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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder characterized by gradual 

decline in cognitive function, mood disturbances, impaired physical performance, and reduced 

quality of life. Multi-component exercise (MCE) combining aerobic, resistance, balance, and 

flexibility training has emerged as a safe non-pharmacological strategy. Irisin, an exercise-induced 

myokine, is proposed as a molecular link between muscle activity and brain health. However, 

evidence regarding the effects of a structured MCE program on both clinical outcomes and serum 

irisin levels specifically in patients with mild cognitive impairment (MCI) due to Alzheimer's 

disease remains limited. Furthermore, the magnitude of changes in physical performance measures 

such as mobility, strength, balance, and flexibility following MCE in this population has not been 

fully characterized. Therefore, this study aimed to investigate the effects of a 12-week MCE 

program on cognitive function, depressive symptoms, physical performance, quality of life, and 

serum irisin levels in Alzheimer's patients with mild cognitive impairment. 

Methods 

This study was a randomized controlled trial (RCT) with a pretest-posttest design involving two 

groups (intervention and control). A total of 47 patients diagnosed with mild Alzheimer's disease 

(Mini-Mental State Examination [MMSE] score range: 21–26; mean age 74.62 ± 5.80 years) were 

recruited. Participants were randomly assigned to either an intervention group (n = 23) or a control 

group (n = 24). The intervention group completed a 12-week MCE program consisting of three 60-
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minute sessions per week. Each session included: (1) aerobic training (20 minutes on a treadmill or 

stationary bicycle at 50–70% of age-predicted maximal heart rate, continuously monitored); (2) 

resistance training (15 minutes using Theraband elastic bands, performing two sets of 10–12 

repetitions of sit-to-stand, heel raises, shoulder press, seated row, and trunk rotation); (3) balance 

training (10 minutes including single-leg stance, heel-to-toe walking, weight shifting, and from 

week 5 onward, dual-task exercises combining balance with cognitive tasks such as backward 

counting); and (4) flexibility training (10 minutes of static stretching for major muscle groups, each 

stretch held for 15–30 seconds). Training load was progressed every four weeks (yellow → red → 

green Therabands) according to individual tolerance and the principles of progressive overload. The 

control group received usual medical care without any structured exercise program. All outcome 

measures were assessed at baseline and after 12 weeks. Cognitive function was measured using the 

MMSE. Depressive symptoms were assessed using the Beck Depression Inventory (BDI). Physical 

performance included the TUG (seconds), 30s CST (number of repetitions), handgrip strength (kg) 

using a dynamometer, Berg Balance Scale (0–56 points), and lower trunk flexibility (sit-and-reach 

test, cm). Quality of life was measured using a validated scale. Serum irisin levels were quantified 

using a commercial ELISA kit. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance 

(group × time) with partial eta squared (η²p) as the effect size measure. Statistical significance was 

set at p < 0.05. 

Results 

At baseline, no significant differences were observed between the intervention and control groups 

for any of the outcome variables (p > 0.05), confirming the homogeneity of the two groups. After 

12 weeks of intervention, repeated measures ANOVA revealed significant group × time interactions 

for all measured outcomes, indicating that the changes over time differed significantly between the 

two groups in favor of the intervention group. Specifically, serum irisin levels increased 

significantly in the intervention group (p < 0.001, η²p = 0.69), whereas the control group showed no 

meaningful change. Cognitive function as measured by the MMSE improved significantly in the 

intervention group (p < 0.001, η²p = 0.444) with a large within-group effect size (Cohen's d = 1.28), 

while the control group did not show any significant change from baseline. The between-group 

comparison at post-test revealed a borderline but clinically relevant difference (p = 0.05, Cohen's d 

= 0.59), suggesting that the intervention had a moderate practical effect on global cognition. 

Depressive symptoms assessed by the BDI were substantially reduced in the intervention group (p < 

0.001, η²p = 0.86), representing a clinically important improvement in mood, whereas the control 

group showed a worsening of depressive symptoms over the 12-week period. Regarding physical 

performance, the intervention group demonstrated significant improvements in all measured 

domains compared to the control group. TUG time decreased significantly (p < 0.001, η²p = 0.61), 

indicating better mobility and reduced fall risk. The 30s CST showed a significant increase in the 

number of repetitions (p < 0.001, η²p = 0.67), reflecting improved lower limb strength. Handgrip 

strength increased significantly (p < 0.001, η²p = 0.56), indicating enhanced upper limb muscle 

function. Berg Balance Scale scores improved significantly (p < 0.001, η²p = 0.51), demonstrating 

better postural control and balance. Flexibility also improved significantly (p < 0.001, η²p = 0.49). 

In contrast, the control group either showed no significant change or experienced declines across 

these physical performance measures. Quality of life improved significantly in the intervention 

group (p < 0.001, η²p = 0.72), while the control group showed a decline in quality of life over the 
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same period. All effect sizes were large to very large (η²p ranging from 0.44 to 0.86), confirming 

the clinical significance of the improvements. 

Conclusion 

A 12-week multi-component exercise program combining aerobic, resistance, balance, and 

flexibility training significantly improves serum irisin levels, cognitive function, depressive 

symptoms, physical performance (mobility, lower and upper limb strength, balance, and flexibility), 

and quality of life in Alzheimer's patients with mild cognitive impairment. The large effect sizes 

and the consistent pattern of improvements in the intervention group compared to the control group 

(which either remained stable or declined) support MCE as an effective, safe, and low-cost non-

pharmacological intervention. The significant increase in serum irisin and its association with 

cognitive and physical benefits suggest that irisin may serve as a key molecular mediator linking 

exercise to brain health, potentially through neuroprotective and anti-inflammatory mechanisms. 

These findings emphasize the importance of early, structured, multi-component exercise as a 

complementary and preventive strategy in the management of mild Alzheimer's disease. Integration 

of such exercise programs into routine care, rehabilitation protocols, geriatric clinics, and even 

home-based settings with appropriate supervision is strongly recommended. 

Keywords: Alzheimer's Disease, Multi-Component Exercise, Irisin, Cognitive Function, Physical 

Performance 

Article Message 

Twelve weeks of multi-component exercise is a safe, low-cost, and effective non-pharmacological 

intervention that significantly improves cognitive function, reduces depressive symptoms, enhances 

physical performance (mobility, strength, balance, flexibility), increases quality of life, and elevates 

serum irisin levels in Alzheimer's patients with mild cognitive impairment. Given the limitations 

and side effects of current pharmacological treatments, this program is recommended as a 

complementary therapy and early rehabilitation strategy for patients in the mild stage. The program 

is feasible in rehabilitation centers, geriatric clinics, and home-based settings with supervision. 

Serum irisin is proposed as a potential biomarker for monitoring individual responses to exercise, 

which could guide personalized exercise prescription in future studies. Further research with larger 

sample sizes, longer follow-up periods, neuroimaging, and official trial registration is needed to 

confirm the underlying mechanisms. 
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 دهيچک

های ناتوانی یجی عملکرد شناختی واست که با کاهش تدر ایکننده پیشروندهتخریب-اختلال عصبی ،بیماری آلزایمر

عنوان یک راهبرد غیردارویی ایمن و مؤثر در مدیریت این بیماری مطرح . تمرینات چندجزئی بهاستعملکردی همراه 

 شدهای بالقوه بین ورزش و عملکرد مغزی شناخته واسطه عنوانبهعالیت بدنی، اند. ایریزین، یک میوکاین ناشی از فشده

هفته تمرین چندجزئی بر عملکرد  12بررسی تأثیر  هدف مطاله حاضر، نقش دارد.و سلامت عصبی  زاییوندر نور است که

مطالعه این  بود.و سطح سرمی ایریزین در بیماران مبتلا به آلزایمر با اختلال شناختی خفیف  ، عملکرد بدنیشناختی

بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف  47ی رو کنترل گروه و آزمونپس-آزمونبا طرح پیش شدهسازیکارآزمایی بالینی تصادفی

گروه دو به  طور تصادفیه ب کنندگانشرکتشد.  انجام( MMSE: 21-26سال، محدوده  62/74 ± 80/5 )میانگین سنی

 60پذیری، سه جلسه هوازی، مقاومتی، تعادلی و انعطافتمرینات ن چندجزئی شامل هفته تمری 12؛ n=23مداخله )

، MoCA و MMSEبا ؛ مراقبت معمول( تقسیم شدند. عملکرد شناختی n=24ه کنترل )هفته( و گرو ای دردقیقه

کیفیت زندگی  ،، و تعادل برگیریپذانعطاف ،TUG ،30s-CST یهاآزمون با بدنیعملکرد ، BDIپرسشنامه  افسردگی با

 آزمون ها با. تحلیل دادهندشد ارزیابی دوازدهمپایه و هفته دو مرحله در  ELISAآیرزین با روش سرمی و سطح 

ANOVA بود بهبوددرصد  37/4 معادل گیری مکرر انجام شد.با اندازه (45/0=ηp² ،001/0=p) . هفته، گروه  12پس از

، MMSE (10/1 ،001/0>p ،44/0=η²p) ،BDI (56/4- ،001/0>p ی درمداخله در مقایسه با کنترل بهبود معنادار

86/0=η²p) ،TUG (1/2- ،001/0>p ،61/0=η²p)، یریپذانعطاف (001/0، متریسانت 83/1>p ،49/0=η²p)، 30s-CST 
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، p<001/0واحد،  1/5) کیفیت زندگیو  (p ،51/0=η²p<001/0، 35/4) تعادل برگ، (p ،67/0=η²p<001/0، تکرار 1/2)

72/0=η²p) آیرزینسرمی سطح  و (2/2 pg/mL ،001/0>p ،69/0=η²p.نشان داد ) موجب  یچندجزئ نیتمر هفته دوازده

 مریآلزا مبتلا به مارانیدر ب نیرزیا سرمی سطحافزایش و  بدنی، کیفیت زندگیعملکرد  ،یعملکرد شناخت معناداربهبود 

و بر  را تقویت کرده در اثرات نورومحافظتی ورزش یمولکول هواسط کی عنوانبه نیرزینقش بالقوه ا هاافتهی نی. اشد

 .کندیم دیتأک حل اولیه بیماریمرادر  یورزش تمداخلا تیاهم

 .عملکرد بدنی ،یعملکرد شناخت ن،یرزیا ،یچندجزئ نیتمر مر،یآلزا یماریب :یديواژگان کل

 

 مقدمه

 که است جهان عمومی سلامت برای فزاينده چالشی و روندهشيپکننده تخريب-اختلال عصبی (AD) 1بيماری آلزايمر

 روزمره هایفعاليت در توجهدرخور افت و( تفاوتیبی و قراریبی اضطراب، ی،ردگافس نظير) عاطفی اختلالات به تنهانه

 ميليون نفر در جهان با ۵۵اکنون حدود ، هم2۰21شود، بلکه طبق گزارش جهانی آلزايمر منجر می (ADL) 2زندگی

 1۳۹به  2۰۵۰سال شود اين رقم تا بينی میو پيش (است AD آن ناشی ازدرصد  7۰-6۰ که) کننددمانس زندگی می

، فسفريلاسيون غيرطبيعی پروتئين (βA) ۳بتا -های آميلوئيدشامل تجمع پلاک ADپاتوفيزيولوژی (. 1) سدميليون نفر بر

های هيپوکامپ و قشر مغز است. با وجود تأييد دو های عصبی، التهاب عصبی و درنهايت مرگ نوروندهنده گرهتاو تشکيل

، اين داروها تنها قادر به پيشرفت بيماری به (FDA) 4لوئيد توسط سازمان غذا و داروی آمريکابادی مونوکلونال ضدآميآنتی

 هزينه ساليانه بيش ازهای مغزی( و ريزیتوجه )مانند ادم مغزی و ريزخوندرخورميزان چند ماه هستند و عوارض جانبی 

نياز فوری به شناسايی مداخلات دهنده ا نشانهاين واقعيت (.2) ها را محدود کرده استدلار، دسترسی به آن 2۵۰۰۰

 .غيردارويی ايمن، دردسترس و مؤثر است که بتوانند روند زوال شناختی را کند يا متوقف کنند

بين مشکلات شناختی موردانتظار در طول پيری سالم و زوال عقل در  گذارنقطه عنوانبه (MCI) ۵اختلال شناختی خفيف

توجه بر عملکرد درخورضعيت که با اختلال عينی در يک يا چند حوزه شناختی بدون تأثير ن واي (.۳) شودنظر گرفته می

 ADيو از جمله های نورودژنراتای از بيماریبالينی طيف گستردهمرحله پيش عنوانبهشود، مستقل روزمره مشخص می

 ۹۵)درصد  7/2۳ جمعيت سالمندر د MCI، شيوع جهانی 2۰2۵. براساس جديدترين متاآناليز در سال شودمحسوب می

ترين بحرانی عنوانبه( برآورد شده است و سن، سطح تحصيلات و وضعيت افسردگی 6/18-6/2۹ فاصله اطمينان: درصد

نسبتاً شايع است و شيوع آن تمايل دارد هر پنج سال دو  MCIاگرچه . (4) اندشناسايی شده MCIعوامل تأثيرگذار بر 

ازآنجاکه کاهش  (.6) ای برای پيشگيری يا درمان قطعی آن وجود ندارددارويی تأييدشده يچ درمان، هنوز ه(۵) برابر شود

تحرک همراه با بک زندگی کمو با توجه به افزايش شيوع س (7) شناخت بارها با انجام فعاليت بدنی رابطه منفی داشته است

ی تبديل مدت به يک مشکل جدی سلامت عمومن، منطقی است که اين وضعيت در ميا(8، ۹) افزايش اميد به زندگی

 .خواهد شد

                                                 
1. Alzheimer's Disease (AD) 

2. Activities of Daily Living (ADL) 

۳. Amyloid Beta (Aβ) 

4. Food and Drug Administration (FDA) 

5. Mild Cognitive Impairment (MCI) 



 86                                                                                                                      بر ... یاهفته 12چند جزئی  نیتمریک برنامه  اثرات

 66، شماره 18، دوره 1405 انتسمز ،یرفتار حرکت

به طور معمول دچار کاهش تدريجی عملکرد بدنی شامل ضعف  MCIو  ADبر زوال شناختی، بيماران مبتلا به علاوه

