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 چکیده

گلیسریدهای ها است که سطوح ترییک عامل گردشی منتج از هپاتوسیت 2پروتئین شبه آنژیوپروتئین  :هدف

 2ین یتئوآنژیوپکند. هدف از تحقیق حاضر بررسی پاسخ سطوح پلاسمایی پروتئین شبه پلاسما را تنظیم می

(ANGPTL8به فعالیت ورزشی حاد در مردان جوان فعال می ).باشد 

 32/88±00/8شاخص توده بدنی  سال، 00/82±69/9 سن) فعال و سالم جوان مرد یازده :شناسیروش

( رکاب 6×ثانیه 50) سری 8در این مطالعه شرکت نمودند. فعالیت ورزشی حاد شامل  (کیلوگرم بر متر مربع

درصد حداکثر ضربان  61-51دقیقه استراحت فعال )رکاب زدن با شدت  50تلاش و حداکثر  با یسرعت زدن

 961~دقیقه بعد از صرف صبحانه  90قلب( بود. نمونه های خونی در حالت ناشتا، پیش از فعالیت ورزشی )

رهای سرمی، جمع آوری دقیقه بعد از فعالیت ورزشی برای ارزیابی متغی 21و  90، 51کیلوکالری(، بلافاصله، 

 بررسی تغییرات برای بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر های گیری اندازه با واریانس تحلیل و تجزیه شد. از

برای بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده  پیرسون همبستگی ضریب از و متغیرها در بازه های زمانی مختلف،

 . شد

در  LDL-Cو  TG، گلوکز، انسولین، لاکتات، ANGPTL8نتایج پژوهش حاضر نشان داد سطوح  :هایافته

دقیقه  90(. در حالت ناشتا، p<01/0داری کرده است )گیری شده در این پژوهش تغییر معنیهای زمانی اندازهدوره

ارتباط معنی داری بین  پس از صرف صبحانه )قبل از انجام فعالیت ورزشی( و بلافاصله پس از فعالیت ورزشی،

. همچنین یافت نشد LDL-Cو  TG ،TC ،HDL-Cو سطوح گلوکز، انسولین، لاکتات،  ANGPTL8سطوح 

 (.<01/0pو درصد چربی بدن یافت نشد ) BMIو وزن،  ANGPTL8هیج ارتباطی بین 

مدت منجر به تغییرات  با توجه به نتایج تحقیق حاضر، فعالیت ورزشی از نوع حاد و کوتاه :گیرینتیجه

و ترکیب بدن می  ANGPTL8دار بین شد. از طرفی، عدم ارتباط معنی ANGPTL8دار در سطوح معنی

 ها مرتبط باشد.تواند به نوع آزمودنی
 .گلیسرید، انسولین، گلوکز، بافت چربی، فعالیت ورزشی حاد، تری2پروتئین شبه آنژیوپوئیتین  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه 

ها است که ای از نشانهسندرم متابولیک مجموعه

، 8عروقی، دیابت نوع  های قلبی ـخطر بیماری

، و 5پرفشار خونی، افزایش سطوح چربی خون

های کبد چرب غیرالکلی را افزایش بیماری

(. سندرم متابولیک اغلب منجر به 5دهد )@می

های قلبی ـ عروقی، آترواسکلروزیس و بیماری

(. افزایش سطوح لیپیدهای 8شود )دیابت می

خطرزای گلیسرید از عوامل خون از قبیل؛ تری

های قلبی ـ عروقی اصلی در ایجاد بیماری

(. در دو دهۀ گذشته، موارد ابتلا به 8هستند )

سندرم متابولیک به سرعت در حال گسترش 

(، که نیازمند توسعه رویکردهای 9بوده است )

 باشد.بخش میدرمانی اثر
 ( ANGPTLs) 8های شبه آنژیوپوئیتینپروتئین

درگـیر هستـند،  که در تنظیم متابولیسم چربی

توانند به طور بالقوه در درمان سندرم می

 ANGPTLsمتابولیک مورد استفاده قرار بگیرند.

هایی ترشحی هستند که ساختارهای ، پروتئین

مشابهی با اعضای خانواده پروتئین آنژیوپوئیتین 

بر متابولیسم چربی،  9دارند و اثرات پلیوتروپیک

(. 2بنیادی دارند )های و بیولوژی سلول 2آنژیوژنز

از هشت عضو تشکیل شده  ANGPTLخانواده 

ها و در انسان ANGPTLاست. همه اعضای 

که  ANGPTL5شوند، به جز ها بیان میموش

(. 1شود )ها یافت میفقط در انسان

ANGPTL1-7  ساختار رایج مشترکی متشکل

ـ  coiled – coil  N (CCD )از یک دُمین 

  C ( FID )انتهایی و یک دُمین شبه فیبرینوژن

موجب مهار  ANGPTL1(. 9ـ انتهایی دارند )

                                                      
1. Hyperlipidemia 

2. Angiopoietin-like proteins (ANGPTLs) 

3. Pleiotropic 

4. Angiogenesis 

تکثیر، مهاجرت، شکل گیری تیوب و چسبندگی 

های های اندوتلیال و مهار تهاجم سلولسلول

سرطانی از طریق مسیر اینتگرین 
α1β1/FAK/ERK/SP1/miR – 630.SLUC 

التهاب  موجب بهبود ANGPTL2(. 6شود )می

-بافت چربی و مقاومت انسولینی سیستمیک می

بر  ANGPTL4و  ANGPTL3(. 2شود )

همــوسـتاز متابولیک گلوکز و چـربی تأثیر 

همچنین با متاستاز  ANGPTL4(. 2گذارند)می

های تومور، افزایش فرآیندهای متاستازی سلول

های سرطان پستان مرتبط است ملانوما و سلول

(5.) ANGPTL5 ن است متابولیسم ممک

 ANGPTL6(. 2گلیسریدها را تنظیم کند )تری

مخالف چاقی و مقاومت انسولینی مرتبط با آن 

، ماتریکس خارج سلولی ANGPTL7(. 9است )

