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Abstract 
Background and Objective: Many cellular and molecular factors are 
involved in the regulation of adipose tissue metabolism, which diabetes 
can lead to their functional impairment. Therefore, the aim of the 
present study was to evaluate the effect of endurance and high-intensity 
interval training on the content of mTOR, CRTC1, and CRTC2 proteins 
in subcutaneous adipose tissue of type 1 and 2 diabetic rats. 
Materials and Methods: In this study, 36 head of 2-month-old 
Sprague-Dawley male rats with a mean weight of 280±30 g were 
selected. After induction of type 1 (18 head) and 2 (18 head) diabetics 
through streptozotocin and nicotinamide solution, each type of diabetes 
was randomly divided into 3 groups: endurance training, HIIT, and 
control (6 heads per group). The training groups performed endurance 
training and HIIT program 4 days a week for 4 weeks. The content of 
the present study variables in subcutaneous adipose tissue was 
measured by in vitro Western blotting method. SPSS software version 
23 and One-way ANOVA and Tukey post hoc tests were used to 
analyze the data. 
Results: Endurance training and HIIT led to a significant increase in 
the protein content of mTOR (P=0.0001), CRTC1 (P=0.0001), and 
CRTC2 (P=0.0001) in subcutaneous adipose tissue. 
Conclusion: It seems that four weeks of endurance training and HIIT 
can regulate subcutaneous adipose tissue in type 1 and type 2 diabetic 
subjects by increasing the proteins of the present study. 
Keywords: CRTC, Diabetes, Endurance training, High-intensity 
interval training, mTOR 
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 بر بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین تاثیر
 در CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای

 2و 1 نوع دیابتی های موش یزیرجلد چربی بافت

 

 2مریم شعبانی ،*1مقدم ،  محمد شرافتی1نما اکبر قدرت نویسندگان:

 

 ایران  شیراز، آپادانا، عالی آموزش ی مؤسسه ورزشی، علوم گروه .1

 ایران  ،هشتگرد اسلامی، آزاد دانشگاه هشتگرد، واحد پایه، و عمومی گروه .2

 

 m.sherafati@apadana.ac.ir :mailE             مقدم شرافتی محمد مسئول:  هنویسند*

 
 

 چکیده
 هستند، دخیل چربی بافت ساز و سوخت تنظیم در زیادی ملکولی و سلولی عوامل: هدف و مقدمه

 تاثیر حاضر، تحقیق انجام از هدف بنابراین. شود ها آن عملکردی نقص به منجر تواند می دیابت که
 CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای بر( HIIT) بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین

 .باشد می 2 و 1 نوع دیابتی های موش زیرجلدی چربی بافت در

 با داولی اسپراگ نژاد از نر ماهه 2 نر صحرایی موش سر 63 مطالعه، این در ها: روش و مواد

 از( سر 18) 2 و( سر 18) 1 نوع های دیابت القاء از پس. شدند  خابانت گرم 283±63 وزن میانگین
 تمرین گروه، 6 به دیابت نوع هر تصادفی روش به آمید،  نیکوتین و استرپتوزوتوسین محلول طریق

 مدت  به هفته در روز 4 تمرینی های گروه .شدند  تقسیم( سر 3 گروه هر) کنترل و HIIT استقامتی،
 بافت در حاضر تحقیق متغیرهای محتوای .دادند انجام را HIIT و استقامتی نیتمری برنامه هفته 4

 وتحلیل تجزیه برای. شد گیری اندازه بلات وسترن آزمایشگاهی روش طریق از زیرجلدی چربی
 توکی تعقیبی آزمون و طرفه یک آنوای آماری آزمون و 26 ی نسخه SPSS افزار نرم از ها داده

 .شد  استفاده

 mTORهای  داری در محتوای پروتئین منجر به افزایش معنی HIITمرین استقامتی و ت :نتایج

(3331/3P=و ) CRTC1  (3331/3P= و )CRTC2 (3331/3P= ) شددر بافت چربی زیر جلدی. 

 تحقیق های پروتئین افزایش با HIIT و استقامتی تمرین هفته چهار رسد می نظر به :گیری نتیجه

 .کند تنظیم 2 و 1 نوع دیابتی های آزمودنی در را زیرجلدی بیچر بافت تواند می حاضر
 mTOR بالا، شدت با تناوبی تمرین استقامتی، تمرین دیابت، ،CRTC کلیدی: های واژه
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 2 و 1 نوع دیابتی های موش زیرجلدی چربی بافت در CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای بر بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین تاثیر

 مقدمه
ی ــر طبیعــع غیــتجمه هندن دچاقی نشاوزن و ضافه ا

ي اــهريمهمترین بیمااز میباشد. چاقی یکی ن چربی بد
مربوط به ر ــل خطــماعواز ه ــت کــساک ــمتابولی

ن، چربی خو، بالان خور متابولیک مانند فشات تلالاــخا
(. چاقی 1د )میشوب . محسوو ..نسولین اه ــت بــمومقا
آن ا ــرتبط بــمي اــهرياــبیمو بالا ع یوــلیل شدبه 
ست اشت عمومی ابهدي رین چالشهاــترگزــباز ی ــیک

آن را ند امیتوده و موثر بور دگی بسیاــنزکه بر کیفیت 
گ رــر مــنجم خطــپري در رده ین بیماامختل کند. 

