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 قدمهم
از سوخت و سهای تولید شده از بافت کبد و عضله هستند که پروتئین آیریزینو  بتاتروفین

طوح کنند. این مطالعه جهت ارزیابی سرید و هموستاز گلوکز را تنظیم میتری گلیس

 های چاق بعد از ده هفته تمرین هوازی طراحی شد.بتاتروفین و آیریزین در موش

  هاروش و مواد
طالعه مگرم( جهت  8/249±2/11ای نژاد ویستار )وزن: هفته 8ار سر موش نر بیست و چه

ها به طور ی توسط رژیم غذایی پر چرب، حیوانانتخاب و خریداری شدند. بعد از ایجاد چاق

نین یک سر(. همچ 12سر( و کنترل ) 12تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: تمرین هوازی )

یقه دق 60ها های سطح پایه انتخاب شدند. حیوانقایسهگروه همسان با وزن طبیعی برای م

یدی و لیپفایل هفته تمرین داده شدند. وزن بدن،  10روز در هفته و برای  5در روز، 

ها دند. دادهتمرین هوازی ارزیابی ش هفته 10گلیسمیک، سطوح بتاتروفین و آیریزین بعد از 

  (.P<05/0) دبا استفاده از تحلیل واریانس یک طرفه مقایسه شدن
 هایافته

( و P<05/0(، تری گلیسرید )P<02/0(، کلسترول تام )P<01/0نشان داد وزن بدن) نتایج

طح س. می یابدهای چاق کاهش موش( به دنبال تمرین هوازی در P<04/0گلوکز پلاسما )

 ار کاهشنی دبتاتروفین پلاسما در گروه تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل به طور مع

ی دار تمرین هوازی به طور معن پس از، غلظت آیریزین در مقابل(. P<02/0)نشان داد 

 (.P<03/0) یافتافزایش 
 گیرینتیجه

ناشی  روقیعی تمرین هوازی با شدت متوسط از اختلالات قلب ها نشان داد که احتمالاًداده

 .بخشدد میرا بهبوبتاتروفین و آیریزین کند و به طور همزمان سطوح از چاقی جلوگیری می
 هاکلیدواژه
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 مقدمه

آن هموسیتاز توده چربی مازاد است که در وضعیتی از  چاقی

آدیپوسیت ها بیه دو دسیته  .(1)شود انرژی دچار اختلال می

ذخییره کننیده  ،فیدهای سآدیپوسیت طبقه بندی می شوند.

دارای میتوکندری کم و ذخایر زیاد تری گلیسیرید و و  چربی

ها مثل لپتین ستند که انواع زیادی از آدیپوکیناسید چرب ه

گرمیازا  ایهای قهیوهکنند. در مقابل، آدیپوسیترا ترشح می

دارای مقیدار  وال انیرژی هسیتند های فعیمصرف کننیده که

(. بافیت 2باشیند )چربی و تعداد زیادی میتوکندری میکمی 

 1روتئین جفیت نشیدهای بیه دلییل بییان زییاد پیچربی قهوه

(UCP و مصرف کنندگی انرژی به صورت یک هدف درمانی )

(. 3هییای متییابولیکی مطییرح اسییت )بیماریبییرای چییاقی و 

آدرنرژییییک، تحرییییک میییزمن  تحرییییک حرارتیییی، ورزش،

های فرایند ها از محرکها و هپاتوکاینها، مایوکاینآدیپوکاین

ییک  (. آیریزین4اند )شدهای شدن بافت چربی شناخته قهوه

شیود و بییان می5FNDC 2پپتید کوچک است که توسط ژن 

α1-PGC 3 باشیید. تنظیمیییت ترشییح آن می یییک عامییل مهییم

ورزش، در وکاین تنظیمیی توسیط آیریزین به صورت یک مای

ای شدن بافت سفید چربی، سنتز زیستی میتوکندری و قهوه

کنید لیکی در عضله اسکلتی نقش بازی میهای متابوبیان ژن

درون سیلولی نقیش  ATPنتایج نشان می دهد کیاهش  (.5)

