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Abstract  

Background& purpose:  C1q/TNF-related proteins (CTRPs) play important roles in inflammation and 

metabolism and could serve as promising therapeutic targets for inflammatory diseases. The aim of the 

present study was to investigate the effects of six weeks of high-intensity interval training and moderate-

intensity aerobic training on serum levels of CTRP9, CTRP15, and factors affecting the pathogenesis of 

diabetes in obese men.  Methods:    In a quasi-experimental study, 30 obese men were divided into two 

experimental groups and one control group (n=10 per group) following initial assessments, using a pre-

test and post-test design. High-intensity interval training (90 to 100% of maximum heart rate) and 

moderate-intensity aerobic training (60 to 75% of heart rate reserve) were performed for six weeks, three 

sessions per week. Serum levels of CTRP9, CTRP15, and diabetes-related factors were measured before 

the intervention and 48 hours after the last training session. Data analysis was performed using analysis 

of covariance (ANCOVA), LSD post hoc test, and paired t-test at a significance level of P ≤ 0.05.  

Results:  The results of the between-group ANCOVA showed that, after controlling for the pre-test 

effect, significant differences were observed between the groups in CTRP9 (P=0.002, F=12.47), CTRP15 

(P=0.001, F=15.87), glucose (P=0.001, F=18.42), insulin (P=0.001, F=21.36), and insulin resistance 

(P=0.004, F=6.87).  The effect of HIIT training was greater than that of moderate-intensity aerobic 

training in increasing CTRP and reducing diabetes-related indices, although this difference was not 

statistically significant. Conclusions:   Both HIIT and moderate-intensity aerobic training increased 

CTRP9 and CTRP15 levels and reduced diabetes markers, with HIIT demonstrating a stronger effect. 

These findings suggest that HIIT could be an effective short-term intervention to improve metabolic 

function and reduce diabetes risk in obese men. 
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Extended abstract  
Background 

Obesity has emerged as a major global health challenge, with a dramatic rise in prevalence over recent decades (1). This condition is 

associated with a variety of pathological effects and substantially increases the risk of cardiovascular and metabolic disorders (2). The 

C1q/TNF-related proteins (CTRPs) are a newly recognized family of structurally conserved adipokines secreted by adipose tissue (7). 

Among these, CTRP9—a glycoprotein with the highest amino acid sequence similarity to adiponectin—is primarily secreted by adipose 

tissue and plays a crucial role in glucose and lipid metabolism (8). Myonectin (CTRP15), identified in 2012 as a myokine, is regulated 

by physical activity and nutritional status and promotes plasma free fatty acid uptake in adipose tissue and the liver by upregulating 

fatty acid transporters such as FATP1 and FATP4 (12). Exercise has been shown to enhance insulin sensitivity, improve metabolic risk 

factors associated with obesity and cardiovascular disease, and play a regulatory role in lipid and glucose homeostasis. Given the 

involvement of myonectin in fatty acid utilization, exercise training may serve as a vital strategy for preventing obesity-related 

metabolic complications (24). The present study aimed to examine the effects of six weeks of high-intensity interval training (HIIT) 

and moderate-intensity aerobic training on serum levels of CTRP9, CTRP15, and diabetes-related indicators in obese men.  

 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design. The study population included obese and overweight men aged 

40 to 50 years. Participants were recruited through public announcements posted by the researcher in sports venues and health centers. 

Thirty individuals who met all inclusion criteria were selected as the research sample. 

Experimental design 

Participants were randomly divided into three groups (n=10 each): HIIT, moderate-intensity aerobic training, and control. Before the 

start of the study, all testing procedures were fully explained during a briefing session, and written informed consent was obtained from 

each participant. Blood samples were collected 48 hours before the first training session (pretest) and 48 hours after the last training 

session (posttest), following a 10- to 12-hour overnight fast. 

Training protocol 

The HIIT protocol consisted of three training sessions per week. High-intensity interval training was performed on a 40-meter track 

using three cones. After familiarizing themselves with the environment and the exercise method, each participant ran at maximum 

speed from the starting point to the second cone, turned around and moved toward the third cone, and finally returned to the starting 

point to complete the 40-meter distance. This pattern was repeated for 30 seconds at an intensity of 90 to 100% of maximum heart rate, 

followed by 30 seconds of active recovery at 60 to 70% of HRmax. Exercise intensity was monitored using a Polar heart rate monitor 

(model H10) to ensure that participants exercised at 90–100% of their maximum heart rate. The training progression was designed 

based on increasing the number of 30-second repetitions: 4 sets (weeks 1 and 2), 5 sets (weeks 3 and 4), and 6 sets (weeks 5 and 6), 

with 30 seconds of active recovery at 60–70% of HRmax between each set. The total duration of each session included a 10-minute 

warm-up, the main exercise component, and a 10-minute cool-down, with the average session duration ranging from 25 to 35 minutes 

(20). 

Moderate-intensity aerobic exercise was performed for 6 weeks, three sessions per week. Each training session consisted of a 10- to 

15-minute warm-up (including slow walking and dynamic stretching), 25 to 45 minutes of endurance running at 60–75% of heart rate 

reserve, and a 10- to 15-minute cool-down (including light walking and static stretching). The main training duration started at 25 

minutes in the initial sessions and gradually increased to 45 minutes by the fourth week, where it was maintained until the end of the 

program. Training intensity was monitored using a Polar heart rate monitor (model H10). 

Statistical analysis 

Statistical analyses were conducted using SPSS version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Analysis of covariance (ANCOVA), 

paired t-tests, and LSD post hoc tests were performed at a significance level of P ≤ 0.05. 

Results 

The results of the ANCOVA revealed significant between-group differences in CTRP9 (P=0.002, F=12.47), CTRP15 (P=0.001, 

F=15.87), glucose (P=0.001, F=18.42), insulin (P=0.001, F=21.36), and insulin resistance (P=0.004, F=6.87). The effect of HIIT 

training was greater than that of moderate-intensity aerobic training in increasing CTRP and reducing diabetes-related indices, although 

this difference was not statistically significant. 

Conclusion 
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The main finding of the present study was that six weeks of high-intensity interval training (HIIT) and moderate-intensity aerobic 

training (MICT) significantly increased serum levels of CTRP9 and CTRP15 in obese men compared to the control group. However, 

although both interventions were effective, there was no significant difference in the extent of CTRP9 increase between the HIIT and 

MICT groups. This increase in CTRP9 levels, which is known as an adipokine with anti-inflammatory properties and a key role in 

improving insulin sensitivity, could be one of the important mechanisms in the protective effects of exercise against the pathogenesis 

of diabetes. Exercise activates AMPK, AMPK increases CTRP9 levels both directly and through improving insulin sensitivity, and 

CTRP9 in turn enhances protective pathways similar to AMPK. 

CTRP15 (myonectin) is a myokine secreted by skeletal muscle in response to contraction and changes in energy status and plays a key 

role in the regulation of lipid and glucose metabolism. One of the key pathways is the activation of AMPK. Increased myonectin levels 

can increase AMPK phosphorylation, thereby increasing the density of glucose transporters on the cell membrane surface and 

improving glucose uptake (43). AMPK activation also contributes to fatty acid oxidation, thereby positively affecting insulin resistance. 

Another mechanism is related to muscle contraction itself. Myonectin transcription is increased by compounds that increase 

intracellular calcium and cAMP (44). In this context, it has been reported that exercise-induced contractions, by increasing calcium 

and cAMP concentrations in the muscle, lead to a significant increase in myonectin expression (45). Since high-intensity interval 

training (HIIT) places greater stress on type II muscle fibers and results in greater oxidative metabolic activation, it can be a stronger 

stimulus for myonectin secretion, therefore, exercise training, through these molecular pathways, can help improve glucose and lipid 

metabolism by increasing myonectin levels and reduce insulin resistance. CTRP15 improves glucose uptake and reduces insulin 

resistance through activation of the AMPK pathway and increased glucose transporters in muscle, and CTRP9 improves glucose uptake 

and reduces insulin resistance through the PI3K/Akt pathway in adipose tissue and muscle. 

