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ABSTRACT 

 

Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional stage between normal aging and dementia, with a high 

prevalence in older adults. The muscle-brain axis, particularly through the FNDC5/irisin and cathepsin B pathways, mediates 

exercise-induced cognitive effects via BDNF. This study compares the effects of high-intensity interval training (HIIT) and 

moderate-intensity continuous training (MICT) on these pathways in patients with MCI. 

 

Methods: Sixty-nine elderly individuals with MCI (mean age approximately 67 years) were randomly assigned to three 

groups: control, HIIT, and MICT. The HIIT group performed 4 to 10 one‑minute intervals at 85–90% of HRmax, interspersed 

with 1–2 minutes of active recovery, while the MICT group performed 25–35 minutes of continuous exercise at 60–70% of 

HRmax; both programs were conducted for 8 weeks, three sessions per week. Serum levels of FNDC5, irisin, cathepsin B, 

and BDNF were measured at pre‑test and post‑test using specific ELISA kits. Data analysis was performed using paired t‑test 

for within‑group changes, mixed‑design repeated‑measures ANOVA with Bonferroni post‑hoc test for between‑group 

comparisons, and Pearson correlation coefficient to examine relationships among variables, all conducted using SPSS version 

27. 

 

Results: Results: Groups were comparable at baseline .   Serum levels of BDNF, irisin, cathepsin B, and FNDC5 significantly 

increased in HIIT and MICT groups (P < 0.001), with no changes in controls. HIIT demonstrated greater increases (75–87%) 

with large effect sizes. Significant positive correlations were observed among changes in all variables. 

 

Conclusion: Both HIIT and MICT effectively increased serum FNDC5, irisin, cathepsin B, and BDNF in older adults with 

MCI, with HIIT showing relative superiority. These findings support the muscle-brain axis as a shared biological pathway 

and suggest both protocols can be considered for cognitive rehabilitation, with HIIT recommended for eligible individuals 

and MICT as a safer alternative for those with limitations. 
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Extended Abstract 
Introduction  

Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional stage 

between normal aging and dementia, with cognitive 

decline beyond age/education norms but preserved daily 

activities. Global prevalence in those ≥50 years is 

~15.56%. As an "intervention window" before 

dementia, non-pharmacological strategies like exercise 

are critical. The "muscle-brain axis" explains exercise-

induced cognitive benefits: muscle contraction releases 

myokines that cross the blood-brain barrier. The PGC-

1α/FNDC5/irisin pathway is key—exercise upregulates 

FNDC5, cleaved into irisin, which increases 

hippocampal BDNF and mediates physical activity-

hippocampal volume links in older adults. Cathepsin B 

is another exercise-induced myokine; animal and human 

studies show it correlates with fitness and memory, 

acting via BDNF independently of PGC-1α/FNDC5. In 

older adults, HIIT altered BDNF more than MICT in 

Alzheimer's, and aerobic exercise changed BDNF and 

irisin in MCI. No study has compared both pathways 

(irisin and cathepsin B) simultaneously in HIIT vs. 

MICT in MCI. Given metabolic differences between 

HIIT and MICT, differential responses are plausible, 

which could guide personalized exercise prescription. 

This study compared 8 weeks of HIIT and MICT on 

serum FNDC5, irisin, cathepsin B, and BDNF in older 

adults with MCI. 

Methods  

This RCT with a three-group parallel and assessor-blind 

design compared 8 weeks of HIIT and MICT on serum 

FNDC5, irisin, cathepsin B, and BDNF in older adults 

with MCI. Two intervention groups and one control 

group were included. Variables were measured pre- and 

post-test, with results per CONSORT. Participants were 

≥60 years attending a day-care center in Birjand, 

diagnosed with MCI via clinical exam and cognitive 

screening. Sample size was calculated using G*Power 

(effect size: 0.85, α: 0.05, power: 0.80), yielding 18 per 

group; with 20% attrition, 23 per group enrolled. 

Random allocation (1:1:1) to HIIT, MICT, or control 

used random number table, with allocation concealment 

and blinded outcome assessors. Inclusion: age ≥60; MCI 

per Petersen; MoCA <26 or <25; independent ADL; no 

regular exercise for 6 months; medical clearance; 

informed consent. Exclusion: dementia; unstable CVD; 

cognition-active medications; chronic inflammation; or 

<85% attendance. Cognitive status was assessed using 

validated Persian MoCA/MMSE. Fasting venous blood 

was collected pre- and post-test, centrifuged, and serum 

stored at −80°C. FNDC5, irisin, cathepsin B, and BDNF 

were measured using ELISA kits. Both groups 

performed 8 weeks of supervised training (3 

sessions/week) on treadmill/cycle ergometer with HR 

monitoring. HIIT included 5–10 min warm-up, 4–10 × 

1-min intervals (85–90% HRmax) with active recovery, 

and cool-down. MICT involved 25–35 min continuous 

exercise at 60–70% HRmax, with work volume matched 

to HIIT. RPE was recorded each session. Descriptive 

data are means ± SD. Normality was tested by 

Kolmogorov-Smirnov and homogeneity by Levene. 

Within-group changes used paired t-tests; between-

group effects used mixed-design repeated measures 

ANOVA with Bonferroni post-hoc. Pearson correlation 

examined relationships. Significance was set at P < 0.05, 

using SPSS v27. 

Results  

Baseline characteristics were comparable across HIIT, 

MICT, and control groups (P > 0.05 for all), confirming 

homogeneity (Table 3). Mixed-design repeated 

measures ANOVA revealed significant group × time 

interactions for all variables (P < 0.001). Serum BDNF, 

irisin, cathepsin B, and FNDC5 significantly increased 

from pre- to post-test in both HIIT and MICT groups (P 

< 0.001), with no changes in controls (P > 0.05). HIIT 

showed greater increases than MICT for all biomarkers, 

the largest relative increase was for FNDC5 (87%), 

followed by cathepsin B (83%), BDNF (80%), and irisin 

(75%, the smallest of the four in percentage 

terms).Effect sizes were large for within-group changes 

(Cohen's d: 1.38–2.82) and between-group effects 

(partial η²: 0.45–0.52). Pearson correlation analysis 

revealed significant positive correlations between 

changes in irisin and BDNF (r = 0.72, P < 0.001), 

cathepsin B and BDNF (r = 0.68, P < 0.001), and 

FNDC5 and irisin (r = 0.85, P < 0.001). These findings 

support the PGC-1α/FNDC5/irisin pathway as a 

precursor to circulating irisin. 

Conclusion  

Both HIIT and MICT significantly increased serum 

FNDC5, irisin, cathepsin B, and BDNF in older adults 

with MCI versus controls, supporting the muscle-brain 

axis. HIIT produced greater increases (75–87% higher 

across the four biomarkers, largest for FNDC5 in 

percentage terms and largest for irisin in standardized 

effect size), consistent with Saucedo Marquez et al. and 

Ceylan et al., who attributed stronger myokine 

responses to greater metabolic and adrenergic 

stimulation from interval training. Peng and Wu 

confirmed FNDC5-derived irisin crosses the blood-

brain barrier to enhance hippocampal BDNF, supporting 

cognition, aligning with our positive FNDC5-irisin 

correlation. Moon et al. showed running increases 



 

 

cathepsin B, correlating with memory. Gaitán et al. 

reported increased cathepsin B after 26 weeks of aerobic 

training in at-risk adults, with only cathepsin B changes, 

not BDNF or klotho, correlating with cognition. Our 

positive correlation between cathepsin B-BDNF 

supports this. The irisin-BDNF correlation confirms 

Wrann et al. and Pace et al. However, De la Rosa et al. 

found lower basal BDNF and cathepsin B in long-term 

exercisers, suggesting responses depend on duration and 

chronicity. Yu et al. emphasized heterogeneity in 

cathepsin B evidence. Unlike Enette et al., our HIIT 

group showed greater BDNF increases, likely due to 

population differences. Practical implications: both 

protocols effective, HIIT superior for eligible adults, 

MICT safer for those with limitations. Safety evidence 

supports HIIT with proper monitoring. Limitations 

include small sample and no long-term follow-up. In 

conclusion, both HIIT and MICT increased myokines 

and BDNF, with HIIT showing relative superiority, 

supporting the muscle-brain axis as a shared pathway. 