رغم توجه  علی (.6) تنظیمی در ترشح آیریزین بازی می کند

در این زمینه زیاد محققان به پاسخ آیریزین به ورزش، نتایج 

و همکاران دریافتنید پیس  4متناقض است. برای مثال نورهیم

تی( سطح سیرمی استقام-هفته ورزش ترکیبی )قدرتی 12از 

(. در ییک 7یابید )های سالم کیاهش میآیریزین در آزمودنی

                                                           
1 Uncoupling protein 

2 Fibronectin Type III Domain Containing 5 

3 Peroxisome proliferator-activated receptor-γ coactivator  

4 Norheim 

 26و همکیاران گیزارش کردنید کیه  5مطالعه دیگر هکسیتدن

 ی در سییطح سییرمیهفتییه ورزش هییوازی و قییدرتی ت ییییر

و همکیاران  6(. در مقابیل، کارتینیا8کنید )آیریزین ایجاد نمی

زایش بییان و هفته تمرین ورزشیی موجیا افی 8نشان دادند 

و البته اثر تمیرین  شودهای چاق میترشح آیریزین در موش

وسط بود بیشتر از تمرین تداومی با شدت مت ،اینتروال شدید

رایط هییای برنامییه ورزشییی، شیی(. جییدا از نییوع و ویژگی9)

ثر است، چیرا کیه  مؤمتابولیکی نیز بر پاسخ آیریزین احتمالاً

آیریزین یک تنظیم کننیده مهیم وضیعیت متیابولیکی اسیت 

و همکیاران گیزارش کردنید کیه پاسیخ  7(. برای مثال هو10)

آیریزین به ورزش بین افراد سالم و دچار سندروم متابولییک 

دریافتنید  و همکیاران 8(. در حالی که تیبانیا11یکسان است )

پاسخ آیریزین به ورزش در افراد چاق و وزن طبیعی متفاوت 

شود کیه از توضیحات بالا چنین استنباط می(. 10می باشد )

ترکیا بهینه برنامه ورزشی برای پاسخ آیرییزین و همچنیین 

ط مختلییم متییابولیکی پاسییخ آیریییزین بییه ورزش در شییرای

 مشخص نیست.

بیه نیام بتیاتروفین نی آدیپوکیای های اخییردر سال همچنین

سینتز در کبید و بافیت چربیی  غالباً شناسایی شده است که

گلیوکز و متابولیسیم  نقش تنظیمیی در هموسیتاز شود ومی

ان نشیان دادنید کیه و همکیار 9(. وای12کند )چربی بازی می

های بتا پانکراس را تحریک و مقاومیت بتاتروفین تکثیر سلول

. همچنیین )13(دهید به انسولین را در میوش کیاهش میی 

گزارش شده است سیطوح بتیاتروفین در بیمیاران دییابتی و 

. از )12مقاوم به انسیولین بیالاتر از افیراد سیالم میی باشید )

طرفی، به خوبی روشن است کیه بتیاتروفین از طرییه مهیار 

                                                           
5 Hecksteden 

6 Kartinah 

7 Huh 

8 Tibana 

9 Yi 
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لیپوپروتئین لیپاز به طیور مسیتقیم و غییر مسیتقیم توسیط 

1شکاف 
3ANGPTL،  می باشد. بیه تنظیم کننده چربی خون

طوری که گزارش شده است حذف ژن بتیاتروفین منجیر بیه 

گلیسرید خون میی شیود  تریو کاهش  چربی سازیکاهش 

(. از زمیان کشییم بتییاتروفین امیییدواری بییرای روشییهای 14)

درمانی ییا تشیخیص ییک بیومیارکر قیوی بیرای اخیتلالات 

متابولیکی بالا گرفته است و در مجموع شواهد بر این باورنید 

ه مقادیر بتاتروفین در افراد چاق و دیابتی بالا میی باشید و ک

احتمالا نقش مهمی در اختلالات متابولیکی میرتبط بیا ایین 

بیه (.  بنیابراین بتیاتروفین 15، 12) بیماریها بازی میی کنید

شاخص پیشنهادی قوی برای پیشگویی سیندروم  یکعنوان 

اسیت (.  بعلاوه، نشیان داده شیده 15متابولیک مطرح است )

رژیم غیذایی پرکیالری باعیف افیزایش بییان و روزه داری بیا 

(. به هیر حیال، علیی 16کاهش بیان بتاتروفین همراه است )

رغم اهمیت بتاتروفین در تنظیم وضعیت متابولیک بیدن، در 

مورد پاسخ این هورمون به ورزش مطالعه کمی صورت گرفته 

ره دریافتنید ییک دودر پژوهشیی است. انتشاری و همکاران 

اسیتقامتی موجیا -تمرین شدید و متوسط ترکیبیی قیدرتی

افزایش بتاتروفین و بهبود شاخص های متیابولیکی در زنیان 

 (. 17مبتلا به دیابت نوع دو می شود )

مصرف نظم به واسطه افزایش چه فعالیت ورزشی م اگر  

کاهش و  تسریع و بهبود اکسیداسیون چربی ها انرژی موجا

اما ساز و کار  شودها میاز بیماریعوامل خطرزای بسیاری 

انرژی ناشی از ورزش همچنان  مصرفدقیه افزایش 

شده است در شرایط  (. اخیرا پیشنهاد18نامشخص است )

