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چکیده
و نیمرخ لیپیدي در زنان یائسه مورد چهار-آنژیوپویتینپروتئین شبهپژوهش حاضر تأثیر تمرین مقاومتی را بر سطوح 

8/57±5کیلوگرم بر مترمربع، سنین 93/30±33/3شاخص تودة بدنزن چاق (20بدین منظوراست. بررسی قرارداده
طور تصادفی به دو گروه تجربی (دوازده نفر) و کنترل (هشت نفر) تقسیم شدند. گروه تجربی تحرك بهیائسه و کمسال)، 

، شامل هشت حرکت در سه دوره با هشت در دوازده هفته تمرینات مقاومتی، به شکل تمرین با وزنه، سه جلسه در هفته 
چهار -آنژیوپویتینپروتئین شبهدرصد یک تکرار بیشینه شرکت کردند. سطوح سرمی 65تا 40تا دوازده تکرار و با شدت 
گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی زیاد ، لیپوپروتئین با چگالی کم و لیپوپروتئین با چگالی خیلی و سطوح کلسترول، تري

گیري شدند. تجزیه و تحلیل ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرین اندازه24هاي آنتروپومتري قبل و و شاخصکم خون 
انجام گرفت. نتایج آزمون تی مستقل P>0.05داري اها با آزمون تی مستقل وآزمون همبستگی پیرسون درسطح معنداده

آنژیوپویتین پروتئین شبهدار تغییرات سطوح اتفاوت معنتواند سبب نشان داد اجراي دوازده هفته تمرینات مقاومتی می
دار اگروهی درصد چربی بدن معنهاي آنتروپومتریک نیزتغییرات بینچهار بین گروه تجربی و کنترل گردد. از بین شاخص

چهار -یتینآنژیوپوپروتئین شبهداري بین سطوح اولیه و تغییرات ابود. بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معن
هاي آنتروپومتري پس از اجراي تمرینات مقاومتی وجود نداشت. با سطوح اولیه و تغییرات فاکتورهاي خونی و شاخص

چهار -آنژیوپویتینسطح سرمی پروتئین شبهبنابراین ممکن است؛ تمرینات مقاومتی با کاهش درصد چربی بدن و کاهش
عروقی -هاي قلبیهاي همراه با آن نظیر بیماريري و درمان چاقی و بیماري، بتواند در پیشگیتحركکمۀدر زنان چاق یائس

باشد.نقش داشته

رخ لیپیدي، زنان یائسه، چاقیچهار، نیم-آنژیوپویتینپروتئین شبهتمرین مقاومتی، واژگان کلیدي: 

:gmail.com1392gholijaniEmail@مسئولنویسندة *
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مقدمه
و ایجاد چاقی آندروئید (به جاي چاقی ژینوئید)، ح استروژن وسطفیزیولوژیککاهشبه دلیل یائسگی 

سیستم فعالیتافزایش ،ها، پرفشارخونینقص در عملکرد و اکسیداسیون چربیکاهش تحمل گلوکز،
را عروقی -هاي قلبیابتلا به بیمارياحتمال ،التهاب عروقیاندوتلیال وعملکرددراختلالسمپاتیک،

عروقی-هاي قلبیآترواسکلروز و بیماريکه احتمال بروزطوري؛ به)1(دهد در زنان یائسه افزایش می
باتوجه به شیوع چاقی و . )2(یابد گی افزایش مییائسا وقوعب،زناندر قلبی ۀسکتوقوعخطرو 

و رشد جمعیت سالمندان در مقایسه با جوانان و کاهش سن یائسگی اخیر ۀوزن در چند دهاضافه
ارتقا کارهاي کاربردي جهت وزن و ارائه راهکنترلها به سمت بسیاري از پژوهشخصوص در ایران، به

سطح زندگی و سلامت جامعه سوق پیدا کرده است
عروقی و -هاي سندرم متابولیک، بیماري قلبیبا توجه به وجود ارتباط تنگاتنگ بین چاقی، مولفه

هاي ترشحی بافت چربی عملکردهاي ترشحی بافت چربی، بسیاري از محققان در صدد بررسی میانجی
-ترین تنظیمهاي مترشحه از بافت چربی و در زمرة مهموتئینها از جمله پر. آدیپوسایتوکاینبرآمدند

هاي مختلف عمل کرده و روندهاي مختلف دریافت غذا، گرهاي متابولیکی بدن هستند که بر بافت
). 3،4کنند (حساسیت انسولینی، برداشت و مصرف گلوکز و اسیدهاي چرب و التهاب را کنترل می

هموستاز طبیعی بدن لازم است و اختلال در تنظیم هر کدام از ها برايعملکرد این آدیپوسایتوکاین
هاي متابولیکی مانند شود به وقوع بیماريها تنظیم میمسیرهایی که توسط این آدیپوسایتوکاین

ها در راستاي ). پژوهش3،4گردد (چاقی، التهاب، افزایش چربی خون و آترواسکلروز منتهی می
-هاي همراه با چاقی به شناسایی خانوادة پروتئیناقی و وقوع بیماريشناسایی عوامل ارتباط دهنده چ

هاي مشتق از بافت ها از جمله پروتئینمنتهی شد. آنژیوپویتین1هاي ترشحی خانوادة آنژیوپویتین
وساز لیپید و احتمالا گلوکز و در نتیجه متابولیسم چربی، متشکل از نه پروتئین هستند که بر سوخت

) به دلیل 4ANGPTL(2چهار-. در این میان، پروتئین شبه آنژیوپویتین)5(عمده دارند انرژي تأثیري 
نقش کلیدي در تنظیم متابولیسم چربی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است.

