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 Abstract 

 

Background: 

Resistin is an adipokine expressed in various tissues and plays a pivotal role in regulating glucose 

and lipid metabolism. Its expression is closely linked to metabolic disorders such as insulin 

resistance and type 2 diabetes. Given the known impact of physical activity on molecular pathways 

involved in energy homeostasis, this study aimed to investigate and compare the effects of 

endurance, resistance, and combined training on resistin gene expression in fast-twitch and slow-

twitch skeletal muscle fibers of male Wistar rats. 

Methods: 

This experimental study was conducted on forty healthy adult male Wistar rats, randomly divided 

into four equal groups (n=10 per group): control, endurance training, resistance training, and 

combined training. Each group underwent its respective exercise protocol for eight weeks. 

Endurance training consisted of treadmill running, resistance training involved ladder climbing 

with weights, and combined training integrated both modalities. At the end of the intervention 

period, samples from fast-twitch and slow-twitch muscles were collected. Resistin gene expression 

levels were measured using Real-Time Polymerase Chain Reaction (Real-Time PCR). Data were 

statistically analyzed using two-way analysis of variance (ANOVA) followed by appropriate post-

hoc tests to determine significant differences. 

 

Results: 

The results demonstrated that all exercise protocols significantly reduced resistin gene expression 

compared to the control group (P<0.001). Furthermore, significant differences were observed 

among the exercise groups. Notably, the combined training group exhibited the most substantial 

decrease in resistin gene expression, particularly in slow-twitch muscle fibers, when compared to 

the endurance and resistance training groups (P<0.001). These findings suggest a differential 

response of muscle fiber types to various exercise modalities. 



Conclusion: 

Endurance, resistance, and combined training protocols are effective in downregulating resistin 

gene expression in skeletal muscles, indicating their potential role in improving metabolic health. 

Among these, combined training showed the most pronounced effect, especially in slow-twitch 

fibers, highlighting its superior efficacy in modulating genes associated with energy metabolism. 

These results underscore the importance of incorporating diverse exercise strategies to optimize 

molecular adaptations and potentially reduce the risk of metabolic diseases. 
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 چکیده

: مقدمه  

  و  گلوکز  متابولیسم  تنظیم  در  کلیدی  نقش  و   شودمی  بیان  بدن  مختلف  هایبافت  در  که  است  مهم  هایآدیپوکاین  از  یکی  رزیستین

  و   بررسی  مطالعه  این   هدف  انرژی،  هموستاز  با   مرتبط  مولکولی  مسیرهای  بر  ورزشی  هایفعالیت  تأثیر  به  توجه  با .  کندمی  ایفا  لیپید

  عضلانی  فیبرهای  در  رزیستین  ژن  بیان  سطح  بر   ترکیبی   و   مقاومتی  استقامتی،   تمرینات  شامل   ورزشی  تمرین  نوع  سه  اثرات  مقایسه

 بود.  ویستار نر هایرت در انقباضکند  و انقباضتند

 

: هاروش و مواد  

:  شدند  تقسیم( رت  ۱۰  گروه   هر)   مساوی  گروه   چهار  به   تصادفی   صورت به  ویستار  نژاد  از  سالم   و   بالغ  نر   رت  ۴۰  تجربی،  مطالعه  این  در

  تمرینی  پروتکل   هفته  هشت   مدت   به  گروه   هر.  ترکیبی  تمرین  گروه   و   مقاومتی   تمرین  گروه   استقامتی،   تمرین  گروه   کنترل،  گروه
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 ژن بیان  سطح  و شد آوریجمع انقباض کند  و  انقباضتند عضلات از هایی نمونه  تمرینی،  دوره  پایان  از پس . دادند انجام  را خود خاص

  استفاده   با  هاداده.  گردید  گیریاندازه (Real-Time PCR) واقعی  زمان  در  پلیمراز  ایزنجیره  واکنش  روش  از  استفاده  با  رزیستین

 شدند تحلیل مناسب تعقیبی هایآزمون و  (Two-way ANOVA) دوطرفه. واریانس تحلیل آزمون از

: ها یافته  

 شدند   کنترل  گروه  به  نسبت  رزیستین  ژن  بیان  سطح  در  دارمعنی  کاهش  باعث  ورزشی  تمرین  نوع  سه  هر  که  داد  نشان  نتایج

