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      چكيده

 
وند. ورزش شــبازماندگان پس از ســكته مغزي، دچار اختلالات حركتي، ضــعف حافظه و مشــكلات شــناختي ميزمينه و هدف: 

لعات گذشته در خصوص اثر ان باشد. هدف از اين مطالعه مروري، بررسي مطابخشي اين بيمارتواند استراتژي مناسبي براي توانمي
  اشد.ببخشي پس از سكته مغزي ايسكميك ميمحافظتي و تمايز پذيري عصبي انواع تمرينات ورزشي در دوره توان

پس از سكته مغزي،  ديدههاي عصبي آسيبمحوريت تأثير انواع تمرينات ورزشي بر روي سلولجهت يافتن مقالات با  روش كار:
 Scopusو  Google Scholar ،PubMed ،Web of Scienceمتعدد از جمله:  يهاو وبگاه ياطلاعات يهااز بانك

سپس با در نظر گرفتن معيار شد.  ستفاده  كراري و غير مرتبط، كليه هاي ورود و خروج، فرآيند مرور، غربالگري و حذف اطلاعات تا
 رسي قرار گرفت.مقاله مرتبط با موضوع، مورد بر 65انتخاب و در نهايت  2021 تا 2005ي هامقالات در بازه زماني سال

سي ها:يافته شي در بازهبا توجه به برر صوص تأثير انواع تمرينات ورز صورت گرفته در خ سكته هاي زمانهاي  ي مختلف پس از 
ابســته به زمان شــروع كنند كه اين اثرات وجاد ميهاي عصــبي ايمغزي، تمرينات ورزشــي مختلف، تغييرات متفاوتي را در ســلول

  باشند.تمرينات پس از سكته مغزي و نوع تمرينات ورزشي، مي
فته پس از سكته مغزي تا يك ه بر اساس نتايج به دست آمده در مطالعات، تمرينات ورزشي با شدت كم در فاز حاد گيري:نتيجه

شدت بالا در فاز مزمن، بيش از يك شترين تأثيرات آنابوليك و تمرينات با  سكته مغزي، بي سلول هفته پس از  صبي را در  هاي ع
سيب شت كه در اين زمينه ميآ ستراتژيديده خواهند دا شدت و مدت فزايهايي مانند ورزشتوان ا نده را در نظر گرفت البته هاي با 

  هاي بيشتر در اين زمينه وجود دارد.نياز به بررسي
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Abstract   
 
Background & Aims: Many studies have shown that after ischemic stroke, survivors 
experience motor dysfunction, memory impairment, and cognitive problems. 
Exercise is an effective and widely used factor in rehabilitation strategy to improve 
cognitive recovery and motor control following ischemic conditions caused by 
stroke, which is effective by increasing signaling pathways related to neurogenesis, 
synaptogenesis, etc. Recognizing and examining these factors as a result of exercise 
can be a principled solution to prescribe the most efficient and effective training 
method for the faster recovery of people suffering from stroke. 
Stroke is a type of injury related to blood vessels in different levels of the brain. A 
clinical study of people who had a stroke showed that over several years after the 
stroke, people who had different types of exercise in their rehabilitation program 
showed good functional results in neurological rehabilitation, but in groups Without 
exercise, most people developed aggravated neurological disorders, with mortality in 
this group being much higher than in the other group. Lack of blood supply to nerve 
cells in the CNS causes neurological and cognitive disorders, in which all parts of 
the nerve cell such as the cell body, axons, axonal terminus, and dendritic cavity in 
the penumbra region Deprived of blood affects the healing processes of various 
therapies, often involving neurogenesis and angiogenesis, which regenerate damaged 
cells in neural circuits. The neuroplasticity process in the central nervous system is 
divided into two parts: structural and functional changes, which have the ability to 
adapt to learning processes, and cognitive memory following neurological damage, 
which are dynamic processes that a number of centers Different parts of the central 
nervous system will undergo numerous changes and interactions. However, by 
natural mechanisms, the body produces simultaneous changes after ischemic brain 
injury, but these changes are not sufficient to reverse and repair the damage. In 
normal conditions or in conditions of brain injuries, rehabilitation can be created as 
a dynamic process in the nervous system with the aim of adapting to different 
conditions. 
Recently, exercise has been considered an effective and practical factor to increase 
cognitive function and motor function in rehabilitation conditions that increase 
dendritic branching and axonal myelination through neuroplasticity processes such 
as increased neural activity and postsynaptic stimulation ability. These phenomena 
can occur after a stroke. Due to the importance of recognizing and examining the 
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effective factors in the rehabilitation period after stroke, exercise in recent years has 
shown a very effective role in improving the physical and cognitive condition of these 
patients. Therefore, the aim of this study was to identify the effective mechanisms in 
the neurogenic and angiogenic process and also to inhibit apoptotic processes due to 
exercise as effective factors in improving motor function and cognitive ability after 
stroke. 
Methods: To conduct this study, search the Google Scholar, PubMed, Web of 
Science databases on the effect of various types of exercise on neuronal molecular 
and cellular changes in the post-ischemic stroke rehabilitation period from 2005 to 
2021. Mainly in the title, abstract of articles, and keywords in the studied articles, the 
words, Ischemic stroke, Rehabilitation, Endurance training, cognitive training, 
Neuroplasticity, were searched. The inclusion criteria for the selected papers were to 
be published in Latin in international and prestigious journals, and in general to be 
about the effect of exercise on molecular cellular signaling in the post-stroke 
rehabilitation period. Finally, based on the standard principles and the title of the 
articles, the title of the present study was done with 65 articles 
Results: In this review, we discussed recent studies on the cellular and molecular 
mechanisms of exercise-induced neuroplasticity and Neuroprotective after stroke, 
analyzed the type of exercise rehabilitation. Studies from 2005 to 2021 have shown 
that exercise, depending on the type, can inhibit nerve cell-degrading factors and 
rehabilitate them, as well as the formation of new neurons in the penumbra region 
with cellular and molecular changes specific to neurogenesis. In general, among the 
various training methods, high-intensity interval training had more advantages, 
which was also very important considering the time to start training after a stroke. 
Finally, it was found that the types of exercise in post-stroke rehabilitation will vary 
greatly based on the type of exercise that should be used based on the type and 
amount of stroke, in order to determine the exact effects of different types of exercise, 
more research is needed in the future. 
Conclusion: It seems that one of the effective strategies in designing exercises for 
rehabilitation and recovery disorders caused by stroke is to use incremental methods 
in duration and intensity levels that start with very low-intensity exercises and 
increase the intensity of exercises over time. 
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 انو همكار انيحيفص نيمع

  مقدمه
ــيب ــكته مغزي نوعي آس ني در مرتبط با عروق خو س

هاي مختلف مغز اســت كه احتمال بروز مرگ و قســمت
مير و يا اختلالات حركتي و شــناختي را به همراه دارد. 