Article message 

Both high-intensity interval and moderate-intensity aerobic training serve as effective, non-pharmacological strategies to regulate 

inflammatory and anti-inflammatory markers related to cardiometabolic health. Nonetheless, HIIT may exert a more pronounced 

impact on improving inflammatory markers and insulin sensitivity among obese individuals. These exercise modalities represent cost-

effective and non-invasive approaches for mitigating inflammation and lowering diabetes-related risk factors in at-risk populations. 
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و   CTRP9 ،  CTRP15بر سطوح سرمی  با شدت متوسط یهواز و دیشد  یتناوب نی تمرشش هفته  ریتأث

 در پاتوژنز دیابت در مردان چاق  مؤثرعوامل 

 
 

    3رضا فرضی زاده ،  2*هرقیه افروند،   1سجاد یونس کریم البیاتی

 

 11/10/1404تاریخ پذیرش:                  1404/ 05/ 10تاریخ دریافت: 
    

 چکیده 
دارند و    سمیدر التهاب و متابول  ینقش مهمC1q/TNF  (CTRPS  )مرتبط با    یهانیپروتئ:  هدفو  زمینه  

شش   ریتأثهدف از مطالعه حاضر بررسی  .  باشند  یالتهاب یهایماریب یبرا  یدبخشیام  ی اهداف درمان  توانندیم
در    مؤثرو عوامل    CTRP9 ،  CTRP15  یبا شدت متوسط بر سطوح سرم  ی و هواز  دیشد  یتناوب  نیهفته تمر

  دو نفر از مردان چاق در    30  یتجربمه یندر یك مطالعه    روش پژوهش:   .بود  در مردان چاق  ابتیپاتوژنز د

درصد    100تا    90قرار گرفتند. تمرینات تناوبی با شدت بالا )با شدت    نفر  10، هر گروه  کنترل  و گروه تجربی  
درصد ضربان قلب ذخیره( به مدت شش    75تا    60حداکثر ضربان قلب( و تمرین هوازی با شدت متوسط )

انجام شد.   از   شی پدر دیابت    مؤثرو عوامل    CTRP9،  CTRP15مقادیر سرمی    هفته و سه جلسه در هفته 
های تحلیل  ها با استفاده از آزمونگیری شد. تحلیل داده ساعت پس از آخرین جلسه تمرین اندازه   48مداخله و  

تعقیبی  کوواریانس   آزمون  معن  LSDو  سطح  در  زوجی  تی  شد  ≥05/0Pداری  ا و   نتایج  ها: یافته     .انجام 

  ها در مقادیرآزمون، تفاوت معناداری بین گروه تحلیل کوواریانس نشان داد پس از کنترل اثر پیش   گروهیبین
CTRP9  (002/0= P  ،47/12=F)،  CTRP15  (001/0= P  ،87/15=F)،  گلوکز    (001/0= P  ،42/18=F)  ،
   HIIT  نیتمراثر    .مشاهده شد،  (P  ،87/6=F = 004/0)  و مقاومت به انسولین  (P  ،36/21=F =0/ 001)   انسولین

، .های مرتبط با دیابت بیشتر بودو کاهش شاخص  CTRP نسبت به تمرین هوازی با شدت متوسط در افزایش

با شدت متوسط    یو هواز  HIIT  ناتیتمر  گیری: یجه نت  هر چند که این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود.

 تری قو  HIITتفاوت که اثر    ن یشدند، با ا ابتید  یهاو کاهش شاخص   CTRP15و    CTRP9  شیموجب افزا
و کاهش    سمیبهبود متابول  یمدت مؤثر برا مداخله کوتاه   كی  تواندیم  HIITکه    دهندی نشان م  هاافتهی  نیبود. ا

 . در مردان چاق باشد ابتید سكیر

  

 

 ، چاقی مایونکتین، مقاومت به انسولین،  CTRP9های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 
یك   دهه   معظل چاقی  در  که  است  جهانی  قابل  بهداشت  طور  به  اخیر  های 

. چاقی با اثرات پاتولوژیك مختلفی همراه است  (1) توجهی افزایش یافته است
بیماری  جمله  از  مختلف  اختلالات  به  ابتلا  خطر  قلبیو  و   -های  عروقی 

افزایش می را  چاق(2)دهد  متابولیك  مزمن    یالتهاب  یماریب  ك یعنوان  به  ی. 
توسط    1هان ی توکیس  انیدر ب  راتییاز آن به تغ یکه التهاب ناش  شودی شناخته م
چرب چرب  یبافت  بافت  است.  اصلبه  ،یمرتبط  منبع    ی هان یپروتئ  یعنوان 

. این عوامل ترشح  کندیم  فایا  یمنیا   ستمیس  لیدر تعد  ینقش مهم  ،یترشح
آدیپوکین به عنوان  بافت چربی که  به عنوان  شناخته می   2شده توسط  شوند، 

پذیرفته   .(3)کنند  عروقی عمل می-کننده فرآیندهای متابولیك و قلبی  تعدیل
که اثرات مفیدی    3هاییترشح مایوکاین   نیز  شده است که انقباض عضله اسکلتی

کند و اهداف نوینی برای پیشگیری های بدن دارند را کنترل میبر دیگر دستگاه
. به  (4)های مرتبط با آن خواهد داشت  و درمان اختلالات متابولیك و بیماری 

شوند، نقش  هایی که با انقباض عضله اسکلتی تنظیم میرسد مایوکایننظر می
ها، مانند بافت چربی، کبد و پانکراس  حیاتی در ارتباط میان عضله و دیگر بافت 

  .(6,  5)  اشاره داشت 4ها CTPRتوان به از این دسته می   که  دارند
تومو  یهانیپروتئ نکروز  فاکتور  با  تازه    یاخانواده C1q   (CTPR  )ر  مرتبط 

آد  شدهیی شناسا ساختار   هان ی پوکیاز  توسط    شده حفاظت  یبا  که  هستند 
ها بر التهاب گسترده آن   راتیتأث  لیبه دل  راً،ی. اخشوندیترشح م  یچرب  یهابافت

 15اند. تاکنون،  کرده   جلبرا به خود    یاندهیها توجه فزاCTRP  سم،یو متابول
ا از  مشخصه    نیعضو  دامنه  با  م.  (7)اندشده   ییشناسا  C1qخانواده    ان یدر 

را    یانه یآم  د یاس  ی شباهت توال  نیشتری ب  CTRP9  نیخانواده، پروتئ  نیا  یاعضا
آد ا  نیپونکتیبا  چرب  نیکوپروتئیگل   كی  نیپروتئ  نیدارد.  بافت  از  که    ی است 

باعث    این شاخص  از حد    شیب  انینشان داده شده است که ب  .(8)  شودیترشح م
از    .(9)  شودی م  های حیوانیآزمودنی ناشتا و گلوکز در    نیکاهش سطح انسول

دهد و مصرف غذا  ی را کاهش م  نیبه انسول  تیحساس  CTRP9  فقدان،  طرفی
 ی عروق-   یقلب  ستمیس  بر  CTRP9  دیاثر مف  ن یچند.  (10)دهد    یم  شی را افزا

 ینقش محافظت  و   بالا  5و یقدرت وازواکت  ی دارا  آدیپوکاین   نیگزارش شده است. ا
. همچنین مشخص شده است  دارد وکاردیپس از انفارکتوس حاد م یدر بازساز
را    که میزان از تکثی کاهش منیز  التهاب  صاف    چه ی ماه  یهاسلول   ریدهد و 

  .(8)  کندیم یریجلوگ یعروق

فعال    زیرغده درون   ك یبلکه    ،یاندام انقباض  ك یتنها  نه   یاسکلت  یافت عضلانب
  ی کیولوژیب یهانیاز پروتئ یفیط ،یورزش تیفعال یکه ط شودی محسوب م زین

ما نام  به  م  هان یوکایفعال  ترشح  ی(11)کندیرا  ا  یک.   ها، ن ی وکایما  نیاز 
related protein 15-CTRP15) C1q/TNF  )ی است که برا  6مایونکتین ای  

