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و عملکرد شناختی و جسمانی زنان  TNF-α،BDNF چی بر مقادیر سرمی تمرین تاي هفته 6اثر  تعیینحاضر پژوهش هدف از  هدف:
وزن ، سال 80/65±55/3 (میانگین سنشهر قم با عارضه سکته مغزي زناننفر از  20 شناسی:روش بود. با عارضه سکته مغزي

و به طور تصادفی به دو  انتخاب) به صورت داوطلبانه بر مترمربع کیلوگرم 33/26±15/5شاخص توده بدن کیلوگرم و  00/14±41/68
با استفاده از روش الایزا در پیش آزمون و پس  BDNFو  TNF-αمقادیر سرمی تقسیم شدند.  نفر) 10( نفر) و کنترل 10( گروه تجربی

) و TUGجهت ارزیابی تعادل پویا و عملکرد شناختی، به ترتیب از آزمون مدت زمان برخاستن و رفتن ( آزمون مشخص شد. همچنین
 60جلسه و به مدت  3هفته، هر هفته  6هاي گروه تجربی به مدت پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت شناختی استفاده شد. آزمودنی

دقیقه بازگشت به حالت اولیه) تمرین کردند.  10 چی وه تمرینات تايدقیقه حرکات ساده شد 40 دقیقه گرم کردن، 10 (شامل دقیقه
-TNFپژوهش حاضر نشان داد که مقادیر  نتایج نتایج:انجام گرفت.  مستقل tو  وابستهt هاي ها با استفاده از آزمونتجزیه و تحلیل داده

α چی نسبت به گروه کنترل بهبود معناداري یافتکاهش معناداري نسبت به گروه کنترل یافت. همچنین تعادل پویاي گروه تمرین تاي 
(P<0.05).  اما با وجود افزایش مقادیرBDNF گیري:نتیجه عناداري بین دو گروه مشاهده نشد.و بهبود عملکرد شناختی تفاوت م 

تواند باعث بهبود تعادل و وضعیت چی بعنوان تمرین کم شدت و ساده میکند که تمرین تاياد میهاي پژوهش حاضر پیشنهیافته
 التهابی زنان با عارضه سکته مغزي شود. 

 BDNF ،TNF-α وضعیت شناختی، سکته مغزي، تعادل پویا، چی،تاي اتتمرین :کلید واژه ها 
 

The Effect of Six Weeks Tai chi Training on TNF-α, BDNF Serum Levels and 
Cognitive and Physical Function in Women with Stroke 

Abstract 
Purpose: The aim of this study was to determine the effect of Tai Chi training on TNF-α, BDNF serum levels 
and cognitive and physical function in women with stroke. Methods: 20 women in Qom city with stroke 
(mean age: 65.80±3.55y, weight: 68.41±14.00 kg and body mass index: 26.33± 5.15kg.m2) voluntarily were 
divided randomly into Tai Chi group (10 patients) and control group (10 patients). Serum BDNF and TNF-α 
were analyzed by using an ELISA kits in pretest and post-test. Cognitive function were assessed by the Mini-
Mental State Examination (MMSE). Also pretest and post-test measurements were recorded for the timed up-
and-go test. Tai Chi group trained 6 weeks, three times per week for 60 minutes (consisted of a 10-minutes 
warm-up period, 40-minutes simplified Tai Chi exercises performed, and a 10- minutes cool-down period). 
Data were analyzed using the independent samples t-test and paired samples t-test. Results: Tai Chi group 
showed a significant improvement in serum TNF-α and dynamic balance (p≤0.05). Despite the increase in 
serum BDNF and improvement cognitive function, no significant differences were observed between the two 
groups. Conclusion: Therefore the findings of this study suggest that Tai Chi training as a low intensity and 
simple training can improve women balance and inflammatory status with stroke. 
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  مقدمه 
ــز ــرین یعشــا يســکته مغ ــاتوان ت ــده و ن ــر کنن ــا ینت  یعهض

و  یعروق ـ -یقلب ـ هـاي  یمـاري اسـت و بعـد از ب   یکینورولوژ
در جهـان   یـر عامـل مـرگ و م   ینسرطان بـه عنـوان سـوم   

 ینـد بر اسـاس فرا  توان یرا ماین عارضه شناخته شده است. 
کـه بطـور   نمود  يبند طبقه یرعروق درگ یعو توز یکپاتولوژ
و  یسـکمیک ا يمغـز  يهـا  هشتادوپنج درصد سـکته  معمول
 یـک هموراژ يمغـز  يهـا  سکته یهست درصد بقیب یپانزده ال
شیوع سکته مغزي در ایران با توجه به تحقیقـی   .)1(هستند

انجـام شـده اسـت از     )2010(که توسط آذرپژوه و همکاران 
بیشتر نشـان    دو در هزار نفر است، آمار جهانی آن که حدود

 .)2(ه استداده شد
 -هـاي حرکتـی، شـناختی    سکته مغزي باعـث ناتوانـایی  

ــی    ــادگیري م ــه و ی ــص در حافظ ــاطی و نق ــود ارتب  .)3(ش
ــژوهش ــاي    پ ــه حــداکثر رســاندن مزای ــراي ب ــر ب ــاي اخی ه

