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  در دختران چاق 1-رشد شبه انسولینیمشتق از مغز و فاکتور 

  3، پروین فرزانگی2، هاجر خسروي1معصومه حبیبیان
  

 habibian_m@yahoo.com :ستادیار گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائمشهر، قائمشهر، ایران، پست الکترونیکیا :نویسنده مسئول -1
 کارشناس ارشدگروه فیزیولوژي ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ساري، ایران -2
  دانشیارگروه فیزیولوژي ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ساري، ایران -3
  

  14/2/95: تاریخ پذیرش                                                                                                  28/10/94: تاریخ دریافت
 چکیده

هاي زیستی  داراي دامنه وسیعی از فعالیت) IGF-1( 1-و رشد شبه انسولینی) BDNF( هاي نروتروفیک مشتق از مغز فاکتور :سابقه و هدف
تمرین هوازي  و C اي مصرف ویتامین بررسی اثر هشت هفته هدف از مطالعه حاضر لذا. گیرند هستند که تحت تأثیر چاقی دوران کودکی قرار می

  .سرمی در دختران چاق بود IGF-1و  BDNFبر سطوح 
و ترکیبی  C دختر چاق انتخاب و به طور تصادفی به چهار گروه کنترل، تمرین، ویتامین 28در این تحقیق نیمه تجربی،  :هامواد و روش
و  Cویتامین هاي گروه .انجام شد هفته 8جلسه در هفته و به مدت  3درصد ضربان قلب حداکثر،  70 تا 50هوازي با شدت تمرین  .تقسیم شدند

ها  ساعت پس از آخرین مداخله 48هاي خونی ناشتا قبل و  نمونه. نمودند بار در هفته مصرف 3را  Cگرمی ویتامین میلی 500ترکیبی قرص 
  .گیري شد الایزا و آنزیم ایمنواسی اندازه هاي ترتیب با روش به IGF-1 و BDNFسطوح سرمی. آوري شد جمع
). p>05/0( کاهش یافت -IGF 1افزایش و سطوح  BDNFسطوح  هفته، 8پس از و ترکیبی  Cهاي مداخله تمرین ، ویتامین براي گروه :هایافته

، اما فقط تأثیر مداخله )P>001/0( نسبت به گروه کنترل همراه بودندIGF-1 و BDNFبعلاوه هر سه مداخله با درصد تغییرات بیشتر سطوح 
  ).p>05/0(بیشتر بود داري در مقایسه با دو مداخله دیگر به طور معنیIGF-1 ترکیبی بر درصد تغییرات

واسطه  و تمرین هوازي در دختران چاق ممکن است به Cمصرف ویتامین  هاي مستقل و یا ترکیبی بخشی از اثرات مطلوب مداخله :گیري نتیجه
در مقایسه با دو  IGF-1 تواند به کاهش بیشتر سطوح  اما مداخله ترکیبی می شود يگر یانجیم IGF-1و  BDNFتنظیم سطوح فاکتورهاي رشد 

  .مداخله دیگر منجر شود
  C، ویتامین1-رشد شبه انسولینی فعالیت هوازي، فاکتور نروتروفیک مشتق از مغز، فاکتور :واژگان کلیدي

  مقدمه 
شـدن و یـا   چاقی دوران کودکی و نوجوانی با خطـر چـاق   

امروزه تهدیـد   ).1( بزرگسالی همراه است اضافه وزن در دوران
چاقی براي سلامت کودکان تا حدي گسترش یافته اسـت کـه   
 ممکن است طول عمر این کودکان کمتـر از والدینشـان باشـد   

علاوه بر این در کودکان چـاق، خطـر ابـتلا بـه برخـی از      ). 2(
هاي قلبـی عروقـی،    اريهایی مانند فشار خون بالا، بیم بیماري

چنین چاقی  هم). 3( یابد دیابت و سندرم متابولیک افزایش می
فــاکتور ). 4( هــاي عصــبی مغــز دارد اثــرات منفــی بــر ســلول

ــز   ــتق از مغ ــک مش ــبه   و) BDNF(نروتروفی ــد ش ــاکتور رش ف
هـایی هسـتند کـه در     از جملـه شـاخص   )IGF-1( 1-انسولینی

ــد ــت تولی ــلول و فعالی ــاي س  ــ ه ــاي عصــبی مغ ــه و ه ز، حافظ
داراي طیـف   BDNF ).5( عملکردهاي شناختی دخالت دارنـد 

هـاي   هاي زیستی اسـت و توسـط سـلول    اي از فعالیت گسترده
ایمنی و ساختاري متفاوت و در هر دو سیستم عصبی مرکـزي  

این نروتروپین به راحتی از سد . شود و محیطی سنتز و آزاد می
پذیري عصبی در  لخونی مغزي عبور نموده و در نوروژنز و شک
در  BDNFبعـلاوه  . طول رشد مغز و بزرگسالی اثرگـذار اسـت  

هـاي غیـر عصـبی     خون قابل تشخیص است زیرا توسط بافـت 
ریز و غدد بزاقی، دستگاه ادراري، دستگاه  دیگر مانند غدد درون

