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 مقاله پژوهشی 

 

  

متخصصان علوم ورزشی هنوز در مورد یک دستورالعمل ورزشی جامع جهت پیشگیری و درمان سکته مغزی به نتیجه   مقدمه: 

 تمرین تداومی و تناوبی پرشدت بر مقادیرسازی با  شش هفته پیش آمادهاثیر  اند. لذا هدف از تحقیق حاضر تقطعی نرسیده

miR-132  ،miR-134بود. های صحرایی نر: مدل سکته مغزی، حجم سکته مغزی و نقص نورولوژیک در رت 

سر در هر گروه( شم،    6( به چهار گروه )ستاریاز نژاد و  ایسر رت نر )هشت هفته  24  ،یپژوهش تجرب  نیدر ا  روش بررسی:

HIIT  ،MICT  گروه    نیشدند. برنامه تمر  میو کنترل تقسHIIT  (6    90-85با    یا  قهدقی  دوست%  VO2max  ت یدر مرحله فعال 

( پنج جلسه در هفته، به مدت شش  VO2max  %65)با    MICTدر مرحله استراحت( و    VO2max  %65با    یاقهیدق  2ست    5و  

با استفاده    miR-134و    miR-132  ان یمغز جهت سنجش ب  اتومیکورتکس و استر  پوکمپ،یه  ی هابافت  انیهفته اجرا شد. در پا 

روش   تحلدیگرد  یریگاندازه  Real Time PCRاز  آزم  راههکی  انسیوار  زآنالی  آزمون  از  استفاده  با   ها ¬داده  لی.   ی بیتعق  ونو 

 انجام شد.  SPSS version 16 افزار¬کمک نرم ( بهp>05/0) یبونفرون

نسبت به گروه کنترل    پوکمپیه  هیدر ناح  miR-132  انیب  داریمعن  ش یباعث افزا  یسازآماده  شیپ   نیهر دو مدل تمر  نتایج:

( ناحP>05/0شدند  در  اما  ناح  MICTکورتکس    هی(؛  در  داش  نیا  HIIT  اتوم،یاستر   هیو  را  موجب     .>HIIT  (05/0  (p تاثر 

ناح  miR-134  انیب  داریمعن  شیافزا ناح  هیدر  در  و  شد  معن   اتومیاستر  هیکورتکس  )  داریکاهش  داد  در P>05/0نشان   .)

وجود    داریبا گروه کنترل تفاوت معن  MICTو    HIIT  ینیهر دو گروه تمر  نیب  کیو نقص نورولوژ  یحجم سکته مغز  یرهایمتغ

  (.P>05/0داشت )

تاث   ی در طول عمر م  یورزش  ی هاتیانجام فعال  گيری:نتيجه بر بخش  ریتواند  از وقوع    یهامثبت  مختلف مغز بگذارد و پس 

 . را به حداقل برساند  یعوارض حاد و مزمن سکته مغز تواندیمنظم م یورزش تیکمک کند. لذا انجام فعال ماریبه ب یسکته مغز

 

 یورزش تی، فعالmiR-132  ،miR-134  ،یسکته مغز های کليدی: واژه

 
پرشدت بر    یو تناوب  یتداوم  نیبا تمر   سازیآماده  شيشش هفته پ  ريتاث  .جواد  یمحسن، نعمت  یرسول، ثالث  ییمحمدباقر، رضا   ی زیعز  ارجاع:

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی    .ینر : مدل سکته مغز  یی صحرا  یدر رت ها  ی، وحجم سکته مغزmiR-132  ،miR-134  ریمقاد

 .9922-36(: 2) 34؛ 1405یزد شهید صدوقی 

 

 گروه علوم ورزشی، دانشكده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران  - 1

 7193733445 صندوق پستی : ، mhsnsls@gmail.com :، پست الكترونیكی09177121998 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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   و همکارانمحمدباقر عزیزی 
 

 مقدمه 

)سکته  یسکمای پ مغزی  مغزی  مجموعه  از    ایدهیچی( 

. مطابق با  کند یم   ایجاد را    یو مولکول  یی ایمیوشیب  هایسمیمکان

 هادندریت در ویژه طور  به miRNAs از بعضی موجود، اطلاعات

 مهمی نقش سیناپسی پذیریشکل و تکوین در و شوندمی بیان

تنظیم  است که در  miR-134  مهم  miRNAs . یکی از(1)دارند  

 دارد و دخالت هیپوکمپ در BDNF توسط دندریتی  خارهای

برای افزایش دندریتی آن  فاکتور  وسیله  به شده تحریک بلوغ 

مشتقنورون  مغززایی  از  . (2)است   ضروری (BDNF)  شده 

 و دارد جای هادندریت درmiR-134 است که   شده داده نشان

 صورتبه را دندریتی خارهای اندازه ،LimK1مهار   طریق از

تنظیم درمی منفی  وقتی  و    همچون هاییمحرک معرض کند 

BDNF   مهاری اثر شدن برداشته موجب گیرد،می قرار  miR-

 از طریق  miR-134  چنینهم.  (3)شود  می LimK1 بر 134

 و سیناپسی پذیریشکل ( درSIRT-1پروتئین سیرتونین یک )

 یک طریق از  SIRT-1که  طوریحافظه دخیل است؛ به تشکیل

شاملبسرکو  کمپلکس برداری  فاکتور کننده   41YY نسخه 

 غیاب در .(4)شود  می miR-134 بیان کردن محدود موجب

SIRT1 در   افزایش یکmiR-134  موجب که شودمی دیده 

آدنوزین  دهنده بهشونده به عامل واکنشمتصلکاهش پروتئین  

حلقه   نقص  نتیجه در و (CREB)  یک  ایمونوفسفات 

 هر اندداده نشان . مطالعات(5) گردد  می سیناپسی پذیریشکل

 نورونی شدن  دپلاریزه توسط   miR-132و   miR-134 دو نوع

می  در دندریت تکامل در مهمی عملکرد دارای و شوندالقا 

نقش  MiR-132. (6)هستند   هیپوکمپ هاینورون   بسیار نیز 

 در دارد که سلولی پذیریتحریک نورونی و مورفولوژی در مهمی

 وجود مغز در  اختصاصی طور به و شناسایی هیپوکمپ هاینورون 

میکرو  .دارد  و عملکرد بیانش، جایگاه اساس بر  RNAاین 

در(7)دارد   متنوعی بسیار هایهدف نشان   مختلف مطالعات . 

 miR-132 افزایش در سینقش اسا BDNF که است شده  داده

 که است  CREBکننده   تنظیم یک MiR-132 .(8,9)دارد  

 در مهمی  بسیار نقش و شودمی  تولید نورونی فعالیت وسیلهبه

نورونی دارد   پذیریتحریک  و مورفولوژی  تنظیم(10)سلولی   . 

