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 دهیچک
 مبتلا میانسال زنان حافظه عملکرد و BDNF سطوح بر مقاومتی تمرین هفته هشت هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر مقدمه و هدف:

 دسترس، در گیريهمبتلا به سندروم متابولیک به صورت نمونمیانسال داوطلب زن  22 :شناسیروش متابولیک بود.  سندروم به

کیلوگرم) و گروه کنترل  13/74 ± 16/7سال،  08/43 ± 14/5، 12=تعداد(شدند و به طور تصادفی به دو گروه تمرین  گزینش
هاي گروه تمرین به مدت هشت هفته و سه روز در یآزمودنشدند. تقسیم کیلوگرم)  23/82 ± 61/11 سال، 9/39 ± 53/4، 10=تعداد(

با در نظر گرفتن اصل اضافه بار ) 1RM% 80-% 75(هشت تا ده تکراري  نوبتهر هفته به تمرین مقاومتی پرداختند. تمرین شامل سه 
انجام  یريگو همچنین خون مدتبلندمدت و مدت و میانهاي عملکرد حافظه کوتاهزمون و پایان تمرین، آزموناپیش در مراحل بود.

 05/0با سطح معنی داري  2×2گیري مکرر هآنالیز واریانس با اندازاي تی مستقل، تی وابسته و هاز آزمونبا استفاده  اهدادهشد. 

P≤.داري در سطوح یتغییر معن :اهیافته تجزیه و تحلیل شدندBDNF  و حافظه میان مدت در دو گروه تمرین و کنترل مشاهده نشد
)05/0P≥ نتایج آزمون .( tهداري در گروه تمرین در حافظه کوتایافزایش معن وابسته) 05/0مدت و بلندمدت نشان دادP≤ اما پس از ،(

به عنوان یک متابوتروفین،  BDNFینکه با وجود ا: نتیجه گیري ).≤05/0Pداري مشاهده نشد(یبررسی اثر تعاملی تمرین تغییرات معن
و  BDNFتواند اثر مطلوبی بر افزایش ینم یمقاومتمیانجی اثرات ورزش بر عملکرد شناختی شناخته شده است؛ اما هشت هفته تمرین 

 مبتلا به سندروم متابولیک داشته باشد.زنان میانسال عملکرد حافظه در 
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Effect of 8 weeks resistance training on serum BDNF level and memory performance 
in middle-aged women with metabolic syndrome 

Abstract 
Background: The purpose of this study to verify the effects of resistance training on Serum BDNF Level and 
Memory Performance in Middle-aged Women with Metabolic Syndrome. Methodology: 22 volunteers 
middle-age woman with metabolic syndrome for sampling, were selected and randomly assigned to a 
resistance training protocol (n = 12, 43.08 ± 5.14   years, 74.13 ± 7.16 kg) or a control group (n = 10, 39.9 ± 
4.53 years, 82.23 ± 11.61 kg). In the resistance training protocol, ten exercises were performed, with 3 × 8–10 
maximal repetitions three times per week (75%_80% 1RM) With regard to the principle of overload. Short 
term, midterm and long term memory tests and also blood sampling were conducted before and after training. 
Data were analyzed using independent and depended t-test, analysis of variance with repeated measures 2 × 2 
with the level of statistical significance was set at P ≤ 0.05. Results: No significant changes in the levels of 
BDNF and midterm memory in the control and exercise and control groups was not observed (P ≥ 0.05).The 
dependent t test results showed a significant decrease in short term and long term memory in the exercise 
group (P ≤ 0.05), but after interactive exercise effect no significant changes was not observed (P ≥ 0.05). 
Conclusion: In spite of the fact the BDNF as a metatrophin, mediating the effects of exercise on cognitive 
function is known, but eight weeks of resistance training cannot have a favorable effect on increasing BDNF 
and memory function in middle-aged women with metabolic syndrome.  
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  مقدمه
 یابـد افـزایش مـی   ،شیوع سندروم متابولیک با افزایش سـن 

که افراد داراي سندروم متابولیک  ه شده است. نشان داد)1(
. )2( تـري دارنـد  سلامت عمومی، جسـمی و روانـی ضـعیف   

بینـی کننـده کـاهش    سـندروم متابولیـک بـه عنـوان پـیش     
اسـت   و زوال عقل در آینده پیشنهاد شـده  ظرفیت شناختی

. مطالعات متعدد ارتباط قوي بین سـندروم متابولیـک و   )3(
-4(دهنـد  آلزایمر را نشان مـی افزایش خطر ابتلا به بیماري 

ــا  )6 . همچنــین ارتبــاط بــین کــاهش عملکــرد شــناختی ب
هاي سندروم متابولیک مثل فشار خـون بـالا، سـطوح     مؤلفه
ایـن   . در)8, 7(اسـت  و چاقی نیز گزارش شده  HDL پایین

، یکـی از  BDNF(1(  مغـز  از مشـتق  نوروتروفیک میان عامل
فاکتورهاي رشد عصـبی اسـت کـه در عملکـرد شـناختی و      
همچنین کنترل مقدار دریافـت غـذا و متابولیسـم چربـی و     

 و مرکزي عصبی سیستم در BDNF. )11-9(قند نقش دارد 
 عضله سلولهاي عروقی، اندوتلیال هايسلول توسط محیطی،

شـود  مـی  ترشـح  و تولیـد  ایمنی و سلولهاي اسکلتی و صاف
هـاي خـاص سیسـتم    این فاکتور نوتروفینی بر نـورون . )12(

گذارد و به حفـظ و  محیطی اثر می-مرکزي و عصبی-عصبی
ها کند و باعث تولید و رشد نورونها کمک میتقویت نورون
در اکثــر . )14, 13(شــود هــاي جدیــد مــی  و ســیناپس

هاي تحلیـل برنـده سیسـتم عصـبی مثـل آلزایمـر،        بیماري
. همچنـین  )15(یابد کاهش می BDNFپارکینسون، سطوح 

این نوتروفین یکی از اجزاي اصلی مسیر هیپوتالامیکی است 
 ، از)16(وزن بدن و هموستاز انرژي اسـت  کننده که کنترل

