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رخ و نیم 8اثر هشت هفته تمرین تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

 سال 9-11لیپیدی دختران چاق 
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 3/7/1397تاریخ پذیرش:                   6/1/1397تاریخ دریافت: 
 

 

 چکیده

ه در درمان توانند به طور بالقوهای شبه آنژیوپوئیتین که در تنظیم متابولیسم چربی درگـیر هستـند، میپروتئین :هدف

بگیرند. هدف مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین تناوبی و تداومی بر سطوح  سندرم متابولیک مورد استفاده قرار

 .سال بود 9-11دختران چاق  رخ لیپیدینیم( و ANGPTL8) 8سرمی پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

درصد به صورت تصادفی  90ساله با صدک شاخص توده بدنی بیش از  11تا  9آموز دختر دانش 32 :شناسیروش

تمرینات شامل هشت هفته . قرار گرفتند (12) و تمرین تناوبی نفر( 11) ، تمرین تداومینفر( 9) های کنترلگروهدر 

در چهار هفته اول با شدت  در گروه تمرین تداومی هاجلسه در هفته( بود. آزمودنی 3) و تناوبی روی تداومیپیاده

 و در گروه تمرین تناوبیضربان قلب بیشینه  70-75% ضربان قلب بیشینه و در چهار هفته دوم با شدت %75-60

ضربان قلب بیشینه  80-85%ضربان قلب بیشینه و در چهار هفته دوم با شدت  75-80% در چهار هفته اول با شدت

ناشتا در دو نوبت  و گلوکز ANGPTL8 ،HDL ،LDL ،TG ،TCاندازه گیری سطوح سرمی  روی نمودند.پیاده

 .انجام شدآزمون آزمون و پسپیش

( p<05/0و گلوکز افزایش ) ANGPTL8 ،TCپژوهش حاضر نشان داد در گروه تناوبی، متغیرهای نتایج  :هایافته

و  ANGPTL8( یافت. در گروه تداومی، سطوح p<05/0و شاخص توده بدن و صدک شاخص توده بدن کاهش )

TC ( 05/0افزایش>p( و شاخص توده بدن کاهش )05/0>p یافت. مقایسه )گروهی نیز نشان داد که مقادیر بین

 در دو گروه تمرین، تفاوتی نداشتند. ANGPTL8گلوکز و 

پس از هشت هفته تمرینات تناوبی و تداومی مستقل از  8افزایش سطوح پروتئین شبه آنژیوپوئیتین : گیرینتیجه

باشد، که پیشنهاد دهنده  TCو رسد شاید یکی از دلایل اصلی آن، افزایش سطوح گلوکز نوع تمرین بود. به نظر می

 در کاهش این عوامل از طریق مهار آن است 8پتانسیل درمانی پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 
 .گلیسرید، کلسترول، تمرین تناوبی، تمرین تداومی، دختران چاق، تری8پروتئین شبه آنژیوپوئیتین  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

افزایش شیوع چاقی بین کودکان با گسترش 

چندین بیماری مزمن از قبیل؛ سندرم متابولیک، 

عروقی، انواع  –های قلبی ، بیماری2دیابت نوع 

(. شمار زیادی 16سرطان و آرتریت مرتبط است )

های خونی از قبیل؛ گلوکز، کلسترول تام از نشانگر

(TCتری ،)( گلیسریدTGو لیپوپروتئین )های پر-

چگال های کم( و لیپوپروتئینHDLچگال )

(LDL به عنوان ابزارهایی برای شناسایی و )

استفاده  ارزیابی عوامل خطرزای سلامتی مورد

های شبه پروتئین(. از این رو، 26گیرند )قرار می

که در تنظیم  ( ANGPTLs) 1آنژیوپوئیتین

ه توانند بمتابولیسم چربی درگـیر هستـند، می

طور بالقوه در درمان چاقی و اثرات ناشی از آن 

(. پروتئین شبه 23مورد استفاده قرار بگیرند. )

ط ژن ( که توسANGPTL8) 82 آنژیوپوئیتین

Gm6484  در موش( و ژن(C19orf80  در(

شود، نقش مهمی در گذاری میانسان( کد

. در موش(47) متابولیسم چربی بازی می کند

گلیسرید ، سطوح تریANGPTL8های فاقد 

های نوع وحشی تر از موشسرم، یک سوم پایین

گزارش شد. همچنین، بیان بیش از حد پروتئین 

ANGPTL8 ترکیب های نوتوسط آدنوویروس

دار سطـوح کبد موش منجر به افزایش معنی

گلیـسرید و اسیدهای چرب پلاسـمایی تری

شود، که همراه با مهار وابسته به غیراستریفه می

باشد می LPLدر فعالیت  ANGPTL8دوز 

(. علاوه بر این، تغییر توالی غیرمترادف 45)

ANGPTL8  به کاهش سطوح پلاسماییLDL 

کند ـ کلسترول کمک می HDLـ کلسترول و 

(. نشان داده شده است که حذف 46)

                                                      
1. Angiopoitin-Like Proteins 

2. Angiopoitin-Like Protein 8 

ANGPTL8 موجب تغییر متابولیسم تری

شود و گلیسرید در حیوانات غذا خورده می

های فاقد همچنین گزارش شده است که در موش

ANGPTL8 توده بافت چربی کاهش یافت و ،

گلیسرید یک کاهش محسوس در سطوح تری

یـت غـذا خورده مشاهده پلاسمای آنها در وضع

، توسط غذا ANGPTL8(. 42شده است )

شود و توسط ناشتایی سرکوب خوردن تنظیم می

شود که این موضـوع، نقـش آن را در حمـل می

های گلیسرید به بافتاسیدهای چرب ـ تری

ذخیره چربی در شرایط پس از صـرف غذا نشان 

، ANGPTL8های فاقد (. موش11دهد )می

متابولیسم و کاهش انتخابی در توده  اختلالات

دهند. این رویداد در حالت بافت چربی را نشان می

شود. در حالت ناشتا، پس از صرف غذا بدتر می

های گلیـسرید پلاسـما در مـوشسطـوح تری

های نوع وحشی قابل با موش ANGPTL8فاقد 

ر از گلیسرید بیشتباشد، اما سطوح تریمقایسه می

یابد. بعد از خوردن غذا، برداشت نصف کاهش می

های ذخیره چربی اسیدهای چرب به داخل بافت

یابد، های نوع وحشی افزایش فزاینده میدر موش

تغییر نمی ANGPTL8های فاقد اما در موش

دهد که کند. همه این یافته ها نشان می

ANGPTL8  همچنین نقش مهمی در پرکردن

-یربی ایفا مگلیسریدی بافت ذخیره چذخایر تری

( نشان دادند 2016و همکاران ) 3زانگ (.11کند )

ANGPTL8 یک پروتئین پاسخ استرسی است 

 TGبیان مقادیر زیاد آن موجب کاهش سطوح  که

شود، در ( پلاسما میFFAو اسیدهای چرب آزاد )

