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      چكيده

 
شكزمينه و هدف:  سالام سنين با طوربه متعددي كه ئلت و م  زندگي در طول كيفيت دهد، در كاهشرخ مي لافيزيولوژيك در 

سالمندي تأثير دارد سي ه .دوره  ضر برر شيهفته فعاليت  12 تأثيردف از مطالعه حا سرمي به همراه جينكگ ورز سطوح  وبيلوبا بر 
BDNF .و كيفيت زندگي در سالمندان شهر تهران بود  
حاظ اســتفاده از به ل مقطعي واز نوع  ،با توجه به طول زمان كه نيمه تجربي و آزمايشــگاهيحاضــر از نوع  مطالعه ي :روش كار

صورت پيش آزمون يكاربرد ،نتايج شد ب شهر تهران طبق فراخوان د كهسال)  75-60( سالمند 40، با پس آزمون و ميبا سطح  ر 
صادفي به صورت ت شدند و به  و گروه  )=10N(، گروه تمرين+ مكمل )=10N(، گروه مكمل )=10N( تمرينچهار گروه  انتخاب 

شدند )=10N( كنترل سيم  شامل هوازي، قدرتي، انعطاف پذيري و تپروتكل  م گرديد.، انجاتق  5هفته و  12عادل را (گروه تمرين 
 يك بار در روز و در صبح(كپسول گرم ميلي 240دقيقه در هر جلسه) انجام دادند. گروه مكمل نيز  20جلسه در هر هفته و به مدت 

صرف كردند. قبل و  12را به مدت  )قبل از تمرين سنجش از  بعدهفته م شنامه سر BDNFمداخله نمونه خوني براي  س م و از پر
SF36 .ي ها از آزمون آماربراي تجزيه و تحليل داده براي سنجش كيفيت زندگي در سالمندان استفاده شدANOVA  استفاده

  شد.
شان دا :هاافتهي هاي مورد مطالعه در گروه) QoLسالمندان و نيز كيفيت زندگي ( BDNFسطوح بين  كه دنتايج اين مطالعه ن

عد از  بههفته  دوازدهب ناداري وجود دارد ( جينكگوبيلوبا دهيمكمل همراه تمرين هوازي  فاوت مع تايج بين  ).>05/0Pت همچنين ن
شان داد كه بين تمام  سرمي ها گروهگروهي ن سطوح  نين نتايج آزمون چهم ).>05/0Pتفاوت معنا داري وجود دارد ( BDNFدر 

سه  شاخص توكي براي مقاي شان داد كه بين QoLبين گروهي  اما بين دو  )>05/0Pداري وجود دارد (معناها تفاوت گروهتمام  ن
  .)<05/0P(گروه مكمل و گروه كنترل تفاوت معناداري ديده نشد 

صرفبطور كلي يافته :يريگجهينت شي منظم به همراه م شان داد كه انجام فعاليت ورز ضر ن يلوبا جينكگوبمكمل  هاي مطالعه حا
  شود.مغز و افزايش كيفيت زندگي سالمندان مي ك مشتق ازنروتروفيسبب بهبود عامل 
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Supplementation on the Serum Levels of Brain-Derived Neurotrophic Factor and 
Inactive Elderly Lifestyle in Tehran 

