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 28/6/1400ه: پذیرش مقال           13/4/1400 دریافت مقاله: 

 

شدت زیاد به : مقدمه سرمی مرتبط با تمرین عملکردي با  ست اما اثر این نوع تمرین بر عوامل  سالمند قابل اجرا سط افراد  خوبی تو
، BDNFسلامت مغزي بررسی نشده است. بنابراین، هدف مطالعه حاضر بررسی اثر تمرین عملکردي با شدت زیاد بر سطوح سرمی 

IGF-1  وVEGF .مردان و زنان سالمند بود 

نفر) تقسیم شدند.  7نفر) و کنترل ( 16زن) به دو گروه تجربی ( 16مرد و  7نفر ( 23تجربی، تعداد نیمهدر این مطالعه  ها:مواد و روش
براي هشت هفته انجام دادند.  ،دقیقه) در هفته 25که شامل شش حرکت بود را سه جلسه (هر جلسه  یگروه تجربی پروتکل تمرین
براي تحلیل دقیقه استراحت وجود داشت.  2ثانیه و بین هر حرکت  15بین هر دور  .شدندثانیه اجرا می 30حرکات با شدت تمام براي 

 .شد تعیین >05/0pداري امعنو سطح شد استفاده و کوواریانس  زوجی tهاي از آزمون هاداده
 BDNF )0005/0=p ،37/11 ،(+VEGF )0005/0=p ،49/7 ،(+IGF-1نتایج نشان داد در گروه تجربی مقادیر سرمی  ها:یافته

)001/0=p ،91/3 ،(+LDL )004/0=p ،33/3- و (HDL )004/0=p ،48/7در گروه کنترل مقادیر سرمی  .طور معناداري تغییر کرد+) به
BDNF )149/0=p ،58/1 ،(+IGF-1 )486/0=p ،27/0 ،(+LDL )897/0=p ،14/0 و (+HDL )534/0=p ،10/1طور غیرمعنادار +) به

طور معناداري تغییر کرد. نتایج آزمون کوواریانس اختلاف معناداري را بین دو گروه در همه متغیرها +) بهVEGF )010/0=p، 67/0و 
 ).p>05/0نشان داد (

سطوح سرمی عوامل مرتبط با سلامت  ،هشت هفته تمرین عملکردي با شدت زیاد در مردان و زنان سالمند گیري:بحث و نتیجه
 شود.پیشنهاد می انتمرینات براي بهبود عملکرد مغزي در سالمنداین دهد. بنابراین، انجام مغزي را افزایش می

 .تمرین عملکردي با شدت زیاد، سالمندي، سلامت مغزي ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
سالمندي فرایندي زیستی، خودبخودي، پیشرونده، 

