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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Brain trauma is one of the most common causes of damage to the 

central nervous system which can lead to death and long-term disability. The present study aimed 

at investigating the effect of 8 weeks of swimming exercise on the level of memory and 

interleukin 10 (IL-10) in the hippocampus and prefrontal cortex of mice with brain trauma. 

Methods: 40 male NMRI mice were randomly divided into four groups (control, swimming, 

trauma, swimming + trauma). After completing the exercise protocol, induction of trauma was 

performed by the weight -drop method. Ten days after trauma induction, the mice were evaluated 

for spatial memory with Y-maze test. The IL- 10 level was measured using ELISA technique. 

One-way analysis of variance and Tukey post hoc test were used for statistical analysis at a 

significance level of p<0.05 and using SPSS software version 26. 

Results: The study results indicated that eight weeks of swimming exercise significantly increase 

memory in mice with brain trauma (p=0.001). Furthermore, eight weeks of swimming exercise 

significantly increase the level of IL-10 in the hippocampus of mice with brain trauma (p=0.001). 

However, this increase was not significant in the prefrontal cortex (p=0.126). 

Conclusion: The results of the present study showed that swimming exercise before induction of 

brain trauma reduces inflammation and memory disorders and facilitates recovery after injury. 

Previous exercise training can probably reduce inflammation by increasing the amount of anti-

inflammatory cytokines, including interleukin-10, and limit secondary damage with its protective 

effect. 
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 قدمهم

میلیون نفر در جهان دچاار تروماای    24سالانه بیش از 

. تروماای مغازی یکای از    ]2[شاوند  ( مای TBIمغزی )

ترین دلایل آسیب به سیسات  عبا ی مرکازی    متداول

عمومی است  سلامتو یک نگرانی عمده در مورد  ]1[

ماد   هاای واولانی  رگ و ناتوانیتواند باعث مکه می

. و ق تعریا  ساازمان ملای آسایب مغازی      ]5[شود 

ایاالا  متداده آمریکااا، تروماای مغاازی باه هرگونااه     

ی یاک نیاروی   آسیب مغازی ایجااد شاده باه وسایله     

گردد که منجر به آسیب ماوتتی یاا   خارجی اولاق می

. ترومای ]4[شود دائمی جسمی، رفتاری و شناختی می

ن آسیب اولیه و ثانویه است که ماورد  مغزی تعامل بی

دوم رابطه نزدیکی با فرآیندهای التهاا  عبا ی دارد   

. آسیب اولیه ناشی از نیروی مستقیمی است که به ]3[

 چکیده

تواناد باعاث مارگ و    ترین علل آسیب به سیست  عب ی مرکزی است کاه مای  مغزی یکی از شایع ترومای زمینه و هدف:

حاضار، بررسای تااثیر هشات هفتاه ورز  شانا بار میازان حاف اه و          های بلندمد  شود. هدف از انجام پاژوهش  ناتوانی

 مغزی است. های م تلا به ترومایکورتکس مو در هیپوکامپ و پرفرونتال 24اینترلوکین 

شادند.    یتروماا( تقسا   کنترل، شنا، تروما، شنا+چهار گروه )به  یبه صور  تبادف NMRIنژاد نر  سر مو  44 کار:روش

از  هامو  فضاییحاف هتروما  یاز القا پسروز ده تروما با رو  سقوط وزنه اجرا شد.  یالقا ،یرزشپس از اتمام پروتکل و

 انجاام شاد.   زایا الا کیبا استفاده از تکن 24 نینترلوکیترار گرفت. مراحل سنجش ا سنجش وریق آزمون ماز وای شکل مورد

و با استفاده از p ≤43/4قی ی توکی در سطح معناداری تدلیل آماری از وریق آزمون تدلیل واریانس یک ورفه با آزمون تع

 صور  پذیرفت. SPSS-26نرم افزار 

هاای م اتلا باه    نتایج پژوهش نشان داد که هشت هفته ورز  شنا باعث افزایش معنادار میزان حاف اه در ماو    ها: یافته 

در هیپوکاماپ   IL-10دار میازان  (. همچنین هشت هفته ورز  شنا باعث افازایش معناا  =442/4pشود )مغزی می ترومای

 (.=211/4pکورتکس معنادار ن ود )( ولی این افزایش در پرفرونتال=442/4pشود )مغزی می های م تلا به ترومایمو 

 اخاتلالا  موجاب کااهش التهاا  و     یمغاز  یتروماالقای  ت ل ازشنا  ورز پژوهش حاضر نشان داد که  جینتا گیری: یجهنت

 زانیا م شیافازا  قیا احتمالاً بتواناد از ور  ت لی یورزش نا ی. تمرنمایدی پس از آسیب را تسهیل میو به ود شودمیحاف ه 

را  هیا ثانو یهاا بیخاود آسا   یموجب کاهش التها  شود و با اثر مدااف ت  24 نینترلوکیاز جمله ا یضدالتهاب هاینیتوکایسا

 .دیمددود نما

 مغزی یتروما ،پوکامپیه، 24 نینترلوکیا، حاف ه، ورز  شنا های کلیدی:واژه
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تواند باعث شکساتگی جمجماه،   شود و میسر وارد می

-کاهش خونرسانی به دلیل پارگی عروق یا انسداد آن

-ب باه سالول  ها به دلیل ان اشتگی عوامل سلولی، آسی

های مغزی، نکاروز باافتی و در نهایات ادم و ایساکمی     

شود. در حالی که آسیب ثانویه ناشی از آسیب بافتی و 

ای از ساالولی اساات و در نتیجااه فرآیناادهای پیچیااده 

اولیاه   های ملکولی و بیوشیمیایی در برابر آسیبپاسخ

هاای عبا ی،   شدن میانجیشود و شامل آزادایجاد می

هاای آزاد، اساترا اکسایداتیو، سامیت     تولید رادیکال

تدریکی، اختلال عملکرد میتوکندری، آسیب وابسته باه  

های التهاابی، دژنراسایون آکساون و    یون کلسی ، پاسخ

رساد کاه ب اش اع ا      باشاد. بن ار مای   آپوپتوز می

باشاد  آسیب ترومای مغزی مدبول آسیب ثانویه می

]0-3[. 

کند ایفا می TBIالتها  نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی 

باری بر روی بافت تواند تاثیر مداف تی و یا زیانو می

( یاک  IL-10) 24. اینترلاوکین  ]3،3[مغز داشاته باشاد   

کننااده کلیاادی سااایتوکاین ضاادالتهابی مهاا  و تن اای 

پپتید هماودایمر  یک پلی IL-10باشد. سیست  ایمنی می

کیلودالتون اسات   20حساا به حرار  با وزن تقری ی 

هاای  ها از جمله سلولط تقری ا تمامی لکوسیتکه توس

B  وT هاای کمکای   هاا، سالول  ، ماکروفاژها، نوتروفیال

شااود. ایاان من ااع هااا تولیااد ماایو کراتینوساایت 1نااو 

به وضوح بار اهمیات    24ی تولید اینترلوکین گسترده

. در تروماای  ]3،2،24[کناد  فیزیولوژیک آن تاکید می

ل توجهی افزایش بطور تاب 24مغزی سطح اینترلوکین 

یافته تاا از بافات عبا ی مداف ات کارده و باا مهاار        

هاااای التهاااابی باعاااث تساااهیل در رفاااع ساااایتوکاین

فرآیندهای التهابی شود و در صاور  واولانی شادن    

. ]3،22[گردد های مغزی ثانویه میباعث ایجاد آسیب

در اغلب ماوارد باا اخاتلالا  و عاوار       TBIبیماران 

شاوند  و شناختی روبارو مای  جسمی، احساسی، عاوفی 

. اختلالا  شناختی از جمله اختلال حاف ه از علای  ]3،21[

باشاد  هاای مغازی مای   مشترک انوا  م تلا  آسایب  

]25،24[. 

