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  چكيده
ثر در بيان عملكرد ؤهاي م جمله شاخصاز) BDNF(عامل رشد عصبي مشتق شده از مغز  :هدف

با اينكه ارتباط مثبتي بين .  سلامت بررسي شده استةباشد كه به تازگي در تحقيقات حوز شناختي مي
رش شده است، اطلاعات زيادي در مورد چگونگي  گزاBDNFآمادگي هوازي، عملكرد شناختي و سطوح 

 سرم ة پايBDNFتمريني، بر عملكرد حافظه و  هاي بي  تمريني و همچنين دورهةثير همزمان برنامأت
  .افراد ميانسال موجود نيست

 كيلوگرم، شاخص 79/75±13/12:  سال، وزن08/58±99/5: سن(سال  مرد ميان21 :پژوهشروش 
)  نفر11(طور تصادفي در دو گروه شامل تمرين هوازي  به) يلوگرم بر مترمربع ك78/25±76/2:  بدنةتود

، ) جلسه در هفته3(گروه تمرين هوازي در شش هفته تمرينات دويدن . تقسيم شدند)  نفر10(و كنترل 
در .  ضربان قلب ذخيره شركت كردند درصد70 تا 60  دقيقه در هر جلسه با شدت40 تا 25به مدت 
 ةهاي عملكرد حافظ تمريني، آزمون آزمون، پايان تمرين و پس از پايان شش هفته بي پيشةسه مرحل

 مستقل، tهاي  ها با استفاده از آزمون داده. گيري انجام شد مدت و همچنين خون مدت و ميان كوتاه
  . تجزيه و تحليل شدند،گيري مكرر  اندازه باتغيره و تحليل واريانسم  تكتحليل كوواريانس

و همچنين  پايه سرم  BDNFشش هفته تمرين در گروه تمرين هوازي، سبب افزايش سطوح : هايافته
تمريني، سطوح هر سه  پس از شش هفته بي. )P>05/0( مدت شد  و ميانمدتعملكرد حافظه كوتاه

  .متغير به مقادير اوليه بازگشتند
 سرم سبب بهبود BDNF طوحهاي سالم، با افزايش س تمرين ورزشي منظم در آزمودني:گيري نتيجه

از نظر باليني . روندتمريني از دست مي  بي دورةها در طي ين سازگاري اشود، ولياي مي عملكرد حافظه
اي و پيشگيري از ابتلا به زوال ها اهميت فعاليت هوازي را جهت حفظ و ارتقاي عملكرد حافظهاين يافته

  .كندييد مي را تأعقل در آينده

  ، حافظه، پيشگيري از افت عملكرد شناختيBDNFتمريني، تمرين و بي: واژگان كليدي
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  مقدمه
، از خانواده عوامل رشد عصبي است كه اولين بار از )BDNF( 1فاكتور رشد عصبي مشتق شده از مغز

 و به دليل قابليت )1( شود ها ذخيره مي  محيطي در پلاكتBDNF 90%بيش از . مغز خوك استخراج شد
 بر BDNF. )3( مثبتي بين سطوح سرمي و مغزي آن، وجود دارد ة، رابط)2( مغزي-عبور آن از سد خوني
 و )4(كند و در كنترل مقدار دريافت غذا   و عملكرد سيناپسي تأثير مي2پذيري يادگيري، رفتار، شكل
 . نيز نقش دارد )5(متابوليسم ليپيد و قند 

 پلاسما و يا سرم در BDNF وجود دارد كه ورزش حاد موجب افزايش سطوح گردش خوني هايي گزارش
 گردش خون BDNFشود، با اينحال در مورد پاسخ هاي سالم و يا بيماران مزمن و افراد ناتوان مي آزمودني
 مورد جمعيت افراد داراي سنين  تمرين ورزشي، هنوز قطعيت حاصل نشده است و به علاوه، درةبه برنام

پس از  خون BDNF اصلي ز منشاءِهنو. )6( بالاتر و يا بيماران، هنوز نياز به تحقيقات بيشتر باقي است
- بهBDNF گذراي خوبي شناخته نشده است و احتمال دارد مغز و اندوتليوم عروق، منابع افزايش  بهورزش

چنان اطلاعات موجود در اين حال، هماين با.)7( مدت باشند دنبال تمرين طولاني و يا ورزش مقاومتي كوتاه
  .)8(رسد  كافي به نظر نميزمينه

مولكولي مختلف مانند نوروژنز، سيناپتوژنز و آنژيوژنز از طريق  فرا هايبدني از طريق مكانيسمفعاليت
-شناختي پيشگيري مي برهاي ثانويه و فاكتورهاي بالندگي عصبي از نقصان فعاليتپيام ها،تعامل با هورمون

