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 پژوهشی مقاله

 دو نوع دیابت به مبتلا زنان در CTRP3 و CTRP1 بر بالا شدت با تناوبی تمرین اثرات
 2کارگرفرد مهدی ،1دهکردی جلالی ،خسرو1زاده معصوم شهناز

 

 

 چکيده
 

 در مهمی قشن C1q/tumor necrosis factor (TNF) related proteins (CTRPs) یخانواده اعضای که است شده داده نشان مقدمه:

 هایپروتئين سطوح با (HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرین ارتباط مورد در محدودی اطلاعات حال، این با دارند. التهاب و متابوليسم

CTRP1 و CTRP3 تمرین هفته 12 اثرات ارزیابی مطالعه این هدف بنابراین، دارد. وجود دو نوع دیابت به مبتلا بيماران در HIIT بر 

  بود. دو نوع دیابت به مبتلا زنان در CTRP3 و CTRP1 هایوتئينپر روی

 انحراف و ميانگين با) دو نوع دیابت به مبتلا زن نفر 30 تعداد آزمون، پس -آزمون پيش طرح و تجربی نيمه یمطالعه یک در ها:روش

 تمرین گروه دو در تصادفی طوربه متر( به قدر مجذور بر کيلوگرم 81/34±88/2 بدن: یتوده ینمایه و سال 69/40±21/4 سن: معيار؛

HIIT (15 )80-90 شدت با هفته، هر در جلسه 3 تناوبی، تمرین یبرنامه یک تمرین گروه گرفتند. قرار نفر( 15) کنترل و نفر% 

 خون قند مصرفی، ناکسيژ اوج ،ی بدنی تودهنمایه وزن، کردند. اجرا هفته 12 مدتبه جلسه هر در دقيقه 60 بيشينه، قلب ضربان

 t آزمون از استفاده با هاداده شد. گيریاندازه مطالعه یدوره از بعد و قبل CTRP3 و CTRP1 هایپروتئين سرمی سطوح و ناشتا

  گرفت. قرار تحليل و تجزیه مورد 05/0 از کمتر سطح در کوواریانس تحليل و وابسته

 سرمی سطوح و ناشتا خون قند مصرفی، اکسيژن اوج ،ی بدنی تودهنمایه وزن، در معناداری تفاوت ،تمرین هفته 12 از پس ها:يافته

 وزن، در معناداری کاهش کوواریانس آزمون حال، این با (.>05/0p) داشت وجود هاگروه بين CTRP3 و CTRP1 هایپروتئين

 گروه مصرفی اکسيژن اوج در معناداری ایشافز و CTRP3 و CTRP1 هایپروتئين سرمی سطوح ناشتا، خون قند ،ی بدنی تودهنمایه

  (.>05/0p) داد نشان را مداخله هفته 12 از پس کنترل گروه با مقایسه در تجربی

 هایپروتئين سرمی سطوح بهبود برای ایمن و مؤثر روش یک HIITی برنامه هفته 12 داد، نشان تحقيق این نتایج گيری:نتيجه

CTRP1 و CTRP3 مداخله این اثرات تعيين برای بيشتر کنترل با بيشتری تحقيق حال، این با بود.دو  نوع دیابت به مبتلا چاق زنان در

  است. نياز مورد التهابی ضد های آدیپونکتين روی دارویی غيری 

 

 دو نوع دیابت ،CTRP1، CTRP3، HIIT مصرفی، اکسيژن اوج خون، قند كليدی: واژگان

                                                           
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزش، فيزیولوژی گروه -1

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ورزشی، علومی دانشکده ورزش، فيزیولوژی گروه -2

 تلفن: 8155139998اصفهان، ارغوانیه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان)خوراسگان(، دانشکده علوم ورزشی، کد پستی: :نشانی ،

 : khosrojalali@gmail.comالکترونیک ،  پست03135002364
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 مقدمه
یم گفته یکيمتابول هاینظمییب از یگروه به 1توسيمل ابتید

 گلوکز غلظت شی)افزا خون قند مدت دراز شیافزا با که شود

هيکل در گلوکز که شودیم موجب عامل نیا است. همراه خون(

 شود دفع بدن از ادرار قیطر از سپس و شده خارج خون از ها

 ابتید و یک نوع ابتید یهانام به ابتید یاصل نوع دو [.1]