 طـور  بـه  مغـزي -خـونی  سد از تواند می BDNFکه  آنجایی

 BDNFشود که می کند، تصور عبور طرف دو هر از مستقیم
شـود و در همئوسـتاز بـدن    مـی  منتقل مغز به خون گردش

اسـت کـه    شـده  نشـان داده علاوه بر این  .)17(سهیم است 
گردشی  عواملی مانند سن، جنس و وزن بر سطوح ذخیره و

BDNF  18( باشندمیتاًثیرگذار در انسان(.    
براي منافع طولانی مـدت   یک واسطه  BDNFاز طرفی،

و نشـان داده شـده    )19(باشـد  بر مغـز مـی   یزشور فعالیت
بــه طـور مرکـزي و بــه واسـطه فعالیــت     BDNFاسـت کـه   

 جسمانی، فعالیت بنابراین شود؛ لید میجسمانی در بدن تو

 هــاي عصــبیپــذیري ســلولشــکل و متابولیســم انــرژي

 قـرار  تـأثیر  تحـت  BDNFواسطه  به را هاي مختلف سیستم

در این راستا، شواهد تحقیقی انسانی بسیار زیادي .  دهدمی
اند، بـا  خون محیطی به ورزش را بررسی کرده BDNFپاسخ 

حال هنوز قطعیت چندانی در این زمینـه حاصـل نشـده    این
تمـرین   از ناشـی  به طوري کـه در بررسـی آثـار    .)20(است 

 در BDNFغلظـت   مقاومتی بر تمرین همچنین و استقامتی

 گزارش شده است که ها، حتیآزمودنی از مختلف هايگروه

و یا تمرین مقـاومتی   )26-21(استقامتی  تمرین جلسه یک
 حالیدر  شود. می BDNFسطوح  افزایش به منجر نیز )27(

یـــک از تمرینـــات کـــه هـــیچند ادهکر ارشگز سایرین که
گـردش خـون را    BDNFمقاومتی و استقامتی سـطح پایـه   

 منجـر  جسمانی فعالیت همچنین. )32-28(دهد تغییر نمی

 کـه بـه   شود می عملکرد شناختی بهبود افزایش نوروژنز، به

 مـرتبط  آن مسـتقیم  نقـش  و BDNFافزایشی بیـان   تنظیم

کـرد  شده است کـه کـاهش در عمل  و نشان داده  )33(است 
 ؛)34(شناختی با کاهش فعالیت جسمانی در ارتبـاط اسـت   

عملکـرد   افـراد فعـال  رش شـده اسـت کـه    گزابه طوري که 
و ورزش  بهتري نسبت به همتایان غیرفعـال دارنـد   یشناخت

درمان مـؤثر   .)35( کنداز ابتلا به آلزایمر در آینده پیشگیري می
دارویی بر اختلال خفیـف شـناختی و زوال عقـل یـک چـالش      

 هــاي نـده اسـت. از ایــن رو، اسـتراتژي   عمـده پزشـکی بــاقی ما  
پیشگیري اولیه مؤثر زوال شناختی تا حـد زیـادي بـه نفـع     

ي شـدیدي  هاي اخیر، علاقه. در سال)36(افراد جامعه است 
هاي بدنی به عنوان یک اسـتراتژي رفتـاري   در انجام فعالیت
 کننـده در برابـر زوال شـناختی وجـود دارد.    اولیه پیشگیري

که روابط بـین ورزش و حافظـه را شناسـایی     یاکثر مطالعات
ورزش هاي هـوازي و یـا ترکیبـی از ورزش هـاي     ؛ کرده اند

. مطالعـات  مورد بررسی قرار داده انـد را هوازي و بی هوازي 
کمی، اثرات ورزش مقاومتی بر حافظه را بـه تنهـایی مـورد    

باشـد  دلیل . این ممکن است به این )37(بررسی قرار دادند 
تمرین هـوازي   در برابر یمقاومتفرض شده است تمرین که 

  .  )38(باشد داراي فواید لازم نمی
تمرینـات مقـاومتی یـک     توجه به اینکـه با بدین ترتیب 

محرك قوي براي رهایی انواع نورواندوکرین و عوامل رشد از 
رود کـه  انتظار می، )27(آید هاي بدن به شمار میانواع بافت
تر تأثیر برنامه تمرین مقاومتی بر عملکرد حافظه فهم عمیق

، اطلاعــات ارزشــمندي در  پیشــگیري از مســتعد BDNFو 
شـدن افـراد میـان سـال بـه افـت عملکـرد حافظـه و بـروز          

ي در آینـده فـراهم   ها و مشکلات مربوط به سـالمند  ناتوانی
خـاص از جملـه    هـاي بیماري به میتلا افراد در یژهو کند به

باشـد  می ارتباط دربا موارد ذکر شده  که یکسندروم متابول
و عملکـرد   BDNFو این نکتـه بایسـتی بررسـی شـود کـه      
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حافظه چگونه از طریق یک پروتکل تمرین ورزشی معمـول  
گیرنـد. بنـابراین،   در برنامه هاي سلامتی تحت تاًثیر قرار می

تمـرین  هدف از مطالعـه حاضـر بررسـی اثـر هشـت هفتـه       
 میانسـال  و عملکرد حافظه زنان BDNFسطوح بر مقاومتی 
  بود. مبتلا به سندروم متابولیک در زنان 

  پژوهش شناسی روش
   ها: آزمودنی

پس از فراخـوان عمـومی توسـط اطلاعیـه در سـطوح شـهر       
در آغاز  هاي عمومی ورزشی در این شهر، پردیس و  باشگاه

از مراجعـه کـرده و    میانسال داوطلـب زن  56تحقیق تعداد 
جسـمانی معاینـه شـدند. همچنـین      لحاظ سلامت عمـومی 

 انجام شـد هاي تن سنجی اولیه و آزمونخونی هاي آزمایش
بـدنی و   ي سطح فعالیـت ي ویژهو پس از تکمیل پرسشنامه

