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Abstract  
Obesity, with upregulation of furin and downregulation of KLF-15, decreases the expression 
of the insulin-sensitizing agent, namely, CTRP-12. Exercise training plays an important role in 
controlling the signaling impairment of inflammation from obesity. Therefore, the purpose of 
the present study was to investigate the effect of 8-week resistance, endurance and concurrent 
training on serum CTRP-12, Furin, KLF-15 and insulin resistance in sedentary obese men. 40 
inactive obese men (Age: 34.8 ± 3.58 years, height: 175.5 ± 4.62 cm, weight: 95.9 ± 4.88 Kg 
and BMI: 31.1 ± 1.05 Kg/m2) were randomly divided into 4 groups, resistance training (3 sets 
with 10 repetitions and 30-70% 1RM), endurance training (15 to 45 minutes with the intensity 
of 50-70% of maximum heart rate), concurrent training (combination of resistance and 
endurance training), and control. Serum levels of CTRP-12, Furin and KLF-15 were measured 
using ELISA kits. Data were analyzed by t-test and ANOVA at the significance level (p≤ 0.05). 
KLF-15 values of endurance training groups (p= 0.006) and concurrent (p= 0.036) significantly 
increased. However, furin values in these two groups showed a significant decrease (p= 0.001 
and p= 0.044, respectively). The values of CTRP-12 were only a significant increase in the 
concurrent training group (p= 0.023). Endurance (p= 0.009) and concurrent (p= 0.006) groups 
have significantly decreased in insulin resistance. In the intergroup analysis, aerobic training 
induces a significant change in KLF-15 (p = 3.090, P = 0.039) and furin (F = 3.297 and p = 
0.031) compared to control group. It seems that the use of endurance training, and in particular 
concurrent training, has a better effect on lipid profiles, as well as the upregulation of new anti-
inflammatory adipokines such as KLF-15 and CTRP-12, and downregulation of inflammatory 
adipokine furin.   
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Extended Abstract   

Background and Purpose  
Obesity has been associated with some pathological conditions including insulin 

resistance, metabolic syndrome, cardiovascular disease, and type II diabetes (1). 

The mechanism of such damage is attributed to adipokines secreted from white 

adipose tissues (2). CTRP-12 is an adipokine expressed in adipocytes to improve 

insulin sensitivity with anti-inflammatory effects (3). It has been shown that KLF-

15 stimulates CTRP-12 promoter activity in 293 cells. As KLF-15 increases, 

CTRP-12 levels rise. Unlike KLF-15, furin is found to cause a negative regulation 

of CTRP-12. Different modalities of exercise training have disparate effects on 

adipose tissue metabolism and adipokine secretion. Only a few studies have 

investigated the relationship between these three markers with different types of 

exercise training. Therefore, the purpose of the present study was to investigate 

the effects of 8-week resistance, endurance, and concurrent training on serum 

CTRP-12, Furin, KLF-15, lipid profiles, and insulin resistance in sedentary obese 

men. 

 

Method of Research 

Forty inactive obese men (Age: 34.8 ± 3.58 years, height: 175.5 ± 4.62 cm, 

weight: 95.9 ± 4.88 Kg and body mass index (BMI): 31.1 ± 1.05 Kg/m2) were 

randomly divided into 4 groups, namely resistance training, endurance training, 

concurrent training, and control. The resistance training group performed 

resistance training for 8 weeks and 3 sessions per week. The training protocol for 

these subjects consisted of 10 minutes of warm-up (jogging or cycling), the main 

body of the exercise (8 core movements, including 3 sets with 10 repetitions and 

intensity ranging from 30% 1-RM gradually to 70% 1-RM) which was continued 

with 10 minutes of cooling (stretching). There was one-minute rest between each 

set and 90 seconds rest between each movement. Endurance training protocol 

included 10-minute warm-ups (jogging or cycling), and the main exercise training 

was composed of treadmill running (the activity intensity from 50% maximum 

heart rate (MHR) gradually to 70% and time to progressively from 15 minutes to 

45 minutes) with 10 minutes allocated for cooling (stretching). The concurrent 

training protocol consisted of a 10-minute warm-up (jogging or cycling), the main 

body of training (a combination of both resistance and endurance training with the 

same intensity and half time of each program) and 10-minutes cooling down 

(stretching). Overall, the volume of concurrent training was similar to the other 

two programs in terms of time, intensity, and sequence. The method of exercise 

was such that resistance training was always performed before endurance training 

to prevent early fatigue from endurance training (4, 5). Serum levels of CTRP-12, 

Furin and KLF-15 were measured using ELISA kits. Data were analyzed by T-

test and ANOVA at the significance level (p≤ 0.05). 
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Results 

The results of the T-test showed that the 8-week resistance training program 

significantly changed the percentage of fat (p = 0.002), HDL (p = 0.001), and 

waist (p = 0.001) in inactive obese men compared to baseline. Moreover, 8-week 

endurance training significantly altered body weight (p = 0.001), BMI (p = 0.001), 

body fat percentage (p = 0.001), VO2max (p = 0.001), total cholesterol (p = 

0.017), HDL (p = 0.001), LDL (p = 0.013), glucose (p = 0.005), and insulin 

resistance (p = 0.009). On the other hand, 8-week concurrent training also 

revealed a significant change in weight (p = 0.008), body fat percentage (p = 

0.001), VO2max (p = 0.001), waist circumference (p = 0.001), TG (p = 0.001), 

HDL (p =0.016) VLDL (p = 0.017), glucose (p = 0.001), and insulin resistance (p 

= 0.006). The results of independent t-test in aerobic training (p = 0.006) and 

concurrent training (p = 0.001) demonstrated that KLF-15 significantly increased 

compared to its pre-test, whereas furin values in both groups illustrated a 

significant decrease (aerobic: p = 0.001 and concurrent training: p = 0.044). 

However, the values of CTRP-12 represented a significant increase (p = 0.023) 

only in the concurrent training group compared to the pre-test values. The results 

of one-way ANOVA illustrated that there was a significant difference between 

KLF-15 values in the study groups after 8 weeks of intervention (p = 0.039 and F 

= 3.090). The results of Tukey's post-hoc test revealed that the amount of KLF-15 

changes during the intervention in the aerobic training group was higher than the 

corresponding changes in the control group (p = 0.031). Besides, changes in serum 

KLF-15 during the intervention in the resistance and concurrent training groups 

were more than the corresponding changes in the control group, but their 

significance was not confirmed (p = 0.451 and p = 0.137, respectively). Moreover, 

there was a significant difference between the furin groups after 8 weeks of 

intervention (p = 0.031 and F = 3.297). On the other hand, the results of Tukey's 

post-hoc test indicated that the amount of serum furin changes during the 

intervention in the aerobic, resistance, and concurrent training groups was lower 

than the corresponding changes in the control group, but they were significant 

only in the aerobic exercise training group (aerobic exercise p = 0.022, resistance 

exercise p = 0.147 and concurrent training p = 0.214).  
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Table 1- One-way ANOVA test results in research variables 

 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

KLF-15 

Between Groups 108.635 3 36.212 3.090 0.039 

Within Groups 421.943 36 11.721   

Total 530.578 39    

Furin 

Between Groups 193226.570 3 64408.857 3.297 0.031 

Within Groups 703372.330 36 19538.120   

Total 896598.900 39    

CTRP-12 

Between Groups 25.469 3 8.490 1.424 0.252 

Within Groups 214.631 36 5.962   

Total 240.100 39    

 

Conclusion 

It seems that the use of aerobic training, especially concurrent training, due to the 

enhancement of aerobic and mitochondrial metabolic pathways, has better effects 

on lipid profile as well as increased regulation of new anti-inflammatory 

adipokines such as KLF-15 and CTRP- 12. Moreover, the ongoing study found 

that such training down regulates inflammatory adipokines furin. However, based 

on the research background, it is possible to predict the signal relationship of these 

factors with exercise training. In other words, concurrent training through positive 

regulation of KLF-15 and negative regulation of furin seems to play a role in 

enhancing the beneficial factor CTRP-12. Therefore, concurrent and aerobic 

exercises can be recommended for obese individuals to prevent metabolic diseases 

such as diabetes.   

