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Abstract
Background and Objective: Researches has shown that exercise and nutrition exercises can have a
different effect on serum Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) levels and resting blood pressure in

young people. This study was done to determine the effect of a period of High Intensity Interval Training
(HIIT) with omega-3 supplementation on the serum levels of BDNF and resting blood pressure in inactive
male students.

Methods: In this clinical trail study, 32 non-athlete male students were randomly divided into control,
supplements, training and training + supplement. Subjects in supplementary group were received daily
(2000 mg) of omega-3 capsules. The training groups were also subjected to HIIT training for 6 weeks.
The training + Supplemental group also included a combination of the same training program were
associated with omega-3 supplementation. BDNF levels were measured by ELISA method 24 and 48
hours perior the exercise protocol and after the last training session. Blood pressure disturbances were
also evaluated at the same time and before blood sampling according to the recommendations of the
British Heart Association.

Results: The serum levels of BDNF in the group after 6 weeks in the training + supplementation group
and the training group increased significantly compared to the pre-test values (P˂0.05). Also, a significant
difference between-group training + supplementation group and training, supplementation and control
groups were observed (P˂0.05). Systolic and diastolic blood pressures were significantly reduced in
training + supplementary, training and supplementation groups compared to pretest values (P˂0.05). A
significant reduction in systolic blood pressure in the training + supplementation group was observed
compared to supplemental and control groups (P˂0.05).

Conclusion: HIIT combined with supplementation with omega-3 supplementation improved the BDNF
serum level and reducing resting blood pressure in inactive male students.
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چکیده
مغزازمشتقنوروتروفیکعاملسطوحيروبریمتفاوتاثراتتوانندیمهیتغذویورزشناتیتمرهدف:وزمینه

)Brain Derived Neurotrophic Factor: BDNF(اثرنییتعمنظوربهمطالعهنیابگذارد.رفعالیغجوانافرادیاستراحتفشارخونویسرم
انیدانشجویاستراحتفشارخونویسرممغزازمشتقکینروتروففاکتورسطوحبر3-امگامکملمصرفودیشدیتناوبناتیتمردورهکی

شد.انجامفعالریغپسر
یتصادفصورتبهسال81/21±20/1ین سنیانگیبا مورزشکارریغپسرانیدانشجوازنفر32ینیبالییکارآزمانیادر:بررسیروش

گرمیلیم2000روزانهمکمل،کنندهمصرفيهاگروهگرفتند.قرارمکمل+نیتمرونیتمرمکمل،کنترل،ينفر8يمساوگروه4در
High-Intensity)شدیدتناوبیتمریناتتحتزینینیتمريهاگروهکردند.افتیدرییغذا-یمیرژکپسولصورتبه3-امگا Interval

Training: HIIT)قرار3-امگامکملمصرفهمراهبهینیتمربرنامههمانازیبیترکزینمکملن+یتمرگروهگرفتند.قرارهفته6مدتبه
شد.دهیسنجینیتمرجلسهنیآخرازپسوینیتمرپروتکلشروعازشیپساعت48و24بیترتبهزایالاروشباBDNFریمقادگرفتند.

.گرفتقراریابیارزموردایتانیبرقلبانجمنيهاهیتوصطبقبريریخونگازقبلوهازماننیهمدرزینیاستراحتخونفشار
مونآزشیپریمقادباسهیمقادرن،یتمرگروهومکملن+یتمرگروهدرهفته،6ازپسیگروهدرونBDNFیسرمریمقادها:هیافت

بهنسبتمکملن+یتمرگروهنیبيداریمعنيش آماریافزایگروهنیبجینتانیهمچن).P˂05/0(داشتيداریمعنيآمارشیافزا
يهاگروهدر،یاستولیدخونفشارویستولیسخونفشاریگروهدرونجینتا).P˂05/0(دادنشانکنترلومکملن،یتمريهاگروه
داریمعنکاهشیگروهنیبجینتااما؛)P˂05/0(داشتيداریمعنکاهشآزمونشیپریمقادباسهیمقادرمکملونیتمرمکمل،ن+یتمر

).P˂05/0(دادنشانکنترلومکمليهاگروهبهنسبتمکملن+یتمرگروهدریستولیسخونفشار
و کاهش انیدانشجوBDNFیسرمسطوحدريشتریببهبود3-امگامکملمصرفباهمراهدیشدیتناوبیورزشنیتمرگیري:نتیجه

گذاشت.يجابرکدامهرمنفرداثربهنسبترفعالیغپسریفشارخون استراحت
، عامل نوروتروفیک مشتق از مغز ، فشارخون3-امگامکمل،دیشدی تناوبنیتمرها:واژهکلید

 ________________________________ ________________________________ _
shila_nayebifar@ped.usb.ac.irالکترونیکیپست،فریبینالایشدکتر:مسؤولنویسنده*

054-31138613، تلفن یورزشعلومویبدنتیتربگروه،بلوچستانوستانیسدانشگاه،زاهدان:ینشان
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مقدمه
خطـر بـدن، ياعضـا عملکـرد بیتخرروندانسانسنشیافزابا
درفـرد تی ـنهادرافتـه، یشیافزااختلالاتوهايماریبانواعبهابتلا

عوامـل نیتـر مهـم هـا نینـوروتروف ).1(ردی ـگیم ـقرارمرگمعرض
ومهـم هخـانواد کـه هسـتند یعصبستمیسدرشدهشناختهیکیتروف

ر،ی ـتکثبـر وندشویممحسوبيدیپپتیپلرشدعواملازيابرجسته
).2(گذارنـد یم ـاثـر یرعصـب یغویعصـب يهـا سـلول مـرگ وبقاء

