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Introduction: Lipocalin-2 (LCN-2) and CTRP-12 are adipokines that are closely 

related to type-2 diabetes and are expressed in adipose tissue. Therefore, this research 

aimed to investigate the effect of 12 weeks of resistance and aerobic training on the 

serum levels of CTRP-12 and LCN-2 in women with type-2 diabetes. 

Methods: The present research was conducted in a quasi-experimental manner. The 

statistical population of the study included all women with type-2 diabetes in Urmia 

city, from which 30 women with type-2 diabetes in the age range of 40-45 years old 

were selected and randomly assigned into three Resistance Training (three sets with 

10 repetitions at 30 to 75% of 1RM), Aerobic Training (15 to 45 minutes at 50 to 

75% of RHR), and Control groups. The training groups practiced for 12 weeks and 

three sessions per week. Serum levels of CTRP-12 and LCN-2 were measured using 

an ELISA kit. To analyze the data, dependent t, and ANOVA tests were used at a 

significance level of less than 5%. 
Results: In the resistance and aerobic training groups, the values of CTRP-12 

increased significantly, while the values of LCN-2 in these two groups decreased 

significantly compared with the control group (p<0/05). In the between-group 

analysis, resistance and aerobic training produced significant changes in CTRP-12 

and LCN-2 compared with the control group (p<0/05). 

Conclusion: It seems that performing resistance and aerobic training induces up-

regulation of anti-inflammatory adipokines (CTRP-12) and a down-regulation of the 

inflammatory adipokine lipocalin-2 (LCN-2). 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Diabetes is a type of metabolic disease in which the blood 

sugar level is high. In diabetes, either insufficient insulin 

is secreted from the beta cells of the pancreas, or there is 

a decrease in insulin sensitivity in the body cells. Type-2 

Diabetes Mellitus (T2DM) is a metabolic disorder caused 

by high blood glucose levels and a lack of response to the 

amount of insulin secreted by the pancreas. Lipocalin-2 

is a new adipokine that is secreted from adipose tissue 

and is closely related to mild inflammation, obesity, 

insulin resistance, and metabolic syndrome. New studies 

show that there is a positive and significant relationship 

between LCN-2 levels and metabolic syndrome 

indicators. On the other hand, recently a set of C1q/TNF-

Related Proteins (CTRP) have been identified, which 

contain a collagen-like domain followed by a C1q 

globular domain. CTRPs are expressed in a large amount 

in adipose tissue and potentially participate in the 

regulation of cardiovascular function and metabolism 

and are expressed in adipose tissue, especially in 

adipocytes and have the effects of increasing insulin 

sensitivity and anti-inflammatory, and the expression of 

CTRP-12 in conditions that obesity, diabetes, and 

inflammation are reduced. It seems that changes in 

lipocalin-2 and CTRP-12 variables under the influence of 

exercise can neutralize the destructive effects of adipose 

tissue such as insulin resistance. 

 

Methods  
The current quasi-experimental research was 

implemented in the form of a pre-test and a post-test 

design with control and two experimental groups. The 

statistical population of the study included all women 

with type-2 diabetes referred to the medical center of 

Urmia City, who were assigned into three Resistance 

Training (n=10), Aerobic Training (n=10), and Control 

(n=10) groups. The resistance training (three sets with 10 

repetitions at an intensity of 30 to 70% of 1RM), and the 

intermittent aerobic training were performed for 12 

weeks, three sessions per week, with a gradual increase 

in duration (20 to 60 minutes), and training intensity (60 

to 75% of RHR). In the first and the second weeks, 

intermittent aerobic training was performed for 20 

minutes at an intensity of 60% of RHR, and in the 11th 

and 12th weeks, performed for 60 minutes at 75% of 

RHR. The training groups practiced for 12 weeks and 

three sessions per week. Serum levels of CTRP-12 and 

LCN-2 were measured using an ELISA kit. To analyze 

the data, dependent t, and ANOVA statistical tests were 

used at a significance level of less than 5%. 

 

Results 
In resistance and aerobic training groups, the values of 

CTRP-12 increased significantly, while the values of 

LCN-2 in these two groups decreased significantly 

compared with the control group (p<0/05). In the 

between-group analysis, resistance and aerobic training 

produced significant changes in CTRP-12 and LCN-2 

compared with the control group (p<0/05). 

Conclusion 

One way to treat diabetes patients is to do physical 

exercises. Physical exercises improve fat metabolism, 

which minimizes complications related to diabetes. 

Among the metabolic tissues, sports activity affects the 

fat tissue, which is effective in regulating the secretion of 

adipokines and adipocytokines in the bloodstream. It 

seems that performing resistance and aerobic training 

induces up-regulation of anti-inflammatory adipokines 

(CTRP-12) and a down-regulation of the inflammatory 

adipokine lipocalin-2 (LCN-2). 
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 ،2-لیپوکالین

.CTRP-12 

  

آدیپوکاینی است که با دیابت نوع دو ارتباط نزدیکی دارد و در بافت چربی بیان  CTRP-12و  2لیپوکالین ه: مقدم

 CTRP-12هفته تمرین مقاومتی و هوازی بر مقادیر سرمی  12 ریتأثهدف از تحقیق حاضر بررسی  روازاین. شودیم
 .است 2در زنان مبتلا به دیابت نوع LCN-2 و 

مبتلا به دیابت  زنان تمامیآماری پژوهش را  ۀجامع. گرفتانجام  تجربینیمه صورتبهحاضر تحقیق روش پژوهش: 

