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مشتق از مغز    یک عامل نوروتروف   ی بر سطوح سرم   ید شد   ی تناوب   ین شش هفته تمر   یر تأث 
     یرفعال پسر غ   یان دانشجو   ی بدن   یب وترک 

 *3فریبی نا  یل ، ش2ی ، محمود فاضل بخشش1پوریمی سجاد کر 

 

و بلوچستان، زاهدان،    یستاندانشگاه س  ی،و روانشناس  یتی دانشکده علوم ترب  ی، گروه علوم ورزش  ی،ورزش  یزیولوژیارشد ف  ی . کارشناس1
 ایران 

 و بلوچستان، زاهدان، ایران یستاندانشگاه س ی،و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ی،گروه علوم ورزش ی، ورزش یریتمد  یار. استاد2
 و بلوچستان، زاهدان، ایران  یستاندانشگاه س  ی،و روانشناس ییتدانشکده علوم ترب  ی،گروه علوم ورزش ی،ورزش یزیولوژیف  یار. استاد3
 

 1397/ 12/ 18تاریخ دریافت:  

 1398/ 03/ 20تاریخ پذیرش:  

 ها:کلیدواژه
عامل    ید،شد  ی تناوب   ین تمر

مغز،    یکنوروتروف از  مشتق 
 . یبدن  یبترک
 

 چکیده
 

  ی بر سطوح سرم  یمتفاوت  یراتتأث  توانند یم  ی مختلف ورزش  یناتاند که تمر نشان داده  یقاتتحق  زمینه و هدف  
  یتناوب  ینات تمر یدر مورد اثر تعامل ی وجود، اطلاعات کاف ین ( بگذارند. با ا BDNFمشتق از مغز ) یک عامل نوروتروف

اندک    یاربس  یاوجود ندارد    BDNFو دور کمر به لگن بر    یبر وزن، شاخص توده بدن   یرتأث  یقاز طر   یورزش  یدشد
ا باشدیم از  بررس  ین.  حاضر،  پژوهش  از  هدف  تمر  6  یرتأث  یرو،  سرم  یدشد  یتناوب  ینهفته  سطوح  عامل    یبر 

 بود.  یرفعالپسر غ یان دانشجو ی بدن   یبمشتق از مغز و ترک یک نوروتروف

و بلوچستان،    یستاندانشگاه س  یرورزشکارپسر غ  یاننفر از دانشجو   16  تجربی،یمهپژوهش ن   یندر ا  هامواد و روش
به    یدشد   ی تناوب   یناتتمر   ین،شدند. گروه تمر  یمتقس  ین،کنترل و تمر  ییتا   8ساده، به دو گروه    یبه صورت تصادف

درصد ضربان    90ه با شدت  ی ثان   30به صورت رفت و برگشت به مدت    یمتر   20مسافت    یکهفته را در    6مدت  
ب   یهثان   30قلب حداکثر و     یتفعال  گونه یچمدت ه  ینا  یهر تکرار انجام دادند. گروه کنترل، ط  یناستراحت فعال 

  ینیجلسه پروتکل تمر   ینو پس از آخر  یناولاز    یشساعت پ  48و    24  یببه ترت   BDNF  یرانجام ندادند. مقاد  یورزش
با    یگروه  ینب   ییراتو تغ  19نسخه    spssافزار  ها با استفاده از نرم. دادهشدسنجش    یژهو  یتتوسط ک  یزا با روش ال 

ت ت  یگروهمستقل و اختلافات درون  یکمک آزمون  استفاده از آزمون    p≤05/0  یهمبسته در سطح معنادار  یبا 
 شدند.  یلتحل

از    هایافتهدر پژوهش حاضر،    هایافته  )  ید،شد   یتناوب   ینهفته درگروه تمر  6نشان دادند پس  ( و  p=008/0وزن 
 BDNF  یسطوح سرم  یرمقاد  داریمعن  یشداشتند که همسو با افزا   داریی( کاهش معن p=005/0)  یشاخص توده بدن 

(031/0=p)  تغاز شاخص  یک   یچکه ه  یبود، در حال گروه کنترل،  ندادند )ینمع  ییرها در  نشان  را  (.  p>05/0دار 
 (.p=002/0با گروه کنترل رخ داد )  یسه در مقا   ین در گروه تمر  داری یمعن  یش افزا  BDNF  یسرم  یر علاوه، در مقادبه

با کاهش وزن و   تواندیم یدشد یتناوب ینتمر  رسد،یحاصل از مطالعه به نظر م یبا توجه به پارامترها  گیرینتیجه
 شود. یرفعالپسر غ یان دانشجو BDNF یسطوح سرم  یشو افزا ینینروتروف ی سبب سازگار  ی،شاخص توده بدن 
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 مقدمه. 1

تحلیل   1آلزایمر  مغزی  بیماری  غیرقابل  یک  عصبی  برنده 
به  و  را  تدریج، حافظه و مهارت برگشت است  های شناختی 

می  پروتئینی  .  کند تخریب  تجمعات  تشکیل  با  بیماری  این 
ها  نامحلول و همچنین از بین رفتن سیناپس و مرگ نورون 

است  بیماری  .  همراه  بالینی  مرحله  شروع  نقطه  تعیین 
های  است ولی شروع بیماری، اغلب با نقص آلزایمر، مشکل  

می  ظاهر  وقایع  حافظه  در  متناوب  و  از  جزئی  پس  و  شود 
گذشت چند سال، با زوال عقل شدید، همراه است که روی  

[.  1گذارد ] های شناختی و رفتاری مختلفی تأثیر می فعالیت 
مغز  از  مشتق  نوروتروفیک  عنوان    2عامل  به     BDNFکه 

می ش  پروت ناخته  مولکولی شود،  وزن  با  است  ترشحی    ئینی 
شامل   13 و  انسان   119  کیلودالتون  در  که  ها  اسیدآمینه 

ژن   می   BDNFتوسط  روی  کدگذاری  ژن،  این  و  شود 
دارد.    11  کروموزم  خانواده    BDNFقرار  از  عضوی 

