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 پژوهشی مقاله

 C1q/TNF-α (CTRP5) به مربوط پروتئین روي بر ترکیبی و مقاومتی هوازي، تمرین اثرات

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در گلایسمیک پارامترهاي و
 1 بنایی جمشید ،2 کارگرفرد مهدي ،*1کشاورز سعید ،1صادقی رضا

 

 

 چکيده
 

 تنظیم به مربوط مهم ومولکول جدید آدیپوکین یک C1q/TNF-α (CTRP5،) به مربوط پروتئین که است شده داده نشان مقدمه:

 قند ،CTRP5 سرمی سطوح بهبود روي بر مختلف تمرینی هايپروتکل بخشی اثر ارزیابی مطالعه این فاهدا .است گلوکز متابولیسم

  بود. دو نوع دیابت به مبتلا به مردان در انسولین مقاومت و انسولین خون،

 نفر(، 15) ترکیبی تمرین گروه سه در تصادفی صورتهب سال( 45/51±26/4 )سن: دو نوع دیابت به مبتلا بیماران مرد 60 ها:روش

 شدت با هوازي تمرین شامل تمرینی هايبرنامه گرفتند. قرار نفر( 15) کنترل گروه یا و نفر( 15) مقاومتی نفر(، 15) هوازي گروه

 در دقیقه 60 تا 30 هفته، در بار 3 برابر، حجم با بیشینه( تکرار یک %40-%80) مقاومتی و بیشینه( يذخیره قلب ضربان 50%-75%)

 حالت در بدن يتوده ينمایه و وزن انسولین مقاومت ،انسولین خون، قند ،CTRP5 سرمی سطوح بود. هفته 12 مدت براي جلسه هر

 تجزیه مورد 05/0 از کمتر سطح در تکراري گیرياندازه با واریانس تحلیل از استفاده با هاداده شد. گیرياندازه مطالعه پایان در و پایه

  گرفت. قرار تحلیل و

 افزایش و بدن يتوده ينمایه و انسولین مقاومت خون، قند پارامترهاي سطوح در معناداري کاهش مداخله، هفته 12 از پس ها:يافته

  (.>05/0p) شد یافت کنترل گروه با مقایسه در مقاومتی و هوازي ترکیبی، تمرین هايگروه در CTRP5 سرمی سطوح در معناداري

 دارد. نقش دو نوع دیابت خطر کاهش در ورزشی هايمداخله از پس CTRP5 سطوح افزایش رسدمی نظربه گيری:نتيجه

 

 ورزشی فعالیت انسولین، مقاومت خون، قند ،CTRP5 ،دو نوع دیابت کليدی: واژگان
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 ...مربوط نيبر روي پروتئ یبيو ترک یهوازي، مقاومت نياثرات تمر: کشاورز و همکاران

