
حق االله شناسروح

ایرانسمنان،دانشگاهانسانی،علومدانشکدهورزشی،علومگروه مکاتبه،سمنان، نویسندهنشانی مسئولي ورزشی،علومگروه:ي

تلفنحقااللهروحدکترایران،سمنان،سمنان،دانشگاهانسانی،علومدانشکده ،3513119111کدپستی::شناس
e-mail: rhm@semnan.ac.ir

(BMI)(B

nnnn

P<

P=PP=P

P=P(TG)(P=P

(WHR)(P=PBMIP=P

TGT

WHRW

کلیدي آنژیوپویتین:واژگان هوازي، فعالیت وزن، کودك4-اضافه ،
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مقدمه

می کودکی در وزن دراضافه چاقی و وزن اضافه با تواند

بیماري و مشکلات یافته، ادامه چاقیبزرگسالی با مرتبط هاي

کند. ایجاد فرد در تلاشعلی1-3را فراوانرغم مطالعات و ها

ناشناخته و ابهامات هنوز چاقی، با رابطه دردر زیادي هاي

جانبه چند مداخله که شده گزارش دارد. وجود زمینه این

تغذیه اصلاح و زندگی سبک اصلاح قبیل از جامعه، بر مبتنی

فعالیت انجام نمایهو افزایش روند است توانسته ورزشی هاي

بدنی دهد.(iBMIتوده کاهش را مکزیکی کودکان در (4

متابولیـت از بسـیاري توسـط بـدن در انرژي هـايتعادل

می تنظیم آنمختلف از کدام هر در اختلال یا نقص هاشود؛که

بیماريمی از بسیاري و چربی بافت تجمع به منجر هايتواند

جمله از شود. چاقی به ایـنوابسته در بررسـی قابـل عوامـل

آنژیوپوئیتین خانواده (رابطه، اینترلوکینANGPTL(iiها 6-و

)IL-6پروتئین هستند. خـانواده) آنژیوپوئیتین، شبه ازهاي اي

i- Body Mass Index
ii- Angiopoietin-Like Protein
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ایـنپروتئین از عضـو هشـت تاکنون که هستند مترشحه هاي

اســت. شــده شناســایی کــه5خــانواده، اســت شــده گــزارش
iAngptl3وAngptl4تغذیه حالات تاثیر روزهتحت و دارياي