ســكته مغزي گذرا (ســكته  ســكته مغزي به ســه شــكل
ــكمي، مغزي خفيف) ــكته ايس ــكته ، (انســدادي) كس س

تخمين زده ، شـــودمشـــاهده مي رژيك (خونريزي)اهمو
سكته 87حدود  .شودمي صد از  سكميدر  كها از نوع اي
  .)1(تند هس

ـــم هاي مؤثر در تحقيقات زيادي در رابطه با مكانيس
صورت ي تواندوره سكته مغزي  صبي پس از  شي ع بخ

گرفته است كه در ادامه بحث به صورت تفكيك شده به 
مل خواهيم پرداخت.  باليني بر  دراين عوا عه  طال يك م

شاهده  روي شده بودند م سكته مغزي  افرادي كه دچار 
 ،يپس از سكته مغز البا گذشت زمان چندين سشد كه 

ـــي را در برنامه  افرادي كه انواع مختلف تمرينات ورزش
 را در بهتري يعملكرد جينتابخشــي خود داشــتند، توان

ـــب بازتواني ـــان دا يعص هاي بدون ، ولي در گروهددننش
ـــي، نات ورزش اكثر افراد دچار اختلالات عصـــبي  تمري

شدند كه آمار مرگ و مير در اين گروه بفزاينده سيار اي 
ـــتر از گروه ديگر بود به عدم خون .)2( بيش رســــاني 

صبي در سلول اختلالات نورولوژيكي  باعث CNSهاي ع
ـــناختي مي ـــود كه در اين بين، كليه بخشو ش هاي ش

سونسلول سلولي، آك سم  صبي نظير ج ها، پايانه هاي ع
سوني و زوايد دندريتي در ناحيه پنومبرا (ناحيه اي كه آك

ـــت)، تحت تأثير قرار  ـــده اس دچار محروميت خوني ش
 مختلف هاياز روش يناش يبهبود يهافرآيندگيرند. مي

ــي، ي و تواندرمان به دنبال ارزيابي فرآيندهاي  غالباًبخش
ـــلول ـــبي در س پذيري عص مايز  ظت و ت حاف هاي م

هاي باشند كه متعاقب آن بازسازي سلولديده، ميآسيب
غاز مي طه، آ ـــبي در نواحي مربو ـــود عص بهبود  .)3(ش

يام ـــبي در عملكرد پ قالات عص  ينواحرســــاني و انت
سكميك و پنومبراي سكته  مغزي، پس اي سكميك،از   اي

زايي و در نهايت مهار عوامل التهابي و يي، رگرون زاوبا ن
ست .)4(شوند آپوپتوتيك همراه مي  يتيسيفرآيند نروپلا

 و يساختار راتييتغ منجر به يمركز يدر سيستم عصب
ي ريادگي هايبهبود قابليت ييتوانا ود نشويم يعملكرد

شناخت و سيبي حافظه  صببه دنبال آ  .دندار را يهاي ع
ند نيا ند و برخي ايها پوفرآي ـــت از مراكز مختلف  هس

ت و تداخلا راتييرا دستخوش تغ يمركز يعصب ستميس
ــا  .)5( د كردهنــخوا ي،متعــدد ــا اين حــال بــدن ب ب

ــم زماني بعد از هم راتييتغهايي ذاتي و طبيعي، مكانيس
 كند،يك را ايجاد ميسكمياشرايط از  يناش يمغز بيآس
هاي آسيب يكاوريبازگرداندن و ر يبرا راتييتغ نيا يول
 پاتولوژيك طيدر شــرا .)6( ســتندين يشــده كاف جاديا

شي توان ،يمغز سماني و عملكرد بخ مرتبط با فعاليت ج
 ستمير سد ايپو يهابه صورت فرآيند توانديمشناختي، 

سيستم عصبي،  با هدف ي مركزيعصب سلامت  بهبود و 
شند  شته با  قاتيساس تحقا، بر ني؛ بنابرا)9-7(نقش دا

صبي نهيدر زم ضوع حائز اهم نيا ،تمايز پذيري ع  تيمو
 بخشـــي وروش تأثيرگذار در جهت توان كياســـت كه 

از  يناشــ يهاي عصــببمداخلات آســي برطرف كردن
  .گيردقرار  يابيمورد ارز ي،سكته مغز طيشرا

ـــ نــاتيتمراخيراً  بــه عنوان عوامــل مؤثر و  يورزش
ـــنــاخت شيافزا يبرا يكــاربرد و عملكرد  يعملكرد ش
شرا يحركت ست مورد توجه قرار گرفته يبازتوان طيدر   ا

ــت يهافرآيند قيكه از طر  شيمانند افزا يتيســينروپلاس
ــب تيفعال ــ كاتيتحر يتوانمند و يعص  ،يناپســيپس س

ي آكسون يساز نيليو م يتيانشعابات دندر شيباعث افزا
ــوند كهمي ــكته مغزتوانند اين عوامل مي ش ي پس از س

ند  ع .)10(رخ ده طال عدديوانيو ح ينيبال اتم  ،ي مت
ــمگير بهبود  ــ ناتيمتعاقب تمر، عملكردچش در  يورزش
را نشـــان  يســـكته مغز بيپس از آســـ يكاوريدوره ر
ــكته مغز مارانيب روي يقيتحق رد. )11( اندداده  با ،يس
ـــتقامتي در دوره توان ناتيتمركارگيري به ـــي،اس  بخش

ـــمگ در و  يحركت يهاتيقابل يبر رو يريتأثيرات چش
شناخت مارانياز ب يبرخ كه  شد گزارش يبهبود عملكرد 

 هايســلول ســاختاري راتييراســتا با تغهم راتييتغ نيا
ـــبي ـــبكننده فرمنعكسكه احتمالاً  عص زايي آيند عص
ست جاديبود، ا يتيسينروپلاست با توجه به . )12( شده ا

ـــي عوامل تأثيرگذار در دوره  ـــناخت و بررس اهميت ش
ــكته مغزي، تمرينات ورزشــي در توان بخشــي پس از س
شرايط سال سيار مؤثري را در بهبود  هاي اخير، نقش ب

ــان  ــناختي اين بيماران، نش كنترل حركتي و عملكرد ش
ست  ضد  . در)14 ،13(داده ا نهايت با توجه به مطالعات 

و نقيض در اين حوزه و بــا در نظر گرفتن مطــالعــات 
شنهادات تحقيقاتي و  گذشته و اهميت موضوع جهت پي

ـــكته پروتكل هاي تمريني در فاز حاد و مزمن پس از س
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كيسكميا يمغز سكته از پس يبخشتواندوره در يعصب يهانورونراتييتغبريورزشناتيتمرريتأث                      

هدف از مطالعه حاضــر، مغزي و پركردن شــكاف علمي، 
يز هاي تماتأثيرگذار در فرآيند يهاســـميشـــناخت مكان