متاسفانه با توجه به تنو  و پیچیدگی اختلالا  ناشای از  

ترومای مغزی، تاکنون رو  درمانی تطعی بارای آن  

مطالعا  نشاان  معرفی نشده است. ولی نتایج برخی از 

تواند در به ود اختلالا  عبا ی  دهد که ورز  میمی

هااای م تلاا  مغاازی مااوثر باشااد  ناشاای از آساایب

هاای دتیاق و اساسای کاه بتوانااد     . مکاانیزم ]5،23،21[

اثرا  مفید ورز  بر عملکرد و ساختار مغز را نشاان  

. ]20[دهد هنوز بطاور کامال مشا ش نشاده اسات      

هاای بادنی تااثیرا     یات پژوهشگران دریافتند که فعال

ها ها و نوروتروفینمث تی بر افزایش ترشح کاتکولامین

از جملااه فاااکتور نوروتروفیااک مشااتق شااده از مغااز  

(BDNF  دارد همچنین با افزایش آنژیوژنز، نروژناز )

و در نتیجه افزایش حج  به ویژه در ناحیه هیپوکاماپ  

شاود.  باعث به ود عملکرد مغز و تقویات حاف اه مای   

تواند استرا اکسایشی را کاهش داده و باا  میورز  

 .]23-14[اثر مداف تی خود باعث مهار آپوپتوز شود 

( دریافتند کاه در تقویات و بازیاابی    1423یون و کی  )

حاف ه پس از ترومای مغازی، زماان شارو  و شاد      

ای کاه  باشاد. باه گوناه   ورز  بسیار حائز اهمیت مای 

اخل در ورز  زودهنگام باعث تشادید آسایب و تاد   

شود در حالی کاه ورز  دیرهنگاام   به ود عملکرد می

. ورز  از ]12[شاود  س ب به ود عملکرد حرکتی نمی

هاای عبا ی باه به اود عملکارد      وریق انوا  مکاانیزم 

شناختی کمک کرده و باعاث به اود و تقویات حاف اه     

و همکااران   . نتایج پاژوهش کاو  ]23،11،15[گردد می

لالا  حاف ه در بیماران ( نیز حاکی از کاهش اخت1422)

. ]5[باشاد  ترومای مغزی بر اثر تمرینا  ورزشی مای 

تواند از بهترین مداخلا  به من ور فعالیت ورزشی می

 .]14[به ود عوار  ترومای مغزی باشد 

تواند وضعیت ایمنی مغز را به ود ب شد و ورز  می 

هاااای هاااا را از وریاااق مدااارکتولیاااد ساااایتوکاین

و بااا افاازایش   ]13،11[نمایااد  فیزیولااوژیکی تن اای  

هاای  هاای ضادالتهابی و کااهش ساایتوکاین    سایتوکاین

التهابی موجب کاهش آسیب و التها  عب ی شده پیش

و به ودی پس از آن را تساهیل نمایاد و زیربناایی در    
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. اثاارا  ]13-12[جهاات مداف اات نااورونی باشااد    

تواناد از وریاق کااهش    ضدالتهابی تمرین ورزشی می

(، IL-6) 1هااای التهااابی ماننااد اینترلااوکین سااایتوکاین

(، فاکتور نکروز دهناده آلفاا   IL-1βاینترلوکین یک بتا )

(TNF-αو افزایش سایتوکاین ) های ضدالتهابی از جمله

IL-10     هاای  باعث به اود عملکارد شاناختی در نموناه

. نتااایج برخاای از ]13،10،54[انسااانی و حیااوانی شااود 

از  ناشاای IL-10ر مطالعااا  از عاادم تغییاار معنااادا   

. ]52[های ورزشی در بافت مغاز حکایات دارد   فعالیت

های پژوهشاگران حااکی از وجاود    که یافتهعلیرغ  این

های ورزشای در پاساخ   شواهدی م نی بر تاثیر فعالیت

باشااد. لاایکن ب شاای عباا ی ماایالتهااابی تااوی و تااوان

مطالعا  صاور  گرفتاه عمادتاً مرباوط باه بررسای       

عناوان یاک   ز آسایب مغازی باه   تاثیرا  ورز  پاس ا 

رو  درمااانی اساات. بنااابراین هنااوز کاااملاً مشاا ش 

نیست که آیا فعالیت بدنی در وول زنادگی و ت ال از   

تواند با تعدیل عنوان یک رو  پیشگیرانه میآسیب به

 ]54[را به ود ب شد یا خیار    TBIالتها ، نتایج بعد از 

 3ر بنابراین هدف از انجام این پاژوهش، بررسای تااثی   

در  24هفته ورز  شنا بر میزان حاف ه و اینترلوکین 

هاای م اتلا باه    هیپوکامپ و پرفرونتال کورتکس مو 

 ترومای مغزی است.

 

 کارروش

باشد. باه  ای میپژوهش حاضر از نو  تجربی و توسعه

باا سان    NMRIسر مو  نر ناژاد   44رو  تبادفی 

  گرم از موسسه اخاتلالا  2تا  3روز و وزن  14تقری ی 

شناختی و رفتاری سالاری تهیه و در مدیط کنترل شده 

درجه  15±2تاریکی، دمای _ساعته روشنایی 21)چرخه 

درصاد( و باا دسترسای     44-34گراد و رووبت سانتی

آزاد به آ  و غذای کافی نگهداری شدند. در واتع در 

هاا در ابتادای نوجاوانی تارار دارناد و      این سن مو 

ابتاادای دوره جااوانی   پایااان دوره تمریناای پااژوهش 

هاست. پاس از یاک هفتاه ساازگاری باا مدایط       مو 

گاروه مسااوی    4ها به رو  تبادفی به جدید، مو 

کنناد و  ها ورز  نمای تقسی  شدند. گروه اول: مو 

فاتااد ترومااای مغاازی هسااتند )کنتاارل(. گااروه دوم:  

کنند و فاتد ترومای مغزی هستند ها ورز  میمو 

کنند و م تلا باه  ا ورز  نمیه)شنا(. گروه سوم: مو 

هاا  ترومای مغزی هستند )تروما(. گروه چهارم: مو 

 کنند و م تلا به ترومای مغزی هستند )شنا+ورز  می

 تروما(.

