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 خلاصه 

 همقدم

افزایش سن، سندروم متابولیک و عوامل التهابي از عوامل موثر در كاهش حجم مغز و افت عملكرد شناختي 

 TNF-αو  BDNFهفته تمرین هوازي با شدت متوسط بر  12هدف از این تحقیق بررسي اثرگذاري . باشد مي

 .باشد ساله مبتلا به سندروم متابولیک مي 19-99زنان 

 كار وشر

پس آزمون و گروه كنترل در شهر  –روش نیم تجربي و از نوع كاربردي با طرح پیش آزمون  این مطالعه به

زن مبتلا به سندروم متابولیک به طور داوطلبانه در این تحقیق  24. انجام شده است 1954زنجان درسال 

ي هفته اول گروه تجرب. ها به طور تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل تقسیم شدند آزمودني. شركت كردند

اي تمرینات  از ضربان قلب ذخیره % 19تا  19با شدت دقیقه اي با فواصل استراحت پنج دقیقه  8سه ست 

میزان . شدهاي تمرین افزوده ميبا سپري شدن هر هفته، یک دقیقه به مدت زمات ست. خود را انجام دادند

ها با  داده. مورد بررسي قرار گرفتند الایزاقبل و سه ماه بعد از تمرین به روش  TNF-α و BDNFسطوح 

و در سطح  SPSSدر نرم افزار ( آزمون تي زوجي و تي مستقل)استفاده از آمار توصیفي و استنباطي  

(99/9P≤ )مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 نتایج

BDNF  داري داشت پیش آزمون افزایش معنيپس از سه ماه تمرین هوازي نسبت به (99/9P≤ .)میزان 

TNF-α دار بود   در اثر تمرین كاهش پیدا نمود و این تغییر معني(99/9P≤ .) همچنین هیچ تغییري

گروه كنترل در پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نگردید   TNF-αو  BDNFداري در سطوح  معني

(99/9P≥.) 

 جه گیریینت

 .یابد خون افزایش مي BDNFتوان گفت با كاهش عوامل التهابي  دست آمده ميه باتوجه به نتایج ب

 BDNF، TNF-α، سندروم متابولیک تمرین هوازي،: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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مقدمه 

