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Abstract 

Introduction: The present study aimed to investigate the effect of high-intensity 

functional training on leucine-rich alpha-2 glycoprotein 1(LRG1) levels and its 

relationship with cardiovascular risk factors and atherogenic indicators in overweight and 

obese women. 
Method: In this semi-experimental study, 19 overweight and obese women were 

randomly divided into two groups of high-intensity functional training (n=9) and 

control (n=10). The participants of the training group performed high-intensity 

functional exercises three times per week for eight weeks. Before and after the 

intervention, blood samples were taken to measure LRG1 concentration and lipid 

profile, in addition to the calculation of atherogenic indices. Analysis of covariance test 

was used to analyze the data. 
Results: After eight weeks of high-intensity functional training, LRG1 concentration 

(P=0.027), plasma atherogenic index (P=0.000), Castelli risk index-I (CRI-I) (P=0.001), 

and Castelli risk index-II (CRI-II) (P=0.002) were significantly decreased in the 

experimental group compared to the control group. A positive and significant correlation 

was observed between changes in LRG1 concentration and changes in body fat 

percentage (r=0.437, P=0.041), plasma atherogenic index (r=0.512, P=0.025), and CRI-

I (r=0.479, P=0.038). A negative and significant correlation was observed between the 

changes of LRG1 and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (r =-0.569, P=0.011). 

Conclusion: Eight weeks of high-intensity functional training in overweight and obese 

women is effective in reducing LRG1 and improving cardiovascular risk factors and 

atherogenic indicators. Therefore, high-intensity functional exercises can be effective as 

auxiliary exercise interventions in controlling and reducing complications related to 

overweight and obesity.
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و ارتباط آن با عوامل خطر   سطوح با شدت بالا بر یعملكرد ناتیتأثیر تمر
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 03/08/1402 :دریافت تاریخ

 29/08/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 () 1 نیوسلاز  یغن 2-آلفا نیکوپروتئیبا شدت بالا بر سطوح گل عملکردی اتنیتأثیر تمر هدف از مطالعه حاضر بررسی: مقدمه

 بود. وزن و چاقاضافه یدر زنان داراهای آتروژنیک عروقی و شاخصعوامل خطر قلبیو ارتباط آن با 

 9با شدت بالا ) یو گروه تمرین عملکردد بهصورت تصادفی به وزن و چاقاضافه یزن دارا 19 تجربی،در این مطالعه نیمه :کار روش

عملکردی با هفته به اجرای تمرینات  8مدت  ته بهجلسه در هف 3تمرینی  گروههای نفر( تقسیم شدند. آزمودنی 10) نفر( و کنترل

های د و شاخصرخ لیپیدی گرفته شو نیم  گیری غلظتاندازه برایهای خونی ، نمونههفته 8پرداختند. قبل و پس از  شدت بالا

 ها استفاده شد.تحلیل دادهوتجزیه برای 16نسخه  افزار نرم واریانس و. از آزمون تحلیل کوآتروژنیک محاسبه شد

شاخص (، =000/0شاخص آتروژنیک پلاسما )، (=027/0) ، غلظت عملکردی با شدت بالاهفته تمرینات  8از  بعد :هایافته

طور هروه کنترل بگنسبت به  تجربی( در گروه =002/0)( ) شاخص خطر کاستلی ( و =001/0)( ) خطر کاستلی 

، (=041/0، =437/0)بی بدن و تغییرات درصد چر داری بین تغییرات غلظت بستگی مثبت و معنیهمیافت.  کاهشداری معنی

داری بین بستگی منفی و معنیهم .مشاهده شد (=038/0،  =479/0) و  (=025/0، =512/0)شاخص آتروژنیک پلاسما 

 مشاهده شد. (=011/0، = -569/0)( ) بالا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول لو   تغییرات

عروقی و بهبود عوامل خطر قلبی ش وزن و چاق در کاهاضافه یبا شدت بالا در زنان دارا یعملکرد ناتیهفته تمر 8 :گیرینتیجه

در کنترل و  یکمک ینیتمر اخلاتعنوان مدبه تواندیبا شدت بالا م یعملکرد ناتیتمر رو،ازاین است؛ثر ؤم کیآتروژن یهاو شاخص

 ثر باشد.ؤم یوزن و چاقکاهش عوارض مرتبط با اضافه

کلیدی واژگان

 تمرینات عملکردی
LRG1 

 شاخص آتروژنیک

 چاقی

 

مقدمه

آن  وعیاست و ش یبهداشت جهانبزرگ از معضلات  یکی یچاق ،امروزه

در بدن  یاز حد بافت چرب شیتجمع ب ی. چاقاست شیدر حال افزا

 یمصرف یو انرژ یافتیدر یکالر نیمدت بیتعادل طولان نبود لیدلبه

از  یعوامل مختلف .[2, 1] شودیم فی( تعریافتیدر ی)بالاتر بودن کالر

و  یروان ،یرفتار ،یکیمتابول ز،یرغدد درون ،یکیجمله عوامل ژنت

 شیافزا یعامل اصل ینقش دارند. چاق بروز چاقیدر  یفرهنگیاجتماع

و عوارض مرتبط با آن، از جمله  دونوع  ابتید ن،یمقاومت به انسول وعیش

 . [3]کبد چرب غیرالکلی است  یماریو ب یعروقیقلب یماریب

 نیمقاومت به انسول جادیدر ا ینقش مهم یاختلال عملکرد بافت چرب

کبد  یهایماریب دو است،نوع  ابتید یبرا یعامل خطر اصل که [4]

