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Introduction: Obesity and overweight are major underlying factors in the 

development of many metabolic diseases. Brain‑derived neurotrophic factor 

(BDNF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) are important biomarkers 

associated with metabolic regulation, vascular function, and body composition. 

Therefore, the aim of the present study was to compare the relationship between 

BDNF, VEGF, and body composition indices in obese and normal‑weight men. 

 

Materials and Methods: In this semi‑experimental study, 12 obese men (age: 

33.50 ± 1.44 years; weight: 98.66 ± 4.75 kg; BMI: 32.96 ± 1.71 kg/m²) and 11 

normal‑weight men (age: 32.45 ± 1.75 years; weight: 74.81 ± 6.16 kg; BMI: 23.82 

± 0.55 kg/m²) participated. Anthropometric measurements including body weight, 

height, and body composition indices—body fat percentage (BF%), body fat 

weight (BFW), and lean body weight (LBW)—were assessed. Saliva samples were 

then collected using the unstimulated passive drool method over a five‑minute 

period. Salivary BDNF and VEGF concentrations were analyzed using a sandwich 

enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA). 

 

Results: Significant differences were observed between the two groups in mean 

levels of BDNF, VEGF, body weight, BF%, BFW, and LBW (P < 0.05). 

Correlation analysis revealed a significant positive relationship between salivary 

VEGF levels and BMI in both obese and normal‑weight groups (r = 0.63, P = 0.03). 

In the normal‑weight group, a significant negative correlation was observed 

between BDNF levels and BMI (r = −0.65, P = 0.02). 

 

Conclusion: The findings of the present study suggest that differences in salivary 

BDNF and VEGF levels between obese and normal‑weight men may be partly 

associated with variations in body composition. Lower BDNF levels and higher 

VEGF concentrations observed in obese individuals may be related to increased 

body weight and adiposity. 
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Extended Abstract 

Introduction : 

The prevalence of obesity and overweight represents one of the most significant public health 

challenges of the present century. Regular physical activity and an active lifestyle have beneficial 

effects on brain health, partly through increased capillary density resulting from angiogenesis, defined 

as the formation of new capillaries from pre‑existing vessels. Growth factors with angiogenic and 

neurotrophic properties, such as vascular endothelial growth factor (VEGF) and brain‑derived 

neurotrophic factor (BDNF), play important roles in vascular and neurological repair in both human 

and animal studies. 

Previous studies have reported that circulating levels of these factors are associated with body 

composition, obesity, and weight loss. VEGF is also involved in increasing vascular permeability and 

vasodilation and has been implicated in the pathogenesis of several cardiovascular risk factors, 

including arteriosclerosis, obesity, and metabolic disorders associated with increased morbidity and 

mortality. In addition, adipose tissue functions as an endocrine organ and produces considerable 

amounts of VEGF. 

Members of the neurotrophin family, including BDNF, are considered key regulators of neuronal 

growth, survival, and maintenance. Considering the potential role of these growth factors in metabolic 

and vascular regulation, the present study aimed to investigate the relationship between BDNF and 

VEGF levels and body composition indices, and to compare these variables between obese and 

normal‑weight beginner aerobic exercise participants. Saliva samples were used as a non‑invasive 

biological specimen for biomarker assessment. 

 

Methodology:  

In this semi‑experimental study, 23 men aged 30–35 years participated. Based on body mass index 

(BMI), participants were categorized into obese and normal‑weight groups. The study protocol was 

approved by the Ethics Committee of Ardabil University of Medical Sciences 

(IR.ARUMS.REC.1397.290) and registered in the Iranian Registry of Clinical Trials 

(IRCT20190917044807N1). All procedures were conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki (revised 2008). 

Body composition was assessed using skinfold measurements obtained with a Harpenden caliper on 

the right side of the body at three sites: thigh (quadriceps), chest (pectoral), and abdomen. Body fat 

percentage (BF%) was estimated using the Jackson–Pollock three‑site equation: 

Body Fat (%) = 495 / (1.10938 − (0.0008267 × s) + (0.0000016 × s²) − (0.0002574 × a)) − 450 

where s represents the sum of the three skinfold measurements (mm) and a represents age. The 

average of two to three measurements was used for analysis. Body fat weight (BFW) and lean body 

weight (LBW) were calculated using the following formulas: 

 

BFW = Body weight × BF% 

LBW = Body weight − BFW 

 

Saliva samples were collected using the unstimulated passive drool technique over a five‑minute 

period and subsequently analyzed in the laboratory. Salivary concentrations of BDNF and VEGF 

were measured using a sandwich enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA). 

All data are presented as mean ± standard deviation (SD). Statistical analyses were performed using 

SPSS version 23. The Kolmogorov–Smirnov test was used to assess the normality of data distribution. 

Independent samples t‑tests were applied to compare variables between groups, and Pearson’s 
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correlation coefficient was used to evaluate the relationships between BDNF, VEGF, and body 

composition variables. Statistical significance was set at P < 0.05. 

