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    چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 12/09/1403تاریخ دریافت:  

 08/06/1404تاریخ پذیرش: 

( MIFT( و متوسط )HIFTبا شدت بالا )  یعملکرد  یناتتمر  یرتأث  یمطالعه بررس  ینهدف ا  مقدمه:

( در NGF)   ی( و فاکتور رشد عصبBDNFشده از رشد  )مشتق  یفاکتور مغز  یسرم  یهاغلظت بر  

  یفا ا  یکیو متابول  یعصب  ی،سلول   یندهایدر فرآ  یدینقش کل  NGFو    BDNFبود.    یبالوال  یکنانباز

  ی به طراح  تواندی م  ی،ورزش  یناتانواع مختلف تمر  یرها تحت تاثآن   ییراتتغ  یو درک چگونگ  کنندیم

  ی ارتقا  ینو همچن  یورزش  یبهاییآس  یریتو مد  یشگیریپ  یموثرتر و هدفمندتر برا  ینیتمر  یهاامه برن

 . یدنما  یانیکمک شا  یعملکرد ورزش

ن  یکپژوهش حاضر    روش: پ  تجربییمهمطالعه  رو و پس   آزمونیش با طرح    36  یآزمون است که 

ساده در سه گروه    یکنندگان به صورت تصادفساله( انجام شد. شرکت   25تا    19)  یبالمرد وال  یکنباز

  ظرفیت  ٪ 70-50با شدت     MIFTینات. تمرMIFT، و گروه  HIFTشدند: گروه کنترل، گروه    یمتقس

شامل    HIFT  ینات. تمرشدی انجام م  یقهدق  60روز در هفته هر جلسه حدود    3  دتضربان قلب بم 

غلظت    یریگبود. اندازه   یناتتمر  یناستراحت ب  یهثان  30و    یهثان  30  ینبا زمان هر تمر  ینهشت تمر

ها با  داده  یل و تحل  یهانجام شد. تجز  ELISA  با استفاده از روش   ینقبل و بعد از دوره تمر  یسرم

 انجام شد.   05/0  یسطح خطا   یبا اندازه ها  یانسوار  یزروش آنال  ازاستفاده  

 شده است.   NGFو    BDNFغلظت    یشسبب افزا  MIFT   ،HIFTبا    یسهدر مقا  ها:یافته 

دارد.    یسیتهمرتبط با نوروپلاست  یفاکتورها  یمدر تنظ  ایکننده ییننقش تع  ینشدت تمر  گیری:نتیجه

ورزشکاران    ینیتمر  یهابا شدت بالا در برنامه  یناتبر لزوم گنجاندن تمر  هایافته   ینا  یکاربرد عمل
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 مقدمه 

و با مهارت    ا یالعاده پومتناوب، فوق   ی میورزش ت  کی  بالیوال

باز را   یمختلف  یچیحرکات مارپ   کنانیباز است که در آن 

م به  دهندیانجام  وضعو  مداوم  تغ  یباز  تیطور    ر یی را 

بازدهندیم بهبود    شیافزا  یبرا  بالیوال  کنانی.  و  قدرت 

انفجار بالا     یعملکرد  ناتیتمر  دی با  یحرکات  شدت  با 

(1HIFTرا در برنامه تمر )(.  1،2روزانه خود بگنجانند ) ینی

به   یابیدست  یورزشکاران، برا  ریمانند سا  بال،یوال  کنانیباز

بالا درجه  به  بالا  پارامترها  ییعملکرد  و    یکیزیف  یاز 

)  ازین  یکیولوژیزیف تمر3دارند  منجربه   یورزش  ناتی(. 

در  یم  یبازساز  ا یسودمند    یقیتطب  راتییتغ که  شود 

س  یاریبس جمله  از  مشاهده    یمولکول  یهاستمیاز سطوح 

  یعموم  ی جسمان  ی باعث بهبود آمادگ  یبازساز  ن یشود. ایم

  یتوده عضلان   شیافزا  ،یانرژ  یندهایفرآ  ییکارا  نیو همچن

  یمثبت  ر یشود که تأثیم   ی عضلان  ی عصب  ی و بهبود هماهنگ

و    یشناخت  ی عملکردها  ن، یبر عملکرد مغز دارد. علاوه بر ا

م  رتبطم بهبود  حافظه  در 4)  ابندییبا  رقابت  طول  در   .)

تغ  یدو  یهاتیفعال  بال،یوال و  پرش  با   رییسرعت،  جهت 

ها  ستیبالیوال  ن،ی(. بنابرا5)  شودیاغلب انجام م  شدت بالا

هواز توان  حداکثر  ب یبه  قدرت  عضلات    ،یهوازی،  قدرت 

.  ددارن  ازیتعادل و سرعت ن  ، یچابک  ،یو فوقان   یاندام تحتان

داده نشان  تمرمطالعات  که  بالا    یعملکرد  ن یاند  شدت  با 

(HIFT  )تمر  کی برا  من،یا  ینیراهبرد  کارآمد  و   ی موثر 

مشخص شده است    نیاست. همچن  یبهبود عملکرد ورزش

  ، یی(. از سو3کند )یم  تی را تقو  یحوزه شناخت  نیکه چند

)   یعملکرد  ناتیتمر متوسط  شدت  روش 2MIFTبا   )

برا   یموثر  اریبس  ینیتمر تا  طولان  یاست  با  یمدت  و  تر 

تمرت یفیک همچن  نات یتر  شود.   ش یافزا  یبرا  نیانجام 

افزا و  اکس  نیشتریب  شیسرعت  مصرف  2VO )  ژنینرخ 

maxناتیشود. تمریاستفاده م   نی( در طول تمر  MIFT 

آن  یناتیتمر شدت  که  بهستند  و   ناتیتمر  نیها  سبک 

 MIFTمشخص شده است که    یی قرار دارد. از سو  نیسنگ

چندیم بر  شناخت   نیتواند  )  یحوزه  باشد  گذار  در  6اثر   .)

 HIFT  نیبرنامه تمر  ریتأث  یبه بررس  سریتوسط بل  یامطالعه

  ی عصب  یهاو پاسخ  کیمتابول  یسازگار  ،یهواز  تیبر ظرف

 
1 High-Intensity Functional Training 
2 Modified Interval Functional Training 
3 Central Nervous System 

ا  یهاستیبالیوال  ی عضلان در  شد.  پرداخته  جوان    ن یزن 

 ی وازه  تی)لاکتات(، ظرف  کیمتابول  تیظرف  زانیمطالعه م

اکس مصرف  وmax2VO)  ژنی)حداکثر    یهاتست  ( 

اشرکت  یعضلان_ یعصب اثر  در   نات یتمر  نیکنندگان 

 . افتیبهبود

نشان داد    ی انجام شده در نرموکس  یاز مطالعات قبل  یبرخ 

را    یحرکت  یمتوسط عملکرد روان  ایکه ورزش با شدت کم  

مطالعات کاهش قابل    ریکه سا  ی(، در حال7بخشد )یبهبود م

 ن یش سنگدر طول ورز  ی حرکت  ی در عملکرد روان  یتوجه

نوامانده مشخص  دادند.  نشان  آ  ستیساز  اثرات   نیا  ایکه 

ا م  لذکرفوق  تأثیرا  با  ناش  ریتوان  بر    یپوکسیاز ه  ی مضر 
3CNS  بریخ  ا ی کرد    ل یتعد نشان    ریاخ  یهاداده  شتری. 

اساسیم نقش  که  ا  ی دهد  فاکتور دهی پد  نیدر  توسط  ها 

)   کینوروتروف مغز  از  ا4BDNFمشتق  )یم   فای(  (  8شود 

BDNF، یولوژ یزیدر ف  یدی نقش کل  CNS    در حال توسعه

نشان    5TrkB  رنده یرا با گ  یی بالا  ی بیکتر  ل یو بالغ دارد و م

نتیم در  تما  جه،یدهد.  نوروژنز،  بازساز  ز،یمسئول  و    ی بقا 

همچننورون  و  است  س  نیها    یریپذشکل  ناپتوژنز،یبر 

  م ی(. تنظ9)  گذاردیم  ریتأث  مدت یطولان   تیو تقو  یناپسیس

عملکردها  BDNFمثبت   بر  است  جمله    یممکن  از  مغز 

تأث  یریادگی حافظه  حاک 10)  گذاردب  ریو  شواهد  از    ی(. 

