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Abstract 

Background and Objective: Omega-3 Supplementation has different 

effects on the body. Terefore, this study was carried out with the aim of 

investigating the effect of 4 weeks of flaxseed extract supplementation 

on serum concentrations of Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 

and C-reactive protein (CRP). 
 

Methods: In this double-blind study, 24 male students (mean age, 

23.21±1.98) were randomly divided into two groups, including 

flaxseed extract (n=12) and placebo (n=12). After 4 weeks of 

supplementation with flaxseed extract, serum levels of BDNF and CRP 

was measured in fasting state. BDNF level was measured using an 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kit, and CRP level was 

measured using an immunoturbidimetric assay kit. Data were analyzed 

using t-test. The level of significance was set at p<0.05. 
 

Results: After four weeks of supplementation with flaxseed extract the 

mean serum level of BDNF significantly increased (p<0.001), but no 

significant change was observed in the serum level of CRP (p<0.591). 
 

Conclusion: It seems that supplementation with flaxseed extract 

through increasing BDNF level is useful for the improvement of 

cognitive and functional benefits of the brain. 
 

Keywords: Brain-derived neurotrophic factor; C-reactive protein; Flax; 

Omega-3. 
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 چکیده
رد. این پژوهش با هدف گذا میتأثیرات گوناگونی بر بدن  ،3-مصرف امگا :زمینه و هدف

مشتق از مغز  نوروتروفیکبر غلظت سرمی فاکتور  عصاره کتانهفته مصرف  4بررسی تأثیر 

(BDNF)  و پروتئین واکنشگر-C (CRP) .انجام شد 

 (21/23±98/1دانشجوی مرد )با میانگین سنی  24ر این مطالعه دو سویه کور، د :روش بررسی

نفر( تقسیم  12و دارونما )نفر(  12عصاره کتان )کننده  گروه دریافت دوصورت تصادفی به  به

در حالت ناشتا سرم  CRPو  BDNFهفته مصرف عصاره کتان، غلظت  4شدند. پس از 

و غلظت  ELISAسرم با استفاده از کیت آزمایشگاهی، روش  BDNFگیری شد. غلظت  اندازه

CRP  به ها  گیری شد. داده تری اندازهبا استفاده از کیت آزمایشگاهی و روش ایمونوتوربیدیمسرم

 در نظر گرفته شد. >05/0p ،داری . سطح معنیندشدآنالیز  تست تیآزمون  کمک

 ،در مقایسه با گروه کنترل عصاره کتانهفته مصرف  4پس از ، BDNF سرمیسطوح  :ها یافته

 شدن مشاهده CRPداری در غلظت سرمی  (، اما تغییر معنیp=001/0)داشت داری  افزایش معنی

(591/0=p .) 

، برای BDNFتواند از طریق افزایش  رسد مصرف عصاره کتان می نظر می به گیری: نتیجه

 مفید باشد.گسترش فواید شناختی و عملکردی مغز 

 .3-کتان؛ امگا ؛C -پروتئین واکنشگر ؛زمشتق از مغ نوروتروفیک فاکتور :ها کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 بهمن، یازدهمدوره دهم، شماره 

  16الی  9صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 
، یکی از فاکتورهای (BDNFعامل نوروتروفیک مشتق از مغز )