، اندوتلیال عروقـی و  ها یتتنفسی، تخمدان، ماکروفاژها، لنفوس
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بـا ایـن وجـود،    ). 6( شـود  هاي عضله صـاف ترشـح مـی    سلول
توانـد بازتـابی از    موجود در جریان خـون مـی   BDNFتغییرات 

در  BDNF بعـلاوه ). 7( تغییرات ترشح آن در مغز انسان باشـد 
پاتوفیزیولوژي چاقی و سندرم متابولیک در بزرگسالی مداخلـه  

و منجر بـه کـاهش مصـرف غـذا، افـزایش اکسـایش       ) 6(دارد 
خــون و افــزایش حساســیت گلــوکز، کــاهش ســطوح گلــوگز 

نیز یک فاکتور تروپیک است که  IGF-1 ).8(شود  انسولینی می
شود و عمـل هورمـون    تولید در کبد، به خون ترشح می پس از

، 10( کنـد  ها تنظیم مـی  رشد را در توسعه بدن و نوآرایی بافت
، نقش مهمـی در چـاقی    IGF-1سیستم  ،شواهد بر اساس. )9

و  IGF-1سـطوح بـالاتر مقـادیر     کودکان دارد بـه طـوري کـه   
عـواملی از قبیـل    بـا  IGF-1چنین ارتبـاط اخـتلال تنظـیم     هم

 هاي قلبی عروقـی، سـطوح   فاکتورهاي خطرزاي بیماري چاقی،
بـروز   و افـزایش خطـر  ) 11، 12(انسولین در نوجوانـان چـاق   

چنـین   هم .گزارش شده است )12(هاي دوران کودکی  سرطان
در کودکان چاق در  BDNFتر  ح پاییندر مطالعات قبلی سطو

و ارتبـاط معکـوس آن بـا تـوده     ) 13( با کودکان لاغـر  سهیمقا
  .مشاهده شد) 14( خالص بدن

هاي قابل ملاحظه مرتبط به چـاقی   امروزه شناسایی چالش 
و راهکارهـاي درمـانی آن در سراسـر دوره زنـدگی، منجـر بـه       

هـاي   فعالیـت انجام ). 2(هاي زیادي براي مهار چاقی شد تلاش
هـاي   جمله این راهکار ،ها اکسیدان منظم ورزشی و مصرف آنتی

باشند که نه تنهـا سـلامتی کلـی بـدن، بلکـه       مورد توصیه می
نتایج برخی مطالعات . دهند عملکرد مغز را تحت تأثیر قرار می

که توانایی شناختی کودکان و عملکردهاي آنان  دهد نشان می
مانی کلی آنان قـرار گیـرد   ممکن است تحت تأثیر شرایط جس

در  IGF-1و  BDNFبه نحوي که سطوح بالاتر فاکتورهاي  )8(
ما در خصوص اثر گزارش شد ا) 15(نوجوانان پسر تمرین کرده 

 ،متغیرهـاي رشـد در کودکـان چـاق     ایـن  تمرینات هوازي بـر 
موازي بـا تمرینـات    از سوي دیگر. اي انجام نشده است همطالع

ــتفاده از  ــیورزشــی، اس ــیدان آنت ــی از   اکس ــوان یک ــه عن ــا ب ه
یـا    Cویتـامین . باشـد  راهکارهاي شیوه زندگی مورد توصیه می

اکسـیدان قـوي    اسکوربیک اسید یک عامل احیاء کننده و آنتی
است که نقش مهمی در عملکرد، بلـوغ عصـبی و همـین طـور     

چنین سنتز  و هم) 16(حمایت مغز در مقابل استرس اکسایشی
اسکوربات از سد خـونی  . )16، 17( رها داردو ثبات نروترتسمیت

مغـز و اعصـاب   که غلظت آن در  يکند به طور مغزي عبور می
 ینعلاوه بر ا). 16(بالاتر از سایر اعضاي بدن گزارش شده است

در  BDNFممکـن اســت منجـر بــه افـزایش بیــان     Cویتـامین 
هاي عصـبی بـه واسـطه اثـرات حمـایتی اش در مقابـل        سلول

چنین گزارش شده که مصرف  هم). 18(وداسترس اکسایشی ش
هـاي مـزمن    بیمـاري  هاي ممکن است خطر بروز اکسیدان آنتی

هـاي قلبـی    ها و بیماري از قبیل انواع سرطان IGF-1مرتبط به 
تـر   رغم تأیید سطوح پایین اما علی). 19( عروقی را کاهش دهد

  BDNF، تأثیر آن بر سـطوح  )20( در کودکان چاق Cویتامین
لذا با توجه بـه  . در این افراد به خوبی مشخص نیست IGF-1و 

اهمیت چاقی و عـوارض ناشـی از آن بـر سـلامتی کودکـان و      
هاي غیر درمانی تمرین منظم هـوازي و   چنین تأثیر مداخله هم

ها بر سـلامت افـراد، در پـژوهش حاضـر      اکسیدان مصرف آنتی
 و تمرین منظم هـوازي  Cهفته مصرف مکمل ویتامین  8تأثیر 