ای در کاهش شوند که اين اختلالات نقش عمدهخوردن میتعادل، کاهش قدرت عضلانی، افت تحرک و افزايش خطر زمين

ويژه افسردگی در اين ی بهروان-به موازات اين مشکلات، علائم روحی. (1۰) دها دارزندگی و افزايش وابستگی آنکيفيت 

تأثير قرار شدت تحتو کيفيت زندگی را به ندکيندهای شناختی را تشديد اتواند فردارد. افسردگی می زيادیبيماران شيوع 

اختلال در توان به التهاب عصبی، ها میگی وجود دارد که ازجمله آنهای مشترکی ميان دمانس و افسرددهد. مکانيسم

 (.11) نوروتروفيک اشاره کرد عواملو کاهش  (HPA) 1آدرنال -يپوفيزه -محور هيپوتالاموس

وجه مت مغز، تک بر سلا، هزينه کم و اثرات پليوتروپيزيادبه دليل ايمنی  در ميان مداخلات غيردارويی، فعاليت بدنی منظم

درصدی خطر  4۵تا  28دهد که فعاليت بدنی با کاهش نشان میولوژيک ای را به خود جلب کرده است. شواهد اپيدمييژهو

وکامپ، تحريک نوروژنز، کاهش التهاب يش حجم هيپهای پيشنهادی شامل افزامکانيسم (.12) همراه است ADابتلا به 

های بالينی با اين حال، نتايج کارآزمايی ؛(1۳)است زی عصبی، بهبود عملکرد اندوتليال و افزايش جريان خون مغ

 2۹6( که روی 2۰2۵)  EXERTبزرگ متناقض بوده است. کارآزمايی MCIو  ADشده در بيماران مبتلا به تصادفی

چ اوتی بر شناخت نداشت، در هيانجام شد، نشان داد که اگرچه شدت تمرين تأثير متف MCIتحرک مبتلا به بزرگسال کم

ست که فعاليت ورزشی منظم ممکن است زوال اين يافته حاکی از آن ا (.14) ها کاهش شناختی مشاهده نشدز گروهيک ا

 کند؟گری میرا واسطه شناختی را متوقف کند، اما سؤال کليدی اين است که چه مکانيسم مولکولی اين اثر

در عضله اسکلتی طی  ۳5FNDCئين غشايی که از برش پروت يک ميوکين عنوانبه 2ايرزيندر پاسخ به اين سؤال، 

. (1۵) مطرح شده است حلقه گمشده ميان فعاليت ورزشی و عملکرد شناختی عنوانبهشود، انقباضات عضلانی آزاد می

سپس بيان  شود،میدر عضله  4α1-PGCزنجيره مولکولی پيشنهادی به اين صورت است که ورزش منجر به افزايش بيان 

FNDC5 ی از طريق گيرنده مغز-با عبور از سد خونی ايرزينشود. اين برش خورده و آزاد می ايرزينبد و ياافزايش می

5βVα۵فاکتور نوروتروفيک مشتق شده از مغز ، در هيپوکامپ باعث افزايش بيان (BDNF )که در نهايت به گردد می

نشان داد  2۰2۵سيستماتيک در سال  مروريک  (.16، 17) شودپذيری سيناپسی و بهبود حافظه منجر مینوروژنز، انعطاف

و همبستگی مثبت  ADبا نمرات شناختی جهانی در بيماران  (CSF) 6ینخاع -سرم و مايع مغزی ايرزينکه سطوح 

به عبارت  ؛(18) معناداری دارد و اين همبستگی مستقل از نشانگرهای تخريب عصبی عمومی مانند تاو و فسفوتاو است

را  ايرزينتواند و فعاليت ورزشی ابزاری است که می بالاتر باشد، عملکرد شناختی بهتر است ايرزينديگر، هرچه سطح 

و  HPAهابی، تعديل محور های التبا کاهش سيتوکين ايرزيناند که افزايش دهد. علاوه بر اين، مطالعات تجربی نشان داده

 (.11، 1۹) کندکاهش التهاب عصبی، نقش مهمی در بهبود علائم افسردگی ايفا می

                                                 
1. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) 

2. Irisin 

۳. Fibronectin Type III Domain-Containing Protein 5 (FNDC5) 

4. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha (PGC-1α) 

۵. Brain-Derived Neurotrophic Factors (BDNF) 

6. Cerebrospinal Fluid (CSF) 
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نوعی  MCE. است (MCE) 1ای را به خود جلب کرده است، تمرين چندجزئیهای تمرينی که توجه ويژهيکی از روش

های ورزشی سالمندان برای بزرگسالان مسن توصيه و دستورالعمل 2بهداشتجهانی تمرين ورزشی است که توسط سازمان 

وزمره زندگی تمرين داده های رنی با تمرکز بر عملکرد برای فعاليتزيرا در يک جلسه تمرينی، چندين ظرفيت بد ؛شودمی

اند. يک را در جمعيت سالمند مبتلا به اختلال شناختی تأييد کرده MCEشواهد علمی اخير اثربخشی  (.2۰، 21) شودمی

سه تا پنج هفته با  زدهدوا و (12) تأثير معناداری در کاهش زوال شناختی دارد MCEنشان داد که  2۰2۵ناليز در سال متاآ

به طور معناداری  MCEنشان داد که  2۰2۵مؤثرترين پروتکل است. همچنين يک متاآناليز ديگر در سال  جلسه در هفته

با اين حال، بيشتر مطالعات  ؛(1۰) بخشدهای روزمره زندگی، افسردگی و تعادل را در بيماران آلزايمری بهبود میفعاليت

کمتر ، مکانيسم زيربنايی عنوانبه ايرزينات سطح اند و تغييرثرات رفتاری و شناختی تمرينات پرداختهقبلی صرفاً به بررسی ا

 .استشده گيری اندازهمستقيم  به صورت

دهد که مسيرهای و افسردگی عميقاً به هم گره خورده است و شواهد نشان میدر بيماران آلزايمر، رابطه بين کيفيت زندگی 

نقش دارند شترکی مانند کاهش حجم هيپوکامپ، اختلال در نوروژنز و افزايش نوروالتهاب در هر دو شرايط پاتوفيزيولوژيک م

ها از طريق ترين آنگذارد که مهمهای زيستی متعددی بر بهبود هر دو متغير اثر می(. فعاليت بدنی از طريق مکانيسم1۵)

α1-PGC-در سطح مولکولی، ايريزين با فعال کردن مسير  .(2، 16)يک ميوکاين عضلانی( است ) ايريزين افزايش ترشح

BDNF-5FNDC۳شده از مغز، باعث افزايش فاکتور نوروتروفيک مشتق) BDNF( پذيری تبع آن انعطافو بهشود می

ل همچنين، ايريزين با تعدي (.2، 12کند )ها در برابر تخريب کمک میو به محافظت از نورون دبخشمیسيناپسی را بهبود 

های و کاهش سيتوکين به حالت ضدالتهابی التهابیريق تغيير فنوتيپ ميکروگلياها از حالت پيشهای التهابی از طپاسخ

شناسی بيماری، ايريزين با تأثير بر متابوليسم و (. در سطح آسيب17کند )التهابی، به کاهش نوروالتهاب کمک میپيش

 عنوانبهشناسی آلزايمر(، رفسفوريله شدن پروتئين تاو )دو نشانه اصلی آسيببتا و مهار هيپ-های آميلوئيدپاکسازی پلاک

(. 2، 1۵، 16دهد )و کيفيت زندگی بيماران را ارتقا می کندمیيک استراتژی غيردارويی، روند پيشرفت بيماری را کند 

دوپامينی و سروتونرژيک و همچنين تواند از طريق تنظيم مسيرهای علاوه، شواهد جديد حاکی از آن است که ايريزين میبه

که اين امر نقش کليدی آن را در ارتباط بين  (1۹ند )کاهش التهاب سيستميک، به تخفيف علائم افسردگی نيز کمک ک

های اخير نيز تأييد درنهايت، فراتحليل (1۵سازد )فعاليت بدنی، افسردگی و کيفيت زندگی در بيماران آلزايمری آشکار می

توانند به ارتقای ر بهبود عملکرد شناختی، میب، علاوهيادشدههای ورزشی چندجزئی با تأثير بر مسيرهای برنامهاند که کرده

 .(1، 22سلامت روان و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به آلزايمر منجر شوند )

تمرينات  هفته 12ر زمان تأثيبا وجود اين شواهد قوی، يک شکاف مهم باقی مانده است: مطالعات اندکی به طور هم

 ايرزينويژه سطوح سرمی را بر عملکرد شناختی، اختلال شناختی خفيف، افسردگی، عملکرد بدنی و به چندجزئی استاندارد

واسطه اصلی اثرات محافظت  عنوانبه ايرزيناند. ازآنجاکه در بيماران آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی خفيف بررسی کرده

های مولکولی بهبودهای بالينی تواند درک ما را از مکانيسمگيری آن میاندازه (،1۵، 16، 18) شودیعصبی ورزش شناخته م

                                                 
1. Multicomponent Exercise (MCE) 

2. World Health Organization (WHO) 

3. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 
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هفته تمرينات چندجزئی بر پنج  12با هدف تعيين تأثير  بنابراين مطالعه حاضر ؛تر کندناشی از تمرينات چندجزئی عميق

در بيماران آلزايمری  ايرزينعملکرد بدنی و سطح سرمی حيطه کليدی شامل عملکرد شناختی، اختلال شناختی، افسردگی، 

زمان ابعاد شناختی، روانی، اصلی اين مطالعه در ارزيابی هم مبتلا به اختلال شناختی خفيف طراحی شده است. نوآوری

اين  حاضرهش پژو . فرضيه اصلیاستای هفتهدوازدهپروتکل تمرينی استاندارد يک با استفاده از ( ايرزينحرکتی و مولکولی )

و بهبودهای همزمانی در عملکرد شناختی،  دهدمیرا افزايش  ايرزينهفته تمرينات چندجزئی سطوح سرمی  12است که 

 .کندکاهش افسردگی و بهبود عملکرد بدنی ايجاد می

 پژوهش روش
ا توجه به کنترل بود. ب ا گروههمراه ب آزمونپس-آزمونشده با طرح پيشسازیکارآزمايی بالينی تصادفی ،پژوهش حاضر

صورت  به طيکنندگان واجد شراکامل، شرکت یتصادف یريگبه نمونه یدر دسترس يیاجرا یهاتيمداخله و محدود تيماه

کنترل در  ند. گروهانتظار( قرار گرفت ستيدر دو گروه مداخله و کنترل )ل یتصادفطور  دردسترس انتخاب شدند و سپس به

لاحظات هم شد تا مها فراآن یبرا ینيبرنامه تمر افتيدوره مداخله، امکان در انيماند و پس از پا یانتظار باق ستيل تيوضع

ن و ه اصفهاخلاق دانشگاا تهيکم توسطپروتکل پژوهش  .شود تيسالمند رعا تيبا جمع يیردارويدر مداخلات غ یاخلاق

طابق با م يیمراحل اجرا یو تمام (IR.UI.REC.1404.276شد )شناسه اخلاق:  ديياصفهان تأ یدانشگاه علوم پزشک

 يرانا ينیبال هایيیکارآزما يگاهپا برای ثبت در يیکارآزما ينا .رفتي( انجام پذ2۰1۳)نسخه  ینکيهلس هياصول اعلام

(IRCT)  د و اين های سيستمی و اجرايی، اخذ کد ثبت تا پيش از آغاز مطالعه ميسر نشاما به دليل محدوديت، شداقدام

 عنوان محدوديت در بخش مربوط ذکر شده است.بهموضوع 

 کنندگانشرکت

 یریگپژوهش و روش نمونه یطمح

مغز و  هایينيکبه کلکننده مراجعه يفخفبا اختلال شناختی  يمرمبتلا به آلزا يمارانشامل باين مطالعه  یجامعه آمار

بود.  14۰4 ديماه تا 14۰۳ خرداد یدر بازه زمانعلوم پزشکی اصفهان وابسته به دانشگاه  مرکز بازتوانی ورزشیاعصاب و 

 .شدند یابيارز يادشدهدوره  یط يطواجد شرا يمارانب یو تمام انجام شد هدفمنددر سترس و به صورت  يریگروش نمونه

مراکز ه با مراجعه ب یر روش فعال، محقق اصلانجام گرفت. د يرفعالکنندگان به دو صورت فعال و غجذب شرکت يندافر

در  کرد. يیناساشرا  يطواجد شرا يمارانو تماس با پزشکان مربوط، بو خصوصی  دولتی یتخصص هایينيککلتوانی و باز

 د.منتشر ش يمرلزاآبا انجمن  یو همکار نمناطق شهر اصفهادوستان و آشنايان در  يقاطلاعات مطالعه از طر يرفعال،روش غ

ن ورود نيافت يله شدند. دلاورود داشتند و وارد مطالع يارهاینفر مع ۵۰ ،هاآنشدند که از ميان  يابیارز يمارب 7۹درمجموع، 

 (نفر 2) بازتوانی و يابیحضور در جلسات ارز برای طولانی بودن سفر و نفر( 1به مشارکت )نداشتن  يلشامل تماپژوهش  به

 د.بو

محاسبه  (MMSEره آزمون نم يير)تغ يهلاو يامدو براساس پ ۳.1.۹.7نسخه  G*Powerافزار نمونه با استفاده از نرم حجم

 توان آزمون  ، دوطرفه( و=۰۵/۰α) داریامعن، سطح (=8۰/۰Cohen's d)اندازه اثر شامل  شدهاستفاده ی. پارامترهاشد

(8۰-1/۰β= .بود ) (، حجم يتجمع ينابه در اهفته )براساس مطالعات مش 12در طول  ريزش درصد ۳۰با در نظر گرفتن

 شد. ييننفر( تع ۵۰ درمجموعنفر در هر گروه ) 2۵يی نمونه نها
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براساس  يمرآلزا يماریب یقطع يصتشخ( 1) وارد مطالعه شدند: يرز يارهایمع یدر صورت دارا بودن تمام کنندگانشرکت

 8۵تا  6۵: یدامنه سن( 2؛ )توسط متخصص مغز و اعصاب (NIA-AA) يمرانجمن آلزا-یسالمند یسسه ملؤم يارهایمع