می   3ها نوروتروفین  محسوب  رشدی  عوامل  به  2] شود  از   ]
باشد و  بی می ترین نوروتروفین در دستگاه عص عنوان فراوان 

گیرنده  دسته  دو  طریق  از  را  گیرنده    75p  تأثیراتش  و 
کینازی   می ا   4Bتیروزین  عنوان    BDNF[. 3] کند  عمال  به 

زایی، حفظ عصب،  عضوی از این خانواده، باعث تسهیل عصب 
شکل  سلولی،  بقای  عصب،  و  تولید  حفظ  سیناپس،  پذیری 

می  باعث  را  ] فراخوانی حافظه  پژوهش 4شود  برخی  ای  ه [. 
موش  روی  گرفته  از  انجام  پس  را  آناتومیکی  تغییرات  ها، 

کرده  گزارش  عصبی  سیستم  بر  ورزشی  این  فعالیت  اند، 
ها و طول  تغییرات، شامل افزایش نورونزایی، افزایش دندریت 

می دندریت  نورونی  بقای  و  ] ها  ارتباط  5باشد  مطالعات،   .]
ن  و شرایط بالینی همچو  BDNFاحتمالی بین سطوح پایین 

عصبی،   اختلالت  اسکیزوفرنی،  آلزایمر،  افسردگی، 
اشتهایی عصبی و پرخوری  هانتینگتون، زوال عقل و نیز بی 

[. احتمال ورزش با افزایش سطح  6اند ] عصبی را نشان داده 
BDNF    ،یادگیری و  نوروژنز  در  افزایش  با  انسان همراه  در 

می  افسردگی  درمان  اثربخشی  افزایش  ] باعث  در  6شود   .]
کمبود  ش مو  به  مبتلا  روی    BDNFهای  دویدن  ماه  دو 

غلظت  چرخ  افزایش  باعث  دورانی،  شود؛  می   BDNFهای 
می  ورزش  برای  بنابراین،  غیردارویی  محرک  یک  تواند 

  [. اسمولسکی و همکاران 7در افراد باشد ]   BDNFافزایش  
های  های مختلف فعالیت نشان دادند شدت و مدت (  2013) 

کارس  دوچرخه  روی  معنی ورزشی  افزایش  سطوح  نج،  دار 
 

1. Alzheimer's 
2. Brain-derived neurotrophic factor 
3.  Neurotrophins 

BDNF    مردان جوان سالم را نسبت به گروه کنترل به همراه
 [ است  افضل 8نداشته   .] ( همکاران  و  در  2015پور  نیز   )

که  مطالعه  دادند  نشان  شدید،    6ای  تناوبی  تمرین  هفته 
سطوح   افزایش  قسمت   BDNFباعث  مغز  در  مختلف  های 

می  صحرایی  های  ] موش  سیفرت 9شود  اما  همکاران    [،  و 
اثر  2010)  در  استقامتی    12(  ورزشی  فعالیت  هفته 

معنی عدم  گزارش  نمونه   BDNFدار  افزایش  را  انسانی  های 
اند افرادی که اضافه وزن  [. تحقیقات نشان داده 10کردند ] 

پایین  سطوح  از  دارند،  می   BDNFتری  دارا  باشند  را 
ن  تواند از طریق کاهش وز [ و فعالیت بدنی می 11،12،13] 
 [14،15،16 [ بدن  چربی  درصد   ،]10،15 [ لپتین   ،]10  ،]

 ( بدنی  توده  ] Body mass indexشاخص  دورکمر  15(  و   ]
سطوح  15]  افزایش  باعث   ]BDNF   به رابطه  شود.  علاوه، 

بین   به    BDNFدوطرفه  دارد؛  وجود  وزن  که  و  طوری 
BDNF    به عنوان یک عامل کاهنده اشتها که بر دریافت غذا

می  تأثیر  وزن  کنترل  مواد  و  متابولیسم  بهبود  در  و  گذارد 
 [. 24،  16سوختی و افزایش هزینه انرژی نقش دارد ] 

با   ورزشی  تمرینات  که  موضوع  این  داشتن  نظر  در  با 
مدت شدت  و  پروتکل ها  و  متفاوت  گوناگون  زمان  های 

های مرتبط با سلامت دارند و  بر شاخص اثرگذاری متفاوتی  
در   متفاوت  اثرگذاری  پیشین  مطالعات  اینکه  به  توجه  با 

[،  8،10،17،18،19اند ] ارتباط با این شاخص را نشان داده 
به علاوه، شدت و مدت تمرین، از جمله عواملی هستند که  

[ و  10شوند ] می   BDNFسبب تغییرات متفاوت در سطوح  
تفاوت می  علت  از طرف  ه تواند  و  باشد  مطالعات  نتایج  در  ا 

توجه   مورد  اخیراً  بدنی،  فعالیت  از  جدیدی  نوع  دیگر، 
[؛ از این  20محققان و متخصصان سلامت قرار گرفته است ] 

رو مطالعه حاضر، به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا  
شدید  تناوبی  میدانی    5تمرینات  پروتکلی  خصوص  به 

مدت وکم  و  کوتا هزینه  در  زمان  مطلوب  تأثیرات  موجب  ه، 
و  BDNFهای  شاخص  لگن  به  کمر  دور  وزن،   ،BMI    در

 شود؟ پسران جوان غیرفعال می 

 هامواد و روش. 2

تجربی در دانشگاه سیستان و  مطالعه حاضر، از نوع نیمه 
شامل   حاضر  مطالعه  آماری  جامعه  شد.  انجام  بلوچستان 

ای  از  که  بودند  دانشگاه  غیرفعال  پسر  میان،  دانشجویان  ن 
اعلام فراخوان، تعداد   از  به    20پس  نفر واجد شرایط ورود 

4. Tyrosine kinase B 
5. High-intensity interval training 
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مطالعه بودند. معیارهای ورود به پژوهش شامل سنین بین  
نرمال    25-20 بدنی در محدوده  سال، دارای شاخص توده 

