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Abstract 

Background and Objective: Neurotrophins play a key role in the survival and growth of 

neurons; They are also important in the processes of synaptic plasticity, memory enhancement 

and learning processes; Therefore, the purpose of the current research is the effect of chronic 

football training on two neurotrophic factors of brain tissue in neurocognitive function and their 

relationship to the state of physical fitness in growing adolescent boys. 

Materials and Methods: The current study was a semi-experimental type, in the from pre-

test-post-test. A total of 40 growing adolescent boys aged 14 to 15 years were randomly 

assigned to four groups: 1-Football Training+Perceptual Motor Training (FT+PMT), 2-Football 

Training (FT), 3-Perceptual Motor Training (PMT) and Control (CO) were divided (10 people 

in each group). Football training and perceptual motor training were for eight weeks (three 

training sessions per week). Data analysis was done through analysis of covariance and post-

hoc Bonferroni's tests in SPSS version 29 software. The significance level was P≤0.05. 

Results: A significant increase in the plasma levels of NGF, BDNF and IGF-1 was observed 

(p≤0.05). This significant increase was more significant in FT+PMT and FT groups than other 

groups (p≤0.05). On the other hand, a significant decrease in Stroop test errors was observed in 

FT+PMT, FT and PMT groups (p≤0.05). 

Conclusion: It seems that increasing the levels of NGF, BDNF and IGF-1 through football 

and perceptual motor training leads to improvement in the cognitive functions of developing 

adolescents. 
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 و NGF) مغز بافت کینوروتروف عامل دو بر فوتبال مزمن یها نیتمر ریتاث

BDNF )و IGF-1 یآمادگ تیوضع بر آنها ارتباط و یشناخت یعصب عملکرد در 
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 مقدمه

طورکاملبیولوژیکیعصبیهنوزبههایزیربناییمکانیسم

اند؛فرضبرایناستکهاثراتمفیدتمرینتهنشدهشناخ

و فعالیتبدنی یا بر ورزشی شناختیهای ،عملکردهای

می استکه اثراتی بر مهتلف)بهمبتنی سطو  در توان

و ساختاری سلولی، و مولکولی تغییرات مثال، عنوان

اجتماعی تغییرات عملکردی، مشاهده-تغییرات عاطفی(

( نوجوانان4کرد و(. رفتاری بیولوژیکی، تغییرات با

باتوجهبهاین بارشدمغزمواجههستند. اجتماعیهمراه

تغییراتدردوران شایانذکراستکهبرخیاز موضوع،

می افزایش مغز،نوجوانی جلوی قشر بلوغ مانند یابد،

ادبیاتفرآیندسازمان شناختی. رشد عصبیو دهیمجدد

می نشان افعلی در که انعطافدهد دوره مغزین پذیری

می میافزایش بدنی تمرینات و ازیابد برخی تواند

راتحریککندنشانگرها،ازجملهفاکتورهاینوروتروفیک

(2.)

نوروتروفیک فاکتورهای مولکولی، سطح دردر مهتلف

شوندوحالحاضربهعنوانعواملکلیدیممکنتوصیف

ومزمنمدت()کوتاهدهایورزشیحادرپاسخبهفعالیت

(.دراینراستا،فاکتور3شوند)تنظیموآزادمی)بلندمدت(

یکپپتیداستکهاثرات4(IGF-1)4رشدشبهانسولین

تنظیممیهورمون را نوروتروفیکهایرشد فاکتور کندو

نوروتروفین2(BDNFمشتقازمغز) است.ازخانواده ها

رشدوبازسازیبافتهردوپروتئینعواملضروریدر

(.همچنینشواهدیوجودداردکهافزایش0مغزهستند)

IGF-1( نوروژنز بهبود شکل1باعث و حفظ دهی(،

)رگ مغز عروق نورونمجدد بقای همچنین و هازایی(

(.6شود)می

خانوادهنوروتروفین کهها هستند رشد فاکتورهای از ای

هادارند.چهارعضونقشمهمیدربقاءوعملکردنورون

کهشناخته دارد وجود پستانداران در خانواده این از شده

وفاکتوررشدBDNFآنهافاکتورترینتوانگفتمهممی

                                                                 

1. Insulin-Like Growth Factor-1 

2. Brain-Derived Neurotrophic Factor 

دلیلتأثیراتشانبر7د)نباشمی3(NGFعصبی) به آنها .)

روینوروپلاستیسیته،مزایایزیادیبرایشناختوادراک

می اینایجاد بر علاوه سیستمکنند. مناطق از برخی در ،

شوندوازاینایدهحمایتعصبیمرکزیخاصبیانمی

(.8شود)کنندکهکاهشآنهاباعثاختلالشناختیمیمی

نورون عملکرد و بقاء رشد، به نوروتروفیک هایعوامل

کمکمی بهمغز توجهاترا آنها کاربرد دلیل به و کنند

کرده جلب خود خاص، طور به ازBDNFاند. یکی ،

فعالیتشدهشناخته نوروتروفیک، عوامل هایترین

 در را متنوعی مرکزیفیزیولوژیکی عصبی مانندسیستم

نورون بقای نورونحفظ مورفوژنز تنظیمها، و ها

استپذیریسیناپسینشانمیشکل شده نشانداده دهد.

 مانندBDNFکه نوروپلاستیسیته، مهتلف فرآیندهای

تم رانوروژنز، عصبی حفاظت و سیناپتوژنز نورونی، ایز

می )ارتقا 2دهد این، بر علاوه .)BDNFفرآیندهای در

مدتدرپذیریسیناپسیمانندتقویتحافظهطولانیشکل

بنابراینتشکیلحافظهو سراسرمغزنقشاساسیداردو

کند.درامتداداینخطوط،فرآیندهاییادگیریراتنظیممی

با سرمی سطو  افزایشBDNFلاتر با مثبت طور به

( است مرتبط انسان در هیپوکامپ 44حجم همچنین(.

