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 یمرخو ن 4-یوپویتینشبه آنژ ینپروتئ یبر سطوح سرم یو هواز یدشد یتناوب یناتاثر تمر یسهمقا

 نخبه یستدر دختران هندبال یپیدیل
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 1311خرداد  22تاریخ پذیرش:                  1311فرودین  5تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
 یمنظکه در ت است یپازل یپوپروتئینل ۀمهارکنند ین( پروتئANGPTL4) 4-پروتئین شبه آنژیوپویتین: هدف

نقش دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  ینیانسول یتهموئوستاز گلوکز و حساس ها،یچرب یسممتابول
و  ANGPTL4بر سطوح سرمی  هوازیدر مقایسه با تمرینات ( HIIT)اثر چهار هفته تمرینات تناوبی شدید 

ی سن یانگین)م نوجوان هندبالیست دختر 03 شناسی:روش رخ لیپیدی در دختران هندبالیست نخبه بود. نیم
 انتخاب و به عضویت در تیم هندبال استان خراسان شمالی، سال چهاربا سابقه حداقل  ،(سال 4/1±58/11

هار در چ های تجربیها در گروهآزمودنی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. جربیدر دو گروه ت طور تصادفی
های تناوب با درصد ضربان قلب بیشینه 53-58شدت  درهای دویدن تناوب)هفته تمرینات تناوبی شدید 

و تمرینات  (دقیقه در هر جلسه 03، درصد ضربان قلب بیشینه 83-13شدت در ای دویدن دقیقه 1-0استراحت 
سه جلسه در هفته،  (،دقیقه در هر جلسه 48-13، ضربان قلب بیشینهدرصد  83-03دویدن با شدت ) هوازی

 آخرین جلسه تمرینبعد از ساعت  45قبل و گیری فاکتورهای خونی منظور اندازهگیری بهدند. خونشرکت کر
آزمون تی زوجی و آزمون  ،آزمون آنالیز واریانس یک طرفه ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل دادهانجام شد. 

سطوح داری بین معنیتفاوت  : نتایج انجام شد. P<38/3داری آماری در سطح معنیهمبستگی پیرسون 

با (. P>38/3)گزارش نشد پس از تمرینات تناوبی شدید و هوازی رخ لیپیدی و نیم  ANGPTL4سرمی
و در گروه تمرینات تناوبی شدید ( P=300/3) گلیسریددار تریدر گروه تمرین هوازی کاهش معنی حال،این

، در گروه تمرینات تناوبی شدید و هوازی، ینبراعلاوهمشاهده شد.  (P=345/3)کلسترول خون دار معنیکاهش 
و لیپوپروتئین پرچگال  (P=313/3گلیسرید )سرم با تغییرات تری ANGPTL4به ترتیب، بین تغییرات 

(314/3=Pارتباط )رسد که حجم و شدت تمرینات ورزشی به نظر می :گیرینتیجه دار وجود داشت.معنی ی

 در دختران هندبالیست نخبه تاثیر ندارد. ANGPTL4بر سطوح سرمی 
 

، نیمرخ لیپیدی، تمرینات تناوبی شدید، تمرینات هوازی، 4-پروتئین شبه آنژیوپویتینهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Angiopoietin-4 (ANGPTL4) is the inhibitor protein of lipoprotein lipase playing role in 

regulating lipids metabolism, glucose hemostasis and insulin sensitivity. The purpose of this 

study was to investigate the effect of four weeks of high intensity interval training (HIIT) versus 

aerobic training on serum levels of angiopoietin-4 (ANGPTL4) and lipids profile in elite 

handball player girls.  Method: 30 young handball player girls (mean aged 16.85±1.4 years), 

with at least four years of membership history in handball team of North Khorasan Province, 

were selected and randomly divided into two groups of experimental and one control group. 

Subjects in experimental groups participated in four weeks of HIIT [running at intensity of 95-

90 percentage of maximum heart rate and resting intervals of 1-3 minutes running at 60-50 

percentage of maximum heart rate] and aerobic training (running at 50-70 percentage of 

maximum heart rate, 45-60 minutes per session), three sessions per week. The blood samples 

were taken factors before and 48 hours after last training session to assess blood factors. Data 

analysis was done by One-way ANOVA, paired t-test, and Pearson correlation, and P<0.05 

considered significant. Results: There were no significant differences between ANGPTL4 levels 

following HIIT and aerobic training (P>0.05). However, triglyceride levels significantly 

decreased in aerobic group (P=0.032) and cholesterol levels significantly declined in HIIT group 

(P=0.048). Furthermore, there existed significant correlation between changes in ANGPTL4 

levels and changes in levels of triglyceride (P=0.010) and high-density lipoprotein (P=0.014), 

following HIIT and aerobic training, respectively. Conclusion:  It seems that volume and 

intensity of exercise training do not effect on serum levels of ANGPTL4 in elite handball player 

girls. 

