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 پژوهشی مقاله

 نیکوپروتئیگل-2-آلفا یرو نیپروتئ زانیم بر (HIIT) یتناوب شدت پر نیتمر هفته هشت اثر

(ZAG) دو نوع یابتید نر هایتر یچرب بافت و پلاسما 
 

 4يخان رمضان اعظم ،4فرد ستاری صادق ،3اسد محمدرضا ،2انگوتي مهدی ،1یسور رحمان

 
 

 چکیده

 

 هب مقاومت و يچاق با آن يمنف ارتباط علتبه يچرب بافت سمممیمتابول میتنظ در راًیاخ ،(ZAG) نیکوپروتئیگل -2-آلفا یرو مقدمه:

 زانیم بر (HIIT) يتناوب شدت پر نیتمر هفته هشت ریتأث بررسي حاضر پژوهش انجام از هدف .است گرفته قرار توجه مورد نیانسول
ZAG باشديم دو نوع ابتید به مبتلا نر یهارت يچرب بافت و پلاسما. 

 قرار العهمط مورد (نیتمر با يابتید) يتناوب نیتمر و (يابتید) کنترل ،(سالم) شاهد گروه سه در نر رت سر 21 مطالعه، نیا در ها:روش

ستراحت قهیدق 1) تکرار 12 تا 1 تعداد و هیثان 33 تا 11 کوتاه هایبتناو با يتناوب تیفعال به هفته 8 مدتبه ن،یتمر گروه .گرفتند   ا
س انیپا از پس ساعت 24 .پرداختند لیتردم یرو بر قهیدق بر متر 34 تا 22 سرعت و (تناوب هر نیب فعال  یهنمون ،ينیتمر یهجل
 و یکطرفه واریانس آنالیز آماری آزمون از استفاده با هاداده .شد گرفته هارت از ZAG سطوح یریگاندازه منظوربه يچرب بافت و يخون
 .شد تحلیل و تجزیه (>31/3P) معناداری سطح در يتوک يبیتعق

شان هاافتهی ها:یافته شت وجود کنترل و شاهد یهاگروه نیب يچرب بافت ZAG زانیم در یمعنادار تفاوت که ندداد ن   گروه در که دا

  يچرب بافت ZAG زانیم در یمعنادار تفاوت زین يتناوب نیتمر و شاهد گروه دو نیب نیهمچن .(>331/3P) بود ترنییپا يابتید کنترل
شت (.P=331/3) بود بالاتر شاهد گروه در که شد دهید شح زانیم معنادار شیافزا باعث HIIT نیتمر هفته ه   بافت ZAG نیپروتئ تر

  هاگروه از کی چیه نیب ZAG یيپلاسما سطوح زانیم در یمعنادار تفاوت (.P=333/3) دیگرد يابتید کنترل گروه با سهیمقا در يچرب
 .نشد مشاهده

  يابتید نر یهارت يچرب بافت در ZAG زانیم شیافزا باعث يتناوب پرشمدت نیتمر که داد نشمانرو پیش قیتحق جینتا گیری:نتیجه

 .گردد دو نوع ابتید در نیانسول مقاومت کاهش باعث توانديم امر نیا که شوديم

 

 نیانسول به مقاومت ،دو نوع ابتید پرشدت، يتناوب نیتمر ن،یکوپروتئیگل-2-آلفا یرو کلیدی: واژگان
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   ...یرو نيپروتئ زانيم بر( HIIT) یتناوب شدت پر نيتمر هفته هشت اثر :و همکاران یسور

 مقدمه
 شممده شممناخته فعال زیردرون ارگان کی عنوانبه يچرب بافت

ند هاآدیپوکاین عنوان تحت مواد از برخي که اسمممت  همان
  ، 2α)-(TNF اآلفمم تومور نکروزکننممده فمماکتور ، 1آدیپونکتین

ند.مي ترشمممح را و... 6 اینترلوکین کایآد ک   میتنظ در هانیپو
 ن،یانسول تیحساس ،یانرژ همئوستاز د،یپیل و گلوکز سمیمتابول

  نندکيم نقش یفایا ... و عروق عملکرد ،يمنیا ستمیس التهاب،
  نیکوپروتئیگل کیمم (ZAG) نیکوپروتئیگل-2-آلفمما یرو .[1]