دهدکهسایرعواملنوروتروفیک،ازجملهشواهدنشانمی

NGF( دارد عصبی محافظت پتانسیل (.44نیز

بانوروتروفین هارشدسیستمعصبیمرکزیومحیطیرا

0(Trkوزینکیناز)هامانندگیرندهتروپومیتعاملباگیرنده

می تنظیم گیرندهNGFکنند. با ترجیحاً ،TrkAهای

BDNFگیرنده با میTrkBهای )متصل (.42شود

BDNFوNGF4فسفوریلاسیونسیناپسین(SYN1)1

برایآزادسازیوزیکولسیناپسیافزایشمی اینرا دهند.

هاهمچنیندربرخیمواردممکناستبقاءونوروتروفین

دهند؛نورونرشد افزایش عصبی تکامل طول در را ها

                                                                 

3. Nerve Growth Factor 

4. Tropomyosin Receptor Kinase 

5. Synapsin I 
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نوروتروفین واسطهبنابراین، پلاستیسیتهها در کلیدی های

نورون بقای و رشد تا آسیبهستند راعصبیپساز ها

(.43تقویتکنند)

که دارد وجود موضوع این تایید برای کافی شواهد

درسیستمعصفعالیت افزایشبیانآنها بیهایورزشیبا

محافظت عوامل آزادسازی بر مثبتی تأثیر کنندهمرکزی،

( دارد اثرمغزیآنها اینها40عصبیو اینکه به توجه با .)

می عبور مغزی خونی سد از که هستند کنند،پپتیدهایی

هایورزشیبهافزایشسطحمحیطیآنهادرنتیجهفعالیت

نوروژنزورگزاییگزارششدهاست) (.8سودیادگیری،

 به توجه نوروتروفیکفرضیه"با در41،46)"های ،)

باطولانی مرتبط نوروتروفیک عوامل انتشار مدت

میفعالیت ورزشی وهای عملکردی تغییرات تواند

ارتقاءدهد،کهبهنوبهخودممکناست ساختاریمغزرا

کند کمک شناختی عملکردهای افزایش یا حفظ به

ازییکروشموثربرایهایورزشیهو(.فعالیت47،48)

به معمولاً و است انسان مغز در نوروپلاستیسیتی القای

آسیب که افرادی برای توانبهشی رویکرد یک عنوان

(.بااینحال،42شود)اند،استفادهمیعصبیراتجربهکرده

فعالیتمکانیسم آن توسط که هوازیهایی ورزشی های

بباعثایجادنوروپلاستیسیتهمی هطورکاملشناختهشود،

(.24نشدهاست)

نوعیفعالیت فعالیتمبتنیبربازیمعمولاً علاوهبراین،

آنلذتمی برند.ورزشیاستکهنوجوانانوجواناناز

یکملاحظاتحیاتیبرایاجرایبلندمدت.اثراتمثبت

پروتکل ازچنین وسیعی طیف در بازی بر مبتنی های

لهتوجه،حافظهکاریوعملکردهایشناختی،ازجمحوزه

ترین(.فوتبالمحبوب24،22اجرایینشاندادهشدهاست)

است. جوانان و نوجوانان بین در بازی بر ورزشمبتنی

هایورزشییاتمرینفوتبالرامطالعاتکمیتأثیرتمرین

نشاندادند)برسطو نوروتروفین اینحالدر23ها با .)

ای،گزارششددقیقه64قهفوتبالتحقیقیپسازیکمساب

سالهتغییرنکردهاست.42درنوجوانانBDNFکهسطح

بین شناختی وظایفعملکرد در عملکرد مطالعه این در

دارنبود.بااینحال،گروهباتناسببالادرکلفوتبالمعنی

تریدرهردوسطحتکلیفاستروپهایپاسخسریعزمان

رابط همچنین ورزشداشتند. آمادگی-ه توسط شناخت

پاسخحافظه زمان بهبودهاییدر کاریپسازجسمانیبا

( نشان20تمرینتعدیلشد تحقیقیدیگر همچنیندر .)

درحالتاستراحتBDNFدادهشدکهسطو پلاسمایی

یا پسران در روزانه بدنی فعالیت با معناداری طور به

( ندارد معناداری ارتباط نوجوان مقابل21دختران در .)

افزایش به منجر بدنی فعالیت که است شده داده نشان

 میBDNFسطو  پسران )در در26شود طرفی از .)

تحقیقیدیگرنشاندادهشدکهتفاوتمعناداریدرسطح

BDNF درمقابل، ،سرعتIGF-1سطو وجودندارد.

توجهیراهرفتنوقدرتدستراستوچپبهطورقابل

یا افزایش بین این، بر علاوه ازIGF-1فت. برخی و

همبستگیمثبتومعناداریوجودآمادگیجسمانیاجزای

داشت.اینمحققانبیانکردندکهتمرینعملکردیترکیبی

ممکناستیکحالتتمرینیمفیددرتوانبهشیحرکتی

تمرینعملکردیترکیبیسطح یکIGF-1باشد. که را

محافظت اعامل عصبی ارتباطکننده بهشید. بهبود ست،

 بین معنادار IGF-1مثبتو اجزای از برخی آمادگیو

اهمیتمرتبطباسلامتنشانجسمانی درIGF-1دهنده

(.27است)BDNFتوانبهشیحرکتینسبتبه

تمرین تأثیر بررسی هدف با مطالعه واین فوتبال های

 پلاسمایی سطو  بر ادراکی NGFشناختی ،BDNFو

IGF-1بادرپسراننوجواندرحالرشدانجاممی شود.

