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 دهیچک

باشد. هدف از این مدت میي کوتاهو حافظه BDNFدر کاهش  مؤثرافزایش سن، عوامل التهابی و سندروم متابولیک از عوامل  هدف:
ي ساله 65-50و حافظه کوتاه مدت زنان  BDNFهفته تمرین هوازي با شدت متوسط بر سطوح پلاسمایی  12تحقیق بررسی اثرگذاري 

یق شرکت کردند. زن مبتلا به سندروم متابولیک به طور داوطلبانه در این تحق 24 روش شناسی:باشد. مبتلا به سندروم متابولیک می
دقیقه اي با فواصل  8نفره تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین هفته اول سه ست  12ها به طور تصادفی به دو گروه آزمودنی

با سپري شدن هر اي تمرینات خود را روي تردمیل انجام دادند.  درصد از ضربان قلب ذخیره 70تا  60با شدت استراحت پنج دقیقه 
 BDNFگیري سطوح هفته تمرین جهت اندازه 12. قبل و پس از شدهاي تمرین افزوده میقیقه به مدت زمات ستهفته، یک د

الایزا، میزان حافظه کوتاه مدت نیز توسط آزمون یادداري عددي مورد  به روش BDNFگیري خونی انجام شد. میزان سطوح نمونه
و  BDNF نتایج:ب همبستگی پیرسون، تی مستقل و تی جفتی استفاده گردید. ها از ضریبررسی قرار گرفت. براي تجزیه تحلیل داده

). همچنین هیچ P˂05/0داري افزایش یافتند (هفته تمرین هوازي نسبت به پیش آزمون بطور معنی 12حافظه کوتاه مدت پس از 
پس از تمرین گروه کنترل مشاهده  ) قبل از تمرین وP=16/0) و حافظه کوتاه مدت (BDNF )09/0=Pداري در سطوح تغییري معنی

افزایش یافت و این افزایش موجب بهبود  BDNFهفته تمرین هوازي با شدت متوسط میزان سطوح  12در اثر گیري: نتیجهنگردید. 
 عملکرد حافظه کوتاه مدت گردید.

 

 ، حافظه کوتاه مدت، سندروم متابولیکBDNF: تمرین هوازي، هاکلید واژه
  

The Effect of Twelve Weeks Aerobic Exercise with Moderate Intensity on BDNF, and 
Short-term Memory in 50-65 Years Old Women with Syndrome Metabolic 

Abstract 
Purpose: The aim of this research was investigation the effect of twelve week aerobic exercise with moderate 
intensity on BDNF, and short-term memory in 50-65 years old women with syndrome metabolic. Methods: 
24 women with metabolic syndrome (MetS) took part voluntarily and divided in tow group MetS exercise 
(ME), MetS control (MC). ME group participated in an aerobic exercise training (AT) program (12 weeks), 
tree session per week, each session contain tree performing part and tow rest part. Also blood samples were 
conducted before and after training for evaluate levels of BDNF. Short-term memory measured by Digit span 
memory test. BDNF level was measured by ELISA method. Data were analyzed using Pearson coefficient, 
pried-sample T-Test, and independent samples T-Test. Results: BDNF and short-term memory after twelve 
weeks aerobic exercise significantly changed (P˃0.05). BDNF and short-term memory after twelve weeks in 
control group didn’t significantly change (P<0.05). Conclusion: These findings indicate that tree month 
aerobic exercises induce to increase BDNF levels and ameliorate short-term memory score. 
 
Key words: aerobic exercise, BDNF, short-term memory, metabolic syndrome. 
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  مقدمه
افزایش سن و سندروم متابولیک همراه بـا افـزایش التهـاب    

. بـا توجـه بـه تغییـر سـبک زنـدگی       )2, 1( باشد خفیف می
شیوع سندروم متابولیـک در جامعـه امـروزي بیشـتر شـده      

 5از  3یـک بـه حضـور حـداقل     . سندروم متابول)2, 1( است
شود این عوامل عبارتند از چربـی دور   عوامل خطر اطلاق می

، 150گلیسـیرید بـالاتر از    متر، تري سانتی 94کمر بیشتر از 
، هایپرگلیسیمی (گلوکز بیشـتر  40کمتر از  HDL-c1سطح 

. بافـت چربـی   )2, 1(85/130) و فشار خون بالاتر از 110از 
سـندروم متابولیـک دارد. تـک    نقش مهمی در علت شناسی 

تک موارد مطرح در سندروم متابولیـک ارتبـاط نزدیـک بـا     
. بافــت )2, 1(هــاي پــیش التهــابی دارد افـزایش ســایتوکاین 

و  2چربی همچون یک غده درون ریزي که آدیپوسـایتوکاین 
کنـد عمـل نمـوده و ایـن امـر بـه        را ترشح مـی  3سایتوکاین

. )2, 1( گـذارد  می تأثیر IL-64صورت غیر مستقیم بر سطح 
قابلیت عبـور از سـد خـونی را     IL-6عوامل التهابی همچون 

ــد  ــی مکانی   )3-1(دارن ــابی ط ــل الته ــعوام ــب س می موج
جلــوگیري از افــزایش بیــان عامــل رشــدي مشــتق از مغــز  

عامل نوروتروفیکی است که موجب بقـاء   BDNF5گردد،  می
. بیـان بـیش از   )2, 1( گردد گیري نورون و نروژنز می و شکل
ــداز ــورونی را  تخریــب ســلول αTNF-6و  IL-6ي  هان هــاي ن

 )2006(و همکاران  7همچنین تانکا .)2, 1( دهد افزایش می
و  -αTNFدر تحقیق خود گزارش نمودنـد افـزایش سـطوح    

IL1β8     در سلول میکروگلیال موجـب کـاهش بیـانBDNF 
مثبت ورزش  تأثیر. اکثر محققین )3(شود  در هیپوکمپ می

کاهشـی   تـأثیر . )4(بر سندروم متابولیک را گزارش نموداند 
باشـد   ورزش بر مقدار گلوکز خون مورد تائید محققـین مـی  

ران و همکـا  9و کـراب  )2013(همچنین توماس و همکـاران  
ــی  )2007( ــوس و معن ــاط معک ــوکز و  ارتب را  BDNFدار گل

از طریـق کـاهش بیـان ژن     BDNF. )6, 5(گزارش نمودنـد  
گـردد   گلوکونئوژنز موجب کاهش تولید گلـوکز کبـدي مـی   

. افزایش گلوکز خون مـزمن و فشـار خـون در بیمـاران     )5(
مبتلا به سندروم متابولیک خود مانع نروژنز خواهـد گردیـد   

 BDNFکه در نتیجه این احتمال وجود دارد که بـا کـاهش   
ــه   ــاهش حافظ ــی آن ک ــاهش و در پ ــز ک ــز نی ي  حجــم مغ

ي  . جلـوگیري از کـاهش حافظـه   )3( مدت اتفاق بیفتد کوتاه
باشـد   مدت یکی از مسائل مورد بحث علوم مختلف می کوتاه

