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Research Paper

Extended Abstract

Background and Aim:  Based on the world health organization, the prevalence of 

obesity and weight gain has significantly increased among the elderly people. In this 

case, some researchers have suggested that Angiopoietin-like proteins (ANGPTLs) 

as a therapeutic target in regulating lipid metabolism, improving glucose tolerance, 

and reducing cardiovascular risk factors. Studies have shown that ANGPTL3 and 

ANGPTL4 can be considered as important factors in the treatment of obesity-related 

disorders, including dyslipidemia (increased levels of harmful blood fats such as low-

density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), and total cholesterol (TC) 

and also decreased levels of beneficial fats such as high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C). Therefore, ANGPTL3 and ANGPTL4 have been used as new therapeutic 

targets for the treatment of obesity and dyslipidemia. High-intensity interval training 

(HIIT) and Spirulina supplements have been shown as an effective strategy against 

obesity and sedentary in elderly people. The Spirulina supplementation can be 

considered as a rich nutrients of phycocyanin, that can enhances energy and also 

provides antioxidant benefits, and offering a potent therapeutic approach to metabolic 

disorders. Given the beneficial results of HIIT for weight controlling beside the benefit 

of Spirulina supplementation on lipid metabolism, identifying the effect of Spirulina 

supplementation in interaction with HIIT can be considered as a therapeutic strategy. 

Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks 

of HIIT and Spirulina supplementation on serum levels of ANGPTL3 and ANGPTL4 
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proteins and lipid profile in obese elderly women.

Materials and Methods :The present study was a randomized, double-blind clinical trial with a pre-test and post-test design. A 

total of 60 elderly aged 60 to 75 years in Zabol city were selected through purposive sampling based on the study inclusion criteria 

and further divided into four equal groups (15 subjects in each group) including supplement+HIIT, placebo+HIIT, supplement, 

and control using a computer process based on a random number table. Inclusion criteria were body mass index (BMI) over 

30 Kg/m2, physical inactivity level, and general health. Exclusion criteria included missing over three sessions, taking outside 

supplements or medications, and didn’t intend the participant to continue the study. The HIIT program was performed for eight 

weeks and three days a week, with an average duration of 34 minutes at the first weeks and increasing to 58 minutes for the last 

weeks. The training sessions included 10 minutes of warm-up and cool-down, and performing forward and backward running 

movements, bodyweight squats, push-ups, sit-ups, butterfly movements, six-point support planks, lunge walking, bodyweight 

dips, quick jumps, lunges plus, reverse lunges, mountain climber movements, cat-like hand and foot raises, side jumps, forward 

changes, and 25 cm steps per session. The duration of each activity began at 30 seconds with an intensity of over 75% of the 

heart rate reserve during the first four weeks, and reaching to the 60 seconds with an intensity of 85% of the heart rate reserve 

during the final week. The supplement consuming groups, consumed two 500 mg capsules of Spirulina (Rayhan Naqsh-e 

Jahan Pharmaceutical Company, Isfahan, Iran) every day, and in the placebo groups, two starch-containing capsules were 

prescribed daily in the morning and evening meals. Blood sampling was performed in two stages, pre-test and post-test. Data 

were analyzed using analysis of covariance and Tukey’s post-test tests; at a significance level of p≤0.05.

Findings:  Based on the results of the analysis of ANCOVA, significant differences was found among the study groups in 

mean levels of ANGPTL3 (F
(3,55)

=9.73, p=0.02, η²=0.19) and ANGPTL4 (F
(3,55)

=18.38, p=0.01, η² =0.18). Moreover,  the mean 

changes in ANGPTL3 were significantly reduced in the HIIT+supplement group (p<0.001), the HIIT+placebo group (p<0.01), 

and the supplement-only group (p=0.004) compared with the control group. In addition, the mean change in ANGPTL3 in the 

HIIT+supplement group was significantly lower than that observed in the HIIT+placebo group (p<0.001) and the supplement-only 

group (p<0.001). Similarly, the mean changes in ANGPTL4 were significantly reduced in the HIIT+supplement group (p<0.01), 

the HIIT+placebo group (p<0.01), and the supplement-only group (p<0.01) compared with the control group (Table 1).

Additionally, significant differences were observed among the study groups for TG (F
(3,55)

=5.33, p=0.001, η²=0.11) and LDL-C 

(F
(3,55)

=23.01, p=0.002, η²=0.07). However, no significant differences were found among the groups for HDL-C and TC (p>0.05).

The mean changes in TG and LDL-C were significantly reduced in the HIIT+supplement group (p<0.001 and p<0.01, respectively) 

and in the HIIT+placebo group (p<0.01 for both variables) compared with the control group. 

Conclusion: The findings of the present study showed that eight weeks of HIIT alone and also in interaction with Spirulina 

supplementation had a significant effect on improving lipid metabolism-related indices and regulating ANGPTL4 in obese elderly 

women. The results also indicated that the combined intervention of HIIT and Spirulina had the greatest reducing effect on serum 

levels of ANGPTL3 and ANGPTL4 compared to other groups, which highlights the importance of synergistic exercise training 

and nutritional interventions in the management of obesity in the elderly people. The reduction of ANGPTL3 and ANGPTL4 can 

be considered as an important underlying mechanism for improving the lipid profile and reducing cardiovascular risks in obese 

elderly people; because the increase of these proteins is associated with increased TG and LDL-C and impaired lipid balance. 

From a practical perspective, HIIT training can be considered as an efficient training method for this age group due to its short 

duration, adjustable intensity, and compatibility with the abilities of the elderly. In addition, Spirulina supplementation, probably 

could plays an important supportive role alongside exercise by improving mitochondrial function, reducing inflammation, and 
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regulating lipid metabolism based on the its bioactive compounds and antioxidant properties. The combination of these two 

interventions not only showed more favorable effects than either alone, but also could be considered as a non-invasive, low-

cost, and safe strategy for controlling obesity and its associated metabolic complications in elderly women. However, longer-term 

studies with larger sample sizes and examination of other inflammatory and hormonal markers are recommended to generalize 

the results.

Keywords: Resistance training, Blood flow restriction, Angiogenesis, Elderly.
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Table 1. Description and comparison of mean changes in dependent variables after Spirulina consumption and 
exercise training in research groups 

Variables Groups 
Pre-test  

Mean ± SD 
Post -test 
Mean ± SD 

Changes 
(%) 

Cohen’s d p 

ANGPTL4 
(ng/mL) 

HIIT+Placebo 36.90 ± 4.83 32.82 ± 3.06 -11 -0.60 
0.01* 

 
HIIT+Supplement 33.12 ± 5.59 29.11 ± 3.41 -12 -1.71 

Supplement 33.77 ± 5.27 32.03 ± 4.76 -5 -0.66 
Control 34.25 ± 5.68 34.69 ± 3.09 +1 -0.03 

ANGPTL3 
(ng/mL) 

HIIT+Placebo 213.06 ± 34.99 201.81 ± 35.23 -5 -0.68 
0.02* 

 
HIIT+Supplement 224.24 ± 32.14 202.12 ± 36.09 -10 -0.68 

Supplement 218.41 ± 34.03 210.23 ± 35.25 -4 -0.46 
Control 226.28 ± 37.11 228.18 ± 41.24 +1 -0.04 

TC (mg/dL) 

HIIT+Placebo 220.91 ± 42.24 204.63 ± 27.40 -7 -0.69 
0.16 

 
HIIT+Supplement 238.26 ± 41.25 199.13 ± 41.27 -16 -0.72 

Supplement 206.56 ± 41.16 206.20 ± 39.17 0 -0.50 
Control 226.35 ± 39.72 227.75 ± 38.01 +1 -0.11 

TG (mg/dL) 

HIIT+Placebo 192.12 ± 33.61 168.25 ± 27.31 -12 -0.94 
0.001* 

 
HIIT+Supplement 181.04 ± 30.57 150.58 ± 29.31 -17 -1.42 

Supplement 188.06 ± 36.47 173.51 ± 35.28 -8 -0.71 
Control 199.20 ± 38.29 200.62 ± 40.01 +1 -0.04 

LDL-C (mg/dL) 

HIIT+Placebo 123.23 ± 21.95 106.35 ± 18.10 -14 -0.48 
0.002* 

 
HIIT+Supplement 126.41 ± 22.92 102.18 ± 22.11 -19 -0.61 

Supplement 130.27 ± 30.12 125.47 ± 19.55 -4 -0.31 
Control 119.76 ± 31.00 117.79 ± 28.29 -2 -0.04 

HDL-C (mg/dL) 

