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 Abstract 

Background and Aim: Angiopoietin-like proteins type 3 (ANGPTL3) and 4 (ANGPTL4) are emerging regulators of fat 

metabolism that play a role in obesity-related diseases such as cardiovascular diseases. The aim of this research was to 

investigate the effect of eight weeks of high intensity interval training (HIIT) with spirulina supplementation on serum levels 

of ANGPTL3, ANGPTL4 and lipid profile in obese elderly women. Materials and Methods: This study is a randomized clinical 

trial with a pre-test and post-test design. A number of 60 obese elderly women (mean age: 60.72±6.24 years; body mass 

index: 31.20±3.53 kg/m2) were selected by purposive sampling method and randomly divided into four equal groups 

supplement + HIIT, placebo + HIIT, supplement and control. The training groups performed HIIT (three sessions per week) 

for eight weeks, while the supplement groups consumed two 500 mg spirulina capsules daily. Research variables were 

measured at the beginning and end of the study. The data were analyzed using analysis of covariance and Tukey's post hoc 

tests at p≤0.05 level. Results: After eight weeks of HIIT with spirulina consumption, the serum levels of ANGPTL3 (p<0.01), 

ANGPTL4 (p<0.001), triglyceride (p<0.001), weight (p<0.001) ) and body fat percentage (p<0.001) decreased in supplement 

+ HIIT, placebo + HIIT and supplement groups. While the levels of total cholesterol (p<0.001) and low-density lipoprotein 

(p<0.001) showed a significant decrease and high-density lipoprotein (p<0.001) showed a significant increase only in 

supplement + HIIT and placebo + groups. Conclusion: It seems that HIIT and spirulina supplement regulate lipid metabolism 

and improve lipid profile and reduce the risk of cardiovascular diseases in obese elderly. 
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 نیمرخ لیپیدی و 4 و 3 نیتیوپویآنژ شبه یهانیپروتئسطوح  بر اسپیرولینا مکمل و بالابا شدت تناوبی  تمریناتتاثیر 

 در زنان سالمند چاق 
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، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهداندانشیار گروه علوم ورزشی،  .2

 .ایران

ستان،  .3 ستان و بلوچ سی شگاه  سی، دان شنا شکده علوم تربیتی و روان شی، دان شد علوم ورز شناس ار کار

 .، ایرانزاهدان

 چکیده

 هایچربمتابولیسببم  نوظهور یگرهامیتنظاز  (ANGPTL4) 4و  (ANGPTL3) 3شبب آ ژنویوپویتین نو   هایپروتئین :هدف وزمینه 

شندیم ضر، بررسی نقش دارند. یوقعرو  یقل  یهایماریبمرت ط با چاقی مانند  یهایماریب در بروز کآ  با  ریتأث هدف از تحقیق حا

نیمرخ  و ANGPTL3، ANGPTL4 سببحوس سببرمی بر اسببریرولینا مکمل با همراه (HIITبا شببدت با) )تناوبی تمرینات  هفتآ هشبب 

. اس ژزمون پس و ژزمونشیپ طرس با شده یتصادف ینیبال ییکارژزما محالعآ نیا :تحقیق روش .بود چاق سالمند زنان در لیریدی

سالمند چاق 60تعداد  سنی  ) نفر از زنان  شاخص توده بدنی   6/60±24/72میانگین  بآ  کیلوگرم/متر مربع( 20/31±53/3سال؛ 

جای ، مکمل و کنترل HIIT، دارونما + HIITمکمل+  یمسبباو گروه چهار در یتصببادفصببورت بآ و انتخاب هدفمند یریگنمونآ روش

ش  هفتآ های تمرینی گروه. گرفتند سآ سآ) HIITبآ اجرای بآ مدت ه  های مکمل روزانآکآ گروهدر هفتآ( پرداختند، در حالی جل

سول  سریرولینا  گرممیلی 500دو عدد کر صرف کردند.ا  با هاداده شدند. گیریاندازه محالعآ انتهای و ابتدا در پووهش متغیرهای م

هش  پس از  :هاافتهی .شدند لیوتحلآیتجز p≤05/0 یداریدر سحح معن توکیکوواریانس و تعقی ی تحلیل  هایژزمون از استفاده

سریرولینامصرف  بآ همراه HIITهفتآ  سرمی ا سرید )تری ،ANGPTL3 (01/0> p)،ANGPTL4  (001/0>p) سحوس   ،(p<001/0گلی

صد چربی بدن و (p<001/0)وزن   تنها کآیدرحالکاهش یاف . و مکمل ، HIIT، دارونما + HIITهای مکمل+ گروهدر  (p<001/0) در

کاهش  (p <001/0)لیروپروتئین با چگالی پائین و  (p <001/0) کلسببترول تامسببحوس  HIITو دارونما +  HIITهای مکمل+ گروهدر 

شان داد دارمعنیافزایش  ،(p <001/0)لیروپروتئین با چگالی با)  و ؛دارمعنی مکمل و  HIIT اجرای رسدیمبآ نظر  :یریگجهنتی  .ن

سالمندان چاق در قل ی و عروقی  یهایماریبو کاهش خحر ابتلا بآ  ینیمرخ لیریدو به ود  لیریدباعث تنظیم متابولیسم  اسریرولینا

 .گرددیم
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  مقدمه

بی در همراه باسالمندی  بوژیکی و روان برات فیزیول بی را باشدمیانسان  تغیی بل جسبمانی و ذهن کند و بر ژن تأثیر محدود می کآ فعالی  کام

ببر اسبباس گزارش سببازمان . (2020و دیگران،  1)ریس دگذارمی ببب سبالمندان  بنیوزن در ب شیو افزا یچاقب و یشبب ،یبهداشبب  جهان

ب 2ایسبارکوپن(. 2019)ویسی رایگانی و دیگران، باشد یم بشیدر حبال افزا یریطبور چشبمگببآ  تببوده ببشیو افزا ی)کاهبش تبوده عضلان

 شیافزا و یچاق بروز باعث سالمندان درکبم تحبرک  یزندگب وهیببدن و شب سبمیمتابول ببزانیکاهببش م ،(یاز دهبآ سبوم زندگبب یچرببب

)ویسی رایگانی و  کندیم بروززودرس  بببریمبببرو و م یحتو  یاختبببلا)ت عملکبببرد ،یو عروق یقل  یهایماریب ژن یپ در کآ گرددیم وزن

 یهانیخانواده پروتئ ییمحالعات بآ شببناسببا جیمرت ط با ژن، نتا یهایماریو ب یعوامل مرت ط با چاق ییشببناسببا یدر راسببتا .(2019دیگران، 