ناپذیر و بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب بازگشت

شود که توانایی جسمی و ذهنی فرد را به مقدار زیادي می

). بر اثر تحلیل قواي جسمانی و ذهنی 1دهد (کاهش می

سالمندان، تنوع و کثرت مسائل در سالمندي امري کاملاً 

مانند  اي از زندگیرسد، از این رو هیچ دورهنظر میطبیعی به

). در خلال 1،2سالمندي پر مسئله و نگران کننده نیست (

هاي زیاد در تازگی با توجه به پیشرفتقرن گذشته و به

طور عمومی افزایش بهداشت و پزشکی، امید به زندگی به

طور قابل توجهی در حال یافته است و جمعیت سالمندان به

ت ). با افزایش جمعیت سالمندان، نسب2افزایش است (

هاي ها و از کار افتادگیها، معلولیتهاي مزمن، ناتوانیبیماري

سالمندي که ناشی از عدم فعالیت جسمانی و استفاده  دوران

). علاوه بر این، 3صحیح از عضلات است، افزایش یافته است (

 در نقص و عصبی سیستم تحلیل موجب يسالمند

 توجه ،بانیزي ناییهااتو ي،گیردشامل یا شناختی يهادکررکا

  ). 4گردد (همچنین حافظه میو 

ســوم  یــک کــه دهنــدمی نشــان آمارهــا

 را شــناختی عملکــرد در تدریجــی کاهــش بزرگســالان

 ســن افزایــش بــا متناســب کــه اختلالــی عنــوانبــه

) 6( افســردگی و )5جنون، آلزایمــر ( همچــون دهــدرخ می

 ایــن عوامــل در تریــنمهم از یکــی. کنندتجربه می

هاي قسمت از برخــی در حجمــی کاهــش خصــوص

-). مطالعات مختلف نشان داده7مغزي، بویژه هایپوکمپ است (

پذیري هایپوکمپ توانند واسطه شکلاند که عوامل رشدي می

باشند و اثرات مفیدي بر وضعیت حافظه در جریان افزایش سن 

 ).7شند (داشته با

با توجه به اینکه یکی از مهمترین عوامل موجود در 

هایپوکمپ که با سلامت مغزي مرتبط است، عامل مغذي 

 Brain derived neurotrophicعصبی مشتق از مغز (

factor, BDNFشــده انجــام هاي)، بررســی6باشد () می 

 حجــم کاهــش کــه هســتند مســئله ایــن بیانگــر

دارد  BDNF بــا کاهــش مســتقیمی رابطــه مــپهایپوک

)6 .(BDNF ي یک پروتئین بنیادي و عضوي از خانواده

) که نقش حیاتی در تکامل و حفظ سلامت 8هاست (نروتروفین

پذیري سیناپسی و دستگاه عصبی مرکزي و محیطی، شکل

) 9هاي مغزي، تکثیر و بقاي سلول عصبی (افزایش نورون

). از 6،9یادگیري، حافظه و تغییرات خلقی دارد (همچنین 

-Insulin( 1-انســولین شــبه رشــد سویی دیگر، عامــل

like growth factor, IGF-1تروفیکــی میانجــی ) عامل 

 و نمــوده عمــل رشــد هورمــون طریــق از کــه اســت

 محیطــی متابولیســم ســلولی و رشــد کننــده تنظیــم

 از زیــادي هــايبافت در IGF-1 ).10باشــد (می بــدن

 تأثیر بر رشــد جهــتبــه و شــودمی بیــان مغــز جملــه،

 انتقــال رهاســازي و ســنتز تمایــز، عصبــی، هايســلول

). تحقیقات 11باشد (حائز اهمیت می عصبــی هــايدهنده

سرمی و اند که همراه با افزایش سن غلظت نشان داده

 IGF-1هاي آنابولیک نظیر تستوسترون و پلاسمایی هورمون

). عامل رشد اندوتلیال عروقی 12یابد (کاهش می

)Vascular endothelial growth factor, VEGF (

یک پروتئین القا شده از هایپوکسی است که باعث تشکیل و 

-هاي خونی که در ارتباط با شناخت بهتر هستند، میرشد رگ

در چندین سلول و بافت از جمله عضلات صاف  VEGFشود. 

هاي گلیال هاي اندوتلیال، ماکروفاژها و سلولو اسکلتی، سلول

 ).7شود (بیان می

هاي مطالعات مختلف تأیید کننده اثرات مفید فعالیت

باشند پذیري هایپوکمپ و حافظه میورزشی بر بهبود شکل

-BDNF ،IGF ) و پیشنهاد شده است که عواملی مانند13(

هاي کلیدي در اثر تنظیمی عنوان پروتئینبه VEGFو  1

پذیري هاي ورزشی بر وضعیت حافظه و شکلفعالیت

). بنابراین، یکی از سازوکارهاي 14هایپوکمپ مطرح هستند (

فعالیت ورزشی بویژه فعالیت  BDNFاحتمالی براي افزایش 

). فعالیت جسمانی تکثیر 15باشد (مدت میورزشی طولانی
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-زایی در هایپوکمپ را افزایش میسلولی، بقاي سلولی و نورون

