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  چكيده
عامل هاي خطر متابوليک، بر شاخصتمريني هاي بي هوازي و دورههاي پژوهش حاضر بررسي تاثير تمرينهدف : مقدمه

 مرد ميانسال غيرفعال ۴۲: هامواد و روش. سال بوددر افراد ميان  حافظه و عملکردBDNFمغز رشد عصبي مشتق شده از 
و ) ME( نم متابوليک تمريو، سندر)HC( ، سالم کنترل)HE( چهار گروه سالم تمرينداوطلب به طور تصادفي در 

، پس از انجام شش هفته تمرين هوازي با شدت  HEو MEهاي  گروه. تقسيم شدند) MC( م متابوليک کنترلوسندر
هاي تمريني، آزمونآزمون، پايان تمرين و پس از بيمراحل پيش در. تمريني را تجربه کردندمتوسط، شش هفته بي

 تحليل ،يب همبستگي پيرسونها با استفاده از ضرداده. گيري انجام شدمدت و خون ميان،مدت کوتاهي عملکرد حافظه
، به دنبال تمرين هوازي MEدر گروه : هايافته. گيري مکرر تحليل شدند اندازه نيزاريانس چندمتغيره ووواريانس و کو

 ي اي، اندازه  هفته۶تمريني  بيي داري بهبود يافت، ولي پس از دوره هاي خطر متابوليک به طور معني شاخصبيشتر
-کمر و تري کاهش دورسبب نيز HEتمرين در گروه ). P>۰۵/۰( بازگشتح اوليه شتا به سطخون نا دورکمر و قند

 کل سندروم متابوليک پس از zامتياز ). P>۰۵/۰(تمريني ماندگار نبودند   بيي اين اثرات نيز در دورهگليسريد شد که 
). P>۰۵/۰( باقي بود HEنوز در گروه تمريني، اين کاهش هدار يافت، ولي پس از بي تمرين در هر دو گروه کاهش معني

تمريني  بيي  شد که اين اثرات نيز در دورهME و کاهش آن در گروه HE پايه در گروه BDNF افزايشموجبتمرين 
 در پاسخ به تمرين افزايش يافت HEمدت فقط در گروه مدت و ميان کوتاهي عملکرد حافظه). P>۰۵/۰(محو شدند 

)۰۵/۰<P .(زوال از خطر سندروم متابوليک و پيشگيري براي آمادگي بدني ارتقا و حفظ ها اهميت   يافتهناي: گيرينتيجه
  .نمايند ميعقل در آينده را تاييد 

  
  ، عملکرد حافظه، مقاومت انسولينيBDNFتمريني، سندروم متابوليک، تمرين هوازي، بي :واژگان كليدي

  ۱۱/۱۱/۹۱: ـ پذيرش مقاله ۲۷/۸/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۹/۷/۹۱: دريافت مقاله

  مقدمه

ATPIII بر اساس ملاک متابوليک موسندر
i به عنوان 

 در فرد شناخته يحضور سه تا پنج شاخص خطر متابوليک

خون  گليسريدمتر، تري سانتي۱۰۲دور کمر بيش از ( شودمي

                                                           
i- Executive Summary of The Third Report of The National 

Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on 

Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood 

Cholesterol In Adults (Adult Treatment Panel III) 

 HDL  كلسترول ـ،ليتر صد ميليگرم بر  ميلي۱۵۰از  بيش

، فشار خون بيش ليتر بر صد ميلي گرم ميلي۴۰خون کمتر از 

 ۱۱۰جيوه و گلوکز خون ناشتاي بالاتر از متر ميلي۸۵/۱۳۰از 

 ي کننده بينيبه عنوان پيش و ۱)ليتر بر صد ميليگرم ميلي

شده در آينده پيشنهاد  ۲و زوال عقل کاهش ظرفيت شناختي

 موجود در مورد تاثير سندروم هاي با اين حال يافته. است

باشد، به طوري که  بر عملکرد شناختي متناقض ميمتابوليک 

 و ۴ برخي بهبود آن۳ کاهش عملکرد شناختي،ها برخي پژوهش
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 همكارانو يي ادكتر پروين باب   و حافظه در مردان داراي سندرم متابوليكBDNFتمريني بر  اثر تمرين و بي ۱۳۳

 

  