Keywords: Resistance Training, Endurance training, Concurrent Training, 

CTRP-12, furin, KLF-15 
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 مقالة پژوهشي

-CTRPاستقامتی و موازي بر مقادیر سرمی ، تمرین مقاومتیهفته  هشتثیر أت

مردان چاق در مقاومت به انسولین و ، پروفایل لیپیدي KLF-15 ،فورین، 12

 1فعالغیر
 

 4حسن خادم انصاري ، محمد 3، جواد طلوعی آذر2، اصغر توفیقی1الدین اسپندار نجم
 

 ، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایرانعلوم ورزشی وژی ورزشی، دانشکدۀفیزیول ارشدکارشناسی. 1

  مسئول( )نویسندۀ علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.دانشکدۀ دانشیار فیزیولوژی ورزشی، . 2

 دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران، علوم ورزشیدانشکدۀ فیزیولوژی ورزشی، دانشیار . 3

 لوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانپزشکی، دانشگاه عدانشکدۀ استاد بیوشیمی، . 4
 

 03/07/1398تاريخ پذيرش:                    23/02/1398تاريخ دريافت: 
 

 چکیده
 عامل بهبوددهندۀ حساسيت انسوليني يعني بيان ،KLF-15 کاهشيتنظيم فورين و  افزايشيبا تنظيم  چاقي

CTRP-12 گي التهابات ناشي از چاقي نقش فعاليت ورزشي در کنترل تخريبات سيگنالين دهد.مي کاهش را

هفته تمرين مقاومتي، استقامتي و موازي بر مقادير هشت ثير أبررسي تبا هدف پژوهش حاضر  بسزايي دارد؛ بنابراين

مرد چاق  40تعداد  .انجام شدفعال راومت به انسولين در مردان چاق غيو مق KLF-15، فورين، CTRP-12سرمي 

 ± BMI :01/1و کيلوگرم  9/95 ± 88/4، وزن: مترسانتي 5/17 ± 62/4 قد:  ،سال 8/34 ± 58/3 سن:غيرفعال )

 درصد 70تا  30 شدت و تکرار 10 با ستسه ) تمرين مقاومتي ،گروهچهار طور تصادفي در ( بهمربعکيلوگرم/متر 1/31

1RM)تمرين استقامتي ، (درصد 70تا  50 دقيقه با شدت 45ا ت 15 MHR)تمرين مقاومتي  تلفيق) ، تمرين موازي

با استفاده از کيت به روش  KLF-15، فورين و CTRP-12مقادير سرمي . قرار گرفتندو کنترل  و استقامتي(

ELISA داري )اسطح معندر  آنواهمبسته و تي ها از آزمون آماري دادهتجزيه و تحليل براي  گيري شد.اندازه 

0.05< P )مقادير شد. استفاده KLF-15 هاي تمرين هوازيگروه (P = 0.006) و موازي (P = 0.036) طور به

 P ترتيب)به دادنشان  را يداراـاهش معنـن دو گروه کـر فورين در اياديـه مقـکحاليدر يافت؛افزايش  معناداري

= 0.001، P = 0.044 مقادير .)CTRP-12 داشتداري اافزايش معن موازيتنها در گروه تمرين  نيز (P = 0.023.) 

بررسي  در .ندمقاومت به انسولين را کاهش دادطور معناداري به (P = 0.006) و موازي( P = 0.009) هوازي تمرين

 P = 0.031، F) و فورين KLF-15 (P = 0.039 ،F = 3.090)در را داري اتمرين هوازي تغييرات معن ،هيگروبين

ويژه تمرينات موازي د استفاده از تمرينات هوازي و بهرسينظر مبه گروه کنترل ايجاد کرد. در مقايسه با (3.297 =
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و  KLF-15ضدالتهابي جديد نظير  هايآديپوکاين تنظيم افزايشيثيرات بهتري بر پروفايل ليپيدي و همچنين أت

CTRP-12  رد.پوکاين التهابي فورين داآدي تنظيم کاهشيو همچنين 

 

 .KLF-15، فورين، CTRP-12تمرين مقاومتي، تمرين استقامتي، تمرين موازي،  کلیدي: گانواژ

 

 مقدمه
های )سلول 1هاعلت هایپرتروفی آدیپوسیتکه به استی سلامت عموممرتبط با  تمشکلا ی ازچاقی یک

تواند و می شودمیایجاد  زیادهای غذایی با کالری بسیار یمفعالیت بدنی و رژ نبودناشی از  چربی(

با  چاقی کهاست بیان شده . (1) شودمنجر  درمانیهای به افزایش هزینهمی جهانی عنوان یک اپیدبه

عروقی و -یهای قلبجمله مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک، بیماریتعدادی از شرایط پاتولوژی از

از بافت  های مترشحهها به آدیپوکاینگونه آسیبکه مکانیسم ایجاد این (2) استهمراه دو دیابت نوع 

ین ابزرگ متابولیک و اندوکر بافتبافت چربی بدن به بیان دیگر  ؛(3) شودچربی سفید نسبت داده می

تواند بر عملکرد آن در سراسر بدن می های مترشحه ازهورمون دلیل توزیع وسیعکه به (4) است

فاکتور  600از  بگذارد. این تأثیر توسط تولید و ترشح بیشمنفی یا مثبت ها تأثیر بسیاری از سیستم

 مرتبط هایپروتئین از ایمجموعه تازگیبه .شودمی ایجاد)آدپیوکاین(  2یناآدیپوسایتوکبه نام زیستی 

دنبال آن یک مانند و بهکلاژن ۀحاوی یک دامنکه  (5)اند شناسایی شده TNF/q1C )CTRP)3با 

طور بالقوه بهو شوند به مقدار زیاد در بافت چربی بیان می هاCTRP .هستند C1q  شکلکروی ۀدامن

  .(6) کنندشرکت میدر تنظیم عملکرد قلب و عروق و متابولیسم 

12-CTRP )ۀعضوی از خانواد 4)آدیپولین CTRPکلاژنی و یک دم یک دم شبه کهست هاq1C دارد 

در بافت  این آدیپوکاین که است پیشنهاد شده ،ین جدیداعنوان آدیپوکهب ،CTRP-12 بارۀ. در(7)

التهابی به انسولین و ضد یتحساسافزایش شود و دارای اثرات ها بیان میآدیپوسیتویژه در چربی به

تزریق  که است بیان شده. (7) یابد، دیابت و التهاب کاهش میچاقی در شرایط CTRP-12است و بیان 

های قاومت به انسولین در موشم کاهش موجب کاهش تحمل گلوکز و CTRP-12سیستمیک 

باعث کاهش تجمع ماکروفاژها  CTRP-12این، ربعلاوه. (8) شودمیچرب پررژیم غذایی  باشده چاق

 شودهای چاق میالتهابی در بافت چربی موشهای پیشسایتوکاین کاهش بیان ژنو  هاآدیپوسیتدر 

-KLFتوان به ها میاین آدیپوکاین که از جملۀ ها ارتباط داشته باشدتواند با سایر آدیپوکاینو می (9)

                                                           
1. Adipocyte Hypertrophy 

2. Adipocytokines 

3. C1q/TNF-Related Protein (CTRP) Family 
4. Adipolin (FAM132A/CTRP12/C1qdc2) 
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نشان داده شده است  .(8) دارد آدیپوسیت تنقش مهمی در تنظیم اختلالا KLF-15اشاره کرد.  15

مقادیر  KLF-15با افزایش  کند.می سلول تحریک 293را در  CTRP-12فعالیت پروموتور  KLF-15که 

CTRP-12 بیان )مهار( از طریق سرکوب چاقی که است نشان داده شده یابد. از طرفیافزایش می 

KLF-15  در بافت چربی، بیانCTRP-12 بیش از حد  بیانکه است شده  گزارش. دهدرا کاهش می

KLF-15  مهاریاثرات  TNF-αبر CTRP-12 لاف برخ .(8) کندمیرا کنترل ها در آدیپوسیتKLF-

که اندوپپتیداز  است گزارش شدهشود. می CTRP-12 تنظیم منفی، فورین قرار دارد که سبب 15

ی انسان در پلاسما CTRP-12شکند. می s-92و  k-91پیوندهای را بین  CTRP-12پروتئین  ،1فورین

 gCTRP-12   (25 kDa) شدۀجدا فرمو  fCTRP-12 (kDa 40) کاملفرم  ،و موش در دو ایزوفرم

تولید  موجبخود  ،فورین .(10) ایزوفرم غالب است( gCTRP-12فرم کامل ) در پلاسما .یابدمیار انتش

افزایش میزان  CTRP-12گزارش شده است که فرم کامل  .(10) شودمی CTRP-12 ۀجداشدفرم 

همراه بهآن ۀ جداشدثرتر در مقایسه با شکل ؤطور مها را بهاز انسولین در آدیپوسیتجذب گلوکز ناشی 

گردش خون ایزوفرم  مقادیرموجب کاهش  با افزایش فورین دهد که چاقیاین نتایج نشان می .دارد

عوامل  تریناز مهم .(11) شودمیمنجر مقاومت به انسولین  القایبه شود و می CTRP-12کامل 

تمرینات  دادنهای ناشی از آن، اصلاح سبک زندگی با انجامگذار بر بافت چربی و کاهش آسیبرثیتأ

کاهش وزن و بافت چربی ثیرات متفاوتی بر های مختلف تمرینی تأ. روش(12، 13) منظم ورزشی است

تأثیر تمرینات و فورین تحت KLF-15 ،CTRP-12رسد مسیرهای نظر میبدن دارند؛ درنتیجه به

  گیرند.ورزشی قرار می

 های ناشی از آن نظیرچاقی و آسیبدارویی برای درمان ن ورزشی و کاهش وزن، مداخلات غیرتمری

( نشان دادند که افزایش تحرک 14و همکاران ) 2هرناندزـ  رادریگز .(12) مقاومت به انسولین هستند

 BMIتحرک کارمند )زن و مرد با های بیروی در آزمودنیهای بدنی نظیر پیادهفعالیت دادنو انجام

مشخص شد،  3ازی که با آزمون بروس( در افزایش ظرفیت هوسال 48 ± 9 =سن  و 6/30  2/6±  =

مطالعات  .(13)حداقل برساند تحرک را بهناشی از سبک زندگی بیتواند تخریبات می این امر کهند ثرمؤ

. نشان داده شده اندانجام شدهها ها و آدیپوسایتوکاینثیر تمرین ورزشی بر آدیپوکاینمتعددی دربارۀ تأ

