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Abstract 
Background and Objective: Obesity is a low-grade systemic 
inflammatory condition that is closely associated with many chronic 
diseases. Therefore, the purpose of present study was to determine the 
effect of four-week aquatic aerobic training with and without caloric 
restriction and vitamin D supplementation on brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) serum concentrations and body 
composition in overweight and obese women. 
Materials and Methods: 40 overweight volunteer women (30-50 years 
old and BMI 35-30 kg.m2) were randomly divided into four 
homogeneous groups; (aerobic training: AT, aerobic training with 
Calorie restriction: AT+CR, aerobic training with supplementation: 
AT+VD, aerobic training with caloric restriction and supplementation; 
AT+CR+VD). Training intensity was %55-85 of reserve heart rate and 
all subjects participated in training for one month and three days a 
week. Body composition and blood samples were collected before and 
after the training period to determine the serum levels of BDNF. Data 
were analyzed by one-way ANOVA and Bonferroni's post-hoc test at 
α<0.05. 
Results: According to data, body composition indexs decreased 
significantly in all groups (P<0.05). Also, the level of BDNF in all 
groups was significantly higher than pre-test, while this increase was 
statistically significant only in the-AT+RC+VD- group (P=0.012). 
Conclusion: Combination of aerobic exercise with caloric restriction 
and vitamin D supplementation has seemingly more cumulative effects 
compared to each of variables alone and it might be more effective 
therapeutic method to improve BDNF levels and body composition. 
Keywords: Aerobic training, Calorie restriction, Vitamin D, Brain 
drived-neurotrophic factor, Obesity 
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 چکیده
 مزمن های بیماری از بسیاری با  که است سیستمیک التهابی وضعیت یک چاقی: هدف و مقدمه

 هوازی، تمرین هفته چهار تأثیر تعیین حاضر پژوهش از هدف لذا،. است نزدیک ارتباط در
 مغز از شده مشتق نوروتروفینی عامل سرمی غلظت بر D ویتامین دهی مکمل و کالری محدودیت

(BDNF )بود چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان در بدنی ترکیب و. 

( kg.m2 04-00 بدنی تودۀ شاخص و سن سال 04-04 با) داوطلب زن 04 ها: روش و مواد

: کالری محدودیت با هوازی نتمری ،AT :هوازی تمرین) همگن گروه چهار در تصادفی طور به
AT+CR، ویتامین دهی مکمل با هوازی تمرین D: AT+VD، و کالری محدودیت با هوازی تمرین 

 روز سه و ماه یک مدت به ها آزمودنی تمام. شدند تقسیم( D: AT+CR+VD ویتامین دهی مکمل
 ترکیب. نمودند تشرک ذخیره قلب ضربان% 00-50 بین شدتی با را آب در هوازی تمرینات هفته در

  BDNF سرمی سطوح بررسی جهت تمرین دورۀ از بعد و قبل خونی های نمونه و افراد بدنی
 در بونفرونی تعقیبی پس و راهه یک ANOVA های آزمون از استفاده با ها داده. گردید آوری جمع
 .گردید بررسی 40/4 داری معنی سطح

 داد نشران  داری معنری  کراهش  هرا  گرروه  تمرامی  در بردنی  ترکیرب  هرای  شراخص  تغییررات  :نتایج

(P<0.05 .)،تغییرات میزان همچنین BDNF آزمرون  پریش  حالرت  بره  نسربت  ها گروه تمامی میان در 
 آمراری  لحرا   از  -AT+RC+VD– ترکیبری  گرروه  در تنهرا  افرزایش  ایرن  حالیکره  در داشت، افزایش
 (.P=0.012) بود دار معنی

 بودن دارا دلیل به D ویتامین  و کالری محدودیت با زیهوا تمرینات ترکیب احتمالاً :نتیجه گیری

 بهبرود  جهرت  مرثثرتری  درمرانی  روش تنهرایی،  بره  متغیرهرا  از یرک  هرر  بره  نسربت  تجمعری  اثرات
 .باشد چاقی با ارتباط در BDNF و بدنی ترکیب های شاخص

 غز،م از شده مشتق رشد عامل ،D ویتامین کالری، محدودیت هوازی، تمرین کلیدی: های واژه

 چاقی
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 چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان بدنی ترکیب و سرمی BDNF بر D ینویتام دهی مکمل و کالری محدودیت هوازی، تمرینات هفته چهار تأثیر

 مقدمه
چاقی وضعیت بالینی است که با تجمع بیش از حد چربی 
در بدن نمایان شده و ممکن است اثرات منفی بر سلامت 

(. بطوریکه چاقی خطر ابتلاء به بسیاری 1افراد داشته باشد )
های جسمی و ذهنی را که اغلب با عنوان  از بیماری

شوند را افزایش  ی شناخته میمجموعۀ سندرم متابولیک
در این ارتباط، نتایج تحقیقات گذشته حاکی  (.2،1دهد )  می

در ارتباط با داری  از آن است که چاقی بطور معنی
های دربرگیرندۀ اختلال در عملکرد ذهنی است.  بیماری

چنانچه بخوبی نشان داده شده است که سطوح فاکتورهای 
در افراد چاق و  2و نوروتروفینی 1(NGFرشد عصبی )

(. بطور 3،2بیمار در مقایسه با افراد سالم کمتر است )
تا  5کودک  66( با مطالعۀ 2112و همکاران ) Arakiنمونه، 

 سالۀ چاق ژاپنی اینگونه بیان داشتند که میزان پلاسمایی 15

بطور  3(BDNFعامل نوروتروفینی مشتق شده از مغز )
(. 3کاهش نشان داد )داری در مقایسه با گروه کنترل  معنی

های تعدادی از مطالعات بحث برانگیز به  در حالیکه، یافته
در افراد چاق و مبتلاء به دیابت  BDNFسطوح بالای 

 2اشاره داشته و دلیل این واکنش را یک سازوکار جبرانی
های عصبی باتوجه  جهت تأمین بهتر در حفاظت از سلول

(. 2اند ) نوان کردهها ع به شرایط پاتوفیزیولوژیکی آزمودنی
( سطوح 2112و همکاران ) Angelo Russoچنانکه، 

بزرگسال زن و مرد چاق  12ادراری در  BDNFبالای 
کیلوگرم بر  36/35برابر با  BMIایتالیایی )با میانگین 

 (.2اند ) مترمربع( را گزارش کرده
 BDNF ها از  یکی از اعضای خانوادۀ نوروتروفین

سیستم عصبی مرکزی و محیطی های موجود در  پروتئین
است که دارای نقش آگونیستی مهمی در رشد و گسترش 

پذیری و بقاء  های عصبی همچون؛ تمایزپذیری، شکل سلول
بر نقش نوروتروفیکی، نشان داده شده  دارد. همچنین علاوه