 یریتأث یانرژ سمیمتابول جآینت در و گلوکز احتما)ً و دیریل وسازسوخ  بر هانیروکایژد همچون کآ اس  شده یمنته یچرب باف  از مترشحآ

 میدر تنظ یدرمان هدف کی عنوانآب را هاژن ،محققان یبرخ و دهینام( TLsPANG) 3نیتیوپویژنو ش آ مجمو  در را هانیپروتئ نیا. دارند عمده

های صورت بررسی .(2019و دیگران،  4)ژریال اندکرده محرس قل ی و عروقی یخحرزا عوامل کاهش و گلوکز تحمل به ودو  یوساز چربسوخ 

دیبس در درمان اختلا)ت مرت ط با چاقی ازجملآ  (ANGPTL4) 4و  (ANGPTL3) 3ش آ ژنویوپویتین نو   هایپروتئین گرفتآ نشان داده اس 

( 8TC) کلسببترول تببام ،)7TG( گلیسببریدتببری(، 6LDL) کببم چببگال هبای مضبر خبون از ق یبل لیروپروتئینافزایبش چرببی) 5لیریدمبی

بی بزان چرب بش در می بنو کاه بد لیروپروتئی بد مانن بای مفی بگال ه ب بر چ ب ؛ 2020 دیگران،و  10)اکروس باشدمیز اهمی  حائ( )9HDL( پ

سمی و دیگران،  ضلآ چربی، باف  ک د، مانند مختلف هایدر باف  4ANGPTL و 3TLPANG .(2019و دیگران،  11یگلادر؛ 2019قا سکلتی،  ع ا

 عضلات بآ سوخ  عنوانبآ را اسیدچرب و شده عضلۀ غیرفعال در چرب اسید موضعی جذب کاهش س بشود و می بیان روده و قل ی عضلآ

 4ANGPTL و 3ANGPTLکنترل بیان  در ک ببببببد .(2020، 12هرناندو و سببوارز فرناندز؛ 2019، و دیگران ژریال) کندمی هدای  فعال اسببکلتی

تنظیم نقش مهمی در متابولیسم کلسترول و  ایهای هورمبببونی هسبببتآایبببن گیرنبببدهگیرد. صورت می 13های ک دی ایکبببسگیرندهتوسط 
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و  وجود ژمدن چاقی، ژترواسببکلروزاختلال در تنظیم یا بیان غیر ط یعی این دو پروتئین سبب ب بآ. (2016، 1ژانگ) ک دی دارندگلسببیرید تری

ماری یک میبی تابول مانبآ 4ANGPTL و 3ANGPTL رو،از این .(2023، دیگرانو  2نی)تور گرددهای م هداف در مان یبرا دیجد یعنوان ا  در

 بهترین عنوانبآ تمرینی مداخلات اخیرا .(2023، 3و گلدبرو نزبروی)گ سبب مورد اسببتفاده قرار گرفتآ ا نژناشببی از  یدمیریل سید چاقی و

ستراتوی در سمانی عملکرد اف  با مقابل ا سعآ چاقی و ج شی از ژن تو سالمندان  و پیامدهای نا شنهاددر  س  شده پی ستروم ا  ،و دیگران 4)اک

  (.2021، دیگرانو  7ای)گارس باشدمی (HIIT) 6 دیشد یتناوب ناتتمری ،شیوه های جدید تمرینی برای سالمندانیکی از . (2018، 5؛ مورا2020

بی تحرکی ژنان  اصلی دلیل ورزشی تمرینات انجام برای و نداشتن زمان کافی بدون تحرک بوده سالمند افراد درصد 60 در حال حاضر، تقری ا

س  شده ذکر ساس نتایج . ا شین،برا سآ در HIIT تمرینات در شرک  محالعات پی ستقامتی جداگانآ تمرینات با مقای  مدت بآ کآ مقاومتی و ا

 ترکیب بر  HIITمفید تاثیرات تضببمین نماید. محالعات گذشببتآ را تمرینی شببیوه دو هر مزایای کوتاه، زمان در تواندمی دارد، نیاز زیادی زمان

س)اند را تایید کرده سالمندان زندگی کیفی  و لریدمی دیس رفتن، راه سرع  حرکتی، عملکرد بدن، ، دیگرانو  8واوگا؛ 2021، دیگرانو  ایگار

هش   از پس( 2013) دیگران و  کال رو. اندپرداختآ ANGPTL4 و ANGPTL3بر  ات ورزشینیتمر ریتاث یبررسبآ یمحالعات اندک اما. (2017

شدت  هوازی هفتآ تمرینات صد  70با  شینآضربان در را   ANGPTL4 سرمی سحوس افزایش غیرفعال، و سالم چاق مردان و زنان در قلب بی

سروی در مقابل. گزارش کردند شدت  کردند بیان (2018)دیگران و  خ ضربان قلب 80-60دویدن روی نوارگردان با  صد حداکثر  مدت بآ در

 بآ توجآ با ن؛یبنابرابود.  تحرک همراهکم و چاق یائسآ زنان در لیریدی نیمرخ به ود و ANGPTL4 سرمی سحوس دارمعنی کاهش ، باهفتآ 12

 و ANGPTL3 یهاشببباخصبر پاسببب   دیشبببد یتناوب ورزشبببی بویوه تمرینات ناتیتمر تاثیر یبررسببب ،محالعات فوق متناقض و اندک جینتا

ANGPTL4 رسدیم نظرآب یضرور ،ن در جامعآ سالمندانژکنترل چاقی و اختلا)ت متابولیک ناشی از  با هدف. 

سوی ستفاده اخیر هایدهآ دیگر، دراز   معحوف خود بآ را فراوانی توجآ درمانی در کنترل اختلا)ت چاقی، روش یک عنوانبآ گیاهی طب از ا

 کلروفیل، پلی و دارای مواد مغذی مانند فیکوسببیانین، اکسببیدانییهای گیاهی دارای خاصببی  ژنتیکی از مکمل اسببریرولینااسبب .  سبباختآ

دهد . نتایج تحقیقات نشببان می(2020، دیگرانو  9گروشبباگوئر) شببودافزایش انرژی در بدن می سبباکاریدها و سببولفولیریدهاسبب  کآ سبب ب

، دیگرانو  10ی)سببوکر شببودمی یلیریدنیمرخ و به ود  تجمع لیریدهای ک دی مانعاسببریرولینا در تنظیم متابولیسببم لیرید تاثیرگذار اسبب  و 
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اجرای گرمی در روز( و میلی 500قرص  دو) نایرولیمکمل اسبر مصبرفکردند  گزارش( 2021) دیگران گلسبتانی و  همین راسبتا،در  .(2024

HIIT ( کاهش 2021) دیگران  و یدهقان نیهمچن. گردیدزنان چاق  در لیریدی و ترکیب بدن نیمرخ سببب ب به ودهفتآ چهار  بآ مدتTG ،

LDL و TC شیو افزا HDL سر گرمیلیم 1000و مصرف روزانآ  یمقاومت نیاز هش  هفتآ تمر را پس سالیدر مردان م نایرولیا چاق گزارش  ان

 با لذا .اس  نررداختآ ANGPTL4 و ANGPTL3 یها مکمل بر شاخص نیا ریتاث یبآ بررس یاکنون محالعآتا نیمحقق اطلاعات براساسکردند. 