سعه مداخلات بـراي تحریـک   توانبخشی پس از سکته، بر تو
. )4(انـد  پذیري عصبی مرتبط با یادگیري متمرکز شـده  شکل

) BDNF(1در این راستا، فاکتور رشد عصبی مشـتق از مغـز   
عصـبی کشـف شـده در بـین      فراوانترین و اولین عامل رشد

، 2که در تفکیک نـورونی   داشب یم عوامل رشد عصبی خانواده
 ،4سـلولی  شـده  یـزي ر همرگ برنام ـ ،3ذیري سیناپسیپ لشک

 ايه ـ دعملکـر  یـادگیري و  حافظه و متابولیسم، جذب غذا و

ــش دارد ــاري نق ــژوهش  .)7-4(رفت ــین پ ــان   همچن ــا نش ه
هـاي محیطـی نیـز     کـه از برخـی بافـت   BDNF دهنـد   مـی 

عبـور  ) BBB(5مغـزي  –واند ترشح یابـد، از سـد خـونی   ت یم
 CNSوانـد اثـرات نـوروتروفیکی خـود را در     ت یو م ـ کند یم

و بر این اساس  به عنوان کلیـد میـانجی    )9, 8(اعمال نماید
یادگیري حرکتی و توانبخشی پس از سکته مغزي شـناخته  

دهنـد کـه    شان میها ن . از طرف دیگر، پژوهش)4(شده است
در بیماران عصبی میزان عوامل التهابی در مقایسه بـا افـراد   

زایـی را در   سالم بیشتر است و التهـاب یـک نقـش بیمـاري    
تواند دلیلـی بـر    سکته ایسمیک برعهده دارد و این عامل می

انحطاط عصبی در این بیماران باشـد. همچنـین بـالا بـودن     
نـوروتروفیکی عوامـل    واند مسـیر ت یهاي التهابی م سایتوکین

هـاي   رشد عصبی را مسـدود کنـد و در واقـع ایـن شـاخص     

. بـراي  )11, 10(کننـد  التهابی اثر ضدنوروتروفیکی اعمال می
ــا (   ــور آلف ــده توم ــروز کنن ــل نک ــال عام ــک  TNF-α(6مث ی

سایتوکین ویژة التهاب است که در شرایط استرس و التهاب 
ا از خود نشان ه نافزایش را در بین سایر سایتوکی نیتر شیب
از  یمختلف ـ یرهاياز مس ـتوانـد   یم ـ. این عامل )12(دهد یم

عبـور کـرده و باعـث کـاهش نـوروژنز و       يمغـز -یسد خـون 
  .)13(شود یادگیرياختلال در حافظه و 

هاي درمـانی متنـوعی بـراي بهبـود بخشـیدن بـه        روش
اختلالات ذکـر شـده بـراي بیمـاران سـکته مغـزي پـس از        

تـوان   شود که از آن جمله می اجرا می 7ي حاد گذراندن دوره
هاي توانبخشـی بـا تحریکـات الکتریکـی، بـازخورد       روش به

هاي ورزشی  فعالیت. )14(و تمرین درمانی اشاره کرد 8زیستی
حرکتی، کاهش حجم ضایعه،  توانند سبب بهبود عملکرد می

هاي نورولوژیکی و تحریک نوروژنز بعد از سکته  تسهیل نقص
ــوند  ــزي ش ــت  .)15, 3(مغ ــین فعالی ــی   همچن ــاي ورزش ه

رسـان   کارهـاي پیـام   تی را از طریق سـازو عملکردهاي شناخ
بخصـوص در   BDNFمتعددي که منجر بـه تنظـیم مثبـت    

ناحیه هیپوکمپ که قطب اصلی تشکیلات حافظه و یادگیري 
ــی  ــزایش م ــت، اف ــد اس ــطوح   )4(دهن ــاهش س ــبب ک و س

در . بـه هـر حـال    )16(شـود  التهابی می هاي پیش سایتوکین
خصوص اثربخشی انواع تمرینات مطالعات محـدودي انجـام   
گرفته است؛ بعضی مطالعات معتقدند که یک برنامه ترکیبی 
از تمرینات ایزوتونیک و ایزومتریک بر تعادل ایستاي بیماران 

. پژوهشـگران  )17(ردمبتلا به سـکته مغـزي اثـر مثبتـی دا    
دیگري نیز معتقدند که تمرینات مقاومتی سبب بهبود توانایی 

. در )18(شـوند  پلـژي مـی   حرکتی و تعادل در بیماران همـی 
) نقش تمـرین  2014تاماوي و همکاران (بررسی دیگري ال 

آن روي فاکتور  تأثیربر افزایش عملکرد شناختی و را هوازي 
ر سکته مغـزي مـورد   بیما 30در  نوروتروفیک مشتق از مغز 

بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد کـه عملکـرد شـناختی و    
در بیمارانی که تمرین هوازي انجـام   BDNF متعاقبا سطوح