 (. 2ار دارد )رـــع قـــماجودر انی ــجه
در ابولیکی ــمتت ختلالااعترین ـایـشازیگر دی ـیابت یکد

ن و دخوــیش قنازــفاا ــه بــت کــسن اسر جهااسر
ه ــولاً بــمعمد و وــیشــناخته مــتحمل گلوکز شم دــع

ل ــماعود. وــیشــتقسیم م 2و  1ع یابت نووه درــگدو 
ك و رــندگی بیتحزمحیطی مانند سبک و ی ــنتیکژ

خطر ض معراد را در فر، ابالاي ا کالرــیی باذــغم ــیرژ
(. دیابت و چاقی با شرایط 3د )ــهدمیار یابت قرد

مختلف، از جمله عوامل خطر غیر قابل تغییر و قابل تغییر 
ارتباط دارند. نشانگرهاي اولیه قابل تشخیص براي 

شود و  تشخیص قبل از دیابت به خوبی تشخیص داده نمی
 (.4شود ) می در نتیجه، آن دیابت

ها و مسیرهاي  اي در شناسایی ژن هاي عمده پیشرفت
سیگنالینگ درگیر در فرآیند بیماري  چاقی و دیابت وجود 

باشد که  می mTORمسیر دارد؛ یکی از این عوامل مهم 
هاي زیست محیطی مانند یک مجموعه متنوعی از نشانه

اي را براي  هاي فاکتور رشد و وضعیت تغذیهسیگنال
کند  هاي یوکاریوتی ادغام می ایت مستقیم رشد سلولهد

انداز  برداري از چشم (. در طول دو دهه گذشته، نقشه5)
کنترل  mTORنشان داده است که  mTORسیگنالینگ 

هاي  تجمع زیست توده و متابولیسم را با مدولاسیون فرآیند
کلیدي سلولی، از جمله سنتز پروتئین و اتوفاژي کنترل 

توجه به نقش مرکزي مسیر در حفظ هوموستاز کند. با  می
در  mTORسلولی و فیزیولوژیکی، اختلالات سیگنالینگ 

اختلالات متابولیک، نوروژنز، سرطان، پیري و دیابت دخیل 
 (.6بوده است )

شونده توسط پروتئین  تنظیم رونویسی-1-ساز فعال هم
دهنده به آدنوزین مونوفسفات  شونده به عناصر پاسخ متصل

تر به  شود و پیش گفته می  CRTC1اختصار که به  1اي هحلق
باشد که  شد، یک پروتئین می هم شناخته می  TORC1نام

(. این 7شود ) ( کُدگذاري میCRTC1در انسان توسط ژن )
باشد که در  می CRTCهاي  ي پروتئین خانوادهپروتئین جزء 

CREB (TORCs )ابتدا مبدل تنظیمی فعالیت پروتئین 
است.  CRTC2شدند. عضو دیگر این خانواده  نامگذاري

هاي کبدي نرمال و  در سلول CRTCهاي  فعالیت پروتئین
شناسی سلولی و فیزیولوژي  پانکراس در زیست β-جزایر

تنظیم -و رونویسی ژن هدف CREBتوسط پروتئین 
CREB (.8) شود واسطه می 

اثرات مثبت فعالیت ورزشی براي چاقی و دیابت متعددند. 
هاي  کنند که فعالیت ات جدید بر این امر تأکید میتحقیق

ورزشی منظم در دراز مدت نه تنها باعث بهبود کنترل 
دیابت خواهد شد، بلکه حتی قادر است تا از بروز آن در 
افراد در معرض خطر نیز جلوگیري کند. نکته مهم دیگر در 

هاي ورزشی در کنترل چاقی و دیابت  مورد نقش فعالیت
زود هنگام آن است. در واقع هر چه  اهمیت شروع

هاي ورزشی در مراحل اولیه و قبل از اینکه فرد نیاز  فعالیت
به دارو پیدا کند، شروع گردد، اثرات آن در بهبود کنترل 
دیابت بیشتر خواهد بود. به طور کلی فوائد انجام 

هاي ورزشی منظم براي کنترل چاقی و دیابت مهم  فعالیت
(. در این راستا، محققان و 9-11گیر هستند ) و چشم

هاي ورزشی به بررسی عوامل مهم سلولی در  فیزیولوژیست
و  Symondsچند دهه اخیر پرداختند. در تحقیقی 

( نشان دادند که تمرینات استقامتی منجر 2116همکاران )
در  mTORهاي  داري در محتواي پروتئین به افزایش معنی

 (.12شود ) گروه تمرین نسبت به گروه کنترل می
در ارتباط با تأثیر تمرینات ورزشی بر روي محتواي 

مطالعات بسیار کمی گزارش شده است  CRTC1پروتئین 
و همکاران  Rossettiدر تحقیقی که در این راستا، 

( به بررسی تأثیر فعالیت ورزشی داوطلبانه کارسنج 2117)
ها  پرداختند. موش CRTC1هاي دچار نقض  بر روي موش