وم متابولیـک  در اثـر بیمـاري سـندر    BDNFچراکه کاهش 
. مـرور  )7(گـردد   مـدت مـی   ي کوتاه منجر به اختلال حافظه

نتایج تحقیقات گذشته نشان از وجـود روابـط بـین کـاهش     
و کـاهش  در افراد مبتلا به سندروم متابولیـک   BDNFبیان 

و از جایی که افـزایش چربـی    )8(باشد  میعملکرد شناختی 
دور کمـر، تــري گلیسـیرید، گلــوکز خـون و فشــار خــون و    

و  BDNFنیـز در ارتبـاط بـا کـاهش      HDL-cکاهش سطح 
حساسـیت بـراي    )2, 1(باشـد   افزایش عوامـل التهـابی مـی   

اي ه ـ شـود تـا مکانیسـم    بیشـتر مـی   BDNFبررسی سطوح 
دخیل در آن روشن گردد. برخی از محققین انجـام فعالیـت   

گــزارش  BDNFورزشــی هــوازي را موجــب افــزایش بیــان 
 10نمودند بـه عنـوان مثـال تومـاس سـی فـرت و همکـاران       

مرد سالم و غیر فعال که درصـد چربـی یشـان     12) 2010(
بود به مدت سـه مـاه    35-25ما بین  BMI% و 25بیشتر از 

% حداکثر ضربان قلب معـادل  70ا شدت دقیقه ب 60تمرین 
% حداکثر اکسیژن مصرفی تمرین نمودنـد در نتیجـه آن   65

BDNF  پایه نسبت به سه ماه قبل از تمرین افزایش داشـت 
هفتـه فعالیـت    12 تـأثیر ) 2014( 11. سانگ و همکـاران )9(

% حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    50-60ورزشی منظم با شدت 
جـوان   26دقیقه هفته اي سه جلسـه روي   60-40به مدت 

پسر و دختـر چـاق انجـام دادنـد، تمـرین موجـب افـزایش        
 تـأثیر . درحالیکه برخـی عـدم   )10( گردید BDNFدار  معنی

را گزارش  BDNFانجام تمرینات ورزشی را بر افزایش سطح 
سـرمی را   BDNF) کاهش 2013نمودند. بابایی و همکاران (

سال مبتلا به سندروم متابولیک طـی شـش    مردان  میان در
 هفته تمرین هوازي بـا شـدت متوسـط را گـزارش نمودنـد     

) اشاره نمودنـد کـه ورزش   2010( 12. لااورا و همکاران)11(
% از ضـربان  85-75با  ساله 85تا  55هوازي شدید در زنان 

دقیقه، چهار روز در هفته به مـدت   60-45قلب ذخیره اي، 
و بهبـودي عملکـرد شـناختی     BDNFماه موجب کاهش  6

هفتـه   12 تـأثیر ) 2014ن (. سانگ و همکـارا )12( گردد می
% حـداکثر اکسـیژن   50-60فعالیت ورزشی منظم با شـدت  

دقیقه، هفتـه اي سـه جلسـه روي     60-40مصرفی به مدت 
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جوان پسر و دختر مبتلا به دیابت نوع دو انجـام دادنـد،    26
گردیـد ولـی ایـن     TrKBو  BDNFتمرین موجب افـزایش  

  .)10( دار نبود افزایش معنی
هوازي  هفته تمرین 12 تأثیردر مقابل تحقیقات اندکی 

زنان مبتلا  BDNFافظه کوتاه مدت و با شدت متوسط بر ح
انـد.   به سندروم متابولیک را همزمان مورد بررسی قـرار داده 

هفته تمرین هـوازي را   8 تأثیربطور مثال بابایی و همکاران 
را مورد بررسی قرار  BDNFمدت و  ي کوتاه بر میزان حافظه

یکسـال   تأثیر 13و همچنین اریکسون و همکاران )11(دادند 
را مورد بررسی قرار دادند  BDNFتمرین هوازي بر حافظه و 

 جـامع  ه تناقض در نتایج تحقیقات پیشین و. با توجه ب)13(
در نظر گـرفتن درصـد    با ها، انجام تحقیقی جامع نبودن  آن

گلیسرید، فشـار خـون و    چربی بدن، مقدار گلوکز خون، تري
BDNF  گذار بر امتیـاز عملکـرد   تأثیربراي رسیدن به عوامل
خصـوص   ضرورت دارد. همچنین هـیچ تحقیقـی در   حافظه

هفتـه بـر    12تمرین هوازي با شدت متوسط به مـدت   تأثیر
 65-50مـدت زنـان    ي کوتاه و حافظه BDNFمیزان سطوح 

  .  است مبتلا به سندروم متابولیک انجام نگرفته ي هسال

  روش پژوهش
هـاي کـاربردي    روش بررسی نیمـه تجربـی، از نـوع بررسـی    

باشد که طرح پژوهشی شامل پیش آزمون و پس آزمـون   می
  با یک گروه شاهد و یک گروه تجربی بود.

  
  جامعه آماري

شـهید  همسـر  نفـر   277حاضر جامعه آماري پژوهش تعداد 
مبـتلا بـه سـندروم متابولیـک شهرسـتان      ي  هسال 65تا  50

زنجان بود. پس از پخش آگهی در اداره کـل بنیـاد شـهید و    
زن  70امور ایثارگران استان زنجان، در آغاز تحقیـق تعـداد   

سـاله) بـراي اخـذ     65تـا   50میانسال داوطلب شهر زنجان (
مجوز حضور در فعالیت جسمانی مد نظـر پـژوهش، توسـط    

اي جسـمانی،  ه ـ یزشک از لحاظ سـوابق بیمـاري و نـاراحت   پ
مشکلات روانشناختی و خواب و فشارخون معاینـه شـدند و   

ها تست سلامت قلب به عمل  در صورت نیاز از برخی از  آن
ا در طی یک سال گذشته، سابقه ه یآمد. هیچ یک از آزمودن

شرکت در فعالیت بدنی منظم نداشتند. لازم بـه ذکـر اسـت    

بــراي شناســایی  ATPIII14ایــن تحقیــق از مــلاك کــه در 
اي خطر متابولیک استفاده شد که به حضور سه از ه صشاخ

تـر،  م یسـانت  94پنج شاخص، مد نظر بود (دور کمر بیش از 
یتـر،  ل یرم بـر دس ـ گ ـ یمیل ـ 150ز ا شون بـی خ دلیسریگ يتر

HDL  یتر، فشـار خـون   ل یرم بر دسگ یمیل 40خون کمتر از
یوه و گلوکز خون ناشتاي بـالاتر  ج رتم یلمی 85/130بیش از 

افـراد  . بـه بیـان دیگـر،    )2( یتـر) ل یس ـد بر  رمگ یمیل 110از 
داوطلب در صورت دارا بودن سه و یا بـیش از سـه شـاخص    

، به عنوان آزمـودنی  ATPIIIخطر متابولیک بر اساس ملاك 
نفر بود  30تعداد افراد  داراي سندروم متابولیک لحاظ شدند

. لازم به ذکر که به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند
حضـور مـنظم   دلیل عدم   ها به یاست که چهار نفر از آزمودن

در تمرینات و نیز دو نفر از افراد گروه کنترل به دلیـل عـدم   
حضور در پس آزمون از جریـان تحقیـق خـارج شـدند و در     

نفر وارد تجزیه تحلیـل آمـاري شـد. مـلاك      24پایان نتایج 
  خروج افراد غیبت بیش از سه جلسه از دوازده جلسه بود.