پور  رضوانهمچنین در پژوهش  .)19(داده بودند بهبود یافت
 پیلاتس سـبب بهبـود   تمرینات هفته 8 )1392و همکاران(

 آزمون عملکرد شناختی و عملکرد حرکتی پایین تنه در گروه

   .)20(شد شاهد با گروه مقایسه در



 13  و ...  TNF-α، BDNFچی بر سطوح سرمی  هفته تمرین تاي 6اثر  

 هاآزمودنی BMIته، قد، وزن و میانگین سن، زمان سپري شده از سک. 1 جدول
 متغیر
 گروه

 (سال) سن
مدت زمان سپري 
 شده از سکته (ماه)

 (کیلوگرم) وزن (سانتیمتر) قد
BMI  کیلوگرم)

 برمترمربع)

 16/26±01/5 77/67±97/14 62/160±05/5 15±13/6 20/65±02/4 چیتمرین تاي

 50/26±55/5 05/69±74/13 56/161±39/4 70/13±64/5 40/66±10/3 کنترل

 

چی به عنوان  اند تمرین تاي هاي اخیر نشان داده پژوهش
یک ورزش ذهن و بدن اثرات مثبتی بر عملکـرد شـناختی و   

چـی یـک    ايت. )21( حافظه به خصوص حافظه کلامی دارد
شـده   هنر رزمی باستانی چینی است که بـا حرکـات کنتـرل   

آرام، تنفس عمیق آرام و وضـعیت بـدنی صـحیح همـراه بـا      
. انجام ایـن  )22( شود حالت آگاهی و تمرکز نمایش داده می

فعالیت به طـور مـنظم بـا تقویـت عملکـرد قلبـی تنفسـی،        
پــذیري، قــدرت عضــلات، تعــادل، ســلامت روانــی،  انعطــاف

ماعی همراه است. ترکیـب اجـزاي   نفس و تعاملات اجت عزت
تواند ارزش بیشـتر آن را   چی می جسمانی و شناختی در تاي

هاي ورزشی کـه تنهـا متمرکـز بـر      در مقایسه با دیگر برنامه
چی را  تمرین تاي .)23( جنبه جسمانی هستند، آشکار سازد

(متوسط  توان فعالیتی با میزان سختی کم در نظر گرفت می
کـه در   طـوري  بـه ؛ )24( د)باش می مت 1/3شدت آن حدودا 

چی یک مداخله جالـب توجـه    مقایسه با تمرینات دیگر، تاي
هاي مربـوط بـه سـن در     براي افراد سالمندي که محدودیت

  هـایی بـا شـدت بـالا دارنـد بـه حسـاب         توانایی براي ورزش
) 2014احمد طاها و ابـراهیم ( . در همین راستا )25( آید می

چـی را بـر سـطوح     هفتـه تمـرین تـاي    12در پژوهشی اثـر  
BDNF        ،پلاسما و ارتبـاط آن بـا بهبـود قـدرت عضـلات پـا

ــان  -هــاي عصــبی ســازگاري عضــلانی و روانشــناختی در زن
بزرگسال مورد بررسی قرار دادند؛ نتایج پـژوهش نشـان داد   

در مقایسه بـا پـیش آزمـون افـزایش معنـاداري       BDNFکه 
هـاي   یافته اسـت. همچنـین ایـن افـزایش باعـث سـازگاري      

عضـلانی   -هـاي عصـبی   سـازگاري  روانشناختی و در نتیجـه 
 ینتمـر  رسد یدر مجموع به نظر م ینبنابرا .)26( شده است

   یمـاران بـه ب  يو مغـز  یعضـلان  يبتواند با فعالسـاز  چی يتا
  

و  یو محـافظت  يعوامل رشـد  یشافزا یقاز طر يسکته مغز
کمک کند. به هر حـال بـا توجـه بـه      یکاهش عوامل التهاب

 یربـر مقـاد   چـی  يتا ینتمر تأثیر ینهکمبود مطالعات در زم
 یـن ا یاثربخش ـ یزممکان ینو همچن TNF-αو  BDNFیسرم
 یـن در ا ي،سـکته مغـز   یمـاران ب یدر برنامه توانبخش ینتمر

را بر  چی يتا ینمطالعه پژوهشگر برآن شده است تا اثر تمر
زنـان بـا عارضـه     يو عملکـرد  یعوامـل شـناخت   یبرخ يرو

و  یاثـر آن بـر عوامـل رشـد عصـب      ینو همچن يسکته مغز
 یـن اسـت تـا بـه ا    درصـدد مورد مطالعه قرار دهد و  یالتهاب

 عوامـل  ییـر باعث تغ چی يتا ینتمر یاسوال پاسخ دهد: که آ
 BDNFو    TNF-αیو سـطوح سـرم   يعملکـرد  ی،شـناخت 

  شود؟ یم يزنان با عارضه سکته مغز

  پژوهش  روش
  هاي پژوهش نمونه

کننــده بــه  مراجعــه ينفــر از زنــان بــا عارضــه ســکته مغــز 20
قبــل از دریافــت  .بودنــدمتخصــص مغــز و اعصــاب شــهر قــم 

