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Abstract 

Background and Aim: Many epidemiologic studies have shown alterations in the concentration of 

betatrophin (ANGPTL8) in metabolic diseases such as diabetes, obesity and metabolic syndrome. The purpose of 

this study was to evaluate the effect of 8 weeks of continuous exercise on serum betatrophin and lipid levels in 

obese men.  

Methods: In this study, 20 obese men were randomly divided into control (n = 10) and exercise (n = 10) 

groups. Exercise program was performed for 8 weeks, 3 sessions per week with intensity of 55 to 85% of 

maximum heart rate. Serum levels of betatropin, LDL, HDL and TG were measured before and after 8 week 

training.  

Results: Eight weeks of continuous training resulted significant decrease in betatrophin, TG, LDL and 

increase HDL in training group compared to control group. Intergroup analysis of these indices also showed a 

significant difference between the exercise and control groups. According to the results of the Pearson test, 

betatrophin levels were positively correlated with TG, LDL, BMI and negative with HDL.  

Conclusion: Eight weeks of continuous training can lower betatrophin levels in obese people. This change is 

in line with the change in lipid metabolism. It seems that betatrophin may be a therapeutic target in obesity-related 

disorders such as dyslipidemia. 
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 دهکیچ

سندرم متابولیک های متابولیکی مانند دیابت، چاقی و در بیماری بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک تغییر غلظت بتاتروفین ف:هدزمینه و 

  هفته تمرین تداومی بر سطوح بتاتروفین و لیپیدهای سرم مردان چاق است. 8پژوهش بررسی اثر  هدف از این اند.را نشان داده

 8تمرینات به مدت . نفر( قرار گرفتند 12نفر( و تمرین ) 12مرد چاق به طور تصادفی در دو گروه کنترل ) 22در این مطالعه ها: روش

درصد ضربان قلب  52تا  22با شدت  دقیقه 22 مدت به دوم، و اول هفته های گروه تمرین درجلسه در هفته انجام شد. آزمودنی 3هفته و 

دقیقه  02به مدت  8تا  5درصد و در هفته  52تا  52دقیقه با شدت  32به مدت  2تا  3بیشینه فعالیت ورزشی تداومی را شروع کردند. در هفته 

پیش از شروع و در پایان دوره  دقیقه گرم کردن و سرد کردن انجام گرفت. 12د تمرین کردند. در ابتدا و انتهای تمرین درص 82تا  52با 

 گیری شد. اندازه TGو  LDL ،HDLتمرین سطوح سرمی بتاتروفین، 

در HDL (222/P= )و افزایش  TG (221/2 P= ،)LDL (22/2 P=)(، =P 235/2)دار بتاتروفین هفته تمرین باعث کاهش معنی 8: هایافته

ها نیز نشان داد که این تفاوت بین گروه های بین گروهی این شاخصآزمون در گروه تمرین شد. بررسی میانگینآزمون نسبت به پیشپس

طوح بر نتایج آزمون پیرسون سداری کاهش یافت. بنادار است. هم چنین وزن و شاخص توده بدنی به طور معنیتمرین و کنترل نیز معنی

 ارتباط منفی داشت.  HDLارتباط مثبت و با  TG ،LDL ،BMIبتاتروفین با سطوح 

تواند سطوح بتاتروفین را در افراد چاق کاهش دهد. کاهش بتاتروفین با تغییر در وزن و شاخص توده هفته تمرین می 8گیری: نتیجه

اقی تواند به عنوان یک هدف درمانی در اختلالات مرتبط با چرسد که احتمالا بتاتروفین میظر میبدنی و متابولیسم لیپیدها همراه است. به ن

 .مانند دیس لیپیدمی مطرح باشد

 

 .گلیسیرید، تمرین تداومی، تریANGPTL8بتاتروفین، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و نعتیص کشورهای در متابولیکی اختلالات ترینشایع از چاقی

 چاقی سندرم پاتولوژیکی پیامدهای از. است توسعه حال در
و  لیپیدها اختلال نظیر علایمی با متابولیک سندرم .است متابولیک

