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Abstract 
 

Background and Purpose: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a type of psychotic illness that 

can occur after traumatic events such as war, childhood abuse, rape, natural disasters like earthquakes, and 

other unfortunate life events. These stresses can damage different brain areas, leading to behavioral changes 

associated with these regions. Chronic stress increases the activity of microglial cells, resulting in the loss of 

dendritic spines in the medial prefrontal cortex and hippocampus. Additionally, memory formation is impaired 

after stress exposure, leading to the inability to replace new memories with previous disturbing ones.  The 

pathophysiology of PTSD involves changes in specific anatomical regions and circuits of the brain. Damage to 

the prefrontal cortex (PFC) can hinder the ability to forget inappropriate and disturbing memories. The PFC 

plays a crucial role in the brain's physiological response, providing the necessary functions to create calm, 

rational, and flexible responses. Studies have shown that acute stress weakens the prefrontal cortex. 

Medications for psychotic disorders have side effects, and there is a risk of relapse in some patients. Finding 

new treatment methods with greater benefits and minimal side effects is essential. Exercise, as an adjunctive 

treatment, may improve the structural and functional changes caused by stress. 

Materials and Methods: In this experiment, Wistar male laboratory rats and a single prolonged stress 

animal model were used as valid models for PTSD induction. Following a 4-week exercise intervention on a 

treadmill (forced exercise at moderate intensity) — the first two weeks at a speed of 10 m/min for half an hour 

a day and the second two weeks at a speed of 15 m/min for half an hour a day, 5 days per week — cognitive 

memory and fear extinction were evaluated using behavioral tests (ORMT and Extinction). The animals were 

then euthanized under deep anesthesia with ketamine and xylazine. The brains were removed, and the 

hippocampus was fixed for histological studies using the Golgi staining method. The prefrontal cortex was also 

frozen at -80°C for BDNF measurement. 

Results: The results of this study showed that rats suffering from PTSD exhibited a decrease in fear 

extinction (the ability to forget disturbing memories), an increase in freezing behavior, a reduction in cognitive 

memory, a decrease in BDNF levels in the prefrontal cortex, and a reduction in dendritic branches. The 

selected exercise program significantly improved behavioral deficits (cognitive memory and fear extinction) 

and reduced freezing behavior as a measure of fear. Additionally, BDNF levels in the prefrontal cortex 

increased, and a relative increase in dendritic branches in the hippocampus was observed after the exercise 

protocol. 
Conclusion: A regular 4-week course of moderate-intensity exercise can improve the structural and 

functional damage caused by stress in an animal model of PTSD, particularly in the hippocampus and 

prefrontal cortex, as well as ameliorate deficits in cognitive memory and reduce fear responses. 
 

Keywords: Post-traumatic stress disorder, cognitive memory, fear extinction, Golgi staining, brain-derived 
neurotrophic factor 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (236): 14-28 (Persian). 

 
Corresponding Author: Fereshteh Talebpour Amiri - Molecular and Cell Biology Research Center, Mazandaran University 

of Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: ftaleb2001@yahoo.co.uk) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             1 / 15

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20839-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلـــه عــگاـشـــه دانــــلـــمج

 (30-68)   3043سال   شهریور    632سي و چهارم    شماره دوره 

 31         3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 یساختار راتییتغ و یشناخت عملکرد بر یکیزیف تیفعال ریتاث یبررس
 یهادر قشر پره فرونتال در موش BDNF زانیم و پوکمپیه در

 SPS یشگاهیبزرگ آزما
 

 1عایفش نهیسک
 2یمهرزاد مردان

 3ییرزایم منصوره
 4ريیام پورطالب فرشته

 چکیده
هگای دورا  ( نوعی بیماری روانپریشی است که به دنبال جنگ،  ززار و اییگتPTSD)عارضه استرس پس از تروما و هدف: سابقه

تواننگد باعگ  هگا مگیمی زید. این اسگترسکودکی  تجاوز  حوادث و بلایای طبیعی چو  زلزله  و سایر حوادث ناگوار زندگی به وجود 
هگای میرروگلیگا زسیب نواحی مختلف مغزی و در نتیجه رفتارهای مرتبط با این نواحی شوند. استرس مزمن منجر به تشدید فعالیت سلول

حافظگه بگه دنبگال  گیریچنین تخریب شرلشود. همو در نتیجه از دست داد  خارهای دندریتی در قشر پره فرونتال میانی و هیپوکمپ می
زیگد. وجگود مگیدهنگده قبلگی بگه گردد  لذا ناتوانی در جایگزینی خاطرات جدیگد بگه جگای خگاطرات ززارمواجهه با استرس مشاهده می

توانگد مگانا از ( میPFCشامل تغییرات در مناطق و مدارهای زناتومیک خاص مغز است. زسیب به قشر جلوی مغز ) PTSDتوفیزیولوژی پا
های فیزیولوژیک مغز ایفا کگرده و عملرگرد مزب بگرای ایجگاد نقش مهمی در پاسخ PFCخاطرات نامناسب و ززار دهنده شود. فراموشی 

کند. مطالعگات نشگا  داده اسگت کگه اسگترس حگاد باعگ  ترگعیف قشگر پگره فرونتگال پذیر را فراهم میهای زراب  منطقی و انعطافپاسخ
احتمگال برگشگت بیمگاری در برخگی از بیمگارا  وجگود  باشند وی روانپریشی دارای اثرات جانبی میهاشود. داروهای مرتبط با بیماریمی

عنگوا  یگک ترین اثرات جانبی از اهمیت بسیار برخوردار است. ورزش بهتر و کمهای درمانی جدید با سودمندی بیشدارد پیدا کرد  راه
 باشد.وسیله استرس میملرردی ایجاد شده بهروش درمانی کمری قادر به بهبود تغییرات ساختمانی و ع

 single prolonged stressهگای نگر ززمایشگگاهی نگواد ویسگتار و مگدل حیگوانی در این ززمگایش از مگوش ها:مواد و روش
با شدت ورزش اجباری هفته ) 4مدت استفاده شد. پس از انجاب مداخله ورزشی با تردمیل به PTSDمدل معتبر برای القای  عنوا  یهبه

متگر بگر دقیقگه بگه مگدت نگیم  01متر بر دقیقه به مدت نیم ساعت در روز و دو هفته دوب با سرعت  01( )دو هفته اول با سرعت متوسط
( مورد ارزیابی Extinctionٍ  و ORMTهای رفتاری )وسیله تستروز در هفته(  حافظه شناختی و خاموشی ترس به 1ساعت در روز و 

دردی کشته و مغزها خارج شده و هیپوکمپ نات تحت بیهوشی عمیق با کتامین و زایلازین و با استفاده از بیقرار گرفت. سپس حیوا
درجگه  -01در  BDNFگیگری فرونتگال نیگز جهگت انگدازهزمیزی گلوی فیرس شد. قشر پرهجهت انجاب مطالعات بافتی به روش رن،

 فریز گردید.

