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Abstract

Background and Objective: In recent decades, exercise intervention has emerged as a crucial lifestyle factor for 
enhancing learning and memory functions. Therefore, this study aimed to investigate the effects of lifelong aerobic 
exercise on spatial memory and interleukin-10 levels in the hippocampus and prefrontal cortex of mice with traumatic 
brain injury. 
Materials and Methods: For this study, 40 male NMRI laboratory mice, approximately 20 days old and weighing 
8–9 grams, were obtained. After an initial acclimatization period, they were randomly divided into four groups of 
10 each. The study included four groups: 1) inactive without brain injury, 2) exercising without brain injury, 3) 
inactive with induced mild brain injury, and 4) exercising with induced mild brain injury. Following the induction of 
brain trauma via free-fall impact to the head, behavioral memory tests were conducted using the Morris water maze, 
and interleukin-10 levels were measured using the ELISA technique. Data were analyzed using one-way ANOVA 
followed by Tukey’s post-hoc test. 
Results: The analysis revealed that aerobic exercise significantly affected memory, hippocampal interleukin-10, and 
prefrontal cortex interleukin-10 levels in mice with traumatic brain injury (P < 0.05). 
Conclusion: Aerobic exercise appears to have a positive and significant impact on the hippocampus and prefrontal 
cortex, contributing to improved memory in mice with traumatic brain injury. 
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 تأثیر تمرین هوازی در طول زندگی بر حافظه و اینترلوکین-10 هیپوکامپ 
و قشر پیش پیشانی موش های مبتلا به ترومای مغزی

ID ID ، علیرضا فتاحیان‌3 ، محمد شریعت زاده جنیدی2*  ID ، وجیه رافتی جوانبخت‌1 ID سعید نقیبی‌1
 1 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.  2 گروه فعالیت بدنی و تندرستی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران.

3 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

چکیده
مقدمه و هدف: در دهه هاي اخير، مداخله تمرينات ورزشي به عنوان یکی از عوامل مهم در سبك زندگي برای افزايش عملكرد يادگيري و حافظه 
افراد مطرح است. بنابراین، هدف از انجام اين مطالعه، بررسی تاثیر تمرین هوازی در طول زندگی بر حافظه فضایی و اینترلوکین-10 هیپوکامپ 

و قشر پیش پیشانی موش های مبتلا به ترومای مغزی بود. 

مواد و روش ها: بدین منظور، 40 موش آزمایشگاهی نر نژاد  NMRI با سن تقریبی 20روز و وزن 8 تا 9 گرم تهیه و پس از گذراندن دوره 
سازگاری اولیه به طور تصادفی در چهار  گروه 10تایی  1.گروه غیرفعال بدون آسیب مغزی، 2.گروه تمرینی بدون آسیب مغزی، 3.گروه غیرفعال 
با القاء آسیب مغزی خفیف و 4.گروه تمرینی با القاء آسیب مغزی خفیف تقسیم شدند. پس از ایجاد ترومای مغزی از طریق سقوط آزاد وزنه ای 
بر سر نمونه ها، تست رفتاری حافظه با استفاده از مازآبی موریس و اینترلوکین-10 با استفاده از تکنکی الایزا انجام شد. داده ها با استفاده از تحلیل 

واریانس کی راهه و آزمون تعقیبی توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

نتایج: براساس تجزیه و تحلیل يافته ها، تمرين هوازي تاثیر معني داري بر حافظه، اینترلوکین-10 هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی در موش های 
 .)P < 0/05( دارای ترومای مغزی داشته است

نتیجه گیری: به نظر مي رسد كه تمرینات ورزشی هوازی میتواند تاثیر مثبت و معنیداری بر بخش های هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی در مغز 
داشته و به بهبود حافظه در موش های دارای ترومای مغزی کمک کند.

واژه های کلیدی: تمرین هوازی، ترومای مغزی، قشر پیش پیشانی، حافظه، سایتوکاین اینترلوکین 10، هیپوکامپ
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مقدمه

آسیب مغزی تروماتیک1 یکی از مهم‌ترین علل ناتوانی و مرگ و میر در 
سراسر جهان محسوب می‌شود که سالانه حدود ۶۹ میلیون نفر دچار این 
عارضه مغزی می‌شوند )1(.  این عارضه در مردان بیشتر از زنان گزارش 
شده است و تقریباً ۷۵٪ از موارد را آسیب‌های خفیف تشکیل می‌دهند )1( 
که در نهایت طیف گسترده‌ای از اختلالات عصبی-شناختی شامل اختلالات 
شناختی، حسی-حرکتی، عاطفی و رفتاری را به همراه دارد که موجب 
تغییرات پاتوفیزیولوژیک پیچیده‌ای در سطح سلولی و مولکولی با اختلال 
در عملکرد نورون‌ها، آسیب اکسیداتیو و پاسخ‌های التهابی شوند )2، 3(. 
این فرایندها به نوبه خود می‌توانند منجر به تخریب بیشتر بافت مغزی، مرگ 
سلولی و اختلال در شبکه‌های عصبی شوند و که فرایندهای آسیب ثانویه 

