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ت روانشناختي
ها راندگي آن

ك10،11هـد ( .(
، اضطراب،گي

ز دست دادن ح
ختي است كه
 افراد مبـتلا بـ
طراب و افسردگ
ي بيماران مبتلا
ت كيفيت زندگ

http://rjm           

و همكاران ي

  
اكت يمنينقص ا

ك است مختلف
وبه ) HIVن (
عفونــتبــه  ــتلا

دهدا قرار مي
تواند بسـياري

مرك يعصب ستم
العات حاكي از
ر افراد مبتلا به
ل اخـتلال عص
جزئي شناختي

، HIVشـــي از
هاي رفتاري و

هاي روزماليت
ك مشــتق از م

هـا اسروتروفين
ي و عملكرد ش
ــتم ين در سيس

ش سنتز مي هات
هاي ايمنيسلول

BDNF را سنتز
 Trگيرنده ويژ)

يابافزايش مي 
BDN سرم در ب
كاهش ن،يابرا
تشديد اخت در ر

 ).9( باشد دز
 اين مطالعات

HIVاختلالات ،
ثري كيفيت زن

دهـتغييـر مـي  
ردند كه افسرد
شكل تمركز، از

هاي روانشناخه
دگي در ميان
ين ميان، اضط
 كيفيت زندگي
 ميانگين نمرات

ms.iums.ac.ir

يكتانچعباس    

مقدمه
سندرم ن

جوامع در
ايمني انسا
ــ معــرض اب
هابدخيمي

است كه مي
سيسجمله 

). مطا2،3(
شناختي د

است شـامل
اختلالات ج
عقـــل ناشـ
ه ناهنجاري

يا ديگر فعا
نوروتروفيـك
خانواده نور
تمايزپذيري
ــوروتروفي ن
استروسيت
است كه س

 Fدتواننمي
 rkBو بيان

فعال شده
NFسطوح 

بنايابد. مي
عامل خطر
مبتلا به ايد
علاوه بر
Vمبتلا به 

به طور موث
غير آلوده ت
گزارش كر
نگراني، مش
برخي نشانه
كيفيت زند

). در اي12(
در كاهش

)10،11.(
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دزيا به مبتلا 

 پزشــكي 
گري اوليه 
عـات لازم   
ت شفاهي 
ت. سـپس     
عـه، فـرم       
ــق بــراي  

آوري جمع
ــدون مل   ب

مه ســابقه 
 يـت ه فعال 

 يـر ص، غ 
داروهـاي     
 اسـتفاده  
ي توسـط   
بـق نظـر     
مرينــي و 
دت ابـتلا  
مه، بـراي  
ـل انجـام      
ــاري    همك
اطلاعـات  
ها همگن 

جلسه ين 
ها با ودني

ي تمـرين،   
وضـيحات  
ه شـد تـا   
 خـارج از   

 هـاي نامه
ن، قـد (از    

 1/0قـت   
 1/0قــت 

 شـاخص   
 يبـرا  ن،ي
شــركت  ه

 از شــروع 
به عمـل   

 12مـدت   

http://rjms.ium 

مارانيب يزندگ ت

ســابقهلامتي و 
سايي و غربالگ
در ابتـدا اطلاع
جام آن بصورت
ـا قـرار گرفـت
ـركت در مطالع
در آغــاز تحقيــ
وجود در فرم ج

اي ورود شــامل
 بــه پرسشــنام

جلسـه يـك ز  
خـا ييذاغ ـ م

 جـز مصـرف د
)الكـل  يـا و ) 

 ارزيابي بـاليني
فـرادي كـه طب
اي پروتكــل تم

ميانگين مدشد. 
در ادامال بود. 

زمـان از مراحـ
ــه ه ــه ادام ل ب
 توجه به اين ا

ه آزمودنيحقيق 
همچني گرفتند.

شنا نمودن آزمو
هـايودن گروه

رين و ساير تو
ها خواستهدني

فعاليت بـدني
بل از شروع بر
ي شـامل سـن

بـا د ور آلمـان 
ــا دق جيتــالي ب

) همچنـيندن  
ني. همچن ـشـد  

ــاز كلمنــي  هي
ســاعت قبــل 
يري) خونگني
بـه م ينيتمر 

             ms.ac.ir

تيفيك و مغز از شتق

وضــعيت ســلا
رسي و به شنا
پرداخته شد. د
قيق و شيوه انج

هـ ار آزمـودني  
لام رضـايت شـ
ضــا كردنــد. د
 از اطلاعات مو
ــه معيارهــا ه ب
من (بــا توجــه
بودن (كمتـر ا
يمون داشتن رژ

(بـهصرف دارو
)HAARTال؛ 

برايها  مودني
و اف شدررسي 

 شــرايط اجــرا
انتخاب شدند، 

سا 5كنندگان
د كـه در هـر ز
ــل ــدم تماي ت ع
هند. سپس با
ت اخلاق در تح
 مساوي قرار گ
محقق براي آش
ق، مشخص نمو
ري جلسات تمر
جلسه، از آزمو
ن از هر گونه ف

قب داري نمايند.
 آنتروپومتريكي
كا ساخت كشو

ــرازوي ديجن ( ت
نجش وزن بـد

يرگياندازهها 
ــل ايم زان عوام
24ناشــتا  طي

يتمر ل (برنامه
هايگروه يهاي

          

