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Abstract 

Background and Aim: Childhood obesity is a global public health challenge. In the past few decades, the prevalence of 

overweight and obesity among children and adolescents has increased worldwide, which is associated with an increased 

risk of obesity in adulthood. The aim of this study was to compare the effect of 8 weeks of high -intensity interval training 

and aerobic training on serum neuregulin-4 levels and the metabolic profile of obese elementary school students. 

Materials and Methods: The statistical population included elementary school girls aged 7 to 12 years who were obese 

and had a body mass index (within the 95th percentile or higher) with 3 groups of intense interval training (I), aerobic 

training (II) and a control group (III) was applied (10 people in each group). The intense interval training program with an 

intensity of 60 to 70% in the first week and 90 to 100% of the maximum heart rate in the last week and aerobic exercises 

with an intensity of 60 to 75% of the maximum heart rate were implemented for 8 weeks and 3 sessions every week. 

Insulin, glucose and TG variables were measured by autoanalyzer by photometric method and neuregulin -4 by ELISA 

method.. Result: Eight weeks of intense interval training and aerobic training increased the serum levels of neuregulin-4 

(p=0.01) and significantly decreased insulin (p=0.04), triglycerides (p=0.01) and insulin resistance ( p=0.006) became 

students; But the serum glucose level of the students did not change significantly (p=0.85).  Conclusion: Intermittent 

intense and aerobic exercises can reduce the risk of diseases related to obesity in students by improving the metabolic 

status. 
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 خر نیم و 4-نوروگلین سرمی سطوح بر ایروبیک و شدید تناوبی تمرین هفته هشت تأثیر مقایسه

 ابتدایی مقطع چاق دختر آموزاندانش متابولیکی

 محمدرضا یوسفی1*، فاطمه اسماعیلی2

 ايران ايلام، اسلامي، آزاد دانشگاه ايلام، واحد ورزشي، علوم استاديارگروه. 1

 ، ايران. فیزيولوژی ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام ارشد کارشناس.  2

 چکیده

قي در میان های اخیر شیوع اضافه وزن و چادر دهه .است جهاندر  عمومي بهداشت چالش يک کودکان چاقي: زمینه و هدف

ه، ز اين مطالعهدف ا. باشدبا افزايش خطر چاقي در دوران بزرگسالي همراه مي کهکودکان و نوجوانان سراسر جهان افزايش يافته 

آموزان نشرخ متابولیکي داو نیم 4-مقايسه تأثیر هشت هفته تمرين تناوبي شديد و تمرين ايروبیک بر سطوح سرمي نوروگلین

شهرستان ايلام با  سال 7-12 دختران چاق مقطع ابتداييشامل جامعه آماری  روش تحقیق:دختر چاق مقطع ابتدايي بود. 

گروه تمرين  3در و  نفر به عنوان نمونه انتخاب 30از اين بین، تعداد بودند.  شتریب اي 95در محدوده صدک  يبدن هشاخص تود

مرينات تناوبي شديد با تگروه بندی شدند. برنامه  نفر( 10)هر گروه  (III(، و گروه کنترل )IIايروبیک )(، تمرين Iتناوبي شديد )

 75تا  60یک  با شدت در هفته پاياني و تمرينات ايروبحداکثر ضربان قلب درصد  100تا  90درصد در هفته اول و  70تا  60شدت 

 دستگاه توسط TG و گلوکز انسولین، یجلسه به اجرا در آمد. متغیرها 3هفته و هر هفته  8درصد حداکثر ضربان قلب به مدت 

نس ، از آزمون تحلیل واريامورد سنجش قرار گرفتند. برای تحلیل نتايج الايزا روش به 4فتومتريک و نوروگلین  روش به اتوآنالیزور

بي شديد و تمرينات هفته تمرينات تناو هشت: هایافتهاستفاده شد.  p≤0/05يک راهه و آزمون تعقیبي توکي در سطح معني داری  

و  (p=01/0) گلیسیريد، تری(p=04/0) انسولینمعني دار ( و کاهش p=01/0 )4-سطوح سرمي نوروگلین موجب افزايشايروبیک 

-هنتیج(. p=85/0) رداری نکد يییر معنغآموزان تسطح سرمي گلوکز دانشاما گرديد؛  آموزاندانش (p=006/0) مقاومت به انسولین

رتبط با های مریموجب کاهش خطر  بیمامي تواند  یک،متابول یتبهبود وضع : تمرينات تناوبي شديد و ايروبیک از طريقگیری

 .دانش آموزان شود چاقي

                                                           
 

؛ زشيايلام، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام، گروه فیزيولوژی ور :آدرس مسئول، نويسنده - *1  

 yahoo.com2000m_r_yousefi@  :الکترونیک پست

mailto:m_r_yousefi2000@yahoo.com
mailto:m_r_yousefi2000@yahoo.com


 

3 
 

 .4-رخ متابولیکي، نوروگلینتمرين تناوبي شديد، تمرين ايروبیک، دختران چاق، نیم :های کلیدیژه وا

 

 مقدمه

 که زده است تخمین 2022در سال ( WHO) 1جهاني بهداشت سازمان .است جهاندر  عمومي بهداشت چالش يک کودکان چاقي

 و کودکي دوران در چاقي شیوع اگرچه .کنند مي در دنیا زندگي چاقي يا وزن اضافه با سال 5 زير کودک میلیون 41 از بیش

 مددرآ با و درامد کم کشورهایمیان  در چاقي شیوع میزان افزايش پیدا کرده است، يافتهتوسعه  کشورهای از بسیاری در نوجواني