(P<0.001). ،را   کاهش  بیشترین  ترکیبی  تمرین  کهطوری به  شد،   مشاهده   تمرینی  هایگروه  بین  داریمعنی  هایتفاوت  همچنین  

  چشمگیرتر   مقاومتی   و  استقامتی  تمرینات  به  نسبت  کاهش  این  که   انقباض، کند  فیبرهای  در  ویژهبه  کرد،  ایجاد  رزیستین  ژن  بیان  در

 (P<0.001) .بود

:گیرینتیجه   

  ترکیبی   تمرین  حال،   این   با .  بودند  مؤثر  اسکلتی   عضلات  در  رزیستین  ژن  بیان   کاهش   در   همگی   ترکیبی  و  مقاومتی  استقامتی،  تمرینات

 مرتبط  هایژن  تنظیم   در  تمرین  نوع  این  بالای   پتانسیل  دهنده نشان  که  انقباض،کند  فیبرهای   در   خصوصبه  داشت،  بیشتری  اثرگذاری

  متابولیکی   سلامت  بهبود  برای  ورزشی  هایبرنامه  طراحی  در  توانندمی  هایافته این.  است  بدن  متابولیکی وضعیت  بهبود  و  متابولیسم  با

 . گیرند قرار استفاده مورد متابولیکی اختلالات با  مرتبط هایبیماری از پیشگیری و

عضلانی  تار ترکیبی، تمرین  مقاومتی، تمرین استقامتی، تمرین رزیستین،: کلیدی کلمات  

:  مقدمه  

  آدیپوکاین  یک عنوان به  و است دالتون کیلو  ۱۲.۵ حدود  مولکولی وزن با  آمینه اسید  ۱۱۴ شامل  پپتیدیپلی هورمون یک رزیستین

  در   که   است  اسکلتی   عضلات   و   چربی   بافت   بر  آن  ضدانسولینی  اثرات  دلیل   به  هورمون  این  اهمیت[.  6–۱]  شودمی  شناخته  التهابی

 بار   نخستین  برای  هورمون  این.  دارد  اهمیت  چاقی  و  دیابت  مانند  متابولیکی  هایبیماری  در  هاآن  نقش   و   هاآدیپوکاین  عملکرد  درک

  علاوه  رزیستین  که  دادند  نشان  بعدی  مطالعات[.  6–۱]  شد  شناسایی  مولکولی  و  بیوشیمیایی  هایروش   از  استفاده  با  ۲۰۰۱  سال  در

 .[7] شودمی بیان نیز  اسکلتی عضلات  و کلیوی فوق   غده ها، روده معده،  در  چربی، بافت  بر

 



[.  8]  کندمی  ایفا  التهاب  و  چاقی  بین  ارتباط  در  کلیدی  نقشی  و  شودمی  شناخته  انسولین  به  مقاومت  عامل  عنوان  به  عمدتاً  رزیستین

 فسفوریلاز،  گلیکوژن فعالیت افزایش و سنتاز گلیکوژن و انسولین گیرنده  فعالیت کاهش  کبد،  در گلوکز تولید تحریک با هورمون این

  افزایش   در  التهابی،پیش  مسیرهای  سازیفعال  با  رزیستین  همچنین،[.  9]  بردمی  بالا  را  دیابت  خطر  و   داده  افزایش  را  انسولینی  مقاومت

  .[[۱,۱۰]دارد نقش آترواسکلروز پلاک تشکیل و شرایین تصلب خطر

 

 آن   میزان  بیشترین  و  شودمی  کنترل  میلوئیدی  هایسلول   در  ایهسته  رونویسی  فاکتورهای  توسط  عمدتاً   انسان  در  رزیستین  ژن  بیان

  التهابی   هایسیتوکین   توسط  محیطی   خون  ایهستهتک  هایسلول  در  رزیستین  ترشح[.  ۱۱]  است  شده  مشاهده  استخوان  مغز  در

  با  مرتبط  هایژن   همچنین  رزیستین[.  ۱۲]  گرددمی  عوامل  این  تولید  افزایش  موجب  خود  و  شودمی  تحریک TNF و IL-6 مانند 