مش كينوروتروف تور

ــت ورزشــي) و
ها مورد برردني

ان مورد نظر پ
ورد اهداف تحق
توب در اختيـا

ها بـا اعـلا دني
يت نامــه را امض

ها آوري نمونه 
ــا توجــه عــات ب

مــزم هــايري
ب يرفعال)، غيك

در هفته)، بدو
بدون مص ري،

و انتي رتروواير
و بعد از آن آزم
ك متخصص بر
صصــان، داراي

بودهاي مورد  ن
ماري شركت ك
 شرح داده شد
ــق در صــورت
وانند انصراف د
مينان از رعايت
 و در دو گروه
هي با حضور م
 اجراي تحقيق
و ساعت برگزار
ر شد. در اين

طي برنامه تمرين
ه تمرين خودد

هايويژگي ين
سك گاه قدسنج

) و وزنمتــرتي
جهت سـن گرم

ه بدن آزمودني
ــزه ــم يرگي زي

يدگان در شــرا
مستقل ريل متغ

ي سپس آزمودن
٢٣٢  
  13  

فاكت سطح بر نيمر

 دوره
مغــز
 يمن

 يرب
 ـروه
ليـه
مـان
خوان
ــين
ـداد
م در
پس
ي و
يـن
خلاق
و بـا

در و
س از
ـص
ي و
ورود

هـا،  
راي
هـت
خـذ

ا از  ـ
ي از
ن و
وري
گان
ليـه
جـام
نـد.
ــرم
باط
ابقه

فعاليــ
آزمود
بيمارا
در مو
و مكت
آزمود
يرضــا
آ جمع
اطلاع

يمــاب
پزشك
يبدن
يگارس

اكتيو
شد، و
پزشك
متخص
آزمون
به بيم
افراد

تحقيـ
تو مي

و اطم
شده

توجيه
نحوه
روز و
برگزار
در طي
برنامه
نيتمر

دستگ
ســانت
كيلوگ
توده
ــداز ان
كننــد
اعمال
. سآمد

399، مرداد5ماره

تم ريتاث

يـك د ريتـاث ي
ك مشــتق از م
ميتلا به نقص ا

تجر يمهروش ن
گـ بـا  آزمـون س

 پـژوهش را كل
بهداشت و درم
 بر اساس فراخ
ت شــدند. از بــ
ه پـژوهش، تعـ
شـركت مـنظم
انتخـاب و سـپ
 تمرين تركيبي

پروتكـل انـد.
تحقيقات و اخلا
شـي بررسـي و

IR.S  ومصوب
پـس شـد.  جرا

زشـك متخصـ
 تنفسي، عصبي
س معيارهاي و
ـاب آزمـودني
ت احتمالي بـر
داده شـد و جه

هـا اخـي از آن
هـخي آزمودني

 يـك آزمـودني
و گـروه تمـرين

آو بـراي جمـع
مراجعه كنندگ

از كلسلامشهر
ه شد جهت انج
م آمـادگي كنن
ــتفاده از فـ  اس
طلاعاتي در ارتب
زن، سـن و سـا

شم،27دوره  ي

رد بـه بررسـي
تور نوروتروفيــك

مبت مارانيب گي
 

و به يكاربرد
پـس - آزمـون

آماري اين عه
 HIV شبكه ب

كيل دادند كه
پــژوهش دعــوت

ورود به يارهاي
ط كه قادر به ش
رت هدفمنـد ا
در در دو گروه
ـر) قـرار گرفتن

ت ةالعمل كميت
ي و علوم ورزش
SSRC.REC.1

ااسلامشهر حد
شرايط توسط پز

هايي، بيماري
ها بر اساسودني

د. بعـد از انتخـ
 اهداف و خطرا
نهـا توضـيح د

نامـه كتبــايت
ه به خروج برخ
ـروه كنتـرل و

در د آزمودني 
ابتدا  گرفتند.
ينبي فراخوان

ن شهرستان اس
HIV  خواسته

م تحقيق اعـلا
ــا ــده ب ــه كنن
ن فرم شامل اط
 ماننـد قـد، وز

م پزشكي رازي

ضـر قصـد دار
فــاكتور ســطح 

و كيفيت زندگ
 بپردازد. )دزي

  كار
 حاضر از نوع ك

پـيشبا طرح 
. جامعام گرفت

بتلا به ويروس
 اسلامشهر تشك
كت در ايــن پــ
با توجه به معيا
ي واجد شرايط

صـور دنـد، بـه  
صادفي ساده د

نفـر 15ر گروه 
 مبناي دستورا
گاه تربيت بدني

398.014لاق 
واح ياد اسلام

طلبان واجد ش
نه قلبي عروقي
 گرفتند و آزمو
 انتخاب شـدند
ژوهش شامل ا
ـا و خـانواده آن
 پـژوهش، رضـ
 نهايت با توجه
سه آزمودني گـر

26ن)، تعداد 
رد بررسي قرار
ي تحقيق طي
هداشت و درما

يروستلا به و
شركت در انجام
ــ ــراد مراجع  اف
 اطلاعات (اين
ـاي شخصـي

 

علوممجله

مطالعه حاض
بــر نيتمــر

)BDNF(
(ا ياكتساب

  
روش ك
پژوهش
است، كه ب

انجا كنترل
بيماران مب
شهرستان
بــراي شــر
داوطلبان ب

آزمودني 30
پژوهش بو

صورت تص به
كنترل (هر
مطالعه بر

پژوهشگ در
شناسه اخلا

آزدانشگاه 
تعيين داوط
مورد معاين
رواني قرار
به مطالعه

اطلاعات پژ
هـآزمودني

شركت در
گرديد. در
تحقيق (س

گروه تمرين
كنترل مور

نمونه آماري
شبكه بهبه 
تمب يمارانب

معاينه و ش
ــپس از س

آوري جمع
هـ با ويژگي
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1399داد  