سال    بارنینخست ا  ییشناسا  2012در  بافت    نیپروتئ  نیشد.  توسط  عمدتاً 
قرار    ه یتغذ  ی و الگو  ی بدن  تیفعال  ریآن تحت تأث  انیو ب  شودی م  دیتول  یعضلان

افزا  CTRP15.  ردیگیم مانند    د یاس  یهادهنده لانتقا  انی ب  شیبا  چرب 
(FATP1    وFATP4چرب بافت  در  کل  ی(  نقش  کبد،  تنظ  یدیو    م ی در 

  دهد ی شواهد نشان م.  (12)کندی م  فای ا  ییچرب پلاسما  یدهایاس یهومئوستاز
مقاومت    ،یالتهاب  یندهای، در فرآCTRP15، از جمله  CTRPخانواده    یکه اعضا
  ق یحال، نقش دق  ن یهستند. با ا  لیدخ  كیاختلالات متابول  ریو سا  نیبه انسول

CTRP15  ی و التهاب كیمتابول  یمارکرها ریالتهاب و ارتباط آن با سا نهیدر زم  
 

1 . Cytokines 
2 . Adipokine 
3 . Myokines 
4 . C1q/TNF-related protein 

به  نهنوز  روشن  کامل  مختلف    یمتناقض   یهاافته یو    ستیطور  مطالعات  در 
ا از  است.  شده  بررس   نی گزارش  سا  CTRP15سطح    یرو،  کنار    ر یدر 

متابول  یالتهاب  یهاشاخص  به   تواندی م  ك یو  از نقش آن  بهتر  عنوان به درک 
  .(7) کمك کند  كیو سلامت متابول یورزش تیفعال نی ب یانجیم كی

به طور منظم برای پیشگیری و درمان چندین اختلال متابولیك    یورزشفعالیت  
مرتبط با چاقی، از جمله مقاومت به انسولین، که مقدم بر ابتلا به بسیاری از  

نوع  بیماری دیابت  مانند  مزمن  و های  قلبیبیماری  دو  است،    - های  عروقی 
و تناوبی   با شدت متوسط  تداومی شود. اگرچه مزایای سلامتی تمرین  تجویز می 

. از  (13)در بزرگسالان مبتلا به چاقی به خوبی شناخته شده است    با شدت بالا
 هاCTRPن شواهد در حال رشد برای توضیح و توصیف خانواده پروتئیطرفی 

به عنوان اهداف بالقوه تشخیصی یا درمانی اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی  
مورد نظر مانند مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو و اختلالات قلبی عروقی  

گشایی از مسیرهای . با این حال، سازوکار اساسی هنوز مبهم است. گرهاست
خانواده  اعضای  دست  پایین  و     CTRPسیگنالینگ  است  توجه  مورد  بسیار 

می  برای  مطمئناً  درمانی  استراتژیهای  در مورد  بینش جدید  یافتن  برای  تواند 
باشد   مفید  متابولیکی  ناهنجاریهای  با    یمتناقض   جینتا.  (14)بهبود  رابطه  در 

از مطالعات ارتباط    یگزارش شده است. برخ  ك یو عوامل متابول  CTRP9سطوح  
و    ینامطلوب مانند شاخص توده بدن  ك یو عوامل متابول  CTRP9  نیب  یمثبت

ارتباط معکوس    گرانیکه د  یدر حال  .(16,  15)  اندنشان داده  نیمقاومت به انسول
توص بررسی  ،(2022)   و همکاران  1گووآن.  (17)کردند    فی را  و    CTRP9  در 

بیان داشتند   دهی مرتبط با آن و عملکردهای فیزیولوژیکیمسیرهای سیگنال 
سال  که  اخیر،  در  بیماری   CTRP9های  پاتوژنز  در  که  نقشی  دلیل  های به 

های بیشتری ای را به خود جلب کرده است و راه مختلف دارد، توجه گسترده 
از آن به عنوان یك نشانگر زیستی بالقوه یا هدف درمانی فراهم   استفادهبرای  

تاثیر یك دوره تمرینات مقاومتی بر سطح    ،(1401)  پوروقار و بهرام  (18)  کندمی
های آنتروپومتریك مرتبط با کاهش  ( و شاخص CTRP15سرمی مایونکتین )

  حاکی از آن بود که ها  وزن در نوجوانان چاق را مورد ارزیابی قرار دادند. یافته 
افزایش معنادار سطح سرمی مایونکتین در    10 هفته تمرین مقاومتی، موجب 

هایی مثل وزن، توده گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد. همچنین شاخص 
. بین گروه تجربی  داشتبدنی و درصد چربی در گروه تجربی کاهش معناداری  

ولی بین    شدو کنترل در میزان درصد چربی بدن اختلاف معناداری مشاهده  
. حتی برخی مطالعات  (19)  وزن و شاخص توده بدنی این اختلاف وجود نداشت

را   دادندشواهدی  خانواده    نشان  پاتوفیزیولوژی   CTRPکه  مختلف  مراحل 
متابولیسم    (CAD) 7یکرونر  یهاان یشر  یماریب ایمنی،  التهاب  طریق  از  را 

می  تنظیم  عروقی  اندوتلیال  عملکرد  و  لیپید  و    ی هادر سال.  (20)   کندگلوکز 
مختلف دارد، توجه    یهایماریکه در پاتوژنز ب  ینقش  لی به دل  CTRP9  ر،یاخ

برای مثال گزارش شده است این   .(21) را به خود جلب کرده است  یاگسترده
مبتلا به    ائسهیدر زنان    CADعارضه    یآگهش یپ/ صیدر تشخمتغیر احتمالاً  

اع  ( 22)دیابت نوع دو نقش دارند    ت یتقو  ای  CTRP9  انیحفظ ب  ن، یلاوه بر 
بهبود   یبالقوه برا  یراهبرد  تواندیشده توسط آن مفعال  یدهگنال یس  یرهایمس
به مقاومت به  و این یعنی نسبت    (23) باشد    یابتیو د  یقلب  ك یسکمیا  بیآس

  ن ی . با اعملکرد جبرانی دارد  الیو اختلال عملکرد اندوتل  یالتهاب  طیمح  ن،یانسول
 . (8)  است  ازیمورد ن نی ا دییتا یبرا یشتریحال، مطالعات ب

5 . Vasoactive 
6 . Myonectin 

1. Hua Guan 
7 . Coronary Artery Disease 
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و عوامل    بخشدیرا بهبود م  ابتید  تی وضع  یورزش  تینشان داده شده است فعال
  دهد ی را کاهش م  یعروق-  یقلب  یهای ماریو ب  ی مرتبط با چاق  ك یخطر متابول

 ن یونکتایبا توجه به نقش م از طرفی  .  بخشدیرا بهبود م  نیبه انسول  تیو حساس
  ی نقش اساس  تواندی م  ی همچنینورزش  نیچرب، تمر  یدهایجذب اس  ش یدر افزا

اثر    ن یداشته باشد. ا  كیو سندرم متابول  ی مرتبط با چاق  یهای ماریدر کاهش ب
  ی ورزشفعالیت  استفاده از    نی. بنابراشده استمربوط    نیونکتایبه نقش م   یتا حد

ب  یبرا به  ابتلا  چاق  ی ها  یماریکاهش خطر  با  متابول  یمرتبط    ك ی و سندرم 
بر کاهش عوامل خطر    یهواز  ناتیاگرچه اثرات تمر.  (24)شده است    هیتوص
متابول  یقلب داده   كیو  است،  شده  تأث  یهاشناخته  درباره  و   HIIT  ریموجود 

افراد چاق محدود و گاه    یبا شدت متوسط به صورت همزمان رو   یهواز  نیتمر
  CTRP9  ژهیبه و    C1q/TNF-related  (CTRPsی )هانیمتناقض است. پروتئ

التهاب و عملکرد    د،یپیگلوکز و ل  سمیمتابول  میدر تنظ  ینقش مهم  CTRP15و  
سرم  یعروق-یقلب سطوح  و  اضافه   ی دارند  با  متابولآنها  سندرم  و    كیوزن، 

