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 مقدمه

اضافه وزن تجمع بيش از حد چربي در بافت چربي

بيش از1،2.ارتباط داردهاي متابوليك با بيماريكه باشد مي

و يا چاق درصد 50 بزرگسالان ايراني داراي اضافه وزن

و درصد35/23.هستند - هاي قلبي مير با بيماري مرگ

هزار90و در ايران سالانه بودهناشي از اضافه وزن عروقي

مي اين دليلمرگ به  مداخلات تركيبي شامل فعاليت4.دهدرخ

و رژيم غذايي و كاهش كاهش وزن موثري دهنده نشان،بدني

و عروقي است عوامل خطر بيماري فاكتور رشد5،6.هاي قلبي

ترين فاكتورهاي رشد از مهمi(BDNF)تروفيك مغزي نرو

نق. عصبي است مهمي كه در اختلالات رفتاريشعلاوه بر

در متابوليسم انرژي ايفا نيز دارد، نقش غير قابل انكاري

و قشر BDNFارتباط مثبتي بين سطوح7،8.كند مي سرمي

از BDNFبنابراين. مغز وجود دارد سطوح سرمي بازتابي

 
i -Brain-Derived Neurotrophic Factor 
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ـ ارتباط سلول9.استمغزي آن و BDNFمولكولي بيني

