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Abstract 

Background and Purpose: Exercise combined with nutritional interventions has beneficial effects on 

reducing inflammation, improving antioxidant defenses, and increasing brain neurogenesis. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic training combined with Ginkgo biloba 

supplementation on serum levels of lipocalin-2 (Lcn-2), total antioxidant capacity (TAC), and brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) in obese middle-aged men. 

Materials and Methods: The research design was semi-experimental and applied, which was conducted 

with a pre-test and post-test design with a control group. Thus, 56 obese middle-aged men (body mass 

index, 32.34±1.41 kg/m2) were selected through simple random sampling and randomly divided into four 

groups (n=14 per group) including aerobic exercise+placebo, Ginkgo biloba supplementation, aerobic 

exercise+Ginkgo biloba supplementation, and placebo.  Aerobic exercise intervention (26 minutes at 75-

85% of maximum heart rate reserve) was performed for 12 weeks, 3 sessions per week. Ginkgo biloba 

supplement (in the form of 80 mg gelatin capsules) was consumed twice daily (simultaneously) one hour 

after breakfast for 12 weeks. Blood samples were taken before and 48 hours after the last training session 

in a 12-hour fasted state to determine serum concentrations of Lcn-2, TAC, and BDNF. The data were 

analyzed using the analysis of variance test with repeated measures, two-way analysis of variance and Post 

hoc Bonferroni test at a significance level of p≤ 0.05. 

Results: Within-group comparisons showed that serum Lcn-2 levels significantly decreased in the exercise 

(P=0.0001, 12.69%), supplement (P=0.037, 4.05%) and exercise-supplement (P=0.0001, 18.49%) groups. 

Serum TAC levels increased significantly in the exercise (P=0.012, 4.68%), supplement (P=0.048, 1.51%), 

and exercise-supplement (P=0.001, 6.92%) groups. Serum TAC levels increased significantly in the 

exercise (P=0.012, 4.68%), supplement (P=0.048, 1.51%), and exercise-supplement (P=0.001, 6.92%) 

groups. Furthermore, serum BDNF levels increased significantly in the exercise (P=0.0001, 35.15%), 

supplement (P=0.046, 8.07%) and exercise-supplement (P=0.0001, 41.73%) groups. Significant between-
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group differences were observed in Lcn-2 (P=0.0001), TAC (P=0.014), and BDNF (P=0.0001). The 

combined effect of exercise and Ginkgo biloba supplementation caused a significant decrease in Lcn-2 

(P=0.0001), and a significant increase in TAC (P=0.0001) and BDNF (P=0.001). The main effect of 

exercise was a significant decrease in Lcn-2 (P=0.013), and a significant increase in TAC (P=0.001) and 

BDNF (P=0.015). However, the main effect of Ginkgo biloba supplementation was not significant on Lcn-

2 (P=0.241), TAC (P=0.103), and BDNF (P=0.316). 

Conclusions: The results showed that aerobic exercise and Ginkgo biloba supplement have beneficial effects 

on the biological activities of the body. Twelve weeks of aerobic exercise alone and especially with Ginkgo 

biloba consumption probably reduces inflammation, increases antioxidant defense and brain neurogenesis 

accompanied by improving body composition and aerobic capacity in obese middle-aged men. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  118-101 یهاصفحه ،2 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

- جینکوبیلوبا بر سطح سرمی لیپوکالین مکمل افتیدرهفته تمرین هوازی همراه با  12اثر 

( در مردان  BDNF) مشتق از مغز یکنوروتروف ، ظرفیت ضداکسایشی تام و عامل2

 میانسال چاق

    *زادهنقیحسن 

 ایرانعلوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه اردکان، اردکان، دانشکدۀ گروه علوم ورزشی، 

 دهی چک 

  مغززایی  نورون دفاع ضداکسایشی و رشد  بهبود    ، کاهش التهاب   در   ی سودمند   تأثیر   ی ا ه ی تغذ ورزش همراه با مداخلات   و هدف:  زمینه 

-جینکوبیلوبا بر سطح سرمی لیپوکالین  مکمل  افتی درهمراه با    تمرین هوازی   هفته  12  تأثیربررسی    حاضراز پژوهش  هدف  بنابراین،    . دارد 

2   (2Lcn- ( ظرفیت ضداکسایشی تام ،)TAC و عامل )   مشتق از مغز   یک نوروتروف   (BDNF  در مردان میانسال چاق )  .بود 

  ترتیب بدین .  گرفت آزمون با گروه کنترل انجام  پس آزمون و  پیش که با طرح  است  تجربی و کاربردی  ه یم ن روش پژوهش  :  ها روش مواد و  

و  شدند  تصادفی ساده انتخاب    ی ر ی گنمونه از طریق    کیلوگرم بر مترمربع(   32/ 34  ±  1/ 41بدنی  تودۀ  شاخص  )   چاق   میانسال   مرد   56

و    جینکوبیلوبا   مکمل   افت ی در جینکوبیلوبا، تمرین هوازی با   دارونما، مکمل - شامل تمرین هوازی   نفره   14گروه    چهار   طور تصادفی به به 

  سه  و  هفته 12به مدت دقیقه(  26 بیشینه،ذخیرۀ درصد ضربان قلب    85تا   75تمرین هوازی ) مداخلۀ  دارونما تقسیم شدند. - کنترل 

  پس از عدد همزمان یک ساعت  دو  ( روزانه  ی گرم ی لی م   80ینی  کپسول ژلاتصورت  به یلوبا ) ب ینکو ج انجام شد. مکمل  در هفته    جلسه 

ساعته برای    12تمرین در حالت ناشتا  جلسۀ  آخرین    پس از ساعت    48و    ش ی پ خون    ی ها نمونه   هفته مصرف شد.  12صبحانه به مدت  

مکرر و تحلیل    ی ر ی گ اندازه تحلیل واریانس با  با استفاده از آزمون    هاداده گرفته شد.    BDNFو    2Lcn-  ،TACتعیین غلظت سرمی  

 تجزیه و تحلیل شدند.   ≥p  05/0واریانس دوراهه و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری  

،  =0P/ 037) مکمل    (، درصد   0P=  ،69 /12/ 0001) تمرین    ی ها گروه در    -2Lcnکه سطح سرمی    نشان داد گروهی  درون نتایج    نتایج: 

تمرین    ی ها گروه در    TACطور معناداری کاهش یافت. سطح سرمی  به   ( درصد   0P=  ،49 /18/ 0001) مکمل  - و تمرین   ( درصد   4/ 05

 (012 /0P=  ،68 /4   درصد ،)    مکمل (0/ 048P=  ،51 /1   درصد )   مکمل  - و تمرین (0/ 001P=  ،92 /6   درصد )   یافت.    افزایش   معناداری طور  به

مکمل  - و تمرین  ( درصد   0P=  ،07 /8/ 046) مکمل    (، درصد   0P=  ،15 /35/ 0001) تمرین    ی ها گروه در    BDNFهمچنین سطح سرمی  

 (0001 /0P=  ،73 /41   درصد )   2گروهی معنادار در  بین طور معناداری افزایش یافت. تغییرات  بهLcn-   (0001 /0P=  ،)TAC   (014 /0P= )  

  معنادارو افزایش  2Lcn-   (0001 /0P=  ،)تمرین و مکمل جینکوبیلوبا موجب کاهش معنادار    م أ . اثر تو شد   ده ی د   BDNF   (0001/0P=)و  

TAC   (0001 /0P= )    وBDNF   (001 /0P=)   .2  معنادارکاهش  سبب  اثر اصلی تمرین    شدLcn-   (013 /0P=  ،)  معنادارو افزایش  TAC  

 (001 /0P=)   وBDNF   (015 /0P= )  2معناداری بر    تأثیر مکمل جینکوبیلوبا  . اما اثر اصلی  شدLcn-   (241 /0P=  ،)TAC   (103 /0P=)  

 نداشت.    BDNF   (316 /0P= )و  

  12  کهطوری زیستی بدن دارند. به   ی ها ت ی فعال سودمندی بر    تأثیر نتایج نشان داد که تمرین هوازی و مکمل جینکوبیلوبا  :  ی ر ی گ جه ی نت 

کاهش التهاب،  سبب  احتمالًا با بهبود ترکیب بدن و ظرفیت هوازی    جینکوبیلوبا ویژه همراه با مصرف  ه تنهایی و ب به هوازی  تمرین هفته 

 
  naghizadeh2011@ardakan.ac.ir: مسئول سندهینو  انامهیرا  *

 12/1403/ 06: رشی پذ خی تار    21/10/1403: شی رایو خی تار 20/08/1403: افتی در خی تار
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://orcid.org/0000-0001-8185-7767


 زاده ینق  BDNFو  2Lcn- ،TACبر  لوبا ینکوب یبا مکمل ج  نی اثر تمر

 
104 

 

 .  شود ی م چاق    میانسال   مردان در    مغز   یی زا نورون رشد  و  ضداکسایشی  افزایش دفاع  

 التهاب ،  ییزانورون   ،فشار اکسایشی  ،بیلوباجینکو  ،تمرین هوازی : کلیدی یهاواژه 

- جینکوبیلوبا بر سطح سرمی لیپوکالین  مکمل  افتیدرهفته تمرین هوازی همراه با    12اثر    ح.  زادهی نقنحوه استناد به این مقاله: 

  تی ورزش و فعال  یولوژ یزیف  یۀنشر.  ( در مردان میانسال چاقBDNF)  مشتق از مغز  یکنوروتروف  ، ظرفیت ضداکسایشی تام و عامل2

