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Abstract 
This study aimed to determine the effect of exercise training, higher cardiopulmonary fitness 

and/or physical activity history on middle cerebral artery blood flow velocity (MCAv) in 

healthy subjects. The published studies in this area in peer-reviewed journals up to July 2020 

were searched in the databases of PubMed, Google Scholar, SID and Magiran. Totally, 14 

studies (including 21 interventions) comprised from those with pre- and post-intervention 

design (7 studies) and others with ex post facto design (7 studies) fulfilled the eligibility 

criteria. The random effects model was used for the analysis of the data reported as Difference 

in Means  using CMA2 software. Moreover, correlations between the effect sizes of exercise 

training or physical fitness level on MCAv with participants’ maximal oxygen consumption, 
age, mean arterial pressure, body weight, body mass index, resting heart rate, end-tidal carbon 

dioxide partial  pressure and also with the duration of exercise training were assessed using 

meta-regression. Exercise training causes a non-significant increase of 0.569 cm/s in MCAv 

(p= 0.60) regardless of the participants’ characteristics as well as the number of training weeks. 

Additionally, no significant correlations were observed in meta-regression assessments (p 

>0.05). The results indicated that it is not possible to rely on the effects of exercise training, 

higher cardiopulmonary fitness and/or participants’ exercise history to improve cerebral blood 

flow or prevent its reduction. Hence, more clinical trials are still warranted to be done in this 

area. 
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Background and Purpose  
The brain has a high metabolic demand and requires oxygen delivery and waste 

removal for optimal function and neural tissue preservation. Middle cerebral 

artery blood flow velocity (MCAv) assessed by Transcranial Doppler (TCD) as a 

valid index for cerebral blood flow is associated with brain structure and function 

and a diminished MCAv could lead to neurodegenerative diseases and cognitive 

decline. Physical exercise, and especially aerobic training, may attenuate the 

reduced cerebral blood perfusion (1); however, there is no consensus about the 

effects of exercise training, higher cardiopulmonary fitness (CRF) and/or physical 

activity history on resting cerebral blood flow in healthy subjects (2). Therefore, 

we determined the quantitative effect (Difference in Means) of exercise training, 

higher cardiopulmonary fitness and/or physical activity history on MCAv of 

healthy subjects in this meta-analysis. 

  

Material and Methods  
The published studies related to the present study’s subject in peer-reviewed 

journals were searched in PubMed, Google Scholar, SID and Magiran databases, 

as well as by review of relevant literature up to July 2020. Key search terms were 

Cerebral blood flow velocity/  Cerebral blood flow (CBF)/ Cerebral  
Hemodynamic/ Middle Cerebral Artery Blood Flow Velocity (MCAv)/ exercise 

training/ cerebral perfusion/ exercise training & CBF/ resistance exercise training, 

life-long exercise, life-long activity, habitual exercise, habitual physical activity  
and MCAv.  

We included the studies that had been published in English-language journals, 

conducted with people at least 18 years old, lasted for at least 2 weeks, and 

reported changes in MCAv from baseline to follow-up, as well as variances or 

data to estimate them. The studies were excluded if they were reviews, reports, 

letters, or comments. Adherence to the program of physical activity and sample 

size was not defined as inclusion criteria, but its influence on MCAv was 

identified as an issue to be investigated. Two authors independently extracted all 

related data from the published papers. A 3rd author would be involved to solve 

the disagreements and differences during data extraction.  The study quality was 

evaluated according to the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale. 