 در معرض بیشتر ،چاق يا وزن اضافه دارای کودکانکه نتايج تحقیقات نشان مي دهد  اين، بر علاوه .است يافته افزايش متوسط نیز

دهد همچنین نتايج نشان مي هستند. پايین نفس عزت و اضطراب افسردگي، احساس تنهايي، مثل اجتماعي –رواني  هایبیماری

 ديس و بالا خون فشار گلوکز، تحمل عدم هايي مانندبیماری توسعه و کودکي در دوران چاقي درجه بین واضحي ارتباط که

 اختلال چندين خطر افزايش با کودکي دوران چاقي .(2024و ديگران،  2)اولسن دارد وجود و بزرگسالي نوجواني در لیپیدمي

را نشان  عروقي قلبي و متابولیک عوارض ساير و چاقي بین اصلي ارتباط که همراه است )IR(3 انسولین به مقاومت جمله از متابولیک

 از استفاده تحريک برای انسولین توانايي کاهش (. مقاومت به انسولین با2020و ديگران،  5کاپريو؛ 2020، 4)تاقي و چیارلي مي دهد

 عمل برابر در مقاومت باعث همچنین. شودمي مشخص کبدی گلوکز دهبرون و تولید سرکوب و چربي و عضلاني بافت توسط گلوکز

و  7هو؛ 2022و ديگران،  6جبیليشود )مي ژن بیان و عروقي اندوتلیال عملکرد و لیپید متابولیسم و پروتئین متابولیسم بر انسولین

غذايي بر  رژيم و تحرک بي زندگي سبک بلوغ، قومیت، جنسیت، چاقي، محیط، ژنتیک، مانند متعددی عوامل (.2022ديگران، 

و  8کاستوراني)باشند محیطي مي يامیزان ترشح هورمون انسولین و مقاومت به انسولین دخیل هستند که دارای منشاء ژنتیکي 

 بر تأثیرگذاری به قادر که کندمي تولید را متعددی هایآديپوسیتوکین و هاهورمون ها،متابولیت چربي، بافت (.2020ديگران، 

 شدت با چربي توزيع حتي رسدمي نظر به د.نکنمي پاتوژنز مقاومت به انسولین ايفا در کلیدی هستند و نقش انسولین عملکرد

                                                           
1 . World health organization 

2 Oolsen 

3 . Insulin resistance 

4 . Tagi & Chiarelli 

5 . Caprio 

6 . Jebeile 

7 . Hu 

8 . Castorani 



 

 

 با توجهي قابل طور به جلدی، زير چربي با مقايسه در احشايي، چربي واقع، در. باشد مرتبط مقاومت به انسولین وقوع و التهاب

 (.2020کاپريو و ديگران، ) است مرتبط التهاب بالاتر سطح و انسولین به ضعیف حساسیت

 چاقي ،(2019 ،ديگران و 2سعیدی) ديابت ،(2018 ،1ساکلاين( )IR) انسولین به مقاومت مانند متابولیک اختلالات بروز و شیوع

 افزايش حال در جهان سطح در( 2022 ،ديگران و 5رياضي( )NAFLD) 4الکلي غیر چرب کبد بیماری و( 2019 ،ديگران و 3چويي)

 اهداف شناسايي اساس، اين بر. یک احساس مي شودمتابول اختلالات برای ثرمؤ درماني رويکردهای فقدان هنوز و هستند

 .(2023، 6)لیو و چن است برخوردار بالايي اهمیت از جهاني اپیدمي برابر در مرتبط مسیرهای و جديد امیدوارکننده

 توانندمي که هستند اپیدرمي رشد فاکتورهای خانواده اعضای وسلولي  بین رسان پیام پپتیدی پلي رشد فاکتورهای هاگلینونور

و ديگران،  9؛ گیسلر2020و ديکران،  8)توتونچي کنند فعال لیگاند عنوان به را( ErbB) 7کینازها تیروزين گیرنده خانواده اعضای

 بیولوژيکي فرآيندهای در که اندشده شناسايي (1-4 10هایگلینو)نور ساختاری مرتبط گلینونور چهار حاضر، حال در(. 2020

 بافت در شده غني آديپوکین يک عنوان به انرژی هموستاز و گلیکولیپید متابولیسم در مهمي نقش 4-گلینونور. دارند نقش مختلف

ارتباط معکوسي با خطر  ،در گردش 4-غلظت نوروگلین .(2022 ،ديگران و 12ناوارو-گاوالدا. )کندمي ايفا( BAT) 11ایقهوه چربي

 غذايي رژيم ،(2014) همکاران و وانگ مطالعه در مثال عنوان به(. 2016، ديگرانو  13سندروم متابولیکي در افراد چاق دارد )کای

تجمع غیر طبیعي ) کبدی استئاتوزيس کاهش و انسولین به حساسیت بهبود ،4-نوروگلین اندازه از بیش بیان با ها،موش در پرچرب

با انتقال ژن  4-نوروگلیناز حد ژن  شیب انیدهد که بينشان م جينتا .(2014بود )وانگ و ديگران،  همراه (چربي در کبد

دهد يرا کاهش م نیو مقاومت به انسول ياز چاق يکند، التهاب مزمن ناشيم یریوزن و کبد چرب جلوگ شياز افزا کیناميدرودیه

. (2016 گران،يو د 14)ما  کنديم تيحما يمرتبط با چاق کیو اختلالات متابول يچاق تيريدر مد 4-نینوروگل يسلامت یايو از مزا