 یهاسلول در نقص علتبه یک نوع ابتید دارد. دوجو دو نوع

 که یدرحال شود.یم جادیا نيانسول ديتول در لوزالمعده یبتا

 و خون قند یبالا سطوح با (T2DM)دو  نوع ابتید یماريب

 نيپروتئ و یچرب درات،يکربوه ساز و سوخت در اختلال

 در )اختلال یاساس یناهنجار دو بروز و شودیم مشخص

 نیا جادیا به (،نيانسول به تيحساس کاهش و نيلانسو ترشح

یابتید تيجمع درصد 90 از شيب [.1، 2] شودیم منجر یماريب

 یماريب نیا وعيش [.3] دهندیم ليتشک دو نوع به انیمبتلا را ها

هب ،است شتريب وزن اضافه یدارا و تحرک کم تيجمع در

 رنق یبهداشت مشکلات نیتربزرگ از یکی امروزه که طوری

 عنوانبه شیورز منظم نیتمر [.3] بود خواهد کمی و ستيب

 دو نوع ابتید درمان و یريشگيپ یبرا یدرمان یمداخله کی

 مسيمتابول یرو مثبت طوربه امر نیا رایز ،است شده رفتهیپذ

 براساس [.4] گذاردیمتأثير  نيانسول به تيحساس و یانرژ

 با یاستقامت ناتیتمر کا،یآمر کالج یورزش یپزشک دستورالعمل

 هفته در روز 5 مدتبه روز در قهيدق 30 مدتبه متوسط شدت

 شدت با استقامتی نیتمر ای هفته در قهيدق 150 یکل طوربه

 75 کل در و هفته در روز 3 ،روز در قهيدق 20 مدتبه دیشد

 راًياخ [.5] شودیم هيتوص بزرگسالان اکثر یبرا هفته در قهيدق

 30 یدوره 6 تا 4 از (HIIT2) بالا شدت اب نتروالیا اتنیتمر

 قهيدق 4:30 تا 4 و تمام شدت با یسوار دوچرخه ایثانيه

 تنایتمر با مشابه ی،کيمتابول یهایسازگار یالقا یبرا بازگشت

 و Burgomaster [.4] .است شده یمعرف مرسوم یاستقامت

 تکرار 6 تا HIIT (4 هفته شش از پس که دادند نشان همکاران

 و (هفته در روز 3 ،یسوار دوچرخه بالا شدت با یاهيثان 30

 دو هفته، در روز 5 قه،يدق 60 تا 40) مرسوم یاستقامت نیتمر
                                                           

1  Diabetes mellitus  
2  High-intensity interval training 

 تيظرف در یمشابه شیافزا متوسط( شدت با یسوار چرخه

 حال، نیا با [.6] کرد جادیا یاسکلت عضلات ونيداسياکس

 به تيحساس در HIIT از یناش بهبود یاساس یهاسازوکار

 عنوانبه یچرب افتب است. نشده روشن کاملاً هنوز نيانسول

 ییهانهورمو که شودیم شناخته مهم زیردرون غدد عضو کی

 و نيلپت مانند شوند(یم خوانده هانيپوکیآد یکل طوربه )که

 به متعلق هاCTRP3 یخانواده [.4] کنندیم ترشح را نيپونکتیاد

 هستند ییهانيپوکیآد از یگروه ،/TNF4C1q یخانواده فوق

 نيپونکتیآد یهاپارالوگ عنوانبه و شده کشف راًياخ که

 7] دارد عضو 15 حاضر حال در خانواده نیا ،شوندیم شناخته

 التهاب و دهايپيل سميمتابول گلوکز، سميمتابول ميتنظ در که [.4،

 [.8] اندگرفته قرار متعدد مطالعات توجه مرکز و دارند نقش

 یانتها در گلبولار نيدوم کی یدارا خانواده نیا یاعضا یتمام

 و بوده C1q منوکمپلمنتیا همولوگ که هستند خود ليکربوکس

 تحت [.9] است TNF-α به هيشب اريبس آن یبعد سه ساختار

 یچرب بافت در ادیز مقداربه CTRP نیچند مختلف، طیشرا

 و ینيبال یندهایفرآ انواع در آنها نقش به که، [10] شودیم انيب

 خود اپوپتوز، التهاب، ،یمنیا ستميس دفاع جمله از کیولوژیزيف

 نيانسول به مقاوم یچاق و اورگانوژنز ،یسلول زیتما ،یمنیا

 [.11] است شده اشاره

CTRP15 عضو دیجد کيمتابول هورمون کی عنوانبه 

 دهايپيل و گلوکز سميمتابول در یمهم نقش هاCTPR یخانواده

 نيپونکیآد و CTRP1 که است داده نشان یشیآزما راًياخ دارد.

 یچاق و ینيانسول مقاومت خون، قند بر یمشابه اثرات

 دها،يپيل و کزگلو ونيداسياکس بهبود باعث CTRP1دارند.

 [.12] شودیم یکل یانرژ هموستاز و ینيانسول تيحساس

 اما است، نشده مشخص CTRPخاص یهارندهيگ هنوز اگرچه

 از استفاده که دهدیم نشان انجوندگ یرو بر مطالعات

CTRP1 مصرف شیافزا و خون گلوکز سطوح کاهش یبرا 

 عضلات در AMPK6 نگيگناليس آبشار کردن فعال با یانرژ

 است شده گزارش همچنين [.13] است ممکن یاسکلت

                                                           
3  C1q/tumor necrosis factor related proteins 
4  Tumor necrosis factor-alpha 
5  C1q/TNF-Related Protein 1 
6 Activated Protein Kinase 
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 یالقا یبرا PI3K 1/ Akt2 نگيگناليس یرهايمس در CTRP1که 

 در شیافزا د.دار نقش نيانسول توسط گلوکز نقل و حمل

 گلوکز یهادهنده انتقال ییجابجا شیافزا با Akt نگيگناليس

GLUT13 و GLUT44 میآنز کردن فعال با و پلاسما یغشا به

تأثير  گلوکز سميمتابول بر ميمستق ريغ صورت به زيکوليگل یها

 [.11] گذاردیم

CTRP35 کاهش در یالتهاب ضد نيپوکیآد کی عنوانبه زين 

 و دارد نقش گلوکونئوژنز مهار و یچرب سميمتابول ميتنظ گلوکز،

 تيحساس تواندیم CTRP3 دارد نيپونکتیآد هيشب اريبس اثرات

 کاهش را یالتهاب شيپ یفاکتورها بخشد، بهبود را نيانسول به

 یمطالعه کی [.14] بخشد بهبود را اليآندوتل عملکرد و دهد

رت اردوکيم ،CTRP3 حد از شيب انيب که داد گزارش یتجرب

 .ديرهان ويداتياکس استرس و یالتهاب یهاپاسخ از را یابتید یها

CTRP3 گونه و یالتهاب یفاکتورها سطوح کاهش با نيهمچن

 یهاتيوسيومیکارد در بالا گلوکز از یناش فعال ژنياکس یها

یم همچنين CTRP3 [.15] شد داده نشان یشگاهیآزما کشت

 مارانيب در و کند ینيبشيپ را یکيمتابول اختلالات بروز تواند

 یبرخ یول [.16] ابدی شیافزا کيمتابول سندرم و یابتید

 و (PCOS6) کيستيکیپل زنان در را آن کاهش زين قاتيتحق

 در نظر توافق عدم انگرینما که [.17، 18] کردند گزارش یابتید

 منظم نیتمر طلبد.می را بيشتر مطالعات و [19] است نهيزم نیا

 یماريب درمان یراستا در یاساس عامل کی وانعنبه یورزش

 و ییغذا میرژِ رينظ یگرید مداخلات کنار در ،دو نوع ابتید

 که نیا وجود با [.4] شودیم گرفته نظر در ییدارو یراهبردها

 کنترل بهبود یراستا در مختلف یورزش ناتیتمر یبخش اثر

 نیا با تبطمر عوامل گرید و یديپيل رخ مين خون، قند سطوح

 و تناوبی تمرین نيب ارتباط اما ،است دهيرس اثبات به یماريب

 گردش حوسط و یابتید مارانيب در نیتمر از یناش راتييتغ

 که است مطرح سؤال این و است. شناخته نا هاCTRP خون

می را تناوبی تمرینات طی در دیابت به مرتبط عوامل بهبود آیا

                                                           
1 Phosphatidylinositol 3-Kinase 
2 Protein Kinase B 
3 Glucose Transporter 1 
4 Glucose Transporter 4 
5 C1q/Tnf-Related Protein 3 
6 Polycystic Ovary Syndrome 

