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Objectives Physical activity is effective in improving cognitive function in older adults. Such function may 
be mediated by the upregulation of neurotrophic growth factors like Brain-Derived Neurotrophic Factor 
(BDNF) and Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1). The present study aimed to assess and compare the ef-
fect of 1 session of circuit training on the serum levels of BDNF and IGF-1 in elderly males and females.
Methods & Materials This quasi-experimental study was carried out in Khorramabad City, Iran 
in 2017. Five men (Mean±SD age=64.40±6.69 years, Mean±SD weight=74.8±5.63 kg, Mean±SD 
height=174.4±4.16 cm), and 5 women (Mean±SD age=64.5±60.55 years, Mean±SD weight=65±5.43 kg, 
Mean±SD height=167±5.Micipated voluntarily in this study. Three days before performing the training 
protocol, all subjects became familiarized with the methods of performing exercises at their homes. On 
the training day, at first, their blood samples were obtained; then, the subjects performed circuit train-
ing for approximately 1 hour. Second blood samples were obtained 3 minutes after the training session. 
The Paired sample t test and analysis of covariance were used to identify any significant differences. The 
statistical significance level was set at P<0.05.
Results This study was carried out on 10 elderly males and females. Results suggested that the serum 
concentration of BDNF (P<0.05) significantly increased and IGF-1 (P<0.05) significantly decreased. How-
ever, the differences between males and females in BDNF (P>0.05) and IGF-1 (P>0.05) were not signifi-
cant. However, the percent changes of BDNF (22.78 vs. 27.91) and IGF-1 (-10.55 vs. -12.37) were lower 
in males than females.
Conclusion Circuit training for approximately 1 hour increases the serum concentration of BDNF and 
decreases IGF-1 in elderly males and females. Therefore, it is recommended that a body weight circuit 
training be performed in elderly males and females to improve their cognitive status.
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Extended Abstract

1. Objectives

he natural process of aging is associ-
ated with changes in the structure and 
function of the brain and related cogni-

tive changes. Decreased recognition associated with 
increased age has been already reported. Some of these 
changes may be related to neurodegenerative diseases 
like Alzheimer disease and other types of dementia [1, 
2]. Physical inactivity is an important risk factor for cog-
nitive decline [3-5] and Alzheimer disease [5, 6] in the 
elderly. On the contrary, moderate but regular exercise, 
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can have a protective effect even if initiated after midlife 
[2, 3, 5]. Physical activity can affect brain functions, in-
cluding recognition, learning and memory [7] . Thus, this 
study examined the effect of 1 circuit training session on 
the serum levels of Brain-Derived Neurotrophic Factor 
(BDNF) and Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1) in el-
derly men and women.

2. Methods and Materials

This quasi-experimental study was conducted in 2016. 
The study population consisted of elderly people living in 
the south of Khorramabad City, Iran. Five men (Mean±SD 
age=64.40±6.69 years, Mean±SD weight=74.8±5.63 
kg, Mean±SD height=174.4±4.16 cm), and 5 wom-
en (Mean±SD age=64.5±60.55 years, Mean±SD 
weight=65±5.43 kg, Mean±SD height=167±5.48 cm) 
participated voluntarily in this study. Inclusion crite-
ria were aged ≥60 years, complete physical and mental 
health and willingness to participate in the research. 

The exclusion criteria were unwillingness to continue 
training and fatigue during the exercise. Almost one 
week before the training session, all the exercises were 
performed by the subjects at home with the presence of 
a coach. All subjects were acknowledged about the po-
tential benefits and risks of the exercise. The research 
method was approved by the Ethics Committee of Lo-
restan University of Medical Sciences. For interven-
tion, one session of circuit training was employed. In 
this regard, subjects performed body weight resistance 
exercises (resistance training) and fast walking (aerobic 
training). The training protocol is described in Table 1.

There was a 3-min rest between each movement. Five 
minutes before and 3 minutes after the training session, 
blood samples (3 mL) were obtained from the subjects. 
Blood samples were centrifuged for 5 minutes at 3500 
rpm, then the serum was prepared. Serum levels of 

BDNF and IGF-1 were measured by ELISA method 
and related kits (BDNF kits, sensitivity=0.063 ng/mL, 
detection range=0.20-325 ng/mL; IGF-1 kits, sensitiv-
ity=1.95 ng/mL, detection range=7.80–500 ng/mL), 
according to the manufacturer’s instructions. The re-
sults of Shapiro-Wilk test suggested that the data were 
normally distributed. Therefore, Independent t-test and 
Analysis of Vovariance (ANCOVA) were used at the 
significance level of P<0.05, for data analysis.

3. Results

In this quasi-experimental study, 10 elderlies (5 
men and 5 women) living in the south of Khor-
ramabad City participated. The pretest Mean±SD 
scores of BDNF levels in men and women were 
5.53±0.45 and 5.59±0.56 ng/mL, respectively (to-
tal Mean±SD=5.56±0.48 ng/mL). Their post-test 
Mean±SD levels were 6.79±1.36 and 7.15±1.09 ng/
mL, respectively (total Mean±SD=6.97±1.18 ng/mL). 
The pretest Mean±SD scores of IGF-1 levels in men 
and women were 189.09±3.32 and 179.02±20.80 ng/
mL, respectively (total Mean±SD=184.06±15.01 ng/
mL). In addition, their post-test Mean±SD score levels 
were 169.14±12.05 and 156.88±18.34 ng/mL, respec-
tively (total Mean±SD=163.01±15.99 ng/mL).

T-test results revealed that, BDNF level increased 
and IGF-1 level decreased in the samples (P<0.05). In 
men, the increase in BDNF level was not significant 
(P>0.05), while the same was significant in women 
(P<0.05). In respect of the IGF-1 levels, the obtained 
results indicated that its concentration decreased sig-
nificantly in both elderly men and women (P<0.05). 
The results of Levene’s test indicated the equality of 
variances. ANCOVA test reported that the difference 
between men and women in terms of BDNF level was 
not significant (P>0.05). The percentage of BDNF level 
changes in men (22.78%) was lower than that in women 

Table 1. Circuit training protocol

Movements Methodology

Push-up  Three rounds to exhaustion + jogging (120 m) between each round

Bodyweight squat at 90°  3×30 repetitions + jogging (120 m) between each round

Triceps dips 15 repetitions + jogging (120 m) between each round×3

Plank  Three repetitions for 30 seconds + jogging (120 m) between each repetition

Side plank Three repetitions for 30 seconds + jogging (120 m) between each repetition
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(27.91%). The same was true for the changes in IGF-1 
levels (-10.55% in men and -12.37% in women).

