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Introduction:  The effect of high-intensity interval training and moderate-intensity continuous 

training on CTRPs under dietary Intake is unclear. So, the aim of the present study was to 

investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) and moderate intensity 

continuous training (MICT) on protein levels of CTRP-1, CTRP-5, and CTRP-15 in rats fed a 

high-fat diet. 

Materials & Methods: This study was experimental in nature, utilizing a post-test design with 

a control group. Twenty-four male Wistar rats were randomly divided into four equal groups, 

including standard diet (6), high-fat diet (6), high-fat diet with high-intensity interval training 

(6), and high-fat diet with moderate intensity continuous training (6). The HIIT and MICT 

groups did their own group-specific exercise for 8 weeks, 5 sessions per week. To measure the 

protein levels of CTRP-1, CTRP-5, and CTRP-15 using the western blot method. were used. 

Statistical analysis was performed using SPSS V.26; one-way analysis. of variance and 

Tukey's post hoc test were used to analyze data at a significance level less than 0.05. 

Results: In the HFD group, visceral fat levels of CTRP-1, CTRP-5, and CTRP-15 went up 

significantly (P<0.001) after eight weeks of the diet. A lot less CTRP-1, CTRP-5, and CTRP-

15 visceral fat was found in the MICT group compared to the HFD group (P<0.001). The HIIT 

protocol also greatly lowered the amount of CTRP-1 protein in visceral fat compared to the 

ND group (P=0.001). 

Conclusion: While exercise training can prevent the effects of a high-fat diet, moderate-

intensity exercise training is a more effective approach. A high-fat diet is associated with a 

significant increase in CTRPs of visceral fat. 
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Introduction 
Numerous diseases, such as type 2 

diabetes and atherosclerosis, are associated with 

obesity (1). A high-fat diet (HFD) and physical 

inactivity both contribute to the rise in obesity 

and related diseases (1). Adipose tissue is not 

only an energy store but also an endocrine tissue 

that can secrete adipokines (2). C1q/TNF-

related proteins (CTRP) are one type of 

adipokine. They help break down fat and are 

involved in both healthy and unhealthy 

processes (2). These proteins are functionally 

and structurally similar to adiponectin (4). 

Several studies have shown that CTRP-5 is 

involved in the regulation of lipid and glucose 

metabolism (4). Vascular smooth muscle cells 

make CTRP-1, which stops collagen from 

making platelets stick together and turns on Akt 

and AMPK (1). Muscle tissue can also produce 

myokines as an active endocrine system (3). 

CTRP-15, also known as myonectin, is a new 

myokine whose levels are affected by diet and 

exercise. It can raise the uptake of free fatty 

acids in plasma by fat cells and the liver by 

activating fatty acid transporters (5). CTRP-15 

transcript is highly induced in differentiated 

myotubes and is predominantly expressed by 

skeletal muscle (4). Lifestyle changes Reducing 

calories and engaging in regular exercise can 
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help lower metabolic risk factors, such as 

obesity and diabetes (1-3). However, the effects 

of exercise Training through the regulation of 

adipokines may be an effective approach to 

improving insulin sensitivity (3-5). In this 

regard, exercise training increases circulating 

levels of adiponectin and increases plasma 

levels of CTRP-5, which may contribute to 

some of the beneficial effects of exercise 

training (5). Even though it is known that 

exercise has health benefits and that adipokines 

play a key role in this process, there aren't many 

studies that show how exercise affects CTRPs 

(1–5). So, the aim of the present study was to 

investigate the effect of high-intensity interval 

training (HIIT) and moderate intensity 

continuous training (MICT) on protein levels of 

CTRP-1, CTRP-5, and CTRP-15 in rats fed a 

high-fat diet. 

Methods 
Twenty-four male Wistar rats were 

randomly divided into 4 groups: high-fat diet 

(HFD), standard diet (ND), high-fat diet with 

moderate-intensity continuous exercise 

(HFD+MICT), and high-fat diet with high-

intensity interval training (HFD+HIIT). The 

HFD groups consumed a high-fat diet during 

the intervention period. The HFD group 

consumed a high-fat diet, accounting for 60% of 

total dietary energy, while the ND group 

consumed a standard diet, with 10% coming 

from fat, 26% from protein, and 64% from 

carbohydrates. After estimating the maximum 

running speed in both training groups (MICT 

and HIIT), rats trained on a treadmill (5-degree 

incline) five sessions per week for 8 weeks. The 

HIIT instruction consisted of 6 bouts of 4-

minute activity. phases at an intensity of 85-

90% of maximum running speed and 2-minute 

active rest at an intensity of 50% of maximum 

running speed. The MICT was performed at an 

intensity of 65-70% of maximum speed, and the 

distance was matched with the HIIT. Warm-up 

and cool-down were performed separately for 5 

minutes each at the beginning and end of the 

exercise. After eight weeks of intervention, 48 

hours since the last training session, and 12 

hours of fasting the night before, ketamine (75 

mg/kg) and xylazine (10 mg/kg) were given 

intraperitoneally to put the samples to sleep. 

After the animal was fully sedated, the visceral 

fat tissue was carefully removed, washed in 

saline, put right away into coded microtubes, 

put in liquid nitrogen, and finally put in a -70°C 

freezer to be stored. To measure CTRP-1, 

CTRP-5, and CTRP-15 in visceral fat, Western 

blotting was used with primary and secondary 

antibodies, and (β-Actin (2A3): sc-517582) and 

(CTRP1 (2E7): sc-81943), (m-IgGκBP-HRP: 

sc-516102), (mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-

2357), (CTRP5 (T-18): sc-70254), and 

(Myonectin (E-20): 24656) were obtained. 

Statistical analysis was performed. using SPSS 

V.26; one-way analysis. of variance and 

Tukey's post hoc test were used to analyze data 

at a significance level less than 0.05. 