 5به علت دارا بودن اثرات مِتابوتروپیکی BDNFاست که 
تواند هدف  نرژی میاز طریق تنظیم اشتها و هوموستاز ا

(. در این 2-6درمانی مفیدی برای بهبود کنترل وزن باشد )

                                                                 

1- Nerve growth factor 

2- Neurotrophins  

3- Brain-derived neurotrophic factor 

4- Compensatory mechanism 

5- Metabotropic 

 BDNF (5دنبال تزریق  ( به2111) Wangراستا، 
میانی هیپوتالاموس اظهار -میکرومول( در هستۀ شکمی

بطور قابل توجهی کاهش دهندۀ غذای  BDNFداشتند که 
علاوه  گردد. به های نر چاق می مصرفی و وزن بدن موش

نتایج کالریمتری غیرمستقیم نشان دهندۀ افزایش میزان 
انرژی مصرفی استراحتی و ترموژنز، نُه ساعت پس از 

    از طریق افزایش در میزان پروتئین BDNFتزریق 
6UCP-1 ( 2بود .) 

به هر حال، شناسایی مداخلات درمانی مربوط به کاهش 
ی عوارض نامطلوب چاقی همواره یکی از راهبردهای اساس

باشد. بطوریکه،  ها می برای جلوگیری از انواع بیماری
عنوان یکی  های بدنی به محققان توصیه به استفاده از فعالیت

از ابزارهای غیردارویی جهت پیشگیری از هر دوی سندرم 
متابولیکی و نقص شناختی تأکید فراوانی دارند. در این 
ارتباط، برخی از اثرات سودمند فعالیت هوازی بر 

های مغزی و سوخت و سازی از طریق افزایش در  لکردعم
 Woo(. بطور نمونه، 9،8اذعان دارند ) BDNFهای  غلظت

هفته رژیم غذایی  13( با مطالعۀ اثرات 2113و همکاران )
پُرچرب و انجام فعالیت هوازی )دویدن روی نوارگردان با 

های  دقیقه( در موش 31متر بر دقیقه به مدت  8-12شدت 
گاولی را بررسی چنین اظهار داشتند که چاقی اسپرادو

در هیپوکامپ مغز  mRNA BDNFموجب کاهش در بیان 
دهد. در  پذیری سیناپسی را هم کاهش می شده و شکل

دار  بدنی موجب افزایش معنی حالیکه، هشت هفته فعالیت
(. همچنین، 11گردد ) می BDNFدر سطوح پروتئین 

Mueller ( بیان نم2115و همکاران ) ودند که انجام سه
دقیقه در هر جلسه با شدت  61ماه تمرینات هوازی بمدت 

65-55 %VO2max  باعث کاهش درBMI غلظت لپتین ،
در  BDNFو  HDL-Cسرم و افزایش در سطوح کلسترول 

گردد. این  های جوان چاق و دارای اضافه وزن می آزمودنی
 در حالی است که نتایج قطعی در این زمینه وجود ندارد

( اظهار 2112و همکاران ) Mehrjardi(. بطوریکه، 12)
، درصد چربی بدن، WHRهای  داشتند که میزان شاخص

VO2max های گلوکز ناشتا، انسولین، مقاومت  و شاخص
هفته تمرینات هوازی با  8پس از  BDNFبه انسولینی و 

                                                                 

6- Uncoupling Proteins 
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دقیقه با شدت  25جلسه در هفته، بمدت  3شدت متوسط )
 (.11کند ) ییری پیدا نمی%( هیچگونه تغ61-51
اند  های برخی از مطالعات تجربی نشان داده علاوه، یافته به

تواند تعدیل کنندۀ مثبت  که دستکاری رژیم غذایی نیز می
های  و استفاده از ویژگی درمانی آن در مُدل BDNFبیان 

حیوانی و انسانی چاق و مبتلاء به دیابت باشد. در راستای 
( متعاقب سه 2118و همکاران ) Arayaتبیین این فرضیه، 

 12% انرژی دریافتی( در 25ماه محدودیت غذایی )کاهش 
دار در سطوح سرمی  زن و مرد چاق به افزایش معنی

BDNF  همراه با کاهش مقادیر نسبت دور کمر به دور
باسن، شاخص تودۀ بدنی و درصد چربی بدن افراد اشاره 

( اثرات 2112و همکاران ) Bastani(. 12) داشتند
 BDNFداری در طی ماه رمضان بر غلظت پلاسمایی  روزه

های زن و مرد سالم را مطالعه و اظهار  در آزمودنی NGFو 
های تروفیکی  داری موجب افزایش شاخص داشت که روزه

در مقایسه با قبل از  29و  12ای( در روزهای  )تغذیه
گردد. چنین عنوان شده است که محدودیت  داری می روزه

لریایی از طریق افزایش در فسفوریلاسیون اجزاء مسیر کا
1CREB رسانی مسیر  باعث افزایش پیامBDNF/TrkB 

( 2113و همکاران ) Chen(. بطور نمونه، 13گردد ) می
% در دسترسی به غذا 61بیان نمودند که اعمال محدودیت

در عضلۀ قلبی  BDNF/TrkBرسانی مسیر  توانست پیام
گردد  BDNFش و موجب بیان های چاق را افزای موش

(12.) 
از سویی دیگر نشان داده شده است که، کمبود در ویتامین 

D  موجب بدتر شدن اجزاء ترکیب سندرم متابولیکی و
گردد. چنانچه، بابائی و  BDNFافزایش جبرانی در سطوح 

سرمی در  BDNF( به بالا بودن سطوح 2112همکاران )
ایسه با گروهی که در مق Dگروه دارای کمبود ویتامین 

بودند  Dویتامین   IU.kg-1 11111مصرف کنندۀ مقادیر 
زاده فرهنگی و  (. همچنین، عباسعلی8اظهار نمودند )

 Dهفته ویتامین  5( با بررسی اثرات تجویز 2112همکاران )
های چاقی که تحت یک  ( در موشIU.kg-1 511)دوز 

ر هفته قرا 16% چربی( بمدت 61رژیم غذایی پُرچرب )
داشتند، به کاهش در غذای مصرفی و وزن بدن همراه با 

 (. 15اذعان داشتند ) BDNFیک کاهش در سطوح 

                                                                 

1  - cAMP response element-binding protein 

به هر حال، باتوجه به مطالعات محدود و متناقض و عدم 
دسترسی به یک مطالعۀ مُدون در ارتباط با اثرات همزمان و 

دهی  بدنی، محدودیت کالری و مکمل جداگانۀ فعالیت
لعه حاضر با هدف تعیین تأثیر چهار هفته ، مطاDویتامین 

تمرینات هوازی در آب با و بدون محدودیت کالریایی 
( بر 1111 IU) Dدهی ویتامین  % رژیم غذایی( و مکمل25)

و ترکیب بدنی زنان غیرفعال مبتلاء  BDNFسطوح سرمی 
 به اضافه وزن و چاقی انجام شد.

