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 بزاق در کودکانِ نابالغ BDNFتمرین مقاومتی بر سطوح  أثیر دو نوع برنامۀت
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 دهیچک
هاي  تمرینی براي رسیدن به سازگاري هايپذیري عصبی در کودکان، یافتن بهترین روشبالاي شکلبا توجه به پتانسیل  هدف پژوهش:
هاي رشد عصبی است که در پاسخ  ها، یکی از شاخصعنوان عضوي از خانواده نروتروفینبه BDNFبسیار حائز اهمیت است.  عصبی مناسب

بزاق کودکان   BDNFاصلی این تحقیق بررسی اثر دو نوع تمرین مقاومتی ثابت و معلق بر سطوح  هدف .یابدبه فعالیت ورزشی افزایش می
در سه گروه تمرین   از مقیاس تانر) 2و 1، مرحله سال3/12 55/0(میانگین سنی نفر از پسران نابالغ  24 روش پژوهش: نابالغ است.

هاي تمرین، دو جلسه در هفته و به مدت  ) تقسیم شدند. گروهC( گروه کنترلو  )،BWT)، تمرین مقاومتی با وزن بدن (TRXمقاومتی معلق (
قبل از   ،غیر تحریکی نمونه بزاق .کردندمیدر تمرینات منظم فوتبال شرکت سه روز در هفته ها همه گروههشت هفته به تمرین پرداختند. 

بزاق با روش الایزا سنجیده شد. از آزمونِ آنواي یک   BDNFآوري و میزان ساعت پس از آخرین جلسه تمرین جمع 72شروع تمرینات و 
تنه  با وجود اینکه اثر تمرین مقاومتی بر قدرت عضلات پایین نتایج: ها استفاده شد.براي مقایسه بین گروه 05/0داري طرفه با سطح معنی
  گیري:نتیجه  .)P ،922/0=F=411/0نداشت ( هاداري در بین گروهبزاق تفاوت معنی BDNFخوبی مشاهده شد، غلظت در گروه تجربی به

خوبی  گروه کنترل به ، اثربخشی این نوع تمرینات را نسبت به تمرینات وزن بدن وTRXتغییرات چشمگیر درصد چربی و قدرت در گروه 
در تمرینات فوتبال باشد. به   هاآنبه دلیل شرکت منظم تواند ها، میبین گروه  BDNFدار دهد. با این حال عدم وجود تفاوت معنینشان می

و  شتري دارندبی ها، حساسیترسد کودکان تحت تأثیر فرآیندهاي رشد و بلوغ خود به تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در نروتروفینمینظر 
 تحریک کافی براي تولید این پروتئین را فراهم کرده است. احتمالاً هاآنفعالیت منظم 

 
 عامل نروتروفیک ،پذیري کودکانتمرین ،)TRX( مقاومتی معلقتمرینات  ها:واژهکلید

The Effect of Two Types of Resistance Training on Salivary BDNF  
in Preadolescence Children 

Abstract 
Purpose: According to high potential of neural plasticity in childhood, it is important to find the best training 
methods to reach proper neural adaptation. BDNF is a member of the neurotrophins which is engaged in 
neuromuscular adaptations due to increased muscular activity. The main purpose of this study was to investigate 
the effects of two types of suspension and unsuspended resistance training on salivary BDNF in prepubescent 
children. Method: 24 immature boys (mean age 12.3±0.55 yrs, Tanner stage of 1 and 2) were divided into three 
groups of TRX suspension training (TRX), body weight training (BWT), and control (C). Training groups 
completed training programs, twice per week for eight weeks. unstimulated Saliva samples were collected 
before training and also 72 hours after last training session to measure salivary BDNF using ELIZA method. 
One-way ANOVA test with significance level of 0.05 was used for comparison between groups. Results: Even 
though the effects of resistance training on muscle strength in the lower body was observed in the experimental 
groups, BDNF concentrations were not significantly different (F=.922, P=.411). Conclusion: Significant 
changes in body fat percentage and strength well show the effectiveness of TRX compared to body weight 
training and control group. However, no significant difference between the groups in BDNF, can be due to 
regular participation in soccer training. It seams children affected by his growth and maturation processes are 
more susceptible to exercise-induced changes in neurotrophins and probably, their regular activity has provided 
the sufficient Stimulation to produce this protein. 