 

Results: 

Significant differences were observed between the obese and normal‑weight groups in mean levels 

of BDNF, VEGF, body weight, BF%, BFW, and LBW (P < 0.05) (Table 1; Figures 1 and 2). 

Correlation analysis revealed a significant positive association between salivary VEGF levels and 

BMI in both obese and normal‑weight groups (r = 0.63, P = 0.03). In the normal‑weight group, a 

significant negative correlation was observed between BDNF levels and BMI (r = −0.65, P = 0.02). 

 

Discussion: 

The main finding of the present study was that body composition appears to influence salivary levels 

of BDNF and VEGF in men. Specifically, the normal‑weight group demonstrated higher salivary 

BDNF levels compared with the obese group, whereas the obese group exhibited higher VEGF 

concentrations. Regarding the relationship between BDNF and body composition variables, a 

significant association was observed only with BMI. 

Inconsistent findings across studies may be attributed to differences in the severity and stage of 

obesity among participants. For example, studies reporting lower BDNF levels in obese individuals 

compared with normal‑weight individuals often examined subjects with severe obesity. In contrast, 

Roth et al. reported higher BDNF levels in individuals at the early stages of obesity or overweight 

compared with relatively lean participants. 

Recent neurotrophic hypotheses suggest that neurotrophins may play different roles during the early 

and advanced stages of metabolic diseases. It has been proposed that neurotrophin levels increase 

during the early stages of metabolic disorders to compensate for and attenuate emerging inflammatory 

processes. However, as metabolic disease progresses, the concentration of neurotrophins gradually 

declines, possibly due to the inhibitory effects of pro‑inflammatory cytokines. 

Regarding VEGF, the findings of the present study are consistent with previous reports. Several 

studies have demonstrated that overweight and obese individuals exhibit elevated circulating VEGF 

levels and that VEGF concentrations are positively correlated with BMI. This relationship may be 

explained by the endocrine function of adipose tissue, which produces considerable amounts of 

VEGF. Increased adipose tissue mass may therefore elevate VEGF levels in obese individuals, 

whereas reductions in adipose tissue following weight loss may decrease VEGF concentrations. 

The findings of the present study suggest that differences in salivary BDNF and VEGF levels between 

obese and normal‑weight men may be partly explained by variations in body composition and BMI. 

Lower BDNF concentrations and higher VEGF levels observed in obese individuals may be 

associated with increased adiposity and body weight. 
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در مردان    ی عوامل ترکیب بدن و    ی عروق   ال ی فاکتور رشد اندوتل   مغز،   مشتق از   ک ی فاکتور نوروتروف   مقایسه رابطه بین 

ی وزن طبیع   چاق و با   

 تاریخ ارسال: 

04/11/1402 

 تاریخ پذیریش: 

16/02/1403 
 شاپا الکترونیکی
3060-۷0۷۸ 

 چکیده 

  :مقدمه

و فاکتور  فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز  و اضافه وزن است.    یچاق  کیمتابول  یها  یماریاغلب ب  نهیزم
اندوتل بدنی    یعروق  الیرشد  تنظیم متابولیکی، عملکرد عروقی و ترکیب  با  بیومارکرهای مهم مرتبط 

و عوامل    ی عروق  الیمشتق از مغز، فاکتور رشد اندوتل  کیفاکتور نوروتروف  نیرابطه ب  سهیهدف مقاهستند.  
 بود.   یعیبدن در مردان چاق و با وزن طب بیترک
 

   :هاروش و مواد

 (BMI  1.۷1±32.96وزن،    9۸.66±4.۷5سن،    33.50±1.44)  مرد چاق  12  ،یتجرب  مهیمطالعه ن  نیا  در

د.  شرکت کردن(  BMI  0.55±23.۸2وزن،    ۷4.۸1±6.16سن،    32.45±1.۷5)    یعیمرد با وزن طب  11و  
بدن و وزن    یبدن، وزن چرب  یبدن: درصد چرببیترک   ی)وزن، قد و فاکتورها  یسنج  کریپ  یهادادهابتدا  

  ی آورجمع   قهیدر مدت پنج دق  حریکی، نمونه بزاق با روش بزاق غیرت سپسشد و    یریگاندازه   یبدون چرب
با استفاده از روش    یعروق  الیمشتق از مغز و فاکتور رشد اندوتل  کیفاکتور نوروتروف  لیو تحل  هیشد. تجز

 انجام شد.   زایالا
 

   :ها یافته

  بدن، وزن ی وزن، درصد چرب ، یعروق  الیمشتق از مغز و فاکتور رشد اندوتل  کیفاکتور نوروتروف  نیانگیم

  ی ها (. در گروهp<05/0مشاهده شد ) یداری دو گروه تفاوت معن ن یبدن بی چرب  بدون  بدن و وزنی چرب
  ی و شاخص توده بدن  یروقع  الیسطوح بزاق فاکتور رشد اندوتل  ن یب  یهمبستگ  ی عیچاق و با وزن طب

