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 9-81ص مقاله پژوهشی            نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش        

 3131   /                 40   /40تاریخ پذیرش:    3131   /                 33   /31تاریخ دریافت:        3131، بهار و تابستان 31، شماره 7دوره 

 و کیفیـت  عامـل نکروز کننـده تومور آلفـاچـی بـر مقادیـر سرمی  هفته تمـرین تای 6اثـر 

 زنان با عارضه سکته مغزی  خواب
 

 *3، فاطمه پناه زاده2، حمید رجبی1منیژه نوروزیان
 

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. . دانشیار دانشکده تربیت1

 و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. بدنی . دانشیار دانشکده تربیت2

 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت3

 

 چکیده

فزایش سایتوکاینزمینه و هدف:  آنجا که سکته مغزی موجب ا شود و کیفیت خواب را تحت تأثیر  های پیش التهابی می از 

و کیفیت (  TNF-αچی بر مقادیر سرمی عامل نکروز کننده تومور آلفا ) هفته تمرین تای 6دهد؛ در تحقیق حاضر به بررسی اثر  قرار می

بیست نفر از زنان شهر قم با عارضه سکته مغزی )با میانگین سن روش تحقیق: خواب زنان با عارضه سکته مغزی پرداخته شد. 

کیلوگرم بر مترمربع( به صورت داوطلبانه در  26533±3513کیلوگرم و شاخص توده بدنی  65501±10566سال، وزن  3533±63556

 6های گروه تجربی به مدت  نفر( تقسیم شدند. آزمودنی 16نفر( و کنترل ) 16تحقیق شرکت کرده و به طور تصادفی به گروه تجربی )

دقیقه تمرینات تای چی را به اجرا درآوردند. گروه کنترل طی این دوره در هیچ گونه  66جلسه و هر جلسه به مدت  3هفته، هر هفته 

هفته تمرین، در حالت ناشتا خونگیری به عمل آمد. به منظور  6ها قبل و بعد از  فعالیت ورزشی شرکت نکردند. از همه آزمودنی

آمریکا و دارای  -ساخت شرکت کازوبایو بایوتک چین TNF-αگیری مقادیر سرمی عامل نکروز کننده تومور آلفا از کیت الایزای  اندازه

پیکوگرم بر میلی لیتر استفاده شد؛ و جهت ارزیابی کیفیت خواب شرکت کنندگان از پرسشنامه کیفیت خواب  15/3حساسیت 

انجام گرفت.  p<6563داری  مستقل در سطح معنی tوابسته و  tهای  ها با استفاده از آزمون پیتسبرگ استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

( کاهش  یافت؛ اما در کیفیت خواب، بهبودی p<65660داری ) نسبت به گروه کنترل به طور معنی TNF-αمقادیر سرمی ها:  یافته

رای کاهش وضعیت  چی می تمرین تای گیری: نتیجه(.  p>6563داری مشاهده نشد ) معنی ر ب ک مداخله موث عنوان ی د به  توان

 التهاب در زنان با عارضه سکته مغزی، در نظر گرفته شود.

 ، سکته مغزی.خواب، کیفیت عامل نکروز کننده تومور آلفاچی،  تای های کلیدی: واژه

 بدنی و علوم ورزشی؛ * نویسنده مسئول، آدرس: تهران، دانشگاه خوارزمی، دانشکده تربیت

            fatemepanahzade@yahoo.com  DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2017.485.1187پست الکترونیک:
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 ...                 منیژه نوروزیان و دیگران و کیفیت  عامل نکروز کننده تومـور آلفاچی بر مقادیر سرمی  هفته تمرین تای 6اثر 

1. Letombe  

2. Christine  
3. Tumor necrosis factor alpha    
4. Brain-Blood-Barrier  
5. Perry 
6. Procoagulatory state 
7. Vasoactive  

