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Abstract 

Background and Aim: The increasing prevalence of obesity and its associated diseases, including diabetes and fatty 

liver disease, highlights the importance of regular exercise in obesity management. Moreover, evidence suggests that 

betaine may improve obesity by influencing hepatic fat and glucose metabolism. This study aimed to investigate the 

combined effect of moderate-intensity interval training (MIIT) and Betaine supplementation on hepatic CD28 gene 

expression, serum levels of urea, creatinine, and lipid profile in obese rats. Materials and Methods: In this experimental 

study, 25 male Wistar rats were divided into five groups: (1) Healthy, (2) Obese, (3) Obese + Supplement, (4) Obese + 

Training, and (5) Obese + Supplement + Training. Obese rats were fed a high-fat diet for six weeks. The MIIT protocol 

included treadmill running for 30 minutes, five days per week, with progressive overload for eight weeks. Nano-emulsified 

betaine supplementation (50 mg/kg body weight) was administered via gavage before training. At the end of the study, 

hepatic CD28 gene expression was measured using Real-Time PCR, while serum levels of creatinine, urea, triglycerides 

(TG), total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), and high-density lipoprotein (HDL) were analyzed. Statistical 

analysis was performed using independent t-tests and two-way ANOVA at a significance level of p≤0.05. Results: 

Obesity significantly increased TG, total cholesterol, LDL, CD28, creatinine, and urea, while HDL decreased. Both 

training and supplementation independently reduced CD28, creatinine, TG, total cholesterol, and LDL, while increasing 

HDL. The interaction between training and supplementation significantly influenced CD28, LDL, total cholesterol, and 

creatinine. Conclusion: Moderate-intensity aerobic training and nano-emulsified betaine supplementation, both 

independently and in combination, may play a significant role in reducing obesity-induced hepatic inflammation through 

lipid metabolism regulation. 
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 در التهابی CD28 ژن بیان بر امولسیفای نانو بتائین مکمل همراه به متوسط تناوبی تمرین تاثیر

 چاق هایموش چربی نیمرخ و کراتینین اوره، سرمی سطوح ،هپاتوسیتی هایسلول

 .رانیکرج، ا ،یورزش، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یولوژیزیگروه ف ،یزرند یپورسلطان هیمهد

 .رانیکرج، ا ،یورزش، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یولوژیزیگروه ف ن،یسرش ریام

 .رانیکرج، ا ،یورزش، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یولوژیزیگروه ف ،یمیرح رضایعل

 .رانیکرج، ا ،یورزش، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام یولوژیزیگروه ف ،یاللهضیف فواد

  چکیده

 نشان چاقی درمان در را منظم تمرین اهمیت چرب، کبد و دیابت جمله از مرتبط، هایبیماری و چاقی افزایش :هدف و زمینه

 پژوهش این هدف. است چاقی بهبود در گلوکز و چربی کبدی متابولیسم بر بتائین تأثیر از حاکی شواهد همچنین،. است داده

 و کراتینین اوره، سرمی سطوح ،CD28 ژن کبدی بیان بر بتائین مکمل و متوسط شدت با تناوبی تمرین همزمان تأثیر بررسی

 گروه پنج به ویستار نژاد نر صحرایی موش سر ۲۵ تجربی، مطالعه این در :تحقیق روش .بود چاق هایموش در چربی نیمرخ

 شش مدت به چاق هایموش. تمرین+  مکمل+  چاق -۵ تمرین،+  چاق -۴ مکمل،+  چاق -۳ چاق، -۲ سالم، -۱: شدند تقسیم

 با همراه هفته، در روز پنج و دقیقه ۳۰ مدت به نوارگردان روی دویدن شامل تناوبی تمرین. شدند تغذیه پرچرب رژیم با هفته

 قبل( بدن وزن کیلوگرم/گرممیلی ۵۰) نانوامولسیفای بتائین مکمل گاواژ. شد انجام هفته هشت مدت به شدت، تدریجی افزایش

 کلسترول گلیسرید،تری اوره، کراتینین، سرمی سطوح و Real-Time PCR روش با CD28 ژن بیان پایان، در. گرفت انجام تمرین از

p` ۰۵/۰ معناداری حسط در عاملیدو آنوای و مستقل-t هایآزمون با هاداده. شد گیریاندازه معتبر هایروش با HDL و  LDL تام،

. شدHDL    کاهش و اوره و کراتینین ،LDL، CD28 تام، کلسترول ،TG دارمعنی افزایش باعث چاقی :هایافته .شدند بررسی≥

 ،CD28 در داریمعنی تغییرات نیز مکمل و تمرین تعامل. شدند فوق هایشاخص بهبود باعث مستقل طوربه مکمل و تمرین

LDL، و مستقل نانوامولسیفای، بتائین مکمل و متوسط شدت با هوازی تمرین :گیری نتیجه .داشت کراتینین و تام کلسترول 

 .است مؤثر چاقی از ناشی کبدی التهاب کاهش در چربی، متابولیسم تنظیم طریق از احتمالاً ترکیبی، طوربه

 .چاقی التهاب، ،بتائین مکمل  بدنی، فعالیت: کلیدی هایواژه

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 مقدمه

 عامل و است افزایش حال در ایگسترده طور تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی، به هم خوردن به هنتیج عنوان به چاقی

یم محسوبهای قلبی عروقی و بیماری یکبد التهابدو، کبد چرب،  نوع دیابت ازجمله پاتولوژیکی اختلالات اصلی خطرزای

 یعیرطبیغ تجمع هاتیهپاتوس توپلاسمیس در دیریسیگل یپرچرب، تر یغذا قیطر از ژهیو به یاضاف یانرژ افتیدر طیشرا در. شود

 یبرخ با کینزد ارتباط که است یکبد التهاب کی (NAFLD) ۲یالکل ریغ چرب کبد. آوردیرا به وجود م یکبد ۱استئاتوزافته و ی

 توانیم را کیمتابول سندرم و خون دیسریگل یتر و کلسترول شیافزا ابت،ید ،یچاق جمله: آن از که دارد کیمتابول یهایماریب

 همراه است. NAFLD و یکبد استئاتوزج بوده و با یرا اریبس یچاق طیشرا در نیو بروز مقاومت به انسول یکبد التهاب(. ۱) برد نام

 از عوامل یچاق دهدیم نشان هاافتهی نیا کهدرصد گزارش شده  7۵ در افراد چاق در حدود یکبد استئاتوز وعیش اساس نیا بر

 (.۲) است یدر توسعه اختلالات کبد یدیکل خطر

 است. توجه قابل کیو اختلالات متابول یچاق یدارا یهاتیجمع در ژهیبه و NAFLDسرم و ابتلا به  یچرب لیپروفا نیب رابطه

مرتبط  NAFLDد با بروز یریسیگل یتر و( LDL) ۳کم یچگال با نیپوپروتئیکلسترول تام، ل یبالا سطوح که دهدیم نشان مطالعات

 از (.۳) است مرتبط بوده NAFLD صیتشخ با بالاتر کلسترول و دیریسیگل یتر سطوح چاق، کودکان در مثال، عنوان است. به

 منجر اغلب یچاق. NAFLD نهیزم در ژهیو به دارد، و اوره نینیکرات وحسطح و کبد التهاب با یکینزد ارتباط یچاق گر،ید ییسو

 یچرب بافت در یکیمتابول اختلالات و نیانسول به مقاومت شیافزا به منجر جهینت در که شودیم نییپا درجه با مزمن التهاب به

