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Abstract 
Introduction: The prevalence of overweight and obesity in adolescents and adults worldwide is 
known to be a critical health determinant that begins in childhood and continues most of the time 
until adulthood. Brain Drived Nurotrophic Factor Growth Factor (BDNF) stimulates and 
activates neuronal stem cells that proliferates and differentiates neurons, and is essential for the 
regulation of neurodevelopment to improve function and structure in neural circuits, learning and 
memory. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 6 weeks of intensive 
training of High Intensity Interval Ttraining (HIIT) and omega-3 on BDNF in blood plasma of 
inactive boys. 
Methods: In this semi-experimental study, 40 non-athletic students of high school were selected 
by random sampling method and randomly assigned to four groups of HIIT, omega-3 
supplementation, Exercise + Supplement, HIIT Exercise, and Omega-3 Supplement and Control. 
The training group performed HIIT exercises three sessions per week with 80 to 90% of VO2max. 
Omega-3 supplements and placebo received two capsules daily for lunch. One-way ANOVA and 
post-test LSD test were used for statistical comparison of mean difference between groups (P 
<0.05). 
Results: Results showed that after doing of intervention there were significant changes in the 
amount of plasma BDNF levels in groups under study. Plasma BDNF levels was significantly 
higher in the HIIT exercise group compared to the placebo and supplementation groups. Also, 
the level of this index was significantly higher in the combination group [HIIT exercise plus 
Omega-3 supplementation] than the supplementation group, but the level of plasma BDNF level 
in the combination group[HIIT exercise plus omega-3 supplementation] was not significantly 
different from that of the control and HIIT exercise group. 
Conclusions: Considering results acquired appears seems HIIT exercises alone and 
combination group [HIIT exercises plus omega-3 supplementation] have the positive effect on 
the amount of plasma BDNF levels in inactive teens. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 تابستان، 2، شماره 11دوره 
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 چکیده

شناخته شده است که  یسلامت یبرا یعامل بحران کیبه عنوان  ایدر نوجوانان و بزرگسالان در دن یاضافه وزن و چاق وعیش :مقدمه

را  یعصب یادیبن یها(، سلولBDNF) یمغز کی. فاکتور رشد نروتروفابدییادامه م یاوقات تا بزرگسال شتریشروع و ب یدر کودک

اصلاح عملکرد و  یبرا یعصب یریپذشکل میتنظ یو برا شودیم یعصب یهاسلول زیتما و ریکه باعث تکث کنندیو فعال م کیتحر

 یتناوب نیتمر ناتیهفته تمر 6اثر  یپژوهش بررس نیهدف ا نیاست. بنابرا یو حافظه ضرور یریادگی ،یعصب یساختار در مدارها

 .باشدیفعال م ریخون پسران غ یپلاسما BDNFبر  3( و امگا HIIT) دیشد

چند  یریبودند که به روش نمونه گ رستانیمقطع دب رفعالینفر از دانش آموزان پسر غ 40پژوهش  نیا یهایآزمودن روش کار:

+  نی، تمر3-، مکمل امگاHIIT نیبه چهارگروه تمر یشده انتخاب و بر اساس جدول اعداد تصادف یتصادف یااز نوع خوشه یامرحله

 نیبه تمر max2VO %90تا  80با شدت داشتند سه جلسه در هفته  نیکه تمر ییهاشدند. گروه می، و دارونما تقس3مکمل امگا 

ها از گروه نیاختلاف ب نیانگیم سهیمقا ی. براکردندیم افتیو دارونما روزانه دو عدد کپسول در وعده نهار در 3مکمل امگا  پرداختند.

( در نظر گرفته P < 05/0) زین یآمار یداریسطح معن نیو همچن دیاستفاده گرد LSD یبیطرفه و آزمون تعق کی انسیارو لیتحل

 شد.

