیم  بر  CTRP12  شی بر سنتز و رها   ریثأ با ت   میبه طور مستق  ، بدن  یدر درصد چرب  رییتغ

  یهاترشح هورمون   زانیبر م  ریثأت  با  یورزش  تیدوره فعال  کی  جهیبدن در نت  یچرب  زانیدر م  رییتغ  رسدیاما به نظر م

تواند یکی  باشد. انسولین میمؤثر دوره ورزش  کیاز  بعـد CTRP12  نیـز بـر تنظـیم سـطح  میرمستقیبه طور غ  ،مختلف

و ترشح    انیب  شیسبب افزا   PI3K  ریفعال کردن مس  قیاز طر  نیلاغر، انسول  هایی. در آزمودن( 23)باشد    هاهورمون از این  

 ک یهموستات کنشبرهم  نیست، انیز ا  نیکه فرد مستعد به مقاومت به انسول  یچاق  طیدر شرا  یول  ،(23)  شودی م نیپولیآد

 خصوص در  وضوعم  نی. ا(23)  شودیم  نیپولیسبب کاهش سطوح آد  نیخورد و انسولیبر هم م   نیپولیو آد  نیانسول  نیب

  کرده نیچاق تمر ی ابتید گروهدر مقایسه با  یکمتر CTRP12 زانی که م حاضر قیتحقدر   نیچاق بدون تمر یابتیگروه د

  ریثأ ت این، وجودبا  ؛نشد یریگاندازه  نیانسول سطح عنوان یک محدودیتبه کنونی قیتحق  دراست.  مشاهدهقابل ،داشتند

مطالعات   که یطور بهت؛  اثبات شده اس نیبه انسول تیو حساس نیر بهبود عملکرد انسولب  یورزش نیو تمر ی بدن تیفعال

های  ی در آزمودن  نی مقاومت انسول  لیو تعد  نیانسول  ت یدر بهبود تحمل گلوکز و حساس  یورزش  ناتیبر سودمند بودن تمر

ناقل گلوکز    mRNAو  نیپروتئ  شیافزا  ،نیانسول  هرندیگ  شیافزا  قیاز طر  یورزش  ناتیاذعان دارند. تمر  کیابتی چاق و د

(GLUT4)،  نازیک  نیسنتاز، پروتئ  کوژنیگل  شیافزا   Bپ   ،نازیو هگزوک بر    ریثأ و ت  نیانسول  یسلولداخل  ی رسانامیبهبود 

  گنالیو بهبود سAkt.PKB   ا ی  PI3K  تیفعال  شیافزا  ،ERK2  ان یب  شیافزا  رینظ  نیانسول  گنال یهای واسط در سمولکول 

AMPK  ،برهاییبه ف  یعضلان  برهای یف  ل یو تبد   ی عضلان  برهاییدر ف  ی رگیمو  ی چگال   شیافزاعضله )  ب یدر ترک  رییتغ  

 
1. c-Jun N-Terminal Kinases 

2. Krüppel-Like Factor 15 
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  ش یو کاهش رها   ی در سلول عضلان  دیسریگلکاهش تجمع تری،  گلوکز به عضله  لیتحو  شیافزا،  ( یشیتندانقباض اکسا

به ارتباط توجه  با    .(24)  ندنکیم  لیرا تعد  نیها مقاومت به انسول و پاکسازی آن   ونیداسیاکس  شیچرب و افزا  دهاییاس

که    یعامل   هر  ،(20)   یچاق  طیدر شرا  نیپولیو آد  نیانسول   نیو ارتباط معکوس ب  نیپولیو آد  نیانسول   زانیم  نیب  میمستق

و وزن بدن   یدرصد چرب زانیم ا یدهد  شیرا افزا ینیانسول تیحساس ای  برساند  یعیطب  ریرا به مقاد نیبتواند سطح انسول

  و   نیپولیسبب بهبود عملکرد آد  fCTRP12  یعنی  نیپولیعملکردی آد  زوفرمیسطح ا  ش یتواند با افزایم   هد،را کاهش د 

آد  شیافزا )  نیپولیسطح  پیام  نیبنابرا (؛23شود  داخلبهبود  افـزایش  رسانی  باعث  انسولین    به  گلوکز  تحویـلسلولی 

  شود؛میو متابولیسـم سلولی گلوکز در عضلات    دردسترس  گلوکز  بـه  عـضلات   تمایـل  افـزایش   در  تغییـر  و  عضلات

نقش    یورزش  تیدوره فعال  ک یپـس از    CTRP12غلظـت    شیافزادر    که  بخشدمیحساسیت انسـولینی را بهبود    جهیدرنت

 ت یحساس  زانیشاخص توده بدن و م  ،ی درصد چرب  ،CTRP12  نیارتباط معکوس ب  ،مختلف  قاتی. در تحق(25)دارد    یثرؤم

در   ی ابتیچاق د  یها رتدر  ی توان انتظار داشت که با کاهش وزن و درصد چربیم جهیدرنت ؛ گزارش شده است ینیانسول

 زانیم  در  تفاوتنبود  اشاره کرد که    یدینکته کل  نیتوان به ایم  یی. از سویابد  شیافزا  CTRP12  زانیم  ،حاضر  قیتحق

CTRP12  تمر  یهاگروه  یچرب  بافت علت    احتمالاً  ،ینیمختلف  پا  ستاریو  یهارت تفاوت در وزن  نبود  به  دوره    انیدر 