 

Footnotes 

 
Ethical approval: The present study was conducted following approval from the Research Deputy of Islamic Azad 

University and the Research Ethics Committee of Islamic Azad University, Birjand Branch, under ethics code 

IR.IAU.BIRJAND.REC.1405.173. 

Funding: The present study received no financial support and had no external funding from any organization or 

institution. 

Authors’ contribution: All authors contributed equally to the study and approved the final manuscript.  

Conflict of interest: The authors declare that they have no conflicts of interest. 

Acknowledgments: The authors would like to express their sincere gratitude to everyone who supported and assisted 

us throughout this study.

 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=883657&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true


   

 

 

( 2)  2؛ 5140 شهریور  نشریه سالمندی سالم و ورزش،  

  پژوهشی اصیل مقاله 
          1405 شهریور  31 انتشار آنلاین: 

 

  مغز  -عضله  محور  بر  متوسط  شدت  با  تداومی و  شدید  تناوبی  تمرین  هفته  هشت  اثر(.  1405)  امین،  پهلوانی و  کاوه بیرجندی، حسین    ؛علی،  کهنسال؛  کاظم،  چراغ بیرجندی:  استناد

FNDC5/Irisin–Cathepsin B/BDNF نشریه سالمندی سالم .  شناختی خفیف اختلال به مبتلا سالمندان در تمرینی هایبرنامه مدیریت و تجویز برای رهیافتی: سرمی

 DOI: 10.22059/jhae.2026.419857.1060     .59-75(، 2)2،  و ورزش

 

منتشر شده    Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) المللی، نشریه سالمندی سالم و ورزش. این مقاله با دسترسی آزاد تحت مجوز بین1405 ©حق چاپ 
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 اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید و تداومی با شدت متوسط بر  

سرمی: رهیافتی برای تجویز و مدیریت    FNDC5/Irisin–Cathepsin B/BDNFمغزِ  -محور عضله 

 تمرینی در سالمندان مبتلا به اختلال خفیف شناختی های برنامه 

  2امین پهلوانی،   2حسین کاوه بیرجندی،    2، علی کهنسال  1کاظم چراغ بیرجندی
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   چکیده
ویژه از طریق مغز، به - ی انتقالی بین سالمندی طبیعی و دمانس است که شیوع بالایی در سالمندان دارد. محور عضلهمرحله (  MCI)اختلال خفیف شناختی  مقدمه:  

ای اثرات هر دو نوع تمرین تناوبی مطالعه   اینکند.  گری میمیانجی  BDNF، اثرات شناختی ناشی از تمرین را از طریق  Bایریسین و کاتپسین  /FNDC5مسیرهای  
 .کندمی مقایسه   MCI( را بر این مسیرها در بیماران مبتلا به MICTو تداومی با شدت متوسط )( HIIT) شدید

چهار   HIITگروه  قرار گرفتند.    MICTو    HIITگروه کنترل،  طور تصادفی در سه  سال( به  67)میانگین سنی حدود    MCIشصت و نه سالمند مبتلا به  روش پژوهش:  

  70تا    60دقیقه فعالیت پیوسته با شدت    ۳5تا    MICT  ،25ای و گروه  و ریکاوری فعال یک تا دو دقیقه   HRmaxدرصد    90تا    ۸5ا شدت  ای بدقیقهتناوب یک   10تا  
ی در دو مرحله   BDNFو    B، ایریسین، کاتپسین  FNDC5سطوح سرمی    هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد.  ۸انجام دادند؛ هر دو برنامه به مدت    HRmaxدرصد  
گیری گروهی، تحلیل واریانس مختلط با اندازه ها با آزمون تی زوجی برای تغییرات درون تحلیل داده   گیری شد.های الایزا اندازه آزمون با استفاده از کیت آزمون و پس پیش 

 انجام شد.  27نسخه  SPSSرسی روابط بین متغیرها در گروهی و ضریب همبستگی پیرسون برای برهای بین مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه

اما در گروه افزایش یافت    MICTو    HIITهای  در گروه   FNDC5و    B، ایریسین، کاتپسین  BDNF  سطوح سرمی  .ها در ابتدای مطالعه همگن بودندگروهیافته ها:  

داری بین تغییرات تمامی متغیرها مشاهده  های اثر بزرگ نشان داد. همبستگی مثبت معنیدرصد( با اندازه   ۸7تا    75بیشتری )افزایش    HIITگروه    .کنترل تغییری نداشت
 .شد 

افزایش دادند که    MCIرا در سالمندان مبتلا به    BDNFو    B، ایریسین، کاتپسین  FNDC5طور مؤثری سطوح سرمی  به   MICTو    HIITهر دو تمرین  نتیجه گیری:  

HIIT  بخشی توانند در تواندهند هر دو پروتکل میکنند و نشان میعنوان یک مسیر زیستی مشترک حمایت میمغز به - ها از محور عضلهبرتری نسبی داشت. این یافته
 شود.ها توصیه می تر برای افراد با محدودیت ان جایگزینی ایمنعنوبه  MICTبرای افراد واجد شرایط و  HIITشناختی مدنظر قرار گیرند؛ 

 فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز ، Bکاتپسین ، ایریسین، 5، شماره ۳پروتئین حاوی دامنه فیبرونکتین نوع  کلید واژه ها: 
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 مقدمه 

شننود؛ ی انتقالی بین سننالمندی طبیعی و زوال شننناختی بالینی )دمانس( تعریف میعنوان مرحله( بهMCI)  1اختلال خفیف شننناختی
های  دهد، بدون آنکه فعالیتحد انتظار برای سننن و سننطص تحصننیلات خود را نشننان میوضننعیتی که در آن فرد افت شننناختی بیش از 

در  MCIهزار نفر نشنان داده که شنیوع  242فراتحلیل جهانی روی بیش از . (1) توجهی مختل شنده باشندطور قابلی زندگی او بهروزمره
کند یش سنن، جنسنیت، سنطص تحصنیلات و منطقه جغرافیایی تغییر میافزا  با و  اسنت  درصند  56/15سنال حدود   50جمعیت سنالمند بالای  

ی مداخله« پیش از پیشنرفت به دمانس، شنناسنایی مداخلات غیردارویی عنوان یک »پنجرهبه MCIبا توجه به این شنیوع بالا و نقش  .(2)
 .(۳) ای داردساز آن اهمیت بالینی و پژوهشی ویژههای زیستی زمینهیسممکان ویژه تمرین ورزشی وبه ،مؤثر

ای در تبیین اثرات شنناختی تمرین ورزشنی به خود جلب کرده اسنت. طبق « توجه فزاینده2مغز-های اخیر، مفهوم »محور عضنلهدر سنال
ها به گردش خون یوکاینادهنده موسنوم به مهای سنیگنالپروتئینای از این چارچوب، انقباض عضنلانی حین تمرین باع  ترشنص خانواده

-PGCترین این مسنیرها، محور شندهمغزی عبور کرده و بر عملکرد عصنبی اثر بگاارند. یکی از شنناخته-شنود که قادرند از سند خونیمی

FNDC51α//شنده ی فعالآلفای گیرنده 1ی  کنندهفعالهمبار نشنان دادند که افزایش برای نخسنتین و همکاران 4بوسنتروماسنت:    ۳ایریسنین
 5، شنماره ۳یبرونکتین نوع  ف  در عضنله اسنکلتی حین تمرین، بیان پروتئین حاوی دامنه(  PGC-1α)  ی پراکسنیزوم گاماتوسنط تکثیرکننده