ممکن است تا مدت‌ها پس از آسیب اولیه ادامه یابد )4، 5(.
همچنین، این عارضه با تاثیر بر سایر دستگاه  های بدن باعث اختلال 
در سیستم اتونومیک2، تغییرات هورمونی، اختلالات متابولیک و تضعیف 
مهم ترین  از  یکی  حافظه  میان،  این  در   .)7  ،6( می شود  ایمنی  سیستم 
عملکردهای شناختی است که در اثر آسیب مغزی تروماتیک دچار اختلال 
می شود. اختلال در حافظه کاری، حافظه کوتاه مدت و حافظه بلندمدت پس 
از آسیب مغزی تروماتیک به طور گسترده‌ای گزارش شده است )7( و حتی 
آسیب های مغزی خفیف نیز می توانند منجر به اختلالات پایدار در حافظه و 
عملکرد شناختی شوند )8، 9(. این اختلالات می تواند ناشی از آسیب مستقیم 
به ساختارهای مغزی درگیر در پردازش حافظه، اختلال در مسیرهای عصبی 
و یا تغییرات نوروشیمیایی باشد. نشان داده شده است که پس از آسیب 
مغزی، تغییرات ساختاری و عملکردی در مناطق مختلف مغز از جمله 
هیپوکامپ3، قشر پیش‌پیشانی4 و آمیگدال5 با اختلالات حافظه و شناختی 

همراه است )10(. 
استرس  پیش‌التهابی6 و  افزایش سطح سایتوکینهای  این،  بر  علاوه 
اکسیداتیو7 پس از آسیب مغزی نیز می تواند منجر به اختلال در عملکرد 
حافظه شود)10(. حافظه فرایندی پیچیده است که به عملکرد هماهنگ 
قشر  هیپوکامپ،  است.  وابسته  مسیرهای عصبی  و  مغزی  منطقه  چندین 
انتورینال8، آمیگدال و قشر پیش‌پیشانی از جمله مناطق کلیدی درگیر در 
فرایند حافظه هستند )8، 11(. در کنار هیپوکامپ، قشر پیش‌پیشانی نیز در 
پردازش انواع مختلف حافظه به خصوص حافظه کاری و معنایی دخیل 
است و عملکردهای اجرایی مانند برنامه‌ریزی، تصمیم‌گیری، توجه و کنترل 

1.	Traumatic brain injury
2.	Autonomic system
3.	Hippocampus
4.	Prefrontal cortex
5.	Amygdala
6.	Proinflammatory cytokines
7.	Oxidative stress
8.	Entornital cortex

مهاری را زیر نظر دارد که همگی می توانند بر فرایند حافظه تأثیر بگذارند 
)11، 12(. ارتباطات دوطرفه و عصبی بین قشر پیش‌پیشانی و هیپوکامپ 
برای عملکرد بهینه حافظه، بویژه در طول خواب و در فرایند تثبیت اطلاعات، 
ضروری می باشد )13، 14(. همچنین، آسیب به قشر پیش‌پیشانی نیز می تواند 
باعث نقص در حافظه کاری، حافظه معنایی و عملکردهای اجرایی شود که 
این اختلالات می توانند به طور مستقیم بر توانایی یادگیری و بازیابی اطلاعات 

تأثیر بگذارند )14(. 
از سوی دیگر، آسیب مغزی تروماتیک با پاسخ های التهابی گسترده در 
مغز همراه است که می تواند منجر به آسیب ثانویه و تشدید علائم شود. پس از 
آسیب اولیه، سلول های میکروگلیا9 و آستروسیت ها10 فعال می شوند و شروع 
به تولید سایتوکین های پیش‌التهابی می کنند )2(. این سایتوکین ها می توانند 
منجر به افزایش نفوذپذیری سد خونی-مغزی، افزایش ادم مغزی، استرس 
اکسیداتیو و در نهایت مرگ سلولی شوند. علاوه بر این، التهاب مزمن پس از 
آسیب مغزی می تواند باعث بیماری های نورودژنراتیو11، اختلالات خلقی و 
اختلالات شناختی طولانی مدت شود )15(. اینترلوکین-12۱۰ یک سایتوکین 
ضدالتهابی است که نقش مهمی در تنظیم پاسخ های التهابی پس از آسیب 
لنفوسیت های  مانند  ایمنی  سلول های  توسط  سایتوکین  این  دارد.  مغزی 
اثرات  تولید می شود و دارای  میکروگلیا  ماکروفاژها و سلول های  تی13، 
محافظتکننده عصبی است )2( که با مهار تولید سایتوکین های پیش‌التهابی، 
کاهش استرس اکسیداتیو و تنظیم پاسخ های ایمنی، می تواند از آسیب بیشتر 
به بافت مغزی جلوگیری کند. مطالعات نشان داده‌اند که افزایش سطح آن 
پس از آسیب مغزی با کاهش حجم ضایعه، بهبود عملکرد نورولوژیک، 

عملکرد حافظه و کاهش مرگ و میر همراه است )2، 16، 17(. 
در کنار درمان های دارویی، مداخلات غیردارویی نیز نقش مهمی در 
بهبود عملکرد شناختی و کاهش التهاب پس از آسیب مغزی دارند. مطالعات 
نشان داده‌اند که ورزش منظم می تواند منجر به افزایش جریان خون مغزی، 
افزایش تولید فاکتورهای نوروتروفیک14، افزایش نورون‌زایی در هیپوکامپ 
و بهبود پلاستیسیته سیناپسی15 و کاهش التهاب شود)18، 19(. همچنین نتایج 
برخاسته از مطالعات نشان داده‌اند که ورزش هوازی منظم می تواند اثرات 
قابل توجهی در وضعیت هیپوکامپ )20، 21(، عملکرد شناختی، حافظه 

)22، 23(، اثرات ضدالتهابی )24( و رگزایی)25( داشته باشد. 
در حالی که تحقیقات پیشین به طور کلی بر مزایای ورزش بر عملکرد 
شناختی، از جمله حافظه، تأکید کرده‌اند، اما هنوز ابهامات قابل توجهی در 
مورد تأثیرات طولانی مدت تمرینات هوازی که از سنین پایین آغاز می شوند 

