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Introduction: Metabolic syndrome is a common metabolic disorder that occurs as a 
result of the prevalence of obesity. Studies showed that Beta-Aminoisobutyric Acid 
(BAIBA) plays a role in the regulation of lipid and carbohydrate metabolism in 
adipose tissue, liver, and skeletal muscles, and Angiopoietin-Like Protein 4 
(ANGPTL4) plays a role in lipid metabolism and modulates metabolic control. This 
study aimed to investigate the effect of 12 weeks of aerobic training on ANGPTL4 
and BAIBA serum levels in men with metabolic syndrome. 
Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, 20 people 
with whole conditions of metabolic syndrome, and with an age range of 40-60 years 
old were randomly divided into Control and Experimental groups (10 people in each 
group). The duration of aerobic exercise for these patients was more than or equal to 
30 minutes in each session. The period was 45 minutes with 15 minutes of warm-up 
and cool-down, which was performed with moderate intensity and a sequence of 
three sessions per week for 12 consecutive weeks. Blood variables for ANGPTL4, 
and BAIBA serum concentration as well as metabolic risk indices were measured in 
the pre-test and post-test phases. Independent t-tests were used to examine the mean 
difference between the groups, pre- and post-exercise intervention, and t-tests and 
ANCOVA tests were used to compare the mean groups in each pre-test and post-test 
phase. 
Results: As a result of exercise intervention in the experimental group, the amounts 
of BAIBA (P=0.001), VO2max (P=0.001), and HDL (P=0.001) increased 
significantly; however, ANGPTL4 (P=0.001), BF (P=0.001), BMI (P=0.033), waist 
size (P=0.01), TG (P=0.015) LDL (P=0.009), TC (P=0.033) and insulin (P=0.001) 
decreased significantly in the exercise group compared with the control group 
(P<0.05). 
Conclusion: Due to its positive effect on the serum levels of ANGPTL4, and BAIBA 
and also its effect on factors related to metabolic risk, aerobic training can be used as 
a method to activate the pathway of white to brown lipid conversion and improve 
indicators related to metabolic risk for men with metabolic syndrome. 

Cite this article: Shirvan RA., Ghorbanian B., Ghorbanzadeh B. The Effect of Twelve Weeks of Aerobic Exercise on the Serum 
Levels of Angiopoietin-Like Protein 4 (ANGPTL4) and Beta-Aminoisobutyric Acid (BAIBA) in Men with Metabolic Syndrome. 
Journal of Sport Biosciences. 2022; 14 (4): 19-32. DOI: https://doi.org/10.22059/jsb.2023.349902.1556  
 
 

     
                                                               © The Author(s).                                                    Publisher: University of Tehran Press. 

 

mailto:b.gorbanian@azaruniv.ac.ir
mailto:behrouzghorbanzadeh@azaruniv.ac.ir
https://doi.org/10.22059/jsb.2023.349902.1556
https://orcid.org/0000-0001-7977-5201
https://orcid.org/0000-0003-0958-0366
https://orcid.org/0000-0002-0158-9218


 

 

 
Extended Abstract 
 

Introduction 
Metabolic syndrome is a common metabolic disorder 
that occurs as a result of the prevalence of obesity. 
Almost a quarter of the world's population has a 
complication of metabolic syndrome, and it is predicted 
that the proportion of people with metabolic syndrome 
will increase with the prevalence of obesity and type 2 
diabetes, which will lead to an increase in insulin 
resistance, insufficiency of blood fats and high blood 
pressure, which are the most common indicators for 
suffering from cardiovascular disease. The prevalence 
of obesity in the Middle East has been 24.5% and its 
prevalence is increasing in Iran. According to the results 
of the experiments, it has been proven that performing 
eight weeks of aerobic exercises significantly improves 
the quality of life of sedentary healthy men by their 
physical and mental functions, and exercise can 
moderate the accumulation and secretion of adipokines 
and hepatokines, and thus reduce metabolic diseases. 
Studies showed that BAIBA plays a role in regulating 
lipid and carbohydrate metabolism in adipose tissue, 
liver, and skeletal muscles, and ANGPTL4 plays a role 
in lipid metabolism and modulates metabolic control. 
Increasing physical activity and physical mobility has 
been proposed and suggested as an important and low-
cost treatment process for metabolic syndrome. Also, 
despite the many studies that have been done in the field 
of the effect of sports activities on improving and 
treatment of the components of metabolic syndrome, the 
available information on the effect of sports training on 
ANGPTL4 and BAIBA serum levels in people with 
metabolic syndrome is limited. Therefore, this study 
aimed to investigate the effect of 12 weeks of aerobic 
training on ANGPTL4 and BAIBA serum levels in men 
with metabolic syndrome. 
 
Methods  
In this quasi-experimental study with a pre-test- post-
test design, 20 people with whole conditions of 
metabolic syndrome with an age range of 40-60 years 
were randomly divided into Control and Experimental 
groups (10 people in each group). The duration of 
aerobic exercise for these patients was equal to or more 
than 30 minutes in each session. The period was 45 
minutes with 15 minutes of warm-up and cool-down, 
which was performed with moderate intensity and a 
sequence of three sessions per week for 12 consecutive 
weeks. Blood variables for ANGPTL4, and BAIBA 
serum concentration as well as metabolic risk indices 
were measured in the pre-test and post-test phases. 
Independent t-tests were used to examine the mean 
difference between the groups, pre- and post-exercise 

intervention, and t-tests and ANCOVA tests were used 
to compare the  mean groups in each pre-test and post-
test phases 

Results 
As a result of exercise intervention in the experimental 
group, the amounts of BAIBA (P=0.001), VO2max 
(P=0.001), and HDL (P=0.001) increased significantly; 
however, ANGPTL4 (P=0.001), BF (P=0.001), BMI 
(P=0.033), waist size (P=0.01), TG (P=0.015) LDL 
(P=0.009), TC (P=0.033) and insulin (P=0.001) 
decreased significantly in the exercise group compared 
with the control group (P<0.05). 
 