(FNDC5 )(4) شنودگردش خون میعنوان هورمونی به نام ایریسنین وارد صنورت آنزیمی برش خورده و بهدهد که سنپس بهرا افزایش می .
(  BDNF)  5تروفیک مشننتق از مغزفاکتور نورو مغزی عبور کرده و بیان-تواند از سنند خونیمطالعات بعدی نشننان دادند که ایریسننین می

ی ارتباط بین اند ایریسننین واسننطهنخسننتین بار در انسننان نشننان دادهای که شننواهد اخیر برای گونه؛ به(6, 5) هیپوکامپی را افزایش دهد
 .(7)فعالیت بدنی و حجم هیپوکامپ در سالمندان است 

یوکاین مسنتقل و موازی شنناسنایی شنده که مسنتقیماط توسنط تمرین ورزشنی از عضنله اعنوان یک مبه B6 در کنار این مسنیر، کاتپسنین
ای بر روی موش، میمون رزوس و انسنان نشنان دادند که تمرین روی تردمیل باع  افزایش و همکاران در مطالعه  7مونشنود. ترشنص می

ی وابسنته به هیپوکامپ همبسنتگی  عملکرد حافظه شنود و این افزایش در انسنان با آمادگی جسنمانی ومی Bسنطص پلاسنمایی کاتپسنین 
های نوع وحشنی، در پاسنب به دویدن اختیاری بهبودی در نوروژنز  ، برخلاف موش Bهای فاقد ژن کاتپسنین  مسنتقیم دارد؛ همننین موش 

عمل  BDNFنیز، مانند ایریسنین، از طریق افزایش  Bدهد که کاتپسنین ها نشنان میاین یافته. هیپوکامپی و حافظه فضنایی نشنان ندادند
 . PGC-1α/FNDC5 (۸)صورت مسیری مستقل از محور کند، اما بهمی

دار  شنده کنترلو همکاران در یک کارآزمایی تصنادفی ۸انتکند:  آمده از جمعیت انسنانی سنالمند نیز این ارتباط را تییید میدسنتشنواهد به
تداومی با شندت   مقایسنه با( در HIIT) 9ی شندیدتناوبدر سنالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسنط نشنان دادند که پس از نه هفته تمرین 

، هشنت هفته تمرین MCIسنالمند مبتلا به   همننین در زنان؛  (9)داری یافت تغییر معنی  BDNF(، سنطص پلاسنمایی  MICT) 10متوسنط
 .(10)و ایریسین همراه بود  BDNFبدنی هوازی با تغییر در سطوح سرمی 

 
1  .  Mild Cognitive Impairment 

2  .  Muscle-Brain Axis 

3 .  Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator-1 Alpha (PGC-1α) / Fibronectin Type III Domain-Containing 

Protein 5 (FNDC5) / Irisin 

4. Boström 
5 . Brain-Derived Neurotrophic Factor 

6.  Cathepsin B 

7 . Moon 

8  .  Enette 
9  .  High-Intensity Interval Training 

10  .  Moderate-Intensity Continuous Training 
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( را Bطور جداگانه، پژوهشنی که هر دو مسنیر )ایریسنین و کاتپسنین ها بهیوکاینای هر یک از این مهد رو به رشند دربارهبا وجود شنوا
بررسنی کرده باشند، یافت نشند. با   MCIیت سنالمند مبتلا به جمع در MICTدر برابر    HIITزمان و در پاسنب به دو روش متفاوت طور همبه

رود این دو روش تمرینی  در میزان تحریک متابولیک و آدرنرژیک عضنله، احتمال می  MICTو    HIITی شندههای شنناختهتوجه به تفاوت
یز توانند مبننایی علمی برای تجوایجناد کننند؛ تفناوتی کنه در صنننورت اثبنات، می  BDNFهنا و  یوکنایناپناسنننب متفناوتی در سنننطوح این من 

ی  پایر فراهم کند. بر این اسناس، هدف پژوهش حاضنر مقایسنههای تمرینی در این جمعیت آسنیبشنده و مدیریت هدفمند برنامهشنخصنی
در سنالمندان   BDNFو  B، ایریسنین، کاتپسنین FNDC5اثر هشنت هفته تمرین تناوبی شندید و تداومی با شندت متوسنط بر سنطوح سنرمی 

 است. MCIمبتلا به 

 شناسی پژوهش  روش 

ی اثر هشت است که با هدف مقایسه  2کور گروهی موازی و ارزیاببا طرح سه  1دار شده کنترلژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفیپ
 طراحی شده است.   MCIدر سالمندان مبتلا به  BDNFو  B، ایریسین، کاتپسین FNDC5بر سطوح سرمی  MICTو  HIITهفته 

   کنندگان شرکت 

دهند که بر تشکیل میشهر بیرجند  ی نگهداری سالمندان  روزانه  مرکزسال به بالا( ساکن در    60ی آماری پژوهش را سالمندان )جامعه
گیری به روش در دسترس  هدفمند از اند. نمونهتشخیص داده شده    MCIهای غربالگری شناختی، مبتلا به  ی بالینی و آزموناساس معاینه
ی آگاهانه و انجام غربالگری اولیه )شامل  نامه شود؛ افراد واجد شرایط پس از تکمیل فرم رضایتندگان واجد شرایط انجام میکنمیان مراجعه 

 شوند. وارد مطالعه می( PAR-Qی پزشکی، آزمون شناختی و آزمون آمادگی جسمانی برای فعالیت بدنی معاینه

های مکرر محاسبه شد. گیریو بر اساس تحلیل واریانس مختلط با اندازه ۳.1.9.7نسخه  G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم 
گیری ی اندازهگروهی شامل دو مرحلهو کنترل( و عامل درون  HIIT  ،MICTگروهی شامل سه گروه مستقل )در این تحلیل، عامل بین 

اندازه   آزمون( بود. آزمون و پس )پیش سرمی در مطالعات مشابه    BDNFشده برای شاخص  اثر گزارش   یمحاسبه حجم نمونه بر مبنای 
نفر در هر گروه )مجموعاط    1۸ی  بر این اساس حجم نمونه  .(11)  انجام گرفت  (۸0/0، توان آماری:  05/0، خطای نوع اول:  ۸5/0ی اثر:  )اندازه
نفر( افزایش یافت    69نفر در هر گروه )مجموعاط    2۳ی نهایی به  آزمودنی، حجم نمونهدرصد افت    20نفر( برآورد گردید. با احتساب حدود    54

 HIIT/MICTی  شدههای تصادفیرویکردی مشابه آننه در کارآزمایی  ،های پژوهش فراهم گرددتا قدرت آماری کافی برای آزمون فرضیه
با استفاده از جدول اعداد تصادفی یا نرمودنیهای پایه، آزمپس از تکمیل ارزیابی  کار رفته است.در سالمندان به افزار های واجد شرایط 

سازی توسط فردی مستقل شوند. فرآیند تصادفیو کنترل تقسیم می  HIIT  ،MICT( به سه گروه  1:1:1سازی )نسبت تخصیص  تصادفی
شده تا پیش از پایان ارزیابی های مهروموم و کدربندیها در پاکتگیرد و تخصیص گروهاز تیم اجرای مداخله و ارزیابی پیامدها انجام می

ی هر آزمودنی یافتهای شناختی( نسبت به گروه تخصیصهگیری خون و آزمونهای پیامد )نمونهشود؛ ارزیابپایه پنهان نگه داشته می
 .(12) مانندناآگاه )کور( باقی می

از: سن   بالینی پترسون، شامل وجود   MCIسال و بالاتر؛ تشخیص    60معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند  بر اساس معیارهای 
توسط فرد مطلع(، افت عملکرد شناختی فراتر از حد انتظار برای سن و سطص تحصیلات    شکایت ذهنی از افت حافظه )ترجیحاط تیییدشده

