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  چکیده

 این .دارد نقش یگلوکز و چرب یسممتابول یمدر تنظ کهاست  رسانیامپ ینپروتئ یک ANGPTL4 و هدف: زمینه

 بر) هوازي-قدرتی( ترکیبی و شدید -حجمکم شده سازيشخصی تمرینی شیوه دو مقایسهو  تعیینبا هدف  پژوهش

  . است دو نوع دیابت به مبتلا زنان در) ANGPTL4( 4-آنژیوپوئیتینشبه پروتئین سرمی سطوح

 شهرکرد شهرستان وزن اضافه داراي دیابتی زنان از نفر 42 تعداد ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در: هاروش و مواد
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 انسیوار لیتحل يآمار روشو  یزوج tآزمون ها از داده یزجهت آنال .شد انجام تمرین هفته هشت. گرفتند قرار کنترل و

  .دیگرد استفاده

  . )<05/0p( ندارد وجود داريمعنی ANGPTL4سطوح  اختلاف آزمونپس و آزمونپیش بین :هایافته

 به مبتلا زنان در مذکور تمرینی شیوه دو دنبال به ANGPTL4 سرمی سطوح در دارمعنی تغییر عدم:  گیرينتیجه

  .است بودهها آن یو سطح آمادگ هایکوتاه بودن طول دوره، سن آزمودن یلبه دل احتمالاً دو نوع دیابت

 زنان، ، يهواز-قدرتی ترکیبی تمرین بالا، شدتحجم با  کم تمرین ،ANGPTL4نوع دو،  یابت: دیديکل يهاواژه
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  مقدمه