 

 

Keywords:   Angiopoietin4-like Protein (ANGPTL4), Lipids Profiles, High Intensity Interval 

Training, Aerobic Training, Elite Handball Player 
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 مقدمه
قی( و عرو -نیازمند عملکرد متوسط تا شدید سیستم هوازی )قلبیرشته هندبال 

 ،که(. به طوری1همزمان عملکرد چشمگیر سیستم بی هوازی در تولید انرژی است )
درصد  03هوازی غیرلاکتیکی، درصد از تولید انرژی در هندبال توسط سیستم بی 03

-درصد انرژی نیز از سیستم هوازی تامین می 83هوازی لاکتیکی و سیستم بی توسط

کارهای موجود جهت بهبود عملکرد هوازی انجام تمرینات کم یکی از راه(. 0شود )
های متابولیکی حاصل از آن مندی از سازگاریمدت و بهرههوازی در طولانی ترشدت

ت و تر اسدر ورزشکاران ورزیده مشکلهذا، دستیابی به عملکرد بهتر باشد. معمی
افزایش حجم تمرین نیز معمولا در بهبود عملکرد چندان مثمرثمر نیست. بنابراین، 

کارهای جدید جهت ارتقا هرچه بیشتر مربیان و ورزشکاران به دنبال پیدا کردن راه
 ههای ورزشی هستند. از آنجا کهای فیزیولوژیکی موردنیاز رشتهعملکرد و سازگاری

جام آید و کار انهای فعالیت شدید به حساب میهندبال یک رشته ورزشی با تناوب
اوبی مدت با ویژگی تنشده طی هندبال عموماً به عنوان یک فعالیت چرخشی طولانی

عملکردِ  توانند در بهبودتوان گفت تمرینات با ماهیت تناوبی میشود، میتفسیر می
(. HIIT( )0) 1د؛ تمریناتی نظیر تمرین تناوبی شدید بازیکنان هندبال بسیار موثر باشن

ریق ویژه در ورزشکاران نخبه، از طمطالعات اخیر نشان دادند بهبود عملکرد استقامتی، به
HIIT ( تمرین تناوبی شدید ترکیبی از تمرینات سرعتی و 4نیز قابل دستیابی هستند .)

بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته های اخیر مورد توجه ( که در سال8تناوبی بوده )
ر های به نسبت کوتاه فعالیت با شدت حداکثاست. این دسته از تمرینات شامل تناوب

آید، دست می( در آن به2PeakVOیا شدتی نزدیک به شدتی که اکسیژن مصرفی اوج )
یگر، (. به بیان د1شوند )های استراحت فعال یا غیرفعال از هم جدا میبوده که با تناوب

حجم و در عین حال شدید و اثربخش بوده که تمرینات تناوبی شدید، تمریناتی کم
های متابولیکی و عملکردی را به دنبال دارد و موجب بهبود دامنه وسیعی از سازگاری

(. 1شود )هر دو سیستم هوازی و بی هوازی و آمادگی بیشتر دستگاه های بدن می
به  HIITها به دنبال دن و افزایش مصرف چربیکاهش محتوای توده چربی ب ازجمله،

 (. اگرچه این سازوکارها مفروض0،5هوازی بوده است ) برِ مراتب بیشتر از تمرینات زمان

هستند اما دقیقاً مشخص نیست که چه عامل یا عواملی سبب بهبود متابولیسم پس از 
شحه از بافت ای مترهشود. به تازگی گروه جدیدی از پروتئینتمرینات تناوبی شدید می

 گلوکز وساز لیپید و احتمالاً ها بر سوختچون آدیپوکایناند که همچربی شناسایی شده
ها را در مجموع (. این پروتئین5و در نتیجه متابولیسم انرژی تأثیری عمده دارند )

 (. در این میان، پروتئین شبه5باشند )نامیده و متشکل از نهُ پروتئین می آنژیوپویتین
کیلودالتون به عنوان یکی از  83( با وزن مولکولی ANGPTL4) 4-آنژیوپویتین

(، سبب کاهش جذب موضعی اسید چرب در عضلۀ 13ها )اعضای خانواده آنژیوپویتین
کند غیرفعال شده و اسیدچرب را به عنوان سوخت به عضلات اسکلتی فعال هدایت می

(. بنابراین، 11ورزشی نقش دارد ) و بدین ترتیب در حفظ هموستاز چربی طی فعالیت
های متابولیکی موثر در توجیه یکی از واسطه ANGPTL4این امکان وجود دارد که 

ساز و کار عملکرد متابولیکی پس از تمرینات ورزشی تناوبی شدید یا حتی تمرینات 
 هوازی باشد.

ANGPTL4 های مختلف مانند کبد، بافت چربی، عضله اسکلتی، در بافت
(. البته، مطالعات نشان دادند بیان ژنی 10شود )قلبی و روده بیان میعضله 

ANGPTL4 (. در بافت 10تر است )در کبد و پس از آن در بافت چربی بیش
های غنی لیپاز، جذب لیپوپروتئینبا مهار آنزیم لیپوپروتئین ANGPTL4کبد، 

لیسرید گتری گلیسرید را مهار کرده و از این طریق سبب افزایش سطوحاز تری
براین، علاوه (.11)شود گلیسرید کبدی میخون و افزایش ذخیره تری

 

1 High Intensity Interval Training  
0 Ludzki AC 
0 Górecka M 

ANGPTL4  عملکرد لیپاز کبدی را مهار کرده و سبب افزایش سطح کلسترول
در طی روز نوسان ندارد  ANGPTL4(. سطوح پلاسمایی 14شود )در کبد می

اثیر بولیسم را تحت تکه متا ،زا و فعالیت ورزشیو ثابت است؛ اما عوامل استرس
توانند موجب بروز تغییراتی قابل توجه در سطوح پلاسمایی دهند، میقرار می

ANGPTL4  ،روز محدودیت  08ساعت گرسنگی و  45شوند. به عنوان مثال
درصد مقادیر  53تا  ANGPTL4توانند سبب افزایش سطوح شدید کالری می

مطالعات انجام شده در بررسی تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر (. 18پایه شوند )
ANGPTL4د. ان، عمدتا اثر یک وهله فعالیت ورزشی را مورد بررسی قرار داده

