
 

  
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1399 پاییز، 3شمارة ، 12دورة 
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به هشت هفته تمرین هوازي تناوبی و  لیپیدي و پروفایل CTRP-12 ،TNF-αتغییرات فورین، 
 دیابتی نوع دومقاومتی در زنان 
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 چکیده
لات متابولیکی مرتبط ، در پیشگیري و درمان اختلاCTRP-12ي کنترل فورین، فاکتورهاي التهابی و همچنین افزایش مقادیر هاياستراتژ

رین تمهفته  8 ریتأثرو هدف پژوهش حاضر بررسی ي مؤثر، تمرین ورزشی است. ازاینهاياستراتژ. از جمله استبا چاقی و دیابت مؤثر 

، سال) 9/51 ± 09/5( زن دیابتی 30. بود دیابتی نوع دو زنانر و پروفایل لیپیدي د CTRP-12 ،TNF-αهوازي تناوبی و مقاومتی بر مقادیر فورین، 

 جلسه 3فته و ه 8 مدت به تمرین هايگروه. شدند تقسیم کنترل گروه یک و) مقاومتی و هوازي تناوبی(تمرین  گروه دو به تصادفی طوربه

از کیت  روفایل لیپیدي با استفادهپو  CTRP-12 ،TNF-α. مقادیر فورین، دادند انجام مقاومتی را و تناوبی ورزشی هوازي تمرین هفته در

نتایج آزمون  د.استفاده ش P> 05/0در سطح معناداري  ANCOVAآماري  آزموناز  هادادهوتحلیل براي تجزیهگیري شد. اندازه ELISAبه روش 

پژوهش  يهاگروه ) بین016/0 P = ،893/4 =F( CTRP-12و  )P = ،472/3 =F 046/0(فورین تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر 

جب مو نشان داد، تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل LSDنتایج آزمون تعقیبی . وجود داشت داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پس از 

نشد  دییتأ TNF-aداري معنااین در حالی بود که شد.  )= 004/0 P( CTRP-12دار معنا افزایش و )= P 020/0(فورین  دارکاهش معنا

)055/0 P = ،245/3 =F(رسد تغییرات یمنظر . بهCTRP-12 یر فورین و به تأثمقدار بیشتر تحت  با تمرین مقاومتی در نمونۀ دیابتی به

 کند.یمگیرد، که این مسیر مقاومت به انسولین را نیز کنترل یمقرار  TNF-αیر آدیپوکاین التهابی تأثمقدار کمتر تحت 

 
 يدیکل يهاواژه

 .CTRP-12 ،TNF-α ، ، فورینتمرین هوازي تناوبی، تمرین مقاومتی، زنان دیابتی
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 مقدمه

دیابت  یا دیابت شیرین غیروابسته به انسولین

وساز سوخت اختلال در نوعی ،DM2T(1( بزرگسالان

ۀ عدم پاسخ جینت در گلوکز خون است که با بالا بودن بدن

ا کمبود ترشح این هورمون به هورمون انسولین و ی هاسلول

در افرادي  2دیابت نوع  ةدلیل عمد چاقی .)1( دهدیمرخ 

 است که به لحاظ ژنتیکی مستعد ابتلا به این بیماري هستند

ی و نداشتن رکتحبیتوان به . از دیگر دلایل آن می)2(

 پایین یا 2HDL، داشتنفشار خون بالا ،فعالیت بدنی

طور نرخ ابتلا به دیابت به. )3( بالا اشاره کرد گلیسریدتري

سال اخیر به موازات چاقی افزایش یافته  50در  چشمگیري

 بهمبتلا  نفر میلیون 285تقریباً حدود  2010است. تا سال 

 347 نیز این آمار به 2014 سال بودند. در يبیمار این

رسید، که  نفر میلیون 366 به 2015 و در سال نفر میلیون

 تعداد 2030 سال تا شودیم ینیبشیپ با توجه به این موارد

 7/7 که برسد نفر میلیون 552 به 2دیابت نوع  داراي افراد

 از ناشی . عوارض)4( شودیم شامل را جهان مردم درصد

ـ  بیماري قلبی شامل تواندمی بالا خون زگلوک

... و  نارسایی کلیوي ،3ریتینوپاتی دیابتی ،هاسکته ،عروقی

دلیل تغییرات شرایط بیشتر این عوامل بهکه  )5(باشد 

ي مولکولی از طریق هانگیگنالیسالتهابی و تخریب 

. چاقی عامل خطرزاي شودیمیجاد فاکتورهاي التهابی ا

اصلی در گسترش انواع اختلالات متابولیکی مانند مقاومت 

 . شودیممحسوب  2انسولینی و دیابت نوع 

ۀ واسطبهعنوان بافت اندوکراین فعال و بافت چربی به

ي التهابی و هانیپروتئي از امجموعهتولید و ترشح 

عامل  نیترمهم، 4هانیپوکایآدضدالتهابی به نام 

                                                           
1. Type 2 diabetes mellitus 
2. High-density lipoprotein 
3. Diabetic retinopathy 
4. Adipokines 
5. C1q / TNF-related protein 
6. Mesenteric adipose tissue 

. استي متابولیکی هايماریبة چاقی با دهندارتباط

ي هانیپوکایآدیی مانند آدیپونکتین، از جمله هانیپوکایآد

که در شرایط چاقی کاهش و در برابر بروز  استضدالتهابی 

ي قلبی ـ عروقی نقش هايماریبمقاومت انسولینی و 

 . )6(ی دارد محافظت

 CTRP 5ي مرتبط با هانیپروتئي از امجموعهتازگی، به

)CTRP-3 ،CTRP-9 ،CTRP-12 که  اندشده) شناسایی

) سنتز و از طریق هاتیپوسیآدي چربی (هاسلولاز 

. از بین )7( شوندیمتولید  6ي مزنتریک بافت چربیهاسلول

التهابی  ض نیپوکایآدکه  7(آدیپولین)  CTRP-12، آنها

، بیشتر مورد ابدییماست و در شرایط چاقی و دیابت کاهش 

در  CTRP-12ر گرفته است. مقادیر جریان خون توجه قرا

کاهش  HFD (8( پرچربي حیوانی با رژیم غذایی هانمونه

ي هاپاسخ. شرایط چاقی سبب القاي )8( کندیمپیدا 

و استرس اکسایشی  9التهابی، استرس شبکۀ آندوپلاسمیک

، که تمام این عوامل در کاهش شودیم هاتیپوسیآددر 

CTRP-12 در یکی از مطالعات گزارش )8(ند رگذاریتأث .