Results 
Eight weeks of the HFD diet led to a 

significant increase in visceral fat (CTRP-1, 

CTRP-5, and CTRP-15) protein levels 

compared to the ND group (P<0.05). Visceral 

fat CTRP-1 protein levels were significantly 

lower in the HIIT (P=0.001) and MICT 

(P=0.001) training groups compared to the 

high-fat diet group. Visceral fat CTRP-5 protein 

levels were also significantly lower in the MICT 

training group compared to the high-fat diet 

group (P=0.001), but not significantly lower in 

the HIIT group compared to the high-fat diet 

group (P=0.123). Furthermore, the MICT 

group's reduction in visceral fat CTRP-15 

protein levels was statistically significant when 

compared to the high-fat diet group (P=0.007); 

on the other hand, the HIIT training group 

showed no significant effect on visceral fat 

CTRP-15 protein levels when compared to the 

high-fat diet group (P=0.271). 

Conclusion 
Eight weeks of HIIT and MICT training 

significantly reduced body weight compared to 

the high-fat diet group; MICT training also 

significantly reduced visceral fat CTRP-1, 

CTRP-5, and CTRP-15 protein levels compared 

to the high-fat diet group. In addition, HIIT 

training significantly reduced visceral fat 

CTRP-1 protein levels compared to the high-fat 

diet group. Also, eating a lot of fat is linked to 

metabolic disorders that raise the amount of 

CTRPs protein in visceral fat. In contrast, 

exercise training may prevent the effects of such 

diets and improve metabolic status, at least in 

part, by regulating CTRPs. 
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،  CTRP-1  ر ی با شدت متوسط بر مقاد   ی با شدت بالا و تداوم   ی تناوب   نات ی تمر   ر ی تأث 

CTRP-5    وCTRP-15   پرچرب   یی غذا   م ی با رژ   شده ه ی تغذ   ی ها در رت 
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مشخص    ییغذا  میتحت مصرف رژ  CTRPs  زان یبا شدت متوسط بر م  یبا شدت بالا و تداوم  یتناوب  نات یتمر  ر یتأث  مقدمه: 

بالا و تداوم  یتناوب  نات یتمر  ر یتأث  ی حاضر بررس  ۀهدف مطالع  ن،یبنابرا   ست؛ین بر مقاد  یبا شدت    ی نیپروتئ  ری با شدت متوسط 

CTRP-1  ،CTRP-5  وCTRP-15  پرچرب است یی غذا میرژبا  شدههیتغذ  یها در رت. 

از نوع تجرب  ۀالع  : ها مواد و روش  ب  یحاضر  با گروه کنترل بود.  نژاد و  ستوچهاریبا طرح پسآزمون  نر  طور به   ستاری سر رت 

  ن یپرچرب با تمر   ییغذا  میسر(، رژ  6پرچرب )  ییغذا  میسر(، رژ  6استاندارد )  ییغذا  میشامل رژ  یبه چهار گروه مساو  یتصادف

و    HIIT  یهاشدند. گروه   می سر( تقس  6با شدت متوسط )  ی تداوم  ن یرپرچرب با تم  یی غذا  می سر( و رژ  6با شدت بالا )  ی تناوب

MICT    مختص گروه خود پرداختند. دستورالعمل   یورزش  تیجلسه در هفته، به فعال  5هفته،    8به مدت  HIIT    مرحله  6شامل 

با شدت    MICT  لعمل داشت و دستورا  یاقهیدق   2درصد حداکثر سرعت که استراحت فعال    85- 90با شدت    یاقهیدق   4  تیفعال

  ینی پروتئ ریمقاد یریگاندازه  ی. براد یهمسان گرد HIIT با دستورالعمل  شدهیدرصد حداکثر سرعت اجرا شد. مسافت ط 70-65

CTRP-1  ،CTRP-5   وCTRP-15 افزار با استفاده از نرم  ی آمار لیوتحل ه یاز روش وسترن بلات و تجزSPSS version.26   و

 .(P<0.05استفاده شد )  یتوک یب ی و آزمون تعق طرفهک ی انسیوار ز یآزمون آنال 

  یی احشا  ی چرب  CTRP-15و    CTRP-1 ،CTRP-5معنادار   شیپرچرب به افزا   یی غذا  میهشت هفته رژهای پژوهش:  یافته

  ی چرب  CTRP-15و    CTRP-1  ،CTRP-5به کاهش معنادار    MICT( و در مقابل،  P<0.001)  د یمنجر گرد  NDنسبت به گروه  

را نسبت به گروه    ییاحشا  یچرب  CTRP-1  ینیپروتئ   ریمقاد  HIIT  نیهمچن  د؛یپرچرب انجام  ییغذا  مینسبت به گروه رژ  ییاحشا

 .(P>0.05وجود نداشت )  ینیتمر  یهاگروه   ان یم  یداری تفاوت معن  ن،یوجود ا(. با  P=0.001پرچرب کاهش داد )  ییغذا   میرژ

  ی ورزش  ناتیهمراه است که تمر  ییاحشا  یچرب  CTRPs  ریمقاد  داری معن  شیپرچرب با افزا  ییغذا  میرژ  : ی ر ی گجه یبحث و نت 

 .است  یمؤثرتر کردیبا شدت متوسط رو ناتی کند و تمر یریپرچرب جلوگ ییغذا  میممکن است از آثار رژ 

 CTRP-1  ،CTRP-5  ،CTRP-15  ،ییاحشا  یچرب ،یورزش نیپرچرب، تمر  یی غذا میرژ: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 مرادیفیشر وانیک

دانشرررکده  ،یگرررروه علررروم ورزشررر
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 مقدمه 