9.	Microglia cells
10.	Astrocytes
11.	Neurodegenerative diseases
12.	Il-10
13.	T lymphocytes
14.	Neurotrophic factors
15.	Synaptic plasticity
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تا موشها به تدریج با شدت افزایشی تمرینات آشنا شوند. در هفته اول، 
موش ها با سرعت 10 متر در دقیقه و مدت زمان 10 دقیقه در روز دویدند. 
در هفته دوم، شدت تمرین به 12 متر در دقیقه و مدت زمان 15 دقیقه در روز 
افزایش یافت. هفته سوم با سرعت 14 متر در دقیقه و مدت زمان 20 دقیقه در 
روز آغاز شد و در هفته چهارم، سرعت به 15 متر در دقیقه و مدت زمان به 
30 دقیقه در روز رسید. از هفته پنجم تا هشتم، موش ها تحت برنامه تمرینی 
شدیدتری قرار گرفتند و سرعت حرکت به 20 متر در دقیقه و مدت زمان 
به 40 دقیقه در روز افزایش یافت. تمامی جلسات تمرینی به صورت روزانه 
و 5 روز در هفته )دوشنبه تا جمعه( انجام شد و روزهای شنبه و یکشنبه به 
عنوان روزهای استراحت در نظر گرفته شدند تا فرصت کافی برای بازیابی 

و ترمیم بدنی فراهم شود. 

القای آسیب مغزی تروماتیک

در انتهای هفته  هشتم پس ‌از اتمام پروتکل ورزشی القای ترومای مغزی 
انجام شد. روش اعمال ترومای مغزی براساس سقوط آزاد و هدایت شده 
یک وزنه جهت ایجاد آسيب مغزی کانونی ميباشد که یکی از روش های 
با  ابتدا موش ها  به طور کلی  بسیار ساده‌ی اعمال ترومای مغزی می باشد. 
کتامین بیهوش می شوند و سپس به صورت انفرادی در زیر دستگاه سقوط 
وزنه روی سکوی مناسب قرار می‌گیرند. در این روش ناحیه تمپورال زیر 
محل برخورد تنظیم می شود. وزنه 50گرمی ازارتفاع 80 سانتیمتری روی 
موضع مورد نظر سقوط می کند. پس از آن موش ها برای بازتوانی سریع به 
قفس ها منتقل می شوند)10(. لازم به ذکر استت مام حیوانات پیش از ورود به 
پروتکل رفتاری مورد پایش روزانه قرار گرفتند. در طی این پایش ها توانایی 
حرکت آزاد در قفس و نیز شنا کردن در ماز آبی به صورت کیفی بررسی 
شد. هیچ حیوانی دچار اختلال آشکار حرکتی یا ناتوانی در اجرای تکلیف 

فضایی نبود.

ارزیابی 

18روز پس از القای ترومای مغزی، موش‌ها مورد سنجش حافظه فضایی 
آموزش  از  پس  4روز  که  بود  بدین صورت  کار  روش  گرفتند.  قرار 
حیوانات، در روز 22 پس از القا تروما، حیوانات جهت تست پروب1 در 
دستگاه مازآبی موریس قرار گرفتند. ابتدا موش در یک حوض دایره‌ای و 
بزرگ با قطر 100 و عمق 50 سانتی متر که تا نیمه پراز آب شده بود، قرار 
داده شد. در یک ناحیه از حوض یک سکوی نجات با قطر 10سانتی متر در 
یکی از 4 ربع آن یک سانتی متر زیر سطح آب قرار گرفته که قابل مشاهده 
نبود. موش باید با توجه به علائمی که در اطراف حوض قرار دارد محل سکو 
را یاد گرفته و هنگامی که در حوض رها می شد در مدت‌زمان مشخصی در 

1.	probe 

)ورزش در طول زندگی( بر حافظه و نشانگرهای نوروبیولوژیکی خاص 
پس از آسیب مغزی تروماتیک وجود دارد. بسیاری از مطالعات بر مداخلات 
ورزشی در حیوانات یا انسان های بالغ تمرکز کرده‌اند که اغلب دارای مدت 
زمان کوتاهتر یا شروع پس از آسیب بوده‌اند. علاوه بر این، مکانیسم های دقیق 
بهبودهای شناختی ناشی از ورزش پس از آسیب مغزی تروماتیک ، به ویژه 
در مورد تعامل با سیتوکین های ضد التهابی مانند IL-10 در نواحی خاص 
مغز مانند هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی ، به طور کامل روشن نشده‌اند. با 
توجه به شیوع بالای آسیب مغزی تروماتیک و عوارض طولانی مدت آن، 
یافتن روش های مؤثر برای بهبود عملکرد شناختی و کاهش التهاب پس 
از آسیب مغزی از اهمیت بالایی برخوردار است. بنابراین، این مطالعه به 
طور مستقیم به این ابهامات می پردازد و پتانسیل پیشگیرانه و درمانی ورزش 
هوازی مادام‌العمر را بر کمبودهای شناختی ناشی از آسیب مغزی تروماتیک 
عنوان یک  به  نقش ورزش  درباره  و دیدگاهی جامع تر  بررسی می کند 
مداخله مهم سبک زندگی برای سلامت مغز در طول عمر ارائه میدهد. 
هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر ورزش هوازی در طول عمر بر حافظه 
و سطح اینترلوکین-10 در هیپوکامپ و قشر پرو فرونتال موش های مبتلا به 

آسیب مغزی تروماتیک است.