BDNF and IGF-1 are positive correlates of neuro-
biological adaptations that can be achieved through 
exercise and cognitive training [5, 8]. BDNF concen-
trations change with increased age. Neuron reduction 
is associated with low levels of BDNF in the elderly. 
Some studies have reported higher levels of BDNF in 
women compared to men, while others have not stated 
such difference [9]. 

The results of this study also did not suggest a sig-
nificant difference between elderly men and women. 
However, BDNF level increased significantly in elder 
women, while in elder men, its increase was not sig-
nificant. IGF-1 level decreased after exercise which 
may be taken up by other tissues such as brain. This 
could be because exercising increases the brain uptake 
of IGF-1 which enhances the neuronal differentiation 
of ancestral cells and the expression of the BDNF gene 
in the hippocampus [10, 11]. Animal model studies re-
vealed that exercise, through increased IGF-1 uptake, 
prevents and protects the brain from damage [11].

4. Conclusion

In elderly women, one session of circuit training in-
creased BDNF level and reduced IGF-1 level. In el-
derly men, IGF-1 level reduced; however, it did not 
significantly increase BDNF level. Also, there was no 
differences between base concentrations and their re-
sponse to exercise in elderly men and women. Physical 
activity improves a number of physical diseases (e.g. 
cardiovascular disease, colorectal cancer, breast can-
cer, and obesity) and mental disorders (e.g. anxiety and 
depression). In addition, studies reported that aerobic 
training and resistance exercises are important lifestyle 
actions that affect cognitive functions [8, 12]. There-
fore, according to the results of this study and other 
studies, it is suggested that elderly people perform 
aerobic exercises, muscle building exercises, flexibil-
ity training, and balance movements [13]. Such train-
ings must especially be combined with circular train-
ing for improving their mental and physical abilities. 
Moreover, with higher levels of fitness, the intensity 
of exercises should be higher, to create positive and 
significant effects.
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مغذی عصبی  رشد  عوامل  افزایشی  تنظیم  با  است  ممکن  سالمندان،  در  شناختی  عملکرد  بهبود  برای  مؤثر  محرکی  عنوان  به  جسمانی  فعالیت  اهداف 
تمرین  جلسه  یک  اثر  مقایسه  و  بررسی  پژوهش  این  از  هدف  شود.  وساطت  شبه انسولین-1  رشد  عامل  و  مغز  از  مشتق  مغذی عصبی  عامل  مانند 

دایره ای بر سطوح سرمیBDNF و IGF-1 در مردان و زنان سالمند خرم آباد است.

 74/80±5/63 وزن:  سال،    64/40±6/69 )سن:  مرد   5 شد،  انجام  خرم آباد  شهر  در   1395 سال  در  که  نیمه تجربی  مطالعه  این  در  روش ها  و  مواد 
به   سانتی متر(   167/5±00/48 قد:  و  کیلوگرم   65/00±5/43 وزن:  سال،   64/60±5/55 )سن:  زن   5 و  سانتی متر(   174/40±4/16 قد:  و  کیلوگرم 

روز  در  سپس،  شدند.  آشنا  حرکات  اجرای  نحوه  با  منزلشان  در  آزمودنی ها  همه  تمرینی،  برنامه  انجام  از  پیش  روز  سه  کردند.  شرکت  داوطلبانه  طور 

خونی  نمونه  تمرین،  جلسه  از  پس  دقیقه   3 و  دادند  انجام  را  دایره ای  تمرین  ساعت  یک  تقریباً  و  شد  گرفته  آزمودنی ها  از  خونی  نمونه  ابتدا  تمرین، 

آزمون های  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  استفاده  الایزا  روش  از  و IGF-1 سرمی   BDNF سطوح  اندازه گیری  برای  شد.  گرفته  آن ها  از  بعدی 

تی وابسته و  تحلیل کوواریانس استفاده شد و سطح معنی داری 0/05در نظر گرفته شد.

 BDNF سرمی  غلظت  معناداری  به  طور  داد  نشان  یافته ها  شد.  انجام  زن  و  مرد  سالمندان  از  نفر   10 روی  مطالعه  این  یافته ها 
 BDNF سرمی  غلظت های  در  مردان  و  زنان  بین  اختلاف  همچنین،  است.  یافته   )P>0/05( کاهش   IGF-1 و  افزایش   )P>0/05(

در   -10/55(  IGF-1 و   )27/91 برابر  در   22/78(  BDNF تغییرات  درصد  هرچند  نشد.  معنادار   )P<0/05(  IGF-1 و   )P<0/05(

برابر 12/37-( در مردان کمتر از زنان بود.

می دهد؛  کاهش  و IGF-1 را  افزایش  سرمیBDNF را  غلظت  سالمند،  زنان  و  مردان  در  ساعت  یک  مدت  به   تقریباً  دایره ای  تمرین  نتیجه گیری 
بنابراین، انجام تمرین دایره ای با وزن بدن در زنان و مردان سالمند برای بهبود وضعیت شناختی پیشنهاد می شود. 

کلیدواژه ها:
جنس، سالمند، شناخت، 

BDNF ،IGF-1

مقدمه

به  است  ممکن  انسان  سالمندی  فرایند  تشخیص  شیوه های 

به  منجر  یا  کند  کمک  سلامتی  از  مراقبت  نیازهای  پیش بینی 

برآییم  سالمندی  بیماری های  عهده  از  تا  شود  پیشگیرانه ای  تدابیر 

)کاهش  ساختار  در  تغییراتی  با  سن  افزایش  طبیعی  فرایند   .]1[

است.  همراه  وابسته  شناختی  تغییرات  و  مغز  عملکرد  و  مغز(  حجم 

افزایش  طبیعی  فرایند  با  مرتبط  شناخت  در  کاهش ها  اگرچه 

ممکن  تغییرات  این  از  برخی  است،  شده  مشخص  به خوبی  سن 

دیگر  و  آلزایمر  بیماری  مانند  عصبی  تخریب  بیماری های  با  است 

در  تغییرات  به  شناختی  کاهش   .]2،  3[ باشد  مرتبط  جنون  انواع 

مرکزی  عصبی  دستگاه  درون  غیر نرونی  و  نرونی  جمعیت های 

شامل اختلال سد خونی مغزی نسبت داده شده است ]3[.

کاهش  برای  مهم  و  خطرناک  عاملی  جسمانی  فعالیت  نداشتن 

 .]6،  7[ است  آلزایمر  بیماری  برای  و   ]4-6[ سالمندی  در  شناختی 

داشته  محافظتی  اثری  می تواند  منظم،  اما  ملایم  ورزش  عکس،  بر 

فعالیت   .]3،  4،  6[ شود  شروع  زندگی  اواسط  از  پس  اگر  حتی  باشد، 

توسعه  تکامل  خلال  در  است  ممکن  که  رفتاری  به  عنوان  جسمانی 

حافظه  و  یادگیری  شناخت،  شامل  مغزی  عملکردهای  می تواند  یابد، 

را تحت تأثیر قرار دهد ]8[.