وجود دارد به  یتفاوت معنادار قیتحق یهاگروه ییپلاسما BDNFسطح  نیب دهدینشان م هاافتهیبعد از انجام مداخله  ها:یافته

شاخص در گروه  نیسطح ا نینسبت به گروه دارونما و مکمل همچن HIIT نیپلاسما در گروه تمر BDNFسطح  راتییکه تغ یطور

 HIIT نیپلاسما در گروه تمر BDNFبالاتر است. اما سطح  یداریطور معن بهنسبت به گروه مکمل  3+ مکمل امگا  HIIT نیتمر

 را نشان نداده است. یتفاوت معنادار HIIT نینسبت به گروه کنترل و تمر 3+ مکمل امگا 

بر  یمثبت ریتأث 3+ مکمل امگا HIIT نیو تمر ییبه تنها HIIT نیتمر رسدیبه دست آمده به نظر م جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 دارند. رفعالیپلاسما در نوجوانان غ BDNF یسرم راتییسطح تغ

 :واژگان کلیدی

 دانش آموزان

 دیشد یتناوب نیتمر ناتیتمر

 فاکتور رشد نروتروفیک مغزی

 3اسیدهای چرب امگا 
 

 

مقدمه

ها است که با چاقی یک عامل خطر مشخص برای بسیاری از بیماری

، بیماری کبد 2افزایش خطر ابتلا به مقاومت به انسولین، دیابت نوع 

ها، چرب، بیماری عروق کرونر، پرفشاری خونی، برخی سرطان

. [1]های عصبی چون آلزایمر و مشکلات تنفسی همراه است بیماری

های عامل نروتروفیک مشتق از تواند بر بیان گیرندهچاقی همچنین می

کننده اصلی یک تنظیم BDNF. [2]( تأثیرگذار باشد BDNF) مغز

ی پذیری سیناپسرشد آکسون و عامل اتصال، تمایز عصبی، بقا و شکل

های بنیادی عصبی را تحریک و فعال . این عامل، سلول[4, 3]است 

. [1]شود های عصبی میکنند که باعث تکثیر و تمایز سلولمی

پذیری عصبی برای اصلاح عملکرد و ساختار همچنین در تنظیم شکل

در مدارهای عصبی، یادگیری و حافظه ضروری است. اختلال زودرس 

در  BDNFحافظه در بیماری آلزایمر ممکن است به سطح پروتئین 

هنگامی که در ناحیه  BDNF. [5]هیپوکامپ مربوط شود 

هیپوتالاموس فعال شود، باعث افزایش حساسیت انسولین، کاهش توده 

در سیستم عصبی مرکزی  BDNF. [3]شود چربی و کاهش وزن می

های عضله صاف و های اندوتلیال عروقی، سلولو محیطی، توسط سلول

جایی که . از آن[5] شودیهای ایمنی تولید و ترشح ماسکلتی و سلول

BDNF مغزی به طور مستقیم از هر دو طرف  -تواند از سد خونیمی

 مقاله پژوهشی
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 همکارانو  علیدخت

گردش خون به مغز منتقل  BDNFشود که عبور کند، تصور می

. تمرینات ورزشی جزء اصلی از [1] سهیم است شود و در هموستازمی

باشند که مطالعات مختلفی تأثیر برنامه مدیریت چاقی و اضافه وزن می

اند. های التهابی مورد بررسی قرار دادهتمرینات ورزشی را بر شاخص

ورزش و فعالیت بدنی باعث بهبود حساسیت انسولینی و تحریک 

. [6]د شونبرداشت و سوخت و ساز سلولی گلوکز در عضلات می

ند ت سرعتی و تناوبی هستتمرینات تناوبی شدید، ترکیبی از تمرینا

های تمرینی سودمندی برای بهبود اجرا . این تمرینات روش[7]

. تمرینات تناوبی شدید تمریناتی کم حجم و در عین حال [7]باشند می

های متابولیکی و اثربخش هستند که دامنه وسیعی از سازگاری

عملکردی را به دنبال دارند و موجب بهبود هر دو سیستم هوازی و بی 

. اثر این ورزش [1]شوند ای عمده بدن میههوازی و آمادگی دستگاه

به شدت، مدت تمرین و حجم عضلانی بدن وابسته است  IL-6بر تولید 

[7] .IL-6 هاشتولید شده توسط عضله در حال انقباض اغلب در ورزش 

. این افزایش ناشی از اثرات ورزش [5] شودیشدید و کوتاه مدت زیاد م

بر بافت چربی و افزایش لیپولیز و اکسیداسیون چربی بر هموستاز 

 .[8]گلیکوژن در کبد و تأثیر ضد التهابی آن است 

بیان داشتند  یا(، در مطالعه2010در این راستا ماتسوکا و همکاران )