  افزایش  را IL-8 و IL-6 پروتئین  و mRNA سطوح  و  ویسفاتین،  و CCL-2،  MMP-3،  PBEF1 جمله  از  چربی،   بافت  در  التهاب

  انسان،   در  که  حالی  در  شود،می  بیان   خونی  های سلول  و   سفید  چربی  های سلول  در  عمدتاً   رزیستین  ژن  ها،موش  در[.  ۱۱,۱3]  دهدمی

 .[۱۰,۱8[ شودمی انجام ماکروفاژها  و ها مونوسیت  استخوان، مغز از بیشتر آن سرمی ترشح

 

 رژیم  تستوسترون، و استروژن انسولین، مانند  هاییهورمون. دهند قرار تأثیر تحت را  رزیستین سرمی سطح توانندمی متعددی عوامل

 رونویسی عامل شدن فعال باعث PKB مسیر سازیفعال با انسولین مثال، برای. هستند عوامل این جمله از فیزیکی  فعالیت  و غذایی 

FoxO1 سایر   و  رزیستین  سطح  کاهش  با   بدنی   فعالیت  افزایش  همچنین،[.  ۱۵]  است  ضروری  رزیستین  ژن  بیان  برای  که  شودمی  

  تا  متوسط  مقاومتی   یا   استقامتی   تمرینات[.  ۱6,۱7]  است  متناقض   مطالعات   برخی   نتایج   هرچند   است،   همراه  التهابی  هایسیتوکین 

 .[۲3,۱8[شوندمی چربی بافت   و عضلات در رزیستین کاهش  موجب عمدتاً  شدید

 

 انواع اثرات که پژوهشی  تاکنون  چربی، بافت در رزیستین ژن  بیان یا  سرمی سطح بر ورزش اثر  درباره متعدد   مطالعات وجود با

  مطالعه،  این  هدف بنابراین،. است نشده انجام باشد،  کرده بررسی مختلف عضلات در رزیستین ژن بیان بر را تمرینات مختلف

.است ترکیبی  و استقامتی  مقاومتی، تمرینات تأثیر بررسی با  و جداگانه صورت به  پا  و دست عضلات در رزیستین ژن بیان مقایسه  

:  ها روش و مواد  



نگهداری  شرایط و حیوانات  

  و  دست عضلات در ژن بیان سطح  بر تمرینات انواع تأثیر تا  شد  انجام  ماهه دو ویستار نژاد نر موش  ۴۰ روی بر تجربی یمطالعه این

  تغییرات و استرس بروز از تا  شدند نگهداری شده کنترل شرایط  در هفته دو  مدت به هاموش آزمایش، آغاز از پیش . شود بررسی  پا

  ساعت ۱۲:۱۲ تاریکی-روشنایی چرخه و  درصد ۵ ± ۵۰ محیط رطوبت گراد،سانتی درجه ۲ ± ۲۲  دما. شود جلوگیری فیزیولوژیکی

 و تراشه از و بود موش سر پنج شامل( راد رازی شرکت تولید متر، سانتی ۵۴×   3۴×   ۲۱ ابعاد)  کربناتیپلی قفس  هر.  شد تنظیم

.  شدند می نظافت  هفته هر  ها قفس و  تعویض یکبار روز دو هر ها تراشه . شدمی استفاده مدفوع و ادرار جذب برای چوب هایبریده

بود فعال   مداوم طور به تهویه دستگاه  و گرفتمی انجام  ساعت در بار ۱۵ تا ۱۰ هوا  جریان با سالن تهویه . 

 

تغذیه و  هاگروه بندیتقسیم  

  تمرین و استقامتی تمرین  مقاومتی، تمرین کنترل،  شامل تایی ده گروه  چهار در تصادفی طوربه  هاموش  سازگاری، دوره  از پس

  شدمی تنظیم  هاموش بدن وزن اساس بر پلت  غذای میزان و  بود آزاد استاندارد غذای  و آب به دسترسی. شدند جایگزین ترکیبی

. شدندمی پر و تعویض روزانه لیتریمیلی ۵۰۰  آب هایبطری(.  روز در بدن وزن گرم  ۱۰۰ هر برای گرم  ۱۰ حدود)  

 