 
 ها روش و مواد
 پس و پیش تجربی یمهن طرحهای قالب در حاضر تحقیق
 صورت  به همگن گروه چهار از استفاده با که است آزمون

 .گردید اجرا کور دوسویه
 وزن اضافه دارای غیرفعال زنان را طرح این آماری جامعۀ

 شرکت عمومی فراخوان طریق از که دادند تشکیل چاق و
 مشخصات بصورت بیماران اولیه اطلاعات. بودند نموده

 بررسی برای توجیهی جلسه یک در. شد ثبت دموگرافیک
 تعیین های پرسشنامه بهتر، های نمونه انتخاب و بیشتر

 که ها آزمودنی غذایی رژیم ساعتۀ 22 یادآمد و سلامتی
 پُر طرح همکاران و مجری توسط بود؛ ای مصاحبه بصورت

 های پرسشنامه دقیق بررسی و آوری جمع از پس. شد
 بیماران) ورود یارهایمع برخی به توجه با شده، تکمیل

 بین گلیسرید تری و کلسترول سطوح دارای که هیپرلیپیدمی
311-211 mg/dl، شاخص سال، 51الی 31 سنی محدودۀ 
 متر، مجذور بر کیلوگرم 31-35 بین( BMI) بدنی تودۀ
 سایر و پزشک تجویز از خارج داروهای از استفاده عدم

 منظم دنیب فعالیت نداشتن خون، چربی کاهندۀ های مکمل
 در ماهیانه عادت بار 9-11 داشتن و گذشته ماهه 6 طی در

 مشکلات داشتن) ورود عدم معیارهای و( سال طول
-قلبی های بیماری حرکتی، محدودیت جمله از سیستمیک

 جسمانی مشکلات سایر و ریوی های بیماری حاد، عروقی
 پروتکل رعایت عدم شود، خطرساز آزمودنی برای که

 با ،(الکلی مشروبات مصرف و دخانیات عمالاست و مطالعه
 نظر در با ،11010201 نسخۀ Medcalc افزار نرم از استفاده
 و 8/1 آزمون توان و درصد 15/1 داری معنی سطح گرفتن

 هر برای نفر 8 حدود قبلی شدۀ انجام مطالعات به اسنتاد با
 (.9) شد تعیین( نفر 32 کل در) گروه
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و همکارانفرهنگی   

 گیری نمونه صورت به داشتند، را ورود شرایط که بیمارانی
 شانس افراد تمامی چنانکه کشی، قرعه مانند) ساده تصادفی
 گروه) گروه؛ چهار به( داشتند شدن انتخاب برای برابری

 هوازی تمرین دوره در کننده شرکت نفر (AT:10) یک
 گروه ؛Dویتامین مصرف بدون و کالری محدودیت بدون

 تمرین دوره در کننده شرکت نفر (AT+RC:10) دو
 ؛D ویتامین مصرف بدون و کالری محدودیت با هوازی

 تمرین دوره در کننده شرکت نفر (AT+VD:10) سه گروه
 گروه ؛Dویتامین مصرف با کالری محدودیت بدون هوازی

 دوره در کننده شرکت نفر (AT+RC+VD:10) چهار
( Dویتامین مصرف و کالری محدودیت با هوازی تمرین
 از نفر دو تعداد که است ذکر به ملاز. شدند تقسیم

 دلیل به( AT+RC+VD و AT) های گروه در ها آزمودنی
 در منظم حضور عدم و محققین های توصیه نکردن رعایت

 در غذایی رژیم رعایت و مکمل مصرف عدم یا و تمرینات
 نمودار) شدند گداشته کنار تحقیق ادامه از شده گرفته نظر

 (.دهد یم نشان را مطالعه کانسورت 1

 

 
 

 مطالعه کانسورت. 1 نمودار
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 چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان بدنی ترکیب و سرمی BDNF بر D ینویتام دهی مکمل و کالری محدودیت هوازی، تمرینات هفته چهار تأثیر

 قرارداد تمرينی )تمرين هوازی در آب(

جلسه یک ساعته  3ها به مدت چهار هفته ) تمامی آزمودنی

ام دورۀ ماهانه در 8صبح( از روز  11-13در هفته از ساعت 

درصد ضربان  85الی  55تمرین هوازی در آب )با شدت 

ت نمودند. دو هفته قبل از شروع دوره ( شرک1قلب ذخیره

های آشنایی با آب و نحوه انجام  تمرینی برخی از مهارت

ها آموزش داده شد.  صحیح برخی از حرکات به آزمودنی

به دلیل تفاوت زمان شروع تمرین هر فرد، روند تمرین در 

طول چهار هفته تقریباً یکسان بود و فقط شدت آن با توجه 

آزمودنی افزایش یافت. شدت تمرین در به روز تمرینی هر 

نوبت از هر  2% ضربان قلب ذخیره )61تا 55هفته اول 

% 21تا 61تکرار در هر نوبت(، هفته دوم  21حرکت با 

تکرار در  31نوبت از هر حرکت با  2ضربان قلب ذخیره )

 2%ضربان قلب ذخیره )81تا 21هر نوبت(، هفته سوم 

هر نوبت( و هفته  تکرار در 21نوبت از هر حرکت با 

نوبت از هر  2% ضربان قلب ذخیره )85تا  81چهارم 

تکرار در هر نوبت( بود. طرح شماتیک یک  61حرکت با 

 1جلسه تمرینی در هفته اول دوره مداخله در طی جدول 

نشان داده شده است. تمرینات در هفته اول در قسمت کم 

های بعدی بخشی از  عمق استخر انجام شد و از هفته

متر اجرا  81/2تمرین در قسمت عمیق استخر با عمق 

دلیل همزمانی هفته آخر تمرینات با  گردید. همچنین، به

ها در هفته آخر با رضایت دوره ماهیانه بعدی، آزمودنی

شخصی و با استفاده از لوازم بهداشتی مخصوص زنان در 

آب تمرین نمودند. برای کنترل شدت تمرین از ضربان 

، استفاده 2گردن و میزان درک تلاش بورگقلب کاروتید 

، 21، 61، 55شد. لذا قبل از شروع تمرینات درصدهای 

هر فرد تعیین  3درصد ضربان قلب کاروونن 85، و81

نبض و  نبض سرخرگ کاروتید گردن. یافتن (11) گردید

  و نحوه وسطیو انگشت اشاره با استفاده از دو  مچ دست

ر فرد آموزش داده شد و ثانیه به ه 11شمارش ضربان در 

                                                                 

