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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 method is semi-experimental and functional, 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 of 14 people 

including aerobic exercise-placebo, Ginkgo biloba supplementation, aerobic exercise with Ginkgo biloba 

supplementation, and control-placebo. Aerobic exercise intervention (75-85% of maximum heart rate reserve, 26 

minutes) 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. Biochemical variables were measured using standard and reliable 

tools. 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 α = 0.05. 

Results: Within-group results 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. Also, 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-group changes 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). But, 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). 
Conclusion: The results showed that aerobic exercise and Ginkgo biloba supplement have beneficial effects on 

the biological activities of the body. So that 12 weeks of aerobic exercise alone and especially with Ginkgo biloba 

consumption probably reduces inflammation, increases antioxidant defense and brain neurogenesis growth in 

obese middle-aged men by improving body composition and aerobic capacity. 
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 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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 مقاله پژوهشی

 

، 2-هفته تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل جینکوبیلوبا بر سطح سرمی لیپوکالین 12اثر 

( در مردان BDNF) مشتق از مغز یکنوروتروف ظرفیت ضد اکسایشی تام و عامل

 چاق میانسال
 

 حسن نقی زاده

 ایرانگروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه اردکان، اردکان، 

 چکیده
 

زایی نوروندفاع ضد اکسایشی و رشد بهبود  ،کاهش التهاب تاثیر سودمند در یایهورزش همراه با مداخلات تغذ زمینه و هدف:

همراه با مصرف مکمل جینکو بیلوبا بر سطح  تمرین هوازی هفته 12 تاثیربررسی  حاضراز پژوهش هدف بنابراین،  .دارد مغز

( در مردان میانسال BDNF) از مغز مشتق یکنوروتروف ( و عاملTAC(، ظرفیت ضد اکسایشی تام )-2Lcn) 2-سرمی لیپوکالین

 بود. چاق 

باشد که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. ه تجربی و کاربردی مییمروش پژوهش نها: مواد و روش

ساده  گیری تصادفیاز طریق نمونه کیلوگرم بر مترمربع( 34/32 ± 41/1شاخص توده بدنی ) چاق میانسال مرد 56 بدین ترتیب،

جینکوبیلوبا، تمرین هوازی با مصرف مکمل  دارونما، مکمل-شامل تمرین هوازی نفره 14گروه  چهار انتخاب و به طور تصادفی به

به دقیقه(  26درصد ضربان قلب ذخیره بیشینه، 85تا  75مداخله تمرین هوازی ) دارونما تقسیم شدند.-و کنترل جینکوبیلوبا

عدد  2گرمی( روزانه میلی 80ینی کپسول ژلاتیلوبا )به صورت بینکوجانجام شد. مکمل ه در هفت جلسه 3 و هفته 12مدت 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  48های خون قبل و نمونه هفته مصرف شد. 12عد از صبحانه به مدت همزمان یک ساعت ب

سنجش متغیرهای بیوشیمیایی با گرفته شد.  BDNFو  2Lcn- ،TACساعته برای تعیین غلظت سرمی  12در حالت ناشتا 

گیری مکرر و تحلیل تحلیل واریانس با اندازهها با استفاده از آزمون استفاده از ابزارهای استاندارد و معتبر صورت گرفت. داده

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

، =037/0P)مکمل  (،درصد 0001/0P= ،69/12)های تمرین در گروه -2Lcnکه سطح سرمی  ان دادنشدرون گروهی نتایج  نتایج:

های در گروه TACبه طور معناداری کاهش یافت. سطح سرمی  (درصد 0001/0P= ،49/18)مکمل -و تمرین (درصد 05/4

 معناداریبه طور  (درصد 001/0P= ،92/6)مکمل -و تمرین (درصد 048/0P= ،51/1)مکمل  (،درصد 012/0P= ،68/4)تمرین 

و  (درصد 046/0P= ،07/8)مکمل  (،درصد 0001/0P= ،15/35)های تمرین در گروه BDNFیافت. همچنین سطح سرمی 

 -2Lcnبه طور معناداری افزایش یافت. تغییرات بین گروهی معنادار در  (درصد 0001/0P= ،73/41)مکمل -تمرین

(0001/0P= ،)TAC (014/0P=)  وBDNF (0001/0P=) تمرین و مکمل جینکوبیلوبا موجب کاهش  مشاهده شد. اثر توام

اثر اصلی تمرین باعث کاهش  شد. BDNF (001/0P=)و  TAC (0001/0P=)دار و افزایش معنا2Lcn- (0001/0P= ،)دار معنا

مکمل جینکوبیلوبا گردید. اما اثر اصلی  BDNF (015/0P=)و  TAC (001/0P=)دار و افزایش معنا2Lcn- (013/0P= ،)دار معنا

 نداشت.  BDNF (316/0P=)و  2Lcn- (241/0P= ،)TAC (103/0P=)تاثیر معناداری بر 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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های زیستی بدن دارند. به طوری نتایج نشان داد که تمرین هوازی و مکمل جینکوبیلوبا اثرات سودمندی بر فعالیتگیری: نتیجه

احتمالاً با بهبود ترکیب بدن و ظرفیت هوازی باعث  جینکوبیلوباهوازی به تنهایی و بویژه همراه با مصرف تمرین هفته  12 که

  شود.میچاق  میانسال مرداندر  مغززایی نورونرشد و ضد اکسایشی کاهش التهاب، افزایش دفاع 

 

 التهاب ،زایینورون بیلوبا؛ فشار اکسایشی؛جینکو تمرین هوازی؛: کلیدی هایواژه

 

-هفته تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل جینکوبیلوبا بر سطح سرمی لیپوکالین 12اثر  ح. زادهنقی نحوۀ استناد به این مقاله:

ورزش و  یولوژیزیف یۀنشر. در مردان میانسال چاق( BDNF) مشتق از مغز یکنوروتروف ، ظرفیت ضد اکسایشی تام و عامل2

 .؟-؟(:2)18؛4140.یبدن تیفعال

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

60/21/3140تاریخ پذیرش:     12/10/1403تاریخ ویرایش:            02/80/1403تاریخ دریافت: 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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 مقدمه

 ایو با ترشح توسط عوامل و  دهدیقرار م ریرا تحت تاث نیمطرح است که همه سن یکنون یچالش جهان کیبه عنوان  یامروزه چاق

است، که به نوبه خود، التهاب  یدر بافت چرب یاز التهاب موضع یحاک هاافتهی. شودیم یمنجر به التهاب بافت چرب یستیفعال ز یرهایمس

 یاساس ی(. درک بهتر سازوکارها1) دهدیگسترش م هایشناس بیآس نیا جادیدر ا هیاول یروین کیبه عنوان  را نییبا درجه پا یعموم

 هایینیتوکایسا ها،نیپوکایاست. آد ازیموثر مورد ن یریشگیپ ای یدرمان هایتوسعه راهبرد یبرا یاز چاق یناش یبه دنبال التهاب بافت چرب

 نییو تصلب شرا ینشانگان سوخت و سازبه وابسته  هاییماریو ب یچاق نیب یدیکل هایحلقه شوند،یترشح م یهستند که از بافت چرب

 که استابت شده ث یبه تازگ شود،یم دیتول یاست که عمدتاً در بافت چرب یاصل هاینیپوکایاز آد یکی(، -2Lcn) 2-نیپوکالیهستند. ل