 عصبی هیپوکامپ یهاد سلولعصبی و تولی یها، بلوغ سلول3-که امگا

هیپوکامپ  BDNFو سطوح  کندیبالغ تقویت م یهارا در موش

(، 2015. همچنین ویسر و همکاران )[9] دهدیها را افزایش مموش

را بر بروز اختلالات عصبی  BDNFرا بر سطح  DHAتأثیر مصرف 

 DHAنوجوان مورد بررسی قرار دادند و نتایج نشان داد که  یهاموش

رسد مصرف مکمل و به نظر می شودیم BDNFباعث افزایش سطوح 

DHA نوجوان  یهای افسردگی در موشموجب تغییر رفتارها تواندیم

هفته  8نشان دادند  ,(2016. همچنین ناسیمنتو و همکاران )[10]شود 

و افزایش  BDNF ریباعث افزایش مقاد 3رژیم غذایی سرشار از امگا 

در پژوهش حاجی  [11]شود ها مینوروژنز در هیپوتالاموس در موش

ها انجام شد نیز مشخص که بر روی انسان) ,2015(قاسم و همکاران 

 .[12]شود می BDNF شیباعث افزا 3گردید مصرف یک هفته امگا 

فعالیــت ورزشی منظم یکی از عواملی است که عملکردهـای شـناختی 

آن به خوبی مشخص نشده  ی. هرچند سازوکارهادهدیرا افزایش م

رسد باعث کـاهش اسـترس اکسـیداتیو و التهاب، است اما به نظر می

 یـیزاو نورون هانیو کاتکولام هـانیترشـح نـوروتروف افزایش رگزایی،

 .[13, 10]شود بخصـوص در سـاختار هیپوکامپ می

نشان دادند که ورزش هوازی موجب افزایش  ,(2010کانپان و همکاران )

اثرات  توندیشود هرچند شدت و نوع ورزش ممی pro-BDNFسطوح 

، همچنین در پژوهش گریفین و همکاران [14]مختلفی ایجاد نماید 

مشاهده شد ورزش با شدت زیاد موجب افزایش عملکرد  ,(2011)

مربوط  proBDNFشود که ممکن است به افزایش غلظت شناختی می

به دلیل مدت زمان کمی که به خود  HIITامروزه تمرینات  .[15]باشد 

اند چرا که افراد مورد توجه افراد زیادی قرار گرفته دهندیاختصاص م

به دلیل مشغله زیاد، از کمبود وقت به عنوان دلیلی برای انجام ندادن 

تمرین تناوبی شدید  راًیاخ .[16] برندیورزشی نام م یهاتیفعال

(HIIT به عنوان جایگزین برای آموزش هوازی با شدت متوسط به )