Conclusion  
Due to its positive effect on the serum levels of ANGPTL4, 
and BAIBA, as well as its effect on factors related to metabolic 
risk, reducing body fat mass, and improving metabolism and 
body composition, aerobic exercise can be used as a method to 
activate the pathway of white to brown lipid conversion and 
improve indicators related to metabolic risk for men with 
metabolic syndrome. 
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  ها:واژهکلید
 ،بتا آمینو ایزوبوتیریک اسید

 ،4پروتئین شبه آنژیوپیتین
 ،تمرینات هوازي 
 متابولیک. سندروم 
 
 

ها نشان بررسی .شودشیوع چاقی ایجاد مینتیجۀ است که در  یاختلال متابولیک شایع ،متابولیک سندروم مقدمه:
 نیپروتئی و اسکلت عضلاتکبد و  ،یبافت چربر د دراتیو کربوه دیپیل وسازسوختدر تنظیم  کیریزوبوتیا نویبتا آمدهد می
 12 تأثیربررسی تحقیق هدف این  کند.می لیرا تعد کیکنترل متابولو دارد چربی نقش وساز سوختدر  4نیتیوپیآنژشبه

متابولیک  سندرومدر مردان مبتلا به  کیریزوبوتیا نویو بتا آم 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئتمرین هوازي بر سطوح سرمی هفته 
 بود.

نفر از افراد داراي شرایط کامل ابتلا  20 آزمونپس -آزمون تجربی با طرح پیشمهینتحقیق در این روش پژوهش: 
نفر و  10گروه کنترل ( هاي کنترل و تجربیتصادفی به گروه صورتبه سال 60-40سنی  ۀدامنبا  متابولیک سندرومبه 

دقیقه در هر  30مدت فعالیت ورزشی هوازي براي این بیماران مساوي یا بیشتر از  نفر) تقسیم شدند. 10تمرین هوازي 
جلسه در هفته به سه گرم و سرد کردن بود که با شدت متوسط و توالی  قهیدق 15با  همراه ياقهیدق 45دورة ؛ جلسه بود

 نویو بتا آم 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئغلظت سرمی  يبرا یخون يرهایمتغ يریگاندازه .گرفتمتوالی انجام هفتۀ  12مدت 
بررسی  منظوربه سنجش شد.آزمون و پس آزمونشیپمرحلۀ در خطر متابولیک  يهاشاخصهمچنین  و کیریزوبوتیا

 نیانگیممقایسۀ تی مستقل و براي  يهاآزمونتمرین از  ۀمداخلاز پس و پیش در مراحل  هاگروهبین  نیانگیمتفاوت 
 استفاده شد. آنکوااز آزمون تی و آزمون  آزمونپسو  آزمونشیپدر مراحل  هاگروه

 حداکثر )،P=001/0( کیریزوبوتیا نویبتا آم يرهایمتغ ریمقاد یدر گروه تجرب نیتمر ۀمداخلاثر اعمال  در: هاافتهی
 ،)P=001/0( 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئو  معنادار شیافزا )P=001/0( پرچگال نیپوپروتئیل و )P=001/0( یمصرف ژنیاکس
، )P=015/0( دیریسیگليتر )،P=01/0(کمر  دور اندازة، )P=033/0( بدن ةشاخص تود  )،P=001/0( بدن یچرب

 یدر گروه تجرب معنادار کاهش) P=001/0( ینانسول) و P=033/0(کلسترول تام ، )P=009/0( چگالکم نیپوپروتئیل
 .)P>05/0( نسبت به گروه کنترل داشتند

 و کیریزوبوتیا نویو بتا آم 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئسطوح سرمی مثبت بر  ریتأث لیدلبهرا  يهواز تمرین: يریگجهینت
سازي مسیر تبدیل چربی سفید به براي فعال یروش عنوانبهتوان می عوامل مرتبط با خطر متابولیک بر تأثیر نیهمچن
 متابولیک پیشنهاد کرد. سندرومهاي مربوط به خطر متابولیک براي مردان مبتلا به اي و بهبود شاخصقهوه

اسید   کیریزوبوتیا نویبتا آمو  4آنژیوپیتینشبههفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی پروتئین دوازده  تأثیرزاده، بهروز. قربان، بهلول؛ انیقربانشیروان، ریحانه عارفی؛  استناد:
  .32-19 :14 )4( ؛1401.یورزش علوم زیستی ۀینشر .متابولیک سندرومدر مردان مبتلا به 
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 مقدمه
نتایج و طبق  )1( همراه است دونوع  ابتیو د 2یعروق- یقلب يهايماریب يبالا وعیبا ش یکیاز اختلالات متابول یگروه 1کیمتابول سندروم

دهد شیوع چاقی ها نشان می. یافته)2(ه است بوددرصد  8/6و در زنان درصد  9/25در مردان  کیسندروم متابولابتلا به  زانیمتحقیقات 
عوامل دخیل . )3(درصد و در ایران در حال افزایش است  5/24شود. شیوع چاقی در خاورمیانه سبب افزایش شیوع سندروم متابولیک می

، دراتیکربوه ادی، مصرف زهاخانواده نیی، درآمد پاگاریسمصرف بالاتر،  یبدن ةتود، شاخص یائسگیسن،  افزیسدر بروز سندروم متابولیک 
 کیسندروم متابولعارضۀ ي جهان دارا تیجمعاز  چهارمکی باًیتقردهد که نشان میتحقیقات  .)4(است ی تحرك بدننداشتن مصرف الکل و 

 بهکه  ، روند صعودي داشته باشددونوع  ابتیو د یچاق وعیش با کیسندروم متابول شود که نسبت افراد مبتلا بهیم ینیبشیهستند و پ
 ،عروقی هستند-براي ابتلا به بیماري قلبی  هاشاخصترین خون بالا که رایج هاي خون و فشارافزایش مقاومت انسولینی، نارسایی چربی

مردان سالم ی زندگ تیفیک چشمگیريطور به يهواز تمرینات هفته ها، ثابت شده است که انجام هشتطبق نتایج آزمایش . )5(شود منجر 
بهبود متابولیسم گلوکز، منظور بهانجمن دیابت در آمریکا،  .)6( بخشدمی هبودآنان ب یو روان یجسم هايتحرك را مطابق با عملکردکم

 15عروقی و کاهش وزن توصیه کرده است، انجام تمرینات هوازي/ استقامتی با شدت متوسط (حداقل -هاي قلبی کاهش خطر بیماري
 جهیو در نت ندک لیها را تعدنیها و هپاتوکنیپوکیتواند تجمع و ترشح آدیورزش م. در نتیجه )7( استروز در هفته) بسیار مفید سه دقیقه 

