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 هیدچک

 عملکرد بر اثار نیا سازوکار اما است، شده گزارش( AD) مریآلزا به مبتلا مارانیب سلامت بر یورزش ناتیتمر مطلوب نقش چه اگر :و هدف مقدمه

 طیمح در نیتمر و( HIIT) دیشد یتناوب نیتمر اثر سهیمقا هدف با حاضر مطالعه لذا. است نشده شناخته یخوب به هنوز مارانیب نیا در ینورون

  .شد یطراح یمریآلزا یها رت پوکمپیه بافت در نیپونکتیآد و نیزیریآ های نیپروتئ انیب بر( RE) یحرکت شده یغن

 (AD)،0 نیاسترپتوزوتوس با شده یمریآلزا( Sh)، 3 شم( 5) کنترل،( 1) یها گروه به ییصحرا موش سر 55 یبتجر مطالعه نیا در ها:مواد و روش

 هر و هفته در جلسه پنج هفته، هشت مدت به HIIT گروه. شدند میتقس( RE) یحرکت شده یغن طیمح در نیتمر( 5) و( HIIT) دیشد یتناوب نیتمر

 از شده یغن ژهیو های قفس در RE نیتمر گروه و پرداختند لیتردم یرو بر نیتمر به نهیشیب سرعت درصد 55 تشد با ای هیثان 94 تناوب 9 در جلسه

 لیتحل آزمون از ها افتهی یاستنباط لیتحل و هیتجز جهت. شد انجام ی نیفلاو ویت یزیآم رنگ یمریآلزا مدل دییتا منظور به. گرفتند قرار یحرکت نظر

 (. ≥45/4P) شد استفاده یتوک یبیتعق آزمون با همراه راهه کی انسیوار

 رییتغ HIIT ناتیتمر شد، (P=449/4) یمریآلزا گروه با سهیمقا در نیزیریآ سطح معنادار شیافزا موجب RE ناتیتمر انجام کهیحال در ها:یافته

 .(P<45/4) اند نکرده جادیا نیپونکتیآد سطح در دارمعنا راتییتغ ینیتمر یهاروش از کی چیه نیهمچن. است نکرده جادیا نیزیریآ سطح در معنادار

.  دارد AD یهانشانه کاهش در یترمطلوب آثار نیزیریآ سازوکار قیطر از یحرکت شده یساز یغن طیمح در تیفعال انجام گیری:بحث و نتیجه

 پوکمپیه د،یشد یتناوب نیتمر ،یاریاخت نیتمر مر،یآلزا یماریب های کلیدی:واژه

 
 

 مهمقد

 یعصبب  بیتخر رونده شیپ یماریب کی 1(AD) مریآلزا یماریب

 ،2(Aβ) بتببا دییببلویآم یسببلولبببرون یهبباپببلا  وجببود. اسببت

 ببه  4یعصب بیتخر و یسلولدرون 3ونیلاسیبرینوروف یها تنگل

                                                           
1. Alzheimer Disease 

2. Amyloid β 
3. Neurofibrillary Tangles 

 در یشناسب بافبت  یاصبل  شاخص مغز پوکمپیه منطقه در ژهیو

AD اسببت .AD شببارف ناپس،یسبب دادن دسببت از بببا نیهمچنبب 

 ،یتوکنببدریم یعملکببرد و یسبباختار اخببتلا ت ،یشببیاکسا

 راتییب تغ ،ییاینرژیکول یعصب انتقال راتییتغ ،یالتهاب یهاپاسخ

 (.0، 1) است همراه یسلول چرخه اختلا ت و یهورمون

                                                                                    
4. Neurodegeneration 
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 کردی و همکاران

 (08) 8031 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ ازدهمی سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 رسبان امیپ ن،یانسول به مقاومت و گلوکز سمیمتابول اختلال