اخته قندخون شن مقاومت به انسولین و افزایش آنها، اکسیداسیون
عروقی است -های قلبیشده و از عوامل اصلی مرتبط با بیماری

 امتیسل تهدیدکننده جدی چالشهای از یکی چاقی و وزن اضافه .(1)
 هم نظامی پرسنل در آن شیوع دهدمی نشان ارقام و آمار که است

است و به دلیل اینکه چاقی با بسیاری از اختلالات  گسترش حال در
 شونددیگر همراه است انجام تمریناتی که موجب کاهش وزن می

 و سلامت قلبی عروقی در بدن . ترکیب(2)رسد ضروری به نظر می
 در جسمانی آمادگی حفظ ضرورت و شغل نوع دلیل به نظامی افراد

 تربیش عضله درصد در واقع. دارد اهمیت بسیار محوله هایمأموریت
 که ودهب فرد بیشتر جسمانی آمادگی از نشان کمتر، چربی درصد و

 لشک بهترین به مأموریت انجام ضروریات از یکی خود نوبه به
تواند دهد تمرین ورزشی میها نشان میو پژوهش (3) است ممکن

 ترینشایع از . یکی(2)در نیروهای نظامی موجب کاهش وزن شود 
 (TG) دگلیسریتری سطح بودن بالا چاق، افراد در لیپیدی اختلالات

پرچگال  لیپوپروتئین و کاهش (LDL)چگال  کم و لیپوپروتئین
(HDL) است .HDL کنندهجلوگیری عوامل ترینقوی از یکی 

 LDL تواندمی HDL. شودمی محسوب عروقی-قلبی هایبیماری
 اکسید LDL ایجاد از و کرده محافظت اکسیداتیو آسیب مقابل در را

. یکی از عوامل تاثیرگذار بر لیپیدهای پلاسما (0)کند  جلوگیری شده
شد. یم نامیده لیپاز پاکسازی فاکتور ابتدا در است که LPLآنزیم 
هایپرتری  توسط پلاسما TG کنندگیپاک در LPL اساسی نقش

 داده نشان LPL ژن درون جهش با بیماران در شدید گلیسریدمی
تواند اثرات منفی را در می LPL. کاهش فعالیت (2)است  شده

 چاقی بر جای گذارد. 
تواند هایی که جدیدا کشف شده است و مییکی از هورمون

های پلاسما تاثیر بگذارد و هم لیپید LPLهم بر فعالیت آنزیم 
ANGPTL8  .استANGPTL8 ژن  که توسطGm6484  در(

شود تحت کدگذاری می انسان( )در C19orf80 ژن و موش(
نیز نامیده شده است  TD26و  RIFLعناوین بتاتروفین، لیپازین، 

و یکی از اعضای خانواده شبه آنژیوپوئیتین است که در متابولیسم 
. بتاتروفین یک پروتئین در گردش (5)چربی و گلوکز نقش دارد 

ز شود. بسیاری اباشد که در کبد و بافت چربی بیان میخون می
های در بیماری ت بتاتروفینمطالعات اپیدمیولوژیک تغییر غلظ

اند. متابولیکی مانند دیابت، چاقی و سندرم متابولیک را نشان داده
 چاقی در بتاتروفین سطح که است داده نشان جوندگان در مطالعات
برخی مطالعات انسانی نیز این موضوع را  .(8 ،5) یابدمی افزایش

اند که میزان بتاتروفین در افراد چاق نسبت به افراد عادی تایید کرده
 ن. برخی مطالعات همبستگی مثبتی را بین بتاتروفی(9)بالاتر است 

. این در حالی است که مطالعاتی (12،11)اند گزارش کرده BMIو 

اند تر بودن سطوح بتاتروفین را در افراد چاق گزارش کردهنیز پایین
 قطری از شود ومی تنظیم خوردن غذا . بتاتروفین توسط(12،13)

 حمل در را آن نقش موضوع، که این (10)شود می سرکوب ناشتایی
 زا چربی پس ذخیره هایبافت به گلیسریدتری اسیدهای چرب

