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Abstract 
 
Background and purpose: ANGPTL3, a protein secreted by the liver, is involved in regulating 

fat and glucose metabolism. In this study, we investigated the relationship between serum ANGPTL3 
levels and VO2max, body composition, and markers of metabolic syndrome. Also, we studied the effect 
of interval training on this factors in women who have overweight or obesity. 

Materials and methods: In this quasi-experimental study, 40 sedentary females were assigned 
into three groups: (1) Control / without exercise (n=13, average age: 28.5 years, BMI=30. 2 kg/m2), and 
experimental groups; (2) Moderate intensity interval training (n=13, average age: 30.1 years, BMI= 31.2 
kg/m2), and (3) High intensity interval training (average age: 27.8 years, BMI= 30.9 kg/m2). The 
experimental groups participated in selected interval trainings for eight weeks. Blood samples were taken 
48 hours prior to the first training session and 48 hours following the last training session and study 
variables were measured in all participants. 

Results: The findings revealed significant positive correlations between ANGPTL3 and BMI  
(P= 0.009), ANGPTL3 and Insulin (P= 0.027), ANGPTL3 and total cholesterol levels (P= 0.004). After 
eight weeks of interval training, we observed significant decrease in levels of ANGPTL3 (P= 0.021), 
triglyceride (P= 0.012), total cholesterol (P= 0.010), TG/HDL (P= 0.002), insulin (P= 0.020), insulin 
resistance index (P= 0.014), body fat percentage (P= 0.036), and BMI (P= 0.001) in experimental groups.  
VO2max (P= 0.041) and HDL levels (P= 0.039) also showed significant increase in these groups. 

Conclusion: It seems that high-intensity interval exercises reduce ANGPTL3 levels and could be 
useful in preventing metabolic syndrome in women who have overweight or obesity. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانــــلــمج
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 پژوهشی

با اکسیژن مصرفی بیشینه، ترکیب بدن و  ANGPTL3ارتباط 
تمرینات ورزشی تناوبی بر این  ریثتأي سندرم متابولیک و هاشاخص

 و چاق وزناضافهدر زنان داراي متغیرها 
  

       1مریم نظري

       2وازگن میناسیان

  3سیلوا هوسپیان
  چکیده

در ایــن . دارد نقــش گلــوکز و چربــی متابولیســم تنظــیم در وشــده ترشح از کبد ANGPTL3 پروتئین و هدف: سابقه
تمرینات ورزشــی  ریتأثي سندرم متابولیک و هاشاخصژن مصرفی بیشینه، ترکیب بدن و با اکسی ANGPTL3مطالعه ارتباط 

  و چاق بررسی شد. وزناضافهدر زنان داراي تناوبی بر این متغیرها 
، میــانگین n=13کنترل (بــدون تمــرین) (گروه  3در زن غیرفعال  40تعداد در این مطالعه نیمه تجربی  ها:مواد و روش

میــانگین  ســال؛ 1/30، میــانگین ســنی n=13تمرین تناوبی با شــدت متوســط ( )؛2m/kg 2/30 :BMIیانگین م سال؛ 5/28سنی 
2m/kg 2/31 :BMI( ) 14و تمرین تناوبی با شدت زیــاد=n 2میــانگین  ســال؛ 8/27، میــانگین ســنیm/kg 9/30 :BMI ( جــاي

در شــرایط  هــایآزمــودني متغیرهــا در همــه ریگانــدازهي خــون و ریگنمونــه هفته اجرا شد.هشت  گرفتند. تمرینات به مدت
  اولین و آخرین جلسه تمرینی انجام شد. ساعت قبل و بعد از 48یکسان و در دو نوبت 

، ســطوح ســرمی )=BMI )009/0Pبــا  ANGPTL3ارتباط مثبت معنادار میــان ســطوح ســرمی  دهندهنشاننتایج  ها:یافته
ــام  )=027/0P(انســولین ــترول ت ــو )=004/0P(و کلس ــ .دب ــطوح  نیهمچن ــادار س ــاهش معن ــري )=ANGPTL3 )021/0Pک ، ت

، شاخص مقاومــت بــه انســولین )=020/0P(انسولین، )=010/0P=(،TG/HDL  )002/0P(تام  کلسترول ، )=012/0P(گلیسیرید
)014/0P=( درصد چربی بدن ،)036/0P=( ،BMI )001/0P=(  ســطوح و افــزایش معنــاداري درHDL )039/0P=( ژنیاکســ و 

  .شد ي تمرینی با شدت متوسط و شدید مشاهدههاگروهدر  پس از هشت هفته تمرینات تناوبی )=041/0P( ی بیشینهمصرف
براي پیشــگیري از  تواندیم ANGPTL3ي مختلف با کاهش هاشدتتمرینات تناوبی با  انجام رسدیمبه نظر  استنتاج:

  سندرم متابولیکی در افراد چاق مفید باشد.
  

  ، مقاومت به انسولین، لیپید، چاقیسندرم متابولیک، تمرین ورزشی :واژه هاي کلیدي
  

  مقدمه
 بــراي رشــد بــه رو نگرانــی یــک چاقی جهانی اپیدمی

 محیطــی وعوامل ژنتیکی عوامل درکنار. است جامعه سلامتی
 چــاقی بــدنی، فعالیــت میزان و غذایی رژیم نوع همچون

  .اشدبمی متابولیک سندرم ایجاد علل ترینمهم از یکی
  

  :v.minasian@spr.ui.ac.ir E-mail          اصفهان: میدان آزادي، خیابان دانشگاه، دانشگاه اصفهان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی      - وازگن میناسیانمولف مسئول: 

 ده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، ایراندانشجوي دوره دکتري فیزیولوژي ورزشی، دانشک .1

 دانشیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، ایران .2

مام حسین (ع)، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  . استادیار، 3  اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات متابولیک کبد، مرکز آموزشی درمانی کودکان ا

 : 29/4/1400تاریخ تصویب :               5/12/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/11/1399 تاریخ دریافت  
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  مریم نظري و همکاران     

  51      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            

 پژوهشی

ي استرس التهابی، مقاومت هاتیوضعاین سندرم با 
ي قلبــی هــايمــاریببه انسولین و افــزایش خطــر ابــتلا بــه 

 هايشــاخص تــرینمهمازجمله  .)1(دعروقی همراهی دار
 گلیسیرید و کــاهش گلوکز، تري فشارخون، آن افزایش
 HDL: High Density( بــالا چگــالی با هايلیپوپروتئین