متناوب کوتاه مدت  یهامتشکل از دوره HIIT، تمرین رودیکار م

تمرین و استراحت است که فرد برای مدت کوتاهی با حداکثر تلاش به 

 تواندیکه این استراحت م کندیو سپس استراحت م پردازدیفعالیت م

یبه شکل فعال یا غیر فعال باشد و این چرخه به صورت متناوب اجرا م

کاهش زمان مورد نیاز برای ورزش در  . این تمرینات با[18, 17] شود

حالی که مزایای آمادگی جسمانی و تناسب اندام مشابه و یا بالاتر از 

تمرین مداوم سنتی با شدت متوسط و مداوم را دارد، یک رویکرد جذاب 

و پایبندی به ورزش  [20, 19] شودیاست که موجب خستگی کمتر م

 دهدیتحقیقات به عمل آمده نشان م .[19, 17, 15] کندیرا بیشتر م

HIIT فیزیولوژیکی، متابولیسم قلبی و سلامت روانی  یهاتیدر فعال

. بنابراین [20]به طور قابل توجهی بهتر از تمرین تداومی سنتی، است 

را بر سطوح  3-همراه مصرف امگا HIITتمرینات  ریپژوهش حاضر تأث

یپسران نوجوان غیر فعال را مورد بررسی قرار م BDNFپلاسمایی 

 .دهد

 روش کار

پس آزمون، با  -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

. جامعه آماری تحقیق حاضر باشدیتجربی و یک گروه کنترل م گروه 3

دبیرستانهای شهر  ساله 19تا  17 یرا پسران غیرفعال با دامنه سن

نفر آزمودنی سالم بر اساس  40بجنورد تشکیل دادند. از این بین تعداد 

 یافرمول حجم نمونه کوکران و بر اساس روش نمونه گیری چند مرحله

از میان دبیرستانهای شهرستان بجنورد بر اساس  یااز نوع خوشه

ها بر اساس پرسشنامه سلامت )سلامت عمومی آزمودنی لیمعیارهای ذ

( ارزیابی شد(، که فاقد هر گونه علائم ظاهری و PAR-Q))عمومی 

عروقی و دیابت و پرفشاری خون بودند و -قلبی یهایماریبالینی و ب

نظم، داروی خاص، مکمل سابقه مصرف هیچ گونه فعالیت ورزشی م

و سیگار و مصرف الکل را نداشتند، به صورت  3غذایی و رژیم حاوی امگا 

داوطلبانه انتخاب شدند. جهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش، طرح 

قرار گرفته  دییمورد تأ 65721404932005مطالعاتی با کد پایان نامه 

و خطرها و منافع بالقوة آن چند روز قبل از شروع پژوهش برای هر 

ها رسید. آزمودنی تشریح شد و فرم رضایت آگاهانه به امضای آن

ها مختار بودند در صورت آسیب دیدگی یا هر نوع مشکل دیگر، آزمودنی

از تحقیق خارج شوند. تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه از حضور 

یک طرح پژوهشی اطلاع داشته و داوطلبانه با رضایت آگاهانه در  در

آزمودنی به صورت تصادفی شده  40اند. سپس این مطالعه شرکت نموده

، مکمل HIITو بر اساس جدول اعداد تصادفی به چهارگروه، تمرین 

ساعت  48و دارونما تقسیم شدند  3مکمل امگا  +HIIT، تمرین 3امگا 

آنتروپومتریکی شامل قد،  یهایابیل تحقیق، ارزقبل از شروع پروتک

( و سن انجام شد. برای اندازه گیری BMIوزن، شاخص توده بدنی )

(، BIAاز روش ارزیابی مقاومت بیوالکتریک ) BMIوزن، درصد چربی و 

ساخت کره استفاده شد. همچنین برای  IOI353توسط دستگاه 

ی کاملاً کشیده پشت به بدون کفش و با قامت هایارزیابی قد، آزمودن

ده به ها کاملًا چسبیدیوار ایستادند، به صورتی که پاشنه و باسن و شانه

دیوار و دید مستقیم رو به جلو بود و قدشان با استفاده از قد سنج و به 

 سانتی متر اندازه گیری شد.

گروه شامل تمرین  4پس از آن به طور تصادفی و بر اساس قد و وزن به 

HIITتمرین 3-امگا ، مکمل ،HIIT و دارونما تقسیم  3-+مکمل امگا

و تمرین  3-، مکمل امگاHIITگروه تمرین  یهایشدند و آزمودن

HIIT آشنایی با تمرینات  و دارونما در جلسه 3-+ امگاHIIT  و نحوه
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و  HIITتمرین  یهاها در گروهآزمودنی مصرف مکمل شرکت کردند.

HIIT  سه جلسه طبق پروتکل  یاهفته به مدت شش هفته و 3+ امگا

 زیر انجام دادند.

دقیقه دوی نرم و حرکات کششی جهت گرم کردن  10در هرجلسه ابتدا 

 %90 -%80دقیقه دویدن با  5سپس برنامه اصلی شامل  شدیاجرا م

VO2max  30-%25دقیقه استراحت با  1و%VO2max  تکرار در  4و

دقیقه  10ان هر جلسة تمرین، تکرار در هفته در پای 5هفته اول و دوم و 

به سرد کردن اختصاص داده شد. کلیة جلسات تمرین در عصر و تحت 

شرکت  HP Cosmos Pulasr med 3P لینظر محقق، بر روی تردم

H/P/Cosmos  متر از  10ساخت آلمان در آزمایشگاهی با ارتفاع

 درجه سانتی گراد انجام شد. 22 ±2سطح دریا، با دما کنترل شده 

گروه دارونما نیز روزانه دو عدد کپسول دارونما حاوی آب  یهایودنآزم

ا اسیدهای چرب امگ یهابا ظاهری کاملاً مشابه با پوشش شبیه کپسول

 روانی ریوعده غذایی نهار دریافت کردند، تا بتوانیم تأث بود در دو 3

 نیها در گروه تمرآزمودنی حاصل از مصرف دارو را کنترل نماییم.