ن فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز  ، بیطبیعی(. در گروه وزن  p  ،63/0=r=03/0بود )  داریمثبت و معن
   (. p ،63/0-=r=03/0) همبستگی منفی و معنی دار وجود داشت بدنی و شاخص توده 

     

  :گیرینتیجه

نتا  بر نتمطالعه حاضر می  جیاساس  ب  جه یتوان  تفاوت  نوروتروف  نیگرفت که  فاکتور  بزاق    کیسطوح 
  بدن   بیبه عوامل ترک  یتا حد  یعیمردان چاق و با وزن طب  یعروق  الیمشتق از مغز و فاکتور رشد اندوتل

در   یعروق  الیاندوتلرشد  مشتق از مغز و بالا بودن فاکتور  کیبودن فاکتور نوروتروف  نییپا  مرتبط باشد.
 نامطلوب و وزن آنها باشد.  ی بدن بیترک لیمردان چاق ممکن است به دل

 

بدن :  کلیدی  واژگان ترکیب  فاکتوریچاقی،  وزن،  کاهش  مغز،  از  مشتق  نوروتروفیک  فاکتور  رشد ، 

 اندوتلیال عروقی
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 :مقدمه
  ی نیو بالمی سلامت عمو  پیامد هایقرن حاضر است و  می بهداشت عمو  یهاچالش   نیتراز بزرگ   ی کیو اضافه وزن    یچاق   وعیش

بنابرا  دارد.  به همراه  در سراسر جهان  م  ن، یرا  برنامه  شود ی اذعان  چاق   ی ری شگیپ  ی برا  ی مل   ی هاکه  وزن،  اضافه  درمان  و    ی و 
مقدار    دیمطلوب، افراد با   یبدن   طی سالم و شرا  ی زندگ  ک یداشتن    یبرا  . (1)  رند یگقرار    ت یدر اولو  دیمرتبط با آن با   یهای ماریب

- یمرتبط با سلامت، سلامت قلب   فاکتورهای   ن یاز ب  .( 2)  مرتبط با سلامت را داشته باشند   ی جسمان  ی آمادگ  فاکتورهای از    یکاف
  ابت ی فشار خون بالا، د  ،یعروق-ی ب قل  یها یماری مانند ب  کیمزمن و متابول  یها   یماریبا بمی یبدن ارتباط مستق  بیو ترک  ینفست

 .دارد رهی و کبد چرب و غ
فعال با    یسبک زندگ   ،یبدن  تیو فعال   (3)فعال شناخته شده است    ی سلامت قلب و عروق با ورزش منظم و سبک زندگ  بهبود

از عروق    دیجد   یها  رگیجوانه زدن مو  یبر سلامت مغز دارد که به معنا  یاثرات مثبت  یی رگ زا  لی ها به دل  رگی تراکم مو  شیافزا
 سم یاز مکان  ی ک یشود که  می   ی ناپسیس  ی ری پذ  اتساع   ش یکه باعث افزا  ی خاص   ی ندهای. با فعال کردن فرآباشدمی موجود قبلی  

مانند    کیو نوروتروف  یی رشد با خواص رگ زا  ی فاکتورها  . (4)   بخشدمی آن ورزش عملکرد مغز را بهبود    ق یاست که از طر  یی ها
نقش   یوان یو ح یدر مطالعات انسان   یو عصب یعروق میمدر تر 2از مغز  مشتق کینوروتروف فاکتور و 1ی عروق الیفاکتور رشد اندوتل

 . ( 4-۷)  و کاهش وزن مرتبط است یبدن، چاق  بیعوامل با ترک نی ا ییکه سطح پلاسما دارند 
و پاتوژنز عوامل    ابد یمی   ش یافزا فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  توسط  ی و اتساع عروق  ی عروق  یر یشده است که نفوذپذ  گزارش 

  . ( ۸)  است مربوط به فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  ریو مرگ و م  سمیو عوارض متابول  یچاق   ن،یی تصلب شرا  ،یعروق   ی خطر قلب
مطالعات    . ( 9)  کندمی   د ی تول فاکتور رشد اندوتلیال عروقی یمقدار قابل توجه   ز یاندام غدد درون ر   کی به عنوان    ی بافت چرب  نی همچن

دهند  می سرم را نشان   فاکتور رشد اندوتلیال عروقی یاضافه وزن و چاق سطوح بالا  ی دهد که افراد دارامی در گذشته نشان  
ماهه   12  یمداخله ورزش   کیخود را در    هیپا   چربی   توده   از  ٪۸5/1که حداقل    یمطالعات نشان داد که افراد  ن،ی همچن  .(10،11)

  تجربه کردند   رفعال، یبا گروه کنترل غ  سه یدر مقا  ، ییرگزا  ی ستیز   ی انگرهااز نش  ی را در برخ  ی از دست دادند، کاهش قابل توجه
 فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  سطوحبا   شاخص توده بدنی یآمار  یبه وابستگ   یمقطع   یااز دو مطالعه مشاهده   ری اخ  یهاداده   .(12)