در کاهش    یو هواز  یمقاومت   ،نتروالیمختلف ا  ینیتمر  یهاپروتکل  ،دهد مینشان    . این موضوعاست  نیتمر  یاهفتهدوازده

 اند. عمل کرده کسانیبه شکل  باً یتقر ،ی ابتید  یهارت وزن 

بدن    ی از کاهش چرب  ی ناش  راتییتغ  ق یاز طر  ،شوندیم  یکه باعث کاهش چرب  یورزش  ناتیتمر،  گرفت  جهینت  توانیم

  با  .دنشویم   یهایآزمودن  یچرب  بافت  CTRP12  زانی م  شیو کاهش التهاب موجب افزا  ن یانسول  تیحساس  شیافزا  جملهاز

مختلف    یهاگروه  ی هایو وزن بدن آزمودن  یچرب  درصد  دارا مختلف باعث کاهش معن  ناتیتمر  هفته  دوازده  نکهیتوجه به ا

و وزن  یدرصد چرب نکردن دارامعن رییتغبا  مقابلدر و داشت نیتمر یهادر گروه یدارا معن شیافزا CTRP12 زانیم ،شد

با توجه  یورزش ناتیتمر ن یبنابرا ؛ را انتظار داشت شدهذکر یهاشاخصنیافتن   کاهش  توانیم  ،کنترل ی هابدن در گروه

)ورزشکار   هاآن  یسطح آمادگ   و  تیجنس  ،(ماریب  ای  سالم)  هایتنوع آزمودن  ،ینیروتکل تمرپ به تفاوت در مدت، شدت و نوع  

غ  و   ینیانسول  تیحساس  یبر وزن و درصد چرب  یمتفاوت  راتیثأت  ،مزمن  ایحاد    یهاپروتکل  زمانمدت  و  (رورزشکاریو 

  شوندیم  هایدر نمونه خون آزمودن  ای  یچرب  بافت  CTRP12  متضاد در  جیباعث نتا  جهیدرنتد؛  دارن  یالتهاب  یهاشاخص

بهتر انجام    ج ینتا  ریشود تا تفس  کسانی  یاز درصد چرب  ریغ   به  ریمتغ  یتمام فاکتورها  ،شودیم   شنهادیپ   بنابراین  (؛11)

 بود.   کسانی  ملاً کا یهایکردن آزمودن هیتههای این پژوهش، دشواری در یکی از محدودیت. شایان ذکر است، ردیگ

به شکل    باًیتقر  ،شدید  یلیخ  یو تناوب  )متوسط و شدید(   یمقاومت  ،یاستقامت  تمرینات  ،حاضر نشان داد  پژوهش  جینتا

 د.  نشومیدو های دیابتی چاق نوع در رت  ییاحشا ی در بافت چرب CTRP12ژن  ان یب شیافزاباعث   یکسانی

 پیام مقاله 
به    قیتحق  ج یکامل نتا  م یتعم  ،( انجام شد ستاریو  یها   رت)  یوانیاستفاده از نمونه ح  ا حاضر ب  قیتحق  نکهیتوجه به ا  با

بدون توجه به نوع  نیدوره تمر کینکته اشاره کرد که انجام  نیبه ا توانیم  یول همراه است؛مشکل   با یانسان  یهانمونه 

  در  CTRP12  بر کاهش سطوح    ابت ید   یاثرات منف  یحدودتا  تواند ی( م یو تناوب  یاستقامت،  ی)مقاومت  شده انجام  نیتمر

احتمال وجود دارد که   نی، او سلامت  خونقند  میتنظ  در  CTRP12  یدیبا توجه به نقش کل  کند.  طرفرا بر  یبافت چرب

  شودیم  منجر  ی یاحشا  ی در بافت چرب  CTRP12ژن    ان یب  ش یافزا  به(  یو تناوب  یاستقامت  ، ی )مقاومت  یورزش  تمریناتانجام  

  ازین  باره   نیدر ا  یشتریمطالعات بانجام    بههرچند    ؛ دارد  دو دیابتی چاق نوع    مارانیب  قندخون  کنترلر  ب  یدیمف  اثراتو  

 است.
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 ی اخلاق  ملاحظات

های مربوط به درمان حیوانات )سازگاری،  شد. تمام قوانین و رویههای کاری رعایت  در این پژوهش، اصول اخلاقی رویه

المللی ارزیابی و اعتباربخشی مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی و تأییدشده  آموزش، بیهوشی و کشتن( براساس انجمن بین 

 ( بود. ETHIC-202309-1090از سوی معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه تهران )

  ندگانسینو  مشارکت

 حسن مروتی  و  سازی: وحیده ریاحیمفهوم 

 ها: وحیده ریاحی و امیر خسروی  آوری دادهجمع 

 ها: وحیده ریاحی و امیر خسروی  تحلیل داده

 : وحیده ریاحی و حسن مروتی  مقالهنگارش 

 و ویرایش: حسن مروتی و امیر خسروی  بازبینی

 : وحیده ریاحی و حسن مروتی  ادبیات مرور

 مدیر پروژه: حسن مروتی 

 منافع   تعارض

 مقاله وجود ندارد. نیدر ا  یگونه تعارض منافعچیه سندگان، یاظهار نو بنابر

 یو قدردان  تشکر

  ، رساندند  یاری  قیتحقدر اجرای این  از تمامی اساتید و کسانی که ما را  است.    یدکتر  رسالهپژوهش حاضر برگرفته از  
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