 کنند،یم لیتعد زیمتما هایوهیآترواسکلروز را به ش شرفتیمختلف پ هاینیپوکایدحال، آ نیعملکرد عروق است. با ا اصلیکننده  لتعدی

و  یبه وفور در بافت چربLcn -2(. از آنجا که 2) شودمی مربوط هامنحصر به فرد آن یمیتنظ یبه سازوکارها و عملکردها یکه تا حد

 یدر عملکردها نیپروتئ نی. اگرفتمورد مطالعه قرار  یبه چاق وابسته هاییشناس بیدر پژوهش حاضر ارتباط آن با آس شود،یم انیکبد ب

 هایسلول ه،یکل ه،یاز جمله کبد، ر گریبافت د نیدر چند هالیافزون بر نوتروف -2Lcnنقش دارد.  یذات یمنیمانند آپوپتوز و ا یمتنوع

و  انیب یبه طور قابل توجه توانندیم ها،نینترلوکیو ا دهاساکارییپوپلیمانند ل ،یالتهاب های. محرکشودیم انیب زیو ماکروفاژها ن یچرب

 -2Lcnبرنده ژن  شیپ هیرا در ناح -2Lcn انیب NF-kB یالتهاب شیپ یسیرا القا کنند. مشخص شده است که عامل رونو -2Lcnترشح 

 طیمطالعه در شرا نیل باشد. چندیدخ یالتهاب هایممکن است در پاسخ یترشح نیپروتئ نیا دهدی(، که نشان م3) کندیفعال م

(. 5, 4القا شود ) یالتهاب هایتوسط انواع محرک تواندمی که اندکرده شنهادیمرحله حاد پ نیپروتئ کیرا به عنوان  -2Lcn یشگاهیآزما

 یسرم شانگرن کی(، hs-CRPبالا ) تیبا حساس CRPدر گردش و  -2Lcn نیب یمثبت قو یهمبستگ کی ،یتجرب هایداده نیمطابق با ا

 ن،یبه طور مستقل با التهاب ارتباط دارد. افزون بر ا -2Lcnکه  دهدینشان م یهمبستگ نیالتهاب مزمن مشاهده شد. ا یشده برا تیتثب

و  یچاق یبرا دیجد ینشانگر سرم کی(، A-FABPچرب ) دیبه اس یاتصال دهنده چرب نیسرم به طور مثبت با پروتئ -2Lcnغلظت 

 هایتیمغز عمل کنند و بر فعال یعصب هایکننده لیبه عنوان تعد توانندیم یالتهاب یارتباط داشت. نشانگرها یسازنشانگان سوخت و 

بگذارند. عامل  ریمانند خواب و اشتها تأث یرفتار هایتیو فعال زیغدد درون ر یو عصب ییایمینوروش ،یمنیا میمهم مغز مانند تنظ

 یناپسیس یریشکل پذ یندهایفرآ لیدر تعد یاست که نقش مهم نیاز خانواده نوروتروف ینیتئ( پروBDNFمشتق از مغز ) کینوروتروف

 هایو بلوغ دستگاه زینوروژنز و در تما یدارد، بر رو یدر رشد عصب ینقش اساس نیپروتئ نی. اکندیم فایحافظه و رفتار ا ،یریادگی ییربنایز

در التهاب  نیدخالت نوروتروف رودی(. گمان م6مغز نقش دارد ) زهیپاداش و انگ گاهمانند دستگاه استرس مغز و دست یانتقال دهنده عصب

سطح  شیافزا نیاندام و همچن هایو احتمالاً بافت یمنیا هایسلول ها،در نورون BDNF دیاست. التهاب ممکن است باعث تول دهیچیپ

BDNF  ،در گردش شود. به نوبه خودBDNF وابسته  هاینیتوکایاس لیتعد قیاز طر یتا حد ،یالتهاب ضد ایو/ یممکن است اثرات جانب

و  یدر هر دو الگو انسان یآن با چاق رندهیگ ایو  BDNFجهش در ژن  نیدر مغز و همچن BDNF انی(. کاهش ب7به التهاب، اعمال کند )

 هایروشن نشده است و انجام پژوهش یهنوز به خوب یدر گردش و چاق BDNFسطوح  نیب یحال، همبستگ نیارتباط دارد. با ا یوانیح

 یبدن هایتیبه نقش فعال یسلامت و تندرست نهیدر زم یکیو فارماکولوژ یکیولوژیزی. مطالعات فباشدیم یضرور نهیزم نیگسترده در ا

و  یچاق ندیدر کاهش و کنترل فرا یشیو ضد اکسا یبا خواص ضد التهاب ییدارو اهانیگ یبه اثر بخش نیو همچن یورزش ناتیو تمر

و به دنبال آن  mRNA یسیشناخته شده است. ورزش رونو یبه خوب BDNFدارند. رابطه ورزش با  دیآن تاک هایامدیعوارض و پ لیتعد

(. 8به کنترل وزن کمک کند ) تواندیدر هفته، م قهیدق 150. به طور مشابه، ورزش متوسط، حداقل دهدیم شیرا افزا BDNFسطوح 

 ابتید شرفتیاز پ BDNF رندهیکه فعال شدن گ یاست، در حال یچاق یعامل خطر برا کی BDNFمشخص شده است که کمبود 

. از ستیکاملاً مشخص ن یبا چاق BDNFبر رابطه  ،یاز مشارکت ورزش یبازتاب ،یبدن یآمادگ ریحال، تأث نی(. با ا9) کندیم یریجلوگ

رابطه  نیا نییباشد. تع زین یبدن یاست وابسته به سطح آمادگ نرابطه ممک نیا کنند،یم رییبا ورزش تغ یو چاق BDNFکه  ییآنجا

( 2020و همکاران ) یراستا، آلومار نیدهد. در ا شیافزا یو چاق BDNF یبرا یورزش نیتمر تیدانش ما را در مورد اهم تواندیم یمثلث
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سرم در شرکت کنندگان با  BDNFدر مردان و زنان جوان بالغ سالم گزارش دادند که  یو چاق BDNFبا  یبدن یرابطه آمادگ یدر بررس

 BDNFدر شرکت کنندگان با  یچاق هایشاخص ن،یبود. افزون بر ا شتریب ن،ییپا یبدن یبا سطح آمادگ سهیبالا در مقا یبدن یسطح آمادگ

 یورزش نیپس از تمر BDNFنشان داد که  ریاخ یلیمطالعه فرا تحل کی هاییبررس جی(. نتا8بود ) شتریبالا، ب BDNFبا  سهیکم در مقا

 هاتیوسیدر م BDNFباعث ساخت  یورزش، انقباض عضلات اسکلت نی(. در ح10داشت ) شیافزا یریمدت به طور چشمگ یحاد و طولان

مغز و گردش خون حرکت  نیعبور کند و ب یمغز یاز سد خون تواندیم BDNF نکهی. با توجه به اشودیخون م انیو ترشح آن در جر

( گزارش دادند 2022. آتشک و همکاران )شودیاز سطوح قشر مغز آن در نظر گرفته م ینشان دهنده خوب BDNF یطیحکند، سطوح م