با این حال عوامل  مختلف اشاره دارد.    ی کی کنندگان زن و مرد در حالات متابولاز شرکت  یعیوس  ف یدر ط  ی عیدر افراد با وزن طب
فاکتور رشد اندوتلیال   خون ممکن است بر غلظت  ی چرب  شیافزا  دن، یکش  گار یس  ت، یسسطح گلوکز، جنموثر شناخته شده مانند  

  .و هنوز در نظر گرفته نشده است (14،15)بگذارد  ریپلاسما تأث عروقی
در کنترل رشد، بقا و حفظ نورون ها    ی دیکل  گران یبه عنوان باز  مشتق از مغز   ک یفاکتور نوروتروف ها از جمله  نینوروتروف  خانواده 

مانند    یطیمح  یو بافت ها  پوتالاموسیآن در ه  ی ها  رندهیو گ مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروف  .( 1۷)  شود می در نظر گرفته  
مشتق    کیفاکتور نوروتروف که  تجالب توجه اس  . (1۷)  شوندمی   انیب  ی کبد، پانکراس و بافت چرب  ، یصاف و اسکلت   ی ها  چه یماه

  . (1۸)  دارد   ی مرکز  ی عصب  ستمیس  ق یگلوکز و رفتار غذا خوردن از طر  سم یمتابول  ،یهموستاز انرژ  میدر تنظ  ی نقش مرتبط از مغز 
 مشاهده  کیرا در افراد چاق و افراد مبتلا به سندرم متابول مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروفمی سر  ن ییاز مطالعات غلظت پا   یاریبس

که   . (19،20)   اندکرده است  داده شده  نوروتروف سرم  نشان  مغز  کیفاکتور  از  افزا مشتق  ورزش  فاکتور   و  ابد یی م  ش یدر طول 
  و باعث کاهش وزن   دهد ی م  ش ی را افزا  ی چرب در عضلات اسکلت   ی دهای اس  ون یداسی اکس  چه،ی شده از ماه مشتق    کینوروتروف

در افراد   مشتق از مغز   کیفاکتور نوروتروفسرم   ذکر کردند که غلظت  ( 22)و همکاران   روثحال،  ن ی با ا.  (1۸،21)  شودی م   مردان 

 
1 .Vascular Endothelial Growth Factor 
2 .Brain Derived Neurotrophic Factor 
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 مشتق از مغز   کیفاکتور نوروتروف یط یمح  قی دهد که تزرمی مطالعات نشان    ن،ی بالاتر است. همچن  یع یبا وزن طب  سهیچاق در مقا

و    ی شود که نشان دهنده اثرات ضد چاقمی قند خون    ی چاق دارا  وانات یو کاهش قند خون در ح   3ک یپوفاژیاثرات ه  جاد یباعث ا
در   4گیرنده تروپومیوزین کیناز  آن،  مربوط به  رنده ی و گ مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروف  ن،یعلاوه بر ا .( 24،23)است    ی ابتی ضد د
 . (25) شوندی م  انیرفتار خوردن نقش دارند، ب  میکه در تنظ پوتالاموس یمختلف ه ی هاهسته
ها در مردان  شاخص   ن یا   سهیبدن و مقا   بیبا ترک  مشتق از مغز   کی فاکتور نوروتروف،  فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  ن یرابطه ب  ی بررس

کمک    یاز چاق   ی ریشگیو پ   یدرمان چاق  یمناسب برا  ی هایاستراتژ  یو طراح   یبه درک علت چاق   تواندی م   یع یچاق و با وزن طب
فاکتور    نی ارتباط ب  ی با هدف بررس   عهمطال  نی )نمونه بزاق( استفاده شد، لذا امی تهاج غیر  مطالعه از روش    نی در ا  ن ی کند. همچن

ها در دو گروه مردان چاق و شاخص ن یا سه یبدن و مقا بیبا عوامل ترک فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، مشتق از مغز  کینوروتروف
 انجام شد.  ی عیمردان با وزن طب

 

 : روش تحقیق

 و گروه ها   آزمودنی ها
ایروبیک ثبت نام کرده   مبتدی کلاس در  ( که35- 30ساله با شاخص توده بدنی  35تا  30مرد  21) در این مطالعه نیمه تجربی، 

این مطالعه در  د.  تقسیم شدنگروه مردان چاق و گروه با وزن طبیعی    دوبودند در این مطالعه شرکت کردند و به طور تصادفی به  
  30ن شاخص توده بدنی  با در نظر گرفت  شاخص توده بدنی ) افراد بر اساس اندازه گیری د.دانشگاه محقق اردبیلی اردبیل انجام ش

  . معیارهای ( 26)به عنوان گروه با وزن طبیعی( و بدون بیماری زمینه ای تقسیم بدنی شدند    25تا    20و بالاتر به عنوان گروه چاق و  
 .هرگونه بیماری، درمان دارویی و ناهنجاری ساختاری بودمشاهده  شامل از تحقیق خروج 

