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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Fasihiyan M, Morais LA, Goli A, Taheri M, Asadi Y, Nourshahi M. [Exercise as a Strategy for Brain 

Aging: Prevention and Treatment Insights (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3989.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3989.1 
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ABSTRACT 

Objectives: Aging is a comprehensive biological process that leads to a decrease in the 

physiological function of many body organs. Among them, the central nervous system plays a 

pivotal role in aging, and in this regard, physical and cognitive activities and exercise are among 

of the most important interventions known for managing and hindering nervous disorders 

associated with aging.  The purpose of this study was to investigate the effect of various types of 

activities and exercise on neurological disorders in older adults. 

Material and methods: To conduct this research, databases including Google Scholar, PubMed, 

Web of Science, and Scopus were thoroughly searched using the following terms: effect of aging 

on the brain, Alzheimer's, Parkinson's disease, stroke, and the effect of different types of exercises 

on the aging brain, focusing on articles published between 2005 and 2024. The selection of articles 

followed the framework for scoping reviews as outlined by Arksey and O'Malley. A total of 56 

relevant articles were carefully examined and included in this review. 

Findings: The results of various studies showed that different physical exercises have different 

effects on diseases related to the nervous system and aging. Among them, the best types of physical 

exercises were moderate and high intensity exercises combined with cognitive exercises. 

Conclusion: Physical exercises of moderate to high intensity and the combination of physical and 

cognitive activities have more beneficial effects than exercises with lower intensity. In addition, 

exercises and dual physical-cognitive exercises group have a preventive and more effective role 

than other exercise modalities in dealing with brain and nervous system disorders in older adults. 

Keywords: Aging, Alzheimer, Parkinson, Stroke, Exercise 
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 چکیده

عامل  کیبه عنوان  یو شناخت یکیزیف یها تیدهد. فعال یها را کاهش ماست که عملکرد اندام یکیولوژیب ندیفرآ کی یریپ :اهداف

ها تیفعال ریتأث یمطالعه بررس نیهدف از ابنابراین شود.  یسن شناخته م شیمرتبط با افزا یاز اختلالات عصب یریشگیپ یبرا یاتیح

 در سالمندان بود. یلات عصببر اختلامختلف  ناتیو تمر

با   ،Scopus و  ,Google Scholar, PubMed, Web of Scienceهای برای انجام این پژوهش، پایگاه ها:مواد و روش

ها بر مغز در و تأثیر انواع مختلف ورزش aging, Alzheimer, Parkinson, stroke, exerciseاستفاده از واژگان کلیدی: 

منتشر شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که انتخاب مقالات  ۲۰۲۴تا  ۲۰۰۵های سال در ی کهبررسی شدند و مقالات دوران پیری

مقاله مرتبط که با  ۵۶که توسط آرکسی و اُمالی پیشنهاد شده است، انجام شد. در نهایت،  ایبا استفاده از چارچوب مرورهای حیطه

 د.نرد بررسی دقیق قرار گرفتمعیارهای جستجو مطابقت داشتند، مو

 شیو افزا یعصب ستمیمرتبط با س یها یماریبر ب یمختلف اثرات متفاوت یبدن ناتیمطالعات مختلف نشان داد که تمر جینتا یافته ها:

 بود. یشناخت ناتیهمراه با تمر دشدی وبا شدت متوسط  ناتیتمر ،یبدن ناتینوع تمر نیبهتر انیم نیسن دارند. در ا

های شناختی تأثیرات های ورزشی با فعالیتهمچنین ترکیب فعالیت و زیاد تاهای بدنی با شدت متوسط تمرین :گیرینتیجه

شناختی دوگانه می تواند نقش -مفیدتری نسبت به تمرینات با شدت کمتر دارد. علاوه بر این، تمرینات گروهی و تمرینات جسمی

 .در سالمندان داشته باشد و سیستم عصبی شی در مقابله با اختلالات عملکرد مغزات ورزپیشگیرانه و موثرتری نسبت به سایر تمرین

 

 تمرینات ورزشی ، آلزایمر، پارکینسون، سکته مغزی،سالمندی :کلمات کلیدی
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 مقدمه:

 

ولی با  استاه همررد سالمند به اطرافیان فرآیند افزایش سن با تخریب پیشرونده عملکرد فیزیولوژیکی بدن و افزایش وابستگی ف

دامنه تخریب و وابستگی در همه افراد یکسان نیست، نقش ژنتیک و سبک زندگی در ایجاد تنوع در طول و کیفیت عمر  این حال

عروقی، _عصبی، قلبی ی مثل: اختلالاتهایدر دوران سالمندی، احتمال ابتلا به بیماری باشد که مشخص شده استدخیل می

 .(1) یابدافزایش می ،دیابت متابولیکی، چاقی و

دهند جمعیت سال را آغاز دوران سالمندی اعلام کرده است که آمار و ارقام نیز نشان می ۶۵زمان بهداشت جهانی اخیراً سن سا 

در  ۲۰۵۰باشند که در این زمینه سازمان ملل متحد، رشد جمعیت سالمند را تا سال سال روز به روز در حال افزایش می ۶۵بالای 

های مزمن از . با این حال، سالمندی یک عامل بسیار تاثیرگذار بر احتمال بروز بیماری(۲)ست ن زده امیلیارد نفر تخمی ۲حدود 

هایی که ترین ارگانیکی از مهم .(3)شود و سرطان در نظر گرفته می ، متابولیکیعضلانی-تنفسی، عصبی-های قلبیجمله بیماری

باشد که اختلالات ایجاد کند، سیستم عصبی مرکزی میدر اثر سالمندی تغییرات فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی زیادی را تجربه می

و تاثیر آن بر  یسالمند مبحث موضوع، نیا .(۴)هاً برگشت ناپذیر گزارش شده است شده در عملکرد مغز در اثر سالمندی، گا

های اجتماعی، اقتصادی و زمینهدر  یچالش جد کیو در حال توسعه به  افتهیتوسعه  یرا در کشورها سیستم عصبی مرکزی

که در جهت مهار و کاهش علائم  قرار گرفته است د توجه محققان زیادیدر سالهای اخیر مور که کرده است لیتبدبهداشتی 

در زمینه  موثر تمرینات ورزشی به عنوان یکی از عوامل غیرتهاجمی که در این رابطه اندی از مداخلات زیادی استفاده کردهسالمند

تحقیقات زیادی قرار گرفته است و گزارش شده  در اثر سالمندی مورد بررسی و مهار و کاهش فرایندهای مرتبط با اختلالات عصبی

 .(۵) کنندنقش مهمی را ایفا می های مرتبط با مغزمندی و عوامل پاتولوژیکی بیماریسال ایندفر است که تمرینات ورزشی در

هایی ت متفاوتی بر سیستم عصبی مرکزی و بیماریتمرینات ورزشی با توجه به فشارهای متابولیکی و مکانیکی مختلف، دارای تاثیرا

توانند به صورت نات ورزشی میتمریاز قبیل: پارکینسون، آلزایمر و سکته مغزی هستند که گزارش شده است هر کدام از انواع 
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، با این حال .(۶)مندی، مورد استفاده قرار گیرند های مرتبط با مغز در دوران سالاختصاصی جهت بهبود شرایط هر یک از بیماری

تا کنون تحقیقات محدودی در زمینه شناسایی بهترین روش تمرینات ورزشی  با توجه به تاثیرات انواع مختلف تمرینات ورزشی

بنابراین، هدف از این مطالعه مروری  .است به صورت اختصاصی مورد بررسی قرار گرفته جهت پیشگیری و بهبود اختلالات مغزی،

 ر دوران سالمندی بود.های پارکینسون، آلزایمر و سکته مغزی دنات ورزشی بر بیماریبررسی تاثیر انواع تمری

 

 هاروش

در مورد  Scopusو  Google Scholar ،PubMed ،Web of Science یاطلاعات یهاگاهیدر پا قیتحق نیانجام ا یبرا

عملکرد بر  انواع تمرینات ورزشی ریتأث و یمغز سکته نسون،یپارک مر،یآلزا یماریو عملکرد مغز، ب سالمندی نیرابطه ب ،سالمندی

 ناتیتمر ،یسکته مغز نسون،یپارک یماریب مر،یآلزا یماریب ،سالمندی هایعبارت ،یشد که به طور کل یبررسسیستم عصبی 

 ,aging, Alzheimer‘با استفاده از کلیدواژه های:  حرکتی-دوگانه شناختی ناتیو تمر یمقاومت ناتیتمر ،یتداوم یورزش

Parkinson, stroke, exercise’ که ارزیابی مقالات شامل بررسی عنوان و چکیده مقالات بود ها جستجو شد گاهیپا نیدر ا. 