 
Shadi Jalalian: PhD Student, Department of Physical Education and Sport Sciences, Science and Research Branch, Islamic 
Azad University, Tehran, Iran (* Corresponding author) shadi.jalalian@srbiau.ac.ir  
Farshad Ghazalian: Associate Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Aging is a process that Based on slow and progressive changes with 
age, it covers the whole human being. Today, 31 countries in the world have more than 2 
million elderly people over the age of 60, and the number of these countries is increasing day 
by day (1). The need to care for the elderly living at home will increase significantly in the 
coming years due to population growth and lack of physical activity (2). Most older people get 
older at home, and most have one or more chronic disorders (3). What is certain is that with 
age, the risk of acute and chronic diseases increases and people's functional abilities as well as 
their power of senses and perception decrease. These changes in the biological, psychological 
and social spheres threaten the quality of life of the elderly, to the extent that they prevent them 
from carrying out daily activities (4). One of the factors observed due to increasing aging is 
cognitive dysfunction, i.e. a decrease in BDNF levels and in line with this issue, a decrease in 
quality of life (5). Neurotrophin is a substance that enhances the survival and regeneration of 
nerve cells and strengthens, stimulates and grows neurons and is essential for 
memory.Neurotrophic factors support and grow a variety of brain neurons (6).BDNF is a 
protein encoded by a gene called BDN.This factor belongs to the family of neurotrophies that 
causes the expansion of the neural network.Brain-derived neurogenic factor is one of the most 
important members of this family and by binding to specific kinase tyrosine receptors, it 
triggers intracellular cascades and ultimately produces and differentiates new neurons 
(7,8).This factor acts as a mediator for synaptic effects, neural connections and plasticity in 
the brain.One study found that lowering BDNF levels in the elderly could reduce learning and 
functional impairment (9).On the other hand, increased BDNF and neurogenesis in the body 
can prevent nerve and muscle coordination in the elderly.Exactly the decrease in nerve and 
muscle coordination is one of the reasons that occurs with a decrease in BDNF levels in the 
elderly and will affect the quality of life of these people.In recent years, the possibility of using 
exogenous BDNF as a therapeutic approach against neurological diseases has been estimated 
(9).However, the role of exercise and nutrition in increasing BDNF and quality of life still has 
many challenges.Exercise and nutrition itself are an exogenous factor in increasing 
BDNF.Research has shown that exercise in young rats increases the number of new cells in 
the hippocampus and improves brain function.Physiological studies have also shown that 
physical activity increases the electrical activity of the hippocampus, which can be caused by 
altered neuronal activity and neurotransmitters (10). The effect of aerobic exercise in young 
rats shows that exercise increases spatial learning and neuronal density of the hippocampus in 
the dentate gyrus and other parts of the hippocampus without changing the rate of apoptosisand 
improves short-term memory. Researchers believe that exercise may strengthen the 
hippocampus in humans.In the meantime, resistance training has been able to have a 
significant impact on changes in the hippocampus (11). Doing resistance training can also 
make a positive difference in BDNF levels (12). On the other hand, nutrition can also help 
increase BDNF levels.ginkgo biloba has been shown to be used for brain-related issues, 
including memory enhancement or even the treatment of Alzheimer's patients (13).ginkgo 
biloba is well known for its antioxidant components and has the ability to scavenge free 
radicals and lipid peroxidation.ginkgo biloba contains more than 60 bioactive compounds, the 
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most important of which are terpene lactones and flavonoids (14).Recent research has also 
highlighted the importance of the effect of ginkgo biloba supplementation on cognitive 
function.In this regard, it has been found that ginkgo supplementation has neuroprotective 
effects and improves cognitive function capacity, and it performs these actions by reducing 
oxidative stress and increasing BDNF concentration (15). Therefore, due to the importance of 
increasing old age and lack of physical activity and the existence of conflicting studies 
regarding the importance of supplementation and combination with exercise in the elderly, the 
present study decided to fill the scientific gap of the present study as the effect of twelve weeks 
of exercise. Check serum BDNF levels and quality of life of inactive elderly with ginkgo biloba 
supplementation. 
Methods: The statistical sample of the present study consisted of 40 elderly men and women 
(75-60 years), who were selected in a targeted and accessible manner.And were randomly 
divided into 4 groups of exercise (n=10), supplement (n=10), exercise + supplement (n=10) 
and placebo or control (n=10).Criteria for inclusion in the present study of the subjects 
according to the callBeing over 60 years old, having Iranian nationality, ability to speak 
Persian, not having a known mental illness (psychosis), having full consciousness while 
studying, ability to communicate, ability to answer study questions and living in 
Tehran.Exclusion criteria from the present study included refraining from answering the 
questionnaire during work and interviews, as well as refusing to perform the desired training 
program or supplement, as well as unwanted events.After selecting the participants during an 
introductory session, the steps, process and purpose of the research were fully explained to 
them and a informed consent form was obtained.This study was also registered in the Clinical 
Trial Center with the code IR.SSRC.REC.1398.116. The training sessions were supervised by 
trained personnel and will last for 20 minutes 5 times a week for 12 weeks. Each training 
session included 5 minutes of warm-up, 5 minutes of resistance training, 5 minutes of balance 
and walking training, and 5 minutes of cooling. Subjects were randomly assigned to receive 
240 mg (once daily and in the morning) of EGb761 or placebo (cellulose). To do the chair 
exercise, get on your toes, get on your heels, lift your knees, open your knees, and do other 
movements while standing behind the chair to maintain more balance. To strengthen the ankle 
weight bearing exercise, to strengthen the legs, a fixed weight was placed on the ankle and 
strengthening exercises were performed. 
Results: The results of one-way analysis of variance showed that there was a significant 
difference between serum levels of neurotrophic factor derived from the brain of the elderly 
in the study groups after twelve weeks of aerobic exercise with ginkgo biloba supplementation 
(P = 0.05).The results of one-way analysis of variance showed that there was a significant 
difference between the quality of life of the elderly in the study groups after twelve weeks of 
exercise with ginkgo biloba supplementation (P = 0.05). 
Conclusion: The aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks of physical activity 
with ginkgo biloba on serum BDNF levels and quality of life in the elderly in Tehran.The 
results of this study showed that there was a significant difference between BDNF levels in 
the elderly and quality of life (QoL) in the study groups after twelve weeks of aerobic exercise 
with ginkgo biloba supplementation (P <0.05). The intergroup results also showed that there 
was a significant difference in serum BDNF levels between all groups (P <0.05).Also, the 
results of Tukey test for comparison between QoL index showed that there was a significant 
difference between all groups (P <0.05) but there was no significant difference between the 
complementary and control groups (P> 0.05). In general, the results of the present study show 
thatExercising and taking ginkgo biloba supplements at the same time for 12 weeks will 
improve serum BDNF levels and quality of life in the elderly, thereby reducing aging mortality 
and improving the living conditions and independence of the elderly. 
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    و همكار انيجلاليشاد                  

  مقدمه
ساس تغييرات آرام و  ست كه بر ا سالمندي فرايندي ا
پيشرونده همراه با افزايش سن تمامي وجود انسان را در 

ـــور جهان، هريك بيش از  31. امروزه گيردميبر   2كش
به  روزروزبهســـال دارند كه  60 يميليون ســـالمند بالا

به مراقبت از  ازين. )1( شودتعداد اين كشورها افزوده مي
 هايســـالدر  كنندمي يافراد مســـن كه در خانه زندگ

رشــد عدم فعاليت بدنيو  تيجمع شيافزا ليبه دل ندهيآ
شت  سن در  شتريب. )3 ،2(چشمگيري خواهد دا افراد م

ـــوند و اكثر آنها  يم ريخانه خود پ چند اختلال  ايكيش
آنچه مســلم اســت با افزايش ســن، . )5 ،4( مزمن دارند

هــاي حــاد و مزمن افزايش يــافتــه و خطر بيمــاري
نايي درت حواس و ادراك هاي عملكردي افراد و نيز قتوا

تي، ســـي زييابد. اين تغييرات در حيطهآنها كاهش مي
ـــالمند را مورد  رواني و اجتماعي كيفيت زندگي افراد س

يد قرار مي هد هدت كه آن د جايي  جام تا  ها را از ان
يت عال باز ميف يكي از عواملي . )6( داردهاي روزمره نيز 

اختلال كه در اثر افزايش ســالمندي مشــاهده مي شــود 
و هم  BDNFي يعني كاهش ســـطوح عملكرد شـــناخت

 .)7( راســتا به اين موضــوع كاهش كيفيت زندگي اســت
مروزه مشخص شده است كه نوروتروفين ماده اي است ا

در ارتباط اســت و باهم در يك راســتا هم  BDNFكه با 
شت هدافزايي خوا ست كه زنده  .دا نوروتروفين ماده اي ا

ماندن و بازسازي سلول هاي عصبي را تقويت مي كند و 
شده و براي به  شد نورون ها  باعث تقويت و تحريك و ر