کـه کننـد یم ـکمـک زی ـنیـی زانورونکنترلوکیتحربهنیهمچن
Brain(مغـز ازمشـتق کینوروتروفعامل Derived Neurotrophic Factor: BDNF(

،ینـورون زیتمـا دریمیتنظنقشکه)3(استآنهانیترفعالازیکی

شاثـر وکندیمفایایسلولمرگيروندهاویناپسیسيریپذلشک
درLNGFRرندهیگو)TrkB(نازیکنیروزیترندهیگدوقیطرازرا

هیــناحژهیــوبــهمغــزدرBDNF).4(کنــدیمــاعمــالیســلولســطح
وحافظـه ،يریادگی ـيبـرا کهیمناطقیعنییشانیپقشروپوکامپیه

سـتم یسدرBDNF).5(اسـت الفع ـ؛هسـتند يضرورویاتیحتفکر
عـروق، الیانـدوتل يهـا سـلول هـا، پلاکت،یطیمحويمرکزیعصب

ترشـح ودی ـتولزی ـنیمن ـیايهـا سـلول ویواسـکلت صـاف عضـلات 
کـه دادنـد نشـان همکـاران وKaregeراسـتا نیهم ـدر).6(شودیم

وجـود هـا مـوش درمغزقشروسرمBDNFسطوحنیبیمثبتارتباط
BDNFازیبازتـاب توانـد یم ـسرمBDNFسطوحکهيورطبه.دارد
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BDNFنییپـا سطوحنیبیاحتمالارتباطیدر مطالعات).7(باشدمغز

ــباخــتلالات،یزوفرنیاســک،یافســردگهمچــونیطیشــراو ،یعص
يپرخـور ویعصـب ییاشتهایبزینوعقلزوالنگتون،یهانتمر،یآلزا
کـه شـده انی ـبنی ـابـر عـلاوه .)8(اسـت شـده ثابتیخوببهیعصب

BDNFبـالا، خـون فشـار بـدن، وزن،يانـرژ هموسـتاز باارتباطدر
ییسـزا هب ـنقـش کی ـمتابولسـندرم و2نوعابتید،بدنیچربزانیم

بـه بـالا خـون فشـار حاضـر حـال دریجهـان هجامعنیبدر).9(دارد
-یقلب ـيهـا يمـار یبشـرفت یپيبـرا خطرسازعاملنیترمهمعنوان
اثــراتتوانــدیمــیورزشــتیــفعال).10(رودیمــشــمارهبــیعروقــ

یمطالعـات ).11(باشـد داشـته یسلامتوBDNFریمقادبريسودمند
کـه انـد دادهنشـان ودانسـته نیتمرشدتبهوابستهراBDNFسطح
BDNFشیافـزا بـه منجـر بالاشدتبامدتکوتاهینیتمريهادوره

یتنـاوب نیتمراثراتمورددر،یطرفاز).12(شودیمانساندرسرم
وSchmoleskyمطالعــهجینتــابــهتــوانیمــBDNFيروبــردیشــد

یورزش ـتی ـفعالمختلفيهامدتوشدتکهکرداشارههمکاران
مــردانBDNFســطوحداریمعنــشیافــزاکارســنجدوچرخــهيرو

Tangاما؛)13(شتنداهمراهبهکنترلگروهبهنسبتراسالمجوان

کوتـاه دیشدپلهیورزشتیفعالقهیدق15کهدادندنشاننهمکاراو
BDNFیسـرم سـطوح درداریمعنشیافزاسالمجوانمردانمدت

انـد کـرده گـزارش محققـان عـلاوه، بـه ).12(استداشتههمراهبهرا
خـون فشارومغزاطلاعاتپردازشبرگذاراثرعواملازیکیهیتغذ

3-امگـا چـرب دیاس ـکـه انـد دادهنشـان نیشیپمطالعات).14(است
ودادهبهبـود راBDNFسـطح ویالتهـاب يفاکتورهـا زانیمتواندیم

یعصـب هدهندانتقالهايگذرگاهمیتنظقیطرازرایشناختعملکرد
کـه نی ـابـه توجـه بـا دهـد. شیافـزا )،14(یگنالیسکنندهتیهداو

روزانـه یزنـدگ وهیش ـسـازنده اجـزاء یورزشتیفعالوییغذامیرژ
بهبـود بـر گـذار اثربـالقوه عواملازمغزبرآنهامکملاثرات؛هستند

فعالیـت همزمـان اثـر اندکیمطالعات).16و15(استیذهنعملکرد
رافشـارخون وBDNFمقـادیر بـر 3-امگـا مکملمصرفوورزشی

مقــادیربیشــترافــزایشهمکــارانوWuراســتاایــندر.انــددهیســنج
BDNFمصـرف باهمراهاستقامتیورزشیفعالیتجامانجهینتدررا
).16(کردنـد مشـاهده تنهـایی بـه کـدام هـر بهنسبت3-امگامکمل

BDNFسـطح بريداریمعناثرهمکارانوBotج،ینتانیاباناهمسو

افـراد درروز)درگـرم کی ـ(3-امگـا مصـرف هفته12ازبعدسرم
بـا دیشـد پـرش ناتیمرتاثردر).17(نکردندمشاهدهافسردهیابتید

مـدت به)لوگرمیکبرگرمیلیم10(کتانروغنيهامکملمصرف
VO2ازدرصـد 95تـا 90شدتابهفتهدرجلسه5وهفته10 max

مصـرف ودیشدورزشکهشددادهنشاننرییصحرايهاموشدر
بهبـود وBDNFسـطح بـر یتـوجه قابـل مثبـت اثـرات کتـان روغن
در3-امگـا يحـاو ییغـذا يهـا می ـرژازسـتفاده ا).18(داردحافظه