1-IGF
 یرسبان امیب پ سبازوکار  ،یشب یاکسا فشار ،یالتهاب پاسخ ،1

GSK3β
 یلاریبرینوروف یها تنگل لیتشک بتا، دیلوئیآم لیتشک ،2

 لیدخ پاتوژن یسازوکارها جمله از نیکوللیاست تیفعال رییتغ و

 شبده  انیب یسازوکارها نکهیا به توجه با(. 13 ،5) است AD در

 آلزایمبر  بیمباری  لذا هستند لیدخ زین ابتید یماریب رخداد در

 یابیب باز رونیب ا از(. 5) شبود  یمب  یمعرف "3 نوع دیابت" نام با

 هدف کی به آن رسان امیپ یها تیفعال و یمغز نیانسول سطح

 .است شده لیتبد AD درمان یبرا یدرمان

 در مختلب   یهاسبازوکار  با ییدارو یهادرمان که آنجا از

 افتنیب  دنبال به دانشمندان اند، نداشته کامل تیموفق AD کنترل

 نیمبوثرتر  از یکب ی. هستند اختلال نوع نیا در مکمل یدرمانها

 ببا  کبه  اسبت  مبنظم  یورزشب  یتهبا یفعال انجبام  هبا  درمبان  نیا

 ،(10) یعصبب  بیب تخر کباهش  جملبه  از متعبدد  یها سازوکار

 ،(15) تبائو  شبدن  لهیفسبفر  و یدییب لویآم یهبا  پبلا   کاهش

 ،(16) یچاق و یعصب اختلا ت کاهش ،یافسردگ از یریجلوگ

 انیب ب شیافبزا  و نیانسبول  ببه  تیحساس شیافزا ،التهاب کاهش

 مباران یب طیشبرا  بهببود  موجب ،(11) ینینوروتروف یفاکتورها

 .شود یم یمریآلزا

 عملکرد بر ورزش مطلوب اثار یبرا یمتعدد یکارهاسازو

 نیب ا از. اسبت  مطبر   ببدن  کیمتابول دستگاه و یعصب دستگاه

 ترشبح  ینهایتوکیسا یبرخ مطلوب یرگذاریتاث به توانیم جمله

 یماریب نیا بهبود و یریشگیپ بر یبدنتیفعال انجام یپ در شده

 دسبت  در یهبا نیوکبا یما نیدتریجد از که نیزیریآ. کرد اشاره

 PGC1a بیبان  .اسبت  ها نیتوکیسا نیهم جمله از است قیتحق
3 

FNDC5 ترشببح موجببب ورزش، یپبب در
 اسببکلتی عضببله از 4

 نیزیب ریآ نبام  با خون در شکستن، از پس پروتئین نیا. شود یم

 هموسبتاز  جملبه  از متعبدد  یهبا  سبازوکار  با و شود می ترشح

 و نبوروژنز  القبا  ن،یانسبول  ببه  مقاومت کاهش ،یچرب و گلوکز

 بهببود  و یعصب محافظت موجب یالتهاب یها نیتوکیسا کاهش

 امببا(. 15) شببود یمبب یشببناخت عملکببرد و یریادگیبب و حافظببه

 مختلب   یهبا مبدل  ببه  پاسبخ  در نیزیب ریآ گوناگون یها پاسخ

 .طلبد یم را ینیتمر یهامدل انواع یرو قیتحق لزوم ینیتمر

                                                           
1. Insulin-like Growth Factor 1 
2. Glycogen synthase kinase 3 beta 

3. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 

1-alpha 
4. Fibronectin type III domain-containing protein 5 

 اجبزا  از یکب ی اسبت  نیتوکیپوسبا یآد کیب  کبه  نیپونکتیآد

 در نیپببونکتیآد کبباهش. اسببت یسببلول یانببرژ کننببدهکنتببرل

 -قلببی  هایبیماری نظیر انسولین مقاومت با مرتبط های بیماری

 از نیونکتپببیآد. شببود یمبب دهیببد( 54) مببریآلزا و( 19) عروقببی

 کببردن یخنثبب ،یچرببب سببمیمتابول ماننببد متعببدد یرهایمسبب

 ببه  تیحساسب  بهببود  و (54) نبوروژنز  ،یالتهباب  یها نیتوکیسا

 علائم بهبود موجب تواند یم( 51) گلوکز سمیمتابول و نیانسول

 نیب ا در قبات یتحق کبم  اریبس تعداد به توجه با اما. شود مریآلزا

 . رسدیم رنظ به یضرور شتریب یبررس نه،یزم

 یورزشب  تیب فعال کیب  یاثربخشب  زانیم در یمختلف عوامل

 یاجببار  ایب  یاریاخت ، مدت ، شدت ، نوع جمله از. است موثر

 ببه  یابیب  دسبت  منظبور  ببه  مطالعه نیا رو نیا از. نیتمر بودن

 نیانسبول  ببه  مقاومبت  و AD شبدت  بر ینیتمر مدل نیموثرتر

 روش دو مندسبود  و دیمف راتیتاث پژوهش نیا در. شد یطراح

یHIITی نیتمر

 شبده  یسباز  یغنب  طیمح در یاریاخت و یاجبار 5

 پوکمبپ یه بافت نیپونکتیآد و نیزیریآ زانیم بر 6(RE) یحرکت

 .میکنیم یبررس را یمریآلزا یهاموش

 