HIIT+Placebo 32.27 ± 3.48 36.26 ± 4.26 +12 0.49 
0.07 

 
HIIT+Supplement 31.61 ± 4.39 38.27 ± 3.67 +21 1.11 

Supplement 34.02 ± 3.17 35.71 ± 5.01 +5 0.31 
Control 33.58 ± 5.77 34.40 ± 3.24 +2 0.12 

ANGPTL3: Angiopoietin-like protein 3; ANGPTL4: Angiopoietin-like protein 4; TC: Total cholesterol; TG: Triglyceride; LDL-C: Low-density 
lipoprotein cholsetrol; HDL-C: High-density lipoprotein cholsetrol. *Sign of significant difference between groups at p<0.05 level. 
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چکیده
ــای  ــوع ANGPTL3( 3( و 4 )ANGPTL4( از تنظیم‌گره ــن ن ــبه آنژیوپویتی ــای ش ــدف: پروتئین‌ه ــه و ه زمین
ــای  ــد بیماری‌ه ــی مانن ــا چاق ــط ب ــای مرتب ــروز بیماری‌ه ــه در ب ــند ک ــا می‌باش ــم چربی‌ه ــور متابولیس نوظه
قلبــی- عروقــی نقــش دارنــد. هــدف از تحقیــق حاضــر، بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی بــا شــدت 
بــالا )HIIT( همــراه بــا مکمــل اســپیرولینا بــر ســطوح ســرمی ANGPTL4 ،ANGPTL3 و نیمــرخ لیپیــدی در زنــان 
ــا طــرح پیش‌آزمــون و  ســالمند چــاق بــود. روش تحقیــق: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده ب
ــان ســالمند چــاق )میانگیــن ســنی 72/24±60/6 ســال؛ شــاخص تــوده  ــود. تعــداد 60 نفــر از زن پس‌آزمــون ب
ــی در  ــورت تصادف ــاب و به‌ص ــد انتخ ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــع( ب ــر مرب ــی 3/53±31/20 کیلوگرم/مت بدن
ــه  ــی ب ــای تمرین ــد. گروه‌ه ــای گرفتن ــرل ج ــل و کنت ــا+HIIT، مکم ــل+HIIT، دارونم ــروه مســاوی مکم ــار گ چه
ــل  ــای مکم ــه گروه‌ه ــد، در حالی‌ک ــه( پرداختن ــه در هفت ــه جلس ــرای HIIT )س ــه اج ــه ب ــت هفت ــدت هش م
ــد. متغيرهــاي پژوهــش در ابتــدا و انتهــاي  ــه دو عــدد کپســول 500 میلی‌گــرم اســپیرولینا مصــرف کردن روزان
مطالعــه اندازه‌گيــري شــدند. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای تحلیــل کوواریانــس و تعقیبــی توکــی در ســطح 
ــن  ــس بی ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــا: ب ــدند. یافته‌ه ــل ش ــی‌داری p≥0/05 تجزیه‌وتحلی معن
میانگیــن شــاخص هــای p>0/01( ANGPTL4 ،)p>0/02( ANGPTL3(، تری‌گلیســرید )p>0/001(، لیپوپروتئیــن 
ــاوت  ــق تف ــای تحقی ــی )p>0/001( در گروه‌ه ــد چرب ــن )p>0/002(، وزن )p>0/001( و درص ــی پائی ــا چگال ب
ــا  ــایر گروه‌ه ــه س ــبت ب ــل+ TIIH نس ــروه‌ مکم ــاخص‌ها در گ ــن ش ــر ای ــزان تغیی ــت. می ــود داش ــی‌دار وج معن
به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر بــود )p>0/05(. درحالی‌کــه در شــاخص‌های لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا و 
ــد  ــر می‌رس ــری: به‌نظ ــا مشــاهده نشــد )p<0/05(. نتیجه‌گی ــن گروه‌ه ــی‌داری بی ــاوت معن ــام تف کلســترول ت
اجــرای HIIT و مکمــل اســپیرولینا باعــث تنظیــم متابولیســم لیپیــد و بهبــود نیمــرخ لیپیــدی و کاهــش خطــر 

ــردد. ــاق می‌گ ــالمندان چ ــی در س ــی- عروق ــای قلب ــه بیماری‌ه ــا ب ابت

ــی،  ــن، چاق ــبه آنژیوپویتی ــای ش ــپیرولینا، پروتئین‌ه ــالا، اس ــا شــدت ب ــی ب ــن تناوب ــدی: تمری ــای کلی واژه‌ه
ــالمندی. س

تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل اسپیرولینا بر سطوح پروتئین‌های شبه آنژیوپویتین 3 
و 4 و نیمرخ لیپیدی در زنان سالمند چاق 

الهام قاسمی1*، شیلا نایبی فر2، فاطمه نورا3
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الهام قاسمی و دیگران تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل اسپیرولینا بر ...

مقدمه 
ســالمندي همــراه با تغییـــرات فیزیولـــوژیکی و روانـــی در انســان 
ــی را محــدود  ــمانی و ذهنـ ــل جسـ ــت کامـ ــه فعالی ــد ک می‌باش
ــزارش  ــاس گ ــر اســ ــذارد )1(. بــ ــر می‌گ ــر آن تأثی ــد و ب می‌کن
ســــازمان بهداشــــت جهانــی، شــیوع چاقـــی و افزایش وزن در 
بیـــن سـالمندان بـه‌طـور چشـــمگیری در حـال افزایـش می‌باشد 
)2(. ســـارکوپنیا1 )کاهـــش تـــوده عضلانـــی و افزایــــش تــــوده 
چربــــی از دهـــه سـوم زندگــــی(، کاهــش میــــزان متابولیسـم 
بـــدن و شـــیوه زندگـــی کـــم تحـــرک در ســالمندان باعــث بروز 
ــای  ــی آن بیماری‌ه ــه در پ ــردد ک ــش وزن می‌گ ــی و افزای چاق
قلبــی- عروقــی، اختـــالات عملکـــردی و حتــی مـــرگ و میـــر 
عوامــل  شناســایی  راســتای  در   .)2( می‌کنــد  بــروز  زودرس 
مرتبــط بــا چاقــی و بیماری‌هــای مرتبــط بــا آن، نتایــج مطالعــات 
ــی  ــت چرب ــای مترشــحه از باف ــواده پروتئین‌ه ــایی خان ــه شناس ب
منتهــی شــده اســت کــه همچــون آدیپوکاین‌هــا بــر سوخت‌وســاز 
لیپیــد و احتمــالاً گلوکــز و در نتیجــه، متابولیســم انــرژی تأثیــری 
عمــده دارنــد. ایــن پروتئین‌هــا را در مجمــوع شــبه آنژیوپویتیــن2 
)ANGPTLs( نامیــده و برخــی محققــان، آن‌هــا را به‌عنــوان یــک 
هــدف درمانــی در تنظیــم سوخت‌وســاز چربــی و بهبــود تحمــل 
گلوکــز و کاهــش عوامــل خطــرزای قلبــی- عروقی مطــرح کرده‌اند 
)3(. بررســی‌های صــورت گرفتــه نشــان داده اســت پروتئین‌هــای 
شــبه آنژیوپویتین نــوع ANGPTL3( 3( و 4 )ANGPTL4( در درمان 
اختــالات مرتبــط با چاقی از جمله دیـــس لیپیدمـــی3 )افزایـــش 
چربـي‌هـــاي مضـــر خـــون از قبیـــل لیپوپروتئین کلسترول کــم 
چــــگالLDL-C( 4(، تــري‌گلیســــرید5 )TG(، کلســــترول تــــام6 
)TC( و کاهـش در میـزان چربـي‌هـاي مفیـد ماننـد لیپوپروتئیـن 
کلســترول پــــر چــــگالHDL-C( 7( حائــز اهمیــت می‌باشــد )4، 
5(. دو عامــل ANGPTL3 و ANGPTL4 در بافت‌هــای مختلــف 
ماننــد کبــد، بافــت چربــی، عضلــه اســکلتی، عضلــه قلبــی و روده 
ــی اســید چــرب  ــان می‌شــوند و ســبب کاهــش جــذب موضع بی
در عضلــۀ غیرفعــال شــده و اســیدچرب را به‌عنــوان ســوخت 
ــه عضــات اســکلتی فعــال هدایــت می‌کننــد )3، 6(. در کبـــد  ب
گیرنده‌هــاي  توســط   ANGPTL4 و   ANGPTL3 بیــان  کنتــرل 
کبــدي ایکـــس8 صــورت می‌گیرد. ایـــن گیرنـــده‌هاي هورمـــونی 
 TG هســـته‌اي نقــش مهمــی در متابولیســم کلســترول و تنظیــم