هـا در  ون
ــد. بــراي 

گيري در  
م شـد. از   

ي از گيـر  
ميـزان   .د    

ZellBio 
 بـر  نوگرم

با استفاده 

ز طبيعـي   
اسـتفاده   

 مشـخص  
ز آزمـون   
تغيرهـاي   
فاده شـد.   
تـه شـده   
ت انجـام    

هـاي  گـي 
 ي بررسـي 

BD   سـرم
از روش )    

05/0p≤ (
 BDNFح 

 در گـروه    
  نداشـت 

 مداخلـه،  

27T مر5، شماره ،

زمان انجام آزمو
 نگهــداري شــ
ي، عمل خون

) صبح انجـام9
گ ت قبل از خون
ودداري نماينـد

 ,GmbH كت
نان 1/0 ساسيت

ت زندگي نيز با
 گيري شد.ه

اطمينـان ازي  
لـك يو رويپاش ـ

ها توزيع داده
هـا ادن نمونه

هـا در متگـروه 
اسـتفو وابسته 

p در نظر گرفت
نيـز جهـت 23  

ويژگ معيـار  ف 
برايشده است. 
DNFر سـطح   

تسـابي (ايـدز)
5داري ( معنــي

ــان داد ســطح
سـابي (ايـدز)

داريت معنـي     
دوره هفتـه  1

  يبيتركتمرين 
25/9±08/40  
24/6±66/176  
08/13±57/72  
03/11±39/72  
94/2±49/23  
50/3±46/23  

7دوره   كي رازي

   

كردن سرم تا ز
گــراد ه ســانتي

روزي ريتم شبانه
9تا  8 (ساعت

ساعت 48 شد 
ـت بـدني خـو
كيت الايزا شرك
ن با ميزان حس

كيفيت ري شد.
اندازه SF36ت 

بـراي:  آمـاري
آزمون شها، از 

 طبيعي بودن
همگن كر يرا

براي مقايسه گ
مستقل و tون 

≥ 05/0رابر با 
 SPSS نسـخه

  ستفاده شد.

انحـرا و انگين 
ا نشان داده ش
ين تركيبي بـر
ص ايمنـي اكت

در ســطح قل
نتــايج نشــــت. 

ص ايمني اكتس
كنتـرل تفـاوت

2نين پس از 

  مورد مطالعه
ت
5
4
8
3
4
0

ه علوم پزشك

 

ريفيوژ و جدا ك
درجــه -80ي

گيري از تأثير ر
 معيني از روز

ها خواستهدني
فعاليـهرگونه 

BD به وسيله ك
U آلمان محصول

گير ليتر اندازه
سشنامه سلامت
جزيه وتحليل
 توزيع متغيره
بعد از اين كه

بر همچنيند،
ب. استفاده شد
آزمو مطالعه از 

داري برح معني
 و از نرم افزار
سبات آماري اس

   ها فته
ميـا 1 جدول 

ها يفي آزمودني
هفته تمر 12

ان مبتلا به نقص
تــي مســتقري

فاده شــده اســ
ان مبتلا به نقص
ن نسـبت بـه ك

4/0p=(همچن ،

گرافيك گروههاي م
 كنترل

5±74/41  
2±08/167  
2±83/66  
2±08/66  
5±80/20  
4±02/21  

٢٣٣ 

مجله                   

ست
. دند

هـا  ه
ــ  ين

يكي

 بـه
رين
جـام
رين
رين
ل بـا
لــب
نيـز
ل بـا
 و از
 بـار
طابق
24 

)12 
عت
ي و

 ـاي
ر دو
رين
حلـه
تـال
 3ته

س از

سانتر
دمــاي
جلوگي
زمان
آزمود
انجام
DNF
Ulm
ميلي
از پرس
تج
بودن
شد. ب
گرديد

نيلو
مورد
سطح
است
محاس

  
ياف
در

توصيف
تاثير
بيمارا
ــار آم
اســتف
بيمارا
تمرين

)451
 

هاي دموگ ويژگي عيار
ك

51/5
69/27

08/2
01/2
06/5
67/4

                           

اس يدر حال ني
نكردرا اجرا  ين

 از تمـام گـروه
ــه تمر  نيجلس

ي آنتروپـومتري

مرين تركيبـي
 اجرا شد. تمـر
نـي مشـابه انج
ر آسـيب، تمـر
 انجام شد. تمر
 روي تردميـل

% ضــربان قل65
تمرين قدرتي ن
 لـت، زيربغـل

سـت 4تـا   2
يك در دامنـه
كل تحقيق مط

.)23-25شـد (
خلـه تمـرين (

ســا 12ــعيت
ه نمونـه خـوني

  شد.
ــري متغيره

 ناشــتايي و در
عت پس از آخر

در هـر مرحد.
كوبيتگ آنتـي

ضعيت نشسـته
اي خـون پـس

مع انحراف و ميانگين
 گروه
- 
- 

 ش آزمون
 س آزمون
 ش آزمون
 س آزمون

                          

 

. ارا اجرا كردند
نيبرنامه تمر نه

مجدداً نيتمر
ــر نيس از آخ

هـايويژگـي  و
   .شد ير
برنامه تم: يبي

سه در هر هفته
ك جلسه تمرين
رسـاندن خطـر
مرين مقاومتي
ـا دويـدن بـر

5% تــا 40ت از
دقيقه بود. ت 6

يكشش پـايين 
ه است كـه از
ستگاه ايزوتوني

پروتك ش يافت.
حـي و اجـرا ش
ت بعـد از مداخ
صــبح و در وضــ
ي هـر دو گـرو

ك مجددا اخذ ش
ــدازه ــرن گي

ســاعت 12از 
ساع 72هفته ( 

ون گرفتـه شـد
گاه از سـياهرگ

تراحتي و در و
هـانمونـه شـد.