 مقالات هیکلاز لحاظ زمانی  نیو نامربوط و همچن یحذف اطلاعات تکرار ،یغربالگر ،یبررس ندیمقالات منتخب شامل فرآ یارهایمع

سن  شیافزا ریدر مورد تاث یو به طور کل یسیبه زبان انگل یالملل نیب اتیدر نشر دیه بابود ک ۲۰۲۴تا  ۲۰۰۵ مرتبط، بین سالهای

انتخاب  تیدر نها بود، کهتولوژیک مغزی در دوران سالمندی بر مهار و بهبود عوامل پا یورزشانواع تمرینات  ریتاث نیبر مغز و همچن

 .(7) شده است، انجام شد شنهادیپ1 یو اُمال ی( که توسط آرکسنگیکوپ)اس ایحیطه یمقالات با استفاده از چارچوب مرورها

 نیا یل اصل: سواقیسوال تحق ییشناسا :شامل پنج مرحله ی،مرورمطالعه  نیانجام ا یبرا O'Malleyو  Arkseyارچوب هچکه 

 بودشده  یطراح یسوال به نحو نیا که و درمان بود یریشگیپ یهانشیمغز و ارائه ب یریورزش بر روند پ راتیتاث یبررس مطالعه

 
O'MalleyArksey, H. and  1 
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 یآوربه منظور جمع بود که مطالعات مرتبط ییشناساعامل بعدی  .دادمی را پوشش یو هم درمان رانهیشگیپ یهاکه هم جنبه

مرحله،  نیانتخاب مطالعات: در امورد بعدی انجام شد.  نام برده شده، یعلم یداده یهاگاهیجامع در پا یمطالعات مناسب، جستجو

شامل تمرکز  ارهایمع نیانتخاب شدند. ا شتریب یبررس یبرا کردند،یشده را برآورده م نییتع شیورود از پ یارهایکه مع یمطالعات

بودند که در این بین،  استاندارد استفاده کرده یعلم یهارداخته و از روشز پمغ یریبود که به اثرات ورزش بر پ یبر مطالعات

مطالعات،  ییپس از انتخاب نها بود که هاداده یسازو خلاصه بیترکعامل بعدی،  .مطالعات مروری و نامه به سردبیر حذف شدند

 تیجمع ن،یل نوع ورزش، طول دوره تمرامش شدهیآورشدند. اطلاعات جمع بیاستخراج و ترک کیستماتیس ها به صورتداده

 جادیبه منظور ا مطالعه مروری نیا جی: نتاجینتا ریارائه و تفسو در نهایت  مغز بود. یریمربوط به اثرات ورزش بر پ جیهدف، و نتا

بخش  نیا دره ک اندشده ریو تفس لیو درمان تحل یریشگیمغز و نقش آن در پ یریانداز جامع در مورد اثرات ورزش بر پچشم کی

 (.7) ه شدپرداخت زین یآت قاتیتحق یبرا ییشنهادهایو پ قاتیموجود در تحق یهاشکاف ییبه شناسا

 (.1انجام شد )شکل  واجد شرایط مقاله ۵۶ یشده، پژوهش حاضر با بررس یاصول و موضوعات استاندارد مقالات بررس تیبا رعا 
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 لات مورد بررسینمایش شماتیک روند بررسی و انتخاب مقا. 1شکل

 

  در دوران سالمندی مغزتغییرات ساختاری و عملکردی 

. این تغییرات عملکردی در ابدییکاهش م یاشروندهیسن به طور پ شیبا افزا زیمغز ن یعملکرد تیقابل بدن، یهاارگان ریهمانند سا

تواند ناشی از کاهش حجم یش سن به طور کلی میباشند. تغییرات ساختاری مغز بر اثر افزاواقع به دلیل تغییر در ساختار مغز می

. این تغییرات ساختاری به مراتب بر عملکرد (8) ماده سفید مغز باشد  ۲کلی مغز، کاهش ضخامت قشر خاکستری و کاهش یکپارچگی

افراد از . (1۰, 9) گذاردمغز تاثیر می اطلاعات توسط مغز و  اعمال شناختی افراد از جمله عملکرد اجرایی، حافظه و سرعت پردازش

 یماریو ب (11) رمیآلزا یمارینند ب(، ماکینوروژن یها)اختلالیعصب بیدر معرض تخر یاندهیبه طور فزا ،به بعد یدهه ششم زندگ

 
2 Integrity 
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بسیاری از پژوهشگران بازه  باشد.یم یکته مغزز سدر برو یاز عوامل اصل یکی نیهمچن ی. سالمندرندیگیقرار م (1۲) نسونیپارک

 .۲شکل .(13) شناسندیو سکته م نسونیپارک مر،یآلزا یها یماریب "خطر حاشیه"به عنوان  سال را ۶۵سنی بالای 

 

 

 .(1۴) شوند یم ی مغزعملکرد راتییجر به تغزمنمغ یساختار راتییتغ:   2لشک

 آلزایمر

(، بر اطلاعاتظه، زبان، توجه و سرعت پردازش های شناختی مغز)مانند حافای است که علاوه بر جنبهبیماری پیشرونده 3آلزایمر

داده  نشان مطالعات گسترده در این زمینهشود. می و حافظه گذارد و در نهایت منجر به زوال عقلاعمال حرکتی افراد نیز تاثیر می

. (1۵)کنند، نقش اصلی را در بیماری آلزایمر ایفا می۶های گلیاو اختلال در فعالیت سلول ۵، پروتئین تاو۴آمیلوییدبتااست که تجمع 

 
3 Alzheimer's Disease 
4 Amyloid beta 
5 Tau protein 
6 Glial cells 
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افتد که شامل تغییر در متابولیسم سلول عصبی های این بیماری چندین سال قبل از ظهور علائم بالینی آن اتفاق میاولین نشانه

لولی و یک بخش در فضای خارج س هایی به نام آمیلویید بتاشود. این تغییرات دو بخش دارند که یک بخش آن شامل تجمع پلاکمی

طبق نتایج تحقیقات در زمینه تاثیرات سالمندی بر  .(1۶)باشددر فضای درون سلولی می 7فیبریلاررونوهایدیگر آن تجمع توده

 . (1۴) باشدترین عامل بروز بیماری آلزایمر میمهم سالمندیسیستم عصبی مرکزی مشخص شده است که 

درصد و بالای  3۲سال  8۵درصد، بالای  1۰سال  ۶۵ود، احتمال ابتلای افراد به بیماری آلزایمر در سنین بالای طبق آمارهای موج

نوز های بسیاری در راستای نحوه درمان و پیشگیری این بیماری انجام شده است، اما ه.  پژوهش(17) باشددرصد می ۵۰سال  9۵

با  اد در فاز اولیه بیماری صورت گرفته، گزارش شده است کهبر روی افر که پژوهشی . در این راستااست قطعی یافت نشدهدرمان 

اند مارکرهای مرتبط با اختلالات ناشی از آلزایمر را کاهش دهند، اما توصیه بادی، توانستهاستفاده از تزریق درون وریدی نوعی آنتی

یز . پژوهشگران حوزه فعالیت بدنی و ورزش ن(18) باشدنیاز به تحقیقات بیشتر می ه جانبه این دارویید همی تابرا شده است که

تواند به که  فعالیت بدنی می شده است داده اند و به طرز شگفت انگیزی نشانداده انجام تحقیقات بسیاری در زمینه بیماری آلزایمر

ت شناختی اختلالاتواند و همچنین فعالیت ورزشی می بیماری عمل کند عنوان یک عامل کاهنده و موثر بر سرعت پیشرفت این

 نیاز موثرتر یکیبه عنوان  یبدن تیفعال ر،یدر چند دهه اخ با این حال، .(19) موجود در فاز گسترش یافته بیماری را، کاهش دهد

و در این رابطه مشخص شده است که تمرینات ورزشی  شناخته شده است مریآلزا یماریب یپاتولوژ شرفتیاز پ یریجلوگ برای هاراه

باشند و بین محققان در این زمینه ایمر، میهای مختلف دارای اثرات متنوعی در جهت کاهش علائم بیماری آلزبا نوع، مدت و شدت

 .(19) باشدره میجهت مشخص شدن بهترین روش تمرینی، اختلاف نظرهایی صورت گرفته است که نیاز به بررسی جامعی در این با

های رونزایی باعث کاهش علائم بیماریزشی در دوران سالمندی، از طریق نوهای وربا این حال مشخص شده است که انجام فعالیت

مشتق از مغز  نروتروپیک است که عامل .  در این خصوص گزارش شده(۲۰) شودنورون از جمله آلزایمر و پارکینسون میوابسته به 

 8BDNF (۲۲, ۲1) باشدزایی در مغز میزایی، انعطاف پذیری سیناپسی و سیناپسمسئول فرآیندهایی از جمله نورون .BDNF 

اند که در طی فرآیند سالمندی . مطالعات نشان داده(۲۵-۲3) کندنقش مهمی را در اعمال شناختی، حافظه و یادگیری ایفا می

مال بروز بیماری آلزایمر ه خود احتامر به نوب باید که اینهای مختلفی از مغز از جمله هیپوکمپ کاهش میدر بخش BDNFمیزان 

. دیده (۲7) باشددر مغز، افزایش فعالیت بدنی و فعالیت ورزشی می BDNFی افزایش میزان اه. یکی از راه(۲۶) دهدرا افزایش می