 کردن فعال طریق از دندریتی رشد موجب miR-132 افزایشی

 در  miR-132بیانی   . بیش (10)شود  می Rac1-PAK مسیر

 و خارهای دندریتی به افزایش تولید منجر  هیپوکمپ هاینورون 

قدرت افزایش جهت (11)شود  می سیناپسی انتقال میانگین   .

روش  از  مغزی  سکته  بیماران  توانایی  افزایش  و  های  درمان 

می استفاده  ورزشی  فعالیت  جمله  از  در مختلفی  چه  و  شود 

از ابتلا به سکته مغزی و چه  سازی در قبحالت پیش شرطی ل 

های مهم در  در بعد از دچار شدن به سکته مغزی یکی از روش

که تأثیر تمرینات هوازی بر توانبخشی بیماران است. با وجود این

همگان مشخص گردیده ولی به دلیل نبود زمان کافی در جامعه  

بی  با  میکنونی،  قرار  استفاده  مورد  افراد  میان  در  گیرد  میلی 

، به همین دلیل ایجاد روش تمرینی مناسب با صرف زمان  (12)

کوتاه مورد توجه قرار گرفته است. تمرینات تناوبی با شدت بالا  

High intensity interval training with low volume 

(HIITاز جمله این تمرینات می )با هاییتناوب باشد و دارای 

بین یا کم  شدت با فعال هایاستراحت  و  بالا شدت  غیرفعال 

. در همین راستا محققان نشان دادند هشت  (13)  باشدها میآن 

سازی تمرین هوازی تداومی با شدت متوسط شرطیهفته پیش

مقابل   در  عصبی  بافت  حفاظت  موجب  بالا  شدت  با  تناوبی  و 

گردد. در این پژوهش تفاوتی  زایی میسکته مغزی و افزایش رگ

. در پژوهشی بیان کردند که  (14)بین دو نوع تمرین دیده نشد  

  ی ر یبر جلوگ  یریگچشم  ریبا شدت متوسط تأث  یتداوم   تیفعال

پس از   پوکمپیه  BDNF  زانیو م  یریادگیحافظه،    بیاز تخر

مغز فعال.  دارد  یسکته  واقع،  متوسط   یتداوم  تی در  شدت  با 

، شود  یاز سکته مغز  یناش  یها بیمنجر به کاهش آس  تواندیم

نشد   دیده  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین  گروه  در  تأثیر  این  اما 

فعالیت(15) دیگر  سوی  از   miRNAsتعادل   موجب ورزشی . 

درمی و   miR-134بر   ورزشی  فعالیت نقش با ارتباط شود. 

miR-132  مغز در مختلف   در کمی بسیار اطلاعات نواحی 

عدم (.16) است دسترس مطالعه  یک   mir-132تغییر   در 

 هاموش  در اختیاری تمرین هفته چهار از بعد را هیپوکمپ

) گزارش دیگر(17شد  مطالعه  در  شنا هفته هشت .   تمرین 

 هیپوکمپ در miR-132 و  BDNF بیان افزایش موجب
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 رت های مدل سکته مغزی  mir-132,134تاثير پيش آماده سازی بر 
 

 بدون گروه در مقایسه با تخمدان فاقد تحت جراحی هایموش

 بیان  میزان دادند نشان  پژوهشگران  چنینهم.  (18)شد   تمرین

miR-134 صورت استرس گروه در هیپوکمپ  داریمعنی  به 

ورزش و کنترل گروه از کمتر مرور  (19)بود   استرس+   .

به   توجه  با  که  داد  نشان  محقق  توسط  شده  انجام  تحقیقاتی 

میپژوهش مشخص  موجود،  مغزی های  سکته  در  که  شود 

مغز   miRNAs  چنینهمتغییرات بسیاری در سیستم عصبی و  

کارکرد  رخ می در  علائم  بهبود  و  مغز  روند  تغییر  و جهت  دهد 

مختلف می مداخلات  به  نیاز  انجام  مغزی  بین  این  در  که  باشد 

هزینه مطر و کم  موثر  عنوان یک مداخله  به  ح فعالیت ورزشی 

، به    یورزش  نیتمر  ی آثار درمان  یبررس  نهیدر زم  مطالعات  است.

آماده سازی بدن و   عنوان پیش  با  از وقوع سکته که  ویژه قبل 

است،   مطرح  ورزشی  علوم  ادبیات  در  بمغز  عوامل    ی ژن  ان یبر 

عصب و  نوروژنزو    یرشد  شرا  ژه یبه  برو  طیدر  از    سکتهز  پس 

های  با توجه به پژوهش چنینهم.  مغزی محدود است کیسکمیا

نوع   از  ورزشی  فعالیت  که  نیست  مشخص  هنوز  شده  انجام 

در   مهم  عامل  دو  بر  اثراتی  چه  بالا  شدت  با  تناوبی  و  تداومی 

یعنی   مغز  کار  نواحی    miR-134و    miR-132تکوین  در 

که احتمالا ارتباط چند این  به توجه  با مختلف مغز دارد. بنابراین

 ورزش و با هاآن  تغییرات  و هاRNA در رابطه میکرو هایجانب

و دارد  وجود  مغزی   با ارتباط در اندکی اطلاعات هنوز سکته 

لذا، مغز هایRNA میکرو بر ورزش اثرگذاری است،   موجود 

تغییرات بررسی  دنبال  به  حاضر  پژوهش   دوره یک محققان 

و تداومی  و miR-134 و   miR-132 در شدید تناوبی تمرین 

رت در  سکته  مغحجم  سکته  عارضه  با  القای های  از  پس  زی 

 سکته مغزی بودند. 

 روش بررسی

نظر روش  ➢ از  و  کاربردی  نظر هدف  از  پژوهش حاضر 

ای نژاد سر موش صحرایی نر هشت هفته   24تحقیق تجربی بود.  

سر(،   6به چهار گروه شم ) گرم    230  ± 30  وزنیء  دامنه با    ویستار

 ( پرشدت  تناوبی  هوازی  )HIITتمرین  هوازی    6(  تمرین  سر(، 

 ( متوسط  شدت  با   MICT ) Moderate Intensityتداومی 

Continuous Training   (6  ( و گروه کنترل )تقسیم   6سر )سر

تصادفی  روش  ابتدا شدند.  در  که  بود  صورت  این  به  سازی 

شمارهموش  صحرایی  انتخاب های  برای  سپس  شدند؛  گذاری 

گروهآزمودنی به های  چهارگانه  هر های  در  تصادفی  کاملا  صورت 

شت های انتخاب شده در ه گروه شش عدد انتخاب شدند و موش 

 قفس و هر قفس سه موش صحرایی نگهداری شدند. 