اضافه   ی چاق  م و  ب   توانند ی وزن  به    یی ها ی مار ی منجر 

  م ی و آترواسکلروز شوند که رژ   2نوع   ابت ی ازجمله فشارخون، د 

  ی بدن   ت ی نامناسب و عدم فعال   ی پرچرب، سبک زندگ   یی غذا 

(.  1مرتبط به آن است )   ی ها ی مار ی و ب   ی از عوامل گسترش چاق 

ک  ی عنوان  بلکه به   ست ی ن   ی کننده انرژ   ره ی فقط ذخ   ی بافت چرب 

آندوکرا  کند.    یی ها ن ی پوکا ی آد   تواند ی م   ن ی بافت  ترشح  را 

ا  نکروز    ن ی پروتئ   ها، ن ی پوکا ی آد   ن ی ازجمله  فاکتور  با  مرتبط 

متابول   C1q (CTRP)  ی تومور  در  که  و    ی چرب   سم ی است 

ف   ی ک ی پاتولوژ   ی ندها ی فرا  ا   ی ک ی ولوژ ی ز ی و  دارند.    ن ی نقش 

عملکرد   ها ن ی پروتئ  ساختار   ی ازلحاظ    ن ی پونکت ی آد   ه ی شب   ی و 

خانواده  2)   هستند   .)CTRP    شاملCTRP-1    تاCTRP-15  

ب  س   CTRP-1  ان ی است.    ی التهاب   ش ی پ   های ¬ن ی توک ی توسط 

مطالعه نشان    ن ی . چند شود ¬ی القا م   IL-1bو    TNF-αازجمله  

و گلوکز مرتبط   د ی پ ی ل  سم ی متابول   م ی با تنظ  CTRP-5اند که  داده 

در سرم    CTRP-5(. پارک و همکاران نشان دادند که  3است) 

  CTRP-1(.  3)   ابد ی ی م   ش ی افزا    ن ی وانات با مقاومت به انسول ی ح 

سلول  توسط  ب   چه ی ماه   ی ها که  عروق    شود، ¬ی م   ان ی صاف 

را فعال    AMPKو    Aktاز کلاژن را مهار و    ی ناش   ی تجمع پلاکت 

به   ی (. بافت عضلان 4)   کند ¬ی م  دستگاه فعال    ک ی عنوان  هم 

تول   ها ن ی وکا ی ما   تواند ی م   ز ی ر برون    ا ی   CTRP-15کند.    د ی را 

ب   ی د ی شده جد شناخته   ن ی وکا ی ما   ن، ی ونکت ی ما  آن    ان ی است که 

  ش ی افزا   تواند ¬ی است و م   ه ی و تغذ   ی ورزش   ت ی فعال   ر ی تحت تأث 

و    ی بافت چرب   له ی وس را به   یی چرب آزاد پلاسما   د ی برداشت اس 

(.  5شود ) چرب سبب    د ی اس   ی ها دهنده انتقال   ان ی کبد از روش ب 

م به   CTRP-15رونوشت   در  القا    ز ی متما   های ¬وتوب ی شدت 

 شود.   ی م   ان ی ب   ی و عمدتاً توسط عضله اسکلت   شود ¬ی م 

شدت توسط دستگاه  به   ن ی ونکت ی سطوح در گردش م   

روزه شود ¬ی م   م ی تنظ   ک ی متابول  سرم   ، ی دار .  و    ی سطح 

mRNA   ی ر ی طور چشمگ مجدد به   ه ی آن را کاهش، اما با تغذ  

در گردش    ن ی ونکت ی و م   mRNA. اگرچه سطح  ابد ی   ی م   ش ی افزا 

دهد ، ورزش    ی کاهش م   یی غذا   م ی از رژ   ی ناش   ی در حالت چاق 

(.  6دهد )   ی م   ش ی در گردش آن را افزا   طح و س   ان ی داوطلبانه ب 

برداشت    ش ی و افزا   ن ی ونکت ی سطوح ما   ش ی افزا   ن ی اکثر مطالعات ب 

در    ی منتقل کننده چرب   ی ها ن ی پروتئ   ان ی چرب آزاد و ب   ی دها ی اس 

  ن ی چرب به کمک ا   ی دها ی (. اس 5) اند افته ی   ی ارتباط   ها ت ی پوس ی ل 

و    ن ی ونکت ی ها شوند. ما وارد سلول   توانند ی م   یی غشا   ی ها ن ی پروتئ 

انتقال   ش ی و کبد باعث افزا  ی بافت چرب  ی ها در سلول  ن ی انسول 

(. در  6) شوند ی چرب به سطح غشا سلول م   د ی اس   های ¬دهنده 

تمر   ی تجرب   ی پژوهش  هفته  چهار  از  در    ی استقامت   ن ی پس 

داشته    ی معنادار   ش ی افزا   CTRP-15ژن    ان ی نر بالغ، ب   های ¬رت 

ان   ی که رو   ی در پژوهش   ی (. ول 7است )    شده جام زنان سالمند 

در سطوح   ی معنادار  ر ی زمان تأث هم  نات ی است، هشت هفته تمر 

ول   CTRP-15  ی سرم  است  بدن   ی نداشته  توده    ، ی شاخص 

انسول  به  معنادار   ن ی مقاومت  اختلاف  ناشتا    ی و سطح گلوکز 

 ( است  داشته  کنترل  گروه  به  ل 8نسبت  در    م ی (.  همکاران  و 

  سه هفته و   10جوان به مدت   ی ها ی آزمودن   ی که رو  ی پژوهش 

تمر  که  دادند  نشان  بود،  هفته   در  کاهش    ی هواز   نات ی روز 

 (.  9)   شود ¬ی را باعث م   ن ی ونکت ی ما 

و    ی افت ی در   ی کاهش کالر   ق ی از طر   ی زندگ   وه ی ش   ر یی تغ 

در کاهش عوامل خطر    تواند ی منظم  م   ی ورزش   نات ی انجام تمر 

  ن ی (. با ا 10نقش داشته باشد)   ابت ی و د   ی ازجمله چاق   ی ک ی متابول 

تمر  آثار  طر   ی ورزش   نات ی وجود،  عملکرد    م ی تنظ   ق ی از 

رو   ها ن ی پوکا ی آد  است  بهبود     ی برا   ی موثر   ی کرد ی ممکن 

انسول   ت ی حساس  )   ن ی به  هم 11باشد  در  تمر   ن ی (    نات ی راستا، 

(  12)   ن ی پونکت ی سطوح در گردش آد   ش ی موجب افزا   ی ورزش 

افزا  پلاسما   ش ی و  ممکن    ی م   CTRP-5  یی سطوح  که  شود 

بخش  در  مف   ی است  اثرات  مشارکت    ی ورزش   نات ی تمر   د ی از 

 ( باشند  مف 13داشته  اثرات  به  با علم  و    ی ورزش   نات ی تمر   د ی (. 