با وزن مولکولی پنجاه ،)6(3گرسنگی)القاءشده با(عامل چربی چهار یا -پروتئین شبه آنژیوپویتین
پذیر پروتئین اتصال برگشت.)5(شود کیلودالتون عمدتاً توسط کبد و بافت چربی تولید و ترشح می

) موجب باقی ماندن آن در فضاي زیرمویرگی و LPL(4چهار به لیپوپروتئین لیپاز-شبه آنژیوپویتین
دنبال شکستن پروتئین شبه چنین، به . هم)7(گردد در نتیجه مهار موقت فعالیت آنزیم می

1. Angiopoietin
2. Angiopoietin-Like Protein 4 (ANGPTL4)
3. Fasting-Induced Adipose Factor
4. Lipoprotein Lipase (LPL)
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تواند وارد فضاي اندوتلیوم شده و پس از اتصال به نیز میNچهار، قطعۀ انتهاي -آنژیوپویتین
ناپذیر ناحیۀ فعال کاتالیتیکی لیپوپروتئین لیپاز به مونومرهاي لیپوپروتئین لیپاز، موجب مهار برگشت

چهار با مهار لیپوپروتئین لیپاز، جذب -غیرفعال در اندوتلیوم گردد. پروتئین شبه آنژیوپویتین
گلیسرید گلیسرید را مهار کرده و از این طریق سبب افزایش سطوح تريهاي غنی از تريلیپوپروتئین

گلیسرید خون از عوامل خطر . از آنجا که تري)8(شود گلیسرید کبدي میخون و افزایش ذخیره تري
عنوان هدف درمانی و شاخص چهار به-نژیوپویتینآید، پروتئین شبه آحساب میتصلب شرایین به

بنابراین، هر عاملی که بیان ژنی و ).9،10است (عروقی مطرح گردیدههاي قلبیگو در بیماريپیش
تواند در متابولیسم چربی و سطوح ، میرا تحت تأثیر قرار دهدچهار -آنژیوپویتینسنتز پروتئین شبه

هاي مختلف تنظیم هاي هدف توسط واسطهبسته به اندامروتئینپگلیسرید مؤثر واقع گردد. اینتري
هاي کنندهترین تنظیمهاي مختلف خواهد داشت. مهمشده و در نتیجه عملکردهاي مختلف در بافت

شامل 1کنندة تکثیر پروکسیزومهاي فعالچهار متعلق به خانوادة گیرنده-آنژیوپویتینپروتئین شبه
Xهاي گیرندة کنندهتنظیمکمک،2تکثیر پروکسیزوم آلفا، بتا، دلتا و گاماکنندة هاي فعالگیرنده

عامل القاءکنندة شده که باشد. همچنین نشان دادهمی4ترانس اکتیو دو300CBP/pو )11(3رتینوئید
نیز بیان )15،14(و گیرنده گلوکوکورتیکوئید )13(AHRاي دهنده هسته، انتقال)12(5هایپوکسی

ANGPTL4مطالعات انجام شده نشان دادند سطوح پلاسمایی پروتئین شبه کنند.را تنظیم می
زاي آن و تحت تاثیر عوامل استرسناشی از هاي ) و بیماري15،16چهار در شرایط چاقی (-آنژیوپویتین

از کند. و فعالیت بدنی، تغییر می)18(داري، محدودیت شدید کالري مؤثر بر متابولیسم از قبیل روزه
ها عنوان آنجا که فعالیت بدنی و ورزش همواره به عنوان یکی از عوامل مؤثر در تنظیم متابولیسم چربی

بیان ژن و سنتز پروتئین شده است، بنابراین این احتمال وجود دارد که فعالیت بدنی به واسطۀ تأثیر بر 
ا تعداد اندکی از مطالعات به وجود، تنهبااینباشد.چهار در این مهم نقش داشته-نآنژیوپویتیشبه

اند. از جمله، پرداختهتمرینات ورزشی چهار پس از-آنژیوپویتینپروتئین شبهبررسی تغییرات سطوح 
را در سرم و بافت چربی قبل، بلافاصله و دو ساعت ANGPTL4) سطوح 2014نورهیم و همکاران (

عد از دوازده هفته تمرین ترکیبی در و قبل و بVO2maxسواري با شدت هفتاد درصد بعد از دوچرخه
افراد سالم با وزن طبیعی و افراد مبتلا به دیابت بررسی کردند. نتایج نشان داد بالاترین میزان سطوح 

1. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor(Ppar)
2. Pparα، Pparβ، Ppar-Δ ، Pparγ
3. Retinoid X Receptor
4. Cbp/P300-Interacting Transactivator 2
5. Hypoxia-Inducible Factor 1-Alpha
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ANGPTL4 در سرم و بیان آن در عضله در هر دو گروه مربوط به دو ساعت بعد از یک جلسه
ANGPTL4نیز پس از مقایسه سطوح بیان ژن ) 2014. کاتوئیر و همکاران ()19(سواري بود دوچرخه

ساعتی ي یککرده و پاي در حال استراحت قبل و بعد از اجراي یک جلسهدر نمونه عضلانی پاي تمرین
دار بیان در مردان میانسال، افزایش معنیVO2maxسواري با یک پا و با شدت پنجاه درصد دوچرخه

. در مقابل، کالبرگ )20(نکرده را گزارش کردند ي تمرینچهار در عضله-آنژیوپویتینپروتئین شبهژن 
) در پی بررسی اثر مستقل و ترکیبی کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی و ورزش بر 2013و همکاران (

در مردان و زنان چاق، نشان ANGPTL4بیان ژن و سطوح پروتئینی فاکتورهاي آنژیوژنیک از جمله 
که در گروه ورزشی، دار داشت؛ در حالیت چربی کاهش معنیدر بافANGPTL4دادند، سطوح بیان 

دار نبود پانزده درصد و در گروه رژیم غذایی نه درصد افزایش داشت و این افزایش از نظر آماري معنی
ها و پروتکل تمرینی نشات . تناقض در نتایج مطالعات احتمالاً از تفاوت در ویژگی آزمودنی)21(

اي برخوردار ها از اهمیت ویژهین پروتکل مناسب به تناسب ویژگی آزمودنیگیرد. بنابراین، تعیمی
است. 