نگهداری: موش   شرایط  نگهداری  صحرایی محیط  های 

پلی قفس جنس  از  ابعاد  هایی  در  شفاف   15× 15× 20کربنات 

دمای  سانتی با  محیطی  در  حیوانات  بود.  درجه   28-23متر 

روشناییسانتی چرخه  و  رطوبت   12:12تاریکی    -گراد  و  ساعت 

و   40-50 غذا  پژوهش،  مراحل  تمام  در  شدند.  نگهداری  درصد 

 ها قرار گرفت.  آب مورد نیاز حیوانات به صورت آزاد در اختیار آن 

مغزی: ایسکمی  ایجاد  مغزی   نحوه  ایسکمی  ایجاد  برای 

های صحرایی را با تزریق کلرال موقتی، در ابتدا موش   -موضعی 

( بیهوش کرده و سپس برشی mg/kg  400هیدرات به میزان )

سانتی   به  دو  و طول  کرده  ایجاد  موش  گردن  جلو  در  متر 

شریان  سپس  شد.  زده  کنار  نظر  مورد  ناحیه  های عضلات 

شاخه  و  مشترک  بافت  کاروتید  از  را  داخلی  و  خارجی  های 

همبند و عصب جدا شد. سپس شریان کاروتید داخلی تا سطح  

جمجمه از غدد لنفاوی و اعصاب همراه و شریان پتریگوپالاتین  

  )شاخه خارج جمجمه شریان کاروتید( با دقت جدا شد. سپس 

به  خارجی  و  مشترک  کاروتید  شریان  شریان  و  کامل  صورت 

به  داخلی  به کاروتید  میکروکلامپ  مسدود،  صورت  موقت  طور 

سلیکون از طریق برشی کوچک که در شریان    4-0نخ نایلون  

داخلی   کاروتید  شریان  وارد  شده،  ایجاد  خارجی  کاروتید 

شریان گردد می  شاخه شدن  دو  از محل  آرامی  به  نایلون  نخ   .

کاروتید مشترک به آرامی و در طول شریان کاروتید داخلی به 

سوی مغز و حلقه ویسیلیس هدایت شد تا یک مقاومت ظریف  

و   نخ  پیشروی  همراه  به  مقاومت  این  شود.  احساس  رگ  در 

حدود   خارجی  میلی   20ورود  کاروتید  تنه  از  نخ  طول  از  متر 

دهنده آن است که نخ به ابتدای شریان قدامی مغز وارد  نشان 

شده و شریان قدامی را در محل خروج از حلقه ویلیس مسدود  

دقیقه ایسکمی نخ بیرون شده و جریان   90کرده است. پس از  

 (.  15شود ) به سمت مغز هدایت می   خون مجددا  
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ایجاد سکته   ارزیابی حجم سکته:  از  هفته  از گذشت دو  بعد 

 400ها با کلرال هیدرات ) مغزی، برای سنجش حجم سکته رت 

mg/kg ها جدا و به سرعت مغز خارج و ( بیهوش، سپس سر آن

سالین  سانتی   در  درجه  مدت  چهار  به  نگهداری   15گراد  دقیقه 

میلی دو  ضخامت  به  برش  هشت  به شد.  کرونال  صورت  به  متر 

واسطه دستگاه ماتریکس مغز، که شروع آن از پیاز بویایی است، 

می  برشایجاد  مدت  شود.  به  دمای  15ها  در  درجه   37  دقیقه 

درصد  سانتی دو  محلول  در  تترازولیوم   2،  3،  5گراد  فنیل  تری 

نگهداری می  ) کلراید  دوربین دیجیتال  با   Xperiaشوند. سپس 

L ر به کامپیوتر ها تصویربرداری شد. پس از انتقال تصاوی ( از برش

از نرم  ( مساحت نواحی سفید و Image Toolsافزار )به استفاده 

آسیب  نواحی  عنوان  به  ترتیب  به  اندازهقرمز  سالم  و  گیری دیده 

برش  سالم  و  دیده  آسیب  نواحی  حجم  ضرب شد.  از  پس  ها، 

به واسطه نواحی مذکور در ضخامت دو میلی  آمده و  متر بدست 

آسیب  ناحیه  شده  اصلاح  حجم  زیر  شد معادله  محاسبه  دیده 

 –کره سمت راست(  حجم نیم  -. )حجم ناحیه آسیب دیده( 20) 

 کره سمت چپ = حجم اصلاح شده ناحیه آُسیب دیدهحجم نیم

های نورولوژیک بعد از دو معاینه   سنجش میزان نقص نورولوژیک: 

هفته اجرا گردید. در طول دو هفته بعد از شروع انسداد تا تشریح 

های نورولوژیکی در های ویژه انجام شد. یافته شدن حیوان مراقبت 

دسته  مقیاس  عارضه پنج  بدون  صفر  شماره  شدند.  بندی 

پنجه  انتهای  در  کامل  )نارسایی  یک  شماره  های نورولوژیک، 

کانونی  نورولوژیک  نقص  )به چپ چرخیدن(  جلویی(، شماره دو 

متوسط، شماره سه )افتادن به سمت چپ( نقص کانونی شدید و 

خودی نتوانستند راه بروند ور خودبه ط های شماره چهار که به رت 

 .( 21) و سطح هوشیاری پایینی داشته باشند  

تمرینی: در   پروتکل  هفته  دو  به مدت  تمرین  با  آشناسازی 

بود که رتگروه این صورت  به  و  انجام شد  تمرین  پنج  های  ها 

دقیقه روی تردمیل با سرعت   15روز در هفته و هر روز به مدت 

جهت    15تا    5 دویدند.  درجه  صفر  شیب  با  و  دقیقه  در  متر 

از  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  و  دویدن  حداکثر  سرعت  تعیین 

بیدفورد استاندارد  فزاینده  و همکاران  .Bedford, T. Gآزمون 

سال   شد    1979در  به(22) استفاده  که  لیاندرو،   وسیله 

Leandro, C. G.    های  جهت موش  2007در سال  و همکاران

استا ویستار  نژاد  بود  صحرایی  گردیده  آزمون (21)نداردسازی   .