 تاثیرگذاری به نوروتروفینتوجه مانند وBDNFها

NGF افزایش شکلدر وفرآیندهای سیناپسی پذیری

هایرسدانجامتمرینافزایششناختوادراکبهنظرمی

گیریورزشیمنجربهبهودادراکوکاهشخطایتصمیم

 در این، بر علاوه فوتبال،ورزششود؛ مانند رقابتی های

استرس اثرات مانند دیگری وعوامل رقابت از ناشی زا

ویژگی از برخی ابرازپتانسیلآسیب، هایشناختی)مانند
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مهارت )مانند رفتاری و ذهنی( خستگی و هایخشم

بازیکنانمقابله ذهنی( سرسهتی و رقابتی اضطراب ای،

هاتأثیرسطو نوروتروفینتوانندبرتغییراتفوتبالنیزمی

می نشان موجود شواهد فعالیتبگذارند. که هایدهد

فعالیت افزایش برای موثر استراتژی یک ورزشی

هااست،باشواهداولیهامیدوارکنندهدرتمریننوروتروفین

هایمهتلفاطلاعاتکافیدرموردهایورزشیباشدت

بنا ندارد. وجود فوتبال بازیکنان و ازبازی هدف براین

 تحقیقحاضر، تمرینانجام دوهایتاثیر بر مزمنفوتبال

( مغز بافت نوروتروفیک NGFعامل وBDNFو )

IGF-1بر آنها ارتباط و شناختی عصبی عملکرد در

وضعیتآمادگیجسمانیدرپسراننوجواندرحالرشد

باشد.می



 ها روش و مواد
طر  با تجربی نیمه نوع از -زمونآپشپژوهشحاضر

جامعهپس شد. انجام مدتهشتهفته به که بود آزمون
حال در پسر نوجوانان کلیه شامل پژوهشحاضر آماری

سالبودکهبهصورتفراخوان41تا40رشدتهرانباسن
نفر04درمدارسفوتبالتهرانانجامشد.بعدازفراخوان

نمونه بودن دسترس در و هدفمند صورت به نوجوان
بهان و تهاب گروه چهار به تصادفی تمرین-4صورت

)+فوتبال حرکتی ادراکی FT+PMTتمرین تمرین-2(،
(وکنترلPMTتمرینادراکیحرکتی)-3(،FTفوتبال)

(CO گروه )هر شدند تقسیم ورود44( معیار نفر(.
)آزمودنی سن 40ها نظر41تا از همچنین و سال(

ب قادر و علاقمند سالم، تمرینیجسمانی پروتکل انجام ه
هاوجودبیماریوعدمتمایلباشند.معیارخروجآزمودنی

برایادامهشرکتدرپژوهشبود.
 در شرکت شرایط تحقیق،اهداف خصوص در هاآزمودنی

 آگاهی بهمنظور وشدهتوجیه آن مهتلف مراحل و آزمون

تکمیل تندرستی پرسشنامه آنان، تندرستی وضیعت از  را

اطلاعاتپرسشنامه پایه بر .کردند تاریهچه و فردی های
 هایبیماری به ابتلا سابقه هاآزمودنی از یکهیچ پزشکی،

 هایآسیب گوارش، دیابت، کلیه، کبد، عروقی،نارساییقلبی

و اختلالات استهوان، شکستگی عضلانی، مزمنو حاد

 هاآزمودنی والدین همچنین، .نداشتندتنفسی هایبیماری

 را درتحقیق نامهشرکتتحقیقرضایت در شرکت جهت

  هاآزمودنی فردی هایویژگی ادامه، در نمودند.تکمیل

 متر(،وزن)کیلوگرم(،درصدسن)سال(،قد)سانتی شامل

و نیز توده شاخص چربی مربع( )کیلوگرم/متر  بدنی

شد. گیریاندازه
جلسهتمامیآزمودنی دو یکدوره در ایآشناسازیباها

حرکتی ادارکی تمرینات و فوتبال تمرین انجام نحوه
گروه از پس کردند. آزمودنیشرکت تستبندی هایها

همچنینقبلاز؛هایاولیهگرفتهشدگیریشناختیواندازه
ادراکیهایتمرینیشروعپروتکل نمونهحرکتیفوتبالو
 اول اندازهخونی گیریبرای فاکتورهای ،NGFهای

BDNF IGF1و شد. جمعنمونهگرفته شدهآوریهای
لوله داخل حاوی استریل شد.K3EDTRهای ریهته

درونیخقراردادهشدهوسپستاچندEDTAهایلوله
سپستوسطسانتریفیوژبه،ماندهدقیقهدردمایمحیطباقی

کلیهشد.،پلاسماجدا3144RPMدقیقهبادور44مدت
دمایهایخونیبهصورتفرنمونه در 84منفییزشده

سانتی موردگراددرجه آزمایشگاهی سنجش زمان در و
گرفت. قرار آزمودنیاستفاده آن از گروهپس هایهای

هفته( در تمرین جلسه )سه مدتهشتهفته به تمرین
حرکتیهایتمرین انجام4ادارکی را فوتبال تمرین نیز و
دادند.

 حرکتی فوتبال و  ادراکی های تمرین

دقیقه44دقیقهشامل01فوتبالبامدتزمانهایتمرین
دقیقهبازیفوتبال)هر34کردنوکارهایکششیوگرم
 سپس41نیمه و حالتاولیه1دقیقه( برگشتبه دقیقه

تمرین تمرین1شاملادراکیحرکتیهایبود. هایدقیقه
 تمرین31کششی، شاملدقیقه حرکتی ادراکی های

جه حرکاتشناسایی پویا، و ایستا تعادل مهتلف ات
هدف، به توپ پرتاب همزمان، حرکات و هماهنگی
پرتابدارت و حرکاتهدفمند توپ، ارسال دریافتو

بی نیز پایان در بود. تمرین1خطر هایبرگشتبهدقیقه
حالتاولیهانجامشد.دربرنامهتمرینیادراکیحرکتی،با

گدنبالکردنتوصیه برنامههاییکه الاهوواوزماندرباره
بندیحرکاتتربیتبدنیرشدیوسطو چهارگانهطبقه

                                                                 

1. Perceptual-Motor-Training 
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 3041 ورماهیشهر و مرداد/ دوم و یس دوره/ یپزشک دانشور دوماهنامه

کرده ارائه رشدی امکان،موزون حد در شد سعی اند
اصلیحرکت عنصر دو دارای که شوند انتهاب هایی

پایداریو حرکتکودکانونوجوانانیعنیدستکاری،
جابهجاییباشند.