ANGPTL4 لف مخت يبا عملکردها رسانامیپ نیپروتئ کی

 نیپروتئ نی. اشودیها ساخته مبافت ترشیاست که توسط ب

 یسلول زیو تما یگلوکز و چرب سمیمتابول وژنز،یآنژ میدر تنظ

و استرس  یالتهاب يهاژن انیاست و باعث کاهش ب ریدرگ

 هیدر محافظت از بدن عل مهمعامل  کیو  گرددیم یسلول

نشان داده  یمطالعات مختلف .]1[ است یالتهاب دیشد راتیتأث

 lipoprotein( پازیل نیپوپروتئیل تیفعال ANGPLT4است که 

lipase; LPL (ا بوده پلاسم دیریسیگليتر زیدرولیمسئول ه که

 ار چرب بافت زیپولیل نیچنهم فاکتور نیا. کندیرا مهار م

چرب  يدهایاس و سرولیگل شیرها به منجر و کرده کیتحر

 نیچنهم ANGPLT 4. شودیبه گردش خون م (FFAs)آزاد 

 ANGPLT4بدن دارد.  یبا توده چرب يداریرابطه مثبت و معن

 PPAR-γمرتبط با  نیپروتئ FIAFعنوان اغلب به

Angiopoietin-related protein مرتبط با  نیپروتئ ای

 Hepatic( يکبد نیتیوپوی/ آنژ نوژنیبریف

fibrinogen/angiopoietin-related proteinشودی) شناخته م 

]2 .[Kersten  سطوح که کردند گزارش همکارانو 

ANGPTL4 پاسخ در یتوجه قابل طور به انسان در پلاسما 

 نیتمر و مزمن يکالر تیمحدود ،مدت بلند ناشتا حالت به

 توسط هاتیوضع نیا همه. است افتهی شیافزا یاستقامت

] 3چرب آزاد مشخص شده است [ دیاس گردش شیافزا

) نشان دادند که 2013و همکاران ( Kim ن،یچنهم

ANGPTL4 از ورزش در  یناش راتییفاکتور مؤثر در تغ کی

  ].4است [ (AMPK) نازیمونو فسفات ک نیآدنوز يساز فعال

تر و با حجم کم ناتیکه تمر دهدینشان م ریاخ شواهد

 جهت يترشیب یحت ایآثار مثبت  تواندیشدت بالا م

 جادیا یتداوم ناتیتمر به نسبت يماریب خطر از يریشگیپ

 یقیسؤال تحق گریطور که به طور جداگانه فرض دهمان. دینما

 یبررس مورد ]5) [2007و همکاران ( Sigal لهیوساست که به

اثرات  دیشد یلیخ یتناوب ناتیقرار گرفته است. تمر

 یروقع -یسلامت قلب لیاز قب یدر ارتباط با سلامت يسودمند

 کیشرکت در  يافراد برا لیدل نیترکه عمده یو کاهش چرب

نظر  به]. 6[ نگاه هستند را دارا است  نیبرنامه ورزش در اول

با  هیثان 30وهله  4مثلاً  HIIT يهااز پروتکل یبرخ رسدیم

 باشندیم دیشد یسرعت یتناوب نیعنوان تمربه کهتمام قوا 

 انتویم نیبنابرااست؛  یمقاومت نیبه مداخلات تمر کینزد

 نهیشیبا شدت ب نتروالیا ناتیتمر  طرفکیگرفت که از جهینت

(SIIT) گردد،  دینسبتاً شد یکیمکان کیمنجر به تحر تواندیم

منجر به  تواندیم نینوع تمر نیا گریاز طرف د که یدرحال

   ].7بالا گردد [ یکیمتابول کیتحر

انجام  ANGPTL4بر  نیمؤثر تمر وهیکه دو ش ییاز انجا اما

 يخلأها زیشده و ن داده حینشده است. با توجه به موارد توض

 ینیتمر وهیش دو سهیمقا و نییتع قیتحق نیهدف از ا یعلم

-یقدرت( یبیو ترک دیشد -حجمشده کم يساز یشخص

 مبتلادر زنان  ANGPTL4 نیپروتئ یسرم سطوح) بر يهواز

  .است دونوع  ابتیبه د

 

  هاو روش مواد
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 یبا کد ثبت ینیبال ییاز نوع کار آزما قیتحق نیا 

IRCT20141118019995N10 پس از شدابیم .