Key words: Suspension Training, Children Trainability, Neurotrophic Factor 
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 مقدمه
سلامت کودك هاي رشد و فعالیت بدنی در بسیاري از جنبه

افزایش سطح فعالیت ورزشی کودکان هم در  .)1( اهمیت دارد
ك، فردي بالغ زمانی که کود(مدت مدت و هم در بلندکوتاه
. ترویج عادت )2(شود)، منافع زیادي براي فرد خواهد داشت می

کامل کودکان و رشد و تفعالیت جسمانی علاوه بر اثري که در 
مهم و ضروري براي کاهش خطرات  يراهبردنوجوانان دارد، 

 .)3( شودمرتبط با سلامتی در آینده محسوب می
رشد روزافزون  گذشته شاهد دیگر در دو دهۀ سوي از 

 هايهاي ورزشی و ورزشکننده در تیمتعداد کودکان شرکت
ت فعالی است شدهرشد باعث ایم. این روند روبهنفرادي بودها

متی، رشد علاوه بر لذت بردن، سلا ورزشی در دوران کودکی
 ؛)5, 4( عناصر رقابتی همراه باشد و تکامل فردي، با مداخلۀ

سال بیش از پیش به  12تا  6بنابراین کودکان در سنین 
ه نفس ناشی از فعالیت بدنی نیاز قدرت، هماهنگی و اعتماد ب

ین تمرینات مقاومتی تأم وسیلۀخوبی به  رند که این نیاز بهدا
تمرینات مقاومتی دهند میمطالعات نشان . )6, 4( شودمی

هاي قبلی در براي کودکان و نوجوانان مفید است و نگرانی
بر روي این گروه سنی  هاآنمخرب و مضر  تأثیراتارتباط با 
نه تنها  واقع تمرینات مقاومتی . در)7( است رفتهاز میان 

بلکه شرکت منظم  ،)8(یند بلوغ ندارد هیچ اثر منفی بر فرا
ها ها و صدمات در رقابتاز بروز آسیب این نوع تمرینات در

کند و عملکرد ورزشی کودکان و نوجوانان را جلوگیري می
 .)10, 9(بخشد بهبود می

هاي کودکان در پاسخ به تمرینات مقاومتی سازگاري 
که با  )11(شناسی و عصبی است تغییرات ریخت تأثیرتحت 

رتروفی عضله و سهم گرفتن شواهد اندك بروز هایپ نظر در
هاي قدرت در کودکان، بیشتر به وردکوچک آن، دستا

. اعتقاد )13, 12(شود می هاي عصبی نسبت دادهسازگاري
 تمرین هاي عصبی در مراحل اولیۀسازگاري بر این است که

 سازيفعالدهد و در کودکان و نوجوانان با افزایش رخ می
هاي عضلانی با نگی بین گروهواحدهاي حرکتی و هماه

عضلانی موجب هنگی درونعصبی مرکزي و هما دستگاه
 .)11(شود افزایش قدرت می

رسد از بین تمرینات مقاومتی، تمرین در نظر می به 

 باعث ،ثبات نسبت به تمرین در سطوح ثابتشرایط بی
 الاًاحتمشود و فراخوانی بیشتر واحدهاي حرکتی می

عضلانی بیشتري به دنبال خواهد ـهاي عصبیسازگاري
اي از تمرین در شرایط مونه. تمرینات معلق ن)14(داشت

 که فرد با استفاده از کش یا باند، بدن خود را به استناپایدار 
هاي تمرینی معلق دارد. این برنامهصورت معلق در هوا نگه می

. )15( هاي ورزشکاران شودتواند باعث افزایش مهارتمی
اي از تمرینات )، نمونهTRX( 1تمرینات مقاومتی کل بدن