م -1جدول 
گ

پيش
پس
پيش
پس

http://rjm           

و همكاران ي

ر تركيبي نات
ونگ چينترل ه

ت دوازدهمهفته 
ــس 72 ــاعت پ س

به عمل آمده 
رگيمجدداً اندازه

يتركل تمرين 
جلس 3هفته و 

مقاومتي در يك
يل به حداقل ر
يشه قبل از تم
مل راه رفتن يـ
زاينــده شــدت

60تا  30مدت 
كات پرس پا، ك
ت و پرس سينه

تكرار در هر د 
6 %1RM افزايش

ت قبلـي طراح
سـاعت 72ل و  

ص 8ســاعت  ر
هـاي آزمودني

ي انتروپومتريك
ــري   ان وه گي

پــس ا: گاهي
12ل و بعد از 

نمونه خـوين) 
شناس آزمايشگ
 در حالت است
خون گرفتـه ش

  متغير
  سن (سال)

  د (سانتيمتر)
  بدن (كيلوگرم)

  ص توده بدن
 ) بر مجذور قد

ms.iums.ac.ir

يكتانچعباس    

نيهفته تمر
نككه گروه 

ه انيدر پا
ــداقل  2ح

يريخونگ
م زينها آن

پروتكل
ه 12مدت 

هوازي و مق
به دلي .شد

هوازي همي
هوازي شام
افــزايش فز
بيشينه و م
شامل حرك
دستگاه لت

12تا  20
60% تا 40

با مطالعـات
ساعت قبـل
ــه)، در هفت
ناشتايي از

هايويژگي
ــه نمون
آزمايشــگ
مرحله قبل
جلسه تمري
توسط كارش
دست چپ

ليتر خ ميلي

س
قد
وزن 

شاخص
وزن(
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دزيا به مبتلا 

ص ايمنـي   
ـون شـد      

 12س از  
مبـتلا بـه   
 در گـروه  
ن كـاهش      

 BDNFح 
ص نيسـت.     

http://rjms.ium 

مارانيب يزندگ ت

 مبتلا به نقـص
 بـه پـيش آزمـ

دهد كه پـسمي
BD   مبيمـاران

هش يافت، اما
 پـيش آزمـون
ــر ســطح رين ب
سـتي مشـخص

  

  

ن

ن

مون

مون

             ms.ac.ir

تيفيك و مغز از شتق

ندگي بيماران
جربي نسـبت

  گيري
 حاضر نشان م

DNFي سـطح
معني داري كاه

BD نسـبت بـه
اثــر تمــر.  داد

   HIV بـه درس

  مون

  ن و پس آزمون

پيش آزمو

پس آزمو

پيش آزم

پس آزم

          

مش كينوروتروف تور

ي دار كيفيت ز
تجابي در گروه 

0/0p= .( 

گ حث و نتيجه
هاي تحقيقته

تمرين تركيبي
H به طور غير م

DNFل سطح 
داري نشــاني
مبـتلا بـهان

آزمون و پس آزم شي

آزمون شيگروه در پ

)ز

٢٣٤  
  13  

فاكت سطح بر نيمر

 بـه
ا در
ـون

   
بـي
سابي
اري
رين
اران
 شد
بــود

معني
اكتسا

)027
  

بحث
يافت
هفته
HIV

كنترل
معنــي
بيمارا

BDN شيدو گروه در پ
  

دو گ يزندگ تيفيك ر

ی

BDNF (ng/ml

بی

امتياز(فيت زندگی

399، مرداد5ماره

تم ريتاث

ه پيش آزمون
064/0p=امـا (

بـه پـيش آزمـ
p( )1 نمودار.(

ه تمرين تركيب
ص ايمني اكتس
دسـطح معنـي

تمـرنشـان داد
 زنـدگي بيمـا
ه گروه كنترل
ي موجــب بهب

NFتغييرات  -1 ار

ايو انحراف مع نينگ

تمرين ترکيبی

)

تمرين ترکيب

کيفي

شم،27دوره  ي

جربي نسبت به
4هش يافـت (

BDN نسـبت ب
=021/0 داد (

هفته 12تاثير  
ن مبتلا به نقص

در س ي مستقل
نتـايج ن است.
دار كيفيتعني

سابي نسبت به
تمــرين تركيبــ

نمود

ايم -2 نمودار

م پزشكي رازي

BD در گروه تج
داري كـاهعنـي 

NFرل سـطح   
داري نشانني
براي بررسين 

 زندگي بيماران
تيوش آماري 

 استفاده شده
وجب بهبود مع

قص ايمني اكتس
pتم ) همچنــين

 