ناهنجــاريروزه در احتمــالا و داشــته ــرار ق ــرد ف هــايداري

دارنـد. نقـش چـاقی فعالیـتAngptl4و6Angptl3متابولیکی

ســطح ســرعت بــه و کــرده مهــار را لیپــاز لیپــوپروتیئن

پایین بسیار چگالی با تـريiiلیپوپروتئین را(TGگلیسـریدو (

می پروتئینهم7ند.دهکاهش راچنین، لیپولیز خانواده این هاي

میدر تحریک چربی رهاشـدنبافت بـه منجر بنابراین و کنند

مـی چربـی بافـت از گلیسرول و آزاد چرب 8شـوند.اسیدهاي

که است شده استقامتی،گزارش عضلهAngptl4تمرین در را

مــی افــزایش خــون گــردش ســطوحو تنظــیم در و TGدهــد

است. مؤثر یافتـه9-12پلاسمایی افـزایش Angptl4يمقـادیر

ارتباط طریق از و شده ترشح کبد از احتمالا ورزش، از ناشی

متابولیســم در تغییــر و گلوگاگون/انســولین نســبت کبــد، بــا

ــوچربــی بهب در بیمــاريهــا، نقــشد ــاي ایف ــابولیکی مت هــاي

بالاي10نماید.می مشـاهدهIL-6میزان نیـز چـاق کودکـان در

اسـت تغییـر13شده عـدم کـاه14و یـا بهبـودو از پـس آن ش

و بـدنی فعالیت از استفاده با وزن، کاهش و متابولیک سندرم

اسـت. شـده گـزارش چاق کودکان در زندگی، سبک 15اصلاح

لیپـوپروتئین کلسـترول، میزان وiii(LDL)چگـالیکـمکاهش

TGاز شـده40پس گـزارش نیـز هوازي تمرین بـه16دقیقه و

می شـدهنظر ذکر عوامل مجموعه بین ارتباطاتی احتمالا رسد

باشد. داشته وجود بالا در

داده نشان که مطالعاتی به توجه با و رو این تمـریناز اند

میطناب هـوازي،زنی تـوان در معنـادار بهبود بر علاوه تواند

حـداکثر در افـزایش عضـلانی، ،ivمصـرفیاکسـیژناستقامت

کودکـانقدر بـدن ترکیـب و سـرعت پا، عضلات 12تـا10ت

هـوازي تمرینـات بـراي مناسـبی جایگزین روش17،18ساله، و

دانش بدن وزن کنترل و کاهش براي باشـد،مفیدي 19آمـوزان

طنـاب تمـرین تأثیر بررسی هدف با حاضر بـرپژوهش زنـی

ــوئیتین ــوکین4-آنژیوپــ اینترلــ ــیم6-، نــ درو لیپیــــدي رخ

وزندانش اضـافه داراي پسـر، مقطـع12تـا9آموزان سـال

شد. اجرا و طراحی ابتدایی

i -Angiopoietin-Like Protein
ii -Very low density lipoprotein
iii- Low Density Lipoprotein
iv- Vo2max

روش و هامواد

پیشباتجربینیمهنوعازحاضرپژوهش وآزمونطرح

کپس بود، درآزمون تصـویب و طرح از پس اخـلاقکمیتـهه

شـــــمارهبـــــهســـــمنانپزشـــــکیعلـــــومدانشـــــگاه

IR.SEMUMS.REC.1398.061ایـن.شداجرا آماري جامعه

دانش را سـمنانپژوهش شهرسـتان ابتـدایی مـدارس آموزان

بین از دادند. شهرسـتان26تشکیل این دولتی پسرانه مدرسه

تعداد دانش8223با مدرسنفر یک تصـادفیآموز، طـور بـه ه

بین از و دانـش523انتخاب ازنفـر پـس مدرسـه، ایـن آمـوز

ــدازه دانــشان ــن ای وزن و قــد ــري ــینگی تعی و BMIآمــوزان

رشـدي نمـودار تعیـینvCDCبراساس مناسـب نمـودار کـه ،

BMI،ــت اس ــان ــاق،20کودک چ و وزن ــافه اض داراي ــراد اف

(با دهکشناسایی در گرفتن ا95تا85قرار داراي ضافهفرد

دهک و چاق95وزن آن بالاي مـیو و20گـرددمحسوب (43

دانش عنواننفر به پژوهش این در شرکت شرایط واجد آموز

حجــم شــدند. انتخــاب آمــاري ــه ــهنمون ــانمون ازاســتفادهب

G*Powerافزارنرم کیمو3.1.2 (viمطالعه همکاران )،2007و

فـرن38تعـداد05/0معنـاداريسـطحو8/0آمـاريتـوانبا

نهایـتدرریـزشدرصـد15احتسـاببـاکهگردیدبرآورد

آزمودنی44نمونهحجمتعداد سپس، شد. برآورد بـهنفر هـا

با تصادفی NCSSافزارنرمازاستفادهطور PASS دو11 به

ریـزش22گروه علـت به شدند. تقسیم شاهد و مداخله نفري،

آزمــودنی5 از ــر دادهنف نهایــت در ــهــا، ب ــوط مرب 39ههــاي

جمـع کامـل طور به تحلیـلآزمودنی و تجزیـه در و هـاآوري

پیش گرفت. قرار استفاده دراجرايازمورد پژوهش، پروتکل

آگاهی جلسه بهیک لازم هـاآنوالـدینوآمـوزاندانـشهاي

رضایت کسب ضمن و شد کتبیداده آننامه اجراها،از نحوه

پژوهش زمان شـد.توضـیحهاآنبرايو نمونـهداده اولـین

آزمودنی ازخون پس سـاعت12الـی8ها ناشـتایی، سـاعت

متخصـــص10الـــی7:30 توســـط آزمایشـــگاه، در صـــبح،

چـپخون دسـت بـازویی وریـد از نشسـته، حالـت در گیري،

نمونه مرحله دومین شد. اخرین48گیريگرفته از پس ساعت

خـون مرحلـه اولـین مشـابه شرایط و تمرین ازجلسه گیـري

شد.دنیآزمو گرفته ها

طنـاب تمرین شامل تمرین جـدولپروتکل مطـابق 1زنـی

آموزش از پس آزمودنیبود. به لازم آنهاي آشـنایی و هـاها

v -Centers for Disease Control and Prevention (CDC) growth charts
vi -Kim
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همـه توسـط زنـی طنـاب تمـرین اجراي از تمرین، پروتکل با