هفته فعالیت ورزشی داوطلبانه را انجام دادند.  8مدت  به

                                                                 
1
 CREB-regulated transcription coactivator  
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 2 و 1 نوع دیابتی های موش زیرجلدی چربی بافت در CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای بر بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین تاثیر

نقش حیاتی  CRTC1این محققان بیان کردند که پروتئین 
 CRTC1هاي فاقد  کند و موش در تعادل انرژي ایفا می

(. 13) ي چاقی هستند پذیرتر براي توسعه مستعد و آسیب
، CRTCهاي خاتواده  در تحقیقی دیگر در ارتباط با پروتئین

Bruno هاي  پروتئینمیزان ( به بررسی 2114کاران )و هم
CRTC2  وCRTC3  بر پاسخ آنابولیک و افزایش کارایی

ي اسکلتی پرداختند. تمرین ورزشی استقامتی با  عضله
دقیقه انجام شد.  31اي  هفته و جلسه 8مدت  شدت بالا به

تمرین ورزشی استقامتی با شدت بالا منجر به افزایش 
 شد CRTC3و  CRTC2شدن  سطوح فرم دفسفریلاسیون

(14.) 
هاي خانواده  و پروتئین mTOR  کشف ارتباط بین پروتئین

CRTC (CRTC1  وCRTC2)  فصل جدیدي از درك ما از
بافت چربی و  هاي مولکولی تنظیم و متابولیسم سازوکار
ها براي  کند. درك بهتر این سازوکار لیپوژنز باز می همینطور

هایی مانند  درمان بیماري ي ابزارهاي جدید براي توسعه
هاي اخیر  چاقی و دیابت و عوارض آن مهم است. یافته

دهد که سنتز لیپیدها را با  نشان می mTORي مسیر  درباره
تقویت  CRTCهاي مهم مانند خانواده  کردن عامل فعال
ي  آوردن اطلاعات بیشتر در زمینه  دست کند. براي به می

دنبال تمرینات  ویژه به هکنترل تعادل متابولیسم لیپید، ب
ورزشی گوناگون که اطلاعات کمی در این رابطه در دست 

ها و مسیرهاي متابولیک در  ي ژن است، نیاز به مطالعه
شرایط مختلف وجود دارد؛ بنابراین، شناخت عوامل 

  هاي ورزشی بر روي پروتئین خصوص فعالیت تأثیرگذار به
mTOR هاي خانواده  پروتئین وCRTC اند به بیماري تو می

کمک شایانی کند؛ بنابراین هدف  2و 1چاقی و دیابت نوع 
تاثیر تمرین استقامتی و تناوبی با شدت از پژوهش حاضر، 

 CRTC2و  mTOR ،CRTC1هاي  بالا بر محتواي پروتئین
 2و  1هاي دیابتی نوع  در بافت چربی زیرجلدي موش

 است.

 
 ها روش و مواد

 صورت  به که است یاديبن-تجربی نوع از حاضر پژوهش
 سر 36 پژوهش، این در گرفت؛  انجام کنترل و تجربی گروه
 میانگین با داولی اسپراگ نژاد از ماهه 2 نر صحرایی موش
 از صحرایی هاي موش. شدند  انتخاب گرم 281±31 وزن

 علوم دانشگاه آزمایشگاهی حیوانات از داري نگه مرکز
 فارماکولوژي ي دانشکده در و خریداري شیراز پزشکی
 رطوبت گراد، سانتی ي درجه 22±2 دماي با شیراز دانشگاه

 12-12 روشنایی-تاریکی ي چرخه و درصد 41-51
 آب و( پَلت صورت به) استاندارد غذاي. شدند  داري نگه

 صورت به حیوانات نیاز مورد( لیتري میلی 511 بطري در)
 .شد داده قرار صحرایی هاي موش اختیار در آزادانه

 1 نوع دیابت یجادا

 ،(سر 18) صحرایی هاي موش در 1 نوع دیابت ایجاد براي
 سیترات بافر در شده حل( )STZ) استرپتوزوتوسین محلول

 یک فقط و صفاقی داخل صورت به( pH=5/4 با مولار 1/1
 بدن وزن از کیلوگرم هر ازاي به میلیگرم 51 دوز با مرتبه

 هاي موش دنش دیابتی از اطمینان جهت. گردید تزریق
 از STZ تزریق از پس ساعت 72 ها آن خون قند صحرایی،

 توسط ها موش دمی سیاهرگ از شده  گرفته خونی نمونه
 گرم میلی 311 بالاي خون قند شد؛ گیري اندازه گلوکومتر

 نظر در یک نوع شدن دیابتی شاخص عنوان به لیتر دسی بر
 (.16،15) شد گرفته
 2 نوع دیابت ایجاد

 ،(سر 18) صحرایی هاي موش در دو نوع دیابت دایجا براي
 گرم میلی 111 دوز با آمید نیکوتین محلول اول ي مرحله در
 در و گردید تزریق بدن وزن از کیلوگرم هر ازاي به

 استرپتوزوتوسین محلول دقیقه، 15 از بعد بعد، ي مرحله
(STZ(  )5/4 با مولار 1/1 سیترات بافر در شده حل=PH )
 61 دوز با مرتبه یک فقط و صفاقی لداخ صورت به

