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Abstract 
The aim of this study was to compare the effect of two types of continuous training with increasing 

duration and intensity (CTID, CTII) on the apoptosis pathway of nerve cells in the penumbra region 

during the rehabilitation period after stroke. 30 Sprague-Dawley rats (age 8 weeks, weight 265 ± 15 

grams) were selected and randomly divided into three groups: stroke, stroke+CTID exercises, and 

stroke+CTII exercises. Stroke was induced using the t-dMCAO method. The CTID and CTII training 

protocol was initiated 24 hours after stroke induction, starting with a speed of 10 m/min for duration 

of 10 minutes. Subsequently, both the duration and intensity of the exercises were progressively 

increased.  MRI and behavioral tests were conducted during this period. Forty-eight hours after the 

last session, the rats were euthanized. Following dissection of the penumbra area, the tissues were 

evaluated for laboratory analysis. The results of the one-way ANOVA statistical test showed 

significant differences in the changes in the ratio of BAX/BCL-2 and Caspase-3 among the groups. 

Specifically, these changes were only observed in the CTID group compared to both the CTII and the 

stroke group. (P=0.042, P=0.028) and (P=0.036, P=0.021). Additionally, the results of the behavioral 

tests showed significant differences between both training groups and the stroke group (P<0.05). 

Conclusion: The findings of the present study suggest that CTID exercise during the acute phase 

after stroke could be considered a beneficial approach for prescribing physical exercise in this phase. 
Keywords: Sroke, Magnetic resonance imaging (MRI), Rehabilitation, apoptosis, Continuous 

exercises, Cognitive-motor function. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Following a stroke, apoptosis in nerve cells worsens damage in the ischemic region, contributing 
toimpaired cognitive and motor functions in patients (1). Research suggests that apoptosis in the brain 

is significantly influenced by the BCL-2 family, which comprises both pro-apoptotic (e.g., BAX and 

Caspase-3) and anti-apoptotic factors (e.g., BCL-2) (2). Anti-apoptotic agents like BCL-2 can inhibit 

apoptosis in ischemic nerve cells by blocking the activation of pro-apoptotic factors such as BAX and 

the Caspase-3 pathway (2). Exercise-induced modifications in the apoptosis process, mediated by 

apoptotic regulatory proteins, have been demonstrated to reduce the penumbra area and improve 

cognitive and motor abilities post-stroke (3).Prior research underscores the pivotal role of the 

BAX/BCL-2 pathway in exercise training, which positively influences cognitive and motor functions 

by reducing pro-apoptotic proteins and increasing anti-apoptotic protein expression (4). Nevertheless, 

despite existing evidence, investigations in this area have not extensively exploredhow different 
types of exercises impact the anti-apoptotic BAX/BCL-2/Caspase-3 pathway and functional 

outcomes post-stroke (4). Hence, this study aims to examine changes in apoptosis regulatory proteins 

resulting from exercise regimes with varying intensity and duration following ischemia and 

reperfusion injury post-stroke. 
 

Materials and Methods 
The animal procedures were carried out in accordance with ethical guidelines approved by Shahid 

Beheshti University (IR.SBU.REC.1401.046). Thirty Sprague-Dawley rats, aged 8 with an average 

weight of 265±15 grams, were included in this study. They were housed individually for one week to 

acclimate to the environment, maintaining a 12-hour light-dark cycle, temperature at 22±2°C, and 

relative humidity at 50±6. They had ad libitum access to food and water. Before the experiment, the 

rats underwent a familiarization period with the treadmill, walking for three sessions of 10 minutes 

at speeds ranging from 5 to 10 m/MIN. Subsequently, they were randomly assigned to three groups: 

control group+stroke (N=10), endurance training with increasing duration+stroke (N=10) and 

endurance training with increasing intensity+stroke (N=10). Stroke induction was performed using 
the t-dMCAO method, involving temporary occlusion of the internal carotid artery with a silicone 
threadTwenty-four h post-surgery, neurological deficit (NDS) and MRI tests were conducted. 

Following surgery, rats underwent treadmill exercise for seven days (five sessions per week), while 

the control group remained on the treadmill without exercising. Behavioral tests, including the Grid 

Walk Test, Beam Balance Test, and assessment of weight changeswere conducted 24 hours after the 

last training session. Finally, 48 hours after behavioral testing, data analysis was performed using 

SPSS 22 software, utilizing one-way ANOVA with a significance level set at p ≤ 0.05. 

 

 

 

 

  



89                                                                                                                                                     Molaei & et al. 

Sport Physiology, Volume 15, No 60, 2024 

 
Figure 1. MRI images after stroke, ischemic areas with lighter color can be seen in the right cerebral 

hemisphere. 

 

Findings 
In the present study, the results of the one-way analysis of variance test showed that weight changes 
from the fifth to seventh day were significantly different between the groups (P=0.043), and Tukey's 

post hoc test revealed that the CTID group had a significant increase compared to both the CTII and 

control groups (P = 0.03 and P = 0.012, respectively). In addition, the results of Tukey post hoc test 

showed that BAX protein expression values in CTID group had a significant decrease compared to 

both CTII (P=0.0096) and control (P=0.025) groups. While the changes in BAX protein levels 

increased in the CTII group compared to the control group, this increase was not significant 

(P=0.083). BCL-2 protein values were significantly different in the training groups compared to the 

control group, with CTID (P=0.028) and CTII (P=0.035) showing significant differences. As well, 

the ratio of BAX to BCL-2 values was significant between the groups (P<0.05), observed only in the 

CTID group compared to the CTII and control groups, respectively (P=0.028, P=0.042). 
Moreover, there is a significant difference in the values of caspase-3 protein between the CTID and 

CTII groups and the control group (P=0.036) (P=0.021). However, the statistical results showed that 

the values of Caspase-3 protein in the CTII group decreased compared to the control group, but these 

changes were not significant (P=0.68).In the Grid Walk Test, the number of slips significantly 

decreased after 3 and 7 days in the CTID training group compared to both the control group (P=0.013) 

and the CTII group (P=0.006).Also, similar results were observed in the Beam Balance Test in the 

CTID group after 7 days (P=0.0083), while in the CTII group, a significant difference was observed 

compared to the control group only after 7 days (P=0.039). 
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Conclusion 
The results of the current research suggest that, in the acute phase (one week after stroke intervention), 

exercise regimes with constant intensity and increasing duration are generally more effective than 

those with constant duration and increasing intensity, despite both having the same volume of 

exercise. By increasing the anti-apoptotic factor BCL-2 and decreasing the pro-apoptotic factors BAX 

and Caspase-3 in neurons, our data suggest the potential benefits of apoptosis inhibition in improving 

motor and cognitive function after stroke.  
 