طبیعی، تعادل هموستاتیک بین تنظیم کننده مثبت 

و در  )آیریزین( و منفی )بتاتروفین( متابولیکی وجود دارد

مایوسیت ها -وسیت هاآدیپ-هاواقع بر نقش محور هپاتوسیت

(. بر اساس بررسی پژوهشگران مطالعه 19تاکید شده است )

                                                           
1 Angiopoietin-like 3 

 بتاتروفین-ثیر ورزش بر تعادل محور آیریزینتأ موردای در 

در افراد چاق وجود ندارد. بنابراین با توجه به افزایش 

روزافزون چاقی و اضافه وزن و اهمیت آیریزین و بتاتروفین 

(، به نظر می رسد بررسی 12 ،5در بیماری زایی چاقی )

پاسخ این هورمون ها به فعالیت ورزشی برای پیشگیری و 

بهبود چاقی و سازوکار اثرات آن )هدف گزینی آیریزین و 

بتاتروفین( ضروری باشد. بنابراین سوال پژوهش حاضر این 

های هفته تمرین هوازی بر شاخص 10 است که آیا

های فین در موشمتابولیکی و سطح سرمی آیریزین و بتاترو

 چاق اثر دارد؟

 هامواد و روش

سر موش صحرایی نر  24در این مطالعه تجربی تعداد 

ش ها به رونمونه .تهیه گردید ویستار از انستیتو پاستور

و  سر( 12) تصادفی ساده به دو گروه چاق تمرین هوازی

همچنین یک گیروه تقسیم  شدند.  سر(  12) چاق کنترل

سر( )وزن  10های با وزن طبیعی )موشیافتیه از  تطبییه

. فراخوانده شد انتهای کارگرم( برای مقایسه در  10±240

های کنترل در طول مدت تحقیه هیچ گونه فعالیت گروه

 یکسانجا که وزن حیوانات دقیقاً ورزشی نداشتند. از آن

تدا ها به لحاظ وزنی، ابنبود، لذا برای یکسان سازی گروه

 10 هایی با تفاوت وزنیشی شده و در قفسکها وزنآزمودنی

-ها با دستهگرم دسته بندی شدند. سپس هر یک از قفس

بندی وزنی مشخص، یک موش به طور تصادفی انتخاب شد 

ز پس ان مطالعه شدند. ای های اصلی قرار دادهو در گروه

م اراک انجاتوسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تایید 

  (.IR.ARAKMU.REC.1395.353) شد

ی دوازده تیایی و در هیاهیا در گیروهدر این پیژوهش، میوش

 22±4/1نگهداری گردیدنید. دمیای محییط  های مجزاقفس

ساعت  12:12گراد و چرخه روشنایی به تاریکی درجه سانتی

هیای صیحرایی بیا درصد بیود. میوش 6/55±4و رطوبت هوا 
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پلیت غذاهای تولیدی مراکز تولید خوراک دام که به صیورت 

هفته تحت شیرایط بیی  8ها به مدت موشبود، ت ذیه شدند. 

صورت دسترسیی آزاد قیرار هتحرکی و رژیم غذایی پرچرب ب

درصید  20درصد پیروتئین و  20درصد چربی،  60) داشتند

 ،در پاییان هفتیه هشیتم کربوهیدرات به شکل دسیت سیاز(.

گیرم رسیید و بیر اسیاس  362±26ها به میانگین وزن موش

در نظر گرفته شدند  (Lee)شاخص چاق  دی استاندارمعیارها

 500همچنین آب مورد نیاز هر حییوان در بطیری آب  (.20)

ها قیرار میلی لیتری ویژه حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آن

 ها به آب و غذا دسترسی آزاد داشتند.داده می شد. آزمودنی

ه برنامه تمرین شامل دو مرحل: هابرنامه تمرین آزمودنی

مرحله اول: در این مرحله حیوانات یک هفته تمرین  بود؛

ایل و دویدن روی تردمیل انجام جهت آشناسازی با وس

تمرین هوازی: برنامه تمرین استقامتی  ،مرحله دوم دادند.می

گروه تمرین، به بود. کاناله  5شامل دویدن بر روی تردمیل 

 45روز در هر هفته و هر جلسه برای  5هفته،  10مدت 

دقیقه با رعایت اصل اضافه بار ورزش استقامتی انجام می 

در  متر 15 هفته از 10دادند. سرعت نوارگردان در طی این

متر در دقیقه افزایش یافت. در ابتدا و انتهای  20دقیقه به 

 10ت شدبا ) دنکرم ریگای ریه بیقیقد 5هر جلسه تمرینی 

 10تا  1ت شد)دن کرد سرای ه بریقیقد 5و ( قیقهدر دمتر 

 (.21) (2در نظر گرفته شد )جدول ( قیقهدر دمتر 

 