 .)8( بگذارد تأثیر کیمتابول يهايماریبر ب
به شناسایی برخی فاکتورها از جمله  متابولیک، چاقی و عوارض مرتبط با آنها، سندرومهاي اخیر بر روي در سال نامحققتحقیقات 

 کی، 4آنژیوپیتینشبهاند. پروتئین در این مسئله دخیل ینوعبهمنتج شده است که  4و بتا آمینو ایزوبوتیریک اسید 43آنژیوپیتینشبهپروتئین 
از  هابافت سایر در يکمتر قداربه م و کبد ی،چرب يهادر بافت که است 5خانوادة آنژیوپویتینو از کیلودالتون  50با وزن مولکولی  نیهپاتوک
گلیسیریدهاي تري انتقالنقش مهمی در  4آنژیوپیتینشبه دهد که پروتئینها نشان میبررسی .)8( شودیم انیب عضلات اسکلتیقلب و  جمله

رید، یگلیسهاي غنی از تريپروتئینو افزایش جذب لیپو 6لیپوپروتئین لیپاز . این پروتئین از طریق مهار)9(تجمع چربی در کبد دارد و  پلاسما
آن افزایش  در پیهاي خون و ست که سبب افزایش چربیاپروتئینی رو ازاین. )10(شود خون و کبد می ریديیگلیسافزایش ذخایر تريسبب 

یک مارکر  عنوانبهتوان را می 4آنژیوپیتینشبه پروتئینشود، بنابراین تصلب شرایین می ژهیوبهعروقی  -هاي قلبیاحتمال بروز بیماري
هاي ناشی از عوامل آن احتمال خطر بیماريزیاد مقادیر  کهيطوربه ،عروقی در نظر گرفت-هاي قلبی براي تشخیص و کنترل بیماري

خخ با  4آنژیوپیتینشبه پروتئینح وسطبرخی شواهد براساس بر آن علاوه. )11(دهد عروقی را افزایش می- بیماري قلبی ژهیوبهمتابولیکی  شا

ببنی  . )12( مثبت دارد یهمبستگ یچرب ةتود(بر اساس دور کمر) و  یشکم ی، چاقتووۀ 
در  ژهیوبه یعضلات اسکلت ازکه  )13(است  ینیپروتئریغ دیاس نویآم، نیوکیمیک  عنوانبهاسید،  کیریزوبوتیا نویبتا آماز طرف دیگر 

 يهامهاست که بر انداتیوسیاز م شدهترشح α1-PGC7وابسته به  ،کیریزوبوتیا نویبتا آم ترشح .)14(شود ترشح می یبدن تیفعالزمان 
بتا چنین هم .)17( دهدیم شیچرب را در کبد افزا يدهایاس ونیداسیکس، ا)16( نیمیت تیکاتابول کی عنوانبهو  )15( گذاردیم تأثیرمتعدد 

وابسته به  کیتحر قیتواند از طریم و )16( کندیفعال م 8αPPAR قیاز طر دیسف يهایرا در چرب کیترموژن عمل کیریزوبوتیا نویآم
 نویبتا آمدهد ها نشان میچنین بررسیهم .)18( کند ها محدودرا در بافت دیریسیگلي، تجمع تراکسیداسیون اسیدهاي چرب نیلپت

 زايعوامل خطربا رو ازاین دهد،یم شیرا افزا يمصرف انرژ ،يچرب کبدهاي دیاس ونیداسیاکس ریمس فعال کردناز طریق  کیریزوبوتیا
نشان داده شده است همچنین  .بخشدیرا بهبود م یاسکلت يهاچهیو التهاب ماه ینیانسولحساسیت و ارد دمعکوس  رابطۀ یقلب کیمتابول

                                                 
1. Metabolic syndrome (MS) 
2. Cardiovascular disease (CVD) 
3. Angiopoietin-like protein 4 (ANGPTL4) 
4. Beta-aminoisobutyric acid (BAIBA) 
5. Angiopoietin  
6. lipoprotein lipase (LPL) 
7. Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 1-alpha 
8. Peroxisome proliferator-activated receptor α 



ر سطوح سرمی پروتئین شبه ژیوپیتینتأثیر دوازده هفته تمرین هوازي ب آمو  4آن  23                                                                    ...  نویبتا 
 

 

مرتبط با  کیبر اختلالات متابول يدیمف تأثیراتو  )19( دهدیکاهش م دونوع  ابتیرا در د دیپیل گلوکز/ کیمولکول اختلال متابول نیکه ا
، ییزایشامل مهار چرب اغلب اسید کیریزوبوتیا نویبتا آممرتبط با  يهاسازوکار یطور کلبه .)20( دارد یرالکلیکبد چرب غ يماریو ب یچاق
 .)21( گلوکز است سازوسوختو بهبود  ۱بژ /ياقهوه یتوسعه بافت چرب حریک، تزیپولیل شیافزا

 سندرومعارضۀ ویژه روي افراد داراي به کیریزوبوتیا نویبتا آم و 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئ فعالیت ورزشی بر سطوح تأثیرات ۀمطالع
. گرفتانجام  )2009( و همکاران 2توسط کرستن 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئورزش بر  خصوص تأثیردر مطالعه  نیاول .استمتابولیک محدود 

، که احتمالاً ابدییم شیو ورزش افزا مصرف کالري کمتر ،در شرایط ناشتایی ،پلاسما 4آنژیوپیتینشبه پروتئین که سطحمشاهده کردند آنها 
 نیدوره تمر ککه ی دادنشان  هاموشدیگري روي نتایج تحقیق  .)22( ستپلاسمااسیدهاي چرب آزاد  شیافزااین افزایش ناشی از 

 را در کبد موش 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئ mRNA 3انی) بقهیدق 60، به مدت درجه 14ي با شیب متر 14طی کردن مسافت (ی استقامت
 mRNAسطح  ،یو قدرت یاز مسابقه حاد استقامت پسبلافاصله ) نشان دادند 2014( و همکاران 4همچنین نورهیم .)23(دهد می شیافزا

دیگري سطوح سرمی تحقیق طی . )24(یافت  شیتحرك افزاسالم و کم انسالیدر مردان م یاسکلت ۀعضل در 4آنژیوپیتینشبه پروتئین
در دو گروه تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی همراه با مکمل آویشن نسبت به دو گروه دیگر دارونما و مکمل آویشن،  4آنژیوپیتینشبه پروتئین