 افزايش ةتوانند به واسط  ميBDNF  وIGF-1گزارش شده است كه فاكتورهاي رشد عصبي . )9( كند
حال، در يك اين با. )10(هاي عملكرد شناختي ناشي از ورزش گردند پذيري عصبي، باعث تعديل جنبه شكل

گيري شد كه هنوز جزئيات و چگونگي بروز اين سازوكارها شناخته  بازنگري تحقيقي بر ادبيات موجود نتيجه
  .)9(نشده است 

 ةروند هاي تحليل هايي چون آلزايمر، پاركينسون و ساير بيماريبيماريمطالعات نشان داده است كه در 
رسد كه در صورت جبران اين  كاهش چشمگيري دارد و به نظر ميBDNFبه سن، سطوح نروني وابسته

حال، اطلاعات اينبا. هاي تحليل نروني را كاهش داد ها، شايد حداقل بتوان سرعت گسترش بيماريكاهش
 در افراد سالمند و يا BDNF ثير تمرينات ورزشي بر افزايش و يا جلوگيري از افت سطوحأ تموجود در مورد

تاكنون فقط سه تحقيق در زمينه . بيمار، بسيار اندك است و شواهد چندان روشني در اين زمينه وجود ندارد
 اند گزارش كرده تمرينة استراحتي بالاتري را به دنبال برنامBDNFثير تمرين قدرتي و هوازي، سطوح أت
به   از مغزBDNF، افزايش ترشح )2010( لازم به ذكر است كه در تحقيق سيفرت و همكاران. )13 و 11(

وايت و در تحقيق كاستلانو. )13(  بود هفته تمرين هوازي، فقط در وريد گردني قابل مشاهده12دنبال 
 4 استراحتي افزايش گذرايي را فقط در طي BDNF هفته تمرين، سطوح 8نيز، به دنبال ) 2008( همكاران

 BDNFثير تمرين بر سطوح أحال، تحقيقات ديگري در اين زمينه، تبا اين. )12(  اول نشان دادةهفت
  . )14 و 12(اند ييد نكردهأاستراحتي را ت

                                                           
1. Brain derived neurotrophic factor 
2. Plasticity 
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 نيز اطلاعات بسيار اندكي موجود BDNF تمريني بر تغييرات سطوحثير بيأاز طرف ديگر در مورد ت
آن، هشت پي اثر هشت هفته تمرين هوازي و درة و همكاران به مطالعگوئه كينتتنها در يك مطالعه . است

هاي سالم جوان در شرايط استراحتي و پس از ورزش  سرم آزمودنيBDNF ني بر سطوحتمريهفته بي
 كه راداك و همكاران، در حالي)15(  محيطي مشاهده نكردندBDNFپرداختند و تغييري در غلظت 

 در هيپوكامپ موش آزمايشگاهي را گزارش BDNFهفته تمرين، افزايش غلظت  دنبال هشت به) 2006(
شده در گروه كنترل   حتي به زير سطوح مشاهدهBDNFتمريني، سطوح كردند كه بعد از هشت هفته بي

اند كه افراد با فعاليت فيزيكي بالا عملكرد شناختي بهتري نسبت به مطالعات مقطعي نشان داده. )16(رسيد 
 ديگر بر روي افراد مسن مبتلا به افسردگي، ورزش قادر به ةالبته در مطالع. )17( ل دارندهمتايان غيرفعا

گيري شده است كه  حال، در مطالعات فرا تحليلي نتيجه اينبا . )18(بهبود عملكرد شناختي نبوده است 
 اخيراً. )21 و 19(باشند  اطلاعات فعلي براي اثبات اثر فعاليت ورزشي بر بهبود عملكرد شناختي ناكافي مي

مغز، حتي پس از پايان ورزش و در تحقيقي نشان داده شده است كه اثرات مفيد ورزش بر پلاستيسيتي 
 هشتگزارش كردند كه ) 2010(و همكاران  گوئه كينتحال، اين با. )22( ماند تمريني نيز باقي مي ة بيدور

بنابراين نياز به . )15( مدت نداردكوتاه و ميانثيري بر عملكرد شناختي أتمريني، تهفته تمرين و بي
كننده در مورد ماندگاري آثار مثبت ارتقاي آمادگي هوازي بر عملكرد شناختي همچنان  تحقيقات پيگيري

  . باقي است
گوئه ، )23( سرم با مقدار دريافت غذايي نيز مرتبط است BDNFبه علاوه، با توجه به اينكه غلظت 

تواند بر نتايج مربوط ها نيز مي رژيم غذايي آزمودنياند كه احتمالاًپيشنهاد كرده) 2010( و همكاران كينت
شود كه تاكنون اين  حال، با بررسي تحقيقات موجود مشخص مي با اين. )15( گذار باشدثيرأ تBDNF به
رسد كه در تحقيقات آينده، ارزيابي اثر كميت و نوع مواد بنابراين به نظر مي. له رعايت نشده استأمس