(ECMشبکیه )   و همچنین پاسخ این بافت به

 کند.استروئیدها را تعدیل می

 ANGPTL8  که توسط ژنGm6484  در(

گذاری )در انسان( کد C19orf80موش( و ژن 

 TD26شود، همچنین تحت عنوان پروتئین می

 1های کبدیمرتبط با کارسینومای سلول

(TD26 پروتئین کبدی و چربی منتج از تغذیه ،)

نیز  2و بتاتروفین 5(، لیپاسینRIFL) 6مجدد

به  ANGPTL8(. همچنین 2شود )شناخته می

های ، مکان3دلیل فقدان دُمین شبه فیبرینوژن

لیکولیزاسیون و آمینواسیدهایی برای تشکیل گ

سولفیدی، به عنوان یک باندهای دی

ANGPTL  بدیع و غیرمعمول مورد ملاحظه

یک عامل گردشی  ANGPTL8گیرد. قرار می

                                                      
5. Hepatocellular carcinoma-associated 

protein TD26 

6. Refeeding-induced fat and liver protein 

7. lipasin 

8. betatrophin 

9. Fibrinogen-like domain 
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ها است که سطوح منتج از هپاتوسیت

( و 3کند )گلیسریدهای پلاسما را تنظیم میتری

مل بدین وسیله به عنوان یک میانجی کلیدی ح

اسیدهای چرب به بافت چربی ذخیره محسوب 

سطوح  ANGPTL8های فاقد شود. موشمی

گلیسیریدها را دارا هستند در پایینی از تری

حالی که این مقادیر بعد از بیان بیش از حد 

یابد. در افزایش می 5وابسته به آدنوویروس

توسط انسولین  ANGPTL8ها، آدیپوسیت

ی تحریک کننده هاتنظیم مثبت و توسط محرک

تنظیم منفی  8لیپولیز از قبیل؛ فورسکولین

شود. علاوه بر این، شواهد حاکی از افزایش می

 ANGPTL8برداری هشت برابری سطح نسخه

در مقایسه با  ob/obهای در بافت چربی موش

اخیراً نشان  (.50باشد )حیوانات نوع وحشی می

داده شده است که بیان بیش از حد کبدی 

ANGPTL8 های موجب افزایش تکثیر سلول

بتــای پانکراس و افزایش رهایش انسولین در 

های دچار نقص انسولین و مقاومت موش

 ANGPTL8(. از این رو، 55شود )انسولینی می

ممکن است به طور ویژه به هموستازگلوکز کمک 

بیان بیش از حد پروتئین  (.58کند )

ANGPTL8 کیب های نوترتوسط آدنوویروس

دار سطـوح کبد موش منجر به افزایش معنی

گلیـسرید و اسیدهای چرب پلاسـمایی تری

شود، که همراه با مهار وابسته به غیراستریفه می

) 9در فعالیت لیپوپروتئین لیپاز ANGPTL8دوز 

LPL (. علاوه بر این، تغییر 3و  59شود ) ( می

به کاهش سطوح  ANGPTL8توالی غیرمترادف 

(  LDLهای کم چگال )لیپو پروتئین پلاسمایی

( کمک  HDLهای پر چگال ) و لیپو پروتیئن

                                                      
1. Adenovirus 

2. Forskolin 

3. Lipoprotein lipase 

دهد که ها نشان می(. همه این یافته 3کند )می

ANGPTL8  پتانسیل یک تنظیم کننده اصلی

 باشد.جدید در متابولیسم چربی را دارا می
مطالعـات گزارش می دهـد که حذف 

ANGPTL8 به طور فزاینده موجب تغییر 

گلیسرید در حیوانات غذا خورده متابولیسم تری

های دهد که موش( و نشان می 52شود ) می

، بافت چربی را کاهش دادند ANGPTL8فاقد 

گلیسرید و یک کاهش محسوس در سطوح تری

پلاسمای آنها در وضعیـت غـذا خورده مشاهده 

، برداشت LPLشد. علی رغم افزایش فعالیت 

لیپوپروتئین خیلی کم چگال گلیسرید تری

(VLDL به داخل بافت چربی ذخیره کاهش )

محسوس یافت. این تغییرات در متابولیسم 

دار در هموستاز گلیسرید با تغییرات معنیتری

(.  52گلوکز یا سطوح انسولین همراه نبود ) 

ANGPTL8  توسط غذا خوردن تنظیم می شود

ه (.ک 2و از طریق ناشتایی سرکوب می شود ) 

این موضـوع، نقـش آن را در حمـل اسیدهای 

های ذخیره چربی گلیسرید به بافتچرب ـ تری

و  2زانگدهد. پس از صـرف غذا نشان می

یک  ANGPTL8همکاران نشان دادند که 

پروتئین پاسخ استرسی است که متابولیسم 

گلیسرید چربی را توسط سرکوب بیان لیپاز تری

د، که نشان کن( تنظیم میATGL)1آدیپوز 

 ANGPTL8دهنده یک ارتباط مکانیسمی بین 

های پستانداران است و هموستاز لیپید در سلول

و همکاران نیز با ارزیابی سطح  6ابو فارها(. 51)

ANGPTL8 های چاق و غیرچاق در آزمودنی

قبل و بعد از یک دوره سه ماهه تمرین ورزشی 

هایدر آزمودنی ANGPTL8نشان دادند که 

                                                      
4. Zhang 

5. Adipose Triglyceride Lipase (ATGL) 

6. Abu-Farha 
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یابد و بعد از تمرین ورزشی فزایش میچاق ا

یابد که این نتیجه حاکی از اثرات کاهش می

 ANGPTL8درمانی بالقوه کاهش سطوح 

(. از طرفی دیگر، نقش گسترده 56باشد )می

های ورزشی به عنوان یک تنظیم کننده و فعالیت

های مرتبط با درمان بالقوه برای انواع بیماری

به اثبات رسیده  سندرم متابولیک به درستی

های ورزشی در بهبود (. نقش فعالیت55است )