(. 17) شد تزریق بدن وزن از کیلوگرم هر ازاي به میلیگرم
 72 آنها خون قند ها، حیوان شدن دیابتی از اطمینان جهت
 خونی ي نمونه و گلوکومتر کمک با تزریق از پس ساعت
 قند و شد گیري اندازه ها موش دمی سیاهرگ از شده گرفته
 بر گرم میلی 261 تا لیتر دسی بر مگر میلی 126 از خون
 نظر در دو نوع شدن دیابتی شاخص عنوان به لیتر دسی
 (.18) شد گرفته

 تمرینی های برنامه

بعد از  2و نوع  1یک هفته پس از القاي دیابت نوع  
هاي تمرین با نوارگردان  هاي گروه سازي موش آشنایی

هاي  موش متر بر دقیقه، 11تا  5مدت یک هفته با سرعت   به
 -1گروه:  3صحرایی هر نوع دیابت به روش تصادفی به 

 6گروه تمرین استقامتی ) -2سرHIIT (6  )گروه تمرین 
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و همکاران نما قدرت  

  شدند.  سر( تقسیم  6گروه کنترل ) -3سر( و 
 استقامتی تمرینی برنامه

 جلسه 4 هفته هر و هفته 4 مدت  به استقامتی تمرینی گروه
 سرعتی با لسهج هر شروع در تمرینی هاي موش. بود

( دقیقه 6 مدت  به) گرم دقیقه بر متر 12 تا 11 حدود
 تمرین دقیقه 32 شامل اصلی تمرینی ي برنامه سپس. کردند

 سرعت حداکثر درصد 71 تا 51 حدود شدتی با استقامتی
 حدود سرعتی با ها موش نیز جلسه هر پایان در. شد انجام

 کل. کردند دسر( دقیقه 6 مدت  به) دقیقه بر متر 12 تا 11
 بر جلسه هر در صحرایی هاي موش دویدن زمان  مدت
 درجه صفر نوارگردان شیب. بود دقیقه 44 نوارگردان روي

 (.19) نداشت تغییري هفته 4 در و
 (HIIT) بالا شدت با تناوبی تمرینی برنامه

 جلسه 4 هفته هر و هفته 4 مدت  به HIIT تمرینی گروه
 جلسه هر شروع در ینیتمر هاي موش ،HIIT تمرین. بود

 دقیقه 6 مدت  به دقیقه بر متر 12 تا 11 حدود سرعتی با
 اي دقیقه 4 وهله 5 شامل تمرینی ي برنامه سپس. کردند گرم

 و سرعت حداکثر درصد 95 تا 85 معادل شدت با
 تا 51 معادل شدت با اي دقیقه 3 فعال استراحت هاي دوره

 نیز جلسه هر نپایا در. شد انجام سرعت حداکثر درصد 61
 6 مدت به دقیقه بر متر 12 تا 11 حدود سرعتی با ها موش
 هاي موش دویدن زمان  مدت کل. کردند سرد دقیقه

. بود دقیقه 44 نوارگردان روي بر جلسه هر در صحرایی
 نداشت تغییري هفته 4 در و درجه صفر نوارگردان شیب

(21.) 
 سرعت حداکثر گیری اندازه آزمون

 در متر 5 سرعت با سرعت حداکثر گیري اندازه آزمون
 دقیقه در متر 5 تردمیل سرعت دقیقه 3 هر و شروع دقیقه

 چسبیدن) خستگی به صحرایی هاي موش تا یافت افزایش
 آن در که سرعتی. برسند( تردمیل انتهاي به ها موش
 حداکثر عنوان به رسیدند، خستگی به صحرایی هاي موش

 (.21) شد گرفته نظر در سرعت
 برداری بافت شرو

 کنترل گروه استقامتی، تمرین ي برنامه انجام مدت در
 هاي موش همچنین. نداشتند تمرینی ي برنامه گونه هیچ

 ي دوره طول در را انسولین با درمانی گونه هیچ صحرایی
 و تمرین حاد آثار بردن  بین از براي. نداشتند پژوهش

 زمان در ها آزمودنی استرس کنترل  غیرقابل متغیرهاي

 آخرین از پس ساعت 24 از بعد تمرینی، برنامه اجراي
 تزریق با و اخلاقی اصول رعایت با ها موش تمرین، جلسه
 بر گرم میلی 51 تا 31) کتامین از ترکیبی صفاقی درون

 کیلوگرم بر گرم میلی 5 تا 3) زایلازین و( بدن وزن کیلوگرم
 از زیرجلدي چربی بافت سپس. شدند هوش بی ،(بدن وزن
 شستشو فیزیولوژیک سرم در و شد برداشته حیوان بدن
 و منجمد ازت مایع از استفاده با بلافاصله سپس و داده
 .شد فریزر -81 دماي با بعدي هاي سنجش براي

 بیوشیمیایی متغیرهای گیری اندازه

 متغیرهاي بلات-وسترن آزمایشگاهی روش از استفاده با
 بافت مخلوط ابتدا روش این در. شد گیري اندازه پژوهش

 پروتئاز آنتی حاوي RIPA لیزکننده در زیرجلدي چربی
 12111 در سانتریفوژ از پس و شد تهیه( sigma) کوکتیل

 با نمونه، محلول با کردن مخلوط و دقیقه در دور
 ساخت ،BioRad شرکت عمودي، مدل) الکتروفورز

 سولفات دودسیل سدیم حاوي آکریلامید ژل در( آمریکا
(Sodium dodecyl sulfate; SDS )شدند تفکیک .