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

در این مطالعه تجربی، تعداد 40 سر موش نر نژاد NMRI در سنین پایان 
دوره جنینی تا آغازین دوره نوجوانی )حدود 20 روزگی( و با وزنی در 
محدوده 8 تا 9 گرم از موسسه اختلالات شناختی و رفتاری سالاری تهیه 
شدند. حیوانات پس از گذراندن دوره سازگاری اولیه به طور تصادفی در 
چهار  گروه 10 عددی شامل 1.گروه غیرفعال بدون آسیب مغزی، 2.گروه 
تمرینی بدون آسیب مغزی، 3.گروه غیرفعال با القاء آسیب مغزی خفیف و 
4.گروه تمرینی با القاء آسیب مغزی خفیف تقسیم شدند. همه موش‌ها در 
محیطی با دمای ثابت )1 ± 23 درجه سانتی‌گراد(، رطوبت مناسب و چرخه 
روشنایی 12 ساعتی نگهداری شدند و به طور آزاد به آب و غذای استاندارد 

دسترسی داشتند. 
شرایط نگهداری و تمامی مراحل انجام آزمایش ها شامل القاء آسیب 
مغزی، انجام تست حافظه و گرفتن نمونه های بافتی و سرم در تمامی گروه ها 
با  با دستورالعمل های اخلاقی استفاده از حیوانات آزمایشگاهی و  مطابق 

تصویب کمیته اخلاق دانشگاه IR.PNU.Rec.1401.016 انجام شد.

برنامه تمرینی

برنامه تمرینی این مطالعه شامل تمرینات هوازی روی نوارگردان بود که 
طی دوره‌ای 8 هفته‌ای )معادل 56 روز( برای موشهای دو ماهه )سن 28 تا 
80 روزگی( اجرا شد. اجرای برنامه تمرینی به صورت تدریجی آغاز شد 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B4
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حدود 90 ثانیه سکو را پیدا کرده و روی سکو برود. در صورتی که حیوان 
در طول این مدت سکو را پیدا نمی کرد با دست به سمت سکو هدایت 
می شد و به مدت20 ثانیه بر روی آن قرار می گرفت تا موقعيت سكو نسبت 
به علايم نصب شده در آزمایشگاه را به خاطر بسپارد. در این تحقیق آموزش 
حیوان بدین صورت بود که به مدت 4روز و هرروز 4 بار با فاصله 60دقيقه 
تكرار شد. در روز5 پس از اتمام آموزش كي مرحله پروب انجام ميشد؛ 

بدين صورت كه پس از برداشتن سكو1 حيوان از يكي از جهات درون ماز 
رها ميشد. اين آزمايش بر اين اساس بود كه با فرض اينك‌ه حيوان محل 
سكو را به خاطر سپرده بايد بيشترين زمان را در ربع محل قرارگيري سكو 
بماند. اين مرحله براي هرحيوان كي بار تكرار ميشود كه مدت آن 90 ثانيه 
بود. مدت زمان طيشده در ربع محل قرارگيري سكو معيار و ميزان سنجش 

حافظه بود)26(. شکل 1 دستگاه ماز آبی موریس را نشان می‌دهد.

1.	probe

﻿

كرد با  نميمدت سكو را پيدا  كه حيوان در طول ايندر صورتيثانيه سكو را پيدا كرده و روي سكو برود.    90مشخصي در حدود  
شده در    به علايم نصب  تا موقعيت سكو نسبت  گرفتآن قرار ميثانيه بر روي   20مدتشد و به دست به سمت سكو هدايت مي 

دقيقه  60بار با فاصله    4  روز و هرروز4مدت  بهصورت بود كه  بدين   وانيموزش حدر اين تحقيق آخاطر بسپارد.  را به  شگاهيآزما
حيوان از يكي از  1واز برداشتن سكپس  كهصورت  شد؛ بدين از اتمام آموزش يك مرحله پروب انجام ميپس  5روز   . درشدتكرار  

خاطر سپرده بايد بيشترين  كه حيوان محل سكو را بهكه با فرض اين  بوداساس  د. اين آزمايش براينشجهات درون ماز رها مي
. مدت زمان بود  نيهثا  90شود كه مدت آن  هرحيوان يك بار تكرار مي  زمان را در ربع محل قرارگيري سكو بماند. اين مرحله براي

  دهد. موريس را نشان مي آبي ماز  دستگاه. 1. شكل )26(بودشده در ربع محل قرارگيري سكو معيار و ميزان سنجش حافظه طي

 

  . دستگاه ماز آبي موريس 1شكل

  هابافت 10-و تجزيه تحليل و ارزيابي اينترلوكين بردارينمونه

  بيهوش)  كيلوگرم  بر  گرمميلي  10(  زايلازين  و)  كيلوگرم  بر  گرمميلي   100(  كتامين  با  هاموش  رفتاري،  هاي ارزيابي  تكميل  از  پس
  پرفرونتال   و   هيپوكامپ  نواحي  و  خارج  مغز  ادامه  در  و  گرفت  صورت  مغز  از  خون  سازي   خارج  منظور  به  پرفيوژن  عمل  سپس.  شدند 

  بررسي   و  تحليل  مورد  تا   شدند  نگهداري   گرادسانتي   درجه  -80  يخچال  در  نظر  مورد  نواحي  جداسازي،  از  پس.  شدند  جداسازي 
  استفاده   با (R&D Co)  شركت  كيت  در   موجود  كار  روش  اساس  بر  10- اينترلوكين  سايتوكاين  سنجش  مراحل  تمام.  گيرند  قرار
  . )27(شد انجام الايزا تكنيك از