هاي روي آزمودنیتحقیق در  )،2014( همکارانو  سرابرت ،کیریزوبوتیا نویبتا آم خصوصدر . )25(کاهش معناداري پیدا کرده بود 
 یمزمن شی، افزادر افراد گروه تمرین نسبت به گروه کنترل، يروز در هفته) ورزش هواز سهانجام تمرینات هفته ( 20، پس از غیرورزشکار

 باساعت یک به مدت  يسواردوچرخهدر تحقیق دیگري با استفاده از ورزش هوازي ( .)26(مشاهده کردند  کیریزوبوتیا نویبتا آمسطح در 
امروزه توجه به اینکه  بنابراین با .)26( یافت شیخون پس از ورزش افزادر  کیریزوبوتیا نویبتا آمسطح خروجی)  توان حداکثر درصص 40

، متابولیک مطرح و پیشنهاد شده است سندرومدرمانی  فرایندهزینه در کمیک امر مهم و  عنوانبهو تحرك جسمانی  بدنی تفعالیافزایش 
متابولیک، اما اطلاعات موجود در  سندرومهاي ورزشی در بهبود و درمان اجزاي فعالیت تأثیرزمینۀ بسیار در هاي پژوهشهمچنین با وجود 

، محدود است. سندرومدر افراد مبتلا به این  کیریزوبوتیا نویبتا آم و 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئسرمی  بر سطوحتمرینات ورزشی  تأثیرزمینۀ 
در  کیریزوبوتیا نویبتا آمو  4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئهفته تمرین هوازي بر سطوح سرمی  دوازدهبررسی تأثیر هدف این تحقیق رو ازاین

 است.متابولیک  سندروممردان میانسال مبتلا به 
 

 شناسیروش
مبتلا به  ۀسال 60-40آماري پژوهش را مردان میانسال جامعۀ آزمون بود. پس – آزمونشیپتجربی با طرح از نوع نیمهحاضر روش تحقیق 

بعد کد کارآزمایی مرحلۀ شرکت آگاهانه در پژوهش را تکمیل کردند و در  ۀنامتیرضا هایآزمودن. تمامی دادندمتابولیک تشکیل  سندروم
نفر از افراد داراي شرایط کامل ابتلا به  20) دریافت شد. 3N20180724040579IRCTبالینی از مرکز مطالعات کارآزمایی بالینی ایران (

بر  گرمیلیم 150بالاتر از  دیریسیگليتر، سطوح متریسانت 5/91از  کمر بالاتر متابولیک در قالب معیارهاي ورود به پژوهش (دور سندروم
جیوه و فشار خون  متریلیم 130خون سیستولی بالاتر از  فشار ،تریلیدسبر  گرمیلیم 40، سطوح لیپوپروتئین پرچگال کمتر از تریلیدس

شدند پژوهش انتخاب  يهایآزمودن عنوانبه) تریلیدسبر  گرمیلیم 110جیوه، سطوح گلوکز خون بالاتر از  متریلیم 85دیاستولی بالاتر از 
بیماري ایسکمیک قلبی، دارا بودن سطوح کراتینین  مانندعروقی  -قلبی يهايماریب). معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل ابتلا به 29(

جیوه، دفع پروتئین در  متریلیم 100/160ی بیشتر از ، دارا بودن فشار خون دیاستولی/ سیستولتریلیدسبر  گرمیلیم 26/2سرمی بالاتر از 
دلیل اثر کاهشی مستقیم درصد طی دو ماه اخیر و مصرف سیگار و الکل (به 10گرم در روز، کاهش وزن بیش از یک بیش از مقدار خون به 

نفر و  10هاي کنترل و تمرین (گروه کنترل هتصادفی به گرو صورتبهانتخاب و  یآزمودن 20بر کاهش تون واگی) و انسولین بود. سپس 

                                                 
1. Brown adipose tissue (BAT) 
2. Kersten  
3. Messenger RNA 
4. Norheim  
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 يهانمونهتمرین ورزشی)  مداخلۀجلسۀ دورة از آخرین پس روز  یکآزمون (آزمون و پسپیشدورة نفر) تقسیم شدند. در  10تمرین هوازي 
  صبح گرفته شد.  9تا  8ساعتی  ةمحدودخونی در وضعیت ناشتا در 

 1/0با دقت  يمتر نوارترتیب با استفاده از قدسنج و بهوزن و  کمر دوراندازة آنتروپومتریکی از جمله قد و  يهاشاخصتحقیق در این 
بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، درصد چربی تودة کیلوگرم، شاخص  1/0و ترازوي استاندارد با دقت  متریسانت

شد.  يریگاندازه، 1جکسون پولاك يانقطهسهمعادلۀ ) و با استفاده از متریلیم 2/0بدن نیز توسط کالیپر (یاگامی، ساخت ژاپن با دقت 
آزمون برآورد اکسیژن مصرفی با روش راه رفتن روي تردمیل (استاندارد کالج پزشکی  ۀلیوسبه هایآزمودنهمچنین اوج اکسیژن مصرفی 

 .)27(شد ورزشی آمریکا) و از طریق فرمول مربوط ارزیابی 
 VO2peak = (speed (m.min) × 0.1) + (speed (m.min) × Grad × 1.8) + 3.5 
 

با  شدهاصلاحمتابولیک (تست بروس  سندرومیان به تنفسی مبتلا -ها، تست ورزشی قلبیوضعیت آزمودنی صیمنظور تشخبهچنین هم
متابولیک در  سندروم اطلاع از وضعیت کلیبراي . )28( شدمایل در ساعت و شیب صفر درصد) نسبت به بیماري سنجش  7/1اولیۀ بار 

شد متابولیک به شرح زیر محاسبه  مسندرو Zاز طریق فرمول برآورد امتیاز  هایآزمودنمتابولیک تمامی  سندروم Z، مقادیر امتیاز هایآزمودن
)29(:  

Zmets = [(40- HDL)/ 89/5 ] + [( دیریسیگلتري   - 150)/ 11/41 ] + [( ناشتا قند خون  - 110)/ 82/15 ] + [( دور کمر  - 
5/91 )/ 46/9 /(100 - فشار میانگین سرخرگی)] + [ 65/6 ] 

