
 

  پروفایل هاي شناختی بر سطوح - هوازي و  هوازيبه وسیله تمرین  شرطي سازيتاثیر پیش 
 زوال عقل  مبتلا های سالمند ین در رتئهموسیستلیپیدي خطرزا و سطوح 

 8مصطفي تيموري خروي 
 8عليرضا صفري

  

 : چکیده

كه منشا بسياري ديگر از بيماري هاي وابسته به  انيک مغز بوده  های ارگترين بيماریاز شايععروقي    زوال عقل  :مقدمه

ليپيدهای سرمی و هموسيستئين از جمله ريسک فاکتورهای موثر بر زوال عقل عروقی هستند. هدف مطالعه   مغز مي باشد. 

  پس   سرم  هموسيستئين  سرمی،  ليپيدهای  سطوح  بر   شناختی  استقامتی  و  استقامتی  تمرين  بوسيله  سازیآماده  پيش  تاثير حاضر  

به صورت تصادفی    سالمند  سرموش صحرايی نر   40برای اين منظور    :روش ها  باشد.عروقی می  عقل  زوال  به  ابتلا  از 

تايی، کنترل سالم، گروه زوال عقل، گروه استقامتی و گروه استقامتی شناختی تقسيم شدند. موش ها در    10به چهار گروه  

پروتکل تمرين در   هفته تمرين ورزشی به زوال عقل عروقی مبتلا شدند.  8گروه های استقامتی و استقامتی شناختی بعد از 

روز و در    3هفته و در هر هفته    3مدت  تمرين در ماز آبی موريس برای هر رت به  شامل    شناختی  هوازيگروه تمرين  

 هفته 3 مدت تمرين براي نيز شامل  هوازيگروه تمرين  پروتکل تمرين در    .دقيقه تمرين بود  10بار  با فاصله    4هر روز  

بود.    در  دقيقه   30 مدت به روز  هر   و روز  5 هفته  هر  و گيری سطوح سرمی  استخر مخصوص جوندگان  اندازه  برای 

 تحليل آزمون از  استفاده باها  ها استفاده شد. دادهگيری مخصوص آنهای اندازههموسيستئين و فاکتورهای ليپيدی از کيت

  شد. تجزيه وتحليل بونفروني تعقيبي آزمون و يک راهه واريانس

،  TC  باعث كاهش معناداري در سازی با تمرين استقامتی و تمرين استقامتی شناختی  ها نشان داد پيش آمادهيافته   :یافته ها

TG  هموسيستئين و همچنين باعث افزايش معنادار وHDL شد (P≤0.05) . 

گیري می    :نتیجه  شناختی  استقامتی  و  استقامتی  تمرينات  بوسيله  سازی  آماده  پيش  رسد  می  نظر  کاهش  به  باعث  تواند 

 شود.   به عنوان عوامل خطرزاي شناخته شده در بيماري زوال عقل سطوح هموسيستئين سرم و کاهش فاکتورهای ليپيدی

 ليپيدهای سرمی  ؛هموسيستئين ؛زوال عقل عروقی   ؛زوال عقل :كلمات كلیدي 

 

 

 

 

 

 مقدمه

ها نفر در جهان به آن مبتلا باشد که ميليونهای ارگانيک مغزی میترين بيماریاز شايع  8)دمانس عقل(   عروقی  زوال عقل

افتد  ترين نوع زوال عقل است. اين بيماری در صورتی اتفاق میيعهستند. زوال عقل عروقی بعد از زوال عقل آلزايمر شا

خون آسيب  که  اندام  اين  هاي  سلول  به  مغز  به  محدود  سلول  رساند.برسانی  مغز،  به  کافی  خون  جريان  دچار  بدون  ها 

يا مرگ میآسيب تاخير زيادي بوده و بدن نمیديدگی  با  سلول ها  اين  ها را جايگزين کند.  تواند آنشوند. روند ترميم در 

 
 ايران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد انسانی، علوم دانشکدة ورزشی، علوم گروه استاديار، .8
8  

8- Vascular dementia 



 

ريسک فاکتورهای   .( 1)تواند به مروز زمان بيشتر شده و در اين شرايط علائم به تدريج بدتر خواهند شدآسيب سلولی می

،  وقی، فشار خون بالاعر -توان به سابقه بيماری قلبيبسياری بر زوال عقل عروقی موثر هستند، از جمله اين عوامل می