و  HDLحالی که هیچ گونه تأثیری بر سطوح 

LDL (.48) ندارد 

3. Zhang 
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از طرفی دیگر، نشان داده شده است که شروع 

زودرس چاقی در دوران کودکی با افزایش خطر 

چاقی در دوران بزرگسالی همراه است و در نهایت 

با افزایش شیوع اختلالات مرتبط با چاقی از قبیل؛ 

بیماری کرونر قلبی، مقاومت انسولینی، دیابت، پر 

ها، سرطان، نقص و سکته خونی، آرتریتفشار 

(. 24قلبی در مراحل بعدی زندگی همراه است )

، از فعالفقدان فعالیت بدنی و سبک زندگی غیر

جمله عوامل اصلی هستند که به توسعه چاقی 

(. اگرچه فواید 32کنند )کودکی کمک می

های ورزشی منظم به منظور کاهش توده فعالیت

 ناسب اندام به خوبی ثابتچربی بدن و رسیدن به ت

شده است، ولی تجویز یک برنامه ورزشی مناسب 

یابی به توده بدنی مناسب و آل برای دستو ایده

کاهش توده چربی بدن در افراد چاق و دارای 

اضافه وزن هنوز به طور کامل درک نشده است. 

 هایدهند که پروتکلمطالعات گذشته نشان می

ناسب موجب بهبود تمرینی تناوبی و تداومی م

دار آمادگی هوازی و آمادگی بدنی در معنی

 1نتایج مطالعه باپتیستا(. 6شود )کودکان نابالغ می

( نشان داد که انجام تمرینات 2008و همکاران )

تداومی و تناوبی دویدن روی نوار گردان و شنا 

و  LDLدار مقادیر کردن موجب کاهش معنی

( 5شود )می HDLدار مقادیر افزایش معنی

ای دیگر تأثیر یک دوره همچنین در مطالعه

-ها و لیپوتمرینات تداومی و تناوبی بر لیپید

های خونی مورد بررسی قرار گرفت که پروتئین

یر تناوبی تغینتایج  نشان داد تمرینات تداومی و 

ای هپروتئینداری در سطوح لیپیدی و لیپومعنی

لعه یک مطا( . 43خونی ایجاد نکرده است )

و همکاران  2ای در افراد بزرگسال، هاسکلمقایسه
                                                      

1. Baptista 

2. Haskell 

3. koubba 

 رویهای تناوبی پیاده( دریافتند که وهله2007)

در مقایسه با تمرینات بدنی تداومی و جلسات 

دار تمرینی طولانی مدت، منجر به بهبود معنی

آمادگی بدنی، ترکیب بدن، سطوح لیپوپروتئین

و  3ا(. کوب18شود )های پلاسما و فشار خون می

( نیز دریافتند که تمرینات 2013همکاران )

دار سطوح ورزشی تداومی منجر به بهبود معنی

(. 21شود )های خون و ترکیب بدن میلیپید

( با مقایسه اثرات 2010و همکاران ) 4واسیلسکو

های هوازی های هوازی تداومی و برنامهفعالیت

ماه و با تمرکز ویژه بر سطوح  24تناوبی به مدت 

های آنتروپومتریکی یپیدی خون و ویژگیل

های جوان دریافتند که هر دو نوع برنامه آزمودنی

های آنتروپومتریکی تمرینی موجب بهبود ویژگی

(. از طرفی، 41شود )و سطوح لیپیدی خون می

( با بررسی اثرات هشت 2015) 5محجوب و آلی

ون رخ لیپیدی ختمرینات تداومی و تناوبی بر نیم

تمرین  هر دون چاق دریافتند که در کودکا

رخ دار نیمتداومی و تناوبی موجب بهبود معنی

شود، همچنین برنامه تمرینی تناوبی لیپیدی می

یدی رخ لیپنسبت به تمرین تداومی در بهبود نیم

(.از طرف دیگر، 22باشد )کودکان چاق موثرتر می

رسد ای گزارش شد که به نظر میدر مطالعه

های ورزشی تناوبی نسبت به لیتکودکان به فعا

یه وهله طولانی مدت فعالیت تداومی تحمل 

بیشتری داشته باشند. استدلال آنها این بود که 

الگوی فعالیت بدنی معمول کودکان به میزان 

زیادی تناوبی است و توسط تغییرات سریع از 

حالت استراحت به فعالیت های شدید توصیف 

(. 37شود )می

4. Vasilescu 

5. Mahgoub & Aly 
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توجه به اثرات متفاوت تمرینات تناوبی بنابراین، با 

و تداومی در کودکان و نوجوانان، انتخاب نوع 

آل برای نوجوانان و پروتکل تمرین هوازی ایده

ی هادر سالبالغ مورد سوال می باشد. کودکان غیر

اخیر مطالعات اندکی در خصوص اثرات انواع 

 8تمرینات بدنی بر پروتئین شبه آنژِوپوئیتین 

ده است. در یکی از این مطالعات، خسروی انجام ش

پاسخ ای به بررسی ( در مطالعه1396و همکاران )

 8سطوح سرمی پروتئین شبه آنژیوپروتئین 

(ANGPTL8 به فعالیت ورزشی حاد کوتاه )

نتایج نشان مدت در مردان جوان فعال پرداختند. 

داد که انجام یک جلسه فعالیت ورزشی حاد کوتاه 

دار سطوح سرمی معنی مدت، موجب کاهش

ANGPTL8 شود، ولی ارتباط معنی داری می

و سطوح گلوکز،  ANGPTL8بین سطوح 

-LDLو  TG ،TC ،HDL-Cانسولین، لاکتات، 

C ( 1مشاهده نگردید) .و همکاران  1ابو فارها

در  ANGPTL8( نیز با ارزیابی سطح 2016)

های بزرگسال چاق و غیرچاق قبل و بعد آزمودنی

از یک دوره سه ماهه تمرین ورزشی، نشان دادند 

های چاق افزایش در آزمودنی ANGPTL8که 

ه یابد کیابد و بعد از تمرین ورزشی کاهش میمی

این نتیجه حاکی از اثرات درمانی بالقوه کاهش 

بنابراین با  (.3باشد )می ANGPTL8سطوح 

در تنظیم متابولیسم  ANGPTLsتوجه به نقش 

ها در سندرم چربی و اثرات درمانی این پروتئین

 های متابولیک مرتبط، ومتابولیک و سایر بیماری

از طرفی با توجه به نقش مثبت انواع تمرینات 

 های خونی و به تبعورزشی در بهبود سطوح لیپید

های متابولیک، هدف آن درمان انواع بیماری

اثر هشت هفته تمرین  مطالعه حاضر بررسی

تناوبی و تداومی بر سطوح سرمی پروتئین شبه 

                                                      
1. Abu-Farha 

های خونی دختران و سطوح لیپید 8آنژیوپوئیتین 

 .سال بود 9-11چاق 
 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

باشد. جامعه آماری این پس آزمون می-آزمون

اضافه آموزان دختر چاق/ دارای پژوهش را دانش

ساله شهرستان بابلسر تشکیل می  11تا  9وزن 

 11تا  9آموز دختر دانش 42 دادند. بر این اساس،

 90ساله با صدک شاخص توده بدنی بیش از 

، به صورت 2تانر 2-3درصد و واجد مرحله بلوغ 

بدین  هدفمند و در دسترس انتخاب گردیدند.