HIIT  به مدت شش  3نیز مکمل اسیدهای چرب امگا  3+ مکمل امگا

 120و  EPAمیلی گرم  180 یهفته و روزانه دو عدد کپسول حاو

در  ALFA VITAMINSساخت شرکت آمریکایی  DHAمیلی گرم 

دو وعده غذایی نهار دریافت کردند، سپس همزمان با مصرف مکمل 

دت شش هفته طبق به م HIIT ناتی، دورة تمر3اسیدهای چرب امگا 

 48ساعت قبل از شروع و  48پروتکل بالا اجرا شد. نمونه گیری خون، 

تا  7ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین )پایان هفته ششم(، در ساعت 

ساعت ناشتایی انجام گرفت. قبل از هر  12تا  10صبح و متعاقب  8

 چند دقیقه در حالت نشسته به استراحت های، آزمودنیریگنوبت خون

خون گرفته شد و  یسیس 5ها پرداختند. سپس از ورید بازویی آن

( جمع آوری و EDTAضد انعقاد خون ) حاوی ماده یهاداخل لوله

دور در دقیقه سانتریفوژ شدند و پلاسمای به  3000بلافاصله به سرعت 

درجه سانتی گراد  -80دست آمده تا زمان آزمایش در فریزر و در دمای 

پلاسما به روش الایزا با استفاده از کیت  BDNFح نگه داری شد. سط

تحقیقاتی کمپانی بوستر بیولوژیکا ساخت کشور چین مخصوص 

انسانی و طبق دستورالعمل شرکت سازنده اندازه گیری شد.  یهانمونه

 BDNFng/ml-20حداقل مقدار قابل اندازه گیری کیت 

ng/ml3125 .صورت گرفت 

–ها از آزمون کولموگروفیع دادهبه منظور بررسی نرمال بودن توز
 ها، جهتاسمیرنف استفاده شد و با توجه به طبیعی بودن توزیع داده

مرکزی و پراکندگی و برای مقایسه بین  یهاها از شاخصتوصیف داده

( در سطح معنی ANOVAگروهی از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه )

ماری با استفاده از ، استفاده شد. تمام محاسبات آP<05/0داری آماری 

 صورت گرفت. SPSS 16نرم افزار آماری 

 هاافتهی

دانش آموز مورد بررسی قرار گرفته بودند که همگی  40در این مطالعه 

از نظر جنسیت پسر بودند میانگین سنی، قد، وزن، درصد چربی، 

گزارش شده است بین گروههای مورد  1جدول شاخص توده بدنی در 

بررسی تفاوتی در میانگین سنی، قد، وزن، شاخص توده بدنی مشاهده 

پلاسمایی قبل از انجام  BDNFنگردید. همچنین نمره میانگین سطح 

مداخله مورد مقایسه قرار گرفت و مشخص شد بین گروههای مورد 

ارد پلاسمایی وجود ند BDNFآزمون هیچ تفاوتی از نظر سطح 

(391/0  =P.) 
 

 تحقیق یهایشخصی و آنتروپومترییک آزمودن یهایژگیو :1جدول 

 3-امگا دارونما شاخص ها
تمرین 

HIIT 

-تمرین+امگا

3 

 18 ± 85/17 20/18±42/0 4/18±69/0 1/18±31/0 سن )سال(

 67/1±84/7 73/1±83/5 69/1±45/5 66/1±4/÷88 قد )متر(

 02/64±99/1 21/71±24/2 92/58±52/8 17/58±80/5 )کیلوگرم(وزن 

 73/16±07/8 72/16±34/9 81/13±02/4 17/15±82/1 درصد چربی%

BMI کیلوگرم(

 بر متر مربع(
33/1±92/20 2±37/20 09/6±49/23 24/5±57/22 

 

نتیجه حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بعد از انجام مداخله 

مورد آزمون  یهاپلاسمایی گروه BDNFنشان داد بین سطح سرمی 

(. نتایج حاصل از مقایسه P=  008/0تفاوت معناداری وجود دارد )