Extracted data included number of participants and participant characteristics 

(age, sex and body mass index (BMI)). CRF was extracted as either measured or 

estimated VȩO2peak expressed relative to bodyweight. Based on the selection 
strategies, a total of 187 researches were included, 141 of which, however, were 

excluded through title scanning, as well as abstract and full text reading. After 

reading full texts of the remaining 46 researches, 32 of them were excluded, 
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including investigating acute exercise effect or measuring MCAv during exercise 

(n=12), studying diseased samples (n=7), the studies on animals (n=6), 

investigating the synchronized effects of other interventions (e.g. cognitive 

training or taekwondo) along with exercise training (n=2), quantification of 

MCAv with methods other than TCD (n=2), and the studies that were unable to 

obtain related data (n=3). Finally, a total of 14 studies dealing with 21 

interventions were included in the meta-analysis, consisting of those with pre- and 

post-intervention design (7 studies) and others with ex post facto design (7 

studies). The random effects model was used for the quantitative meta-analysis 

of the data reported as Difference in Means  using CMA2 software. The 

publication biases were estimated by Egger test. Besides, the “leave one out” 
method was used for sensitivity evaluations. Moreover, correlations between the 

effect sizes of exercise training or physical fitness level on MCAv with subjects’ 
maximal oxygen consumption, age, mean arterial pressure, body weight, body 

mass index, resting heart rate, end-tidal carbon dioxide partial  pressure and also 

with the duration of exercise training were assessed using simple random model 

meta-regression (method of the moments). 

 

Findings  
Exercise training causes a non-significant increase of 0.569 cm/s in MCAv  

(p= 0.60) regardless of the participants’ characteristics and the number of training 
weeks. Additionally, no significant correlations were observed in meta-regression 

assessments (p >0.05).  
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Fig 1. Forest plot of the changes in MCAv induced by Exercise training in all the 

included studies (n=21)  

 

Conclusion  
Based on the results, it is not possible to rely on the effects of exercise training, 

higher cardiopulmonary fitness and/or participants’ exercise history to improve 
cerebral blood flow or prevent its reduction. However, the existing results are 

currently inconclusive and original, and the high-quality, randomized controlled 

trials investigating the efficacy of elevated cardiorespiratory fitness and exercise 

training for benefits of cerebrovascular function are needed.  

Our findings are not in line with previous studies which have reported that 

regional changes in cerebral perfusion were observed with an increase in 

hippocampus (3) and anterior cingulate cortex (4) perfusion following training. 

These results indicate that there may be specific regions within the brain that 

increase perfusion following an exercise intervention, which are not captured by 

measures of global cerebral blood flow. However, improvements in regional 

perfusion were not observed across all studies. One reason may be the presence 

of a time-course effect of exercise training on vascular adaptations, whereby 

short-term changes in vascular function are superseded by longer-term 

improvements in artery structure (5). Specifically, due to the range of intervention 

durations (2 to 12 months), differences in findings between studies may relate to 

the potential structural adaptation of cerebral vessels, as opposed to short-term 
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increases in cerebrovascular function. The time-course of cerebrovascular 

adaptation, including both function and structure, however, remains to be 

determined. 

However, as CRF is often compromised in clinical populations, understanding the 

interaction between changes in CRF and cerebral blood flow outcomes with 

exercise training would greatly enhance our understanding in this area (6). 

Moreover, interventional studies should consider additional outcomes of global 

cerebrovascular health including assessments of cognition and structural and 

functional imaging to understand more how exercise can be used as therapy for 

the cerebrovascular system across different population groups. 

Furthermore, as important topics in future studies, it might also be better to focus 

on the exact amount of blood perfusion to each individual cerebral cell as well as 

the quality of trans-blood brain barrier substance delivery instead of quantifying 

the speed of blood flows through cerebral vessels.  

Article massage: 
Based on the results of this meta-analysis, it seems that we cannot merely rely on 

the potential benefits expected from exercise training or CRF elevation to 

effectively blunt the cerebral blood flow reduction along with aging process, and 

alternative interventions (e.g. medication therapy) are certainly warranted.  