ساعت شنا کردن )چهار  0( نشان دادند 0315و همکاران ) 0لودزکی از جمله،
 در ANGPTL4دقیقه فواصل استراحت( بر بیان ژنی  8ای با دقیقه 03وهله 
 داریچرب بودند، تاثیر معنیهایی که تحت رژیم غذایی پرچرب و کمموش

( بر افزایش سطوح پلاسمایی 0303و همکاران ) 0حال، گورکا(. با این11نداشت )
ANGPTL4 4لیپوپروتئین پرچگال، اسیدهای چرب آزاد و (HDL و کاهش )

دان تمرین کرده کیلومتر دو فوق ماراتون در مر 133گلیسرید پلاسما پس از تری
 (.10اذعان داشتند )

مدت مورد بررسی در تعداد محدودی ازمطالعات اثر تمرینات ورزشی طولانی
و همکاران  8کالبرگ قرار گرفته و نتایجی بعضاً متناقض گزارش شده است.

هفته تمرینات  10پس از  ANGPTL4( بر افزایش سطوح سرمی 0310)
دقیقه در هر جلسه، سه  13-08خیره، درصد ضربان قلب ذ 03هوازی )با شدت 

(. 14جلسه درهفته( در زنان و مردان چاق سالم و غیرفعال اذعان داشتند )
هفته تمرینات  10( نشان دادند اجرای 1050درمقابل، خسروی و همکاران )

و بهبود نیمرخ لیپیدی  ANGPTL4دار سطوح سرمی استقامتی با کاهش معنی
وجود، با توجه به با این(. 15ک همراه بود )در زنان یائسه چاق و کم تحر

های انجام شده، تاثیر کدام از پژوهشهای انجام شده تاکنون در هیچبررسی
ر سطوح ب تمرینات هوازی با شدت متوسطدر مقایسه با  تمرینات تناوبی شدید

ر د ، به عنوان یکی از عوامل موثر بر متابولیسم لیپیدها،ANGPTL4سرمی 
مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین، با توجه به ای نخبه ههندبالیست

اهمیت ظرفیت هوازی در عملکرد بازیکنان هندبال، پژوهش حاضر در صدد 
پاسخ به این سوال است که آیا اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی شدید در 

رخ و نیم ANGPTL4مقایسه با چهار هفته تمرینات هوازی بر سطوح سرمی 
 دار دارد یا خیر؟ی در دختران هندبالیست نخبه تاثیر معنیلیپید

 روش پژوهش
با روش نیمه تجربی بود. بدین منظور، در روز  کاربردیپژوهش حاضر از نوع 

معین در محل اجرای تمرینات تیم هندبال دختران در شهرستان بجنورد حاضر 

 شده و پس از ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرای پژوهش و فواید و

خطرات احتمالی مطالعه و با کسب رضایت جهت قبول شرکت در پژوهش 

 18-15دختر سنین  03ایط شرکت در این تحقیق، حاضر، از بین واجدین شر

سال عضویت در تیم استان که سالم بوده )نداشتن  4سال و با سابقه حداقل 

عروقی، کبدی، کلیوی، ریوی و دیابت و نداشتن گزارشی  -سابقه بیماری قلبی

از هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپدی جدی که با اجرای تمرینات تداخل داشته 

قاعدگی منظم داشته و از دارو، مکمل و یا رژیم غذایی خاصی باشد(، چرخه 

طور تصادفی به سه گروه ]دو گروه تمرینی:  کردند، انتخاب و بهاستفاده نمی

4 High-Density Lipoprotein (HDL) 
8 Cullberg KB 
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 13نفر( و یک گروه تمرینات هوازی ) 13یک گروه تمرینات تناوبی شدید )

 . (1نفر([ تقسیم شدند )جدول  13نفر(، و یک گروه کنترل )

 انحراف استاندارد(±ها )میانگین های توصیفی آزمودنیته: یاف1جدول 

هاگروه  

 متغیرها
 تناوبی شدید

(13=n) 
 هوازی

(13=n) 
 کنترل

(13=n) 

 1/10 8/1 4/11 1/110 31/1 سن )سال(

ضربان قلب 
 بیشینه

)ضربه در 
 دقیقه(

0/3151 38/18/151 1/1 
1/151 

 4/14/110 8/40/110 0/4115 ر(متقد )سانتی

5/01/85 5/1 0/80 0/0  وزن )کیلوگرم(
31/13 

شاخص تودۀ 
بدن )کیلوگرم 

 بر مترمربع(

0/01/00 5/35/01 5/1 5/03 

چربی بدن 
 )درصد(

0/0 0/11 5/10/10 1/4 1/10 

نسبت محیط 
 کمر به لگن
 )سانتی متر(

30/30/3 30/30/3 31/30/3 

های اولیه نظیر ها و اندازه گیریبل از آغاز اجرای برنامۀ تمرینی ارزیابیق
های بدن، درصد )قد، وزن، شاخص توده بدنی، محیط های آنتروپومتریشاخص

-، تعیین و اندازه(15( )035 – 0/3 ˟چربی بدن( و ضربان قلب بیشینه )سن 

ا هگیری گردید. جهت کنترل برنامه غذایی و میزان کالری دریافتی آزمودنی
قسمتی غذای  133ها با استفاده از پرسشنامه نیز مقادیر دریافت درشت مغذی

گاه با توجه به گزارش هفت روزۀ در هفت روز متوالی ارزیابی شد. آن 1یدریافت
ها و به منظور کاهش تاثیر تفاوت موجود در میزان کالری دریافتیِ آزمودنی

روزانه و عامل رژیم غذایی بر صحت و دقت نتایج پژوهش، برنامۀ غذایی 
 یهکارشناس تغذها در هر دو گروه تجربی طبق برنامۀ ارائه شده توسط آزمودنی

براین، با توجه به تاثیر مصرف برخی علاوههمسان سازی گردید.  تا حد امکان
E (01 )ها مانند ویتامین ( و ریزمغذی03ها مانند کربوهیدرات )درشت مغذی

 های، و احتمال تداخل با نتیجه پژوهش حاضر، توصیهANGPTL4بر سطوح 
نی های تمریبا نحوه اجرای پروتکلچنین، به منظور آشنایی هملازم ارائه شد. 