عنگوا  یگک توانگایی بگرای فراموشگی کاهش خاموشی تگرس بگه PTSDهای مبتلا به نتایج این بررسی نشا  داد رت ها:یافته
در قشر پره فرونتال و کاهش  BDNFچنین کاهش میزا  خاطرات ززار دهنده و افزایش فریزین، و کاهش حافظه شناختی و هم

 شگناختیهای رفتاری ایجاد شده )حافظگهیبدار زسیبرنامه ورزشی انتخاب شده قادر به بهبود معن دهند.را نشا  میانشعابات دندریتی 
فرونتگال بگود. در قشگر پگره BDNFچنین کاهش رفتار فریزین، به عنوا  معیاری از ترس( و افزایش سطح و خاموشی ترس و هم

 چنین افزایش نسبی اشعابات دندریتی در هیپوکمپ پس از این پروترول ورزشی مشاهده شد.هم
هگای ناشگی از اسگترس اعمگال شگده ایی از ورزش با شدت متوسط قگادر اسگت زسگیبهفته 4تاثیر یک دوره منظم  استنتاج:

هگای سیبزرا بر ساختما  بافتی و عملررد نواحی هیپوکمپ و قشر پره فرونتال بهبود ببخشیده و  PTSDتوسط یک مدل حیوانی 
 وارده به حافظه شناختی و خاموشی ترس را کاهش دهد.

 

 میزی گلوی  فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغززرس پس از تروما  حافظه شناختی  خاموشی ترس  رن،عارضه است واژه هاي کلیدي:
 

 :ftaleb2001@yahoo.co.uk E-mail                  یپزشر دانشرده  اعظم امبریپ یدانشگاه مجتما زباد  فرح جاده 01 لومتریک  ساری -فرشته طالب پور مولف مسئول:
 را یا ساری  مازندرا   یپزشر علوب دانشگاه ک یمنوژنتیا قاتیتحق مرکز ولوژی یزیف هگرو ار یدانش .0

 را یا ساری  مازندرا   یپزشر علوب دانشگاه  یپزشر دانشرده  یپزشر دانشجوی .2
 را یا ساری  مازندرا   یپزشر علوب دانشگاه ای  سهیمقا یشناس بافت . دکترای3

 را یا ساری  مازندرا   یپزشر علوب دانشگاه  یمولرول و یسلول ولوژییب قاتیتحق زمرک ح یتشر علوب گروه  . استاد4

 : 23/1/0413 تاریخ تصویب :                02/3/0413 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             01/2/0413 تاریخ دریافت 
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  BDNF زانیو م پوکمپیدر ه يكیزیف تیفعال ریتاث
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 مقدمه
 ( نوعی نشگانگا PTSDعارضه استرس پس از تروما)

های روانپریشی است که به دنبال یماریپیچیده از دسته ب

جنگگ،  حگگوادث و بلایگگای طبیعگگی چگگو  زلزلگگه  ززار و 

های دورا  کودکی  تجاوز و سایر حوادث ناگوار اییت

 درصگد 1تا  0بین  PTSDشیوع  .(0)زیدوجود میزندگی به

باشد و در جمعیت عمگومی در حگال افگزایش اسگت  می

و بلایگای طبیعگی  هگاویوه در جوامعی که درگیر جن،به

پذیر  احتمامً افرادی با زمینه ژنتیری زسگیب .(2)باشندمی

را پگس از تجربگه  PTSD تری برای ابتلا بگهریسک بیش

. علائگگم بگگالینی شگگامل (3)یگگک حادثگگه تروماتیگگک دارنگگد

 هایزای مررر ومزاحم  اجتناب از محرکخاطرات زسیب

 مربگگوب بگگه رویگگدادهای تروماتیگگک  اخگگتلال شگگناختی 

احساسات منفگی  برانگیختگگی بگیش از حگد  هوشگیاری 

 .(4)بیش از حد  پریشانی بالینی و اختلال اجتماعی اسگت

های ساختاری با ناهنجاری PTSDوجود و شدت علائم 

هگای تمپگورال میگانی و ماده خاکستری و سگفید در لوب

نواحی فرونتوپریتال مرتبط اسگت کگه زیربنگای عملرگرد 

 دیک است. تغییرات مگاده خاکسگتریاجرایی و حافظه اپیزو

شگامل کگاهش حجگم در هیپوکامگپ و  PTSDمرتبط با 

ایگن  .(1)باشگدسینگولیت قدامی و قشر پگره فرونتگال مگی

رات عملرردی مغگز گزما  با تغییگاری همگرات ساختگتغیی

اخگگتلال در رشگگد دنگگدریت و  ودهگگد رخ می PTSDدر 

اری عنگوا  یگک عامگل کلیگدی در بیمگسیناپتوژنزیس به

. در این بیمگارا   فعالیگت زمیگگدال (1 1)تایید شده است

های استرسگی و غیرطبیعی است که پیامد ز  افزایش پاسخ

 های هیجانی است و حجم و عملررد ناحیگهتقویت حافظه

هیپوکمپ به علگت اثگرات مگزمن گلوکوکورتیروییگدها 

یابگد. کگاهش حجگم هیپوکمگپ  یگک عامگل کاهش می

اسگت و همگراه بگا  بیماری ر ایجادخطر مهم خانوادگی د

حافظگه فرگایی  حافظگه کگاری و نیگز حافظگه  اختلال در

قشر جلوی پیشگانی نقگش مهمگی در  .(0)باشداخباری می

ریگزی و گیری  شگناخت  طرحپردازش حافظگه  تصگمیم

کنگد. ایگن بندی رفتارهای موجود زنده بگازی میسازما 

باعگ  مهگار  ایی داشگته ناحیه با زمیگدال تعامل گسترده

شگده  های هیجگانی و شگناختی غیگر مناسگب ایجگادپاسخ

فعالیت نگواحی  گردد. در این بیماریتوسط زمیگدال می

شود که این احتمگامً  سگبب مختل می PFC هیپوکمپ و

ایگن  گگردد. پیامگدکاهش کنترل بر فعالیت زمیگگدال می

های ترسگناک دهی شدید به محرککاهش کنترل پاسخ

ررد غیرطبیعی در روند پاک شگد  حافظگه باشد. عملمی

ترس  نقش مهمی در پیشرفت علائم بالینی ایگن بیمگاری 

 PTSDمانند تجربگه مجگدد ترومگا دارد. پگاتوفیزیولوژی 

شامل تغییرات در مناطق و مگدارهای زناتومیگک خگاص 

توانگد ( مگیPFC. زسیب به قشر جلوی مغز )(9)مغز است

 .(01)ززار دهنگده شگود مانا از فراموشی خاطرات نامناسب و

PFC های زراب  منطقی و عملررد مزب برای ایجاد پاسخ

مطالعگات نشگا  داده  .(00)کنگدانعطاف پذیر را فراهم می

است که استرس حاد باع  ترعیف قشگر پیشگانی پشگتی 

مطالعات حیوانی نشا  داده  .(02)شود( میdlPFCجانبی )