 خونی متغیرهاي گیرياندازه
 قبل مرحلۀ در )ساعته 12 تا 10( کامل شبانه ناشتایی از بعد بازو قدامی ورید از خون لیترمیلی 10 مقدار خونی، متغیرهاي گیرياندازه براي

خون با استفاده  خطر متابولیک با استفاده از روش آنزیمی سنجیده شد. سطوح فشار يهاشاخصو  قند خونمقادیر . شد گرفته تمرینی برنامۀ
فشارخون  عنوانبهسنجیده شد و میانگین دو سنجش آخر  ياقهیدودقاز دستگاه فشارسنج در وضعیت نشسته در سه مرحله با فواصل 

 مدت این. آمد عملبه تمرینیجلسۀ  آخرین از پس روز سه گروه، دو هر ها درآزمودنی آزمونپس گیريخون. شدسیستولی و دیاستولی ثبت 
 دقیقه 15 مدت به دقیقه در هزار سه دور با شدهگرفته هاينمونه. بود ورزشی فعالیت مدتکوتاه گذاريتأثیرعدم  از اطمینان براي زمان

گیري اندازه. شد نگهداري گرادسانتی درجۀ 80 منفی در دماي و شدداده  انتقال آزمایشگاه به و جدا آن سرم سپس و شد سانتریفیوژ
شبه نیپروتئغلظت سرمی  .گرفت صورت متغیرها از هریک موردنظر هايو کیت آزمایشگاهی هايروش از استفاده با خونی متغیرهاي

 با زین کیریزوبوتیا نویبتا آمو  ml/pg 20000 - 27,43 صیتشخ ةمحدود با2زایالا یشگاهیآزما سنجش تیک از استفاده با 4نیتیوپیآنژ
 يهاشاخصچنین همساخت آمریکا سنجیده شدند.  pg/ml 400 - 4,94 صیتشخ ةمحدودبا  3زایالا یشگاهیآزما سنجش تیکاستفاده از 

I  شده توسطگیرياندازهو گلوکز خون ( 6، کلسترول تام5گلیسیرید، تري4هاي با چگالی بالا و پایینخطر متابولیک شامل لیپوپروتئین
7Magic (سنجش شد. ، آلمان 

 پروتکل تمرین هوازي 

که مدت ) ACSM7(متابولیک کالج پزشکی ورزشی آمریکا  سندرومبا استناد به راهنماي فعالیت ورزشی هوازي براي بیماران مبتلا به 
فعالیت  ياقهیدق 45دقیقه در هر جلسه مجاز اعلام کرده است، دوره  30فعالیت ورزشی هوازي را براي این بیماران مساوي یا بیشتر از 

                                                 
1. Jackson Pollock 
2. ANGPTL4  ELISA Kit 
3.  BAIBA ELISA Kit 
4. Kits HDL and LDL Pars Azmun 
5. Kits Triglycerides Pars Azmun 
6. Kits Cholesterol Pars Azmun 
7. American College of Sports Medicine 
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متابولیک با شدت متوسطی از فعالیت  سندرومگرم و سرد کردن براي مردان میانسال مبتلا به  ياقهیدق 15 يهادورهورزشی هوازي با 
متوالی هفتۀ  12جلسه در هفته به مدت  3در مقیاس بورگ) را با توالی  11-13درصد ضربان قلب اوج معادل امتیاز  70-60ورزشی هوازي (

درصد ضربان قلب حداکثر و در  60مقدار اول) شدت تمرین براي هر گروه تمرین هوازي به جلسۀ  12اول (هفتۀ در چهار ). 31اجرا شد (
 25سوم (جلسات هفتۀ درصد ضربان قلب اوج تعیین شد. در نهایت در چهار  65) شدت تمرین به میزان 24تا  13دوم (جلسات هفتۀ چهار 

تمرینی جلسۀ هفته، مدت  12درصد ضربان قلب حداکثر تعیین شد. در تمامی جلسات تمرینی در طول  70مقدار ) شدت تمرین به 36تا 
هر آزمودنی در جریان اجراي فعالیت ورزشی هوازي روي تردمیل تحت نظارت تیم پژوهشی متشکل از یک فیزیولوژیست دقیقه بود.  45

تحت  کاملاًاحتمالی  یدگیدبیآسعروقی،  -اختلال عملکردي ناشی از نارسایی قلبی هرگونهورزشی، پزشک تیم و دستیاران پژوهشی بود. 
 کنترل بود. 

تمرین هوازيبرنامۀ . 1جدول   
تعداد  هفته

 جلسه
گرم کردن 

دقیقه) 15(  
شدت فعالیت 

(درصدي از ضربان 
 قلب حداکثر)

سرد کردن  فعالیت (دقیقه)
دقیقه) 15(  

1 3 

 و 
رم

ن ن
ید

دو
ت

رک
ح

ها
 ي

شی
ش

ک
 

  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 60

ت
رک

ح
ها

شی
ش

ي ک
 

  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 60 3 2
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 60 3 3
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 60 3 4
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 65 3 5
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 65 3 6
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 65 3 7
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 65 3 8
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 70 3 9

  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 70 3 10
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 70 3 11
  نوار گرداندقیقه دویدن روي  45 70 3 12

 
 آماري لیوتحلهیتجز

 منظوربهبا استفاده از آزمون لون  هاانسیوارو همگنی ) K-Sف (ولموگروف اسمیرنوآزمون ک با هادادهپس از تأیید طبیعی بودن توزیع 
 يهانیانگیممقایسۀ تی مستقل و براي  يهاآزمونتمرین از  مداخلۀاز پس و پیش در مراحل  هاگروهبین  يهانیانگیمبررسی تفاوت 

در  21نسخۀ   spssافزارنرم ۀلیوسبهها نیز استفاده شد و تحلیل داده آنکوااز آزمون تی و آزمون  آزمونپسو  آزمونشیپدر مراحل  هاگروه
 انجام گرفت. 05/0 يمعنادارسطح 
 هایافته

آزمون) نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در شرایط پایه (پیش ).K-S (آزمون است یعیطب هادادههمۀ  عیتوز جدول يهادادهبا توجه به 
 یرمتغآزمون بعد از اعمال اما در پس ،مشاهده نشد يمعنادارهاي متغیرها بین دو گروه تجربی و شاهد تفاوت از مقادیر میانگین یکیچهدر 