 CTRP3 و CTRP1 تورفاک دو بر تمرین نوع اینتأثير  به توان

 نیتمر مزمن اثرات بررسی هدف با مطالعه این لذا داد؟ نسبت

HIIT یهاپروتئين یرو بر CTRP1 و CTRP3 مبتلا زنان در 

 دارد. ابهامات این رفع در سعی دو نوع دیابت به

 

  هاروش
 پيش طرح از استفاده با که بود تجربینيمه نوع از حاضر تحقيق

 آماری یجامعه شد. اجرا کنترل گروه با آزمون پس -آزمون

 چاق و دو نوع دیابت به مبتلا زنان یکليه را حاضر تحقيق

 خصوصی، هایکلينيک به کننده مراجعه سال 35-45 سنين

 تعداد دادند.می تشکيل اصفهان شهر درمانی و سلامتی مراکز

 توسط آنها دیابت بيماری که دو نوع دیابت به مبتلا زن نفر 30

 از عمومی فراخوان یک طی بود، شده قطعی تخصصم پزشک

 خصوصی، هایکلينيک به کننده مراجعه شرایط واجد افراد بين

 داوطلبانه صورتهب اصفهان، شهر درمانی و سلامتی مراکز

 HIIT تمرین گروه دو در تصادفی صورتهب سپس و انتخاب

 به ورود معيارهای گرفتند. قرار نفر( 15) کنترل و نفر( 15)

 دارای -2 سال، 45 تا 30 سن یدامنه با زنان -1 شامل حقيقت

 گلوکز داشتن -3 متخصص، پزشک تأیيد با دو نوع دیابت

 هموگلوبين داشتن -4 ليتر،دسی بر گرمميلی 126 بالای ناشتایی

 داروهای با درمان -5 ،%9/9 تا %5/6 بين شده گليکوزیله

 انسولين(، یقتزر )بدون غذایی رژیم و خوراکی هيپرگليسيمی

 متر بر کيلوگرم 30 از بالاتری بدن ی تودهنمایه داشتن -7

 خروج معيارهای بود. منظم ورزشی فعاليت نداشتن -6 مربع،

 قلبی هایبيماری گونه هر داشتن -1 شامل نيز تحقيق از

 و مزمن هایبيماری سایر رتينوپاتی، نروپاتی، تنفسی، عروقی

 اندام در آسيب وجود -2 تی،اسکل و عضلانی عصبی اختلالات

 پارگی زانو، مفصل در حاد درد گونه هر داشتن و تحتانی،

 جلسه سه مدتبه انسولين تزریق -3 مينيسک، و هاليگامنت

 توسط تجویزی مقدار از بيش غذایی رژیم مصرف -4 پياپی،

 در شرکت برای تمایل و انگيزه عدم -5 تغذیه، کارشناسان

 منظم، ورزشی فعاليت داشتن -6 ار،ک پایان تا پژوهش اجرای

 در متناوب طورهب جلسه پنج و متوالی جلسه سه غيبت -7
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 واجد هایآزمودنی انتخاب از پس بود. ورزشی تمرینات

 هایآزمودنی از خروج، و ورود معيارهای از استفاده با شرایط

 توجيهی جلسه یک در شد خواسته تحقيق در شرکت داوطلب

نحوه تحقيق، معایب و مزایا تحقيق، اهداف با آشنایی منظوربه

 به نسبت همچنين و کار اجرای یشيوه ها،آزمون انجام ی

 و بدنی فعاليت ميزان پزشکی، یپيشينه پرسشنامه تکميل

 تحقيق در شرکت رضایت یپرسشنامه آگاهانه تکميل همچنين

 12 مدتبه تجربی گروه هایآزمودنی سپس نمایند. همکاری

 با تناوبی تمرینات به دقيقه 40 مدتبه هفته در لسهج 3 هفته،

 حالی در پرداختند، تجربه با مربی نظر زیر بالا حجم و شدت

 مدت این طی در که شد توصيه کنترل هایگروه به که

 است، ذکر به لازم .نماید پيگيری را خود روزمره هایفعاليت

ی دهی تونمایه وزن، شامل تحقيق این در وابسته متغيرهای

 یهاپروتئين ناشتا، خون قند مصرفی، اکسيژن اوج ،بدن

CTRP1 و CTRP3 48 و مطالعه شروع از قبل هفته یک 

 مشخص ساعتی و روز در تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت

 با مطالعه نیا شد. ثبت و گيریاندازه گروه دو هر از یکسان و

 یکليه و شد انجام ینکيهلس یهياعلام یاخلاق اصول تیرعا

 اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق یکميته توسط آن هایپروتکل

 یهشماربه (خوراسگان) اصفهان واحد

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.192 حيتوض از پس شد. تأیيد 

 یبرنامه انتظار مورد اتتأثير و هاروش اهداف، مورد در قيدق

 یهاارزیابی در شد خواسته آنها از جویان، مشارکت به یورزش

 نمایند. مشارکت زیر

 