، نشان داد که LSD یبیها، به دست آمده از آزمون تعقجفتی گروه

نسبت به گروه دارونما و  HIIT نیروه تمرپلاسما در گ BDNFسطح 

 023/0به ترتیب  Pداری بالاتر است )مقادیر گروه مکمل به طور معنی

 =P  002/0و  =Pنی(. همچنین سطح این شاخص در گروه تمر HIIT 

داری بالاتر بود نسبت به گروه مکمل به طور معنی 3+ مکمل امگا 

(011/0  =P اما سطح .)BDNF نیوه تمرپلاسما در گر HIIT  +

تفاوت  HIIT نینسبت به گروه کنترل و گروه تمر 3مکمل امگا 

(. P=  561/0و  P=  435/0به ترتیب  P ری)مقاد را نشان نداد یمعنادار

مکمل و دارونما تفاوت  یهاهمچنین سطح این شاخص در گروه

 (.P=  435/0داری نداشت )معنی

 بحث

 HIIT نیو تمر HIIT نیتمرمشاهده شد در پژوهش حاضر در گروه 

صورت گرفته است  BDNFسرمی  تغییرات مثبتی در سطوح 3+ امگا 

 12نیز اثر  ,(2013و هم راستا با این نتیجه پژوهش کوو و همکاران )

متر در دقیقه،  12روز در هفته،  5هفته تمرین ورزشی روی نوارگردان )

شناختی  کورتکس و عملکرد BDNFدقیقه در روز( را روی بیان  60

های تراریخته آلزایمری مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد موش

 3سازی مسیر فسفاتیدیل اینوزیتول ـ که تمرین ورزشی از طریق فعال

کورتکس  BDNFموجب افزایش بیان  B-کیناز و پروتئین کیناز

. همچنین ناسیمنتو و همکاران [20] شودیهای آلزایمری شده مموش

هفته فعالیت ورزشی ترکیبی باعث افزایش  16( گزارش کردند 2015)

و عملکرد شناختی در افراد مسن با اختلالات  BDNFسطح پروتئین 

( نشان 1394. طاهری و همکاران )[11] خفیف شناختی شده است

( و تناوبی VO2maxدرصد  80هفته تمرین تداومی شدید ) 6دادند 

( باعث افزایش نوروتروفین های VO2maxدرصد  100تا  95شدید )

BDNF  وGDNF ها عنوان . آنشودیصحرایی م یهادر مغز موش

ک عامل مهم در افزایش نوروتروفین ی تواندیداشتند که شدت تمرین م

 . [21]ها باشد 

تواند نقش دهد که رژیم غذایی و سبک زندگی میشواهد نشان می 

انداختن شروع یا متوقف کردن گسترش اختلالات  ریمهمی در به تأخ

تواند عملکرد شناختی را بهبود بخشد ن بازی کند و میوابسته به س

های اخیر توجه محققین به تأثیر فعالیت بدنی و تغذیه . در سال[21]
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و عوامل  هانیها روی نوروتروفویژه تأثیر آنسالم روی عملکرد مغز، به

