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 چکیده

 شود.( ایجاد میHIVایدز یا سندروم نقص ایمنی اکتسابی، نوعی بیماری است که در دستگاه ایمنی و توسط ویروس نقص ایمنی انسانی )

 شکلاتیکی از علل م اند.مانند زوال عقل و نقص حرکتی حرکتی –دارای اختلالات شناختی  HIVدرصد زیادی از بیماران مبتلا به 

 تمرینات مقاومتی، . از سوی دیگر، نشان داده شده استاست( BDNFشده از مغز )شناختی این بیماران، کاهش فاکتور نوروتروفیک مشتق

 هفته تمرینات مقاومتی بر سطوح 8 ریتأث. بر همین اساس، هدف از پژوهش حاضر بررسی است BDNFمداخلة مناسبی برای افزایش 

 یم شدند.تصادفی به دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی تقس طوربه HIVبیمار مبتلا به 18بود.  HIVدر بیماران مبتلا به  BDNFسرمی 

 درصد 65 ی مقاومتی انجام گرفت. چهار هفتة اول فقط تمرین با کشش و مقاومتی حدودهاکشز در هفته با تمرینات گروه مقاومتی سه رو

 مریناتتدرصد یک تکرار بیشینه بود که  75با کش و مقاومتی برابر  نیتمرحداکثر یک تکرار بیشینه بود و چهار هفتة دوم تمرین شامل 

 دیساعت پس از شروع پروتکل ورزشی از سیاهرگ وری 48ساعت قبل و  24ین اضافه شد. با وزن بدن در چهار هفتة دوم به برنامة تمر

 ات متغیراستفاده شد. برای تعیین تغییر BDNFدر این مطالعه از روش الایزا برای ارزیابی سطوح سرمی  .بیماران نمونة خونی گرفته شد

 در BDNFنظر گرفته شد. در تحقیق حاضر میزان سطوح سرمی در  ≥P 05/0ی دارامعناز روش آماری تی زوجی استفاده شد و سطح 

 ج پژوهش حاضر(. با توجه به نتای=01/0Pدرصد، کاهش یافت ) 69ی، حدود دارامعن طوربهگروه تمرین مقاومتی پس از اجرای دورة تمرینی 

 .ستین HIVو بهبود اختلالات شناختی بیماران مبتلا به  BDNFتمرین مقاومتی مداخلة مناسبی برای افزایش  رسدیمنظر به

 

 یدیکل یهاواژه
 ، تمرین مقاومتی.BDNFبیماری ایدز، پروتئین 
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 مقدمه

 یماریب یوع( نAIDS) 1یاکتساب یمنیسندروم نقص ا

ی منینقص ا روسیو توسط و یمنیکه در دستگاه ا است

. اگرچه مشخصة بارز این شودیم جادی( اHIV) 2انسانی

، از دیگر عوارض این استبیماری سرکوب سیستم ایمنی 

ی مخمر هاعفونت، اسهال، پنومونی، استفراغبیماری تهوع، 

 و مشکلات شناختی است. 

این بیماران با دامنة وسیعی از  یمشکلات شناخت

 ترمعتدلی هاشکلیکی همراه است که از اختلالات نورولوژ

 3HIV (HAND)مانند اختلالات شناختی عصبی مرتبط با 

 ،2) ردیگیبرمرا در  4HIV (HAD)مرتبط با تا زوال عقل 

 یسردرگمی شناختی شامل علائمی مانند هانقصو این  (1

ی حافظه و همچنین مشکلاتی برا تمرکز ی درو دشوار

روانی با پاتولوژی تخریب  -هستند. این شرایط عصبی 

/  هاتینوسوم شودیمعصبی مرتبط است که موجب 

مهاجرت کرده و  CNSماکروفاژهای عفونی به داخل 

 HIVشرایطی را ایجاد کنند که التهاب مغزی ناشی از 

 HIV. اختلالات شناختی در افراد (3 ،4)شود خوانده می

سبب تخریب گروهی نورونی در کورتکس، سیستم به

ی ها. سازوکار(5) دهدیمرخ  5لیمبیک و جسم مخطط

ه، اما کامل مشخص نشد طوربهدقیق این تخریب نورونی 

، اختلال (6)عواملی مثل فعال شدن مسیرهای آپوپتوزی 

ی چرخة رسانامیپدر هموستاز کلسیم، تغییر در مسیرهای 

و کاهش  (7)، استرس اکسایشی CDK5 جمله ازسلولی 

 . استفاکتورهای نوروتروفیک 

ی نوروتروفیک، فاکتور هانیپروتئ نیترمهماز 

که نقش  است( BDNF) 6شده از مغزنوروتروفیک مشتق

ی اشاخهبازسازی  جمله ازی سیناپسی ریپذشکلمهمی در 

                                                           