کیستیک که یپلشده است که بیماران با سندروم تخمدان 

بودند، سطوح پلاسمایی و بافتی  2دچار چاقی و دیابت نوع 

آدیپولین را نسبت به گروه کنترل داشتند  ترنییپا(چربی) 

همبستگی منفی با شاخص  CTRP-12. غلظت سرمی )9(

) و WHR)، نسبت دور کمر به لگن (BMIدنی (تودة ب

که مقادیر  شودیم. در نتیجه گمان )9(سطوح گلوکز دارد 

  جریان خون آدیپولین با چاقی یا دیابت ارتباط دارد. 

 f CTRP-12) به دو شکل CTRP-12آدیپولین (

) در 11شده (شکسته g CTRP-12) و 10 نخوردهدست(

گردش خون وجود دارد. بیان شده است که توزیع 

7. Adipolin 
8. High Fat Diet 
9. Endoplasmic reticulum stress 
10. Full Length 
11. Cleaved 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D9%88_%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D9%88_%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%88%D8%AE%D8%AA_%D9%88_%D8%B3%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C&action=edit&redlink=1
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سبب بهبود تحمل گلوکز و  CTRP-12سیستماتیک 

 پرچربي چاق با رژیم غذایی هاموشحساست انسولینی در 

)HFD (همچنین، توزیع شودیم .CTRP-12  سبب تقلیل

التهابی در بافت چربی ي پیشهاژننفوذ ماکروفاژها و بیان 

. بیان شده است که در محیط )10( شودیمي چاق هاموش

ي هانیتوکایساسبب مهار بیان  CTRP-12آزمایشگاه 

 MCP 3-1و  a-TNF 1 ،B1-IL 2التهابی از جمله پیش

از  CTRP-12 رسدیمنظر که به، شودیمدر ماکروفاژها 

ي التهابی نیز در بهبود مقاومت به فاکتورهاطریق مهار 

. همسو با این )11(بسزایی داشته باشد  ریتأثانسولین 

سبب بهبود  CTRP-12، گزارش شده است که هاافتهی

ي سیگنالینگ سازفعالحساسیت انسولینی از طریق 

 شودیمي چاق هاموشانسولینی کبد و بافت چربی در 

ي کبدي) و هاسلول( هاتیهپاتوس. درمان )11(

مسیر سیگنالینگ  CTRP-12با  شدهي کشتهاتیپوسیآد

کند و به مهار ) را فعال میB )Aktپروتئین کیناز 

. در )11( شودیم گلوکونئوژنز و افزایش مصرف گلوکز منجر

ضدالتهابی سبب  راتیتأثبر علاوه CTRP-12نتیجه، 

 هاتیهپاتوسو  هاتیپوسیآدتعدیل هومئوستاز گلوکز در 

 .دانجامیمشود که به ترمیم مقاومت به انسولین می

از طریق  CTRP-12اخیراً، گزارش شده است که 

که  )8( شودیمتجزیه  هاتیپوسیآددر  4اندوپپتاید فورین

در جریان  CTRP-12شدة این عمل به تولید شکل شکسته

اعضاي خانوادة پرو  . فورین، از)12( شودیم خون منجر

)، از جمله پروتئازهاي نوع اول متصل به PCs( 5 هانیپروتئ

ي چاق افزایش هاموش. بیان فورین در بافت آدیپوز استغش

بیان فورین را  TNF-aعلاوه، القاي آدیپوسیت با . بهابدییم

دهد که افزایش وزن . این نتایج نشان میدهدیمنیز افزایش 

                                                           
1. Tumor necrosis factor alpha  
2. Interleukin 1 beta  
3. Monocyte chemoattractant protein 1  
4. Furin 

از طریق  CTRP-12و چاقی سبب تسهیل شکسته شدن 

. شودیمآپریگولیشن (تنظیم مثبت) فورین در بافت آدیپوز 

 CTRP-12) نخوردهدستبیان شده است که شکل کامل (

نسبت به شکل شکستۀ آن در افزایش مصرف گلوکز 

و حساسیت انسولین را بهبود  است مؤثرتر هاتیپوسیآد

  .  )12( بخشدیم

که فورین از طریق  انددادهمطالعات اخیر نشان 

التهابی مانند فاکتور کنش متقابل با فاکتورهاي پیشبرهم

) در توسعۀ التهاب نقش TNF-αنکروزکنندة تومور ـ آلفا (

که بیان ژنی فورین با اضافه کردن طوري. به)13(دارد 

TNF-α  ي چربی و القاي شرایط هاسلولبه محیط کشت

. از سوي دیگر، فورین با فعال کردن ابدییمالتهابی افزایش 

 رفعالیغدر تبدیل شکل  α-TNF )TACE (6آنزیم مبدل 

TNF-α  به شکل فعال آن نقش دارد. بنابراین، این احتمال

وجود دارد که شرایط چاقی از طریق افزایش بیان ژن فورین 

را نیز تحت  CTRP-12 ،TNF-αبر در بافت چربی، علاوه

 TNF-αکه ضمن افزایش رهایش طوريقرار دهد، به ریتأث

-CTRPة نخورددستاز بافت چربی، میزان تبدیل شکل 

رو با دهد، ازاینشدة آن را افزایش میشکل شکستهبه  12

سبب کاهش  نخوردهدستافزایش نسبت ایزوفرم شکسته به 

و  دشویمدر جریان خون  CTRP-12شکل فعال 

ترتیب چرخۀ معیوب پاسخ التهابی و مقاومت انسولینی بدین

 . )12 ،14( بخشدیمرا شدت 

روشنی بین بیماري قلبی ـ عروقی و سطوح ارتباط 

. )15(ی وجود دارد تحرکیبیافتۀ لیپیدهاي خونی و افزایش

یافتۀ لیپیدهاي خونی و سطوح سطوح افزایش

نقش متنوعی در پاتوژنز سندروم متابولیکی،  هانیپوپروتئیل

. )16(دارد  7و سارکوپنی 2مقاومت انسولینی، دیابت نوع 

5. Proproteins  
6. Tumor necrosis factor-alpha converting enzyme 
7. Sarcopenia 
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ي مختلف تمرینی بر کنترل پروفایل هاتهیمدال راتیتأث