Lipoprotein (است)در بــدن  هانیپوپروتئیلمتابولیسم . )2
ون شرایط هورمــونی، عوامل گوناگونی همچ ریتأثتحت 

نقــش  یتازگبــه .)3(و تغذیــه قــرار دارد هــامیآنزفعالیت 
ي پلاسما در متابولیسم لیپیدها و نیــز در هانیپروتئبرخی 

است، کــه در  شدهشناختهبروز و پیشرفت بیماري دیابت 
بود. یکــی از   شدهپرداخته هاآنمطالعات پیشین کمتر به 

 که متعلق به خانواده باشدیم ANGPTL3 هانیپروتئاین 
) ANGPTLs )Angiopoietin-like Proteins پروتئینــی
 .)4() اســتANGPTL 1-8( نیپــروتئهشت نوع و شامل 

 امــا ،کننــدیمــآنژیوژنز را کنترل  هانیپروتئاین ی از برخ
مســتقیم تنظــیم متابولیســم  طوربه ANGPTL3,4,6 انواع

بــر عهــده  راو همچنین متابولیســم انــرژي  گلوکز چربی،
آنــزیم  مهارکننــدهعنوان یــک بــه ANGPTL3 .)5(دارند

ـــــــاز  )LPL Lipoprotein: Lipase( لیپـــــــوپروتئین لیپ
تري گلیسیرید شده است، آنزیمی که با هیدرولیز شناخته

هــا، موجــب بخــش درونــی لیپوپروتئین و فســفولیپیدهاي
 .)6(شــودیم هانیپوپروتئیلو  هایچرب افزایش کاتابولیسم

براي اولــین بــار  هایچربدر متابولیسم  ANGPTL3نقش 
نشان دادنــد  هاآنو همکاران بررسی شد.  Koishi توسط

 ترشـــح ،هـــاموشبـــا ایجـــاد جهـــش ژنتیکـــی در  کـــه
ANGPTL3  سطوح سرمی کاهش  بادچار اختلال شده و
سطوح ســرمی تــري گلیســیرید نیــز کــاهش  این پروتئین،

بــه  هــاموشو  هاانساندر  ANGPTL3 نیپروتئ .)7(یافت
آن  ســنتز آمینواســید اســت و 455و  460شــامل  ترتیــب

و  هاهیــکلتــري در عمده در کبد و بــه مقــدار کــم طوربه
ــد  ANGPTL3 انیــب .)8(اســت شــده دهیــد هاهیــر در کب

 )Liver X Receptor(ي کبدي ایکــس هارندهیگتوسط 
ي در اهســتهي هورمــونی هارنــدهیگشود. ایــن کنترل می
گلیسیرید کبدي و متابولیسم کلســترول نقــش تنظیم تري

ــد ــی نشــان  .)9(دارن ــات تجرب ــددادهبرخــی مطالع ــه ان  ک
ANGPTL3 ي آتروژنیک هایژگیوداراي  بالقوه طوربه

)Atherogenic ممکــن اســت آترواســکلروز را ) بــوده و
همکاران کاهش بیان  و Andoتسریع کند. طبق گزارش 

هــاي غنــی از این پروتئین همــراه بــا کــاهش لیپوپروتئین
 .)10،11(کندیمگلیسیرید، آترواسکلروز را سرکوب تري

ــر مطالعــاتی  ــویی دیگ ــهیدرزماز س ــزایش ســطوح  ن اف
ANGPTL3  ــام و ــت انج ــه دیاب ــوط ب ــتلالات مرب و اخ

 دهنــدیم. نتایج مطالعات جدید نشان گزارش شده است
یکی از دلایل ایجاد مقاومــت  تواندیمکه دیس لیپیدمی 

ــد ــولین باش ــه انس ــطوح  )12(ب ــاط س ــان ارتب ــن می و در ای
اســت. در  تــريقــوبا این عارضــه  HDLگلیسیرید و تري
 و مقــادیر دیریسیگليترسطوح بالاي  شدهانجامي هایبررس

ي هانمونــهي دیــابتی نســبت بــه هانمونــهدر  HDLپــایین 
کــه و نشــان داده شــده اســت  تر مشاهده شــدهسالم بیش

HDL يهــابافتنسبت به انســولین را در  حساسیت تواندیم 
چربی، عضله و کبد افــزایش و موجــب افــزایش ترشــح 

ي بتاي پانکراس شود. از سوي دیگــر هاسلولانسولین از 
ANGPTL3  بــا مهــارLPL عــلاوه بــر ایجــاد دیــس ،

ــدمی،  ــلیپی ــدیم ــه توان ــروز  طورب ــب ب ــتقیم موج غیرمس
 گزارشمطالعات در برخی  .)13(مقاومت به انسولین شود

در  ANGPTL3است که بیان ژن و ســطح پــروتئین  شده
و ایــن  ابدییمبرابر افزایش  2/2ي دیابتی تا هاموشکبد 

 افزایش براي هر دو حالت دیابت با مقاومت انســولینی و

ــود انســولین رخ  ــا کمب ــت ب ــین )14(دهــدیمــدیاب . همچن
نشــان داده اســت کــه ایــن پــروتئین  هــااي در رتمطالعه

با ایجــاد التهــاب، در نوروپــاتی دیابتیــک نقــش  تواندیم
ــد ــرمی )15(داشــته باش ــطوح س ــین س ــادار ب ــاط معن ، ارتب
ANGPTL3  ي انســـانی نیـــز هانمونـــهبـــا رتینوپـــاتی در

  .)12(گزارش شده است
از  توانــدیمــ مصــرفی انرژي افزایش با بدنی فعالیت

و یــک روش  بکاهد وزن افزایش از ناشی منفی عوارض
 علمــی شــواهد براي کمک به درمــان چــاقی باشــد. مؤثر
 بهبــود موجــب مــنظم بــدنی تمرینــات کــه دهندمی نشان
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 انســولین به حساسیت افزایش با و )16(شده لیپیدي نیمرخ
 افــراد در گلوکز هموستاز بر مثبتی بدن اثرات سراسر در

 .)17(انســـولین دارد مقاومـــت بـــه داراي افـــراد و ســـالم
 ، امــا)18،19(مطالعات متعددي در ایــن زمینــه انجــام شــده
 ANGPTL3 پژوهشگران تاکنون چندان به موضوع ارتبــاط

 مطالعــه در. انــدنپرداختهمتابولیک  سندرم هايشاخص با
Smol ــاران، و ــدم همک ــرات ع ــادار تغیی ــطوح در معن  س