ــی  ــر طبیع ــان غی ــا بی ــم ی ــال در تنظی ــد )7(. اخت ــدی دارن کب
ایــن دو پروتئیــن ســبب به‌وجــود آمــدن چاقــی، آترواســکلروز و 
ــن‌رو، ANGPTL3 و  ــردد )8(. از ای ــک می‌گ ــای متابولی بیماری‌ه
ANGPTL4 به‌عنــوان اهــداف درمانــی جدیــد بــرای درمــان چاقــی 

ــد  ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــورد اس ــی از آن م ــی ناش ــس لیپیدم و دی
ــتراتژی در  ــن اس ــوان بهتری ــی به‌عن ــراً مداخــات تمرین )9(. اخی
مقابــل بــا افــت عملکــرد جســمانی و توســعه چاقــی و پیامدهــای 
ناشــی از آن در ســالمندان پیشــنهاد شــده اســت )10، 11(. یکــی 
از شــیوه‌های جدیــد تمرینــی بــرای ســالمندان، تمرینــات تناوبــی 

شــدیدHIIT( 9( می‌باشــد )12، 13(.
در حــال حاضــر، درصــد بالایــی از افــراد ســالمند بــدون تحــرک 
ــی  ــات ورزش ــام تمرین ــرای انج ــی ب ــان کاف ــتن زم ــوده و نداش ب
ــت )5، 13(.  ــده اس ــر ش ــان ذک ــی آن ــی تحرک ــل ب ــی از دلای یک
ــج مطالعــات پیشــین، شــرکت در HIIT در مقایســه  براســاس نتای
بــا تمرینــات جداگانــه اســتقامتی و مقاومتــی کــه بــه مــدت زمــان 
ــر دو  ــای ه ــاه، مزای ــان کوت ــد در زم ــد، می‌توان ــاز دارن ــادی نی زی
ــرات  ــته تاثی ــات گذش ــد. مطالع ــن نمای ــی را تضمی ــیوه تمرین ش
ــرعت راه  ــی، س ــرد حرکت ــدن، عملک ــب ب ــر ترکی ــد HIIT ب مفی
ــد  ــالمندان را تأیی ــی س ــت زندگ ــی و کیفی ــس لپیدم ــن، دی رفت
کرده‌انــد )12، 13(. امــا مطالعــات اندکــی به‌بررســی تاثیــر 
ANGPTL4 پرداخته‌انــد.  ANGPTL3 و  بــر  تمرینــات ورزشــی 
ایزانلــو و دیگــران )2020( پــس از چهــار هفتــه تمرینــات هــوازی 
و تناوبــی شــدید در دختــران فعــال، بــه ترتیــب افزایــش و کاهــش 
غیرمعنــی‌دار ســطح ســرمی ANGPTL4 را گــزارش کردنــد )14(. 
ــدن  ــد دوی ــان کردن ــران )2018( بی ــروي و دیگ ــل خس در مقاب
روي نوارگــردان بــا شــدت 80-60 درصــد حداکثــر ضربــان 
ــی‌دار ســطوح ســرمی  ــا کاهــش معن ــه، ب ــدت 12 هفت ــب به‌م قل
ــاق و  ــه چ ــان یائس ــدي در زن ــرخ لیپی ــود نیم ANGPTL4 و بهب

ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــن؛ ب ــت )5(. بنابرای ــراه اس ــرک هم کم‌تح
ــات  ــر تمرین ــی تاثی ــوق، بررس ــات ف ــض مطالع ــدک و متناق ان
ورزشــی به‌ویــژه HIIT بــر پاســخ شــاخص‌های ANGPTL3 و 
ANGPTL4 بــا هــدف کنتــرل چاقــی و اختــالات متابولیک ناشــی 

از آن در جامعــه ســالمندان، ضــروری به‌نظــر می‌رســد.
از ســوی‌دیگر، در دهه‌هــای اخیــر اســتفاده از طــب گیاهــی 
به‌عنــوان یــک روش درمانــی در کنتــرل اختــالات چاقــی، 

1. Sarcopenia
2. Angiopoietin-like proteins
3. Dyslipidemia
4. Low density lipoprotein cholestrol

5. Triglyceride
6. Total cholestero
7. High density lipoprotein cholestrol
8. Liver X receptor

9. High-intensity interval training
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توجــه فراوانــی را بــه خــود معطــوف ســاخته اســت. اســپیرولینا1 
یکــی از مکمل‌هــای گیاهــی دارای خاصیــت ضداکسایشــی و داراي 
مــواد مغــذي ماننــد فیکوســیانین، کلروفیــل، پلــی ســاکاریدها و 
سولفولیپیدهاســت کــه ســبب افزایــش انــرژي در بــدن می‌شــود 
ــم  ــپیرولینا در تنظی ــد اس ــان می‌ده ــات نش ــج تحقیق )15(. نتای
ــای  ــع لیپیده ــع تجم ــت و مان ــذار اس ــد تاثیرگ ــم لیپی متابولیس
کبــدی و بهبــود نیمــرخ لیپیــدی می‌شــود )16(. در همیــن 
ــرف  ــد مص ــزارش کردن ــران )2021( گ ــتانی و دیگ ــتا، گلس راس
مکمــل اســپیرولینا )دو قــرص 500 میلی‌گرمــی در روز( و اجــرای 
ــدی و  ــرخ لیپی ــود نیم ــبب بهب ــه س ــار هفت ــدت چه ــه م HIIT ب

ــی  ــن دهقان ــد )17(. همچنی ــاق گردی ــان چ ــدن در زن ــب ب ترکی
 HDL-C ــش و دیگــران )2021( کاهــش LDL-C ،TG و TC و افزای
ــه  ــرف روزان ــی و مص ــن مقاومت ــه تمری ــت هفت ــس از هش را پ
1000 میلی‌گــرم اســپیرولینا در مــردان میانســال چــاق گــزارش 
کردنــد )18(. بــر اســاس اطلاعــات محققیــن، تاکنــون مطالعــه‌ای 
ــاخص‌های ANGPTL3 و  ــر ش ــل ب ــن مکم ــر ای ــی تاثی ــه بررس ب
ANGPTL4 نپرداختــه اســت. لــذا، بــا توجــه به‌عــدم وجــود 

پیشــینه تحقیــق کافــی در ایــن زمینــه، اجــرای مطالعــات بیشــتر 
ــن مکمــل  در خصــوص بررســی مــدت و دوز مصــرف اثرگــذار ای

ــد. ــرورت می‌یاب ــق ض ــاخص‌های تحقی ــر ش ب
ــه  ــالمندان، ارائ ــه‌وزن در س ــی و اضاف ــیوع چاق ــه ‌ش ــه ب ــا توج ب
راهکارهــای مناســب بــرای کنتــرل و کاهــش وزن از طریــق 
ــر  ــه ‌نظ ــروری ب ــه‌ای ض ــای تغذی ــی و مکمل‌ه ــات ورزش تمرین
می‌رســد. همچنیــن، بــا توجــه ‌بــه نتایــج ســودمند HIIT در 
کنتــرل وزن و جلوگیــری از چاقــی؛ و از ســوی دیگــر، تأثیرگــذاری 
مکمــل اســپیرولینا بــر متابولیســم لیپیــد، بررســی تأثیــر مکمــل 
ــکار  ــک راه ــوان ی ــد به‌عن ــا HIIT می‌توان ــل ب ــپیرولینا در تعام اس
درمانــی مدنظــر قــرار بگیــرد؛ لــذا هدف از اجــرای پژوهــش حاضر، 
بررســی تأثیــر هشــت هفتــه HIIT و مصــرف مکمــل اســپیرولینا 
و   ANGPTL4  ،ANGPTL3 پروتئین‌هــای  ســرمی  ســطوح  بــر 

ــود. ــان ســالمند چــاق ب ــدی در زن نیمــرخ لیپی
روش تحقیق

ــوکور  ــده دوس ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــر، کارآزمای ــه حاض مطالع
ــاري  ــۀ آم ــد. جامع ــون می‌باش ــون و پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ب
ــل  ــتان زاب ــال شهرس ــا 75 س ــاق 60 ت ــالمند چ ــان س ــامل زن ش
بــود. حجــم نمونــه بــا نرم‌افــزار جــی پــاور2 نســخه 3.1.9.4 و بــر 