فعالیت  24-18/ 9 نداشتن  بیماری خاص،  به  نبودن  مبتلا   ،
های  گونه مکمل ماه گذشته، مصرف نکردن هیچ  6بدنی طی 

عدم آنتی  و  بودند.  اکسیدان  دخانیات  و  سیگار  استعمال 
تمایل به ادامه همکاری  معیارهای خروج از پژوهش نیز عدم 

شامل   را  تمرینات  اجرای  حین  آسیب  گونه  هر  رخداد  و 
نفر به دلیل    4شد. بنابر این معیارها، در طول مطالعه  می 

ی پسر  نفر دانشجو   16  مختلف، کنار گذاشته شدند. بنابراین 
سنی   دامنه  میانگین  )با  قد    21/ 68±0/ 94غیرفعال  سال، 

و وزن    1/ 0±73/ 08 متر  به    70/ 12±1/ 80سانتی  کیلوگرم 
از شرایط   از اطلاع  و پس  انتخاب شدند  طورتصادفی ساده 

نامه را آگاهانه  پژوهش و خطرات احتمالی آن، فرم رضایت 
تکمیل کردند و سپس اطلاعات پرسشنامه سلامت و فعالیت  

.  آوری شد ( جمع 0/ 83با ضریب آلفای کرونباخ    1دنی بک ب 
شرکت  دموگرافیک  اطلاعات  ادامه،  قد،  در  شامل  کنندگان 

اندازه BMIوزن،   گیری شد؛ بدین صورت  ، دورکمر به لگن 
(  Sacaها توسط ترازوی پزشکی دیجیتالی ) که وزن آزمودنی 

با دقت   آلمان  و    ±0/ 5ساخت کشور  بدون کفش  کیلوگرم 
گیری و  جوراب و با حداقل لباس ورزشی، به کیلوگرم اندازه 

روی   آزمودنی،  کار،  این  برای  ثبت شد.  برگه مخصوص  در 
ترازویی که در یک سطح هموار و افقی قرار داده شده بود،  
ایستاد و بازوان خود را به طور آزاد در پهلوی بدن قرار داد  

به صورت متعادل در سطح افقی  و در حالی که سر خود را  
پاشنه   دو  بین  را  خود  وزن  حرکت،  بدون  بود،  داشته  نگه 
پای خود تقسیم کرد. در این لحظه، عددی که روی صفحه  

شاخص    ترازو مشاهده شد به عنوان وزن بدن، ثبت گردید. 
بر   کیلوگرم  حسب  بر  وزن  نسبت  طریق  از  نیز  بدن  توده 

گیری دور کمر با  اندازه مجذور قد به متر محاسبه شد. برای  

ترین قسمت کمر )ناحیه بین  استفاده از متر نواری در باریک 
گیری  ای تا تاج خاصره( و در انتهای بازدم طبیعی اندازه دنده 

برجسته  از  نواری  از متر  استفاده  با  نیز  لگن  ترین  شد. دور 
گیری انجام گرفت. نسبت دور کمر به  قسمت سرینی اندازه 

 مقایسه محیط کمر به دور لگن است.   (، WHRدور لگن ) 
  نفری  8 ها به صورت تصادفی به دوگروه سپس آزمودنی   

کنترل )  و  از شروع  .  تقسیم شدند (  تمرین  پیش  هفته  یک 
مدت  در  انجام    6  زمان تمرینات،  به  تمرینی  گروه  هفته، 

تمرینات تناوبی شدید پرداختند، در حالی که گروه کنترل،  
انجام کارهای روز  به  با  تنها  مره بسنده کردند. این مطالعه 

 کد کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با 

 . به تأیید رسید    IR.SSRI.REC.1397.238شماره 

 . پروتکل تمرینی 1.2
جلسه   3ای هفته و هفته   6ها شامل برنامه تمرینی آزمودنی 

متر    40، از نوع دویدن درمیدان شامل تست HIITتمرینات  
رفت   برگشت سرعت  با    ( m-maximal shuttle run 40)   و 

بار  درصد ضربان قلب بیشینه و رعایت اصل اضافه   90  شدت 
 [ شد  که  9اجرا  بود  شکل  این  به  پروتکل  اجرای  نحوه   .]

مسافت  آزمودنی  یک  از    20ها در  با حداکثر سرعت  متری 
  2( به طرف مخروط شماره  1نقطه شروع )مخروط شماره  

مخالف، Aمسیر  (دویدند   در جهت  و  برگشتند    20( سپس 
شمار  مخروط  طرف  به  سرعت    3ه  متر  حداکثر  با 

سمت  Bمسیر  (دویدند  به  و  برگشتند  مجدداً  نهایت،  در   .)
شماره   )مخروط  شروع  دویدند  1نقطه  سرعت  حداکثر  با   )

ها این روند  متر کامل شود. آزمودنی 40( تا مسافت  C)مسیر  
زمانی   دوره  تا  دادند  ادامه  سرعت  حداکثر  با  ثانیه    30را 

برسد. پس   اتمام  به  تمرینی  استراحت،    30از پروتکل  ثانیه 
 (. 1پروتکل تمرین، تکرار شد )شکل  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 HIIT. پروتکل تمرین 1شکل 

 
1. Baeck 
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ها  پیش از شروع پروتکل تمرینی در هر جلسه، آزمودنی 
پایان هر جلسه    10  به مدت  دقیقه برنامه گرم کردن و در 

مدت  به  نیز  داشتند   5  تمرینی  کردن  سرد  برنامه    دقیقه، 
شدت پروتکل    (. شامل دویدن و حرکات نرمشی و کششی ) 

سنج پولر ساخت کشور  تمرینی حاضر با استفاده از ضربان 
صورت   به  آزمودنی  هر  برای  تمرین  جلسه  هر  در  فنلاند 

درصد ضربان قلب بیشینه محاسبه و    90جداگانه بر اساس  
در مطالعه حاضر، اصل   . مستقیماً توسط محققان کنترل شد 