 فيزيولوژيکی و بدنی هایويژگی گيریاندازه

 و نامهرضایت فرم تکميل با ابتدا تحقيق، در کنندگان شرکت

 هامسئوليت یکليه آگاهانه طورهب تحقيق طرح در شرکت تعهد

 نسبت سپس و پذیرفتند را تحقيق در شرکت از ناشی عواقب و

 شامل پزشکی یسابقه و بدنی مشخصات پرسشنامه تکميل به

 هایبيماری نوع تحصيلات، وزن، قد، سن، قبيل از سؤالاتی

 کردند. اقدام ورزشی فعاليت نوع و ميزان ای،زمينه و احتمالی

 SECA مدل سنج قد از هاآزمودنی قد گيریاندازه جهت

 این به شد. استفاده مترسانتی نيم دقت با آلمان کشور ساخت

 پاهای با کفش، بدون شد خواسته هایآزمودن از که ترتيب

 دیوار کنار صاف سطح روی بدن طرفين در هادست و جفت

 هاکتف باسن، پا، ساق پشت پا، هایپاشنه که صورتیبه بایستد؛

 و افق سطح در کاملاً سر باشند. چسبيده دیوار به سر پشت و

 عمود که متر یزبانه دادن قرار با سپس باشد. رو به رو به نگاه

اندازه وی قد ميزان ها،آزمودنی سر قله روی بر است متر بر

 ترازوی از هاآزمودنی وزن گيریاندازه برای شد. ثبت و گيری

 100 گيریاندازه دقت با آلمان کشور ساخت Beurer دیجيتال

 لباس حداقل با و کفش بدون کشی وزن شد. استفاده گرم

 در شد استهخو آزمودنی از منظور این برای گرفت. صورت

 کاملاً و باشد رو به رو سر ترازو روی بر قرارگيری هنگام

 یک ترازو روی بر رفتن از قبل همچنين بایستد. حرکت بدون

 خود نفس ترازو روی بر رفتن حين در سپس بکشد، عميق دم

 ترازو روی استقرار از پس که جایی تا بدمد بيرون به آرام را

 را نفس کردن خالی و اشدب داده بيرون کاملاً را خود نفس

 را بازدم و دم و کند مکث ثانيه چند مدتبه و کرده متوقف

 را آزمودنی وزن ترازو مکث، ثانيه چند از پس کند. متوقف

 وزن تقسيم از هاآزمودنی بدنی یتوده ینمایه دهد.می نشان

 حسب بر هاآزمودنی قد دوم توان بر کيلوگرم حسب بر افراد

 اوج تعيين برای گردید. محاسبه SPSS زارافنرم توسط متر

 روی بر بروس شده اصلاح آزمون از نيز مصرفی اکسيژن

 شد. استفاده نوارگردان
 

 HIIT تمرين

 بر HIIT تمرین هفته در جلسه سه شامل ورزشی یمداخله

 با و جلسه هر در دقيقه 45 حداقل شيب، بدون تردميل روی

 تحت که بود هفته 12 مدتبه قلب ضربان اوج %80-90 شدت

 گروه هایآزمودنی یکليه شد. اجرا پژوهشگر مستقيم نظارت

 رفتن راه )شامل کردن گرم عمل کار، شروع در ،HIIT تمرین

به را پویا( و ایستا کششی حرکات انجام و نوارگردان روی

 انجام بيشينه قلب ضربان اوج %60 شدت با و دقيقه 5 مدت

 ضربان اوج %80-90 شدت با یاقهيدق 4 تناوب 4 سپس دادند،

قهيدق 3 فعال بازیافت یهادوره با که نوارگردان روی بر قلب

 با نوارگردان( روی بر متوسط شدت با رفتن راه صورته)ب ای
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 هر استراحت فواصل بين قلب ضربان اوج %50-70 شدت 

 دوره یک اجرای با نهایت در کردند. اجرا بود، همراه تناوب

 انجام و نوارگردان روی رفتن راه شامل) کردن سرد تمرین

می طول به دقيقه 5 مدتبه که پویا( و ایستا کششی حرکات

 است، ذکر به لازم رسيد.می اتمام به را تمرین یجلسه انجاميد،

 چهار در سازگاری، ایجاد و تمرینی جلسات با آشنایی برای

 بعدی هایجلسه در سپس و درصد 80 شدت با اول یهفته

 فيزیولوژیکی هایتوانایی سنجش و بار اضافه اصل سبراسا

 انیپا در و اضافه تمرین شدتبه انفرادی صورتهب بيماران

 به لازم یافت. شیافزا درصد 90 به تمرین شدت همدوازد هفته

 قلب ضربان ،HIIT تمرین دوره هر پایان در است، ذکر

 polar xtriner)مدل پولار سنج ضربان از استفاده با هاآزمودنی

plus، از استفاده با فشار درک ميزان و فنلاند( کشور ساخت 

کليه مداخله، یدوره طول در شد. کنترل (1-10) بورگ مقياس

 فيزیولوژیست کارشناس توسط تجربی گروه کنندگانشرکت ی

 و بالا شدت با تمرینی پروتکل از که شدندمی تشویق ورزش

 کاهش جهت لشچا ایجاد برای ماه 3 مدتبه بالا حجم

شرکت کليه به کنند. تبعيت دو نوع دیابت پيشرفت احتمالی

 با تمرینی پروتکل شد، داده آموزش نيز تجربی گروه کنندگان

  [.20] کنند حفظ مستقل طوربه هفته در روز 3 بالا، شدت

 

 كالری كم غذايی رژيم

 کم رژیم کنترل و تجربی هایگروه در کنندگانشرکت همه

 رژیم این کردند. پيگيری مداخله هفته 12 مدت ایبر را کالری

 این از بود. کيلوکالری 1500 تا 1200 شامل دریافتی غذایی

 5/0-9/0 حدود وزن کاهش به دستيابی برای غذایی رژیم

 %20-%35 به چربی مصرف [.21] شد استفاده هفته در کيلوگرم

 پيچيده هایکربوهيدرات و شد محدود غذایی رژیم کل از

 کل %45-%65 حدود سبزیجات و دارسبوس کامل، غلات دمانن

 چربی کم پروتئين این، بر علاوه دادند.می تشکيل را هاکالری

 تشکيل را کالری کل %15-%25 تا حبوبات و مرغ ماهی، مانند

 یک طریق از غذایی رژیم از تبعيت ميزان [.22] دادندمی

 غذایی مقدار هر کنندهشرکت هر آن در که غذایی رژیم دفترچه

 شد. ارزیابی کرد،می ثبت و خوردمی ماه 3 مدتبه روز هر که

 که شدمی داده اجازه کنندگانشرکت به هفته در روز یک البته،

 که غذایی حال، این با نمایند. ميل دارند، دوست که غذایی هر

 به شد.می ثبت دفترچه در هم بود، شده خورده روز این در

 سبک که بود شده داده آموزش کنترل هگرو در کنندگانشرکت

 کنند. حفظ مداخله پایان تا را خود زندگی

 