1. Acquired immune deficiency syndrome 

2. Human immunodeficiency virus 

3. HIV-associated neurocognitive disorders 

4. HIV-associated dementia 

5. striatum 

. نتایج (8)ی نورونی دارد هانیاسپادندریتی و شکل 

در  HIV به مبتلامطالعات نشان داده است که بیماران 

و ممکن  شوندیمدچار اختلال  BDNFانتقال و پردازش 

ی درگیر هاسمیمکانو  HIVاست نقش مهمی در بیماری 

 . (9 ،10)داشته باشد  HIVدر سینرژی بیماران 

 gp120در این بیماران پروتئین  BDNFاز علل نقص 

این  احتمالاً. شودیمبیان  HIVکه در سطح ویروس  است

بالغ موجب کاهش نسبت  BDNFپروتئین با تخریب 

و سطح  شودیم BDNF سازشیپبه  بالغBDNF سطوح 

. عدم تعادل در نسبت (11) دهدیمرا کاهش   BDNFکلی

BDNF  سازشیپبالغ به BDNF  در مغز افرادHIV 

شده  دأییت، اندداشتهشده که به لحاظ شناختی مشکل فوت

 روسیونتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده است که  .است

HIV (12) 120پروتئین  7سازیو درونیgp (13)  موجب

 .شودیم BDNFکاهش سطوح 

را تحت  BDNFسطوح  تواندیمیکی از مداخلاتی که 

قرار دهد و از طریق تأثیرات نوروبیولوژیکی موجب  ریتأث

ش اختلالات نورونی و بهبود عملکرد شناختی شود، کاه

. برای مثال نتایج مطالعة (11 ،14) استفعالیت ورزشی 

( نشان داد که تمرین مقاومتی 2010همکاران ) و 8یارو

سرمی را نسبت به گروه کنترل  BDNFسطوح  تواندیم

و همکاران  9ی دیگر چرچامطالعه(. در 15افزایش دهد )

تمرینات مقاومتی را روی گروهی از زنان و  ریتأث( 2016)

مردان بررسی کردند و نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی 

سرمی  BDNFمناسبی برای افزایش محرک  تواندیم

(. با وجود این محققان 16در مردان باشد ) خصوصبه

 BDNFپژوهشی را که اثر تمرینات مقاومتی را بر روی 

بررسی کرده باشد، نیافتند. شاید به   HIV به مبتلابیماران 

6. brain-derived neurotrophic factor 

7. Internalizing 

8. Yarrow 

9. Church 
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ی هاباشگاهدر  معمولاًکه تمرینات مقاومتی  استاین علت 

 دگیریمخاصی انجام  هانیماشو ی آزاد هاوزنهورزشی با 

خطر ابتلا به  هاباشگاهو محیط عمومی این  وآمدرفتکه 

، اما دهدیمافزایش  HIV به مبتلاعفونت را در بیماران 

تمرین مقاومتی با مبنای خانگی که بیمار پس از آموزش 

جایگزین  احتمالاًقادر به انجام این تمرینات در منزل باشد، 

بیماران  BDNFکه  آنجا از. استمناسبی برای این بیماران 

و تمرینات مقاومتی محرک  ابدییمکاهش  HIV به مبتلا

بوده است، هدف این پژوهش  BDNFمناسبی برای افزایش 

 یبر سطوح سرم یمقاومت نیهفته تمر 8 ریتأثبررسی 

 .است HIV به مبتلا مارانیدر ب BDNF نیپروتئ

 