کـاهش درییسـزا بهاثر3-امگارایز.استشدههیتوصییغذارهیج
یپـوک ویافسـردگ ،یعروق ـ-یقلب ـيهايماریببهابتلاوفشارخون
زناندرو همکاران Sijieمطالعهجینتا).19(داشتخواهداستخوان
85(دیشدیتناوبنیتمرههفت15ازپسوزناضافهيدارايدانشجو
VO2درصد max(دهنـده نشـان فعـال اسـتراحت يهـا دورهباهمراه

مطالعـه  ).20(بودیاستولیدویستولیسفشارخونداریمعنرییتغعدم
Ciolacدهـد یم ـنشانیتناوبومداومورزشسهیمقادرهمکارانو

ورزشبــهنســبتراشــتريیبفشــارخونکــاهشمــداومورزشکــه
شیافـزا وجامعـه شدنیصنعتبهتوجهبا).21(دهدیمنشانیتناوب
جـوان تی ـجمعيابتلاوعیشیکنونجامعهافرادانیمدریتحرککم

شیافـزا روبـه یعروق ـ-یقلبيهايماریبشاملمزمنيهايماریببه
خطرزاعواملويانرژهموستازنیبتعادلوجودعدماست.گذاشته
جــوانافــراددرابـت) یدوبــالاخــونفشـار ،یچربــشیافــزا(شـامل 
داردوجـود یسـن گـروه نی ـادريمغـز سکتهوقوعشیافزااحتمال

جامعـه دریکـاف زمـان نداشـتن ووقـت کمبودلیدلنیهمچن).22(
قیطرازيکاربرديراهکاردنبالبهحاضرمطالعهنیمحققمایکنون
يبـرا ممکـن نـه یهزوزمـان نیکمتـر بـا مکملطبویورزشطب

پسراندرخونفشارکاهشومغزازشدهمشتقنیپروتئسطحبهبود
اند.بودهفعالریغجوان

نـات یتمراثـر نـه یزمدریمطالعـات نهیش ـیپمحقـق، اطلاعـات بنابر
HIIT)High-intensity interval training(ین ـیتمروهیش ـعنوانبه

اندكBDNFریمقادبر3-امگامکملمصرفهمراهبهبالاشدتبا
بـه ورزشيولـوژ یزیفطـه یحپژوهشـگران راًیاخنیهمچن.استبوده

بـالاتر شدتبایورزشيهاتیفعالایآکههستندهاپرسشنیادنبال
همـراه بهخونفشاروBDNFيروبريریتاثچهکمترزمانمدتو

اثـر 3-امگـا بـا نـات یتمرگونهنیابیترکایآکهنیاوباشد؟داشته
داشت؟خواهدخونفشاروBDNFریمقادبريدیمف

وشدیدتناوبیتمریناتدورهیکاثرتعیینمنظوربهمطالعهاین
مغـز ازمشـتق نروتروفیـک فـاکتور سطوحبر3-امگامکملمصرف

شد.انجامغیرفعالپسردانشجویاناستراحتیفشارخونوسرمی
بررسیروش

-آزمونشیپطرحبايربردکاوتصادفیینیبالکارآزمایینیا
ین ســنیانگیــبــا مرورزشـکار یغپســردانشــجویانيروآزمــونپـس 

1397سـال یط ـبلوچستانوستانیسدانشگاهدرسال20/1±81/21
شد.انجام
کـد (یبـدن تی ـتربپژوهشـگاه اخـلاق تهیکمنظرریزمطالعهنیا

IR.SSRI.REC.1397.238(ــدو ــاکـــــ ــالییکارآزمـــــ ینیبـــــ
IRCT20181227042149N1دیرسثبتبه.

دربـاره یاطلاعـات شـامل سلامتپرسشنامهمطالعه،شروعازقبل
مصـرف وخـاص يهايماریبسابقهگار،یسمصرف،یلیتحصرشته
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32تنهاه،یاوليهایبررسازپسد.یگردهیتهیضدالتهابيهامکمل
دانشـگاه )یبدنتیتربریغ(رشتهرورزشکاریغپسرانیدانشجوازنفر

تـا وبودنـد برخـوردار یجسـمان سـلامت ازکـه بلوچستانوتانسیس
صـورت بـه ند؛نداشـت یورزش ـمنظمتیفعالچگونهیهقبلماهششماه
طـرح روش.ک)ی(شکلشدندمطالعهواردوانتخابسادهیتصادف

يبـرا پـژوهش دورهشـروع ازقبلآن،یاحتمالخطراتویمطالعات
ولی ـتکمآگاهانـه راتیضـا رفـرم سپسوشدحیتشرها،یآزمودن

کردند.امضا
شـامل سـالم بـودن و عـدم شـرکت در      مطالعهورود به يارهایمع

مطالعه بود.ش از شرکت در یماه پ6منظم یت ورزشیهرگونه فعال
-یابـتلا بـه مشـکلات قلب ـ   به مطالعـه شـامل   عدم ورود يارهایمع

دم عات،ی، استعمال دخانيز و مشکلات ارتوپدی، غدد درون ريویر
ا ی ـو اسـتفاده از هرگونـه دارو   ینات ورزش ـیل به شرکت در تمریتما

بود.مکمل 
نیـی تعيبـرا یپزشـک نـات یمعاپژوهش،ياجراازقبلهفتهکی

ــلامت ــورتس ــص ــست.گرف ــاتآنازپ ــوماطلاع ــدنویعم یب
ازاسـتفاده بـا یچربدرصدوزن،قد،سنجششاملکنندگانشرکت