 که ییهاهیو اطلاع ابتیبا مراکز انجمن د هیاول يهایهماهنگ

  د،یپخش گرد یرساناطلاع يدر سطح شهرستان شهرکرد برا

 80 اثر اندازه زانیم توجه با و آسان صورت به  يریگنمونه

ها و یآزمودن درصد 20 زشیر زانیم و شده ینیبشیپدرصد 

نفر زن  17تعداد  یبیو ترک SIT ینیدو گروه تمر سهیمقا زین

 واجد افراد ازو  دیگرد نییاضافه وزن در هر گروه تع يدارا

 نیاز ب که آمد عمل به دعوت قیتحق در شرکت يبرا طیشرا

 یابتیزن د 52پارس شهرکرد، کینیکننده به کلافراد مراجعه

بالاتر  يسال و قند خون ناشتا 60تا  45 یبا دامنه سن 2نوع 

 ابتید انجمن يها(طبق شاخص تریلیبر دس گرمیلیم 126از 

درصد  5/6 يبالاتر و مساو A1c نیهموگلوب يدارا که) کایآمر

 ی) و شاخص توده بدنکایآمر ابتیانجمن د يها(طبق شاخص

نفر از  27بر مترمربع بودند انتخاب شدند.  لوگرمیک 30تا  25

 قیتزر نینفر انسول 20 کردند،یقرص مصرف م هایآزمودن

. بر کردندیو قرص مصرف م نیها انسولنفر آن 5و  کردندیم

 یبیترک نیدر سه گروه تمر A1c نیاساس شاخص هموگلوب

) نفر 18) و کنترل (نفر 17( دیشد -حجمکم نیتمر ،)نفر 17(

 سابقه نامهپرسش نامه،تیفرم رضا هایقرار گرفتند. آزمودن

ند پر کرد یبدن تیشروع فعال يبرا یآمادگ نامهپرسش ،یپزشک

 یو عصب یمفصل ،یعروق یقلب يماریب گونهچیو سابقه ه

 کی ینداشتند. ابتدا ط یو نفروپات یابتید يزخم پا ،یعضلان

آن به طور  يجلسه داوطلبان با نوع طرح، اهداف و روش اجرا

داده شد که اطلاعات  نانیآشنا شدند. به داوطلبان اطم یشفاه

د ک نیکاملاً محرمانه خواهد ماند. علاوه بر ا شانیاز ا یافتیدر

. در باشدیم SKU94/210 یاخلاق از دانشگاه به شماره ثبت

شدند  قیبه اتمام دوره تحقموفق  هاینفر از آزمودن 42 انیپا

. حذف شدند نیو عدم شرکت در تمر يمارینفر به علت ب 10و 

ساعت بعد از اتمام  48و  ناتیساعت قبل از شروع تمر 24

ها از آن سانکی طیشرا در ینمونه خون ینیجلسه تمر نیآخر

  گرفته شد.

هشت هفته و هر هفته سه جلسه  یحاضر، ط ینیتمر دوره 

دو جلسه در هفته  یبیترک ینی. گروه تمردیبه طول انجام

 يهواز نیتمر و نهیشیتکرار ب کیدرصد  70 با یمقاومت نیتمر

 هفته در جلسه کی ودرصد حداکثر ضربان قلب  70تا  60با 

انجام دادند (درمجموع سه جلسه در هفته).  يهواز نیتمر فقط

انجام  را یقدرت نیدر ابتدا برنامه تمر یبیترک ینیگروه تمر

را  يهواز نیاستراحت برنامه تمر قهیو پس از پنج دق دادندیم

ه چنانچ ن،یکردن تمر يساز یمنظور شخصبه  دادند،یم انجام

 نیجلسه، سه ست موردنظر در تمر کیدر  توانستیشخص م

تکرار تمام کند، به  20 یعنی تر،شیرا با هشت تکرار ب یقدرت

. در شدیظر اضافه مبه وزنه مورد ن لوگرمیک 5تا  5/2اندازه 

 نیتمر توانستیم یاپیچنانچه فرد دو جلسه پ يهواز نیتمر

 زانیدرصد بر م 10-5انجام دهد  شده هیرا با همان شدت توص

 فهاضا گرفت،یدر آن انجام م تیکه فعال یدرصد ضربان قلب

 10-4شامل  یاصل نیتمر دیشد -حجم. در گروه کمشدیم

 تلاش با ارگومتر يرو بر ياهیثان 30 تینگیآزمون و تکرار

ن در آزمو یرکاب زن تیفعال کیگروه  نیافراد در ا بود، حداکثر

درصد وزن بدن  5/7با مقاومت معادل  ياهیثان 30 تینگیو

هر  یدر ط تینگیآزمون و يخود را انجام دادند. تعداد اجراها

 ستتوانیم یکرد و چنانچه آزمودن دایپ شیافزا ینیهفته تمر
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 دهش نییسه تکرار را با سرعت و بار تع یدر دو جلسه متوال