 پژوهشروش 

اری و جامعة آم استتجربی این مطالعه از نوع نیمه

کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( بیماران مرد مراجعه

انتخاب  هایآزمودنة هدفمند داوطلبانبودند که به روش 

 45تا  18 نیسن ب شامل ماریب انتخاب طیشرا. شدندیم

 اتنیفعال در حال حاضر، نداشتن تمر ادیاعتنداشتن  سال،

 یداروها افتیدر و عدم شش ماه گذشته یمنظم ط

 نبود ی ودرمان اضطراب و افسردگ منظوربه یپزشکروان

پس از انتخاب، فرم  .شدیمی، ماریب داریپانا تیوضع

 پزشکشد و در نهایت به تکمیل می آنهاتوسط  نامهتیرضا

 ود.تا مجوز ورد به مطالعه صادر ش کردندیممربوط مراجعه 

به دو  HIVمبتلا به  ماریب 18پژوهش شامل  یآمار ةنمون

. دندش میتقس یماریب ةاز لحاظ سن و مرحل کسانیگروه 

نفر و گروه کنترل  8گروه مداخلة تمرین مقاومتی شامل 

 بود.  10شامل 

برنامة تمرین مقاومتی بر مبنای اجرای خانگی و با 

ی مقاومتی تراباند و وزن بدن بود که براساس هاکش

و  HIVومات تمرینات ورزشی برای بیماران مبتلا به ملز

                                                           

1. Brzycki 

. طول (17 ،18)تمرینات مقاومتی با کش طراحی شد 

هفته بود که چهار هفتة اول، تمرین  8تمرین مقاومتی 

گرفت و یمهای مقاومتی تراباند انجام مقاومتی فقط با کش

بازو، قایقی، این تمرینات شامل جلوبازو، سرشانه، پشت

اسکات و شنا سوئدی، دیپ پارالل و اسکات با وزن بود. 

درصد یک تکرار بیشینه  65چهار هفتة اول معادل  باراضافه

ی هامقاومتی تراباند با هاکشاز  باراضافهبود. برای اعمال 

 12-15ست با  3. هر حرکت در شدیممتفاوت استفاده 

دقیقه  2اتا  1گرفت و استراحت بین هر ستیمتکرار انجام 

دقیقه در نظر  4تا  3بود و استراحت بین حرکات متفاوت 

درصد یک  75گرفته شده بود. در چهار هفتة دوم، تمرینات 

انجام گرفت، اما تعداد  12تا  10تکرار بیشینه و تعداد تکرار 

تة دوم تغییر نکرد. یک در چهار هف هااستراحتو  هاست

محاسبه  1برزکی میرمستقیغتکرار بیشینه براساس روش 

( . تمرینات مقاومتی با وزن بدن نیز به تمرینات با 19شد )

کش تراباند در چهار هفتة دوم اضافه شد. این تمرینات 

شامل شنای سوئدی، دیپ پارالل و اسکات با وزن بدن بود. 

سه دوره با حداکثر تکرار  تمرینات مقاومتی با وزن بدن در

گرفت و یمتکرار بود، انجام  12تا  8بین  معمولاًکه 

دقیقه و استراحت بین حرکات  3تا  2 هاستاستراحت بین 

 دقیقه بود.  5تا  4

ساعت پیش از شروع تمرین از هر دو گروه کنترل  24

ه و گروه تمرین مقاومتی نمونة خون از شریان وریدی گرفت

 س از آخرین جلسة تمرین دوباره از هر دوساعت پ 24شد. 

گروه و در همان موضع نمونة خون گرفته شد و برای 

ی ریگاندازهبه آزمایشگاه منتقل شد. برای  لیوتحلهیتجز

شرکت  ELISAاز کیت  BDNFمقدار 

QuantikineR&D  برندbiotechne  20با حساسیت 

ساس استفاده شد و مراحل آزمایش برا تریلیلیمپیکوگرم بر 

 دستورالعمل کیت انجام گرفت.
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از آزمون  هادادهبرای بررسی توزیع طبیعی 

طبیعی  دییتأاسمیرنوف استفاده شد و بعد از  -کولموگروف

قبل و بعد از  هانیانگیم، برای مقایسة هادادهبودن توزیع 

ی تمرین از آزمون تی زوجی استفاده شد. اطلاعات آمار

 SPSS افزارنرموسیلة ی بهآورجمعبعد از  آمدهدستبه

در نظر  =05/0Pی دارامعنتحلیل شد. در این مطالعه سطح 

 گرفته شد.