هدف تقویت استقامت، قدرت، مقاومتی معلق هستند که با 
پذیري، سرعت و چابکی طراحی و اجرا دل، انعطافتعا
) با 2013( 2. در این زمینه اسنار و همکاران)16(شوند می

خوبی نشان  ) بهEMG( 3استفاده از روش الکترومایوگرافی
سازي بیشتر توانند باعث فعالمی TRXدادند تمرینات 

هاي ريواحدهاي حرکتی عضلات و در نتیجه سازگا
 .)17(شوند عضلانیِ بیشتري ـعصبی
عضلانی در ـهاي عصبیرسد این سازگاريمی نظر به 
گروهی از عوامل رشدي به نام  تأثیرتواند تحت می بدن،

ها متشکل از شش . نروتروفین)18(گیرد قرار  4هانروتروفین
ده شمل رشد عصبی مشتقها عاکه از بین آن استپروتئین 

 هايبقا براي گروه عنوان عامل به ) اولین بارBDNF( 5از مغز
 زایی، رشد و ادامۀنرونی مشخصی شناسایی شد که نرون

 دکنپذیري سیناپسی را تسهیل میها و شکلحیات نرون
رشدي در کنار کنترل رشد آکسونی،  . این عامل)20, 19(

 .)21( دهدهاي تحریکی و مهاري را افزایش میبلوغ سیناپس
د و فعالیت ورزشی حا ،خاص طور بهفعالیت بدنی یا  

یندهایی ی براي آغاز فرااخلات مهمتمرین ورزشی، مد
ا ر پذیري عصبیشکلها از طریق آن، هستند که نروتروفین

 نشان. چندین مطالعه )24-22(کنند گري میمیانجی
بیشتر مستعد  BDNFها، روفیناز بین تمام نروت اندداده

. اغلب )25, 24(فعالیت بدنی است  وسیلۀتنظیم شدن به 
در گردش خون را بعد  موجود BDNFمطالعات افزایش سطح 

ها . یافته)26(اند از یک جلسه فعالیت هوازي مشاهده کرده
 اثر فعالیت حاد قدرتی بر سطوح مشابه در زمینۀ طور به

BDNF یک جلسه فعالیت قدرتی  نیز حاکی از این است که
 BDNFتواند سطوح داشتن بار و شدت کافی، می شرط به
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تأثیر  ۀاما در زمین ،)27(د محیطی را تحت تأثیر قرار ده
 تمرینات قدرتی بر سطوح پایه و پس از فعالیتBDNF 

. گوکینت و شودمیها دیده در پژوهشتناقض بیشتري 
قدرتی را بر میزان  ) تأثیر یک برنامۀ2010( 6همکاران

گزارش  هاسرم مورد مطالعه قرار دادند. آن BDNFاستراحتی 
هفته تمرین قدرتی بر سطوح استراحتی و پس از  10کردند 

از طرفی  ؛)28(در افراد جوان تأثیري ندارد  BDNFفعالیت 
) پنج هفته تمرین 2010( 7یارو و همکاران در مطالعۀ

 BDNFرونده به افزایش قوي اما موقتی مقاومتی پیش
 .)27( پلاسما منجر شد

ناشی از فعالیت ورزشی نامشخص  BDNFمنشأ پاسخ  
, 29( مغز از BDNFتازگی شواهدي مبنی بر انتشار  به است.

مغزي گسترش یافته است که ـاز سد خونی و عبور آن )30
در   BDNFدرصد  75طور تقریبی  بهتواند انتشار میاین 

مقادیر  باقی رسدبنابراین به نظر می ؛دهدگردش را تشکیل 
BDNF اعتقاد بر این )31(، ناشی از منابع محیطی باشد .