 اهیگیری آزمایشگ روش اندازه

دوم خونی نمونه تمرینی جلسه اتمام از پس بلافاصله
 شد. جمعنمونهگرفته لولههای داخل شده هایآوری
لولهK3EDTRاستریلحاوی EDTAهایریهتهشد.

دمای در دقیقه چند سپستا و شده داده یخقرار درون
باقی ،ماندهمحیط مدت به سانتریفیوژ توسط 44سپس

دور با 3144RPMدقیقه شد. جدا پلاسما -نمونهکلیه،

دمای در شده فریز صورت به خونی درجه-84های
استفاده گرادسانتی مورد سنجشآزمایشگاهی زمان در و

 گرفت. نمونهقرار مراحل ازکلیه یک هر برای گیری
آزمودنی و انجام یکسان شرایط در ها BDNFسطو 

 سریال E-EL-H0010)شماره حساسیت ،71/48
وساینس،کشورآمریکا(لیتر،شرکتایلبوگرمبرمیلیپیک

NGF سریال حساسیتE-EL-H1205)شماره ،38/2
میلی بر شرکتایلبپیکوگرم آمریکا(لیتر، کشور ساینس،

الایزای روش طریق اندازهاز سطو ساندویچ شد. گیری
IGF-IازطریقروشایمونواسیوکیتIGF-Iشماره(
حساسیتCAN-IGF-4140سریال میکروگرمبر1/4،

شرکت کانادا(Diagnostics Biochemلیتر، کشور ،
شد.

 آزمون استروپ

(28)عملکردعصبیشناختینیزازطریقآزموناستروپ
اندازه واژه تمرینیرنگ جلسه از بعد و قبل گیری

کاغذیلهستانیاندازه نسهه از اینمطالعه در گیریشد.
کلمه74هشد.آزموناستروپشاملآزموناستروپاستفاد

وظیفه بود. شده نوشته رنگی جوهر با که بود
شده،کنندگاناینبودکهبدونتوجهبهکلمهنوشتهشرکت

رنگفونترانامببرند.درابتدایآزمون،معنایهرکلمه
می ظاهر آن در رنگفونتیکه مطابقتداشت)بهبا شد

 کلمه مثال، ر"آبی"عنوان با یا رنگ"قرمز"نگآبی به
فعال قرمزنوشتهشدهاست؛متجانس(تاخودکارسازیرا
با که کلماتی آزمون، پیشرفت با و خواندن از کند.

فونت کلمه )مثلاً بودند شده "آبی"هاینامتجانسنوشته

 رنگسبزیا است؛"قرمز"کهبا بهرنگآبینوشتهشده
متناظرمهلوطشدندناسازگار(بهطورتصادفیباکلمات

وبرایپاسخبهکنترلشناختیبهدرستینیازداشتند.تعداد
نیازبه"ناهمهوان"و"همهوان"هایمحرک یکسانبود.

بردنفقطرنگی بهجاینام مهارپاسخخواندنخودکار،
کهکلمهدرآنچاپشدهاست،باعثکاهشقابلتوجهی

شود.بنابراین،روپمیدرزمانواکنشبهناماثرتداخلاست
زمانصرف شناختیدر وکنترل برایاجرایآزمون شده

منعکسمی خطاها استروپتعداد آزمون نتیجه، در شود.
سرعت و شناختی بازداری برای حساس معیار یک

(.28)پردازشاطلاعاتاست


 تجزیه و تحلیل آماری
داده بودن شاپیرونرمال آماری آزمون طریق از کویلها

نرمالبودنداده به توجه با آزمونبررسیشد. از هایها،
کواریانس معنیتحلیل صورت در آزمونو از بودن دار

هاوجهتگزارشجهتبررسیمیانگینبونفرونیتعقیبی
اثرازآزمون اتااندازه برای4مجذور  مقایسه استفادهشد.

وجهتگزارشهمبسته-tآزمون از هاداده گروهیدرون
اثرازآزمون بررسیداده استفاده2دیکوهناندازه ها،شد.
پدپریسمگرافو22نسههSPSSافزارهابااستفادهازنرم

پژوهش2/2/44نسهه معناداری سطح گرفت. انجام
درنظرگرفتهشدهاست.طراحینمودارها≥41/4Pحاضر،

نرم طریق گرافاز نسههافزار پریسم طراحی2/2/44پد
شد.


 نتایج
متر((،قد)سانتیkgهاازقبیلوزن)آمارتوصیفیآزمودنی
(،چربیبدن)درصد(kg/m2)(BMIشاخصتودهبدنی)
شدهاست.گزارش4درجدول(kgوتودهبدونچربی)

                                                                 

1. Eta Squared 

2. Cohen's d 
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 3041مرداد و شهریورماه / دوره سی و دوم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 

 انحراف معیار(±های چهار گروه فاز مزمن )میانگین آزمودنی قبل و بعد سوماتیک های شاخص. 1جدول 

 FT+PMT FT PMT C متغیر گروه
 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 2/4±6/82 1/8±2/82 4/3±3/82 2/4±1/82 2/6±1/82 4/3±2/82 2/2±1/26 3/8±3/23 (kgوزن بدن )

 3/122±8/4 1/122±1/8 2/124±1/4 2/128±1/3 (متر سانتیقد )