شینآ تحقیق کافی در این بآ آتوج صوص در شتریب محالعات یاجرا زمینآ،عدم وجود پی س خ صرف دوز و مدت یبرر  بر مکمل نیا اثرگذار م

 .ابدییم ضرورت قیتحق یهاشاخص

ضافآ و چاقی شیو بآبا توجآ  سب سالمندان، ارائآ در وزنا شی تمرینات طریق از وزن کاهش و کنترل برای راهکارهای منا  یهامکمل و ورز

مکمل  یرگذاریأثت از سبببوی دیگر، و ؛در کنترل وزن و جلوگیری از چاقی HIIT نتایج سبببودمند بآباتوجآ. رسبببدیمنظر ضبببروری بآ یاآیتغذ

؛ قرار بگیرد مدنظرر درمانی عنوان یک راهکابآ تواندیم HIIT نیتمر با تعامل در نایرولیاسر مکمل ریتأث بررسیبر متابولیسم لیرید،  نایرولیاسر

سر مکمل و HIIT هش  هفتآ ریتأث یبررس حاضر، پووهش یاجرا از هدف لذا  ANGPTL3،  ANGPTL4 یهانیپروتئ یسحوس سرم بر نایرولیا

 .باشدیمدر زنان سالمند چاق  نیمرخ لیرید و

 تحقیق روش

تا  60 سالمند چاقزنان شامل  ژماری ۀجامع .باشدیمژزمون پس و ژزمونشیپ طرس با دوسوکور شده یتصادف ینیبال ییکارژزماحاضر، محالعآ 

( با انسیکووار)ژزمون  قیو بر اساس ژزمون مورداستفاده در تحق 3.1.9.4نسخآ  1پاور یجافزار نرم با نمونآ حجمبود.  زابلشهرستان  سال 75

بر اساس  (با))اندازه اثر  45/0شد. استفاده از اندازه اثر  نیینفر تع 60درصد،  45/0 اثردرصد و اندازه  05/0درصد، سحح خحا  80 یتوان ژمار

 مراکز بهداشبب  با مراجعآ بآ ابتدا (.2022، دیگران)محمد و  اسبب  نیشببیپ قاتیتحق جیژمده از نتادسبب بآ جیاندازه اثر گزارش شببده در نتا

ستان  یریگنمونآبآ روش نفر  60داوطل انآ مراجعآ و از این تعداد  صورتبآنفر  65کآ  شد یدعوت بآ همکار مندعلاقآ سالمنداناز  ،شهر

 یبرا یوتریکامر ندیفرژ کیسببرس با اسببتفاده از  انتخاب شببدند معیارهای ورود بآ پووهش بر اسبباس غیراحتمالی )ژسببان و در دسببترس(

صادف ساس جدول  یسازیت صادفاعداد ساده بر ا ساس سن و ترک (در هر گروه نفر 15) یگروه مساو چهارافراد بآ  ،یت بدن(  بیو همگن )بر ا

کیلوگرم  30با)ی  )BMI( 2شاخص توده بدنورود بآ محالعآ شامل  ارهاییمع شدند. میتقس و کنترل ،، مکملHIIT، دارونما+HIITکمل+مشامل 

شتن فعالی  بدنی، مترمربعبر  سحح ندا شتن  سال ق ل از ژغاز پووهش و دا  و پزشک دییتأبا  سمانی و روانیجسلام  عمومی  منظم در یک 

                                                           
1 G*Power 
2 Body mass index 
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 و مکمل خاص یا دارو مصرف حاضر، طرس از خارج ورزشی ی در برنامآ شرک  ،جلسآ سآغی   بیش از  خروج از محالعآ نیز شامل یهاملاک

سآدر  ،هایژزمودن آیاول نامث   از پس همکاری بود. ادامآ بآ یهایژزمودن تمایل عدم  یو نحوه اجرا زمان پووهش، هدف مورد در توجیهی جل

 یاخلاق یهااس یس ق،یدر طول تحقتکمیل گردید.  سلامتی  یوضع نامآپرسشو  نامآ یرضاو فرم  شد دادهاطلاعات )زم  افرادبآ  قیتحق

پووهش با کد  نیاشد.   یشرک  در محالعآ رعا یافراد برا یژگاهانآ و ژزاد  یاز جملآ کسب رضا ینکیهلس آیمحابق با اصول اعلام پووهش

همچنین قرار گرفتآ اسبب  و  دییتأو  یمورد بررسبب یو علوم ورزشبب یبدن یترب پووهشببگاهاخلاق  تآیدر کم IR.SSRC.REC.1402.166اخلاق 

 اس . شده داده نشان 1 نموداردر  محالعآ کیشمات طرس. باشدیم IRCT20220322054338N1دارای کد کارژزمایی بالینی 

 

 شماتیک تحقیقطرح : 1 شکل

 بر اسبباسبرای افراد سببالمند با افزایش تدریجی شببدت  1ACSMپروتکل تمرین بر اسبباس راهنمای تمرین : ینیتمر پروتکلنحوه اجرای 

شرک  شدتوانایی  سآ در هفتآ تنظیم  سآ جل ش  هفتآ و   دو هفتآ مدت بآ هایژزمودن تمرین، دوره شرو  از ابتدا ق ل .کنندگان بآ مدت ه

شنایی جه   زمانی میانگین با و هفتآ در سآ روز HIIT  کردند. برنامآ ورزشی مراجعآ سالن بآ دقیقآ 45 الی 30 بآ مدت HIIT انجام نحوه با ژ

سآ هر در ژخر( )هفتآ های دقیقآ 58 تا )اول )هفتآ های دقیقآ 34 سان،یو ام یلیوک)بود  جل سا سات تمرین .(2022 ر  دقیقآ 10 شامل جل

 شش حمایتی پلانک پروانآ، نشس ، حرک  و دراز سوئدی، شنا بدن، وزن با اسکوات عقب، جلو و بآ دویدن حرکات اجرای و کردنو سرد گرم

                                                           
1 American College of Sports Medicine 



 

 

حال   در پا و دسببب  ژوردن با) کوهنورد، حرک  )نو معکوس، پلاس، )نو سبببریع، خیز و جسببب  بدن، وزن با دیپ)نو،  رفتن راه ای،نقحآ