). سطح 15دهد تا یادگیري و شناخت را بهبود و افزایش دهد (

BDNF یابد و با گذشت زمان یعنی افزایش سن، کاهش می

تواند سطوح عوامل رشد عصبی مانند فعالیت جسمانی می

BDNF 14،15دهد (ی افزایش را در هر سن.( 

 رهایــش و بیــان حــاد ورزشــی همچنین، فعالیــت

IGF-1 تحریــک کبــد، مغز و عضلات اسکلتی از را  

ـه رو ایــن از. کنــدمی ـراي کــه رســدمی نظــربـ -عصــب بـ

 بازیابــی نیــز و حــاد فعالیــت از ناشــی هایپوکمــپ زایــی

-IGF  ترشــح  و بیــان مغــزي، آســیب از پــس عملکــرد

اي اثرات محافظت کننده عصبی IGF-1). 10ضروري است (1

 سلول تکثیر و دارد مرکزي عصبی دستگاه هاي آسیب بهدر مدل

 در جدید خونی هايرگ و هاالیگودندروسیت ها،نرون و اجدادي

-نظر میبه دهد.می افزایش را هایپوکمپ دارهاي دندانهشکنج

 از ناشی عصبی پذیريشکل براي خونی گردش IGF-1رسد 

 گردش IGF-1 ورزش ضروري است؛ چون مسدود کردن ورود

 محافظت و زاییعصب اثرات کامل طوربه مغز درونخونی به

). ورزش همچنین 16برد (بین می از را ورزش عصبی کننده

را  VEGFو پروتئین و سطوح سرمی  mRNAتواند بیان می

در تشکیل عروق خونی  VEGFهر حال، چون افزایش دهد. به

تواند بر روي فرایندهاي طور غیر مستقیم میدر مغز مؤثر است به

 ).17یادگیري، حافظه و عملکرد شناختی تأثیرگذار باشد (

 High intensityتمرین عملکردي با شدت زیاد (

functional training, HIFT یک روش تمرینی است (

هاي روزانه زندگی تأکید دارد. بر بهبود عملکرد در فعالیت که

توانند در هر سطحی آمادگی حرکات چند مفصلی که می

جسمانی را تغییر دهند و عضلات بیشتري را نسبت به ورزش 

سنتی درگیر کنند در این روش تمرینی رایج است. در نتیجه 

وقی، عر-این تمرینات باعث افزایش استقامت عضلانی و قلبی

یک روش  HIFT). 18شوند (پذیري میقدرت و انعطاف

فرد است که سبک زندگی فعال را ترویج تناسب اندام منحصر به

کند و طی دو دهه گذشته رشد نمایی و مداوم داشته است. می

HIFT  یک روش تمرینی است که انواع مختلفی از حرکات را

به شود. حرکات عملکردي با شدت زیاد نسبت شامل می

منظور بهبود پارامترهاي آمادگی شوند و بهتوانایی فرد انجام می

عنوان مثال، استقامت قلبی عروقی، قدرت، جسمانی عمومی (به

عنوان مثال، پذیري و ...) و عملکردي (بهترکیب بدن، انعطاف

عضلانی و ...) بکار -چابکی، سرعت، تعادل، هماهنگی عصبی

خود ابل توجهی از افراد را بهشوند. همچنین تعداد قبرده می

دقیقه  5تواند به اندازه می HIFTهاي جذب کرده است. برنامه

درصد حداکثر ضربان  90کوتاه باشد و افراد اغلب با بیش از 

تازگی، ). به19شوند (قلب خود مشغول به فعالیت جسمانی می

 را بررسی  HIFTهاي مبتنی بر تأثیر برنامه ،چندین پژوهشگر

هاي قابل توجهی در حداکثر اکسیژن اند و پیشرفتکرده

درصد)  8درصد)، کاهش چربی بدن (تقریباً  12مصرفی (تقریباً 

درصد)  1همچنین بهبود محتواي مواد معدنی استخوان (تقریباً 

اي که ). مطالعه18اند (نشان داده HIFTهفته  16را پس از 

لوکز خون با هدف بررسی تغییرات در ترکیب بدن و کنترل گ

در  HIFTهفته تمرین هوازي و مقاومتی در مقایسه با  8در 

بین بزرگسالان داراي اضافه وزن و چاق انجام شده است تفاوت 

ها مشاهده نکرده در ترکیب بدن و گلوکز در بین گروهداري امعن

 ).20بود (

 بیش از پیش ثابت شده است که افراد مسن  امروزه

کار بدنی خود  شی سازگار شوند، ظرفیتتوانند با تمرینات ورزمی

را بهبود یا توسعه دهند و از این نظر در برخی موارد با جوانان 

هاي موجود دلیل برخی محدودیتمقایسه شوند. افراد سالمند به

به انجام برخی از نظر فیزیولوژیکی، جسمانی و حرکتی قادر 

برنامه ریزي یک بنابراین، ضرورت برنامهها نیستند؛ فعالیت

نمود بیشتري پیدا  ،تمرینی مناسب با توجه به وضعیت بدنی آنها

انجام مطالعات کم راجع به اثر  به کند. بنابراین، با توجهمی

بر روي متغیرهاي مرتبط با سلامت مغزي در  HIFTتمرینات 

 سالمندان، هدف اول مطالعه حاضر بررسی اثر این نوع تمرین بر



 همکاران و کوه گردزاده ... بررسی اثر بخشی هشت هفته تمرین عملکردي با شدت زیاد

 

 1400پاییز ، 23 یافته، دوره / 4 
 

-و هدف دوم به VEGFو  BDNF ،IGF-1سطوح سرمی 

و  LDLمنظور ارزیابی اثربخشی تمرین ارزیابی سطوح سرمی 

HDL .مردان و زنان سالمند بود 

 هامواد و روش
-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

در شهرستان  1399در سال صورت میدانی پس آزمون بود و به

حاضر در خانه  انجام شد. جامعه آماري کلیه سالمندانآباد خرم

 16مرد و  7نفر ( 23دند که تعداد بو آبادخرم صدیقسالمندان 

زن  10نفر،  16عنوان نمونه به دو گروه تجربی (ها بهزن) از آن

مرد) تقسیم شدند.  1زن و  6نفر،  7مرد) و گروه کنترل ( 6و 

 ها در جدول یک آورده شده است.هاي آزمودنیویژگی

از: نداشتن مشکل ارتوپدي،  اندمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت

و  پذیرش شرایط مطالعه و نداشتن مشکل روانشناختی

عدم هماهنگی کامل با پژوهشگر در خلال   ،معیارهاي خروج

پژوهش، دچار آسیب شدن و ناتوانی براي ادامۀ شرکت در 

 .بود سبطور مناپژوهش و ناتوانی در اجراي برنامۀ ورزشی به
 هاهاي آزمودنی. ویژگی1جدول 

گروه تجربی  متغیرها
انحراف  ±(میانگین 

 معیار)

گروه کنترل 
انحراف  ±(میانگین 

 معیار)
 68 ± 35/6 69 ± 16/7 سن (سال)

 63 ± 63/5 65 ± 19/6 وزن (کیلوگرم)
 159 ± 83/7 163 ± 25/7 متر)قد (سانتی

 