افزایش سن و سندروم متابولیک همراه با افزایش التهاب 

سندروم متابولیک به حضور حداقل سه . (1) باشد  خفیف مي

: شود این عوامل عبارتند از عامل از بنج عوامل خطر اطلاق مي

سانتي متر، تري گلیسیرید بالاتر از  54چربي دور كمر بیشتر از 

HDL-c، سطح 199
گلوكز )، هایپرگلیسیمي  49كمتر از  1

بافت . (2،9)  89/199و فشار خون بالاتر از ( 119بیشتر از 

. چربي نقش مهمي در علت شناسي سندروم متابولیک دارد

تک تک موارد مطرح در سندروم متابولیک ارتباط نزدیک با 

چربي  بافت. (9) افزایش سایتوكاین هاي پیش التهابي دارد

همچون غده درون ریزي كه آدیپوسایتوكاین و سایتوكاین را 

كند عمل نموده و این امر به صورت غیر مستقیم بر  ترشح مي

عوامل التهابي همچون . (1-4) گذارد  تاثیر مي  IL-6سطح 

IL-6  عوامل التهابي  .(1) قابلیت عبور از سد خوني را دارند

طي مكانیزمي موجب جلوگیري از افزایش بیان عامل رشدي 

BDNF. گردد مشتق از مغز مي
عامل نوروتروفیكي است كه  9

 .(8،5) گردد  موجب بقاء و شكل گیري نورون و نروژنز مي

TNF-αو  IL-6ي  بیان بیش از اندازه
هاي  تخریب سلول 4

افزایش سطوح گلوكز، . (8،19) دهد  نوروني را افزایش مي

TNF-α  وIL1β
 شود مي BDNFموجب كاهش بیان  9

(12،11،5) . BDNF از طریق كاهش بیان ژن گلوكونئوژنز

افزایش . (11)گردد  موجب كاهش تولید گلوكز كبدي مي

ن و فشار خون در بیماران مبتلا به سندروم مزمن گلوكز خو

متابولیک خود مانع نروژنز خواهد گردید كه در نتیجه این 

حجم مغز نیز كاهش  BDNFاحتمال وجود دارد كه با كاهش 

. (19) یافته و در پي آن، كاهش عملكرد شناختي اتفاق بیفتد

با  BDNFنتایج تحقیقات بنیادي نشان از رابطه كاهش بیان 

در این میان سانگ و همكاران  . باشد سندروم متابولیک مي

هفته ورزش و  12در تحقیق كاربردي به بررسي تاثیر ( 2914)

هفته تمرین بر  8به بررسي تاثیر ( 2911)آنامارییا و همكاران  

                                                             
1
 High-density lipoprotein cholesterol 

2  
Interleukin 6 

3
 Brain-derived neurotrophic factor 

4
 Tumor necrosis factor alpha  

5 
Interleukin-1 beta 

و دیابتي پرداختند  افراد چاق BDNFسطوح عوامل التهابي و 

هاي سانگ و همكاران  علاوه بر اینكه نوع بیماري آزمودني

ها  با تحقیق حاضر متفاوت است میانگین سني آزمودني( 2914)

هفته تمرین بر  1برخي نیز تاثیر . (14،19) نیز تفاوت دارد

متابولیک را بررسي افراد مبتلا به سندروم  BDNFسطوح 

 BDNFنمودند و به عوامل التهابي كه از عوامل موثر بر سطوح 

هاي بابایي و  تفاوت آزمودني. (11) باشند نپرداختند مي

با تحقیق حاضر در طول مدت زمان ابتلا به ( 2919)همكاران  

 باشد ها نیز مي بیماري سندروم متابولیک و جنسیت آزمودني

، مدت زمان ابتلا BDNFاز عوامل بسیار مهم بر سطوح . (11)

باشد كه آزمودني هاي بابایي و  به سندروم متابولیک مي

در مرحله ابتدایي بیماري بودند ولي ( 2919)همكاران 

با توجه به . هاي تحقیق حاضر در مرحله پیشرفته بودند آزمودني

هاي موجود در جنسیت، شدت، مدت، طول دوره  تفاوت

ها در تحقیقات فوق الذكر با  ین و نوع بیماري آزمودنيتمر

در این . كند تحقیق حاضر انجام این تحقیق اهمیت پیدا مي

تحقیق تاثیر یا عدم تاثیر سه ماه تمرین هوازي با شدت متوسط 

ي مبتلا به  ساله 19-99زنان  BDNFبر عوامل التهابي و میزان 

 .دسندروم متابولیک  مورد بررسي قرارمي گیر

 

 روش كار

باشد كه در زمستان  هاي كاربردي مي این مطالعه از نوع بررسي

در مجموعه توان بخشي ایثار استان زنجان به روش تجربي  1954

طرح پژوهشي شامل پیش آزمون و پس آزمون با یک . انجام شد

 .باشد گروه شاهد و یک گروه تجربي مي

ي مبتلا به  هسال 19تا  99جامعه آماري پژوهش، همسران شهید 

پس از پخش آگهي . سندروم متابولیک شهرستان زنجان بودند

در آغاز در اداره كل بنیاد شهید و امور ایثارگران استان زنجان، 

 19تا  99) زنجان میانسال داوطلب شهر  زن 24تعداد  تحقیق

براي اخذ مجوز حضور در فعالیت جسماني مد نظر ( ساله

هاي ابق بیماري و ناراحتيتوسط پزشک از لحاظ سو پژوهش،

معاینه  جسماني، مشكلات روانشناختي و خواب و فشارخون

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiyvJqC68TLAhXpCpoKHTrGDRwQFggzMAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FInterleukin_6&usg=AFQjCNHtIbyjVUlC1KgmHjdimOou9wOjfA&sig2=DcPO1al-qnhgismEMScmfw&bvm=bv.116954456,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiyvJqC68TLAhXpCpoKHTrGDRwQFggzMAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FInterleukin_6&usg=AFQjCNHtIbyjVUlC1KgmHjdimOou9wOjfA&sig2=DcPO1al-qnhgismEMScmfw&bvm=bv.116954456,d.bGs
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor_alpha
https://en.wikipedia.org/wiki/Tumor_necrosis_factor_alpha
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شدند و در صورت نیاز از برخي از آنها تست سلامت قلب به  