های مفید نظیر آدیپونکتین و کاهش تمرینات ورزشی قادر به افزایش آدیپوکایناست که 

شود که این تغییرات باعث بهبود حساسیت انسولینی می است TNF-aهای مضر نظیر آدیپوسایتوکاین

و  KLF-15تغییرات فاکتورهای جدید نظیر فورین، به  ،بیان شد طورکهوجوداین، همان؛ با(15, 14)

CTRP-12 توجه شده کمتر  ،ها با مقاومت بر انسولینثیرات آنهای مختلف تمرین ورزشی و تأبا روش

                                                           
1. Furin 
2. Rodriguez-Hernandez 
3. Bruce Test 
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رزشی ثیر تمرین وتأو فورین تحت CTRP-12 ،KLF-15رسد تغییرات متغیرهای نظر میاست. به

( 17اللهی و همکاران )رحمتر مقاومت به انسولین را خنثی کند. ثیرات تخریبی بافت چربی نظیتأ

( و تمرین تدامی با شدت HIIT) زیادهفته تمرین تناوبی با شدت هشت ثیر أتۀ مطالع هدف پژوهشی با

-CTRP مشاهده کردند که سطوحها انجام دادند. آندو های نر مبتلا به دیابت نوع رت ( درLICTکم )

متر بر  10تا لسه در هفته با شدت فزاینده از پنج ج)پنج شدت گروه تمرین تدامی کملاسما در پ 12

( 18رضائیان و همکاران ). گروه شاهد افزایش معناداری یافتدر مقایسه با متر بر دقیقه(  22دقیقه به 

بیشینه( درصد یک تکرار  40شدت تکرار در  هشتوره با ای تمرین مقاومتی )سه دجلسهبه بررسی تک

مرین مقاومتی در زنان چاق ت ها بیان کردند که اجرای یک جلسۀدقیقه پرداختند. آن 30مدت به

رخ التهابی و با تغییرات نیمحدودی یائسۀ غیرفعال بر سطوح آدیپولین تأثیری ندارد و این پاسخ تا

مقاومتی بر سطوح  ثیر تمرینات( تأ18دیگر نیز رضائیان و همکارن ) متابولیک همسوست. در مطالعۀ

هفته )سه  12 مدتدر این مطالعه تمرین مقاومتی به .را در زنان چاق بررسی کردندآدیپولین سرم 

دقیقه انجام  45تا  15مدت درصد یک تکرار بیشینه( به 40-60تکرار در شدت  12دوره با هشت تا 

کنترل یپولین نقش مهمی در بیان کردند که تمرین ورزشی مقاومتی با افزایش آدشد. این پژوهشگران 

( در 19و همکاران ) 1هالدارا در بررسی سایر متغیرها با فعالیت ورزشی نیز .داردمقاومت به انسولین 

اسکلتی و سازگاری ورزشی  باعث تنظیم جریان لیپید عضلۀ KLF15پژوهش خود بیان کردند که 

 45تمرین ورزشی روی تریدمیل با مدت مایس استفاده شد. حیوانی  شود. در این پژوهش از نمونۀمی

نشان دادند که صد انجام شد. این پژوهشگران متر بر دقیقه با شیب صفر در 16با سرعت  دقیقه

طبیعی، به سوخت کربوهیدرات، خستگی ، جریان چربی و انرژیایی غیر KLF-15 کمبودها با موش

 دارند که تمرینات ورزشی هوازی با تنظیمخریب ظرفیت استقامتی وابستگی زیاد عضلانی و ت

15-KLF خود  ( در مطالعۀ20و همکاران نیز ) 2د. شننشوبافت عضلانی می باعث سازگاری متابولیک

دقیقه شنا( باعث تنظیم بیان ژن 120نشان دادند که در مدل حیوانی مایس تمرین ورزشی حاد )

و فعالیت ورزشی فاکتور فورین دربارۀ شود. در بافت چربی سفید می KLF-15جمله های آدیپوژنیک از

رسد این نظر میدارد، بهدۀ چربی همبستگی که فورین با توازآنجا .اندنیز مطالعاتی اندک انجام شده

 KLF-15که ازآنجاهمچنین  .گیردمیویژه تمرینات هوازی قرار تأثیر تمرینات ورزشی بهفاکتور تحت

فاکتور و بررسی نقش زمان این دو در متابولیسم بافت چربی نقش دارند، بررسی هم CTRP-12و 

 رسد. نظر میهای مختلف تمرینی مهم بهفعال با روشدر آزمودنی چاق غیر ر این عواملمهاری فورین د

                                                           
1. Haldara   
2. Shen 
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)تمرین هوازی  ارندگذجای میو فیزیولوژیک متعددی بر ثیرات متابولیکمختلف تأ های تمرینیروش

موازی و تمرین  مقاومتی بهبود مقاومت به انسولینبهبود متابولیسم چربی و کاهش التهاب، تمرین 

ای مطالعه ایم، تاکنون در. همچنین تاآنجاکه بررسی کرده(عضلانی و متابولیک-عملکرد عصبیتقویت 

ورزشی انجام نشده است؛  تمریناتبا و فورین با یکدیگر همراه  CTRP-12 ،KLF-15 عواملارتباط 

و  CTRP-12 ،KLF-15 و ارتباط زمانتغییرات هم چگونگیبا هدف بررسی حاضر بنابراین پژوهش 

  .اوت )هوازی، مقاومتی و موازی( انجام شدفورین با سه روش تمرینی متف

 

 روش پژوهش
 ± 34.8 سنی ۀبا دامنفعال شهرستان بوکان مردان چاق غیر. است تجربیع نیمهپژوهش حاضر از نو

فرمول  اساسبر آزمودنی 60ادند. در این پژوهش از بین دتشکیل را آماری پژوهش  ۀجامعسال  3.58

اساس ها و بربررسی آزمودنیپس از ند. وان حجم نمونه مشخص شدنعآزمودنی به 52کوکران، 

صورت هدفمند بهچاق غیرفعال  مرد 40 درنهایت ،هاو ریزش آزمودنی معیارهای ورود به مطالعه

 PAR-Qورزشی و آمادگی شرکت در فعالیت ورزشی ها پرسشنامۀ پزشکیآزمودنی .انتخاب شدند

(Physical Activity Readiness Questionnaire) ها به رعایت دنی. همچنین تمامی آزمورا پر کردند

برای و کردند  آگاهانه را امضاامۀ نکنندگان فرم رضایتتمام شرکت در ادامه. شدندملزم ای نکات تغذیه

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  ۀکمیتدر . این مطالعه ندشد آمادهتمرینات ورزشی  دادنانجام

کنندگان به پژوهش شرکتمعیارهای ورود . شدتصویب  IR.UMSU.REC.1397.036با کد ارومیه 

یا مشکلات جسمی که از مداخلات ورزشی جلوگیری  محدودیت فیزیکی  نداشتن سابقۀ :عبارت بود از

فعالیت ورزشی منظم )سیستماتیک( قبل از  سابقۀ مصرف سیگار و...، نداشتن نداشتن سابقۀ ،کند

. همچنین مربعکیلوگرم بر متر BMI ≤ 30بودن نامۀ آگاهانه و داراامضای فرم رضایت ،مطالعه

دادن ها به ادامهآزمودنی نداشتنتمایلعبارت بود از:  از مطالعه کنندگانشرکت معیارهای خروج

ها آزمودنی .شانیدگیدآسیبو  های تمرینیدر برنامهها آنشرکت نامنظم ، هاغیبت آزمودنی، تمرین

نفر( و کنترل  10نفر(، تمرین موازی ) 10فر(، تمرین استقامتی )ن 10تمرین مقاومتی ) گروه چهاردر 

هفته، سه جلسه در هفته )در مدت هشت های تمرینی بههای گروهآزمودنی .قرار گرفتندنفر( 10)

  وج( تمرینات ویژه را انجام دادند.روزهای ز

 هاي آنتروپومتريک يگيراندازه

قد با استفاده از متر  -تمرینی ۀبعد از آخرین جلس ساعت 48و  از تمرین قبل- در پژوهش حاضر

تقسیم ن )کیلوگرم( با استفاده از فرمول وز (BMIتوده بدنی ) ۀی، وزن با ترازوی دیجیتالی، نماینوار
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ای جکسون و نقطههفت ۀکالیپر و با استفاده از معادل ۀوسیلدرصد چربی بدن بهو متر( )بر مجذور قد 

 :(16) گیری شداندازه ،است شده که در زیر ذکر (1جکسون و پولاکپولاک )
450 – ((a  *00028826/0 )– (s  *s  *00000055/0( + )s  *00043499/0 )– 112/1 / )495درصد چربی بدن = 

sمتر: مجموع هفت نقطه به میلی 

aسن : 

با استفاده از متر نواری منعطف، نسبت دور کمر به لگن  (HC( و دور لگن )WCدورکمر ) همچنین

(WHR) قدرت عضلانی و مقدار یک تکرار حداکثر  ،با استفاده از فرمول دور کمر تقسیم بر دور لگن

گیری اکسیژن برای اندازهگیری شدند. زه( انداBrzycki) ( با استفاده از روش برزیکیRM-1بیشینه )

ضربان قلب بیشینه از فرمول )سن  تعیینو برای  (17) از آزمون  بروس نیز (max2VOمصرفی بیشینه )