بهبود  یبدن بیو ترک یدیپیل رخیو نم شیدر مردان چاق افزا -2Lcn( سطوح HIITبا شدت بالا ) یتناوب نیهفته تمر 12که به دنبال 

در مردان جوان کم  یاستقامت ای یمقاومت نیپس از هشت هفته تمر -2Lcn وحگزارش شده است کاهش سط نی(. همچن11) افتی

بواسطه  -2Lcnبر سطوح  یورزش نیتمر دیمف راتی(. تأث12وابسته به ورزش است ) یسازگار یاثرات ضد التهاب لیتحرک، احتمالاً به دل

شود. با  یو عروق یقلب یماریو خطرات ب یبه چاق بستهوا یاختلالات سوخت و ساز لیمنجر به تعد تواندیم هانیپوکایبهبود ترشح آد

بدن مجهز  عاتمای و هابافت ها،است. سلول یضرور راتییتغ نیبا ا ریدرگ یمولکول یدرک سازوکارها یبرا شتریب هایحال، پژوهش نیا

در برابر اثرات مضر  یسلول. حفاظت کندیکمک م یشیهستند که به مقابله با چالش فشار اکسا یقدرتمند یدفاع هایبه دستگاه

 یشده است. راهبردها یدر سطوح مختلف سازمانده ،یشیبه نام فشار اکسا ،یشده در سوخت و ساز هواز دیتول یواکنش هایشیاکسا

 ها،شیضد اکسا یشامل حفظ سطوح کاف یشیضد اکسا تیظرف می. تنظمیو ترم یریرهگ ،یریشگیاست. پ یشامل سه سطح حفاظت یدفاع

ضد  باتیحاصل از تمام ترک یشیضد اکسا تیظرف نیی( تعTACتام ) یشیضد اکسا تیاست. ظرف یشیضد اکسا هایمیو آنز باتیترک

از فشار  یناش هایبینمونه در مقابله با آس یستیز ییتوانا یابیبه منظور ارز TAC یریگاندازه ن،یموجود در نمونه است. بنابرا یشیاکسا

در  یمطالعات فارماکولوژ دگاهیاز د گر،ید ی(. از سو13بهره برد ) توانیتام در بدن م یشیاکسا ضدسطوح  زانیم نییو تع یشیاکسا

 شیو درمان زوال عقل )افزا یو مغز یطیخون مح انیجر شی( در افزاGB) لوباینکوبیج ییدارو اهیگ یاثربخش یارتقاء سلامت بدن نهیزم

 ،یدیپیل ونیداسی(، کاهش پراکسیالتهاب شیپ هاینیتوکیسا انیکاهش ب/یلتهاب)اثرات ضدا یالتهاب هایپاسخ لی(، تعدBDNF انیب

 باتیترک یحاو GB(. 15, 14شده است ) دییتا ینشانگان سوخت و ساز تیو بهبود وضع یشیضد اکسا هایمیآنز انیمثبت ب میتنظ

کامفرول و  ن،یکوئرست نا،یزورامنتیا د،یلوبالیمانند ب یباتیوجود ترک لیبه دل GBاثرات  نیاست. ا دهایو ترپنوئ دهایمانند فلاونوئ یفراوان

 یو حت یو تندرست یسلامت کردیرو یبرا اینهیکم هز نیگزیجا تواندیم GB ل،یدلا نی(. به ا16, 15است ) Cو  A ،B یدهاینکولیج

 جیمشترک نقش مثبت دارد. نتا هاییماریعارضه ب نیدرمان و مهار چند ،یریشگیدر پ رایز .باشد یماریب یشناس بیآس نیدرمان چند

 فعال جوان مردان دربه مدت شش هفته  GBمکمل  گرمیلیم 160( نشان داد که مصرف 2017کرپا و همکاران )-پژوهش سادووسکا

و  یمیآنز هایشیضد اکسا تی(، فعالBDNF شی)افزا ی(، عملکرد مغزVO2max)بهبود  یعملکرد استقامت GB که داشت آن بر دلالت

 ییبه تنها یمقاومت نی( گزارش دادند که هم تمر2021) ی(. حسنوند و فرهاد13) دیرا بهبود بخش یدیپیل ونیداسیو پراکس یمیرآنزیغ

(. در مطالعه 17در مردان مسن افسرده همراه بودند ) BDNF شیبه مدت هشت هفته با افزا GBعصاره  گرمیلیم 80و هم مصرف روزانه 

( و مصرف نهیشیدرصد ضربان قلب ب 85تا  65) یهواز نیداشتند که به دنبال شش هفته تمر انی( ب2023و همکاران ) ینیحس گر،ید

شده، آنچه که  انی(. بر اساس مطالب ب18ر مردان چاق کاهش داشتند )د Lcn-2و  نیمقاومت به انسول GBمکمل  گرمیلیم 160روزانه 

 ریتاث یشیو ضد اکسا یبا خواص ضدالتهاب ییدارو اهانیو گ یبدن تیفعال کهنکته است  نیاستنباط ا شودیآشکار م یسلامت دگاهیاز د

در جهت  یورزش ناتیدر کنار تمر ییدارو اهانیامروزه مصرف گ نیبدن دارند. همچن یاتیح هایبافت و هاسودمند بر سلامت اندام

وجود اطلاعات  لیاذعان داشت که بدل دیبا یاست، ول افتهیمطلوب گسترش  هاییبه سازگار دنیبه منظور رس ییاستفاده از اثرات هم افزا

به جوامع هدف،  جینتا میدر تعم نانیقابل اطم میبه تصم توانینم ضیضد و نق جیو مکمل و گاهاً نتا نیتمر یاثرات تعامل نهیاندک در زم

 نانیوابسته و پاسخ اطم هاییو سازگار رهاو شناخت سازوکا نهیزم نیگسترده در ا هایرو بنا به ضرورت انجام پژوهش نی. از اافتیدست 

 یبر سطوح سرم GBهمراه با مصرف مکمل  یهواز نیهفته تمر 12 یاثر تعامل یبخش به ابهامات موجود، پژوهش حاضر با هدف بررس
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2Lcn- ،BDNF یشیضد اکسا تیو ظرف ( تامTACدر مردان م )بتوان  یج کاربردیبه نتا یابیچاق به مرحله اجرا درآمد تا با دست انسالی

 گذاشت. یپژوهشگران آت یرو شیپ یتریقو یدورنما و افق علم

 

 پژوهش روش
که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه  و کاربــردی اســتدو سوکور  تجربــی روش پژوهــش از نــوع نیمه :های پژوهشنمونه

 یا بیشتر بدنی توده شاخص سال، 60 تا 50 سنی دامنه بودن، تحرک شامل مذکر بودن، کم پژوهش به ورود معیارهایکنترل انجام شد. 