اي، سه جلسه در گروه تجربی پروتکل تمرینی هشت هفته

باشد را اجرا کردند. پروتکل هفته که شامل شش حرکت می

تمرینی جلسه اول یک دور، جلسه دوم دو دور و از جلسه سوم 

به بعد سه دور اجرا شد. بین دورها سه دقیقه استراحت وجود 

ثانیه  30داشت. در این پروتکل، حرکات با شدت تمام براي 

ثانیه و بین هر حرکت دو دقیقه  15شدند و بین هر دور اجرا می

استراحت وجود داشت. مدت زمان هر جلسه بدون احتساب 

دقیقه بود. منطق  25زمان گرم کردن و سرد کردن تقریباً 

استفاده از این حرکات در برنامه تمرینی، کاربرد آنها در 

همین هاي زندگی روزمره بیشتر افراد بوده است. بهفعالیت

دلیل، پیشنهاد شده که این حرکات به راحتی توسط همه افراد 

 2بویژه افراد سالمند قابل اجراست. پروتکل تمرینی در جدول 

آورده شده است. گروه کنترل  1ها در شکل و نحوه اجراي آن

 گونه فعالیت جسمانی منظمی نداشتند.در این مدت هیچ
 . پروتکل تمرینی2جدول 

ي هر زمان اجرا حرکات
 حرکت

 زمان استراحت

 ثانیه 15 ثانیه 30 بشین پاشو
 ثانیه 15 ثانیه 30 پاس جلو سینه

 ثانیه 15 ثانیه 30 زاگ جانبیزیگ
بلندکردن وزنه و 
 گذاشتن روي میز

 ثانیه 15 ثانیه 30

 ثانیه 15 ثانیه 30 متر 5رفت و برگشت 
پایین آوردن وزنه از 

 روي میز
 ثانیه 15 ثانیه 30

 

 
. نحوه اجراي حرکات1شکل   

 
ساعت  48ساعت قبل از اجراي پروتکل تمرینی و  24

پس از اتمام پروتکل تمرینی، نمونه خون توسط کارشناس 

 30و  7ها در حالت ناشتا بین ساعت آزمایشگاه از آزمودنی

دور در دقیقه  3500هاي خون با گرفته شد. نمونه 8دقیقه تا 
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دست آمده در داخل دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم به 5براي 

هاي بعدي در دماي شد و براي آزمایشهاي ویژه ریخته تیوپ

 گراد نگهداري شد. درجه سانتی -30

 گیري سطوح سرمی متغیرهاروش اندازه

ه وسیل به IGF-1و  BDNF ،VEGFهاي سرمی غلظت

-نانوگرم/ میلی 063/0: حساسیت: BDNFالایزا ( هايکیت

: VEGFلیتر؛ نانوگرم/میلی 312/0-20لیتر، دامنه تشخیص: 

-2000لیتر، دامنه تشخیص: نانوگرم/میلی 29/25حساسیت: 

 078/0: حساسیت IGF-1لیتر و نانوگرم/میلی 25/31

لیتر، میلی/نانوگرم /312-20لیتر، دامنه تشخیص: نانوگرم/میلی

-هکازابایو، ژاپن) بر اساس دستورالعمل شرکت مربوطه انداز

ه بگیري متغیرهاي بالا مربوط گیري شدند. علاوه بر اندازه

رینی منظور ارزیابی کارایی پروتکل تمسلامت مغز، همچنین، به

 گیري شد.اندازه LDLو  HDLسطوح سرمی 

 آنالیز آماري

نسخه  SPSSافزار ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

ویلک براي بررسی -استفاده شد. از آزمون شاپیرو 24

زوجی براي مقایسه  tهاي ها و از آزمونتوزیع طبیعی داده

-هاي پیشدرون گروهی و تحلیل کوواریانس (از داده

عنوان کووریت استفاده شد) براي مقایسه بین  آزمون به

در نظر  p≥05/0گروهی استفاده شد. سطح معناداري 

 گرفته شد.

 هایافته
آورده  3زوجی در جدول  tنتایج توصیفی و نتایج آزمون 

زوجی نشان داد که در گروه تجربی  tشده است. نتایج آزمون 

 BDNF )0005/0=p ،37/11 ،(+VEGFمقادیر سرمی 

)0005/0=p ،49/7 ،(+IGF-1 )001/0=p ،91/3 ،(+LDL 

)004/0=p ،33/3- و (HDL )004/0=p ،48/7طور +) به

اما در گروه کنترل مقادیر سرمی  .معناداري تغییر کردند

BDNF )149/0=p ،58/1 ،(+IGF-1 )486/0=p ،27/0 ،(+

LDL )897/0=p ،14/0 و (+HDL )534/0=p ،10/1به (+-

طور +) بهVEGF )010/0=p ،67/0طور غیرمعنادار و 

 معناداري تغییر کردند.

 زوجی tو نتایج آزمون  انحراف معیار) ±هاي سرمی متغیرها (میانگین غلظت. 3 جدول
هاگروه  کنترل تجربی 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون مراحل آزمون
BDNF (ng/ml) 41/0 ± 27/8  *87/0 ± 21/9  48/0 ± 86/8  64/0 ± 00/9  
VEGF (ng/ml) 97/6 ± 57/126  *42/10 ± 05/136  14/8 ± 09/123  *29/8 ± 92/123  
IGF-1 (ng/ml) 39/15 ± 65/308  *17/18 ± 72/320  66/33 ± 30/264  19/33 ± 01/265  
LDL (mg/dl) 86/19 ± 81/106  *95/17 ± 25/103  78/18 ± 14/104  22/20 ± 29/104  
HDL (mg/dl) 85/9 ± 88/45  *43/8 ± 31/49  28/6 ± 14/39  11/6 ± 57/39  