ناشی از فعالیت ورزشی تا حدي از  BDNFاست که پاسخ 
ن با ای ؛دگیرهاي عضلانی در حال انقباض سرچشمه میسلول

  BDNFاي در شرایط آزمایشگاهی نشان داد حال مطالعه
حال انقباض، به گردش خون  شده در عضلۀ درساخته
نیز ظرفیت هاي خون . از آنجا که پلاکت)32(ریزد نمی

، به نظر رسد که )33( محدودي در تولید پروتئین دارند
BDNF ریز و غدد ردش از منابع دیگري مثل غدد درونگ در

تواند منبع بزاق می و شودبزاقی به درون خون ارسال می
با این وجود  ؛)35-33( پلاسما به شمار رود  BDNFمهمی از
 BDNFاي که اثر فعالیت بدنی را بر تغییرات سطوح مطالعه

 ایم.افتهبزاق بررسی کرده باشد، نی
عصبی در دوران  تر دستگاهبر این اساس بلوغ سریع 

ر د غیرتهاجمیکودکی از یک سو و لزوم استفاده از یک روش 
گیري از ن از سوي دیگر باعث شد تا با بهرهکار با کودکا

عضلانی ناشی از تمرینات مقاومتی معلق ـهاي عصبیسازگاري
بنابراین  ؛در کودکان نابالغ بپردازیم BDNFبه بررسی رفتار 

ن تمری ۀهدف اصلی از این مطالعه بررسی تأثیر دو نوع برنام
 بزاقِ کودکان است. BDNFمقاومتی بر سطوح 

 پژوهش روش
 هاي پژوهشنمونه

نفر از پسران نابالغ (میانگین  24هاي این تحقیق را آزمودنی
 هیچ) که 1دهند (جدول ) تشکیل میسال3/12 55/0سنی 
 همۀ. نداشرکت در فعالیت منظم مقاومتی نداشته سابقۀ گونه

در تمرینات منظم طور یکسان  سه روز در هفته به هاآزمودنی
ل روش ابتدا تمام مراحل کار، شام .کردندمیفوتبال شرکت 
ها و خطرات احتمالی تمرین و حتی آسیب اجرا، طول دورة

داده  ها شرحها و والدین آنکامل براي آزمودنیطور  به ،موجود
نامه، فرمِ اطلاعات شخصی و هاي رضایتشد و سپس برگه

پزشکی و سلامت جهت مطالعه و تکمیل در اختیار  سابقۀ
 والدین قرار گرفت.

 
 مقاوتی تمرینی هايقبل از شروع برنامه گروه ها مشخصات . 1 جدول

 
تمرین مقاومتی 

 معلق
مقاومتی تمرین 

 وزن بدن
 کنترل

 05/12±59/0 10/12±61/0 95/11±49/0 سن (سال)

 541/1±7/ 76 533/1±5/8 558/1±18/8 متر)( قد

 51/43±09/3 62/43±6/ 36 26/44±12/7 وزن (کیلوگرم)

 28/9±20/1 52/9±5/1 06/9±39/1(درصد)بدن   چربی

 05/0داري معنیانحراف معیار و با سطح  ±تمام مقادیر بر اساس میانگین
< *P گرفته شده است. در نظر 

 
یک و دو  مرحلۀ( کودکانبلوغ  تیوضع پس از اطلاع از

 ورزشی و و بررسی سابقۀ هاآناز طریق گزارش والدین تانر) 
پزشکی، کودکانی که شرایط شرکت در این مطالعه را داشتند 

)، TRXتمرین مقاومتی معلق ( طور تصادفی در سه گروه به
) C( و گروه کنترل) BWTمقاومتی با وزن بدن ( تمرین

علاوه بر حفظ  شد تا ها خواستهاز آزمودنی تقسیم شدند.
 گونه فعالیت غیرمعمول ، از انجام هرخود روزانۀ ییعادت غذا

یا فعالیت جسمانی منظم و مصرف هر نوع مکمل، حداقل به 
مدت دو هفته قبل از شروع برنامه و در طول آن خودداري 