  ( استفاده شد. 220ـ 

 (MAX2VO) يمصرف ژنيحداکثر اکسگيري اندازه

ها استفاده شد. آزمودنی (MAX2VO) یمصرف ژنیحداکثر اکسبرآورد از آزمون نوارگردان بروس برای 

 دشدرصد آغاز  10کیلومتر در ساعت و شیب  74/2ای نوارگردان بروس با سرعت مرحله 10پروتکل 

ها آزمون تمام آزمودنیدر پیش .یافتافزایش  طور فزایندهنیز بهو درصد شیب و سرعت نوارگردان 

های گروه آزمودنیآزمون ود که در مرحلۀ پساین در حالی ب تا مرحلۀ سه پیش رفتند؛طور میانگین به

چهارم  ی گروه تمرین هوازی بین مرحلۀهاو آزمودنی چهارم تا مرحلۀطور میانگین بهتمرین موازی 

که آزمودنی خسته شد و قادر  یافتآزمون تا زمانی ادامه  نهایت نیزتا پنجم به آزمون ادامه دادند. در

ودنی شروع تا زمانی که آزم دقیقه و تا دو رقم اعشار از لحظۀ زمان آزمون به. (18)به ادامۀ آزمون نبود 

معادلات برآوردی صورت کسری از دقیقه در گیری و محاسبه شد و بهاندازهقادر به ادامۀ فعالیت نبود، 

 .(17)ها استفاده شد برآورد توان هوازی آزمودنی منظور( به1984)فوستر 
VO2 max = 14.8 - (1.379 × T) + (0.451 × T²) - (0.012 × T³) 

T :دمیلروی ترفعالیت  نزما  

 قدرت عضلانيگيري اندازه

 یهاتوسط دستگاه یمقاومت ینتمر یاجرا ۀبا نحو ها، ابتدا آزمودنی(1RM) یشینهب قدرتبرای برآورد 

اساس برآورد سپس برهر حرکت انجام دادند.  یبرا را یشینهبیرنظر آشنا شدند و چند تکرار زمد

صورت کامل و بار آن را به 10یک بار و حداکثر بتواند حداقل ای انتخاب شد که وی آزمودنی وزنه

( 1RM) یشینۀب برزیکی، قدرتفرمول گذاری مقدار وزنه و تعداد تکرارها در صحیح انجام دهد. با جای

                                                           
1. Jackson & Pollock 
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حرکت ( 1RM) یشینۀب قدرت شد. سنجیده تمرین از بعد و قبل تمرینی حرکات همۀ در هایآزمودن

  :(19) تنه محاسبه شدپا برای تعیین حداکثر قدرت بالاتنه و پایین پرس سینه و پرس

 
rتعداد تکرار : 

wها: وزن وزنه 

 تمرين مقاومتي  برنامة

جلسه  مدت هشت هفته و سهبه آزمون(، افراد گروه تمرین مقاومتیهای اولیه )پیشگیریپس از اندازه

کردن قیقه گرمد 10. پروتکل تمرینی برای این افراد شامل نددر هفته به تمرین مقاومتی پرداخت

تکرار و  10شامل سه ست با  حرکت اصلیهشت ) اصلی تمرین سواری(، بدنۀدوچرخهو دویدن نرم)

حرکات کردن )دقیقه سرد 10رسید( و  RM-1 درصد 70تدریج به به RM-1 درصد 30شدت از 

، جلو پرس سینه شامل تنهنییعضلات بزرگ بالاتنه و پا یبرا شدهاستفادهکششی( بود. حرکات اصلی 

ها ک از ستپشت پا بود. بین هری و لت از پشت، پرس پا، جلوران ،اهدستگ سرشانۀبازو، پشت بازو، 

 .شمارۀ یک()جدول  (21, 20)بود ثانیه استراحت  90دقیقه و بین هر حرکات یک 

 استقامتيتمرين برنامة 

 اصلی تمرینسواری(، بدنۀ و دوچرخهدویدن نرمکردن )دقیقه گرم 10شامل  استقامتیپروتکل تمرین 

 70تدریج به به (MHRضربان قلب بیشینه ) درصد 50از شدت فعالیت دویدن روی تردمیل ) شامل

کردن )حرکات دقیقه سرد 10 دقیقه افزایش یافت( و 45تدریج به دقیقه به 15و زمان از درصد 

 )جدول شمارۀ یک(. (21, 20) کششی( بود

 استقامتي(-)مقاومتي موازي نيتمر ةبرنام

اصلی تمرین  ، بدنۀسواری(دوچرخهو  دویدننرمردن )کدقیقه گرم 10شامل موازی پروتکل تمرین  

 10و  (هایک از برنامهقامتی با همان شدت و نصف زمان هراستمقاومتی و دو تمرین  )تلفیقی از هر

از نظر زمان، شدت و توالی  موازیحجم تمرینات  مجموعدرکردن )حرکات کششی( بود. دقیقه سرد

ای بود که تمرینات مقاومتی همواره پیش از تمرینات گونهاجرا به با دو برنامۀ دیگر بود و شیوۀمشابه 

)جدول  (21, 20)تمرین استقامتی جلوگیری شود تا از خستگی زودرس ناشی از  نداستقامتی اجرا شد

 شمارۀ یک(. 
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 جلسه در هفته(تمرين هوازي، مقاومتي و موازي )هشت هفته، سه  برنامة -1جدول 

Table 1- Aerobic, resistance and Concurrent training program (eight weeks, three sesions per week) 
 

 
 

 گروه کنترل

 کرد. نهیچ نوع فعالیت ورزشی را در طول هشت هفته تجربه  گروه کنترل 

 گيري متغيرهاي بيوشيميايي اندازه

سی به مقدار پنج سی آزمون(آزمون و پسه )پیشساعت ناشتایی در دو مرحل 12 بعد از هاآزمودنی از

مخصوص شرایط  ۀشدهئهای ارااول طبق دستورالعمل ۀشد. در مرحل گیریخون از ورید بازویی

ت گونه فعالیهر دادنگیری خونی از انجاماز نمونه قبل یک هفتهها خواسته شد یری، از آزمودنیگخون

های های حاصل از نمونه. سرمکننداجتناب  و دارو مکملآور و مصرف بدنی سنگین، شرایط استرس

گیری دوم فریز شدند. خون ۀآزمایش مرحل شدنگراد تا زمان انجامسانتی ۀدرج -70خون در دمای

ۀ اثرات آخرین جلسرفتن منظور ازبینتمرین به ۀآخرین جلس شدنساعت بعد از انجام 48دوم  ۀمرحل

 . صورت گرفتو کنترل  یتمرینهای تمرینی از گروه

 Bioassay Technology)و کیت  ELISAبا استفاده از روش آزمایشگاهی  KLF-15مقادیر سرمی 

Laboratory) کاتولوگ  ۀبا شمار چین ساخت کشور(Cat. No: E4560Hu) ( و حساسیتng/mL 
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-Interآزمون )ییرات برونو ضریب تغ( Intra-Assay: CV<8%آزمون )(، ضریب تغییرات درون11/0

Assay: CV<10%گیری شد. ( اندازه 

 Bioassay Technology)و کیت  ELISAبا استفاده از روش آزمایشگاهی  CTRP-12مقادیر سرمی 

Laboratory) کاتولوگ  ۀبا شمارچین  ساخت کشور(Cat. No: E4306Hu) ( و حساسیتng/mL 

-Interآزمون )( و ضریب تغییرات برونIntra-Assay: CV<8%آزمون )(، ضریب تغییرات درون023/0

Assay: CV<10%) گیری شد.اندازه 

  با استفاده از روش آزمایشگاهیفورین مقادیر سرمی 
ELISA  و کیت( Bioassay Technology

Laboratory) کاتولوگ  ۀبا شمار چین  ساخت کشور(Cat. No: E2321Hu) ( و حساسیتng/L 

-Interآزمون )ضریب تغییرات برون( و Intra-Assay: CV<8%آزمون )درون(، ضریب تغییرات 93/6

Assay: CV<10% )گیری شد.اندازه 

پنج آزمون ایران با حساسیت ساخت شرکت پارس)گلوکز  ۀگلوکز خون با استفاده از کیت ویژمقادیر 

و ضریب  درصد 49/1آزمون این کیت گیری شد. ضریب تغییرات دروندازهان( لیترگرم در دسیمیلی

 بود.  درصد 69/0آزمون آن تغییرات برون

 ساخت کشور( Monobindو کیت ) ELISA  با استفاده از روش آزمایشگاهیانسولین مقادیر سرمی 

(، ضریب تغییرات µIU/mL  75/0 و حساسیت )( Cat. No: 5825-300Aکاتولوگ ) ۀآمریکا با شمار

 (Inter-Assay: CV < 9/8%آزمون )رات برونضریب تغیی( و Intra-Assay: CV < 8%آزمون )درون

 گیری شد.اندازه

حسب براساس گلوگز خون ناشتا بر 1(IR-HOMAمئوستازی )وبا روش ارزیابی مدل ه مقاومت انسولین

 405 تقسیم بر عدد ثابت ،واحد بر لیترلیتر در غلظت انسولین ناشتا برحسب میلیدسیبر  گرممیلی

 :صورت گرفت

[HOMA-IR = سرم گلوکزلیتر( دسیبر  گرم)میلی  لیتر(واحد بر یل)می ×  سرم انسولین  ÷ 405] 
لیتر گرم در دسیمیلیپنج آزمون ایران با حساسیت رول با استفاده از کیت شرکت پارسکلست همچنین