ا هو کنترل عامل آشنایی بر اجرا و عملکرد، قبل از آغاز دورۀ تمرینی آزمودنی
 (.00)در هر دو گروه تجربی در دو جلسۀ تمرینات مربوطه شرکت کردند 

 پروتکل تمرین .1

ها در هر سه گروه، همزمان، در برنامه تمرین طراحی شده برای فصل آزمودنی
ازی سبازیکنان تیم هندبال شرکت داشتند. برنامه تمرینی فصل آماده آمادگی

در فصل تابستان انجام شده و متشکل است از چهار جلسه تمرینی در هفته که 
سه جلسه شامل تمرینات ترکیبی منتخب )شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و 

های روهر گها دتوانی( و یک جلسه نیز شرکت در یک شبه مسابقه بود. آزمودنی
تجربی علاوه بر شرکت در برنامه تمرینی تیم، در پروتکل تمرینی پژوهش 

 حاضر نیز شرکت داشتند.
دقیقه گرم کردن،  8-0ها در گروه تمرینات تناوبی شدید، پس از آزمودنی

دقیقه(. سپس در  03-08تمرینات معمول را به همراه تیم انجام دادند )حدود 
دن شرکت کردند. تمرینات تناوبی شدید شامل تمرینات تناوبی شدید دوی

های درصد ضربان قلب بیشینه و تناوب 53-58های دویدن با شدت تناوب

 

1 100-item Block Food Frequency Questionnaire 

 1-0درصد ضربان قلب بیشینه )به مدت  83-13استراحت دویدن با شدت 
دقیقه( بود. به طوری که در نهایت، مدت زمان اجرای تمرینات تناوبی شدید 

 03های فعالیت و استراحت از ساب مجموع تناوبدر هر جلسه تمرینی به احت
دقیقه سرد کردن شرکت  8-0ها در دقیقه تجاوز نکند. در پایان نیز آزمودنی

دقیقه  13(. رویهم رفته، مدت زمان اجرای هر جلسه تمرینی حدود 00کردند )
دقیقه گرم کردن،  8-0ها در گروه تمرینات هوازی، پس از آزمودنی بود.

دقیقه(. سپس در  03-08ول را به همراه تیم انجام دادند )حدود تمرینات معم
درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  83-03تمرینات هوازی دویدن با شدت 

دقیقه سرد کردن  8-0ها در دقیقه شرکت کردند. در پایان نیز آزمودنی 13-48
 53(. رویهم رفته، مدت زمان اجرای هر جلسه تمرینی حدود 00شرکت کردند )

ها در گروه کنترل نیز تنها در برنامه تمرین طراحی شده آزمودنی دقیقه بود.
 برای فصل آمادگی بازیکنان تیم هندبال شرکت کردند.

 خونگیری و آنالیز آزمایشگاهی .0
ساعت ناشتایی و بلافاصله قبل از اولین جلسه  10گیری پس از اولین خون

ها انجام شد. دومین ودنیسی سی از ورید دست چپ آزم 8تمرینی به مقدار 
ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در شرایط آزمایشگاهی  45گیری نیز خون

انجام شد )جهت کاهش تاثیر التهاب و فشار اکسایشی ناشی از آخرین جلسه 
دقیقه با سرعت  18تمرین(. نمونه های خونی جهت جداسازی سرم به مدت 

درجه سانتی گراد منجمد  -53مای دور در دقیقه سانتریفوژ شده و در د 0333
و برای آنالیزهای بعدی ذخیره شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر سرمی 

ANGPTL4  به روش الایزا و با استفاده از کیت تجاری شرکت
Eastbiopharm ه گلیسرید و کلسترول با استفادچین انجام شد. ارزیابی تری

یری گمتری، آنزیمی و اندازهورت کالریاز کیت شرکت پیشتاز طب ایران و به ص
end point گیری لیپوپروتئین با روش فتومتریک انجام شد. برای اندازه

( نیز از از کیت شرکت پیشتاز LDLچگال )( و لیپوپروتئین کمHDLپرچگال )
 طب ایران و روش سنجش مستقیم استفاده گردید.

 هاتجزیه و تحلیل داده .0

شد.  استفاده ویلک-شاپیر آزمون از ها داده یعبودن توز یعیطب یابیارز یبرا

 یزنالوابسته از آزمون آ یرهایمتغ یگروه ینب ییراتتغ داری¬یمطالعه معن یبرا
 یراتیهر کدام از تغ یداریو در صورت معن یدطرفه استفاده گرد یک یانسوار

 یعنم یجهت بررس یزن یزوج تی انجام شد. از آزمون فرونیبون یبیآزمون تعق
د. آزمون استفاده ش یشبا پ یسهپس آزمون در مقا یدرون گروه ییراتتغ یدار

 گیری اندازه یفاکتورها ینارتباط ب یزن یرسونپ یبه کمک آزمون همبستگ
 یرایشو SPSS افزارآماری نرم از استفاده با ها داده یل. تحلیدشده برآورد گرد