نوارگردان  با  آشنایی  

حیوانی الکتریکی نوارگردان با ها موش هفته، دو طول در   ، (ST008 تبریز دانشگاه    مجزا کانال پنج دارای نوارگردان. شدند آشنا (

  ،(آمپرمیلی ۱٫۰) بود  ثابت شوک شدت. شدمی کنترل هوشمند برنامه توسط  زمان و شیب سرعت، مانند پارامترها   تمامی و بود

  تا ۵ بین مرحله این در روزانه تمرین زمان مدت. بود دقیقه بر  متر ۱۵ تا ۱۰ نوارگردان سرعت و  درصد صفر آشنایی دوره در شیب

. بود دقیقه ۱۰  

 



 شنبه،سه دوشنبه، یکشنبه،) کرد تمرین هفته  8 مدت به و هفته در جلسه ۵ مقاومتی، تمرین گروه  مقاومتی تمرین پروتکل

  مقاومت. شد  تنظیم ثانیه ۴۵  تکرارها  بین و دقیقه  3 هاست بین فاصله و بود تکرار 6 با  ست 3 شامل جلسه هر(. جمعه و شنبهپنج

. ( ۱ جدول) بود  ثابت درصد ۱۵ نوار سطح شیب. شدمی اعمال بدن وزن از مشخصی درصد  با و ها موش دم به وزنه بستن طریق از  

 

 

 

مقاومتی  تمرین هفته  هشت برنامه: ۱ جدول  

 

 8 7 6 ۵ ۴ 3 ۲ ۱ هفته

ها ست  3 3 3 3 3 3 3 3 

 6 6 6 6 6 6 6 6 تکرارها

 وزنه درصد

 وزن به

 بدن

۲۰ 3۰ ۵۰ 6۰ 7۰ 8۰ 9۰ ۱۰۰ 

 سطح شیب

)%( 

۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ 

 

استقامتی  تمرین پروتکل  

  شیب و  سرعت ترکیب با فعالیت  شدت. کردند تمرین الکترونیکی نوارگردان روی هفته  8 مدت به  و هفته در روز ۵ استقامتی،  گروه

  افزایش هشتم هفته در دقیقه بر متر 3۰ به اول هفته در دقیقه بر متر  ۲۰ از سرعت و درصد ۱۵ ثابت نوار شیب. شد کنترل نوار

  گرم دقیقه ۵ شامل جلسه هر.  یافت افزایش هشتم هفته در دقیقه ۵۰ به اول هفته در دقیقه ۱۰ از روزانه تمرین زمان مدت. یافت

(۲ جدول) بود کردن سرد دقیقه ۱۰ تا ۵ و کردن . 



 

تیاستقام تمرین هفته  هشت برنامه: ۲ جدول  

 

 8 7 6 ۵ ۴ 3 ۲ ۱ هفته

  مدت

 تمرین

(دقیقه)  

۱۰ ۲۰ ۲۰ 3۰ 3۰ ۴۰ ۴۰ 50 

 سرعت

  بر متر)

(دقیقه  

۲۰ ۲۰ ۲۴ ۲۴ ۲6 ۲6 3۰ 30 

)%( شیب  ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ ۱۵ 

 

: ترکیبی تمرین پروتکل  

  و شنبهپنج دوشنبه، روزهای در را مقاومتی  تمرینات و جمعه و شنبهسه  یکشنبه، روزهای در را  استقامتی تمرینات ترکیبی،  گروه

بود استقامتی و  مقاومتی جداگانه هایگروه مشابه تمرینات ترتیب  و زمان. بود استراحت روز چهارشنبه و شنبه. دادند انجام جمعه . 

 

:رزیستین ژن بیان گیریاندازه  

  هر ازای به گرممیلی 9۰) کتامین صفاقی  داخل تزریق با  ها موش  ناشتایی، ساعت ۱۲ از پس و تمرین جلسه آخرین از پس  روز دو

  هدف   عضلات و گیریاندازه دیجیتال ترازوی با حیوان وزن. شدند بیهوش( کیلوگرم هر ازای به گرممیلی ۱۰) زایلازین و( کیلوگرم

RNA Later حاوی لیتریمیلی ۲ هایمیکروتیوب در  هانمونه. شد برداشت   استخراج. شدند نگهداری درجه 7۰ منفی  دمای در 