بر اساس تحقیقات انجام گرفته به نظر . دهدمی نشان غذا صرف
سطح یم تواند با تنظرسد که تغییر سطوح بتاتروفین در چاقی میمی

لیپیدهای خون در ارتباط باشد. برخی تحقیقات برروی حیوانات و 
 TGاند که تغییرات بتاتروفین با تغییرات سطوح ها بیان کردهانسان

های همراه است. عنوان شده است که مهار بتاتروفین در نمونه
و بیان بیش از حد آن با افزایش آن  TGحیوانی با کاهش سطح 

دهنده پتانسیل درمانی بتاتروفین در نشان تواندهمراه است و می
. همچنین گفته شده است که بتاتروفین (5)دیس لیپیدمی باشد 

تواند یک نشانگر دیابت نیز باشد، در این زمینه گزارش شده می
ت در افرادی که به تازگی دیابت در آنها تشخیص داده شده اس

دارد  HDLو همبستگی منفی با  TGبتاتروفین همبستگی مثبتی با 
نوز گذاری بتاتروفین بر متابولیسم لیپیدها ههای تاثیر. مکانیزم(12)

ند ااخیر به این نتیجه رسیدهبه خوبی مشخص نشده ولی مطالعات 
بر  تأثیر با ،ANGPTL4 و ANGPTL3 همراه به که بتاتروفین

دارند  نقش HDL و TG سطح تنظیم در( LPL) لیپاز لیپوپروتئین
(12، 15، 15) .Zhang که داد نشان ANGPTL8 یک پروتئین 

 بیان سرکوب توسط را متابولیسم چربی که است استرسی پاسخ
 این . همه(8)کند می تنظیم (ATGL) گلیسرید آدیپوزتری لیپاز
 ندهکن تنظیم یک پتانسیل ANGPTL8 که دهدمی نشان هایافته

 باشد. به دلیل ارتباطمی دارا را چربی متابولیسم در اصلی جدید
سطوح سرمی بتاتروفین با متابولیسم لیپیدها و گلوکز شاید 

اومت یپیدی، مقبتاتروفین یک هدف درمانی جدید برای اختلالات ل
به انسولین و دیابت باشد. نتایج بسیاری از مطالعات پیشین حاکی 

های های ورزشی به ویژه فعالیتاز آن است که شرکت در فعالیت
گیری از عواقب و تواند روش مناسبی برای پیشهوازی می

ویژه  به ورزشی فعالیت های ناشی از چاقی باشد زیرابیماری
 انسولین، کاهش حساسیت افزایش به مدت، طولانی هایفعالیت

شود می منجر چاق افراد در چربی نیمرخ بهبود و انسولین مقاومت
(18) . 

گلیسیرید را کاهش سطوح در گردش تری منظم، ورزش
 رزشیو تمرینات که است کرده تایید مقطعی مطالعات. (19)دهد می

، (22)شود می انسان در LPL فعالیت تحریک باعث استقامتی
شود می LPL عضلانی فعالیت کاهش به منجر تمرینیبی برعکس،

 تواندمی ورزشی تمرین از پس عضله LPL میزان . افزایش(21)
 به وختس عرضه )ذخیره( افزایش باعث که باشد سازگار تغییر یک

 افزایش ار اکسیداتیو ظرفیت است ممکن درنتیجه و شودمی عضله
و سطوح لیپیدهای  LPLتواند فعالیت زشی می. فعالیت ور(22)دهد 

پلاسما را تغییر دهد و این شاید به دلیل کاهش بتاتروفین توسط 
انجامد. در مجموع می  LPLورزش باشد که به افزایش فعالیت
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 رویکرد درمانی یک عنوان به تواندمی ANGPTL8مهار  احتمالاً
می به تحقیقات ک .ورزشی باشد فعالیت انجام از بعد ویژه به بالقوه

مکاران اند. صادقی پور و هبررسی تاثیر ورزش بر بتاتروفین پرداخته
های دیابتی کاهش گزارش کردند که سطوح بتاتروفین در موش