  
  پروتکل تمرین

که به وسیله تردمیل  )MEن (تمری  هتمرینات مربوط به گرو
جلسـه   3 اي هفتـه ، ، شامل دوازده هفته تمرینشد انجام می
 70تـا   60دقیقـه بـا شـدت     57تـا   24به مـدت   هر جلسه

در ضمن جلسات تمرینی درصد از ضربان قلب ذخیره بود و 
. در هــر جلســه، )2( دشــ یاجــرا مــ صــبح 12تــا  9ســاعت 

 5تمرینات در قالب سه سـت متـوالی بـا فاصـله اسـتراحت      
اي تمرینی ه تشدند. زمان س ها انجام می دقیقه در بین ست

بود و با سپري شدن هـر هفتـه،     هدر هفته اول، هشت دقیق
د، به ش یاي تمرین افزوده مه تیک دقیقه به مدت زمات س

ي ا هدقیق 19طوري که در هفته دوازدهم تمرین به سه ست 
رسید. لازم به ذکر است کـه ضـربان قلـب اسـتراحتی، هـر      

د و شـدت برنامـه تمـرین از روي آن بـا     ش ـ یهفته چـک م ـ 
) Polar: Finland(اسـتفاده از دسـتگاه ضـربان سـنج پـلار      

ردن ک ـ مدقیقـه گـر   5مـرین بـا   ت تلسـا ج لد. کش یتنظیم م
 5د و در پایـان نیـز   ش ـ ی(نرمش و تمرینات کششی) آغاز م

ردن وجود داشت. گروه کنترل در فاصله دوازده ک ددقیقه سر
 عمول منظم، اجتناب کردند.م ردنی غیب تهفته، از انجام فعالی
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  گردید. اروونن محاسبهضربان قلب ذخیره از طریق فرمول ک
%) * (ضربان قلب استراحت 70تا  60([ضربان قلب استراحت + 

 اي % ضـربان قلـب ذخیـره   70تـا   60= ]حداکثر ضربان قلب) - 
و قبـل از برخاسـتن از    از خـواب  بیدار شـدن  ضربان قلب زمان

  به حالت درازکشیده = ضربان قلب استراحت رختخواب
  

   خون گیري
زمـون و پـس   آ شدر دو مرحلـه شـامل پـی   ا ه ـ یاز تمام آزمودن

یري به صورت ناشـتا  گ نآزمون (بعد از دوازده هفته تمرین)، خو
پلاسـما،   BDNFیـري سـطوح   گ هصبح (براي انداز 9در ساعت 
مل آمـد. البتـه   ع هلیسرید، لیپوپروتئین پرچگال) بگ يگلوکز، تر

ات حاد ورزش از جملـه  تأثیرباشد جهت حذف  لازم به ذکر می
هـاي احتمـالی کوچـک در سـاختار      کوفتگی تاخیري و آسـیب 

خونگیري در مرحله پس آزمون، چهـار   BDNFعضله بر میزان 
. در هـر  )11, 2( تمرینی انجام شـد ي  هروز پس از آخرین جلس

 ــ گ نبـار خـو   ی) ســ یس ـ 2اي خـونی ( ه ـ هیـري، بخشـی از نمون
 EDTAاي حاوي مـاده ضـد انعقـاد    ه بازوئی در تیوب گسیاهر

دور  3000دقیقـه بـا    12وري شدند و پس از سانتریفوژ (آ عجم
) و جداسازي پلاسـما، مقـدار گلـوکز خـون بـه روش      در دقیقه

گلوکز اکسیداز و سطوح چربی بـه روش آنزیماتیـک اسـتاندارد    
(کیت پارس آزمون، کرج، ایران) با استفاده از دستگاه اتوانـالایزر  

. ضـریب  )11, 2( یـري شـد  گ هبیوشیمی مدل کوباس میرا انداز
هــاي  و بــین ســنجش 15تغییـرات ایــن کیــت در هــر ســنجش 

، %6/1 و %82/1 گلیسرید برابـر بـا   به ترتیب براي تري 16مختلف
برابـر بـا    HDL% بـراي  19/1% و 74/1براي قند خون برابـر بـا   

ــود28/1 % و15/2 ــه)11, 2( % ب ــاي  . بخــش دیگــري از نمون ه
 BD)شـده    داي ویـژه سـر  ه ـ  ی) در تیـوب س ـ یس ـ 4خـونی ( 

Vacutainer® SST II Advance)وري شـدند و یـک   آ ع، جم ـ
ساعت در دماي معمولی تا لخته شدن باقی ماندنـد و در ادامـه   

دور در دقیقه)، سـرم بـه    3000دقیقه با  12پس از سانتریفوژ (
درجـه سیلسـیوس منجمـد شـد.      - 80دسـت آمـده در دمـاي    

به روش الایزا توسط کیت ویژه سـنجش مقـدار    BDNFوح سط
BDNF (Adipo Bioscience, USA)  شـــماره کاتـــالوگر 

SK00752-01    5/0حساسـیت کمتـر از  ng/mL  یـري  گ هانـداز
  شد.

  آزمون حافظه کوتاه مدت
قبل و پس از چهـار   یري عملکرد حافظه کوتاه مدتگ هانداز

یـادداري   با اسـتفاده از آزمـون   روز از آخرین جلسه تمرینی
انجام شد. پایایی ایـن آزمـون هـا، در یـک مطالعـه       17اعداد

سال توسط بابـایی و   نفر آزمودنی میان 13مقدماتی بر روي 
 ICC(18همکاران انجـام شـد و ضـریب همبسـتگی درونـی(     

 .  )11( محاسبه شد r=777/0برابر با  یادداري اعداد آزمون
قبل از انجام آزمون، ابتدا توضیحات کامل به آزمودنی ارائـه  

د و پس از کسب اطمینان از توجیـه کامـل روش اجـراي    ش یم
شـد.   آزمون و اعلام آمادگی از سوي آزمودنی، آزمـون آغـاز مـی   

در یک محیط ساکت و خلوت انجام شـد.   یادداري اعداد آزمون
عدد تک رقمی به آزمـودنی   9در این آزمون تعدادي اعداد مثل 

ثانیـه نمـایش داده    1شود. هر عـدد بـه مـدت     نمایش داده می
ثانیه مکث، شماره بعـدي نمـایش داده    5/0شود و به دنبال  می
رتیب و یا به صورت بیـان  ت هشود. تکلیف شامل تکرار اعداد ب می
  .  )11( ) بود430065789عدد چندرقمی (مثلا  یک