ها در طي یک سال گذشته، هیچ یک از آزمودني. عمل آمد

لازم به ذكر است  .سابقه شركت در فعالیت بدني منظم نداشتند

 ATPIII (Adult treatment panelک كه در این تحقیق از ملا

iii)، هاي خطر متابولیک استفاده شد كه براي شناسایي شاخص

متر، سانتي 54دور كمر بیش از ) این موارد پنج از حضور سهه ب

 HDLلیتر، گرم بر دسيمیلي 199از خون بیشگلیسریدتري

لیتر، فشار خون بیش از گرم بر دسيمیلي 49خون كمتر از 

 119جیوه و گلوكز خون ناشتاي بالاتر از مترمیلي 89/199

در فرد، فرد مورد نظر به عنوان شخص  (لیتردسيبر گرممیلي

به بیان دیگر، . (2) مبتلا به سندروم متابولیک لحاظ گردید

شاخص  سه و یا بیش از سهافراد داوطلب در صورت دارا بودن 

، به عنوان آزمودني ATPIIIخطر متابولیک بر اساس ملاک 

ملاک خروج افراد، . داراي سندروم متابولیک لحاظ شدند

لازم بذكر است . غیبت بیش از سه جلسه از دوازده جلسه بود

اي هر دو گروه شش ماه ه كه با تشخیص پزشک تیم، آزمودني

قبل از شروع تحقیق و همچنین در طول مدت تحقیق هیچ 

 . دارویي مصرف نكردند

زمان  سه ماه، هر هفته سه جلسه، در تجربي به مدت گروه

از ضربان  % 19تا  19با شدت  (صبح 12تا  5)معیني از روز  

 تمرینات خود را به وسیله تردمیل انجام دادندقلب ذخیره 

در هر جلسه، تمرینات در قالب سه ست متوالي با فاصله . (11)

زمان . شدند دقیقه در بین ست ها انجام مي 9استراحت 

بود و با سپري  هاي تمریني در هفته اول، هشت دقیقه ست

هاي تمرین افزوده ست نیک دقیقه به مدت زما شدن هر هفته

تمرین به سه ست  ،دوازدهم ي به طوري كه در هفته .شدمي

لازم به ذكر است كه ضربان قلب . اي رسیددقیقه 15

شد و شدت برنامه تمرین از روي استراحتي هر هفته چک مي

 كل .شدآن با استفاده از دستگاه ضربان سنج پلار تنظیم مي

نرمش و تمرینات )كردن  دقیقه گرم 9تمرین با جلسات

 كردن وجوددقیقه سرد 9شد و در پایان نیز آغاز مي( كششي

-بدني غیر، از انجام فعالیتاین مدتگروه كنترل در . داشت

 .معمول منظم اجتناب كردند

 خون گیری

  آزمون پسو  آزمونمرحله شامل پیش دوها در از تمام آزمودني

 5گیري به صورت ناشتا در ساعت ، خون(تمرین بعد از سه ماه)

یرات باشد جهت حذف تاث البته لازم به ذكر مي .عمل آمدصبح به

هاي احتمالي  حاد ورزش از جمله كوفتگي تاخیري و آسیب

خونگیري  TNF-αو  BDNFكوچک در ساختار عضله بر میزان 

ي تمریني  در مرحله پس آزمون، چهار روز پس از آخرین جلسه

خوني  هاي در هر بار خونگیري، بخشي از نمونه. (8،11) انجام شد 

هاي حاوي ماده ضد انعقاد بازوئي در تیوبسیاهرگ( سيسي 2)