 بيوشيميايی سنجش

 هایپروتئين ناشتا، خون قند سرمی هایغلظت ارزیابی منظوربه

CTRP1 و CTRP3، از خون سیسی 5 ميزان به خونی ینمونه 

 وضعيت در ساعت 12 از پس بازویی کوبيتال آنتی سياهرگ

 48 و قبل 48) مرحله دو در صبح 10 تا 30/7 ساعت بين ناشتا

 اثرات رفتن بين از منظوربه تمرینی یبرنامه از بعد ساعت

 و گرفته هاگروه هایآزمودنی تمام از (تمرینی یجلسه آخرین

 ارسال آزمایشگاه به EDTA انعقاد ضد یماده حاوی یلوله در

 استفاده با ،CTRP3 و CTRP1 هایپروتئين سرمی غلظت شد.

 cusabio شرکت از ELISA کيت و آزمایشگاهی روش از

 ليترميلی بر نانوگرم 039/0 حساسيت و چين کشور ساخت

آزمودنی از اول یمرحله در است، ذکر به لازم شد. گيریاندازه

 انجام از خونی گيرینمونه از قبل هفته یک تا شد خواسته ها

 دارویی و غذایی ادمو مصرف شدید، بدنی فعاليت هرگونه

 هاینمونه از حاصل هایسرم نيز کار پایان در .نمایند اجتناب

 آزمایش انجام زمان تا سانتيگراد یدرجه -80دمای در خونی

 د.شدن فریز دوم یمرحله

 )ساخت گلوکز ویژه کيت از استفاده با خون گلوکز مقادیر

دسی در گرمميلی 2 حساسيت با ایران آزمون پارس شرکت

 کيت این آزمون درون تغييرات ضریب شد. گيریاندازه )يترل

 مقادیر بود. %69/0 آزمون برون تغييرات ضریب و 49/1%

 کيت و ELISA آزمایشگاهی روش از استفاده با انسولين سرمی

(Monobind) ( شد. گيریاندازه آمریکا کشور ساخت  

 به (IR-HOMA) هومئوستازی مدل ارزیابی روش با انسولين مقاومت

 / گرم )ميلی ناشتا خون ]گلوکز :شد محاسبه زیر فرمول شرح

  [.405 / ليتر( ميلی / μU) ناشتا خون ]انسولين × ليتر([ دسی

 هاداده تحليل و تجزيه روش
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 از استفاده با ابتدا آنها، پالایش و هاداده آوریجمع از بعد

داده توزیع بودن طبيعی اسميرنوف، کلوموگروف آزمون آزمون

 توصيفی آمار هایروش از استفاده با سپس گردید. محاسبه ها

 استنباطی هایشيوه همچنين و معيار انحراف و ميانگين نظير

 فرض تأیيد از پس گردید. اقدام فرضيه آزمون تحليل به نسبت

 هایميانگين تغييرات مقایسه برای ها،داده توزیع بودن طبيعی

 آزمون از ها،گروه تفکيک به بررسی مورد متغيرهای بعد و قبل

t از مداخله از پس گروهی بين تغييرات مقایسه جهت و وابسته 

 سطح هاآزمون یهمه در شد. استفاده کوواریانس تحليل آزمون

 عمليات یکليه شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر داریمعنی

 SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحليل و تجزیه و آماری

  شد. انجام 24 ینسخه

 

 ها يافته
 در مطالعه از قبل هاآزمودنی فيزیولوژیکی و بدنی هایویژگی

 نشان مستقل t آزمون نتایج است. شده داده گزارش 1 جدول

ی نمایه وزن، سن، نظر از معناداری تفاوت گونههيچ داد،

 هایپروتئين ،خون گلوکز مصرفی، اکسيژن اوج ،ی بدنتوده

CTRP1 و CTRP3 کنترل و تجربی هایگروه افراد ميان در 

 ندارد وجود مطالعه یدوره از قبل دو نوع دیابت به مبتلا

(05/0P>.)  

 

 های شرکت کنندهی بدنی و فيزيولوژيکی گروههامستقل برای مقايسه ويژگی tنتايج آزمون  -1جدول 

 در تحقيق در حالت پايه 

 معناداری كنترل تجربی )گروه( متغير

 94/0 63/40±70/4 74/83±40/3 ال(سن )س

 64/0 34/52±88/5 50/24±87/4 وزن )كيلوگرم(

 74/0 63/22±34/3 98/60±34/2 ی بدن )كيلوگرم بر مجذور قد به متر( ی تودهنمايه 

 21/0 98/25±97/2 54/24±13/3 دقيقه( بر ليتر/كيلوگرم )ميلی مصرفی اكسيژن اوج

 69/0 91/162±19/15 44/165±31/19 ليتر( دسی بر گرم )ميلی ناشتا خون قند

 78/0 90/342±81/84 75/351±91/84 ليتر( ميلی بر )نانوگرم CTRP1 یها نيتئوپر

 88/0 95/233±41/42 48/236±57/45 ليتر( ميلی بر )نانوگرم CTRP3 یها نيتئوپر

 

 

 ،1-4 اشکال در شده گزارش وابسته t آزمون نتایج به توجه با

 گلوکز ،ی بدنی تودهنمایه وزن، متغيرهای در یمعنادار کاهش

 هایآزمودنی مصرفی اکسيژن اوج در معناداری افزایش و خون

 پایه حالت با مقایسه در مداخله دوازده از پس تجربی گروه

 معناداری افزایش که، حالی در ،(P≤05/0) شد مشاهده وجود

 اهشک و خون گلوکز ،ی بدنی تودهنمایه وزن، متغيرهای در

 کنترل گروه هایآزمودنی مصرفی اکسيژن اوج در معناداری

 این با .شد یافت پایه حالت با مقایسه در مداخله دوازده از پس

 در معناداری کاهش ،داد نشان کوواریانس تحليل نتایج حال،

 گلوکز ،ی بدنی تودهنمایه وزن، متغيرهای شده تعدیل ميانگين

 گروه در مصرفی اکسيژن اوج در معناداری افزایش و خون

 وجود مداخله دوازده از پس کنترل گروه با مقایسه در تجربی

  (.P<001/0) دارد
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 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل بدن وزن یمقايسه -1 شکل