 . برنامه تمرین استقامتی بر روی تردمیل2جدول 

 10تا  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  ییآشنا نیتمر یهاهفته

 45 40-35 35-30 30-20 20-10 10 (قهی)دقنیتمر مدت

 20 18 17 16 15 10 (قهی)متر بر دقسرعت

 

گهداری نها، جمع آوری و کردن آزمودنیش بیهوشرو

 :سرم

با تزریه ورزشی  ساعت پس از آخرین فعالیت 24ها موش 

 .شدندزین بیهوش از کتامین و زایلا یترکیب یصفاقدرون

 10سپس با برش در ناحیه شکم و قفسه سینه به مقدار 

 هایلیتر خون از قلا با سرنگ کشیده شد و در لولهمیلی

آوری شده سریعاً های جمعریخته شد. نمونه EDTAحاوی 

دور در دقیقه  2800دقیقه و با سرعت  10به مدت 

 میکروتیوبآمده در دست  سانتریفوژ گردیدند. سرم به

ها جهت پس از آن نمونه گذاری شده ریخته شد.شماره

گراد درجه سانتی -70با دمای  رمراحل بعدی تحقیه به فریز

 ند.انتقال یافت

 :هاگیری متغیرهای آزمایشگاهی و اندازهشرو

، آلمان( و Diazymeبتاتروفین سرمی با روش الایزا )کیت 

 5و  6ضریا ت ییرات درون آزمون و برون آزمون به ترتیا 

گیری شد. دقت یک میکرو مول در لیتر اندازهدرصد و با 

، آلمان( و Diazymeآیریزین سرمی با روش الایزا )کیت 

 4و  5ات درون آزمون و برون آزمون به ترتیا ضریا ت ییر

گیری شد. دقت یک میکرو مول در لیتر اندازهدرصد و با 

رنگ سنجی  -با روش آنزیمی و تری گلیسرید گلوکزغلظت 

ضریا  گیری شد.اندازه )شرکت پارس آزمون، ایران(

 8/1ت ییرات و حساسیت روش اندازه گیری برای گلوکز 

دسی لیتر بود. ضریا ت ییرات و  میلی گرم بر 5درصد و 

درصد  5/2حساسیت روش اندازه گیری برای تری گلیسرید 
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به  HDL-Cمیلی مول بر لیتر بود. همچنین کلسترول و  8و 

روش آنزیمی فتومتریک اندازه گیری شدند. ضریا ت ییرات 

درصد و  2/1و حساسیت روش اندازه گیری برای کلسترول 

بود. ضریا ت ییرات و حساسیت میلی واحد بر میلی لیتر  3

میلی واحد  1درصد و  HDL-C ،2روش اندازه گیری برای 

بر میلی لیتر بود. انسولین به روش رادیوایمنواسی 

(Monobind Inc, USA ارزیابی گردید. ضریا ت ییرات و )

درصد و  6/2حساسیت روش اندازه گیری برای انسولین  

س مقاومت به میکرو واحد بر دسی لیتر بود. سپ 07/0

(، به HOMA-IRانسولین با روش مدل ارزیابی هموستاز )

استفاده از فرمول زیر عنوان شاخص مقاومت به انسولین، با 

 محاسبه شد:

 5/22/(mmol/L ) گلوکز× (µu/mlانسولین )  =HOMA-IR. 

برای دسته بندی و : هاروش تجزیه و تحلیل آماری داده 

ار توصیفی با استفاده از های پراکندگی از آمتعیین شاخص

و از برنامه اکسل نیز برای رسم نمودار  SPSS 19 نرم افزار

یار بیان انحراف مع ±نتایج به صورت میانگین استفاده شد. 