1- Heart Rate Reserve (HRR): Exercise HR = % of 

target intensity (HRmax – HRrest) + HRrest 

2- Borg 

3- Karvonen: 220-age 

های  ها در طول تمرین ضربان خود را در زمان آزمودنی

نمودند. برای اطمینان  خواسته شده از سوی محقق اعلام می

بار تعداد  گیری ضربان قلب، یک بیشتر از درستی اندازه

ضربان اعلام شده از سوی آزمودنی هنگام انجام فعالیت با 

گیری شده به  ضربان اندازههای کم، متوسط و زیاد با  شدت

  شود. در انتهای هر وهله مقایسه می 2دستگاه پولار  وسیله

ها درک تلاش خود را با توجه به  تمرین، آزمودنی

کردند. طی انجام تمرین  های بورگ اعلام می شاخص

ها توسط مربی مجرب معیار گذاری  سرعت اجرای تکنیک

خود را و به ورزشکار اعلام گردید تا شدت و سرعت 

 حین تمرین حفظ نمایند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 

4- Polar 
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همکاران و فرهنگی  

 

 نمونه یک جلسه تمرین در آغاز دوره تمرین حرکات موزون در آب. 1جدول 

 

 رژيم محدوديت غذايی

های  کالری دریافتی و فعالیتبا استفاده از پرسشنامه یادآمد 
های انرژی و  ساعته و ثبت سه روزه، هزینه 22  روزانه

درصد کربوهیدرات، چربی و پروتئین دریافتی هر فرد دو 
هفته قبل از شروع تمرین توسط کارشناس تغذیه بررسی 

های  مغذی  شد. بطوریکه طبق مطالعات قبلی و درشت
هر سه گروه شامل مورد نیاز زنان بزرگسال، رژیم غذایی 

  % چربی بود. در جلسه21% پروتئین، 21% کربوهیدرات، 61

رژیم غذایی تا حد ممکن متناسب با عادات   مشاوره تغذیه،
غذایی هر فرد در جهت اصلاح عادات غذایی و کاهش یا 

(. کالری دریافتی 16افزایش کالری دریافتی ارائه گردید )
ری و بدون گروه کنترل )تمرین بدون محدودیت کال

در  D( و گروه تمرین+دریافت ویتامین Dدهی  مکمل
روزهای تمرینی و غیرتمرینی بدون محدودیت کالری و 
معادل با کالری مصرفی همان روز بود، ولی گروه 

 استراحت شدت )دقیقه( مدت نوع فعالیت تمرین

گرم کردن
 3 کشش  ایستای عضلات بالاتنه و پایین تنه 

31-21% 

- 

 5 عقب و پهلو ها -راه رفتن ساده به جلو 
- 

- 

 - 2 پذیری مفاصل لگن، مچ پا، کمر و شانه های پویا و حرکات انعطاف کشش

 نوع فعالیت تمرین
 ×تعداد ست 

 تعداد تکرار
 شدت

استراحت 

 فعال )ثانیه(

صلی تمرین
ش ا

بخ
 

 

2*21 روی و دویدن سریع در آب پیاده 1  55-61% 31 

2*11 شنای سوئدی در کناره استخر 2  55-61% 31 

3 
ها به سمت پایین در کنار  اگینگ با بالا آوردن زانوها و حرکت دستج

 بدن
21*2  55-61% 31 

2 
اجرای حرکت زانو بلند با دو پا همزمان )کشیدن پاها به داخل شکم با 

 ها به طرف عقب درجه( و کشش آب با دست 91زانوی 
21*2  55-61% 31 

2*21 اسکی صحرانوردی )رژه سربازی( 5  55-61% 31 

2*21 پروانه 6  55-61% 31 

2*21 پرش استار 2  55-61% 31 

2*21 رساندن دست مخالف به پای مخالف با پای صاف 8  55-61% 31 

9 
تا پای چپ( با 25تا پای راست،  25طناب زدن جفت پا و تک پا )

 ها داخل آب حرکت دست
21*2  55-61% 31 

2*21 ا به هم رساندنپرش زانو بلند جفت پا و دست را در زیر پاه 11  55-61% 31 

2*21 آب را با دو دست به اطراف کشیدن 11  55-61% 31 

2*21 درجه و باز کردن پاها به طرفین 91پرش با زانوی  12  55-61% 31 

13 
با کمک از دیواره استخر پاها را به داخل شکم کشیدن، از مفصل ران 

 باز و بسته کردن، پای قیچی زدن به پهلو
21*2  55-61% 31 

سرد 

 کردن

 - %31 دقیقه 6 اجرای حرکات کششی عضلات درگیر

 - %31 دقیقه 2 های تنفسی دراز کشیدن روی آب و انجام تکنیک

 121استراحت فعال= انجام راه رفتن های آرام در قسمت کم عمق آب، کاهش ضربان قلب تا 
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 چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان بدنی ترکیب و سرمی BDNF بر D ینویتام دهی مکمل و کالری محدودیت هوازی، تمرینات هفته چهار تأثیر

تمرین+محدودیت کالری و گروه تمرین+محدودیت 
، در روزهای تمرینی و Dکالری+دریافت ویتامین 

درصد محاسبه شد.  25نفی ی مژغیرتمرینی با تعادل انر
رژیم غذایی طراحی شده برای هر فرد به صورت دفترچه 

ها قرار گرفت تا هر  یادداشت کوچک در اختیار آزمودنی
روز روند رعایت این رژیم توسط محقق پیگیری گردد. در 

 ها در مصرف مایعات محدودیتی نداشتند. ضمن آزمودنی
 Dقرارداد مصرف ويتامين 

های گروه  اخله، آزمودنیدر طول دوره مد
های  تمرین+محدودیت کالریایی+مکمل، همچنین، آزمودنی

 D3عدد کپسول نرم ویتامین  1گروه تمرین+مکمل، روزانه 
واحد )ساخت شرکت  1111)کوله کلسیفرول( با دوز 

لیتر در وعدۀ نهار  میلی 251زَهراوی تبریز( را همراه با 
سازی  ز برای یکسان(. گروه تمرین نی8نمودند ) دریافت می

به تنهایی و گروه تمرین+محدودیت کالری، دارونما 
چنین،  )دکسترین( برابر با گروه تجربی دریافت کردند. هم

تماس تلفنی به صورت  ها آزمودنیدر طی مدت مداخله با 
و سؤالاتی جهت بروز عوارض جانبی  شد روزانه گرفته

رتباط با هایی در ا چنین توصیه ناخواسته احتمالی و هم
 .شد  به افراد داده  مصرف مرتب کپسول

 گيری ترکيب بدن )درصد چربی( اندازه

، 1هارپندن) کالیپر از چربی درصد گیری اندازه برای
های پوستی سه  در سه ناحیه )چین (انگلیس ،0120مدل