 13تروما( از سان   های گروه تمرین )شنا و شنا+مو 

روز در  3هفتاه )  3روزگی به مد   34روزگی تا سن 

. برای ]51[د هفته( تدت انجام ورز  شنا ترار گرفتن

 34این من اور از یاک تانار گارد پار آ  )باه تطار        

 13±2متر و درجه حارار   سانتی 54متر، ارتفا  سانتی

گراد( اساتفاده شاد و بارای جلاوگیری از     درجه سانتی

سااز در زوایاای   موتاور ماوج   1شناور شدن حیوانا ، 

. تمرینااا  ورزشاای ]55[م تلاا  تاناار تاارار گرفاات 

رح ذیل انجام شاد:  ااحله به شنا در دو مرااهوازی ش

( برای کاهش استرا ناشی از آ ، حیوانا  در وول 2

عمق ه در آبی ک اایقااادت 24ه اول به مد  ااافتااه

متر( جهت سازگاری با رو  کاار تارار داده   سانتی 3)

( مرحله شنا شامل دو یا ساه  1شدند )مرحله تط یقی(. 

دتیقاه   24ای با فاصله استراحت دتیقه 24جلسه شنای 

بین هر جلسه بود. عماق آ  و ماد  زماان شانا باه      

)در هفته دوم تاا   14متر و از سانتی 23به  3تدریج از 

)از هفتاه چهاارم باه بعاد( دتیقاه در روز       54سوم( تا 

هاای گاروه کنتارل و تروماا باه      افزایش یافت. ماو  

ای هاای ورز  دیاده در حوضاچه   مد  مشابه مو 

 د. گرد و بدون آ  ترار گرفتن

در انتهای هفته هشت  پس از اتماام پروتکال ورزشای،    

. بطاور  ]54[القای تروما با رو  سقوط وزنه اجرا شد 

هااا بااا کتااامین بیهااو  شاادند. سااپس خلاصااه مااو 

صور  انفرادی در زیر دساتگاه ساقوط وزناه روی    به

که ناحیه تمپورال راست در زیر سکوی مناسب، بطوری

 34ار گرفتند. وزناه  مدل برخورد تن ی  شده بود، تر

متری روی موضع مورد ن ر سانتی 34گرمی از ارتفا  

ها دچار آسیب مغازی تروماتیاک   و مو  سقوط کرد
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ها بارای  . پس از آن مو ]53[( شدند mTBIخفی  )

بااازتوانی سااریع بااه تفااس هااا منتقاال شاادند. میاازان 

موفقیت رو  ایجاد تروما بر اساا مدلسازی ابتلا به 

( تاییاد شاد   1425ژانار و همکااران )   تروما در مقالاه 

. همچنین برای تاییاد موفقیات رو  ت ااهرا     ]51[

 ها از رو  مشاهده استفاده شد.بالینی مو 

هاا از  روز پس از القای تروما، حاف ه فضایی مو  24

( مورد سنجش Y mazeوریق دستگاه ماز وای شکل )

اسااا مشااهده    . ایان دساتگاه بار   ]50[ترار گرفات  

باشاد.  کان جدید نس ت به مکاان آشانا مای   ترجیدی م

 214( کاه باا زاویاه    Cو  A ،Bدستگاه از سه تسامت ) 

اند ساخته شاده اسات. هار    درجه از یکدیگر جدا شده

متر اسات. ماو    سانتی 44×3×23تسمت دارای ابعاد 

دتیقه ترار گرفت. تناو   3در مرکز دستگاه به مد  

هااای و تعاداد ورود باه هاار باازو باه عنااوان شاخباه     

رفتاری ث ت گردیدناد. هنگاامی کاه ماو  وارد ساه      

شاود،  گاناه مای  هاای ساه  بازوی م تل  در مجموعاه 

شاود. درصاد تنااو     تناو  خودب ود به آن گفته می

خودب ودی به عنوان شاخش حاف اه ماورد اساتفاده    

ترار گرفت. لازم به ذکر است که برای سنجش حاف ه 

 از وای شاااکل نیاااازی باااه آماااوز ،فضاااایی در مااا

پااذیری و تساات ن ااوده و اساااا ایاان تساات  ساااز 

ترارگیری مو  در مدیط جدید و یادآوری ورود به 

بازوهای جدید و غیر تکاراری اسات. باه میزانای کاه      

مو  تناو  گرد  غیرتکراری بازوها را انجام دهاد  

 .]53[حاف ه فضایی موثری خواهد داشت 

درصد تناو  خودب ودی= تعداد تنااو  خودب اودی   

 .244×  1ها منهای ر تعداد کل ورود به بازوتقسی  ب

هاا توساط   هاای رفتااری، ماو    پس از تکمیال تسات  

( بیهوشای  mg/kg 3( و زایلازیان ) mg/kg 34کتاامین ) 

. ساپس عمال پرفیاوژن باه من اور      عمیق داده شدند

سازی خون از مغز صاور  گرفتاه و بعاد از آن    خارج

ن شود تا خاو ها کشته شدند؛ این عمل باعث میمو 

مغز کامل ت لیه شده و مارکرهاای موجاود در خاون    

تاثیری بر مقادیر مارکرهای بافت مغز نداشاته باشاد.   

سااپس مغااز اساات راج و کاال ناحیااه هیپوکامااپ و     

پرفرونتااال کااورتکس باار اساااا اولااس پاکسااینوا  

درجاه   -34. سپس در دمای ]53،52[جداسازی شدند 

گاراد نگهاداری شادند. تماام مراحال سانجش       سانتی

بر اساا رو  کار موجود در کیت  IL-10یتوکاین سا

آمریکاا باا اساتفاده از تکنیاک      .ABCAM Coشرکت 

 الایزا انجام شد.

در این مطالعه جهت بررسی پیش فر  نرمال باودن  

ها در هر چهار گروه از آزمون شاپیروویک توزیع داده

د. ساااپس باااه کماااک آزماااون لاااوین اساااتفاده شااا

های متغیر وابسته بین بودن و همگنی واریانسمتجانس

های م تلا  بررسای گردیاد. از رو  آمااری     نمونه

آنالیز واریانس یک ورفه با آزمون تعقی ی توکی جهت 

ها اساتفاده شاد.   های گروهبررسی تفاو  بین میانگین

افازار  نارم  ا  آمااری باا اساتفاده از    ااا ام مداسااا تم

SPSS-26 43/4داری کمتااار از و در ساااطح معنااای 

 ت.صور  پذیرف

 

 هایافته

اساتاندارد( در  فی )میانگین و اندرافهای توصیشاخش

در هیپوکاماپ و   24حاف ه فضایی، سطح اینترلاوکین  

کورتکس در جدول در پرفرونتال 24سطح اینترلوکین 

 است.گزار  شده 2

هاا و  ها، نرمال بودن توزیع دادهت ل از آزمون فرضیه

 آزمااون هااا بترتیااب بااا اسااتفاده ازهمگناای واریااانس

شاپیروویک و آزمون لوین بررسی گردید. با توجه به 

ها نرماال و همگنای واریاانس برتارار     نتایج، تمام داده

بود. نتایج آزمون تدلیل واریانس یک ورفه متغیرهای 

 گزار  شده است. 1پژوهش در جدول 
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 اردهای توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش. میانگین و انحراف استاند. شاخص0جدول 