 ببا  که است، یتجرب روش به و کاربردی نوع از حاضر پژوهش

. گرفبت  نجبام ا کنتبرل  گبروه  ببا  آزمونپس – آزمونشیپ طر 

 هیب ته ستاریو بالغ نر رت سر 55 را حاضر قیتحق یآمار جامعه

 و گببرم 554-554 وزن نیانگیببم بببا پاسببتور تویسببتیان از شببده

 طیشبرا  در وانبات یح. دادنبد  لیتشبک  هفتبه  5-6 یسن نیانگیم

 درصبد،  05 حبدود  رطوببت  گبراد، یسبانت  55± 3 دما) کسانی

 در و( غببذا و آب بببه آزادانببه یدسترسبب و سبباعته 15 ینببورده

 در. شبدند  ینگهبدار  شستشبو  قاببل  گبلا   یپلاکس یاقفسه

 دسبت  و جبا  جاببه  نفر کی توسط هارت قیتحق دوره سرتاسر

 اسبا   بر ها رت کشتار و ینگهدار مراحل یتمام. شدند یکار

 هبا  رت. شد انجام پاستور تویانست واناتیح اخلاق تهیکم ضوابط

 ببه  مببتلا  کنتبرل ( 1) شبامل   گبروه  پنج به یتصادف صورت به

 دیشبد  یتنباوب  نیتمر با همراه شده یمریآلزا AD)، (2 مریآلزا

(HIIT )طیمح در یاریاخت نیتمر با همراه شده یمریآلزا( 3) و 

 5 تعبداد  نیهمچنب . شدند میتقس( RE) یحرکت شده یساز یغن

 اثبر  یبررسب  یبرا( Sh) شم گروه عنوان به ییصحرا موش سر

 سر 5 تعداد و گرفتند قرار مغز بطن در نیسال قیتزر و یجراح

                                                           
5. High Intensity Interval Training 
6. Riched Environment 



 مقایسه اثر تمرین تناوبی شدید و اختیاری

 8031 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ ازدهمی سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 02)