 انجام شد. P<38/3 ریآما داری یدر سطح معن 01

 هایافته

ومتریکی های آنتروپانحراف استاندارد( ویژگی±های توصیفی )میانگینیافته
گیری خونی های توصیفی حاصل از نمونههای تحقیق و یافتهآزمودنی
آزمون و پس آزمون به های مورد مطالعه در دو نوبت پیشگروهها در آزمودنی

  آورده شده است. 0و  0ترتیب در جدول 
 آزمون سطحدهد بین پسنتایج برآمده از آزمون آنالیز واریانس نشان می

و سطوح تری گلیسرید  ANGPTL4 (835/3P= ،030/3F=)سرمی 
(005/3P= ،001/1F=( کلسترول ،)431/3P= ،545/3F= ،)HDL 
(051/3P= ،555/3F= و )LDL (580/3P= ،344/3F= و مقادیر وزن )
(133/3=p  801/3و=F( شاخص توده بدنی ،)505/3=p  105/3و=F ،)

( و نسبت محیط کمر به لگن F=454/3و  p=104/3درصدچربی بدن )
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(000/3=p  001/3و=Fدر گروه ) هایHIIT داری وجود و هوازی تفاوت معنی
 . شتندا

نتایج آزمون تی زوجی اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی شدید با تغییر  بنابر
گلیسرید (، تری855/3=P) ANGPTL4داری در سطوح سرمی معنی

(304/3=P ،) HDL(354/3=P و )LDL ( 405/3خون=Pهمراه نبود )،  اما
(. در گروه هوازی P=345/3دار کلسترول خون مشاهده گردید )کاهش معنی

داری (، تغییر معنیP=300/3گلیسرید خون )دار تریکاهش معنی نیز با وجود
 HDL(، P=031/3(، کلسترول )100/3=P) ANGPTL4در سطوح 

(540/3=P و )LDL (584/3=Pگزارش نشد. با این )های حال، کلیه شاخص
آنتروپومتری نظیر وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن و نسبت محیط 

مراه دار ههوازی با کاهش معنی نات تناوبی شدید وکمر به لگن پس از تمری
 (.P<38/3بودند )

سرم  ANGPTL4بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین سطوح اولیۀ 
های اولیۀ ( و ارزشLDLو  HDLگلیسرید، کلسترول، رخ لیپیدی )تریبا نیم

های آنتروپومتری )وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و نسبت شاخص
 .شتداری وجود نداهای تجربی، ارتباط معنیمحیط کمر به لگن(، در گروه

بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون، درگروه تناوبی شدید بین تغییرات 
-/313/3P= ،508گلیسرید )سرم با تغییرات سطوح تری ANGPTL4سطوح 

r= و در گروه تمرینات هوازی بین تغییرات سطوح )ANGPTL4  سرم با
 دار مشاهده شد. ( ارتباط معنی=314/3P= ،584/3r) HDLات سطوح تغییر

 و نتیجه گیری بحث
چهار  پس از ،ANGPTL4میانگین سطوح سرمی بنابر نتایج این پژوهش، 

چهار هفته درصد کاهش داشت ولی پس از  1/4 هفته تمرینات تناوبی شدید
ار داما هیچکدام از این تغییرات معنی درصد افزایش یافت. 10/4 هوازیتمرینات 

چهار هفته  پس از ANGPTL4، بین تغییرات سطوح براینعلاوه نبودند.

 هایدر گروه یهواز یناتچهار هفته تمردر مقایسه با  تمرینات تناوبی شدید
 مشاهده نشد. داریمعن یتفاوت یقتحق

با  یکیقرار گرفت؛  یمورد بررس یورزش یندو نوع تمر یرمطالعه تاث ینا در
و جالب ناهمسو بودن جهت  ی؛و تناوب یدشد یگریو د یشدت متوسط و تداوم

 بوده است. ینیمتعاقب دو نوع پروتکل تمر ANGPTL4سطوح  ییراتتغ
 یسهقاو م یبا هدف بررس یانجام شده، تاکنون، پژوهش های¬یبا توجه به بررس

 ANGPTL4 با شدت متوسط بر سطوح یو هواز یدشد یتناوب یناتتمر

 یرتاث ینخبه انجام نشده است. تنها در دو مطالعه به بررس های¬یستدرهندبال
 ینا یجپرداخته شده که نتا ANGPTL4 بر سطوح یهواز یورزش یناتتمر

. کالبرگ و همکاران نیست سو¬پژوهش حاضر هم های¬یافتهدو مطالعه با 
 یناتهفته تمر 10پس از  ANGPTL4 یسطوح سرم یش( بر افزا0310)

(. و درمقابل، 14اذعان داشتند ) یرفعالدر زنان و مردان چاق سالم و غ یهواز
 با یاستقامت یناتهفته تمر 10 ی( نشان دادند اجرا1050و همکاران ) یخسرو

چاق و کم تحرک  یائسهدر زنان  ANGPTL4 یسطوح سرم داریکاهش معن
هر چند  یهمحقق در درجه اول به دنبال توج ین،(. بنابرا15همراه بود )

 دار¬یمعن یحدر توض یسع یانم یناست و در ا ییناهمسو ینا دار¬یرمعنیغ
 هدخوا یزن ANGPTL4 کنندهیمبر عوامل تنظ یهبا تک ییراتتغ یننبودن ا
  .داشت

تفاوت  ینهم تواند¬یم ANGPTL4 سطوح یماز عوامل موثر در تنظ یکی
هر  یط یاجرا شده و متعاقباً نوع سوخت مصرف ینیتمردو پروتکل  یژگیدر و