                                                           
1 . Saklayen 

2 . Saeedi 

3 . Chooi 

4 . Non-alcoholic fatty liver disease 

5 . Riazi 

6 . Liu & Chen 

7 . Receptor tyrosine kinases 

8 . Tutunchi 

9 . Geissler 

1 0 . Neuregulin 
1 1 . Brown adipose tissue  

1 2 . Gavaldà-Navarro 

1 3 . Cai 

1 4 . Ma 
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در بافت چرب انسان با توده چربي بدن و توده چربي کبدی نیز در ارتباط  4-که سطوح نوروگلیندهد همچنین نتايج نشان مي

در بافت چربي احتمالاً با چاقي و  4-کاهش بیان نوروگلیننشان داده شده است که (. با وجود اين که 2014، ديگراناست )وانگ و 

؛ 2013، ديگرانو  1)سوث استشده ندر انسان هنوز بطور کامل شناخته  4-عدم تحمل گلوکز در ارتباط است، اما عملکرد نوروگلین

اند معرفي شده 4-رشح نوروگلینافزايش بافت چربي احشايي و مقاومت به انسولین از عوامل تأثیرگذار بر ت (.2020، ديگرانوانگ و 

و احتمالاً تمرينات ورزشي با افزايش سوخت و ساز بدن، کاهش مقادير چربي احشايي و بهبود مقاومت به انسولین موجب افزايش 

 سهگزارش کردند که  2022و ديگران در سال  3سعیدی (.2021و ديگران،  2خواهند شد )علیزاده 4-سطوح در گردش نوروگلین

 ديشد يتناوب ناتينشان داد که تمر موثر است و  4-نوروگلیننوع تمرين تناوبي شديد، تداومي با شدت متوسط و قدرتي بر سطوح 

 یفاکتورها سکير سم،ی، متابول4-نوروگلینسطوح  یبا شدت متوسط بر رو يتداوم ناتينسبت به تمر یشتریاثرات ب يو قدرت

اثر  سهيخود به مقا یدر مطالعه 1399فروزنده در سال همچنین   در مردان چاق دارد. يبدن بیترک هایو شاخص يعروق-يقلب

و گزارش کرد پس از  پرداخت 2نوع  يابتيد مارانیگلین در بوبا شدت متوسط بر سطوح نور يو مقاومت يتناوب نيهفته تمر هشت

 يتناوب ناتيدر تمر شيافزا نيداشت و ا معني داری شيافزا يمقاومت ناتيگلین بر اثر تمروسطوح نور نات،يتمر یهفته اجرا هشت

و تأثیر تمرينات مداوم با شدت متوسط ای با عنوان در مطالعه 2022و ديگران در سال  4اردمیراما نبود.  معني داربا شدت متوسط 

، دو نوع تمرين تناوبي شديد و تداومي با شدت متوسط را بر روی مردان چاق اعمال تمرين متناوب با شدت بالا در مديريت چاقي

ت. افزايش قابل توجهي در سطوح در هر دو گروه تمرين کاهش يافو شاخص توده بدني دور کمر و باسن کردند و گزارش کردند که 

اما سطوح  ،نسبت به گروه تمرينات تداومي مشاهده شددر گروه تمرينات تناوبي شديد ( HDL) 5بالا چگالي با کلسترول لیپوپروتئین

 بررسي ( به2018و ديگران ) 6. همچنین وانگپیدا نکرد معني داریمیوستاتین در هر دو گروه تغییر  و  4-نوروگلینپلاسمايي 

 که داد نشان اين مطالعه. پرداختند چاق کودکان در( NAFLD) غیرالکلي چرب کبد بیماری و 4-نوروگلین سطوح بین ارتباط

 و 4-نوروگلین سطوح بین منفي ارتباط مطالعه اين. است ترپايین کبد چرب غیر الکلي به مبتلا کودکان در 4-نوروگلین سطوح

 برابر در محافظتي عامل يک عنوان به را 4-نوروگلین اهمیت هايافته اين داد. نشان را انسولین به مقاومت و چاقي هایشاخص

 .کردند تأيید چاق کودکان در چرب غیر الکليبیماری کبد  توسعه

                                                           
1 . South 

2 . Alizadeh 

3 . Saeidi 

4 . Erdemir 

5 . High-density lipoprotein cholesterol  

6 . Wang 



 

 

 و ابتدي و چاقي به مبتلا رانبیما و سالم افراد در ورزشي تمرينات تأثیر بر مبني گذشته تحقیقاتمتناقض  نتايج به توجه با بنابراين

 در 4-وگلیننور نقش و چاقي و وزن اضافه به مربوط زيستي هایشاخص تعادل و وزن کاهش در ورزشي تمرينات نقش همچنین

 تمرينات فتهه 8 اثر بین آيا کهپاسخگويي به اين سوال   خون، گلوکز تظغل کاهش ويژه به چاقي به مربوط مشکلات کاهش

 يا دارد وجود تفاوتي قچا دختر آموزان دانش متابولیکي رخ نیم و 4-نوروگلین سرمي سطوح بر ايروبیک تمرينات و شديد تناوبي

 ضرورت دارد. خیر؟

  تحقیقروش 

پس آزمون با استفاده از دو گروه -بود که با طرح پیش آزمونو از نوع تحقیقات کاربردی  پژوهش حاضر يک مطالعه نیمه تجربي

با دامنه سني  شهرستان ايلام آموزان دختر مقطع ابتدائيآماری شامل کلیه دانش جامعهتجربي و يک گروه کنترل اجرا گرديد. 