BMI (kg/m2) 8/6±8/61 3/4±2/62 2/6±1/61 8/4±2/62 4/3±1/61 6/4±2/62 8/8±3/66 2/4±2/66 

 6/18±2/3 8/14±6/3 3/16±6/1 2/16±2/6 2/11±2/1 2/16±3/6 1/16±1/1 1/13±2/1 چربی بدن )%(

 1/1±2/2 2/2±2/2 4/6±6/2 1/6±2/2 2/1±3/2 2/6±1/2 2/6±1/2 2/6±2/2 (kgچربی بدن )

توده بدون چربی 
(kg) 

6/4±2/82 8/3±2/42 6/3±1/82 2/3±8/42 6/3±2/82 2/6±2/82 8/4±1/83 3/3±2/83 

تمرین ادراکی  + تمرین فوتبال). حرکتی فوتبال و  ادراکی های تمرینهفته انجام  های نوجوان در قبل و بعد از هشت های سوماتیک آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد شاخص

 (BMIشاخص توده بدنی )(، (CO( و کنترل )PMT(، تمرین ادراکی حرکتی )FT(، تمرین فوتبال )FT+PMTحرکتی )

 


 BDNFمتغیر 

داده تحلیل و بینتجزیه تحلیلها طریق از گروهی

آزمون،نشاندادآزمونبرپسکواریانسباتعدیلاثرپیش

( گروه اثر FT+PMTکه ،FT ،PMT متغیرCو در )

BDNF(pg/mlمعنی)(داراستF=4.07, P=0.01, 

ƞ2=0.22بونفر تعقیبی آزمون این(. داد نشان ونی

FT+PMTهایهابینجفتگروهآزمونمعناداریدرپس

باشد.درمقابلبیندیگر(میP=0.02)Cنسبتبهگروه

(.ازA4هاتفاوتمعناداریمشاهدهنشد)شکلگروهجفت

 آزمون نتایج -tطرفی متغیر برای BDNFوابسته

(pg/mlپیش بین که داد نشان آزمونپس-آزمون(

FT+PMT(T=4.24, P=0.001, Cohen's=1.22)هایگروه

(تفاوتT=3.38, P=0.006, Cohen's=0.97)FTو

 )شکل دارد وجود تفاوتA4معناداری مقابل در .)

پیش در پس-آزمونمعناداری گروه PMTآزمون

(T=0.35, P=0.72, Cohen's=0.10همچنین و )

پس-آزمونپیش گروه  ,C         (T=0.76آزمون

P=0.45, Cohen's=0.22)شکل(مشاهدهنشدA4.)

 NGFمتغیر 

NGF(pg/ml)گروهیمتغیرهابینتجزیهوتحلیلداده
( گروه اثر که داد FT+PMTنشان ،FT ،PMT (Cو

آزمونF=3.79, P=0.01, ƞ2=0.21داراست)معنی .)
پس در معناداری این داد نشان بونفرونی هاآزمونتعقیبی

گر جفت وهبین FT+PMTهای گروه به Cنسبت
(P=0.03وهمچنینبینجفتگروه)هایFTنسبتبه

 میC(P=0.04گروه دیگر( بین مقابل در باشد.
(.ازB4هاتفاوتمعناداریمشاهدهنشد)شکلگروهجفت

NGF(pg/ml)وابستهبرایمتغیر-tطرفینتایجآزمون
پیش بین که داد گروپس-آزموننشان هایهآزمون

FT+PMT(T=3.00, P=0.01, Cohen's=0.86و)
FT(T=3.66, P=0.004, Cohen's=1.05تفاوت )

 )شکل دارد وجود تفاوتB4معناداری مقابل در .)
پیش در پس-آزمونمعناداری گروه PMTآزمون

(T=1.59, P=0.14, Cohen's=0.45همچنین و )
پس-آزمونپیش گروه  ,C(T=1.88 P=0.08آزمون

Cohen's=0.54(مشاهدهنشد)شکلB4.)
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 3041مرداد و شهریورماه / دوره سی و دوم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 

 
 های مختلف در گروه NGFو  BDNF. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 1شکل 

 ها( گروه  بین جفت معناداری)* وجود تفاوت 

 ((CO( و کنترل )PMT(، تمرین ادراکی حرکتی )FT(، تمرین فوتبال )FT+PMTتمرین ادراکی حرکتی ) + تمرین فوتبال)

  های تحلیل کواریانس و تعقیبی بونفرونی آزمونگروهی از طریق  ی برونبررس

 همبسته-tآزمون ها از  بررسی بین قبل و بعد گروه

 بود ≥28/2Pسطح معناداری 

 IGF-1متغیر 

تحلیلداده و بینتجزیه ها IGF-1(µg/l)گروهیمتغیر

( گروه اثر که داد FT+PMTنشان ،FT ،PMT (Cو

)معنی است (.F=6.61, P=0.001, ƞ2=0.31دار

در معناداری این داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون

گروهآزمونپس جفت بین ها بهFT+PMTهای نسبت

FTهای(وهمچنینبینجفتگروهP=0.001)Cگروه

 گروه به میC(P=0.007نسبت بین( مقابل در باشد.

جفت )شگروهدیگر نشد مشاهده معناداری تفاوت کلها

A2ازطرفینتایجآزمون .)t-وابستهبرایمتغیرIGF-1

(µg/lبینپیش که نشانداد هایآزمونگروهپس-آزمون(

FT+PMT(T=5.81, P=0.001, Cohen's=1.67)

(تفاوتT=3.18, P=0.009, Cohen's=0.91)FTو

 )شکل دارد وجود تفاوتA2معناداری مقابل در .)

پیش در پس-آزمونمعناداری گروه PMTآزمون

(T=2.13, P=0.06, Cohen's=0.61همچنین و )

پس-آزمونپیش گروه  ,C(T=0.55 P=0.58آزمون

Cohen's=0.16(مشاهدهنشد)شکلA2.)