 )P>05/0(داري یمعن*
 

آورده شده است.  4نتایج آزمون کوواریانس در جدول 

این نتایج اختلاف معناداري را بین دو گروه در همه متغیرها 

). یعنی انجام هشت هفته تمرینات p>05/0نشان داد (

، BDNFعملکردي با شدت زیاد سطوح سرمی متغیرهاي 

VEGF ،IGF-1 ،LDL  وHDL یسه با گروه را در مقا

 طور معناداري تغییر داده است.کنترل به

 
 
 

 . نتایج آزمون کوواریانس4 جدول
 pارزش  Fمقدار  متغیرها
BDNF 197/19  0005/0  
VEGF 629/7  012/0  
IGF-1 349/4  05/0  
LDL 439/4  048/0  
HDL 984/7  010/0  

 )P>05/0(داري یمعن*      
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 گیريبحث و نتیجه
 HIFTهفته تمرین  8اهداف مطالعه حاضر بررسی اثر 

(سلامت  VEGFو  BDNF ،IGF-1بر سطوح سرمی 

(اثربخشی تمرین)  HDLو  LDLمغزي) و سطوح سرمی 

 HIFTهفته تمرین  8مردان و زنان سالمند بود. در واقع، 

و  BDNF ،IGF-1 ،VEGF ،LDLسطوح سرمی 

HDL طور معناداري تغییر داد. مردان و زنان سالمند را به

در مطالعه حاضر علاوه بر  HIFTیعنی، پروتکل تمرین 

ایجاد تغییرات مفید در سطوح سرمی متغیرهاي مرتبط با 

را نیز افزایش  LDLو  HDLسلامت مغزي، سطوح سرمی 

 داد که نشان دهنده اثربخشی مثبت این نوع تمرین بود.

 HIFTد. استفاده ش HIFTدر این پژوهش از تمرینات 

هاي تمرین نسبتاً کوتاه با اي است که در آن از دورهبرنامه

شود و جایگزینی براي تمرین هوازي شدت زیاد استفاده می

وسازي سوختمنظور تقویت آمادگی سنتی به

)metabolic conditioning .است (HIFT  تمرینات

و رویکردهاي تمرینات عملکردي (مرتبط با  HIITمنظم 

هاي تمرینی کند. برنامهروزمره) را ادغام می هايفعالیت

HIFT  براي پرداختن به چندین حوزه تناسب اندام طراحی

هر دو مسیر انرژي  HIFTاند. به هر حال، تمرینات شده

هوازي را از طریق تعادل در استفاده از قدرت، هوازي و بی

پذیري، سرعت، استقامت، چابکی و هماهنگی تحت انعطاف

دهد. در نهایت، استفاده از تمرینات عملکردي می فشار قرار

ها مراکز و تجهیزات هایی که ممکن است در آندر محیط

 ). 21بدنسازي در دسترس نباشد، بسیار مفید است (

عنوان یک عامل نوروتروفیک که از به BDNFامروزه 

اي برخوردار است، مورد ثرات سیستمیک مهم و گستردها

نه  BDNFتوجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفته است. 