زایی و تحلیل عصبی( متمرکز شده است. رشدی )عوامل مربوط با عصب

های نوروتروفیکی( از لحاظ از پروتئین یانوروتروفین ها )مجموعه

ساختاری گروهی از عوامل رشد پلی پپتیدی هستند که در رشد، بقاء 

 کنند.و عملکرد سیستم عصبی مرکزی و محیطی با هم همکاری می

ای همنحصر به فردی روی سلول یهاتینوروتروفیکی فعالاین عوامل 

یها مها در سیستم عصبی دارند. آنعصبی هدف و انواع دیگر سلول

های عصبی های هدف ترشح شده و از مرگ سلولاز بافت توانند

ه شوند. علاوهای عصبی میجلوگیری کنند؛ از این رو موجب بقاء سلول

های های آسیبی و بیماریخبر این نقش قابل توجهی در پاس

. همچنین نشان داده شده است [22]فیزیولوژیکی سیستم عصبی دارند 

لوژی بیماری نقش مهمی در پاتوفیزیو BDNFکه سطح پروتئین 

 یاتروفیک مشتق از مغز به طور گسترده. عامل نورو[23]آلزایمر دارد 

، در حالی که به طور قابل شودیدر سرتاسر مغز افراد بزرگسال بیان م

. تحقیقات [24] ابدییتوجهی در مغز بیماران مبتلا به آلزایمر کاهش م

ترین عوامل قابل احتمالاً مهم هانیاند نوروتروفمتعدد نشان داده

. تحقیقات [25]کنند را تنظیم می ییزاانتشاری هستند که عصب

سی پذیری سیناپاند، نوروتروفین ها در شکلخوبی ثابت کردهمتعدد به

کنند و از طرفی هیپوکامپ، در هیپوکامپ نقش بسزایی ایفا می

یادگیری، حافظه و عملکردهای شناختی تأثیرگذار است. در این 

ح مطالعات گزارش شده است هر عاملی که موجب افزایش سط

به تغییراتی در یادگیری،  تواندیدر بدن انسان شود، م هانینوروتروف

شناختی منجر شود  -حافظه، عملکردهای شناختی و اختلالات عصبی

[19 ,26]. 

اطلاعات موجود در مورد تأثیر تمرینات ورزشی بر افزایش و یا جلوگیری 

در افراد چاق، بسیار اندک است و شواهد چندان  BDNFاز افت سطوح 

این احتمال وجود دارد که در وضعیت روشنی در این زمینه وجود ندارد. 

برای بهبود متابولیسم و کاهش دریافت  BDNFسندروم متابولیک، 

های سندروم متابولیک، در آزمودنی BDNFپایه سرم  افتهیانرژی، 

افراد سندروم متابولیک به عنوان یک  BDNFشود که سطح تصور می

. در تحقیقی که لزی و [17]تواند مطرح باشد شاخص سلامتی نمی

مغز را ناشی از  BDNFانجام دادند، عدم تغییر در  ,(2013همکاران )

هفته تمرین ورزشی  6لاکتات در طول  تر از آستانهشدت کم و پایین

تواند ها دریافتند که لاکتات میدویدن روی نوار گردان تفسیر کردند. آن

وارد مغز شده و روی فیزیولوژی مغز و تشکیل حافظه تأثیر بگذارد 

. این یافته، با یافته پژوهش حاضر همخوانی ندارد که دلیل آن را [16]

نات )شش هفته( نسبت داد. این احتمال توان به طول دوره تمریمی

وجود دارد که تمرینات ورزشی در مراحل اولیه باعث افزایش سطوح 

BDNF شود اما پس از مدت طولانی عادت به ورزش گردش خون می

. در تحقیقی که وسدی، [19] دهدیسرم را کاهش م BDNFسطح 

های استقامتی و در زمینه تأثیر تمرین ,(1394فرد )برزگر و برجیان

های هیپوکامپ موش BDNF( بر مقادیر HIITتناوبی شدید )