(. ۵) داد نشان چاق ریغ افراد با سهیمقا در را نینیکرات و اوره از یبالاتر سطوح چاق افراد یرو یامطالعه (.۴) شودیم کبد و

 نهیزم در کیمتابول اختلالات و کبد التهاب دهنده نشان است ممکن اوره و نینیکرات سطوح که دهدیم نشان شواهدمجموع 

 کیمتابول اختلالات و یچاق با مرتبط کبد التهاب به یدگیرس یبرا یدرمان یراهبردها توسعه یبرا روابط نیا درک. باشد یچاق

 است؛ همراه زین یالتهاب و یمنیا یهاپاسخ کیتحر با ،یچاق از یناش نییپا درجه با مزمن التهاب که ییآنجا از .است مهم اریبس

CD28 یهاتیلنفوس کامل یساز فعال یبرا یضرور کننده کیتحر رندهیگ کی عنوان به T در یمهم نقش که کندیم عمل 

 تواندیم و دهدیم شیافزا را )۴T )TCR سلول رندهیگ یهاگنالیس عامل، نیا. دارد یچاق در نییپا درجه التهاب کیتحر

 عامل کی( که خود kB-NF) ۵B-کاپا یاهسته عامل یالتهاب ریمس شدن فعال به منجر که دهد ارائه را یمستقل یهاگنالیس

 ژهیو به یالتهاب شیپ یهاژن یانتخاب یسیرونو به منجر تواندیم CD28 شدن فعال. شودیم است، یالتهاب یهاپاسخ در یسیرونو

 شیافزا درا هنیتوکایسا نیا که شود (γIFN) 8گاما-نترفرونیا و( αTNF) 7آلفا-تومور نکروزدهنده عامل (،IL-8) 68-نینترلوکیا

 (.6) دارند ییبسزا نقش یچاق گسترش یکل طور به و نیانسول به مقاومت کبد، التهاب

 احتمال و شده دیکم تحرک تشد یو سبک زندگ یپرکالر هیهمراه با تغذ ،مدت یطولان یچاق که دهندیم نشان یادیز شواهد

سندرم متابول یچاق نکهیا شکار ابتید و چرب کبد ک،یبه  س شود، لیتبد آ ست ادیز اریب شی فعالیت (.7) ا  زیربنای منظم ورز

ــتیفعال(. 8) است شده یمعرف متعددی مزمن هایبیماری از پیشگیری و چاقی درمان اصلی ــدن ـ ــه منظم، یبـ  نقطه عنوان بـ
                                                             
1 Steatosis 
2 Non-alcoholic fatty liver disease 
3 Low-density lipoprotein 
4 T Cell Receptor 
5 nuclear factor kappa B 
6 Interleukin-8 
7 Tumor necrosis factor-alpha 
8 Interferon gamma 



 

 

ـوژنزیل یمیتنظ ـیبتااکس و پ ـد، در ونیداس ـ یزندگ سبک رییتغ قیمصاد نیتر یاصل از کب  با همزمان ورزش رود.یبه شمار م

ـوژنز،یل کاهش و شیبتااکسا کیتحر ـی پ راستا،  نیهم در (.9) شودیم محسوب کبد سمیمتابول یاصل هایکننده میاز تنظ یک

چاق  انســالیم یهایدر آزمودن یو مقاومت یهواز یبیترک نیهفته تمر کینشــان داد که تنها  ۲۰۲۳در ســال  یامطالعه راًیاخ

 دیسریگل یتر لگن، دور به کمر دور نسبت کمر، دور کبد، در یچرب تجمع شاخص یدار یمعنبطور  تواندیم ،NAFLDمبتلا به 

سترول و شد ببهبود را تام کل سال  یگری(. در پژوهش د۱۰) بخ شد که  ۲۰۲۲در  شدت یهواز نیهفته تمر 6گزارش   یهابا 

خون  یچرب مرخین دار یمعنپرچرب، منجر به بهبود  ییغذا میرژ قیطر از NAFLDمبتلا به  یهامتوســط و بالا در موش ن،ییپا

سترول تام و  د،یسریگل ی)تر ضع و( LDLکل سط شدت با که یگروه در ژهیو به کبد کیمورفولوژ تیو  بودند، کرده نیتمر متو

که بر خلاف ا هر (.۱۱) دیگرد ند  تهی نیچ عه ها،اف طال ـــدت که داد گزارش یگرید دیجد م  یهواز ورزش مختلف یهاش

اثرات  .(۱۲) شـــودینم چاق انســـالیم زنان در یچرب مرخین و بدن بیترک در یتوجهقابل راتییتغ به منجر یســـواردوچرخه

س زیورزش منظم ن یضدالتهاب ست؛ یمورد برر سط در  یهواز نیهفته تمر 8( گزارش کرد که ۱۳) قرار گرفته ا شدت متو با 

 شــد یکبد یهامیآنز تیو فعال دیســریگل یاوره، تر ن،ینیکرات یســطوح ســرم دار یمعنباعث کاهش  ،یابتیچاق د یهاموش

(۱۳.) 

 یبـروز عوارض جانب و ییایمیشـ داروهـای مصرف در مارانیب تیمانند عدم رضا یعوامل بخاطر نیمحقق توجه ریاخ هایدرسال

ـایدرمان به لیموجب شده که تما ـا ه ـنت و نیگزیج ـا فعال یس ـدن ـتیهمراه ب ـزا یب ـدی شیاف از  یکی نه،یزم نیا در .اب

ست ۱نیبتائ یعیمحصولات طب که  یرسمیغ و داریپا یعیطب ماده کی و شودیم شناخته هم نیسیگل لیمت یکه به عنوان تر ا

ــنتز نیکول ســمیمتابول قیطر از زا درون طور به نیبتائ دارد. وجود هاســمیکروارگانیم و اهانیگ وانات،یدرح ــودیم س  به ای و ش

مورد  NAFLDو  یبر عوامل خطر چاق نیو کول نیبتائاثرات  راًیاخ (.۱۴) شودیمصرف م ییغذا افتیدر قیطر از زا برون صورت

ست؛ در ا ست که  نهیزم نیمطالعه قرار گرفته ا شده ا شان داده  سطوح  قیهر دو از طر ن،یو بتائ نیبا کول یاریمکملن کاهش 

ــتئاتوز کبد تواندیم یکبد شیو بتااکســا زیپولیل کیو خون، تحر یکبد دیســریگل یتر  نشیب هاداده نیارا کاهش دهد.  یاس

در  (.۱۵) دهدیم ارائه کند، کمک یچاق با مرتبط اختلالات درمان به تواندیم نیبتائ مکمل چگونه که نیا مورد در یدیجد

کل  یدر کاهش توده چرب تواندیم نیبا بتائ یاریمکملنشان داد که  زی( ن۱6) ینیبال کیستماتیپژوهش س جینتا نه،یزم نیهم

صد چرب شته یدار یمعن نقش مثبت یبدن و در شد دا شان یگرید قیتحق ها،افتهی نیا خلاف بر که یحال در (.۱6) با  که داد ن

ـــت یبدن بیترک و یچرب توده وزن، بر یدار یمعن اثر چاق، یاهیآزمودن در روز در نیبتائ گرم 6 با ماهه ۳ یاریمکمل  نداش

ـــد خواص یدارا و لیمت اهداکننده کی عنوان به را نیبتائ د،یجد مطالعات ن،یعلاوه بر ا (.۱7) ـــ یآنت و یالتهاب ض  یدانیاکس

 ،یویکل تیمدل ســم یهادر موش نیبا بتائ یاریمکمل( گزارش کردند که ۱9) راًیاخراســتا،  نیهم در (.۱8) اندکرده یمعرف