حجم  مشخص شده است، .(۲8) در گردش خون وجود دارد BDNFپاسخ بین فعالیت ورزشی و میزان -شده که یک رابطه شدت

 
7 Neurofibrillary Tangles(NFTs) 
8 Brain-Derived Neurotrophic Factor 
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لیت رابطه بیشتر و بزرگتری نسبت به در گردش تاثیر گذار هستند اما شدت فعا BDNFو شدت فعالیت ورزشی هر دو بر میزان 

که فعالیت ورزشی فوق بیشینه سرعتی، افزایش شده است . همچنین نشان داده (۲9) دارد BDNFمدت فعالیت ورزشی با میزان 

حداکثر  %۶۵های با شدت متوسط )در گردش پس از یک وهله تمرین نسبت به فعالیت BDNFو ماندگاری بیشتری در میزان 

شدت و حجم تمرینات دو فاکتور بسیار با این حال، . (۲8) اندحداکثر اکسیژن مصرفی( داشته 8۵اکسیژن مصرفی( و شدت بالا )%

در عضلات و جریان خون را به همراه دارد.   ورزشی با شدت بالا  افزایش و تجمع لاکتاتباشند. فعالیت مهم در طراحی تمرین می

. لاکتات به (3۰) دانندگر تاثیرات مفید فعالیت ورزشی شدت بالا میبسیاری از مطالعات لاکتات را به عنوان عامل اصلی میانجی

های وابسته به روان و بهبود ، با بهبود خلق و خو در بیماریBDNFشود. این افزایش در مغز می BDNFنوبه خود باعث افزایش 

 و همکاران شیلو در این راستا  .(31) باشدو سکته مغزی در ارتباط می رونی از جمله آلزایمر، پارکینسونوهای نعلائم بیماری

( در یک مطالعه متاآنالیز به بررسی تاثیر انواع تمرینات ورزشی بر عملکرد مغزی و حافظه پرداختند که در این مطالعه جامع ۲۰۲3)

ایمری داشتند تمرینات با فشار مکانیکی بالا مانند تمرینات مقاومتی بیشترین تاثیر را بر عملکرد حافظه در بیماران آلزگزارش شد 

و بیشترین تاثیر را بر عملکرد اجرایی ترکیبی که شامل تمرینات مقاومتی، تداومی، تعادلی و شناختی بود، در حالی که تمرینات 

( در مطالعه ای به بررسی تغییرات مهمترین مارکرهای ۲۰۲۴سیلوا و همکاران ) حال، با این .(3۲)حرکتی در این بیماران داشتند 

موثر در بیماری آلزایمر و سالمندی، پرداختند که در این مطالعه به بررسی تاثیر تمرینات هوازی با شدت بالا با وزن بدن بر مقادیر 

شخص شد که انجام تمرینات با شدت بالا باعث افزایش هایت مپرداخته شد و در ن phosphorylated-TAUو  BDNFمارکرهای 

در حالی که اخیرا مطالعات نشان  .(33)داری در مقادیر این عوامل و بهبود عملکرد حرکتی بیماران سالمند دچار آلزایمر شد معنی

سال  ۶۵یمر در افراد بالای های شناختی، تاثیرات مهاری بیشتری بر اختلالات ناشی از آلزااند تمرینات هوازی همراه با مهارتداده

 .(3۴)اند داشته

طبق مطالعات انجام شده، تمرینات وجه به مسیرها و تاثیرات مختلف تمرینات ورزشی در این زمینه با ترسد به نظر می با این حال

در زمینه اثرگذاری جهت کاهش و بهبود  همراه با درگیری مهارتهای شناختی بالاتر متابولیکی-با شدت بالا و فشارهای مکانیکی

باشند که علی رغم مطالعات در های متوسط و کم ه سایر تمرینات با شدتتوانند دارای برتری نسبت بعلائم بیماری آلزایمر، می

 باشد.و انواع متنوع، نیاز میاین زمینه همچنان به بررسی تاثیرات تمرینات ورزشی در بازه های زمانی مختلف 
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 بر آلزایمر یورزشانواع تمرینات مطالعات مربوط به تاثیر  1.جدول 

 نتایج مداخله شرکت کنندگان نندگانویس

 پرازا و همکاران 

(2023) 

(35) 

با  فرد سالمند 9۵

 سال 71میانگین سنی 

 نفر ۴8گروه تجربی= 

 نفر ۴7گروه کنترل= 

تمرینات هوازی با شدت متوسط و 

 بالا 

 1۶جلسه در هفته/  3دقیقه/  ۶۰

 هفته

مقادیر مارکرهای مرتبط با بیماری آلزایمر مانند 

BDNF, PRO-BDNF  و عوامل مشتق از

معنی  به طور (NDEVsهای خارج سلولی )وزیکول

اری در گروه تمرینات ورزشی نسبت به گروه کنترل د

 .افزایش داشت

فردریکسن و 

 (2023همکاران )

(36) 

فرد سالمند با  1۵۶

 سال  7۰میانگین سنی 

 83گروه تجربی= 

 73گروه کنترل= 

تمرینات هوازی با شدت متوسط به 

جلسه در هفته/  3دقیقه/  ۶۰مدت 

 هفته 1۶

میزان معنی دار مصرف گلوکز و استواستات توسط 

قشر خاکستری مغز در گروه تمرینات ورزشی نسبت 

 ت.افزایش معنی داری داشبه گروه کنترل 

عملکرد شناختی بین گروه ها تفاوت معنی داری 

 نداشت

ویدونی و 

 همکاران

(2019) 

 (37) 

 ۵۵ن بالای فرد مس ۶۵

 سال

با شدت متوسط/  تمرینات هوازی 

 هفته ۲۶جلسه در هقته/  3

حفظ افزایش معنی داری در ورزش هوازی باعث 

افراد نسبت به  استقلال فیزیکی برای اعمال روزانه

 شد.گروه کنترل 

دکاسترو سزار و 

 همکاران

(2021) 

 (38) 

 ۶۵فرد مسن بالای  ۴۰

سال، دارای آلزایمر 

 سط تا پیشرفتهمتو

مدت به  تمرینات ورزشی در خانه

 1۶جلسه در هفته /  3دقیقه /  ۶۰

 هفته

تمرینات ورزشی در خانه برای افراد مبتلا به آلزایمر 

ادن و باعث کاهش احتمال افتبه طور معنی داری 

 شد.بهبود قدرت و عملکرد 
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برودهاوس و 

 همکاران

(2020) 

 (39) 

 ۵۵فرد مسن بالای   8۶

 لسا

با شدت فزاینده تمرینات مقاومتی 

 + تمرینات شناختی کامپیوتری

جلسه در هفته /  3یا  ۲دقیقه/ 9۰

 هفته ۲۶

با شدت فزاینده همراه با تمرینات مقاومتی  -

و  باعث بهبود عملکرد شناختی تمرینات شناختی

های شم و های جسمانی نسبت به گروهقابلیت

رای اختلالات در افراد دا صورت مجزا تمرینات به

 شد.شناختی متوسط 

ه با با شدت فزاینده همراتمرینات مقاومتی  -

باعث افزایش ضخامت قشر مخ  تمرینات شناختی

 شد.

با شدت فزاینده همراه با تمرینات مقاومتی  -

باعث حفظ حجم هیپوکمپ در  تمرینات شناختی

 شد.ر بتلایان به آلزایمم

 یو و همکاران

(2021) 

 (40) 

 ۶۶فرد مسن بالای  9۶

 سال مبتلا به آلزایمر

تداومی با استفاده از تمرینات 

 ۵۰-۲۰/شدت متوسط با دوچرخه

 هفته ۲۴ جلسه در هفته/ 3/ دقیقه

اختلالات  تمرینات هوازی دوچرخه باعث بهبود

 .شددر افراد مبتلا به آلزایمر شناختی 

کراسوس سوریو 

 و همکاران

(2022) 

 (41) 

 ۵3فرد مسن بالای  ۲۲

سال در آستانه ابتلا به 

 آلزایمر

یا تمرینات تقویت  تمرینات یوگا

 هفته 1۲حافظه / هفتگی / 

تواند کاهش آتروفی ماده خاکستری تمرینات یوگا می

مغز و افزایش حجم هیپوکمپ را به همراه داشته 

 باشد.

داری باعث  به طور معنی تمرینات یوگا توانست

ری عصبی شود و سن شروع بیما کاهش اختلالات

 آلزایمر را به تعویق بیاندازد.