حساسیت انسولینی در افراد چاق از طریق 

توانایی آن در افزایش برداشت گلوکز در عضلات 

 Aktبه واسطه ارتقاء فسفوریلاسیون سوبسترای 

(. اگرچه فواید فعالیت 52به تأیید رسیده است )

نطق ورزشی منظم به خوبی ثابت شده است، م

اساسی نوع فعالیت ورزشی توصیه شده برای 

مشخص فواید سلامتی ویژه به دلایل متعدد نا

و همکاران  5دبوسک .(53باقی مانده است )

هایی که جلسات ( نشان دادند آزمودنی5330)

دهند، متناوبی از فعالیت ورزشی را انجام می

افزایش در آمادگی بدنی و بهبود در سطوح 

(. در 80را تجربه می کنند )های خونی لیپید

و همکاران اثرات یک برنامه  8، مارفی8008سال 

دقیقه فعالیت  90تمرین ورزشی تداومی شامل 

درصد ضربان قلب بیشینه  20-50با شدت 

(HRmax و با تواتر )روز در هفته را بررسی  1

های درگیر در این برنامه فعالیت کردند. آزمودنی

حسوس در ظرفیت ورزشی تداومی یک افزایش م

هوازی و بهبود در سطوح لیپیدهای خونی را 

ای در (. در یک مطالعه مقایسه85نشان دادند )

( 8005و همکاران ) 9افراد میانسال، هاسکل

روی منجر به های متناوب پیادهدریافتند که وهله

تری در آمادگی هوازی، داربهبودهای معنی

                                                      
1. Debusk 

2. Murphy 

3. Haskell 

فشار  های پلاسما وترکیب بدن، لیپو پروتئین

خون در مقایسه با جلسات طولانی مدت یا 

(. با 88شود )های بدنی میتداومی فعالیت

 2های نوجوان، کوبابررسی این نتایج در آزمودنی

های ( دریافتند که فعالیت8059و همکاران )

رخ دار در نیمتناوبی منجر به بهبود معنی

(. با بررسی 89شود )لیپیدی و ترکیب بدن می

ای که وجود، با توجه به تناقض گستردهادبیات م

های ورزشی در خصوص مقایسه اثرات فعالیت

رخ لیپیدی خون و سایر تناوبی و تداومی بر نیم

های فیزیولوژیک وجود دارد. بنابراین، هدف اندازه

از مطالعه حاضر بررسی تغییرات سطوح 

ANGPTL8  بعد از یک وهله فعالیت ورزشی

جوان فعال و ارتباط آن تناوبی شدید در مردان 

 .با سطوح لیپیدهای خونی می باشد
 

 پژوهش روش

 هاآزمودنی
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمه 

 51تجربی است. پس از اعلام فراخوان، 

دانشجوی پسر به صورت داوطلبانه آمادگی خود 

را جهت شرکت در این پژوهش اعلام کردند. از 

بین داوطلبان توزیع ای که نامهطریق پرسش

شد، اطلاعات فردی و سوابق پزشکی و ورزشی 

آوری شد. بر اساس این اطلاعات تمام آنها جمع

بایست در شروع اجرای پژوهش ها میآزمودنی

ای نباشند. دچار هیچ گونه بیماری و عارضه

 مرد سپس با توجه به شرایط مذکور تعداد یازده

 قد سال، 00/82±69/9 سن) فعال و سالم جوان

 21/58±52/2 وزن متر، سانتی 65/1±25/555

 32/88±00/8شاخص توده بدنی  کیلوگرم،

 در روز 2 بدنی فعالیت کیلوگرم بر متر مربع و

                                                      
4. Koubaa 
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تصادفی هدفمند به عنوان به صورت غیر (هفته

 کنندگان شرکت آزمودنی انتخاب شدند. همه

گونه  سابقه هیچفاقد  و سیگاری غیر سالم،

 های بیماری ریوی، های بیماری از جملهبیماری 

اختلالات  متابولیک، های بیماری قلبی،

بودند و  بالا خون فشار و 5لیپیدهای خونی

ماه اخیر دارو یا مکملی مصرف نمی  6حداقل در 

نامه جهت کردند. قبل از دریافت فرم رضایت

ها به منظور شرکت در اعلام آمادگی آزمودنی

خصوص نحوۀ پژوهش حاضر، اطلاعات لازم در 

ها بایست آزمودنیاجرای پژوهش و نکاتی که می

برای شرکت در پژوهش رعایت کنند، به صورت 

کتبی و شفاهی در اختیار آنها قرار گرفت. قبل از 

نامۀ ها و پس از تکمیل پرسششروع آزمون

ها در جلسه نامه، آزمودنیسلامتی و فرم رضایت

آشنا شدند گیری های اندازهاول با وسایل و شیوه

ها در صبح و زمان مشابه انجام شد تمام آزمون

روزی جلوگیری شود. تا از تأثیر ریتم شبانه

ها همگی از دانشجویان خوابگاهی بودند آزمودنی

کردند. که از برنامۀ غذایی دانشگاه استفاده می

همچنین از آنها خواسته شده بود تا در شب قبل 

ساعت قبل از  82از آزمون ناشتا باشند و حداقل 

ها از فعالیت بدنی شدید اجتناب اجرای آزمون

 کنند.

 ارزیابی شاخص های پیکرسنجی
آزمودنی ها از ترازو و قد برای اندازه گیری وزن 

( استفاده شد. سکا، آلمان)دیجیتال و قد سنج 

از طریق ( BMI) میزان شاخص توده بدنی

تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( بر 

. درصد کیلوگرم/متر مربع محاسبه شدحسب 

چربی بدن با استفاده از دستگاه تحلیل مقاومت 

                                                      
1. Dyslipidemia 

( تعیین ، کرهXScan Plus IIبیوالکتریکی )

 شد. 

 پروتکل تمرین
پروتکل ورزشی مورد استفاده در پژوهش حاضر 

 8مازورکبود که توسط  تناوبیرکاب زدن هوازی 

. از (82) ( طراحی شده بود8052و همکاران )

( ساخت کشور هلند؛ Lodeدوچرخه کارسنج )

برای اجرای این پروتکل تمرینی استفاده شد. 