که داراي معلولیت هاي جسـمی،   ، زنانیثبت سوابق بیماري
محدودیت کالري، دیابت، بیماري هاي قلبی عروقـی، فشـار   
خون خیلی شدید، بیماري عضلانی، اسـتفاده دارو خـاص و   
سیگار کشیدن و یا اسـتعمال مـواد مخـدر / الکـل بودنـد از      
مطالعه خارج شدند. علاوه بر مـوارد ذکـر شـده، معیارهـاي     

یت مؤنـث، سـبک زنـدگی    کلی ورود به مطالعه شامل جنس
دقیقـه در هفتـه و نداشـتن     30تر از کم تحرك (تمرین کم

، 50-35 بـین  سـن ماه گذشـته)،   6تمرینات منظم در طی 
قاعـدگی مـنظم و    عدم وجود منع ورزشـی، داشـتن چرخـه   

. لازم به ذکر است که در شاخص هاي سندروم متابولیک بود
 هـاي  صبراي شناسایی شـاخ   ATPIII این تحقیق از ملاك

(سندروم متابولیک بر اساس  متابولیک استفاده شد سندروم
حضور سه تا پـنج شـاخص خطـر    به عنوان  ATPIII2ملاك 

 88دور کمـر بـیش از    :شـود متابولیکی در فرد شناخته مـی 
گـرم بـر   میلـی  150از  خون بـیش  گلیسریدمتر، تريسانتی
 لیتـر، گرم بـر دسـی  میلی 50خون کمتر از  HDLلیتر، دسی

جیـوه و گلـوکز خـون    مترمیلی 85/130فشار خون بیش از 
بـه بیـان   . )39() لیتـر دسیبرگرممیلی 110ناشتاي بالاتر از 

دیگر، افراد داوطلب در صورت نداشتن منـع پزشـکی بـراي    
شمول در تحقیـق، در صـورت دارا بـودن سـه و یـا بیشـتر       

، بـه عنـوان   ATPIIIشاخص خطر متابولیک بر اساس ملاك 
در نهایـت   آزمودنی داراي سندروم متابولیک لحـاظ شـدند.  

پـردیس،  یید نهایی کمیته پزشکی ورزشـی اسـتان   اًت پس از
اخـذ  و  معیارهاي ورود به مطالعـه ا توجه به ب نفر 30حدود 
انتخاب آگاهی از شرکت و همکاري در پژوهش نامه  رضایت

هـا بـه طـور تصـادفی بـه دو گـروه       در ادامه آزمودنیشدند. 
نفــر از  3امــا در نهایــت  تجربــی و کنتــرل تقســیم شــدند.

دلیل عـدم حضـور مـنظم در    ها در طول مطالعه (بهآزمودنی
درصــد از جلســات  25از دســت دادن بــیش از و تمرینــات 
(عـدم حضــور در  هشــتم نفـر در پایــان هفتـه    5تمرینـی)،  

گیري) از جریان تحقیق خارج شدند و در پایـان نتـایج    خون
) وارد گـروه آزمـایش   نفر 12و گروه کنترل نفر  10نفر ( 22

غـذایی بـه   رژیـم   ينسـخه  هـیچ  .ري شـد تجزیه تحلیل آما
همه آنها توصـیه  به شد. با این حال، نشرکت کنندگان ارائه 

در سراسـر دوره مطالعـه   را عادات غذایی عادي خود که شد 
  را حفظ کنند. و فعالیت هاي عادي روزانه خودادامه دهند 

  
  متغیرهاي بیوشیمیایی:

دوباره در پایان دوره آزمایشـی بـراي هـر    هاي خونی ارزیابی
دو گروه انجام شد. براي جلوگیري از تغییرات شـبانه روزي،  

ــا 10:00-08:00تمــام ارزیــابی در همــان زمــان از روز ( )، ب
)، در همــان C ° 22شـرایط درجــه حـرارت کنتــرل شـده (   

 و در شـرایط ناشـتا انجـام   ) ٪40رطوبت نسبی هوا (حـدود  
  هـاي خـونی   بخشـی از نمونـه  ري، گی ـدر هر بـار خـون   .شد

  هـاي حـاوي مـاده    بـازوئی در تیـوب  سی) سـیاهرگ سی 2(
وژ یآوري شـدند و پـس از سـانتریف   جمـع  EDTAضد انعقاد 

  دور در هــر دقیقــه) و جداســازي    3000دقیقــه بــا   12(
  پلاســما، مقــدار گلــوکز خــون بــه روش گلــوکز اکســیداز و 

کیـت پـارس   نیمرخ چربی به روش آنزیماتیـک اسـتاندارد (  
ل  آزمون، کـرج، ایـران) بـا اسـتفاده از دسـتگاه اتوآنـالایزر      

)Technicon, RA1000, USAگیري شد. ) اندازه  
 سـی)  سـی  4هاي خونی (از نمونه هاي نمونه دیگري بخش
 BD Vacutainer® SST II) شـده  هـاي ویـژه سـرد   در تیوب

Advance )آوري شدند و یک ساعت در دمـاي معمـولی   ، جمع
 12 لخته شدن باقی ماندنـد و در ادامـه پـس از سـانتریفوژ (    تا 

در هـر دقیقـه) سـرم بـه دسـت آمـده در        3000دقیقه به دور 
   BDNFدرجــه سیلســیوس منجمــد شــد. مقــدار   - 80دمــاي 

    (R&D BDNF ELISA kit, USA)روش الایزا با کیـت ویـژه   
ــا ــدر     ب ــزا ری ــتگاه الای ــتفاده از دس ــا اس ــاعف ب ــرار مض  تک

)Awareness: USAدامنه انـدازه گیـري    ( گیري شد) اندازه
پیگوکرم بر میلی لیتر). ضریب  500تا  8/7از  BDNFکیت 

مختلـف   4و بـین سنجشـهاي   3تغییرات کیت در هر سنجش
  بود.   ±9به ترتیب برابر با  %
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  :ارزیابی قدرت حداکثر
جلسه  3تمرینات تحت  قبل از شروعگروه تمرین همه افراد 

ت و ارزیابی قدرت حداکثر قرار گرفتند. در آشنایی با تمرینا
ات و تجهیـزات ورزشـی صـورت    آشنایی با تمرینجلسه اول 

 و، اولین جلسه آزمون حـداکثر قـدرت   دوم. در دیدار گرفت
آزمون قدرت حـداکثر دوم بـراي ارزیـابی     ساعت، 48بعد از 

براي عضلات کوچـک و بـزرگ    1RM(ارزیابی  شدت تمرین
 افـراد در روزهاي جدا براي جلوگیري از آسیب) انجـام شـد.   