ی علاوه بر عملکردبافت چربی کند. می فایا یعروقیچرب و عوارض قلب

 زیرعنوان اندام غدد درونبه ،ی داردانرژ رهیذخ یعنوان اندام اصلبه که

از جمله  ی،کیولوژیب یندهاایفراز  یاریکه واسطه بس کندنیز کار می

 یهااز مولکول ی. تعداد[4] است ییزاگلوکز، التهاب و رگ سمیمتابول

و عملکرد  شحتر ان،یاند و بشده ییشناسا یچرب یهادر سلول یترشح

 عروقیمقاومت به انسولین و عوارض قلبیی، ها با چاقنیپوکیآد نیا

 ریگد یهانیپوکیاز آد یاریو عملکرد بس تیحال، هونیابا همراه است.

  نامشخص است. یادیتا حد ز یمرتبط با چاق کیمتابول یهایماریدر ب

از خانواده  ی( عضوLRG1) 1 نیاز لوس یغن 2-آلفا نیکوپروتئیگل

 نیاز لوس یتکرار غن یهادامنه یشده است که حاوحفاظت ینیپروتئ

ها مانند یماریاز ب یدر تعداد LRG1، ییزارگ میاست. علاوه بر تنظ

 لیدخ یو اختلالات التهابی ری، پیقلب یی، نارسایانیشر یتخ، سرطانس

 سمیدر متابول LRG1عمل  یهاسمیحال، عملکرد و مکاننیاست. باا

 LRG1در مورد نقش  یاطلاعات کم ،هنوز مانده است. یناشناخته باق

 پژوهشيمقاله 
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 LRG1به محققان حال، علاقه نیباا. وجود دارد یکیولوژیزیف طیدر شرا

 یشواهد رایز ؛است افتهی شیافزا چشمگیریطور ر بهیاخ یهادر سال

 یانسان یهایماریاز ب یاگسترده فیبر مشارکت آن در ط یمبن

بستگی هماند که . مطالعات گزارش کرده[5] شده است یآورجمع

ممکن  ی وجود دارد؛ بنابراین،با چاق LRG1و ترشح  انیببین  یمثبت

و اختلال عملکرد  یاز چاق یناش نیبه مقاومت به انسول LRG1 که است

 LRG1سطح مطالعات انسانی و حیوانی افزایش  کمک کند. کیمتابول

که سطوح  اند. نشان داده[4]اند گزارش کردهچاق  یهاآزمودنیدر را 

. همچنین، [6] مرتبط استدر انسان  ابتیبا عوارض د LRG1 یسرم

LRG1 اسیدهای چرب ونیداسیدر اکس لیدخ یهابا مهار ژن یتا حد 

 .دهدیم گسترشهپاتوستاتوز را  ک،یپوژنیل یهاژن انیب کیو تحر

LRG1  یکبد یهاو سلول یچرب یهاسلول نیتداخل باز طریق ایجاد 

 یدهایاس ونیداسیدر کبد و سرکوب اکس پوژنزیمجدد ل میبا تنظ و

 قاتیتحق گر،ید یشود. از سویم منجر هپاتوستاتوزبه ، بتاچرب 

ی التهاب یهابا واسطه ،طور مثبتبه LRG1اند که رشد نشان دادهروبه

(، گزارش کردند که سطوح 2020. یانگ و همکاران )[7, 5] مرتبط است

مرتبط  Cپذیر با فاکتورهای التهابی و پروتئین واکنش LRG1بالای 

های کننده برای بیماریبینیعنوان عاملی پیشتوان بهاست و از آن می

 LRG1کنند که . این مطالعات پیشنهاد می[8]عروقی استفاده کرد قلبی

 با ایجاد التهاب، در پیشرفت آترواسکلروز دخالت دارد. 

 تیریو مد یریشگیپ یهاتوسعه پروتکل ،علمی یهاشرفتیبا وجود پ

 یکه برا یکمتر موفق بوده است. مداخلات سبک زندگچاقی مؤثر 

، مداخله یورزش اتنیشامل تمر ،اندشده یکاهش وزن طراح جیترو

 یایمزا یورزش منظم دارا .[2]هستند از هر دو  یبیترک ایی یغذا

و کاهش  یمصرف انرژ شیمانند افزا یاریمثبت بس یسلامت

 کندکمک می یعوارض چاق تیریاست که به مد یالتهاب هایشاخص

های روش هایاثر ربارهرغم اینکه تحقیقات زیادی دعلی .[10, 9]