لیپیدي به اثبات رسیده است. در این زمینه بیان شده که 

تمرین ورزشی استقامتی و اینتروال (تناوبی) از جمله عوامل 

ة متابولیسم چربی، گلوکز و هورمون کنندمیتنظاصلی 

مثبت تمرینات  راتیتأث. )18،17(انسولین بوده است 

مقاومتی در بهبود مقاومت به انسولین و کنترل بیماري 

فعالیت  رسدیمنظر . به)19(دیابت نیز به اثبات رسیده است 

قرار دهد. در  ریتأثرا نیز تحت  CTRP-12ورزشی عملکرد 

 حاد ریتأث بررسی به) 1394( همکاران و این زمینه رضائیان

 عوامل برخی و آدیپولین سرمی مقادیر بر هوازي تمرین

پرداختند و تغییرات کاهشی  یائسه چاق زنان در التهابی

. این در )20(آدیپولین با یک جلسه تمرین را نشان دادند 

) افزایش 2017ی و همکاران (اللهرحمتحالی بود که 

آدیپولین پلاسمایی و کاهش مقاومت به انسولین را  معنادار

جلسه در هفته با  5هفته تمرین هوازي تداومی ( 8در پی 

متر بر دقیقه)  22متر بر دقیقه به  10تا  5شدت فزاینده از 

  .)21(نشان دادند  HFDشده با ي چاقهارتدر 

ي توقف هاياستراتژ، ذکرشدهبا توجه به مطالعات 

هاي التهابی و همچنین افزایش بیان فورین، فاکتور

CTRP-12 طح ترجمه ویژه شکل کامل آن، در هر دو سبه

 متابولیکیي در پیشگیري و درمان اختلالات اترجمهو پس

 يهايمرتبط با چاقی و دیابت مؤثر است. از جمله استراتژ

در  هانیپوکایآددر کنترل شرایط التهابی و کنترل  مؤثر

با وجود این، مطالعات  ورزشی است. شرایط چاقی، تمرین

-CTRPي فورین و فاکتورهامحدودي به بررسی تغییرات 

ورزشی در  با استراتژي فعالیت TNF-aدر کنار فاکتور  12

د بنابراین، پژوهش حاضر قصاند. پاتولوژي دیابت پرداخته

 و CTRP-12، TNF-a فورین، تغییرات دارد به بررسی

 و تناوبی هوازي تمرین تههف 8 در پی لیپیدي پروفایل

 بپردازد. 2 نوع دیابتی زنان در مقاومتی

 

 شناسیروش

 آزمون ـیشتجربی، پپژوهش حاضر از نوع نیمه

زنان آماري پژوهش  ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس

 9/51 ± 09/5 سنی ۀبا دامنشهرستان بانه  2دیابتی نوع 

 2زنان دیابتی نوع . در این پژوهش از بین بودند سال

هرستان بانه بهداشت و درمان ش تیریکننده به مدمراجعه

م پس از تکمیل فر، زن دیابتی 30براساس فراخوان اولیه، 

طور تصادفی انتخاب تندرستی به ۀنامه و پرسشنامرضایت

نفر)، تمرین  10تمرین مقاومتی (شدند و در سه گروه 

 انجام داوطلبنفر)  10نفر) و کنترل ( 10هوازي تناوبی (

تمرینی به  يهاگروه هايیشدند. آزمودن حاضر پژوهش

 ورزشیجلسه در هفته به تمرینات  3و  هفته 8مدت 

ل پرداختند. گروه کنترل هیچ نوع فعالیت ورزشی را در طو

هفته تجربه نکرد. در پژوهش حاضر معیارهاي ورود به  8

 ابتلااز  . گذشت حداقل شش ماه1 :از بودند عبارتپژوهش 

. داراي حداقل شش ماه سابقۀ مصرف 2به دیابت؛ 

. نداشتن 4درصد؛ 6/6ـ  9/9بین  HbA1C. 3متفورمین؛ 

 نیز پژوهش از خروج فعالیت ورزشی منظم. معیارهاي

رف . مص2. عدم تمایل به ادامۀ پژوهش، 1 :از بودند عبارت

. شرکت نامنظم در 3ي غذایی و کاهش وزن، هامکمل

 .دیدگییبآس. 4ي تمرینی و هابرنامه

 

 موازین اخلاقی پژوهش 

ها توسط پزشک معاینه شدند و در یآزمودنتمامی . 1

 تمامی جلسات تمرینی پزشک حضور داشت. 

ۀ آگاهانه را نامتیرضابرگۀ  کنندگانشرکتتمام . 2

 تکمیل و امضا کردند.

این پژوهش توسط کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه . 3

) IR.UMSU.REC.1397.067با کد ( علوم پزشکی

 به تصویب رسید. 
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 ي آنتروپومتریک هايریگاندازه

ا ، بcmشامل قد ( آنتروپومتریک يرهایمتغ يریگاندازه

 ۀ، نمای، با ترازوي دیجیتالی)kgاستفاده از متر نواري)، وزن (

، با استفاده از فرمول وزن به کیلوگرم BMIبدنی ( ةتود

به متر)، نسبت دور کمر به لگن تقسیم بر مجذور قد 

)WHR با استفاده از متر نواري منعطف)، قدرت عضلانی ،

ز روش ، با استفاده اRM-1و مقدار یک تکرار بیشینه (

سنج ضربان قلب با ضربان يریگ))، اندازهBrzyckiبرزیکی (

از  )MHR( نهیشیب قلب انببراي تعیین ضر که بود پلار

 شد. ) استفاده 220ن ـ فرمول (س

 

 

 برنامۀ تمرینی 

جلسه  3هفته،  8به مدت تمرین هوازي تناوبی  •

دقیقه) و  60تا  20در هفته و با افزایش تدریجی مدت (

ضربان قلب بیشینه درصد  50-75شدت تمرین (

)MHR (22( ) اجرا شد( . 

جلسه در  3هفته،  8به مدت تمرین مقاومتی  •

درصد یک  30ـ75هفته و با افزایش تدریجی شدت تمرین (

براي حرکات (پرس سینه دستگاه، ) ) 1RMبیشینه (تکرار 

پرس سرشانه دستگاه، جلو ران، پشت ران خوابیده، جلو بازو 

کش، دراز و نشست، لانچ و یمسکش، پشت بازو یمس

 1استراحت بین هر ست  .)23( اجرا شد اکستنشن تنه)

 دقیقه بود.  3دقیقه و بین حرکات 

 )جلسه در هفته 3هفته،  8. برنامۀ تمرین هوازي تناوبی و مقاومتی (1جدول 

 هفته
 رم کردنگ

 (دقیقه)
 هوازي تناوبی تمرین
)MHR( 

 تمرین مقاومتی
)1-RM( 

 سرد کردن
 (دقیقه)

 
 اول
 

10 
 دقیقه 20

  MHR %60ثانیه با  60تمرین: 
 MHR %50ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 10تا  1RM %30ست اول 
 تکرار 10تا  1RM %30ست دوم 

5 

 
 دوم
 

 
10 
 

 دقیقه 30
 MHR %60ثانیه با  60تمرین: 

 MHR %50ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 10تا  1RM %40ست اول 
 تکرار 10تا  1RM %40ست دوم 

5 

 10 سوم
 دقیقه 40

  MHR %65ثانیه با  60تمرین: 
  MHR %50ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 10تا  1RM %40ست اول 
 تکرار 10تا  1RM %40ست دوم 
 تکرار 10تا  1RM %40ست سوم 

5 

 10 چهارم
 دقیقه 50 

 MHR %65ثانیه با  60تمرین: 
 MHR %50 ثانیه با 60استراحت: 

 تکرار 10تا  1RM %50ست اول 
 تکرار 10تا  1RM %50ست دوم 
 تکرار 10تا  1RM %50ست سوم 

5 

 10 پنجم
 دقیقه 50

 MHR %70ثانیه با  60تمرین: 
  MHR %55ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 10تا  1RM %60ست اول 
 تکرار 10تا  1RM %60ست دوم 
 تکرار 10تا  1RM %60ست سوم 

5 

 
 ششم

 
10 

 دقیقه 60
 MHR %70ثانیه با  60تمرین: 

 MHR %55ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 8تا  1RM %65ست اول 
 تکرار 8تا  1RM %65ست دوم 
 تکرار 8تا  1RM %65ست سوم 