ها جهت اعلام آمادگی خود براي شرکت  نامه از آزمودنی رضایت
این پژوهش، اطلاعات لازم در خصوص ماهیت، نحوه اجراي  در

بایسـت بـراي شـرکت در ایـن      این پـژوهش و نکـاتی کـه مـی    
پژوهش رعایت شود، به صورت کتبی و شفاهی در اختیار آنـان  

هـا کـه از طریـق     تـرین مـلاك انتخـاب نمونـه     قرار گرفت. مهم
 6. گذشـت بـیش از   1پرسشنامه بدست آمد، عبارت بودنـد از:  

. عـدم  3. عدم وجود سابقه سـکته قبلـی،   2اه از سکته مغزي، م
. عـدم وجـود   4وجود اختلال شـناختی قبـل از سـکته مغـزي،     

عارضه سیستم عصبی همراه (نظیر آلزایمر، صـرع، پارکینسـون،   
عـدم وجـود     .5سابقه جراحی مغز، تومور، ضربه مغزي شدید)، 

وجـود  عـدم    .6گـردان و   عارضه روانی و مصرف داروهـاي روان 
  ضایعه ارتوپدي ظرف دو سال گذشته
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آوري اطلاعــات از فــرم اطلاعاتی(اطلاعــات  بــراي جمــع
ــزان     ــل و می ــکی، وضــعیت تاه ــوابق پزش ــن، س ــردي: س ف
تحصیلات)، محاسبه قد و وزن جهت سنجش شاخص تـوده  

) و به منظور ارزیابی عمکـرد شـناختی پـیش و    BMIبدنی (
ــون از   ــس از آزم  ــپ ــابی مختص ــنامه ارزی ــعیت پرسش ر وض

) استفاده شد. این پرسشنامه یـک ابـزار   MMSE(9شناختی 
و همکـاران آن را در سـال    10سوالی است که فولسـتین  11

بـرآوردي کلـی از وضـعیت     MMSE  نـد.  ا تهیه کرده 1975
سـازد؛ ایـن پرسشـنامه داراي     شناختی آزمودنی فـراهم مـی  

نمـره   5یـابی،   نمره براي حافظه و جهت 16نمره شامل  30
نمره ارزیابی توانایی زبـان   8براي زیرمقیاس توجه و تمرکز، 

نمره توانایی دیـداري فضـایی اسـت. روایـی ایـن       1و فهم و 
زمـان و پایـایی آن از    پرسشنامه از طریق روش ملاکـی هـم  

طریق تعیین آلفاي کرونباخ و دو نیمـه کـردن تاییـد شـده     
   .)27( )71/0و ضریب همبستگی 78/0ست (آلفاي کرونباخ ا

به منظور سـنجش تعـادل پویـا از آزمـون مـدت زمـان       
استفاده شـد. نحـوه سـنجش: درحالـت      11برخاستن و رفتن

شروع، فرد روي صندلی نشسته است و پاهـایش بـه انـدازه    
بلنـد   "رو"هـا از هـم فاصـله دارنـد، بـا علامـت        عرض شانه

کنـد و بـه    متري را طـی مـی   سانتی 44/2شود و مسافت  می
گـردد و روي صـندلی    چرخد، سپس برمـی  دور یک مانع می

نشیند. نمره وي بهتـرین تـلاش از دوتـلاش اسـت و بـه       می
 -آزمـون  یـایی آزمـون از پا  ینا .)28(شود ثانیه محسوب می
. تعـادل  )r ()29=95/0( برخوردار اسـت  یآزمون مجدد خوب

و  ینـی از شروع پروتکـل تمر  یشکننده پ افراد شرکت یايپو
 هفته محاسبه شد. 6 یانپس از پا

  
  ینتمر يروش اجرا

و  یحرکات اصل يآموزش و اجرا به صورت ینیتمر پروتکل 
جلسـه   18چوان، به مـدت   چی يورزش تا یتعادل یناتتمر

و  چـی  يتا یناتتمر یقهدق 40گرم کردن،  یقهدق 10شامل 
 ـ  یـه بازگشت به حالت اول یقهدق 10 بـا تجربـه    یتوسـط مرب
و در سـالن   یچوان و پژوهشـگر بـه صـورت گروه ـ    چی يتا

بــا توجــه بــه پیشــینه پــژوهش و  .فــتصــورت گر یورزشــ
چـی   يهفته تمرین تـا  6هاي ایجاد شده به دنبال  سازگاري
 24چی که از  حرکت تاي 10 اي انتخاب شد. هفته6پروتکل 

یانگ اقتباس شده بـود  چوان سبک  چی يتا فرم ساده شده
, 30(به عنوان حرکات اصلی پروتکل تمرینی انتخاب شـدند 

 یـه اول یـادگیري  يبـر رو  ینـی در هفته اول برنامه تمر .)31
 یشافـزا  يبـرا  یمانـده هفتـه باق  5شـد و در   یـد حرکات تاک