ست دالتون 41 يمولکول وزن با محلول سما، در که ا  بزاق، پلا
 ننشا یاریبس مطالعات .شوديم افتی ينخاع یمغز عیما ادرار،
  انیب زین یياحشمما و یرجلدیز یهاتیپوسممیآد در که اندداده

 شونديم گرفته نظر در زین نیپوکایآد عنوانبه نیبنابرا شود،يم
[2]. ZAG س فاکتور عنوانبه   اختهشن زین هايچرب یهکنند جیب

ست شده ست آن انگریب گزارشات .ا  وزن کنترل در ZAG که ا
 در آن انیب و دارد نقش هاتیپوسممیآد در زیپولیل یالقا و بدن

  هاموش در مطالعات .[3] ابدیيم کاهش يچاق در يچرب بافت
 در ZAG نیپروتئ و mRNA که نداهداد نشممان ZAG کمبود با

  ZAG با درمان و ابدیيم کاهش ob/ob یهاموش يچرب بافت
  یاجزا و دیسمممریگلیتر بدن، يچرب کاهش موجب خالص

  ZAG .[4] دگرديم چاق یهاموش در کیمتابول سندرم یدیکل
  لاتیآدن کیممتحر قیطر از را خود يکیولوژیب تیممفعممال نیا

 به اتصممال قیطر از 3GTP به وابسممته ندیآفر کی در کلازیسمم
 يانسان مطالعات .[1] دینمايم اعمال کیآدرنرژ-3-بتا یهرندیگ
  يچرب بافت در ZAG mRNA انیب که اسممت داده نشممان زین
 بدن، یهتود یهینما با يمنف طورهب یياحشممما و یرجلدیز

سول ست مرتبط نیلپت mRNA و پلاسما نیان  گرید يبرخ .[6] ا
 به مقاومت با ZAG نیب که اندداده نشمممان زین قاتیتحق از

 و Balaze نممهیزم نیهم در .دارد وجود یارابطممه نیانسمممول
  ZAG ژن کردن خاموش که کردند گزارش (2314) همکاران

IRS)-نیانسول رندهیگ 1 یسوبسترا ن،یپونکتیآد کاهش به منجر

  اهتیپوسیآد در (GLUT4)1 گلوکز 4 نوع یهدهند انتقال ، (41
  تیحساس میتنظ در ZAG مهم نقش یهدهند نشان که گردديم

 پژوهش در .[2] باشممديم بدن کل و يچرب بافت ينیانسممول

                                                           
1 Adiponectin 
2 Tumor necrosis factor alpha 
3 Guanosine triphosphate 
4 Insulin receptor substrate 1 

 در ZAG خون گردش در سطوح که شد داده نشان زین یگرید
 کمه يممارانیب و (IGF) گلوکز تحممل اختلال بمه مبتلا افراد

 سالم راداف از ترنییپا اند،شده دو نوع ابتید به مبتلا يتازگهب
 و دارد يمثبت ارتباط نیپونکتیآد با آن گردش در سطوح و است

سبت ،يبدن یهتود یهینما با  ،(WHR) لگن دور به کمر دور ن
 به قاومتم همئوستاز مدل يابیارز و ناشتا نیانسول ناشتا، گلوکز
  اگرچه .[8] دارد يمعکوسمم یهرابط 6IR)-(HOMA نیانسممول

شده شناخته يخوبهب ZAG يکیولوژیب عملکرد ست ن  مهم ،ا
ست  دیجد ابتید ضد عوامل ژهیوبه ابت،یضدد درمان اثر که ا

  شناخت رسديم نظربه نیبنابرا .گردد مشخص ZAG جمله از
  نیانسممول به مقاومت در ZAG دخالت یيربنایز یهاسممازوکار

 اقدامات نیهمچن و خطر عوامل کاهش جهت به یادیز تیاهم
 .باشد داشته يدرمان

 بر دهش انجام یاهشپژوه شتریب ،شده ذکر قاتیتحق به توجه با
 و دو نوع ابتید ،يچاق در آن عمکرد با مرتبط ZAG یرو

 نیا بر ورزش اثر یهرابط در اما ،اسممت آن با مرتبط عوارض
 اتمطالع .اسممت نگرفته صممورت يچندان قاتیتحق نیپوکایآد
 همانند یيردارویغ یاهندرما تیرعا با که اندداده نشممان ریاخ