دختران چاق مـورد بررسـی    BDNFو IGF-1بر سطوح سرمی 
 .قرار گرفت

  هامواد و روش  
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بـا اسـتفاده از    :ها آزمودنی

. پس آزمون همـراه بـا گـروه کنتـرل بـود      -طرح پیش آزمون 
 8دامنه سنی  آموز غیر فعال با شامل دختران دانش ها آزمودنی

مـدارس ابتـدایی و بـر     بودند، که از بین داوطلبـین سال  11تا 
کـه بـه منظـور    (اساس اطلاعات حاصل از پرسشنامه سـلامت  

هـاي قلبـی عروقـی و مشـکلات      آگاهی از سن، سابقه بیمـاري 
ارتوپدي، داروهاي مـورد اسـتفاده، سـابقه ورزشـی در اختیـار      

 گیري قد و ، معاینه پزشک، اندازه)ها قرار گرفت هاي آن خانواده
جهـت انتخـاب   (وزن، درصد چربی بدن و تـوده خـالص بـدن    

گیـري هدفمنـد و در    به صـورت نمونـه  ) هاي همسان آزمودنی
هاي تمـرین،   سپس به طور تصادفی به گروه دسترس انتخاب و

و کنتـرل تقسـیم   ) ترکیبـی ( Cویتـامین  + ، تمرین Cویتامین 
هـا پـس از آگـاهی از نحـوه      چنین آزمـودنی  هم ).نفر 7(شدند

نامه کتبی از سوي والدین و  شرکت در تحقیق و تکمیل رضایت
ها مجاز بودنـد در   بعلاوه آن. اولیا مدارس به تحقیق راه یافتند

صورت عدم تمایل به همکاري و یا عدم تحمل شرایط تحقیق، 
  .از ادامه همکاري انصراف دهند

درصـد   95ملاك چاقی، صدك مساوي : تعیین درصد چربی
شاخص توده بدن براي سن و جنس با استفاده از جداول قد و (

. )21، 22( و یا بیشتر در نظـر گرفتـه شـد   ) WHOوزن مرجع 
ها بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج      چنین ضربان قلب آزمودنی هم

پولار در طی تمرین هوازي کنترل شد و حداکثر ضـربان قلـب   
محاسبه ] 208) 7/0×سن([کنندگان با استفاده از رابطه  شرکت

انجـام  ) 10تـا   9در ساعات ( ها در صبح  گیري کلیه اندازه. شد
اسـتفاده از کـالیپر و    بـا  هـا  درصد چربـی بـدن آزمـودنی   . دش

اي  فرمول دو نقطه گیري چین پوستی سه سر و ساق پا و اندازه
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 610/0 )سـاق پـا  + مجموع ضخامت پوستی سـه سـر   + (1/5(
  ).23( تعیین شد )درصد چربی بدن=
هـاي تمـرین و    پروتکـل تمرینـی بـراي گـروه    : رنامه تمرینیب

هفته تمرینـات هـوازي زیـر بیشـینه      8مکمل شامل + تمرین 
 تـا  30درصد حداکثر ضربان قلب،  70الی  50فزاینده با شدت 

. جلسه در هفته بـود  3دقیقه تمرین اصلی در هر جلسه و  45
، دقیقـه گـرم کـردن    10تمرینات در هر جلسه تمرینی شامل 

تمـرین اصـلی در   . دقیقه سـرد کـردن بـود    10تمرین اصلی و 
 30حداکثر ضـربان قلـب،   % 50-%55هفته اول و دوم با شدت 

حـداکثر  % 70تـا  % 65و تا رسیدن بـه شـدت    انجام شد دقیقه
هشـتم ادامـه    ي دقیقه در انتهاي هفته 45ضربان قلب و مدت 

 2ه و به شدت تمرین در هـر دو هفت ـ  درصد 5با افزایش (یافت
 10هـاي   و شـامل سـت  ) دقیقه به زمان تمـرین در هـر هفتـه   

تمرینات اصـلی  . ها بود ت بین ستحدقیقه استرا 2اي با  دقیقه
شامل راه رفتن، دویدن، طناب  ،هاي مختلف هر جلسه در ست

هاي پایه ورزشی بود  هاي دبستانی و برخی از مهارت زدن، بازي
)24.(  

ــامین  ــرف ویت ــامین : Cمص ــرص  Cویت ــه صــورت ق  500 ب
+ هاي تمرین و تمـرین  هاي گروه گرمی در اختیار آزمودنی میلی

که پس از صرف غـذا بـه همـراه یـک     ) 24( قرار گرفت مکمل،
هفتـه میـل    8لیوان آب، یک روز در میان یک عدد و به مدت 

 ها خواسته شد تا به مدت سه روز، از آزمودنی چنین هم. نمودند
 را یادداشـت نماینـد   شده در طـول روز  هر ماده غذایی مصرف

بر این اساس میزان کالري دریافتی ). پرسشنامه یادآمد غذایی(
توصـیه شـد کـه     هـا  ها محاسبه گردید و به آن روزانه آزمودنی

بـه ویـژه در   (رژیم غذایی معمولی خود را در طی دوره تحقیق 
  . رعایت نمایند) گیري مراحل قبل از خون