 شنا+ترومای مغزی شنا ترومای مغزی کنترل متغیر

 0/14±351/2 1/32±212/0 5/42±211/22 2/13±430/2 )درصد( حاف ه

 51/1±14 301/4±22 120/1±0/54 333/3±13 (pg/mlهیپوکامپ ) 24اینترلوکین

 025/5±5/23 442/5±5/24 335/5±3/20 324/1±2/24 (pg/mlپرفرونتال ) 24اینترلوکین

 
 ( متغیرهای پژوهشANOVA. نتایج آزمون تحلیل واریانس )2ل جدو

 F P میانگین مجذورا  درجا  آزادی مجمو  مجذورا  من ع تغییرا  شاخش

 حاف ه

 *442/4 013/23 033/2355 5 3342/103 بین گروهی

 252/20 51 344/5313 درون گروهی
  

 52 003/2411 کل
   

 هیپوکامپ 24اینترلوکین

 *442/4 022/2 113/550 5 103/2422 بین گروهی

 013/54 51 244/2134 درون گروهی
  

 52 003/1112 کل
   

 پرفرونتال کورتکس 24اینترلوکین

 211/4 450/1 121/15 5 403/02 بین گروهی

 152/22 51 044/423 درون گروهی
  

 52 003/432 کل
   

 >p 43/4*معنی داری در سطح 

 

فضاایی و بار اسااا نتاایج     در مورد آزمون حاف اه  

آزمون تدلیل واریانس یک ورفه بین میانگین امتیااز  

ها در چهار گروه مورد مطالعاه اخاتلاف   حاف ه مو 

(. میاانگین  1( )جادول  =442/4pمعنادار وجاود دارد ) 

( نساا ت بااه سااایر 1/32±212/0امتیاااز گااروه شاانا )

تر بود در حالی کاه در گاروه تروماای    ها بیشگروه

تاارین امتیاااز را داشاات ( کاا 5/42±211/22مغاازی )

 (.2 نمودار)

مقیااا   1همچنین بر اساا نتاایج آزماون تاوکی از    

مقیاا تفاو  معنادار وجود داشات   4انجام شده، در 

با گاروه   mTBIترین اختلاف مربوط به گروه و بیش

 (.5شنا بود )جدول 

 

 
های پژوهش. علامت * . مقایسه درصد حافظه در گروه0 نمودار

و ** برابر است  >10/1pقایسه شده با گروه کنترل )* برابر است با م

 (>10/1pبا 

 
 هابرای امتیاز حافظه موش توکی آزمون از حاصل نتایج .3جدول 

 sig خطای اندراف استاندارد اختلاف میانگین گروه ها

 کنترل

m TBI 344/23 411/4 442/4* 

 *412/4 411/4 -344/25 شنا

 m TBI 444/0 411/4 535/4شنا + 

m TBI 
 *442/4 411/4 -544/51 شنا

 m TBI 444/22- 411/4 413/4شنا + 

 *m TBI 244/14 411/4 442/4شنا +  شنا

 وجود اختلاف معنادار بین گروه *
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بر اساا نتایج آزمون تدلیل واریانس یک ورفه بین 

هاا در  در هیپوکاماپ ماو    24میانگین اینترلاوکین  

ورد مطالعه اختلاف معناادار وجاود دارد   چهار گروه م

(442/4p= میااانگین اینترلااوکین  1( )جاادول .)در  24

ترین، و در ( بیش0/54±120/1هیپوکامپ گروه شنا )

تارین مقادار   ( کا  22±301/4گروه ترومای مغزی )

 (.1 نموداربود )

مقیااا   1همچنین بر اساا نتاایج آزماون تاوکی از    

معنادار وجود داشات  مقیاا تفاو   4انجام شده، در 

با گاروه   mTBIترین اختلاف مربوط به گروه و بیش

 (.4شنا بود )جدول 
 

 
-در هیپوکامپ گروه 01. مقایسه میانگین سطوح اینترلوکین 2 نمودار

)++ برابر است  m TBIهای پژوهش. علامت + مقایسه شده با گروه 

 (>10/1p با

 
 هادر هیپوکامپ گروه IL-10. نتایج حاصل از آزمون توکی برای 4جدول 

 sig خطای اندراف استاندارد اختلاف میانگین گروه ها

 کنترل

m TBI 444/2 153/1 232/4 

 *442/4 153/1 -044/24 شنا

 *m TBI 444/3- 153/1 411/4شنا + 

m TBI 
 *442/4 153/1 -044/22 شنا

 *m TBI 444/2- 153/1 443/4شنا + 

 m TBI 044/1 153/1 051/4شنا +  شنا

 *وجود اختلاف معنادار بین گروه

 

بر اساا نتایج آزمون تدلیل واریانس یک ورفه باین  

ها کورتکس مو در پرفرونتال 24میانگین اینترلوکین 

در چهار گروه ماورد مطالعاه اخاتلاف معناادار وجاود      

(. اخااتلاف جزئاای در  1)جاادول  (=4p /211)ناادارد 

تاااال کاااورتکس در پرفرون 24وکین میاااانگین اینترلااا

شاود ولای ایان    ها در چهار گروه مشااهده مای  مو 

  تن اوی معنااادار نیساات  اااااخااتلاف از ن اار آمااار اس 

 (.5 نمودار)

 

 
های در پرفرونتال گروه 01. مقایسه میانگین سطوح اینترلوکین 3نمودار 

 پژوهش
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 بحث

ترین علل آسیب باه  ترومای مغزی یکی از متداولترین

سالامت  گرانی عماده در ماورد   دستگاه عب ی و یک ن

هاای  تواند باعث مرگ و نااتوانی عمومی است که می

. متاسفانه باه دلیال تناو  و    ]1،44[مد  شود وولانی

پیچیاادگی عااوار  ناشاای از ترومااای مغاازی تاااکنون 

است ولی  رو  درمانی تطعی برای آن معرفی نشده

ها حااکی از تااثیرا  ورز  در   نتایج برخی از پژوهش

هاای م تلا    خاتلالا  عبا ی ناشای از آسایب    به ود ا

های پژوهشگران حاکی از . یافته]5،23[باشد مغزی می

های التهاابی،  های ورزشی در تعدیل پاسختاثیر فعالیت

توان  شی عبا ی و تساهیل فرآیناد به اودی پاس از      

هاای دتیاق و   باشد باا ایان وجاود مکاانیزم    آسیب می

مشا ش   اساسی این نتایج مث ات هناوز بطاور کامال    

. همچنااین مطالعااا  صااور  ]5،23،20[نشااده اساات 

گرفته عمدتاً مربوط به بررسی تاثیرا  ورز  پس از 

باشااد. بنااابراین هاادف از انجااام ترومااای مغاازی ماای

هفتاه ورز  شانا بار     3پژوهش حاضر، بررسی تاثیر 

در هیپوکاماااپ و  24میااازان حاف اااه و اینترلاااوکین 

رومای مغزی های م تلا به تپرفرونتال کورتکس مو 

 بود.