سیر تغییر طرفین، بآ پرش ای،گربآ سآ متر سانتی 25 پلآ جلو، بآ م  ثانیآ 30 فعالی  هفتآ اول چهار در فعالی  هر زمان مدت. بود در هر جل

 ثانیآ 45 بآ فعالی  مدت ششم، پنجم و هفتآ از افراد، ژمادگی از افزایش پس بود و (1ننو)کارو ذخیرهقلب  ضربان درصد 75 از بیش شدت با

 بآ )زمان فعالی  2 بآ 1 زمانی نس   با رسید. تمام حرکات قلب ذخیره ضربان درصد 85با شدت  ثانیآ 60 بآ هشتم و هفتم های هفتآ در و

ستراح ( سان،یو ام یلیوک) اجرا شد ا شد.  قلب ضربانروش از  تمرینات شدت تعیین برای .(2022 رسا ستفاده  ضربان سنج پو)ر ا کارونن و 

 15-17در محدوده ( RPE)2بورو  میزان درک فشبببارهمچنین برای اطمینان از ایمنی و مناسبببب بودن تمرین نیز، شبببدت تمرین با توجآ بآ

 .کنترل گردید

 اجرا شده دیشد یتناوب نیتمر برنامهجزئیات  -1 جدول

تعداد جلسات  هفته

 هفتگی

هر حرکت  زمانمدت تعداد نوبت

 ثانیه()نوبت در هر 

شدت فعالیت 

 (HRR)درصد 

معادل 

 بورگ

زمان گرم و 

 سردکردن

 (دقیقه)

زمان کل جلسه 

 تمرین )دقیقه(

 34 10 16-15 80-75 30 1 3 اول و دوم

 42 10 16-15 80-75 40 1 3 سوم و چهارم

 50 10 17-16 85-80 50 1 3 پنجم و ششم

 58 10 17-16 85-80 60 1 3 هفتم و هشتم

 

دریافتی، فردی غیر از گروه  هایکرسبببول نو  از هاژزمودنی و پووهشبببگر اطلا  و عدم دوسبببوکور بودن تحقیق بآباتوجآ: یدهمکملنحوه 

ستآ محققان این محالعآ،  صرفهای در گروه و بین ژزمودنی ها توزیع کرد. گذاریعلام را  دارونما و مکمل دارای یهاب مکمل پس از  کنندهم

سول  دو ،هر روزشرو  پروتکل تحقیق، در  سریرولینا  یگرمیلیم 500کر سائو) (گرمیلیم 1000 روزانآ)ا های و در گروه (2022، دیگرانو  3ت

 ریحان شرک  داروسازی از اسریرولینا یها کرسولتجویز گردید.  شام و ص ح یهاوعده روزانآ در صورتبآدارونما دو کرسول محتوی نشاستآ 

صفهان نقش جهان شور  ا شگاه زابل تهیآ رانیاساخ  ک ستمر صورت بآ. شد و دارونما از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی دان  هااز ژزمودنی م

 .نمایند پرهیز شدید هایفعالی  انجام از پووهش دوره در و حفظ کنند را خود معمول غذایی رژیم شد خواستآ

                                                           
1 Karvonen 
2 Rate of Perceived Exertion 
3 Tsao 
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شیمیایی و ترکیب بدن:  گیریاندازه بدن و مقادیر  چربی درصببد ؛ وزن،پووهش شببرو  و پایان پروتکل از ق ل سبباع  48متغیرهای بیو

بام ژزمودنی گیریاندازه هاهای خونی ژزمودنیسرمی شاخص ب بتا از تم ب بن راس ب بآشد. در ای بل از نمون با درخواسب  شد دو روز ق  بری ه گی

بام فعالی  بتآ خونی از انج ب ب  ناشتا و نشس ب ب  و در حال ب ب  راس ب بی دس ب بد بازوی بی از وری بآ خون بایند. نمون بز نم بای شدید پرهی ه

دور در هبر دقیقبآ(  3000دقیقببآ بببا  12سببی سببی توسط کارشبناس ژزمایشببگاه اخببذ شد و بعببد از سببانتریفیوژ ) پنجمقببدار بببآ

بآنم ب بای منفی ون ب با در دم ب بز شدند.  80ه ب براد فری ب بانتی گ ب بآ س ب  یها یبا استفاده از ک ANGPTL4 و ANGPTL3 یسحوس سرمدرج

نانوگرم در  173/0و  08/1  ها بآ ترتیبکی   یشد. حساس یریگط ق پروتکل سازنده اندازهساخ  جمهوری چک و  1بایو وندور ی ا)یزاتجار

های پارس ژزمون و دسبببتگاه اتوژنا)یزر از روش ژنزیماتیک و کی  HDLو  TC ،TG ،LDLهای برای سبببنجش غلظ همچنین  بود. تریلیلیم

ستفاده گردید. شیمی ا صد چربی بدن بیو ستی گیری با اندازه نیز در سآ نقحآ بآچربی زیرپو سون پو)ک روش  سربازو، ( 1985)ای جک سآ  (

صره(  سررانی و فوق خا ستفاده از کالیرر مدل 8-10پس از چهار شتایی با ا ستان ارزیابی گردید 25020سی هان  ساع  نا شور انگل  ساخ  ک

 .(1980، دیگرانو  3)جکسون

جه   4کلیو - رویشبباپژزمون از . در ابتدا اسببتفاده شببد یفیمار توصببژول از اها و رسببم نمودارها و جدداده فیتوصبب جه : یآمار یهاروش

های ژنتروپومتریک در پیش ویوگی سبببآیمقا یبرااسبببتفاده گردید.  هابرای بررسبببی تجانس واریانس 5و ژزمون لون هادادهط یعی بودن توزیع 

های ها بر اسبباس کنترل و تعدیل ارزشها )مقایسببآ پس ژزمون گروه؛ برای مقایسببآ متغیرهای وابسببتآ گروهراهآواریانس یک زیژنال  ژزمون از

سیکووار ژماری تحلیلاز روش  بدس  ژمده از پیش ژزمون( شد.  6یکتو ی یعقزمون تژاز ها،  محل اختلاف نییتع برایو آ؛ ان ستفاده  همچنین ا

اندازه اثر کم، بین  5/0تا  2/0بآ عنوان اندازه اثر ناچیز، بین  2/0کمتر از  . اندازه اثرگردیدبرای برژورد اندازه اثر اسببتفاده Cohen’s d  از ژزمون

در سببحح  22نسببخآ  SPSSافزار با کمک نرماندازه اثر زیاد در نظر گرفتآ شببد. همآ ژزمون ها  8/0اندازه اثر متوسببط و بیشببتر از  8/0تا  5/0