 بان ست بدراسمت در سر بازو، ران و فوق خاصره( 
ای  دلۀ سه نقطهبا استفاده از معا متر میلی 1/1 حساسیت
گیری  متر اندازه مخصوص بانوان به میلی 2پولاک -جکسون

 (:12شد )
 =X1ران /=X2 فوق خاصره/ =X3 سر بازو سه

((ΣX1,2,3)×1119929/1)-1992921/1=BF 
 ( +111123/1×( ΣX1,2,3)2( +1111392/1 ×)سن 

علاوه، محیط دور کمر نیز از ناحیه بالای شکم بر روی  به
قدامی شکم که معمولاً در نقطۀ هم سطح برجستگی بزرگ 

با ناف توسط یک متر نواری و در آخر یک بازدم عادی 
 (.12گیری گردید ) اندازه

 

 

                                                                 

1- Harpenden 

2- Jackson-Pollock Formula 

 گيری اکسيژن مصرفی بيشينه اندازه

تعدیل  3برای تعیین اکسیژن مصرفی بیشینه از آزمون بروس
 ای مرحله 2 زمون یک آزمونآاین (. 15یافته استفاده شد )

تحرک  بی سن ومُابی آمادگی هوازی افراد برای ارزی
بطوریکه، شدت کار با تغییر سرعت و درصد  باشد. می

یابد. آزمون در مرحلۀ اول  شیب در هر مرحله افزایش می
کیلومتر در ساعت و با شیب صفر شروع  2/2با سرعت 

شد. در مرحله دوم و سوم سرعت ثابت مانده و شیب به 
از مرحله چهارم تا هفتم  % افزایش یافت.11و  5ترتیب 

% و سرعت نیز به نسبت افزایش پیدا 2شیب در هر مرحله 
آزمون بعد از دقیقه بود که  3کرد. مدت زمان هر مرحله 

در صورت خستگی و هرگونه  ورسید  میدقیقه به پایان  21
اجرای  این اجازه داشتآزمودنی یا آزمونگر  ،ناراحتی

اکسیژن مصرفی نیز به  نحوۀ محاسبه آزمون را متوقف کند.
 (:18ترتیب زیر بود )

VO2max (ml.kg.min-1) = 2.94 ×T+3.74 
 

 گيری  گيری خونی و روش اندازه نمونه

های خونی در دو مرحله )صبح روز هشتم دورۀ  نمونه
ساعت پس از جلسه دوازدهم تمرین در روز  28ماهیانه و 

 5 هشتم دوره ماهیانه بعدی( به صورت ناشتا به میزان
تهیه ها  آزمودنی چپاز ورید پیش آرنجی بازوی  لیتر میلی

انعقاد برای تهیه ضد ۀبدون افزودن ماد شد. خون اخذ شده
سپس  .گرفتندمورد استفاده قرار  های سرم و تعیین شاخص

    دقیقه در دمای محیط آزمایشگاهی 15مدت  ها بهنمونه
سرم قرار داده شدند تا لخته شوند. پس از آن  25-22

دور در دقیقه  3511ها توسط دستگاه سانتریفیوژ )نمونه
دقیقه( جدا شد. برای انجام مراحل بعدی،  11برای مدت 

گراد قرار داده شدند.  درجه سانتی -21ها در دمای  نمونه
  ها در ساعتگیریاندازهۀ هم بطوریکه، میزان شاخص

   گراد، رطوبت سانتی ۀ درج  26-28 صبح، دمای 12-9
 .گردیددرصد، تهویه و نور محیطی یکسان انجام  55-51

ها از الایزای سرم آزمودنی BDNFبرای سنجش غلظت 
 Crystalساندویچی نوع رقابتی با استفاده از کیت شرکت 

Day Biotech شماره کیت کشور چین، بهE1302Hu ،
لیتر و با ضریب تغییرات نانوگرم در میلی 11/1با حساسیت 

% 11گروهی کمتر از % و برون8تر از گروهی کمدرون

                                                                 

3 - Bruce test 
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و همکارانفرهنگی   

 Dاستفاده شد. همچنین، به منظور کنترل میزان ویتامین 
ساخت  Dها، از کیت سنجش ویتامین سرمی آزمودنی

با حساسیت  2225-311آلمان؛ بشماره کیت  IBLشرکت 
لیتر و با ضریب تغییرات نانوگرم در میلی 62/1

%، به 55/2% و 82/3گروهی به ترتیب گروهی و برون درون
 گیری شد. روش اِلایزا اندازه

 

 آماری تجزيه و تحليل
انحراف استاندارد ±میانگین ها بصورت تمامی داده

(Mean±SD )نرمال بودن توزیع  تعیینند و برای دبیان ش
 1(K-Sاسمیرنوف )-آزمون کولموگروفاز  ی اولیهها داده

 یرهامتغ از یک هر تغییرات  میانگین سپس .دیاستفاده گرد
ها و  و تأثیر متقابل گروه گیری اندازه دوگانۀ مراحل طی

 تحلیل واریانس های آزمون گیری، از مراحل خون
(ANOVA)2  یک راهه استفاده شد. درصورت مشاهدۀ

و  3تعقیبی بونفرونیاختلاف بین مراحل زمانی، از آزمون 
برای تعیین اختلاف درون و برون گروهی نیز به ترتیب از 

 و ها عملیات تمامی. شد استفاده زوجی و مستقل tآزمون 
 درصد پنج داری معنی سطح در آماری های تحلیل

(15/1α≤ )آماری افزارهای نرم از استفاده با SPSS 22   و
Excel 2010 شد انجام. 

 

 نتايج
 سن،)  دموگرافیک های ویژگی استاندارد انحراف و میانگین

 22 مصرفی کالری میزان و بیشینه مصرفی اکسیژن قد،
 شماره جدول در تفکیک به مطالعه مورد های گروه( ساعته

 دهد می نشان جدول این اطلاعات. است شده داده نشان 2
 فردی های ویژگی مقادیر در داری معنی آماری تفاوت که

 یکدیگر با ها گروه لذا ،(P<15/1) ندارد وجود ها گروه بین
 (.2 جدول) بودند همگن

 برخی تغییرات که داد نشان 2 شماره جدول نتایج همچنین،
 کمر دور چربی، درصد وزن،) بدنی ترکیب های شاخص از
 در خودشان پایۀ مقادیر به نسبت آزمون پس در( BMI و

 و AT+RC+VD، AT+RC) مطالعه مورد ترکیبی های گروه
AT+VD )است یافته داری معنی کاهش (15/1>P .)