ANGPTL3 گــزارش ورزشی مداخلات اجراي دنبال به 
انــدك بــودن چنــین شــواهد  بــه توجــه با .)20(است شده

 تمرینــات ورزشــی هشت هفته ریتأثعلمی، در مطالعه حاضر 
 ،ANGPTL3ســرمی  ي مختلف بر سطوحهاشدتتناوبی با 
 چربــی ي بیوشیمیایی سندرم متابولیک، درصدهاشاخص

 اکســیژن شاخص توده بدن) و سطوح حــداکثر( BMI بدن،
قایسه شــد. امیــد مصرفی و ارتباط بین متغیرها بررسی و م

 تمرینــات تجــویز بــراي این مطالعه از حاصل است نتایج
 ســندرم مبــتلا بــه افــراد بــراي مناســب شــدت بــا ورزشی

  مفید باشد. چاقی از ناشی هايسایر بیماري و متابولیک
  

  هامواد و روش
 -شیپــمطالعه حاضر با طراحی نیمه تجربی به شیوه 

را زنــان داراي اجرا شد. جامعه آماري مطالعه  آزمونپس
معیارهــاي  .دادنــدیمــو چاق شهر قم تشــکیل  وزناضافه

ســال، شــاخص تــوده  25-35ورود به مطالعه دامنه ســنی 
ي قلبــی هــايمــاریب، فقدان سابقه 2m/kg 35- 5/25بدن 

بیماري کــه روي پیامــدهاي مطالعــه  هرگونهعروقی و یا 
نداشــتن فعالیــت  اثرگذار باشند، عدم مصرف دخانیات و

جلســه  3سال گذشته بود. غیبت بیش از  2منظم در  بدنی
ي اسکلتی عضلانی یا ســایر هابیآسدر تمرینات و بروز 

جزو معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفتــه  هايماریب
ي از طریــق انــهیزمي هــايماریبمیزان تندرستی و شدند. 

 مورداستفادهي هاآزمونخود گزارش دهی افراد تعیین و 
ــا  ي ورزشــی و رعایــت هــاآزمونه شــرایط لحــاظ کلیــب

بــر در ابتدا حجم نمونه  .انجام شد ACSM يهاپروتکل
ــه  اســاس ــهنمون ــزارنرم ي موجــود وهامقال   پیشــنهادي  اف

G power 3.1.9.2 شد. در آزمــون  نییتع نفر 42 تعداد
 (بــراي متغیرهــاي Effect Size=0.5تحلیل کوواریانس بــا 

 گلیســیرید،تري ، گلوکز، انسولین،ANGPTL3سرمی 
HDL،ــــترول تــــام ، BMIو همچنــــین  LDL ، کلس

xma2VO  =؛ توان 05/0و درصد چربی بدن) سطح آلفا
و درجه  1، تعداد مداخله=3=هاگروه؛ تعداد 8/0آماري=

 نفــر بــرآورد شــده بــود 42 هایآزمودن تعداد؛ 2آزادي= 
در  هانمونــهی کــاهش نــیبشیپنفر بــراي  3که با افزایش 

ي هادادهنفر انتخاب شدند.  45 تیدرنها حین مداخلات
) Outlierنفر به دلیــل خــارج از حــد بــودن ( 5مربوط به 

 40تعداد  تیدرنها هادادهحذف و با لحاظ توزیع طبیعی 
  نفر حجم نمونه نهایی باقی ماند.

 ی و در دســترستصادفریغ صورتبه يریگنمونهروش 
ه اکثر ایــن ک کنندهمراجعهاز بین زنان  هایآزمودنبود و 

ــد باشــگاه ورزشــی در  داوطلبــین از طریــق فراخــوان چن
بــا  سطح شهر قم به مطالعه دعوت شدند، انتخاب شــدند.

ــرایط  ــودن ش ــاص ب ــه خ ــه ب ــهتوج ــتفاده از  هانمون و اس
  ي در دســترس، بــراي محقــق امکــان اســتفاده از هانمونــه
  ي هانمونــهنمونــه آمــاري میســر بــود.  عنوانبــهزنــان 

  ل هدفمنـــد انتخـــاب و بـــا توجـــه بـــه مطالعـــه بـــه شـــک
بــه تعــداد  هــاآنو اکسیژن مصــرفی بیشــینه  BMIمقادیر 

متوســط تمــرین تنــاوبی بــا شــدت  مساوي در ســه گــروه
)Moderate Intensity Interval Training:MIIT؛ تمــرین( 

 )High Intensity Interval Training: HIITتنــاوبی شــدید (
ي و تقسیم سازگنهمو گروه بدون تمرین ورزشی منظم 

شدند. هــدف از مقایســه دو شــدت تمرینــی مختلــف در 
 مــؤثرتر، تعیین شــدت تمرینــی HIITو  MIITي هاگروه

ي بــود، چراکــه ریگاندازه مورددر خصوص فاکتورهاي 
 مشخصــه در نیترمهمتعیین شدت و مدت تمرینی مناسب، 
 ياهفتــه هشتتمرینی  تجویز تمرینات ورزشی است. برنامه

 ســالنصبح روزهــاي فــرد) در هفته (سه جلسه در  تصوربه
 لازم هايیژگیثابت با و يهامجهز به دوچرخه يسازبدن

اجرا شد. محقق ي لازم توسط هاآموزشبا نظارت و ارائه 
 ياقــهیدق 2ي هاســتپروتکل تمرینی شــامل فعالیــت بــا 
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  مریم نظري و همکاران     

  53      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            

 پژوهشی

و  ثانیــه اســتراحت بــود 30ثانیه رکــاب زنــی و  30شامل 
. گرفتــه شــده استراحت فعــال در نظــر دقیق 3،هاستبین 

کنتــرل شــدت  هــدف بــاي تعداد ضربان قلــب ریگاندازه
 آلمــان بیــورر اده از ضــربان ســنج مچــیفبــا اســتتمرین، 

)Beurer (ي ورزشی هاپروتکل. خلاصه انجام شدMIIT 
(تمرین تنــاوبی  HIITو (تمرین تناوبی با شدت متوسط) 

  است. شده ارائه 1در جدول  شدید)
  
 (تمرین تناوبی MIITي ورزشی هاپروتکلخلاصه  :1شماره  جدول

  (تمرین تناوبی شدید) HIITو با شدت متوسط) 
  

  تعداد  وهله هاو شدت تمرین  مراحل مختلف تمرین
  ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30( ايیقهدق 2تکرار  4:  2- 1هفته   ي مختلفهاهفتهدوره بندي تمرین در 

  ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30( ايیقهدق 2 تکرار 5:  4- 3هفته  
  ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30( ايیقهدق 2تکرار  6:  6- 5هفته  
  ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30( ايیقهدق 2تکرار  7:  8- 7هفته 
 

  حداکثر ضربان قلب MIIT :% 80 -75گروه   اي تمرینیهثان 30ي هاوهلهشدت تمرین در 
 روه گHIIT: % 95 -90 حداکثر ضربان قلب 
  

 حداکثر ضربان قلب %50دقیقه رکاب زنی با شدت   10  گرم کردن

 5 دقیقه حرکات کششی پویا 
  

  دقیقه حرکات کششی ایستا  5  سرد کردن

  
بــر در ایــن مطالعــه  مورداســتفادهپروتکــل تمرینــی 

در است کــه  )2013و همکاران ( Racilاز مطالعه  فتهرگ
بــراي  HIITو  MIITنیز از دو شیوه تمرینی  این مطالعه
لازم  .)21(است شدهاستفادهي تمرینی هاشدتمقایسه اثر 

به توضیح اســت کــه پــیش از اجــراي مطالعــه، پروتکــل 
 تمرینی روي داوطلبین به شکل آزمایشی (پایلوت) امتحان

ي تمرینــی برنامــهبــراي انجــام  هــاآنشــد تــا از توانــایی 
  اطمینان حاصل شود.

متغیرهاي مطالعه در دو نوبت قبل و بعــد از مداخلــه 
طریــق ی بــدن از درصد چربــي شدند. سنجش ریگاندازه
 ي معادلــهریکارگبــهو بــا  ی بــا کــالیپرپوستنیچي ریگاندازه

جکســون و همکــاران انجــام شــد. بــراي تعیــین اکســیژن 
ANGPTL3  ــون دوچرخــه کــار مصــرفی بیشــینه از آزم

ضربان قلــب ي تعیین و برا ،)22(استفاده شدآستراند  سنج
   .)18(شد) استفاده 220-بیشینه از فرمول (سن

ی، شـــگاهیآزمامقـــادیر پایـــه و نهـــایی متغیرهـــاي 
گلــوکز و  ،HDL ،LDLگلیسیرید، کلســترول تــام، تري

ــین  48انســولین، در دو نوبــت  ســاعت قبــل از شــروع اول
 ســاعت از خاتمــه هشــت 48ن و پس از گذشت جلسه تمری

ورید بــازویی ي خون ریگنمونههفته تمرین، با استفاده از 
ســاعت  12پــس از  سی ویس 3در حالت نشسته به مقدار 

روز قبــل از  هــایآزمــودنهمــه ي شــد. ریگاندازه ناشتایی
کردنــد تــا  ي از یک برنامه غذایی مشابه پیــرويریگخون

شــده بــه  يریگانــدازهفاکتورهــاي  اثر رژیم غذایی بر سطح
اثــرات متغیرهــاي  ترقیــدقبررسی  منظوربه حداقل برسد.
گــروه کنتــرل نیــز در افــراد  هــايریگانــدازهمستقل، این 

و  ANGPTL3انجام شد. براي سنجش غلظــت ســرمی 
کمپــانی سایر متغیرها به ترتیــب از کیــت الایــزا ســاخت 

  استفاده شد.کیت پارس آزمون ایران  و چین استبیوفارم
 :HOMA-IR( نــــیانسولاومت بــه ــــاخص مقـــــش

Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance( 
  :)23(طبق فرمول زیر محاسبه شد

  

  dL/mg(  =IR-HOMA(گلوکز ناشتا ×) ml/µIuانسولین ناشتا (
405  

  

پــژوهش بــه این مطالعه با مجــوز کمیتــه اخــلاق در 
ــماره  ــرا و از  IR.UI.REC.1396.059ش ــراد اج ــه اف هم

ــیف ــراي توص ــد. ب ــذ ش ــی اخ ــه کتب ــایت آگاهان   و  رض
ــزار آمــاري هــا از نرمتحلیــل داده   اســتفاده  SPSS 21اف

ــد ــا آماداده .ش ــا ب ــرافرهه ــانگین و انح ــاي می ــار  ه معی
 Shapiro-wilkها بــا آزمــون توصیف و توزیع طبیعی آن

  پیرســـون  بررســی شـــد. آزمـــون ضـــریب همبســـتگی
)Pearson Correlation Coefficient(  ــی ــراي بررس ب

ــین ــتگی ب ــاي و ANGPTL3 همبس ــک و  متغیره متابولی
براي بررسی و  )ANCOVA(آزمون تحلیل کوواریانس 

 هايو شــاخص ANGPTL3یرات ســطح ســرمی مقایسه تغی
آزمــون متابولیک بین ســه گــروه بــا تعــدیل اثــرات پیش

اي بکار گرفته شدند. از آزمون تی مداخله عنوان متغیربه
 نیز بــراي بررســی تغییــرات )Paired Sample t testزوجی (

گیري اســتفاده شــد. انــدازه گروهی متغیرهاي مورددرون
  تعیین شد. P >05/0 داري آماريیسطح معن
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  بدن و.... بی،ترکیمصرف ژنیبا اکس ANGPTL3ارتباط 
 

  1400، شهریور  200ره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم، شمامجله           54

 هاافتهی
نفــر داوطلــب واجــد شــرایط کــه در  45از مجمــوع 

مطالعه شرکت و تا پایان آن حضور داشتند، پنج نمونه به 
 باهــدف) Outlierي آماري خــارج از حــد (هادادهدلیل 

حــذف و آنــالیز نهــایی بــر  هادادهبرقراري توزیع طبیعی 
 نفــر)، MIIT )13 يهــاگروهنفر شامل  40ي هادادهروي 
HIIT )14 ي هانمونــهنفــر) انجــام شــد.  13کنترل ( ) ونفر

   HIITســـال)، گـــروه  MIIT )7/2 ± 10/30ســـه گـــروه 
) ســال 58/28 ± 7/3کنترل (سال) و گروه  89/27 ± 6/3(

همچنین  .)=059/0P(مشابهی داشتند باًیتقرمیانگین سنی 
 دهندهنشــان 2در جــدول شــماره  شــدهارائهنتایج آمــاري 

، درصــد چربــی بــدن و BMIمیانگین متغیرهاي مشابهت 
از  شیپــي مطالعه هاگروهاکسیژن مصرفی بیشینه در بین 

 هــاگروههمگــن بــودن  دیــتائآغاز دوره تمرینی است. با 
تغییــرات  رسدیم، به نظر گرمداخلهاین متغیرهاي  ازنظر

مورد مشاهده در متغیرهــا مربــوط بــه پیامــدهاي مداخلــه 
اولیــه در آمــادگی و وضــعیت  ناشــی از وجــود اخــتلاف

  .باشدینم هایآزمودنبدنی 
همبســتگی پیرســون  بیضــرنتایج مربوط به آزمون 
 ANGPTL3دار بین متغیرهــاي حاکی از ارتباط مثبت معنی

 و انســولین در گــروه ANGPTL3و نیز بین مقــادیر  BMIو 
MIIT  هم براي مقادیر قبــل و هــم بــراي مقــادیر بعــد از)

   دار بین مقادیرنین ارتباط مثبت معنیهمچ مداخله) است.
  