 3/0ای است. سرعت در مرحله اول  مرحله سه دقیقه  10شامل  

کیلومتر بر ساعت به    3/0کیلومتر بر ساعت و در مراحل بعدی  

که پنج روش آزمون  سرعت نوارگردان اضافه شد. با توجه به این

دارای شیب متفاوت   (23)ساز توسط لینولدو و همکاران  وامانده

سرعت می تعیین  برای  صفر  شیب  از  تحقیق  این  در  باشد، 

دست آمده در  هحداکثر اکسیژن مصرفی استفاده شد و سرعت ب

عنوان حداکثر  هآخرین مرحله که حیوان قادر به دویدن نباشد ب

مرحله   دو  در  آزمون  این  شد.  استفاده  حیوان  دویدن  سرعت 

پر سوم  هفته  ابتدای  و  تمرینی  پروتکل  شروع  از  وتکل  )پیش 

تمرینی( اجرا گردید. در این پژوهش حداکثر سرعت دویدن در 

  28تا    25متر در دقیقه و در مرحله دوم    23تا    20مرحله اول  

و   بالا  شدت  با  تناوبی  هوازی  تمرین  برنامه  بود.  دقیقه  در  متر 

تمرین  کردن،  گرم  بخش  سه  شامل  متوسط  شدت  با  تداومی 

هر  هفته،  چهار  مدت  به  تمرین  دوره  بود.  کردن  سرد  و  اصلی 

جلسه   هر  و  جلسه  پنج  انجامید   32هفته  طول  به  دقیقه 

 (.  1)جدول

بيان   ميزان  برای    مغز:  miR-134  و  miR-132سنجش 

ژناندازه تغییرات  زنجیرهگیری  واکنش  روش  از  پلیمراز ها  ای 

(PCR  )از پس  منظور  بدین  گردید.  کل    استفاده  استخراج 

RNA  از ترایزول )شرکت ایران،(   با استفاده  کیازیست، ساخت 

خلوص   و  اسپکتروفتومتر   با   RNAغلظت  دستگاه  از  استفاده 

کشور)  نانودرآپ اندازهآ  ساخت  منظور مریکا(  به  شد.  گیری 

ژنومی که همراه با   DNAجلوگیری از تکثیر احتمالی مربوط به 

RNA  با  هایشود، نمونهاستخراج می هیدرولیز   استخراج شده 

DNA   ( (Dnase I  (ترموفیشر  )ساخت  .  تیمار شدندCdna    در

توس، ساخت ایران( انجام    دو مرحله با استفاده از )کیت پارس

پایگاه از  پرایمرها  توالی  اطلاعات  داده  شد.  ملی  مرکز  ای 

)جدو  تهیه(  NCB)بیوتکنولوژی   طراحی    ( 2  لگردید  سپس 

ژن از با      miR-134  و   miR-132های  پرایمرهای  استفاده 

زنجیره پلیمراز با استفاده از   برنامه جین رانر انجام شد. واکنش

کیت (  ABI)   دستگاه  گرفت.   و  انجام  ایران(  )سیناکلون، ساخت 
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واکنش   شده،   Cdnaمیکرولیتر  دو  شامل    RT-PCRهر  رقیق 

غلظت    0/ 5 با  پرایمر  هر  از   5میکرومولار،    10میکرولیتر 

نوکلئاز  2  و   10میکرولیتر مسترمیکس   فاقد  بود.   میکرولیتر آب 

تکثیر   بودن  و  PCRاختصاصی  تکثیر  منحنی  ارزیابی  پیک   با 

ژن   از  گردید.  ارزیابی  کنترل   GAPDHذوب  عنوان  داخلی   به 

شد کمی . استفاده  بررسی  ژن -جهت   و   miR-132های  نسبی 

134-miR  از فرمول محاسباتی    CT∆∆-2     تغییرات(  CT  خوانده 

تمام   .استفاده شد  ( شده ژن موردنظر نسبت به ژن کنترل داخلی 

 .نمونه انجام شد   هایها به طور جداگانه برای گروهتجزیه و تحلیل

بافت  و   برداری: روش  تمرین  حاد  آثار  بردن  بین  از  برای 

آزمودنی  کنترل  غیرقابل  برنامه متغیرهای  اجرای  حین  در  ها 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی   48برداری در  تمرینی، بافت 

ها با رعایت اصول اخلاقی و با تزریق درون صفاقی انجام شد. رت 

 ( کتامین  و میلی  50تا    30ترکیب  بدن(  وزن  کیلوگرم  بر  گرم 

 ( بیمیلی  5تا    3زایلازین  بدن(،  با گرم وزن  هوش شدند. سپس 

با  و  گردید  جدا  مغز  بافت  و  شده  جدا  سر  گیوتین  از  استفاده 

و  بافت هیپوکامپ جدا گردید  مغز  از دستگاه ماتریکس  استفاده 

های بعدی بلافاصله با استفاده از مایع ازت منجمد و برای سنجش 

 گراد فریز شدند. درجه سانتی   80در دمای منهای  

 تجزیه و تحليل آماری 

فراوانی،   شامل:  توصیفی  آمار  روش  از  پژوهش  این  در 

توزیع  بودن  طبیعی  تعیین  برای  استاندارد،  انحراف  و  میانگین 

ها با استفاده از  ها از آزمون شاپیروویلک و برای تحلیل دادهداده

یک واریانس  آنالیز  در  آزمون  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  راهه 

نرم  05/0داری  سطح معنی  version 16   SPSSافزاربه کمک 

 انجام شد.  
 

 ( 24): پروتکل تمرین 1جدول

 یک دوره تمرین تداومی با شدت متوسط تمرین تناوبی با شدت بال  

 پنج جلسه در هفته  پنج جلسه در هفته  تعداد جلسه تمرین در هفته 

 تعداد دوره تمرینی در یک جلسه 
 ای شدت بالا: شش مرحله دو دقیقه
 ای شدت پایین: پنج مرحله دو دقیقه

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی )معادل    70
 متر در دقیقه(   18

 ( VO2max%شدت تمرین )

درصد حداکثر اکسیژن    90تا    85شدت بالا:  
متر در دقیقه در دو هفته   22مصرفی )معادل  

 متر در دقیقه در دو هفته دوم بود.(.   25اول و  
درصد حداکثر اکسیژن    60تا    50شدت پایین:  

متر در دقیقه در دو هفته   14مصرفی )معادل  
 متر در دقیقه در دو هفته دوم بود.(.   16اول و  

 

 مدت تمرین )دقیقه(

متر    15تا    12گرم کردن: پنج دقیقه )با سرعت  
 در دقیقه( 

 دقیقه   22تمرین اصلی:  
 سرد کردن: پنج دقیقه 

 15تا    12گرم کردن: پنج دقیقه )با سرعت  
 متر در دقیقه(
 دقیقه   22تمرین اصلی:  

 سرد کردن: پنج دقیقه 
 

 miR-134 و miR-132های : توالی پرایمر در ژن2جدول

miR-134 
Forward: GGTGTGACTGGTTGACCA 

Reverse: TGCGTGTCGTGGAGTC 

miR-132 
Forward: GCGCGTAACAGTCTACAGCCA 

Reverse: AGTGCAGGGTCCGAGGTATT 

U6 
Forward: CTCGCTTCGGCAGCACA 

Reverse: AACGCTTCACGAATTTGCGT 
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 نتایج 