ی آزمون ارزیابی شناختی ؛ کسب نمره (1۳)ی زندگی، و عدم وجود تشخیص بالینی دمانس  های روزمرهفرد، حفظ نسبی توانایی انجام فعالیت
، (14)سال تحصیلات(  12ی افراد با کمتر از )برا 25سال یا بیشتر تحصیلات( یا کمتر از  12)برای افراد با  26کمتر از ( MoCAمونترال )
مستقل  نیمهی مستقل یا  در محدوده(  ADLی زندگی )های روزمرهی مقیاس فعالیت؛ نمره26تا    21ی  در بازه   MMSEی آزمون  یا نمره

دقیقه فعالیت   150های تمرینی ساختاریافته طی شش ماه گاشته )کمتر از  )عدم وابستگی شدید به دیگران(؛ عدم شرکت منظم در برنامه 

 
1 . Randomized Controlled Trial 

2 . Assessor-Blind 
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ی پزشکی جهت شرکت در فعالیت بدنی با ی کمکی و کسب تیییدیهرفتن مستقل بدون وسیلهبدنی با شدت متوسط در هفته(؛ توانایی راه
ی کتبی برای شرکت در مطالعه. در مقابل، معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود: تشخیص  ؛ و تمایل و رضایت آگاهانهشدت بالا 

عروقی ناپایدار، های قلبیی مغزی اخیر(؛ وجود بیماریبرنده )نظیر آلزایمر، پارکینسون، سکتهتحلیلهای عصبیبالینی دمانس یا سایر بیماری
های پزشکی که مانع از شرکت ایمن در تمرینات پرشدت باشد؛ مصرف داروهای مؤثر بر عملکرد شناختی ید، یا سایر محدودیتارتوپدیک شد

های التهابی ی اخیر؛ ابتلا به بیماریتوجه( طی هشت هفتهیا سیستم عصبی مرکزی )نظیر داروهای ضددمانس، ضدافسردگی با اثر قابل 
سرمی را مخدوش کند؛ و عدم توانایی حضور منظم در جلسات تمرینی   BDNFها و  ند سطوح مایوکاین توامزمن یا سرطان فعال که می 

 ی همکاری. درصد جلسات( یا انصراف داوطلبانه از ادامه  ۸5)حداقل 

 گیری ابزار و روش اندازه 

منتال  یا آزمون مینی(  MoCAارزیابی شناختی مونترال )ی فارسی  آزمون  ی معتبرشدهها با استفاده از نسخه ارزیابی وضعیت شناختی آزمودنی
(MMSE  ) های خون وریدی ناشتا )حداقل هشت تا دوازده ساعت ناشتایی( از ورید بازویی در شود. نمونهی غربالگری انجام میدر جلسه

نوبت پیش  بازه آزمون و پس دو  از روز )ساعت  آزمون، در  ها روزی هورموننوسانات شبانه  صبص( جهت کنترل  10تا    ۸ی زمانی یکسان 
صورت ی سلسیوس(، بهدرجه  4دقیقه در دمای    15تا    10دور در دقیقه به مدت    ۳000ها پس از سانتریفیوژ )معمولاط  شود. نمونهآوری میجمع

ایریسین،   ،FNDC5شوند. سنجش سطوح سرمی  ی سلسیوس تا زمان انجام آزمایش نگهداری میدرجه  ۸0سرم جداشده در دمای منفی  
شود؛ ی سازنده انجام میو طبق دستورالعمل کارخانه(  ELISAهای الایزای اختصاصی )ساندویچ  با استفاده از کیت  BDNFو    Bکاتپسین  

 . (15, 11)است  MICTو   HIITو ایریسین در پاسب به  BDNFزمان این روش، رویکرد استاندارد در مطالعات مشابه سنجش هم

 جرا روش ا 

ای جز دریافت مشاوره عمومی در مورد  باشند که مداخله( و یک گروه کنترل می MICTو    HIITهای پژوهش شامل دو گروه مداخله )گروه
ساعت پیش از   4۸آزمون )ی پیشگیری متغیرهای وابسته در دو مرحله فعالیت بدنی و حرکات کششی سبک دریافت نخواهند کرد. اندازه

ی شود تا از تیثیر حاد آخرین جلسه ی تمرینی( انجام میساعت پس از پایان آخرین جلسه   4۸آزمون )ی مداخله( و پسآغاز اولین جلسه
های  برای کارآزمایی  CONSORTدهی نتایج مطالعه بر اساس دستورالعمل  های زیستی جلوگیری شود. همننین گزارش تمرین بر شاخص

 . (12) گیردشده صورت میتصادفی
ساعت فاصله بین جلسات( تحت نظارت مستقیم مربی ورزشی و با   4۸ا حداقل هر دو گروه به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته )ب

کنند. شدت تمرین بر  ی ثابت تمرین میی ضربان قلب )توسط ساعت پلار یا مانیتور ضربان قلب( روی نوارگردان یا دوچرخهپایش پیوسته

 تصاعدی  صورتبه  دوره  طول  در  و تعیین( HRR)  ذخیره  قلب  ضربان یا(  سن  −  HRmax = 220اساس درصدی از ضربان قلب بیشینه )
 .است شده ارائه  ادامه در تفکیک به  پروتکل هر جزئیات. گردد  رعایت تدریجی سازگاری اصل تا شودمی تنظیم( تدریجی باراضافه)

  تمرین تناوبی شدیدپروتکل گروه 

 ۸5ای با شدت  دقیقهدرصد ضربان قلب بیشینه، سپس چهار تا ده تناوب یک   50تا    40شدت    کردن بادقیقه گرم  10تا    5هر جلسه شامل  
درصد   50تا    40درصد ضربان قلب ذخیره( است که با یک تا دو دقیقه ریکاوری فعال با شدت    90تا    75درصد ضربان قلب بیشینه )یا    90تا  

صورت تدریجی از ها و مدت جلسه بهگیرد. تعداد تناوبسردکردن انجام می  دقیقه  10تا    5شوند، و در پایان  ضربان قلب بیشینه جدا می
 HIITهای استاندارد   یابد. این ساختار تناوبی با پروتکلی هشتم )شدت و حجم هدف( افزایش میی اول )شدت و حجم کمتر( تا هفته هفته

 . (16, 12)  خوانی دارددر سالمندان هم
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 پروتکل تمرین تناوبی شدید. 1جدول 

 جزئیات  مؤلفه

 ساعت فاصله بین جلسات   4۸در هفته، حداقل  جلسه  3هفته،  ۸ مدت و تعداد جلسات 

 HRmaxدرصد   50تا  40دقیقه با شدت  10تا  5 کردن گرم

 ( HRRدرصد  ۹0تا   ۷5یا ) HRmaxدرصد   ۹0تا  ۸5ای با شدت دقیقهتناوب یک 10تا  4 بخش اصلی )تناوب( 

 HRmaxدرصد  50تا  40دقیقه فعال، با شدت  2تا  1 ها ریکاوری بین تناوب

 دقیقه  10تا  5 دکردن سر

ی هشتم  ی اول )شدت/حجم کمتر( تا هفتهها و مدت جلسه از هفتهافزایش تدریجی تعداد تناوب روی برنامه پیش

 )شدت/حجم هدف( 

 

تمرین تداومی با شدت متوسط  پروتکل گروه  

تا    65درصد ضربان قلب بیشینه )یا   70تا    60شدت ثابت    دقیقه فعالیت پیوسته با ۳5تا    25کردن، سپس  دقیقه گرم   5هر جلسه شامل  
ارز  هم   HIITبا گروه    MICTدقیقه سردکردن است. حجم کار )مجموع شدت × مدت( در گروه    5درصد ضربان قلب ذخیره(، و در پایان    75

رین )تناوبی در برابر پیوسته( باشد، نه  شده در متغیرهای زیستی صرفاط ناشی از الگوی شدت تمهای مشاهدهشود تا تفاوتدر نظر گرفته می 
 . (12) معمول است HIIT/MICTای های مقایسهشده؛ رویکردی که در کارآزماییتفاوت در حجم کل کار انجام

