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  چكيده
زيربيشينه همراه با محدوديت جريان خون بر سطح  زدن ركابمنظور تعيين اثر حاد و مزمن فعاليت  اين مطالعه به

نفر از دانشجويان تربيت بدني  24 .گرفتدر مردان فعال انجام TNF-αبه  BDNFو نسبت  BDNF ،TNF-αسرمي 
، ركاب )=8n( شدند و به سه گروه ركاب زدن همراه با انسداد عروق پا كت در پژوهششر دانشگاه خوارزمي داوطلب

هاي گروه تمرين با انسداد و تمرين بدون انسداد به  آزمودني. تقسيم شدند) =8n( و كنترل) =8n( زدن بدون انسداد
اي ركاب  دقيقه سه ةوهل 3تمرين شامل  ةهر جلس. جلسه تمرين كردند 9جلسه و در مجموع  3هفته، هر هفته  3مدت 

ميزان فشار روي ران در گروه (ثانيه استراحت وجود داشت  30- 45بين هر وهله  وبود  Wmaxدرصد  50زدن با شدت
 tمستقل و  tهاي تحليل واريانس يكسويه، ها، از آزمون وتحليل داده براي تجزيه). متر جيوه بود ميلي 140-170انسداد،

نشان داد انسداد عروق پا هنگام فعاليت زيربيشينة ركاب زدن بر پاسخ سطوح  نتايج. دشوابسته استفاده 
BDNF)290/0 P=( ،TNF-α)338 /0P=(  و نسبتBDNF  بهTNF-α)384/0 P=( بدون  با گروه هدر مقايس

و  )=BDNF)254/0 P=( ،TNF-α)338 /0Pهنگام سازگاري، در سطوح  از طرفي به. انسداد تفاوت معناداري ندارد
مشاهده  يهاي انسداد، بدون انسداد و كنترل نيز تفاوت معناداربين گروه) =TNF-α)384/0 Pبه  BDNFبت نس

آنها نسبت و BDNF ،TNF-αنتايج نشان داد كه محدوديت جريان خون موضعي اثر مثبت يا منفي بر ميزان . نشد
  .ندارد

  
  هاي كليدي واژه

  .4محدوديت جريان خون، 3عامل نكروز توموري آلفا ،2غزعامل رشد عصبي مشتق شده از م ،1تمرين انسدادي
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 مقدمه

در  كه است BDNFدر بين خانواده عوامل رشد عصبي، شده كشفترين و اولين عامل رشد عصبي  فراوان
 پذيري سيناپسي،، شكلCNS هاي قبلي در هاي جديد از مويرگ گيري مويرگتفكيك نوروني، شكل

رفتاري نقش  هايعملكرد و يادگيري وحافظه  ذب غذا و متابوليسم،ج سلولي، شدة ريزي برنامه مرگ
همچنين در  .وجود دارد وفور بهدر هيپوكامپ و قشر مغز  BDNF ).32،27،26،25،21،10،7( دارد

از آنجا كه اين ماده هم ). 22( شود يافت مي ها و پلاسما پلاكت گردش خون با مقادير مختلف در سرم و
 CNS هاي محيطي و عنوان يك رابط بين بافت شود، به هاي محيطي توليد مي بافت از مغز و هم از برخي

دهند كه  ها نشان ميپژوهش زمينه همين در). 23،11( كند سلامت بافت عمل مي موضوع درعكس رب و
 ،MS جمله هاي عصبي از گذار در بيمارييكي از عوامل تأثير BDNF كاهش عوامل رشد عصبي از جمله

 ). 45،24،14( استفراموشي  وافسردگي  ،يجوان جنون

در مغز و  BDNFفعاليت ورزشي و عوامل محيطي ديگر مانند خواب و تغذيه بر بيان عامل رشدي 
ويژه هوازي از  فعاليت بدني منظم بهدر حقيقت، . )33(گذارند  تأثير ميهاي محيطي،  همچنين بافت

دهي عصبي، حفاظت عصبي، بلوغ و  شكلو  بقاو وضعيت اكسايشي در  BDNFطريق تغيير سطوح 
  ).13( تكامل مغز نقش دارد

افزايش  سبباي  دقيقه 15روي  گزارش كردند كه يك دوره فعاليت پياده)2007(و همكاران  1تانج
در پژوهشي به ) 2013(و همكاران  2همچنين گومز). 40( ها شد آزمودني ةسرم در هم BDNFسطوح 

در افراد  BDNFشدت متوسط بيشترين اثر را در افزايش سطح  دني بااين نتيجه رسيدند كه فعاليت ب
شدت و مدت فعاليت هوازي  تأثير) 2013( و همكاران 3نهايت شمولسكي در). 8( مسن و سالخورده دارد