فاکتورهاي چاقی و در معرض بیشتر را سالمندانزندگی غیرفعال ةروند پیري به دلیل شیواز آنجا که 
، بررسی تاثیر مداخله تمرینی در زنان و مردان سالمند )22(جدي سلامت قرار می دهد ةکنندتهدید

طور مستقیم بههاي استروئیدي جنسیکاهش هورموناً یائسگی و متعاقبهذا،معجح و مقدم است.ار
برد سندرم متابولیک را در زنان در مقایسه با مردان بالاتر میابتلا به واسطۀ چاقی، پتانسیلو یا به

درمان عوارض گیري و یا هاي درمانی به منظور پیشترتیب، نیاز به توسعه استراتژيبدین)23(
متابولیک مرتبط با چاقی و سالمندي در جامعۀ زنان چاق یائسه و غیرفعال، که در معرض بیشترین 

هاي پژوهشی خواهد بود. اما، هاي تهدید کننده سلامت قرار دارند، یکی از اولویتخطر ابتلا به بیماري
نزده دقیقه تمرین هوازي با شدت در باب نوع پروتکل تمرینی، انجمن دیابت آمریکا بر اجراي حداقل پا

هاي متوسط، سه روز در هفته با هدف کاهش وزن، بهبود متابولیسم گلوکز و کاهش خطر وقوع بیماري
طب ورزشی بر یی آمریکاکده دانش1990از سال حال، . با این)24(عروقی تاکید کرده است -قلبی

-هاي قلبیهاي مزمن نظیر بیماريیماريعنوان بخشی از برنامۀ درمانی بتمرینات مقاومتی نیز به
که شاید با توجه به کاهش تودة عضلانی همراه با روند افزایش سن )25(دارد عروقی تاکید 

هاي سنین بالاتر در مقایسه با تمرینات هوازي ارجح اجراي تمرینات مقاومتی در آزمودنی(سارکوپنیا)،
ر چربی، افزایش توده عضلانی، بهبود ترکیب بدنی تمرینات مقاومتی در کاهش ذخایهم باشد. چراکه
هاي مرتبط با افزایش بیماريۀهاي عملکردي و توسعگیري از بروز کاستیو پیش)25(و تعدیل التهاب

که در مقایسه با تمرینات استقامتی، تمرینات مقاومتی اثر . با این)26(نقش مسلم داردنیز سن 
در برخی مطالعات، کاهش غلظت لیپوپروتئین با چگالی ؛)27(ندارند اي بر نیمرخ لیپیدي ملاحظهقابل
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به دنبال انجام تمرینات مقاومتی HDL(2و افزایش غلظت لیپوپروتئین با چگالی بالا LDL(1)پایین (
بتواند در بهبود مقاومتیبنابراین، با فرض اینکه کاربرد مداخلۀ تمرینات . )28،29(است گزارش شده
پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این سوال است که آیا باشد؛نقش داشتهلیپیديخ رچاقی و نیم

در زنان چاق چهار و نیمرخ لیپیدي -آنژیوپویتینتمرینات مقاومتی بر سطوح سرمی پروتئین شبه
دار دارد یا خیر؟یائسه و غیرفعال تأثیر معنی

روش پژوهش
تجربی و با هدف کلی بررسی تأثیر دوازده هفته تمرینات مقاومتی بر پژوهش حاضر با روش نیمه

، در دو غیرفعالچهار و نیمرخ لیپیدي در زنان چاق یائسه و-آنژیوپویتینپروتئین شبهسطوح سرمی 
، افراد چاق در منطقۀ پنج تهرانهاي فراخواندر ابتدا با نصب اعلامیهگروه تجربی و کنترل انجام شد.

ضافه وزن که مایل به اجراي تمرینات ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک یا داراي ا
مراجعه و توسط وابسته به شهرداري منطقۀ پنج تهرانهاي ورزشی خود بودند، به یکی از مجموعه

فواید و مضرات وروند اجراي پژوهشةتوضیحات کامل دربارۀمحقق شناسایی گردیدند. پس از ارائ
هاي استاندارد کتبی از داوطلبین اخذ شد. پس از تکمیل پرسشنامهۀنامالی مطالعه، رضایتاحتم

، پرسشنامۀ بین المللی سنجش میزان فعالیت بدنی)30(3(پرسشنامۀ سلامت زنان)سلامت
، )32(4و پرسشنامۀ آمادگی براي شروع فعالیت بدنی فرامینگهام)31((پرسشنامه استاندارد بک) 

سال و یائسه، با توده بدنی بیشتر ازپنجاه تا شصت و پنجنفر از واجدین شرایط از بین زنان بیست
ۀتیروئید مرتبط نباشد)، سالم (نداشتن سابقة کاري غد(که چاقی آن ها با کمکیلوگرم بر مترمربع سی

جسمی و ۀعروقی، کبدي، کلیوي، ریوي و دیابت و نداشتن گزارشی از هر نوع ضایع-بیماري قلبی
هاي ورزشی ارتوپدي که با اجراي تمرینات تداخل داشته باشد)، غیرفعال (عدم مشارکت در فعالیت

اجراي فعالیت ورزشی یا محدودیت کالریک، انتخاب و ۀمنظم طی سه سال گذشته) و بدون سابق
کنترل جهتتقسیم شدند. (هشت نفر)و کنترل (دوازده نفر) صورت تصادفی در دو گروه تجربی به

ها با استفاده از ها، مقادیر دریافت درشت مغذّيبرنامۀ غذایی و میزان کالري دریافتی آزمودنی
. این پرسشنامه در )33(در هفت روز متوالی ارزیابی شد 5پرسشنامه صد قسمتی غذاي دریافتی

توجه به گزارش ) نیز استفاده و اعتباریابی شده است. آنگاه با1394(سوري و دیگران، دیگريمطالعۀ

1. Low Density Lipoprotein
2. High Density Lipoprotein
3. Women’s Health Questionnaire
4. Framingham Physical Activity Index–Modified Questionnaire
5. 100-Item Block Food Frequency Questionnaire
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منظور کاهش تاثیر تفاوت موجود در میزان کالري دریافتیِ روزانه و عامل ها و بههفت روزة آزمودنی
ها در هر دو گروه کنترل و تجربی، رژیم غذایی بر صحت و دقت نتایج پژوهش، برنامۀ غذایی آزمودنی

طبق برنامۀ ارائه شده توسط کارشناس تغذیه، همسان سازي گردید.
تمرینی پرداخته و گروه کنترل نیز بدون مداخله به ۀگروه تجربی در طول پژوهش به اجراي برنام

خود ادامه دادند.ۀهاي روزانفعالیت
هاي آزاد (یک تکرار هر آزمودنی توسط وزنه1تمرینی، یک تکرار بیشینهۀقبل از آغاز اجراي برنام

-گیري شاخصو اندازهتعیین گردید ) )34(]تعداد تکرار)/30+ (1[× مورد استفاده ۀوزن= بیشینه 