  نات یاثر تمر  یبررس  ن، یدر افراد چاق مرتبط است. بنابرا  یعروق-یاختلالات قلب
مهم درباره    ینشیب  تواندی م  CTRP15و    CTRP9  یبر سطوح سرم  یورزش
  ی ها تیارائه دهد. با توجه به محدود  یعروق-یو قلب  ك یمتابول  یهاسم یمکان

اثر شش    یموجود، مطالعه حاضر با هدف بررس  یهاو شکاف  نیشیمطالعات پ
  ی با شدت متوسط بر سطوح سرم   یهواز   ن یو تمر  دیشد  یتناوب  نیهفته تمر
CTRP9    وCTRP15  در مردان    ابتیمرتبط با پاتوژنز د  كیمتابول   یو پارامترها

ا  یطراح  چاق پژوهش  سوال  آ  نیشد.  که  تمر  HIIT  ناتیتمر  ایاست    ن یو 
،  CTRP9  یسطح سرم  توانندیبا شدت متوسط به صورت همزمان م  یهواز

CTRP15    دهند   رییرا در مردان چاق تغ  گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولینو
 چگونه است؟   نیدو نوع تمر ن یاثر ا  سهیو اگر بله، مقا

 

 روش پژوهش 
 

با دامنه    لیوزن در شهرستان اردباضافه   یشامل مردان چاق و دارا  ی جامعه آمار
  ق یاز طر  یعموم  یرسانکنندگان پس از اطلاع سال بود. شرکت   50تا    40  یسن

و مراکز سلامت توسط پژوهشگر   یپژوهش در اماکن ورزش  یهاه ینصب اطلاع
به    لی خود ما  كیولوژیزیف  تیکه جهت کنترل وزن و بهبود وضع  یو داوطلبان
ورود به مطالعه شامل: دامنه    طیشرا  .بودند، انتخاب شدند  یورزش  ناتیانجام تمر

  35تا    30  نیشاخص توده بدن ب  یسال، مردان چاق دارا   50تا    40  نیسن ب
ب  لوگرمیک سابقة  و  ابتلا  عدم  مترمربع،    ، یتنفس  ،یعروق-یقلب  یهایماریبر 
منظم    یبدن  تهاییبالا و عدم شرکت در فعال  نو فشارخو  یویکل  یهایماریب

خروج از مطالعه شامل: استفاده از    طی شرا  ن، یبود. همچن  ریماه اخ  6در   یورزش
  ی دگید  بیو کاهش دهنده وزن، آس  یک یو مواد آنابول  ابتید  یو داروها  نیانسول

نفر از   30بود. تعداد    ناتیاز دو جلسه از تمر  شیها در ب  یو عدم شرکت آزمودن
-یژگیورود به مطالعه را کسب نمودند؛ بر اساس و   طیشرا  نیافراد که بالاتر  نای

همگن    یوزن، قد، شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به لگن و درصد چرب  های
انتخاب شدند. حجم نمونه با   قیشده و به صورت هدفمند به عنوان نمونه تحق

نرم  از  اثر    G*Powerافزار  استفاده  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  سطح  30/0و   ،
در    .(25)د  ش  محاسبه   نفر  30 با  برابر  ٪ 80و توان آزمون    = 05/0α  ی داریمعن

تصادف روش  به  آنها  گروه    سازی یادامه  سه  به  گروه   ،ینفر  10ساده  شامل 
شدند.   میو گروه کنترل تقس  ی هواز  نیبا شدت بالا، گروه تمر  یتناوب  نیتمر

مطالعه، کل از شروع  در    ط یشرا  ه یقبل  توج  ك یآزمون  به صورت    یهیجلسه 
کننده  آگاهانه توسط هر شرکت   یکتب نامه تیداده شد و فرم رضا حیکامل توض

شرکت    یمنافع و خطرات احتمال  ،یبر نحوه همکار  ن یو امضا شد. همچن  لیتکم

  ل ی داده شد که در صورت عدم تما  حیو به داوطلبان توض   دیگرد  دیدر مطالعه تاک
منصرف شوند. گروه کنترل   یاز ادامه همکار  تواندیدر هر مرحله از پژوهش م

ه  زین در  مطالعه  ورزش  چیدر طول  نداشت.  یبرنامه   ی آورجمع   یبرا  شرکت 
پا متغ  هیاطلاعات  کنترل  رضامداخله   یرهایو  فرم  از  و    نامهتیگر،  آگاهانه 

و سطح   یشامل سن، قد، وزن، سابقه پزشک كی پرسشنامه مشخصات دموگراف
تمام  یبدن  تیفعال پپرسشنامه   یاستفاده شد.  تکم  شیها  مطالعه    ل یاز شروع 

 شدند.
 های تمرینیپروتکل

 تمرین تناوبی با شدت بالا: 
در سه جلسه    اد،یز  یکیولوژیزیشدت بالا و بار ف  لی به دل  HIIT  ناتیپروتکل تمر

و    هایآزمودن  تیکاهش تبع  ،یشد تا از تجمع خستگ  ی در هفته طراح  نیتمر
  ی و اصول طراح  یریپذن یتمر یبا مبان کردیرو  ن یشود. ا یریجلوگ  بیخطر آس

با    یمتر  40  یریسدر م  دیشد  یتناوب  نات یمنطبق است. تمر  ی ورزش  یهابرنامه 
و    طیبا مح  ییکننده پس از آشنااستفاده از سه مخروط انجام شد. هر شرکت

اجرا نقطه شروع به سمت مخروط دوم    ن،یتمر  ینحوه  از  با حداکثر سرعت 
به نقطه آغاز    تیبازگشته و به سمت مخروط سوم حرکت کرد و در نها  ده،یدو 

با شدت    ه یثان  30به مدت    الگو   نیمتر را کامل کند. ا  40تا مسافت    گشتی بازم
استراحت    هیثان  30درصد حداکثر ضربان قلب تکرار شد و پس از    100تا    90

 .دی( پروتکل تکرار گردHRmaxدرصد   70تا   60فعال )
تمر ضربان   نیشدت  از  استفاده  )مدل  با  پولار  تا  H10سنج  شد  کنترل   )

کنند.    تیفعال  نهیشیدرصد ضربان قلب ب  100تا    90  یکنندگان در بازه شرکت
افزا  ینیتمر  شرفتیپ اساس  تکرارها  ش یبر  نوبت    4از    یاه یثان  30  یتعداد 

( 6و    5  یهانوبت )هفته   6( و  4و    3  یهانوبت )هفته   5(،  2و    1  یها)هفته 
درصد    70تا    60استراحت فعال با شدت    هیثان  30هر تکرار،    نیشد. ب  یطراح

کردن،  گرم   قهیدق  10ضربان قلب لحاظ شد. مدت زمان کل هر جلسه شامل  
  ن یزمان هر جلسه ب  نیانگیسرد کردن بود و م  قهیدق 10و  نیتمر یبخش اصل

 .(27,  26)بود  ریمتغ قهیدق  35تا   25
 با شدت متوسط:  یهواز نیتمر
  ن یجلسه در هفته انجام شد. هر جلسه تمر 5هفته و  6به مدت  یهواز نیتمر

(، ایپو یکردن )شامل راه رفتن آرام و حرکات کششگرم  قهیدق 15تا  10شامل 
  ره، یدرصد ضربان قلب ذخ 75تا  60با شدت  یاستقامت دنیدو  قهیدق 45تا  25

  ی و حرکات کشش  كسرد کردن )شامل راه رفتن سب   قهیدق  15تا    10  انیو در پا
تا    جیآغاز و به تدر  هیدر جلسات اول  قه یدق  25از    یاصل  نیآرام( بود. زمان تمر

افزا  قهیدق  45 چهارم  هفته  پا  افتی  شیدر  تا  زمان    انیو  شد.  حفظ  دوره 
  میتنظ  نیتمر  شرفتیمتناسب با پ  یبه صورت نسب  زیکردن و سردکردن نگرم
محاسبه    یانیم نیو شدت تمر  دت صرفاً بر اساس م یاصل  ینیو بار تمر  دیگرد
( کنترل  H10سنج پولار )مدل با استفاده از ضربان نیشدت تمر .(28, 27) شد 

  ره ذخی  قلب  ضربان  و (  سن  –  220بر اساس فرمول )  نهیشیشد. ضربان قلب ب
مقاد از  استفاده  ب  ریبا  و  در  تا شرکت   د یمحاسبه گرد  نهیشیاستراحت  کنندگان 

نظارت بر    یاطلاعات صرفاً برا  نی. ارندیقرار گ  نیهدف شدت تمر  یمحدوده 
,  27) گزارش نشده است    جیپروتکل استفاده شد و در بخش نتا  حیصح  یاجرا
28). 