ـــپردن و حافظ ـــت. فاكتورهاي خاطر س ـــروري اس ه ض
شد انواع  هاي مغزي نوروننوروتروفيك باعث حمايت و ر

شود سط ژني به  BDNF.)8( مي  ست كه تو پروتئيني ا
ــود كد BDNنام  . فاكتور نورون زايي مشــتق )9( مي ش

ضاي اين خانواده بوده و  شده از مغز يكي از مهمترين اع
سبب  صي  صال به گيرنده هاي تيروزين كينازي خا با ات

ــارهاي  اي و در نهايت توليد و ياختهدرونراه اندازي آبش
طرفي افزايش  ز. ا)11 ،10(هاي نو مي شود نورونتمايز 

BDNF  ـــود كه و نورون زايي در بدن مي تواند باعث ش
هماهنگي عصب و عضله در سالمندان از بين نرود. دقيقاً 
كاهش هماهنگي عصب و عضله يكي از دلايلي است كه 

ـــطح با  ـــالمندان رخ  BDNFكاهش س دهد و ميدر س
هد يرتأثكيفيت زندگي اين افراد را تحت   داد. قرار خوا

برون زا به  BDNFامكان اســتفاده از  رياخ يهاســال در

ـــب يهايماريبدر برابر  يدرمان كرديرو كيعنوان   يعص
  .)12( زده شده است نيتخم

ست كه  شريت ا ورزش داروي طبيعي و بدون هزينه ب
ــت از آن براي بهبود هزاران تغيير متابوليكي  ــال هاس س

در اين راستا مشخص شده است  مثبت استفاه مي شود.
كه فعاليت بدني مي تواند منجر به بهبود تركيب بدن، 
تابوليكي و غيره  هاي م بهبود عملكرد مغز، بهبود آنزيم 

تا با توجه به افزايش سن و كاهش . در اين راس)13(شود 
ـــت در حوزه  ـــته اس عملكرد مغزي فعاليت بدني توانس

شد شته با با . بهبود اختلالات مغزي نقش برجسته اي دا
حال هنوز نقش ورزش و تغذيه در افزايش   BDNFاين 

و كيفيت زندگي داراي چالش هاي بسـيار زيادي اسـت. 
عامل برون زا در ا يك نوع  غذيه خود  فزايش ورزش و ت

BDNF ست شان داده اند كه ورزش  .)14( ا تحقيقات ن
سلول  صحرايي جوان باعث افزايش تعداد  در موش هاي 
ـــده و موجب بهبودي عمل  هاي جديد در هيپوكمپ ش

همچنين در مطالعات فيزيولوژيك  .)15( مغز مي شـــود
نشان داده شده است كه حركات بدني فعاليت الكتريكي 
ند  لت آن مي توا كه ع هد  مپ را افزايش مي د كا هيپو

بررسي . )16(تغيير فعاليت نوروني و ناقلين عصبي باشد 
اثر ورزش هوازي در موش هاي صحرايي جوان نشان مي 
ـــيته نوروني  ـــايي و دانس دهد كه ورزش يادگيري فض
هيپوكامپ را در شــكنج دندانه دار و قســمت هاي ديگر 
هيپوكامپ بدون تغيير در ميزان آپوپتوزيس افزايش مي 

 .)17( ي گردددهد و باعث بهبودي حافظه كوتاه مدت م
پژوهشــگران معتقدند تمرينات ورزشــي ممكن اســت 

شود سان  ساختار هيپوكامپ در ان ؛ )16( موجب تقويت 
ته  كه ـــ قاومتي هم توانس نات م  يرتأثدر اين بين تمري

 نيتمر انجام. )18(بسزايي بر تغييرات هيپوكامپ بگذارد 
سطوح هم ب يمثبت راتييتغ توانديم يمقاومت  BDNFر 

  .)12(اعمال كند 
ند در افزايش  غذيه نيز مي توا ـــطوح از طرفي، ت بر س

BDNF كمك كننده باشد. در همين راستا مشخص  يزن
ـــت كه  ـــده اس موارد مرتبط با مغز، از  يبرا نكگويجش

له تقو ظه  تيجم مان ب يحت ايحاف به  مارانيدر مبتلا 
 ليبدلنكگويج. )13( رديگيمورد اســتفاده قرار م مريآلزا
سيآنت ياجزا ست و  يبخوب اشيدانياك شده ا شناخته 
س يهاكاليبردن راد نياز ب ييتوانا سيآزاد و پراك  ونيدا

 ويواكتيب بيترك 60از  شيب نكگويرا دارد. ج يديپيل
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 سالمندان يزندگ تيفيك و BDNF يسرم سطوح بر لوباينكگوبيجمصرفباهمراهيورزشتيفعالريتأث                                                              

 دهايفلاونوئترپن و  يهاها، لاكتونآن نيتردارد و مهم
 تأثيرتحقيقات اخير به اهميت  همچنين .)14( هســتند

در  بر عملكرد شــناختي اشــاره كرده اند. نكگويجمكمل 
 نكگويجدهي مكملهمين راستا مشخص شده است كه 

شناختي  صبي دارد و ظرفيت عملكرد  اثرات محافظت ع
شار را بهبود مي شد و اين اعمال را از طريق كاهش ف بخ

. )15(دهد انجام مي BDNFاكسيداتيو و افزايش غلظت 
تحقيقات جديد اثرات ضد اكسايشي، ضد آپوپتوزي، ضد 

ضد بيماري سيون ليپيدي و نيز  سيدا هاي مغزي و پراك
سالمند  عصبي از جمله پاركينسون و آلزايمر را در افراد 

بنابراين با ؛ )16(نشــان دادند  نكگويجرا پس از مصــرف 
سالمندي و  عدم فعاليت بدني و توجه به اهميت افزايش 

در ارتباط با اهميت مكمل دهي  متناقضوجود مطالعات 
مطالعه حاضر بر آن شد و تركيب با تمرين در سالمندان 

تا با پر كردن شـــكاف علمي تحقيق حاضـــر را با عنوان 
ل همراه با مصرف مكم يورزش تيدوازده هفته فعال يرتأث
سطوح  لوباينكگوبيج  يزندگ تيفيو ك BDNF يسرمبر 