Keywords: Exercise Training, Cerebral Blood flow, Healthy Subjects, Meta- 

Analysis 
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 مروريمقالة 

  ۀخون در شریان مغزی میانی: یک مطالعجریان تمرین ورزشی بر سرعت  تأثیر 

 1فراتحلیل 
 

 3علمداری ، کریم آزالی 2زرنشان ، اعظم1رادحسین اسمعیلی

 

دانشگاه شهید    ،شناسیعلوم تربیتی و روان   ۀدانشکد  ،گروه علوم ورزشیکارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی،  .  1

   مدنی آذربایجان، تبریز، ایران
  ی مدن   دی شه  دانشگاه  ،یروانشناس  و  یتیترب  علوم  دانشکده  ،یورزش  علوم  گروه  ورزش  یولوژ یزیف  اریاستاد.  2

  )نویسنده مسئول(   رانی ا  ز،یتبر  جان،یآذربا

دانشگاه شهید مدنی    ،شناسیعلوم تربیتی و روان   ۀدانشکد   ،گروه علوم ورزشیدانشیار فیزیولوژی ورزشی،  .  3

   آذربایجان، تبریز، ایران
  

 16/11/1400تاريخ پذيرش:                           24/07/1400تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 
تنفسي و سابقه فعاليت بدني بر سرعت  -تمرين ورزشي، سطح آمادگي قلبي  تأثيرتعيين  هدف اين پژوهش،  ف:  اهدا

شده روي بزرگسالان  : مداخلات بررسيهامواد و روشبود.    ( افراد سالمMCAvجريان خون در شريان مغزي مياني )

هاي  در پايگاه  ميلادي  2020پايان جولاي سال  تا قبل از    پژوهشي  هاينشريهدر  وجو شدند که مقالات  جستسالم  

Pubmed  ،Googlescholar  ،SID    وMagiran  مداخله(   21)شامل    پژوهش  14  مجموع،. درمنتشر شده بودند

هفت   از  پيش   پژوهشمتشکل  طرح  پس  آزمونداراي  هفت  و  و  وقوع،   پژوهشآزمون  از  پس  علّي  طرح  داراي 

شده برحسب اندازه  هاي گزارشفراتحليل را کسب کردند. مدل اثرات تصادفي براي تحليل داده  به  ورودهاي  شاخص

هاي اثر تمرين ورزشي يا علاوه، همبستگي بين اندازهاستفاده شد. به  CMA2افزار  اثر اختلاف ميانگين توسط نرم

وزن، شاخص توده  سن،  با حداکثر اکسيژن مصرفي، فشار متوسط سرخرگي،    MCAvجسماني بر  سطح آمادگي

دي سهمي  فشار  استراحتي،  قلب  ضربان  مدتاکسيدبدن،  همچنين  و  بازدم  انتهاي  تمرينات کربن  اجراي  زمان 

ها  يهاي آزمودنويژگي  بدون توجه به: تمرين ورزشي  هايافته رگرسيون مدل تصادفي ساده بررسي شد.  ورزشي با فرا

. همچنين شدMCAv   (P=0.60  )در  متر بر ثانيهسانتي 569/0دار  اهاي تمرين، سبب افزايش غيرمعنو تعداد هفته

بررسي همبستگيدر  فرارگرسيوني  معنهاي  نشداهاي  مشاهده  نتيجه P>0.05)  داري  حاضر گيري:  (.  حال  در 
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و داشتن سابقه ورزشي براي بهبود جريان خون    تنفسي-قلبيتمرين ورزشي، آمادگي جسماني  تأثير  توان به  نمي

نياز  هاي باليني بيشتر در اين زمينه  هنوز به انجام کارآزمايي .اتکا کردمغزي  از افت جريان خون   يمغزي يا جلوگير

 . است

 

 .تمرين ورزشي، جريان خون مغزي، افراد سالم، فراتحليل کلیدی: گانواژ

 

 مقدمه 
از  درصد    20  ده قلبی و تا از کل برون  درصد  15دهد، اما  از وزن بدن را تشکیل می  دو درصد  مغز تنها 

جریان خون    .(1)  کند عروقی را استفاده می-شده توسط سیستم قلبیاکسیژن و مواد مغذی تأمین

که    واحد زمان است  درای از حجم خون عبوری از یک نقطه در گردش مغزی  اندازه  1( CBF)مغزی  