 های فیزیولوژی و آنتروپومتریکیگیری شاخص اندازه 
در این تحقیق برای ارزیابی ترکیبات بدن به ترتیب وزن، قد و نسبت دور کمر 

ساخت کشور آلمان و متر   SECAسنج مدل  ها، از ترازو و قدبه لگن آزمودنی
 متر(، استفاده شد. حداکثرمیلی  1/0کیلوگرم و    1/0نواری )به ترتیب  با دقت  

 راکپورت اندازه متر( 1609) مایل یك رفتن راه آزمون طریق از مصرفی اکسیژن
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ساخت  یاگامی  1چربی افراد با استفاده از دستگاه کالیپر    درصد .  (29)شد   گیری
  با استفاده از فرمول ،  (30)  ای سینه، شکم و رانکشور ژاپن و از روش سه نقطه

نقطه و پولاکسه  بر    (31)1ای جکسون  از تقسیم وزن  و شاخص توده بدن، 
 ( به دست آمد.  2Kg/mتوان دوم قد )

 عروقی، التهابی   - یهای قلببیومارکر 
پ مرحله،  دو  شاخص  ش یدر  آزمون،  پس  ب  یکیولوژیزیف  یهاو    یی ایمیوشیو 

خون    یریگاندازه  نمونه  اول  48شدند.  از  قبل  تمر  نیساعت    ن یجلسه 
و  آزمونش ی)پ پا  48(  از  پس  تمر  نیآخر  انیساعت  ششم    نیجلسه  هفته 

 ی فاصله زمان  ن یشد. ا  یآورجمع   ،ییساعت ناشتا  12تا    10آزمون(، پس از  )پس 
از مداخله   یناش یواقع راتییو ثبت تغ  نیمدت تمرحذف اثرات کوتاه  منظوربه 

ها چند دقیقه در حالت نشسته  قبل از هر نوبت خونگیری، آزمودنی .  شد  یطراح
به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در کمترین زمان از ورید کوبیتال آرنج  

صبح، توسط متخصص   9 الی 8 ساعت سی خون، مابینسی  10دست چپ آنها  
اتمام خونگیری، نمونه از  آزمایشگاهی دریافت شد. در نهایت پس  های  علوم 

دقیقه در دمای اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند و سپس    20خون برای  
سانتریفوژ   3000-3500سرعت   دقیقه با  10های حاوی نمونه برای مدت  لوله

نگهداری    -20سازی شده در چهار میکروتوب مجزا در دمای  گردیده و سرم جدا
اندازه گیری   استفادهالای روش به  CTRP9شدند.  با  و   cusabio کیت از زا 

چین، ساخت شد. میلی بر نانوگرم 15/1 حساسیت با  کشور  استفاده   لیتر 

CTRP15  کیت از  الایزا با استفاده  روش به cusabio با کشور چین،  ساخت 

  RIAلیتر اندازه گیری شد. انسولین نیز با روش   میلی بر نانوگرم 03/0 حساسیت
(Radioimmunoassay  ساخت ایمونونوکلئو  تجاری  کیت  از  استفاده  با  و   )

اندازهStillwater, MNشرکت )    ت یک  تیگیری گردید. حساس( کشور آمریکا 
1/0  µIU/mL  200–1/0آن    یو محدوده خط  µIU/mL  .غلظت گلوکز    بود

به روش گلوکز اکس آنال  یدازناشتا  از  استفاده  با  اندازه   یزورو   شد.  یریگبکمن 
مقاومت  .  بود  درصد  2 کمتر از   راتییتغ   بیو ضر  mg/dL  1دستگاه    تیحساس

و بر اساس حاصلضرب غلظت گلوکز    HOMAبه انسولین با استفاده از معادله 
لیتر( لیتر( درغلظت انسولین ناشتا )میکرو واحد بر میلیگرم بر دسیناشتا )میلی

 .(32) آمد  دستبه 405تقسیم بر ثابت 
 HOMA=(µU/mL) ناشتا انسولین×(mg/dL) ناشتا گلوکز/405
 ها داده   لیوتحلهیتجز

میانگین و انحراف معیار ارائه شده است.   صورتبه ها  در این پژوهش تمامی داده
طرفه، عدم اختلاف  یك ANOVA پیش از شروع تحقیق، با استفاده از آزمون

های گلوکز، انسولین،  آزمون برای شاخص ها در مقادیر پیش معنادار بین گروه 
مورد بررسی قرار گرفت و هیچ   CTRP15 و    CTRP9مقاومت به انسولین،  

ها با آزمون  داده   ع ی(. نرمال بودن توزP>05/0)  تفاوت معناداری مشاهده نشد
ارز  هاانسیوار  یو همگن  لكوی–رو یشاپ قرار گرفت.   یابیبا آزمون لون مورد 
ب  ی بررس  یبرا مقادگروه   ن یتفاوت  در  مقادپس   ریها  اثر  کنترل  با    ر یآزمون 
تحل  ت،ییکووار  عنوانبه   آزمونش یپ استفاده  ANCOVA)  انسیکووار  لی از   )

بررسی تفاوت    ی برا  LSD  یبیاثر گروه، آزمون تعق  بودن   داری شد. در صورت معن
از آزمون    ،یگروهدرون   رات ییتغ  یبررس  یرفت. سپس برا  به کار   هاگروهزوجی  

t افزار با استفاده از نرم یمحاسبات آمار  ه یاستفاده شد. کل  یزوجSPSS   نسخه
 انجام شد.  05/0  یداریو در سطح معن 26
 

 هایافته 
، درصد  ، بین متغیرهای سن، وزن، قدداده شده نشان    1جدول  در  که    طورهمان

اکسیژن مصرفی  BMI  ،WHR  چربی بدن، کننده در  های شرکت آزمودنی  و 
آماری، لحاظ  از  مطالعه  ندارد  این  وجود  معناداری  نتایج    (.P>05/0)   تفاوت 

گروهی در هر دو گروه تمرینی در آزمون تی زوجی نشان داد تغییرات درون
 انسولین و مقاومت به انسولین ، گلوکز، CTRP9 ،CTRP15 متغیرها  تمامی

. (˃05/0P)معنادار بود، در حالی که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد
اثر پیش   گروهیبین  تایجن از کنترل  آزمون،  تحلیل کوواریانس نشان داد پس 

معناداری بین گروه مقادیرتفاوت  ،    CTRP9   (002/0 = P  ،47/12=F)  ها در 
CTRP15   (001/0= P  ،87/15=F)    ،گلوکز    (001/0= P  ،42/18 =F)  ، انسولین   

(001 /0= P  ،36/21=F )  انسولین به  مقاومت  ، (P  ،87/6 =F =004/0))   و 
 CTRP9 نشان داد مقادیر LSD آزمون تعقیبی(.  3و    2)جدول    مشاهده شد

در هر دو گروه تمرینی به طور معناداری  (  2)نمودار   CTRP15 و (  1)نمودار  
افزایش در گروه این  و  یافت  افزایش  از گروه کنترل  به  HIIT بیشتر  نسبت 

  هوازی بیشتر بود، هرچند تفاوت بین دو گروه تمرینی از نظر آماری معنادار نبود 
 (  (79/0=p  برای  )CTRP9(  ،47/0=p  برای  )CTRP15)  .  مقادیر همچنین 

در  ( p= 001/0) و مقاومت به انسولین (  p= 001/0) ، انسولین (p=001/0)  گلوکز
هر دو گروه تمرینی به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود، اما کاهش این  

بین دو گروه  تفاوت    لینسبت به هوازی بیشتر بود و    HIIT   متغیرها در گروه
نبود  معنادار  آماری  نظر  از  )  تمرینی  گلوکز  انسولین  p= 94/0)برای  برای   ،)

(68/0=p ( و برای مقاومت به انسولین ،)51/0=p)). 