هیناحسهیپوستریزیچربضخامتژاپن)،(ساختYagamiرپیکال
درآنمجمـوع وشـد يری ـگانـدازه هـا یآزمـودن رانوشـکم نه،یس

قـرار یچگـال محاسـبه يبـرا )1987سال(پولاكوجکسونفرمول

يریس ـفرمولدرآمدهدستهبیچگالدادنقرارباسپسوشدداده
ژنیاکســحــداکثرشــد.بــرآوردهبــدنیچربــدرصــد)1961(ســال
.شـد يریگاندازهمتر)1609(لیماکیآزمونازاستفادهبایمصرف

بـا رامسـافت نی ـاتـا شـد خواسـته هـا یآزمـودن ازکهصورتنیبد
نی ـادربردارنـد. گـام دن)ی ـدوحالـت (بـه ممکـن سـرعت نیشتریب

ر،یزمعادلهدرآزمون،انیپادرشدهيسپرزماندادنقرارباآزمون
لوگرمیکهردرتریلیلیمحسببرکنندگانکتشرVO2maxزانیم

).23(شدبرآوردهقهیدقدربدنوزن
VO2max=41/8-94/108+قه)ی(دق2دنیدوزمان+34/0×دنیدوزمان×

21/0×سن×)1=مرد،صفر=(زنجنس- 84/0×بدنتودهشاخص
لپروتک ـشروعازقبلروزکییاستولیدویستولیسخونفشار

ازشـد. يری ـگانـدازه ین ـیتمرپروتکلاتمامازبعدروزدووینیتمر
يریخـونگ ازقبـل صـبح 10تا9ساعتنیبشدخواستههایآزمودن

درنشسـته حالـت دراسـتراحت قهیدق10ازبعدشگاهیآزمامحلدر
ورنـد یگقرار)24(ایتانیبرقلبانجمنيهاهیتوصبامطابقآراماتاق

(مــدلژاپــنســاختياعقربــهفشارســنجتوســطونفشــارخزانیــم
ALPK2(فواصـل بـا بـار 3يری ـگانـدازه شـد. ثبـت ويری ـگاندازه

گرفـت. قـرار مـدنظر هـا اندازهنیانگیمتاًینهاوشدتکرارياقهیدق5
چهاربهیتصادفصورتبهانیمتقاضشده،انجاميهایبررسازپس

مکمـل +تمـرین ونتمـری مکمـل، کنترل،شاملينفرهشتگروه

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=40(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=32(شدهتصادفی●

)n=2(مطالعهازشدهخارج●
)n=4(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=1(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=1(دیگرعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

)n=8(مکملمصرفگروه●
)n=8(مداخلهدریافت●

ص
صی

تخ

همکاريقطع●
)0=n(

ري
یگی

پ
ري

ی

شدهآنالیز●
)8=n(

لیل
تح

کنترلگروه●
)8=n(

یتناوباتنیتمرگروه●
)n=8(دیشد

)n=8(مداخلهدریافت●

+دیشدیتناوباتنیتمرگروه●
)n=8(مکملمصرف

)n=8(مداخلهدریافت●

همکاريقطع●
)0=n(

شدهآنالیز●
)8=n(

همکاريقطع●
)0=n(

شدهآنالیز●
)8=n(

همکاريعقط●
)0=n(

شدهآنالیز●
)8=n(
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.گرفتندقرار
HIITنـات یتمرشاملهایآزمودنینیتمربرنامه:ینیتمرپروتکل

برگشـت ورفـت سـرعت متـر 40تسـت ودانی ـمدردنی ـدونوعاز
)40m-maximal shuttle run(قلــبضــرباندرصــد90شــدتبــا

ازشیپکهاستذکربهلازم.)25(شدانجامتکرار8تا4باحداکثر
نفـر 5يروبـر لوتیپـا صورتبهپروتکلنیاحاضر،مطالعهشروع

شـد. حاصـل نـان یاطمHIITنـات یتمرياجـرا ازوشداجراافراداز
ساختپولارسنجضربانازاستفادهباحاضرینیتمرپروتکلشدت
صـورت بـه یآزمـودن هـر يبـرا نیتمـر جلسـه هـر درفنلاندکشور

مـدت طـول درشـد. کنترلکاروننفرمولدردادنقرارباجداگانه
سلفيغذاازوبودندخوابگاهساکنهایآزمودنهیکلقیتحقانجام

هی ـتغذتـر قی ـدقکنتـرل يبـرا حـال نیاباکردند.یماستفادهدانشگاه
ادآمـد یسـاعته 24پرسشـنامه تـا شـد خواسـته هـا یآزمـودن ازافراد،

گـر یدبـار وداخلهميابتدادرکبارییمتوالروز3مدتبهراییغذا
يراهنمـا کتـاب بهمراجعهباسپسند.ینمالیتکممداخلهيانتهادر

درشـت ويکالرریمقاد)26(یرانیايهامیرژییغذاارزشمحاسبه
ازاسـتفاده باحاصلهيهاافتهیوشدمحاسبهآنانیمصرفيهايمغذ

جلسـه هردر).کی(جدولشدندلیتحلوهیتجزANOVAزمونآ

بـه راتمرینـی پروتکلمکمل+نیتمرونیتمرگروهيهایدنآزمو
).2(شکلکردنداجرازیرشرح

HIITپروتکلشماتیکطرح:2شکل

هدورتـا دادنـد ادامـه سـرعت حداکثربارارونداینهاآزمودنی
ثانیـه 30ازپـس ورسـید اتمـام بـه تمرینـی پروتکـل ثانیـه 30زمانی