 به

 مقدمه
 ،است شده تبدیل بهداشت جهانی يعمده مشکل یک به چاقی

 افهاض داراي بزرگسالان نسبت گذشته، سال سی در که طوريبه

 بیش تجمع ویژهبه چاقی، [.1] است یافته افزایش چاق یا وزن

 و لیپیدمی دیس گلوکز، تحمل عدم به احشایی، چربی حد از

 يتوسعه به منجر شرایط این و کندمی کمک بالا خون فشار

 ترینمهم از یکی چاقی [.2] شودمی عروقی قلبی هايبیماري

 دو نوع دیابت [.3] است دو نوع دیابت بیماري خطرزاي عوامل

به و است افزایش به رو جهانی سطح در گیريچشم طوربه نیز

 قلبی هايبیماري براي عمده خطرزاي عامل از یکی عنوان

 است آن از حاکی قبلی تحقیقات [.4] شودمی محسوب عروقی

 بتنس وزن اضافه به دو نوع دیابت بیماري موارد %90 از بیش که

 زده تخمین (IDF) دیابت المللیبین فدراسیون [.3] شودمی داده

 415) نفر 1، سال 79 تا 20 سنین در بزرگسال 11 هر از که است

 شیرین دیابت جهانی سطح در 2015 سال در بزرگسال( میلیون

 642 به 2040 سال تا برآورد این شودمی بینیپیش اند.داشته

 که است قیمناط به مربوط افزایش بیشترین که برسد نفر میلیون

 برخوردار متوسط درآمد به درآمد کم سطوح از اقتصادي نظر از

 که داد نشان است شده انجام اخیر مطالعات [.3] اندشده

 یک عنوانبه عملکرد و چاقی درپاتوژنز مهمی نقش هاآدیپوکین

 اعضاي [.5] دارند چاقی با مرتبط اختلالات و چاقی بین ارتباط

 عنوانبه اخیراً (CTRP) C1q/TNF به مربوط پروتئین خانواده

 ساختاري و عملکردي شباهت که اندشده گزارش هاییپروتئین

 CTRP يخانواده عضو 15 تاکنون [.6-8] دارند آدیپونکتین با

 التهاب و انرژي هموستاز در مهمی نقش که اندشده شناسایی

 چندین پاتوژنز در CTRP خانواده اعضاي نقش [.8] دارند

 بديک استئاتوز و چاقی ،دو نوع دیابت مانند متابولیک بیماري

 از بیش بیان مثال، عنوانبه است. گرفته قرار ارزیابی مورد اخیراً

 هايموش در انسولین به حساسیت بهبود باعث CTRP1 حد

 [.9] شودمی تراریخته

 که است شده داده نشان ،CTRP خانواده اعضاي بین در

CTRP5 [.10] است متابولیسم تنظیم به مربوط مهم مولکول یک 

CTRP5 تیدپپ از متشکل که است اسید آمینو 243 با پروتئین یک 

 يحوزه یک و کلاژن تکرار آن دنبالبه و ترمینال N سیگنال

 زا بسیاري توسط پروتئین این [.11، 12] است C انتهایی کروي

 شبکیه، رنگدانه مغز، بیضه، رحم، طحال، جمله از هابافت

 عروقی سلول بخش در ویژهبه چربی هايسلول و هامیوسیت

 در CTRP5 این، بر علاوه [.13، 14] شودمی بیان استروما

 دمانن چاقی با مرتبط دیابتی حیوانی هايمدل در خون گردش

 ،Otsuk Long-Evans Tokushima Fatty (OLETF) هايموش

 [.10] است یافته افزایش db/db هايموش و ob/ob هايموش

 انسانی آدیپوکین یک است ممکن CTRP5 که است شده گفته

 نقش [.15] کندمی گردش سرم در زیادي مقادیر به که باشد

CTRP5 با نآ ارتباط و گلوکز و لیپیدها متابولیسم تنظیم در 

 يمطالعه چندین در انرژي متابولیسم به مربوط پارامترهاي

 نشان انسانی مطالعات از محدودي تعداد در و [10، 16] تجربی

 يرابطه که اندداده نشان مطالعات [.17، 18] است شده داده

 لیپیدهاي در کاهش و CTRPs سطوح در افزایش بین مستقیمی

 لوکزگ هومئوستاز تنظیم همچنین و کبدي عضلانی، سلول درون

 توجه با رسد،می نظربه .[9] دارد وجود دو نوع دیابتی بیماران

 زمینه، این در تحقیقاتی هايگزارش متناقض و متفاوت نتایج به

 ترکیبی، هايتمرین آثار ايمقایسه و جداگانه بررسی ضرورت

 دهد.می نشان را CTRP5 سطوح روي بر مقاومتی و هوازي

 دیابت درمان مهم ارکان از غذایی رژیم و ورزشی فعالیت

 داده نشان تحقیق چندین واقع، در [.19، 20] شوندمی محسوب

 انندم بالینی مزایاي داراي تنهایی به ورزشی فعالیت که است

 شده یزهگلیکول هموگلوبین کاهش انسولین، به حساسیت بهبود

(A1c) [.21-23] است اکسیژن مصرف اوج افزایش و 

 رد مقاومتی ورزشی فعالیت از حاصل فواید نیز اخیر مطالعات

 ،ايمقایسه يمطالعه یک در است. داده نشان را دو نوع دیابت

 خون ندق کنترل بهبود در هوازي تمرین به نسبت قدرتی تمرین

 متاآنالیز یک این، بر علاوه [.24] بود مؤثرتر لیپیدي نیمرخ و

 ،A1c کاهش باعث مقاومتی تمرینات که است داده نشان اخیر

 انجام مطالعات [.25] شد سیستولیک خون فشار و چربی يتوده

 علاوهبه )هوازي ترکیبی ورزش که داد گزارش دیگر، شده

 انسولین حساسیت بهبود و A1c کاهش در تواندمی مقاومتی(

 نیز، ورزشی فعالیت شدت مورد در [.21، 26] باشد ثرترؤم حتی
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 تا کم شدت با ورزشی تمرینات است داده نشان مطالعه یک

 طمتوس ورزشی تمرینات که است ثرؤم اندازه همان به متوسط

 گزارش دیگري يمطالعه که حالی در [،27] است مؤثر شدید تا

 ثرترمؤ خون قند کنترل بهبود در بالا شدت با تمرینات که داد

 ما، دانش طبق همچنین، و یاد شده موارد به باتوجه [.22] است

 رب ورزشی فعالیت مختلف يشیوه سه تأثیر يامطالعه هیچ

 پارامترهاي در تغییرات با همراه CTRP5 پلاسمایی سطوح

 و خون کزگلو جمله از انسان، در متابولیسم با مرتبط متابولیکی

 این هدف رو،این از است. نکرده ارزیابی را انسولین به مقاومت

 و يهواز ترکیبی، تمرینی يشیوه سه اثرات يمقایسه مطالعه

 نشانگرهاي با همراه CTRP5 سرمی سطوح میزان بر مقاومتی

  .است دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در متابولیکی

 

 ها روش
 پژوهش آماري يجامعه بود. تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 55 نیس يدامنه با دو نوع دیابت به مبتلا مردان يکلیه را حاضر

 صفهانا شهر بهداشتی و سلامتی مراکز به کننده مراجعه سال 40-

 اسبراس دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 67 تعداد دادند.می تشکیل

 ارمعی براساس دو نوع دیابت داشتن مطالعه: به ورود معیارهاي

 تا 40 سنی يدامنه مذکر، جنسیت [،28] آمریکا دیابت انجمن

 بر کیلوگرم 35 تا 30 بین (BMI) بدن يتوده ينمایه سال، 55

 ارزیابی مطالعه اهداف از یکی که این دلیل)به متر به قد مجذور

 اشتند بود(، انسولین به مقاومت روي بر ورزشی فعالیت تأثیر

 داشتن و لیتردسی بر گرممیلی 126 بالاي ناشتایی گلوکز

 معیارهاي بود. %9/9 تا %5/6 بین شده گلیکوزیله هموگلوبین

 زیرا) فعلی یا قبلی درمانی انسولین شامل: نیز مطالعه از خروج

 و بگذارد تأثیر سنجش روي تواندمی و است زابرون انسولین

 اومتمق )شاخص هموستاز مدل ارزیابی اشتباه تفسیر به منجر

 هاستفاد و بدنی فعالیت از مانع تواندمی که شرایطی و انسولین(

 شگاهیآزمای آزمایشات دریافت از بعد شود. کورتیکواستروئید از

 نفر 60 تعداد و خارج مطالعه از نفر 7 عروقی، قلبی ارزیابی و

 ينامهرضایت تکمیل به نسبت بیماران يهمه شدند. مطالعه وارد

 دند.نمو اقدام تندرستی و سلامت يوپرسشنامه آگاهانه کتبی

 بیمار 60 تعداد معالج، پزشک توسط آنها بیماري تأیید از پس

 ترکیبی تمرین گروه: چهار در تصادفی صورت به شرایط واجد

 تمرین و نفر( 15) مقاومتی تمرین نفر(، 15، مقاومتی و )هوازي

 با مطالعه این گرفتند. قرار نفر( 15) کنترل و نفر( 15) هوازي

 يکلیه و شد انجام هلسینکی ياعلامیه اخلاقی اصول رعایت

 اسلامی آزاد دانشگاه اخلاقي کمیته توسط آن هايپروتکل

 شماره به آباد نجف واحد

1399.08.IR.IAU.NAJAFABAD.REC از پس شد. تأیید 

 انتظار مورد تأثیرات و ها،روش اهداف مورد در دقیق توضیح

 در شد خواسته آنها از جویان، مشارکت به ورزشی يبرنامه

  نمایند. مشارکت زیر هايارزیابی

 