لازم به ذکر است که این آزمون از مشاهده و بـه خـاطر   
شـود و در صـورت پاسـخ دهـی      سپاري سه عدد شروع مـی 

دن یک صحیح از سوي آزمودنی، مرحله بعدي آزمون با افزو
شود. آزمودنی سه  عدد اضافی به تعداد اعداد قبلی دنبال می

نسخه متفاوت از این آزمون (حاوي اعداد متفـاوت، ولـی بـا    
ند. در مرحلـه اول، آزمـون تـا    ک یالگوي یکسان) را تجربه م

یابـد (مـثلا    زمان بروز اشتباه در یـادآوري اعـداد ادامـه مـی    
کنـد). بـا    باه مـی عدد تک رقمی اشت 9آزمودنی در یادآوري 

شـود و   بروز اولین اشتباه، نسخه اول آزمون کنار گذاشته می
گیـرد، ولـی    آزمودنی در معرض نسخه دوم آزمون قـرار مـی  

ي با تعداد یـک رقـم کمتـر از مرحلـه بـروز      ا هتست از مرحل
شود(مثلا اگر آزمـودنی در مرحلـه اول، در    اشتباه شروع می

ه اسـت، آزمـون در   عدد تک رقمی اشـتباه کـرد   9یادآوري 
شـود). در   عدد تک رقمی شـروع مـی   8نسخه دوم تست، از 

ادامه با بروز دومین خطا در یادآوري صحیح اعـداد نمـایش   
عدد تک رقمـی)، نسـخه سـوم     10داده شده (مثلا یادآوري 

شود، ولی مجدداً آزمون با تعداد یـک عـدد    تست تجربه می
شود. بـا بـروز سـومین     قمی) شروع میر کعدد ت 9ر (ت نپایی

عدد تک رقمی)، تعداد ارقام آخرین  10اشتباه (مثلا یادآوري 
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 بدن یچرب درصد و وزن ،Z، BMI ازیامت ک،یمتابول سندروم يهاشاخص یگروه درون سهیمقا .1جدول 

 گروه گیريزمان اندازه شاخص
EM P CM P 

 خون دیاستولفشار
 مترجیوه)(میلی

 66/137±41/17 آزمونپیش
00/0 

03/19±00/139 
35/0 

 33/140±75/16 08/122±68/5 هفته 12از  پس
 دور کمر

 متر)(سانتی
 25/103±78/9 آزمونپیش

00/0 
96/8±08/103 

00/0 
 83/104±63/9 33/96±11/7 هفته 12از  پس

 گلوکز
 لیتر)گرم بر دسی(میلی

 58/130±33/64 آزمونپیش
07/0 

59/63±41/130 
25/0 

 08/133±85/58 91/118±40/59 هفته 12از  پس
 گلیسریدتري

 لیتر)گرم بر دسی(میلی
 50/211±93/79 آزمونپیش

02/0 
94/76±08/212 

10/0 
 25/216±62/75 75/147±91/36 هفته 12از  پس

 لیپوپروتئین پرچگال
 لیتر)گرم بر دسی(میلی

 66/50±62/13 آزمونپیش
27/0 

85/12±50/49 
00/0 

 83/46±48/12 66/47±27/6 هفته 12از  پس

 Zامتیاز 
 -46/3±79/1 آزمونپیش

00/0 
77/1±49/3- 

21/0 
 -03/4±43/2 -20/0±84/2 هفته 12از  پس

 شاخص توده بدن
 (قد)/وزن2

 43/31±27/3 آزمونپیش
00/0 

09/3±86/31 
01/0 

 12/32±91/2 24/30±83/2 هفته 12از  پس
 وزن

 کیلوگرم
 90/75±19/8 آزمونپیش

00/0 
49/8±04/77 

12/0 
 60/78±86/8 01/73±01/7 هفته 12از  پس

 درصد چربی بدن
 92/39±47/5 آزمونپیش

00/0 
23/5±76/38 

03/0 
 91/39±52/3 66/34±84/3 هفته 12از  پس

 ≥05/0Pسطح  در معناداري .اندشده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به هاداده
 

)، بـه عنـوان   9( عددي که به طور صحیح بیـان شـده اسـت   
  .)11( شود رکورد فرد در عملکرد حافظه کوتاه مدت ثبت می

  
 Zنحوه محاسبه امتیاز 

Z (لیپو پروتئین پرچگال-40) = امتیاز/ انحراف معیار  + 
( گلیسرید تري  - 150)/ انحراف معیار  - قند خون ناشتا) +
 + انحراف معیار/(94 - دور کمر) + انحراف معیار/(110

(130 - فشار خون سرخرگی) /انحراف معیار   

  
  نحوه محاسبه درصد چربی بدن

ها توسط دستگاه بـادي کامپوزیشـن    درصد چربی بدن آزمودنی
  ساخت کشور آلمان محاسبه گردید. OMRON BF500مدل 

  
  یافتی  vنحوه محاسبه کالري د

ها مواد غذایی مصرفی روزانه را در برگـه یادداشـت    آزمودنی
ثبت نمودند و مواد غذایی مصرف شـده در صـبحانه، میـان    

  سبه گردید. N4وعده ها، نهار و شام توسط نرم افزار 

  تحلیل آماري
ــودن توزیــع داده طبیعــیاز اطمینــان از  بــراي آزمــون  ازهــا  ب

ه از هـاي دو گـرو  متغیرو همگن بـودن   کولموگروف اسمیرنوف
از درصد فراوانی، میانگین و انحـراف   آزمون لون استفاده گردید.

از آزمون تی مسـتقل   ،هاي فردي استاندارد براي توصیف ویژگی
جهـت   جفتـی براي بررسی تغییرات بین گروهی و از آزمون تی 

بررسی تغییرات درون گروهی اسـتفاده گردیـد. بـراي بررسـی     
ن آمـاري همبســتگی  ارتبـاط بـین متغیرهـاي وابســته از آزمـو    

هـاي   دار بـودن تفـاوت   معنـی  ).≥05/0Pپیرسون استفاده شـد( 
  ) محاسبه گردید.  ≥05/0Pها در سطح ( داده

  نتایج
سندروم متابولیـک،   هاي شاخصنتایج مقایسه درون گروهی 

 CMو  EMو درصد چربی بـدن گـروه    ، وزنZ، BMIامتیاز 
  باشد. ) قابل مشاهده می1در (جدول 
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 کنترل و نیتمر کیمتابول سندروم گروه دو يهایآزمودن نیب در آزمونشیپ ياهیتغذ يهاشاخص سهیمقا جینتا .2 جدول

 گروه کنترل گروه تمرین 
 آزمون همسانی
 P واریانس(لون)

F P 
 29/0 691/0 162/0 83/2541±17/118 75/2483±29/145 کل کالري دریافتی

 86/0 617/0 157/0 00/496±81/56 75/491±07/61 کالري دریافتی از پروتئین
 20/0 44/0 617/0 83/1297±28/63 08/1256±96/89 کالري دریافتی از کربوهیدرات