  تجزيه تحليل آماري

از آزمون   يگروه ينبهاي  يسهمقا  راي و ب  طرفهيك(آنوا)    يانسوار  آناليز  آزمون  ازپژوهش    يندر ا  ي آمار  يلو تحل  يهتجز   براي 
آمده  دستهب  هاي دادهطور  همينشد.    يينتع  05/0  ي در سطح آلفا  آماري   هاي آزمون   يهكلداري  معني   .شداستفاده    يتوك   يبيتعق

  .گرديد يزو آنال يلو تحل يهتجز SPSS26نرم افزار  با استفاده از

  نتايج

 طرفه يك  واريانس  تحليل  آزمون  نتايج  دهد. براساسرا نشان مي  مطالعه راهاي  گروهنتايج مربوط به حافظه فضايي در    1شكل
 وجود   05/0  آلفاي   سطح   در   معناداري   اختلاف  مطالعه  مورد   هاي گروه  در   هاموش  فضايي  حافظه  امتياز  ميانگين  بين 

  آسيببا  با گروه غيرفعال    تروما  هاي غيرفعال بدون آسيببين گروهنتايج آزمون توكي نشان داد كه  ).  P  ،34/8=F=0001/0دارد(
معني  تروما (اختلاف  داشت  )،P=0001/0دار  مغزي   بيناما    وجود  آسيب  فعال  آسيب  P=517/0(گروه  بدون  فعال  و   (

) و P=0001/0غير فعال آسيب مغزي با گروه فعال(هاي  از طرفي بين گروه.  وجود نداشتمعني داري  تفاوتي    )P=994/0مغزي(

 
1 probe 

شکل 1: دستگاه ماز آبی موریس

نمونه برداری و تجزیه تحلیل و ارزیابی اینترلوکین-10 بافت ها

پس از تکمیل ارزیابی های رفتاری، موش ها با کتامین )۱۰۰ میلی گرم بر 
کیلوگرم( و زایلازین )۱۰ میلی گرم بر کیلوگرم( بیهوش شدند. سپس عمل 
پرفیوژن به منظور خارج سازی خون از مغز صورت گرفت و در ادامه مغز 
خارج و نواحی هیپوکامپ و پرفرونتال جداسازی شدند. پس از جداسازی، 
نواحی مورد نظر در یخچال ۸۰- درجه سانتی گراد نگهداری شدند تا مورد 
تحلیل و بررسی قرار گیرند. تمام مراحل سنجش سایتوکاین اینترلوکین-۱۰ 
بر اساس روش کار موجود در کیت شرکت (R&D Co) با استفاده از 

تکنیک الایزا انجام شد)27(.

تجزیه تحلیل آماری

برای تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش از آزمون آنالیز واریانس )آنوا( 
یک طرفه و برای مقایسه های بین گروهی از آزمون تعقیبی توکی استفاده 
شد. معنی‌داری کلیه آزمون های آماری در سطح آلفای 0/05 تعیین شد. 
همین طور داده های به‌دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS26 تجزیه و 

تحلیل و آنالیز گردید.

نتایج

به حافظه فضایی در گروه های مطالعه را را نشان  نتایج مربوط  شکل 2 
می‌دهد. براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین میانگین امتیاز 
حافظه فضایی موش ها در گروه های مورد مطالعه اختلاف معناداری در سطح 
آلفای 0/05 وجود دارد)F=8/34 ،P=0/0001(. نتایج آزمون توکی نشان 
داد که بین گروه های غیرفعال بدون آسیب تروما با گروه غیرفعال با آسیب 
تروما اختلاف معنی‌دار )P=0/0001(، وجود داشت اما بین گروه فعال آسیب 

معنی  تفاوتی   )P=0/994(مغزی آسیب  بدون  فعال  و   )P=0/517(مغزی
داری وجود نداشت. از طرفی بین گروه های غیر فعال آسیب مغزی با گروه 
فعال)P=0/0001( و فعال آسیب مغزی )P=0/038(، اختلاف معنی‌داری 
مشاهده شد. بین گروه فعال و آسیب مغزی فعال اختلاف معنی‌درای مشاهده 

.)P=0/368(نشد
 

دراي مشاهده  داري مشاهده شد. بين گروه فعال و آسيب مغزي فعال اختلاف معني)،  اختلاف معنيP=038/0فعال آسيب مغزي (
  ). P=368/0نشد(

  

 

  . گروه هاي مطالعه (بر حسب ثانيه)حافظه فضايي نتايج آزمون   . 1شكل

  ) non-exercise )01 /0<Pگروه  معنادار با** تفاوت 

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+ تفاوت معنادار با گروه  

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه را نشان مي  مطالعههاي  هيپوكامپ در گروه  10-اينترلوكين  مقادير    . نتايج مربوط به2شكل
).  P  ،76/29=F=0001/0(  دارد  وجود  معناداري   اختلاف  مطالعه  مورد  ي هاگروه  هيپوكامپ نشان داد كه در  10-براي اينترلوكين

گروه بين  كه  داد  نشان  توكي  آزمون  بدون  نتايج  غيرفعال  غيرفعال  تروماهاي  گروه  بدون  )P=978/0(تروما    با  فعال   تروما ، 
)591/0=P  (    تروماو فعال با  )591/0=P  (با گروه    تروماهاي غير فعال  ندارد. از طرفي بين گروه   تفاوت معني داري وجوود ندارد

  داري مشاهده شد.  معني تفاوت)  P=0001/0( با تروما گروه فعال بدون تروما و  ) P=356/0فعال(

  
  . در گروه اي مطالعه هيپوكامپ10اينترلوكين مقادير.  2شكل

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+++ تفاوت معنادار با گروه 

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه هاي مربوطه را نشان ميدر گروه  يشانيپ  ش يقشر پ  10-نتايج مربوط به اينترلوكين    3شكل
،  P=0008/0(   دارد  وجود  داري ي  معن  تفاوت  مطالعه  مورد  هاي گروه  نشان داد كه در  يشانيپ  شيقشر پ  10-براي اينترلوكين