 

 تایید اخلاقی  
اردبیل و ثبت کارآزمایی   (IR.ARUMS.REC.1397.290) پروتکل مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

(  200۸شده    بازبینی مطالعه بر اساس اعلامیه هلسینکی )  . این قرار گرفت (IRCT20190917044807N1) های بالینی ایران
 و  دافراد در مورد روش مطالعه و خطرات احتمالی مربوطه مطلع شدند و یک فرم رضایت نامه کتبی را امضا کردن. همه انجام شد

فاکتور   و  مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروفسپس داده هایی مانند قد، وزن، درصد چربی بدن، وزن چربی بدن، وزن بدون چربی،  
 .در آزمایشگاه فیزیولوژی دانشگاه محقق اردبیلی جمع آوری شد رشد اندوتلیال عروقی

 

 اندازه گیری آنتروپومتریک و ترکیب بدن 
آزمودنی    د. به سانتی متر اندازه گیری ش   % 1با ضریب خطای    هامبورگ، آلمان(   SECA213)سکا مدل    قدسنج قد با استفاده از یک  

وزن با استفاده از یک ترازو قابل  .  ها دستور داده شد که کفش های خود را درآورند و در وضعیت عمودی با پاهای خود بایستند
ز آزمودنی ها خواسته شد لباس  م اندازه گیری شد. اکیلوگر  % 1با ضریب خطای  ، سئول، کره(  H20Bمدل    Biospace)حمل  

به دست آمد. لازم   2از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد )متر( به توان  اخص توده بدنید. ش های سنگین را در بیاورند و صاف بایستن
  رکورد نهایی اندازه گیری به عنوان    3نفر انجام شد و میانگین    1بار توسط   3اندازه گیری ها در هر ناحیه  می به ذکر است که تما

 
3 .hypophagic 
4.B Tropomyosin receptor kinase B 
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پوستی سه نقطه ای روشی    . اندازه گیری ها به طور همزمان انجام شدگیری به منظور پایایی و روایی، همه اندازه   .در نظر گرفته شد 
هارپندن در سمت راست   ت. کولیس قابل اعتماد برای تخمین درصد چربی بدن است که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرف

برای    نقطه ای   3)چهارسر ران(، قفسه سینه )سینه( و شکم )شکم( و از معادله جکسون / پولاک    برای اندازه گیری چربی ران بدن  
 .استفاده شد درصد چربی بدن پیش بینی

 
Body Fat % =495 / (1.10938- (0.0008267*s) + (0.0000016*s*s) -(0.0002574*a)) - 450. 

s = sum of 3 skin-fold mm 
a = age 

 

در سمت راست بدن و توسط    یبرای به دست آوردن بهترین و منسجم ترین اندازه گیری ها، تمام اندازه گیری چین های پوست 
  2گر دو اندازه گیری بیش از  ا  .انجام شد  نقطه همچنین، حداقل دو اندازه گیری در هر    .همان متخصص تربیت بدنی انجام شد

  ماشین  یک در  گیری   اندازه 3-2  میانگین دادن  قرار با. درصد چربی بدن شود می میلی متر متفاوت باشد، اندازه گیری سوم انجام 
  .( 2۷)با فرمول های زیر محاسبه شدندد. وزن چربی بدن و وزن بدون چربی بدن ش محاسبه بدن ترکیب آنلاین  حساب

 وزن چربی بدن= وزن بدن*درصد چربی بدن 
 وزن چربی بدن   – وزن بدون چربی بدن= وزن بدن 

 

 مشتق از مغز   ک یفاکتور نوروتروف اندازه گیری بزاقی فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و
از داوطلبان مشکل خاص دهانی و سیستمیک نداشتند و هیچ دارویی را در زمان انجام مطالعه مصرف نمی کردند و    یک  یچه

  10به آزمودنی ها گفته شده بود که از خوردن غذا و مسواک زدن قبل از نمونه گیری اجتناب کنند.  همچنین سیگاری نبودند.  
گرفت تا احتمالاً    قرار   دقیقه قبل از نمونه گیری، داوطلبان دهان خود را با آب شستند و سپس حفره دهانی آنان مورد ارزیابی 

بزاق، قبل از    نمونهموادی در حفره دهانی آنان وجود نداشته باشد. پیش از نمونه گیری از آنان خواسته شد که بزاق خود را ببلعند.  
که   شد   مع آوری بزاق از افراد داوطلب خواسته جمع آوری شد. برای ج  ین جلسه تمر   ینساعت پس از آخر  ۷2و    ینات شروع تمر

روش انداختن   با  صبح در وضعیت نشسته و آرام 11تا  9دقیقه و بین ساعات   5در طول حداقل دو ساعت بعد از صرف آب و غذا  
  ی از نمونه های بزاقی خود را درون ویال های پلی اتیلن   لیترپنج میلی  حدود  آب دهان و بدون عمل جویدن )بزاق غیرتحریکی(  