. (23)تواند آن را افزایش دهد یابد و تمرینات استقامتی میمی
صارمی و همکاران نیز بیان کردند که سطوح بتاتروفین در 

هفته تمرین مقاومتی سطح  8های چاق بالاتر است و موش
هفته  8. همچنین گفته شده که (20)دهد فین را کاهش میبتاترو

تواند سطوح بتاتروفین را در کودکان می تمرین تناوبی و تداومی
از طرفی ابوفرها و همکاران با بررسی  (22)چاق افزایش دهد 

نشان دادند که سطوح بتاتروفین در افراد چاق های انسانی مدل
 دهدماه تمرین ترکیبی سطوح آن را کاهش می 3یابد و افزایش می

رسد تحقیقات بیشتری برای تایید . به هر حال به نظر می(25)
 8های بتاتروفین و تغییرات آن نیاز است. پژوهش حاضر تاثیر نقش

هفته تمرین تداومی را بر سطوح بتاتروفین و پروفایل لیپیدی مردان 
 دهد.میچاق مورد بررسی قرار 

 هاروش
بود که در یک پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی 

 آماری جامعه مدل انسانی در دو گروه کنترل و تجربی اجرا شد.
 و آمادگی داوطلبانه صورت به که سالم بودند چاق مردان پژوهش
 از سپ. کردند اعلام تحقیق در شرکت برای را خود کتبی رضایت
 سطح نتعیی پرسشنامه تندرستی و پرسشنامه ارزیابی و تکمیل
 که شدند انتخاب (32 از بیشتر BMI مرد چاق ) 22 بدنی، فعالیت

 نفر با میانگین سن 12) کنترل :گروه دو به تصادفی صورت به
نفر با 12) تداومی تمرین (،BMI 2/1±5/32و سال  8/2±3/02

. تقسیم شدند (BMI 1/1±8/32و سال  1/03±0/2ن میانگین س
معیار ورود به مطالعه شامل عدم مصرف سیگار، عدم ابتلا به 

عروقی، پرفشاری خون و نداشتن فعالیت ورزشی -های قلبیبیماری
 گروه دو سازی،همگن منظور به مداخلات، انجام از منظم بود. قبل

 هب که شدند مقایسه بدنی توده شاخص وزن، قد، سن، اساس بر
 از لقب. باشد نداشته وجود آنها بین داریمعنی تفاوت آماری لحاظ
 و دش برگزار تمرینات نحوه با آشنایی جلسه یک تمرینات شروع
 سه و هفته 8 مدت به تمرینی برنامه اجرای به هاآزمودنی سپس
 توجه با بیشینه که قلب ضربان از میزانی اساس بر و هفته در جلسه

 در .پرداختندشده بود،  محاسبه آزمودنی هر برای کارونن به روش
 پولار نجس ضربان توسط( در دقیقه ضربه) قلب ضربان تمرین زمان
 رینیتم برنامه هیچ در مدت طی این کنترل، گروه .شد گیریاندازه

مورد  آزمونپس و آزمونپیش در تنها و نکرده منظمی مشارکت
 از دبع و تمرینی جلسه اولین از قبل ساعت 08 قرار گرفتند. بررسی
 هاآزمودنی تمام بازویی ورید از گیریخون تمرینی، جلسه آخرین

 عمل به لیترمیلی 2 میزان به و ناشتایی ساعت 12تا  12 حالت در
 و شده آوریجمع ضدانعقاد ماده حاوی آزمایشی هایلوله در و آمد

 انتریفیوژس از پس و شد فرستاده آزمایشگاه به تحلیل و تجزیه جهت
 درجه 82 منفی دمای در سرم سازی جدا و دقیقه در دور 3222 با

غلظت سرمی  .شد نگهداری هاگیریاندازه زمان تا گراد سانتی
 (GmbH ZELLBIO)بتاتروفین به روش الایزا با استفاده از کیت 

 ،ریدگلیستری سرمی . سطوحساخت کشور آلمان اندازه گیری شد
LDL، HDL و( آنزیمی سنجی رنگ)روش اسپکتروفتومتری  به 

رای ب گیری شد.اندازه آزمون شرکت پارس هایکیت از استفاده با
ها از ترازوی دیجیتال سکا ساخت آلمان اندازه گیری وزن آزمودنی

گیری قد از گرم و برای اندازه 22گیری معادل با حساسیت اندازه
 دستگاه قد سنج )مارک سهند، ساخت ایران( استفاده شد. 