چنين،  هم. اند گزارش کرده۵برخي ديگر عدم تاثير آن را 

م وهاي سندرارتباط بين کاهش عملکرد شناختي با مولفه

-  كلسترول ـ ح پايينسط ۶،۷،فشار خون بالا مانند متابوليک

HDL
 . تنيز تاييد شده اس ۹،۱۰ و چاقي۸

تواند اثر هزينه ميورزش به عنوان يک روش درماني کم

مثبتي بر عملکرد شناختي اعمال نمايد که به احتمال زياد به 

 هاي  پژوهش۱۱.شودروتروفيک انجام ميو عوامل ني واسطه

 بهتري ياند افراد فعال، عملکرد شناختمقطعي نشان داده

و ورزش از ابتلا به  ۱۲ن غيرفعال دارندنسبت به همتايا

براساس حال، اين با ۱۳.دماين مييشگيري پآلزايمر در آينده 

هاي موجود براي اثبات بهبود  دادهي،فراتحليل ي يک مطالعه

شناختي ناشي از فعاليت ورزشي کافي  ـ عملکرد عصبي

هاي  مانند بيماري(برخي عوامل جسماني و رفتاري  ۱۴.نيستند

) ها، اثرات جانبي داروها، زمان و انگيزش ديدگي  آسيبمزمن،

 ۱۵.توانند موجب مقابله با اثرات تمرين منظم شوند مي

اثرات مفيد )  ۲۰۱۰(براساس پژوهش برتولد و همکاران 

تمريني  بيي  پس از دورهمغزپذيري عصبي  شکلورزش بر 

حال، بر اساس گزارش گويکينت و  با اين۱۶.ماند مينيز باقي 

تمريني، تاثيري بر عملکرد  و بيتمرين) ۲۰۱۰(همکاران 

 برخلاف اين ۱۷.در مردان سالم جوان غيرفعال نداردشناختي 

چندين روز (تمريني کوتاه مدت   نشان داده بيها که پژوهش

ها  تاثير سويي بر سوخت و ساز چربي) تا چند هفته

ي بر تمرين متاسفانه توجه بسيار کمي به تاثير بي۱۸،۱۹دارد،

هاي خطر متابوليک و عملکرد شناختي  شاخصي مجموعه

  . شده است

 عامل متابوليکي،مانند مسيرهاي  مختلفي سازوكارهاي

هاي سيتوکين ،)iBDNF(مغز رشد عصبي مشتق شده از 

م متابوليک و عملکرد والتهابي در ارتباط بين سندرپيش

 يکي از عوامل رشد عصبي است BDNF. نقش دارندشناختي 

که در يادگيري و حافظه نقش مهمي دارد و به عنوان يک 

متابوتروفين، ميانجي مطرح اثرات ورزش بر عملکرد شناختي 

 برخي اثرات متابوليکي مانند ۲۰.باشدو سوخت و ساز مي

 ۲۲ها و قندها   سوخت و ساز چربي۲۱کنترل مقدار دريافت غذا،

ست که لازم به يادآوري ا. نيز به آن نسبت داده شده است

هاي تنظيمي کنترل سوخت و ساز به توازن ظريف بين پيام

 نقش BDNFهاي محيطي بستگي دارد و  مرکزي و سيگنال

تنظيمي مهمي در اين مجموعه دارد، به طوري که تغيير در 

                                                           
i - Brain derived neurotrophic factor 

تواند به عنوان يک شاخص معمول براي دهي آن، مي سيگنال

ادي  شواهد پژوهشي زي۲۳.بروز سندروم متابوليک تلقي شود

 به ورزش را بررسي  انسان خون محيطيBDNFپاسخ 

اند، ولي هنوز قطعيت چنداني در اين زمينه به دست  کرده

 با گذشت سن کاهش BDNF به علاوه، سطح ۲۴.نيامده است

و با در نظر گرفتن افزايش احتمال ابتلا به  ۲۳، ۲۵يابد مي

و چاقي همراه با افزايش  ۲سندروم متابوليک، ديابت نوع 

تواند در   ميBDNFول عمر، پيشنهاد شده به احتمال زياد ط

  ۲۳.دمايهاي متابوليک اثر محافظتي اعمال نبرابر نارسايي

کنش تمرين ورزشي و سندروم متابوليک  با اين که برهم

 ولي ارتباط سندروم متابوليک، ۲۶تا حدودي روشن است،

BDNF تمرين ي برنامه و عملکرد حافظه در جريان يک 

رود فهم  انتظار مي. اي از ابهام است  معمول در هالهورزشي

هاي متابوليکي و عملکرد  در ناهنجاريBDNFتر نقش عميق

تمريني، در پيشگيري از حافظه در پاسخ به تمرين بدني و بي

ها در اين دسته از بيماران  افت عملکرد حافظه و بروز ناتواني

 ۶ي تاثير بنابراين در پژوهش حاضر به بررس. مفيد باشد

هاي سندروم متابوليک، تمريني بر شاخص هفته تمرين و بي

 افراد ميانسال غيرفعال ي  سرم پايهBDNFعملکرد حافظه و 

  . سالم و داراي سندروم متابوليک پرداخته شد

  هامواد و روش

  ،پس از پخش آگهي در سطح ميادين اصلي شهر

و  ها  برخي اداره، انجمن ديابت،هاي بزرگ فروشگاه

هاي بازنشتگان در شهر رشت،  چنين کانون ها، و هم سازمان

سال داوطلب از لحاظ سلامت عمومي ن مرد ميا۷۶تعداد 

 خوني اوليه به هاي چنين آزمايش جسماني معاينه شدند و هم

 نفر بيمار داراي ۲۸( نفر ۵۲عمل آمد که در پايان تعداد 

، پس از پرکردن ) نفر سالم۲۴م متابوليک و وسندر

 ي سابقه تعيين سطح فعاليت بدني و ي  ويژهي نامه رسشپ

نامه به عنوان آزمودني انتخاب شدند بيماري و اخذ رضايت

 اخلاقي دانشگاه علوم پزشکي ي  در کميتهبرنامهپس از تاييد (

م متابوليک، به طور وهاي سالم و يا سندرآزمودني. )گيلان

چهار  (تمرين و کنترل تقسيم شدندگروه تصادفي به دو 

م متابوليک تمرين و و، سالم کنترل، سندرنسالم تمري: گروه

 ها در جدولهاي آزمودني ويژگي). م متابوليک کنترلوسندر

ها در طي يک سال گذشته، يک از آزمودني هيچ.  آمده است۱

ها  برخي از آن.  شرکت در فعاليت بدني منظم نداشتندي سابقه

- کننده شامل مهارييدارودر حال استفاده از تعدادي ترکيبات 
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 ۱۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

)  نفر۴( ، متفورمين) نفر۲(، استاتين ) نفر۲( بتا ي هاي گيرنده

دليل عدم  به(  سومي ها در هفتهچهار نفر از آزمودني. بودند

  ششمي ، چهار نفر در پايان هفته)ها حضور منظم در تمرين

  دوازدهمي و دو نفر در هفته) گيريعدم حضور در خون(

از جريان ) ها در ثبت غذايي و يا ادامه تمرينعدم همکاري (

 ۴۲هاي مربوط به   بنابراين داده. خارج شدندپژوهش

  . آزمودني وارد تجزيه و تحليل آماري شد

  *پژوهش پيش از شروع ايهاي تغذيه توصيفي شاخصهاي دادهو )  نفر۴۲( پژوهشهاي هاي آزمودنيويژگي -۱جدول 

     گروه

                        فاکتور             

  سندروم متابوليک

  ) نفر۱۱(تمرين 

  سالم تمرين

  ) نفر۱۱(

  سندروم متابوليک 

  ) نفر۱۰ (کنترل

  سالم کنترل

  ) نفر۱۰(

  ۵۹±۶۵/۶  ۵۷/۵۸±۲۳/۴  ۲۵/۵۷±۹۰/۷  ۱۲/۵۴±۳۱/۳  )سال( سن

  ۹۷/۲۳±۴۲/۳  ۰۴/۲۷±۵۳/۳  ۳۹/۲۵±۴۷/۱  ۸/۲۹±۴۸/۴  )مترمربع بر کيلوگرم( بدن ي توده ي نمايه

  ۵۷/۶۷±۳۵/۴  ۲۶/۱۰۰±۳۵/۶  ۱۲/۶۸±۷۰/۴  ۵/۷۲±۷۷/۲  )دقيقهبر ضربه( استراحتي قلب ضربان

  ۸۶±۹۷/۹  ۵۷/۹۶±۳۶/۹  ۷۵/۹۳±۷۶/۴  ۷۵/۹۸±۱۳/۱۱  )مترسانتي( کمر دور

  ۴۲/۹۶±۴/۴  ۸۰/۹±۹۹۷/۰  ۱۲/۹۲±۳۶/۸  ۱۰۰±۰۳/۷  )جيوهمترميلي( فشار خون متوسط

  ۲۸/۹۴±۰۴/۳  ۵۷/۱۲۱±۵۸/۱۲  ۱۱۹±۴۳/۳۹  ۸۷/۱۳۰±۶۹/۲۲  )ليتر در صد ميلي گرمميلي( ناشتايي گلوکز

  ۴۲/۱۴۷±۱/۳۵  ۱۷/۲۰۸±۶۲/۲۹  ۸۷/۱۶۸±۱۴/۲۰  ۵/۲۵۲±۵۳/۱۴۹  )ليتر در صد ميلي گرمميلي( گليسريدتري

  ۷۱/۴۴±۹/۱۱  ۲۸/۳۷±۴۶/۱  ۵/۴۶±۷۱/۴  ۶۲/۳۹±۹۴/۵  )ليتر صد ميلي در گرمميلي( چگالپر ليپوپروتئين

