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 چکیده

ژیوپویتین پروتئین شبه زمینه و هدف:  هـاسـت کـه در بـروز              گرهاي نو ظهور متابولیسم چـربـی   ) یکی از تنظیم ANGPTL4( 4-آن
هفته تمرین استقامتی بر  12عروقی نقش دارد؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، تاثیر    -هاي قلبی   هاي همراه با چاقی نظیر بیماري       بیماري

تحرك (شاخص   زن چاقِ یائسه و کم 18تعداد روش تحقیق:  ساله بود.   50-65رخ لیپیدي در زنان چاق   و نیم ANGPTL4سطوح سرمی   
هفته تمـریـن    12کیلوگرم/مترمربع) به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی در      30تر از     توده بدنی بیش  
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  مقدمه
گـیـر اسـت        چاقی یا تجمع مازاد چربی در بدن، یک بیمـاري هـمـه      

تاثیر منفی بر عملکرد بدنی، سرزندگـی و    ) که ضمن 2000 ،  1 (کپُلمن
هـاي    )؛ خطر ابتلا به بـیـمـاري       2009 ،  2 کیفیت عمومی زندگی (بلوهر   

عـروقـی    -هاي قلبی   ، پرفشار خونی، بیماري   2 مختلف نظیر دیابت نوع     
وزن    دهد. با توجه به شیوع چاقی و اضافـه          و سرطان را نیز افزایش می     

در چند دهه اخیر و رشد جمعیت سالمندان در مقایسه با جـوانـان و                
هـا بـه       خصوص در ایران، بسیاري از پـژوهـش         کاهش سن یائسگی به   

کـارهـاي کـاربـردي         سمت بررسی روش هاي کنترل وزن و ارائه راه         
 جهت ارتقاي سطح زندگی و سلامت جامعه سوق پیدا کرده است.

ها در راستاي شناسایی عوامل مرتبط بـا چـاقـی و وقـوع                    پژوهش
هاي ترشحـی   هاي همراه با چاقی، به شناسایی خانواده پروتئین      بیماري

منتهی شده است. آنژیوپویتین از جملـه         3 از جمله خانوادة آنژیوپویتین   
پروتئین هستند کـه       9 هاي مشتق از بافت چربی، متشکل از          پروتئین

وساز چربی و گلوکز و در نتیجه، متابولیسم انرژي تـأثـیـري            بر سوخت 
). در ایـن میــان،     2006 ،  5 ؛ شـرر 2000 و دیگران،     4 عمـده دارند (کیم  

) به دلیل نقش کلیـدي     4ANGPTL(  6 4 -پروتئیـن شبـه آنژیـوپویتیـن  
در تنظیم سوخت و ساز چربی، بیشتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت.                

و    8 (کرستن 7 یا همان عامل چربی ناشی از گرسنگی   4ANGPTL  عامل
دالتون عمدتاً توسط کبد و      کیلو  50 )، با وزن مولکولی     2000 دیگران،  

). اتصـال    2000 شود (کیم و دیگـران،         بافت چربی تولید و ترشح می     
) موجـب بـاقـی       LPL(  9 به لیپوپروتئین لیپاز    4ANGPTLپذیر    برگشت

ماندن آن در فضاي زیرمویرگی و در نتیجه، مهار موقت فعالیـت ایـن            
چنـیـن، بـه دنـبـال           ). هم2013 و دیگران،   10 گردد (لافرتی   آنزیم می 
تـوانـد وارد فضـاي           نیـز مـی      N، قطعه انتهاي    ANGPTL4شکستن  

نـاپـذیـر        ، موجب مهار برگشتLPLاندوتلیوم شده و پس از اتصال به       
ناحیه فعال کاتالیتیکی آن به مونومرهاي غیرفعال در اندوتلیوم گـردد.           

ANGPTL4     با مهارLPL    گلیسرید   هاي غنی از تري     ، جذب لیپوپروتئین
گلیسرید خـون    را مهار کرده و از این طریق، سبب افزایش سطوح تري          

). از   2005 شود (کرسـتـن،      گلیسرید کبدي می  و افزایش ذخیره تري   
حسـاب     گلیسرید خون از عوامل خطر تصلب شراین بـه           آنجا که تري  

گـو در     به عنوان هدف درمانی و شاخـص پـیـش      ANGPTL4آید،   می
و    11 است (لینختن اشتـایـن    عروقی مطرح گردیده - هاي قلبی  بیماري

). بنابراین، هر عاملی که بیان ژنی و سنتز پـروتـئـیـن           2010 دیگران،  
ANGPTL4      تواند در متابـولـیـسـم       می  ، احتمالا را تحت تأثیر قرار دهد

گلیسرید مؤثر واقع گردد. مطالعات انـجـام شـده           چربی و سطوح تري   
در شـرایـط چـاقـی          4ANGPTL نشان داده اند که سطوح پلاسمایی       

هاي ناشـی از آن و         ) و بیماري2010 و دیگران،   12 هالاجکو  (اسمارت
داري،    زاي مؤثر بر متابولیسم از قبیـل روزه          تحت تاثیر عوامل استرس   

) و فعالیت بـدنـی؛     2009 محدودیت شدید کالري (کرستن و دیگران،  
 کند. تغییر می

رخ لیپـیـدي     نیم  برتحقیقات زیادي هم حاکی از تاثیر فعالیت ورزشی         
هفته تمرینات استقامتی، موجب کـاهـش         8 می باشد، به عنوان مثال      

گـلـیـسـریـد و           دار در غلظت سطوح سرمی کلسترول، تـري          معنی
لیپوپروتئین با چگالی کم و خیلی کم شده است (رمضانی و دیـگـران،           

از آنجا که فعالیت بدنی و ورزش همواره به عنـوان یـکـی از             ).2016 
ها معرفی شده اند، احـتـمـال           عوامل مؤثر در تنظیم متابولیسم چربی     