ANGPTL3  و کلســـترول تـــام در گـــروهHIIT  بعـــد از
  ).1و تصویرشماره  3جدول شماره (دست آمد مداخله، به

همچنین نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریــانس 
حــاکی از  آزمــونشیپي امداخلــهبا تعدیل اثرات متغیر 

یســیرید، ، تــري گلANGPTL3سطوح دار ی کاهش معن
 شاخص مقاومت انســولینی،، TG/HDLنسبت کلسترول تام، 

دار یو افــزایش معنــ ی بــدندرصد چربــ ،BMIانسولین، 
و اکسیژن مصرفی بیشینه در هــر دو گــروه  HDLسطوح 

  تمرینی در مقایسه با گــروه کنتــرل بــود. از ســوي دیگــر 
ــرمی  ــطوح س ــوکز و LDLدر س ــبت ، گل  LDL/HDLنس

ــ ــرات معن ــد داري در ی تغیی ــاهده نش ــات مش ــی تمرین پ
  ).5و  4 شماره ولا(جد

  
  بحث

ــان چــاقی و  ــاط می ــوز ارتب  ANGPTL3اگرچــه هن
ــه ــد  طورب ــات جدی ــا در مطالع ــده، ام ــی نش ــق بررس   دقی

در افــراد داراي  ANGPTL3 افزایش ســطوح پلاســمایی
ی ســـالبزرگنوجـــوانی و  نیدر ســن/ چـــاق وزناضــافه

 ANGPTL3. با توجه به نقش )24،25(گزارش شده است
و ایجــاد دیــس لیپیــدمی در  LPLدر تنظیم منفی فعالیت 

 عنوانبــه ANGPTL3بسیاري از مطالعات، کاهش میزان 
ي متابولیکی در نظر گرفتــه هايماریبهدف درمانی براي 

  .)9(شودیم

  

  در سه گروه مطالعه هایآزمودنمقایسه وضعیت پایه متغیرهاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی بررسی و  :2شماره  جدول
  مراحل  متغیرها

  میانگین ±انحراف معیار
 *سطح معنی داري

 )=13n=(  MIIT )13n=( HIIT )14nکنترل (

  02/163 ± 8/4  92/162 ± 6/5  53/164 ± 5/3  قبل از تمرین  )متریقد (سانت
  از تمرینبعد   685/0

  

 -----------   -----------   -----------  

  28/81±9/10  15/84±5/10  9/81±1/10  قبل از تمرین  وزن (کیلوگرم)
  بعد از تمرین  945/0

  

5/11±26/82  3/10±87/81  2/11±63/78  

  92/30 ± 4/3  20/31 ± 3/3  24/30 ± 8/2  قبل از تمرین  )مترمربع(کیلوگرم/ شاخص توده بدن
  از تمرین بعد  /.746

  

0/3±24/30  2/3±39/30  5/3±90/29  

  90/36 ± 8/1  40/35 ± 2/1  56/36 ± 6/1  قبل از تمرین  (درصد)بدن  چربی
  بعد از تمرین  713/0

  
3/2±12/36  3/2±37/34  8/3±10/35  

  926/0  92/29 ± 8/6  11/30 ± 2/7  65/29 ± 1/7  قبل از تمرین  لیتر/کیلوگرم/دقیقه)یلیم( اکسیژن مصرفی بیشینه
  14/31 ± 5/4  58/30 ± 2/5  11/29± 2/6  بعد از تمرین

  

HIIT تمرینات تناوبی شدید؛=              MIITگروه فاقد برنامه ورزشی منظم - =تمرین تناوبی با شدت متوسط؛ کنترل 

  و فیزیولوژیکی قبل از مداخله تمرین در سه گروه موردمطالعه استفاده شد.آنتروپومتریکی رهاي براي بررسی وجود تفاوت بین میانگین متغی) One-way ANOVA(طرفهاز آزمون آنالیز واریانس یک : *
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  مریم نظري و همکاران     

  55      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            

 پژوهشی

 ANGPTL3مقادیر  ی بینهمبستگنتایج مربوط به  :3جدول شماره 
 VO2maxو، درصد چربی بدن BMI سطوح متغیرهاي متابولیکی، با

  مراحل قبل و بعد از مداخلات ورزشی در
  

  مراحل  متغیرها
  گیرياندازه

ANGPTL3  
MIIT(تمرین تناوبی با شدت متوسط)  HIIT(تمرین تناوبی شدید) 
R سطح معنی داري r سطح معنی داري 

HOMA-IR  430/0  (+)226/0  516/0  (+)198/0  قبل از تمرین  
  382/0  (+)253/0  351/0  (+)282/0  بعد از تمرین

  090/0  (+)428/0  028/0*  (+)606/0  قبل از تمرین  انسولین
  089/0  (+)471/0  037/0*  (+)515/0  بعد از تمرین

  404/0  (+)242/0  718/0  (+)111/0  قبل از تمرین  گلوکز
  574/0  (+)165/0  288/0  (+)319/0  بعد از تمرین

  087/0  (+)474/0  239/0  (+)352/0  قبل از تمرین  کلسترول تام
  004/0*  (+)642/0  271/0  (+)330/0  بعد از تمرین

  416/0  (+)236/0  386/0  (+)262/0  قبل از تمرین  یدتري گلیسیر
  089/0  (+)470/0  718/0  (+)111/0  بعد از تمرین

HDL 707/0  )- (110/0  619/0  )- (152/0  قبل از تمرین  
  - 434/0  )- (227/0  425/0  )- (243/0  بعد از تمرین

LDL  098/0  (+)406/0  174/0  (+)402/0  قبل از تمرین  
  247/0  (+)331/0  180/0  (+)396/0  بعد از تمرین