  بررسي كنند. رفعاليسالمندان غ
  

  روش كار
ـــر از نوع نمونه آماري  نيمه تجربي و مطالعه ي حاض
مقطعي و از نوع  ،با توجه به طول زمان كه آزمايشــگاهي

ــتفاده از نتايج ــد يكاربرد ،به لحاظ اس ــورت  ،ميباش بص
نفر از مردان و زنان  40 شامل پس آزمون و پيش آزمون

شــهر  در طبق فراخوان بود كهســال)  75-60ســالمند (
شدند و  ،تهران سترس انتخاب  صورت هدفمند و در د ب

 10(مكملنفر)،  10(تمرين گروه  4بصورت تصادفي در 
مل ( +نفر)، گروه تمرين يا  10مك ما  نفر) و گروه دارون

طبق  . معيار ورود به تحقيقنفر) قرار گرفتند 10كنترل (
ــن بافراخوان  ــتن س ــتن مليت  60 لايداش ــال، داش س

ـــي، مبت فارس بان  به ز نايي تكلم  به لا ايراني، توا نبودن 
، داشتن هوشياري )سايكوز(شده  بيماري رواني شناخته

قدرت  باط،  نايي برقراري ارت عه، توا كامل در زمان مطال
سؤا سخگويي به  ستان لاپا شهر سكونت در  ت مطالعه و 

 ،ين معيار خروج از تحقيق حاضر شاملهمچنبود.  تهران
انصــراف از پاســخگويي به پرســشــنامه حين انجام كار و 

به يا  مصـــاح مه تمريني  نا و نيز خودداري از اجراي بر

ته پيش مكمل مورد نظر و هم ـــ ناخواس قات  فا چنين ات
مده ب ندگان ط .ودآ ـــركت كن خاب ش  كي يپس از انت

ـــه معارفه ژوهش پاز انجام روند و هدف مراحل،  ،جلس
ــ طوربه داده شــد و فرم رضــايت  حيكامل به آن ها توض

شدند و از  شك معاينه  سط پز شد. افراد تو آگاهانه اخذ 
و  ي اطلاعات اجتماعيهاپرسشنامهها خواسته شد تا آن

ـــك گيري اين تحقيق روش نمونهكنند.  ليرا تكم يپزش
صــورت بود كه محقق و همكاران در اماكن مدنظر  بدين

ستخرها، پاركبيل اماكني از ق( ستگاهها، ا هاي ورزش اي
ـــالمندان و  ـــاجد، مراكز نگهداري س ـــبحگاهي، مس ص

 است،كه محل تجمع سالمندان ) هاي بازنشستگانكانون
و پس از انجام مصــاحبه كوتاه و تشــريح  نددشــ حاضــر

ـــوع تحقيق، افرادي را انتخاب كه  ندردك هدف و موض
ـــتند. دا تمايل به همكاري ـــيش ميزان  به منظور بررس

ـــر در اين پژوهش از  حاض ندان  بدني ســـالم يت  عال ف
هاي بدني و  ها خواســته شــد كه ميزان فعاليتآزمودني

ورزشــي خود در طول هفته را در پرســشــنامه مشــخص 
عال و . كنند ـــالمندان در دو گروه ف ـــاس س بر اين اس

شد غيرفعال گروه شامل ند. بندي  سالمندان فعال  گروه 
سه  كه حداقل دو ندافرادي بود اي در هفته دقيقه 45جل

شتفعاليت شي دا روي،  ؛ از قبيل پيادهندهاي بدني و ورز
گروه  ...هاي صــبحگاهي، شــنا و ورزشدويدن آهســته، 

كه طبق اظهار خود، در  ندغيرفعال را افرادي تشكيل داد
ـــي انجام فعاليتطول هفته  ـــي خاص هاي بدني و ورزش

باليني با كد  اين پژوهش در مركز كارآزمايي دند.دانمي
IR.SSRC.REC.1398.116 .ست شده ا همچنين  ثبت 

 IRCT20191223045864N1كد اخلاق مطالعه حاضــر 
  باشد.مي

به منظور اجراي  له  مداخ ـــروع  بل از ش ته ق يك هف
سه  شركت كنندگان طي يك جل صحيح حركات توسط 
ـــيحات كامل در مورد حركات و نحوه ي اجراي آن  توض

شد. ) به منظور تعيين 1RM(بيشينه تكرار  1از  ها داده 
سط معادله  شد كه تو ستفاده  شدت تمرينات ا و كنترل 

ش ستفاده از قد  قد د.ي برزيكي محاسبه  آزمودني ها با ا
و وزن آن  سانتي متر) 1/0(دقت  SEKAسنج ديواري 

ستاندارد  سيله ي ترازوي ا  گرم)± SEKA )100ها به و
محاســبه يز ن (شــاخص توده بدني) BMI اندازه گيري و
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    و همكار انيجلاليشاد                  

به منظور . وزن (كيلوگرم) / ارتفاع مربع (متر مربع)(شد 
سانتي متر)(WHR اندازه گيري از متر  )دور كمر / لگن (

نواري انتروپومتريك و براي تعيين ضخامت چين پوستي 
و (سه سر بازو، شكم و فوق خاصره) نقطه اي  3به روش 

 )ميليمترSlim Guide)1± در سمت راست بدن از كاليپر
ســتفاده شــد. هم چنين محاســبه درصــد چربي بدن با ا

 اســتفاده از فرمول جكســون و پولاك مردان انجام شــد
)19(.  