یکی  وزن انجام گرفته است،اضافهدر افراد چاق و دارای تمرینات سنتی 

، اندبه آن توجه کردهتازگی پژوهشگران های تمرینی که بهروش انواع از

تمرینات عملکردی است. تمرینات عملکردی شامل تمرینات مقاومتی 

آسان است،  هاآناست که از حمایت توده بدن فرد یا وسایلی که حمل 

در ها آنتوان ست که میکند و شامل تمرینات متنوعی ااستفاده می

دلیل ها به. این ویژگی[11]و اجرا کرد  های مختلف آموزش دادمکان

های روزمره، شغلی و حرکات چندمفصلی و چندجهته، به فعالیت

برای تمرینات بدنی  مناسبیتر است و جایگزین تفریحی افراد نزدیک

کاهش وزن، دوره در طول  .[12] شودبرای افراد چاق شناخته می

یا کند چربی را حفظ  تواند بافت بدونتمرینات عملکردی مقاومتی می

تازگی، گزارش . به[13] را بهبود بخشد بدنیافزایش دهد و عملکرد 

اند که تمرینات عملکردی در کاهش درصد چربی افراد چاق مؤثر کرده

بالقوه مفیدی برای مبارزه با  عنوان استراتژیتوان بهاست و از آن می

 . [14]چاقی و التهاب استفاده کرد 

ی، پاتوژنز چاقی هموستاز انرژ میتنظ در LRG1با توجه به نقش کلیدی 

لازم است تا  یترگسترده قاتیحقعروقی، تهای قلبیو گسترش بیماری

ی مختلف، از جمله کاهش وزن و کیولوژیزیف طیدر شرا LRG1 ایآ میبدان

. [15, 4] ریخ ایکند را اعمال می یکیمتابول یعملکردها فعالیت بدنی،

ویژه تمرینات عملکردی را مطالعات بسیار کمی تأثیر تمرینات ورزشی، به

های عروقی و شاخصو ارتباط آن با عوامل خطر قلبی LRG1بر سطوح 

را  یدیجد یهانشیبها ممکن است داده نیااند. آتروژنیک بررسی کرده

 یرهایمس لیتعد یچگونگ دیجد یهاسمیمکان بارهدر ندهیدر مطالعات آ

رو، ؛ ازایندنارائه ده تمرینات ورزشی سطتو چاقیدرمان  یبرا یدستنییپا

و  LRG1با شدت بالا بر  یعملکرد اتنیتأثیر تمرهدف از مطالعه حاضر 

 زناندر های آتروژنیک عروقی و شاخصعوامل خطر قلبیارتباط آن با 

 بود.  چاقو  وزناضافه دارای

 کار روش

آزمون و پیش طرح با یتجربمهین تحقیقات از نوعحاضر  قیتحق

 در 1402 سال بهار در کهبی و کنترل بود آزمون با دو گروه تجرپس

و  مسالزنان  شاملحاضر  مطالعه یآمار جامعه. گرفت انجام زیتبر شهر

 35ا ت 25با شاخص توده بدنی بین  چاقو  وزناضافه یدارا رفعالیغ

ورود  بود. معیارهایسال  40تا  35 یبا دامنه سن کیلوگرم بر مترمربع

 ،عروقیو قلبیوسازی سوختی هایماریب به تحقیق مبتلا نبودن به

مل ی و هرگونه سابقه بیماری و عاسکلتیعضلانی هایناهنجارنداشتن 

ییر کند، مصرف نکردن جراحی که نتایج تحقیق حاضر را دستخوش تغ

مدت و مصرف نکردن منظم داروهای حاوی کافئین به  هرگونه مکمل

هفته قبل از شروع و حین اجرای پروتکل تحقیق، نداشتن سابقه  6

و  یگاریرسیغشرکت منظم در تمرینات ورزشی در شش ماه گذشته و 

 ی بودن بود.رالکلیغ

در سطح شهر فراخوان  و یرسانپس از اطلاعهای تحقیق حاضر آزمودنی

و افرادی که معیارهای ورود داوطلبان شرکت در پژوهش  نیاز بتبریز، 

 هادر جلسه هماهنگی، تمام هدف .به تحقیق را داشتند، انتخاب شدند

ها تشریح شد و ی تحقیق برای آزمودنیگیراندازه یهاو روش

ی بدنشاخص توده ها گرفته شد. نامه آگاهانه از آزمودنیرضایت

با توجه لازم انجام شد.  یمعاینات پزشکو  شدی ریگازهها اندیآزمودن

 24 افراد داوطلب شرکت در طرح، نیاز ب و ورود به طرح یارهایبه مع

افزار حجم نمونه با استفاده از نرم .شدندانتخاب عنوان آزمودنی بهنفر 

G Power ی سطح آلفا ن،یشیمطالعات پ یرهایو با کمک اندازه اثر متغ

نامه پرسش هایمحاسبه شد. آزمودن 8/0 برابر با و توان 05/0 برابر با

حضور آگاهانه در  نامهتیفرم رضاو  ساعتهوچهاربیست یایادآمد تغذیه

و همچنین،  PAR-Q و سبک زندگی فعالیت بدنینامه پرسشطرح، 

ه بها آزمودنی .[16]را تکمیل کردند  PARmed-X سلامتی نامهپرسش

 نفر( 12) با شدت بالا عملکردی نیبه دو گروه تمر ی سادهتصادف روش

یک هفته قبل از شروع طرح،  .شدند میتقس نفر( 12) گروه کنترلو 

های خونی در دو جلسه آشنایی با برنامه ورزشی برگزار شد. نمونه
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 و همکاران خداخیر نخزری