برای  اولیه  پیشگیری  نوعی  باعث  است  ممکن  جسمانی  فعالیت 

برای  مؤثر  محرکی  همچنین  شود.  سالمندان  در  شناختی  کاهش 

به   است  ممکن  که  است  سالمندان  در  شناختی  عملکرد  بهبود 

عامل  مانند  مغذی عصبی،  رشد  عوامل  افزایشی  تنظیم  وسیله 

1- گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.
2- گروه تربیت بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.

بررسی اثر یک جلسه تمرین دایره ای بر سطوح BDNF و IGF-1 سرمی مردان و زنان سالمند

، رضا معتمدی2 * وحید ولی پور ده نو1 

تاریخ دریافت: 02 خرداد 1397
تاریخ پذیرش: 19 آبان 1397

تاریخ انتشار: 11 دی 1397

www.SID.ir

Archive of SID

https://orcid.org/0000-0001-7049-8164


432

زمستان 1397. دوره 13. شماره 4

وساطت  شبه انسولین-1 2  رشد  عامل  و  مغز1  از  مشتق  مغذی عصبی 

شود ]7-9 ،3[.

رشد  عامل  خانواده  در  عامل  فراوان ترین  که   (kDa 27)  BDNF
دیگر  و   BDNF شد.  شناسایی  خوک  مغز  از  ابتدا  است،  عصبی 

نرونی  مرگ  از  جلوگیری  در  نقشی  است  ممکن  مغذی  عوامل 

نوعی   BDNF  .]10[ کنند  ایفا  عصبی  تخریب  فرایندهای  در 

و  تمایز  شکل پذیری،  در  که  است  رشد(  عامل  )مثلاً  نروتروفین 

است.  درگیر  محیطی  و  مرکزی  عصبی  دستگاه  در  نرونی  بقای 

افسردگی،  یادگیری شناختی،  سوء عملکرد  با   BDNF پایین  سطوح 

نشان   .]2،  11[ است  مرتبط  مرگ و میر  و  عصبی  تخریب  شرایط 

سیناپسی  شکل پذیری  در  ورزش  اثرات   BDNF که  شده  داده 

آن  در  که  می کند  وساطت  فرایندی  در  را  شناختی  عملکرد  و 

احتمالاً سوخت و ساز انرژی نقش مهمی را ایفا می کند ]12[.

به  آسیب  مدل های  در  عصبی ای  محافظت کننده  اثرات   IGF-1
نرون ها،  و  اجدادی  سلول  تکثیر  و  دارد  مرکزی  عصبی  دستگاه 

شکنج های  در  جدید  خونی  رگ های  و  الیگودندروسیت ها 

می رسد  نظر  به    .]13[ می دهد  افزایش  را  هیپوکمپ  دندانه دار3 

ورزش  از  ناشی  عصبی  شکل پذیری  برای  خونی  گردش   IGF-1
خونی  گردش   IGF-1 ورود  مسدودکردن  چون  است؛  ضروری 

محافظت کننده  و  عصب زایی  اثرات  کامل  طور  به  مغز،  درون  به 

عصبی ورزش را از بین می برد ]9[.

سرمی  پاسخ  بر  ترکیبی  تمرین  اثر  مطالعه ای  هیچ  تاکنون 

است.  نکرده  بررسی  سالمند  مردان  و  زنان  در  را   IGF-1 و   BDNF
تمرین  جلسه  یک  اثر  بررسی  در   )2016( همکاران  و  والش4 

 8 از  پس  و  پیش  سرمی   IGF-1 و   BDNF سطوح  بر  مقاومتی 

یک  دادند  نشان  سالمند  مردان  و  زنان  در  مقاومتی  تمرین  هفته 

 11( پس  و  درصد(   9( پیش  در  را   BDNF سطوح  تمرین،  جلسه 

باقی  ثابت   IGF-1 سطوح  اما  داد،  افزایش  تمرین  دوره  از  درصد( 

نکرد  تغییر  رشدی  عوامل  از  هیچ کدام  پایه  سطوح  همچنین،  ماند. 

جسمانی  ورزش  دادند  نشان   )2013( همکاران  و  کالهو5    .]9[

می دهد  افزایش  را  سالمند  افراد  در   BDNF محیطی  غلظت های 

تمرین  ماه   6 دادند  نشان   )2011( همکاران  و  اریکسون6   .]7[

افزایش  را   BDNF سرمی  سطوح  سالم،  سالمندان  در  هوازی 

فضایی  حافظه  بهبود  و  هیپوکمپ  حجم  افزایش  با  که  می دهد 

مرتبط است ]7[.

کاهش های  به  که  است  تخریب کننده  فرایندی  سالمندی 

مرتبط  مغز  بافت  و  استخوان  چگالی  عضله،  توده  در  چشمگیر 

1. Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
2. Insulin-like growth factor-I (IGF-1)
3. Dentate gyrus
4. Walsh
5. Coelho
6. Erickson

مانند  سوخت وسازی  و  فیزیولوژیکی  عملکردی،  اختلالات  و  است 

،9[؛   14[ دارد  دنبال  به   را  شناختی  ظرفیت  کاهش  و  دایناپنیه7 

جلوگیری  برای  ابتکاری  ر اهبردهای  برای  جست وجو  بنابراین، 

برای  فیزیولوژیکی  و  شناختی  اختلالات  این  به تأخیر انداختن  یا 

ضروری  سالمندان  جمعیت  زندگی  کیفیت  و  استقلال  تضمین 

است ]14[.

به  حساس  مغزیِ  مناطق  می رسد  نظر  به   اینکه  است  جالب  آنچه 

جسمانی،  نظر  از  فعال  زندگی  سبک  سودمند  اثرات  به  سن،  و  فشار 

تمرین  از  ناشی  افزایش های  علاوه،  به  هستند.  حساس  بسیار 

سرمی  سطوح  افزایش  با  هیپوکمپ،  حجم  در  هوازی  ورزشی 

انجام  از  پیش  بیشتر  جسمانی  آمادگی  و  است  مرتبط   BDNF
شناخت  کاهش  و  هیپوکمپ  حجم  کاهش  از  ورزشی،  مداخلات 

مرتبط با سن محافظت می کند ]15[.