  ۶۶/۲۱۶۲±۸۳/۲۸۷  ۸۵/۲۳۰۶±۹۷/۴۷۷  ۰۸/۲۱۲۵±۱۸/۳۴۶  ۵/۲۲۸۵±۰۱/۵۶۶  دريافتيري کل کال

  ۴۲/۴۸۹±۵۷/۶۵  ۵۷/۵۲۷±۶۹/۲۲۶  ۶۶/۴۱۴±۹۸/۱۵۳  ۱۲/۴۶۲±۹۹/۱۷۳  کالري دريافتي از پروتئين

  ۷۱/۱۰۹۵±۸۱/۲۱۵  ۲۸/۱۱۲۰±۶۲/۲۶۵  ۵۸/۱۲۳۴±۱۲/۱۹۷  ۳۷/۱۲۵۲±۹۷/۱۷۸   گربوهيدراتکالري دريافتي از 

  ۵۲/۵۷۷±۸۴/۱۴۸  ۶۵۹±۱۶/۲۱۱  ۸۳/۴۷۵±۷۷/۱۸۱  ۵۷۱±۳۱/۲۸۹  از چربيکالري دريافتي 

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

، يک جلسه آشنايي با پژوهشيک هفته قبل از آغاز اجراي 

 وجود داشت و تمرين در زمان معيني از روز اجرا ها تمرين

-  دقيقه گرم۲۰هاي تمرين، فعاليت خود را با  گروه.شدمي

آغاز کردند و در پايان )  کششيهاي دويدن و تمرين(کردن 

 شامل شش ها تمرين.  دقيقه سرد کردن وجود داشت۱۰نيز 

دقيقه و  ۴۰، به مدت ) بار در هفته۳(هفته راه رفتن و دويدن 

شدت .  از ضربان قلب ذخيره بودند%۷۰ تا ۶۰با شدت 

با استفاده از (  پلارفعاليت با استفاده از دستگاه ضربان سنج

 شش ي گروه کنترل در فاصله. کنترل شد) فرمول کارونن

. معمول منظم، اجتناب کردندبدني غير  از انجام فعاليتهفته

 شد تا به  درخواستها ششم، از آزمودنيي هتپس از هف

  ). تمرينيشش هفته بي( سبک زندگي غيرفعال خود برگردند

آزمون، پس از له پيشها در سه مرحاز تمام آزمودني

به صورت ناشتا در ( گيريتمريني، خونتمرين و پس از بي

 و BDNF گيري سطحبراي اندازه(عمل آمد به)  صبح۹ساعت 

چنين  و هم)  خونچربي پروفايل و پايه، گلوکزانسولين 

  . ند شدگيري اندازه نيز ، دور کمر و فشار خونعملکرد حافظه

- سي ۲(هاي خوني نمونهز بخشي اگيري، هر بار خوندر 

حاوي ماده ضد انعقاد هاي ي در تيوبيبازو سياهرگ) سي

EDTA دقيقه به ۱۲( پس از سانتريفوژ وآوري شدند جمع 

گلوکز و جداسازي پلاسما، مقدار )  در هر دقيقه۳۰۰۰دور 

 چربي به روش پروفايلخون به روش گلوکز اکسيداز و 

 خوني هاي ري از نمونهبخش ديگ. گيري شداستاندارد اندازه

 ®BD Vacutainer)شدههاي ويژه سرددر تيوب) سي سي۴(

SST II Advance)ک ساعت در دماي يآوري شدند و ، جمع

معمولي تا لخته شدن باقي ماندند و در ادامه پس از 

 سرم به ) در هر دقيقه۳۰۰۰ دقيقه به دور ۱۲(سانتريفوژ 

مقدار . نجمد شد سيليوس مي  درجه-۸۰در دماي دست آمده 

BDNF كيت ساخت  (  سرم به روش الايزاي پايه و انسولين 

  . گيري شد، با تکرار مضاعف اندازه)آمريكا

هاي خام هر   هر متغير، از دادهZبراي محاسبه امتياز 

هاي هر گروه در هر  آزمودني و انحراف استاندارد داده

 ي اسبه استفاده شده براي محي  معادله۲۷.مرحله استفاده شد

آزمون در  گروه سندروم متابوليک تمرين در پيشzامتياز 

  . زير ارايه شده است
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Z امتياز = [(۴۰ –HDL)/ ۹۴/۵ /(۱۵۰− تري گليسريد)] + [ ۵۳/۱۴۹ ] 

/(۱۱۰− قند خون ناشتا)] + ۶۹/۲۲ /(۱۰۲− دور کمر)] + [ ۱۳/۱۱ ] + 

/(۱۰۰− فشار ميانگين سرخرگي)] ۰۳/۷ ]. 

  

