
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 0317 تابستان، 2شمارة ، 01دورة 
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 ,CDNFتأثیر فعالیت بدني با شدت متوسط بر قدرت، استقامت عضلاني و عوامل نروتروفیک )

BDNF های مبتلا به اختلال حركت رت(، در 

 

 0زهرا سوری 
2علي حیراني  –

  3رحمان سوری  –
. استادیار، دانشکدة تربیت بدني 2.دانشجوی دكتری، دانشکدة تربیت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه رازی، كرمانشاه، ایران 0

بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، . دانشیار، دانشکدة تربیت 3و علوم ورزشي، دانشگاه رازی، كرمانشاه، ایران 

  ایران

 (0311/  12/ 10  : ، تاریخ تصویب0316/  01 /01)تاریخ دریافت : 

 
 

 چکیده

های مسن مبتلا به  عوامل نروتروفیک در رت عضلاني وستقامت ا فعالیت بدني متوسط بر قدرت، ریتأث يبررستحقیق حاضر با هدف 

گروه كنترل سالم بدون  سه به تصادفي طور نر نژاد ویستار به صحرایي موش سر 22ژوهش تجربي پدر این اختلال حركتي انجام گرفت. 

روز درر  1فعالیت بدني ) هفته 2ن، به یتمر شدند. گروه تمرین، پاركینسون بدون تمرین و پاركینسون با فعالیت بدني متوسط، تقسیم

 با روش الایزا بررسي شد.CDNF, BDNF  با آزمون هنگینگ و میزان عضلانيستقامت ا هفته(، با شدت متوسط پرداختند. قدرت و

گرفت. بین سه انجام  P<11/1 در سطح معناداری و یکطرفهانس یوار لیتحل آماری روش از استفاده با ها گروه نیانگیم تفاوت يبررس

های گروه تمرین  های تعقیبي مشخص شد رت آزمون، تفاوت معناداری وجود داشت، كه در عضلانيستقامت اگروه از نظر قدرت و 

(110/1P=( و كنترل سالم )110/1P= مدت زمان بیشتری نسبت به گروه اختلال حركت بدون تمرین ،)خود را حفظ  عضلانيستقامت ا

طور معناداری نسبت به گروه بدون تمرین بالاتر  گروه تمرین به CDNF ( و میزان=110/1P) BDNFهمچنین مشخص شد، میزان  كردند.

نوروتروفیک در مغز را افزایش دهد و موجب افزایش و بهبود  تواند فاكتورهای مي ج فعالیت بدني متوسطینتا براساس(. =110/1Pاست )

بهبود  رود استفاده از این تمرینات بتواند موجب احتمال مي رو های مبتلا به اختلال حركتي شود. ازاین در رت عضلانيستقامت ا قدرت و

  .شود اختلالات حركتي سالمندان 

 
 

 یدیكل یهاواژه
 .قدرت (،CDNF, BDNFعوامل نروتروفیک ) اختلال حركت، تمرین متوسط،

                                                           

- 11017311121:نویسنده مسئول : تلفن Email : iliaheirani2004@gmail.com                                                                     
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 مقدمه

 جهانی، بهداشت سازمان اعلام و برآورد براساس

 77 به زندگی به امید 0202سال  تا که شود می بینی پیش

 را جهان جمعیت کل از درصد 02 و کند پیدا افزایش سال

 نیز ایران در (،1) تشکیل دهند سال 56 بالای افراد

 از درصد 07/7 میزان 1836 سال سرشماری براساس

 میزان این اند که داده تشکیل سالمندان را کشور جمعیت

 (.0رسید ) خواهد درصد 7/11 به آینده سال بیست تا

 ای رونده پیش طور به عضلانی قدرت سن، افزایش با

 در مهم از عوامل عضلانی قدرت که آنجا از یابد. می کاهش

 کاهش است، پوسچری نوسانات از جلوگیری و تعادل حفظ

 شود می افراد در تعادل برهم خوردن سبب مؤثر فاکتور این

 عضلات در سوم دهة از قدرت درصدی 3 (، کاهش8)