 LH ،FSHهای جنسی منظور، سطوح هورمون

ها اندازه گیری شد و افرادی که ول آنو استرادی

و  LH ،FSHهای جنسی سطوح هورمون

واحد بین  <01/7ها به ترتیب استرادیول آن

واحد بین المللی بر  40/0-50/6المللی بر لیتر، 

ان لیتر بود، به عنوپیکوگرم بر میلی <142لیتر و 

 .تانر در نظر گرفته شدند 2-3افراد دارای مرحله 

است که بر مبنای مراحل بلوغ  لازم به ذکر

 5تانر، مرحله بلوغ جنسی افراد از یک تا -مارشال

گردد و تکامل بلوغ در دختران معمولاً تعیین می

-(. سلامت دانش36سال زمان نیاز دارد ) 5/4

آموزان توسط یک پزشک مجرب مورد بررسی قرار 

گرفت و طبق بررسی های صورت گرفته، هیچ یک 

عروقی، -ای سابقه بیماری قلبیاز این افراد دار

آسم، دیابت نبوده و فاقد هرگونه آسیب یا مشکل 

جسمانی بودند. پس از شرح کامل چگونگی اجرای 

 آموزاننامه کتبی از والدین دانشپژوهش، رضایت

 هاآن والدین و آموزاندریافت گردید و از دانش

 ادامه را خود معمول تغذیه برنامه خواسته شد

نکنند.  ایجاد آن در خاصی یرتغی و دهند

2. Tanner 
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های پژوهش حاضر، به صورت تصادفی در آزمودنی

سه گروه کنترل، تمرین تداومی و تمرین تناوبی 

نفر  14قرار گرفتند. با وجود این که در هر گروه 

ها و قرار داده شدند اما به علت آسیب ها، بیماری

حوادث پیش بینی نشده در حین اجرای پژوهش، 

ها از پژوهش خارج شدند. از این آزمودنیبرخی از 

های کنترل، تمرین تداومی و تمرین رو، در گروه

نفر باقی ماندند.  12و  11، 9تناوبی به ترتیب 

ارائه شده  1ها، در جدول مشخصات این آزمودنی

 است.

  

 

 میانگین( ±های پژوهش )انحراف معیار مشخصات آزمودنی .1جدول    

 متغیرها
 گروه کنترل

 نفر( 9)

گروه تمرین 

 تداومی

 نفر( 11)

گروه تمرین 

 تناوبی

 نفر( 12)

 86/9±95/0 33/9±57/0 76/9±52/0 سن )سال(

 75/142±66/8 63/137±52/7 96/139±09/5 متر(قد )سانتی

 57/53±42/10 31/52±19/6 96/46±98/4 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر 

 مربع(
30/1±03/25 12/2±40/26 19/2±83/25 

 70/97±5/1 55/97±21/1 7/96±30/1 صدک شاخص توده بدنی )درصد(

 62/31±90/1 38/31±42/2 88/31±67/1 درصد چربی بدن )درصد(

 

 های پیکرسنجیشاخص

ها از ترازو و آزمودنیو قد گیری وزن برای اندازه

، 1314004 707مدل: ) 1دیجیتال سکاقدسنج 

 50گیری معادل با حساسیت اندازه (ساخت: آلمان

گیری معادل یک برای ترازو و حساسیت اندازه گرم

استفاده شد. شاخص توده  سنجمتر برای قدسانتی

از طریق تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد  بدنی

 در .متر مربع محاسبه شدبر  )متر( بر حسب کیلوگرم

را به زی ،بالغ تفسیر شاخص توده بدن راحت است افراد

 اضافه وزن 30-25 بین و بدین ترتیب که صورت نمره

                                                      
1. Seca 

 تفسیر .و بالاتر چاق محسوب می شود 30و نمره 

BMI  بنابراین باتر است، کمی پیچیده کودکاندر 

استفاده از سن کودکان و همچنین استفاده از چارت 

رشد کودکان، مقادیر صدک شاخص توده بدن 

ها با استفاده درصد چربی بدن آزمودنیمحاسبه شد. 

 XScanمقاومت بیوالکتریکی )از دستگاه تحلیل 

Plus IIگیری شد. ، کره( اندازه 

 پروتکل تمرینی
در پژوهش حاضر، از پروتکل تمرین ورزشی اصلاح 

(. 22( استفاده شده است )2015شده محجوب و آلی )
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روی تداومی تمرینات تداومی شامل هشت هفته پیاده

 10جلسه در هفته( بود. هر جلسه تمرینی شامل  3)

گرم کردن )دویدن آرام، حرکات کششی و دقیقه 

 1روی در جلسات دقیقه پیاده 15روی )نرمش(، پیاده

دقیقه  25، 4و  3روی در جلسات دقیقه پیاده 20، 2و 

روی در دقیقه پیاده 30و  6و  5روی در جلسات پیاده

دقیقه سرد کردن )حرکات  5( و 24الی  7جلسات 

-65 با شدت ها در جلسه اولکششی( بود. آزمودنی

(، در HRmax) 1درصد ضربان قلب بیشینه 60

، در HRmaxدرصد  65-70 با شدت 3و  2جلسات 

، HRmaxدرصد  70-75 با شدت 12الی  4جلسات 

درصد  75-80 با شدت 24الی  13و در جلسات 

HRmax روی نمودند. چگونگی افزایش مدت و پیاده

ده ارائه ش 2شدت تمرینات در گروه تداومی در جدول 

 است. 

بی روی تناوگروه تمرین تناوبی نیز هشت هفته پیاده

روی تناوبی جلسه در هفته( را انجام دادند. پیاده 3)

دقیقه  1دقیقه پیاده روی با شدت مورد نظر و  2شامل 

دقیقه  10استراحت فعال بود. هر جلسه تمرینی شامل 

گرم کردن )دویدن آرام، حرکات کششی و نرمش(، 

 20، 2و  1روی در جلسات دقیقه پیاده 15روی )پیاده

-دقیقه پیاده 25، 4و  3روی در جلسات دقیقه پیاده

روی در دقیقه پیاده 30و  6و  5روی در جلسات 

، که این زمان در واقع مجموع مدت 24الی  7جلسات 

 5باشد( و روی و استراحت فعال آنها میزمان پیاده

-دت تناوبدقیقه سرد کردن )حرکات کششی( بود. ش

درصد  75 معادل با 2و  1های تمرینی در جلسات 

HRmax درصد  70-75بین  4و  3، در جلسات

HRmax درصد  75-80بین  6و  5، در جلسات

HRmax درصد  80معادل با  12الی  7، در جلسات

HRmax  80-85بین  24الی  13و در جلسات 

بود. چگونگی افزایش مدت و شدت  HRmaxدرصد 

ارائه شده است.  3تمرینات در گروه تناوبی در جدول 

لازم به ذکر است که برای محاسبه ضربان قلب بیشینه 

 ×)سن"ها، از فرمول تاناکا، موناهان و سیلز آزمودنی

استفاده شد  "= ضربان قلب بیشینه  208 –(7/0

ینی، ضربان (. در سرتاسر مراحل انجام برنامه تمر35)

، ساخت AXN500)پلار قلب نیز توسط ضربان سنج 

رل های گروه کنتکنترل گردید. آزمودنیکشور فنلاند( 

 نیز در هیچ برنامه تمرینی شرکت داده نشدند.