پس از تایید توزیع طبیعی داده ها با آزمون . شده است

، از آزمون هابین میانگین گروهبرای مقایسه ویلک،  -شاپیرو

 تعقیبی توکی و آزمون انس یک طرفهآماری آنالیز واری

عنوان حداقل سطح ه ( ب≥05/0Pاستفاده گردید. مقادیر )

 .گرفتها مورد استفاده قرار داری تفاوت میانگینمعنی

 هایافته

هفته برنامه  10نتایج مربوط به ت ییرات توده بدنی طی 

نمایش داده شده  1ه در جدول تمرینی برای هر سه گرو

است. در سطح پایه وزن گروه کنترل با وزن طبیعی به طور 

( هر F ،01/0=P=15/3معنی دار کمتر از سایر گروهها بود )

چند بین دو گروه چاق تمرینی و کنترل چاق اختلاف معنی 

(. بعد از دوره مداخله، F ،23/0=P=25/1داری وجود نداشت )

به طور معنی دار کمتر از گروه چاق  وزن گروه چاق تمرینی

  .(F ،01/0=P=69/3کنترل بود )

 

 های مورد مطالعه )بر حسا گرم(زن حیوانات در گروهو -1جدول 

 چاق تمرینی کنترل چاق کنترل وزن طبیعی زمان

 5/250±5/12 1/249±7/10 1/240±2/11 وزن اولیه

 і2/11±4/248 9/11±5/363 6/12±5/362 قبل از تمرین

 і5/10±1/259 7/12±3/384 1/12±5/302 بعد از تمرین

іبیانگر اختلاف معنی(05/0دار>pبین گروه )های کنترل چاق و چاق تمرینی با کنترل وزن طبیعی 

 

ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفه تحلیل داده: چربی خون

، F=29/3) ها از نظر مقدار تری گلیسریدنشان داد میان گروه

012/0=Pو کلسترول تام ،) (18/2=F ،045/0=P اختلاف )

دار وجود دارد. آزمون تعقیبی توکی نشان داد میزان معنی

تری گلیسرید در گروه کنترل چاق نسبت به گروه کنترل 

( به طور P=05/0( و تمرین چاق)P=03/0وزن طبیعی )

دار بیشتر است. آزمون تعقیبی توکی نشان داد میزان معنی

در گروه کنترل چاق نسبت به گروه کنترل  کلسترول تام

ر ( به طوP=02/0( و تمرین چاق)P=05/0وزن طبیعی )

 (.3دار بیشتر است. )جدول معنی
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 د از مداخلههای مورد مطالعه بع. مقایسه نیمرخ عوامل آتروژنیک و متابولیک در گروه3جدول 

 متغیر
کنترل وزن 

 طبیعی
 Pر مقدا Fمقدار  چاق تمرینی کنترل چاق

 і1/5±6/87 3/5±1/72 29/3 01/0 4/85±5/8 تری گلیسرید)میلی مول/لیتر(

 і2/6±4/68 4/5±5/51 18/2 04/0 2/62±1/6 کلسترول تام)میلی واحد/میلی لیتر(

HDL (میلی واحد/میلی لیتر) 39/0 91/0 5/24±6/3 2/21±1/4 7/24±2/4 

 і4/10±3/135 4/10±3/101 58/2 02/0 1/96±3/6 (میلی گرم/دسی لیتر)گلوکز

HOMA-IR 6/0±5/1 і6/0±2/2 4/0±5/1 87/2 01/0 

 

 ها از آزمون آنالیز واریانستحلیل داده: مقاومت به انسولین

ها از نظر گلوکز یک طرفه نشان داد میان گروه

، F=87/2و مقاومت به انسولین)( F ،02/0=P=58/2)خون

01/0=Pعقیبی توکی دار وجود دارد. آزمون ت( اختلاف معنی

ه نشان داد میزان گلوکز در گروه کنترل چاق نسبت به گرو

( به P=04/0( و تمرین چاق )P=03/0کنترل وزن طبیعی )

آزمون تعقیبی توکی  (.2دول دار بیشتر است. )جطور معنی

ه بنشان داد مقاومت به انسولین در گروه کنترل چاق نسبت 

اق ( و تمرین چP=01/0گروه کنترل وزن طبیعی )

(04/0=Pبه طور معنی )(.3ول )جد دار بیشتر است   

 ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفهتحلیل داده: آیریزین

، F=58/2) ها از نظر آیریزین پلاسمایینشان داد میان گروه

02/0=P )دار وجود دارد. آزمون تعقیبی توکی اختلاف معنی

 وهبت به گرنشان داد میزان آیریزین در گروه کنترل چاق نس

به ( P=03/0) و تمرین چاق( P=05/0) کنترل وزن طبیعی

  (.1) نمودار  دار کمتر استطور معنی

 

 های مورد مطالعه.. مقایسه سطح آیریزین در گروه1نمودار 

های کنترل وزن بین گروه (p<05/0)* بیانگر اختلاف معنی دار

 طبیعی و چاق تمرینی با کنترل چاق.