هاي بدن و ضخامت چربی زیر پوستی، طبق قد، وزن، توده بدنی، محیطچونهمهاي آنتروپومتري 
ها با استفاده از روش استاندارد در شرایط تجربی صورت پذیرفت. ضخامت چربی زیرپوستی آزمودنی

عمومی جکسون ۀو فوق خاصره، در سمت راست بدن در معادلکالیپر در سه نقطۀ سه سر بازو، شکم
گذاري مقدار عددي محاسبه شده در معادلۀ . آنگاه با جاي)35(گذاري شدجايزنانو پولاك مختص 

هاي کمر و لگن بر طبق روش ارائه گیري محیط. اندازه)36(سیري، درصد چربی بدن محاسبه گردید
گیري خون،ساعت ناشتاییدوازدهپس از ،علاوهبه.)37(ام گرفتانج2شده توسط انجمن ملی سلامت

چنین، هم. شدانجام چهار و نیمرخ لیپیدي -آنژیوپویتینپروتئین شبهسطوح سرمی به منظور ارزیابی 
هاي تمرینی و کنترل عامل آشنایی بر اجرا و عملکرد، قبل از به منظور آشنایی با نحوة اجراي پروتکل

ها در گروه تجربی در دو جلسه تمرینات مقاومتی شرکت کردند.تمرینی، آزمودنیآغاز دورة 
کارگیري نواحی عضلانی بزرگ، (جلوبازو و پشت بازو تمرینات مقاومتی به شکل تمرینات با وزنه با به

بل، پرس سینه، پارویی، کرانچ شکم، پرس پا، جلو ران و پشت ران با دستگاه به حالت نشسته)، مبا د
جلسه در هفته و با شدت چهل تا پنجاه درصد یک تکرار بیشینه شروع شد. هر دو هفته یک تکرار سه

. ضمناً، به تناسب بهبود )38(ها تعیین گردید ها محاسبه و مجدداً مقادیر وزنهبیشینۀ جدید آزمودنی
ر چهار هفتۀ طوري که، دها و افزایش شدت تمرین، حجم تمرین نیز افزایش یافت؛ بهقدرت آزمودنی

اول، در هر جلسه، دو دورة (ست) اول با هشت تکرار و دورة سوم با دوازده تکرار انجام شد؛ در چهار 
هفتۀ دوم، در هر جلسه، دورة اول با هشت تکرار و دورة دوم و سوم با دوازده تکرار انجام شد و در 

توانست که آزمودنی می. در صورتیچهار هفتۀ سوم، در هر جلسه، سه دوره با دوازده تکرار اجرا گردید
یافت بیش از دوازده تکرار در هر دوره انجام دهد، تعداد تکرار نیز در جلسۀ بعدي تمرین افزایش می

شدند. زمان استراحت بین تمرینات در هر . تکرارها در هر دوره بدون تناوب استراحتی انجام می)39(
. در هر دوره نیز چیدمان )41(ود ثانیه در نظر گرفته شد ها شصت تا نو بین دوره)40(دوره دو دقیقه 

اي بود که خستگی موضعی مانع از اجرا نگردد گونهترتیبی اجراي تمرینات در هر ناحیه از بدن به

1. One Repetition Maximum (1RM)
2. National Institutes of Health
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. در هر جلسه تمرینی پنج تا هفت دقیقه گرم کردن و پنج تا هفت دقیقه سرد کردن شامل )40(
ها توصیه شد در طول دوازده چنین، به همۀ آزمودنید. همتمرینات کششی و نرمشی منظور گردی

هفته اجراي برنامۀ تمرینی از شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی دیگر خودداري ورزند و تغییري در 
رژیم غذایی خود نیز ایجاد نکنند.

-نمونهگیري و ثبت شدند. تمرینی اندازهةپس از پایان دورهاي جسمانی مورد بررسی، مجدداًشاخص

آوري گردید.تمرینی جمعۀساعت پس از آخرین جلسنیز بیست و چهارهاي خونی 
ساعت بعد از آخرین بیست و چهارآزمون و پیشۀساعت ناشتایی در مرحلدوازدهگیري پس از خون
سی سی و از ورید دست پنجآزمون، در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار پسۀتمرین در مرحلۀجلس

آمین تترا هاي محتوي مادة ضد انعقادي اتیلن ديدر لولههاي خونی ها، انجام شد. نمونهچپ آزمودنی
دقیقه با سرعت پانزدهجهت جداسازي پلاسما به مدت ) ریخته شد و سپس EDTA(1استیک اسید

گراد منجمد و براي درجه سانتیمنفی هشتاددور در دقیقه سانتریفوژ شده و در دماي سه هزار
-آنژیوپویتین¬پروتئین شبهسرمی آنالیزهاي بعدي ذخیره شدند. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر

ساخت آمریکا انجام شد. با 2ایمونولیدر بوسترو با استفاده از کیت تجاري شرکتچهار به روش الایزا 
چهار -پویتینآنژیوپروتئین شبهاستفاده از این کیت، حساسیت کیت یا حداقل سطوح قابل شناسایی 

چنین، دقت درون سنجی کیت از ضریب تغییرات لیتر بود. همدر سرم کمتر از یک پیکوگرم بر میلی
درصد برخوردار بود. 8/7درصد و دقت میان سنجی آن نیز از ضریب تغییرات کمتر از 7/5کمتر از 

کنیکان و روش اتوآنالیزور و با استفاده از کیت ت3گلیسرید و کلسترول نیز به روش آنزیمیتريارزیابی
) از روش رسوب با پل HDLگیري لیپوپروتئین پرچگال () اندازه گیري شد. براي اندازهRA(هزار
) نیز به کمک معادلۀ LDLچگال (هاي دوظرفیتی استفاده شد و لیپوپروتئین کمها و کاتیونآنیون

)42(محاسبه گردید 4فریدریکسون-فریدوالد

چگالکلسترول تام = لیپوپروتئین کم-]گلیسرید) + لیپوپروتئین پرچگالتري÷ (پنج [
دست آمد:) نیز از فرمول زیر بهVLDLچگال (چنین، سطوح لیپوپروتئین بسیار کمهم

چگالگلیسرید = لیپوپروتئین بسیار کمتري÷ پنج 
تغییرات ردید. جهت بررسی تعیین گشاپیر و ویلک ها با استفاده از آزمون آماري طبیعی بودن داده