 تداومی با شدت متوسطپروتکل تمرین . 2جدول 

 جزئیات  ؤلفهم
 ساعت فاصله بین جلسات   4۸جلسه در هفته، حداقل   3هفته،  ۸ مدت و تعداد جلسات 

 دقیقه، شدت پایین  5 کردن گرم
 ( HRRدرصد  ۷5تا  ۶5یا ) HRmaxدرصد  ۷0تا   ۶0دقیقه با شدت ثابت   35تا  25 بخش اصلی )فعالیت پیوسته( 

 دقیقه  5 سردکردن 
 شود در نظر گرفته می HIITارز با گروه حجم کار )شدت × مدت( هم HIITگروه سازی حجم کار با معادل

 
شود و در صورت بروز ( در هر جلسه ثبت می 20تا    RPE 6ها با مقیاس بورگ )ی آزمودنیشدهدر طول اجرای برنامه، میزان فشار درک
شدید، آریتمی( جلسه فوراط متوقف و آزمودنی تحت ارزیابی پزشکی نفس  ی سینه، سرگیجه، تنگیهرگونه علائم هشداردهنده )درد قفسه

 گیرد.قرار می

 روش آماری 

و همگنی   اسمیرنوف–ها با آزمون کولموگروفصورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. طبیعی بودن توزیع داده های توصیفی بهداده 
گروهی از تحلیل ی اثر بین گروهی از آزمون تی زوجی و برای مقایسه ی تغییرات درونمقایسهها با آزمون لوین بررسی شد. برای  واریانس

گروهی عنوان عامل بین و کنترل به   HIIT ،MICTگیری مکرر استفاده شد. در این تحلیل، گروه شامل سه سطص واریانس مختلط با اندازه 
گروهی در نظر گرفته شد. همننین اثر متقابل گروه × زمان برای ل درونعنوان عامآزمون بهآزمون و پسو زمان شامل دو سطص پیش

ی تفاوت  ها ارزیابی شد. در صورت مشاهدهبین گروه  BDNFو    B، ایریسین، کاتپسین  FNDC5بررسی تفاوت تغییرات سطوح سرمی  
ی بین  بستگی پیرسون نیز جهت بررسی رابطه ها استفاده شد. ضریب همی زوجی گروهدار، از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه معنی

در نظر گرفته شد و   0/ 05ها  داری آماری در تمامی آزمونکار رفت. سطص معنیبه  BDNFو    B، ایریسین، کاتپسین  FNDC5تغییرات  
 ( انجام شد. 27)نسخه  SPSSافزار ها با نرمتحلیل
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 های پژوهش  یافته

ارائه شنده اسنت.  ۳جدول ژوهش )تناوبی شندید، تداومی با شندت متوسنط و کنترل( در شنناختی و بالینی سنه گروه پمشنخصنات جمعیت
و شناخص    MoCAی یک از متغیرهای پایه )سنن، جنسنیت، سنطص تحصنیلات، نمرهشنود، سنه گروه در هیچگونه که مشناهده میهمان

هنا پیش از آغناز منداخلنه و اعتبنار درونی طرح ی همگنی گروهدهننده(، کنه نشنننانP  >  0٫05داری ننداشنننتنند )ی بندنی( تفناوت معنیتوده
 سازی است.تصادفی

 کنندگان بر حسب گروه شناختی و بالینی شرکتهای جمعیتویژگی. 3 جدول   

 P ( n=23کنترل ) )HIIT (n=23) MICT )n=23 متغیر 

 0٫421 6۸٫9 ± 5٫1 66٫6 ± 7٫1 67٫۳ ± 4٫6۸ سن )سال(

 6۸5٫0 مرد  12زن /  11 مرد  14زن /  9 مرد  1۳زن /  10 )زن/مرد( جنسیت 

 0٫۳54 11٫2 ± ۳٫1 10٫9 ± 1٫۸ 10٫4 ± ۳٫2 تحصیلات )سال(

 MoCA 1٫2 ± 22٫4 0٫9 ± 2۳٫7 1٫۳ ± 24٫1 0٫2۸7نمره 

BMI (kg/m²) 2٫5 ± 27٫۸ 2٫۸ ± 2۸٫5 2٫۳ ± 27٫1 0٫512 

 تییید شد.( P > 0٫05ها با آزمون لون )و برابری واریانس (  P > 0٫05اسمیرنوف )-ها با آزمون کولموگروفهای آماری: نرمال بودن توزیع داده فرض تییید پیشتذکر:

 

ی متغیرهای برای همه  Pاسکوئر )برای جنسیت( نشان دادند که مقادیر  طرفه )برای متغیرهای پیوسته( و آزمون کایتحلیل واریانس یک
ها مشاهده شود، توان نتیجه گرفت که هر تفاوتی که پس از مداخله در متغیرهای زیستی بین گروهبنابراین، می،  بودند  05/0تر از  پایه بزرگ

 ها وجود داشتند.ای که بین آزمودنی های زمینهمحتمل است ناشی از نوع پروتکل تمرینی باشد، نه تفاوت

گزارش شده   4جدول  آزمون در سه گروه در  آزمون تا پساز پیش  FNDC5و    B، ایریسین، کاتپسین  BDNFتغییرات سطوح سرمی  
 است. 

 انحراف معیار(   ±در سه گروه پس از هشت هفته مداخله )میانگین  FNDC5و  Bایریسین، کاتپسین ، BDNFتغییرات سطوح سرمی . 4جدول 

 تغییرات  آزمونپس آزمون پیش گروه متغیر 
درصد  

 تغییرات 

P 
 گروهی درون

اندازه اثر  

گروهی  درون
)d( 

P  اثر

متقابل 

گروه × 

 زمان

اثر  اندازه 

متقابل گروه 

زمان × 

(η²p)   

BDNF (pg/ml) 

HIIT 2٫15 ± 1۸٫4 2٫۸5  ±  26٫6 ۸٫2 + 6/44 0٫001 2٫41 

0٫001 0٫45 MICT 1٫۸5 ± 19٫6 ۳٫1 ± 24٫2 4٫6 + 5/2۳ 0٫001 1٫۳۸ 

 0٫0۸ 0٫7۸4 - 5/0 - 0٫1 1۸٫9  ±  1٫95 1۸٫۸ ± 2٫05 کنترل 

Irisin (ng/ml) 

HIIT ۳٫۸ ± 4۸٫5 5٫1 ± 62٫7 14٫2 + ۳/29 0٫001 2٫۸2 

0٫001 0٫52 MICT 4٫1 ± 47٫2 4٫5 ± 55٫۳ ۸٫1 + 2/17 0٫001 1٫64 

 - 0٫12 0٫456 - ۸/2 - 1٫4 4۸٫۳ ± 4٫0 49٫7 ± ۳٫9 کنترل 

Cathepsin B  

)ng/ml ( 

HIIT 1٫9 ± 12٫2 2٫4 ± 1۸٫۸ 6٫6 + 1/54 0٫001 2٫5۳ 

0٫001 0٫4۸ MICT 2٫2 ± 11٫۸ 2٫1 ± 15٫4 ۳٫6 + 5/۳0 0٫001 1٫42 

 - 0٫09 0٫651 - 4/2 - 0٫۳ 12٫2 ± 1٫7 12٫5 ± 1٫۸ کنترل 

  FNDC5   

)ng/ml (  

HIIT 2٫۸ ± 26٫۳ ۳٫7 ± ۳4٫9 ۸٫6 + 7/۳2 0٫001 2٫76 

0٫001 0٫50 MICT ۳٫1 ± 25٫5 ۳٫2 ± ۳0٫1 4٫6 + 0/1۸ 0٫001 1٫4۸ 

 - 0٫11 0٫5۸۳ - 9/4 - 1٫۳ 25٫4 ± 2٫6 26٫7 ± 2٫5 کنترل 

 اند. درصد تغییرات با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:انحراف معیار ارائه شده ±صورت میانگین ها بهداده : یادداشت