سنل آموزش ديده كنترل  سط پر سات تمريني تو جل
ـــد و به مدت   12بار در هفته و براي  5دقيقه و  20ش

سه شامل  هفته خواهد بود. هر جل دقيقه گرم  5تمريني 
قاومتي،  5كردن،  نات م قه تمري قه تمرين  5دقي دقي

سرد كردن بود. 5تعادل و راه رفتن و  ها آزمودني دقيقه 
گرم (يك بار در روز و در ميلي 240بصــورت تصــادفي 

يا دارونما (ســلولز) را دريافت كردند.  EGb761صــبح) 
يك دوره  ته، آن 12براي  مداخلات هف جام ها اين  را ان

و گيك عصـــاره خشـــك از برگ جينك EGb761دادند. 
كه حاوي  ) اســت35-67: 1عصــاره -بيلوبا (نســبت دارو

ـــد فلاونوئيدهاي جينك 27-22 ـــد  5-7و و گدرص درص
شامل لاكتون صد بيلوباليدهاي  8/2-4/3هاي ترپنل  در

A ،B ،C  درصـــد بيلوباليد، همراه با مقداري  6/2-2/3و
سيد جينكوليك كمتر ا بود. مكمل مورد نظر و  ppm5ز ا

دارونما كاملا از نظر ظاهري مشابه بودند. اين ميزان دوز 
ـــتفــاده از مطــالعــه  ـــتفــاده مكمــل بــا اس و نحوه اس

)2011،Kaschel (يت عال قاومتي بود. ف ـــي م هاي ورزش
بصورت پيشرونده از حالت نشسته به ايستاده انجام شد. 

ـــي، آزمودني يت ورزش عال كات را ها حبراي هر نوع ف ر
شتر اجرا كرد 8تقريبا  شدت تمرين در ندبار يا كمي بي  .

شد.  14تا  12حد عدد  شار بورگ حفظ  مقياس درك ف
ـــلي به همراه محقق و البته با  در طول تحقيق مربي اص
مشــورت با اســتاد راهنما شــدت تمرين را براي هر فرد 

صندلي، بلند ندارزيابي كرد . جهت انجام فعاليت ورزشي 
ها، ليفت زانو، انگشتان، بلند شدن روي پاشنهشدن روي 

ها كه پشـــت  باز كردن زانو گامي  كات هن و ديگر حر
ستاده شتر اي تكرار  بودند، صندلي جهت حفظ تعادل بي

 تتقويتي تحمل وزن مچ پا، براي تقوي نشد. براي تمري
 ناتپاها، يك وزنه ثابت بر روي مچ پا قرار گرفت و تمري

 لوگرمكي 50/1و  1، 75/0، 5/0ز ا هانجام شد. وزن تتقوي
كننده از اعضاي شركت  كو با توجه به قدرت هر ي هتهي

ـــتفاده قرار گرفت و مقاومت به تدري  شافزاي جمورد اس
ستفاده از اي نات. تمريافتي شامل  زنهو نبا ا هاي مچ پا 

ستاده،  سته و اي ش شن زانو در حالت ن ستن شن و اك فلك
شي جهتبود. هم تقويت پايين ته و  چنين از باندهاي ك

بالا تنه استفاده شد. تمرينات پايين تنه شامل اكستنشن 
ــن ران بود. هم ــامل پا و فلكش چنين تمرينات بالاتنه ش

جام  بازو بود. جهت ان ـــت  بازو و پش جام حركت جلو  ان
ـــتادن روي  تمرينات تعادل و راه رفتن نيز حركات ايس

ادن يك پا، تغيير جهت وزن بدن در جهات مختلف، ايست
روي دو پا و پياده روي با دو پا بود. اين تمرينات درمنزل 
 انجام شد. اين پروتكل تمريني برگرفته از مطالعه فيگوئرا

)Figueroa( ) به همچنين  باشـــد.) مي2011و همكاران
ـــنامهآوري دادهمنظور جمع ـــش هاي اطلاعات ها از پرس

ــي فرم كوتاه  ــخه فارس ــناختي و نس  SF-36جمعيت ش
)Ware  وSherbourne 1992 منتظري و همكــاران ،

  .شد) استفاده گرديدكه توسط سالمندان تكميل 2005
ساعت قبل از شروع اولين  12خونگيري در دو مرحله 

سه تمرين (پيش آزمون) و  ساعت پس ازآخرين  48جل
ــه تمرين (پايان هفته  ) انجام گرفت. خون دوازدهمجلس

گرفته شـده در لوله هاي اسـتريل وارد شـده وسـپس با 
ـــانتريفيوژ ر دور در  4555دقيقه با  4به مدت (وش س

ــما جدا گرديد و در  ــرم پلاس درجه  35 دمايدقيقه) س
 12ســـانتيگراد تا زمان اندازه گيري فريز گرديد. پس از 

ــد ــابه انجام ش نمونه  كليه .هفته تمرين خون گيري مش
خارج گرديد و آزمايش  يك روز از فريز  هاي خوني در 

ــرمي انجام هاي مورد نظر براي ان ــطوح س دازه گيري س
  شد

ماري ـــيــه :روش آ هــاي تحقيق براي آزمون فرض
هاي آمار استنباطي استفاده شد كه شامل: آزمون ازروش

ـــاپيرو لك-ش ـــيتوزيع داده وي ها وبراي به منظور بررس
سه ميانگين سته tهاي درون گروهي مقاي و در بين  همب

راهه آزمون تحليل واريانس يكها براي مقايســه از گروه
)ANOVA( .شد ستفاده   >P 05/0سطح معني داري  ا

ها با استفاده نظرگرفته شد. كليه تجزيه و تحليل داده در
  شد. انجام 21 نسخه SPSSاز نرم افزار 
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  هايافته
مشــخصــات دموگرافيك شــركت كنندگان در جدول 

  ذكر شده است. 1شماره 
شان داد بين  يك راههنتايج تحليل واريانس  سطوح ن

در ازمغزســـالمندان  مشـــتق نروتروفيك عامل ســـرمي
زي تمرين هواهفته  دوازدههاي مورد مطالعه بعد از گروه
مل همراه به با دهيمك ناداري  جينكگوبيلو فاوت مع ت

ـــي گروه بين). =05/0Pوجود دارد (  فعــاليــت ورزش
ـــي در ومكمل عاليت ورزش دهي جينكگوبيلوبا و گروه ف

ســالمندان شــهر تهران تفاوت  BDNFســطوح ســرمي 
ناداري وجود دارد  يت  گروه بين ).=028/0P(مع عال ف

ـــي دهي دهي جينكگوبيلوبا و گروه مكملومكمل ورزش
سرمي  سطوح  شهر  BDNFجينكگوبيلوبا در  سالمندان 

