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Abstract  

Aim:       Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder characterized by 

gradual deterioration of cognitive functions, especially memory and learning. Neurotrophins are 

known as key molecules in regulating and supporting the growth and survival of neurons. 

Physical activity can affect these neurotrophins through complex mechanisms such as reducing 

inflammation, increasing cerebral blood flow, and regulating energy metabolism. However, the 

role of Physical activity in these patients has not been fully clarified and conflicting results have 

been reported, and the need for more research in this field is felt. Therefore, the aim of the 

present study is to investigate the role of exercise on brain-derived neurotrophic factor and nerve 

growth factor in patients with Alzheimer's disease through a systematic review and meta-

analysis. Methods: Articles published in Persian and English until 2025 were searched from 

Pub Med, Google scholar, Science direct, SID, Scopus and Irandoc databases and included in 

the meta-analysis. Fixed and random effect models for meta-analysis of average effect size 

(difference in mean with 95% confidence interval) in the research related to BDNF and NGF 

were performed with the help of CMA2 software. Results:  The results of meta-analysis showed 

that Physical activity increases BDNF in Alzheimer's patients (ES=0.76, 95%CI=0.22 to 1.29 , 

p=0.005). However, doing Physical activity does not cause significant changes in NGF of 

Alzheimer's patients (ES=-0.51, p=0.32, 95% CI= 0.51 to -1.55). Conclusions:  Doing physical 

activities with an effect on BDNF can play an important role in Alzheimer's patients. 
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Extended abstract  

Background 

Alzheimer's disease is the most common type of neurological disorder among the elderly and is considered one of the 

most important public health challenges in the 21st century. It is clinically characterized by brain atrophy, progressive 

memory loss, poor retention of new information, perception, and inability to perform activities of daily living. However, 

the level of these changes varies between individuals. Demographic projections suggest that the disease accounts for 60 

to 70 percent of dementia cases worldwide. As life expectancy increases, the number of Alzheimer's patients is gradually 

increasing and is estimated to reach 150 million cases by 2050. Despite scientific advances, to date there is no definitive 

and effective treatment to stop or reverse the progression of this disease, and recent drug trials have failed. As a result, 

researchers and experts have turned their attention to non-pharmacological approaches such as exercise. Exercise 

increases cerebral blood flow, increases hippocampal volume, and improves neurogenesis. Therefore, lifestyle 

interventions such as exercise may delay the onset of neurodegenerative conditions and are supported as behavioral 

interventions for improving neurological disorders. 

Materials and Methods 

The present study was carried out based on the Cochrane guidelines and the Preferred Items in the Reporting of Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) articles 

Data sources and search method 

An advanced search in English and Persian was conducted in the Science Direct, Scopus, Pubmed, SID, and Magiran 

databases without time limits until March 20, 2025. 

Selection criteria 

Articles with the following characteristics were included in the study: 1- Randomized and non-randomized controlled 

trial studies published in Persian and English. 2- Studies conducted on human and animal subjects with Alzheimer's 

disease. 3- Studies investigating the role of exercise activity versus a control group. 4- Articles measuring brain-derived 

neurotrophic factor and nerve growth factor levels. 5- Having mean and standard deviation data for brain-derived 

neurotrophic factor and nerve growth factor variables. 6- Not using nutritional supplements. 7- Publishing full-text articles 

in Persian or English in reputable journals and high quality articles (PEDRO score more than 4) without time limit until 

March 20, 2025. 

Data Extracting 

The research was conducted independently by two researchers and the information was recorded separately on special 

sheets. The sheets contained various sections such as article specifications, research design, characteristics of the subjects, 

characteristics of the exercise, and various variables examined in the study. If there was not enough data to perform meta-

analysis, the required data were obtained through email and correspondence with the corresponding author of the article. 

In cases such as non-response or non-receipt from the corresponding author of the article, data extraction was performed 

from the article chart using GatData software or estimation of standard deviation (SD) from standard error of the mean 

(SEM). 

Statistical analysis  

Data analysis was performed using Comprehensive Meta-Analysis software version 2. In this study, mean, standard 

deviation, and sample size were used for statistical analysis. To determine the heterogeneity of the studies, the I-square 

index was used, and the value of I2 was considered based on the Cochrane test guidelines for interpreting heterogeneity, 

including low heterogeneity = less than 25%, moderate heterogeneity less than or equal to 50%, and high heterogeneity 

greater than 75%. In the present meta-analysis, the necessary criterion for heterogeneity was I2 > 50% p < 0.05. A random 

effects model was used if there was heterogeneity between studies and a fixed effects model if there was no heterogeneity, 

and the mean difference and 95% confidence interval were considered. Also, to quantitatively assess publication bias, 

funnel plots of effect size versus standard error were plotted, and funnel plot asymmetry was assessed using the Egger 

test. The Trim and Fill method was also used to eliminate publication bias. 

Results 
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BDNF: In investigating the effect of exercise on brain-derived neurotrophic factor in patients with Alzheimer's disease, 

21 studies were entered into the CMA software, but since 1 of the studies had a high effect size, it was excluded, and 

finally 20 studies were analyzed. The obtained I2 was greater than 50% (I2 = 81.71), so the random effect size model was 

used for data analysis (P = 0.05). The results indicate an increase in brain-derived neurotrophic factor as a result of 

exercise in patients with Alzheimer's disease (ES=0.76, 95% CI=1.29 to 0.22, p=0.05). 

NGF: In investigating the effect of exercise on nerve growth factor in patients with Alzheimer's disease, 9 studies were 

entered into the CMA software. However, since 1 of the studies had a high effect size, it was excluded, and finally 8 

studies were analyzed. The I2 obtained was greater than 50% (I2 = 85.21), so the random effect size model was used to 

analyze the data (P = 0.001). The results indicate that nerve growth factor did not change as a result of exercise in patients 

with Alzheimer's disease (ES = -0.51, 95% CI = -1.55 to 0.51, p = 0.32). 

Discussion 

The findings of the meta-analysis of the present study showed that exercise increases brain-derived neurotrophic factor 

levels in Alzheimer's patients, but nevertheless, exercise does not cause significant changes in nerve growth factor levels 

in Alzheimer's patients. Numerous studies have shown the benefits of physical activity and exercise on brain functions, 

such as improved learning and memory, cognitive function, neurogenesis, and recovery from brain injuries. Regular 

exercise can have a positive effect on mental ability, slow down cognitive aging, and even reduce the risk of Alzheimer's 

and dementia. 