علوممجله

DNFسطح 
طور غيرمع
گروه كنتـر
كاهش معن
همچنين
بر كيفيت

از ر(ايدز) 
)05/0p≤(

تركيبي مو
مبتلا به نق

)037/0p=
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1399داد  

ر سـطوح  
اي از ـتانه    

قبل از آن 
مطالعـات   

توانـد  مـي 
 BDNFح 

اه داشـته   
كيبـي بـا     

BDN  در
شـان داده   

هـاي  دوره 
 نشان مي 
است كـه  
ن احتمال 
 ورزشـي   
اي آن ها 

انـد  ن داده 
از  ورزش   

ي عصـبي،   
 1-سـولين   

ـه حاضـر   
س آزمـون  
 ل كـاهش  

 نسبت به 
نبود. نادار 

در مطالعه 
ران مبتلا 
ي تحقيق 
ي در ايـن     

دار معني 
بيمـار   ي 

 ديابـت و   
اي سـالم   
ق حاضـر   

 ايـن  ايج 
ا و محـل   

 12د كـه    
ر كيفيـت     

27T مر5، شماره ،

امل اثر گذار بر
ـن اسـت آسـ
ه باشد كه تا ق

نتـايج م ).29 ( 
شدت متوسط م
د، براي سطوح
شتري به همـرا
ز تمرينـات ترك

Fســطوح تــر  
همچنـين نش. 

BDNF طـي د
د اين موضوع
 عنصر زماني ا

بنابراين اين ).3
دت تمرينـات
ي بيشتري برا
مطالعات نشـان

مـپ توسـطاك
هـايل دهنده

شـد شـبه انس
در مطالعـ). 33

 تمرين در پس
ت با اين حـال
در پس آزمون

معنا ين كاهش
نات تركيبي د

BDN  بيماردر
هايابراين يافته

ينـات ورزشـي
طالعات افزايش

هـار آزمـودني  
هـايبيمـاري 

هـا يا آزمودني
هاي تحقيـقفته

نتـا  همخـواني  
هـاع آزمـودني   

ضـر نشـان داد
ـود معنـي دار

7دوره   كي رازي

   

تواند از عوا مي
وري كـه ممكـ
ت وجود داشته

شـودك نمـي
رين با شكه تم

تمرينات شديد
لم مزاياي بيش
قيق حاضر نيـز
ـا كــاهش كمت

HIV .همراه بود
Fوح پـروتئين  
يابد افزايش مي

ين داراي يك
32عامل دارد (

يري طولاني مد
مزاياي HIVه  ب

شد. از طرفي مط
BDNF هيپوك

انتقال سيستم ي
فاكتور رش ين و
3( گيـرد ت مي
كنترل و گروه 

ون كاهش يافت
كنترل د گروه 

بود هر چند اي 
دهد كه تمريني

NFسطوح شتر 
 كرده است. بنا
ش مثبـت تمري
ن در برخي مط
س از تمـرين در
بن مبـتلا بـه    

 )17،34،35(
كه با يافت  است

عـدم حتمـالاً  
فـوق نـوع هـاي 

B .باشد  
ي تحقيق حاض
ي موجـب بهبـ

ه علوم پزشك

 

شدت تمرينات
BD به طو باشد

ت و مدت فعاليت
BDNF تحريك

ي از آن است ك
قايسه با انواع

هاي سامودني
در تحق ).30 (

ــ ت متوســط ب
Vان مبتلا به 

 است كه سطو
تر تمريناتني

 كه القاء پروتئي
حرك تمريني تع
د دارد كه پيگي
 بيماران مبتلا
مراه داشته باش
F وليد و تنظيم

ميانجي گري ق
تم نورواندوكري

IG صورت) نيز
در BDNFح

ت به پيش ازمو
در BDNFح

 تمرين بيشتر
تايج نشان مي

كاهش بيشر از
HI جلوگيري

ر حاكي از نقش
ان دارد. با اين

پس BDNF ح
د چاق، بيمـارا
روم متابوليك)
گزارش شده

باشـد. احو نمي
هيافتـه  بـا  ـق

BDNFگيري  ه
هامچنين يافته

تمرين تركيبي
٢٣٥ 

مجله                   

 بـه
هش
ديد
 شـد
ليـد
ــاي
فــاع
خص
ژني
 ـ     ه  ب

 اين
ت و
 زيـرا
ـود.
ـال،
BD ،
و  رد

 نين
ش و
بـود
ـاي
بـي

B  در
مـال
 اين
ـاي
ـوند
يگــر
يش
طـي
رس
فتـه
مـال
طوح
اضر
مـوع
يـژه
يـاز

انـد  

كه ش
DNF
شدت
القاء 
حاكي
در مق
در ازم
باشد

شــدت
بيمارا

دهش
طولان
دهد
با مح
وجود
براي
به هم
كه تو
طريق
سيست

)GF-1
سطوح
نسبت
سطوح
گروه
اين نت
حاضر

IVبه 
حاضر
بيمارا
سطوح
(افراد
سندر

)36(
همسو
تحقيـ
اندازه

همچ
هفته

                           

يمـاران مبـتلا
كـاهشـوند   مي
تشـد زا درخطـر

باش لا بـه ايـدز
ـا افـزايش تول
ــزيم ــهش آن ه

كــاهش دف). 2
هــاي مشــخري
هـاي اكسـيژنه

ي بيشـتري را
ش مؤثري را در

ـنظم بـا شـدت
زبـدن دارد   ـر
شـاحيـا مـي  -ن

ي اكسيژني فعـ
DNFبيـان   و ن

A   دارحلقـوي
همچنشود.  مي

حالـت اكسـايش
سايشـي و بهب

هـيافتـه ). 28(
تمرينات تركيب

BDNFســطوح
بنـابراين احتم

در بي مركزي
هــه مكانيسـم

BDN مـي شـ
وشــيميايي دي
رين، سن، افزاي
ـاي فعاليـت ط
افـزايش اسـتر
ير افـزايش ياف