فعالیت  اعاده کننده  و  محافظتی  قابلیت  پژوهش ها  درنهایت، 

و  شناختی  کاهش  از  جلوگیری  برای  را  آمادگی  و  جسمانی 

نشان  سن  افزایش  با  مرتبط  عصبی  تخریب کننده  بیماری های 

در  است  ضروری  یاد شده،  مطالب  به  توجه  با   .]16[ داده اند 

می توان  زمان  و  مکان  هر  در  که  بدن   وزن  با  تمرینات  اثر  مطالعه ای 

سالمند  افراد  زیرا  شود،  بررسی  سالمندان  روی  داد   انجام  را  آن ها 

سالن های  از  استفاده  برای  محدودیت هایی  ما  کشور  در  حداقل 

ورزشی دارند.

ندارند،  کافی  تجربه  که  سالمند  افراد  برای  وزنه  با  تمرینات  انجام 

شود؛  انجام  مربی  نظر  زیر  اینکه  مگر  باشد،  آسیب رسان  می تواند 

ایمنی  می تواند  بدن  وزن  با  مقاومتی  تمرینات  انجام  بنابراین، 

توجه  با  باشد.  داشته  سالمند  افراد  برای  بیشتری  جذابیت  و 

بهبود  در  جسمانی  آمادگی  و  جسمانی  فعالیت  مهم  نقش  به 

مغز  پیر شدن  برابر  در  متقابل   عمل  و  یادگیری  حافظه،  شناخت، 

جلسه  یک  اثر  مقایسه  و  بررسی  مطالعه  این  هدف  سالمندان،  در 

و IGF-1 سرمی   BDNF سطوح  بر  بدن  وزن  با  دایره ای  تمرین 

راهکارهای  ارائه  و  خرم آباد  شهرستان  سالمند  زنان  و  مردان 

که  دیدگاه  این  با  بود؛  آن ها  ذهنی  سلامت  تقویت  برای  مناسب 

هنوز راجع به اثرات تمرین دایره ای، پژوهشی انجام نشده است.

روش مطالعه

خرم آباد  شهر  در   1395 سال  در  نیمه تجربی  مطالعه  این 

شهر  جنوب  سالمندان  را  آن  پژوهش  و  جامعه  شد  انجام 

وزن:  سال،   64/40±6/69 )سن:  مرد   5 دادند.  تشکیل  خرم آباد 

 5 و  سانتی متر(   174/40±4/16 قد:  و  کیلوگرم   74/80±5/63

و  کیلوگرم   65/00±5/43 وزن:  سال،   64/60±5/55 )سن:  زن 

مطالعه  این  در  داوطلبانه  طور  به  سانتی متر(   167/00±5/48 قد: 

سن  داشتن  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای  کردند.  شرکت 

7. Dynapenia
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به  تمایل  و  روانی  و  جسمی  کامل  سلامتی  داشتن  سال،   60 بالای 

تمایل نداشتن  از:  بود  عبارت  خروج  معیارهای  پژوهش؛  در  شرکت 

آزمودنی به ادامه تمرین و خستگی مفرط در حین تمرین.

تمرینی  جلسه  از  پیش  هفته  یک  تقریباً  ورزشکاران  ایمنی  برای 

دادند  انجام  مربی  حضور  با  را  حرکات  تمام  منزل  در  آزمودنی ها 

انجام  برای  آزمودنی ها  توانایی  نیز  و  حرکات  صحیح  انجام  از  و 

بدن  وزن  با  حرکات  تمام  چون  علاوه،  به  شدیم.  مطمئن  تمرین 

تمرین،  روز  در  داشت.  وجود  منزل  در  آن ها  انجام  قابلیت  بود، 

محل  در  آزمایشگاه  متخصص  و  مرد  و  زن  مربی  نفر  دو  پژوهشگر، 

ورزش کردن  حساسیت  به  توجه  با  در نهایت،  داشتند.  حضور  تمرین 

انجام  احتمالی  خطرات  و  مزایا  از  آزمودنی ها  تمام  افراد،  این  در 

ورزشی  حرکات  اخلاقی  اصول  تمام  رعایت  با  و  شدند  آگاه  تمرین 

را انجام دادند. 

برنامه تمرینی

زیرا  شد،  استفاده  ترکیبی  دایره ای  تمرین  از  مطالعه  این  در 

و  جسمی  سلامتی  بهبود  مقاومتی  و  هوازی  تمرین  نوع  دو  هر 

آزمودنی ها  منظور،  این  به  می کند.  تضمین  را  سالمند  افراد  مغزی 

آن ها  بین  و  مقاومتی(  تمرین  )بخش  بدن  وزن  با  مقاومتی  حرکات 

برنامه  می کردند.  اجرا  را  هوازی(  تمرین  )بخش  سریع  پیاده روی 

تمرینی در جدول شماره 1 آورده شده است.

)برای  مرد  مربی  یک  تمرین،  جلسه  شروع  از  پیش  روز  چند 

با  زن(  آزمودنی های  )برای  زن  مربی  یک  و  مرد(  آزمودنی های 

مراجعه  آزمودنی ها  منزل  به  حرکات  پرینت  دردست داشتن 

این  از  می دادند؛  نشان  آن ها  به  را  حرکات  انجام  اصول  و  می کردند 

توانایی  آزمودنی ها  از  کدام یک  که  بود  شده  مشخص  پیش  از  رو، 

تمرینی  جلسه  در  بنابراین،  ندارند؛  کامل  طور  به   را  حرکات  انجام 

از آن ها خواسته شد تا حرکات را به شکل اصلاح شده انجام دهند.

از  که  آزمودنی هایی  پلانک ها،  و  سوئدی  شنای  حرکات  در 

روی  نمی توانند  که  بودند  شده  مشخص  آشناسازی(  )جلسه  پیش 

)اصلاح شده(  زانوها  روی  را  حرکات  دهند،  انجام  را  حرکات  پنجه ها 

و  اصلاح شده  بارفیکس  جمله  از  حرکت  چند  می دادند.  انجام 

انگیزه  وجود  با  آزمودنی ها  که  بود  شده  طراحی  نیز  معکوس  پلانک 

انجام  به  قادر  خستگی،  میزان  به  توجه  با  حرکات،  انجام  برای  زیاد 

توانسته  تمرینی  برنامه  که  است  این  نشانگر  این  که  نبودند  آن ها 

آزمودنی ها را به حد کافی خسته کند.

زمان  در  کشید.  طول  ساعت  یک  تقریباً  تمرین  انجام  مدت زمان 

تعداد  او  درخواست  با  داشت  توانایی  آزمودنی  اگر  حرکات،  انجام 

تعداد  البته،  می شد.  بیشتر  کمی  حرکت  انجام  زمان  یا  تکرارها 

طراحی  آشناسازی  جلسه  به  توجه  با  تکرار  هر  زمان  یا  تکرارها 

در  داشت.  وجود  استراحت  دقیقه   3 نیز  حرکت  هر  بین  شد. 