نمره ( 4؛ )62تا  21 ينب (MMSE) 1ذهنی يتبا نمره آزمون مختصر وضع يفخف يمرآلزا یشناخت يتعوض( ۳؛ )سال

 یدر دوز داروها ييرتغنبود : يیبات دارو( ث۵؛ )(يف)دمانس خف 1معادل  (CDR) 2دمانس ينیبال یبندرتبه ياسمق

داشتن مراقب ثابت )عضو  (6؛ )از مطالعه يشماه پ در سه ينممانت يا( ينگالانتام يواستيگمين،ر يل،)دونپز استرازکولينیآنت

 ياراه رفتن مستقل )با  يیتوانا( 7؛ )يناتتمر یو نظارت بر اجرا يابیدر جلسات ارز یهمراه ی( برایامراقب حرفه ياخانواده 

در  يشترب ياه جلس دو عنوانبهشده يف)تعر يافتهمنظم و ساختار ينیدر برنامه تمرنکردن شرکت ( 8؛ )(یکمک يلبدون وسا

 يرسا( 1) از مطالعه خارج شدند: يراز موارد ز يکدر صورت داشتن هر کنندگانشرکت از مطالعه. يشهفته( در شش ماه پ

 ينسون،پارک يماری: بیاختلالات عصب يرسا( 2؛ )دمانس مختلط يا یفرونتومپورال، اجسام لو ی،انواع دمانس: دمانس عروق

 ۳۰از  يشب ياریبا کاهش هوش یمغز يکترومات يبآس ياماه گذشته،  12در  یه مغزسابقه سکت يس،اسکلروز يپلمولت

متر ميلی 1۰۰ <يا دياستوليک  18۰ <نشده )سيستوليک عروقی: فشارخون کنترل-های شديد قلبیبيماری (۳؛ )يقهدق

نژين ناپايدار، يا انفارکتوس براساس نيويورک هارت اسَوسيشن، آ IVيا  IIIجيوه در حالت استراحت(، نارسايی قلبی کلاس 

عضلانی: تعويض مفصل زانو يا لگن در شش ماه گذشته، -مشکلات شديد اسکلتی( 4؛ )ارد در شش ماه گذشتهميوک

نشده اختلالات روانپزشکی فعال: افسردگی اساسی درمان( ۵؛ )کنشده، يا آرتروز شديد محدودکننده تحرشکستگی درمان

نشده: بيماری های کنترلبيماری( 6؛ )، سايکوز، يا اختلال دوقطبی(GDS-15سالمندان  در مقياس افسردگی 1۰ <)نمره 

موارد منع انجام تست ( 7؛ )مزمن انسدادی ريه شديد نيازمند اکسيژن مکمل، بيماری کليوی مرحله نهايی يا بدخيمی فعال

کننده ( انصراف داوطلبانه شرکت8؛ )(ACSM) ۳های کالج آمريکايی پزشکی ورزشیيا تمرين ورزشی براساس دستورالعمل

غيبت به دليل بيماری يا هر علت ديگر ( 1۰شده در طول دوره مداخله؛ )های تعيينارزيابینشدن ( انجام ۹از ادامه مطالعه؛ )

درصد  2۰ای )معادل بيش از هفتهدوازدهجلسه تمرينی در کل دوره  چهارتوالی يا بيش از هفته م دوبه مدت بيش از 

( بروز هرگونه عارضه جانبی ناشی از تمرين )نظير درد شديد عضلانی، افت قندخون، يا افزايش فشارخون(؛ 11؛ )ات(جلس

جلسات، و بروز هرگونه بيماری يا حادثه جديد در طول دوره درصد  2۰ در انجام تمرينات در بيش از نکردن ( همکاری 12)

 .ان يا تغيير در وضعيت بالينی(پژوهش )مانند زمين خوردن، بستری شدن در بيمارست

صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به يکی از دو گروه  کنندگان واجد شرايط بهپس از ارزيابی پايه، شرکت

يک برنامه تمرين بيمار سالمند مبتلا به آلزايمر که در  2۳ه )تمرين چندجزئی(: ( گروه مداخل1زير تخصيص يافتند: )

( گروه کنترل )ليست 2) .شده بوداجرا معرفی و  «تحرک و زندگی» شعارعنوان  باختاريافته شرکت کردند که چندجزئی سا

های معمول پزشکی خود را ادامه دادند و در طول دوره مطالعه در هيچ بيمار سالمند مبتلا به آلزايمر که مراقبت 24انتظار(: 

                                                 
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

2. Clinical Demance Rate (CDR) 

۳. American College of Sport Medicine (ACSM) 
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ای، برنامه هفتهدوازدهظور رعايت اصول اخلاق پژوهش، پس از اتمام دوره نمای شرکت نکردند. بهبرنامه ورزشی ساختاريافته

 .ای در اختيار گروه کنترل نيز قرار گرفتهفتههشتتمرين چندجزئی به صورت فشرده 

 یریگاندازه یو ابزارها یامدهاپ

 و ایرزین ی: عملکرد شناختیهاول هاییامدپ

يک ابزار  عنوانبه( 1۹7۵و همکاران ) 2نيتوسط فولشتامون، (: اين آزMMSE) 1یذهن تيمختصر وضع آزمون -1

ارزيابی وضعيت شناختی طراحی شد. اين آزمون يکی از پرکاربردترين ابزارهای سنجش شناخت در غربالگری سريع برای 

حوزه شناختی  ششنمره است و  ۳۰شامل  MMSE. جمعيت سالمندان و بيماران مبتلا به اختلالات نورولوژيک است

فضايی )کپی -های ديداریزمانی و مکانی، ثبت )تکرار سه کلمه(، توجه و محاسبه، يادآوری، زبان و توانايیيابی امل جهتش

نمره کل آزمون در دامنه  .برددقيقه زمان می 1۰ا ت ۵آزمون معمولاً اين کند. اجرای کردن شکل هندسی( را ارزيابی می

دهنده اختلال نشان 2۳تا  18تی طبيعی، دهنده عملکرد شناخنشان ۳۰تا  24ت قرار دارد. به طور کلی، نمرا ۳۰تا  صفر

 اين آزمون (.2۳) شوددهنده اختلال شناختی متوسط تا شديد در نظر گرفته مینشان 18شناختی خفيف و نمرات کمتر از 

( توسط 12مداخله )هفته  يانو پا( صفر)هفته  يهپاحالت زمان  دودر  ،عملکرد شناختی عمومی اندازه گيری شد عنوانبهکه 

 .شد يابیکور بود، ارز یگروه يصمتخصص اعصاب و روان که نسبت به تخص يک

يک ابزار غربالگری  عنوانبه( 24و همکاران ) 4نيتوسط ناسرد: اين آزمون (MoCA) ۳مونترآل یشناخت یابيآزمون ارز -2

های مختلف نمره است و حوزه ۳۰رای ين آزمون داطراحی شد. ا (MCI) کوتاه برای تشخيص اختلال شناختی خفيف

فضايی، تفکر انتزاعی و -های ديداریمدت، زبان، توانايیشناختی شامل توجه، تمرکز، عملکرد اجرايی، حافظه کوتاه

 26طوری که نمرات کمتر از  به ؛شوددر نظر گرفته می 26نقطه برش استاندارد اين آزمون . کنديابی را ارزيابی میجهت

دقيقه است. در برخی  1۵تا  1۰اختلال شناختی خفيف است. زمان اجرای آزمون حدود  دهنده احتمال وجودنشان

از روايی و  MoCA فارسی آزمون نسخه .واحدی پيشنهاد شده است 1مطالعات، با توجه به سطح تحصيلات، اصلاح نمره 

 است شدهبالگری اختلال شناختی خفيف و آلزايمر استفاده پايايی مناسبی برخوردار بوده و در مطالعات ايرانی برای غر

(2۵.) 

در  ،کنندگانشرکتهای خون همه نمونهمنظور ارزيابی سطح سرمی ايرزين، به: هورمون ايرزينسطح سرمی گيری اندازه -۳

آخرين پس از  و خلهپيش از مدا و در دو نوبت ساعت ناشتايی شبانه( 12ناشتا )پس از  صورت ، بهصبح 1۰تا  7:۳۰ ساعات

منظور حذف اثر فعاليت بدنی بر نتايج، بود. به ليترميلی ۵ شرکت کنندهشده از هر . مقدار خون گرفتهشداخذ  مداخلهجلسه 

. ، هيچ گونه فعاليت بدنی سنگينی انجام ندهندگيریهر نوبت خون ساعت پيش از 24 از بيماران خواسته شد حداقل

حالت عمودی قرار داده  به درجه سانتی گراد( و 22-24اتاق )در دمای  دقيقه 6۰تا  ۳۰ دتنخست به م ،های خوننمونه

درجه سانتی گراد  4در دمای  دور در دقيقه ۳۰۰۰ با سرعت دقيقه 1۵ سازی کامل انجام گيرد، سپس به مدتشدند تا لخته

نگهداری  گراددرجه سانتی -8۰ در دمای آناليزام های سرم تا زمان انجنمونه .شودها جداسازی سانتريفيوژ شدند تا سرم آن

                                                 
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

2. Folstein 

۳. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

4. Nasreddine 
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 Avisceraت شرک) های تجاری الايزای مخصوص ايرزين انسانیشدند. سطح سرمی ايرزين با استفاده از کيت

Bioscience1۰۰تا  7۵ حساسيت اين کيت الايزا برای ايرزين در محدوده .گيری شداندازه (ا، آمريکا، سانتا کلارا، کاليفرني 

که بود  درصد 8-1۰و  4-6 آزمون برای اين پارامتر به ترتيبنآزمون و بينبود. ضريب تغييرات درو ليتربر ميلی وگرمپيک

آناليز شدند و ميانگين مقادير در  (uplicateDها به صورت تکراری )تمامی نمونه .قبول استدقت قابل دهندهنشان

 .گيری کور بودندبت به تخصيص گروهی و زمان نمونهگاه نسآزمايش کارکنان. شدهای آماری استفاده تحليل

 افسرگی، کیفیت زندگی، عملکرد بدنی: ثانویه هاییامدپ

شدت علائم افسردگی را در ابعاد  سؤال است که 21شامل : اين پرسشنامه 1II (II-BDI)-پرسشنامه افسردگی بک -1

شود و گذاری مینمره ۳تا  صفرای از م در مقياس چهاردرجهکند. هر آيتخلقی، شناختی، جسمانی و انگيزشی ارزيابی می

دهنده شدت بيشتر افسردگی است. در اين ابزار، سطوح افسردگی قرار دارد. نمرات بالاتر نشان 6۳تا  صفرنمره کل در دامنه 

العات طم(. 26شود )می بندیطبقه (2۰-6۳) شديد و (2۰-28) متوسط (،14-1۹خفيف )(، ۰-1۳)به صورت حداقل 

( و پايايی بازآزمايی مناسب 8۹/۰ اند که اين ابزار دارای همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ حدودسنجی نشان دادهروان

 (.27) لوبی برخوردار است( بوده و از روايی محتوايی، همزمان و سازه مط78/۰ )حدود

به  در بيماران مبتلا به آلزايمر (HRQoL) 2ا سلامتکيفيت زندگی مرتبط ب: یمريآلزا مارانيب یزندگ تيفيک یابيارز -2

های ادراک فرد از وضعيت عملکردی در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و عاطفی در تعامل با علائم بيماری و محدوديت

يی فردی، تواناشود. در اين بيماران، کيفيت زندگی علاوه بر عملکرد شناختی، شامل خلق، روابط بينشناختی اطلاق می

کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به آلزايمر با استفاده از  .شودهای روزمره و رضايت کلی از زندگی نيز میانجام فعاليت

( طراحی شده است، 82همکاران )و 4گسدونلا که توسط (AD-QoL) ۳پرسشنامه کيفيت زندگی در بيماری آلزايمر

سلامت جسمی، انرژی، خلق، وضعيت زندگی، حافظه، روابط خانوادگی، های آيتم در حوزه 1۳ارزيابی شد. اين ابزار شامل 

های تفريحی، وضعيت مالی و کيفيت کلی زندگی است. اج، روابط اجتماعی، نقش فردی، انجام امور خانه، فعاليتازدو

 ۵2تا  1۳کل بين شوند و دامنه نمرات گذاری می)عالی( نمره 4)ضعيف( تا  1ای از ها در مقياس ليکرت چهار درجهپاسخ

دهنده کيفيت زندگی بهتر است. اين پرسشنامه قابليت تکميل توسط بيمار )در مراحل خفيف نمرات بالاتر نشان .قرار دارد

(، روی 1۳۹1سنجی نسخه فارسی اين ابزار توسط نوروزيان و همکاران )در مطالعه اعتبار. بيماری( يا مراقب اصلی را دارد

گزارش شد.  87/۰ و برای گزارش مراقب 84/۰ مر خفيف تا متوسط، همسانی درونی برای گزارش بيماربيماران مبتلا به آلزاي

زمان اين برای بيمار و مراقب به دست آمد. روايی هم 8۹/۰و  86/۰ همچنين پايايی بازآزمايی با فاصله دو هفته به ترتيب

 بود. را نشان داد که بيانگر روايی مناسب آن  -78/۰تا  -72/۰ نيز همبستگی معکوس در محدوده SF-36 ابزار با پرسشنامه

( و يیجاجابه تي)قابل عملکردی تعادل، تحرک عملکرد بدنی از قبيل یهاشاخصدر اين مطالعه : ارزيابی عملکرد بدنی -۳

تحرک  .(2۹)شد گيری ( اندازهBBS) ۵تعادل برگ. تعادل با استفاده از آزمون شدند یابيارزی و فوقانی حتانقدرت اندام ت

                                                 
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

2. Health-Related Quality of Life (HRQOL) 

۳. Quality of Life in Alzheimer’s Disease scale (QoL-ADs) 

4. Logsdon 

۵. Berg Balance Scale (BBS) 
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( هيزمان لازم )برحسب ثانمدت . در اين آزمون،شد یابيارز (TUG) 1داربا آزمون برخاستن و حرکت زمان هيپا یعملکرد

 ،و نشستن مجدد یبازگشت به سمت صندل دن،يمتر، چرخ ۳ فاصلهدسته، راه رفتن به  یدارا یصندل کيبرخاستن از  یبرا

شد که  یريگاندازه (CST-s30ای )ثانيه ۳۰با استفاده از آزمون نشستن و برخاستن زين ی(. قدرت اندام تحتان۰۳) دشثبت 

م فوقانی با قدرت عضلانی اندا (.1۳) ثبت شد هثاني ۰۳ مدترا در  یصندل یبرخاستن از روکامل دفعات  دتعدادر آن 

ان کنندگگيری شد. در اين آزمون، شرکتوسيله دينامومتر دستی اندازهو به (HST) 2تاستفاده از آزمون قدرت گرفتن دس

نمره  عنوانبهشده برحسب کيلوگرم با دست غالب خود حداکثر نيروی ايزومتريک را اعمال کردند و بيشترين مقدار ثبت

 شواهد پژوهشیشود و شاخصی معتبر از عملکرد عضلانی اندام فوقانی شناخته می اين آزمون، نهايی در نظر گرفته شد.