تنها در سیستم عصبی نقش بسیار مهمی دارد، بلکه در 

تنظیم انرژي، دریافت کالري و اکسیداسیون چربی نیز نقش 

). ورزش جسمانی سبب افزایش اندازه و درجه 22دارد (

-دگاه عصبیهاي عصب حرکتی در پیونانشعابات پایانه

دهد کولین را نیز افزایش میشود و مقدار استیلعضلانی می

کولین در هایپوکمپ، سطوح ). با افزایش جریان استیل23(

BDNF کولین بیان ژن یابد، زیرا استیلافزایش می

BDNF رسد با نظر می). بنابراین، به24کند (را تنظیم می

فزایش ا BDNFشروع و افزایش فعالیت جسمانی بیان 

 8طوري که نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یابد بهمی

در مردان و  BDNFسطوح سرمی  HIFTهفته تمرین 

ها دهد. این یافتهطور معناداري افزایش میزنان سالمند را به

و همکاران که نشان دادند ورزش  Coelhoaبا نتایج مطالعه 

را در افراد سالمند  BDNFهاي محیطی جسمانی غلظت

 Erickson). همچنین، 25دهد هم راستاست (افزایش می

و همکاران افزایش اندازه هایپوکمپ و در نتیجه افزایش بیان 

BDNF  و بهبود حافظه را پس از یک سال فعالیت هوازي

ها ارتباط معناداري بین سالمند مشاهده کردند. آن 120در 

را  BDNFافزایش اندازه هایپوکمپ و افزایش سطوح 

). این نتایج با نتایج گزارش شده توسط 26کردند ( گزارش

Goekint  در میزان دار امعنو همکاران که عدم تغییر

BDNF  سرم را در پاسخ به فعالیت مقاومتی گزارش کرده

). نشان داده شده که سطوح 27باشد (بودند، در تناقض می

وسیله عوامل بسیاري شامل به BDNFگردش خونی 

اي تحت تأثیر قرار و وضعیت تغذیهجنس، سن، وزن بدن 

یابد با افزایش سن تغییر می BDNFهاي گیرد. غلظتمی

و مشخص شده که کاهش نرونی در افراد سالمند با سطوح 

محیطی مرتبط است. برخی مطالعات،  BDNFپایین 

در زنان در مقایسه با مردان را  BDNFغلظت بیشتر 

ات چنین تفاوتی اند، در حالی که دیگر مطالعگزارش کرده

اي دیگر نتایج نشان داده ). در مطالعه17اند (را نشان نداده

اي در زنان سالمند سطوح که یک جلسه تمرین دایره

BDNF معناداري افزایش داده در حالی که در  طور را به

). 17مردان سالمند این افزایش غیر معنادار بوده است (

 سطوح در BDNF غلظت که شده همچنین، گزارش

 با که یابدمی کاهش سن افزایش با خارج سلولی، و سلولی
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ها و کاهش حجم هایپوکمپ مرتبط است تعداد نرون کاهش

 نیز با آن هايگیرنده یافته، کاهش سطوح بر ). علاوه25(

آلزایمر  بیماري که هاییآن و سالم سالمندان در سن افزایش

 سودمند  اثرات از در نتیجه، ) که25( یابدمی کاهش دارند،

BDNF 
با هدف کاهش در  مداخله. شودمی کاسته زیادي مقداربه

 پذیريشکل تواندمی هاي آنگیرنده یا  BDNF سطو

 تصور. دهد را کاهش هایپوکمپ در زایینرون و سیناپسی

 زایی فرایندهاينرون و سیناپسی پذیريشکل که شودمی

به  وابسته حافظه و یادگیري زمینه که هستند نرونی

 به توجه با بنابراین، ).28دهند (می شکل را هایپوکمپ

 افراد در آن هايگیرنده و BDNF سرمی کاهش سطوح

 را یادگیري و حافظه بر سالمندي مخرب این اثرات سالمند،

ورزشی بویژه تمرین  تمرینات وسیلهحدودي به تا توانمی

HIFT ند هاي زندگی روزمره افراد سالمکه با فعالیت

 مرتبط است، کاهش داد. 

IGF-1 عنوان وساطت کننده اثرات ورزش بر بخشبه-

کند و عامل رشدي است که در هاي مختلف بدن عمل می

ها و نقش یک عامل بقاي نیرومند براي نرون

ها ظاهر شده است. همچنین، در رشد و الیگودندروسیت

). علاوه بر این، 11،14کند (تمایز نرونی در مغز شرکت می

IGF-1  ممکن است یک واسطه بالا دست براي بیان ژن

BDNFزایی و توانایی ورزش براي حمایت از مغز در ، نرون

). نتایج پژوهش حاضر نشان داد 11،14برابر آسیب باشد (

در مردان و  IGF-1سطوح سرمی  HIFTهفته تمرین  8

بانی و طور معناداري افزایش داد. شعزنان سالمند را به

همکاران در پژوهش خود عنوان کردند تمرینات مقاومتی 

). در 29شود (در افراد سالمند می IGF-1باعث افزایش 

هفته تمرین  8و همکاران نشان دادند  Ribeiroکه حالی

درصد یک تکرار بیشینه، تأثیري بر سطوح  80مقاومتی در 

). در 30در زنان سالمند ندارد ( IGF-1تستوسترون و 

اي دیگر که با هدف بررسی و مقایسه اثر یک جلسه طالعهم

مردان  IGF-1و  BDNFاي بر سطوح سرمی تمرین دایره

و زنان سالمند مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد در 

کاهش یافت. در مردان  IGF-1زنان سالمند سطوح سرمی 

طور معناداري کاهش به IGF-1سالمند سطوح سرمی 

 ). 17یافت (

VEGF زایی است. هاي ویژه رگیکی از تنظیم کننده

VEGF هاي در مهاجرت، تکثیر، تجزیه ماتریکس سلول

هاي عروقی همچنین تولید نیتریک اندوتلیال، تشکیل شبکه

هاي اندوتلیال نقش دارد اکساید و آزادسازي آن در سلول

 HIFTهفته تمرین  8). نتایج پژوهش حاضر نشان داد 31(

طور در مردان و زنان سالمند را به VEGFسطوح سرمی 

 VEGFمعناداري افزایش داد. تأثیر ورزش بر روي بیان 

و همکاران نشان  Emelienداراي نتایج متناقض است. 

سرم  VEGFدنبال فعالیت ورزشی حاد، میزان دادند که به

و  Suhr). این در حالی است که 32یابد (افزایش می

ورزشی حاد عدم تغییر در سطوح  دنبال فعالیتهمکاران به

VEGF  بهجتی و همکاران 33گزارش کردند (را سرم .(

هفته تمرین مقاومتی تأثیر معناداري بر  8نشان دادند 

 Kraus). 31زنان سالمند داشت ( VEGFکاهش غلظت 

نشان دادند  VEGFگیري و همکاران در تحقیقی با اندازه

افراد فعال و ساعت فعالیت هوازي در  4و  2که پس از 

). نشان 34افزایش یافته است ( VEGFغیرفعال، سطح 

علت توده عضلانی بیشتر ترشح داده شده که مردان به

VEGF  به داخل سرم بیشتري دارند، اما زنان نیز به میزان

 برابر  3-2

هاي استروژن و لپتین بیشتري دارند که موجب هورمون

 ).35شود (می VEGFافزایش بیان ژن 

را تحریک کند  BDNFتواند ترشح چندین حالت می

 PGC-1α )peroxisomeتواند با واسطه که می

proliferator-activated receptor γ 
coactivator-1α (وسیله لاکتات انجام شود. همچنین به