RNA cDNA تهیه و  Takara Viragene کیت از  استفاده با  PCR روش با رزیستین ژن بیان میزان. شد انجام    محاسبه و 



ΔΔCt ΔΔCt-2 و     هایجدول با هماهنگ  و  شدهبازنویسی نسخه) آماری تحلیل و  هایافته . شد مقایسه مرجع ژن  به نسبت  

(جداگانه  

 

( کنترل  گروه جز به)  هاگروه در متغیرها  میانگین. شد استفاده کولموگروف-شاپیرو آزمون از ها داده توزیع بودن نرمال بررسی برای

تعقیبی آزمون معنادار،  تفاوت وجود صورت در و  شد مقایسه طرفه یک  واریانس تحلیل آزمون با  (Post-hoc) تعیین برای  

  تی آزمون با گروه  هر در  پا و دست عضلات در رزیستین ژن بیان میانگین همچنین،.  شد گرفته کار به ها گروه بین دقیق  هایتفاوت

افزارنرم با  ها داده تحلیل و  شد گرفته نظر در  ۰۵٫۰ هاآزمون  تمام  در داریمعنی  سطح. شد مقایسه (Paired T-Test) زوجی  

SPSS گردید انجام ۲۰ نسخه . 

 

:دست عضله  

  یکدیگر با  مقایسه در همچنین و کنترل  گروه با  مقایسه در  ترکیبی  و استقامتی  مقاومتی، تمرین نوع سه هر  که داد  نشان نتایج

شدند  دست عضله در رزیستین ژن بیان در دارمعنی تغییرات  باعث  (P<0.001) ( 3 جدول ). 

 

مختلف هایگروه در  هاموش دست عضله در رزیستین ژن نسبی بیان میزان: 3 جدول  

 

رزیستین ژن بیان گروه ها   *P-value (SD ± میانگین) 

 – ۱ کنترل 

مقاومتی  تمرین  ۰.۲۴ ± ۰.۰۴ ۰.۰۰9 

استقامتی تمرین  ۰.۵۵ ± ۰.۰3 ۰.۰۲۵ 

ترکیبی تمرین  ۰.۱۵ ± ۰.۰۴ ۰.۰۰۴ 

P-value** – P<0.001 

 



: پا عضله  

 طور به کنترل گروه به نسبت را رزیستین ژن بیان ترکیبی و  استقامتی مقاومتی،  هایتمرین که  شد مشاهده  نیز پا  عضله در

دادند کاهش داریمعنی  (P<0.001) (۴ جدول .)ترکیبی تمرین که داد نشان تمرینی  هایگروه بین مقایسه  این، بر  علاوه  

.بود معنادار استقامتی و  مقاومتی هایگروه  با آن تفاوت و کرده  ایجاد  را کاهش بیشترین  (P<0.001) 

 

مختلف  هایگروه  در هاموش  پا عضله در رزیستین ژن نسبی بیان میزان: ۴ جدول  

 

رزیستین ژن بیان گروه ها   *P-value (SD ± میانگین) 

 – ۱ کنترل 

مقاومتی  تمرین  ۰.۲۱ ± ۰.۰۴ ۰.۰۰9 

استقامتی تمرین  ۰.۵۰ ± ۰.۰۴ ۰.۰۲۵ 

ترکیبی تمرین  ۰.۱۲ ± ۰.۰۲ ۰.۰۰۴ 

P-value** – P<0.001 

 

زوجی تی آزمون از مقادیر .*  (Paired T-Test) است آمده دست به  گروهی درون مقایسه برای  

طرفه یک واریانس تحلیل آزمون از مقادیر .**  (ANOVA) است آمده  دست به هاگروه بین مقایسه برای  

 

: پا و  دست عضلات مقایسه  

مقاومتی تمرینی های گروه  همه  در( نعلی عضله) پا   انقباض کند عضله در رزیستین ژن بیان میزان  که داد نشان زوجی تی آزمون  

.(P=0.009) استقامتی ،  (P=0.025) ترکیبی  و  (P=0.004) بود ( انگشتان کننده  باز) دست انقباض تند عضله از کمتر  



 

هاگروه بین دست عضله در رزیستین ژن نسبی بیان مقایسه: ۱ شکل  

 