در سالمندان اختلال شناختی خفيف  و افزايش خطر با افت عملکرد شناختی قدرت گرفتن دستهش اند که کانشان داده

هفته، طبق  12 انيپس از پا مطالعه و یدر ابتدا های اندازه گيریامديتمام پذکر است،  شايان (.۳۳، ۳2مرتبط است )

کنترل(  ايکننده )مداخله هر شرکت یگروه اختصاص از که یادهيدآموزش ابانيتوسط ارز ،یابياستاندارد ارز یهاهيرو

و زمان استراحت داده شد تا از درک  یعمل حاتيضها توکنندهبه تمام شرکت نيشد. همچن یريگبودند، اندازه اطلاعیب

 .حاصل شود نانيها اطمآن یکامل روش کار و کاهش خستگ

 یچندجزئ نیبرنامه تمر

برای افراد سالمند  (ACSMو راهنمای کالج پزشکی ورزشی آمريکا )پيشينه تحقيق براساس مرور  MCEبرنامه تمرين 

 طوره شامل پنج بخش بود که ب MCE. برنامه (۳4-۳7)شد طراحی و به مدت دوازده هفته با سه جلسه در هفته اجرا 

چمران اصفهان اجرا شد و  نمايش داده شده است. تمرينات در مرکز بازتوانی ورزشی بيمارستان شهيد (1)خلاصه در جدول 

د. افراد متخصص امور سلامتی مرکز شکنندگان تنظيم ايی ارتباطی شرکتها متناسب با سطح راحتی و توانشدت و مدت آن

ديده تمرين با سالمندان برای اطمينان از ايمنی و پايبندی و پژوهشگر مطالعه با تخصص فيزيولوژی ورزش و آموزش

سر، گردن و شانه، حرکات  یهاتي(: شامل فعالقهيدق 1۰ تا ۵گرم کردن )بخش ( 1. )کردندیمکنندگان، نظارت شرکت

حرکات  شاملدقيقه:  1۰-2۰ تمرين هوازی به مدتبخش ( 2)ی بود. اصل یعضلان یهاگروه یساده برا یهاو کشش یمفصل

بازوها از کنار به پهلو، بالا بردن  چرخش بازوها، خم شدن ستاده،يگام زدن درجا و ا ،یصندل یشامل گام زدن نشسته رو

کنندگان به شيوه قدم زدن و راه رفتن روی تردميل يا رکاب زدن شرکت ،ترشرفتهيپبود. در مرحله بدن و حرکت پروانه 

درصد حداکثر ضربان قلب  7۰تا  ۵۰دادند. شدت تمرين بين روی دوچرخه ثابت، تمرين هوازی پيوسته انجام می

از مقياس بورگ  14تا  12( يا در دامنه ۳8سن( )×  7/۰ – 2۰8اس سن )محاسبه شده با فرمول شده براسبينیپيش

تا  4۰با شدت  قهيدق 1۰ ،اول تا چهارم یهابخش در هفته نيمدت زمان ا شد.( تعيين ۳۹شده( )بندی فشار درک)درجه

و  قهيدق 1۵پنجم تا هشتم مدت به  یها. در هفتهبودسن(  یمنها 22۰ رمولدرصد حداکثر ضربان قلب )بر اساس ف ۵۰

 6۰و شدت به  قهيدق 2۰نهم تا دوازدهم مدت به  یها. در هفتهيافت شيدرصد حداکثر ضربان قلب افزا 6۰تا  ۵۰شدت به 

پولار ساخت  سنجدر هر جلسه به طور پيوسته با استفاده از ضربان ني. شدت تمررسيددرصد حداکثر ضربان قلب  7۰تا 

نداشتن و تحرک  نييپا ی. با توجه به سطح آمادگشدو کنترل  یريگاندازه تياجرا و پس از فعال نياز شروع، ح شيفنلاند( پ

 شيبه برنامه افزا یبنديپا ه،ياول یسازگار جاديکارانه انتخاب شد تا ضمن امحافظه يیابتدا یهاشدت در هفته ها،یآزمودن

                                                 
1. Timed Up and Go (TUG) 

2. Handgrip Strength Test (HST) 
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دقيقه در برنامه  1۵( تمرينات با مقاومت خارجی و وزن بدن به مدت ۳). شود یريجلوگ یتمالو از بروز خطرات اح ابدي

های انتخابی شامل اسکات از روی صندلی، بلند کردن های الاستيک تراباند بود. حرکتکش شدهگنجانده شد. ابزار استفاده

 تا 1۰با تکرارهای بين . هر حرکت در دو ست و بودها، پرس شانه، حرکت پارو زدن در حالت نشسته و چرخش تنه پاشنه

ها درصد حداکثر يک تکرار تخمينی تنظيم شد و فاصله استراحت ميان ست 7۰تا  6۰. شدت کار در دامنه شدبار اجرا  12

: نشستن و برخاستن، بود ستگاهيشامل هشت ا یتعادل نيتمر یعني چهارم بخش( 4ثانيه در نظر گرفته شد. ) 6۰تا  ۳۰بين 

پاشنه و پنجه، راه رفتن  یرو ستادنيبه اطراف، راه رفتن به پهلو، ا دنين به عقب، راه رفتن و چرخخم کردن زانو، راه رفت

 تيحما زانياما م ماند، یباق تثاب قهيدق 1۰ها بخش در تمام هفته نيپا. مدت ا کي یرو ستادنيپاشنه و پنجه، و ا یرو

پنجم تا هشتم، با  یها. در هفتهشدکامل( انجام  تي)حمااول تا چهارم، حرکات با کمک دو دست  یها. در هفتهردک رييتغ

از شد. انجام  یتيدست حما چينهم تا دوازدهم، تمام حرکات بدون ه یها. در هفتهشداجرا  یتيبدون دست هدا ايدست  کي

به برنامه افزوده زمان با انجام تکاليف ساده شناختی مانند شمارش معکوس( نيز م، تمرينات دوگانه )تعادل همآغاز هفته پنج

های عضلانی اصلی شامل دقيقه(، حرکات کششی ايستا برای گروه 1۰) و سرد کردن پذيری( در بخش انعطاف۵شد. )

ثانيه نگهداری و دو بار  ۳۰تا  1۵ها و گردن انجام شد. هر کشش به مدت همسترينگ، چهارسر ران، ساق پا، سينه، شانه

بار بازبينی يک ،مرينی، شدت و حجم تمرينات هر چهار هفتهکنندگان با بار ترکتمنظور تطابق تدريجی ش. بهشدتکرار 

ايی فرد در های تراباند )از سطح زرد به قرمز و سپس سبز( براساس توانشد. در تمرينات مقاومتی، افزايش مقاومت کشمی

گاه دست و افزايش دشواری تکاليف . در تمرينات تعادلی، چالش با کاهش تدريجی تکيهشداجرای کامل تکرارها اعمال 

بار و ای، مطابق با اصول اضافهمثلاً شمارش معکوس با اعداد دو رقمی( ايجاد شد. اين رويکرد مرحلهدوگانه شناختی )

از گرم کردن تا  وستهيکل برنامه به صورت پ ب،يترت نيبه ا ؛سازی در سالمندان مبتلا به آلزايمر طراحی شده بوداختصاصی

به اين  ؛بودشده  یدوازده هفته طراح یبرا ،یتعادل ی ومقاومتهوازی، شدت در هر سه جزء  یجيتدر شيدن، با افزاسرد کر

دهی، بار تمرينی هر چهار هفته يک بار اسخهای فيزيولوژيک و پرهيز از توقف پمنظور تحريک مستمر سازگاریبهترتيب که 

بر اين اساس، پروتکل تمرين در سه فاز طراحی  ؛افزايش يافتت تجويزی در تمام تمرينا، روندهشيپبار طبق اصول اضافه

( با هدف بهبود آمادگی، پنجم تا هشتمهای ( با هدف سازگاری اوليه، در فاز دوم )هفتهاول تا چهارمهای شد: فاز اول )هفته

( که فاز تثبيت بود، برای منهم تا دوازدههای افزايش يافت. در فاز سوم )هفته، مدت، تکرار و ميزان مقاومت شدت

استفاده شد. شواهد جديد حاکی از  يشترمقاومت بو همچنين نشان دادند، مدت تمرين  زيادیکنندگانی که تحمل شرکت

های مقاومتی( در جمعيت سالمند مبتلا به با حداقل تجهيزات )نظير کش هروندشيپهای تمرين مقاومتی آن است که برنامه

 (.1کند )جدول و بهبودهای معناداری در عملکرد فيزيکی ايجاد می استاجرا دمانس، ايمن و قابل

ديده و يک متخصص طب پزشکی بر فيزيولوژيست ورزش/گرايش کاربردی، يک پرستار آموزشجلسات، علاوه همهدر طول 

و هرگونه  کنندسه ثبت تا علائم حياتی )فشار خون، اشباع اکسيژن خون( را پيش و پس از هر جل ندورزشی نيز حضور داشت

ند. پايبندی به برنامه با بررسی حضور و غياب روزانه نعلائم هشدار مانند سرگيجه، تنگی نفس يا خستگی مفرط را ارزيابی ک

شد. موارد غيبت بيش از دو جلسه متوالی با يک جلسه آنان سنجيده می کنندگان يا مراقبانو بازخورد شفاهی شرکت

د. اين اقدامات برای کاهش خطر افتادن و حفظ تداوم مداخله در جمعيت شحرکات پيگيری میترميمی و توضيح مجدد 

درصد جلسات تمرينی  7۰حضور فعال در حداقل  عنوانبهشد. پايبندی سالمند دارای اختلال شناختی ضروری تلقی می

ياداشت مرکز بازتوانی استفاده شد . برای ثبت دقيق حضور، از دفترچه شدجلسه( تعريف  ۳6جلسه از مجموع  2۵)معادل 
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ساعت تماس  48. در موارد غيبت، حداکثر ظرف شدمیکننده تکميل و توسط مربی ورزش و پرستار تأييد که توسط شرکت

 .شود رفع موانع احتمالی، انگيزه مشارکت حفظ شد تا ضمنتلفنی توسط پژوهشگر انجام می

 ی استاندارد آلزايمر با دوزهای معمول پزشکی )شامل داروهاهفته، مراقبت 12کنندگان در گروه کنترل نيز به مدت شرکت

. برای نکردندای شرکت ای پزشک متخصص( را دريافت کردند و در هيچ برنامه ورزشی ساختاريافتههای دورهثابت و ويزيت

در  ی سالمندانشده براخه اصلاحپايش تغييرات احتمالی در سطح فعاليت بدنی روزانه، از پرسشنامه فعاليت بدنی بِيکه نس

داخله مرات مستقل بی اثخير نيز از همين رويکرد برای ارزيادو مقطع ابتدا و انتهای مطالعه استفاده شد. مطالعات مشابه ا

 اند.ول در جمعيت آلزايمر استفاده کردهتمرينی در مقايسه با مراقبت معم

 اییقهدق 60هر جلسه  ساختار -1جدول 
Table 1- Structure of Each 60-Minute Session 

 بخش
Session Component 

 مدت )دقيقه(
Duration (min) 

 محتوای جلسه تمرين
Exercise Session Content 

 گرم کردن
Warm-up 

 راه رفتن سبک، کشش پويا، حرکات دامنه حرکتی 5
Light walking, dynamic stretching, and range-of-motion 

exercises 

 ن هوازیريتم
Aerobic training 

ن قلب درصد ضربا ۵۰-7۰قدم زدن، راه رفتن روی تردميل يا دوچرخه ثابت با شدت  20

 بيشينه
Walking, treadmill walking, or stationary cycling at 50-70% of 

maximum heart rate (HRmax) 

 تمرین مقاومتی

Resistance training 

 تکرار 1۰-12 ×ست  ۳تا  2حرکت،  8 15
Eight exercises, 2-3 sets × 10–12 repetitions 

 تمرين تعادلی
Balance training 

پنجم های دوگانه از هفتهتعادل ايستا و پويا، فعاليت 10  
Static and dynamic balance exercises; dual-task activities 

introduced from week 5 

 یريپذانعطافسرد کردن/
Cool-

down/Flexibility 

 کشش ايستا، تمرينات تنفسی 10
Static stretching and breathing exercises 

 

 اروش اجر

و  هاکينيعال )مراجعه محقق به کلف یهاروش قياز طر فيخف یبه اختلال شناخت مبتلا یمريآلزا مارانيب يیپس از شناسا

انجام  هياول ی(، غربالگرمريبا انجمن آلزا یو همکار انيان، آشندوستا قياز طر یرسان)اطلاع رفعاليتماس با پزشکان( و غ

 نيا یتمام. ورود را داشتند، به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند یارهاينفر که مع ۵۰ شده،یابيارز ماريب 7۹ انيشد. از م

 نييتع ناتيانجام تمر یها براآن یجسمان یشدند تا آمادگ یابيارز یورزش یابتدا توسط پزشک متخصص پزشک مارانيب

 یبرنامه ورزش مار،يهر ب یو روان یسلامت جسم تيبراساس وضعو مشورت با فيزيولوژيست ورزش،  یهمکار با. پزشک شود

با  یعملکرد شناخت یريگ( شامل اندازهآزمونشي)پ هيپا کيولوژيزيف و یشناختروان یهاآزمون ني. همچنندکرد زيرا تجو