  یورزش  ناتیاست. تمر  یبدن   تیو فعال BDNF  نیارتباط ب

افزا  یعملکرد م  BDNFغلظت    شیبر  )یموثر  (.  11باشد 

 سه یدر ورزشکاران فعال در مقا  زین BDNFاز    ییسطح بالا

 ی گری (. عامل د12با افراد کم تحرک مشاهده شده است )

در مغز درنظرگرفته شود    BDNF  دیتواند محرک تولیکه م

نقش  NO)  کیترین  دیاکس است.   )NO  افزا   دیتول  شیدر 

BDNF  پاسخ به ورزش اخ (.  13اثبات شده است )  را  یدر 

  اریمدت زمان بس  ا یبا شدت    ناتیمشخص شده است که تمر

که    ی (، در حال14دهند )یم   شیخون را افزا  زولیکورت ادیز

  دیکه تول  تداده شده اسدر گردش بالا نشان  کوسترونیکورت

(. مهم است  15کند )یها سرکوب مرا در موش  BDNFمغز  

کند که  یرا القا م  لاتیناقل مونوکربوکس  انیب  BDNFکه  

ممکن   نیگزیجا  یمنبع انرژاستفاده از لاکتات را به عنوان  

 (.  16سازد )یم

4 Brain-Derived Neurotrophic Factor 
5 Tropomyosin receptor kinase B  



  و همکاران  یعارف اکرم عارف الناصر
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  یبا شدت بالا و متوسط بر فاکتورها  یعملکرد ینات تمر

 یبالوال یکنانباز  یمغز یک نوروتروف

کرده  نیچند گزارش  افزامطالعه  باعث  ورزش  که    شیاند 

مکانیم  GDNF  انیب اگرچه  مسئول   یمولکول  سمیشود، 

، مک کالو و همکاران 2013اثر نامشخص است. در سال    نیا

شنا    ریتأث ورزش  هفته  محتوا  دنی دو  ایدو   ن یپروتئ  یبر 

GDNF    ارز  ریپ   یهاموشدر نخاع کرد و    یابیو جوان را 

نوروتروف  یتوجهقابل  شیافزا دستگاه    هانیدر   L1-L3در 

موش مقا   ده یدآموزش  ی هانخاع  موش  سهیدر    یهابا 

پ کم ا  دایتحرک  بر  علاوه    دهیدآموزش  واناتیح  ن،ی کرد. 

نورون  شیافزا اندازه  وز  یحرکت  یهادر  تعداد    یهاکولیو 

داد  GDNF  یحاو نشان  اثربخشرا  که  کوتاه    یند  ورزش 

ب بر  برج  GDNF  انیمدت  )یم  ستهرا  متعاقبا،  17کند   .)

فرض کردند که ورزش با شدت     تسبرگنیو اسپ   ورکوسیگ

انعطاف    یو در القا  GDNF  نیپروتئ  یمحتوا  رییبالا در تغ

عصب  یریپذ )NMJ)   یعضلان  یاتصال  است  موثر   )18 .)

مجموع    سندگانینو گروه   30در  به  را    میتقس  ییهاموش 

 ی کی  ،یرارادیغ   دنیدو گروه دو  تحرک،یدو گروه ب )  کردند

داوطلبانه،    دنی با شدت بالا، و دو گروه دو  یکیبا شدت کم و  

د   یکی و  مقاومت   یگریبا  ب  (بدون  محل  انیو    یسازیو 

GDNF    را در عضله کف پا آهسته انقباض و عضله کف پا

  GDNF  نیپروتئ  یکردند. محتوا   یابیارز  عیانقباض سربا  

پا ح بافت عضله کف    یمقاومت  نیکه تحت تمر  یواناتیدر 

به   رندیگیقرار م  ی رمقاومتیداوطلبانه غ   نیداوطلبانه و تمر

براافتی   شیافزا  161%و    174%  بیترت پا،    ی.  عضله کف 

  یواناتیدر بافت ح  GDNFدر سطوح    یدرصد  145  شیافزا

تمر و    یرارادیغ   ناتیکه تحت    272با شدت کم هستند، 

  بانهداوطل  نیکه تحت تمر  یواناتیدر عضله ح  شیدرصد افزا

م  ی رمقاومتیغ  بنابرا  رند، یگیقرار  دارد.    ن،یوجود 

قابل    راتییتوانند منجربه تغیم  یمختلف ورزش  یهاپروتکل

ب  یتوجه عضلان  GDNF  انیدر  بافت  مختلف  انواع    یدر 

 (. 18شوند )

نورون  NGFو    BDNF  یفاکتورها توسط  در  عمدتا   ها 

ه  ینواح مانند  مغز  و    پوکامپ،یمختلف  مخچه  مغز،  قشر 

  یطیمح  یعصب  ستمیدر س  نیو همچن  ،یاقاعده  مغزشیپ 

طور عمده بر  فاکتورها پس از ترشح، به  نی. اشودیترشح م

ساختارها  ی عصب  یهاسلول  نیهم  یرو اثر    یمغز  ی و 

  یهابافت  نیبر ا NGFو    BDNF  یلعملکرد اص.  گذاردیم

(،  دی جد  یعصب  یهاسلول   دینوروژنز )تول  تیهدف شامل تقو

  یریپذانعطاف  شیو افزا  ، یعصب  بیمحافظت در برابر تخر

ا تهیسی)نوروپلاست  یعصب است.  در    ژهیبو  ندها،یفرآ  نی( 

و    یریادگی  ی ندهایفرآ  تیدر تقو  یات ینقش ح  پوکامپ،یه

ا بهکنندیم  فا یحافظه  عنوان    ،یکلورط.  عوامل    یکیبه  از 

 ی عصب  یولوژیزیبر ف  یقابل توجه  ریتأث  ،یدیکل  کینوروتروف

فعال مح  یمرکز  یعصب  ستمیس  یهاتیو  دارد.    یطیو 

متعدد حاد    یمطالعات  ورزش  بررو  ا ی اثرات  را   ی منظم 

نوروتروف  راتییتغ )  کیفاکتور  مغز   از  (،  BDNFمشتق 

عصب رشد  انسول (،  NGF)  ی فاکتور  شبه  رشد    1نیفاکتور 

(IGF-1اندوتل رشد  فاکتور  (  VEGF)  یعروق  الی (، 

)  یموردبررس است  بر    یمثبت  ریتأث  BDNF(.  4قرارگرفته 

  یدارد که همگ  پوکامپیه   یعصب  یرینوروژنز و انعطاف پذ

تقو و    تیبه  (. در  19,  4کنند )یکمک م  یریادگیحافظه 

سبب بهبود    MIFT ناتیکه تمر دیمشخص گرد یامطالعه

تمر  ده یگرد  NGFو    BDNFغلظت    سطح    ناتیاست. 