 بالينی و پيکرسنجی هایويژگی

 ژیکیفیزیولو سنجی، پیکر ارزیابی تحت کنندگانشرکت يهمه

 مشخصات آوريجمع براي گرفتند. قرار بیوشیمیایی و

 رفمص و پزشکی يسابقه اقتصادي، - اجتماعی و دموگرافیک

 داستاندار پرسشنامه یک از کنندگان، شرکت از یک هر از داروها

 شد. استفاده نیز دهیگزارش خود و

 کیلوگرم( حسب )بر وزن تقسیم با (BMI) بدن يتوده ينمایه

 یک هر (WC) کمر دور شد. محاسبه متر( حسب )بر قد مربع بر

 مترسانتی 1/0 حسب بر منعطف نوار یک با کنندگان شرکت از

 حداکثر در لگن گیرياندازه شد. گیرياندازه ایلیاك تاج سطح در

به (WHR) لگن به کمر دور نسبت شد. انجام باسن محیط

 سانتی ه)ب باسن دور بر تقسیم متر( سانتی )به کمر دور صورت

 يلیهک دیاستولیک و سیستولیک خون فشار شد. محاسبه متر(

 و نشسته حالت در استراحت دقیقه 15 از پس کنندگان شرکت

 شد. گیرياندازه دستی سنج فشار با

 

 مصرفی اکسيژن اوج و عضلانی قدرت گيریاندازه

در این مطالعه، از آزمون یک تکرار بیشینه براي ارزیابی قدرت 

اي بزرگ، دوسر بازویی، سه سر بازویی، عضلات سینهعضلانی 

شکم، پشتی بزرگ، گرد بزرگ، سرینی، چهار سر ران، 

ساعت قبل و  24چهار سر و همسترینگ،  همسترینگ و دو قلو
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 به

ینه، ار بیشآزمون یک تکرساعت بعد از مطالعه استفاده شد.  48

ه ببا افزودن تدریجی بار مطابق با محدوده درد بیمار اجرا شد. 

شد تا با حداکثر پنج تلاش هر بیمار در این آزمون اجازه داده می

نسبت به شناسایی بار بیشینه اقدام نماید. یک دوره استراحت تا 

پنج دقیقه بین هر دفعه آزمایش براي هر بیمار در نظر گرفته شد. 

ار بیشینه با توجه به سهولت و الگوي مناسب اجراي سپس، ب

حرکت تعیین شد. لازم به ذکر است، از هر بیمار خواسته شد تا 

تکرار بیشینه با تقریباً شدت  8-10یک مرحله گرم کردن شامل 

درصد یک تکرار بیشینه اجرا نمایند. پس از پنج دقیقه  50-40

تکرار بیشینه براي  8ها اجازه داده شد تا استراحت، به آزمودنی

حرکت ذکر شده اجرا نمایند. لازم به ذکر است، براي ارزیابی  10

 برايهمچنین  یک تکرار بیشینه از فرمول برزیکی استفاده شد.

 بر بروس شده اصلاح آزمون از نیز مصرفی اکسیژن اوج تعیین

 شد. استفاده نوارگردان روي

 

 بيوشيميايی متغيرهای گيریاندازه

 یشپ يمرحله در ناشتایی حالت ساعت دوازه تا دهاز بعد گیريخون

 عملبه چپ دست ورید از سی سی 5 میزان به آزمون پس و آزمون

 از قبل هفته یک تا شد خواسته هاآزمودنی از اول يمرحله در آمد.

 مصرف و شدید بدنی فعالیت هرگونه انجام از خونی گیرينمونه

 جهت خونی هاينمونه نمایند. اجتناب تأثیرگذار داروهاي

 دقیقه در دور 3000 سرعت با دقیقه 15 مدتبه پلاسما جداسازي

 انجام زمان تا گرادسانتی يدرجه -80 دماي در و شده سانتریفوژ

 48 نیز دوم يمرحله گیريخون شدند. فریز دوم يمرحله آزمایش

 رفتن بین از منظوربه تمرین يجلسه آخرین انجام از بعد ساعت

 عملبه مطالعه مورد هايگروه همه از تمرینی يجلسه آخرین اثرات

 .آمد

 رکتش )ساخت گلوکز ویژه کیت از استفاده با خون گلوکز مقادیر

اندازه لیتر(دسی در گرممیلی دو حساسیت با ایران آزمون پارس

 ضریب و %49/1 کیت این آزمون درون تغییرات ضریب شد. گیري

 ادهاستف با انسولین میسر مقادیر  بود. %69/0 آزمون برون تغییرات

 کشور ساخت (Monobind) کیت و ELISA آزمایشگاهی روش از

 مدل ارزیابی روش با انسولین مقاومت شد. گیرياندازه آمریکا

 شد: محاسبه زیر فرمول شرح به (IR-HOMA) هومئوستازي

 ناشتا خون انسولین×]لیتر([گرم/دسی)میلی ناشتا خون ]گلوکز

(μUمیلی//)پلاسمایی سطوح [.405لیتر CTRP5 روش از استفاده با 

 سازنده لپروتک طبق کیمن سیستم کیت از استفاده با ایمونواسی

 آزمون ندرو تغییر ضریب و آزمون برون تغییر ضریب شد. تعیین

 بود. %3/6 و 6%/975 ترتیببه

 