Article Message 
In summary, this research demonstrated that aerobic exercises with increasing duration during the 

acute phase (one week) after stroke enhance the regulation of apoptosis pathway factors such as BAX, 

BCL-2, and Caspase-3, alongside improving motor performance in rat models. It is recommended to 

further investigate this type of exercise regimen to identify optimal rehabilitation methods for stroke 

recovery in future Ethical  
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   نوع مقاله: پژوهشی 

 / BAX / BCL-2 آپوپتوزیبر مسیر  های مختلف و اثربخشیتمرینات تداومی با شدت

Caspase-3 های نر اسپراگ داولی در دوره توانبخشی پس از سکته مغزی در موش 
 

 *2، مریم نورشاهی1معین فصیحیان

 

 .دکتری، گروه علوم زیستی در ورزش، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. دانشجوی 1

   .. استاد، گروه علوم زیستی در ورزش، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران2
 

 02/04/1403تاریخ پذیرش:   ،  1403/ 17/03  تاریخ اصلاح:،  15/05/1402تاریخ دریافت:  
 

 چکیده 

بر  (  CTII)  ندهیو شدت فزا(  CTID)  ندهیبا مدت فزا  یتداوم   ناتیدو نوع تمر  ریتاث  سهی اهداف: هدف پژوهش حاضر مقا

سر رت نژاد    30ها:  بود. مواد و روش  ی پس از سکته مغز  یپنومبرا در دوره توانبخش   هیناح  یعصب   ی هاآپوپتوز سلول   ر یمس

  نات ی+تمریسکته مغز ،یگروه سکته مغز   3به    یو به طور تصادف   ابانتخ( گرم   265±15هفته، وزن  8)سن   یاسپراگ داول

CTID  ناتی+تمریو سکته مغز CTII  یشدند. القا سکته مغز  میتقس  ( با روشt-dMCAO )ن ی انجام شد. پروتکل تمر  

CTID  وCTII ،24  اجرا شد و پس از آن مدت و    قهیدق 10و مدت  متر بر دقیقه 10با سرعت  یساعت پس از سکته مغز

ساعت    48انجام شد.    یبازه زمان  ن یدر ا  یرفتار  یهاو تست  MRI  شی. آزماافتی  شی افزا  ندهینات به صورت فزایشدت تمر

مجاور منطقه   یپنومبرا هیناح  ح یشدند و پس از تشر  کشتهها  رت   ،یرفتار  هایی تستابیو ارز   ن یجلسه تمر  نی پس از آخر

  ک ی  ی آنوا  ی آزمون آمار  ج ی: نتاهاافته یقرار گرفتند.    یابی مورد ارز  ،یشگاه یآزما  یهال یها جهت تحلبافت   ،یمغز   کیسکم یا

فقط در    راتییتغ  نیها نشان داد که اگروه   نی ب  Caspase-3و    BAX/BCL-2نسبت    راتیی را در تغ  ی داریطرفه تفاوت معن

  وه علا(  P=0.036, P=0.021و )(  P=0.042, P=0.028دار مشاهده شد )   ی و کنترل معن  CTIIنسبت به گروه    CTIDگروه  

نتا )  نیدر هر دو گروه تمر  یآزمون رفتار  ج یبر آن    ی ها افتهی:  یریگجه ینت(  P<0.05نسبت به گروه کنترل تفاوت داشتند 

  ک یبه عنوان    تواندی م  ی در فاز حاد پس از سکته مغز  یجهت بازتوان   CTID  یتداوم  نیتمر   دهد،ی پژوهش حاضر نشان م

 ارائه شود.  ،یدر فاز حاد پس از سکته مغز  یورزش ناتیتمر  زیراهکار مناسب جهت تجو
 

 حرکتی  –، تمرینات تداومی، عملکرد شناختی ، توانبخشی، آپوپتوزMRIواژگان کلیدی: سکته مغزی، 
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 مقدمه 

جریان خون   آن،  1در مرکز    وشود  کته مغزی ایسکمیک باعث ایجاد تغییرات پاتوفیزیولوژیکی در مناطق دچار ایسکمی میس

خون به وسیله عروق جانبی حمایت    3)پنومبرا(، به دلیل پرفیوژن    2یابد و نواحی دور از مرکز ایسکمیک به شدت کاهش می

های عصبی آسیب دیده شود تواند باعث بهبود سلولهای عصبی، میگردد و در این نواحی تغییرات مرتبط با بازتوانی سلولمی

تمرینات ورزشی به عنوان یک مداخله درمانی غیر تهاجمی، اخیراً به عنوان یک استراتژی امیدوار کننده  در این راستا  که  (  1)

رسد  (. با این حال، به نظر می2)  پس از سکته مغزی در نظر گرفته شده است  برای بهبود ناتوانی جسمی و اختلالات شناختی

ی  نوع، شدت و مدت تمرینات ورزشی در دوره توانبخشی پس از سکته مغزی تاثیرات متفاوتی در بهبود بیماران سکته مغز

باعث   ،ند که تمرینات هوازی با شدت بالا در دوره پیش از سکته مغزیبرخی مطالعات نشان دادهمچنین   .(3داشت )خواهد 

( و این در حالی است  4است )  سبت به تمرینات با شدت کمتر شده ندر وضعیت بهبود اختلالات نورولوژیکی  تغییرات بیشتری  

در رابطه با  اند که نتایج متناقضی  که در دوره توانبخشی پس از سکته مغزی تحقیقات متعددی به شدت تمرینات پرداخته

باعث افزایش    ،ند که در این بین گزارش شده که تمرینات با شدت بالا ارائه کرد  های مغزیمولکولی در سلول  -تغییرات سلولی  

( علاوه  6،  5یه پنومبرای سکته مغزی خواهند شد )در ناحمرگ برنامه ریزی شده سلولی )آپوپتوز(    فعالیت مسیرهای التهابی و

شوند که تحقیقات  های عصبی باعث تشدید آسیب در ناحیه ایسکمیک میفرایند آپوپتوز در سلول  ، بر آن پس از سکته مغزی

شوند  تنظیم می BCL-42، توسط خانواده (7) شوندد عناصر کلیدی آپوپتوز که به شدت در مغز بیان و تنظیم مینشان دادن

باعث    Caspase-3و  BAX  5پیش آپوپتوزی مانند    ند که عواملآپوپتوزی و ضد آپوپتوزی تشکیل شدپیش    که از دو عامل

شود و از طرف  شوند که از این طریق مسیر آپوپتوز وابسته به کاسپازها فعال مینفوذپذیری غشای بیرونی میتوکندری می

آپوپتوز را در   Caspase-3و مسیر    BAXتواند با مهار فعال شدن  به عنوان یک عامل ضد آپوپتوزی می  BCL-2دیگر  

با این حال بررسی این عوامل با توجه به زمان شروع تمرینات نیز در  (.  8عصبی ناحیه ایسکمیک مسدود کند )  هایسلول