 سندروم متابوليک هر گروه z  امتيازي به منظور محاسبه

در هر مرحله، فقط انحراف استاندارد مربوط به آن وضعيت 

هاي خطر  مجموع تعداد شاخص. در فرمول تغيير يافت

 نيز براي آزمودني در هر ATPIIIمتابوليک بر مبناي ملاک 

 براي برآورد حساسيت به انسولين کل ۲۷.مرحله محاسبه شد

استفاده ) HOMA index (بدن، از مدل برآورد هموستاز

  ۲۸.گرديد

 صبح در محل ۱۱ الي ۹ هاي هاي حافظه در ساعت آزمون

ورزشگاه عضدي رشت و يا کانون بازنشتگان دانشگاه 

مدت با استفاده از  در دو بخش عملکرد حافظه کوتاهگيلان 

مدت  و عملکرد حافظه ميان Digit span memory test آزمون

به .  انجام شدPicture recall Testستفاده از آزمون ابا 

 مقدماتي ي ها، يک مطالعه پايايي اين آزموني منظور محاسبه

سال انجام شد و ضريب  نفر آزمودني ميان۱۳روي 

 Digit span memoryترتيب براي آزمون به همبستگي دروني

testو Picture recall test ۷۷۷/۰ برابر با=r ۸۳/۰ و=r  

 هر دو آزمون، ابتدا توضيحات قبل از انجام. محاسبه شد

 و پس از کسب اطمينان از گرديد ه يکامل به آزمودني ارا

توجيه کامل روش اجراي آزمون و اعلام آمادگي از سوي 

 در يک محيط نآزموهر دو . شد  شروعآزمودني، آزمون 

اعداد در اين آزمون تعدادي از . ددنساکت و خلوت انجام ش

 ۱ به مدت عددهر . شوداده مي به آزمودني نمايش دتک رقمي

-  بعدي نمايش داده ميعدد، وقفه ثانيه ۵/۰ثانيه و به دنبال 

ترتيب و يا به صورت بيان  بهاعدادتکليف شامل تکرار . شود

به ( داراي بيش از يک رقم  بود عدديا چند يک ها در قالب  آن

 لازم به ۱۷،)... و -۶۵۷-۸۹، ۴۳۰۰۶۵۷۸۹ عنوان نمونه

اين آزمون از مشاهده و به خاطرسپاري ابتدا   استيادآوري

دهي  شود و در صورت پاسخ شروع مييرقمعدد تک سه 

 افزودن  بعدي آزمون باي صحيح از سوي آزمودني، مرحله

 ۶، ۵ عدد تک رقمي و در ادامه ۴( قبلي اعداد به تعداد عدديک 

 متفاوت از اين ي آزمودني سه نسخه. شوددنبال مي....) و 

در . کندرا تجربه مي)  متفاوتاعداد  ترکيبحاوي(آزمون 

 اعداد اول، آزمون تا زمان بروز اشتباه در يادآوري ي مرحله

 ۹ آزمودني در يادآوري عدد به عنوان نمونه( يابد ادامه مي

 اول ي با بروز اولين اشتباه، نسخه). کند رقمي اشتباه مي

 ي خهشود و آزمودني در معرض نس آزمون کنار گذاشته مي

 از عددي با تعداد يک آزمونگيرد، ولي   دوم آزمون قرار مي

به عنوان ( شود  بروز اشتباه شروع ميي رقم کمتر از مرحله

عدد تک  ۹ اول، در يادآوري ي  اگر آزمودني در مرحلهنمونه

عدد  ۸، از آزمون دوم ي  اشتباه کرده، آزمون در نسخهرقمي

 بروز دومين خطا در در ادامه با). گردد مي شروع يرقمتک 

 به عنوان نمونه(يادآوري صحيح ارقام نمايش داده شده 

 تجربه آزمون سوم ي ، نسخه)يرقمعدد تک  ۱۰يادآوري 

)  رقم۹(تر  آزمون با تعداد يک رقم پاييندوبارهشود، ولي  مي

 يادآوري به عنوان(با بروز سومين اشتباه . گردد شروع مي

 آخرين عددي که به طور ، تعداد ارقام)يرقمعدد تک  ۱۰

 به عنوان رکورد فرد در عملکرد ۹صحيح بيان شده است،

  ۱۷.دگرد  کوتاه مدت ثبت ميي حافظه

 ريآومدت، از آزمون ياد مياني به منظور ارزيابي حافظه

ها  تصوير به آزمودني۱۲در اين تکليف، . تصوير استفاده شد

 ثانيه، ۳۰ از و بعد) ثانيه ۱۰کدام  هر(شود نمايش داده مي

شده را در يک برگ   از تصاوير مشاهدهفهرستيها آزمودني

-  نيز از نسخهآزمون در اين ۱۷.نويسندبا ترتيب دلخواه مي

. مختلف استفاده شد هاي هاي متفاوت آزمون براي آزمودني

متر و  سانتي۳۰ در ۱۸هر تصوير در اسلايدهاي با اندازه 

 پررنگ B Nazanin 20ونت ن با فآحاوي نام شکل در بالاي 

لازم به . ها نمايش داده شدمتري به آزمودني از فاصله يک

 ي اي از زمان مشاهده دقيقه۳۰ ي است در فاصلهيادآوري 

هاي مختلف ها، آزمودني تصاوير تا يادآوري و نوشتن آن

هاي  کردند و تحت سنجش ويژگيهمديگر را ملاقات نمي

  . گرفتند  قرار ميسنجي تن

نترل مقدار  در کBDNF پژوهش حاضر، به دليل نقش در

چنين با توجه به  هم و ۲۱،۲۲،دريافت غذا و سوخت و ساز

 مقدار دريافت قند، گروهي از لحاظاحتمال وجود تفاوت بين

، مقدار اين پژوهش در ابتداي  و چربي و کل کالري،پروتئين

 از راه پژوهش،متغيرها از سه هفته مانده به آغاز 

 در هفته شامل دو روز روز سه(نامه يادآمد غذايي  پرسش

 استخراجثبت شدند تا پس از ) معمولي و يک روز تعطيل

 ميرژي کالر و نيپروتئ ،يچرب قند، مصرف متوسط ريمقاد

 ي ، اين متغيرها براي مقايسهN4 افزارنرم با استفاده از ييغذا

) انسکوواري(پراش  متغير هم عنوان بههاي پيش آزمون  داده

  . ندوشلحاظ 
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 ۱۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  کمي، اطمينان حاصل شديها دادهنرمالابتدا از توزيع 

 در مورد کل آزمون پيشي در مرحله). K-Sآزمون (

عملکرد هاي خطر متابوليک و ها، ارتباط بين شاخصآزمودني

پيرسون همبستگي  ضريب با سرم، BDNFحافظه با مقدار 

راي مقايسه  پيش آزمون بي چنين، در مرحله هم. بررسي شد

 از لحاظ مقدار م متابوليکو سندروسالم  دو وضعيت بين

،  تحصيلات i بدني  تودهي سن، نمايهشامل (برخي متغيرها 

اوج اکسيژن مصرفي، ضربان قلب استراحتي و متغيرهاي 

متغيره و در مورد  ، از تحليل واريانس چند)اي تغذيه

ابوليک هاي خطر مت، شاخصBDNF( ساير متغيرها ي مقايسه

 استفادهمتغيره چندواريانس تحليل کواز ) ايو عملکرد حافظه

مقدار دريافت قند، پروتئين و چربي و کل با لحاظ کردن  (شد

هاي ، به عنوان متغيرپژوهشدر زمان پيش از شروع کالري 

  .)هم پراش

تمريني در طول زمان بين دو وضعيت تاثير تمرين و بي

و دو وضعيت ) م متابوليکور سندربسالم در برا( سلامتي

 بر تمام متغيرهاي مورد )ر کنترلبتمرين در برا(کاري  دست

هاي خطر ، عملکرد حافظه، شاخصBDNF( گيري اندازه

 سندروم متابوليک، انسولين و حساسيت Zمتابوليک، امتياز 

 گيري مکرراز تحليل واريانس اندازه با استفاده ،)انسوليني

 اثر تعاملي ي  صورت مشاهده و در شدبررسي، ۲×۲عاملي 

گروهي از تحليل   دروني ها و زمان، براي مقايسه بين عامل

) آزمون تعقيبي بونفروني(رر ـــگيري مک واريانس اندازه

 داري آماري برابرها، سطح معنيدر تمام آزمون. استفاده شد

  . بود ۰۵/۰ با

  هايافته

 ر دسالم تمرين و هاي سندروم متابوليک تمرينگروه

و  ۱۱۳/۹۲±۱۲۴/۴ترتيب مسافت  جلسه تمرين، به۱۸طول 

پايبندي به شرکت در  ( کيلومتر را دويدند۷۳۴/۱۱±۰۱۳/۹۸

  ). ۷۴/۷۹±۶۴/۸% و ۱۴/۸۷±۸۵/۷% به ترتيب برابر با ها تمرين

ها، آزمون در مورد کل آزمودني پيشي در مرحله

، P=۰۱۲/۰( دور کمر ي داري بين اندازههمبستگي معني

۳۸۳/۰=r( و حساسيت به انسولين )۰۲۸/۰=P، ۳۳۹/۰=r ( با

داري  چنين همبستگي معني هم. مشاهده شد پايه BDNFسطح 

مدت   کوتاهي ي سرم و عملکرد حافظه  پايهBDNFبين سطح 

  پايهBDNFبا اين حال، همبستگي بين  سطح . وجود داشت

  ). ۱ نمودار(دار نبود  مدت معني سرم و عملکرد حافظه ميان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ميـان  ي حافظـه مـدت   حافظـه کوتـاه  : ■ و▲. مدت مدت و ميان  کوتاه ي   سرم با عملکرد حافظه    BDNF همبستگي بين    -۱نمودار  
  .مدت