 82/0 80/0 06/0 41/743±38/84 83/735±33/79 کالري دریافتی از چربی
 ≥05/0Pسطح  در معناداري .اندشده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به هاداده

 
 مدتکوتاه يحافظه و BDNF یگروه درون راتییتغ زانیم .3 جدول

 P مدتي کوتاهحافظه BDNF P مرحله 

 00/0 49/6±37/0 پیش آزمون گروه تمرین
 33/5±18/0 41/14±62/0 پس آزمون 00/0 15/0±50/4

 09/0 36/6±36/0 پیش آزمون گروه کنترل
 41/4±14/0 24/6±38/0 پس آزمون 16/0 19/0±58/4

 ≥05/0Pسطح  در معناداري .اندشده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به هاداده
 

 هفته 12 از پس مدتکوتاه يحافظه و BDNFزانیم یگروه نیب سهیمقا .4 لجدو
 EM CM P متغیر

 00/0 41/4±14/0 33/5±18/0 مدتي کوتاهحافظه
BDNF 38/0±24/6 62/0±41/14 00/0 

 ≥05/0Pسطح  در معناداري همبستگی .اندشده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به هاداده
 

 هامتغیر ریسا و BDNF نیب رسونیپ یهمبستگ آزمون به مربوط جینتا .5 لجدو
 درصد چربی وزن HDL Z BMI گلیسریدتري گلوکز دور کمر فشار خون 

r BDNF 62/0- 61/0- 52/0- 51/0- 06/0 66/0 70/0- 68/0- 80/0- 
P 00/0 00/0 00/0 01/0 76/0 00/0 00/0 00/0 00/0 

 ≥05/0Pسطح  در معنادار همبستگی
 
 

جلسـه تمـرین، بـا     36در طول  MEاي گروه ه یآزمودن
ــدي  ــق مشــارکت   91میــزان پایبن ــن تحقی درصــدي در ای

داري را  نمودند. نتایج آزمون آماري تی مستقل تفاوت معنی
در میزان کل کالري دریافتی، کـالري دریـافتی از پـروتئین،    

  ).2لجدوکربوهیدرات، چربی دو گروه را نشان نداد (
ا در داري ر نتایج آزمون آماري تی جفتـی تفـاوت معنـی   

مدت گروه تمرین را نشـان   ي کوتاه و حافظه BDNFافزایش 
ر گـروه کنتـرل   داري در مقادی داد در حالی که تفاوت معنی

  ).3 جدولمشاهده نگردید (
داري را در  نتایج آزمون آماري تـی مسـتقل تفـاوت معنـی    

BDNF 4 جدولمدت دو گروه را نشان داد ( اهي کوت و حافظه.(  
  
  
  
  

ي وجـود   ستگی پیرسون نشان دهنـده نتایج آزمون همب
و فشـار خـون، دور    BDNFدار بـین   ارتباط منفـی و معنـی  

باشـد   و درصد چربـی مـی   BMIگلیسرید،  کمر، گلوکز، تري
 Zو امتیـاز   BDNFداري بـین   همچنین رابطه مثبت و معنی

ل ها در شک داري آن همبستگی و معنیوجود دارد که سطح 
  باشد. قابل مشاهده می 5

ي وجـود   نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان دهنـده 
مـدت و فشـار    کوتـاه  ي دار بین حافظـه  ارتباط منفی و معنی
باشد  و درصد چربی می BMIگلیسرید،  خون، دور کمر، تري

مـدت   کوتاه ي داري بین حافظه همچنین رابطه مثبت و معنی
داري  وجود دارد کـه سـطح همبسـتگی و معنـی     Zو امتیاز 

  باشد. قابل مشاهده می 6ل جدو ها در نآ
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 هامتغیر ریسا و مدتکوتاه يحافظه نیب رسونیپ یهمبستگ آزمون به مربوط جینتا .6 جدول
 درصد چربی وزن HDL Z BMI گلیسریدتري گلوکز دور کمر فشار خون 

r  69/0 -52/0 -55/0 61/0 13/0 -52/0 -21/0 -59/0 -55/0 مدتکوتاهيحافظه- 
P 00/0 00/0 30/0 00/0 54/0 00/0 00/0 00/0 00/0 
 ≥05/0Pسطح  در معنادار همبستگی

 

  
  
  
  
  

ي وجـود   نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان دهنـده 
مـدت   کوتاه ي و حافظهBDNF دار بین  ارتباط مثبت و معنی

 00/0و سـطح معنـی داري   69/0باشد سطح همبسـتگی   می
  ).7باشد (جدول  می

  
 و BDNF نیب رسونیپ یهمبستگ آزمون به مربوط جینتا .7 جدول

 مدت کوتاه ي حافظه
  مدت ي کوتاه حافظه  

r BDNF 69/0  
P  00/0 

  ≥05/0Pسطح  در معنادار همبستگی      

  گیري بحث و نتیجه
در این تحقیق دوازده هفته تمرین هوازي با شدت متوسـط  

، دور 147بـه   211گلیسـرید از   تري دار کاهش معنی موجب
، 122بـه   137و همچنین فشار خون از  96به  103کمر از 
و  66/34بـه   9/39درصد چربـی از  ، 01/73به  9/75وزن از 

. را موجـب گردیـد   24/30بـه   43/31شاخص توده بـدن از  
ــین ــر  همچن ــوکز از تغیی ــه  130گل ــوپروتئین و 118ب لیپ
 Zمجمـوع امتیـاز    ر بـود. دا غیر معنـی  47به  50پرچگال از 

افزایش یافـت و ایـن    -20/0به  -46/3سندروم متابولیک از 
  .دار بود تغییرات از لحاظ آماري معنی
 49/6در پـیش آزمـون    BDNFدر تحقیق حاضر مقادیر 

تمرین هوازي با شدت متوسـط بـه    هفته 12بود که پس از 
ــن افــزایش از لحــاظ آمــاري   50/14 افــزایش یافــت کــه ای

باتوجه به نتایج حاصل از تحقیـق حاضـر    باشد. ر میدا معنی
گلیسرید، سایز دور کمر، فشار  دار تري توان کاهش معنی می

دار  و افـزایش معنـی   BMIخون، درصـد چربـی بـدن، وزن،    
در  مؤثرهاي سندروم متابولیک را  حاصل از شاخص Zامتیاز 

افزایش عامل تغذیه کننـده مشـتق از مغـز دانسـت. نتـایج      
داري را بـین   ي منفی و معنـی  پیرسون نیز رابطه همبستگی

  گلیسرید، سـایز دور کمـر، فشـار خـون، درصـد       کاهش تري

  
  
  
  
  

دهد همچنین  را نشان می BDNFو  BMIچربی بدن، وزن، 
ــت و معنــی ــاز  همبســتگی مثب ــین امتی  BDNFو  Zداري ب

دار نبـود ولـی    مشاهده گردید. هر چند کاهش گلوکز معنـی 
شـد کـه    118تمرین هـوازي   هفته 12ز مقدار گلوکز پس ا

باشد و نتایج حاصل  ) می110نزدیک به مقدار معیار (گلوکز 
نشـان از عـدم تفـاوت     19اي تی تـک نمونـه   از آزمون آماري