 زیادی داشته باشد. ها نقش عملکرد اختصاصی این پروتئین

پذیری  سکته مغزی در محافظت عصبی و شکل   پس از  ،ند که تمرینات با شدت کم در فاز اولیه و حادمطالعات دیگر نشان داد 

ای لی و  در این راستا در مطالعه(.  9داری نسبت به تمرینات با شدت بالا دارند )سیناپسی پس از سکته مغزی برتری معنی

سکته همراه با  از    به بررسی تاثیر مدت زمان انجام تمرینات در یک وهله تمرینی و فازهای متعدد پس(  2020همکاران )

با مدت کم و بالا، زیاد و متوسط پس از سکته مغزی انجام  یهای د که در این مطالعه انجام پروتکل های مختلف پرداختنشدت

شد و مارکرهای مسیر آپوپتوزی و نروژنزی مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت مشخص شد تمرینات با مدت زیاد و شدت  

غزی،  متوسط از لحاظ اثر بخشی نسبت به تمرینات با مدت کم و شدت زیاد، جهت بهبود اختلالات عصبی پس از سکته م

های  شی با مدت و شدتنجام تمرینات ورزند که ادهمچنین مطالعات در این زمینه اشاره کر  (.  3برتری چشمگیری داشتند )

بهبود سکته مغزی در دوره توانبخشی   بر مسیرهای مختلف سیگنالینگ آپوپتوزی در  ثر بخشی متفاوتیا  توانندمختلف می

یک عامل تاثیرگذار در    ،کند که شدت و مدت تمرینات ورزشیتناقض بر این اصل تاکید میم  این نتایج   .(2داشته باشند )

 
1. Core 

2. Penumbra  

3. Perfusion 

4. B-Cell Lymphoma 2 

5. BCL2 Associated X 



                                                                                           ...         ر یبر مس یمختلف و اثربخش هایبا شدت یتداوم ناتیتمر

60 شماره ، 15، دوره 1402زمستان ، فیزیولوژی ورزشیفصلنامه   

هایی که زیربنای اثرات وابسته به شدت و  شود. بنابراین، مشخص کردن سازوکارسکته مغزی تلقی میدوره توانبخشی پس از 

مبتنی  ، ممکن است به کاربرد بالینی توانبخشی عصبی  هستند  مدت ورزش بر عملکرد حرکتی و شناختی بیماران سکته مغزی

ند که در این صورت نیاز به انجام تحقیقات کامل مشخص نشدها به طور  (. در حال حاضر این سازوکار10بر ورزش کمک کنند )

 شود.بیشتر در این زمینه احساس می

های تنظیم کننده آپوپتوتیکی باعث کاهش  تغییرات در فرآیند آپوپتوز ناشی از سکته مغزی، در اثر ورزش از طریق پروتئین

نقش تنظیمی و محوری مسیر   ،(. مطالعات پیشین11شود )ناحیه پنومبرا و بهبود عملکرد شناختی و حرکتی بیماران می

BAX / BCL-2    اثر در  دادند را  قرار  بحث  مورد  ورزشی  پروتئین  تمرینات  مهار  طریق  از  بیان  که  و  آپوپتوزی  پیش  های 

علاوه بر آن، یکی دیگر از    (.12ند)کرد شناختی و حرکتی را گزارش کردهای ضد آپوپتوزی تاثیرات مثبت در عملپروتئین

های عصبی ناحیه پنومبرا، پروتئین مرتبط با اجرای آپوپتوز  عوامل اثرگذار بر فرآیند آپوپتوز در شرایط سکته مغزی در سلول

شود که این عامل در  باعث کاهش اختلالات ناشی از سکته مغزی می  مهار این پروتئین  شناخته شده که  Caspase-3سلولی  

انواع پروتکلدر مجموع، این شواهد نشان می(.  13شود )تغییرات مهمی میاثر تمرینات ورزشی دستخوش   های  دهند که 

تغییراتی که در مسیر سیگنالینگ در این مطاالعه نشان داده شده، ممکن است با    تمرینی پس از سکته مغزی مانند آنچه که

BAX / BCL-2 / Caspase-3   کند، بر نتایج بهبود عملکرد حرکتی و شناختی بیماران سکته مغزی تاثیرات متفاوتی  ایجاد می

رغم شواهد موجود، مطالعات انجام شده در این زمینه، هنوز به بررسی تاثیر شدت و مدت فزاینده  با این حال، علی  بگذارد. 

پس از سکته مغزی به خوبی  و تغییرات عملکردی    BAX / BCL-2 / Caspase-3های ورزشی بر مسیر ضد آپوپتوز  فعالیت

های تنظیمی آپوپتوز در اثر تمرینات ورزشی با شدت و مدت فزاینده  ند. هدف تحقیق حاضر، بررسی تغییرات پروتئینرداختنپ

. این نتایج ممکن است به ارائه یک پروتکل مناسب جهت  استبه دنبال آسیب ایسکمی و پرفیوژن مجدد متعاقب سکته مغزی  

 کمک کند.   ای مطالعات آینده و مراکز درمانیهای عصبی پس از سکته مغزی برکاهش و یا مهار فرآیند آپوپتوز در سلول
 

 پژوهش روش
نژاد اسپراگ داولی با میانگین سنی هشت هفته و با    ،سر موش صحرایی  30در این مطالعه که به صورت تجربی انجام شد،  

در سطح آلفای  جهت مشخص شدن حجم نمونه    G*Powerپس از ارزیابی بر اساس نرم افزار   گرم  280تا    250وزن تقریبی  

به مدت    ،از موسسه واکسن و سرم سازی رازی خریداری شدند. حیوانات جهت آشناسازی با محیط  ،  06/0اثر  و اندازه    05/0

که هر قفس    سانتیمتر  42×27×15ازجنس ماکرلون )پلی کربنات( شفاف واتوکلاوپذیر به ابعادهای جداگانه  یک هفته در قفس

درجه سانتی    22±2، دمای محیط  (12:12روشنایی به صورت )-و چرخه تاریکیبه دو حیوان اختصاص داشت، قرار گرفتند  

تنظیم شد و آب و غذا به صورت دسترسی آزاد در اختیار حیوانات قرار داشت. جهت آشنا سازی   50±6گراد با رطوبت نسبی 

دقیقه، حیوانات  متر بر   10تا   5ای با سرعت دقیقه 10جلسه  3با پروتکل تمرین و تردمیل نیز به مدت یک هفته و هر هفته 

تایی شامل:  10گروه  3بر روی تردمیل فعالیت راه رفتن را انجام دادند. پس از پایان هفته دوم، حیوانات با صورت تصادفی به  

( Stroke+CTID, N=10با مدت فزاینده + سکته مغزی )  (، گروه تمرین تداومیStroke, N=10)    گروه کنترل + سکته مغزی