 و هفتم های دهه در آن میزان و شود می شروع پاها و بازوها

 قدرت حداکثر در کاهش درصد12 تا 02به زندگی هشتم

 (. همچنین8رسد ) می بدن مختلف عضلات ایزومتریك

 عملکرد کاهش سن، افزایش با مطالعات براساس نتایج

 عضلانی، تودۀ و قدرت دادن دست از با عضلانی عصبی

(. 1است ) همراه مفصلی تحرک و عروقی -قلبی استقامت

 پی در خوردن زمین یا افتادن سالمندی مشکلات بین از

 ابعاد تمام که شایع مشکلی عنوان به عضلات ضعف

 شده معرفی دهد، می قرار تأثیر تحت را سالمندان سلامتی

 سبب که اصلی عوامل از یکی طرفی (. از6-1است )

 شود، می سالمندی دوران در قدرت عضلانی کاهش

 سبب  به که است عضلانی کاهش تودۀ و رفتگی تحلیل

 عضلانی تودۀ کاهش این .شود می ایجاد تحرکی بی

 حجم کاهش و عضله کاهش پروتئین نتیجة در سالمندان

 نیز درصد 16 به گاهی این کاهش مواردی در که است آن

 (. 0رسد ) می

 های پروتئین (NTFsنوروتروفیك ) فاکتورهای

 از مانع هدفشان های گیرنده به اتصال با که اند ترشحی

 هایی شوند. تنظیم نوروتروفین می عصبی های کاهش سلول

 0مغز از مشتق نوروتروفیك ، عامل1عصب رشد مانند عامل

 نقش بسزایی در بروز 8مغزی نوروتروفیك دوپامین عامل و

 CDNF(. 7-5های تخریب نورونی دارند ) علائم بیماری

 است که توانایی مغز نوروتروفینی دوپامین یك عامل

 های سلول عملکرد از بازیابی نورونی و حفاظت

عهده  به سونپارکین مدل یها دوپامینرژیکی را در رت

 به حمایت (،DAدوپامینرژیك ) های (. نورون3)  دارد

 از بین بردن یا مداوم فاکتورهای رشدی بستگی دارند و

 و (GDNF)]کاهش این فاکتورهای نوروتروفیك مغزی 

(BDNF)] پذیری شده از سلول گلیال، آسیب  استخراج 

 ویژه با افزایش زا، به را به عوامل استرس DA های نورون

1(. ترویانو9دهد ) سن افزایش می
 (0212در مطالعة خود ) 

 نشان داد که پس از دهة پنجاه زندگی افت عملکرد

 توان به کاهش حرکتی سالمندان سالم را می

 (.12های دوپامینی نسبت داد ) دهنده انتقال

 های تخریب نورونی اغلب با اختلالات حرکتی بیماری

 نورونی شایع دورانهمراهند. پارکینسون بیماری تخریب 

 لرزش، کندی و سالمندی است که با اختلالاتی چون

 کاهش قدرت و عضلانی، سفتی حرکات، آهستگی

 شود. می وضعیتی شناخته ثباتی و بی استقامت عضلانی

 در پی اختلالات حرکتی، در بیماران پارکینسونی،

 های عقده در دوپامین تولیدکنندۀهای سلول تخریب

 و تحریك در اختلال محققان آید. می وجود  به ای قاعده

و تغییر در میزان  ایقاعدهی هاهسته در مهار

گروه  این در مشکلات حرکتی اصلی علت را ها نوروتروفین

 (.11-10) اند کرده مطرح بیماران

 بر BDNF(، در بررسی تأثیر 0211بوگر و همکاران )

 در های دوپامینرژیك و رفتار حرکتی عملکرد نورون
                                                           

1. NGF 

2. Brain derived neurotrophic factor 

3. CDNF 

4. Troiano 
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 در رت BDNF سالمندی نشان دادند که کاهش پایدار

 سبب افزایش اختلالات مربوط به پیری، اختلالات

 در های دوپامینرژیك های حرکتی و فعالیت نورون سیستم

 کمتری داشتند، BDNFهایی که  شود و رت می استریاتوم

 تر و عملکرد ضعیف از نظر رفتاری، فعالیت حرکتی پایین

 را نشان DA از نظر نوروشیمیایی، کاهشدر روتارود و 

 کاهش توان حرکتی و عدم تعادل موجب (.18دادند )