 

  

                                                      
1. Heart Rate maximum 
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 های تمرین تداومی و تناوبیچگونگی افزایش مدت و شدت تمرینات در گروه .2جدول 

 تمرین تناوبی تمرین تداومی 

 شدت تمرین مدت تمرین شدت تمرین مدت تمرین جلسات

 HRmax  75% دقیقه HRmax  %65-60 15 دقیقه 15 1جلسه 

 HRmax  75% دقیقه HRmax  %70-65 15 دقیقه 15 2جلسه 

 HRmax  %75-70 دقیقه HRmax  %70-65 20 دقیقه 20 3جلسه 

 HRmax  %75-70 دقیقه HRmax  %75-70 20 دقیقه 20 4جلسه 

 HRmax  %80-75 دقیقه HRmax  %75-70 25 دقیقه 25 5جلسه 

 HRmax  %80-75 دقیقه HRmax  %75-70 25 دقیقه 25 6جلسه 

 HRmax  %80 دقیقه HRmax  %75-70 30 دقیقه 30 7-12جلسه 

 HRmax  %85-80 دقیقه HRmax %80-75 30 دقیقه 30 13-24جلسه 

 گیری خوننمونه

گیری در دو مرحله؛ قبل از شروع تمرینات و خون

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، با ناشتایی  72

صبح انجام شد. در حالت  8ساعته در ساعت  10

لیتر میلی 5ها، نشسته از ورید بازویی آزمودنی

وری شده آهای خونی جمعخون گرفته شد. نمونه

های آزمایش فاقد ماده ضد انعقادی ریخته در لوله

شد و پس از لخته شدن در دمای اتاق، با سرعت 

دقیقه،  10دور در دقیقه به مدت  3000

 1لفیوژ یونیورسادستگاه سانتری)  سانتریفیوژ

ساخت کشور هلند( شدند.  BH-1200مدل: 

گیری متغیرهای های سرم، تا زمان اندازهنمونه

 نگهداری شدند. -C80˚پژوهش، در فریزر 

 

                                                      
1. Universal 

 گیری متغیرهای پژوهشاندازه

 کیت از استفاده با ANGPTL8 سرمی سطوح

 گیریاندازه (آلمان ،ZellBio GmbH) الایزا

درصد ضریب تغییرات و حساسیت آن به  .شد

 گرم بر لیتر بود. سطوحنانو 36/2و  1/4ترتیب 

 زیمیآن سنج رنگ روش از استفاده با گلوکز سرمی

(GOD-POD( )ایران تهران، بیونیک، شرکت) 

 آن حساسیتو درصد ضریب تغییرات . شد تعیین

 .لیتر بودگرم بر دسیمیلی 1 و 10/2 ترتیب به

 رنگ کیت از استفاده با LDL-C سرمی سطوح

 ان،تهر بیونیک، شرکت) مستقیم آنزیمیسنج 

 درصد ضریب تغییرات و .شد تعیین( ایران

گرم بر میلی 1 و 01/1ترتیب  به آن حساسیت

 استفاده با HDL-C سرمی لیتر بود. سطوحدسی

 شرکت) مستقیم آنزیمیسنج  رنگ کیت از

 درصد ضریب .شد تعیین( ایران تهران، بیونیک،
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 1 و 65/0ترتیب  آن به حساسیت تغییرات و

 امت کلسترول لیتر بود. سطوحگرم بر دسیمیلی

 آنزیمیسنج  رنگ روش از استفاده با نیز سرمی

(CHOD-POD( )تهران، بیونیک، شرکت 

 درصد ضریب تغییرات و .شد تعیین( ایران

گرم بر میلی 1 و 97/1 ترتیب به آن حساسیت

 اب یسیرید،گلتری سرمی سطوح .لیتر بوددسی

-GPO) آنزیمیسنج  رنگروش  از استفاده

POD) (ایران تهران، بیونیک، شرکت )تعیین 

 به آن حساسیت درصد ضریب تغییرات و .شد

 لیتر بود.گرم بر دسیمیلی 1 و 57/1 ترتیب

 های آماریروش

 های پراکندگیبرای دسته بندی و تعیین شاخص

آزمون از . گردیداز آمار توصیفی استفاده 

اسمیرنوف برای بررسی توزیع  –کولموگوروف 

 ینمیانگمقایسه ها استفاده شد. برای طبیعی داده

از آزمون  ،آزمون در هر گروهآزمون با پسپیش

ا که هویلکاکسون استفاده شد و برای بقیه متغیر

 tاز توزیع نرمال برخوردار بودند، از آزمون 

برای مقایسه سه گروه . همبسته استفاده شد

-تناوبی، تداومی و کنترل در متغیرها مورد مطالعه

ی توزیع نرمال )در هر سه گروه( تحلیل ی دارا

ای توکی و بر واریانس یک عاملی و آزمون تعقیبی

متغیرهای دارای توزیع غیرنرمال آزمون 

ناپارامتری کروسکال والیس و آزمون مقایسه دو 

و  . تجزیهمن وایتنی به کار رفته است -به دو یو 

ها با استفاده از نرم افزار آماری دادهتحلیل 

SPSS آماریصورت گرفت و از نظر  24 نسخه، 

05/0>P دار تلقی گردیدمعنی. 

 

 های پژوهشیافته

در گروه  5و  4 ،3بر اساس نتایج موجود در جدول 

آزمون نسبت به تناوبی با مقایسه مقادیر پس

ANGPTL8 (005/0 =p ،)آزمون، افزایش پیش

(، افزایش گلوکز p=0001/0افزایش کلسترول )

(002/0 =p ،)( 005/0افزایش قد =p کاهش ،)

( و کاهش صدک p=005/0شاخص توده بدن )

( مشاهده شد، در p=005/0شاخص توده بدن )

آزمون سایر آزمون و پسگروه تناوبی بین پیش

متغیرهای تفاوت معنادار وجود ندارد. در گروه 

(، افزایش 010/0=p) ANGPTL8تداومی، افزایش 

( و p=004/0(، افزایش قد )p=018/0کلسترول )

( در دوره p=013/0کاهش شاخص توده بدن )

آزمون مشاهده شد، در آزمون نسبت به پیشپس

آزمون سایر آزمون و پسگروه تداومی بین پیش

متغیرهای تفاوت معنادار وجود ندارد. در گروه 

-آزمون نسبت به پیشکنترل نیز با مقایسه پس

(، کاهش p=044/0آزمون، افزایش کلسترول )

(، افزایش p=003/0های پرچگال )وپروتئینلیپ

( p=008/0( و افزایش گلوکز )p=003/0وزن )

آزمون سایر آزمون و پسمشاهده شد و بین پیش

متغیرهای گروه کنترل تفاوت معنادار وجود ندارد. 