مگدت است که قرار گرفتن در معرض اسگترس طگومنی 

ها و خارهگای دنگدریتی در منجر به از بین رفتن دندریت

PFC دهد که مدارهای شود. تحقیقات اخیر نشا  میمی

هگگگای عصگگگبی   از جملگگگه سگگگلولPFCبازدارنگگگده در 

GABAergic در حافظه تگرس و اخگتلامت مربگوب بگه  

روند فراموشی تگرس  PFCزسیب به  و ترس نقش دارند

 .(04 03)کندرا مختل می

ها گروهی از فاکتورهگای رشگد عصگبی وروتروفینن

 هستند که نقش مهمی در فیزیولوژی  پیشگرفت و پگاتولوژی

عنگوا  یگک فگاکتور بهBDNF  های روانی دارند.بیماری

ها مانند مغگز  ها و سلولنوروتروفیک  در برخی از بافت

هگای حرکتگی و ماهیچگه هگای شبریه  پروستات  نگورو 

در  BDNFهای اخیر  نقش درسالشود. اسرلتی بیا  می

تعدادی از اختلامت روانی  مانند افسردگی  اضگطراب  

 اختلال در خورد  و بیماری استرس پگس از سگانحه  مگورد

مسئول کنترل بقای  BDNF. (01)بررسی قرارگرفته است

نگگورونی  تمگگایز در رشگگد و تشگگریل سگگیناپس در سیسگگتم 

دی پاسخ اعصاب مرکزی و محیطی است و به مقدار زیا
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 و همکاران عایشف نهیسک     

 31        3043، شهریور  632، شماره چهارمدوره سي و                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

استرس طومنی مدت یا  .(01)کندبه استرس را کنترل می

افگگگزایش مگگگداوب گلوکوکورتیروئیگگگدهای در گگگگردش 

تواند منجر به زتروفی دندریتی در هیپوکامپ  توقف می

. توقف (01)پذیری سیناپسی و کاهش نوروژنز شودشرل

پذیری  از جمله انقباض دندریتیک در پاسگخ بگه انعطاف

افزایش سطح گلوتامگات در هیپوکامگپ استرس  توسط 

ایجاد می شود که منجر به جریا  کلسیم به سمت داخل 

. در افگراد مبگتلا بگه (00)گگردددر محل پس سیناپسی مگی

PTSD  شود. این شگاملمی کاهش عملررد شناختی مشاهده 

نقص در حافظه اپیزودیک  سرعت پگردازش اطلاعگات  

س مزمن با فعگال استر .(09)توجه و عملررد اجرایی است

های گلوکوکورتیروئیگدی در کرد  بیش از حد گیرنده

هگای عصگبی را مهگار کگرده و هیپوکامپ تحریک سلول

گیگری و بازیگابی خگاطرات منجر به مشگرلات در شگرل

استرس مزمن باع  کوچگک شگد  انگدازه  .(21)شودمی

هگا هیپوکامپ شده و بر سرعت اضافه یا کم شد  نورو 

 تواند منجگرگذارد. این تغییرات مییر میهیپوکامپ تأث در

پگذیری و کگاهش کگارایی پگردازش به کگاهش انعطگاف

 اطلاعات توسط هیپوکامپ شود.

 انگدای از مطالعات انسانی و حیوانی نشا  دادهمجموعه

شگود و که ورزش سبب افگزایش یگادگیری و حافظگه می

 های نورودژنراتیو را کگاهشاحتمامً خطر ابتلا به بیماری

هگای شگناختی از دهد. اثرات مثبت ورزش بگر فعالیتمی

 طریق افزایش نورو  زایی در هیپوکمپ  افزایش شگرل

ها و نیگز افگزایش رهاسگازی فاکتورهگای پذیری سیناپس

ها را چنین شرل نورو گردد. ورزش همرشد اعمال می

شگده اسگت کگه ورزش دهد. برای مثال مشاهده تغییر می

دهد. دامنه ی دندریتی را افزایش میطول و تراکم خارها

وسیعی از تغییرات بیوشیمیایی و فیزیولوژیگک بگه دنبگال 

 ی از این تغییگرات نقگش مهمگیردهد که بعورزش رخ می

 های مولرگولیمرانیسگم .(20)درعملررد و ساختار مغز دارد

 ای شگناختهو سلولی دخیل در اثر ورزش بگر مغگز  تگا انگدازه

هگا  شا  داده اسگت کگه ایگن مولرولاند. مطالعات نشده

هگای مغگزی از قبیگل یگادگیری و نقش مهمگی در فعالیت

برخگگی از داروهگگای ضگگد اضگگطراب  .(20)حافظگگه دارنگگد

پگذیری پگذیری و انعطگافتوانند با تغییگر در تحریگکمی

. (21)هگای هیپوکامگپ  اضگطراب را درمگا  کننگدنورو 

رمگانی د شامل روا  درمگانی و دارو PTSDدرما  سنتی 

اسگگت. بگگا ایگگن حگگال  بسگگیاری از کسگگانی کگگه از اخگگتلال 

استرس پس از سانحه رنج می برند  دسترسی محگدودی 

 . فعالیت بدنی و ورزش(22)های درمانی دارندبه این روش

مگورد  PTSDهای کمری پیشنهادی برای عنوا  درما به

توانگد بگه شگرل توجه قرار گرفته است. فعالیت بدنی می

های خانگی سواری  ورزش  فعالیتدوچرخه روی پیاده

تواند در میزا  مصرف انگرژی بسگیار یا شغلی باشد و می

دهد کگه فعالیگت بگدنی متفاوت باشد. تحقیقات نشا  می

 یک درما  مؤثر برای افسردگی  اضطراب و اسریزوفرنی

شناختی است های فیزیولوژیری و روا از طریق مرانیسم

های رایج ماننگد با سایر درما  و ممرن است قابل مقایسه

. اثگگرات مفیگگد (23)درمگگانی باشگگد درمگگانی و دارو روا 

ورزش با شدت متوسط بگر فاکتورهگای نوروتروفیگک و 

حجم  . افزایش(24)عملررد شناختی نشا  داده شده است

هیپوکمپ  به دنبال ورزش هگوازی  بگا افگزایش سگطوح 

 .(21)مرتبط است BDNF سرمی

 هگای روا وهای مرتبط بگا بیمگاریاثرات جانبی دار

چنگین بخشگی از ایگن پریشی مشگاهده شگده اسگت و هگم

( حتی پس از بهبودی نسبی بعگد درصد 31-21بیمارا  )