 نتایج

 هایآزمودنی توصیفی هایژگیو

ی هایژگیومیانگین و انحراف استاندارد مربوط به 

شامل سن، قد، وزن، شاخص تودة بدنی  هایآزمودنتوصیفی 

 ارائه شده است. 1و نسبت دور کمر به لگن در جدول 

 

 هایآزمودنی توصیفی هایژگیو. 1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر

 3±39 سن

170±3 قد   

 10/70±5/5 وزن

 3/24±48/38 شاخص تودة بدنی

 0/0±06/88 نسبت دور کمر به لگن

 

نتایج این مطالعه نشان داد که از لحاظ آماری تفاوت 

بین قبل و بعد از مداخله در  BDNFی در سطوح دارامعن

تفاوت  (. اما=01/0Pگروه تمرین مقاومتی وجود دارد )

بین قبل و بعد گروه کنترل  BDNFی در سطوح دارامعن

  2کامل در جدول  طوربه(. نتایج =06/0Pوجود ندارد )

 نشان داده شده است.

 

 در دو گروه مورد بررسی BDNFمربوط به سطوح  . نتایج آزمون تی زوجی2جدول 

شاخص                     

 گروه

 پیش از تمرین

 )میانگین(

 پس از تمرین

 )میانگین(

یدارامعنسطح   

50/413 گروه کنترل  202 05/0  

20/676 تمرین مقاومتی  50/205  01/0  
(05/0  =P) 

 

 یریگجهینتبحث و 

 ریمقاد بردر پژوهش حاضر اثر فعالیت ورزشی مقاومتی 

 HIVدر بیماران مبتلا به  BDNFسطوح سرمی پروتئین 

بررسی شد. نتایج نشان داد که مقادیر سطوح پروتئین 

مذکور در گروه تمرین مقاومتی نسبت به قبل از تمرین 

معنادار کاهش یافته است. همسو با مطالعة حاضر  طوربه

( در تحقیقی بر روی بیماران مبتلا 2008و همکاران ) 1ونسا

                                                           

1. Venesa  

را به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم  هایآزمودن MSبه 

ی سواردوچرخهدقیقه  30 صورتبهدند. پروتکل تمرینی کر

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی اوج و  60ارگومتر با شدت 

هفتة اول  4هفته بود. آنها نشان دادند که در  8به مدت 

ی افزایش یافت، اما از دارامعن طوربهسرم  BDNFمقدار 

هفتة چهارم تا هشتم مقدار این پروتئین هم در گروه 

. مطالعة (20)و هم در گروه کنترل کاهش یافت  تمرینی

( هرچند بر روی حیوانات 1392پورنعمتی و همکاران )
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 هفته تمرین مقاومتی 8آزمایشگاهی بود، اما نشان دادند که 

ی صحرایی هاموشدر سرم  BDNFموجب کاهش سطوح 

 4همچنین گزارش کردند که پس از  آنها. (21) شودیم

، ابدییمفتة اول تمرین مقدار این پروتئین افزایش ه

مشخص  (22)و همکاران 1بنابراین و با توجه به نتایج روبرتو

 ریتأثکه طول دورة تمرین بر بیان این پروتئین  شودیم

ر و اینکه در پژوهش حاض هاپژوهشدارد. با توجه به این 

ی نشد، ریگاندازهی زمانی متفاوت هابازهدر  BDNFمقدار 

 BDNFکه در این تحقیق نیز سطح سرمی  رودیماحتمال 

در اوایل تمرین افزایش داشته است که ممکن است به 

سیستم عصبی مرکزی منتقل شود یا در فرایندهای 

هیچ مطالعة  نکهیاباشد. با توجه به  شده مصرفمتابولیکی 

انسانی نتوانسته دلیل این کاهش را توضیح دهد، بحث 

. بیان شده است شودیمکردن در این مورد بسیار پیچیده 

که هنگام اولین هفته از ورزش ممکن است تأثیرات جدیدی 

نوروژنز را افزایش دهد. همچنین  تواندیمتولید شود که 

به سیستم عصبی مرکزی  BDNFممکن است که این 

 تینهانتقل شده باشد یا اینکه به درون عضلات رفته و در م

 10 ریتأثو همکاران  2منتقل شده باشد. جئوکینت CNSبه 

هفته فعالیت ورزشی مقاومتی فزاینده را بر سطوح سرمی 

BDNF  وIGF-I  بررسی کردند. این محققان نشان دادند

ی بین گروه کنترل و گروه تجربی وجود دارامعنکه تفاوت 

  .(23)اشته است ند

اند که بلافاصله بعد از تمرین مطالعات زیادی نشان داده

ساعت بعد یا  48، اما داردسرمی افزایش  BDNFمقاومتی 

BDNF و  3استراحتی افزایش ندارد. برای نمونه، کاریا

( هر دو از 25و همکاران ) 4( و کوینت24همکاران ) 