 6همچنین، نتایج بدست آمده در جدول شماره 

ه دهد کگروهی نشان میدر خصوص تغییرات بین

( و 001/0=p) ANGPTL8ت فقط در این تغییرا

دار است و در خصوص ( معناp= 025/0گلوکز )

-ندار بیسایر متغیرها، هیچ گونه تغییرات معنی

 .گروهی مشاهده نشد
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 میانگین(±)انحراف معیار مورد مطالعه ها در گروه تناوبیهای آزمودنیویژگی .3جدول 

 
 گروه تناوبی

 گروهیدرون P آزمونپس آزمونپیش

 005/0* 1/1021±3/465 8/958±3/543 گرم بر لیتر()نانو 8پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

 0001/0* 92/178±931/29 33/153±75/22 لیتر( گرم بر دسیکلسترول )میلی

 785/0 25/124±484/53 3/128±73/60 لیتر(گرم بر دسیگلیسرید )میلیتری

 593/0 83/45±849/7 33/46±658/8 (لیترگرم بر دسیلیپوپروتئین پرچگال )میلی

 276/0 67/92±518/19 75/95±241/19 ر(لیتگرم بر دسیلیپوپروتئین کم چگال )میلی

 002/0* 17/87±54/5 83/81±152/4 لیتر(گرم بر دسیگلوکز )میلی

 020/0* 60/144±89/8 75/142±66/8 متر(قد )سانتی

 145/0 09/53±161/10 57/53±42/10 گرم(وزن )کیلو

 005/0* 14/25±125/2 83/25±188/2 گرم بر متر مربع(شاخص توده بدن )کیلو

 005/0* 1/97±7/1 7/97±5/1 صدک شاخص توده بدن )درصد(

 05/0دار در سطح * تفاوت معنا

 

 میانگین( ±)انحراف معیار  ها در گروه تداومی مورد مطالعههای آزمودنیویژگی .4جدول 

 
 گروه تداومی

 گروهیدرون P آزمونپیش آزمونپیش

 010/0* 9/978±5/488 9/978±5/488 گرم بر لیتر()نانو 8پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

 018/0* 36/152±01/25 36/152±01/25 لیتر( گرم بر دسیکلسترول )میلی

 051/0 8/144±319/72 8/144±319/72 لیتر(گرم بر دسیگلیسرید )میلیتری

 683/0 36/46±265/6 36/46±265/6 تر(لیگرم بر دسیلیپوپروتئین پرچگال )میلی

 668/0 64/101±796/24 64/101±796/24 تر(لیگرم بر دسیلیپوپروتئین کم چگال )میلی

 266/0 73/80±511/7 73/80±511/7 لیتر(گرم بر دسیگلوکز )میلی

 004/0* 63/137±52/7 63/137±52/7 متر(قد )سانتی

 240/0 31/52±164/19 31/52±164/19 گرم(وزن )کیلو

 013/0* 95/26±351/6 95/26±351/6 گرم بر متر مربع()کیلوشاخص توده بدن 

 070/0 5/97±2/1 5/97±2/1 صدک شاخص توده بدن )درصد(

 05/0دار در سطح * تفاوت معنا
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 میانگین( ±)انحراف معیار  ها در گروه کنترل مورد مطالعههای آزمودنیویژگی .5جدول 

 
 گروه کنترل

 گروهیدرون P آزمونپیش آزمونپیش

 124/0 4/730±2/181 4/730±2/181 گرم بر لیتر()نانو 8پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

 044/0* 11/152±025/22 11/152±025/22 لیتر( گرم بر دسیکلسترول )میلی

 666/0 33/97±652/29 33/97±652/29 لیتر(گرم بر دسیگلیسرید )میلیتری

 003/0* 00/47±164/6 00/47±164/6 ر(لیتبر دسیگرم لیپوپروتئین پرچگال )میلی

 897/0 78/105±908/17 78/105±908/17 ر(لیتگرم بر دسیلیپوپروتئین کم چگال )میلی

 008/0* 33/80±845/4 33/80±845/4 لیتر(گرم بر دسیگلوکز )میلی

 078/0 55/139±91/4 55/139±91/4 متر(قد )سانتی

 003/0* 96/46±983/4 96/46±983/4 گرم(وزن )کیلو

 560/0 03/25±296/1 03/25±296/1 گرم بر متر مربع(شاخص توده بدن )کیلو

 000/1 7/96±3/1 7/96±3/1 صدک شاخص توده بدن )درصد(

 05/0دار در سطح * تفاوت معنا
 

 تداومی، تناوبی و کنترل گانههای سهمقایسه متغیرهای تحقیق بین گروه .6جدول 

 
 یگروه-نیب راتییتغ

2F/X P 

 001/0* 552/14 گرم بر لیتر()نانو 8پروتئین شبه آنژیوپوئیتین 

 937/0 066/0 لیتر( گرم بر دسیکلسترول )میلی

 609/0 505/0 لیتر(گرم بر دسیگلیسرید )میلیتری

 894/0 113/0 لیتر(گرم بر دسیلیپوپروتئین پرچگال )میلی

 447/0 827/0 لیتر(بر دسیگرم لیپوپروتئین کم چگال )میلی

 025/0* 353/7 لیتر(گرم بر دسیگلوکز )میلی

 823/0 196/0 متر(قد )سانتی

 279/0 550/2 گرم(وزن )کیلو

 435/0 665/1 گرم بر متر مربع(شاخص توده بدن )کیلو

 744/0 593/0 صدک شاخص توده بدن )درصد(

F     های مختلف،  گروه: آماره مربوط به آزمون تحلیل واریانس درX2   ــکال والیس در گروه     های مختلف، : آماره مربوط به آزمون کروسـ

P05/0دار در سطح داری، * تفاوت معنا: سطح معنا 

 
نتایج بدســت آمده از مقایســه دو به دو در متغیر 

دهد که سطح گلوکز نشان می 4گلوکز در جدول 

ــطح گلوکز گروه تداومی گروه کنترل  بالاتر از سـ

(. مقایسه دو به دو در متغیر  p= 016/0باشد ) می

ANGPTL8   ــان می 4در جدول دهد که    نشـ

ــطح این متغیر در دو گروه تنــاوبی و            بین سـ

(، p= 056/0تداومی، تفاوت معنادار وجود ندارد )    