تعداد تکرارها    بار با افزایش تعداد تکرارها رعایت شد. اضافه 
نشان  1  در جدول   HIITزمان انجام پروتکل تمرینی  و مدت 

همچنین شایان ذکر است که به مدت یک    . داده شده است 
مجموعاً   یعنی  مطالعه؛  شروع  از  پیش  جلسه    3هفته 

کنترل  آزمودنی  نحوه  و  شدند  آشنا  تمرینی  پروتکل  با  ها 
ضربان  از  استفاده  با  تمرینات  و  شدت  شد  تمرین  به  سنج 

منظور اطمینان از توانایی انجام پروتکل  عنوان پایلوت نیز به 
آزمودنی  به توسط  ضمناً  شد.  سنجیده  کنترل  ها  منظور 

زمان مداخله، از پرسشنامه  ها در مدت برنامه غذایی آزمودنی 
24   ( غذایی  یادآمد  یک   3ساعته  متوالی  هفته    روز  در  بار 

ید، سپس میزان  استفاده گرد  اول و بار دیگر در هفته ششم( 
درشت  و  دریافتی  از  مغذی کالری  استفاده  با  افراد  های 

محاسبه شد. تجزیه و تحلیل آماری    sadafای  افزار تغذیه نرم 
دار بین دو گروه  ای، نشان از نبود تفاوت معنی نتایج تغذیه 

بدین   لذا  داشت؛  مصرفی  کالری  دریافت  میزان  لحاظ  از 
 ا تحت کنترل داشتند. صورت، محققان، رژیم غذایی افراد ر 

 HIITزمان پروتکل تمرینی . تعداد تکرارها و مدت1جدول 

زمان فعالیت  کل مدت 

 در هر جلسه )دقیقه( 

زمان استراحت  مدت 

 بین هر تکرار )ثانیه( 

زمان فعالیت  مدت 

 در هر تکرار )ثانیه( 
 تعداد تکرارها 

تعداد روزهای  

 تمرینی 
 هفته 

 اول  3 4 30 30 2

 دوم  3 5 30 30 2/ 5

 سوم  3 6 30 30 3

 چهارم  3 7 30 30 3/ 5

 پنجم  3 8 30 30 4

 ششم  3 8 30 30 4
 

 . آنالیز آزمایشگاهی 2.2
ها برای بررسی  از تمام آزمودنی (  پایه )   آزمون در مرحله پیش 

ساعت قبل از شروع اولین   BDNF  ، 24میزان سطوح سرمی 
  بعد از   ( ساعت   12) جلسه پروتکل تمرینی، به صورت ناشتا  

خون   5 نشسته  صورت  به  استراحت  توسط  دقیقه  گیری 
میزان  به  آزمایشگاهی  ورید  سی   5  متخصصان  از  سی خون 

لوله  درون  و  شد  انجام  راست  دست  از  بازویی  سرمی  های 
به مدت    پیش سرد شده، منتقل گشت و اجازه داده شد تا 

از   پس  ادامه،  در  و  شود  لخته  اتاق  دمای  در  ساعت،  یک 
طی   3000)   سانتریفیوژ  دقیقه  هر  در  در    ( دقیقه   12  دور 

های  گراد سرم به دست آمده در لوله درجه سانتی   4  دمای 
تا زمان  درجه سانتی   - 80  اپندورف تخلیه و در دمای  گراد 
شد  ذخیره  وتحلیل  گذشت .  تجزیه  از  و   6  پس    48  هفته 

آزمودنی س  همه  از  تمرینی  جلسه  آخرین  از  بعد  با  اعت  ها 
پیش  مرحله  شرایط  خون همان  آمد.  آزمون  عمل  به  گیری 

گیری سطوح سرمی  دست آوردن سرم برای اندازه پس از به 

BDNF   از روش آنزیم لینک ایمونواسی   (ELISA  )  با استفاده
کیت  نمونه از  مخصوص  براساس  های  انسانی  های 

سا  کاتولوگ:  )   زنده دستورکارخانه  شماره  ،  CK-E10186با 
Hangzhou Eastbiopharm تغییرات (  ، چین دامنه  - 10  و 

نانوگرم    0/ 01  لیتر و حساسیت روش نانوگرم بر میلی   0/ 05
 . گیری شد لیتر اندازه بر میلی 

 های آماری . روش3.2
داده  توزیع  بودن  طبیعی  به  توجه  آزمون  با  براساس  ها 

ها از  مقایسه میانگین اختلاف بین گروه شاپیروویلک، برای 
گروهی  های درون آزمون تی مستقل، همچنین برای بررسی 

ها با استفاده  محاسبه .  از آزمون تی وابسته استفاده گردید 
نرم  آماری  از  معنی   -19SPSSافزار  سطح    داری در 

 (05 /0 ≥p  ) بود . 
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 های پژوهش. یافته3

میانگین داده  براساس  معیار گزارش شده است.  ±ها  انحراف 
ها قبل و  آزمودنی  BDNFمقایسه متغیرهای ترکیب بدنی و  

در مرحله    . داده شد نشان    2  هفته فعالیت در جدول   6  پس از 
هیچ پیش  در  شاخص آزمون،  از  گروه کدام  بین  در  با  ها،  ها 

معنی  تفاوت  مستقل،  تی  آزمون  از  مشاهده  استفاده  داری 
جدول    (. p≥ 0/ 05) نشد   مقایسه    2نتایج  خصوص  در 
می درون  نشان  نوروتروفیک  گروهی  عامل  متغیر  که  دهد 

طور معنی  به  تمرینی،  مداخله  از  پس  مغز،  از  داری  مشتق 

وزن ( P= 0/ 002) افزایش    ،   (008 /0 =p )   بدنی توده  شاخص    و 
 (005 /0 =p  ) اما در گروه کنترل،  .  داری داشتند کاهش معنی

معنی  هیچ تغییرات  در  نشد  داری  مشاهده  متغیرها  از  کدام 
 (05 /0 ≤p .)    جدول نتایج  اساس  بر  مورد  2همچنین  در   ،

می  مشاهده  گروهی،  بین  تغییرات  فقط  مقایسه  که  شود 
مغز مقا  از  مشتق  نوروتروفیک  عامل  سرمی  سطوح    دیر 

 (031 /0 =P )    به طور گروه کنترل،  به  نسبت  تمرین  در گروه 
 . باشد داری بالتر می معنی 

یدشد ی تناوب ینهفته تمر  6قبل و بعد از  یدر گروه کنترل و تجرب  BDNFو  یبدن یبترک  یرهایمتغ یسه. مقا2جدول  

میانگین داده  براساس  است ±ها  شده  ارائه  معیار  * انحراف  معنی .  تفاوت  نشانه  ) درون  دار :  معنی #  (. p≤ 0/ 05گروهی  تفاوت  نشانه  گروهی   دار :  بین 
 (05 /0 ≥p .)