  .اي به عنوان يك متغير جداگانه، بتواند اطلاعات مفيدي حاصل كندتغذيه
 سلامت و عملكرد ة در تحقيقات حوزBDNFديد بودن موضوع ترتيب، با توجه به اهميت و جبدين

شناختي مغز و ارتباط اين نوروتروفين با ورزش، در اين تحقيق به بررسي اينكه آيا شش هفته فعاليت هوازي 
تواند موجب تغيير سال ميدر افراد ميان) Fatmax(ها منظم، با شدتي مطابق با حداكثر اكسيداسيون چربي

تمريني متعاقب، تغييري در اين روند هفته بي  شناختي باشد؟ همچنين آيا ششعملكرد و BDNFسطوح 
تمريني و هاي بي تمرين، در طي دورهةهاي احتمالي به وجود آمده در دوركند و آيا سازگاريايجاد مي

، چربي و علاوه در اين تحقيق، مقدار قند، پروتئينفعال، ماندگاري دارند؟ بهپيروي از سبك زندگي غير
اي نتايج هاي تغذيه ثير تفاوتأمحتواي كالري رژيم غذايي، به عنوان عامل كوواريانس لحاظ خواهد شد تا ت

 نوآوري داشته و با توجه به هاي فوق كاملاً رسد كه اين تحقيق از نظر جنبهبه نظر مي. تحقيق، كنترل شود
حقيقات بيشتر در اين ساز انجام تاند زمينهتو ميشناسي، قطعاًنسبي از لحاظ روش گستردگي و جامعيت

  .زمينه باشد
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  روش پژوهش
 نفر پس از انجام 21داوطلب غيرفعال سالم شهر رشت، تعداد )  سال50بالاي (سال از بين مردان ميان

 تعيين سطح فعاليت بدني و سوابق بيماري، پس از ة ويژةمعاينات پزشكي و ارزيابي اوليه و پركردن پرسشنام
 اخلاقي دانشگاه علوم ةييد پروتكل در كميتأپس از ت( نامه به عنوان آزمودني نهايي انتخاب شدندرضايتاخذ 

طور تصادفي به دو گروه شامل  ها به آزمودني.  آمده است1ها در جدول  هاي آزمودني  ويژگي.)پزشكي گيلان
ل از آغاز اجراي تحقيق، برگزار  آشنايي با تمرينات يك هفته قبةجلس. تمرين هوازي و كنترل تقسيم شدند

 بار در 3(تمرينات شامل شش هفته دويدن در پيست دو و ميداني ورزشگاه شهيد عضدي شهر رشت . شد
 درصد از ضربان قلب ذخيره بود و تمرين در زمان 70 تا 60 دقيقه و با شدت 40 تا 25، به مدت )هفته

شد آغاز مي) دويدن و تمرينات كششي(قه گرم كردن  دقي20كه با )  شب9 تا 8( شدمعيني از روز اجرا مي
سنج پلار با  شدت فعاليت با استفاده از دستگاه ضربان.  دقيقه سرد كردن وجود داشت10و در پايان نيز 

در هر جلسه، تمرينات در قالب سه ست متوالي با فاصله استراحت . شد استفاده از فرمول كارونن محاسبه مي
 اول، هشت دقيقه بود و با سپري ةهاي تمريني در هفتزمان ست. شدند  انجام ميها  دقيقه در بين ست5

طوري كه در هفته ششم تمرين  شد، بههاي تمرين افزوده ميشدن هر هفته، يك دقيقه به مدت زمات ست
 ةشد و برناملازم به ذكر است كه ضربان قلب استراحتي، هر هفته چك مي. اي رسيد دقيقه13به سه ست 

نسبت كل  پايبندي به شركت در جلسات تمرين براي گروه تمرين از. شدرين از روي آن تنظيم ميتم
 ششم، از پس از هفتة. محاسبه شد)  نفر11× جلسه18 (198ها بر عدد  جلسات حضور تمام آزمودني

از انجام گروه كنترل در كل دوره تحقيق . ها خواسته شد تا به سبك زندگي غيرفعال خود برگردندآزمودني
  .ليت بدني غيرمعمول اجتناب كردندهر گونه فعا
گيري در   دوازدهم تحقيق، خونة ششم و هفتةآزمون، هفت ها در سه مرحله شامل پيشآزمودنياز تمام 
و همچنين ) ، گلوكز، چربي خونBDNF گيري سطوحبراي اندازه(به عمل آمد )  ساعت12(حالت ناشتا 

بازوئي  سياهرگ) سي سي2(هاي خوني گيري، بخشي از نمونهدر هر بار خون. عملكرد حافظه نيز ارزيابي شد
 3000 دقيقه به دور 12(آوري شدند و پس از سانتريفوژ  جمعEDTA ضد انعقاد ةهاي حاوي ماددر تيوب