 يکاوریدرصد به مقدار بار اضافه شد. زمان ر 10انجام دهد، 

در نظر گرفته  رفعالیغ استراحت قهیهر تکرار، چهار دق نیب

 قهیدق 40تا  20 ینیتمر وهیش نیا يبرا تیشد. زمان کل فعال

 رکتش یمنظم تیعالف چیه در کنترل گروه. شد گرفتهدر نظر 

  .نداشتند

مطالعه و پس از هشت  يدر دو مرحله، در ابتدا هایآزمودن

وزن، قد و شاخص توده  ،حاضر شده کینیهفته در محل کل

  .شد يریگها اندازهبدن آن

با انتخاب  یبرآورد حداکثر قدرت: ابتدا آزمودن يبرا

سبک خود را گرم کرده و سپس طبق برآورد  اریبس يهاوزنه

 حداقل بتواند یآزمودن که شد انتخاب ياوزنه یخود آزمودن

بلند  حیصورت کامل و صحبار آن را به 10و حداکثر  بارکی

 ر،یز فرمول در تکرارها تعداد و وزنه مقدار يگذاریجا با. کند

  .آمد دست به حرکت هر در یآزمودن نهیشیب قدرت

 ÷}1/ 0278 –) 0/0278×یتکرارها تا خستگ{(تعداد 

  RM1 =لوگرمیک به وزنه مقدار

 یوسترپیز یضخامت چرب پری: با استفاده از کالیچرب درصد

هر نقطه سه مرتبه  یشد. ضخامت چرب يریگنقاط اندازه نیا

آن در فرمول  نیانگیشد و م يریگاندازه یصورت چرخشبه

  .]8[ دیاستفاده گرد

+  x²(0000023/0( -0/ 0001392)سن( 

)x(0009929/0 - 0994921/1 = بدن یچگال  

درصد) درصد  BF) =)95/4÷ بدن یچگال - 5/4÷ ( 100

  یچرب

X = سه نقطه ران، فوق  یرپوستیز یضخامت چرب مجموعه

  است. متریلیخاصره و سه سر بازو برحسب م

 تیفالا پریاز کال یرپوستیز یضخامت چرب يریگاندازه يبرا

استفاده شد که دقت  کایمرآساخت کشور  01128مدل 

  بود. متریلیم 1/0آن  يریگاندازه

  ییایمیوشیب يهاشاخص يریگاندازه

با استفاده از  ELISAبه روش  یسرم ANGPTL4سطح 

شد. سطح  يریگاندازه کایآمرساخت کشور  BOSTER تیک

ساخت  Pars تیک از استفاده با ELISAبه روش  یگلوکز سرم

 به روش یسرم نیشد. سطح انسول يریگاندازه رانیکشور ا

ELISA تیک از استفاده با Diaplus کایکشور آمر ساخت 

 از فرمول نیمحاسبه مقاومت به انسول يشد. برا يریگاندازه

  .دیاستفاده گرد HOMA-IR نیشاخص مقاومت به انسول

HOMA-IR = ( م نیانسول) واحد بر  یلیناشتا سرم

 ()تریل یبر دس گرمیلیگلوکز ناشتا سرم (م) × تریلیلیم

)18×5/22 ÷ 

 يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیاز م هاداده فیتوص جهت 

 عیتوز بودن یعیطب یابیارز يبرا نیچناستفاده شد. هم قیتحق

استفاده شد و جهت  رونوفیها از آزمون کولموگروف اسمداده

و جهت  یزوج tاز آزمون  یگروهدرون يهاتفاوت نییتع

 انسیوار لیتحل يآمار روش از هاگروه انیم يهاتفاوت نییتع

 SPSSافزار با نرم يمحاسبات آمار ی. تمامدیگرد استفاده

  .گرفت انجام 05/0 هاآزمون يداریو سطح معن 17نسخه 

  جینتا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

.9
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
1.

1.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.1.97
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.1.1.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3797-fa.html


 101   و همکارانی کرممرضیه 

 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

سرم و شاخص مقاومت به  نیگلوکز، انسول يهاداده

  شده است.  نشان داده 1در جدول  هایآزمودن نیانسول

  )=42n ( دشهرکر شهرستان وزناضافه يدارا یابتید زنان یگروه انیم و یگروهدرون راتییبر تغ یورزش يمداخله ها ریتأث سهیمقا -1 جدول