آزمودنیآزمودنی سپس شد. حاصل اطمینان جلسهها، سه ها

ساعت زوج، روزهاي هفته مـدتبعد5الی4در بـه ظهـر، از

جلسه هر مدت طول کردند. اجرا را تمرین پروتکل هفته هشت

شـامل40تمرین کـه شـد، گرفته نظر در گـرم5دقیقه دقیـق

و ــردن و5ک ــردن ک ــرد س ــه ــلی30دقیق اص ــرین تم ــه دقیق

جدولطناب مطابق مشخص تعداد و ریتم با جهت1زنی بود.

استفاد مترونوم از تمرین ریتم و شدت جهـتحفظ و گردید ه

پـرش تعداد افزایش با هفته هر بار، اضافه اصل دررعایت هـا

تمـرین شـدت و حجـم بـه استراحت، زمان تغییر و دقیقه هر

می ازافزوده اسـتفاده بـا تمـرین شـدت کنترل منظور به شد.

آزمودنی از بعضی قلب ضربان پلار، سنج هـرضربان در هـا

می کنترل حاجلسه تمـرین پروتکـل ازشـد. اسـتفاده بـا ضـر

) همکــاران و کــیم تغییــرات14)2007مطالعــه برخــی انجــام بــا

همکـاران و کـیم مطالعـه در تمـرین روزهاي و6(تعداد روز

ــرین تم دوره حاضــر6طــول ــژوهش پ در ــی ول ــود ب ــه هفت

مدت3تمرینات به و هفته در طراحـی8روز شد) انجام هفته

شد. اجرا و

تمرین-1جدول پروتکل

دقیقه5

کردن سرد

طناب اصلی (تمرین دقیقه5دقیقه)30زنی

کردن گرم

تمرین شدت

دقیقه) در (پرش

هفته
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بادقیقه1ست20 ست30اي بین استراحت هاثانیه
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بادقیقه1ست20 ست30اي بین استراحت 602هاثانیه

بادقیقه30/1ست15 ست30اي بین استراحت 603هاثانیه

بادقیقه30/2ست10 ست30اي بین استراحت 704هاثانیه

بادقیقه3ست8 ست60اي بین استراحت 805هاثانیه

بادقیقه4ست6 ست60اي بین استراحت 906هاثانیه

بادقیقه4ست6 ست60اي بین استراحت 957هاثانیه

بادقیقه5ست5 ست60اي بین استراحت 1008هاثانیه

اندازه آنژیوپویتینبراي کیت4-گیري بـهBioVendorاز

خط ضریب با چک جمهوري ساخت الایزا درونـیــروش اي

ــد7 ــیدرص بیرون ــد2/3و ــیتدرص حساس ــداقل ح 5/1و

میلی بر انـدازهپیکوگرم براي شد. استفاده از IL-6گیـريلیتر

شـرکت سـاخت الایزا مخصوص بـاDiacloneکیت فرانسـه

ــی2حساســیت میل ــر ب ــوگرم ــرايپیک ب شــد. اســتفاده ــر لیت

متغیرهــايانــدازه قنــدLDL،HDL،TGگیــري و کلســترول ،

کیتخ از نیز ایـرانون سـاخت آزمـون پـارس شـرکت هـاي

شد. استفاده

داده بودن طبیعی بررسی از پس آماري: همگنیروش ها،

واریانس تحلیـل21کوواریـانس-ماتریس مفروضـات سـایر و

از کوواریــانسآزمــونواریــانس، آزمــونتحلیــل تعقیبــیو

تحلیلبرايسیداك تمامی شد. استفاده گروه دو بامقایسه ها

نـرم از IBMافـزاراستفاده SPSS Statisticsدر25نسـخه و

معناداري شد.>05/0Pسطح انجام

هایافته

مداخلـه گـروه دو در کودکان سن متوسط مطالعه این در

با برابر ترتیب به شاهد الس79/10±18/1و75/10±07/1و

بـین را تفـاوتی طرفـه یـک واریانس تحلیل آزمون نتایج بود.