دقیقه گرم  50این فعالیت ورزشی حاد شامل 

درصد حداکثر ضربان  60کردن )رکاب زدن با 

دقیقه سرد  1دقیقه مرحله اصلی و  98قلب(، 

دقیقه بود.  25کردن بود. زمان کل این پروتکل، 

 6وهله ) 8ل تمرین، شامل مرحله اصلی پروتک

( رکاب زدن با شدت بالا بود که هر ست 8×ست

ثانیه رکاب زدن با حداکثر سرعت  50نیز شامل 

دقیقه استراحت فعال  5و ثانیه(  50×6)

درصد حداکثر  61-51)دوچرخه سواری با 

ضربان قلب( بود. همچنین پس از هر وهله، 

دقیقه استراحت فعال  50شرکت کنندگان 

درصد حداکثر ضربان  61-51زدن با )رکاب 

قلب( داشتند. ضربان قلب در طول هر مرحله از 

پلار ) سنجپروتکل، با استفاده از یک ضربان 

AXN500کنترل می ، ساخت کشور فنلاند )

 شد.

نمونه گیری خون و نحوه ی اندازه گیری 

 فاکتورهای بیوشیمیایی

 میلی 6) هپارینه های لوله در وریدی خون نمونه

 Venoject, hebei xinle sci&tech( )ترلی

co. ltd، جمع زیر زمانی های بازه در( چین 

تمرین  از قبل شبانه، ناشتایی از پس: شد آوری

 961دقیقه پس از صرف صبحانه معادل  90)

دقیقه 21 و ،90 ،51 بعد، بلافاصله کیلوکالری(،

                                                      
2. Mazurek 
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. اینتروال هوازی زدن رکاب اتمام از پس (80) 

کنندگان تا پایان آخرین نمونه همه شرکت 

 گیری خونی هیچ مواد غذایی میل نکردند. نمونه

 به دقیقه در دور 9000) سانتریفوژ طریق از سرم

( گراد سانتی درجه 2 دمای در دقیقه 51 مدت

 تا گراد سانتی درجه 20- دمای در و شد جدا

 .شد داری نگه بیوشیمیایی تحلیل و تجزیه زمان

 کیت از استفاده با ANGPTL8 سرمی سطوح

 گیری اندازه (آلمان ،ZellBio GmbH) الایزا

 8و  55/2و حساسیت آن به ترتیب % CV .شد

 از استفاده با سرم نانو گرم بر لیتر بود. انسولین

 Monobind INC. Lake) الایزا کیت

Forest, CA 92630 ,گیری اندازه( آمریکا 

 و 3/2% ترتیب به آن حساسیت و CV .شد

 سطوح .میکرو واحد بر میلی لیتر بود 0,51

 سنج رنگ روش از استفاده با گلوکز سرمی

 شرکت( )GOD-POD اکسیداز گلوکز) آنزیمی

 وCV  .شد تعیین( ایران تهران، بیونیک،

میلی گرم بر  5 و 59/5% ترتیب به آن حساسیت

 استفاده با لاکتات سرمی سطوح .دسی لیتر بود

 فتومتریک روش با کمی سنجش کیت از

  .شد تعیین( ایران تهران، آزمون، پارس شرکت)

CVمیلی  5 و 51/5% ترتیب به آن حساسیت و

 و LDL-C سرمی سطوح .گرم بر دسی لیتر بود

HDL-C آنزیمی سنج رنگ کیت از استفاده با 

 تعیین( ایران تهران، بیونیک، شرکت) مستقیم

 به LDL-C برای آن حساسیت و CV .شد

میلی گرم بر دسی لیتر و  5 و 26/5ترتیب %

میلی گرم  5 و 6/0ترتیب % به HDL-Cبرای 

 (TCکلسترول تام ) بر دسی لیتر بود. سطوح

 آنزیمی سنج رنگ روش از استفاده با نیز سرمی

(CHOD-POD( )تهران، بیونیک، شرکت 

 ترتیب به آن حساسیت و CV .شد تعیین( ایران

 حسطو .میلی گرم بر دسی لیتر بود 5 و %35/5

 روش از استفاده با (TGگلیسرید ) تری سرمی

GPO-POD (ایران تهران، بیونیک، شرکت )

 ترتیب به آن حساسیت و CV .شد تعیین

 .میلی گرم بر دسی لیتر بود 5 و %82/5

 از روش استفاده ( باHbA1c) A1c هموگلوبین

 تهران، بیونیک، شرکت) 5ذرات سنجی ایمنی

 بود.  15/5%این روش  CV .شد تعیین( ایران

 تجزیه و تحلیل آماری

 افزار نرم از استفاده با ها تحلیل و تجزیه همه

SPSS (88 نسخه، IBM Inc )انجام شد .

 آزمون از ها داده نرمال توزیع بررسی برای

 تحلیل و تجزیه از .گردید استفاده ویلک-شاپیرو

 آزمون و مکرر های گیری اندازه با واریانس

پارامترها  بررسی تغییرات برای بونفرونی تعقیبی

 رابطه .شد استفاده در بازه های زمانی مختلف،

 همبستگی ضریب از استفاده با متغیرها بین

 به ≥p 01/0 .گرفت قرار بررسی مورد پیرسون

 .شد گرفته نظر در سطح معنی داری عنوان

 

 های پژوهشیافته
پس از مصرف  ANGPTL8سطوح سرمی 

کیلوکالری( افزایش و  961صبحانه )تقریبا 

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی کاهش یافت. در 

گیری انجام شده با فاصله زمانی ادامه، در اندازه

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی مشاهده شد که  51

این متغیر افزایش پیدا کرده و به بیشترین مقدار 

ه است. خود نسبت به بقیه مراحل رسید

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی  90همچنین در 

این مقادیر کاهش یافت و به کمترین مقدار خود 

دقیقه بعد از  21رسید و سپس مجدداً در 

فعالیت ورزشی دوباره روندی افزایشی را نشان

                                                      
1. particle enhanced immuno-assay 
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داد. با این حال، با وجود افزایش باز هم به  