كه فعاليت هوازي روي دوچرخه با  سرم در مردان سالم را بررسي و مشاهده كردند BDNFبر سطوح
 سطح درافزايش بيشتري  سبب مدت متوسط، شدت و همان فعاليت با سه بامقاي در بيشترمدت  شدت و
BDNF شده از مغز،  اصلي ترشح فاكتور رشد مشتق هاي محركاز  يكي ديگر، طرف از ).27( شود سرم مي
تمرين ( و از آنجا كه تمرين محدوديت جريان خون استو كاهش جريان خون در موضع  4ايسكمي

                                                           
1 . Tang 
2 . Gomes 
3 . Schmolesky 
4 . Ischemia  
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از  BDNF تواند ترشحمي ، احتمالاًاستكاهش جريان خون در موضع همراه با  1يا كاآتسو) انسدادي
  ).40،6( هاي محيطي را تحريك كند بافت

يا يك باند با قابليت  Kaatsuدر اين تمرين عضو مورد نظر را از قسمت فوقاني با استفاده از دستگاه 
اين عمل سبب  ).34( دهند ار ميبندند و فرد را تحت تأثير تمرين نسبتاً سبك ورزشي قر ارتجاعي مي
ويژه  آن تجمع مواد متابوليكي به در پي و شود ميخوني موقت در عضو مورد تمرين  ةايجاد حوضچ

 تمرين، اين بر اثر ايجادشدهشرايط ايسكمي . يابد طور موضعي در عضو افزايش مي لاكتيك بهاسيد
در  التهاب و طرفي از ).42( شود ا سبب ميهاي عضلاني ر و سازگاريمدت  طولاني درهاي هورموني  پاسخ
عامل منفي در رشد  ،ندا هاي التهابي كه همراه هميشگي فعاليت شديد ورزشيآن ترشح سايتوكين پي

 ).12( ندهست 2نوروژنز ةكنندمهار نوعي بهعصب بوده و 

ابي و هاي التهبه بررسي اثر ورزش شديد بر سايتوكاين ي، در پژوهش)2002(و همكاران  3نميت
 IL-6 مانندالتهابي  هاي پيشنتايج نشان داد كه سايتوكاين. هاي رشدي در مردان جوان پرداختندفاكتور

 و همكاران 5و تافت) 2000( و همكاران 4اسميت). 29( اي يافتندملاحظه شايانافزايش TNF-α و
  ).43،35( هاي مشابهي را گزارش دادندنيز يافته) 2002(

انسدادي  تمرين و استهاي التهابي، هيپوكسي و ايسكمي  توليد سايتوكاين هاي محركاز آنجا كه از 
مانند هاي التهابي تواند محرك توليد سايتوكاين نيز با شرايط هيپوكسي و ايسكمي همراه است، مي

TNF-α هايي كه تاكنون تأثير ايسكمي را بر توليد و ترشح پژوهش). 18( باشد BDNF سنجيده باشد، 
 ويژه سطوح انجام گرفته است و به حيوانات مغزيشرايط محدوديت جريان خون در عروق  بيشتر در

BDNF  هاي محيطي  و كمتر به ايجاد محدوديت جريان خون در عروق بافت اند سنجيدهدر هيپوكامپ را
ها نشان دادند ، با پژوهش روي موش)2001(و همكاران  6كاستنربراي مثال ). 19،6(توجه شده است 

مغزي بيان با محدوديت جريان خون مزمن شريان كاروتيد و كاهش موقت جريان خون قشر پيشكه 
در شرايط ايسكمي مغزي با ترشح خود نقش  BDNFزيرا  ،يابد در هيپوكمپ افزايش مي BDNFژن 

  ). 36(دارد هاي عصبي  محافظتي براي بافت

                                                           
1 . Kaatsu 
2 . Neurogenesis 
3 . Nemit 
4. Smite  
5. Taft  
6 . Kastner 
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هايي را كه در شرايط  موش) 2005(و همكاران  1، مين ووك كيماين زمينهدر پژوهش ديگري در 
عنوان كنترل روي تردميل به مدت  همراه گروهي به مدت مغزي قرار گرفته بودند، به ايسكمي طولاني

داري در  اطور معن به Trk/Bهاي  و گيرنده BDNFروز تمرين دادند و مشاهده كردند كه بيان ژن  دوازده
با توجه به ). 19( ها شدعملكرد حركتي در موشبهبود  موجبمپ گروه انسداي افزايش يافت و اهيپوك

و ) 27( دارد سرمي و هيپوكامپي BDNFمدت هوازي بر سطوح  بيشتري كه فعاليت نسبتاً طولاني ثيرأت
هاي مداوم هوازي با  هاي زندگي فرصت كافي براي انجام فعاليتدليل مشغله افراد جامعه به معمولاً
 ةدر زمين فردي منحصربهمچنين از آنجا كه تمرين انسدادي فوايد ه ،هاي به نسبت طولاني ندارندزمان