سطوح افزا ست  شاخص ن،ینیکرات یافتهی شیتوان سا یهااوره،   نیا د؛ینما معکوس را یالتهاب NF-kB نیپروتئ انیو ب یشیاک

سترس مهار و یضدالتهاب عملکرد هاافتهی سا ا سط یشیاک سته را نیبتائ تو در  زین یقاتیوجود، تحق نیا با (.۱9)کند یم تر برج

 که دهندیم نشــان مطالعات از یبرخاند؛ را مطرح کرده یدر چاق یعوامل التهاب بر نیبتائ یدســترس هســتند که عدم اثرگذار

شانگرها در یجزئ کاهش فقط زیمتاآنال کیو  ستین یقطع نیبتائ یضدالتهاب اثرات یبرا شواهد  ینیبال ریتأث بدون یالتهاب ین

 (.۲۰) دهندیم نشان را توجهقابل

کنند یم تیحما کبد یالتهاب تیوضع و یچرب یکبد سمیمتابول بهبود بر یهواز نیتمر مثبت اثرات از موجود شواهد که آنجا از

لذا  ،(۱9؛ ۱6)مطرح شده است  یآن به تازگ یضدالتهاب اثر و یچرب توده کاهشدر  نیبتائ ینقش بالقوه ،یو از طرف (۱۳؛ ۱۱)

 یهاشاخص بر ریتاث و یضدالتهاب اثرات قیطر از احتمالاً ن،یبتائ یاریمکمل و یهواز ورزش همزمان مداخله که رسدیم نظر به

 بهبود در ،است گرفته قرار یبررس مورد راًیاخدارد و  NF-kB یالتهاب ریمس میتنظ در یمحور نقش که CD28 ژهیو به آن با مرتبط

 همراه به یهواز ورزش یتعامل اثر تاکنونداشته باشد. هر چند که نقش  NAFLD جمله از آن از یناش کیمتابول اختلالات و یچاق

                                                             
1 Betaine 



 

 

 نیا مستقل اثر خصوص در متناقض یهاافتهی و است نگرفته قرار مطالعه مورد یچاق نهیزم در مذکور یهاشاخص بر نیبتائ

 مکمل همراه به متوسط شدت با یتناوب نیتمر دوره کی ریتاث یبررس مطالعه، نیا در نیبنابرا ؛دارد وجود زین یپژوهش مداخلات

 اوره، یالتهاب یهاشاخص ،CD28 ژن انیب در رییتغ قیطر از یتیهپاتوس یهاسلول در یالتهاب تیوضع بر یفاینانوامولس نیبتائ

 گردد.یم مطرح چاق یهاموش یچرب مرخین و نینیکرات

 قیتحقروش 

 در ازیمورد ن یهانمونه تعداد نییتع منظور به یکاربرد و یشگاهیآزما مطالعه نیا در :یریگ نمونه روش و قیتحق طرح

 است شده هیتوص دارد، وجود گروه ۳ از شیب که ییهازمان در اثر اندازه و اریمع انحراف نییتع یهایدشوار به باتوجه پژوهش،

 یآمار روش سپس و F آزمون انتخاب با افزار، نرم نیا از استفاده از پس شود. استفاده G Powerمانند  یآمار یهاافزار نرم از

 و شد گرفته نظر در 7۰/۰ یآمار توان و ۰۵/۰ معادل α زانیم ،یقو ای بزرگ اثر اندازه ،(یتعامل و یاصل اثرات) انسیوار لیتحل

 ۲7۰±  ۲۰ بدن وزن نیانگیم با یاهفته 8 ستاریو نر بالغ ییصحرا یهاموش شد. نییتع گروه ۵ یبرا موش سر ۲۵ تینها در

 درصد ۵۵±۴ رطوبت گراد،یسانت درجه ۲۲ ± ۴/۱ یدما نیانگیم با یطیمح در، (پاسارگاد ژن و بافت مرکز از شده هیته)گرم 

 و آب به واناتیح یتمام .شدند ینگهدار کربنات یپل جنس از مخصوص یهاقفس در ساعت ۱۲:۱۲ یکیتار -ییروشنا چرخه و

 ینگهدار دستورالعمل براساس صحرایی هایموش نمودن فدا و ینگهدار مراحل یتمام. داشتند آزاد یدسترس موش ژهیو یغذا

با شماره شناسه  کرج واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم از شده اخذ و کد اخلاق ۱96۴ ینکیهلس یشگاهیآزما واناتیح

IR.IAU.K.REC.1403.65 .انجام شد 

 -۱شامل:  گروه( هر در موش سر ۵)گروه  ۵به صورت تصادفی به  جدید، محیط با سازگاری هفته دو از پس صحرایی هایموش

 هفته ۱۲ مدت به چاق یهاگروه .شدند تقسیم ورزش مکمل++  اقچ -۵+ ورزش،  چاق -۴+ مکمل،  چاق -۳ ،چاق -۲سالم، 

 عناصر به توجه با د.شدن هیتغذ استاندارد جوندگان ییغذا میرژ با سالم شدند؛ گروه یماریچرب و کلسترول دچار ب ییغذا میرژ با

)  دگانجون هیپا یغذا شامل چرب کبد یالقا یبرا استفاده مورد پرچرب یغذا استاندارد جوندگان، یغذا دهنده لیتشک

 بود( کایآمر-گمایس )شرکت کیکول دیاس%  ۱ و( کایآمر-گمایس )شرکت کلسترول%  ۴ ،یوانیح یچرب%  ۱۵ بعلاوه استاندارد(

 نانیاطم یبرا (.۲۱) گرفت قرار واناتیح اریاخت در آزادانه صورت به و دهیگرد هیته روزانه پاسارگاد ژن و بافت شرکت توسط که

پژوهش،  یداخلات اصلمو قبل از شروع  هیدوره تغذ انیپرچرب، پس از پا ییغذا میشده با رژ هیتغذ یهادر گروه یچاق یاز القا

( HDLو  LDLکلسترول تام،  د،یسریگل ی)تر یربچ مرخیها گرفته شد. سپس سطوح گلوکز و ناز نوک دم رت یخون یهانمونه

شده  هیتغذ یهاوزن موش نیچنهم .بود یچاقها به رت یبر ابتلا یدییها، تاشاخص نیسطح ا شیقرار گرفتند. افزا یابیمورد ارز

 .دیرس گرم ۴۲۰ ± ۳۰ نیانگیبه م یهفته مدلساز ۱۲پرچرب، پس از  ییغذا میبا رژ

 جهتدو هفته و سه جلسه در هفته  (،یچاق یالقا از شیپ) یورزش نیتمر یهاگروه در هاموش :نیتمر پروتکل یاجرا روش

 در متر 8 سرعت با دنیدوبا ها موش اول هفته طول در. کردند دنیدو به شروع نوارگردان یرو یتناوب نیپروتکل تمر اب ییآشنا

 ژنیاکس حداکثر جهت برآورد موش سر پنج یرو بر پروتکل لوتیپا ،یتناوب نیروز در هفته آشنا شدند. روز قبل از تمر سه قه،یدق

 یریگاندازه یبرا لوتیبه عنوان گروه پا گرید موش سر پنج آن، از شیپ. شد انجام ینیمناسب پروتکل تمر (VO2max) یمصرف

 بیمدرج را با ش یورزش عملکرد آزمون دنیبرآورد حداکثر سرعت دو یبرا و نوارگردان انتخاب شده یرو دنیحداکثر سرعت دو