ساعت  12به دنبال  :آنالیزبیوشیمیایی گیري خونی و نمونه
ساعت  48هاي خونی در دو مرحله قبل و  ناشتایی شبانه، نمونه

هاي تحقیق ، از ورید بازویی دست چـپ   آخرین مداخله از پس

دقیقـه اسـتراحت، در صـبح     15در وضعیت نشسته و پـس از  
دقیقـه در   15هـاي خـونی    نمونـه ). سی سی 5(آوري شد جمع

به مدت  سپس. لخته شوند حرارت معمولی نگه داشته شدند تا
دور در  3000درجه سلسیوس با سرعت  4دقیقه در دماي  15

ــه ــدند  دقیق ــانتریفوژ ش ــل . س ــرم حاص ــپس س ــه درون  س ب
درجـه سـانتی گـراد     -80میکروتیوب ریخته شـد و در دمـاي   

 Humanبـا کیـت تجـاري    BDNF  سطوح سرمی. منجمد شد

BDNF PicoKine ELISA Kit  ســاخت شــرکتBoster  بــا
با  IGF-1لیتر و  میلی/پیکوگرم2کمتر از  گیري حساسیت اندازه
بـا حساسـیت    DRG IGF-I 600 ELISA Kit کیـت تجـاري  

لیتر و به روش آنـزیم رادیـو    نانوگرم در میلی 29/1گیري  اندازه
گیـري   ایمنواسی و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده اندازه

  .شد
هاي شاپیروویلک و لوین به ترتیب  آزمون از: هاي آماري روش

 هـا  ها و تجـانس واریـانس   جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده
جهت بررسی تغییرات درون و بـرون گروهـی بـه    . ده شداستفا

 طرفـه زوجـی و تحلیـل واریـانس یـک      t هاي از آزمون ترتیب
 P>05/0داري  همراه با آزمون تعقیبی تـوکی در سـطح معنـی   

کلیـه تجزیـه و تحلیـل آمـاري بـا اسـتفاده از       . استفاده گردید
  .انجام شد 20نسخه  SPSSافزار  نرم

 هایافته  
هــاي  میــانگین و انحــراف اســتاندارد ویژگــی 1در جــدول 

نتایج آزمون شاپیروویلک و آزمـون  . ها نشان داده شد آزمودنی
لوین به ترتیب دلالـت بـر توزیـع نرمـال و تجـانس واریـانس       

و  BDNFسطوح  و هاي مربوط به مشخصات آنتروپومتري داده
IGF-1 چنـین   هـم . ها داشـت  در مراحل پیش و پس از مداخله
زمون آنالیز واریانس یک راهه بیانگر عدم وجود تفـاوت  نتایج آ
 هـاي تحقیـق   دار در مشخصـات آنتروپـومتري آزمـودنی    معنـی 

در مرحله پـیش آزمـون    IGF-1و  BDNFو سطوح ) 1جدول(
  ). p=832/0 و p= 867/0به ترتیب( بود

  
  

  در پیش آزمون هاي تحقیق هاي گروه هاي ترکیب بدنی آزمودنی شاخص میانگین و انحراف استاندارد .1جدول
 *pمقادیر  Fمقادیر  مکمل+ تمرین  مکمل تمرین )شاهد(کنترل  متغیر

  728/0  437/0  28/142±65/9 00/146±63/5 71/146±92/10 71/143±85/4 )متر سانتی(قد 
  306/0  274/1  14/9±69/0 28/10±70/1 00/10±15/1  00/10±82/0 )سال(سن

  547/0  725/0  86/54±54/6  14/55±49/5  00/57±15/9  86/51±30/4  )کیلوگرم(هفته 8وزن قبل از 

  109/0  247/2  66/43±23/2  41/44±67/3  32/42±92/6  14/39±97/1  درصد چربی
  طرفهها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک  داري متغیر سطح معنی*
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 ٢٤

 8دهـد کـه    نشان مـی  نتایج بررسی تغییرات درون گروهی
ــامین   ــرف ویت ــه تمــرین ورزشــی، مص ــن  Cهفت ــب ای و ترکی

و BDNF دار سـطوح سـرمی   ها منجر به افزایش معنـی  مداخله
چنـین بـر    هـم ). 2جدول ( در دختران چاق شد IGF-1کاهش 

هفتـه   8، پـس از  طرفهاساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک 
ــی  ــتلاف معن ــانگین  اخ ــین می ــاي  داري ب  IGF-1و  BDNFه

بعـلاوه  ). 2، جـدول   p>05/0( هاي تحقیق، مشاهده شد گروه
ها با استفاده از آزمـون تـوکی نشـان     مقایسه دو به دو میانگین
هاي ترکیبی و تمرین بـا   روهگ BDNFداد که فقط بین سطوح 

 بــه ترتیــب(داري وجــود داشــت  گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی
017/0=P  036/0و=P.(  ــانگین ــین میـ ــا بـ ــاي  امـ  BDNFهـ
 ، تمـرین )P=219/0( هاي کنتـرل  با گروه Cهاي ویتامین  گروه