از مدتی در صورت مواجهه با عوامل تروماتیک مشگابه  

دهند  بنگابراین پیگدا کگرد  مجدد علائم عود را نشا  می

سگودمندی  های درمانی جدید کگه عگلاوه بگر داشگتنراه

ترین اثرات جانبی را داشگته باشگند از اهمیگت تر کمبیش

بسگگیار برخگگوردار اسگگت. در اسگگتفاده از ورزش تردمیگگل 

ها مدت زما  مشخصی را با سرعت معگین )اجباری( رت

ورزش کرده و بنابراین به راحتی تاثیر این شدت خگاص 

های رفتاری و مولرولی قابگل ورزشی با استفاده از تست

های با توجه به این که منشا کلیه زسیب باشد.ی میارزیاب

های ساختاری در نگواحی رفتاری در این بیماری  زسیب

خاصی از مغز می باشد  در این مطالعه به بررسی زسگیب 
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شناختی گیری حافظهناحیه هیپوکمپ و تاثیر ز  بر شرل

از طریق مطالعه بافتی و همچنین زسیب قشر پره فرونتگال 

گیری فاکتور بر خاموشی ترس از طریق اندازه و تاثیر ز 

. هگدف ایگن مطالعگه شناسگایی شدنوروتروفیک پرداخته 

ترین اثگرات هزینه و با کمیک روش درمانی کمری کم

هگای ناشگی از اسگترس در یگک جانبی در درما  زسگیب

 باشد.می PTSDمدل حیوانی 
 

 هامواد و روش
واد هگای نگر ززمایشگگاهی نگدر این ززمایش مگوش

 گرب مگورد اسگتفاده قگرار 211-211ویستار با میانگین وزنی 

حیگوا  قگرار  0حیوا ( در هر گروه  32گرفت )به تعداد 

 24±0ها در درجه حرارت محیط حگدود داده شد. موش

سگگاعت  02گگگراد بگگا دوره نگگوری طبیعگگی )درجگگه سگگانتی

ساعت تاریری( در حیوا  خانگه دانشگگاه  02ی و یروشنا

زندرا  نگهداری شگدند. در طگول دوره علوب پزشری ما

هگا قگرار ززمایش نیز زب و غذای کافی در اختیار مگوش

پس از انجاب مداخله ورزشگی و ارزیگابی حافظگه  .گرفت

شناختی و خاموشی ترس  حیوانات تحت بیهوشی عمیق 

با کتامین و زایلازیگن و بگا اسگتفاده از داروی بگی دردی 

 هت انجاب مطالعگاتکشته و مغزها خارج شد و هیپوکمپ ج

شناسی علوب پزشری مازندرا  منتقل بافتی به بخش بافت

در  BDNFگیگری شد. قشر پره فرونتال نیز جهت انگدازه

 درجه فریز گردید. - 01
 

 شیززما یهاگروه
و هر گروه بگه  SPSو   Controlگروه ها به دوموش

کگه شگامل  Controlگگروه دو زیر گروه تقسگیم شگدند. 

بگه  گیرنگد مینقرار  SPS معرض که در هایی استرات

 1ای هفته  هفتگه 4مدت گروه ورزشی )بهدو زیر گروه  

و  گیردایی صورت نمیگروه کنترل هیچ مداخله و روز(

 SPS که در معگرض است هاییرات که شامل SPSگروه 

   بگه دو زیگر گگروهSPSروز پگس از  04گیرند  قرار می

گگروه  روز( 1ایگی تگههفته  هف 4)به مدت  گروه ورزشی

   تقسیم شدند.گیردایی صورت نمیکنترل هیچ مداخله

SPS (single prolonged stress ) از طریقPTSD ایجاد
 یاسترس واحد طومن

مگدل حیگوانی معتبگر بگرای  کاین مدل به عنگوا  یگ

 محدود نمود   در سه مرحله SPSباشد. می PTSDالقای 

 restrainer  Forced swimساعت دریگک 2مدت حیوا  به

انجگاب   دقیقه و پگس از ز   بیهوشگی بگا اتگر 21به مدت 

 .(21 21)شد

 
  Treadmill متوسط با استفاده از یورزش اجبار

برقگی سگاخت شگرکت بگرج  Treadmillاز دستگاه 

  مداخله ورزشی SPSروز پس از 04صنعت استفاده شد. 

هفتگه  به این صورت کگه روز 1هفته  هر هفته  4مدت به

هفتگه  و متر در دقیقه 01دقیقه در روز با سرعت  31  اول

متگر در  01دقیقگه در روز بگا سگرعت  31  دوب تا چهگارب

 .(20)دقیقه انجاب شد

 

 Object Recognition Memory یصیحافظه تشخ یبررس

Task ( ORMT) 
های ززمایشی حافظه و یگادگیری یری از انواع مدل

خیص یگک جسگم است و توانایی جوندگا  را برای تشگ

 مرحلگگه 3کنگگد و دارای جدیگگد در محگگیط ارزیگگابی می

Habituation Phase  Training Phase  وTest Phase 

حیگگوا   ابتگگدا  Habituation Phase. در مرحلگگهاسگگت

گگگردش نمگگود تگگا ز  را  Open field ززادانگگه در یگگک

. ه اسگتکشف نماید. هیچ شیئی در محیط مگذکور نبگود

ایگن مرحلگه   .شگدبرگردانده سپس حیوا  به قفس خود 

 شگگد.روز ترگگرار  4روز  بگگرای  دقیقگگه در هگگر 01مگگدت 

Training Phase  در مرحله دوب حیوا  بگه Open field 

جسم کاملاً شبیه به هم بگه مگدت پگنج  2شد  برگردانده 

 24بعد از   Test Phase .گرفتدقیقه در اختیار وی قرار 

شد  مجگدداً دو ده برگردان Open field ساعت حیوا  به

ها جسمی جسم در اختیار وی قرار گرفت اما یری از ز 

 اسگگت کگگه قگگبلاً حیگگوا  بگگا ز  زشگگنا شگگده بگگود و جسگگم 

   باشگگد و فاکتورهگگایدیگگگر  یگگک شگگی  جدیگگد مگگی
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 پژوهشــی