  176/0  (+)383/0  170/0  (+)405/0  قبل از تمرین LDL/HDLنسبت 
  313/0  (+)304/0  152/0  (+)421/0  بعد از تمرین

  365/0  (+)262/0  262/0  (+)336/0  قبل از تمرین TG/HDLنسبت 
  430/0  (+)230/0  301/0  (+)331/0  بعد از تمرین

  094/0  (+)483/0  051/0  (+)531/0  قبل از تمرین درصد چربی بدن
  071/0  (+)488/0  077/0  (+)507/0  بعد از تمرین

BMI 116/0  (+) 440/0  005/0*  (+)700/0  قبل از تمرین  
  073/0  (+)517/0  009/0*  (+)666/0  بعد از تمرین

max2VO 683/0  (+)125/0  516/0  (+)198/0  قبل از تمرین  
  566/0  )(+176/0  351/0  (+)280/0  بعد از تمرین

  

معکوس ترتیب به ارتباط مستقیم و  ) بهrهمبستگی پیرسون( ومنفی ضریب مثبتاعداد 
به  50/0- 1و  30/0-49/0،  10/0-29/0بین متغیرها اشاره دارند و محدوده مقادیر 

  .دهندیمترتیب شدت همبستگی ضعیف، متوسط و قوي را نشان 
  باشد.نشانه رابطه معنادار بین متغیرها می: * 

  
  

  
  

  
  

با مقادیر  ANGPTL3ارتباط میان سطوح سرمی  :1تصویر شماره 
BMI انسولین و کلسترول تام پس از هشت هفته تمرین تناوبی با ،

   )HIITزیاد () و شدت MIITشدت متوسط (
  

، درصد چربــی BMI تابولیک،ي مهاشاخصو سایر  ANGPTL3توصیف مقادیر قبل و بعد از مداخله و درصد تغییرات متغیرهاي  :4شماره  جدول
  مطالعه مورددر سه گروه  VO2max بدن و

  )=14n(   تمرین تناوبی شدید  )=13n(  دت متوسطتمرین تناوبی با ش )=13n(  (فاقد برنامه ورزشی منظم) کنترل  متغیرها
  بعد از تمرین  قبل از تمرین  بعد از تمرین  قبل از تمرین  بعد از تمرین  قبل از تمرین

ANGPTL3 (pg/mL)  5/84 ± 6/870  0/58 ± 5/865  68/70 ± 3/862  54/49 ± 0/701  07/94 ± 64/968  /91/91 ± 64/802  
 17 18 5/0  درصد تغییرات

LDL (mg/dL)  6/6 ± 00/87  6/6 ± 76/86  6/8 ± 53/94  6/11 ± 69/91  4/7 ± 71/95  5/6 ± 50/84  
  11  3  2/0 درصد تغییرات

HDL(mg/dL)  9/2 ± 69/42  6/2 ± 84/41  9/2 ± 38/44  5/2 ± 53/47  2/3 ± 85/46  8/1 ± 50/49  
  5  7  1  درصد تغییرات

  2/9± 15/121  2/9 ± 92/119  7/6 ± 69/120  3/6 ± 46/110  2/6 ± 57/113  8/3 ± 71/102  (mg/dL) یسیریدگلتري 
  9  8  1  درصد تغییرات

  LDL/HDL 2/0± 19/2  2/0 ± 19/2  2/0 ±13/2  2/0 ± 94/1  3/0 ± 27/2  6/0 ± 17/2نسبت 
  4  8  0  درصد تغییرات

  TG/HDL 4/1 ±09/3  3/1 ±07/3  0/1 ±91/2  8/0 ±43/2  1/1 ±64/2  7/0 ±20/2نسبت 
  16  16  6/0  درصد تغییرات

  3/7 ± 92/151  0/7 ± 69/150  5/9 ± 30/164  7/10 ± 8/162  0/7 ± 28/165  4/7 ± 00/152  (mg/dL) کلسترول
  8  1  8/0  درصد تغییرات

  8/9 ± 00/82  5/11 ± 15/81  0/5 ± 61/79  9/6 ± 61/80  0/6 ± 42/80  1/7 ± 50/79  (mg/dL) ناشتا گلوکز
  1  1  1  درصد تغییرات

  µIu/ml  5/7 ± 81/16  1/7 ± 64/16  5/8 ± 18/19  0/8 ± 02/17  8/5 ± 02/19  3/5 ± 35/15 انسولین ناشتا
  19  11  1  درصد تغییرات

  HOMA-IR(  8/1 ± 47/3  8/1 ± 41/3  7/1 ± 78/3  5/1 ± 35/3  3/1 ± 80/3  2/1 ± 03/3( یانسولین شاخص مقاومت
  20  11  1  درصد تغییرات

  BMI(2Kg/m  8/2±24/30  0/3±24/30  3/3±20/31  2/3±39/30  4/3±92/30  5/3±90/29( شاخص توده بدن
  3  2  0  درصد تغییرات

  10/35±8/3  90/36±8/1  37/34±3/2  40/35±2/1  12/36±3/2  56/36±6/1   درصد چربی بدن
  4  2  1  درصد تغییرات

  VO2max( (ml/Kg. min)  1/7 ± 65/29  2/6 ± 11/29  2/7 ± 11/30  2/5 ± 58/30  8/6 ± 92/29  5/4 ± 14/31( اکسیژن مصرفی بیشینه
  4  1  1  درصد تغییرات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             7 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16481-en.html


  بدن و.... بی،ترکیمصرف ژنیبا اکس ANGPTL3ارتباط 
 

  1400، شهریور  200ره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم، شمامجله           56

تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی)  ی(آزمون تی زوجی) و بین گروهی (آزمونگروهدروننتایج نهایی مربوط به مقایسه  :5جدول شماره 
  VO2max، درصد چربی بدن و BMI ي متابولیک،رهایمتغو سایر  ANGPTL3مقادیر قبل و بعد از مداخله متغیر 

  

   تی زوجی نتایج آزمون  نتایج آزمون کوواریانس  نتایج آزمون بونفرونی
  (فاقد برنامه ورزشی منظم) کنترل  )MIIT( دت متوسطتمرین تناوبی با ش  )HIIT(زیاد دت تمرین تناوبی با ش  HIIT vs. MIIT  Control vs. HIIT  Control vs. MIIT  متغیر

 سطح معنی داري t سطح معنی داري t سطح معنی داري t سطح معنی داري F سطح معنی داري سطح معنی داري سطح معنی داري