اســاس آزمــون مورداســتفاده در تحقیــق )آزمــون کوواریانــس( بــا 
تــوان آمــاری 80 درصــد، ســطح خطــا 0/05 درصــد و انــدازه اثــر 
0/45 درصــد، 60 نفــر تعییــن شــد. اســتفاده از انــدازه اثــر 0/45 
)انــدازه اثــر بــالا(، بــر اســاس انــدازه اثــر گــزارش شــده در نتایــج 
ــا  ــدا ب ــات پیشــین اســت )19(. ابت ــج تحقیق به‌دســت‌آمده از نتای
مراجعــه بــه مراکــز بهداشــت شهرســتان، از ســالمندان علاقه‌منــد 
ــه  ــورت داوطلبان ــر به‌ص ــه 65 نف ــد ک ــکاری ش ــه هم ــوت ب دع
مراجعــه و از ایــن تعــداد 60 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد 
بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ســپس 
ــازی  ــرای تصادفی‌س ــری ب ــد کامپیوت ــک فرآین ــتفاده از ی ــا اس ب
ســاده بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی، افــراد بــه چهــار گــروه 
ــر اســاس ســن و  ــن )ب ــروه( و همگ ــر گ ــر در ه مســاوی )15 نف
ترکیــب بــدن( شــامل مکمــل+HIIT، دارونمــا+HIIT، مکمــل، 
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب ــدند. معیاره ــیم ش ــرل تقس و کنت
ــع،  ــر مترمرب ــرم ب ــالای 30 کیلوگ ــدنBMI( 3( ب ــوده ب شــاخص ت
ــاز  ــل از آغ ــال قب ــک س ــم در ی ــی منظ ــت بدن ــتن فعالی نداش
ــی  ــی جســمانی و روان پژوهــش و داشــتن ســطح ســامت عموم
ــامل  ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــای خ ــک؛ و ملاک‌ه ــد پزش ــا تأیی ب
غیبــت بیــش از ســه جلســه، شــرکت در برنامــه ورزشــی خــارج 
ــل  ــا مکمــل خــاص و عــدم تمای از طــرح حاضــر، مصــرف دارو ی
آزمودنی‌هــای بــه ادامــه همــکاری بــود. پــس از ثبــت ‌نــام اولیــه 
آزمودنی‌هــا، در جلســه توجیهــی در مــورد هــدف پژوهــش، زمــان 
و نحــوه اجــرای تحقیــق بــه افــراد اطلاعــات لازم داده شــد و فــرم 
ــد.  ــل گردی ــامتی تکمی ــت س ــش‌نامه وضعی ــه و پرس رضایت‌نام
ــا  ــق ب ــش مطاب ــی پژوه ــت‌های اخلاق ــق، سیاس ــول تحقی در ط
ــه و  اصــول اعلامیــه هلســینکی4 از جملــه کســب رضایــت آگاهان
آزادی افــراد بــرای شــرکت در مطالعــه رعایــت شــد. ایــن پژوهــش 
بــا کــد اخــاق IR.SSRC.REC.1402.166 در کمیتــه اخــاق 
پژوهشــگاه تربیت‌بدنــی و علــوم ورزشــی مــورد بررســی و تأییــد 
ــی  ــی بالین ــد کارآزمای ــن دارای ک ــت و همچنی ــه اس ــرار گرفت ق
ــه  ــماتیک مطالع ــرح ش ــد. ط IRCT20220322054338N1 می‌باش

در شــکل یــک نشــان ‌داده ‌شــده اســت.
نحــوه اجــرای پروتــکل تمرینــی: پروتــکل تمریــن بــر اســاس 
ــش  ــا افزای ــالمند ب ــراد س ــرای اف ــن 5ACSM ب راهنمــای تمری
تدریجــی شــدت بــر اســاس توانایــی شــرکت‌کنندگان بــه مــدت 
هشــت هفتــه و ســه جلســه در هفتــه تنظیــم شــد. ابتــدا قبــل 

1. Spirulina 
2. G*Power

3. Body mass index
4. Helsinki

5. American college of sports medicine
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ــت  ــه جه ــدت دو هفت ــه م ــا ب ــن، آزمودنی‌ه ــروع دوره تمری از ش
آشــنایی بــا نحــوه انجــام HIIT بــه مــدت 30 الــی 45 دقیقــه بــه 
ســالن ورزشــی مراجعــه کردنــد. برنامــه  HIIT ســه روز در هفتــه و 
بــا میانگیــن زمانــی 34 دقیقــه )هفتــه هــای اول( تــا 58 دقیقــه 
ــن  ــود )20(. جلســات تمری )هفتــه هــای آخــر( در هــر جلســه ب
شــامل 10 دقیقــه گــرم و ســردکردن و اجــرای حــرکات دویــدن 
ــدن، شــنا ســوئدی، دراز و  ــا وزن ب ــو و عقــب، اســکوات ب ــه جل ب
ــه‌ای، راه  ــی شــش نقط ــک حمایت ــه، پلان ــت پروان نشســت، حرک
ــژ  ــریع، لان ــز س ــت و خی ــدن، جس ــا وزن ب ــپ ب ــژ، دی ــن لان رفت
ــالا آوردن دســت و  ــورد، ب ــژ معکــوس، حرکــت کوهن ــاس، لان پ
پــا در حالــت گربــه‌ای، پــرش بــه طرفیــن، تغییــر مســیر بــه جلــو 
ــر  ــان ه ــدت زم ــود. م ــه ب ــر جلس ــر در ه ــانتی مت ــه 25 س و پل
فعالیــت در چهــار هفتــه اول فعالیــت 30 ثانیــه بــا شــدت بیــش 
ــس از  ــود و پ ــن1( ب ــره )کاروون ــب ذخی ــان قل از 75 درصــد ضرب
افزایــش آمادگــی افــراد، از هفتــه پنجــم و ششــم، مــدت فعالیــت 
بــه 45 ثانیــه و در هفتــه هــای هفتــم و هشــتم بــه 60 ثانیــه بــا 
ــره رســید. تمــام حــرکات  ــان قلــب ذخی شــدت 85 درصــد ضرب
ــتراحت(  ــه اس ــت ب ــان فعالی ــه دو )زم ــک ب ــی ی ــبت زمان ــا نس ب

ــراي تعييــن شــدت تمرينــات  اجــرا شــد )جــدول یــک( )20(. ب
ــولار اســتفاده  ــان ســنج پ ــن و ضرب ــب کاروون ــان قل از روش ضرب
ــز،  ــن نی ــودن تمری ــی و مناســب ب ــان از ایمن ــرای اطمین ــد. ب ش
شــدت تمریــن بــا توجــه به‌میــزان درک فشــار بــورگRPE( 2( در 

ــد. ــرل گردی محــدوده 17-15 کنت
ــق  ــودن تحقی ــوکور ب ــه دوس ــه ‌ب ــا توج ــی: ب ــوه مکمل‌ده نح
و عــدم اطــاع پژوهشــگر و آزمودنیهــا از نــوع کپســول‌های 
مطالعــه،  ایــن  محققــان  گــروه  از  غیــر  فــردی  دریافتــی، 
بســته‌های دارای مکمــل و دارونمــا را علامت‌گــذاری و بیــن 
ــل  ــده مکم ــای مصرف‌کنن ــرد. در گروه‌ه ــع ک ــا توزی ــی ه آزمودن
ــول 500  ــر روز، دو كپس ــق، در ه ــکل تحقی ــروع پروت ــس از ش پ
میلی‌گرمــی اســپیرولینا )روزانــه 1000 میلی‌گــرم( )21( و در 
گروه‌هــای دارونمــا دو کپســول محتــوی نشاســته به‌صــورت 
روزانــه در وعده‌هــای صبــح و شــام تجویــز گردیــد. کپســول‌های 
اســپیرولینا از شــركت داروســازي ريحــان نقــش جهــان اصفهــان 
ــان  ــات گیاه ــز تحقیق ــا از مرک ــران و دارونم ــور ای ــاخت کش س
دارویــی دانشــگاه زابــل تهيــه شــد. بــه صــورت مســتمر از 
آزمودني‌هــا خواســته شــد رژيــم غذايــي معمــول خــود را حفــظ 

 

 طرح شماتیک تحقیق   .1  شکل

 

 اجرا شده  دیشد یتناوب   نیتمر برنامهجزئیات  .1 جدول

 هفته
تعداد جلسات 

 هفتگی 

تعداد  

 نوبت

حرکات   زمانمدت

 ثانیه( ) در هر نوبت 

استراحت پس از 

 ثانیه() حرکات

شدت فعالیت  

 ( HRR)درصد 

معادل بورگ 

(RPE) 