هاي تمريني مثبتي  هاي روزانه سازگاري باليني دارد، زيرا با شدت و مدت كمتر و متناسب با فعاليت
سنجيده  التهابي وعوامل رشد عصبي تمرين انسدادي را بر  تأثيرهايي كه پژوهش ،)4( كند ايجاد مي

 و عملكردهاي هوازي) هايپرتروفي( بيشتر بر عملكرد عضلانيو اين نوع تمرين  استك بسيار اند ،باشند
)Vo2max (متمركز بوده است )تمرين انسدادي چون با شرايط ايسكمي و هيپوكسي  كه درحالي ،)5،4

). 40،18،6( دنبال داشته باشد را به) ايسكمي و هايپوكسي(TNFα و BDNFتواند ترشح مي ،همراه است
هستند كه آيا فعاليت ركاب زدن  پرسشدنبال پاسخ به اين  در اين مطالعه، پژوهشگران بهرو  نازاي

زيربيشينه همراه با محدوديت جريان خون پا نسبت به فعاليت معمولي ركاب زدن زيربيشينه، در شرايط 
  دارد؟  بيشتري تأثيرو نسبت آنها  BDNF ،TNFαحاد و مزمن بر سطح سرمي 

  هامواد و روش
نفر از دانشجويان تربيت بدني مشغول به تحصيل در دانشگاه  24تجربي حاضر،  در مطالعة نيمه

ساعت قبل از شروع پژوهش، جلسة آشنايي با  48. شدند شركت در پژوهش خوارزمي تهران داوطلب
. احتمالي آزمون تشكيل شد هاياجراي آن و خطر ةپروتكل تمرين و توضيحات اوليه در خصوص نحو

ها براساس توان  سپس آزمودني. دكردنتكميل  رانامه  سلامتي و رضايت ةهاپرسشنامن آزمودنيهمچني
از آنها گرفته شد، به سه گروه  E939چرخ كارسنج مونارك حداكثري كه قبل از شروع پروتكل از طريق 

تقسيم ) نفر 8( و كنترل) نفر 8( ، ركاب زدن بدون انسداد)نفر 8( ركاب زدن همراه با انسداد عروق پا
دور در دقيقه شروع  60وات و با سرعت 50ها پس از گرم كردن با توانبه اين ترتيب كه آزمودني .شدند

كه سرعت  اين افزايش وات تا زماني. وات به توان اضافه شد 25به ركاب زدن كردند و هر يك دقيقه 
سرعت از اين مقدار پايين آمد، كه  ادامه يافت و هنگامي ،دور در دقيقه كمتر نشده بود 60دوچرخه از 

                                                           
1 . Min-Wook Kim 
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هاي  آزمودني). 1( عنوان توان حداكثر آزمودني در نظر گرفته شد به آمده دست بهآزمون قطع شد و عدد 
جلسه  9جلسه و در مجموع  3هفته، هر هفته  3گروه تمرين با انسداد و تمرين بدون انسداد به مدت 

شده ناشي از  دهد حداقل سازگاري حاصلشان ميها نا توجه به اينكه برخي پژوهشب. تمرين كردند
هفته  3و همچنين سطح مقطع عضلاني با  IGF-1تمرينات انسدادي بر ميزان عوامل رشدي همچون 

حصول سازگاري اثر اين نوع تمرين بر منظور  بهرو در پژوهش حاضر  ، ازاين)4( تمرين حاصل شده است
اي  دقيقه سه ةوهل 3تمرين شامل  ةهر جلس. قرار گرفت هفته فعاليت مدنظر 3ميزان عوامل رشد عصبي، 

ميزان (ثانيه استراحت وجود داشت  30- 45بود كه بين هر وهله  Wmaxدرصد  50ركاب زدن با شدت
هر . دقيقه بود30/10مجموع زمان تمرين. )متر جيوه بود ميلي 140-170فشار روي ران در گروه انسداد،

متر جيوه  ميلي170چهارم كه فشار به ةتا جلس ن بندها اضافه شدمتر جيوه به فشار را ميلي 10جلسه
نسبت به محرك انسداد در ها  كننده شركت كه زمانيطور تدريجي افزايش يافت تا  فشار ران بند به .رسيد

 از پس .فشار ران بند تا پايان پروتكل تمرين بر روي ران حفظ شد .تمرين سازگار شدند ةطول فاز اولي
با توجه به اينكه ايسكمي و كاهش جريان خون در . فشار ران بند به يكباره برداشته شد نوبت تلاش 3

تواند و اينكه محدوديت جريان خون با فشار بالا مي) 40،6( باشد BDNFتواند محرك ترشح موضع مي
 .ته شدگرف رو در پژوهش حاضر اين ميزان فشار انسداد در نظر ، ازاين)18( التهاب زيادي را توليد كند

ولي بدون محدوديت جريان  Wmax%30دقيقه با شدت 5 - 10ها براي انجام ريكاوري فعال نيز آزمودني
با اين تفاوت كه در اين گروه هيچ  ،گروه بدون انسداد نيز همين پروتكل را انجام داد. زدندخون ركاب 