وزن، قد، متغیرهاي پایه نسـبتBMIمقادیر بـهکمـردورو

آزمودنی(dWHRباسندور () نداد نشان نتـایجP<05/0ها .(

وزن، قـد، متغیرهـاي بـه مربـوط کوواریـانس وBMIتحلیل

WHRجدول ار2در بـه توجه با است. شده داده تبـاطنشان

ویژگی میان وزن،معنادار (قـد، آنتروپومتریـک وBMIهـاي

WHRهــم و نــیم) متغیرهــاي بــین ارتبــاط لیپیــديچنــین رخ

)LDL،HDL،TGتاییـــد و بررســـی از پـــس کلســـترول) و

معنـادار تـاثیر متغیـره، چند و تک واریانس تحلیل مفروضات

ویژگی بر (گروه آنتروپومتریـک 61/0wilksهاي lambada=،

31/0Partial Eta Square=،001/0P=و لیپیمــــنی) ديــــرخ

)68/0wilks lambada=،33/0Partial Eta Square=،

i -Waist-to-Hip Ratio (WHR)
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016/0P=مش تحلیــ) معنـاداري بـه توجـه بـا شـد. لــــاهده

تحلیــل از اســتفاده بــا گــروه اثــر متغیــره، چنــد کوواریــانس

نتـایج و بررسـی متغیرهـا تک تک بر متغیره تک کوواریانس

وزن،تاث متغیرهـاي بـر گروه معنادار وBMI،WHR،TGیر

(جدول داد نشان را هم3و2کلسترول تحلیـل). نتـایج چنـین

بــر را گــروه معنــادار تفــاوت متغیــره تــک کوواریــانس

(جدول IL-6و4-آنژیوپویتین داد ).3نشان

ویژگی-2جدول براي متغیره چند کوواریانس تحلیل آنتروپومترینتایج پژوهشهاي مورد ک

آزمونگروهمتغیر پیش

)M±SD(

آزمون پس

)M±SD(

β (95% CI)†اثر δمعناداري*اندازه

(سانتی 05/0177/0-42/0)-20/0,04/1(35/149±66/14890/7±06/8مداخلهمتر)قد

37/152±26/15160/9±22/9شاهد

(کیلوگرم) 36/00001/0-03/2)-01/3,-05/1(38/53±20/5472/9±92/9مداخلهوزن

16/56±41/5544/13±08/14شاهد
BMI

مربع) متر بر (کیلوگرم
16/018/0-50/0)-91/0,-09/0(78/23±32/2456/2±60/2مداخله

73/23±85/2349/3±80/3شاهد
WHR51/00001/0-03/0)-05/0,-02/0(89/0±92/003/0±04/0مداخله

93/0±93/005/0±06/0شاهد

δمعناداري Partial*است.P>05/0سطح eta squaredمتغیرهاي بین رادر تأثیر بیشترین ترتیب به وزن،WHRآنتروپومتریک ،BMIداشته تمرین اثر در قد سپس ازو و اند

وزن،†لحاظ ترتیب به تغییرات سپس،BMIضریب و داشتهHRWقد تمرین اثر در را کاهش اند.بیشترین

بیوشیمیایی-3جدول متغیرهاي براي کوواریانس تحلیل نتایج

آزمونگروهمتغیر پیش

)M±SD(

آزمون پس

)M±SD(

β (95% CI)†اثر δمعناداري*اندازه

LDL
دسی(میلی بر لیتر)گرم

01/095/0-45/0)-66/13,56/14(95/92±45/10275/24±02/27مداخله

26/89±05/9226/26±59/22شاهد
HDL
دسی(میلی بر لیتر)گرم

01/055/0-69/1)-07/4,46/7(30/40±95/3594/6±48/9مداخله

53/38±26/3767/6±31/8شاهد
TG

دسی(میلی بر لیتر)گرم
26/0004/0-53/38)-87/63,-20/13(90/127±65/15391/51±26/69مداخله