15. Central nervous system 
16. Pasic 
17. Irwin 
18. Nuclear factor Kappa-light- chain-enhancer of activated B cells 

19. Non-rapid eye movement 
20. Santos 

8. Hallenbeck 

9. Interleukin-6  

10. Kim 
11. Castellanos 

12. Domaç 

13. Wang 
14. Jiang  

 مقدمه
سکته مغزی نخستین عامل ناتوانی و معلولیت اکتسابی و سومینن 

رود و بنه صنورت  عامل مرگ و میر در جهان بنه شنمنار منی

شود )مظفریان و دینگنران،  انفارکتوس یا خونریزی مغزی ظاهر می

سالنگنی، خنطنر اینن  33. با افزایش سن به ویژه پس از ( 2613

یابد و برآورد شنده اسنت  بیماری به طور قابل توجهی افزایش می

سال، خطر بیماری بیش از دو   16که پس از این سن، به ازای هر 

 66کنه پنس از  طنوری یابد؛ به برابر در زنان و مردان افزایش می

سالگی، سکته مغزی نخستین عامل مرگ در زنان و دومین عامنل 

و دینگنران،  1مرگ و میر در مردان معرفی شده است )لتنومنبنه

2616.) 

کنه  طوری رود، به التهاب عامل اصلی در انحطاط عصب به شمار می

های سیسنتنم عصنبنی  سبب اختلال در نوروژنزیس و رشد سلول

هنای  سناینتنوکناینن  (. 2663و دیگران،  2گردد )کریستین می

التهابی که عملکردهایی نظیر اننرژی، خنواب، رفنتنارهنای  پیش

دهند، هنگام سنکنتنه  اجتماعی و شناخت را تحت الشعاع قرار می

(. عامنل ننکنروز 2610یابند )بخاری و دیگران،  مغزی افزایش می

( یک سایتوکاین ویژۀ التهاب است کنه در α-TNF) 3توموری آلفا

ترین افزایش را در بنینن سناینر  شرایط استرس و التهاب، بیش

منوجنود در  TNF-α. شاخص دهد ها از خود نشان می سایتوکاین

عنبنور  0مغنزی -تواند از سد خونی از مسیرهای مختلفی می سرم

کند و باعث کاهش نوروژنزیس و اختلال در حافظه و ینادگنینری 

هنا  با افزایش حمله لوکوسیت(. این سایتوکاین 2660، 3پریشود )

 6به منطقه ایسکمیک، سبب اِدم مغزی و وضعیت پیش اننعنقنادی

 1-قوی مثل اندوتلین 0شود؛ در نتیجه رهایش عوامل وازواکتیو می

(. 0//1، 5دهند )هنالنننبنک و نیتنریک اکسناید را افزایش منی

التهنابی مثننل  هنای پینش رهاینش سایتنوکاین α-TNFهمچنین 

ها و میکروگلینا تنحنرینک  ( را از آستروسیتIL-6) /6-اینترلوکین

پس از  IL-6و  α-TNF(؛ رهایش 6//1و دیگران،  16کند )کیم می

 11شننود )کاستنلانننوس سکتنه مغنزی باعنث نکنروز بنافتنی منی

افننزاینش حنناد (.  2660و دیگنران،  12؛ دومنک2662و دیگران، 

درجریان خون عروق مغزی موجب اخنتنلال در  TNF-αمینزان 

عروقی شده و مرگ نورونی را افنزاینش  -یکپارچگی واحد عصبی

دهد و موجب بزرگتر شدن حجم انفارکت متنعناقنب آسنینب  می

و  10(. در همین راستا ژیناننگ2610، 13گردد )وانگ ایسکمی می

اند که در شرایط ایسکمی منغنزی در  ( نشان داده2611دیگران )