 شدیم افزوده قهیمتر بر دق ۲ قه،یدق ۲هر  یازا به لیتردم سرعت و آغاز قهیدق بر متر ۱۰ سرعت با که کردند اجرا درجه صفر

 یتناوب یاستقامت نیتمر پروتکل ینیتمر یهاپس از برآورد حداکثر سرعت، گروه (.یواماندگ)دن نباشند یقادر به دو هاموش تا



 

 

 اجرا هفته در جلسه ۵ و هفته 8 مدت به گرانید و ۱یل پروتکل با مطابق را یاستقامت نیتمر برنامه نوارگردان، یرو دنیدو

 (.۱ )جدول( ۲۲) نمودند

 

 اجراشده یتناوب نیتمر پروتکل. 1 جدول

 

 هاگروه

مدت زمان 

با  یآشناساز

 ینیپروتکل تمر

مجموع زمان 

گرم کردن و 

سرد کردن 

 قه(ی)دق

مدت زمان بدنه 

ن یتمر یاصل

 قه(ی)دق

 یهاتعداد وهله

 در هر جلسه ینیتمر

نسبت کار 

به 

 استراحت

 

 اضافه بار

 

+ چاق گروه 

 تمرین

 

 هفته ۲

 

دن با یدو

 ۵سرعت 

قه یمتر/دق

مجموعا به 

 قهیدق ۱۰مدت 

 

 قهیدق ۳۰

 

وهله  ۱۰هفته اول، 

)با  یاقهیدق ۱ یتیفعال

متر در  ۱۰سرعت 

 یهاقه( با تناوبیدق

)با  یاقهیدق ۲ یاستراحت

 قه( یمتر در دق ۵سرعت 

 

 

 

 

۱:۲  

 

بر اعمال اضافه بار 

سرعت در  یرو

 :یتیفعال یهاوهله

هفته اول، سرعت 

 قهیمتر/دق ۱۰

هفته دوم، سرعت 

 قهیمتر/دق ۱۲

هفته سوم، 

 ۱۴سرعت 

 قهیمتر/دق

هفته چهارم تا 

 ۱6هشتم، سرعت 

 قهیمتر/دق

 

+ چاق گروه 

 + مکملرینتم

 

 نیسیگلا لیمت یتر+ مکمل + ورزش، مکمل چاق + مکمل و گروه چاق  گروه در هاموش: مکمل خوراندن و هیهت نحوه

 به گرمیلیم ۵۰ زانیم به ،یساز یفاینانوامولس از پسرا ( Code Number: B3501 کا،یامر گما،یس شرکت) (نیبتائ) دیدروکلرایه

 (.۲۳) کردند تافیدر گاواژ صورت به ینیتمر یروزها با مشابه هفته در جلسه ۵ و هفته 8 مدت به بدن وزن لوگرمیک هر یازا

 یابیدست یبرا که ودب بیترک نیا ییکارا و یستیز یفراهم شیافزا اول درجه در قیتحق نیا در نیبتائ یسازونینانوامولس از هدف

 بهتر جذب به منجر تواندیم شده ونینانوامولس نیبتائ رایز .است مهم اریبس یوانیح یهامدل در موثر یدرمان یهاغلظت به

 را کیمتابول لاتاختلا طیشرا تحت واناتیح در ویداتیاکس استرس کاهش مانند آن یکیولوژیزیف اثرات جهینت در و شده یاروده

 ونینانوامولس نیبتائ اند،شده متمرکز کیمتابول اختلالات و کبد از محافظت بر که یقاتیتحق در نیچن(. هم۱۴) دهد شیافزا

 مطالعات در زشمندار یابزار به را آن و است داده نشان کیمتابول سلامت بهبود و کبد بیآس کاهش در یابالقوه لیپتانس شده

 (.۲۴) است کرده لیتبد یتجرب

                                                             

1 Li 



 

 

 که کندیم جادیا ییبالا یبرش یروهاین روش نیا رایز. شد استفاده نیبتائ ونینانوامولس هیته یبرا بالا دامنه با فراصوت روش از

 ونینانوامولس یستیز یفراهم و یسرم یداریپا که شودیم( نانومتر ۲۰-۲۰۰ محدوده در معمولاً) ترکوچک ذرات لیتشک به منجر

 ادغام و یسازلخته مانند یمسائل به نسبت یکمتر تیحساس اولتراسوند قیطر از شده دیتول یهاونینانوامولس. دهدیم شیافزا را

 Span با Tween 80 و نیبتائ مختلف یهاغلظت منظور، نیا یبرا (.۲۵) دهندیم نانیاطم فرمول مدتیطولان یداریپا از و دارند

 ۱۰ مدت به یسیمغناط همزن از استفاده با صفحه یرو سورفکتانت و نیبتائ بیترک. شدند مخلوط سورفکتانت عنوان به 80

 در( Silent Crusher M, Heidolph, Germany: مدل) پرسرعت زریهموژنا از استفاده با ابتدا در محلول سپس. شد مخلوط قهیدق

 انجام سرعت حداکثر با قهیدق سه مدت به ونیکاسیسون آن، از پس. شد همگن و مخلوط قهیدق ۲۰ مدت به قهیدق در دور 9۰۰۰

 در ماه پنج تا شده آماده یهاونیفرمولاس تمام. بودند کدورت بدون و شفاف ساختار یدارا شده هیته یها ونینانوامولس. شد

 شاخص و ذرات اندازه در یرییتغ چیه. شدند ینگهدار( گرادیسانت درجه ۴) خچالی یدما و( گرادیسانت درجه ۲۵) اتاق یدما

 و اتاق یدما در شده مشخص ینگهدار دوره و هاونینانوامولس مدت یطولان یداریپا که نشد مشاهده( PDI) چندگانه یپراکندگ

 (.۲6) کندیم دییتا را خچالی

 ینیتمر جلسه نیآخر از بعد ساعت ۴8 ن،یتمر حاد اثرات بردن نیب از منظور به: ییایمیوشیب یهاشاخص یابیارز یهاروش

 هر یازا به نیلازیزا به نیکتام گرم یلیم ۱۰ به 8۰ مقدار) نیلازیزا و نیکتام یصفاق درون قیتزر با واناتیح ،مکمل گاواژ و

 خون تریل یلیم ۱۰ و شده شکافته نهیس قفسه وانات،یح یهوش یب از نانیپس از اطمشدند.  هوشیب( بدن وزن گرم لویک

 فوژیسانتر قهیدق ۱۲ مدت به و قهیدور در دق ۳۰۰۰شده با سرعت  یجمع آور یهاها گرفته شد. نمونهموش قلب از میمستق

 زانیم یریاندازه گ .شوند ینگهدار گرادیسانت درجه  -8۰  یدما در تا شد داده انتقال بلافاصله و دیها جدا گردآن سرم و شده

 ،یمیش ستیمربوطه )ز یهاتیتوسط ک HDLو   TG، LDL، تامسطوح کلسترول  نیچنو هم زایبه روش الا نینیاوره و کرات یسرم

 .شد انجاممربوط  یهاتی( و بر اساس دستور العمل کرانیا تهران،

 در بلافاصله وانیح هر نمونه بافت. شد انجام یریخونگ و یهوشیبپس از بلافاصله  یکبدبرداشت بافت : کبد یبردار بافت

 یابیارز شاتیآزما انجام زمان تا شگاهیآزما در نمونه. دیگرد زیفر درجه -8۰ یدما در و شد عیما تروژنین محلول وارد وبیتکرویم

 شد. ینگهدار درجه -8۰ زریفر در CD28 ژن انیب راتییتغ مقدار

 Real-Time PCR (Applied Biosystems, Sequence Detectionبا روش  ،CD28 ژن انیب: در کبد CD28 ژن انیب یبررس

Systems )استخراج. گرفت قرار یبررس مورد RNA  به صورتRNX-Pluse روش از آن تیکم و تیفیک یبررس منظور به و 

 NCBI تیسا از استفاده با CD28 مربوط به ژن ی mRNA یتوال ابتدا. شد استفاده آگارز ژل یبرو الکتروفورز و یمترتواسپکتروفو

نان یجهت اطم BLASTمر توسط نرم افزار یساخته شد و سپس هر پرا AllelID یوتریکامپ افزار نرم توسط مرهایاستخراج شد. پرا

استفاده  یبه عنوان کنترل داخل GAPDHق از ژن یتحق نیقرار گرفت. در ا یابیارز مورد مرهایپرا شدن جفت محل بودن کتایاز 

 شد.