EDTA 9999 بادقیقه  12)آوري شدند و پس از سانتریفوژ  جمع 

به  TNF-αو  BDNFسرم، سطوح و جداسازي ( در دقیقهدور 

 .گیري شداندازههاي زیر  توسط كیت روش الایزا

 ,Adipo Bioscience) سرم BDNFر كیت ویژه سنجش مقدا

USA )با حساسیت كمتر ازng/mL  9/9  و كیت ویژه سنجش

با حساسیت  TNF-α (eBioscience, Vienna, Austria)مقدار 

pg/ml 19/9.  مقدار گلوكز خون به روش گلوكز اكسیداز و

كیت پارس )  به روش آنزیماتیک استاندارد چربي سطوح

بیوشیمي  دستگاه اتوانالایزربا استفاده از ( آزمون، كرج، ایران

ضریب تغییرات این كیت در . گیري شداندازه مدل كوباس میرا

به ترتیب براي  هاي مختلف و بین سنجش  هر سنجش

، براي قند خون برابر با %1/1 و %82/1 گلیسرید برابر با تري

 .بود% 28/1 و% 19/2برابر با  HDLبراي % 15/1و % 14/1

 

 Zنحوه محاسبه امتیاز 

Z امتیاز =  + (49-لیپو پروتئین پرچگال)/معیارانحراف  

(تري گلیسرید-199)/انحراف معیار  +  -119)/انحراف معیار

(قند خون ناشتا (دور كمر -54)/انحراف معیار +  انحراف  + 

(فشار خون سیاهرگي -54)/معیار   

 

 نحوه محاسبه درصد چربی بدن

درصد چربي بدن آزمودني ها توسط دستگاه بادي 

ساخت كشور آلمان  OMRON BF500كامپوزیشن مدل 

 .محاسبه گردید

 نحوه محاسبه كالری دریافتی
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ها مواد غذایي مصرفي روزانه را در برگه یادداشت ثبت  آزمودني 

نمودند و مواد غذایي مصرف شده در صبحانه، میان وعده ها، 

 .محاسبه گردید N4نهار و شام توسط نرم افزار 

اي كسب شده توسط پس از اطمینان ازطبیعي بودن توزیع داده ه

آزمون كولموگروف اسمیرنوف، از درصد فراواني، میانگین و 

هاي فردي و از آزمون  انحراف استاندارد براي توصیف ویژگي

تي مستقل براي بررسي تغییرات بین گروهي و از آزمون تي 

. وابسته جهت بررسي تغییرات درون گروهي استفاده گردید

محاسبه ( ≥99/9P)ها در سطح   ه هاي داد دار بودن تفاوت معني

 .گردید

 تایجن

مقایسه درون گروهي مقادیر شاخص سندروم (  1جدول )در  

و  Z ،TNF-α، امتیاز BMIمتابولیک، وزن، درصد چربي، 

BDNF  گروهEM  وCM نتایج آزمون آماري . اشاره شده است

ي هوازي بر  دار تمرین سه ماهه تي جفتي نشان از تاثیر معني

، وزن، BMIگلیسرید، سایز دور كمر،  ار خون، تريفش)كاهش  

و   Zامتیاز )دار   و افزایش معني( TNF-αدرصد چربي بدن و 

BDNF )(.1جدول )باشد  مي 

جلسه تمرین، با میزان  12در طول  MEهاي گروه آزمودني

 در مقایسه بین. در این تحقیق مشاركت نمودند%  51پایبندي 

  كل كالري دریافتي،) یزان داري در م تفاوت معنيگروهي 

 

گروه  BDNFو  TNF-α، درصد چربي بدن، z، امتیاز BMIشاخص سندروم متابولیک، وزن، و مقایسه درون گروهي مقادیر  -8جدول 

EM  وCM 

 زمان اندازه گیری شاخص
 گروه

EM sig CM sig 

 خون دیاستولفشار

 (جیوه مترمیلي)