 ترانسفرشده غشا روي بر پروتئینی باندهاي تفکیک، از بعد
 Polyvinylidene وینیلیدین پلی دیفورید غشاء)

difluoride (PVDF) membrane sigma )از بعد و 
 درصد 3 گاوي آلبومین سرم محلول با غشا پوشاندن

 عرضم در آزمایشگاه دماي در ساعت یک مدت به
 پوشاننده محلول در( 511/1) شده رقیق هاي بادي آنتی

 از پس. شدند قرارداده درجه 4 دماي در شب یک مدت به
 با دار توین نمکی فسفات محلول با شستشو بار سه

-HRP  (sc به متصل خرگوشی ضد ثانویه بادي آنتی

. گردیدند مجاور ساعت یک مدت به اتاق دماي در( 2004
 شیمیایی پرتوزایی روش با شده ایجاد يها کمپلکس ایمیون

 ي دانسیته. رسیدند ظهور به رادیوگرافی فیلم از استفاده و
( 112/1/8/1 ي نسخه) Image J افزار نرم توسط باندها
 مقابل در شدن نرمالیزه از بعد نتایج و شد گیري اندازه
 کنترل از گروه برابر چند صورت به( اکتین بتا) داخلی کنترل
 (.22) ندشد ارائه

 
 آماری تجزیه و تحلیل

 نرمالیتی تعیین براي اسمیرنوف-کالموگروف آزمون از ابتدا
 بودن نرمال به توجه با. شد استفاده پژوهش هاي داده توزیع
 آنواي پارامتریک آزمون از متغیرها، در ها داده توزیع
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 2 و 1 نوع دیابتی های موش زیرجلدی چربی بافت در CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای بر بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین تاثیر

 توکی تعقیبی آزمون از بودن معنادار صورت در و طرفه یک
 از استفاده با ها، داده تحلیل و تجزیه. ستا شده استفاده

 سطح. است گرفته انجام 23 ي نسخه SPSS افزار نرم
 p≥15/1 حاضر، تحقیق آماري تحلیل و تجزیه داري معنی

 .است شده گرفته نظر در

 
 
 

 نتایج
 گرم میلی) خون قند سطوح و( گرم) وزن توصیفی آمار ن
 1 شماره جدول در 1 نوع دیابت هاي آزمودنی( لیتر دسی بر

 قند سطوح و( گرم) وزن توصیفی آمار. است شده گزارش
 در 2 نوع دیابت هاي آزمودنی( لیتر دسی بر گرم میلی) خون

 .است شده گزارش 2 شماره جدول

 1 نوع دیابت در( لیتر دسی بر گرم میلی) خون قند و( گرم) وزن متغیرهاي براي توصیفی آمار .1 جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 

 

 وزن

 )گرم(

 14/4 33/314 کنترل )هفته اول(

 85/5 67/255 کنترل )هفته چهارم(

 26/11 11/313 )هفته اول( HIIT تمرین

 61/9 33/228 )هفته چهارم( HIIT تمرین

 14/4 67/315 )هفته اول( استقامتی تمرین

 31/5 59/233 )هفته چهارم( استقامتی تمرین

 

 

 خونقند 

 (لیتر گرم بر دسی میلی)

 62/8 67/325 کنترل )هفته اول(

 13/5 38/457 کنترل )هفته چهارم(

 11/7 11/323 )هفته اول( HIIT تمرین

 72/4 68/341 )هفته چهارم( HIIT تمرین

 59/3 11/318 )هفته اول( استقامتی تمرین

 56/4 11/327 )هفته چهارم( استقامتی تمرین

 

 2در دیابت نوع  (لیتر گرم بر دسی میلیوزن )گرم( و قند خون )براي متغیرهاي  مار توصیفیآ .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 

 

 وزن

 )گرم(

 72/4 51/316 کنترل )هفته اول(

 14/12 33/358 کنترل )هفته چهارم(

 56/5 83/318 )هفته اول( HIIT تمرین

 12/4 83/326 )هفته چهارم( HIIT تمرین

 18/2 33/316 )هفته اول( استقامتی تمرین

 81/6 25/331 )هفته چهارم( استقامتی تمرین

 

 

 قند خون

 (لیتر گرم بر دسی میلی)

 36/21 17/224 کنترل )هفته اول(

 75/19 51/328 کنترل )هفته چهارم(

 85/19 51/235 )هفته اول( HIIT تمرین

 43/16 17/244 )هفته چهارم( HIIT تمرین

 11/3 11/218 )هفته اول( استقامتی تمرین

 56/5 11/227 )هفته چهارم( استقامتی تمرین
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همکاران و نما قدرت  

 چهار که دادند  نشان نتایج ها داده تحلیل و تجزیه از بعد
 ،mTOR  پروتئین محتواي بر HIIT و استقامتی تمرین هفته

 به مبتلا صحرایی هاي موش زیرجلدي چربی بافت در
( p=1111/1) دارد داري معنی( افزایش) تاثیر 1 نوع دیابت