Article message 

Decreased levels of neurotrophins are associated with cognitive impairment, and exercise appears to be a non-

pharmacological option and a cost-effective intervention to delay or slow down this disease, which has favorable results 

in improving cognitive impairment and memory decline associated with aging and neurodegeneration through increasing 

brain-derived neurotrophic factor in patients with Alzheimer's disease. Therefore, physical activity can be a valuable 

solution in public health policies and the design of rehabilitation programs. 
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مند با  نقش فعالیت ورزشی بر فاکتورهای نوروتروفیکی مرتبط با بیماری آلزايمر: مطالعه مروری نظام 

 فراتحلیل 

 

 2اسلامی فاطمه  ،*1نظری يازگلدی 

    1404/ 21/07تاریخ پذیرش:                  03/1404/ 06تاریخ دریافت:  

 چکیده 
بیماری آلزایمر یک اختلال نورودژنراتیو پیشرونده است که با زوال تدریجی عملکردهای شناختی،   هدف: 

های کلیدی در تنظیم و حمایت  ها به عنوان مولکول شود. نوروتروفینویژه حافظه و یادگیری، مشخص می به
ای همچون  های پیچیده تواند از طریق مکانیسم شوند. فعالیت ورزشی می ها شناخته می از رشد و بقای نورون 

کاهش التهاب، افزایش جریان خون مغزی، و تنظیم متابولیسم انرژی بر این نوروتروفین ها اثرگذار باشد.  
نقیضی  و  نتایج ضد  و  بیماران بطور کامل روشن نیست  این  فعالیت ورزشی در  این حال، هنوز نقش  با 

شود. لذا هدف از مطالعه حاضر،  ه احساس می گزارش شده است و نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمین
بررسی نقش فعالیت ورزشی بر فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی و فاکتور رشد عصبی در بیماران مبتلا به  

مقالات منتشر شده به زبان فارسی    روش پژوهش: باشد.  مند و فراتحلیل میآلزایمر بصورت مرور نظام

، Pub Med  ،Google scholar  ،Science direct   ،SIDاز پایگاههای اطلاعاتی    2025و انگلیسی تا سال  
Scopus     وIrandoc  های اثرات ثابت و تصادفی برای فراتحلیل اندازه  جستجو و وارد فراتحلیل شدند. مدل

به    NGFو    BDNFدرصد( در پژوهش مربوط به    95اثر متوسط )تفاوت در میانگین با فاصله اطمینان  

نتایج فراتحلیل نشان داد که فعالیت ورزشی باعث افزایش    ها: یافتهانجام شد.    CMA2کمک نرم افزار  

%   =22/0CIتا   ES=،29/1  76/0گردد )سطوح فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی در بیماران آلزایمری می 
95    ،005/0p= ولی با این وجود انجام فعالیت ورزشی در سطوح فاکتور رشد عصبی بیماران آلزایمری .)

انجام    گیری: نتیجه  (.=CI=%95  ،32/0  p  51/0تا    -ES=  ،55/1  -51/0کند )داری ایجاد نمی تغییر معنی

تواند نقش مهمی در بیماران آلزایمری فعالیت ورزشی با تاثیر بر سطوح فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی می
 داشته باشد. 

فعالیت ورزشی، فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی، فاکتور رشد عصبی، بیماری ادراکی    های کلیدی: واژه  

 شناختی، آلزایمر.
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 مقدمه 
بیماری آلزایمر شایعترین نوع اختلال عصبی در بین سالمندان است و یکی  

شود که  محسوب می   21های سلامت عمومی در قرن  از مهمترین چالش 
از نظر بالینی با آتروفی مغز، از دست دادن تدریجی حافظه،  ضعف در حفظ  
زندگی   روزمره  های  فعالیت  انجام  در  ناتوانی  و  ادراک  جدید،  اطلاعات 

می  متفاوت  شناخته  افراد  بین  تغییرات  این  سطح  حال  این  با  ولی  شود 
بیماری برگشت(1)باشد  می آلزایمر یک  بارز  ناپذیر می .  باشد و مشخصه 

های پیری در  های آمیلوئیدی متراکم موسوم به پلاک آن، تشکیل پلاک 
باشد که نقش اصلی  ها بتا آمیلوئید می ترین این پلاک مغز است که اصلی 

پلاک  این  تجمع  دارد.  عصبی  عملکرد  و  سمیت  آمیگدال،  در  در  ها 
مغ قشر  و  دندریتهیپوکامپ  آکسونها،  به  آسیب  باعث  تخریب ز  و  ها 

. عوامل مختلفی نظیر (2)گردد  سیناپس و در نهایت اختلالات شناختی می
و  شناختی  و  اجتماعی  درگیری  خانوادگی،  سابقه  ژنتیکی،  جهش  سن، 

های جمعیتی بینی. پیش (3)های مغزی در این بیماری نقش دارند  آسیب
درصد موارد زوال عقل در سراسر    70تا   60دهد که این بیماری  نشان می 

 با افزایش امید به زندگی، تعداد بیماران آلزایمری  .دهدجهان را تشکیل می 

تخمین    2050میلیون مورد تا سال    150به تدریج افزایش یافته و حدود  
های درمانی را بر  . بیماری آلزایمر یکی از بزرگترین هزینه(4)شود  زده می

خانواده نظام مراقبت سلامت،  تحمیل  های  جهان  در سراسر  جامعه  و  ها 
برای(5)کند  می تغییر  قابل  خطر  عوامل  مطالعات  همچنین،  بیماری   . 

توان به دیابت، فشار خون بالا، اند، که از جمله میرا گزارش کرده  آلزایمر
مود. از بین  چاقی، سیگار کشیدن، افسردگی و عدم فعالیت بدنی اشاره ن

تحرکی یکی از شایعترین عامل خطر برای بیماری  عوامل اشاره شده، بی 
قطعی های علمی، تا به امروز درمان  .  علیرغم پیشرفت(6)باشد  آلزایمر می

یا معکوس  برای توقف  بیماری وجود و موثری  این  پیشرفت  سازی روند 
ندارد و آزمایشات دارویی اخیر منجر به شکست شده است. در نتیجه توجه  
پژوهشگران و متخصصان به راهکارهای غیردارویی نظیر فعالیت ورزشی  
مغزی،   خون  جریان  افزایش  باعث  ورزشی  فعالیت  است.  شده  معطوف 

گردد بنابراین مداخلات سبک  افزایش حجم هیپوکامپ و بهبود نروژنز می
زندگی مانند فعالیت ورزشی ممکن است شروع شرایط تخریب عصبی را  
به تاخیر بیندازد و به عنوان مداخله رفتاری برای بهبود اختلالات عصبی  

 . (7)مورد حمایت قرار گیرد  

مهم نوروتروفین شــناها  نوروتروفیکی  عوامل  سیستم  ترین  در  شده  خته 
می نقش   باشند.عصبی  که  هستند  پروتئینی  نوروتروفیک  فاکتورهای 

های  پذیری، بقا و رشد سلول مهمــی در تکثیر، تمایز، نگهداری، شــکل 
 

1 insulin-like growth factor 
2 Nerve growth factor 
3 Brain-Derived Neurotrophic Factor 

های نورودژنراتیو مانند  . در بیماری (2)عصبی مرکــزی و محیطی دارند  
آلزایمر، بیان عوامل نوروتروفیک به دلیل رسوب بتا آمیلوئید در مغز کاهش  

می می شناختی  زوال  به  منجر  که  نوروتروفین(1)گردد  یابد  خانواده  ها . 
و فاکتور نوروتروفیک    2، فاکتور رشد عصبی1شامل فاکتور رشد شبه انسولین 

 6 6-و نوروتروفین  5/45-، نوروتروفین34-، نوروتروفین3مشتق شده مغزی 
نوروتروفین(8)باشند  می این  بین  از  فاکتور  .  و  عصبی  رشد  فاکتور  ها،  