)816/0=P(و ترکیبی )601/0=P (هـاي   گـروه  بـین چنین  و هم
. داري مشـاهده نشـد   معنیتفاوت )P=982/0( ترکیبی و تمرین

تفاوت نمره پیش آزمـون و  ( چنین میانگین درصد تغییرات هم
هـاي   در گـروه  BDNFسـطوح  ) نمره پیش آزمون/ پس آزمون
  + و تمـــــرین%)74/15( C، ویتـــــامین %)79/15( تمـــــرین

  
  

در مقایسه با گـروه کنتـرل بیشـتر بـود     %) C )70/51ویتامین 
)001/0<P داري بین تأثیر  عنیدر حالی که تفاوت م). 1، شکل

و درصـد   BDNF این سه مداخله بـر افـزایش سـطوح سـرمی    
  ).P<05/0( تغییرات آن مشاهده نشد

  
  هاي پژوهش گروه BDNFمقایسه درصد تغییرات سطوح  .1شکل

در نظر  P>05/0داري  سطح معنی دار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت معنی*: 
  .گرفته شد

  

  
  هاي پژوهش هفته پس از مداخله 8و  در قبل هاي تحقیق و انحراف استاندارد متغیرهاي گروه میانگین .2جدول

 p*مقادیر   پس آزمون  پیش آزمون  ها گروه  متغیر
   p** مقادیر

BDNF 751/0  86/7234±64/1047  71/7285±23/947  کنترل لیتر میلی/پیکوگرم    
  002/0*  43/8518±13/683#  00/7444±30/1111  تمرین  016/0**

  C  60/941±00/7038 38/948±43/8125  *000/0ویتامین 
  C  32/542±43/7210  #02/580±57/8685  *000/0ویتامین + تمرین 

IGF-1 863/0  00/413±72/38  86/410±55/42  کنترل  لیتر میلی/ نانوگرم    
  001/0*  86/349±14/69  43/435±17/84  تمرین  002/0**

  C  44/89±43/414  16/85±28/337  *000/0ویتامین 
  C  63/60±71/400  #34/49±14/266  *000/0ویتامین + تمرین 

    516/0  01/52±01/4  86/51±30/4  کنترل )کیلوگرم( وزن
  703/0  000/0*  00/56±14/9  00/57±15/9  تمرین

  C  49/5±14/55  57/5±80/54  *002/0ویتامین 
    C  54/6±86/54  19/6±70/53  *002/0ویتامین + تمرین  

) طرفهبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک (پس آزمون بین گروهی متغیرها در داري تغییرات معنی** ؛ )زوجی tبا استفاده از آزمون (درون گروهی متغیرها داري تغییرات معنی*
.  
  .در نظر گرفته شد P>05/0داري  سطح معنی). با استفاده از آزمون تعقیبی توکی( داري تغییرات نسبت به گروه کنترل معنی: # 

  

*
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بر اساس نتایج آزمون توکی، بین میانگین سـطوح سـرمی   
IGF-1 داري مشـاهده   هاي ترکیبی و کنترل تفاوت معنـی  گروه

ــد ــانگین  ) p=001/0( ش ــین می ــه ب ــالی ک ــاي  در ح  IGF-Iه
، بـا گـروه   )P=982/0( با یکدیگر Cهاي تمرین و ویتامین  گروه

بـه  ( و گـروه کنتـرل  ) P ،393/0=P=087/0به ترتیب ( ترکیبی
. داري وجود نداشـت  تفاوت معنی) P ،136/0=P=236/0ترتیب 

ــرات  ــد تغییـ ــا درصـ ــس از  IGF-1 امـ ــرین  8پـ ــه تمـ   هفتـ
ــی ــامین  )P=000/0 ،%60/24( ورزشـــ ــرف ویتـــ    C، مصـــ

)55/24% ،000/0=P ( و مداخله ترکیبی)000/0، %70/51=P (
و  داري در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل بیشـتر بـود       به طور معنی

مداخله ترکیبی منجر به درصد تغییرات بیشتري در مقایسه با 
، P>001/0( گردیـد  IGF-1دو مداخله دیگر در کاهش سطوح 

  ).2شکل 
  

  
  هاي مختلف پژوهش گروه IGF-1ایسه درصد تغییرات مق .2شکل

دار نسبت به  نشانه تفاوت معنی: #، دار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت معنی*: 
  در نظر گرفته شد P>05/0داري  سطح معنی.  Cهاي تمرین و ویتامین  گروه

  
  
 8دهـد کـه    نشان می نتایج بررسی تغییرات درون گروهی 

و مداخلـه ترکیبـی    Cمصـرف ویتـامین   هفته تمرین ورزشـی، 
اگرچـه  . دار وزن در دختـران چـاق شـد    منجر به کاهش معنی

هاي مختلف پس  هاي گروه داري بین وزن آزمودنی تفاوت معنی
موجـود بـین    ولی اختلاف) P=703/0( هفته مشاهده نشد 8از 

). 2، جدول  p=000/0( دار بود ها معنی درصد تغییرات وزن آن
هـا،   در مقایسه دو به دو درصد تغییرات میـانگین وزنـی گـروه   