 

16 
 

 پارکینسون

هایهای تولید کننده دوپامین واقع در عقدهبر اثر از دست دادن نورون شود کهنوعی اختلال عصبی محسوب می 9پارکینسون

 نسونیپارک یماریبشود. غز ایجاد میهای مختلف مدر بخش 11سینوکلیئینو گسترش و انباشت پروتئینی به نام آلفا 1۰ایقاعده

 یماریب وعیش. (۴۲) باشدمی مریمرتبط با از دست دادن نورون در مغز بعد از آلزا عیشا یماریب نیو دوم یاختلال حرکت نیترعیشا

. است شده گزارش درصد 3 سال 8۰ یدرصد و در افراد بالا 1سال  ۶۰ یدرصد، در افراد بالا 3/۰ یعموم تیدر جمع نسونیپارک

امکان  و ابدییم شیبرابر افزا 1۰تا  ۵ ی، اما بروز آن از دهه ششم تا نهم زندگاست نادر یسالگ ۵۰قبل از  نسونیپارک یماریبابتلا به 

ی بر احتمال وقوع سبک زندگو  طیمحتیک، ژن، تیقوم، نژادتلفی از جمله . عوامل مخ(۴3) باشدمیزنان  ربراب دودر مردان  وقوع آن

 نیبروز ااحتمال . باشدیکی از عوامل تاثیرگذار بر بروز این بیماری می طیمح-ژنتقابل مثال  یبرابیماری پارکینسون تاثیر دارند. 

نشان  تواندمی امر نیو ا بودهاز مردان ساکن ژاپن  شتریکنند بیم یزندگ ییکه در هاوا یتبار ناوایوکا و یدر مردان ژاپن یماریب

در  نسونیپارک یماریب روزباحتمال ابتلا و . (۴۴) پارکینسون باشد ی تعامل و تاثیر ژن و محیط بر یکدیگر و ظهور بیماریدهنده

و در افراد  شتریب یقرار دارند به طور قابل توجه یمغز هایبیو آسها کش مانند آفت یخاص یطیکه در معرض عوامل مح یافراد

 یاست. لوودوپا دارو نسونیپارک یماریدرمان ب یمداخله اصل یدرمان دارو. (۴۵) باشدمیکمتر  نیمصرف کنندگان کافئ ای یگاریس

عوارض  دارو، نیو موثر ا ادیز دیاست. با وجود فوا یماریب یاصل میدرمان همه علا یدارو برا نیو موثرتر نسونیدرمان پارک یاصل

های ورزشی انجام تاین بیماری و فیزیولوژیسهایی با همکاری متخصصان  از طرفی پژوهش. جانبی بسیاری با خود به همراه دارد

. از (۴8-۴۶) باشدها برای کنترل و کاهش علائم بیماری میفعالیت و تمرینات ورزشی یکی از بهترین روش انواع شده، نشان داده که

هستند، تجویز پروتکل ورزشی خاص با در نظر گرفتن شرایط  یسالمندآنجایی که بیشتر مبتلایان بیماری پارکینسون در بازه سنی 

و همکاران  د که در این زمینه به تازگی راموسباشرو در این زمینه میهای پیشاز چالش ،سالمندافراد های روانی و جسمانی و ویژگی

بر روی بیماری پارکینسون در افراد سالمند  لامقاومتی و تمرینات تناوبی با شدت بایر تمرینات در تحقیقی به بررسی تاث (۲۰۲۴)

ت گزارش شد که انجام هر دو نوع تمرینات باعث بهبود عملکرد حرکتی و شناختی افراد سالمند دارای علائم پرداخته اند که در نهای

تناوبی با شدت بالا ت بیماری پارکینسون شد و در نهایت پس از ارزیابی جامع مطالعات در این زمینه گزارش شد که انجام تمرینا

 
9 Parkinson Disease 
10 Basal Ganglia 
11 α-Synuclein 
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ن نوع تمرینات همراه با تمرینات مقاومتی دارای تاثیرات هم افزایی )سینرژیک( بودند و باعث تغییرات بیشتر نسبت به هر کدام از ای

 .   (۴9) به صورت مجزا شدند

های جسمانی و عوامل مرتبط با بیماری پارکینسون در مطالعه دیگری کاتینا و در رابطه با تاثیر شدت تمرینات جهت افزایش قابلیت

هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا و تمرینات تداومی با شدت متوسط پرداختند که در نهایت  1۰( به بررسی تاثیر ۲۰۲۴همکاران )

د که در بیماران پارکینسون بین گروه تمرینات تناوبی با شدت بالا و تمرینات تداومی تفاوت معنی داری بین مقادیر دنگزارش کر

بین مقادیر عوامل مرتبط با بیماری پارکینسون مانند  همچنین و قلبی تنفسی و استقامت عضلانیعوامل فیزیولوژیکی مانند استقامت 

، مشاهده نشد در حالی که نویسندگان  13(PFS-16و شاخص خستگی بیماری پارکینسون ) 1۲ (UPDRS) شاخص بیماری پارکینسون

 .(۵۰)به تمرینات با شدت متوسط بودند اشاره کردند که تمرینات با شدت بالا دارای مزایای بیشتری نسبت 

( به بررسی ۲۰۲3تمرینات ورزشی پرداخته اند که در مطالعه ای تسایی و لین )ات دیگری به بررسی تاثیرات حاد با این حال مطالع

دار اند که گزارش شده است تمرینات با شدت متوسط باعث افزایش معنیشناختی پرداخته-تغییرات نروترنسیمترها و عوامل عصبی

-ر حالی که گزارش شد تغییرات نسبی عوامل عصبیا شدت بالا شد دارکینسون نسبت به گروه تمرینات بمقادیر دوپامین در بیماران پ

شناختی و نروترنسیمترها به صورت وابسته به شدت بود و در تمرینات با شدت بالاتر این تغییرات در جهت بهبود علائم بیماری 

 .(۵1)رسند موثرتر به نظر می

رسد انجام تمرینات با شدت بالاتر به صورت نسبی، راهکار موثری نسبت به با این حال، طبق نتایج مطالعات در این زمینه به نظر می

رسد انجام تمرینات شناختی همراه با های نوین تمرینات شناختی، به نظر میبا توجه به روشسایر شدت تمرینات ورزشی باشد و 

 توانند دارای تاثیرات موثری بر بهبود علائم بیماری پارکینسون در افراد سالمند، باشند.تمرینات با شدت بالا می

 
12 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 
13 Parkinson’s Disease Fatigue Scale 
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 بر پارکینسون یورزشانواع تمرینات تاثیر  مطالعات مربوط به.2جدول 

 نتایج مداخله شرکت کنندگان نویسندگان

 ساچلی و همکاران

(2019) 

(52) 

سال، مبتلا به  ۴۵فرد بالای  3۵

 پارکینسون متوسط

هفته تمرینات دوچرخه با  1۲

جلسه در  3شدت متوسط/

 دقیقه ۶۰-۴۰هفته/

فعالیت ورزشی باعث افزایش 

هایی از مغز دوپامین در بخش

اری بیمتشدید با  مرتبط که

 ون است، شد.پارکینس

 تینا و همکارانکا

 (2024) 

 (57) 

 8۵تا  ۴۵فرد با دامنه سنی  ۲9

سال، مبتلا به بیماری 

 پارکینسون

و  HIIT1۴هفته تمرینات  1۰

MICT  /جلسه  3با دوچرخه

 دقیقه 3۰در هفته/ هر جلسه 

های مختلف تمرینات با شدت

باعث تغییرات معنی داری در 

های مرتبط با آمادگی قابلیت

شد در  HIITسمانی در گروه ج

ها تفاوت حالی که بین گروه

معنی داری در شاخص بیماری 

( و UPDRSپارکینسون )

شاخص خستگی بیماری 

، PFS-16پارکینسون )

 مشاهده نشد.

 تسایی و لین

(2023)   

(58) 

فرد سالمند با میانگین سنی  ۲3

سال، مبتلا به بیماری  ۶۵

 پارکینسون

ک تمرینات حاد به صورت ت

مرینی های تجلسه با سیستم

و  (HIIEتناوبی با شدت بالا )

تمرینات تداومی با شدت 

(/ هر جلسه CMIEمتوسط )

 دقیقه 3۰

با شدت  تمرینات تداومی

باعث افزایش معنی  متوسط

 HIIEت اداری نسبت به تمرین

مقادیر دوپامین شد. در حالی در 

شناختی -که تغییرات عصبی

 
14 High Intensity Interval Training 
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هده گروه ها معنی دار مشا بین

 نشد.

 چن و همکاران

(2024)  

(53) 

و بالاتر،  ۵۰فرد با سن  ۲3۶

 سطح اولیه مبتلا به بیماری

 1۵پارکینسون

و  (AEتمرینات هوازی ) برنامه

تمرینات ترکیبی هوازی و 

تحت  (AE&RTمقاومتی )

جلسه در  3 ماه/ 1۲ /نظارت

 هفته

( AE&RTکیبی )تمرینات تر

ری نسبت به تغییرات معنی دا

در قدرت  (AEگروه تمرینات )

عضلانی، لرزش دست، خشکی 

عضلانی، بهبود خواب و سرعت 

پردازش شناختی داشتند در 

حالی که شاخص کیفیت زندگی 

نسبت به گروه  AEدر گروه 

AE&RT  افزایش معنی داری

 داشت.