 

 

Time exploring Novel location (TNمگدت )   زمگا

 Time exploringو  صرف شده برای کشف جسم جدیگد

Familiar location زما  صرف شده برای کشف  مدت

بگرای  Exploration Indexشگد. یری گجسم قبلی اندازه

 .محاسگگگبه شگگگد TN/TN+TFفرمگگگول  کگگگههگگگر حیگگگوا  

Exploration Index اسگگت کگگه بگگرای ارزیگگابی  فگگاکتوری

رود و کار میحافظه شناختی جسم جدید در این تست به

 جدیگددهنده مدت زما  حرور حیوا  در کنار جسگم نشا 

اگر درصگد ضگریب اکتشگاف در یگک حافظگه  باشد.می

 11تگر از نخورده در فگاز تسگت  بزر  تشخیصی دست

تر بگرای دهنده سپری کرد  زما  بیشنشا  ؛درصد باشد

 .(0تصویر شماره )(29)کشف جسم جدید است

 

 
 

 (31)یتست حافظه شناخت :1 شماره تصویر

 

 (Fear Extinctionبررسی خاموشی ترس)
دستگاه شاتل باکس استفاده شگد. برای این تست از 

 بگوده Extinctionو  Conditioningشگامل  مراحل ززمایش

حیوا  در داخل اتاقک   Conditioning در مرحله است.

طور غریگزی که بگهروشن دستگاه قرار گرفت و هنگامی

شگود و وارد اتاقک تاریک شد دریچه گیوتینی بسته می

هرتگز و  11نس ثانیه شوک الرتریری با فرکگا 21پس از 

ثانیه که به کف پای حیوا   3زمپر به مدت میلی 0شدت 

طور شرطی یاد می گیرد که وارد گردد  لذا بهاعمال می

ثانیگه در قسگمت  11اتاقک تاریک نشود. حیوا  به مدت 

و بگه  برداشگته از قسگمت تاریگکمانده  سپس  تاریک باقی

بعگد  سگاعت Extinction  24 در مرحله .قفس منتقل شد

رات به داخل دستگاه منتقل خواهد شد و زما  ورود بگه 

شگود. اگگر پگس از گیری میداخل قسمت تاریک اندازه

زرامی بگا کمگک دسگت بگه ثانیه وارد نشد  به 001مدت 

 شود. در این مرحلگه شگوکیداخل قسمت تاریک رانده می

شگود کگه شود و به وی اجازه داده میبه حیوا  وارد نمی

ثانیگه در قسگمت تاریگک بگاقی بمانگد. ایگن  001به مدت 

 .(2تصویر شماره ) (30)روز ادامه داشت 4فرایند برای 

 

 
 

 ترس یسنجش خاموش یدستگاه شاتل باکس برا :2 شماره تصویر

 
 کاکس یگلو روش به پوکمپیه یساختما  بافت یبررس

 یزیمزروش رن، 
هگای رفتگاری  پس از پایا  مداخلگه و انجگاب تسگت

بگا اسگتفاده از کتگامین و حیوانات تحگت بیهوشگی عمیگق 

زایلازین کشته شده و قشر پرفرونتگال جگدا شگده و بقیگه 

های مغز جهت مطالعه بافتی هیپوکمپ در محلول قسمت

Golgy-cox ها مغز رت .(32)تا فیرس شوند  قرار گرفت

بلافاصگله پگس از جگدا شگن در فیرسگاتور قگرار گرفگگت. 

یری هفتگگه در فیرسگگاتور و در تگگار 0مگگدت هگگا بگگهنمونگگه

 هگاییها پاساژ داده شگده و بگرشسپس نمونه نگهداری شد.

میرگگرو  تهیگگه شگگد و در نهایگگت  21تگگا  01بگگه ضگگخامت 

شعابات نگورونی در ناحیگه هیپوکمگپ در کلیگه نبررسی ا

 انجاب شد. PTSDهای سالم و مبتلا به گروه

 

 BDNF زا یم یریگاندازه

کورترس پگره فرونتگال در مجگاورت فسگفات بگافر 

و با کمک یک دسگتگاه هموژنگایزر خگرد شگده و سالین 
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 درجه -4در دمای  g×11000دقیقه با دور  21مدتسپس به

گراد سانتریفیوژ گردید و محلول رویگی ز  بگرای سانتی

 مطابق دسگتورالعمل ELISAبا روش  BDNFگیری اندازه

 زلما  استفاده شد. Zell bioموجود در کیت شرکت 

 

 یزمار یزروش زنال
افگگزاری هگگا از برنامگگه نگگربو تحلیگگل داده در تجزیگگه

SPSS22  هگگای زنگگالیز واریگگانس اسگتفاده شگگد. از ززمگگو 

مناسگگگب  posthocو ززمگگگو  ( SPS×ورزش)دو طرفگگگه 

صگگورت ( اسگگتفاده شگگد. اطلاعگگات بگگهTukey)تسگگت 

(Mean±SEM بگگرای هگگر گگگروه ارائگگه شگگده و سگگطح )

 در نظر گرفته شد. P<11/1دار معنی
 

 هاافتهی
 یبا شدت متوسط بگر خاموشگ یاثر ورزش اجبار یبررس

 مارینر سالم و ب یهاترس در رت
 نمگگودار( Extinction%)در مقایسگگه درصگگد خاموشگگی 

دار یباعگگگگ  کگگگگاهش معنگگگگ SPSنشگگگگگا  داد   0 شگگگگماره

%Extinction هگگگای بیمگگگار غیگگگر ورزشگگگی در گگگگروه رت

(SPS/sedentary )نسگگبت بگگه گگگروه کنتگگرل غیگگر ورزشگگی 

(Control/Sedentary)  شگگده اسگگت(1110/1 =P) در هگگر دو .