HIFT  ریمس  یسازفعال  قیاز طر  PGC-1α/FNDC5    و

پ  عنوان  به  لاکتات  القا  ک،یمتابول  امرسانیترشح     یسبب 

BDNF/NGF  دادهیم نشان  مطالعات  که  گردد.  اند 

  35و   BDNF  یدرصد 40 شیسبب افزا  HIFT ناتیتمر

 BDNF  ن، ی(. علاوه بر ا21,  20)گردد  یم  NGF  یدرصد

نوروتروف فعال  هیاول  کیعامل  در  و  است  مغز    یهاتیدر 

,  22نقش دارد )  یطیو مح  یمرکز  یعصب  ستمیس  یعصب

23  .)BDNF  ها  خون در تداخل بافت  انیپس از ورود به جر

ماندام  / شرکت  )یها  عوامل   BDNF(.  23کند  عنوان  به 

  بوده   جهتچند    تیفعال  ی شود که دارایم  یبندرشد طبقه 

بس بر  فرآ  یاریو   ر یتأث  یضرور  یکیولوژی ب  یندهایاز 

)یم ا24گذارد  هموکر  باتیترک  نی(.  و  پارا    نیخودکار، 

اسکلت عضلات  چربنیوکی)م  یتوسط  بافت    یها(، 

ها(  نی)نوروک  یعصب  ستمیس  یهاسلول  ای ها(  ن یپوکی)آد

توانند یمواد که م  نیاز ا  ی (. نمونه ا25,  23شود )یترشح م

فاکتور   یهااندام  قیطر  از کنند  برقرار  ارتباط  مختلف 

)  کینوروتروف مغز  از  )BDNFمشتق  است   )2  .)BDNF 

 ق ی است و از طر  کینوروتروف  یاز خانواده فاکتورها  یعضو
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 BDNFکند.  یعمل م  B  (TrkB)  نازیک  نیروزیت  رندهیگ

 BDNF(.  26شود )  یم  دیو تول  انیبه طور گسترده در مغز ب

خون سد  م  یمغز_یاز  عبور  جهت  دو  هر  با  یدر  و  کند 

  ی بافت چرب  ، یاسکلت  یهاچهیمختلف مغز، ماه  یساختارها

که در حفظ    ی کند در حالیارتباط برقرار م  یمنیا  ستم یس  ای

اگرچه  27کند )یهموستاز شرکت م  .)BDNF    در عمدتا  

ب م  انیمغز  ترشح  پلاکتیو  در  اما  عنوان ها  شود،  به  که 

م  BDNF  یاصل  رهیذخ عمل  خون  گردش  یدر  کنند، 

و    ی عصب  یریانعطاف پذ   کیبا تحر  BDNF(.  28کند )یم

در نوروژنز  ی ها نقش مهمنورون ی و بقا  زیرشد، تما لیتسه

 توژنز یو دندر  ناپتوژنزیدر س  ن،ی(. علاوه بر ا29کند )یم  فایا

م )یشرکت  ا30کند  بر  علاوه    زیتمادر    BDNF  ن،ی(. 

و القا و حفظ   گنال یس  قالانت  تیتقو  پوکامپ، یه  ی هاسلول 

  یمولکول  یهاهیکه پا   ،یناپسیس  شیافزا  مدتیطولان  تیتقو

فرآ   ا ی  یی فضا  یریگجهت  ، یاحساس  یندهایشناخت، 

بر    ینیمداخله تمر  ری. تأثکندیهستند، شرکت م  یریادگی

مانند نوع،    یی رهایمتغ  ریتحت تأث   NGFو    BDNFسطوح  

تمر دفعات  و  تمر  ن،یشدت  تمر  نینوع    یقدرت  ناتیبر 

هوازی)مقاومت و  مطالعه  ی(  در  است.  توسط   یامتمرکز 

  شیباعث افزا  ی مقاومت  ناتیداد که مداخله تمرنشان  یگوآج

مطالعات موجود    انیشود. در میدر سرم نم BDNFسطح  

از مطالعات نشان    یبرخ  ،یسرم انسان  BDNFغلظت    یبررو

 ی هتوجبه طور قابل  تواندیم  یهواز  ناتیکه تمر  دهندیم

وجود   زین  ی (، اما مطالعات31را بهبود بخشد )  BDNFسطح  

معن تفاوت  که  سطح    یداریدارد   NGFو    BDNFدر 

  یی جا(. از آن32نکرده است )  دایپ   یهواز  ینیمداخله تمر

که در مطالعات مختلف از موضوعات مختلف، مدت زمان و  

 ن یثبات اثرات تمر  نییاستفاده شده است، تع  نیدفعات تمر

افزا  یهواز تمر  NGFو    BDNF  شیبر  دشوار   نیشدت 

  ناتیانجام تمر  سهیو مقا  ریحال، مطالعات تاث  ن یاست. با ا

MIFT    وHIFT  م  NGFو    BDNFغلظت    زانیبر 

ا  جهینتباشد. در  ینامشخص م از   سه یمقا  قی تحق  نیهدف 

 زان یبا شدت بالا و متوسط بر م یعملکرد یورزش ناتیتمر

ورزشکاران   رد  یسرم  NGFو    BDNFغلظت    راتییتغ

 باشد. یم بالیوال

 روش

شهر اصفهان با    ستیبالیمرد وال   کنانینفر از باز  36تعداد    

ا  19-30  نیب  یدامنه سن   یتجرب  مهیمطالعه ن  نیسال در 

ا در  کردند.  مقا  نیشرکت   ی ورزش  ناتیتمر  سهیمطالعه 

 BDNFغلظت    زانیبا شدت بالا و متوسط بر م  یعملکرد

 ی قرار گرفته است. برا  یابیمورد ارز  یسطح سرم  NGFو  

نرم   زانیم  نییتع از  نمونه  نمونه  حجم  حجم  برآورد  افزار 

(G*POWERبا در نظر گرفتن سطح معنادار )05/0  ی  ،

 ن ییاستفاده شد. پس از تع  8/0  یو توان آزمون  4/0اندازه اثر  

نرم از  استفاده  با  نمونه  روش  G*Powerافزار  حجم  از   ،

ا  یریگنمونه  شد.  استفاده  دسترس  تعداد  نرم  نیدر  افزار 

 ن یورود و خروج ا  یارهایکرد. مع  نییرا تع  نفر  12حداقل  

  ±  1/18  سال،   22  ±  4مرد ) کنیمطالعه عبارت است از: باز

  قهرمانی مسابقات  در  که( متر 87/1  ±  1/2  لوگرم،کی  3/72

  نیهستند در ا  میاند و عضو تکشور شرکت کرده  ایاستان  

آزمودن   یبه صورت تصادف  هایمطالعه حضور دارند. سپس 

( به  یجدول اعداد تصادف   ا ی  ی کشاز قرعه  استفاده ساده )با  

داده شدند. تلاش شد  صیو کنترل تخص  شی آزما  یهاگروه

ا با  توز  نیتا  شده و  شناخته   یرهایمتغ  کنواختی  عیروش، 

ب در  رعاگروه  ن یناشناخته  امکان  حد  تا  و    تیها  شود 

 به حداقل برسد.  ها ی در انتخاب آزمودن یریسوگ

 ورود و خروج: یارهایمع

مع شرکت  یارهایاز  اختلالات  ورود  سابقه  عدم  کنندگان 

  یو خستگ  یو اسکلت یدرد مزمن عضلان یا  یبآس ی، عضلان

  یا   یاستان  هاییمدر ت  یتبوده است. عضو  یناتاز تمر  یناش

  150از    یشتربار در هفته به مدت ب  3از    یش ب  ینو تمر  ی مل

شرا  یزن  یقهدق )  یطاز  بود    ین،همچن (.33لازم 

و    ینسال تجربه تمر  6حداقل    بایستیم   انکنندگشرکت

خروج   یرهایمعا  یگر،د  یداشته باشند. از سو  یبالمسابقه وال

  یا حاد    یت ماه گذشته دچار مصدوم  6که در    یشامل: افراد

- یقلب  هاییماری ب یدارا  یابوده،  یاستخوان-یمزمن عضلان 

از مطالعه خارج شدند.    یزمزمن بودند، ن یکمتابول  یا   ی عروق

-یبر عملکرد عصب  یرگذارتأث  ییکه داروها  یفرادن، ایهمچن

کورت  یسممتابول  یا  یعضلان مصرف  یکواستروئیدها)مانند   )

ورزش  یا  کردند،یم مداخلات  انجام  به  از   یاقدام  خارج 

رژ )مانند    یهامکمل  یا  یاضاف   ینیتمر  هاییمپروتکل 

که قادر به شرکت در کل دوره    یو افراد  کردند یخاص( م

ن  تمرینات  یاهفته   8 گذاشته   یزنبودند،  کنار  مطالعه  از 

 شدند. 