 هفته در که بود دویدن املتمرین تداومی ش :پروتکل تمرین
درصد  52تا  22 با شدت دقیقه 22 مدت به هاآزمودنی دوم، و اول

به مدت  5تا  3ضربان قلب بیشینه فعالیت را شروع کردند. در هفته 
 02به مدت  8تا  5درصد و در هفته  52تا  52دقیقه با شدت  32

 12تمرین درصد تمرین کردند. در ابتدا و انتهای  82تا  52دقیقه با 
 (.25دقیقه گرم کردن و سرد کردن انجام گرفت )

در بخش آمار توصیفی از  :روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 هبهای پراکندگی انحراف معیار و میانگین استفاده شد. شاخص
-فکولموگرو آماری آزمون اهداده بودن طبیعی بررسی منظور

 یانگینم مقایسه مورد استفاده قرار گرفت. برای اسمیرنوف

 مقایسه و برای کوواریانس تحلیل روش از گروه دو هایشاخص

 راز نرم افزاشد.  استفاده همبسته تی آزمون از هاداده گروهیدرون
استفاده شد  SPSS-23از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات

 محاسبه شد. (≥22/2P) ها مقدار خطا در سطحآزمون و در تمامی

 نتایج
آمده است. بین  1-ها در جدولعمومی آزمودنیمشخصات 

های دو گروه قبل از تمرین تفاوت میانگین سن، قد و وزن آزمودنی
 داری مشاهده نشد. معنی

 
 (میانگین ± معیار انحراف) هاآزمودنی عمومی هایویژگی .9-جدول

 BMI وزن قد سن گروه

32/02 کنترل   ± 

81/2  

15/158 ± 

08/5  

52/95 ± 

02/11  

58/32  ± 

09/1  

 ±   12/03 تمرین

02/2  
32/155 ± 

99/5  
50/95 ± 

  25/8  
83/32 ± 

 12/1  

 
آمده است، میزان وزن و  2-با توجه به نتایج که در جدول

دار هفته تمرین به طور معنی 8( پس از BMIشاخص توده بدنی )
نسبت به پیش آزمون کاهش یافت و این تفاوت بین دو گروه نیز 

هفته  8در گروه تمرین پس از  LDL( =221/2P)دار بود معنی
داری نسبت به پیش آزمون کاهش یافت تمرین به طور معنی

(22/2P=هم .) چنین سطوحLDL  در گروه تمرین نسبت به گروه
چنین مقادیر (. هم=221/2Pدار کاهش یافت )کنترل به طور معنی
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TG  دار هفته تمرین نسبت به پیش آزمون به طور معنی 8پس از
گروهی نیز و این مقادیر در مقایسه بین (=221/2P)کاهش یافت 

-تغییرات درون (.=222/2P) دار بودبین گروه تمرین و کنترل معنی

در گروه تمرین  HDLدار گروهی نشان دهنده افزایش غیرمعنی
گروهی حاکی از تفاوت ( در حالی که تغییرات بین=222/2Pبود )
 (. =21/2P)بین گروه تمرین و کنترل بود  HDLدار معنی

هفته  8گیری بتاتروفین نشان داد که نتایج حاصل از اندازه
داری سطوح بتاتروفین را در گروه تمرین نسبت تمرین به طور معنی

گروهی نیز نشان مقایسه بین(. =23/2P)به پیش آزمون کاهش داد 
بت عنی داری نسداد که سطوح بتاتروفین در گروه تمرین به طور م

 (.=20/2P) تر بودبه گروه کنترل پایین
و بتاتروفین به  BMIنتایج آزمون پیرسون نشان داد که بین 