زیرا  شد،  استفاده  بدن  وزن  با  مقاومتی  تمرینات  از  مطالعه،  این 

به  نسبت  تمرینات  این  انجام  برای  بیشتری  انگیزه  سالمند  افراد 

تمرینات با وزنه های آزاد دارند.

نمونه خونی

تمرینی  جلسه  از  پس  دقیقه   3 و  تمرینی  جلسه  از  پیش  دقیقه   5

شد.  گرفته  آزمودنی ها  بازویی  ورید  از  سی سی(   3( خونی  نمونه 

شد  سانتریفیوژ  دقیقه   5 برای  دقیقه  در  دور   3500 با  خونی  نمونه 

برای  و  شد  ریخته  ویژه  تیوب های  داخل  در  به دست آمده  سرم  و 

آزمایش های بعدی در دمای 30- درجه سانتی گراد نگهداری شد.

IGF-1 و  BDNF روش اندازه گیری سطوح سرمی

استفاده  با  و  الایزا  روش  به   IGF-1 و   BDNF سرمی  غلظت های 

میلی لیتر،  نانوگرم/   0/063 حساسیت:   :BDNF( ویژه  کیت های  از 

 :IGF-1 و  میلی لیتر  نانوگرم/   0/325-20 تشخیص:  دامنه 

 7/80-500 تشخیص:  دامنه  میلی لیتر،   نانوگرم/   1/95 حساسیت: 

شرکت  دستورالعمل  اساس  بر  ژاپن(  کازابایو،  میلی لیتر،  نانوگرم/ 

مربوطه اندازه گیری شدند.

روش های آماری

طبیعی  توزیع  داده ها  داد  نشان  شاپیرو ویلک  آزمون  نتایج 

تی  آزمون های  از  آن ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  بنابراین،  دارند؛ 

معنی داری  سطح  و  شد  استفاده  کوواریانس  و  تحلیل  وابسته 

جدول 1. برنامه تمرینی

روش اجراحرکات

3 دور تا واماندگی با 120 متر پیاده روی سریع بین هر دور شنای سوئدی

 30×3 با 120 متر پیاده روی سریع بین هر دور اسکات با وزن بدن تا زاویه 90 درجه

15×3 با 120 متر پیاده روی سریع بین هر دور دیپ سه سر بازو

سه تکرار 30 ثانیه ای با 120 متر پیاده روی سریع بین هر تکرار پلانک

سه تکرار 30 ثانیه ای با 120 متر پیاده روی سریع بین هر تکرارپلانک جانبی )هر دو طرف بدن(
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P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

شهر  جنوب  ساکن  سالمند  زن   5 و  مرد   5 مطالعه  این  در 

 IGF-1 و   BDNF سرمی  غلظت های  نتایج  شدند.  بررسی  خرم آباد 

 BDNF( است:  شرح  این  به  تفکیک  به  زن  و  مرد  آزمودنی های  در 

و   5/53±0/45 زنان  و  مردان  در  ترتیب  به  پیش آزمون   )ng/ml
پس آزمون   BDNF بود.   )5/56±0/48 کل:  )میانگین   5/59±0/56

)میانگین   7/15±1/09 و   6/79±1/36 زنان  و  مردان  در  ترتیب  به 

ترتیب  به  پیش آزمون   IGF-1 )ng/ml( بود.   )6/97±1/18 کل: 

)میانگین   179/20±02/80 و   189/09±3/32 زنان  و  مردان  در 

مردان  در  ترتیب  به  پس آزمون   IGF-1 .بود  )184/06±15/01 کل: 

کل:  )میانگین   156/18±88/34 و   169/14±12/05 زنان  و 

15/99±163/01( بود )جدول شماره 2(.

غلظت  معناداری  طور  به  می دهد  نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج 

 )P<0/05( و IGF-1 کاهش  افزایش   )P<0/05(  BDNF سرمی 

غلظت  مردان  در  داد  نشان  جنسیتی  تفکیک  به  نتایج  است.  یافته 

در  و   )P>0/05( است  یافته  غیرمعناداری  افزایش   BDNF سرمی 

 )P<0/05( است  بوده  معنادار  تغییرات  جنس  دو  هر  در  موارد  بقیه 

)جدول شماره 3(. 

آنالیز  و  واریانس ها  همگنی  بررسی  برای  لون  آزمون  نتایج 

نشان  نتایج  این  است.  شده  آورده   4 شماره  جدول  در  کوواریانس 

 BDNF سرمی  غلظت های  در  گروه  دو  بین  اختلاف  می دهد 

درصد  اگرچه  است.  نشده  معنادار   )P>0/05(IGF-1 و   )P>0/05(

 27/91( زنان  از  کمتر  درصد(   22/78( مردان  در   BDNF تغییرات 

 -10/55( مردان  در  تغییرات IGF-1 نیز  درصد  و  است  درصد( 

درصد( کمتر از زنان )12/37- درصد( است.

بحث

تمرین  جلسه  یک  اثر  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 

سالمند  زنان  و  مردان   IGF-1 و   BDNF سرمی  سطوح  بر  دایره ای 

سالمند  مردان  و  زنان  از  نفر   10 منظور  این  برای  شد.  انجام  خرم آباد 

دایره ای  تمرین  دقیقه ای    60 جلسه  یک  در  خرم آباد  شهر  جنوب 

تمرین  از:  عبارتند  مطالعه  این  مهم  نتایج  کردند.  شرکت  بدن  وزن  با 

طور  به  سالمند  زنان  در  دقیقه   60 مدت  به  بدن  وزن  با  دایره ای 

IGF-1 را  سرمی  سطوح  و  افزایش  را  سرمی   BDNF سطوح  معناداری 

در  دقیقه   60 مدت  به  بدن  وزن  با  دایره ای  تمرین  می دهد؛  کاهش 

افزایش  را  سرمی   BDNF سطوح  غیر معناداری  طور  به  سالمند  مردان 

تفاوت  می دهد؛  کاهش  را   IGF-1 سرمی  سطوح  معناداری  طور  به  و 

آن ها  پاسخ  در  و  سرمی   IGF-1 و   BDNF پایه  سطوح  در  معناداری 

به ورزش بین زنان و مردان سالمند وجود ندارد.