 کارول و همکاران

(2019) 

(52) 

سال،  ۶7بالای  فرد سالمند ۲1

 مبتلا به بیماری پارکینسون

جلسه  ۲هفته ورزش در آب/ ۶

 دقیقه ۴۵در هفته/ 

تمرینات ورزشی در آب ناتوانی 

مبتلا به  حرکتی افراد

 را کاهش داد. پارکینسون

  همکاران ون در کولک و

(2019) 

(54) 

سال، مبتلا  3۰فرد بالای  13۰

 به پارکینسون

هفته تمرینات هوازی  ۲۴

 3دوچرخه شدت بالا در خانه/

 دقیقه ۴۵-3۰جلسه در هفته/ 

تمرینات هوازی شدت بالا در 

ی خانه باعث بهبود علائم بیمار

 پارکینسون و آمادگی هوازی

 شد.

 
stage PD-Early13  
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 جوهانسون و همکاران

(2022) 

(55) 

سال، مبتلا  3۰فرد بالای  13۰

 به پارکینسون

هفته تمرینات هوازی  ۲۴

 3دوچرخه شدت بالا در خانه/

 دقیقه ۴۵-3۰جلسه در هفته/ 

تمرینات هوازی شدت بالا 

پلاستیسیتی مغز در نواحی 

مرتبط به بیماری پارکینسون را 

 افزایش داد.

 کواک و همکاران

(2019) 

(56) 

سال، مبتلا  ۵۵فرد بالای  138

 به پارکینسون

یک گروه تمرینات آرام سازی 

، یک گروه تمرینات 1۶ذهنی

 مقاومتی

سازی ذهنی بهتر تمرینات آرام

از تمرینات مقاومتی باعث 

کاهش اضطراب، استرس و 

افسردگی ناشی از بیماری 

 پارکینسون شد.

 

 
16 Mindfulness Yoga 
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 سکته مغزی

 یاختلالات عملکرد بهو منجر  (۵7)قلمداد شده  یمدت و اختلال شناخت یطولان یتوانعمده مرگ و  نا لیاز دلا یکی سکته مغزی،

 نیدوم یسکته مغز. (۵9) متفاوت است اریمورد مطالعه بس تیجمع یبا توجه به ساختار سن یبروز سکته مغز زانی. م(۵8) شودیم

ناتوانی حرکتی و اختلالات  مدت یطولان یامدهایاست و اغلب با پ یقلب کیسکمیا یماریدر جهان پس از ب ریمرگ و م عیعلت شا

 . (۶۰)گذاردیم رینوزادان تا افراد مسن تأث قبیل ، از یسن یبر تمام گروه ها نیو همچن (۵9)همراه است شناختی

ان خون مغزی با نقایص شود که به علت کاهش جریدرصد از آن را سکته مغزی ایسکمیک شامل می 8۰های مغزی در بین سکته

عث ایجاد تغییرات پاتوفیزیولوژیکی در مناطق دچار ایسکمی . سکته مغزی ایسکمیک با(۶1)ملکردی و متابولیک همراه است ع

ها تحت آسیب یابد و اکثر سلولای که جریان خون آن مسدود گردیده جریان خون به شدت کاهش میناحیه 17شود که در مرکز می

خون  19نومبرا(، به دلیل پرفیوژن )پ 18احی دور از مرکز پذیری نخواهند داشت، در حالی که نوگیرند که قابلیت برگشتشدید قرار می

های تواند باعث بهبود سلولهای عصبی، میگردد و در این نواحی تغییرات مرتبط با بازتوانی سلولبه وسیله عروق جانبی حمایت می

متقابل نسبت داده  یشناخت بیآس ندیعمدتاً به دو فرآ کیسکمیا یسکته مغز. کاهش جریان خون در (۶۲)عصبی آسیب دیده شود 

فعال سازی مسیرهای باعث  که این عوامل دهید بیآس غزگلوکز به مناطق م نیو اختلال در تأم کاهش اکسیژن رسانیشود:  یم

هوازی و افزایش اسیدوز، تشکیل یدی ناشی از مسیر گلیکولیز بیشود که دلایل آن افزایش لاکتات تولیم پروتئولیتیکی و آپوپتوزی

باشد که پیامد آن اثر گذاری بر سنتز پروتئین و افزایش تخریب میهای آزاد، سمیت سلولی و فعال شدن عوامل التهابی رادیکال

پ کلسیم وابسته به انرژی و های عصبی خواهد بود و همچنین فقدان انرژی باعث تخریب عملکرد پمپ سدیم پتاسیم و پمسلول

زی مسیرهای آپوپتوتیک در گردد که تمام این عوامل به فعال سابرون سلولی می K+درون سلولی و  Cl-و  Ca، +Na++افزایش 

 .(۶3)سلول های مختلف موجود در سیستم عصبی، ختم خواهند شد 

 ینفر در طول زندگ کیو از هر چهار نفر در سراسر جهان  بوده شیدر حال افزا یسکته مغز که وقوع دهدینشان م دیجد قاتیتحق

 یقلب یهایماریبو  مانند فشار خون یانهیزم یاهیماریمانند وراثت، ب یعوامل خطر مختلف. (۶۴) کندیرا تجربه م یخود سکته مغز

گذار بر بروز سکته مغزی افزایش سن یکی از عوامل اثر که گزارش شده است که  شودیم یبروز سکته مغز شیمنجر به افزا یعروق

 ۵۵پس از سن  یمغزبروز سکته  های سنی مختلف، متفاوت است و طبق نتایج تحقیقات در این زمینه،در بازهبروز سکته  . باشدمی

ا سکته مغزی، تحقیقات متعددی در رابطه با مهار و کاهش عوامل مرتبط ب .(۵7) شودبا گذشت هر دهه از زندگی دو برابر می سال،

 
17Core  
18Penumbra   
19Perfusion  
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ترین و تا بحال صورت گرفته است که در این مطالعات از مداخلات مختلفی استفاده شده است که یکی از کم خطرترین، کم هزینه

 .تمرینات ورزشی شناخته شده است موثرترین روش،

و بازتوانی  در جهت کاهش احتمال وقوع سکته ندهکن دواریام یاستراتژ کاند فعالیت ورزشی یدر این زمینه، مطالعات نشان داده

عوامل مختلف فیزیولوژیکی مانند: نروژنز، آنژیوژنز، سیناپتوژنز  فعالیت و تمرینات ورزشی از طریق (۶۵) باشدمی تر پس از سکته،سریع

در حالی که مشخص شده انواع . (۶۶, ۶۵)شوند و...، باعث مهار و بهبود تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با سالمندی و سکته مغزی می

لمندی هستند که هر رزشی با فشارهای متابولیکی، مکانیکی و روانی مختلف، دارای تاثیرات متنوعی بر عملکرد مغز در ساتمرینات و

  .(۶7)لکرد عصبی مغز در سالمندی شوند توانند باعث تحریک و مهار یک مسیر سیگنالینگ اختصاصی در جهت بهبود عمکدام می

عوامل مرتبط با سکته مغزی به صورت پیش شرطی سازی که تاثیر  زمینه تاثیر تمرینات ورزشی بر رویبه طوری کلی تحقیقات در 

شود و تمرینات در دوران توانبخشی که تاثیر تمرینات پس از سکته مورد بررسی تمرینات ورزشی قبل از وقوع سکته سنجیده می

ای فصیحیان و این خصوص در مطالعه اند که درنی نیز نتایج قابل تاملی را ارائه کردهصوص مطالعات حیواگیرد که در این خقرار می

اند که تمرینات تداومی با شدت متوسط و مدت فزاینده در مقایسه با تمرینات با شدت فزاینده، دارای ( گزارش کرده۲۰۲۴نورشاهی )

همچنین در مطالعه ای به  .(۶8)ی حرکتی پس از سکته مغزی بودند هبود عملکرد حسداری بر مهار مسیر آپوپتوز و بتاثیرات معنی

تاثیر تمرینات در منزل توسط افراد دچار سکته مغزی و سالمند پرداخته شد که در نهایت محققان گزارش  صورت کیفی به بررسی

 .(۶9)باشد نیازمند بررسی دقیق شرایط بیماران از جنبه های مختلفی میکردند انجام تمرینات پس از سکته مغزی 

( به بررسی تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا همراه با تمرینات شناختی ۲۰۲3حقیق دیگری گریلی و همکاران )در این راستا در ت 

همراه با تمرینات شناختی باعث  HIITجلسه گزارش کردند انجام تمرینات  ۵در افراد سالمند دچار سکته مغزی پرداختند که پس از 

بر خلاف این نتایج در پژوهشی  .(7۰)ران سالمند پس از سکته مغزی شد کرد حرکتی و شناختی بیماملع بهبود دارافزایش معنی

هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط نسبت گروه تمرینات دوگانه شناختی راه  1۲گزارش کردند انجام  (۲۰۲3مینجا و همکاران )

علاوه بر آن در رابطه با تمرینات  .(71)بیماران سکته مغزی بود دارای تاثیرات معنی داری در عملکرد حرکتی و شناختی در  ۲۰رفتن

که تمرینات با شدت بالا دارای اثر بخشی بیشتری  است نشان داده ای در این زمینهه مغزی مطالعهپیش آماده سازی در مقاله با سکت