رخ چربي به روش   و جداسازي پلاسما، مقدار گلوكز خون به روش گلوكز اكسيداز و نيم) در هر دقيقه
ضريب تغييرات اين كيت در هر . گيري شداندازه) كيت پارس آزمون، كرج، ايران( تيك استانداردآنزيما

، براي قند خون 6/1% و 82/1% به ترتيب براي تري گليسريد برابر با 2 هاي مختلف  و بين سنجش1سنجش
 از نمونه هاي بخش ديگري. بوددرصد  28/1 ودرصد  15/2  برابر باHDLبراي  / 19/1% و 74/1%برابر با 
- ، جمع(BD Vacutainer® SST II Advance) شده سردةهاي ويژدر تيوب) سي سي4(هاي خوني نمونه

 دقيقه 12(آوري شدند و يك ساعت در دماي معمولي تا لخته شدن باقي ماندند و در ادامه پس از سانتريفوژ 
 BDNFمقدار . يلسيوس منجمد شد سة درج-80سرم به دست آمده در دماي )  در هر دقيقه3000به دور 

گيري   اندازهةدامن( گيري شد، با تكرار مضاعف اندازه(R&D ELISA kit, USA)پايه سرم به روش الايزا 

                                                           
1. Inter-assay variation 
2. Intra-assay variation 
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ضريب تغييرات اين كيت در هر سنجش و بين ).  پيگوكرم بر ميلي ليتر500 تا 8/7 از BDNFكيت 
  .  بود66/4و  ±9%هاي مختلف به ترتيب برابر با  سنجش

 Digit Spanمدت با استفاده از آزمون   كوتاهةگيري عملكرد حافظه در دو بخش عملكرد حافظاندازه
Memory Testمدت با استفاده از آزمون   ميانة و عملكرد حافظPicture Recall Testبه . ، انجام شد

ضريب (نسال انجام شد  نفر آزمودني ميا13 مقدماتي بر روي ةها، يك مطالع  پايايي اين آزمونةمنظور محاسب
قبل از انجام هر دو آزمون، ابتدا توضيحات كامل ).  r=83/0 و r=777/0 به ترتيب برابر با 1همبستگي دروني

شد و پس از كسب اطمينان از توجيه كامل و اعلام آمادگي از سوي آزمودني، آزمون در به آزمودني ارائه مي
رقمي به   عدد تك9 تعدادي اعداد مثل  Digit spanدر آزمون. شد يك محيط ساكت و خلوت آغاز مي

 ثانيه مكث، 5/0شود و به دنبال  ثانيه نمايش داده مي1هر عدد به مدت . شودآزمودني نمايش داده مي
ترتيب و يا به صورت بيان يك عدد چندرقمي تكليف شامل تكرار اعداد به. شود بعدي نمايش داده ميةشمار

  .)15( بود) 430065789 مثلاً(
شود و در صورت پاسخ لازم به ذكر است كه اين آزمون از مشاهده و به خاطر سپاري سه عدد شروع مي

- دهي صحيح از سوي آزمودني، مرحله بعدي آزمون با افزودن يك عدد اضافي به تعداد اعداد قبلي دنبال مي
. كندرا تجربه مي) حاوي اعداد متفاوت، ولي با الگوي يكسان( متفاوت از اين آزمون ةآزمودني سه نسخ. شود

 عدد 9 آزمودني در يادآوري مثلاً( يابد  اول، آزمون تا زمان بروز اشتباه در يادآوري اعداد ادامه ميةدر مرحل
شود و آزمودني در معرض   كنار گذاشته مي اول آزمونةبا بروز اولين اشتباه، نسخ). كند رقمي اشتباه مي تك
 بروز اشتباه شروع ةاي با تعداد يك رقم كمتر از مرحلگيرد، ولي تست از مرحله  دوم آزمون قرار ميةنسخ
 ةرقمي اشتباه كرده است، آزمون در نسخ  عدد تك9 اول، در يادآوري ة اگر آزمودني در مرحلمثلاً( شود مي

در ادامه با بروز دومين خطا در يادآوري صحيح اعداد نمايش ). شود شروع ميرقمي   عدد تك8دوم تست، از 
شود، ولي مجدداً آزمون با تعداد   سوم تست تجربه مية، نسخ)رقمي  عدد تك10 يادآوري مثلاً(داده شده 

، )ميرق  عدد تك10 يادآوري مثلاً(با بروز سومين اشتباه . شود شروع مي) رقمي عدد تك9(تر يك عدد پايين
 ة، به عنوان ركورد فرد در عملكرد حافظ)9( طور صحيح بيان شده است تعداد ارقام آخرين عددي كه به

  .)15( شود مدت ثبت مي كوتاه
و بعد از ) ثانيه 10كدام هر(شود ها نمايش داده مي تصوير به آزمودني12در آزمون بازشناسي تصوير، 