- داري تفاوتمعنیو استفاده شد زوجی تیاز آزمون آزمون، آزمون در مقایسه با پیشگروهی پسدرون

1. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)
2. Boster Immunoleader
3. Enzymatic Method (Buocolo and David)
4. Friedewald-Fredrickson Equation
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نیز با کمک آزمون رابطۀ بین متغیرها. گردیدمستقل برآوردتی آزمون نیز با کمکگروهیهاي بین
ویراست 1اس.پی.اس.اسنرم افزارها باهمبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. آزمونضریب 
انجام شد.P>0.05داري معناو در سطح نوزده 

نتایج
درصدي 4/5ها نشان داد؛ دوازده هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش تجزیه وتحلیل توصیفی یافته

پس گلیسرید نیز و تريANGPTL4یانگین سطوح ممیانگین درصد چربی بدن گشت (جدول یک) و 
.(جدول دو)ش یافتکاهرصد د41/15و 8/8ترتیب مقاومتی بههفته تمرین دوازدهاز 

انحراف استاندارد) در پیش و پس آزمون در ±هاي آنتروپومتري (میانگینشاخصبررسی تغییرات-1جدول 
هاي تحقیقگروه

)n=8کنترل ()n=12تجربی (گیريزمان اندازهمتغیرها
4±544/58±26/59(سال)سن 

3/154±4/15543/06±06/04قد (سانتیمتر)

وزن
(کیلوگرم)

77/74±7482/6±32/7پیش آزمون
87/74±82/7356/6±9/6پس آزمون

%13/0-%24/0درصد تغییرات

شاخص تودة بدن
(کیلوگرم بر مترمربع)

02/31±87/3009/3±61/3پیش آزمون
06/31±76/3004/3±43/4پس آزمون

%13/0-%36/0درصد تغییرات

درصد چربی بدن
08/32±326/1±71/3پیش آزمون
35/31±28/3095/1±26/3پس آزمون

42/4%-%4/5درصد تغییرات

محیط کمر
متر)(سانتی

12/99±92/9008/7±65/7پیش آزمون
63/99±915/7±45/11پس آزمون

%51/0%1/0تغییراتدرصد 

محیط لگن
متر)(سانتی

25/110±25/10628/7±47/3پیش آزمون
75/110±42/10713/7±03/5پس آزمون

45/0%1/1درصد تغییرات

1. SPSS
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انحراف استاندارد) در پیش و پس ±هاي آنتروپومتري (میانگینشاخصبررسی تغییرات-1جدول ادامه 
هاي تحقیقآزمون در گروه

)n=8کنترل ()n=12تجربی (گیريزمان اندازهمتغیرها

نسبت محیط کمر به لگن
897/0±833/0048/0±062/0پیش آزمون
9/0±819/0054/0±047/0پس آزمون

%33/0-%68/1درصد تغییرات
0.05در سطح تغییرات پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون و داري امعن<P

-انحراف استاندارد) در پیش و پس آزمون در گروه±(میانگینهاي خونیشاخصبررسی تغییرات-2جدول

تحقیقهاي
)n=8کنترل ()n=12تجربی (گیريزمان نمونهمتغیرها

ANGPTL4
لیتر)گرم بر دسی(میلی

328/9614±146/932844/43±04/27پیش آزمون
342/9720±184/850473/62±21/12پس آزمون

10/1-83/8درصد تغییرات

کلسترول
لیتر)گرم بر دسی(میلی

16/198±19/19464/5±28/08پیش آزمون
35/201±2602/87±21/187پس آزمون

70/1-65/3درصد تغییرات

گلیسریدتري
لیتر)گرم بر دسی(میلی

3/110±4/10854/75±36/08پیش آزمون
5/124±3/9118/62±83/42پس آزمون

52/12-41/15درصد تغییرات

لیپوپروتئین پرچگال
لیتر)گرم بر دسی(میلی

7/47±8/5156/62±33/25پیش آزمون
10/48±12/5045/12±99/50پس آزمون

05/1-35/3درصد تغییرات

لیپوپروتئین کم چگال
لیتر)گرم بر دسی(میلی

19/121±23/11651/25±09/17پیش آزمون
9/144±219/12197/75±/51پس آزمون

99/438/19درصد تغییرات
نسبت لیپوپروتئین 

پرچگال
به لیپوپروتئین کم چگال

لیتر)گرم بر دسی(میلی

پیش آزمون
پس آزمون

درصد تغییرات

01/46±0/0
02/44±0/0

35-

008/40±0/0
007/33±0/0
5/17-

لیپوپروتئین بسیار کم 
چگال
لیتر)گرم بر دسی(میلی

0±0/2171/22±87/50پیش آزمون
0/22±0/1873/12±72/58پس آزمون

58/134/0درصد تغییرات
0.05در سطح تغییرات پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون و داري امعن<P
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در گروه تجربی در 4-یتینآنژیوپوپروتئین شبهبنابر نتایج آزمون تی مستقل، تغییرات سطوح سرمی 
هاي ) وتغییرات بین گروهی در هیچ یک از ارزشP=0.02دار داشت (مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی

) (جدول سه).P<0.05دار نبود (دیگر معنی

هفته تمرین قدرتی بین 12هاي خونی پس از آزمون تی مستقل، تفاوت تغییرات سطوح شاخص-3جدول 
ه تجربی و کنترلدو گرو

هاي شاخص
خونی

تفاوت 
هامیانگین

تفاوت انحراف 
استانداردها

درجۀ 
آزادي

ارزش 
t

Pارزش 

ANGPTL450/1216-1/11761803/102/0
84/0-67/131809/1-87/14کلسترول

2/0-10/201865/1-21/33گلیسریدتري
HDL37/2-51/51843/003/0
LDL8/22-18/81880/2-14/0

VLDL54/3-32/31807/1-80/0
0.05در سطح تفاوت بین دو گروه تجربی و کنترل داري معنا<P

- پروتئین شبهداري بین سطوح اولیه و تغییرات بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی

هاي آنتروپومتري پس از سطوح اولیه و تغییرات فاکتورهاي خونی و شاخصچهار با -آنژیوپویتین
) (جدول چهار).P<0.05اجراي تمرینات مقاومتی وجود نداشت (