 نند.ک

 تمرینی برنامۀ
هاي تجربی علاوه بر شرکت در تمرینات فوتبال، گروه

اي را در دو گروه شدهسازيهاي تمرینی شبیهپروتکل
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صورت یکسان، دو جلسه  تمرینات مقاومتی معلق و ثابت به
در هفته و به مدت هشت هفته اجرا کردند. گروه کنترل در 

 فوتبال شرکت داشتند.طول این دوره فقط در تمرینات منظم 
دقیقه گرم کردن عمومی و  15تا  10جلسه شامل هر

 10ا ت 5دقیقه تمرینات مقاومتی و  60تا  45اختصاصی، 
ت و تکرارها هر دو هفته یکبار دقیقه سرد کردن بود. تعداد نوب

 یافت.افزایش می 2مطابق با جدول 
 

تمرین مقاومتی معلق و وزن بدن در طول هشت  هايبرنامه . 2 جدول
 هفته

هفته  
 اول

هفته 
 دوم

هفته 
 سوم

هفته 
 چهارم

 شدت 
متوسط به بالا متوسط پایین پایین

 3 2 1 1 تعداد دور
 8-10 8-12 8-12 6-8 تکرار

 استراحت

 1 1 1 1 دقیقه)(

 تنهعضلات پایین قدرت بیشینۀ
کار، چند تکرار زیر از روش پس از اطلاع  کنندگانشرکت
 جهت آشناسازي اجرا کردند. در جلسۀباز کردن زانو  بیشینۀ

ها پس از یک گرم کردن عمومی، براي تعیین بعد آزمودنی
تا  90 )، عمل باز کردن زانو (دامنۀ1RM( 8یک تکرار بیشینه

مشخص تا جایی که  باز کردن کامل) را با یک وزنۀ
 وسیلۀ هر فرد به 1RMتوانستند تکرار کردند. سپس می

 :)R ()36، تکرار=Wوزن=( فرمول زیر محاسبه شد
 

1RM=W(1+R/30) 

 BDNFگیري بزاق و اندازه آوري نمونۀجمع
ساعت پس از آخرین  72رینات و قبل از شروع تم بزاق نمونۀ
رساندن اثر آوري شد. براي به حداقل تمرین جمع جلسۀ

دقیقه بین  10ها در طول احتمالی تغییرات روزانه، تمام نمونه
 3آوري شدند. در حدود جمع صبح 11تا  10ساعات 

ی هر آزمودنی در لیتر از بزاق غیرتحریکی استراحتمیلی
 لیتري، حاوي مهارکنندةمیلی 15کل شهاي مخروطیلوله

اکثر یک داري شد. حدون یخ نگهآوري و درپروتئاز جمع
گراد به سانتی درجۀ 4ها در دماي تمام نمونه ،ساعت بعد

و پس از  دور در دقیقه سانتریفیوژ 4000دقیقه با  15مدت 

درجه نگه  80-تا زمان تجزیه و تحلیل در دماي  بنديتقسیم
) EMD Millipore CYT306( از کیت تجاري داشته شدند.

بزاق  BDNFساخت کشور آمریکا جهت تشخیص مقدار 
دو نسخه و طبق دستورالعمل استفاده شد. ارزیابی در 

و مواد  هاکنندهسازنده در استفاده از بافر، رقیق کارخانۀ
اساس پیکوگرم بر  بر( BDNF غلظتصورت گرفت. 

نمونه پس از ارزیابی با دستگاه خوانش الایزا  هر در) لیترمیلی
 ندارداستا منحنی به توجه نانومتر، با 450در طول موج 

 شد. محاسبه

 آماري تحلیل
آزمون  ها ازابتدا براي تعیین نرمال بودن داده

وف استفاده شد. پس از اطمینان از توزیع اسمیرنـکولموگروف
ها با استفاده از آزمون آنواي تفاوت بین گروهها، طبیعی داده

هاي ) مورد بررسی قرار گرفت. آزمونANOVAطرفه (یک
 05/0داري و با سطح معنی 22 ۀنسخ SPSSافزار آماري با نرم

 انجام شد.