 . سکته مغزی با استفاده از روش تقسیم شدند( Stroke+CTII, N=10) با شدت فزاینده + سکته مغزی و گروه تمرین تداومی
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انجام شد که در این روش با استفاده از نخ سلیکونی شریان داخلی کاروتیدی مسدود شد و پس از (  dMCAO-t1)  سکته  

ا استفاده از گیره مخصوص به مدت  خارجی ب تیدی  وجداسازی استخوان تمپورال جمجمه در قسمت دیستال نیز شریان کار

2)ساعت پس از عمل جراحی، آزمایش نقص نورولوژیک    24  .(14)  دقیقه مسدود شد  012
NDS  )  و آزمونMRI   به منظور

پروتکل تمرینی ورزش تداومی باشدت فزاینده و زمان ثابت و پروتکل    انجام شد و پس از آنبررسی میزان مداخله سکته  

 24جلسه در هفته( پس از گذشت    5روز  )  7ها به مدت  فزاینده و شدت ثابت آغاز شد. رت  تمرینی ورزش تداومی با مدت

زای محیط تردمیل گروه کنترل در شرایط استرس  .ساعت از عمل جراحی، تمرینات ورزشی را بر روی تردمیل انجام دادند

در پایان  و   3،5ساعت بعد،  24در روزهای قبل،   گونه فعالیتی را انجام ندادند.د ولی حیوانات در گروه کنترل هیچقرار داده ش

آزمون ( و  Grid Walk Testی )اآزمون راه رفتن شبکه  های رفتاریساعت از آخرین جلسه تمرینی آزمون  24روز، پس از    7

های ریکاوری پس از مداخلات تغییرات وزنی نیز که به عنوان یکی از مولفه  . انجام شد   ،(Beam Balance Testتعادل میله ) 

ساعت پس از انجام    48و در نهایت ،  رفتاری قبل از آزمون ثبت شد    در روزهای آزمون  تا روز آخر  د،شوبالینی محسوب می

 ی ها مطابق با دستورالعمل  حاضر  تحقیق  مراحل پژوهش در  تمامی     گردید. برداری انجام  های رفتاری، تشریح و بافت آزمون

اخلاق   تهیها توسط کمانجام شد. تمام پروتکل  قاتیدر تحق  واناتیمراقبت و استفاده از ح  یبراNIH( 3بهداشت )  یمؤسسه مل

 (، تایید شد. IR.SBU.REC.1401.046با شماره ) و استفاده از آنها واناتیمراقبت از ح

 (t-dMcao )  موقت  نحوه ایجاد ایسکمی مغزی

(، توسط داروی بیهوشی استنشاقی  (PARKLAND  از دستگاه بیهوشی استنشاقی    های تجربی در تحقیق حاضر با استفاده گروه

پس از قرار گرفتند.    یجراح  یکروسکوپم  یرشدند و در ز  یهوشببرای ایجاد ایسکمی مغزی موقتی،  درصد    2-5ایزوفلوران  

یک برش طولی در ناحیه پوستی کاروتید زده شد و پس از کنار زدن  درصد،  70استریل کردن سطح پوست حیوانات با الکل 

تید مشخص شد و پس از جدا کردن این رگ از وعضلات جناغی چنبری پستانی در ناحیه قدامی گردن شریان میانی کار

شد و    یجاد چشم چپ و گوش ا  ینب  یبرش پوست  یکعصب واگ این شریان توسط گیره مخصوص مسدود شد و پس از آن  

  یانشر پس از آن  کنار نگه داشته شد و توسط دریل کوچک استخوان جمجمه در بخش تمپورال برداشته شدعضله تمپورال 

  MCA  یی، قسمت انتها0-9 یلونقرار گرفت و با استفاده از نخ نا  یددر معرض د  یوتومی( پس از کران MCA)  یانی م  یمغز

  یچیق  یکروبا م  یبه آرام  یهبخ  ی هاساعت، گره  2بسته شد. پس از    یفرونتال و خلف  یهاشاخه  بهسمت چپ در محل انشعاب  

 ریکاوری در جعبه   یوانو حشد زده   یهزخم بخ سپس مغز فراهم شود. یسکمیکا یخون مجدد در نواح یانشدند تا جر یدهبر

ساعت پس از اعمال جراحی   24  .( 14)  شدند  ینگهدار  یگراددرجه سانت  37  ی در دما  یهوشیکامل از ب   یتا زمان بهبود  یواناتح

نظر به بخش پژوهشی  سکته مغزی حیوانات برای ارزیابی اولیه جهت مشخص شدن شرایط ایسکمیک در ناحیه مغزی مورد  

که تصاویر    متحده( انجام گرفت   )ساخت کشور ایالتتسلا    3با دستگاه  MRI  4  مارستان امام خمینی تهران جهت آزمایش بی

MRI تصویر .  1. شکل  تر از سایر نواحی مغزی نشان دادندی از اعمال سکته را به صورت روشن، ناحیه ایسکمیک مغزی ناش

MRI  پس از سکته مغزیt-dMCAO . 

 
 

1. Transient Distal Occlusion of the Middle Cerebral Artery 

2. Neurologic Deficit Score 

3. National Institutes of Health 

4. Magnetic Resonance Imaginig 
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 تر در نیم کره راست مغزی قابل مشاهده است.پس از سکته مغزی، نواحی ایسکمیک با رنگ روشن  MRIتصاویر  .1 شکل

Figure 1- MRI images of ischemic areas with lighter color identified in the right cerebral hemisphere 

after stroke. 
 

 معیار ورود و اندازه گیری دو سویه کور

  هایقفسها انجام شد.  ها و درمانیجراح  ،یتجرب  یهاگروه  بدون اطلاع از نوع مداخله،  شگری آزما  کیتوسط    یعصب  یهایابیارز

 شدند.  یکدگذار لیو تحل هیتجز یبرا صی، قبل از تخصیبافت  یهانمونه نیو همچن واناتیح

 ( و ارزیابی رفتاری حاصل از سکته 1NDSنقص نورولوژیک )

در    یازدهینحوه امت  (.15محاسبه شد )ساعت    24ها پس از  در موش   نورولوژیکی، نمرات نقص  t-dMCAO  یجراح  پس از

در این پژوهش با توجه به   داشتند از مطالعه حذف شدند.  5  ای  4،  0،  1    ازیکه امت  ییهاموشنشان داده شده است.    1جدول  

 وارد آزمایش شدند.  3و  2حیوانات دارای نمره نقص نورولوژیک  t-dMCAOنوع مداخله سکته مغزی 

 

 
 

 

 

 

 
1. Neurologic Deficit Score 
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 NSDامتیاز و اختلالات عصبی در آزمون  -1جدول 
Table 1- Score and neurological disorders in the NSD test 