 
5 
 

 10 هفتم
 دقیقه 60

 MHR %75ثانیه با  60تمرین: 
 MHR %60ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 8ا ت 1RM %70ست اول 
 تکرار 8ا ت 1RM %70ست دوم 
 تکرار 8ا ت 1RM %70ست سوم 

5 

 10 هشتم
 دقیقه  60

 MHR %75ثانیه با  60تمرین: 
  MHR %60ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 8تا  1RM %75ست اول 
 تکرار 8تا  1RM %75ست دوم 
 تکرار 8تا  1RM %75ست سوم 

5 
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 ي متغیرهاي بیوشیمیایی ریگاندازه

و در  ساعت ناشتایی 12بعد از  هایآزمودنیري از گخون

بق اول ط ۀ. در مرحلگرفتانجام از ورید بازویی،  دو مرحله

گیري، از مخصوص شرایط خون ةشدارائه يهادستورالعمل

 یريگاز نمونه قبل یک هفتهها خواسته شد تا آزمودنی

خونی از انجام هر گونه فعالیت بدنی سنگین، شرایط 

حاصل  يهاند. سرمورزاب اجتن مکملآور و مصرف استرس

گراد تا زمان سانتی ۀرجد -70 هاي خون در دماياز نمونه

 دوم ۀگیري مرحلدوم فریز شدند. خون ۀانجام آزمایش مرحل

منظور از بین تمرین به ۀساعت بعد از انجام آخرین جلس 48

و  یتمرین يهاتمرینی از گروه ۀآخرین جلس تأثیررفتن 

 عمل آمد.کنترل به

با استفاده از روش آزمایشگاهی فورین ر سرمی مقادی

ELISA ) و کیتBioassay Technology 

Laboratory(با شمارة کاتولوگ  ) ساخت چینCat. No: 

E2321Hu( ) و حساسیتng/L 93/6 ضریب تغییرات ،(

) و ضریب تغییرات Intra-Assay: CV<8%آزمون (درون

 یري شد. گاندازه) Inter-Assay: CV<10%آزمون (برون

ش با استفاده از رو CTRP-12مقادیر سرمی 

 Bioassay Technologyو کیت ( ELISAآزمایشگاهی 

Laboratory ساخت چین با شمارة کاتولوگ ()Cat. No: 

E3692Hu( ) و حساسیتng/mL 023/0 ضریب ،(

) و ضریب Intra-Assay: CV<8%آزمون (تغییرات درون

) Inter-Assay: CV<10%آزمون (تغییرات برون

 یري شد.گاندازه

 ایشگاهیبا استفاده از روش آزم a-TNFمقادیر سرمی 

ELISA ) و کیتBioassay Technology 

Laboratory ساخت چین با شماره کاتولوگ ()Cat. No: 

E0082Hu( ) و حساسیتng/L 52/1 ضریب تغییرات ،(

) و ضریب تغییرات Intra-Assay: CV<8%آزمون (درون

 یري شد.گاندازه) Inter-Assay: CV<10%آزمون (برون

گلوکز  ةمقادیر گلوکز خون با استفاده از کیت ویژ

 گرمیلیم 5آزمون ایران با حساسیت ساخت شرکت پارس(

آزمون رونشد. ضریب تغییرات د یريگاندازهلیتر) یدر دس

%  69/0آزمون آن % و ضریب تغییرات برون 49/1این کیت 

 بود. 

 انسولین با استفاده از روش آزمایشگاهیمقادیر سرمی 

ELISA ) و کیتMonobindة) ساخت آمریکا با شمار 

و حساسیت  )Cat. No: 5825-300Aکاتولوگ (

)µIU/mL 75/0آزمون ()، ضریب تغییرات درونIntra-

Assay: CV<8%آزمون () و ضریب تغییرات برونInter-

Assay: CV<9/8%شد یريگ) اندازه. 

مئوستازي وین با روش ارزیابی مدل همقاومت انسول

)HOMA-IR بر  گرمیلیم() براساس گلوکز خون ناشتا

) واحد بر لیترمیلی(در غلظت انسولین ناشتا ) لیتردسی

 صورت گرفت.  405 تقسیم بر عدد ثابت

[HOMA-IR = لیتر) بر دسی گرمیلی(م   گلوکز سرم 

واحد بر لیتر)(میلی × انسولین سرم   ÷ 405] 

ن، کلسترول با استفاده از کیت شرکت همچنی

 لیتریدر دس گرمیلیم 5آزمون ایران با حساسیت پارس

آزمون این کیت شد. ضریب تغییرات درون یريگاندازه

 % بود.  93/0% و ضریب تغییرات برون آزمون آن  62/0

آزمون با استفاده از کیت شرکت پارس گلیسریديتر

شد.  یريگاندازه لیتریدر دس گرمیلیم 5ایران با حساسیت 

% و ضریب  47/1آزمون این کیت ضریب تغییرات درون

 % بود. 06/1آزمون آن تغییرات برون

  HDL-Cآزمون با با استفاده از کیت شرکت پارس

شد. ضریب  یريگاندازه لیتریدر دس گرمیلیم 1حساسیت 

% و ضریب تغییرات  82/0آزمون این کیت تغییرات درون

 % بود. 08/1آزمون آن نبرو

 LDL-C آزمون نیز با استفاده از کیت شرکت پارس

شد.  یريگاندازه لیتریدر دس گرمیلیم 1ایران با حساسیت 
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% و ضریب  67/0آزمون این کیت ضریب تغییرات درون

 % بود.  45/1آزمون آن تغییرات برون

 وتحلیل آماريتجزیه

در پژوهش حاضر از آزمون آماري شاپیرو ـ ویلک براي 

بررسی  برايها، از آزمون لون بررسی توزیع طبیعی داده

، از آزمون تحلیل کوواریانس هایانسهمگنی وار

)ANCOVA و آزمون تعقیبی (LSD  براي تعیین تفاوت

پژوهش با  يهاوتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه گروهیبین

در سطح  22 ۀنسخ SPSSفزار آماري ااستفاده از نرم

 . گرفتانجام  P> 05/0 يمعنادار

 

 نتایج

متغیرهاي آنتروپومتریک و  استاندارد انحراف و میانگین

  .استشده داده  نشان 2 جدول فیزیولوژیک زنان دیابتی در

 
 گین)میان ±(انحراف استاندارد  پژوهش يهاآنتروپومتریک و فیزیولوژیک زنان دیابتی در گروه يهایژگیو .2جدول 

 متغیر
 گروه

 تمرین هوازي تناوبی تمرین مقاومتی کنترل

 8/50 ± 84/5 4/50 ± 50/5 7/54 ± 58/2 (سال) سن         

 cm( 38/5 ± 5/159 35/4 ± 5/161 34/7 ± 8/162( قد           

 وزن

)Kg( 

 78/75 ± 33/9 85/74 ± 10/12 05/74 ± 27/11 ق

 a 60/10 ± 43/69 a 39/70 ± 98/10 56/74 ± 65/11 ب

BMI 
)2kg/m( 

 8/28 ± 84/4 83/28 ± 46/5 12/29 ± 57/4 ق

 a 34/5 ± 48/26 a 11/27 ± 99/4 35/29 ± 86/4 ب

HbA1C 
 (درصد)