دلیل نقش مهمی که در سلامت   به  سیستم  نوروتروفیک مشتق مغزی، 
زایی و عملکرد حافظه  پذیری سیناپسی، نرونعصبی مرکزی از جمله شکل 

در   مهمی  و  محوری  نقش  بنابراین  دارد  بلندمدت  و  مدت  کوتاه 
. نکته مهمتر اینکه، بیان (9)کند  پاتوفیزیولوژی بیماران آلزایمری ایفا می

گیرد و شواهد فراوانی ها تحت تاثیر فعالیت ورزشی قرار میاین نوروتروفین
می  و  نشان  شناختی  عملکرد  بر  مثبتی  تاثیر  ورزشی  فعالیت  که  دهد 

نظر   به  ورزشی  فعالیت  بنابراین،  دارد  آلزایمری  بیماران  سلولی  پاتولوژی 
دارویی امیدوارکننده برای به تاخیر انداختن یا کند  رسد یک گزینه غیر می

است   گرفته  قرار  توجه محققان  مورد  باشد که  بیماری  این  . (10)کردن 
نوروتروفین سطوح  با  آلزایمر  بیماری  اختلالات  همبستگی شدت  ها 

نوروتروفیک مشتق مغزی، منجر    mRNAمعکوس دارد. کاهش سطوح  
کاهش   بیماران    50به  در  مغزی  مشتق  نوروتروفیک  پروتئین  درصدی 

می داده آلزایمری  نشان  مطالعات  برخی  در  گردد.  ورزشی  فعالیت  که  اند 
بیماران آلزایمری سبب افزایش فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی و فاکتور  

ود مطالعات دیگری نیز گزارش  با این وج (1,10,11)گردد  رشد عصبی می 
اند که سطوح فاکتور نروتروفیک مشتق مغزی و فاکتور رشد عصبی کرده 

  ( 1,7,12)یابد  ی فعالیت ورزشی در بیماران آلزایمری کاهش می در نتیجه 
اند ها را بیان کرده این نوروتروفین  همچنین برخی مطالعات نیز عدم تغییر

(9,13,14). 
با در نظر گرفتن به افزایش امید به زندگی و افزایش سالمندان و بالا بودن  

آلزایمر و همچنین هزینه افراد مبتلا به بیماری  های درمانی آمار جهانی 
بالا و با توجه به مطالعات صورت گرفته در این زمینه، به دلیل تفاوت در  

روش  مطالعه،  مورد  جامعه  ورزشی،  مداخله  نوع  مطالعات،  های  طراحی 
اند و تا جایی مختلف سنجش، بعضا نتایج ناهمگن و متناقض گزارش شده 

می  ما  مطالعه که  با  دانیم،  فراتحلیل  و  بصورت مرور سیستماتیک  که  ای 
ی به مقایسه مداخله   ( RCTشده )کنترل    های تصادفی استفاده از کارآزمایی 

مشتق مغزی و  فعالیت ورزشی با گروه کنترل بر روی فاکتور نوروتروفیک
اند. بنابراین، نیاز به یک  فاکتور رشد عصبی در بیماران آلزایمری نپرداخته 

نظام مطالعه  مروری  جمع ی  برای  فراتحلیل  و  آماری  بندمند  تحلیل  و  ی 
موجود،داده  فاکتورهای    های  بر  ورزشی  فعالیت  تاثیر  از  دقیقتر  برآورد  و 

به آلزایمر   بیماری  معرض خطر  در  یا  مبتلا  افراد  در  شدت  نوروتروفیک 

4 Neurotrophin-3 
5 Neurotrophin-4/5 
6 Neurotrophin-6 
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عنوان تواند به های این مطالعه می شود. همچنین نتایج یافته احساس می 
بالینی،  مداخلات  طراحی  ورزشی،  فعالیت  تجویز  برای  علمی  مبنایی 

سیاستتوصیه  و  بهداشتی  و  های  سالمندان  سلامت  حوزه  در  گذاری 
روشن این،  بر  افزون  رود.  کار  به  شناختی  زوال  از  سازی  پیشگیری 

های  تواند افق های زیربنایی تأثیر ورزش بر سلامت نورونی می مکانیسم 
های غیر دارویی بیماری آلزایمر بگشاید. لذا، هدف از  جدیدی را در درمان 

مند و فراتحلیل در  پژوهش حاضر، بررسی و جمع بندی بصورت مرور نظام 
رابطه با نقش فعالیت ورزشی بر روی فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی و  

 باشد.صبی در بیماران مبتلا به آلزایمر میفاکتور رشد ع
 

 روش پژوهش 
نظام مروری  بصورت  حاضر  تحقیق  می روش  فراتحلیل  و  که  مند  باشد 

های انجام شده درباره یک موضوع خاص را به صورت مفید و  پژوهش
توانند درک درستی از  گذارند. این نوع مطالعات می مختصر در اختیار می 

آورند.   فراهم  شده  انجام  مطالعات  بررسی  با  را  موضوع  یک  پیشینه 
توانند مورد استفاده پژوهشگران برای انجام مطالعات موثرتر  همچنین می

در آینده باشند. پژوهش حاضر به منظور بررسی نقش فعالیت ورزشی بر  
فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی و فاکتور رشد عصبی در بیماران مبتلا  

 .باشدبه آلزایمر می 

 ,Science Direct های دادهجستجوی پیشرفته به زبان انگلیسی در پایگاه

Scopus   وPubmed   2025مارس سال    20، بدون محدودیت زمانی تا  
که شامل مطالعات انجام شده بر روی انسان و موش بودند، انجام گرفت. 

 (MeSH)  استراتژی جستجو با استفاده از اصطلاح نامه عنوان پزشکی

شامل مرتبط  موضوعی  سربندهای  ،  «physical activity» و 
«exercise training»  ،«training»  ،« exercise»  ،«BDNF»   ،

«NGF»  ،«Alzheimer»  و «cognitive disease»  .گرفت انجام 
»تمرین  ورزشی«،  »فعالیت  عناوین  همین  فارسی  برگردان  همچنین 
مغزی«،   مشتق  نوروتروفیک  »فاکتور  »ورزش«،  »تمرین«،  ورزشی«، 
ادراکی شناختی« و »آلزایمر « تا آخر   »فاکتور رشد عصبی«، »بیماری 

جستجو شد. همچنین   Magiran و   Sid های داده¬در پایگاه  1403سال   
برخی مقالات استناد کننده به آنها به روش دستی در گوگل اسکولار مورد  

های اطلاعاتی  بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که جستجوی پایگاه 
به صورت مستقل توسط دو محقق انجام شد. پروپوزال این مطالعه، توسط  

ش به  خوارزمی  دانشگاه  حرکتی  علوم  پژوهشکده  اخلاق  ماره  کمیته 
 .ک.ا.پ( مورد تایید قرار گرفته است1000/ 256)

 :های ورود و خروج مقالات در فراتحلیلشاخص 
انجام پژوهش فراتحلیل، مقالات دارای مشخصات زیر وارد مطالعه   برای 

مطالعات کارآزمایی کنترل شده تصادفی و غیرتصادفی منتشر -1شدند:  

انگلیسی.   و  فارسی  زبان  به  روی   -2شده  بر  شده  انجام  مطالعات 
آلزایمر.  آزمودنی  بیماری  با  حیوانی  و  انسانی  بررسی    -3های  مطالعات 

گیری مقالات اندازه  -4کننده نقش فعالیت ورزشی در برابر گروه کنترل. 
  - 5کننده سطوح فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی و فاکتور رشد عصبی.  