 11/191±41/11 آزمونپیش
99/9 

99/15±99/195 
99/9 

 99/149±19/11 98/122±18/9 بعد از سه ماه

 دور كمر

 (مترسانتي)

 29/199±18/5 آزمونپیش
99/9 

51/8±98/199 
99/9 

 89/194±19/5 99/51±11/1 بعد از سه ماه

 گلوكز

 (لیترگرم بر دسيمیلي)

 98/199±99/14 آزمونپیش
91/9 

95/19±41/199 
29/9 

 98/199±89/98 51/118±49/95 بعد از سه ماه

 گلیسریدتري

 (لیترگرم بر دسيمیلي)

 99/211±59/15 آزمونپیش
92/9 

54/11±98/212 
19/9 

 29/211±12/19 19/141±51/91 بعد از سه ماه

 لیپوپروتئین پرچگال

 (لیترگرم بر دسيمیلي)

 11/99±12/19 آزمونپیش
21/9 

89/12±99/45 
99/9 

 89/41±48/12 11/41±21/1 بعد از سه ماه

 Zامتیاز 
 -41/9±15/1 آزمونپیش

99/9 
11/1±45/9- 

21/9 
 -99/4±49/2 -29/9±84/2 بعد از سه ماه

BMI 

 49/91±21/9 آزمونپیش
99/9 

95/9±81/91 
91/9 

 12/92±51/2 24/99±89/2 بعد از سه ماه

 (كیلوگرم) وزن
 59/19±15/8 آزمونپیش

99/9 
45/8±94/11 

12/9 
 19/18±81/8 91/19±91/1 بعد از سه ماه

 درصد چربي بدن
 52/95±41/9 آزمونپیش

99/9 
29/9±11/98 

99/9 
 51/95±92/9 11/94±84/9 بعد از سه ماه

TNF-α (pg/ml) 
 15/4±19/1 آزمونپیش

99/9 
95/1±98/4 

912/9 
 44/4±81/9 11/9±89/9 بعد از سه ماه

BDNF (ng/ml) 
 98/9 29/121±91/1 99/9 89/125±49/1 مونآزپیش

  89/124±19/1  29/288±49/12 بعد از سه ماه

 ≥P/99سطح  در معناداري .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
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 و كنترلآزمون در بین آزمودني هاي دو گروه سندروم متابولیک تمرین اي پیشنتایج مقایسه شاخص هاي تغذیه -3جدول  

 گروه كنترل گروه تمرین 
آزمون همسانی واریانس 

 Sig (لون)

F Sig 

 25/9 151/9 112/9 89/2941±11/118 19/2489±25/149 دریافتيكل كالري 

 81/9 111/9 191/9 99/451±81/91 19/451±91/11 كالري دریافتي از پروتئین

 29/9 44/9 111/9 89/1251±28/19 98/1291±51/85 كربوهیدرات كالري دریافتي از

 82/9 89/9 91/9 41/149±98/84 89/199±99/15 چربي كالري دریافتي از

 ≥P 99/9سطح  در معناداري .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده

 

 سه ماهپس از  BDNFو  TNF-αو درصد چربي بدن،  ، وزنBMIسندروم متابولیک،  هاي مقایسه بین گروهي شاخص -2جدول 
 EM CM sig 

 991/9 99/149±19/11 98/122±18/9 (مترجیوهمیلي) خون دیاستولفشار

 999/9 89/194±19/5 99/51±11/1 (مترسانتي) دور كمر

 994/9 98/199±89/98 51/118±49/95 (لیترگرم بر دسيمیلي) گلوكز

 995/9 29/211±12/19 19/141±51/91 (لیترگرم بر دسيمیلي) گلیسریدتري

 599/9 89/41±48/12 11/41±21/1 (لیترگرم بر دسيمیلي) لیپوپروتئین پرچگال

 Z 84/2±29/9- 49/2±99/4- 999/9امتیاز 

BMI 89/2±24/99 19/2±49/92 999/9 

 999/9 19/18±81/8 91/19±91/1 (كیلوگرم)  وزن

 999/9 51/95±92/9 11/94±84/9 درصد چربي بدن

TNF-α (pg/ml) 89/9±11/9 19/1±15/4 99/9 

BDNF (ng/ml) 49/12±29/288 19/1±89/124 99/9 

 ≥99/9Pسطح  در معناداري .اند شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده

 

پیش آزمون  (كالري دریافتي از پروتئین، كربوهیدرات، چربي

 (.2جدول )  مشاهده نگردید

فشار خون، دور كمر، گلوكز،  در مقایسه بین گروهي میزان

گروه  TNF-α، وزن، درصد چربي بدن و BMIگلیسرید،  تري

تمرین كرده نسبت به گروه كنترل كمتر بود و این اختلاف از 

 گروه Zو امتیاز  BDNF  همچنین. داراست لحاظ آماري معني

نسبت به گروه كنترل بیشتر بود و این اختلاف از لحاظ  تمرین

داري  ذكر است اختلاف معنيه لازم ب. باشد ميدار  آماري معني

گروه كنترل و گروه تمرین كرده  لیپوپروتئین پرچگالدر میزان 

 (.9جدول )  مشاهده نگردید

 

 حثب

، وزن، فشار خون ،دور كمر گلوكز، گلیسرید، تريمیانگین 

پس از سه ماه تمرین  شاخص توده بدنبدن و  درصد چربي

سبت به گروه تمرین نكرده كمتر هوازي در گروه تمرین كرده ن

همچنین . دار است بود و این اختلاف از لحاظ آماري معني

گروه تمرین كرده پس از سه ماه تمرین هوازي  Zمیانگین امتیاز 

كه این افزایش داري بیشتر بود  نسبت به گروه كنترل بطور معني

هاي سندروم متابولیک  گواه بهبود وضعیت شاخصمیانگین 

نشان از تاثیر سه ماه تمرین هوازي با شدت متوسط بر  باشد و مي

 .شاخص هاي سندروم متابولیک است Zمجموع امتیاز 

انجام سه ماه تمرین هوازي با شدت متوسط موجب كاهش 

و  1اسپوزیتو این نتایج با نتایج. شد TNF-αمیانگین  دار معني

باشد  همسو مي (2999)و همكاران   2و گیلن( 2999)همكاران 

                                                             
1
 Sposito 

2
 Gielen 
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تاثیر ورزش بر مربوط به ه علت كاهش عوامل پیش التهابي را ك 

 BMIكاهش دور كمر،  فشار خون، كاهش درصد چربي بدن،

هاي موثر در كاهش التهاب به  از مكانیسم .(18،15) دانند مي

. (29) باشد  وسیله ورزش بهبود عملكرد سلول هاي آندوتلیال مي

تمرین ورزشي به طور مستقیم احتمالا از طریق كاهش تولید 

سایتوكاین بافت آدیپوز، عضله، و سلول هاي تک هسته اي و به 

طور غیر مستقیم به وسیله افزایش حساسیت هاي انسولیني، 

افزایش عملكرد اندوتلیال و كاهش وزن بدن موجب كاهش 

 . گردد ميعوامل پیش التهابي 

و  (2919)كریستینسین و همكاران  ، (2912)استین اسوولد  

را  سه ماه تمرین استقامتيعدم تاثیر  (2914) سانگ و همكاران 

بر میزان عوامل التهابي گزارش كردندكه با نتایج تحقیق حاضر 

توان مربوط به  علت عدم همخواني نتایج را مي. همخواني ندارد

تفاوت مدت زمان تمرین در هر جلسه، تفاوت در زمان 

خونگیري و تفاوت سطوح عوامل پیش التهابي در پیش آزمون و 

گلیسرید، سایز دور كمر نسبت به  بالا بودن فشار خون، تري

بر اساس مطالعات گذشته . (19،21،22) تحقیق حاضر دانست

ذار بر سطوح گزمان خونگیري مطلوب براي حذف عوامل تاثیر

روز بعد از آخرین جلسه تمریني  4یا  9تورهاي التهابي فاك

 .(11) باشد مي

روز فعالیت  19تاثیر ( 2919) و همكاران 1سرجیو گومزو 