   ریمتغ

  کنترل  یبیترک نیتمر دیشد -حجمکم

F  

  یگروه نیب

P  

  ± اریانحراف مع  یگروه نیب

 نیانگیم

   ± اریمع انحراف

  نیانگیم

  ± اریمع انحراف

  نیانگیم

نیتیوپوئیآنژ

-4  

  آزمونشیپ

  آزمونپس

t یگروهدرون  

 p ارزش

28/53 ± 03/203 

46/47 ± 77/196 

323/0  

751/0 

44/28 ± 45/191 

39/35 ± 88/199 

849/0-  

411/0 

48/29 ± 37/165 

7349/58 ± 04/199 

849/1-  

087/0 

019/0  982/0  

  ناشتا گلوکز

  آزمونشیپ

  آزمونپس

t یگروهدرون  

 p ارزش

90/32 ± 07/210  

17/41 ± 92/147  

34/5 

001/0< 

08/63 ± 216  

47/71 ± 85/163  

04/2  

062/0 

09/47 ± 28/177  

70/60 ± 28/183  

408/0-  

690/0 

853/1  171/0  

  نیانسول

  آزمونشیپ

  آزمونپس

t یگروهدرون  

 p ارزش

63/2 ± 72/7  

30/1±96/4  

95/4  

001/0<  

62/2 ± 10/9  

24/2±93/5  

31/4  

001/0  

61/1 ± 58/6  

06/2 ± 21/6  

912/0  

378/0  

622/3  036/0  

 به مقاومت

 نیانسول

  آزمونشیپ

  آزمونپس

t یگروهدرون  

 p ارزش

25/1 ± 87/3  

43/0± 63/1  

31/7  

001/0<  

61/1 ± 88/4  

13/1 ± 36/2  

65/4  

001/0<  

03/1 ± 88/2  

18/1 ± 77/2  

350/0  

732/0  

511/5  008/0  

  

   داری* به عنوان رابطه معن  >05/0pطرف کی انسی: وارزیآنال

  

آزمون و پس آزمون، گلوکز ناشتا به دنبال  شیپ نیب سهیدر مقا

 دیشد -حجمو در گروه کم داریمعن ریغ یبیترک نیانجام تمر

 داریمعن یگروه نیب راتییتغ در اما ،)p>001/0( بود داریمعن

در هر  نیسرم و مقاومت به انسول نی). انسولp=171/0( نبود

 بیترت(به  افتندی يداریکاهش معن ینیدو گروه تمر

001/0<P  001/0وP=دهنده نشان یگروه نیب جی)؛ که نتا
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 و کنترل در فاکتور دیشد -حجمگروه کم نیب داریتفاوت معن