 
 

 مورد مطالعه  هایدر گروه هایآزمودن یف یتوص  هایی ژگیو -1جدول 

Table 1- Descriptive characteristics of subjects in the study groups 
 

 

 متغیر 

variable 

 گروه
group 

 

 
 p 

 

 

تناوبی   تمرین 

 شدید 

 
HIIT 

با  تمرین   هوازی 

 شدت متوسط 
Moderate-

intensity 

aerobic exercise 

 کنترل 
 

control 

 سن )سال(

Age (years) 

37.50±5.16 38.60± 4.8 38.70±5.37 0.93 

 0.57 2.45±100.97 2.02 ±98.10 1.9±96.65 ( لوگرمیک وزن )
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Weight (kg) 
 قد )متر( 

Height (m) 

1.75± 0.057 1.72± 0.06 1.73±0.062 0.99 

 چربی بدن )درصد( 

Body fat (percentage) 

30.20± 0.91 31.30±1.25 34.90±0.99 0.6 

 کیلوگرم/مترمربع( ) شاخص توده بدن

)2Body mass index (kg/m 

3135± 2.02 31.47±2.85 34.23±2.06 0.33 

 نسبت دور کمر به لگن 

Waist-to-hip ratio 

0.85±0.02 0.86±0.18 0.89± 0.019 0.83 

 کیلوگرم/دقیقه( /تریلیلی)م حداکثر اکسیژن مصرفی

Maximum oxygen consumption 

(ml/kg/min) 

32±1.98 31.6± 1.72 28.49± 1.9 0.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CTRP15و  CTRP9زوجی به منظور بررسی تغییرات  متغیرهای  tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و  -2جدول 

Table 2- Results of analysis of covariance and paired t-test to examine changes in CTRP9 and CTRP15 variables 

 شاخص

variable 

 هاگروه

groups 

 میانگین + انحراف معیار
Mean + standard deviation 

 گروهی درونمقایسه 
Intra-group comparison  

 ی گروهن یبمقایسه 
Between-group comparison 

 آزمونپیش 

Pre tesr 
 آزمون پس 

Post test 
T P 

 
Δ% F 

 
P 
 

 اندازه اثر 

Effect size 
 

CTRP9 
(pg/ml ) 

 تمرین تناوبی شدید 

 
HIIT 

132.30±8.31 137.05± 2.71 5.32 0.0001* 3.77  
 

12.47 

 
 

†0.002 

 
 

0.48 

با  هوازی  تمرین 

 شدت متوسط 
Moderate-

intensity aerobic 

exercise 

132.62±3.06 136.59± 2.58 4.97 0.0001* 3.00 

 کنترل
control 

130.67±3.35 130.20±3.55 0.42 0.68 0.36 - 

CTRP15 
(pg/ml ) 

 تمرین تناوبی شدید 

 
HIIT 

11.92±0.21 12.43±0.14 6.11 0.0001* 4.28  
15.87  

 
†0.001 

 
0.52 

 

با  هوازی  تمرین 

 شدت متوسط 
Moderate-

intensity aerobic 

exercise 

11.95±0.30 12.34±0.22 5.04 0.0001* 3.26 

 کنترل

control 

11.94±0.29 11.92±0.31 0.73 0.48 0.17 - 

 درصد تغییرات   ⸓∆ی، گروهن یبی آماری معنادارنشانة  †، یگروهدرونی آماری معنادار* نشانة 

  *Indicates within-group statistical significance, † Indicates between-group statistical significance, ∆⸓ Percentage of 

changes 
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 زوجی به منظور بررسی تغییرات  متغیرهای مرتبط با دیابت tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و  -3جدول 

Table 3- Results of analysis of covariance and paired t-test to examine changes in variables related to diabetes 
 شاخص

variable 

 هاگروه

groups 

 میانگین + انحراف معیار
Mean + standard deviation 

 گروهی درونمقایسه 
Intra-group comparison  

 ی گروهن یبمقایسه 
Between-group comparison 

 آزمونپیش 

Pre test 
 آزمونپس 

Post test 

T P 
 

Δ% F 
 

P 
 

 اندازه اثر 

Effect 

size 
 

 گلوکز

Glucose 
(mg/dl ) 

 تمرین تناوبی شدید 

 
HIIT 

98.30±3.49  92.40±3.30 7.21 0.0001* -6.38  

18.42 

 

†0.001 

 

0.56 

تمرین هوازی با شدت 

 متوسط 
Moderate-intensity 

aerobic exercise 

99.20±4.04 91.95±3.90 8.03 0.0001* -7.88 

 کنترل

control 

101.10±2.51 101.10±2.5

1 

0.001 1.000 0.00 

 انسولین 

Insulin 

(µU/mL ) 

 تمرین تناوبی شدید 

 
HIIT 

10.85±2.33 7.80±1.97 5.97 0.0001* -28.12  

21.36 

 

†0.001 

 

0.59 

تمرین هوازی با شدت 

 متوسط 
Moderate-intensity 

aerobic exercise 

11.30±2.14 8.34±1.83 6.42 0.0001* -26.19 

 کنترل

control 

11.11±2.41 11.28±2.52 0.57 0.58 1.53 

مقاومت به 

 انسولین 

Insulin 

resistance 

  

 تمرین تناوبی شدید 

 
HIIT 

3.30±0.33 2.39±0.36 5.11 0.0001* -27.58  

6.87  

 

†0.004 

 

0.35 

 

تمرین هوازی با شدت 

 متوسط 
Moderate-intensity 

aerobic exercise 

3.22±0.37 2.51±0.36 4.87 0.0001* -22.05 

 کنترل

control 

3.24±0.46 3.28±0.44 1.02 0.32 1.23 

 درصد تغییرات  ⸓∆ی، گروهن ی بی آماری معنادارنشانة  †، یگروهدرون ی آماری معنادار* نشانة         

 *Indicates within-group statistical significance, † Indicates between-group statistical significance, ∆⸓ Percentage of 

changes 

 

 
 

 
 نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل  †گروه تحقیق.  3بین  CTRP9مقایسه مقادیر پس آزمون  -1نمودار 
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Fig 1 - Comparison of CTRP9 post-test values  between the 3 research groups. 

† Indicates a significant difference with the control group. 

 

 
 نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل  †گروه تحقیق.  3بین  CTRP15مقایسه مقادیر پس آزمون  -2نمودار 

Fig 2 - Comparison of CTRP15 post-test values  between the 3 research groups. 

† Indicates a significant difference with the control group . 
 