ايـن احتملـذا
 اسـترس سـط
د در تحقيق حا
 نشـد در مجم

BDNF بـه وي
ينات ورزشي ني
ها نشـان داده

                          

 

بيد كه اندهن دا
BDNF مواجه

سـت عامـل خ
ي در افراد مبتلا

بـ HIVكـه   ت  
ــال ــاهو  فع ك
6(باشــد  مــي

شــده در بيمــار
جاد شده از گو

ي شـده سـلولي
 .BDNF نقش

مـ يورزش ــت
بـ بسـياري ـد

ز اكسيداسـيون
هايسطوح گونه

پروتئينسطوح
B  و پاسخAMP

زايش نوروژنز
وجب تنظيم ح
ـر اسـترس اكس

شـودمـي غـز
دهند كه مي

سهش بيشــتر
جلوگيري كند

سيستم عصب ت
از جملـ . نمايد

NFيير سـطوح
IGFمــواد نور ،

دها، شدت تمر
 تغييـر الگوهـ

29، .( HIVبا
ـاران بـا مقـاد
جـه هسـتند ل

هـايهورمـون
). هر چند31 (

ترس بررسـي
رس با سطوح

H متعاقب تمري
برخي پژوهش

http://rjm           

و همكاران ي

قبلي نشان اي
F سطوحهش 

BD ممكـن اس
عصبي شناختي
ص شـده اسـت
ــيژني ي اكس

همــراه يداني
ــيدان ديــده ش
سيب نروني ايج

ريـزيگ برنامه
.)27( ته باشد

فعاليـكند.  مي
سط اثرات مفيـ
ظيم هموسـتاز
طريق تنظيم س

تنظيم سي در 
Bروزين كيناز 

عملكرد و افز د
منظم موزشي 

اومـت در برابـ
مغـناختي در  

نشاننيز  حاضر
كــاهاز توانــد ي

ج HIVبتلا به 
هش اختلالات

مهمي ايفاش 
ه منجر به تغي

 F1 بــه توليــد
استروئيدورتيكو

ي عصـبي يـا
30،شاره كرد (
بيمـت و ايـن   

سترس مواجي ا
ه كه افـزايش  

دهند كاهش 
هاي اسـترمون
هاي استررمون

HIVمبتلا به  
ببيشتري داد.  

ms.iums.ac.ir

يكتانچعباس    

پژوهش ها
HIV كاه با

DNFسطح 
اختلالات ع

مشخص ).9(
ــه ــاي گون ه
اكســي آنتـي 
اكســ آنتــي
تواند آس مي

فعال و مرگ
همراه داشت
زمينه ايفا

مدت متوس
تنظموجب 

ورزش از ط
نقش مهمي
گيرنده تير
باعث بهبود
فعاليت ورز
افزايش مقا

شـعملكرد 
حپژوهش 
مــيمــنظم 

بيماران مبت
كادر  دارد

نقشبيماران 
مختلفي كه

تــوانمــي
همچون كو

هـايفعاليت
تمرينات اش
همراه اسـت

هايهورمون
وجود دارد

BDNF را
سطوح هور
ارتباط هور
در بيماران
به تحقيق
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دزيا به مبتلا 

 و  باشـند  
 فرآينــد ن
بعـدي   د 

 رواني مت
طمينـان،  

 بـا  همـراه 
 مجمــوع 
گـومز و   

 12زشـي      
 HIV ان   

ه توسـط   
ي شرايط 
ـردگي در   

) و 40د (
ـت بـدني   
 و بهبـود     

38  .(  
در از بين 

هاي ديشه
ضايتمندي 
ر مطالعـه   

 كيفيـت 
ري يافتـه  

 منـافع  ـر 
 عـاطفي  ،

 يولوژيـك  
 كاهش در

. كار اسـت  
جتمـاعي  

 فعـال  ـالا 
 ا كـاهش  

. شـود  مي
ممكـن   ي 

 و هــامين
 بدن در ش

 هـاي نـده 
 نتيجه  در

ايـن  . هـد 
 روحيـه  ش 

http://rjms.ium 

مارانيب يزندگ ت

مـي مفيد تي
آن بــه دنبــال و

چنـد متغيـر  د 
در سلام ورزش

اط افـزايش  ـب 
ه بـودن،  شـاد 
در و شــودمــي

گرددمي ماران
ك برنامـه ورز
ي را در بيمـارا
ه، يك مطالعـه
كه فعاليت بدني
ـطراب و افسـر

بخشــدـود مــي
ورزش و فعاليـت

ب و افسـردگي
25،8شود (مي
ورزش د دهدي

ن تفكرات و اند
ث احساس رض
اين مسـئله در
كد از مداخلـه،   

دارزايش معني
بـ رزش عـلاوه 

اني، احساسي،
سـازوكار فيزي 

ورزش د ارزش
آشـك و روشـن 

اج تغييـرات  رد 
احتمـ ،)سازي 

بـا ورزش. سـت 
خودكفايي و 

خودبـاوري يش 
كــاتكولام كرين،

ورزش متعاقب 
دهن ح انتقـال 

و شده كلسيم
دهمي افزايش 

پـرورش صـبي، 

             ms.ac.ir

تيفيك و مغز از شتق

فعاليت انجام ول
و كننــد هــايي

ابعـاد از يكـي  ه 
يابد. و رشد ت،
موجـ و بـوده  ر 
ش و صـميميت  
م اضــطراب و 

بيم يت زندگي
كردنـد كـه يـك
خـتلالات روانـي
). به طور مشابه
شنهاد كردند ك
 استقامت، اضـ