مصرف  عدم خاص، غذایی رژیم نداشتن تنفسی، عروقی،-قلبی هایبیماری فاقد ،(2kg.m30≥BMI) مربع متر بر کیلوگرم 30مساوی

 پژوهش از خروج معیارهای. بودند پژوهش شروع از قبل ماه شش طی منظم بدنی فعالیت نداشتن ضد اکسایشی و و ضدالتهابی هایمکمل

 کننده منع خاص هایبیماری به ابتلا آن، نامنظم مصرف یا و جینکوبیلوبا مکمل مصرف عدم تمرین در جلسه 2 از بیش غیبت شامل نیز

 چامپس پرسشنامه اساس بر .بود ضد اکسایشی و التهابی ضد هایمکمل مصرف ورزشی، هایفعالیت دیگر در شرکت بدنی، هایفعالیت از

 . سطح فعالیت(19) است بدنی فعالیت در سوخت و سازی هزینه تخمین برای واحدی که شد محاسبه تحرکی کم (MET) مت مبنای بر

مصرف های خاص و . با کمک پزشک متخصص بیماری(20)سنجیده شد  (IPAQ) بدنی یتفعال لیلالمبین پرسشنامهبدنی با استفاده از 

 ساعته سنجیده شد.  24پرسشنامه یادآمدغذایی دارو بررسی شد و رژیم غذایی با استفاده از 

حاضر  نفر در پژوهش 173تعداد  .گردید فراخوان اطلاع رسانی از طریق پژوهش روش اهداف و موضوع، ابتدا :پژوهــشروش اجــرای 

 هدر جلســشدند.  پژوهشنفر واجد شرایط ورود به  102 از این جامعه آماری با توجه به معیارهای ورود به پژوهش شرکت کردند.

حجم   .شــدو امضاء  رضایتنامــه تکمیــل فرم کنندگان توضیح داده شد، در ادامهبه تمام شرکت پژوهــشاجرایی توجیهــی مراحــل 

ها در طول آزمودنی احتمال ریزشدر نظر گرفتن  باتعیین شد. نفر  47 ،80/0و توان  05/0و آلفای  25/0 اثراساس اندازه  برنمونه 

 ازکامل  اطلاع از بعد نفر به شیوه تصادفی انتخاب شدند. 56افراد واجد شرایط،  نفر 102تعیین شد. از بین نفر  56نمونه  ، حجمپژوهش

-ها به شکل تصادفی در یکی از چهار گروه تمرین هوازی. سپس آزمودنیکردند امضاء را پژوهششرکت در  رضایتنامه فرم ،پژوهش فرایند

 انرژی بررسی منظور به ساعته 24 غذایی یادآمد گرفتند. پرسشنامهدارونما جای -مکمل و کنترل-دارونما، مکمل جینکوبیلوبا، تمرین

 در تا شد توصیه هاآزمودنی به. شد ثبت هاآزمودنی توسط پژوهش پایان و هفته چهارم، هفته هشتم ،هفته اول مرحله چهار در دریافتی

 .کنند کنترل گذشته مانند راخود  غذایی عادات پژوهش طول

ها وزن آزمودنیگیری شد. متر اندازهسانتی 1/0شرکت کاوه، ایران( با دقت  44440استفاده از قدسنج دیواری )مدل ها با قد آزمودنی

شاخص توده بدنی . گیری شداندازهگرم  100ساخت کشور آلمان با دقت ترازوی پزشکی سکا  با استفاده ازبدون کفش با حداقل لباس 

 بدن یباتترک یلو تحل یهبا استفاده از دستگاه تجزقد )متر( محاسبه شد. درصد چربی بدن  از تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( به مجذور

(jawon X scan plus 970 )شد. گیریاندازه یساخت کره جنوب  

 هاآزمودنی صورت که بدین صورت گرفت. راکپورت رفتن راه روش ها با استفاده از( آزمودنیVO2maxاکسیژن مصرفی بیشینه )سنجش 

با استفاده از ضربان سنج  هاآزمودنی ضربان قلب. رفتند راه ممکن سرعت با را متر( 1609مسافت یک مایل ) بدن، کردن گرم از پس

 فرمول از VO2max محاسبه سپس برای. شد ثبت مایل، مسافت یک پایان از پس ثانیه بلافاصله 15الکترونیکی پولار برای مدت زمان 

 .(21)شد  استفادهزیر 

 VO2max (ml/kg/min)=  85/132 –( 1692/0 ×)وزن بدن  -( 3877/0× ( + )سن 315/6× )جنسیت  -( 2649/3× )زمان  -

  (1565/0× قلب  )ضربان

 مایل برحسب یک کردن کامل زمان (،0= زنان و 1= )مردان جنسیت سال؛ برحسب سن کیلوگرم؛ فرد برحسب بدن وزن فرمول این در

 شد. وارد دقیقه بر ضربه برحسب تست این انجام از پس قلب ضربان دقیقه؛
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هوازی  تمرین هوازی و نکات ایمنی قرار گرفتند. برنامه تمریندر یک جلسه تحت آموزش نحوه اجرای صحیح برنامه های تمرینی گروه

ذخیره  ضربان قلب درصد 85 تا 75 شدت دویدن با دقیقه هشت و کردن گرم دقیقه هشت شامل جلسه هر هفته و در جلسه سه (22)

 26 به دویدن زمان هفته، 12 از بعد تا شدمی ها افزودهآزمودنی دویدن زمان به دقیقه یک جلسه دو هر که بود جلسه اول در بیشینه

 اختصاص یافت. کردن به سرد نیز جلسه هر آخر دقیقه پنج رسید و دقیقه

عدد کپسول همزمان بعد از وعده  2گرم بود. روزانه میلی 80 های ژلاتینی با دوزینکوبیلوبا به صورت کپسولجمکمل در مطالعه حاضر، 

 گرمیلیم 80 یحاو ینکوبیلوباج یهاشد. کپسول مصرفهای دریافت کننده مکمل صبح توسط گروه 9صبح( در ساعت  8صبحانه )

سوبستراها  یردرصد( و سا 6ترپن لاکتون ) گرمیلیم 8/4درصد(،  24) یدفلاونوئ یکوزیدگل گرمیلیم 2/19استاندارد، شامل  ینکوبیلوباج

 یستالی،روکریکسلولز م یحاو ین. کپسول دارونما همچن(17) بود یزیمو استئارات من یکروکریستالیسلولز م ین،مانند مالتودکستر

و شماره مجوز بهداشت  (ت-85-196)از شرکت اهورا دارو با پروانه ساخت  ینکو بیلوباجمکمل  .بود ینو مالتودکستر یزیماستئارات من

  .تهیه گردید 1228103544

دیگر فرد  طهای دارای مکمل و دارونما توسپاکت مطالعهکورسازی، قبل از شروع  فظاست برای پنهان سازی تخصیص و ح رذک شایان

های ها از نوع کپسولی پژوهشگر و آزمودنیلاعاطگذاری شدند تا بیلامت آماده و ع مشارکت نداشت، هادادهتحلیل گیری و در نمونه که

 .دریافتی رعایت شود

صبح توسط  8ساعت پس از آخرین مداخلات در ساعت  48ساعت قبل و  24های خون در دو مرحله، نمونه :های آزمایشگاهیروش

ه های ویژتیوبساعت ناشتایی  در  12میلی لیتر بعد از  5متخصص علوم آزمایشگاهی از ورید پیش آرنجی در حالت نشسته به مقدار 

 3000دقیقه با دور  10سانتریفیوژ ) و در ادامه پس از در دمای معمولی تا لخته شدن باقی ماندند دقیقه 90و شدند آوری جمع سردشده

 منجمد متغیرهای بیوشیمایی مورد مطالعه گیریاندازه برای لازم زمان تا گراددرجه سانتی 70 منفی دمای در و در هر دقیقه( سرم جدا