 ریب متغ ببر  مریآلزا القا اثر یبررس منظور به سالم ییصحرا موش

 . گرفتند قرار( کنترل) سالم کنترل گروه در قیتحق یها

 یمغبز  داخبل  قیتزر روش از یمریآلزا مدل القا منظور به

 از هفتبه  کی از پس(. 55) شد استفاده (STZ) نیاسترپتوزوتوس

 از پس واناتیح طیمح با یسازگار و شگاهیآزما به ها رت انتقال

 ببه ) نیب لازیزا و نیکتام یصفاق داخل قیتزر با شبانه استراحت

 پوسبت . شبدند  هبوش یب (لبوگرم یک بر گرمیلیم 64 به 6 نسبت

 یجبانب  یهبا بطن به مربوط مختصات و برداشته جمجمه یبا 

 متبر،  یلب یم -4/9 یخلفب  یقبدام ) Paxinos لهیوسب  از استفاده با

 یریب گ انبدازه  (متبر  یلب یم -3/5 یبطن پشت و متر، یلیم 5 یجانب

 سبرنگ  کرویم لهیوس به تا شد جادیا جمجمه در یسوراخ. شد

 یجبانب  بطبن  هر داخل به سوراخ قیطر از قیتزر کی لتونیهم

( 3 یمبر یآلزا گبروه  و ینب یتمر یها گروه در STZ. شود انجام

 شم درگروه(. 53) شد قیتزر( تریلکرویم 5/لوگرمیک بر گرمیلیم

 در هبا  رت ،یجراحب  از پبس . شبد  قیتزر نیسال حجم همان به

 گرادیسانت درجه 55 مطبوع هیتهو با اتاق کی در یتک یها قفس

 یدسترس آب و غذا به کامل  یبهبود زمان تا و شدند ینگهدار

 هفتبه،  هشبت  در شبده  مشبخص  یهبا گروه در سپس. داشتند

 که یقفس در تیفعال و نوارگردان یرو HIIT ینیتمر یها رنامهب

 سنجش. دادند انجام را بود شده مجهز شده یغن طیمح شکل به

 وسبترن  روش ببا  پوکمبپ یه بافت نیزیریآ و نیپونکتیآد زانیم

 توسبببط  نمونبببه  ابتبببدا  منظبور  نیب ا ببه . شبد  انجبام  بلات

 ببببا  سبرد کننبدهزیل بافبر در سبپس و خبرد ببعیما تببروژنین

 ببببا  یا بببه یثان 34 زمبببان  چهبببار  مبببدت  بببه 3444 دور

 بافببت  سببپس .  شببد  همببوژن  قبببه یدق 5 یزمانببب  فاصلببه

 درجببه + 0  یدمببا  در قببه یدق 14 مبدت  بببه  شبده همبوژن

 ییببا   بعیما. بدیگرد وژیفیسبانتر 15444 دور در و گرادیسبانت

 یبببرا . بببد یگرد یگهبببدار ن - 54 بببزر یفر در و شبده  جدا

 شببد اسببتفاده بردفببورد روش از ببنیپروتئ غلظببت بنییتع

 ببه  بتبا  دیب لوئیآم لیتشبک  و یمبر یآلزا مدل دییتا یبررس (.50)

 (.55) شد انجام نیفلاو ویت یزیآم رنگ لهیوس

 ببا  مطبابق  ینب یتمر تیب ظرف پروتکل آزمون HIIT گروه در

 سرعت با هارت. شد انجام( 5411)همکارانش و انگو پروتکل

 ببه   شبروع  نبوارگردان  یرو قبه یدق 5 مبدت  به قهیدق بر متر 5

 قبه یدق در متبر  کیب  سبرعت  قبه یدق 5 هر از بعد. کردند دنیدو

 یبرا را سرعت شیافزا نتوانند ها رت که یزمان تا افتی شیافزا

 حداکثر نینگایم نییتع یبرا. کنند تحمل یمتوال هیثان 14 از شیب

 شبد  ثببت  اجرا زمان مدت و سرعت نیبا تر ،(Smax) سرعت

 0، هفته 5، هفته صفر یهاهفته در نیتمر تیظرف آزمون(. 56)

 طببق  دیب جد ینیتمر برنامه و شد انجام هفته 5 و هفته 6 هفته،

Smax شد نیتدو آمده دست به . 

 در که شد انجام هفته در روز 5 یبرا HIIT نیتمر پروتکل

 .است شده داده نشان 1 ولجد

 

 HIIT: پروتکل تمرین 1جدول
سرد کردن                      بدنه اصلی تمرین )تناوب(                             گرم کردن            مراحل تمرین                                     

تناوب( 5تناوب بازیافت )    اوب(نت 9تناوب شدید )             مولفه تمرین                                                   

  دقیقه 5                  دقیقه       5           ثانیه             34/1                   دقیقه 5                            )دقیقه(  زمان تمرین

%04                 %          05                  %           55        %                 04                 )حداکثر سرعت( شدت تمرین  

صفر                  صفر                     صفر                             صفر                                      (درجه) نوارگردان شیب  

 

روز در هفتبه   5 های این گبروه  رت :پروتکل تمرین گروه

 5)بعد از پایلوت برای یافتن زمان مناسب قرار گیری( به مدت 

سبباعت در قفببس طراحببی شببده محببیط غنببی بببه ابعبباد       

و تجهیز شده با ابزار مختلب  شبامل سرسبره،     144×144×54

توپ، لوله، نردبان و چرخ گردان  و کلبه بازی قرار داده شدند. 

لمقدور محل قرارگیری وسبایل ببه   در طول دوره تمرین حتی ا

بببه منظببور یکسببان سببازی،  صببورت هفتگببی تغییببر داده شببد.