تمـرین بـا    هفتـه  12داري مقدار گلوکز حاصله بعـداز   معنی
ایـن نشـان از ایـن    که . =61/0P باشد میمعیار گلوکز مقدار 

تمـرین در ایجـاد عـدم تفـاوت     هفتـه   12موضوع دارد کـه  
باشـد بـا    مـی  مـؤثر گلوکز پس آزمون با مقدار گلوکز معیـار  

انجام آزمون آمـاري همبسـتگی پیرسـون همبسـتگی بـین      
  باشد. دار می منفی و معنی BDNFتغییرات گلوکز و 

BDNF     ،در سیستم عصبی مرکـزي، انـدوتلیوم عروقـی
هــاي ایمنــی و عضــلات صــاف عــروق ســاخته و در   ســلول
قـادر بـه عبـور از     BDNFشود.  هاي خونی ذخیره می پلاکت

. در اثـر  )2, 1(باشـد   مغزي در هـر دو جهـت مـی    سد خونی
تحریـک   باا ه تپلاکدر محیطی ذخیره شده  BDNFورزش 
، به جریان BDNFخاص به  هاي ا و تقاضاي بافته تآگونسی

اي ه ـ ی. بنـابراین در مـورد آزمـودن   )14( شـود  خون آزاد می
ن بود که شاید منشـا مقـدار   سندروم متابولیک تصور ما بر آ

BDNF هـا در پاسـخ بـه     افزایش یافته در سرم این آزمودنی
تمرین، مربوط به افزایش بیـان آن نبـوده اسـت و فقـط بـر      

رهـا  هـا   از پلاکـت  BDNFهاي مختلف  اساس تقاضاي بافت
وارد جریان خون شده است. در ایـن راسـتا، لازم بـه    شده و 

آزاد در خـون وجـود    به طور BDNFذکر است که بخشی از 
هاي ایمنی  ها و یا سلول دارد و مقدار قابل توجهی در پلاکت

روز در خـون   11هـا حـداکثر تـا     ذخیره شده است. پلاکـت 
 1حــداکثر کمتــر از  BDNF کــهننــد، درحالیک یگـردش م ــ

ا ه ـ تهد پلاک ـد یماند که نشان م ساعت در پلاسما باقی می
ها یـک   آن BDNFي هستند و محتواي ا هیک محفظه ذخیر

 )15( باشـد  پلاسـما مـی   BDNFشاخص طولانی مدت براي 
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از یک ساعت و بالا به حالت اولیه در کمتر  BDNFبازگشت 
خـون در پـس آزمـون گـروه سـندروم       BDNFبودن سطح 

متابولیکی تمرین کرده، نشان از افزایش سـطوح اسـتراحتی   
BDNF باشد چرا که زمـان خـونگیري    در تحقیق حاضر می
  روز از آخرین جلسه تمرینی انجام گرفت. 4پس از 

لازم به ذکر اسـت کـه در ادبیـات تحقیقـی موجـود در      
توافـق قطعـی    BDNFبرنامه تمرین بـر سـطوح    یرتأثمورد 

ــطوح    ــزایش س ــات اف ــدارد. برخــی تحقیق ــود ن  BDNFوج
به دنبال تمرین هوازي را گـزارش   )17(و سرم  )16(پلاسما

هاي حاضر همخوانی دارد، در حالی کـه   اند که با یافته کرده
 BDNFاري در سطوح د یسایر مطالعات هیچ نوع تغییر معن

مشاهده نکردنـد. زولادز   )21-18(را به دنبال تمرین هوازي
پلاسماي افراد جوان را به  BDNF، افزایش )22(و همکاران 

سـون و  دنبال پنج ماه تمـرین هـوازي گـزارش کردنـد. اریک    
زرگ بـر روي  با انجام یک کارآزمایی بالینی ب )13(همکاران 

 BDNFافراد سالمندسالم بدون زوال عقل، هیچ نـوع تغییـر   
را به دنبال شش ماه تمرین هوازي مشاهده نکردند. اسشیفر 

بــه دنبــال  BDNFنیــز هــیچ نــوع تغییــر  )19(و همکـاران  
هـاي سـالم جـوان     تمرین هوازي و مقاومتی را در آزمـودنی 

 مشاهده نکردند. 
ند که ورزش ا هردنیز گزارش ک )23(برچتولد و همکاران 

بـه   روز14گـردان) بعـد از    روزانه (ورزش ارادي بر روي چرخ
ــزایش چشــمگیر ســطوح   ــن   BDNFاف ــه ای ــد ک ــر ش منج

روز) ادامــه داشــت.  90ا تــا پایــان دوره تمــرین(هــ شافــزای
نسبت بـه  قطع تمرینات، مقدار آن  روز علاوه، بعد از هفت به

 تـأثیر حـاکی از  . ایـن اطلاعـات   )23(بـالا بـود  گروه کنترل 
 ، با این حـال باشد میمغز   BDNFافزایش سطوح بر  تمرین
  شود. حداقل چندین ماه، بیشترین فواید حاصل می با انجام

در پایــه  BDNFدر تحقیـق بابـایی و همکـاران سـطوح     
هاي مبتلا به سـندروم متابولیـک بـالاتر از مقـادیر      آزمودنی

باشد که نتایج مشابه بابـایی و   پیش آزمون تحقیق حاضر می
همکــاران در ســایر مطالعــات گذشــته نیــز گــزارش شــده  

ــاران( )26-24(اســت ــووا و همک ــن راســتا، س ) 2006. در ای
ممکـن اسـت    BDNFند که افـزایش سـطوح   ا هپیشنهاد کرد

ندروم متابولیـک  بیانگر یک پاسخ جبرانی در مراحل اولیه س

مبنـاي غلظـت انسـولین، بـه نظـر       . از طرفـی بـر  )24(باشد
اي داراي سـندروم متابولیـک داراي   ه ـ یسد که آزمـودن ر یم

سرمی بیشـتر، هنـوز در مراحـل اولیـه ایـن       BDNFسطوح 
هـا وخـیم    ند و وضعیت سلامتی عمومی  آنا هناهنجاري بود

  .)26, 24(نبوده است
نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیـق بابـایی و همکـاران    

را پـس از   BDNFهمخوانی ندارد. بابایی و همکاران کاهش 
وسط را گزارش نمودنـد  شش هفته تمرین هوازي باشدت مت

تمـرین هـوازي    هفتـه  12 حاضـر در حالی کـه در تحقیـق   
ــد.  BDNFباشــدت متوســط موجــب افــرایش ســطح   گردی

هاي بابایی و همکـاران در مرحلـه ابتـدایی     احتمالا آزمودنی
سندروم متابولیک بودند و این عارضه بـه احتمـال زیـاد در    

وجه بـه  با تگردد.  تحقیق حاضر از نوع پیشرفته محسوب می
هـاي   تفـاوت توان  می BDNFنقش استروژن در تنظیم بیان 

جنسیتی و عدم تجربه عادت ماهانه به علت بالا بـودن سـن   
ي یائسـگی کـه    هـا در دوره  ها و حضـور تمـامی آن   آزمودنی

دلایـل   را از گردد موجب کاهش سطح هورمون استروژن می
 BDNF دیگر کـاهش  علت. )27(عدم همخوانی عنوان نمود

را به افزایش پردازش سلولی (سنتز، ترشح، جذب و تجزیـه)  
  .)28(ربط داده شده است 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق سانگ و همکـارانش  
ــق   2014( ــاهش وزن در تحقی ــزان ک ــوانی دارد. می ) همخ

بـه   47/27از  BMI، 06/73به  200/80سانگ و همکاران از 
دار بود. از دلایـل   معنی 52/25به  77/31و چربی از  70/24

داري وزن،  توان به کـاهش معنـی   می BDNFافزایش میزان 
BMI  اشاره نمودو چربی در هر دو تحقیق.  