( در سنینسنتنم α-TNFهای التهابی )همچون  ها، سایتوکاین موش

توانند باعث تخریب  یابند و می ( افزایش میCNS)   13عصبی مرکزی

 های عصبی شوند. بافت

مطالعات حاکی از آنند که بیش از نیمی از بیماران سکته مغزی از 

(. نشنان 2611و دیگران،  16برند )پسیک اختلالات خواب رنج می

منربننوط  mRNAخوابی با افزایش رونویسی  داده شده است که بی

(. 2666و دینگنننران،  10همراه است )اروین α-TNFو  IL- 6بنه

( kB-NF)   15ای کاپننا بنی عامل هستنهمسینر کنتنرل رونویسنی 

نقش کلیندی در آبشنار التهنابی دارد و کنمنبنود خنواب بنه 

رسند  علاوه بر این، به نظنر منی .کند کمک می  NF-kBسازی فعال

و  NF-kBسنازی فرآینندهنای التهنابنی  زننان بنا افزاینش فعنال

( TNF-αو  IL-6التهابنی ) هنای پیش تولید سلولنی سایتوکناین

(. افنزاینش اینن 2616پذیرترند )آروینن و دینگنران،  آسیب

 -سازی محور هینپنوتنالامنوس ها منجر به افزایش فعال سایتوکاین

آدرنال و در نهایت، افزایش دمای بدن و کاهش مرحنلنه  -هیپوفیز

شنود  ( در خواب شبانه و هوشیاری منیNREM) /1غیر سریع چشم

 (.2660و دیگران،  26)سنتوس

که التهاب جزء محوری در پاتوفیزیولوژی سکته منغنزی  از آنجایی

است، رویکردهایی که بتوانند به کاهش یا تخفیف بخش تخریبنی 

بخش ترمیمی آن منجر شونند، بنه طنور  سیستم ایمنی و تقویت

توانند در کاهش میزان آسیب اولیه ناشی از سکته مغزی  بالقوه می

بندننی بنه  یا بهبود نتایج پس از آن موثر باشند؛ از این رو، فعالیت

های پیش التهابنی  عنوان یک مداخله موثر برای تنظیم سایتوکاین

 در همین راستا، نتایج و مسیرهای ضدالتهابی پیشنهاد شده است. 
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 1331، بهار و تابستان 13، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

1. Nascimento 

2. Brain-derived neurotrophic factor 

3. Irwin & Olmstead 
4. Digiacomo 
 

( نشان دادند کنه فنعنالنینت 2610و دیگران ) 1تحقیق نسیمنتو

التهابی و افزایش سطنو   های پیش ورزشی برای کاهش سایتوکاین

محینطنی منوثنر (  BDNF) 2عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز

است. در کل با توجه به مشکلات حرکتی و شناختی این بیمناران، 

هنای  برنامه تمرینی باید دارای ملاحظات خاص باشند و تحنقنینق

چی به عنوان یک ورزش ذهن و  اند که تمرین تای اخیر نشان داده

کننننند،  بدن، با تاثیر بر مسیرهای استرس که التهاب را فعال منی

باشننند )اروینن و  یک راهکار مناسب در بهبود کیفیت خواب می

چی یک هنر رزمی باستانی چینی اسنت  تای.  ( 2612، 3یدالمست

شده آرام، تنفس عمیق آرام و وضعیت بندننی  که با حرکات کنترل

شنود  صحیح، همراه با حالت آگاهی و تمرکز؛ نمناینش داده منی

(. انجام این فعالیت به طور منظم بنا 2616و دیگران،  0دیگیاکومو) 

پذیری، تنعنادل، سنلامنت  تنفسی، انعطاف -تقویت عملکرد قلبی

روانی، کیفیت خواب و تعاملات اجتماعی همراه اسنت. تنرکنینب 

تواند ارزش بیشتر آن را  چی می اجزای جسمانی و شناختی در تای

های ورزشنی کنه تنها متمرکز بر جننبنه  در مقایسه با دیگر برنامه

(. در 2616و دیننگنران،  3جسمانی هستند، آشکار سازد )لاگه

( در تحقیق خود به این 2612)   یدهمینن راستنا، اروینن و المست

تواند به عننوان ینک منداخنلنه  چی می نتیجه رسیده اند که تای

النتنهنابنی در  هنای پنینش رفتاری، در کاهش سطو  سایتوکاین

دهند موثر واقع  بزرگسالانی که سطو  بالایی از التهاب را نشان می

های وابسته به التهاب، مصون دارد.  شده و افراد را در برابر بیماری

انند کنه  ( نشنان داده2612)   6در تحقیق دیگری نگوین و کروس

 شود. دار کیفیت خواب می چی موجب بهبود معنی تمرین تای

چی بتواند با تأثنینر بنر  رسد تمرین تای بر این اساس به نظر می 

کاهش فعالیت سمپاتیک به بیماران سکته مغزی، از طریق کاهش 

عوامل التهابی کمک کند؛ اما با توجه به کمبود مطالعات در زمینه 

و کیفیت خنواب و  TNF-αچی بر مقادیر سرمی  تاثیر تمرین تای

ضرورت بررسی بیشتر موضوع؛ در این مطالعه بر آن شدیم که اثنر 

ترین عوامل التهابی و کنینفنینت  چی را بر یکی از مهم تمرین تای

و به این سوال پاسخ دهینم  خواب بیماران مورد مطالعه قرار دهیم 

و  TNF- αچی باعث تغییر سنطنو  سنرمنی  که آیا تمرین تای

 شود؟ کیفیت خواب زنان با عارضه سکته مغزی می

 روش تحقیق

نفر از زنان بنا  26این مطالعه به روش نیمه تجربی بود که در آن، 

کننده به متخصص مغز و اعصاب شهنر  عارضه سکته مغزی مراجعه

قنم به عننوان آزمودنی انتخاب و به طور تصادفی به گروه تجربنی 

نفر( تقسیم شدند. ابتدا اطلاعات لازم در  16نفر( و کنترل ) 16) 