روز در  5های گروه شم، کنترل سالم و کنترل آلزایمری نیز  رت

 دقیقه روی تردمیل خاموش قرار داده شدند. 14-5هفته روزانه 

 

 ماریآ هایوشر

ویلبک   - ها از آزمون شاپیرو داده طبیعی بودنمنظور بررسی  به

هبا ببا اسبتفاده از آزمبون      استفاده شد. همچنین مقایسۀ میانگین

و آزمبون   درصد 5تحلیل واریانس یکسویه در سطح معناداری 

 افبزار تعقیبی توکی انجام گرفت. تحلیل آمباری ببه کمبک نبرم    

SPSS   افبزار  ی رسم نمودار از نرمانجام گرفت و برا 51نسخه

 .استفاده شد 5414اکسل 
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سازی شده حرکتی محیط غنی .1تصویر  

 ها یافته
القا آلزایمر دهد که  نشان می 1در نمودار  ها تجزیه و تحلیل داده

 کاهش معنادار میبزان آدیپبونکتین در گبروه آلزایمبری     موجب

( و شبم  49/14±95/4) ( نسبت به گبروه کنتبرل  045/1±35/3)

پس از انجام تمرینات  .(P=4439/4) ( شده است51/4±59/14)

 و گروهHIIT (65/4±51/6 )تمرین ورزشی این میزان در گروه 

RE (65/4±011/5) تغییببر معنببادار نداشببته اسببت (45/4<P). 

. (P>45/4) ببود های تمرینی نیز غیرمعنبادار   بین گروهتغییرات 

 نشان داده شده است. 5مقادیر هیپوکمپال آدیپونکتین در جدول 

 القبا  کبه یحبال  در دهبد، یم نشان 5 نمودار در قیتحق نیا جینتا

 یمریآلزا گروه در نیزیریآ زانیم معنادار کاهش موجب مریآلزا

 شبم  و( 06/10±51/1) کنتبرل  گروه به نسبت( 05/4±611/5)

 گبروه  به نسبت HIIT  (19/4±51/5)گروه در و( 96/4±5/15)

 در دهشب  یساز یغن طیمح در ناتیتمر انجام است، شده کنترل

 زانیببم معنببادار شیافببزا موجببب RE  (35/4±05/11)گببروه

 امبا (. P=4449/4) است شده یمریآلزا گروه به نسبت نیزیریآ

(. P>45/4) ندارد وجود ینیتمر گروه دو نیب یمعنادار اختلاف

 .است شده داده نشان 3 جدول در نیزیریآ پوکمپالیه ریمقاد

 

 سطح هیپوکمپال آدیپونکتین .2جدول 

  کنترل شم آلزایمری HIITآلزایمر   RE+ آلزایمر

 میانگین 12/01 92/01 88/8 74/6 744/8

 انحراف معیار 416/0 707/0 792/7 088/0 182/0

 ی استانداردخطا 287/1 847/1 719/0 766/1 698/1

 

 

 تحقیق هایدر گروه سطح هیپوکمپال آدیپونکتین .1نمودار
 (P<45/4)نسبت به گروه آلزایمری معنادار  * 
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 های تحقیقسطح هیپوکمپال آیریزین در گروه .2نمودار

 (P<45/4) کاهش معنادار نسبت به گروه کنترل* 

 (P<45/4) کاهش معنادار نسبت به گروه شم**  

 ( P<45/4) افزایش معنادار نسبت به گروه آلزایمری*** 

 

 سطح هیپوکمپال آیریزین .3جدول 

  کنترل شم آلزایمری HIITآلزایمر  RE+ آلزایمر

78/00  808/8  664/7  80/09  76/07  میانگین 

600/1  842/0  487/1  648/0  070/8  انحراف معیار 

879/1  426/1  797/1  268/1  807/0  خطای استاندارد 

 