ــHIV ه را بهب
اند كه ون داده

تگي، اضـطراب
مHIV بيماران 

ميطالعات نشان 
ي و پديد آوردن

تواند باعثه مي
كه ا )41( ردد

، بطوريكه بعـد
افز HIVتلا به 
ور و بدني هاي

روا مزاياي از ك،
).42(است  ار

ا ولي است ين
ر افسـردگي  و 

مـور در تئـوري 
آرام يا سكين

اس مركـزي  بي
خودباوري ش

افـزاي هـا زارش 
انــدوكر تنظــيم
كه باشد روني

سطوح تنظيم ).
ك سازي آزاد ك

را كولين ستيل
عص عملكردهاي

          

مش كينوروتروف تور

ها مشغوآن نار
تنه احســاس ر

كـه شدن اعي
است زندگي ت
مـؤثر HIV ان

احساس ستي،
ش افســردگي

كيفي افزايش ب
ران پيشنهاد ك

تواند اخاي مي
)39د ببخشد (

پيش همكاران و
ولوژيكي مانند،
ــه ران مبــتلا ب
عات ديگر نشان
 كاهش خسـت
ت زندگي در ب
طرف ديگر مط
 تفكرات منفي

است كه ت موثر
ر در زندگي گر
م مشهود است

ران مبتي بيما
فعاليت . انجام

فيزيولوژيك و
برخوردا تماعي

نامعي رواني رات
استرس و راب
تئ هـاي مدل از
تس( ورزش به ط

عصب ي سيستم
افزايش باعث راب
گـز بعضي ساس

ت بــه مربــوط ت
د تم اوپيونيد

)43(افتد  مي
تحريك باعث ي
اس و دوپامين ح
ع حفظ براي ل

٢٣٦  
  13  

فاكت سطح بر نيمر

يـق
 كه
دگي
16 ،(

H   بـا
 -ي

 ــاي
 يين
اران
 كـه
غيـر
 ـات
 ثري
 كـه
 اران
ن در
 بـر
شــور
دگي

بـه  
نيـز
 بـر
 بـه
متي
 بـه
 چــه
 مــه
 يـل
 لبـه

 در ر
 واند
 و ي
 در ن

 ظـر
 نهـا
 امـه
 راي
 ـاس
 و ته

كن در
كمتــر
اجتما

كيفيت
بيمارا
تندرس

كــاهش
موجب
همكا
اهفته
بهبود
هاند
فيزيو
بيمــا
مطالع
باعث

كيفيت
از ط
بردن
مثبت
بيشتر
ما هم
زندگي
.است
بدني

اجت و
تغيير
اضطر
يكي

مربوط
سازي
اضطر
بر اسا
اســت
سيست
اتفاق

عصبي
ترشح
عوامل

399، مرداد5ماره

تم ريتاث

ـن يافتـه تحقي
لي و همكاران
د كيفيـت زنـد

ــد (ي 6،17باش
HIV مبتلا به
روحي مشكلات

هــمحــدوديت
پــاي شــدت بــه

ـتند كـه بيمـا
يشتري دارند
قايسه با افراد غ

تمرينـ كه ست
مـوث و مفيد ت
به طـوري رد

مـايب اني براي
ــاران ي و همك
مـرين هـوازي

در كش HIVه
ه كيفيـت زنـد

HIVبـتلا بـه
د و همكـاران ن
تي پيشـرونده
ر افـراد مبـتلا
 تمـرين مقـاوم

مبتلا مارانيب
اگرچ). 17شــد (

برنا در شــركت
از دلا يكـي  ما
غل توانـايي  و ن
بيمـار جانبـه  ه
توورزشي مي ه

ورزشـي ظرفيـت
منظم بيماران

نظ در با قاومتي
آ متنـاوب  سـي
برنا اجـراي  ـي

ــرد ــه دا گي ك
احسـ سـتند و

داشـت قـرار  روه

شم،27دوره  ي

 HIV   .ايـشـد
و استان مكاران

زشي بـا بهبـود
H ــي ــراه م هم

بيماران زندگي
جسمي، و كي
و هــادرمــان ي

و شــده غييــر
ران اظهار داشـ
 روانشناختي بي
گي آنها در مق

شده ا داده ان
اثرات HIVلا به
دا زندگي فيت

ن مداخله درما
ــتانلي)38(  . اس

هفتـه تم 12ر   
ــاران مبــتلا بــ
 نشـان داد كـه
در بيمـاران مب

). آناند16فت (
مرينات مقـاومت
ـت زنـدگي در
شـان داد كـه

گيكيفيت زند
ـروه كنتــرل ش

از ش پــس ودي
ام نيست، خص

بيماران ه نفس
همـه حمايت ه

برنامه همچنين
ظ افـزايش  يله
دهد. شركت ش

بي هوازي و مق
بررس و بيماران
طـ HIVلا بـه

ــرادي ــرار اف ق
هس هـا آن بـا  ي
گر يك درون د

م پزشكي رازي

مبتلا بهماران 
آناند و همتايج 

د تمرينات ورز
ــه  ــتلا ب HIVمب

زن كيفيتست. 
فيزيك علايم ثل

جــانبي ـوارض
تغ  دســتخوش

لاندو و همكار
HIV اختلالات

ش كيفيت زندگ
نشا). 37شود (

بيماران مبتلا 
مختلف كيف ي

رين و موثرترين
ــت HIVه  اس

به بررسـي اثـر
نــدگي در بيمــ
داختند. نتايج ن

ت هوازي درينا
اري افزايش ياف

ماه تم 3 تاثير 
ملكردي، كيفيـ
ختند نتـايج نش
هبود معنادار ك
ــا گــر قايســه ب

بهبــو ايــن اي
مشخ دقيق طور

به اعتماد زايش
نتيجه در ويژه 

باشد. هشي مي
به وسي را دگي

افزايش ق و خو
ورزشي تركيبي 

بي ايط جسمي
بيماران مبـتلا

ــا تعامــل ر ا ب
زيادي مشترك

خود دوستان ا

 