 انتخاب سال 45-40سنی  محدودۀدر  2نوع  زن مبتلا به دیابت 30 تشکیل دادند که از بین آنهاشهرستان ارومیه  2نوع 
(، تمرین 1RMدرصد  75تا  30تکرار و شدت  10با  ستتصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی )سه  طوربهو  ندشد

 12تمرینی به مدت  یهاگروه( و گروه کنترل قرار گرفتند. RHRدرصد  75تا  50دقیقه با شدت  45تا  15هوازی )
با استفاده از کیت به روش  LCN-2و   CTRP-12جلسه به تمرین پرداختند. مقادیر سرمی  سههفته و هر هفته 

ELISA 5تر از مک یمعنادارآزمون آماری تی همبسته و آنوا در سطح از  هاداده لیوتحلهیتجزشد. برای  یریگاندازه 
 درصد استفاده شد.

مقادیر  کهیدرحال ،افزایش یافت یمعنادار طوربهتمرین مقاومتی و هوازی  یهاگروه  CTRP-12مقادیر  :هاافتهی

LCN-2  نشان داد یمعناداردر این دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش (05/0P<.)  گروهی، تمرین بیندر بررسی
 . (>05/0P) نسبت به گروه کنترل ایجاد کرد LCN-2و   CTRP-12را در  یمعنادارمقاومتی و هوازی تغییرات 

-CTRP) یضدالتهابهای آدیپوکاینکه انجام تمرینات مقاومتی و هوازی، تنظیم افزایشی  رسدیمنظر به: یریگجهینت

 ( دارد.LCN-2) 2-التهابی لیپوکالین( و تنظیم کاهشی آدیپوکاین 12

در زنان مبتلا به دیابت  LCN-2و CTRP-12  سرمی هفته تمرین مقاومتی و هوازی بر مقادیر دوازده  ریتأث. سولماز، بابائی بناب و؛ مرتضی، پور مرندیفتاح: استناد

 .55-43 :15 (2)  ؛1402 .یورزش علوم زیستی ۀینشر. 2نوع 
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 مقدمه 

بتای  یهاسلولکافی از  اندازۀدر بیماری دیابت، یا به  .]1[ در آن میزان قند خون بالاست که است نوعی بیماری متابولیکبیماری دیابت، 
نوعی اختلال  (T2DM) 2نوعدیابت  .]2[ دیآیموجود بهبدن  یهاسلولیا کاهش حساسیت انسولینی در  شودینمپانکراس انسولین ترشح 

. ]3[ شودیماز لوزالمعده، ایجاد  شدهترشحکه به بالا بودن سطح گلوکز خون و عدم پاسخ به میزان انسولین بدن است  وسازسوختدر 
که بیشتر ، باشد ... و یویکلنارسایی  ریتینوپاتی دیابتی، ،هاسکتهقلبی ـ عروقی،  یماریبشامل  تواندیمعوارض ناشی از گلوکز خون بالا 

. چاقی عامل شودیمالتهابی ایجاد  یفاکتورهامولکولی از طریق  یهانگیگنالیسدلیل تغییرات شرایط التهابی و تخریب بهاین عوامل 
بیان شده است که . ]4[ شودیممحسوب  2اصلی در گسترش انواع اختلالات متابولیکی مانند مقاومت انسولینی و دیابت نوع  یخطرزا

 استعروقی و دیابت نوع دو همراه -قلبی یهایماریب، م متابولیکوانسولین، سندرجمله مقاومت به  چاقی با تعدادی از شرایط پاتولوژی از
؛ به بیان دیگر بافت چربی بدن شودیم مترشحه از بافت چربی سفید نسبت داده یهانیپوکایآدبه  هابیآس گونهنیا ایجاد سازوکارکه  ]5[

بر عملکرد بسیاری  تواندیممترشحه از آن در سراسر بدن  یهاهورمونوسیع  توزیع دلیلبهکه ]6[ استبافت بزرگ متابولیک و اندوکراین 
ن )آدیپوکاین( ایجاد زیستی به نام آدیپوسایتوکایفاکتور  600 تأثیر منفی یا مثبت بگذارد. این تأثیر توسط تولید و ترشح بیش از هاستمیساز 
 . ]7[ شودیم

سنتز و از طریق  (هاتیپوسیآد)چربی  یهاسلولاز ند که اهشناسایی شد 1CTRPمرتبط با  یهانیپروتئاز  یامجموعه، یتازگبه
است و در شرایط چاقی  یضدالتهابکه آدیپوکاین  )آدیپولینCTRP-12 (از بین آنها،  . ]8[د شونیمتولید  مزنتریک بافت چربی یهاسلول

 2حیوانی با رژیم غذایی پرچرب یهانمونهدر  CTRP-12 توجه قرار گرفته است. مقادیر جریان خون، بیشتر مورد ابدییمو دیابت کاهش 
 هاتیپوسیآددر  ژهیوبهشده است که این آدیپوکاین در بافت چربی  بیانآدیپوکاین جدید،  عنوانبهCTRP-12  دربارۀ .]9[ کندیمکاهش پیدا 

در شرایط چاقی، دیابت و التهاب کاهش   CTRP-12 افزایش حساسیت به انسولین و ضدالتهابی است و بیان تأثیراتو دارای  شودیمبیان 
، که شودیم هاتیپوسیآدالتهابی، استرس شبکه اندوپلاسمیک و استرس اکسایشی در  یهاپاسخو شرایط چاقی سبب القای  ]10[ ابدییم