این  .(1) شد کشف 1982بار در سال  که اولینرشد عصبی است 

شود و بیشترین بیان آن در  وفور یافت می در سراسر مغز به فاکتور

هیپوکامپ، کورتکس مغز، مخچه، تالاموس، هیپوتالاموس و 

 قادر استاین پروتئین همچنین  .(2-4)دهد  استریاتوم روی می

جمله، بقای عصبی، نوروژنز، مرگ سلولی، رشد اعمال متنوعی از

های  پذیری را میانجیگری کند. محرک اکسونی، پیوستگی و شکل

 و درونداد نوری در چشم ازجمله متعددی فیزیولوژیکی

تحت تأثیر قرار را  BDNF تحریکات سریع یا ورزش، سنتز

گردد؛  می تحلیل عصبینه تنها مانع از  این پروتئین .(5)دهد  می

تحت تأثیر قرار  ای ملاحظه قابلطور  گیری عصبی را به شکل کهبل

این پروتئین غلظت اند کاهش  مطالعات اخیر نشان دادهدهد.  می

افسردگی  ازجملهنورونی  منجر به اثرات پاتولوژیک تواند می

قادر است   BDNFهمچنین پروتئین .(6،7)شود شدید و آلزایمر 

مغز را در برابر  ،ها ینسایتوکا یسلول  از طریق تنظیم سطح

 . (8،9) کند سکته مغزی محافظت در زمانهای ایسکمیک  التهاب

بوده C (CRP ) واکنشیهای مهم التهابی، پروتئین  یکی از شاخص

تولید شده و  کبد، در التهابی میانجیگرهای به پاسخ که معمولاً در

جریان  CRPکه سطح  . از آنجایی(10،11)شود  می به خون ریخته

بافتی، افزایش و به محض بهبودی  ضایعه آغازن سریعاً درپی خو

 تشخیص راه برای گیری این پروتئین بهترین یابد، اندازه کاهش می

. البته علاوه بر نقش (12،13)شود   محسوب می بافتی ضایعات

های مختلف ازجمله  قادر است از طریق مکانیسم CRPالتهابی، 

 چسبندگی افزایش، (NO)اکساید  نیتریک تولید کاهش

( LDLچگالی پایین ) با لیپوپروتئین جذب تغییر و ها مولکول

 .(14-17)گردد  ها تخریب دیواره رگ باعث ماکروفاژها توسط

های غذایی که  یکی از انواع مکملاند  مطالعات اخیر نشان داده

را   BDNFو سطح فاکتورهای التهابی را کاهش میزان تواند می

این مکمل  .(18-20)باشد  می 3 -امگا ب، اسید چردهدافزایش 

های مختلف بدن نظیر  دستگاهعملکرد صحیح غذایی نه تنها در 

 بسیار مهمی نقش ،عروقو  دستگاه عصبی، تناسلی، ایمنی و قلب

تقسیم  همچون یندهای بیوشیمیاییآفر برخی از در ؛ بلکهدارد

 مشارکت التهاب نیز  ودـبهب یـاهـون و گـخ ارـفشم ـتنظیی، ـولـسل

 

ویژه  در انواعی از ترکیبات غذایی، به 3-امگا . (21-24) کند می

 دانه یک ،بزرک یا کتانشود.   یافت میترکیبات گیاهی کتان 

         از نوع آن چرب هایاسید کل %57 تقریباً که است روغنی

موجود  3-دهد امگا  شده نشان می مطالعات انجام. است 3- امگا

سرطانی،  های کلون تشکیل سرعتدر کتان سبب کاهش 

جلوگیری از سرطان سینه، کاهش کلسترول، بهبود دیابت و 

        شود عوامل خطرزا می برابر در بدن ایمونولوژیکی مقاومت

در مقابله با  BDNF احتمالی بنابراین، با توجه به نقش(. 29-25)

علت  همچنین اثر ضدالتهابی احتمالی عصاره کتان به ،التهاب

آن، این مطالعه با هدف بررسی تغییرات  3-درصد بالای امگا 

CRP  وBDNF  هفته مصرف عصاره کتان انجام گرفت.  4درپی 

 

 روش بررسی
در دانشگاه مازندران  1391این مطالعه دو سویه کور در سال 

ای شامل  لعه، پرسشنامه)بابلسر( انجام شد. قبل از شروع مطا

های  اطلاعاتی درباره رشته تحصیلی، مصرف سیگار، سابقه بیماری

های ضدالتهابی تهیه گردید. پس از  خاص و مصرف مکمل

نفر از دانشجویان مرد رشته تربیت بدنی  24های اولیه، تنها  بررسی

انتخاب  ،برخوردار بودند دانشگاه مازندران که از سلامت جسمانی

 ،آن احتمالیطرح مطالعاتی و خطرات روش  .مطالعه شدندوارد  و

 سپس و شد تشریح ها، آزمودنیبرای  دوره پژوهش قبل از شروع

کردند. این تحقیق زیر نظر امضا  وآگاهانه تکمیل  را فرم رضایت

هفته قبل از اجرای  یککمیته اخلاق دانشگاه مازندران انجام شد و 

سلامت صورت گرفت. پژوهش، معاینات پزشکی جهت تعیین 

 :شامل کنندگان شرکتاطلاعات عمومی و بدنی  پس از آن

گیری  اندازه ،سنجش قد، وزن، توده چربی بدن با استفاده از کالیپر

صورت  شده، متقاضیان به های انجام پس از بررسی. گردیدو ثبت 

نفر( و گروه 12کننده عصاره کتان )  تصادفی به دو گروه دریافت

فر( تقسیم شدند. کل مقدار روزانه مصرفی مکمل ن 12دارونما )