های میانگین و انحراف استاندارد برای متغیرهای فاکتور  دارا بودن داده 
عصبی.   رشد  فاکتور  و  مغزی  مشتق  از    -6نوروتروفیک  استفاده  عدم 

انتشار مقالات بصورت متن کامل به زبان فارسی    -7ای.  های تغذیه مکمل 
 PEDRO یا انگلیسی در نشریات معتبر و بالا بودن کیفیت مقالات )امتیاز

. معیارهای خروج  2025مارس سال    20( بدون محدوده زمانی تا  4بیش از  
بودند:   زیر  موارد  شامل  نیز  تحقیق  از  شده    - 1مقالات  انجام  مطالعات 

ها. ها و پایان نامه مقالات ارایه شده در همایش   -2بدون گروه کنترل.  
ها و مطالعاتی که از روش  -4راتحلیل. مطالعات مروری و مطالعات ف -3

مداخلات دیگری غیر از فعالیت ورزشی نظیر تحقیقاتی که از دارو استفاده  
های مورد مطالعه به غیر از بیماری آلزایمر بیماری  نمونه   - 5کرده بودند.  

 .هفته باشد 4طول مدت دوره تمرینی کمتر از  -6ی داشته باشند. دیگر
شواهد   پایگاه  مقیاس  از  استفاده  با  مطالعات  کیفیت  حاضر،  پژوهش  در 

جمعآوری دادهها براساس شاخص    - 1شامل:   (PEDro) اطلاعاتی پدرو 
تقسیم نامشخص آزمودنیها توسط فرد    - 3تقسیم تصادفی،    - 2منتخب،  

پژوهش،   به  پیشآزمون،    - 4غیرمرتبط  ویژگیهای  ارزیابی    - 5تشابه 
درصد    85جمعآوری متغیرهای اصلی از    -6یکسو کور برای متغیر اصلی،  

آزمودنیها،   درمان،    -7از  به  تمایل  آماری    -8تحلیل  مقایسههای 
وجود گزارش میانگین، انحراف    - 9بینگروهی برای متغیر اصلی پژوهش،  

معناداری میزان  و  سؤالات   (p value) معیار  تمام  گردید.  بررسی 
( بودند. امتیاز نیز حداقل  0خیر:  چکلیست مذکور، دو گزینهای )بله: یک و  

صفر و حداکثر نه بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر 
 پژوهش بود )جدول شماره یک(.

آوری، مطالعه حاضر در چند مرحله به تعیین دقیق مسئله مورد مطالعه، جمع 
دهی مطالعات مروری  ها بر اساس سیستم گزارش تحلیل و تفسیر یافته 

دو   توسط  تحقیقات  دادهها  استخراج  پرداخت.  متاآنالیز  و  سیستماتیک 
ویژه  برگههای  در  اطلاعات  و  شد  انجام  مستقل  بهصورت  پژوهشگر 
بصورت جداگانه ثبت گردید. برگههای مذکور حاوی بخشهای مختلفی  
آزمودنیها،   ویژگیهای  پژوهش،  طرح  مقاله،  مشخصات  قبیل  از 

رین ورزشی و متغیرهای مختلف مورد بررسی در پژوهش  ویژگیهای تم
های کافی برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل  بودند. درصورت نبود داده 

های مورد نیاز مقاله دریافت شد. ه دادهو مکاتبه با نویسنده مسئول مقال
در مواردی نظیر عدم پاسخگویی یا عدم دریافت از طرف نویسنده مسئول  

    gatdataمقاله، استخراج داده ها از نمودار مقالات با استفاده از نرم افزار
 (SEM) از خطای استاندارد میانگین  (SD) یا تخمین انحراف استاندارد 
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دارای کیفیت روش به  انجام گردید. همچنین تحقیقات  شناسی متوسط 
امتیاز( وارد تحقیق    4و بالاتر از    4بالا بر اساس مقیاس پدرو )دارای امتیاز  

مستقل   بصورت  محقق  دو  توسط  شناسایی شده  مقالات  تمامی  شدند. 
بررسی شدند و در صورت عدم توافق، موضوع بین دو نویسنده به بحث  

عات مقالات  گذاشته شد و نظر نهایی اعمال گردید. پس از مطالعه، اطلا 
های مختلفی  مرتبط استخراج گردید و در برگه ای ویژه که شامل بخش 

و  ویژگیهای تمرین  پژوهش، سن، جنس،  نظیر مشخصات مقاله، طرح 
 .غیره بود ثبت گردید

های  ¬در جستجوی اولیه مقالات احتمالاً مرتبط، شناسایی شده در پایگاه
از مرور    12مقاله استخراج شد. همچنین تعداد    4735علمی تعداد   مقاله 

ادامه تعداد   از    2962لیست منابع مقالات یافت شد. سپس در  مقاله بعد 
مرور عنوان و چکیده حذف شدند. پس از بررسی متن کامل مقالات نیز  

دلیل نداشتن طرح آزمایشی، عدم تحلیل مناسب، استفاده    مقاله به  98تعداد  
مقاله که دارای معیارهای    15از دارو و ... حذف شدند و در نهایت تعداد  

 مناسب برای ورود به تحقیق بودند در پژوهش حاضر قرار گرفتند.

 ها تجزیه و تحلیل داده 

داده  تحلیل  و  ورژن  تجزیه  جامع   متاآنالایز  افزار  نرم  از  استفاده  با     2ها 
انجام شد. در این مطالعه برای تجزیه و تحلیل آماری از میانگین، انحراف  
استاندارد و حجم نمونه استفاده شد. برای تعیین عدم تجانس )ناهمگونی(  

شاخص از  مقدار  square -Iمطالعات  که  گردید  اساس   2I استفاده  بر 
پایین   ناهمگونی  شامل  ناهمگونی  تفسیر  کوکران  آزمون  دستورالعمل 

و ناهمگونی    % 50، ناهمگونی متوسط کمتر یا مساوی  %25)کم(= کمتر از  
در نظر گرفته می شود در فراتحلیل حاضر ملاک لازم    %75بالا بیشتر از  

ناهمگونی اثرات  p< 0.05  2I %50 <برای  از مدل    در نظر گرفته شد. 
تصادفی در صورت وجود ناهمگونی بین مطالعات و مدل اثرات ثابت در  
صورت نبود ناهمگونی استفاده گردید و تفاوت میانگین و فاصله اطمینان  

درنظر گرفته شد. همچنین برای ارزیابی کمی سوگیری انتشار، فونل    95%
ستفاده  پلاتهای مربوط به اندازه اثر در برابر خطای استاندارد رسم شد و با ا

آزمون روش   Egger از  از  ارزیابی شد همچنین  پلات  فونل  تقارن  عدم 
 .چینش و تکمیل برای حذف سوگیری انتشار استفاده گردید

 های ورزشیها و پروتکل ویژگی آزمودنی 
ها دارای بیماری آلزایمری همه مقالاتی که وارد فراتحلیل شدند آزمودنی

و  مقاله شامل نمونه   2بودند که   انسانی  های  مقاله شامل نمونه   13های 
فعالیت   گونه  هیچ  کنترل  گروه  شده  وارد  اولیه  مقالات  در  بود.  حیوانی 

تمرینی   مداخله  مدت  حداقل  همچنین  ندادند.  انجام  و   4ورزشی  هفته 
جلسه    6جلسه تا    2هفته بود و تعداد جلسات تمرین در هفته از    36حداکثر  

 در هفته بود. 