  ابتید عوارض از یاریبس بروز از توانيم منظم يکیزیف تیفعال
 از یاعده توسط که ينیتمر یهاروش از يکی .نمود یریجلوگ

 رشدتپ يتناوب نیتمر گردد،يم هیتوص عرصه نیا پژوهشگران
2(HIIT) پرشدت یهادوره از يبیترک نات،یتمر نوع نیا .است 

 شممدت با رفعالیغ ای فعال افتیباز یهادوره همراهبه یهواز
ست متوسط س قاتیتحق .[9] ا شان یاریب   اتنیتمر که نداهداد ن

HIIT یدارا يزمان لحاظ از يتداوم ياستقامت ناتیتمر به نسبت 
ست تیمز  ينیتمر دیجد یاهشرو شناخت گر،ید یسو از .ا
شد مؤثر ابتید درمان در بتواند که ست ارزش با با   با هک چرا ،ا

 بر اهشپژوه که دیآيم نظربه يبدن تیفعال مثبت اثر به توجه
 دهنیآ در بتواند ورزش از يناش يمولکول و يسلول عملکردهای

ستفاده به  دونب و هدفمند درمان کی عنوانبه يبدن تیفعال از ا
 يبررسمم حاضممر یهمطالع هدف نیبنابرا .شممود منجر عوارض

شدت متناوب ينیتمر یهبرنام سما سطوح زانیم بر پر  و يیپلا
 .است دو نوع ابتید به مبتلا یهارت در ZAG يچرب بافت

5 Glucose transporter type 4 
6 Homeostatic model assessment 
7 High intensity interval training 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj6lb-xnenbAhVQ-aQKHXTMAhMQFgg5MAE&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fneuroscience%2Ftumor-necrosis-factor-alpha&usg=AOvVaw2c4b8kKJRYweaipyCPNL2-
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwiU9-f4nenbAhWHyqQKHU5eBF4QFgg5MAE&url=http%3A%2F%2Fwww.uniprot.org%2Funiprot%2FP35568&usg=AOvVaw21YwDY-VYUwg-wahUAQXxh
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAzbepnunbAhUMCuwKHf-bDeYQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHomeostatic_model_assessment&usg=AOvVaw0fqGEETU6yHkK-o_aXbNQ8
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 ها روش
  یهجامع .بود يوانیح مدل با يتجرب نوع از حاضر قیتحق روش

 یهدامن با سممتاریو نژاد جوان نر یهارت را قیتحق نیا یآمار
  لیتشممک گرم 113±13 يوزن ينیانگیم و روز 41 تا 31 يسممن

  دندش یداریخر کرج پاستور تویانست سسهؤم از هارت .دادنديم
  گاهدانش يورزش علوم و يبدن تیترب یهدانشکد وانخانهیح در و

  یریجلوگ جهت .شدند یاردهنگ جداگانه یهاقفس در تهران
 هفته ود مدتبه هارت ،يکیولوژیزیف طیشرا رییتغ و استرس از
شگاه مرکزی وانخانهیح در شگاه آزمای   طیشرا تحت تهران دان

 طیمح رطوبت گراد،يسممانت درجه 22±2 یدما شممامل دیجد
  سمماعته 12:12 يکیتار -یيروشممنا یهچرخ و درصممد 1±13
 از آزادانه صورتبه هاموش دوره، نیا يط در .شدند اریدهنگ

ستاندارد یغذا ستفاده آب و (پلت) يوانیح ا صو .کردنديم ا   لا
  گاهدانش مصوب واناتیح با کار اصول با مطابق مطالعه ياخلاق
 در پژوهش نیا بیتصممو کد .گرفت قرار توجه مورد تهران

 21 حاضر قیتحق در .است 912231349 کرج نور امیپ دانشگاه
  وهرگ :از بودند عبارت که شدند یبندطبقه گروه سه در رت سر

شدند، يابتید که سالم کنترل ای شاهد اول،  رلکنت دوم گروه ن
ش تیفعال که يابتید یهارت سوم گروه و يابتید  جامان يورز

 میرژ یبرنامه د،یجد طیمح اب واناتیح سممازش از بعد .دادند
  شممروع يابتید یاههگرو یبرا هفته 8 مدتبه پرچرب یيغذا
سترس در یيغذا میرژ .شد سط شده هیته) پرچرب د   پلت تو