هاي سالم و  بين آزمودنيداري تفاوت معنيچنين،  هم

  سرمي  پايهBDNF ظاز لحاترتيب  سندروم متابوليک به

 پيکوگرم بر ۶۶/۱۱۰۱±۱/۲۸۱ در برابر ۴۲/۲۱۳±۷۲/۹۰۳(

م و کل سندرzامتياز ، )P، ۱۹۱/۶=F=۰۱۷/۰، ليترميلي

 امتياز، -۷۸/۰±۰۷/۴ در برابر -۵۹/۵±۹۷/۲(متابوليک 

۰۰۱/۰<P ،۴۷/۴۱=F( انسولين ،)در برابر ۸۱/۱۰±۰۲/۳ 

، P>۰۴۷/۰تر، ـلييــالمللي بر ميلواحد بين ميکرو۴۶/۴±۲۳/۱۳

۲/۴=F ( و مقاومت به انسولين)ر ــرابــ در ب۷۶/۲±۷۲/۰

، HOMA-IR ،۰۰۱/۰<Pدل ـــب مـــ بر حس۱۳/۱±۰۶/۴

۴۸/۱۵=F (حال، تفاوتي از لحاظ عملکرد با اين. وجود داشت
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  )ليتر پيكوگرم بر ميلي(عامل رشد عصبي مشتق شده از مغز 

■: r = 0/49, P=0/001     ▲: r = 0/27, P=0/076
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ها مشاهده نشد  مدت و ميان مدت بين آن  کوتاهي حافظه

)۰۵/۰>P .(هاي خطر متابوليک در الگوي توزيع شاخص

  . نشان داده شده است۲جدول 

يک از  تمريني در مورد هيچ و بي تمريني در طول دوره

سالم کنترل و (هاي کنترل داري در گروهمتغيرها، تغيير معني

جزييات ). P<۰۵/۰(مشاهده نشد ) سندروم متابوليک کنترل

هاي خطر متابوليک، تمريني بر شاخصتاثير تمرين و بي

سندروم (هاي تمرين انسولين و حساسيت انسوليني در گروه

  .   ارايه شده است۳، در جدول )سالم تمرينو  متابوليک تمرين

 کل zسبب کاهش امتياز چنين   همتمرين هوازي

سندروم در هر دو گروه ) ۲نمودار ( م متابوليکودرــسن

 نـــسالم تمريو ) P ،۱۷/۱۵=F=۰۰۱/۰ (رينـــک تمـــمتابولي

)۰۱۲/۰=P ،۹۸/۷=F (مقدار تمريني بيي  مرحله که پس ازشد 

-  پيشداري با هنوز تفاوت معني، هر دو گروهاين متغير در 

  . )P>۰۵/۰(داشت آزمون 

   *پژوهشهاي خطر متابوليک در طول تعداد افراد داراي شاخص -۲جدول 

  سندروم متابوليک

  ) نفر۱۱(تمرين 

  سالم تمرين  

  ) نفر۱۱(

  سندروم متابوليک  

  ) نفر۱۰ (کنترل

  سالم کنترل  

  ) نفر۱۰(

  

P  PT  PD    P  PT  PD    P  PT  PD    P  PT  PD  

 ۹ ۴ ۱۲   ۳۲ ۳۴ ۳۹   ۷ ۶ ۷   ۳۱ ۲۴ ۴۰  هاي خطر تعداد كل شاخص

 ۳ ۲ ۰   ۰ ۰ ۰   ۴ ۳ ۶   ۰ ۱ ۰  تعداد افراد داراي يک شاخص خطر

 ۳ ۲ ۳   ۲ ۰ ۰   ۳ ۰ ۴   ۰ ۷ ۰  تعداد افراد داراي دو شاخص خطر

 ۰ ۰ ۰   ۵ ۷ ۲   ۰ ۰ ۰   ۲ ۳ ۳  تعداد افراد داري سه شاخص خطر

 ۰ ۰ ۰   ۲ ۲ ۷   ۰ ۰ ۰   ۲ ۰ ۷  داراي چهار شاخص خطرتعداد افراد 

 ۰ ۰ ۰   ۱ ۱ ۱   ۰ ۰ ۰   ۱ ۰ ۱  تعداد افراد داراي پنج شاخص خطر

                    

 ۰ ۰ ۱   ۳ ۳ ۳   ۰ ۱ ۱   ۴ ۲ ۵  مترسانتي ۱۰۲>تعداد افراد داراي دور کمر

 ۰ ۱ ۱   ۹ ۱۰ ۹   ۳ ۲ ۳   ۹ ۸ ۱۰  ليتر صد ميلي بر گرم ميليLDL>۱۵۰  كلسترول ـتعداد افراد داراي

 ۳ ۰ ۱   ۹ ۹ ۱۰   ۰ ۰ ۱   ۳ ۱ ۷  ليتر صد ميلي بر گرم ميليHDL<۴۰  كلسترول ـتعداد افراد داراي

 ۰ ۱ ۴   ۴ ۴ ۴   ۴ ۳ ۲   ۶ ۵ ۹  جيوه مترميلي ۸۵/۱۳۰<تعداد افراد داراي فشار خون

 ۶ ۲ ۵   ۷ ۸ ۸   ۰ ۰ ۰   ۹ ۸ ۹  ليتر د ميليص بر گرمميلي ۱۱۰<تعداد افراد داراي گلوکز ناشتا

*
P ،PT و PDتمرينيآزمون، بعد از تمرين و بعد از بي به ترتيب نمايانگر مراحل پيش.  

  

  *هاي خطر متابوليک، انسولين و حساسيت انسوليني شاخص  تاثير تمرين و بي تمريني بر-۳جدول 

  گروه                   ) نفر۱۱(سالم تمرين   ) نفر۱۱(سندروم متابوليک تمرين 

  

  فاکتور

  پيش 

  آزمون

  پس از 

  تمرين

  پس از

  تمرينيبي

  پيش

  آزمون

  پس از

  تمرين

  پس از

  تمرينيبي

   فشار خون متوسط

  )جيوهمترميلي(
۰۳/۷±۱۰۰  ۶۲/۴±۴۵/۹۶†  ۹۹/۴±۳۷/۹۹ ‡  

  
۰۶/۱±۷۹/۸  ۲/۴±۶۲/۹۰  ۳۴/۶±۹۵/۹۱  

  ۷۵/۹۲±۴۵/۳  †۷۵/۹۱±۶۸/۴  ۲۵/۹۱±۶۵/۴    ۵/۹۷±۵۸/۹  †۹۶±۵۹/۹  ۷۵/۹۸±۳/۱۳  )مترسانتي( کمردور