و گرلين هورمون و اشتها از جمله لپتين هاي مرتبط با چاقي

كظو عوامل تن ورتيزول، يمي محيطي همچون هورمون رشد،

ن و به BDNF. وجود داردمرخ ليپيدييانسولين نسبت

و عادت كاهش 10.هاي غذايي نيز متغير است فعاليت ورزشي

و فنوتيپ چاق BDNFترشح  منجر به افزايش مصرف غذا

و كلسترول BDNFكاهشو شود مي با افزايش در گلوكز

سطوح،رژيم غذايي پر چربپس از مصرف11.همراه است

BDNF اما فعاليت ورزشي يابدميدر هيپوكامپ كاهش ،

رژيم غذايي12.شود موجب افزايش چند برابري اين فاكتور مي

به شكلي كه مشخص است BDNFاثرگذار بر سطوحيعامل

و اختلالات خوردن موجب  شده پر خوري، شراب خواري

چنين دسترسي آزادانههم. شودمي BDNFكاهش سطوح 

داري در سطوحب كاهش معنيساعته به غذا موج 24

BDNFو تغيير معني هاي اشتها دار در هورمون، آيريزين

هاي اشتها، مانند كننده تنظيم مشخص شده 13،14.شود مي

و پلي از لپتين، انسولين پپتيد پانكراس اثرات بالقوه خود را

مي BDNFطريق  هاي افزايش كورتيزول فعاليت 15.كنند اعمال

مي تكثيري كورتيزول اثرات. كند در هيپوكامپ را مختل

و پروت نيئعميقي بر استرس، متابوليسم كربوهيدرات، چربي

به 13.دارد و وابسته كورتيزول تحت تاثير فعاليت ورزشي

و مدت فعاليت ورزشي مي افزايش كورتيزول. باشد شدت

به Trk-Bباعث كاهش  شود كه سيگنالينگميGRمتصل

BDNF مي كه 16.كند را مختل افزايش سطوح گزارش شده

از كورتيزول بيپس و هوازي تا حدي فعاليت حاد هوازي

مي BDNFموجب كاهشكه است  17،18.شود در مردان فعال

)AN( اشتهايي عصبيبيبا خطر بالاي BDNFسطوح پايين

هاي ناسالم عادت.در ارتباط است)BN(و پرخوري عصبي

را كاهش BDNFسطوح،غذايي همسو با افزايش وزن

هاي بر مكانيسمBDNF به تازگي تاثير6.دهد مي

ي دهندهو وزن بدن نشان فيزيولوژيكي كنترل مصرف غذا

فعاليت 19.تعاملات عمكردي بر سيگنالينگ مراكز سيري است

و BDNFورزشي هوازي سطوح  را در افراد بيمار، سالم

كه مشخص شده است 20.دهد ورزشكار افزايش مي

بالاتري BDNFاي سطوح ورزشكاران استقامتي حرفه

اند نشان دادهتحقيقات گذشته 21.فعال دارندنسبت به افراد غير

فعاليت حاد نسبت به فعاليت بلند مدت تاثير بيشتري بر كه 

كه. دارد BDNFسطوح   BDNFسطوح مشخص شده است

و سرمي بلافاصله پس از فعاليت استقامتي با شدت بالا

و غير فعال افزايش مي سطوح 22.يابد متوسط در افراد فعال

BDNF مي ا بلافاصله پس از ورزش افزايش 60و10ما يابد،

 23.گردد دقيقه پس از فعاليت ورزشي به سطوح اوليه باز مي

هدف از مطالعه حاضر بررسي تاثير فعاليت بنابراين

هوازي حاد به دنبال مصرف چهار رژيم غذايي پر 

و معمولي بر سطوح  كربوهيدرات، پر پروتئين، پر چرب

و كورتيزول در مردان داراي اضافه وزن BDNFسرمي 

.باشد مي

و روش ها مواد

سو با طرح متقاطع اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و يك

و كور پر4، با مداخله فعاليت هوازي حاد رژيم غذايي

و معمولي مي كليه. باشد كربوهيدرات، پر پروتئين، پر چرب

مراحل اين پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه شهيد چمران 

 شدهتاييد)EE/98.24.3.77899/scu.ac.ir( اهواز با كد

.است

مرد جوان داراي اضافه وزن12راهاي تحقيق آزمودني

، تشكيل)26/29±47/0و شاخص توده بدني23±1/6سن(

و همگن گيري دادند كه پس از اندازه مي هاي آنتروپومتريك

.داوطلب شركت در پژوهش انتخاب شدند35سازي از بين 

تح تعداد آزمودني و مطالعات مشابه ها بر اساس ادبيات قيق

و هم تجربي هاي تحقيقات نيمه چنين محدوديت با طرح متقاطع

هايي ها بر اساس ويژگي آزمودني24-26.در نظر گرفته شد

و ديابت، بيماريمانند عدم ابتلا به  هاي قلبي عروقي، سرطان

،و مشروبات الكلي، عدم مصرف سيگاراختلالات هورموني

بي فاده از رژيم غذايي خاص،عدم مصرف دارو، عدم است

به تحركي ماه6در طول منظمفعاليت ورزشي عدم با توجه

شاخص توده،)سال25تا20دامنه(گذشته تعريف شد، سن 

بيشتر(، درصد چربي)كليوگرم بر متر مربع30تا25(بدني

تا پايان.و توانايي انجام فعاليت ورزشي انتخاب شدند)20از 

ها به دليل نفر از آزمودنيدول تحقيق انجام كامل مراح

از شركت در فعاليت و دليل شخصي هاي ورزشي اضافي

و  نفر آزمودني مطالعه را به پايان10مطالعه خارج شدند

. رساندند

ها به آزمايشگاه فيزيولوژي اي آزمودني ابتدا در جلسه

و پس از آشنايي با محيط آزمايشگاه، فرم  ورزشي مراجعه

. مه شركت در تحقيق را امضا كردندنا رضايت

و فيزيولوژيك شام گيري اندازه ل قد،ــهاي آنتروپومتريك

اه ـــي با دستگــوزن، درصد چربي بدن، شاخص توده بدن
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(the Olympia 3/3, Javern South Korea) bio-electrical impedance (BIA) و