نگشت مقادیر استراحتی خود در حالت ناشتا باز

(. نتایج حاصل از آزمون آماری آنالیز 5ل )شک

های مکرر حاکی از وجود واریانس با اندازه گیری

، ANGPTL8اختلاف معنی دار سطوح سرمی

 p=00/0گیری شده بود )های زمانی اندازهدر بازه

(. نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد F=00/0و 

دقیقه  51گیری شده در فاصله که مقادیر اندازه

گیری شده در سایر ز فعالیت با مقادیر اندازهبعد ا

 .داری داردها تفاوت معنیزمان

 

  
 

دقیقه بعد از فعالیت  21و  90، 51در وضعیت ناشتا، قبل، بلافاصله،  ANGPTL8تغییرات سطوح سرمی  .1 شکل

 انحراف معیار(، ±ورزشی )میانگین

 هانسبت به سایر زمان P < 01/0داری در سطح تفاوت معنی:  *
 

 
با توجه به داده های آنالیز واریانس با اندازه 

 گیری های مکرر، تفاوت معنی داری در سطوح 

 
و  p=000/0گلوکز خون مشاهده شد )

663/6=F آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد .)

دقیقه پس از  90که سطوح سرمی گلوکز، 

صرف صبحانه )قبل از فعالیت ورزشی( افزایش 

از فعالیت ورزشی  ( و پسp=000/0معنی دار )

حاد، نسبت به قبل از شروع فعالیت ورزشی، 

و در طول  (p=000/0کاهش معنی داری یافت )

دقیقه ریکاوری روندی افزایشی را نشان  90

دقیقه بعد از فعالیت  51داد. سطوح گلوکز در 

و   (p=002/0ورزشی،  بالاتر از سطوح ناشتا )

پایین تر از قبل از فعالیت ورزشی بود 

(009/0=p سطوح گلوکز در .)دقیقه بعد از  90
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فعالیت ورزشی نسبت به حالت ناشتا، افزایش 

دقیقه  21(. p=009/0معنی داری را نشان داد )

بعد از فعالیت ورزشی روندی کاهشی مشاهده 

شد که از لحاظ آماری معنی دار نبود 

(01/0p>.) 

علاوه بر این تفاوت معنی داری در سطوح  

و  p=005/0سرمی انسولین، مشاهده شد )

555/2=F آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد .)

دقیقه  90که سطوح سرمی انسولین، تنها در 

پس از صرف صبحانه افزایش معنی دار یافت 

(051/0=p و پس از آن تغییر معنی داری در )

 (. <01/0pسطوح آن مشاهده نشد )

یافته های حاصل از آنالیز واریانس با اندازه 

گیری های مکرر نشان داد که سطوح سرمی 

لاکتات در بازه های زمانی اندازه گیری شده، 

و  p=000/0تفاوت معنی داری دارند )

981/56=F نتایج حاصل از آزمون تعقیبی .)

بونفرونی نشان داد که سطوح لاکتات پس از 

وضعیت ناشتا و قبل از  فعالیت ورزشی نسبت به

فعالیت ورزشی افزایش معنی داری یافت )به 

( و پس از آن در p=092/0و  p=080/0ترتیب 

طی دوره ریکاوری روندی کاهشی را به نمایش 

دقیقه پس از  51گذاشت، اما سطوح لاکتات در 

فعالیت ورزشی همچنان نسبت به وضعیت 

ناشتا و قبل از فعالیت ورزشی، به طور معنی 

و  p=008/0داری بالاتر بود )به ترتیب 

002/0=p دقیقه پس از  90( و علاوه بر این در

فعالیت ورزشی نیز سطوح لاکتات بالاتر از 

 51( اما نسبت به p=002/0سطوح ناشتا بود )

دقیقه پس از فعالیت ورزشی کاهش معنی 

دقیقه پس  21(. p=008/0داری را نشان داد )

ش سطوح لاکتات از فعالیت ورزشی روند کاه

ادامه داشت و این کاهش نسبت به بلافاصله، 

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی از نظر  90و 51

؛ p=010/0آماری معنی دار بود )به ترتیب  

000/0=p 008/0؛=p.) 

همچنین تفاوت معنی داری در سطوح سرمی 

TG( 002/0، وجود داشت=p  115/9و=F .)

نفرونی یافته های حاصل از آزمون تعقیبی بو

دقیقه پس از فعالیت ورزشی،  21نشان داد که 

نسبت  TGافزایش معنی داری در سطوح سرمی 

به وضعیت ناشتا، قبل از فعالیت ورزشی و 

بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی وجود دارد )به 

( اما در p=085/0؛ p=055/0؛ p=058/0ترتیب  

سایر بازه های زمانی تفاوت معنی داری 

  (.<01/0pمشاهده نشد )

با توجه به نتایج حاصل از آزمون آماری آنالیز 

واریانس با اندازه گیری های مکرر، تفاوت معنی 

داری در هیچ یک از بازه های زمانی در سطوح 

یافت نشد )به ترتیب  HDL-Cو  TCسرمی 

562/0=p  218/5و=F 928/0؛=p  560/5و=F .)

تفاوت معنی داری در سطوح با این وجود، 

و  p=000/0مشاهده شد ) LDL-Cسرمی 

551/59=F یافته های حاصل از آزمون .)