                                                                 

1- Kolmogorov–Smirnov test 

2- Analysis of variance test 

3  - Bonferroni post hoc 

 نشان واریانس تحلیل آزمون از حاصل های یافته چنانچه،
  گروه در بدنی ترکیب های شاخص تمامی تغییرات که داد

 ویتامین مصرف+کالریک محدودیت+هوازی تمرین-ترکیبی
D- یافته داری معنی کاهش ها گروه از یک هر با مقایسه در 

 (.P<15/1) است
 تغییرات( ANOVA) مکرر واریانس تحلیل نتایج علاوه، به

 مطالعه مورد وتروفیکینور شاخص گروهی بین مراحل
 آن از حاکی وزن اضافه دارای و چاق زنان BDNF  یعنی
 مداخلۀ تنها) گروهی بین داری معنی تقابلی اثر که است

AT+RC+VD مطالعه مورد های گروه سایر با مقایسه در )
 افزایشی الگوی دیگر، بیان به(. 2 نمودار) دارد وجود

 تمرینات متعاقب BDNF شاخص تغییرات
 در D ویتامین دهی مکمل+کالریک محدودیت+زیهوا

 در شده مشاهده افزایش از بیشتر ترتیب به% 8/131 حدود
 کالریک محدویت+تمرین ،%(5/6) تمرین های گروه

. بود تنهایی به( D 16/92% ویتامین+تمرین و%( 35/26)
 گروه که داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج که طوری به

AT+RC+VD تجمعی اثرات دارای 85/1 اُمگا رمجذو با 
 به( AT) تمرین گروه با مقایسه در بیشتری مراتب به

 .(3)جدول  (=111/1P=،12/96  T) باشد می تنهایی
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همکاران و فرهنگی  

  
 نفر( 8وزن و چاق )هر گروه های فردی زنان دارای اضافهمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی. 2جدول 

  شاخص
 Pمقدار  های مورد مطالعه گروه

+AT+RC گروهی ینب

VD AT+RC AT+VD AT 

19/38±62/6 سن )سال(  21/3±11/38  92/3±21/32  58/2±11/39  88/1 

11/159±15/1 متر( قد )سانتی  13/1±25/158  16/1±11/152  13/1±11/158  81/1 

-ml.kg.min)اکسیژن مصرفی بیشینه 

1) 
23/1±21/32  83/2±21/32  23/6±21/33  23/6±21/31  15/1 

ساعته  22ریافتی انرژی د

 )کیلوکالری/روز(
225±81/2265  129±26/2661  

32/212±5/

2632 

81/228±13/

2625 
31/1 

 

 
 گیری اندازه مراحل طی مطالعه مورد های گروه در( BDNF) مغز از شده مشتق نوروتروفینی عامل سرمی تغییرات میزان. 2 نمودار

 (>15/1P) سطح در ها گروه سایر با مقایسه در گروهی بین داری معنی † (.>15/1P) سطح در گروهی درون داری معنی*  

 
 نفر( 8سنجی در چهار گروه مورد مطالعه )هر گروه  های تن مقایسۀ میانگین و انحراف معیار شاخص. 3جدول 

 متغیر
درصد  گیری زمان اندازه

 تغییرات

P  درون

 پس آزمون پیش آزمون گروهی

 وزن

(kg) 

AT+RC+VD 92/11±25/83  21/11±22/81  22/3 †
 125/1 

AT+RC 18/11±21/28  12/11±25/22  21/2 †
 131/1 

AT+VD 92/11±25/28  82/11±25/25  19/3 †
 12/1 

AT 12/15±21/81  21/15±51/29  82/1 165/1 

P 16/1 بین گروهی ¥151/1 -- -- 

شاخص 

 تودۀ بدن

(kg.m
2) 

AT+RC+VD 28/3±85/32  25/3±29/31  22/3 †121/1 

AT+RC 56/3±18/31  22/3±23/29  32/2 †112/1 

AT+VD 82/3±62/31  81/3±63/31  19/3 †11/1 

AT 29/6±92/31  62/6±65/31  11/1 21/1 
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 چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان بدنی ترکیب و سرمی BDNF بر D ینویتام دهی مکمل و کالری محدودیت هوازی، تمرینات هفته چهار تأثیر

P 13/1 25/1 بین گروهی -- -- 

 درصد چربی

(%) 

AT+RC+VD 16/5±19/32  32/2±12/35  58/5 †
 123/1 

AT+RC 92/3±39/36  21/2±33/32  66/5 †
 111/1 

AT+VD 13/3±69/35  32/3±22/32  51/3 †
 123/1 

AT 28/2±19/32  12/12±61/35  99/3 †
 112/1 

P 69/1 31/1 بین گروهی -- -- 

 دور کمر

(cm) 

 

AT+RC+VD 11/11±11/112  88/9±19/99  22/2 †
 111/1 

AT+RC 83/5±31/92  21/6±55/93  85/3 †
 122/1 

AT+VD 32/11±81/99  52/11±91/95  91/3 † 111/1 

AT 51/12±21/111  91/12±31/96  29/3 †
 123/1 

P 12/1 بین گروهی ¥125/1 -- -- 

تودۀ بدون 

 چربی

(kg) 

AT+RC+VD 29/3±12/52  22/2±19/52  19/1 23/1 

AT+RC 25/2±22/29  36/2±22/28  22/1 19/1 

AT+VD 22/5±16/51  93/2±31/29  51/1 18/1 

AT 93/2±93/29  61/6±61/51  36/1 122/1 

P 121/1 12/1 بین گروهی -- -- 

 Dویتامین 

(ng.ml) 

AT+RC+VD 86/5±53/31  36/3±28/32  11/3 †152/1 

AT+RC 29/3±11/32  12/2±28/33  21/5 161/1 

AT+VD 29/2±18/29  28/2±12/31  22/6 †128/1 

AT 11/1±12/33  19/2±81/33  33/2 21/1 

P 11/1 21/1 بین گروهی -- -- 

AT+RC+VD: تمرین هوازی+محدودیت کالری+ویتامینD /AT+RC:  /تمرین هوازی+محدودیت کالریAT+VD :تمرین هوازی+ویتامینD /AT تمرین :

 هوازی

BMI:body mass index/WC:waist circumference/BF:Body Fat/FFM: Fat Free Mass 

 ده اند.گزارش ش%95اختلاف میانگین با فاصله اطمینان مقدار تغییرات به صورت  -

 است.انحراف معیار گزارش شده ±مقادیر متغیرها به صورت میانگین -
 . ANCOVA¥با استفاده از آزمون  (≥15/1P) درصد پنج داری معنی سطح ؛ همگی درATداری نسبت به گروه  معنی *

 .Paired t-testبا استفاده از  (≥15/1P) درصد پنج داری معنی سطح داری درون گروهی در معنی †

 

 بحث
داری  بر عدم معنی های پژوهش حاضر مبنی همسو با یافته

در گروه تمرین هوازی  BDNFآماری در سطوح سرمی 
(AT نتایج برخی از مطالعات موجود همچون ،)

Angeluci ( 2116و همکاران )Bhasin  و همکاران
( نیز حاکی است که انجام تمرینات ورزشی در انواع 2116)

یماری تأثیر قابل توجهی روی عامل های ب مُدل
(. 21،19ندارد ) -BDNF-نوروتروفیک مشتق شده از مغز 

( در یک 2116و همکاران ) Angelucciعنوان نمونه،  به
طرح تجربی قبل و بعد در افراد مبتلاء به پارکینسون 

روز در  5ای شامل  دقیقه 21متعاقب چهار هفته تمرین 
دان و چرخ کارسنج با هفته فعالیت دویدن روی نوارگر

داری  % ضربان قلب ذخیره بر عدم معنی61شدت 
(12/1p= در سطوح )BDNF ( 19اذعان داشتند .)