دار درصگد یگروه کنترل و بیمار ورزش قادر به افگزایش معنگ

 (.P= 1110/1 و P= 1131/1ترتیب به)خاموشی بود 

 

 بگگا شگگگدت متوسگگگط بگگگر  یاثگگگر ورزش اجبگگگار یبررسگگ
Total Freezing مارینر سالم و ب یهادر رت 

 داریعنگباع  افزایش م SPS  2براساس نمودار شماره 

Total Freezing های بیمگار غیگر ورزشگیدر گروه رت 

SPS/sedentary )نسبت بگه گگروه کنتگرل غیگر ورزشگی 

(Control/Sedentary)  شده است(1110/1 =P .) در هر

دو گروه کنترل و بیمار ورزش قادر بگه کگاهش معنگادار 

Total Freezing  بود(1110/1 =P .)چنگین اخگتلاف هگم

ثیر ورزش بر گروه سالم و گگروه بیمگار داری بین تایمعن

 (.P= 1110/1) مشاهده شد

 
 

با شدت متوسگط بگگر  یاثر ورزش اجبار یبررس: 1نمودار شماره 

%Extinction ماریب ونر سالم  یهادر رت((0=n) mean±SEM &) 
* (:1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )یورزشگگ ریگگدار بگگا گگگروه کنتگگرل غی 
(Control/Sedentary)  

**( :1131/1 =P اخگگتلاف معنگگادار بگگا گگگروه )SPS ی ورزشگگ ریگگغ

(SPS/Sedentary)  

 

 
 

بگا شگدت متوسگط بگگر  یاثگر ورزش اجبگار یبررسگ :2نمودار شماره 

Total Freezing ماریب نر سالم و یهادر رت((0=n) mean±SEM &) 
* (:1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )یورزشگگ ریگگدار بگگا گگگروه کنتگگرل غی 
(Control/Sedentary) 

**( :1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )دار بگگا گگگروه یSPS یورزشگگ ریگگغ 
(SPS/Sedentary) 

*** (:1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )یدار بگگا گگگروه کنتگگرل ورزشگگی 
(Control/ Execise) 

 
بگگگا شگگگدت متوسگگگط بگگگگر  یاثگگگر ورزش اجبگگگار یبررسگگگ

Exploration Index یهگادر رت یدر تست حافظه شناخت 
 مارینر سالم و ب

تغییر معنگا داری در  SPS  3دار شماره بر اساس نمو

Exploration Index  های بیمار نسگبت بگه در گروه رت
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کند. در گروه کنترل ورزش قادر گروه کنترل ایجاد نمی

نسبت بگه گگروه  Exploration Indexبه افزایش معنادار 

(. P=100/1)بگگود  (Control/Sedentary) غیگگر ورزشگگی

تگاثیر ورزش بگر گگروه  داری بینیچنین اختلاف معنهم

 .(P=111/1) سالم و گروه بیمار مشاهده شد
 

 
 

 بگگا شگگدت متوسگگط بگگگر یاثگگر ورزش اجبگگار یبررسگگ :3نمووودار شووماره 

Exploration Index ماریب و سالم نر یهارت در((0=n) mean±SEM &) 
* (:100/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )یورزشگگ ریگگدار بگگا گگگروه کنتگگرل غی 
(Control/Sedentary)  

** (:111/1 =Pاخگگگتلاف معنگگگ )یدار بگگگا گگگگروه کنتگگگرل ورزشگگگی 
(Control/ Execise)  

 

 زا یگبگا شگدت متوسگط بگر م یاثر ورزش اجبگار یبررس
BDNF مارینر سالم و ب یهادر قشر پرفرونتال در رت 

دار یباعگ  کگاهش معنگ SPS  4در نمودار شگماره 

 های بیمگارفرونتال در گروه رتدر قشر پره  BDNFمیزا  

نسبت بگه گگروه کنتگرل ( SPS/Sedentary)غیر ورزشی 

 (.P=1110/1شده اسگت)( Control/Sedentary)غیر ورزشی

در هر دو گروه کنترل و بیمگار ورزش قگادر بگه افگزایش 

فرونتگگگال بگگگود در قشگگگر پگگگره BDNFدار میگگگزا  یمعنگگگ

(1110/1=P( و )110/1=Pهم )داری یچنین اختلاف معن

 سگالم و گگروه بیمگار مشگاهده بین تاثیر ورزش بر گگروه 

 (.P=1110/1) شد
 

بررسی اثر ورزش اجباری با شدت متوسط بگر انشگعابات 
 بیمار های نر سالم ودندریتی در ناحیه هیپوکمپ در رت

  کگاکسگلویمیزیزشناسی براساس رن،مطالعه بافت
 

( نشگا  3 شگماره تصویربر روی مقاطا بافتی هیپوکمپ )

هگگای دنگگدریتی در گگگروه رت داد کگگه تگگراکم انشگگعابات

 تر بوده و ورزشگروه سالم کمنسبت به SPSمواجه شده با 

 هفته باع  افزایش ایگن انشگعابات 4مدت اجباری متوسط به

شده است. در گروه سالم نیز  این برنامه ورزشگی باعگ  

 افزایش تراکم انشعابات دندریتی شده است.

 

 
 

 BDNFمتوسط میگزا  شدت اری بااجب اثر ورزش بررسی :4 شماره نمودار
 (& mean±SEM (n=0)) ماریب های نر سالم ودر قشر پرفرونتال در رت

* (:1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )یورزشگگ ریگگدار بگگا گگگروه کنتگگرل غی 
(Control/Sedentary)  

**( :1110/1 =Pاخگگتلاف معنگگ )دار بگگا گگگروه یSPS یورزشگگ ریگگغ 
(SPS/Sedentary)  

*** (:1110/1 =Pاخگگت )یدار بگگا گگگروه کنتگگرل ورزشگگیلاف معنگگ 
(Control/ Execise)  

 

 
 

وسگگیله بررسگگی مقگگاطا بگگافتی ناحیگه هیپوکمگگپ بگگه :3شووماره  تصوویر

   سالم ورزشی: B  سالم غیر ورزشی: A. میزی گلوی کاکسزرن،

C :بیمار غیر ورزشی  D :بیمار ورزشی 
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 بحث
هفتگه ایگی ورزش  4در این مطالعه  تاثیر یک دوره 

اری با شدت متوسط بر تغییگرات رفتگاری )خاموشگی اجب

شگناختی( و سگاختما  بگافتی هیپوکمگپ و هظترس و حاف

در قشگر پگره فرونتگال  (BDNF تغییرات مولرولی )میزا 

 مورد بررسی قرار گرفت.