بـا تمرینیپیشرفتهنحوکردند.تکراررارینتمپروتکلاستراحت،
است.آمده2جدولدرکهبودايثانیه30تکرارهايتعدادافزایش
مـدت بـه هـا یآزمودنجلسههردرتمرینیپروتکلشروعازقبل

مـدت بـه نیـز تمرینیهجلسهرپایاندروکردنگرمهبرنامدقیقه10
نرمشیحرکاتودویدنملشاکهداشتندکردنسردهبرنامدقیقه5
يداروسـاز شـرکت ازشـده هی ـته3-امگايهامکمل.بودکششیو

ــراو ــايزه ــد.رانی ــمبودن ــرفدوززانی ــاملیمص ــهش 2000روزان

کنندهشرکتگروههايبینمصرفیهايمغذيدرشتوکالريمقادیرمقایسه:1جدول
معیارانحرافومیانگینهاگروهمتغیرها

Fp-value مداخلهانتهايمداخلهابتداي

کالري)(کیلوانرژي
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

05/3±5/1234
06/125±5/1294
84/102±33/1278
01/111±65/1264

05/3±5/1228
32/136±23/1245
06/156±66/1210
08/123±44/1225

6/132/0

(گرم)کربوهیدرات
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

05/12±33/136
08/14±5/133
74/17±2/134
89/16±5/135

32/14±5/136
32/12±5/134
11/16±65/135
43/13±2/134

07/087/0

(گرم)پروتئین
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

14/1±06/52
32/2±5/51
99/1±04/51
01/1±5/53

05/2±70/52
02/2±03/51
23/2±45/51
89/1±5/52

16/072/0

(گرم)کلچربی
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

23/1±3/54
76/2±5/53
86/2±7/55
92/2±5/52

05/3±5/54
32/2±5/53
23/2±2/55
89/1±5/52

20/054/0

هفتههردرHIITايثانیه30تکرارهايتعداد:2جدول
جلساتتعدادهفته

درتیفعالزمانمدتتکرارهاتعدادینیتمر
ه)ی(ثانتکرارهر

استراحتزمانمدت
ه)ی(ثانتکرارهرنیب

تیفعالانجامزمانمدتکل
قه)ی(دقجلسههردر

3430302اول
3530305/2مدو

3630303سوم
3730305/3چهارم
3830304پنجم
3830304ششم
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ازبعدیگرمیلیم1000ياژلهکپسولعدد2تعداد)،27(گرمیلیم
گروهومکمل+نیتمرگروهدودرشاموصبحانهییغذايهاوعده

د.یگردمصرفکهبودمکمل
ــال ــگاهیآزمازیآن ــهدر:یش ــمرحل ــونشیپ ــ(پاآزم ــامازه)ی تم

فـاکتور یسـرم سـطح وفشـارخون زانی ـمیبررس ـيبـرا هایآزمودن
جلســهنیاولــشــروعازقبــلســاعت24مغــز،ازمشــتقکیــنروتروف
صـورت بهاستراحتقهیدق5ازبعدناشتاصورتبهینیتمرپروتکل
توســطيریخــونگشــد.يریــگانــدازهفشــارخونبیــترتبــهنشســته

ییبـازو دی ـورازخـون تریلیلیم5زانیمبهیشگاهیآزمانیمتخصص
شـده سـرد پـیش ازسـرمی هايلولهدرونوشدگرفتهراستدست
اتـاق دمايدرساعتیکمدتبهتاشددادهاجازهودیگردمنتقل
12یط ـقـه یدقرددور3000(وژیفیسانترازپسادامهدر.شودلخته

هايلولهدرآمده،دستبهسرمگراد،سانتیهدرج4دمايدرقه)یدق

تجزیهزمانتاگرادیسانتدرجه80یمنفدمايدروتخلیهاپندورف
ساعت48گذشتازبعدهفته6گذشتازپسشد.ذخیرهتحلیلو

طیشـرا همـان بـا هـا یآزمـودن همـه ازین ـیتمرجلسهنیآخرازپس
آوردندسـت بـه ازبعـد .آمـد عمـل بهيریخونگآزمونشیپمرحله

نـک یلمیآنـز روشازBDNFیسـرم سطوحيریگاندازهيبراسرم
هـاي نمونـه مخصـوص يهـا تیکازاستفادهبا)ELISA(یمونواسیا

ــانی ــاسانســ ــتوربراســ ــدســ ــازندههکارخانــ Hangzhou(ســ

Eastbiopharm،ــ ــان)یچـ ــهبـ ــتغدامنـ وng/mL10-05/0راتییـ
شد.يریگاندازهng/mL01/0روشتیحساس

اری ـمعانحـراف ونیانگی ـمصـورت بـه هـا داده:يآماريهاروش
آزمـون اسـاس بـر هـا دادهعی ـتوزبودنیعیطببهتوجهباشدند.هیارا

آزمـون ازهـا گـروه نیباختلافنیانگیمسهیمقايبرالک،یروویشاپ
درونيهـا یررس ـبيبـرا نیهمچن)،ANCOVA(انسیکووارزیآنال