( با بررسی 2116و همکاران ) Bhasinهمچنین، 
ای مشتق شده از مغز استخوان بهنگام  های تک هسته سلول

سکتۀ مغزی ایسکمیک مزمن در بیماران مرد و شرکت در 
هفته به  8مرکزی بمدت -بازتوانی عصبی یک رژیم مداخلۀ

در مقایسه با  BDNFعدم تغییر قابل مشاهده در سطوح 
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گیری در  (. این عدم نتیجه21گروه کنترل اشاره داشتند )
شاید ناشی از مقادیر  BDNFاثرات فعالیت بر سطوح 

ای باشد که ممکن است بر میزان  ناکافی نوع مداخله
BDNF ی یکی از مطالعات اخیر چنین ها تأثیر بگذارد. یافته

ساعت فعالیت جهت  21کند که بطور میانگین  پیشنهاد می
رسد. چنانچه در  لازم بنظر می BDNFتغییر در سطوح 

الذکر که عدم تأثیرگذاری بر  مطالعۀ حاضر و مطالعات فوق
مشاهده شد، مدت فعالیت بطور میانگین  BDNFسطوح 

ی یک بررسی ها ساعت بود. چنانچه یافته 9/3±9/12
سیستماتیک که شامل هردوی افراد سالم و افراد دارای 

های  معلولیت یا بیماری بودند، نشان داد که برنامۀ فعالیت
گیرد )همچون  روز در هفته انجام می 2-3هوازی که در 

 BDNFمطالعۀ حاضر( اثرات قابل توجهی روی سطوح 
نوبت  2-2نداشته، اما هنگامیکه همان نوع مداخله به میزان 

داری منجربه افزایش  در طول هفته تکرار گردد، بطور معنی
(. این در حالی است که، 2خواهد شد ) BDNFسطوح 

مطالعات متعدد اثرات تمرینات استقامتی و مقاومتی را بر 
 و به افزایش مثبت در سطوح   کرده بررسی BDNFغلظت 

BDNF اند. در این ارتباط،  اشاره کردهMuller ن و همکارا
دقیقه  15( اشاره داشتند که فعالیت جسمانی شامل؛ 2115)

دقیقه تمرینات  31سواری یا دویدن همراه با  دوچرخه
آزمودنی چاق و دارای اضافه وزن موجب  16قدرتی در 

(. پژوهشگران، 9گردد ) می BDNFافزایش در سطوح 
ناشی از انجام  BDNFسازوکار دخیل در افزایش سطوح 

های کلسیمی  سازی کانال ز طریق فعالفعالیت بدنی را ا
وابسته به ولتاژ و در نتیجه فعال شدن پروتئین کیناز وابسته 

-C (PK-(، پروتئین کینازCaMKکالمودولین )-به کلسیم

C( و پروتئین کیناز فعال شده با میتوژن )MAPKs که )
همگی این عوامل به نوبۀ خود موجب فعال سازی فاکتور 

 AMPل شونده به عنصر پاسخ به رونویسی پروتئین متص
( و NF-kBای کاپابی ) ( و عامل هستهCREBحلقوی )

(. در 21،6،2اند ) عنوان کرده BDNFالقای رونویسی ژن 
( 2112و همکاران ) Sung Jin Kwonتأئید این فرضیه، 

دقیقه  31بیان نمودند که فعالیت هوازی با شدت کم شامل؛ 
هفته باعث بیان  2جلسه در هفته برای  5در روز بمدت 

BDNF رسان کیناز پائین  سازی مسیرهای پیام از طریق فعال

، PI3-K/Akt ،PKCدستی همچون فسفوریلاسیون 
ERK1/2  وCREB (.22گردد ) می 

از طرفی، نتایج برخی مطالعات جالب بر کاهش سطوح 
BDNF  متعاقب مداخلات فعالیتی اظهار دارند. بطور
( اثرات 2112ران )و همکا Angelo Russoنمونه، 
% ضربان قلب 21و  65بدنی با دو نوع شدت  تمرینات

افراد دارای اضافه  BDNFذخیره را روی سطوح ادراری 
وزن و چاق را بررسی و بیان نمودند که هر دو شدت 
فعالیت موجب کاهش مشابه در سطوح افزایش یافتۀ 

BDNF ها  (. هرچند، این یافته2گردد ) حالت پایه می
رسند، اما، برخی مطالعات موجود به  نگیز بنظر میبرا بحث

سرمی در حالت استراحتی  BDNFسطوح افزایش یافتۀ 
افراد چاق اذعان و دلیل این کار را سازوکار جبرانی 

BDNF های عصبی  برای تأمین بهتر حفاظت از سلول
 اند. باتوجه به شرایط پاتوفیزیولوژیکی افراد دانسته

BDNF مرکزی و محیطی، -یستم عصبیها در س از پلاکت
ها و عضلات  ها، عضلات صاف، ایمونوسیت اندوتلوسیت

اسکلتی تولید و توزیع شده و در گردش خون با مقادیر 
ها قابل تعقیب است.  مختلف در سرم، پلاسما و پلاکت

نقش مهمی در بهبود  BDNFچنین عنوان شده است که 
افت غذا،  حافظه، یادگیری، اختلالات رفتاری، کنترل دری

. بطوریکه، (2،23)هومئوستاز انرژی و کنترل وزن دارد 
Araya ( با مطالعۀ اثرات فعالیت هوازی 2113و همکاران )

جلسه( نشان دادند که  31)سه جلسه در هفته، به تعداد 
های چاق  در آزمودنی BDNFافزایش در سطوح در گردش 

 ( با بهبودBMI=35-22 kg.m2و دارای اضافه وزن )با 
پارامترهای آنتروپومتری و متابولیکی همچون کاهش 

، دور کمر، فشارخون سیستولی BMIدار در وزن بدن،  معنی
 Sung Sooعلاوه،  (. به12و کلسترول تام همراه است )

Lee ( به افزایش قابل توجه در سطوح 2112و همکاران )
هفته  12پس از اعمال  TrkBسرمی و  BDNFاستراحتی 

 3دقیقه فعالیت هوازی در  51نظم )شامل فعالیت هوازی م
( با VO2max% 51-61جلسه در هفته در یک شدت 