-9 ساعت و درجه 21-22 دمای درصد، 65 رطوبت و استاندارد، یکسان شرایط در آزمون اجرای مراحل تمامی است،ذکر  به لازم. شدند

 .شد انجام صبح 8

 :2Lcn- (R&D system, Minneapolis, MN, USA, Cat Noبه روش الایزا با استفاده از کیت مخصوص  2-سطح سرمی لیپوکالین

DLCN20 , Intra-assay CV% : 4.4, Sensitivity: 0.012ng/ml) .سنجش شد 

 از با استفاده سازنده، کارخانه دستورالعمل طبق و رندوکس کیت شرکت از استفاده با ،(TAC) تام اکسایشی ضد ظرفیت گیریاندازه

 دقیقه سه مدت به شده کروموژن مخلوط لیترمیلی 4 با هانمونه و کالیبراتور میکرولیتر 40 روش این بر اساس. گردید میلر انجام روش

 در. شد خوانده اسپکتروفتومتر توسط دستگاه نانومتر 600 موج طول در نوری جذب سپس. نگهداری شدند گرادسانتی 37 ˚ دمای در

 در دقیقه سه مدت سپس به. گردید اضافه نمونه و کالیبراتور به) μmol/L 250هیدروژن، )پراکسید سوبسترا از میکرولیتر 200نیز  ادامه

 .شد خوانده دستگاه اسپکتروفتومتر توسط نانومتر 600 موج طول در جذب نهایی و شده نگهداری گرادسانتی 37 ˚ دمای

 Human BDNF, ELISA, ZellBio)آلمان  Gmbh ساخت شرکت کیت از استفاده با و (ELISAایمونواسی ) آنزیم روش به BDNFمقادیر 

GmbH, Ulm, Germany, Cat No: ZB-11302-H9648, Intra-assay CV% : 5.7, Sensitivity: 20pg/ml) شد گیریاندازه. 

( جهت Shapiro-Wilkویلک )-انحراف استاندارد( بیان شدند. ابتدا از آزمون آماری شاپیرو ±ها به صورت )میانگین داده :تحلیل آماری

برای تعیین تاثیر هر یـک از  در ادامـه،ها استفاده شد. برابری واریانسها و از آزمون لوین جهت بررسی تعیین طبیعی بودن توزیع داده

واریانس دوراهه استفاده شد. برای مقایسه  های مورد نظر، از تحلیلبر شاخص (هاآن متقابلو یا اثر مکمل تمرین، ) متغیرهـای مسـتقل

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی رای مقایسات جفتی دو به دو گروهگیری مکرر و بواریانس با اندازه تحلیلتغییرات درون گروهی از آزمون 

در نظر  P< 05/0ها داری برای آزمون فرضیهانجام گرفت. سطح معنی SPSS 26بهره گرفته شد. محاسبات آماری در محیط نرم افزار 

 گرفته شد.

 نتایج
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مشخصات بدنی، ترکیب بدنی و (. <05/0Pطبیعی هستند )ها دارای توزیع مشخص شد که داده ویلک-نتایج آزمون شاپیروبر اساس 

ها در مرحله پیش آزمون در دهد بین گروهنشان می 1اطلاعات جدول نشان داده شده است.  1ها در جدول فیزیولوژیکی آزمودنی

قبل از مداخله و  بودند. ها از این لحاظ همگنو گروه(، <05/0P) داری وجود نداشتاتفاوت معن ترکیب بدنی و فیزیولوژیکیمشخصات 

 را نشان ندادداری اها )کربوهیدرات، چربی و پروتئین( اختلاف معنها از لحاظ درشت مغذیدر پیش آزمون، مصرف انرژی روزانه گروه

(05/0P>.) ها نیز مشاهده نشد داری بین گروهاها افزایش داشت، اما تفاوت معندر طول دوره مداخله مصرف درشت مغذی(05/0P> .)

و  تمرین هایدر گروهگیری مکرر دلالت بر آن داشت که به منظور بررسی تغییرات درون گروهی، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

تفاوت  VO2maxو  درصد چربی بدن ،بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای وزن بدن، شاخص توده بدنمکمل -تمرین

 بیشترین درصد تغییر و (درصد 93/10) VO2max در شاخص دارامعن )افزایش( یریبیشترین درصد تغ(. >05/0P)دار وجود داشت امعن

( از پیش آزمون تا درصد 75/10)درصد چربی بدن  و (درصد 09/6(، شاخص توده بدن  )درصد 08/6وزن بدن )در دار امعن )کاهش(

راهه آزمون تحلیل واریانس یکهمچنین نتایج . (1)جدول  ها بودسایر گروهدر مقایسه با مکمل -تمرینپس آزمون همگی مربوط به گروه 

درصد چربی بدن  (،= 022/0p) شاخص توده بدن  (،= 013/0p) دار بین گروهی در متغیرهای وزن بدناکه تفاوت معننشان داد 

(011/0p =،)  وVO2max (001/0p = )گروه بین ، به طوری که بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص شد که وجود داشت

دار تفاوت معنا VO2maxدرصد چربی بدن و  ،شاخص توده بدن، دارونما در متغیرهای وزن بدن-و کنترل مکمل با گروه مکمل-تمرین

شاخص توده بدن، ، دارونما در متغیرهای وزن بدن-کنترلو  مکمل دارونما با گروه-بعلاوه، بین گروه تمرین (.>05/0P)وجود داشت 

دارونما در -با گروه تمرین مکمل-همچنین، بین گروه تمرین(. >05/0P)دار مشاهده شد تفاوت معنا VO2maxدرصد چربی بدن و 

 (.>05/0P)دار وجود داشت تفاوت معنا VO2maxمتغیرهای درصد چربی بدن و 

 

 های مورد مطالعهگروههای بدنی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی معیار شاخصمیانگین و انحراف  .1 جدول

 (.  P<05/0درون گروهی )دار اتفاوت معن ꭜ(.   P<05/0)دار بین گروهی اتفاوت معن *
 

 کاهش باعثمکمل -اثر تعاملی تمریناست که دال بر آن  2در جدول در مورد اثرات اصلی و تعاملی  دوراهه انسیوار لیتحلآزمون  جینتا

تمرین به تنهایی،  . اثر اصلیافزایش معنادار داشتند BDNF (0001/0p=)و  TAC (014/0p=)شد ولی  2Lcn- (0001/0p=) دارامعن

گردید؛ اما اثر اصلی مکمل  BDNF (002/0p=)و  TAC (014/0p=)، و افزایش معنادار 2Lcn- (001/0 p=)دار باعت کاهش معنا

 (. 2نشد )جدول  BDNF و 2Lcn- ،TACجینکوبیلوبا به تنهایی، موجب تغییرات معناداری در 

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

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

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

 بدن وزن

 (کیلوگرم)

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

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

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

 شاخص

 توده بدن

(2kg/m) 

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

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

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

 بدن یچربدرصد 

 )درصد(

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

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

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

اکسیژن مصرفی 

بیشینه 
(ml/kg/min) 

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

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

  -48ꭜ/8 15/0 93ꭜ/10 33/0 درصد تغییرات
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های دارونما با گروه-بین گروه تمرین -2Lcnها با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در شاخص نتایج مقایسات جفتی گروه

 دارونما-و کنترل (=0001/0p)های مکمل مکمل با گروه-گروه تمرینبین ؛ و (=0001/0p) دارونما-و کنترل (=027/0p)مکمل 

(0001/0p=)در شاخص همچنین،  (.2)جدول داری در جهت کاهش وجود داشت ؛ تفاوت معناTAC های دارونما با گروه-بین گروه تمرین

 دارونما-و کنترل (=0001/0p)های مکمل مکمل با گروه-گروه تمرینبین ؛  و (=0001/0p) دارونما-و کنترل (=p 014/0)مکمل 

(0001/0p=)در شاخص بعلاوه،  (.2)جدول داری در جهت افزایش وجود داشت ؛ تفاوت معناBDNF های دارونما با گروه-بین گروه تمرین

 دارونما-و کنترل (=0001/0p)های مکمل گروهمکمل با -گروه تمرینبین ؛ و (=0001/0p) دارونما-و کنترل (=011/0p)مکمل 

(0001/0p=)(2)جدول داری در جهت افزایش وجود داشت ؛ تفاوت معنا. 