 19/8 ± 20/1 17/8 ± 77/0 08/8 ± 13/2 ق

 a 07/1 ± 83/6 a 44/6 ± 40/1 37/8 ± 36/2 ب

 گلوکز

)mg/dl( 

 1/176 ± 69/51 3/176 ± 44/75 5/174 ± 01/86 ق

 a 51/32 ± 4/138 a 6/144 ± 46/58 3/176 ± 55/82 ب

 انسولین

)µIU/mL( 

 63/12 ± 16/2 89/12 ± 77/2 50/11 ± 43/3 ق

 a 25/1 ± 24/8 a 56/8 ± 77/0 46/11 ± 67/3 ب

 مقاومت به انسولین
 53/5 ± 85/1 52/5 ± 48/2 11/5 ± 92/2 ق

 a 97/0 ± 84/2 a 04/3 ± 33/1 15/5 ± 07/3 ب

WHR 
)cm( 

 96/0 ± 07/0 96/0 ± 07/0 97/0 ± 07/0 ق

 a 02/0 ± 89/0 a 90/0 ± 06/0 98/0 ± 07/0 ب

 کلسترول

)mg/dl( 

 8/173 ± 67/40 5/174 ± 98/46 8/174 ± 54/42 ق

  a  71/21 ± 6/150 a 9/151 ± 39/39 5/173 ± 99/35 ب

 گلیسریدتري

)mg/dl( 

 7/213 ± 72/181 4/214 ± 51/95 6/213 ± 50/120 ق

  a  07/104 ± 7/144 a 64/133 ± 14/64 4/215 ± 74/169 ب

LDL 
)mg/dl( 

 2/104 ± 30/42 8/105 ± 54/32 7/104 ± 31/30 ق

 a 29/24 ± 7/82  a  7/81 ± 78/25 2/105 ± 79/30 ب
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 میانگین) ± (انحراف استاندارد پژوهش يهاآنتروپومتریک و فیزیولوژیک زنان دیابتی در گروه يهایژگیو .2جدول ادامۀ 

 متغیر
 گروه

 تمرین هوازي تناوبی تمرین مقاومتی کنترل

HDL )mg/dl( 
 7/49 ± 31/2 9/49 ± 82/6 2/50 ± 71/8 ق

 a 73/6 ± 6/55  5/60 ± 18/8 9/49 ± 55/10 ب

 )ng/L( فورین
 64/536 ± 27/83 17/531 ± 97/84 06/537 ± 82/72 ق

 a 79/146 ± 0/418  94/393 ± 46/163 20/539 ± 51/88 ب

CTRP-12 
)ng/mL( 

 26/4 ± 97/0 49/4 ± 15/1 32/4 ± 76/0 ق

 a  97/1 ± 09/6 94/7 ± 88/3 28/4 ± 67/0 ب

TNF-a 
)ng/L( 

 81/151 ± 70/26 7/151 ± 96/12 1/150 ± 18/35 ق

 14/111 ± 35/34 48/119 ± 84/23 18/149 ± 68/42 ب

 نسبت به گروه کنترل دارمعنا: تفاوت aآزمون      ر پسیآزمون       ب: مقادشیر پیق: مقاد
 

در (آنکوا)  انسیمچنین، نتایج آزمون تحلیل کوواره

نشان داده  3بررسی مقادیر متغیرهاي پژوهش در جدول 

، وزنشده است. نتایج این آزمون نشان داد که در متغیر 

، = P 001/0است ( دارآزمون معنا شیمتغیر پ ریتأث

257/149 =Fآزمون، بین ). پس از کنترل اثر پیش

 داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از  يهاگروه

). نتایج 3) (جدول P = ،39/6 =F 005/0( وجود داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به  LSDآزمون تعقیبی 

 و تمرین مقاومتی نسبت به گروه )= P 002/0گروه کنترل (

 شد.وزن  دار) موجب کاهش معنا= P 018/0کنترل (

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

BMI001/0است ( دارمعناآزمون متغیر پیش ری، تأث P = ،

76/211 =Fيهاآزمون، بین گروه). پس از کنترل اثر پیش 

وجود  داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،22/6 =F 006/0( داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به گروه  LSDتعقیبی 

به گروه  ) و تمرین مقاومتی نسبت= P 002/0کنترل (

 شد. BMI دار) موجب کاهش معنا= P 017/0کنترل (

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر 

HbA1C001/0است ( دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأث P 

= ،79/51  =Fآزمون، بین ). پس از کنترل اثر پیش

 داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از  يهاگروه

). نتایج 3) (جدول P = ،38/11 =F 001/0( وجود داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به  LSDآزمون تعقیبی 

) و تمرین مقاومتی نسبت به گروه = P 001/0گروه کنترل (

 شد. HbA1C دار) موجب کاهش معنا= P 001/0کنترل (

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

، = P 001/0است ( دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأثگلوکز

762/130 =Fيهاآزمون، بین گروه). پس از کنترل اثر پیش 

وجود  داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،84/6 =F 004/0( داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به گروه  LSDتعقیبی 

تمرین مقاومتی نسبت به گروه و  )= P 002/0کنترل (

 شد. گلوکز دار) موجب کاهش معنا= P 007/0کنترل (

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر 

 P 001/0است ( دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأثانسولین

= ،45/20 =Fيهاآزمون، بین گروه). پس از کنترل اثر پیش 

وجود  داريتفاوت معناهفته مداخله  8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،62/14 =F 001/0( داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به گروه  LSDتعقیبی 
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) و تمرین مقاومتی نسبت به گروه = P 001/0کنترل (

 شد.انسولین  دار) موجب کاهش معنا= P 001/0کنترل (

تغیر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در م

است  دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأثمقاومت به انسولین

)001/0 P = ،68/92 =Fآزمون، ). پس از کنترل اثر پیش

هفته مداخله تفاوت  8پژوهش پس از  يهابین گروه

) (جدول 001/0P = ،73/22 =F( وجود داشت داريمعنا

نشان داد، تمرین هوازي  LSD). نتایج آزمون تعقیبی 3

) و تمرین مقاومتی = P 001/0نسبت به گروه کنترل (

 دار) موجب کاهش معنا= P 001/0نسبت به گروه کنترل (

  شد. مقاومت به انسولین

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

WHR019/0است ( دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأث P 

= ،23/6 =Fيهاآزمون، بین گروهاز کنترل اثر پیش ). پس 

وجود  داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،19/8 =F 002/0( داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به گروه  LSDتعقیبی 

) و تمرین مقاومتی نسبت به گروه = P 001/0کنترل (

 شد.  WHR دارنا) موجب کاهش مع= P 002/0کنترل (

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

 P 001/0است ( دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأثکلسترول

= ،242/42 =Fآزمون، بین ). پس از کنترل اثر پیش

 داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از  يهاگروه

). نتایج 3) (جدول P = ،642/3 =F 040/0( وجود داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به  LSDآزمون تعقیبی 