می رود که فعالیت بدنی به واسطه تأثیر بـر بـیـان ژن و سـنـتـز                       
ANGPTL4        وجود، تنهـا تـعـداد        باشد. با این    در این مهم نقش داشته

پـس از       ANGPTL4اندکی از مطالعات به بررسی تغییرات سـطـوح           
 )2014 و دیـگـران (        13 اند. از جمله نورهیم     تمرینات ورزشی پرداخته  

را در سرم و بافت چربی قبل، بـلافـاصـلـه و دو              ANGPTL4سطوح  
درصد حداکـثـر اکسـیـژن        70 سواري با شدت  ساعت بعد از دوچرخه 

هفته تمرین ترکیبی در افـراد   12 و قبل و بعد از        )  max) 2VOمصرفی
سالم با وزن طبیعی و افراد مبتلا به دیابت؛ بررسی کرده اند. نـتـایـج                 

در سرم و بـیـان آن در         ANGPTL4نشان داد بالاترین میزان سطوح  
عضله در هر دو گروه، مربوط به دو ساعت بـعـد از یـک جـلـسـه                      

) نیز پس از مـقـایسـه      2014 و دیگران ( 14 سواري بود. کاتویر    دوچرخه
و پـاي   کرده    تمریندر نمونه عضلانی پاي       ANGPTL4سطوح بیان ژن    

سـاعـتـه      در حال استراحت، قبل و بعد از اجراي یک جـلـسـه یـک                
در مـردان       max2VOدرصد     50 سواري با یک پا و با شدت          دوچرخه

نکـرده    در عضله تمرین    ANGPTL4دار بیان ژن      میانسال، افزایش معنی  

 ...                  نیکو خسروي و دیگران 4-آنژیوپویتین هفته تمرین استقامتی بر سطوح سرمی پروتئین شبه 12تأثیر 

1. Kopelman   6. Angiopoietin-like protein 4    11. Lichtenstein  
2. Blüher   7. Fasting-induced adipose factor    12 . Smart- Halajko 
3. Angiopoietin   8. Kersten     13.  Norheim  
4. Kim    9. Lipoprotein lipase (LPL)    14. Catoire 
5. Scherer   10. Lafferty 
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) در پـی      2013 و دیگـران (      1 را گزارش کرده اند. در مقابل، کالبرگ      
بررسی اثر مستقل و ترکیبی کاهش وزن ناشی از رژیـم غـذایـی و                  
ورزش بر بیان ژن و سطوح پروتئینی عوامل آنژیـوژنـیـک از جـملـه           

ANGPTL4                  در مردان و زنان چاق، نشان داده اند که سـطـوح بـیـان
ANGPTL4       کـه در گـروه          در بافت چربی کاهش می یابد، در حالـی

درصـد افـزایـش غـیـر            9 درصد و در گروه رژیم غذایی،         15 ورزش،  
هاي دیگري نیز به بررسـی بـیـان ژن         دار رخ می دهد. پژوهش     معنی

ANGPTL4    هـاي   شده سلول هاي کشت در بافت عضله موش و میوتوب
) افـزایـش     2013 اند. به عنوان مثال، کیم و دیگـران (     انسانی پرداخته 

و در نتیجـه سـطـوح          ANGPTL4و پروتئین     mRNAدار سطوح     معنی
فسفریله را     )AMPK(  2 پروتئن کیناز فعال شده با آدنوزین مونوفسفات      

هـاي    نسبت به موش 3 نشده  هاي تغییر ژن داده     در عضله اسکلتی موش   
 18 مدت با شدت متوسط (    طولانی یدن، به دنبال فعالیت دو 4 تراریخته

 جلسه در هفته) گزارش کرده انـد.         5 دقیقه و     50 متر/دقیقه به مدت    
ها و    ر نتایج مطالعات احتمالاً از تفاوت در ویژگی آزمودنی  ناهمسویی د 

گیرد. بنابراین، تعیین پروتکل مناسـب        پروتکل هاي تمرینی نشأت می    
 اي برخوردار است.   ها، از اهمیت ویژه به تناسب ویژگی آزمودنی

از آنجا که روند پیري به دلیل شیوة زنـدگی غیـرفعال، سالمـنـدان را         
بیشتر در معرض چاقی و عوامل تهدید کنندة جدي سـلامـت قـرار                

)، بررسی تاثیر مـداخله تمریـنـی در      2006 و دیگران،     5 دهد (الُري   می
زنان و مردان سالمند اهمیت دارد. یائسگی و متعاقـب آن، کـاهـش                

واسطه چاقـی،       طور مستقیم و یا به      هاي استروئیدي جنسی به     هورمون
پتانسیل ابتلا به سندرم متابولیک را در زنان در مقایسه با مردان بالاتـر   

ترتیب، نـیـاز بـه تـوسـعـه               ) بدین 2001 و دیگران،     6 برد (کانلی   می
هاي درمانی به منظور پیشگـیـري و یـا درمـان عـوارض                   استراتژي

متابولیک مرتبط با چاقی و سالمندي در جامعه زنان چاق یـائسـه و                
هـاي تـهـدیـد         غیرفعال که در معرض بیشترین خطر ابتلا به بیماري        

هاي پـژوهشـی مـحـسـوب           کننده سلامت قرار دارند، یکی از اولویت      
شود. در باب نوع پروتکل تمرینی، انجمن دیابت آمریکا بـر اجـراي         می

روز    3 دقیقه تمرین هوازي/ استقامتی با شدت متوسـط،            15 حداقل  
در هفته با هدف کاهش وزن، بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش خـطـر       

و دیگران،    7 عروقی تاکید نموده است (سیگال      -هاي قلبی   وقوع بیماري 
توانند پـروتـکـل تـمـریـنـی           ). بنابراین، تمرینات استقامتی می 2006 