عملکرد  یهابا آزمون یکيزيعملکرد ف ،یزندگ کيفيت، BDI با ی، افسردگMoCA با یاخت، اختلال شنMMSEن آزمو

 یقامت عضلات تحتان(، استCST-s30) ثانيه ۳۰نشستن و برخاستن در (، TUG) داربرخاستن و حرکت کردن زمان: یبدن
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تعادل با مقياس تعادل  و (HGS(، قدرت گرفتن دست با هتد گريپ )CST-s30نشستن و برخاستن ) هيثان ۳۰آزمون  با

 .دش یريگاندازه زايبه روش الا نيرزيسطح آ ن،يانجام شد. همچن( BBSبرگ )

ر شخص شود آيا دچاما بندی شدند تبخشی عصبی از نظر شناختی طبقهدر ادامه، بيماران توسط پزشک متخصص توان

ی ربيان برامدستورات  لزايمر قرار داشتند، در درکهستند يا خير؛ زيرا بيمارانی که در سطوح بالاتر آ (SCI) نقص شناختی

ه بشی بودند، نی ورزتمامی بيماران واجد شرايط که داوطلب شرکت در بازتوا. اجرای تمرينات بدنی دشواری بيشتری داشتند

پزشک ها مبتنی بر نسخه های تمرين بدنی شرکت کردند. اين برنامهبار در برنامه سهای هفته و حداقل هفته 12مدت 

ن در پايا. شد( اجرا کاربردی/نظارت يک متخصص ورزش )دارای مدرک کارشناسی ارشد فيزيولوژی ورزشی باورزشی و 

شک متخصص پزشکی توسط پز دآزمون( مجدپس عنوانبه)شناختی و عملکرد بدنی روان یهاشاخص همه، دوازدهمهفته 

 .دشورزشی انجام 

 یآمار لیتحلتجزیه و 

های توصيفی به صورت ميانگين و انحراف انجام شد. يافته 26نسخه  SPSS افزارفاده از نرمها با استدادهتجزيه و تحليل 

. دش بررسی فواسميرن–ها با استفاده از آزمون کولموگروفگزارش شدند. نرمال بودن توزيع داده (Mean± SD) معيار

مستقل و برای بررسی تغييرات  t آزمون از کنترل و خلهمدا هایگروه بين( آزمونپيش) پايه مقادير مقايسه منظوربه

خله، از تحليل واريانس آميخته با برای بررسی اثر مدا. زوجی استفاده شد t آزمون از آزمونآزمون تا پسگروهی از پيشدرون

آزمون و شگروهی )آزمون: پيگروهی )گروه: مداخله و کنترل( و يک عامل درونبا يک عامل بين يری مکررگاندازه

 مشاهده اثرات . در صورتشدآزمون ارزيابی × گروه صلی گروه، آزمون و همچنين اثر متقابل اآزمون( استفاده شد. اثرات پس

 ور اتای جزئیفاده از مجذهای زوجی با اصلاح بونفرونی انجام شد. اندازه اثر برای نتايج تحليل واريانس با استمعنادار، مقايسه

(ηp²) جی با استفاده از شاخصهای زويسهو برای مقا d کوهن (Cohen’s d) ها در . تمامی آزمونمحاسبه و گزارش شد

 .نظر گرفته شد عنوان سطح معناداری آماری دربه ۰۵/۰ کمتر از p درصد انجام شدند و مقدار ۹۵سطح اطمينان 

 نتايج

 مطالعه یکنندگان در ابتداشرکت ینیو بال شناختییتجمع هاییژگیو

و اجرای کرده شده توسط محقق اصلی را دريافت پيش از آغاز مطالعه، تمامی اعضای تيم پژوهش، پروتکل تمرين طراحی

فرد سالمند مبتلا به  7۹يکسان آن را تأييد کردند تا از يکنواختی و پايبندی به مداخله اطمينان حاصل شود. درمجموع، 

ارزيابی شدند و پس از ارائه توضيحات کامل درباره اهداف و روش مطالعه، بيماری آلزايمر که معيارهای ورود را داشتند، 

تصادفی با صورت  و به نفر واجد شرايط ورود به مطالعه بودند ۵۰ها اخذ شد. از اين تعداد، نامه کتبی آگاهانه از آنرضايت

ماهه، در طول دوره مداخله سه .استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه مساوی مداخله و کنترل تخصيص يافتند

 کننده مطالعه را تکميل کردند. سه نفر از مطالعه خارج شدند؛ دو نفر از گروه مداخله به دليل تمايلشرکت 47درمجموع 

وآمد برای شرکت در جلسات ارزيابی و برنامه به ادامه مشارکت و يک نفر از گروه کنترل به دليل دشواری در رفت نداشتن

بود. روند ورود، تخصيص و درصد  ۳/8۹ برابر با 1شی. در گروه مداخله، ميزان پايبندی به برنامه تمرينیورز بخشیتوان

 .نشان داده شده است( 1)کنندگان در شکل ريزش شرکت

                                                 
1. Adherence Rate 
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شناختی و بالينی قابل مقايسه بودند. ميانگين سنی های جمعيتله و کنترل از نظر ويژگیدر سطح پايه، دو گروه مداخ

سال بود. نسبت مردان در گروه  ۵۰/7۳ ± 18/۵ سال و در گروه کنترل 78/۵7 ± 28/6 کنندگان در گروه مداخلهتشرک

 ۹6/16۵ ± 68/8 نفر( بود. ميانگين قد در گروه مداخله 12)درصد  ۵۰ نفر( و در گروه کنترل 11)درصد  8/47 مداخله

 22/71 ± ۳7/1۰ و ۰۵/72 ± 22/8 ترتيبهيانگين وزن بمتر و مسانتی 62/167 ± 87/۹ متر و در گروه کنترلسانتی

 ± ۰۳/1 نترلککيلوگرم بر مترمربع و در گروه  ۰8/26 ± 6۳/۰ کيلوگرم گزارش شد. شاخص توده بدنی در گروه مداخله

 همچنين نمره سال بود. 2۵/82 ± 82/2 سال و در گروه کنترل ۰4/1۰ ± 44/۳ ی در گروه مداخلهبود. مدت بيمار 1۹/2۵

 بود. به ۰4/2۳ ± 6۵/1 و در گروه کنترل 8۳/22 ± ۵6/1 در گروه مداخله (MMSE) آزمون مختصر وضعيت ذهنیپايه 

ه از نظر دو گرو وداری مشاهده نشد اتفاوت معنبجز در شاخص توده بدنی طور کلی، بين دو گروه از نظر متغيرهای پايه 

 .گزارش شده است (2)ندگان در جدول کنهای اوليه همگن بودند. مشخصات کامل شرکتويژگی
 کنندگانشرکت یهمشخصات پا -2جدول 

Table 2- Baseline characteristics of the participants 

 متغیر
Variable 

 میانگین ±انحراف استاندارد
Mean± Std. Deviation 

 تمرینگروه 
Exercise group 

 کنترلگروه 
Control group 

 سن )سال(
Age (year) 

75.78±6.28 73.50±5.18 

 (%) دمرد، تعدا
Male, n (%) 

11 (47.8%) 12 (50.0%) 

 (متریسانتقد )
Height (cm) 

165.96±8.68 167.62±9.87 

 وزن )کيلوگرم(
Weight (kg) 

72.05±8.22 71.22±10.37 

 )کيلوگرم بر مترمربع( *یشاخص توده بدن
Body Mass Index (kg/m²) 

26.08±0.63 25.19±1.03 

 مدت بيماری )سال(

 Disease duration (years) 
10.04±3.44 8.25±2.82 

 آزمون مختصر وضعيت ذهنی )نمره(

MMSE (score) 
22.83±1.56 23.04±1.65 

 

 ایریزین، افسردگی و کیفیت زندگی شناختی، سطح سرمی گروهی عملکردگروهی و بینتغییرات درون

هفته  12قبل و بعد از شناختی، کيفيت زندگی و سطح ايرزين شناختی، روان ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای

داد که در گروه تمرين، پس از  گروهی نشانبررسی تغييرات دروننتايج شده است. ارائه ( 1)و شکل  (۳)در جدول  ،مداخله

 و یعملکرد شناخت نمرهکه  ریطوه ب؛ مشاهده شد شدهی در تمامی متغيرهای بررسیمعنادار هفته مداخله، بهبودهای 12

 کاهش يافت یمعنادار طور هب یکه نمره افسردگ یحال در ؛(>۰۰1/۰p)افزايش يافتند  یمعنادار طور هايرزين ب سطح

(۰٫۰۰1=p). کرد  دايبهبود پ یمعنادار طور به مريمبتلا به آلزا مارانيب یزندگ تيفينمره ک ن،يهمچن(۰٫۰۰1=p .)،درمقابل 
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 صورت به شدهیبررس یرهايمتغ راتييتغ (.<۰۵/۰pرا نشان ندادند ) یمعنادار رييدر گروه کنترل تغ رهايمتغ نياز ا کيچيه

 داده شده است. شينما (1)در شکل  یکيگراف

 ز مداخلهقبل و بعد اشناختی، کیفیت زندگی و سطح ایرزین شناختی، روانمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  -3جدول 
Table 3- The mean and standard deviations of cognitive variables before and after the intervention 

 متغیر
Variable 

 میانگین ±انحراف استاندارد
Mean± Std. Deviation 

 تمرینگروه 
Exercise group 

 کنترلگروه 
Control group 

 آزمون مختصر وضعيت ذهنی )نمره(
MMSE (score) 

 ونآزمپيش
Pre-test 

22.83±1.57 23.04±1.65 

 آزمونپس
Post-test 

23.91±1.57 22.88±1.65 

 افسردگی )نمره(
Depression (score) 

 آزمونپيش
Pre test 

17.30±2.96 16.92±2.52 

 آزمونپس
Post-test 

12.74±2.93 18.12±2.25 

 )نمره( کيفيت زندگی
)eAds (scor-QoL 

 

 آزمونپيش
Pre-test 

30.13±4.00 29.62±4.02 

 آزمونپس
Post-test 

35.22±4.22 28.38±3.62 

 ليتر()پيکوگرم/ميلی ايرزين
Irisin (pg/mL) 

 

 آزمونپيش
Pre-test 

19.18±1.96 20.63±2.14 

 عملکرد شناختیتغییرات 

درمورد  حاضر یهاافتهيبا توجه به . دهدیها نشان مگروه نيماه در بسه  را در طول ینمرات شناخت راتييتغ( ۳) لجدو

، ηp²=۳۰۰/۰) بودمعنادار  نشان داد که اثر اصلی زمانگيری مکرر تحليل واريانس با اندازهنتايج ، عملکرد شناختی

۰۰1/۰p< ،۳27/1۹= (4۵ ،1)F،)  ول در طکل نمونه آزمون آزمون و پسنمرات بين پيشمعنادار  یهاتفاوت حاکی ازکه

× تعامل گروه  ماا ،(ηp² ،۳۹8/۰=p ،72۹/۰= (4۵ ،1)F=۰16/۰)حاظ آماری معنادار نبود ل از . اثر اصلی گروهاستزمان 

دو زمان بين  لتغييرات در طوروند  دهدیمکه نشان ، (ηp² ،۰۰1/۰p< ،868/۳۵= (4۵ ،1)F=444/۰)معنادار بود  زمان

 .ستاوه کنترل له نسبت به گره مداخدر گروبهبود عملکرد شناختی کلی  بيانگرو  استطور معناداری متفاوت  گروه به

 شتوجود داآزمون آزمون و پستفاوت معناداری بين پيش، گروه مداخلهزوجی نشان داد که در  t آزمون نتايج

(28/1=Cohen’s d ،۰۰1p< ،146/6-= (22)t) ه حالی که در گرو که بيانگر بهبود چشمگير با اندازه اثر بزرگ است؛ در

آزمون مرات پسنمستقل برای مقايسه  t آزمون نتايج ،(. همچنينp ،446/1= (2۳)t=162/۰)بود تفاوت معنادار ن کنترل

 .(Cohen’s d ،۰۵/۰=p ،۰14/2= (4۵)t=۵۹/۰)شت معناداری قرار دا بين دو گروه نشان داد که تفاوت ميانگين در آستانه

ندازه اثر متوسط ، اما انماندمعنادار باقی  ۰17/۰ پس از اعمال تصحيح بونفرونی برای سه مقايسه، اين تفاوت در سطح

(. 88/22بل در مقا ۹1/2۳) و گروه مداخله نمرات بالاتری کسب کرد بودمداخله  دهنده اهميت بالينی بالقوه( نشان۵۹/۰)

 (.1و شکل  ۳ کند )جدولنيز مرز معناداری را تأييد می (۰76/2تا  ۰۰۰/۰)تفاوت ميانگين  درصد ۹۵فاصله اطمينان 
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 یرزینا یسطوح سرمتغییرات 

ر د يرزينآ یطح سرمس يانگينم که گيری مکرر نشان دادنتايج تحليل واريانس با اندازه، (1)و شکل ( ۳)با توجه به جدول 

، ηp²=6۹/۰) بود بهبوددرصد  72/11 که معادل يافت افزايش ۳7/21 ± 7۹/1به  18/1۹ ± ۹6/1 گروه مداخله از

۰۰1/۰=p)۰۵/۰نداد )نشان  ی رامعنادار روه کنترل تغييرادير حاصل در گدر حالی که مق ؛p> ،14/2 ± 6۳/2۰  در مقابل

۹۰/1 ± 41/2۰.) 

 تغییرات افسردگی

 ۳۰/17 ± ۹6/2 له ازدر گروه مداخ افسردگی يانگينم که نشان داد (1)گيری مکرر در شکل نتايج تحليل واريانس با اندازه

قادير حاصل در مدر حالی که  ؛(ηp² ،۰۰1/۰=p=86/۰) بود بهبوددرصد  7۹/26 عادلکه م يافت افزايش 74/12 ± ۹۳/2به 

 2۵/2 ر مقابلد ۰۵/۰p> ،۵2/2 ± ۹2/16)شد بدتر درصد  7۰/7 که معادلداد که نشان  ی رامعنادار گروه کنترل افزايش

± 12/18.) 