 میزان خطای آزمون استروپ

داده تحلیل و بینتجزیه اساسمیزانها بر متغیر گروهی

گروه اثر که داد نشان استروپ آزمون خطای

(FT+PMT ،FT ،PMT معنیCو است( دار

(F=30.44, P=0.001, ƞ2=0.68تعقیبی آزمون .)

هابینجفتآزمونبونفرونینشانداداینمعناداریدرپس

گروه FT+PMTهای گروه به C(P=0.001،)نسبت

FTهایبینجفتگروه C(P=0.001)نسبتبهگروه

نسبتبهPMTهایباشدوهمچنینبینجفتگروهمی

 میC(P=0.001گروه دیگر( بین مقابل در باشد.

(.ازB2هاتفاوتمعناداریمشاهدهنشد)شکلگروهجفت

 آزمون نتایج آزمون-tطرفی خطای میزان برای وابسته

هایآزمونگروهپس-آزموناستروپنشاندادکهبینپیش

FT+PMT(T=14.05, P=0.001, Cohen's=4.05 و(

FT(T=13.72, P=0.001, Cohen's=3.96و )

پس-آزمونهمچنینپیش  ,PMT(T=9.57آزمونگروه

P=0.001, Cohen's=2.76وجود معناداری تفاوت )

)شکل همچنینB2دارد مقابلتفاوتمعناداریدر در .)

پس-آزمونپیش گروه  ,C(T=0.60 P=0.27آزمون

Cohen's=0.14)شکل(مشاهدهنشدB2.)
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 های مختلف در گروه و میزان خطای آزمون استروپ IGF-1اف استاندارد متغیرهای . میانگین و انحر6شکل 

 ها( گروه  بین جفت معناداری)* وجود تفاوت 

 ((CO( و کنترل )PMT(، تمرین ادراکی حرکتی )FT(، تمرین فوتبال )FT+PMTتمرین ادراکی حرکتی ) + تمرین فوتبال)

  کواریانس و تعقیبی بونفرونی های تحلیل آزمونگروهی از طریق  بررسی برون

 همبسته-tآزمون ها از  بررسی بین قبل و بعد گروه

 بود ≥28/2Pسطح معناداری 

 

 بحث 
پلاسماییافزایشمعناداریدرسطو نتایجتحقیقحاضر

NGF ،BDNF افزایشIGF-1و این داد. نشان
نسبتبهدیگرFTوFT+PMTهایداردرگروهمعنی
قابلگروه وجهتها بود. طرفیکاهشمعنتر میزانداریااز

FT+PMTهایخطایآزموناستروپدرگروه ،FTو
PMTمشاهدهشد.

مسیرهای نوروتروفیک عوامل که است شده داده نشان
می تعدیل را خاصی سلولی و باعثمولکولی که کنند

انعطاف میافزایش عصبی میپذیری که تواندشوند،
 ممکنکندبهبودهایشناختیو را حفظیکپارچگیمغز

عوامل3،22،34) انتشار فیزیولوژیکی پویایی درک .)
هایورزشیبابارمتابولیکبالاونوروتروفیکدرفعالیت

است.ویژگی مهم بسیار فوتبال در مهتلف شدت های
عوامل فیزیولوژیکی عصبی رفتار بین متقابل رابطه

مخاصمربوطبهمورفیسنوروتروفیکوبیانژنتیکیپلی
نوروتروفین عواملاین سایر و آنتروپومتریک عوامل ها،

خاصبر طور ممکناستبه عملکردیکه ساختاریو
این در شود. بررسی باید بگذارد، تأثیر فوتبال بازیکنان

( همکاران و ویلیامز تحقیقی در بررسی2424راستا به )
برپردازشفوتبالدرفضایبازتمرینتاثیریکدورهحاد

 و فعال حافظه بازدارنده، کنترل درBDNFاطلاعات،
پروتکلتمرینشامل دقیقهجلسه64نوجوانانپرداختند.

تحتتأثیرBDNFدقیقهنشستنبود.سطح64فوتبالو
با گروه نگرفت. قرار جسمانی آمادگی یا فعالیتفوتبال

ردند،آزموناستروپبهتریراارائهکآمادگیجسمانیبالا
تغییر20) شاهد ما همکاران و ویلیامز تحقیق در .)
دربازیکنانفوتبالنیستیموBDNFداریدرسطو امعن

تحقیقحاضرسطو  BDNFایندرحالیاستکهدر
تمرین انجام دنبال به را وافزایشمعناداری فوتبال های

دونشاندادتمرینادارکیشناختی هر در اینوجود با .
زموناستروپدربینبازیکنانفوتبالبهبودیافتهتحقیقآ

فوتبال بازیکنان بدنی آمادگی و تمرینی شرایط بود.
تاثیرگذارBDNFتوانددراینتفاوتنتایجدرسطو می

متغیرهای سطو  بهبود و افزایش راستای در باشد.
BDNF،NGF،IGF-1وتسترنگوکلمهاستروپ

ف مسابقه تاثیر تحقیقی سرمیدر سطو  بر وتبال
شد.نوروتروفین بررسی شناختی عصبی عملکرد و ها

 BDNFنمراتآزموناستروپ، ،NGF بعدIGF-1و
همچنیندرتحقیقی34ازمسابقهفوتبالافزایشیافت) .)
سر ضربه تمرین تاثیر دیگر فاکتور روی وNGFبر
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بازیکنانBDNFسطو  دربازیکنانفوتبالبررسیشد.
مترفاصله(در31-34بهسرپسازضرباتکرنر)ضر41

 21-24حدود سطو  دادند. انجام وBDNFدقیقه
NGFپسازتمرینمکررسربهدلیلمیکروتروماافزایش
نتایجتحقیق32یافت) با نتایجایندوتحقیقهمراستا .)