ی و دیگری ورزش ناتیقبل از شروع دوره تمرساعت  48یکی  مرحله،

در ها گرفته شدند. از آزمودنی تمرینی، جلسه نیپس از آخرساعت  48

 لیدلابه ینفر از گروه تجرب سهاز گروه کنترل و  دو نفر ،طول مطالعه

 نینفر( از حضور در طرح انصراف دادند. ا 1) یمارینفر( و ب 4) یشخص

دانشگاه  یاخلاق پژوهشکده علوم حرکت تهیکم دأییمطالعه پس از ت

 ییاخذ کد کارآزما زیو ن IR-KHU.KRC.1000.160به شماره  یخوارزم

 انجام گرفت.  IRCT20220128053844N2شماره  به ینیبال

 برنامه تمرینی

بار در  3هفته و  8مدت  بهعملکردی با شدت بالا را  ینیپروتکل تمر

تحقیق حاضر از پروتکل ی نیپروتکل تمر .اجرا کردند گروه تجربیهفته، 

برنامه . [17] شد گرفته (2022همکاران )تمرینی پیشنهادی اسمیت و 

 انجام شد. 1که مطابق با جدول بود  حرکاتگروه از  4تمرینی شامل 

 گروه، )در هر 7 تر یا مساویشاخص درک فشار بزرگ با شدت تمرینات

شاخص  عبارتی،به  شد.می کنترل شاخص درک فشار توسط فعالیت

مطابق با ضربان قلب  وبود( می 7 از بیشتر یا مساوی باید درک فشار

مطابق  نیتمر قلبضربان  نییو تعدوم فرد اجرا شد  ایتهویه آستانه

تعیین ضربان گرفت.  انجام یدانیبه روش پروتکل م ای دومآستانه تهویه

تست  یاقهیدقسی یفرد در اجراصورت بود که قلب تمرین به این 

بیشینه ضربان قلب  این یشدت حداکثر مع کی بایستمی ،دوچرخه

 ،. بعد از اتمام تستکردمیحفظ  قهیدق 20تا  15مدت  را به نیتمر

ضرب  95/0در  قهیدق 20تا  15مدت  شده بهکسب ضربان قلب نیانگیم

 افراد و آمد دست به تمرینی شدت ی یانیتمر ضربان قلبو  شد

اجرا  قلب ضربان این به تمرینات را در محدوده نزدیک بایستمی

گروه در هفته  4صورت بود که افراد هر  روال تمرینات به این .کردندمی

عنوان مثال، افراد گروه کردند؛ بهاول تا دوم، حرکات تمرینی را اجرا می

کردند و دقیقه استراحت می 3مدت اول بعد از اجرای تمرینات، به 

همین صورت، تا کردند و به سپس، افراد گروه دوم تمرینات را اجرا می

کردند. زمان استراحت گروه حرکات تمرینی را اجرا می 4ن، افراد هر پایا

دقیقه، در هفته چهارم،  3های اول تا سوم، بین حرکات تمرینی در هفته

دقیقه و در هفته هفتم تا هشتم،  2دقیقه، در هفته پنجم تا ششم،  5/2

(. تمرینات ورزشی هر گروه تمرینی 1در نظر گرفته شد )جدول  5/1

 شد. صله و بدون استراحت پشت سر هم اجرا بلافا

پس از  یریگخون ندایفر ،ییایمیوشیب یرهایمتغ یریگمنظور اندازهبه

پیش از شروع طرح و پس  ،دو مرحله یصورت ناشتا و طهساعت ب 12

انجام شد. از ورید  شگاهیصبح در محل آزما 8پروتکل، ساعت  یاز اجرا

سی خون گرفته شد. سی 6، ها در وضعیت نشستهبازویی آزمودنی

، ساخت اپندرفشرکت )سانتریفیوژ  ،آورینمونه خونی پس از جمع

درجه  -80 در فریزر ،گیریتا زمان اندازهو شد و سرم جدا شد ( آلمان

به روش الایزا و با  LRG1 یداری شد. سطوح سرمگراد نگهسانتی

38/0 تی( با حساسElabscience, USA) یهای انساناستفاده از کیت

 

 بالا شدت با عملکردی ای تمریناتهفتهپروتکل هشت .1 جدول

 تمرینات هفته اول و دوم زمان/تکرار تمرینات هفته سوم به بعد زمان/تکرار

 گروه اول حرکات

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دو نرم ثانیه 30

 گابلت اسکووات )اسکووات بدون دمبل( تکرار 6 اسکووات )اسکووات با دمبل یا کتل بل(گابلت  تکرار 6