 روندی سالمندی.  (2)و از جمله مهمترين دلايل سن بالا اشاره نمود  (هيپرليپيدمیچربي خون بالا)  ،ديابت، آترواسکلروز 

شود شروع جنين حيات زمان از  که است طبيعی ادامه مرگ زمان تا و می  يابد انسان   جمعيت نسبت ايران . در (3)می 

 در  ايران  جمعيت کل از درصد 25 حدود  1430تا سال   کهپيش بيني مي شود    است.  درحال افزايش  به سرعت   سالمندان

زوال عقل است  قرار بگيرند. سال 60 بالای سنی گروه های به عبارتي ديگر    يکی از مشکلات مهم دوران سالمندی  يا 

  چندين.  نيست  پيری  از   طبيعی  بخشی  عقل  زوال  حال  اين  با  .است   پيری  ،عقل  زوال  به  ابتلا  برای  خطر  عامل   ترينبزرگ

عقل دوران پيري در نظر گرفته مي شود كه از جمله مهمترين آنها سبك زندگي بي تحرك سالمند   زوال  برای خطرزا  عامل

مطالعات نشان    تواند منجر به چاقي شود. مي باشد. در طي دوران بي تحركي ميزان چربي در بدن افزايش مي يابد كه مي

  و   هيپرليپيدمی  به  ابتلانشان دهنده ارتباط    محدودي  شواهد  . داد است که بين چربی خون و زوال عقل ارتباط وجود دارد

  جمعيت   در   عقل   زوال   خطر  بر   چربی   کاهنده  درمان  تأثير   مورد   در  محدودی   شواهدیهمچنين    مي باشد.  عقل   زوال   ايجاد

  بالا   چگالی  با  ليپوپروتئين  ،8( C-LDL)  کم  چگالی  با  ليپوپروتئين  نقشكه به بررسي  تحقيق  يك  در  .  (4)عمومی وجود دارد  

(C-HDL)8 شد؛عقل    زوال  ايجاد  در   گليسيريد  تری  و نسبت  نتايج  پرداخته  داد    برای  عقل  زوال  شده  تعديل  خطر   نشان 

LDL-C    با  و تری   عقل   زوال  با  ارتباطی  هيچ  ،HDL-C  برای  در حالي كه.  همراه بود  خطی  افزايشی  روند  گليسيريد 

 بيماری  جمله   از  عروقی،   غير   هم  و   عروقی  هم)  عقل   زوال  و   خون  چربی  سطح   بين   در تحقيق ديگر ارتباط  . (5)يافت نشد

عقل در مردان مسن وجود دارد    زوال   و   LDL  کلسترول  بين  متوسط   مثبت  ارتباط  يک  نشان داد كه سن    اساس   بر(  آلزايمر 

شو مي  بيشتر  خطر  اين  يابد  افزايش  سالمندي  سن  هرچه  ميان .  (6) دو  اين  است    در  شده  داده  غلظت  نشان  افزايش 

معرفي مي  عروقی، سکته مغزی و ساير حوادث ترومبوزی    -عامل خطرزای مستقل بيماری قلبیهموسيستئين به عنوان  

سوخت و سازی اسيدآمينه ضروری متيونين . هموسيستئين اسيد آمينه غيرضروری گوگرد دار و واسطه ای در مسير  شود

عروقی    -می نامند و تأثيرات نامطلوبی بر سيستم قلبی  8است. افزايش سطوح هموسيستئين پلاسما را هايپرهموسيستئينمی

( چگالی  کم  ليپوپروتئين  اکسيداسيون  قالب  در  تأثيرات  اين  افزايش  LDLدارد.  صاف،  عضلانی  های  سلول  تکثير   ،)

ميکرومول در سطوح هموسيستئين سرمی نسبت به سطوح    5شود. گزارش شده که افزايش  چسبيدگی پلاکت ها نمايان می

  هموسيستئين   به طور كل افزايششود.  درصد در مردان می  60درصد خطر مرگ در زنان و    80نرمال موجب افزايش  

است  کاهش  برای  قوی  آگهی  پيش  نشانگر   يک  پلاسما  تام عروقي  قلبي  حوادث  به  وابسته  مغزي  هاي  در    بيماري    كه 