 

گیریبحث و نتیجه. 4

که   داد  نشان  حاضر  تحقیق  تناوبی    6نتایج  تمرین  هفته 
در   درگیر  نوروتروفین  محتوای  افزایش  موجب  شدید، 
عملکرد حافظه، یعنی سطح سرمی عامل نوروتروفیک مشتق  

سو با کاهش در وزن و شاخص توده بدنی همراه  از مغز هم 
گزارش    . بود  را  مشابه  نتایج  مطالعات،  برخی  راستا  این  در 

] کرده  افزایش  9،14،16،21،22اند  احتمالی  مکانیزم   .]
و    BDNFمحتوای  التهاب  از  ناشی  ورزشی  تمرین  طی 

[. همچنین،  9،11بیان شده است ]   TNF-αزمان افزایش هم 
سازگاری  در  ورزشی  تمرین  از  ناشی  اکسایشی  های  فشار 

هیپ  در  موش نروتروفینی  ] وکامپ  دارد  نقش  در  23ها   .]
که  است  شده  داده  نشان  آزمایشگاهی  و   TNF-α مطالعات 

 ( فعال H2O2پراکسیدهیدروژن  طریق  از  کمپلکس  (  سازی 
هسته  کردن  κB  [24،25 (NF-κB)ای عامل  فسفریله  و   ]

[ بیان  24]   cAMP  (CREB ) عنصر واکنشی پروتئین اتصالی 

می نروتروفین  افزایش  را  و  در  .  دهند ها  لوماتچ  مطالعه 
( مشخص گردید ارتباط منفی بین سطوح  2005همکاران ) 

BDNF   [. در  13های سالم وجود دارد ] و وزن بدن آزمودنی
در   کاهش  موازات  به  نیز  تمرینی  گروه  در  حاضر،  مطالعه 

سطوح   بدن،  توده  شاخص  و  افزایش    BDNFوزن  به  رو 
هش  ( در پژو 2009گذاشت. در همین راستا کاو و همکاران ) 

افزایش   به  منجر  جسمانی،  فعالیت  که  کردند  بیان  خود 
شود که با تنظیم  نوروژنز، بهبود یادگیری و کاهش وزن می 

]   BDNFافزایشی   است  مرتبط  آن،  مستقیم  نقش  [.  14و 
در پژوهشی،  (  1394)   چنانچه طاهری چادرنشین و همکاران 

تناوبی   صورت  به  تمرینی  جلسات  اجرای  که  کردند  بیان 
درصد حداکثر اکسیژن    100  تا   95  فته و با شدت ه   6  برای 

و    BDNFمصرفی روی نوار گردان موجب افزایش محتوای  

داری سطح معنی گیری مرحله اندازه    

 گروه 

 

گروهی بین متغیر گروهی درون  آزمون پس  آزمون پیش   

 

52/0  

35/0  89/6±26/72  90/6±25/72   کنترل 

* وزن )کیلوگرم(  008/0  50/1±67/67  71/1±00/68  تجربی  

 

46/0  

17/0  35/2±83/23  35/2±82/23 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر   کنترل 

* مترمربع(  005/0  99/4±36/22  04/5±46/22  تجربی  

 

97/0  

17/0  05/0±79/0  05/0±79/0   کنترل 

43/0 دور کمر به لگن   03/0±79/0  04/0±80/0  تجربی  

 

# 031/0  

41/0  18/0±16/1  19/0±23/1  کنترل 

BDNF 

لیتر( میلی)نانوگرم بر   * 002/0  26/0±43/1  21/0±20/1  تجربی  
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مغز  گلیال  سلول  از  مشتق  نوروتروفیک  مغز    1عامل  بافت 
[. همچنین دِ  21شود ] های صحرایی آلبینوویستار می موش 

همکاران  و  هم (  2013)   آلمیدا  عامل  افزایش  در  زمان 
آل  تومور  موش   BDNFو   2فا نکروزدهنده  های  هیپوکامپ 

  روز با شدت   27  صحرایی جوان متعاقب تمرین شدید طی 
مدت   22  تا   16 به  دقیقه  بر  را    30  متر  روز  هر  در  دقیقه 

کرده  ] گزارش  افضل 22اند  همکاران [.  و  در  (  2015)   پور 
  95- 100  هفته تمرینات تناوبی شدید با   6  پژوهشی شامل 

ای به همراه استراحت  دقیقه   3 تکرار  6 تا  2maxVO  (2 درصد 
مدت   ( فعال  لحاظ  از  با  که  مشابه  پروتکل،  شدت  و  زمان 

افزایش   دادند  نشان  است  بوده  حاضر  در    BDNFمطالعه 
[. از طرفی، لزی و  9دهد ] های مختلف مغز، رخ می قسمت 

مغز را    BDNFتغییر در  بیان کردند عدم (  2013)   همکاران 
پایین  و  از شدت کم  آستا ناشی  از  به مدت تر    6  نه لکتات 

شدت  با  گردان  نوار  روی  دویدن  ورزشی  تمرین    18  هفته 
[. همچنین، در  26اند ] ها تفسیر کرده متر بر دقیقه در موش 