ها گروه بین  پا عضله در رزیستین ژن نسبی بیان مقایسه: ۲ شکل  

 بحث:

  انقباض کند  و تند  عضلانی  تارهای  در ترکیبی  و مقاومتی  استقامتی، تمرینات متعاقب رزیستین ژن بیان مقایسه مطالعه، این هدف 

  عضلانی   تار نوع دو  هر در  را رزیستین ژن بیان شده،  اعمال تمرین نوع سه هر که  داد نشان نتایج . بود  ویستار نژاد نر هایموش

  کاهش بیشترین و بود تربرجسته  استقامتی و  مقاومتی تمرین به نسبت ترکیبی  تمرین اثر. دهندمی کاهش  کنترل گروه به نسبت



  کمتر دست انقباض تند عضله به نسبت پا  نعلی   انقباض کند عضله در رزیستین ژن بیان همچنین،.  کرد ایجاد را رزیستین ژن بیان

.بود  

 

  و  داده کاهش را سرمی رزیستین سطح توانندمی ترکیبی و استقامتی  مقاومتی، هایورزش   که اند داده نشان پیشین  مطالعات

  هایبیماری  جمله از مزمن هایبیماری بر منظم  بدنی  فعالیت محافظتی  اثرات(. 3۱-۲۵) بخشند بهبود را لیپید  و گلوکز متابولیسم

  مطالعه(. 33, 3۲) است مرتبط ورزشی تمرینات التهابی  ضد اثرات به عمدتاً دو،  نوع  دیابت  و متابولیک سندرم عروقی،- قلبی

متاآنالیز و سیستماتیک  Hermoso را سرم رزیستین سطح  دیابتی بیماران  در منظم تمرین که  داد نشان( 3۴) همکاران  و  

. کندمی  عمل موثر التهابی  ضد درمان یک عنوان به  و داده  کاهش  

 

  فعالیت افزایش. شود انسولین به  مقاومت و  مزمن التهاب ایجاد باعث تواندمی رزیستین مانند التهابی  پیش  هایآدیپوکاین ترشح

  ترکیبی تمرین حاضر، مطالعه در(. 3۵) بخشدمی بهبود را لیپیدی پروفایل و انسولین عملکرد  مزمن،  التهاب این کاهش  با  بدنی 

  این که داشت، توجهی قابل  اثر استقامتی تمرین به نسبت  مقاومتی تمرین و  کرد ایجاد را رزیستین ژن بیان  کاهش بیشترین

.است همسو بالینی و حیوانی مطالعات برخی نتایج  با  ها یافته  (36-41) 

 

  تمایل و بالا اکسیداتیو ظرفیت با انقباض  کند عضله  دارد؛ نقش  رزیستین ژن بیان تغییر در نیز عضله نوع که داد  نشان مطالعه نتایج

تولید برای چرب اسیدهای از استفاده به  ATP در بیشتری کاهش کند،می  استفاده گلوکز از بیشتر که انقباض تند  عضله به نسبت 

  کند عضلات در رزیستین بیشتر  کاهش  و است سازگار عضلانی  تارهای  متابولیک مکانیسم با هایافته این (. ۴۵) داد نشان رزیستین

. باشد بالاتر سوزیچربی و اکسیداتیو فعالیت از ناشی  است ممکن انقباض  

 

  در است، مختلف عضلانی  تارهای در رزیستین ژن بر تمرین نوع سه تأثیر همزمان مقایسه در نوآوری  شامل تحقیق این قوت نقاط

  ها موش فعالیت محدود کنترل  و انسانی  نمونه به دسترسی عدم رزیستین، پروتئین گیریاندازه عدم  مانند هایی محدودیت  که حالی

. داشت وجود قفس در  



 

  ژن بیان  کاهش بر را تأثیر بیشترین ترتیب به استقامتی  و مقاومتی ترکیبی، هایتمرین که داد نشان  مطالعه این  بندی،جمع  در

  طراحی در تواندمی نتایج این. کندمی تجربه بیشتری کاهش انقباض  تند عضله به نسبت انقباض کند  عضله و دارند رزیستین

. باشد مفید متابولیسم بهبود و التهاب کاهش برای مؤثر تمرینی  هایبرنامه  
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