 TGو  LDLعلاوه بر این  (.=23/2P) طور مثبت ارتباط وجود دارد
(. =221/2P) داری با بتاتروفین ارتباط داشتندنیز به طور معنی

 دار و معکوسیو بتاتروفین نیز ارتباط معنی HDLهمچنین بین 
 (.=222/2P)مشاهده شد 

 
 تمرین دوره از پس و قبل ها،آزمودنی بیوشیمیایی و فیزیولوژی سنجی، تن هایشاخص تغییرات میزان .2-جدول

 مقایسه درون گروهي پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
F               P 

 گروهي بینمقایسه 
F               P 

 وزن
 

    کنترل
 نتمری

52 /95 ± 02/11 

52/95 ± 02/11 

15 /98 ± 15/85 

29/21 ± 92/02 
51/2           09/2 
50/12        221/2 

52/25        221/2 

 

BMI 
 کنترل
 تمرین

09/1±58/32 

2/1±22/31 

12/1±83/32 

80/2±88/29 

82/2           03/2 
15/11       221/2 

50/28       221/2 

 

LDL 
 کنترل
 تمرین

12/22±21/128 

23/20±12/132 

28/12±25/129 

88/15±22/122 

21/2          52/2 
52/2         22/2 

95/9         225/2 

HDL کنترل 
 تمرین

15/2±82/39 

22/5±02/02 

2/3±22/39 

22/0±02/02 

98/2          32/2 
23/2        22/2 

23/15        21/2 

 

 

TG 

 

 کنترل
 تمرین

92/02±12/192 

23/05±52/188 

29/35±22/222 

95/02±52/153 

528/2         25/2 

522/0        221/2 
85/12          222/2 

 کنترل بتاتروفین
 تمرین

29/12±52/32 

22/12±22/31 

23/9±22/32 

08/9±22/25 

225/2        82/2 
05/2         221/2 

02/2          20/2 

 

 
 های مختلفآزمون در گروهآزمون و پسمقادیر بتاتروفین پیش. 9-نمودار   

 

 بحث
هفته تمرین تداومی باعث  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ر شود. ددار سطح سرمی بتاتروفین در افراد چاق میکاهش معنی
-Abuمورد اثرات ورزش بر بتاتروفین اختلاف نظر وجود دارد. 

Farha  و همکاران پژوهشی را با موضوع تاثیر تمرین بر بتاتروفین
انجام دادند. در آن مطالعه پژوهشگران تغییرات سطح سرمی 

ماه تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی بر روی  3بتاتروفین را متعاقب 
ماه  3ق بررسی کردند. برنامه تمرین شامل افراد چاق و غیر چا

جلسه تمرین بود، نتایج نشان داد که سه  2تا  3تمرین و هر هفته 
ماه تمرین ترکیبی سطح سرمی بتاتروفین را در افراد چاق کاهش 

د و دار نبودهد در صورتی که این تغییر در افراد غیر چاق معنیمی
بتاتروفین در افراد چاق این در حالی بود که در پیش آزمون میزان 

. هم چنین صارمی در سال (25)نسبت به افراد غیر چاق بالاتر بود 
در پژوهشی که بر روی نمونه حیوانی انجام داد نشان داد  1398

 های با وزن معمولیهای چاق نسبت به رتمیزان بتاتروفین در رت
های چاق کاهش هفته تمرین مقاومتی در رت 8بالاتر است و در اثر 

تواند سبب این رسد عوامل متعددی میبه نظر می (20)یابد می
حقیق تتغییرات باشد. یکی از این عوامل وزن و توده بدنی است. در

حاضر و چندین تحقیق دیگر ارتباط مثبتی بین وزن و توده بدنی و 
دهد سطوح سرمی بتاتروفین مشاهده شده است. مطالعات نشان می

شاخص توده بدنی یکی از عوامل تاثیرگذار بر بتاتروفین است به 
های چاق افزایش یافته و در مقابل، ای که بتاتروفین در نمونهگونه