بالاتر،  در   پلاسما  هموسيستئين  سطح  . (8)دهدمی  رخ  مسن  افراد  مانند  پذير آسيب  های  جمعيت   يا   عقل  زوال  خطر   سنين 

 ايجاد  برای  مستقل  و  قوی  خطر   عامل  يک  پلاسما  هموسيستئين  سطح  افزايشدر واقع  کند    می  برابر   دو  را  آلزايمر   بيماری

 بخش به عنوان می توانند بدنی فعاليت و ورزشدر اين ميان نشان داده شده است كه . (9)است آلزايمر  بيماری و عقل زوال

پيشگيری درمان در  بهداشتی و سالم زندگی سبک از  مهمی های از  بسياری و  تحرکی با مرتبط بيماری   ازجمله بی 

تغيير  استفاده عروقی و زوال عقل -قلبی بيماريهای  برخوردار  اهميت زيادی از  سالمندی دوران در  زندگی سبک شوند. 

 کاهش می توان درصد  50 تا مزمن را بيماری های از  ناشی  مرگ و مير  ميزان سالمندان  در زندگی  سبک اصلاح با  است.

  طور  به  در ميانسالی   ورزش از جمله اين ورزش ها می توان به ورزش استقامتی و ورزش شناختی اشاره کرد.   .(10)داد

نشان داده شد كه    شدهکنترل  هایکارآزمايی  يک  در .  مي دهد  کاهش   را  خفيف  شناختی   اختلالات   بعدی  خطرات   توجهی  قابل

سالمندان مي شود    هيپوکامپاز سيناپس زايي در    توجهي  قابل  حجم  باعث افزايش   با شدت متوسط  هوازی  ورزش  سال  يک

  را   خاکستری  ماده و هيپوکامپ حجم مشابه طور  به نيز  مقطعی مطالعات . (11)نشان داده شد حافظهو به دنبال آن بهبود در 

  12تا    6به دنبال    . مي كنند  کم تحرک گزارش  سالمندان  با  مقايسه   در  هستند   مناسب  جسمی   نظر   از  که  سالمندانی   ميان   در 

  اتصالات بين سلولی  عملکردی،  مغناطيسی  تشديد  تصويربرداری  نمايشگر   با  مغز   شناختی  های  شبکه  ماه ورزش مستمر،

  يادگيری،   نتايج  بهبود  با  ها،بيومکانيسم  انواع  طريق   از   ورزش   که   دهدمی  نشان  حيوانی  مطالعات   .(3)بخشيد  بهبود  را

 
8- Low density lipoprotein-C 
8- High density lipoprotein 
8- Hyperhomocysteinemia 



 

  خطر  کاهش  طريق  از  است   ممکن   ورزش  مغز،  عصبی  کننده  محافظت  اثر   بر   علاوه.  کندمی  تسهيل  را  نوروپلاستيسيته

اما عليرغم    .(10)دهد    کاهش  نيز   را  شناختی  زوال  عقل،  زوال  در  کوچک  عروق  بيماری  نقش  جمله  از   مغزی،  عروق

و   است  اهميت  بسيار حائز  آن  پيشگيرانه  اثرات  به  توجه  زوال عقل،  و علام  کنترل عوارض  بر  مثبت ورزش  تاثيرات 

  های انجام شده و نبود تحقيقی که به بررسی تأثير پيش بر اساس بررسیمطالعات محدودی در اين زمينه انجام شده است.  

در سالمندان بعد از ابتلا به هموسيستئين    و  سرمی  ليپيدهای  سطوح  بر، بالاخص تمرين شناختي  تمرين  بوسيله  سازی  آماده

زوال عقل عروقی پرداخته باشد، تحقيق حاضر با اين هدف انجام شده و در صدد است تا به اين سوال پاسخ دهد که آيا   

های سالمند  هموسيستئين در رتو    سرمی   ليپيدهای  سطوح  بر  شناختی   استقامتی  و  استقامتی  تمرين  بوسيله   سازی  آماده  پيش

 لا به زوال عقل عروقی تأثير دارد. بعد از ابت

 روش پژوهش 

انجام شد   به صورت مطالعه که ايندر    وزن با و هفده ماه  سن با ويستارسالمند   نژاد  نر  صحرايی موش سر   40تجربی 

-موش  خريداری از  بعدخريداری شد.   فردوسی مشهد دانشگاهعلوم پزشکی   دانشکده حيوانخانه از   گرم  450 تا 400 تقريبی