سرمیBDNFوفشارخونبدنی،ترکیبهايشاخصگروهیبینوگروهیدرونمقایسه:3جدول

هاگروهمتغیر
p-valueمعیارانحرافومیانگین

هیگرودرونتغییراتآزمونپسآزمونپیش
)t(زوجی

گروهیبینتغییرات
)ANCOVA(

(سال)سن
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

59/1±63/21
88/0±25/21
28/1±25/22
83/0±13/22

-
-
-
-

-
-
-
-

-

(متر)قد
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

06/0±76/1
10/0±73/1
07/0±73/1
07/0±74/1

-
-
-
-

-
-
-
-

-

(کیلوگرم)وزن
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

28/7±62/59
71/1±00/68
62/1±12/75
90/6±25/72

72/6±66/58
50/1±67/67
50/1±10/75
98/6±25/72

*037/0
*008/0

756/0
351/0

**046/0

بدنچربیدرصد
مکملتمرین+

تمرین
مکمل
کنترل

88/1±70/13
06/2±79/13
10/2±30/13
30/1±85/12

75/1±61/12
11/2±27/13
12/2±29/13
30/1±85/12

*006/0
*003/0

632/0
285/0

930/0

اکسیژنحداکثر
برلیتر(میلیمصرفی

دقیقه)برکیلوگرم

مکملتمرین+
تمرین
مکمل
کنترل

27/1±56/48
20/2±99/46
93/2±69/48
55/2±85/48

68/1±70/51
03/2±38/48
97/2±71/48
55/2±85/48

*000/0
*000/0

807/0
402/0

**031/0

سیستولیخونفشار
جیوه)لیتر(میلی

مکملتمرین+
تمرین
مکمل
کنترل

08/4±56/116
50/5±87/115
54/6±62/118
04/6±00/120

13/2±25/112
06/5±37/113
57/6±18/118
17/6±12/120

*002/0
*000/0
*021/0

351/0
**016/0

دیاستولیخونفشار
جیوه)لیتر(میلی

مکملتمرین+
تمرین
مکمل
کنترل

48/8±56/68
62/6±93/69
49/7±62/70
60/7±18/70

66/7±62/64
59/5±81/66
14/7±68/69
45/7±31/70

*002/0
*007/0
*008/0

170/0
352/0

نروتروفیکشاخص
(نانومغزازمشتق
لیتر)میلیبرگرم

مکملتمرین+
تمرین
مکمل
کنترل

20/0±16/1
21/0±20/1
18/0±21/1
19/0±23/1

18/2±20/3
26/0±43/1
33/0±33/1
18/0±16/1

*029/0
*002/0

217/0
170/0

**001/0

آزمونپسمقادیردرگروهیبیندارمعنیتفاوت**؛آزمونپسوآزمونپیشبیندارمعنیتفاوت*
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ازاسـتفاده بـا هـا محاسـبه د.یگرداستفادهوابستهtآزمونازیگروه
انجـام 05/0ازکمتـر يداریمعن ـسطحباSPSS-19يآمارافزارنرم

دیی ـتامـورد صـورت نیبدANCOVAآزمونيهافرضپیششد.
آزمـون ازاسـتفاده بـا هـا دادهعی ـتوزبودنیعیطبالف)گرفت:قرار
آزمونازاستفادهباهاانسیواریهمگونب)شد.دییتالکیروویشاپ
کـه یآزمـون بودن:ایپاج).گرفتقراردییتاموردزینباکسونیلو
.بودطرحوپژوهشموضوعبامتناسب؛شدانجامهمپراشعنوانبه
ازاستفادهباکهصورتنیبد.شددییتاونیرگرسبیشیهمگوند)

نیب ـیهمبسـتگ ه)شد.تیرعامستقلواشهمپرنیبتعاملFمقدار
بود.یخطزینمستقلوهمپراشریمتغ

هایافته
قی ـتحقيرهـا یمتغیگروهنیبویگروهدرونيهاسهیمقاجیتان

است.آمده3جدولدر
گـروه چهـار درمطالعـه مـورد يرهایمتغآزمونشیپریمقادنیب

شیپ ـریمقـاد کنتـرل بـا .نداشـت وجـود يداریمعن ـيآمـار تفاوت
ژنیاکس ـحـداکثر وزن،يرهـا یمتغآزمـون پـس ریمقـاد نیب ـآزمون
تفــاوتگــروهچهــاردرBDNFویســتولیسخــونفشــار،یمصــرف

نیـی تعيبـرا LSDیب ـیتعقآزمونازکهشدافتیيداریمعنيآمار
نیب ـآزمـون، شیپ ـریمقـاد کنترلباشد.استفادههاگروهنیبتفاوت

بـدن یچرب ـدرصـد ویاسـتول یدخونفشـار ریمتغآزمونپسریمقاد
).3(جدولنشدمشاهدهيداریمعنيآمارتفاوت

سه با گروه کنترل ین و مکمل در مقایدر گروه تمرBDNFزان یم
ن + مکمل و گروه یزان فشارخون در گروه تمریدار و میش معنیافزا
يداریمعن ـينسبت به گـروه کنتـرل کـاهش آمـار    یین به تنهایتمر

ــت ( ــدول >05/0Pداشـ ــمتغدر).3) (جـ ــاوتوزنریـ ــارتفـ يآمـ
ــ ــيداریمعن ــهنســبتمکمــل+نیتمــرگــروهنیب مکمــلگــروهب

)009/0P<(کنتــرلگــروهو)027/0P<(حــداکثرریــمتغنیبــزیــنو
مکمل+نیتمرگروهنیبيداریمعنيآمارتفاوتیمصرفژنیاکس

گروهو)>017/0P(مکملگروه،)>009/0P(نیتمرگروهبهنسبت
د.یگردافتی)>023/0P(کنترل

بحث
ای ـییتنهـا بـه دیشـد یتناوبنیتمرحاضر،مطالعهجینتابهتوجهبا

یسرمسطوحداریمعنشیافزاسبب،3-امگامکملمصرفهمراهبه
BDNFمصـرف رسـد یم ـنظـر بـه د.ی ـگردرفعـال یغپسرانیدانشجو
گریکـد یبرییافزاهماثردیشدیتناوبنیتمرهمراهبه3-امگامکمل
گردد.یمBDNFیسرمسطوحشتریبشیافزاباعثوداشته