 اجرا گردید. p ≤05/0 یداریمعن

 هاافتهی

                                                           
1 BioVendor 
2 SAEHAN SH 5020   
3 Jackson 

4 Shapiro-Wilk  

5 Levene 

6 Tukey 



 

 

شده دودر جدول  ،محالعآ یدر ابتدا ی تحقیقهایژزمودن کیو ژنتروپومتر یاطلاعات فرد ساس نتا گزارش  س . برا  انسیوار زیژزمون ژنال جیا

 .(p>05/0) نداشتند یدار ژماریتفاوت معن کیو ژنتروپومتر یفرد یهایوگیپووهش از لحاظ و یمورد محالعآ در ابتدا یهایژزمودن ،راهآ کی

 زمون آ شیمورد مطالعه در مرحله پ یهاگروه کیو آنتروپومتر یفرد یهایژگیوو مقایسه  انحراف استاندارد( ±نیانگی)متوصیف . 2 جدول

 p کنترل  مکمل   تمرینمکمل+   دارونما+تمرین هامتغیر

 92/0 38/60±79/7 55/62±81/7 09/61±46/6 32/60 ±37/6 سن )سال(

 83/0 31/157±25/10 28/155±16/7 37/156±54/7 63/154±91/8 (متریسانتقد )

 38/0 03/75±29/7 07/73±50/8 25/74±14/7 99/76 ±71/6 وزن )کیلوگرم(

BMI 

 (مترمربع/کیلوگرم)
12/83±1/31 54/08±1/31 75/44±1/30 19/66±1/30 86/0 

 

 وزن و درصد چربی بدن ،ANGPTL3، ANGPTL4 ،TC،TG، LDL-c ،HDL-c  راتییتغ نیانگیم سهیمقاتوصیف و  .3جدول 

 قیدر چهار گروه تحق نیو تمر نایرولیاسپپس از هشت هفته مصرف  

 اندازه اثر درصد تغییرات زمان اندازه گیری گروه متغیرها
Cohen's d 

 

 یگروهنیب

P آزمونپس آزمونشیپ 

ANGPTL4 

 میلی لیتر( /)نانوگرم

 HIIT 83/4±90/36 06/3±82/32 11- 60/0- ∗01/0+دارونما

 -HIIT 59/5±12/33 41/3±11/29 12- 71/1مکمل+

 -66/0 -5 03/32±76/4 77/33±27/5 مکمل

 -03/0 1 69/34±09/3 25/34±68/5 کنترل
ANGPTL3 

 )نانوگرم/میلی لیتر(
 HIIT 99/34±06/213 23/35±81/201 5- 68/0- ∗02/0+دارونما

 -HIIT 14/32±24/224 09/36±12/202 10- 68/0مکمل+

 -46/0 -4 23/210±25/35 41/218±03/34 مکمل

 -04/0 1 18/228±24/41 28/226±11/37 کنترل
TC 

 )میلی گرم/دسی لیتر(

 HIIT 24/42±91/220 40/27±63/204 7- 69/0- 16/0+دارونما

 -HIIT 25/41±26/238 27/41±13/199 16- 72/0مکمل+

 -50/0 0 20/206±17/39 56/206±16/41 مکمل

 -11/0 1 75/227±01/38 35/226±72/39 کنترل
TG 

 )میلی گرم/دسی لیتر(

 HIIT 61/33±12/192 31/27±25/168 12- 94/0- ∗001/0+دارونما

 -HIIT 57/30±04/181 31/29±58/150 17- 42/1مکمل+

 -71/0 -8 51/173±28/35 06/188±47/36 مکمل

 -04/0 1 62/200±01/40 20/199±29/38 کنترل
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LDL-c 

 )میلی گرم/دسی لیتر(
 HIIT 95/21±23/123 10/18±35/106 14- 48/0- ∗002/0+دارونما

 -HIIT 92/22±41/126 11/22±18/102 19- 61/0مکمل+

 -31/0 -4 47/125±55/19 27/130±12/30 مکمل

 -04/0 -2 79/117±29/28 76/119±00/31 کنترل
HDL-c 

 )میلی گرم/دسی لیتر(
 HIIT 48/3±27/32 26/4±26/36 12 49/0 07/0+دارونما

 HIIT 39/4±61/31 67/3±27/38 21 11/1مکمل+

 31/0 5 71/35±01/5 02/34±17/3 مکمل

 12/0 2 40/34±24/3 58/33±77/5 کنترل

 وزن )کیلوگرم(

 

 HIIT 71/6±99/76 15/3±20/74 3- 37/0- ∗001/0+دارونما

 -HIIT 14/7±25/74 18/6±25/71 4- 74/0مکمل+

 -54/0 -3 59/72±47/6 03/75±50/8 مکمل

 14/0 2 45/76±76/7 03/75±29/7 کنترل

 )درصد( بدنی چرب

 

 HIIT 21/2±25/35 64/2±15/33 6- 07/1- ∗001/0+دارونما

 -HIIT 27/2±16/36 71/2±01/33 9- 10/1مکمل+

 -45/0 -6 42/35±27/3 42/36±51/3 مکمل

 03/0 1 26/37±71/4 00/37±22/4 کنترل

  .>p 05/0در سطح اساس آزمون تحلیل کوواریانس  برها  دار بین گروهفاوت معنیتشانه ن*

 ANGPTL3 (02/0p<) های شاخص نیانگیم نیب سآ(، جدول) انسیکووارتحلیل  ژزمون جینتابر اساس : ANGPTL4 و ANGPTL3 تغییرات

در  ANGPTL3 راتییتغ نیانگیمکآ نشببان داد  یژزمون توک جینتاداشبب . دار وجود تفاوت معنی قیتحق یهاگروهر د ANGPTL4 (01/0p<) و

. دار داشبببتآ اسببب معنی کاهش ؛کنترل گروه بآ نسببب  ( >004/0p(، مکمل )>01/0p) HIIT دارونما+، HIIT (001/0p<) ی مکمل+هاگروه

 کاهش ؛(>001/0pمکمل )و  HIIT (001/0p<) های دارونما+نسبب   بآ گروه HIIT مکمل+همچنین میانگین تغییرات این شبباخص در گروه 

( >01/0pمکمل )و HIIT  (01/0p< ،) دارونما+HIIT (01/0p< ،) ی مکمل+هادر گروهنیز  ANGPTL4 میانگین تغییراتنشبببان داد. دار معنی

 ،(>01/0pمکمل ) نس   بآ گروه HIIT تغییرات این شاخص در گروه مکمل+، همچنین میانگین دار داش معنیکاهش  ؛کنترل گروه بآ نس  