 .118-101(:2)18؛1404.یبدن
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 مقدمه 

چاق  جهان   ک ی عنوان  به   یامروزه  مطرح   ی کنون  یچالش 

و با ترشح   دهدی م قرار    تأثیر را تحت    ن ی سن   ۀ هم است که  

و    از طریق  ز   یرها ی مس   ای عوامل  التهاب   ی ستی فعال  به 

چرب  التهاب   یحاک  هاافته ی.  شودی م منجر    یبافت  از 

چرب  ی موضع  بافت  به    ی در  که  التهاب   ۀ نوب است،  خود، 

در   ه ی اول   ی رو ی ن   ک ی عنوان  به   را   نیی پا   ۀ درج با    یعموم 

(. درک 1)   دهد ی م گسترش    های شناسب ی آس   ن ی ا  جاد ی ا 

 یناش   ی التهاب بافت چرب  در پی  یاساس  یبهتر سازوکارها 

ثر ؤ م   ی ر ی شگ ی پ   ا ی  ی درمان  ی راهبردها   ۀ توسع   ی برا   یاز چاق 

هستند که   ییها ن ی توکای سا  ،هان ی پوکای آداست.    ازی مورد ن 

چرب  بافت   نی ب   ید ی کل   یها حلقه   ،شوند ی مترشح    یاز 

و   یوساز سوخت نشانگان  به  وابسته    ی ها ی مار ی ب و    یچاق

شرا  ل   نیی تصلب  از   یک ی(،  -2Lcn)   2- ن ی پوکال ی هستند. 

 دی تول   ی در بافت چرب  شتر ی ب است که    ی اصل  ی ها ن ی پوکای آد 

 اصلی  ۀ کنند ل تعدی   که   است ابت شده  ث  ی تازگبه   ، شودی م 

مختلف   یها ن ی پوکای آد ،  همه   ن ی ا با  عملکرد عروق است.  

به    شرفتی پ  را   لی تعد   ز ی متما  ی ها وه ی ش آترواسکلروز 

حد   ،کنندی م  تا  عملکردها   یکه  و  سازوکارها   یبه 

(. از آنجا 2)   شودی م  مربوط  هاآن   فردمنحصربه   ی م ی تنظ 

در   ،شود ی م  انی و کبد ب   یوفور در بافت چرببه Lcn - 2که  

به   وابسته   یها ی شناس ب ی آس پژوهش حاضر ارتباط آن با  

 یمتنوع   ی در عملکردها   ن ی پروتئ   ن ی . ا بررسی شد   ی چاق

افزون بر   -2Lcnنقش دارد.    یذات   ی منی مانند آپوپتوز و ا 

 ه،ی کل   ه،ی از جمله کبد، ر   گریبافت د   نی در چند   هال ی نوتروف 

ن   یچرب   یها سلول  ماکروفاژها  . شود ی م  انی ب   ز ی و 

و   دها ی ساکار ی پوپل ی لمانند    ،ی التهاب  ی ها محرک 

و   ان یب   یتوجه   شایان طور  به   توانندی م   ، هان ی نترلوک ی ا 

را القا کنند. مشخص شده است که عامل   -2Lcnترشح  

 یۀناح را در    -2Lcn  ان ی ب   NF-kB  ی التهابش ی پ   ی س ی رونو 

 دهدی م(، که نشان  3)   کندی م فعال    -2Lcnژن    ۀ برندش ی پ 

ل ی دخ   یالتهاب  یها پاسخ در    دیشا   یترشح   نی پروتئ   ن ی ا 

را   -2Lcn  یشگاه ی آزما   طی در شرا   پژوهش  ن ی باشد. چند

پ   ۀ مرحل   ن ی پروتئ   ک ی عنوان  به   که  اند کرده   شنهادی حاد 

 ، 4القا شود )   یالتهاب   یها محرک انواع    از طریق   تواند ی م 

 یمثبت قو   یهمبستگ   ،ی تجرب  یها داده   نی (. مطابق با ا 5

و    -2Lcn  ن ی ب  گردش  حساس   CRPدر  )   تی با  -hsبالا 

CRP  ،) التهاب مزمن   ی شده برا ت ی تثب   ی سرم  شانگرن   کی

طور به   -2Lcnکه    دهد ی م نشان    یهمبستگ   ن ی . اشد   ده ی د 

 -2Lcnغلظت    ن،ی مستقل با التهاب ارتباط دارد. افزون بر ا 

 دی به اس   ی چرب  ۀ دهنداتصال   ن ی طور مثبت با پروتئ به سرم  

 یچاق  ی برا   د یجد   ی نشانگر سرم   ک ی (،  A-FABPچرب ) 

نشانگان   نشانگرها   ی ساز و سوخت و  داشت.   یارتباط 

مغز   یعصب  یها کننده ل ی تعد عنوان  به   توانندی م   ی التهاب

 ،یمن ی ا  م یمهم مغز مانند تنظ   یها ت ی فعال عمل کنند و بر  

عصب  ییا ی م ی نوروش   یها ت ی فعال و    ز ی ر درون غدد    ی و 

اشتها    ی رفتار  و  خواب  عامل   تأثیر مانند  بگذارند. 

 ۀخانواداز  ی نی تئ ( پرو BDNFمشتق از مغز )  ک ی نوروتروف 

 ی ندها ای فر   ل ی در تعد  ی است که نقش مهم   ن ی نوروتروف 

حافظه و رفتار   ، ی ر ی ادگ ی  ییربنا ی ز   یناپس ی س   ی ر ی پذشکل 

ا کند ی م  فای ا  اساس   نی پروتئ   نی .   یدر رشد عصب   ینقش 

رو  تما  ی دارد،  در  و  بلوغ    ز ی نوروژنز   یها دستگاه و 

 گاهمانند دستگاه استرس مغز و دست ی عصب  ۀدهندانتقال 

دخالت  رود ی م (. گمان  6مغز نقش دارد )   ۀ ز ی انگ پاداش و 

 سبب  د یشا است. التهاب    ده ی چ ی در التهاب پ   ن ی نوروتروف 

احتمالًا   ی منی ا   ی ها سلول   ، هانورون در    BDNF  د ی تول  و 

همچن   ی ها بافت  و  در   BDNFسطح    ش یافزا   ن ی اندام 

 یجانب   تأثیرات   د یشا   BDNFخود،    ۀ نوب گردش شود. به  

 یها ن ی توکا ی سا  لی تعد   ق ی از طر   یتا حد   ،ی التهابضد   ای و/ 

 BDNF  ان ی (. کاهش ب 7وابسته به التهاب، اعمال کند ) 

آن   ۀرند ی گ   ایو    BDNFجهش در ژن   ن ی در مغز و همچن 

دارد.   همبستگی  یوان یو ح   یانسان  ی در هر دو الگو   یبا چاق

در گردش و   BDNFسطوح    ن ی ب   ی، همبستگ همه  نی ا با  

انجام   یخوب به هنوز    ی چاق و  است  نشده  روشن 

ا   ی ها پژوهش  در  . است   ی ضرور   نه ی زم   ن ی گسترده 
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سلامت   ۀ ن ی زم در    ی ک یو فارماکولوژ   یک ی ولوژ ی ز ی مطالعات ف 

 ی ورزش   ناتی و تمر   ی بدن  یها ت ی فعال به نقش    یو تندرست 

همچن  خواص   یی دارو   اهان ی گ   ی اثربخش به    ن ی و  با 

ضداکسا  یضدالتهاب  فرا   یش ی و  کنترل  و  کاهش   ند ی در 

 ۀرابط دارند.    دی ک أ ت آن    یامدها یپ عوارض و    لی و تعد   ی چاق

با   ورزش   ی خوببه   BDNFورزش  است.  شده  شناخته 

 شی را افزا   BDNFآن سطوح    در پی و    mRNA  یس ی رونو 

حداقل  به .  دهد ی م  متوسط،  ورزش  مشابه،   150طور 

(. 8به کنترل وزن کمک کند )   تواندی م در هفته،    قه ی دق 

عامل خطر   ک ی   BDNFمشخص شده است که کمبود  

 BDNF  ۀ رند ی گ که فعال شدن  ی است، درحال  ی چاق  ی برا 

پ  ، همه   ن ی ابا  (.  9)   کند ی م  ی ر ی جلوگ   ابتید   شرفت ی از 

 ۀرابط بر    ، یاز مشارکت ورزش   ی بازتاب  ، یبدن   ی آمادگ  تأثیر 

BDNF   چاق ن  یبا  مشخص  آنجاست ی کاملًا  از  که   یی. 

BDNF   دیشا رابطه    ن ی ا   کنند، ی م   ر یی با ورزش تغ   ی و چاق 

 ۀرابط   ن ی ا   نیی باشد. تع وابسته   ز ی ن   یبدن  ی به سطح آمادگ

در    تواندی م   ی مثلث  را  ما   نی تمر   ت ی اهم   خصوص دانش 

 زمینه  ن ی دهد. در ا  ش یافزا   یو چاق   BDNF ی برا   ی ورزش 

)   ی آلومار  همکاران  بررس 2020و  در   ی آمادگ   ۀ رابط   ی ( 

در مردان و زنان جوان بالغ سالم   ی و چاق  BDNFبا    ی بدن

که   دادند  در    BDNFگزارش  با شرکت سرم  کنندگان 

 یبدن  یبا سطح آمادگ  سه ی بالا در مقا  یبدن   یسطح آمادگ 

ا   شتر ی ب   ن، یی پا بر  افزون  در   یچاق   ی ها شاخص   ن، ی بود. 