  ناشتايي گلوکز

  )رليت  صد ميليبر گرمميلي(
۱/۲۷±۸۷/۱۳۰  ۱۴±۲/۱۱۹†  ۰۸/۲۳±۱۲۹‡  

  
۱۳/۴۷±۱۱۹  ۲۱±۵/۱۰۹  ۵/۳۹±۵/۱۲۲  

  گليسريدتري

  )رليت  صد ميليبر گرمميلي(
۷/۱۷۸±۵/۲۵۲  ۸/۱۳۸±۷/۲۰۵†  ۷/۱۱۱±۲۱۰†  

  
۰۷/۲۴±۸/۱۶۸  ۵/۳۱±۵/۱۵۰†  ۲/۴۲±۱۶۲  

  چگالپر پروتئينليپو

  )رليت  صد ميليبر گرمميلي(
۳۳/۳±۵/۳۷  ۲۱/۹±۶۲/۴۹†  ۲۸/۶±۷۵/۴۳†‡  

  
۶۳/۵±۵/۴۶  ۴/۵±۳۷/۴۹  ۳/۹±۷۵/۴۳  

  انسولين

 )تريليليم  بري المللنيواحد بکرويم(
۳۶/۴±۲۱/۱۳  ۵۹/۴±۱۳/۱۳  ۶۹/۴±۳۱/۱۳  

  
۲۹/۳±۶۱/۱۰  ۸۵/۲±۹۸/۱۰  ۸۴/۲±۰۹/۱۱  

  مقاومت به انسولين

  HOMA-IRبر حسب مدل 
۲۸/۱±۱۳/۴  ۲۸/۱±۷۹/۳†  ۴۶/۱±۱۲/۴‡  

  
۷۴/۰±۹۲/۲  ۵۵/۰±۸۷/۲  ۶۲/۰±۱۹/۳  

  ).P>٠٥/٠ ( پس از تمريني دار نسبت به مرحله تفاوت معني‡، پيش آزمون ي دار نسبت به مرحلهتفاوت معني†اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             6 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1433-fa.html


 ۱۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 داري معنياترتغييتمريني،  تمرين و بيي دورهدر طول 

هاي سندروم گروه )۳ نمودار( سرم ي  پايهBDNFدر 

، P=۰۰۱/۰به ترتيب  (سالم تمرين و متابوليک تمرين

۲۶۸/۱۱=F ۰۰۱/۰ و=P ،۱۶۴/۱۲=F ولي در ( مشاهده شد

  ).   ناهمسوهاي جهت

 طول داري در معنيسالم تمرين تغييراتدر گروه فقط 

و ) P ،۸۳۱/۱۱=F=۰۰۱/۰(مدت  عملکرد حافظه کوتاهزمان در

  ). ۵ و ۴ نمودار( ايجاد شد) P ،۲۵/۸=F=۰۰۲/۰(مدت بلند

   

  

  

  

  

  

  

  

  

. پژوهشم متابوليک در طول و کل سندرzامتياز  -۲نمودار  
آزمـون  (گروهـي    درون داربه ترتيـب تفـاوت معنـي      † و   *

  پس از تمرين    و آزمونپيش ي   نسبت به مرحله   )بونفروني
)۰۵/۰<P.( 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

* . پژوهشها در طول     سرم گروه  BDNF مقدار   -۳ودار  نم
آزمــون (گروهــي  درونداربــه ترتيــب تفــاوت معنــي† و 

  پس از تمرين    و آزمونپيش ي   نسبت به مرحله   )بونفروني
)۰۵/۰<P.(  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

هـا در طـول     مـدت گـروه   عملکرد حافظـه کوتـاه     -۴نمودار  
- درونداربـــه ترتيـــب تفـــاوت معنـــي † و *.پـــژوهش

 آزمـون پيش ي   نسبت به مرحله   )آزمون بونفروني (هيگرو
  ).P>۰۵/۰ ( پس از تمرينو

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

هـا در طـول     مـدت گـروه    عملکـرد حافظـه ميـان      -۵ نمودار
آزمـــون ( درون گروهـــي دار معنـــيتفـــاوت*. پـــژوهش
 ).P>۰۵/۰ (آزمونپيش ي  نسبت به مرحله)بونفروني

  بحث

ب در پژوهش حاضر، شش هفته تمرين هوازي موج

 zچنين امتياز  هاي خطر متابوليک و هم کاهش برخي شاخص

به عنوان يک شاخص جامع براي ارزيابي (سندروم متابوليک 

در هر دو گروه سالم تمرين و ) وضعيت سندروم متابوليک

 ي حال، پس از تجربه با اين. گرديدسندروم متابوليک تمرين 

 اي، در گروه سندروم تمريني شش هفته  بيي يک دوره

گليسريد، تري(ها  متابوليک تمرين برخي از اين سازگاري

هنوز )  سندروم متابوليکz پرچگال و امتياز ليپوپروتئين

 سندروم   گروهي  سرم پايهBDNFبه علاوه، . ماندگار بودند

 تمرين هوازي کاهش يافت، ي متابوليک تمرين پس از تجربه

ن مشاهده تمرين افزايش آپس از که در گروه سالم  در حالي

†
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 همكارانو يي ادكتر پروين باب   و حافظه در مردان داراي سندرم متابوليكBDNFتمريني بر  اثر تمرين و بي ۱۳۹

 

  