 علائم

 حرکتی -شناختی

 امتیاز

 ( NSDنقص نورولوژیکی )

 0 یعدم وجود نقص عصب

 1 ی اندام قدام املدر گسترش ک  یناتوان 

 2 چرخد به دور خود بیشتر از حالت عادی میشود   یم دهی توسط دم کش حیوان  که  یهنگام

 3 یکطرفه به دور خود چرخش 

 4 ی اریهوش نییعدم حرکت خود به خود و سطح پا 

 5 مرگ

 

 تمرینات تداومی پروتکل 

انجام شد.    و به مدت یک هفته در فاز حاد پس از سکته  جلسه در هفته  5تمرین ورزشی مورد نظر بر روی تردمیل به صورت   

آزمون نقص نورولوژیکی   3و2این تمرینات بر اساس پیشینه تحقیقاتی در زمینه توانبخشی پس از سکته مغزی، با توجه به درجه  

NDS  5متر بر دقیقه و به مدت    5حیوانات با سرعت    ساعت پس از جراحی سکته مغزی(   24)  طراحی شد.  در جلسه اول  

متر بر دقیقه، فعالیت تداومی انجام شد   10دقیقه با سرعت  10دقیقه، فعالیت گرم کردن را انجام دادند و پس از آن به مدت 

با مدت فزاینده   ام گردید. در گروه تمرین تداومیدقیقه عمل سرد کردن انج 5متر در دقیقه به مدت  5و در نهایت با سرعت 

(CTID1  مدت زمان هر جلسه نسبت به جلسه قبل )دقیقه و در جلسه آخر،   10که در جلسه اول    داشتدقیقه افزایش    2

رسید و در گروه   درصد حداکثر سرعت بیشینه رسید(  60متر بر دقیقه )  10با سرعت    دقیقه  18مدت زمان تمرین اصلی به  

متر بر    18متر بر دقیقه افزایش یافت و در روز آخر به    2سرعت تردمیل هر جلسه    (CTII2با شدت فزاینده )   تمرین تداومی 

گروه بر اساس مسافت، هم حجم  رسید با توجه به مولفه حجم تمرینات هر دو  درصد حداکثر سرعت بیشینه(    90)دقیقه  

 .  شدند
 پروتکل تمرینات تداومی با شدت و مدت فزاینده  -2جدول  

Table 2- Protocol of continuous exercises with incremental duration and intensity 

 تمرینحجم 

 متراژ نهایی

 جلسه پنجم 

 دقیقه /  سرعت  

 )متر بر دقیقه(

 جلسه چهارم 

 دقیقه /  سرعت  

 )متر بر دقیقه(

 جلسه سوم 

 دقیقه /  سرعت  

 )متر بر دقیقه(

 جلسه دوم 

 دقیقه /  سرعت  

 )متر بر دقیقه(

 جلسه اول 

 دقیقه /  سرعت  

 )متر بر دقیقه(

 CTID 10/10 10/12   10/14 10/16 10/18 متر 700

 CTII 10/10 12/10 14/10 16/10 18/10 متر 700

 

 
 

 
1. Continuous Training with Incremental Duration 

2. Continuous Training with Incremental Intensity 
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 1رفتاری عصبی  های  آزمون

 (Grid Walk Testی )اآزمون راه رفتن شبکه

در روزهای اول، سوم، پنجم و روز   پس از سکته مغزی2حرکتی    -  به منظور سنجش عملکرد حسی  ،ایآزمون راه رفتن شبکه  

  یسانت  100ارتفاع    ×50طول×25عرض  )    یمیشبکه س  کی  یها بر روموش  ،مورد استفاده قرار گرفت. در این آزمون  آخر  

 ای هنگام عبور از شبکه تورینهپا در  یراه بروند. تعداد کل لغزش ها گر یسر تا سر د کیمتر( قرار گرفتند و اجازه داده شد از 

 . ( 16) ثبت شد

 ( Beam Balance Test)  آزمون تعادل میله
ارزیابی قرار می  یحرکت  یهماهنگ   یابیارز  جهت  آزمون  نیا های  در روزهای مربوط به انجام آزمون  گیرد کهو تعادل مورد 

سانتی متر قرار گرفتند و بر روی میله   5/2بر روی میله ای به قطر  واناتیابتدا ح شد کهاستفاده  پس از سکته مغزی رفتاری

به سمت انتهای میله پیش رفتند که در محفظه انتهایی به منظور تحریک به راه رفتن حیوانات، از قفس خودشان استفاده 

به طول   کیبار یچوب ریت کی  یها بر رو، موشبه منظور بررسی سطح کنترل حرکتی حیوانات ش یآزما که در این (.17شد. )

   نشان داده شده است.   3که در جدول شماره  نمره گذاری شد 5تا  0عملکرد از   قرار گرفتند ومتر سانتی  5/2و قطر  120
 

 امتیاز و اختلالات عصبی در آزمون تعادل میله -3جدول 
Table 3- Score and neurological disorders in the Beam Balance Test 

 علائم

 حرکتی -شناختی

 امتیاز

 آزمون تعادل میله 

 0 ر یت یماندن رو یعدم تلاش برا

 1 اما بدون حرکت ریت یماندن رو یتلاش برا

 2 اما ناموفق  ریعبور از ت یتلاش برا

 3 درصد موارد  50از  شیطرف مقابل ب  یاندام عقب ی هالغزش با   ریعبور از ت

 4 درصد موارد  50طرف مقابل در کمتر از  یاندام عقب یبا لغزش ها  ریبور از ت

 5 بدون لغزش   روی میلهعبور از  

 

 وسترن بلاتینگ 

سطح مقطع با فواصل )برداری پس از اجرای مداخلات موجود در تحقیق حاضر، مغز حیوانات در ماتریکس  جهت انجام بافت

های عرض در مغز  های استریل برشقرار داده شد و توسط تیغ  بود،( که در محیط سرد و بر روی یخ قرار گرفته  یک میلی متر

آوری شد و  نومبرای مجاور ناحیه ایسکمیک جمعو پس از آن نواحی ایسکمیک در ناحیه قشری حذف و نواحی پ انجام گرفت 

از هموژن کردن با دستگاه هموژنایزر  به درون تانک ازت منتقل شد س  5/0در میکروتیوپ   اپندورف ساخت پس  یخچالدار 

  الکتروفورز   یجداساز  یژل برا  SDS( در هر خط  کروگرمیم   30اطراف انفارکتوس )  یقشر  ینواح   لیز شده  نیپروتئکشور آلمان،  

-Bcl) هیاول یهای باد یدرصد مسدود و با آنت 5 یبدون چرب ریشدند. غشاها با ش یبارگذار  PVDF  یو به دنبال آن به غشاها