 تغییرات کیفیت زندگی

 22/4به  1۳/۳۰ ± ۰۰/4 در گروه مداخله از کيفيت زندگی يانگينم که گيری مکرر نشان دادنتايج تحليل واريانس با اندازه

اصل در گروه در حالی که مقادير ح ؛(ηp² ،۰۰1/۰=p=72/۰) بود بهبوددرصد  16/17 که معادل يافت افزايش 22/۳۵ ±

 ± 62/۳ قابلدر م ۰۵/۰p> ،۰2/4 ± 62/2۹)شد بدتر درصد  -76/۳ که معادلداد که نشان  ی رامعنادار کنترل افزايش

۳8/28.) 
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ز مداخلهطح سرمی ایریزین، افسردگی و کیفیت زندگی قبل و بعد اسگروهی عملکرد شناختی، گروهی و بیننتغییرات درو -1شکل   
 زمونآتمرين و گروه کنترل در پس یهاگروهتفاوت معنادار بين  :¥عد از مداخله در گروه تمرين؛ تفاوت معنادار بين قبل و ب: *

Figure 1- Within and Between-group changes in cognitive function, serum irisin, depression, and 

quality of life 
*: p<0.05; significant differences between before and after interventuon in the exercise group 

¥: p<0.05; significant differences between the exercise and control groups after 3- month post intervention 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای عملکرد بدنی -4جدول 
Table 4- The mean and standard deviations of physical performance 

 متغیر
Variable 

 میانگین ±انحراف استاندارد
Mean± Std. Deviation 

 رینمتگروه 
Exercise group 

 کنترلگروه 
Control group 

دار آزمون برخاستن و حرکت کردن زمان
 )ثانيه(

TUG (s) 

 آزمونپيش
Pre-test 

16.53±1.77 16.29±1.97 

 آزمونپس
Post-test 

14.39±1.50 16.94±2.14 

 ثانيه ۳۰آزمون نشستن و برخاستن 
 )ثانيه(

30s-CST (N) 

 آزمونپيش
Pre test 

7.70±3.47 8.54±3.12 

 آزمونپس
Post-test 

9.83±3.38 8.58±3.01 

 قدرت گرفتن دست )کيلوگرم(

HS (kg) 

 آزمونپيش
Pre-test 

22.43±5.11 22.67±6.06 

 آزمونپس
Post-test 

24.80±4.78 22.98±6.40 

 مقياس تعادل برگ )نمره(

BBS (score) 

 آزمونپيش
Pre-test 

38.22±5.88 39.67±5.82 

 زمونآپس
Post-test 

42.56±5.12 38.45±6.65 
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 گروهی عملکرد بدنیگروهی و بینتغییرات درون

ارائه شده است.  (2)و شکل  (4)در جدول  ،هفته مداخله 12قبل و بعد از عملکردی ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای 

ری در تمامی هفته مداخله، بهبودهای معنادا 12از  داد که در گروه تمرين، پس گروهی نشاننتايج بررسی تغييرات درون

معناداری  طوره ب (TUGکردن ) آزمون برخاستن و حرکت زمانميانگين طوری که ه ب؛ مشاهده شد شدهمتغيرهای بررسی

حتانی با ت، قدرت عضلات اندام FRTآزمون  ،نمره مقياس تعادل برگميانگين حالی که  در ؛(p>۰۰1/۰کاهش يافت )

قدرت گرفتن اده از با استف ثانيه و همچنين قدرت عضلات اندام فوقانی ۳۰تعداد نشستن و برخاستن در استفاده از آزمون 

شان يک از اين متغيرها در گروه کنترل تغيير معناداری را نمقابل، هيچ(. درp=۰٫۰۰1طور معناداری افزايش يافت )ه ب تدس

 نمايش داده شده است. (2) صورت گرافيکی در شکل به شدهتغييرات متغيرهای بررسی (.<۰۵/۰P)ندادند 

 TUGتغییرات 

به  ۵۳/16 ± 77/1 خله ازدر گروه مدا TUG يانگينم که نشان داد( 2)گيری مکرر در شکل نتايج تحليل واريانس با اندازه

ير حاصل در در حالی که مقاد ؛(ηp² ،۰۰1/۰=p=61/۰) بود بهبوددرصد  172/12 که معادل يافت کاهش ۳۹/14 ± ۵۰/1

 14/2ر مقابل د ۰۵/۰p> ،۹7/1 ± 2۹/16شد ) بدتردرصد  17/4 که معادلداد که نشان  ی رامعنادار گروه کنترل افزايش

± ۹4/16.) 

 30s-CST تغییرات

 7۰/7 ± 47/۳ داخله ازدر گروه م 30s-CST يانگينمکه  نشان داد (2)گيری مکرر در شکل نتايج تحليل واريانس با اندازه

قادير حاصل در در حالی که م ؛(ηp² ،۰۰1/۰=p=67/۰) بود بهبوددرصد  1۰/۳۵ که معادل يافت افزايش 8۳/۹ ± ۳8/۳به 

 ۰1/۳در مقابل  ۰۵/۰p> ،12/۳ ± ۵4/8بهبود يافت )درصد  46/1 معادل کهداد که نشان  ی رامعنادار گروه کنترل افزايش

± ۵8/8.) 

 غییرات قدرت گرفتن دستت

به  4۳/22 ± 11/۵ زدر گروه مداخله ا HGS يانگينم که نشان داد( 2)گيری مکرر در شکل نتايج تحليل واريانس با اندازه

دير حاصل در در حالی که مقا؛ (ηp² ،۰۰1/۰=p=۵6/۰) بود بهبوددرصد  48/11 که معادل يافت افزايش 8۰/24 ± 78/4

 4۰/6درمقابل  ۰۵/۰p> ،۰6/6 ± 67/22بهبود يافت )درصد  2۳/1 که معادلداد که نشان  ی راارمعناد گروه کنترل افزايش

± ۹8/22.) 

 تغییرات مقیاس تعادل برگ

 ± 21/۵به  22/۳8 ± 88/۵ در گروه مداخله از تعادلنمره  يانگينم که گيری مکرر نشان دادنتايج تحليل واريانس با اندازه

ل در گروه در حالی که مقادير حاص ؛(ηp² ،۰۰1/۰=p=۵1/۰) بود بهبوددرصد  ۹8/11 که معادل يافت افزايش ۵6/42

 ± 6۵/6درمقابل  ۰۵/۰p> ،82/۵ ± 67/۳۹) شد بدتردرصد  -۰8/۳ که معادلداد که نشان  ی رامعنادار کنترل افزايش

4۵/۳8.) 
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از مداخله قبل و بعد بدنیگروهی عملکرد گروهی و بینتغییرات درون -2شکل   
 آزمونتمرين و گروه کنترل در پس یهاگروهتفاوت معنادار بين  :¥ تفاوت معنادار بين قبل و بعد از مداخله در گروه تمرين؛: *

 

Figure 2- Within and Between-group changes in physical performance 
*: p<0.05; significant differences between before and after interventuon in the exercise group; ¥: p<0.05; significant 

differences between the exercise and control groups after 3- month post intervention 

 

 

 

 گيریو نتيجه بحث

ه، نياز مبرمی به شدهای نهادينهدر محيط MCIو شيوع روزافزون مبتلا به آلزايمر با توجه به افزايش جمعيت سالمندان 

اين مطالعه با در قرار دهد.  دنظرپذير وجود دارد که هم سلامت جسمی و هم سلامت شناختی را ممداخلات مؤثر و مقياس
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های بدن را با استراتژی-و ذهن یريپذانعطاف، تعادلی و که تمرينات هوازی، مقاومتیای ساختاريافتهورزشی اجرای برنامه 

 .پرداخته شودنيز مدت، به شکاف شواهد کليدی پايبندی و تعامل طولانی یضمن ارتقاتا  شدتلاش  ،کندرفتاری ترکيب می

تری از بيماران عنماينده جمعيت وسيدر اين مطالعه، کنندگان ه شرکتکهای پايه گروه موردمطالعه نشان داد ويژگی

وهی عناداری بين گرمه مهم اين است که هيچ تفاوت نکت. در مراکز بازتوانی ورزشی بودند MCIآلزايمری سالمند مبتلا به 

سازی يند تصادفیادهد فرقتصادی يا مرتبط با سلامت مشاهده نشد، که نشان میا-در متغيرهای جمعيتی، اجتماعی

مورد  یبر پيامدها ايه محکمی برای ارزيابی اثرات مداخلهپاين امر  ؛بودندمقايسه بلآميز بود و دو گروه در ابتدا قاموفقيت

 .کردفراهم  مطالعه را

لمی، از عدبيات ابه استناد  و بودايمن و بی خطر  در اين مطالعه، یآلزايمر برای سالمندان شدهطراحی برنامه تمرينی

ناتوانی  اجتناب از ادامه تمرين تاحدها اشاره کرد: اين به توانیم هایژگيو. ازجمله اين کردیمهای خاصی پيروی ويژگی

تگی کاری که باعث خس یهاروشکارگيری تمرينات و انجام حجم کافی از تمرينات با شدت کم تا متوسط، بهعضلانی، 

وق ساليت بدنی ه ترک فعبا و او ر کنندفرد را دلسرد  توانندیممفرط يا درد عضلانی ناشی از فشار تمرين نشوند؛ عواملی که 

 .دهند

ادلی و مقاومتی، تع هفته تمرين چندجزئی )ترکيبی از تمرينات هوازی، 12مطالعه حاضر نشان داد که اصلی های يافته

يفيت کود ببه(، BDIه و کاهش نمر MMSE ه)افزايش نمر کلی یپذيری( منجر به بهبود معنادار عملکرد شناختانعطاف

قدرت گرفتن د وبهبتعادل، افزايش تنه، پايين یريپذانعطافبهبود ميزان ، TUG)کاهش زمان  عملکرد فيزيکیزندگی، 

تلال با اخ به آلزايمر و افزايش سطح سرمی آيرزين در بيماران مبتلا ،(ثانيه ۳۰دست، افزايش فراوانی نشستن و برخاستن در 

نقش  د که ازيش آيرزين و بهبود شناختی مشاهده ش. افزون بر اين، همبستگی مثبت و قوی بين افزاشد خفيفشناختی 

 کند.بين ورزش و سلامت مغز حمايت می واسط مولکولی عنوانبهآيرزين 

، (MMSEمره نهفته تمرينات چندجزئی، بهبودهای معناداری در عملکرد شناختی )براساس  12در مطالعه حاضر، پس از 

با ) و افزايش کيفيت زندگی (BDIکاهش افسردگی )براساس نمره  (،MoCAکاهش اختلال شناختی )براساس نمره 

 .دشا گروه کنترل مشاهده ببيماران آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی خفيف در مقايسه در ( (QoL-ADنمره  مقياس

ود با شواهد قوی از جديدترين متاآناليزهای منتشرشده همسوست که اثربخشی تمرينات ورزشی را بر بهب حاضرهای يافته

بيمار  1868 مطالعه شامل 2۳تاآناليز روی ميک و همکاران در  1شو ؛کنندعملکرد شناختی در بيماران آلزايمری تأييد می

آلزايمری نشان دادند که مداخلات ورزشی به طور معناداری عملکرد شناختی جهانی را در بيماران آلزايمری بهبود 

مشخص کردند که افزايش تعداد جلسات ورزشی در هفته )به ويژه بيش از پنج جلسه( با مزايای  علاوه بر اين، .دبخشمی

مطالعه نشان دادند که تمرينات  26جامع از  یمتاآناليز و همکاران در 2دِ سا ليتائو. (4۰) شتری همراه استشناختی بي

کيد کردند که همين به طور خاص تأ. استهفته دارای اثر متوسط بر وضعيت شناختی بيماران آلزايمری  12ورزشی تا 

مطالعه  4۵و همکاران در يک متاآناليز از  ۳لی. (41) ی استهفته برای دستيابی به بهبودهای معنادار شناختی کاف 12مدت 

همچنين  و بخشدیمرا بهبود  MMSEشده گزارش کردند که مداخلات ورزشی به طور معناداری کارآزمايی تصادفی

MoCA  زه . در حو(42) ها استاين يافته زياددهنده قابليت اعتماد که نشان بخشدبهبود می کمرا با ناهمگونی بسيار

                                                 
1. Xu 

2. de Sá Leitão 

3. Li 
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در سال و همکاران  1کنگتوسط ای تمرينات چندجزئی )مشابه پروتکل مطالعه ما(، مرور سيستماتيک با متاآناليز شبکه

درصد بيشترين اثربخشی را در  2/8۰ رتبهنشان داد که از ميان انواع تمرينات، تمرينات چندجزئی با انجام شد. نتايج  2۰2۵

به اين  2۰2۵در سال  2چتریبررسی ، همچنين(. 4۳يا دمانس دارند ) MCI به بهبود عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا

بنابراين  ؛نتيجه رسيد که تمرينات چندجزئی يک استراتژی اميدوارکننده برای تقويت عملکرد شناختی در سالمندان است

هفته تمرينات چندجزئی  12دهد که در راستای اين مجموعه شواهد قوی قرار دارد و نشان می پژوهش حاضرهای يافته

را در بيماران آلزايمری  (MoCAو اختلال شناختی خفيف ) (MMSEزمان عملکرد شناختی عمومی )تواند به طور هممی

  بهبود بخشد.