 1401-1402در سال تحصیلي و  (يا بیشتر 95)در محدوده صدک  يبدن هشاخص تودند. اين افراد دارای بودچاق  سال 12-7

مدرسه انتخاب شدند. پس از هماهنگي با  هشتای از بین ای چند مرحلهآماری به صورت خوشه مشغول به تحصیل بودند. نمونه

آموز دختر دانش 140آوری گرديد. از میان ( جمعو... )سن، قد و وزنآموزان ورزشي مدارس، اطلاعات اولیه دانشو مربیان ان مدير

 ،سه گروه درتصادفي  صورتآموز با روش تصادفي انتخاب و به دانش 30ساله واجد شرايط )با توجه به اطلاعات اولیه(، تعداد  12-7

از شروع مداخله، اطلاعات مربوط  شیپ نفر( تقسیم شدند. 10)هر گروه  (IIIکنترل ) و (II(، تمرين ايروبیک )Iتمرين تناوبي شديد )

ساخت کشور آلمان با  Seca یوزن، از ترازو یرگیثبت شد. به منظور اندازه هاي( و سن آزمودنBMI) 1يتوده بدن هيبه قد، وزن، نما

 ،ييایمیوشیب ریمتغ يبررس یاستفاده شد. برا یمترسانت 1/0با دقت  Secaقد، از قد سنج  یرگیاندازه یو برا لوگرمیک 01/0دقت 

 ديخون ور يس يس 5(، 08:00-07:00ساعت  نیساعته )ب 12در حالت ناشتا  ياز هر آزمودن ،ایهفته هشتاز شروع برنامه  شیپ

و هر هفته  هشتمداخله پروتکل منتخب را به مدت  هایگروه ه،یاول یریساعت پس از خونگ 24توسط پرستار گرفته شد.  ييبازو

-ريزی شدهرل فعالیت ورزشي برنامههای گروه کنت، در اين مدت آزمودنياجرا کردندهفته سه جلسه تمرينات مختص گروه خود را 

و نتايج جهت انجام  يخون یآزمون نمونه بردار شیمشابه دوره پ قاًیدق ينيجلسه تمر نيسپس دو روز پس از آخر ای نداشتند.

آشنا  قیتحق يشرکت کنندگان با هدف و خطرات احتمال يتمامدر اين پژوهش . گرفتتجزيه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار 

شرکت  تيرضا یهاها خواسته شد تا پرسشنامهي. از آزمودنئه شدو ارا حيبه طور کامل تشر هايآزمودن یلازم برا یهايو آگاه ندشد

ها خواسته شد بعلاوه از آزمودني .ندينما ءمضاکرده و ا لیتکم ي را با کمک والدينپزشک خچهيو تار نامه والدين، رضايتقیدر تحق

                                                           
1 . Body mass index 
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در طول دوره پژوهش به منظور حذف عوامل مزاحم و تأثیرگذار بر متغیرهای وابسته تحقیق، هیچگونه فعالیت ورزشي ديگری انجام 

 ها نیز قد آزمودنيگیری شد. ها بدون کفش و با کمترين پوشش ممکن بودند، اندازهآزمودنيها در شرايطي که وزن آزمودني ندهند.

در انتهای ه بودند پا، باسن و ستیغ کتف به متر نصب شده روی قدسنج بود به صورت کاملاً صاف قرار گرفت به صورتي که پاشنه

اشت و موازی با خط افق بود قد افراد را از روی اعداد استاندارد بازدم در حالتي که قد سنج به صورت عمودی روی سر افراد قرار د

ها از فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر( ( آزمودنيBMIروی متر گرفته شد. برای محاسبه شاخص توده بدني )

( استفاده شد. با CDC) 1هایها از صدک نمايه توده بدني مربوط به مرکز کنترل بیمارجهت تشخیص چاقي آزمودنياستفاده شد. 

توجه به اين که نمايه توده بدني در سنین پايین به تنهايي شاخص مناسبي برای نشان دادن وضعیت توده بدني نیست، از صدک 

(BMI تنظیم شده توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری )استفاده 2000های آمريکا تدوين شده در سال برای سن و جنس ،

 . (2015)میرسلیماني و ديگران،  فته شدربه عنوان چاق در اين تحقیق در نظر گ 95بالاتر از صدک  BMIشد؛ به طوری که 

در آزمايشگاه تشخیص طبي از سیاهرگ بازويي تمامي  گلیسريدتریگیری سطوح پلاسمايي انسولین، گلوکز و جهت اندازه

ساعت ناشتايي،  12هفته اجرای تمرينات و پس از  هشتپايان ساعت پس از  48 های تمريني و ها پیش از اجرای برنامهآزمودني

های های آزمايشگاهي با استفاده از کیتگیری شاخصگیری شد. اندازهلیتر خون توسط سرنگ يکبار مصرف خونليیم 5مقدار 

مخصوص هر شاخص تهیه شده از شرکت پارس آزمون و توسط دستگاه اتوآنالیزور به روش فتومتريک )رنگ سنجي( انجام شد. 