 .(7۲)به تمرینات با شدت متوسط هستند نسبت 

رسد انجام تمرینات با شدت بالا همراه با تمرینات این زمینه به نظر میبا این حال با توجه به نتایج گزارش شده توسط محققان در 

توانند دارای تاثیرات زیادی در جهت پیشگیری و بهبود میشناختی به صورت پش شرطی سازی جهت پیشگیری از سکته مغزی، 

 
20 dual-task cognitive walking 
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آماده سازی و توانبخشی دارای رسد انچام تمرینات ورزشی در شرایط پیش شند و به نظر میاختلالات ناشی از سکته مغزی با

 .باشدباشند که در این خصوص نیاز به مطالعات بیشتر میهای وابسته به شدت میتفاوت

 بر سکته مغزی یورزشانواع تمرینات جدول مطعات مربوط به تاثیر . 3جدول 

 نتایج مداخله شرکت کنندگان گاننویسند

 منجا و همکاران

(2023) 

(78) 

قرد با میانگین سنی  3۴

سال با تجربه سکته  ۵۶

 مغزی

تمرینات هوازی و تمرینات دوگانه به 

صورت اجرای تمرینات هوازی و 

جلسه در  3هفته /  1۲شناختی/ 

 هفته

معنی داری  باعث افزایش تمرینات هوازی

دوگانه در عوامل  نسبت به گروه تمرینات

تلالات اخو کاهش  ۲1ختیمیزان توجه شنا

 شناختی و درک تلاش شد.

 گریلی و همکاران

(2023) 

(77) 

نفر سالمند با سابقه  7۲

سکته مغزی و میانگین 

 سال 8۵تا ۴۰سنی 

تمرینات تناوبی با شدت بالا همراه با 

تمرینات عملکرد حرکتی/ گروه 

 ۵کنترل فقط تمرینات حرکتی/ 

 جلسه

همراه با تمرینات حرکتی  HIITتمرینات 

باعث افزایش معنی دار سرعت پردازش 

 نسبت به گروه کنترل شد.

انجام تمرینات با شدت بالا همراه با تمرینات 

حرکتی باعث تغییرات شناختی و مطمئن 

 در بیماران پس از سکته مغزی شد.

 تینگ یه و همکاران

(2021) 

(73) 

نفر سالمند پس از  ۵۶

نگین سکته مغزی با میا

 سال  ۵۶سنی 

گروه تمرینات هوازی/ گروه تمرینات 

شناختی کامپیوتر بیس/ گروه 

تمرینات ترکیبی تمرینات هوازی و 

روز  3هفته/  1۲تمرینات شناختی/ 

 دقیقه ۶۰در هفته/ هر جلسه 

گروه تمرینات ترکیبی باعث بهبود معنی 

شد  ۲3WMSو  ۲۲داری در آزمون شناختی

داری بین عملکرد در حالی که تفاوت معنی 

بین  حرکتی، فعالیت روزانه و کیفیت زندگی

گروه ها مشاهده نشد. تمرینات ترکیبی 

باعث بهبود عملکرد شناختی همراه با 

عملکرد حرکتی بیشتری شد که در آینده 

 
cognitive attention scores 19 
Montreal Cognitive Assessment20  

Third Edition-ory ScaleWechsler Mem 21 
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تواند مورد بررسی های بیشتری قرار می

 گیرد.

 ناوو و همکار

(2020) 

(74) 

سال  ۵۰فرد بالای  31

 ساعت پس از سکته ۴8

هفته تمرینات نشستن و  1۲

 شدت بالا با برخواستن و دوچرخه

تمرینات زودهنگام شدت بالا پس از سکته 

توانسته بود تاثیرات مفیدی بر عملکرد 

 حرکتی افراد بگذارد، اما نیاز به تحقیقات

 باشد.مینه میبیشتر در این ز

لیو آمبروز و 

 همکاران

(2022) 

(75) 

 ۵۵فرد مسن بالای  1۲۰

سال چندین هفته پس 

 از سکته

 سه گروه:

تمرینات ورزشی شامل  •

تمرینات قدرتی، هوازی و 

 1۲چابکی در مقیاس بورگ 

 1۶الی 

شناختی و ارتباط تمرینات  •

 اجتماعی

تمرینات آرام سازی و تنفس  •

 عمیق و الگوی ایستادن

 ۶۰جلسه در هفته/  ۲هفته/ ۲۴

 دقیقه

های مختلف به مسیستبا  تمرینات ورزشی

تواند تاثیرات مفیدی بر می صورت ترکیبی،

 عملکرد شناختی افراد پس از سکته بگذارد.

 ژنگ و همکاران

(2019) 

(76) 

 ۵۵فرد مسن بالای  17۰

سال با احتمال بالای 

 وقوع سکته

تمرینات تای چی توانست خون رسانی به  هفته تمرینات تای چی 1۲

ش دهد و مغز را در افراد مسن افزای

احتمال وقوع سکته  در کاهشهمچنین 

 نقش داشت.مغزی 
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 یورزش تیو فعال یسالمند

های نوین تمرینات ورزشی، با این حال با توجه به شیوهباشد. بر فرآیند سالمندی می رگذاریتأثفعالیت بدنی یک عامل بسیار مهم و 

فعالیت ورزشی به نوبه خود با ساز و در حالی که . (77) تا کنون تاثیرات مختلف تمرینات ورزشی به خوبی شناسایی نشده است

د و به نگیری تحت تاثیر قرار میشود که در طول فرآیند سالمندهای فیزیولوژیکی میکارهای مختلفی که دارد باعث بهبود قابلیت

. کاهش قابلیت و عملکرد فیزیولوژیکی با افزایش احتمال بروز (78) کنندرا کنترل می های مختلفصورت پیشرونده عملکرد ارگان

ها برای معکوس کردن تاثیرات مخرب سالمندی و از این رو فعالیت ورزشی به یکی از بهترین روش ی مزمن در ارتباط بودههابیماری

باشد. فعالیت ورزشی با همراه می تبدیل شده است.  در طی فرآیند سالمندی افزایش سن با اختلالات شناختی و همچنین اضطراب

 .(79) نیز شود زااهش استرس و افزایش تاب آوری نسبت به عوامل استرستواند باعث کساز و کارهای مختلف می

دی و سیستم تواند بر اختلالات پاتولوژیکی مرتبط با سالمنهای ورزشی میطبق نتایج مطالعات انجام شده، انواع مختلف فعالیت

اثیر چشمگیری داشته باشد. با وجود اینکه هنوز علت اصلی بروز این های آلزایمر، پارکینسون و سکته مغزی تعصبی مانند: بیماری

ها اند ارتباط مثبتی بین فعالیت ورزشی و کاهش علائم این بیماریاست، اما تحقیقات توانستهها به طور کامل مشخص نشدهبیماری

طرفی افزایش سن هم به نوبه خود باعث باشد، از های مختلف میترین دلایل بروز بیماریاز مهمکم تحرکی یکی کشف کنند. 

شود که این امر کم تحرکی فرد سالمند را به همراه خواهد داشت. مطالعات در این زمینه های حرکتی و جسمی میکاهش توانایی

منجر به  باشد و از طرفی فعالیت ورزشیمر میر در بروز زود هنگام بیماری آلزایاند که کم تحرکی یکی از دلایل موثداده نشان

 نخاعی افراد سامند سالم شده-های زیستی مرتبط با این بیماری، از جمله پروتئین تاو و آمیلویید بتا در مایع مغزی کاهش شاخص

. در (81) استبود علائم این بیماری شده . در مطالعات بالینی مرتبط با بیماری پارکینسون نیز، فعالیت ورزشی باعث به(8۰) است

های ه است که فعالیت ورزشی با شدت بالا علاوه بر ایمن بودن، تاثیرات مثبت چشمگیری بر شاخصهاین مطالعات مشاهده شد

اند که فعالیت ورزشی از طریق حفاظت همچنین مطالعات حیوانی در این زمینه نشان داده. (8۲) بیماری پارکینسون داشته است

ها و جلوگیری از تجمع پروتئین آلفاسینوکلئین باعث بهبود عملکرد حرکتی و علائم های تولید کننده دوپامین، میتوکندریاز نورون

. در خصوص تاثیر فعالیت ورزشی بر سکته مغزی نیز مطالعات بسیاری انجام (8۴, 83) شوندمرتبطه با بیماری پارکینسون می

اند که فعالیت ورزشی تاثیر مثبتی بر پیشگیری از وقوع سکته و همچنین پیامدهای است. مطالعات بالینی اخیر نشان دادهشده

اد فعال کمتر بوده و بهبود پس از ورت وقوع سکته دارد که همچنین گزارش شده است که شدت سکته در افرناشی از آن در ص

رسانی و بهبود انتشار خون . فعالیت ورزشی از طریق افزایش خون(8۶, 8۵)باشد ز افراد غیر فعال میسکته نیز در افراد فعال بهتر ا

, 31) باشدسکته موثر می پس از وقوعهای وارده یری کننده در وقوع سکته دارد و همچنین در بهبود آسیببه مغز نقش پیشگ
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 یهاپاسخ ،نیسطح هموگلوبی، دانیاکس یآنت تیظرف شیافزا ،گلوکز مغز سمیمتابولتواند باعث بهبود . فعالیت ورزشی می(7۲

تاو  نیکاهش غلظت پروتئ همچنین و خون در گردش یدهایها و پپت نیغلظت نوروتروف لیتعد ،یمنیاسیستم و مرتبط با  یالتهاب

 . (87) شودنیز،  زولیو سطح کورت

باشند که با توجه به هدف تمرین فعالیت میدر خصوصی طراحی و تجویز فعالیت ورزشی، دو مولفه بسیار مهم شامل حجم و شدت 

ارد. مطالعات نشان د اعمال شناختیبر  ورزش اثرات مثبت یگریانجیدر م ینقش مهمفعالیت ورزشی  شدتمتغییر خواهد بود. 