 این نتایج. گزارش كردندعوامل التهابي  ر كاهشورزشي را ب

عوامل كاهش روز تمرین ورزشي براي  19نشان از این دارد كه 

باشد و فرد باید دوره تمریني بیشتري را انجام  كافي نميالتهابي 

همخواني  تحقیق حاضرنتایج فوق الذكر با  اتنتایج تحقیق. دهد

 19)توان به تفاوت طول دوره تمرین  ندارد و این اختلاف را مي

خونگیري در پس زمان متفاوت به و یا ( هفته 12روز در مقابل 

فوق الذكر نمونه گیري یک  اتیققدر تح .ربط داد آزمون

ساعت بعد از آخرین جلسه تمریني انجام شد ولي در تحقیق 

 روز پس از آخرین جلسه تمریني انجام شد 4حاضر خونگیري 

(1،29). 

                                                             
1
 Gomes 

گروه تمرین كرده نسبت به گروه كنترل  BDNF میانگین سطوح

باتوجه به نتایج حاصل از تحقیق . ري بالاتر بوددا بطور معني

گلیسرید،  تري ، گلوكز،TNF-α دار توان كاهش معني حاضر مي

را  BMI و سایز دور كمر، فشار خون، درصد چربي بدن، وزن

از  TNF-α كاهش سطوح .دانست BDNFموثر در افزایش 

 .گردد مي BDNFطریق مكانیسم زیر موجب افزایش بیان 

NF-κB صال خود به با اتDNA  موجب جلوگیري از بیان

BDNF موجب توقف عوامل التهابي  كاهش بیان. گردد مي

 .(21-24) شود مي NF-κB  فعالیت

به حالت اولیه در كمتر از یک ساعت و بالا  BDNFبازگشت 

خون در پس آزمون گروه سندروم  BDNFبودن سطح 

یكي تمرین كرده، نشان از افزایش سطوح استراحتي متابول

BDNF روز  4خونگیري پس از  زیرا باشد در تحقیق حاضر مي

 .(21،28) از آخرین جلسه تمریني انجام گرفت

 BDNFلازم به ذكر است برخي تحقیقات افزایش سطوح 

به دنبال تمرین هوازي را گزارش كرده  (99) و سرم (25) پلاسما

در حالي كه  .(25،9)كه با یافته هاي حاضر همخواني دارد ندا

را به  BDNFداري در سطوح سایر مطالعات هیچ نوع تغییر معني

و  2زولادز. (94-91) شاهده نكردندم دنبال تمرین هوازي

پلاسماي افراد جوان را به دنبال پنج  BDNFافزایش  همكاران

و همكاران  9برچتولد. (99) ماه تمرین هوازي گزارش كردند

روز تمرین به  14را بعد از  BDNFشروع افزایش چشمگیر 

ي  تا پایان دوره كه این افزایشكردندگزارش  وسیله تردمیل را

قطع  روز علاوه، بعد از هفت به. ادامه داشت يتمرین ي روزه 59

نتایج . (91) بالا بودنسبت به گروه كنترل تمرینات، مقدار آن 

( 2914)تحقیق حاضر با نتایج تحقیق سانگ و همكارانش 

توان به  مي BDNFاز دلایل افزایش میزان كه همخواني دارد 

در هر دو  بدن چربيدرصد و  BMIداري وزن،  كاهش معني

 .نموداشاره تحقیق 

هفته تمرین  9نیز بیان كردند ( 2919) ابوالفضل شایان و همكاران

 49از حداكثر ضربان قلب به مدت  % 89-19استقامتي با شدت 

 BDNFدار  روز موجب افزایش معني 9دقیقه روي پیست هر هفته 

                                                             
2
 Zolads 

3
 Berchtold 
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هاي شایان و همكاران  یافته. دانشجویان پسر كم تحرک گردید 