 این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون(. B1 و A1 ،1 شکل)
 هاي گروه جفت بین mTOR  پروتئین محتواي در تفاوت
 و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی تمرین و کنترل
 هاي گروه بین همچنین وHIIT (0001/0=p ) تمرین
 (.p=114/1) است بوده HIIT تمرین و استقامتی تمرین

 دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش هاي گروه در همچنین
 محتواي بر HIIT و استقامتی تمرین هفته چهار ،2 نوع

( افزایش) تاثیر زیرجلدي چربی بافت در mTOR  پروتئین
(. B2 و A2 ،1 شکل( )p=1111/1) داد نشان را داري معنی

  محتواي در تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون
 تمرین و کنترل هاي گروه جفت بین mTOR پروتئین

 HIIT تمرین و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی

(0001/0=p )استقامتی تمرین هاي گروه بین همچنین و 
 (.p=113/1) است بوده HIIT تمرین و

 

 
 مطالعه دمور هاي گروه در mTOR  پروتئین محتواي مقایسه .1 شکل

(A1,2 .)پروتئین بلات وسترن تصاویر  mTOR اکتین–بتا و (β-actin )زیرجلدي چربی بطن بافت در( کنترل لودینگ) داخلی کنترل عنوان به. 
(B1,2 .)پروتئین باندهاي شده مقادیرکمی ي دهنده نشان( معیار انحراف و میانگین) ستونی نمودار  mTOR داخلی کنترل مقابل در. 

 (کنترل گروه به نسبت دار معنی تفاوت دهنده ننشا)* 
 (استقامتی تمرین گروه به نسبت دار معنی تفاوت دهنده نشان #)
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همکاران و نما قدرت  

 پروتئین محتواي هاي داده تحلیل و تجزیه به مربوط نتایج
CRTC1 و استقامتی تمرین هفته چهار که دادند،  نشان 

HIIT پروتئین محتواي بر  CRTC1، چربی بافت در 
 تاثیر 1 نوع دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش لديزیرج

 و A1 ،2 شکل( )p=1111/1) دارد داري معنی( افزایش)
B1 .)در تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون 

 و کنترل هاي گروه جفت بین CRTC1  پروتئین محتواي
 تمرین و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی تمرین

HIIT (0001/0=p )تمرین هاي گروه بین همچنین و 
 (.p=1111/1) است بوده HIIT تمرین و استقامتی

 زیرجلدي چربی بافت در ،CRTC1  پروتئین محتواي
( افزایش) تاثیر 2 نوع دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش
(. B2 و A2 ،2 شکل( )p=1111/1) داد نشان را داري معنی

 محتواي در تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون
 تمرین و کنترل هاي گروه جفت بین CRTC1  پروتئین

 HIIT تمرین و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی

(0001/0=p )استقامتی تمرین هاي گروه بین همچنین و 
 (.p=1111/1) است بوده HIIT تمرین و
 
 

 

 
 مطالعه مورد هاي گروه در CRTC1  پروتئین محتواي مقایسه. 2 شکل

(A1,2 .)پروتئین بلات وسترن تصاویر  CRTC1 اکتین–بتا و (β-actin )زیرجلدي چربی بطن بافت در( کنترل لودینگ) داخلی کنترل عنوان به. 
(B1,2 .)پروتئین باندهاي شده مقادیرکمی ي دهنده نشان( معیار انحراف و میانگین) ستونی نمودار  CRTC1 داخلی کنترل مقابل در. 

 (کنترل گروه به نسبت دار معنی فاوتت دهنده نشان)* 
 (استقامتی تمرین گروه به نسبت دار معنی تفاوت دهنده نشان #)
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همکاران و نما قدرت  

 پروتئین محتواي هاي داده تحلیل و تجزیه به مربوط نتایج
 و استقامتی تمرین هفته چهار که دادند،  نشان فولیستاتین

HIIT پروتئین محتواي بر  CRTC2، چربی بافت در 
 تاثیر 1 نوع دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش زیرجلدي

 و A1 ،3 شکل( )p=1111/1) دارد داري معنی( افزایش)
B1 .)در تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون 

 و کنترل هاي گروه جفت بین CRTC2  پروتئین محتواي
 تمرین و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی تمرین

HIIT (0001/0=p )تمرین هاي گروه بین چنینهم و 
 (.p=1111/1) است بوده HIIT تمرین و استقامتی

 زیرجلدي چربی بافت در ،CRTC2  پروتئین محتواي
( افزایش) تاثیر 2 نوع دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش
(. B2 و A2 ،3 شکل( )p=1111/1) داد نشان را داري معنی

 محتواي در تفاوت این که داد نشان توکی تعقیبی آزمون
 تمرین و کنترل هاي گروه جفت بین CRTC2  پروتئین

 HIIT تمرین و کنترل هاي گروه ،(p=1111/1) استقامتی

(0001/0=p )استقامتی تمرین هاي گروه بین همچنین و 
 (.p=121/1) است بوده HIIT تمرین و

 

 
 مطالعه مورد هاي گروه در CRTC2  پروتئین محتواي مقایسه .0 شکل

(A1,2 .)پروتئین بلات وسترن صاویرت  CRTC2 اکتین–بتا و (β-actin )زیرجلدي چربی بطن بافت در( کنترل لودینگ) داخلی کنترل عنوان به. 
(B1,2 .)پروتئین باندهاي شده مقادیرکمی ي دهنده نشان( معیار انحراف و میانگین) ستونی نمودار  CRTC2 داخلی کنترل مقابل در. 