. مقایسه (88) توانند تاثیرات چشمگیری بر اعمال شناختی داشته باشندتوسط و بالا میاند تنها تمرینات ورزشی با شدت مداده

د که هر چه شدت فعالیت بیشتر باشد بهبود بیشتری در عملکرد تمرینات تناوبی با شدت بالا و شدت متوسط تداومی نشان دا

صوص . در خ(89) تواند کارکرد بهتر اعمال شناختی را با خود به همراه داشته باشدد خواهد شد و این امر میقلبی تنفسی ایجا

تنفسی و -دهد افزایش حجم تمرین با بهبود بیشتر عملکرد قلبیای یافت شده که نشان میحجم تمرین نیز نتایج تقریباً مشابه

ز اهمیت در خصوص حجم و شدت تمرین، تاثیرگذاری آن بر عملکرد سیستم . نکته حائ(9۰) اعمال شناختی همراه بوده است

تواند بهبود بیشتری در عملکرد سیستم عصبی و حجم بالاتر تمرینات با رعایت اصول تمرین)اضافه بار( می باشد. شدتعصبی می

ت دوره توانبخشی و هم تمرینات پیش ر تمریناد کهباشد ایجاد کند که این اصل خود یک عامل تاثیرگذار بر اعمال شناختی می

نتایج مشابهی یافت شده  کینسون نیز. در بیماری پار(9۲, 91)آماداه سازی مرتبط با سکته مغزی از اهمیت بالایی برخوردارند 

که ورزش  یند، به طورنکیم فایا نسونیپارک یماریب تیریدر مد ینقش مهم یورزش فعالیت شدتدهد حجم و است که نشان می

تر فعالیت و همچنین حجم بیش تسابوده موثرتر کاهش سرعت پیشرفت بیماری  با شدت متوسط در سهیبا شدت بالا در مقا یهواز

دست آمده در بر اساس نتایج به در رابطه با سکته مغزی نیز . (93) باشدمی مرتبط نسونیپارک یماریبا کاهش خطر ابتلا به ببدنی 

و تمرینات با شدت بالا در فاز مزمن، بیش از  کم در فاز حاد تا یک هفته پس از سکته مغزیتمرینات ورزشی با شدت مطالعات، 

 حجم و شدت ی باورزشهای مفید باشد. فعالیتدیده آسیب سلولهای عصبی برای رشد تواندمی یک هفته پس از سکته مغزی

 .(9۴, ۶۵) در نظر گرفت مندی از این اثرات مفیدرهمناسب برای به تراتژیاسیک توان فزاینده را می
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 ۲۴سالمندی و تمرینات دوگانه

کنند. مطالعات نشان باشند که اعمال شناختی و حرکتی فرد را به صورت همزمان درگیر میتمرینات دوگانه شامل تمریناتی می

ات هوازی به همراه تمرینات . ترکیب تمرین(9۵) توانند تاثیرات مفید بسیاری بر سالمندی بگذارنداند که این نوع تمرینات میداده

. (9۶) ها برای بهبود اعمال شناختی و حرکتی افراد در طول دوره سالمندی باشدتواند یکی از بهترین روشمی مهارتی و شناختی

های شناختی باشد. افراد با انجام این تمرینات قابلیتمینجام وظیفه سازوکار موثر این تمرینات از طریق اصول یادگیری حرکتی و ا

تواند باعث افزایش اند این تمرینات میدهند. مطالعات نشان دادههای روزانه افزایش میرای انجام کارو حرکتی خود را ب

ای برای به حداقل رساندن های مختلفی از مغز شود، از این رو روش تمرینی مناسب و بهینهیی در بخشنوروپلاستیسیتی و رگزا

در یک مطالعه فراتحلیلی گزارش کردند که  (۲۰۲۴همکاران ) و هانگ در این راستا. (98, 97) باشدتاثیرات مخرب سالمندی می

 .(99)بلیت شناختی و عملکرد حرکتی شد داری در قاانجام تمرینات دوگانه در افراد سالمند باعث تغییرات معنی

از لحاظ اصول فیزیولوژیکی انجام تمرینات با فشارهای متابولیکی همراه با تمرینات شناختی و مهارتی باعث درگیری سیستم عصبی 

ت رسد انجام همزمان این نوع تمریناشود که به نظر میتنفسی می-عضلانی و قلبی-یهای اسکلتمرکزی و همچنین سایر ارگان

دارای اثر بخشی بسیار زیادتری بر سیستم عصبی و اختلالات ایجاد شده در اثر سالمندی مانند  نسبت به تمرینات به صورت مجزا،

( در یک ۲۰۲3در این زمینه لانگهارتس و همکاران )تحقیقی در های آلزایمر، پارکینسون و سکته مغزی خواهند بود که بیماری

کردند انجام تمرینات نات دوگانه بر روی بیماران پارکینسون و آلزایمر پرداختند که در نهایت گزارش مطالعه به بر رسی تاثیر تمری

کتی و شناختی بلیت های حرهای آلزایمر و پارکینسون شد در حالی که باعث بهبود قادوگانه باعث تغییرات متفاوتی بین بیماری

 .(1۰۰)در هر دو گروه شد 

و در نظر گرفتن فرضیه مرتبط با فعالسازی عصبی و شناختی از لحاظ با این حال علی رغم مشخص شدن تاثیرات تمرینات دوگانه 

رسد انجام این نوع تمرینات دارای برتری چشمگیری نسبت به تمرینات استقامتی و قدرتی به صورت مجزا فیزیولوژیکی، به نظر می

عات محدودی در این زمینه صورت گرفته است و از لحاظ کاربردی در بسیاری از مراکز درمانی کنون مطال باشند در حالی که تا

رسد انجام تحقیقات گسترده شود که در این صورت به نظر میهای سنتی تمرینات ورزشی استفاده میسالمندان، همچنان از روش

 باشد.اد سالمند و دارای اختلالات عصبی، مورد نیاز میت برای افرتر در این زمینه جهت تجویز بهترین نوع تمریناو دقیق

 
24 Dual task training 
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نتایج بررسی مروری مطالعه حاضر نشان داد که به طور کلی انجام تمرینات ورزشی باعث بهبود و پیشگیری اختلالات ها: یافته

های کانیکی و درگیری قسمتفشارهای متابولیکی، مشود که در این بین تمرینات ورزشی با توجه به مغزی در بین افراد سالمند می

های عصبی و عملکرد شناختی داشته باشند که طبق نتایج توانند تاثیرات متفاوتی را بر سلولمختلف سیستم عصبی مرکزی، می

شناختی، مطالعات گسترده در این زمینه، تمرینات ورزشی ترکیبی، که مسیرهای مختلف فیزیولوژیکی مانند درگیری عملکرد 

مرینات ورزشی که تنها یک عامل تری نسبت به سایر تتوانند تاثیرات جامعمی ،گیرندی و حرکتی را در بر میتعادلی، قدرت

 گیرند، داشته باشند.فیزیولوژیکی را در بر می

یک به رشد عوامل پاتولوژبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان در جوامع مختلف، اخیرا مداخلات زیادی در جهت مهار سیر رو بحث: 

مشخص شده است در بین عوامل طبق بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه، در سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است که 

نقش کلیدی در فرایند سالمندی را بازی  ،فیزیولوژیکی مرتبط با سالمندی، تغییرات ساختاری و عملکردی سیستم عصبی مرکزی

که تمرینات ورزشی در مهار اختلالات سیستم عصبی در سالمندی نقش  انددی نشان دادههای متعین بین گزارشکند که در امی

 مهمی دارند.