00/1 064/0 034/0 * 32/4 021/0 * 31/3 006/0* 83/2 015/0* 163/0  129/0 ANGPTL3 

 -  -  - 36/2 108/0 29/2 039/0* 761/0 461/0 183/0 858/0 LDL 

83/0 021/0 * 035/0 * 54/3 039/0 * 00/1 - 334/0 16/2 - 051/0 935/0 368/0 HDL 

 یسیریدگلتري  317/0 04/1 *003/0 68/3 *013/0 86/2 * 012/0 05/5 05/0 * 01/0 00/1

 LDL/HDLنسبت  946/0 *046/0 208/0 33/1 *045/0 24/2 054/0 17/3 -  -  - 

 TG/HDLنسبت  789/0 273/0 *004/0 57/3 *045/0 24/2 * 002/0 39/7 * 014/0 * 003/0 00/1

  کلسترول  403/0 867/0 621/0 508/0 *005/0 38/3 * 010/0 20/5 00/1 *027/0 *026/0
  گلوکز ناشتا  315/0 04/1 337/0 - 00/1 528/0 649/0 373/0 01/1 -  -  - 
  انسولین ناشتا 322/0 03/1 *028/0 49/2 *004/0 54/3 * 020/0 39/4 419/0 * 016/0 477/0
  HOMA-IR)(یانسولین شاخص مقاومت 132/0 61/1 *021/0 66/2 *003/0 63/3 * 014/0 80/4 400/0 * 011/0 397/0
  شاخص توده بدن 930/0 090/0 *001/0 53/6 *001/0 90/7 * 001/0 09/19 * 001/0 * 001/0 69/0

  درصد چربی بدن 821/0 175/0 *021/0 68/2 *005/0 35/3 * 036/0 28/18 * 03/0 * 02/0 71/0
  اکسیژن مصرفی بیشینه 301/0 882/0 511/0 677/0 *007/0 27/3 * 041/0 94/17 81/0 * 001/0 78/0

  
  نشانه تغییرات معنادار:  *
  

 نیــدر ا شدهانجامخستین مطالعات یکی از ن عنوانبه
ي ورزشــی هــاتیفعالزمینــه، نتــایج نشــان داد کــه انجــام 

نقــش  تواندیمهمراه با کاهش وزن و درصد چربی بدن 
، بهبــود ANGPTL3مفیــدي در کــاهش ســطوح ســرمی 

مقاومــت بــه انســولین در افــراد  و کــاهشنیمرخ لیپیــدي 
و ات رصــد تغییــرد و چاق داشته باشــد. وزناضافهداراي 
 تمــرین گــروه در ANGPTL3 سرمی در سطوح کاهش
 تنــاوبی تمــرین و) -18درصــد( متوســط شــدت با تناوبی
 کــاهش بــا همســو. بود یکسان تقریباً) -17درصد( شدید

ANGPTL3  مهــار میــزان در احتمــالی کاهش جهیدرنتو 
 ســطوح معنــادار تغییرات لیپاز، لیپوپروتئین آنزیم فعالیت

تمرینات نیز رخ  پی در HDL و گلیسیریدتري کلسترول،
 مشــاهده معنــاداري تغییــرات LDL خصــوص در اما داد،

 ســطوح بــین و معنــاداري همبستگی مثبتهمچنین نشد، 
ANGPTL3 ــا ــام کلســترول ب مشــاهده  HIIT گــروه در ت

 پــروتئین قــوي نقــش به توجه با برخی مطالعات، در. شد
 ایــن ارتبــاط بــه تــربــیش ،LPLمهــار  در 3آنژیوپــویتین 

 .)26(است شده پرداخته گلیسیرید تري با سطوح پروتئین
 ســطوح میــان کــه انــددادهنشان نتایج مطالعات دیگر نیز 

ANGPTL3 ـــترولمی و ـــانوادگی هایپرکلس ـــاط خ  ارتب
 افــراد ایــن در متابولیــک ســندرم بــه ابــتلا و دارد وجــود

  .)27(است تربیش

Smolبـــا اجـــراي مداخلـــه 2015( همکـــاران و (
 تفاوت جوان، مردان در منظم تفریحی تمرینات ورزشی

 افــراد گروه بین ANGPTL3 سرمی سطوح در معناداري
 مشــاهده غیرفعــال و) بــدنیتربیت رشته دانشجویان( فعال

نتــایج مطالعــه  تنــاقض ایــن یافتــه بــا علــل از .)20(نکردند
 ورزشــی تمرینــات شــدت و جنســیت بــه توانمی حاضر
 کنندگانشرکت همکاران و Smol مطالعه در کرد؛ اشاره

 بــا فوتبــال و تفریحی شــامل شــنا جسمانی هايفعالیت در
  .داشتند شرکت اندك شدت

 کــه دهنــدمی نشــان آزمایشــگاهی هايیافتــه برخــی
ــان و ANGPTLs ســطوح ــق از مربوطــه mRNA بی  طری
 AMPشـــده بـــا فعال کینـــاز پـــروتئین ســـیگنالی مســـیر

)AMPK (بتــا هايگیرنــده ســازيلفعا یابد ومی کاهش 
بــه یافتــه  توجه با .)28(کندآدرنالین این اثر را تقویت می

 تمرینــات در AMPK تربیش فعالیت علمی قبلی مبنی بر
 معنــادار کاهش ،)29(شدتکم تمرینات با نسبت بالا شدت با

ANGPTL3 علــت بــه تواندمی احتمالاً حاضر مطالعه در 
  .باشد AMPK تربیش فعالیت و تمرینات بالاي شدت

 قابــل کــاهش مطالعــه حاضــر، مثبــت نتایج دیگر از
انسولین بــود،  مقاومت به شاخص و انسولین مقادیر توجه

ــین ــتگی همچن ــت و همبس ــ مثب ــین داريیمعن ــطوح ب  س
ANGPTL3 گــروه در انســولین بــا MIIT  .مشــاهده شــد
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  مریم نظري و همکاران     

  57      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            

 پژوهشی

 همکــاران و Dalmazzo مطالعــات نتــایج بــا هاایــن یافتــه
 در خصوص کــاهش )2018( همکاران و Matos و) 2019(

 مقــاوم چاق افراد در انسولین مقاومت به شاخص معنادار
. )30،31(اســت همســو HIIT انسولین به دنبال تمرینــات به
 متابولیســم بــر مختلــف مکانیســم دو با تمرین طورکلیبه

 افــزایش اول، مکانیســم. گــذاردمی اثــر عضلانی گلوکز
 GLUT4واســطه به اســکلتی عضــلات در گلوکز جذب