 داریمعنی سطح در ۲۴ نسخه SPSS آماری افزارنرم طریق از آوری،جمع از پس نیاز مورد اطلاعات :یآمار لیتحل یها روش

05/0P≤ هاداده توزیع بودن طبیعی ابتدا. گردیدند بیان معیار انحراف و میانگین صورت به نتایج کلیه و شدند تحلیل و پردازش 

 فرض، پیش بررسی و( چاق با سالم) گروهی بین تفاوت تعیین جهت سپس ؛گرفت قرار بررسی مورد ویلک -شاپیرو آزمون توسط

 اوره، ،CD28 سطوح بر تناوبی هوازی تمرین با بتائین مکمل تعاملی تاثیر بررسی جهت و شد استفاده  مستقل t آماری آزمون از

 .گردید استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون و عاملی دو واریانس تحلیل آزمون از HDLو   TG، LDL، تامکلسترول  ن،ینیکرات

 هاافتهی



 

 

 نشان داده شده است.  ۲ جدول در حاضر پژوهش یهانمونه پس آزمون مورد مطالعه در یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی

 

 مداخله از پس وابسته متغیرهای توصیف.  2 جدول

ها گروه تمرین+  چاق چاق سالم  مکمل+  چاق  ورزش+ مکمل+  چاق   

CD28 (mRNA) ۰۴9/۰ ± ۲۵۲/۰  ۱۲9/۰ ± ۰۲/۱ ۱8۳/۰ ± ۵۴۲/۰  ۰۵7/۰±۵۰۲/۰  ۰۳۱/۰±۴9۲/۰  

۵8/۱±۱9 (mg/dl) اوره  ۵8/۲±8/۲۲  ۵9/۱±۱/۱9  ۵۱/۱±۱/۲۲  ۰9/۱±7/۱9  

۱9/۰±۵8/۱ (mg/dl) کراتینین  ۲۵/۰±۵8/۲  ۱6/۰±۵9/۱  88/۰±۵۱/۱  77/۰±9۰/۱  

۵/6±9۳ (mg/dl) کلسترول  ۴/۴۱±6/۲8۱  ۱/8±6/۱8۱  88/9±۲/9۲۰  ۵/6±۱۵9  

TG (mg/dl) ۳/۵±۴/66  7/۲±6/۱۲8  ۱/۳±8/۱۰۳  ۴/۲±۴/۰۴۱  ۳/9±6/86  

HDL (mg/dl) ۲/۴6 ± ۰8/۴  ۲/۲±8/۱9  8/۳±۲۴  ۱/۴±۳۰  ۰۱/8±۴/۳8  

LDL (mg/dl) ۱۰/8±9۰/96  6/۱7±۱/۲۳6  ۳/۲۱±7/۱۳8  8/۱۳±6۴/۱6۰  ۴/۳±۱۰۱  

 

 

 مدل هایموش در HDLو   TG، LDL، تامکلسترول  ن،ینیکرات اوره، ،CD28 سطوح بر یچاق به ابتلا ریتاث مطالعه، نیا فرض شیپ

 آن نتایج که شد استفاده مستقل -t آماری روش از چاق و سالم گروه دو بین تفاوت تعیین و فرض پیش این بررسی جهت. بود

 :است شده ارائه ۳ جدول در

 چاق و سالم گروه دو نیب وابسته یرهایمتغ تفاوت یبررس مورد در مستقل t آزمون جینتا. 3 جدول

داریمعنی سطح متغیر آزادی درجه   t آماره 

CD28 (mRNA) ۵۲/۱۲ 8 ۱۰۰/۰* نسبی بیان-  

 اوره
*۲۳۰/۰ 8 8/۲-  

-۳6/۲۲ 8 ۱۰۰/۰* کراتینین  

 کلسترول
*۱۰۰/۰ 8 6/۲6-  

TG *۱۰۰/۰ 8 ۳۱/۲۳-  

HDL *۱۰۰/۰ 8 6۱/۱۲  

LDL *۱۰۰/۰ 8 87/۲۱-  



 

 

 .p<05/0 سطح در سالم گروه با دار معنی اختلاف نشانه *

 

  TG  ،LDL، تامکلسترول  ن،ینیکرات ،CD28 سطوح که داد نشان یگروه نیب یهاتفاوت یبررس در ستقلم t آزمون جینتا

(۰۰۱/۰=P) اوره و (۰۲۳/۰=P )سطح و است هیافت افزایش یدار معنی طور به سالم گروه با مقایسه در مدل یا چاق گروه در 

HDL (۰۰۱/۰=P) است هیافت کاهش یدار معنی طور به سالم گروه با مقایسه در مدل گروه در. 

گزارش شده  ۴جدول  در ،مورد مطالعه یرهایمتغ یگروه نیب راتییتغ نییتع یبرا یعامل دو انسیوار لیتحل یآمار روش جینتا

 .است

  قیوابسته تحق یرهایمتغ سهیمقا  مورد در یعامل دو انسیوار لیتحل آزمون جی. نتا4 جدول

 مجموع منبع متغیرها

 ربعاتم

 درجه

 آزادی

عنیم سطح F آماره

 داری

 ب اتاءیضر

 

نسبی بیان  

 
CD28 (mRNA) 

 

677/۰ تمرین  ۱ 6۵/۴9  ۰/۰۰۰۱* 7۵/۰  

8۳۳/۰ مکمل  ۱ ۱۱/6۱  ۰/۰۰۰۱** 79/۰  

مکمل×تمرین  ۰66/۰  ۱ 8۴/۴  ۰/۰۴۳*** ۲۳/۰  

۲۱8/۰ خطا  ۱6    

 

 

 

  اوره

۵۱/۴6 تمرین  ۱ ۵9/۱۴  ۰/۰۰۲* ۴7/۰  

۰۱۳/۰ مکمل  ۱ ۰۰۴/۰  9۵۱/۰  ۰۰/۰  

مکمل×تمرین  ۱۱/۲  ۱ 66۳/۰  ۴۲8/۰  ۰۴/۰  

    ۱6 ۵۱ خطا

 

 

 

 کراتینین

۰۴/7 تمرین  ۱ ۱۱/۴96  ۰/۰۰۰۱* 96/۰  

۴۲9/۰ مکمل  ۱ ۲۲/۳۰  ۰/۰۰۰۱** 6۵/۰  

مکمل×تمرین  688/۰  ۱ ۴6/۴8  ۰/۰۰۰۱*** 7۵/۰  

۲۲7/۰ خطا  ۱6    

 

 

 