منتخب باشد. با فرض این که کاربرد مداخلۀ تمرینات اسـتـقـامـتـی             
باشـد؛ پـژوهـش        بتواند در بهبود چاقی و نیم رخ لیپیدي نقش داشته         

حاضر درصدد پاسخ به این سوال است که آیا تمرینات استقامتـی بـر            
رخ لیپیدي در زنان چـاق یـائسـه و              و نیم   ANGPTL4سطوح سرمی   

 داري دارد؟ تحرك تأثیر معنی کم
 روش تحقیق

در ابـتـدا بـا نصـب            تجربی است.   تحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه     
تهران، افراد چاقی کـه مـایـل بـه          5 اعلامیه هاي فراخوان در منطقه  

اجراي تمرینات ورزشی جهت تعدیـل وزن و بـهـبـود وضـعـیـت                    
هاي ورزشی وابسـتـه بـه         فیزیولوژیک خود بودند، به یکی از مجموعه 

شهرداري، مراجعه و توسط محقق شناسایی گردیدند. پـس از ارائـه           
هـاي     محدودیتتوضیحات کامل در باره روند اجراي تحقیق و فواید و     

نامه کتبی از داوطلبین اخذ شـد. سـلامـتـی         احتمالی مطالعه، رضایت  
، 9 (هـانـتـر      8 ها به کمک پرسشنامه استاندارد سلامـت زنـان        آزمودنی

ها نیز با اسـتـفـاده از         ) تایید شد. میزان فعالیت بدنی آزمودنی    2000 
و    10 (بـک پرسشنامه بین المللی سنجش فعالیت بدنی عادتـی بـک           

و پرسشنامـه آمـادگـی بـراي شـروع فـعـالـیـت                   )  1982 دیگران،  
) ارزیابی گردید. پیـش از ایـن       1979 ، 12 و سورلی (کنل  11 فرامینگهام

) در پژوهشی مشابه در زنان چاق یائسـه و     2010 (رضائیان و دیگران،    
ها را اعتباریابی کرده و اعتبار و روایـی آن              تحرك، این پرسشنامه    کم  

 50 -65 نفر از واجدین شرایط از بین زنـان     18 تایید شده است. تعداد  
مترمربع (که چاقی    کیلوگرم/  30 تر از     سال و یائسه، با توده بدنی بیش      

کاري غده تیروئید مرتبط نبود)، سالم (نداشـتـن سـابـقـه           ها با کم    آن
عروقی، کبدي، کلیوي، ریوي و دیـابـت و نـداشـتـن                 -بیماري قلبی 

گزارشی از هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپدي که با اجراي تـمـریـنـات                
هاي ورزشی    (عدم مشارکت در فعالیت   تحرك    تداخل داشته باشد)، کم   

سال قبل از مطالعه) و بدون سابقه اجـراي فـعـالـیـت                  3 منظم طی   
صورت تصـادفـی در       ورزشی یا محدودیت کالریک؛ انتخاب شدند و به       

نفر) قرار گرفتند. جهت کنتـرل        8 نفر) و کنترل (     10 دو گروه تجربی (   

1. Cullberg       6. Kanaley     
2. Adenosine monophosphate-activated protein kinase 7. Sigal      
3. Wildtype      8. Women’s health questionnaire 
4. Transgenic       9. Hunter  
5. O'Leary       10. Baecke  
       11. Framingham physical activity index–modified questionnaire  
       12. Kannel & Sorlie   
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ها، مـقـادیـر دریـافـت           برنامه غذایی و میزان کالري دریافتی آزمودنی      
در هفت روز    1 ها با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراکی      درشت مغذيّ 

). این پرسشـنـامـه در      2010 متوالی ارزیابی شد (میرمیران و دیگران،    
) نیز استفاده و اعتـبـاریـابـی     2016 مطالعه  دیگري (سوري و دیگران،     

مـنـظـور     ها و بـه      روزه آزمودنی   7 شده است. آنگاه با توجه به گزارش        
کاهش تاثیر تفاوت موجود در میزان کالري دریافتی روزانه و عـامـل            

هـا     رژیم غذایی بر صحت و دقت نتایج پژوهش، برنامه غذایی آزمودنی    
در هر دو گروه کنترل و تجربی، طبق برنـامـه ارائـه شـده تـوسـط                  

 کارشناس تغذیه، همسان سازي گردید.
گروه تجربی در طول پژوهش به اجراي برنامه تمرینی پرداختـه و     

هـاي روزانـه خـود         گـروه کنتـرل نیـز بـدون مداخـله به فعالیت     
ادامه دادنـد. قبـل از آغـاز اجـراي بـرنامـه تمرینـی، حــداکـثـر              

) و از طـریـق          2001و دیـگـران (        2تاناکا  ضربان قلب به روش 
تعیین گردید و انـدازه گـیـري         ]) 208  –  0/7(   × سن [معادله:  
چون قد، وزن، شاخص توده بـدنـی،        هاي ترکیب بدنی هم     شاخص

ضخامت چربی زیـر پـوسـتـی، طـبـق روش                 محیط کمر و لگن و    
استاندارد در شرایط تجربی صورت پذیرفت. براي تـعـیـیـن مـیـزان                

، سـاخـت     RH.15.9LB(مدل ضخامت چربی زیرپوستی، ابتدا با کالیپر   
در سه نقطه سه سر بازو، شکم و فـوق              متر)  میلی  0/2 آلمان، با دقت    

خاصره و در سمت راست بدن ضخامت چربی تعیین گردید و سـپـس       
معادلۀ عمومی جکسون و پولاك مختص زنان به کار گـرفـتـه شـد                 

گذاري مـقـدار عـددي         ). در ادامه با جاي 1978 ،  3 و پولاك   جکسون(
، درصد چربی بدن محاسبـه گـردیـد      4 محاسبه شده در معادله سیري    