BDNF،NGF،IGF-1حاضراستکهسطو متغیرهای

درافزایشقابل را گروهتوجهی FT+PMTهای FTو
هایورزشیبهدهدانجامتمریننشاندادند.ایننشانمی
می رقابتی نوع از نوتروفیکویژه عوامل سطو  بر تواند

می تاثیرگذاری این و باشد شتاخت،تاثیرگذار بر تواند
سرعتتصمیم قدرتو ایندرادارک، باشد. گیریموثر

گزارش حنتایج تحقیق نتایج و آزمونشده طریق از اضر
رنگوکلمهاستروپنشاندادهشدهاست؛زیرادرتحقیق

شناختی-حاضربازیکنانفوتبالکهتمرینفوتبالواداراکی
پردازشآزمون در را خطایکمتری بودند داده انجام را

استروپداشتند.
و حافظه آزمون از استفاده با فوتبال بازیکنان در کل در

توحوزهارزیابیکنترلعملکردیشواهدپردازشاطلاعا
آزمونرنگاستروپنشانمی بهتریدر عملکرد دهدکه

نیز آمادگیجسمانیبازیکنانفوتبالنوجوان دارد. وجود
پاسخمی این که شود گرفته نظر در عاملی هایتواند

(.یکمطالعه20کند)شناختیراپسازمسابقهتعدیلمی
م شرایط که داد مینشان آزادسازیحیطی بر تواند

تواندبرهایعصبیتأثیربگذاردوبنابراینمیدهندهانتقال
(.همچنیننشانداده33عملکردهایشناختیتأثیربگذارد)

نظرنمی به استکه رسداثراتفوریانتشارعواملشده
بی تمرینات از پس بازیکناننوتروفیک روی بر هوازی

نتایج30دلالتکند)فوتبالبرظرفیتحافظه درواقع، .)
می عصبیشناختیرانشان عملکرد بازیفوتبال که دهد
می )بهبود پردازش؛(31بهشد در بازیکنان بنابراین

کاری وظایفحافظه و می،اطلاعات عمل کهبهتر کنند
)نشان نوتروفیک عوامل انتشار نقش وBDNFدهنده

NGFف این طول در شناختی عملکرد در هایعالیت(
( همکاران هانگو تحقیقی در است. اثر2448ورزشی )

برحادتمرین هایورزشیهوازی)بدمینتونودویدن(را
درخونمردانجوانبررسیکردند.نتایجBDNFغلظت

تمرین که نشانداد هایورزشیهوازیمنجراینمطالعه

 افزایش )میBDNFبه دیگر36شود تحقیقی در .)
(بهبررسیاثراتحادومزمن2424همکاران)بهرندتو

پلاسماییتمرین سرمیو سطو  بر هوازی هایورزشی
درIGF-1وسطو سرمیBDNFفاکتورنوروتروفیک

پسIGF-1وBDNFافرادمسنسالمپرداختند.سطو 
تمرین یکجلسه دقیقه34از همچنینایافزایشیافت.

افزایشیافت،درBDNFهفتهتمرین،سطو 42پساز
 سطو  بیانIGF-1حالیکه اینمحققان کاهشیافت.

می نشان ما نتایج که مزمنکردند و اثراتحاد که دهد
سطو تمرین شدید افزایش برای هوازی ورزشی های
 BDNFسرمی کارآمدIGF-1و سالم مسن افراد در
(.درهردوتحقیقهانگوهمکارانوبهرندت44هستند)
هم و سرمی افزایشسطو  شاهد ما بهBDNFکاران

هایورزشیحادومزمنهستیموایندنبالانجامتمرین
باشدکهسطو افزیشدرراستاینتایجتحقیقحاضرمی

BDNFهمکاران هانگو تحقیق در بود. افزایشیافته
مسن افراد همکاران بهرندتو تحقیق در و جوان افراد

هاستکهدرتحقیقحاضرآزمودنیبودندوایندرحالیا
تمرین بهصورتنوجوانبودندکه هایهوازیفوتبالرا

مزمنیعنیهشتهفتهانجامدادهبودند.درتحقیقحاضر
شدکهسطو  هایدرگروهIGF-1وBDNFمشاهده

FT+PMT همچنین وافزایشمعناداریمیFTو یابد
ایندرراستایکاهشمیزانخطایآزموناستروپاست

آزمودنی در بنابراینکه شد؛ مشاهده حاضر تحقیق های
IGF-1وBDNFتواننتیجهگرفتکهافزایشسطو می

معکوسیدر تمرینورزشیهوازیرابطه انجام دنبال به
گیریدارد.بهیمهایمغزبرایافزایشخطاهادرتصمپاسخ

هایورزشیصورتکلینشاندادهشدهاستکهفعالیت
 افزایش برای قوی محرک BDNFیک درIGF-1و
 در گذرا افزایش است. BDNFگردش درIGF-1و
روش انواع به پاسخ در جملهگردش از ورزشی، های
 متوسط شدت با مقاومتی37)ورزشهوازی تمرین ،)

دهد.(رخمی32,04باشدتبالا)(وتمرینتناوبی38)
فعالیتمکانیسم آن طریق از که باعثهایی ورزشی های

 تولید شاملمیBDNFافزایش است ممکن شود
سیرتوینفعال 4(Sirt-1)4-سازی پروتئین تحریک ،1

                                                                 

1.Sirtuin-1 
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یاالقایبرش4(FNDC5)3-حاویدامنهفیبرونکتیننوع
pro-BDNFفعال نوتوسط پلاسمینوژن بافتکننده ع

(tPA)2(03-04باشد.)
 سطو  با ارتباط همچنینNGFدر انسانی مطالعات

 تمرینNGFافزایشسطو  افراد در دادهرا نشان دیده
( همکاران و چو مثال، عنوان به افزایش2446است. )