آلمان )با  Zellbioبه روش الايزا و با استفاده از کیت تجاری  4-آنالیز بیوشیمیايي و سنجش مقادير سرمي نوروگلینهمچنین 

ارزيابي شاخص مقاومت ( و در آزمايشگاه تشخیص طبي سنجیده شد. %10 <درصد تغییراتو نانوگرم در میلي لیتر  1/0حساسیت 

 (.2022، 2)سون و با استفاده از سطوح گلوکز و انسولین ناشتا انجام شد IR-HOMAبه انسولین از فرمول 

HOMA-IR= [ * گلوکز ناشتا برحسب میلي مول در لیتر لیتربرحسب واحد در میلي  انسولین ناشتا ] / 22.5 

زاده و جلسه به اجرا در آمد. اين برنامه تمريني با استناد به مطالعه فرج سههفته و هر هفته  8تناوبي شديد به مدت  اتتمرين

 (.1399، طراحي شد )فرج زاده( 1)جدول شماره  ديگران

: برنامه تمرين تناوبي شديد 1جدول  

                                                           
1 . Center for disease control 
2
 . Son 

Commented [D1]:  به میلادی... همه جا باید سال ها به میلادی
 نوشته شوند.. کنترل و اصلاح کنید  
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اول )آماده 

 سازی(
3 5 4 40 60-50%  60 90 34 20 54 

دوم )آماده 

 سازی(
3 5 4 35 70-60%  70 105 32 20 56 

%70-80 30 4 4 3 سوم  80 120 30 20 50 

%80-90 25 4 4 3 چهارم  90 135 31 20 51 

%90-100 20 4 3 3 پنجم  100 150 24 20 44 

%90-100 20 4 3 3 ششم  100 150 24 20 44 

%90-100 20 4 3 3 هفتم  100 150 24 20 44 

%90-100 20 4 3 3 هشتم  100 150 24 20 44 

 

 45وبیک به مدت هر جلسه تمرينات اير. (2)جدول  اجرا گرديدجلسه  3هفته و هر هفته  هشتبه مدت نیز تمرينات ايروبیک  

نرم، حرکات ايروبیک با  هایتمرين شامل دويدنبود. در جلسات پاياني دقیقه  60ابتدائي و افزايش تدريجي آن تا  دقیقه در هفته

ت در قالب ين حرکاتمرينات اصلي ارائه شده شامل حرکات موزون ايروبیک بود. او حرکات ايروبیک با شدت زياد بود.  شدت کم

کتي، حر هشتحرکتي تقسیم شد. در هر قسمت  هشتبخش  چهارحرکت تشکیل شده و به  32بلوک ارائه شد. هر بلوک از 

)کورش  در آمد که از حرکات اختصاصي ايروبیک هستند به اجرا )گام هفت، گام ضربه، گام درجا و ...( کات خاصي مانندحر

 (. 1389محمدی، 

: پروتکل يک جلسه تمرين ايروبیک2جدول   
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 تمرین زمان مراحل تمرین

دقیقه 10 گرم کردن  حرکات کششي و دويدن نرم 

دقیقه 40 تمرینات اصلی  
 گام ضربه، گام هفت، گام مثل)ايروبیک  حرکاتاجرای 

حداکثر ضربان قلبدرصد  75تا  60با شدت  ...(  و درجا  

دقیقه 10 برگشت به حالت اولیه رفتن )استراحت فعال( راه    

 

دگان، کت کننوهش، موازين اخلاقي حاکم بر پژوهش از قبیل: رضايت آگاهانه، رازداری، رعايت حريم خصوصي شردر اين پژ

ن مطالعه د. همچنیشها و خطرات جسمي و رواني، و آگاهي از نتیجه مطالعه رعايت ها در برابر فشارها، آسیبحراست آزمودني

 باشد. مي آزاد ايلاماز دانشگاه  EE/92.24.3.17666/scu.ac.irبه شماره حاضر دارای تأئیديه کد اخلاق 

استفاده شد. در  2ها از آزمون لونو نیز برای ارزيابي همگني واريانس 1ويلک - ها از آزمون شاپیروجهت بررسي وضعیت طبیعي داده

)آنوا(  سويهها در متغیرهای مورد مطالعه از آزمون تحلیل واريانس يک جهت مقايسه گروه واز آزمون تي بخش آمار استنباطي، 

و با  05/0ها در سطح معني داری استفاده شد. کلیه دادهها از آزمون تعقیبي توکي برای بررسي محل تفاوت بین گروه واستفاده 

 تجزيه و تحلیل شدند. SPSS-26استفاده از نرم افزار 

 ها:یافته

آموزان چاق در رخ متابولیکي دانشهای مربوط به نیمو شاخص 4-، مشخصات دموگرافیک و سطوح سرمي نوروگلین3در جدول 

 آزمون و پس آزمون توصیف شده است.های تمريني و گروه کنترل در پیش گروه

 شرکت کننده در تحقیق آموزاندانش اندازه گیری شده مشخصات راف استاندارد( حان±توصیف )میانگین:3دول ج

 هاتفاوت میانگین پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیرها

 وزن

 )کیلوگرم(

  12/43 ± 22/3 34/44 ± 17/5  شديد تناوبي تمرين

  85/42 ± 60/3 65/43 ± 10/4  ايروبیک تمرين

  08/43 ± 45/4 92/42 ± 36/5  کنترل

BMI 
 مترمربع( بر )کیلوگرم

  18/22 ± 12/1 81/22 ± 37/1  شديد تناوبي تمرين

  32/22 ± 84/1 73/22 ± 49/2  ايروبیک تمرين

  91/22 ± 24/2 82/22 ± 07/2  کنترل

                                                           
1
 . Shapiro-Wilk Test 

2. Levene’s Test 



 

 