 نشان داد.  دار معنی کاهش

تا بر اسببباس: و ترکیب بدن نیمرخ لیپید  تغییرات یل  ژزمون جین   TG (001/0p< ،)LDL  هایشببباخص نیانگیم نیب انسیکووارتحل

(002/0p< ،)وزن (001/0p<) صد و ش وجود د دارمعنیتفاوت  قیتحق یهاگروه( در 001/0p) یچرب در و  HDL یهاشاخصدر  کآیدرحال، ا

TC  هاگروه نیب یداریمعنتفاوت ( 05/0مشبباهده نشببدp> .)راتییتغ نیانگیم TG و LDL مکمل+ی هادر گروه HIIT ( 001/0بآ ترتیبp<  و

01/0p<)دارونما+ و HIIT( 01/0بآ ترتیبp<  01/0وp<) همچنین میانگین تغییرات دار داشتآ اس معنی کاهشکنترل  گروه بآ س  ن .TG و 

LDL  مکمل+در گروه HIIT  نس   بآ گروه( 001/0بآ ترتیب مکملp<  001/0وp<)نشان داد. دار معنی کاهش 



 

 

 بیترت بآ) HIIT مکمل+ ،(>007/0pو  >001/0p بیترت بآ)HIIT دارونما+ یهادر گروه یچرب درصبببد وزن و راتییتغ نیانگیم ،نیبر اعلاوه 

001/0p<  01/0وp<( و مکمل )001/0 بیترت بآp<  02/0وp< و  سببآمحابق جدول  نشببان داد و یدارمعنی به ودی( نسبب   بآ گروه کنترل

 .دبو شتریب یدارمعنی طوربآ هاگروهسایر نس   بآ HIIT مکمل+ در گروه هاشاخص نیکاهش ا زانیم درصد تغییرات گزارش شده،

 

 

 با گروه  دارنشانه تفاوت معنیبا سایر گروه ها؛  کنترل گروهدار بین نشانه تفاوت معنی†در گروه های تحقیق.   ANGPTL-3. مقایسه میانگین 1شکل  

HIIT 05/0 معنی داری سطح؛ +مکمل>p. 
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دار با گروه نه تفاوت معنینشا ¥بین گروه کنترل با سایر گروه ها ؛ دار بین نشانه تفاوت معنی†در گروه های تحقیق.   ANGPTL-4مقایسه میانگین . 2شکل 

HIIT 05/0 یدارسطح معنی؛ +مکمل>p. 

 

 بحث

 گردید.زنان سالمند چاق  در  HDL شیافزاو ؛ ANGPTL3 ،ANGPTL4 ،TG ،TC ،LDLس ب کاهش  HIITهش  هفتآ ، پووهش نیا جینتاط ق 

شین شان داده نتایج محالعات پی سرمی  کآ اندن شتری دارند، معمو)  ANGPTL4 و ANGPTL3سحوس  صد چربی بی سالمندان چاق کآ در در 

بیان کردند، ( 2024) دیگران  و 2هافمنراسببتا با پووهش حاضببر، هم (.2020؛ اکروس و دیگران، 2022، دیگرانو  1اسببتفانسببکا) با)تر اسبب 

سرمی کاهش ستقیمی ANGPTL4 و ANGPTL3 سحوس  سول و، گلوکز TGبا  ارت اط م سن و  نیان س   دور کمر بآ با شتا، ن و  دارند BMIنا

  ANGPTL3 دارمعنینیز کاهش ( 2022) دیگران صادقی و  .شد در بزرگسا)ن یاستقامت نیتمر هفتآ پنجپس از  یلیریدنیمرخ به ود موجب 

 نیمچنه . نده ادر مردان چاق گزارش کرد( شببدید هشبب  هفتآ تمرین ترکی ی )مقاومتی و اسببتقامتی پس ازرا  ANGPTL4 دارمعنیو غیر 

شان داد2021) دیگران نظری و  ش  هفتآ  کآ نده ا( ن شدت  HIITاجرای  ه ضربان قلب 95تا  90با  صد حداکثر   دارمعنیباعث کاهش  ؛در

ANGPTL3 ،درصد چربی بدن ،TG ،کلسترول تام ،LDL  و افزایشHDL  شودیمدر زنان کم تحرک. 
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آ را پس از هشبب  هفت HDLو  LDLدار و عدم تغییر معنی TGو کاهش  ANGPTL4( افزایش 2020با محالعات فوق، حق شببناس )ناهمسببو 

با شدت  HIITهار هفتآ چپس از  کآ نده اگزارش کرد نیز (2020و دیگران ) زانلویا. ه اس نشان داد ؛تمرینات هوازی در افراد دارای اضافآ وزن

مان گ. می کندداری ندر دختران هندبالیس  تغییر معنی HDLو  TG ،LDLو  ANGPTL4 یسرم وسسح درصد ضربان قلب بیشینآ، 95تا  90

فعالی  جرای اروش نو  و  ،هاهای فوق، تفاوت در سببحح ژمادگی بدنی ژزمودنیهای پووهش حاضببر با پووهشمی رود دلیل ناهمسببویی یافتآ

 ؛آ مدت هش  هفتآکودکان پسر دارای اضافآ وزن، پروتکل طناب زنی تناوبی را ب(، 2020حق شناس )ای کآ در پووهش گونآباشد؛ بآ یورزش

اجرا  ؛ ر هفتآبآ مدت چها را ژزمودنی های دختر هندبالیسببب  جوان، پروتکل دویدن تناوبی شبببدید ،(2020و در پووهش ایزانلو و دیگران )

دیگر از د)یل براین، یکیعلاوه. بآ اجرا درژوردند را بآ مدت هش  هفتآ HIIT، افراد سالمند چاق پروتکل حاضر در  پووهشکآ حالی در. کردند

ن تاکید ژکآ محققین دیگر نیز بر  ها در شبرو  تمرین اسب ر، سبحوس اولیآ این شباخصهای فوق با پووهش حاضبیافتآناهمسبویی  احتمالی

شتآ اند ضر2024،  )اکاتی و دیگران دا س   بآ ژزمودنیژزمودنی ،(. در تحقیق حا سحوس پایآ نیمرخ لیریدی با)تری ن های دو محالعآ حق ها 

 HDLیا  ؛با)تر LDL وTGدهد کآ از سببحح پایآ شببناس و ایزانلو داشببتند. تمرین ورزشببی، بیشببتر نیمرخ چربی افرادی را تح  تأثیر قرار می

 های خون بیشتر باشد، تغییرات محسوس تری نشان داده خواهد شد. هرچآ مقدار چربی ع ارت دیگر،رخوردار باشند. بآ ب، ترپایین