در ابتدا گرم کردن را با انجام چنـدین تکـرار بـراي حرکـت     
دقیقـه اسـتراحت    3الی  2مورد نظر انجام دادند. سپس بعد 

بلند کردن بیشـترین وزنـه تـا    براي خود با توجه به ظرفیت 
ایی که فرد ند. سپس مقدار وزنهتلاش کرد تکرارحداکثر ده 

تا حداکثر توان و تا آستانه خستگی موفـق بـه بلنـد کـردن     
گنجانـده شـده و    )40(شده بود ثبت و در فرمول برزیسکی 

شـدت   1RMمحاسـبه شـد و نسـبت بـه ایـن       1RMمقدار 
هاي لازم برآورد شد. لازم به ذکر اسـت کـه   تمرینات و وزنه

افرادي که در تلاش اولیـه از تکـرار ذکـر شـده تجـاوز مـی       
تر بـا  ایی سنگیندقیقه استراحت دوباره وزنه 5کردند بعد از 

ایی کـه تـا   وزنهتوجه به ظرفیت خود امتحان کرده و دوباره 
آستانه خستگی زیر تعداد تکرار مجاز بود بـه عنـوان مـلاك    
ثبت شد. این ارزیابی شـدت در دو مرحلـه دیگـر، یکـی در     

بـار تـدریجی و   کردن اضافه  چهارم براي فراهمانتهاي هفته 
یک بار هم پس از پایان هفته هشتم براي بررسـی تغییـرات   

1RM رفت. علاوه بـر ایـن،   در گروه تمرین مقاومتی انجام گ
در گروه کنترل آزمون قـدرت حـداکثر فقـط در دو مرحلـه     
یعنی پیش از شروع و پس از پایان پروتکـل تمرینـی بـراي    

  بررسی تغییرات آن انجام گرفت.
 طولگروه تمرین مقاومتی در  برنامه تمرین مقاومتی:

هـیچ نـوع    در حالی که گـروه کنتـرل  تمرین دیده، هفته  8
تمـرین پـس از    جلسـات  کـل  نجام ندادنـد. تمرین ورزشی ا

 10حضور و غیاب، همـاهنگی و شـرح توضـیحات لازم، بـا     
دقیقه گرم کردن عمومی ( دویدن آرام، حرکـات کششـی و   

 10دقیقه گرم کردن ویژه آغاز شـدند و بـا     5-3نرمشی) و 
هفتـه تمـرین    8افـراد  دقیقه سرد کردن به اتمام رسـیدند.  

، یکشـنبه (هـاي فـرد   روزدر سه جلسه در هفته را مقاومتی 
افراد ، هفته اول 4طی . در دادند ) انجامپنجشنبه شنبه وسه

لـت از پشـت،   پا، پرس سـینه،  پشتپا، جلوپرس پا، حرکات 
و دو حرکت پایـه  بازو جلو، کشبازو سیمپشت، نشر از جانب

ده تکرار ست، شامل سه تمرین . )41(شکمی را انجام دادند 

 )1RM %75هـا ( ثانیه بین سـت  60و با استراحت  حداکثر
 شـد حفظ به همان شکل تمرینات نوع هفته،  4. پس از بود

 90اسـتراحت  افراد هشت تکرار حداکثر بـا  با این تفاوت که 
) را انجـام دادنـد. تمـرین    1RM %80هـا ( سـت  ثانیـه بـین  

ی بر مبناي دوره خطی و مدل کلاسیک بـود (حجـم   مقاومت
بالا و شدت کمتر در ابتداي تمرین سپس افـزایش شـدت و   

ي . میزان سرعت اجرایی حرکات و نحوه)42(کاهش حجم) 
انجام شد  5هاي براون و ویرتکنیک تمرینات بر اساس توصیه

تمام جلسات آموزشی بـه دقـت تحـت نظـارت سـه      .  )43(
 4براي مربی  1یعنی  1:4متخصص با تجربه (نسبت نظارت 

براي کاهش خطرات ناشی از اسـتفاده از ماشـین آلات    نفر)
 شـد.  تمرینات مقاومتی و حفظ دقت اجراي پروتکـل انجـام  

بـود  ثانیـه   4-3 میانگین طول مدت براي تکمیل یک تکـرار 
-60 ≈آموزشـی   ) و جلسـات گراگرا و بروندرون (هر دو فاز

تعـداد تکـرار و بارهـاي مـورد      دقیقه به طـول انجامیـد.   70
جلسه تمـرین ثبـت شـد. عـلاوه بـر ایـن،        استفاده براي هر

 مـانور والسـالوا  ي پدیـده الگوهاي تنفس جهـت اجتنـاب از   
 85کننـدگان لازم بـود حـداقل    انجـام شـد. شـرکت    درست

درصد از جلسات ورزشی را تکمیل کنند. آنهایی که کمتر از 
  این در تمرین شرکت کردند از تحقیق کنار گذاشته شدند.

  ارزیابی حافظه:
هاي حافظه از هر دو گروه در جلسـه اول آشـنایی بـا    آزمون
هـاي  . آزمـون شـد  ي پژوهش و در پایان تحقیق انجـام نحوه

 7مـدت میان ،6مدتکوتاه بصرية حافظحافظه در سه بخش 

انجـام   9کـاراد  کـیم  بصري حافظه توسط آزمون 8بلندمدت و
) r= 0/ 81این آزمون در حد قابل قبول ( پایایی ضریبشد. 