گیري محیط کمر و لگن بر طبـق روش ارائـه            ). اندازه 1993 (سیري،  
). 2007 و دیگران،      6 انجام گرفت (لو    5 شده توسط انجمن ملی سلامت    

گیري به مـنـظـور ارزیـابـی            ساعت ناشتایی خون    12 علاوه، پس از      به
رخ لیپیدي ناشتا انجام شد. از آنجا کـه   و نیم ANGPTL4سطوح سرمی   

هاي تـمـریـنـی و          لازم بود آزمودنی ها از قبل با نحوه اجراي پروتکل         
و دیـگـران،      7 کنترل عامل آشنایی بر اجرا و عملکرد آشنا شوند (آکیما         

)، قبل از آغاز دوره تمرینی، شرکت کنندگان گروه تجـربـی در       1999 
متغیرهـاي وابسـتـه      دو جلسه تمرینات استقامتی شرکت داده شدند.     

گیري و ثبـت شـدنـد.       تحقیق مجدداً پس از پایان دوره تمرینی اندازه    

ساعت پس از آخرین جـلـسـه تـمـریـنـی                 24 هاي خونی نیز      نمونه
 ).2013 آوري گردید (کالبرگ و دیگران،  جمع

از یک برنامه تمـریـن      براي گروه تجربی      برنامه تمرین استقامتی:  
 12 شد. تمرینات دویدن روي نوارگردان بـه مـدت          ترکیبی استفاده  

درصد حداکثر ضربان قلـب       60 -70 جلسه در هفته، با شدت        3 هفته،  
 4 ).  هـر    2002 و دیگران،  8 صبح آغاز گردید (نیمن 8 -10 بین ساعت  

درصد بـر     5 ها، حداقل   هفته به تناسب بهبود آمادگی هوازي آزمودنی     
)؛ بـه  2010 و دیگران،  9 شدت تمرینات استقامتی افزوده شد (سیولاك     

درصد حـداکـثـر     70 -80 گونه اي که در پایان دوره تمرینی، شدت به   
 15 هفته اول       4 ضربان قلب رسید. مدت زمان هر جلسه تمرینی در          

دقیقـه در     45 هفته سوم به      4 دقیقه و در      30 هفته دوم     4 دقیقه، در   
 هر جلسه افزایش یافت.

گیري از آزمـودنـی هـا در             خون  هاي آزمایشگاهی:   اندازه گیري 
سی سی و از ورید دست چپ انـجـام           5 شرایط آزمایشگاهی، به مقدار     

دقیقـه بـا       15 هاي خونی جهت جداسازي پلاسما به مدت          شد. نمونه 
 -80 دور/ دقیقه سانتریفیوژ شدند، سپـس در دمـاي          3000 سرعت  

گراد منجمد گردیدند و براي آنالیزهاي بـعـدي ذخـیـره             درجه سانتی 
بـه     ANGPTL4شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر سـرمـی           

 Boster Immunoleader  روش الایزا و با استفاده از کیت تجاري شـرکـت          
کشور آمریکا انجام شد. حساسیت کیت یا حـداقـل سـطـوح قـابـل               

لیتـر   پیکوگرم/ میلی 1 در سرم کمتر از        ANGPTL4شناسایی پروتئین   
چنین، دقت درون سنجی کیت از ضریب تغییرات کـمـتـر از               بود. هم 

درصد و دقت میان سنجی آن نیز از ضریب تغییرات کـمـتـر از              7/5 
گلیسرید و کلسترول نـیـز بـه           درصد برخوردار بود. ارزیابـی تري      8/7 

 تکنیـکان و روش اتوآنـالیـزور   کیـتاستفـاده از  باو  10 آنزیمیروش 
) 1000RA11 گیري لیپوپروتئین باچـگالی بالا ) انجـام شـد. براي اندازه 
)HDL(                   از روش رسوب با پل آنیون ها و کاتیون هاي دو ظـرفـیـتـی

) نیـز بـه کـمـــک          LDL(  12 چگال استفاده گردید و لیپوپروتئیـن کم   
محاسبه گردید (فریدوالد و دیگـران،        13 فریدریکسون  -معادله فریدوالد 

 1972  .( 

1. Food frequency questionnaire (FFQ)  6. Lau      11. High density lipoprotein  
2. Tanaka     7. Akima      12. Low density lipoprotein  
3. Jackson and Pollock    8. Nieman      13. Friedewald-Fredrickson equation  
4. Siri     9. ciolac    
5. National institutes of health   10. Enzymatic method (Buocolo and David) 

 ...                  نیکو خسروي و دیگران 4-آنژیوپویتین هفته تمرین استقامتی بر سطوح سرمی پروتئین شبه 12تأثیر 
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  هاي تحقیق و پس آزمون گروه آزمون انحراف استاندارد) در پیش±هاي ترکیب بدنی (میانگین . اطلاعات توصیفی شاخص1جدول 

 بین گروهی pارزش  )n=8کنترل ( )n=10تمرین استقامتی ( گروه ها متغیرها

   58±4/44 55/70 ± 4/87 ..... سن (سال)
   154/06 ± 3/43 157/20 ± 5/33 ..... متر) قد (سانتی

 وزن (کیلوگرم)

 0/32 74/77 ± 6/82 72/96 ± 7/55 پیش آزمون

   74/87 ± 6/56 71/59 ± 6/90 پس آزمون
   =0/02p=, (1/90-*t= )0/77p=,( 0/13t( درصد تغییرات

 شاخص تودة بدن

 (کیلوگرم بر مترمربع)

 0/13 31/02±3/09 30/02 ± 2/61 پیش آزمون

   31/06±3/04 28/98 ± 2/56 پس آزمون

   =0/01p=,(0 46/3-*t= )0/78p=,( 0/13t( درصد تغییرات

 چربی بدن (درصد) 