دور کمر اندازة )، =P/033بدن (تودة  شاخص)، =001/0Pبدن ( یچربدو گروه در مقادیر درصد  هايیانگینم)، بین ینتمرمستقل (
)01/0P= 001/0( یمصرف یژناکس)، حداکثرP=( ،یپوپروتئینل ) 001/0پرچگالP=،( کم یپوپروتئینل) 009/0چگالP=،(  کلسترول تام
)033/0p= ،(سیریدیگليتر )015/0P=(  ینانسولو )001/0P=( ) 05/0تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده شد≤P،(  قند تنها در مقادیر

 یسرمسطوح زوجی نشان داد که  t همچنین نتایج آزمون ).2 (جدول مستقل) یتتفاوت معناداري مشاهده نشد (آزمون ) =250/0P( خون
آزمون کاهش معناداري داشت که این کاهش طبق تحلیل آزمون آماري آنکوا در مقایسه در گروه تجربی در پس 4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئ
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در گروه تجربی در  کیریزوبوتیا نویبتا آم یسرمسطوح زوجی نشان داد که  t). از طرفی آزمون P=001/0با گروه شاهد معنادار بود (
 جدول( )P=001/0افزایش طبق آزمون آنکوا در مقایسه با گروه شاهد معنادار بود ( نیا کهآزمون افزایش داشت آزمون نسبت به پیشپس

3.(  
 

 ها در دو گروه (آزمون تی مستقل)آزمودنی ییایمیوشیبی و کیولوژیزیفي آنتروپومتریک، رهایمتغ نیانگیم. مقایسۀ 2جدول 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمون تی گروه متغیر
 n( T P-10شاهد ( )n-10تجربی ( 

 سن (سال)
- 
 

29/3±80/53 13/3±40/53 278/0- 784/0 

 )کیلوگرم( وزن
 آزمونپیش
 آزمونپس

63/5±00/96 
73/4±00/90 

95/4±90/93 
70/4±80/93 

855/0- 
799/1 

388/0 
089/0 

(%)BF 
 بدن یچرب

 آزمونپیش
 آزمونپس

69/1±00/32 
77/1±40/29 

02/2±10/32 
84/1±50/32 

120/0 
832/3 

906/0 
001/0* 

BMI)kg/m²( 
 تودة بدن شاخص

 آزمونپیش
 آزمونپس

15/1±70/30 
10/1±90/28 

50/1±60/30 
39/1±20/30 

166/0- 
310/2 

870/0 
033/0* 

 اندازة دور کمر
 آزمونپیش
 آزمونپس

98/1±80/101 
22/2±40/98 

55/2±10/101 
09/2±20/101 

683/0- 
898/2 

503/0 
01/0* 

max2VO)ml/kg/min( 
 یمصرف ژنیاکسحداکثر 

 آزمونپیش
 آزمونپس

40/2±00/28 
64/1±40/32 

07/2±90/26 
57/1±40/27 

095/1- 
934/6- 

288/0 
001/0* 

HDL )mg/dl( 
 پرچگال نیپوپروتئیل

 آزمونپیش
 آزمونپس

57/2±20/38 
83/3±40/41 

44/2±80/35 
44/2±80/35 

057/0- 
895/3- 

955/0 
001/0* 

LDL )mg/dl( 
 چگالکم نیپوپروتئیل

 آزمونپیش
 آزمونپس

16/8±70/157 
54/10±00/147 

23/8± 10/158 
16/7± 60/158 

109/0 
919/2 

914/0 
009/0* 

TC)mg/dl( 
 تامکلسترول 

 آزمونپیش
 آزمونپس

77/11±40/238 
53/11±50/231 

80/5±90/240 
80/5±50/240 

602/0 
306/2 

555/0 
033/0* 

TG)mg/dl( 
 دیریسیگليتر

 آزمونپیش
 آزمونپس

14/12±30/243 
32/17±30/234 

63/13± 80/251 
98/11± 20/252 

472/1 
686/2 

158/0 
015/0* 

 )µIU/ml( نیانسول
 آزمونپیش
 آزمونپس

59/0±75/10 
14/1±26/9 

55/0±86/10 
55/0±92/10 

427/0 
128/4 

675/0 
001/0* 

 )mg/dl( قند خون
 آزمونپیش
 آزمونپس

49/5±20/124 
58/5±10/120 

85/5±70/122 
51/4±80/122 

07/0- 
18/1 

942/0 
250/0 
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 ))µg/ml( BAIBA و )ANGPTL4 )ng/ml سطوح مقایسۀ زوجی و آنکوا ( t. نتایج آزمون 3 جدول

 
 بحث

در مردان مبتلا  کیریزوبوتیا نویبتا آمو  4آنژیوپیتینشبه پروتئینهفته تمرین هوازي بر غلظت سرمی  12 تأثیربررسی تحقیق هدف از این 
 یسرمو افزایش معنادار سطوح  4آنژیوپیتینشبه پروتئینپروتئین حاضر حاکی از کاهش معنادار پژوهش هاي متابولیک بود. یافته سندرومبه 

 متابولیک بود.  سندرومدر مردان مبتلا به تمرین  مداخلۀدر اثر  کیریزوبوتیا نویبتا آم
) و نورهیم 28)، هوئن و همکاران (27(کرستن و همکاران هاي با یافتهتحقیق در این  4نیتیوپیآنژشبه نیپروتئسطوح پلاسمایی  کاهش

 رویهبی یۀتغذو با  شیافزا ناشتاییبا  4آنژیوپیتینشبه پروتئین ییسطوح پلاسمادهد که نشان میتحقیقات . ست) ناهمسو29و همکاران (
 ژهیوبه ،وسازسوخت میدر تنظ زیرغدد درون گنالیس کی عنوانبه 4آنژیوپیتینشبه پروتئیندهد یکه نشان م ابدییبالا کاهش م یبا چرب

 يهايماریب ی بانیپلاسما ارتباط بال 4آنژیوپیتینشبه پروتئین اندداده نشان ریاخ تحقیقات نیهمچن .)30( کندیعمل م ییشتانا طیدر شرا
 دیپیل وسازسوخت 4آنژیوپیتینشبه پروتئین رسدیمنظر به .دمثبت دار یهمبستگ اسیدهاي چرب آزاد ییو با سطوح پلاسما داشته کیمتابول