و  =036/0P بیبود (به ترت نیو مقاومت به انسول نیانسول

008/0P=.( مقدار  شودیمشاهده م 1که در جدول  طورهمان

ANGPTL4 751/0( دیشد -حجمدر گروه کمP= (یبیترک و 

)411/0P= اما با  افتهی شیافزا نیهفته تمر هشت) پس از

). در =982/0Pنبود ( داریمعن یگروه نیب Pریتوجه به مقاد

 نیهفته تمر هشتپس از  ANGPTL4گروه کنترل مقدار 

 کاهش). =087/0P( دهدیمرا نشان  يداریرمعنیغ کاهش

و در  داریمعن ریغ یبیترک نیگلوکز ناشتا به دنبال انجام تمر

در گروه کنترل  نیچنبود هم داریمعن دیشد -حجمگروه کم

. نشد مشاهده ناشتا گلوکز در يداریمعن ریکاهش غ

)69/0P=( در هر دو گروه  نیسرم و مقاومت به انسول نیانسول

 نشان یگروه نیب جی؛ که نتاافتندی يداریکاهش معن ینیتمر

 و دیشد -حجمکم نیگروه تمر نیب داریدهنده تفاوت معن

  .بود نیانسول به مقاومت و نیانسول فاکتور در کنترل

  بحث

هفته  هشتشد که به دنبال  مشاهده قیتحق نیدر ا

 زانیم یبیترک ناتیو تمر دیشد-حجمکم ناتیتمر

ANGPTL4 آزمون  شیپآزمون در دو گروه نسبت بهپس

 نیب ،یگروه نیب جیدر نتا نیچننداشت. هم يداریکاهش معن

و کنترل تفاوت  یبیو ترک دیشد-حجمکم نیگروه تمر

  .نشد مشاهده يداریمعن

 یبیترک نیو تمر دیشد-حجمکم نیهفته تمر دوازده

نداشت. احتمالاً  ANGPTL4 یبر سطوح استراحت يریتأث

 دوره کیتنها بعد از  یکیولوژیزیف يهاياز سازگار یضبع

دوره  کیعنوان  و سه ماه به یورزش نیتمر مدت یطولان

نشان  یمولکول یکیولوژیدر سطح ب راتییتغ يمدت براکوتاه

سطوح  نیشده است که ب ]. نشان داده9شده است [داده

ارتباط وجود دارد.  ANGPTL4چرب آزاد و  يدهایاس

از  يو آزادساز دیپیدر هموستاز ل ANGPTL4نقش  يامطالعه

 یبررس نیپوپروتئیل پازیل میتنظ قیچرب آزاد سرم از طر دیاس

در غلظت  يداریرمعنیغ راتییکرده است. در مطالعه ما، تغ

ANGPTL4 دیدر اس يداریرمعنیغ راتییسرم به همراه تغ 

و  دیشد-حجمکم نیهفته تمر 8چرب آزاد سرم به دنبال 

  ].10شد [ دهید یبیترک

 نیانسول ه،یدر مطالعه حاضر نشان داد که مقدار پا جینتا

 دیشد نیهفته تمر 8بعد از  نیسرم و شاخص مقاومت به انسول

 نیا شد. سهیمقا یابتیدر زنان د یبیترک نیو تمر نتروالیا

 نیمرو ت نتروالیا دیشد نیکه برنامه تمر کندیم انیمطالعه ب

ود ب بخشنانیسه روز در هفته به مدت ده هفته اطم یبیترک

تحمل بود و در بهبود  نوع دو قابل ابتیبا د مارانیتوسط ب و

  ود.مؤثر ب نیسرم و شاخص مقاومت به انسول نیسطوح انسول

 یاتمطالع جیبا نتا رسدیذکر شده بالا به نظر م يهاافتهی

 یسمیگل پویبا شدت بالا همراه با بهبود کنترل ه نیکه تمر

هم شد افتی دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب ایدر افراد چاق و 

  .دارد یخوان

نوع دو پاسخ کاملاً  ابتیبا د مارانیکه ب رسدینظر م به

ند. دار یبیترک نیو تمر دیشد-حجمکم نیبه تمر یمتفاوت

ده شمشاهده  يهانیوکایپومایبهبود در آد يبرا ییهازمیمکان

در مطالعه  یبیترک نیو تمر دیشد-حجمکم نیبعد از تمر
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که بهبود سطوح  کندیم انی. اظهارات بستیحاضر روشن ن