آزمون آن و ضریب تغییرات برون درصد 62/0آزمون این کیت گیری شد. ضریب تغییرات دروندازهان

گرم میلیپنج آزمون ایران با حساسیت رید با استفاده از کیت شرکت پارسگلیسبود. تری درصد 93/0

و ضریب تغییرات درصد  47/1آزمون این کیت گیری شد. ضریب تغییرات دروندازهلیتر اندر دسی

یک آزمون با حساسیت ت شرکت پارسبا استفاده از کیHDL-C بود.  درصد 06/1آزمون آن برون

و ضریب درصد  82/0آزمون این کیت گیری شد. ضریب تغییرات دروندازهلیتر انگرم در دسیمیلی

آزمون ایران با نیز با استفاده از کیت شرکت پارس LDL-Cبود.  درصد 08/1آزمون آن تغییرات برون

                                                           
1. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) 
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 67/0آزمون این کیت ضریب تغییرات درونگیری شد. دازهلیتر انگرم در دسیمیلییک حساسیت 

 بود. درصد  45/1آزمون آن ونو ضریب تغییرات بر درصد

 تجزيه و تحليل آماري

 آزمون لون برایاز ها، داده طبیعی توزیع بررسی برای ویلک-شاپیرو آماری آزمون از حاضر پژوهش در

آزمون، از آزمون و پستغییرات پیشی بررسی برا همبستهآزمون تی  از ها،واریانس بررسی همگنی

استفاده  گروهیعقیبی توکی برای تعیین تفاوت بینو آزمون ت)آنوا(  راههواریانس یک تحلیل آزمون

 انجام 22 نسخۀ 1اس.پی.اس.اس. آماری افزارنرم از استفاده با پژوهش هایداده تحلیل و تجزیه. شد

   .شد گرفته درنظر P ≤ 0.05 داریامعن سطح. شد
 

 نتایج
و پروفایل  مصرفی اکسیژن حداکثر بدنی، تودۀ شاخص بدن، وزن به مربوط استاندارد انحراف و میانگین

شان ـهمبسته ن  تی نتایج آزمون آماری .است شده داده نشانشمارۀ دو  جدول ها درلیپیدی آزمودنی

 HDL(،  P= 0.002)  یـربـچ دـدرصاداری ـور معنـطبه مقاومتیتمرینی  ۀته برنامـهفشت ـهه ـداد ک

(P = 0.001 ) دور کمرو (P = 0.001 )دادتغییر شرایط پایه  در مقایسه باچاق غیرفعال را  مردان .

 BMI (P(، P = 0.001وزن )طور معناداری مقادیر به استقامتی تمرینی برنامۀ هفتههشت همچنین 

 HDL (، P= 0.017(، کلسترول تام ) 0.001 =P) P ،) max2VO= 0.001(، درصد چربی بدن )= 0.001

(P = 0.001)، LDL (P = 0.013)، ( گلوکزP = 0.005)  و مقاومت به( انسولینP = 0.009)  را تغییر

 = Pربی بدن )ـ(، درصد چP = 0.008وزن )مقادیر هفته تمرین موازی نیز هشت  طرفیداد. از 

0.001،) max2VO (0.001 =P ،) مرـدور ک (0.001 =P )، TG (0.001 =P ،) HDL (0.016 =P )، LDLV 

(P = 0.017)، ( گلوکزP = 0.001) و مقاومت به انسولین (P = 0.006) همچنین تغییرات . را تغییر داد

روه کنترل گ که دردرحالی (؛P ≤ 0.05دار بود )پرس پا در هر سه گروه تمرینی معناپرس سینه و 

  .(P ≥ 0.05تفاوت معناداری مشاهده نشد )

 
 

 

 

 

 

                                                           
1. SPSS 
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همبسته متغيرهاي آنتروپومتريک، پروفايل ليپيدي و  tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون  -2 جدول

 شاخص مقاومت به انسولين

Table 2- Mean, standard deviation, and dependent t-test results of anthropometric 

variables, lipid profile, and insulin resistance index. 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل

Control 

group 

گروه تمرين 

 مقاومتي

Resistance 

training 

group 

گروه تمرين 

 هوازي

Aerobic 

training 

group 

گروه تمرين  

 موازي

Concurrent   

training 

group 
 )سال( سن               

                   Age (year)     
35.3±3.83 34.3±3.33 34.6±3.83 35.3±3.80 

 (مترانتیس) قد              

                Hight (cm)       
174.5±3.83 178.8±5.56 174.2±3.39 174.8±4.46 

 (کیلوگرم) وزن

Weight (kg) 

 قبل

 بعد

 معناداری

Pre 95.6±5.56 97.4±4.89 95.3±4.49 95.2±4.96 
Post 96.1±6.37 98.6±5.29 92.2±5.31 94.0±3.98 

P 0.204 0.311 0.001 a 0.008 a 

شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(
BMI (kg/m2)       

 قبل

 بعد

  معناداری

Pre 31.3±1.17 30.5±1.15 31.4±0.93 31.0±0.76 
Post 31.5±1.39 30.8±0.72 30.3±1.04 30.7±0.70 

P 0.229 0.353 0.001 a 0.058 

 )درصد( چربی

Fat (%) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 23.2±3.07 23.7±2.57 24.2±1.60 23.1±2.29 
Post 23.5±3.22 21.9±2.31 20.6±1.71 20.0±1.70 

P 0.760 0.002 a 0.001 a 0.001 a 

حداکثر اکسیژن   

  مصرفی 

max 2VO

)1-(ml/kg/min 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 31.8±8.08 30.6±5.79 32.9±4.03 31.5±6.81 
Post 32.3±7.35 31.1±5.17 45.6±6.49 39.1±6.76 

P 0.561 0.726 0.001 a 0.001 a 

   (P > 0.05آزمون ): معناداری در مقایسه با مقادیر پیشaآزمون، آزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش
Pre: pre-test, Post: post-test, a: Significance compared to pre-test (p<0.05) 
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   (P > 0.05آزمون ): معناداری در مقایسه با مقادیر پیشaآزمون، آزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش

Pre: pre-test, Post: post-test, a: Significance compared to pre-test (p<0.05) 
 

 

 

 

 

 

 

 

همبسته متغيرهاي آنتروپومتريک، پروفايل ليپيدي و  tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون  -2 جدولادامة 

 شاخص مقاومت به انسولين

Table 2- Mean, standard deviation, and dependent t-test results of anthropometric 

variables, lipid profile, and insulin resistance index. 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل

Control 

group 

گروه تمرين 

 مقاومتي

Resistance 

training 

group 

گروه تمرين 

 هوازي

Aerobic 

training 

group 

گروه تمرين  

 موازي

Concurrent   

training 

group 

 

-)سانتی دور کمر

 متر(

Waist (cm) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 102.7±9.92 101.5±5.08 103.4±4.90 103.5±8.56 
Post 103.4±9.89 98.2±5.41 101.1±3.21 98.9±7.78 

P 0.066 0.001 a 0.244 0.001 a 

به  دور کمرنسبت 

 متر(لگن )سانتی

WHR (cm) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 0.97±0.06 1.00±0.05 0.93±0.29 1.01±0.05 
Post 0.97±0.05 0.98±0.05 1.02±0.03 0.99±0.05 

P 0.139 0.294 0.346 0.098 

 تری گلیسیرید

 (mg/dL) TG  

 ق

 ب

 معناداری

Pre 151.7±49.28 151.4±40.03 152.1±30.95 152.7±19.49 
Post 152.4±64.96 132.5±50.27 124.9±26.86 92.7±33.17 

P 0.975 0.388 0.098 0.001 a 

 کلسترول
Cholesterol 

(mg/dL) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 186.1±31.41 185.0±27.24 185.0±22.58 28.10±186.0 

Post 186.0±25.63 175.2±29.59 145.7±26.12 25.95±173.1 

P 0.994 0.324 0.017 a 0.292 

لیپوپروتئین با 

 چگالی بالا

  HDL 

(mg/dL)  

 ق

 ب

 معناداری

Pre 38.3±8.79 37.5±6.51 5.16±37.7 37.9±7.17 

Post 38.9±8.11 53.2±10.27 8.34±49.9 47.6±5.68 

P 0.871 0.001 a 0.001 a 0.016 a 

لیپوپروتئین با 

 چگالی پایین
  LDL 

(mg/dL) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 134.1±15.25 23.41±134.9 17.18±134.8 23.15±135.3 

Post 134.6±19.35 14.88±121.7 13.53±110.2 ±20.35116.7 

P 0.934 0.192 0.013 a 0.077 
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Table 2- Mean, standard deviation, and dependent t-test results of anthropometric 

variables, lipid profile, and insulin resistance index. 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل

Control 

group 

گروه تمرين 

 مقاومتي

Resistance 

training 

group 

گروه تمرين 

 هوازي

Aerobic 

training 

group 

گروه تمرين  

 موازي

Concurrent   

training group 

لیپوپروتئین با 

چگالی خیلی 

 پایین
  VLDL 

(mg/dL) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 30.15±9.41 30.96±7.99 30.71±7.81 30.54±11.34 
Post 30.21±14.40 25.61±8.60 26.2±4.96 23.26±8.84 