 تمرينی یبرنامه

 یا تداومی صورتبه هوازي تمرین يبرنامه: هوازی تمرين الف(

 اطراف در جاگینگ آهسته/ و نرم دوهاي روي،پیاده شامل تجمعی،

 وشنبهد )شنبه، هفته در بار سه کارسنج و نوارگردان بدنسازي، سالن

 هر انجامید. طولبه هفته دوازده مدتبه که بود چهارشنبه( و

 يدوره -1 مرحله: 3 شامل دقیقه 40 حدود هوازي تمرین يجلسه

 تاایس کششی حرکات انجام و رفتن راه شامل دقیقه( 5) کردن گرم

 که بود دقیقه( 25-30) هوازي یا اصلی ورزشی فعالیت -2، پویا و

 شامل: مدت طولانی و موزون هايفعالیت روي آن يعمده تأکید

 آهسته هايدویدن نوارگردان، روي بر و زمین سطح روي رفتن راه

 چرخ روي زدن پدال نوارگردان، روي بر و زمین سطح روي

 دادمی قرار فشار تحت را بزرگ عضلانی هايگروه که بود کارسنج

 و پویا کششی هايفعالیت شامل دقیقه( 5) کردن سرد دوره -3 و

 قلب ضربان درصد 50- 55 شدت با هافعالیت این بود. رفتن راه

 بورگ( 6-20 فشار درك مقیاس براساس 11-13 یا بیشینه ذخیره

 براي چهارم تا اول هايهفته در تمرین مدت در افزایش با همراه

 افزایش با همراه دوازدهم تا پنجم هايهفته در و سازگاري ایجاد

 هبیشین ذخیره قلب ضربان درصد 75 شدتبه تمرین مدت و شدت

 با نیتمری يبرنامه این در بار اضافه اصل از استفاده ينحوه رسید.

 طول در گردید تلاش که بود صورتبدین بیماري، ماهیت به توجه

 و دباش تمرین مدت افزایش بر عمده تأکید ابتدایی يهفته 4-1

 هايهفته) ماندهباقی هايهفته در تمرین شدت در افزایش با سپس

 کیلوکالري 700-2000 یا هفته در تمرین پیشنهادي حجم به (12-5

 هاآزمودنی پیشرفت میزان تحقیق این در یابیم. دست هفته در

 براساس ترجیحاً و انفرادي صورتهب تمرین تحمل میزان براساس

  گرفت.می صورت کارانه محافظه هايشیوه
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  (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 سنج ضربان از استفاده با هاآزمودنی قلب ضربان است، ذکر به لازم

 طول در فنلاند( کشور ساخت ،polar xtriner plus )مدل پولار

 شد. کنترل تمرین جلسات

 

 40 حدود مقاومتی تمرین يبرنامه: مقاومتی تمرين یبرنامهب( 

 شـد. انجـام هفته 12 مدتبه که بود هفته در جلسه 3 دقیقه،

 -1 مرحله: 3 شامل جلسه هـر در مقـاومتی تمـرین پروتکـل

 انجام و نرمشی حرکات شامل دقیقه( 5) کردن گرم فعالیت

 یا اصلی ورزشی فعالیـت -2، پویا و ایستا کششی حرکات

 شامل دقیقه( 5) کردن سرد فعالیت -3 و دقیقه( 25-35 مقاومتی

 يبرنامه بود. رفـتن راه و نرمشی پویا، کششی هايفعالیت

 8-12 تعداد با ست 3 تا 1 حداقل شامل اصلی مقاومتی ورزشی

گروه از یـک هـر روي بر پویا و مقاومتی اعمال انجام تکرار

 رد زدن پارو )شامل، بالاتنه عضلات شامل؛ بزرگ عضلانی هاي

 رکتح انجـام کـش، سـیم بغـل زیـر دستگاه، با نشسته حالت

 انجام ها،شانه فلکشن دمبل، با بازویی دوسر يعضله فلکشن

 ـامل؛)ش تنـه پـایین و شده( تعدیل شنا بازو، فلکشن حرکت

 روي رفتن و ایستادن ران، مفصل اکستنشن و فلکشن حرکات

 ودب اسکات( و پا پرس وزنه، بدون و با پا دو هر یا یک پنجه

 13-11) یا بیشینه تکرار یک درصد 30-50 کم شدت با کـه

 در و شـروع ششـم تا اول هايهفته در بورگ( مقیاس براساس

-85 یعنی شدید تا متوسط شدتبه دوازدهم تا هفتم هايهفتـه

 راحتاست است، ذکر به لازم رسید. بیشینه تکرار یک درصد 60

 در دقیقه 2 حرکات بین استراحت براي و ثانیه 30 هاست بین

 زمـانی تمـرین شـدت هفته، 4 از پس شد. خواهد گرفته نظر

 8-12 با ست 3 اجراي به قادر هاآزمودنی که یافت افـزایش

 طول در تدریجبه تمرین شدت بودند. متوالی روز دو براي تکرار

 شینهبی تکرار یک از درصدي براساس که یافت افزایش هفته 12

(RM1) .بـا اول هفته 4 در تمرین شدت منظور این براي بود 

 درصـد 60-85 شدت به سپس و شد آغاز RM1 درصد 50-40

RM1 تـا و یافـت افـزایش  دوازدهـم تـا پـنجم هـايهفتـه در 

 کنترل و حفظ براي شد. حفظ شدت این تمرینی پروتکل انتهـاي

 انجـام RM1 تسـت بار یک هفته دو هر تمرین، شدت دقیق

 .شدمی ریزيبرنامه تمرین شدت آن براساس و شـده

 به وازيه ورزشی )فعالیت ترکیبی تمرین: ترکيبی تمرينج( 

 یورزش فعالیت با همراه قدرتی تمرینات شامل مقاومتی( همراه

 يبرنامه هردو یکسان شدت با که بود جلسه هر در هوازي

 و هوازي تمرین هايگروه تمرینات حجم از نیمی و تمرینی

 شد. انجام مقاومتی

 

 هاداده تحليل و تجزيه روش

 با هافرضیه آزمون آنها، پالایش و هاداده آوري ازجمع بعد

 ينسخه SPSS افزارنرم و پرایزم پد گراف افزارنرم از استفاده

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 از کمتر معناداري سطح در 24

 یرنظ توصیفی آمار روش از ابتدا در منظور، این براي گرفت.