 PTSDهای مبتلا بگه نتایج این بررسی نشا  داد رت

 عنوا  یک توانایی برای فراموشگیکاهش خاموشی ترس به

چنین کاهش طرات ززاردهنده و حافظه شناختی و همخا

در قشر پگره فرونتگال و کگاهش انشگعابات  BDNFمیزا  

دهند. برنامه ورزشگی انتخگاب شگده دندریتی را نشا  می

های رفتگاری ایجگاد شگده و دار زسیبیقادر به بهبود معن

چنین افگزایش هم در قشر پره فرونتال شد. BDNFسطح 

 باشد.تی در هیپوکمپ مینسبی اشعابات دندری

به عنوا  یگک مگدل حیگوانی  SPSدر این مطالعه از 

PTSD  استفاده شد. تغییرات فیزیولوژیک و رفتاری القگا

در انسگا   PTSDهای مشابه نشانه SPSشده توسط مدل 

این مدل حیوانی همراه بگا افگزایش زپوپتگوز در   باشدمی

و دیگگر قشر پگره فرونتگال   و زمیگدال نواحی هیپوکمپ

 اختلال استرس پس از سگانحه .(33-31)باشدنواحی مغزی می

یک اختلال روانپریشگی اسگت کگه منجگر بگه اخگتلال در 

زاردهنگگده و افگگزایش اضگگطراب و زفراموشگگی خگگاطرات 

زسیب حافظه واختلال در ترشح برخی نوروترانسگمیترها 

باشد  کگه پگس از مواجهگه بگا شگرایط تروماتیگک در می

هگای کند. زیربنای رفتگار و یادگیریمی برخی افراد بروز

مرتبط با ترس و تهدید در پسگتاندارا  مگدارهای عصگبی 

قشگر پگیش پیشگانی  -هیپوکامگپ -است. مدار زمیگگدال

ترین مدارها در ایگن بیمگاری میانی  از جمله شناخته شده

 های قشگرها و سیناپسهستند. در این بیماری  رشد دندریت

ست که فعالیگت ا حالی   این دریابدزمیگدال افزایش می

فرونتگال کگه مسگئول عملرردهگای اجرایگی فگرد  قشر پره

است  و قشر هیپوکمپ که برای حافظگه کوتگاه مگدت و 

یابد. تمگامی گیری سازما  یافته است  کاهش میتصمیم

. (30)شگوداین عوامل موجب بروز علائم این بیمگاری می

بل توجهی بگر اند که ورزش اثرات قامطالعات نشا  داده

. (39)دارد PTSDکاهش علائگم افسگردگی  اضگطراب و 

ها متفاوت هستند. اکثر مطالعات تا بگه اگرچه برخی یافته

امروز کوچک و بدو  متگدولوژی اسگتاندارد بگوده انگد. 

های مختلف ورزشی )مانند یوگگا  مطالعات شامل شدت

سگگواری  تمرینگگات قگگدرتی شگگدید روی  دوچرخهپیگگاده

هفته می باشگند.  02تا  2ول مدت مداخله از هوازی( و ط

فعالیت هوازی کاهش شدت علائم را نشگا  داده اسگت  

تگرین تگاثیر بگر اما شدت فعالیت هوازی موثر جهت بیش

نامشخص اسگت. مطالعگاتی کگه از  PTSDکاهش علائم 

های متناقری دارنگد  اند  یافتهمداخله یوگا استفاده کرده

اند. علاوه بر این  اگرچه همه بهبودی نسبی را نشا  داده

عنگوا  یگک اثگر مشخص نیست که زیا طول مداخلگه بگه

 مگوثر اسگت یگا PTSDکننده بر کاهش شدت علائم تعدیل

ا  استرس منجر به کگاهش در مطالعه حاضر  الق .(41)خیر

خاموشی تگرس شگد. ورزش اجبگاری بگا شگدت متوسگط 

های بگا استرس دار این زسیب گردیدمنجر به بهبود معنی

منشأ روانی یا جسمی از طریق زسیب پایدار در مدارهای 

نوروبیولوژیگک مگرتبط بگا یگگادگیری و حافظگه منجگر بگگه 

نگگگاتوانی در فراموشگگگی خگگگاطرات مگگگرتبط بگگگا تگگگرس 

بگگرخلاف تگگرس شگگرطی شگگده  خاموشگگی  .(40)شگگوندمی

شگود و بگه گری نمیتوسط یک ناحیه خاص مغز واسطه

پلاستیسیتی درو  یک شبره عصبی وابسگته اسگت. قشگر 

فرونتال  هیپوکمپ و خصوصاً زمیگدال در اکتساب  پره

تثبیگت و بگازخوانی خاموشگگی تگرس شگگرطی شگده نقگگش 

 .(42)دارند

عنگوا  یگک حرکتگی( بگه)بگی Freezingدر بررسی 

هایی موش Freezingرفتار مرتبط با ترس  افزایش رفتار 

در ززمگو  تگرس   قرار گرفته بودنگد SPSکه در معرض 

شرطی شده مشاهده شد کگه هگم سگو بگا مطالعگات قبلگی 

یک ( Exposure therapy) درمانی . مواجهه(43)باشدمی

عنوا  یگک باشد که بهنوع مداخله براساس یادگیری می

های اضطرابی کگاربرد دارد. انی برای زشفتگیروش درم

تسگگت خاموشگگی تگگرس در حیوانگگات از اسگگاس مواجهگگه 
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های تگرس پذیری حافظهکند. انعطافدرمانی استفاده می

زمیز های خاموشی سبب درما  موفقیتو مقاومت حافظه

کگگه اثگگرات گگگردد. در حالیمی PTSDاختلامتگگی ماننگگد 

میگت زیگادی دارنگد  وابسته به طول مدت ورزش نیگز اه

یک دوره ورزش ارادی حین تمرین خاموشگی تگرس یگا 

بلافاصله پس از ز   امرا  فراموشی محرک تروماتیک 

 هادهد. یک دوره متوسط ورزشی در انسگا را افزایش می

شگود. در تاییگد بگه افگزایش خاموشگی تگرس می نیز منجر

 نشگا  دادنگد کگه ورزش حاضرمطالعات قبلی  نتایج مطالعه 

. (44-41)باشگگدمگگی Fear Extinctionادر بگگه افگگزایش قگگ

داری بین تگاثیر ورزش بگر گگروه یچنین اختلاف معنهم

 SPSدر ایگن مطالعگه  سالم و گگروه بیمگار مشگاهده شگد.