VO2MAX با و و حداكثر ضربان قلب توسط تست بروس

)H/P/COSMOS Saturn 300/125 treadmill(لتردمي

ها هاي اوليه آزمودني گيري پس از اندازه 26.گيري شدنداندازه

جلسه با فاصله يك هفته در آزمايشگاه حاضر چهارطي

و در هر جلسه ساعت  از،صبح8شدند ساعت12پس

ها گرفته از آزمودني)ليتر ميلي5(نمونه خون اول،ناشتايي

پر:ها يكي از چهار رژيم آزمودنيسپس. شد معمولي،

و پر پروتئين كه قبلا توسط،كربوهيدرات، پر چرب

دقيقه20طي تقريبا،متخصص تغذيه طراحي شده بود

به آزمودني يكي از رژيمسههر(مصرف كردند  ها را

مي متقاطعصورت   24،27.)كردند در هر جلسه مصرف

م چنين آزمودني هم . صرفي خود اطلاع نداشتندها از نوع رژيم

قابل مشاهده2و1هاي مختلف در جداول هاي رژيم ويژگي

دردوها به مدت آزمودني،پس از مصرف غذا. است ساعت

و سپس نمونه  حالت استراحت در آزمايشگاه حضور داشتند

شد، از آزمودني)ليتر ميلي5(خوني دوم  در. ها گرفته

درصد70تا60و با شدت دقيقه30ها آزمودنيي بعد مرحله

و بلافاصله  حداكثر ضربان قلب روي تردميل فعاليت كردند

 ايشاناز)ليتر ميلي5(تست نمونه خون سوم،پس از پايان

در طول بار چندينها ضربان قلب آزمودني. گرفته شد

و،polarضربان سنج يلهوسبه،تحقيق توسط آزمونگر

از تاثير چرخه جهت جلوگيري. آزمودني كنترل شد

و با توجه به حساسيت فاكتور شبانه هاي مورد روزي

 پيش از ظهرراحل تحقيقمكليه،گيري در اين پژوهش اندازه

.به انجام رسيد11تا8و بين ساعت

 مداخله تغذيه

و طراحي رژيم ابتدا ميزان انرژيي غذايي،ها جهت تهيه

ب مصرفي استراحتي آزمودني هه ها - ريسوسيله فرمول

شد بنديك اندازه سپس با اضافه كردن ضريب 28.گيري

ها، ميزان انرژي مورد نياز روزانه فعاليت روزانه آزمودني

وها آن به30محاسبه درصد از انرژي مورد نياز روزانه

چهار رژيمانهايت. عنوان يك وعده صبحانه در نظر گرفته شد

م و عمولي زير غذايي پر كربوهيدرات، پر پروتئين، پر چرب

ت شدنظر متخصص و تهيه .)2و1 جداول( غذيه طراحي

 هاي كلي چهار رژيم غذاييو ويژگيكل انرژي ميانگين-1جدول

 رژيم
 چربي

)گرم(

كربوهيدرات

)گرم(

 پروتئين

)گرم(

 انرژي

)كيلو ژول(

 چربي

)درصد(

 كربوهيدرات

)درصد(

 پروتئين

)درصد(

206515 6/225/3391 5/2182 پر كربوهيدرات

204535 182/939/685/3390 پر پروتئين

602525 8/694/433/123/3396 پر چرب

355015 9/305/3390 1/312/107 معمولي

 دهنده هر يك از چهار رژيم غذايي ميانگين مواد غذايي تشكيل-2 جدول

 توضيحات رژيم غذايي

 فنجان چاي1گرم خرما،65گرم شير بدون چربي، 158گرم پنير فتا،80گرم نان لواش، 120 پر كربوهيدرات

گرم شير بدون چربي، 215گرم سفيده تخم مرغ آب پز،90گرم كشك پاستوريزه،75گرم عدسي، 200گرم نان لواش،65 پر پروتئين

 فنجان چاي1

 چربي،%2گرم شير 128گرم تخم مرغ كامل آب پز،50 گرم گردو،23گرم پنير فتا،54گرم كره،28گرم نان لواش،60 پر چرب

 فنجان چاي1

 چربي،%2گرم شير 130گرم گردو،25گرم تخم مرغ كامل،45گرم خرما،38گرم پنير فتا،50گرم نان لواش، 100 معمولي

 فنجان چاي1

.بر اساس جدول غذاهاي ايراني
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انرژي مورد نياز روزانه)=66)+وزن×13/7+()قد×5(-)سن×6/8(×ضريب فعاليت  