 گروه نيب ).=05/0P(تهران تفاوت معناداري وجود دارد 
دهي جينكگوبيلوبا و گروه كنترل ومكمل فعاليت ورزشي

سرمي  سطوح  شهر تهران تفاوت  BDNFدر  سالمندان 
فعــاليــت  گروه بين). =05/0P(معنــاداري وجود دارد 

ـــي ـــطوح وگروه مكمل ورزش با در س دهي جينكگوبيلو
شهر تهران تفاوت معناداري  BDNFسرمي  سالمندان 

ـــي گروه بين ).=007/0P(وجود دارد  يت ورزش عال و  ف
سرمي  سطوح  شهر  BDNFگروه كنترل در  سالمندان 

گروه  بين). =05/0P(تهران تفاوت معناداري وجود دارد 
مل با و گمك ـــطوح دهي جينكگوبيلو روه كنترل در س

شهر تهران تفاوت معناداري  BDNFسرمي  سالمندان 

  .)1(شكل ، )=05/0P(وجود دارد 
ــان داد بين  ههيك رانتايج تحليل واريانس  مقادير نش
هاي مورد مطالعه بعد از در گروهكيفيت زندگيسالمندان 

ته  دوازده بههف ـــي  يت ورزش عال مل ف  دهيهمراهمك
با ناداري وجود دارد  جينكگوبيلو فاوت مع ). =05/0P(ت

ـــي گروه بين دهي جينكگوبيلوبا و ومكمل فعاليت ورزش
دان گروه فعاليت ورزشي در مقادير كيفيت زندگي سالمن

ناداري وجود دارد  فاوت مع ـــهر تهران ت  ).=015/0P(ش
دهي جينكگوبيلوبا و مكمل و فعاليت ورزشـــي گروه بين

دهي جينكگوبيلوبا در مقادير كيفيت زندگي گروه مكمل
ناداري وجود دارد  فاوت مع ـــهر تهران ت ـــالمندان ش س

)05/0P= .(ـــي گروه بين يت ورزش عال مل و ف دهي مك
با و گروه كن ندگي جينكگوبيلو يت ز قادير كيف ترل در م

ناداري وجود دارد  فاوت مع ـــهر تهران ت ـــالمندان ش س
)05/0P= .(دهي گروه مكمل و فعاليت ورزشي گروه بين

جينكگوبيلوبا در مقادير كيفيت زندگي ســالمندان شــهر 
 بين ).=007/0P(تهران تفــاوت معنــاداري وجود دارد 

ـــي گروه يت و گروه كنترل در مقادير كيف فعاليت ورزش
زندگي ســـالمندان شـــهر تهران تفاوت معناداري وجود 

مل بين). =05/0P(دارد  با و گروه مك دهي جينكگوبيلو
ــهر  ــالمندان ش گروه كنترل در مقادير كيفيت زندگي س

(شــكل  ،)=361/0P(تهران تفاوت معناداري وجود ندارد 
2(.  

  
 

  شركت كنندگان كيمشخصات دموگراف -1 جدول
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر حداقل عدادت گروه  متغير

  سن

  32/4  70/65  00/73 1000/60 جينكگوبيلوبادهيفعاليت ورزشي و مكمل
  63/4  20/67  00/74 00/60 10فعاليت ورزشي

  25/3  80/65  00/70 1000/60جينكگوبيلوبادهيمكمل
  62/4  90/66  00/74 00/60 10 كنترل

  قد

  56/7  80/168  00/181 1000/159 جينكگوبيلوباهيدفعاليت ورزشي و مكمل
  004/7  20/170  00/183 00/159 10فعاليت ورزشي

  57/7  60/171  00/182 1000/163جينكگوبيلوبادهيمكمل
  64/6  90/169  00/179 00/160 10 كنترل

    وزن

  09/6  00/68  00/78 1000/60 جينكگوبيلوبادهيفعاليت ورزشي و مكمل
  24/6  50/69  00/82 00/63 10ت ورزشيفعالي
  34/6  30/70  00/80 1000/62جينكگوبيلوبادهيمكمل

  11/4  50/68  00/75 00/64 10 كنترل
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  بحث
ضر رابطه معني داري بين انجام تمرينات در تحقيق حا

ــد.  BDNFبدني درازمدت و  ــاهده ش ــالمندان مش در س
مطالعاتي وجود دارد كه اثرات فعاليت هوازي طولاني يا 

-20(اند زيابي قرار دادهمورد ار BDNFكوتاه مدت را بر 
ي پس از يك دوره نشان دادكهنتايج تحقيق حاضر . )22
ـــما BDNF مقادير هاي بدني اي فعاليتهفته 12  پلاس

مه ندان دره ناداري افزايش هاگروه ســــالم  (گروه مع
مرين گروه 46/5: ت يش،  فزا ــــدا  2/40: مكمــل درص

درصدافزايش)  9/41:وتمرين مكمل و گروه درصدافزايش
در توضيح نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر، . داشت

ـــان دادندكه اجراي ـــده نش  تمرينات تحقيقات انجام ش
در بهبود  باتمرينات كوتاه مدته درمقايســـ اســـتقامتي

ــت BDNF مقادير ــر با مطالعات موثرتراس . تحقيق حاض
، )2011،همكارانكوريا و (، )2018،گريفين و همكاران(
، )2012،چان و همكاران(، )2015( فاوكالاگان و كلي(
كاران( گا و هم  BDNFكه اثرات تمرين روي  )2013،و

ساني را مورد بررسي قرار دادند، سرم در آزمودني هاي ان
سو مي شدهم ستفاده از . د)25-23( با ر مطالعه اخير با ا

پس از وقوع، دو گروه تمرين كرده و كم تحرك بر روش 
ندازه ـــاس ا هاي خوني مورد در نمونه BDNFگيري اس

مقايســه قرار گرفتند و با آن كه اطلاعات ارزشــمندي را 

  

  
  آزمون و پس آزمون شيمختلف مراحل پ يهاگروهدر  BDNF نيانگيم راتييتغ -1شكل 

  