(Glucose Transporter type4)  دهنــدهانتقالیک است که 
 مســتقل اثر اینو  )32(سلول هست درسطح گلوکزتخصصی

 تمــرین پایان از پس ساعت دو تا و بوده عمل انسولین از
 انســولین بــه حساسیت افزایش دوم مکانیسم. تداوم دارد

 و بــوده انســولین بــه وابسته که است اسکلتی عضلات در
   .)33(ماندمی باقی نتمری قطع از بعد هاساعت تا آن اثر

ــر از ــه دیگ ــم هايیافت ــه مه ــر، مطالع ــاهش حاض  ک
و  انســولین مقــادیر برابــري دو تقریبــاً و تــربیش مراتببه

 -19درصــد( HIIT گروه به انسولین در شاخص مقاومت
ــد و ــبت) -20درص ــه نس ــروه ب ــد( MIIT گ  و -11درص

 متعاقــب اند کهمطالعات قبلی نشان داده. بود) -11درصد
 میزان AMP/ATP نسبت افزایش با ورزشی، هايفعالیت

 ایــن پــروتئین .)34(یابــدمی افــزایش نیز AMPK پروتئین
 اســت سلولی انرژي وضعیت براي محافظتی ورسنس یک

 میتوکنــدري، بیــوژنز موجــب دارویــی آن ســازيفعال و
ــزایش اســیدهاي اکسیداســیون ــه حساســیت چــرب، اف  ب

شرایطی که بــه  شود. درواقعگلوکز می و جذب انسولین
ــه بهبــود کــاهش چــاقی و انســولین  وضــعیت مقاومــت ب

 همچنین دیگر شــواهد علمــی نشــان .)35(کنندمی کمک
 محتــوي عضلانی، درون AMP سیگنالینگ که دهندمی

AMP ورزش حــین در گلوکز به دسترسی میزان و آزاد 
 بنــابراین ،)36(اســت تمرینــی شــدت در ارتباط مستقیم با

 و شــاخص مقاومــت بــه انســولین مقــادیر بیشــتر کــاهش
 تمرینــی شــدت تــوان بــهمی را HIIT گــروه در انســولین

   .نسبت داد گروه این در AMPK بیشتر فعالیت و بالاتر
 ارتباط وجود از حاکی حاضر عهمطال نتایج همچنین

 در BMI و ANGPTL3 ســـطوح میـــان معنـــادار مثبــت

 داري بــین متغیرهــاي معن ارتباط اما است، MIIT گروه
ANGPTL3 ایــن مصرفی یافت نشد، با بیشینه اکسیژن و 

 کــاهش و بیشــینه مصرفی اکسیژن معنادار افزایش وجود
ی تمرینــ هايگروه در BMI و بدن چربی درصد معنادار
نتــایج مطالعــات . شــد مشــاهده تمرین هفته هشت پس از

 ورزشی تمرینات مثبت حاکی از اثرات سایر محققان نیز
و اکســیژن مصــرفی بیشــینه  )37،38(بدن ترکیب بهبود در

 بــه وابســته زیادي حد تا هاچربی فراخوانی. )39،40(است
 شــدت افــزایش بــا کــهطوريبه باشــد،می تمــرین شــدت

 بر مصرف انرژي بیشتر، فعالیــت علاوه ورزشی تمرینات
 و یافته افزایش رشد هورمون ترشح و سمپاتیک اعصاب

 همچنــین .)41(شــودمی تربیش چرب اسیدهاي متابولیسم
 موجــبHIIT  تمرینــات ویژهبــه تنــاوبی تمرینــات انجام

 یشــیاکسا و گلیکــولیتیکی هــايآنزیم زمــانهم افزایش
 نــوع ایــن انــد کــه درمطالعات قبلی نشــان داده. شوندمی

 واســطهبه طور عمــدهبه فعالیت از وهله یک اگرچه تمرینات
ــیرهاي ــوازيبی مس ــام ه ــامی انج ــود، ام ــههنگامی ش  ک

 همــراه کوتــاه اســتراحتی هــايتناوب با فعالیت هايوهله
 دلیل در تولید انرژي کل به هوازي متابولیسم سهم است،

نکته  این به .)42(یابدمی افزایش اکسیژن ایش مصرفافز
 قاعدگی، چرخه غذایی، عادات که داشت اشاره باید نیز

 انگیــزه و اســتراحت و خــواب روانــی، حــالات استرس،
 بــر متغیرهــاي تواندمی تمرینات اجراي حین در هاآزمودنی

ســنجش ایــن  حــالبااین. باشد اثرگذار شده گیرياندازه
ــه ــرات مداخل ــر گر ازاث ــارج لکنت ــود خ ــی و ب  از بخش

   .مطالعه است این هايمحدودیت
ــوع ــایج درمجم ــر نت ــه حاض ــان مطالع ــودنش  گر وج

 گلــوکز متابولیســم در ANGPTL3 احتمالی اثر و ارتباط
ــابراینمی هــاچربی و ــه ورزش باشــد، بن  از یکــی عنوانب

 توانــدمی ANGPTL3 متابولیکی مسیرهاي هايکنندهتنظیم
 هاي مرتبطبراي کنترل بیماري یک شیوه درمانی کمکی

 انســولین، مقاومــت بــه چــاقی، ماننــد متابولیک سندرم با
 قلبــی هــايانــواع بیماري و لیپیدمی دیس دو، نوع دیابت

   تمرینــات چنانچــه رسدمی نظر به. عروقی محسوب شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16481-en.html


  بدن و.... بی،ترکیمصرف ژنیبا اکس ANGPTL3ارتباط 
 

  1400، شهریور  200ره دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی و یکم، شمامجله           58

  
 ســودمندي باشــند، برخــوردار کــافی شــدت از ورزشــی

 تمرینــات انجــام روازایــن شــد؛ خواهد حاصل تريبیش
MIIT و HIIT ــه ــبت ک ــه نس ــایر ب ــات س ــنتی تمرین  از س
   .شودمی توصیه برخوردارند بالاتري شدت

  

  سپاسگزاري
معاونــت  ي مــالی و معنــويهــاتیحمااین مطالعه با 

ـــفهان  ـــگاه اص ـــاوري دانش ـــامپژوهشـــی و فن ـــده نج    ش
ي هــاتیحماکــه از  میدانــیمــاست، بنــابراین وظیفــه خــود 

  ی نماییم.قدردان ووي تشکر  دوشرطیقیب
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