 کلسترول

۰۵/۲8۲۰۰ تمرین  ۱ 9/۲7۱  ۰/۰۰۰۱* 9۴/۰  

۲/۱۱۲8۱ مکمل  ۱ 78/۱۰8  ۰/۰۰۰۱** 87/۰  

مکمل×تمرین  ۰۵/۳۱۰۰  ۱ 89/۲9  ۰/۰۰۰۱*** 6۵/۰  



 

 

۲/۱6۵9 خطا  ۱6    

 

 
TG 

۴/۲۲68 تمرین  ۱ ۰۴/8۲  ۰/۰۰۰۱* 8۳/۰  

۴/۲۱۴۲ مکمل  ۱ ۴/77  ۰/۰۰۰۱** 8۲/۰  

مکمل×تمرین  ۲۵/6۱  ۱ ۲۱/۲  ۱۵6/۰  ۱۲/۰  

۴/۴۴۲ خطا  ۱6    

 

 

HDL 

۴/۱98 تمرین  ۱ 8۲/7  ۰/۰۱۳* ۳۲/۰  

۴/7۵6 مکمل  ۱ 8/۲9  ۰/۰۰۰۱** 6۵/۰  

مکمل×تمرین  ۰۵/۲۲  ۱ 869/۰  ۳6۵/۰  ۰۵/۰  

    ۱6 ۴۰6 خطا

 

 

LDL 

9/۳۰8۲6 تمرین  ۱ ۳7/۱8۵  ۰/۰۰۰۱* 9۲/۰  

۴/۱6۰۴۰ مکمل  ۱ ۴۵/96  ۰/۰۰۰۱** 8۵/۰  

مکمل×تمرین  ۲/۱78۲  ۱ 7۱/۱۰  ۰/۰۰۵*** ۴۰/۰  

7/۲66۰ خطا  ۱6    

 ؛قیتحق یرهایمتغ بر نیبتائ مکمل دار یمعن اثر دهنده نشان ** ؛قیتحق یرهایمتغ بر یتناوب یهواز نیتمر دار یمعن اثر دهنده نشان *

  . p<05/0 یداریمعن حسط. قیتحق یرهایمتغ بر نیبتائ مکمل  با همراه یتناوب یهواز نیتمر دار یمعن یتعامل اثر دهنده نشان ***

 

 و CD28 (۰۱۳/۰=p سطوح نیانگیم نیب که داد نشان گروه دو نیب یهاتفاوت نییتع در یبونفرون یبیتعق آزمون یهاافتهی

۰۲6/۰=Se ۲۵۳/۰ و-=M)، نینیکرات (۰۰9/۰=p ۱۱/۰ و=Se ۴۲۰/۰ و-=M)، کلسترول (۰۱۵/۰=p ۳/۳ و=Se ۲/۵۰ و-=M )و 

LDL (۰۰6/۰=p 6/۵ و=Se 6۴/۵9 و-=M )وجود یداریمعن تفاوت مکمل+  چاق گروه به نسبت نیتمر+  مکمل+  چاق گروه در 

 ن،ینیکرات ،CD28 سطوح تنها مکمل یکننده افتیدر گروه به نسبت نیتمر و مکمل همزمان افتیدر گروه در که یطور به داشت؛

 CD28 سطوح نیانگیم نیب که داد نشان نیهمچن یبیتعق آزمون جینتا . بود ترنییپا یداریمعن صورت به LDL و کلسترول

(۰۱۰/۰=p ۱۵۲/۰ و=Se ۲9۳/۰ و-=M )نینیکرات و (۰۰7/۰=p 6۱/۰ و=Se ۵۰/۰ و-=M )نسبت نیتمر+  مکمل+  چاق گروه در 

 نیتمر گروه به نسبت نیتمر و مکمل همزمان افتیدر گروه در که یطور به دارد؛ وجود یداریمعن تفاوت نیتمر+  چاق گروه به

 . بود ترنییپا یداریمعن صورت به نینیکرات و CD28 سطوح تنها

  بحث

 HDL سطح کاهش و  TG،LDL، تامکلسترول  ن،ینیکرات اوره، ،CD28 سطوح افزایش با هاموش شدن چاق که داد نشان هایافته

 چربی نیمرخ تغییرات در چاقی از ناشی هایمکانیزم(. ۵؛ ۴ ؛۳) است گذشته هایپژوهش نتایج با همسو نتایج، این. بود همراه

 تأثیر تحت هاژن بیان در تغییرات و انسولین به مقاومت افزایش چربی، متابولیسم در تغییرات شامل که اندشده مطرح خون



 

 

 متابولیسم به مربوط هایژن بیان بر هیستون، تغییرات و DNA متیلاسیون مانند ژنتیکی، اپی تغییرات .باشدمی محیطی عوامل

 هایژن بر تأثیر با چربی اختلالات به ابتلا مستعد را افراد تواندمی تغییرات این که گذاردمی تأثیر DNA توالی تغییر بدون هاچربی

 انسولین به مقاومت با اغلب چاقی(. ۲7) کند کمک چاقی در هایپرلیپیدمی به و کند آن متابولیسم و چربی تجمع در دخیل

( VLDL) کم بسیار چگالی با لیپوپروتئین تولید افزایش به منجر و دهدمی افزایش را چرب اسیدهای کبدی جریان که است همراه

 HDL هایپرکاتابولیسم به منجر همچنین انسولین به مقاومت. شودمی آتروژنیک هایلیپوپروتئین بقایای کاتابولیسم در اختلال و

 دلایل از توانمی را چاقی در انسولینی مقاومت افزایش این، بر علاوه (.۲8) نماید تشدید را لیپیدمی دیس تواندمی که شودمی

پاسخ کیتحر با ،یچاق از یناش نییپا درجه با مزمن التهاب (.۵) دانست مزمن التهاب کلی طورب و کراتینین اوره، افزایش محوری

 سنتز کیتحر جهینت در و یچاق در نییپا درجه التهاب کیتحر در یمهم نقش CD28 و است همراه یالتهاب و یمنیا یها

 (.۲9) دارد آن از یناش ینیانسول مقاومت تیتقو و یالتهاب یهانیتوکایسا

 LDL تام، کلسترول ،TG سطوح تنهایی به کدام هر بتائین مکمل و تناوبی هوازی تمرین که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج

مختلف  یهابا شدت یهواز نیدوره تمر کینشان دادند که  محققان ها،یافته این با راستا هم. دادند افزایش را HDL و کاهش را

 تی( و وضعLDLکلسترول تام و  د،یسریگل یخون )تر یچرب مرخین دار یمعنمنجر به بهبود  ،NAFLDمبتلا به  یهادر موش

 ۲۰۱9در سال  یگرید قی(. در تحق۱۱) دیکرده بودند، گرد نیکه با شدت متوسط تمر یدر گروه ژهیکبد به و کیمورفولوژ

 و نیگلوکز، انسول ،LDL، TGکلسترول تام،  دار یمعنچاق، منجر به کاهش  یهادر موش یهواز نیدوره تمر کیگزارش شد که 

 یسواردوچرخه یهواز ورزش مختلف یهاشدت که کرد گزارش (۱۲) ها،افتهی نیخلاف ا بر(. ۳۰) دیگرد HDL شیافزا نیچنهم

به تفاوت  احتمالا ر،یعدم تاث نیکه ا شودینم چاق انسالیم زنان در یچرب مرخین و بدن بیترک در یتوجهقابل راتییتغ به منجر

 تیاثر فعال زمیرابطه با مکان در. گرددیبرم یانسان یهاگر در پژوهشمداخله و کنترل کمتر عوامل یوانیبا ح یانسان یهانمونه