P 0.991 0.192 0.124 0.017 a 

یک تکرار 

بیشینه پرس 

 سینه

1RM 
Chest 

press (kg) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 44.9±3.55 46.5±6.37 45.7±5.58 45.8±12.2 
Post 44.6±3.85 82.1±16.21 47.4±5.28 74.4±7.90 

P 0.769 0.001 a 0.01 a 0.001 a 

یک تکرار 

بیشینه پرس 

 پا
1RM Leg 

press (kg) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 107.3±12.40 108.5±14.16 106.6±9.27 104.7±22.54 
Post 107.7±11.75 164.1±25.36 107.5±9.28 177.6±64.28 

P 0.823 0.001 a 0.01 a 0.001 a 

مقاومت به 

 انسولین

Insulin 

resistance 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 1.91±0.24 1.96±0.31 1.96±0.23 1.95±0.25 
Post 1.94±0.28 1.82±0.17 1.67±0.15 1.64±0.17 

P 0.836 0.306 0.009 a 0.006 a 

   (P > 0.05آزمون ): معناداری در مقایسه با مقادیر پیشaآزمون، آزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش
Pre: pre-test, Post: post-test, a: Significance compared to pre-test (p<0.05) 
 

 داد ( نشانP = 0.001و تمرین موازی ) (P = 0.006هوازی ) تمرین گروه در همبسته تی آزمون نتایج

مقادیر فورین در  کهداشت؛ درحالی معنادار افزایش خود آزمونپیشدر مقایسه با  KLF-15 مقدار که

شمارۀ  جدول) (P = 0.044موازی:  ، P = 0.001 نشان داد )هوازی:را داری این دو گروه کاهش معنا

تمرین موازی در مقایسه با مقادیر تنها در گروه  CTRP-12این در حالی بود که مقادیر  سه(؛

 شمارۀ سه(.  جدول)نشان داد ( P = 0.023) را داریآزمون افزایش معناپیش

همبسته متغيرهاي آنتروپومتريک، پروفايل ليپيدي  tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون  -2 جدولادامة 

 و شاخص مقاومت به انسولين
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 هايگروه نيب CTRP-12و  ني، فورKLF-15همبسته  tآزمون  جيو  نتا اريانحراف مع ن،يانگيم -3جدول 

 پژوهش

Table 3- Mean, standard deviation, and results of KLF-15, Furin, and CTRP-12 

dependent t-test between research groups 

 متغير

Variable 

 گروه کنترل

Control group 

گروه تمرين 

 مقاومتي

Resistance 

training group 

گروه تمرين 

 هوازي

Aerobic 

training group 

گروه تمرين  

 موازي

Concurrent 

training group 

KLF-15 
(ng/mL) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre  12.82±2.00 12.77±1.71 12.91±3.26 12.86±2.56 

Post 12.71±1.69 15.00±4.40 17.15±4.23 16.11±2.58 

P 0.878 0.153 *0.006 *0.036 

 فورین

Furin 
(ng/L) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 530.06±113.70 523.2±86.55 531.19±92.72 523.33±108.55 

Post 524.57±115.52 388.08±190.95 334.86±123.72 400.69±114.15 

P 0.930 0.090 *0.001 *0.044 

CTRP-

12 
(ng/mL) 

 ق

 ب

 معناداری

Pre 4.45±1.62 4.57±1.34 4.74±1.18 4.16±1.36 

Post 4.51±1.65 6.21±3.32 6.61±2.27 6.06±2.21 

P 0.923 0.238 0.100 *0.023 

   (P > 0.05آزمون ): معناداری در مقایسه با مقادیر پیش*آزمون، آزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش

Pre: pre-test, Post: post-test, *: Significance compared to pre-test (P<0.05) 

 

 ،P = 0.997ورین )ـ(، فP = 0.999، F=0.006) KLF-15آزمون متغیرهای در بررسی نتایج پیش

 F = 0.018 و )CTRP-12 (P = 0.818، F = 0.330و همچنین متغیره ) ای فرعی مشخص شد که

 آزمون نیزنتایج پس. در بررسی نداشتوجود ها بین گروهآزمون داری در مرحلۀ پیشتغییرات معنا

های پژوهش پس از در گروه KLF-15بین مقادیر که نشان داد  راههکآنوای ی ایج آزمون آمارینت

از (. شمارۀ چهار)جدول  (P = 0.039، F = 3.090هفته مداخله تفاوت معناداری وجود داشت ) هشت

 در مداخله طول در سرمی KLF-15 تغییرات مقدارنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که  طرفی

همچنین  (.P = 0.031) بیشتر بودگروه کنترل  در متناظر تغییرات در مقایسه باتمرین هوازی  گروه

 تغییرات در مقایسه با موازیمقاومتی و تمرین  گروه های در مداخله طول در سرمی KLF-15 تغییرات

 (P = 0.451، P = 0.137 ترتیبها تأیید نشد )بهداری آنبیشتر بود، اما معناگروه کنترل  در متناظر

 .)جدول شمارۀ پنج(
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های پژوهش پس در گروه فورینبین مقادیر که نشان داد  راههیکآنوای  نتایج آزمون آماریهمچنین 

(. شمارۀ چهار)جدول ( P = 0.031، F = 3.297)هفته مداخله تفاوت معناداری وجود داشت هشت از 

در طول مداخله در  فورین سرمی مقدار تغییراتنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که  از طرفی

گروه کنترل  در ظرمتنا تغییرات تمرین مقاومتی و تمرین موازی در مقایسه باهای تمرین هوازی، گروه

تمرین  ،P = 0.022تمرین هوازی ا تنها در گروه تمرین هوازی تأیید شد )هداری آنکـمتر بود، اما معنا

  .)جدول شمارۀ پنج( (P = 0.214 و تمرین موازی P = 0.147 مقاومتی

های مختلف بین گروه CTRP-12مقادیر  که درنشان داد  راههیک آنوای نتایج آزمون آماری از طرفی

   شمارۀ پنج(.اول شمارۀ چهار و )جد (P = 0.252، F = 1.424) داری وجود نداشتاتفاوت معن

 

 متغيرهاي پژوهشدر تعيين تفاوت موجود در تغييرات راهه يکي آنوا آماري نتايج آزمون -4جدول 

 Table 4 - Results of one-way ANOVA statistical test to determine the differences 

in changes in research variables 

 متغير

Variable 
 

مجذور 

 مربعات

Sum of 

Squares 

ة درج

 آزادي

df 

ميانگين 

 مربعات

Mean 

Square 

F 
 معناداري

Sig 

 (کیلوگرم) وزن

Weight (kg) 

 گروهیبین

 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
228.786 3 76.262 

2.705 0.060 Within 

Groups 
1015.007 36 28.195 

Total 1243.793 39  

شاخص توده 

بدنی )کیلوگرم بر 

 متر مربع(

BMI (kg/m2)       

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
7.483 3 2.494 

2.451 0.079 Within 

Groups 
36.642 36 1.018 

Total 44.125 39  

 )درصد( چربی

Fat (%) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
70.562 3 23.521 

4.347 *0.010 Within 

Groups 
194.802 36 5.411 

Total 265.364 39  

حداکثر اکسیژن 

  مصرفی 

max 2VO
-(ml/kg/min

)1 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
1363.120 3 454.373 

10.765 *0.001 Within 

Groups 
1519.459 36 42.207 

Total 2882.580 39  

*: Significance (P<0.05) 
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 متغيرهاي پژوهشدر تعيين تفاوت موجود در تغييرات راهه يکي آنوا آماري نتايج آزمون -4جدول ادامة 

 Table 4 - Results of one-way ANOVA statistical test to determine the differences in 

changes in research variables 

 متغير

Variable 
 

مجذور 

 مربعات

Sum of 

Squares 

 آزادية درج

df 

ميانگين 

 مربعات

Mean 

Square 

F 
 معناداري

Sig 

 متغير

Variable 

حداکثر اکسیژن 

  مصرفی 

VO2max 

(ml/kg/min-

1)  

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
1363.120 3 454.373 

10.765 *0.001 Within 

Groups 
1519.459 36 42.207 

Total 2882.580 39  

-)سانتی دور کمر

 متر(

Waist (cm) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
165.800 3 55.267 

1.117 0.355 Within 

Groups 
1781.800 36 49.494 

Total 1947.600 39  

به  دور کمرنسبت 

 متر(لگن )سانتی

WHR (cm) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
0.017 3 0.006 

2.279 0.096 Within 

Groups 
0.092 36 0.003 

Total 0.109 39  

 تری گلیسیرید

(mg/dL)  TG 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
18487.475 3 6162.492 

2.876 *0.049 Within 

Groups 
77131.900 36 2142.553 

Total 95619.375 39  

 کلسترول
Cholesterol 

(mg/dL) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
8831.400 3 2943.800 

4.075 *0.014 Within 

Groups 
26004.600 36 722.350 

Total 34836.000 39  

لیپوپروتئین با 
 چگالی بالا

HDL 

(mg/dL) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 

Groups 
1121.800 3 373.933 

5.473 *0.003 Within 

Groups 
2459.800 36 68.328 

Total 3581.600 39  

*: Significance (P<0.05) 
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 متغيرهاي پژوهشدر تعيين تفاوت موجود در تغييرات راهه يکي آنوا آماري نتايج آزمون -4جدول ادامة 