حرکات بود.  يو تعادل، تمرکز بر انجام فرد یعملکرد حرکت
بـار انجـام    2فرم واحـد و هـر جلسـه     یکحرکات در قالب 

در  یـز ن چـی  يمخصوص انجام ورزش تا یقی. موسگرفت یم
بـه   ین. در طـول تمـر  شـد  یپخش م ـ تمریناتهنگام انجام 

اسـتراحت   يها دوره يکنندگان اجازه داده شد تا برا شرکت
ها مجاز بـه   آن یازنو در صورت  ینندبنش یصندل يکوتاه رو

هفته، از گروه کنترل  6 یناستفاده از واکر و عصا بودند. در ا
 یتخود ادامه داده و فعال یقبل ییخواسته شد به درمان دارو

  را بدون اطلاع شروع نکنند. يدیجد
  

  هاي خونی گیري و تجزیه و تحلیل شاخص نحوه خون
ــیاز شــروع پروتکــل تمر قبــل ــس از  ین ــ 8پ ســاعت  10 یال
نشسـته   یتدر وضع یهر آزمودنیاهرگ بازویی از س ییناشتا

خون گرفته شـد.   یس یس 5 یزانبه م یو در حالت استراحت
 یقـه، دور در دق 1000و بـا سـرعت    یقهدق15خون به مدت 

. )32(جـدا شـود   یخـون  يهـا  شد تا سرم نمونـه  یفیوژسانتر
 يدار نگـه  گراد یدرجه سانت -80 ايخون گرفته شده در دم

 یرمقـاد  12یـزا شد تـا در زمـان لازم بـا اسـتفاده از روش الا    

BDNF و TNF-α  .از کیت الایـزا  مشخص شودBDNF   بـا)
، شرکت کازوبایو بایوتـک،  CSB-E04501hشماره کاتالوگ: 

و کیـت الایـزا    ng/ml 063/0آمریکـا) بـا حساسـیت     -چین
TNF-α    :ــالوگ ــماره کات ــا ش ــرکت CSB-E04740h(ب ، ش

  pg/ml95/1آمریکـا) بـا حساسـیت     -کازوبایو بایوتک، چین
اثـر   یبـه منظـور بررس ـ   ینته تمرهف 6پس از استفاده شد. 

 یـري گ خون TNF-α و BDNF یسطوح سرم يبر رو ینتمر
ناشتا، بـه   یتدر وضع یزمشابه به عمل آمد. از گروه کنترل ن

هفتـه   6پـس از   ینقبل از شـروع پروتکـل و همچن ـ   یبترت
  .مشابه به عمل آمد یريگ خون

  
  تحلیل آماري

انـد. بـا    ارائه شده یارو انحراف مع یانگینها به صورت م داده 
 هـا بـر اسـاس آزمـون     داده یـع بـودن توز  یعـی توجه بـه طب 

ــوگروف ــم-کولم ــراياس ــه یرنف، ب ــانگینم مقایس ــاي ی  ه



 15  و ...  TNF-α، BDNFچی بر سطوح سرمی  هفته تمرین تاي 6اثر  

  متغیرهاي پژوهشمربوط به  نتایج. 2ل جدو
 گروهیدرونP پس آزمون پیش آزمون  متغیر

TNF-α  
 )یترلیلیدر م یکوگرم(پ

 01/0 69/5±87/2 64/10±16/5 چیتمرین تاي
 92/0 04/12±94/5 05/12±65/5 کنترل

P 007/0 56/0 گروهیبین* - 

BDNF  
 )یترلیلی(نانوگرم در م

 01/0 42/0±14/0 30/0±20/0 چیتمرین تاي
 32/0 29/0±15/0 26/0±16/0 کنترل

P 067/0 61/0 گروهیبین - 

 یعملکرد شناخت
 (تعداد) 

 00/0 8/23±86/2 3/21±56/3 چیتمرین تاي
 45/0 4/22±76/2 5/22±8/2 کنترل

P 28/0 43/0 گروهیبین - 

 )یهتعادل (ثان
 01/0 56/8±85/1 74/10±71/3 چیتمرین تاي
 45/0 95/11±08/4 01/12±15/4 کنترل

P 033/0 48/0 گروهیبین* - 
 >P)* 05/0( استاندارد ارائه شده است. خطاي ±یانگینها به صورت م*داده
 

ــ درون ــا از روش یگروه ــار يه ــته در ســطح T يآم  وابس

 ـ ییراتتغ یبررس ي) و برا>05/0P(ي معنادار از  گروهـی  ینب
ها از  داده یلو تحل یهتجز يشد. برا همستقل استفادTآزمون 

  استفاده شد. 21نسخه SPSS نرم افزار

  نتایج
مسـتقل   Tو  وابسـته  T یفی،توص ـ يهـا  مربوط بـه آمـاره   نتایج

TNF-α ،BDNF ،هــا در  آزمــودنی تعــادلی و عملکــرد شــناخت
نشـان داده شـده اسـت     2پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