بالا،   BDNFبا  سه ی کم در مقا   BDNFکنندگان با شرکت 

 یلی فراتحل   ۀ مطالع   ک ی  یها ی بررس   جی (. نتا 8بود )   شتر ی ب 

حاد و   یورزش   ن ی پس از تمر   BDNFنشان داد که    ر ی اخ 

(. در 10داشت )   ش ی افزا  ی ر ی طور چشمگ به مدت  ی طولان 

اسکلت   ن ی ح  عضلات  انقباض  ساخت   سبب   یورزش، 

BDNF    جر   هات ی وس ی م در در  آن  ترشح  خون    انیو 

 یاز سد خون  تواندی م   BDNF  نکه ی . با توجه به اشودی م 

مغز و گردش خون حرکت کند،   ن ی و ب   رده ک عبور   ی مغز 

از سطوح قشر   یخوب   ۀ دهندنشان   BDNF  یط ی ح سطوح م 

( 2022. آتشک و همکاران ) شودی م مغز آن در نظر گرفته  

با شدت   یتناوب   ن ی هفته تمر  12  در پیگزارش دادند که 

( سطوح  HIITبالا   )2Lcn-   افزا چاق  مردان  و   ش یدر 

 نی (. همچن 11)   افتیبهبود    یبدن   ب ی و ترک   ید یپ ی ل   رخ م ی ن 

پس از هشت   -2Lcn  وحگزارش شده است کاهش سط 

تمر  جوان   یاستقامت  ای  یمقاومت  نی هفته  مردان  در 

 یسازگار   ی ضدالتهاب  تأثیرات   لی دل به تحرک، احتمالًا  کم 

 یورزش   ن ی تمر   د یمف   ات تأثیر (.  12وابسته به ورزش است ) 

سطوح   آد   ۀ واسط ه ب   -2Lcnبر  ترشح   هان ی پوکا ی بهبود 

تعد   تواند ی م  به   بسته وا   ی وساز سوخت اختلالات    ل ی به 

با شود.  منجر    ی و عروق  ی قلب  ی مار ی ب   های و خطر   ی چاق

سازوکارها   ی برا   شتر ی ب   ی ها پژوهش ،  همه   ن ی ا   ی درک 

ا   ر ی درگ   ی مولکول   ،ها سلول است.    ی ضرور   رات یی تغ   ن ی با 

به    عاتمای  و   ها بافت  مجهز   ی دفاع   یها دستگاه بدن 

 یش ی هستند که به مقابله با چالش فشار اکسا ی قدرتمند 

حفاظت  کند ی مکمک   برابر    ی سلول .  مضر   تأثیرات در 

 ،ی وساز هواز سوخت شده در  د یتول   ی واکنش   ی ها ش یاکسا 

شده   ی در سطوح مختلف سازمانده  ،یش ی به نام فشار اکسا

است.  ی شامل سه سطح حفاظت  ی دفاع  ی است. راهبردها 

ترم   ی ر ی رهگ   ، ی ر ی شگ ی پ  تنظ م یو   تی ظرف   م ی . 

کاف   یش ی ضداکسا  ،ها ش ی ضداکسا   یشامل حفظ سطوح 

ظرف   ی ش یضداکسا   یها م ی آنزو    باتی ترک   تی است. 

)   ی ش ی ضداکسا تع TACتام   یشی ضداکسا   ت ی ظرف   ن یی ( 

ترک  تمام  از  نمونه   ی ش یضداکسا   باتی حاصل  در  موجود 

 ییتوانا  یاب ی منظور ارز به   TAC  ی ر ی گ اندازه   ن،ی است. بنابرا 

با    ی ست ی ز  مقابله  در  فشار   ی ناش  یها ب یآس نمونه  از 

تام در بدن   ی ش ی اکساضد سطوح    زان ی م   ن یی و تع   یش ی اکسا 

مطالعات   دگاهیاز د   گر، ید   ی (. از سو 13بهره برد )   توان ی م 

 اه یگ   ی اثربخش   ی سلامت بدن   ی ارتقا   ۀ ن ی زم در    ی فارماکولوژ 

افزا GB)   لوبای نکوب ی ج   ییدارو  در  خون    انیجر   ش ی ( 

مغز   ی ط ی مح  )افزا   ی و  عقل  زوال  درمان   ان یب   شی و 

BDNF تعد  تأثیرات)   یالتهاب   یها پاسخ   لی (، 

ب / ی لتهاب ضدا  (، ی التهابش ی پ   ی ها ن یتوک ی سا   ان ی کاهش 

پراکس  ب   م ی تنظ   ،ی د ی پ ی ل   ون ی داس یکاهش   انیمثبت 
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وضع   ی ش ی ضداکسا  یها م ی آنز  بهبود  نشانگان   ت ی و 

)  د ییتأ   یوساز سوخت  است   یحاو   GB(.  15  ، 14شده 

 نی ست. ادها ی و ترپنوئ   دها ی مانند فلاونوئ   ی فراوان  باتی ترک 

ترک   ل ی دل به   GB  تأثیرات  ب   یبات ی وجود   د،یلوبال یمانند 

 A  ،B  یدها ی نکول ی کامفرول و ج   ن،ی کوئرست   نا،ی زورامنت ی ا 

 نی گز یجا   تواند ی م  GB  ل،ی دلا  ن ی (. به ا 16  ،15است )   Cو  

تندرست   یسلامت   کردی رو  ی برا   ی ا نه ی هز کم  حت   یو   یو 

چند  در   را ی ز،  باشد  ی مار ی ب   یشناس ب ی آس   نی درمان 

چند   ،ی ر ی شگ ی پ  مهار  و   یها ی مار ی ب   ۀ عارض   نی درمان 

کرپا - پژوهش سادووسکا ج ی مشترک نقش مثبت دارد. نتا

 گرمی ل ی م   160( نشان داد که مصرف  2017و همکاران ) 

هفته    GBمکمل    فعال  جوان   مردان   در به مدت شش 

استقامت   GB  که   داشت  آن  بر  دلالت )بهبود   یعملکرد 

VO2max مغز عملکرد  فعال BDNF  شی)افزا   ی(،   تی (، 

 ون ی داس ی و پراکس   ی م یرآنزی و غ   یم ی آنز   یها ش ی ضداکسا

بخش   ی د ی پ ی ل  بهبود  فرهاد 13)   دی را  و  حسنوند   ی(. 

 ییتنهابه   یمقاومت   ن ی( گزارش دادند که هم تمر 2021) 

روزانه   به مدت   GB  ۀعصار   گرمی ل ی م   80و هم مصرف 

افزا با  افسرده   BDNF  ش ی هشت هفته  در مردان مسن 

و همکاران   ی ن ی حس   ، ی گری د  تحقیق (. در  17همراه بودند ) 

 ی هواز   نی شش هفته تمر   در پیکه  ند  کرد  انی( ب 2023) 

( و مصرف روزانه نه ی شی درصد ضربان قلب ب   85تا    65) 

 Lcn- 2و   ن ی مقاومت به انسول   GBمکمل    گرمی لی م  160

) د  داشتند  مردان چاق کاهش  اساس مطالب 18ر  بر   .)