 پژوهش اجرای و تمرين مراحلکليه  .  گرفتند قرار  محيط با سازگاری برای آزمايشگاه در  هفته يک مدت به صحرايی های

 انجام صحرايی هایموش تشريح و بهداشت مراقبت، تغذيه، دربارهدانشگاه علوم پزشکی  اخلاق کميته دستورالعمل با مطابق

اتاقی تحت شرايط    های جدا ها در قفسرت.  گرديد   چهار  در تصادفی  صورت به  رت ها  نگهداری شدند.   استاندارد و در 

  هوازي   تمرين  گروه  -4  (، n=12)  هوازي  گروه  -3  (،n=12عقل )  زوال  گروه-2  (، n=12سالم )   کنترل  گروه  -1  گروه

 تمرين   هفته  هشت  از   بعد(  شناختی  هوازي  گروه  و  هوازي  تمرين  گروه)  4  و  3  های  گرفتند. گروه  ( قرار n=12شناختی )

تمرين در ماز آبی موريس برای هر رت  شامل    شناختی  هوازيگروه تمرين  پروتکل تمرين در    شدند.  مبتلا  عقل  زوال  به

گروه تمرين  پروتکل تمرين در    .دقيقه تمرين بود  10بار  با فاصله    4روز و در هر روز    3هفته و در هر هفته    3مدت  به  

استخر مخصوص جوندگان    در  دقيقه    30 مدت به روز  هر   و روز  5 هفته هر  و  هفته  3 مدت تمرين براي  نيز شامل  هوازي

زوال  براي القاء روند  .  (12)گذاشتند سر  پشت را هفته 3 تمرين هيچ بدونعقل     زوال و گروه    کنترل گروه ها در رت  .بود

عروقي  تمرينات  24،  عقل  جلسه  آخرين  پس  صفاقی    ساعت  درون  تزريق  توسط  حيوانات  شبانه،  استراحت  دنبال  به  و 

کتامين و زايلازين بی هوش شدند. سپس سر حيوانات در دستگاه استروتاکس ثابت و با ايجاد شکافی طولی در بخش خلفی  

ميلی متر پايين تر    7/2ميلی متر در طرفيت شکاف طولی و    2/2(،  APعقب رگما )  8/3جمجمه، حفره هايی در موقعيت  

روز بعد از جراحی و    7  تين توسط سرنگ صورت گرفت. متيل تري از جمجمه ايجاد و تزريق درون هيپوکمپ محلول

ميلی ليتر خون به    10تزريق درون صفاقی کتامين و زايلازين بی هوش شدند و مقدار    رت ها با توسعه علائم بيماری،  

شاخص   پروفايل هاي ليپيدي و  گيری اندازهريخته شد.    EDTAاوی  وسيله سرنگ مستقيم از قلب اخذ شد و در لوله های ح

 از  اطمينان کسب  از  پس  انجام شد.  8آنزيم با مرتبط ايمنی روش سنجش با و تخصصی کيت از  استفاده باهموسيستئين  

آزموناسميرنوف   -کولموگروف  آزمون با ها داده زيعتو بودن نرمال  بين تغييرات   اثر  طرفه  يک واريانس  آناليز  از 

گروهی استفاده شد.  های بين تعقيبی بونفرونی برای بررسی تفاوت  آزمون از  داري معنی صورت در  و شد استفاده گروهی

 ( در نظر گرفته شد.  ≥05/0Pانجام شد. سطح معناداری )و در  23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار عمليات آماري 

 نتایج

داری نشان داد  تفاوت معنا مورد بررسيهای  در گروههموسيستئين  متغير  در ميزان  آزمون تحليل واريانس يک راهه    نتايج

(33/150₌ (3،44)F  ،001/0₌P .) هاي با گروه يتمرينهاي  در گروههموسيستئين دهد که ميزان نشان می 1 نمودارنتايج در 

تفاوت   استقامتيو    ی شناخت-یاستقامتبين دو گروه تمرين  همچنين  .  (≥05/0P)داری دارد  تفاوت معنا  زوال عقل  کنترل و

 . (1 نمودار) (≥05/0P)يافت شد داریمعنا

 
8-The enzyme-linked immunosorbent assay 



 

 