 100آزمون[ × آزمون( ÷ پیشپیش −آزمون  درصد تغییرات = ])پس
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  Pزوجی استفاده شد و مقادیر    tگروهی از آزمون  آزمون هستند. برای بررسی تغییرات درونپیشی کاهش نسبت به  دهندهی افزایش و مقادیر منفی نشاندهندهمقادیر مثبت نشان
های مکرر انجام گرفت. در این گیریگروهی با استفاده از تحلیل واریانس مختلط با اندازهی بیندهند. مقایسهآزمون نشان میآزمون تا پسگروهی، تغییرات هر گروه را از پیشدرون
ترتیب مربوط به اثر متقابل گروه × زمان شده در جدول، بهگزارش  η²pو    Pگروهی در نظر گرفته شدند. مقادیر  عنوان عامل درونگروهی و زمان بهعنوان عامل بین، گروه بهتحلیل
ی اندازه اثر کوهن است که مقادیر دهندهنشان  dکار رفت.  ها بهگروه  ی زوجیدار بودن اثر متقابل، آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه ی اثر آن هستند. در صورت معنیو اندازه

اثر    Pی اتای اسکوئر جزئی برای اثر متقابل گروه × زمان است. مقادیر  دهندهنشان  η²pشوند.  عنوان اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ تفسیر میترتیب بهآن به  0/ ۸و    5/0،  2/0
 اند. بار گزارش شدهبرای هر متغیر فقط یک η²p× زمان و  متقابل گروه

 

دار بود  گیری مکرر( نشان داد که اثر تعاملی گروه×زمان برای هر چهار متغیر معنینتایج تحلیل واریانس مختلط )اندازه،  5جدول  مطابق  

(0٫001  >  P  .)  سطوح سرمیBDNF  ایریسین، کاتپسین ،B    وFNDC5    در هر دو گروهHIIT    وMICT   آزمون  آزمون به پس از پیش

 . (6جدول )داری مشاهده نشد که در گروه کنترل تغییر معنیدر حالی(، P < 0٫001داری افزایش یافت )طور معنیبه

 

 گیری مکرر نتایج اثر متقابل گروه × زمان بر متغیرهای پژوهش بر اساس تحلیل واریانس مختلط با اندازه. 5جدول 

 متغیر  P η²p اثر متقابل گروه × زمان 

دار معنی  < 001٫0  45٫0  BDNF (pg/ml) 

دار معنی  < 001٫0  52٫0  Irisin (ng/ml) 

دار معنی  < 001٫0  4۸٫0  Cathepsin B (ng/ml) 

دار معنی  < 001٫0  50٫0    FNDC5   )ng/ml(  

P در نظر گرفته شد.  0٫05داری برابر با یداری؛ سطص معن ی، سطص معن 

 

 زوجی  tنتایج آزمون . ۶جدول 

P متغیر  گروه 

< 001٫0  
HIIT BDNF (pg/ml) 

< 001٫0  
MICT BDNF (pg/ml) 

7۸4٫0  
 BDNF (pg/ml) کنترل 

< 001٫0  
HIIT Irisin (ng/ml) 

< 001٫0  
MICT Irisin (ng/ml) 

456٫0  
 Irisin (ng/ml) کنترل 

< 001٫0  
HIIT Cathepsin B (ng/ml) 

< 001٫0  
MICT Cathepsin B (ng/ml) 

651٫0  
 Cathepsin B (ng/ml) کنترل 

< 001٫0  
HIIT FNDC5  )ng/ml ( 

< 001٫0  
MICT FNDC5  )ng/ml ( 

5۸۳٫0  
 ) FNDC5  )ng/ml کنترل 

P در نظر گرفته شد.  0٫05داری برابر با یداری؛ سطص معن ی، سطص معن 
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گروه   در  افزایش  گروه    HIITمیزان  از  بیشتر  متغیر  چهار  هر  )به   MICTبرای  برای  بود  کاتپسین  BDNFترتیب  ایریسین،   ،B  
بیشترین و   FNDC5(؛ بنابراین از نظر درصدی،  MICTیش بیشتر نسبت به  افزا  درصد  ۸7  و درصد  ۸۳ درصد،  75  درصد،  FNDC5 ۸0:و

 ست.صورت مصور نمایش داده شده ابه  1شکل این الگو در  .ایریسین کمترین تفاوت را بین دو گروه تمرینی نشان داد

 

 
 و کنترل(  HIIT، MICTآزمون به تفکیک گروه )آزمون و پسی پیشدر مرحله FNDC5و  Bایریسین، کاتپسین ، BDNFی میانگین سطوح سرمی  مقایسه. 1شکل 

: فاکتور  BDNF: تمرین تداومی با شدت متوسط؛ MICT: تمرین تناوبی با شدت بالا؛ HIIT( است. SDی انحراف معیار میانگین )دهنده( نشان Error barsخطوط خطا )
آزمون درون هر گروه  آزمون به پسدار پیشی تفاوت معنیدهندهنشان ***. علامت 5ی ، شماره۳ی فیبرونکتین نوع : پروتئین حاوی دامنهFNDC5نوروتروفیک مشتق از مغز؛ 

 (. P<   001/0)است 

شود، تغییرات مشاهده می طور که  همان  ارائه شده است.  7جدول  مغز در  - متغیرهای محور عضله  (Δ)همننین، همبستگی بین تغییرات  
نیز با تغییرات ایریسین همبستگی   FNDC5دار داشتند و تغییرات  همبستگی مثبت و معنی  BDNFهر دو با تغییرات    Bایریسین و کاتپسین  

ساز مستقیم ایریسین عنوان پیش ایریسین به/PGC-1α/FNDC5  مسیری  دار نشان داد. این یافته شواهدی در تییید فرضیهقوی و معنی
 کند. گردشی فراهم می
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 ( n=69مغز )کل نمونه، -متغیرهای محور عضله ( Δهمبستگی بین تغییرات ). ۷جدول 

فاصله اطمینان  r ۹5% متغیرها   P 

ΔIrisin – ΔBDNF 0٫72 0٫5۸ – 0٫۸2 0٫001 

ΔCathepsin B – ΔBDNF 0٫6۸ 0٫52 – 0٫79 0٫001 

ΔFNDC5 – ΔIrisin 0٫۸5 0٫76 – 0٫91 0٫001 

دار بین  ی همبستگی مثبت و معنیدهندهضرایب همبستگی پیرسون نشان(.  P  >  0٫05ویلک تییید شد )-های مربوط به همبستگی با آزمون شاپیرونرمال بودن داده: یادداشت

 است. تغییرات متغیرهای ماکور 

 ی  ریگجه ینتبحث و 

( هر دو موجب MICT( و تمرین تداومی با شدت متوسط )HIITهای پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی شدید )یافته
که در سالمندان مبتلا به اختلال خفیف شناختی شدند، درحالی BDNFو   B، ایریسین، کاتپسین FNDC5دار سطوح سرمی افزایش معنی

، بیشترین افزایش  HIITر گروه  ها مشاهده نشد. بررسی درصد تغییرات نشان داد که دداری در این شاخصدر گروه کنترل تغییر معنی
 ۳/29درصد و ایریسین با    7/۳2با    FNDC5درصد،    6/44با    BDNFدرصد بود و پس از آن    1/54با    Bگروهی مربوط به کاتپسین  درون

افزایش را نشان درصد کمترین    2/17درصد بیشترین افزایش و ایریسین با    5/۳0با    Bنیز کاتپسین    MICTدرصد قرار داشتند. در گروه  
، نشان داد.  HIITویژه  شده، بیشترین پاسب توصیفی را به هر دو نوع تمرین، به های بررسیدر میان شاخص  Bدادند. بنابراین، کاتپسین  

 Bدهنده برتری آماری یا نقش علیّ کاتپسین  تنهایی نشانحال، از آنجا که درصد تغییرات یک شاخص توصیفی است، این یافته به بااین
 نیست.