د ان ی ب  از  آنچه   ، شود ی مآشکار    ی سلامت   دگاهیشده، 

 ییدارو   اهان ی و گ   ی بدن  تی فعال   که نکته است    ن ی استنباط ا 

ضدالتهاب  خواص  ضداکسا  ی با  بر   تأثیر   ی ش یو  سودمند 

 نی بدن دارند. همچن   یات یح   ی ها بافت   و   هااندام سلامت  

 یورزش   نات ی در کنار تمر   یی دارو   اهان یامروزه مصرف گ 

 دنی منظور رس به   ییافزا هم   تأثیرات   در جهت استفاده از 

 دی با  ی است، ول   افته ی مطلوب گسترش    ی ها ی سازگار به  

 تأثیرات   ۀ ن ی زم اطلاعات اندک در    ل ی دل ه که ب   کرداذعان  

 توان ی نم  ضی ضدونق   جیو مکمل و گاهاً نتا  ن ی تمر  یتعامل 

به جوامع هدف،   جی نتا   می در تعم   نانی قابل اطم   میبه تصم 

از افت ی دست   انجام  ن ی ا .  ضرورت  به  بنا   ی ها پژوهش رو 

ا  در  سازوکا   نه ی زم   ن ی گسترده  شناخت  و   رها و 

پاسخ    ی ها ی سازگار  و  ابهامات نان ی اطم وابسته  به  بخش 

بررس  هدف  با  حاضر  پژوهش  تعامل  ی موجود،   12  ی اثر 

بر سطوح   GB  مکمل  افتیدر همراه با    ی هواز   نی هفته تمر 

ظرف   2Lcn-  ،BDNF  ی سرم  تام   ی ش ی ضداکسا  ت یو 

 (TAC در مردان م ) اجرا درآمد تا   ۀ مرحل چاق به    انسال ی

 یبتوان دورنما و افق علم   یج کاربرد ی به نتا   یابیبا دست 

 گذاشت. ی پژوهشگران آت یرو   ش یپ   ی تر ی قو 

 پژوهش  روش

نــوع    : پژوهش  یهانمونه از  پژوهــش  روش 

که با طرح  و کاربــردی اســتدوسوکور  تجربــینیمه 

و  پیش انجام  پسآزمون  کنترل  گروه  با  .  گرفتآزمون 

  تحرک کمشامل مذکر بودن،    پژوهش  به  ورود  معیارهای

  بدنی   تودۀ  شاخص   سال،  60  تا   50  سنی  دامنۀ  بودن،

  مترمربع   بر  کیلوگرم  30مساوی  یا  بیشتر

(2kg.m30≥BMI)،  عروقی، - قلبی  هاییماریب  فاقد  

  یافت در  عدم   خاص،  غذایی  رژیم   نداشتن  تنفسی،

  یتفعال  نداشتن  ضداکسایشی و  و  ضدالتهابی   یهامکمل

آغاز  یشپ   ماه  شش   طی  منظم  بدنی  .  بود  پژوهش   از 

دو   از بیش غیبت شامل نیز پژوهش از خروج معیارهای

  یا   و  جینکوبیلوبا  مکمل  یافتدر  عدم   ،تمرین  در  جلسه

  خاص   های یماریب  به   ابتلا   آن،  نامنظم   یافت در

 دیگر  در  شرکت  بدنی،   هاییتفعال  از  کنندهمنع

  و   ضدالتهابی  یهامکمل  یافتدر  ورزشی،  هاییتفعال

 مبنای بر چامپس  ۀپرسشنام اساس  بر  .بود  ضداکسایشی

 برای واحدی که شد محاسبه  تحرکیکم  (MET)  مت

.  (19)  است بدنی فعالیت در وسازیسوخت  هزینۀ  برآورد

 المللیین بۀ  پرسشنامبدنی با استفاده از    یتفعالسطح  

شد    (IPAQ)  ی بدن یتفعال کمک  (20)سنجیده  با   .

متخصص   و    هاییماری بپزشک  دارو  خاص  مصرف 
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از   استفاده  با  غذایی  رژیم  و    یادآمدپرسشنامۀ  بررسی 

 ساعته سنجیده شد.   24غذایی 

پژوهــش اجــرای  و موضوع، ابتدا  :روش   اهداف 

  173  .شد رسانیاطلاعفراخوان   از طریق  پژوهش روش

آماری  جامعۀ  از این    حاضر شرکت کردند. نفر در پژوهش

پژوهش به  ورود  معیارهای  به  توجه  واجد    102 با  نفر 

به   ورود  توجیهــی    ۀجلســدر  شدند.   پژوهششرایط 

تمام    پژوهــش اجرایی  مراحــل     کنندگانشرکتبه 

  نامــه تکمیــل رضایت  برگۀ  توضیح داده شد، در ادامه 

امضا   نمونه    . شــدو    ، 25/0  اثر   ۀاندازاساس    برحجم 

در نظر   باتعیین شد. نفر   47 ،0/ 80و توان  05/0آلفای 

ریزشگرفتن   پژوهش  های آزمودن  احتمال  طول  ،  در 

از بین  نفر    56نمونه    حجم افراد   102تعیین شد.  نفر 

 تصادفی انتخاب شدند.شیوۀ  نفر به    56واجد شرایط،  

ۀ  نامرضایتۀ  برگ ،پژوهش  فرایند ازکامل    اطلاع پس از

به   هایآزمودن. سپس  کردند امضا   را پژوهششرکت در  

هوازی تمرین  گروه  چهار  از  یکی  در  تصادفی  -شکل 

تمرین جینکوبیلوبا،  مکمل  کنترل-دارونما،  و  -مکمل 

گرفتند.   جای   24 غذایی  یادآمد پرسشنامۀدارونما 

 مرحله  چهار در دریافتی انرژی بررسی منظوربه  ساعته

 پژوهش پایان و هشتمهفتۀ  چهارم،  هفتۀ   ،اولهفتۀ  

 تا شد توصیه هایآزمودن به.  شد ثبت  ها یآزمودن توسط

 گذشته مانند راخود   غذایی عادات پژوهش  طول در

 .کنند کنترل

قدسنج    ها یآزمودنقد   از  استفاده  )مدل   یواریدبا 

دقت    44440 با  ایران(  کاوه،    متر یسانت  1/0شرکت 

بدون کفش با حداقل    هایآزمودنوزن  شد.    یریگاندازه

ساخت آلمان با  ترازوی پزشکی سکا  با استفاده ازلباس 

از    یبدن تودۀ  شاخص  .  شد  یریگاندازهگرم    100دقت  

( به مجذور قد )متر( محاسبه  یلوگرمکوزن فرد )   یمتقس

بدن   چربی  درصد  دستگاه  شد.  از  استفاده  با 

(  jawon X scan plus 970)  بدن  یباتترک  وتحلیلیه تجز

   شد. یریگاندازه یجنوب ۀکرساخت 

)سنجش   بیشینه  مصرفی  ( VO2maxاکسیژن 

صورت   راکپورت  رفتن  راه  روش  با استفاده از  هایآزمودن

کهبدین  گرفت.  کردن  گرم  از  پس   هاآزمودنی  صورت 

  ممکن  سرعت با را متر( 1609مسافت یک مایل ) بدن،

قلب .  رفتند  راه از    ها یآزمودن  ضربان  استفاده  با 

ثانیه    15سنج الکترونیکی پولار برای مدت زمان  ضربان

سپس  .  شد  ثبت  مایل،   مسافت یک   پایان  از  پس   بلافاصله

شد    استفادهزیر    فرمول  از  VO2max  محاسبۀ  برای

(21): 

VO2max (ml/kg/min) = 

85/132 –( 1692/0 )وزن بدن × - (3877/0)سن ×    

( +  315/6)جنسیت ×  -(  2649/3)زمان ×  -  

   (1565/0)ضربان قلب × 

برحسب  بدن  وزن  فرمول  این  در  سن  کیلوگرم؛  فرد 

  زمان  (، 0=  زنان  و   1=  )مردان  جنسیت  سال؛  برحسب

  پس   قلب  ضربان  دقیقه؛  مایل برحسب  یک  کردن  کامل

 شد.  وارد دقیقه بر ضربه برحسب تست این انجام از

آموزش  تمرینی    ی هاگروه تحت  جلسه  یک  نحوۀ  در 

تمرین هوازی و نکات ایمنی قرار برنامۀ  اجرای صحیح  

هفته   در  جلسه  سه  (22)هوازی    تمرینبرنامۀ  گرفتند.  

  هشت   و  کردن  گرم  دقیقه  هشت  شامل   جلسه  هر  و

با  دقیقه قلب   درصد  85  تا   75  شدت   دویدن    ضربان 

 یک  جلسه  دو   هر  که  بود  اولجلسۀ    در  بیشینهذخیرۀ  

پس    تا  شدیم   افزوده  هایآزمودن  دویدن  زمان  به  دقیقه

و  دقیقه  26  به  دویدن  زمان  هفته،  12  از  پنج  رسید 

 اختصاص یافت.  کردن به سرد نیز جلسه هر آخر دقیقۀ

صورت  به ینکوبیلوبا  جمکمل  حاضر،    تحقیقدر  

دو  بود. روزانه    گرمیلیم  80  ژلاتینی با دوز   ی هاکپسول 

همزمان   ازکپسول  )وعدۀ    پس  در    8صبحانه  صبح( 

توسط    9ساعت   مکمل    ۀ کننددریافت  ی هاگروهصبح 

کپسول شد.   80  یحاو  ینکوبیلوباج  یهامصرف 

  گرم یلیم  2/19استاندارد، شامل    ینکوبیلوباج  گرمیلیم

ترپن   گرمیلیم  8/4درصد(،    24)  یدفلاونوئ  یکوزیدگل
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( سا  6لاکتون  و  مانند    یردرصد(  سوبستراها 

م  ین،مالتودکستر استئارات   یکروکریستالیسلولز  و 

سلولز    یحاو  ین. کپسول دارونما همچن(17)  بود  یزیممن

  . بود  ینو مالتودکستر  یزیماستئارات من  یستالی،روکریکم

ساخت   ۀپرواناز شرکت اهورا دارو با  ینکوبیلوباجمکمل 

 1228103544مجوز بهداشت    ۀ شمارت و  -196-85

  .دش یهته

برای    رذک  شایان ح  یصتخصسازی  پنهان است   فظو 

  مکمل دارای    یهاپاکتتحقیق    از آغاز   یشپ کورسازی،  

تحلیل و    یریگنمونه در    دیگر کهفرد    طو دارونما توس

گذاری شدند تا  لامتعآماده و    مشارکت نداشت،  هاداده

و    اطلاعییب نوع    ها یآزمودنپژوهشگر    ی هاکپسول از 

 . شود یترعا یافتیدر

دو    یهانمونه  :آزمایشگاهی  یهاروش در  خون 

آخرین   48و    یشپ ساعت    24مرحله،   از  پس  ساعت 

صبح توسط متخصص علوم هشت  مداخلات در ساعت  

ورید   از  به  پیشآزمایشگاهی  نشسته  حالت  در  آرنجی 

میلیمقدار   ازلیتر  پنج  ناشتایی  12  پس  در    ساعت 

  دقیقه   90و  شدند    یآور جمع  سردشده   یژۀو   هاییوب ت

و در ادامه   ماندند  یباقتا لخته شدن    یمعمول  یدمادر  

از دور    10)  یفیوژسانتر  پس  با  هر    3000دقیقه  در 

  گراد یسانتدرجۀ    70  ی منف  دمای  در   و   دقیقه( سرم جدا

بیوشیم  یریگاندازه  برای  لازم  زمان  تا ایی یمتغیرهای 

بررسی است  شایان.  شدند  منجمد  مورد    ی تمام  ذکر 

استاندارد،   یکسان  شرایط  در  آزمون  اجرای  مراحل   و 

 9-8 ساعت  و  درجه  22-21  دمای  درصد،   65  رطوبت

 .شد انجام صبح

لیپوکالین از    2-سطح سرمی  استفاده  با  الایزا  به روش 

مخصوص    ,2Lcn-  (R&D systemکیت 

Minneapolis, MN, USA, Cat No: DLCN20 , 

Intra-assay CV% : 4.4, Sensitivity: 0.012ng/ml) 

 سنجش شد. 