ـــبي و همچنين مهار فرآيند  هاي آپوپتوتيكپذيري عص
ـــ ناتيدر اثر تمر ـــديم يورزش كه به عنوان عوامل  باش

بعد  يشناخت ييو توانا ياثرگذار بر بهبود عملكرد حركت
  .شونديشناخته م ياز سكته مغز

  
  روش كار

گاه پاي ـــتجو در  ـــي، جس جام اين بررس هاي براي ان
 Google Scholar ،PubMed ، Web of تــيلاعــااطــ

Science  وScopus  نات تأثير انواع تمري با  باط  در ارت
هاي عصبي در ورزشي بر تغييرات سلولي مولكولي نورون

در ، توانبخشــي پس از ســكته مغزي ايســكميكدوره 
 . بهصورت گرفت 2021تا  2005هاي سال ي زمانيبازه

مده در عنوان،  يدهطور ع قالا چك يدواژهم  يهات و كل
قالادموجود  عه، واژه ت موردر م طال  Ischemic، هايم

stroke, Rehabilitation, Endurance training, 
cognitive training, Neuroplasticity ــتجو ، مورد جس

معيار ورود به تحقيق براي مقالات انتخاب  قرار گرفتند.
ـــامل ـــده ش فرآيند مرور، غربالگري، حذف اطلاعات  ش

بازه  تكراري و غير مرتبط و همچنين قالات در  يه م كل
ــال ــتبود كه مي 2021تا  2005هاي زماني س در  بايس
المللي و معتبر داخلي چاپ شده باشند و به نشريات بين

نگ نالي ـــيگ تأثير ورزش بر س هاي طور كلي در مورد 
بخشي پس از سكته مغزي سلولي مولكولي، در دوره توان

ن يوادر نهايت بر اســاس اصــول اســتاندارد و عنباشــند. 
ــر با ورد نظر،ت ملامقا ــي پژوهش حاض مقاله،  65 بررس

 ).1شكل گرفت (انجام 
  

نات تمري نواع  ــ تأثير ا  اختلالاتدر  يورزش
 يدر سكته مغز يعصب هايفيزيولوژيكي نورون
 هايســكتهاند، درصــد كثيري از مطالعات نشــان داده

شر اي ياغلب توسط آمبول كيسكميا يمغز سداد   يانيان
ــنشــويم ادجيا كيترومبوت  ديشــد بيد كه مســبب آس

ــافت را و مبپنو هيــخون در نــاح انيــو كــاهش جر يب
خون  انيجر ندهيدر اثر كاهش فزا يبيهاي تخرواكنش

يمهاي عصبي و عدم انتقال سوبستراي گلوكز به سلول
شند  تواند منجر يم نيهمچن يسكته مغز. )16 ،15(با

ش شدهمرگ برنامهو  يسلول سميمتابول يبه فروپا  ريزي 
سلول ستا گزارش  شود يصبهاي عدر  كه در همين را

ــت كه  ــده اس در مختل كردن  يكيكاتابول هايفرآيندش
 زانيبا كاهش م ييايتوكندريهاي مو آســيب ســميمتابول

مپ  يديـتول ATP ديـنوكلئوت و اختلال در عملكرد پ
اختلال  به عنوان مثال: همراه اســـت. ميپتاســـ ميســـد

 / +Na( فســفاتاز يتر نيآدنوز ميپتاســ ميعملكرد ســد
K+ ATPase (ميكلســـ هايكانال و باز شـــدن )Ca2( ،

ـــرا شيباعث افزا ـــلول يكيولوژيزيپاتوف طيش  يهادر س
ـــب ـــوديم يعص ـــيدپلار شيافزاو از طرفي  ش  ونيزاس
ــ ــا ليپتانس ــلولغش ــب هايي س  ديتول شيافزاي و عص
شروع فرآيند  تيو در نها )ROS( ژنيآزاد اكس يهاگونه

 
 مراحل جستجو و بررسي مقالات -1شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
02

 ]
 

                             5 / 16

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7141-fa.html


 
 
 

٩٤  

  

 انو همكار انيحيفص نيمع

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 شهريور، 6شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ـــبروندر نو ي و پروتئوليزيكيآپوپتوت به هاي عص ي را 
ـــت  ـــ انيجر .)19-17(دنبال خواهد داش نقش  ميكلس

س سا سيس كوليوز يهاتيدر كنترل فعال يا را بر  يناپ
در  يهاي عصـــبدهندهانتقال يســـازعهده دارد كه آزاد

شار پ صب اميجهت انت را  ديگر رونورون به نون كياز  يع
نال نياز ا .)20( كنديم كنترل كا ـــدن  باز ش هاي رو، 
ـــ ـــ هاييونتواند انتقال مي ميكلس ـــبكه  ميكلس از ش

ـــم ندوپلاس ندريبه م يآ عث  شيافزارا  يتوك با داده و 
 طيدر شــرا يعصــب يهاها و مرگ ســلولرونون بيتخر

ست  ؛ كه)21( شود سكمييا شده ا علاوه بر آن گزارش 
ـــدت ـــي، با توجه به ش هاي مختلف كه تمرينات ورزش

قه ندي ميطب با در نظر گرفتن ميزان ب كه  ند  ـــو ش
سي نورين  سيرهاي كل شدن م سيم و فعال  سازي كل رها

)CAN در اثر تمرينات كم شـــدت و مســـير كلســـيم (
) در اثر تمرينات با شــدت CaMKIIكالمودولين كيناز (

ـــد كه اين بالا،  باعث تغييرات فيزيولوژيكي خواهند ش
ــلول ــبي را تحت تأثير قرار گونه تغييرات نيز س هاي عص

ــاعــث مي دهنــد و هر كــدام از اين نوع تمرينــات ب
  .)22(هاي منحصر به فردي خواهند شد سازگاري

  
شي بر زوائد دندريتي و  تأثير انواع تمرينات ورز

  هاي عصبي پس از سكته مغزيآكسوني سلول
 يهاي عصبمهم سلول يها از اجزاها و آكسونتيدندر
 يعصب يهاسلول تمايز پذيري در ينقش مهم و هستند

ـــته به ورزش دارند. ـــعابات دندر تعداد وابس  در يتيانش
ـــر ينواح ـــكته مغز يقش به طور قابل  يمغز، پس از س
شان  .ابدييكاهش م يتوجه شي ن ستا پژوه در همين را

تواند به طور مؤثر يم داد كه تمرينات با شــدت متوســط
 يهارونودر ســـطوح ن يتيدندر يوندهايپ شيباعث افزا

 مغزي هايكرهدر نيم يارتباطات آكسون يو برقرار يهرم
ست كه)23(شود  شده ا شد  فاكتور . از طرفي گزارش  ر

ـــب ــــده از مغز يعص ـــتق ش  Brain-derived) ،مش
neurotrophic factor) BDNFــا پـس  راتيــيــتــغــ ، ب