کیستیک  گزارش شده است که بیماران با سندروم تخمدان پلیات تحقیقدر یکی از . ]9[ رگذارندیتأث CTRP-12تمام این عوامل در کاهش 
غلظت سرمی . ]11[ آدیپولین را نسبت به گروه کنترل داشتند ترنییپا (چربی)بودند، سطوح پلاسمایی و بافتی  2که دچار چاقی و دیابت نوع 

12-CTRP نسبت دور کمر به لگن 3همبستگی منفی با شاخص تودۀ بدنی (WHR )درویمدر نتیجه گمان  .]11[ و سطوح گلوکز دارد 
سبب بهبود تحمل گلوکز  CTRP-12. بیان شده است که توزیع سیستماتیک که مقادیر جریان خون آدیپولین با چاقی یا دیابت ارتباط دارد

تقلیل نفوذ ماکروفاژها و بیان موجب  CTRP-12، همچنین توزیع شودیمچاق با رژیم غذایی پرچرب  یهاموشو حساسیت انسولینی در 
سبب بهبود حساسیت  CTRP-12گزارش شده است که  هاافتهی. همسو با این ]12[ شودیمچاق  یهاموشافت چربی التهابی در بپیشژن 

کبدی( و  یهاسلولهپاتوسیت ). درمان ]13[ شودیمچاق  یهاموشانسولینی از طریق سیگنالینگ انسولینی کبد و بافت چربی در 
و به مهار گلوکونئوژنز و افزایش مصرف  کندیم( را فعال Akt)B سیگنالینگ پروتئین کیناز  مسیر CTRP-12شده با کشت یهاتیپوسیآد

موجب کاهش تحمل گلوکز و کاهش مقاومت به CTRP-12 در نتیجه، بیان شده است که تزریق سیستمیک . ]13[ شودیمگلوکز منجر 
  .]14[د شویمشده با رژیم غذایی پرچرب  چاق یهاموشانسولین در 

در بافت چربی  یالتهابشیپ یهانیتوکایساو کاهش بیان ژن  هاتیپوسیآددر  کاهش تجمع ماکروفاژها سببCTRP-12  این، برعلاوه 
 2به لیپوکالین توانیم هانیپوکایآد اینجملۀ ارتباط داشته باشد که از  هانیپوکایآدبا سایر  تواندیمو  ]15[  شودیمچاق  یهاموش

4(2-LCN) و التهاب  یچاق، با یالتهاب شـاخص ـکی عنوانبه افتـهینـو نیپوکیآد نیا کهاست  آن ـانگریب ـریاخ یهاگزارش .اشاره کرد
 نازیژلاتمتصل به  نیپوکالیل عنوانبهست، هانیپوکالیل ۀخانواد یاعضااز  که نیپروتئ نیا .]16[ از آن مرتبط است یناش

 دروفوبیه یهامولکول یبرا حامـل نیپـروتئ ـکی عنوانبه نیپروتئ نیا. ]17[ شناخته شده است 2lcn و  3P 24و  )5NGAL (ـلینوتروف
                                                 
1. C1q/TNF-Related Protein (CTRP)   
2. High Fat Diet (HFD) 

3. Body Mass Index (BMI) 
4. Lipocalin-2 

5. neutrophil gelatinase-associated 

lipocalin 
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 یدر پاسخ فاز حاد به عفونت و القا یدیکلنقش  ،یذاتـ یمنیااز دستگاه  یبخش عنوانبه نیهمچن. کندیم فایااز جمله آهن نقش  کوچک
 .  ]17[ دارد آپوپتوز

 یهاروشیکی از . ]18[ مثبتی وجود دارد معنادارارتباط  LCN-2متابولیکی و سطح  یهاشاخصبین  دهندیمتحقیقات امروزه نشان 
 تواندیمو  شودیمعروقی  -متابولیکی و قلبی یهایماریبجلوگیری از  سبببسیار مفید برای بهبود روند زندگی انجام فعالیت بدنی است که 

ختلف م یهاشدتو در  بلندمدتو  مدتکوتاهبدنی در  یهاتیفعالهمچنین  .]19[ بهبود مقاومت انسولینی و کاهش گلوکز خون شود سبب
را تحت تأثیر قرار دهد. در  CTRP-12فعالیت ورزشی عملکرد  رسدیمنظر به. ]19[ باشد  رگذاریتأث هانیپوکیآدبر میزان  تواندیمتمرینی، 

بر مقادیر سرمی آدیپولین و برخی عوامل التهابی در زنان چاق  یهوازبررسی تأثیر حاد تمرین به  (1399)این زمینه رضائیان و همکاران 
( 1396)و همکاران  یاللهرحمتدر حالی بود که این  .]20[  یائسه پرداختند و تغییرات کاهشی آدیپولین با یک جلسه تمرین را نشان دادند

جلسه در هفته با شدت  پنج)تداومی  یهوازهفته تمرین هشت معنادار آدیپولین پلاسمایی و کاهش مقاومت به انسولین را در پی افزایش 
 . ]21[ نشان دادند  HFDشده با چاقهای رتدر  )بر دقیقهمتر  22متر بر دقیقه به 10تا  5نده از فزای