 ) و تمرین مقاومتی نسبت به گروه= P 025/0گروه کنترل (

 شد.  کلسترول دار) موجب کاهش معنا= P 030/0کنترل (

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر 

 001/0( است دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأثگلیسریدتري

P = ،607/67 =Fآزمون، بین ). پس از کنترل اثر پیش

 داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از  يهاگروه

). نتایج 3) (جدول P = ،742/4 =F 018/0( وجود داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به  LSDآزمون تعقیبی 

گروه ) و تمرین مقاومتی نسبت به = P 022/0گروه کنترل (

 گلیسریدتري دار) موجب کاهش معنا= P 008/0کنترل (

 شد. 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

LDL001/0( است دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأث P = ،

405/100 =Fآزمون، بین ). پس از کنترل اثر پیش

 داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از  يهاگروه

). نتایج 3) (جدول P = ،509/11 =F 001/0( وجود داشت

نشان داد، تمرین هوازي نسبت به  LSDآزمون تعقیبی 

 ) و تمرین مقاومتی نسبت به گروه= P 001/0گروه کنترل (

 شد.  LDL دار) موجب کاهش معنا= P 001/0کنترل (

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

HDL003/0( است دارآزمون معنامتغیر پیش ری، تأث P = ،

721/10 =Fيهاآزمون، بین گروه). پس از کنترل اثر پیش 

وجود  داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،355/5 =F 011/0( داشت

نشان داد، تمرین مقاومتی نسبت به گروه  LSDتعقیبی 

  شد.  HDL دارمعنا افزایشموجب ) = P 003/0کنترل (

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر

 153/0Pاست ( دارمعناغیرآزمون متغیر پیش ری، تأثفورین

= ،170/2 =Fيهاآزمون، بین گروه). پس از کنترل اثر پیش 

وجود  داريهفته مداخله تفاوت معنا 8پژوهش پس از 

). نتایج آزمون 3) (جدول P = ،472/3 =F 046/0( داشت

نشان داد، تمرین مقاومتی نسبت به گروه  LSDتعقیبی 

 شد.  فورین دار) موجب کاهش معنا= P 020/0کنترل (

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که در متغیر 

CTRP-12است  دارمعناغیرآزمون متغیر پیش ری، تأث

)409/0P = ،705/0 =Fآزمون، پیش ). پس از کنترل اثر

هفته مداخله تفاوت  8پژوهش پس از  يهابین گروه
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) (جدول P = ،893/4 =F 016/0( وجود داشت داريمعنا

نشان داد، تمرین مقاومتی  LSD). نتایج آزمون تعقیبی 3

دار معنا افزایش) موجب = P 004/0نسبت به گروه کنترل (

CTRP-12  شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد

 دارمعناغیر متغیر پیش آزمون  ری، تأثTNF-aکه در متغیر 

). پس از کنترل اثر پیش 444/0P = ،604/0 =Fاست (

در هفته مداخله  8پژوهش پس از  يهاآزمون، بین گروه

 P 055/0( داشتنوجود  داريتفاوت معنا TNF-a مقادیر

= ،245/3 =F 3) (جدول .( 

 
 متغیرهاي پژوهش  مقادیر در بررسی انسینتایج آزمون تحلیل کووار. 3جدول 

 مجذور جزئی اتا SS df MS F Sig عامل متغیر

 وزن

)Kg( 

 85/0 001/0 257/149 438/2826 1 438/2826 آزمونپیش

 33/0 005/0 39/6 168/121 2 336/242 گروه

BMI 
)2kg/m( 

 89/0 001/0 76/211 275/618 1 275/618 آزمونپیش

 32/0 006/0 22/6 17/18 2 34/36 گروه

HbA1C 
 (درصد)

 66/0 001/0 79/51 22/52 1 22/52 آزمونپیش

 46/0 001/0 38/11 48/11 2 96/22 گروه

 گلوکز

)mg/dl( 

 834/0 001/0 762/130 748/84759 1 748/84759 آزمونپیش

 345/0 004/0 84/6 196/4438 2 392/8876 گروه

 انسولین

)µIU/mL( 

 44/0 001/0 45/20 139/62 1 139/62 آزمونپیش

 529/0 001/0 62/14 42/44 2 84/88 گروه

 مقاومت به انسولین
 781/0 001/0 68/92 64/85 1 64/85 آزمونپیش

 636/0 001/0 73/22 005/21 2 01/42 گروه

WHR 
)cm( 

 193/0 019/0 23/6 017/0 1 017/0 آزمونپیش

 387/0 002/0 19/8 022/0 2 045/0 گروه

 کلسترول

)mg/dl( 

 619/0 001/0 242/42 924/18491 1 924/18491 آزمونپیش

 219/0 040/0 642/3 526/1594 2 052/3189 گروه

 گلیسریدتري

)mg/dl( 

 722/0 001/0 607/67 216/288444 1 216/284444 آزمونپیش

 267/0 018/0 742/4 880/19951 2 760/39903 گروه

LDL 
)mg/dl( 

 794/0 001/0 405/100 633/15752 1 633/15752 آزمونپیش

 470/0 001/0 509/11 691/1805 2 382/3611 گروه

HDL 
)mg/dl( 

 292/0 003/0 721/10 960/587 1 960/587 آزمونپیش

 292/0 011/0 355/5 654/293 2 307/587 گروه

 فورین

)ng/L( 

 077/0 153/0 170/2 459/38902 1 459/38902 آزمونپیش

 211/0 046/0 472/3 095/62235 2 189/124470 گروه

CTRP-12  
)ng/mL( 

 026/0 409/0 705/0 614/4 1 614/4 آزمونپیش

 273/0 016/0 893/4 017/32 2 035/64 گروه

TNF-a 
)ng/L( 

 023/0 444/0 604/0 875/729 1 875/729 آزمونپیش

 200/0 055/0 245/3 498/3920 2 995/7840 گروه
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 بحث و بررسی

دیابت  از جمله ریسک فاکتورهاي اصلی در القاي چاقی

و بیماري قلبی ـ عروقی است. بافت چربی موادي به  2نوع 

در  يادهیچیکه عملکرد پ کندیترشح م هانیپوکاینام آد

. )24( و بیماري قلبی ـ عروقی دارند 2پاتولوژي دیابت نوع 

شی مورد هدف متابولیکی که فعالیت ورز يهااز جمله بافت

بافت چربی است که در تنظیم ترشحات  ،دهدیخود قرار م

جریان خون نیز  يهانیتوکایپوسایو آد هانیپوکایآد

 هرچند نتایج پژوهش حاضر نشان داد کهاست.  رگذاریتأث

 8 دار نبود، امامعناگروه تمرین هوازي  CTRP-12افزایش 

مقادیر  يطور معنادارمقاومتی بهتمرین  ۀهفته برنام

CTRP-12  که این  ،افزایش دادنسبت به گروه کنترل را

، گلایسمیک يهاشاخص، BMIافزایش با کاهش وزن بدن، 

همسو بود.  HDLپروفایل لیپیدي و همچنین افزایش 

CTRP-12  حساسیت به افزایش یک آدیپوکاین با عملکرد

چاق  يها. در نمونه)8(است ضددیابتی  یراتانسولین و تأث

کاهش  CTRP-12 مقادیرو دیابتی مشخص شده است که 

یک  ،، این در حالی است که فعالیت ورزشیکندیپیدا م

. شودیمحسوب م 2درمانی براي چاقی و دیابت نوع  ۀمدالیت

 يهادر پژوهش حاضر با توجه به کاهش شاخص ،در نتیجه

مقاومتی  تمرینگلایسمیک و کاهش پروفایل لیپیدي در 

داري معنااما عدم  دور از انتظار نیست. CTRP-12افزایش 

تر نیاز یقدقاین فاکتور در گروه تمرین هوازي به بررسی 

با  CTRP-12 اندك مقادیربیان شده است که  دارد.