عصاره کتان )تولیدشده به روش کلدپرس یا فشردن دانه، در 

 سهگرم بود که در  میلی 3000کارخانه باریج اسانس کاشان(، 

بار در روز بعد از هر غذا توسط 3ای، تهیه و  کپسول ژله

ن ای دارونما با هما های ژله کنندگان مصرف شد. کپسول شرکت

 ران طبیعی به مقدار خیلی کم ـراه با زعفـه همـاستـامل نشـدار شـمق
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و مزه با کپسول دهی ترکیب شد تا از نظر ظاهر  جهت رنگ 

وسیله دستیاران محقق  ها به عصاره کتان مشابه باشد. سپس کپسول

بین  ،هم های شبیه به بار در جعبه و به شیوه دوسوکور هرهفته یک

 یع گردید.کنندگان توز شرکت

های خون در  نمونه ،سرم CRPو  BDNFغلظت  گیری اندازهبرای 

 12 درپیهفته تمرین(  4دنبال  بهآزمون ) از مرحله پیش و پس

به  آوری و جمع ،کوبیتال ورید آنتی بخش ساعت ناشتایی شبانه از

و اجازه داده  اضافه گردید ،های سرمی از پیش سردشده لوله داخل

سرم  .اعت در دمای اتاق لخته شودس شد تا به مدت یک

درجه  -80و در دمای منتقل ،مخصوصهای  لوله بهآمده  دست هب

های بعدی مورد استفاده  برای بررسیتا نگهداری شد  سانتیگراد

وسیله روش آنزیم  ها به سرم آزمودنی BDNFغلظت . قرار گیرد

( و با استفاده از دستورات شرکت ELISAلینک ایمونواسی )

دامنه (، با چین ،Boster Biologicalکیت مخصوص آن ) سازنده

و حساسیت روش لیتر  یکوگرم برمیلیپ 2/31 -2000تغییرات 

 CRP غلظت پروتئینگیری شد.  لیتر، اندازه یکوگرم برمیلیپ>2

 با استفاده از روش ایمونوتوربیدیمتری و کیـت مخصـوص سرم نیز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرم  میلی 2-6ا دامنه تغییرات ایران(، ب ،Bionic)شرکت بیونیک 

 . شدگیری  اندازهگرم برلیتر،  میلی 01/0و حساسیت  برلیتر

انحراف معیار ارائه  ±صورت میانگین  ها به یافتهدر این مطالعه 

 اسمیرنوف -آزمون کلموگروف ازها با استفاده  دادهاند.  شده

 مستقل تیها( و آزمون  )جهت بررسی توزیع طبیعی نرمال داده

سطح . آنالیز شدندها(  گروه اختلاف بینبرای مقایسه میانگین )

  در نظر گرفته شد. p<05/0 ،داری یمعن
 

 ها یافته
های مکمل و کنترل به ترتیب برابر با  میانگین سنی گروه

سال و میانگین قد آنها نیز به ترتیب برابر  8/23±5/2و  9/1±7/24

میانگین وزن، شاخص متر بود.  سانتی 5/178±1/7و 7/175±0/2با 

و درصد چربی، قبل و بعد از مصرف عصاره کتان بین  بدنی توده

دو گروه کنترل و مکمل، مقایسه گردید. بین دو گروه در میزان 

گونه تفاوت  هیچ ،بعد از دورهمیانگین این پارامترها، قبل و 

 داری مشاهده نشد. ازطرفی، میانگین این متغیرها در هرگروه معنی

 .)جدول( داری نبود قبل و بعد از دوره نیز معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  و بعد از دوره قبل ،مکمل و کنترلو درصدچربی گروه  بدنی شاخص تودهمیانگین وزن،  :جدول