 سمیمتابول شیافزا به اول درجه در بهبودها نیااذعان داشت که  دیبا ،یمذکور در چاق یومارکرهایب راتییدر تغ یهواز یورزش

با شدت  ژهی)به و یهواز ناتی. تمرشودیم داده نسبت ینیکاهش مقاومت انسول و یتوکندریم عملکرد درمثبت  راتییتغ ،یچرب

ورزش نوع نیا. شودیم یچرب ونیداسیاکس بهبود به منجر و دهدیم شیافزا را یعضلان یدهایسریگل یتر از استفادهمتوسط( 

 مصرف یبرا که شودیم یعضلان بافت به خون چرب یدهایاس یدسترس شیافزا باعث پوزیآد بافت زیپولیل شیافزا با نیچنهم ها

 انیببا شدت متوسط،  یهواز ناتیواقع تمر. در است مهم اریبس یتوده چرب یکاهش کل و ورزش از پس ساعات در یانرژ

 شیافزا. دارد نقش یچرب بافت در یچرب سمیمتابول میتنظ در که دهدیم شیافزا را( MTCH2) یتوکندریم حامل ۲-همولوگ

یم تیحما شتریب یچرب سمیکاتابول از و شودیم یتوکندریم عملکرد در یسازگار به منجرپس از آن،  و ورزش از یانرژ یتقاضا

 یخون و کاهش تجمع چرب یچرب مرخین ،ینیبه واسطه ورزش، با کاهش مقاومت انسول یکاهش توده چرب ،ی(. از طرف۳۱) کند

 که داد نشان( ۱۵) پژوهش نتایج مطالعه، این در چربی نیمرخ کاهش در بتائین مکمل اثرات با همسو (.۳۰در کبد همراه است )

 تجمع تواندیم یکبد شیبتااکسا و زیپولیل کیتحر خون، و یکبد دیسریگل یتر سطوح کاهش قیطر از ن،یبتائ با یاریمکمل

 یهاسمیمکان قیطر از هاژن انیب بر نیبتائاند که نشان داده ریاخ قاتی(. تحق۱۵) دهد کاهش چاق یهانمونه در را کبد در یچرب

 سمیمتابول بر که یژن ؛(BHMT) ترانسفراز لیمت-S نیستئیهموس نیبتائ مثبت میتنظ با ژهیو به گذارد،یم ریتأث یکیژنت یاپ

 را PGC1α انیب که ،FTOژن  انیب شیافزا و NADPH شیافزا ،BHMT مثبت میتنظ با نیبتائ. گذاردیم ریتأث التهاب و هایچرب

 نیا با تناقض در (.۳۲) دهد کاهش را NAFLD شدت و بخشد بهبود را یکبد یچرب سمیمتابول تواندیم دهد،یم قرار هدف

وزن،  در یدار یمعن رییتغچاق،  یهایدر آزمودن نیبتائ از ییبالا دوز با درازمدت یارینشان داد که مکمل یامطالعه ها،افتهی

 هاافتهی نیا مطالعه، نیدر ا هایآزمودن ییغذا میرژ قیبا توجه به عدم کنترل دق که (۱7) نکرد جادیا یبدن بیو ترک یتوده چرب

 .دنرسیم نظر به یمنطق یحد تا

 را CD28 سطوح تنهایی به کدام هر بتائین مکمل و تناوبی هوازی تمرین که است آن از حاکی حاضر تحقیق هاییافته چنینهم

 آنجا از و مطالعه این هاییافته با همسو اما هستند، محدود بسیار زمینه این در شده انجام مطالعات که چند هر. دهندمی کاهش



 

 

گزارش کرد که  کیستماتیس یقی( در تحق۳۳) است، ارتباط در IL-6 و TNFα سطوح تنظیم با مستقیم طور به CD28 بیان که

 .دارد وزن اضافه و یچاق به مبتلا بزرگسالان در یچرب توده و CRP، TNFα، IL-6در کاهش سطوح  یدار یمعناثر  یهواز نیتمر

از جمله  یالتهاب یهانیتوکایسا شیرها ،یهواز نیتمربه دنبال  یتوده چرب کاهش ،یورزش تیاثر فعال زمیدر خصوص مکان

TNFα احتمالاً در کاهش  ن،یمثبت بر کاهش مقاومت به انسول ریموضوع علاوه بر تاث نیکه ا دهدیم کاهش را پوزیبافت آد از

CD28 موثر باشد  زیدارد، ن یالتهاب یهانیتوکایو سنتز سا یاز چاق یالتهاب مزمن ناش یدر فعالساز یکه نقش محور یالتهاب

 یالتهاب یهانیپوکایآد انیب ن،یمناسب بتائ کیولوژیزیف یهاغلظت افتیمشخص شد که در یگریدر مطالعه د ن،یعلاوه بر ا (.۳۳)

IL-6 و TNFα د،یمطالعات جد ن،ی(. علاوه بر ا۳۴) دهدیم کاهش یپوکسیها معرض در گرفته قرار یانسان یچرب یهاسلول در را 

 رسدی(. به نظر م۱8اند )کرده یمعرف یدانیاکس یآنت و یالتهاب ضد خواص یدارا و لیمت اهداکننده کیرا به عنوان  نیبتائ

 شامل هاسمیمکان نیاآن مرتبط باشد.  یضد التهاب دیمورد مطالعه، به فوا یهاشاخص راتییدر تغ نیبتائ یاثر احتمال زمیمکان

. شواهد موجود در کندیم کمک نیبتائ یالتهاب ضد اثرات به مجموعاً که است یکیژنت یاپ راتییتغ و یالتهاب یرهایمس میتنظ

 یهاپاسخ یگریانجیم در که راB  (NF-kB )کاپا یاهسته فاکتور یالتهاب ریمس شدن فعال ن،یبتائکه  دهندینشان م نهیزم نیا

اضافه وزن گزارش شده است، نقش  و یچاق در که یالتهاب ریمس نیا شدن فعال واقع در کند؛یم مهار است، مهم اریبس یالتهاب

 کاهش را NLRP3 نفلامازومیا شدن فعال ن،یبتائ نیهمچن. دارد TNFαاز جمله  یالتهاب شیپ یهانیتوکایسا کیدر تحر یمهم

 شواهد که دهندیم نشان مطالعات از یبرخ برعکس،(. ۳۵) است یچاق با مرتبط مزمن التهاب در یدیکل کنیباز کی که دهد یم

 توجهقابل ینیبال ریتأث بدون یالتهاب ینشانگرها در یجزئ کاهش فقط زیمتاآنال کیو  ستین یقطع نیبتائ یضدالتهاب اثرات یبرا

 .کندیم برجسته را شتریب قاتیتحق به ازین و التهاب در نیبتائ نقش یدگیچیپ امر نیا(. ۲۰) دهندیم نشان را

 را کراتینین سطوح تنهایی به کدام هر بتائین مکمل و تناوبی هوازی تمرین که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافته دیگر

 یهواز نیهفته تمر 8( گزارش کرد که ۱۳) ها،یافته این با همسو. بود دار معنی اوره کاهش بر تمرین اثر تنها ولی دادند کاهش

 یهامیآنز تیو فعال دیسریگل یاوره، تر ن،ینیکرات یسطوح سرم دار یمعنباعث کاهش  ،یابتیچاق د یهابا شدت متوسط در موش

چاق  انسالیم یهایکاهش وزن در آزمودن ییغذا میدر کنار رژ یهواز نیهفته تمر ۱۲( نشان داد که ۳6) نیچنشد. هم یکبد