گروه در  وزن  در  تغییرات  آزمایش  گزارش  (  3جدول)های 

آزمون در مقایسه  دار وزن در زمان پسشده است. افزایش معنی

پیش گروهبا  در  )آزمون  کنترل    001/0P=  ،)HIITهای 

(001/0P=  و )MICT  (001/0P=3( وجود داشت )جدول  .)  در

معنی کاهش  هیپوکمپ؛  مقاد  دارناحیه    در  miR-132 ریدر 

کنترل    ی در مقایسه باپس از سکته مغزساعت    24کنترل    گروه

افزایش    چنینهم(.  P=001/0)   ی وجود داشتقبل از سکته مغز

گروهمعنی در  تداومی  دار  تمرین  سکته    14های  از  پس  روز 

روز پس از سکته مغزی   14( و تمرین تناوبی P= 009/0مغزی )

(008/0=P مغزی سکته  از  قبل  کنترل  گروه  با  مقایسه  در   )

معنی افزایش  این،  بر  علاوه  شد.   miR132  ریمقاددار  مشاهده 

تداومی   تمرین  با    14در  مقایسه  در  مغزی  سکته  از  پس  روز 

تداومی   شد    24تمرین  مشاهده  مغزی  سکته  از  پس  ساعت 

(01/0 =P1(، )شکل  .) 

معنی افزایش  کورتکس؛  ناحیه  مقادیر  در  در   miR132دار 

کن با  مقایسه  در  مغزی  از سکته  قبل  تداومی  تمرین  ترل گروه 

(. P=  001/0داری وجود دارد )قبل از سکته مغزی تفاوت معنی

روز پس از سکته   14دار تمرین تداومی  افزایش معنی  چنینهم

مشاهده   مغزی  از سکته  قبل  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مغزی 

( معنیP  =021/0شد  افزایش  این  بر  علاوه  مقادیر  (.  دار 

miR132    در مغزی  سکته  از  قبل  تداومی  تمرین  گروه  در 

گروه تمام  با  )مقایسه  داشت  وجود  پژوهش  (،  P=  001/0های 

 (.2)شکل

  داریمعن  ش یافزا؛  اتومیترسا   هیدر ناح miR-132 ریدر مقاد 

تمر گروه  مقا  14  ی تناوب  نیدر  در  سکته  از  پس  با    سهیروز 

 چنینهم(.  P=  007/0مشاهده شد )قبل از سکته    یتناوب  نیتمر

تمر  داریمعن  شیافزا از سکته    14  ی تناوب  نیدر گروه  پس  روز 

مقا گروه  سهیدر  وجود    14کنترل    با  سکته  از  پس  داشت  روز 

(001/0 =P3(، )شکل  .) 

دار  عدم تفاوت معنی ناحیه هیپوکمپ  miR-134   یردر مقاد

 (. 4(، )شکلP= 1/0های پژوهش مشاهده شد )در بین گروه

مقاد معنی  miR-134  ریدر  افزایش  کورتکس،  در  ناحیه  دار 

ساعت پس از سکته مغزی در مقایسه با    24گروه تمرین تناوبی  

( شد  مشاهده  مغزی  سکته  از  قبل  تناوبی  (،  P=  04/0تمرین 

 (.  5)شکل

مقاد معنی  miR-134  ریدر  کاهش  استریاتوم  در  ناحیه  دار 

تمرین   با  مقایسه  در  مغزی  سکته  از  قبل  تناوبی  تمرین  گروه 

( شد  مشاهده  مغزی  سکته  از  قبل  کاهش  P=  01/0تداومی   .)

روز پس از سکته مغزی در    14دار در گروه تمرین تناوبی  معنی

کنترل   گروه  با  شد   14مقایسه  دیده  مغزی  سکته  از  پس  روز 

(043/0=P6(،)شکل .) 

 

 

 
 ( =6Nهای مورد آزمایش )های صحرایی )گرم( در گروه: وزن موش3جدول

 ميانگين( ±آزمون )انحراف معيارپس ميانگين( ±آزمون )انحراف معيارپيش گروه

 66/300  ±  00/9*** 66/250  ±  77/6 کنترل 
HIIT 59/15  ±  00/247 ***38/22  ±  66/305 
MICT 44/5  ±  00/246 ***98/20  ±  66/329 

           *** :                  P= 001 /0   
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 در ناحیه هیپوکمپ miR-132: تغییرات 1شکل

روز پس از  14های تمرین تداومی دار در گروه : افزایش معنی$و#(.  P= 0/ 001ی )کنترل قبل از سکته مغز در مقایسه باپس از سکته ساعت  24کنترل  گروه در دار*: کاهش معنی 

  14در گروه تمرین تداومی دار : افزایش معنی& ( در مقایسه با گروه کنترل قبل از سکته مغزی. P= 0/ 008روز پس از سکته مغزی ) 14( و تمرین تناوبی P= 0/ 009سکته مغزی )

 (.  P= 0/ 01ساعت پس از سکته مغزی )  24روز پس از سکته مغزی در مقایسه با تمرین تداومی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در ناحیه کورتکس  miR-132: تغییرات 2شکل

روز  14دار تمرین تداومی : افزایش معنی#(.  P= 0/ 001در گروه تمرین تداومی قبل از سکته مغزی در مقایسه با کنترل قبل از سکته مغزی ) miR132ر دار مقادی*:افزایش معنی

در گروه تمرین تداومی قبل از سکته مغزی در مقایسه با   miR132دار مقادیر : افزایش معنی$ (. P= 021/0پس از سکته مغزی در مقایسه با گروه کنترل قبل از سکته مغزی ) 

 (.P= 0/ 001های پژوهش )تمام گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در ناحیه استریاتوم  miR-132: تغییرات 3شکل

روز پس از  14 یاوبتن نیدر گروه تمر داریمعن  شیافزا: #(.  P= 007/0)از سکته   لبق یتناوب  نیتمر در مقایسه با روز پس از سکته 14 یتناوب نیگروه تمر دار در*: افزایش معنی

 (.P= 0/ 001)روز پس از سکته  14کنترل  با گروه  سهیسکته در مقا
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 (. P=  1/0های پژوهش) دار میان گروهدر ناحیه هیپوکمپ، عدم تفاوت معنی miR-134: تغییرات 4شکل

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در ناحیه کورتکس   miR-134: تغییرات 5شکل

 (.P= 04/0ساعت پس از سکته مغزی در مقایسه با تمرین تناوبی قبل از سکته مغزی ) 24در گروه تمرین تناوبی   miR-134دار مقادیر *: افزایش معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در ناحیه استریاتوم  miR-134: تغییرات 6شکل

 miR-134دار مقادیر : کاهش معنی#(. P=  01/0دار در گروه تمرین تناوبی قبل از سکته مغزی در مقایسه با تمرین تداومی قبل از سکته مغزی )*: کاهش معنی