PGC-1α  تنظیم کننده اصلی ترشحBDNF  و 

). همچنین، تحقیقات نشان 36سوخت و ساز لاکتات است (

اند که فعالیت ورزشی موجب تغییراتی در ساختار و هداد
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گردد به این صورت که عضلانی می-عملکرد پیوندگاه عصبی

ي انشعابات فعالیت ورزشی سبب افزایش اندازه و درجه

عضلانی (در -هاي عصب حرکتی در پیوندگاه عصبیپایانه

تمام نواحی پیش و پس سیناپسی و مقدار استیل کولین 

شود. این تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی در رها شده) می

عضلانی، موجب افزایش بیان و ترشح -پیوندگاه عصبی

عوامل مغذي عصبی در عضلات اسکلتی و سیستم عصبی 

هر حال، فعالیت ورزشی منجر شود. بهمرکزي و محیطی می

در سیستم عصبی  mRNA BDNFبه افزایش بیان 

رسد علت نظر میبه گردد. از این رو،مرکزي و محیطی می

ناشی از فعالیت ورزشی، تغییرات میزان  BDNFافزایش در 

باشد. علاوه بر هاي حرکتی میعوامل مغذي عصبی در نرون

را بیشتر  BDNFاین، فعالیت ورزشی شدیدتر سطوح 

در مطالعه  BDNF) که افزایش در 37دهد (افزایش می

د. از سویی کندلیل شدت بالاي تمرین تأئید میحاضر را به

اند که فعالیت مولکولی نشان داده-دیگر، مطالعات سلولی

-ورزشی موجب افزایش فعالیت برخی از مسیرهاي پیام

وسیلۀ پیام خارج رسانی (مثلاً: کینازهاي تنظیم شده به

) و پروتئین PKB( B)، پروتئین کیناز ERKسلولی (

)) و CaMKIIوابسته به کلسیم/کالمودولین ( IIکیناز 

هاي (مثلاً: نشانگر زایش میزان بیان برخی از پروتئیناف

) درگیر 43و پروتئین مرتبط با رشد  lسیناپسی ساینپسین 

). این سازوکارها 38گردد (می BDNFدر بیان و ترشح 

موجب افزایش میزان غلظت و فعالیت فعال کننده 

پلاسمینوژن بافتی شده و این اعمال در نهایت موجب 

 و افزایش اتصال آن به گیرنده BDNFافزایش میزان 

TrkB 39گردد (می.( 

اند که کنترل بیان، همچنین، مطالعات نشان داده

از طریق هر دو دستگاه  IGF-1ترجمه و ترشح هورمون 

گیرد. نقطه مشترك ریز صورت میعصبی و غدد درون

کنترل ترشح این هورمون در این دو دستگاه، محور 

GH/IGF-1 محور 40باشد (می .(GH/IGF-1  در

هاي حامل و ها، عوامل رشد، پروتئینبرگیرنده هورمون

اند که در پاسخ به فعالیت هاست. تحقیقات نشان دادهگیرنده

-جسمانی بویژه فعالیت شدید، این محور دچار تغییراتی می

-IGF گردد که این تغییرات منجر به افزایش میزان تولید

از  یهایعنوان مثال بخشبدن (به هاي مختلفدر بافت 1

عنوان مثال، فعالیت ورزشی با ). به41شود (هایپوکمپ) می

هاي عصبی تغییرات مثبتی که در برخی انتقال دهنده

ها، سروتونین و عوامل کولینرژیک) و (مانند: کاتکولامین

(مانند: آدرنوکورتیکوتروفین، بتا مخدرهاي آندروژنی 

آورد، موجب افزایش تولید هورمون وجود میاندورفین) به

) و سوماتواستاتین GHRHي هورمون رشد (آزاد کننده

)SMSشود. این عوامل موجب ) از هیپوتالاموس می

-هاي مختلف هایپوکمپ میاز بخش IGF-1تحریک تولید 

گردد، اگر چه در پاسخ به ورزش بویژه ورزش شدیدتر 

IGF-1 37شود (از عضلات اسکلتی و کبد نیز ترشح می.( 

ناشی از اجراي فعالیت ورزشی،  VEGFافزایش بیان 

ممکن است از طریق چند سازوکار صورت گیرد. در شرایط 

هایپوکسی و ایسکمی ناشی از فعالیت ورزشی، عامل القاء 

). این 42یابد () افزایش میHIFوسیله هایپوکسی (شده به

، موجب VEGFعامل با اثرگذاري روي بخشی از ژن 

شود. همچنین با افزایش شدت فعالیت، افزایش بیان آن می

یابد. آدنوزین از طریق تجمع لاکتات و آدنوزین افزایش می

 cAMP، موجب افزایش غلظت A2ي سازي گیرندهفعال

). 43شود (می mRNA VEGFو متعاقب آن افزایش 

همچنین، گزارش شده است که آدنوزین در آزاد شدن 

VEGF د. هنگام فعالیت ورزشی جریان سلولی نقش دار

-یابد و نیروي هیدرودینامیکیخون بافتی افزایش می

کند. وارد شدن این ي عروقی وارد میاصطکاکی به جداره

هاي صورت حاد، موجب افزایش بیان اتساع کنندهنیرو به

ها و )، پروستاسایکلینNOعروقی بویژه نیتریک اکساید (

توانند بیان ژنی عوامل میشود که این پروستانوئیدها می

VEGF ) 44را افزایش دهند.( 
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سلامت بر روي عوامل مؤثر بر HIFTراجع به اثر تمرین 