نامه يادآمد غذايي به مدت يك هفته قبل علاوه پرسشهب

و با راهنمايي از هر جلسه آزمون توسط آزمودني  محققها

و ميانگين درصد درشت و كالري دريافتي مغذي تكميل شد ها

ها طي يك هفته قبل از هر جلسه آزمون روزانه آزمودني

شد Nutritionist4افزارمتوسط نر .)3جدول( محاسبه

و درصد درشت مغذي-3 جدول و انحراف معيار كالري دريافتي، طي ها مصرفي آزمودني ميانگين هفته قبل از هر جلسه1ها
 از آزمون

 هفته

 انحراف معيار±ميانگين

 كالري دريافتي روزانه

)كيلوكالري(

 انحراف معيار±ميانگين

 كربوهيدرات مصرفي

كل%( روزانه )از انرژي

 انحراف معيار±ميانگين

 چربي دريافتي روزانه

كل%( )از انرژي

 انحراف معيار±ميانگين

 پروتئين دريافتي روزانه

كل%( )از انرژي

4/13±368/0±6/504/1±7/3 3/3234±124 اول

1/15±2/331±7/512/2±3/1 8/3130±7/107 دوم

9/16±3/357/0±8/487/0±1/3 7/3240±2/140 سوم

5/13±2/341/1±3/527/1±7/2 1/3376±5/202 چهارم

P value 092/013/0095/0066/0

شد≥05/0pداري سطح معني .در نظر گرفته

بهي نمونه سه خوني گرفته شده در هر جلسه بلافاصله

و آناليز فرستاده آزمايشگاه تشخيص طبي براي نگه داري

و اطلاعات حاصل از هاي خوني به عنوان آناليز نمونه شد

هاي نمونه. داده در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

و با سرعت10خوني به مدت  دور در دقيقه 4000دقيقه

و سرم حاصله  براي جداسازي سرم سانتريفيوژ شدند

و در دماي منفي درون ميكروتيوب هاي مخصوص ريخته شد

ن درجه تا زمان اندازه 70 سطوح سرمي. داري شدندگهگيري

BDNF كيت انساني، شركت كازابايو، ژاپن(با روش الايزا(

كيت انساني، شركت مونوبايند،(و كورتيزول به روش الايزا

.گيري شدند اندازه)آمريكا

و در اين پژوهش روش هاي آمار توصيفي شامل ميانگين

انحراف معيار براي محاسبه سن، قد، وزن، شاخص توده 

و بدن شد VO2MAXي، درصد چربي سپس نرمال. استفاده

و همگني- ها توسط آزمون شاپيرو بودن داده ويلكز

شد واريانس از آزمون آناليز. ها از طريق آزمون لون بررسي

ها در زمان گيري مكرر براي مقايسه داده واريانس با اندازه

شد)هاتاثير رژيم( استراحت از آزمون مانكوا جهت. استفاده

شدمقايسه داده چنين جهتهم. ها در چهار جلسه استفاده

هاي حاصل از آناليز مواد غذايي مقايسه ميانگين داده

ها در يك هفته قبل از هر جلسه آزمون از مصرفي آزمودني

شدآزمون آناليز واريانس با اندازه در.گيري مكرر استفاده

و آناليز واريصورت معني باانـــداري آزمون مانكوا س

هاي گيري مكرر از آزمون بانفروني جهت مقايسه اندازه

هاي داري براي كليه آناليزسطح معني. دوگانه استفاده شد

شد≥05/0Pآماري  هاي آماري كليه آزمون. در نظر گرفته

شداندازه22نسخه SPSSافزار توسط نرم .گيري

ها يافته

 ميانگين مواد غذايي مصرفينتايج نشان داد كه

ها در يك هفته قبل از هر جلسه آزمون تفاوت آزمودني

در معني و درصد ميزان داري كالري دريافتي

و)≤05/0P(.نداشته استها هاي آزمودني مغذي درشت ،

.)3جدول(تقريبا از يك رژيم غذايي معمولي پيروي مي كردند

و انحراف معيار داده و ميانگين هاي آنتروپومتريكي

مش4ها در جدولنيمودفيزيولوژيكي آز .اهده استقابل

نتايج نشان داد پس از مصرف غذاي پر چرب نسبت به

سرم BDNFداري در سطوح كاهش معني،حالت ناشتا

از چنين افزايش معنيهم.)=006/0P(وجود داشت  داري پس

غذاي پركربوهيدرات مصرف فعاليت هوازي حاد به دنبال 

)003/0P=(پر پروتئين ،)029/0P=(و معمولي)048/0P=(

گيري نتايج آزمون آناليز واريانس با اندازه. مشاهده شد

سرم BDNFداري در سطوح مكرر نشان داد تفاوت معني

.)=018/0P( پس از مصرف چهار رژيم متفاوت وجود دارد
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داري در سطوح آزمون بانفروني، كاهش معنيي در نتيجه