باشد. با توجه به  یهواز یهواز یناتو تمر یدشد یتناوب یناتکدام از تمر

 خون گلیسرید¬یسطوح تر یشو افزا LPL در مهار ANGPTL4 عملکرد
چرب آزاد، که خود سوخت  یدهایسطوح اس یشکه افزا رود¬یم انتظار ینچن

 دار¬یرمعنیاز علل کاهش هرچند غ یکیاست،  یناتارجح در تمر یکیمتابول

ANGPTL4 01/14(. کاهش 04-01باشد ) یدشد یتناوب یناتدر گروه تمر 

 تواند¬یم یزن یدشد یتناوب یناتپس از چهار هفته تمر گلیسرید¬یتر یدرصد
 یآزمون همبستگ یجبنابر نتا ینکه،مطلب باشد. ضمن ا ینا یدمو دودیتا ح

های تحقیقها در گروهانحراف استاندارد( در پیش آزمون و پس آزمون±های آنتروپومتری )میانگین: اطلاعات توصیفی شاخص0جدول   

هاگروه   
 متغیرها

 تناوبی شدید

(13=n) 
 هوازی

(13=n) 
 کنترل

(13=n) 
 

 وزن
  )کیلوگرم(

 35/0 13/85 53/103/80 30/031/13 پیش آزمون

 38/0 13/80 34/083/81 38/0 53/85 پس آزمون

 -%15/3 -%30/0 -%83/0 درصد تغییرات
 

 تودۀ بدنشاخص 
  )کیلوگرم بر مترمربع(

 30/013/00 35/3 53/01 35/1 53/30 پیش آزمون

31/043/01 پس آزمون

 4/01 
31/343/01 31/0 53/03 

 %33 -%05/0 -%11/0 درصد تغییرات

 
 چربی بدن)درصد( 

 

 30/003/11 35/103/10 31/413/10 پیش آزمون

 30/053/18 13/153/11 30/483/10 پس آزمون

 -%83/3 -%55/0 -%41/0 درصد تغییرات
 

 نسبت محیطی کمر به لگن
  )سانتی متر(

 30/3 03/3 30/303/3 31/3 03/3 پیش آزمون

 30/3 03/3  پس آزمون
0/3 

30/303/3 31/3 03/3 

 %3 %3 %3 درصد تغییرات
  38/3معنی داری در سطح>Pنتایج آزمون تی زوجی: معنی داری تغییرات پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون ، 
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 با یدشد یتناوب یناتپس از تمر ANGPTL4 سطوح ییراتتغ ینب یرسونپ

وه مشاهده شد. در گر دار¬یخون ارتباط معکوس معن گلیسرید¬یتر ییراتتغ
 HDL ییراتبا تغ ANGPTL4 سطوح ییراتتغ ینب یزن یهواز یناتتمر

 ییراتغت رسد¬یبه نظر م یندرکل، چن ین،وجود داشت. بنابرا بتمث یهمبستگ
 ییراتتغ کننده یهبتوانند توج یتا حدود ینیدر هردو گروه تمر دییپیل رخ¬یمن

 .باشند ANGPTL4 یناهمسو
 گرهای¬یمبه عنوان تنظ یزن یگریعوامل د یپیدیل رخیمن ییراتبر تغ علاوه

ANGPTL4 گیری¬اندازه حاضر پژوهش در بعضاً که اندشده ییشناسا 
 نشدند.

متعلق به خانواده گیرنده فعال شده  ANGPTL4های کنندهترین تنظیممهم
 PPARγو  α-PPAR ،PPARβ( شامل PPAR) 1با تکثیرکننده پروکسیزوم

های هورمونی هسته هستند که به واسطه گیرنده هاPPAR(. 00)باشند می
های موثر در متابولیسم اسیدهای چرب و نقش تنظیمی که در بیان ژنی آنزیم

بتا اکسیداسیون دارند، از جمله فاکتورهای کلیدی در کنترل متابولیسم لیپیدها 
سازشی متابولیکی به تغییر در دسترس بودن های آیند و پاسخبه حساب می

(. برخی مطالعات بر افزایش سطوح 05و05کنند )گری میسوخت را میانجی
پس از تمرینات  PPAR-αنظیر  PPARسرمی و بیان ژنی اعضای خانواده 

در این مطالعه اندازه  PPAR-αاگرچه سطوح (. 03استقامتی اذعان داشتند )
را در  ANGPTL4بیان  PPAR-αهای آگونیستگیری نشد، اما از آنجا که 

، این امکان وجود دارد که افزایش (01، 18کند )های مختلف تحریک میبافت
-سبب افزایش هرچند غیرمعنی PPAR-αبیان ژنی، فعالیت و یا سطوح سرمی 

پس از تمرینات هوازی شده باشد. اما نکته قابل تامل در  ANGPTL4دار 
(. بنابراین 00باشد )می PPAR-αدر تنظیم سطوح ن این باب تاثیر شدت تمری

به دنبال تمرینات تناوبی شدید بیشتر افزایش  PPAR-αرفت سطوح انتظار می
پس از تمرینات  ANGPTL4یافته و در نتیجه شاهد افزایش سطوح سرمی 

 

1 Peroxisome Proliferator-Activated Receptors(PPAR) 

-PPARرات تغییدیگر از  یسازوکار ، احتمالاًتناوبی شدید نیز باشیم. بنابراین

α دار سطوح آن پیشی گرفته و سبب کاهش غیرمعنی و تاثیرANGPTL4  در
 گروه تناوبی شدید شده است.