 
1. Neurobehavioral Tests 

2. Sensory motor  
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2 (N-19): sc-492( ،)Bax (B-9): sc-7480( و )caspase-3 (31A1067): sc-56053  شرکت سانتاکروز ساخت )

آمر  الاتیا)کشور   دما  ،( کایمتحده  سانت  4  یدر  شب  گرادیدرجه  طول  شدند  در  بعد  انکوبه  مرحله  در  با    ها مونوبلاتیا  و 

(  Amersham) ییایمیش ینورتاب یسوبسترا ستمیس کی توسط  ینیپروتئ یانکوبه شدند. سپس نوارها ثانویه یهایبادیآنت

 شدند.  زیآنالتراکم سنجی و  Image Jنرم افزار   ازمشاهده و با استفاده 

 

 روش آماری 

ا، از آزمون تحلیل واریانس  هپس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون شیپرو ویلیک برای تحلیل داده 

به کمک آماری، از آزمون تعقیبی توکی به منظور مشخص شدن تفاوت بین گروهی  نتایجو در صورت معناداری  1  یک طرفه

در نظر    80ها %لیل دادهو توان آماری برای تجزیه و تح   >P 05/0داری آماری  استفاده شد. سطح معنی SPSS-  23   نرم افزار

، استفاده  06/0و اندازه اثر    05/0در سطح آلفای     Power*Gنرم افزار     گرفته شد همچنین جهت مشخص شدن حجم نمونه از

 شد. 
 

 یافته ها 

 در ناحیه پنومبرا   BAX/BCL-2های سطوح پروتئین

سطوح   میزان  که  داد  نشان  طرفه  یک  واریانس  تحلیل  آزمون  گروه  BAXنتایج  بررسیدر  مورد  دارد    ،های  وجود  تفاوت 

(P<0.05).  نتایج آزمون تعقیبی توکی و بونفرونی نشان داد که مقادیر بیان پروتئینBAX   در گروهCTID   نسبت به تغییرات

پروتئین  در حالی داشت.کاهش   (P=0.025( و کنترل )P=0.0096)  CTIIهای  در گروه  BAXپروتئین   تغییرات مقادیر  که 

BAX    در گروهCTII  ترل افزایش داشت  نسبت به گروه کن(P=0.083)  (  2شکل-A)  مقادیر پروتئین .BCL-2  های  در گروه

، تفاوتی  های تمرینیکه بین گروهدر حالی  CTII  (P=0.035) و  CTID(  P=0.028) تمرینی نسبت به گروه کنترل تفاوت داشت

( و فقط  P<0.05دار )معنیها  در بین گروه   BCL-2به    BAXهمچنین نسبت مقادیر  (.  B- 2شکل)  (P=0.14مشاهده نشد )

  مشاهده شد  (P=0.028, P=0.042دار )معنیو کنترل به ترتیب  CTIIهای نسبت به گروهدر گروه تمرینات با مدت فزاینده 

 (. D-2شکلدر مقایسه با پروتئین بتا اکتین با روش وسترن بلات ) BCL-2و  BAXهای تصویر مقادیر پروتئین  .(C-2شکل)

 
1. One Way ANOVA 
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در ناحیه   BAX/BCL-2 (C) ها آپوپتوتیکو نسبت بین پروتئینBAX  (A ،)  BCL-2 (B )های تغییرات مقادیر پروتئین. 2شکل 

 .(D) نمونه باندهای آزمایش وسترن بلات .(*P<0.05)پنومبرا 
Figure 2. illustrates alterations in apoptotic proteins including BAX (A), BCL-2 (B), and the BAX/BCL-

2 ratio (C) within the penumbra region, showing statistical significance (P < 0.05*). Picture of Western 

blotting blot (D). 
 

 در ناحیه پنومبرا Caspase-3  سطوح پروتئین
بررسی تفاوت    های مورددر گروه   Caspase-3نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که مقادیر سطوح پروتئین  

و گروه کنترل تفاوت    CTIIبا    CTIDنشان داد که بین گروه    ایج آزمون تعقیبی توکینت  .(P<0.05)  معنی داری وجود داشت

نسبت   CTIIدر گروه      Caspase-3پروتئینمقادیر    ، که نتایج آماری نشان دادنددر حالی  (P= 0.021)  (P= 0.036)  وجود دارد

 .(3شکل ) (P=0.68) نبود تعیین کنندهی این تغییرات داشت ول کنترل کاهش به گروه 
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 .و نمونه باندهای آزمایش وسترن بلات (*p<0.05در ناحیه پنومبرا. ) Caspase-3. تغییرات مقادیر پروتئین 3شکل 

Figure 3- Changes in Caspase-3 protein levels in the penumbra region. (p<0.05*), and Picture of 

Western blotting blot. 
 

 ای آزمون عملکردی راه رفتن شبکه

افتادن از شبکه به طور قابل    یبرا  ای، تعداد لغزشدر آزمون راه رفتن شبکه  ،نشان داده شده   A- 4شکل  که در    همانطور

داشت.  کاهش CTII  (P=0.006 )گروه    ( وP= 0.013) نسبت به گروه کنترل  CTIDروز در گروه تمرین   7و  3پس از  یتوجه

  روز  7( و پس از  P= 0.047) افزایشروز پس از سکته مغزی تعداد لغزش نسبت به گروه کنترل    CTII  ،3که در گروه  در حالی

( و در  P=0.0083)روز    7پس از    CTIDدر گروه    ،میلهتعادل  آزمون    در  ی مشابه  جینتاهمچنین    .(P=0.025داشت )کاهش  

 ( B-4)شکل (.P=0.039مشاهده شد )تفاوت روز نسبت به گروه کنترل  7فقط پس از   CTIIگروه 

 

 
 .(# P<0.05*, P<0.00در روزهای تمرینی. ) (B) و میله تعادلی (A) ایهای راه رفتن شبکهتغییرات عملکردی در آزمون .4 شکل

Figure 4- Performance changes in grid walk and beam balance tests according to the days after stroke. 