شده ANGPTL4 و ANGPTL3گرهای عوامل متعددی بآ عنوان تنظیم سایی   فعال ها، گیرندههای ژنویوپویتینکنندهتنظیم تریناند. مهمشنا

سیزوم تکثیرکننده شده با شندمی α-ARPPو  γARPP، βARPP شامل( ARPP) 1پروک  یها نوعی گیرنده ARPP (.2021و دیگران،  2)هاردا با

سوب می عاملو  هورمونی سم لیریدها مح صلی در تنظیم متابولی سم در موثر هایژنزیم ژنی بیان در شوند کآا سیدهای متابولی  و بتا چرب ا

سیون های خون پس و چربی ANGPTL4 و ANGPTL3. احتما) کاهش سحوس سرمی (2022، دیگرانو  زرکش) دارند تنظیمی نقش ؛اکسیدا

 در محالعآال تآ . (2020، دیگرانایزانلو و ) باشببد PPARخانواده دلیل تغییر در فعالی  و عملکرد در محالعآ حاضببر، بآ HIITاز هشبب  هفتآ 

ضر، شد PPARسحح  حا سیدهای چرب ژناز اما  ،سنجش ن شند؛ می PPARهای ترین ژگونیس زاد یکی از مهمژجایی کآ ا تغییر در  احتما)با

ر د ANGPTL4 و ANGPTL3دار سببحوس سببرمی تفاوت معنی سبب ب ؛ترکیب بدن و افزایش اسببتفاده از اسببیدهای چرب ژزاد پس از ورزش

 . اس  شده های تمرینیگروه

سمیکی ضر ANGPTL4 و ANGPTL3های احتمالی کاهش دیگر از مکانی س   در تحقیق حا ستر باممکن ا ارت اط  در چاقی با مرت ط هایسا

 ( وα-TNF) 3ژلفا تومور نکروزدهنده عامل ، مانندالتهابی پیش هایژدیروسایتوکاین القاء. بیان شده اس  با افزایش التهاب ناشی از چاقی و باشد

                                                           
1 Peroxisome Proliferator-Activated Receptors 

2 Harada 

3 Tumor necrosis factor 
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 ،تمرینات ورزشبببی. اما در پی اجرای (2220 ،دیگرانو  2گورکا) ابدیافزایش می 4ANGPTL و 3ANGPTL ژنی بیان (؛γIFN)1  گاما اینترفرون

کاهش ، ANGPTL4 و ANGPTL3و متعاق ا سحح  التهابیپیش هایژدیروسایتوکاین سحح اینژن؛ بویوه تمرینات تناوبی و کاهش وزن ناشی از 

ند یدا می ک هافمن و دیگران، 2020)ایزانلو و دیگران، ) پ مل (. 2024؛  ندهبآ ANGPTL4 و ANGPTL3عوا بازدار ژنزیم های قوی عنوان 

منجر بآ  ،های حیوانیدر نمونآ 4ANGPTL و 3ANGPTLبیش بیانی  کآ گزارش شببده اسبب و  اندشببناختآ شببدههم ( LPL)3لیروپروتئین لیراز 

؛ 2024، دیگران)هزارخانی و  اسبب  هامختل شببدن متابولیسببم لیرید ،نژکآ پیامد  ؛ روندیشببوددمی مییو هایرر لیر LPLکاهش فعالی  

 زیدرولیکم( را ه اریبسبب یبا چگال نیروپروتئی)ل VLDLو  B نیروپروتئیژپول یحاو یهاکرونیلومیشبب LPL ژنزیم (.2020، دیگرانو  4کاشببیرو

 یهانیروپروتئیرا در ل TG زیدرولیهو  شببودیم LPL  یفعال شیمنجر بآ افزا ANGPTL3 حذف شببود.یم TGکند و منجر بآ ژزاد شببدن یم

 یهاونی، سببحح کلسببترول در فراکسببANGPTL3 حذفبا  یانسببان هایژزمودنیدر  (.2020، دیگرانو  کایشببرو) دهدیم شیافزا TGاز  یغن

، دیگران)هزارخانی و  دنابییکاهش م، VLDLو  HDL-C یهانیروپروتئیل وهیوبآو  TG ها،ژزمودنی نیدر ا می شود. کمتر  ،پلاسما نیروپروتئیل

2024.) 

هیدرولیز  موجب تسریع، LPL و )LCAT( 5ژنزیم لستین کلسترول ژسیل ترانسفراز طریق افزایشاز  HIIT کآ  دیگر، گزارش شده اس از سوی

سریدتری سترول بآ VLDLو تجزیآ ، گلی ضر. (2023، دیگرانو  7یون؛ 2019و دیگران،  6وود) شودمی HDL و ت دیل کل کاهش  ،در پووهش حا

TG  وLDL تواند ناشببی از افزایش سببحوس اسببیدهای چرب ژزاد باشببد کآ بآ عنوان سببوخ  متابولیک ارجح در می HIIT  مورد اسببتفاده قرار

عنوان من ع اصبببلی تامین افزایش سبببوخ  چربی بآو ؛ LPLبر  ANGPTL4 و ANGPTL3عملکرد مهاری  کاهش د و این اتفاق پیامدنگیرمی

 شودمی TCو  TGس ب افزایش لیرولیز و کاهش سحح  ،گلیسرید لیرازتریسحح ژنزیم  عملکرد وبا کاهش  HIITعلاوه براین، باشد. میانرژی 

های موجب برداشبب  کلسببترول مازاد از باف  ،همچنین انتقال معکوس کلسببترول پس از تمرینات ورزشببی. (2024، دیگرانو  8)اسببمارت

 گرددمی LDLو کاهش سحح  HDLو افزایش غلظ  پلاسمایی  ؛ها بآ باف  ک دمانند ماکروفاژهای دیواره سرخرگی و بازگرداندن ژن ،پیرامونی

 . (2024، دیگران)اکاتی و 
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ضر، اثرگذاری یکی سریرولینابآ همراه  HIITدیگر از یافتآ های پووهش حا صد د، وزن و ANGPTL3 ،ANGPTL4، TG ،LDL ،HDL بر مکمل ا ر

سببباکاریدها و  مغذی مانند فیکوسبببیانین، کلروفیل، پلی مواد سببب ب دارا بودناسبببریرولینا بآ  بود. دارای مداخلآ هایدر گروه چربی بدن

گلستانی و اضر، حراستا با محالعآ . هم(2021)مظلومی و دیگران،  داشتآ باشد های خونچربیکاهش در  موثریتواند نقش می ؛سولفولیریدها

دار وزن، معنی شکاهس ب ،میلی گرمی در روز(  500قرص )دو  نایرولیمکمل اسر همراهبآ HIITهفتآ  چهارکآ ند ه ا( بیان کرد2021)دیگران 