 4-نوروگلین

 )نانوگرم بر میلي مول(

13/0  شديد تناوبي تمرين 0/1 16/0  45/2 26/450/1 

 08/00/2 12/0  32/2 14/320/0  ايروبیک تمرين

20/0  کنترل 0/1 22/0  94/1 53/940/0 

 انسولین

 )میکرو واحد در میلي لیتر(

08/1  شديد تناوبي تمرين 1/20 16/1  84/17 48/260/2- 

21/1  ايروبیک تمرين 1/21 12/1  37/19 76/730/1- 

98/0  کنترل 0/26 84/0  54/25 07/460/0- 

 گلوکز

 )میلي گرم بر دسي لیتر(

74/2  شديد تناوبي تمرين 2/94 42/3  75/92 26/450/1- 

98/2  ايروبیک تمرين 1/94 75/2  23/93 18/770/0- 

24/1  کنترل 3/90 84/3  22/91 24/920/0 

 مقاومت به انسولین

12/1  شديد تناوبي تمرين 15/84 08/1  54/73 48/611/10- 

09/2  ايروبیک تمرين 24/88 10/1  26/80 78/901/7- 

88/2  کنترل 34/104 18/2  54/103 19/800/0- 

 تری گلیسیريد

 (لیتر دسي بر گرم میلي)

22/3  شديد تناوبي تمرين 6/150 92/4  0/117 68/603/33- 

24/5  ايروبیک تمرين 12/163 48/7  0/143 34/102/20- 

 65/82/147 84/2  13/149 56/330/1  کنترل

 
آموزان دانشانسولین  و مقاومت به TG، انسولین، 4-های نوروگلیننشان داد که در شاخصراهه مون تحلیل واريانس يک نتايج آز

اق چدختر موزان آاما در شاخص سطوح گلوکز خون دانش. وجود دارد هابین گروه عني داریمتفاوت ؛ دختر چاق مقطع ابتدايي

آورده شده چهار  دولاطلاعات مربوط به اين آزمون در ج (.p=085/0) ديده نشد معني داریها تفاوت مقطع ابتدايي در بین گروه

 است.

 

 

 

 

 متغیرهای وابسته تحقیق هایتفاوت میانگین در خصوص مقايسهراهه  : نتايج آزمون تحلیل واريانس يک4جدول 

 مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیرها
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F pمقدار 

 4-سطوح نوروگلین

 

 42/6 2 84/12 بین گروهي
1/496 01/0 

 013/0 27 35/0 درون گروهي

Commented [D2]:  جای میانگین و انحراف اسناندارد در ستون
 اخر ظاهزا عوض شده .. فایل پی دی اف لازم است 
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  29 19/13 کل

 سطوح انسولین

 

 092/0 2 18/0 بین گروهي

 001/0 27 02/0 درون گروهي 01/0 57/97

  29 20/0 کل

 سطوح گلوکز

 

 013/0 2 02/0 گروهيبین 

 001/0 27 02/0 درون گروهي 08/0 66/12

  29 05/0 کل

 مقاومت به انسولین

 567/2 2 13/5 بین گروهي

 030/0 27 81/0 درون گروهي 006/0 28/85

  29 94/5 کل

 TGسطوح 
 

 203/26 2 45/52 بین گروهي

 270/0 27 32/7 درون گروهي 01/0 89/96

  29 70/59 کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سرمي  سطوح با گروه کنترل در ايروبیک و شديد تناوبي تمرين گروه دو بین توکي )جدول پنج(، تعقیبي آزمون نتايج به توجه با

. به عبارت ديگر، .دارد وجود داریمعني تفاوت TG ، سطوح پلاسمايي انسولین، مقاومت به انسولین و سطوح سرمي4-نوروگلین

کاهش معني  TG انسولین و سطوح سرمي به مقاومت انسولین، پلاسمايي افزايش معني دار و سطوح 4-نوروگلین سرمي سطوح

 ............................. .دارند کنترل گروه به گروه تمريني نسبت اين دوی هر داری در

 

Commented [D3]:  به مقایسه گروه تناوبی با گروه ایروبیک هم
 باید اشاره شود؛ خیلی مهم است 



 

 

 

 ای شرکت کننده ه گروه ندر مورد مقايسه زوجي متغیرهای بی توکي تعقیبي آزمون : نتايج 5جدول 

هامتغیر هاتفاوت میانگین jگروه  iگروه    p خطای استاندارد 

4-نوروگلین  

 )نانوگرم بر میلي مول(

 تمرين تناوبي شديد
-41/1 ايروبیک  05/0 01/0 

-35/1 کنترل  05/0 01/0 

06/0 کنترل ايروبیک  05/0 01/0 

 سطوح انسولین

)میکرو واحد در میلي 

 لیتر(

ديدتمرين تناوبي ش  
33/0 ايروبیک  013/0 059/0 

18/0 کنترل  013/0 01/0 

147/0 کنترل ايروبیک  013/0 01/0 

 

 مقاومت به انسولین

 

 تمرين تناوبي شديد

27/0 ايروبیک  077/0 01/0 

98/0 کنترل  077/0  10/0  

 01/0 077/0 71/0 کنترل ايروبیک

 

  TGسطوح 

 

 

 تمرين تناوبي شديد

 01/0 23/0 40/1 ايروبیک

 01/0 23/0 22/3 کنترل

 01/0 23/0 82/1 کنترل ايروبیک

 

 بحث 

دو گروه تمرينات تناوبي  در هرآموزان دختر چاق مقطع ابتدايي دانش 4-نوروگلین سطوح سرمي، يافته اصلي تحقیق حاضرطبق 

اين  ايروبیک بر تمرين تناوبي شديد و دو اثر اما بین  داشت؛داری معني افزايشپس از هشت هفته مداخله، ، شديد و ايروبیک