هـاي مکمـل    داري بـین گـروه ترکیبـی بـا گـروه      تفاوت معنـی 
)016/0=P ( و کنترل)000/0=P (چنین گروه تمـرین بـا    و هم

این تفـاوت بـین    در حالی که. مشاهده شد) P=000/0( کنترل
ــروه  ــا گ ــاي ترکیبــی گــروه تمــرین ب  و مکمــل) P=927/0( ه

)062/0=P (چنـین گـروه مکمـل بـا کنتـرل       و هم)136/0=P (
   ).3شکل ( دار نبود معنی

  
  هاي مختلف پژوهش گروه مقایسه درصد تغییرات وزن .3شکل

دار نسبت به  نشانه تفاوت معنی: #، دار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت معنی*: 
  .در نظر گرفته شد P>05/0داري  سطح معنی.  Cگروه ویتامین 

  بحث  
هفته فعالیت ورزشی منظم همـراه   8در مطالعه حاضر اثر 

و  IGF-1بـر سـطوح پلاسـمایی     Cبا مصرف مکمـل ویتـامین   
BDNF مساوي و یا بیش  در دختران چاق با شاخص توده بدن

هـاي پـژوهش،    بر اساس یافته. بررسی شددرصد  95از صدك 
در  و درصد تغییـرات آن  BDNFهفته غلظت سرمی  8پس از 

و مداخله ترکیبـی   Cهاي تمرین هوازي، مصرف ویتامین  گروه
ایـن نتـایج بیـانگر تـأثیر مطلـوب      . داري یافـت  افـزایش معنـی  

 در تنظـیم مثبـت   Cهـاي هـوازي و مصـرف ویتـامین      فعالیت
در کودکان چـاق و در نتیجـه افـزایش     BDNFسطوح سرمی 

 ها بود نرژي و وزن در آنسلامت مغزي، کنترل تعادل زیستی ا
نشـان دادنـد    Kimو  Kimموافق با نتایج تحقیق حاضر، ). 26(

جلسه  4(قدرتی -استقامتی  هفته تمرین ترکیبی 12که انجام 
 BDNFافزایش سطوح  با) دقیقه در هفته 60تا  50در هفته و 

سرمی و کاهش شاخص توده بدن در نوجوانان پسر چاق همراه 
و همکاران نیز، افزایش سـطوح   Lee اي مشابهبه طور ). 5( بود

هفته تمـرین هـوازي در نوجوانـان     12متعاقب  BDNFسرمی 
چنـین   هـم ). 26( چاق همراه با کاهش وزن مشـاهده نمودنـد  

Araya     ــرمی و ــطوح س ــه س ــد ک ــزارش نمودن ــاران گ و همک
پـس   افراد میانسال داراي اضافه وزن و یا چاق، BDNFپلاکتی

افـزایش   يا جلسه 30و یا 15 ل تمرینات هوازيهر دو پروتک از
بـه عنـوان یـک میـانجی گـر مهـم اثـرات         BDNF). 27(یافت

 شـود  هاي ورزشی بر سلامت مغز محسوب مـی  مطلوب فعالیت
ــزي  ) 28( ــک مرک ــیر متابولی ــر دو مس ــدیل ) 29( و از ه و تع

 هـاي محیطـی نقـش دارد    متابولیسم انرژي در عملکـرد انـدام  
القـا شـده    پروتئین مشتق از سلول عضلانی وبعلاوه این ). 30(

تواند اکسیداسیون چربی در عضلات انقباضـی را   از انقباض، می
از طریق یک مسیر سیگنالی وابسته به پـروتئین کینـاز فعـال    
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 ٢٦

افزایش دهد و سطوح گردشی و ذخیره شده آن،  AMPشده با 
 گیـرد  تحت تأثیر عواملی چون سن، جنس و وزن بدن قرار می

 BDNFچنین مشاهده شده است که افزایش سطوح  هم. )28(
پس از فعالیت ورزشی منجر به افزایش اکسایش گلوگز ، تـري  
گلیسیرید و در نتیجه افـزایش درجـه حـرارت بـدن ، مصـرف      

هاي مهم دیگـر تحقیـق    اما از یافته). 5( انرژي و اکسیژن شود
 8متعاقـب   BDNFدار سطوح سرمی  حاضر، افزایش غیر معنی

و تـأثیر هـم افزایـی ایـن مداخلـه بـا        Cه مصرف ویتامین هفت
در دختران چاق بود  BDNFافزایش سطوح  فعالیت ورزشی در

هر چند که این افزایش در مقایسه بـا تـأثیر تمـرین بـه طـور      
در این راستا فلاح محمدي و همکـاران  . داري بیشتر نبود معنی

هفتـه تمـرین    4پـس از   BDNFنشان دادنـد سـطوح سـرمی    
در مقایسه با گروه کنتـرل،   3-لیومتریک همراه با مصرف امگاپ

چنین حسین زاده و دبیدي  هم). 31( داري یافت افزایش معنی
در بافــت هیپوکامــپ  BDNFدار ســطوح  افــزایش معنــی نیــز