شود يم جاديا يديكوزيبرنده گل شيپ نيپروتئ ياترجمه
فاكتور پ نده شيكه  بالغ  proBDNF بر كل  ـــ به ش را 

 .)24( كنديم ليبد)، تmBDNF ) ،mature BDNFآن
 يبرا يهواز ناتيگزارش شده است كه تمر يادر مطالعه

ــبت  زانيهفته، م 4مدت  را  mBDNF / proBDNFنس
 كيسكميمدل سكته ا ييهاي صحراموش پوكمپيدر ه
ــــت تعــادل ب شيافزا يمغز و  mBDNF نيداده اس

proBDNF يتيانشـــعابات دندر شيدر افزا ينقش مهم 
تمايز  بر proBDNFو  mBDNF نسبت از تأثيرات يناش

صب شد  .)25(د دار يپذيري ع ستا مشخص  در همين را
بات عا ـــ ندر كه انش فاكتور پس انيب شيو افزا يتيد

سيس  PSD-95) ،postsynaptic density protein يناپ
بل توجه BDNF ) و95 قا مپيدر ه يبه طور  كا  پو

ـــكته مغزيهاي موش ـــدت  تيكه فعال مدل س كم ش
 يريبه طور چشــمگ، تحركداشــتند نســبت به گروه بي

  .)26( افتافزايش ي
شان داد كه علاوه بر آن مطالعه ش ناتيتمراي ن ي، ورز

سازي سون باز سته به كاهش  يآك سبت واب  يفاكتورهان
Nogo-A / Nogo66-1 receptor 1 (NgR1) / Rho ،

)Nogo-66 Receptor (NgR)( ــكميا هيدر ناح را  كيس
و  )27( كنديم ليتسه مدل سكته هموارژيكهاي موش

ـــط  با شـــدت متوس نات  به بر علاوه بر آن تمري با غل
سونسيگنال شد آك  صيبهبود نقا يبرا يهاي بازدارنده ر

سونيرفتار شد آك سه ي، ر تمايز پذيري  تيو قابل يلرا ت
سيس شديرا بهبود م يناپ ستا در )28( بخ . در همين را

شده است كه مطالعه مرتبط با رشد  نيپروتئاي گزارش 
43 )GAP-43 (سون شعابات آك سعه ان شد و تو  يباعث ر

سازگار صب يهاسلول يهايدر اكثر   .)29(شود يم يع
تعامل علاوه بر آن در پژوهشــي گزارش شــده اســت كه 

ـــي  PKCو  GAP-43 نيب بــا در اثر تمرينــات ورزش
ــاز ــر يبازس ــالات قش ــب ياتص  در يو تمايز پذيري عص
صحراموش ي پنومبرايهاي عصبي ناحيهسلول  ييهاي 

به طور خلاصه،  .)30( همراه است يمبتلا به سكته مغز
در  يعوامل عصــب راتيينشــان دادن تغ يبرا جينتا نيا

سونتيدندر ست كه  نيكننده اها بيانها و آك ضوع ا مو
نه زن شيافزا ـــون يتيدندر يجوا ـــد آكس ي در اثر و رش

شي شكل تمرينات ورز ست در  صالات ممكن ا گيري ات
  .نقش داشته باشند ديجد يناپسيس
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كيسكميا يمغز سكته از پس يبخشتواندوره در يعصب يهانورونراتييتغبريورزشناتيتمرريتأث                      

ــي بر تأثيرات انواع تمرينات ورز هاي رندهيگش
ــبي پس از  قالات عص با انت يك مرتبط  يونوتروپ

  سكته مغزي
شي در فاز اوليه ناتيتمر ست توان ورز بخشي ممكن ا

ــيناپس ــك ديهاي جدثبات س ــده در هفته ليتش  يهاش
ـــكته مغز هياول آن  ليدهد كه دل شيرا افزا يپس از س

ستگ صب راتييتغ يواب  يحركت يعملكردها ياجرا هب يع
ـــديم . به طور كلي طبق مطالعات انجام )32 ،31( باش

شده و اصول فيزيولوژيكي، تمريناتي كه نياز بيشتري به 
هارت ماهنگي و تمركز م عادل، ه ند ت مان هاي حركتي 

سيستم عصبي ميدارند، باعث به شوند كارگيري بيشتر 
ـــاياني به بيماران دچار كه اين مهم مي ند كمك ش توا

شد. متعاقب شته با اً در پژوهشي مشخص سكته مغزي دا
ـــد كه گيرنده ـــمتش هاي مختلف هاي موجود در قس

هاي ورزشي سيستم عصبي به شدت تحت تأثير فعاليت
به عنوان مثال: قرار مي به  هايگيرندهگيرند  ـــته  وابس

ني (( يو يرات  ي غ -AMPA( α-amino-3-hydroxy-5ت
methyl-4-isoxazolepropionic acid receptor ( تا حد

كنند يم ميرا تنظ يكيتحر يعصب هايپيام انتقال ياديز
ـــته به رندهيگ نيا راتييو تغ عالانواع ها وابس  يهاتيف
در همين راستا پژوهشي نشان داد كه  .)33(است  يبدن

ـــ يحركت درمان تواند يم) CIMT( تياز محدود يناش
سيب يدر اندام فوقان يباعث بهبود عملكرد حركت ديده آ

مجدد  ميشود كه ممكن است با تنظ يپس از سكته مغز
ــ رندهيگ ــيه-3- نويآم-α كيونيپروپ دياس -5-يدروكس
ــازوليا-4- ليمت ــد) AMPAR( زوكس كه در  همراه باش

به  ته مغزي  ـــك مال س ته پس از اع عه، دو هف طال اين م
شد كه  سط انجام  شدت متو صورت روزانه تمرينات با 

ـــيناپس جينتا ـــان داد تعداد س  يحاو يهاي كاربردنش
ــ 2 (GluR)گلوتامات  رندهيگ ــر حس طرفه  كي يدر قش

ـــطح  نيز AMPAR انيب ،نيعلاوه بر ايافت.  شيافزا س
شا س يغ سيپس  شر حر يناپ  را پوكامپيو ه يكتدر ق
كه . )34(داد  شيافزا عه ديگري نشــــان داد  طال در م

 يفاكتورها mRNAســطوح  ي مغزهاي قشــرســيناپس
GluA1  وGluA4  يارياخت ناتيدوره تمر كيپس از 
 كيسكميهاي قرار گرفته در مرحله حاد سكته ادر موش

ـــ بهبود باعث يبه طور قابل توجه ـــيانتقال س و  يناپس

علاوه بر آن  .)35( شــوديم تمايز پذيري عصــبي تيقابل
شد كهمطالعه در شدت كم  اي گزارش  انجام تمرينات با 
همراه ، PSD-95و  GluA2 / 3 پروتئين انيب افزايشبا 

عث  با كه اين تغييرات  ندهيگ ميتنظبود  قال هاي ر انت
ـــب ـــودي ميدهنده عص كه متعاقب آن، افزايش بيان  ش