بررسی و پروفایل لیپیدی در افراد دارای اضافه وزن  2-را بر سطح لیپوکالین یدارروزه( اثر تمرین هوازی و 1391بیژه و همکاران )
و بهبود سطح پروفایل لیپیدی در  2لیپوکالین  معنادارکاهش  سببو انجام تمرینات هوازی  یدارروزهو به این نتیجه رسیدند که  کردند

( به 2009) و چوی و همکاران گرفتناهمسو با نتایج تحقیقات بیژه و همکاران، تحقیق دیگری انجام  . ]22[  شودیمافراد مبتلا به چاقی 
 . ]23[ ندارد  یمعنادار ریتأثاین نتیجه رسیدند که انجام تمرینات قدرتی و استقامتی بر میزان سطح سرمی لیپوکالین 

تغییر  ۀلیوسبهاثرگذاری انجام تمرینات بدنی بر کاهش وزن که  سازوکار اقض در این مورد، و با توجه بهمتنبا توجه به نتایج محدود و 
 که به این موضوع پرداخته شود. ضرورت دارد ،شودیمایجاد  2-و لیپوکالین , CTRP-12گروه  یهانیپروتئدر 

 . ]24[ کمک کند  ،به افرادی که دچار اضافه وزن هستند تواندیمسلامت بین افراد جامعه، انجام تمرینات هوازی  توسعۀ منظوربه

-LCNو  CTRP-12 یسرم ریمقاد بر یو هوازهفته تمرین مقاومتی  12پژوهش این است که آیا پرسش شده ارائهبه مطالب  تیبا عنا

 دارد یا خیر؟ ریتأث 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د 2

 

 پژوهش  یشناسروش

آماری پژوهش شامل  جامعۀ .با گروه کنترل و تجربی اجرا شد آزمونپس-آزمونشیپتجربی بود و در قالب طرح نیمهروش پژوهش حاضر 
که از شرایط  2مبتلا به دیابت نوع  زن 55از بین به مرکز درمانی شهرستان ارومیه بود که  کنندهمراجعه 2تمام زنان مبتلا به دیابت نوع 

 صورتبه 2زن مبتلا به بیماری دیابت نوع  30 ،درمان و روش درمان برخوردار بودند ۀدور، بیماری، طول سال( 45-40) مساوی در سن
نفر( تقسیم  10ترل )نفر( و گروه کن 10نفر(، تمرین هوازی ) 10) گروه تمرین مقاومتی سه بهتصادفی ساده  صورتبهداوطلبانه انتخاب و 

 شدند.

را PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire ) پزشکی و آمادگی شرکت در فعالیت ورزشی ۀپرسشنام هایآزمودن
عالیت فنداشتن  و بر دسی لیتر گرمیلیم 126، گلوکز ناشتای بالای 2ابتلا به دیابت نوع  شامل کنندگانشرکتمعیارهای ورود پر کردند. 

به  هایآزمودننداشتن  بود از تمایل عبارت تحقیقاز  کنندگانشرکتهمچنین معیارهای خروج . ]25[ ماه بود شش بدنی منظم به مدت 
 یهایآزمودنغیرمتوالی.  جلسۀ سهمتوالی و  جلسۀ دوتمرینی بیش از  یهابرنامهو عدم شرکت در  یدگیدبیآستمرینی،  ۀبرنام دادن ادامه

. در این مدت زمان فعالیت بدنی نداشتندهفته و سه جلسه در هفته به تمرینات ورزشی پرداختند. گروه کنترل  12به مدت  تجربیگروه 
احتمالی برای  هایصحیح اجرای تمرینات و خطر ۀشیو، هابرنامه یتمامتوجیهی  ۀجلسدر پژوهش از شروع  پیشاست که شایان ذکر 

تحقیق و خروج از شده بود که شرکت  دیتأکرا پر کردند. در این فرم  نامهتیرضافرم  کنندگانشرکت همۀتوضیح داده شد و  کنندگانشرکت
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در قالب اطلاعات کلی و  هاپژوهش محرمانه است و نتایج کاملاًاطلاعات داوطلب  همۀآزاد و اختیاری است و  کاملاًداوطلبان  توسط
 ،بود هایآزمودنعدم کنترل دقیق رژیم غذایی  پژوهشاین  یهاتیمحدودگروهی منتشر خواهد شد. همچنین با توجه به اینکه یکی از 

 غذای اضافی و مکمل غذایی پرهیز کنند.  هرگونهخود را تغییر ندهند و از مصرف  روزانۀبنابراین از آنها خواسته شد که رژیم معمول و 

 شاخص آنتروپومتریک یریگاندازه

 تودۀستفاده از ترازوی دیجیتالی، شاخص نواری، وزن )کیلوگرم( با ا متریسانت( با استفاده از متریسانتآنتروپومتریکی مانند قد ) یهاشاخص
ز متر نواری، قدرت عضلانی و با استفاده ا( WHR)بدنی با استفاده از تقسیم وزن )کیلوگرم( به مجذور قد )متر(، نسبت دور کمر به لگن 

  شد. یریگاندازهسنج پلار ضربانو ضربان قلب با استفاده از  (Brzycki)( با استفاده از روش 1RMمقدار یک تکرار بیشینه )

 تمرینیبرنامۀ 

درصد  75تا  60دقیقه( و شدت تمرین ) 60تا  20هفته، سه جلسه در هفته و با افزایش تدریجی مدت ) 12به مدت تناوبی تمرینات هوازی 
درصد ضربان قلب  60دقیقه با شدت  20اول و دوم به مدت  هایههفتدر  تناوبی (( اجرا شد. تمرینات هوازیRHR) ذخیرهضربان قلب 