  . انجام نداده بودند گروه كنترل نيز طي سه هفته فعاليت خاصي.محدوديت جريان خوني وجود نداشت
  .دهدكننده در پژوهش را نشان مي هاي شركتمشخصات آنتروپومتريك آزمودني 2 و 1جداول 

 
 هاي انسداد و بدون انسداد توصيف متغيرهاي آنتروپومتريك گروه. 1جدول 

  شاخص تودة بدن  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن  گروه
  43/23±9/2  62/71±92/10 81/174±91/5 5/23±32/2 )نفر 8(انسداد 

  5/22 ±27/2  68±19/7   06/174±9/4 87/23±94/2 )نفر8(بدون انسداد 
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  هاي گروه كنترلتوصيف متغيرهاي آنتروپومتريك آزمودني. 2جدول 
  شاخص تودة بدن  )كيلوگرم(وزن   )متر سانتي(قد   )سال(سن  گروه

  80/22±6/2  70±2/8 4/175±6 24±3 )نفر8(كنترل 
  

ساعت ناشتايي از سياهرگ دست راست هر آزمودني در 14تا  12 از شروع پروتكل و پس از پيش
 ميزانبا استفاده از روش الايزا خون گرفته شد تا  سي سي 5استراحتي  حالت دروضعيت نشسته و 

BDNF و TNFα اول تمرين، براي تعيين پاسخ به يك  ةبلافاصله پس از جلس. دشوآنها مشخص  ةاولي
جلسه تمرين  9از  پس. فتگيري از همان محل و به همان مقدار انجام گر تمريني خون ةجلس
و نسبت ) سازگاري(TNF-α و BDNFمنظور بررسي تغييرات  مشابه در شرايط استراحتي به گيري خون
از گروه . تمرين با محدوديت جريان خون و بدون محدوديت جريان خون انجام گرفت ةچند جلس به آنها
تمرين،  هجلس 9از  پساز شروع پروتكل و همچنين  پيشترتيب  ترل نيز در وضعيت ناشتا، بهكن

 شده گرفتهخوني  ةنمون. عمل آمد هاي تجربي بهاز گروه شده گرفتهگيري  گيري مشابه با خون خون
كز مر( زيستي علوم آزمايشگاهعوامل رشد عصبي و التهابي به  گيري اندازهجداسازي سرم و  منظور به

ة درج - 80در دماي  شده گرفتهخون . انتقال داده شد دانشگاه خوارزمي )تكثير حيوانات آزمايشگاهي
دقيقه و با سرعت  10براي سانتريفيوژ خون از دستگاه اپندورف به مدت . گراد نگهداري شد سانتي
ناثانت با بافر پس از رقيق كردن سوپر . دشگراد استفاده  سانتي ةدرج 4دور در دقيقه در دماي  2000

نانومتر  450جذب در طول موج . دقيقه در دستگاه انكوباتور انكوبه شدند 30ها به مدت نمونه، چاهك
تا  0و  BDNFليتر براي  پيكوگرم در ميلي 2000تا  0اي بين منحني استاندارد در دامنه .خوانده شد

از  ،TNF-αو BDNFهاي  ليل دادهوتح براي تجزيه. رسم شد TNF-αليتر براي  پيكوگرم در ميلي 1000
 BDNF:31.2pg/ml - 2000pg/mlضريب تغييرات . شد آمريكا استفاده  1كيت الايزا ساخت شركت باستر

و  TNFα :7.8 pg/ml - 500 pg/mlهمچنين ضريب تغييرات  BDNF :< 2 pg/ml و ميزان حساسيت
ها در طول ، آزمودنيسينكيهلبا توجه به اصول قواعد . است TNFα :< 1 pg/mlميزان حساسيت 

كبودي در محل بستن باند كاآتسو در  گونه هيچناراحتي را گزارش نكردند و در ضمن  گونه هيچپژوهش 
  . دشگروه تمرين انسدادي مشاهده ن

                                                           
1. Boster 
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از آزمون لون و براي  ها گروه بررسي همگني واريانس منظور به ها دادهوتحليل  براي تجزيه
اثر درون و  ةمطالع يبرااز طرفي . دشاستفاده  كولموگروف اسميرنوفاز آزمون ها سازي توزيع داده نرمال
گروهي يك جلسه فعاليت با محدوديت جريان خون و بدون آن در دو گروه تمرين انسداد و بدون  بين

مستقل و براي مطالعة اثر سه هفته تمرين در سه گروه  T آزمون ووابسته  Tترتيب از آزمون  انسداد به
 استفاده )>05/0P( معناداري سطح در يكطرفه واريانس زيآنال آزموند، بدون انسداد و كنترل از انسدا
  .گرفتانجام  21نسخة SPSS افزار نرمها با استفاده از  تحليل داده .شد

 