هاي   در ابتداي پژوهش در مورد کل آزمودني،چنين هم. شد

 سرم ي  پايهBDNFداري بين سطح  ميانسال، همبستگي معني

مدت، دور کمر و حساسيت به  با عملکرد حافظه کوتاه

  . گرديدانسولين  مشاهده 

 سرم با ي  پايهBDNFي همبستگي بين سطح  مشاهده

 BDNFتروفيکي رو نوي ظريهمدت از ن  کوتاهي عملکرد حافظه

 هاي کند که در پژوهش در تاثير بر عملکرد حافظه حمايت مي

 همبستگي ي به علاوه، مشاهده. گذشته نيز گزارش شده است

 پايه سرم در BDNFبين دور کمر و حساسيت به انسولين با 

در  ۲۹سوا و همکارانهاي  سال، با يافتههاي ميان آزمودني

بدن، درصد چربي بدن و مقاومت به  ي  تودهي مورد نمايه

انسولين بيماران ديابتي نوع دو همخواني دارد که آن را به 

 زايي بيماريعنوان يک سازوكار جبراني در برابر شرايط 

  . انددانسته

در پژوهش حاضر شش هفته تمرين هوازي سبب تغيير 

 خون کاهش فشار خون، دور کمر، قند(بهبود خطر متابوليک 

و بهبود ) سريد و افزايش ليپوپروتئين پرچگالگليو تري

هاي سندروم متابوليک  حساسيت به انسولين در آزمودني

تمريني،  بيي  ولي پس از تجربه۲۶،۳۰.شد که امري بديهي است

هاي مثبت ناپديد شدند که در بيشتر اين سازگاري

 اين يافته بر ۱۸،۱۹. گذشته نيز گزارش شده استهاي پژوهش

اي منظم در جمعيت افراد ميانسال ه  تمريني ضرورت ادامه

حال، باقي  با اين. دماين  متابوليک تاکيد ميدر معرض سندروم

 پرچگال گليسريد، ليپوپروتئينبودن آثار مفيد ورزش بر تري

تمريني در  بيي  سندروم متابوليک بعد از دورهzو امتياز 

تي گروه سندروم متابوليک تمرين، حاکي از آن است که ح

تواند آثار محافظتي هاي کوتاه تمرين منظم نيز ميدوره

  . ماندگاري براي افراد در معرض خطر در برداشته باشد

 در انتخاب ATPIIIدر پژوهش حاضر، استفاده از معيار 

ها سبب گرديد تا افراد داراي کمتر از سه شاخص آزمودني

که  ليبندي شوند، در حا طبقه" سالم"خطر متابوليک به عنوان 

جدول (ها داراي يک يا دو شاخص خطر باشند  ممکن بود آن

گليسريد خون در دار دور کمر و تريبنابراين کاهش معني). ۲

- اين با. تواند به اين دليل باشد هاي سالم تمرين مي آزمودني

سندروم  در هر دو گروه حال، شش هفته تمرين هوازي

م متابوليک ور سندzسبب بهبود امتياز متابوليک و سالم، 

 ۲۷شد که مشابه) يک شاخص جامع براي ناهنجاري متابوليک(

- از اثرات محافظتي ورزش در پيشگيري از ابتلا به بيماري

اين شاخص براي . کندهاي قلبي و متابوليکي حمايت مي

تر   اثرات قلبي ـ عروقي تمرين هوازي، بازتاب دقيقي مجموعه

ضور هر کدام از تري نسبت به حضور و يا عدم ح و حساس

 ملاک ۲۷.نمايد ميه ي، اراATPIIIهاي موجود در ملاک  شاخص

ATPIIIهاي خطر متابوليکي تااي از شاخص، دامنه 

شود و تصور  قلبي ـ عروقي را شامل ميهاي بيماري

 ترازو ي ها کفه به احتمال زياد در برخي از آزمودنيگردد مي

بنابراين ممکن .  خطر، سنگيني کندي به يک سوي اين بازه

هاي خطر متابوليک در  است اثرات فعاليت بدني بر شاخص

به . ها به طور يکسان و همزمان اتفاق نيافتدتمام آزمودني

هاي  آينده بهبود ملاکهاي اين ترتيب براي پژوهش

تشخيصي براي تعيين تاثير تمرين بدني بر سندروم 

 گرديدهدر اين راستا گزارش . متابوليک ضرورت دارد

برآورد هاي آسيايي سبب   در جمعيتATPIIIکاربرد ملاک 

 و بايستي از ارزش ،شودکم تعداد افراد در معرض خطر مي

هاي خطر متابوليک تري براي برخي از شاخصعددي پايين

  ۳۲.استفاده شود

مبناي تشخيص مقاومت به انسولين بر حسب ارزش  بر

 بـبر حس (۵/۲عددي حساسيت به انسولين بيش از 

HOMA-IR(،۱۳هاي پژوهش حاضر در ابتدا  آزمودني

بنابراين، بهبود ). ۳جدول (مقاومت به انسولين داشتند 

هاي  خون ناشتا در آزمودني حساسيت انسوليني و کاهش قند

احتمال زياد به سندروم متابوليک در پاسخ به تمرين، 

و يا بهبود  ۲۷تواند مويد افزايش کارايي انسولينمي

  .هاي عضلاني باشد  جذب گلوکز به بافتسازوكارهاي

 مربوط به تاثير پژوهش حاضر هاي  يافته درجالب ي نکته

سندروم  پايه در گروه BDNF در کاهش سطح هوازيتمرين 

، افزايش سالم تمرينکه در گروه بود، در حاليمتابوليک 

 و  مدت کوتاهي  عملکرد حافظه به همراه بهبودBDNFسطح 

هاي اين يافته فقط در مورد آزمودني. شدمشاهده مدت  بلند

 و کند را تاييد ميBDNFتروفيکي روو تاثير ني  نظريهسالم،

تواند در تاثير ورزش بر عملکرد  ميBDNFيا به عبارتي 

حال، در   هردر ۳۳.نمايدشناختي به عنوان واسطه عمل 

 ي بررسي حاضر اثر مثبت تمرين هوازي بر عملکرد حافظه

 هفته ۶يان مدت افراد سالم ميان سال، در طي کوتاه مدت و م

 منظم هاي تمريني ماندگار نبودند که بر نقش تمرينبي

- ورزشي در افزايش و يا كمينه حفظ عملکرد حافظه تاکيد مي

هاي گذشته در مورد  هاي پژوهش با توجه به يافته. دماين

ارتباط بين بهبود عملکرد حافظه با سطح آمادگي جسماني 

 به احتمال زياد کاهش سطح ۳۴،۳۵تمرين ورزشي،ناشي از 
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 ۱۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