 ها گروهبين   تفاوت معنی داری دهنده نشانهموسيستئين *  گروهی بين تغييرات 1 نمودار

نسبت به گروه كنترل و گروه زوال عقل    های تمريندر گروه  TCدر ميزان متغير   آزمون تحليل واريانس يک راهه    نتايج

داری  معنانشان داد بين دو گروه تمريني تفاوت    نتايج  همچنين  (.  F  ،001 /0₌P(44،3)  ₌99/227داری نشان داد )تفاوت معنا

 .  (2  نمودار ) (≥05/0P)دارد وجود 

 

 ها گروهبين  تفاوت معنی داری دهنده نشان*  TC .ير متغ گروهی بين تغييرات. 2نمودار

 

 

راهه    نتايج يک  واريانس  تحليل  متغير  آزمون  ميزان  تمرينگروهدر  TGدر  معنا های  )تفاوت  داد  نشان   ₌06/710داری 

(44،3)F ،001/0₌P .) دهد که ميزان نشان می 3نمودار نتايج درTG   زوال عقل   با گروه هاي کنترل و يتمريندر گروه هاي

 (. 3  نمودار تفاوت معني داري يافت نشد ) TGبا اينحال بين دو گروه تمريني در متغير . (≥05/0P)داری دارد تفاوت معنا
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 ها گروهبين   تفاوت معنی داری دهنده نشان*   TGير متغ گروهی بين تغييرات. 3 نمودار

 

  F(44،3)  ₌06/710داری نشان داد )تفاوت معناهای  در گروه  HDL در ميزان متغير آزمون تحليل واريانس يک راهه    نتايج

،001/0P₌  .)  دهد که ميزان  نشان می  2نتايج در شکلHDL      زوال عقل   با گروه هاي کنترل و يتمريندر گروه هاي

  داری معناتفاوت  استقامتي  و    یشناخت-یاستقامتبين دو گروه تمرين    با اينحال .  (≥05/0P)  نشان مي دهد داری  تفاوت معنا

 .   (4 نمودار يافت نشد)

  

 هاگروهبين   تفاوت معنی داری دهنده نشان*    HDLير متغ گروهی بين تغييرات.  4 نمودار

 

 

 جمع بندي

،   TC  ،  TG  ، LDL  تراکم  افزايش خون از جمله    گردش  اختلالات  بروز   ميزان   افزايش  باعث  خون  ليپيد های  در   تغيير 

. افزايش پروفايل هاي (13)می شود  عروقی  قلبی  اختلال  علت  بزرگترين  عنوان  و افزايش هموسيستئين به   HDL  کاهش
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   مغزی   سکته  ،  هايپر ليپيدميا  ،  بالا  خون  فشار   از جمله  وابسته به قلب و عروقليپيدي خطرناك منجر به بروز بيماری هاي  

در اين ميان نشان داده شده است كه از جمله روش هاي ايمن و پرطرفدار امروز براي  .  شود  و دمانس قلبي عروقي می

  شود   می   انجام   مختلفی  دلايل  به  بدنی   جلوگيري از تمامي موارد ياد شده، استفاده از تمرين و فعاليت بدني مي باشد. فعاليت

 بيماری  از   پيشگيری  به  کمک  بدن،  ايمنی  سيستم  تقويت  وزن،  کاهش   عروقی،  قلبی  سيستم  و  ها  ماهيچه  تقويت  شامل  که

بالا   ورزش  که  شده است  . گزارش(5)است  چاقی  و  2  نوع  ديابت  مانند  های   و  شود  می  HDL   افزايش  باعث  8با شدت 

متوسط   ورزش شدت  همچنينمي    مؤثر   HDL  افزايش  و  LDL  كاهش  در   8با    آمادگی   دارای  افراد  در   TC  ميزان  باشد. 