61/4=F.(    نشان  تعقيبي  نتايج آزمون كه بين گروهتوكي  گروه غيرفعال    تروماهاي غيرفعال بدون  داد  و ،  )P=211/0(تروما  با 

شکل 2: نتایج آزمون حافظه فضایی گروه های مطالعه )بر حسب ثانیه(

)P<0/01( non-exercise تفاوت معنادار با گروه ** 
)P<0/05( non-Exercise+mTBI تفاوت معنادار با گروه +

در  هیپوکامپ  اینترلوکین-10  مقادیر   به  مربوط  نتایج   .3 شکل 
برای  یکطرفه  واریانس  تحیلی  نتایج  می‌دهد.  نشان  را  مطالعه  گروه های 
اینترلوکین-10 هیپوکامپ نشان داد که در گروه های مورد مطالعه اختلاف 
معناداری وجود دارد )F=29/76 ،P=0/0001(. نتایج آزمون توکی نشان داد 
 ،)P=0/978( که بین گروه های غیرفعال بدون تروما با گروه غیرفعال تروما
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با تروما )P=0/591( تفاوت معنی  فعال بدون تروما )P=0/591(  و فعال 
داری وجوود ندارد ندارد. از طرفی بین گروه های غیر فعال تروما با گروه 
فعال)P=0/356(  بدون تروما و گروه فعال با تروما )P=0/0001(  تفاوت 

معنی‌داری مشاهده شد. 
 

دراي مشاهده  داري مشاهده شد. بين گروه فعال و آسيب مغزي فعال اختلاف معني)،  اختلاف معنيP=038/0فعال آسيب مغزي (
  ). P=368/0نشد(

  

 

  . گروه هاي مطالعه (بر حسب ثانيه)حافظه فضايي نتايج آزمون   . 1شكل

  ) non-exercise )01 /0<Pگروه  معنادار با** تفاوت 

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+ تفاوت معنادار با گروه  

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه را نشان مي  مطالعههاي  هيپوكامپ در گروه  10-اينترلوكين  مقادير    . نتايج مربوط به2شكل
).  P  ،76/29=F=0001/0(  دارد  وجود  معناداري   اختلاف  مطالعه  مورد  ي هاگروه  هيپوكامپ نشان داد كه در  10-براي اينترلوكين

گروه بين  كه  داد  نشان  توكي  آزمون  بدون  نتايج  غيرفعال  غيرفعال  تروماهاي  گروه  بدون  )P=978/0(تروما    با  فعال   تروما ، 
)591/0=P  (    تروماو فعال با  )591/0=P  (با گروه    تروماهاي غير فعال  ندارد. از طرفي بين گروه   تفاوت معني داري وجوود ندارد

  داري مشاهده شد.  معني تفاوت)  P=0001/0( با تروما گروه فعال بدون تروما و  ) P=356/0فعال(

  
  . در گروه اي مطالعه هيپوكامپ10اينترلوكين مقادير.  2شكل

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+++ تفاوت معنادار با گروه 

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه هاي مربوطه را نشان ميدر گروه  يشانيپ  ش يقشر پ  10-نتايج مربوط به اينترلوكين    3شكل
،  P=0008/0(   دارد  وجود  داري ي  معن  تفاوت  مطالعه  مورد  هاي گروه  نشان داد كه در  يشانيپ  شيقشر پ  10-براي اينترلوكين

61/4=F.(    نشان  تعقيبي  نتايج آزمون كه بين گروهتوكي  گروه غيرفعال    تروماهاي غيرفعال بدون  داد  و ،  )P=211/0(تروما  با 

شکل 3: مقادیر اینترلوکین10هیپوکامپ در گروه ای مطالعه

)P<0/05( non-Exercise+mTBI تفاوت معنادار با گروه +++

شکل 4  نتایج مربوط به اینترلوکین-10 قشر پیش پیشانی در گروه های 
مربوطه را نشان می‌دهد. نتایج تحیلی واریانس یکطرفه برای اینترلوکین-10 
قشر پیش پیشانی نشان داد که در گروه های مورد مطالعه تفاوت معنی داری 
وجود دارد )F=4/61 ،P=0/0008(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که 
بین گروه های غیرفعال بدون تروما با گروه غیرفعال تروما )P=0/211(، و 
همچنین فعال بدون تروما )P=0/998( و فعال با تروما )P=0/330( نیز تفاوت 
معنی داری وجود ندارد.  بین گروه های غیر فعال با ترومای مغزی با گروه 

فعال با تروما  تفاوت معنی‌دار )P=0/004( مشاهده شد. 
 

دراي مشاهده  داري مشاهده شد. بين گروه فعال و آسيب مغزي فعال اختلاف معني)،  اختلاف معنيP=038/0فعال آسيب مغزي (
  ). P=368/0نشد(

  

 

  . گروه هاي مطالعه (بر حسب ثانيه)حافظه فضايي نتايج آزمون   . 1شكل

  ) non-exercise )01 /0<Pگروه  معنادار با** تفاوت 

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+ تفاوت معنادار با گروه  

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه را نشان مي  مطالعههاي  هيپوكامپ در گروه  10-اينترلوكين  مقادير    . نتايج مربوط به2شكل
).  P  ،76/29=F=0001/0(  دارد  وجود  معناداري   اختلاف  مطالعه  مورد  ي هاگروه  هيپوكامپ نشان داد كه در  10-براي اينترلوكين