دقیقه گرم کردن  10تمرینی شامل  جلسۀاجرا شد. هر  1ذخیرهدرصد ضربان قلب  75دقیقه با  60به مدت  12و  11 هایههفتو در  ذخیره
هفته، سه  12تمرینات مقاومتی به مدت  و پنج دقیقه سرد کردن )دوی آهسته و حرکات کششی( بود. )راه رفتن سریع و حرکات کششی(،

 30تکراری و شدت  10اول با دو ست  هفتۀدرصد یک تکرار بیشینه( اجرا شد. در  75-30تمرین )لسه در هفته و با افزایش تدریجی ج
تمرینی  جلسۀدرصد یک تکرار بیشینه اجرا شد. هر  70دوازدهم با سه ست هشت تکراری و شدت  هفتۀدرصد یک تکرار بیشینه و در 

درصد یک تکرار بیشینه برای حرکات )پرس  70 - 30شدت دقیقه گرم کردن )دوی آهسته و حرکات کششی(، تمرین مقاومتی با  10شامل 
، دراز و نشست، لانچ و اکستنشن تنه( و پنج دقیقه کشمیسسینه دستگاه، پرس سرشانه دستگاه جلوی ران، پشت ران خوابیده، جلوی بازو 

 .]27، 26[  بود سرد کردن )دوی آهسته و حرکات کششی( بود. استراحت بین هر ست یک دقیقه و بین حرکات سه دقیقه
 
 

 هفته، هر هفته سه جلسه( 12و مقاومتی ) تناوبی تمرین هوازیبرنامۀ  .1 ولجد

تناوبی تمرین هوازی  هفته  تمرین مقاومتی 
سرد کردن 

 )دقیقه(

 اول و دوم
 

10 

 دقیقه 20

 RHR درصد 30ثانیه با  60تمرین: 
 RHR درصد50ثانیه با  60استراحت: 

 

 تکرار 10تا 1RM درصد 30ست اول
 تکرار 10تا 1RMدرصد 30ست دوم 

5 

 10 سوم و چهارم

 دقیقه 30

 RHR  درصد 40ثانیه با  60تمرین: 
 RHR  درصد50ثانیه با  60استراحت: 

 

 تکرار 10تا   1RMدرصد 40   ست اول
 تکرار 10تا   1RMدرصد 40ست دوم  

5 

 10 پنجم و ششم

 دقیقه 40
 RHR  درصد 50ثانیه با  60تمرین: 

 RHR  درصد 50ثانیه با  60استراحت: 
 

 تکرار 10تا   1RMدرصد 50 اول ست
 تکرار 10تا   1RMدرصد 50ست دوم  
 تکرار 10تا  1RM  درصد 50ست سوم

5 

 10 هفتم و هشتم
 دقیقه 50

 RHR  درصد 60ثانیه با  60تمرین: 
 RHR درصد50ثانیه با  60استراحت: 

 تکرار 10تا   1RMدرصد 60ست اول
 تکرار 10تا   1RMدرصد 60ست دوم 
 تکرار 10تا   1RMدرصد 60ست سوم 

5 

                                                 
1. Heart Rate Reserve 
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 10 نهم و دهم

 دقیقه 50
 RHR  درصد 70ثانیه با  60تمرین: 

 RHR   درصد0 5ثانیه با  60استراحت: 
 

 تکرار 8 تا  1RMدرصد 70 ست اول
 تکرار 8تا   1RMدرصد 70ست دوم 
 تکرار 8تا     1RM درصد 70ست سوم 

 

5 

 10 یازدهم و دوازدهم

 دقیقه 60
 RHR  درصد 75ثانیه با  60تمرین: 

 RHR درصد 50ثانیه با  60استراحت: 
 

 تکرار 8 تا  1RM درصد75اول ست 
 تکرار 8تا   1RM درصد 75دوم ست 

 تکرار 8تا  1RM درصد 75ست سوم 
5 

 

 بیوشیمیایی یریگاندازه

از ورید بازویی  یسیس 5ساعت ناشتایی و در دو مرحله، به مقدار  12از  پسخونی  یریگنمونهبیوشیمیایی،  یرهایمتغ یریگاندازهبرای 
 یریگنمونهاز  پیشخواسته شد یک هفته  هایآزمودن، از یریگخونشده مخصوص شرایط ارائهاول طبق دستورالعمل  ۀ. در مرحلگرفتانجام 

از  پسساعت  48دوم  ۀمرحل یریگخونو مصرف مکمل خودداری کنند.  آوراسترسفعالیت بدنی سنگین، شرایط  هرگونهخونی از انجام 
تمرینی از گروه تجربی و کنترل صورت گرفت. مقادیر سرمی  ۀجلسمنظور از بین رفتن اثرهای آخرین بهتمرینی،  ۀدادن آخرین جلس انجام

CTRP-12 با استفاده از روش آزمایشگاهی ELISA ( و کیتLaboratory Bioassay Technology ) ضریبساخت چین و حساسیت 

(ng/mL 025/0 )با استفاده از کیت  2 -سرمی لیپوکالین و مقادیر (R & D systems, USA) به روش ELISA شد. ضریب  یریگاندازه
 درصد بود.  9/5آزمون آن بروندرصد و ضریب تغییرات  6/4آزمون درونتغییرات 