  
  آزمون و پس آزمون شيمختلف مراحل پ يهادر گروهكيفيت زندگي  نيانگيم راتييتغ -2شكل 
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گذارند اما با توجه به اين كه پيش آزمون در اختيار مي
ـــته  و پس آزمون و كنترل متغيرهاي مزاحم وجود نداش

ست احتمالاً روش اج تواند علت اختلاف راي تحقيق ميا
اين تحقيق با ساير مطالعات باشد. لذا همانگونه كه نتايج 

توان اظهار داشــت كه تحقيق حاضــر نيز نشــان داد، مي
BDNF به تمرين ـــخ  پاس مدت در در  هاي طولاني 
بد. هاي ســــالم افزايش ميآزمودني تايج يا همچنين ن

ــان دادتحقيقات  ــفعاليت كه  هنش ردميل ت ي رويورزش
 افزايش. مي دهدافزايش را در هيپوكامپ   BDNF بيان

BDNF  در بسياري از مطالعات ي ورزشبه دنبال فعاليت
 BDNF گزارش شده است. افزايش ناشي از ورزش بيان

ـــن  ـــته به س در كار و حافظه در هيپوكامپ زوال وابس
ح وســط همچنين. را مهار مي كند فضــايي و كوتاه مدت

افظه كاري فضــايي در اختلال حآســيب   BDNF بالاي
 را كم مي كنــد موش) ADHD( نقصبيش فعــالي/ 

)26(.BDNF مستقيم در تنظيم انتقال سيناپسي  طوربه
وابسته به فعاليت سيناپسي توسط هر دو شكل پذيري و 

اين . درگير اســتپس ســيناپســي و پيشســازوكارهاي 
ــم ــان LTP در BDNF نقش مهم ها مكانيس مي  را نش

ــدت و ميزان تمرينات براي . دهند ــر ش در تحقيق حاض
افزايش مي يابد  BDNFاي كه در آن ســـطوح آســـتانه

كافي بوده اســـت، همچنانكه در چندين مطالعه نشـــان 
ــدت تمرين مي ــده كه ش تواند يكي از عوامل اثر داده ش

عث افزايش . باشـــد BDNFگذار بر عملكرد  با ورزش 
مپ مي شـــود. در هيپوكا BDNFژن  mRNAســـطوح 

شان دهنده  شرمخ ن بيان بالاي اين ژن در هيپوكامپ و ق
ـــحيح مغز مي  نقش حياتي اين پروتئين در عملكرد ص
شد به طوري كه كاهش بيان آن در هيپوكامپ ممكن  با
ــايعي همچون بيماري  ــت به بروز عوامل پاتوژنيك ش اس

 يطبق نتايج آزمايشهاي بر آلزايمر و افسردگي منجر شود.
حافظه انجام شــده،  بر ورزش ريدر رابطه با تأث راًيكه اخ

و حافظه  يرييادگبر ميتواند BDNF ديتول زانيافزايش م
شد ريتأث شته با شخص نيهمچن. )27( مثبت دا  شده م

تواند بر  يم نيكه نوع شـــدت و مدت زمان تمر اســـت
ـــطوح  جام  تأثير BDNFس ثال ان به عنوان م گذارد.  ب

شدت متوسط ب يهواز تنايتمر سطوح  يبر رو شتريبا 
BDNF با شــدت بالا  يتناوب ناتيگذارد تا تمرمي  تأثير

ش تمريناتنتيجه  بنابراين در. )28( جريان  زانيم ،يورز
و  پوكامپيه ناحيهدرمغز يها خون در مغز، تعداد سلول

ــح مولكول ي م افزايش BDNF مانند يحفاظت يها ترش
 حافظهموجب بهبود تواندياين فرايندها معه مجمو. يابد

ـــوند يماريب و به تعويق انداختن  از نيهمچن .آلزايمر ش
 اليكه ورزش باعث افزايش فاكتور رشــد اندوتل يآن جاي
شك شود يمغز م درعروق ست باعث ت  مويرگ ليممكن ا
مختلف مغز شـــود و بدين  يها قســـمت در جديد يها
انواع فعاليت  .مغز گردد يخونرسان موجب افزايش بيترت

راســاس هاي ورزشــي موثر بر بهبود عملكرد شــناختي ب
ــته فعاليت  انرژي مورد نياز براي توليد حركت به دو دس

سيم  سماني و فعاليت حركتي تق شوند. هر دو نوع ميج
شناختي را  سيته و متعاقبا عملكرد  ستي فعاليت، نوروپلا

ـــلي ميقرار  تأثيرتحت  دهند، با اين حال، دو تفاوت اص
ـــمــاني عملكرد 1بين آنهــا وجود دارد:  ) تمرين جس

ــناختي را  عروقي تحت  -از طريق بهبود آمادگي قلبيش
حالي كه فعاليت حركتي  تأثير  طوربهقرار مي دهد در 

) فعاليت جســماني 2مســتقيم بر شــناخت موثر اســت، 
شناخت را  سيته و   تأثيرعمومي تحت  طوربهنوروپلاستي
كه  حالي  هد در  يت حركتي بر  تأثيرقرار مي د عال ف

تكليف بوده  نوروپلاســتيســيته و شــناخت براســاس نوع
شدت تمرين و  ست. علاوه بر اين، در فعاليت جسماني  ا
يان  طه م يدگي حركتي بر راب يت حركتي پيچ عال در ف
شدت تمرين قابل  ست كه  شناخت تاثيرگذار ا ورزش و 
ندازه گيري  بل ا قا يدگي تمرين غير ندازه گيري و پيچ ا
ــازي پيچيدگي  ــت. يك روش براي كنترل و كمي س اس

ـــتتمرين انجام فعالي  ت هايي از نوع تكاليف دوگانه اس
تكاليف دوگانه شــامل يك تركيب كنترل شــده از . )29(

همزمان انجام مي  طوربهدو تكليف يا فعاليت اســت كه 
هاي حركتي پايه مانند كنترل سيستمشود و براي بهبود 

. )29( قامت يا عملكرد شــناختي طراحي شــده اســت
يا حركتي تك ـــماني  عاليت جس نه علاوه بر ف اليف دوگا

شامل نيازهاي شناختي است كه اثر بيشتري در حفظ يا 
سبت به يك تكليف دارد شناختي ن لو و  .بهبود عملكرد 

نشان دادند كه شدت ورزش بر نوروژنز  )2006( همكاران
يانو  مپ موش در mRNA BDNF ب كا  5هاي هيپو

ست. يك ه تأثيراي هفته فته تمرين روي تردميل گذار ا
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با شـــدت پايين يا متوســـط فعاليت نوروژنز را در ناحيه 
ـــكنج نهش ندا مپ را افزايش ميهاي د كا هد. اي هيپو د

ـــدت پايين  اما نه بالا، باعث افزايش  –الگوي تمريني ش
سطوح بيان ژن در گروه مي BDNFمعنادار بيان  شود. 