با مفهوم محور عضله   آزادسازی   طریق  از  تواندمی  عضلانی  انقباض  چارچوب،  این  اساس   بر.  است  راستاهم  مغز–یافته کلی مطالعه 
 این   در  احتمالی  مسیرهای  از  یکی.  بگاارد  اثر  مغز  بر  عصبی،  رسانیپیام  تنظیم  و  عروقی  عملکرد  بهبود  متابولیکی،  تغییرات  ها،مایوکاین 
 AMPK  ،p38 MAPKایریسین است. افزایش فعالیت عضلانی ممکن است مسیرهای متابولیکی مانند  /PGC-1α/FNDC5  محور  زمینه،
را در عضله افزایش دهد و از این طریق در تولید ایریسین نقش داشته   FNDC5تواند بیان  نیز می  PGC-1αرا فعال کند.    PGC-1αو  

, 6)و عملکرد هیپوکامپ مطرح شده است    BDNFعنوان یکی از سازوکارهای احتمالی ارتباط فعالیت عضلانی با  به این مسیر  .  (6,  4)باشد  
های احتمالی در نظر  عنوان تبیین گیری نشدند، باید به حال، از آنجا که این مسیرهای مولکولی در مطالعه حاضر مستقیماط اندازهبااین  .(17

 گرفته شوند.

 MICTها در گروه  که این افزایشدرصد افزایش یافتند، درحالی  29/ ۳درصد و    7/۳2ترتیب  و ایریسین به  HIIT  ،FNDC5در گروه  
ممکن است به فشار متابولیکی و تحریک عضلانی بیشتر   HIITها در  درصد بود. افزایش بیشتر این شاخص2/17درصد و    1۸/ 0ترتیب  به

را   PGC-1αهای شدید تمرین احتمالاط نیاز انرژی، فعالیت عضلانی و تحریک مسیرهای وابسته به  مربوط باشد. دوره  در این نوع تمرین
و همکاران درباره پاسب بیشتر   1ساوسدوماکزهای  کنند. این تفسیر با یافته ایریسین را تقویت می/FNDC5دهند و درنتیجه پاسب  افزایش می

BDNF  های مختلف و همکاران درباره تفاوت پاسب عوامل نوروتروفیک به شدت  2جیلان ید و همننین نتایج  پس از تمرین تناوبی شد
های  پاسب حاد تمرین را بررسی کرده است؛ بنابراین، تعمیم مستقیم آن به سازگاری  جیلانالبته مطالعه  .  ( 16  ,11) خوانی دارد  تمرین هم

 باید با احتیاط انجام شود.  MCIای در سالمندان مبتلا به هفتهاز مداخله هشت ناشی

 
1 . Saucedo Marquez 

2 . Ceylan 
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و ایریسین در پژوهش حاضر نیز با این تبیین سازگار است. همننین، همبستگی   FNDC5دار بین تغییرات  همبستگی مثبت و معنی
ایریسین و  مثبت و معنی مکن است بخشی از پاسب مشترک به تمرین را دهد که این دو شاخص منشان می  BDNFدار بین تغییرات 

 BDNFرا تعدیل کنند.    BDNFتوانند از طریق اثرگااری بر بافت عصبی، بیان  می  FNDC5منعکس کنند. ایریسین یا مسیرهای وابسته به  
،  PI3K/Aktو    MAPK/ERKسلولی مرتبط با بقا و عملکرد نورونی، از جمله  رسانی درونو مسیرهای پیام  TrkBسازی گیرنده  نیز با فعال 

تنهایی به  BDNFحال، همبستگی میان تغییرات ایریسین و  تواند در تقویت انتقال سیناپسی و نوروپلاستیسیتی نقش داشته باشد. بااینمی
 هیپوکامپی نیست. BDNFگیری سرمی نیز معادل اندازه BDNFگیری کند و اندازهرابطه علیّ را اثبات نمی

درصد  1/54برابر با  HIITبیشترین درصد افزایش را در هر دو گروه تمرینی نشان داد؛ این افزایش در  Bحاضر، کاتپسین  در پژوهش
به فشار متابولیکی و مکانیکی ناشی   Bدهنده حساسیت بیشتر کاتپسین  درصد بود. این الگو ممکن است نشان   5/۳0برابر با    MICTو در  

پلاسما   Bتواند از طریق فشار متابولیکی و مکانیکی عضله، سطص کاتپسین دهد که فعالیت بدنی میان میاز تمرین باشد. شواهد جدید نش
ممکن است با فرایندهای نوروژنز و پلاستیسیته سیناپسی در نواحی مانند هیپوکامپ و قشر    Bیا سرم را افزایش دهد. همننین، کاتپسین  

شواهد انسانی درباره نقش میانجی آن در اثر فعالیت بدنی بر شناخت همننان ناهمگون است حال،  پیشانی ارتباط داشته باشد؛ بااینپیش
بر اساس  توانتر به شدت تمرین باشد، اما نمیتواند بیانگر پاسب زیستی قویمی HIITدر گروه  Bبنابراین، افزایش بیشتر کاتپسین  .(1۸)

 واسطه قطعی بهبود شناخت است.  Bتنهایی نتیجه گرفت که کاتپسین این یافته به 

سال  در معرض  سرمی در بزرگسالان میان   Bو همکاران نیز پس از تمرین هوازی ساختاریافته، افزایش کاتپسین    1گایتان در مطالعه  
در هر دو    Bاین یافته با افزایش کاتپسین  .  ( 19)ناختی ارتباط داشت  خطر بیماری آلزایمر گزارش شد و تغییرات این شاخص با عملکرد ش

حال، تفاوت در سن، وضعیت شناختی، مدت مداخله، شدت تمرین، میزان آمادگی جسمانی خوانی دارد. بااینگروه تمرینی مطالعه حاضر هم
و   Bمند درباره رابطه ورزش، کاتپسین  اثر بگاارد. افزون بر این، یک مرور نظام  Bمیزان پاسب کاتپسین  تواند بر  گیری میو روش اندازه

و عملکرد    Bزمان کاتپسین  عملکرد شناختی نشان داده است که نتایج مطالعات انسانی یکسان نیستند و تنها بخشی از مطالعات افزایش هم
شود، اما نه یک  در پژوهش حاضر یک شاخص زیستی امیدوارکننده محسوب می   Bبنابراین، کاتپسین    .(1۸)اند  شناختی را گزارش کرده

 نشانگر قطعی یا مستقل برای بهبود شناخت. 

درصد   5/2۳برابر با  MICT درصد و در 6/44برابر با  HIITدار بود؛ این افزایش در نیز در هر دو گروه تمرینی معنی BDNFافزایش 
تواند از طریق حمایت از بقای نورونی، تقویت انتقال سیناپسی و تنظیم فرایندهای مرتبط با یادگیری و حافظه، یکی از می  BDNFبود.  
متابولیکی ممکن است به تحریک عصبی و    HIITدر    BDNFهای ارتباطی میان تمرین و عملکرد شناختی باشد. افزایش بیشتر  حلقه

تواند در افزایش حاد  می  HIITای نیز گزارش کرده است که  مند و فراتحلیل شبکهبیشتر در این نوع تمرین مربوط باشد. یک مرور نظام
BDNF  در   .(11)گیری وابسته است  های افراد، شدت، مدت و زمان نمونه محیطی مؤثر باشد، هرچند پاسب مزمن به تمرین به ویژگی

های نوروتروفیک کافی تواند برای تحریک پاسبدهد که تمرین با شدت متوسط میمی  نشان  MICTدر    BDNFمطالعه حاضر نیز افزایش  
 ای مناسب باقی بماند. را ندارند، گزینه HIITباشد و برای سالمندانی که توانایی تحمل 