 با شدت متوسط: ی عملکرد نات یتمر
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تمر  یککنندگان  تشرک در    3  ی،عملکرد  ینیبرنامه  روز 

( را اجرا کردند و هر جلسه حدود  یانروز در م  یکهفته )

 . جلسات با شدت متوسط د شهفته انجام   8  ی ط  یقه،دق  60

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ی ورزش  ینباشد. تمریضربان قلب  م  ظرفیت  ٪70-50از  

بدن، چند    یقدرت عضلات مرکز  یتشامل تقو  یاهفته  8

   یکیالمپ یاحرکات( یفتاسکات و ددل ند )مان یمفصل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یبال وال  یکنان( به مدت هشت هفته در بازMIFTبا شدت متوسط )   یعملکرد   ین: برنامه تمر1جدول

 پیشرفت (RPE) شدت ( انیه استراحت )ث تکرار ها ست (kg) وزنه تمرین  روز هفته

1 
 

1 
 8-7 60 15 4 وزن بدن  پاور اسکات 

 پایه 
 8 90 10 3 35 ددلیفت

 9-8 45 12 5 5 بورپی+دمبل 2

 7 60 12 3 22٫5 پرس سینه  3

2 
 

 8 55 16 4 وست kg 2+ پاور اسکات  1

 وزنه  5%+
 9-8 85 11 3 36٫75 ددلیفت 

 9 40 13 5 5٫25 بورپی+دمبل 2

 8-7 55 13 3 23٫6 پرس سینه  3

3 
 

 9-8 50 17 4 وست  4kg+ پاور اسکات  1

 حجم  10%+
 9 80 12 4 38٫5 ددلیفت 

 10-9 35 14 6 5٫5 بورپی+دمبل 2

 8 50 14 4 24٫8 سینه پرس  3

4 
 

 9 45 18 5 وست  6kg+ پاور اسکات  1

 شدت  15%+
 10-9 75 13 4 40٫4 ددلیفت 

 10 30 15 6 6 بورپی+دمبل 2

 9-8 45 15 4 26 پرس سینه  3

5 
 

 10-9 40 19 5 وست  kg 8+ پاور اسکات  1

 حجم  20%+
 10 70 14 5 42٫4 ددلیفت 

 10 25 16 7 6٫3 بورپی+دمبل 2

 9 40 16 5 27٫3 پرس سینه  3

6 
 

 پاور اسکات  1
+10kg   

 وست 
6 20 35 10 

 10 65 15 5 44٫5 ددلیفت  شدت  25%+

 10 20 17 7 6٫6 بورپی+دمبل 2

 10-9 35 17 6 28٫6 پرس سینه  3

7 
 

 پاور اسکات  1
+12kg   

 وست 
6 21 30 10 

 10 60 16 6 46٫7 ددلیفت  حجم  30%+

 10 15 18 8 7 بورپی+دمبل 2

 10 30 18 6 30 پرس سینه  3

8 
 

 پاور اسکات  1
+15 kg 

 وست 
6 22 25 10 

 10 55 17 6 49 ددلیفت  حجم  45%+

 10 10 19 8 7٫5 بورپی+دمبل 2

 10 25 19 6 31٫5 پرس سینه  3
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پاور کل)به مثال،  و  ینعنوان  قاپ دمبل(  با    یحرکات  و  که 

بارف )مانند  بدن  ذکر    یکسوزن  به  لازم  است.  کشش(  و 

تمریم بار  و  شدت  اساس    ینباشد،  شخص    1RMبر  هر 

در طول   یجبه تدر  ینشدت تمر  ین، انتخاب شد. علاوه بر ا

  یعملکرد  یناتبرنامه تمر  1. در جدول  یافت  یشزمان افزا

 (. 6با شدت متوسط مشخص شده است )

 تمرینات عملکردی با شدت شدید:

اختصاص داده شد. مدت زمان    یستگاها  یک  ینهر تمر  یبرا

استراحت    یهثان  30  ینهر تمر  ینبود و ب  یهثان  30  ینهر تمر

داشت. از شرکت کنندگان خواسته شد حداکثر تلاش را در  

 یح، صح  یانجام دهند و با حفظ اجرا  یناتتمر  یطول اجرا 

  یکمحدوده،    ینا  یتعداد تکرار را انجام دهند. برا  یشترینب

 ینان تا اطم  کرد یم  یکلام  یقتشو  ینمشوق در طول هر تمر

بالا انجام  را با شدت    ینکنندگان تمرحاصل شود که شرکت 

گزارش شده است    ینهر تمر  یاتجزئ  یر. در بخش زدادند یم

به صورت جداگانه شرح داده شده    ین(. هر تمر2)جدول  

 است:

با استفاده از   ه کنندمشارکت ین،تمر یندر اول .1

هر بار تکرار،   یشد و برایم یزانآو یلهدستان خود از م

بالا   یبصورت چرخش یلهخود را به سمت م یپاها ید با

 (. 34) یاوردب

 ینتمر  ی،دوم با استفاده از نردبان چابک ینتمر .2

 (. 34انجام شد ) یبا نردبان چابک یاپنج شماره

پا، به طور   یک  یسوم شامل لانژ بر رو ینتمر .3

بوسو بود در   یک یمتناوب به سمت راست و چپ، رو 

را  یلوگرمی ک 3 یتوپ طب یکه  کنندکه مشارکت یحال

 (.  35شد )یخم م ینسر نگه داشته بود و به طرف یبالا

 ین سوم بود، اما در ا  ینتمر  یهچهارم شب   ینتمر .4

را در دست   یکه توپ طب  یدر حال   هکنندمورد، مشارکت

به   تنه  اطراف حرکت )چرخش  به  را  تنه خود  بود،  گرفته 

خود را   یکه بازوها  یداد، در حالی( میبا توپ طب  ینطرف

 (. 36جمع کرده بود ) ینهس یدر جلو

بود که    یلهم  یکپنجم شامل استفاده از    ینتمر .5

توسط    یانتها  یک لاست  یک آن  د  یکینوار  متصل    یواربه 

را به   یلهان با استفاده از دو دست، مکنندگ شد. مشارکتیم

به سمت جلو فشار  را  به کش  و  اندازه عرض شانه گرفته 

 
1 Ethylenediaminetetraacetic acid 

از حالت چمباتمه با م  ین داد. در ایم  یله مرحله، با شروع 

د  سینه  یجلو مشارکت  یوارو  سر،  حالت    هکنندپشت  به 

  ی را با بازوها  یلهانگشتان پا بلند شده، م  یرفته، رو  یعمود

بالا طب  یخود  حالت  به  سپس  و  کرد  حمل  قرار    یعیسر 

 (.  37گرفت )یم

  ینپنجم بود، اما در ا  ینششم مشابه تمر  ینتمر . 6

مشارکت دحالت،  با  زدن  چمباتمه  حالت  از   یوار کنندگان 

و کش را   یدهخود را کش  ی خود شروع کرد و بازوها  یجلو

با    هکنندمرحله، مشارکت  ین. در ایدکشیبه سمت خود م

 یستاد ا  یخود به حالت عمود  ینهبه قفسه س   هیلم  یدنکش

 (. 37گشت )یباز م یعی ت طبیو سپس به وضع

با حداقل    یجانب  یهاهفتم شامل جهش  ینتمر .7

  یدندپریکنندگان از بغل مبود که مشارکت  یمتر  یکفاصله  

(38  .) 

پرش  ینتمر .8 بود    یعمود  یهاهشتم شامل  دوپا 

نقطه   ینکرد بالاتریم   یسع   ید با  ه کنندتکه در آن مشارک

 (.39دست لمس کند )   یکممکن را با 

 گیری: آوری خون و نمونه جمع

  ،قبل و بعد از مداخلات  ،ییایمیوشیب  ی رهایمتغ  یابیارز  یبرا

از    تریلیلیم  5 خون   .دشی آورجمع   ورزشکارانخون 

ور  یاهرگیس چپ  یی  بازو  دی از  از  دست  ساعت    12پس 

اول  ش یپ   ،یی ناشتا تمر  نیاز  از    و  نیجلسه  بعد  بلافاصله 

  10تا    8(، درساعت  هشتمهفتة    انی)پاآخرین جلسه تمرین  

(  1EDTAضدانعقاد خون )ه  ماد  ی حاو  یهاصبح داخل لوله

ا  ت  2000ها بلافاصله با سرعت  الیسپس و  شد.  یآورع جم

و    شدند  وژیفیسانتر  قهیدق  10مدت    به  قهیدق  دور در  3000

 Relative Centrifugal Force)  قهیبا واحد دور در دق

,RCF)    یا(Revolutions Per Minute, RPM)    مورد

در    شی آمده تا زمان آزمادستبه  سرم  ارزیابی قرار گرفت و

سانت  - 80  یدما فر  گرادیدرجة  شد.    ینگهدار  زریدر 

دمایی    رهیو زنج  یمنیا  هایبراساس پروتکلخون    ی هانمونه 

سرم به NGF . میزان غلظتارسال شد  شگاهیسرد به آزما

ب ا  کیبا    ییایم یوشی صورت  به    مونوسوربنتیروش  متصل 

، Abcam)  ی انسان   NGF  ی کم  صیتشخ  یبرا  میآنز

اMA  ج،یکمبر آمر  الاتی،  اندازهکایمتحده  شد.    یریگ( 

NGF    سرم با استفاده از 
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در    یبوم  ی انسان  NGF  ییکلونال شناسا یپل  یهایبادیآنت