مرحله انجـام شـد.    3. این آزمون در )44(تعیین شده است 
، ابتـدا توضـیحات کامـل بـه     سـه مرحلـه  قبل از انجـام هـر   

ارائه و پس از کسـب اطمینـان از توجیـه کامـل      هاآزمودنی
و  آزمــودنیاعــلام آمــادگی از ســوي ، روش اجــراي آزمــون

در یـک محـیط    آزمون سازي صفحه آزمون کیم کاراد؛آماده
  . انجام شدساکت و خلوت 

  :تجزیه و تحلیل آماري
گروه کنترل و  با تجربی نیمه نوع از مطالعه این اجراي روش
 يها از اندازهداده فیتوص يبرا .بود آزمون پس و پیش طرح

شد. ابتـدا  ه استفاد یو پراکندگ يمرکز شیگرا يهاشاخص
هـاي  داده عی ـبودن توز یعیطب ریغ ای یعیفرض طب شیاز پ
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بـا  هـا   و وجود تجـانس یـا عـدم تجـانس در واریـانس      کمی
بـراي بررسـی    .اطمینان حاصل شـد  K-Sاستفاده از آزمون 

هـاي تـی   از آزمـون آزمـون  آزمـون و پـس  در پیشها تفاوت
مستقل، تی وابسته استفاده شد و سپس بـراي بررسـی اثـر    

گیـري مکـرر   آنالیز واریانس بـا انـدازه   املی بین گروهی ازتع
استفاده شد که عوامل آن شامل آزمایش (گروه کنترل  2×2

باشـد. در  زمان (قبل و پس از تمرین) مـی × و گروه تمرین) 
و بـود   05/0داري آماري برابر بـا  ها، سطح معنیتمام آزمون

 SPSS افـزار  منـر ها با استفاده از تجزیه و تحلیل آماري داده
  انجام گرفت. 20نسخه 

 نتایج
آزمون هاي تحقیق در مرحله پیشهاي کلی آزمودنیویژگی

  ارائه شده است. 1در جدول 

  قدرت عضلانی
میانگین قدرت عضـلانی تمـام عضـلات درگیـر در پروتکـل      
تمرین محاسبه شد. جزئیات تاًثیر تمرین مقاومتی بر قدرت 

در گروه تمـرین و کنتـرل ارائـه شـده      2عضلانی در جدول 
مستقل نشان داد در پیش آزمـون بـین    tاست. نتایج آزمون 

داري در قـدرت عضـلانی   گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی
)؛ اما در پس آزمون بین گروه کنتـرل  ≤05/0Pدارد (وجود ن

  ).=000/0Pو تجربی تفاوت معناداري مشاهده شد (

داري  معنـی نشان داد افزایش  وابسته t آزمون از حاصل یافته
هفتـه   8در قدرت عضلانی در گـروه تمـرین پـس از پایـان     

). در گـروه کنتـرل   =000/0Pتمرین مقاومتی وجـود دارد ( 
داري مشـاهده  بین پیش آزمون و پس آزمون تفـاوت معنـی  

گیـري  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه). ≥005/0Pنشد (
بـر   »آزمـون تمـرین در  «مکـرر نشـان داد کـه اثـر تعـاملی      

تـوان گفـت   بـوده و مـی  دار  یمعن ـمیانگین قدرت عضـلانی  
داري نسـبت  طور معنـی  تمرین مقاومتی در گروه تمرین به 

به گروه کنترل موجب افزایش قدرت عضـلانی شـده اسـت    
)005/0P≤.(  

BDNF  
در  2در جـدول   BDNFجزئیات تاًثیر تمرین مقـاومتی بـر   

مستقل  tمون گروه تمرین و کنترل ارائه شده است. نتایج آز
نشان داد در پیش آزمون بین گروه تجربی و کنترل تفـاوت  

ــی ــدارد ( BDNFداري در ســطوح معن ). =883/0Pوجــود ن
همچنین در پس آزمون نیز بین دو گروه تفـاوت معنـاداري   

)789/0P= 1) مشاهده نشد (نمودار.(  
وابسته نشان داد بین پیش آزمون و پـس   tنتایج آزمون 

داري وجــود نــدارد ربــی تفــاوت معنــیآزمــون در گــروه تج
)05/0P≥   بین پیش آزمون و پس آزمون در گـروه کنتـرل .(

  ).≤05/0Pداري وجود ندارد (نیز تفاوت معنی
   

 یقهاي تحقیهاي آزمودنیویژگ -1جدول 

 نفر) 12گروه تمرین ( نفر) 10گروه کنترل ( متغیر
 08/43 ± 14/5 90/39 ± 53/4 سن (سال)

 83/159 ± 09/5 50/161 ± 75/5 متر)یقد (سانت
 13/74 ± 16/7 23/82 ± 61/11 وزن (کیلوگرم)

 03/29 ± 77/2 54/31 ± 06/4 مترمربع)بر م(کیلوگر شاخص توده بدن
 54/95 ± 30/9 60/97 ± 70/12 متر)یدور کمر (سانت

 92/34 ± 82/3 10/32 ± 75/4 )لیتریدسبرمگری(میل لیپو پروتئین پرچگال
 08/116 ± 31/16 10/129 ± 96/15 لیتر)یدسبرمگری(میل گلوکز ناشتایی

 92/175 ± 84/23 80/179 ± 07/22 لیتر)یدسبرمگری(میل گلیسیریديتر
 58/8 ± 51/0 59/8 ± 51/0 متر جیوه)ی(میل میانگین فشارخون

 انحراف استاندارد  ±ا بصورت میانگینهداده
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نیـز  گیـري مکـرر   نتایج آزمون آنالیز واریـانس بـا انـدازه   
 بـر سـطوح  » آزمـون تمـرین در  «نشان داد که اثـر تعـاملی   

BDNF 670/0(نبــوده دار  امعنــP=( تــوان گفــت کــه و مــی
طور معناداري نسـبت بـه    در گروه تمرین به  BDNFمیزان 

  گروه کنترل افزایش نداشته است.