 یآمارروش 

، هاانسیوارسازی همگنمنظور بههمچنین از آزمون لون  .از آزمون شاپیروویلک استفاده شد هاداده یسازنرمال منظوربهدر تحقیق حاضر، 
پژوهش با  یهاداده لیوتحلهیتجز گروهی استفاده شد.بین یهاتفاوتتعیین  برای LSDاز آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی 

 (. >05/0P) گرفتانجام  22 نسخۀ SPSSآماری  افزارنرماستفاده از 

 

 پژوهش  یهاافتهی

 .نشان داده شده است 2در جدول  2آنتروپومتریک و فیزیولوژیک زنان مبتلا به دیابت نوع  یرهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد 

  
 2های آنتروپومتریک و فیزیولوژیک زنان مبتلا به دیابت نوع ویژگی .2جدول 

 گروه متغیر

 هوازی مقاومتی کنترل 

 61/43±76/1 98/42±37/1 12/43±36/0  سن )سال(

 23/160±12/1 17/161±54/4 68/160±32/2  (متریسانتقد )

 وزن )کیلوگرم(
 45/73±21/1 78/72±98/4 87/73±67/2 آزمونشیپ

 98/68±13/1* 35/69±54/1* 89/73±84/6 آزمونپس

BMI 
 (مترمربع)کیلوگرم بر 

 43/29±15/2 54/29±76/5 27/29±23/5 آزمونشیپ

 29/28±15/1* 72/28±57/2* 51/29±28/1 آزمونپس

WHR 

 (متریسانت)
 95/0±832 96/0±08/0 96/0±04/0 آزمونشیپ

 89/0±02/0* 90/0±43/1* 96/0±78/1 آزمونپس

CTRP-12 29/4±1/3 44/4±28/2 37/4±58/2 آزمونشیپ 
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 87/7±14/2* 89/7±15/2* 79/3±51/1 آزمونپس (تریلیلیم)نانوگرم بر 

LCN-2  (تریلیلیم)میکروگرم بر 
 54/21±17/1 76/20±12/3 23/21±67/1 آزمونشیپ

 97/18±19/2* 35/18±19/1* 89/20±67/3 آزمونپس

  صدم 5کمتر از  یمعنادارسطح 

 ریمتغنشان داده شده است. نتایج نشان داد که در  3مقادیر متغیرهای پژوهش در جدول  )آنوا( در بررسی کوواریانسنتایج آزمون تحلیل 
هفته  12پژوهش پس از  یهاگروه، بین آزمونشیپپس از کنترل اثر  (،= 287/156F=،001/0P)معنادار است  آزمونشیپمتغیر  ریتأثوزن، 
و نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل  (= 29/7F=، 005 /0P)نشان داد  یمعنادارتمرینی تفاوت  ۀمداخل

(001/0P =و تمرین مقاومتی نسبت به گروه ) کنترل (005/0P=)  وزن شد.  معنادارموجب کاهش 

 (،= 292/529F=، 001/0 Pمعنادار است )  آزمونشیپمتغیر  ریتأث(، BMIبدنی ) تودۀشاخص  ریمتغهمچنین نتایج نشان داد که در 
( =154/12F=، 005/0 Pنشان داد ) یمعنادارتمرینی تفاوت  ۀهفته مداخل 12پژوهش پس از  یهاگروه، بین آزمونشیپپس از کنترل اثر 

( =005/0P( و تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل )= 001/0Pو نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل )
 ( شد. BMIبدنی ) ۀتودشاخص  معنادارموجب کاهش 

پس از  (،= 015/0F=، 001/0Pمعنادار است ) آزمونشیپمتغیر  ریتأث(، WHRنسبت دور کمر به لگن ) ریمتغنتایج نشان داد که در 
نتایج (. 032/0F=، 004/0 =Pنشان داد ) یمعنادارتمرینی تفاوت  ۀهفته مداخل 12پژوهش پس از های گروه، بین آزمونشیپکنترل اثر 

( موجب =004/0Pمقاومتی نسبت به گروه کنترل )( و تمرین =001/0Pآزمون تعقیبی نشان داد که تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل )
 ( شد. WHRنسبت دور کمر به لگن ) معنادارکاهش 

 (،=598/0F=،  001/0Pمعنادار است ) آزمونشیپمتغیر  ریتأث، CTRP-12 ریمتغهمچنین نتایج آزمون آماری، نتایج نشان داد که در 
(. =F=،005/0 P 398/5نشان داد ) یمعنادارتفاوت  تمرینی ۀمداخلهفته  12پژوهش پس از  یهاگروه، بین آزمونشیپپس از کنترل اثر 

 (=005/0P( و تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل )=001/0Pو نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل )
 شد.  CTRP-12 معنادار موجب افزایش

، بین آزمونشیپپس از کنترل اثر  (،= 703/0F=،  001/0P معنادار است ) آزمونشیپ ریمتغ ریتأث، LCN-2 همچنین در متغیر
(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که =834/4F=، 005/0Pنشان داد ) یمعنادارتمرینی تفاوت  ۀهفته مداخل 12پژوهش پس از  یهاگروه

 LCN-2 معنادار( موجب کاهش =005/0Pو تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل ) (=001/0Pتمرین هوازی نسبت به گروه کنترل )

 شد.
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در بررسی مقادیر متغیرهای پژوهش .3جدول 