تأثير (AMPA3) 3گيرنده يونوتروپيك گلوتامات نوع   ،
ـــبي نوروندر  يمثبت ـــكته هايموشهاي عص  مدل س

، ثابت شده است در همين راستا .)36(اشت د كيسكميا
ــ ناتيكه تمر ــكته مغز يورزش ــكميا يقبل از س  كيس

-GluN2B) ،glutamateاز حد  شيب انيب شيباعث افزا
binding NMDA receptor subunit 2( انيو افزايش ب 

mRNA تابوتروپ رندهيگ  )mGluR5( 5 كيگلوتامات م
قرار گرفته در معرض  يهاهاي بخشو آســيب دنشــويم
 قيكه احتمالاً از طر دندهيرا كاهش م يمغز كيكمسيا

ـــ ــابول يرهــايمس ، PI3K / Akt يفــاكتورهــا يكيآن
 نيپروتئ و فاكتور) GLT-1( 1گلوتامات نوع  يهارندهيگ
ملكه  باشـــدمي PKC-α نازيك قالات در  اين عوا انت

ـــير پيام ـــته به تغييرات يوني و مس ـــبي وابس هاي عص
نقش  كيسكميا يه مغزبعد از سكت رساني گلوتاماتپيام

هــاي . علاوه بر آن يكي ديگر از گيرنــده)37( دارنــد
-NMDA )N-methyl Dه، يونوتروپيك شــناخته شــد

aspartateـــده ) نام دارد كه طبق پژوهش هاي انجام ش
ها مشخص شده است كه در اثر سكته مغزي اين گيرنده

شــوند كه داراي نقش بســيار دچار كاهش تنظيمي مي
مهمي در تمايز پذيري ســيناپســي، يادگيري و حافظه 
عملكردي، هســتند. همچنين گزارش شــده اســت كه 

نده نوع  يال عروقي  2گير ندوتل ـــد ا مل رش عا پروتئين 
VEGF-R2  ين ئ ت پرو همVEGFو  م كي از  ي ين ،  تر

ــوب هاي اين گيرندهكنندهكنترل هاي يونوتروپيك محس
. در همين راســـتا رضـــايي و همكاران )38(شـــوند مي

با 2018( ناوبي  نات ت جام تمري كه ان ند  ) گزارش كرد
شـــدت بالا در دوره قبل از ســـكته مغزي باعث افزايش 

-VEGFو گيرنده اصـــلي آن  VEGFهاي بيان پروتئين
R2  ــد كه بيانگر افزايش ــكته مغزي خواهد ش پس از س

ي عصبي هارساني مجدد به سلولفرآيند آنژيوژنز و خون
باشــد و همچنين طبق گزارش مطالعات ديده ميآســيب

ـــين بــاعــث افزايش بيــان پروتئين هــاي گيرنــده پيش
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يك، مي هايت مييونوتروپ كه در ن ـــوند  توان اينگونه ش
ـــي گيري كرد كه از اين طريق فعاليتنتيجه هاي ورزش

ـــبي خود را در اين گونه اختلالات،  اثرات محافظت عص
فا مي ند اي مل مهم . )39(كن از طرفي، يكي ديگر از عوا

در زمينه تمايز پذيري سيناپسي، مهار عوامل آپوپتوتيك 
باشد كه در و التهابي ايجاد شده پس از سكته مغزي مي

ـــاهده كردند كه 2017پژوهشـــي لو و همكاران ( ) مش
تمرينات ورزشــي به مدت دو هفته پس از ســكته مغزي 

ــبه هورمون  ــطوح پايه ش ــين از طريق افزايش س آيريس
فاكتور نكروز تومور  ند  مان هابي  مل الت كاهش عوا باعث 

فا ( )، از IL-1) و (IL-6( 6و  1)، اينترلوكين TNF-αآل
سير  سيون م سفوريلا در  AKTو  ERKطريق افزايش ف

  .)40(شد  MCAOهاي مدل موش
  

مل  ــي بر عوا نات ورزش تأثير انواع تمري
 نروتروفيكي پس از سكته مغزي

، BDNF ،NGFاز جمله  جيرا يهانياز نوروتروف يبرخ
GAP-43  ــد ــبه و فاكتور رش ــولش  )، درIGF-1( نيانس

ارتقا  ي وورزشــ اتنياز تمر يناشــزايي عصــب شيافزا
ـــ تمايز پذيري تيقابل ـــيس ي داراي نقش محوري ناپس
شند كه درمي شد كه  با ستا، در پژوهشي گزارش  اين را

سط ورزش شدت متو ستقامتي با  ، نروژنز تيبا تقوهاي ا
ـــ يريپذ تمايز تيو قابل ييرگ زا ـــيس  قياز طر يناپس
ـــ ـــ ريمس مرتبط با ، caveolin-1 / VEGF نگيگناليس

سكته  هايدر موش ،BDNFافزايش بيان پروتئين  مدل 
ـــود مي MCAOمغزي  ـــي در اثر توان .)41(ش بخش

ـــ ناتيتمر  داراي نقص حركتيهاي در موش يورزش
 ميممكن اســـت به تنظ ي،توســـط مداخله ســـكته مغز

 41 نيشده در سر لهيفسفر GAP-43 يمجدد فاكتورها
)pSer41-GAP-43 ( وGAP-43  .ــــد ــاش ــوط ب ــرب م

، تمايز پذيري عصــبي، شــامل ياحتمال يهاســميمكان
ممكن  باشد كهي، مينرون يو بازساز يناپسياتصالات س
ـــت به  و  PKC، نيو كالمودول GAP-43 نيب تعاملاس

) NGF-Nerve growth factorب (فاكتور رشـــد عصـــ
شد  مربوط  يها تياز فعال يبي، تركنيعلاوه بر ا .)42(با

بخشــد ميرا بهبود  حركتيو  ياختلالات شــناخت ،يبدن
 قياز طر يناپســيســ يهارســاختيز طيشــرا نيكه در ا

ــــ يفــاكــتــورهــا انيــبــ  SYN نيــزيــنــاپــتــوفــيــس
)Synaptophysin( ،MAP-2 )Microtubule-

associated protein 2(  وGAP-43 ــوش ــاي در م ه
ـــحرا ـــكته مغپس  ييص ـــكميك را بهبود از س زي ايس

پلاگمن و همكاران نشـــان دادند كه  .)43(بخشـــند مي
مرتبط  يها نيپروتئ انيتواند بيورزش نسبتاً متوسط م

سيس يريپذ رييبا تغ و  IGF-1 ،synapsin-I، مانند يناپ
BDNF ناطق مغز ـــحرادر موش يرا در م  ييهاي ص

ــكته ا  قيطر نيكند كه از ا ميتنظ كيســكميمتعاقب س
 كيدر . )44( را كاهش دهد يحركت اختلالات توانديم