 پرس سینه با دمبل تکرار 8 پرس سینه با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه دوم حرکات

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دو نرم ثانیه 30

 گام روی استپ تکرار 6 گام روی استپ با دمبل تکرار 6

 آرایکسروئینگ تی تکرار 8 آرایکسروئینگ تی تکرار 8

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 بالشکم چرخشی روسی با مدیسن تکرار( 5)هر سمت  10

 گروه سوم حرکات

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دو نرم ثانیه 30

 ددلیفت با چوب تکرار 6 ددلیفت با چوب تکرار 6

 پوش پرس با دمبل تکرار 8 پوش پرس با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه چهارم حرکات

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دو نرم ثانیه 30

 لانژ تکرار 6 لانژ تکرار 6

 آرایکسحرکت جلوبازو تی تکرار 8 آرایکسحرکت جلوبازو تی تکرار 8

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 بالشکم چرخشی روسی با مدیسن تکرار( 5)هر سمت  10

 هفته اول تا سوم دقیقه 3

 هااستراحت بین گروه
 هفته چهارم دقیقه 5/2

 هفته پنجم تا ششم دقیقه 2

 هفته هفتم تا هشتم دقیقه 5/1
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ی کمتر سنجانیو م یسنجدرون راتییتغ بیضرو  لیترنانوگرم بر میلی

 یمیآنز یهاگیری شد. کلسترول تام با استفاده از روشدرصد اندازهاز 

 دیریسیگلیشد. تر یریگ( اندازهرانیآزمون، تهران، اشرکت پارس تی)ک

و با دستگاه  میبالا به روش مستق یبا چگال نیپوپروتئیو کلسترول ل

با استفاده از  (، ساخت آلماناپندرفشرکت یی )ایمیوشیب زریاتوآنالا

 یریگندازه( ارانیآزمون تهران، اآزمون )پارسساخت پارس یهاتیک

با استفاده از فرمول  (LDL-C)ی چگالکم نیپوپروتئیشد. کلسترول ل

پلاسما با استفاده از فرمول  کیمحاسبه شد. شاخص آتروژن دوالدیفر

log (TG/HDL-C) ی شد. شاخص خطر کاستل اسبهمحI (CRI-I ) با

با  نیپوپروتئیاستفاده از فرمول نسبت کلسترول تام به کلسترول ل

با استفاده II (CRI-II )ی شاخص خطر کاستلو  (HDL-C)بالا  یچگال

 محاسبه شد. HDL-Cبه  LDL-Cاز فرمول نسبت 

از آزمون شاپیروویلک  ،هابودن توزیع داده نرمالمنظور بررسی به

های آماری روشها، بودن توزیع داده طبیعی پس از تأییداستفاده شد و 

کار گرفته شد. از آزمون لون برای بررسی برابری همگنی ه پارامتریک ب

های ها استفاده شد. از آمار توصیفی برای محاسبه شاخصواریانس

های آنتروپومتری برای مقایسه متغیرمرکزی و پراکندگی استفاده شد. 

آزمون، از آزمون تی مستقل استفاده ها در پیشو فیزیولوژی آزمودنی

، از تحلیل کوواریانس پس از مداخله های دو گروهبرای مقایسه دادهشد. 

آزمون تی  ، ازگروهیآزمون و برای بررسی تغییرات درونبا کنترل پیش

ها، از شاخص برای بررسی ارتباط تغییرات بینزوجی استفاده شد. 

ها در سطح تمامی تحلیلبستگی پیرسون استفاده شد. ضریب هم

افزار وتحلیل اطلاعات، از نرمای تجزیهانجام شد و بر >05/0Pداری معنی

SPSS  استفاده شد. 16نسخه 

 هاافتهی

قبل و ها آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتری

 کهنتایج نشان داد نشان داده شده است.  2در جدول پس از مداخله 

آنتروپومتری و هیچ اختلاف معناداری در مقادیر پایه متغیرهای 

 (. 2)جدول  بین دو گروه مطالعه وجود ندارد هافیزیولوژی آزمودنی

، عملکردی با شدت بالاهفته تمرینات  8از  بعدنتایج نشان داد که 

 ،داریطور معنینسبت به گروه کنترل به تجربیگروه در  LRG1غلظت 

که در جدول  طورهمان. (1 نمودار و 3)جدول (P=027/0) یافت کاهش

بالا،  هفته تمرینات عملکردی با شدت 8بعد از شود، مشاهده می 3

 II-RICو I-CRI (001/0=P )(، P=000/0)شاخص آتروژنیک پلاسما 

(002/0=P) داریطور معنیبه ،در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، 

گلیسرید ، تری(P=000/0)غلظت کلسترول  همچنین، کاهش یافت.