از    . پس از جمع آوری، نمونه ها در آزمایشگاه آنالیز شدند . ( 2۷)بریزند  میلی لیتری(   15) لوله های مخروطی شکل  تمیز و خشک  
استفاده   مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروف  اندازه گیری فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و برای    EASTBIOPHARM  تجاری   یتک

استفاده    ا رزیابی طبق دستورالعمل سازنده ب. اسانتریفیوژ شدند  4000دقیقه با دور    15نمونه های بزاق جمع آوری شده به مدت    .شد
در   مشتق از مغز  کیفاکتور نوروتروف  فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و جزیه و تحلیل. ت از بافرها، رقیق کننده ها و مواد انجام شد

انند سایر  . ماستاندارد محاسبه شد  ینانومتر، با توجه به منحن   450در طول موج  یزابا دستگاه خوانش الا   یابیهر نمونه پس از ارز
اندوتلیال عروقی ومتغیرهای وابسته،   از    کیفاکتور نوروتروف  فاکتور رشد  از مغز نیز قبل و بعد  هفته در هر دو گروه   ۸مشتق 

 .گیری شداندازه

 تحلیل آماری  
برای   د.انجام ش  23  نسخه  SPSS تجزیه و تحلیل ها با استفاده ازمی مات   .شوندمی بیان   یارداده ها به صورت میانگین و انحراف مع

ای مقایسه متغیرهای وابسته بین گروه ها از  . براز آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد  داده ها  آزمون نرمال بودن توزیع



های خاص هنشریه فیزیولوژی ورزشی گرو   
 

۸ 

 4شماره ؛ 2دوره ؛  1404 زمستان

  

عوامل ترکیب با  مشتق از مغز    کینوروتروف  فاکتور   فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و   مستقل و برای بررسی ارتباط بین تی   آزمون
 .از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شد ( p<05/0ر )مقدا د.بدن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده ش

 

 :یافته ها

  ی و شاخص توده بدنی که در جدولبا میانگین سنمرد    11و گروه وزن طبیعی  مرد    12در گروه چاق  این تحقیق  شرکت کنندگان  
تفاوت آماری   شاخص توده بدنی از نظر وزن و  طبیعی بین گروه چاق و با وزن  . (1جدول ) مشخص شد آورده شده است  1شماره 

درصد  .  ( P=0/ 001)د  در مردان چاق بیشتر از گروه وزن طبیعی بو  شاخص توده بدنی و میانگین  (p< 0/ 05)  داری وجود داشتمعنی 

میانگین درصد چربی در گروه چاق به طور  .  بود  1۸/ 22±2/ 09  طبیعی   وزن  با  گروه  در  و  ۸۷/30± 02/2در گروه چاق   چربی بدن
فاوت معنی داری  ت ی بدنوزن بدون چربو   دنمیانگین وزن چربی ببین  .  (P= 001/0)د  معنی داری بیشتر از گروه با وزن طبیعی بو 

 .نشان داده شده است (1 جدول) نتایج در. این ( p<05/0)وجود داشت 

 26/0pg/ml±04/0ق  در گروه چا اندوتلیال عروقی  فاکتور رشد  بزاقسطح    شود، میانگین می مشاهده    ( 1شکل )همانطور که در  

.  ( P=0/ 001)  بود و اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود داشت pg/ml 22/0±04/0ن  بود که بالاتر از گروه وزن طبیعی با میانگی
بود که به طور معنی داری    pg/ml  1/ 92± 3۷/0ق  در گروه چا مشتق از مغز   کینوروتروف  فاکتور بزاق  همچنین میانگین سطح 

های چاق و وزن  آنالیز همبستگی در گروه  .)  2ل  شک   ((P= 03/0)د  بو   pg/ml    2/ 31± 46/0ن  کمتر از گروه وزن طبیعی با میانگی
ما در وزن،  ا  ،(p  ،63 /0=r=03/0)د  دار بومثبت و معنی  شاخص توده بدنی و  فاکتور رشد اندوتلیال عروقی سطح بزاق طبیعی بین

  فاکتور  در متغیر .(p˃0/ 05)د  داری را نشان دانتایج غیر معنی  وزن بدون چربی بدن  و وزن چربی بدن،  درصد چربی بدنقد،  
همبستگی منفی و   شاخص توده بدنی و مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور  در گروه وزن نرمال، بین مشتق از مغز  کینوروتروف

   .( p˃05/0)ت دار در هر دو گروه وجود داشاما در سایر متغیرها همبستگی غیرمعنی  (p  ،65/0-=r=02/0)ت دار وجود داشمعنی 

 

 : ویژگی های آزمودنی و متغیرهای وابسته در دو گروه1جدول 
Table 1: Subject characteristics and dependent variables in the two groups 