سازگاری های  مثبت  هماهنگ کننده های   IGF-1 و   BDNF
و  ورزشی  تمرین  طریق  از  که  هستند  عصبی زیست شناختی8 

سطوح  که  است  شده  داده  نشان   .]6،  9[ می آیند  دست  به  شناختی 

سن،  جنس،  شامل  بسیاری  عوامل  وسیله  به    BDNF خونی  گردش 

وزن بدن و وضعیت تغذیه ای تحت تأثیر قرار می گیرد.

که  شده  مشخص  و  می یابد  تغییر  سن  افزایش  با   BDNF غلظت های 

مرتبط  محیطی   BDNF پایین  سطوح  با  سالمند  افراد  در  نرونی  کاهش 

با  مقایسه  در  زنان  در   BDNF بیشتر  غلظت  مطالعات،  برخی  است. 

تفاوتی  چنین  مطالعات  دیگر  که  حالی  در  کرده اند،  گزارش  را  مردان 

بین  را  معناداری  تفاوت  نیز  مطالعه  این  نتایج   .]17[ نداده اند  نشان  را 

به تنهایی  اگرچه  3(؛  شماره  )جدول  نداد  نشان  سالمند  مردان  و  زنان 

یافت.  افزایش  غیرمعناداری  طور  به  مردان  در  و  معنادار  طور  به  زنان  در 

درواقع، درصد افزایش در زنان بیشتر از مردان بود.

خارج  و  سلولی  سطوح  در   BDNF غلظت  که  شده  گزارش 

مرتبط  نرونی  کاهش  با  که  می یابد  کاهش  سن  افزایش  با  سلولی، 

نیز  آن  گیرنده های  کاهش یافته،  سطوح  بر  علاوه   .]7،  17[ است 

آلزایمر  بیماری  که  آن هایی  و  سالم  سالمندان  در  سن  افزایش  با 

  BDNF سودمند  اثرات  از  درنتیجه،  که   ]7[ می یابد  کاهش  دارند، 

گیرنده های  یا   BDNF در  مداخله  می شود.  کاسته  زیادی  مقدار  به 

را  هیپوکمپ  در  نرون زایی  و  سیناپسی  شکل پذیری  می تواند  آن 

نرون زایی  و  سیناپسی  شکل پذیری  که  می شود  تصور  دهد.  کاهش 

به  وابسته  حافظه  و  یادگیری  زمینه  که  هستند  نرونی  فرایندهای 

کاهش  به  توجه  با  بنابراین،  ]18[؛  می دهند  شکل  را  هیپوکمپ 

این   ،]7[ سالمند  افراد  در  آن  گیرنده های  و   BDNF سرمی  سطوح 

8. Neurobiological

جدول 2. غلظت های سرمی BDNF و IGF-1 )میانگین±انحراف معیار(

متغیر
جنس 

BDNF (ng/ml)IGF-1 (ng/ml)

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

12/05±3/32169/14±1/36189/09±0/456/79±5/53مرد

18/34±20/80156/88±1/09179/02±0/567/15±5/59زن

15/99±15/01163/10±1/18184/06±0/486/97±5/56کل
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حدودی  تا  می توان  را  یادگیری  و  حافظه  بر  سالمندی  مخرب  اثرات 

به وسیله تمرین ورزشی از بین برد.

شدت  به  )وابسته  گذرایی  افزایش  انسانی  مطالعات  بیشتر 

داده اند  نشان   BDNF سرمی/ پلاسمایی  سطوح  در  را  ورزش( 

پس   BDNF سرمی  غلظت های  داد  نشان  مطالعه  این    .]4،  15[

مردان  در  و  معنادار  افزایش  زنان  در  دایره ای  تمرین  ساعت  یک  از 

جنس  دو  هر  در   IGF-1 سرمی  غلظت های  اما  غیر معنادار،  افزایش 

یک  دادند  نشان   )2016( همکاران  و  والش  است.  یافته  کاهش 

سالمند  مردان  و  زنان  در  را   BDNF سطوح  مقاومتی  تمرین  جلسه 

 .]9[ نمی دهد  تغییر  را  سرمی   IGF-1 سطوح  اما  می دهد،  افزایش 

و  والش  مطالعه  از  بیشتر  مطالعه  این  در  افزایش ها  درصد  البته، 

همکاران است )25/36 درصد در برابر 9 درصد(.

هوازی  تمرین  جلسه  یک  که  شده  داده  نشان  دیگر  مطالعه ای  در 

که  کسانی  و  سالم  سالمندان  در  را   BDNF پلاسمایی  سطوح 

معناداری  مثبت  ارتباط  و  می دهد  افزایش  دارند،  آلزایمر  بیماری 

 .]7[ شد  داده  نشان  جسمانی  فعالیت  سطح  و   BDNF سطوح  بین 

ماه   3 برای  شدید  تا  متوسط  شدت  با  ورزش  دیگر،  مطالعه ای  در 

سالمندان  در  را   IGF-1 و   BDNF سرمی  غلظت های  نتوانست 

تغییرات  می رسد  نظر  به  این،  بر  علاوه   .]4[ دهد  افزایش  سالم 

سالمند  افراد  در   BDNF خونی  گردش  سطوح  در  ورزش  از  ناشی 

تمرین  یا  هوازی  )ورزش  جسمانی  ورزش  نوع  طبق  بر  است  ممکن 

در  اختلافات  می تواند  موضوع  این   .]19[ باشد  متفاوت  مقاومتی( 

در  زیرا  دهد؛  شرح  را  مطالعات  در   BDNF سطوح  افزایش  میزان 

از  مطالعه  این  در  و  مقاومتی  تمرین  از  همکاران  و  والش  مطالعه 

ورزش  و  بدن  وزن  با  مقاومتی  تمرین  از  )ترکیبی  دایره ای  تمرین 

هوازی( استفاده شده است.

این  سالمند  مردان  و  زنان  پیش بین  جسمانی  آمادگی  سطح 

تمرین  به  سرمی   BDNF پاسخ  در  اختلاف  می تواند  مطالعه 

این  افراد  زندگی  سبک  به  توجه  با  زیرا  کند،  توجیه  را  دایره ای 

بیشتری  جسمانی  فعالیت  سطح  مردان  می رسد  نظر  به  مطالعه، 

مردان  فعال تر  زندگی  سبک  همین  بنابراین،  باشند؛  داشته  زنان  از 

در نتیجه  است.  شده  آن ها  در  جسمانی  آمادگی  افزایش  موجب 

فعالیت  نه  اما  جسمانی،  آمادگی  که  شده  داده  نشان  رابطه  این  در 

پیری  با  مرتبط  مغزی  شبکه های  عملکردی  یکپارچگی  جسمانی، 

به  نیاز  احتمالاً  یکپارچگی،  افزایش  همین   .]16[ می دهد  بهبود  را 

در  ورزشی  تمرین  جلسه  یک  به  پاسخ  در   BDNF بیشتر  افزایش 

افراد آماده تر را کاهش می دهد.