 

 هایافته 

در بررسی تاثیر فعالیت ورزشی    فاکتور نوروتروفیکی مشتق مغزی: 

  21بر فاکتور نوروتروفیکی مشتق مغزی در بیماران مبتلا به آلزایمر تعداد  
مورد از مطالعات    1وارد گردید اما از آنجاییکه    CMAپژوهش به نرم افزار  

اندازه اثر بالایی داشت به روش حذف موردی کنار گذاشته شد و در نهایت  
از    2Iمطالعه مورد تحلیل قرار گرفتند. میزان    20   50بدست آمده بیشتر 

اثر تصادفی برای تحلیل  2I=  81/ 71درصد بود ) اندازه  از مدل  ( بنابراین 
)داده  شد  استفاده  نشانP =05/0ها  نتایج  فاکتور  (.  افزایش  دهنده 

ی فعالیت ورزشی در بیماران مبتلا به  نوروتروفیک مشتق مغزی درنتیجه 
()نمودار  CI=95%   ،05/0=p  22/0تا    ES=،29/1  0/ 76باشد )آلزایمر می

(. با این حال، در بررسی سوگیری انتشار، عدم تقارن مشاهده شد  1شماره  
(02/0Egger’s regression P value=  پس از استفاده از روش چینش )

و تکمیل، یک پژوهش توسط نرم افزار به سمت چپ نمودار قیفی )نمودار  
( )نمودار شماره  76/0( اضافه گردید و اندازه اثر اصلاح شده از ) 2شماره  

1( به  اطمینان  68/0(  فاصله  )با  بین    95(  رسید. 20/1و    15/0درصد   )
نش منفرد  بصورت  مطالعات  بررسی  نتایج  همچنین  داد که  از    8ان  مورد 

 (.p<05/0باشد )دار نمیها معنی پژوهش

رشد    فاکتور رشد عصبی:  فاکتور  بر  ورزشی  فعالیت  تاثیر  بررسی  در 

آلزایمر تعداد     CMAپژوهش به نرم افزار    9عصبی در بیماران مبتلا به 
مورد از مطالعات اندازه اثر بالایی داشت به    1وارد گردید. اما از آنجاییکه  

مطالعه مورد تحلیل    8روش حذف موردی کنار گذاشته شد و در نهایت  
(  2I=  21/85درصد بود )   50بدست آمده بیشتر از    2Iقرار گرفتند. میزان  

داده  تحلیل  برای  تصادفی  اثر  اندازه  مدل  از  شد  بنابراین  استفاده  ها 
(001 /0=P نتایج نشان دهنده عدم تغییر فاکتور رشد عصبی درنتیجه .) ی

  - ES=  ،55/1  -51/0باشد )فعالیت ورزشی در  بیماران مبتلا به آلزایمر می
(. با این حال، در بررسی  3( )نمودار شماره  CI=95%   ، 32/0=p  51/0تا  

 11/0Egger’s regression Pسوگیری انتشار، عدم تقارن مشاهده شد )

value=  پس از استفاده از روش چینش و تکمیل، یک پژوهش توسط )
افزار به سمت راست نمودار قیفی )نمودار شماره   ( اضافه گردید و 4نرم 

( )با فاصله  -30/0( به ) 3( )نمودار شماره -51/0اندازه اثر اصلاح شده از ) 
( رسید. همچنین بررسی مطالعات  -29/1و    69/0درصد بین    95اطمینان  

باشد  دار نمی ها معنی مورد از پژوهش   4رد نشان داد که نتایج  بصورت منف
(05/0>p.) 
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 فلوچارت انتخاب مقالات  -1شکل

 

 PEDROبررسی کیفیت مقالات طبق امتیاز   -1جدول

 امتیاز  9 8 7 6 5 4 3 2 1 سال   -مطالعه

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2024 1نامینی

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2023 2لی

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2021جعفرزاده 

 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 2021 3گایتان

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2020آبشناس 
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2 Lee 
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 7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 2020 1انتی

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2020ده بزرگی 

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2020 2پینا

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2020محسنی 

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2018جعفرزاده 

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2017 3اوزبیلیا

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2016کاخکی -نوروز

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2015 4ژیانگ

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2013 5کو

 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2014 6کیم 

 

ها و پروتکل ورزشی ویژگی آزمودنی   -2ولجد  

  -مطالعه
 سال 

نمونه 
 )جنسیت(

 سن  متغیرها 

طول 
مداخله  
)تعداد  

جلسات در  
 هفته(

 شدت تمرین  مدت و نوع تمرین 

نامینی 
2024 

رت نژاد  
 ویستار

BDNF 10  تمرین مقاومتی (5هفته )  6 ایهفته 
  % 140و در انتها تا  % 30شروع با 
 وزن بدن

 ,BDNF نر  رت 2023لی 

NGF 10  (5هفته )  4 ایهفته 
  3دقیقه نوارگردان با  20

 شدت کم، متوسط و زیاد 
 % 80و  %65، %50شدت  3با 

VO2 max 

جعفرزاده  
2021 

رت نر نژاد  
 ویستار

BDNF, 

NGF  تمرین مقاومتی (3هفته )  8 گزارش نشده 
  % 150و در انتها تا  % 30شروع با 
 وزن بدن

گایتان 
2021 

 BDNF زن و مرد 
  65میانگین 

 سال 
هفته   26

(3) 
دقیقه در هفته فعالیت    150

 هوازی 
 متوسط تا شدید

آبشناس  
2020 

رت نر نژاد  
 ویستار

BDNF  متر/دقیقه  25سرعت  دقیقه نوارگردان  30 (5هفته )  4 گزارش نشده 

 

1 Enette 
2 Pena 
3 Özbeylia 
4 Xiong 
5 Koo 
6 Kim 
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انتی 
2020 

 BDNF زن و مرد 
  60بالای 

 سال 
 (2هفته )  9

دقیقه تمرین اینتروال و  30
 تمرین تداومی پدال زدن 

 HR max%70تداومی: 

ست   HR max 6 %80تناوبی: 
 یک دقیقه ای 

ده بزرگی  
2020 

رت نژاد  
 ویستار

BDNF, 

NGF  گزارش نشده  دقیقه تمرین شنا  60 (3هفته )  8 گزارش نشده 

 ماهه  BDNF 3 موش ماده  2020پینا 
هفته   9
(5-3 ) 

تمرین استقامتی و تمرین  
 مقاومتی

متر/دقیقه  15استقامتی: سرعت  -
دقیقه. مقاومتی:   90به مدت 
  % 100و در انتها تا  % 50شروع با 
 وزن بدن