 بحث
 ،یبیترک مدل کی عنوان به یغن طیمح حاضر مطالعه جینتا طبق

 نیزیب ریآ زانیم بر HIIT تکلپرو به نسبت یترمطلوب راتیتاث

 و امیب لیو مطالعبه  در است، داشته پوکمپیه بافت نیپونکتیآد و

 مببارانیب در ینببیتمر برنامببه نیبهتببر ز،یببن( 5445) همکبباران

 و ردیب گ ببر  در را ببدن  یاعضبا  همبه  کبه  اسبت  آن یمریآلزا

 یهبا  نیتوکیسبا  راتیتباث (. 51) شود فراهم یاجتماع تعاملات

 از یکب ی مغبز  بافت بر یورزش تیفعال انجام یپ در شده ترشح

 در مبر یآلزا یبب یتخر اثبرات  بهبود در شده مطر  یها سازوکار

 بافبت  نیزیب ریآ زانیب م منظبور  نیب ا ببه  کبه  ببود  پژوهش  نیا

 حاضبر  مطالعبه  جینتبا . شد دهیسنج یمریآلزا یرتها پوکمپیه

 شیافزا قیطر از AD کنترل در یبدن تیفعال انجام که داد نشان

 حاضبر،  قیتحق جینتا با همسو. دارد نقش نیزیریآ نهورمو انیب

 نیمهمتبر  از یکب ی یببدن  تیب فعال زین( 5413) وادایر مطالعه در

 حاضبر  قیتحق در(. 55) است نیزیریآ ترشح بر اثرگذار عوامل

 یتهبا یفعال از یبب یترک کبه  شبده  یسباز  یغن طیمح در ناتیتمر

 اثبر  اسبت  متوسط شدت با یاجتماع و یذهن ،یقدرت ،یاستقامت

 و زانگ راستا نیهم در. است داشته نیزیریآ زانیم بر یمطلوبتر

 نبوع  سبه  هبر  از بعبد  نمودنبد  گزارش زین( 5413) همکارانش

 زانیم شدت کم یهواز و یمقاومت د،یشد یهواز ینیتمر برنامه

 یقدرت ناتیتمر از پس قیتحق نیا در. ابدی یم شیافزا نیزیریآ

 کبه ییآنجا از و( 59) تاسب  سبطح  نیببا تر  در نیزیب ریآ زانیم

 شببامل را یغنبب طیمحبب در نیتمببر از یبخشبب یقببدرت حرکببات

 قیتحق در یغن طیمح در تیفعال نهیبه اثر بتوان احتما  شود یم

 و لبوفلر  افتبه ی نیب ا ببرخلاف . داد نسببت  امر نیا به را حاضر

 ببه  دیشبد  یهبا تیب فعال کبه  دارنبد  یم اذعان( 5415) همکاران

 شبتر یب شیافبزا  موجبب  توسبط م شبدت  ببا  یهاتیفعال نسبت

 انیب ب زانیب م معتقدنبد  محققبان . شبود  یم خون نیزیریآ سطو 

(. 34)ردیب گ یمب  قبرار  یمصبرف  یانرژ زانیم ریتاث تحت نیزیریآ

 پاسبخ  که دندیرس جهینت نیا به زین( 5410) همکاران و ایتسوش

 شبدت  ببا  نیتمبر  نسببت  ببه  پرشبدت  نیتمر به سرم نیزیریآ

( 5413) پکبا   قیب تحق در نیچنب هم(. 31) است شتریب متوسط

 ببه  نسببت  یهبواز  دیشبد  ناتیتمر از پس نیزیریآ انیب زانیم

 که است افتهی یشتریب شیافزا متوسط شدت با یبیترک ناتیتمر

 قرار نیتمر شدت ریتاث تحت نیزیریآ انیب دهد یم نشان هم باز

 ترشبح  موجبب  ورزش، یپب  در PGC1a بیبان (. 35) ردیب گ یم

FNDC5 ترشبح  نیزیریآ شیافزا آن یپ در و اسکلتی عضله از 
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 و گلبوکز  هموسبتاز  جمله از متعدد یسازوکارها با که شود می