هفته تمرينات چندجزئی، با شواهد  12پس از  (BDIسردگی )مبنی بر کاهش معنادار نمره اف حاضريافته مطالعه 

و همکاران در يک متاآناليز روی  ۳يانگ ؛ به طوری کهيزها و مرورهای سيستماتيک جديد همسوستتوجهی از متاآنالدرخور

سال بررسی کردند، نشان دادند  6۰ بيشتر ازمطالعه که به طور خاص تأثير تمرينات چندجزئی را بر بيماران آلزايمری  17

مؤثرترين پروتکل تمرينی دقيقاً مشابه مطالعه  آنکهجالب  .دبهبود افسردگی دار برکه اين نوع تمرينات تأثير معناداری 

و همکاران نيز در  دِ سا ليتائو. (44) دقيقه( معرفی شد ۳۰-6۰جلسه در هفته، هر جلسه سه تا پنج هفته،  12) حاضر

مر دارد و آلزاي مبتلا به ارش کردند که تمرينات ورزشی تأثير مثبت بر خلق و خوی بيمارانگز ،مطالعه 26متاآناليز خود از 

در برخی مطالعات، بهبود خلق و  .(41) کاهش علائم افسردگی در مطالعات متعدد با اندازه اثر متوسط مشاهده شده است

مدت هنوز محدود هستند. علاوه بر اين، مرور های پيگيری طولانیخو فراتر از دوره مداخله نيز ادامه يافته است، اگرچه داده

برای بهبود خلق و  ایاستراتژی غيردارويی اميدوارکننده، نتيجه گرفت که فعاليت بدنی 2۰2۵در سال  یسيستماتيک ديگر

رات با اندازه اثر متوسط در مطالعات مختلف. اثالبته  ؛خو و کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به آلزايمر است

های ، تعديل هورمون(BDNFند ضدافسردگی تمرينات ورزشی از طريق افزايش ترشح فاکتورهای نوروتروفيک )مان

پس  BDI)کاهش  حاضربنابراين يافته مطالعه  ؛استرس، بهبود کيفيت خواب و افزايش تعاملات اجتماعی تبيين شده است

هفته تمرينات چندجزئی( با شواهد قوی از متاآناليزهای متعدد همسوست و نقش مؤثر تمرينات چندجزئی را در  12از 

 کند.ان آلزايمری تأييد میبهبود علائم خلقی بيمار

هفته تمرينات چندجزئی، با شواهد قوی از جديدترين  12مبنی بر بهبود کيفيت زندگی پس از  حاضريافته مطالعه 

شده نشان مطالعه کارآزمايی تصادفی 4۵از  یاآناليز جامعو همکاران درمت لی؛ متاآناليزها و مرورهای سيستماتيک همسوست

و به طور خاص تأکيد  دبخششی به طور معناداری کيفيت زندگی را در بيماران آلزايمری بهبود میدادند که مداخلات ورز

دو تا مقاومتی ) ،هفته(دقيقه در  1۵۰تمرينات هوازی )حداقل  شامل، های ورزشی ساختاريافته چندوجهیکردند که برنامه

است کيفيت زندگی را  ممکن ،هفته با شدت فردی 12جلسه در هفته( برای حداقل  دو تا سهجلسه در هفته( و تعادلی )سه 

مطالعه گزارش کردند که تمرينات  26و همکاران نيز در متاآناليز خود از  دِ سا ليتائو .(42) در بيماران آلزايمری بهبود بخشد

ردند که همين تأکيد کها آنبه طور خاص  .تی اثر متوسط بر کيفيت زندگی بيماران آلزايمری اسهفته دارا 12ورزشی تا 

ای متاآناليز شبکهيک . علاوه بر اين، (41) هفته برای دستيابی به بهبودهای معنادار در کيفيت زندگی کافی است 12مدت 

                                                 
1. Kong 

2. Umbrella Review 

۳. Yang 
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درصد بيشترين اثربخشی را در  ۵/77 نشان داد که در ميان انواع تمرينات ورزشی، تمرينات هوازی با رتبه 2۰2۵در سال 

 نيز با رتبه و تمرينات چندجزئی ( = ۳7/۰SMD) داشتنديا دمانس  MCIدان مبتلا به بهبود کيفيت زندگی در سالمن

های کليدی کيفيت زندگی است( نشان بهبود عملکرد شناختی )که خود يکی از مؤلفه بردرصد بيشترين اثربخشی را  2/8۰

اين نتيجه رسيد که تمرينات هوازی  نيز به 2۰2۵در سال  یذکر است که مرور سيستماتيک و متاآناليز ديگر شاياندند. دا

دقيقه در هر جلسه، کيفيت زندگی را در بيماران آلزايمری بهبود  ۵۰-۳۰هفته، با بيش از سه جلسه در هفته و  16بيش از 

هفته  12دهد که در راستای اين مجموعه شواهد قوی قرار دارد و نشان می طالعه حاضرهای مبنابراين يافته ؛بخشدمی

 تواند کيفيت زندگی بيماران آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی خفيف را بهبود بخشد.چندجزئی میتمرينات 

را  یمريآلزا مارانيدر ب یچندجزئ ناتياز تمر یناش یزندگ تيفيک یو ارتقا یکاهش افسردگ ،یعملکرد شناخت بهبود

ترشح  شيبا افزا یورزش ناتينخست، تمر :دکر نييتب یاجتماع-یو روان کيولوژيب-یعصب ريمس نيچند قياز طر توانیم

ر د α1-AMPK/PGC نگيگناليس ريمس یسازفعال قيطراز  نيزيريو ا (BDNF) 1مشتق از مغز کيفاکتور نوروتروف

با بهبود  ميمستقبه طور که  کندیم تيرا تقو پوکامپيها و نوروژنز هنورون یبقا ،یناپسيس یريپذانعطاف ،یعضله اسکلت

و  ی)هواز یورزش ناتياند که تمرنشان داده زين رياخ کيستماتيس ی(. مرورها4۳مرتبط است ) یاختشن یعملکردها

 ؛(4۵) کنندیسن را مهار م شيمرتبط با افزا ی، کاهش شناختFNDC5/irisin/BDNF ريمس یساز( با فعالیمقاومت

 HPAمحور  ليو تعد یتيسيلاستنوروپ یهاشاخص شيافزا ،یالتهاب یهانيتوکيبا کاهش س یورزش ناتيدوم، تمر

در  یافسردگ یولوژيزيکه هر دو در پاتوف دهندیو پاسخ استرس را کاهش م ی(، التهاب عصبدرنالآ-زيپوفيه-پوتالاموسيه)

 PI3K/Akt/mTORمانند  کيآنابول یرهايمس یسازبا فعال یمقاومت ناتيتمر ن،ي(. همچن46دارند ) یدينقش کل مريآلزا

(. به 47) کنندیکمک م یو کاهش التهاب عصب یتيسي، به بهبود نوروپلاستايکروگليمدر  یضدالتهاب M2 پيفنوت یالقا و

 ک،يو نوروپلاست یضدالتهاب ک،ينوروتروف یرهايزمان بر مساثرات هم قياز طر یچندجزئ ناتيتمر ،رسدیبه نظر م ،یطور کل

بهبود  فيخف یمبتلا به اختلال شناخت مارانيرا در ب یزندگ تيفيبا ک مرتبطو  یعاطف ،یشناخت یامدهاياز پ یعيوس فيط

 .بخشندیم

 به لزايمری مبتلاآهفته تمرينات چندجزئی، بهبودهای معناداری در عملکرد فيزيکی بيماران  12در مطالعه حاضر، پس از 

 فتنرن و استاختلال شناختی خفيف در مقايسه با گروه کنترل مشاهده شد. اين بهبودها شامل کاهش زمان تست برخ

شستن و و افزايش فراوانی ن تنه، بهبود تعادل، افزايش قدرت گرفتن دستپذيری پايين، افزايش انعطاف(TUG) دارزمان

 ثانيه بود. ۳۰برخاستن در 

دی همسوست که اثربخشی تمرينات چندجزئی و مقاومتی را بر ابعاد مختلف با شواهد رو به رش مطالعه حاضرهای يافته

مقدماتی روی بيماران آلزايمری، يک  ایو همکاران در مطالعه 2لوپس کند.يزيکی در بيماران آلزايمری تأييد میعملکرد ف

که  کردندهفته اجرا و گزارش  12برنامه تمرين چندوجهی )شامل تمرينات هوازی، مقاومتی، تعادلی و کششی( را به مدت 

ها . آن(48) به طور معناداری بهبود يافت (SPPB -۳يزيکیکوتاه عملکرد ف آزمونبا استفاده از ) عملکرد حرکتی

گيری نکردند، اما بهبود در عملکرد را اندازه (و قدرت گرفتن دست TUG مانند) حاضرهای دقيقاً مشابه مطالعه شاخص

                                                 
1. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

2. Lopes 
3. The Short Physical Performance Battery (SPPB) 
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شده یکارآزمايی تصادف ر يکدهمکاران  و 1شکری سازگار است. به طور مشابه، ژوهش حاضرپهای حرکتی کلی با يافته

هفته تمرين ترکيبی از راه دور )تمرينات هوازی، مقاومتی و کششی همراه با موسيقی( باعث بهبود  12نشان دادند که 

ثانيه(  ۳۰معناداری در تعادل )براساس تست تعادل برگ( و قدرت عضلات پايين تنه )افزايش تعداد نشستن و برخاستن در 

 حاضرثانيه در مطالعه  ۳۰اً با بهبود تعادل و افزايش فراوانی نشستن و برخاستن در در بيماران آلزايمری شد. اين يافته دقيق

مطالعه نشان دادند که تمرينات چندجزئی به طور  17روی  یدر متاآناليزنيز و همکاران   يانگ .(4۹) همخوانی دارد

جلسه در  سه تا پنجهفته با  12مداخله  دوره و بخشدسال بهبود می 6۰ بيشتر ازعناداری تعادل را در بيماران آلزايمری م

. (44) های روزمره زندگی معرفی شدترين دوز تمرينی برای بهبود فعاليتدقيقه، اثربخش 6۰-۳۰هفته و هر جلسه 

سيستماتيک با سطح شواهد متوسط گزارش کردند که مداخلات ترکيبی شامل  یو همکاران در مرور 2آدرلی ،همچنين

. در حوزه (۵۰) ی و تحرک عملکردی در بهبود تحرک و تعادل در بيماران مسن آلزايمری مؤثر هستندتمرينات قدرتی، تعادل

قاومتی با حداقل های تمرين مکه برنامه ندنشان داد یاخيرو همکاران درمرور سيستماتيک  ۳اورزکو-سرناتمرينات مقاومتی، 

ناداری قدرت عضلانی، عملکرد حرکتی و ظرفيت ، به طور مع(1RMدرصد يک تکرار بيشينه ) 7۰-۵۰هفته و شدت  12

و همکاران در يک  4کالماسترا-کامارا . به طور خاص،(۵1) بخشدعملکردی را در سالمندان مبتلا به آلزايمر بهبود می

 هفته تمرين مقاومتی )سه جلسه در هفته( همراه 12بيمار آلزايمری نشان دادند که  6۰وی رشده کارآزمايی بالينی تصادفی

و اين بهبودها تا سه ماه پس از مداخله نيز  کردو تعادل ايجاد  با تمرينات شناختی، بهبود معناداری در قدرت گرفتن دست

دهد که هد قوی قرار دارد و نشان میدر راستای اين مجموعه شوا پژوهش حاضر هایبنابراين يافته ؛(۵2) پايدار بود

متعدد عملکرد فيزيکی ازجمله تعادل، قدرت عضلانی و تحرک عملکردی را در زمان ابعاد تواند همتمرينات چندجزئی می

 بيماران آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی بهبود بخشد.

 :بيين کردتوان از طريق چندين مسير تبهبود عملکرد فيزيکی ناشی از تمرينات چندجزئی در بيماران آلزايمری را می

له اسکلتی، بيوژنز ميتوکندری و در عض α1-AMPK/PGCزی مسير سيگنالينگ سانخست، تمرينات مقاومتی با فعال

نقباضات ادوم،  ؛(4۳کند )و از تحليل رفتن عضلانی مرتبط با سالمندی پيشگيری می دهدمیظرفيت اکسيداتيو را افزايش 

و  لکه بازسازیبحافظتی دارند، تنها بر مغز اثر مکند که نههايی را تحريک میی در طی تمرين، ترشح مايوکاينمکرر عضلان

حرکتی و -پارچگی حسیسوم، تمرينات تعادلی و عملکردی با بهبود يک ؛(۵۳) کنندمیترميم بافت عضلانی را نيز تسهيل 

ين، کيفيت عضله همچن (.۵۰بخشند )ضلانی، زمان واکنش و هماهنگی حرکتی را بهبود میع-افزايش کارايی سيستم عصبی

تمرينات  وته شده است مل کليدی تأثيرگذار بر قدرت عضلانی و التهاب سيستميک در سالمندی شناخيکی از عوا عنوانبه

 (.۵۳کند )مک میعضلانی، به بهبود کيفيت عضله و در نتيجه بهبود عملکرد فيزيکی کمقاومتی با کاهش نفوذ چربی درون

 عضلانی، ترشح ن بر مسيرهای سيگنالينگزماتمرينات چندجزئی از طريق اثرات هم رسدبه طور کلی، به نظر می

پذيری( را های عملکرد فيزيکی )تعادل، قدرت، تحرک و انعطافها و بهبود کيفيت عضله، طيف وسيعی از شاخصمايوکاين

 بخشد.در بيماران آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی خفيف بهبود می

                                                 
1. Shokri 

2. Adderley 

۳. Serna-Orozco 

4. Cámara-Calmaestra 
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 عنوانبهرا  (IL-6و TNF-α مانند) های التهابیسيتوکين و کاهش BDNF همکاران افزايش سطح و لوپس ،علاوه بر اين

لاوه بر نقش ع BDNF ؛ چراکه(48) عوامل بالقوه واسطه بهبود عملکرد حرکتی ناشی از تمرينات چندوجهی معرفی کردند

. پذيری سيناپسی در سطح نخاع نيز نقش داردطافعضلانی و انع-و ترميم سيستم عصبیدر نوروپلاستيسيته، در حفظ 

هش تحليل ش کارايی واحدهای حرکتی و کاحرکتی، افزاي-همچنين، تمرينات مقاومتی و تعادلی با بهبود يکپارچگی حسی

ی، شواهد به طور کل (.4۹) کنندرفتن عضلانی مرتبط با سالمندی )سارکوپنی( به بهبود تعادل و قدرت عضلانی کمک می

، نقش مؤثر تمرينات حاضرهای مطالعه به همراه يافته( 4۹) مکارانشکری و ه و (48) لوپس و همکاران حاصل از مطالعات

ماران پذيری( در بيچندجزئی و چندوجهی را در بهبود ابعاد مختلف عملکرد فيزيکی )تعادل، قدرت، تحرک و انعطاف

 .کندتلال شناختی خفيف تأييد میآلزايمری مبتلا به اخ

دار سطح ايرزين سرمی در بيماران اتمرينات چندجزئی منجر به افزايش معن هفته 12 که نشان داد حاضريافته اصلی مطالعه 