 سالمندان و در اکثر موارد منجر به در افتادن خطر افزایش

 به آسیب جدی و مفصل دررفتگی، شکستگی به ایجاد

  (. 11) شود می نرم بافت

 سالمندی فرایند تواند می بدنی فعالیت براساس شواهد

 مزمن مانند های وقوع بیماری بیندازد و از تأخیر به را

 و 1(. کاوو18کند ) جلوگیری پارکینسون و آلزایمر

 مانند پیلاتس تمرینات که کردند بیان (0211همکاران )

 بهبود سبب تواند می مقاومتی و استقامتی تمرینات دیگر

 پذیری انعطاف همچنین و تحتانی اندام عضلات قدرت

 با (0211نیز ) 0(، آیرز 16شود ) زنان در تنه عضلات

 زن 52 روی بر پیلاتس تمرینات هفته 10 اثر بررسی

 پیلاتس که رسید نتیجه این به سال 56 بالای سالمند

 پویا، تعادل بهبود سبب تواند می که است تمرینی

 افزایش قدرت و العمل عکس زمان کاهش پذیری، انعطاف

 (.     15شود ) عضلانی

 برای مختلف تمرینات و همکاران، Lord نظر به

 آنها دهد. می افزایش را حرکتی آنها قابلیت سالمندان،

 افزایش و شود می افزایش قدرت سبب تمرین، معتقدند

 در حرکتی قابلیت تحتانی، بهبود اندام عضلات در قدرت

 (. شواهد متناقضی مبنی17دارد ) در پی را سالمند زنان

 (، و فاکتورهای13، 19حرکتی )بر بهبود اختلالات 

 پس از تمرین گزارش شده CDNFو  BDNFنروتروفیك 

 (، پیامدهای ناشی از کاهش قدرت عضلانی01-02است )
                                                           

1. Kao 

2. Irez 

 و ثبات بدنی در بیماران دچار اختلال حرکت موجب

 های روزانة زندگی و کاهش ناتوانی در انجام فعالیت

 لشود و از آنجا که تغییرات عوام کیفیت زندگی می

 ها در سالمندی در بروز بسیاری از اختلالات نوروتروفین

 به طوری که ،(08-00تواند مؤثر باشد ) حرکتی می

 در افتادن در مطالعه خود خطر همکاران و 8پندرگاست

 (،01افراد عادی اعلام کردند ) برابر چهار را سالمندان

 فعالیت بدنی تأثیردر پژوهش حاضر به بررسی رو  ازاین 

 عضلانی و ثبات بدنی و میزان عوامل قدرتسبك بر 

 های در رت (CDNF) ،(BDNF) نروتروفیك هیپوکمپ 

 مسن مبتلا به اختلال حرکتی پرداختیم.

 

 تحقیق شناسي روش

 بالغ نر صحرایی سر موش 01 حاضر تجربی پژوهش در

 822تا  062ای( با میانگین وزنی  هفته ویستار )هشت نژاد

 آزمایشگاه محیط به حیوانات سپس این شد. تهیه گرم

 درجة 00 ±6/1آزمایشگاه  یافتند. دمای محیط انتقال

 و ساعت10:10 تاریکی -چرخة روشنایی و گراد سانتی

 و آب به حیوانات تمامی بود. درصد 5/66±1هوا  رطوبت

 .داشتند آزاد دسترسی موش غذای ویژۀ

  استریوتاكسي جراحي

 تجربی، به روش جراحیپارکینسونی  مدل ایجاد برای

 از غیر ها به موش MFB تخریب در ناحیة استریوتاکسی

 (OHDA- 6محلول تزریق با سالم، کنترل گروه

 با حیوانات ابتدا .گرفت صورت دوپامین( هیدروکسی

 70مخلوطی از کتامین  25mg/kg صفاقی تزریق داخل

mg/kg) و گزیلازین ) (4mg/kg)شوند، هوش می بی 

 را در دستگاه استریوتاکس قرار ، سر حیوانسپس

 و واتسون اطلس از استفاده با که صورت به این، دهیم می

 با استریوتاکسی عمل برای مناسب مکان پاکسینوس

                                                           