 LDL-Cتعقیبی بونفرونی نشان داد که سطوح 

پس از فعالیت ورزشی نسبت به سطوح ناشتا، 

 51( و در p=052/0کاهش معنی دار یافت )

دقیقه پس از فعالیت ورزشی روندی افزایشی را 

اما همچنان نسبت به سطوح ناشتا،  نشان داد

( سپس دوباره روندی p=055/0پایین تر بود )

دقیقه پس از  90کاهشی را نشان داد و در 

فعالیت ورزشی پایین تر از سطوح ناشتا بود 

(008/0=p و در )دقیقه پس از فعالیت  21

ورزشی این کاهش ادامه یافت و نسبت به 

فعالیت  دقیقه بعد از 51سطوح ناشتا، قبل و 
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. (5( )جدول p=008/0؛ p=005/0؛ p=000/0ورزشی این کاهش معنی دار بود )به ترتیب  

 

انحراف معیار( شرکت کنندگان در وضعیت ناشتا، قبل و بعد از فعالیت ±خصوصیات متابولیکی )میانگین. 1جدول 

 (دقیقه بعد از فعالیت ورزشی 21و  90، 51ورزشی و دوره ریکاوری )

 ناشتا 
از فعالیت قبل 

 ورزشی

بلافاصله بعد از 

 فعالیت ورزشی

 دقایق ریکاوری

11 33 51 

 گلوکز

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

28/50±52/20 
a‡ 

52/3±85/509 
b* 

82/51±59/22 
a†,b† 

95/6±85/35 
a* 

32/55±69/31 
55/56±12/30 

 انسولین

)میکرو واحد بر 

 میلی لیتر(

25/5±93/8 
a* 

23/5±82/59 
08/8±20/2 91/9±52/1 52/2±22/1 25/9±02/6 

 لاکتات

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

10/6±69/80 
a*,b* 

50/3±52/86 
a†,b† 

32/20±91/56 
a†,b† 

51/53±69/60 
a†,d† 

30/3±12/28 
c*,d‡,e† 

16/50±58/92 

 تری گلیسرید

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

29/52±69/69 25/80±21/61 91/53±52/65 86/89±30/65 28/80±12/62 
a*,b*,c* 

52/86±12/52 

 کلسترول تام

)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(

86/53±96/592 63/80±58/592 52/55±35/599 86/53±25/596 60/53±03/599 96/80±58/595 

HDL-C 
)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(
25/50±25/22 52/50±21/22 56/55±82/21 50/50±25/22 92/55±85/22 90/3±30/28 

LDL-C 
)میلی گرم بر 

 دسی لیتر(
32/55±00/25 25/55±03/53 

a* 
25/3±52/52 

a* 
55/55±85/55 

a† 
36/50±25/51 

a‡,b†,d† 
51/55±85/52 

a ،در مقایسه با سطوح ناشتا :b ،در مقایسه با قبل از فعالیت ورزشی :c در مقایسه با بلافاصله بعد از فعالیت :

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی.  90: در مقایسه با eد از فعالیت ورزشی، دقیقه بع 51: در مقایسه با dورزشی، 

تفاوت معنی دار در سطح   ‡و  >05/0pتفاوت معنی دار در سطح   †،  ≥01/0pتفاوت معنی دار در سطح  *

005/0p<. 

 

01/0p≤ نظر در سطح معنی داری عنوان به 

: در مقایسه با سطوح ناشتا، aشده است.  گرفته

b ،در مقایسه با قبل از فعالیت ورزشی :c در :

: در dمقایسه با بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی، 

: در eدقیقه بعد از فعالیت ورزشی،  51مقایسه با 

 *دقیقه بعد از فعالیت ورزشی.  90مقایسه با 

تفاوت  †، >01/0pتفاوت معنی دار در سطح  

و تفاوت معنی دار  >05/0pمعنی دار در سطح  

 .>005/0pدر سطح  

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون حاکی 

از عدم ارتباط معنی دار بین سطوح سرمی 

ANGPTL8  ،و گلوکز، انسولین، لاکتاتTG ،

TC ،LDL-C  وHDL-C  در حالت ناشتا بود
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(01/0p> با این حال، ارتباط منفی ضعیف و .)

و  ANGPTL8معنی داری بین سطوح سرمی 

TC ( دقیقه  90در قبل از شروع فعالیت ورزشی

 961بعد از خوردن وعده غذایی )تقریبا 

 -029/0و  p=00/0کیلوکالری( مشاهده شد )

=r داری با گلوکز، انسولین، (. و ارتباط معنی

TG ،LDL-C  وHDL-C  مشاهده نشد

(01/0p> در بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی .)

نیز ارتباط معنی داری بین سطوح سرمی 

ANGPTL8  ،و گلوکز، انسولین، لاکتاتTG ،

TC ،LDL-C  وHDL-C  مشاهده نشد

(01/0p> در طول دوره ریکاوری نیز فقط .)

ارتباط مثبت و معنی داری بین سطوح سرمی 

ANGPTL8  باLDL-C (000/0=p  و

23/0= +r و )TC (92/0=p  23/0و= +r ارتباط )

منفی و معنی داری با سطوح گلوکز خون 

(000/0=p  925/0و- =r .مشاهده شد )

همچنین ارتباطی بین سطوح سرمی 

ANGPTL8  ،با وزنBMI  و درصد چربی

 (.<01/0pمشاهده نشد )

 گیریبحث و نتیجه

ANGPTL8  یک پروتئین تولید شده در کبد و

بافت چرب است که نشان داده شده است نقشی 

گلیسرید و دوگانه در تنظیم متابولیسم تری

(. در نتیجه، 86، 50، 3، 55گلوکز دارد )

ANGPTL8  به عنوان یک هدف درمانی بالقوه

دمیا پیشنهاد لیپیبرای بیماری دیابت و دیس

(. جالب توجه است که هنوز 55، 3شده است )