فرونتال شد کگه در قشر پره BDNFباع  کاهش معنادار 

و در تاییگد مطالعگات  باشگدهم سو با مطالعات قبلگی مگی

ورزش قگادر بگه افگزایش سگطح  ضگرحادیگر  در مطالعه 

بایگد  .(40 41 21)فاکتور نوروتروفیک در ایگن ناحیگه بگود

مطالعگات  BDNFتوا  صرفا اعداد توجه داشت که نمی

طگور مثگال بگه .هگم مگورد ارزیگابی قگرار داد مختلف را با

و  Zubia Shahدر نمونه مورد مطالعه  BDNFسطح پایه 

سگرب در  BDNFنگین همرارا  در مقایسه با مقگادیر میگا

. مقادیر پایین تر در مطالعات (49)تر بودجمعیت سالم کم

 های قومیتی یا سطوح مختلف فعالیتممرن است به تفاوت

. سگگطح (11)بگگدنی در تحقیقگگات دیگگگر نسگگبت داده شگگود

 بهبود قابل توجهی Zubia Shahدر مطالعه  BDNFسرمی 

د. دنبگگال متوسگگط در مقابگگل ورزش شگگدید نشگگا  دارا بگگه

BDNF کنگد و نقش مهمی در خاموشی ترس بگازی مگی

 در نواحی دخیل در خاموشی تگرس BDNFکاهش سطح 

شود. تغییگر فعالیگت سیسگتم منجر به کاهش خاموشی می

 های ز  در اسگترسگلوکوگورتیروییدی و افزایش گیرنده

و  BDNFمنجر به تغییر سگیگنالین،  SPSایجاد شده در 

 . ورزش هوازی بگه(10)شوددرنتیجه کاهش عملررد ز  می

عنوا  یک روش درمانی پیشنهادی شرل حاد و مزمن به

های طگور چشگمگیری از طریگق مرانیسگمغیر دارویی بگه

بر فرایندهای یادگیری و حافظگه تگأثیر  BDNFوابسته به 

دهنگده  گذارد و خاموشی یا فراموشی خگاطرات ززارمی

 باعگگ  BDNFباشگگد. شگگرلی از یگگادگیری و حافظگگه مگگی

پگذیری نگورونی افزایش پلاستیسیتی سیناپسی و تحریک

هگر  کند.شده و تثبیت حافظه خاموشی را میانجیگری می

 BDNFدو ورزش حاد و مزمن منجر بگه افگزایش سگطح 

زایی منجگر و با افزایش نگورو  ها شدهها و رتدر انسا 

شگود. از ز  های یادگیری و شناختی میبه بهبود توانایی

ش منجگگر بگگه تسگگهیل یگگادگیری و حافظگگه کگگه ورزجگگایی

ه جدیگگگد و ظگگگگیری حافتوانگگگد در شگگگرلشگگگود  میمی

. دمیگگل مختلفگگی بگگرای (12)خاموشگگی تگگرس مگگؤثر باشگگد

در گگگگردش پگگگس از ورزش پیشگگگنهاد  BDNFافگگگزایش 

به عنوا  مثال در بافت مغز  انگدوتلیوب عروقگی    اندشده

هگگا و ای خگگو  محیطگگی  پلاکتهای تگگک هسگگتهسگگلول

عنوا  یری های اسرلتی بهبود در جریا  مغزی بهچهماهی

. براسگاس (13)از عوامل اصلی در نظر گرفتگه شگده اسگت

برخی مطالعات  اسگترس فیزیولگوژیری ناشگی از ورزش 

ورزش . (14)دهگگگدرا افگگگزایش می BDNFحگگگاد  بیگگگا  

کنگد کگه بگا افگزایش هگا را تحریگک میچنین پلاکتهم

ر هگگر پلاکگگت  بگگه د BDNFهگگا و مقگگدار تعگگداد پلاکت

. (11)کننگدکمگک می BDNFیخیره زیستی در دسترس 

در نهایت  اگرچگه عرگله اسگرلتی مسگتقیماً در افگزایش 

BDNF  در طول ورزش دخیل نیسگت  ممرگن اسگت بگه

هیپوکامپ کمک کند و در نتیجگه  BDNFحداکثر بیا  

مگدت در سگلامت مغگز شگود. در میگا   باع  بهبود دراز

ماهیت وابسته به شدت پاسخ حاد  های مربوب بهمرانیسم

BDNFتوا  بگه مگوارد  ززادسگازی   میBDNF  توسگط

هگا و فعالیگت ها براسگاس افگزایش کگاترول زمینپلاکت

عصب سمپاتیک ناشی از تمرینات ورزشی  ارتبگاب بگین 

شدت ورزش و مسیر مکتات که در متابولیسگم مغگز نیگز 

ا نقش دارد  هیپوکسی مغز و زسگیب عرگلانی مگرتبط بگ

ورزش بگگا شگگدت بگگام ممرگگن اسگگت واکگگنش فگگوری در 

BDNF  در گردش ایجگاد کنگد و در نهایگت  هیپرترمگی

ناشی از ورزش باع  افزایش جریگا  خگو  و در نتیجگه 

 .(13)  اشاره کردشودمی BDNFانتقال 
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منجگر  SPSکه القای  مشاهده گردید در این مطالعه

 کمپ شگد.به کاهش تعداد انشعابات دندریتی در ناحیه هیپو

انگد   مطالعات دیگر نیز نشگا  دادهحاضردر تایید مطالعه 

حرکتگی مگزمن منجگر بگه تشگدید فعالیگت که استرس بگی

های میرروگلیا و در نتیجه از دست داد  خارهگای سلول

 شگودفرونتال میانی و هیپوکمپ مگیدندریتی در قشر پره

که باع  زسیب به خاموشی ترس شرطی شده و حافظگه 

. این مطالعه نشا  داد ورزش تگرد (11 11)گرددکاری می

بر  SPSمیل با شدت متوسط باع  بهبود زسیب ناشی از 

 گردد. فعالیت فیزیری بگه عنگوا  یگکانشعابات نورونی می

شگود کگه باعگ  ترثیگر محرک نوروزنیک شگناخته مگی

 جدیگدهای عصبی سلولهای عصبی و بر بقای ساز سلولپیش

مغگز و  نین اثرات مفیدی بگر سگلامتچگذارد و همتاثیر می

 ایی دیگر نشگا   مطالعهحاضرشناخت دارد. در تایید مطالعه 

 عملرردی ناشگی از ورزش -داده است که تغییرات مورفو

 های نابالغ تولید شده در بزرگسام  دائمگیبر روی نورو 

است و بر بلوغ نورو  و یرپارچگی در مدار هیپوکامگپ 

ها به تایید نقگش بگالقوه فعالیگت ادهگذارد. این دتأثیر می

چنین در تایید هم .(10)کندبدنی بر سلامت مغز کمک می

در وسگاطت اثگر ورزش بگر  BDNF  نقش حاضرمطالعه 

بگگه  PZ Liuنگگوروژنزیز در ناحیگگه هیپوکمگگپ در مطالعگگه 

یگک  حاضگرسگو بگا مطالعگه . هگم(19)اثبات رسیده اسگت

هگا نیگز  اثگرات مطالعه سیستماتیک در حیوانات و انسگا 

 BDNF, GDNF, and)مثبت فاکتورهای نوروتروفیک 

NGF ) را بگگر نگگورو پلاستیسگگیتی و رونگگدهای شگگناختی و

 .(11)یادگیری و حافظه نشا  داده است
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