در گروه تناوبی بیشتر   ANGPTL8ولی سطح  

(. همچنین این  p= 019/0از گروه کنترل است ) 

ــان می ــطح جدول نش  ANGPTL8دهد که س
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ــت    ــتر از گروه کنترل اسـ در گروه تداومی بیشـ

(0001/0 =p نمودار .)ــه نمرات پس   1 قایسـ ، م

یش      پ مون و  یر              آز غ ت م ــه  بوط ب مر مون  آز

ANGPTL8 های مختلف را نشـــان   در گروه

 دهد. می

 ANGPTL8ها ) یو من وایتنی( در متغیرهای گلوکز و مقایسه دو به دو گروه .4جدول 

 P گروه متغیر P گروه متغیر
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 گیریبحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش سطوح 

در هر دو گروه تمرین  ANGPTL8سرمی 

تداومی و تناوبی و کاهش این مقادیر در گروه 

کنترل بود. در مطالعات انسانی به طور کامل 

چگونه با  ANGPTL8مشخص نیست که 

متابولیسم گلوکز و لیپید مرتبط است. بنابراین، 

ر افراد د ANGPTL8در خصوص سطوح سرمی 

چاق اتفاق نظر جامعی وجود ندارد. در این 

( 2014و همکاران ) 1آمبروسی-خصوص، گومز

در افراد چاق  ANGPTL8نشان دادند که سطوح 

و همکاران  2(، در حالی که فو14یابد )کاهش می

در  ANGPTL8( نشان دادند که مقادیر 2014)

(. از طرف دیگر، 11افراد چاق افزایش می یابد )

( نتوانستند هیچ گونه 2014و همکاران ) 3فنزل

 ANGPTL8های داری بین غلظتارتباط معنی

در گردش خون و سطوح سرمی گلوکز و انسولین 

های چاق بزرگسال مشاهده کنند در آزمودنی

( سطوح بالاتری از 2014و همکاران ) 4(. وو10)

ANGPTL8  در بیماران مبتلا به مقاومت

مقاوم به افراد غیر انسولینی را در مقایسه با

(. در مطالعه وو و 44انسولین نشان دادند )

های سرمی (، غلظت2014همکاران )

ANGPTL8 داری با سن افراد چاق به طور معنی

(. 44و افراد سالم گروه کنترل ارتباط داشت )

نتایج برخی از مطالعات نشان داد که 

ANGPTL8 پروتئینتوسط مهار فعالیت لیپو 

 47ود )شتنظیم متابولیسم لیپید می لیپاز، موجب

(. همچنین نشان داده شده است که 31و 

ANGPTL8  از طریق دیگر اعضای خانواده

                                                      
1. Gomez-Ambrosi J 

2. Fu Z 

3. Fenzl A 

ANGPTLs  از قبیل؛ANGPTL3  و

ANGPTL4 های شناخته شده که تنظیم کننده

متابولیسم کلسترول هستند، مرتبط با متابولیسم 

گ (. در همین زمینه، زان42و  46باشد )لیپید می

( نشان دادند که بیان بیش از 2012و همکاران )

منجر  ANGPTL3از طریق  ANGPTL8حد 

ود شگلیسرید میبه افزایش سطوح سرمی تری

به  ANGPTL8(. علیرغم اهمیت رو به رشد 47)

عنوان یک تنظیم کننده متابولیسم لیپید در 

های ها( اطلاعات و یافتههای حیوانی )موشمدل

ها در انسان ANGPTL8ش اندکی در خصوص نق

وجود دارد. تاکنون، فقط چند مطالعه در کوکان 

های در گردش و نوجوانان به ارزیابی غلظت

ANGPTL8 و  اندرخ لیپیدی سرم پرداختهو نیم

هیچ گونه همبستگی بین آنها مشاهده نکردند 

و  5(.علاوه بر این، در مطالعه تاهان13و  44)

ارتباط بین ( که به بررسی 2016همکاران )

ANGPTL8 رخ لیپیدی کودکان و با نیم

 ANGPTL8های نوجوانان پرداخته شد، غلظت

سرم در کودکان چاق همبستگی منفی با سطوح 

TC  وLDL  داشت، در حالی که هیچ گونه

و  TGو سطوح  ANGPTL8همبستگی بین 

HDL ( گومز36وجود نداشت .)- آمبروسی و

ه بین سطوح ( نیز نشان دادند ک2014همکاران )

یک  TGو سطوح سرمی  ANGPTL8سرمی 

همبستگی منفی وجود دارد و همچنین به این 

ممکن  ANGPTL8نتیجه رسیدند که سطوح 

است در پاسخ به افزایش سطوح لیپیدی به عنوان 

کانیسم جبرانی در کاهش سطوح یک م

4. Wu S 

5. Tuhan H 
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(. بنابراین، اثر 14ها، کاهش یابد )پروتئینلیپو

تابولیسم لیپید و سرم بر م ANGPTL8سطوح 

بر عکس آن، به وضوح مشخص نیست و نتایج 

مربوط به آن هنوز قابل بحث هستند. از طرف 

به عنوان یک هدف  ANGPTL8دیگر،  نقش 

های بتای بالقوه در درمان و بازسازی سلول

پانکراس در افراد دیابتی و بدین ترتیب تأثیر بر 

ن یمتابولیسم گلوکز نیز پیشنهاد شده است. با ا

در  ANGPTL8وجود، نتایج متناقضی از نقش 

متابولیسم گلوکز گزارش شده است. در این 

ای نشان داد که سطوح خصوص، نتایج مطالعه

ANGPTL8  همبستگی مستقیمی با انسولین و

و همکاران  1(. هو8سطوح گلوکز خون دارد )

( نیز مشاهده کردند که سن، سطح گلوکز 2014)

خون و سطح سرمی انسولین در شرایط پس از 

مصرف غذا از جمله عوامل مستقلی هستند که با 

(. 20مرتبط هستند ) ANGPTL8سطوح سرمی 

( دریافتند 2014و همکاران ) 2همچنین، ایبرت

ها با انسولین، موجب بیان که درمان آدیپوسیت

ANGPTL8 شود در روشی وابسته به دوز می

لیل منطقی و دقیق برای این تفاوت(. اگرچه د9)

ها و تناقضات به طور کامل مشخص نیست، 

اخیراً پیشنهاد کرده است که غلظتای مطالعه

در عملکرد انسولین  ANGPTL8های در گردش 

(. در 28کنند )کبد و بافت چربی را منعکس نمی

در  ANGPTL8 مطالعه حاضر نیز سطوح

ها در هر دو گروه تمرین تناوبی و تداومی آزمودنی

افزایش یافت، ولی مقایسه مقادیر این متغیر بین 

دو گروه تمرین تناوبی و تداومی حاکی از عدم 

دار بود. و بیانگر این است که وجود تفاوت معنی

هر دو نوع تمرین تناوبی و تداومی اثرات مشابهی 

اند. هر چند با توجه هداشت ANGPTL8بر سطوح 

                                                      