ست یساز صد 41 شامل (یراز یساز سرم تویان  یانرژ در
 یانرژ درصد 11 ،(يوانیح کره از شده مشتق) يچرب از يافتیدر
  دراتیکربوه از يافتیدر یانرژ درصد 43 و نیپروتئ از يافتیدر
 در اهتر یبرا آماده پرچرب یغذا نبودن موجود علتبه .بود

  نیمتخصص نظر طبق پژوهش نیا در استفاده مورد یغذا ران،یا
 یغذا هیته در اسممتفاده مورد باتیترک .شممد هیته وریط و دام

مده 1 جدول در اهتر قا یبرا .اسممممت آ بتید یال  با ا
سین سترپتوزوتو   یگمایس شرکت از شده یداریخر (STZ)1 ا

  گرفت قرار هارت اریاخت در آب سمماعت 12 مدتبه کا،یآمر
ند محروم غذا از يول عد .بود عت 12 از ب تا سممما  یيناشممم

سین سترپتوزوتو  به گرميلیم 13) سیترات بافر در شده حل ا
 علایم .شممد قیتزر يصممفاق داخل صممورتهب (بدن وزن یازا

  ساعت 12 از بعد پرادراری پرنوشي، وزن، کاهش شامل؛ دیابت
                                                           

1 Streptozotocin 

 شممدن دیابتي از اطمینان برای که اسممت ذکر قابل .شممد ظاهر
 زدن لانسممت با و دمي خونگیری با آنها قندخون میزان هارت

ستقیم سیلهبه حیوان دم از م ستگاه و  و شد کنترل گلوکومتر د
ندخون میزان که یيهارت ها ق  در رمگيمیل 333 از بالاتر آن

  [.13] شد گرفته نظر در يابتید عنوانبه بود لیتردسي

 

 تمرین پروتکل

 هایرت روی بر هفته 8 مدتبه ورزشي یمداخله یبرنامه
 بيتناو تمریني یبرنامه در دیابتي هایرت شد. اعمال دیابتي

 یبرنامه کرند. شرکت هفته 8 مدتبه هفته در بار 1 پرشدت،
 تعداد و ثانیه 33 تا 11 کوتاه هایتناوب با زیاد، شدت با تناوبي

 رعتس با تناوب( هر بین فعال استراحت دقیقه 1) تکرار 12 تا 1
ی دقیقه انجام شد. در ابتدا و انتهای هر جلسه بر متر 34 تا 22

دقیقه سرد کردن  1دقیقه گرم کردن و  1تمرین مدت زمان 
 [.11] گردیدمتر در دقیقه انجام  13سرعت 

 پرچرب غذای دهنده تشکيل عناصر -7 جدول

 گرم/کیلوگرم غذایی یماده

 1/234 گندم

 66/143 جو

 42 ذرت

 23  سبوس

 113 سویا کنجاله

 1/23 یونجه پودر

 3/8 نمک

 9/3 ویتامین مولتي

 9/3 معدني مواد

 E 2/6 ویتامین

 D3 62/1 ویتامین

 C 62/1 ویتامین

 1/21 خشک شیر

 1/162 گوشت پودر

 183 حیواني کره از شده مشتق روغن

 (Kcal/g) متابولیسم انرژی

 پروتئین

 کربوهیدرات

 چربي

18/3 

11٪ 

43٪ 

41٪ 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjyy8zTnunbAhUSr6QKHRUICAQQFggzMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FStreptozotocin&usg=AOvVaw2whdIACZ4_2XKtji4tzsGr
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   ...یرو نيپروتئ زانيم بر( HIIT) یتناوب شدت پر نيتمر هفته هشت اثر :و همکاران یسور

 متغیرها سنجش ینحوه
 هفته هر پایان در غذایي رژیم مصرف میزان و هارت وزن

 ساعت( 12) ناشتا حالت در ها،رت از خونگیری شد. گیریاندازه
 سي 13 سرنگ وسیلهبه تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 24 و

 نای برای .گرفت صورت هارت قلب از هپارین به آغشته سي
 و دندش بیهوش اتر با و گرفته قرار دسیکاتور در هارت ابتدا کار
 خونگیری رت، شکم و سینه یناحیه در برش ایجاد از پس

 4 هایلوله داخل به خون بلافاصله آمد. عملبه قلب از مستقیم
 و منتقل (EDTA, 3mg/ml) انعقاد ضد ماده به آغشته سي سي