پذیرد، که از شدت تمرین تاثیر می ANGPTL4دیگر عامل تنظیم کننده 
شده نشان داد القاء های انجامگلوکوکورتیکوئیدها هستند. بررسی

 پروتئین mRNAگلوکوکورتیکوئید مصنوعی )دگزامتازون(، سطوح 
ANGPTL4 سه برابر و در  -های اولیه کبد و چربی به میزان دورا در سلول

(. 00دهد )های کبد و بافت چربی سفید موش تا چهار برابر افزایش میسلول
مدت، بنابراین، شاید علت اصلی تجزیه بافت چربی هنگام ورزش شدید یا طولانی

گلوکوکورتیکوئیدها از جمله واسطه افزایش به ANGPTL4افزایش سطوح 
کورتیزول باشد. کورتیزول مهمترین گلوکوکورتیکوئید مترشحه از غدۀ آدرنال، 

لوکز و غلظت گ زت که به واسطۀ افزایش گلوکونئوژنهورمونی متابولیکی اس
(. تغییرات غلظت 04خون، بدن را قادر می سازد در برابر استرس مقابله کند )

(؛ به طوری که حداقل شدت 08ثیر می پذیرد )کورتیزول از شدت تمرین تا
درصد  18تمرینی لازم و کافی جهت وقوع تغییر در غلظت کورتیزول در بالغین 

(. چرا که فعالیت بدنی در شدت 01اکسیژن مصرفی بیشینه عنوان شده است )
(، افزایش دمای PAH) 0آدرنال -هیپوفیز -بالا با تحریک محور هیپوتالاموس

ای حامل، هزایش ترشح کورتیزول و رهایی کورتیزول از پروتئینمرکزی بدن، اف
(. در مطالعه حاضر 08افزایش غلظت کورتیزول را به همراه خواهد داشت )

گونه که نورهیم و همکاران گیری نشد. اما همانسطوح سرمی کورتیزول اندازه
به شدت رود با توجه ، انتظار می(04) ( نیز در پژوهش خود اشاره کردند0314)

فعالیت ورزشی سطوح کورتیزول در گروه تمرینات تناوبی شدید افزایش یافته و 
 ،گونه که اشاره شدگردد. اما، همان ANGPTL4متعاقباً سبب افزایش سطوح 

دار در گروه تمرینات تناوبی شدید کاهشی غیرمعنی ANGPTL4سطوح 
 داشته است. 

0Hypothalamo – Pitutitary – Adrenal (HPA) Axis 

های تحقیقها در گروهانحراف استاندارد( در پیش آزمون و پس آزمون±)میانگین: اطلاعات توصیفی متغیرهای خونی 0جدول   

هاگروه  
 متغیرها

 تناوبی شدید
(13=n ) 

 هوازی
(13=n ) 

 کنترل
(13=n ) 

ANGPTL4 )34/03 پیش آزمون )نانوگرم بر لیتر34/14 35/0343/85 31/01 83/13 

 30/0308/85 38/01 13/11 30/15 83/01 پس آزمون

 %15/15 %10/4 -%14/4 درصد تغییرات

 گلیسریدتری
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 34/10113 34/05 53/58 30/41 34/113 پیش آزمون

 31/0503/54 30/03 03/05 31/80 13/111 پس آزمون

 10/3 -%54/10 -%01/14 درصد تغییرات

 کلسترول
 لیتر(بر دسی)نانوگرم 

 35/0003/100 35/00 30/141 30/4083/110 پیش آزمون

 31/0331/110 30/15 13/103 38/80 43/143 پس آزمون

 -%10/14 -%15/5 -%00/14 درصد تغییرات

HDL 
 لیتر()نانوگرم بر دسی

 34/830/48 35/5 03/41 31/5 13/41 پیش آزمون

 34/0 03/40 0/11 40 30/1 83/84 پس آزمون

 %00/15 %14/3 %18/15 درصد تغییرات

LDL 
 لیتر()نانوگرم بر دسی

 31/01 13/11 01/18 43/15 30/18 53/18 پیش آزمون

 31/13 43/11 01/18 03/15 53/10 13/15 پس آزمون

 %8/0 -%00/1 %10/5 درصد تغییرات
  38/3معنی داری در سطح>Pنتایج آزمون تی زوجی: معنی داری تغییرات پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون ، 
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-HIF1آلفا ) -1لقا شده با هایپوکسی فاکتور القا شده با هایپوکسی نظیر فاکتور ا

α نیز دیگر عامل محرک بیان )ANGPTL4 ( که به دنبال فعالیت 00بوده )
ه سمت هوازی بافزایش یافته و از این طریق در انتقال متابولیسم از بیورزشی 

نیز در این مطالعه بررسی  HIF1-α(. سطوح و یا بیان 05هوازی نقش دارد )
، این احتمال HIF1-αو  ANGPTL4رابطه مستقیم بین  نشد؛ اما با توجه به

در  ANGPTL4دار یکی از علل افزایش غیرمعنی HIF1-αوجود دارد که 
در راستای تایید یا رد  HIF1-αحال ارزیابی با اینگروه تمرینات هوازی باشد. 