اطلاعات ضد و نقیضی در خصوص درگیری 

و ارتباطش با هموستاز  ANGPTL8واقعی 

گلوکز و چربی وجود دارد. در این مطالعه سعی 

شده است با بررسی سطوح گردشی 

ANGPTL8  و و برخی عوامل احتمالی مرتبط

و غیره در  TGز، با آن از قبیل؛ انسولین، گلوک

های زمانی قبل و بعد از فعالیت ورزشی حاد دوره

به برخی سوالات پاسخ داده شود. نتایج تحقیق 

 ANGPTL8حاضر نشان داد سطوح سرمی 

کیلوکالری(  961پس از مصرف صبحانه )تقریبا 

افزایش و بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی کاهش 

شده با گیری انجام یافت. در ادامه، در اندازه

دقیقه بعد از فعالیت ورزشی  51فاصله زمانی 

مشاهده شد که این متغیر افزایش پیدا کرده و 

به بیشترین مقدار خود نسبت به بقیه مراحل 

دقیقه بعد از فعالیت  90رسیده است. همچنین، 

ورزشی این مقادیر کاهش یافت و به کمترین 

دقیقه  21مقدار خود رسید و سپس مجدداً در 

ز فعالیت ورزشی دوباره روندی افزایشی را بعد ا

نشان داد. با این حال، با وجود افزایش باز هم به 

نگشت. مقادیر استراحتی خود در حالت ناشتا باز

نتایج حاصل از آزمون آماری آنالیز واریانس با 

های مکرر حاکی از وجود اختلاف اندازه گیری

، در ANGPTL8معنی دار سطوح سرمی

 گیری شده بود.انی اندازههای زمبازه

ANGPTL8 هایی از قبیل؛ همچنین با نام

C19orf80 ژن،TD26  مرتبط با کارسینومای

، 3شود )شناخته می RIFLهای کبدی و سلول

از  ANGPTL8(. نشان داده شده است که 86

های شبه طریق تعامل با دیگر پروتئین

موجب تنظیم  ANGPTL3آنژیوپوئیتین مانند 

(. بیان 3شود )گلیسرید پلاسما میسطوح تری

گلیسریدمیا در تریبیش از حد آن موجب هایپر

حالی که غیرفعال سازی آن منجر به کاهش 

بدون اثرگذاری بر سطوح گلوکز  TGسطوح 

(. به دلیل فعالیت آن در مهار 52، 3شود )می

لیپاسین نیز  ANGPTL8لیپوپروتئین لیپاز، 
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توسط شوک شود که بیان آن نامیده می 

درجه سانتیگراد و رژیم غذایی  2سرمایی در 

شود در حالی که ناشتایی پرچرب تحریک می

شود موجب کاهش بیان آن می

(86.)ANGPTL8  در شماری از مسیرهای

متابولیک مهم از قبیل متابولیسم چربی، تولید 

ها درگیر است. انسولین و تمایز آدیپوسیت

د که مطالعات اولیه پیشنهاد می کردن

ANGPTL8  در وضعیت چاقی افزایش پیدا

منجر به کاهش  ANGPTL8کند و حذف می

شود. از می TGوزن علاوه بر کاهش سطوح 

های ضد و طرفی مطالعات انسانی دارای یافته

نقیضی بود و الگوهای بیان متفاوتی را در 

و  5(.فو82، 85دادند )وضعیت چاقی نشان می

سطوح  افزایش 8052همکاران در سال 

ANGPTL8 ( در 85را در چاقی نشان دادند )

و همکاران در سال  8آمبروسی -حالی که گومز

(. ابو فارها و 82کاهش آن را نشان دادند ) 8052

ای نشان دادند که همکاران در مطالعه

ANGPTL8  یابد و افزایش می 8در دیابت نوع

سطوح آن همبستگی مثبتی با چاقی دارد 

گیری اختلافات در اندازه(.برخی از این 83)

تواند نتیجه استفاده از می ANGPTL8سطوح 

های ها از بخشبادیهای شناسایی آنتیاپیتوپ

باشد. به همین دلیل ابو  N –و  C –انتهایی 

ای در مطالعه 8056فارها و همکاران در سال 

افزایش سطوح گردشی  "دیگر تحت عنوان

ANGPTL8/Betatrophin در چاقی و کاهش 

از دو کیت الایزای  "آن پس از تمرین ورزشی

 ANGPTL8رایج برای ارزیابی سطوح گردشی 

استفاده کردند. در آن مطالعه، طول کامل و 

                                                      
1. Fu 

2. Gomez-Ambrosi 

ای اسید آمینه 532-593همچنین شکل 

ANGPTL8 گیری شد. این راهبرد، اندازه

های مورد استفاده را اختلافات بر اساس کیت

که اختلاف در کند و پیشنهاد می کند حذف می

ممکن است  ANGPTL8های گیریاندازه

مربوط به تغییرات ذاتی یا دیگر عوامل ناشناخته 

ها باشد. از نکات قابل از قبیل تجزیه پروتئین

توجه در مطالعه آنها این بود که سطح 

ANGPTL8 های چاق بعد از فقط در آزمودنی

( که این 56انجام تمرین ورزشی کاهش یافت )

سط زانگ و همکارانش نیز پیشنهاد موضوع تو

(. با این وجود، کاهش سطوح 90شد )

ANGPTL8  به واسطه انجام تمرینات ورزشی

می باشد و عوامل  BMIمستقل از تغییرات 

 ANGPTL8دیگری نیز در تنظیم سطوح 

درگیر هستند. همچنین، در مطالعه حاضر نشان 

بلافاصله بعد از  ANGPTL8داده شد که سطح 

یابد. در این عالیت ورزشی حاد کاهش میانجام ف

ابتدا  8058و همکاران در سال  9خصوص، رن

 ANGPTL8های فاقد  نشان دادند که در موش

و وزن بدن کاهش  TGسطح توده چربی، 

یابد. آنها همچنین نشان دادند که می

در وضعیت چاقی  ANGPTL8برداری نسخه

شان و همکاران نیز ن 2(. یی95یابد )افزایش می

سطوح بالاتری از  ob/obهای دادند که موش

ANGPTL8 های لاغر دارند نسبت به موش

 1ای دیگر که توسط کواگلیارینی(. در مطالعه55)