پر BDNFسرمي  چرب نسبت پس از مصرف رژيم غذايي

ي در نتيجه.)=036/0P( به رژيم غذايي پر پروتئين يافت شد

پس BDNFداري در سطوح آزمون مانكوا تفاوت معني سرم

از فعاليت هوازي حاد به دنبال مصرف چهار رژيم غذايي 

آزموني در نتيجه.)=009/0P( متفاوت مشاهده شد

پس BDNFداري در سطوح سرمي بانفروني افزايش معني

پرز فعاليت هوازي حاد به دنبال رژيما هاي غذايي

و معمولي نسبت به رژيم پر چرب  كربوهيدرات پر پروتئين

پر=001/0Pبه ترتيب، پر كربوهيدرات( مشاهده شد ،

.)=039/0Pو معمولي=001/0Pپروتئين

،گيري مكرربا اندازه،آزمون آناليز واريانسي در نتيجه

تيزول پس از مصرف چهار تفاوتي در سطوح سرمي كور

چنين آزمون مانكواهم.)=313/0P(م غذايي مشاهده نشدژير

تفاوتي در سطوح سرمي كورتيزول پس از فعاليت هوازي 

 نشان ندادحاد به دنبال مصرف چهار رژيم غذايي متفاوت 

)258/0P=)(6و5ولاجد(.

و انحراف معيار شاخص-4 جدول و ميانگين ها فيزيولوژيكي آزمودنيهاي آنتروپومتريكي

 انحراف معيار±ميانگين شاخص

23±6/1)سال( سن

 174±85/3)متر سانتي( قد

51/88±66/4)كيلوگرم( وزن

26/29±47/0)كيلوگرم بر متر مربع( بدنيي تودهي نمايه

63/29±91/1 درصد چربي

15/31±17/1)دقيقه/كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي( حداكثر اكسيژن مصرفي

 198±41/4)تعداد در دقيقه( حداكثر ضربان قلب

و انحراف معيار-5 جدول و پس از فعاليت ورزشي2در حالت ناشتا، كورتيزولو BDNFميانگين  ساعت پس از مصرف غذا

 فاكتور

 زمان

 رژيم

 ناشتا
از2 ساعت پس

 مصرف غذا

P value 
 پس از ورزش)تاثير رژيم(

P value 
تاثير(

)شورز×رژيم

BDNF 
)ليتر ميلي/پيكوگرم(

 92/380±64/113 13/409±27/121 پر كربوهيدرات

018/0

9/201±9/463†

009/0
 44/413±51/167*22/365±34/104 78/415±51/143 پر چرب

†48/445±79/127 07/397±98/113 80/407±101 پر پروتئين

†22/435±53/89 90/387±21/91 01/408±13/98 معمولي

 كورتيزول

)ليتر دسي/گرم ميلي(

83/7±89/705/1±13/1 پر كربوهيدرات

313/0

89/0±02/8

258/0
79/8±49/806/1±33/885/0±54/0 پر چرب

09/8±98/701/1±07/881/0±76/0 پر پروتئين

14/8±06/876/0±97/755/0±93/0 معمولي

ش≥05/0pداري سطح معني *ددر نظر گرفته دار در نتيجه فعاليت افزايش معني†. دار در نتيجه مصرف رژيم پر چرب در مقايسه با حالت ناشتا كاهش معني.