خصوص ماهیت و نحوه اجرای مطالعه و نکنات لازم الاجنرا بنه 

شرکت کنندگان، به طور کتبی و شفاهی داده شند؛ و سنپنس 

تنرینن  ها برای شرکت در تحقیق اخذ گردید. مهنم آزمودنی رضایت

ماه از  6ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند  گذشت بیش از 

بروز سکته مغزی، عدم وجود سابقه سکته قنبنلنی، عندم وجنود 

اختلال شناختی قبل از سکته مغزی، عدم وجود عارضه سینسنتنم 

عصبی همراه )نظیر آلزایمر، صرع، پارکینسون، سابقه جراحی مغز، 

تومور، ضربه مغزی شدید(، عدم وجود عارضه رواننی و مصنرف 

گردان و نهایتا عدم وجود ضایعه ارتوپدی ظنرف دو  داروهای روان

هنای ورزشنی  سال قبل از تحقیق. همچنین شرکت در فعنالنینت

دیگر، بروز سکته مغزی مجدد، عدم شرکت منظم گروه تجربی در 

 های خروج از تحقیق بودند. تمرینات؛ از ملاک

آوری اطلاعات فردی از پرسشنامه محقق ساخته حاوی  برای جمع

اطلاعاتی همچون مشخصات فردی، سن، سوابق پزشکی، وضعینت 

تاهل و میزان تنحنصنینلات اسنتنفناده گنردیند. قند و وزن 

کنندگان با استفاده از ترازوی دیجیتالی و قدسنننج مندل  شرکت

( از BMIاندازه گیری گردید و سپس شاخص توده بندننی ) 0سکا

طریق تقسیم جرم بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محناسنبنه 

 گردید. 

پروتکل تمرینی به صننورت روش اجرای تمرینات تای چی: 

 چی آموزش و اجرای حرکات اصلی و تمرینات تعادلی ورزش تای

 15جلسنه )در منجنمنوع  3هفته و هر هفته  6چوان، به مدت 

دقیقه  06دقیقه گرم کردن،  16جلسه( اجرا شد. هر جلسه شامل 

دقیقه بازگشت به حالت اولیه بنود  16تمرینات اصلی تای چی و 

 که زیر نظر یک مربی با تجربه در سالن ورزشی به اجرا درآمد.  

5. Logghe 
6. Nguyen & Kruse 

7. seca 
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1. T'ai Chi beginning 
2. Wild horse parts mane 
3. Brush knee and push 
4. Grasp the Swallow's Tail. Left, Right 
5. Single whip 
6. Cloud hands 

7. Cross hands 

8. Closing 

9. Yang 
10. Zhang 
11. Kim 

12. Pittsburgh sleep quality index 

13. Buysse 

14. Koeda 
15. Taylor-Piliae 
16. Cho 

17. Casabio tech 

18. Kolmogrov-Smirnov 

 2، نوازش یال اسب1حرکنت مشتمنل بر حرکنات شنروع فرم 16

، 3، تک تازیانه0بار(، درنا 3)  3بار(، لمس کردن زانو و ضربه زدن 3)