 کباهش  و نبوروژنز  القبا  ن،یانسبول  ببه  مقاومبت  کاهش ،یچرب

 و حافظه بهبود و یعصب محافظت موجب یالتهاب یها نیتوکیسا

 بتبوان  احتمبا   امبا (. 15) شبود  یم یشناخت عملکرد و یریادگی

 جینتا اختلاف لیدل را فوق نیتمر مدت و شدت زانیم فاختلا

 انجبام  شبده  ذکر موارد به توجه با و دانست شده ذکر قاتیتحق

 یبرا نیزیریآ زانیم بر یغن طیمح ریتاث یرو بر شتریب قاتیتحق

 .رسد یم نظر به یضرور AD در نیتمر شدت نیموثرتر افتنی

 بافبت  نیپوکبا یاد زانیب م قیب تحق نیب ا از یگبر ید بخش در

 مبر یآلزا القبا  امبده  دسبت  به جینتا طبق. شد دهیسنج پوکمپیه

 در اسبت  شده پوکمپیه بافت نیپونکتیآد زانیم کاهش موجب

 زانیب م در معنبادار  شیافبزا  ینیتمر مدل دو از کی چیه کهیحال

 کبه  اسبت  آن دیب مو مطالعات جینتا. اند نکرده جادیا نیپونکتیآد

 ببا . باشد مهم یریادگی و حافظه یبرا یمغز نیپونکتیآد احتما 

 در پوکمبپ، یه بافبت  در مشابه مطالعات بودن محدود به توجه

 در را نیپبونکت یآد راتییب تغ کبه  مطالعبات  یبرخب  انیب به نجایا

 و ایکریتکسب . میپبرداز  یمب  انبد  کبرده  یبررس مختل  یبافتها

  AD در نیپونکتیآد افتهیکاهش یسرم سطح( 5413) همکارانش

( 5416) همکبباران و ایببواراگ مطالعببه(. 33) دادنببد اننشبب را

 مباران یب در ینخباع  یمغبز  عیما در نیپونکتیآد سطح زکاهشین

 یهبا  افتبه ی خبلاف  ببر  اما(. 30) دهد یم نشان را AD به مبتلا

 دسبتیارانش  و مببرگن یه شبده،  ذکبر  شبواهد  و حاضبر  مطالعه

 ببا  ادیپبونکتین  هورمبون  سبطح  افبزایش  کبه  افتندیدر( 5415)

 مسبتقیم  رابطبه  زنان در آلزایمر و عقل زوال بروز خطر فزایشا

 تفاوت زین( 5416) همکارانش و کیدوک گزارش در(. 35) دارد

 مببتلا  مارانیب و عقل زوال فاقد گروه کی نیب نیپونکتیآد سطح

 متنباق   جینتبا  ببه  توجبه  ببا (. 36) نبود دار یمعن عقل زوال به

 مطالعبات  ،AD بروز و دتش بر ان راتیتاث و نیپونکتیآد زانیم

 . رسد یم نظر به یضرور نهیزم نیا در شتریب

  گیرينتیجه
 یکب یزیف تیب فعال انجام ق،یتحق نیا از مدهآ دست به جینتا طبق

 زانیب م شیافبزا  قیب طر از یحرکتب  شبده  یسباز  یغنب  طیمح در

 یهبا  شمبو  مغبز  بافبت  بر یترمطلوب اثرات موجب نیزیریآ

 .است شده مریآلزا علائم بهبود و یمریآلزا
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Abstract 

Introduction and purpose: Although the beneficial role of 
exercise in the health of patients with Alzheimer's (AD) has 
been reported, the mechanism of these effects on neuronal 
function in these patients is still not well understood. 
Therefore, the present study was designed to compare the 
effect of high intensity interval training (HIIT) and exercise 
in motor enriched environment (RE) on the expression of 
irisin and adiponectin proteins in the hippocampal tissue of 
Alzheimer's rats. 
Material and Methods: In this experimental study, 25 rats 
were divided into (1) control, (2) sham (Sh), (3) 
streptozotocin Alzheimer's model (AD) (4) high intensity 
interval training (HIIT) and (5) Exercises in motor enriched 
environment (RE). The HIIT group trained for eight weeks, 
five sessions per week and each session in 90 seconds 
practice in 9interval with an intensity of 85% of maximum 
speed, and the RE group were placed in especially motor 
enriched cages. In order to confirm the Alzheimer's model, 
thioflavin staining was used. One-way ANOVA with Tukey’ 
s post-hoc test was used for data analysis (P≤0.05). 
Results: The RE exercises significantly increased in irisin 
levels compared to the Alzheimer's group (P=0.0009), HIIT 
exercises resulted in no significant change in irisin levels. 
None of the training methods caused significant changes in 
adiponectin level (P>0.05). 
Discussion and Conclusion: Activity in an enriched 
motor environment through the irisin mechanism has more 
desirable effects in reducing AD symptoms.  
Key words: Alzheimer's disease, Hippocampus, High 
intensity interval training, Voluntary exercise 
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