  ها يافته
در  كنترل وبدون انسداد  در مطالعة حاضر مشاهده شد كه در پاسخ و سازگاري بين گروهاي انسداد،

ولي به  ).<P 05/0( و نسبت آنها به لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود ندارد BDNF،TNF-α مقدار
با  ههنگام پاسخ و سازگاري در مقايس در گروه انسدادي به BDNFمقدار  گروهي درونلحاظ تغييرات 

  .)4و 3جداول () >05/0P(افزايش معناداري داشت  آزمون پيش

  TNF-αبه  BDNFو نسبت BDNF، TNF-αنتايج مربوط به پاسخ . 3جدول

  )گروهي ي و بينگروه درون(

  متغير آماري

تفاوت بين   گروه بدون انسداد  گروه انسداد
  گروهي

ون
آزم

ش 
پي

ون  
آزم

س 
پ

  

P 

ون
آزم

ش 
پي

ون  
آزم

س 
پ

  

P  P 

BDNF          
(pg/ml)  75/790  *06/859  005/0 06/842  71/807  190/0 290/0 

TNF-α 
(pg/ml) 

00/75  30/66  488/0  82/72  16/75  634/0  338/0  

 نسبت
BDNF  

 TNF-αبه 
(pg/ml)

74/12  07/13  864/0  13/13  73/11  279/0  384/0  

  
  )≥0P/ 05(هنگام پاسخ  آزمون به يشپدر گروه انسداد در مقايسه با  BDNFوجود اختلاف معنادار*
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ي و گروه درون( TNF-αبه  BDNFو نسبت BDNF، TNF-αنتايج مربوط به سازگاري. 4جدول 
  )گروهي بين

  متغير آماري

تفاوت بين   گروه بدون انسداد  گروه انسداد
  گروهي

ون
آزم

ش 
پي

ون  
آزم

س 
پ

  

P 

ون
آزم

ش 
پي

ون  
آزم

س 
پ

  

P  P 

BDNF          
(pg/ml)  75/790  *1003  026/0 06/842  *5/1021  004/0 254/0 

TNF-α 
(pg/ml) 

00/75  05/68  567/0  82/72  45/74  832/0  333/0  

 نسبت
BDNF  

 TNF-αبه 
(pg/ml)

74/12  87/16  303/0  13/13  79/13  695/0  656/0  

  
  )≥0P/ 05(هنگام سازگاري  آزمون به يشپدر گروه انسداد و بدون انسداد در مقايسه با  BDNFوجود اختلاف معنادار *
  

  گيري نتيجهبحث و 
و   TNF-αبه  BDNF، نسبت BDNFافزايش  سببگروهي نشان داد تمرين انسدادي ونهاي دريافته

دار امعن BDNFفقط در مورد  كه شدهنگام پاسخ  به آزمون پيشدر مقايسه با  TNF-αكاهش در مقدار 
 پاسخمقدار  .به هر حال اين تغييرات در مقايسه با گروه بدون انسداد به لحاظ آماري معنادار نبود. بود

BDNF  005/0(بود در گروه انسداد معنادار  آزمون پيشبه نسبت=P(  ، ولي در گروه بدون انسداد
و  )P=488/0( انسداد دو گروه هردر  آزمون شيپبه نسبت  TNFα پاسخ مقدار .)P=190/0( معنادار نبود
در  زمونآ پيشبه نسبت  TNFαبه  BDNFپاسخ نسبت  مقدار. معنادار نبود )P=634/0(  بدون انسداد

بين دو  BDNFمقدار پاسخ . معنادار نبود )P=279/0( و بدون انسداد )P=864/0( هر دو گروه انسداد
بين دو گروه انسداد و بدون  TNFαمقدار پاسخ  .، معنادار نبود )P=290/0( گروه انسداد و بدون انسداد

 و گروه انسداد و بدون انسدادبين د TNFαبه  bdnfمقدار پاسخ نسبت  .معنادار نبود )P=338/0( انسداد
)384/0=P( معنادار نبود.  
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ايسكمي، هايپوكسي، استرس، ( BDNFهاي ترشح تواند محركرسد فعاليت ورزشي مينظر مي به
ها حاكي از اين است كه هر دو فعاليت با شدت بالا و فعاليت نتايج پژوهش .باشد) فشار و هيپوگليسمي

نوع ). 9،2( ندشوهاي محيطي منجر  از سيستم عصبي و بافت BDNF توانند به ترشح زيربيشينه مي
مطابق با اصل نشاط كه از جمله اصول . است اهميت حائز BDNFفعاليت ورزشي نيز در تحريك ترشح 

 ،همراه باشد نشاط ود و با شادابي گيرصورت اختياري انجام  كه به فعاليتي هر ،)3(است علم تمرين 
كه فعاليت ورزشي با استرس و التهاب  شرايطي در هر حال  به). 14( باشد BDNF تواند محرك ترشحمي