 نیتمر و دیشد-حجمکم نیسرم بعد از تمر نیوکایپومایآد

متفاوت  یو مقاومت يهواز نیاز تمر يهازمیمکان با یبیترک

 یبیترک نیو تمر دیشد-حجمکم نیاست. احتمال دارد که تمر

تواند توسط یکند که میم کیرا تحر یشکم ریز یبافت چرب

  ].11داده شود [ حیسرم توض نیوکایپومایکاهش سطوح آد

 غلظت بهبود با دیشد-حجمکم نیتمر سمیمکان

 فعال زوم یپروکس کردن فعال ییتوانا در نیوکایپومایآد

)PGC-1αنیکه تمر کندیم انی) ارتباط دارد. مطالعات ب 

است  PGC-1α يسازبر فعال رگذاریتأث یفاکتور اصل دیشد

توسط  PGC-1α نگیگنالیس ریکه مس رسدیم] . به نظر 12[

ان نش یبزرگ اثر کند. مطالعات قبل نگیگنالیگذرگاه س

 IIaنوع  یعضلات اسکلت بریدر ف PGC-1α انیکه ب دهدیم

 ن،یبنابرا]؛ 13و سه بزرگتر است [ I/IIxنوع  برینسبت به ف

بعد از  IIaو  Iنوع  یعضلان يبرهایف راتییمطالعه تغ نیچند

]. کاهش 14شده است [داده  حیتوض نتروالیا دیشد نیتمر

 ن،ی، انسول ANGPTL4مرتبط با  نیوکایپومایدر آد يداریمعن

FBG ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیو شاخص مقاومت به انسول 

 نیدو نوع تمر نیدارد. در کل، ا ینیبال تیبه اهم اشاره نوع دو

و  یسمیبهبود شاخص گل يبرا یلیممکن است پتانس

  .اشدب داشته نیانسول به مقاومت با مرتبط يهانیوکایپومایآد

  يریگجهینت

 ریتأث ینیتمر وهینشان داد که دو ش قیتحق نیا جینتا

 کیه ب نیمرتبط با مقاومت به انسول يهابر شاخص یکسانی

 نیدر بهبود مقاومت به انسول نیاندازه مؤثر بودند. هر دو تمر

 استفاده از اندازه مؤثر بودند، لذا احتمالاً کیبه  ANGPTL4و 

ر د تواندیم یبیترک نیو تمر دیشد -حجمکم ناتینوع تمر

د، لذا باش دیاندازه مؤثر و مف کیبه  نیمقاومت به انسول بهبود

 نیدر ا گریدکی يبه جا تواندیم نیدو نوع تمر نیاستفاده از ا

 2نوع  ابتیاست و افراد مبتلا به د سانکی يایمزا يافراد دارا

 یولانط ناتیمشکلات پس از تمر زیبا توجه به کمبود زمان و ن

 يحجم با شدت بالا بجاکم ناتیاز تمر توانندیم مدت

) یامتاستق-یقدرت یبیاستاندارد (ترک شده هیتوص ناتیتمر

در  داریمعن يهاتفاوت. با توجه به عدم ندیاستفاده نما

با  ترشیب قاتیکه تحق شودیم شنهادیپ ،موردنظر يفاکتورها

 يهانیوکایما گریو د هیو کنترل بهتر تغذ تریطولان يهادوره

 .ردیگ انجام نیمرتبط با مقاومت به انسول

 یقدردان و تشکر

 زمرک تیریمد و قیتحق نیا يهایآزمودن هیاز کل سندگانینو

 .دارد را تشکر کمال شهرکرد پارس یتوانبخش
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training: striking similarities in acute and chronic 

adaptation. PloS One. 9(6): p. e98119. 
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Comparison of the Effect of Two Personalized Low Volume-High Intensity and 
Combined (Strength-Aerobic) Exercises on Angiopoietin-like Protein 4 

(ANGPTL4) Serum Levels in Women with Type 2 Diabetes: A Short Report 
 

M. Karami1, M. Ghafari2, E. Banitalebi3 
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Background and Objectives: ANGPTL4 is a messenger protein that plays a role in regulating glucose and lipid 

metabolism.  The aim of this study was to compare the effect of two personalized low volume-high intensity and 

combined (strength-aerobic) exercises on Angiopoietin-like protein 4 (ANGPTL4) protein serum levels in women with 

type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 42 overweight diabetic women referred to Pars Clinic in Shahrekord 

were randomly divided into three groups of low-intensity exercise, combined strength-aerobic exercise, and control. 

They underwent training for 8 weeks. Data was analyzed using paired t-test and analysis of variance.  

Results: There was no significant difference between ANGPTL4 levels in pre-test and post-test (p>0.05). 

Conclusion: No significant change in ANGPTL4 serum levels following the two mentioned practices in women with 

type 2 diabetes was probably due to the short duration of the course, the age of the subjects and their level of fitness. 

Key words: Type 2 diabetes, ANGPTL4, Low volume–high intensity exercise, Combined strength-aerobic exercise, 

Women, Overweight 
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