  ).2ل (جدو
 بـا توجـه بـه   شـود   مشاهده می 2ل همانطور که در شک

چـی در متغیرهـاي    گروهی، گروه تمرین تـاي  درون Pمقدار 
چی تفـاوت معنـاداري را    هفته تمرین تاي 6پژوهش پس از 

مستقل نشـان داد کـه    tآزمون  یجنتانشان دادند. همچنین 
TNF-α قرار  چی يتا ینتمر تأثیرتحت  ها یو تعادل آزمودن

بـا   يتفاوت معنادار چی يتا ینگروه تمر که يگرفت به طور
. امـا  )=007/0pو  =033/0pبه ترتیـب  ( گروه کنترل داشت

 چـی  يتـا  ینگـروه تمـر   یو عملکرد شناخت BDNFهرچند 
 (بـه ترتیـب   با گـروه کنتـرل داشـتند    یتوجه یانتفاوت شا

28/0p=  067/0وp=ینتمــر تــأثیرتحــت  ي) از نظــر آمــار 
  قرار نگرفتند. چی يتا
  

  گیري بحث و نتیجه
هفتـه تمـرین    6نتایج حاصل از پـژوهش حاضـر نشـان داد    

چی  هاي گروه تمرین تاي چی عملکرد شناختی آزمودنی تاي
. اما این افـزایش  )=00/0p(داري افزایش داد  را به طور معنی

. نتــایج )=28/0p(نســبت بــه گــروه کنتــرل معنــادار نبــود 
هـاي حاصـل از پـژوهش     گروهی مطالعه حاضر با یافته درون

ــوا ــاران(  نرض ــور و همک ــاوال  )،1392پ ــاران  يتام و همک
 ی اثـر بـه بررس ـ  که )2014و همکاران ( یمنتونس و) 2014(

 التهابی یشپ هاي یتوکینبر سطوح سا یبدن یتهفته فعال 16
 یشناخت هاي یبسالمند مبتلا به آس یمارب 35در  BDNFو 

 یفرد سالمند بـا عملکـرد شـناخت     30و  MCI(13متوسط (
ــوب پرداخ ــدمطلـ ــت ، تنـ ــتا اسـ ــم راسـ . )20, 19, 16(هـ
 یريپـذ  خـود را شـکل   هاي یافته یلدل ینتر پژوهشگران مهم

هـا در   . همچنـین آن )33(به دنبـال ورزش دانسـتند   یعصب
هاي خود به این نکته اشاره کردنـد کـه بهبـود     توجیه یافته

کارکردهاي حرکتی منجر به بهبـود کارکردهـاي شـناختی    
بـا   یمـاران در ب یشـناخت  يکارکردهـا  یتماه. )34(شود می

 یمکـه بـدان   شـود  یتـر م ـ  روشـن  یزمان يعارضه سکته مغز
بـه   یـاز ن يسـکته مغـز   یمارانموفق در ب یحرکت یتوانبخش

   یـادگیري در  یـر درگ یشـناخت  يکارکردهـا  یتوجه به برخ
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مسـاله   ینمرتبط با ا يها پژوهش یرادارد. اخ یحرکت یحس
 یگـر و د گیـري  یمتصـم  فظـه، کـه توجـه، حا   کنند یاشاره م

راه رفتن،  ی،تعادل، رانندگ يبرا یکنترل شناخت یندهايفرا
که بـه دنبـال سـکته     یزندگ یفیتو ک یحرکت يعملکردها

. در همـین راسـتا   )33(مهم هسـتند  بینند، یم یبآس يمغز
چـی بـر تعـادل     نشـان داد کـه تمـرین تـاي     پژوهش حاضر

دارد. ایـن نتـایج بـا     تأثیرچی  هاي گروه تمرین تاي آزمودنی
کـه بـه   ) 2014و همکـاران (  نتایج حاصل از پژوهش تیلـور 

چی بر عملکـرد جسـمی،    هفته تمرین تاي 12 تأثیربررسی 
زن مبـتلا بـه سـکته     140میزان افتادن و کیفیـت زنـدگی   

و همچنـین   )35(پرداختنـد  سال 70مغزي با میانگین سنی 
چـی   درمانی تمـرین تـاي   تأثیرکه ) 2015و همکاران ( کیم

روي تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی را در بیمـاران مبـتلا   
و  یمبــه ســـکته مغـــزي مـــورد بررســـی قـــرار دادنـــد(ک 

 یـد با تاک چی يتا یناتتمر هم راستا است. )2015همکاران،
صـورت   یحس عمق ـ یشتقال وزن و افزابر اصول تعادل و ان

پـا و انتقـال وزن    یـک  يرو یسـتادن بـه ا  یـاز که نگیرد؛  یم
همـراه بـا نگـرش     یگـر د يپـا بـه پـا    یـک آهسته و  آرام از 

وزن  ییـر و تغ یـق کنترل وزن دق ینبه بدن دارد. ا یارانههوش
موضع دو پا به صورت هماهنگ باعـث بهبـود تعـادل و     ینب

کـاهش خطـر    یجـه مختلـف و در نت  هاي یتکنترل در موقع
. افـزایش تعـادل در پـژوهش    )36(شـود  مـی افتادن در افراد 