مسئول  لیپوپروتئین لیپاز رای، ز)31( کندیم میتنظ یچرب يهاسلولدر  لیپوپروتئین لیپازآنزیم  تیو مهار فعال دیپیل یۀتجز کیتحر قیرا از طر
نشان . )32( است اسیدهاي چرب آزاد ةریذخو قادر به خون در گردش  گلیسیریدترياز  یغن يهانیپوپروتئیل دیریسیگليتر ۀهست زیدرولیه

و گلیسیرید تريسطح  شیافزا نیهمچنو  لیپوپروتئین لیپاز تیدر موش با کاهش فعال 4آنژیوپیتینشبه پروتئینازحد شیب انیبداده شده که 
، غلظت سرم متابولیک سندرومنشان دادند در افراد مبتلا به  )2008( و همکاران سکالیاستزمینه ر این د .)33( کلسترول مرتبط است

 یارتباط معکوس ) نیز2010( حلاجکو و همکاران اسمارت. )34( سرم مرتبط استگلیسیرید تريبا  میمستقطور به 4آنژیوپیتینشبه پروتئین
و  4آنژیوپیتینپروتئین شبهسطوح  نیارتباط ب یبررس .)35( را نشان دادند پرچگال نیپوپروتئیلو کلسترول  4آنژیوپیتینشبهپروتئین  نیب

غلظت  و کیمتابول سندرومبا  یارتباط مثبت 4آنژیوپیتینپروتئین شبهنشان داد غلظت  ت،یبر جمع یمطالعه مبتن کیدر  کیمتابول يپارامترها
. )37, 36( داشت یسرم ارتباط مثبت دیریسیگليمرتبط بود، اما با تر HDL-Cو  LDL-Cمعکوس با  طوربهپلاسما  4آنژیوپیتینپروتئین شبه

در مقایسه با گروه دو در افراد مبتلا به دیابت نوع  4آنژیوپیتینپروتئین شبهطی تحقیقی مشخص شد میزان بیان  حاضرتحقیق همسو با 
انسولین در افراد جوان و سالم  نشان داد) 2012راگ و همکاران ( نتایج تحقیق. همچنین )38(کاهش یافته بود  ،سالم اگرچه معنادار نبود

 گروه ریمتغ
انحراف ±میانگین

 معیار
value-p* 

 آزمون کوواریانس

F p-
£value 

ANGPTL4 
 

 آزمونپیش تجربی
 آزمونپس

43/2±14/12 
65/1±94/8 

*001/0  
252/26 

 

£001/0 

 آزمونپیش کنترل
 آزمونپس

86/1±51/12 
66/1±46/12 

607/0 

BAIBA آزمونپیش تجربی 
 آزمونپس

77/15±80/98 
20/19±80/106 

183/0  
 
737/20 

 

 

£001/0 
 آزمونپیش کنترل

 آزمونپس
19/18±40/97 
95/16±80/96 

616/0 

p-value* :یگروهدرونآزمون (هاي پیش و پستی تست زوجی براي بررسی تفاوت میانگین( 
£value-p : هاآزمون گروهبررسی تفاوت میانگین پسمعناداري بر اساس آزمون آنکوا براي 

 P≥05/0در سطح   معنادار*  تفاوت 
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 12. تحقیق دیگري روي زنان چاق نشان داد )39(در بافت چربی شود  4آنژیوپیتینپروتئین شبهدرصدي بیان  70کاهش سبب تواند می
حاضر، در یک جمعیت محدود تحقیق . همسو با )40(شد  منجر 4آنژیوپیتینپروتئین شبهکاهش سطح سرمی  بههفته تمرین استقامتی 
نشد.  مشاهده پرچگال نیپوپروتئیل ای چگالکم نیپوپروتئیلگلیسیرید، پلاسما با تري 4آنژیوپیتینپروتئین شبهفنلاندي ارتباطی بین 

 4آنژیوپیتینپروتئین شبه مثبتی با طوربه C، اسیدهاي چرب آزاد و پروتئین واکنشی شاخص توده بدنمتابولیک و التهابی مانند هاي شاخص
تواند یآنها م ۀلیوسبهاست که  يگرید زیرغدد درون ياز عملکردها ياریبس يدارا 4آنژیوپیتینپروتئین شبهحال،  نیا با. )41, 35(مرتبط بود 

. بنابراین کاهش )43, 42( گذاردیم تأثیرنیز و اشتها  یپانکراس، جذب چرب نیبر ترشح انسول پروتئین نیکند. ا لیرا تعد کیکنترل متابول
اي از کاهش تجمع لیپیدي تواند نشانهمتابولیک، می سندرومورزشی در بیماران داراي  تیفعالدر اثر  4آنژیوپیتینپروتئین شبهپروتئین ح سطو

مثبت تأثیرات ها و هاي چربی خون باشد که منتج به بهبود در شاخصبهبود شاخص تینهادر و افزایش اکسیداسین لیپیدي در این افراد و 
 .شودمیبراي این افراد 

طبق . ست) همسو21( همکارانرابرتس و هاي افزایش معناداري داشت که با یافته کیریزوبوتیا نویبتا آم یسرممقادیر تحقیق در این 
ها در موش یو کاهش چرب يتوکندریم 1چرب يدهایاس ونیداسیاکس شیافزا سبب کیریزوبوتیا نویبتا آمها روي موش هگرفتانجامتحقیقات 

 ونیداسیاکس کیهفته باعث تحر شش ای دودر روز به مدت  کیریزوبوتیا نویبتا آم لوگرمیگرم بر کیلیم 100 زیشود. در واقع، تجویم
 نویبتا آم .)18( شداستاندارد  ییغذا می(لاغر) با رژ یسیسوئ يهااجسام کتون پلاسما در موش شیکبد و افزا يتوکندریدر م چرب يدهایاس
 ،یرا در بافت چرب دراتیو کربوه دیپیل وسازسوخت شود،یم دیانواع سلول تول ریو احتمالاً سا یاسکلت يهاتیوسیکه توسط م کیریزوبوتیا