بال عه  طال با تمر يهواز ناتي، تمرينيم  ناتيهمراه 
ــناخت ــي مقادير ،يش ــطوح  با بررس ــرم، در  IGF-1س س

ــتريكه ب يمارانيب ــكته آنها م 6از  ش ــتيماه از س ، گذش
مشــاهده شــد كه اين تمرينات مقادير ســطوح هورمون 

سولين  شمگ IGF-1شبه ان داد  شيافزا يريرا به طرز چ
ــت در بازممكن  IGF-1 ن،يبنابرا ــلولاس ــازي س  هايس

علاوه بر آن  .)45( داشـــته باشـــد ينقش مهم يعصـــب
 سميمكان نيچند قيممكن است از طر يورزش ناتيتمر

 ي اندوتليالرشــد يمرتبط با فاكتورها يعصــب شــناخت
 HIF-1 alpha، فاكتور القاي هايپوكســـي VEGFمانند 

ناطق مختلف  يل رگCNSدر م به دل قه ،  زايي در منط
ياز  ـــتراي مورد ن ـــوبس ـــيژن و س تامين اكس پنومبرا و 

پس از  مارانيرا در ب يرد شناختعملكهاي عصبي، سلول
ـــكته مغز ـــد يس نقش ، به طور كلي. )46( بهبود بخش

و  VEGF، BDNF، NGF، GAP-43 ،IGF-1 يميتنظ
ش يفاكتورها ريسا شد نا ش نياز تمر ير  تأثيرات يورز
ــتمايز پذيري  تيدر ارتقا قابل يمهم ــبيلولس  هاي عص

ها در ني، بحث در مورد نقش مهم نوروتروفنيدارد؛ بنابرا
از اهميت بالايي وابســته به ورزش  يعصــب يريپذ تمايز
  است. داربرخور

  
ــي بر پروتئين نات ورزش هاي تأثير انواع تمري

سكته  سي پس از  سيناپ سته به تمايز پذيري  واب
  مغزي

ـــنواحي با  تبطمر يها نيپروتئ انيب ـــيس ي در ناپس
صبيبخش ستم ع سي تمايز  با يرابطه مثبت هاي مختلف 
سيس پذيري صبي پيام و بهبود انتقال يناپ دارند هاي ع
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كيسكميا يمغز سكته از پس يبخشتواندوره در يعصب يهانورونراتييتغبريورزشناتيتمرريتأث                      

ــتهكه  ــده  در اين زمينه، گزارش طبق مطالعات گذش ش
ـــت ـــدت كم و مدت زمان زياد ناتيتمر كه اس با  با ش

ـــ يهــانيپروتئ انيــب شيافزا در  نــاپسيمرتبط بــا س
ـــكته هايموش ـــكميا مدل س  ه، از جمليمغز كيس
ـــ ـــينس و فاكتور  PSD-95پروتئين  ،)SYN1(1 يناپس

 ) وvGlut-Vesicular glutamate( كيكوليگلوتامات وز
تمايز باعث ارتقا  )vGlut2( 2 يكولاروز دياس نويحامل آم
سيس پذيري هاي علاوه بر آن داده .)47( دنشويم يناپ

و وســترن بلات نشــان  يميســتوشــيمونوهياآزمايشــات 
شدت متوسطد كه دندا به طور قابل  تمرينات ورزشي با 

 در SYNو  vGlut1 ،PSD-95 ،GAP-43 انيب يتوجه
را در بودند كه در اثر سكته فلج شده  ينخاع عصب هيناح

از طرفي ني  .)48( دندهيم شيافزا ييهاي صــحراموش
اند كه ) در يك مطالعه گزارش كرده2017و همكاران (

يادگيري و  اســـاس تغييرات مولكولي در جهت بهبود 
حافظه شـــناختي در اثر تمايز پذيري ســـيناپســـي رخ 

دهد كه در اين رابطه مشخص شده است كه تمرينات مي
توانند باعث تغييرات ســـطوح بيان ورزشـــي تداومي مي

ــوند  هاي مرتبطپروتئين ــي ش ــيناپس با تمايز پذيري س
اي حاكي از اين است . در همين راستا نتايج مطالعه)22(

ـــي نات ورزش  synapsin-Iو  GAP-43 كه در اثر تمري
و  يســاز رهيبا ذخشــوند كه دچار افزايش تنظيمي مي

و از  مرتبط هســتند يناپســيســ هايكوليآزاد شــدن وز
لحاظ مناطق مختلف مغزي در پژوهشـي مشـخص شـد 
كه تمرينات ورزشي تداومي با شدت متوسط و تناوبي با 

سكته مغزي باعث افزايش چشمگيري  شدت بالا پس از 
ـــين در بيان پروتئين ـــيناپس و همچنين  2و  1هاي س

ــين  ــيناپس ــكنج  در نواحي زير 3س ــري، از جمله ش قش
ـــوند كه افزايش دندانه دار، تالاموس و هيپوكمپ مي ش

ها و فعاليت تواند از رشد آكسونها ميبيان اين پروتئين
هاي سيناپسي، سود ببرند كه در نهايت با بهبود وزيكول

  .)50 ،49(هاي عصبي همراه خواهند شد انتقال پيام
  

هاي مختلف تأثير انواع تمرينات ورزشي با شدت
سلول سازي  صبي در نواحي مختلفدر باز  هاي ع

CNS  پس از سكته مغزي  
بر اساس نتايج گزارش شده، تمرينات ورزشي مختلف 

ـــارهاي متابوليكي و مكانيكي بر بدن و  از لحاظ نوع فش
ــيگنالفعال ــازي س ــازي و تمايز س هاي متفاوت در بازس
ــلولپذ هاي مغزي، باعث هاي عصــبي در آســيبيري س

ظت نروني و نرون حاف فاي نقش م هاي زايي در بخشاي
به مختلف مغزي مي جه  با تو كه در اين بين  ند  ـــو ش

ــترده در زمينه تمرينات هوازي، اين روش  تحقيقات گس
مدل ته  HIITو  MICTهاي در  عه قرار گرف طال مورد م

تمرينات تداومي با است كه به طور كلي در مقايسه بين 
شدت بالا، تناقضات  شدت متوسط و تمرينات تناوبي با 

عات در دوره توان تايج مطال بخشـــي پس از زيادي در ن
ته مغزي، وجود دارد  ـــك ثال در  .)51(س به عنوان م

شد كه مطالعه شخص  صب يسلولهااي م ي در ناحيه ع
ستراتيوم سون ا تناوبي با  ناتيدر اثر تمر بيماران پاركين

بيشــتري  شيافزا شــدت بالا نســبت به تمرينات تداومي
عملكرد جســم  يدســت شيپ ريتوانند مســيو م ابندييم

ســاختار  ) باSNاشــند كه () بSubstantia nigra( اهيســ
عملكرد در  ينقش مهم يانيدر مغز م ،هيپا يونينگلگا