در  5و پایان فرم 0، تک تازیانه، دستان متقاطع6ها به مثابه ابر دست

چی چوان سبک  فرم ساده شده تای 20نظر گرفته شد که از 

و  11؛ کیم2610و دیگران،  16اقتباس گردیده بود )ژانگ /یانگ

(. در هفته اول برنامه تمرینی، بر یادگیری اولیه 2613دیگران، 

هفته باقیمانده، برای افزایش عملکرد  3حرکات تاکید شد و در 

حرکتی و تعادل، تمرکز بر انجام فردی حرکات بود. حرکات در 

گرفت. به منظور  بار انجام  2قالب یک فرم واحد و هر جلسه 

رعایت اصل اضافه بار، هر هفته به تعداد تکرار هر تمرین اضافه 

چی نیز در هنگام انجام  شد. موسیقی مخصوص انجام ورزش تای 

کنندگان اجازه  شد. در طول تمرین به شرکت تمرینات پخش می

ای روی  های استراحت کوتاه یک دقیقه داده شد تا برای دوره

ها مجاز به استفاده از واکر و  صندلی بنشینند و در صورت نیاز، آن

هفته، از گروه کنترل خواسته شد به درمان  6عصا بودند. در این 

دارویی قبلی خود ادامه داده و فعالیت جدیدی را بدون اطلاع 

 انجام ندهند.

  به منظور ارزیابی کیفیت نحوه ارزیابی کیفیت خواب

 12 ها از پرسشننامه کیفینت خنواب پیتسبرگ خنواب آزمنودنی

(. این پرسشنامه حاوی /1/5و دیگران،  13بهره برداری شد )بایس

مولفه هستند و دامنه  0سوال خودسنجی است که ترکیبی از  /1

ها  باشد. مولفه می 6-3هر یک از سوالات برای نمره دهی از 

 -3کل مدت زمان خواب،  -2کیفیت خواب ذهنی،  -1عبارتند از  

اختلال خواب،  -3نرخ کارآیی خواب عادی،  -0تاخیر در خواب، 

 0های  عملکرد روزانه. نمره -0استفاده از داروی خواب آور و  -6

مولفه که با همدیگر جمع شوند، بازده یک نمره کلی با یک دامنه 

گردد که نمره صفر نشان دهنده عدم  محسوب می 6-21از نمره 

دهنده چندین مشکل در  نشان 21وجود مشکل خواب و نمره 

ها است. این پرسشنامه در مقالات متعددی که  تمامی محدوده

اند، مورد  کیفیت خواب بیماران سکته مغزی را مطالعه کرده

؛ تیلور 2610و دیگران،  10استفاده قرار گرفته است )کوئدا

. همچنین روایی و پایایی (2613، 16؛ کو2610و دیگران،  13پیلائی

این پرسشنامه برای ارزیابی کیفیت خواب )ضریب آلفای کرونباخ 

( مورد تایید قرار گرفته است 6555و ضریب همبستگی  /6655

 (./1/5)بایس و دیگران، 

قبل از خونی:   روش نمونه گیری و تجزیه و تحلیل شاخص

ساعت ناشتایی، از  16الی  5شروع پروتکل تمرینی و پس از 

سیاهرگ بازویی هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت 

سی خون گرفته شد. چهل و هشت ساعت پس  سی 3استراحت، 

گیری مشابه به عمل آمد. از گروه کنترل  از دوره تمرینی نیز خون

در وضعیت ناشتا، به ترتیب قبل از شروع پروتکل و همچنین پس 

هفته؛ نمونه گیری شد. نمونه های خونی گرفته شده به مدت  6از 

دور در دقیقه، سانتریفیوژ گردیدند تا  1666دقیقه با سرعت  13

درجه  -56های خونی جدا شود و سپس در دمای  سرم نمونه

با شماره  TNF-αگراد فریز شدند. با استفاده از کیت الایزای  سانتی

 -چین 10ساخت شرکت کازوبایو بایوتک E04740h-CSBکاتالوگ 

پیکوگرم بر میلی لیتر؛ میزان  15/3آمریکا و دارای حساسیت 

TNF-α  .مورد سنجش قرار گرفت 

ها با  پس از تأیید طبیعی بودن توزیع دادههای آماری:  روش

ها در  ، به منظور مقایسه میانگین15اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

وابسته و برای بررسی تغییرات  tهای آماری  درون گروه ها از روش

مستقل استفاده شد. تجزیه و تحلیل  tگروهی، از آزمون  بین

صورت گرفت و سطح  21نسخه  SPSSها با نرم افزار  داده

 در نظر گرفته شد.  <6563pداری  معنی

 ها یافته

ارائه شده است.  1ها در جدول  توصیف مشخصات فردی آزمودنی

مستقل در  tوابسته و  tنتایج مربوط به آزمون های همچنین 

ها، در  و کیفیت خواب آزمودنی TNF-αخصوص تاثیر تمرین بر 

 نشان داده شده است.  2جدول 
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 متغیرها 
  گروه ها