چـی بـر    حاضر احتمـال دارد بازتـابی از اثـر تمرینـات تـاي     
عضـلانی، بهبـود عملکـرد     -هـاي عصـبی   افزایش سـازگاري 

یزي و بینایی و افزایش حس عمقـی باشـد.   هاي دهل سیستم
دهنـد کـه تمرینـات ایسـتادن      همچنین مطالعات نشان می

هـا در   روي یک پا و انتقال وزن بـین دو پـا بـا فشـار دسـت     
حرکات رو به جلو و نیـز پیچیـدگی حرکـات رو  بـه عقـب      

العمل در اندام تحتانی و نیز افـزایش   باعث بهبود زمان عکس
  .)36(شود ادن میتعادل و کاهش خطر افت

 یسـتم را در س یـادي ز یزیولوژیکف ییراتتغ بدنی یتفعال
مقاومـت مغـز را در برابـر     ین. همچن ـکنـد  یم ـ یجادا یمنیا

ــزا یبآســـ ــ یشافـ ــد  یمـ ــقو از طر )37(دهـ ــزا یـ  یشافـ
را بهبــود  یو حرکتــ یشــناخت ینــدهايفرآ هــا یننـوتروتروف 

انـد کـه    ثابت کـرده  یمتعدد به خوب يها . پژوهشبخشد یم

 یپوکمـپ ه یناپسیس یريپذ در شکل یکعوامل نوروتروتروف
ــ یفــاا یینقــش بســزا در  کمــپیپوه یو از طرفــ کننــد، یم

است. در  گذارتأثیر یشناخت يحافظه و عملکردها یادگیري،
کـه موجـب    یمطالعات گـزارش شـده اسـت هـر عـامل      ینا

بـدن انسـان شـود،     در یـک سـطح عوامـل نوروتروف   یشافـزا 
 يحافظـه، عملکردهـا   یري،دگیـا در  ییراتـی بـه تغ  تواند یم

پـژوهش   .)4(ینجامدب یشناخت-یو اختلالات عصب یشناخت
 یندر گـروه تمـر   سـرم  BDNF یـزان حاضر نشان داد کـه م 

 یشآزمـون افـزا   یشبـا پ ـ  یسـه درصـد) در مقا  40(چی يتا
با گـروه کنتـرل معنـادار     یسهاثر در مقا ینهر چند ا ،داشت
نتـایج پـژوهش ال    نتایج درون گروهی این پژوهش بـا  نبود.

هــا دلیــل  هــم راســتا بــود. آن) 2014( همکــاران و تامــاوي
تمـرین  فیزیولـوژیکی   تـأثیر سرم را  BDNFافزایش سطوح 

هوازي بر مغز که باعث افزایش اکسیژن بافت مغزي، سرعت 
جریان خون و سوخت و ساز مغزي و هموستاز که بـه نوبـه   
خــود باعــث بهبــود ســرعت پــردازش اطلاعــات، یــادگیري  

ــی   ــی م ــرد اجرای ــمنی و عملک ــه ض ــی، حافظ ــود،  حرکت ش
و ) 2014( یماحمـد طاهـا و ابـراه   همچنـین  . )19(دانند می
ــاران ( یمنتونســ ــایج مشــابهی دســت  ) 2014و همک ــه نت ب

ایج پـژوهش حاضـر، نوفـوجی و    . برخلاف نت)26, 16(یافتند
) پیشنهاد کردند که فعالیت بـدنی موجـب   2008همکاران (

اي  شـود و احتمـالا رابطـه    سـرم مـی   BDNFکاهش سطوح 
سـرم و فعالیـت روزانـه وجـود      BDNFمعکوس بین غلظت 

وابسـته  BDNF سطوح دهند  ها نشان می پژوهش .)38(دارد
 BDNFبه شدت تمرین است؛ افزایش موقتی مقادیر سرمی 

بلافاصله پس از تمرین باشدت متوسط و تمرین کوتاه مدت 
شـدت  . )40, 39(با شدت بالا تا واماندگی گزارش شده است

عـدم  احتمـالی   يهـا  از علـت  یکـی  تواند یم چی يتا ینتمر
 ییـر عـدم تغ  یـن ا ینها باشد. همچن گروه ینتفاوت معنادار ب

 ـ BDNFمعنادار در سـطوح   و  چـی  يتـا  ینگـروه تمـر   ینب
 هـایی  يسازگار يعدم زمان لازم برا یلدل به تواند یکنترل م

مشـخص شـده    .دهـد  یرخ م چی يتا ینباشد که در اثر تمر
است، مدت زمان فعالیت ورزشی عامل مهمی است و ورزش 
حاد و مزمن آثـار متفـاوتی بـر پلاستیسـیته در هیپوکمـپ      

ر عرض یک هفته ظاهر تواند د دارند. آثار فعالیت ورزشی می
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هـا بـراي ظهـور بـه مـدت زمـان        شـود، ولـی بیشـتر پاسـخ    
  .  )41(تري نیاز دارند طولانی