.هاي غذايي در مقايسه با حالت ناشتا ورزشي به دنبال مصرف رژيم
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 BDNFنتايج آزمون تعقيبي بانفروني براي-6جدول

 زمان

 فاكتور

رژ( استراحت رژ( فعاليت)يمتاثير )رزشو×يمتاثير

P مقايسه valueمقايسه P value

BDNF
)ليتر ميلي/پيكوگرم(

†001/0 پر كربوهيدرات چرب پر*036/0 پر پروتئين پر چرب

†001/0 پر پروتئين

†039/0 معمولي

شد≥05/0pداري سطح معني پر دار در نتيجه مصرف كاهش معني*. در نظر گرفته پررژيم دار در نتيجه افزايش معني†. پروتئين چرب در مقايسه با رژيم

پر فعاليت ورزشي به دنبال مصرف رژيم پر هاي غذايي پر كربوهيردات، و معمولي در مقايسه با رژيم .چرب پروتئين

 بحث

سرمي BDNFنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه سطوح

پر پروتئين غذايسه با پر چرب در مقاي مصرف غذايپس از 

چنين پس از فعاليت هوازي حادهم. داري داشت كاهش معني

و به دنبال رژيم هاي غذايي پر كربوهيدرات، پر پروتئين

سرمي BDNFسطوح،در مقايسه با رژيم پر چرب،معمولي

علاوه سطوح كورتيزول سرمهب. داري يافت افزايش معني

و فعاليت هوازي هاي غذايي مختلفپس از مصرف رژيم

.داري نداشتتفاوت معني

و كالري دريافتي بر در زمينه تاثير رژيم هاي غذايي

BDNF همسو با نتايج مطالعه حاضر مشخصو پيش از اين

هايي كه با رژيم غذايي پر چرب تغذيه شده است كه موش

رشدند در مقايسه با موش يم غذايي كم چربژهايي كه با

چنين كاهشهم. كمتري داشتند BDNFتغذيه شدند سطوح 

BDNF هاي تغذيه شده با رژيم غذايي پر چرب با در موش

و چاقي همراه بود علاوههب 29.افزايش در غذاي مصرفي

در BDNFتواند از كاهش سطوح مشخص شده كافئين مي

تغ موش  30.يه شده با رژيم غذايي پر چرب جلوگيري كندذهاي

كه)2014(انو همكارi، وسدياز طرف ديگر ، نشان دادند

در،ندارد BDNFرژيم غذايي پر چرب تاثيري بر سطوح

در جب افزايش معنيمو3حالي كه امگا  BDNFحوسط داري

و گروه شد كه با نتايج شاهددر مقايسه با رژيم پر چرب

هر چند تحقيقات در اين 15.باشد پژوهش حاضر ناهمسو مي

و اكثرا روي نمون درهزمينه كم هستند و هاي حيواني

اند، اما بر اساس اطلاعات موجود آزمايشگاه انجام شده

و رژيم مي نا توان گفت افزايش وزن م هاي جبوسالم غذايي

به 14.شوندمي BDNFكاهش سطوح تحقيق حاضر نيز

 
i -Vosadi 

عنوان يكي از اولين تحقيقات در اين زمينه نشان داد سطوح 

BDNF هاي غذايي رژيم پس از دريافت كالري از طريقسرم

و معمولي كاهش غير پر كربوهيدرات، پر پروتئين، پر چرب

مو دار معني رف رژيم غذايي پر چرب كاهشصپس از

.يابدميدار معني

ب به نظر مي ويژه از طريقه رسد كالري دريافتي

و كربوهيدرات سطوح رژيم هاي غذايي با درصد بالاي چربي

گو لپتين و ميانسولين را افزايش  31،32.دهد رلين را كاهش

 BDNFچنين، حس سيري موجب كاهش سطوح هم

 سيگنالينگ،مصرف غذاي پر چربي در نتيجه 33.شود مي

PGC1α – FNDC5 به عنوان يك تنطيم كننده بالادستي

ميرا BDNFژن براي  34،35.يابدكاهش

و مصرف رژيم در زمينه ي تاثير تركيبي فعاليت ورزشي

در BDNF غذايي بر سطوح تحقيقات بسيار محدودي

و همكاران دسترس است كه مي  توان به پژوهش وسدي

كه،)2014( 8همسو با مطالعه حاضر نشان دادند اشاره كرد

هفته تمرينات هوازي همراه با مصرف رژيم غذايي پرچرب

چنينهم 15.كند ها ايجاد نمي موش BDNFتغييري در سطوح 

ف  BDNFعاليت ورزشي بر سطوح تحقيقاتي به بررسي تاثير

، نشان دادند فعاليت)2014(و همكاران iiكولهو. پرداختند

در بيماران سالمند مبتلا BDNFهوازي حاد موجب افزايش

، نشان)2016(و همكاران iiiبلوويرانلي 20.شودبه آلزايمر مي

در BDNFداد سطوح ورزشكار تمرين هاي آزمودني پايه

داري بالاتر از افراد غير فعالنيكرده استقامتي به طرز مع

، نشان دادند كه سطوح)2012(و همكاران ivنوفوجي 21.است

و غير فعال پس از فعاليت BDNFسرمي در افراد فعال

ميزهوا يابد اما پس از فعاليت هوازي بلندي حاد افزايش

 
ii- Coelho 
iii -Belviranli 
iv- Nofuji 
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ي مطالعهدر 22.مشاهده نكردندافزايشي مدت در هر دو گروه