 NGFشده  نییتعشیاز پ   ر یشده با مقاددهیپوش  ی هاچاهک

که   شد.   یریگاندازه  یانسان  بینوترک است  ذکر  به  لازم 

 اند.قرارگرفته یابی ارز صورت دو تکرار موردهها بنمونه 

، Genorise)  یتدر سرم از ک  BDNFغلظت    یینتع  برای

شد. دامنه  استفاده   (GR111085-1یکا، متحده آمر  یالاتا

روش    ینا  یت، حساسpg/ml 15-1000روش    ینا  یصتشخ

pg/ml 3و ضر  5  یدرون سنجش  یب، ضر   ین ب  یبدرصد 

شب انکوبه شد   یک  یباد ی درصد بود. ابتدا آنت 9 یسنجش

شست  3و   نوبار  سپس  شد.  با  مونهشو  استاندارد  و  ها 

نشان  یصتشخ  یبادیآنت محلول  واکنش  سپس  دادند. 

استرپتاو و  با    HRP-یدین سوبسترا  واکنش  شد.  اضافه 

 ی نور  یچگال  یریگبا اندازه  یجو نتا   یافت  یانمحلول توقف پا

ها  آمد. لازم به ذکر است که نمونهتدسنانومتر به  450در  

 اند.قرار گرفته یابیصورت دو تکرار مورد ارزهب

 ی:آمار  لیتحل هیتجز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها در دو  داده  یلپژوهش، تحل  تجربییمهبا توجه به طرح ن

توص استنباط  یفیبخش  بخش    ی دهسامان  یو  در  شد. 

پراکندگ   یمرکز  یشگرا  یهاشاخص  یفی،توص شامل    یو 

مع  یانگینم انحراف  گرد  یارو  پ یدگزارش  اجرا   یش.    ی از 

 ی بررس  یضرور  یآمار  یها مفروضه  ی، استنباط  یهاآزمون 

بودن   نرمال  شاپ   توزیعشدند:  آزمون  با    ویلک،–یروخطا 

لو  هایانسوار  یهمگن آزمون  همگن  ین،با    یسماتر  ی و 

ها  صحت مفروضه  ها یابیارز  ینا  یج . نتاکوواریانس –یانسوار

تأ  برا  ییدرا  و    یگروهدرون   ییراتتغ  یسهمقا  یکرد. 

از    یتی،نرمال  یدر طول زمان و با توجه به برقرار  گروهی ینب

اند  یانسوار  یلتحل استفاده    طرفهیکمکرر    هایگیریازهبا 

موارد در  اصل  یشد.  اثر  برا  ی که  بود،   یسه مقا   یمعنادار 

عامل  یجفت بونفرونسطوح  اصلاح  آزمون  به  یها،  عنوان 

نوع اول کنترل شود.   یبه کار گرفته شد تا نرخ خطا  یبیتعق

 یبال وال  یکنان( به مدت هشت هفته در بازHIFT)  یدبا شدت شد  یعملکرد   ینات: برنامه تمر2جدول

 توضیحات 
ضربان   ت یظرف٪شدت )

 ( قلب
 شماره تمرین  نام تمرین  مدت زمان استراحت  مدت زمان تمرین 

باید پاهای خود را با بالا کشیدن    مشارکت کنند

 پاها به سمت میله بیاورد
 ثانیه  30 ثانیه  30 90-80

بارفیکس  

 چرخشی 
1 

های کم با پاها بر روی نردبان، به طور  پرش

 های راست و چپ گاهمتناوب بین تکیه
 2 نردبانی چابکی  ثانیه  30 ثانیه  30 90-70

به طور متناوب به جلو با یک پا، در حالی که  

 کیلوگرمی در دست است  3توپ پزشکی 
 3 پا لانژ یک  ثانیه  30 ثانیه  30 90-70

در حالی که توپ پزشکی را در دست دارد، تنه 

 پیچاند خود را می
 ثانیه  30 ثانیه  30 90-70

پیچش تنه با  

 توپ پزشکی 
4 

استفاده از میله و نوار لاستیکی برای کشیدن به  

 سمت بالا و بازگشت به حالت شروع 
 5 کشش با میله  ثانیه  30 ثانیه  30 90-80

کند و به حالت  میاز حالت چمباتمه زدن آغاز 

 رسد عمودی می
 ثانیه  30 ثانیه  30 90-80

ایستادن با  

 کشش 
6 

متری بر   1های جانبی با حداقل فاصله جهش

 های روی زمین روی برچسب
 ثانیه  30 ثانیه  30 90-80

های  جهش

 جانبی 
7 

برای لمس بالاترین نقطه ممکن با یک   تلاش

 دست 
 8 پرش عمودی  ثانیه  30 ثانیه  30 90-80
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از  یریگو با بهره 05/0 یدر سطح معنادار  ها یلتحل ی مامت

 انجام گرفت.   27نسخه   SPSSافزار نرم

  هاافته ی

شاپ   یجنتا بررس  یلکو-یروآزمون  بودن    یجهت  نرمال 

در سه گروه کنترل و مداخله    NGFو    BDNF  یرهایمتغ

ارائه     3با شدت بالا و متوسط( در جدول    یتناوب  ینات)تمر

داده ها در    یلتحل  یشده است. با توجه به طرح مطالعه برا

نرمال بودن با  استفاده    ییدو تا   یپس از بررس  یرهامتغ  ینا

گزارش شده است.   3که در جدول    یلکو-یرواز آزمون شاپ 

  یانس وار  یلاز تحل  یتی،نرمال  یبرقرار  یلدر این مطالعه به دل

 استفاده شد.  طرفهیکمکرر  های یریگبا اندازه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اندازه از  حاصل  متغیرهای نتایج  غلظت  میزان  گیری 

BDNF    وNGF   گروه کنترل و تمرینات    ها در سهآزمودنی

( و تمرینات عملکردی با  HIITعملکردی با شدت شدید )

( ارائه شده است. نتایج  4در جدول )  (MIITشدت متوسط )

سرمی غلظت  میانگین  که  داد  گروه   BDNF نشان  در 

بالا،   شدت  با  عملکردی  از  BDNF غلظتتمرینات 

پیکوگرم/میلی لیتر   8/1078±6/127به    36/22+671/486

معادل  رسی که  انجام  افزایش    % 121.7د  از  پس  غلظت 

در  تمرینات   همچنین  است.  بوده  بالا  شدت  با  عملکردی 

میزان افزایش  با شدت متوسط  عملکردی  تمرینات   گروه 

BDNF    45/905+7/50به    6/586+48/54از 

افزایش نشان    %54.4پیکوگرم/میلی لیتر رسید که معادل  

نات عملکردی با  در تمری NGF داد. میانگین غلظت سرمی

از   معناداری  افزایش  بالا   .61به    88/24±9/3شدت 

  4/148لیتر رسید که معادل  پیکوگرم/میلی  15/4±17/61

از   متوسط  با شدت  عملکردی  تمرینات  گروه  در  و  درصد 

پیکوگرم/میلی   25/42+88/3به    25.78±06/3+78/25

باشد. این  درصد به افزایش می  8/63که معادل  لیتر رسید  

 دهد تمرین عملکردی با شدت بالا  درصد تغییرات، نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والیبالیست  در  نوروتروفیک  عوامل  افزایش  بوده  سبب  ها 

طور قابل  است، در حالی که تمرین با شدت متوسط نیز به 

 را ارتقا داده است.   NGFو   BDNFتوجهی سطوح 

ها از آزمون آنالیز ه به طرح مطالعه برای تحلیل دادهبا توج

بررسـی تغییـرات  واریانس با اندازه های تکرای استفاده شد.