ه به اي انجام نشده است و با توجمغزي افراد سالمند مطالعه

 این که سلامت جسمانی و بویژه سلامت مغزي افراد سالمند

، باشدبا توجه به افزایش سن امید به زندگی بسیار مهم می

یش ببررسی اثر تمرینات ورزشی بهتر و مؤثرتر در این زمینه 

راین، باشد. بناباز پیش مورد نیاز افراد سالمند در جامعه می

 HIFTاین احتمال وجود دارد که با توجه به ماهیت تمرین 

 هاي جسمانی مرتبط با زندگی روزمرهکه بیشتر با فعالیت

ارتباط دارد، همچنین، نتایج پژوهش حاضر که نشان داد 

 مردان و زنان VEGFو  BDNF ،IGF-1سطوح سرمی 

نوع  یابد، انجام اینسالمند در نتیجه این تمرین افزایش می

 از تمرینات براي سالمندان مفید باشد. از نقاط قوت این

) بسیار خوب adherenceمطالعه پیروي و تبعیت (

ه ها از پروتکل تمرینی بود آن هم به این دلیل کآزمودنی

د. اما، هاي روزمره افراد بوتقریباً حرکات برگرفته از فعالیت

گیري نکردن هاي این مطالعه اندازهیکی از محدودیت

شود در ها بود که پیشنهاد میعملکرد شناختی آزمودنی

 مطالعات بعدي انجام شود.

هاي این پژوهش نشان داد که میزان طور کلی، یافتهبه

BDNF ،IGF-1  وVEGF  در پاسخ به تمریناتHIFT 

هاي این پژوهش یابند. با توجه به یافتهمیداري امعنافزایش 

تمرینات اعمال شده  هايویژگی رسد که احتمالاٌنظر میبه

هاي زندگی روزمره که مشابهت زیادي با حرکات و فعالیت

. در نتیجه، شودموجب بهبود عوامل یاد شده  ،افراد دارد

هاي این پژوهش و استفاده از این شکل گیري از یافتهبهره

از تمرینات عملکردي در نهایت ممکن است موجب بهبود 

هایی عملکرد شناختی و احتمالاً کاهش میزان شیوع بیماري

 مانند آلزایمر در افراد سالمند گردد. همچنین، ابجاد

تأیید  HDLو  LDLتغییرات مفید در سطوح سرمی 

 کننده اثربخشی پروتکل تمرینی حاضر بود.

 تشکر و قدردانی
ه هاي این مطالعآوري دادهاز کلیه افرادي که در جمع

این مقاله مستخرج کنیم. اند، سپاسگزاري میکمک نموده

باشد از رساله دکتري دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد می

از کمیته اخلاق  IR.IAU.B.REC.1399.054 ا کدکه ب

 .در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد انجام شد
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Abstract 

Background: High-intensity functional training can be well performed by the elderly; however, the 
effect of this training on brain-health-related factors has not been studied yet. Therefore, this study 
aimed to investigate the effect of eight weeks of high-intensity functional training on serum levels of 
BDNF, IGF-1, and VEGF in elderly men and women. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study included 23 subjects (7 males and 16 
females) who were divided into experimental (n=16) and control groups (n=7). The experimental 
group performed a training protocol consisting of six exercises in three sessions (each session was 25 
min) per week for eight weeks. The exercises were performed at all-out intensity for 30 sec. There 
was a 15-sec rest between each set and a two-min rest between each exercise. Paired samples t-test 
and ANCOVA were used to analyze the data, and a p-value less than 0.05 was considered statistically 
significant.  
Results: The results showed that the serum levels of BDNF (P=0.0005, +11.37), VEGF (P=0.0005, 
+7.49), IGF-1 (P=0.001, +3.91), LDL (P=0.004, -3.33), and HDL (P=0.004, +7.48) changed 
significantly in the experimental group. On the other hand, in the control group, serum levels of BDNF 
(P=0.149, +1.58), IGF-1 (P=0.486, +0.27), LDL (P=0.897, +0.14), and HDL (P=0.534, +1.10) had no 
significant changes; however, VEGF (P=0.01, +0.67) significantly changed. The results of ANCOVA 
showed a significant difference between the two groups regarding all variables (P<0.05). 
Conclusion: Eight weeks of high-intensity functional training in elderly men and women increases 
the serum levels of brain health-related factors. Therefore, functional training is recommended to 
improve brain function in the elderly. 
Keywords: High-intensity functional training, Aging, Brain health. 
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