 (کنترل گروه به نسبت دار نیمع تفاوت دهنده نشان)* 
 (استقامتی تمرین گروه به نسبت دار معنی تفاوت دهنده نشان #)
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 2 و 1 نوع دیابتی های موش زیرجلدی چربی بافت در CRTC2 و mTOR، CRTC1 های پروتئین محتوای بر بالا شدت با تناوبی و استقامتی تمرین تاثیر

 بحث
 داده  نشان نتایج تحلیل و تجزیه از پس حاضر، تحقیق در

 افزایش به منجر HIIT و استقامتی تمرین هفته چهار که شد
 زیرجلدي چربی بافت در mTOR پروتئین محتواي

  2 نوع و 1 نوع دیابت به تلامب صحرایی هاي موش
 و استقامتی ورزشی هاي تمرین انجام همچنین. شود می

HIIT هاي پروتئین محتواي CRTC1 و CRTC2 در را 
 دیابت به مبتلا صحرایی هاي موش زیرجلدي چربی بافت
 .داد افزایش 2 نوع و 1 نوع

 مهم هاي آنزیم بیان کنترل براي CRTC خانواده سیگنالینگ
 تغییرات به منجر و است ضروري متابولیک فرآیند در

 هاي ایزوفرم میان در. شود می متابولیک شار در بیشتر
CRTC، CRTC1 و CRTC2 ًمحیطی هاي بافت در عمدتا 

 مسیرهاي با که است شده داده نشان و شود می بیان
  دارد ارتباط بافت خاص رفتارهاي در مختلف متابولیک

 که است، داده نشان اولیه هاي گزارش که حالی در(.  23)
 کبد در گلوکونوژنز تنظیم در CRTC2 فیزیولوژیکی نقش

 این رونویسی عملکردي نقش اخیر، مطالعات اما است،
 هاي بافت در لیپید و گلوکز متابولیسم تنظیم در را پروتئین
 غدد هاي بافت پانکراس، جزایر کبد، جمله از مختلف،

 (.24)  اند داده نشان چربی هاي بافت و روده ریز، درون
 تنظیمات در مهم بسیار عامل یک ،mTOR کلیدي پروتئین
 نقش چربی بافت متابولیسم و تنظیم در که است سلولی
 از بسیاري شدن فعال غیر یا فعال با تواند می و دارد بسزایی

 تحقیقی در راستا این در. کند تنظیم را سلولی مسیرهاي
Bae و ورزشی تمرین که ددادن نشان( 2116) همکاران و 
 به مقاومت و چاقی بهبود به منجر غذایی رژیم در تغییر

 تحقیق نتایج(. 25) شود می mTOR مسیر طریق از انسولین
 به منجر HIIT و استقامتی هاي تمرین که دادند نشان حاضر

 نتایج با که شود می mTOR پروتئین محتواي افزایش
 دو هر در. اشدب می راستا یک در همکاران و Bae تحقیق
 متابولیسم ،mTOR مسیر شدن فعال و افزایش با تحقیق
 در که است ذکر شایان. شود تنظیم تواند می چربی بافت

( 2 نوع و 1 نوع) دیابت به مبتلا ها آزمودنی حاضر تحقیق
 و استقامتی هاي تمرین که گفت توان می بنابراین. بودند
HIIT در چربی بافت ايبر مفیدي هاي کننده تنظیم توانند می 

 شده داده نشان راستا این در. باشند دیابتی هاي آزمودنی

 بیش افزایش باعث حد از بیش تغذیه و چاقی که است
 شود می متعدد هاي بافت در mTOR فعالیت مزمن فعالی

 ممکن mTOR سیگنال تنظیم در اختلال بنابراین،(. 26)
 را انسولین به مقاومت یا 2 نوع دیابت ي توسعه است

 مختلف هاي جنبه در mTOR سیگنالینگ(. 27) کند تسهیل
 mTOR. است داشته نقش چربی بافت شناسی زیست در

 مهم بسیار چربی هاي بافت داري نگه و زدایی چربی براي
 حذف ها آن mTOR پروتئین که هایی موش در(. 28) است
 به منجر و کاهش ها آن چربی بافت ي توده بود، شده

 نقش این که بود شده چرب کبد و ولینانس به مقاومت
 انرژي ساز و سوخت و چربی در پروتئین این اساسی

 (.29) دهد می نشان را سیستمیک
 به منجر mTOR مسیر شدن فعال که است شده داده نشان
 متابولیسم کننده تنظیم مهم هاي پروتئین از اي خانواده تنظیم
 کارانهم و Rossetti تحقیقی در. شود می چربی بافت

 داوطلبانه ورزشی فعالیت هفته 8 تاثیر بررسی به( 2117)
. پرداختند CRTC1 نقض دچار هاي موش روي بر کارسنج

 حیاتی نقش CRTC1 پروتئین که کردند بیان محققان این
 CRTC1 فاقد هاي موش و کند می ایفا انرژي تعادل در