  عملکرد حافظه
مـدت،  جزئیات تاثًیر تمرین مقاومتی بر عملکـرد حافظـه کوتـاه   

در گـروه تمـرین و کنتـرل     2مدت و بلند مدت در جدول میان
مسـتقل نشـان داد در پـیش     tارائه شده اسـت. نتـایج آزمـون    

  داري در هـر سـه   آزمون بین گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

). در پس آزمـون نیـز بـین گـروه     ≤05/0P(حافظه وجود ندارد 
  ).≤05/0Pکنترل و تجربی تفاوت معناداري مشاهده نشد (

عملکـرد حافظـه    در وابسته t آزمون از هاي حاصلیافته
داري بـین  مدت و بلندمدت نشـان داد تفـاوت معنـی    کوتاه

پــیش آزمــون و پــس آزمــون در هــر دو گــروه وجــود دارد  
)005/0P≤.(  گیـري  نتایج آزمون آنالیز واریانس با انـدازه اما

ایـن  بـر  » آزمـون تمرین در «مکرر نشان داد که اثر تعاملی 
توان گفت ) و بنابراین نمی≤05/0Pنبوده (دار  یمعنمتغیرها 

که تفاوت هاي مشاهده شده ناشی از تمرین بوده اسـت. در  
وابسـته نشـان داد    tرابطه با حافظه میان مدت نتایج آزمون 

  مـدت در گـروه تجربـی و در پـس آزمـون      که حافظه میـان 
  

   

 
 در دو گروه تجربی و کنترل BDNFنمودار تغییرات سطوح  .1-4نمودار 

 ≥0/05Pمستقل بین دو گروه در همان اندازه گیري  t*معنی داري آزمون 
 

 آزمون پس و آزمون پیش مرحله ، حافظه و قدرت عضلانی درBDNFمتغیرهاي  -2 جدول
 t P زموناپس زموناپیش اهگروه متغیر

BDNF 
 لیتر)ی(پیکوگرم بر میل

 443/0 -81/0 07/709 ± 16/212 61/640 ± 41/220 کنترل
 480/0 -28/2 61/640 ± 16/228 11/599 ± 37/214 تمرین

 مدتهحافظه کوتا
 *011/0 -28/3 75/1 ± 45/0 50/1 ± 52/0 کنترل

 *005/0 -44/3 42/2 ± 51/0 67/1 ± 77/0 تمرین

 مدتحافظه میان
 *015/0 -00/3 20/2 ± 63/0 70/1 ± 67/0 کنترل
 191/0 -39/1 75/1 ± 45/0 50/1 ± 52/0 تمرین

 حافظه بلندمدت
 *010/0 -28/3 10/2 ± 87/0 40/1 ± 69/0 کنترل
 *027/0 -54/2 92/1 ± 79/0 33/1 ± 65/0 تمرین

 میانگین قدرت حداکثر
)1RM(کیلوگرم) ( 

 036/0 -45/2 72/118 ± 10/7 81/117 ±31/5 کنترل
 000/0 -23/62 †*03/150 ± 65/7 37/111 ± 33/6 تمرین

 نسبت به قبل از تمرین در همان گروه؛ p>05/0داري در سطح یانحراف معیار؛ *تفاوت معن ±ا بصورت میانگین هداده
 نسبت به گروه کنترل p>05/0داري در سطح تفاوت معنی† 

 



 1319  ... و عملکرد حافظه زنان میانسال BDNFاثر هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطوح  

ــت      ــته اس ــاومتی نداش ــرین مق ــا تم ــاداري ب ــزایش معن اف
)05/0P≥   در  ). از طرفی نتایج نشـان داد در گـروه کنتـرل و

مدت مشـاهده  پس آزمون افزایش معناداري در حافظه میان
 تفاوتوابسته که  یآزمون ت یجبر نتا ). علاوه≥005/0Pشد (

 ـ گـروه  مـدت میان حافظه در يمعنادار  نـداد؛  نشـان  یتجرب
نشـان  نیـز  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکـرر  

مدت ه میانحافظ بر» تمرین در آزمایش«داد که اثر تعاملی 
ــی ــوده اســت (دار  معن ــاي   ).≤05/0Pنب ــاوت ه ــابراین تف بن

مشاهده شده ناشی از اثر تمرین نبوده و احتمالا ناشی از اثر 
  یادگیري در اجراي آزمون بوده است.

  بحث و نتیجه گیري
نتایج در این تحقیق پس از هشـت هفتـه تمـرین مقـاومتی     

ها را نشان داد و این افـزایش  قدرت عضلانی آزمودنیبهبود 
 هفتـه)  8-1(تمرینات مقاومتی دستاوردهاي اولیه به عنوان 

ابتدایی که پس از تمرینـات   هاي عصبیبا توجه به سازگاري
. بـا ایـن حـال    )45(فت انتظار می رشود، مقاومتی ایجاد می

ایـن ســازگاري خـاص پــس از تمـرین مقــاومتی همـراه بــا     
و عملکـرد   BDNFتغییرات مثبت در غلظـت سـطوح پایـه    

حاضر حافظه نبود. در تایًید برخی از مطالعات قبلی، مطالعه 
تغییـرات در  براي تمرین مقاومتی هفته  8نشان داد که نیز 

پایه پلاسما ناکارآمـد اسـت. در ایـن جهـت،      BDNFغلظت 
و  BDNFبا فرض ارتباط بـین  ) 2008( و همکاران 10لوینگر

تمــرین  عوامــل خطــر ســندروم متابولیــک بــه بررســی اثــر
ــر  ــراد  BDNFمقــاومتی ب و عوامــل خطــر متــابولیکی در اف

 ،هفتـه تمـرین مقـاومتی    10میانسال پرداختند. آنها پس از 
و  11شیفر .)46( مشاهده نکردنـد  BDNFتأثیري در سطوح 

ــز ران همکا ــس از 2009(نی ــه  12) پ ــه مداخل ــرین هفت تم
مقـاومتی  تمرین نشان دادند که سالم افراد بر روي مقاومتی 

تـأثیر نـدارد. آنهـا پیشـنهاد کردنـد کـه        BDNFبر سـطوح  
پلاسـما  BDNF ورزش به خودي تغییري در غلظت ناشتاي 

 کند و نوع برنامه ورزشی عامل تعیین کننده استایجاد نمی
 که ضفربـا ایـن    ) نیز2010( رانهمکاو  12یکنتاجو .)28(

ــأثیر  BDNF دحا پاسخروي  نداتو می متیومقا تتمرینا تــ
حـاد و  متی ومقابگذارد، به بررسی اثـر یـک جلسـه تمـرین     