 عامل متغیر
مجموع 
 مربعات

 آزادیدرجۀ 
میانگین 
 مجذور اتا یمعنادار F مربعات

 وزن 
 )کیلوگرم(

 79/0 001/0 287/156 423/2874 1 423/2874 آزمونشیپ
 36/0 005/0 29/7 163/132 2 534/2473 گروه

BMI 
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 83/0 001/0 56/275 292/529 1 292/529 آزمونشیپ

 28/0 005/0 76/4 154/12 2 89/35 گروه

WHR 
 (متریسانت)

 71/0 001/0 38/61 015/0 1 015/0 آزمونشیپ

 41/0 004/0 27/12 032/0 2 039/0 گروه

CTRP-12 
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 26/0 001/0 598/0 871/6 1 871/6 آزمونشیپ
 24/0 005/0 398/5 169/36 2 923/27 گروه

LCN-2  میکروگرم بر(
 لیتر(میلی

 025/0 001/0 703/0 534/4 1 534/4 آزمونشیپ

 251/0 005/0 834/4 172/33 2 251/64 گروه
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 بحث 

ارض مربوط عو که شودیم چربی وسازسوختبهبود  سببدرمانی بیماران دیابت، انجام تمرینات بدنی است. تمرینات بدنی  یهاراهیکی از 
، بافت چربی است که در دهدیممتابولیکی که فعالیت ورزشی هدف قرار  یهابافتاز جمله  .]27[  رساندیمبه بیماری دیابت را به حداقل 

هفته تمرین هوازی  12است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد انجام  رگذاریتأثجریان خون  یهانیتوکیپوسایآدو  هانیپوکایآدتنظیم ترشحات 
بدنی  تودۀکه این افزایش با کاهش وزن و شاخص  شودیم 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  CTRP-12 معنادارافزایش  سببو مقاومتی 

افراد مبتلا به دیابت  . در]4، 9[ است ضد دیابتی  ریتأثیک آدیپوکاین با عملکرد افزایش حساسیت به انسولین و  CTRP-12. ستهمسو
 2درمانی برای دیابت نوع  ۀمدالیتانجام فعالیت بدنی یک  کهیدرحال، کندیمکاهش پیدا  CTRP-12مشخص شده است که مقادیر 

( 1400) است. اسپندار و همکارانگرفته انجام  CTRP-12تمرینات ورزشی بر  ریتأثمحدودی در مورد  یهاپژوهش. ]4[  شودیممحسوب 
این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات  و بهپرداختند  رفعالیغدر مردان چاق  CTRP-12سه نوع تمرین ورزشی بر میزان  ریثتأبه بررسی 

( به بررسی پاسخ آدیپولین و 1396) و همکاران یاللهرحمت. همچنین  ]7[  شودیمدر افراد چاق  CTRP-12افزایش مقادیر  سبببدنی 
جلسه در هفته و به مدت  پنجگروه تمرین، شدت )هر دو کممقاومت به انسولین با دو نوع تمرین ورزشی تناوبی شدید و تمرین تداومی 

دیابتی  ۀنمونسبب افزایش آدیپولین پلاسمایی در  تواندیمحیوانی دیابتی پرداختند و بیان کردند که تمرین ورزشی  ۀنمون( در هفته هشت
 .]28[  شود که با این تغییرات تا حدودی به نوع تمرینات ورزشی وابسته است

CTRP-12  کبدی(، حساسیت  یهاسلولچربی( و هپاتوسیت ) یهاسلول) هاتیپوسیآدبا مهار گلوکونئوژنز و افزایش جذب گلوکز توسط
( در بافت کبد Akt) Bکینازو پروتئین  (IRS-1افزایش فسفوریلاسیون سوبسترای گیرنده انسولین ) سببو  بخشدیمبه انسولین را بهبود 

سیگنالینگ انسولین  یهانیپروتئبا افزایش فسفوریلاسیون  CTRP-12. در واقع تقویت سیگنالینگ انسولین توسط ]29[  شودیمو چربی 
(IRS-1.2( سرین/ترئونین کیناز )Akt و پروتئین کیناز )فعال( شده با میتوژنMAPKمشخص شده است که تما ) می این مسیرها نیز

زیرا در پژوهش حاضر انجام تمرینات مقاومتی  ،]29[ شد دییتأکه در پژوهش حاضر این موضوع  ردیگیمتمرینات ورزشی قرار  ریتأثتحت 
( و فروزنده و 1399. رضائیان و همکاران )شد 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  CTRP-12 معنادارافزایش  سببهفته  12و هوازی به مدت 

-CTRPمقدار در  یمعنادار افزایش تمرینات ورزشی مقاومتی و موازی( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام 1399همکاران )

به پروتکل تمرینی )تمرینات موازی( و نوع  توانیم که از دلایل ناهمسو بودن ستکه با نتایج تحقیق حاضر ناهمسو کندینمایجاد  12
  .]4، 20[آزمودنی )زنان چاق( اشاره کرد 

 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  (LPC-2) 2کاهش لیپوکالین  سببو هوازی  یمقاومتهفته تمرین  12تحقیق حاضر نشان داد انجام 
است. انجام گرفته انجام  LCN-2تمرینات ورزشی بر سطوح  ریتأثاندکی در مورد  یهاپژوهش. تاکنون شودیمنسبت به گروه کنترل 
از پس بهبود دریافت و مصرف گلوکز خون در زمان انجام تمرینات ورزشی و  سبب تواندیممختلفی  یسازوکارهافعالیت بدنی از طریق 