 هايروش از هافرضیه تحلیل براي و معیار انحراف و میانگین

 فرض برقراري بررسی منظوربه شد. استفاده استنباطی آمار

 آزمون از کمی، متغیرهاي همه هايداده توزیع طبیعی

 فرض تأیید صورت در شد. استفاده اسمیرنوف کلوموگروف

 t آزمون از گروهی درون تغییرات براي ها،داده بودن طبیعی

 لیلتح آزمون از گروهی بین تغییرات بررسی براي و وابسته

تتفاو که هنگامی شد. استفاده تکراري گیرياندازه با واریانس

 شد، یافت هاگروه بین متغیرها از یک هر در توجهی قابل هاي

 شد. استفاده زوجی هايمقایسه براي بونفرونی تعقیبی آزمون از

 

 ها يافته

 هوازي، )کنترل، هاگروه از یک هر مطالعه، به ورود هنگام

 وژیکیفیزیول بدنی، پارامترهاي يهمه براي ترکیبی( و مقاومتی

 جدول در آن نتایج که داشتند مشابهی نیمرخ یک بیوشیمیایی و

می نشان 1 جدول هايیافته چنانچه است. شده داده نشان 1

 يتوده ينمایه وزن، سن، نظر از معناداري تفاوت هیچ دهد،

 مقاومت و انسولین خون، گلوکز مصرفی، اکسیژن اوج بدن،

 ترکیبی، هايگروه در دو نوع دیابت به مبتلا افراد بین انسولین

 نشد. مشاهده کنترل و مقاومتی هوازي،
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 ...مربوط نيبر روي پروتئ یبيو ترک یهوازي، مقاومت نياثرات تمر: کشاورز و همکاران

 به

 هاي شرکت کننده در تحقيق در حالت پايههاي بدنی، فيزيولوژيکی و بيوشيميايی گروهويژگی يمقايسه -1جدول 

 معناداري ترکیبی مقاومتی هوازي کنترل )گروه( متغیر

 39/0 95/49±63/3 49/51±34/4 7/51±76/44 63/52±24/4 )سال( سن

 57/0 03/93±65/3 02/93±28/3 56/94±61/3 75/93±24/3 )کیلوگرم( وزن

 66/0 59/31±22/1 25/31±85/0 71/31±95/0 53/31±05/1 مربع( متر بر )کیلوگرم بدن يتوده ينمایه

 36/0 79/22±24/6 29/23±43/6 45/21±78/5 65/22±49/5 ه(دقیق بر لیتر/کیلوگرم)میلی مصرفی اکسیژن اوج

 90/0 72/146±83/16 15/151±48/15 71/148±36/16 47/148±32/15 لیتر( دسی بر گرم)میلی ناشتا خون گلوکز

 92/0 49/6±53/1 11/6±81/1 13/6±06/2 37/6±65/1 لیتر(میلی / ΜU) انسولین

 98/0 23/2±58/0 27/2±69/0 26/2±85/0 35/2±71/0  انسولین مقاومت

CTRP5 20/0 10/119±93/1 48/119±51/1 66/120±73/2 62/119±83/1 لیتر(میلی بر )نانوگرم 

 

 شکل در تکراري گیرياندازه با واریانس تحلیل و تجزیه براساس

 مامت در انسولین مقاومت و انسولین خون، گلوکز متغیرهاي ؛1

 قطب حال، این با داشتند. داريامعن تفاوت مطالعه مورد هايگروه

 لوکزگ غلظت در معناداري کاهش بونفرونی آزمون تعقیبی نتایج

 در ترکیبی( و مقاومتی )هوازي، هاگروه از یک هر بیماران خون

 غلظت در معناداري کاهش (،p>05/0) کنترل گروه با مقایسه

 گروه با مقایسه در ترکیبی و هوازي هايگروه بیماران انسولین

 یابتید بیماران انسولین به مقاومت در معناداري افزایش و کنترل

 (p>05/0) کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی و هوازي هايگروه

 (.1 )شکل داد نشان مداخله هفته دوازده از پس

 

 
 مطالعه مورد هايگروه ميان در مداخله از بعد و قبل CTRP5 يهانيتئوپر سطوح يمقايسه -1 شکل

 

 است. شده داده نشان 2 شکل در نیز CTRP5 پلاسمایی غلظت

 مرینت گروه دیابتی بیماران در آدیپوکین این که شد مشخص

 توجهی قابل طوربه مداخله هفته دوازده از پس ترکیبی

(01/0<p) میلی بر نانوگرم 11/124±97/3) کنترل گروه از بالاتر

بی ی رک ن ت مری ت ن هوازی  مری ت تی قاوم ن م مری ت ترل  ن ک
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  (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 بر نانوگرم 20/118±34/2 مقابل در ترکیبی تمرین گروه در لیتر

 غلظت این، بر علاوه بود. کنترل( گروه افراد در لیترمیلی

 دوازده از پس هوازي تمرین گروه بیماران در CTRP5 پلاسمایی

 کنترل گروه از بالاتر (p>001/0) معناداري طوربه مداخله هفته

 در هوازي تمرین گروه در لیترمیلی بر نانوگرم 22/2±65/123)

 کنترل( گروه افراد در لیترمیلی بر نانوگرم 20/118±34/2 مقابل

 مقاومتی تمرین هايگروه بین معناداري تفاوت حال، این با بود.