 گروه ها  
 

 Variable Sig /متغییر
 Normal Weight /(11وزن طبیعی )تعداد=

(n=11) 
 Obese /(12چاق )تعداد=

(n=12) 
 Age (years) /سن )سال( 1.44 ± 33.50 1.75 ± 32.45 0.13

*0.001 23.82 ± 0.55 32.96 ± 1.71 

 شاخص توده بدنی

 Body Mass Index /) کیلوگرم بر متر به توان دو(

(kg/m²) 
 Weight (kg) /وزن )کیلوگرم( 4.75 ± 98.66 6.16 ± 74.81 0.001*

 (%) Body Fat /چربی بدن )درصد( 2.02 ± 30.87 2.09 ± 18.22 0.001*

 Fat Mass (kg) /وزن چربی بدن )کیلوگرم( 1.09 ± 24.79 1.54 ± 18.65 0.001*

*0.001 56.18 ± 4.65 73.86 ± 3.79 
 وزن بدون چربی بدن) کیلوگرم( 
Fat-Free Mass (kg) 

*0.01 0.22 ± 0.04 0.26 ± 0.04 

 فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 
 ) پیکوگرم بر میلی لیتر( 

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 

(pg/mL) 
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*0.03 2.31 ± 0.46 1.92 ± 0.37 

 فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز 

 )پیکوگرم بر میلی لیتر( 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

(pg/mL) 
 بصورت میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده است.  داده ها          

 
 

 
 

 
مقادیر معنی داری *داده ها بصورت میانگین نشان داده شده اند.     : مقایسه فاکتور رشد اندوتلیال عروقی بین مردان چاق و وزن طبیعی1شکل 

(05/0>p ) 

 

 
مقادیر معنی داری *داده ها بصورت میانگین نشان داده شده اند.     بین مردان چاق و وزن طبیعی نوروتروفیک مشتق از مغز: مقایسه فاکتور 2شکل 

(05/0>p ) 

 : بحث
و عوامل ترکیب بدن در   فاکتور رشد اندوتلیال عروقیمشتق از مغز،    کینوروتروف  فاکتور هدف از این مطالعه مقایسه رابطه بین

  کینوروتروف  فاکتور تواند بر میزانهای اصلی مطالعه حاضر این بود که ترکیب بدن می افته. ی مردان چاق و با وزن طبیعی بود
مشتق    کینوروتروف  فاکتور  در مردان تأثیر بگذارد، زیرا در گروه با وزن طبیعی سطوح و فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  مشتق از مغز

  در مورد رابطهود. ب  گروه وزن طبیعی بالاتر از    فاکتور رشد اندوتلیال عروقی  بزاق  بالاتر از گروه چاق و در گروه چاق سطح از مغز
همبستگی منفی و در گروه چاق   شاخص توده بدنی و  مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور  ، فقط در گروه با وزن طبیعی بینسنجی

   .همبستگی مثبت مشاهده شدفاکتور رشد اندوتلیال عروقی و شاخص توده بدنی   بین
خی از محققان سطوح  . بر و اثرات و ارتباط آن با چاقی وجود دارد مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور یافته های بحث برانگیزی از

اند که  مشتق از مغز در افراد چاق در مقایسه با افراد با وزن طبیعی گزارش کرده   کینوروتروف  فاکتورسرم یا پلاسما   تری ازپایین 
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مشتق   کینوروتروف فاکتورسرم  های بالاتری از غلظت (22)با نتایج ما در این مطالعه مطابقت دارد، در حالی که راث و همکاران 
و توده چربی را پیشنهاد   مشتق از مغز  ک ینوروتروف  فاکتور  ابطه بیند و ررا در مردان چاق نسبت به مردان لاغر نشان دادن از مغز 

بین مردان با یا بدون سندرم متابولیک   مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور می هیچ تفاوتی در سطوح سر  ( 29)و همکاران    . لی ه انددکر
ثابت شده است و یک فنوتیپ چاق نیز در   مشتق از مغز   کینوروتروف  فاکتور  ضد چاقی   اتز آنجایی که اثرا  .گزارش نکرده اند

 .  ( 2۷) مشاهده شده است مشتق از مغز کینوروتروف موش های حذفی فاکتور 
 با متغیرهای ترکیب بدن، هیچ رابطه معنی داری بین آنها به جز مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور در مورد رابطه بین سطوح

ا متغیرهای  ب مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور  مچنین نظری و همکاران دریافتند که غلظت سطوح. هنیافتیمشاخص توده بدنی  
علاوه بر این، سویفت و همکاران، مطابق با نتایج ما، گزارش کردند  .  نداردمعناداری    ارتباط  درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی

(.  30)  ستمرتبط نی  2و آنتروپومتری در افراد مبتلا به دیابت نوع    با تناسب اندام، ترکیب بدن  مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور که
را به  یافت و آن   شاخص توده بدنی  و مشتق از مغز   کینوروتروف  فاکتور همبستگی مثبتی بین سطح  با این حال، بابایی و همکاران 

 . ( 31،32) محیطی نسبت داد  مشتق از مغز کینوروتروف فاکتورنقش جبرانی متابوتروپیک 
افته های متناقض  . ی در هر دو گروه مشاهده شد مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور  در مطالعه حاضر، تفاوت قابل توجهی در سطوح