انسولین و  رندۀیگاز افزایش جریان خون عضلانی، افزایش تغییر و تبدیل  اندعبارتانجام تمرینات ورزشی شود. برخی از این سازوکارها 
 . ]30[به سطح سلول عضلانی  GLUT-4جایی تحریک در جابه ۀلیوسبهافزایش انتقال گلوکز 

و مقاومتی  دو نوع تمرین ریتأث( 1393) ورزشی است. مقدسی و همکارانفعالیت بیانگر افزایش التهاب ناشی از  LCN-2افزایش 
داشته  یمعنادارکاهش  2که لیپوکالین  دو نشان دادن بررسی کردندمردان جوان سالم  LCN-2هفته بر سطح هشت را به مدت  یاستقامت

هفته تمرین هوازی را بر مردان سالم دارای اضافه وزن بررسی کردند که نتایج هشت  ریتأث( 1393محمدی و خواجه لندی ) . ]31[ است
یک عامل  عنوانبه LCN-2. مشخص شده است که ]32[ شودیم LCN-2کاهش  سببآنها نشان داد هشت هفته تمرین هوازی 

 .]32[ابدیه با فشار اکسایشی و عوامل التهابی افزایش میهو بیان این مولکول نیز در مواج کندیمالتهابی عمل  یهاگنالیسبه  دهندهپاسخ
( و ژن هدف آن، آدیپونکتین، لپتین و لیپوپروتئین لیپاز در PPAR- γ) فعال پروکسی زوم گاماگیرندۀ افزایش  سبب LCN-2همچنین 

به کاهش  LCN-2سرکوب  .]33[ کندیمچربی در برابر تولید فاکتورهای التهابی محافظت  یهاسلولو از  کندیمسلول چربی مخالفت 
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از طریق سازوکار مستقیم یا غیرمستقیم با کمک مهار فعالیت  LCN-2ضدالتهابی تأثیرات که موجب  شودیممنجر  PPAR- γبیان 
NF-KB در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات ( 1391( و بیژه و همکاران )1393مقدسی و همکاران ) .]33[  شودیم

یک از . ]31، 22[شود مینسبت به گروه کنترل    LCN-2 معنادارکاهش  سببمقاومتی و استقامتی به مدت هشت هفته در مردان جوان 
تودۀ نسبت به گروه کنترل شد، کاهش وزن و شاخص  LCN-2 معنادارکاهش  سببدلایلی که در تحقیق حاضر انجام تمرینات ورزشی 

 تودۀ، انجام تمرینات بدنی که با کاهش . بنابراین در تحقیق حاضر]34[بود فاکتورهای التهابی  و هانیتوکایپوسایآدبدن و در نتیجه کاهش 
بر اثر فعالیت بدنی به این  LCN-2سازوکار مولکولی کاهش شود.  LCN-2کاهش  سبب تواندیم ،همراه است WHRکاهش و  بدنی

ب ، سبشوندیمآندوتلیال عروقی متصل  یهاسلول یخود روی غشا یهارندهیگکه به هنگامیالتهابی  یهانیتوکیسااست که  تیبتر
 یسیرونو مؤثراز یک فاکتور  I-KBو این موضوع سبب جدا شدن  شوندیم (I-KBکاپا بی ) یاهستهفاکتور  ۀمهارکنند فسفوریله شدن

 رودیماز سیتوپلاسم به هسته  NF-KB، سپس فاکتور شودیم( در سیتوپلاسم NF-KBکاپا بی ) یاهستهمختلف به نام فاکتور  یهاژن
جعفرزاده دهنوی و تحقیق . نتایج تحقیق حاضر با نتایج  ]35[ شودیم LCN-2 یهاژنمختلف از جمله  یهاژنو از طریق اتصال به 

بر میزان  یمعنادار ریتأثهفته تمرینات تناوبی هوازی هشت زیرا در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که اثر  ،( همسو بود1394همکاران )
  .]36[ است و همچنین پروتکل تمرینی و شدت تمرین هایآزمودندر تفاوت پژوهش  یهاافتهیدلیل ناهمسو بودن  .نداشته است 2لیپوکالین 

 

 ی ریگجهینت

. عدم کنترل دقیق رژیم است LCN-2و کاهش  CTRP-12این تحقیق نشان داد که تمرینات هوازی و مقاومتی قادر به افزایش  نتایج
 تحقیق شودیم. پیشنهاد استتحقیق حاضر  یهاتیمحدودجزء  هایآزمودنو همچنین عدم کنترل حالات روحی و روانی  هایآزمودنغذایی 

انجام تمرینات ورزشی هوازی و مقاومتی  انجام گیرد. 2در بیماری دیابت نوع  مهم عواملو دیگر بیشتر  کنندگانمشارکتحاضر با تعداد 
نتیجه گرفت تمرینات ورزشی  توانیم. در کل شودیم 2در افراد مبتلا به دیابت نوع  LCN-2و کاهش میزان  CTRP-12 افزایش  سبب

استفاده از مشتقات داروهای  و در کنارباشد  2بیماری دیابت نوع  کنترل برای یمناسب راهبرد تواندیم هوازیاز جمله تمرینات مقاومتی و 
 .شوداستفاده  2درمان مکمل جهت بهبود حال افراد مبتلا به دیابت نوع  عنوانبهدرمانی، 

  تشکرو  ریتقد

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. د،افرادی که ما را در انجام این پروژه یاری رساندن از تمامی
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