Continuation of table 4 - Results of one-way ANOVA statistical test to determine 

the differences in changes in research variables 

 متغير

Variable 
 

مجذور 

 مربعات

Sum of 
Squares 

ة درج

 آزادي

df 

ميانگين 

 مربعات

Mean 
Square 

F 
 معناداري

Sig 

لیپوپروتئین با 
 چگالی پایین

LDL 
(mg/dL) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

3204.200 3 1068.067 

3.579 *0.023 Within 
Groups 

10744.200 36 298.450 

Total 13948.400 39  

یک تکرار 
بیشینه پرس 

 سینه

1RM Chest 
press (kg) 

 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

10739.053 3 3579.684 

38.894 
 *0.001 

Within 
Groups 

3313.293 36 92.036 

Total 14052.346 39  

یک تکرار 
 بیشینه پرس پا
1RM Leg 
press (kg) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

37854.316 3 12618.105 

24.966 *0.001 Within 
Groups 

18195.161 36 505.421 

Total 56049.475 39  

 
Insulin 

(mIU/L) 

 انسولین

 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

0.198 3 0.066 

1.558 0.216 
Within 
Groups 

1.527 36 0.042 

Total 1.725 39  

مقاومت به 
 انسولین

Insulin 
Resistance 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

0.573 3 0.191 

4.538 *0.008 Within 
Groups 

1.516 36 0.042 

Total 2.089 39  

KLF-15 
(ng/mL) 

 
 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

108.635 3 36.212 

3.090 *0.039 Within 
Groups 

421.943 36 11.721 

Total 530.578 39  

*: Significance (P<0.05) 
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 متغيرهاي پژوهشدر تعيين تفاوت موجود در تغييرات راهه يکي آنوا آماري نتايج آزمون -4جدول ادامة 
Continuation of table 4 - Results of one-way ANOVA statistical test to determine 

the differences in changes in research variables 

 متغير

Variable 
 

مجذور 

 مربعات

Sum of 
Squares 

ة درج

 آزادي

df 

ميانگين 

 مربعات

Mean 
Square 

F 
 معناداري

Sig 

 فورین

Furin 
(ng/L) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

193226.570 3 66408.857 

3.297 *0.031 Within 
Groups 

703372.330 36 19538.120 

Total 896598.900 39  

CTRP-
12 

(ng/mL) 

 گروهیبین
 گروهیدرون

 کل

Between 
Groups 

25.469 3 8.490 

1.424 0.252 Within 
Groups 

214.631 36 5.962 

Total 240.100 39  

*: Significance (P<0.05) 
 

 هاي پژوهشدر گروهو فورين  KLF-15نتايج آزمون تعقيبي توکي متغيرهاي  -5جدول 

Table 5 - Tukey post hoc test results of KLF-15 and Furin variables in research 

groups 
 متغير

Variable 
 گروه

Group 
 گروه

Group 
 معناداري

Sig 

KLF-15 
(ng/mL) 

 (Control) کنترل
 0.451 (Resistance) مقاومتی

 0.031* (Aerobicهوازی )
 0.137 (Concurrentموازی )

 (Resistance) مقاومتی
 0.505 (Aerobicهوازی )

 0.886 (Concurrentموازی )
 0.904 (Concurrentموازی ) (Aerobic) هوازی

Furin 
 (ng/L) 

 (Control) کنترل
 0.147 (Resistanceمقاومتی )
 0.022* (Aerobicهوازی )

 0.214 (Concurrentموازی )

 (Resistance) مقاومتی
 0.829 (Aerobicهوازی )

 0.997 (Concurrent) موازی
 0.720 (Concurrent) موازی (Aerobic) هوازی

*P<0.05 
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 گیريبحث و نتیجه
 سرمی مقادیر بر موازی و استقامتی مقاومتی، تمرین هفتههشت  ثیربا هدف بررسی تأپژوهش حاضر 

CTRP-12، ،فورین KLF-15 ،انجام  غیرفعال چاق مردان در انسولین به مقاومت لیپیدی وفایل وپر

-KLFدار سبب افزایش معنا و موازی هفته تمرین هوازینتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت  .شد

 KLF-15بیانی بیش( نشان دادند که 27و همکاران ) 1تاکیوچی. شدزمون آپیش در مقایسه با 15

رسد نظر می. بهشودمتابولیسم کلسترول می LXR 2گلیسریدمیا بدون دخالت در تریباعث بهبود هایپر

ها با متابولیسم چربیپژوهش حاضر ویژه گروه تمرین موازی ه تمرین هوازی و بهگرو KLF-15افزایش 

مطالعات متعدد  هفته محسوس بود. بعد از هشت TGدر گروه تمرین موازی کاهش ؛ زیرا مرتبط باشد

و همکاران  4پروسدوسیمو. (22) است 3مهم آدیپوژنزیس کنندۀیک تنظیم KLF-15اند که نشان داده

تا اکسیداسیون و بیان ژن  کنندبا یکدیگر همکاری می PPARa5و  KLF-15( نیز بیان کردند که 29)

KLF-تغییرات  توانمی در پژوهش حاضر نیز را تنظیم کنند. 6هامتابولیسم لیپیدی کاردیومیوسیت

در نسبت داد. به بهبود متابولیسم هوازی در افراد چاق  را گروه تمرین هوازی و تمرین موازی 15

تمرین هوازی و موازی دو گروه  هر max2VOاما میزان  ،گیری نشداندازه PPARaپژوهش حاضر مقادیر 

بهبود متابولیسم گلوکز در مطالعات متعدد تأثیرات تمرین هوازی بر  .یافتداری افزایش صورت معنابه

ز و چربی در بهبود متابولیسم گلوک KLF-15رسد نظر میتأیید شده است. بهها و متابولیسم چربی

 تواندمی KLF-15 که است بیان شدههوازی دخیل است؛ زیرا  ورزش ویژهناشی از تمرین ورزشی به

نظیر  مختلف متابولیک هایژن تعدیل طریق از گلوکز وستازئموه از ،حیاتی کنندۀتنظیم یک عنوانبه

CTRP-12 ،که است شده نشان داده همچنین .(8) حمایت کند هدف هایسلول در KLF-15 نقش 

بافت چربی  CTRP-12بر تغییرات  KLF-15مقادیر دارد؛ زیرا  آدیپوسیت اختلالات تنظیم در مهمی

 گیرند. ثیر چاقی قرار میتأتحت( CTRP-12و  KLF-15)ا هر دوی این متغیره. گذار استثیرتأ

 کاهش را CTRP-12 بیان چربی، بافت در KLF-15 بیان سرکوب طریق ازکه چاقی  است بیان شده

ثیرات مهاری تأ چربی بدنی و کاهش وزن رسد تمرین وزشی با کاهش تودۀر مینظبه .(8) دهدمی

نتایج پژوهش  کند که از این لحاظرا مهار می CTRP-12و  KLF-15التهاب ناشی از بافت چربی بر 

-CTRPهای تمرینی مقادیر در گروه KLF-15با افزایش ؛ زیرا تواند همسو باشدها میحاضر با این یافته

یب تمرین که تمرین موازی ترکنجاآاز .نشان داد را یدارمعنا در گروه تمرین موازی افزایشتنها نیز  12

                                                           
1. Takeuchi 
2. Liver X Receptors 
3. Adipogenesis 
4. Prosdocimo 
5. Peroxisome Proliferator-Aactivated Receptor Alpha  
6. Cardiomyocyte 
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وزن )که در پژوهش  ثیرات بیشتر کاهشتمرینی با تأ روشرسد این نظر میبه ،هوازی و مقاومتی است

 مؤثر است که در پژوهش حاضر کاهش اندازۀ CTRP-12و  KLF-15بر افزایش  (حاضر نیز تأیید شد

گروه تمرین موازی نیز مؤید این مطلب است  HDLو افزایش  TG ،VLDLدور کمر و کاهش مقادیر 

)آدیپولین(  CTRP-12تمرین ورزشی بر ثیر هایی اندک دربارۀ بررسی تأپژوهش .)جدول شمارۀ سه(

 ( به برررسی تأثیر هشت هفته تمرین تداومی با شدت کم17رحمت اللهی و همکاران )اند. انجام شده

دار افزایش معناو های چاق پرداختند نسولین و وزن رت، مقاومت به اCTRP-12بر مقادیر پلاسمایی 

بیان کردند که  هارا در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند. آن CTRP-12سطوح 

های چربی و در جهت تعدیل فعالیت التهابی ماکروفاژهای سلول با تمرین ورزشی CTRP-12افزایش 

هفته تمرین گروهی مشاهده شد که هشت درونتغییرات در پژوهش حاضر در بررسی . استچاقی 

اللهی و همکاران شود که با نتایج پژوهش رحمتیتوکاین میدار آدیپوساموازی سبب افزایش معنا

جمله همسو نیست که ازی هواز نیگروه تمر هایافتهیها با پژوهش آن جیاما نتا ( همسوست،17)

استرس ناشی از چاقی نظیر افزایش  .دانستتوان نوع پروتکل تمرینی دلایل تفاوت در نتایج را می

a-TNF 12های آدیپوز، در کاهش بیان ناشی از سلول 1استرس اندوپلاسمیک و-CTRP (23) ندمؤثر .