مطالعات    ند، ی فرا  ن ی ها در ا  ن ی پوکا ی آد  ی نقش محور  ن ی همچن 

  CTRPsبر    ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث   ی نه ی درزم   ی اندک و متناقض 

  ی از تناقض در مطالعات قبل   ی (. حداقل بخش 14وجود دارد ) 

ها  پروتکل  در  تفاوت  واسطه  به  است    نات ی تمر   ی ممکن 

هم   ی ورزش  در  ها   ن ی باشد.  سال  در    نات ی تمر   ر ی اخ   ی راستا، 

موثر و    ی ن ی تمر   کرد ی ( به عنوان رو HIITبا شدت بالا )   ی تناوب 

  ی در نمونه ها   ی ک ی متابول   ی بهبود پارامترها   ی مقرون به صرفه برا 

ح   ی انسان  بر    ی معرف   ی وان ی و  اثرات  بر  علاوه  که  اند  شده 

ترک   سم ی متابول  و  بهبود    ، ی بدن   ب ی گلوکز  باعث  است  ممکن 
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هدف مطالعه حاضر    نرو، ی (. از ا 15شون )   ز ی ن   ی التهاب   ی مارکرها 

(  MICTبا شدت متوسط )   ی مقاومت  ن ی با تمر   HIITاثر   سه ی قا م 

  ه ی تغذ   ی در رت ها   یی احشا   ی بافت چرب   CTRPs  رات یی بر تغ 

 . باشد   ی پرچرب م   یی غذا   م ی شده با رژ 

 ها مواد و روش

با طرح پسآزمون با    ی حاضر از نوع تجرب   ۀ روش مطالع 

اخلاق از دانشگاه    ۀ ت ی گروه کنترل بود که پس از اخذ مجوز کم 

  IR.SSRC.REC.1401.118  ۀ اصفهان به شمار   ی علوم پزشک 

هفته و وزن حدود    8با سن    ستار ی سر رت نر نژاد و   24انجام شد.  

  نشگاه دا  وانات ی ح  ۀ و به لان  دند ی گرد  ی دار خری  گرم  10±170

پزشک  قوان   ی علوم  مطابق  که  شدند  منتقل  انجمن    ن ی اصفهان 

  ی علم   ی ها تحقق هدف   ی برا   ی شگاه ی آزما   وانات ی از ح   ت ی حما 

شرا   ی دار نگه  دما رت   ی نگهدار   ط ی گردند.    ی ط ی مح   ی ها 

  12:12  ۀ درصد، چرخ   50رطوبت    گراد، ی سانت   درجۀ   2±22

فراوان    ی به آب و غذا   ی و دسترس   ی ک ی تار / یی ساعت روشنا 

رت رت   مخصوص  بود.  آشنا ها  هفته  دو  از  پس  و    یی ها 

مح   ی سازگار  تصادف به   د، ی جد   ط ی با    م ی گروه رژ   4به    ی طور 

رژ   6) / (HFD)پرچرب    یی غذا  استاندارد    یی غذا   م ی سر(، 

(ND) / (6   رژ ،)با شدت    ی تداوم   ن ی پرچرب با تمر   یی غذا   م ی سر

رژ   6) / (HFD+MICT)متوسط   و  با    یی غذا   م ی سر(  پرچرب 

بالا    ی تناوب   ن ی تمر  شدت  تقس   6) / (HFD+HIIT)با    م ی سر( 

 شدند. 

گروه یی غذا   ی ها م ی رژ  مدت    HFD  ی ها :  طول  در 

رژ  از  )تول   یی غذا   م ی مداخله  شرکت    دشده ی پرچرب  توسط 

  ی از چرب   م ی رژ   ی درصد کل انرژ   60( که  ان ی فناوران رو   ست ی ز 

  م ی رژ   ND( بود و گروه  ی اه ی و گ   ی وان ی )مشتقشده از روغن ح 

درصد   26 ، ی از چرب  ی درصد انرژ  10استاندارد را که  یی غذا 

بود، مصرف    شده ل ی تشک   درات ی درصد از کربوه   64و    ن ی پروتئ 

 (. 16کردند ) 

  ۀ ها با نحو رت   یی : پس از آشنا دن ی سرعت دو   ۀ ن ی ش ی ب 

برا   ی رو   دن ی دو  گردان،  تمر   ز ی تجو   ی نوار  اعمال    نات ی و 

با استفاده از آزمون    دن ی حداکثر سرعت دو   ی اب ی ارز   ، ی ورزش 

درجه( برآورد    5  ب ی نوار گردان )ش   ی رو   رونده ش ی مدرج و پ 

آزمون    ن، یی با شدت پا   ی ا قه ی دق   5. پس از گرم کردن  د ی گرد 

  2آغاز و سرعت نوار گردان هر    ن یی ها با سرعت پا رت   دن ی و د 

  وانات ی تا ح   افت ی  ش ی افزا   قه ی متر بر دق   2  زان ی به م   بار ک ی  قه ی دق 