. در پژوهشی (25)شود هش بتاتروفین منجر میکاهش وزن به کا
صادقی پور بر روی نمونه حیوانی انجام داد بیان کرد که سطوح  که

ه به تر بود و این در حالی بود کهای دیابتی پایینبتاتروفین در رت
دلیل القای دیابت وزن کمتری نسبت به گروه کنترل سالم داشتند 

هفته تمرین سطوح بتاتروفین را افزایش داد اما این تغییر  0و 
. خسروی نیز در پژوهشی که بر روی دختران (23)دار نبود معنی
سال انجام داد افزایش سطوح بتاتروفین را در اثر  11تا  9چاق 

تمرین تناوبی و تداومی گزارش کرد و این در حالی بود که سطوح 
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TG  نیز افزایش یافته بود و شاید یکی از دلایل افزایش بتاتروفین
 TGرسد که سطوح بتاتروفین با باشد زیرا به نظر می TGافزایش 

در ارتباط است. در پژوهش حاضر نیز با بررسی عوامل مرتبط با 
داری به طور معنی TGو  LDLچاقی مشاهده کردیم سطوح 

کاهش یافت و بین سطوح بتاتروفین و میزان لیپیدهای خون نیز 
ارتباط وجود داشت به شکلی که سطوح بتاتروفین قبل و بعد از 

تباط داشت و با میزان به طور مثبت ار TG ،LDLتمرین با میزان 
HDL های پیشین نیز این ارتباط ارتباط منفی داشت. در پژوهش

 2219و همکاران نیز در سال  Maciulewskiمطرح شده است. 
و هم چنین همبستگی منفی  TGهمبستگی مثبتی بین بتاتروفین و 

در افرادی که به تازگی دیابتی تشخیص  HDLبین بتاتروفین و 
تواند مشاهده کردند و بیان کردند که بتاتروفین میداده شده بودند، 

چنین . هم(12)به طور بالقوه یک نشانگر مهم دیابت باشد 
Quagliarini ارمه درمانی کردن پتانسیل همکاران با برجسته و 
ANGPTL8 از یشب بیان لیپیدمی بیان کردند کهدیس درمان در 

 که حذف حالی در دهدمی افزایش را گلیسیریدتری سطح آن حد
. به هر حال نتایج (5)دهد گلیسیرید را کاهش میآن سطح تری

ر از طریق تاثیر ب دهد که تغییرات سطوح بتاتروفیننشان می
یتواند های مرتبط با چاقی مها در اختلالات و بیماریمتابولیسم لیپید

تواند سبب افزایش ابتلا به کبد چرب نقش داشته باشد. چاقی می
غیر الکلی شود و گزارش شده است سطوح بالای بتاتروفین در افراد 

باط ارتالکلی در داری با خطر ابتلا به کبد چرب غیربه طور معنی
ها افزایش است و استرس شبکه اندوپلاسمی را در هپاتوسیت

ند بینی کننده مستقل عمل کعنوان یک پیشدهد و می تواند بهمی
 TGرا مهار کرده و باعث تجمع  LPLزیرا سطوح بالای بتاتروفین 

چنین یکی دیگر از اختلالات مربوط . هم(28-32) شوددر کبد می
و بیان شده که سطوح بتاتروفین در افراد به چاقی فشار خون است 

. در نتیجه احتمالا کاهش (31) یابدمبتلا به فشار خون افزایش می
تواند اختلالات ناشی از چاقی را کاهش بتاتروفین در اثر تمرین می

آن بر  گذاریالگوی تغییرات بتاتروفین در چاقی و نحوه تاثیر دهد.
مورد بحث است اما به نظر  هنوز TGمتابولیسم لیپیدها از جمله 

و  TGدر متابولیسم  LPLرسد که بتاتروفین از طریق مهار می
 ها نقش دارد. مطالعات اخیر تأییدهدایت لیپیدها به سمت بافت

ده های خانوادر تعامل با دیگر پروتئین بتاتروفین که کندمی
ANGPTLs از جمله ANGPTL3 و ANGPTL4  فعالیت