(P<0.05*, P<0.00 #). 
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 و نتیجه گیری  بحث
نتایج پژوهش حاضر با در نظر گرفتن تفاوت شدت و مدت تمرینات ورزشی در فاز حاد )یک هفته پس از اعمال مداخله سکته 

مغزی(، نشان داد که به طور کلی تمرینات با شدت ثابت و مدت فزاینده در مقایسه با تمرینات با مدت ثابت و شدت فزاینده  

-BCLاز سکته مغزی، اثر بخشی بیشتری دارند. با افزایش عوامل مهار کننده آپوپتوز    با متراژ یکسان، در برابر پیامدهای ناشی

های ما حاکی از پیامدهای بالقوه  ، دادهCaspase-3و  BAXهای عصبی و کاهش عوامل مرگ برنامه ریزی شده مرگ سلول 2

مهار آپوپتوز و بهبود عملکرد حرکتی و شناختی پس از سکته مغزی شد. تمرینات ورزشی در دوره توانبخشی پس از سکته 

(، باعث  19(، مهار عوامل آپوپتوتیک و التهابی )18های عصبی )های محافظت کننده سلولسازی سازوکارمغزی از طریق فعال

های اثر گذاری انواع تمرینات (. با این حال، جهت تمایز مسیر20شود )بازتوانی و بهبود سریعتر بیماران پس از سکته مغزی می

 العات محدودی صورت گرفته است. های حاد و مزمن پس از سکته مغزی، مطهای مختلف در زمانورزشی با شدت و مدت

اند که تمرینات ورزشی استقامتی با شدت متوسط ممکن است مقادیر  در همین راستا مطالعات در این زمینه گزارش کرده

(. این عامل  3نسبت به تمرینات با شدت بالا به طور متفاوتی بهبود بخشد )های تنظیمی را  ها و متابولیسم پروتئینمایوکاین

را مشخص کند    CTIDحرکتی قابل توجه در حیوانات گروه -ممکن است به طور غیر مستقیم افزایش وزن و عملکرد شناختی

علاوه بر آن تحقیقات در    (.21های موثر در آپوپتوز سلولی باشد )که احتمالا به دلیل مهار عوامل التهابی و عملکرد پروتئین

با شدت ورزشی  تمرینات  اثر گذاری  بررسی سازوکار  دارد که  زمینه  اشاره  این مورد  به  بیوشیمیایی  لحاظ  از  های مختلف 

و    یسلول  تیفعال  میاست که در مقابل تنظ  یداخل سلول  ی دهگنالیمهم س  یرهایاز مس  یک ی  مسیرهای کلسیم کلسینورین

 ر، یتکث  ،یرشد سلول  لیاز قب  یستیز  یندهایدر فرا  یاریبس  تیاز اهم  ریمس  نیاو    نقش دارد  ی سلول  طی در مح  راتییپاسخ به تغ

و همچنین مسیر کلسیم کالمودولین کیناز نیز در اثر   ( برخوردار استوزشده )آپوپت  یزیربرنامه  یو مرگ سلول  ،یسلول  زیتما

 (. 9) شودهای مختلف تمرینی باعث تغییر عوامل آپوپتوزی و بهبود عوامل آنابولیک میشدت

گیری و تجویز مشخص در مورد تمرینات از نظر اثرات تمرین در دوره توانبخشی با این حال، برخی از اختلافات موجود، نتیجه

  د نشومیموجب تخریب سد خونی مغزی  اند که تمرینات با شدت بالا کند. مطالعاتی در این زمینه گزارش کردهرا پیچیده می 

تواند در  ای آسیب دیده در ناحیه پنومبرا پس از سکته مغزی این عامل میهپذیری سلولکه احتمالا به دلیل آسیب  (22)

اری اصلی در مطالعه حاضر بر روی تاثیرات تمرینات ورزشی در دوره  گذبر اساس هدف بازتوانی بیماران اختلال ایجاد کند،  

های عصبی ناشی از انفارکتوس در اثر  در بهبود سلوتغییراتی  CTIDتوانبخشی پس از سکته مغزی، نتایج نشان داد تمرینات  

،  Caspase-3و    BAXهای و همچنین کاهش مقادیر پروتئین BCL-2 دهد که افزایش مقادیر پروتئینسکته مغزی را ارائه می

شد. نتایج مطالعات اخیر در    CTIDحرکتی در حیوانات گروه    - به یک روند قابل توجه جهت ارتقاء عملکرد شناختی    منجر

ات با  دهد تمرینکند که نشان میتحقیق، از نتایج حقیق حاضر پشتیبانی می  های به دست آمده توسط ایناین زمینه از داده

(. با این حال، عوامل سلولی  23،  3باعث بهبودی در زمان کمتری خواهد شد )  شدت متوسط در دوره حاد پس از سکته مغزی 

  اثرات کمک کننده تمرینات تداومیها و عوامل آنژیوژنیک نیز ممکن است به طور مناسبی  مولکولی دیگر مانند نروتروفین  -

برنامه ریزی شده سلولی و کاهش عوامل  رسد مهار عوامل مرگ  (. به نظر می24را در مغز پس از سکته مغزی مشخص کنند )

مولکولی وابسته به    - زی داشته باشند. رویدادهای سلولی  التهابی نقش مهمی در اثرگذاری تمرینات ورزشی پس از سکته مغ

(. بر 25تمرینات ورزشی بر عملکرد ضد التهابی و مهارکننده آپوپتوز در مطالعات دیگری نیز مورد بررسی قرار گرفته است )

گزارش کردند که تمرینات هوازی با شدت متوسط باعث کاهش عوامل التهابی از طریق القای این اساس، تراشی و همکاران  
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(. در همین  26باعث مهار مسیر سیگنالینگ آپوپتوز در ناحیه ایسکمیک سکته مغزی شد )  BCL-2فعالیت رونویسی مارکر  

با بهبود     BCL-2راستا، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در گروه تمرینات با شدت متوسط و مدت فزاینده، بین مقادیر  

، رابطه مستقیمی وجود دارد که این تغییرات در گروه  Caspase-3و  BAXحرکتی و همچنین کاهش  - عملکرد شناختی 

با سطح مارکرهای    ای  نات با شدت بالا، رابطهتمرینات استقامتی با شدت فزاینده به دلیل افزایش عوامل التهابی در اثر تمری

 مرتبط با بهبودی پس از سکته پس از سکته مغزی نداشت.  

از اعمال سکته مغزی فعالیت مسیرهای مرگ برنامه ریزی شده سلولی در نرونبا این حال   ها به نشان داده شده که پس 

و در مقابل کاهش مقادیر پروتئین    BAX  ،CASPASE-3های آپوپتوزی مانند  شود که افزایش بیان پروتئینسرعت فعال می

BCL-2ایفا می مسیر  گزارش کردند که  در همین راستا جورکائو و همکاران  (. 27کنند )، نقش اصلی را در تخریب نرونی 

که با    کنندنقش پیام رسانی سلولی را دارند عمل می تحت تاثیر عوامل مختلفی که     BAX-BCL-2-CASPASEآپوپتوتیک  

-BCLو افزایش پروتئین ضد آپوپتوتیک    CASPASE-3و    BAXدر مهار پروتئین های  آپوپتوتیک    ERKفعال سازی مسیر  

نیز کاهش   BBB اندازه حجم انفارکتوس ، ادم مغز و نفوذپذیریعلاوه بر آن   در فرآیند محافظت نرونی نقش داشته است   2

ات ورزشی به صورت تداومی  که انجام تمرین  ندگزارش کرد(  2019تراشی و همکاران )  در پژوهشی  . علاوه بر آن(28)  داشت