 0/04 32/08±1/60 30/70±3/3 پیش آزمون

   31/35±1/95 28/60±3/12 پس آزمون
   =0/001p=,( 6/48-*t= )0/10p=,( 4/40t( درصد تغییرات

 متر) محیط کمر (سانتی 

 0/15 99/12±7/08 89/90±4/82 پیش آزمون

   99/63±7/50 90±7/33 پس آزمون
   =0/96p=,( 4/90-t= )0/22p=,( 0/51t( درصد تغییرات

 متر) محیط لگن (سانتی 

 0/26 110/25±7/28 107/20±9/74 پیش آزمون

   110/75±7/13 107±6/60 پس آزمون
   =0/91p=,( 0/18-t= )0/17p=,( 0/45t( درصد تغییرات

 نسبت محیط کمر به لگن

 متر) (سانتی

 0/004 0/89±0/04 0/83±0/042 پیش آزمون

   0/90±0/05 0/81±0/05 پس آزمون
   =0/003p=,( 2/16-*t= )0/60p=,( 0/33t( درصد تغییرات

 .p>0/05*نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح 

1. Very low density lipoprotein   3. Shapiro- Wilk 
2. Nelson     4. Pearson  
 

ستفاده از    طبیعی بودن توزیع داده     روش هاي آماري:    ها با ا
تعیین گردید. جهت بررسی تغییرات   3ویلک  -آزمون آماري شاپیرو  

وابسته  tآزمون) از آزمون   آزمون و پیش   گروهی (مقایسه پس     درون  
مسـتـقـل       tگروهی، از آزمـون    هاي بین  و به منظور بررسی تفاوت    

هـاي     هاي اولیه و تغییرات شاخـص  استفاده شد. ارتباط بین ارزش  
خونی با ویژگی هاي ترکیب بدنی با آزمون ضریب همـبـسـتـگـی           

 SPSSافـزار       تعیین گردید. تمام عملیات آماري با نـرم          4پیرسون
 اجرا شد. p> 0/05در سطح معنی داري  19نسخه 
 ها یافته

هاي مـیـانـگـیـن و انـحـراف             ترتیب به ارزش به 2و  1در جدول   
هاي ترکیب بدنی و فاکتورهـاي خـونـی مـورد          استاندارد شاخص 

 است. بررسی، قبل و بعد از اجراي تمرینات استقامتی اشاره شده 

 چگال لیپوپروتئین کمکلسترول تام =  - ]لیپوپروتئین پرچگالگلیسرید) +  تري÷ 5([

 ) 2008، 2دست آمد (نلسون زیر به) از فرمول VLDL( 1چگال لیپوپروتئین بسیار کمچنین، سطوح  هم

 چگال لیپوپروتئین بسیار کمگلیسرید =  تري× 0/20 
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  ANGPTL4وابـستـه نشـــان داد کــه سطـــوح       tنتــایج آزمـــون     
) 2/32=t  ، 0/04=p(          ) 4/45 ، کـلسـتـــــرول تــــام=t   ، 0/0001=p ،(

)  3/30=t   ، 0/0001=p (  VLDL) و     t  ، 0/03=p=2/55 گلیسـرید (   تــري
دار    هفته تمرینات استقامتی کاهـش مـعـنـی           12 سرم پس از اجراي     

) p=0/03 گلیسرید در گروه کنـتـرل (         یافتند، در حالی که  میزان تري      
هـفـتـه اجـراي          12 ). همچنـیـن      2 دار داشت (جدول      افزایش معنی 

هاي تـرکـیـــب      دار شاخـص  تمرینات استقـامتی سبـب کاهش معنـی 
)، نسـبـت     BMI) ( 0/002=p(  1 )، شاخص تـوده بـدن      p=0/03 بـدنی ( 

) و درصـــد       WHR) (0/0001=p(  2محیـط کمــــر بـــه باسـن   
آزمـون گـردیـد         ) در مقایسه با پیـش     p=0/0001چـربــی بـدن (  

 .)1(جدول 

 مستقل در مورد مقایسه درون و بین گروهی متغیرهاي خونی tوابسته و  t. نتایج آزمون هاي 2جدول 

 )n=8کنترل ( )n=10استقامتی(تمرین  گروه ها متغیرها
 pارزش 

 کنترل تجربی            بین گروهی

 4-پروتئین شبه آنژیوپویتین

 لیتر) گرم/دسی (میلی

      9614/43±328/44 10045/45±175/76 پیش آزمون

 0/41 0/10 *0/04 9720/62±342/73 345/13±170/97 پس آزمون

      1/10 -26/88 درصد تغییرات

 گلیسرید تري

 لیتر) گرم/دسی (میلی

      110/75±3/54 115/80±5/17 پیش آزمون

 0/2 *0/03 *          0/03 124/62±5/18 88/60±4/35 پس آزمون

      12/52 -23/49 درصد تغییرات

 کلسترول تام

 لیتر) گرم/دسی (میلی

      198/50±16/64 197±13/92 پیش آزمون

 0/62 0/19 *0/0001 201/87±35/02 166±24/21 پس آزمون

      1/70 -15/43 درصد تغییرات

 لیپوپروتئین پرچگال

 لیتر) گرم/دسی (میلی

      47/62±7/56 52/30±9/85 پیش آزمون

 0/78 0/84 0/56 48/12±10/45 53/70±12/05 پس آزمون

      1/05 2/60 درصد تغییرات

 چگال لیپوپروتئین کم

 لیتر) گرم/دسی (میلی

      121/5±19/51 114/70±16/55 پیش آزمون

 0/08 0/48 0/58 144/75±9/97 21/22±1/20 پس آزمون

      19/38 3/20 درصد تغییرات

لیپوپروتئین بسیار کم چگال 
 لیتر) گرم/دسی (میلی

      20±0/71 20/40±0/73 پیش آزمون

 0/93 0/06 *0/0001 22/12±0/73 16/20±0/58 پس آزمون

      0/54 -0/59 درصد تغییرات

 درون گروهی   pارزش 

 .p>0/05* نشانه معنی دار با پیش آزمون در سطح 

1. Body mass index 
2. Waist to hip ratio 

 ...                  نیکو خسروي و دیگران 4-آنژیوپویتین هفته تمرین استقامتی بر سطوح سرمی پروتئین شبه 12تأثیر 
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و سایـر   ANGPTL4مستقل، تغییرات سطوح  tمطابق نتایـج آزمون   
شاخص هاي اندازه گیري شده بین گروه تجربی و گروه کـنـتـرل              