محسنی  
2020 

رت نر نژاد  
 ویستار

BDNF  دقیقه تمرین نوارگردان  30 (5هفته )  4 گزارش نشده 
متر/دقیقه  10هفته اول سرعت   2
 متر/دقیقه  15هفته دوم  2و 

جعفرزاده  
2018 

نژاد   رت نر
 ویستار

BDNF  تمرین مقاومتی (3هفته )  8 گزارش نشده 
  % 150و در انتها تا  % 30شروع با 
 وزن بدن

اوزبیلیا  
2017 

رت ماده  
 نژاد ویستار

BDNF, 

NGF 6-7  (3هفته )  6 ماهه 

 هوازی )شنا( -

 مقاومتی-

 ترکیبی-

 ساعت/روز  1هوازی:

 وزن بدن %100تا   50مقاومتی: 

 ترکیبی: هوازی و مقاومتی 

-نوروز
کاخکی  

2016 

رت نر نژاد  
 ویستار

NGF 3  (5هفته )  8 ماهه 
دقیقه تمرین هوازی   60

 نوارگردان 
50-55 % Vo2 max 

ژیانگ  
2015 

 هوازی نوارگردان  (6هفته )  4 ماهه  BDNF 4 رت نر 

- 5متر/روز با سرعت    70شروع با 
  300متر/دقیقه و در انتها  8

  15-10متر/روز با سرعت 
 متر/دقیقه

 2013کو 
موش  

 تراریخته 
BDNF 24  ماهه 

هفته   12
(5) 

دقیقه تمرین هوازی   60
 نوارگردان 

 متر/دقیقه  12

کیم  
2014 

 هوازی نوارگردان   -دقیقه 30 ( 5) 4 هفته  BDNF 7 رت نر 
  5دقیقه اول سه متر/ثانیه،   5

دقیقه   20متر/ثانیه،   5دقیقه دوم 
 متر/ثانیه 8پایانی 
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 (. تاثیر فعالیت ورزشی بر فاکتور نوروتروفیکی مشتق مغزی در بیماران مبتلا به آلزایمر. forest plotنمودار انباشت ) -1نمودار
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 (. تاثیر فعالیت ورزشی بر فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی در بیماران مبتلا به آلزایمر.funnel plotنمودار قیفی ) -2نمودار

 

 

 (. تاثیر فعالیت ورزشی بر فاکتور رشد عصبی در بیماران مبتلا به آلزایمر.forest plotنمودار انباشت ) -3نمودار
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 بحث 

های فراتحلیل تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی باعث  یافته
افزایش سطوح فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی در بیماران آلزایمری  

گردد ولی با این وجود انجام فعالیت ورزشی در سطوح فاکتور رشد  می
معنی تغییر  آلزایمری  بیماران  نمی عصبی  ایجاد  نقش داری  کند. 

ها بطور کلی در بقا، توسعه، رشد، بازسازی و عملکرد نرونها نوروتروفین
. عوامل نوروتروفیک  (15)باشد  در سیستم عصبی مرکزی و محیطی می 

اثرات بیولوژیکی خود را از طریق اتصال به دو گیرنده بسیار متمایز شامل  
که به    1ی تومور گیرنده تیروزین کیناز و عضوی از فاکتور نکروز دهنده 

کنند. که از این بین، فاکتور  اعمال می  P75عنوان گیرنده نوروتروفین  
کشف شد اثرات بیولوژیکی خود    1950رشد عصبی که اولین بار در سال  

کیناز   تیروزین  به  اتصال  طریق  از  می  Aرا  فاکتور  (16)کند  ایفا   .
به عنوان عضوی    1982نوروتروفیک مشتق مغزی نیز اولین بار در سال  

از خانواده فاکتور نوروتروفیکی کشف شد و نقش خود را از طریق اتصال  
. مطالعات متعددی مزایای انجام  (16)دهد  انجام می   Bبه تیروزین کیناز  

بهبود یادگیری   فعالیت بدنی و فعالیت ورزشی را بر عملکردهای مغز نظیر
های مغزی نشان  و حافظه، عملکرد شناختی، نوروژنز، و بهبودی از آسیب 

می  اند.داده  منظم  ورزشی  ذهنی،  فعالیت  توانایی  بر  مثبتی  تأثیر  تواند 
خطر ابتلا به آلزایمر و   کاهش سرعت پیری شناختی داشته باشد و حتی

های مولکولی  دهد ولی با این وجود مکانیسم زوال عقل را کاهش می 
از جنبه و برخی  بوده  بیشتر  و مطالعات  به تحقیقات  نیاز  ها  تاثیر گذار 

. از طرف دیگر، انجام فعالیت ورزشی با افزایش  (10)باشد  نامشخص می 
های فعال اکسیژن همراه است که ناشی از افزایش تولید انرژی از  گونه

باشد. افزایش استرس اکسیداتیو ناشی از  مسیر اکسیداسیون هوازی می 
کند که منجر به افزایش  فعالیت ورزشی، پاسخ آنتی اکسیدانی را فعال می

شود. عدم تعادل ردوکس )به  اکسیدانی می بیان و فعالیت سیستم آنتی
اکسیدانی( نیز با  عنوان مثال، افزایش تولید اکسیدان و کاهش دفاع آنتی 

. همچنین  (7)های عصبی از جمله بیماری آلزایمر همراه است  بیماری
مکانیسم  از  شامل  برخی  آلزایمر  بیماری  بر  تاثیرگذار  مولکولی  های 

افزایش بیان عوامل نوروتروفیک، کاهش رسوب آمیلوئید، کاهش تجمع  
باشد. با  فسفر و کاهش واکنش التهابی در سیستم عصبی مرکزی می

مدل تمرین، مدت زمان   این وجود برخی شرایط نظیر شرایط جسمانی،
می تاثیرگذار  نیز  غیره  و  تغذیه  فاکتور  (17,18)باشند  تمرین،  . سطوح 

نوروتروفیک مشتق مغزی نیز تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله چندین  
اختلالات  ژنتیکی،  تنوع  بدنی،  فعالیت  جنسیت،  سن،  نظیر  عامل 

می  قرار  التهابی  فرآیند  یا  و  میمتابولیک،  و  پایه  گیرد  سنتز  بر  توانند 
نوروتروفیک مشتق مغزی در سطح فردی تأثیر بگذارند. به عنوان مثال،  
به   مقاومت  از  ناشی  متابولیک  اختلال  یک  عنوان  به  آلزایمر  بیماری 

 

1 Tumor necrosis factor 

باشد که اختلال در استفاده از گلوکز  انسولین در سطح مغز مرتبط می 
تجمع پلاک  از  استناشی  آمیلوئیدی  استرس    .های  افزایش  با  همراه 

کند  اکسیداتیو و درجه پایین  التهاب، به ایجاد یک دور باطل کمک می 
که به تدریج حساسیت مغزی به انسولین را القا و بقای عصبی را تغییر  

 .  (19) دهد می

های متناقضی در فراتحلیل حاضر شامل مطالعات مختلفی بود که یافته 
رابطه با نقش فعالیت ورزشی بر روی فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی 
در بیماران مبتلا به آلزایمر داشت. بر اساس مطالعات بررسی شده، برخی  