به عنوان  .  افراد مورد مطالعه باشد  چاقی  در این زمینه در مطالعات مختلف ممکن است به دلیل تفاوت در مرحله چاقی و درجه
با گروهی با وزن طبیعی  در مقایسه  را در گروه چاق   مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور  تری ازمثال، مطالعاتی که سطوح پایین

سطوح   (22) ن انجام شدتوسط راث و همکارا که حالی که در مطالعه ای در  (31،32) ند، روی افراد بسیار چاق بودنددادنشان می 
بودند که  در مراحل اولیه چاقی یا اضافه وزن  نشان داد که این افراد  را در افراد چاق   مشتق از مغز  کینوروتروف  فاکتور بالاتری از
  یه ها در مراحل اول  ین دهد که نوروتروفمی نشان    یک نوروتروف  یهفرض   یک ،  یراًاخ  . ( 22)  د بودنلاغر مقایسه شده  تا حدی  با مردان  

  ی ها  یماری ب  یه در مراحل اول  یننوروتروف  یهشده است که سطح اول   یشنهاددارند. پ   ی نقش متفاوت   یکی متابول  ی ها  یماری ب  یررس د  یا 
اثرات    یلها به دل  ین شود، غلظت نوروتروفمی   یجاد ا  یکی متابول   یها   یماری ب  یارهایکه معمی ، اما هنگایابد  می   افزایش  یکمتابول

  یکها،    یماری ب  یافته   ه ، در مرحله توسعین. بنابرایابدمی کاهش    یج ها به تدر  یننوروتروف  یبر رو  ی التهاب  یشپ  ی ها  یتوکاینسا
 .  (33،34) شود می ظاهر می یپونوئروتروفینه
دهد که افراد دارای  طالعات قبلی نشان می م  .، نتیجه ما با مطالعات قبلی مطابقت داردفاکتور رشد اندوتلیال عروقی در مورد بحث 

بالای اندوتلیال عروقی  سرم اضافه وزن و چاق سطوح  بین غلظت  ( 10،11)   فاکتور رشد  فاکتور رشد   و یک همبستگی مثبت 
غدد درون    ارگان آنها توضیح دادند که بافت چربی به عنوان یک  .  ( 35،36)د  دهن را نشان می  شاخص توده بدنی و اندوتلیال عروقی 

فاکتور   بافت چربی اضافی باعث افزایش سطح این    . (9)  کندمی را به مقدار قابل توجهی تولید   فاکتور رشد اندوتلیال عروقی ریز
در افراد   فاکتور رشد اندوتلیال عروقی طحدر افراد چاق و کاهش وزن و کاهش بافت چربی باعث کاهش س رشد اندوتلیال عروقی

  یی بودند، غذا  یم و رژ  ییغذا  یگروهها   یب ترک  و   یی غذا   یم رژکه در گروه  که افراد چاق    یافتند در   ین همچن.  ( 3۷)  شود می چاق  
ین کاهش میزان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی در  رسد امی دارند و به نظر    فاکتور رشد اندوتلیال عروقیدر    یدار   ی کاهش معن

و ورزش به تنهایی تاثیری بر میزان کاهش فاکتور  مشاهده    گروه کاهش وزن ترکیبی )ورزش و رژیم غذایی( و گروه کاهش وزن
چاق نسبت    یماراندر ب A فاکتور رشد اندوتلیال عروقیمی مطالعه دیگری نشان داد که سطح سر.  ( 3۷)   رشد اندوتلیال عروقی ندارد

ی و چربی برداری سطح فاکتور رشد اندوتلیال  بالاتر است و پس از کاهش وزن با جراح   یکنترل به طور قابل توجه   یبه گروه ها
   .( 10)یابد می کاهش  عروقی
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،  یکاربرد  استفاده   رای در تحقیق. ب  و نمونه کوچک مورد استفاده در مطالعه  زنان    از جمله نبود هایی داشت،  ما محدودیت   مطالعه
 .در مطالعات خود استفاده کنند  نیز زنان از آزمودنی های که از حجم نمونه بزرگ و  شود می به مطالعات بعدی پیشنهاد 

 

 :گیرینتیجه
فاکتور رشد   و مغز  مشتق از   کیفاکتور نوروتروف توان نتیجه گرفت که تفاوت بین سطوح بزاقمی بر اساس نتایج مطالعه حاضر  

، پایین بودن فاکتور نروتروفیک  مردان چاق و مبتدی ایروبیک با وزن طبیعی تا حدی به عوامل ترکیب بدن یعروق  ال یاندوتل
  ی نامطلوبممکن است به دلیل ترکیب بدن مربوط باشد که  در مردان چاق   مشتق از مغز و بالا بودن فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

 باشد.  و وزن آنها 
 

 : منافع تضاد
 . گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ 

 

 : تشکر و قدردانی
 گردد.  می بدینوسیله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی 
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