ه ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفل دادهتحلی: بتاتروفین

، F=95/2) ها از نظر بتاتروفین پلاسمایینشان داد میان گروه

03/0=P )دار وجود دارد. آزمون تعقیبی توکی اختلاف معنی

 نشان داد میزان بتاتروفین در گروه کنترل چاق نسبت به

( P=02/0) و تمرین چاق( P=04/0) گروه کنترل وزن طبیعی

  (.2) نمودار  دار بیشتر استطور معنی به
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 های مورد مطالعه.. مقایسه سطح بتاتروفین در گروه2نمودار 

های کنترل وزن بین گروه (p<05/0)* بیانگر اختلاف معنی دار

 طبیعی و چاق تمرینی با کنترل چاق.

   بحث

هفته تمرین هوازی 10دهد می نتایج تحقیه حاضر نشان

د بوموجا به ،همزمان با بهبود عوامل آتروژنیک و متابولیکی

های چاق سطح پروتئین های بتاتروفین و آیریزین در موش

 شود. می

های ان داد که سطوح بتاتروفین در موشهای ما نشداده

باشد و اینکه مداخله تمرین هوازی منجر به چاق بالا می

شود. از طرف دیگر در ها میین در این موشکاهش بتاتروف

مطالعه حاضر مشاهده شد متعاقا ورزش هوازی سطوح 

تری گلیسرید کاهش می یابد و این ت ییر همزمان با افت 

کند و در واقع از این عقیده حمایت میسطوح بتاتروفین بود 

های چربی که احتمالا میان ت ییرات بتاتروفین و شاخص

ت وجود دارد و اینکه بتاتروفین نقش خون همبستگی مثب

در (. 22) گلیسرید داردتنظیمی در متابولیسم تری 

بتاتروفین از طریه تعامل که نشان داده شده است تحقیقات 

در تنظیم تری گلیسرید پلاسما نقش بازی  ANGPTL3با 

(. بیش بیانی بتاتروفین موجا افزایش تری 14) می کند

غیرفعالسازی آن منجر به گلیسرید پلاسما، در حالیکه 

(. همچنین بتاتروفین از 23) شودهای خون میکاهش چربی

های طریه مهار آنزیم لیپوپروتئین لیپاز در میزان چربی

دهد رژیم غذایی (. شواهد نشان می15) باشدخون درگیر می

پرچرب موجا افزایش بیان بتاتروفین می شود، در حالیکه 

دریافتی با کاهش بیان آن روزه داری و محدودیت کالری 

(. در تحقیه حاضر نیز مشاهده شد سطح 16) همراه است

های تحت رژیم غذایی پرکالری پلاسمایی بتاتروفین در موش

بیش از موشهای با وزن طبیعی است )البته نتایج آن در 

مقاله حاضر بیان نشده است(. مطالعات نشان می دهد که 

لیکی مهم از جمله دیابت، بتاتروفین در چندین بیماری متابو

سندروم متابولیک، سندروم تخمدان پلی کیستیک و چاقی 

(. به طور ویژه گزارش شده است که 12،14) درگیر می باشد

بیان بتاتروفین به طور مثبت با توده چربی بدن رابطه مثبت 

(. در پژوهش 14) دارد و در افراد چاق مقادیر آن بالاتر است

ورد تایید قرار گرفت. هر چند در حاضر نیز این موضوع م

برخی مطالعات نتایج متناقض ارائه شده است. از جمله اینکه 

و همکاران گزارش کردند که سطح بتاتروفین در افراد  1گومز

چاق و مبتلا به دیابت نوع دو کمتر از آزمودنی های سالم 

(. یکی از محتمل ترین علل این تضادها ممکن 24می باشد )

های بکارگرفته شده برای تشخیص بخش بادی است به آنتی

C- انتهایی یاN- انتهایی پروتئین بتاتروفین مربوط باشد. به

تحقیه حاضر از کیت الایزا  همانندهرحال در  مطالعاتی که 

برای تشخیص طول کامل پروتئین بتاتروفین استفاده شده 

است، ارتباط مثبت بین چاقی و این پروتئین گزارش شده 

هفته تمرین  10(. در تحقیه حاضر متعاقا 25است )

های چاق هوازی و همزمان با کاهش توده چربی در موش

بتاتروفین کاهش یافت و این همسو با مطالعاتی است  سطح

که نشان می دهد کاهش وزن از طریه محدودیت کالری با 

(. در مطالعه 16کاهش بیان بتاتروفین همراه می باشد )

                                                           
1 Gomez 
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 8که  مشخص شدهمکاران شاری و انجام گرفته توسط انت

هفته ورزش ترکیبی در زنان دیابتی منجر به افزایش سطح 

آنها مخالم تحقیه  (. در واقع، یافته17بتاتروفین می شود )