گروه بين  كه  داد  نشان  توكي  آزمون  بدون  نتايج  غيرفعال  غيرفعال  تروماهاي  گروه  بدون  )P=978/0(تروما    با  فعال   تروما ، 
)591/0=P  (    تروماو فعال با  )591/0=P  (با گروه    تروماهاي غير فعال  ندارد. از طرفي بين گروه   تفاوت معني داري وجوود ندارد

  داري مشاهده شد.  معني تفاوت)  P=0001/0( با تروما گروه فعال بدون تروما و  ) P=356/0فعال(

  
  . در گروه اي مطالعه هيپوكامپ10اينترلوكين مقادير.  2شكل

  ).non-Exercise+mTBI )05/0<P+++ تفاوت معنادار با گروه 

دهد. نتايج تحيلي واريانس يكطرفه هاي مربوطه را نشان ميدر گروه  يشانيپ  ش يقشر پ  10-نتايج مربوط به اينترلوكين    3شكل
،  P=0008/0(   دارد  وجود  داري ي  معن  تفاوت  مطالعه  مورد  هاي گروه  نشان داد كه در  يشانيپ  شيقشر پ  10-براي اينترلوكين

61/4=F.(    نشان  تعقيبي  نتايج آزمون كه بين گروهتوكي  گروه غيرفعال    تروماهاي غيرفعال بدون  داد  و ،  )P=211/0(تروما  با 

شکل 4: مقادیر اینترلوکین10 قشر پیش پیشانی

)P<0/05( non-non-Exercise+mTBI تفاوت معنادار نسبت به گروه ++

بحث

بر  زندگی  طول  در  هوازی  تمرین  تاثیر  بررسی  با هدف  مطالعه حاضر 

حافظه و مقادیر اینترلوکین-10 در هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی موش های 
مبتلا به ترومای مغزی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین 
هوازی باعث بهبود حافظه فضایی و اینترلوکین-10 در هیپوکامپ و قشر 
پیش پیشانی متعاقب 8 هفته تمرین هوازی شد. این یافته ها با مطالعات پیشین 
درباره تأثیر تمرینات هوازی بر بهبود عملکرد شناختی و تعدیل پاسخ های 

التهابی در مغز همسو می باشد.
و  حافظه  بهبود  بر  هوازی  تمرین  مثبت  تأثیر  متعددی  مطالعات 
عملکردهای شناختی را تأیید کرده‌اند. ناصری و همکاران)2022( نشان 
دادند که ۸ هفته تمرین شنا با شدت متوسط، باعث بهبود حافظه موشهای 
مبتلا به آسیب مغزی تروماتیک می شود )16(. جهانگیری و همکاران)2019( 
نیز در مطالعه‌ای نشان دادند که تمرین هوازی منظم می تواند اختلالات حافظه 

ناشی از لیپوپلیساکارید را در موش های صحرایی بهبود بخشد )28(. 
در مطالعه ای دیگر شکری و همکاران)2022( گزارش کردند که 

تمرین هوازی در طول زندگی باعث بهبود حافظه می‌شود )29(. 
تأثیر  حاضر،  مطالعه  یافته های  با  همسو  مختلفی  پژوهش های 
تمرین هوازی بر افزایش سطح اینترلوکین-۱۰ به عنوان یک سایتوکاین 
ضدالتهابی را نشان داده‌اند. مطالعه جهانگیری و همکاران)2019( در سال 
۲۰۱۹ نشان داد که تمرین هوازی می تواند سطح سایتوکاین های التهابی 
سطح  مقابل،  در  و  دهد  کاهش  را  صحرایی  موش های  هیپوکامپ  در 
سایتوکاین های ضدالتهابی مانند اینترلوکین-۱۰ را افزایش دهد )28(. تیلن 
و همکاران)2016( گزارش کردند که فعالیت هوازی در سالمندان سالم 
با پلاستیسیتی بیشتر در ساختارهای مغزی مرتبط با حافظه و کاهش التهاب 
سیستمیک همراه است)23(. ناصری و همکاران)2022( نیز گزارش کردند 
که ۸ هفته تمرین شنا با شدت متوسط منجر به افزایش سطح اینترلوکین-۱۰ 
در هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی موش های مبتلا به آسیب مغزی میشود 

.)۱(
با این حال، برخی مطالعات نتایجی متفاوت با یافته های پژوهش حاضر 
در مورد تأثیر تمرین هوازی بر حافظه گزارش کرده‌اند. در مطالعه‌ای که 
توسط شارما و همکاران )2020( انجام شد، محققان نتیجه‌گیری کردند که 
شواهد موجود برای تأیید قطعی اثربخشی تمرین در بهبود عملکرد شناختی 
پس از آسیب مغزی تروماتیک کافی نیست )30(. لوجوویچ)2014( در 
مطالعه خود نتایج متناقضی در مورد تأثیر تمرین هوازی بر عملکرد اجرایی 

و فعالیت مغز در افراد مبتلا به آسیب مغزی تروماتیک گزارش کرد )31(.
در رابطه با فاکتورهای التهابی نیز، تیمرمن و همکاران)2015( نشان 
دادند که در بیماران مبتلا به آسیب مغزی تروماتیک، پاسخ اینترلوکین-۶ 
و اینترلوکین-۱۰ به تمرین هوازی کاهش یافته است، که با نتایج مطالعه 