زمان گرم و  

 )دقیقه(   سردکردن

زمان کل جلسه  

 تمرین )دقیقه(

 34 10 16-15 80-75 60 30 1 3 اول و دوم 

 42 10 16-15 80-75 80 40 1 3 سوم و چهارم 

 50 10 17-16 85-80 100 50 1 3 پنجم و ششم

 58 10 17-16 85-80 120 60 1 3 هفتم و هشتم 

1. Karvonen 2. Rate of perceived exertion
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ــز  ــديد پرهي ــاي ش ــام فعاليت‌ه ــش از انج ــد و در دوره پژوه كنن
ــد. نماين

ــدن:  ــب ب ــیمیایی و ترکی ــای بیوش ــری متغیره اندازه‌گی
48 ســاعت قبــل از شــروع و پایــان پروتــکل پژوهــش؛ وزن، 
درصــد چربــی بــدن و مقادیــر ســرمی شــاخص‌های خونــی 
آزمودنی‌هــا اندازه‌گیــری شــد. در ایــــن راســــتا از تمــــام 
آزمودنی‌هـــا درخواســـت شد دو روز قبـــل از نمونـه‌گیـــری خونی 
از انجـــام فعالیت‌هـــای شدید پرهیـــز نمـــایند. نمونـــه خونـــی از 
وریـــد بازویــــي دســت راســــت و در حالــــت ناشتا و نشســته 
ــگاه  ــناس آزمایشــ ــط کارشـ ــر توس ــج میلی‌لیت ــدار پن بــه‌مقــ
اخــــذ شــد و بعــــد از ســــانتریفیوژ )12 دقیقــــه بــــا 3000 
دور در هـــر دقیقـــه( نمونــه‌هــــا در دمــــای منفی 80 درجــــه 
ســانتی‌گــــراد فریــــز شــدند. ســطوح ســرمی ANGPTL3 و 
ANGPTL4 بــا اســتفاده از کیت‌هــای تجــاری الایــزا بایــو ونــدور1 

ــکل ســازنده اندازه‌گیــری  ســاخت جمهــوری چــک و طبــق پروت
ــرم  ــب  1/08 و 0/173 نانوگ ــه ترتی ــا ب ــیت کیت‌ه ــد. حساس ش
 ،TC ــای ــنجش غلظت‌ه ــرای س ــن ب ــود. همچنی ــر ب در میلی‌لیت
LDL-C ،TG و HDL-C از روش آنزیماتیــک و کیت‌هــای پــارس 

آزمــون و دســتگاه اتوآنالایــزر بیوشــیمی اســتفاده گردیــد. درصــد 
ــه روش  ــتی ب ــی زیرپوس ــری چرب ــا اندازه‌گی ــز ب ــدن نی ــی ب چرب
ســه نقطــه‌ای جکســون- پــولاک )1985( )ســه ســر بــازو، چهــار 
ــا  ــس از 10-8 ســاعت ناشــتایی ب ــوق خاصــره( پ ــی و ف ســر ران
ــور  ــاخت کش ــان 25020 س ــی ه ــدل س ــر م ــتفاده از کالیپ اس

ــد )22(. ــی گردی ــتان ارزیاب انگلس
روش‌هــای آمــاری: جهــت توصیــف داده‌هــا و رســم نمودارهــا 
ــون  ــدا از آزم ــد. در ابت ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف ــداول از آم و ج
شــاپیرو - ویلــک3 جهــت طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا و آزمــون 
لــون4 بــرای بررســی تجانــس واریانس‌هــا اســتفاده گردیــد. 

ــون از   ــش آزم ــک در پی ــای آنتروپومتری ــه ویژگی‌ه ــرای مقایس ب
ــته  ــای وابس ــه متغیره ــرای مقایس ــه؛ ب ــس یک‌راه ــز واریان آنالی
ــرل  ــاس کنت ــر اس ــا ب ــون گروه‌ه ــس آزم ــه پ ــا )مقایس گروه‌ه
ــون( از روش  ــش آزم ــده از پی ــت آم ــای بدس ــل ارزش‌ه و تعدی
آمــاری تحلیــل کوواریانــس؛ و بــرای تعییــن محــل اختــاف هــا، 
از آزمــون تعقیبــی توکــی5 اســتفاده شــد. انــدازه اثــر بــرای آزمــون‌ 
  )η²( 6ــا ــی ات ــر جزئ ــدازه اث ــا اســتفاده از شــاخص ان کوواریانــس ب
ــوان  ــه عن ــر 0/01، 0/06، 0/14 به‌ترتیــب ب محاســبه شــد. مقادی
ــزرگ در نظــر گرفتــه شــد. در  ــر کوچــک، متوســط و ب ــدازه اث ان
مــواردی کــه مقایســه دو گــروه مشــخص انجــام شــد، از آزمــون  
Cohen’s d بــراي بــرآورد انــدازه اثــر اســتفاده گردیــد. انــدازه اثــر 

ــا 0/5  ــن 0/2 ت ــز، بی ــر ناچی ــدازه اث ــوان ان ــه عن ــر از 0/2 ب کمت
انــدازه اثــر کــم، بیــن 0/5 تــا 0/8 انــدازه اثــر متوســط و بیشــتر 
ــدازه اثــر زیــاد در نظــر گرفتــه شــد. همــه آزمــون هــا  از 0/8، ان
بــا کمــک نرم‌افــزار SPSS نســخه 22 در ســطح معنــی‌داری 

ــد. ــرا گردی p≥0/05 اج
یافته‌ها

اطلاعــات فــردی و آنتروپومتریــک آزمودنی‌هــای تحقیــق در 
ــاس  ــت. براس ــده اس ــزارش ش ــدول دو گ ــه، در ج ــدای مطالع ابت
ــورد  ــای م ــه، آزمودنی‌ه ــس یک‌راه ــز واریان ــون آنالی ــج آزم نتای
مطالعــه در ابتــدای پژوهــش از لحــاظ ویژگی‌هــای فــردی و 
.)p<0/05( ــتند ــاری نداش ــی‌دار آم ــاوت معن ــک تف آنتروپومتری

ــون  ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــرات ANGPTL3 و ANGPTL4: ب تغیی
تحلیــل کوواریانــس )جــدول ســه(، بیــن میانگیــن شــاخص هــای 
  ANGPTL4 و   )η2=0/19  ،p=0/02  ،F)39/73=)55و(  ANGPTL3

تحقیــق  گروه‌هــای  در   )η2=0/18  ،p=0/01  ،F)318/38=)55و(
ــان  ــی نش ــون توک ــج آزم ــت. نتای ــود داش ــی‌دار وج ــاوت معن تف
ــل+  ــای مکم ــرات ANGPTL3 در گروه‌ه ــن تغیی ــه میانگی داد ک

 زمون  آ شیمورد مطالعه در مرحله پ یهاگروه کیو آنتروپومتر یفرد  یهایژگ یوو 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) 86/0 1/30±19/66 1/30±75/44 1/31±54/08 1/31±12/83 

 
1. BioVendor
2. SAEHAN SH 5020  

3. Shapiro-Wilk 
4. Levene

5. Tukey
6. Partial Eta Squared
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 )p>0/004( و مکمــل )p>0/01( HIIT +دارونمــا ،)p>0/001( HIIT

ــت.  ــته اس ــی‌دار داش ــش معن ــرل؛ کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
ــل+  ــروه مکم ــاخص در گ ــن ش ــرات ای ــن تغیی ــن میانگی همچنی
ــا+ p>0/001( HIIT( و مکمــل  ــای دارونم ــه گروه‌ه HIIT نســبت ب

ــن  ــی‌دار نشــان داد )شــکل دو(. میانگی )p>0/001(؛ کاهــش معن
 ،)p>0/01( HIIT +نیــز در گروه‌هــای مکمــل ANGPTL4 تغییــرات
ــه گــروه  دارونمــا+ p>0/01( HIIT(، و مکمــل )p>0/01( نســبت ب
کنتــرل؛ کاهــش معنــی‌دار داشــت، همچنیــن میانگیــن تغییــرات 

ــه گــروه‌ مکمــل  ــن شــاخص در گــروه مکمــل+ HIIT نســبت ب ای
ــه(.   ــکل س ــان داد )ش ــی‌دار نش ــش معن )p>0/01(، کاه

ــاس  ــر اس ــدن: ب ــب ب ــدی و ترکی ــرخ لیپی ــرات  نیم تغیی
ــن شــاخص‌های  ــن میانگی ــس بی ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
 ،F)355و(=23/01(  LDL-C ،)η2=0/11 ،p=0/001 ،F)35/33=)55و( TG

η2=0/07 ،p=0/002(، وزن )9/32=)55وη2=0/12 ،p=0/001 ،F)3( و 
درصــد چربــی )8/27=)55وη2=0/09 ،p=0/001 ،F)3( در گروه‌هــای 
در  درحالی‌کــه  داشــت،  وجــود  معنــی‌دار  تفــاوت  تحقیــق 