اجـرای   NGFو    BDNFغلظـت    از  پـس  و  پیـش 

الف و ب    1هـای مـورد مطالعـه در شکل  پژوهـش در گروه

 ویلک جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای اصلی در دو گروه مورد مطالعه -: نتایج آزمون شاپیرو3جدول  

 زمان  متغیر

  تمرینات با شدت متوسط  تمرینات با شدت بالا  لگروه کنتر

 مقدار  -P آماره آزمون  مقدار  -P آماره آزمون  مقدار  -P آماره آزمون 

BDNF 

 307/0 922/0 671/0 118/0 671/0 952/0 پیش آزمون 

 148/0 898/0 822/0 963/0 763/0 959/0 پس آزمون 

NGF 
 871/0 967/0 359/0 928/0 7/0 954/0 پیش آزمون 

 752/0 958/0 253/0 916/0 172/0 903/0 پس آزمون 

 

 پیش و پس از انجام تمرینات عملکردی با شدت شدید و متوسط در بازیکنان والیبال   NGFو    BDNF: میانگین و انحراف معیار میزان تغییرات غلظت  3جدول  

 زمان  متغیر
  تمرینات با شدت متوسط  تمرینات عملکردی با شدت بالا  گروه کنترل

 مقدار  -P میانگین+انحراف معیار  میانگین+انحراف معیار  میانگین+انحراف معیار 

BDNF 
 < 001/0 6/586+48/54 671/486+36/22 84/496±45/60 پیش آزمون 

 < 001/0 45/905+7/50 8/1078±6/127 94/516±54/28 پس آزمون 

NGF 
 < 001/0 78/25+06/3 88/24±9/3 97/27±22/4 پیش آزمون 

 < 001/0 25/42+88/3 17/61±15/4 12/25±02/9 پس آزمون 
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  یبا شدت بالا و متوسط بر فاکتورها  یعملکرد ینات تمر

 یبالوال یکنانباز  یمغز یک نوروتروف

ارائـه شـده اسـت. نتایـج حاصـل از آزمون تحلیل واریانس 

اندازه مکرر یک طرفه بیانگـر ایـن اسـت کـه در پیــش از  

غ  در  معنــاداری  تفــاوت  تمریــن  روش  لظـت  شــروع 

BDNF    شکل(05/0الف،    1<p  )  وNGF    ب،    1)شکل

05/0<p  )  بیـن سـه گـروه وجـود نـدارد، درحالیکــه  در

پــس از هشت هفتــه اجــرای تمرینات عملکردی با شدت  

تفــاوت   متوسط  شدت  با  عملکردی  تمرینات  و  شدید 

الف،    1)شکل    BDNFمعنــاداری در میانگیــن غلظـت   

001/0>p  ،)  وNGF    شکل(001/0ب،    1>p  بیــن ســه ،)

ده شـد. به عـلاوه، بررسـی  گــروه مــورد مطالعـه مشـاه

طرفه   یک  مکرر  اندازه  واریانس  تحلیل  آزمون  مقایسـه  و 

نشــان داد کــه انجــام تمرینات عملکردی با شدت شدید  

و تمرینات عملکردی با شدت متوسط سبب افزایش میزان 

)شکل    NGFو  (  p<001/0الف،    1)شکل    BDNFغلظت  

انجام  (،  p<001/0ب،    1 از  پیش  به  رینات  تمنسبت 

شدت   با  عملکردی  تمرینات  و  شدید  شدت  با  عملکردی 

درحالیکــه نتایــج در خصـوص گـروه  .  متوسط بوده است

میزان  ایــن  معنـادار  تغییـر  عـدم  دهنده  نشـان  کنتـرل 

  1)شکل  NGFو ( p>05/0الف،  1)شکل BDNF غلظت 

است p>05/0ب،   بــوده  پژوهــش  اجــرای  زمــان  ( در 

 (. همچنیــن، نتایــج p>05/0الف و ب،  1)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تفــاوت    بیانگــر وجــود  داده هــا  تحلیــل  از  حاصــل 

اثرگــذاری  و  تمرینــی  گــروه  دو  بیــن  معنــادار 

معنــادار و بیشــتر در تمرینات عملکردی با شدت شدید  

میزان تغییرات   یو تمرینات عملکردی با شدت متوسط بر

)شکل   NGFو  (،  p<021/0الف،    1)شکل   BDNFغلظت  

 ( می باشد. p<001/0ب،  1

 بحث

شدت   با  عملکردی  تمرینات  متفاوت  اثرات  حاضر  مطالعه 

متوسط (HIFT) بالا شدت  با  عملکردی  تمرینات   و 

(MIFT)   شده از های سرمی فاکتور مغزی مشتق بر غلظت

بازیکنان  در   (NGF) و فاکتور رشد عصبی (BDNF) رشد

دهد که هر دو نوع تمرین والیبال می باشد. نتایج نشان می

را  نوروتروفیک  عوامل  این  سطوح  توجهی  قابل  طور  به 

دهند که برای نوروژنز، پلاستیسیته سیناپسی و افزایش می

ها حاکی از  عملکرد شناختی تاثیرگذار می باشد. این یافته

ناصر تمرین ، به دلیل ترکیب ع  HIFTآن است که تمرینات

 تری در سطوحهوازی و قدرتی، منجر به افزایش قابل توجه

BDNF    و NGF به با  می MIFT نسبت  امر  این  شود. 

دهد تمرینات با شدت بالا نه  تحقیقات قبلی که نشان می

 تنها معیارهای عملکرد بدنی مانند قدرت و چابکی را بهبود 
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به منظور انجام    ی بونفرون   یبیآزمون تعق  .والیبالبازیکنان  در  و متوسط    دی با شدت شد  ی عملکرد  نات یتمرپیش و پس از انجام    NGFو    BDNFمیزان تغییرات غلظت    شکل یک: مقایسه 

 پنج درصد انجام شد.  ی مورد استفاده قرار گرفت. آزمون ها در سطح خطا ییدوتا یها سهیمقا

 .باشدو بعد از مداخله در هر گروه می : نشان دهنده تفاوت معنی دار قبل*

   .باشدبالا و گروه کنترل میبا شدت   یعملکرد نی تمر: نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه @

 . باشدمتوسط و گروه کنترل میبا شدت   یعملکرد ن یتمر: نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه  #

 باشد.و گروه تمرینی با شدت بالا می متوسطبا شدت   یعملکرد ن یتمر: نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه  $
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بخشند، بلکه تأثیر مثبتی بر عملکرد شناختی از طریق  می

.  (40)راستا است  تنظیم مثبت عوامل نوروتروفیک دارند، هم

ویژه برای ب NGF وBDNF   های مشاهده شده درافزایش

بهبود   به  عوامل  این  زیرا  است،  اهمیت  حائز  ورزشکاران 

آسیب  از  بهبودی  و  یادگیری  مربوط  حافظه،  عصبی  های 

گردید  ( 40,  6) شوند  می مشخص  ای  مطالعه  در  که . 

غلظت    MIFTتمرینات   سطح  افزایش  و    BDNFسبب 

NGF    گردیده است. تمریناتHIFT  سازی  از طریق فعال

عنوان    PGC-1α/FNDC5مسیر   به  لاکتات  ترشح  و 

گردد.  می  BDNF/NGFپیامرسان متابولیک، سبب القای  

داده نشان  تمرینات  مطالعات  که  افزایش    HIFTاند  سبب 

,  20)گردد می   NGFدرصدی 35و   BDNFدرصدی  40

تمرینات(21 که  شد  مشخص  علمی،  تحقیق  یک  در   . 