 
 BDNFو  2Lcn- ،TAC مقایسه اثرات اصلی و تعاملی و نتایج بین گروهی متغیرهای .2 جدول

 متغیر

 بونفرونینتایج آزمون تعقیبی  دوراهه واریانس تحلیلآزمون نتایج 

 اصلی اثر

 تمرین

 اثر اصلی

 مکمل

 اثر تعاملی

 مکمل-تمرین
 P-value مقایسه در بین

2Lcn-  
(ng/ml) 

011/0* 241/0 0001/0* 

 075/0 دارونما-تمرینمکمل با  -تمرین

 *0001/0 مکمل مکمل با -تمرین

 *0001/0 دارونما-کنترل مکمل با -تمرین

 *027/0 دارونما با مکمل-تمرین

 *0001/0 دارونما-دارونما با کنترل-تمرین

TAC  

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

 068/0 دارونما-تمرینمکمل با  -تمرین

 *0001/0 مکمل مکمل با -تمرین

 *0001/0 دارونما-کنترل مکمل با -تمرین

 *014/0 دارونما با مکمل -تمرین

 *0001/0 دارونما-دارونما با کنترل-تمرین

BDNF 

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

 101/0 دارونما -تمرینمکمل با  -تمرین

 *0001/0 مکمل مکمل با -تمرین

 *0001/0 دارونما-کنترل مکمل با -تمرین

 *011/0 دارونما با مکمل -تمرین

 *0001/0 دارونما-دارونما با کنترل-تمرین

     (.P<05/0دار )* تفاوت معنا       
 

، کاهش درصد 69/12با  -2Lcn دارونما،-تمریندر گروه  ( دلالت بر آن دارد که3گیری مکرر )جدول تحلیل واریانس با اندازهتایج ن

مکمل  اند. همچنین، در گروهها( یافتهداری )در مقایسه با سایر گروه، افزایش معنادرصد 15/35با  BDNFو  درصد 68/4با  TACمعنادار؛ 

داری ، افزایش معنادرصد 07/8با  BDNFو  درصد 51/1با  TAC، کاهش معنادار؛ درصد 05/4با  -2Lcnها(، )در مقایسه با سایر گروه

 TAC، کاهش معنادار؛ درصد 49/18با  -2Lcnها( مکمل )در مقایسه با سایر گروه-از طرف دیگر، در گروه تمرین (.3 )جدولپیدا کردند 

 (.3 )جدول، افزایش معناداری داشتند درصد 73/41با  BDNFو  درصد 92/6با 

 

 

 

 

 

 

 در طول مداخله  گیری شدهبیوشیمیایی اندازههای تایج مقایسه درون گروهی شاخصن .3 جدول

 P-value درصد تغییرات پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

2Lcn-  0001/0* 69/12 36/60 ± 11/5 13/69 ± 88/6 دارونما-تمرین 
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(ng/ml) 037/0* 05/4 37/68 ± 70/4 26/71 ± 18/5 مکمل 

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

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

TAC  

(nmol/l) 

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

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

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

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

BDNF 

(pg/ml) 

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

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

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

 117/0 93/0 26/159 ± 19/59 76/160 ± 34/59 دارونما-کنترل
 (.   P<05/0) درون گروهی داراتفاوت معن *                  

 

 و نتیحه گیری بحث

سرم مردان  BDNFو  2Lcn- ،TACهفته تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل جینکو بیلوبا بر  12پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر 

 دارمعنــا کاهش هفتــه تمرین هوازی موجــب 12 کــه بــود این مبین پژوهش حاضــر از حاصل هایمیانسال چاق انجام شد. یافتــه

2Lcn- و افزایش معنادار ،TAC  وBDNF دار در متغیرهای معنا تغییراتموجب  جینکوبیلوبا مصرف اما، .شــودمــی مردان میانسال در

 بهبودی ،(توامان طور به) جینکوبیلوبا مصرف و تمرین هوازی با انجام که بر آن دارد دلالت شده ایجاد تغییرات درصد بررسی. فوق نشد

هفته  12حاضـر نشان داد که به دنبال پژوهش  هـاییافته همچنیـن،شود. می ایجاد مردان میانسال BDNFو  2Lcn- ،TAC در بیشتری

 ولی،داشت.  دارمعنــا؛ افزایش VO2max و دار،معنــاشاخص توده بدن کاهش  و چربی درصد وزن بدن، هایشاخص تمرین هوازی

  .شدن VO2maxب بدنی و های ترکیموجب تغییرات معنادار در شاخص جینکوبیلوبا مصرف

 تمرین هوازی هفته 12 بــه سازگاری مــورد در حاضــرپژوهش  از آمــده بدســت نتایــج، -2Lcnدر زمینه تغییرات 

همسو با  .داد جینکوبیلوبا نشان با مصرف تمرین هوازی و تمرین هوازی گروه دو هر در را -2Lcnدار معنا کاهش ،جینکوبیلوبا مصرف و

 احتمالاً ی کاهش داشت. این کاهش استقامت و یمقاومت ینتمر هفته هشت به دنبال -2Lcn سطوحگزارش شده است  نتایج پژوهش حاضر

 شودمی یچاق وابسته به سوخت و سازی اختلالات تعدیل به منجرکه  است هانیاآدیپوک ترشح بهبودو  ورزش یالتهاب ضد اثرات یلدل به

( نشان دادند شش هفته تمرین هوازی و مصرف روزانه 2023در مطالعه دیگر و همسو با نتایج پژوهش حاضر، حسینی و همکاران ) .(12)

و  یهواز، و بیان کردند تمرین (18)در مردان چاق شد  -2Lcnموجب کاهش مقاومت به انسولین و جینکوبیلوبا گرم مکمل میلی 160

 -2Lcnو  ینکاهش مقاومت به انسول یقوزن بدن مردان چاق از طر یمدر تنظ یتواند به طور قابل توجهیم یلوباب ینکوج یاهیمکمل گ

عنوان راهکار  د بهنتوانمی -2Lcnورزشی با تأثیر مثبت بر بیان ژن  اتمرینهمسو با نتایج پژوهش حاضر، گزارش شده است ت کمک کند.