  و  HIITدو گروه تمرینی  هر دارکاهش معنی(.P= 0/ 043روز پس از سکته مغزی ) 14روز پس از سکته مغزی در مقایسه با گروه کنترل  14در گروه تمرین تناوبی 

MICT مشاهده شد  گروه کنترل در حجم کلی سکته مغزی در مقایسه با(0/ 015 =P .)دار مشاهده نشدیما بین دو گروه تمرینی تفاوت معنا (0/ 12 =P.) 
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 های پژوهش.  : مقایسه سطوح حجم سکته مغزی در بین گروه7شکل

  MICTو  HIITدو گروه تمرینی  هر داردر متغیر نقص نورولوژیک، کاهش معنی (.P=  0/ 015)گروه کنترل  در مقایسه با MICT  و HIITدو گروه تمرینی  دارکاهش معنی*: 

 (.P= 361/0) داری مشاهده نشدیتفاوت معندر این متغیر  MICTو  HIITاما بین دو گروه (. P=  0/ 023)مشاهده شد گروه کنترل نسبت به 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های پژوهش : تغییرات در متغیر نقص نورولوژیک در بین گروه8شکل

 (.P= 023/0)  با گروه کنترل  MICTو  HIITدو گروه تمرینی دار *: کاهش معنی

 

 بحث

ت با هدف  آمادهاثیر  تحقیق حاضر  پیش  با  شش هفته  سازی 

-miR-132   ،miR  تمرین تداومی و تناوبی پرشدت بر مقادیر

رت 134 در  نورولوژیک  نقص  و  مغزی  سکته  حجم  های  ، 

نر به  مدل سکته مغزی،  صحرایی  یافتهطورانجام شد.  های  کلی 

سازی  تحقیق حاضر نشان داد که هر دو مدل تمرین پیش آماده

در ناحیه هیپوکمپ در    miR-132دار بیان  باعث افزایش معنی

روز پس از سکته مغزی شدند. اما در ناحیه کورتکس تمرین   14

داشت.  را  اثر  این  تناوبی  تمرین  استریاتوم  ناحیه  در  و  تداومی 

که هر دو مدل تمرین به کار رفته باعث شدند که  این  چنینهم

ولوژیک در مقایسه با گروه  حجم سکته مغزی و میزان نقص نور

معنی کاهش  تفاوت  کنترل  تمرین  نوع  دو  میان  اما  یابد.  دار 

نشد.  معنی مشاهده  غیرکدکننده   RNA یک  miR-132دار 

تنظیم یک  عنوان  به  که  و  است  عصبی  فعالیت  مهم  کننده 

می شناخته  شناختی  یافتهعملکرد  که  شود.  داد  نشان  ما  های 

این   بیان  بر  تمرینی  مدل  دو  به  نسبت  هیپوکمپ  ناحیه 

miRNA  حساس دیگر  نواحی  با  مقایسه  موجب  در  و  است  تر 

از آن  جا که افزایش بیان آن در مقایسه با قبل از سکته شدند. 

miR-132  های  (، یافته7ها دارد )نقش اساسی در ترمیم نورون

می نشان  ترمیمی  ما  اثر  به  نسبت  هیپوکمپ  ناحیه  که  دهند 

بسیار  مغزی  سکته  از  پس  ورزش(  نوع  از  )مستقل  ورزش 

حالی  حساس  در  این  است.  استریاتوم  و  کورتکس  نواحی  از  تر 

با   مقایسه  در  تداومی  تمرینات  کورتکس،  ناحیه  در  که  است 

و ترمیم نورونی    miR-132تمرینات تناوبی اثر بیشتری بر بیان  

متوسط  شدت  با  ورزش  به  نسبت  دیگر  عبارت  به  دارند، 
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برعکس این نتایج    تر است؛ اما در ناحیه استریاتوم دقیقا  حساس 

یافته و  داد  بیان  رخ  که  داد  نشان  به    miR-132ها  نسبت 

تر از تمرینات  تمرینات با شدت بالا در این ناحیه از مغز حساس

از سکته   نورونی پس  نتیجه ترمیم  با شدت متوسط است و در 

می صورت  مغز نقش  miRNAs گیرد.بهتر  در  محوری  های 

میان   دارند. توسط    miRNAs   ،miR-132در  شدت  به 

به پاسخ  عنصر  دهنده  اتصال   cAMP (CREB) پروتئین 

cAMP-response element binding protein (CREB)   

می که شود.القا  است  شده  مورفولوژی  miR-132 ثابت  هم 

می تغییر  را  سیناپسی  فیزیولوژی  هم  و  )عصبی  در  11دهد   .)