و افزایش    CASPASE-3و    BAXهای  جلسه تمرین در دوره قبل از سکته مغزی، باعث کاهش بیان پروتئین3و    5های  در گروه

در ناحیه پنومبرا شد که نشان دهنده تاثیر تمرینات ورزشی بر مهار مرگ برنامه ریزی شده سلولی، پس    BCL-2/BAXنسبت  

هفته پیش آماده سازی با تمرین ورزشی با تواتر متفاوت بر میزان   3که در این پژوهش به بررسی  باشد  از سکته ایسکمیک می

د. در این پژوهش حیوانات پرداختن، BAXبه   BCL-2و نسبت    Caspase-3حجم سکته، عملکرد نورولوژیکی و حرکتی و بیان  

متر در دقیقه تقسیم شدند. در    25دقیقه با شدت    30جلسه و یک جلسه تمرین در هفته به مدت    3جسله،    5های  به گروه

حرکتی نسبت به گروه -جلسه تمرین در هفته موجب کاهش معنادار حجم سکته، و بهبود عملکرد حسی 3و  5این پژوهش  

جلسه تمرین کاهش    3و    5در ناحیه پنومبرا در گروه    BAXبه    BCL-2و نسبت    Caspase-3کنترل گردید. همچنین بیان  

 (. 26یافت )

های حرکتی و شناختی پس از سکته مغزی، بررسی عوامل مختلف  با توجه به اهمیت مداخلات ورزشی جهت بهبود قابلیت

که در این پژوهش    .(23های ورزشی وابسته است )جالبی به شدت و مدت فعالیتدر اثر بخشی تمرینات ورزشی به طور  

تواند در مسیرهای سیگنالینگ مختلف در مهار فرایند آپوپتوز  مشخص شد که فشارهای مکانیکی و متابولیکی متفاوت، می 

ات های عصبی ناحیه پنومبرا و همچنین بهبود عملکرد حرکتی تاثیرات متفاوتی داشته باشد  بنابراین، احتمالا تمرینسلول

های  با شدت متوسط بدون افزایش شرایط هایپوکسی و همچنین عوامل التهابی، باعث تغییرات مثبت در بازسازی سلول  تداومی

کارایی موثرتری برای مهار   CTIDشوند که با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تمرینات  آسیب دیده ناشی از سکته مغزی می

ارائه دادند که به نظر  درگیر در مسیر سیگنالینگ آپوپتوز و عملکرد حرکتی جهت بازتوانی پس از سکته معوامل   غزی را 

زایی در مغز نیز باشد که متعاقب آن با افزایش وسعت  زایی و رگعصبرسد بهبود عوامل شناختی و حرکتی در اثر تغییرات  می

 شود. های عصبی به عضلات و نواحی مختلف بدن میها باعث بهبود انتقال پیام وسعت تحت پوشش آکسون و دندریت

که تمرینات ورزشی با شدت بالا ممکن است در دوره پیش شرطی و همکاران گزارش کردند، در حالی  در مقابل هاگوئس

شدت کم موثرتر  سازی قبل از سکته مغزی از طریق اثرگذاری بر مسیرهای محافظت نرونی و نروژنیکی نسبت به تمرینات با 

( ولی در دوره توانبخشی نتایج تحقیق ما مشخص کرد که تمرینات با شدت بالا در فاز حاد پس از سکته مغزی 29واقع شوند )
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تواند تاثیرات منفی به دنبال داشته باشد و بر خلاف آن تمرینات با مدت  های متابولیکی و التهابی، می از طریق افزایش استرس

عضلانی باعث    -های عصبی  سازی مسیرهای تبادل پیامهای ایجاد شده در تمرینات و فعال فزاینده از طریق تعدیل استرس

کی و همچنین بهبود عملکرد در فرآیندهای آپوپتوتی BAX-BCL-2-Caspase-3مولکولی مارکرهای   -تغییرات مثبت سلولی 

شده  ریزی  های تنظیمی مرگ برنامهتغییرات پروتئین  اف  از طریق  CTIDرسد تمرینات  حرکتی، شد. به نظر می  - شناختی  

تری نسبت به انی رویکرد مناسبرسان متابولیکی در فاز حاد پس از سکته مغزی، جهت بازتوسلولی به عنوان یک روند پیام

تحقیقات بیشتری برای  گیری دقیق و مقایسه مطالعات موازی،  باشد. علاوه بر این، برای نتیجه  تمرینات با شدت بالا داشته

مولکولی و همچنین عوامل متغییرهای تمرینات ورزشی در   -د برای شناسایی پارامترهای سلولی تمرکز در معیارهای استاندار

ومتریکی حیوانات های تحقیق از قبیل مرگ و میر حیوانات، وابستگی شرایط آنتروپ با این حال محدودیت  آینده مورد نیاز است

که این    ه محققان قرار گیردوزن و قد و همچنین نژاد حیوانات در اجرای جراحی سکته و اعمال سکته باید مورد توج  مانند:

عامل یکی از مهمترین عوامل محدود کننده در تحقیق حاضر بود لذا نقاط قوت این پژوهش امکان استفاده از ارزیابی سکته  

شود در تحقیقات آینده به بررسی تغییرات عوامل مرتبط  شنهاد می بود. با این حال پی  MRIمغزی توسط دستگاه فوق پیشرفته  

به طور خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات    تر پرداخته شود.ها طولانیزایی در مدت زمانزایی و رگبا نرون

تنظیمی مسیر آپوپتوز از طریق   ته مغزی، منجر به بهبود عواملهوازی با مدت فزاینده در فاز حاد )یک هفته( پس از سک

که به نوبه خود   شد   t-dMCAOهای مدل سکته مغزی  در موشو عملکرد حرکتی    BAX-BCL_2-Caspase_3سیگنالینگ  

تری در نظر تواند راهکار مناسباین نوع تمرینات جهت تجویز مداخله ورزشی در دوران توانبخشی پس از سکته مغزی می

های ورزشی پس از سکته مغزی با هدف کاربردهای احتمالی ها از مطالعات بالینی در مورد تجویز فعالیتگرفته شود. این داده

 کنند. پشتیبانی می

 ملاحظات اخلاقی 

 رسیده است.اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران به تایید کمیته  IR.SBU.REC.1401.046پژوهش حاضر با کد 

 حامی مالی

 های تامین مالی در بخش عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده است. مالی از سازماناین مطالعه هیچ گونه کمک 

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مطالعه تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی 

از رساله دکتری فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید بهشتی   دانند  نویسندگان بر خود لازم میاست و  مقاله حاضر مستخرج 

مراتب تشکر و قدردانی را از کارکنان و مسئولان محترم مرکز علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی و همچنین دانشگاه علوم  

 . کردند، به جا آورندکیفی این پژوهش یاری  ارتقاءورزشی و تندرستی که ما را در 
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