 سن )سال(
مدت زمان سپری 

 شده از سکته )ماه(

 قد
 متر( )سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

BMI  کیلوگرم(

 برمترمربع(

 400/0±//20 01011±2041/ 0/004/±20/2 2/ ± 00/6 /0204±20/4 چی تمرین تای

 /4002±2022 040/2±6012/ 0/020/±2064 /601/±2002 /0002±//60 کنترل

 ها آزمودنی BMI. میانگین و انحراف استاندارد شاخص سن، زمان سپری شده از سکته، قد، وزن و /جدول 

 شرکت کنندگانو کیفیت خواب  TNF-αمستقل در خصوص تغییرات  tوابسته و  t. نتایج آزمون های 4جدول

 گروهی درونp   پس آزمون پیش آزمون ها گروه متغیرها

TNF-α 

)پیکوگرم در 

 لیتر( میلی

 //0/ 2004±40/1 002//±20/0 چی تمرین تای

 044/ 40/2/±2042 40/2/±2002 کنترل

 p1//0/*  020/ گروهی بین - 

 کیفیت خواب

 //0/ //0//±4044 6/±60/0 چی تمرین تای

 /00/ //40/±60/4 /401/±6062 کنترل

 p046/ 0/6/ گروهی بین - 

 .p<0/2/در سطح دار درون گروهی و بین گروهی  * تفاوت معنی

، مقایسه درون گروهی داده هنا بنا 2با توجه به نتایج جدول 

چی بنهنبنودی  وابسته نشان داد که گروه تمرین تای tآزمون 

و کنینفنینت خنواب    TNF-αداری را در مقادیر سرمی معنی

(؛ امنا در منقنام =6561p)شرکت کنندگان ایجاد کرده است 

مقایسه با گروه کنترل و مقادیر بدست آمده در پس آزمنون، 

( و کنینفنینت =65660pکاهش یافت )  TNF-αفقط شاخص

ها در پایان دوره )پس آزمون( با گروه کننتنرل  خواب آزمودنی

 ( نداشت. =6523pتفاوت معنی دار آماری )

 بحث 

چی توانسنت  هفته تمرین تای 6بر اساس نتایج تحقیق حاضر 

ها را به طور معنی دار بهبود بخشد، اما  کیفیت خواب آزمودنی

این تغییر نسبت به گروه کنترل در پناینان دوره منداخنلنه، 

هنای  گروهی مطالعه حاضر با یافتنه دار نبود. نتایج درون معنی

 6( که به بررسی اثر 2612حاصل از تحقیق نگوین و کروس )

چی بر کیفیت خواب سالمننندان وینتنننامنی  ماه تمرین تای

چنی  ( که تاثیر تمرین تای2665پرداختند و اروین و دیگران )