001/0p<: هفته 12 از بعد گروه دو بين وزن شاخص در معنادار تفاوت بيانگر HIIT 

 

 

 

  
 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل ی بدنی تودهنمايه مقايسه -2 شکل

001/0p<: هفته 12 از بعد گروه دو بينی بدن ی تودهنمایه در معنادار تفاوت بيانگر HIIT 
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 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل مصرفی اکسيژن اوج مقايسه -3 شکل

001/0p<: هفته 12 از بعد گروه دو بين مصرفی اکسيژن اوج در معنادار تفاوت بيانگر HIIT 

 

 

 
 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل ناشتا خون قند سطوحی مقايسه -4 شکل

001/0p<: هفته 12 از بعد گروه دو بين ناشتا خون قند در معنادار تفاوت بيانگر HIIT 

 

 CTRP3 و CTRP1 های پروتئين میسر سطوح

 سرمی سطوح برای کوواریانس تحليل و وابسته t آزمون نتایج

 هر در مداخله از بعد و قبل CTRP3 و CTRP1 هایپروتئين

 است. شده آورده 5-6 اشکال در کنترل و تجربی گروه دو

 سرمی مقادیر در معناداری کاهش ،5 شکل در t آزمون نتایج

 مقادیر در معناداری افزایش و تجربی گروه CTRP1 نيتئوپر

 مقایسه در مداخله دوازده از پس کنترل گروه CTRP1 نيتئوپر

 نتایج حال، این با (.P≤05/0) دهدمی نشان را پایه حالت با

 سرمی سطوح شده تعدیل ميانگين داد، نشان کوواریانس تحليل

 از پس تجربی گروه دیابتی بيماران در CTRP1 های پروتئين

 کنترل گروه از ترپایين توجهی قابل طوربه مداخله هفته زدهدوا

 مقابل در تجربی گروه در ليترميلی بر نانوگرم 15/71±28/287)
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 کنترل( گروه افراد در ليترميلی بر نانوگرم 29/79±13/385 

  .(P<001/0) است

 مقادیر در معناداری افزایش ،6 شکل های یافته این، بر علاوه

 مقایسه در مداخله دوازده از پس تجربی گروه CTRP3 نيتئوپر

 ميزان این که حالی در (،P≤05/0) داد نشان را پایه حالت با

 با (.P≥05/0) نبود معنادار آماری نظر از کنترل گروه در کاهش

 تعدیل ميانگين داد، نشان کوواریانس تحليل نتایج حال، این

 ابتیدی بيماران در CTRP3 هایپروتئين سرمی سطوح شده

 توجهی قابل طوربه مداخله هفته دوازده از پس تجربی گروه

 در ليترميلی بر نانوگرم 49/290±14/61) کنترل گروه از بالاتر

 در ليترميلی بر نانوگرم 93/215±23/60 مقابل در تجربی گروه

  (.P<001/0) است کنترل( گروه افراد

 

 

 
 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل CTRP1 یهانيتئوپر سطوح مقايسه -5 شکل

001/0p<: شاخص در معنادار تفاوت بيانگر CTRP1 هفته 12 از بعد گروه دو بين HIIT 

 

 
 کنترل و تجربی هایگروه ميان در مداخله از بعد و قبل CTRP3 یهانيتئوپر سطوح قايسه -6 شکل

001/0P<: شاخص در معنادار تفاوت بيانگر CTRP3 هفته 12 از بعد گروه دو بين HIIT 
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  گيرینتيجه و بحث
پروتئين سطوح روی بر HIIT هفته 12 اثرات مطالعه، این در