 11 مدتبه سپس و دارینگه درجه 4 دمای در دقیقه 33 مدتبه
 زا پلاسما .شد سانتریفیوژ دقیقه در دور 3233 سرعت با دقیقه
 -23 دمای در الیکوت، میکروتیوب ویال 4 در و استخراج نمونه
 یمحاسبه برای شده جدا بافتي هاینمونه .گردید دارینگه درجه
-EIA- Enzyme) الایزا روش به نیکوپروتئیگل 2 آلفا روی میزان

linked immunosorbent assay) آلفا روی الایزای کیت کمک با 
 بر گرمپیکو 21 حساسیت با رت مخصوص گلیکوپروتئین 2

 بررسي مورد تایوان کشور Abnova شرکت ساخت لیتر،میلي
 گرفتند. قرار

 

 های آماریروش
 یفتوص برای (استاندارد انحراف و میانگین) توصیفي آمار از

 کولموگروف آزمون از .شد استفاده (وزن تغییرات) هاداده
 زا و هاداده توزیع بودن طبیعي بررسي برای ،(K-S) اسمیرنف

 حسط با توکي تعقیبي آزمون و طرفهیک واریانس تحلیل
 از یک هر تغییرات تفاوت بررسي برای (>31/3P) داریامعن

 گردید. استفاده گروه سه در هاشاخص
 

 ها یافته
 بممدن وزن میممانگین کممه داده نشممان حاضممر پممژوهش نتممایج
 )چمماق کنتممرل اسممتاندارد(، غممذایي )رژیممم شمماهد هممایگممروه

 مطممابق هفتممه 8 یدوره طممول در دیممابتي تمممرین و دیممابتي(
 هما،گمروه بمین معنماداری تفماوت یافمت. تغییر 2 جدول نتایج

  (.<31/3P) نشد مشاهده مطالعه ابتدای در
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

گلیکمموپروتئین بافممت  -2-مقممادیر روی آلفممامیممانگین  1نمممودار 
چربي را در سمه گمروه شماهد، کنتمرل دیمابتي و دیمابتي بما تممرین 

دهممد. تفماوت معنمماداری بمین گمروه شمماهد بما کنتممرل را نشمان ممي
( مشمماهده شممد کممه در گممروه کنتممرل سممالم >331/3Pدیممابتي )

هممای کنتممرل دیممابتي بمما دیممابتي تمممرین بممالاتر بممود. بممین گممروه
(333/3P= تفمماوت معنمماداری دیممده شممد کممه در گممروه تمممرین )

دیممابتي بممالاتر بممود. همچنممین بممین دو گممروه شمماهد بمما تمممرین 

(331/3P= تفمماوت معنمماداری دیممده شممد و در گممروه شمماهد )
 بالاتر بود.
گلیکمموپروتئین پلاسممما  -2-میممانگین مقممادیر روی آلفمما 2نمممودار 

تممرین را نشمان  را در سه گروه شماهد، کنتمرل دیمابتي و دیمابتي بما
همما مشمماهده دهممد. تفمماوت معنمماداری بممین هممیچ یممک از گممروهمممي

 (.  <31/3Pشد )ن

 

 
 

 های تحقيق در طول مطالعهميانگين و انحراف وزن گروه -2جدول

هفته و دریافت رژیم غذایی  8پس از 

 های دیابتیپرچرب در گروه
  اولیه

 )گرم( رژیم غذایی استاندارد/ شاهد گروه ±121 38/1 ±33/282 32/3

 )گرم(ب/ کنترل دیابتی پرچررژیم غذایی گروه  ±66/126 12/2 21/3±16/341

 گروه رژیم غذایی پرچرب/ تمرین دیابتی )گرم( ±83/126 13/8 ±33/332 36/11
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 های شاهد، کنترل ديابتی و تمرين ديابتیگليکوپروتئين بافت چربی گروه-2-ميانگين مقادير روی آلفا -7نمودار

 تفاوت معنادار بین کنترل دیابتي و تمرین دیابتي ¥ تفاوت معنادار بین گروه شاهد و تمرین دیابتي # کنترل دیابتي* تفاوت معنادار بین گروه شاهد و 

 

 
 ديابتی تمرين و ديابتی کنترل شاهد، هایگروه پلاسما گليکوپروتئين-2-آلفا روی مقادير ميانگين -2نمودار

 

 