بیان از  توجهی  قابل  افزایش  ما  مطالعه،  در  miR-132 این  را 

از سکته مغزی  14صحرایی   هیپوکمپ موش یافتیم،   روز پس 

ساختاری که به دلیل نقش آن در پردازش شناختی و پردازش 

دهد  این نتایج نشان می ای شناخته شده است.اطلاعات؛ ناحیه

عملکرد   miR-132 که تنظیم  در  مهمی  نقش  است  ممکن 

شناختی موش صحرایی با عارضه سکته مغزی داشته باشد. در  

گردان  چرخ  با  داوطلبانه  ورزش  که  دادند  نشان  تحقیق  یک 

بیان  می موش  miR-132تواند  در  را  سالمند  هیپوکمپ  های 

پیدا کردن شی   مبتلا به آلزایمر کاهش دهد و در نتیجه زمان 

یافت   کاهش  نظر  یافته(17)مورد  با  نتایج  این  تحقیق  .  های 

توان به تفاوت در  ها را میحاضر مغایرت دارد و دلیل تناقض آن

نوع مدل کار شده )سکته مغزی در برابر سالمند آلزایمری(، نوع  

با   بدن  به  وارده  فشار  و  شدت  نظر  از  داوطلبانه  تمرین)تمرین 

متفاوت   حاضر  پژوهش  در  شده  استفاده  اجباری  های  تمرین 

اندازه زمان  )است(،  نظر  مورد  ژن  بیان  از   14گیری  پس  روز 

رویکرد    چنینهمسکته در برابر زمان بلافاصله پس از تمرین( و  

بپیش در  سازی  کرد.  آماده  اشاره  درمان؛  رویکرد  سوی   ازرابر 

  هفته 8  که  دادند  نشان  2017در سال  همکاران    و  حبیبی  دیگر

 در  miR-132و   BDNF  بیان   افزایش  موجب  کردن  شنا

جراحی  هایموش   هیپوکمپ  به  نسبت  تخمدان  برداشت  تحت 

(. البته لازم به ذکر است که در  18)  شودمی  تمرین  بدون  گروه

تمری برنامه  تحقیق  آن  این  شدت  که  است  بوده  شنا  ن 

آزمودنیگیاندازه و  است  نشده  موشری  هم  تخمدان ها  های 

ویژگیبر لحاظ  از  که  بودند  شده  با  داری  فیزیولوژیکی  های 

در   های پژوهش حاضر متفاوت بودند. بابایی و همکارانآزمودنی

-miRسازی تمرین تناوبی را بر  ثر پیش آمادهنیز ا  2015سال  

دادند. رت   mir-134 و    132 قرار  بررسی  نر ویستار مورد  های 

ت  6نتایج   معنیهفته  افزایش  از  حاکی  تناوبی  -miRدار  مرین 

موش  miR-134 و    132 بود  هیپوکمپ  نتایج  (.  14)ها  این 

از جدیدی  شناخت  miR-132 مکانیسم  بهبود  تنظیم  در  را 

موش در  ورزشی  فعالیت  از  مغزی هایناشی  سکته   مدل 

می بهتر پیشنهاد  درک  برای  را  جایگزینی  رویکرد  که  کند 

های مولکولی که توسط آن فعالیت ورزشی باعث بهبود  مکانیسم

مشخص   .شود، مطرح کردعملکرد شناختی در سکته مغزی می

در   miRNAsترین  شده، یکی از بیانmiR-132   شده است که

و   رشد دندریتیک  از جمله  متعدد،  عصبی  عملکردهای  بر  مغز، 

سلول اسپین  در  کشتزایی  عصبی  برشهای  در  مغز،  شده  های 

اکتساب حافظه  گذارد.همراه با رفتار یادگیری حیوانات تأثیر می

می بیانرا  کاهش سطح  با  مختل     miR-132 توان  هیپوکمپ 

تواند  می  miR-132اند که بیان  . مطالعات نشان داده(25)کرد  

نوروتروفین از جملهتوسط  ایجاد شود که مکانیسم   BDNF ها 

نشان   نوروتروفیک  تحریک  از  پس  را  پروتئین  بیان  افزایش 

یک  (26)دهد  می دنبال  به  شد  داده  نشان  دیگر  مطالعه  در   .

ورزشی،   فعالیت  انجام  در   miR-132دوره  مغز  هیپوکمپ 

. با اصلاح ( 18)دار یافت  های اورکتومی شده افزایش معنیموش

از رونویسی،   انواع می  miRNAsبیان ژن در سطح پس  توانند 

رشد،   الگوی  عصبی،  عملکردهای  مانند  سلولی  عملکردهای 

کنند   تنظیم  را  متابولیسم  و  سلولی  تکثیر  .  ( 27)آپوپتوز، 

های عصبی، انتقال سیناپسی  اقدامات متعددی مانند رشد سلول

با  و رگ داده   مرتبط هستند.  miR-132زایی  شده است  نشان 

نوروتروفین  miR-132بیان    که فاکتور توسط  جمله  از  ها، 

شود  ( شده است. ایجاد میBDNFنوروتروفیک مشتق از مغز )

یک فاکتور رشدی است که    BDNF. با توجه به این که  (28)

بهبود   را  حافظه  عملکرد  تقویت،  را  دندریتیک  فقرات  ستون 

طیف  می تمایز  و  بقا  تکثیر،  گسترش  در  مهمی  نقش  و  بخشد 

سلول  انواع  از  دوسیعی  عصبی  تغییراتهای  در  تواند  می   ارد، 
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miR-132    باشد از  IGF-1،  چنینهم.  (29)موثر  دیگر  یکی   ،

مرتبط  پروانسولین  با  ساختاری  لحاظ  از  که  رشد  فاکتورهای 

نورون  برای  بقا  قوی  عامل  یک  الیگودندروسیتاست،  و  ها  ها 

و   نورون  چنینهماست  رشد  آندر  بلوغ  و  نقش  ها  مغز  در  ها 

تغییرات  (30)دارد    .miR-132  پروتئین سیناپسی  در  های 

با شده  دارد   BDNF تقویت  این .(31)نقش  تغییرات با  حال، 

نتایج ما نشان   ها به خوبی شناخته شده نیست.احتمالی بیان آن

مرتبط با ضد    miR-132داد که سکته مغزی باعث کاهش بیان  

می بیاننورودژنراسیون  کاهش  به  شاید  که   و BDNF شود 

IGF-1   موش هیپوکمپ  نواحدر  دیگر  و  جمله ها  از  مغز  ی 

وجود در تحقیق   با این .(18)کورتکس و استریاتوم مربوط باشد  

 miR-132های با پیشینه ورزشی تناوبی و تداومی،  حاضر نمونه 

روز پس از وقوع سکته مغزی به    14در نواحی مختلف مغزی، با  

می نشان  موضوع  این  و  یافت  افزایش  میانگین  که  طور  دهد 

می ورزشی  پیشینه  بیان  داشتن  القا  طریق  از   miR-132تواند 

بیان جمله  از  آنابولیک  عوامل  بیان  افزایش   وBDNF باعث 

IGF-1   شود و در نتیجه بهبود سیستم عصبی پس از سکته را

یافته دیگر  از  کند.  حاتسریع  تحقیق  که های  بود  این  ضر 

بهمدل تمرینی  بیان  های  بر  رفته  ناحیه   miR-134کار  در 

معن تفاوت  سکته  یهیپوکمپ،  وقوع  از  بعد  و  قبل  در  داری 

  miR-134مشاهده نشد با این وجود تنها تمرین تناوبی بر بیان 

در   کورتکس  ناحیه  افزایش    24در  سکته  وقوع  از  پس  ساعت 

روز پس از سکته مغزی   14دار و در ناحیه استریاتوم در  معنی

معنی یافتهکاهش  این  داشت.  میدار  نشان  ناحیه ها  که  دهد 

نسبت به پیشینه فعالیت ورزشی    miR-134هیپوکمپ در بیان  

مغزی  سکته  از  پس  آن(  نوع  از  )مستقل  آن  تاثیرگذاری  و 

از  مقاوم غیرمعنی  miR-132تر  تغییر  به صورت  و  دار در  است 

نواحی  اما در  را نشان داد.  از سکته مغزی خود  قبل  با  مقایسه 

این بررسی  مورد  میکرودیگر  نبود.  کنتRNAگونه  در  رل  ها 

هستند.  اپی مهم  حافظه  و  یادگیری  یکmiR-134ژنتیکی   ، 

اختصاصی مغز است که در بخش سیناپتودندریتی    RNAمیکرو

دندریتینورون  فقرات  ستون  رشد  و  دارد  قرار  بهها  را  طور ک 

می تنظیم  این   .( 3,  32)کند  منفی  که  است  شده  داده  نشان 

پذیری سیناپسی را از طریق بلوک  عامل تشکیل حافظه و شکل

پروتئین ترجمه  انعطافای  مانندهای  کلیدی   و CREB پذیر 

BDNF به طور معمول، بیان کند. تنظیم می miR-134 توسط 

 SIRT1یک هیستون داستیل ترانسفراز کلاس ،   III     که بقای

می تقویت  را  حافظه  و  میسلولی  محدود  بیانکند،  و   شود 

miR-134 کنترل نشده ناشی از حذف SIRT1 باعث کاهش   

CREB   و BDNF هایی که  علاوه بر این، موش .(32)شود  می

آن  اوت  SIRT1ها  در  بود؛ ناک  و  توانایی شده  شناختی  های 

آنانعطاف در  سیناپسی  شد  پذیری  مختل  ورزش (33)ها   .