TNF-a اهش وزن کاهش پیدا بعد از تمرین ورزشی و ک التهابی است،که یک آدیپوسایتوکاین پیش

-CTRPتمرین ورزشی با کاهش اجزای التهابی در تنظیم مثبت  رسدنظر میبه ینابنابر ؛(24) کندمی

ی ناش های متابولیککه در بهبود آسیباست بیان شده  CTRP-12 همچنین دربارۀ .نیز مؤثر است 12

  . (6) از چاقی و مقاومت به انسولین مؤثر است

، شاخص مقاومت به انسولین CTRP-12گروه تمرین موازی نیز همسو با افزایش در در پژوهش حاضر 

ای ه)سلول هاآدیپوسیت توسط گلوکز جذب افزایش و گلوکونئوژنز مهار با CTRP-12 کاهش یافت.

 افزایش باعث و بخشدمی بهبود را انسولین به حساسیت ،های کبدی()سلول هاهپاتوسیت و چربی(

 و کبد بافت در B (Akt) کیناز پروتئین و 2 (IRS-1) انسولین یک گیرندۀ-سوبسترای فسفوریلاسیون

با افزایش  CTRP-12تقویت سیگنالینگ انسولین توسط  به بیان دیگر، ؛(25) شودمی چربی

و پروتئین  (Akt) ترئونین کیناز/، سرین(IRS-1. 2) های سیگنالینگ انسولینپروتئین ریلاسیونفسفو

ثیر تأکه تمامی این مسیرها نیز تحت مشخص شده است 3(MAPK) شده با میتوژنکیناز فعال

در پژوهش مهم تأیید شد؛ زیرا  موضوعکه در پژوهش حاضر نیز این  گیرندتمرینات ورزشی قرار می

 ؛مقادیر مقاومت به انسولین نیز کاهش یافت ،در گروه تمرین موازی CTRP-12حاضر همسو با افزایش 

گلوکز و چربی ناشی  در سیگنالینگ مسیرهای متابولیک CTRP-12د نقش رسنظر می، بهاینباوجود

                                                           
1. Endoplasmic Reticulum (ER) stress. 
2. Insulin Receptor Substrate 1 
3. Mitogen-Activated Protein Kinase  
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ممکن است با تنظیم  یورزشتمرین  همچنین. دقت بررسی شودبا بهتر است از سازگاری ورزشی

تمرین  .(26) ها باعث بهبود مقاومت به انسولین شودیناسطوح گردش خون و یا عملکرد آدیپوک

تواند شود و میاسکلتی و بافت چربی میلتهابی در عضلات باعث تقویت عوارض ضدا منظمورزشی 

های یندهای دژنراتیو همراه با سن و کاهش شاخصن یک روش پیشگیرانه برای کاهش فراعنوابه

چاقی است و  پیشگیری ازیک عامل قوی در تمرین ورزشی  .(20) التهابی سیستمیک استفاده شود

حافظت در برابر چاقی شود. در مموجب تواند شود، میکافی انجام می حجمهنگامی که با شدت و 

ی ، نشان داده شد که این نوع تمرین براCTRP-12ثیر تمرین موازی بر پژوهش حاضر با توجه به تأ

وازی، در پژوهش حاضر در دو گروه تمرین هوازی و م. استتر آثار تخریب ناشی از چاقی مناسب

بر شاخص مقاومت به  CTRP-12ثیرات داری کاهش یافت که جدا از تأصورت معنامقاومت انسولین به

انسولین، افزایش  رزشی از طریق افزایش گیرندۀتمرینات وکه  اندنشان داده شده هاپژوهش ،انسولین

و هگزوکیناز،  Bـ(، افزایش گلیکوژن سنتتاز، پروتئین کینازGLUT-4ناقل گلوکز ) mRNAپروتئین و 

های واسط در سیگنال انسولین نظیر افزایش ثیر بر مولکولرسانی داخل سلولی انسولین و تأبهبود پیام

 ، تغییر در ترکیب عضلهAMPKبهبود سیگنال  و AKt/PKBیا  PI3K، افزایش فعالیت ERK-2بیان 

-)افزایش چگالی مویرگی در تارهای عضلانی(، افزایش تحویل گلوکز به عضله، کاهش تجمع تری

ها، سازی آنهای چرب و افزایش اکسیداسیون و پاکعضلانی و کاهش رهایش اسید گلیسرید در سلول

  .(27) کنندمقاومت انسولینی را تعدیل می

 است گزارش شده تازگیبررسی شده است. بهو فورین  CTRP-12ارتباط بین های گوناگون در پژوهش

 شده نشان داده شکند.یم s-92و  k-91 یوندهایپ نیرا ب CTRP-12 نیپروتئ نیفور دازیکه اندوپپت

 التهاب که دندهمی نشان شواهد این. (28) یابدمی افزایش چربی هایسلول در فورین بیان کهاست 

 مقادیر افزایش خاطربه ویژه)به CTRP-12 شدۀجدا فرم افزایش باعث چاقی وضعیت طی چربی بافت

 ورزشی هوازی استت چربی تمرین ثیرات تخریبی بافکنندۀ تأازجمله عوامل تعدیل .شودفورین( می

همسو با این نتایج در پژوهش حاضر مشاهده شد که فورین در دو گروه تمرین هوازی و  .(36، 37)

ین موازی افزایش یافت. تنها در گروه تمر CTRP-12میزان  ،یافت و همسو با این کاهش کاهشموازی 

با کاهش فورین  CTRP-12 شدنشکستهکه تمرین موازی قادر به مهار  دهدها نشان میاین یافته

 قادر به کنترل این رابطه باشند توانندتنهایی نمیمقاومتی و هوازی به اتاینکه تمرین اما است،

ه جلس کیکه  است نشان داده شدهدارد. نیاز  بیشتر به بررسی فورین در این دو گروه( نکردن)تغییر

 رییاما تغ ،شودمی نیمعنادار سطوح فور شیفعال موجب افزاریزنان چاق غ در یمقاومت نیتمر

 .(29) کندنمیایجاد  نیگلوکز و شاخص مقاومت به انسول ن،یانسول ،CTRP-12در سطوح  را معناداری

وه تمرین تغییرات فورین در گر این پژوهش در زیرا های پژوهش حاضر است؛خلاف یافتهاین یافته بر
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تفاوت  جملهازدار نبود. ها معناگروه سایر  در مقایسه با آزمون و چه درپیش در مقایسه بامقاومتی چه 

بودن فعالیت توان به حاد و مزمنمی( 18)رضائیان و همکاران را  نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

ت آدیپوز که فورین در باف است فورین بیان شدهدربارۀ  همچنینمقاومتی و جنسیت نسبت داد. 

یابد. فعالیت ورزشی به ویژه تمرینات هوازی قادر به افزایش می TNF-aبا  هشدهای چاق درمانموش

ات ورزشی هوازی و توان این فرضیه را نیز بیان کرد که تمرین. مینیز است TNF-aکنترل و کاهش 

 اند.ثر بودهاز فورین بافت آدیپوز مؤ های ناشیدر کنترل التهاب و آسیب TNF-aعلت کاهش موازی به

جریان  LDLکه فورین با تنظیم متابولیسم لیپید، تنظیم سطوح  که است همچنین نشان داده شده

زیس وهای التهابی و سایر مسیرها در القای آترواسکلرتحریک پاسخش اینترفرون گاما و ، افزایخون

ویژه اینکه کاهش مؤثر است؛ بهتمرین ورزشی با کنترل این عوامل در کنترل فورین نیز  و مؤثر است

  این گروه همسو بود. LDLپژوهش حاضر با کاهش  هوازیفورین گروه تمرین 

ین موازی قادر به تنظیم فاکتورهای تایج این پژوهش نشان داد تنها تمربیان کرد که ن درنهایت باید

 دیگراز . ها ارزیابی نشدتگی آماری این پروتئینس؛ البته همببود CTRP12و  KLF-15فورین، 

؛ شده بودهای ذکرها با وجود توصیهدقیق غذای مصرفی آزمودنی نشدنکنترلهای پژوهش محدودیت

 ثیر رژیم غذایی نیز قرار بگیرند.تأتوانند تحتهای انتخابی این پژوهش میپروتئینزیرا 

 

 پیام مقاله
موازی  تمرینات ویژهبه و هوازی تمرینات از استفاده رسدمی نظربه حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 و لیپیدی پروفایل بر بهتری ثیراتتأ علت تقویت مسیرهای متابولیکی هوازی و میتوکندریاییبه

 همچنین و CTRP-12 و KLF-15 نظیر جدید ضدالتهابی هایآدیپوکاین افزایشیتنظیم  همچنین

بروز  توان در افراد چاق برای پیشگیری ازمی بنابراین دارد؛ فورین التهابی آدیپوکاین کاهشیتنظیم 

باوجوداین، با توجه به  را پیشنهاد داد؛نظیر دیابت، تمرینات موازی و هوازی  های متابولیکبیماری

ینی کرد؛ به بیان بتوان ارتباط سیگنالی این فاکتورها را با تمرین ورزشی پیشپژوهش می پیشینۀ

در افزایش فاکتور  و تنظیم منفی فورین KLF-15رسد تمرینات موازی با تنظیم مثبت نظر میدیگر به

 ناشی از تمرینات موازی به د برای تأیید این رابطۀچننقش داشته باشند؛ هر  CTRP-12مفید 

تی های بافها در نمونهی دقیق مسیر سیگنالی این پروتئینویژه بررسدادن مطالعات بیشتر بهانجام

 این موضوعدر مطالعات آینده شود پیشنهاد می ینابنابر ربی و بافت عضلانی( نیاز است؛)بافت چ

 .بررسی شود
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