توان آلزایمر، پارکینسون و سکته مغزی را نام برد که به طور شگفت انگیزی هر کدام از عمده اختلالات عصبی ناشی از سالمندی می

این نوع اختلالات فیزیولوژیکی خود را جهت مهار  ، تاثیراتیک مسیر خاصتوانند اختصاصاً بر روی از انواع تمرینات ورزشی می

در سالمندی مقادیر عامل نروتروفیک مشتق از مغز که در بازسازی و محافظت عصبی، لحاظ کنند به طور مثال مشخص شده است که 

یابد که در بین امل در مغز افزایش میجام تمرینات ورزشی این ع( و در اثر ان3۵یابد )های عصبی نقش دارد کاهش میاز سلول

تمرینات ورزشی، مشخص شده است که تمرینات ورزشی با شدت بالاتر باعث ترشح بیشتر این عامل مهم جهت مهار پیشروند زوال 

به بررسی  در مطالعه ای این راستا (. در37در سالمندی شود ) از طریق فرایند نروژنز، محافظت نرونی، مهار آپوپتوز های عصبیسلول

تغییرات مهمترین مارکرهای موثر در بیماری آلزایمر و سالمندی، پرداخته شده است که در این مطالعه به بررسی تاثیر تمرینات 

پرداخته شد و در نهایت مشخص شد که  phosphorylated-TAUو  BDNFهوازی با شدت بالا با وزن بدن بر مقادیر مارکرهای 

داری در مقادیر این عوامل و بهبود عملکرد حرکتی بیماران سالمند دچار آلزایمر شد  باعث افزایش معنینجام تمرینات با شدت بالاا

های مختلف، میتواند مانی با شدت. در حالی که مشخص شده است انجام تمرینات شناختی همراه با هرگونه از تمرینات جس(33)

تمرینات جام ند که انا( گزارش کرده۲۰۲۰ای بوردهاوس و همکاران )(. در مطالعه۴3اثربخشی تمرینات ورزشی را چندین برابر کند )

رینات های تمداری نسبت به گروهباعث تغییرات حرکتی و شناختی معنی با شدت فزاینده + تمرینات شناختی کامپیوتریمقاومتی 

 (. ۴8مجزا در افراد سالمند شد )
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در تحقیقی به بررسی تاثیر  تاثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی بر روی بیماری پارکینسون در دوران سالمندی در رابطه، همچنین

ایت گزارش شد بر روی بیماری پارکینسون در افراد سالمند پرداخته شد که در نه مقاومتی و تمرینات تناوبی با شدت بالاتمرینات 

باعث بهبود عملکرد حرکتی و شناختی افراد سالمند دارای علائم بیماری ت مقاومتی، و تمرینا HIITکه انجام هر دو نوع تمرینات 

پارکینسون شد و در نهایت پس از ارزیابی جامع مطالعات در این زمینه مشخص شد که انجام تمرینات تناوبی با شدت بالا همراه با 

تغییرات بیشتر نسبت به هر کدام از این نوع تمرینات به صورت اومتی دارای تاثیرات هم افزایی )سینرژیک( بودند و باعث تمرینات مق

اختلالات ناشی از بیماری های تمرینات ورزشی بر بهبود بررسی تاثیر انواع شدتمطالعه دیگری که به  . در مقابل،(۴9)مجزا شدند 

نشان داد که تفاوت معنی داری بین شدت تمرینات ورزشی در بهبود اختلالات عصبی ناشی از  ،پارکینسون در سالمندان پرداخت

اختلالات ناشی از سکته مغزی نیز انواع تمرینات در رابطه با از طرفی، (. ۵9بیماری پارکینسون مرتبط با سالمندی وجود نداشت )

( ۲۰۲3های زیادی قرار گرفته است به عنوان مثال: تحقیقی گریلی و همکاران )های مختلف نیز تا کنون مورد بررسیی با شدتورزش

 ۵ی پرداختند که پس از به بررسی تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا همراه با تمرینات شناختی در افراد سالمند دچار سکته مغز

دار بهبود عملکرد حرکتی و شناختی بیماران همراه با تمرینات شناختی باعث افزایش معنی HIITنات جلسه گزارش کردند انجام تمری

هفته  1۲زارش کردند انجام ( گ۲۰۲3بر خلاف این نتایج در پژوهشی مینجا و همکاران ). (7۰)سالمند پس از سکته مغزی شد 

دارای تاثیرات معنی داری در عملکرد حرکتی و  ۲۵متوسط نسبت گروه تمرینات دوگانه شناختی راه رفتنتمرینات هوازی با شدت 

ای در با سکته مغزی مطالعه تمرینات پیش آماده سازی در مقابله در رابطه با . با این حال،(71)شناختی در بیماران سکته مغزی بود 

با  .(7۲)ه تمرینات با شدت متوسط هستند است که تمرینات با شدت بالا دارای اثر بخشی بیشتری نسبت ب این زمینه نشان داده

مسیرهای متعدد و متفاوت فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی در سیستم عصبی مرکزی در افراد رسد با در نظر گرفتن ل به نظر میاین حا

های عصبی شوند که به طور کلی توانند باعث بهبود مسیر سیگنالینگ خاص در سلولسالمند، هر کدام از انواع تمرینات ورزشی می

توانند تمرینات جسمانی همراه با تمرینات شناختی، میرسد که انجام ه مروری، به نظر میطبق بررسی انجام شده در این مطالع

های اصلی در این های عصبی شود. با این حال، به عنوان محدودیتبهترین راهکار جهت محافظت نرونی، مهار عوامل مخرب سلول

ترکیبی  رسی بین تمرینات جسمانی، شناختی وتوان به عدم مطالعات و تحقیقات کافی با در نظر گرفتن برزمینه می

شود در مطالعات آینده این موارد های عصبی، اشاره کرد که پیشنهاد می)جسمانی+شناختی( در جامعه آماری سالمند با انواع بیماری

رین روش تمرینات بیشتر مورد توجه محققان در زمینه اختلالات عصبی ناشی از سالمندی و انجام مداخلات ورزشی جهت شناخت بهت

 و مراکز درمانی مرتبط با افراد سالمند، قرار گیرد.به بیماران  ورزشی و تجویز آن

 
25 dual-task cognitive walking 
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های عملکردی و شناختی همراه است، انجام تمرینات ورزشی نیز با از آنجایی که فرآیند سالمندی با کاهش قابلیت :نتیجه گیری

فعالیت بدنی  منظم به هر شکلی که باشد: دهد ایج تحقیقات نشان مینت یت. بطورکلهای زیادی مواجه اسها و چالشمحدودیت

افزایش جریان خون  انجام فعالیت بدنی در خانه ، یوگا، تمرین در اب ،تای چی، تمرین مقاومتی و ورزش های هوازی همگی با

این ود شناخت می شوند. میزان موجب تغییرات مناسبی در ساختار و عملکرد مغز شده و بدین ترتیب موجب بهب ،مغزی و رگزایی

نخاعی بالا رفته ، -تغییرات بستگی به شدت یا مدت فعالیت بدنی دارد، چون در شدت های بالاتر میزان لاکتات در مایع مغزی 

و نورون زایی در نواحی مختلف  ییزاناپسیستولیدی را افزایش می دهد که این فرایندها موجب تغییرات   BDNFمیزان رگزایی و 

 از زوال مغز محافظت می کنند و احتمال بروز پارکینسون وغزی را کاهش و ع ایسکمی و سکته مغزی می شود که احتمال وقوم

یابد. اما نکته حائز اهمیت در مورد تجویز تمرینات شدت بالا برای سالمندان، امکان پذیری سایر بیماری های شناختی کاهش می

ای ر مکانهای مناسب ورزشی با نظارت مستقیم فیزیولوژیست هاز حضور مداوم سالمندان دباشد که نیها میو بی خطر بودن آن

زمون های سلامت درجه و شدت ورزش را برای سالمندان تعیین کنند. ایجاد مکان های ورزشی ورزش را می طلبد که با اجرای آ

ای مناسب و تعیین ی ،امکان برگزاری ازمون همناسب، امکانات حمل و نقل مناسب سالمندان از محل زندگی به مکانهای ورزش

مه ریزی برای سالمندان قرار دارد شدت و کنترل شدت تمرینات ورزشی توسط متخصصین فیزیولوژیست ورزش در الویت های برنا

اهکار رسد یک رو به طور کلی انجام تمرینات شناختی همراه با تمرینات با فشارهای مکانیکی و متابولیکی مختلف به نظر می

رسد انجام تمرینات وری از تمرینات ورزشی برای افراد سالمند در نظر گرفته شود و در نهایت به نظر میهرهمناسب جهت حداکثر ب

تواند مسیرهای مهم فیزیولوژیکی را فعال نموده و به صورت متنوع با در نظر گرفتن شدت، مدت و نوع فعالیت بدنی مختلف می

مشاهده شود جهت م عصبی افراد سالمند، اعمال کند که به این دلیل پیشنهاد میلحاظ فیزیولوژیکی بر سیستبهترین تاثیرات را از 

بیشترین تاثیر تمرینات ورزشی، با توجه به اصل ویژگی تمرینات ورزشی از تمامی طیف تمرینات مانند: تمرینات تداومی با شدت 

تمرینات شناختی، در برنامه ریزی تمرینات جهت ومتی، به صورت همزمان با متوسط، تمرینات تناوبی با شدت بالا، تمرینات مقا

 مهار و پیشگیری اختلالات عصبی در افراد سالمند استفاده شود.
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