 ،جینتا نیا با تناقض در حال نیا با شد. نینیاوره و کرات یوزن و سطوح سرم دار یمعنباعث کاهش  ک،یمبتلا به سندرم متابول

 از پس کرد، یبررسدر ارتفاع بالا  ساکنچاق  یهایآزمودن در ییایمیوشیب ینشانگرها بر را یمقاومت نیتمر اثرات که یامطالعه

بهبود  یچرب مرخیو ن یالتهاب یهاشاخص در اما نداد نشان پلاسما نینیکرات و اوره سطوح در یدار یمعن رییتغ ،نیتمر هفته ۱۲

 شواهد، اساس بر رایز باشد؛ ارتفاع در سکونت لیدل به احتمالاً نینیو کرات اوره بر ریتأث عدم نیا که (۳7) مشاهده شد یدار یمعن

 به نسبت یکمتر اوره و نینیکرات زانیم ،سمیمتابول و هیکل عملکرد در سازگارانه راتییتغبه خاطر  بالا ارتفاعات در ساکن افراد

مرتبط  یبا کاهش توده چرب یالتهاب یهاشاخص نیاثر ورزش بر کاهش ا یو کار احتمال ساز(. ۳8) دهندیم نشان ایدر سطح

 کاهش نیانسول به مقاومت پوز،یآد بافت از یالتهاب یهانیتوکایسا شیرها کاهش آن، دنبال به و یچرب توده کاهش با رایاست. ز

 لیکه تعد دهندیشواهد نشان م گر،ید یی(. از سو۳۳)نقش دارد  یاز چاق یالتهاب مزمن ناش کاهش در یکل بطور که ابدییم

 جینتا راًیاخ ن،یعلاوه بر ا (.۳9)در ارتباط است  نینیبا کاهش سطوح اوره و کرات ،یو توده چرب یاز چاق یمزمن ناش التهاب

 تیمدل سم یهادر موش نیبا بتائ یاریداد که مکمل نشان باشد،یپژوهش حاضر همسو م جیبا نتا یتا حد که( ۱9) قیتحق

 دیجد شواهد. شد یالتهاب NF-kB نیپروتئ انیو ب یشیاکسا یهااوره، شاخص ن،ینیسطوح کرات دار یمعنمنجر به کاهش  ،یویکل

 دهیبهبود بخش را هایچرب سمیمتابول ،(BHMT) ترانسفراز لیمت-S نیستئیهموس نیبتائ مثبت میتنظ با نیبتائاند که نشان داده

 (.۳۲) دهدیم کاهش را التهاب و

. بود دار معنی کراتینین و تام کلسترول ،CD28، LDL کاهش در مکمل و تمرین یحاضر، اثر تعامل یمطالعه جینتا گریاساس د بر

 در معدودی هایپژوهش وزن، اضافه و چاقی در چربی توده و التهابی وضعیت بر ورزشی فعالیت و بتائین تعاملی اثرات زمینه در

 ۵/۱) بتائین با یاریمکمل هفته ۱۰ که دادند نشان( ۴۰) حاضر، پژوهش هاییافته با همسو و راستا همین در. است دسترس



 

 

 بطور را چربی توده و بدن وزن توانست چاق، هایموش در متوسط شدت با تردمیل استقامتی تمرین همراه به( بدن وزن درصد

 تیکه توسط آن فعال ی(. ساز و کار احتمال۴۰) بخشد بهبود را گلوکز تحمل و انسولینی حساسیت و داده کاهش یدار معنی

و کاهش مقاومت  یچرب سمیمتابول میبه تنظ گذارد،یم ریو التهاب تاث یبر کاهش توده چرب نیدر تعامل با مکمل بتائ یورزش

 بر توجهی قابل طور به هوازی تمرینکه  دهندینشان م یادی. شواهد زگرددیبرم یتوکندریبهبود عملکرد م قیاز طر ینیانسول

 و میتوکندری عملکرد و بیوژنز کلیدی کننده تنظیم که PGC-1α شدن فعال طریق از ویژه به سلولی درون هایمکانیسم

 و ساز(. ۴۱) شودمی کبد در فیبروز و التهاب کبدی، استئاتوز کاهش به منجر نهایتا و گذاردمی تأثیر است، متابولیک سازگاری

 در( 21FGF) ۱۲۱-فیبروبلاست رشد فاکتور جمله از هاهپاتوکاین رهایش ورزش، در α1-PGC بیان تنظیم در دیگر احتمالی کار

 است آن از حاکی شواهد. است شده گزارش نیز NAFLD و دیابت چاقی، هایمدل در که است هوازی ورزشی تمرینات به پاسخ

 طرفی از(. ۴۲) شودمی هامدل این در کبدی گلیسیرید تری سطح کاهش و متابولیک نیمرخ بهبود باعث FGF21 تجویز که

 هستند؛ PGC-1α بر تاثیر ویژه به مختلف هایمکانیزم طریق از میتوکندری عملکرد بهبود بر بتائین اثرات نشانگر موجود شواهد

داده نشان الکل یکننده دریافت هایموش و db/db هایموش در را بتائین توسط PGC-1α بیان افزایشی تنظیم هاییپژوهش

 انجام SIRT1/ PGC-1α مسیر فعالسازی طریق از بتائین توسط میتوژنز افزایش که است شده پیشنهاد اخیراً(. ۴۴ ؛۴۳) اند

 ،SIRT1 پروتئین سطوح و mRNA افزایش ،ATP محتوای و میتوکندری پروتئین مقدار افزایش با بتائین، مکلملیاری. شودمی

PGC-1α، NRF1، TFAM و AMPK هایسلول در فسفریله C2C12 تمرین تعامل رسدمی نظر به نتیجه در(. ۴۵) است بوده همراه 

 را میتوکندریایی عملکرد بهبود و PGC-1α با مرتبط مسیرهای فعالسازی برای کافی توانایی بتائین، یاریمکمل و تناوبی هوازی

 چربی، متابولیسم افزایش طریق از چاقی در میتوکندریایی عملکرد بهبود که اندکرده گزارش دسترس در شواهد باشد؛ داشته

 و چاقی با مرتبط مزمن التهاب کاهش در محوری نقش تواندمی انسولینی، مقاومت تعدیل و گلوکز سلولی برداشت تنظیم

 (.۴6) باشد داشته خون چربی نیمرخ بهبود و کبد و آدیپوز بافت در چربی تجمع کاهش آن، نشانگرهای

 کنار در چنینمه و تنهایی به کدام هر بتائین یاریمکمل و متوسط شدت با تناوبی هوازی تمرین مداخلات:  گیرینتیجه

 با چنینهم. دباش داشته چاقی از ناشی کبدی التهاب کاهش در مهمی نقش احتمالاً چربی متابولیسم تنظیم طریق از یکدیگر،

 التهاب کاهش در یتر پررنگ اثر تواندمی احتمالاً مکمل، و تمرین تعامل که رسدمی نظر به مطالعه، این هاییافته به توجه

 به پژوهش ینا که آنجا از .باشد داشته CD28 بیان کاهش یواسطه به التهابی مسیرهای تعدیل طریق از چاقی با مرتبط مزمن

 احتمالی هایمحدودیت جمله از حال، این با نداشت؛ وجود پژوهش اجرای در خاصی محدودیت شد، انجام آزمایشگاهی صورت

 .کرد اشاره تردمیل دستگاه شوک از ناشی استرس احتمالی تأثیر دقیق کنترل عدم به توانمی پژوهش این
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