را بر کیفیت خواب سالمندانی که از اختنلالات خنواب رننج 

برند، مورد بررسی قرار دادند، همنسنو اسنت. از دلاینل  می

چنی و  داری بین گروه تمرین تنای احتمالی که تفاوت معنی

توان به شرایط متفاوت جسمانی افنراد،  کنترل یافت نشد، می

ای و متغیرهای دیگری همچون وضعیت روحی وضعیت تغذیه

بدنی به عنننوان ینک  ها اشاره کرد. فعالیت روانی آزمودنی -

رویکرد مهم برای درمان اختلالات خواب پیشنهاد شده اسنت 

(. این درمان غیردارویی تغنینینرات 2612و دیگران،  1)پازوس

کننند.  فیزیولوژیک زیادی را در سیستم ایمننی اینجناد منی

دهند   همچنین مقاومت مغز را در برابر آسیب افنزاینش منی

(. مکانیسم اثرگذاری ورزش بر خواب 2663و دیگران،  2)الوسا

ای  به قدری پیچیده و بحث برانگیز است که تحنلنینل سناده

رسند بنر اسناس  توان برای آن ارائه کرد؛ اما به نظر منی نمی

نظریه تنظیم گرمایی، تغنینینرات دمنای بندن نناشنی از 

های بدنی موجب تحریک هیپوتنالامنوس و بنهنبنود  فعالیت

؛ مونتگومری 2612گردد )پازوس و دیگران،  کیفیت خواب می

باشند کنه  های تحقیقی بیانگر این می (. یافته2662، 3و دنیس

کنند،  ملاتونین با تغییراتی که در دمای مرکزی بدن ایجاد می

گذارد. این ماده از  آثار خواب آور دارد و بر خواب انسان اثر می

شود و تمرین بر این غده تناثنینرگنذار  آل ترشح می غده پینه

(. همچنینن در ننظنرینه 2662است )مونتگومری و دنیس، 

 بازسنازی مجندد ذخنایر اننرژی عننوان شده اسنت که هنگام 

1. Passos 
2. Elosua 
3. Montgomery & Dennis 
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خواب فعالیت های آنابولیکی بهتر می شوند؛ اما در زمان شب  

گیرد.  داری، فعالیت های کاتابولیک بیشتری صورت می زنده

بایست انرژی زیادی که برای فعالیت بدنی صرف  بنابراین می

شده، در حالت استراحت تامین گردد و به این دلیل بدن 

تمایل بیشتری به خواب خواهد داشت )مونتگومری و دنیس، 

(. از سوی دیگر، اعتقاد بر آن است که ورزش و فعالیت 2662

دهد و از این طریق، منجر  بدنی، علائم افسردگی را کاهش می

(. 2611و دیگران،  1گردد )بومن به بهبود کیفیت خواب می

همچنین بر اساس نظریه حفظ انرژی باید اذعان کرد که 

تمرینات ورزشی تغییرات مطلوبی در ریتم شبانه روزی و 

کنند و در نتیجه، منجر به  افزایش سطو  آدنوزین ایجاد می

 2شوند )یانگستدت بهبود تنظیم خواب و حفظ انرژی بدن می

 (.2663و دیگران، 

تمرینات ورزشی همچنین ممکن است از طریق کاهش  

موجب بهبود (  TNF-αو  IL-6)های پیش التهابی  سایتوکاین

(. در همین 2612شوند )سنتوس و دیگران،  کیفیت خواب 

در  TNF-αراستا تحقیق حاضر نشان داد که مقادیر سرمی 

هفته تمرین  6درصد( در پاسخ به  06چی ) گروه تمرین تای

دهند که فعالیت بلند  ها نشان می چی کاهش یافت. یافته تای

مدت ممکن است آسیب سیستم ایمنی در برابر حوادث 

رسد رهایش مواد  التهابی را نیز کاهش دهد. به نظر می

بدنی مکانیسم مهمی  ضدالتهابی از عضله در طول فعالیت

التهابی و حفاظت  های پیش برای کاهش فعالیت سایتوکاین

ها باشد )پدرسون و  دستگاه عصبی مرکزی در برابر آسیب

(. نتایج مطالعه حاضر با نتایج تحقیق 2663، 3برانسگارد

هفته تمرینات  12( که اثرات 2663و دیگران ) 0گولدهامر

بیمار عروق  25ورزشی هوازی را بر فعالیت سایتوکاین ها در 

( مطالعه کردند و نتایج نسیمنتو و دیگران 60±051کرونری )

هفته فعالیت بدنی بر  16( در خصوص بررسی اثر 2610)

بیمار  33در  BDNFالتهابی و  های پیش سطو  سایتوکاین

  36(، و MCIهای شناختی متوسط ) سالمند مبتلا به آسیب

دار  فرد سالمند با عملکرد شناختی مبنی بر کاهش معنی

سرم گروه تجربی؛ همسو است. در همین  α-TNFسطو  

( هم به نتایج مشابهی 2611و دیگران ) 3راستا، اسمارت

اند که تمرین منظم هوازی باعث  دست یافته و نشان داده

شود. این محققین  های پیش التهابی می کاهش سایتوکاین

دلیل این کاهش را آزاد شدن برخی عوامل ضدالتهابی به 

احتمالا نوع تمرین و مدت زمان .  دانند بدنی می دنبال فعالیت

تمرینی مطالعه حاضر هم مشابه و مناسب بوده که منجر به 

کاهش این شاخص شده است. در مقابل، نتایج تحقیق حاضر 

( مبنی بر 2665و دیگران ) 6با یافته های تحقیق کاستلانو

بعد از دوره تمرین هوازی در بیماران  TNF-αافزایش میزان 

(، همسو نیست. با توجه MS)  0مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