 التهـابی  یشپ هاي یتوکیناند که سا ها نشان داده پژوهش
 يخـواب، رفتارهـا   ي،انـرژ  یـر نظ ییملکردهاع توانند یکه م

را تحت الشعاع قرار دهنـد، در   یشناختی و عملکرد اجتماع
بـا   یالتهاب رابطـه منف ـ  .)42(یابند یم یشافزا يسکته مغز

به ؛ دارد یعوامل رشد عصب یرو سا BDNFح ونوروژنز و سط
و  شــود یمــ یــدتول TNF-α یالتهـاب  یطکــه در شــرا يطـور 

از  ؛)11, 10(داشـته باشـد   یبر رشد عصب یاثر منف تواند یم
ســکته  یزیولوژيدر پــاتوف يالتهــاب جــزء محــور ییکــهآنجا
از  یناش ـ یبآس ـ یشـرفت در پ يا بوده و نقش دوگانـه  يمغز
لـذا   کنـد  یم ـ یفـا ا دیده یببافت آس یمترم یندو فرا یبتخر

که بتوانند به کاهش  -یورزش یتاز جمله فعال- یکردهاییرو
 بخـش  یـت و تقو یمنـی ا یسـتم س یبـی بخش تخر یفتخف یا

در کـاهش   توانند یشوند، به طور بالقوه م منجرآن  یمیترم
پـس   یجبهبود نتا یا ياز سکته مغز یناش یهاول یبآس یزانم

 یسـرم  یرمقـاد  پژوهش حاضر نشـان داد  .از آن منجر شوند
TNF-α 6درصد) در پاسـخ بـه    46(چی يتا یندر گروه تمر 

کاهش یافت. نتایج مطالعه حاضـر  بـا    چی يتا ینهفته تمر
 12اثـر  کـه  )، 2005گولـدهامر و همکـاران (   نتایج پژوهش
 هـا   نهاي ورزشی هوازي را بر فعالیت سـایتوکی  هفته تمرین

 )43() مطالعـه کردنـد  64±1/7بیمار عروق کرونري ( 28در 
با نتایج حاصل از پژوهش نسـیمنتو و همکـاران   همچنین و 
گـروه  هـا   آنراستا بود. با توجه به نتایج پژوهش  ) هم2014(

سـرم نشـان    TNF-αسطوح  دررا داري  تجربی کاهش معنی
ها دلیل این کاهش را آزاد شدن برخی فاکتورهاي  . آنندداد

. احتمالا نـوع  )16(دانند بدنی می ضدالتهابی به دنبال فعالیت
حاضر مناسب بوده کـه   ینی مطالعهو مدت زمان تمر ینتمر

در مقابـل نتـایج    شـاخص شـده اسـت.    ینمنجر به کاهش ا
) 2006زالدیوار و همکـاران (  پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

ــه  ــب     ک ــدي و ترکی ــاي رش ــخ  فاکتوره ــی پاس ــه بررس ب
و ضـدالتهابی بـه یـک جلسـه     التهـابی   اي پـیش ه نسایتوکی

 هـا  آن . نتـایج پـژوهش  ، مغایر استفعالیت شدید پرداختند
بعد از فعالیـت بطـور    INF-Ŷو  TNF-αنشان داد که میزان 

کـه   آیـد  یبـه نظـر م ـ   ین. چن)44(چشمگیري افزایش یافت

مختلــف در مــورد پاســخ  يهــا کــه در گــزارش یاختلافــات
از  یاملاز عـو  یناش خورد یبه ورزش به چشم م ها یتوکینسا
 يها و شدت یرهامختلف با متغ يها استفاده از پروتکل یلقب

افـراد،   ینـی و تمر یمتفاوت جسمان یطمتفاوت، شرا ینیتمر
همچـون اخـتلالات    یگـري د یرهـاي و متغاي  یهتغذ یتوضع
ــیژنت ــژاد یک ــ يو ن ــع ینو همچن ــ یتو ض ــ -یروح  یروان

  باشد.   ها یآزمودن
بـه   چـی  يتـا  ینآنجا کـه تمـر   با توجه به نتایج فوق از 
 يو فضـا  یـزات در منزل قابـل اجـرا بـوده و بـه تجه     یراحت
نداشـته اسـت و    یمنف یآثار جانب یزندارد و ن یاجاحت یخاص

و  سـرم  TNF-αسـطوح    سـبب کـاهش  توانسـته   ینهمچن
بـا   یمـاران ب ايبر یناتتمر ین، استفاده از اشودتعادل بهبود 

  .شود یم یهتوص يعارضه سکته مغز

  ها نوشت پی
1. Brain derived nerotrophic factor 
2. Neuronal Differentiation 
3. Synaptic plasticity 
4. Apoptosis  
5. Brain-Blood-Barrier 
6. Tumor necrosis factor alpha    
7. Acute  
8. Biofeedback 
9. Mini Mental  State Exam  
10. Folstein  
11. Timed up & go    
12. ELISA 
13. Mild Cognitive Iimpairment 
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