1. Hu H 

رفت که این مقادیر به مطالعات مذکور انتظار می

بعد از انجام تمرینات تناوبی و تداومی کاهش پیدا 

کنند. در اکثر مقالات گذشته یکی از دلایل 

بعد از یک دوره  ANGPTL8کاهش سطوح 

اند و گزار ش کرده TGتمرینات را کاهش سطوح 

ن دو این متغیر را در واقع ارتباط و همبستگی بی

-گزارش کرده ANGPTL8دلیل کاهش سطوح 

رود که اند. در این مطالعه نیز این احتمال می

یکی از دلایل افزایش  TCو TGافزایش مقادیر 

رخ کلی بیان نیم باشد. ANGPTL8سطوح 

ANGPTL8 های ارتقاءارتباط مثبتی با فرآیند 

 دهندۀ ذخیره انرژی از قبیل؛ آدیپوژنر و سنتز

گلیکوژن و ارتباطی منفی با فرآیندهای مصرف 

(. 14و 13انرژی از قبیل؛ گلوکونئوژنز دارد )

انسولین یک متعادل کننده متابولیکی کلیدی 

ا های برای تنظیم این فرآیندیهتغذهای یگنالس

در کبد است، همچنین موجب افزایش بیان 

ANGPTL8  ی کبد انسان در حضور هاسلولدر

ای دیگر نیز با (. مطالعه12)شود یمگلوکز 

-in و  in-vitroاستفاده از آزمایشات در شرایط 

vivo  گزارش کرد که انسولین در حضور گلوکز

در  ANGPTL8منجر به تنظیم افزایشی بیان 

و  10شود )یمی چربی انسان و موش هاسلول

در  مخصوصاً ANGPTL8سازی (. فعال11

حضور انسولین و گلوکز نشان دهنده یک مکانیسم 

های تحریک شده با کنش قوی بین فرآیندمیان

یمانسولین و گلوکز به منظور تنظیم بیان آن 

(. با این وجود، مطالعات 14، 13، 12باشد )

ازی سیید این تعاملات برای فعالتأبیشتری در 

ANGPTL8 .مورد نیاز است 

و  TCاز دیگر نتایج مطالعه حاضر، افزایش مقادیر 

LDL  و کاهش مقادیرHDL  و همچنین کاهش

2. Ebert T 
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های تمرینی در دختران در گروهTGدار غیر معنی

چاق بود. نتایج مطالعات گذشته، حاکی از 

تغییرات سطوح لیپیدی در دوران بلوغ بین 

باشد و ممکن است مینوجوانان دختر و پسر 

 عروقی –های قلبی ساز بروز برخی بیماریزمینه

باشد. در افراد با وزن طبیعی، سطوح در بزگسالی 

TC  وLDL  در هر دو جنس حین بلوغ کاهش

پسران در دوران نوجوانی  HDLیابد. غلظت می

 ماندیابد، اما در دختران ثابت باقی میکاهش می

در هر دو  TGش سطوح (. دوران بلوغ با افزای6)

( و در کودکان با 4و  7جنس مرتبط است )

هایپرکلسترومیا، سطوح لیپیدی مرتبط با مراحل 

بین دختران  TC(. سطوح 38بلوغ تغییر می کند )

تا  3و پسران مبتلا به هایپرکلسترومیا در مراحل 

و 1بلوغ طبق مقیاس تانر در مقایسه با مراحل  5

در   HDLو  LDLحتر است. سطوبلوغ پایین 2

ت که تر اسداری پایینپسران بزرگتر به طور معنی

کند این بیماری، دوره طبیعی بلوغ بر پیشنهاد می

(. نتایج 38دهد )ها را تغییر نمیپروتئینلیپو

و همکاران )  1همیل -مطالعه مقطعی پانیس 

( در خصوص توزیع و ارتباط سطوح 2007

لیپیدی و سن در کودکان و نوجوانان در سرتاسر 

، TCبلوغ نشان داد که سن ارتباط معکوسی با 

LDL  وHDL  .در کودکان با وزن طبیعی دارد

همبستگی معکوس مشابهی نیز در مراحل بالاتر 

در  TGبلوغ جنسی مشاهده شد. با این وجود، 

بلوغ و با افزایش سن در کودکان چاق  دوران

های جالب مطالعه آنها این تغییری نکردند. یافته

ساله، ترکیبی از  15-17بود که در افراد چاق 

و کاهش سطوح  VLDLو  TGافزایش سطوح 

HDLچاق خود ، آنها را نسبت به همتایان غیر

                                                      
1. Pinhas‐Hamiel O 

2. Morrison JA 

 عروقی-های قلبیبیشتر در معرض خطر بیماری

نگامی که تغییر الگوهای دهد، حتی هقرار می

پروتئینی حین دوران بلوغ دیده لیپیدی و لیپو

(. همچنین نشان داده شده است که  29شود )می

بدون  HDLدر دختران با وزن طبیعی، سطوح 

تر (. سطوح پایین 6و  42ماند )تغییر باقی می

HDL  بلوغ در پسران  5و  4اساساً در مراحل

در دختران، از زمان تر بود، در حالی که برجسته

و  2(. موریسون7شروع بلوغ این موضوع بارز بود )

( دریافتند که در کودکان پسر 2002همکاران )

از میانگین مقادیر حدود  HDLبالغ، سطوح غیر

ا بالغ تلیتر در پسران غیرگرم در دسیمیلی 57

لیتر در مراحل بعدی گرم در دسیمیلی 48مقادیر 

 HDLاین کاهش در غلظت یابد. بلوغ کاهش می

موازی با افزایش در غلظت تستسترون آزاد بود 

بالغ چاق در مقایسه در افراد غیر TG(. مقادیر 25)

با کودکان با وزن طبیعی بالاتر بود و بلوغ در افراد 

در هر  TGبا وزن طبیعی و چاق با افزایش سطوح 

همیل و -(. پانیس4و  7دو جنس مرتبط بود )

( نیز نشان دادند اگرچه مقادیر 2007همکاران )

TG های مختلف بلوغ در کودکان چاق در دوره

به طور ثابت بالا  TGمتفاوت نیست، ولی سطوح 

باشد. شاید به دلیل این که محتوای می

( VLDLهای خیلی کم چگال )لیپوپروتئین 

تشکیل شده است، از این رو سطوح  TGاساساً از 

وی مشاهده شده در آن در افراد چاق مشابه با الگ

TG (. 29باشد )می
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در  TCهمچنین نشان داده شده است که سطوح 

-های سنی بالاتر، کمتر میکودکان چاق در گروه

درصد  7درصد تفاوت در پسران و  14باشد ) 

(. در پسران با وزن نرمال، 4تفاوت در دختران( )