  با   ، (TAC)  تام   یشیضداکسا  تیظرف  یریگاندازه

  دستورالعمل   طبق  و  رندوکس   شرکت  تیک  از  استفاده

بر  .  گرفت  انجام  لریم  روش  از  با استفاده  سازنده،  کارخانۀ

  با   هانمونه   و  براتوریکال  تریکرولیم  40  روش  نیا  اساس

مخلوط   تریلیلیم  چهار   سه   مدت  به  ، شده  کروموژن 

.  نگهداری شدند   گرادیسانتدرجۀ    37 دمای  در  قهیدق

توسط   نانومتر  600  موج   طول  در  نوری  جذب  سپس

 200نیز    ادامه  در.  شد  خوانده  اسپکتروفتومتر  دستگاه 

 μmol/L،دروژنیه  د یپراکس)  سوبسترا  از  تریکرولیم

  مدت   سپس به.  شد  اضافه   نمونه  و  براتوریکال  به) 250

  شده   نگهداری گرادیسانت درجۀ    37 دمای  در  قهیدق  سه

دستگاه    توسط  نانومتر  600  موج  طول  در  یی نهاجذب    و

 .شد خوانده اسپکتروفتومتر

  با  و (ELISAایمونواسی )  آنزیم   روش   به  BDNFمقادیر 

 Human)آلمان   Gmbh ساخت شرکت  کیت  از  استفاده

BDNF, ELISA, ZellBio GmbH, Ulm, Germany, 

Cat No: ZB-11302-H9648, Intra-assay CV% : 

5.7, Sensitivity: 20pg/ml) شد یریگاندازه. 

)میانگین  به  ها داده  : یآمار  یلتحل انحراف    ±صورت 

شاپیرو آماری  آزمون  از  ابتدا  شدند.  بیان  -استاندارد( 

( بودن  منظور  به(  Shapiro-Wilkویلک  طبیعی  تعیین 

لوین    ها دادهتوزیع   آزمون  از  برابری برای  و  بررسی 

شد.    هایانسوار ادامـه،استفاده   یرتأث  یینتع  یبرا  در 

اثر    یاو  مکمل  ،  ینتمر)  مسـتقل  یرهـایمتغاز    یـکهر

از    یهاشاخصبر    ( هاآن  متقابل  یلتحلموردنظر، 

برای   شد.  استفاده  دوراهه  تغییرات مقایسۀ  واریانس 

آزمون  درون از  با    یلتحلگروهی   یریگاندازهواریانس 

از آزمون  هاگروهمکرر و برای مقایسات جفتی دو به دو  

تعقیبی بونفرونی بهره گرفته شد. محاسبات آماری در  

ی معنادارانجام گرفت. سطح    SPSS 26افزار  نرم محیط  

 در نظر گرفته شد.  P< 05/0 هایه فرضبرای آزمون 

 نتایج

اساس   شاپیروبر  آزمون  که    ویلک-نتایج  شد  مشخص 
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طبیعی  ها داده توزیع  ) ادارای  مشخصات  (.  <05/0Pند 

در جدول    هایآزمودنبدنی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی  

است.    1 شده  داده  نشان    1جدول    هایدادهنشان 

آزمون در مشخصات پیش  ۀمرحلدر    هاگروهبین    دهدیم

فیزیولوژیکی و  بدنی  وجود    یمعنادارتفاوت    ترکیب 

  از این لحاظ همگن بودند.   ها گروهو  (،  <05/0P)  نداشت

 ۀروزانآزمون، مصرف انرژی  پیشمداخله و در    از  یشپ 

)کربوهیدرات، چربی و    هایمغذدرشتاز لحاظ    ها گروه

در   (.<05/0P)  را نشان نداد  یمعنادارپروتئین( اختلاف  

مصرف    ۀدورطول   افزایش    هایمغذدرشتمداخله 

تفاوت   اما    نشد   یدهد  ها گروهبین    یمعنادارداشت، 

(05/0P>  .)تغییرات  به بررسی  گروهی،  درون منظور 

مکرر دلالت    یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  

که   داشت  آن  مکمل -تمرینو    تمرین  یهاگروهدر  بر 

مقادیر   و  پیشبین  وزن پسآزمون  متغیرهای  آزمون 

  VO2maxو    درصد چربی بدن  ،بدن  ۀتودبدن، شاخص  

بیشترین درصد (. >05/0P)وجود داشت  معنادارتفاوت 

  VO2max  (93/10  در شاخص  معنادار  )افزایش(  یریتغ

وزن  در    معنادار  )کاهش(   بیشترین درصد تغییر  و   (درصد

  و   (درصد  09/6)  بدن  ۀتود(، شاخص  درصد  08/6بدن )

بدن   چربی  از  درصد  75/10)درصد  تا  پیش(  آزمون 

گروه  پس به  مربوط  همگی  در  مکمل  -تمرینآزمون 

همچنین نتایج  .  (1)جدول    بود  ها گروهمقایسه با سایر  

داد   نشان  یکراهه  واریانس  تحلیل  تفاوت  آزمون  که 

 013/0P)  گروهی در متغیرهای وزن بدنبین  معنادار

درصد چربی بدن    (،= 022/0P)  بدن  ۀ تودشاخص    (،=

(011/0P =،)    وVO2max  (001/0P =  )وجود داشت  ،

بونفرونی  طوری به تعقیبی  آزمون  نتایج  اساس  بر  که 

  مکمل  گروهبا   مکمل- تمرینگروه بین مشخص شد که 

تودۀ  شاخص  ،  دارونما در متغیرهای وزن بدن-و کنترل

و    ،بدن بدن  چربی    معنادار تفاوت    VO2maxدرصد 

- ، بین گروه تمرینیناافزون بر    (.>05/0P)وجود داشت  

با  د کنترل  مکمل  گروهارونما  متغیرهای - و  در  دارونما 

بدن و  تودۀ  شاخص  ،  وزن  بدن  چربی  درصد  بدن، 

VO2max    شد  یدهد  معنادارتفاوت  (05/0P<  .)

تمرین  همچنین گروه  تمرین  مکمل-بین  گروه  - با 

و   بدن  چربی  درصد  متغیرهای  در    VO2maxدارونما 

 (. >05/0P)وجود داشت  معنادارتفاوت 

 بررسی مورد  یهاگروهبدنی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی  یهاشاخصمیانگین و انحراف معیار  .1 جدول

 (.P<0/ 05گروهی )درون  معنادارتفاوت  ꭜ   (.P<0/ 05) گروهیینب معنادارتفاوت  *

 P-value دارونما -کنترل مکمل  -تمرین مکمل دارونما -تمرین گروه متغیر

 0/ 104 55/ 5 ± 4/ 15 54/ 32 ± 5/ 07 55/ 26 ± 4/ 16 54/ 11 ± 4/ 32 آزمون پیش سن )سال( 

 0/ 231 174/ 91 ± 5/ 48 175/ 53 ± 4/ 61 174/ 24 ± 4/ 28 176/ 13 ± 3/ 54 آزمون پیش (متریسانتقد )

 بدن وزن

 ( کیلوگرم)

 0/ 074 97/ 88 ± 4/ 41 99/ 85 ± 3/ 76 99/ 51 ± 3/ 63 98/ 66 ± 4/ 59 آزمون پیش

 0/ 013* 98/ 09 ± 4/ 48 94/ 12 ± 3/ 13 98/ 47 ± 3/ 40 94/ 21 ± 3/ 79 آزمون پس

  72ꭜ /4 - 05 /1 - 08ꭜ /6- 21 /0 درصد تغییرات 

 شاخص

 بدنتودۀ 

(2kg/m ) 

 0/ 354 31/ 99 ± 1/ 08 32/ 41 ± 1/ 64 32/ 79 ± 1/ 17 31/ 81 ± 1/ 42 آزمون پیش

 0/ 022* 32/ 06 ± 1/ 11 30/ 55 ± 1/ 12 32/ 44 ± 1/ 10 30/ 37 ± 1/ 05 آزمون پس

  74ꭜ /4 - 08 /1 - 09ꭜ /6- 22 /0 درصد تغییرات 

 بدن یچربدرصد 

 )درصد( 

 0/ 217 32/ 45 ± 3/ 28 33/ 58 ± 3/ 16 33/ 82 ± 2/ 73 32/ 68 ± 3/ 14 آزمون پیش

 0/ 011* 32/ 74 ± 3/ 31 30/ 32 ± 2/ 72 33/ 02 ± 2/ 65 30/ 47 ± 2/ 83 آزمون پس

  25ꭜ /7 - 42 /2 - 75ꭜ /10 - 88 /0 درصد تغییرات 

اکسیژن مصرفی  

بیشینه  
(ml/kg/min) 

 0/ 411 32/ 86 ± 3/ 40 31/ 70 ± 4/ 69 31/ 95 ± 4/ 82 32/ 79 ± 3/ 27 آزمون پیش

 0/ 001* 32/ 75 ± 3/ 33 35/ 59 ± 5/ 14 32/ 00 ± 4/ 84 35/ 83 ± 4/ 12 آزمون پس

  - 48ꭜ /8 15 /0 93ꭜ /10 33 /0 درصد تغییرات 
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خصوص تأثیرات در    دوراهه  انسیوار  لیتحلآزمون    جینتا