 دیگران  و. همچنین در محالعآ اک رپور می گردد زنان چاق دارای اضبببافآ وزن HDLدار معنی و افزایش؛ LDLو  TG ،TCدرصبببد چربی بدن، 

 انآ سآو مصرف روزدرصد حداکثر ضربان قلب  70تا  60هفتآ تمرین هوازی با شدت  ششپس از ؛ HDLو افزایش  LDLو  TCکاهش  ،2020)

سول سریرولینامیلی 500 کر ضافآ وزن انزن در ،گرمی ا ش دیابتی دارای ا س گزارش  ش  نیز پس ا( 2020) دیگرانو  رئوفی. ده ا هفتآ ز ه

HIIT  کاهش ؛ گرمی اسببریرولینامیلی  500دو عدد قرص روزانآ درصببد حداکثر اکسببیون مصببرفی و مصببرف  85تا  65با شببدتTC  وLDL  و

بیش از  ،مکمل همراه بآتمرین  میزان تغییرات در گروهنموده اند کآ و بیان ده گزارش کردمردان سالمند دارای اضافآ وزن  را در HDLافزایش 

 .بوده اس  تنهاییدو گروه تمرین و مکمل بآ

ساس  شین، بر ا سریرولینا نتایج محالعات پی سفات کیناز  سیگنال یسازفعالدارد کآ با  یضد چاقاثرات  ا و افزایش  (AMPK) 1ژدنوزین مونوف

ضلانی اعمال  یهاباف بر ، (1SIRT) 2 1-سیرتوئین ستآ س ب تنظیم 1SIRTبا تنظیم فعالی   KPAM. در واقع، گرددیمچربی و ع ای فاکتور ه

 گرددیم  γ-ARPP و  1O 4 (1FOXO)سببرچنگالی پروتئین جع آ  ،(kB-NF) 3شببده فعال بیِ هایِلنفوسببی  از کاپا سبب ک زنجیرهکننده تقوی 

س  ،نیبر اعلاوه . گرددیمدیرونکتین و کاهش توده چربی بدن ژضدالتهابی از جملآ  یهانیتوکایساکآ منجر بآ افزایش  شده ا  کآ گزارش 

سیانین موجود در سریرولینا فیکو و   5α1GCPافزایش فعالی  همچنین و لیراز ک دی دیسریگلیترو  LPL یهامیژنز فعالی از طریق افزایش  ،ا

62PUC  ؛ رئوفی و دیگران، 2021مظلومی و دیگران، ) گرددیم دمییهیرولیراکسبببیداسبببیون چربی و ، افزایش بیوژنز میتوکندریاییسببب ب

با توجآ بآ عدم دسترسی بآ پیشینآ  تاکنون محالعآ ای انجام نشده اس . ANGPTL3-4در خصوص تاثیر مکمل اسریرولینا بر سحوس   .(2020

باید با احتیاط صببورت گیرد. اما در  ANGPTL4 و ANGPTL3اسببریرولینا بر سببحوس  گیری در خصببوص تاثیر تحقیق در این خصببوص، نتیجآ

سد مجمو  بآ نظر می سریرولینا ر شیدارای خواص مکمل ا سای ضدچربی ضداک س  کآ احتما)ً از  و  های ژنزیم افزایش فعالی طریق قوی ا

ها مانند چربی گرهای متابولیسمزاد در دسترس بآ عنوان سوخ  بدن موجب کاهش سحح و عملکرد تنظیمژلیرازی و افزایش اسیدهای چرب 

                                                           
1 AMP-activated protein kinase 
2 Sirtuin 1 
3 Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B 
4 Forkhead box protein O1 
5 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha 
6 Mitochondrial uncoupling protein 2 
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ANGPTL3 و ANGPTL4  سببحح و متعاق ا کاهشTG های حال، در پووهش حاضببر شبباخصبا این .گرددخون میHDL ،LDL  وTC  در گروه

ی نشببان دارمعنیکاهش  TCو  LDLافزایش و  HDLهای تمرینی شبباخص کآ در گروه، در حالینداشببتندی دارمعنیمکمل بآ تنهایی تغییر 

 کمتردیگر تاثیر پذیری دوز ناکافی مکمل اسبببریرولینا و از سبببوی سبببوها، احتما) از یکاین شببباخص دارمعنیدادند. عل  عدم تغییرات 

رود تمرین نسبب   بآ مکمل بآ تنهایی فاکتور موثرتری بر تغییرات باشببد. همچنین گمان میای ط یعی میهها نسبب   بآ مکمللیروپروتئین

با دوزهای متفاوت و  اسریرولیناتر در این خصوص مصرف گیری قحعیژینده جه  نتیجآ محالعات در شودباشد. پیشنهاد میها میلیروپروتیئن

های با) و پایین دستی تاثیر عدم سنجش شاخص توان بآحاضر می پووهش هایمحدودی  از تر مدنظر قرار گیرد.در دوره های زمانی طو)نی

 باشد.می تعمیم نتایج ها اشاره کرد کآ نیازمند احتیاط درو تعداد ژزمودنی نمونآ حجم بودن کم و نیز ANGPTL4 و ANGPTL3گذار بر  

ساس: یریگجهینت ضر  بر ا ش  هفتآ اجرای گف  توانیمنتایج محالعآ حا شدت  HIIT ه ضربان قلب ذخیره(  85تا  75)با  صد  بآ همراه در

سبب ب ایجاد تغییرات مث   و به ود  ANGPTL4 و ANGPTL3 یهاشبباخصبر  یرگذاریتأثبا گرم( میلی 1000)روزانآ  اسببریرولینا یدهمکمل

 مکمل و نیتمر ریمتغ دو یزمانهممث    اثرات رو شیپ محالعآ. گرددیم وزناضبببافآنیمرخ لیریدی و ترکیب بدنی زنان سبببالمند دارای 

 و ناتیتمر گونآنیا انجام افراد سببالمند بآ توانیم ؛ لذاداد نشببانلیریدی را  نیمرخو  ANGPTL3 ،ANGPTL4 یهاشبباخص بر را اسببریرولینا

 قل ی و عروقیهای بیماری خحرعنوان فاکتور هایررلیریدمی بآچاقی و  از یریشببگیپدر  ییردارویغ یراهکارهاعنوان بآ را اسببریرولینا مصببرف

 .داد شنهادیپ

 منافع تعارض

چاپ ث   نشده اس  و  فرم مربوط بآ این قسم  تکمیل و در اختیار مجلآ قرارگرفتآ اس . این مقالآ پیش از این در جای دیگری برای

 .نویسندگان تعارض منافعی ندارند

 

 تشکر و قدردانی
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