یكي از دلایل مهم در . باشد يهمسو با نتایج تحقیق حاضر م

 .(91) باشد مي زمان خونگیريهمخواني نتایج یكسان بودن 

پایه در  BDNFح در تحقیق بابایي و همكاران سطو

هاي مبتلا به سندروم متابولیک بالاتر از مقادیر پیش  آزمودني

باشد كه نتایج مشابه بابایي و همكاران  آزمون تحقیق حاضر مي

در . (1،98،95) در سایر مطالعات گذشته نیز گزارش شده است

اند كه افزایش پیشنهاد كرده( 2991)  این راستا سووا و همكاران

ممكن است بیانگر یک پاسخ جبراني در  BDNF ي پایه سطوح

از طرفي بر مبناي . (98) مراحل اولیه سندروم متابولیک باشد

سندروم  مبتلا بههاي رسد كه آزمودنيغلظت انسولین، به نظر مي

ي را نسبت به افراد سالم بیشتر BDNFسطوح  كهمتابولیک 

نتایج تحقیق  .(98،95) عارضه هستنددر مراحل اولیه این  دارند

و بابایي . حاضر با نتایج تحقیق بابایي و همكاران همخواني ندارد

پس از شش هفته تمرین هوازي را  BDNFكاهش  همكاران

به علت افزایش پردازش سلولي گزارش  باشدت متوسط را 

ازي تمرین هو سه ماه حاضردرحالیكه در تحقیق .  (49) كردند

از دلایل  .گردید BDNFباشدت متوسط موجب افرایش سطح 

توان به تفاوت در مدت زمان مبتلا بودن  عدم همخواني نتایج مي

 .(41) ها اشاره نمود هاي جنسي آزمودني به بیماري و تفاوت

 

 نتیجه گیری

انجام سه ماه تمرین هوازي با شدت متوسط موجب كاهش 

 BMIگلیسرید و  دار درصد چربي، فشار خون، وزن، تري معني

در  TNF-αگردید كه همین تغییرات از عوامل و دلایل كاهش 

كاهش گلوكز و عوامل التهابي در اثر . باشد تحقیق حاضر مي

 BDNFل افزایش بیان سه ماه تمرین هوازي نیز از دلای

 .باشد مي

 

 پیشنهادات 

هاي  شود از تكنیک در تكمیل این تحقیق پیشنهاد مي

آزمایشگاهي متفاوت براي بررسي و مشاهده تاثیر تمرین هوازي 

 .بر روند نروژنز در سیستم عصبي مركزي استفاده گردد

 

 تشکر و قدردانی

چنین از از تمام آزمودني ها كه در این تحقیق شركت كرده وهم

ریاست محترم بنیاد شهید كه فضاي اجرایي تحقیق را در اختیار 

 .قرار دادند كمال تشكروقدر داني مي شود
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 Abstract 
Introduction: The aim of this research was to investigate the effect of 
twelve weeks aerobic exercise with moderate intensity on BDNF, and TNF-

α in 50-65 years old women with metabolic syndrome. 

Methods: A total of 24 women with metabolic syndrome  (Mets) took part 

voluntarily and divided in to two groups Mets exercise  (ME), Mets control  

(MC). ME group participated in an aerobic exercise training  (AT) program  

(12 weeks) three session per week each session containing tree performing 

parts and two rest parts. Also, blood samples were conducted before and 

after training for evaluating level of BDNF, and TNF-α. Data were analyzed 

using Pearson coefficient, paired-samples T-Test, and independent samples 

T-Test. 

Results: BDNF after three months significantly was increased, TNF-α after 
three month exercise was significantly decreased (P≤0.05). Also there was 

not significantly different in BDNF and TNF-α Pre and post test on control 

group (P≥0.05). 

Conclusion: These findings indicated that twelve week aerobic exercise 

with moderate intensity ameliorate metabolic risk factors that’s the reason of 

decreasing pre inflammatory factor, and increasing BDNFs level. 
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