3. Pendergast 
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 7/7 متر جانبی و میلی 0/0 متر قدامی، میلی 7/8مختصات 

 پزشکی دندان گیج 07 کانال و مشخص متر شکمی میلی

 و کانال این طریق از گرفت. سپس رت قرار جمجمة داخل

 میکرولیتر محلول 6/0 مقدار همیلتون سرنگ از استفاده با

 )سیگما OHDA-6میکروگرم  3درصد حاوی  9/2سالین 

 MFBدرصد اسید اسکوربیك به داخل  0/2و  آلدریچ(

 برای لیتری میلی 3 فنر از تزریق پایان از پس شد. تزریق

 1 مدت به رت و استفاده کانال از مایع خروج از جلوگیری

  (.11شد ) داشته نگه ثابت دقیقه

 برنامة تمرین

 پس از طی یك هفته مراحل جراحی و ریکاوری،

 روز به 6هفته و هر هفته  1های گروه تمرین به مدت  رت

 فعالیت بدنی متوسط دویدن روی تردمیل با شدت

 در دقیقه متر 05 معادل Vo2max% 56-72متوسط 

  (.02) پرداختند

 و استقامت عضلاني قدرت آزمون

 آزمون ازو استقامت عضلانی،  قدرت بررسی منظور به

 ثابت آویزان افقیة میل روی . حیوانشد استفاده هنگینگ

 که بتواند خودش را آویزان نگه دارد و مدت زمانی شده و

 (. 11)  نیفتد در سه کوشش ثبت شده و میانگین آن منظور شد

 BDNFسنجش میزان 

 کمترین در ها آزمودنی تا شد سعی پژوهش این در

 بدین کشته شوند. آزار و درد حداقل با و ممکن زمان

 گرفته تصمیم کشی، آسان های روش انواع مطالعة با منظور

 و جراحی عمل ها، کردن آزمودنی هوش بی با تا شد

 سرعت به مغز بافت .گیرد صورت حیوانات از برداری نمونه

 با شد. خارج دقت بهجمجمه  داخل از حیوان کشتن از پس

 کپسول در و جدا حیوانات پاکسینوس مخچة اطلس کمك

 منجمد گراد سانتی درجة 32منفی  در دمای نیتروژن

 از استفاده با پروتئینی هر دو نوروتروفین شدند. مقادیر

 شد. الایزا بررسی کیت

 ( ساخت چینCusabio) کیت دستورالعمل براساس 

 تشخیص طب(، سنجششده از شرکت بهار  )خریداری

BDNF حاوی بافری در نیمکره هر از دو هیپوکامپ هر 

 1هیدروکلرید  مول تریس میلی Nacl، 02 مول  میلی187

 مول میلی یك درصد، 12 گلیسرول درصد،

PMSF(Phenyl methyl sulfonyl fluoride) 6/2 

 هموژن درصد کاملاً Igepal 1مول سدیم واندانت و  میلی

 با سانتریفیوژ دستگاه در دقیقه 02 مدت به و شدند

  شدند. سانتریفیوژ گراد درجة سانتی 1و دمای  0222دور

 دستگاه در نمونه، بافر با سوپرنانت کردن از رقیق پس

 نانومتر 162 موج در طول جذب شدند. انکوبه انکوباتور

 122 تا 6 بین ای دامنه استاندارد در منحنی شد. خوانده

 (.1شد ) رسم  BDNFبرای لیتر نانوگرم به ازای هر

 CDNFسنجش میزان 

 ( ساخت چینCusabio) کیت دستورالعمل براساس

 منظور شده از شرکت بهار تشخیص طب(، به )خریداری

 با (BPS) سالین فسفات بافر ،CDNF گیری اندازه

PH=4.7  برای شود. می استفاده بافت پودر با ترکیب رایب 

 مایع با Na2HPO4 مولار 0/2 بازی مایع بافر، این ةتهی

 ترکیب هم با نسبتی به NaHPO4 مولار0/2 اسیدی

 درزده  یخ های بافت .برسد 7/1 به محلول PH که شوند می

 که درحالی و گیرند می قرار مایع ازت از پر هاون  در یخچال

 پودر اینکه از پیش شوند. می کوبیده ند،شناور مایع در

 میزان سرعت ، بهبدهد دست از را خود حالت آمده دست به

 به و گیرد می قرار میکروتیوب در آن از گرم میلی 122