( بیان 2018. ژانگ و همکاران )(23) دناضافه وزن و چاقی در نظر گرفته شو وابسته بهموثر در زمینه افزایش لیپولیز و کاهش اختلالات 

سرکوب  ATAT3/JAK2-Lcn-2یر مس مهار یقرا از طر یو التهاب عصبهای التهابی، آپوپتوز کاینکه جینکوبیلوبا سطح سایتو داشتند

یک آدیپوکاین مشتق از  -2Lcn .(24)کند یارائه م یسکمیکسکته ا یبرا یدوارکنندهام یدرمان راهبرد یکرا در مورد  ینشیو ب کندیم

 ،تواند پیریمی -2Lcnلذا سرکوب . بدن نقش دارد سوخت و سازهای ایمنی و التهابی و پیشـــبرد بافت چربی است و در تنظیم پاســخ

که با مصرف مکمل  حاضر تمرین هوازی به تنهایی و بویژه زمانیپژوهش . در ناشی از چاقی را کاهش دهد و التهاب مقاومت به انسولین

توان استنباط کرد که مداخله در مردان میانسال چاق شد. لذا می -2Lcnجینکوبیلوبا انجام شد به طور قابل توجهی موجب کاهش معنادار 

های التهابی، ارتقاء یک راهبرد سودمند و حتی راهکار درمانی غیردارویی موثر در تعدیل پاسخ تواندجینکوبیلوبا میتوامان تمرین هوازی و 

سلامت و تندرستی افراد چاق باشد. گزارش شده است هشت هفته تمرین پیلاتس با شدت متوسط در زنان میانسال چاق با تاثیر بر فشار 
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اما  حاضر همخوان است.پژوهش ، که با نتیجه (25)ز چاق مقابله کند از اختلالات سوخت و سازی ناشی ا -2Lcnاکسایشی و کاهش 

یابد و بر بیان پس از ورزش با شدت بالا در انسان افزایش می -2Lcnدریافتند ( 2022) همکارانو  پونزتیمغایر با نتیجه پژوهش حاضر، 

یکی از عوامل نشانگان سوخت و سازی دارد. نقش مهمی در پاتوژنز  -2Lcnافزایش . (26) گذاردای در موش تأثیر میو تمایز ژن ماهیچه

ساکارید التهابی از جمله لیپوپلیپیش هایپیاماست.   IL-1βمیزان ترشح -2Lcnاثرگذار بر تحریک ترشح و تغییرات سطوح در گردش 

تواند ناشی از اثر فعالیت می -2Lcnدر مطالعات قبلی نشان داده شد که کاهش در مقادیر . (27) شوندمی -2Lcnباعث بیان   IL-1βو

های پژوهش حاضر تواند از محدودیتدر پژوهش حاضر می  IL-1βگیریعدم اندازه. (28) باشدیشی و ظرفیت ضد اکسا   IL-1βورزشی بر

تعدیل در فعالیت ورزشی و جینکوبیلوبا  یلدخ هایسازوکار ینترمهممورد مطالعه قرار گیرد. آتی  هایپژوهششود در باشد که توصیه می

یدازها، مهار و کاهش اکس NADPH یساز، مهار فعالROS یلتشک یشافزا ییرتغ :عبارتند ازضد اکسایشی های التهابی و فعالیت پاسخ

 یش، افزاAP-1( و JNKو  ERKو  p38 MAPK) MAPKsکاهش  ضد اکسایشی، هاییمآنز یانب ییرتغ ، B (NF-kB)ای کاپاهسته عامل

cAMPکردن  یرفعال، غStat5رسانپیام یر، فعال کردن مس AMPKر قرار دادن ی، تحت تاثStat3/JAK2 ،NF-κB ،Nrf-2 ،mTOR ،

HGF/c-Met ،Wnt/β-catenin رسانپیام یرهایو مس BMPیتوکندری،م انتقال غشایی یلپتانس ییر، و تغ Bax/Bcl-2  نسبت، انتشار

 .(16) .یتوزولبه س یتوکندریاز م cسیتوکروم 

 ، نتایــجبدن است ضد اکسایشینشان دهنده فعالیت کل که ( TACتام )درباره ظرفیت ضد اکسایشی 

 TACدار معنا افزایش ،جینکوبیلوبا مصرف و تمرین هوازی هفته 12دلالت بر آن داشت که به دنبال  حاضــر پژوهش از آمــده بدســت

ضد های آزاد و دفاع لعدم تعادل بین تولید رادیکا .جینکوبیلوبا حاصل شد با مصرف تمرین هوازی و تمرین هوازی گروه دو هر در

. اما نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که اثر گرددو آسیب به سلول می فشار اکسایشیدر بدن منجر به ایجاد  اکسایشی

ضد اکسایشی الیت دستگاه تمرین و بویژه اثر توامان تمرین همراه با مصرف جینکوبیلوبا وضعیت ردوکس بدن را به سمت افزایش فع

و التهابی در مردان میانسال چاق شده است. همسو با نتایج پژوهش حاضر،  فشار اکسایشیهای بدن پیش برده و موجب تعدیل پاسخ

های ضد اکسایش یت، فعالیعملکرد استقامتبا بهبود در مردان جوان فعال جینکوبیلوبا مصرف شش هفته مکمل  گزارش شده است

. در پژوهش دیگر و همسو با نتایج پژوهش حاضر، گزارش شده است که (13)همراه است  یپیدیل یداسیونو پراکس یرآنزیمیو غ یمیآنز

ساز به مدت چهار هفته، جینکوبیلوبا به ازای هر کیلوگرم وزن بدن همراه با تمرین حاد واماندهگرم عصاره میلی 100مداخله مصرف 

های اره جینکوبیلوبا به واسطه پاکسازی گونهو پژوهشگران بیان کردند عص (29)آنزیمی شد ضد اکسایشی موجب افزایش فعالیت 

 فشار اکسایشیاز ضد اکسایشی ( و کاهش پراکسیداسیون لیپیدی و افزایش ظرفیت NOهای آزاد بویژه نیتریک اکساید )رادیکال

های ضد اکسایش یابینسبت به ارز یبالاتر یصیارزش تشخ( TAC) تامضد اکسایشی  یتفعال یابیارزکند. جلوگیری می

در تایید این نکته بیان شده است که در افراد چاق با و بدون نشانگان سوخت و سازی در مقایسه با افراد با وزن طبیعی،  جداگانه دارد.

های آزاد بالاتر بود و بعد از مداخله کاهش نشان دادند و قدرت های کل و رادیکالقبل از مداخله کاهش توده چربی بدن وضعیت اکسایش

 یکاور یدسرم و اس ینبا شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به باسن، انسول TACتام بدن بهبود یافت. همچنین  ضد اکسایشی

با  چاق افراد درضد اکسایشی  یتوضع یابیارز یبرا یستینشانگر ز ینبهترتواند می TAC ین. بنابرا(30) مثبت داشت یهمبستگ

در مردان میانسال چاق بودیم.  TACحاضر نیز شاهد کاهش توده چربی بدن و افزایش پژوهش در  باشد.و بدون نشانگان سوخت و سازی 

های وابسته به تندرستی و سلامتی سازگاریاز این رو، تمرین هوازی همراه با مصرف مکمل جینکوبیلوبا یک مداخله سودمند در کسب 

فعال  یمحافظ سلول هاییتمتابول یا هایمآنز یدتول یرا برا رسانپیام یرهایمسباشد. احتمال بیشتری وجود دارد که جینکوبیلوبا می