 براي تمــرین مقــاومتی هفتــه 10همچنــین اثــر یــک دوره 
ــري در     BDNF سرمی غلظت ــیچ تغیی ــا ه ــد. آنه پرداختن

و در هر دو گروه تمرینـی مشـاهده نکردنـد     BDNFسطوح 
 BDNF سرمی غلظتدر گزارش کردند کـه ایـن تمرینـات    

کنتـرل   وتمرینـی  در هر دو گروه آنها همچنین  تاًثیر ندارد.
 را گزارش کردند؛ امـا تغییـري   حافظه کوتاه مدتبهبود در 

تمـرین مشـاهده   هفتـه   10مـدت پـس از    میـان  حافظهدر 
ــد.  نیزو  تشد دنبو پایین آنهــا ،نتایج ینا توجیهدر  نکردن

در . )32(ند دکر معرفی طول مـدت تمرینـات را   دنبو هکوتا
) که به بررسی اثـر  2012( و همکاران 13ویکولمقابل با نتایج 

هفته تمرین مقاومتی (تمرینـات فیزیـوتراپی) در زنـان     10
 BDNFسالمند پرداختند؛ مغایرت دارد. آنها افزایش سطوح 

را پس از تمرینات مشاهده کردند و گزارش کردند کـه ایـن   
  .)47(تاًثیر دارد  BDNFتمرینات بر افزایش سطوح 

 اسکلتی عضله انقباض دنبال ه است که بهشد نشان داده

 در کـه  BDNFیابـد؛ امـا   افزایش می عضله در BDNFبیان 

 موضـعی اسـت و وارد   مصـرف  شـود، بـراي  می تولید عضله

تـار   از مشـتق  BDNFرو  ایـن  شـود. از  نمـی  خـون  گردش
 سطوح پایه در خون گردش BDNFمنبع  تواندعضلانی نمی

 نظـر  بـه از طرفی دیگـر،   .)48(باشد  به تمرین پاسخ در یا و
افـزایش   باعـث  سـو  یـک  از ممکن اسـت  تمرین کهرسد می

 از، ولـی  شـود  بافت توسطبه گردش خون   BDNFرهایش 

در اکثـر  . )49( کنـد القـاء مـی   را بیشـتر  جـذب  دیگر سوي
دقیقــه بــه  60تــا  10در مــدت  BDNFتحقیقــات، غلظــت 
- دهنده سرعت بالاي پاكگردد که نشانمقادیر اولیه بر می

از گردش خون به دنبال قطـع ورزش هـوازي    BDNFشدن 
 ،و همکـاران  15و یـارو  14کاستلانو و وایـت یا مقاومتی است. 

محیطی به زیـر مقـادیر طبیعـی را     BDNFدار کاهش معنی
, 27( ساعت پس از ورزش مشـاهده کردنـد   3تا  2به دنبال 

) در مطالعـه  2010( و همکـاران  16کناپنعلاوه بر این،  .)30
اند گیري کردهنتیجهو ورزش  BDNFمروري خود در زمینه 

 BDNFکه ورزش براي ایجـاد هرگونـه افـزایش در سـطوح     
  .)17( سرم، بایستی به اندازه کافی طولانی و شدید باشد

 هـاي آزمـودنی علاوه بر این، نشان داده شده است کـه  

 نسبت بیشتر  BDNFسطح سرمی داراي متابولیک سندروم

. در ایـن راسـتا،   )52-50(هسـتند   سـالم  هـاي آزمـودنی  به
) 2006و همکـاران (  18) و سـووا 2010و همکاران ( 17گلدن

ممکـن اسـت    BDNFاند که افـزایش سـطوح   پیشنهاد کرده
بیانگر یک پاسخ جبرانی در مراحل اولیه سندروم متابولیـک  

ــد  ــعیت   )53, 51(باش ــه در وض ــال دارد ک ــابراین احتم . بن
براي بهبود متابولیسـم و کـاهش    BDNFسندروم متابولیک،

ي ، بـا مشـاهده  دریافت انرژي، افزایش یافته باشد. در نتیجه
هـاي  در آزمـودنی  BDNFسـرم   ي پایـه سطح افزایش یافته
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افـراد   BDNFشـود کـه سـطح    ولیک، تصور میسندروم متاب
توانـد  ، به عنوان یک شاخص سلامتی نمیسندروم متابولیک

اي ه ما نیز به عنوان نتیجه. بنابراین، مطالع)54( مطرح باشد
کننــده و خــون، توصــیف BDNFاز مطالعــه بررســی پاســخ 

در هــر دو گــروه  BDNFي وضــعیت ســطوح دهنــدهنشــان
باشد؛ اگرچه تمرین و کنترل در افراد سندروم متابولیکی می

هـاي مـا تفـاوت معنـاداري در     دادهتجزیه و تحلیل آمـاري  
رینـی را بـین دو   آزمون پس از مداخله تمآزمون و پیش پس

  گروه نشان نداد.
اثرات تمرین مقاومتی بر شناخت به تازگی مورد مطالعه 

نقیضی را هاي ضد و قرار گرفته است. اگرچه مطالعات یافته
ارائه کردند در رابطه با نقش تمرین مقـاومتی در پیشـگیري   
از زوال شناختی مرتبط به سن، برخی مطالعات اثر سودمند 

را در عملکردهـاي شـناختی خـاص نشـان     چنین تمریناتی 
. با این حال مطالعه ما که در جهت کمـک بـه   )55(اند داده

تأیید ادبیات پیشین انجام شد، عدم تاًثیر تمـرین مقـاومتی   
بر عملکرد حافظه را نشان داد کـه در مقایسـه بـا مطالعـات     

ي رسد؛ توجـه بـه مـواردي از جملـه دامنـه     دیگر به نظر می
هاي ما، رابطه احتمالی شدت و طول مداخلـه  سنی آزمودنی

مرین با تغییرات عملکرد شناختی، ابعـاد مختلـف عملکـرد    ت
شناختی مورد بررسـی قـرار گرفتـه در مطالعـات پیشـین و      

تمرین مقاومتی سـلامت   که به وسیله آنمکانیسم احتمالی 
و در توجیـه   باشـد بخشد قابل تأمـل مـی  ذهنی را بهبود می