هفته مکمل  8را پس از  هاي قرار گرفته در معرض سرب موش
ــی      ــر معن ــاهش غی ــا ک ــراه ب ــومین هم ــا کورک ــازي ب دار  س

بـر  ). 32( اکسیداسیون لیپیدي در هیپوکمپ تأییـد نمودنـد  پر
هـاي قبلـی پیشـنهاد شـده اسـت کـه بـین         اساس نتایج یافته

در افراد چاق ارتباط  BDNF پاییناسترس اکسایشی و سطوح 
توانــد آســیب  مــی Cو ویتــامین ) 33( مســتقیمی وجــود دارد

، 17( اکسایشی و تغییرات مرفولوژیکی در مغز را کـاهش دهـد  
بنابراین کاهش استرس اکسایشی حاصل از مصرف مکمل . )16

از دلایـل   و یا فعالیت ورزشـی ممکـن اسـت یکـی     Cویتامین 
 در کودکان چاق تحقیق حاضر BDNFاحتمالی افزایش سطوح

 .محسوب شود
 IGF-1کـاهش سـطوح  هـاي مهـم تحقیـق حاضـر      از یافته

هـاي تمـرین ورزشـی،     دختران چاق، پس از هر یک از مداخله
مشابه با نتایج . و یا ترکیب این دو شیوه استC مل ویتامینمک

و همکاران نشان دادند که پـس از   Ben Ounisتحقیق حاضر، 
ماه فعالیت ورزشی فزاینده همراه با محدودیت رژیم غـذایی   2

هاي التهابی در کودکان چاق  و برخی از شاخص IGF-Iسطوح 
داري یافت کـه بـا    کاهش معنی )سال 2/13با میانگین سنی ( 

علاوه بـر ایـن   ). 34(افزایش توان هوازي در آنان نیز همراه بود
 IGF-1داري سـطوح   در نتایج تحقیقـات دیگـر کـاهش معنـی    

همراه با افزایش توان هوازي و حتی بـدون هرگونـه تغییـر در    
وزن و درصد چربی دختران چاق و یا داراي اضافه وزن، پس از 

و  BDNFو عدم تغییـر سـطوح   ) 35(ت هوازيهفته تمرینا 12
هفته تمرین استقامتی و یا قـدرتی   12به دنبال  IGF-1کاهش 

بـه اعتقـاد محققـین شـیوه     . مشاهده شـد ) 36( در افراد سالم

 است BDNFبرنامه ورزشی یک عامل تعیین کننده در سطوح 
تواند منجر به نروژنز  ناشی از ورزش، می IGF-1افزایش و ) 36(
ولـی در تحقیـق حاضـر    ). 15(گردد  BDNFیش سطوح افزا و

همراه بود که  BDNFسطوح  یش، با افزاIGF-1کاهش سطوح 
 است کـه ) 11،12( در دختران چاق IGF-1بیانگر سطوح بالاتر

و ترکیبـی   Cهـاي تمـرین، مصـرف ویتـامین     متعاقب مداخلـه 
پـس از   BDNFاز سـوي دیگـر افـزایش سـطوح     . کاهش یافت

واسـطه افـزایش اکسـایش گلـوگز، تـري      فعالیـت ورزشـی بـه    
تواند سبب افزایش درجه حـرارت بـدن، مصـرف     گلیسیرید می

 Uبر اساس مطالعات قبلی، ارتبـاط  ). 5( انرژي و اکسیژن شود
چنـین بـا    با شاخص توده بدن و هـم  IGF-1شکل بین سطوح 

سندرم متابولیک وجـود دارد و اثـرات فزاینـده رشـد ناشـی از      
ایش خطرات قلبی عروقی همراه است که با افز IGF-1 سیستم

ممکـن اســت بــه اخــتلال در تنظـیم آنژیــوژنز و عملکــرد بــد   
اگـر چـه    ).12( مربوط شود IGF-1واسطه سیستم  اندوتلیال به

چاقی دوران کودکی با رشد خطـی سـریع همـراه اسـت ولـی      
افـزایش حساسـیت    و) 38، 37(کاهش سطوح هورمون رشـد  

بــه هورمــون رشــد گردشــی در کودکــان چــاق  IGF-1تولیــد 
توانـد   مـی  IGF-1از این جهت سطوح بالاتر  )37(مشاهده شد 

 ).38( منجر به رشد و هایپرپلازي بافت چربـی در آنـان شـود   
ممکـن اسـت بـه دلیـل      IGF-1افـزایش سـطوح    علاوه بر این،

ــد   ــز رخ ده ــولینی نی ــت انس ــی از مقاوم . هایپرانســولینی ناش
پروتئین قابل اتصال فاکتور رشد شـبه   تواند میهایپرانسولینی 

 IGFBP-1را سرکوب نموده و اتصـال  ) IGFBP-1( 1انسولینی 
چـه در تحقیـق حاضـر بـه     اگر ).39( کاهش دهد IGF-1 را به

هاي مختلف، مقاومت به انسولینی تعیین نشـد   علت محدودیت
از  Cرسد که ورزش هوازي و یا مکمل ویتامین  ولی به نظر می