(002/0=P)  وLDL-C (001/0=P)  ه نسبت به گرو تجربیدر گروه

طور به HDL-C (002/0=P)کاهش و سطح  ،داریطور معنیبه ،کنترل

 . (3معناداری، افزایش یافت )جدول 

و تغییرات سایر  LRG1منظور بررسی ارتباط بین تغییرات غلظت به

بستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که متغیرها، از آزمون هم

و تغییرات درصد  LRG1بستگی مثبت و معناداری بین تغییرات غلظت هم

 r=512/0)شاخص آتروژنیک پلاسما  ،(r ،041/0=P=437/0)چربی بدن 

 ،025/0=P) شاخص  وCRI-I (479/0=r  ،038/0=P) ها وجود آزمودنی

 LRG1داری بین تغییرات غلظت بستگی منفی و معنیهمچنین، هم. دارد

  مشاهده شد. HDL-C (569/0- =r  ،011/0=P)و 

 

 هامشخصات آنتروپومتری آزمودنی .2جدول 

 عملکردیگروه تمرین  

 (نفر 9)تعداد =

 کنترلگروه 

 (نفر 10)تعداد= 
 Pمقادیر 

 740/0 91/40±52/6 85/39±74/6 سن )سال(

 094/0 65/1±07/0 62/1±07/0 )متر( قد

 995/0 41/82±12/6 64/82±70/10 )کیلوگرم( وزن

)کیلوگرم بر  شاخص توده بدنی

 مترمربع(
96/3±29/31 56/2±70/30 101/0 

 183/0 53/35±93/3 11/38±84/3 (درصد) چربی بدن

 

 هفته 8قبل و پس از ها در مقادیر بیوشیمیایی و آنتروپومتری آزمودنی .3جدول 

 
 عملکردیگروه تمرین 

 نفر( 9)تعداد=
 

 گروه کنترل

 نفر( 10)تعداد=
  

 آزمونپس آزمونپیش 
P 

 گروهیدرون P آزمونپس آزمونپیش گروهیدرون
P 

 گروهیبین

 000/0 072/0 00/83±84/5 41/82±12/6 022/0 85/79±29/13#* 44/82±70/10 )کیلوگرم( وزن

 شاخص توده بدنی

)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

96/3±29/31 *#75/3±06/30 000/0 56/2±70/30 48/2±91/30 082/0 000/0 

 000/0 517/0 75/35±93/3 53/35±93/3 000/0 60/34±95/3#* 11/38±84/3 )%( چربی بدن

 کلسترول تام

گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

57/35±29/197 *#39/19±57/162 020/0 49/44±25/229 66/43±83/230 224/0 000/0 
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 و همکاران خداخیر نخزری

 3ادامه جدول 

 گلیسریدتری

گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

21/21±71/198 *#47/28±43/134 000/0 25/38±83/179 41/41±75/187 555/0 002/0 

HDL-C 
گرم بر )میلی 

 لیتر(دسی

29/7±28/43 *01/9±57/47 094/0 70/4±16/38 17/3±41/35 057/0 002/0 

LDL-C 
گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

25/38±83/114 *#20/21±11/88 039/0 66/42±45/158 34/42±86/157 760/0 001/0 

AIP 
Log 

(TG/HDLc) 

09/0±30/0 *#13/0±90/0 001/0 10/0±30/0 11/0±35/0 128/0 000/0 

CRI-I 
(TC/HDLc) 

34/1±72/4 *#79/0±53/3 007/0 47/1±11/6 62/1±60/6 061/0 001/0 

CRII 
(LDLc/HDLc) 

18/1±78/2 *#68/0±94/1 019/0 30/1±23/4 48/1±53/4 108/0 002/0 

LRG1 
)نانوگرم بر 

 لیتر(میلی

25/0±95/1 *#57/0±58/1 029/0 56/0±77/1 57/0±73/1 558/0 027/0 

 دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معنی* 
 آزموندار نسبت به پیشمعنیتفاوت  #

 
 هفته 8قبل و پس از  LRG1یرات غلظت تغی . 1نمودار

 (P≥05/0) آزموندار نسبت به پیشتفاوت معنی #( .P≥05/0) دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معنی* 

 

 بحث

مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات عملکردی با شدت بالا در زنان 

و  پلاسما کیشاخص آتروژندار وزن و چاق به کاهش معنیدارای اضافه

شود. در خصوص ( منجر میCRI-IIو  CRI-Iهای خطر قلبی )شاخص

های آتروژنیک، تعداد تأثیر تمرینات عملکردی با شدت بالا بر شاخص

اکثر مطالعات از سایر تمرینات ورزشی استفاده  مطالعات کم است و

(، به بررسی تأثیر ترکیب تمرینات 2019اند. راتایچاک و همکاران )کرده

و خطر آترواسکلروز در زنان  دهایپیل سمیمتابول مقاومتی و هوازی بر

و شاخص  LDL-Cپرداختند و کاهش معنادار کلسترول تام،  چاق

(، 2017. چانگ و همکاران )[18]د آتروژنیک پلاسما را گزارش کردن

رخ لیپیدی و شاخص آتروژنیک هفته تمرینات هوازی را بر نیم 12تأثیر 

و  HDL-Cسال چاق بررسی کردند و افزایش معنادار در زنان میان

. لیلایی [19]کاهش معنادار شاخص آتروژنیک پلاسما را گزارش کردند 

 یبر برخرا  بدنی پمپورزشی  نیهفته تمر 8تأثیر (، 2022و همکاران )