های پژوهش حاضر نشاان داد کاه میازان    یکی از یافته

پس از ترومای مغزی در هیپوکاماپ و   24اینترلوکین 

پرفرونتال کورتکس کاهش یافته اسات، ایان یافتاه باا     

و باا نتاایج    ]42[نتایج پژوهش موتا و همکاران همسو 

باشاد  ناهمسو می و گارسیا و همکاران ،پارو و همکاران

. بااا توجااه بااه اینکااه مقااالا  مااذکور مااروری   ]3،2[

توان به متفاو  بودن باشند از دلایل ناهمسویی میمی

های همزماان در نموناه   جامعه آماری و وجود آسیب

گیاری  های انسانی، نو  ترومای مغزی و مدال نموناه  

اشاااره کاارد؛  24جهاات ساانجش سااطح اینترلااوکین  

سااعا   در  24گیری سطح اینترلوکین همچنین اندازه

و روزهای اولیه پس از آسیب صور  پذیرفتاه اسات.   

پااس از ضااربه بااه ساار ممکاان اساات بااا فعااال شاادن 

مغازی و ورود   -ها، نفوذپذیری ساد خاونی  میکروگلیا

های ایمنی مدیطی به بافت مغز افزایش یافته یاا  سلول

عاروق   به دلیال آسایب عاروق ریاز مغازی، انساداد      

هاا  لاه لکوسایت  دلیل ان اشتگی عوامل سالولی از جم به

رساانی از حاد و یعای کااهش یاباد. ایان       میزان خاون 

التهاابی از  های پایش فرآیند موجب تراو  سایتوکاین

هااای آزاد و رادیکااال IL-6و  TNF-α ،IL-1βجملااه 

شده که در صور  عادم کنتارل التهاا  باا آسایب و      

یاباد. التهاا  و تجماع    مرگ نورونی فرآیند خاتمه می

شاود.  اختلالا  عب ی منجر میها به تشدید لوکوسیت

با این وجود هنوز بطور تطع ثابات نشاده کاه اثارا      

 .] 1-3، 41،45 [اسات مضر التها  بیشتر از فوایاد آن  

هااای مشااارکت و بااه دلیاال پیچیااده بااودن مکانیساا  

ها در های همپوشانی سایتوکاینبرخورداری از کارکرد

آسیب عب ی و ایفای نقش دوگانه پایش و ضادالتهابی   

هاا در آسایب   اینها، بررسی نقاش ساایتوک  ایتوکاینس

. همچنااین ]45[برانگیااز اساات عباا ی بساایار چااالش 

های ورزشی پژوهش حاضر نشان داد که انجام فعالیت

در هیپوکاماپ و   24باعث افزایش ساطح اینترلاوکین   

 mTBIهاای گاروه شانا+    پرفرونتال کاورتکس ماو   

 گردیاد کاه باا    mTBIنس ت به گروه بدون تمارین+  

نتایج مطالعا  سلطانی و همکااران، چیاو و همکااران و    

. باا وجاود   ]2،54،42[باشاد  موتا و همکاران همسو می

اینکااه ورز  توانسااته بااود موجااب افاازایش سااطح   

در پرفرونتال کورتکس شود لایکن ایان    24اینترلوکین 

درصاد از لداا     3میزان تاثیر با توجه به سطح خطای 

نیاز  همکااران   اردز وآماری معنادار نشده اسات. برنا  

معتقد بودند که تمرینا  ورزشی تغییارا  معنااداری   

. ورز  ]52[کناد  ایجاد نمای  24در سطح اینترلوکین 

تواند با ایفاای دو نقاش کااهش عامال آتروژنیاک      می

(LDL   ( و افاازایش عاماال ضااد آتروژنیااک )HDL ،)

های افزایش ترشح هورمون کورتیزول و تعدیل سلول

T  هاای التهاابی مانناد    هش واساطه کمکی از وریق کاا

TNF-α  وIL-6   هااای و افاازایش سااطح سااایتوکاین

منجار بااه تن اای    24ضادالتهابی از جملااه اینترلااوکین  

هااای ایمناای شااده و التهااا  را کاااهش دهااد   پاسااخ
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]24،54،42[ .IL-10 های عبا ی و  تواند بقای سلولمی

های گلیایی را افزایش داده و با مهار بیان و سنتز سلول

التهابی و همچنین با کاهش بیاان و  های پیشیتوکاینسا

ها باعث کاهش التها  شود مهار فعالسازی گیرنده آن

نتایج پژوهش سلطانی و همکااران نیاز نشاان     .]3،22[

هفتاه دویادن بار روی     3داد که انجام ورز  ت لای ) 

هاای التهاابی مانناد    ایتوکایناتردمیل( باعث کاهش س

IL-1β ،TNF ،IL-6 هااااای یش سااااایتوکاینو افاااازا

شااود. آنااان بااه ایاان نتیجااه  ( ماایIL-10ضاادالتهابی )

رسیدند که داشتن سابقه ورزشای از پیشارفت تاورم    

جلوگیری کرده و از وریق تعدیل التها   TBIناشی از 

و کاهش استرا اکسایداتیو و مهاار آپوپتاوز موجاب     

. عالاوه بار ایان    ]2[شاود  کاهش ت ریب عبا ی مای  

و افازایش   BDNFایش تولیاد  تواند با افاز ورز  می

( موجااب HSP70بیااان ژن پااروتئین شااوک حرارتاای )

تعدیل التها  و کاهش استرا اکسیداتیو، مانع مارگ  

سلولی شاده و باا ایفاای اثار حفاوات ناورونی روناد        

. در ]13،42[به ودی پاس از آسایب را تساهیل نمایاد     

همین راستا چیو و همکاران در پژوهشی دریافتند کاه  

هفتاه تمارین تردمیال( باا      5باه ماد    ورز  ت لی )