. زمانی که (15 ،15 ،12) کندمی را تنظیم (LPL) لیپاز لیپوپروتئین
موجب  ANGPTLsسطح انرژی در وضعیت مناسبی باشد تغییرات 

شود و در شرایط توسط بافت چربی می TGافزایش برداشت 
. از آن جا که بتاتروفین در (5)شود گرسنگی این روند معکوس می

واند تگلیسیرید نقش دارد مطرح شده که میتنظیم متابولیسم تری
. در مطالعات (5) لیپیدمی باشدیک هدف درمانی برای دیس

سرم  هایتواند سطوح لیپیدمشخص شده که تمرینات تداومی می
 حداقل احتمالا دهدمی نشان یافته این . درواقع،(32) را بهبود بخشد

 تابولیکیم مشکلات بهبود بر ورزشی فعالیت مثبت از اثرات بخشی
 هموستاز با مرتبط پروتئین این طریق از خطر، معرض افراد در
ساز و کارهای سلولی تاثیر . گیردمی انجام خون هایچربی گلوکز و

ورزش بر بتاتروفین به طور کامل مشخص نشده است. با توجه به 
این که بیان شده سطوح بتاتروفین در اثر کاهش وزن ایجاد شده 

تواند با احتمالا ورزش می (33) یابدم غذایی کاهش میتوسط رژی
چنین کاهش وزن موجب کاهش سطوح بتاتروفین شود. هم

دهند که سیری موجب افزایش بتاتروفین و تحقیقات نشان می
 (8)ود شگرسنگی و محدودیت کالری باعث کاهش بتاتروفین می

در کبد حین چاقی و  AMPKسازی و از طرفی بیان شده که فعال
تواند شرایط محدودیت کالری یابد. ورزش میتحرکی کاهش میبی

 یمسیر سیگنال سازیفعال افزایش طریق از و (0)را در بافت القا کند 
فعال  ایگیرنده ه/  آدنوزین منوفسفات با فعال شده کینازپروتئین

 تولید کاهش به (AMPK/PPARα) زوم تکثیر پروکسی کننده
زیرا بیان بتاتروفین  (30) منجر شود کبد هایدر سلول بتاتروفین

یابد در حالی که در کبد افزایش می (LXR)کبد  Xتوسط گیرنده 
باعث  AMPKتوسط  PPARαورزش از طریق فسفوریلاسیون 
شده در نتیجه  SREBP1/LXRمهار بیان فاکتورهای رونویسی 

 . (32) کندبیان بتاتروفین را مهار می

 گیرینتیجه
هفته  8نهایتا با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش 

تواند سطوح بتاتروفین را در افراد چاق کاهش دهد، که تمرین می
. به نظر میرسد ها استاین تغییر همراستا با تغییر در متابولیسم لیپید

 لیپیدمیتواند به عنوان یک هدف درمانی در دیستاتروفین میکه ب
و دیگر اختلالات مرتبط با چاقی مطرح باشد هر چند که برای اظهار 

 های بیشتری است.نظر قطعی در این مورد نیاز به پژوهش
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

نقش  امینظنیروهای در  متابولیکیاختلالات پیشگیری و بهبود  •
دارد. بنابراین تامین  فعالیتبرای  ی آنهامهمی در کارکردها

وری در نیل به این اهداف قابل انتظار است، ی و ارتقاء بهرهتتندرس
حقق ت تمرینات ورزشیکه قطعا چنین رویکردی با بهره گیری از 

  .پیدا خواهد کرد
 نوع لدلی به نظامی افراد و سلامت قلبی عروقی در بدن ترکیب •

 محوله هایمأموریت در جسمانی آمادگی حفظ ضرورت و شغل
یری گپیشگیری از چاقی و کاهش وزن با بهره .دارد اهمیت بسیار

تواند در این زمینه موثر و مفید های مناسب تمرینی میاز شیوه
 باشد.

 

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان

ها و نگارش اولیه تحلیل و تفسیر دادهها، اولیه، جمع آوری داده
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مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند. همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.وجود نداردمنافعی در مطالعه حاضر 
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