ها قادر به  که در آن رت   ی نباشند. سرعت   دن ی قادر به دو   گر ی د 

 (. 17شد )   ف ی تعر   نه ی ش ی نبودند، سرعت ب   دن ی دو 

سرعت    ۀ ن ی ش ی : پس از برآورد ب ن ی تمر   ی ها دستورالعمل 

ها به  (، رت HIITو    MICT)   ی ن ی در هر دو گروه تمر   دن ی دو 

هفته    8مدت   هر  رو   5هفته،  )ش   ی جلسه  گردان    5  ب ی نوار 

  4  ت ی مرحله فعال   HIIT 6  کردند. دستورالعمل   ن ی درجه( تمر 

شدت    ی ا قه ی دق  دو   85- 90با  سرعت  حداکثر  و    دن ی درصد 

درصد حداکثر سرعت    50با شدت    ی ا قه ی دق   2فعال    احت استر 

بار  منظور اضافه سرعت نوار گردان به   ن ی داشت؛ همچن   دن ی دو 

به  هفته  پ هر    که ی طور به   افت، ی ی م   ش ی افزا   ی ا رونده ش ی طور 

  43شروع به    قه ی متر بر دق   33اول از    ۀ سرعت نوار گردان در هفت 

دق  بر  هفت   قه ی متر  رس   ۀ در  هفت   د ی ششم  دو  در    ی ان ی پا   ۀ و 

  ی ورزش  دستورالعمل  ن ی سرعت حفظ شد. ا  ن ی ، ا دستورالعمل 

( بود.  2020و همکاران )   ی خلف   ن ی ش ی پ   ۀ شده از مطالع برگرفته 

درصد حداکثر    70تا    65با شدت    MICT  ی ن ی تمر   دستورالعمل 

  HIIT  با دستورالعمل   شده ی که مسافت ط   د ی سرعت اجرا گرد 

نوار گردان در دستور  در    MICT  العمل همسان شد. سرعت 

  ۀ در هفت   قه ی متر بر دق   27شروع به    قه ی متر بر دق   22اول از    ۀ هفت 

. گرم  د ی سرعت حفظ گرد   ن ی ا   ی ان ی پا   ۀ و در دو هفت   د ی ششم رس 

طور مجزا در  هرکدام به   قه ی دق   5کردن و سرد کردن به مدت  

 اجرا شد.   ن ی تمر   ی ابتدا و انتها 

هشت هفته مداخله    ان ی ها پس از پا : نمونه ی بردار بافت 

از   پس  آخر   48و  از  ساعت    12و    ن ی تمر   ۀ جلس   ن ی ساعت 

  75)   ن ی کتام   ی ب ی ترک   ی دارو   ق ی شبانه، با استفاده از تزر   یی ناشتا 

زا لوگرم ی ک / گرم ی ل ی م  و  به  لوگرم ی ک / گرم ی ل ی م   10)   ن ی لاز ی (   )

  کامل،   ی هوش ی و پس از ب   دند ی گرد   هوش ی ب   ی روش درونصفاق 

هم با دقت انجام شد و سپس    یی احشا   ی بافت چرب   ی جداساز 

ف  سرم  گرد   ک ی ولوژ ی ز ی در  به    د ی شستشو  بلافاصله  و 

ازت    شده ی کدگذار   ی ها وب ی کروت ی م  در  سپس  و  شد  منتقل 

فر   ع ی ما  به  آخر  در  و  گرفت  و    - 70  زر ی قرار  منتقل  درجه 

برا د ی گرد   ی نگهدار  و    CTRP-1  ،CTRP-5سنجش    ی . 

CTRP-15   با    یی ا احش   ی چرب بلات  وسترن  روش  از 
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 :β-Actin (2A3)استفاده شد و )  ه ی و ثانو  ه ی اول  ی ها ی باد ی آنت 

sc-517582  و  )(CTRP1 (2E7): sc-81943)  ،(m-

IgGκBP-HRP: sc-516102)  ،(mouse anti-rabbit IgG-

HRP: sc-2357)  ،(CTRP5 (T-18): sc-70254)    و

 (Myonectin (E-20): 24656 به ) .دست آمد 

  ی افزار آمار اطلاعات، با نرم   ۀ هم   ی آور از جمع   پس 

SPSS version.26   معن سطح    ی دار ی در 

0.05>P گرد داده   ل ی وتحل ه ی تجز انجام  طب د ی ها  بودن    ی ع ی . 

با    NDبا    HFDگروه    ۀ س ی و مقا   لک ی و _رو ی ها با آزمون شاپ داده 

  دار ی مستقل صورت گرفت. در ادامه، معن  tاستفاده از آزمون 

  ز ی با استفاده از آزمون آنال   ق ی تحق   ی ها گروه   ان ی بودن تفاوت م 

  ن ی انجام شد؛ همچن   ی توک   ی ب ی و آزمون تعق   طرفه ک ی   انس ی وار 

 . د ی محاسبه گرد   CMA vol.3افزار  اثر با استفاده از نرم   ۀ انداز 

 پژوهش یهاافتهی 

بر وزن بدن: وزن بدن    HFDو    ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث 

  و ( گرم  94 /22±67 /272)  HIIT ی ن ی تمر  ی ها ها در گروه رت 

MICT   (28 /18±83 /290   گرم  ) یی غذا   م رژی   گروه   به   نسبت  

 ( بود    داری معنا   طور به (  گرم   326/ 67±23/ 54پرچرب  کمتر 

 (P=0.002 ؛ اما م) وجود   ی دار تفاوت معنا  ن ی دو گروه تمر  ان ی

همچن P=0.168)   داشت ن  رژ   ان ی م   ن ی (؛  گروه    یی غذا   م ی دو 

 (   پرچرب   و (  گرم   328/ 50±20/ 20استاندارد 

  معناداری   تفاوت   بدن   وزن   در   هم (  گرم   326/ 23±67/ 54) 

 (. P=0.068وجود نداشت ) 

نتا CTRPsبر    HFD  ر ی تأث  به  توجه  با  آزمون،    ج ی : 

رژ  هفته  افزا   HFD  یی غذا   م ی هشت    ر ی مقاد   دار ی معن   ش ی به 

  یی احشا   ی چرب   CTRP-15و    CTRP-1  ،CTRP-5  ی ن ی پروتئ 

  ۀ شمار   ی ( )نمودارها P<0.05منجر شد )   NDنسبت به گروه  

3-1 .) 