 2در مدااور ساایناپس Hsp70/NF-KB/IL-6تدریااک 

باعث کاهش عوار  عبا ی ناشای از آسایب مغازی     

. نتایج برخی تدقیقا  حاکی از آن اسات  ]54[شود می

تواند باعث کاهش که انجام تمرینا  ورزشی ت لی می

هااای هااای سااایتوکاین بیااان و حساساایت گیرنااده  

التهابی شود درنتیجه پس از آسیب تاثیرا  ناشای  پیش

. یکای  ]42،44[یابد های التهابی کاهش میاز سایتوکاین

های پژوهش حاضر در رابطاه باا حاف اه    دیگر از یافته

حکایاات از آن دارد کااه  NMRIهااای ناار نااژاد ماو  

آسیب مغازی تروماتیاک منجار باه اخاتلال و کااهش       

یافتاه باا نتاایج    شاود، ایان   ها میعملکرد حاف ه مو 

. ]11[سااویی دارد هممطالعااا  کارلینااا و همکاااران   

رسد در اثر ضربه وارد شده به سر و مرگ ن ر میبه

هااا در سیساات  لیم یااک بااه ویااژه در ناحیااه   نااورون

دهاد  هیپوکامپ، نقباان حاف اه و یاادگیری ری مای    

. در اثاااار بااااروز آساااایب مغاااازی سااااطوح ]43[

و تکثیاار  IL-1βالتهااابی ماننااد هااای پاایشسااایتوکاین

و  TNF-αافزایش یافته و تولیاد   Tو  Bهای لنفوسیت

IL-6 التهاابی  های پایش گردد. تولید سایتوکاینالقا می

هاای  کنناده یپوکامپ منجر به کاهش بیان تعدیلدر ه

حاف ه مانند فاکتور نوروتروفیک مشتق شاده از مغاز   

(BDNF و پروتئین )Arc   شده که کاهش سطوح ایان

ز ساا ب ت ریااب حاف ااه بلندمااد  و عواماال در مغاا

شاود. در اثار التهاا     پاذیری هیپوکاماپ مای   انعطاف

التهابی افزایش های پیشبوجود آمده ترشح سایتوکاین

یافته و موجاب مهاار ناوروژنز هیپوکاامپی، سارکو       

شااود سیساات  نوروتروفیااک و ماارگ نااورونی ماای  

هاای ورزشای در   . از سوی دیگر انجام فعالیت]41،40[

منجر به به ود افزایشای و کااهش    mTBI+ گروه شنا

اختلالا  حاف ه در مقایساه باا گاروه بادون تمارین+      

mTBI های کارلینا و همکاران، وهشگردد. نتایج پژمی

، همکااران و یاون و   ،مارتینز و همکاران، کو و همکاران

نیز از تاثیر ورز  بر به اود عملکارد حاف اه حکایات     

ود ورز  بتواناد در  ر. احتمال می]5،23،12،11[دارد 

هاا تغییار ایجااد    ساختار مولکولی و بیوشیمیایی نورون

هاای  ای که ورز  باا تغییار در بیاان ژن   کند به گونه

پاذیری سیناپسای   هاا و شاکل  مرت ط با ساختار ناورون 

موجب افزایش جریاان خاون ارگانیسا  بادن شاده و      

سرعت ت ریب بافت سلولی دستگاه عب ی را کااهش  

مغااز از جملااه حاف ااه و یااادگیری را داده و عملکاارد 

به ود ب شد. تمرینا  هوازی من   با کاهش تدریاک  

های ضدالتهابی از جمله سمپاتیکی و افزایش سایتوکاین

هااای توانااد تولیااد سااایتوکاین  ماای 24اینترلااوکین 

التهاابی را مهاار کناد. اعتقااد بار ایان اسات کاه         پایش 

)عاماااال  HDLتمرینااااا  هااااوازی بااااا افاااازایش 

)عاماال آتروژنیااک(،  LDLژنیااک( و کاااهش آتروضااد

-TNF-α ،ILهای التهابی ن یر تواند میزان شاخشمی

1β  وIL-6  کارلینااا و ]23،20،54،43[را کاااهش دهااد .

روز دویدن بار   24در پژوهشی دریافتند که همکاران 

روی تردمیل با شد  متوسط بعد از تروماای مغازی   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.2
.1

41
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
2.

7.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.2.141
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.2.7.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2216-en.html


 2442، تابستان دوم شمارهبیست و دوم، دوره                                                  شکی اردبیلمجله دانشگاه علوم پز 234

 

دهااد، حاف ااه ( اضااطرا  را کاااهش ماایCCI)ماادل 

ب شاد و تکثیار و بقاای ناورونی     فضایی را به اود مای  

. همچنین ماارتینز و  ]11[کند هیپوکامپ را تقویت می

در پژوهشی به بررسی تااثیر تااخیر فعالیات    همکاران 

بدنی اختیاری بر حاف ه تش یبی )مکانی و زمانی( در 

هاای  بیماران م تلا باه تروماای مغازی پرداختناد. ر     

 13باه ماد     TBIالقای روز پس از  22گروه ورز  

روز به چرخه دویدن دسترسی داشتند. آنان دریافتند 

 TBIکه بازیابی حاف ه تش یبی در بیماران م اتلا باه   

 BDNFتوسط تمرینا  ورزشی بدلیل تااثیر افازایش   

در هیپوکامپ )م بوصاً در رابطاه باا به اود حاف اه     

هاای پیشاین   . با توجه به پژوهش]23[شود زمانی( می

ن گفات کاه ورز  از وریاق کااهش التهاا ،      تاوا می

اساااترا اکسایشااای، افااازایش آنژیاااوژنز، ترشاااح   

هاا، افازایش ناوروژنز و    ها و کااتکولامین نوروتروفین

تواناد موجاب بوجاود    افزایش حجا  هیپوکاماپ مای   

آمدن تغییرا  مث ت در مغاز شاود. در هماین راساتا     

زمان شارو  توان  شای و شاد  ورز  در رفتاار و     

 ه پس از ترومای مغزی از اهمیت بسزایی بازیابی حاف

برخوردار است. نو  و شد  آسیب از عوامال تعیاین   

باشاد.  کننده زمان مناسب شرو  تمرینا  ورزشی می

نتایج برخی از مطالعا  صاور  گرفتاه حکایات از آن    

دارد که ورز  ت لی )فعالیت ورزشی ت ل از آسایب(  

ونی و تواند با کاهش التهاا  و اثار مداف ات ناور    می

موجب کاهش ت ریب عب ی و  BDNFافزایش میزان 

 .]23،20،12،14،54[به ود حاف ه شود 

توان به عدم کنترل های این پژوهش میاز مددودیت

های گروه تمرین و همچنین دتیق شد  شنا در مو 

روز ها در وول شا انه عدم کنترل دتیق فعالیت مو 

شاگران در  شود پژوهاشاره کرد. در پایان پیشنهاد می

های بعدی به بررسی تاثیر تمرینا  تادرتی و  پژوهش

های پیش و ضدالتهابی به هماراه  هوازی بر سایتوکاین

ها در بیماران ترومای مغزی بپردازند های آنگیرنده

 و از بافت شناسی استفاده کنند.
 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ورز  شانا ت ال از   

موجب کاهش التهاا  و اخاتلالا     القای ترومای مغزی

شاود و به اودی پاس از آسایب را تساهیل      حاف ه می

رسد تمرینا  استقامتی با شاد   نماید. به ن ر میمی

متوسط شنا بتواند اثرا  حفااوتی مفیادی در کااهش    

تمریناا    .عوار  ناشی از ترومای مغزی داشته باشد

 ورزشی ت لی احتمالاً بتواناد از وریاق افازایش میازان    

 24هااای ضاادالتهابی از جملااه اینترلااوکین  سااایتوکاین

موجب کاهش التها  شاود و باا اثار مدااف تی خاود      

هااای ثانویااه را مداادود نمایااد. ایاان تاااثیرا   آساایب

پیشگیرانه احتمالاً بتواند فرآیند به ودی بیمااران م اتلا   

به ترومای مغزی از جمله به اود و تقویات حاف اه را    

تواناد بعناوان   ن پاژوهش مای  های ایتسهیل کند. یافته

ای به من ور های مداخلهراه ردی راهگشا در پژوهش

های مطالعه و بررسی راهکارهایی جهت کاهش آسیب

 حاصل از ترومای مغزی مورد استفاده ترار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

دانشااکده زشاای گاارایش کاااربردی   فیزیولااوژی ور

بدنی و علوم ورزشی دانشاگاه پیاام ناور واحاد     تربیت

کرج می باشد. در اجرای پاژوهش ملاح اا  اخلاتای    

مطااابق بااا دسااتورالعمل کمیتااه اخاالاق در پااژوهش   

دانشگاه پیام نور در ن ر گرفته شده است، و کد اخلاق 

دریافات شاده    IR.PNU.REC.1400.110به شماره 

 است.