 گیرینتیجه و بحث
-آلفا یرو سطوح بر HIIT نیتمر هفته 8 ریتأث حاضر یهمطالع در
  مطالعه وردم يابتید یهارت يچرب بافت و پلاسما نیکوپروتئیگل-2

  در که داد نشممان حاضممر یهمطالع از حاصممل جینتا .گرفت قرار
  در يچرب بافت نیکوپروتئیگل-2-آلفا یرو سطوح ،يابتید یهارت
  در رییتغ با يچاق .است تریینپا شاهد، گروه سالم یهارت با سهیمقا

سول یزیپولیضدل عملکرد کاهش ه،یپا زیپولیل   و انیب کاهش و نیان
  منجر موارد نیا همه که است همراه (LPL) پازیل نیپوپروتئیل تیفعال
سول به مقاومت شیافزا به   همکاران و Mracek [.12] گردديم نیان
  کی عنوانبه نیکوپروتئیگل-2-آلفا یرو که دادند نشمممان (2313)

ست ممکن عمده نیپوکایآد   و ياقچ به ابتلا در يحفاظت نقش کی ا
  در ZAG سرکوب [.13] باشد داشته آن با مرتبط ينیانسول مقاومت

  باشد، باطارت در يچرب سمیمتابول میتنظ در آن نقش با توانديم يچاق
  با که یهاموش در که است شده داده نشان مطالعات در که یطورهب

ستند، مواجه ZAG کمبود   به مقاومت و وزن شیافزا معرض در ه

  هاتیپوسیدآ زیپولیل زانیم کاهش با پیفنوت نیا و دارند قرار نیانسول
باط در فا یرو یبالا انیب ن،یا بر علاوه [.4] اسمممت ارت -2-آل
  شیافزا باعث 3T3-L1 يچرب یاهلسمملو یهرد در نیکوپروتئیگل
  به منجر نازیک AMP یازسلفعا قیطر از که شوديم نیپونکتیآد انیب

صرف کیتحر س گلوکز، م سیاک   هب مقاومت کاهش و يچرب ونیدا
  یندهایآفر در ZAG ياحتمال مشممارکت .[14] گردديم نیانسممول

  .است دهیسر اثبات به زین دیجد قاتیتحق در يچرب بافت يضدالتهاب
  طوربه یياحشا و یرجلدیز يچرب ریذخا رد ZAG mRNAسطوح

  شیافزا يالتهاب یهاپاسخ در که TNF-α زین و نیلپت ژن انیب با يمنف
  يمنف ارتباط گر،ید مطالعات ن،یهمچن .[11] است ارتباط در ابد،یيم
  MCP-1 يالتهاب نیکموکا و يچرب بافت در ZAG mRNA انیب انیم

سما شان را پلا ست آن از يحاک جینتا نیا تمام [.16] اندداده ن   که ا
ZAG س زین و يالتهاب یندهایآفر میتنظ در يمهم نقش سا   به تیح
  زانیم اهشک شده، انیب موارد به توجه با نیبنابرا .کنديم فایا نیانسول
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   ...یرو نيپروتئ زانيم بر( HIIT) یتناوب شدت پر نيتمر هفته هشت اثر :و همکاران یسور

  اضرح مطالعه در ابتید به مبتلا یهارت يچرب بافت ZAG نیپروتئ
 .ستین انتظار از دور
  سطوح در هاگروه نیب یمعنادار تفاوت چیه ،پیش رو یهمطالع در

  مطالعات یهاافتهی با جینتا نیا .نشممد مشمماهده ZAG یيپلاسممما
Stejskal و (2338) همکمماران و Garrido-Sánchez همکمماران و  

  غلظت در يتفاوت محققان نیا [.12، 18] باشممديم همسممو (2312)
  رلکنت گروه و کیمتابول سندرم با چاق یهانمونه نیب ZAG يسرم

  در یمعنادار تفاوت زین یگرید مطالعه در .نکردند مشمماهده سممالم
  با کیمتابول سندرم مبتلا به چاق مارانیب نیب ZAG يسرم غلظت
  يبرخ حال نیا با .[19] نشممد دهید ک،یمتابول سممندرم فاقد گروه

  به مبتلا چاق یهانمونه در را ZAG يسرم سطوح کاهش مطالعات
  هنکیا به توجه با رسديم نظربه .[23] کردند گزارش کیمتابول سندرم
ZAG سط سما سطوح گردد،يم دیتول مختلف یهابافت تو   يیپلا
  بر لاوهع .ردیبگ قرار خاص بافت هر ترشح ریتأث تحت است ممکن