 ).2) ندارد (جدول p<0/05داري ( تفاوت معنی
پیرسون نشان داد   علاوه بر این ها، نتایج آزمون ضریب همبستگی         

با تغییرات محیط کمر پـس از       ANGPTL4که تنها بین تغییرات    
)؛  =0/04pداري وجود دارد (    اجراي تمرینات استقامتی رابطه معنی    

با سایر عوامل خونی و    ANGPTL4اما بین سطوح اولیه و تغییرات  
بـه     ) p< 0/05( داري     رابطه معنـی هاي ترکیب بدنی   دیگر شاخص 
 .دست نیامد

 بحث 
گروهی اختلاف سـطـوح       تغییرات درون بنابر نتایج پژوهش حاضر،     

ANGPTL4 به این معنی  دار بود، آزمون معنی آزمون و پس در پیش
دار    هفته تمرینات استقامتی موجب کاهش معـنـی         12که اجراي   
ANGPTL4  از آنـجـا کـه مـطـالـعـات             در گروه تجربی شد.        سرم

را مـورد       ANGPTL4محدودي تاثیر تمرینات استقامتی بر سطوح    
ها، زنان چـاق       بررسی قرار داده اند و در هیچ کدام از این پژوهش          

اند، با توجه به مبانی نظري موجـود    یائسه مورد بررسی قرار نگرفته    
در این باب و نتایج تاثیر تمرینات استقامتی و عوامل تاثیر گذار و            

، به توجیه تغییـرات  ANGPTL4گرِ بیان ژنی و سطوح سرمی    تنظیم
ANGPTL4      هفته تمرین استقامتـی پـرداخـتـه           12پس از اجراي

 شود.   می
در افراد چاق    ANGPTL4مطالعات نشان داده اند که سطوح سرمی        

تري دارند، عموماً بالاتر است (کرستـن        که درصد بافت چربی بیش    
). در واقـع، بـیـان            2010؛ اسمارت و دیگران،   2009و دیگران،  
ANGPTL4     هاي مرتبط با چاقـی قـرار          تحت تنظیم مثبت استرس

 1عامـل نکـروزدهنـده تومور آلفـا      بـا القاء   کـه  طـوري  گیرد؛ به   مـی
 )α-TNF (  2اینترفرون گاما و   )γIFN  ،( 4بیان ژنیANGPTL  افزایش

جـملـه   از    γIFNو  α-TNF عوامل. )2010و دیگران،  3(لو یابد  می
التهابی مشـتـق از بـافـت چـربـی و                  هاي پیش   آدیپوسایتوکاین

کـه     ) 2010(لو و دیگران،      هستند  ANGPTL4کننده مثبت     تنظیم
یابند   کاهش می   ،به دنبال تمرینات استقامتی و از دست دادن وزن        

). 2010و دیـگـران،          5بالـدوکسـی  ؛ 2005و دیگران،  4(گلدهمر 
بنابراین، هرگونه تغییر در محتواي بافت چربی و ترکیب بدنی بـه         

سـطـوح      توانـد از طریق تاثیر بر      دنبـال تمـرینـات استقـامتی، می   
TNF-α   و  IFNγ ، سبب تغییر در سطوح سرمیANGPTL4   .گـردد

گـیـري      انـدازه   IFNγ  و   TNF-αدر مطالعه حاضر، سطوح سرمی      
هفته تمرین استقامتی،  12نشد، اما در گروه تجربی پس از اجراي         

 3/5(تقریـبـاً       BMIدرصد)،   2دار وزن (تقریباً      شاهد کاهش معنی  
درصـد)     2/16(   WHRدرصـد) و          7درصد)، چربی بدن (تقریباً  

توان احتمال داد که شاید تمرینات استقامـتـی      بودیم. بنابراین، می   
  TNF-αاز طریق بهبود ترکیب بدن و متعاقب آن، کاهش سطوح      

شده باشد. نتایـج    ANGPTL4  سبب کاهش سطوح سرمی؛ IFNγ  و
دار مـثـبـت       آزمون همبستگی پیرسون مبنی بر وجود رابطه معنی       

تـوانـد تـا         با تغییرات محیط کمـر مـی        ANGPTL4بین تغییرات   
حدودي این فرضیه را تایید کند. البته، کاهش وزن و افـزایـش                 

رخ لیپیدي نیز به سلامت زنـان     تواند با بهبود نیم فعالیت بدنی می 
 یائسه کمک نماید.