سازمان تامین کننده  مالی ازگونه کمک این مقاله هیچ

هااای عمااومی و دولتاای، تجاااری،    مااالی در ب ااش 

 نکارده غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تدقیقا  دریافات  

 است.
 

 تعارض منافع

 .دربر اوهار نویسندگان، این مقاله تعار  منافع ندا بنا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.2
.1

41
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
2.

7.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.2.141
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.2.7.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2216-en.html


 232 عادله ناصری و همکاران                                                                                                   ...ورز  شنا هفته 3تاثیر 
  
 

References  
1- Soltani N, Soltani Z, Khaksari M, Ebrahimi G, Hajmohammmadi M, Iranpour M. The changes of 

brain edema and neurological outcome, and the probable mechanisms in diffuse traumatic brain injury 

induced in rats with the history of exercise. Cell Mol Neurobiol. 2020 May; 40(4):555-67. 

2- Shultz SR, McDonald SJ, Vonder Haar C, Meconi A, Vink R, van Donkelaar P, et al. The potential 

for animal models to provide insight into mild traumatic brain injury: translational challenges and 

strategies. Neurosci Biobehav Rev. 2017 May; 76 (Pt B):396-414. 

3- Ko IG, Kim CJ, Kim H. Treadmill exercise improves memory by up-regulating dopamine and 

down-regulating D2 dopamine receptor in traumatic brain injury rats. J Exerc Rehabil. 2019 Aug; 

15(4):504-511. 

4- Sloan S, Snow P. Traumatic brain injury. 2
nd

 ed. New York: Psychology Press, 2012:1-2. 

5- Garcia JM, Stillings SA, Leclerc JL, Phillips H, Edwards NJ, Robicsek SA, et al. Role of 

interleukin-10 in acute brain injuries. Front Neurol. 2017 Jun; 8:244. 

6- Ahmed Z. Current clinical trials in traumatic brain injury. Brain Sci. 2022 May; 12(5):527. 

7- Woodcock T, Morganti-Kossmann MC. The role of markers of inflammation in traumatic brain 

injury. Front Neurol. 2013 Mar; 4:18. 

8- Malik S, Alnaji O, Malik M, Gambale T, Rathbone MP. Correlation between mild traumatic brain 

injury-induced inflammatory cytokines and emotional symptom traits: A systematic review. Brain Sci. 

2022 Jan; 12(1):102. 

9- Porro C, Cianciulli A, Panaro MA. The regulatory role of IL-10 in neurodegenerative diseases. 

Biomolecules. 2020 Jul; 10(7):1017. 

10- Lobo-Silva D, Carriche GM, Castro AG, Roque S, Saraiva M. Balancing the immune response in 

the brain: IL-10 and its regulation. J Neuroinflammation. 2016 Nov; 13:297. 

11- Bai X, Xiong LL, Fang CL, Zhou HL, Xue LL, Hu Y, et al. Interleukin 10 plays an important role 

in neonatal rats with hypoxic-ischemia associated with B-cell lymphoma 2 and endoplasmic reticulum 

protein 29. Anal Cell Pathol (Amst). 2021 Jun; 2021: 6622713. 

12- Abdelmalik PA, Draghic N, Ling GSF. Management of moderate and severe traumatic brain 

injury. Transfusion. 2019 Apr; 59(S2):1529-38. 

13- Kaup AR, Toomey R, Bangen KJ, Delano-Wood L, Yaffe K, Panizzon MS, et al. Interactive effect 

of traumatic brain injury and psychiatric symptoms on cognition among late middle-aged men: 

Findings from the Vietnam era twin study of aging. J Neurotrauma. 2019 Jan; 36(2):338-347. 

14- Popescu M, Hughes JD, Popescu EA, Mikola J, Merrifield W, DeGraba M, et al. Activation of 

dominant hemisphere association cortex during naming as a function of cognitive performance in mild 

traumatic brain injury: Insights into mechanisms of lexical access. Neuroimage Clin. 2017; 15:741-52. 

15- Martínez-Drudis L, Amorós-Aguilar L, Torras-Garcia M, Serra-Elias B, Costa-Miserachs D, 

Portell-Cortés I, et al. Delayed voluntary physical exercise restores “when” and “where” object 

recognition memory after traumatic brain injury. Behav Brain Res. 2021 Feb; 400:113048. 

16- Nichol KE, Parachikova AI, Cotman CW. Three weeks of running wheel exposure improves 

cognitive performance in the aged Tg2576 mouse. Behav Brain Res. 2007 Dec; 184(2):124-32. 

17- Ruscheweyh R, Willemer C, Krüger K, Duning T, Warnecke T, Sommer J, et al. Physical activity 

and memory functions: an interventional study. Neurobiol Aging. 2011 Jul; 32(7):1304-19. 

18- Morris TP, Costa-Miserachs D, Rodriguez-Rajo P, Finestres J, Bernabeu M, Gomes-Osman J, et 

al. Feasibility of aerobic exercise in the subacute phase of recovery from traumatic brain injury: a case 

series. J Neurolo Phys Ther. 2018 Oct; 42(4):268-75. 

19- Biedermann SV, Fuss J, Steinle J, Auer MK, Dormann C, Falfán-Melgoza C, et al. The 

hippocampus and exercise: histological correlates of MR-detected volume changes. Brain Struct 

Funct. 2016 Apr; 221(3):1353-63. 

20- Fonken LK, Xu X, Weil ZM, Chen G, Sun Q, Rajagopalan S, et al. Air pollution impairs 

cognition, provokes depressive-like behaviors and alters hippocampal cytokine expression and 

morphology. Mol Psychiatry. 2011 Oct; 16(10):987-95. 

21- Yoon KJ, Kim DY. Immediate effects of a single exercise on behavior and memory in the early 

period of traumatic brain injury in rats. Ann Rehabil Med. 2018 Oct; 42(5):643-651. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.2
.1

41
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
2.

7.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.2.141
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.2.7.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2216-en.html


 2442، تابستان دوم شمارهبیست و دوم، دوره                                                  شکی اردبیلمجله دانشگاه علوم پز 231

 
22- Karelina K, Schneiderman K, Shah S, Fitzgerald J, Cruz RV, Oliverio R, et al. Moderate intensity 

treadmill exercise increases survival of newborn hippocampal neurons and improves neurobehavioral 

outcomes after traumatic brain injury. J Neurotrauma. 2021 Jul; 38(13):1858-69. 

23- Chou W, Liu YF, Lin CH, Lin MT, Chen CC, Liu WP, et al. Exercise rehabilitation attenuates 

cognitive deficits in rats with traumatic brain injury by stimulating the cerebral HSP20/BDNF/TrkB 

signalling axis. Mol Neurobiol. 2018 Nov; 55(11):8602-11. 