 تمرينات و شديد تناوبي تمرينات هفته هشت اثر بین که داد نشان علاوه بر آن نتايج .مشاهده نشد معني داریتفاوت  شاخص 

. دارد وجود داریي معن تفاوت ابتدايي مقطع چاق دختر آموزان دانش انسولین به مقاومت و TG انسولین، سرمي سطوح بر ايروبیک

 اين دهنده نشان و شد مشاهده کنترل و ايروبیک تمرينات گروه بین نیز و کنترل و شديد تناوبي تمرين گروه بین تفاوت اين

 با مقايسه در انسولین به مقاومت و گلیسیريد تری و انسولین سرمي سطوح داري معن کاهش موجب تمرينات اين که بود موضوع
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 ايروبیک تمرينات و شديد تناوبي تمرينات هفته هشت اثر بین که داد نشان حاضر تحقیق نتايج است. همچنین شده کنترل گروه

های انجام گرفته براساس بررسي. ندارد وجود داریي معن تفاوت ابتدايي مقطع چاق دختر آموزان دانش گلوکز سرمي سطوح بر

پرداخته  4-نوروگلینای که به مقايسه اثر تمرينات تناوبي شديد و تمرينات ايروبیک بر سطوح تاکنون مطالعه ،توسط محققین

نتايج اين تحقیق با نتايج سعیدی و ديگران  4-درخصوص تأثیر هرکدام از اين تمرينات بر نوروگلین نشد. اما مشاهدهباشد، 

( همخواني داشت؛ اما با نتايج اردمیر و ديگران 2017( و طیبي و ديگران )1398(، فروزنده )2021(، علیزاده و ديگران )2022)

های عدم همخواني با تحقیق روحاني دوست، تفاوت در آزمودني( همخواني نداشت. شايد دلیل 1397( و روحاني دوست )2022)

و دلیل عدم همخواني با  های ديابتي به عنوان آزمودني استفاده شده بوددو تحقیق باشد که در تحقیق روحاني دوست از موش

از تمرينات مقاومتي  ديگرانر و تواند نوع تمرينات استفاده شده در تحقیق باشد که در تحقیق اردمینیز ميديگران تحقیق اردمیر و 

)اردمیر و ديگران،  کندمي کمک انرژی تعادل حفظ به کبدی لیپوژنز کردن محدود در خود توانايي با 4-نوروگلیناستفاده شده بود. 

 سیستمیک انرژی هموستاز و لیپید گلوکز، حفظ برای ريز، درون بافتي و انرژی منبع ترينمهم عنوان به چربي افتب. (2022

 بافت انرژی، ذخیره بر (. علاوه2020و ديگران،  1يابد )لیومي کاهش چاقي و سن افزايش با متابولیک عملکرد اين اما است، ضروری

 اختلال خطر چاقي در بدن اضافي چربي (. تجمع2021و ديگران،  2)لانديچو باشدمي نیز آديپوکین چندين ترشح مسئول چربي

-مي آديپوکاين چندين ترشح و بیان در تعادل عدم به منجر ( که2018و ديگران،  3دهد )اونامونومي افزايش را چربي بافت عملکرد

 سطح کاهش با وضعیت اين. (2018، 4)چانگ و چوی هستندتأثیرگذار  عروقي قلبي و متابولیک اختلالات ايجاد در که شود

 ،4-نوروگلین کمبود دارای هایموش روی مطالعات در(. 2023 ديگران، و 5سوآرز-کلمنته) است همراه چاق افراد در 4-نوروگلین

 تحمل عدم. شد مشاهده پلاسما گلوکز و گلیسیريد تری بالای سطوح و بدن چربي و وزن زياد بسیار افزايش با پرچرب غذايي رژيم

 در لیپوژنیک مسیر هایشاخص از بسیاری های mRNA که حالي در. شد تشديد 4-نوروگلین غیاب در انسولین به مقاومت و گلوکز

 فسفوريلاسیون گلوکونئوژنز، چرب، اسیدهای اکسیداسیون در دخیل هایژن mRNA بیان. شوندمي تحريک 4-نوروگلین غیاب

 ايجاد و کبد لیپوژنز غیرطبیعي تحريک به منجر 4-نوروگلین فقدان بنابراين،. ماندمي باقي تغییر بدون در میتوکندری اکسیداتیو

تمرينات ورزشي در بافت  که اندداده نشان مختلف مطالعات. (2016و ديگران،  6؛ فیوه2017شود )طیبي و ديگران، مي چرب کبد

                                                           
1  . Liu 

2  . Landecho 

3  . Unamuno 

4 . Chung & Choi 

5 . Clemente-Suárez 

6 . Fève 



 

 

 سطوح افزايش و 4-رتینول به شونده متصل پروتئین رزيستین، لپتین، مانند هاييآديپوکین سطوح چربي افراد چاق موجب کاهش

 سطح ديگران، و 2دای مطالعه درگردد. مي (2023، 1لیو و چن) 4-و سطوح نوروگلین (2017)طیبي و ديگران،  آديپونکتین

با اين  .(2017بود )دای و ديگران،  شاهد گروه از کمتر غیرالکلي چرب کبد بیماری به مبتلا کنندگان شرکت در سرم 4-نوروگلین

 مطالعات (. طبق2017يابد )طیبي و ديگران، مي افزايش مقاومتي تمرينات طريق از 4-نوروگلینسطح وجود گزارش شده است که 

ان، و ديگر 3دارد )کای معکوس رابطه چاق افراد در بدن چربي توده با 4-نوروگلین يا 4mRNA Nrg سطوح گردشي غلظت قبلي،