متناقض  یسازفعال است،( فلاونوئیدها و ترپنوئیدهامهم )ضد اکسایش جینکوبیلوبا که دارای دو نوع عمل  یاصل . سازوکارکنند

 اکسایشی یبمحافظ را در برابر آس ضد اکسایشی هاییماست که آنز NF-E2( مربوط به Nrf2) 2 عامل دهیپیام یرمس اکسایشی

یش ما در مورد افزا هاییافتهبا  فرضیشپ ینا .کندیحفظ مدر حالت کاهش یافته ضد اکسایشی دفاع  ستهسته دو یو اجزا

TAC شود.پشتیبانی می 
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است. در این راستا نتایج  BDNFهای شناختی مهم در زمینه ارزیابی عملکرد مغز که همبستگی تنگاتنگی با چاقی دارد، یکی از نشانگر

در مردان میانسال چاق شد. با  BDNFجینکوبیلوبا موجب افزایش هفته تمرین هوازی و مصرف  12پژوهش حاضر حاکی از آن بود که 

یابیم که اثر توامان تمرین و مکمل در مقایسه با اثر اصلی هر کدام به تنهایی، سودمندتر درصد تغییرات بدست آمده در میتر به نگاه دقیق

توان اظهار داشت که مداخله تمرین و مکمل به صورت ترکیبی دارای اثر هم افزایی در جهت بهبود عملکرد شناختی بود. از این رو، می

گزارش شده است که مصرف شش هفته عصاره  (13)پژوهش حاضر در پژوهش ست. همسو با نتایج ( بوده اBDNFافزایش مغز )

 یتفعال یرتأثو کاهش پراکسیداسیون لیپیدی همراه بود.  BDNFگرم در روز( و فعالیت بدنی با افزایش متوسط میلی 160جینکوبیلوبا )

منظم با  یبدن ینات. تمر(32, 31)ثبت شده است  یبه خوبهای مختلف در پژوهشمغز  یشناخت یمنظم بر ساختار و عملکردها یبدن

 یشود. تلاش بدنیم یو مواد مغذ یژناکس ینباعث بهبود تام یجهخون دارد و در نت یانو جر یبر عروق مغز یمطلوب تأثیرشدت متوسط 

در  یژهبه و یک،و عوامل نوروتروف یعصب یهادر سطوح انتقال دهنده ییرات، تغ(Neurogenesis) نوروژنز یقممکن است حافظه را از طر

 ییغذا یمفنول در رژ یمصرف پل ینبالقوه ب یی. هم افزا(31, 13) کند یتو مخچه تقو یپوتالاموسقشر مخ، ه یپوکامپ،ه یمغز ینواح

 یناپسی،س یریشکل پذ ی،کننده مراحل مختلف نوروژنز، سرنوشت سلول یمتنظ رسانیپیام یرهایممکن است شامل مس یبدن یتو فعال

با منشاء  ییغذا یهافعال و مکمل یاز سبک زندگ یبیترکاحتمال دارد رو،  ینا از .(33) باشد یو عملکرد عروق خون یعملکرد شناخت

در پژوهش دیگر و همسو با نتایج پژوهش حاضر، بیان شده است که  حفظ عملکرد مغز باشد. یابهبود  یبرا ینهبه راهبرد یک یعیطب

 یناتکه تمر یاز زمان یشتررا در مردان مسن افسرده ب BDNFهفته سطح  هشتبه مدت  یلوبابینکوو مکمل ج یناتاستفاده همزمان از تمر

بهبود  یلوبا برایب ینکوهمراه با مکمل عصاره ج یناتتمر انجام از این رو،دهد. یم یششود افزایاستفاده م ییبه تنها یلوباب ینکوو مکمل ج

و  یمنیا یهاسلول یندو طرفه ب یدهپیامبه شدت در  BDNF. (17) استسودمندتر مغز در مردان مسن افسرده  یعملکرد یتظرف

 .دخالت دارد یدر پاسخ التهاب یچیدهبه طور پ ینهمچن BDNFنقش دارد.  یکپاراسمپات دستگاه یهاپاسخ یمو در تنظ یعصب یحس

آن را  هاییرندهو گ BDNF ورزشدارد. اگرچه  یضد التهاب یاو/ یاثرات جانب BDNFو به نوبه خود،  ،شودیم BDNF یدالتهاب باعث تول

است.  یابدر رابطه با ورزش کم BDNF یضد التهابیمنی و یا ا کنندهیممربوط به اثرات تنظ یهاداده کند،یم یلتعد هایتدر لنفوس

حال،  ینشود. با ایم یلتعد یکپاراسمپات دستگاه یدهد و توسط فعال سازیم یشرا افزا ینرژیککول یتفعال BDNF ین،بر ا افزون

خطوط  اماگیری دقیق پرداخت. توان به نتیجهوجود دارد و نمی ینرژیککول یضد التهاب یردخالت آن در مساطلاعات اندکی در مورد 

 یقدق یریگیجهنت یبرا اطلاعاتحال،  ینبا ا التهاب با واسطه ورزش نقش دارد. یمدر تنظ BDNFدهد که یشواهد نشان م یهمگرا

ضد  یرورزش و مس یکننده / واسطه بالقوه اثرات ضد التهاب یلبه عنوان تعد BDNF یبه بررس یازکه ن یمکنیم یشنهاد. ما پیستندن یکاف

 هفتـه 12مطالعه و مداخله ) هدور تـوان بـه طـولاز نقـاط قـوت پژوهـش حاضـر می در طول ورزش وجود دارد. ینرژیککول یالتهاب

اشــاره داشــت. مهمتریــن در کشور پژوهش همراه با مصرف جینکوبیلوبا( در مردان میانسال چاق به عنوان اولین  تمرین هوازی

های مختلف تمرین و مقایسه عدم اعمال محدودیت کالری دریافتی و عدم مقایسه شدت بهتوان حاضر را میپژوهش  هایمحدودیت

 های آتی موارد فوق مدنظر قرار گیرد.پژوهشدر شود دوزهای مختلف مکمل نسبت داد. لذا، پیشنهاد می

 بهبود وضعیت یی جینکوبیلوبا موجبهمراه با مصرف گیاه دارو هوازی تمرینهفته  12که  حاکی از آن بودپژوهش ، نتایج این در نهایت

حاضر میانسال و چاق بودند و در پژوهش های شود. از آنجائیکه آزمودنیالتهابی، ضد اکسایشی و عملکرد مغز مردان میانسال چاق می

مت و تندرستی مرحله ورود به دوره سالمندی هستند، این امر مهم که ارتقاء سلامت بدنی در دوره میانسالی مسلماً تضمین کننده سلا

حاضر مبنی بر بهبود ترکیب بدنی، افزایش آمادگی پژوهش باشد. لذا نتایج مطلوب در دوران سالمندی است، بسیار حائز اهمیت می

جینکوبیلوبا همراه با مصرف  رو انجام تمرین هوازیباشد. از اینهوازی و بهبود عملکرد زیستی بدن نشان دهنده تحقق این امر مهم می

های تواند به عنوان یک شیوه درمانی در برنامههای التهابی، بهبود وضعیت ضد اکسایشی و عملکرد شناختی مغز میت تعدیل پاسخبه جه

 گنجانده شود.چاق میانسال مردان تمرینی 
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