فعالیــتتحقیقــات،برخــیدرآمــدهدســتبــهافتــهیبــاهمراســتا
.)28(اسـت شـده BDNFمقـادیر دارمعنـی افـزایش موجبورزشی

ــات ــیپمطالع ــاننیش ــددادهنش ــزاان ــطراز،BDNFشیاف ــودقی بهب
مقـاوم بی ـتخروبیآس ـابربردررامغز،یعصبهايسلولعملکرد

کـاهش رایعصـب دسـتگاه ماريیببهابتلااحتمالجه،ینتدرکند.یم
ــ ــدیم ــزا).29(ده ــثآنشیاف ــودباع ــاريیببهب ــايم ــر،یآلزاه م

Correia).30(شودیمابتیدویزوفرنیاسک،یافسردگنسون،یپارک

دادنـد نشـان متـر 100دويدونـدگان رويبـر مطالعـه باهمکارانو
شیافـزا کنترلگروهنسبتبهمتر100دويمتعاقبBDNFسطوح

ازبعدهمکارانوپورافضلپژوهشدر).31(استداشتهداريیمعن
BDNFسـطوح دريداریمعن ـشیافـزا ،HIITنـات یتمرهفتـه شش

آثــارازاطــلاعســازوکار).32(شــدمشــاهدهییصــحراهــايمــوش
کاملطوربههنوز،مغزکردعملوساختاربریورزشتیفعالسودمند
وویداتیاکس ـاسـترس کـاهش بـه راآنتـوان یم ـامـا ؛نشـده شناخته
وهـا نیکـاتکولام وهانینوروتروفترشح،ییزارگشیافزاالتهاب،
هی ـتغذ).33(دادنسبتپوکامپیهساختاردرخصوصبهییزانورون

ــه ــعنــوانب یشــناختهــايمهــارتتوســعهدرســازگاريروشکی
بـر اديی ـزاثـرات توانـد یم ـايهیتغذعوامل).14(شودیموبمحس

انتقـال ،یعصـب دهندهانتقالرهايیمسمیتنظقیطرازمغزيعملکرد
.)34(باشـد داشـته گنالیسانتقالرهايیمسوغشاءتیالیس،یناپسیس

همکـاران وHashimotoمطالعهزینوهمکارانويانصارمطالعهدر
وهفتـه 10ازپـس بی ـترتبهBDNFنیپروتئسطحداریمعنشیافزا
).36و35(اســتشــدهگــزارش3-امگــامکمــلمصــرفهفتــه13

عملکـرد بهبـود وعصـبی هايپیامافزایشطریقاز3-امگامصرف
واکسـیداتیو استرسهایجادکنندعواملکاهشدیگرسويازومغز

).37(شـود مـی BDNFتولیـد افـزایش سـبب التهـابی سـازهاي پیش
Köbeیآتروف ـازيریجلـوگ ویشناختعملکردشیافزاهمکارانو

يدهایاس ـمصـرف دنبـال بـه یشـناخت اخـتلال دچـار افراددررامغز
نیهمچن ـ).27(نـد اهکـرد گـزارش يهـواز ورزشو3-امگـا چرب
Dangاثـرات درکی ـنوروتروفعمـل يبـرا 3-امگـا اثـر همکارانو

والتهـاب بهبـود درراتعل ـوهکـرد یابیارزمثبترایضدافسردگ
ــته ــدنبرجس ــلش ــعم ــتهBDNF-TrkBنگیگنالیس ــددانس ).38(ان

)38(همکـاران وDangمطالعهییناهمسوعمدهلیدلادیزاحتمالبه
زانی ـممطالعـه نی ـادرBDNFبـر 3-امگامصرفازحاصلجهینتبا

ــم ــرفدوزک ــهیمص ــاروزان ــد.3-امگ ــالباش ــهآنح ــیدرک برخ
).40و39(استشدهمشاهدهمتغیرایندارمعنیتغییرعدممطالعات،

ــهدر ــارانوAzumaمطالع ــنوهمک ــهزی ــارانويوســدمطالع همک
يداریمعن ـشیافزاHIITناتیتمرهفته8وهفته16ازبعدبیترتبه

مطالعـه جینتـا بـا همسـو نـا که)42و41(دینگردمشاهدهBDNFدر
درای ـومـدت شـدت، درتتفـاو تـوان یمراآنعلتاست.حاضر

ويوســدمقابــلدردانســت.ینــیتمرپروتکــليهــایآزمــودننــوع
بی ـترتبهکهنداهکردگزارشهمکارانوBousquetزینوهمکاران

تغییـر موجـب ترتیـب بـه 3-امگـا مکمـل مـاه 10وهفتـه 8مصرف
شــودنمــیدیــابتیوســالمهــايمــوشدرBDNFمقــادیردارمعنــی
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)73پیدر(پی1شماره/22دوره/1399بهار /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

وشـدت اجبـاري)، یـا (داوطلبانـه تمـرین نـوع درتفاوت).44و43(
اینعلتتواندمیکههستندموارديجملهاز)33و28(تمرینمدت

درییناهمسـو لی ـدلیکل ـطـور بـه باشد.مطالعاتنتایجدرهاتفاوت
زمـان مدتومتفاوتدوزهايمصرفبهتوانیمراقاتیتحقجینتا

در)یبـدن تی ـفعال(مثـل شـده واردهاياسترسایو3-امگامصرف
داد.نسبتمکملمصرفزمانطول

وزنریمقـاد کـاهش باBDNFسطوحشیافزاحاضر،مطالعهدر
درمعکـوس، رابطـه نی ـااحتمـالاً بـود. همـراه مربوطهيهاگروهدر