همکاران  و  آزوما  همکاران (  2015)   مطالعات  و  برزگر    و 
از (  1394)  بعد  ترتیب  تمرینات    8  و   16  به  با    HIITهفته 

متر بر دقیقه   35  ا ت  15 حداکثر اکسیژن مصرفی و با سرعت 
مردان   BDNFداری در ، افزایش معنی ( های پایانی در هفته ) 

شود که با مطالعه  های صحرایی مشاهده نمی سالم و موش 
ناهم  ] حاضر،  است  مدت .  [ 17،18سو  وجود  کمتر،  با  زمان 

مذکور،   مطالعات  به  نسبت  حاضر،  مطالعه  در  تمرینات 
به  پروتکل  است اثربخشی  مشهود  رفته،  این    . کار  علت 

می ناهم  تعداد  سویی  تمرینی،  پروتکل  بیشتر  مدت  تواند 
.  تکرار، مدت هر وهله و مدت استراحت بین هر تکرار باشد 

معنی به  تغییر  نوع  هیچ  نیز  مطالعات  برخی  در  علاوه  داری 
]    BDNFسطوح  هوازی  تمرین  دنبال  به  یا  19،10را   ]

  اران از جمله سیفرت و همک .  [ مشاهده نکردند 19مقاومتی ] 
کردند ( 2010)  مشاهده  ورزشی    12  ،  فعالیت  هفته 

معنی  افزایش  موجب  نوروتروفیک  استقامتی،  فاکتور  دار 
بررسی  در  مغز  از  نمی مشتق  انسانی  ] های  نوع  10شود   ،]

حاضر،  پروتکل  مطالعه  و  سیفرت  مطالعه  در  تمرینی  های 
سرم در پاسخ به    BDNFهرچند، کاهش . متفاوت بوده است 

برخ  در  است  تمرین  شده  مشاهده  نیز  گذشته  تحقیقات  ی 
سطوح 17]  که  شد  مشخص  حاضر،  مطالعه  در   .]BDNF   

افزایش   که  صورت  بدین  دارد؛  وزن  با  معکوسی  رابطه 
BDNF    در گروه تمرینی، به موازات کاهش وزن بود ولی در

این موضوع با  .  گونه تغییری مشاهده نشد گروه کنترل، هیچ 

 
1. Glial cell line-derived neurotrophic factor 

همکاران  و  گچتی  مطالعات  و    ( 2007)   نتایج  مولتینی  و 
می   ( 2004)   همکاران  ] تأیید  در  11،12شود  همچنین،   .]

طریق   از  ورزشی،  تمرینات  که  شد  بیان  دیگر  پژوهشی 
کاهش سطوح لپتین و درصد چربی بدنی افراد دارای اضافه  

زیرا    شود؛ مغزی می   BDNFوزن، موجب افزایش آزاد شدن  
[. در مطالعه  10دارد ]   BDNFلپتین اثرات بازدارنده بر بیان  

اند  لپتین  سطوح  می ازه حاضر،  اما  نشد  دلیل  گیری  تواند 
، همان  BDNFاحتمالی در رابطه بین کاهش وزن و افزایش 

باشد  لپتین  مطالعه .  کاهش  در  ] اخیراً  هفته    8  [، 15ای 
درصد ضربان قلب    65- 75)   تمرین تناوبی با شدت متوسط 

دار درصد چربی، فشار خون،  موجب کاهش معنی (  ای ذخیره 
همین تغییرات، از عوامل  گردید که    BMIوزن، دور کمر و  
ذکر    BDNFو متعاقب افزایش بیان  TNF-αو دلیل کاهش  

است   . شد  مشهود  نیز  حاضر  مطالعه  در  تغییراتی،    . چنین 
از طریق    ورزش همچنین در برخی مطالعات، گزارش کردند  

جمله  شاخص   کاهش  از  و    BMI  بدن،   چربی   درصد هایی 
شود  ی م   التهابی پیش   عوامل   کاهش ، سبب  کمر   دور   کاهش 

این شاخص 27،28]  بر کاهش  [ که  تأثیرگذار  از عوامل  ها، 
می  چنین  حال  این  با  هستند.  که  وزن  کرد  استنباط  توان 

راستا با کاهش  در مطالعه حاضر، هم   BDNFافزایش سطوح  
و   بوده    BMIوزن  التهابی  عوامل  بر کاهش  تأثیر  طریق  از 

 است. 
بین   دوطرفه  رابطه  که  اینجاست  وزن    BDNFجالب  و 

به عنوان یک عامل کاهنده    BDNFطوری که وجود دارد؛ به 
گذارد  اشتها است که بر دریافت غذا و کنترل وزن تأثیر می 

و در بهبود متابولیسم مواد سوختی و افزایش هزینه انرژی  
های ورزشی از طریق افزایش  [. انجام فعالیت 29نقش دارد ] 

BDNF  سبب افزایش عوامل درگیر این مکانیسم و کاهش ،
وزن، در کاهش شدت افسردگی، تأثیر بسزایی دارد. از دیگر  

توان در مغز به افزایش  های ورزشی می تأثیرات انجام فعالیت 
و   نورونی  فعالیت  افزایش  گلوکز،  مصرف  خون،  جریان 

[. مطالعات  16نرونزایی در هیپوکمپ و کورتکس اشاره کرد ] 
داده ح  نشان  افزایش  یوانی  سبب  داوطلبانه،  ورزش  که  اند 

BDNF   از ورزش می شود و تا  در هیپوکامپ بلافاصله پس 
 [ شد  خواهد  حفظ  هفته،  اطلاعات،  29چندین  این   .]