همزمان  حاضر، ارتباط دارد. در پژوهش مقاومت به انسولین

مقادیر مقاومت به انسولین  CTRP-12مقادیر با افزایش 

مشخص شده است که  .نیز در گروه تمرینی کاهش یافت

با کنترل و کاهش گلوکز جریان  CTRP-12 مقادیرافزایش 

در کاهش مقاومت به  يطور مؤثردیابتی به يهاخون نمونه

. همچنین بیان شده است که در )11( انسولین نقش دارد

 CTRP-12شرایط چاقی، انسولین سبب کاهش مقادیر 

و همبستگی منفی با هم دارند که در پژوهش حاضر  شودیم

هش انسولین در با کا CTRP-12نیز تغییرات افزایشی 

که این یدرحال .)25( همسو بود مقاومتی گروه تمرینی

با نتایج  همسو یید نشد.تأرابطه در گروه تمرین مقاومتی 

)، به 2015پژوهش حاضر سوري و همکاران (تمرین هوازي 

تمرین هوازي بر سطوح سرمی آدیپولین و  یربررسی تأث

وزن پرداختند. مقاومت به انسولین در مردان داراي اضافه

هفته تمرین هوازي دویدن  10پروتکل تمرینی آنها شامل 

درصد ضربان قلب بیشینه بود که به مدت  50ـ70با شدت 

د. جلسه در هفته اجرا ش 3دقیقه در هر جلسه و  45تا  30

تمرینی آنها  ۀاین محققان در نهایت نشان دادند که مدالیت

تحرك و بر سطوح آدیپولین در مردان کم يمعنادار یرتأث

وزن نداشت و تغییرات آدیپولین را با مقاومت داراي اضافه

این در حالی بود که  .)26( به انسولین همسو نشان دادند

و مقاومت به  CTRP-12در پژوهش حاضر تغییرات 

دیابتی تخریبات بیشتري در  ۀموندر ندار بود. معناانسولین 

که  شودیایجاد م هايیو چرب گلوکزمسیرهاي متابولیکی 

 ضددیابتی یراتبا توجه به تأث مقاومتی تمرینات ورزشی

موجب تعدیل متابولیسم  (بهبود اندازه و قدرت عضلانی)

مواد غذایی از طریق بافت عضلانی، شاهراه متابولیکی کبد 

شوند. در مطالعۀ حاضر نیز یم و تنظیم متابولیسم چربی

و  گلایسمیک يهاشاخصیید شد، زیرا تأیرات تأثاین 

نظر که بهپروفایل لیپیدي گروه تمرین مقاومتی بهبود یافت 

ویژه مقاومت با تغییرات مثبت این عوامل به رسدیم

 CTRP-12انسولین و غلظت انسولین، میزان تنظیم مثبت 

این در حالی بود که  .شودیدر پژوهش حاضر توجیه م

 12) تغییرات آدیپولین را با 2015رضائیان و همکاران (

که  )20( گزارش کردند رمعناداریهفته تمرین مقاومتی غ

بسزایی در  ریتأث یتمرین ي مختلفهاتهیمدال رسدینظر مبه

. همچنین رضائیان و ته باشدداش CTRP-12تغییرات 

همکاران در زنان چاق بدون شرایط پاتولوژیک به بررسی 
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در پژوهش حاضر  کهیدرحالاین پروتئین پرداختند، 

. داشتنددر کنار چاقی، بیماري دیابت نیز  هایآزمودن

هدف قرار  CTRP-12بنابراین، از آنجا که از جمله اهداف 

رل مقاومت به انسولین دادن گلوکز مازاد جریان خون و کنت

پژوهش حاضر با مدت  CTRP-12رو تغییرات ، ازایناست

همسو با  همچنین .زمان تمرینی کمتر دور از انتظار نیست

) به 1396و همکاران ( یاللهنتایج پژوهش حاضر رحمت

بررسی پاسخ آدیپولین و مقاومت به انسولین با دو نوع 

(هر  شدتتمرین ورزشی تناوبی شدید و تمرین تداومی کم

هفته)، در  8جلسه در هفته و به مدت  5دو گروه تمرین، 

و بیان کردند که تمرین  ندحیوانی دیابتی پرداخت ۀنمون

 ۀن پلاسمایی در نمونسبب افزایش آدیپولی تواندیورزشی م

دیابتی شود که با این حال این تغییرات تا حدودي به نوع 

 . )27( تمرین ورزشی وابسته است

تنظیم منفی یر تحت تأث CTRP-12همچنین، بیان 

سلولی ناشی از مرتبط با چاقی و تخریب درون يهااسترس

و استرس  TNF-aکه با القاي طوري، بهگیردیدیابت قرار م

چربی،  يهاآندوپلاسمی به محیط کشت سلول ۀشبک

. )8(یابد یکاهش م CTRP-12سطوح سرمی و بیان ژن 

از جمله  TNF-aفاکتور التهابی بیان شده است که 

التهابی مشتق از بافت چربی و پیش هايیپوکاینآد

. این فاکتور تحت )8( است CTRP-12منفی  کنندةیمتنظ

پژوهش حاضر در . )8( گیردیتمرینات ورزشی قرار م یرتأث

تمرین ورزشی (مقاومتی و هوازي تناوبی)  که مشاهده شد

این در حالی بود که  شود.یم TNF-a کاهش مقادیرسبب 

دار بود. در نتیجه در پژوهش حاضر معنااین کاهش غیر

با تمرین ورزشی به تغییرات  CTRP-12شی تغییرات افزای

شود. در تضاد با نتایج ینمنسبت داده  TNF-aکاهشی 

از طریق تخریب  TNF-aبیان شده است که پژوهش حاضر 

-CTRPمسیرهاي سیگنالینگ آپرگولیشن (تنظیم مثبت) 

                                                           
1. c-Jun N-terminal kinases  

زیرا بیان شده است  شود،یسبب کاهش این فاکتور م 12

a-TNF  از طریق فعال کردنJNK 1 عامل  سبب کاهش

دنبال آن مقادیر به و شودیم KLF 2-15رونویسی 

CTRP-12 بیان شده یابدیچربی کاهش م يهادر سلول) 