علوممجله

زندگي بيم
حاضر با نت
نشان دادند

ــارانيب م م
همخوان اس

مث مواردي
عــ روانــي،

اجتمــاعي
اور. آيد مي

Vمبتلا به 
باعث كاهش

شآلوده مي
در ورزشي

هايجنبه بر
ورزش بهتر
ــه ــتلا ب مب

ايمطالعه
كيفيــت زن
نيجريه پرد
بدنبال تمر
طور معنادا
به بررسي
ظرفيت عم

HIV پرداخ
منجر به به

HIV در مق
ســازوكارها

به ط تمرين
افز آن مهم

بر شرايط
ورزش برنامه

زند كيفيت
بهبود خلق

برنامه يك
شر گرفتن
ب شد سبب

ورزشــي د
هاي جنبه

با كنند كه
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.باشـند مـي  ؤثر
خ بيمار گروهي

افـ سـاير  بـا  و
افـزاي باعـث  ود

اضـطر ردگي و
نفـ به اعتماد ي

احســ توانمنـد
ارتب در و خصي
با داشته را دن
طر بـدين  و زد
). بـا ايـن حـ4

متفـا همكـاران
 كيفيـت بيمـا
 ماسـاژ و تمـر
ض ممكن اسـت
ـتفاده بـا مطال
 تركيبي انجام

بـرك ه توسـط
همچنـ . اسـت

ــاهده شــده بــ
تومي HIVلا به

تمـر دي باشـد.
چراكه ايـن ن ؛

هپاسـخ  رايـي،
دي تمريني هاي
نيـز  هـايي يت
عـ بـه  توان مي
اشــاره كــ ختي

هكـاتكولامين 
نورزش  عاقـب

 در بيماران مبـ
پژوهشـ ضـعف

ايـ گيرياندازه 
در مجمـوع .ت

ت طراحـي و ار
د كيفيــت زنــد

 
تمرينرسد  مي

NFسـطوح  ر

                          

 

مـؤ ادراكـي  رد
گ هاي ورزشيت

احسـاس معـه
خـو امـر  اين ه
افسر كاهش جه

ورزشي فعاليت 
را خــود يمـار

شخ زندگي در د
بو مفيد حساس

خود بپـرداز ي
44(بخشد  رتقا

هنتايج برك و
چشمگيري در
هفتـه تركيـب

). اين تناقض1
خلـه مـورد اسـ
حاضر تمرينات

ن ورزشـي كـه
مشخص نشده
 رونــدهاي مشـ
ي بيماران مبتلا
فيـايي و نـژاد

بود حاضر قيق
اجر هـاي وديت
هبرنامه به سبت

محدودي .باشد 
از جمله كه ت

تورهــاي شــناخ
انــدوكرين، ي
متع كـه  باشـد  

سير بهتر نتايج
ض نقطـه  ايـن    

منظور به ينده
اسـت HIV به
ضـرورتبر ش،

ب بــراي بهبــود
 .شودكيد مي
به نظرحقيق،

كاهش بيشترز 

http://rjm           

و همكاران ي

عملكر لا بردن
فعاليت در كت

جام افراد ساير 
كه كنندمي رار

نتيج در و دگي
انجام با. شودي

و بي يافتــه ش 
شودمي باعث 
احس نيز خود ي
يروزمره هايت

ارت را خود دگي
ين مطالعه با ن
هيچ پيشرفت چ

HIV  ه 12طي
18شته است (

نوع مداخت در 
د در مطالعه ح

كـه نـوع درمـان
ستفاده شده، م
 در نمــرات و
كيفيت زندگي
ختلافـات جغرا

تحق قوت نقاط 
محـدو وجـود   

نس متفاوتي اي
داشته همراه 

داشت وجود ضر
ري ديگــر فاكت

فاكتورهــايري  
دروني پيونيد

ر تبيين و تفس
كمـك نمايـد.

مطالعات آي به 
بيماران مبتلا 

ايج اين پژوهش
زشــي مناســب

تاك HIVتلا به 
هاي تحيافته به 

ازتواند مينظم 

ms.iums.ac.ir

يكتانچعباس    

بالا و مثبت
شرك با واقع

كنار در را
ارتباط برقر

زند به اميد
مي آنها در

افـزايش فـرد 
كه كند مي

يبا خانواده
فعاليت به و

زند كيفيت
هاي ايافته
كه ه است

Vمبتلا به 
درماني ندا

دليل تفاوت
حاضر باشد
در حالي ك
همكاران اس
اختلافــات

هاي ك يافته
ناشي از اخ

از تركيبي
بـا تمـرين 

هاسازگاري
تواند بهمي

حاض تحقيق
گيــرانــدازه
گيـر انـدازه 

سيستم او
تواند در مي
ك HIVبـه  

پيشنهادي
در عوامل

توجه به نتا
برنامــه ورز
بيماران مبت
با توجه
منتركيبي 
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