 نتایج
گزارش  2اطلاعات مربوط به متغیرهاي پژوهش در جدول 

 BDNF . تجزیه و تحلیل آماري تفاوتی در سطوحاست شده
با  ؛)P=4/0( دهدبزاق بین گروه تجربی و کنترل نشان نمی

 طور به TRXدر گروه  تنهپاییناین وجود، قدرت عضلات 
 BDNF تغییرات). P=001/0( بودافزایش یافته  داريمعنی
 و کنترل هايگروه در مقاومتی تمرینات از پس و قبل بزاق

 نشان داده شده است. 1مقاومتی در شکل  تمرینات

 گیريبحث و نتیجه
تنه اگرچه اثر تمرین مقاومتی بر قدرت عضلات بالاتنه و پایین

اما تفاوت  ،مشاهده شد وضوحبههاي تجربی هدر گرو
تجربی و کنترل  هايبین گروه BDNFداري در غلظت معنی

اثر تمرینات قدرتی بر غلظت  ،وجود نداشت. پیش از این
BDNF 2009( 9شیفر و همکاران محیطی پایه در مطالعۀ ، (

 )27( )2010) و یارو و همکاران (2010گوکینت و همکاران (
نیز مورد بررسی قرار گرفته است. اگرچه نتایج این مطالعات 

ر تحقیق حاض آمده دردستهبهاي یافتهبر روي بزرگسالان با 
 به یک جلسه  BDNFوقتی پاسخ  ،همسو است، با این حال



 پورمطهري و همکاران    بزاق کودکان BDNFتأثیر تمرین مقاومتی بر 

73 1396، 10) 2فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنی (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

فعالیت حاد قدرتی به دنبال یک برنامۀ تمرین قدرتی مورد 
 نتایج متفاوتی  ،مطالعه قرار گرفت

ازفعالیت سرم بعد  BDNFدار غلظت مبنی بر افزایش معنی
 ،مقاومتیتمرین  ا و هم بعد از اتمام برنامۀحاد، هم در ابتد

گزارش شد. این تغییر در پایان پنج هفته تمرین مقاومتی 
 درصد بیشتر بود. 98نسبت به وضعیت ابتدایی، 

هاي ما مشابه مطالعات بنابراین با وجود اینکه در یافته 
پس از  BDNFداري در غلظت پیشین، هیچ تفاوت معنی

رسد که شرکت اما به نظر می ،تمرینی مشاهده نشد مداخلۀ
در  BDNF، در واقع پاسخ منظم در تمرین مقاومتی فزاینده

 دهد. این نتایجگردش را به فعالیت حاد مقاومتی افزایش می
و یا اتصال  BDNFجذب بافتی بیشتر  .1 تواند حاکی ازمی

برداشت  .2ز فعالیت ورزشی، بعد ا آن به گیرنده
 در طول  BDNFکاهش ترشح  .3 در گردش، و  BDNFبیشتر

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اخلاقی  هايدورة ریکاوري باشد. اگرچه به دلیل محدودیت
طور مستقیم مورد بررسی  ین احتمالات بهدر کار با کودك، ا

 قرار نگرفت.
از سوي دیگر اثرات متابولیکی و عصبی وابسته با افزایش  

طور کامل روشن نیست.  در گردش، به BDNFموقتی 
از تواند در هر دو جهت می BDNFاند مطالعات گزارش کرده

محیطیِ  BDNFکند که در نتیجه مغزي عبور میـسد خونی
و ترشح  )27(قادر است باعث اثرات عصبیِ آن شود  شدهتولید

طور پاراکراین/  ناشی از انقباض آن همچنین ممکن است به
ی هاي حرکتاتوکراین بر عضلات اسکلتی و احتمالاً بر نرون

 10در این راستا متیوز و همکاران ؛)38(محیطی نیز اثر بگذارد 
 وسیلۀ عضلۀ شده بهتولید BDNF ) بیان کردند2009(

چربی را  کسایشتواند امی AMPKاسکلتی از طریق تأثیر بر 
علاوه بر نقشی که در  BDNFبنابراین  ؛دهددر عضله افزایش 