نشان داد كه فعاليت بدني قادر به تغيير  نيز  . نتايج تحقيق حاضر  ( 14)با افراد غير فعال، پايين مي باشد  مقايسه  در   8هوازی 

  ايجاد  در را    TG  و  LDL، HDL  ( نقش2021)  8يانگ و همکاراندر عوامل خطرزاي ليپيدي مي باشد. در همين راستا  

  با   TGو     LDLبرای  عقل   زوال  شده  تعديل   خطر   نتايج آنها نسبتبررسی کردند. بر اساس    مغزی  سکته  از   پس  عقل   زوال

خطی  روند بود  افزايش    يک   در   .(15)نداشت    وجود   خطی  روند  يا   عقل  زوال  با  ارتباطی  هيچ  ،   HDL  برای.  همراه 

تأثير کنترل  باليني  کارآزمايی اين مطالعه    .قرار گرفت  بررسی مورد  سکته  از   پس   عقل  زوال   بر  LDL  کاهش  شده  نتايج 

به (  2020)  8. ما و همکاران (16)شناختی در بيماران می شودهاي  باعث بهبود برخی آزمون    LDLنشان داد که کاهش  

  بيماری   هایفنوتيپ  با  ارتباط  در   شناختی  زوال  ایزمينه  فرآيندهای  در  دخيل  چربی  متابوليک  زيستی  نشانگرهای  بررسي 

بر    که  نشان مي دهند  مغز   آتروفی  تغييرات پيشرفته اي در  يافته،  افزايش  چربی  با  افراد  . نتايج نشان دادپرداختند آلزايمر 

ايگامی و  ( 17)کندمی  تاكيد  بيشتر   ليپيدها  خطرزاي  نقش   چربی  سطح   بين  ( ارتباط2021)  8همکاران. در تحقيق ديگری 

  چربی   گيریاندازه  اولين  در   سن  اساس  بر   را(  آلزايمر   بيماری  جمله  از   عروقی،  غير   هم  و  عروقی  هم)  عقل  زوال  و  خون

  شد گزارش    عقل  زوال   و  LDL  کلسترول   بين  و قوي  مثبت  ارتباط  يک  کلی،   طور  کردند. به  بررسی   زمان  مدت   و  خون

ممکن    TGسطوحافزايش    و      HDLكاهش ميزان( نشان دادند  2013)  8. در تحقيق ديگری ماری آنکلين و همکاران(18)

زوال عقل در زنان مرتبط   پايين با کاهش TG عوامل خطر زوال عقل در مردان مسن باشد در حالی کهنشان دهنده  است  

 . (6)است

هموسيستئين ميزان  كاهش  تحقيق  اين  نتايج  ديگر  تمريني  از  هاي  گروه  در  )  در  اصلي  و  كليدي  عامل  يك  به عنوان 

( گزارش  2002سشادری و همکاران )  مي باشد.  ( نسبت به گروه كنترل و زوال عقل بيماري هاي وابسته به چربي خون

كنند   آلزايمر  بيماری  و  عقل  زوال   ايجاد  برای  مستقل  و  قوی  خطر   عامل  يک  پلاسما  هموسيستئين  سطح  افزايش  مي 

همکاران ( 19)است و  اسميت  بررسي (  2008)  8.    33  و   نفر   34000  از   بيش  رویكه    مقطعی  مطالعه  هفت  و  هفتاد  با 

بود،نفر   12000  از   بيش  رویكه    نگر   آينده  مطالعه شده  قوي    ارتباط  انجام  و    يا  شناختی  نقص  بينبسيار  عقل  زوال 

در    قوی  آگهی   پيش  نشانگر   يکرا به عنوان      پلاسما  تام  هموسيستئين  افزايشاين محققين  .  اند  داده  نشان   راهموسيستئين  

  نه   خون  هموسيستئين  سطح   افزايش   که   اند  داده  نشان   به طور کلی مطالعات.  (20) بيماري هاي وابسته به آلزايمر دانسته اند

  شده  مشخص  اين،  بر   علاوه.  است   مرتبط  نيز   عقل  زوال  و  شناختی  آسيب  شدت  با  بلکه  عروقی  قلبی  های  بيماری  با  تنها

 هایکارآزمايی  .(21)است    مرتبط  روانپزشکی  اختلالات  ساير   و  افسردگی  پريشی،  روان  با  هيپرهموسيستئينمی  که  است

است  نشان  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  در   ایمداخله  به  B  هایويتامين   با  هموسيستئين  دهندهکاهش  درمان  که  داده 

مشابه    .(20)دهد  می  کاهش   را  شناختی   زوال  همچنين  و  ناحيه ای از مغز   و يا  مغز   کل  آتروفی  سرعت  توجهیقابل  طور 

کــاهش معنــی داري را بــر ســطوح هموسيستئين بعد از به کار بردن    (2021) 8ميــر و همکــاران   ،نتايج پژوهش حاضر 

نتايج حاصل از    .( 22)سـال گزارش نمودند  60-70ـالمند  روي مـرد س  24مقاومتی( بر   +هفته تمرين ترکيبی )هـوازي  8

 
8- vigorous exercise 
8 -moderate exercise 
8 -aerobic fitness 
8 -Yang et al. 
8- Ma et al. 
8 -Iwagami et al. 
8 -Ancelin et al. 
8 -Smith et al. 
8-Mir et al. 