 شیکند که به افزایم کیها را تحرتیپوسیمانند پره آد ياقهوهبه  دیسفچربی  لیتبد ، همچنینکندیم میتنظ یاسکلت عضلاتکبد و 
 زیها نتیها و هپاتوستیوسیرا در م 2چرب آزاد هايدیاس ونیداسیاکس يهامیآنز تیفعال ایشود. سنتز یممنجر چرب  يدهایاس ونیداسیاکس
و تجمع  گلیسیریدتري پلاسما با کاهش متعاقب سنتز آزاد چرب هايدیاسبا هم به کاهش سطح  هافرایند نیکند. ایم کیتحر
ي که در کاهش علائم مربوط فرایند؛ شوندیممنجر در پلاسما  چگالکم نیپوپروتئیل يسازهاشیپ، 3کم اریبس یچگال با نیپوپروتئیل يکبد
 عضلاتجذب گلوکز  کیهمراه با تحر ،یشدن بافت چرب يااز قهوه یبدن ناش یچرب ةتودکاهش  باشد. مؤثرتواند متابولیک می سندرومبه 

را کاهش  نییو تصلب شرا متابولیک سندروم، ابتیو خطر ابتلا به د  شیرا افزا نیبه انسول تیحساس ،يگلوکز کبد دیو کاهش تول یاسکلت
 کیریزوبوتیا نویبتا آم ن داده شده،نشای انسان يپلاسما يهايریگاز اندازه یبرخ حاکی از آن است، در هگرفتانجامتحقیقات  .)44( دهدیم

 کیریزوبوتیا نویبتا آم. )45( ابدییم شیمدت و حاد افزایورزش طولان نیارتباط معکوس دارد و در ح قلبی کیمتابول زايبا عوامل خطر
چربی در  پوژنزیل فرایندچرب، کاهش  يدهایاس ونیداسیاکس کیتحر قیاز طر اغلبدارد که  یدر برابر چاق یمهم ینقش درمان نیهمچن
  است. نیو کاهش التهاب و مقاومت به انسول سفید

 .)46( دارد کیمتابول یقلب هايدر برابر خطر ینقش مهم کیریزوبوتیا نویبتا آمنشان داده شده است سطوح در گردش  نیبر اعلاوه
 نویبتا آم دیتول شود،یالقا م یبدن ناتی، که در عضلات توسط تمرPGC-1α یسیرونو ةکنندفعالنشان دادند  )2014(همکاران  و سرابرت

هر  نیو انسول اسید چرب آزادحال،  نی. با ا)16( کندیم کیتحر نیوال سمیمسئول کاتابول يهامیآنز انیب قیرا احتمالاً از طر کیریزوبوتیا
با اختلال  زین PGC-1αکاهش طبق تحقیقات . )47( دهندیآن کاهش م ونیلاسیو فسفور RNAرا با کاهش سنتز  PGC-1α تیدو فعال

و التهاب با  وسازسوختبر  کیریزوبوتیا نویبتا آممتعدد  تأثیرات. )48( شودیم دهید یابتیحالت در همراه است که د يتوکندریعملکرد م
 ةکنندریتکثبا  شدهفعال يهارندهیمانند گ ،ژن انیب يهاکنندهمیو دخالت تنظ 4شده فعال نازیک نیپروتئ با شدهفعال نازیک نیفعال شدن پروتئ

 ریمورد ممکن است غلبه بر مقاد نیدر ا کیریزوبوتیا نویبتا آم یاحتمال ي. عملکردها)44( شودیواسطه م 6آلفا هکنندفعال، 5زومیپراکس
 ی برايمیتنظ دیبا نیباشد. بنابرا یشکم یو چاق متابولیک سندروم، ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیو مقاومت به انسول اسید چرب آزاد ةندیفزا

                                                 
1. FAO  
2. FFA 
3. VLDL 
4. AMP-activated protein kinase (AMPK) 
5. (PPAR) // // γ ، Peroxisome proliferator-activated receptor 
6. (PPARγ 1α) PGC-1α 
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نشان  یشگاهیآزما تحقیقات. )16( وجود داشته باشد نیگلوکز و انسول ای آزاد چرب دیاستحت کنترل  کیریزوبوتیا نویبتا آم دیتول میزان
شدن  ياقهوه سبب تواندیم دهدیو بژ مرتبط است که نشان م ياقهوه یچرب يمثبت نشانگرها میبا تنظ کیریزوبوتیا نویبتا آم دهدیم

  .)49( و ترموژنز شود دیسف یچرب يهاسلول
، در نتیجه انتخاب ستهاهاي آزمودنیهاي تمرینی و تفاوتتفاوت در روشدلیل بهتحقیقات به احتمال زیاد  ۀنتیجناهمسویی در 

التهاب و عملکرد  ن،یبه انسول تیاز ورزش با بهبود حساس یناش يهانیهپاتوک .دارداي ها اهمیت ویژهتمرینات مناسب با ویژگی آزمودنی
از ورزش  یناش يهانیهپاتوک کنند.یکمک م کیبه بهبود اختلالات متابول جهینقش دارند و در نت يتعادل انرژ میدر تنظ يتوکندریم

  .)50( کند جادیمزمن ا کیمتابول يهايماریو درمان ب صیتشخ يهاراهبرددر  میپارادا رییممکن است تغ نیهمچن
 

 گیرينتیجه
سطح  معنادارافزایش  و 4آنژیوپیتینپروتئین شبهسطح سرمی  معنادارکاهش دلیل بهتمرین هوازي ، هگرفتانجامبا توجه به تحقیقات 

، عوامل مرتبط با خطر متابولیک مثبت آن بر تأثیر توجه بهمچنین با ه و متابولیک سندرومدر افراد مبتلا به  کیریزوبوتیا نویبتا آم سرمی
سازي مسیر تبدیل چربی سفید روش براي فعال عنوانبه عواملاز این  توانمی بدن بیترکو وساز سوختچربی بدن، بهبود تودة کاهش 
ورزش منظم از همچنین . استفاده کردمتابولیک  سندرومهاي مربوط به خطر متابولیک براي مردان مبتلا به اي و بهبود شاخصبه قهوه

 . کندیممحافظت  یعروق و یقلب يماریبو  دو نوع ابتید، یرالکلیغ چرب کبدمزمن مانند  کیمتابول يهايماریب
 

 تقدیر و تشکر 
از دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بوده و تحت حمایت  ارشد یکارشناس نامه براي دریافت مدركپایاننتیجۀ این پژوهش برگرفته از 

 ،ن آزمایشگاه که ما را در جهت عملی شدن این پژوهش یاري کردندها، استادان و مسئولااست. از تمام آزمودنیگرفته این دانشگاه انجام 
 کنیم.تشکر می
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