پس از هشت هفته مصرف  وزن و درصد چربی بدن  ، ANGPTL3 ، ANGPTL4،TC  ،  TG، LDL-C  ،HDL-C راتییتغ  نیانگیم سهیمقاتوصیف و  .3جدول 
 ق یدر چهار گروه تحق نیو تمر نایرولیاسپ

 گروه متغیرها
درصد   زمان اندازه گیری 

 تغییرات
 اندازه اثر 

Cohen's d 

 ی گروهنیب
p آزمون پس آزمون شیپ 

ANGPTL4 

 میلی لیتر(  /)نانوگرم

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

 - HIIT 59/5±12/33 41/3±11/29 12- 71/1مکمل+ 01/0∗
 - 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+دارونما

 - HIIT 14/32±24/224 09/36±12/202 10- 68/0مکمل+ 02/0∗
 - 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+دارونما

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

 - HIIT 57/30±04/181 31/29±58/150 17- 42/1مکمل+ 001/0∗
 - 71/0 -8 51/173±28/35 06/188±47/36 مکمل
 - 04/0 1 62/200±01/40 20/199±29/38 کنترل

LDL-C 

 )میلی گرم/دسی لیتر( 

 - HIIT 95/21±23/123 10/18±35/106 14- 48/0+دارونما

 - HIIT 92/22±41/126 11/22±18/102 19- 61/0مکمل+ 002/0∗
 - 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+دارونما

 HIIT 39/4±61/31 67/3±27/38 21 11/1مکمل+ 07/0
 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+دارونما

 - HIIT 14/7±25/74 18/6±25/71 4- 74/0مکمل+ 001/0∗
 - 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(   یچربدرصد 

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

 - HIIT 27/2±16/36 71/2±01/33 9- 10/1مکمل+ 001/0∗
 - 45/0 -6 42/35±27/3 42/36±51/3 مکمل
 03/0 1 26/37±71/4 00/37±22/4 کنترل

ANGPTL3-4؛ 4و 3شبه آنژیوپویتین نوع  های: پروتئینTC: ؛ امترول تکلسTG :؛ ریدگلیسریتLDL-C :؛ گالم چک  لیپوپروتئینHDL-C :لیپوپروتئیـن  
 .  >p 05/0در سطح ها بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس دار بین گروهنشانه تفاوت معنی *. گالر چپ
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1405، دوره 14، شماره 38 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

شــاخص‌های HDL-C و TC تفــاوت معنــی‌داری بیــن گروه‌هــا 
ــرات TG و LDL-C در  ــن تغیی ــد )p<0/05(. میانگی ــاهده نش مش
گروه‌هــای مکمــل+ HIIT )بــه ترتیــب p>0/001 و p>0/01( و 
دارونمــا+ HIIT )بــه ترتیــب p>0/01 و p>0/01( نســبت بــه گــروه 
کنتــرل کاهــش معنــی‌دار داشــت. همچنیــن میانگیــن تغییــرات 
ــل  ــروه مکم ــه گ ــبت ب ــل+ HIIT نس ــروه مکم TG و LDL-C در گ

)بــه ترتیــب p>0/001 و p>0/001( کاهــش معنــی‌دار نشــان داد. 
ــی در  ــد چرب ــرات وزن و درص ــن تغیی ــن، میانگی ــر ای ــاوه ب ع
 ،)p>0/007 و p>0/001 بــه ترتیــب( HIIT +گروه‌هــای دارونمــا
ــه  ــل )ب ــب p>0/001 و p>0/01( و مکم ــه ترتی ــل+ HIIT )ب مکم
ترتیــب p>0/001 و p>0/02( نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــودی 

معنــی‌داری نشــان داد و مطابــق جــدول ســه و درصــد تغییــرات 
گــزارش شــده، میــزان کاهــش ایــن شــاخص‌ها در گــروه‌ مکمــل+ 
ــود. ــه ســایر گروه‌هــا به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر ب HIIT نســبت ب

بحث
ــش  ــه HIIT ســبب کاه ــش، هشــت هفت ــن پژوه ــج ای ــق نتای طب
ســالمند  زنــان  در   LDL-C  ،TC  ،TG  ،ANGPTL4  ،ANGPTL3

 HDL-C و TC ــی‌داری در ــر معن ــه تغیی ــد؛ در حالی‌ک ــاق گردی چ
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــین نش ــات پیش ــج مطالع ــد. نتای ــاهده نش مش
ســطوح ســرمی ANGPTL3 و ANGPTL4 در ســالمندان چــاق 
ــر اســت )23،  ــد، معمــولا بالات ــی بیشــتری دارن کــه درصــد چرب
24(. هم‌راســتا بــا پژوهــش حاضــر، هافمــن1 و دیگــران  )2024( 

 

  با گروه دارتفاوت معنی نشانه ¥با سایر گروه ها؛  کنترل گروهدار بین  نشانه تفاوت معنی† در گروه های تحقیق.   ANGPTL-3. مقایسه میانگین 2شکل  
HIIT 05/0 معنی داری سطح؛ +مکمل>p. 
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HIIT 05/0 یدارسطح معنی؛ +مکمل>p. 
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الهام قاسمی و دیگران تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا و مصرف مکمل اسپیرولینا بر ...

 ANGPTL4 و ANGPTL3 ــرمی ــطوح س ــش س ــد کاه ــان کردن بی
ارتبــاط مســتقیمی بــا TG، گلوکــز و انســولین ناشــتا، نســبت دور 
کمــر بــه باســن و BMI دارنــد و موجــب بهبــود نیمــرخ لیپیــدی 
پــس از پنــج هفتــه تمریــن اســتقامتی در بزرگســالان شــد )24(. 
صادقــی و دیگــران  )2022( نیــز کاهــش معنــی‌دار ANGPTL3 و 
غیرمعنــی‌دار ANGPTL4 را پــس از هشــت هفتــه تمریــن ترکیبــی 
)مقاومتــی و اســتقامتی شــدید( در مــردان چــاق گــزارش کــرده 
انــد )25(. همچنیــن، نظــری و دیگــران )2021( نشــان داده انــد 
ــد  ــا 95 درص ــدت 90 ت ــا ش ــه HIIT ب ــت هفت ــرای  هش ــه اج ک
 ،ANGPTL3 ــی‌دار ــش معن ــث کاه ــب؛ باع ــان قل ــر ضرب حداکث
درصــد چربــی بــدن، TG، کلســترول تــام، LDL-C و افزایــش 

ــود )26(. ــرک می‌ش ــم تح ــان ک HDL-C در زن

ــش  ــناس )2020( افزای ــق ش ــوق، ح ــات ف ــا مطالع ــو ب ناهمس
ANGPTL4 و کاهــش TG و عــدم تغییــر معنــی‌دار LDL-C را پــس 

ــه وزن  ــراد دارای اضاف ــوازی در اف ــات ه ــه تمرین ــت هفت از هش
نشــان داده اســت )27(. ایزانلــو و دیگــران )2020( نیــز گــزارش 
ــا 95  ــا شــدت 90 ت ــد کــه پــس از چهــار هفتــه HIIT ب کــرده ان
 ،TG و ANGPTL4 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه، ســطوح ســرمی
LDL-C و HDL-C در دختــران هندبالیســت تغییــر معنــی‌داری 

ــاي  ــل ناهمســویی یافته‌ه ــی رود دلی ــد )14(. گمــان م نمــی کن
پژوهــش حاضــر بــا پژوهش‌هــاي فــوق، تفــاوت در ســطح آمادگــی 
ــوع و روش اجــرای فعالیــت ورزشــی باشــد؛  بدنــی آزمودنی‌هــا، ن
به‌گونــه‌اي کــه در پژوهــش حــق شــناس )2020(، کــودکان 
ــه  ــی را ب ــی تناوب ــاب زن ــکل طن ــه وزن، پروت ــر دارای اضاف پس
ــران )2020(،  ــو و دیگ ــش ایزانل ــه؛ و در پژوه ــدت هشــت هفت م
آزمودنی‌هــای دختــر هندبالیســت جــوان، پروتــکل دویــدن 
ــد. در  ــرا کردن ــه؛  اج ــار هفت ــدت چه ــه م ــدید را ب ــی ش تناوب
ــکل  ــاق، پروت ــالمند چ ــراد س ــر، اف ــش حاض ــه در پژوه حالی‌ک
HIIT را بــه مــدت هشــت هفتــه بــه اجــرا درآوردنــد. علاوه‌برایــن، 