 

در زمينه تاثير فعاليت   (25) (  2019)  8همکاران  وآكورا  .    (23)(  2018)  8همکاران و  كيلي     اين تحقيق با نتايج تحقيقات

بـر کاهش هموسيستئين همخوانی دارد. تمرينـات    و همکارانآكورا   بـدنی  اثر  تغييـرات در هموسيـستئين در  نـشان دادنـد 

تمرينات   اثر  بـالا در  بـا هموسيـستئين  افراد  دارد و در  پايـه هموسيستئين ارتباط  بـا خـط  بـه طـور منفـی  مـنظم هـوازی 

با اين حال در تضاد   .(25)مـنظم هـوازی کـاهش معنـی داری را در هموسيستئين تا رسيدن به ميزان نرمال نشان می دهنـد

  بهبود  را  مسن  مردان  شناختی  عملکرد  هوازی  ورزش  مي كنند ( گزارش  2015)  8نتونس و همکارانبا نتايج تحقيق حاضرآ

بخشد بر  مي  همکاران  همچنين  . ندارد معناداری  تاثير    خون   هموسيستئين  سطح   اما  و  ي2017)  8توتس  دادند  نشان    ک( 

  عمومی بر شناخت    یبرتر   ر يتأث  چيکنترل توجه، ه  تيفعال  کيبا    سهيماهه با شدت بالا در مقا  4  یعملکرد  ینيبرنامه تمر 

(  2011)  8. ناسکيمنتو و همکاران (31)نداردسالمندان    یدر افراد مبتلا به زوال عقل ساکن در خانه ها   يیعملکرد اجرا  اي

شود آلزايمر می  به  مبتلا  افراد  در  هموسيستئين  کاهش  باعث  دادند ورزش  نشان  تحقيقی  همکاران (33)در  و  هوانگ   .8 

افراد    متابوليسم  تنظيم  و  التهاب  کاهش  بر   مثبتی  اثرات  منظم  ( در تحقيق متاآناليز گزارش کردند ورزش2021) ليپيد در 

( گزارش کردند تمرينات شناختی باعث بهبود عملکرد رفتاری  2010)  8گاتزس و همکاران .  (34)  مبتلا زوال عقل دارد

. با اين حال به نظر می رسد ترکيبی از تمرينات جسمانی و شناختی به  (35) در نمونه های مبتلا به زوال عقل می شود

همکاران  و  کارسميجر  راستا  همين  در  شود.  منجر  بهتری  تمرين  2017)  8نتايج  ترکيب  که  که  داد  نشان  تحقيقی  در   )

 8. آرسلاند و همکاران (36)ورزشی و شناختی به نتايج بهتر در عملکرد شناختی در افراد دارای زوال عقل منجر می شود

به زوال عقل رابطه معناداری وجود دارد2010) ابتلا  بدنی و کاهش  بين فعاليت  در تحقيقی گزارش کردند  . در  ( 37)  ( 

تمرينات2009)  8همين راستا والزولا و همکاران    محافظتی   اثرات  سالم  مسن  افراد  در   شناختی  ورزشی  ( گزارش کردند 

نتايج مطالعه حاضر نشان می دهد دو  به طوركل  .  (7)کند  می   ايجاد   طولی   روانشناختی  عصب  عملکرد   بر  پايداری  و  قوی

ليپيدی   بر   هوازي شناختيو    هوازينوع تمرين استقامتی   آلزايمر   پروفايل  بيماري  -تأثير معنی  و ميزان هموسيستئين در 

ن کم تر از کنترل و زوال  در گروه تمريمقدار تمامی پروفايل های خطرزا    داری را به وجود آورده است به طوری که 

  است تاثيرات پيشگيرانه اي بر روند بيماري داشته باشد. فعاليت بدنی قادر عقل بود ؛ كه نشان مي دهد 
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