26/145±53/14215/56±59/60شاهد

کلسترول

دسی(میلی بر لیتر)گرم

17/0022/0-46/19)-91/35,-01/3(35/155±95/16935/34±03/36مداخله

26/159±47/15998/21±35/24شاهد

میلی4-آنژیوپویتین بر 13/019/0006/0)22/0,04/0(33/1±22/118/0±07/0مداخلهلیتر)(پیکوگرم

19/1±20/109/0±08/0شاهد
IL-6

میلی بر لیتر)(پیکوگرم
71/0001/0-37/1)-67/1,-07/1(52/9±18/1135/0±41/0مداخله

91/10±92/1067/0±67/0شاهد

*Partial eta squared،†تغییرات معنδضریب است.P>05/0اداريسطح

نیم متغیرهاي بین بـهدر را کـاهش بیشـترین لیپیـدي؛ رخ

ــب ــترول،TGترتی کلس ،HDLــپس س ــتهLDLو وداش ــد. ان

بـر ترتیـب بـه تمـرین اثـر کلسـترول،TGبیشترین ،HDLو

LDLآنژیوپوئیتین متغیرهاي است. علـت IL-6و4-بوده بـه

تحل صورت به متغیرها سایر با همبستگی کوواریانسعدم یل

شده تحلیل متغیره اند.تک

بحث

تمـرین هفتـه هشـت کـه داد نشـان حاضر پژوهش نتایج

بـرطناب ترتیـب بـه را تـأثیر بیشترین معناداري طور به زنی

WHR،BMIو داشــت وزن اضــافه داراي ــان کودک وزن و

(جدولآن است داده کاهش را که2ها است شده داده نشان .(
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پ تناوبی کـودکیi(HIIT)رشدتتمرینات دوران در فوتبال و

تأثیرگذار چربی درصد کاهش و چربی بدون توده افزایش بر

(iiدیاس22است. همکـاران تمـرین2018و کـه دادنـد نشـان ،(

) بـا4تکـرار4پرشـدت اي حـداکثردرصـد95تـا85دقیقـه

قلب و(HRmaxضربان با3) فعال استراحت 70تـا50دقیقه

وHRmaxدرصد شده تنفسی قلبی سیستم بهبود باعث فقط (

اسـت. نداشته احشایی و زیرپوستی چربی بر چندانی 23تأثیر

می نظر عامـلبه تمـرین، شـدت بـه نسـبت تمـرین نـوع رسد

ایـن در که چنان باشد؛ کودکان در بدن ترکیب بر اثرگذارتري

طناب تمرین نیزانجام معنـاداريپژوهش طـور به WHRزنی

(جــ اســت داده کــاهش کودکــان در کــافی2دولرا شــواهد .(

مجموعه که دارد مداخلهوجود از بهاي و کودکی دوران در ها

برنامه کودکانویژه چاقی از پیشگیري در محور مدرسه هاي

است. مؤثر تمـرین24بسیار هفتـه هشـت حاضـر پژوهش در

آنژیطناب افـزایش به منجر (جـدول4-وپـوئیتینزنی ).3شـد

فرناندز (iiiبارجا همکاران سـطح2019و کـه کردند گزارش ،(

پایینAngptl4سرمی نرمال افراد به نسبت چاق کوکان تردر

کاهش با و سـطحBMIاست بـدن چربـی درصد Angptl4و

می آنافزایش مجموع در ارتباطیابد. یک که دادند پیشنهاد ها

بین محAngptl4منفی کمـر،و دور انسـولین،BMIیط وزن، ،

TGویتـامین و چربی بدون توده بین مثبتی رابطه و لپتین و

D.دارد وجود در25کودکان چندانی تغییر حاضر پژوهش در

آزمودنی امـاوزن نیفتـاد اتفاق معنـاداريWHRها طـور بـه

(جدول یافت علـی2کاهش و افـزایش) ازAngptl4رغـم پـس

طناب تمرین هفته هـیچهشت بـین آماري ارتباط اززنی، کـدام

قبیـل از بدن ترکیب بـاWHR،BMIعوامل وزن Angptl4و

بارجـا مطالعه نتایج با اختلاف این علت احتمالا نشد. مشاهده

) همکــاران و در)2019فرنانــدز آمــاري نمونــه کمتــر تعــداد ،

هم باشد. حاضر مثبتپژوهش ارتباط سـنAngptl4چنین با

اسـت. شده گزارش نیز بدن چربی بافت میـزان26و البتـه کـه

از و بــوده ــایین پ مطالعــه ایــن در شــده گــزارش همبســتگی

بافتAngptl4کهآنجایی مـیدر سـنتز مختلـف وهـاي شـود

نقش مـیداراي نیز متفاوتی گـزارشهاي ارتبـاط ایـن باشـد،

مــی توجیــه قابــل (شــده همکــاران و نــورهیم )،2014باشــد.