 شود.توصیه می ANGPTL4اثرگذاری آن بر سطوح سرمی 
ترین ، شاید یکی از مهمANGPTL4از میان دیگر عوامل مؤثر در تنظیم 

-رخ التهابی بدن در پاسخ به استرسعوامل شرایط التهابی بدن باشد؛ چراکه نیم

 پذیر بوده و سریعاً دستخوشهای مختلف از جمله فعاّلیت بدنی بسیار واکنش
ا هدف بررسی تاثیر ای ب( در مطالعه0335) 1شود. دوتون و ترایهرنتغییر می
های التهابی و متابولیکی در تنظیم بیان ژنی ها و برخی شاخصآدیپوکاین

ANGPTL4  ،نشان دادند عواملی از قبیل لپتین، نورآدرنالینTNF-α ،
و  13 -، اینترلوکین1-بتا، اینترلوکین -1ها )مانند اینترلوکین اینترلوکین
های التهابی نظیر اندین( و از همه بیشتر پروستوگل15 -اینترلوکین

، سبب افزایش بیان ژنی J2گلاندین او پروست D2پروستوگلاندین 
ANGPTL4 (01) شوندمی . 

هفته تمرینات تناوبی شدید سبب  18( نشان دادند 0335همکاران ) و 0ترپ
. یکی از عوامل موثر بر سطوح (05) شده استدار سطوح لپتین کاهش معنی

که بهبود وریطورزشی تغییرات ترکیب بدنی است. بهلپتین به دنبال تمرینات 
ترکیب بدنی معمولاً کاهش سطوح لپتین را به همراه خواهد داشت. اگرچه سطوح 

گیری نشد ولی با توجه به کاهش وزن، شاخص لپتین سرم در این پژوهش اندازه
توده بدن، درصد چربی بدن و نسبت محیط کمر به لگن در پژوهش حاضر 

هش سطوح لپتین وجود دارد. اما توجه به این نکته نیز ضروری است احتمال کا
(. بنابراین با توجه به 43شود )که تغییرات لپتین از شدت تمرین نیز متاثر می

تر بودن تغییرات وزن و و بزرگ ANGPTL4همبستگی مثبت بین لپتین و 
وازی، هبدن پس از تمرینات تناوبی شدید در مقایسه با تمرینات شاخص توده

کی تمرینات تناوبی شدید یاین امکان وجود دارد که کاهش سطوح لپتین پس از 
باشد. اما از آنجا که انتظار  ANGPTL4دار سطوح از علل کاهش غیرمعنی

(، پس تغییرات لپتین 41رود لپتین پس از تمرینات هوازی نیز کاهش یابد )می
پس از تمرینات  ANGPTL4دار تواند توجیه کننده افزایش غیرمعنینمی

یه فوق التهابی نیز فرضباشد. در رابطه با تغییرات دیگر فاکتورهای پیش هوازی
-تواند صادق باشد. چراکه اجرای تمرینات تناوبی شدید و هوازی هر دو میمی

شده و توجیه کننده تغییرات  IL-6و  TNF-αسرمی توانند سبب کاهش سطوح 
در گروه تمرینات تناوبی شدید باشد  ANGPTL4دار سطوح هرچند غیرمعنی

دارند غیرمعنی ANGPTL4(. اما، نکته حائز اهمیت این است که تغییرات 40)
گردد به طول مدت اجرای پروتکل تمرینی یعنی چهار هفته. و این که خود برمی

احتمال وجود دارد که مدت زمان نسبتا کوتاه پروتکل جهت ایجاد تغییرات 
 ANGPTL4دار در سطوح التهابی  و متعاقباً تغییر معنی رخدار در نیممعنی

این احتمال نیز وجود دارد که عملکرد عاملی که در کافی نبوده است. البته 
نقش مهاری داشته سبب تخفیف اثر  ANGPTL4تنظیم بیان ژنی یا سطوح 

 گر شده باشد. عاملی نظیر انسولین.تحریکی هر کدام از این عوامل تنظیم
قی دانستند، و اتفاقاً انسولین آثار عمیانسولین را با قند خون مرتبط می از قدیم

ها و هموستاز گلوکز دارد. احمدی زاد و همکاران بر متابولیسم کربوهیدرات
( بر کاهش سطوح انسولین و بهبود مقاومت به انسولین پس از تمرینات 0318)
 

1 Dutton S and Trayhurn P 

اضر در مطالعه حشتند. تناوبی شدید و تمرینات هوازی با شدت متوسط اذعان دا
انسولین قادر است  اما، از آنجا که .(40) گیری نشدسطوح انسولین سرم اندازه

سبب کاهش بیان ژنی  PI3K/FOXO1به واسطه فعال کردن مسیر 
ANGPTL4 رود کاهش سطوح انسولین پس از ؛ انتظار می(40) گردد

با سطوح دار بیان ژنی و متعاقتمرینات تناوبی شدید کاهش غیرمعنی
ANGPTL4 .رابه دنبال داشته باشد 

 نتیجه گیری
د رخ لیپیدی وبهبوهای نیمبنابر پژوهش حاضر، با وجود بهبود برخی شاخص

ید و شدهای تمرینی، اجرای چهار هفته تمرینات تناوبی ترکیب بدن در گروه

همراه  ANGPTL4دار سطوح با تغییری معنی تمرینات هوازی شدت متوسط
ها وکوتاه بودن طول های این پژوهش تعداد کم آزمودنیمله محدودیتنبود. ازج

-گیری برخی شاخصدوره تمرین بود. ضمن اینکه، به دلیل محدودیت در اندازه

پس از تمرینات  ANGPTL4، توجیه تغییرات ANGPTL4گر های تنظیم

 .پذیر است، با حدس و گمان امکانتناوبی شدید و تمرینات هوازی شدت متوسط
ای هتر و در تعداد آزمودنیبنابراین، انجام مطالعات مشابه در مدت زمان طولانی

 شود.بیشتر توصیه می

 تشکر و قدردانی
 آید.   های این پژوهش تقدیر و تشکر به عمل میاز تمامی آزمودنی

  : نویسندگان مقاله هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند. تضاد منافع
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