-آنژیوپویتینپروتئین شبهآزمون همبستگی پیرسون، در مورد رابطۀ بین سطوح اولیه و تغییرات -4جدول
هفته تمرین مقاومتی12نتروپومتري و نیمرخ لیپیدي پس از هاي آهاي اولیه و تغییرات شاخصچهار با ارزش

هاي آنتروپومتري و نیمرخ شاخص
لیپیدي

تغییرات سطوح اولیه 
Pارزش rارزش Pارزش rارزش 

14/067/019/056/0وزن (کیلوگرم)
14/066/021/052/0شاخص تودة بدن (کیلوگرم بر مترمربع)

21/051/012/072/0متر)محیط کمر (سانتی
80/0-08/081/009/0متر)محیط لگن (سانتی

30/035/048/011/0نسبت محیط کمر به لگن
31/033/056/0056/0درصد چربی بدن

0.05داري در سطح معنا<P



49...آنژیوپویتینتأثیر تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی پروتئین شبه

پروتئینآزمون همبستگی پیرسون، در مورد رابطۀ بین سطوح اولیه و تغییرات -4جدولادامه 
هاي آنتروپومتري و نیمرخ لیپیديهاي اولیه و تغییرات شاخصچهار با ارزش-آنژیوپویتینشبه

هفته تمرین مقاومتی12پس از 

هاي آنتروپومتري و نیمرخ شاخص
لیپیدي

تغییراتسطوح اولیه 

Pارزش rارزش Pارزش rارزش 

47/0-18/056/023/0کلسترول
78/0-11/080/009/0گلیسریدتري

60/0-54/017/0-20/0لیپوپروتئین پرچگال
25/0-41/036/0-36/0لیپوپروتئین کم چگال

88/0-13/070/005/0لیپوپروتئین بسیار کم چگال
0.05داري در سطح معنا<P

گیريبحث و نتیجه
درصدي سطح 8/8بنابر نتایج پژوهش حاضر اجراي دوازده هفته تمرینات مقاومتی سبب کاهش 

ANGPTL4دار بود گشت که این کاهش طبق آزمون تی مستقل در مقایسه با گروه کنترل معنی
)0.02=Pدار بود. گروهی درصد چربی بدن معنیهاي آنتروپومتریک نیز تغییرات بین). از بین شاخص

درصدي میزان چربی بدن، 4/5گلیسرید و درصدي تري41/15همچنین این تمرینات منجربه کاهش 
دار بود؛ گشت.که از نظر آماري معنی

تمرینات یش از این تنها شده است چنانچه پخوبی شناختهاثر تمرینات استقامتی بر نیمرخ لیپیدي به
، 1990در سال ولیشد، عروقی معرفی میدر بهبود آمادگی قلبیثر مؤه عنوان تمرین هوازي بورزشی

عنوان یکی از اجزاء اصلی برنامه ورزشی بهبود دانشکده آمریکایی طب ورزشی تمرینات مقاومتی را به
اي که امروزه تمرینات گونه. به)43(هاي سنی معرفی نمود آمادگی تمام افراد جامعه در همۀ رده

هاي هاي تمرینی بازتوانی قلبی و پیشگیري از ابتلا به بیماريدهی و طراحی برنامهمقاومتی در سازمان
حال در رابطه با اثر تمرینات مقاومتی بر نیمرخ لیپیدي نتایج . بااین)44(شود عروقی توصیه می-قلبی

برمقاومتیتمرینهفتههشتضدونقیضی وجود دارد؛ چنانچه در برخی مطالعات، ازجمله اثر
تأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح مولکول محلول مردان و یا لیپیديرخنیموهموستازهايشاخص

بود؛ این که نیمرخ لیپیدي نیز بررسی شدهتحركسرم در زنان یائسۀ چاق کمیچسبان بین سلول
پی بررسی اثر دوازده هفته که دردرحالی)27(اي بر نیمرخ لیپیدي نداشتند ملاحظهتمرینات اثر قابل
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. در )28(تمرین مقاومتی بر زنان و مردان سالمند، لیپوپروتئین با چگالی بالا در مردان افزایش یافت 
گلیسرید گشت. درصدي تري41/15این پژوهش نیز دوازده هفته تمرین مقاومتی منجربه کاهش 

هاي تمرینی، شناختی، ازجمله روشهاي روشاحتملا دلیل تغییرپذیري نتایج این مطالعات، تفاوت
باشد.گیري میها، کنترل تغذیه و زمان نمونهویژگی آزمودنی

-آنژیوپویتینپروتئین شبهاز آنجا که مطالعات محدودي تأثیر فعالیت یا تمرینات ورزشی بر سطوح 
ومتی بر سطوح اند و در هیچ کدام از این مطالعات تأثیر تمرینات مقاچهار را مورد بررسی قرار داده

چهار مورد بررسی قرار نگرفته است؛ بنابراین محقق با توجه به مبانی نظري -آنژیوپویتینپروتئین شبه
چهار که تا کنون شناسایی -آنژیوپویتینشبهیپروتئینگرِ سطوح ژنی و موجود در رابطه با عوامل تنظیم

چهار پس از اجراي دوازده -آنژیوپویتینهپروتئین شباند، به توجیه تغییرات و مورد پژوهش قرار گرفته
هفته تمرین مقاومتی پرداخته است. 

-آنژیوپویتینهاي پروتئین شبهکنندهترین تنظیمکنندة تکثیر پروکسیزوم، از مهمهاي فعالگیرنده
چهار مشتق شده از بافت -آنژیوپویتیندهندة افزایش پروتئین شبهها نشانباشند؛ پژوهشچهار می

توسط اسیدهاي چرب 1کنندة تکثیر پروکسیزوم بتا/دلتاهاي فعالچه به دنبال تحریک گیرندهماهی
که، تزریق لیپید و یا درمان با سالبوتامول سبب افزایش سطوح طوري. به)45(باشندبلند زنجیرمی

افزایش و در نتیجه تحریک تجزیۀ بافت چربی سفید و)18(چهار -آنژیوپویتینپروتئین شبهپلاسمایی
- رسد پروتئین شبه. به نظر می)46،47(گردد اسیدهاي چرب غیراستري و گلیسرول در پلاسما می