تعاملی   و  جدول  اصلی  آن    2در  بر  که  دال  اثر  است 

تمرین  -2Lcn  دارامعن  کاهش  سببمکمل  - تعاملی 

(0001/0P=)  ولی    ، شدTAC  (014/0P=)    وBDNF  

(0001/0P=)  تمرین   . اثر اصلیافزایش معنادار داشتند

، و  2Lcn- (001/0  P=)  معنادارکاهش  سبب  تنهایی،  به

معنادار     BDNFو    TAC  (014/0P=)افزایش 

(002/0P=)  جینکوبیلوبا شد مکمل  اصلی  اثر  اما  ؛ 

 و   2Lcn-  ،TACتنهایی، موجب تغییرات معناداری در  به

BDNF   (.  2نشد )جدول 

جفتی   مقایسات  آزمون    ها گروه نتایج  از  استفاده  با 

بین    -2Lcnتعقیبی بونفرونی نشان داد که در شاخص  

  ( =0P/ 027) مکمل    ی ها گروه دارونما با  - گروه تمرین 

- گروه تمرین بین  ؛ و  ( =0P/ 0001)   دارونما - و کنترل 

با   کنترل   ( =0P/ 0001) مکمل    ی ها گروه مکمل  - و 

جهت    ی معنادار تفاوت  ،  ( =0P/ 0001)   ارونما د  در 

در شاخص  همچنین    (. 2)جدول  کاهش وجود داشت  

TAC   تمرین گروه  با  - بین  مکمل    ی ها گروه دارونما 

 (014 /0  P= )   دارونما - و کنترل   (0/ 0001P= ) ،    بین  و

  ( =0P/ 0001) مکمل   ی ها گروه مکمل با  - گروه تمرین 

در    ی معنادار تفاوت  ،  ( =0P/ 0001)   دارونما - و کنترل 

،  ین ا افزون بر    (. 2)جدول  جهت افزایش وجود داشت  

شاخص   تمرین   BDNFدر  گروه  با  - بین  دارونما 

کنترل   ( =0P/ 011) مکمل    ی ها گروه    دارونما - و 

 (0001 /0P= ) ، ی ها گروه مکمل با - گروه تمرین بین و  

،  ( =0P/ 0001)   دارونما - و کنترل   ( =0P/ 0001) مکمل  

داشت    ی معنادار تفاوت   وجود  افزایش  جهت  در 

 . ( 2)جدول  

 BDNFو  2Lcn- ،TAC گروهی متغیرهایبین اصلی و تعاملی و نتایج مقایسۀ تأثیرات  .2  جدول

 متغیر

 بونفرونی یبیتعقآزمون  یجنتا دوراهه   یانسوار یلتحلآزمون  یجنتا

 اثر اصلی

 تمرین 

 اثر اصلی

 مکمل

 اثر تعاملی 

 مکمل -تمرین
 P-value مقایسه در بین 

2Lcn-   
(ng/ml ) 

011 /0 * 241 /0 0001 /0 * 

 0/ 075 دارونما -تمرینمکمل با  -تمرین

 * 0/ 0001 مکمل مکمل با -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -کنترل مکمل با -تمرین

 * 0/ 027 دارونما با مکمل -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -دارونما با کنترل-تمرین

TAC  

(nmol/l ) 0001 /0 * 103 /0 014 /0 * 

 0/ 068 دارونما -تمرینمکمل با  -تمرین

 * 0/ 0001 مکمل مکمل با -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -کنترل مکمل با -تمرین

 * 0/ 014 دارونما با مکمل  -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -دارونما با کنترل-تمرین

BDNF 

(pg/ml ) 
002 /0 * 316 /0 0001 /0 * 

 0/ 101 دارونما  -تمرینمکمل با  -تمرین

 * 0/ 0001 مکمل مکمل با -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -کنترل مکمل با -تمرین

 * 0/ 011 دارونما با مکمل  -تمرین

 * 0/ 0001 دارونما -دارونما با کنترل-تمرین

 (.P<05/0) معنادار* تفاوت 
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با  تایج  ن واریانس  )جدول    یریگاندازهتحلیل  (  3مکرر 

با    -2Lcn  دارونما، -تمریندر گروه  دلالت بر آن دارد که

و    درصد  68/4با    TAC، کاهش معنادار؛  درصد  69/12

BDNF  در مقایسه   یمعنادار، افزایش  درصد 15/35با(

. همچنین، در گروه مکمل )در  اندیافته(  هاگروهبا سایر  

، کاهش  درصد 05/4با    -2Lcn(، هاگروهمقایسه با سایر 

،  درصد   07/8با    BDNFو    درصد  51/1با    TACمعنادار؛  

از طرف دیگر،    (.3  )جدولپیدا کردند    یمعنادارافزایش  

تمرین گروه  سایر  -در  با  مقایسه  )در  (  هاگروهمکمل 

2Lcn-   کاهش معنادار؛ درصد 49/18با ،TAC   92/6با  

معناداری درصد  73/41با    BDNFو    درصد افزایش   ،

 (. 3 )جدولداشتند 

 در طول مداخله   شدهیریگ اندازهبیوشیمیایی  یهاشاخص  یگروهدرون یسۀمقا یجنتا .3 جدول

 P-value درصد تغییرات  آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

2Lcn- 

(ng/ml ) 

 0/ 0001* 12/ 69 60/ 36 ± 5/ 11 69/ 13 ± 6/ 88 دارونما -تمرین

 0/ 037* 4/ 05 68/ 37 ± 4/ 70 71/ 26 ± 5/ 18 مکمل

 0/ 0001* 18/ 49 58/ 72 ± 4/ 26 72/ 04 ± 5/ 60 مکمل -تمرین

 0/ 153 - 0/ 35 69/ 13 ± 4/ 90 68/ 89 ± 4/ 84 دارونما-کنترل

TAC 

(nmol/l ) 

 0/ 012* -4/ 68 1/ 34 ± 0/ 32 1/ 28 ± 0/ 31 دارونما -تمرین

 0/ 048* - 1/ 51 1/ 34 ± 0/ 29 1/ 32 ± 0/ 29 مکمل

 0/ 001* -6/ 92 1/ 39 ± 0/ 34 1/ 30 ± 0/ 32 مکمل -تمرین

 0/ 147 0/ 77 1/ 28 ± 0/ 33 1/ 29 ± 0/ 33 دارونما-کنترل

BDNF 

(pg/ml ) 

 0/ 0001* - 35/ 15 37/222 ± 82/ 28 164/ 53 ± 52/ 16 دارونما -تمرین

 0/ 046* - 8/ 07 42/191 ± 50/ 33 177/ 13 ± 42/ 69 مکمل

 0/ 0001* - 41/ 73 268/ 72 ± 76/ 16 189/ 60 ± 39/ 48 مکمل -تمرین

 0/ 117 0/ 93 159/ 26 ± 59/ 19 160/ 76 ± 59/ 34 دارونما-کنترل

 (.P<0/ 05) گروهیدرون داراتفاوت معن *

 

 ی ریگجهینتو  بحث

اثر   بررسی  هدف  با  حاضر  تمرین   12پژوهش  هفته 

، -2Lcnجینکوبیلوبا بر    مکمل  یافتدرهوازی همراه با  

TAC    وBDNF    گرفت سرم مردان میانسال چاق انجام  .

تمرین   12  کــه   بــود  این  مبین  هایافتــه هفتــه 

موجــب افزایش -2Lcn  معنــادار  کاهش  هوازی  و   ،

  .شــودیمـ ـ  مردان میانسال  در  BDNFو    TACمعنادار  

در   معنادار  تغییراتموجب    جینکوبیلوبا  مصرف  اما، 

  ایجادشده   تغییرات  درصد  بررسی.  نشدمذکور  متغیرهای  

  مصرف   و  تمرین هوازی  با انجام   که   بر آن دارد  دلالت

 در  بیشتری  بهبودی  ، (همزمان  طوربه)  جینکوبیلوبا

2Lcn- ،TAC   وBDNF شودیم  ایجاد مردان میانسال  .

که    هـا یافته  همچنیـن داد  هفته   12دنبال  بهنشان 

هوازی بدن،  یهاشاخص   تمرین    و   چربی  درصد  وزن 

کاهش  تودۀ  شاخص     ، VO2max  و   ،معنــاداربدن 

موجب   جینکوبیلوبا  مصرف  ولی داشت.    معنــادارافزایش  

در   معنادار  و    یها شاخص تغییرات  بدنی  ترکیب 

VO2max شدن.   