 اضافه آن به سالین فسفات بافر از سی سی قدار یكم

 شیکر دستگاه روی دقیقه یك مدت به سپس شود. می

 براساس .شود می داده قرار 3D digital IKA MS مدل

 سرعت با و دقیقه 02 مدت بهموردنظر  کیت دستورالعمل

 سانتریفیوژ دستگاه کمك با دقیقه، در دور 8222 چرخش

 سانتریفیوژ آمده دست به محلول  FEF1401)مدل(
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 برای و شده منجمد دوباره سانتریفیوژشدهۀ عصارشود.  می

 داده قرار یخچال در تحقیق متغیرهای گیری اندازه مراحل

 محلولسازی  رقیق ابتدا گیری اندازه ةمرحل در شود. می

 12 سپس ،شده آماده کیت دستورالعمل براساس استاندارد

 و شود می ترکیب بادی آنتی لاندا 12 با بافتی ةنمون از لاندا

 دمای در وشده شسته  اتوماتیك واشر با ساعت نیم از پس

 با B و A سوبسترای مخلوط .شود می نگهداری درجه 87

 بدون درجه 87 دمای در و شده اضافه مساوی نسبت

 محلول لاندا 62 بعد ةمرحل در .شود می انکوبه نور حضور

 به آبی از (چاهك) ول رنگکه  زمانی و هشد اضافه استاپ

 نسبت به توجه با الایزا دستگاه کمك با، کرد تغییر زرد

 موج طول خواندن با متناسب و شده ایجاد رنگ تغییر

 (.19شود ) می تعیین CDNF غلظت ایجادشده،

 

 های آماری روش

 توزیع بودن بررسی طبیعی منظور به پژوهش این در

 منظور بررسی شاپیرو ویلکس، ابتدا به آزمون از ها داده

 ها از آزمون لوین استفاده شد. با پارامتریك بودن داده

 26/2ها بالاتر از  مقیاس که در تمام خرده Pتوجه به مقدار 

 تعقیبی آزمون یکطرفه و واریانس بود، از آزمون آنالیز

 ی برای بررسی متغیرها در سه گروه استفاده شد.توک

صورت  02 نسخة  SPSS افزار نرم به کمك ها داده تحلیل

 شد. در نظر گرفته P<26/2 داری معنا سطح و گرفت

 

 های تحقیق یافته

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مشخص کرد که بین

 ها از نظر مدت زمان آویزان ماندن تفاوت معنادار گروه

 در مقایسة سه(، =221/2P= ،718/780F)وجود دارد 

 های دچار اختلال حرکت بدون تمرینگروه رت گروه،

 گروه تمرین و (P=221/2)نسبت به گروه کنترل سالم 

 ، مدت زمان کمتری از میله آویزان (P=221/2) متوسط 

 بودند.

 

 
 های تحقیق در گروهقدرت  . بررسي میزان0نمودار 

 

 مقدار 1در تحقیق حاضر با استفاده از روش الایزا

BDNF نتایج آزمون تحلیل واریانس  .در مغز بررسی شد 

                                                           
1 .ELISA  مخفف عبارت Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay  یك روش آزمایشگاهی بیوشیمیایی ساده با حساسیت بسیار بالاست که
همزمان  بادی و پروتئین(، را ژن، آنتی وجوی تعداد زیادی نمونه )آنتی  امکان جست

 های متفاوت تفاوت در گروه BDNFنشان داد که مقدار 

 و در بررسی با (=221/2P= ،101/120Fمعناداری دارد )

                                                                                    
 کند. فراهم می
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-در رت BDNFهای تعقیبی مشخص شد مقدار آزمون

 های دچار اختلال حرکت کاهش معناداری در مقایسه با

  گروه تمرین متوسط ،(=228/2Pگروه کنترل )

(221/2P=) ،دارد. 