و  )35، 36، 39( طریق کاهش وزن و تقلیل مقاومت انسـولینی 
توانند منجر به کاهش سـطوح   می) 34،33(افزایش توان هوازي

IGF-1  افـزایش غیـر   بـا ایـن وجـود    . حاضـر شـوند   مطالعهدر
در نوجوانان پسر چاق پـس   IGF-1دار سطوح پلاسمایی  معنی

 و عدم)5(ومتی هفته برنامه تمرینی ترکیبی هوازي و مقا 12از 
هفتـه تمـرین    12تغییر سطوح آن در کودکان چـاق متعاقـب  

توسط محققین دیگر گزارش شد کـه  ) 40(هوازي با شدت کم
علت احتمالی این مغایرت ممکـن اسـت بـه تفـاوت در نـوع و      

نیـز   Cویتـامین   از سـوي دیگـر   .شـدت تمـرین مربـوط شـود    
 فـا نمایـد  ای IGFنقش مهمی در تنظیم رشد از طریق  تواند می

و همکاران نشان دادنـد کـه مصـرف     Tranدر این راستا . )41(
منجر به افزایش سطوح  Cهاي غنی از ویتامین  مرکبات و میوه

IGF-I  که با نتایج تحقیق حاضـر  ) 19(گردد  میدر زنان سالم
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توانـد بـه نقـش     هرچند علت ایـن اخـتلاف مـی   . موافق نیست
ــه    ــزایش یافت ــطوح اف ــه س ــال و   IGF-Iدوگان ــرایط نرم در ش

چنین تغییرات مخالف آن متعاقب  پاتولوژیکی مانند چاقی و هم
اگرچـه در تحقیـق حاضـر    . هاي درمـانی مربـوط شـود    مداخله

سرمی دختران چاق تعیین نشد که از دیگر  Cسطوح ویتامین 
اما سـطوح  . شود هاي تحقیق حاضر نیز محسوب می محدودیت

توسط محققـین دیگـر بـه     در کودکان چاق Cتر ویتامین پایین
مصـرف  رسـد   بنابراین به نظر می). 20( خوبی تأیید شده است

مشـابه بـا تمـرین هـوازي از طریـق افـزایش        Cمکمل ویتامین
توانـد   و کاهش اسـترس اکسایشـی مـی    اکسیدانی ظرفیت آنتی

واسـطه   برخی از اثرات مطلوب خـود را در دختـران چـاق، بـه    
 به طوري که ترکیـب . ندایفا نمای IGF-1کاهش سطوح سرمی 

افزایـی بیشـتري در    هـم  این دو مداخله غیر دارویـی بـا اثـرات   
هـاي   در مقایسـه بـا هریـک از مداخلـه     IGF-1کـاهش سـطوح  

  .همراه بود Cتمرین و مصرف ویتامین
هفتـه تمـرین هـوازي     8شود کـه   طور کلی پیشنهاد می به

 و یـا مداخلـه ترکیبـی از دو    Cمنظم، مصرف مکمل ویتـامین  
و  BDNFتواند منجر به افزایش سـطوح سـرمی    شیوه فوق می

هرچنـد بـراي   . در دختران چـاق گـردد   IGF-1کاهش سطوح 
هاي احتمالی مربوط به این نتایج ، نیـاز   تعیین دقیق مکانیسم

   .به مطالعات بیشتري در آینده است
بدینوسیله از کلیه همکاران و عزیزانی که مـا را  : سپاسگزاري
  .شود تشکر می پژوهش یاري نمودند، تقدیر و در اجراي این
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Background and Objectives: Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) have 
a wide range of biological activities that are influenced by childhood obesity. Therefore the purpose of this study was to 
examine the effects of 8 weeks of vitamin C intake and regular aerobic exercise on serum BDNF and IGF-1 levels in 
obese girls. 

Materials & Methods:  In this quasi-experimental research, 28 obese girls were selected and randomly divided into 
four equal groups as follows: control, exercise, vitamin C, and combined. Aerobic exercise was carried out at 50% to 
70% maximal heart rate and 3 sessions per week for 8 weeks. The vitamin C and combined groups consumed 500mg 
vitamin C tablets 3 times per week. Fasting blood samples were collected before and 48 hours after the last 
interventions. Serum BDNF and IGF-1 levels were measured by ELISA and enzyme immunoassay methods, 
respectively. 

Results:  For the vitamin C, exercise and combined intervention groups, the levels of BDNF after 8 weeks were 
increased and the IGF-1 levels were reduced. Furthermore, all the three interventions were associated with significantly 
greater percent changes in the BDNF and IGF-1 levels than in the control group, but the effect of combined intervention 
on IGF-1 percent changes was only greater in comparison to the other interventions (p<0.05).  

Conclusion: The favorable effects of the independent and combined interventions of aerobic exercise and vitamin C 
intake may be partly mediated by the impact of these interventions in regulation of the growth factors‘(BDNF and IGF-
1) levels. But the combined intervention could further reduce IGF-1 levels in comparison to other interventions. 

Key words: Aerobic exercise, Brain-derived neurotrophic factor, Insulin-like growth factor-1, Vitamin C  
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