افزایش   کاهش  (1,10,11,20,21)مطالعات  نیز عدم    ( 7,22)،  برخی  و 
به    (9,13,14,23)تغییر   نسبت  را  مغزی  مشتق  نوروتروفیک  سطوح 

به   نوروتروفیک مشتق مغزی فعالیت ورزشی گزارش کردند. سنتز که 
تواند در برخی از افراد مبتلا  کند میعنوان یک مسیر تنظیمی عمل می

به منظور مقابله با آن تنظیم شود و مقاومت به انسولین و از   آلزایمر به
ها را جبران نماید. همچنین تغییر سطوح نوروتروفیک  دست دادن نورون

مشتق مغزی نسبت به فعالیت ورزشی به مقدار اولیه آن بستگی دارد  
ی فعالیت ورزشی، سطوح  افرادی که سطوح پایه بالاتری دارند در نتیجه 

می  کاهش  ورزشی  فعالیت  از  بعد  و آن  دلایل  از  یکی  شاید  که  یابد 
برداشت  مکانیسم  افزایش  آن،  احتمالی  عصبی  های  سیستم  توسط 

مغزی برای حفاظت از سیستم عصبی باشد  -مرکزی و عبور از سد خونی
ها از مغز برای مطالعات  گیری سطوح نوروتروفین. همچنین اندازه (14)

استفاده می  یا پلاسما  از سرم  بنابراین  امکان پذیر نیست  شود. انسانی 
ها و فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی موجود در خون عمدتا از پلاکت 

می  مشتق  اسکلتی  سد  عضلات  از  دوطرفه  بصورت  همچنین  شود، 
می -خونی نیز  شود  مغزی  خون  جریان  وارد  و  کند  عبور   .(16)تواند 

بین مغز و خون را  نوروتروفیک مشتق مغزی مطالعات ارتباط مثبت بین
گیری تاثیرگذار  . با این وجود بافت مورد اندازه (24,25)اند  گزارش کرده 

متفاوت   پلاسما  و  سرم  در  مغزی  مشتق  نوروتروفیک  سطوح  و  بوده 
تواند مربوط به مکانیسم ترومبوسیتوز و استفاده  باشد. این تفاوت می می
های بدنی شدید و یا طولانی نوروتروفیک مشتق مغزی پس از فعالیت از

پلاکت  در  رشد  فاکتورهای  بیشتر  تولید  قرار  مدت،  استفاده  مورد  و  ها 
رشته  و  اسکلتی  بازسازی عضلات  و  ترمیم  برای  های عصبی، گرفتن 
 .(26) منجر به کاهش سطوح نوروتروفیک مشتق مغزی گردد 

ها، و  در پاسخ به فعالیت ورزشی، انواع مختلفی از مایوکینها، سایتوکین 
نامگذاری    2گردند که در مجموع تحت عنوان اگزرکین پپتیدها آزاد می 

نتیجه می در  که  مایوکینهایی  از  یکی  ترشح شوند.  ورزشی  فعالیت  ی 
گردد  شوند آیریزین نام دارد و از عضله اسکلتی وارد جریان خون می می

افزایش بیان ژنی  (27) شود که در  می  FNDC5. فعالیت بدنی باعث 
گردد که خود آیریزین نیز با فعالسازی  نتیجه باعث افزایش آیریزین می 

2 Exerkine 
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کند، بیان ژن نوروتروفیک مشتق مغزی به عنوان عامل محافظ عمل می 
نیز باعث افزایش بیان ژن نوروتروفیک   FNDC5همچنین افزایش بیان  

ترین قسمت بدن  شود. از طرف دیگر هیپوکامپ اصلی مشتق مغزی می 
باشد که تحت تاثیر برخی بیماریها نظیر آلزایمر، پارکینسون و دیگر  می

می قرار  نرونی  تخریب  سیگنالی  بیماریهای  مسیر  گیرد. 
PGC1a/FNDC5/BDNF   برای  می مناسب  روشی  عنوان  به  تواند 

آلزایمر باشد، بنابراین آیریزین  ادراکی شناختی نظیر  درمان بیماریهای 
.  (28)تواند نقش ارتباطی بین فعالیت بدنی و سلامت مغز داشته باشد  می

ی فعالیت ورزشی، لاکتات  همچنین یک محصول جانبی مهم در نتیجه 
شود، که معمولاً باعث ایجاد  است که توسط عضلات اسکلتی آزاد می

می  شدید  ورزشی  فعالیت  طول  در  سوزش  هنگامیکه  احساس  شود. 
اسکلتی کاهش می به عضلات  نیاز  مورد  تولید  اکسیژن  به  منجر  یابد 

می لاکتیک  در اسید  فرآیند،   گردد.  این  طی 
میدیآدنین آمید نیکوتین بازسازی  اجازه  نوکلئوتید  گلیکولیز  به  و  شود 

( در غیاب اکسیژن ادامه  ATPفسفات )تریدهد تا به تولید آدنوزین می
دهد که لاکتات نقش مهم و مفیدی  شواهد اخیر نشان می   .(25)دهد  

می  ایفا  مغز  و  بدن  اسکلتی  در  عضلات  در  شده  تولید  لاکتات  کند. 
مونوکربوکسیلاتمی ناقل  طریق  از  سد   (MCT1) 1تواند  طریق  از 

از متابولیسم   خونی مغزی منتقل عبور نماید، اما لاکتات در مغز عمدتاً 
آستروسیت  در  میگلوکز  تولید  توسط  ها  شده  تولید  لاکتات  شود. 

تواند به عنوان منبع انرژی مورد استفاده قرار گیرد ولی  ها می آستروسیت
نرون برای تشکیل حافظه بلند -با این وجود انتقال لاکتات آستروسیت

می  و  است  ضروری  کند  مدت  تنظیم  را  حافظه  پردازش  .  (25)تواند 
همچنین همبستگی مثبتی بین غلظت لاکتات در گردش خون و سطوح  
داخل   تزریق لاکتات  و  است  گزارش شده  مغزی  مشتق  نوروتروفیک 

.  (29)گردد  وریدی باعث افزایش سطوح نوروتروفیک مشتق مغزی می 
سطوح مختلف،  تحقیقات  نتایج  در  تفاوت  دلایل  از  این،  بر   علاوه 

در طول روز به دلیل تغییرات روزانه کورتیزول  نوروتروفیک مشتق مغزی
های  جام فعالیتو نوسانات هورمونی مختلف در نوسان است. بنابراین، ان

ها ممکن است تأثیر منفی داشته باشد  آوری نمونهورزشی و زمان جمع 
. یکی دیگر از دلایل تفاوت در سطوح نوروتروفیک مشتق مغزی  (30)

توان تفاوتهای جنسیتی بیماران آلزایمری نسبت به فعالیت ورزشی می
اپیدمیولوژیک، شیوع بیماری آلزایمر در  را نام برد. بر اساس داده  های 

زنان در مقایسه با مردان، بالاتر است حتی زنان دارای ذخیره شناختی  
بیماری   به  ابتلا  در معرض  مردان  از  بیشتر  افزایش سن،  با  نیز  بالاتر 

می  قرار  از  آلزایمر  مختلفی  عوامل  به  است  ممکن  تفاوت  این   . گیرند 
های ژنتیکی  جمله تغییرات هورمونهای جنسی پس از یائسگی و تفاوت 