دنبال داشته باشد،  همراه باشد و از طرفي شرايطي همچون بروز ايسكمي و هايپوكسي را در بافت به
BDNF از  اغلبيابد كه اين ترشح هاي حياتي بدن ترشح مي از بافت كننده حمايتعنوان يك عامل  به
سرم  BDNF پژوهش حاضر تفاوت معناداري در ميزان پاسخدر  ).30،20(است ني بدن هاي ايمسلول

در گروه انسداد در  BDNFذكر است كه ميزان شايان  .مشاهده نشد بين گروهاي انسداد و بدون انسداد
بيشتر تمرين انسدادي  تأثيرگذاري دهندة نشانكه  افزايش داشت آزمون پيشبا  هدر مقايس%) 9(پاسخ 
شدت و ميزان . ، هرچند اين اثر در مقايسه با گروه بدون انسداد معنادار نبوداستسرم  BDNFيزان بر م

همچنين . ها باشدعدم تفاوت معناداري بين گروه لتواند يكي از علدر حين تمرين مي شده اعمالفشار 
 سبب ،كمترا شدت كه فعاليت با شدت بالا به نسبت همان فعاليت ولي ب اند نشان دادهها برخي پژوهش

نوع  دو تأثير )2013(شمولسكي و همكاران  براي مثال، )27( شودمي  BDNFافزايش بيشتري در ميزان
مردان  BDNF بر سطوح سرمي هاي مختلف رادوچرخة كارسنج با شدت و مدت زمان برفعاليت هوازي 

اي و در دو ن قلب ذخيرهدرصد ضربا 60و 80هاي فعاليت با شدت .كردندبررسي  هسال 25 تا 18سالم 
مشخص شد كه فعاليت با مدت زمان و . گرفتآزمودني انجام  50 روياي دقيقه 40و  20مدت زمان 

شايد در پژوهش حاضر ). 27( شده است BDNF افزايش بيشتري در سطح پلاسمايي سببشدت بيشتر 
لا نبوده كه بتواند از طريق آنقدر با) مترجيوه ميلي140-170(در گروه انسداد  شده اعمالميزان فشار 

به نسبت گروه بدون  BDNFافزايش بيشتري در مقدار  سببكند، ايسكمي و هايپوكسي كه ايجاد مي
دليل اختياري بودن فعاليت و اينكه  بدون انسداد به گروه دررود از طرفي احتمال مي). 2( انسداد شود

اند، در نتيجه از اين منظر شادابي و نشاط ههاي خود نبودچون مجبور به بستن باند كاآتسو روي ران
مطابق با اصل نشاط و براساس ادبيات پيشينه هرچه فعاليت . اندبيشتري به نسبت گروه انسداد داشته

در واقع در اينجا . دارد BDNFصورت اختياري و با استرس كمتري همراه باشد، تأثير بيشتري روي  به
. عنوان يك استرس در نظر گرفته شده است انسداد ايجادشده بهها و تحمل فشار بستن باند روي ران
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كه در  طوري هب). 14( رسدنظر مي در اين گروه منطقي به BDNF گروهي درونرو افزايش ترشح  ازاين
بر ) voluntary wheel running(اثر فعاليت ورزشي اختياري ) 2003(پژوهش گارسيا و همكاران 

BDNFmRNA آن  ةو گيرند)TrkB(  معناداري بيشتر از  طور بهبررسي شد و در نتايج آنها هر دو متغير
و مسافت  BDNF mRNAارتباط مستقيم معناداري نيز بين سطوح . سطوح قبل از تمرين آن بود

عنوان يك شاخص، مقدار اكسيژني كه  به كه آنجاهمچنين از ). 14( دست آمد ها بهشده در موش دويده
شود بيشتر از فعاليت ركاب مصرف مي گردان نواربدن طي فعاليت دويدن روي يلوگرم وزن ك به ازاي هر

با ركاب زدن است و در نتيجه  هدليل بيشتر بودن عضلات درگير طي دويدن در مقايس ، كه بهاستزدن 
، احتمال دارد اگر )3( شودهنگام دويدن مصرف مي به لحاظ فيزيولوژيكي انرژي و كار بيشتري نيز به

نيز بيشتر  BDNF، ميزان ترشح گرفتانجام مي گردان نواراضر با همين شدت و مدت روي پروتكل ح
چون هم عضلات بيشتر و هم انرژي بيشتري طي فعاليت دويدن به نسبت ركاب زدن مصرف . بودمي
تا حدودي منطقي  BDNFگروهي را در مقادير رو همة اين عوامل عدم تفاوت معنادار بين ازاين. شودمي

  .دهدجلوه مي
كه  طوري هب ،ايسكمي و هايپوكسي است) TNF-α(هاي اصلي ترشح عوامل التهابي يكي از محرك 