  در   حاضــر پژوهش    نتایــج،  -2Lcnتغییرات  زمینۀ  در  

  مصرف   و   تمرین هوازی   هفته   12  بــه   سازگاری   مــورد 

  گروه   دو   هر   در   را   -2Lcn  معنادار   کاهش   ، جینکوبیلوبا 

جینکوبیلوبا    با مصرف   تمرین هوازی   و  تمرین هوازی 

گزارش شده    همسو با نتایج پژوهش حاضر   . داد   نشان 

پی   -2Lcn  سطوح است    ینتمر   هفته   هشت   در 

  احتمالاً ی کاهش داشت. این کاهش  استقامت   و   ی مقاومت 

 ترشح  بهبود و    ورزش   ی ضدالتهاب   تأثیرات   یل دل به 
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 وسازیسوخت   اختلالات   تعدیل   به   که   است ه ن ی ا آدیپوک 

دیگر  پژوهشی  در    . ( 12)   شود ی م   منجر   ی چاق   وابسته به 

و همکاران   پژوهش حاضر، حسینی  نتایج  با  و همسو 

و  2023)  هوازی  تمرین  هفته  شش  دادند  نشان   )

روزانه   جینکوبیلوبا مکمل    گرمیلی م   160مصرف 

در مردان   -2Lcnموجب کاهش مقاومت به انسولین و  

و مکمل   ی هواز، و بیان کردند تمرین  ( 18) چاق شد  

در   ی توجه   شایان طور  به   تواند ی م   یلوبا ب ینکو ج   یاهی گ 

کاهش مقاومت    یق وزن بدن مردان چاق از طر   یم تنظ 

انسول کند.   -2Lcnو    ین به  نتایج    کمک  با  همسو 

ورزشی با    ات مرین پژوهش حاضر، گزارش شده است ت 

ژن    تأثیر  بیان  بر   عنوانبه   توانند ی م   -2Lcnمثبت 

کاهش    ۀ زمیندر  ثر  ؤ م راهکار   و  لیپولیز  افزایش 

اضافه وزن و چاقی در نظر گرفته    وابسته به اختلالات  

که کردند  ( بیان  2018. ژانگ و همکاران ) ( 23)   د ن شو 

سطح   آپوپتوز    های یتوکاین سا جینکوبیلوبا  و التهابی، 

-ATAT3 /JAK2یر  مس  مهار   یق را از طر   ی التهاب عصب 

Lcn-2    ب   کرده سرکوب در    ینشیو   یک  خصوص را 

  یسکمیک ا   ۀ سکت  ی برا  یدوارکننده ام   ی درمان   راهبرد 

م  از   -2Lcn  . ( 24) کند  ی ارائه  مشتق  آدیپوکاین  یک 

تنظیم   در  و  است  چربی  و    ی ها پاســخ بافت  ایمنی 

پیشـــبرد   و  دارد   وساز سوخت التهابی  نقش  .  بدن 

به    ، پیری   تواندی م   -2Lcnسرکوب    رو ازاین  مقاومت 

التهاب   انسولین  دهد   و  کاهش  را  چاقی  از  در  ناشی   .

هوازی  پژوهش   تمرین  ببه حاضر  و  ویژه  ه تنهایی 

با  زمانی  انجام    مکمل   یافت در که  گرفت،  جینکوبیلوبا 

معنادار    چشمگیری طور  به  کاهش  در    -2Lcnموجب 

استنباط کرد    توان ی مرو  ازاینمردان میانسال چاق شد.  

و    همزمان مداخلۀ  که   هوازی  جینکوبیلوبا  تمرین 

درمانی    ی راهبرد  تواند ی م  راهکار  حتی  و  سودمند 

تعدیل  مؤثر  غیردارویی   ارتقای التهابی،    ی ها پاسخ در 

سلامت و تندرستی افراد چاق باشد. گزارش شده است  

هشت هفته تمرین پیلاتس با شدت متوسط در زنان 

با   چاق  کاهش    تأثیر میانسال  و  اکسایشی  فشار  بر 

2Lcn-    وسازی ناشی از چاق مقابله سوخت از اختلالات

 حاضر همخوان است.پژوهش  نتیجۀ  ، که با  ( 25) کند  

با    همکارانو    پونزتی پژوهش حاضر،  نتیجۀ  اما مغایر 

بالا    -2Lcnدریافتند  (  2022)  با شدت  از ورزش  پس 

افزایش   انسان  ژن    یابد ی م در  تمایز  و  بیان  بر  و 

موش    ای یچه ماه  افزایش  .  ( 26)   گذارد ی م   تأثیر در 

2Lcn-    وسازی سوخت نشانگان  نقش مهمی در پاتوژنز

یکی از عوامل اثرگذار بر تحریک ترشح و تغییرات دارد.  

گردش   در  ترشح  -2Lcnسطوح  است.    IL-1βمیزان 

جمله    التهابی یش پ  های یام پ -ILو   ساکارید یپوپلی ل از 

1β    2بیان    سببLcn-   های پژوهش در  .  ( 27)   شوند ی م  

مقادیر   در  کاهش  که  شد  داده  نشان   -2Lcnقبلی 

و ظرفیت    IL-1βناشی از اثر فعالیت ورزشی بر   تواند ی م 

در    IL-1βیری گ اندازه عدم  .  ( 28)   باشد ضداکسایشی  

حاضر   پژوهش    های یت محدود از    تواند ی م پژوهش 

توصیه   که  باشد  آتی    ی ها پژوهش در    شود ی م حاضر 

شود  فعالیت    یل دخ   ی سازوکارها   ین تر مهم .  بررسی 

و جینکوبیلوبا   و    ی ها پاسخ تعدیل  در  ورزشی  التهابی 

از ا عبارت ضداکسایشی  فعالیت    یشافزا   ییر تغ   : ند 

یدازها،  اکس   NADPH  ی ساز ، مهار فعال ROS  یل تشک 

 ییرتغ   ،  B (NF-kB)کاپا   ی ا هسته   عامل مهار و کاهش  

 MAPKs   (p38کاهش    ضداکسایشی،   های یم آنز   یان ب 

MAPK    وERK    وJNK  و  )AP-1 افزا ،  cAMP  یش ، 

مس Stat5کردن    یرفعال غ کردن  فعال   رسانیام پ  یر ، 

AMPK  قرار دادن    تأثیر ، تحتStat3/JAK2  ،NF-κB  ،

Nrf-2  ،mTOR  ،HGF/c-Met  ،Wnt/β-catenin    و

تغ BMP  رسان یام پ  یرهای مس  و  انتقال   یل پتانس   ییر ، 

انتشار   Bax/Bcl-2  یتوکندری، م   غشایی  نسبت، 

 .( 16) یتوزول  به س  یتوکندری از م   cسیتوکروم  

  ۀ دهند نشان( که  TACظرفیت ضداکسایشی تام )  ۀدربار

کل   است  ضداکسایشیفعالیت  نتایــجبدن    پژوهش   ، 

تمرین   هفته 12 در پی دلالت بر آن داشت که  حاضــر
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  در   TAC  معنادار  افزایش  ،جینکوبیلوبا  مصرف  و  هوازی

هوازی  گروه  دو  هر هوازی  و  تمرین  مصرف  تمرین    با 

  های یانبنعدم تعادل بین تولید    . جینکوبیلوبا حاصل شد

دفاع   و  ایجاد    ضداکسایشیآزاد  به  بدن  فشار  در 

سلول    اکسایشی به  آسیب  میو  نتایج  دشومنجر  اما   .

ب و  تمرین  اثر  که  داد  نشان  حاضر  اثر  هپژوهش  ویژه 

وضعیت   همزمان جینکوبیلوبا  مصرف  با  همراه  تمرین 

دستگاه   فعالیت  افزایش  سمت  به  را  بدن  ردوکس 

  ی هاپاسخبدن پیش برده و موجب تعدیل  ضداکسایشی  

و التهابی در مردان میانسال چاق شده    فشار اکسایشی 

  است. همسو با نتایج پژوهش حاضر، گزارش شده است 

در مردان جوان جینکوبیلوبا  مصرف شش هفته مکمل  

بهبود  فعال   استقامتبا  فعالیعملکرد    یت ، 

 یداسیونو پراکس یرآنزیمیو غ  یمیآنز هاییشضداکسا

. در پژوهش دیگر و همسو با  (13)همراه است    یپیدیل

که   است  شده  گزارش  حاضر،  پژوهش  مداخلۀ نتایج 

هر عصارۀ    گرمیلیم  100مصرف   ازای  به  جینکوبیلوبا 

حاد   تمرین  با  همراه  بدن  وزن  به    سازواماندهکیلوگرم 

ضداکسایشی  مدت چهار هفته، موجب افزایش فعالیت  

شد   کردند    (29)آنزیمی  بیان  پژوهشگران  عصارۀ  و 

آزاد    هاییانبن  یهاگونهپاکسازی    ۀواسطبهجینکوبیلوبا  

( و کاهش پراکسیداسیون NOویژه نیتریک اکساید )هب

ظرفیت   افزایش  و  فشار  از  ضداکسایشی  لیپیدی 

  یت فعال  یابی ارز.  کندیمجلوگیری    اکسایشی

تشخ(  TAC)  تامضداکسایشی     یبالاتر  یصیارزش 

ارز به  دارد.  هاییشضداکسا  یابی نسبت  در    جداگانه 

و  تأیید   با  افراد چاق  در  است که  بیان شده  نکته  این 

وسازی در مقایسه با افراد با وزن  سوخت بدون نشانگان  

چربی بدن وضعیت تودۀ  کاهش  مداخله    از  یشپ طبیعی،  

بود و    هاییانبنکل و    هاییشاکسا بالاتر  از آزاد    پس 

قدرت   و  دادند  نشان  کاهش  تام  ضداکسایشی  مداخله 

بدن،    ۀتودبا شاخص    TACبدن بهبود یافت. همچنین  

  یک اور  یدسرم و اس  ین نسبت دور کمر به باسن، انسول

  تواند یم  TAC  ین. بنابرا(30)  مثبت داشت  یهمبستگ

ز  ینبهتر  یتوضع  یابیارز  یبرا  یستینشانگر 

نشانگان    چاق   افراد  درضداکسایشی   بدون  و  با 

حاضر نیز شاهد کاهش  پژوهش  در    باشد.  یوسازسوخت 

در مردان میانسال چاق    TACچربی بدن و افزایش  تودۀ  

از با  اینبودیم.  همراه  هوازی  تمرین    مکمل   یافتدررو 

  های یسازگاردر کسب    یسودمندمداخلۀ  جینکوبیلوبا  

. احتمال بیشتری  استوابسته به تندرستی و سلامتی  

 یرا برا  رسانیامپ   یرهایمسوجود دارد که جینکوبیلوبا  

.  فعال کند  یمحافظ سلول  های یتمتابول  یا   ها یمآنز  یدتول

نوع عمل    یاصل  سازوکار دو  دارای  که  جینکوبیلوبا 

) ضداکسایش   ترپنوئیدهامهم  و  است، فلاونوئیدها   )  