سال دارای سابقه  در افراد میان   و همکاران  2دلاروسا راستا و با برخی دیگر متفاوت است.  های حاضر با برخی مطالعات پیشین هم یافته
ها کرده گزارش کردند و ارتباط معکوسی میان برخی شاخصرا در افراد تمرین  Bو کاتپسین    BDNFتر  طولانی تمرین، سطوح پایه پایین 

گیری، تواند ناشی از تمایز میان پاسب حاد و سازگاری مزمن، تفاوت در زمان نمونه تفاوت می  این.  (20)و میزان تمرین هفتگی مشاهده نمودند  
ای الزاماط به  هفتهها پس از مداخله هشتکنندگان باشد. بنابراین، افزایش این شاخصهای شرکتوضعیت آمادگی جسمانی یا تفاوت ویژگی
 اد دارای سابقه طولانی تمرین نیست.ها در افرمعنای بالاتر بودن همیشگی سطوح پایه آن 
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سالمندان مبتلا به آلزایمر   BDNFداری میان تمرین تداومی و تناوبی در تغییرات  و همکاران تفاوت معنی  انتاز سوی دیگر، در مطالعه  
شاخص نشان داد. این تفاوت افزایش درصدی بیشتری در هر چهار  HIITدر مقابل، در پژوهش حاضر، .  (9)خفیف تا متوسط گزارش نشد 

یعنی   مطالعه،  مورد  در جمعیت  تفاوت  به  پروتکل   MCIاحتمالاط  مدت  و  آلزایمر، شدت  برابر  پایبندی در  میزان  اولیه،  آمادگی  ها، سطص 
وابسته به عنوان یک یافته  در مطالعه حاضر باید به  HIITگیری خون مربوط است. بنابراین، برتری پاسب  کنندگان و زمان اندازهشرکت

 .MCIشرایط این نمونه و این پروتکل تمرینی تفسیر شود، نه یک نتیجه قابل تعمیم به همه سالمندان مبتلا به 

 های کاربردی دلالت

و    HIITچند دلالت کاربردی دارد. نخست، هر دو روش    MCIهای پژوهش حاضر برای تجویز تمرین در سالمندان مبتلا به  یافته
MICT    شده شدند؛ بنابراین،  های بررسیدار شاخصافزایش معنیموجبMICT  حال، از نیز یک روش مؤثر و قابل استفاده است. بااین

توان برای سالمندانی را می  HIITرو،  ، پاسب بیشتری ایجاد کرد. ازاینBویژه کاتپسین  در هر چهار شاخص، به  HIITنظر درصد تغییرات،  
برای افراد    MICTردی واجد شرایط هستند و امکان تمرین تحت نظارت دارند، در نظر گرفت. در مقابل،  عروقی و عملککه از نظر قلبی

تر تحملتر و قابلای عملیهای متعدد یا تحمل کمتر نسبت به شدت بالا، گزینهدارای محدودیت عملکردی، آمادگی جسمانی پایین، همبودی
 . (21) راستا است و دمانس هم MCIلیت بدنی و ورزش برای پیشگیری و مدیریت المللی فعا است. این رویکرد با راهنمای بین

کردن و سردکردن  عروقی، با افزایش تدریجی شدت، گرمدر این جمعیت باید پس از غربالگری پزشکی و ارزیابی قلبی  HIITدوم، اجرای  
و همکاران در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر گزارش کردند که خطر رویدادهای قلبی   1روگنمومناسب و نظارت بر علائم انجام شود.  

حال، این نتایج  بااین   .(22)و متوسط پایین بود، مشروط بر اینکه تمرین در شرایط مناسب و تحت نظارت انجام شود    پس از تمرین شدید
قابل تعمیم نیست و عواملی مانند اختلال تعادل، خطر سقوط، داروهای مصرفی و توانایی پیروی از    MCIمستقیماط به سالمندان مبتلا به  

 های تمرین نیز باید در نظر گرفته شوند.لعملدستورا

توجهی  تواند تغییرات قابلمدت و ساختاریافته میدهد که یک برنامه کوتاه دار پس از هشت هفته نشان میسوم، مشاهده تغییرات معنی
مانند و آیا با بهبود پایدار عملکرد میحال، مشخص نیست که این تغییرات تا چه مدت پایدار  های محیطی ایجاد کند. باایندر برخی شاخص

ای و تنظیم حجم و شدت تمرین همراه باشند. در این زمینه،  تر باید با پایش دورههای طولانیشناختی همراه هستند یا خیر. بنابراین، برنامه 
بر اساس ایمنی، عملکرد، پایبندی و  گیری باید تنهایی مبنای افزایش شدت تمرین قرار گیرد و تصمیمافزایش یک شاخص زیستی نباید به

 پاسب شناختی فرد انجام شود.

گیری نشانگرهای زیستی تنها در دو زمان، نبود پیگیری  توان به حجم نمونه نسبتاط محدود، اندازههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
های گروهی محاسبه شده  ات بر اساس میانگین گیری مستقیم مسیرهای مولکولی اشاره کرد. همننین، درصد تغییربلندمدت و عدم اندازه 

دهنده افزایش متناظر شود. علاوه بر این، افزایش نشانگرهای سرمی الزاماط نشان است و جایگزین تحلیل تغییرات فردی یا آزمون آماری نمی
تیسیتی نیز در مطالعه  های نوروپلاسو سایر شاخص  PGC-1α  ،AMPK  ،TrkBها در هیپوکامپ نیست. مسیرهای پیشنهادی مانند  آن

زمان های میانی، پیگیری بلندمدت و بررسی همگیریتر، اندازههای بزرگهای آینده باید با نمونه گیری نشدند. پژوهشحاضر مستقیماط اندازه 
 .تر شودها و دوز بهینه تمرین روشننشانگرهای زیستی، شناختی و عملکردی انجام شوند تا نقش احتمالی این مایوکاین 

 گیری نتیجه

در سالمندان   BDNFو    B، ایریسین، کاتپسین  FNDC5دار سطوح سرمی  هر دو موجب افزایش معنی  MICTو    HIITهشت هفته تمرین  
 HIITبود؛ این افزایش در    Bشدند. بر اساس درصد تغییرات، بیشترین افزایش در هر دو گروه تمرینی مربوط به کاتپسین    MCIمبتلا به  
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 7/۳2با    FNDC5درصد،    6/44با    B  ،BDNF، پس از کاتپسین  HIITدرصد بود. در گروه    ۳0٫5برابر با    MICTدرصد و در    1/54برابر با  
با   ایریسین  الگو نشان می  ۳/29درصد و  این  داشتند.  قرار  میان شاخص  Bدهد که کاتپسین  درصد  بررسیدر  پاسب های  بیشترین  شده 

 BDNFها با  ها و همبستگی میان تغییرات برخی از آنزمان این شاخصافزایش هم  نشان داده است.،  HIITویژه  توصیفی را به تمرین، به
احتمالی محور عضله از  می   Bرسانی کاتپسین  ایریسین و پیام/PGC-1α/FNDC5  مسیرهای.  است  سازگار  مغز–با نقش  توانند بخشی 

بااین  اندازه  حال، از آنجاسازوکارهای احتمالی پاسب به تمرین باشند؛  توان اند، نمیگیری نشده که این مسیرها در مطالعه حاضر مستقیماط 
تواند برای سالمندان با غربالگری و نظارت پزشکی مناسب می  HIITگیری کرد.  ها و بهبود شناخت را نتیجهرابطه علیّ قطعی میان آن

به شرایط  گزینه واجد  کنار  عنوان  در  مؤثر  برنامه  MICTای  تواندر  درحالیهای  گرفته شود،  نظر  در  شناختی  برای    MICTکه  بخشی 
 ای مؤثر و کاربردی است. کنند، همننان گزینههای بالا را تحمل نمیسالمندانی که شدت
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