MIFT     عوامل غلظت  سطح  افزایش  بر  مثبتی  تأثیر 

و عامل نوروتروفیک مشتق  (BDNF) نوروتروفیک مغزی

. این تمرینات  (41)  دارد (NGF) های عصبی شده از سلول

ن یک روش مؤثر در  های خاص خود، به عنوابه دلیل ویژگی

شده شناخته  حافظه  و  شناختی  عملکردهای  اند.  بهبود 

انجام  بررسی تمریناتهای  که  است  آن  از  حاکی   شده 

HIFT   فعال به  سیگنالمنجر  مسیر  -PGC دهیسازی 

1α/FNDC5   عنوان   .(42,  41) گردندمی به  مسیر  این 

تولید   و  انرژی  متابولیسم  تنظیم  در  کلیدی  سیستم  یک 

کند. ترشح لاکتات در حین این عوامل نوروتروفیک عمل می

پیام یک  عنوان  به  تمرینات  نقش نوع  نیز  متابولیک  رسان 

ایفا می تولیدکمهمی  تحریک  به  و   NGF و BDNF ند 

انجام    .کندکمک می زمینه  این  در  متعددی که  مطالعات 

تواند  می HIFT دهند که انجام تمریناتاند، نشان میشده

افزایش   سطح  40به  درصدی    35و  BDNF   درصدی 

شود. این افزایش، تأثیرات قابل توجهی    منجر NGF سطح

تواند به بهبود  میبر عملکرد عصبی و سلامت ذهنی دارد و 

ی یادگیری، حافظه و کاهش خطر ابتلا به اختلالات شناخت

ها  آمده در این تحقیقدستکمک کند. به طور کلی، نتایج به

تأکید بر اهمیت تمرینات ورزشی به عنوان یک رویکرد مؤثر  

برای تقویت و بهبود عملکرد سیستم عصبی و سلامت روان 

شدت (43)  دارند سطوح  ضرورت  مطالعه  این  سویی،  از   .

های تمرینی برای ورزشکاران را برجسته متفاوت در برنامه

کند. با توجه به ماهیت پویا و متغیر والیبال، که نیاز به  می

دا پایدار  استقامت  و  انفجاری  قدرت  سریع،  رد،  تغییرات 

تواند سبب افزایش عملکرد بدنی  می HIFT وجود تمرینات

گردد   شناختی  سلامت  از  حمایت  همزمان  این  (40)و   .

ظ عملکرد  تقویت دوگانه برای ورزشکارانی که به دنبال حف

ویژه اهمیت  از  هستند،  رقابتی  فصول  طول  در  ای اوج 

است   بالا(2)برخوردار  شدت  با  عملکردی  تمرینات   .  

(HIFT  یک الگوی تمرینی است که هم از تمرین تناوبی )

از تمرینات قدرتی تشکیل شده    HIITبا شدت بالا   و هم 

تمرینات   به  نسبت  عضلانی  سنتز  افزایش  سبب  و  است 

هوازی می گردد. در نتیجه هم پارامترهای آمادگی قلبی و  

 .  (44)عروقی و هم پارامترهای قدرتی را بهبود می بخشد  

های تمرینی بر سطوح عوامل  تأثیر مداخلهدر مطالعه اخیر،  

شامل مغزی،  به   NGFو BDNF نوروتروفیک  توجه  با   ،

متغیرهای مختلفی نظیر نوع، شدت، و دفعات تمرین مورد 

دسته  دو  به  خود  تمرینات  نوع  است.  گرفته  قرار  بررسی 

می تقسیم  و  اصلی  )مقاومتی(  قدرتی  تمرینات  شود: 

تواند بر روی  وع تمرینات میتمرینات هوازی. هر یک از این ن 

به عنوان   .سطوح این عوامل تاثیرات متفاوتی داشته باشد

ای که توسط گوآجی و همکارانش انجام شده  مثال، مطالعه

تأثیر   مقاومتی  تمرینات  مداخله  که  داد  نشان  است، 

سطحمعنی افزایش  بر  این  BDNF داری  ندارد.  سرم  در 

قابلییافته پیرامون  سوالاتی  به  در  ها  تمرینات  نوع  این  ت 

می پاسخ  نوروتروفیک  عوامل  سطوح  به  افزایش  و  دهند 

می نشان  تنهایی  وضوح  به  مقاومتی  تمرینات  که  دهند 

افزایش   در  مؤثر  روش  یک  عنوان  به  نتوانند  است  ممکن 

نیز وجود  (31)عمل کنند   BDNF غلظت اما مطالعاتی   ،

معنی تفاوت  که  سطح  دارد  در   NGFو    BDNFداری 

با   مقایسه  در  است.  نکرده  پیدا  هوازی  تمرینی  مداخله 

وجود متعددی  مطالعات  قدرتی،  نشان    تمرینات  که  دارند 

قابلمی تأثیرات  هوازی  تمرینات  افزایش  دهند  بر  توجهی 

در سرم انسانی دارند. این نوع تمرینات، به   BDNF سطح

ویژه در سطوح بالای شدت، از طریق فرایندهای متابولیکی  

می  سیگنالی و   افزایش  خاص،  و  آزادسازی  باعث  توانند 

بر   BDNF غلظت آن  مثبت  اثرات  و  و  شناختی  عملکرد 

( به این 2018فرایندهای عصبی شوند. هوفمن و همکاران )

های متوسط نکته اشاره کردند که تمرینات هوازی با شدت

 ای در سطوحتوانند منجر به افزایش قابل ملاحظه تا بالا می

BDNF    از آنجایی که در مطالعات مختلف از    .(32)شوند

موضوعات مختلف، مدت زمان و دفعات تمرین استفاده شده  
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 BDNFاست، تعیین ثبات اثرات تمرین هوازی بر افزایش  

شدت تمرین دشوار است. با این حال، مطالعات    NGFو  

بر میزان   HIFTو    MIFTتاثیر و مقایسه انجام تمرینات   

باشد. به طور خلاصه، مینامشخص    NGFو    BDNFغلظت  

دهد که نوع آمده از مطالعات مختلف نشان میدستنتایج به

 و BDNF و شدت تمرینات نقش حیاتی در تنظیم سطوح

NGF   می در ایفا  هوازی  تمرینات  که  حالی  در  کنند. 

می نظر  به  مؤثرتر  نوروتروفیک  عوامل  این  رسند،  افزایش 

بیشتر شواهد  به  مقاومتی  تمرینات  این  تأثیر  دارد.  نیاز  ی 

های تمرینی متنوع  موضوع تأکیدی بر اهمیت طراحی برنامه

توجه در بهبود سلامت ذهنی و عملکردهای شناختی  و قابل

 .(45)دارد 

اپی  HIFTتمرینات   تغییرات  به  پروموتر  منجر  در  ژنتیک 

فعالمی  NGFو    BDNFهای  ژن   CREBسازی  شود. 

(cAMP response element-binding protein)    پس

به ترکیب با عناصر پاسخ  cAMPدهنده  از تمرین شدید، 

پروموتر   می  BDNFدر  کاهش  منجر  همچنین،  شود. 

در نواحی پروموتر این    H3K27me3متیلاسیون هیستون  

  دهد. مطالعهها، دسترسی عوامل رونویسی را افزایش میژن 

و همکاران  نشان داد که تمرین شدید منجر  1گومز پینیلا

شود که  می  mRNA-BDNFافزایش در بیان    %70-50به  

یافته دارد  با  مطابقت  ما  مطالعه  (46)های  با  مقایسه  در   .

 BDNFافزایش    %40-25( که  2010و همکاران ) 2کنیپن 

از   پس  ما    8را  نتایج  کردند،  گزارش  هوازی  تمرین  هفته 

قدرتی HIFTبرای    121.7%) ترکیبی  تمرینات  برتری   )-

میه نشان  را  سیافت دهد.  وازی  مطالعه  و   3همچنین، 

را گزارش کرد، در    NGFافزایش    %20-15همکاران تنها  

ها  افزایش مشاهده کردیم. این تفاوت  %148.4حالی که ما  

تمرینات   چندبعدی  ماهیت  از  ناشی  است   HIFTممکن 

هوازی را درگیر  های هوازی و هم بیباشد که هم سیستم

 . ( 48, 47)کند می

( یک روش تمرینی  HIFTعملکردی با شدت بالا  )  تمرین

است که بر حرکات عملکردی و چند مفصلی تاکید دارد و  

 
1 Gomez-Pinilla 
2 Knaepen 

توان آنها را به هر سطح تناسب اندام تغییر داد. به عنوان  می

جدید،   نسبتا   تمرین  روش  تمرینات   HIFTیک  با  اغلب 

 ( بالا  با شدت  این دو  HIITتناوبی  اما  ( مقایسه می شود، 

های نسبتا  کوتاه  با دوره  HIIT. تمرینات  (6) هستند  متمایز  

های استراحت  های شدید به طور مکرر، که با دورهو فعالیت

می تنظیم  ریکاوری  برای  کم  شدت  با  تمرین  در  یا  شود، 

که   تمرین  HIFTحالی  و  از  متنوع  دائما   عملکردی  های 

کند که ممکن  های فعالیت مختلف استفاده میزمانمدت  

د. تمرینات عملکردی با  است شامل استراحت باشد یا نباش 

. (49)( در سال های اخیر رایج شده است  HIFTشدت بالا )

که   است  این  بر  فیزیکی و سلام  HIFTاعتقاد  تی  مزایای 

روش  سایر  به  نسبت  داد  بیشتری  دیگر  طبق  (50)های   .