در اين تست . نويسند را در يك برگ با ترتيب دلخواه ميشده ها ليستي از تصاوير مشاهده ثانيه، آزمودني30
 25 ة هر تصوير در اسلايدهاي با انداز.هاي مختلف استفاده شد هاي متفاوت آزمون براي آزمودني نيز از نسخه

متري به   يكة پررنگ از فاصلB Nazanin 20ن با فونت آمتر و حاوي نام شكل در بالاي   سانتي30در 
 تصاوير تا ةاي از زمان مشاهد  دقيقه30 ةلازم به ذكر است كه در فاصل. )15( ها نمايش داده شدآزمودني

هاي  كردند و تحت سنجش ويژگيهاي مختلف همديگر را ملاقات نمي يادآوري و نوشتن آنها، آزمودني
  . گرفتند آنتروپومتري قرار مي

                                                           
1. Interclass coefficient correlation 
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  دوم و پنجمهاي و همچنين هفته) آزمون  پيشةمرحل(  مانده به آغاز تحقيقةدر طي سه و يك هفت
شامل دو روز (انجام تحقيق، ثبت غذايي سه روز در هفته ) تمريني  بيةمرحل( و هشتم و دهم)  تمرينةمرحل(

طوري كه متوسط كالري دريافتي  انجام شد، به يادآمد غذايي ةاز طريق پرسشنام) معمولي و يك روز تعطيل
در . گيري محاسبه شد ز ميانگين شش بار اندازهاز قند، چربي، پروتئين و كل كالري دريافتي در هر مرحله ا

ادامه پس از استخراج مقادير متوسط كالري دريافتي از قند، چربي، پروتئين و كل كالري دريافتي با استفاده 
لحاظ ) كوواريانس( پراشآزمون به عنوان متغير هم هاي پيش  دادهة، اين متغيرها براي مقايسN4افزار از نرم
  . شوند

 و عدم K-Sگيري با آزمون  هاي مورد اندازه پس از اطمينان از توزيع طبيعي تمام داده: ريروش آما
 متغيره هاي تي مستقل و و تحليل كوواريانس تك آزمون با استفاده از آزمونتفاوت بين گروهي در پيش

 س براي سطوحهاي كواريانمقدار قند، پروتئين، چربي و انرزي دريافتي از رژيم غذايي به عنوان عامل(
BDNF ها  دادهةگيري مكرر براي مقايس، از تحليل واريانس اندازه)آزمون لحاظ شدند پلاسما در پيش

 در نظر گرفته 05/0داري آماري برابر  ها، سطح معنيدر تمام آزمون). آزمون تعقيبي بونفروني( استفاده شد
 . شد

  
  هايافته

 كيلومتر را 013/98±734/11لسه تمرين، مسافت  ج18هاي گروه تمرين هوازي در طول آزمودني
هاي ويژگي .بوددرصد  79/84±64/8 ها براي شركت در تمرينات برابر با دويدند و پايبندي آزمودني

  . ارائه شده است1 در جدول ايهاي تغذيههاي تحقيق و اطلاعات توصيفي شاخصآزمودني
  عملكرد حافظه و BDNF تمريني در طول زمان برتأثير تمرين و بي

داري از لحاظ سن،  آزمون تي مستقل نشان داد كه در ابتداي تحقيق در بين دو گروه تفاوت معني
شاخص تودة بدن، سطح تحصيلات، ضربان قلب استراحتي، فشار خون متوسط سرخرگي، مقدار كالري 

گليسريد،  كز، تريدريافتي از پروتئين، قند، چربي و كل كالري رژيم غذايي و همچنين سطوح پاية گلو
با (متغيره  همچنين نتايج تحليل كواريانس تك. گال و پرچگال پلاسما وجود نداشتچ هاي كم ليپوپروتئين

) هاي كواريانسلحاظ كردن مقدار قند، پروتئين، چربي و كل كالري دريافتي از رژيم غذايي به عنوان عامل
آزمون،  مدت دو گروه در پيش مدت و ميان  كوتاهحافظة پايه سرم و عملكردBDNFنيز نشان داد كه سطوح 

  . داري نداشتند تفاوت معني
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 ايهاي تغذيهو اطلاعات توصيفي شاخص)  نفر21( هاي تحقيقهاي آزمودني ويژگي.1جدول 

  ) نفر10(كنترل  ) نفر11(تمرين هوازي   
  59±65/6  25/57±90/7  )سال(سن

  97/23±42/3  39/25±47/1  )مربع متر بر كيلوگرم(بدنة تود شاخص
  12±56/2  12±65/4  )كلاس(سطح تحصيلات 

  57/67±35/4  12/68±70/4  )دقيقه بر ضربه( استراحتي قلب ضربان
  86±97/9  75/93±76/4  )مترسانتي( كمردور