ش د پس از فعاليت هوازي حاد به دنبال حاضر نيز مشخص

و معمولي رژيم هاي غذايي پر كربوهيدرات، پر پروتئين

مي BDNFسطوح  يابد اما پس از فعاليت هوازي حاد افزايش

دار مشاهده به دنبال رژيم غذايي پر چرب كاهش غير معني

.شد

رسد فعاليت ورزشي از طريق افزايش فعاليت به نظر مي

و و ايجاد تعادل منفي سيستم سمپاتيك  افزايش ضربان قلب

36.شود  BDNFتواند موجب افزايش در سطوحمي انرژي

چربي خون، چنين در نتيجه فعاليت ورزشي سطوح قند هم

ميو خون  و سطوح گرلين افزايش يابد سطوح لپتين كاهش

مي BDNFكه افزايش در سطوح  علاوههب 23.كنند را تسهيل

مع به نظر مي دار در نتيجه مصرف رژيمنيرسد كاهش

و كاهش غير معني در نتيجه BDNFدار غذايي پر چرب

فعاليت هوازي حاد به دنبال رژيم غذايي پر چرب در پژوهش 

حاضر به دليل بلوك شدن مسيرهاي سيگنالينگ اصلي 

BDNF مشخص شده فعاليت. در نتيجه رژيم پر چرب باشد

، TRK-Bهاي ورزشي از طريق افزايش فعاليت مسير

P38MAPK وERK1 / 2 موجب افزايش بيان PGC1α –

FNDC5كننده بالا دستي شود كه نهايتا به عنوان تنظيممي

اما بر خلاف اين 34.شودمي BDNF موجب افزايش سطوح

PGC1αمشخص شده كه رژيم غذايي پر چرب بيان  –

FNDC5 مي  35.دهد را كاهش

كهي مطالعه در نتيجه سطوحي حاضر مشخص شد

هم سرمي كورتيزول پس از مصرف رژيم و چنين هاي غذايي

هاي غذايي متفاوت پس از فعاليت هوازي حاد به دنبال رژيم

و همكارانiدر اين زمينه باسامي. داري نداشت تغيير معني

همسو با پژوهش حاضر نشان دادند كه مصرف،)2011(

و هاي غذايي پر كربوهيدرات با شاخص قندي بالا رژيم

و فعاليت هوازي حاد به دنبال و معمولي پايين، پر چرب

داري بر سطوح كورتيزول سرم مردان ها تاثير معني رژيم

و همكاران iiاز طرف ديگر عيسي 24.سالمند غير فعال ندارد

هاي ورزشي ارتباط گزارش كردند كه پس از فعاليت،)2010(

و كورتيزول وجود BDNFداري بين سطوح معكوس معني

هاي تكثيري در هيپوكامپ كورتيزول از فعاليت 17.دارد

هم جلوگيري مي و و متابوليسم كند چنين بر استرس،

و پروتئين تاثير مي تغييرات كورتيزول 18.گذارد كربوهيدرات

 
i- Bassami 
ii -Issa 

و نوع فعاليت،در نتيجه فعاليت ورزشي و مدت به شدت

افزايش كورتيزول در نتيجه استرس 16.ورزشي بستگي دارد

ف به Trk-Bعاليت بدني شديد موجب كاهشو GRمتصل

مي BDNFشود كه سيگنالينگ مي به 37.كند را مختل با توجه

و با توجه به شدت  ماهيت فعاليت هوازي در تحقيق حاضر

رسد عدم تغيير متوسط فعاليت در تحقيق حاضر به نظر مي

و شدت تمرين باشد .سطوح كورتيزول به دليل ماهيت

ها كه در پژوهش حاضر سعي شد آزمودني با وجود اين

و كالري دريافتي به عنوان يك مداخله گر از نظر رژيم غذايي

هاي ديگري وجود داشت اصلي در كنترل باشند اما محدوديت

و چرخه از جمله عدم كنترل خواب آزمودني و ها ي خواب

به برداري عدم امكان بافتبيداري، اخلاقي ملاحظاتبا توجه

همو عملي  ميو تواند بر نتايج چنين دوره كوتاه مطالعه كه

مي. تاثيرگذار باشد با بنابراين پيشنهاد شود مطالعات مشابه

بي دوره زماني طولاني و كنترل گر انجام تر عوامل مداخلهشتر

. شود

 گيري نتيجه