کردن فعال  دارد   SIRT1 توانایی  تحقیق    (34)را  محققین  و 

دهند که در هر دو نوع تمرین تداومی  حاضر این احتمال را می

تناوبی؛ نتیجه    SIRT1و  در  و  کنترل   miR-134افزایش  را 

می سازگبیشتری  این  است.  بهکرده  نااری  آمده  از  وجود  شی 

ورزش باعث شد که پس از سکته مغزی نیز اثر خود را بر این  

عوامل    RNAمیکرو بتواند  آن؛  فعالیت  تنظیم  با  و  بگذارد 

  miR-132و به دنبال آن    BDNFو    CREBآنابولیک از جمله  

وجود  رود که سازگاری بهاین احتمال میرا فعال کند. در نتیجه  

پیشینه ورزشی، مکانیسم   از  را   SIRT1/miR-134آمده ناشی 

در   را  عصبی  عوامل  بهبود  و  داشته  نگه  فعال  سکته  از  پس 

از   است.  داده  افزایش  غیریکنواخت  صورت  به  مختلف  نواحی 

می که  اصلی  دلایل  این  جمله  کرد،  اشاره  یافته  این  برای  توان 

نقص   و  مغزی  سکته  حجم  تمرین؛  نوع  از  مستقل  که  است 

گروه در  تنورولوژیک  پیشینه  با  گروه  های  با  مقایسه  در  مرینی 

دار داشته است و احتمالا این اثر چشمگیر کنترل کاهش معنی

سازگاری از  تمرینناشی  انجام  از  ناشی  مولکولی  های  های 

وجود   این  با  است.  بوده  سکته  وقوع  از  قبل  تناوبی  و  تداومی 

محدودیتمی جمله  از  عدم  بایست  به  را  حاضر  تحقیق  های 

 اشاره کرد.   CREBو  SIRT1  ،BDNFگیری میزان بیان اندازه

 گيری نتيجه

طور خلاصه، تحقیق حاضر از جمله اولین تحقیقاتی است به

های ورزشی  که تاثیرپذیری هر ناحیه از مغز را نسبت به فعالیت

پس از سکته    134و    RNA  132در دو میکرو  HIITتداومی و  

شواهد و  داد  قرار  بررسی  مورد  قابلمغزی  اثر  برای  توجه ی 
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های ناشی از انجام  ها ناشی از سازگارینشانگرهای ترمیم نورون 

فعالیت ورزشی در نواحی مختلف مغز بعد از سکته مغزی نشان 

کنند و  ا فعال میداد و احتمالا آبشارهای سیگنالینگ متعددی ر

بهسازگاری فعالیتهای  انجام  از  ناشی  آمده  ورزشی وجود  های 

از وقوع سکته   ناشی  برای درمان اختلالات عصبی  ممکن است 

این با  باشد.  موثر  قطعی،  مغزی  نتایج  حصول  برای  حال 

 بایست تحقیقات بیشتری انجام شود.  می

 گزاری سپاس

فیزیولوژی  گرایش  دکتری  رساله  از  برگرفته  مطالعه  این 

ورزشی دانشگاه شیراز است، از معاونت پژوهشی دانشگاه شیراز، 

 گردد.  اساتید محترم گروه علوم ورزشی تشکر و قدردانی می

  دانشگاه شیراز حامی مالی:

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:

  ملاحظات اخلاقی

اخلاقی   ضوابط  از  حیوانات  با  کار  برای  حاضر  پژوهش  در 

استرالیا  کشور  آزمایشگاهی  حیوانات  از  استفاده  و  نگهداری 

این پژوهش توسط کمیته ملی اخلاق    چنینهماستفاده گردید،  

پژوهش  به در  پزشکی شیراز  علوم  دانشگاه  پزشکی  زیست  های 

 تصویب شد.   IR.SUMS.REC.1399.905شماره 

 مشارکت نویسندگان 

بر  را  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 

پزشکی   ناشران مجلات  المللی  بین  کمیته  پیشنهادهای  اساس 

داده آنالیز  اجرا،  طراحی،  در  و  پژوهش  دارا  این  نگارش  و  ها 

 مشارکت فعال و به صورت مساوی داشتند.
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Introduction: Sports science specialists have not yet reached a definitive or universal exercise 

guideline for stroke prevention and treatment. Therefore, the aim of the present study was to investigate 

the effect of six weeks of continuous and high-intensity interval training on miR-132 and miR-134 

levels, stroke volume, and neurological deficits in male rats, a stroke model.   

Methods: Twenty-four eight-week-old male Wistar rats were divided into four groups (n=6 per group): 

sham, HIIT, MICT, and control. The HIIT (2×6 min, 85-90% VO2 max activity and 2×5 min, 65% 

VO2 max rest) and MICT (65% VO2 max) were performed five sessions per week for four weeks. At 

the end of the intervention, hippocampal, cortical, and striatum tissues were measured to measure the 

expression levels of miR-132 and miR-134 using Real-Time PCR. Data analysis was performed using 

one-way ANOVA followed by the Bonferroni post hoc test (p<0.05) with SPSS version 16. 

Results: Both training modalities significantly increased miR-132 expression in the hippocampus 

(p<0.05); however, HIIT also produced this effect in the cortex and the striatum compared with MICT 

(p<0.05). HIIT significantly increased miR-134 expression in the cortex and significantly decreased its 

expression in the striatum (p<0.05). In addition, there was a significant difference in the variables of 

stroke volume and neurological deficit between both the HIIT and MICT training groups and the 

control group (p<0.05). 

Conclusion: Performing exercise activities throughout life can have a positive effect on different parts 

of the brain and help the patient after a stroke. Therefore, it can be concluded that regular exercise may 

help to minimize both the acute and chronic complications of stroke. 
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