 293را در  CTRP12فعالیت پروموتور  KLF-15که است 

 CTRP-12و سبب تنظیم مثبت  کندیسلول تحریک م

در پژوهش  CTRP-12این در حالی بود که . )28() شودیم

 )29(یري شد و تغییرات بافت چربی گاندازهحاضر در سرم 

  .)30(آن ارزیابی نشد 

هفته تمرین هوازي  8در پژوهش حاضر مشاهده شد که 

، BMIتناوبی و مقاومتی سبب کاهش معنادار وزن بدن، 

شد که تمام این موارد  LDLو  دیسریگليکلسترول، تر

چربی بدن و کاهش تخریبات ناشی از  ةبیانگر کاهش تود

 مرتبط TNF-aکاهش  با توانندیبافت چربی است که م

در گروه  TNF-aگروهی نیز مقادیر باشند. در بررسی بین

تمرین هوازي تناوبی نسبت به گروه کنترل کاهش 

را نشان داد. همسو با نتایج پژوهش حاضر  يداررمعنایغ

) نشان دادند که تمرین هوازي 2017مختارزاده و همکاران (

تمرینات  ،هفته 8به مدت  ،جلسه در هفته 3اینتروال (

 سبب بهبود يطور مؤثر) بهکارسنج ۀدوچرخبا تناوبی 

 راتیعملکرد سیستم ایمنی تأث شود وپروفایل لیپیدي می

در زنان  TNF-a مانندالتهابی  يهانیکاپویمعنادار بر آد

از جمله دلایل تفاوت در نتایج  .)31( دارد MSمبتلا به 

TNF-a  به تفاوت در توانیمپژوهش حاضر و مختارزاده را 

اما هر دو پژوهش  نسبت داد. يهاینوع بیماري آزمودن

مثبت تمرین هوازي بر فاکتورهاي مترشحه از بافت  راتیتأث

 .کردند دییچربی را تأ

نتایج پژوهش حاضر تغییرات معنادار فورین از طرفی، 

. مطالعات محدودي به دادنشان  تمرین مقاومتی را در گروه

اند. مطالعات بررسی نقش فورین با تمرینات ورزشی پرداخته

2. Krüppel-like factor 15 
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کنش متقابل با ق برهماند که فورین از طریاخیر نشان داده

التهاب  ۀدر توسع TNF-a مانندالتهابی فاکتورهاي پیش

که بیان ژنی فورین با اضافه کردن طوري. به)13( نقش دارد

TNF-α چربی و القاي شرایط  يهابه محیط کشت سلول

. این در حالی بود که این نتایج در ابدییزایش مالتهابی اف

چربی  يها. بیان فورین در سلولنشد دییپژوهش حاضر تأ

 LDLو  دیسریگلي. با توجه به کاهش ترابدییافزایش م

تمرینی هوازي  ۀمدالیت دو رسدینظر مپژوهش حاضر به

تناوبی و مقاومتی که به مدت طولانی اجرا شده، در کنترل 

بنابراین تغییرات  اشد،بافت چربی و پروفایل لیپیدي مؤثر ب

تمرینی دور از انتظار  ۀکاهشی فورین در هر دو مدالیت

تنها در گروه تمرین  داراهرچند این کاهش معن ،نیست

ر پژوهش حاضر . با توجه به اینکه دشد دییتأمقاومتی 

نقش  رسدینظر مافزایش یافته است، به CTRP-12مقادیر 

باشد. با وجود این،  مؤثرترفورین در کنترل این آدیپوکاین 

با  CTRP-12نقش فورین در کنترل  ترقیبررسی دق

سیگنالینگ مسیر فعالیت ورزشی نیازمند بررسی دقیق 

 ویژه در بافت چربی است.به

 

 يریگجهینت

در  رسدینظر مبه نتایج پژوهش حاضر، بهبا توجه 

 تمرینی مقاومتی با کنترل و کاهش روشپاتولوژي دیابت، 

، فاکتورهاي گلایسمیک، مقاومت به انسولین و BMIوزن، 

د پروفایل لیپیدي در کاهش بافت چربی و فورین مؤثر باشن

 CTRP-12که کنترل و کاهش تمام این عوامل در افزایش 

 روشی از بیماران دیابت شودیپیشنهاد م ،رونیازا .استمؤثر 

ش تخریبات بافت چربی (افزایتمرینی مقاومتی براي کنترل 

ود بیماري خ) CTRP-12فورین و در پی آن کاهش 

 يهادر پژوهش شودیم شنهادینین پچاستفاده کنند. هم

ویژه به هانیمسیر سیگنالینگ این پروتئ عوامل مؤثر درآتی 

 .شودیابی زدر سطح ژنی ار

 تشکر و قدردانی

فیزیولوژي  ۀدکتري رشت ۀاین پژوهش برگرفته از رسال

 ورزشی است. 

اخلاق در پژوهش دانشگاه  ۀاین پژوهش توسط کمیت

) به IR.UMSU.REC.1397.067علوم پزشکی با کد (

مدیریت بهداشت و از تمامی زنان دیابتی، تصویب رسید. 

ا که ما ر دانشگاه و رئیس آزمایشگاه انهبدرمان شهرستان 

 .سپاسگزاریم ،در انجام این پژوهش یاري کردند
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Abstract 
Strategies of furin control, inflammatory factors and also increased CTRP-12 are 
effective to prevent and treat metabolic disorders associated with obesity and diabetes. 
One of the effective strategies is training. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of 8 weeks of aerobic interval and resistance training on levels of 
furin, CTRP-12, TNF-α and lipid profile in type 2 diabetic women. 30 diabetic women 
(51.9 ± 5.09 years) were randomly divided into two groups of training (aerobic interval 
and resistance) and one control group. The training groups performed aerobic interval 
and resistance training for 8 weeks and 3 sessions per week. Furin, CTRP-12, TNF-α, 
and lipid profile were measured using ELISA kit.  Data were analyzed by ANCOVA at 
the significance level (P<0.05). The results of ANCOVA showed a significant 
difference between the study groups after 8 weeks of intervention in the furin (P=0.046, 
F=3.472) and CTRP-12 (P=0.016, F=4.893). The results of LSD post hoc test showed 
that resistance training significantly decreased furin (P=0.020) and CTRP-12 (P=0.004) 
compared with the control group. However, the significance of TNF-a was not 
confirmed (P=0.055, F=3.245). It seems that changes of CTRP-12 with resistance 
training are more affected by furin and less affected by TNF-α inflammatory adipokine 
in diabetic patients. This pathway controls insulin resistance as well. 
 
Keywords 

Aerobic interval training, CTRP-12, diabetic women, furin, resistance training, TNF-
α.  

 

                                                           
∗ Corresponding Author: Email: j.toloueiazar@urmia.ac.ir; Tel:+989143410949 


	تغییرات فورین، CTRP-12، TNF-α و پروفایل لیپیدی به هشت هفته تمرین هوازی تناوبی و مقاومتی در زنان دیابتی نوع دو
	چكيده
	اندازهگیری متغیرهای بیوشیمیایی