توان  تمريني را مي بيي ها در دورهآمادگي جسماني آزمودني

از سويي، با توجه به . در افت عملکرد شناختي موثر دانست

هاي فرآيند حافظه، منطقي است هنگام تعميم  پيچيدگي

تمريني در مورد عملکرد حافظه به  تمرين و بيهاي يافته

 هاي هاي فيزيکي ديگري مانند موسيقي، باغباني، تمرين تفعالي

۱۷.ذهني روزمره و نيز تفاوتهاي فردي توجه شود
 

م متابوليک با وجود دارا بودن سطح وهاي سندرمودنيآز

BDNFاي حافظه، عملکرد  در ابتداي پژوهش سرمي بيشتر 

 به ،چنين هم. هاي سالم نداشتندآزمودنينسبت به بهتري 

ها کاهش   سرم آنBDNFت در تمرين هوازي،دنبال شرک

اين .  همراه بوداي حافظهيافت که با عدم تغيير در عملکرد 

 در فرآيندهاي BDNFتر  رنگ گر نقش کم  شايد نمايانها يافته

. باشد مربوط به حافظه در وضعيت سندروم متابوليک مي

در پاسخ به تمرين در برخي  سرم BDNFکاهش 

در مورد افراد تمرين کرده و بيماران  گذشته نيز هاي بررسي

و به افزايش پردازش سلولي  ۳۶،۳۷،آترواسکروز گزارش شده

 به ۳۸.ربط داده شده است) سنتز، ترشح، جذب و تجزيه(آن 

 به همراه بهبود وضعيت BDNF کاهش ي هرحال با مشاهده

هاي سندروم متابوليک در پاسخ به  متابوليک در آزمودني

 BDNFرسد شايد بتوان از تغييرات  ظر ميتمرين هوازي، به ن

به عنوان ملاک پايش بهبود وضعيت سلامتي در افراد در 

 سطح ي بنابراين، با مشاهده. نمودمعرض خطر استفاده 

هاي سندروم  پايه در آزمودني BDNF ي افزايش يافته

 سرم در اين BDNFشود که سطح متابوليک،  تصور مي

اي سالم، به عنوان يک ه ها برخلاف آزمودني آزمودني

 بلکه به احتمال زياد ۲۸تواند مطرح باشد، شاخص سلامتي نمي

بازتابي از سازوكارهاي جبراني در مراحل ابتدايي سندروم 

به عنوان تواند  ميBDNF در اين صورت ۲۳.متابوليک است

 پيشنهاد م متابوليکو پيشرفت سندرشاخص بيولوژييک 

 سندروم وضعيت در نيست که هر چند دور از انتظار ۳۹.گردد

 ۴۰،۴۱. مربوط به التهاب باشدBDNF متابوليک، افزايش

وضعيت التهابي شرايط سندروم متابوليک به دليل عدم 

 ي حضور عفونت، واکنش خودايمني و يا آسيب گسترده

شود که به عنوان التهاب بافتي، حالتي ويژه محسوب مي

وان حالتي بين شرايط به عن(و يا التهاب بينابيني  ۴۲متابوليک

و سازوكارهاي آن  ۴۳شود شناخته مي) پايه و شرايط التهابي

 در BDNF دليل کاهش سطح ۴۴.اند هنوز به خوبي درک نشده

پاسخ به تمرين هوازي در اين افراد به احتمال زياد به دليل 

هاي آزاد و ايجاد آسيب بافتي است که با توجه  توليد راديکال

هاي  ها، مقدار آن در آزمودني يم بافت در ترمBDNFبه نقش 

سندروم متابوليک در پاسخ به تمرين هوازي به دليل مصرف 

 دليل ديگر کاهش سطح ۴۵.محيطي دچار کاهش شده است

BDNFتمرين شايد مربوط به عدم نياز ي  در پاسخ به برنامه 

تها، بر  اشي  به عنوان يک عامل کاهندهBDNF. به آن است

 و در بهبود سوخت و گذارد مياثر رل وزن دريافت غذا و کنت

 در ۴۶. انرژي نقش داردي ساز مواد سوختي و افزايش هزينه

 و ميزان BDNFبيماران چاق ديابت دو، همبستگي مثبتي بين 

 بنابراين احتمال دارد ۲۹.چربي زيرجلدي گزارش شده است

 براي بهبود سازوكار BDNFدر وضعيت سندروم متابوليک،

ترتيب با به اين . ت انرژي، افزايش يافته باشدو کاهش درياف

کاهش ميزان چربي، بهبود سازوكار مواد سوختي و افزايش 

 انرژي در پاسخ به تمرين هوازي، کاهش نياز بدن ي هزينه

، يک BDNFهاي گروه سندروم متابوليک تمرين به آزمودني

هرچند اثرات برخي . نوع تنظيم طبيعي فيزيولوژي باشد

و متفورمين که در برخي بيماران  ۴۷ها انند استاتينداروها م

 گردش خون  نيز BDNFشد بر مقدار اين گروه مصرف مي

 آينده بررسي هاي  پژوهشبراي. ي استــقابل بررس

هاي   با در نظر گرفتن گيرندهBDNFسازوكارهاي مولکولي 

  .شود آن در مدل حيواني سندروم متابوليک پيشنهاد مي

وت پژوهش حاضر مربوط به طرح ترين نکات ق مهم

 تمرين ي تصادفي و نظارت مستقيم بر چگونگي اجراي برنامه

 با استفاده از ضربان سنج و تخليص نسبي ها در تمام جلسه

- محدوديت. اي است هاي تغذيه ها از تاثير مزاحم تفاوت هيافت

ها و  هاي پژوهش كنوني نيز به تعداد اندک آزمودني

اظ مصرف دارو و قرارگيري احتمالي ها از لح ناهمگوني آن

هاي خطر  ها در يک سوي پيوستار شاخص آزمودني

 آينده لحاظ هاي متابوليک مربوط است که بايستي در بررسي

 . شود

 به طور موثري سبب ايجاد حاضر تمريني ي برنامه

 مردان  گروهدر هر دومتابوليکي هاي مثبت  سازگاري

، ولي تمام اين اثرات دم متابوليک شوميانسال سالم و سندر

 BDNF تغييرات .تمريني ماندگاري نداشتند بيي در دوره

در  افراد سالم و سندروم متابوليک در پاسخ به تمرين ي پايه

هاي سالم  چنين، فقط آزمودني هم.  رخ داد ناهمسوسويدو 

در اين اثر نيز  بهبود عملکرد حافظه را تجربه کردند که

علاوه بر نياز به  اين نکته .شد  ناپديدتمريني بيي دوره

 در  جلوگيري از افت ظرفيت شناختيبرايفعاليت بدني منظم 

 بهبود ، در افراد سالم زياداحتمالبه مويد آن است که آينده، 
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 ي دني، به واسطهب هاي عملکرد حافظه در پاسخ به تمرين

BDNFبه م متابوليکوافتد، ولي در افراد سندر اتفاق مي 

 محيطي به عنوان يک سيتوکين، بازتابي BDNF احتمال زياد

از نظر باليني اين . از وجود التهاب يا اختلال متابوليکي است

 ازپيشگيري براي آمادگي بدني ارتقا و حفظ ها اهميت  يافته

  .نمايند ميزوال عقل در آينده را تاييد خطر متابوليک و 

کل  ي ت پزشکي، ورزشي و ادارهري هيئاز همکا :يسپاسگزار

تربيت بدني استان گيلان به منظور فراهم سازي امکانات و 

اي تسهيلات ورزشي، خدمات درماني و تشخيصي ـ مشاوره

  .رايگان، تشکر و سپاس صميمانه داريم
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Abstract 
Introduction: The aim of present study was to evaluate the effects of aerobic training and 

detraining periods on metabolic risk factors, BDNF and memory function. Materials and Methods: 
Forty-two middle-aged, sedentary males volunteers were randomly divided into four groups; MetS 
Exercise (ME), MetS Control (MC), Healthy Exercise (HE) and Healthy Controls (HC). Both the ME 
and HE groups participated in an exercise training (AT) program (6 weeks), followed by 6 weeks of 
detraining (DT). Midterm and Digit Span memory tests and blood sampling were conducted before 
and after training and also following detraining. Data were analyzed using Pearson coefficient, 
multivariate ANOVA and ANCOVA and repeated measure. Results: Most of the metabolic risk 
factors significantly improved after AT in the ME group; waist circumference and FBS however 
returned to baseline values following DT (P<0.05). Waist circumference and triglycerides in the HE 
group decreased significantly, but returned to baseline values after DT (P<0.05). Aerobic exercise 
training could ameliorate overall MetS Z scores in both the ME and HE, groups, effects that 
disappeared in the ME group, even following DT (P<0.05). Serum BDNF was significantly elevated 
in HE, but surprisingly decreased in ME, effects that both disappeared after DT (P<0.05). Only in 
HE, both the short-term and mid-term memory improved significantly after AT (P<0.05). 
Conclusion: These findings indicate that physical fitness training programs ameliorate metabolic 
risk factors and improve learning and memory ability. 
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