در  CDNFجهت بررسی میزان 

مطالعه نیز از  های موردمغز رت

نتایج . تست الایزا استفاده شد

واریانس نشان داد  آزمون تحلیل

های  در گروه CDNFکه میزان 

تفاوت معناداری دارد  متفاوت

(000/0P= ،000/041F=و در ) 

های تعقیبی بررسی با آزمون

های در رت CDNFمشخص شد مقدار 

دچار اختلال حرکتی کاهش 

مقایسه با گروه  معناداری در

( و گروه تمرین =000/0Pکنترل )

 .دارد (=000/0P)  متوسط

 

 

 

 های تحقیق در گروهBDNF . بررسي میزان2نمودار 

 

 
 های تحقیق در گروهCDNF بررسي مقدار  .3نمودار 

 

که  بررسی نتایج مطالعات گذشته نشان داده است بحث

بیماران دچار اختلال در  یبهبود سلامت کل یورزش برا
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ترین  . یکی از شایع(08 ،01)مفید است  حرکتی

های اختلال حرکت بیماری پارکینسون است که  بیماری

کاهش قدرت و  )برادی کینزیا(، حرکتو سفتی  یکندبا 

. از سوی دیگر، شواهد (15،11)ثباتی همراه است  بی

وتروفین و عملکرد متعددی مبنی بر ارتباط فاکتورهای نور

 (. بنابراین هدف از مطالعة12، 18حرکتی وجود دارد )

 با شدت متوسط بر تأثیرات فعالیت بدنی بررسی حاضر

 نروتروفیك  هایفاکتورقدرت و استقامت عضلانی و میزان 

(BDNF)،(CDNF) های مبتلا به اختلال حرکتی در رت 

 .بود

 نی،از نظر تأثیر تمرین بر قدرت و استقامت عضلا

 تمرین متوسط هفته 1نتیجة تحقیق حاضر نشان داد، 

 دار قدرت و استقامت عضلانی، در معنا موجب بهبود

 های گروه تمرین شد، که این یافته با نتایج مطالعة رت

 02تحقیق خود روی  (، که در0212ریدجل و همکاران )

 زنی ای پدال هفته بیمار پارکینسونی، پس از چهار دورۀ یك

 دور در نیم ساعت( 32و  72، 52های مختلف ) شدتبا 

نشان دادند که تنها تمرین بدنی متوسط توانست برادی 

و  (06)کینزیا و لرزش را در این بیماران کاهش دهد 

هفته  1(، که اثربخشی 0229های تحقیق آگویار ) یافته

تمرین، بر بهبود رفتار حرکتی در جعبة باز را فقط در 

(، و 05های پایین و متوسط تمرین نشان دادند ) شدت

هفته تمرین  1(، که 0217مطالعة رفیعی و همکاران )

های گروه تمرین   توانست موجب افزایش قدرت در رت

. همچنین با نتیج تحقیق (07)شود، همخوانی دارد 

تمرین  کردند گزارش (، که0225همکاران ) و 1روزندهال

 را تحتانی اندام قدرت و رفتن راه توانایی تعادل، شدید،

 دهد، می کاهش را افتادن خطر و بخشد بهبود می

 (.17ناهمخوان است )

                                                           

1. Rosendahl 

 تمرین هفته BDNF ،1از نظر تأثیر تمرین بر مقدار 

 هیپوکمپBDNF مقادیر  دار معنا متوسط موجب افزایش

 این از پیشین مطالعات نتایج .های گروه تمرین شد رت

 همکاران و کنند، مطالعة سچتی می حمایت یافته

 و افزایش عصبی حفاظت را بر تمرین، (، تأثیر0223)

  (.03هیپوکمپ رت گزارش کردند ) را در BDNF سطوح

 (، افزایش ناپایدار0225همکاران ) و همچنین مطالعة وگا

 های پس از دوره BDNFسرم  سطوح در و موقتی را

 مدت تمرین با شدت متوسط به مدت ده دقیقه طی کوتاه

 (.09در انسان نشان داد ) واماندگی تا پیشرونده آزمون

 نتایج CDNFو  BDNFاز نظر تأثیر تمرین بر مقدار 

 هفته فعالیت بدنی متوسط 1مطالعة حاضر نشان داد که 

 های گروه را در رت CDNFطور معناداری میزان   به

 دهد، این نتیجه با نتایج مطالعة فلاح تمرین افزایش می

 این ( همخوانی دارد. در0216محمدی و همکاران )