و همکاران  2آراگائو-، باروس(2و همکاران ) 1راتنهمطالعات با  هاافتهياين شود، می خفيف آلزايمری مبتلا به اختلال شناختی

مند بر نقش ايرزين ناشی از ورزش در ماو همکاران در مروری نظ راتنههمخوانی کامل دارد.  (16)و همکاران  ۳، کيم(12)

-باروس. (2) پاسخ فيزيولوژيک کليدی به فعاليت بدنی گزارش کردند عنوانبهمديريت آلزايمر، افزايش اين مايوکاين را 

های جنسيتی، افزايش ايرزين را پس از مداخلات ورزشی در جمعيت سالمند تفاوت و همکاران نيز در مطالعه خود بر آراگائو

دار و پايدار ايرزين را تا شش ماه ادر کارآزمايی بالينی خود روی سالمندان، افزايش معن و همکاران کيم. (12)کردند أييد ت

و همکاران در مقاله مروری ديگر خود از  کيمهمچنين  .(16) هفته مداخله ورزشی چندعاملی نشان دادند 12پس از 

 های اصلی اثرات محافظت عصبی ورزش معرفی کردنديکی از واسطه عنوانبهدانشگاه هاروارد، ايرزين ناشی از تمرين را 

دهد تمرينات چندجزئی در در راستای اين مجموعه شواهد قوی قرار دارد و نشان می مطالعه حاضربنابراين يافته  ؛(16)

 .زايمری نيز همانند جمعيت سالمند، قادر به افزايش ترشح ايرزين استبيماران آل

يش ترشح و باعث افزا کندمیا تحريک ر FNDC5رزشی چندجزئی از طريق انقباض عضلات اسکلتی، بيان ژن تمرينات و

: کندمیسير محافظت عصبی را فعال ممغزی، چندين -اين ايرزين با عبور از سد خونی(. 2شود )ايرزين به گردش خون می

نزيم افزايش فعاليت آ( 2؛ )(12ها حياتی است )ورونپذيری سيناپسی و بقای نکه برای انعطاف  BDNFافزايش بيان ( 1)

کاهش استرس اکسيداتيو و ( ۳؛ )(16شود )بتا می-های آميلوئيدب پلاکها که منجر به تخرينپريليزين در آستروسيت

قيم با ستمبه طور کنند که مولکولی را آغاز می یات چندجزئی با افزايش ايرزين، آبشاربنابراين تمرين ؛(2التهاب عصبی )

های مکانيسم اندازد. يافته حاضر از اين منظر نيز باو کاهش شناختی را به تأخير می کندمیپاتولوژی آلزايمر مقابله 

 .پيشنهادی در ادبيات علمی همسوست

لال مبتلا به اخت یمريآلزا مارانيدر ب ايرزينبر سطح  یچندجزئ ناتيهفته تمر 12مثبت  رياز تأث یمطالعه حاضر حاک افتهي

مانند نوع، شدت و مدت  یعوامل متعدد ريتأثتحت تواندیبه ورزش م ايرزينتوجه داشت که پاسخ  ديبود، اما با یشناخت

 ی. بررسرديقرار گ یطيمح طيشرا یو حت ايرزين(، روش سنجش ماريدر برابر ب سالمهدف ) تيسلامت جمع تيوضع ن،يتمر

 رمعناداريغ ايمتناقض  جينتا یو مطالعات متعدد نيست کسانيهمواره  يرزيناکه اثرات ورزش بر  دهدیمنابع موجود نشان م

                                                 
1. Ratne 

2. Barros-Aragão 

۳. Kim 
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ژن  انيکه اثرات ورزش بر ب دنديرس جهينت نيبه ا کيستماتيس یو همکاران در مرور 1پکالامثال،  عنوانبه ؛اندگزارش کرده

FNDC5 (و سطح ايرزين سازگار و  سازشيپ )رحيمی. (۵4) است شتريب یررسب ازمندين ريمس نيو ا ستين کسانيايرزين 

 یورزش ناتيسطح ايرزين را به دنبال تمر یکل شيافزا شده،یتصادف ینيبال یهايیخود از کارآزما زيو همکاران در متاآنال

 ناتيها تمر؛ نکته جالب آنکه آنکردنداشاره  هيمطالعات اول جيدر نتاتوجه درخور یگزارش کردند، اما به وجود ناهمگون

مطالعه  یکه با پروتکل چندجزئ (۵۵) کردند یايرزين معرف شيافزا یبرا نينوع تمر ني( را مؤثرتری+ مقاومت یهواز) یبيترک

نشان دادند که  مريآلزا یماريب يیو همکاران در مدل صحرا حجازی ،یوانيح ی. در حوزه مطالعات تجربستهمسو حاضر

اما سطح ايرزين در گردش خون و  کند،یعمل م نيکارنوز دارد و معادل مکمل یکننده عصبشنا اثرات محافظت نيتمر

سالمند  تيدر جمع نيدر تضاد آشکار است. همچن حاضرمطالعه  جهينتبا  افتهي نيکه ا( ۵6) دهدینم رييرا تغ پوکامپيه

در مردان سطح ايرزين سرم را  ،یمقاومت نيهفته تمر 12گزارش کردند که  ميمستقبه طور ان و همکار 2کردينگلی ،یانسان

 رديگیقرار نم نيتمر ريتأث، ايرزين تحت1۵-نينترلوکيو ا نيو برخلاف آپل دهدینم رييبا مردان جوان( تغ سهيمسن )در مقا

 تواندیم (۵7و همکاران )کردينگلی و  (۵6) حجازی و همکاران یهاافتهيبا  حاضرتناقضات ازجمله تضاد مطالعه  ني. ا(۵7)

 تيوضع ت،يموردمطالعه )سن، جنس تيجمع یهایژگي)نوع، شدت، مدت، تواتر(، و ینيتمر یهااز تفاوت در پروتکل یناش

( و سرم در مقابل پلاسما یهامختلف، نمونه یتجار یهاتيسنجش ايرزين )ک یها(، روشیانهيزم یماريوجود ب ،یشناخت

و کنترل  قيدق یبا استانداردساز شتريب قاتيلزوم انجام تحق نيبنابرا ؛( باشدیواني)در مطالعه ح یجانور یهاگونه یحت

، یمريآلزا مارانيدر ب ژهيبه و یورزش ناتيبه تمر سخايرزين در پا یروشن شدن نقش واقع یگر برامداخله یرهايمتغ

 .شودیممشخص 

 یدتبلندم یريگيپ چيهفته بود و ه 12نخست، طول دوره مداخله تنها  :است یمتعدد یهاتيمحدود یمطالعه دارا نيا

دوم، اگرچه سطح  ؛انجام نشد یمولکول اي یعملکرد ،یشناخت یامدهايشده در پمشاهده یبهبودها یداريپا یابيارز یبرا

 ،6‑نينترلوکي، اBDNFمانند  یالتهاب و کينوروتروف یديکل یومارکرهايب رينشان داد، سا یمعنادار شيافزا نيرزاي یسرم

 ؛کندیمحدود م يیربنايز یهاسميدرک ما را از مکاناين موضوع که  ندنشد یريگدازهان زوليکورت اي آلفا تومور نکروز فاکتور

)مانند  داروهاروزمره خارج از مداخله، مصرف  یبدن تيفعال ،يیغذا یهاافتيگر بالقوه ازجمله درسوم، عوامل مخدوش

چهارم، نمونه  ؛به طور کامل کنترل نشدند یاجتماع تيخواب و حما تيفي(، کنيممانت اياستراز  نيکوللياست یهامهارکننده

ممکن است  هاافتهي نيمحدود بود؛ بنابرا مريآلزا یمارياز ب یناش فيخف یمبتلا به اختلال شناخت مارانيمطالعه منحصراً به ب

ی اين های اصلاز محدوديتديگر يکی پنجم،  ؛نباشند يافتنیميدمانس تعم گريه انواع دب ايدمانس  ترشرفتهيبه مراحل پ

های سيستمی و اجرايی در زمان دليل محدوديت به IRCT موفقيت در اخذ کد ثبت پيشگيرانه در پايگاهعدم مطالعه، 

شناختی پذيرفته عنوان نقص روش، اين موضوع به14۰4نگر از سال اجرای پژوهش بود. با توجه به ممنوعيت ثبت گذشته

انجام شد  (.1404.276IR.UI.REC) مطابق با پروتکل مصوب کميته اخلاقمراحل اجرا دقيقاً  همهبا اين حال،  ؛شودمی

 ،یمداخله ورزش تيماه لي، به دلششم گرفت؛های خام و مستندات کامل پژوهش برای بررسی در اختيار مجله قرار و داده

 جاديانتظار را ا ايعملکرد  یريوجود نداشت که ممکن است سوگ یورزش انيکنندگان و مربکامل شرکت یامکان کورساز

( یآرآ)مانند ام یعصب یربرداري، تصوهفتم ؛شدندکور ن یگروه صينسبت به تخص امدهايپ ابانيارز ن،يکرده باشد؛ علاوه بر ا

                                                 
1. Pekkala 

2. Cordingley 
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شواهد  توانستیانجام نشد که م ديماده سف یکپارچگي اي پوکامپيمغز مانند حجم ه یساختار راتييتغ یابيارز یبرا

 ناتيبا تمر یچندجزئ نيپروتکل تمر ت،يدرنها ؛مغز فراهم کند یريپذو انعطاف نيرزاي شيفزاا نيارتباط ب یبرا یميمستق

 ینيتمر یاهروش ريبر سا یچندجزئ کرديگرفت که رو جهينت توانینم نيبنابرا؛ نشد سهيمقا يیبه تنها یمقاومت اي یهواز

 .دارد یبرتر

عملکرد  عنادارمنجر به بهبود م ف،يخف یبه اختلال شناخت مبتلا یمريآلزا مارانيدر ب یچندجزئ نيهفته تمردوازده 

. شودیم یزندگ تيفيک یارتقا نيو همچن یريپذو انعطاف یتعادل، قدرت عضلان شيافزا ،یکاهش علائم افسردگ ،یشناخت

که  ابديیم شيزااف معناداری طور به، در ارتباط عضله با مغز یديکل نيوکايم کي عنوانبه ،نيرزيا یسطح سرم ن،يعلاوه بر ا

 ريأثتبا  یچندجزئ ناتيکه تمر کندیم ديتأک هاافتهي نيا. است یورزش ناتيتمر ديدهنده نقش آن در اثرات مفنشان

 یرمؤث يیدارورير غراهکا ،یو روان یکيزيد عملکرد ف( و بهبونيرزيا شيافزا قي)از طر یولکولم-یعصب یرهايزمان بر مسهم

 ناتيم تمربرنامه منظ گنجاندن. دنشویمحسوب م مريآلزا یماريدر ب فيخف یل شناختزودهنگام اختلا تيريمد یبرا

 .شودیم هيتوص هيدر مراحل اول یمريآلزا مارانيب یبخشو توان یمراقبت یهادر پروتکل یچندجزئ
 

 مقاله امیپ

 تی، حرکتی ويای چندوجهی )شناخهزينه و مؤثر با مزاراهکار غيردارويی ايمن، کم عنوانبهدوازده هفته تمرين چندجزئی 

ی ختلال شناختاران آلزايمری مبتلا به يرزين را در بيماابخشد و سطح سرمی عاطفی(، عملکرد شناختی و بدنی را بهبود می

های ها و عوارض درمانتلال شناختی و نيز محدوديتده شدت پايه اخکنندهد. با توجه به نقش تعديلخفيف افزايش می

بخشی نرانه و تواراتژی پيشگيمکمل و است یدرمان عنوانبه ،ويژه برای بيماران در مراحل خفيف، اين برنامه بهدارويی موجود

را  های سالمندان و حتی به صورت خانگی )با نظارت(بخشی، کلينيکنشود. اين برنامه قابليت اجرا در مراکز تواتوصيه می

هاد زايمری پيشنر بيماران آلبرای پايش پاسخ به مداخلات ورزشی د ایبالقوه ربيومارک عنوانبهيرزين سرم ادارد. همچنين، 

تر، العات آينده با حجم نمونه بزرگ. انجام مطشودسازی تمرين استفاده تواند در مطالعات آينده برای شخصیشود که میمی

شده توصيه های مطرحرای تأييد مکانيسمرسمی و استفاده از تصويربرداری عصبی ب تر، ثبت کارآزمايیدوره پيگيری طولانی

 .شودمی
 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان تشريح شد. تطور کامل برای شرک ای بههفتهدوازدهپيش از آغاز مطالعه، اهداف، روش اجرا و مراحل مداخله 

 ند و نتايج صرفاً بهمامیهای پژوهش محرمانه باقی همچنين به آنان اطمينان داده شد که تمامی اطلاعات فردی و داده

د کنندگان پس از آگاهی کامل از اهداف و رونصورت تجميعی و بدون ذکر مشخصات فردی گزارش خواهد شد. شرکت

ق کميته اخلا ن پژوهش دارای تأييديه اخلاق ازرکت کردند. اينامه آگاهانه، در مطالعه شپژوهش و با امضای فرم رضايت

 ( است..1404.276IR.UI.REC)با شناسه اخلاق: پزشکی اصفهان و دانشگاه علوم دانشگاه 

 

 مشارکت نویسندگان

 : شيوا هدايتینويس مقالهعلمی، و نگارش دست و منابع ادبيات تحقيقها، مرور آوری دادهانتخاب موضوع پژوهش، جمع
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 گرفرد: مهدی کارروژهها، ويرايش و بازنگری نهايی مقاله، مديريت و نظارت بر اجرای پ، تحليل دادهپردازیايده 

: کنندگان، ويرايش مقاله و مشارکت در بازنگری علمی آنتشخيص بالينی اختلال شناختی و افسردگی در شرکت 

 محمدمهدی هادوی

 

 تعارض منافع

 .منافع ندارد بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض

 

 تشکر و قدردانی

های دليل حمايتبه معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهاننشکده علوم ورزشی و دانويسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

های آنان که با کنندگان و خانوادهکنند. همچنين از تمامی شرکتاجرای اين پژوهش اعلام می درعلمی مادی، معنوی و 

 .شودیمانی ر و قدردصبر، همکاری و مشارکت ارزشمند خود امکان اجرای اين مطالعه را فراهم کردند، صميمانه تشک
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