سطوح  و  جسمانی  عملکرد  کاهش  به  طبیعی  سالمندی  فرایند 

می شود  منجر   IGF-1 جمله  از  آنابولیک  هورمون  چندین  خونی  گردش 

بدن  ترکیب  تغییرات  برای  احتمالی  سازوکار  یک  عنوان  به  می تواند  که 

عوامل  و  هورمون ها  این  غلظت  در  کاهش  شود.  پیشنهاد  سن  افزایش  با 

 .]20-22[ باشد  سارکوپنیا  توسعه  دلایل  از  یکی  است  ممکن  رشد 

به ویژه  عضله،  پروتئین  سنتز  میزان  با  مثبت  طور  به   IGF-1 سطوح 

است.  ارتباط  در  میوزین(  و  اکتین  )فیلامان های  تارچه ای  پروتئین 

عضله  توده  در  کاهش  با  رشد  عوامل  و  هورمون ها  این  در  مداوم  کاهش 

و افزایش چربی بدن مرتبط است ]22[.

 BDNF و IGF-1 پایه تغییرات در ترکیب بدن می تواند بر سطوح 

و  سالمند  افراد  در  که  است  شده  داده  نشان  زیرا  باشد،  اثرگذار 

در   .]4،  19،  23[ می یابد  کاهش   IGF-1 و   BDNF سطوح  چاق 

در  افزایش  با  انرژی  زیاد  برداشت  که  شده  داده  نشان  رابطه،  این 

در  اختلال  و   BDNF بیان  در  کاهش  اکسیژن،  واکنشی  گونه های 

بنابراین،  ]23[؛  است  مرتبط  شناخت  و  سیناپسی  شکل پذیری 

تغییرات  احتمالاً  سالمند  افراد  در  رشد  عوامل  کاهش  دلایل  از  یکی 

در ترکیب بدن و کاهش سطح فعالیت جسمانی آن هاست.

و  می کند  عمل  ورزش  اثرات  وساطت کننده  عنوان  به   IGF-1

جدول 4. نتایج آزمون های لون و کوواریانس

متغیرها
آزمون کوواریانسآزمون لون

FPFP

BDNF0/8670/3790/1950/672

IGF-10/3480/5720/4110/542

جدول 3. نتایج آزمون تی زوجی

.tSigمتغیرها

BDNF-4/9010/001

IGF-15/4520/001
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نرون ها  برای  نیرومند  بقای  عامل  یک  نقش  در  که  است  رشدی  عامل 

تمایز  و  رشد  در  همچنین،  است.  شده  ظاهر  الیگودندروسیت ها  و 

است  ممکن   IGF-1  ،این بر  علاوه  می کند.  شرکت  مغز  در  نرونی 

توانایی  و  نرون زایی   ،BDNF ژن  بیان  برای  بالادست  واسطه  یک 

نشان   .]8،  23،  24[ باشد  آسیب  برابر  در  مغز  از  حمایت  برای  ورزش 

از  را  مغز  در  جدید  خونی  رگ های  تشکیل   IGF-1 که  شده  داده 

عمدتاً  که  می کند  القا  عروقی9  اندوتلیال  رشد  عامل  تنظیم  طریق 

و  تولید  هوازی  ورزش  است.  درگیر  خونی  رگ  تکامل  و  تشکیل  در 

که  می دهد  افزایش  را  جوان  جوندگان  در   VEGF و   IGF-1 رهایش 

به تشکیل رگ های خونی جدید منجر می شود ]25[.

کاهش  ورزش  از  پس   IGF-1 سرمی  سطوح  مطالعه  این  در 

آن  از  مغز،  جمله  از  دیگر  بافت های  است  ممکن  که  است  داشته 

برداشت  ورزش  که  است  شده  داده  نشان  زیرا  باشد،  کرده  برداشت 

سلول های  نرونی  تمایز  که  عاملی  می دهد؛  افزایش  را   IGF-1 مغزی 

را  هیپوکمپ  در   BDNF ژن  بیان  و  می دهد  افزایش  را  اجدادی 

ورزش  که  داده اند  نشان  حیوانی  مطالعات   .]24،  26[ می برد  بالا 

از  مغز  وسیله  به  خونی  گردش   IGF-1 برداشت  افزایش  طریق  از 

آسیب مغزی جلوگیری و محافظت می کند ]26[.

دلیل  به  است  ممکن   IGF-1 سرمی  غلظت های  در  کاهش 

افراد  در  عضلانی  سلول های  حتی  و  مغزی  سلول های  بیشتر  نیاز 

 IGF-1 سرمی  سطوح  مطالعه  این  در  حال،  هر  به  باشد.  سالمند 

به   IGF-1 پاسخ  دقیق تر  بررسی  برای  و  است  شده  اندازه گیری 

در  آن  ژن  بیان  باید  سالمند،  مردان  و  زنان  در  دایره ای  تمرین 

قشر  و  هیپوتالاموس  هیپوکمپ،  جمله  از  مغز،  مختلف  بخش های 

داده  نشان  حال،  این  با  شود.  بررسی  اسکلتی  عضله  در  نیز  و  مغزی 

محافظت کننده  اثرات   ،BDNF تولید  بر  اثر  با  می تواند   IGF-1 که  شده 

ورزش  سودمند  اثرات  به  و  باشد  داشته  عصبی  شکل پذیری  و  عصبی 

بر سلامت مغز کمک کند.

در   IGF-1 خونی  گردش  سطوح  در  افزایش   ،BDNF مشابه 

است،  زمان  به  وابسته  احتمالاً  و  است  گذرا  حاد،  ورزش  به  پاسخ 

مشاهده شده  )افزایش  است  مرتبط  مزمن  تمرین  با  همچنان که 

ورزش  خلال  در  همچنین،   .]4،  15[ تمرین(  هفته   12 از  پس 

شکل  به  سریع،  طور  به  اسکلتی  عضله  در   IGF-1 سطوح  جسمانی، 

تمرین  دقیقه   10 تا   5 در  گذرا  طور  به  و  می شود  تنظیم  افزایشی 

پیش  سرمی  نمونه گیری  است  ممکن  بنابراین،  می رسد؛  اوج  به 

این  افزایشی  تنطیم  پویای  زمانی  دوره  ورزشی،  مداخله  از  پس  و 

ترشح  بر  آن  اثر  علت  به  اینکه  یا   ]4[ بدهد  دست  از  را  رشد  عامل 

به   BDNF سطوح  زیرا  یابد،  کاهش  سریع تر  آن  سطوح   BDNF
طور معناداری در این مطالعه افزایش یافته است.