رخ لیپیدي، نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه اجـراي           در باب نیم  
دار سطوح کلـسـتـرول     هفته تمرینات استقامتی، کاهش معنی     12

در مطالعات انسـانـی   همراه دارد.   را به   VLDLتام، تري گلیسرید و    
شده است که تزریـق چـربـی و یـا            نشان داده    6در حالت حیات  

، منـجـر به افزایش سطـوح پلاسمـایـی   7درمـان بـا سالبـوتـامـول 
ANGPTL4   ،و در نتیـجـه، تـحـریـک        )  2009(کرستن و دیگران

تجزیه بافت چربی سفید و افزایش اسیدهاي چرب غیراسـتـري و            
؛ 2002و دیــگـران،          8گـردد (یوشیـدا  گلیسرول در پلاسمـا می 

کننـده تکـثـیـــر      هـاي فعال گیـرنده).  2006و دیگران،     9منـدارد
گـر در     ) میانجی مهم تنظیم  δ/βPPAR( 10پروکسـی زوم بتا/ دلتا 

و    11(اسـتـیـاگـر     ها هستند    و متابولیسم چربی 4ANGPTLرابطه  
مـتـعـلـق بـه خـانـواده               PPAR β/δ. همچنین ) 2009دیگران،  

تـریـن      مـهـم  کننده تکثیر پـروکسـی زوم و              هاي فعال   گیرنده
). در     2004است (مندارد و دیگران،   ANGPTL4هاي  کننده  تنظیم

 ، بـه   PPAR β/δواقع، اسیدهاي چرب بلند زنجیره با تـحـریـک            
مشتق شده از بافت عضلانـی، در تـنـظـیـم           ANGPTL4عملکرد  

).  2009کنند (استیاگر و دیـگـران،            متابولیسم انـرژي کمک می   
/PPAR βو موجود در خون  ANGPTL4رسد که  چنین به نظر می 

δ  هاي اصلی ارتباط بین عضله و بافت چربی سفـیـد    عضله، واسطه

1. Tumor necrosis factor- alpha 5. Balducci  9. Mandard  
2. Interferon gamma  6. In vivo   10. Peroxisome proliferator-activated receptor β/δ 
3. Lu    7. Salbutamol   11. Staiger 
4. Goldhammer   8. Yoshida  
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به منظور حفظ اسیدهاي چرب غیراستري خون، بـراي تـأمـیـن            
سوخت بدن هنگام ناشتایی و فعالیت بدنی هستند (استـیـاگـر و               

؛ 2009). مطالعات انجام شده (کرستن و دیگـران،      2009دیگران،  
) بـر روي       2012و دیگران،  1؛ رابسیوك2009استیاگر و دیگران،  

شده انسانی نشان داده اسـت کـه تـرشـح                   هاي کشت   میوتوب
ANGPTL4 اختـصـاصـی      کننده به وسیله اسیدهاي چرب که فعال

PPAR-δ   شود. در همین راستا، نـورهـیـم و        هستند، تحریک می
القاء شـده بـا        ANGPTL4اند که بیان  ) نشان داده2014دیگران ( 

خـاص        ها، از طریق مهارکنـنـده       اسیدهاي چرب آزاد در میوتوب    
PPAR-δرخ لیـپـیـدي در       با توجه به بهبود نیم.  ، کاهش می یابد

هفته تمریـن   12مطالعه حاضر، این احتمال وجود دارد که اجراي         
استقامتی با تغییر در ترکیب بدن و افزایش انـرژي مصـرفـی از                

سو و هدایت مسیر تأمین انرژي به سمت سوخـت چـربـی از           یک
سوي دیگر، منجر به کاهش اسیدهاي چرب آزاد پلاسما به عنـوان        

دار سـطـح      و متعاقب آن، کاهش معنی  PPAR-δآگونیست اصلی 
ANGPTL4  حال، با وجود  درصد شده باشد. با این  26/88به میزان

رخ لیپیدي بـا تـغـیـیـرات             دار بین تغییرات نیم     عدم رابطه معنی  
 کم است.   ، احتمال اثربخشی این سازوکارANGPTL4سطوح 

رخ متابولیکی نیـز در بـروز          رخ لیپیدي، تغییرات نیم     علاوه بر نیم  
رخ متابولیکی با  هاي همراه با چاقی نقشی بسزایی دارد. نیم      بیماري

توجه به تغییرات هورمون مهم متابولیکی یـعـنـی انسـولـیـن و                 
شود. مطالـعـات اخـیـر        تغییرات مقاومت به انسولین، سنجیده می 

هاي گیرنده انسولین اثر کـاهشـی    مسدود کنندهنشان داده اند که     
). بـنـابـرایـن،         2011و دیگران،    2دارند (گروتائرت  4ANGPTLبر  

باشد و    ANGPTL4گر مثبت بیان  تواند یک تنظیم انسولین نیز می 
هر عاملی که بتواند سطح انسولین را به مقادیر طبیعـی کـاهـش               

را نیز به همراه خـواهـد داشـت.         ANGPTL4سطوح دهد، کاهش  
عاملی چون تمرینات ورزشی، از طریق افزایش گیرندة انسـولـیـن،       

)، افـزایـش      GLUT4ناقل گـلـــوکـز (        mRNAافزایش پروتئین و  
و هگزوکیناز؛ بهبود پیام رسـانـی      -Bکیناز سنتاز، پروتئین  گلیکوژن

هاي واسط در سـیـگـنـال       داخل سلولی انسولین و تاثیر بر مولکول  
)، تغییر در ترکیب عضـلـه (افـزایـش           2012، 3انسولین (فروزیگ 

چگالی مویرگی در فیبرهاي عضلانی و تبدیل فیبرهاي عضلانی به         

فیبرهاي تندانقباض اکسایشی)، افزایش تحویل گلوکز به عضـلـه،            
گلیسرید در سلول عضلانی و کاهش رهـایـش            کاهش تجمع تري  

هـا    سـازي آن     اسیدهاي چرب و افزایش اکسیـداسـیـون و پـاك            
کنـد.    )؛ مقاومت انسولینی را تعدیل می 2007و دیگران،  4(بروکس 

چه در مطالعه حاضر تغییرات انسولین و مقاومت به انسولـیـن           اگر
هـفـتـه       12مورد بررسی قرار نگرفت، ولی شاید بتوان گفت کـه      

تمرین استقامتی ممکن است از طریق هر کدام از سـازوکـارهـاي        
اشاره شده، سبب کاهش سطوح انسولین و مقاومت به انسولین و             

وجود، براي درك      باشد. با این    شده ANGPTL4در نتیجه، کاهش   
متاثر از تغییرات  ANGPTL4سازوکارهاي واسط در کاهش سطوح      

انسولین در سازگاري به تمرینات ورزشی، انجام مطالعات بیـشـتـر       
 ضروري است.