قابل توجیه است. چنین به  TNF-αبه پیشینه تحقیق کاهش 

های مختلف در مورد  آید که اختلافاتی که در گزارش نظر می

خورد، ناشی از  ها به ورزش به چشم می پاسخ سایتوکاین

های مختلف با متغیرها و  عواملی از قبیل استفاده از پروتکل

های تمرینی متفاوت، شرایط متفاوت جسمانی و  شدت

ای و متغیرهای دیگری همچون  تمرینی افراد، وضعیت تغذیه

روانی  -اختلالات ژنتیکی و نژادی و همچنین وضعیت روحی

 باشد.   ها آزمودنی

های این تحقیق یکسان نبودن نوع و  ترین محدودیت از عمده

ها بود که بنابر رعایت  میزان داروهای مصرفی آزمودنی

های اخلاقی و طبق تشخیص متخصص نورولوژیست،  ملاحظه

ای صورت نگرفت. همچنین به لحاظ اخلاقی، محقق  مداخله

قادر به تعیین یک گروه آزمایشی که بدون استفاده از دارو به 

 اجرای تمرینات بپردازند نبوده است. 

آنجا گیری:  نتیجه چی در توانبخشی  که تمرین تای از 

بیماران سکته مغزی به عنوان فعالیتی ایمن شناخته شده 

( و در مطالعه حاضر هم 2612، یداست )اروین و المست

سرمی شود، استفاده از  TNF-αسطو   توانست موجب کاهش

این تمرینات برای بیماران با عارضه سکته مغزی توصیه 

 شود. می

 قدردانی و تشکر

در پایان از کلیه عزیزان با عارضه سکته مغزی که داوطلبانه 

در این تحقیق شرکت کردند و همچنین پزشک معالج ایشان 

اند، صمیمانه  که کمال همکاری را با پژوهشگران داشته

 سپاسگزاری می شود.

1.  Buman 

2. Youngstedt 

3. Pedersen & Bruunsgaard  

4. Goldhammer 

5. Smart  

6. Castellano 

7. Multiple sclerosis 
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Abstract 

 

The effect of 6 weeks of Tai Chi training on serum Tumor necrosis factor alpha and sleep quality in 

women with stroke 

 
3*, Fatemeh Panahzadeh2, Hamid Rajabi1Manijeh Norouzian 
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3. MS.c of  Exercise Physiology, Faculty of Education & Sport Sciences , Kharazmi University, Tehran, Iran. 

 

Background and Aim: Since stroke increases pro-inflammatory cytokines and affects sleep quality, the effect of Tai Chi training 

on Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) serum levels and sleep quality in women with stroke were studied in this research. 

Materials and Methods: Twenty women in Qom city with stroke (mean age: 65.80±3.55y, weight: 68.41±14.00kg and body 

mass index: 26.33±5.15kg.m2) were voluntarily chosen and randomly divided into experimental (10 patients) and control groups 

(10 patients). Experimental group were trained 6 weeks, three time per week for 60 minutes, but during this period, the control 

group did not participate in any physical activity. Serum TNF-α was analyzed in pretest and post-testing all subjects, during the 

fasting state. To measure the serum levels of TNF-α, a TNF-α kit from the China-USA Casabio tech Company, with a sensitivity 

of 1.95 pg/ml, was used; Also sleep quality was assessed by Pittsburgh sleep quality index. Data were analyzed using 

the independent samples t-test and paired samples t-test (p<0.05). Results: Tai Chi group showed a significant improvement in 

serum TNF-α (p<0.007). Despite the improvement in sleep quality, no significant differences were observed between the 

two groups (p>0.05). Conclusion: The results of this study showed that Tai Chi can be considered as a useful intervention to 

improve women inflammatory status with stroke. 

Keywords: Tai Chi, Tumor necrosis factor alpha, Sleep quality, Stroke. 

 

Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, vol. 7, no. 13, Spring & Summer 2019 

Received: Jan 31, 2017                                        Accepted: Jun 25, 2017 

 

 

 

*Corresponding Author, Address: Faculty of Physical Education & Sport Sciences , Kharazmi University, Tehran, Iran; 

Email: Fatemepanahzade@yahoo.com        DOI: 10.22077                 /   JPSBS.2017.485.1187            

 

 ...                 منیژه نوروزیان و دیگران و کیفیت  عامل نکروز کننده تومـور آلفاچی بر مقادیر سرمی  هفته تمرین تای 6اثر 