طریق  از  زیاد  احتمال  به  را  هیپوکمپ  در  نرون زایی  ورزش، 

IGF- همچنین  می دهد.  افزایش   IGF-1 محیطی  تولید  تحریک 

9. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)

 IGF-1 است.  ضروری  مغز  در  ورزش  از  ناشی  رگ زایی  برای   1
غیرمستقیم  طور  به  را  جدید  خونی  رگ های  تشکیل  است  ممکن 

است  شده  گزارش  این،  بر  علاوه  کند.  القا   VEGF سنتز  طریق  از 

که  می یابند  افزایش  هوازی  ورزش  از  پس   VEGF و   IGF-1 که 

منجر  سالمندان  و  کودکان  در  جدید  خونی  رگ های  تشکیل  به 

وساطت  را   BDNF اثرات   IGF-1 است  ممکن  درنهایت،  می شود. 

و  ورزش  حین  در  مغزی  خون  جریان  افزایش  بنابراین،   .]8[ کند 

مغز  طرف  از   IGF-1 برداشت  می تواند  ورزش  از  پس  کوتاه  دوره  در 

باعث  ورزش  از  پس  دقیقه  چند  موقت  طور  به  که  دهد  افزایش  را 

کاهش سطوح سرمی آن می شود.

است.  شکل پذیر  بسیار  عمر  سرتاسر  در  مغز  رگی  سیستم 

را  مغزی  خون  جریان  و  مغزی  رگ زایی  که  دست کاری  هر گونه 

کاهش دادن  برای  مؤثری  استراتژی  است  ممکن  دهد،  افزایش 

باشد.  سالمندی  با  مرتبط  شناختی  کاهش  به تأخیرانداختن  یا 

مغز،  به  خون  جریان  دستکاری  می دهد  نشان  شواهد  همچنین، 

که  است  رفتاری  جسمانی  فعالیت  می دهد.  تغییر  را  رفتاری  اجرای 

از  پس  کوتاه  دوره  یک  برای  و  اجرا  حین  در  را  مغز  به  خون  جریان 

می تواند  جسمانی  فعالیت  از  استفاده  بنابراین،  می دهد؛  افزایش  آن 

و  آن  از  پس  و  حین  در  کوتاه  مدتی  برای  مغز  خون  جریان  تغییر  با 

اثرات  طولانی مدت،  دوره های  برای  جسمانی  فعالیت  تکرار  سپس 

مثبتی بر بهبود اجرای شناختی داشته باشد ]8[.

نتیجه گیری نهایی

سریع(  پیاده روی  و  بدن  وزن  با  مقاومتی  )تمرین  دایره ای  تمرین 

 BDNF سرمی  غلظت  سالمند  زنان  در  ساعت  یک  مدت  به  تقریباً 

IGF-غلظت مردان  در  اما  می دهد،  کاهش  را    IGF-1و افزایش  را 

افزایش  غیرمعناداری  طور  به   BDNF غلظت  و  معنادار  کاهش   1
و  پایه  سرمی  غلظت های  بین  غیرمعناداری  تفاوت  همچنین،  یافت. 

شده  داده  نشان  دارد.  وجود  زنان  و  مردان  در  ورزش  به  آن ها  پاسخ 

اختلالات  از  تعدادی  در  کاهش  با  جسمانی  فعالیت  در  شرکت  که 

روده  راست  سرطان  قلبی عروقی،  بیماری  مثال  )برای  جسمانی 

در  افسردگی(  و  اضطراب  مثال  )برای  ذهنی  و  چاقی(  و  سینه  و 

سرتاسر طول عمر بالغان مرتبط است.

عوامل  از  مقاومتی  و  هوازی  ورزش  که  داده اند  نشان  پژوهش ها 

طول  سراسر  در  را  شناختی  عملکرد  که  هستند  زندگی  سبک  مهم 

نتایج  به  توجه  با  بنابراین،  ،9[؛   25[ می دهند  قرار  تأثیر  تحت  عمر 

برای  سالمند  افراد  می شود  پیشنهاد  مطالعات،  دیگر  و  مطالعه  این 

)فعالیت  ورزشی  تمرینات  از  ذهنی شان  و  جسمانی  قوای  تقویت 

و  انعطاف پذیری  تمرین  عضله،  تقویت کننده  تمرینات  هوازی، 

وزن  با  ترکیبی  دایره ای  تمرین  به ویژه  و   ]27[ تعادلی(  حرکات 

به  توجه  با  حال،  هر  به  کنند.  استفاده  پیش رو  مطالعه  مانند  بدن 

هر  یعنی  شود؛  دستکاری  باید  تمرین  شدت  قبلی،  آمادگی  سطح 

ایجاد  برای  نیز  تمرین  شدت  باشد،  بیشتر  آمادگی  سطح  چقدر 
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اثرات مثبت و معنادار باید بیشتر باشد.

طرح  از  استفاده نکردن  مطالعه  این  محدودیت های  از  یکی 

تمرینی  روش  یک  اثر  مقایسه  و  بررسی  برای  متقاطع  تصادفی 

اهداف  جزء  مورد  این  اگرچه  IGF-1 است؛  و   BDNF پاسخ  بر  دیگر 

باشد.  نمونه  تعداد  شاید  دیگر  محدودیت  است.  نبوده  مطالعه  این 

گزارش  بسیار  نیمه تجربی  مطالعات  در  نمونه  نفر   10 تعداد  اگرچه 

ورزش،  دقیقه   60 انجام  برای  و  سنی  دامنه  این  در  اما  است،  شده 

یافتن نمونه بسیار سخت است.

بررسی  را  عوامل  این  اولین بار  برای  مطالعه  این  اینکه  به  توجه  با 

می شود  پیشنهاد  است،  گرفته  نیز  خوبی  بسیار  نتایج  و  کرده 

به  و  شود  انجام  بیشتری  نمونه  تعداد  روی  بر  آینده  مطالعات 

دیگر  تمرینی  روش های  با  تمرینی  روش  این  متقاطع،  طرح  صورت 

با  تناوبی  تمرین  یا  مقاومتی  تمرین  قلبی عروقی،  ورزش  جمله  از 

شدت بالا مقایسه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه لرستان این پژوهش را تأیید کرده است.

حامي مالي

گرفته  لرستان  دانشگاه  درون دانشگاهی  طرح  از  پژوهش  این 

شده و دانشگاه لرستان از آن حمایت مالی کرده است.

مشارکت نویسندگان

داشته اند. مشارکت  مقاله  این  آماده سازی  در  نویسندگان  تمام 

مدیریت پروژه پژوهشی با وحید ولی پور ده نو بوده است.
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