یکی‌دیگــر از دلایــل احتمالــی ناهمســویی یافته‌هــای فــوق 
ــروع  ــاخص‌ها در ش ــن ش ــه اي ــطوح اولي ــر، س ــش حاض ــا پژوه ب
تمريــن اســت کــه محققیــن دیگــر نیــز بــر آن تاکیــد داشــته‌اند 
)28(. در تحقیــق حاضــر، آزمودنی‌هــا ســطوح پایــه نیمــرخ 
ــق  ــه ح ــای دو مطالع ــه آزمودنی‌ه ــبت ب ــری نس ــدی بالات لیپی
شــناس و ایزانلــو داشــتند. تمريــن ورزشــی، بيشــتر نيمــرخ چربــي 
ــه TG و  ــرار مي‌دهــد كــه از ســطح پاي ــر ق ــرادي را تحــت تأثي اف
LDL-C بالاتــر؛ يــا HDL-C پايين‌تــر، برخــوردار باشــند. بــه عبــارت 

دیگــر، هرچــه اختــال چربي‌هــاي خــون بيشــتر باشــد، تغييــرات 
ــد.  ــد ش ــان داده خواه ــوس‌تري نش محس

دلیــل احتمالــی عــدم تغییــر معنــی‌دار TC و HDL-C در پژوهــش 
ــن  ــی ای ــق فیزیولوژیک ــت تطاب ــه ماهی ــد ب ــز می‌توان ــر نی حاض
ــه در  ــل توج ــرات قاب ــولاً تغیی ــد. معم ــط باش ــاخص‌ها مرتب ش
HDL-C و TC نســبت بــه TG و LDL-C نیازمنــد دوره‌هــای تمرینی 

ــا افزایــش  طولانی‌تــر، کاهــش قابــل توجــه تــوده چربــی بــدن ی
ــالا و وضعیــت  بیشــتر حجــم تمریــن هســتند. همچنیــن ســن ب
ــه  ــخ‌دهی ب ــت پاس ــت ظرفی ــن اس ــالمندان ممک ــی س متابولیک
تمریــن را محدودتــر کــرده باشــد، به‌طوری‌کــه تغییراتــی در 
ــن  ــرای تبیی ــال، ب ــن ح ــا ای ــت. ب ــداده اس HDL-C و TC رخ ن

ــای  ــا دوره‌ه ــتر ب ــات بیش ــام مطالع ــا، انج ــن یافته‌ه ــر ای دقیق‌ت
ــر  ــه نظ ــروری ب ــابه ض ــای مش ــر در جمعیت‌ه ــه طولانی‌ت مداخل

می‌رســد.
و   ANGPTL3 تنظیم‌گرهــای  به‌عنــوان  متعــددی  عوامــل 
تنظیم‌کننده‌هــای  مهم‌تریــن  شــده‌اند.  شناســایی   ANGPTL4
آنژیوپویتین‌هــا، گیرنــده فعــال شــده بــا تکثیرکننــده پروکســیزوم1 
می‌باشــند )14،   PPAR-α و   PPARβ  ،PPARγ )PPAR( شــامل 
ــی  ــل اصل ــی و عام ــده هورمون ــی گیرن ــل PPAR، نوع 29(. عوام
در تنظیــم متابولیســم لیپیدهــا محســوب می‌شــوند کــه در 
ــرب  ــیدهای چ ــم اس ــر در متابولیس ــای موث ــی آنزیم‌ه ــان ژن بی
و بتــا اکسیداســیون؛ نقــش تنظیمــی دارنــد )30(. احتمــالاً 
ــای  ــرمی ANGPTL3 و ANGPTL4 و چربی‌ه ــطوح س ــش س کاه
ــل  ــر، به‌دلی ــه حاض ــه HIIT در مطالع ــت هفت ــس از هش ــون پ خ
ــه در  ــد. البت ــواده PPAR باش ــرد خان ــت و عملک ــر در فعالی تغیی
مطالعــه حاضــر، ســطح PPAR ســنجش نشــد، امــا از آنجایــی کــه 
 PPAR ــن آگونیســت‌های ــی از مهم‌تری ــرب آزاد یک ــیدهای چ اس
می‌باشــند؛ احتمــالاً تغییــر در ترکیــب بــدن و افزایــش اســتفاده 
از اســیدهای چــرب آزاد پــس از ورزش؛ ســبب تفــاوت معنــی‌دار 
ــی  ــای تمرین ــرمی ANGPTL3 و ANGPTL4 در گروه‌ه ــطوح س س

شــده اســت. 
و   ANGPTL3 کاهــش  احتمالــی  مکانیســم‌های  از  یکی‌دیگــر 
ــتر‌س‌هاي  ــا اس ــت ب ــن اس ــر ممک ــق حاض ANGPTL4 در تحقی

مرتبــط بــا چاقــی در ارتبــاط باشــد. بیــان شــده اســت بــا افزایــش 
التهــاب ناشــی از چاقــی و القــاء آدیپوســایتوکاین‌هاي پیــش 
التهابــی، ماننــد عامــل نکروزدهنــده تومــور آلفــاTNF-α( 2( و 
 ANGPTL4 و ANGPTL3 ــی ــان ژن ــاIFNγ( 3(؛ بی ــرون گام اینترف
1. Peroxisome proliferator-activated receptors
2. Tumor necrosis factor

3. Interferon gamma
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ــی،  ــات ورزش ــرای تمرین ــی اج ــا در پ ــد )31(. ام ــش می‌یاب افزای
به‌ویــژه تمرینــات تناوبــی و کاهــش وزن ناشــی از آن؛ ســطح ایــن 
آدیپوســایتوکاین‌هاي پیش‌التهابــی و متعاقبــاً ســطح ANGPTL3 و 
 ANGPTL3 کاهــش پیــدا می کنــد )14، 24(. عوامــل ،ANGPTL4

ــن  ــم لیپوپروتئی ــوی آنزی ــای ق ــوان بازدارنده‌ه و ANGPTL4 به‌عن
لیپــازLPL( 1( هــم شــناخته شــده‌اند و گــزارش شــده اســت کــه 
بیــش بیانــی ANGPTL3 و ANGPTL4 در نمونه‌هــای حیوانــی، 
ــود؛  ــی می‌ش ــر لیپیدم ــت LPL و هایپ ــش فعالی ــه کاه ــر ب منج
رونــدی کــه پیامــد آن، مختــل شــدن متابولیســم لیپیدهــا اســت 
)32، 33(. آنزیــم LPL شــیلومیکرون‌های حــاوی آپولیپوپروتئیــن 
ــد  ــز می‌کن ــی بســیار کــم را هیدرولی ــا چگال ــن ب 2B و لیپوپروتئی

 ANGPTL3 حــذف  می‌شــود.   TG شــدن  آزاد  بــه  منجــر  و 
ــز TG را  ــود و هیدرولی ــت LPL می‌ش ــش فعالی ــه افزای ــر ب منج
در لیپوپروتئین‌هــای غنــی از TG افزایــش می‌دهــد )33(. در 
ــا حــذف ANGPTL3، ســطح کلســترول  ــای انســانی، ب آزمودنی‌ه
ــود. در  ــی ش ــر م ــما، کمت ــن پلاس ــیون‌های لیپوپروتئی در فراکس
ــش  ــن‌ HDL-C، کاه ــژه لیپوپروتئی ــا، TG و به‌وی ــن آزمودنی‌ه ای

.)32( می‌یابنــد 
از ســوی‌دیگر، گــزارش شــده اســت کــه HIIT از طریــق افزایــش 
 ،LPL و )LCAT( 3آنزیــم لســتین کلســترول آســیل ترانســفراز
موجــب تســریع هیدرولیــز تری‌گلیســرید، و تجزیــه LDL-C و 
ــش  ــود )34، 35(. در پژوه ــه HDL-C می‌ش ــترول ب ــل کلس تبدی
حاضــر، کاهــش TG و LDL-C می‌توانــد ناشــی از افزایــش ســطوح 
ــک  ــوخت متابولی ــوان س ــه به‌عن ــد ک ــرب آزاد باش ــیدهای چ اس
ــاق  ــن اتف ــد و ای ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــح در HIIT م ارج
پیامــد کاهــش عملکــرد مهــاری ANGPTL3 و ANGPTL4 بــر LPL؛ 
و افزایــش ســوخت چربــی به‌عنــوان منبــع اصلــی تامیــن انــرژی 
می‌باشــد. عــاوه برایــن، HIIT بــا کاهــش عملکــرد و ســطح آنزیــم 
ــطح  ــش س ــز و کاه ــش لیپولی ــبب افزای ــاز، س ــرید لیپ تری‌گلیس
ــوس کلســترول  ــال معک ــن انتق ــود )36(. همچنی TG و TC می‌ش