 مشاهده هوازي و ترکیبی هايگروه بین همچنین و کنترل گروه با

(.p<05/0) نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مطالعه مورد هايگروه ميان در خلهامد از بعد و قبل CTRP5 هايپروتئين سطوح يمقايسه -2 شکل

 

 

 گيرینتيجه و بحث
 هايبرنامه هفته 12 اثرات ارزیابی هدف با حاضر مطالعه این

 سرمی سطوح روي بر مقاومتی و هوازي ترکیبی، تمرین

CTRP5، مبتلا مردان در انسولین مقاومت و انسولین خون، قند 

 اعضاي اهمیت اخیراً، شد. طراحی دو نوع دیابت به مبتلا به

 همطالع چندین در متابولیکی اختلالات ایجاد در CTRP خانواده

 بالینی ارتباط حال، این با [.1، 17، 29] است شده گزارش

CTRP5 نوزه ورزشی فعالیت و دیابت با مرتبط اختلالات در 

 در که است مطالعه اولین پژوهش این ما، نظر از است. ناشناخته

 وهگر با تمرین از بعد و قبل مختلف تمرینی يشیوه سه 3 آن

 و انسولین سیگنالینگ مسیر هايواسطه بیان به توجه با کنترل

 انسانی هاينمونه در CTRP5 خون گردش سطوح همچنین

 اصلی هايیافته است. شده مقایسهدو  نوع دیابت به مبتلا

 افراد در CTRP5 سطوح (1 بود: زیر شرح به حاضر پژوهش

 هاينهنمو در استاندارد حالت به نسبت دو نوع دیابت به مبتلا

 هفته دوازده از پس CTRP5 سطوح (2 بود. ترپایین سالم انسانی

 هپای حالت با مقایسه در )مقاومتی+هوازي( ترکیبی تمرین

بی ی رک روه ت گ ن هوازی  مری ت تی قاوم ن م مری ت ترل  ن روه ک گ
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y = a + b * x

ته ف س آزمون 21 ه پ

Pearson's r -0.42039

Adj. R-Square -0.23491

Intercept 127.3816 ± 4.17286

Slope -0.99838 ± 1.52371

y = a + b * x

یش آزمون پ

Pearson's r 0.78873

Adj. R-Square 0.43313

Intercept 119.673 ± 1.13844

Slope 0.75427 ± 0.4157
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 ...مربوط نيبر روي پروتئ یبيو ترک یهوازي، مقاومت نياثرات تمر: کشاورز و همکاران

 به

 نوع دیابتی بیماران يمداخله هايگروه در را معناداري افزایش

 ،داد نشان بونفرونی آزمون نتایج حال، این با داد. نشان را دو

 از پس هوازي و ترکیبی تمرین هايگروه در CTRP5 سطوح

 رلکنت گروه با مقایسه در توجهی قابل طوربه مداخله هفته دوازده

 بیماران خون گلوکز غلظت در معناداري کاهش (3 بود. بالاتر

 اب مقایسه در ترکیبی( و مقاومتی )هوازي، هايگروه از یک هر

 انسولین غلظت در معناداري کاهش (،p>05/0کنترل) گروه

 و کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی و هوازي هايگروه بیماران