سكته مغزي دارد  علاوه بر  .)52(حركتي بيماران پس از 
نات  ـــبي ديگر نيز اخيراً از تمري آن، در اختلالات عص
تناوبي با شدت بالا، در بسياري از مطالعات استفاده شده 

باشــد كه در اســت كه نتايج آن بســيار قابل ملاحظه مي
اي در مطالعه )2020همين راســتا، فرهمند و همكاران (

اند كه تمرينات با شـــدت بالا باعث كاهش گزارش كرده
هابي (معني دار يكي از مهم مل الت ) در TNFαترين عوا

 قاتيدر تحق يول. )53(هاي مدل ام اس شد مخچه موش
ــكته مغز و  يعوامل التهاب شيافزا ليبه دل يمرتبط با س

ها نه  ـــ يگو عال اكس تأثير ا يژنيف ها بر دهيپد نيو 
ساز صا در فاز اوليه  كيآپوپتوت يهافرآيند يفعال صو مخ

بلافاصــله پس از  ناتينوع تمر نيا ،پس از ســكته مغزي
. در مقابل، )55, 54( دنشوينم هيتوص كيسكميسكته ا

ـــ ناتيتمر نديم يورزش ـــاز شيباعث افزا توان  يبازس
سكته ا يدستگاه هرم در موش  كيسكميمتقابل پس از 

كه در يك مطالعه مشخص شد كه انجام شوند  ييصحرا
تمرينات ورزشي تداومي نسبت به تمرينات با شدت بالا، 

بازه ماني در  ـــكته  3،7،14،21،42هاي ز روز پس از س
ــتر توان ــتگاه هرمي مغزي باعث بهبود بيش ــي دس بخش

در پژوهشـــي گزارش  ،ز طرفيا .)56(شـــود متقابل مي
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ي ورزش ناتياز تمر يناش ييزارگ شيافزا شده است كه
شدت بالا شناختي  با  سكته به همراه تمرينات  متعاقب 

ست با افزا ،كيسكميا شا نيپروتئ انيب شيممكن ا يي غ
كس ي تر ئ مــا ت پرو لو  -MT1-MMP(1نوع  نــازيمتــا

Membrane type 1-matrix metalloproteinase(  در
فاركتوس در موش  يمغز يهارگيمو قه ان اطراف منط

شد ييصحرا ي ديگري گزارش در مطالعه .)57( همراه با
ــده اســت كه   4مدت به مدت  يطولان تداومي ورزشش

 يرا به روشـــ يســـلول رينوروبلاســـت و تكث زيهفته تما
ـــته به زمان ـــكته ، در رتوابس ـــالمند مدل س هاي س

MCAO، 58( كنديم ليتسه(.  
) در پژوهشـــي گزارش 2020ســـون و همكاران ( لي

شدت  شدت متوسط و تمرينات با  كردند كه تمرينات با 
هاي بالا پس از ســكته مغزي باعث افزايش بيان پروتئين

ERK-Akt-CREB-BDNF  ــاحيــه در هيپوكمــپ و ن
شد كه ومبراي موشپن سكته مغزي  صحرايي مدل  هاي 

ناداري بين گروه فاوت مع حاد ت له  هاي تحقيق در مرح
مشــاهده نشــد ولي در فاز مزمن، تمرينات با شــدت بالا 
باعث افزايش بيشـــتري نســـبت به تمرينات با شـــدت 

. در )59(زايي شد هاي مرتبط با عصبمتوسط در فاكتور
صب يسلولها ريتكثاي كه مقابل در مطالعه ش يع از  ينا

هاي تداومي فزاينده را بر اســاس زمان ريكاوري و ورزش
مشــخص  د،مورد بررســي قرار دا MCAOعمل جراحي 

 نيليم هيپا نيپروتئ شيدر افزا اين نوع تمرينات، كه شد
(MBP) )Myelin basic protein( PSD-95 ،SYN ،

Rbfox3 Hexaribonucleotide Binding Protein-
3،Nestin ) NeuN (Fox-3, Rbfox3, or 

Hexaribonucleotide Binding Protein-3) 
)Acronym for neuroectodermal stem cell marker( 

ـــلول و  )B (Bcl-2)- B-cell lymphoma 2 ، لنفوم س
شر آنتروئ، SMIو كاهش  Ki67 انيب كه  )EC( ناليدر ق

ــدمي يداخل يجگاهياز مغز در لوب گ ياهيناح و به  باش
سترده  كيدر  يعنوان مركز ، كنترل شناختيشبكه گ

با . )60(د نقش دار، كنديعمل م يو درك زمان يحركت
ست كه، حال نيا شده ا ش هياول ناتيتمر گزارش   يورز

ست برا ساز يممكن ا صبهاي سلول يباز  هيدر ناح يع
 يهفته اول پس از ســـكته مغز در )SVZ( يقشـــر ريز

اي كه طبق نتايج مطالعه دنباشـــ اثرات مخربي داشـــته
ـــكته مغزي  ـــد كه در فاز حاد پس از س مشـــخص ش

يت عال قامتي ميف ـــت يانهاي اس باعث افزايش ب ند   توان
و  Caspase3-9 ،BAXهاي آپوپتوتيك از قبيل پروتئين

BAD  در ناحيهSVZ كه به عنوان عامل مهاري در  شود
سازي نرون شناخته ميباز صبي  . در )61(شوند هاي ع

ست كه  شده ا ستا، گزارش  شدت  ناتيتمرهمين را با 
 كي ) MICT)(Moderate intensity training(متوسط 

 تيو ظرف يبهبود حركت يبخشـــي بالقوه برادرمان توان
سك يعملكرد ستند كه باعث تنظ يمغز تهبدنبال   ميه
ـــب تمايز پذيري تيقابل مثبت  يهافرآيندو مهار  يعص
  .)62( شونديم يالتهاب

ما نهشــــيدر آز نات ،يوانيح هايات گو  HIIT تمري
)High intensity training(  ست در با حجم كم ممكن ا

 يپس از ســكته مغز يعصــب يريپذ تمايز تيارتقا قابل
 منجر به بهبود رايباشـــد، ز MITموثرتر از  كيســـكميا

ــويم يموثرتر عملكرد حركت  ليدلايكي از كه  )63(د ش
در  mBDNF / proBDNFنســبت  شيافزا تواندميآن 
ـــكته مغزيموش پوكامپيه ـــد هاي مدل س  .)25( باش
با  ســهيدر مقااي، شــات مطالعهطبق گزار، نيبر ا لاوهع

، دادنديبا شدت بالا انجام م يورزش ناتيكه تمر يگروه
ـــدت كم را در مرحله اوليه  ناتيكه تمر يهايموش با ش

ته مغزي را ـــك ظه  پس از س حاف ند عملكرد  جام داد ان
ـــا ـــتنددا يبهتر ييفض ـــح پ ش  يدگيچيو به طور واض
ندر مپيرا در ه يكيتيد كا فه افزا پو ن شيدو طر د داد