ها  داده   ل ی تحل   ج ی : نتا CTRPsبر    ی ورزش   نات ی تمر   ر ی تأث 

و    HIIT (P=0.001)  ن ی تمر   ی ها گروه   نات ی نشان داد که تمر 

MICT (P=0.001)   مقاد معنادار  کاهش    ی ن ی پروتئ   ر ی به 

CTRP-1   پرچرب    یی غذا   م ی نسبت به گروه رژ   یی احشا   ی چرب

گرد  تمر   نات ی تمر   ن ی همچن   د؛ ی منجر  به    MICT  ن ی گروه 

معناد    یی احشا   ی چرب   CTRP-5  ی ن ی پروتئ   ر ی مقاد   ار کاهش 

(،  P=0.001پرچرب منجر شد )   یی غذا   م ی نسبت به گروه رژ 

  م ی نسبت به رژ   HIITدر گروه    CTRP-5کاهش    که ی درحال 

معن   یی غذا  )   دار ی پرچرب  ا P=0.123نبود  بر  علاوه    ن، ی (. 

در گروه    یی احشا   ی چرب   CTRP-15  ی ن ی پروتئ   ر ی کاهش مقاد 

MICT   ی پرچرب از لحاظ آمار   یی م غذا ی نسبت به گروه رژ  

  ر ی تأث   HIIT  ن ی گروه تمر  نات ی (؛ اما تمر P=0.007معنادار بود ) 

نسبت    یی احشا   ی چرب   CTRP-15  ی ن ی پروتئ   ر ی بر مقاد   ی معنادار 

رژ  گروه  )   یی غذا   م ی به  نداشت  (.  P=0.271پرچرب 

. ( 1- 3  ۀ شمار   ی و نمودارها   2و    1  ۀ شمار   ی ها )جدول 

 ییاحشا یچرب  CTRPs یهانیپروتئ ریمقاد یبرا ANOVAآزمون  جینتا .1 شماره  جدول

Sig df F ریمتغ 
*001/0 3 06/14 CTRP1 
*001/0 3 61/8 CTRP5 
*001/0 3 15/8 CTRP15 

 

 یی احشا یچرب  CTRPs ی هانیپروتئ ریمقاد یبرا یتوک  یبیآزمون تعق جینتا .2 شماره  جدول

 ND HFD HFD+HIIT یبندگروه ریمتغ

CTRP1 HFD 0/001*  -  - 
HFD+MICT  - 0/001*  - 
HFD+HIIT  - 0/001* 99/0  

CTRP5 HFD 0/002*  -  - 
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HFD+MICT  - 0/001*  - 
HFD+HIIT  - 12/0  16/0  

CTRP15 HFD 0/001*  -  - 
HFD+MICT  - 0/007*  - 
HFD+HIIT  - 27/0  27/0  

 
 CTRP-1 ینیپروتئ ریمقاد آ .1 شماره  نمودار

 
 CTRP-5 ینیپروتئ ریمقاد آن .2 شماره  نمودار
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 CTRP-15 ینیپروتئ ریمقاد .3 شماره  نمودار

 گیریو نتیجهث بح

با    ی تناوب   نات ی تمر   ر ی تأث   ی حاضر بررس   ۀ هدف مطالع 

تداوم  و  بالا  مقاد   ی شدت  بر  متوسط  شدت    ی ن ی پروتئ   ر ی با 

CTRP-1  ،CTRP-5    وCTRP-15   با    شده ه ی تغذ   ی ها در رت

پژوهش حاضر نشان داد که    ج ی پرچرب بود. نتا   یی غذا   م ی رژ 

باعث کاهش معنادار وزن    MICTو    HIIT  ن ی هشت هفته تمر 

رژ  گروه  به  نسبت  همچن   یی غذا   م ی بدن  شد؛    ن ی پرچرب 

مقاد   MICT  نات ی تمر  معنادار  کاهش    ی ن ی پروتئ   ر ی باعث 

CTRP-1  ،CTRP-5    وCTRP-15   به    یی احشا   ی چرب نسبت 

ا د ی پرچرب گرد   یی غذا   م ی گروه رژ  بر    نات ی تمر   ن، ی . علاوه 

HIIT   ی ن ی پروتئ   ر ی باعث کاهش معنادار مقاد  CTRP-1   ی چرب  

 پرچرب شد.   یی غذا   م ی نسبت به گروه رژ   یی احشا 

  ی منجر به کاهش معن   ی ورزش   نات ی نشان داد تمر   ج ی نتا 

پرچرب    یی غذا   م رژی   گروه   به   نسبت   ها ¬دار وزن بدن رت 

و    HIITکه ممکن است    دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی .. ا د ی منجر گرد 

MICT   ترک   ی برا سندرم    ی بدن   ب ی بهبود  چاق،  افراد  در 

وانگ و    ج ی با نتا   ها ¬افته ی   ن ی مؤثر باشند. ا   ی ابت ی و د   ک ی متابول 

  ی ( همخوان 13)   2013و همکاران    ی (  چو 18)   2017مکاران ه 

تحق  اساس  بر  اضافه   ی چاق   ر، ی اخ   قات ی دارد.  ازجمله  و  وزن 

خطرزا  د   ی عوامل  بروز  در  به    ابت ی مهم  که  هستند  دو  نوع 

انسول  به  مقاومت  کمک    ن ی گسترش  چاق  افراد  در 

اصل 19) کنند ی م  سازوکار  ناش   ی (.  بدن  وزن  از    ی کاهش 

  ی چرب   ی است به مصرف و رهاساز   کن مم   ، ی ورزش   نات ی تمر 

نشان    ر ی مربوط باشد. در مطالعات اخ   یی احشا   ی چرب   ر ی از ذخا 

مز   HIITاند که  داده  بهبود  در    ی برتر   ی سلامت   ی ها ت ی باعث 

تمر   سه ی مقا  جمع   ی هواز   نات ی با  در  کمتر  شدت    ی ها ت ی با 

است)  شده  تفاوت  20مختلف  حاضر  پژوهش  در  که   )