کند. نشان داده شده است که افـزایش  این مسئله کمک می
کاهش شناخت و افزایش خطـر ابـتلا بـه زوال عقـل     سن با 

که حداقل و بیشتر مطالعات با توجیه این )56(مرتبط است 
اختلال شناختی وجود داشته باشد، به بررسی اثر تمرینـات  

 ــ ــر عملک ــراد مســن  ورزشــی ب ــت اف رد شــناختی در جمعی
اند؛ که این مورد امکان تعمیم نتایج آنها به جمعیت پرداخته

سال و داراي سندروم  متابولیک را مشـکل کـرده   افراد میان
ها از نظر رسد که آزمودنیاست. در تحقیق ما نیز به نظر می

بودند و افـراد در   سنی به مرحله اختلالات شناختی نرسیده
قریباً طبیعی به سر می بردند. از طرفی نشان داده وضعیت ت

سـندروم متابولیـک بـا افـزایش خطـر افـت       شده است کـه  
بـا توجـه بـه     .)58, 57, 8( ظرفیت شـناختی همـراه اسـت   

، )59(ارتباط بـین اخـتلال شـناختی و سـندروم متابولیـک      
هاي ما نیز اثـرات منفـی سـندروم    مورد آزمودنیاحتمالا در 

هـا هنـوز بـه مرحلـه     متابولیک بر عملکرد حافظه آزمـودنی 
شـد   ایی نشان دادهبحرانی نرسیده بود. همچنین در مطالعه

سـطح   بودن دارا وجود با متابولیک سندروم هايآزمودنیکه 
 ايحافظه عملکرد پژوهش، ابتداي در بیشتر BDNF سرمی

 فرآینـد  ؛ که ایننداشتند سالم آزمودنیهاي به نسبت بهتري

 در حافظه به مربوط BDNFتر رنگ کم نقشگر نمایان شاید

عـلاوه بـر ایـن،     .)50( باشـد  می متابولیک سندروم وضعیت
تـر،  ف نشـان دادنـد کـه مـداخلات طـولانی     مطالعات مختل ـ

مـدت دارنـد   ماه، اثرات بیشتر و طـولانی  3معمولا بیشتر از 
ایـی  ي ما این مدت پروتکل هشت هفته؛ که در مطالعه)56(

علاوه بر این، عملکردهاي مختلـف  د. کنایجاد میمحدودیت 
شناختی ممکن است تغییرات متفاوتی با تمرینات گونـاگون  

هـاي زیـادي بـر سـر     تا به امروز بحثو  )60( مقاومتی کند
ــأثر از     ــا مت ــناخت عمیق ــی در ش ــرات فیزیک ــا اث ــه آی اینک

شده ؛ باشدشدت می متغیرهاي تمرین مانند مدت (طول) و
شد که تمرین مقـاومتی بـا    در یک مطالعه نشان دادهاست. 

ماه مداخله هیچ اثري در  3شدت بالا و پایین حتی در طول 
جنسیت نیز ممکن است یـک  . )61(عملکرد شناختی ندارد 

و کرامر  19. از آنجایی که کلکومبه)60( گذار باشدعامل تأثیر
) نشان دادند که ممکن است جنسیت یک پتانسـیل  2003(

کننده تمـرین و شـناخت باشـد کـه ارتبـاط بـین دو       تعدیل
. همچنـین،  )56(جنس باید بیشتر مورد مطالعه قرار گیـرد  

هــاي مولکــولی بســیاري بــراي ارتبــاط تمــرین و مکانیســم
ت از جملـه فـاکتور رشـد شـبه     شناخت پیشنهاد شـده اس ـ 

ــولینی ( )، عامــل نوروتروفیــک مشــتق از مغــز    IGF1انس
)BDNF فاکتور رشد اندوتلیال 2)، عامل رشد فیبروبلاست ،

به عنوان یـک عامـل    IGF1در میان آنها، ؛ )VEGFعروقی (
باشد که به طـور خـاص بـه تمـرین مقـاومتی و      انتخابی می

 در IGF1که  استشده نشان داده  باشد.شناخت متصل می
 BDNFافـزایش غلظـت   جلوگیري از کـاهش بافـت مغـز و    

 .  )63, 62(باشد تأثیرگذار می

  گیري:نتیجه
 مقـاومتی  تمـرین  هفته 8 که گرفتیم نتیجه ما کلی ورط به

 افـزایش  بـر  مطلـوبی  اثر تواندنمیپژوهش  ینا مورد نظر در
BDNF اینکـه  بـه  توجه با حافظه عملکرد متعاقباً و BDNF 

 عملکـرد  بر ورزش اثرات میانجی متابوتروفین، یک عنوان به
 سـندروم  بـه  مبـتلا  میانسـال  زنـان  در باشـد؛ مـی  شناختی
 بـراي  مقـاومتی  تمرین این، بر علاوه. باشد داشته متابولیک

 مـوثر  بـدن  تحتانی و فوقانی اندام در عضلانی قدرت افزایش
 میانسـال  زنـان  سـلامت  بـراي  مطلوب بهبود که است، بوده
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بـا در  همچنین . رود	می شمار به متابولیک سندروم به مبتلا
پیشـنهادي  مـوارد   ،نظر گرفتن مطالعات با نتـایج متنـاقض  

تواند شامل شناسایی بهترین پروتکل تمرینی براي آینده می
و حافظه، بررسی روابط بین شدت تمرین با  BDNFموثر بر 

شـدت  بـا توجـه بـه تـأثیر میـزان      هاي زمانی مختلف؛ دوره
تمرین در طول مدت پروتکل تمـرین بـراي تغییـر سـطوح     

BDNF )31(زان تغییــرات ســلولی  ، تعیــین میـ ـBDNF 
هاي سندروم متابولیـک در مغـز و محـیط بـدن در     آزمودنی

هـاي  مکانیسـم قبل، حین و پس از اجراي تمرینات، بررسی 
دیگر و رابطه آنها با موارد ذکـر شـده و اسـتفاده از     مولکولی

  آزمون هاي مختلف براي سنجش عملکرد حافظه باشد. 

  ها نوشت پی
1. Brain Derived Neurotrophic Factor 
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