 مورد دو نوع دیابت به مبتلا زنان در CTRP3 و CTRP1 های

 داد، نشان مطالعه این اصلی هاییافته .گرفت قرار مطالعه

 به منجر دو نوع دیابت به مبتلا زنان در HIIT هفته دوازده

 و CTRP1 هایپروتئين سرمی سطوح در معناداری کاهش

  شد. CTRP3 سرمی سطوح در معناداری افزایش

ی ی تودهنمایه و وزن در توجهی قابل کاهش ،مطالعه این در

 را کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه هایآزمودنیبدن 

 است ممکن HIIT که دهدمی نشان نتيجه این شد. مشاهده

 چربی در تغيير عدم صورت در )حتی بدن ترکيب بهبود برای

 باشد. مؤثرتر دو نوع دیابت به مبتلا افراد در کمر( دور و بدن

 و Cassidy ،[23] همکاران و Maillard هاییافته با نتيجه این

 و Senechal ،[25] همکاران و Karstoft ،[24] همکاران

 در دارد. مخوانیه [27] همکاران و Støa و [26] همکاران

 و HIIT اثرات [23] همکاران و Jelleyman رابطه، همين

 شکمی چربی بر را (MICT)1 متوسط شدت با تداومی تمرین

 کردند مقایسه و مطالعه را دو نوع دیابت به مبتلا یائسه زنان در

 یتوده تمرین، هفته 16 از بعد HIIT فقط که کردند مشاهده و

 و Cassidy دهد.می کاهش را احشایی و جلدی زیر چربی

 که کرد گزارش خود، تصادفی یمطالعه در [،24] همکاران

 وجود HIIT عملکرد دنبالبه کبد چربی نسبی کاهش 39%

 چاقی و وزن اضافه تحقيقاتی، هایگزارش براساس .دارد

 به و هستنددو  نوع دیابت بروز برای مهمی خطرزای عوامل

-29] کنندمی کمک چاق فرادا در انسولين به مقاومت توسعه

 از ناشی بدن وزن کاهش اساسی سازوکار حال، این با .[28

HIIT از چربی رهاسازی و مصرف به مربوط است ممکن 

 پروتکل یک HIIT رسد،می نظربه باشد. احشایی چربی ذخایر

 ورزشی فعاليت برای کارآمد زمان با و عملی جایگزین تمرینی

 HIIT که است داده نشان شماربی اخير مطالعات باشد. هوازی

 با هوازی تمرین با مقایسه در سلامتی مزایای بهبود جهت

 [.32-30] است برتر جمعيت مختلف انواع در کمتر شدت

                                                           
1 Moderate-intensity continuous training (MICT) 

 اکسيژن اوج در توجهی قابل افزایش تحقيق، این در همچنين،

 کنترل گروه با مقایسه در تجربی گروه هایآزمودنی مصرفی

 Støaهاییافته با نتيجه این .شد مشاهده HIIT هفته 12 از پس

 و Mitranun [28] همکاران و Jelleyman [،27] همکاران و

 و Senechal و [25] همکاران و Karstoft [،29] همکاران

 در [27] همکاران و Støa دارد. همخوانی [26] همکاران

 و مصرفی اکسيژن اوج در داریمعنی افزایش ،خود تحقيق

 (BMI) یی بدنی تودهنمایه و بدن وزن در معناداری کاهش

 کردند. مشاهده دادند، انجام را MICT که افرادی با مقایسه در

 توسط اخير فراتحليل یمطالعه حاضر، یمطالعه مشابه

Jelleyman داد، نشان که بود [33] همکاران و HIIT برای 

 افراد در تنفسی قلبی آمادگی و انسولين به حساسيت بهبود

 [34] همکاران و Mitranun است. MICT از مؤثرتر سالم

 سایر و بيشينه هوازی ظرفيت HIIT که دریافتند همچنين

 نوع دیابت به مبتلا بيماران در را عروقی قلبی خطرزای عوامل

 از نيمی به تمرین کل زمان اگر حتی بخشد،می بهبود را دو

 [25] همکاران و Karstoft یابد. کاهش شده توصيه ميزان

 سازییکسان با مداوم رویپياده تمرین با را HIIT اثربخشی

 و کرد مقایسه دو نوع دیابت به مبتلا افراد در انرژی هزینه

 یتوده بدن، وزن مصرفی، اکسيژن اوج در بيشتر بهبودهای

 این، بر علاوه کردند. مشاهده گليسمی کنترل و چربی

Senechal  دیابت به مبتلا بيماران که دریافتند [26] همکاران و 

 به نسبت بيشتری اکسيژن ميزان HIIT تمرین هنگام دو نوع

 بيانگر این که کردند مصرف اند،داده انجام را MICT که افرادی

 بيشتر وزن کاهش ولؤمس است ممکن HIIT تمرین است این

  باشد. آنها

 در توجهی قابل کاهش HIIT هفته 12 از پس تحقيق، این در

 دو نوع دیابت به مبتلا زنان در CTRP1 پروتئين غلظت

 توسط عمدتاً که است آدیپوکاین یک CTRP1 شد. مشاهده

 یکننده حساس اثرات با چربی بافت استروما عروق هایسلول

 هزینه و چرب اسيدهای اکسيداسيون یکننده تقویت و انسولين

 [36] همکاران و Chalupova اخيراً .[35] شودمی توليد انرژی

 سندرم به مبتلا افراد در CTRP1 سطوح که ندداد گزارش

 شين بود. بالاتر داریمعنی طوربه سالم افراد به نسبت متابوليک
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 نوع دیابت به مبتلا بيماران که کردند گزارش [37] همکاران و 

 سطوح در معناداری افزایش سالم افراد با مقایسه در دو

CTRP1 همچنين، دادند. نشان پلاسماPan  [38] همکاران و 

 نوع دیابت به مبتلا افراد در سرم CTRP1 غلظت کردند یيدأت

 قابل طوربه آنها جنس هم و سن هم سالم افراد به نسبت دو

 سطح که داد نشان آنها رو،این از است. یافته افزایش توجهی

CTRP1 دو هر در انسولين حساسيت و ترشح با شدت به سرم 

 همين در است. ارتباط در سالم و دو نوع دیابت به مبتلا افراد

 CTRP5 سطوح که کرد گزارش [39] همکاران و Lim رابطه،

 فعاليت از پس شد، گيریاندازه ایمنی سيستم از استفاده با که

 افزایش یافت. کاهش توجهی قابل طوربه زن 28 در ورزشی

 دو نوع دیابت به مبتلا افراد در سرم CTRP1 سطح در متناقض

 گلوکز معکوس متابوليسم به جبرانی اسخپ دليلبه است ممکن

 است ممکن CTRP1 دهدمی نشان که باشد ليپيدها و

 اوليه تشخيص و بينیپيش برای جدید بالقوه نشانگرهای

 درمان برای جدیدی هایایده حتی باشد، دو نوع دیابت بيماری

 دهد.می ارائه آینده در دیابت

 دوازده از پس CTRP3 پروتئين غلظت مطالعه، این در همچنين

 این یافت. افزایش دو نوع دیابت به مبتلا زنان در HIIT هفته

 و Fico، [7] همکاران و Hasegawa هاییافته با نتيجه

 همکاران و Lim و [41] همکاران و Zheng ، [40] همکاران

 اندداده نشان خود مطالعات در آنها همه است. همخوان [39]

 و بدن چربی یتوده کاهش به منجر هوازی ورزش تمرین که

 آدیپونکتين سطح در افزایش با احشایی چربی یتوده همچنين

 در افزایش یک هم قبلی، مطالعات است. همراه گردش در

 مبتلا بيماران و انسولين به مقاومت با افراد در CTRP3 سطح

 یک است ممکن که اندکرده گزارش را دو نوع دیابت به

 همانند متابوليکی استرس بر غلبه برای جبرانی سازوکار

 باشد چاقی و دیابت در لپتين یا انسولين به مقاومت وضعيت

 یک در [41] همکاران و Zheng رابطه، همين در [.42]

 موش آئورت هایحلقه از استفاده با آزمایشگاهی یمطالعه

 گشاد که شد باعث 5CTRP و CTRP3 تجویز دادند، نشان

 باشد. داشته دوز به توجهی قابل وابستگی عروق شدن

 و CTRP3 سطوح در افزایش مطالعه، این در همچنين،

CTRP5 افراد در شده مشاهده عادی ورزش فعاليت از ناشی 

 فعاليت از ناشی شریانی سختی کاهش با مسن و ميانسال

 با حاضر تحقيق نتيجه که حالی در .[41] بود همراه ورزش

 Choi [،43] کارانهم و You [،39] همکاران و Lim هاییافته

 همکاران و Lim ، [11] همکاران و Yagmur ،[42] همکاران و

 تحقيق یک در [42] همکاران و Choi است. همخواننا [39]