و با توجه به عدم تغيير با توجه به نتايج تحقيق حاضر،

به نظر،تمامي مراحل پژوهشدر سطوح كورتيزول سرم در 

پر چرب موجب كاهش غذاياز دريافت كالري رسد مي

پس از سرمي در مردان داراي اضافه وزن BDNFسطوح 

و پس از فعاليت هوازي حاد به  مصرف رژيم غذايي پر چرب

بنابراين پيشنهاد. دنبال مصرف رژيم غذايي پر چرب باشد

وع مي هاي غذايي خوددهشود مردان داراي اضافه وزن براي

و پيش از تمرينات ورزشي از غذا هاي پر چرب دوري كرده

هاي پر پروتئين با ميزان كربوهيدرات متناسب را انتخاب غذا

و كنترل اشتها بهره BDNFكرده تا از تاثيرات  بر متابوليسم

.بيشتري ببرند

در: سپاسگزاري اين مقاله حاصل از طرح پژوهشي مصوب

چ نويسندگان اعلام.باشدمي 862مران اهواز با كد دانشگاه شهيد

.گونه تضاد منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد دارند هيچ مي

كليه مراحل اين پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه شهيد چمران

.تاييد شده است)EE/98.24.3.77899/scu.ac.ir( اهواز
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Abstract 
Introduction: Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), besides its major role in behavioral 

disorders, plays an important role in controlling food intake and weight. The combined effects of 
exercise and diet on BDNF levels, have not been completely identified. Therefore, the current study 
was aimed to investigate the effect of acute aerobic exercise following different diets, on serum 
levels of BDNF and Cortisol in overweight men. Materials and Methods: In this quasi-experimental 
crossover study, 10 overweight men (23±6.1 years old and 29.26±0.47 BMI), attended our 
physiology lab, in 4 sessions with one week intervals. In each session, after consuming Normal 
(N), High-carbohydrate (HCHO), High-protein (HP) and High-fat (HF) diets, the subjects performed a 
30 min treadmill aerobic exercise, with 60-70% of maximum heart rate, and furthermore, blood 
samples were taken to measure serum levels of BDNF and Cortisol at fasting, 2 hour after the diet 
(before exercise), and after exercise. Results: Serum levels of BDNF showed a significant increase 
after acute aerobic exercise, following HCHO (P=0.001), HP (P=0.001) and N (P=0.039) diets 
compared to the HF diet. There was no significant difference in serum levels of cortisol after 
aerobic exercise, following the 4 different diets (P=0.258). Conclusion: It seems that calorie intake 
from the HF diet, reduces serum levels of BDNF in overweight men, and aerobic exercise after 
consuming this diet, despite the lack of changes in Cortisol levels, does not increase BDNF levels. 

 

Keywords: BDNF, Cortisol, Aerobic activity, Diet, Overweight 
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