می  استروژن  باشد کاهش  تأثیر  مرتبط  مغز  عملکرد  و  ساختار  بر  تواند 

در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به آلزایمر قرار دهد.  بگذارد و زنان را  
دهد که زنان سالمند  ( نشان میMRIهمچنین مطالعات تصویربرداری )

نشان   هیپوکامپ  حجم  در  بیشتری  کاهش  آلزایمر  اولیه  مرحله  در 
 . (31) دهند می

بررسی فراتحلیل فاکتور رشد عصبی حاضر نیز شامل مطالعات مختلفی 
یافته  که  در  بود  در  ورزشی  فعالیت  نقش  با  رابطه  در  متناقضی  های 

بیماران مبتلا به آلزایمر داشت. بر اساس مطالعات بررسی شده، برخی 
فاکتور رشد   (13,23) ، و عدم تغییر  (1,12)  ، کاهش(23) مطالعات افزایش  

عصبی را نسبت به فعالیت ورزشی در بیماران مبتلا به آلزایمر گزارش  
قدیمی از  فاکتور رشد عصبی یکی  بودند.  تنظیمکرده  های کنندهترین 

شده است و    های عصبی در میان عوامل نوروتروفیک کشفرشد سلول 
ها را دارد. همچنین در  لوژیکی دوگانه تغذیه و رشد نورونعملکرد بیو

های مرکزی و محیطی  و عملکرد نورون توسعه، تمایز، رشد، بازسازی
تجویز با  درمان  دارد.  عصبی، نقش  رشد  تغیی فاکتور  تنها  رات  نه 

بقا و بازسازی آکسونی  همچنین به   دهدپاتولوژیک بیماری را کاهش می 
نیز کمک می   های آسیب دیده نورون آلزایمری  بیماران  کند. حذف  در 

عصبی ژن رشد  کاهش   فاکتور  به  نورون  55منجر  های  درصدی 
درصدی   62کولینرژیک ساختارهای زیرین قطعه پیشانی مغز و کاهش 

نورون دردر  هیپوکامپ  کولینرژیک  مرکزی های  عصبی   سیستم 

می موش  بالغ  مطالعات  (32) گردد  های  آلزایمر،  به  مبتلا  بیماران  در   .
به   آن  انتقال  در  اختلال  یا  عصبی  رشد  فاکتور  بیان  کاهش  متعددی 

داده نورون را نشان  ساز غیر  اند. همچنین، نسبت فرم پیش های هدف 
بیماران   مغز  در  فعال  رشد عصبی  فاکتور  به  رشد عصبی  فاکتور  فعال 

تواند به افزایش آپوپتوز نورونی منجر  یابد، که می آلزایمری افزایش می 
شود. این تغییرات باعث تسریع در تحلیل نورونی، اختلالات سیناپسی  

های بدنی منظم، سبب بهبود شوند. فعالیتو کاهش عملکرد شناختی می 
بخشد ها را ارتقا می گردد همچنین افزایش نوروتروفینعملکرد مغزی می 

نماید و به  جلوگیری می   و از مرگ برنامه ریزی شده سلولهای عصبی
کند  عنوان یک عامل محافظتی قوی در برابر تحلیل عصبی عمل می

می  رخ  سن  بالارفتن  اثر  در  عملکرد  که  بهبود  باعث  درنتیجه  و  دهد 
انجام فعالیت ورزشی منظم از طریق  .(33)شود  شناختی می  همچنین 

رگمکانیسم  افزایش  سبب  مغز هایی  خون  جریان  افزایش  و  زایی 
توان گردد که می گردد و باعث تقویت حافظه و بهبود یادگیری می می

بخصوص  نوروتروفینها  سطوح  افزایش  و  عملکرد  تقویت  واسطه  به 
از طرف دیگر انجام فعالیت ورزشی  .(34)فاکتور رشد عصبی نسبت داد  

می انسولین  شبه  رشد  فاکتور  افزایش  باعث  بیان  منظم  و  گردد 
گردد و های فاکتور رشد عصبی توسط هورمون رشد کنترل می گیرنده

، باعث فعالیت بیشتر فاکتور رشد عصبی Aافزایش گیرنده تیروزین کیناز  
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گردد. هورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولین نقش مهمی در بقا و  می
و   دیده  آسیب  عضلانی  سلولهای  ترمیم  عصبی،  سلولهای  بازسازی 

. با این حال،  (35)کاهش آتروفی عضلانی به دلیل آسیب عصبی دارد  
در سطح توجه  قابل  تغییرات  رشد عصبی عدم  فعالیت   فاکتور  از  پس 

ورزشی در فراتحلیل ما می تواند به دلیل ناهمگونی بالا در مطالعات  
می  توضیح  را  متناقض  نتایج  که  باشد،  این،    .دهدموجود  بر  علاوه 

توان به تفاوت در روشهای مطالعات وارد شده، از  ناهمگونی بالا را می 
ها، نوع  ها نظیر شدت بیماری، سن آزمودنیهای آزمودنی جمله ویژگی

های  های ورزشی، شدت، نوع، زمان و حجم فعالیت ورزشی، روش فعالیت
کیت اندازه  نوع  و  مطالعات،  شناختی  روش  کیفیت  الایزا  گیری،  های 

 استفاده شده نسبت داد.

 

 هانقاط قوت و محدودیت 
می  موارد  از  که یکی  است  قوت  نقاط  دارای چندین  حاظر  توان مقاله 

مقالات وارد شده به تحقیق را اشاره نمود که طول دوره مداخله تمرینی 
هفته را داشتند و همچنین آزمودنی تمام مقالات دارای بیماری    4حداقل  

این   با  بودند.  گرفته  قرار  ورزشی  فعالیت  تاثیر  تحت  که  بودند  آلزایمر 
هایی نیز بود ازجمله ناهمگونی بالای نتایج، حجم  وجود دارای محدودیت 

کیت  از  استفاده  شده،  وارد  مطالعات  پایین  عدم  نمونه  متفاوت،  های 
تواند نتایج ی این عوامل می گزارش ارزیابی یکسو کور بودن، که همه

 را تحت تاثیر قرار دهند.

 

 گیری نتیجه 
ها با اختلالات شناختی نظیر بیماری آلزایمر کاهش سطوح نوروتروفین 

رسد یک گزینه غیر دارویی باشد و فعالیت ورزشی به نظر میمرتبط می
تاخیر   به  برای  به صرفه  مداخله مقرون  و همچنین یک  امیدوارکننده 
این بیماری باشد که نتایج مطلوبی را در بهبود   انداختن یا کند کردن 
اختلالات شناختی و کاهش حافظه مرتبط با سالمندی و تخریب عصبی 

اران مبتلا به  از طریق افزایش فاکتور نوروتروفیک مشتق مغزی در بیم
آلزایمر دارد. با در نظر گرفتن افزایش تعداد سالمندان و شیوع روزافزون 

میبیماری   منظم  بدنی  فعالیت  در  آلزایمر،  ارزشمندی  راهکار  تواند 
سسیاست  برنامه های  طراحی  و  عمومی  شناختی  لامت  بازتوانی  های 

 باشد.
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