کنندة تکثیر پروکسیزوم بتا/دلتاي ماهیچه، هاي فعالچهار موجود در خون و گیرنده-آنژیوپویتین
هاي اصلی ارتباط بین عضله و بافت چربی سفید به منظور حفظ اسیدهاي چرب غیراستري واسطه

. مطالعات انجام شده بر )45(خون جهت تأمین سوخت بدن هنگام ناشتایی و فعالیت فیزیکی هستند 
چهار به وسیلۀ اسیدهاي -آنژیوپویتین¬پروتئین شبهشدة انسانی نشان داد، ترشح هاي کشتمیوتوب

کنندة تکثیر پروکسیزوم دلتا هستند هاي فعالکنندة اختصاصی گیرندهشود که فعالریک میچربی تح
ها چهار القاءشده با اسیدهاي چرب آزاد در میوتوب-آنژیوپویتین¬پروتئین شبهکه بیان طوري. به)19(

یر و . کاتوئ)19(کنندة تکثیر پروکسیزوم کاهش یافت هاي فعالاز طریق مهارکنندة خاص گیرنده
پلاسما در 2) نیز نشان دادند که ورزش حاد با افزایش سطوح اسیدهاي چرب آزاد2014همکاران (

پروتئین کنندة تکثیر پروکسیزوم دلتا باعث افزایش رونویسی هاي فعالسازي گیرندهنتیجۀ فعال
م از کداشود. اگرچه در تحقیق حاضر تغییرات هیچچهار در عضلۀ اسکلتی می-آنژیوپویتین¬شبه

گیري نشد، کنندة تکثیر پروکسیزوم پس از تمرینات مقاومتی اندازههاي فعالاعضاي خانودة گیرنده

1. PPAR-β/δ
2. Free Fatty Acid (FFA)
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درصدي درصد چربی 4/5گلیسرید خون و کاهش درصدي سطوح تري41/15اما، با توجه به کاهش 
پروتئین درصدي سطح سرمی 83/8بدن در گروه تجربی، شاید بتوان ادعا کرد؛ کاهش 

دار آن در گروه تجربی در چهار پس از دوازده هفته تمرین مقاومتی و تفاوت معنی-یتینیوپوآنژ¬شبه
ها و متعاقباً تغییر در عملکرد مقایسه با گروه کنترل، به دنبال سازگاري ایجادشده در متابولیسم چربی

مقاومتی باشد. کنندة تکثیر پروکسیزوم پس از اجراي دوازده هفته تمرین هاي فعالو فعالیت گیرنده
سو و هدایت مسیر تأمین انرژي به که، تغییر در ترکیب بدن وافزایش انرژي مصرفی از یکطوريبه

گلیسرید خون و اسیدهاي چرب آزاد پلاسما سمت سوخت چربی از سوي دیگر منجر به کاهش تري
کنندة هاي فعالدههاي گیرنگردیده است. از آنجایی که اسیدهاي چرب آزاد یکی از مهمترین آگونیست

-آنژیوپویتینپروتئین شبهدار سطوح سرمی باشند؛ بنابراین تفاوت معنیتکثیر پروکسیزوم دلتا می
) را در پی داشته است.P=0.02چهار در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل (

و گیرنده گلوکوکورتیکوئید)13(AHRاي دهنده هسته، انتقال)12(1عامل القاءکنندة هایپوکسی
-پروتئین شبهچهار نقش دارند. -آنژیوپویتینپروتئین شبهنیز در تنظیم بیان ژنی )14،15(

هاي کبد و چربی هاي گلوکوکورتیکوئید در سلولهاي هدف گیرندهچهار از جمله مولکول-آنژیوپویتین
- پروتئین شبهmRNAمتازون)، سطوح اي که، القاء گلوکوکورتیکوئید مصنوعی (دگزاگونهباشد. بهمی

هاي کبد و سه برابر و در سلولهاي اولیه کبد و چربی به میزان دو تا چهار را در سلول-آنژیوپویتین
. در تحقیق حاضر سطوح )48(دهد بافت چربی سفید موش تا چهار برابر افزایش می

مه، شاید بتوان با توجه به وجود رابطۀ هگیري نشد؛ با اینگلوکوکورتیکوئیدها ازجمله کورتیزول اندازه
پروتئین چهار و گلوکوکورتیکوئیدها نظیر کورتیزول، تغییرات -آنژیوپویتینپروتئین شبهمثبت بین 

چهار پس از تمرینات مقاومتی را توجیه نمود. چراکه، این احتمال وجود دارد که -آنژیوپویتینشبه
هاي گلوکوکورتیکوئیدي سازي گیرندهو از طریق فعالتمرینات ورزشی به واسطۀ تأثیر بر کورتیزول 

باشند. چهار نقش داشته-آنژیوپویتینپروتئین شبهدر تنظیم بیان 
که طوريپذیرد؛ بهتغییرات غلظت کورتیزول پس از تمرینات ورزشی از حجم و شدت تمرین تأثیر می

دلیل کاهش دهند؛ بلکه بهتنها غلظت کورتیزول را افزایش نمیهاي ورزشی نههاي پایین فعالیتشدت
. علاوه بر این، حداقل شدت )49(شوند حجم پلاسما منجربه کاهش سطوح کورتیزول درگردش می

تمرینی لازم و کافی جهت افزایش غلظت کورتیزول نیز در بالغین شصت و پنج درصد اکسیژن مصرفی 
پنجاه تا شصت هاي پژوهش حاضر را زنان سنین از آنجا که آزمودنی. )50(ست بیشینه عنوان شده ا

ها طراحی متناسب با سن این آزمودنیشدند و شدت و مدت و حجم تمرینات سال شامل میوپنج

1. Hypoxia-Inducible Factor 1-Alpha
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، چهار-آنژیوپویتینپروتئین شبهکورتیزول و متعاقباًسطوح شده است؛ احتمالا منجربه کاهش 
حجم و شدت تمرین، توع پروتکل تمرینی نیز بر تغییرات سطوح کورتیزول جداي از. استگردیده

نقشی قابل توجه دارد. چنانچه پس از اجراي شانزده هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی و استقامتی 
. بنابراین، نوع پروتکل تمرینی مقاومتی در )51(دار سطوح کورتیزول گزارش شده است کاهش معنی