تمرینات مقاومتی استفاده کرده و افزایشی در سطوح 

BDNF  مشاهده نکردند. اما مطالعة حاضر کاهش سطوح

                                                           

1. Roberto  

2. Geokint  

BDNF  این ترقیدقرا نشان داده است. البته با نگاهی ،

در گروه کنترل نیز مشاهده  دارامعنکاهش را هرچند غیر

درصد و  BDNF 69که در گروه تمرین مقاومتی  میکنیم

درصد کاهش داشته است. علت این  51در گروه کنترل 

در  BDNFنیز روشن نیست، اما  کاهش در گروه کنترل

که این  ردیگیمشرایط حالات ذهنی بد و استرس نیز قرار 

که طورهمانو  کنندیماین شرایط را تجربه  معمولاًبیماران 

خود نیز موجب کاهش  AIDSبیان شد، روند بیماری 

BDNF (. از سوی دیگر، یکی از دلایل 26) شودیم

 استورتیزول ، سطوح هورمون کBDNFاحتمالی کاهش 

( و فعالیت 28(. این هورمون در شرایط ذهنی نامساعد )27)

. بیماران مبتلا به شودیم( نیز ترشح 29ورزشی شدید )

HIV ًافزایش غلظت کورتیزول و  معمولاACTH  را تجربه

. در بعضی بیماران نیز مشاهده شده است که کنندیم

ة افزایش واسطبهی گلوکوکورتیکویید هارندهیگعملکرد 

. چندین محقق به رابطة (30) شودیممختل  INF-aغلظت 

، از جمله لسرمن اندکردهاشاره  HIVبین استرس و بیماری 

و همکاران نشان دادند که بین استرس و سطوح لنفوسیت 

رابطة منفی و بین استرس و غلظت  HIVدر بیماران 

(. شدت تمرین 31د )کورتیزول رابطة مثبت وجود دار

، بوده  گرفتهی انجامهاهیتوصمقاومتی این بیماران براساس 

است، اما شاید نیاز باشد که این شدت بازنگری شود، زیرا 

هموستاز بدنی این بیماران متفاوت بوده است. با توجه به 

به دلایل نامعلوم کاهش  BDNFنتایج گروه کنترل که 

ح کورتیزول، شاید ادغام داشته است و احتمال افزایش ترش

در گروه تمرین مقاومتی  BDNFاین عوامل موجب کاهش 

 نسبت به قبل شده است.

در آخر نتایج این مطالعه نشان داد که تمرین مقاومتی 

 BDNFبر مبنای انجام در خانه برای افزایش سطوح 

3. Correia 

4. Goekint 
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و مداخلات دیگر یا  ستینمناسب  HIVبیماران مبتلا به 

که گروه  آنجای دیگر تمرینی باید بررسی شود و از هاروش

را تجربه کرده است، پیشنهاد  BDNFکنترل نیز کاهش 

مانند حالت  رگذاریتأثدر مطالعات دیگر عوامل  شودیم

 روحی افراد و سطوح هورمون کورتیزول نیز کنترل شود.
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Abstract 

The AIDS or human immunodeficiency virus syndrome is a disease that occurs in 

immune system by human immunodeficiency virus (HIV). A large percentage of HIV 

patients suffer from motor-cognitive impairments such as dementia and motor deficit. 

One of the reasons of these patients’ cognitive problems is a decrease in brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF). On the other hand, it has been shown that resistance 

training is an appropriate intervention to increase BDNF. Accordingly, the aim of this 

study was to investigate the effect of 8 weeks of resistance training on serum levels of 

BDNF in HIV patients. 18 HIV patients were randomly divided into two groups: 

control and resistance training (RT). RT group performed resistance training by elastic 

bands 3 sessions per week. In the first four weeks, there was only RT with elastic 

bands with the resistance of about 65% one-repetition maximum. The second four 

weeks included RT with elastic bands and the resistance equal to 75% one-repetition 

maximum and body weight exercises were added to the training program in the 

second four weeks. Blood sample were collected from subjects’ vein 24 hours before 

and 48 hours after the protocol. The serum levels of BDNF were evaluated using 

ELISA kit. Paired t test was used to determine the changes in the variables (P≤0.05). 

The serum levels of BDNF significantly decreased in RT group (P=0.01) after the 

training protocol (about 69%). According to these results, it seems that resistance 

training is not an appropriate intervention to increase BDNF and improve cognitive 

disorders in HIV patients. 
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