 5نیـز بیـان کردنـد     2015ابوالفضل شایان و همکـاران  
درصـد از حـداکثر    85-70هفته تمرین استقامتی با شـدت  

روز  3دقیقه روي پیست هر هفتـه   40ضربان قلب به مدت 
تحرك  دانشجویان پسر کم BDNFدار  موجب افزایش معنی

هاي شایان و همکاران همسو با نتـایج تحقیـق    گردید. یافته
تحقیـق  باشد. زمان خونگیري در تحقیق حاضـر و   حاضر می

ذکر شده چهار روز بعد از آخرین جلسه تمرین بود این خود 
  .)29(باشد می BDNFنشان از افزایش سطوح استراحتی 
مدت در گروهـی   ي کوتاه در تحقیق حاضر امتیاز حافظه
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رونـد افزایشـی    تمرین هوازي انجـام داده بـود   هفته 12که 
کریسـتین یافـه و   . دار بـود  داشت هرچنـد کـم ولـی معنـی    

سندروم متابولیـک را بـر عملکـرد     تأثیر) 2009( 20همکاران
ــانگین ســنی   4895شــناختی  ــه می ســال  66نفــر زن را ک

نفـر   497داشـتند را مـورد بررسـی قـرار داد از ایـن تعـداد       
% 7.2نفـر=  36سـال   4سندروم متابولیک داشتند که بعد از 

یشـان آسـیب دیـد. درحالیکـه از      از افراد عملکـرد شـناختی  
% 4.1نفـر=  181متابولیکی نداشـتند  نفر که سندروم  4398

به آسیب شناختی مبتلا شدند. که این نشان دهنده احتمال 
بالا بودن کاهش عملکرد شناختی در افراد مبتلا به سندروم 
متابولیکی نسبت به افرادي که سندروم متابولیکی نداشـتند  

  .)30(باشد  می
) کاهش عملکرد شناختی 2010( 21مارگریتا و همکاران

را در ارتباط با بیماري سـندروم متابولیـک ذکـر کردنـد. بـا      
دار حجـم مغـز افـراد مبـتلا و      توجه به عدم اخـتلاف معنـی  

افرادي که به سندروم متابولیک مبـتلا نبودنـد مارگاریتـا و    
دار   بودن معنیهمکاران علت کاهش عملکرد شناختی را بالا

hs-CRP  7(افراد مبتلا به سندروم متابولیک ذکر کردند(.  
با توجه به نتایج حاصـل از تحقیـق حاضـر در خصـوص     

تمـرین هـوازي و افـزایش    هفتـه   12در اثـر   Zبهبود امتیاز 
تـوان بـه ایـن احتمـال      پلاسـما مـی   BDNFدار سطح  معنی

افـزایش   با تمرین هوازي به احتمال زیاد هفته 12رسید که 
BDNF ،اسـت و ایـن    یافتهافزایش  نیز شکل پذیري نورونی

ه شـد عامل نیز موجب بهبود عملکرد حافظـه کوتـاه مـدت    
است. از آنجا که سندروم متابولیک و نارسایی چربـی خـون   

در  22اي آمیلوئیدي بتـا ه كپلامربوط به آن منجر به رسوب 
توانـد بـا    شـود و از طرفـی ورزش مـی    مغز و بروز آلزایمر می

ــزایش  ــلا   HDLاف ــوب پ ــال رس ــاهش احتم ــ كدر ک اي ه
بــا  BDNFبنـابراین افـزایش    .آمیلوئیـدي مـؤثر واقـع شـود    

افزایش کاتابولیسم  کاهش اشتها، کاهش بروز تصلب شرائن،
 بهبـود موجـب   ياي آمیلوئیده كکاهش تشکیل پلا چربی،
  .)11(گردد مدت می ي کوتاه حافظه

اي مبـتلا  ه یمدت در آزمودن هبهبود عملکرد حافظه کوتا
هفتـه تمـرین هـوازي     12به سندروم متابولیک در پاسخ به 

اهی و گ ـ جي گـی اه ـ بممکن است حاصل افزایش فعالیت لو

. )32, 31(سرمی، باشـد   BDNFپیشانی در پاسخ به افزایش
نـد  ا هنیز نشان داد )2004ن و همکاران (م ندر این راستا وای
ورزش بـر   تـأثیر در هیپوکامپ  BDNFبادي  که تزریق آنتی

. مطالعـات حیـوانی نشـان    )32(حافظه فضایی را مهار کـرد  
ــزایش    داده ــبب اف ــه س ــه ورزش داوطلبان ــد ک در  BDNFان

هـا   شـوند. در یـک تحقیـق در مـورد مـوش      هیپوکامپ مـی 
 BDNF) گــزارش کردنــد کــه 2010برچتولــد و همکــاران (

هیپوکامــپ بلافاصــله پــس از ورزش افــزایش یافــت و ایــن 
بـه عـلاوه بهبـود    . )33(افزایش تا چندین هفته حفـظ شـد  

عملکرد حافظه در تمـرین مـاز آبـی بـه همـراه افـزایش در       
هــا  در هیپوکامــپ بــود. در انســان BDNF دســترس بــودن

. پیشـنهاد  )34(سرم شـد   BDNF ایشورزش حاد سبب افز
شـده اســت کـه ســندروم متابولیــک بـه نارســایی ظرفیــت    

بـا   نجامد و این فرآیند در افراديا یشناختی در سالمندي م
. در زنـان  )35(فتـد ا یسطوح التهابی شدیدتر، بیشتر اتفاق م

پلاسما با عملکرد ضعیف در تکالیف  BDNFسالمند کاهش 
بـر   BDNF. بنـابراین اثـر   )36( شناختی چندگانه همراه بود

یــادگیري و شــکل پــذیري، آن را بــه عملکــرد هیپوکامــپ، 
عنوان یک واسـطه مهـم اثـر ورزش بـر شـناخت و حافظـه       

رسد که به طـور   به نظر می IGF-1و  BDNFکند.  مطرح می
هماهنگ واسطه اثرات ورزش بر مغز هستند. به علاوه سـایر  