  5/9±63/0  79/8±06/1  )جيوه مترميلي( فشار خون متوسط
  28/94±04/3  119±13/39  )ليتردسي بر گرمميلي( ناشتايي گلوكز
  42/147±10/35  87/168±14/20  )ليترگرم بر دسيميلي( گليسريدتري

  71/44±11/9  5/46±71/4  ))ليترگرم بر دسيميلي( چگالپر ليپوپروتئين
  28/115±58/20  25/119±27/28 )ليترگرم بر دسيميلي (چگالكم ليپوپروتئين

  66/2162±83/287  08/2125±18/346  آزمونپيش
  كل كالري مصرفي  28/2142±58/292  70/2106±15/179   تمرينةدور

  )كيلوكالري(
  09/2136±246  83/2103±58/150  تمريني بيةدور

  42/489±57/65  66/414±98/153  آزمونپيش
  524±20/116  04/588±65/140   تمرينةدور

  كالري دريافتي از
  پروتئين

  14/523±89/129  12/561±63/117  تمريني بيةدور  )كيلوكالري(
  71/1095±81/215  58/1234±12/197  آزمونپيش
  28/1046±33/184  08/1091±70/180   تمرينةدور

  كالري دريافتي از
  كربوهيدرات

  28/1032±77/172  12/1165±84/179  تمريني بيةدور  )كيلوكالري(
  52/577±84/148  83/475±77/181  آزمونپيش

  572±17/134  58/427±42/139   تمرينةورد
  كالري دريافتي از

  چربي
  66/580±91/168  58/377±23/56  تمريني بيةدور  )كيلوكالري(

  
 BDNFداري در مقدار گيري مكرر، در طول تحقيق تغييرات معني براساس نتايج تحليل واريانس اندازه

بب اي گروه كنترل مشاهده نشد، ولي شش هفته تمرين در گروه تمرين هوازي، سحافظهو عملكردهاي 
- و ميان) P=001/0(مدت و همچنين عملكرد حافظة كوتاه) P=007/0( پايه سرم BDNFافزايش سطوح 

  ). 2 و 1هاي  شكل( تمريني به مقادير اوليه بازگشتند شد كه پس از شش هفته بي) P=002/0(مدت 
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ار نسبت به مرحله قبل دترتيب تفاوت معنيبه: †و * . ها در طول تحقيق پايه سرم گروه BDNF نمودار .1شكل 
  ).P>05/0(بعد تمرين  تمرين و

 

  
دار نسبت به مرحله تفاوت معني* . ها در طول تحقيقمدت گروه مدت و ميان عملكرد حافظة كوتاه.2شكل 

 ).P>05/0(ل تمرين در همان گروه، بق

  گيرينتيجهبحث و 
BDNFطوح  افزايش س  هفتهشش تمرين هوازي با شدت متوسط سبب پايه سرم افراد در اين تحقيق، 

. ميان سال   مروري در ة در يك مطالعاخيراً)24  و11(شد كه در تحقيقات بسيار اندكي گزارش شده است 
ثير أگيري شده است كه اكثر تحقيقات گذشته ت  به ورزش، نتيجهها  گردش خون انسانBDNFمورد پاسخ 

به   از مغزBDNFافزايش ترشح  در يك تحقيق. )6(اند ييد نكردهأ استراحتي را تBDNFتمرين بر سطوح 
در تحقيق ديگري نيز، به دنبال  .)13(  هفته تمرين هوازي، فقط در وريد گردني قابل مشاهده بود12دنبال 

 بعدي تمرينات، اين ة هفت4 استراحتي افزايش گذرايي داشت كه در طي BDNF هفته تمرين، سطوح 4
 به دنبال ورزش، BDNFرسد كه دليل اين مشاهدات به افزايش مقطعي  به نظر مي. )12( افزايش ناپديد شد

بنابراين با توجه به . )25(مربوط باشد ) سنتز، ترشح، جذب و تجزيه( با افزايش پردازش سلولي آن در مغز
ثير بر عملكرد حافظه، يادگيري، رفتار، تغيير پذيري و عملكرد سيناپسي، افزايش أ در تBDNFهاي نقش
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 سرم BDNF افزايش ة، مشاهد)27 و 26( هاي بالغ بالغ و افزايش طول عمر نرونهاي غير رشد نرون
  . كند هاي مثبت در اين زمينه را تقويت مي  تمرين هوازي، احتمال بروز سازگاريةاستراحتي در پاسخ به برنام

ري شده است كه گي  تمرين نتيجهة گردش خوني در پاسخ به برنامBDNFهاي افزايش  در مورد مكانيسم
 B تيروزين كيناز ة هيپوكامپ را از طريق تحريك گيرندةويژه ناحي  را در مغز و بهBDNFورزش بيان 
چه هر دوي تمرين بر روي اند كه اگر نشان داده)  2009( همكاران ليو و همچنين . )28( دهد افزايش مي