در بهبود وزن بدن مشاهده نشد    ن ی دو گروه تمر   ن ی ب   ی معنادار 

 (.  20تضاد دارد )   ن ی ش ی مطالعات پ   ج ی و با نتا 

داد،    ن ی همچن   ج ی نتا  تمر   8نشان  و    HIIT  نات ی هفته 

MICT  ی ن ی پروتئ  ر ی در مقاد  ی باعث کاهش معنادار  CTRP-1  

  ن ی پرچرب شد. ا   یی غذا   م ی نسبت به گروه رژ   یی احشا   ی چرب 

(.  21دارد )   ی با پژوهش معصومزاده و همکاران همخوان   افته ی 

  HIIT نات ی هفته تمر   12آنان در پژوهش خود نشان دادند که 

و    ی بدن   ۀ در وزن بدن، شاخص تود   ی کاهش معنادار   ب موج 

نوع دو شده    ابت ی در زنان مبتلا به د   CTRP-1  ی ن ی غلظت پروتئ 

  ی عروق   ی ها عموماً توسط سلول   CTRP-1  ن ی پوکا ی است. آد 

به    ت ی بر حساس   تواند ی که م   شود ی م   د ی تول   ی استروما بافت چرب 

چرب و مصرف    ی دها ی اس   ون ی داس ی اکس   ۀ کنند ت ی تقو   ن، ی انسول 

شده است  گزارش   ی در پژوهش   راًی (. اخ 22مؤثر باشد )   ی انرژ 

طور  به   ک ی در افراد مبتلا به سندروم متابول   CTRP-1که سطوح  

پن و    ن ی (؛ همچن 23بالاتر از افراد سالم بوده است )   ی معنادار 

  ابت ی سرم در افراد مبتلا به د   CTRP-1همکاران نشان دادند که  

  ی ر ی طور چشمگ به   سن جنس و هم نوع دو در مقابل افراد هم 

  CTRP-1(. آنان نشان دادند که سطوح  24است )   افته ی ش ی افزا 

  مار ی در هر دو گروه از افراد ب   ن ی انسول   ت ی و حساس سرم با ترشح  

ازا  است؛  ارتباط  در  سالم  سطوح    رو، ن ی و    CTRP-1ترشح 

  د ی پ ی گلوکز و ل   سم ی به متابول   ی ممکن است به علت پاسخ جبران 
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بتواند نشانگر   CTRP-1  جه، ی باشد؛ درنت    ی برا   ی ممکن است 

 باشد.   ی ک ی متابول   ی ها ی مار ی ب   یۀ اول   ص ی و تشخ   ی ن ی ب ش ی پ 

سطوح    MICT  نات ی تمر  معنادار  کاهش  باعث 

به    یی احشا   ی چرب   CTRP-15و    CTRP-5  ی ن ی پروتئ  نسبت 

  م ی پژوهش ل   ج ی پرچرب شده است که با نتا   یی غذا   م ی گروه رژ 

  ن ی هفته تمر   10پژوهش،    ن ی دارد. در ا   ی و همکاران همخوان 

  ان ی را در زنان مسن کاهش داد. آنان ب   CTRP-5سطوح    ی هواز 

  ن ی با مقاومت به انسول   CTRP-5سطح    در   رات یی کردند که تغ 

  ی ها ت ی وس ی ، تراکم م VO2maxدر    رات یی و با تغ   م ی ارتباط مستق 

DNA   ی توکندر ی م   (mtDNA آد سطح  و  ارتباط    ن ی پونکت ی ( 

و اختلال عملکرد    mtDNA(. کاهش تراکم  9داشت )   ی منف 

  ل ی دخ   ک ی و سندرم متابول   ابت ی هردو در پاتوژنز د   ، ی توکندر ی م 

 ( تمر 25هستند  هواز ی (.  در گروه    mtDNAتراکم    ی نات  را 

معکوس در    رات یی تغ  ن، ی داد. علاوه بر ا  ش ی جوان و مسن افزا 

ب   mtDNA  ی چگال  سطح  داشت.    CTRP-5  ان ی و  وجود 

و ترشح   ان ی ب  ان ی م  ی منف  ی همبستگ  قات ی تحق  ن ی ا  رفته، هم ی رو 

CTRP-5    و تراکمmtDNA   کرد که ممکن    ان ی را نشان داد و ب

(.  9ارتباط باشد )   ن ی به انسول   ومت و مقا   CTRP-5  ان ی است م 

و    ی شباهت ساختار   CTRP-5و همکاران نشان دادند،    ی ر یِپ 

آد   ی ار ی بس   ی عملکرد  ازجمله    ن ی پونکت ی با  و  دارد 

  شود؛ ی ترشح م   ی است که از بافت چرب   یی ها ن ی توک ی پوسا ی اد 

چاق   ن ی همچن  پاتوژنز  انسول   ی در  به  مقاومت  است    ن ی و  مؤثر 

شباهت    رغم ی و همکاران، عل   رک (. بر اساس مطالعات پا 25) 