) در اثـرات مثبـت ورزش    FGF-2 وVEGF عوامل رشدي (
  .)37(در مغز نقش دارند 

هـا در کنـار هـم موجـب      نتایج حاصـله و قرارگیـري آن  
ورزش بـر عملکـرد حافظـه     تأثیرهاي  روشن شدن مکانیسم

دار در میـزان   شـود. بـا ایـن تفسـیر کـه کـاهش معنـی        می
گلیسرید، سایز درور کمر، فشار خـون، درصـد چربـی و     تري

 12هاي سندروم متابولیک پـس از   شاخص Zافزایش امتیاز 
و در  BDNFدار  در افزایش معنـی  مؤثرتمرین هوازي  هفته

باشـد. کـاهش    مدت می ي کوتاه بهبود حافظه در مؤثرنتیجه 
ه احتمال بتمرین هوازي  هفته 12از  پسدرصد چربی بدن 

ــزایش    ــابی و اف ــل الته ــاهش عوام ــب ک ــاد موج  BDNFزی
از طریـق   BDNF. در خصوص میزان گلوکز نیـز  )3(شود می

کاهش بیان ژن گلوکونئوژنز موجـب کـاهش تولیـد گلـوکز     
خون ارتباط معکوس بـا   BDNF. سطح )5(گردد  کبدي می
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یـق  مقدار گلـوکز خـون در تحق   )6(سطح گلوکز خون دارد 
داري را از خـود   تمرین کاهش معنی هفته 12حاضر پس از 

دار نبود ولـی نتـایج    نشان نداد. هر چند کاهش گلوکز معنی
نشان از عدم تفاوت  اي تی تک نمونهحاصل از آزمون آماري 

تمـرین   هفتـه  12 از پـس داري مقدار گلـوکز حاصـله    معنی
وع دارد . این نشان از این موضباشد میهوازي با مقدار معیار 

تمـرین هـوازي در عـدم تفـاوت گلـوکز پـس        هفته 12که 
باشد. میزان همبستگی گلوکز  می مؤثرآزمون با گلوکز معیار 

باشـد کـه    دار مـی  در تحقیق حاضر منفی و معنی BDNFو 
با کاهش میزان گلـوکز مقـادیر    است که ي این هنشان دهند

BDNF   یابــد. افـزایش سـطح    افـزایش مـیBDNF  احتمــالا
, 38(گـردد   افزایش نوروپلاستیسیتی و نـوروژنز مـی   موجب

 يموجب بهبـود احتمالا که حاصل تغییرات ذکر شده،  )39
حافظه کوتاه گردیده است. و ایـن احتمـال وجـود دارد کـه     
انجام مـنظم تمرینـات هـوازي بـا شـدت متوسـط و ادامـه        
تمرینات به مدت یک الی دو سـال موجـب افـزایش بیشـتر     

گردد و این اتفاقات احتمالا منجر بـه بهبـود    BDNFطوح س
  بیشتر عملکرد حافظه گردد.

ــ ــر اســاس یافت ــوئهر (هــ هب ــأثیر)، 2011اي ریتــی و ل  ت
ناختی در سطح سلولی و مولکـولی  ش تدنی بر ظرفیب تفعالی

فتـد. در واقـع، ورزش بـا    ا یسیستم عصبی مرکزي اتفـاق م ـ 
ا و ایجاد شـکل  ه نتسهیل دسترسی و فراهم آوري نروتروفی

ــا     ــش ایف ــز، نق ــک نروژن ــی تحری ــی و حت ــذیري سیناپس پ
. همچنین عقیده بر آن است که افزایش غلظت )37(ندک یم

BDNF    ناشی از ورزش، ممکن است که از طریق اثـر آن بـر
ــت     ــزایش قابلیـ ــث افـ ــزي، باعـ ــبی مرکـ ــتم عصـ سیسـ

  رکتی در ورزشکاران شود.ح يیادگیر
ورزش بـر عملکـرد حافظـه در تحقیـق      تأثیرعلت عدم 

کـه در ابتـداي    و همکاران شاید به ایـن علـت باشـد    بابایی
تحقیق اثرات منفی سندروم متابولیک بـر عملکـرد حافظـه    

ها هنوز به مرحله بحرانی نرسـیده بـود. شـاید بـالا      آزمودنی
و  بابـایی در مرحله پیش آزمون تحقیق  BDNFبودن سطح 

همکاران به نوعی پاسخ جبرانی در راستاي مقابله با کـاهش  
ســندروم ظرفیـت شـناختی پــیش آزمـون افـراد مبــتلا بـه      

 12متابولیک باشد. و یا با توجه به اینکه در تحقیـق حاضـر   

مثبـت بـر    تـأثیر تمرین هوازي انجام شد و این مـدت   هفته
 تـأثیر در خصـوص عـدم    .افزایش حافظه کوتاه مدت داشت

شش هفته تمرین هـوازي بـر عملکـرد حافظـه در تحقیـق      
بابایی و همکاران این احتمال وجـود دارد کـه شـاید مـدت     

  ن انجام تمرین کم بود.زما
در تحقیـق خـود بهبـود     )2011(اریکسون و همکـاران  

دار عملکرد شناختی را پس از یک سال تمرین هوازي  معنی
. )13(هر هفته سه بار تمرین با شدت متوسط را بیان کردند

 BDNFدار حجم مغـز و   علت بهبود حافظه را افزایش معنی
ن و همکـاران بـا نتـایج    بیان نمودند. نتایج تحقیـق اریکسـو  

باشد بدین علت که بهبودي حافظه  تحقیق حاضر همسو می
بـه   BDNFگـذاري  تأثیرهمچنان که در تحقیقات قبلی بـه  

هـا اشـاره گردیـد     افزایش نروژنز و درنتیجه توسعه دنـدریت 
بر حافظه را از طرق شـکل   BDNF تأثیرتوان  می )39, 38(

  کرد. پذیري نرونی عنوان
آناداهــل و همکــاران کــاهش عملکــرد شــناختی را، در  
ارتباط با چاقی مزمن دانست و چاقی را علت افزایش التهاب 
و بیماري قلبی عروقی بیان نمودند کـه هـر دوي التهـاب و    
بیماري قلبی عروقی را از عوامل خطر براي آسیب شـناختی  

بـا توجـه بـه نتـایج تحقیـق       .)40(و زوال عقل بیان کردند 
 ـ کاهش معنی دن و عـدم اخـتلاف گلـوکز    دار درصد چربی ب

) و وجود همبسـتگی  110خون پس آزمون با گلوکز معیار (
تـوان علـت    مـی  BDNFدار این دو با افـزایش   منفی و معنی

  ربط داد. BDNFي کوتاه مدت را به افزایش  افزایش حافظه
توان گفت کاهش درصـد   می باتوجه به نتایج بدست آمده   

 گلیسرید دور کمر، تريچربی بدن، سطح گلوکز خون، سایز 
خـون   BDNFفشار خـون در ارتبـاط بـا افـزایش سـطوح       و

نیز در ارتباط با افـزایش حافظـه    BDNFو افزایش باشد  می
  .باشد مدت می کوتاه
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