شود، هيپوكامپ مي   درBDNF-TrkBگردان با شدت متوسط سبب تنظيم افزايشي مسير نوارگردان و چرخ
ارد نوع شكل تمرين اثرات متفاوتي در نواحي مختلف مغز و انواع مختلف يادگيري و حافظه د حال دواين با

- گزارش شده است كه فعاليت فيزيكي مي. )29(كه در زمان تفسير اثرات ورزش، بايد در نظر گرفته شود 
ثير كرده أ از مغز، در مناطق مختلفي از آن كه داراي گيرنده هستند، تBDNFتواند با افزايش سنتز و ترشح 

ها   از پلاكتBDNFرهايش . )30( پذيري سيناپسي و افزايش حافظه شودو منجر به فرآيندهايي چون شكل
ثر از أاين رهايش مت. تواند مطرح باشد  گردش خون نيز ميBDNF ة ذخيرةبه عنوان يكي ديگر از منابع عمد

ا بهبود وضعيت شود كه احتمالً بنابراين تصور مي. )31( گليسريد خون استسطوح كلسترول تام و تري
 سرم به BDNF، عامل افزايش )هاي منتشر نشده داده( هاي گروه تمرين هوازيهاي خون آزمودني چربي

  . دنبال شش هفته تمرين بوده است
 گردش خون به دنبال ة پايBDNFدر بخش ديگري از نتايج، اثرات مثبت تمرين هوازي در افزايش 

تنها . لازم به ذكر است كه اطلاعات بسيار اندكي در اين زمينه موجود است. تمريني ناپديد شد بيشش هفته
-  هفته بي8آن،  پي هفته تمرين هوازي و در 8، اثر )2010كينت و همكارانگوئه( انساني ةدر يك مطالع

زش بررسي شد هاي سالم جوان در شرايط استراحتي و پس از ور سرم آزمودنيBDNF تمريني بر سطوح
لازم به . )15(  محيطي مشاهده نشدBDNFتمريني، تغييري در غلظت كه در هر دو شرايط تمرين و يا بي

 BDNF  خون محيطي را به افزايش پردازش سلوليBDNFذكر است كه آن محققان نيز دليل عدم تغيير 
در تنها تحقيق حيواني موجود، راداك و . شامل فرآيندهاي سنتز، ترشح، جذب و تجزيه آن از مغز ربط دادند

 8مپ را نشان دادند و بعد از  در هيپوكاBDNF هفته تمرين، افزايش غلظت 8دنبال به) 2006( همكاران
به هرحال، با . )16( شده در گروه كنترل رسيد حتي به زير سطوح مشاهدهBDNFتمريني، سطوح هفته بي

هاي  ها مثل آلزايمر، پاركينسون و ساير بيماري  در بسياري از بيماريBDNF توجه به كاهش سطوح
 زودگذر تمرين هوازي بر سطوح  از يك سو و مشاهده اثرات نسبتاً)32(  نروني وابسته به سنةبرند تحليل

BDNFفعاليت ورزشي منظم براي حفظ اثرات ة، لزوم ادامتمريني  سپري شدن شش هفته بي پايه پس از 
  . كند كيد ميأها  را ت مثبت ورزش در كاهش سرعت گسترش اين نوع بيماري

 پايه BDNFمدت و ميان مدت همراه با افزايش  كوتاهة بخش ديگري از نتايج تحقيق، عملكرد حافظدر
نشان داده شده است كه تمرين . )33(باشد  ميBDNFت نروتروفيكي سرم بهبود يافت كه مطابق اثرا

حال با اين. )34  و21( هاي سالم همراه است اي انسانورزشي هوازي با بهبود مختصر در عملكرد حافظه
رسد افزايش به نظر مي. )21(  كاري، توافق چنداني ندارندةثير ورزش بر حافظأشواهد موجود در مورد ت

 حاصل افزايش فعاليت ته تمرين هوازي، احتمالاًهف مدت در پاسخ به ششمدت و ميان كوتاهةعملكرد حافظ
اند كه نشان داده) 2004( من و همكارانواين. )36  و35( باشد BDNFهيپوكامپ در پاسخ به افزايش 
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بنابراين . )36( كند فضايي را مهار ميةثير ورزش بر حافظأ در هيپوكامپ تBDNFبادي ضد  تزريق آنتي
ثير ورزش بر عملكرد شناختي افراد سالم به عنوان يك أ بتواند در تBDNFشود كه شايد گيري مينتيجه

 موجود در B  تيروزين كينازةكنش با گيرند از طريق برهمBDNFشود كه  تصور مي .واسطه عمل كند
چند بيان بيش از حد هر. ندك أثير مينواحي مغزي مربوط به يادگيري و حافظه، بر يادگيري و حافظه ت

BDNF37( مدت داشته است مدت و طولاني  كوتاهة در مغز موش اثر سوئي بر حافظ(.  
 پلاسما و عملكرد شناختي پيشنهاد HDLبر مبناي همبستگي بين سطوح ) 2009(بلار همچنين 