 سطح روی دوار چرخ اختیاری با تمرین مطالعه اثر

CDNF  شده  پارکینسونی صحرایی های موش مخ قشر 

 دوپامین بررسی و تمرین هیدروکسی -6 توسط تزریق

 مقاومت شد و  CDNFمقادیر افزایش موجب اختیاری

  داد افزایش عصبی سم آثار برابر در را دوپامینی های نورون

(82.) 

 در زمینة متناقضی های یافته مختلف های پژوهش در

 مقادیر بر استقامتی )دویدن روی تردمیل(، تمرین تأثیر

 است، ها گزارش شده نوروتروفین و عملکرد حرکتی رت

 استقامتی فعالیت ورزشی تحقیقات، برخی در که طوری به

 دار معنا تفاوت مطالعات عدم برخی در و افزایش موجب

 نوع در تفاوت (،81است ) شده مشاهده  متغیرها این

 در تفاوت علل از تواند تمرین می مدت و شدت تمرین،

  .باشد ها پژوهش نتایج

 طور کلی تحقیق حاضر، مؤید تأثیرات مثبت تمرین به

 بر بهبود قدرت و ثبات و افزایش عوامل نوروتروفینی بود،
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 آثار سودمند به بتوان آن طریق از که را هرچند سازوکاری

 هنوز برد، مغزی و حرکتی پی عملکرد بر ورزشی فعالیت

 توان دلیل بهبود اما می است. نشده شناخته کامل طور به

 اختلالات حرکتی در تحقیق حاضر را به تأثیر تمرین در

 میتوکندری و افزایش و التهاب، اکسیداتیو استرس کاهش

 و عضلات در ها موجود و کاتکولامین ها نوروتروفین ترشح

 نسبت داد. این نتیجه شواهد متعدد آنها های گیرنده

 ها در افزایش عملکرد پیشین مبنی بر نقش نوروتروفین

 بر آن، تغییر کند. علاوه سیستم عصبی عضلانی را تأیید می

 رسانی عصب را این تارها هایی که نورون و تارها ساختار در

 که شود، میتغییر  پس از تمرین دستخوش نیز کنند می

 نادیده حرکتی توان تأثیر آن را در بهبود عملکرد نمی

 های تر چگونگی مکانیسم منظور بررسی دقیق گرفت. به

 عضلانی متأثر از -های مختلف عصبی درگیر در سیستم

 های دقیق تمرین انجام مطالعات بیشتر با بررسی

 ها در ساختار مغز و عضله در آینده توصیه نوزوتروفین

 .شود می

 های تحقیق حاضر بررسی تنها یك یکی از محدودیت

 نوع فعالیت بدنی در تحقیق حاضر بود که پیشنهاد

 های متفاوت تمرین نیز شود در مطالعات بعدی شدت می

 بررسی شود. همچنین با توجه به اینکه در این تحقیق

 شده بود، توصیه هفته در نظر گرفته  1مدت زمان تمرین 

 های ه برای بررسی تأثیرات زمانشود تحقیقی مشاب می

 متفاوت و مقایسة اثر طول مدت تمرین بر سایر

 های حرکتی و شناختی صورت گیرد. شاخص

 

 گیری نتیجه

 تحقیق حاضر، فعالیت بدنی متوسط نتایج براساس 

 موجب افزایش قدرت و ثبات حرکتی و فاکتورهای

 های مسن مبتلا به اختلال حرکتی شد نروتروفیك در رت

 با توجه به عوارض عدم تعادل وضعیتی در سالمندان 

 دچار اختلال حرکت استفاده از تمرینات بدنی متوسط

 منظور کاهش حوادث ناشی از سقوط و افتادن و در پی به

 شود. آن افزایش کیفیت زندگی سالمندان توصیه می
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