  2  عامل  دهیپیام  یرمس   اکسایشیمتناقض    یسازفعال

(Nrf2  به مربوط   )NF-E2  آنز که    هاییماست 

آس  ضداکسایشی برابر  در  را  و    اکسایشی  یبمحافظ 

حالت  ضداکسایشی  دفاع    ستدوهسته   یاجزا  در 

  های یافتهبا    فرضیشپ   ینا  .کندیحفظ میافته  کاهش

 . شودیمپشتیبانی    TACیش افزا خصوصما در 

از   در    ینشانگرهایکی  مهم  ارزیابی  زمینۀ  شناختی 

دارد،   چاقی  با  تنگاتنگی  همبستگی  که  مغز  عملکرد 

BDNF  نتایج پژوهش حاضر حاکی  زمینه است. در این

که   بود  آن  مصرف    12از  و  هوازی  تمرین  هفته 

در مردان میانسال    BDNFجینکوبیلوبا موجب افزایش  

آمده  دست به به درصد تغییرات    تریقدقچاق شد. با نگاه  

تمرین و مکمل در مقایسه با    همزمانکه اثر    یابیم یدرم

کدام   هر  اصلی  ازبهاثر  بود.  سودمندتر  رو  اینتنهایی، 

مکمل  مداخلۀ  که    گفت  توانیم و  صورت  بهتمرین 

اثر   دارای  عملکرد همترکیبی  بهبود  جهت  در  افزایی 

( مغز  با  BDNFافزایش  شناختی  همسو  است.  بوده   )

گزارش شده است    (13)پژوهش  حاضر در  پژوهش  نتایج  

هفته   شش  مصرف  )عصارۀ  که    160جینکوبیلوبا 

متوسط    گرمیلیم افزایش  با  بدنی  فعالیت  و  روز(  در 

BDNF   .بود همراه  لیپیدی  پراکسیداسیون  کاهش  و 
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عملکردها  ی بدن  یتفعال  تأثیر و  ساختار  بر    ی منظم 

ثبت شده    یخوببهمختلف    ی هاپژوهشدر  مغز    یشناخت

منظم با شدت متوسط   یبدن   ینات. تمر(32  ،31)است  

خون دارد و در    یانو جر  یبر عروق مغز  ی مطلوب  یرتأث

.  شودیم   یو مواد مغذ  یژناکس  تأمینبهبود    سبب  یجهنت

بدن طر  یدشا   یتلاش  از  را    نوروژنز   یقحافظه 

(Neurogenesis)ی هادهندهانتقالدر سطوح    ییرات، تغ  

نوروتروف  یعصب عوامل  نواح  یژهو به  یک، و   یمغز  یدر 

  کند   یتو مخچه تقو  یپوتالاموسقشر مخ، ه  یپوکامپ، ه

  یم فنول در رژیپل مصرف    ینبالقوه ب  ییافزاهم.  (31  ،13)

  رسانی یامپ   یرهایشامل مس  یدشا  ی بدن  یتو فعال  یی غذا

  ی، مراحل مختلف نوروژنز، سرنوشت سلول  ۀکنندیمتنظ

شناخت  یناپسی، س  یریپذشکل عملکرد    یعملکرد  و 

از   یبی ترکاحتمال دارد  رو  ینااز  . (33)  باشد   یعروق خون

  یعی طب  أبا منش  یی غذا  یهامکملفعال و    ی سبک زندگ

  حفظ عملکرد مغز باشد.   یابهبود    یبرا  ایینه به  راهبرد

در پژوهش دیگر و همسو با نتایج پژوهش حاضر، بیان  

که   است  تمر  ۀاستفادشده  از  مکمل   یناتهمزمان  و 

را در    BDNFهفته سطح    هشتبه مدت    یلوبابینکوج

و مکمل    یناتکه تمریزماناز    یشترمردان مسن افسرده ب

.  دهدیم  یشافزا  شودیم استفاده    ییتنهابه  یلوبابینکوج

مکمل    یناتتمر  انجام  رواین از با   ینکو ج  ۀ عصارهمراه 

مغز در مردان مسن    یعملکرد  یتبهبود ظرف  یلوبا برایب

استافسرده   در به  BDNF.  (17)  سودمندتر  شدت 

 یعصب  یو حس  یمنیا  یهاسلول   یندوطرفه ب  دهییامپ 

  ؛ نقش دارد یکپاراسمپات دستگاه یهاپاسخ  یمو در تنظ

  . دخالت دارد  یدر پاسخ التهاب  یچیدهطور پ به  ینهمچن

نوب  ،شودیم   BDNF  یدتول  سببالتهاب   به  خود،    ۀو 

BDNF  اگرچه   یضدالتهاب  یاو/  یجانب  تأثیرات دارد. 

گ  BDNF  ورزش لنفوس  هاییرندهو  در  را    ها یت آن 

  کنندۀ یم تنظتأثیرات  مربوط به    یهاداده  کند،یم   یلتعد

 یابدر رابطه با ورزش کم  BDNF  یضدالتهابیمنی و یا  ا

ا  افزوناست.   را   ینرژیککول  یتفعال  BDNF  ین، بر 

طریق و    دهدیم  یشافزا   دستگاه   یسازفعال  از 

اطلاعات  ،  همه  ینابا  .  شودیم  یلتعد  یکپاراسمپات

در   مسخصوص  اندکی  در  آن    ی ضدالتهاب  یردخالت 

دقیق  گیرییجه نتبه  توانینموجود دارد و  ینرژیککول

که    دهدیم نشان    هایافته  یخطوط همگرا  پرداخت. اما

BDNF با  التهاب با واسطه ورزش نقش دارد. یمدر تنظ

  ی کاف  یقدق  گیرییجهنت  یبرا  اطلاعات،  همه  ینا

پ یستندن ن  شودیم  یشنهاد.  بررس  یازکه    BDNF  یبه 

  ی ضدالتهاب  تأثیراتکننده / واسطه بالقوه  یلتعدعنوان  به

در طول ورزش    ینرژیککول  ی ضدالتهاب   یرورزش و مس

دارد. حاضـر    وجود  پژوهـش  قـوت  نقـاط   تـوانیم از 

طـول )تحقیق    ۀ دور  بـه  مداخله  تمرین    هفتـه  12و 

همراه با مصرف جینکوبیلوبا( در مردان میانسال    هوازی

اولین  بهچاق   کشور  پژوهش  عنوان  .  کرداشــاره  در 

  به  توانیمحاضر را  پژوهش  های یتمحدودتریــن  مهم

مقایس عدم  و  دریافتی  کالری  محدودیت  اعمال   ۀعدم 

و    یهاشدت تمرین  مختلف مقایسۀ  مختلف  دوزهای 

داد.   نسبت  در   شودیمپیشنهاد    روازاین مکمل 

 مدنظر قرار گیرد.مذکور آتی موارد  یهاپژوهش

نهایت این  در  نتایج  بودپژوهش  ،  از آن   12که    حاکی 

دارویی    هوازی  تمرینهفته   گیاه  مصرف  با  همراه 

التهابی، ضداکسایشی    بهبود وضعیت  جینکوبیلوبا موجب

  ی ی. از آنجاشودیمو عملکرد مغز مردان میانسال چاق  

حاضر میانسال و چاق بودند و  پژوهش   هاییآزمودنکه  

سالمندی هستند، این امر مهم  دورۀ  ورود به  مرحلۀ  در  

ارتقا در    یکه  بدنی  شک  بیمیانسالی  دورۀ  سلامت 

دوران   ۀ کنندتضمین  در  مطلوب  تندرستی  و  سلامت 

نتایج    رواست. ازاینسالمندی است، بسیار حائز اهمیت  

افزایش  پژوهش   بدنی،  ترکیب  بهبود  بر  مبنی  حاضر 

  ۀ دهند نشانآمادگی هوازی و بهبود عملکرد زیستی بدن  

امر مهم   این    انجام تمرین هوازی   روین ازا.  استتحقق 

با مصرف   به همراه    ی هاپاسختعدیل  سبب  جینکوبیلوبا 

التهابی، بهبود وضعیت ضداکسایشی و عملکرد شناختی  
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  ی هابرنامهدرمانی در  شیوۀ  عنوان یک  به  تواندیممغز  

 گنجانده شود. چاق  میانسال مردان تمرینی 

 تشکر و قدردانی

حاضر  پژوهش  در  مردان میانسال داوطلب  از    وسیلهبدین

امکان ساختند،   نتایج  ارائۀ  که  فراهم  را    کاربردی 

 سپاسگزاریم.صمیمانه 

 مالیحمایت  

  بــا   و   سازمانیدرونپژوهش    قالــب  در  حاضــر  پژوهش 

 .ه استگرفــت  انجــام  یشــخصۀ نــیهز

 مشارکت نویسندگان
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