	پروتئین شبهدار سطح سرمی تفاوت معنیةد دیگر عامل توجیه کنندتوانپژوهش حاضر می
چهار در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل با محوریت تاثیر کورتیزول باشد.-یتینآنژیوپو

-آنژیوپویتینپروتئین شبهکه افراد چاق عموماً داراي سطوح بالاتر اندشواهد و مطالعات نشان داده
. بنابراین، این احتمال وجود دارد که تمرینات ورزشی بتواند از طریق تأثیر بر )16،18(چهار هستند 

چهار سرم مؤثر باشد. بافت چربی و -آنژیوپویتینپروتئین شبهچاقی و ترکیب بدن بر سطوح 
ترین منابع شده به بافت چربی در شرایط التهابی همراه با چاقی یکی از مهمماکروفاژهاي فراخوانده

و 62، اینترلوکین1التهابی از قبیل فاکتور نکروزدهندة تومور آلفاهاي پیشرشح سایتوکاینسنتز و ت
باشند. تمرینات ورزشی قادرند به واسطۀ کاهش محتواي بافت چربی و چاقی سنتز می3اینترفرون گاما

همراه با چاقی رخ التهابی هاي پیش التهابی را کاهش داده و منجربه تعدیل نیمو ترشح این سایتوکاین
اینترلوکین دارباعث کاهش معنیهفته تمرین ترکیبی دوازده. چنانچه طی پژوهشی)53،52(گردند

). در مطالعۀ حاضر سطوح فاکتور نکروزدهندة تومور 54گشت (وزنشش پلاسماي زنان داراي اضافه
تنظیمی فاکتور نکروزدهندة حال، با توجه به عملکرد گیري نشد. با اینآلفا و اینترفرون گاما اندازه

، شاید بتوان )55،56(چهار -آنژیوپویتینپروتئین شبهتومور آلفا و اینترفرون گاما در افزایش بیان 
- چهار را با توجه به تغییرات این دو سایتوکاین تنظیم-آنژیوپویتینپروتئین شبهتغییرات سطوح سرمی 

ي مورد بررسی، درصد چربی بدن پس از دوازده هاي آنتروپومترگر توجیه کرد. چراکه از میان شاخص
دار تغییرات سطوح دار همراه بوده است. بنابراین تفاوت معنیهفته تمرینات مقاومتی با کاهش معنی

چهار بین دو گروه تجربی و کنترل ممکن است به دلیل تغییر در ترکیب -آنژیوپویتینپروتئین شبه
ر آلفا و اینترفرون گاما باشد.بدن و متعاقباً فاکتور نکروزدهندة تومو

پروتئین هاي ورزشی بر سطوح هایی با مضمون بررسی تأثیر پروتکلدر مجموع، باتوجه به کمبود یافته
گر مرتبط و اطلاعات ناقص در این باب، لزوم انجام تحقیقات چهار و عوامل تنظیم-آنژیوپویتینشبه

چهار پس از -آنژیوپویتینپروتئین شبهنظیم بیشتر جهت درك ساز و کارهاي مولکولی درگیر در ت
رسد.نظر میتمرینات ورزشی ضرورري به

1. Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α)
2. Interleukin 6 (IL6)
3. Interferon Gamma (IFN- γ)
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سرمی متی بر سطوح مقاواتتأثیر تمرینمطالعۀ انجام شده در بررسی حاضر، اولین مطالعۀپیام مقاله:
هاي پژوهش اجراي دوازده هفته تمرینات براساس یافته. باشدمیچهار-آنژیوپویتینپروتئین شبه
دار تغییرات سطوح و تفاوت معنیANGPTL4درصدي سطح 83/8تواند سبب کاهش مقاومتی می

آن بین گروه تجربی و کنترل گردد. بنابراین ممکن است؛ تمرینات مقاومتی با کاهش درصد چربی 
، بتواند تحركکمۀدر زنان چاق یائسگلیسرید، و متعاقباً تريANGPTL4سطح سرمی کاهشبدن و 
- عروقی نقش داشته-هاي قلبیهاي همراه با آن نظیر بیماريگیري و درمان چاقی و بیماريدر پیش

جهت درك ساز و کارهاي مولکولی مربوطه، لزوم انجام تحقیقات بیشتر در قالب همه، باشد. با این 
.ودشپیشنهاد میهاي سنین مختلف و یا حتی بیمار هاي تمرینی متفاوت در مردان و آزمودنیپروتکل

تشکر و قدردانی
هاي این پژوهش بخشی از پایان نامۀ کارشناسی ارشد بوده که با حمایت مالی مرکز مطالعات و پژوهش

راهبردي وزارت ورزش و جوانان انجام شده است.
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Abstract
Angiopoietin-like 4 (ANGPTL4) is a protein inhibiting lipoprotein lipase. Serum levels of
this protein increases in conditions of obesity and its related diseases. This study investigated
the effect of resistance training on ANGPTL4 and lipids profile in postmenopausal women.
For this purpose, 20 sedentary postmenopausal obese women (BMI 30.93±3.33Kg/m2, aged
57.8±5 years) randomly assigned in to experimental (n=12) and control (n=8) groups.
Subjects in experimental group participated in 12 weeks of resistance training with free
weight, include 8 move in three sets of 8-12 reparations at 40-65 percent of one reparation
maximal, three sessions per week. Serum levels of ANGPTL4 and circulating levels of
cholesterol, triglyceride, HDL, LDL and VLDL, and anthropometric indices measured
before and 24 hours after last training session. Statistical analysis was done by paired and
independent t-test and Pearson correlation and P<0.05 considered significant. Independent
t-test results showed that the 12 weeks of resistance training can cause significant differences
in changes of ANGPTL4 levels between the experimental and control groups. between
groups changes in body fat percent were significant Among the anthropometric indicators.
According to Pearson correlation, no correlation existed between pre-training and post
training changes of ANGPTL4 levels and those of blood factors assessed and anthropometric
indices (P>0.05). Also, it is possible, resistance exercise by decrease of body fat and decrease
of serum levels of ANGPTL4 in Sedentary Postmenopausal Obese Women Can be effect in
prevent and treat obesity and diseases depended on it such as cardiovascular disease.

Keywords: Resistance Training, Angiopoietin-Like Protein 4, Lipids Profile,
Postmenopausal Women, Obesity

*Corresponding Author Email: gholijani1392@gmail.com