 ها گروه
 درصد چربی  بدنی شاخص توده وزن

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 3/9±8/2 5/9±9/2 8/22±1/2 9/22±1/2 3/69±3/8 4/69±5/8 مکمل

 00/9±4/2 00/9±3/2 6/22±9/1 4/22±7/1 7/71±5/4 4/71±5/4 کنترل

 
 11435±5065گروه مکمل از در  BDNF میانگین غلظت

 16868±6458یتر در مرحله پیش از شروع به ل پیکوگرم برمیلی

که این تغییر از  لیتر در پایان دوره افزایش یافت پیکوگرم برمیلی

همچنین براساس نتایج . (>01/0pدار بود ) لحاظ آماری معنی

هفته مصرف عصاره کتان  4مستقل،  آمده از آزمون تی دست به

گروه  رد سرم BDNF ی در میانگین غلظتدار یسبب افزایش معن

. (1)شکل شماره  (p=001/0) مکمل در مقایسه با گروه کنترل شد

 7/4±4/0گروه مکمل از در  CRPمقدار میانگین  از سوی دیگر،

 6/3±9/0گرم برلیتر در مرحله پیش از شروع تمرینات به  میلی

اما این کاهش  ،در پایان دوره کاهش یافت گرم برلیتر میلی

  (.p=591/0) دار نبود یمعن
 

 بحث
مصرف  ای هفته 4 بار به بررسی تأثیر نخستینبرای پژوهش حاضر 

پرداخته مردان  CRPو  BDNFبر سطوح سرمی  عصاره کتان

سبب افزایش  عصاره کتانمصرف  ،تحقیقاین . در است

داری  یتغییر معن گردید، ولیسرم  BDNF داری در غلظت معنی

مطالعات متعددی در رابطه با  .شدشاهده نم CRPدر سطح سرمی 

انجام شده  BDNF میزان غلظت سرمی بر 3-مصرف امگاتأثیر 

، ای در مطالعه (2011سال ) Matsuoka. برای مثال، (19-30)است 

. پرداخت BDNFبر غلظت سرمی  3- مصرف امگا به بررسی تأثیر

را  3- کپسول امگا 7روزانه  ،دیده چند بیمار حادثه ،در این تحقیق

 نشان دادآنها نتایج تحقیق . کردندهفته مصرف  12مدت به 

 ای غلظت سرمی ملاحظه طور قابل به 3-امگا روزانه مصرف

BDNF  (31)دهد  میرا افزایش. 
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 بر 3- امگا روزانه ( اثر مصرف2004سال ) Wu ،در تحقیق دیگری 