ـــتــا لي و همكــاران ()64( ) در 2020. در همين راس
ــده پس از انجام مطالعه ــي تغييرات ايجاد ش اي به بررس

ـــ ـــدت بالا و ش هاي زماني دت كم در بازهتمرينات با ش
ـــكته مغزي پرداختند كه به طور كلي  مختلف پس از س
هاي  فاكتور كه تغييرات  تايج اين تحقيق نشـــان داد  ن

هاي عصــبي و عوامل مهار مرتبط با تمايز پذيري ســلول
تا  هاي التهابي، پس از تمرينات با شدت كمكننده پاسخ

تمرينات  روز پس از سكته مغزي، بسيار بيشتر از گروه 7
بل اين تغييرات در گروه  قا بالا بود و در م با شــــدت 

روز، بيشـــتر از  28و  21تمرينات با شـــدت بالا پس از 
با شــــدت كم بود  نات  به  .)65(گروه تمري جه  با تو

ــي ــيربررس ــايي مس ــناس ــورت گرفته و ش هاي هاي ص
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ضد و نقيض در  ستردگي نتايج  صلي و گ سيگنالينگ ا
ـــتري جهت تكميل اين  ياز به تحقيقات بيش اين باره ن

شات، مي شد.گزار تأثير تمرينات مختلف  1در جدول  با
ـــي بر  ـــلولي ورزش فاكتورهاي س مل نروتروفيكي و  عوا

بازتواني اختلالات نورولوژيكي پس از  مولكولي مؤثر در 
  سكته مغزي ارائه شده است.

  
  گيريبحث و نتيجه

لعــات اخنجــايدر ا مطــا مورد  مورد  ري، مــا در  در 
سيناپتوژنز نوروژنز ي نوروپروتكتيو،هاسميمكان ش و   ينا

ــهاي فعاليتاز  ــكته مغ يورزش ي به مباحثي زپس از س
ـــط بخشـــي ، كاربرد توانپرداختيم ورزش را مورد توس

شــدت و در مورد همچنين و  ميقرار داد ليو تحل هيتجز
ـــي نات ورزش و  يحركت عملكرد بهبود يبرا نوع تمري

سكته مغز يشناخت مربوط به تأثير  كيسكميا يپس از 
پذيريبر  مايز  ـــب ت حث كرد يعص كه ميب مانطور  . ه

 يرا به روش ها يعصب پذيري تمايزمشخص شد ورزش 
سه سيبيم ليمختلف ت شراكند و مناطق آ  طيديده در 

بهبود ارتباطات و از طرفي  كنديم يرا بازساز كيسكميا
 شيو افزا بخشديرا بهبود م يو حركت يمناطق حس نيب

  بخشي پس از سكته مغزيدر دوره توان ي بر بازتواني نورولوژيكيزشور تيفعال تأثير انواع با ارتباط در شده انجام مطالعات -1جدول 
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ـــبي پذيري عص مايز  را  هانينوروتروف ميتنظ قياز طر ت
ساز ،و علاوه برآن شوديموجب م  يهاسلول يزمان باز

همانطور كه در  .كنديم عيديده را تســرآســيب يعصــب
بل گزارش شـــدبخش نات ،هاي ق  يايمزا HIIT تمري

 ياز ســكته مغز يناشــ ياختلال عملكرد يبرا يتريشــب

شدت متوسط و كم دارد ناتينسبت به تمر به طور و  با 
ص صا شدت ورزش  يي، تأثيرات نرون زاياخت احتمالاً به 

بايد خاطر نشان كرد كه طبق مطالعات ولي  دارد يبستگ
شتر در زمان هاي طولاني در اين زمينه، اين تغييرات، بي

 شيافزاو در فاز مزمن پس از ســـكته رخ خواهد داد كه 

  ادامه -1جدول

  

 

 BioRenderهاي عصبي در اثر تمرينات ورزشي. تصوير توسط نرم افزار تغييرات كلي فاكتورهاي مهم در جهت بازسازي نرون -2شكل 
(https://biorender.com/).طراحي شده است ،  
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شكل پذ راتييتغ مقادير صب يريدر  ش يع از ورزش  ينا
ــدت ز ــبيم ،اديبا ش  يتواند منجر به بهبود عملكرد عص

سا يشتريب سبت به  ششدت رين صورتي كه  ودها  و در 
ند،  ـــو ته ش كار گرف به  حاد  فاز  نات در  اين نوع تمري

هابي و فشــــار مي مل الت يل افزايش عوا به دل ند  توان
هاي متابوليكي زياد، باعث ايجاد اثرات مخرب بر ســـلول

سيب شوندآ شدت كم نني. علاوه بر اديده   زي، ورزش با 
ي، نرون يريپذ تمايز تيخاص يها سميممكن است مكان

ـــي ندناپسس هار فرآي مه ريزي زايي و م نا هاي مرگ بر
را  كيسكميا يپس از سكته مغز ،از ورزش يناش سلولي

ـــا شيافزا بهتر در  ييدهد كه باعث عملكرد حافظه فض
سكته اموش صله  كيسكميهاي دچار  در فاز حاد و با فا

كه  شــوديمزماني كم نســبت به مداخله ســكته مغزي، 
ـــان م نيا ـــوع نش اثرات  ناتينوع تمر نيا ،دهديموض

در  مارانيدر ب HIIT ناتينســـبت به تمر يســـودمندتر
ـــ ـــته باش ـــكته داش  جيد. با توجه به نتانمرحله حاد س

ـــدت تمرنتيجه توانيم قاتيتحق  ناتيگيري كرد كه ش
ـــ ـــكته مغز مارانيدر ب يورزش به طور  ديبا يدچار س

سبت به زمان  ياندهيفزا شتهن  سكته وقوعشده از  گذ
شمغزي ، بيترت نيشود و بد يطراح اديدت كم به ز، از 

بخشـــي و بازســـازي تواندر مورد  قاتيبر اســـاس تحق
صبي سلول سكته  نواحي مختلف درهاي ع مغز پس از 

با هدف قرار دادن مناطق  يبخشي ورزش، توانكيسكميا
ح نوا مغز يو  بر  يمختلف  نواع ورزش  يرات ا ث و تــأ

ــميمكان ــلول يهاس ــ يمولكول يس ــ يرهايو مس  يارآبش
ـــات و  يهنوز مطالب دارا ،يميتنظ يهانيپروتئ تناقض

 يو كاربرد قيشناخت دق يهستند كه برا ياديابهامات ز
سترده ازين شديم طهيح نيدر ا يتربه مطالعات گ كه  با

ها به ب تيدر ن ند  ته مغز مارنيبتوان ـــك در جهت  يس
بخشــي و بهبود ســلامت، در ســراســر جهان كمك توان

تغييرات فاكتورهاي پروتئيني در بيانگر  2شـــكل  كنند.
  باشد.اثر تمرينات ورزشي پس از سكته مغزي، مي
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