سبت به گروه تمريني با  شدت پايين ن شدت تمريني با 
  .)30( بالا براي اين مولكول بيشتر بود

ــان  ــر بطور كلي نش داده اســت كه نتايج مطالعه حاض
يت  عال ـــيف يت -تمرين) و تمرين( ورزش مل بر كيف مك

ـــه با گروه  تأثيرهاي كنترل و مكمل زندگي در مقايس
كه پس از  حالي ناداري دارد، در  ته مصـــرف  12مع هف

ـــه با پيش آزمون و هم چنين در گروه مكمل در مقايس
سه با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود  مكمل در مقاي

ـــرف مكمل آنتيندارد؛ بدين معن ـــيداني ي كه مص اكس
ـــالمند  جينكگوبيلوبا بدون توجه به رژيم غذايي افراد س

با  تأثير طه  ندارد. در راب ندگي  يت ز ناداري بر كيف مع
ــي هوازي و تمرينات ديگر و  (كيفيت QoLفعاليت ورزش

ها زندگي) تحقيقات زيادي تاكنون انجام شده و نتايج آن
لعة حميدي زاده و در مطاتا حدودي ضد و نقيض است. 

ــالمندان، نتايج  50 اهمكاران ب ــالمند مقيم ســراي س س
نشـــان داد كه اجراي مداخله تمريني در اين دســـته از 
 افراد ميانگين نمرات كيفيت زندگي را افزايش داده است

هداف )31( چه يكي از ا ندگي اگر يت ز . افزايش كيف
در ســالمندان اســت ولي در اين زمينه توســعه ســلامت 

ـــرفت  هنوز ترديدهايي وجود دارد مبني بر اين كه پيش
توانايي فيزيكي و افزايش قدرت عضـــلاني باعث افزايش 

ندگي مي يت ز عاد كيف ـــودســـاير اب  تأثير. در مورد ش
مل يت مك با و كيف مل جينكگوبيلو ها و بخصـــوص مك

رسد، ظر ميزندگي نيز مطالعات زيادي انجام نشده و به ن
ي كوتاه مصرف يك ماده غذايي يا مكمل بدون يك دوره

چنداني بر كيفيت زندگي  تأثيرتغيير كامل رژيم غذايي 
شنهاد  سالمندان ندارد. با توجه  شود كهميهمچنين پي

صيه مي سالمند تو ضر به افراد  شود به نتايج مطالعه حا
ني اكسيداهاي آنتيكه از تمرينات ورزشي در كنار مكمل

ستفاده  چون جينكوبيلوبا در زندگي و رژيم غذايي خود ا
توجه به نتايج مطالعه حاضـــر، به پژوهشـــگران  با كنند.

صيه مي ضر بروي تو شابه تحقيق حا شود در تحقيقي م
سي دقيق  شي مختلف بر  تأثيرموش به برر تمرينات ورز

ــيگنالي آن  بيان پروتئين عوامل نروتروفيكي و مســير س
عهت با بپردازند. به نبود مطال عهوجه  ي اي در كنار مطال

ـــر در مورد  ـــرف مكمل جينكگوبيلوبا به  تأثيرحاض مص
صورت كوتاه مدت بر تغييرات عوامل ضد پيري بخصوص 

ــيه مي ــود در عوامل مرتبط با يادگيري و حافظه توص ش
ـــي دقيق مطالعه ـــر به بررس ـــابه مطالعه حاض اي مش

ـــيگنالينگ مرتبط با مكانيســـم نروژنز و هاي مختلف س
نه ند. پيري در نمو تايج هاي حيواني بپرداز بطور كلي ن

شان كه اجراي فعاليت ورزشي و مصرف  مطالعه حاضر ن
هفته ســبب  12مكمل جينكگوبيلوبا همزمان و به مدت 

ـــرمي  ـــطوح س ندگي در  BDNFبهبود س يت ز و كيف
شــود و ازين طريق ســبب كاهش مرگ و ســالمندان مي

ــتقلال  مير ناشــي از پيري و بهبود ــرايط زندگي و اس ش
  سالمندان خواهد شد.

  
  گيرينتيجه

ــد فعاليت  ــخص ش ــر مش ــيدر مطالعه حاض و  ورزش
با  ـــرف مكمل جينكگوبيلو به بهبود ميمص ند منجر  توا

كه با بهبود  BDNFشود. افزايش  BDNFسطوح سرمي 
يت  ها ند در ن باط اســـت مي توا عمكلرد مغزي در ارت

ـــالمندان را افزايش  دهد. در نهايت به كيفيت زندگي س
شنهاد  ها و مكمل تأثيرشود كه ميمحققين در آينده پي

ها آزمودنيهاي تمريني ديگر را بر روي اين نوع پروتكل
  مورد بررسي قرار دهند.

  
  تشكرتقدير و 

كارشـــناســـي ارشـــد  نامه پايان براســـاس مقاله اين
فيزيولوژي ورزشــي گرايش تغذيه ورزشــي خانم شــادي 

د. باشميايي آقاي دكتر فرشاد غزاليان جلاليان به راهنم
 پژوهش انجام در را ما كه افرادي تمامي از وســيله بدين

ـــر يت و ياري حاض ما ند،كرده ح ـــكر ا  قدرداني و تش
  .گرددمي
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