شود كه   پلاسما به بهبود ظرفيت شناختي منجر ميHDL ورزش با افزايش سطوح كرده است كه احتمالاً
 پژوهش حاضر منطبق بر نتايج نتايج. )38( باشدثير تحريك ذهني، آموزش و سطح هوش ميأمستقل از ت

نشان دادند بهبود عملكرد ذهني با بهبود سطح باشد كه  مي) 2003(و كولومبه ) 2006(تحقيقات اتنير 
  . )34  و20(آمادگي جسماني ارتباط مستقيم دارد 

 اند أييد كردهمدت ورزش بر عملكرد شناختي را ت ثير حاد و طولانيأه هر دو تبا اينكه مطالعات گذشت
ويژه حافظه تمريني بر ظرفيت شناختي و به  بيةحال در مورد ماندگاري آثار ورزش در طي دور، با اين)39(

تمريني ، به دنبال بي)2010(فقط در يك تحقيق، گوئه كينت و همكاران . اطلاعات بسيار اندكي وجود دارد
كه دليل روشني براي آن مدت مشاهده شد  مدت و ميان  كوتاهةداري در عملكرد حافظافزايش غير معني

 ةبه هرحال، در تحقيق حاضر اثرات مثبت تمرين هوازي بر عملكرد حافظ. )15( مشاهدات ارائه نشد
تمريني متعاقب آن ماندگار نبودند كه از ديدگاه سلامت و مدت، در طي شش هفته بي مدت و ميان كوتاه

ها نقش تمرينات منظم  اين يافته،به بيان ديگر. باشد پيشگيري از افت عملكرد شناختي، درخور توجه مي
با توجه به نتايج مطالعات گذشته در مورد ارتباط . كنند در افزايش عملكرد حافظه را پيشنهاد ميورزشي

 كاهش احتمالاً، )34  و20( بين بهبود عملكرد حافظه با سطح آمادگي جسماني ناشي از تمرين ورزشي
. ثر دانستؤتوان در افت عملكرد شناختي م تمريني را مي بيةها در طي دور جسماني آزمودنيسطح آمادگي

تمريني هاي فرايند حافظه، منطقي است كه هنگام تعميم نتايج تمرين و بي حال، با توجه به پيچيدگيبا اين
نات ذهني روزمره و نيز هاي فيزيكي ديگري نظير موسيقي، باغباني، تمري در مورد عملكرد حافظه به فعاليت

.)15( هاي فردي توجه شود تفاوت
هاي سالم، با افزايش  كنند كه تمرين ورزشي منظم در آزمودنيهاي ما پيشنهاد ميطور كلي يافته به
ها اهميت آمادگي بدني  از نظر باليني اين يافته. شود سرم سبب بهبود عملكرد شناختي مي BDNFسطوح

حال عدم ماندگاري اينبا. ندكييد ميأبه عنوان يك عامل پيشگيري كننده از ابتلا به زوال عقل در آينده را ت
ني را در شكل منظم هاي فعاليت بد  تمرين هوازي بر عملكرد حافظه، ضرورت شركت در برنامهةآثار برنام

.كندتوصيه مي
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Abstract 

Aim: Brain derived neurotrophic factor (BDNF) is an important factor 
affecting cognitive function which has recently interested a bulk trend of 
effort in the health context. In spite of a good body of evidence reported 
concern to positive association between aerobic fitness, cognitive function 
and serum BDNF, there is no enough information about the effect of aerobic 
training and also detraining period on memory function and circulatory 
BDNF in middle aged individuals. 
Method: Twenty one middle aged males (age: 58.08±5.99, weight: 
75.79±12.13 kg, BMI: 25.78±2.76 kg.m-2) randomized in two groups 
including aerobic exercise (Ex, n=11) and control (Con, N=10). Ex subjects 
participated in six weeks of endurance exercise sessions, 3 sessions/week by 
the intensity of 60-70% of HRR for 25 to 40 min in each min. Midterm and 
Short term memory tests were conducted and also blood samples were taken 
in three occasions including pretest, after six weeks of training and after the 
following six weeks of detraining period. Data were analyzed using 
independent t test, ANOVA and ANCOVA repeated measures.  
Results: Six weeks of aerobic training in Ex group significantly increased 
basal serum BDNF level, and also short term and midterm memory function 
(P<0.05) which all were restored following to six weeks of detraining. 
Conclusions: Regular exercise training is capable to augment basal serum 
BDNF and though to improve memory function in healthy subjects, 
however, theses adaptations were washed up throughout detraining. From 
clinical point of view, these findings confirm the importance of aerobic 
fitness to improve and maintaine memory function and future dementia to be 
prevented. 
 

Key words: Training and detraining, BDNF, Memory, Dementia prevention. 
 

 E-mail: azalof@yahoo.com٭





 

 