حاضر ناهمسو می باشد )32(. 
نشان داده شده است که تمرین هوازی منظم می تواند پاسخ های التهابی 
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را در سیستم عصبی مرکزی تعدیل کند. شواهد نشان می‌دهد که آسیب 
مغزی تروماتیک منجر به فعال سازی سلول های میکروگلیا و آستروسیت ها 
 .)34 می شود)33،  مانند  پیش‌التهابی  سایتوکاین های  تولید  نتیجه  در  و 
این سایتوکاین های پیش‌التهابی می توانند باعث آسیب نورونی و اختلال 
تولید  افزایش  با  منظم  هوازی  تمرین  شوند.  شناختی  عملکردهای  در 
سایتوکاین های ضدالتهابی مانند اینترلوکین-۱۰، این پاسخ های التهابی را 
متعادل می‌کند )35، 36(. یکی دیگر از مکانیسم های احتمالی تأثیر تمرین 
بیان فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز  هوازی بر بهبود حافظه، افزایش 
است. مطالعات نشان دادهاند که تمرین هوازی منظم باعث افزایش سطح 
نوروتروفیک مشتق از مغز در هیپوکامپ و قشر پیش پیشانی می شود )13، 
37(.  ازطرفی هم، تمرین هوازی منظم باعث افزایش جریان خون مغزی 
و بهبود متابولیسم مغز می شود. افزایش جریان خون و بهبود متابولیسم مغز 
می تواند دسترسی به اکسیژن و مواد مغذی را افزایش داده و در نتیجه عملکرد 
نورونی را بهبود بخشد )38(. استرس اکسیداتیو یکی از مکانیسمهای اصلی 
آسیب ثانویه پس از آسیب مغزی تروماتیک است. مطالعات نشان دادند که 
تمرین هوازی می تواند سطح نشانگرهای استرس اکسیداتیو را کاهش دهد 
)28(. کاهش استرس اکسیداتیو میتواند به حفظ یکپارچگی نورونی و در 
نتیجه، بهبود عملکردهای شناختی کمک کند. تمرین هوازی منظم می تواند 
باعث افزایش نوروژنز، به ویژه در ناحیه شکنج دندانه‌ای هیپوکامپ شود.این 
تغییرات شامل افزایش نوروژنز، آنژیوژنز و تغییرات در ارتباطات سیناپسی 
می باشد که می تواند به بهبود عملکردهای شناختی، از جمله حافظه، کمک 

کند)39(. 
در رابطه با تفاوت در نتایج مطالعات مختلف، در زمینه تأثیر تمرین 
هوازی بر حافظه و سطح اینترلوکین-۱۰ در هیپوکامپ و قشر پیشپیشانی 
می تواند ناشی از عوامل متعددی باشد. یکی از مهم ترین عوامل، تفاوت 
در پروتکل های تمرینی است. شدت، مدت، تکرار و نوع تمرین هوازی 
می تواند تأثیرات متفاوتی بر پاسخ های التهابی و عملکردهای شناختی داشته 
باشد. به عنوان مثال، برخی مطالعات از تمرین اجباری روی تردمیل استفاده 
کرده‌اند، در حالی که مطالعات دیگر از تمرین داوطلبانه روی چرخ دوار 

استفاده کرده‌اند که ممکن است نتایج متفاوتی داشته باشند )40(. همچنین، 
شدید(  و  متوسط  )خفیف،  تروماتیک  مغزی  آسیب  مختلف  مدل های 
و روش های ایجاد آسیب می توانند پاسخ‌های متفاوتی به مداخله تمرین 
هوازی داشته باشند )41(.  عامل مهم دیگر، زمان شروع مداخله تمرینی 
پس از آسیب مغزی است. برخی مطالعات نشان داده‌اند که تمرین هوازی 
زودهنگام پس از آسیب مغزی ممکن است اثرات مضری داشته باشد، در 
حالی که تمرین با تأخیر میتواند اثرات مفیدی داشته باشد )42(. تفاوت های 
گونه‌ای، سنی و جنسیتی نیز می تواند نتایج متفاوتی را ایجاد کند )10، 26(. 

به طورکلی، نتایج مطالعه حاضر با توجه به مکانیسم های ذکرشده 
قابل توجیه است. تمرین هوازی میتواند با افزایش سطح اینترلوکین-۱۰ به 
عنوان یک سایتوکاین ضدالتهابی، پاسخ های التهابی ناشی از آسیب مغزی 
را تعدیل کند)43(. همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد که تمرین 
هوازی در طول زندگی می تواند به عنوان یک رویکرد پیشگیرانه و درمانی 

برای آسیب مغزی تروماتیک مورد توجه قرار گیرد. 
و  نتایج  تفسیر  در  می‌تواند  داشت که  مطالعه محدودیت‌هایی  این 
تعمیم آن‌ها تأثیرگذار باشد. از جمله این محدودیت‌ها، عدم بررسی سایر 
و  ساختاری  تغییرات  بررسی  عدم  و ضدالتهابی،  التهابی  سایتوکاین‌های 
ارزیابی سایر فاکتورهای نوروتروفیک بود.  مولکولی سیناپس‌ها و عدم 
همچنین، بررسی تأثیر طولانی مدت تمرین هوازی پس از قطع آن می‌تواند 

اطلاعات ارزشمندی در مورد پایداری اثرات این مداخله فراهم کند. 

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج برخاسته از این مطالعه و شواهد موجود، می‌توان نتیجه 
پاسخ‌های  تعدیل  با  احتمالًاً  زندگی  در طول  هوازی  تمرین  گرفت که 
التهابی، افزایش بیان فاکتورهای نوروتروفیک، بهبود جریان خون مغزی و 
متابولیسم، کاهش استرس اکسیداتیو و تقویت نوروژنز و ارتباطات سیناپسی، 
اینترلوکین-۱۰ در  افزایش سطح  بهبود حافظه فضایی و  باعث  می‌تواند 

هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی موش‌های مبتلا به آسیب مغزی شود.
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