مورد در موش پس از ترومای مغزی سرم را  BDNFسطوح  روی

، 3- مکمل امگا مصرفهفته  4 پس از نشان داد بررسی قرار داد و

 . همچنین (20) ددگر ی برمیبه حالت طبیع BDNFسطوح 

Rao( در مطالعه2007سال ) 3-کمبود اسید چرب امگانشان داد  ای 

 منجر به القای 3- و مصرف امگا شده BDNFسبب کاهش بیان 

ارتباط د نده . تحقیقات نشان می(32)شود  می BDNFترشح 

و حجم ماده خاکستری آمیگدال،  3- داری بین مصرف امگا معنی

و ج قدامی مغز در حیوانات سالم بالغ وجود دارد مپ و شکناهیپوک

حجم ماده خاکستری  3- مصرف امگابیانگر این است که 

و کمبود  داده مپ و شکنج قدامی مغز را افزایشاآمیگدال، هیپوک

نظر  به ،بنابراین .(33) شود منجر به کاهش حجم آنها می آن نیز

مپ که بخش ویژه هیپوکا هب ،افزایش حجم این ساختارهارسد  می

عامل  ،دهد را به خود اختصاص می BDNFای از تولید  عمده

. کاهش است 3 - مصرف امگا درپی BDNFاصلی افزایش تولید 

منجر به ایجاد پلاسمایی  یدر غشا 3- اسیدهای چرب امگاغلظت 

 ی سلولدر غشاهای موجود  گیرنده شود که هایی می سیگنال

ختلال در فرآیندهای ا و سببرا مختل  BDNFگیرنده  ازجمله

رونی وو ترمیم ن تغییرپذیری سیناپسی، رشد نظیر BDNF وابسته به

های شناختی  شود که همگی آنها در سلامت توانایی میو نوروژنز 

 .(34-36) و حرکتی دستگاه عصبی دارای اهمیت هستند

که عصاره کتان دارای غلظت بالایی از اسیدهای چرب  ازآنجایی

تأثیر  همین منظور در این تحقیق مصرف آن بهباشد،  می 3- امگا

سرم افراد در  BDNFبر افزایش سطح  ای ملاحظه قابل

 بر 3- مکمل امگا تأثیردر رابطه با . شته استکننده دا مصرف

انجام گرفته که نتایج  تحقیقات متعددینیز   CRPروی غلظت

 ،ای مطالعه برای مثال در .ردضد و نقیضی را به همراه دا

 3-یاری امگا ( به بررسی مکمل1390سالهی و همکاران )شا ملک

در بیماران دیابتی پرداختند. این پژوهش بر روی   CRPغلظت بر

صورت تصادفی به  افراد به و انجام گرفت IIبیمار دیابت نوع  57

گرم( و گروه  میلی 2714)روزانه  3- کننده امگا دو گروه دریافت

. کردندرا مصرف  این مکملهفته  8و به مدت  شدهکنترل تقسیم 

مشاهده   CRPمیانگین غلظت سرمی تغییری در تحقیق، در پایان

 .(37)بود و ـر همسـاضـشد که با نتایج مطالعه حن

 

 CRPداری در غلظت سرمی  در مطالعه حاضر نیز تغییرات معنی

 در مطالعه دیگری، بعد از مصرف عصاره کتان مشاهده نشد.

Kelley ( 2008سال )روز مصرف روی  8را بعد از  3- امگا تأثیر

مردان  در IL-6و  CRPویژه  غلظت فاکتورهای التهابی، به میانگین

طور  به 3- نشان داد مصرف امگا تایجن بررسی کرد و در پایان

های مورد  در گروه IL-6و  CRPداری سبب کاهش میزان  معنی

 منظور به نیز (2003سال )  Ciubotaru.(38)شده است  مطالعه

طور  نفر زن را به CRP ،30 روی غلظت سرمی بر 3-تعیین اثر امگا 

گرم  14یک گروه روزانه  که تصادفی به سه گروه تقسیم کرد

گرم ترکیب روغن  7گروه دیگر  ؛روغن کافیشه )گل رنگ(

را گرم روغن ماهی  14 روزانه روغن ماهی و گروه سومو کافیشه 

 مشاهده گردید که در پایان هفته مصرف کردند 5به مدت 

که روغن ماهی مصرف  در گروهی CRP میانگین غلظت سرمی

داشته داری  یکاهش معن ،های دیگر در مقایسه با گروه اند کرده

که روغن ماهی دارای میزان بالایی از  ازآنجایی .(39)است 

باشد، لذا نتایج حاصل از تحقیق آنها  می 3- امگااسیدهای چرب 

( 2008)سال Ohsawa عه دیگری توسط توجیه است. در مطال قابل

طور  به ،3-امگا نشان داده شد مصرف اسیدهای چرب 

های التهابی، همچنین کاهش  ای سبب کاهش واکنش ملاحظه قابل

 .(40) شوند می CRPغلظت سرمی 

 

 گیری نتیجه
عصاره توجه مصرف  قابل تأثیر دهنده مطالعه حاضر، نشان نتایج

بود که این افزایش  BDNFمی افزایش سطوح سر روی بر کتان

در  3-تواند به دلیل درصد بالای اسیدهای چرب غیراشباع امگا  می

 BDNFبا توجه به نقش بنابراین،  توجیه باشد. عصاره کتان، قابل

های شناختی و حرکتی دستگاه عصبی و تأثیر  در سلامت توانایی

مصرف بر افزایش سطوح آن،  3 - مثبت مصرف مکمل امگا

راهکار مناسبی برای تحریک افزایش سطح آن  تان،عصاره ک

 باشد.  می
 

 تشکر و قدردانی
که در انجام این تحقیق ما را یاری  بدین وسیله از تمامی عزیزانی

 گردد. نمودند، تشکر و قدردانی می
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