 

 

   بحث

  ی و هواز   دیشد  یتناوب  نیشش  هفته تمر  ریتاث  یهدف از مطالعه حاضر بررس
و عوامل موثر در پاتوژنز    CTRP9   ،CTRP15یبا شدت متوسط بر سطوح سرم

مطالعه حاضر نشان داد که شش هفته    یاصل  افته یدر مردان چاق بود.    ابتید
هوازHIIT)  دیشد  یتناوب  نیتمر و  )  ی (  متوسط  شدت  طور  MICTبا  به   )

افزا  یمعنادار در مردان چاق نسبت به    CTRP9  ی سطوح سرم  شیمنجر به 
  ی حال، اگرچه هر دو مداخله مؤثر بودند، تفاوت معنادار   نیگروه کنترل شد. با ا

م ا  MICTو    HIITگروه    ن یب  CTRP9  شیافزا  زانیدر  نشد.    ن یمشاهده 
  ی با خواص ضدالتهاب  ن یپوکایآد  كی، که به عنوان  CTRP9در سطح    شیافزا

 یکی  تواندیم  شود،ی شناخته م  نیبه انسول  تیدر بهبود حساس  یدیو نقش کل
  ن ی ا  باشد.   ابتیپاتوژنز د  ه یورزش عل  یمهم در اثرات محافظت  یهاسم یاز مکان

نتا  افتهی پ  جیبا  تأثکه نشان   نیشیمطالعات  فعال  ریدهنده  بر    یورزش  تیمثبت 
همخوان  CTRP9سطوح   هم  یاست،  در  همکاران    یراستا، صادق  نیدارد.  و 

سطوح    شیافزا  قیاز طر  ،یبیترک  نیهفته تمر  12( گزارش کردند که  1401)
نوع    یابتید  ماران یدر ب  یقابل توجه  ی ، اثرات ضدالتهابCTRP9و    نیپونکتیآد

  ی ( نشان دادند که حت2022و همکاران )  1کو یف  ن،ی. همچن(14)کرد    جادیدو ا
  ش ی باعث افزا  ی، به طور فورMICTو چه    HIITحاد، چه    نیجلسه تمر  كی

م  CTRP9سطح   افراد چاق  م  نای.  (33)شودی در  که    دهدی مشاهدات نشان 
)چه حاد    یورزش  کاتیعدم تحرک، به تحر  ط یدر شرا  ژهیبدن افراد چاق، به و 
اثر    نیما ا  افتهیو    دهدی محافظ پاسخ م  نیپوکیآد  نیا  شیو چه مزمن( با افزا

در    ی علم  ات یحال، ادب  ن یبا ا  .کندیم  دییتأ  یامطالعه مداخله   كی مزمن را در  
 ج ینبوده و نتا  پارچهك ی و ورزش همواره    ی، چاقCTRP9  نیخصوص رابطه ب

 ی هاافته یمتفاوت از    یجیکه نتا  یمطالعات  یگزارش شده است. برخ  یمتناقض 
مما گزارش کرده  ا  توانندیاند،  بهتر  برا  یدگیچیپ  نیبه درک   ی کمك کنند. 

( و همکاران  مکانت  از هشت    CTRP9معنادار    اهش( ک2023مثال،  را پس 
  ن، یهمچن.  (24)   اضافه وزن مشاهده کردند  یدر زنان دارا  یهواز  نیهفته تمر

  ن یرا پس از هشت هفته تمر  رمعناداری( کاهش غ2018هاسگاوا و همکاران ) 
 

1 . Fico 

به    تواندی ها متفاوت   نی(. ا20و مسن گزارش دادند )  انسالیدر افراد م  یهواز
در    یبدن  بیو سن(، تفاوت در ترک  تی )مانند جنس  یشناستیجمع  یهایژگیو 

(  نی)شدت، مدت و نوع تمر  ینیتمر  یهاتفاوت در پروتکل   ایمطالعه،    یابتدا
چرب  بافت  که  آنجا  از  شود.  داده  اصل  ینسبت  است،    CTRP9ترشح    یمنبع 

با    راتییتغ افراد  در  آن    شتر، یب  یتوده عضلان  ایکمتر    یچاقکمتر در سطوح 
از مردان    یخاص  تیما که در جمع  افتهی  ن،یبنابرا  .(34) رسدیبه نظر م  یمنطق

 ست، یافراد مسن در تضاد ن  ا یزنان    یمطالعات رو   ج یچاق انجام شد، لزوماً با نتا
ا  ب  دارد.  دیتأک  CTRP9در پاسخ    یشناختت یجمع  یهایژگیو   تیبلکه بر اهم

  ن یبا کاهش مقاومت به انسول  CTRP9  شیدر مطالعه حاضر افزا  نکهیتوجه به ا
  شنهاد یمشاهده پ  ن یا  ی را برا  ریز  ییایمیوشیب  یهاسم یمکان  توانی همراه بود، م

مکان  یکیداد.   حساس  یهاسم یاز  بهبود  انسول  تیعمده،  کاهش    نیبه  است. 
  ن یو ا  دهدی هورمون را کاهش م  نیا  یبه ترشح جبران  ازین  ن،یمقاومت به انسول

را    CTRP9مانند    ییهان یپوکایترشح آد  میتنظ  تواندی م  د یجد  ك یتعادل متابول
 .  (14)بهبود بخشد

سو وضع  نیا  گر،ید  یاز  در  کاهش    ماًیمستق  ،یسلول  كیمتابول  تیبهبود  به 
به ترشح    ازین  ن، ی. کاهش مقاومت به انسولشودی منجر م  نیمقاومت به انسول

م  نیا  یجبران کاهش  را  ا  دهد ی هورمون  متابول  نیو  خود    دیجد  كیتعادل 
لاوه بر  ع   .(14) را به دنبال داشته باشد    CTRP9مثبت ترشح    م یتنظ  تواندیم
  ی رهایمس  یبرا  هیکننده ثانوفعال   كیبه عنوان    تواندیخود م  CTRP9  ن،یا

در    AMPK-Akt-eNOS  ریمس  یسازکه با فعال   ی مشابه عمل کند؛ به طور
افزا  ال،یاندوتل  یهاسلول عروق  شیباعث  التهاب  کاهش  و  عروق   ی اتساع 

را فعال    AMPK  نی: تمرشودی م  جادیچرخه مثبت ا  كی  ن،ی. بنابرا(35) شودیم
مستق  AMPK  کند،یم طر  ماًیهم  از  هم  حساس  قیو  انسول  تیبهبود    ن، یبه 

افزا  CTRP9سطح   مس  زین  CTRP9و    دهدیم  شی را  خود  نوبه    ی رهایبه 
 .کندی م تیرا تقو  AMPKمشابه  یمحافظت

(  نیونکتی)ما  CTRP15  یمعنادار سطح سرم  شیافزا  ق،یتحق  نیا  گرید  افتهی
پس  تمردر  گروه  دو  هر  تناوب  یهواز   نیآزمون  به    یو  نسبت  بالا  شدت  با 

منجر    ینینشان داد که هر دو مداخله تمر  زین  یگروهن یب  جیبود. نتا  آزمونش یپ
بر   یکی یبرتر ابا گروه کنترل شد، ام  سه یدر مقا  CTRP15معنادار  ش یبه افزا

ا  یگرید م   افته ی  ن یمشاهده نشد.    ك ی به عنوان    ن،یونکتیکه ما  دهدینشان 
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)چه با شدت    یهواز نیبه هر دو شکل تمر ،یچرب سمیمهم در متابول نیوکایم
در این راستا    .دهدیمتوسط و چه با شدت بالا( در مردان چاق پاسخ مثبت م

( همکاران  و  شهیدی  )،  (36) (  1397مطالعات  بهرام  و  ، (19)(  1401پوروقار 
و   (38) ( 1395)  صفرزاده و معظم وحید (37)( 1401)  قاضیانی و همکارانجلوه

  ی همخوان  این پژوهش  های حاصل ازبا یافته   (39) (  2018پوررنجبر و همکاران ) 
)   یبرا.  دارد بهرام  و  پوروقار  و معظم وح1401مثال،  (  1395)  دی( و صفرزاده 
گزارش کردند    یمقاومت  نیتمر  یهارا پس از برنامه  نیونکتیمعنادار ما  شیافزا

شاخص  همزمان  کاهش  با  بود  یچاق  یهاکه    ن، یهمچن.  (38,  19)همراه 
  ی به طور مشابه  زین  ی هواز  نی( نشان دادند که تمر2018پوررنجبر و همکاران )

افزا بهبود حساس  نیونکتیسطوح ما  شیباعث  انسول  تیو  ,  39)   شودی م  نیبه 
م  ن ای  .(40 نشان  شواهد  افزا  دهدی مجموعه  پاسخ    ك ی  ن یونکتیما  ش یکه 