بر سطوح سرمی  HIITصحرایی انجام دادند، نشان دادند که تمرینات 

BDNF  تأثیری نداشته است که با یافته پژوهش حاضر همسو نبوده

های دقیق و اساسی که بتواند اثرات مکانیزم رسدی. به نظر م[17]است 

مفید ورزش بر عملکرد و ساختار مغز را نشان دهد، هنوز به طور کامل 

آن را به کاهش استرس اکسیداتیو و  توانیشناخته نشده است، اما م

و ها ها و کاتولامینزایی، ترشح نوروتروفینالتهاب، افزایش رگ

. فعالیت [11]زایی بخصوص در ساختار هیپوکامپ نسبت داد نورون

در عضلات فعال بر دستگاه  BDNFورزشی ممکن است با افزایش بیان 

ها رونتواند عملکرد نوعصبی مرکزی تأثیرگذار باشد. فعالیت ورزشی می

ها نآ بخشد و از استحالهدر دستگاه عصبی مرکزی و محیطی را بهبود 

های دستگاه عصبی است، جلوگیری که پاسخ به افزایش سن یا بیماری

. که این تأثیرات فعالیت ورزشی بر دستگاه عصبی مرکزی [17]کند 

ممکن است به علت تغییرات بیان و سطوح فاکتورهای نوروتروفیک 

 یکند که بررسی علمی عصبباشد. در این راستا، وارگس بیان می

شواهدی مطمئن ارائه داده است که ورزش سبب تحریک تولید بیشتر 

BDNF ها و اعصاب بیشتری در کنندهشود که باعث ایجاد دریافتمی

گردد و از این طریق سبب یادگیری بیشتر و تأثیرگذاری بیشتر مغز می

 .[27]شود حافظه می

های شناختی تغذیه به عنوان یک روش سازگاری در توسعه مهارت

تواند اثرات زیادی بر عملکرد ای میشود و عوامل تغذیهمحسوب می

مغزی از طریق تنظیم مسیرهای انتقال دهنده عصبی، انتقال سیناپسی، 

های . یافته[25]سیالیت غشاء و مسیرهای انتقال سیگنال داشته باشد 

پلاسمای  BDNFپژوهش حاضر عدم تغییر معناداری سطح پروتئین 

را نشان داد.  3-هفته مکمل امگا 6پسران غیر فعال پس از مصرف 

( گزارش کردند 2011( و بوت و همکاران )2013وسدی و همکاران )

ر دا، به ترتیب موجب تغییر معنی3-هفته مکمل امگا 12و  8که مصرف 

شود های سالم و افراد دیابتی افسرده نمیدر موش BDNFمقادیر 

(، هاشیموتو و 2010. در مقابل سایسنیروس و همکاران )[29, 28]

(، افزایش معنی دار سطح 2014( و ویت و همکاران )2013همکاران )

 3-اهفته مصرف مکمل امگ 26و  13و  8را پس از  BDNFپروتئین 

سایسنیروس  . علت نا همسویی نتایج مطالعه[32-30]گزارش کردند 

تواند ناشی از دوز مصرفی ( با نتایج مطالعه حاضر، می2010و همکاران )

گرم وزن موش( در مطالعه ذکر شده  250میلی لیتر به ازای  1بیشتر )

باشد. همچنین علت ناهمسویی نتایج مطالعه هاشیموتو و همکاران 

 تواندیمطالعه حاضر، م یهاافتهی( با 2014( و ویت و همکاران )2013)

هفته( باشد. به طور کلی  26و  13ناشی از مدت زمان مصرف بیشتر )

توان به مصرف دوزهای دلیل ناهمسویی در نتایج تحقیقات را می

های وارد شده )مثل و یا استرس 3-متفاوت و مدت زمان مصرف امگا

فعالیت بدنی( در طول زمان مصرف مکمل نسبت داد. هویمانس و 

ک مقاله مروری، اثر طولانی مدت مصرف مکمل ( در ی2012همکاران )

بر آسیب شناسی بیماری آلزایمر را مورد بررسی قرار دادند.  3-امگا

)حداقل دوره،  3-ها نشان داد که مصرف طولانی مدت امگاآن هاافتهی

درصد از متوسط کل طول عمر( باعث کاهش میزان از دست رفتن  10

های بیماری آلزایمر در مدل ها و بهبود متغیرهای مرتبط بانورون

 .[33]شود حیوانی می

 گیرینتیجه

یپلاسما بعد از انجام مداخله نشان م BDNFسطح تغییرات 

 نیپلاسما در گروه ایی که تمر BDNFسطح تغییرات  دهد

HIIT نیبه تنهایی و گروه ایی که تمر HIIT  3+ مکمل امگا 

یها مدریافت نموده بودند به طور معناداری بالاتر از سایر گروه

+ مکمل امگا  HIIT نی. این نتایج بیانگر آن است که تمرباشد
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پلاسما در  BDNFمثبتی بر روی تغییرات سرمی  ریتأث 3

در سلامت  BDNFنوجوانان غیرفعال دارد لذا با توجه به نقش 

بت مث ریحرکتی دستگاه عصبی، و تأثتواناییهای شناختی و 

بر افزایش سطوح آن، ترکیب مکمل امگا  3مصرف مکمل امگا 

راهکار مناسبی برا تحریک افزایش سطح  HIITبا تمرینات  3

با توجه به کم بودن حجم  گرددی. لذا پیشنهاد مباشدیآن م

نمونه در این تحقیق، مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر و بر روی 

وق نتایج ف دییسنی مختلف انجام گیرد. تا در صورت تأ گروههای

در برنامه  HIITبا تمرینات  3الذکر، ترکیب مکمل امگا 

 آموزشی نوجوانان قرار گیرد.
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