و همکاران انجام شده بود نیز بر پتانسیل درمانی 

لیپیدمیا در درمان دیس ANGPTL8و مهاری 

تأکید داشتند، برای این که بیان بیش از حد آن 

شود درگلیسرید میافزایش سطح تریموجب 

                                                      
3. Ren 

4. Yi 

5. Quagliarini 
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حالی که حذف آن موجب کاهش سطوح 

(. روی هم رفته، این مطالب 3گلیسرید شد )تری

کند که مهار از این نکته حمایت می

ANGPTL8 تواند به عنوان یک رویکرد می

درمانی بالقوه به ویژه بعد از انجام فعالیت ورزشی 

-ط معنیباشد. در مطالعه حاضر همچنین ارتبا

و سطوح گلوکز  ANGPTL8داری بین سطوح 

، TG ،TCو انسولین و دیگر پارامترها از قبیل 

HDL  وLDL  مشاهده نشد. علاوه بر این، بین

و درصد  BMIو متغیرهای  ANGPTL8سطوح 

چربی بدن نیز ارتباطی مشاهده نشد. اکثر 

، بر ANGPTL8مطالعات گذشته در خصوص 

م شده است، در های چاق انجاروی آزمودنی

حالی که مطالعه حاضر بر روی افراد جوان سالم 

فعال و با وزن نرمال انجام شده است. مطالعات 

موجب  ANGPTL8گذشته نشان دادند که 

و  5تنظیم متابولیسم چربی می شود. فنزل

با  ANGPTL8همکاران دریافتند که غلظت 

و  8(. گاساروا98نیمرخ لیپیدی همبستگی دارد )

پلاسما  TGگزارش کردند که سطوح  همکاران

یابد کاهش می ANGPTL8در پاسخ به کاهش 

 ANGPTL8و در پاسخ به بیان بیش از حد 

(. روی هم رفته، این نتایج 99یابد )افزایش می

تواند می ANGPTL8دهند که مهار نشان می

گلیسریدمیا ترییک راهبرد درمانی برای هایپر

زارش کردند که و همکاران نیز گ 9باشد. وانگ

اختلال در  ANGPTL8های فاقد موش

(. با 52دهند )را از خود نشان می TGمتابولیسم 

این وجود، بحث در این است که آیا 

ANGPTL8 تواند متابولیسم چربی را می

دهد؟ تنظیم کند؟ و این عمل را چگونه انجام می

                                                      
1. Fenzl 

2. Gusarova 

3. Wang 

یک  ANGPTL8رن و همکاران نشان دادند که 

(. کواگلیارینی و 95یک دارد )نوع فعالیت لیپوژن

موجب  ANGPTL8همکاران گزارش کردند که 

و  TGافزایش لیپولیز و تنظیم متابولیسم 

 postprandialاسیدهای چرب در شرایط 

سازی شود که این فعالیت به کمک فعالمی

ANGPTL3 (. از طرف دیگر، 3شود )انجام می

از  ANGPTL8زانگ و همکاران نشان دادند که 

 TGموجب کاهش کلیرنس  LPLق مهار طری

سرم را  TGشود و بدین وسیله محتوای می

(. ولی در مطالعه حاضر 51دهد )افزایش می

و  ANGPTL8داری بین سطوح ارتباط معنی

رخ لیپیدی و دیگر متغیرهای نیم TGمحتوای 

تواند نوع مشاهده نشد. یکی از دلایل تفاوت می

مطالعه حاضر های مورد استفاده در آزمودنی

باشد، چرا که در اکثر مطالعاتی که ارتباط 

رخ لیپیدی و نیم ANGPTL8داری بین معنی

های چاق استفاده شده مشاهده شد، از آزمودنی

تواند نوع پروتکل فعالیت است. دلیل دیگر می

ورزشی مورد استفاده در مطالعه حاضر باشد. زیرا 

های در اکثر مطالعات گذشته که تأثیر فعالیت

اند، از دوره ورزشی را مورد مطالعه قرار داده

اند، حال آن که تمرینی بلند مدت استفاده کرده

در مطالعه حاضر فقط از یک جلسه فعالیت 

 ورزشی حاد با شدت زیاد استفاده شده است.

 بندیجمع
انجام یک جلسه فعالیت ورزشی حاد کوتاه مدت 

دار در سطوح سرمی موجب تغییرات معنی

ANGPTL8  افراد سالم فعال شد، ولی ارتباط

و سطوح  ANGPTL8معنی داری بین سطوح 

و  TG ،TC ،HDL-Cگلوکز، انسولین، لاکتات، 

LDL-C گیری شده های زمانی اندازهدر دوره

رسد به منظور مشاهده نشد. بنابراین، به نظر می
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و  ANGPTL8دار بین مشاهده ارتباط معنی

های یاز به انجام دورهسایر متغیرهای مذکور ن

 باشد.تری می مدت تمرینی بلند

های حاضر نویسندگان مقاله از تمامی آزمودنی

 . نمایندیمدر این مطالعه تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Aim: Angiopoietin-like protein 8 (ANGPTL8) is a hepatocyte-derived circulating factor 

that regulates plasma triglycerides levels. The purpose of this study was to investigate the 

response of serum ANGPTL8 levels to acute exercise in physically active young men.. 

Method: Eleven healthy, active young males (aged 24±3.63 years, BMI 22.98±2 

kg/m2) volunteered for this study. Acute exercise protocol comprising 2 series of 

6×10 s sprinting cycling with maximal effort and 10 min active rest (cycling with 

intensity 65%–75% HRmax).Blood samples were obtained at fasting state, pre-

exercise (30 min after breakfast ~365 kcal), immediately, 15, 30 and 45 min after 

exercise for measuring serum variables. The repeated measures of ANOVA and 

Bonferroni post-hoc test used to evaluate changes of parameters in the different 

times. The relationship between variables was assessed using the Pearson correlation 

coefficient. 

Results: The results of present study showed that ANGPTL8, glucose, insulin, 

lactate, TG and LDL-C levels significantly changed in any time courses of this study 

(p<0.05). At fasting state, 30 min after breakfast (before exercise) and post-exercise, 

ANGPTL8 levels not correlated with glucose, insulin, lactate, TG, TC, HDL-C and 

LDL-C. There was no significant relationship between ANGPTL8 and weight, BMI 

and body fat percentage. 
Conclusion: It seems that acute and short-term exercise is make significant changes 

in serum levels of ANGPTL8. On the other hand no significant relationship between 

ANGPTL8 and body composition may related to indvisual differences. 

Keywords: Angiopoietin-like protein 8, Triglyceride, Insulin, Glucose, Adipose tissue, 

Acute exrecise. 
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