آد   CTRPs  ی ساختار  متابول   ن، ی پونکت ی با    CTRP-5  ی ک ی آثار 

نبود )   AdipoR2و    AdipoR1  ۀ واسط به  (. پدرسون و  3مؤثر 

تأ  لپت   د یی همکاران  سطوح  که    CAMPو    م ی کلس   ن، ی کردند 

(.  26هستند )   CTRP-15  م ی تنظ   ی برا   ی ازجمله عوامل احتمال 

مطالع  در  ب   ۀ آنان  کاهش  از    CTRP-15ان  ی خود،  پس  را 

لپت   ی ورزش   نات ی تمر  )   ن ی به کاهش سطوح  (.  26نسبت دادند 

  CTRP-15در ترشح    ی عضلات اسکلت   ز ی ر غدد درون   ل ی پتانس 

  ش ی آثار با افزا   ن ی مرتبط است و احتمالًا ا   ی چرب   سم ی با متابول 

پروتئ  در    FABP4و    FATPI  ،FATCD36  ی ها ن ی غلظت 

م   ها ت ی پوس ی آد  پژوه 27)   شود ی انجام  ب   ی ها ش (.    ان ی گذشته 

  تواند ی م   ن ی لپت   نگ ی گنال ی و س   ی با چرب   یی غذا   م ی کردند که رژ 

،  8مؤثر باشد )   CTRP-15  م ی در تنظ   ی د ی عنوان سازوکار جد به 

از عوامل کاهش    ی ک ی عوامل ممکن است    ن ی (. با توجه به ا 7

CTRP-15   آزمودن نوع  حاضر  پژوهش  چون    ها ی در  باشد؛ 

  شتر ی در افراد چاق ب   ی منف   ی م ی شتنظ ی به علت پ   CTRP-15مقدار  

  ن ی آن را با مقاومت به لپت   توان ی ( که م 28است )   ی از افراد عاد 

  ی ر ی گ اندازه  ن ی حاضر مقدار لپت   ق ی افراد چاق ربط داد. در تحق 

  تواند ی م   ی علت چاق   ن ی است که بارزتر   شده ان ی نشده است؛ اما ب 

  ۀ رند ی گ  ی ها زوفرم ی در ا   ل ی تبد   ق ی از طر   ن ی مقاومت به لپت  ی نوع 

در    یی ها ون ی باشد که به علت ظهور موتاس   ن ی لپت   پوتالاموس ی ه 

(. با توجه  29است )   ن ی لپت   ۀ رند ی دراز گ   زوفرم ی ا   ۀ کدکنند   ۀ منطق 

نتا  تغ   پژوهش   ج ی به  به    تواند ی م   CTRP-15  رات یی حاضر، 

آنان    ی ک ی متابول   ت ی بهبود وضع   ی در افراد چاق برا   ن ی لپت   رات یی تغ 

تغ  احتمالًا  و  باشد  از    ی ک ی   CTRP-15  رات یی مرتبط 

سلامت   یی سازوکارها  بهبود  با  رابطه  در  که  از    ی است  پس 

سطوح   ش ی نام برد. افزا  توان ی در افراد چاق م  ی ورزش  ت ی فعال 

CTRP-15   (  30شده است ) گزارش   ی ابت ی چاق و د   وانات ی در ح

  ن ی و مقاومت به انسول   ابت ی در د   CTRP-15که ممکن است  

تحق  باشد.  داشته  تمر   ی اندک   قات ی نقش  و    HIIT  نات ی آثار 

MICT    را برCTRP-15   ما با    ق ی تحق   ۀ ج ی اند. نت گزارش کرده

دارد که    ی ( همخوان 2020و همکاران )   ی فارسان   ن ی پژوهش مع 

در زنان    CTRP-15بر    ی مقاومت   نات ی هشت هفته تمر   ی به بررس 

 ( پرداختند  همکاران  31چاق  و  پوروقار  پژوهش  با  اما  (؛ 

بر    ی مقاومت   نات ی دوره تمر   ک ی   ی ندارد که به بررس   ی همخوان 

CTRP-15  ( علت ا 32پرداختند .) نوع   توان ی م  ی ناهمخوان  ن ی

همچن   ها ی آزمودن  تمر   ن ی و  همچن   نات ی نوع    ن ی باشد؛ 

ب گزارش  که  است  دو   CTRP-15ژن    ان ی شده    ی رو   دن ی با 

اما در پژوهش 33)   افت ی کاهش    ل ی تردم    نات ی تمر   گر، ی د   ی (؛ 

HIIT   ژن    ان ی ب   ش ی باعث افزاCTRP-15   (.  34است )   ده ی گرد

و    HIIT  نات ی تمر   ر ی که تأث   ی با توجه به محدود بودن مطالعات 

MICT   ی ن ی را بر سطوح پروتئ  CTRP-15   از ی اند، ن کرده   ی بررس  

حاضر    ق ی تحق   ن ی است؛ همچن   نه ی زم   ن ی در ا   ی شتر ی ب   قات ی به تحق 

رهگشا باشد که بر بهبود    یی در شناختن سازوکارها   تواند ی م 

درحال   ی ک ی متابول   ت ی وضع  هستند،  تحق ی مؤثر    ی آت   قات ی که 

  ی ها ت ی موضوع را روشن کند. محدود   ن ی ا   ق ی ابعاد دق   تواند ی م 
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و    ن ی نکردن لپت   ی ر ی گ اندازه   توان ی را م   ق ی تحق   ن ی موجود در ا 

CTRP-1  ،CTRP-5    وCTRP-15   بافت   گر ی د   ی ها در 

 دانست. 

حاضر نشان داد که مصرف    ۀ مطالع   ج ی نتا  ، ی طورکل به 

همراه است    ی ک ی پرچرب با گسترش اختلال متابول   یی غذا   م ی رژ 

افزا  باعث  چرب   CTRPs  ی ن ی پروتئ   ر ی مقاد   ش ی که  بافت    ی در 

ممکن از آثار    ی ورزش   نات ی . در مقابل، تمر شود ی م   یی احشا 

کند و حداقل در    ی ر ی جلوگ   یی غذا   ی ها م ی نوع رژ   ن ی مخرب ا 

  ی ک ی متابول   ت ی باعث بهبود وضع   CTRPs  م ی تنظ   ۀ بهواسط   ی بخش 

 . شود 
 

   گزاریسپاس

پا   ۀ مقال  از  مستخرج  ارشد    ی کارشناس   ۀ نام ان ی حاضر 

که ما را در    ی زان ی همکاران و عز   ۀ دانشگاه کاشان است. از هم 

  ی کردند، تشکر و قدردان   ی ار ی پژوهش کمک و   ن ی ا   ی اجرا 

 . شود ی م 

 تعارض منافع 

ه   ن ی ا   سندگان ی نو  متقابل   چ ی مقاله  آن    ی نفع  انتشار  از 

 . ندارند 

   کد اخلاق

شماره    ن ی ا   ی برا  به  اخلاق  کد  پژوهش 

IR.SSRC.REC.1401.118    ترب در و    ی بدن   ت ی پژوهشگاه 

 . ثبت شده است   ی علوم ورزش 

 یمال تی حما

 . نکرده است.   افت ی در   ی مال   ت ی حما   چ ی پروژه ه   ن ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

کلیه نویسندگان در نگارش و جمع آوری داده های  

  . مقاله سهیم بوده اند 
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