ی بررسی کردند. در دمیپیلسیدر زنان چاق مبتلا به د کیعوامل آتروژن

و شاخص آتروژنیک  LDL-Cگلیسرید، مطالعه فوق، کلسترول تام، تری

طور معناداری، افزایش به HDL-Cطور معناداری، کاهش و پلاسما به

توان مشاهده کرد که تمرینات مختلف ورزشی در زنان . می[20]یافت 

رخ لیپیدی و وزن و چاق در مجموع، به بهبود نیمدارای اضافه

حال، با توجه به نوع شود. بااینهای آتروژنیک منجر میشاخص

*#
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کنترل تمرینات عملکردی با شدت بالا
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ها، نوع، شدت، مدت و حجم تمرینات، ممکن است نتایج تا آزمودنی

 حدودی متفاوت باشد. 

در  یدیکل ینقش LRG1 که رسدینظر م شده، بهبا توجه به شواهد ارائه

 ریدرک بهتر رابطه آن با سا یحال، برانی. بااباشد داشته یپاتوژنز چاق

 غلظتدر  یرزشو تیتأثیر نوع، شدت و مدت فعال ،نیهمچن وعوامل 

از  یریشگیپ یها برااندام ریبا سا تعاملآن در  یمیآن و نقش تنظ

 8ی، به تحقیقات بیشتری نیاز است. مطالعه حاضر نشان داد که چاق

، وزنعملکردی با شدت بالا در زنان چاق و دارای اضافههفته تمرینات 

مطالعات بسیار کمی به بررسی . شودمنجر می LRG1 به کاهش معنادار

دنبال اند و تغییرات آن بهپرداخته LRG1تأثیر تمرینات ورزشی بر 

  کبد بافت هدف بالقوه عملاند. تمرینات ورزشی را گزارش کرده

LRG1کهاند هرشد نشان دادشود. شواهد روبهیم محسوب LRG1  با

 یچرب، استئاتوز سلول یدهایاس سمیو مهار کاتابول دیپیل وسنتزیب جیترو

ممکن  LRG و عملکرد انیمهار ب ن،یبنابرا ؛[7, 5] کندیرا القا م یکبد

 یکیاز اختلالات متابول یریجلوگ یبرا یثرؤم یدرمان یاست استراتژ

(، به 2023اباذری و همکاران ) در همین راستا، باشد. چاقیمرتبط با 

سطوح سرمی با شدت متوسط بر  یتناوب نیهفته تمر 8اثر بررسی 

LRG1 کاهش  پرداختند و ستارینر مسن و ییصحرا یهادر موش

در مطالعه حاضر نیز  .[21]را گزارش کردند  LRG1معنادار سطوح 

 که اندهنشان داد ریمطالعات اخمشاهده شد.  LRG1کاهش معنادار 

 یاو قهوه دیسف یچرب یهاسلول LRG1 کنندههای ترشحیکی از بافت

در گردش  LRG1 ینشان داده شد که سطوح بالا .[22, 4]هستند 

با عملکرد  تواندیم د،کننیم دیتول را ی آنچرب یهاخون که سلول

در  و اندازدبه خطر ها را آن اداشته باشد یتداخل  یکبد یهاسلول

 ن،یشرکت کند. علاوه بر ا یو استئاتوز کبد نیمقاومت به انسول جادیا

مشاهده  یسالان مبتلا به چاقبزرگ یچرب تودهدر  LRG1 یبالا حسطو

دارد بستگی مثبت هم یبا دور کمر و شاخص توده بدن که ه استشد

داری بین تغییرات در مطالعه حاضر نیز ارتباط مثبت و معنی .[24, 23]