درصد در دوران بلوغ  20تا  10حدود  TCمقادیر 

(، ولی در دختران با وزن نرمال 29) یابدکاهش می

این موضوح قابل بحث است. برخی مطالعات نشان 

در پلاسما حین نوجوانی  TCدادند که مقادیر 

(. و برخی دیگر عدم تغییر  7و  17یابد )کاهش می

و حتی تا حدودی افزایش را  TCدر مقادیر 

اند (. مطالعات مقطعی نشان داده4گزارش کردند )

درصد کاهش در  30تا  25لوغ با که توسعه ب

حساسیت انسولینی مرتبط است. کاهش در 

حساسیت انسولینی حین دوران بلوغ با یک 

اشد بافزایش جبرانی در ترشح انسولین مرتبط می

 -های مطالعه پانیس (. در حقیقت، یافته15)

( نشان داد که سطوح 2007همیل و همکاران )

سن و بلوغ  انسولین در کودکان چاق با افزایش

یابد، که این موضوع نشان دهنده افزایش می

افزایش سطوح انسولین حین بلوغ است. به طور 

مشابه، مقادیر مقاومت انسولینی در کودکان چاق 

نسبت به کودکان با وزن طبیعی، بالاتر بود و 

افزایش بیشتری نیز با افزایش سن و درجات بلوغ 

امل کلیدی انسولینمیا ع(. هایپر29دهد )رخ می

سندرم متابولیک است و ممکن است با سظوح 

در کودکان چاق  HDLو سطوح پایین  TGثابت 

(. در مطالعه 19حین بلوغ مرتبط باشد )

ای ( نیز یک درجه1995و همکاران ) 1استینبرگر

بین مقاومت انسولینی و ناهنجاری از همبستگی

و  LDL ،TCهای لیپیدی ) افزایش سطوح 

( در نوجوانان چاق را نشان  HDLکاهش سطوح 

رسد که سطوح (. این طور به نظر می33دادند )

                                                      
1. Steinberger J 

HDL ،LDL  وTC  به سختی تحت تأثیر تمرین

که کاملاً متأثر از  HDLگیرند و به ویژه قرار می

(. بنابراین شاید بتوان 27شدت تمرین است )

شدت و مدت تمرینات را علت مشاهده تغییرات 

دی رخ لیپیدر سطوح نیممنتظره نامتناسب و غیر

های پژوهش حاضر دانست. تحقیقات آزمودنی

های دهد که تمرینات هوازی در دورهنشان می

 LDLتمرینی کوتاهتر ممکن است با افزایش 

همراه باشد و برای کاهش مقادیر آن باید مدت 

(. 30دوره تمرینی مورد نظر را افزایش داد )

ر تای طولانیهبنابراین ادامه روند تمرین در مدت

توانست با تغییرات مطلوب در در این مطالعه می

ها همراه باشد. به طور رخ لیپیدی آزمودنینیم

رخ کلی در خصوص اثر تمرینات هوازی بر نیم

 های تمرینیتوان اظهار داشت که دورهلیپیدی می

واند تتر یعنی بیشتر از هشت هفته میمدتبلند

ذاری گحقیقاتی که اثرتر باشد، زیرا بیشتر تموثر

های تمرینی اند، از برنامهتمرینات را گزارش کرده

 24و  20، 16با مدت بیشتر از هشت هفته )مثلاً 

(. همچنین، تمرینات 34اند )هفته( استفاده کرده

اثر می TCو  LDLورزشی به ندرت بر سطوح 

گذارند، مگر این که با کاهش رژیم غذایی و یا 

راه باشد. اما از آنجا که کاهش محسوس وزن هم

ها در مطالعه حاضر کاهش وزن بدن در آزمودنی

مشاهده نشد و همه افراد رژیم غذایی یکنواخت 

خود را همانند گذشته در پیش گرفته بودند، 

توان اثر تمرین به تنهایی را بر سطوح این نمی

مقادیر به درستی تفسیر کرد. شاید یکی دیگر از 

های خونی و طوح لیپیددلایل اصلی افزایش س

افزایش وزن در مطالعه حاضر این باشد که 

های حاضر در مطالعه در مراحل ورود به آزمودنی

بلوغ بودند و این موضوع تأثیری جدی بر نتایج به 
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دست آمده گذاشت و تأثیرات احتمالی تمرینات 

 ورزشی را نیز تحت تأثیر قرار داد.
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در  ANGPTL8به طور کلی، تغییرات سطوح 

کودکان چاق پس از انجام تمرینات هوازی تداومی 

های دیگری و تناوبی ممکن است از مکانیسم

ی اتبعیت کند و با تغییرات متابولیکی گسترده

پس از تمرین مرتبط باشد. با این حال، انجام 

هشت هفته تمرینات تداومی و تناوبی سبب 

دختران چاق شد.  TGوح کاهش اندک در سط

بنابراین، مطالعات بیشتر همراه با مداخلات 

-تر و شدتمدتهای تمرینی بلندای، دورهتغذیه

های تمرینی متفاوت درک بهتری از تغییرات موثر 

 فراهم خواهد کرد. ANGPTL8در سطوح 

 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش های شرکتاز تمامی آزمودنی

ا کمال تشکر و قدردانی را حاضر و والدین آنه
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Abstract 

Aim: Angiopoietin-like proteins that be involved in the regulation of lipid metabolism, 

can be potentially utilized in therapies for metabolic syndrome. The purpose of this 

study was to investigate the effect of eight weeks intermittent and continuous exercise 

training on serum angiopoietin-like protein 8 levels and lipid profile in 9-11 years old 

obese girls. 

Method: Thirty students aged 9 to 11 years old with a percentile of body mass index 

more than 90% were randomly assigned to control (n = 9), continuous training (n = 11), 

and intermittent exercise (12). The exercises included eight weeks of continuous and 

intermittent walking (3 sessions per week). The subjects underwent continuous training 

in the first four weeks with 60-75% HRmax and in the second four weeks with of 70-

75% HRmax, and subjects with intermittent exercises in the first four weeks with 

intensity of 75-80% HRmax and in the second four weeks with of 80-85% HRmax. 

Serum levels of ANGPTL8, HDL, LDL, TG, TC and glucose was measured in pre-test 

and post-test. 

Results: The results of this study showed that in the intermittent group, ANGPTL8, 

TC, glucose increased (p< 0.05), and BMI and percentile of body mass index decreased 

(p<0.05). In the continuous group, the levels of ANGPTL8 and TC increased (p< 0.05) 

and BMI decreased (p<0.05). Comparison between groups showed that glucose and 

ANGPTL8 were not significantly different in two groups. 

Conclusion: The increased of angiopoietin-like protein 8 after eight weeks of 

continuous and intermittent exercises was independent of the type of exercise. It seems 

that, one of the main reasons  is the increase of glucose and TC, which suggests the 

therapeutic potential of angiopoietin-like protein 8 in reducing these factors by 

inhibiting it. 

Keywords: Angiopoietin-like protein 8, triglyceride, Cholesterol, continuous training, 

intermittent training, obese girls 
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