  ی علم  اتیحال، ادب  نیبا ا.  مختلف است  یورزش  کاتیسازگارانه نسبت به تحر
ن تناقض  مثال،  ستیبدون  عنوان  به  حسینی.  )   عطارزاده  همکاران  ( 2015و 

، موجب  دارای اضافه وزندر زنان    یاستقامت  ی ورزش  تیگزارش کردند که فعال
  ی شناختت یجمع  یهایژگیبه و   تواندیتفاوت م   ن ی. ا(41) شد نیونکتیکاهش ما

تفاوت در پروتکل    ایمونث و سن بالاتر نسبت به مطالعه حاضر(    تی)مانند جنس
ا  ینیتمر شود.  داده  اهم  نینسبت  بر    ی هایژگیو   یبررس  تینکته 

درک    ی برا  دارد.  دیبه ورزش تأک  كیمتابول  یهاپاسخ   ریکنندگان در تفسشرکت
  ی هامدل  ی عمدتاً رو  ، یزمیبه مطالعات مکان توانی م ده، یپد ن یا یهاسم یمکان

  ی است که توسط عضلات اسکلت   نیوکا یم  كی  ن یونکتیاشاره کرد. ما  ،یوانیح
  ی دیو نقش کل  شودی ترشح م  یانرژ  تیوضع  راتییدر پاسش به انقباض و تغ

 .  (42)کندیم  فایو گلوکز ا دیپیل سمیمتابول میدر تنظ
  ن یونکتیسطوح ما  ش یاست. افزا  AMPK  یسازفعال   ،یدیکل  یرهایاز مس  یکی
افزا  AMPK  ونیلاسیفسفور  تواندیم ا  شیرا  از  و  تراکم    ق،یطر  نیداده 

را    یگلوکز در سطح غشاء سلول  یهادهنده انتقال برده و جذب گلوکز  بالا  را 
بخشد اکس  AMPK  ی سازفعال   ن،یهمچن  .(43)بهبود    ی دهایاس  ونیداسیبه 

ا از  و  کرده  کمك  انسول  قیطر  نیچرب  به  مقاومت  مثبت    ریتأث  نیبر 
 یسیخود است. رونو  یمرتبط با انقباض عضلان  گر،ید  سمی. مکان(39)گذارد یم
  ی سلولدرون  cAMPو    میکلس  شیکه موجب افزا  یباتیتوسط ترک  نیونکتیما
گزارش شده است که انقباضات    نهیزم   نیدر ا    (44)ابدیی م  شیافزا  شوند،یم

فعال  یناش افزا  ،یورزش  تیاز  کلس  شیبا  به    cAMPو    میغلظت  عضله،  در 
 نات یکه تمر  ییاز آنجا  .(45) شودیمنجر م  نیونکتیما  انیمعنادار در ب  شیافزا

و   کندی وارد م  IIنوع    یعضلان  یبرهایبر ف  یشتری( فشار بHIIT)  دیشد  یتناوب
محرک    كی  تواندی م  شود،یم  دتریشد  ویداتیاکس  كیمتابول  یسازمنجر به فعال

  ق یاز طر  ،یورزش  ناتیتمر  ن،یبنابرا،  (46)باشد   نیونکتیترشح ما  یبرا  تریقو
افزا  تواندی م  ،یمولکول  ی رهایمس  نیا ما  شیبا  بهبود    ن،یونکتیسطح  به 

ل  سمیمتابول و  انسول  دهایپیگلوکز  به  مقاومت  و  کرده  کاهش    نیکمك  را 
تغ(47)دهد بر  افزون  نتاCTRP  راتیی.  داد    جیها،  نشان  حاضر  پژوهش 

و گلوکز ناشتا پس از مداخله    نیاز جمله مقاومت به انسول  ابتید  یهاشاخص 

  ی ورزش  ناتیکه تمر  دهدی نشان م  افتهی  نیداشتند. ا  یکاهش معنادار  ینیتمر
ترشح  نه افزا  CTRP15و    CTRP9تنها  ا  دهند،ی م  شیرا    ش یافزا  نیبلکه 

جبران  یبخش  احتمالاً پاسخ  مس  یبرا  كی متابول  یاز  و   نیانسول  یرهایبهبود 
است.    سمیمتابول طر  CTRP15گلوکز  و    AMPK  ریمس  ی سازفعال  قیاز 

و    یهادهندهانتقال   شیافزا عضله،  در  طر  CTRP9گلوکز   ر یمس  قیاز 
PI3K/Akt  بافت چرب و کاهش    یدر  برداشت گلوکز  بهبود  و عضله، موجب 

  ن یاند که تمرنشان داده   زین  ریاخ  یمرورها  جی. نتاشوندی م نیانسول  ه مقاومت ب
م چاق  افراد  در  و    یها شاخص   تواندی منظم  دهد  بهبود  را  التهاب  و  گلوکز 

انسول  تیحساس بافت   نیبه  در  باز  یطیمح  یهارا  مغز    . (49,  48)کند   یابیو 
شاخص CTRP  شیافزا  یزمانهم   ن،یبنابرا کاهش  با  ا  ابتید  یهاها    ن ی در 

عملکرد ارتباط  نشانگر  تنظ  هانیپروتئ  نیا  ان یم  یپژوهش،    سم یمتابول  میو 
  د ی همراه است که با  ییهاتیمطالعه با محدود  نیا  در افراد چاق است.  یانرژ

کوچك بود.    ی. نخست، حجم نمونه نسبردیمد نظر قرار گ  هاافته ی  ریدر تفس
ا ب  ن یدوم،  ارتباط  حساسCTRP سطوح  نی مطالعه  و  انسول  تیها    ا ی  ن یبه 

ی هات یمحدودهمچنین از  نکرد.    یبررس  یرا به صورت همبستگ  یدمیپیلسید
تعداد جلسات تمر  دیگر در  تفاوت    HIIT    (3دو گروه    نیب  نیمطالعه حاضر 

جلسه در هفته( بود. اگرچه    5با شدت متوسط )  یهواز  نیجلسه در هفته( و تمر
  ی از خستگ  یریشگیو با هدف پ  نیتمر  یکیولوژیزیتفاوت بر اساس اصول ف  نیا
 سه یشد، اما ممکن است بر مقا  یطراح  دیشد  یتناوب  ناتیاز حد در تمر  شیب

  نده، یدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیداشته باشد. پ  ریتأث  نیاثر دو نوع تمر  میمستق
تمر  شتریب  یسازهمسان  یبرا شاخص   ن یحجم  حجم    ترق یدق  یهااز  مانند 

چاق   افراد  یپژوهش تنها بر رو   نیا  نکه یبا توجه به ا.  کل استفاده شود  نیتمر
صورت   اطیبا احت  دیبا  هاافته ی  می( انجام شده است، تعمكیمتابول مارانی)و نه ب

 .ردیگ
 

 گیری نتیجه 

  ش یبا شدت بالا موجب افزا یو تناوب  یهواز  ناتیپژوهش نشان داد تمر  جینتا 
عنوان به   تواندیم  شیافزا  نیدر افراد چاق شدند. ا  CTRP15و    CTRP9معنادار  

انسول  یپاسخ جبران به  مقاومت  برابر  متابول  نیدر  اختلال   ریتفس  یچرب  سمیو 
،  PI3K/Aktو    AMPK  یرهایمس  ی سازفعال   قیشود. هر دو شاخص از طر

  ت یکرده و به بهبود حساس  تیچرب را تقو  یدهایاس  ونیداسیجذب گلوکز و اکس
انسول م  نیبه  بنابراکنندی کمك  افزا  یورزش  ناتیتمر  ،نی؛  با    ش ی احتمالاً 
CTRP9    وCTRP15  مس بهبود  پاتوژنز    یکیمتابول  یرهایموجب  با  مرتبط 

در افراد   ابتیو کنترل د یریشگیدر پ  ینیبال تیو از اهم شوندی م 2نوع  ابتید
   چاق برخوردارند.
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 تشکر و قدردانی 

و کسانی که ما را در اجرای این تحقیق    کنندهشرکت های  از تمامی آزمودنی
 یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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