بسیاری از مطالعات، تمرینات عملکردی با شدت بالا، سبب  

م چنین  افزایش  گردد.  می  هوازی،  بی  متابولیسم  یزان 

غلظت   افزایش   افزایش    BDNFشرایطی سبب  طریق  از 

بیان   شود    PGC-1αمیزان  می  لاکتات  غلظت  .  (23)و 

PGC-1α  تنظیم ترشح  یک  کلیدی  و    BDNFکننده 

و    PGC-1α. بین  (51,  23,  22)متابولیسم لاکتات است  

BDNF   حلقه مثبت وجود دارد. علاوه بر این لاکتات، یک

ت انرژی برای مغز و همچنین یک واسطه کلیدی برای سوخ

تنظیم   و  أساس  (51)است    BDNFنوروپلاستیسیته  بر   .

می لاکتات  مسیر  مطالعات  تواند 

PGC1α/FNDC5/BDNF  فعال طریق  از  سازی  را 

SIRT1    که است  این  بر  فرض  کند.    PGC-1αالقاء 

همچنین عامل اصلی مؤثر بر بیوژنز میتوکندری است و در 

از میتوکندری و متابولیسم اکسیژن فعال   بافت های غنی 

مانند مغز، بافت چربی قهوه ای یا عضلات اسکلتی به شدت  

افزایش   و  ورزش  در حین  اکسیژن  کمبود  شود.  بیان می 

شود   می  میتوکندری  بیوژنز  افزایش  باعث  لاکتات  غلظت 

مشخص گردید   4. در مطالعه ای توسط تولاگ پولات(52)

ژنتی  BDNFکه   نشانگر  عوامل  یک  با  مرتبط  مهم  کی 

جایی که  . بر اساس این مطالعه، از آن(2)باشد شناختی می

BDNF    ،باشد می  اثرگذار  سیناپسی  پذیری  شکل  در 

3 Seifert 
4 Tolga Polat 
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یادگ در  آن  میزان  این  افزایش  است.  موثر  حافظه  و  یری 

فعالیته ویژگی بر  که  هستند  مهمی  عوامل  بازیکن  ا  های 

ده است که برخی از گذارند. مطالعات اخیر نشان داتأثیر می

ها در تعیین عملکرد ورزشکاران هم از نظر فیزیولوژیکی ژن 

و هم از نظر شناختی موثر هستند. این نتایج برای ژنتیک 

 .  ( 2)ورزشی و عملکرد ورزشی بسیار مفید خواهد بود 

 ی ریگجهینت

توجه   غلظت  با  تغییرات  میزان  اثر    NGFو    BDNFبه  در 

کرد ی  ریگجه ینت  توانیم  تمرینات با شدت متوسط و شدید 

با    یعملکرد ناتیبا شدت بالا و تمر یعملکرد ناتیکه تمر

توانند سبب بهبود بر  یم بالیوال  کنانیشدت متوسط در باز

مغز   یسرم   یهاغلظت رشد  مشتق  یفاکتور  از  شده 

(BDNFو فاکتور رشد عصب ) ی   (NGF  )  .به    ،نیبنابراگردد

با شدت بالا    یعملکرد  ناتیکه تمر  شودی م  هیتوص  انیمرب

ا در  استفاده  برا  نیمورد  عملکرد   یمطالعه  بهبود 

نما  خود  فیزیولوژیکی محدوداز  .ند یاستفاده    یهاتیجمله 

  کنانیباز  ی روان  طیکنترل شرا  به عدم   توانیمطالعه حاضر م

  یبود که مطالعه حاضر رو ن یای بعد  تیاشاره کرد. محدود

انجام شد  سال  19-40یمحدوده سن  مرد با   بالیوال  کنانیباز

مشابه    یجنسی و  سن  یها تنها بر گروه  زین  ج ینتا  میو تعم

های عملکردی  از سویی، در این مطالعه از تست   ممکن است.

های فیزیولوژیکی مورد ارزیابی شده در  و ارتباط آن با پاسخ

است.   نشده  استفاده  مطالعه  تحق  بهتراین  در    قات یاست 

به محدود  ندهیآ تاث قیتحق  تیباتوجه  گونه   نیا  ریحاضر، 

مورد   زین  گرید  یجنس و   یسن  ی هاگروه  یرو  ناتیتمر

های عملکردی این رشته ورزشی و تست.  ردیگقرار    یبررس

ها با تغییرات فیزیولوژی  مورد ارزیابی قرار گیرد و ارتباط آن

شود.   تحلیل  و  بررسی  بازیکنان  انجام  نیهمچندر   با 

 آن جینتا سهیمختلف و مقا  یهامشابه در ورزش  یامطالعه

 دبه منظور بهبو  ی راهکار عمل  توانیمطالعه حاضر م   ج یبا نتا

 یریشگیو پ  بیو کاهش عوامل خطر آس کنانیعملکرد باز

 ها ارائه نمود.از آن 
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of high-intensity 

functional training (HIFT) and moderate-intensity functional training (MIFT) on serum 

concentrations of brain-derived growth factor (BDNF) and nerve growth factor (NGF) 

in volleyball players. BDNF and NGF play key roles in cellular, neural, and metabolic 

processes, and understanding how they change under the influence of different types of 

exercise training can help in designing more effective and targeted training programs for 

the prevention and management of sports injuries and for improving sports performance. 

By examining these factors, this study aims to clarify this relationship. 

Methods: Participants were randomly divided into three groups: a control group, a HIFT 

group, and a MIFT group. MIFT training included multi-joint movements such as squats, 

deadlifts, and Olympic exercises performed at an intensity of 50-70% of heart rate 

reserve for 3 days per week for approximately 60 minutes each session. HIFT training 

consisted of eight exercises performed for a duration of 30 seconds for each exercise and 

a 30-second rest period between exercises. Serum BDNF and NGF concentrations were 

measured before and after the training period (in the morning, while fasting, and at least 

12 hours after the last intense exercise) using standard ELISA methods. Data analysis 

was performed using ANOVA with a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that both training protocols had a significant effect on 

BDNF and NGF concentrations. Furthermore, compared to moderate intensity training, 

high intensity training significantly increased BDNF and NGF concentrations. 

Conclusion: HIFT training is recommended to coaches to improve the physiological and 

cognitive performance of volleyball athletes. These results indicate that training intensity 

plays a decisive role in regulating factors related to neuroplasticity. The practical 

application of these findings emphasizes the need to include high-intensity training in 

athletes' training programs to optimize neuromuscular performance. 

Keywords: BDNF, Exercise Training, High-Intensity Training, Neurotrophic, NGF, Volleyball  

 
Received: 2024/12/02 

Accepted: 2025/08/30 

 *Corresponding Author: 

Farzaneh Taghian, 
Professor, Professor, 

Faculty of Physical 

Education and Sports 

Sciences, Tikrit University 

 
TEL: 09133080241 

Email: (f.taghian@iau.ac.ir) 

  

           
    

►Please cite this article as: Arif Alnaseri A. A, Taghian F, Haider Bektash Bulbul I, Jalali Dehkordi Kh. Comparing the 

Effects of Different Intensities of Functional Training on BDNF and NGF Factors in Volleyball. J Neyshabur Univ Med Sci 

2024;12(2):58-72. 

 

 

 