ها دارد، احتمالاً با عمل پذیري عصبی و حفظ بقاي نرونشکل

در  بدن وزن با و معلق کننده در تمرینات مقاومتیبزاقی کودکان نابالغ شرکت BDNFدرصد چربی بدن، قدرت و  اریمع انحراف ±میانگین . 3جدول
 مقایسه با گروه کنترل

 کنترلگروه  تمرین مقاومتی وزن بدن گروه تمرین مقاومتی معلقگروه  
 بعد قبل  بعد قبل بعد قبل 

 چربی بدن
 53/9±37/1 28/9±2/1 63/9±41/1 52/9±5/1 $*86/8±43/1 06/9±39/1 درصد)(

 45/11±15/2 15/11±27/2 65/11±29/2 11±54/1 $* 60/14±29/2 90/12±42/1 کیلوگرم)( قدرت
BDNF )pg/ml( 48±88 58±100 93±158 86±136 36±127 179±183 

 گرفته شده است. در نظر P* > 05/0داري انحراف معیار و با سطح معنی ±مقادیر بر اساس میانگینتمام 
 هادار بین گروه*تفاوت معنی

 قبل و بعد از تمرین در هر گروهدار تفاوت معنی $

 
 معلق و با وزن بدن در مقایسه با گروه کنترل قی کودکان نابالغ قبل و بعد از تمرینات مقاومتیبزا BDNFتغییرات  .1 شکل
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خت و ویندهاي ستواند در فرااتوکراین/پاراکراین می به شیوة
سازي چربی از طریق فعال سازي مثل افزایش اکسایش

AMPK ما،  بر این اساس اگرچه در مطالعۀ ؛شرکت کند
پس از مداخله بین BDNF داري در غلظت بزاقتفاوت معنی

دار اما کاهش معنی ،هاي تجربی و کنترل مشاهده نشدگروه
 احتمالاًدرصد چربی در گروه تمرینات مقاومتی معلق، 

عضلانی باشد. در  BDNFتواند شاهدي بر بیان بیشتر می
دارد که تحریک عصبی بیشتر ناشی واقع این احتمال وجود 

را در جلسات تمرین  BDNFاز این نوع تمرینات، ترشح 
سازي مسیرهاي افزایش داده باشد و از این طریق باعث فعال

 چربی شود. اکسایش
ها داراي بزاقی آزمودنی BDNF در این پژوهش، غلظت 

که این نتیجه با مطالعات دیگر که به  پراکندگی زیادي بود
 اند و همچنین مطالعاتهاي بزاقی پرداختهبررسی پروتئین

BDNF راستا است. غلظت پایۀخون در افراد سالم هم 
BDNF  نانوگرم بر  9/30تا  5/1سرمِ بزرگسالان از در
با این حال  ؛است مطالعه متغیر بوده 24لیتر در طول میلی

ي اپلاسما بسیار بیشتر و در دامنه BDNFپراکندگی سطوح 
. )26(قرار دارد  لیترنانوگرم بر میلی 25 پیکوگرم تا 3/10بین 

، استرس )40, 39(روزي عوامل متعددي از جمله ریتم شبانه
، تغذیه و وزن )45-43(، سطح آمادگی جسمانی )42, 41(

، غلظت این پروتئین را در خون و بزاق تحت )47, 46(بدن 
حاضر این احتمال وجود ندارد  دهند. در مطالعۀقرار می تأثیر

را ، چباشد شدهروزي دلیل تغییرات مشاهدهشبانه که ریتم
آوري صبح جمع 11تا  10ها بین ساعات که تمام نمونه

تأثیر سطح آمادگی  مطالعات در زمینۀ با وجود اینکهشدند. 
با مداخلات تجربی و شرایط  BDNFغلظت  جسمانی بر

هاي آزمودنی سدرنظر می به اما ،است مشابهی انجام نشده
دارند،  یعروقی ضعیفـو افرادي که آمادگی قلبی نکردهتمرین