در کوتـاهAngptl4افزایش ورزش در هـم دررا هـم و مـدت

کرده گزارش بلندمدت شـده9اند.ورزش داده نشـان طرفی از

i- High-Intensity Interval Training
ii -Dias
iii -Barja-Fernández

وجـود کـه افـزایشاست از مـانع خـون در Angptl4گلـوکز

می ورزش تمـرین11شود.هنگام سـاعت حاضـر پـژوهش در

ظهر5تا4بین از آزمودنیبعد به و بـودبود شده توصیه ها

را اصــلی غــذایی وعــده تمــرین4الــی3کــه از قبــل ســاعت

نمی نظر به رو، این از کنند. شـرایطمصرف ایـن در کـه رسد

باشـد. داشـته پـژوهش مـورد متغیرهاي بر تأثیري خون قند

کـاهش بـه منجـر خـون قنـد افـزایش کـه است شده پیشنهاد

چـرب اسیدهاي و خـون(ivFFAآزادکورتیزول گـردش در (

افزایش عدم به منجر طریق این از و شـود.میAngptl4شده

(vنورهیم همکاران کـه2014و دادنـد نشـان خود مطالعه در (

می چرب اسید و بیانکورتیزول عضلهAngptl4توانند در را

افـزایش چنـد هـر دهـد. افزایش ورزش حال درAngptl4در

ورزش از پـس را، خـون بـهگردش مربـوط بیشـتر هـوازي،

دانسته چربی بافت و کبد از آن و9اند.ترشح ورزش حـین در

آن از لیپـولیزAngptl4پس افـزایش ضـمن و یافتـه افـزایش

و گلیسرول رهاسازي چربی، رابFFAبافت خـون گـردش ه

می واقع9دهد.افزایش درAngptl4در درگیر غیر عضلات در

برداشــت از مــانع عضــلاتTGورزش، در بــرعکس و شــده

برداشــت ورزش در مســیرTGدرگیــر از را چــرب اســید و

KAMPمی نسـخه11FFAکنـد.تسهیل کـورتیزول بـرداريو

Angptl4سـازي فعـال طریق از ورزش حال در عضله در را
viPPARδوviiRGمــی ــه9دهــد.افــزایش ب گلوکــاگون نســبت

ترشـح در مهمـی عامل نیز شـدهAngptl4انسولین پیشـنهاد

ــزایش اف و ــت ــزAngptl4اس نی ــاگون گلوک ــزایش اف ــر اث در

است. شده اینکـه10گزارش احتمال بالا توضیحات به توجه با

بـه منجر گلوکاگون افزایش و انسولین کاهش طریق از تمرین

نـیمAngptl4افزایش کـاهش روي بر طریق این از و رخشده

نمـی ذهن از دور نیز باشد اثرگذار پـژوهشلیپیدي در باشـد.

انـدازه انسـولین و گلوکاگون کـاهشحاضر امـا نشـد گیـري

هــمنــیم و لیپیــدي بــا IL-6چنــینرخ همســو شــد. مشــاهده

کـاهش حاضر، یـک IL-6پژوهش از پـس چـاق کودکـان در

شـده گـزارش نیـز گذشـته مطالعات در ورزشی تمرین دوره

تغییر27است. عدم حاضر پژوهش نتایج با ناهمسو IL-6البته

همکــاران و کــیم مطالعــه ــه جمل از مطالعــات برخــی در نیــز

سـن2007( تفـاوت از ناشـی احتمـالا که است شده گزارش (

iv- Free Fatty Acids
v- Norheim
vi- Peroxisome proliferator-activated receptors
vii -Glucocorticoid receptor
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(حدودآزمودنی التهـابی17ها پـیش التهابی، نقش همچنین و (