(. 13) هستند چاقی توسعه براي پذیرتر آسیب و مستعد
 حاضر تحقیق نتایج با همکاران و Rossetti تحقیق نتایج

 فعالیت تحقیق دو هر در زیرا باشد؛ می راستا یک در
 شده CRTC1 پروتئین محتواي افزایش به منجر ورزشی

 با هاي تفاوت تحقیق دو هر که شد یادآور باید البته است؛
 و استقامتی ورزشی هاي تمرین حاضر تحقیق در دارند؛ هم

HIIT و است بوده اجباري صورت به و تردمیل روي بر 
 بر همکاران و Rossetti تحقیق در که است حالی در این

. بود داوطلبانه صورت به و( ویل) کارسنج چرخ روي
 تحقیق در و دیابتی حاضر تحقیق هاي آزمودنی همچنین

Rossetti تمرین وجود این با. بودند سالم همکاران و 
 پروتئین شدن فعال به منجر تحقیق دو هر در ورزشی

CRTC1 بافت تنظیم سبب تواند می عمل این که است شده 
 پروتئین توسط چربی بافت تنظیم با ارتباط در. شود چربی

CRTC1 تحقیقی در Choong به( 2113) همکاران و 
 شاخص در CRTC1 پروتئین مورفیسم پلی تاثیر بررسی

 عیتجم عموماً و ذهنی بیماران در چربی توده و بدن توده
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 که داد نشان تحقیق این هاي یافته. پرداختند بزرگسالان
 در انسان ژنتیک چاقی در تواند می CRTC1 پروتئین
 (.31) باشد دخیل سالم جمعیت و ذهنی بیماران

 که CRTC2 یعنی خانواده این عضو دیگر با ارتباط در
 است چربی بافت تنظیم در عضو ترین مهم گفت توان می
 و تغذیه بررسی به( 2116) همکاران و Woo تحقیقی در

 چربی هاي آنزیم CRTC2 پروتئین بیان در ورزشی فعالیت
 کاهش نتایج. پرداختند چاق موش هاي آدیپوسیت در

 کنترل گروه به نسبت ورزش گروه در را CRTC2 سطوح
 که رسیدند نتیجه این به محققان. داد نشان تغذیه  گروه و

 تغییر به منجر ورزشی یتفعال بدون غذایی رژیم در تغییر
 چربی بافت در CRTC پروتئین لیپاز خانواده فعالیت در

 زمانی تنها لیپولیز متابولیکی فرآیندهاي این و شود نمی
 انجام هم با ورزشی فعالیت و غذایی رژیم که افتد می اتفاق
 همکاران و Woo تحقیق نتایج از که همانطور(. 31) شوند

 که برد پی توان می شود، می همشاهد حاضر تحقیق نتایج و
 هاي فعالیت طریق از CRTC2 پروتئین شدن فعال و افزایش
 در آن کاهش و چربی بافت تنظیم در کلیدي عامل ورزشی

 و سلولی مسیر با ارتباط در. است دیابتی یا چاق افراد
 ،mTOR پروتئین توسط CRTC خانواده تنظیم ملکولی

 مانند عوامل یگرد و انسولین که است شده داده نشان
 شدن فعال سبب تواند می ورزشی فعالیت و آمینواسیدها

 از تواند می mTOR شدن فعال. شود mTOR پروتئین
 یکی. شود چربی بافت متابولیسم تنظیم سبب مسیر چندین

 هاي پروتئین دیگر مهم مسیر. باشد می SREBP1 مسیرها از
 فعال طریق از mTOR پروتئین که است CRTC خانواده

 بافت متابولیسم تنظیم به منجر CRTC2 پروتئین کردن
 در ارتباط این در(. 32) شود می SREBP1 طریق از چربی

 توجهی قابل طور به( 2115) همکاران و Han تحقیقی
 باعث انسولین که خاص سیگنالینگ مسیرهاي از را ما درك

 تحقیق این در. دهد می افزایش شود، می لیپوژنز تحریک
 فعالیت افزایش چگونگی مورد در را جدیدي بینش

SREBP-1 این. دهد می نشان 2 نوع دیابت و چاقی در 
 را mTOR-CRTC-SREBP-1 سیگنالینگ ترتیب این به مطالعه

 هیپرگلیسمی، بهبود براي درمانی بالقوه هدف یک عنوان به
 2 نوع دیابت در کبدي استئاتوز و گلیسریدمی هیپرتري
 (.33) کند می مشخص

 
 ه گیرینتیج

 4 انجام دنبال به حاضر تحقیق نتایج به توجه با نهایت در
 هاي پروتئین افزایش و HIIT و استقامتی تمرین هفته

 نتیجه توان می ،CRTC2 و mTOR، CRTC1 کلیدي
 چربی بافت تواند می ها پروتئین این افزایش که گرفت

. کند تنظیم 2 و 1 نوع دیابتی هاي آزمودنی در را زیرجلدي
 که 2 نوع دیابت خصوص به دیابتی هاي آزمودنی براینبنا

 تمرینی، اصول رعایت با توانند می هستند چاقی مستعد
 نوع و مدت شدت، مانند HIIT و استقامتی هاي تمرین
 .شوند مند بهره آن سودمند نتایج از تمرین
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