24- Taguchi S, Choudhury ME, Miyanishi K, Nakanishi Y, Kameda K, Abe N, et al. Aggravating 

effects of treadmill exercises during the early-onset period in a rat traumatic brain injury model: when 

should rehabilitation exercises be initiated. IBRO Rep. 2019 Oct; 7:82-89. 

25- Liu Y, Chu JMT, Yan T, Zhang Y, Chen Y, Chang RCC, et al. Short-term resistance exercise 

inhibits neuroinflammation and attenuates neuropathological changes in 3xTg Alzheimer’s disease 

mice. J Neuroinflammation. 2020 Jan; 17:4. 

26- Gomes da Silva S, Simões PS, Mortara RA, Scorza FA, Cavalheiro EA, da Graça Naffah-

Mazzacoratti M, et al. Exercise-induced hippocampal anti-inflammatory response in aged rats. J 

Neuroinflammation. 2013 May; 10:61. 

27- Jahangiri Z, Gholamnezhad Z, Hosseini M. The effects of exercise on hippocampal inflammatory 

cytokine levels, brain oxidative stress markers and memory impairments induced by 

lipopolysaccharide in rats. Metab Brain Dis. 2019 Aug; 34(4):1157-69. 

28- Zhao Z, Sabirzhanov B, Wu J, Faden AI, Stoica BA. Voluntary exercise preconditioning activates 

multiple antiapoptotic mechanisms and improves neurological recovery after experimental traumatic 

brain injury. J Neurotrauma. 2015 Sep; 32(17):1347-60. 

29- Jodeiri Farshbaf M, Ghaedi K, Megraw TL, Curtiss J, Shirani Faradonbeh M, Vaziri P, et al. Does 

PGC1α/FNDC5/BDNF elicit the beneficial effects of exercise on neurodegenerative disorders? 

Neuromolecular Med. 2016 Mar; 18(1):1-15. 

30- Chio CC, Lin HJ, Tian YF, Chen YC, Lin MT, Lin CH, et al. Exercise attenuates neurological 

deficits by stimulating a critical HSP70/NF-κB/IL-6/synapsin I axis in traumatic brain injury rats. J 

Neuroinflammation. 2017 Dec; 14(1):90. 

31- Bernardes D, Oliveira-Lima OC, da Silva TV, Faraco CCF, Leite HR, Juliano MA, et al. 

Differential brain and spinal cord cytokine and BDNF levels in experimental autoimmune 

encephalomyelitis are modulated by prior and regular exercise. J Neuroimmunol. 2013 Nov; 264(1-

2):24-34. 

32- Rahimi S, Peeri M, Azarbayjani MA, Anoosheh L, Ghasemzadeh E, Khalifeh N, et al. Long-term 

exercise from adolescence to adulthood reduces anxiety-and depression-like behaviors following 

maternal immune activation in offspring. Physiol Behav. 2020 Nov; 226:113130. 

33- Bashiri H, Enayati M, Bashiri A, Salari AA. Swimming exercise improves cognitive and 

behavioral disorders in male NMRI mice with sporadic Alzheimer-like disease. Physiol Behav. 2020 

Sep; 223:113003. 

34- Shokouhi G, Kosari-Nasab M, Salari AA. Silymarin sex-dependently improves cognitive functions 

and alters TNF-α, BDNF, and glutamate in the hippocampus of mice with mild traumatic brain injury. 

Life Sci. 2020 Sep; 257:118049. 

35- Kosari-Nasab M, Shokouhi G, Ghorbanihaghjo A, Abbasi MM, Salari AA. Anxiolytic-and 

antidepressant-like effects of Silymarin compared to diazepam and fluoxetine in a mouse model of 

mild traumatic brain injury. Toxicol Appl Pharmacol. 2018 Jan; 338:159-173. 

36- Xiong Y, Mahmood A, Chopp M. Animal models of traumatic brain injury. Nat Rev Neurosci. 

2013 Feb; 14(2):128-42. 

37- Salari AA, Samadi H, Homberg JR, Kosari-Nasab M. Small litter size impairs spatial memory and 

increases anxiety-like behavior in a strain-dependent manner in male mice. Sci Rep. 2018 Jul; 

8:11281. 

38- Mosaferi B, Jand Y, Salari AA. Antibiotic-induced gut microbiota depletion from early 

adolescence exacerbates spatial but not recognition memory impairment in adult male C57BL/6 mice 

with Alzheimer-like disease. Brain Res Bull. 2021 Nov; 176:8-17. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.2
.1

41
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
2.

7.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.2.141
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.2.7.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2216-en.html


 235 عادله ناصری و همکاران                                                                                                   ...ورز  شنا هفته 3تاثیر 
  

39- Zeraati M, Najdi N, Mosaferi B, Salari AA. Environmental enrichment alters neurobehavioral 

development following maternal immune activation in mice offspring with epilepsy. Behav Brain Res. 

2021 Feb; 399:112998. 

40- Uyar T, Yakşi E. Effect of regular aerobic exercise on daily life activities and moods of the 

patients with traumatic brain injury: two cases. Med J Islamic World Acad Sci. 2017 Jan; 25(4):133-

135. 

41- Mota BC, Pereira L, Souza MA, Silva LF, Magni DV, Ferreira AP, et al. Exercise pre-

conditioning reduces brain inflammation and protects against toxicity induced by traumatic brain 

injury: behavioral and neurochemical approach. Neurotox Res. 2012 Feb; 21(2):175-184. 

42- Peruzzaro ST, Andrews MMM, Al-Gharaibeh A, Pupiec O, Resk M, Story D, et al. 

Transplantation of mesenchymal stem cells genetically engineered to overexpress interleukin-10 

promotes alternative inflammatory response in rat model of traumatic brain injury. J 

Neuroinflammation. 2019 Jan; 16(1):2. 

43- Obrenovitch TP. Molecular physiology of preconditioning-induced brain tolerance to ischemia. 

Physiol Rev. 2008 Jan; 88(1):211-247. 

44-Corallo DN. Analysis of biomarkers following an aerobic exercise intervention for individuals 

recovering from concussion [dissertation]. Canada: Toronto unive; 2021. 

45- Albasser MM, Amin E, Lin TC, Iordanova MD, Aggleton JP. Evidence that the rat hippocampus 

has contrasting roles in object recognition memory and object recency memory. Behav Neurosci. 2012 

Oct; 126(5):659-669. 

46- Barrientos RM, Kitt MM, Watkins LR, Maier SF. Neuroinflammation in the normal aging 

hippocampus. Neuroscience. 2015 Nov; 309:84-99. 

47- Wang B, Jin K. Current perspectives on the link between neuroinflammation and neurogenesis. 

Metab Brain Dis. 2015 Apr; 30(2):355-365. 

48- Erickson KI, Voss MW, Prakash RS, Basak C, Szabo A, Chaddock L, et al. Exercise training 

increases size of hippocampus and improves memory. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011 Jan; 

108(7):3017-22. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.2
.1

41
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
2.

7.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.2.141
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.2.7.4
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2216-en.html
http://www.tcpdf.org