کاهش در وزن بدن، درصدچربی، شاخص تودۀ بدنی در 
 اشاره داشتند T2DMمیان نوجوانان چاق و مبتلاء به 

(. چنانچه در تحقیق حاضر اعمال فعالیت هوازی به 21)
تجویز مکمل  تنهایی و در ترکیب با محدودیت کالری و
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و همکارانفرهنگی   

های ترکیب بدنی  داری در شاخص توانست بطور معنی
اند که  های جدید نشان داده تغییرات مثبتی ایجاد نماید. یافته

BDNF های سطح سلولی اختصاصی  با اتصال به گیرنده
( و گیرندۀ TrkB) Bهمچون؛ گیرندۀ تیروزین کیناز 

تواند موجب کاهش در  ( میMC4-R) 2-ملانوکورتین
فت غذا و افزایش هزینۀ انرژی شده و از این طریق دریا

های ترکیب بدنی افراد گردد  موجب تغییر در شاخص
های تحقیق حاضر  . بطوریکه یکی از محدودیت(5،23،22)

 ها باشد. گیری میزان اشتها در آزمودنی تواند عدم اندازه می
بدنی همراه با  از سویی دیگر، محققان از ترکیب فعالیت 

ای همچون اعمال محدودیت  مداخلات تغذیه برخی از
 Dهای دارویی از جمله ویتامین  کالری و یا تجویز مکمل

بهرۀ  BDNFبرای کنترل چاقی و تغییرات مثبت در سطوح 
و همکاران  Bastaniاند. بطور نمونه،  دوچندانی برده

و  BDNFداری بر غلظت  ( اثرات یک ماه روزه2112)
NGF  رد چاق را بررسی و به آزمودنی زن و م 29در

پلاسمایی در مقایسه با  BDNF% در غلظت 25افزایش 
و همکاران  Chenعلاوه،  (. به6اند ) گروه کنترل اشاره کرده

% در دسترسی به غذا در 61( به دنبال محدودیت 2113)
 BDNF/TrkB رسانی  های چاق به افزایش بیان پیام موش

شاره نمودند. در ا BDNFکه با یک ترکیب افزایش در بیان 
% در گروه 25مطالعۀ حاضر نیز اعمال محدودیت کالری 

تمرین هوازی+محدودیت کالری توانست سطوح سرمی 
BDNF  را افزایش دهد ولی این افزایش از لحاظ آماری
 (.25/1p=( )12دار بود ) غیرمعنی

( 2112زاده فرهنگی ) های پژوهش عباسعلی همچنین، یافته
 BDNFاضر به کاهش در سطوح در تناقض با تحقیق ح

زاده فرهنگی با  اشاره داشتند. گروه مطالعاتی عباسعلی
هفته رژیم غذایی  16بررسی اثرات قرارگیری در معرض  

هفته ویتامین  5% چربی( و متعاقب آن تجویز 61پُرچرب )
D های چاق را  های التهاب مغزی در موش روی شاخص

باعث کاهش  Dین بررسی و عنوان نمودند که تجویز ویتام
گردد  ، غذای مصرفی و وزن بدن میBDNFدر میزان 

(. در حالیکه، نتایج پژوهش پروین بابائی و همکاران 15)
( 1111IU.kg( متعاقب دو ماه مداخله مقادیر بالا )2112)

های نژاد ویستار  در موش D( ویتامین 111IU.kgو پائین )
موجب  D اظهار داشتند که مصرف مقادیر بالای ویتامین

دار در وزن بدن، پروفایل لیپیدی، چربی  کاهش معنی
شود. درحالیکه، میزان سرمی  احشائی و محیط کمر می

BDNF  در گروهی که دارای کمبود ویتامینD  بود در
بطور  Dهای مصرف کنندۀ ویتامین  مقایسه با گروه

(. نشان داده شده است که میزان 8داری بیشتر بود ) معنی
نانوگرم بر  21یعنی کمتر از  Dعی ویتامین زیر سطح طبی

های دیابت  لیتر موجب افزایش در ابتلاء به بیماری میلی
(. فرض بر این 8گردد ) ملیتوس و سندرم متابولیکی می

موجب بدتر شدن اجزاء  Dاست که کمبود در ویتامین 
سندرم متابولیکی و افزایش جبرانی در سطوح سرمی 

BDNF شود، که  ابوتروپیک میعنوان یک عامل مت به
داری باعث کاهش  بطور معنی Dدهی با ویتامین  مکمل
های نامطلوب سندرم متابولیکی و ترکیب بدنی به  مؤلفه

-گردد. سازوکار سلولی می BDNFموازات کاهش در 
افزایش  Dمولکولی بدین شکل است که کمبود در ویتامین 

-الفع دهندۀ اشتها و کاهش در مصرف انرژی توسط مهار

رسانی ضداشتها  بی پیامعصمسیرهای  سازی مستقیم
(CART/POMC و ) بی عص مسیرهای سازی فعالیا

طور عمده  گیرد که بهانجام می (NPY/AgRPاشتهاآور )
( موجود هستند ARC) قوسی شکل هیپوتالاموس ۀدر هست

(15،8). 

 
 نتيجه گيری

 توان می چنین شده انجام مطالعۀ های یافته به باتوجه
 در هوازی منظم تمرینات انجام احتمالاً که کرد گرفت یجهنت

 D ویتامین یاری مکمل و غذایی محدودیت اعمال با ترکیب
 تغییرات و مغز از شده مشتق عامل سطوح افزایش با بتواند
 های بیماری و چاقی از بدنی ترکیب های شاخص در مثبت

 نگرفت نظر در با اینرو، از. کند  جلوگیری ذهنی و جسمی
 چاق و وزن اضافه دارای افراد به توان می احتیاط جوانب

 برای که کرد پیشنهاد فعال افراد حتی و خطر معرض در
 محدودیت از متابولیکی سندرم کاهش و جلوگیری
 هوازی تمرینات کنار در D ویتامین دهی مکمل و کالریایی

 .نمایند استفاده بآ در
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 چاقی و وزن اضافه به مبتلاء زنان بدنی ترکیب و سرمی BDNF بر D ینویتام دهی مکمل و کالری محدودیت هوازی، تمرینات هفته چهار تأثیر

 تشکر و قدردانی
 تمامی از را خود قدردانی مراتب لهوسی بدین نویسندگان

 مقاله این .دارند می اعلام تحقیق در کننده شرکت افراد
 تحقیق اجرای های هزینه تمام و است نداشته مالی حامی

 اخذ از پس حاضر تحقیق .است بوده نویسندگان عهده بر
 تبریز پزشکی علوم دانشگاه از پژوهش در اخلاق مجوز

 اجرا( IR.TBZMED.REC.1397.446 اخلاق شناسه با)
 .گردید
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