غلظتقابل NGFتوجهیدر انجامBDNFو دنبال به
تهنشانهف8ایبهمدتدقیقه04سهجلسهتمرینهوازی

(افزایشناشی2447(.همچنینرواوهمکاران)00دادند)
 سطو  در تمرینورزشیهوازیرا بهNGFاز وابسته
وبالاگزارشکردندشدتتمرینورزشیباشدتمتوسط

درصدو42درصد،42بهترتیبNGFوبیانکردندکه
(.همچنیندرتحقیقیدیگر33یابد)درصدافزایشمی23
م غلظت که کردند گزارش گردشNGFحققان در

(.نتایجتحقیق01یابد)توجهیمیورزشکارانافزایشقابل
سطو  ارتباطبا در راستاینتایجگزارششده حاضردر

NGFدادافزایش نشان میرا نشان اینشواهد که. دهد
تمرین انجام افزیشسطو  به منجر ورزشی NGFهای

می راستا این در سطو شود. افزایش حاضر تحقیق در
NGFگروه در FT+PMTهای همچنین وFTو بود

ایندرراستایکاهشمیزانخطایآزموناستروپاست
آزمودنی در همچنینکه شد. مشاهده حاضر تحقیق های

 سطو  که داد نشان گروهNGFنتایج هایدر
FT+PMTوFTیابد.کنترلافزایشمینسبتبهگروه

هایورزشیهایمسئولتأثیرمثبتفعالیتمیانجیدرمیان
BDNFوNGFهابهویژهبرسلامتمغز،نوروتروفین

کاندیدایاصلیهستند،زیرادررویدادهایمتعددیکهاز
حمایتشکل مغز در عملکردی و ساختاری پذیری
)می نقشدارند شواهد06کنند، زیادیاز تعداد اگرچه .)

می تمرینشان که تنظیمندهد مسئول ورزشی های
وبهبودمتعاقبآندرعملکردشناختیNGFدگرگونی

نشده شناخته کامل طور به هنوز اساسی مکانیسم است،
اینکهبنابراین؛است درک برای بیشتر مطالعات به نیاز

نوروتروفین این چگونه مانند انجامNGFها دنبال به
متمرین سلامت برای است ممکن ورزشی مفیدهای غز

                                                                 

1. Fibronectin type III domain-containing protein 5 

2. Tissue plasminogen activator 

داردباشد وجود نوروتروفین02)، .) وNGFهای
BDNFیکگروهپلیوتروپیکازفاکتورهایرشدهستند

کهدرتعدادزیادیازعملکردهایبیولوژیکی،مانندرشدو
هایجدید،توسعهرشدآکسونیهاوسیناپستمایزنورون

شکل دندریتیک، نقشو نورون بقای و سیناپسی پذیری
 فعالیت02)دارند بنابراین، تولید(. طریق از ورزشی های

تواندباعثحفظعملکردهایشناختیوها،مینوروتروفین
(.07تحریکنوروژنزشودوباکاهششناختیمقابلهکند)

 عوامل افزایش دنبال به حاضر تحقیق ،IGF-1در
BDNF آزمونNGFو خطای کاهشمیزان شاهد ما

نشا این هستیم. میاستروپ تمرینن انجام که هایدهد
عملکردهایشناختیورزشیمی و حافظه بهبود در تواند

تحقیقی در اینراستا در باشد. موثر آبادیونجفبسیار
هایمقاومتی(نشاندادندکهانجامتمرین2420همکاران)

کاریوبازداریبهوشناختیمنجربهبهبودمولفهحافظه
مولفه زیربعنوان مهتلفهای عملکردهای اساسی و نایی

می حرکتی و )شناختی همانند08شود تحقیق این در .)
درهر بود. شده آزموناستروپاستفاده از تحقیقحاضر
شناختدر و حافظه عملکرد بهبود شاهد ما تحقیق دو

تحقیقیتوسطشیبانیوآزمودنی مقابلدر در هستیم. ها
( عم2423همکاران خصوصبهبود در از( شناختی لکرد
مهارتدریبلطریقاندازه انجام گیریآزموناستروپدر

،فوتسال معناداری )نتایج نشد حال02مشاهده این با .)
طریق از را شناختی عملکرد بهبود حاضر تحقیق نتایج

تمرین دنبالانجام آزموناستروپبه هایفوتبالوانجام
شناختیدرنوجواننشاندادند.

 
 ریگینتیجه

نتایجتحقیقحاضرنشاندادکهتمرینفوتبال درنهایت،
تمرینادراکیحرکتیدربازیکناننوجوانفوتبالهمراهبا

 مانند فیزیولوژیک عوامل افزایش به وIGF-1منجر
 یعنی نوتروفیک فاکتورهای BDNFهمچنین NGFو

شود.همچنینازنظرشناختیوادراکیآزموناستروپمی
هایورزشیدربازیکناننوجوانفوتبالالاینتمرینبهدنب

تصمیم و شناختی نظر نقطه از بود. یافته دربهبود گیری
و فیزیولوژیکی عوامل این کافی سطو  مسابقه، طول

بازیکنانفوتبالمی بهتریبراینوتروفیکیدر تواندزمینه
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افزایشتشهیصدرستدر رفتاری، و عملکردی کنترل
یبرایعملکردیبهتردرطولمسابقهوتمرینگیرتصمیم

فوتبالداشتهباشد.درنتیجهدرکتأثیرتغییراتدرسطو 
به فوتبال بازیکنان رفتار شناختو نوتروفیکبر عوامل

هایفنی،تاکتیکیوویژهدرطولجلساتیادگیریمهارت
حساسرشد مراحل طول در همچنین و جدید رفتاری

ف جوان بهبازیکنان نیاز بنابراین است؛ مهم بسیار وتبال
بررسیبیشتردراینحوزهفیزیولوژیکیاست.
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