  رییتغ يچاق با زین خون گردش از ZAG (یپاکسمماز) رانسیکل ن،یا
 [.18] کنديم
  نیپروتئ معنادار شیافزا به توانيم حاضمممر مطالعه جینتا گرید از

ZAG نترلک گروه به نسممبت يابتید نیتمر گروه در يچرب بافت  
  اندک مطالعات وجود .کرد اشاره HIIT نیتمر هفته 8 از پس يابتید

  یهاداده ریتفسمم ،يورزشمم تیفعال به ZAG پاسممخ خصمموص در
ستبه ضر پژوهش در آمده د شوارتر را حا   کی در تنها .سازديم د

شاهده 2314 سال در مطالعه، ش وزن کاهش که شد م   ماه 6 از ينا
  در ZAG انیب شیافزا به منجر ائسممهی چاق زنان در یهواز نیتمر

  یياحشا يچرب و وزن کاهش سبب ورزش .[21] دیگرد يچرب بافت
  بدن وزن با ZAG د،یگرد انیب زین شتریپ که ورطنهما ،[22] گردديم

طه عات دارد، يمنف راب طال   بر ZAG زیتجو دیمف اثر زین يوانیح م
  داده نشممان را هاموش در يچرب زانیم کاهش با بدن وزن کاهش
 [.4] است

سول به مقاومت   دو وعن ابتید شرفتیپ عامل نیترمهم عنوانبه نیان
  و نیلانسو به مقاومت گسترش با یمتعدد عوامل .است شده شناخته

  که اسممت افتهی قوت نظر نیا راًیاخ .هسممتند همراه دو نوع ابتید
  همئوسممتاز در اختلال بروز در یدیکل نقش التهاب فیخف یهدرج

  هیرنظ نیا .دارد دو نوع ابتید پاتوژنز و نیانسممول عملکرد گلوکز،
شأ يمطالعات از غالباً ست گرفته من   شیفزاا سطوح انیم ارتباط که ا

شانگرها افتهی س به مقاومت شاخص با را حاد فاز يالتهاب ین   نیولان
  التهاب پاتوژنز در یدیکل نقش TNF-α [.23، 24] اندکرده گزارش

  قاتیقتح جینتا .گذارديم اثر نیانسممول نگیگنالیسمم بر و دارد مزمن
  یرو بر يچرب بافت در TNF-α و ZAG مخالف ریتأث از يحاک

  ZAG انیب رانیم TNF-α انیب شیافزا با که معنا نیبد .است گریکدی
  که دادهاند نشان مختلف مطالعات .[4، 11] بالعکس و ابدیيم کاهش

ش تیفعال   یهارم اثر قیطر از يضدالتهاب اثر کی جادیا باعث يورز
  ZAG شیافزا عامل کی ن،یبنابرا [.21، 26] گردديم TNF-α بر آن

 .باشد ورزش يضدالتهاب اثرات به مربوط است ممکن
  به مقاومت با ZAG انیم يمنف ارتباط شد، اشاره شتریپ که همانطور

  شیافزا .[13] دارد وجود HOMA-IR و ناشمتا نیانسمول ن،یانسمول
  تیاسحس شیافزا با يورزش تیفعال از پس يچرب بافت ZAG سطح
  میمستق ورطبه يورزش تیفعال .است مرتبط زین آن از يناش ينیانسول
  وزن، اهشک به مربوط اثر نیا .گردد نیانسول تیحساس بهبود سبب

  ،(IRS) نیانسممول رندهیگ یسمموبسممتراها و GLUT4 انیب شیافزا
سطهبه خون انیجر شیافزا   دیتول يهورمون کیتحر کاهش ،NO وا

ست خون انیجر شدن يعیطب و یکبد گلوکز سول زانیم .ا   با نیان
 [.22] گردديم دیتشد آن تیحساس اما کاهش ورزش
  تیفعال از پس PPARγ انیب شیافزا ،ZAG شیافزا گرید عامل
ش ست يورز   وجود PPARγ ژن انیب و ZAG انیم يمثبت ارتباط .ا

  [.18] دارد نقش ZAG ساخت میتنظ در یاهسته یهرندیگ نیا .دارد
شان مطالعات ش نیتمر که اندداده ن   کاهش بر یمعنادار ریتأث يورز