 يابدافزايش مي TNF-αطي يك وهله فعاليت شديد كه با التهاب و استرس همراه باشد، 
هاي يد بر سايتوكايندر بررسي اثر ورزش شد) 2000(اسميت و همكاران  مثلاً ).43،35،29،18،12(

-TNF و  IL-6 مانندالتهابي  هاي پيشالتهابي در مردان جوان، افزايش قابل قبولي را در سايتوكاين

αانسدادي شدت تمرين و فشار انسداد  تمرين دررود چون از طرفي احتمال مي).35( مشاهده كردند
بر خلاف نتايج  كه طوري بهشده است، بالا نبوده، در نتيجه التهاب و استرس زيادي ايجاد ن شده اعمال

هاي التهابي در شرايط هايپوكسي و ايسكمي افزايش گرفته  مبني بر اينكه سايتوكين هاي انجامپژوهش
و در پاسخ به  آزمون پيشبا  هدر گروه انسدادي در مقايس TNF-αدر پژوهش حاضر مقدار  ،)18( يابندمي

در  TNF-αرو عدم معناداري در سطح  ازاين. اهش داشتنيز كدرصد  11يك جلسه فعاليت حتي حدود 
با  .رسدمي نظر بهپاسخ به يك جلسه فعاليت بين دو گروه انسداد و بدون انسداد تا حدودي منطقي 

به يك جلسه فعاليت بين دو گروه تفاوت معناداري  پاسخ در TNF-αو  BDNFتوجه به اينكه در سطوح 
به هر حال بايد يادآور شد . رسدمي نظر بهآنها نيز منطقي در نسبت  تفاوت نبودوجود نداشت، در نتيجه 

افزايش  درصد 3 تقريباً آزمون پيشبا  هدر گروه انسدادي در مقايس TNF-αبه  BDNFكه نسبت 
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هرچند افزايش آنقدر زياد نبوده كه بتواند در . استنسبتاً بيشتر تمرين انسدادي  تأثيرداشته،كه دليل بر 
  .گروه بدون انسداد به لحاظ آماري تفاوت معناداري را ايجاد كندبا  همقايس

گروهي نشان داد هاي درونيافته. دست آمد مشابهي به تقريباًهاي در موضوع سازگاري نيز يافته
در مقايسه  TNF-αو كاهش در مقدار   TNF-αبه  BDNF، نسبت BDNFافزايش  سببتمرين انسدادي 

اما اين تغييرات در مقايسه با گروه بدون انسداد و كنترل به لحاظ . گاري شدهنگام ساز به آزمون پيشبا 
هايي كه در موش .ها، البته در مدل حيواني متفاوت بودهاي برخي پژوهش آماري معنادار نبود كه با يافته

 .را در هيپوكامپ و سرم نشان دادند BDNFمدت قرار گرفته بودند، افزايش معرض ايسكمي طولاني
ها نشان دادند كه با محدوديت جريان خون مزمن موش روي، در پژوهش )2001(تنر و همكاران كاس

مپ افزايش ادر هيپوك BDNFمغزي بيان ژن  شريان كاروتيد و كاهش موقت جريان خون قشر پيش
هايي را كه در شرايط ايسكمي  موش) 2005(همچنين مين ووك كيم و همكاران ). 36( يابد مي

 دوازدهبه مدت  گردان نوارعنوان كنترل روي  همراه گروهي به غزي قرار گرفته بودند، بهمدت م طولاني
در Trk/Bهاي  و گيرنده BDNFداري بيان ژن  اطور معن روز تمرين دادند و مشاهده كردند كه به

 كه از آنجا  ).19( ها شدبهبود عملكرد حركتي در موش سببمپ گروه انسداي افزايش يافت و اهيپوك
BDNF بين  دوطرفهشود و ارتباط هاي محيطي ترشح مي هم از هيپوكامپ و هم از برخي بافتBDNF 

 استعكس رهيپوكامپ و ب BDNFسرم بازنابي از  BDNFكه  طوري هب ،هيپوكامپي و سرمي وجود دارد
 از سه پسگروه انسداد  BDNFنه افزايش معناداري كه در ميزان يبا توجه به ادبيات پيش، )23،11(

 هدر گروه انسداد در مقايس BDNFكه ميزان  طوري هب. رسدمي نظر بههفته فعاليت مشاهده شد، منطقي 
هاي فراوان پژوهش از طرفي. افزايش داشت درصد 27گذشت سه هفته از فعاليت از بعد  آزمون پيشبا 

عاليت افزايش هوازي با شدت متوسط به نسبت قبل از ف منظماثر تمرينات  در BDNFدهد كه نشان مي
اثر سه ماه فعاليت ورزشي استقامتي را بر ترشح ) 2010( سيقرت و همكاران زمينهدر اين . يابدمي

BDNF 65انسان بررسي كردند كه تمرين استقامتي با شدت  مغز از %VO2max  و هر جلسه به مدت
دليل احتمالي ). 37( در مغز انسان به نسبت قبل از فعاليت شد BDNFافزايش  سببدقيقه،  60حدود 