حاضر است و احتمالا به عواملی چون تفاوت در وضعیت 

متابولیکی )افراد چاق در مقابل افراد دیابتی(، زمان اندازه 

ساعت در مقابل  48ن بعد از ورزش )گیری سطح بتاتروفی

ساعت(، نوع مطالعه )تجربی در مقابل نیمه تجربی(،  24

شکل تمرین ورزشی )هوازی با شدت متوسط در مقابل 

ترکیبی با شدت بالا( و تکنیک ارزیابی بتاتروفین )آنتی بادی 

انتهایی( مربوط -Cبرای طول کامل پروتئین در مقابل بخش 

از طریه فعال سازی مسیر سیگنالی می شود. انسولین خون 

PI3K/Akt  موجا تنظیم افزایشی بیان بتاتروفین می شود و

لذا در افراد مقاوم به انسولین سطح بتاتروفین بالا است 

(. در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد پس از یک دوره 25)

ورزش هوازی و کاهش انسولین و مقاومت به انسولین، 

عنی دار کاهش می یابد. بنابراین مقادیر بتاتروفین به طور م

کاهش توده چربی و انسولین خون در پژوهش حاضر می 

تواند از سازوکارهای احتمالی کاهش بیان بتاتروفین بعد از 

 ورزش پیشنهاد گردد. 

از طرفی مطالعات نشان می دهد عضله اسکلتی نیز نقش 

مهمی در تنظیم متابولیسم چربی و گلوکز خون دارد. 

رخی بر این باورند که تعامل میان عضله اسکلتی و بطوریکه ب

(. 19کبد تعیین کننده مهم سلامت متابولیکی هستند )

آیریزین یک مایوکاینی است که در حال حاضر توجه 

بسیاری از محققان به آن معطوف گردیده است. ترشح 

آیریزین با بهبود سندروم متابولیک و شرایط گلیسمیک 

العه حاضر مشاهده شد در (. در مط5،9) همراه است

های تحت رژیم غذایی چاقی، سطح آیریزین پایین موش

و همکاران است  که  1است و این موافه تحقیه کروژیراس

                                                           
1 Crujeiras 

نشان دادند افزایش کالری دریافتی و چاقی منجر به کاهش 

(. اثر تمرین ورزشی بر سطح 16بیان آیریزین می گردد )

آیریزین در چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است و 

در عمده آنها افزایش آیریزین متعاقا ورزش گزارش شده 

ثیر نوع و شدت است، هر چند مقدار این پاسخ تحت تا

(. برای مثال و همسو با 27 ،26) ورزش اجرا شده می باشد

هفته تمرین شنا  8تحقیه حاضر لو و همکاران نشان دادند 

با افزایش آیریزین و کاهش توده چربی در موشهای چاق 

نورهیم و همکاران دریافتند پس (. در مقابل 28) همراه است

متی( سطح سرمی استقا-هفته ورزش ترکیبی )قدرتی 12از 

(. از 7آیریزین در آزمودنی های سالم کاهش می یابد )

سویی، قادری و همکاران گزارش کردند تمرین ورزشی 

موجا افزایش سطح آیریزین می شود هرچند اثر تمرین 

استقامتی شدید بیشتر از تمرین تداومی با شدت متوسط 

است. لذا پیشنهاد شد ورزش به شکل وابسته به شدت با 

بعلاوه، در تحقیه (. 29زایش بیان آیریزن همراه است )اف

داده ( نشان 9و همکاران ) 2حاضر همسو با یافته های کارتینا

 هایی که کاهش وزن و توده بیشتر اتفاقدر ورزش شد

افتد، افزایش بیان آیریزین بارزتر است. نکته دیگر در می

عد از بگیری آیریزین اختلاف در نتایج به زمان اندازه مورد

ساعت بعد  48ساعت یا  24شود )بلافاصله، ورزش مربوط می

ها نیز بر همچنین شرایط متابولیکی آزمودنی از تمرین(.

پاسخ آیریزین موثر است. برای مثال در تحقیه نورهیم و 

ها (، آزمودنی7ر آیریزین گزارش شد )همکاران که عدم ت یی

بعلاوه، طول از وضعیت طبیعی متابولیک برخوردار بودند. 