نسبت به ورزشکاران و محیطی را  BDNFدرصد بالاتري از 
که  طور همان. )48, 43(کنند کرده گزارش میافراد تمرین

ت تواند برداشاین مشاهدات نیز می ،پیش از این پیشنهاد شد
فتی بالاتر آن را و همچنین جذب با BDNF مؤثرتربیشتر و 

از سوي دیگر حجم پلاسما  ؛دهد کرده نشاندر افراد تمرین
درصد افزایش  20تا  10به دنبال تمرینات بدنی منظم، 

محیطی در گروه  BDNFیابد، بنابراین غلظت کمتر می
 .)49(ناشی از تغییرات حجم خون باشد  صرفاًتواند تمرین می

علاوه بر اثرات تمرین مقاومتی، مطالعات متعددي اثر  
که  اندبررسی کرده BDNFنیز بر سطوح  را تمرینات هوازي

از مجموع  .)50, 45, 37(نتایج متناقضی در پی داشته است 
رسد تمرین هوازي اگر میاین مطالعات در این زمینه به نظر 

خوبی باعث افزایش  تواند بهکافی شدید باشد می به اندازة
حاضر،  . در مطالعۀ)52, 51, 45(محیطی شود  BDNFسطح 

 طور بههاي گروه کنترل نیز مانند دو گروه دیگر آزمودنی
 که آنجااند. از منظم در تمرینات فوتبال شرکت داشته

 رشد و بلوغ خود، وضعیت تأثیرکودکان و نوجوانان تحت 
، این )53(ها هستندتغییر در نروتروفین ایجادبیشتر مستعد 

احتمال وجود دارد که این سطح از تمرینات منظمِ هوازي، 
فراهم  کودکان در BDNFتحریک کافی را براي افزایش سطح 

ها به ر بین گروهداتفاوت معنی است و عدم مشاهدة آورده
ر هر سه گروه ها ددلیل فعال بودن و وضعیت بلوغ آزمودنی

 بوده باشد.
کننده در این مطالعه، رژیم علاوه بر این، افراد شرکت 

شد، عادت  خواسته هاغذایی مشابهی نداشتند و صرفاً از آن
گونه مکمل در این  غذایی خود را حفظ کنند و از مصرف هر

تحت تأثیر  BDNFکه غلظت  کنند. از آنجادوره خودداري 
، نبود یک رژیم )54(گیرد غذایی مصرفی قرار می نوع مادة

این  بر نتایج گریک اثر مداخله عنوان بهتواند غذایی مشابه می
دهندة کاهش ها نشانیافته ؛ ضمن اینکهتحقیق به شمار رود

دار درصد چربی در گروه تجربی و افزایش میانگین وزن معنی
تحت  BDNFاز آنجا که سطوح  و ،بدن در گروه کنترل است

ها ، تغییر وزن آزمودنی)46(گیرد تأثیر وزن بدن نیز قرار می
 ها باشد.تواند دلیل ایجاد نتایج مشابه بین گروهمی
ها بزاق بین گروه BDNFغلظت  اگرچه در این مطالعه   

در  BDNFبه نقش  توجه بااما  ،نداشت داريتفاوت معنی
دار درصد چربی، کاهش معنی و اکسایش AMPKسازي فعال

تحریک  غیرمستقیم طور بهتواند می TRX چربی در گروه
 ؛دهدرا نشان عضلانی  BDNFبیان  وسیلۀ بهچربی  اکسایش

یندهاي رشد و از آنجا که کودکان تحت تأثیر فرا با این حال،
، به تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در هستندبلوغ 

هاي در نتیجه یافته ، وبیشتري دارند حساسیت هانروتروفین
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 ها در تمریناتگروه ند به دلیل شرکت منظم همۀتوامشابه می
این سطح از تمرینات  رود کهفوتبال باشد. در واقع احتمال می

در  BDNFبراي افزایش سطح  فوتبال، تحریک کافی را منظم
 .است کودکان فراهم کرده
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