روهگ دیابتی بیماران انسولین به مقاومت در معناداري افزایش

 پس (p>05/0) کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی و هوازي هاي

 شد. مشاهده مداخله هفته دوازده از

 تابولیکم کنترل پارامترهاي در توجهی قابل بهبود تحقیق، این در

داخلهم از پس انسولین مقاومت و انسولین خون، گلوکز قبیل از

 شد. ایجاد هوازي و ترکیبی تمرین ویژههب ورزشی فعالیت هاي

 نسولینا حساسیت بهبود به منجر ورزشی فعالیت که سازوکاري

 عضلانی هايانقباض [.30] است شده مستند خوبی به شود،می

 به (GLUT-4) گلوکز ناقل 4- پروتئین موضعی انتقال باعث

 فعال مونوفسفات آدنوزین-5 سازيفعال دلیلبه پلاسما غشا

 کلسیم غلظت افزایش توسط یا کیناز پروتئین با شده

 با یا [31] شودمی غشاء دپلاریزاسیون از ناشی سیتوپلاسمی

 ترينآدنوزی به مونوفسفات آدنوزین بالاي سلولی داخل نسبت

 را سلول افتاده خطر به انرژي وضعیت که شودمی فسفات

-5 وسیلههب شونده فعال کیناز پروتئین [.32] کندمی منعکس

زیمآن از تعدادي بیان در مشخصی اثرات مونوفسفات آدنوزین

 اثرات به یادز احتمال به که کبد، در لیپوژنیک و گلیکولیتیک هاي

 [.32] دارد کند،می کمک چرب اسیدهاي متابولیسم بر مفید

 آن نتیجه که شودمی متابولیکی سازگاري باعث ورزشی فعالیت

 [.33] شودمی انسولین به حساسیت در پایدار بهبودهاي

 رلکنت و مصرفی اکسیژن اوج هوازي ورزشی فعالیت همچنین،

 هموگلوبین در کاهش به منجر و بخشد،می بهبود را خون قند

 [.34] شودمی (A1c) شده گلیکوزیله

 یابتد در مقاومتی ورزشی فعالیت از حاصل فواید اخیر مطالعات

 تمرین اي،مقایسه يمطالعه یک در است. داده نشان را دو نوع

 نیمرخ و خون قند کنترل بهبود در هوازي تمرین به نسبت قدرتی

 نشان اخیر متاآنالیز یک این، بر علاوه [.35] بود مؤثرتر لیپیدي

 چربی يتوده ،A1c کاهش باعث مقاومتی تمرینات که است داده

 دیگر، شده انجام مطالعات [.36] شد سیستولیک خون فشار و

می مقاومتی( علاوه به )هوازي ترکیبی ورزش که داد گزارش

 رثرتؤم حتی انسولین حساسیت بهبود و A1c کاهش در تواند

 است داده نشان مطالعه یک شدت، مورد در [.36، 37] باشد

 رثؤم اندازه همان به متوسط تا کم شدت با ورزشی تمرینات

 در [،27] است مؤثر شدید تا متوسط ورزشی تمرینات که است

 الاب شدت با تمرینات که داد گزارش دیگري يمطالعه که حالی

 [.22] است مؤثرتر خون قند کنترل بهبود در

 در CTRP5 سطوح يمطالعه پژوهش، این اهداف از دیگر یکی

 حاضر قیقتح نتایج که بود تمرینی مداخله از پس دیابتی بیماران

 هايمداخله از پس CTRP5 سرمی سطوح در معناداري افزایش

یافته اب نتایج این داد. نشان را هوازي و ترکیبی ورزشی فعالیت

این  [.17] دارد همخوانی (2013) همکاران و Choi ايه

 بر يهواز و مقاومتی ورزشی يبرنامه ترکیبی اثر محققیان نیز

 منظور بدین کردند. بررسی را C1q/TNF با مرتبط هايپروتئین

 3 اثر که کردند شرکت پژوهش این در دیابتی غیر چاق زن 76

 شد. بررسی CTRP5 و CTRP3 شاخص بر ترکیبی تمرین ماه

 %60-75 شدت با هوازي ورزش دقیقه 45 شامل ورزشی تمرین

 و کیلوکالري/جلسه( 300) شده بینیپیش قلب ضربان حداکثر

 هفته در با 5 کیلوکالري/جلسه( 100) مقاومتی تمرین دقیقه 20

 در معناداري طوربه CTRP5 و CTRP3 شاخص دو هر بود.

 که دقیقی هايسازوکار اگرچه بیشتربود. مردان به نسبت زنان

 نوع دیابت به ابتلا خطر افزایش با یافته کاهش CTRP5 سطوح

 داد، تشخیص تواننمی حاضر يمطالعه طبق بر است، همراه دو

 تهگرف نظر در باید تجربی مطالعات از ناشی احتمال چندین اما

 نوترکیب CTRP5 که دارد وجود شواهدي که، این اول شود.

می هامیوسیت در گلوکز جذب و GLUT4 انتقال افزایش باعث

 کبدي هايسلول و میوسیت درمان دوم، يمرحله در [.10] شود

می افزایش را چرب اسیدهاي اکسیداسیون انسان، CTRP5 با

 فعال طریق از را چرب اسیدهاي سنتز زمانهم طورهب و دهد

 اختلالات که آنجا از [.10، 11] دهدمی کاهش را AMPK سازي

 حد از بیش ذخیره آن متعاقب و چرب اسیدهاي اکسیداسیون در
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  (3 )شماره 20 دوره ؛1399. بهمن و اسفند ايران متابوليسم و ديابت مجله
 

 39 [ دارد پاتولوژیکی بالینی هايویژگی با نزدیکی ارتباط چربی

 کبد بیماران در پایین CTRP5 سطح که زد حدس توانمی [؛38،

 اکسیداسیون در نظمیبی طریق از احتمالاً دیابتی و چرب

ثالثاً،  کند.می کمک چربی هموستاز در اختلال به چرب اسیدهاي

در میوسیت CTRP5کروي آپوپتوز  يگزارش شده است دامنه

، 3 -هاي تحت درمان با پالمیتات از طریق مهار فعالیت کاسپاز

 يپذیر و سوبستراي گیرندههاي اکسیژن واکنشتجمع گونه

. ]10[بخشد ( مقاومت به انسولین را بهبود میIRS) 1-انسولین

اند که تجمع اسیدهاي از طرف دیگر، مطالعات متعدد نشان داده

هاي عضلانی باعث ایجاد استرس اشباع اضافی در سلول چرب

اکسیداتیو، اختلال در عملکرد میتوکندري و آپوپتوز در سلول

شود که همگی با مقاومت به انسولین در ارتباط هاي عضله می

هستند. همچنین، شواهدي مبنی بر ایجاد ارتباط بین اختلال در 

قص در ترافیک اسکلتی و ن يمتابولیسم اسیدهاي چرب عضله

اسکلتی با مقاومت به انسولین  يدر عضله GLUT4و جابجایی 

 .]40[و چاقی وجود دارد 

 که است شده داده نشان ،CTRP خانواده اعضاي میان در

CTRP5 باطارت متابولیسم تنظیم با که است مهم مولکول یک 

 اسید آمینو 243 با پروتئین یک CTRP5 [.10] دارد تنگاتنگی

 تکرار آن دنبالبه و ترمینال N سیگنال پپتید از متشکل که است

 این [.11، 12] است C انتهایی کروي يحوزه یک و کلاژن

 بیضه، رحم، طحال، جمله از هابافت از بسیاري توسط پروتئین

 در ویژهبه چربی هايسلول و هامیوسیت شبکیه، رنگدانه مغز،

 داده نشان [.13، 14] شودمی بیان استروما عروقی سلول بخش

 فعال نازکی پروتئین فسفوریلاسیون باعث CTRP5 که است شده

 جذب تحریک باعث نتیجه در شود،می (AMPK) AMP با شده

 [.11، 12] شودمی چرب اسیدهاي اکسیداسیون و گلوکز

 هوازي(+ )مقاومتی ترکیبی تمرین حاضر پژوهش نتایج براساس

 گروه با مقایسه در CTRP5 شاخص در بیشتري افزایش سبب

 نشان که شد تنهایی به مقاومتی و هوازي هايگروه و کنترل

 این رهایش در تفاوت و ترکیبی هايتمرین مضاعف اثر يدهنده

 CTRP هايپروتئین يخانواده وجود، این با .است شاخص

 امکان است ممکن که است آدیپونکتین هايپارالوگ شامل

 را ذاتی منیای سیستم و متابولیکی مسیرهاي بین متقابل ارتباط

 هدف یک عنوانبه CTRP5 يخانواده اخیراً، .[3] کند فراهم

 سولینان به مقاومت چربی، بافت التهاب در کننده امیدوار دارویی

همکاران  و Chalupová است. شده پیشنهاد دو نوع دیابت و

در افراد با سندرم  CTRP1( گزارش داد که سطح 2013)