6-IL.کـاهش14باشد بـه توجه افـزایشIL-6با Angptl4و

کـه3(جدول داشـت اظهـار بتـوان شاید حاضر پژوهش در (

التهاب کاهش رابطه این در احتمالی مسیرهاي از یکی احتمالا

نتیجهمزم براي البته باشد. چاقی از ناشی نیـازن بهتـر گیري

اندازه ویژهبه به التهابی عوامل سایر چـراCRPiگیري است،

افـزایش بـیCRPوIL-6که از ناشـی چـاقی و28تحرکـیدر

آن درکاهش شـدید تـا متوسط بدنی فعالیت دوره یک پس ها

آنجـایی29کودکان از اسـت. شده یـکگزارش چـاقی کـه کـه

می عاملی چند میبیماري نظر به داشتنباشد، توجه تنها رسد

قنـد و چربی پروفایل انتروپومتریک، وضعیت بدن، ترکیب به

می بلکه نباشد کافی چاقی کنترل براي عوامـخون به لبایست

ورزش احتمـالا داشت. توجه نیز هورمونی پروفایل و التهابی

درطناب که انقباضاتی و بدن وزن از استفاده به توجه با زنی

می ایجاد ورزش این در درگیر میعضلات عـلاوهنماید، تواند

وضـعیت بهبـود بـه منجـر چربـی، بافـت توزیـع در تغییر بر

محدودیت از گردد. نیز بدن حاضـرهـايمتابولیکی پـژوهش

آزمودنی از استفاده امکان بـاعدم نتـایج مقایسه و دختر هاي

حـداقل انجـام نهایت در بود. مخالف ورزش60جنس دقیقـه

بین افراد براي روز در شدید تا بـه17تا5متوسط کـه سال

سـلامت عضـلانی، آمـادگی تنفسی، قلبی سیستم بهبود دنبال

سیســتم بیومارکرهــاي ارتقــاي و بــدناســتخوان متابولیــک

تمــرین حاضــر، پــژوهش در اسـت. شــده توصــیه 3هسـتند،

بـهدقیقه40جلسه و بـود شـده گرفته نظر در هفته هر در اي

می ورزشنظر از بتوان اگر روزهـايرسد در نیـز، دیگر هاي

طناب تمرین با همراه یا نتـایجدیگر احتمالا نمود، استفاده زنی

شد. خواهد حاصل بهتري

آزمودنی:سپاسگزاري کلیه از مقاله این درنویسند شرکت جهت ها

دارد. را قدردانی کمال پژوهش این

منافع میهنویسند:تعارض هیچاعلام که منافعیدارند تضاد گونه

ندارد وجود حاضر پژوهش .در
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Abstract
Introduction: Childhood obesity can be the cause of many obesity-related diseases in

adulthood. This study aimed to investigate the effect of eight weeks rope training on the plasma
level of angiopoietin-4 (ANGPT4), interleukin-6 (IL-6), and lipid profile of overweight students.
Materials and Methods: A sample of 39 overweight students, with the mean body mass index (BMI)
of 24.09±3.20 kg/m2 and the mean age of 10.77±1.11 years, was selected and randomly divided into
two intervention (n=20) and control (n=19) groups. The intervention group performed rope
exercises for eight weeks, three sessions per week (40 minutes per session). Blood samples were
collected and ELISA assay was performed to measure the biochemical variables, and analysis of
covariance was used to analyze the data at a significance level of P<0.05. Results: Eight weeks of
rope training resulted in an increase in ANGPT4 (P=0.006) and a decrease in IL-6 level (P=0.001) in
overweight children. Cholesterol (P=0.03) and blood triglyceride (TG) (P=0.05) levels significantly
decreased in the intervention group, but there was no significant difference in the low-density
lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL) levels between the two groups. Eight weeks of
rope training had a significant effect on the waist-to-hip ratio (WHR) of overweight children
(P=0.001), whereas BMI changes were not significant (P=0.18). Conclusion: It seems that exercise
training in obese children, by improving ANGPT4 and decreasing cholesterol and TG levels,
improves the body metabolic status and WHR.

Keywords: Overweight, Aerobic activity, Angiopoietin-4, Children
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