تواند سبب تنظیم  کنند که تمرین جسمانی می پیشنهاد می 
همچنین ممکن است  .  در مغز شود   BDNFافزایشی سطوح  

و مدت فعالیت وجود داشته باشد که تا    ای از شدت آستانه 
[. در مطالعه  30شود ] تحریک نمی  BDNFقبل از آن القای  

2. Tumour necrosis factor α 
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پروتکل تمرینی   از  اجرای    HIITحاضر،  میدانی و  به شیوه 
هفته استفاده شده    6  زمان کوتاه هزینه در مدت آسان و کم 

نظر می  به  فعالیتی وجود  است،  آستانه  از  رسد در سطحی 
 . رو به افزایش گذاشته است   BDNFوح  داشته است که سط 

جمله   از  شدید،  تناوبی  تمرین  هفته  شش  انجام 
های مؤثر غیردارویی در افزایش شاخص ضدآلزایمری  روش 

باشد؛  در جمعیت افراد جوان می   BMIمغز و بهبود وزن و  
شود این نوع تمرین ورزشی در راستای  بنابراین توصیه می 

  از  پیشگیری   و   سلامت   ارتقای  سالم در  زندگی   سبک داشتن 
حافظه بیماری  کاهش  با  مرتبط  رویکردی    های  عنوان  به 

 . مناسب در جامعه کنونی، مورد توجه قرار گیرد 

 تقدیر و تشکر

پایا  حاصل  مقاله،  ورزشی مصوب  ن این  فیزیولوژی  نامه 
درجه   اخذ  منظور  به  بلوچستان  و  سیستان  دانشگاه 

از معاونت پژوهشی این دانشگاه  .  باشد می  کارشناسی ارشد 
هزینه مالی این طرح را پرداخت کردند و همچنین  که کمک 

اند و به  از دانشجویان عزیزی که در این طرح شرکت کرده 
دند نهایت تشکر و قدردانی  ما در انجام این طرح یاری رسان 

 . آید به عمل می 

References 

[1]. Thal DR, Walter J, Saido TC, Fandrich M.Neuropathology 
and biochemistry of Aβ and itsaggregates in Alzheimer’s 
disease. Acta Neuropathol 2015; 129(2): 167-82. 

[2]. Cunha C, Brambilla R, Thomas K L. A simple role for 
BDNF in learning and memory?. Frontiers in Molecular 
Neuroscience 2010; 3(1): 1-14. 

[3]. Segal E, Shapira M, Regev A, Pe'er D, Botstein D, Koller D, 
et al. Module networks: identifying regulatory modules 
and their condition-specific regulators from gene 
expression data. Nat Genet 2003; 34(2): 166-176. 

[4]. Reichardt LF. Neurotrophin-regulated signalling 
pathwaysPhilosophical Transactions of the Royal Society 
of LondonSeries B. Biological Sciences 2006; 361(1473): 
1545-1564. 

[5]. Lu L, Grimm JW, Shaham Y, Hope BT. Molecular 
neuroadaptations in the accumbens and ventral tegmental 
area during the first 90 days of forced abstinence from 
cocaine self-administration in rats. J Neurochem 2003; 
85(6): 1604–1613. 

[6]. Aydemir C, Yalcin E S, Akaaray S, Kisa C, Yildirim S G, 
Uzbay T, et al. Brain derived neurotrophic factor (BDNF) 
changes in the serum of depressed women. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2006; 30(7): 1256-
1260. 

[7]. Ivanova T, Beyer C. Pre- and postnatal expression of brain-
derived neurotrophic factor mRNA/protein and tyrosine 
protein kinase receptor B mRNA in the mouse 
hippocampus. Neurosci Lett 2001; 307(1): 21-4. 

[8]. Schmolesky MT, Webb DL, Hansen RA. Theeffects of 
aerobic exercise intensity and duration onlevels of brain-
derived neurotrophic factor inhealthy men. J Sports Sci 
Med 2013; 12(3): 502-11. 

[9]. Afzalpour ME, Chadorneshin HT, FoadoddiniM, Eivari 
HA. Comparing interval and continuousexercise training 
regimens on neurotrophic factorsin rat brain. Physiol 
Behav 2015; 1(147): 78-83. 

[10]. Seifert T, Brassard P, Wissenberg M, Rasmussen P,Nordby 
P, Stallknecht B, et al. Endurance training enhancesBDNF 
release from the human brain. Am J Physiol RegulIntegr 
Comp Physiol 2010; 298(2): 372-377. 

[11]. Cechetti F, Fochesatto C, Scopel D, Nardin P, Gonçalves 
CA, Netto CA, et al. Effect of a neuroprotective exercise 
protocol on oxidative state and BDNF levels in the rat 
hippocampus. Brain research1 2008; 10(1188): 182 – 188. 

[12]. Molteni R, Wu A, Vaynman S, Ying Z, Barnard RJ, Gomez-
Pinilla F. Exercise reverses the effects of consumption of a 
high-fat diet on synaptic and behavioral plasticity 
associated to the action of brain-derived neurotrophic 
factor. Neuroscience 2004; 123(2): 429–440. 

[13]. Lommatzsch M, Zingler D, Schuhbaeck K, Schloetcke K, 
Zingler C, Schuff-Werner P, et al. The impact of age, 

weight andgender on BDNF levels in human platelets and 
plasma. Neurobiol Aging 2005; 26(1): 115-23. 

[14]. Cao L, Lin E-JD, Cahill MC, Wang C, Liu X, During MJ. 
Moleculartherapy of obesity and diabetes by a 
physiological autoregulatoryapproach. Nature Medicine 
2009; 15(4):447-454. 

[15]. Salimi Avansar M. The Effects of EightWeeks Interval 
Training and Curcumin Consumption on TNF-α and 
BDNF Levels in Men withMetabolic Syndrome. Journal of 
Ardabil University of Medical Sciences 2017; 17(3): 299-
310. [in Persian] 

[16]. McCloskey DP, Adamo DS, Anderson BJ. Exercise 
increases metabolic capacity in the motor cortex and 
striatum, but not inthe hippocampus. Brain Res 2001; 
891(1-2): 168-175. 

[17]. Azuma K, Osawa Y, Tabata S, Horisawa S,Katsukawa F, 
Ishida H, et al. Association of serumBDNF concentration 
with high-intensity intervaltraining. Tairyoku kagaku. 
Japanese journal of physical fitness and sports medicine 
2015; 64(2): 227-232. 