 بر را مقاومتی( و )هوازی ترکيبی تمرین ماه 3 تأثير که مقطعی

 جنوبی یکره چاق زن CTRP3 453 پروتئين سطوح روی

 سطوح در معناداری کاهش همداخل ماه 3 از پس دادند، انجام

 نوترکيب CTRP3 تجویز کردند. مشاهده CTRP3 پروتئين

 گلوکز کاهش طریق از خون گلوکز سطوح کاهنده اثرات

 از التهابی ضد اثرات و گلوکونئوژنز( )مهار کبد از خروجی

 هایسلول در LPS از ناشی TNF-F و IL-6 ترشح مهار طریق

TH1 فعاليت کاهش و NF-kB .یمطالعه حال، این اب دارد 

Choi که بود حاضر یمطالعه با متناقض [42] همکاران و 

 برخی در بهبود با همراه CTRP3 پروتئين سطوح در کاهش

 از پس انسولين مقاومت و عروقی قلبی بيماری خطرزای عوامل

  بود. همراه ترکيبی تمرین ماه 3 تأثير

Yagmur پروتئين سطوح در معناداری تغيير [11] همکاران و 

CTRP3 ماه 3 از پس متابوليک سندروم به مبتلا مردان سرمی 

 5CTRP و CTRP3 اگرچه نکردند. مشاهده هوازی تمرین

 بدن متابوليکی عملکرد تنظيم در و هستند آدیپونکتين پارالوگ

 عنوانبه است ممکن 5CTRP و CTRP3 (،19) دارند نقش

 سختی در یورزش فعاليت از ناشی کاهش بين ارتباطی عامل

 نيتریک اکسيد از مستقل عروق شدن گشاد طریق از شریانی

-44] کندمی سرکوب را شریانی و قلبی فيبروز CTRP3 باشد.

 اثرات دارای التهابی، هایسایتوکاین ترشح مهار دليلبه و [45

 تأثير تحت هاآدیپوکين که این دليلبه است. التهابی ضد

 هاآدیپوکاین تنظيم گيرد،یم قرار التهاب و انسولين حساسيت

 انسولين به مقاومت شناسی سبب در محوری نقش است ممکن

 بنابراین، است. همراه دو نوع دیابت و چاقی با که کند بازی

 تنظيم با را انسولين به مقاومت است ممکن ورزشی فعاليت

 بهبود را خون گردش در هایآدیپوکاین عملکردهای یا و سطح

 درک برای زمينه این در بيشتر هایپژوهش انجام اگرچه بخشد.
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 ضروری CTRP3 پروتئين سطوح بر ورزشی فعاليت نقش

 ممکن CTRP3 پروتئين سطوح پاسخ رسدمی نظر اما است.

 باشد. متفاوت ورزشی فعاليت ماهيت و نوع به مربوط است

 است این اول محدودیت دارد. محدودیت چندین مطالعه این

 بنابراین، .شد استفاده مقطعی طرح کی از حاضر تحقيق در که

امکان معلول و علت بين رابطه یا عليت یدرباره گيرینتيجه

 زنان فقط از استفاده و هاآزمودنی کم تعداد دوم، نبود. پذیر

 مردان به تعميم قابليت است ممکن مطالعه نتایج که بود دیابتی

  .باشد نداشته هاقوميت سایر یا

 

 گيرینتيجه
 کاهش به منجر HIIT هفته 12 داد، نشان حاضر حقيقت نتایج

 در معناداری افزایش و CTRP1 پروتئين حوسط در معناداری

 بدنی ترکيب در بهبودهایی با همراه CTRP3 پروتئين حوسط

 ظرفيت و ناشتا خون قند ،ی(ی بدنی تودهنمایه وزن، )شامل؛

می مطالعه این شد. دو نوع دیابت به مبتلا زنان در ورزشی

 HIIT تمرین بالينی کاربرد به مربوط هایتوصيه از برخی تواند

 چه، اگر دهد. ارائه را 2دو نوع دیابت به مبتلا بيماران در

 دیابت به مبتلا بيماران در را HIIT اثرات باید آینده مطالعات

 هاینمونه اندازه با یمرکز چند هایRCT طریق از را دو نوع

 .دهند قرار بررسی مورد مدت طولانی در بزرگ

 

 سپاسگزاری
 در که است تحقيق این نویسندگان تلاش حاصل پژوهش این

 شده انجام( خوراسگان)اصفهان احد و اسلامی آزاد دانشگاه

 یاری را ما مهم امر این در که افرادی تمامی از. است

 شود می کردند،تشکر
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ABSTRACT 
 

Background: Family members of C1q/tumor necrosis factor (TNF) related proteins (CTRPs) have been 

shown to play an important role in metabolism and inflammation. However, there is limited information on 

the association of high-intensity intermittent exercise (HIIT) with CTRP1 and CTRP3 protein levels in 

patients with type 2 diabetes. Therefore, this study aims to evaluate the effects of 12 weeks HIIT on CTRP1 

and CTRP3 protein levels in women with type 2 diabetes.  

Methods: In a quasi-experimental study and pretest and post-test design, 30 women with type 2 diabetes 

(mean±SD, age: 40.69±4.21 years and body mass index:34.81±2.88 kg/m2 ) were randomly into two HIIT 

group (n=10) and control group (n=15). Exercise group performed a HIIT program three sessions per week, 

with and intensity of 80-90% MHR, 60 minutes per session for twele weeks. Weight, BMI, Vo2peak, FBG 

and serum levels of CTRP1 and CTRP3 were measured before and after the study period. The data were 

analyzed using paired sample t test and analysis of ANCOVA at the level of less than 0.05.  

Results: After 12 weeks HIIT, there was significant differences in weight, BMI, Vo2peak, FBG and CTRP3 

and CTRP5 serum levels between groups (p >0.05). However, ANCOVA test showed a significant decrease 

in weight, BMI, FBG and CTRP1 and CTRP3 serum levels and a significant increase in Vo2peak in the HIIT 

group compared to the control group after intervention (P<0.05).  

Conclusion: The findings suggest that 12 weeks of HIIT program were an effective and safe method of 

improving the CTRP1 and CTRP3 serum levels in obese women with type 2 diabetes. However, more 

research with more control are needed to determine the effects of this non-pharmacological intervention on 

anti-inflammatory adipokine. 
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