جینتـا کسـب دریمنطق ـهی ـتوجنیتمرومکمل+نیتمريهاگروه
مطالعـه وهمکـاران وMolteniمطالعـه بـا همراسـتا کهاستحاصله

Cechettiيگـر یدهمطالع ـدرن،یهمچن ـ).45و15(استهمکارانو
،یورزشنیتمرازیناش،يمغزBDNFشدنآزادیاحتمالسازوکار

وزن،اضـافه يداراافـراد یبـدن یچرب ـدرصدونیلپتسطوحکاهش
BDNFانی ـببـر بازدارنـده اثـرات نیلپت ـرایز).39(استشدهعنوان

کـه )46و9(داردییسـزا هبنقشدهایپیلسمیمتابولدرBDNFودارد
جلسـات تعدادشدهدادهنشاننیهمچناست.همسوحاضرمطالعهبا

دربیشـتر افـزایش باعثبالاتر)ینیتمر(حجمهفتهدربیشترتمرینی
13تـا 7ازپـس همکارانوFoxاما؛)40(شودمیVO2maxنمیزا

قابـل تغییردانشجویاندرتمرینجلسه5ايهفتهوبی،تناتمرینهفته
غیـر هب ـدارداحتماللذا.)47(نکردندمشاهدهVO2maxدریتوجه

شیافـزا باعـث نیـز نیتمـر شـدت تمـرین، جلساتتعدادومدتاز
کـه اسـت آنازیحـاک ری ـاخشواهد.شودمصرفیاکسیژنحداکثر

HIITبـه نسـبت اسـکلت عضـلات دریچرب ـيبـالا ونیداسیاکساز
کی ـراHIITنـات یتمرنیهمچنکند.یماستفادهورزشانواعگرید
ودانسـته یمصـرف ژنیاکس ـحـداکثر شیافـزا يبـرا مناسـب حركم

ری ـدرگومـرتبط ياه ـمولکولازيدیجدعضوBDNFشدهعنوان
ــهابــتلااحتمــالجــوانتیــجمعدر).46(اســتورزشهنگــامدر ب

یبزرگسـال درکـه گذاشتهشیافزابهوریعروق–یقلبيهايماریب
جینتا).22(باشدداشتهییسزابهریتاثجامعهسلامتيروبرتواندیم
3-امگـا مکمـل مصـرف بـا ین ـیتمربرنامـه هفتـه 6طیپژوهشنیا

فشارخونداریمعنکاهشوبیشینهمصرفیاکسیژنداریمعنشیافزا
گـر  یدجینتـا بـا هـا هیافت ـایـن کـه دادنشـان رایاسـتول یدوسیستولی

درهمکـاران وCiolacیطرف ـازد.دارخوانیهم) 48-50ات (مطالع
ورزشکــهدادنــدنشــانیتنــاوبویتــداومورزشنــوعدوســهیمقا

دنبـال بـه یتناوبورزشبهنسبتراشتريیبفشارخونکاهشیتداوم
شـدت کـه نـد اهکردگزارشهمکارانوSymeنیهمچن).21(دارد
رابطـه آنبـا وبـوده اثرگـذار فشـارخون کـاهش بـر یشورزتیفعال

تی ـفعالازپسفشارخونکاهشیواقعسازوکار).51(داردمیمستق
اسـت. یعـامل چنـد سـازوکار کیادیزاحتمالبهواستنامشخص
مقاومـت کـاهش بـه شـتر یبفشـارخون، حـاد کـاهش شـده مشخص

مطالعـات بهداستنابا).21(یقلبهبروندتااستمرتبطعروقیطیمح
بـا مثبتیودارمعنیطوربهدیاستولیوسیستولیفشارخونشدهانجام
نیاجینتاباهمسو).52(استمرتبطکمردوروبدنتودهنمایهسن،

زانی ـمیمصـرف ژنیاکس ـشیافـزا ووزنکـاهش بـا همزمانپژوهش
ن یايهاتیاز محدودبود.همراهکاهشباهایآزمودندرفشارخون

هـا  یتوان به عدم استفاده از دارونما و حجـم کـم آزمـودن   یلعه ممطا
اشاره نمود.
گیرينتیجه

سـطوح بـین يداریمعن ـتفـاوت کـه دادنشـان مطالعـه نیاجینتا
BDNFدرگـرم دودوزبـا 3-امگـا مصرفپیدرهایآزمودنسرم

نیتمـر هفتـه 6اجـراي کـه یحالدرنشد.افتیهفته6مدتبهروز
موجـب )3-امگـا مکملمصرفهمراهبهایییتنها(بهدیدشیتناوب

ــزایش ــطوحاف ــرمBDNFس ــودنیس ــاآزم ــاهشوه ــارخونک فش
احتمـالاً د.ی ـگردهایآزمودنیعروق-یقلبستمیسبهبودویستولیس

اثـر 3-امگـا مکمـل مصـرف همـراه بـه دیشدیتناوبتمرینهمداخل
ــم ــیافزاه ــتهی ــببوداش ــزاس ــتریبشیاف ــطوحش ــرمBDNFس س

زی ـنمغـز سـلامت بـر تواندمیکهاستشدهرفعالیغپسرانیدانشجو
باشد.اثرگذار
قدردانیوتشکر

سـجاد يآقـا )2505607رانداكیاکد(نامهانیپاجهینتمقالهنیا
ولـوژي یزیفرشـته درارشـد یکارشناس ـدرجهاخذبرايپوریمیکر

ــود.بلوچســتانوســتانیسدانشــگاهازورزش ــدب همــهازلهیســونیب
؛نمودنداريیمطالعهنیااجرايدرراماکهیهمکارانوهایآزمودن

م.یینمایميسپاسگزارمانهیصم
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