پــس از تمرینــات ورزشــی، موجــب برداشــت کلســترول مــازاد از 
ــرخرگی و  ــواره س ــاي دی ــد ماکروفاژه ــی، مانن ــاي پیرامون بافت‌ه
بازگردانــدن آن‌هــا بــه بافــت کبــد؛ و افزایــش غلظــت پلاســمایی 

ــردد )28(.  ــطح LDL-C می‌گ ــش س HDL-C و کاه

 HIIT یکی‌دیگــر از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، اثرگــذاری

 ،ANGPTL4  ،ANGPTL3 بــر  اســپیرولینا  مکمــل  همــراه  بــه 
LDL-C ،TG، وزن و درصــد چربــی بــدن در گروه‌هــای دارای 

ــذي  ــواد مغ ــودن م ــبب دارا ب ــه س ــپیرولینا ب ــود. اس ــه ب مداخل
ماننــد فیکوســیانین، کلروفیــل، پلــی ســاکاریدها و ســولفولیپیدها؛ 
ــته  ــون داش ــای خ ــش چربی‌ه ــری در کاه ــش موث ــد نق می‌توان
ــران  ــتانی و دیگ ــر، گلس ــه حاض ــا مطالع ــتا ب ــد )37(. هم‌راس باش
ــد کــه چهــار هفتــه HIIT به‌همــراه مکمــل  )2021( بیــان کرده‌ان
اســپیرولینا )دو قــرص 500 میلی‌گرمــی در روز(، ســبب کاهــش 
معنــی‌دار وزن، درصــد چربــی بــدن، TC ،TG و LDL-C؛ و افزایــش 
ــردد )17(.  ــه وزن میگ ــاق دارای اضاف ــان چ ــی‌دار HDL-C زن معن
 TC همچنیــن، در مطالعــه اکبرپــور و دیگــران  )2020(، کاهــش
و LDL-C و افزایــش HDL-C؛ پــس از شــش هفتــه تمریــن هــوازی 
ــرف  ــب و مص ــان قل ــر ضرب ــد حداکث ــا 70 درص ــدت 60 ت ــا ش ب
روزانــه ســه کپســول 500 میلی‌گرمــی اســپیرولینا، در زنــان 
ــی و  ــده اســت )38(. رئوف ــزارش ش ــه وزن گ ــی دارای اضاف دیابت
دیگــران )2020( نیــز پــس از هشــت هفتــه HIIT بــا شــدت 65 تــا 
85 درصــد حداکثــر اکســیژن مصرفــی و مصــرف روزانــه دو عــدد 
قــرص 500  میلی‌گرمــی اســپیرولینا؛ کاهــش TC و LDL-C و 
افزایــش HDL-C را در مــردان ســالمند دارای اضافــه وزن گــزارش 
کــرده و بیــان نمــوده انــد کــه میــزان تغییــرات در گــروه تمریــن 
بــه همــراه مکمــل، بیــش از دو گــروه تمریــن و مکمــل به‌تنهایــی 

ــوده اســت )39(. ب
 بــر اســاس نتایــج مطالعات پیشــین، اســپیرولینا اثرات ضــد چاقی 
دارد کــه بــا فعال‌ســازی ســیگنال پروتئیــن کینــاز فعــال شــده بــا 
AMPK( 4AMP( و افزایــش ســیرتوئین-51 )SIRT1(، بــر بافت‌هــای 

چربــی و عضلانــی اعمــال می‌گــردد. در واقــع، AMPK بــا تنظیــم 
ــده  ــته‌ای تقویت‌کنن ــل هس ــم عام ــبب تنظی ــت SIRT1 س فعالی
 ،)NF-kB( 6زنجیــره ســبک کاپــا از لنفوســیت‌هایِ بــیِ فعال‌شــده
پروتئیــن جعبــه ســرچنگالی FOXO1( 7O1( و PPAR-γ می‌گــردد 
ــن  ــه آدیپونکتی ــی از جمل ــش ســایتوکاین‌های ضدالتهاب ــه افزای ک
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــراه دارد. ع ــدن را به‌هم ــی ب ــوده چرب ــش ت و کاه
ــپیرولینا،  ــود در اس ــیانین موج ــه فیکوس ــده اســت ک ــزارش ش گ
از طریــق افزایــش فعالیــت آنزیم‌هــای LPL و تری‌گلیســرید 
 ،9UCP2 8 وPGC1α ــت ــش فعالی ــن افزای ــدي و همچنی ــاز کب لیپ
ــی و  ــیون چرب ــی، اکسیداس ــز میتوکندریای ــش بیوژن ــبب افزای س

1. Lipoprotein lipase
2. Apolipoprotein B
3. Lecithin–cholesterol acyltransferase
4. AMP-activated protein kinase

5. Sirtuin 1
6. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 
activated B
7. Forkhead box protein O1

8. Peroxisome proliferator-activated receptor 
gamma coactivator 1-alpha
9. Mitochondrial uncoupling protein 2
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ــل  ــر مکم ــوص تاثی ــردد )37، 39(. در خص ــی می‌گ هیپولیپیدم
اســپیرولینا بــر ســطوح  ANGPTL3-4 تاکنــون مطالعــه‌ای انجــام 
نشــده اســت. بــا توجــه بــه عــدم دسترســی بــه پیشــینه تحقیــق 
ــپیرولینا  ــر اس ــوص تاثی ــری در خص ــوص، نتیجه‌گی ــن خص در ای
ــاط صــورت  ــا احتی ــد ب ــر ســطوح  ANGPTL3 و ANGPTL4 بای ب
گیــرد. امــا در مجمــوع به‌نظــر می‌رســد مکمــل اســپیرولینا داراي 
ــالاً از  ــه احتم ــوی اســت ک ــی ق خــواص ضداکسایشــی و ضدچرب
طریــق افزایــش فعالیــت آنزیم‌هــای لیپــازی و افزایــش اســیدهای 
چــرب آزاد در دســترس به‌عنــوان ســوخت بــدن موجــب کاهــش 
ــم چربی‌هــا ماننــد  ــرد تنظیم‌گرهــای متابولیس ــطح و عملک س
ANGPTL3 و ANGPTL4 و متعاقبــاً کاهــش ســطح TG خــون 

می‌گــردد. از محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر می‌تــوان بــه 
ــذار  ــر گ ــتی تاثی ــن دس ــالا و پایی ــدم ســنجش شــاخص‌های ب ع
بــر ANGPTL3 و ANGPTL4 اشــاره کــرد کــه نیازمنــد احتیــاط در 

ــد. ــج می‌باش ــم نتای تعمی
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر می‌تــوان 
ــا 85 درصــد  ــا شــدت 75 ت گفــت هشــت هفتــه اجــرای HIIT )ب
ضربــان قلــب ذخیــره( بــه همــراه مکمل‌دهــی اســپیرولینا 

)روزانــه 1000 میلی‌گــرم( بــا تأثیرگــذاری بــر شــاخص‌های 
ANGPTL3 و ANGPTL4 ســبب ایجــاد تغییــرات مثبــت و بهبــود 

نیمــرخ لیپیــدی و ترکیــب بدنــی زنــان ســالمند دارای اضافــه‌وزن 
ــر  ــی دو متغی ــرات مثبــت هم‌زمان می‌گــردد. مطالعــه پیــش رو اث
 ،ANGPTL3 تمریــن و مکمــل اســپیرولینا را بــر شــاخص‌های
ــه  ــوان ب ــذا می‌ت ــان داد؛ ل ــدی را نش ــرخ لیپی ANGPTL4 و نیم

ــات و مصــرف اســپیرولینا  ــه تمرین ــالمند انجــام این‌گون ــراد س اف
ــی و  ــگیری از چاق ــی در پیش ــای غیرداروی ــوان راهکاره را به‌عن
هایپرلیپیدمــی به‌عنــوان عامــل خطــر بیماری‌هــای قلبــی- 

ــنهاد داد. ــی پیش عروق
تعارض منافع

فــرم مربــوط بــه ایــن قســمت تکمیــل و در اختیــار مجلــه قــرار 
گرفتــه اســت. ایــن مقالــه پیــش از ایــن در جــای دیگــری بــرای 
چــاپ ثبــت نشــده اســت و نویســندگان تعــارض منافعــی ندارنــد.

قدردانی و تشکر
ــد،  ــاری نمودن ــا را ی ــق م ــه در انجــام تحقی ــرادی ک ــی اف از تمام

ــردد. ــی می‌گ ــکر و قدردان تش
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