طور قابل توجهی بالاتر از افراد سالم است. از طرف متابولیک به

طور متوسط افزایش پس از ورزش به CTRP5غلظت دیگر، 

 گزارش اخیراً نیز [41] (2012و همکاران ) Lim[. 40یافت ]

 شده گیرياندازه ایمنی روش با که CTRP5 سطوح که دادند

 یافته کاهش توجهی قابل طوربه زن 28 در ورزش از پس است،

 علت احتمالاَ ندارد. همخوانی حاضر پژوهش نتایج با که است

 يمطالعه در که چرا است کنندگان شرکت جنسیت در تفاوت

 در آدیپوز بافت که آنجا از بودند. مرد کنندگانشرکت حاضر

 این از بیشتر ورزش اثر در CTRP5 و است مردان از بیشتر زنان

 یناش احتمالاً يمطالعه دو بین تفاوت رواین از شودمی آزاد بافت

 در CTRP5 سطوح این، بر علاوه باشد. جنسیت در تفاوت از

 است هیافت افزایش چاقی با مرتبط شده دیابتی حیوانی هايمدل

 آدیپوکین یک است ممکن CTRP5 که است شده گفته .[42]

 کند.می گردش سرم در زیادي مقادیر در که باشد انسانی

 سندرم با شدت به نیز CTRP5 که است شده گزارش همچنین،

 .[1] دارد ارتباط مطالعه در ژاپنی کنندگانشرکت در متابولیک

 آن باطارت و گلوکز و لیپیدها متابولیسم تنظیم در CTRP5 نقش

 همطالع چندین در انرژي متابولیسم به مربوط پارامترهاي با

 شده داده نشان انسانی مطالعات از محدودي تعداد و تجربی

 ايمطالعه هیچ ما، اطلاعات طبق حال، این با .[1، 17، 41] است

 و دو نوع دیابتی بیماران در CTRP5 سطوح بر تمرین اثر به

 همچنین .است پرداختهن انسان در متابولیسم با مرتبط مشخصات

 CTRP5 کاهش با توجهی قابل طوربه T2DM که است مشهود

 دارد. ارتباط

 محدودیت از یکی بود. محدودیت چندین داراي تحقیق این

 توان است ممکن که بود ما هاينمونه کم تعداد مطالعه اصلی

 باشد. کرده محدود هاگروه بین تفاوت کشف براي را ما مطالعه

 مقاومت شاخص انتخاب پژوهش، دیگر هايمحدودیت از

 ممکن که بود انسولین به حساسیت گیرياندازه براي انسولین

 ورزش از ناشی سازيحساس اثر تشخیص در را ما توانایی است
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 ...مربوط نيبر روي پروتئ یبيو ترک یهوازي، مقاومت نياثرات تمر: کشاورز و همکاران

 به

 سه يمقایسه حاضر، پژوهش قوت نقاط از کند. محدود را

 ستا کنترل گروه با آنها يمقایسه نهایت در و تمرینی يشیوه

 که نمود دریافت آنها از توانمی را جدید هايیافته از بسیاري که

 است. کرده بررسی را تغییرات این ايمطالعه کمتر

 غلظت در معناداري کاهش پیش رو پژوهش هايیافته مجموع در

 در معناداري افزایش و انسولین مقاومت و ناشتا خون گلوکز

 و ترکیبی تمرین يمداخله هفته دوازده از پس انسولین غلظت

 سطوح همچنین، داد. نشان را دو نوع دیابتی بیماران در هوازي

CTRP5 دوازده از پس هوازي و ترکیبی تمرین هايگروه در 

 الاترب کنترل گروه با مقایسه در توجهی قابل طوربه مداخله هفته

 مداخلات از پس CTRP5 سطوح افزایش رسدمی نظربه که بود،

 شود.می دو نوع دیابت خطر کاهش به منجر ورزشی
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ABSTRACT 

 
Background: It has been shown that C1q TNF-related protein 5 (CTRP5) is a novel adipokine and important 

molecule related to metabolism regulation. This study aims to assess the effectiveness of different training 

protocols on improving serum levels of CTRP5, fasting blood glucose, insulin, Insulin resistance in patients 

with T2DM. 

Methods: Sixty men with T2DM (mean age [X̅±SD]=51.45±4.26 years) were randomly assigned to 

combined  exercise group (CEx: n = 15), aerobic  exercise group (AEx: n = 15), resistance  exercise group 

(REx: n = 15), or the control group (CON: n= 15). Exercise programs consisted of aerobic exercises at either 

AEx (50% - 75% of HRR) or REx (70% - 85% of 1-RM), of equal volume, 3 times per week, 45 to 60 

minutes per session for 12 weeks. Serum levels of CTRP5, fasting blood glucose (FBG), insulin, Insulin 

resistance (IR) and body mass index (BMI) were measured at baseline and at the end of the study. The data 

were analyzed using repeated-measures analysis of variance. 

Results: After 12 weeks intervention, FBG, insulin, HOMA-IR and BMI levels decreased significantly, 

whereas the serum CTRP5 levels increased in the CEx, AEx and Rex groups compared to control (P < .05).  
Conclusion: It appears that the increased levels of CTRP5 following exercise interventions contribute to the 

decreased risk of T2DM. 
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