سرم بعد از سه  BDNFتفاوت معنادار بين سه گروه انسداد، بدون انسداد و كنترل در ميزان  نبودكه 
اين است كه شايد شدت تمرين و ميزان فشار انسدادي كه طي سه هفته  ،دهدهفته فعاليت را نشان مي
زيرا  ،مهيا كند BDNFا براي ترشح خيلي بالا نبوده كه بتواند محرك بيشتري ر ،تمرين اعمال شده است

 شودمي BDNFافزايش بيشتري در مقدار  موجبتمرين با شدت بالاتر به نسبت تمرين با شدت پايين 
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سرم گروه انسدادي به نسبت قبل از  BDNFبه هر حال با توجه به افزايشي كه در مقدار  ).27،2(
رو تمرين انسدادي توانسته  ، ازاين)افزايش ددرص 27( هنگام سازگاري با فعاليت مشاهده شد فعاليت به

با  هدر مقايس اثرگذاريولي اين . باشد اثرگذاربعد از سه هفته فعاليت  BDNFتا حدودي بر سطوح 
هاي بدون انسداد و كنترل به لحاظ آماري معنادار نبوده است كه شايد كم بودن دورة تمرين را بارز گروه
 ،انسداد پس از سه هفته فعاليت به محرك تمرين سازگار شده بودندهاي گروه از طرفي آزمودني. كند

- ميلي 170شد و پس از چهار جلسه به متر جيوه شروع ميلي 140شده از زيرا ميزان فشار انسداد اعمال

- ها نشان مياز طرفي برخي پژوهش. متر جيوه رسيد و تا انتهاي دورة تمرين اين ميزان فشار حفظ شد

هاي التهابي و در برخي جلوگيري از افزايش ترشح سايتوكين سبببدني منظم و مداوم دهد كه فعاليت 
، اثر تمرين منظم با )2000(كه تسوكي و همكاران  طوري هب. شودموارد حتي به كاهش آن نيز منجر مي

نتايج نشان . كردندسال بررسي  41-69سني  ةسالم با دامن TNF-αشدت متوسط را بر سطوح سرمي 
استراژوسكي و همكاران ). 44( شودمي TNF-αعدم تغيير يا حتي كاهش  موجبه تمرين داد ك

هاي مشابهي گزارش نيز يافته) 2002(و آداموپولوس و همكاران ) 2001(، گريو و همكاران )2001(
در مقايسة با % 9به مقدار  TNF-αبا توجه به ادبيات پيشينه كاهش نسبي ). 39،38،15( دادند
علت بالا  همچنين احتمال دارد به. است پذير بعد از سه هفته فعاليت در گروه انسداد توجيه آزمون پيش

در گروه انسداد، و از طرفي با توجه به اينكه تمرين با شدت  ايجادشدهنبودن شدت تمرين و ميزان فشار 
، )16( شودجلوگيري از افزايش عوامل التهابي و حتي كاهش آن مي موجبزيربيشينه در درازمدت 

از سه هفته  پس TNF-αعدم تفاوت بين دو گروه انسداد و بدون انسداد در مقادير سرمي  رو ازاين
از سه هفته فعاليت در هر  پسسرم  TNF-αو  BDNFبين مقادير  كه آنجااز . است پذير فعاليت توجيه

سبت آنها بين هر سه تفاوت در ن نبودسه گروه به لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود نداشت، در نتيجه 
 آزمون پيشبا  هدر گروه انسدادي در مقايس TNF-αبه  BDNFنسبت  هرچند. است پذير گروه نيز توجيه

نحوي اثرگذاري مثبت تمرين انسدادي بر اين  افزايش داشت كه به درصد 32هنگام سازگاري حدود  به
زيربيشينه همراه با  زدن ابركفعاليت در پايان، پژوهش حاضر نشان داد كه . نسبت را نشان داد

محدوديت جريان خون پا در مقايسه با همان فعاليت بدون محدوديت جريان خون پا در پاسخ و 
. معناداري نداشته است تأثيرو نسبت آنها در مردان سالم  BDNF،TNF-αسرمي  سطح برسازگاري، 

در ) درصد 27(ازگاري ، س)درصد 9(در پاسخ  BDNFانسدادي ميزان  گروه درذكر است كه  شايان
اثر نسبتاً بيشتر تمرين انسدادي در اين  ةدهند نشان ينوع بهكه  افزايش داشت آزمون پيشبا  همقايس
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تمرينات انسدادي بر سطوح عوامل رشد  ريتأث ةهاي اندكي در زمين از آنجا كه پژوهش. استپژوهش 
تمرينات انسدادي بر  ريتأثصوص ه است، قضاوت در خگرفتانجام ) TNF-αو  BDNF( عصبي و التهابي

 .بيشتري نياز دارد ةاين عوامل به مطالع
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