  در را PPARγ انیب یمعنادار ورطبه و دارد بدن يچرب درصد و وزن
ش PPARγ شیافزا [.28] دهديم شیافزا يچرب بافت و پلاسما   ينا

   .گردد ZAG ساخت شیافزا به منجر توانديم يورزش تیفعال از
س به که يمطالعات اکثر ش تیفعال ریتأث يبرر   یهااخصش بر يورز

  اسممتفاده یهواز يورزشمم یهاتیفعال از اند،پرداخته دو نوع ابتید
  توانديم HIIT ناتیتمر که داد نشممان حاضممر یهمطالع .اندکرده

  يامتاستق ناتیتمر یجا به يزمان لحاظ از کارآمد ينیگزیجا عنوانبه
  ZAG جمله از ابتید یهاشاخص بر یاثرگذار به توجه با يسنت
ستفاده مورد س به توجه با .ردیگ قرار ا   مالاً احت شده انجام یهايبرر
  يزشور تیفعال اثر خصوص در قاتیتحق نیاول جز حاضر یهمطالع
سما و يچرب بافت در ZAG بر بالا شدت با يتناوب   یهارت یپلا

  نوع نیا جهینت در حاضر قیتحق ریمتغ شیافزا ن،یبنابرا .است يابتید
س اطیاحت با دیبا ينیتمر روش   نیا زین یبعد مطالعات و گردد ریتف

  دهمانن یيهاتیمحدود یدارا حاضممر قیتحق .ندینما دییتأ را جینتا
  ن،یپونکتیآد جمله از ZAG با مرتبط یفاکتورها یریگاندازه عدم

  ندهیآ مطالعات گردديم شنهادیپ. بود HOMA-IR و TNF-α ن،یلپت
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س به ش تیفعال اثر يبرر   مذکور ردموا بر بالا شدت با يتناوب يورز
 انجام شود.

شان مطالعه جینتا يکل ورطبه   انیب زانیم شیافزا به توجه با که داد ن
شدت نیتمر هفته 8 از پس نیپوکایآد نیا   نر یهارت در يتناوب پر

  نیکوپروتئیگل 2آلفا یرو مثبت اثرات به توجه با و يابتید شده چاق
  يچرب جمله از مختلف یهابافت در ينیانسممول مقاومت کاهش در
  اثرات هب توانيم ناتیتمر نوع نیا اعمال با که گرفت جهینت توانيم

  در ينیانسممول مقاومت بهبود در نیکوپروتئیگل 2آلفا یرو سممودمند
 .افتی دست يابتید مارنیب

 
 سپاسگزاری

  یاری مطالعه نیا رساندن اتمام در را ما که یافراد يتمام از نیمحقق
 .ندینمايم تشکر رساندند
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ABSTRACT 
 

Background: Zinc-Alpha 2-Glycoprotein (ZAG) has recently been implicated in the regulation of adipose 

tissue metabolism due to its negative association with obesity and insulin resistance. The purpose of this study 

is to investigate the effect of eight weeks HIIT on level of ZAG in plasma and adipose tissue in type 2 diabetic 

male rats. 

Methods: Twenty one male rats were divided into the three groups of sham control (healthy), control 

(diabetic), and interval training (diabetic with training). The training group received 8 weeks of training 

sessions each with 5-12 repetitions of high intensity training for 15-30 seconds at the speed of 27-34 meters 

per second on a treadmill followed by one minute of active rest. Twenty four hours after the training session 

blood and body fat samples were taken to measure ZAG levels. The data was analyzed using one-way ANOVA 

and Tukey’s post hock test at the significance level of 0.05 (P<0.05). 

Results: There were significant differences between the sham control and the control with respect to ZAG 

contents in adipose tissue, which was lower in the diabetic control group (P<0.001). Moreover, significant 

differences in ZAG contents of adipose tissue were also observed between the sham control and the group 

receiving the training, with the sham control having higher ZAG contents in adipose tissue (P<0.005). The 

eight-week HIIT significantly increased the amount of secreted ZAG in adipose tissue compared to the control 

diabetic group (P=0.003). No significant differences were recorded between the groups in ZAG plasma levels.  

Conclusion: The HIIT increased ZAG content in the adipose tissue of the male diabetic rats. This can reduce 

insulin resistance in type 2 diabetes. 
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