) GR(   5مطالعات اخیر بر نقش تنظیمی گیرندة گلوکوکورتیکوئیـد       
اذعـان دارنـد.        4ANGPTLبیـان     ) بر 2009و دیگران،  6(کولیواد 
هاي گلوکوکورتیکوئیـد   هدف مستقیم گیرنده ANGPTL4پروتئین  

بـاشـد؛ بـه طـوري کـه الـقـاء                  در سلول هاي کبد و چربی می      
مربـوط   mRNA)، سطوح  7گلوکوکورتیکوئید مصنوعی (دگزامتازون  

هاي اولیه کبد و چربی، به میزان دو تـا     را در سلول ANGPTL4به  
هاي کبد و بافت چربی سفید موش، تا چـهـار           سه برابر و در سلول    

) ، همچنین تزریق  2009و دیگران،     کولیواددهد (    برابر افزایش می  
هـاي     در سـلـول     ANGPTL4دگزامتازون باعث افزایش رونویسی     

(نـورهـیـم و       گـردد       شده رده عضلانی انسان نیز مـی        داده  کشت
ویـژه     اگرچه سطوح گلوکوکورتیکـوئـیـدهـا بـه        . ) 2014دیگران،  

گیري نشد، با توجه به وجود رابطـه   کورتیزول در این مطالعه اندازه   
و گلوکوکورتیکوئیدهایی نظیر کورتـیـزول،    ANGPTL4مثبت بین   

این احتمال وجود دارد که تمرینات ورزشی به واسطه تـأثـیـر بـر        
هاي گلوکوکورتیکوئیـدي،     سازي گیرنده   کورتیزول و از طریق فعال    

 باشند.  ، نقش داشته ANGPTL4در تنظیم بیان پروتئین 
 12مدت نظیر      هاي تمرینی طولانی    انجام پروتکل   گیري:   نتیجه

رخ لیپیدي و تـرکـیـب          هفته تمرینات استقامتی ضمن بهبود نیم     
، ANGPTL4بدنی، ممکن است از طریق کاهش سطوح سـرمـی             

عروقی را در جامعه زنـان   - هاي قلبی احتمال بروز و توسعه بیماري 
تحرك، کاهش دهند. با این وجود، با توجه     ساله یائسه کم    65-50

1. Robciuc  4. Brooks    7. Dexamethasone   
2. Grootaert  5. Glucocorticoid receptor     
3. Frøsig   6. Koliwad   
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 1397، بهار و تابستان 11، شماره 6نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

هاي ورزشی بر سطوح     هایی با مضمون تاثیر پروتکل      به عدم یافته  
ANGPTL4     در زنان چاق یائسه و غیرفعال و اطلاعات ناقـص در

این باب، همچنین محدودیت هاي تحقیق از قبیل عدم امـکـان         
ها در طـول      کنترل دقیق تغذیه، خواب و شرایط روحی آزمودنی     

آزمون؛ لزوم انجام تحقیقات بیشتر جهت درك سـازوکـارهـاي            
پس از تمرینـات ورزشـی،      ANGPTL4مولکولی درگیر در تنظیم  

 رسد. نظر می ضرورري به
 قدردانی و تشکر

این پژوهش بخشی از پایان نامۀ کارشناسی ارشد بـوده کـه بـا         
هـاي راهـبـردي وزارت          حمایت مالی مرکز مطالعات و پژوهش     

ورزش و جوانان انجام شده است؛ لذا از این موسسـه قـدردانـی               
 گردد. می
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Abstract 
 

Effects 12 weeks of endurance training on serum levels of angiopoietin-like protein 4 and lipids 
 profile obese in women aged 50-65 years 
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Background and Aim: Angiopoietin-like protein 4 (ANGPTL4) is one of novel regulators of lipid metabolism which has role in 
obesity related diseases such as cardiovascular diseases. Therefore the purpose of this study was to the effect of 12 weeks of 
endurance training on serum levels of ANGPTL4 and lipids profile in obese women aged 50-65 years. Materials and Methods: 
Eighteen sedentary postmenopausal obese women (BMI>30Kg/m2) randomly assigned into experimental (n=10) and control 
(n=8) groups. Subjects in experimental group participated in 12 weeks of endurance training (running on treadmill at intensity of 
60-80% of maximal hear rate). Serum levels of ANGPTL4, lipids profile and body composition indices measured before and 24 
hours after last training session. Statistical analysis was done by paired and independent t-test and Pearson correlation coefficient 
and p<0.05 considered as significant level. Results: Paired t-test showed levels of ANGPTL4 (p=0.04), triglyceride (p=0.03), total 
colestrol (p=0.01 ) and very-low-density lipoprotein (p=0.01 ) significantly declined after 12 weeks of endurance training; however, 
with Independent t test no significant changes observed for none of blood factors between experimental and control groups 
(p>0.05). According to Pearson correlation coefficient there were no correlations between primary levels and changes of 
ANGPTL4 levels and those of blood factors assessed (p>0.05). However, significant correlation observed between ANGPTL4 
changes and changes in waist circumference following 12 weeks of endurance training (p=0.05). Conclusion: Endurance training has 
role in regulating serum levels of ANGPTL4 in sedentary postmenopausal obese women and through improving lipids 
profile decreases risk of cardiovascular disease. 
Keywords: Endurance taining, Angiopoietin-like protein 4, Lipids profile, Obese women. 
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