میزان انرژی مصرف شده در هنگام  اين فرضیه قابل توجیه است که هرچه (.2024، ديگرانو  4، چن2020؛ وانگ و ديگران، 2016

و با توجه به ارتباط  بي بیشتر خواهد بودگیرد، کاهش توده چرحت فشار متابولیکي بالاتری قرار فعالیت بدني بیشتر باشد و بدن ت

توان به اين نتیجه رسید که تمرينات ورزشي با کاهش توده چربي بدن مي 4-معکوس بین توده چربي بدن و سطوح نوروگلین

اما علت تفاوت بین گروه تمرينات تناوبي شديد و  .های تمريني شده استهای گروهدر آزمودني 4-موجب افزايش بیان نوروگلین

توان در شدت تمرينات اجرا شده بررسي کرد که چون تمرينات تناوبي شديد با شدت بالاتری اجرا گروه تمرينات ايروبیک را مي

اند بعلاوه اين نوع تمرينات به نوبه خود بیشتری هم در حین تمرين و هم در زمان ريکاوری همراه بودهاند لذا با مصرف انرژی شده

 . (2024)چن و ديگران،  ها تأثیر بگذاردتواند بر میزان انرژی دريافتي آزمودنيشوند که اين خود ميموجب کاهش اشتها نیز مي

و ديگران،  5)تاناکا و کاهش وزن است چربي متابولیسمافزايش  از ترکیبي ،4-نوروگلین سطوح بر ورزش تأثیر زيربنای مکانیسم

 شدن فعال و لیپولیتیک هورمون چندين ترشح باعث متوسط شدت با هوازی تمرينات. (2023و ديگران،  6؛ ريجیکي2019

 و 7وانگ) دگردمي انرژی اصلي منبع عنوان به بدن در چربي متابولیسم افزايش باعث که دنشومي میتوکندری اکسیداتیو متابولیسم

 که استهای متابولیکي بهتری پاسخ دارای تناوبي شديد اتتمرين حال، همین در(. 2020 همکاران، و 8موسلا ؛2022 همکاران،

 و 9خلفي) است بدن در سوزی چربي زيربنای که شودمي چربي فعالیت میتوکندريايي در بافت وافزايش مسیرهای متابولیکي  باعث
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 ايناست که  همراه توجهي قابل انرژی مصرف با اغلب تناوبي شديد تمرينات اين، بر علاوه. (2018 ،ديگران و 1لیال ؛2023 ،ديگران

  (. 2024و ديگران،  2)هي است گردش در 4-نوروگلین حوسط بالا رفتن ساز زمینه ،بهینه سوزی چربي

شود. اين يافته، ، به شکل مؤثری موجب کاهش وزن در کودکان چاق ميبالاتمرينات تناوبي با شدت  کهتحقیق حاضر نشان داد 

افزايش  شود.کاهش وزن ناشي از فعالیت بدني منجر به افزايش سطح آديپونکتین مي . در اين افراد است چربي توده کاهش  نشانگر

سطح اين شاخص با بهبود متابولیسم گلوکز و چربي موجب افزايش حساسیت به انسولین و کاهش بیماريهای مرتبط با چاقي مي 

مقاومت به  بهبود با 4-نوروگلین بهبود که دهدمي نشان حاضر مطالعه (.2023؛ ريجیکي و ديگران، 2020و ديگران،  3)نگوينگردد

 وضعیت با 4-نوروگلین مثبت همبستگي دهندهنشان که است، همراه تناوبي شديد ورزشي ايروبیک و هایپروتکل توسط انسولین

 و پلاسما انسولین و گلوکز سطح کاهش با 4-نوروگلین سطوح افزايش که دهدمي نشان ما مطالعه اين، بر علاوه. است متابولیک

 4-نوروگلین بالای سطوحکه گزارش کردند  (2016) های ما و ديگرانبا يافته هايافته اين. است مرتبطتری گلیسیريد خون  کاهش

. اني دارد، همخوکندمي جلوگیری وزن افزايش از و بخشدمي بهبود را انسولین به مقاومت کند،مي جلوگیری التهاب از گردش در

 مرتبط چاق افراد در متابولیک سندرم خطر افزايش با مستقل طور به خون در 4-نوروگلین پلاسمايي پايین سطوح اين، بر علاوه

  .(2016، ديگران)کای و  دارد منفي همبستگي بدن چربي توده و خون گلوکز حوسط با همچنین و است

 گلوکز سطوح ، کاهش4افزايش سطوح نوروگلین که توان گفتبر اساس نتايج به دست آمده از اين تحقیق مي نتیجه گیری کلی:

وضعیت بهبود ؛ دال بر تمرينات تناوبي با شدت بالا و تمرينات ايروبیکانسولین ناشي از  به مقاومت بهبود و خون گلیسريد تری و

و ؛ در پیشگیری از التهاب تمرينات تناوبي شديد و ايروبیک، مي توان گفت اجرای منظم بنابراينمي باشد؛ ها متابولیکي آزمودني

 .وثر استمدانش آموزان کاهش خطر سندروم متابولیک 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعي در مقاله حاضر وجود ندارد.دارند که هیچنويسندگان مقاله اعلام مي

 

 و تشکر قدردانی

انشگاه، معلمان کارکنان د ساتید واز تمام ا باشد.مي ايلاماين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

حقیق ياری اين ت مدارس شهرستان ايلام، دانش آموزان شرکت کننده در اجرای تحقیق و تمامي کسانیکه به گونه ای در اجرای

 نموده اند تقدير و تشکر بعمل مي آيد.
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