[18]. Barzegar H, Vosadi E, Borjian fard M. The effectof 
different types of exercise training on 
brainderivedneurotrophic factor in the rat. Sport Physiol 
2015; 24(1): 99-108.[in Persian] 

[19]. Schiffer T, Schulte S, Hollmann W, Bloch W, Strüder HK. 
Effects of strength and endurance training on brain-
derivedneurotrophic factor and insulin-like growth factor 
1 in humans. Hormone and metabolicRes 2009; 41(3): 250-
254. 

[20]. Nayebifar Sh, Afzalpour M E, Kazemi T, Abtahi-Eivary S 
H, Mogharnasi M. Determination of Atherosclerosis 
markers changes after HIIT and ginger consumption in 
response to acute exercise in overweight women. Journal 
of Applied Pharmaceutical Science 2016; 6(7): 078-084. 

[21]. Taheri Chador Nishin H, Afzalpour M E, Fudaddini M, 
Abtahi H. The effect of intense periodic training on the 
brain-derived neurotrophic factor and the neurotrophic 
agent derived from the brain glial cell in rats. Journal of 
Sabzevar University of Medical Sciences2015; 22(1): 180-
188. [in Persian]  

[22]. de Almeida AA, da Silva SG, Fernandes J, Peixinho-Pena 
LF, Scorza FA, Cavalheiro EA, et al.Differential effects of 
exercise intensities in hippocampal BDNF, inflammatory 
cytokines and cell proliferation in rats during the postnatal 
brain development. Neurosci Lett 2013; 1(553): 1–6. 

[23]. Ma X, Hamadeh MJ, Christie BR, Foster JA,Tarnopolsky 
MA. Impact of treadmill running and sex onhippocampal 
neurogenesis in the mouse model ofamyotrophic lateral 
sclerosis. PLoS One 2012; 7(4): e36048. 

[24]. Saha RN, Liu X, Pahan K. Up-regulation of BDNF 
inastrocytes by TNF-α: A case for the neuroprotective role 
ofcytokine. J Neuroimmune Pharmacol 2006; 1(3): 212-22. 

[25]. Balkowiec-Iskra E, Vermehren-Schmaedick A,Balkowiec 
A. Tumor necrosis factor-α increases brain-derived 



 و همکاران  پورکریمی سجاد 

 

706 

 5، شمارة  27دورة ، 1399  آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

neurotrophic factor expression in trigeminal ganglion 
neurons in an activity-dependent manner.Neuroscience 
2011; 28(180): 322-33. 

[26]. Lezi E, Lu J, Burns JM, Swerdlow RH. Effect of exercise on 
mouse liver and brain bioenergetic infrastructures.Exp 
Physiol2013; 98(1): 207-19.  

[27]. Gielen S, Adams V, Möbius-Winkler S, Linke A, Erbs S, Yu 
J, et al. Anti-inflammatory effects ofexercise training in the 
skeletal muscle of patients with chronic heart failure. J Am 
Coll Cardiol 2003; 42(5):861-868. 

[28]. Esposito K, Pontillo A, Di Palo C, Giugliano G, Masella M, 
Marfella R, et al. Effect of weight lossand lifestyle changes 

on vascular inflammatory markers in obese women: a 
randomized trial. JAM2003; 289(14):1799-804. 

[29]. Nakagawa T, Tsuchida A, Itakura Y, Nonomura T, Ono M, 
Hirota F, et al. Brain-derived neurotrophic factor regulates 
glucose metabolismby modulating energy balance in 
diabetic mice. Diabetes 2000; 49(3): 436-444. 

[30]. Harrington AW, Leiner B, Blechschmitt C, Arevalo JC, Lee 
R, Morl K, et al. Secreted proNGF is a pathophysiological 
death-inducing ligand after adult CNS injury. Proc Natl 
Acad Sci U S A 2004; 101(62): 6226-30. 



 ...یبر سطوح سرم یدشد یتناوب ینشش هفته تمر یرتأث 
 

707 

 5، شمارة 27دورة ، 1399 آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

The effect of 6 weeks of high-intensity interval training on serum levels of brain-
derived neurotrophic factor and body composition of inactive male students 

Sajjad Karimi pour1, Mahmood Fazel Bakhsheshi2, Shila Nayebifar3* 

1. Msc in Exercise Physiology, Department of  Sport Sciences, Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, University of  Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran . 
2. Assistant Professor in Sport Mnagement, Department of  Sport Sciences, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of  Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran . 
3. Assistant Professor in Exercise Physiology, Department of  Sport Sciences, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of  Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran. 

Abstract 

Introduction: Research has shown that various exercises may have 

different effects on serum levels of brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF). However, there is little information on the interactive effect of 

intense interval exercises through the effect on weight, body mass index, 

and waist to hip on BDNF. Hence, the purpose of the present study was 

to investigate the effect of 6 weeks of high-intensity interval training on 

serum levels of brain-derived neurotrophic factor and body composition 

of inactive male students. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 16 non-
athlete male students from Sistan and Baluchestan University were 
divided into two groups of 8 as control and training through simple 
randomization. The training group, performed 6 weeks of high-intensity 
interval training, in a 20-meter shuttle run for 30 seconds with a 90 
percent maximum heart rate and 30 seconds active rest between each 
repetition was performed. The control group did not perform activity. 
BDNF values were measured 24 hours before and 48 hours after the first 
and last training sessions of exercise using ELISA method by 
commercial kits. Data were analyzed using independent t-test and t-
paired test at p≤0.05level. 
Results: In the present study, the findings showed that after 6 weeks, 
weight (p = 0.008) and body mass index (p = 0.005),  decreased in high-
intensity interval training group compared to control one, which was 
consistent with a significant increase in serum levels of BDNF (p = 
0.031). While, none of the variables significantly changed in control 
group (p>0.05), in addition, there was a significant increase in serum 
contents of BDNF in HIIT group compared to control (p = 0.002).  
Conclusion: Regarding the parameters of study, it can be concluded that 
high-intensity interval training improve BDNF through reduction in 
weight and BMI in inactive male students. 
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