دوره مداخله ورزشی نیز می تواند یکی از علل تفاوت در 

نتایج باشد. در مورد اثر ورزش در افزایش آیریزین چند 

سازوکار فیزیولوژیک پیشنهاد شده است، از جمله اینکه 

در عضله  FNDC5و  PGC-1αفعالیت بدنی موجا افزایش 

                                                           
2 Kartinah 
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 می باشد اسکلتی می شود که پیامد آن افزایش بیان آیریزین

2و  AMPK1(. همچنین فعالسازی 30،8)
PPARgamma  و

و آیریزین پس از  FNDC5و  PGC-1αبه دنبال آن افزایش  

 (.31) ورزش پیشنهاد شده است

هفته  10در مجموع در مطالعه حاضر مشاهده شد پس از 

تمرین هوازی و همزمان با بهبود وضعیت متابولیکی 

ش می یابد. در این های چاق، سطح آیریزین افزایموش

زمینه در حال حاضر فرضیه ای توسط محققان مطرح است 

که اولا یک تعادل هموستاتیک میان عوامل مثبت )مثل 

آیریزین( و منفی )مثل بتاتروفین( تنظیم کننده شرایط 

( و دوما کبد و عضله در 19متابولیکی بدن وجود دارد )

ه در این نظری (. همسو با32کانون این هموستاز قرار دارند )

شی تحقیه حاضر نیز ما دریافتیم یک دوره برنامه منظم ورز

 احتمالا از طریه کاهش بتاتروفین و افزایش آیریزین به

ترول و بهبود وضعیت متابولیکی )کاهش تری گلیسرید، کلس

های این تحقیه از محدودیتگلوکز خون( منجر می شود. 

ی هت انجام برخعلاوه بر مقطعی بودن و تعداد کم نمونه ج

 آنالیزهای زیر گروهی )علی رغم تعداد کافی نمونه برای

های اصلی(، عدم ثبت و کنترل میزان دریافت آزمون فرضیه

ها است و احتمالا در صورت انجام آنها غذایی آزمودنی

 تایج بهتری دست یابیم. نتوانستیم به می

ز باشد، االبته تحقیه حاضر دارای چند نقطه قوت نیز می

های بیوشیمایی بصورت دو بار جمله انجام کلیه آزمایش

ها در پژوهش از نظر عوامل تکرار و اینکه تمام آزمودنی

گر احتمالی مثل سن، جنس و وزن همسان بودند. مداخله

های با وزن طبیعی جهت همچنین یک گروه از موش

 خاب شد.ها در سطح پایه انتقایسهم

 

                                                           
1 Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

2 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

 یریگیجهنت

نشان می دهد کیه چیاقی بیه ترتییا  بیا  نتایج این پژوهش

افزایش و کاهش بتاتروفین و آیریزین همراه است و احتمیالا 

ای تمیرین هیوازی همزمیان بیا ارتقیای  هفتیه 10ییک دوره 

وضییعیت متییابولیکی منجییر بییه بهبییود تعییادل بتییاتروفین و 

 . شودهای چاق میآیریزین در موش

 تشکر و قدردانی

 ی معاونت پژوهشی دانشگاه اراکمطالعه حاضر با حمایت مال

انجام گرفته است کیه بیدین وسییله پژوهشیگران از تمیامی 

و  عزیزانی که در اجرای این تحقیه ما را یاری کردند، تشیکر

 قدردانی می نمایند.

 تعارض منافع

در این پژوهش هیچ گونه تضاد منیافعی بیرای نویسیندگان  

 .وجود ندارد
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Introduction 

Betatrophin and irisin are liver and muscle tissue produced proteins that 

regulate triglyceride metabolism as well as glucose homeostasis. This study 

was designed to evaluate the levels of betatrophin and irisin in obese rats 

before and after 10 weeks of aerobic training. 

Materials and Methods 

Twenty four, 8-week-old male Wistar rats (249.8±11.2g) were selected and 

purchased for the research. After obesity induction by a high-fat diet, the 

animals were randomly divided into two groups: aerobic training (n = 12) and 

control (n = 12). Also, a matched group with normal weight was selected for 

baseline comparisons. The animals trained 60 min/day, 5 days/week for 

10 weeks. Bodyweight, lipid and glycemic profiles, and betatrophin and irisin 

levels were assessed after 10 weeks of aerobic training.  The data were 

compared using analysis of variance (P<0.05). 

Results 

Results showed that weight mass (P<0.01), plasma total cholesterol (P<0.02), 

triglyceride (P<0.05), and fasting glucose (P<0.04) were reduced in 

obese rats following the aerobic training. Plasma betatrophin was significantly 

reduced in aerobic training compared to control groups (P<0.02). Conversely, 

irisin concentration was significantly elevated with aerobic training (P<0.03). 

Conclusion 

The data demonstrated that moderate-intensity aerobic training 

prevented obesity-induced cardiovascular disorders simultaneously with 

improvements in betatrophin and irisin levels in obese rats. 
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