مشاهده شد. همچنین، درصد چربی بدن  LRG1درصد چربی و غلظت 

طور هفته تمرینات عملکردی، به 8های مطالعه حاضر پس از در آزمودنی

رسد که یکی از عوامل نظر میرو، به معناداری، کاهش یافت؛ ازاین

ها باشد. در مطالعه حاضر کاهش توده چربی آزمودنی LRG1کاهش 

، (IL-1β) بتا1-اینترلوکینی شگاهیمطالعه آزما نیچندعلاوه بر این، 

 4اینترلوکین  ،α (TNFα)عامل نکروز تومور ، (IL-17) 17اینترلوکین 

(IL-4 و اینترلوکین )10 (IL-10) یهاکنندهمیرا تنظ LRG1 در  یاضاف

 الیتلیاپ یهاسلول و [26] الیاندوتل یها، سلول[25]ی کبد یهاسلول

رو، با توجه به نقش تمرینات ورزشی ؛ ازاینکردند فیتوص [27]برونش 

التهابی فوق، تنظیم کاهشی های پیشدر کاهش التهاب و سایتوکاین

LRG1 حال، در دنبال تمرینات ورزشی دور از انتظار نیست. بااینبه

را  LRG1(، افزایش نسبی بیان 2012ای، بستروم و همکاران )مطالعه

که با  [28]ی انسانی و حیوانی گزارش کردند هامونهدر عضلات ن

 های مطالعه حاضر متفاوت است. یافته

های با تغییرات شاخص LRG1تغییرات غلظت  در مطالعه حاضر،

رخ لیپیدی بررسی شد و ارتباط مثبت و معناداری بین آتروژنیک و نیم

های آتروژنیک و درصد چربی بدن، شاخص LRG1تغییرات غلظت 

بستگی منفی و معناداری گزارش شد. همچنین، هم CRI-Iپلاسما و 

کند گزارش شد. این نتایج پیشنهاد می LRG1و  HDL-Cبین تغییرات 

یابد. پک عروقی کاهش میهای قلبی، خطر بیماریLRG1که با کاهش 

در  یچاق وسما پلا LRG1(، به بررسی ارتباط 2018و همکاران )

چاق  مارانیدر ب ندهیسلامت و کاهش وزن آ یکنندگان غربالگرشرکت

 LRG1پرداختند. در مطالعه فوق،  یچاقو  کیمتابول یپس از جراح

 Cپذیر پلاسما با شاخص توده بدنی، محیط دور کمر و پروتئین واکنش

. [29]ارتباط منفی و معناداری داشت  HDL-Cارتباط مثبت و با 

 چیه(، با وجود اینکه 2020همچنین، در مطالعه یانگ و همکاران )

های مبتلا به آزمودنیدر  یدیپیل رخنیم ووزن  و LRG1 نیب یارتباط

-اینترلوکین با LRG1سطح ، وجود نداشتی انیمرحله پا یویکل بیماری

6 (IL-6و ) پذیر پروتئین واکنشC (hsCRP) بستگی مثبت داشت. هم

 شرفتیدر پ ،التهاب جادیبا ا LRG1که  پیشنهاد کرد مطالعه نیا

رسد که یکی از نظر میرو، به ؛ ازاین[8] کندآترواسکلروز شرکت می

های چاق و دارای پیامدهای مثبت تمرینات عملکردی در آزمودنی

 و کاهش التهاب باشد.  LRG1وزن، کاهش اضافه

مطالعه حاضر یکی از معدود مطالعاتی است که تأثیر تمرینات ورزشی 

بررسی کرده است. در برنامه تمرینی مطالعه حاضر،  LRG1را بر سطوح 

از تمرینات عملکردی شدت بالا استفاده کردیم. این نوع تمرین که 

بر بهبود عملکرد دهد، عناصر مختلف آمادگی جسمانی را هدف قرار می

الگوهای حرکتی  بر منطبقو  های روزانه زندگی تأکید داردفعالیت در

 شد یسع ،در مطالعه حاضر ن،یا بر علاوه .[30] زندگی روزمره است

اخص آتروژنیک، از جمله ششاخص  نیچندتأثیر تمرینات ورزشی روی 

بررسی شود.  IIو  Iآتروژنیک پلاسما  و شاخص خطر قلبی کاستلی 

اکثر مطالعات پیشین تأثیر تمرینات ورزشی را فقط بر یک شاخص 

دارای حال، مطالعه حاضر . بااین[20-18]اند آتروژنیک بررسی کرده

هایی بود؛ از جمله عدم کنترل دقیق فعالیت بدنی )خارج از محدودیت

ها که ممکن است بر نتایج مطالعه برنامه تمرینی( و رژیم غذایی آزمودنی

ها خواسته شد که از تمرینات ورزشی حاضر اثرگذار باشد. از آزمودنی

مداخله خارج از برنامه پرهیز کنند و رژیم غذایی خود را در طول دوره 

و  LRG1ارتباط بین  منظور بررسی دقیقتغییر ندهند. همچنین، به

های آینده، شود که در پژوهشهای قلبی متابولیکی پیشنهاد میشاخص

  حجم نمونه بیشتری انتخاب شود.
 

 گیرینتیجه

هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا  8نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

و بهبود عوامل  LRG1وزن و چاق، در کاهش سطح در زنان دارای اضافه
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 و همکاران خداخیر نخزری

ها پیشنهاد های آتروژنیک مؤثر است. این یافتهعروقی و شاخصخطر قلبی

عنوان مداخلات تواند بهکند که تمرینات عملکردی با شدت بالا میمی

وزن و چاقی مؤثر تمرینی کمکی در کنترل و کاهش عوارض مرتبط با اضافه

 باشد.

 سپاسگزاری

، کردندیــاری  حاضردر انجــام تحقیــق ما را از تمامــی افــرادی کــه 

ـی می  تهیکم دأییپس از ت تمام مراحل پژوهش حاضر .دشوتشــکر و قدردانـ

-IRبه شماره  یدانشگاه خوارزم یاخلاق پژوهشکده علوم حرکت

KHU.KRC.1000.160 به شماره  ینیبال ییاخذ کد کارآزما زیو ن

IRCT20220128053844N2 انجام گرفت. 
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