برای تأمین مداوم    CBF. حفظ  ( 2)  مغز اهمیت بسیار دارد  ی برای عملکرد طبیعی و بقا آن  تنظیم

ضروری    هو تشکیل و تقویت حافظحفظ عملکرد مناسب عصبی و شناختی  برای  اکسیژن و مواد مغذی  

  CBFیک شاخص معتبر از    عنوانبه  2( MCAV)  سرعت خون در شریان مغزی میانی اما    ، (3)است  

  شودگیری میاندازه  3( TCD)کرانیال  ترانس  داپلر فراصوتطور معمول با استفاده از  بهکه    (4،  5)  است

خون   .(2) رگ   4پرفیوژن  به  خون  تزریق  تحویل )قابلیت  مسئول  همودینامیک(  نیروهای  توسط  ها 

گلوکز، اما همچنین اجسام   ها )عمدتاًرون نو توسط    که برای متابولیسم هوازی سوبسترااکسیژن است  

  (7)  شودمیتحویل خون به بستر مویرگی    باعث   پرفیوژن مغزی.  ت( ضروری اس(6)   کتونی و لاکتات

هیپوپرفیوژن   و هیپرپرفیوژن  5هم  و هم  ناکافی(  )جریان خون مغزی مفرط(   6)جریان خون مغزی 

مغزی به  -خونی   سد  تجزیهسیب ایسکمیک باعث آسیب مغزی شده و حتی با  توانند از طریق آمی

   .(8)  منجر شوند  8مغزی ایسکمیک و هموراژیک   هر دو نوع سکته  و   7سردردهای تشنجی، انسفالوپاتی 

و سکته   9عنکبوتیه   عوامل پاتولوژیک متعددی مانند ترومای سر، بیماری شریان کاروتید، هموراژ زیر

 
1. Cerebral Blood Flow 

2. Middle Cerebral Artery Blood Flow Velocity 

3. Transcranial Doppler 

4. Blood Perfusion 

5. Hypoperfusion 

6. Hyperperfusion 

7. Encephalopathy 

8. Hemorrhagic 

9. Subarachnoid Hemorrhage 
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مکانیسم در  اختلال  به  کنترل  مغزی  تنظیمی  کلیدی  اما    ، (9)  شوندمیمنجر    CBFهای  عوامل 

حساسیت به تغییرات در    .الفاند از:  عبارتحفظ تحویل اکسیژن مغزی  کافی برای    CBFکننده  تعیین

در خون سرخرگی )واکنش عروق    1( PaCO2( و فشار سهمی کربن دی اکسید )PO2فشار اکسیژن )

تنظیم خودکار .  ب  ؛اکسیژن در دسترس  از  مقدار زیادی و توانایی منحصر به فرد برای استخراج  2(مغزی

( مغزی  خودتنظیمی  حفظ   CA)3یا  به  کمک  ضمن  )که  از   کارآمد  طیفی  در  مغزی  خون  جریان 

یا ایسکمی   6ریزی و بروز خون   5، در جلوگیری از تزریق بیش از حد یا کمتر از حد 4فشارهای تزریقی

کمک نیز  است(متعاقب  )جفت  .ج  ؛کننده  موضعی  متابولیک  نیازهای  با  خون  جریان  شدن تطبیق 

سنین    حال،بااین؛  (2)  7( عروقی-عصبی بین  فواصل  در  طبیعی،  سالمندی  روند  طی  تا    سیدر 

ها  دهد که این یافتهروی می  CBFدرصد( در    50تا    28ای )در حدود  روندهسالگی، کاهش پیشهفتاد

تواند  می  مسئلهاین    ،رسد. به نظر می(10-12)است    یید شدهأ توسط چندین تکنیک تصویربرداری ت

اکسیژن و عملکرد متابولیک در مناطق   هیپوپرفیوژن مغزی منجر شود که با کاهش میزان تحویلبه  

   .(13، 14) شودمنجر می8زوال شناختی و  به تخریب عصبی ، پذیر مغز مانند هیپوکامپآسیب 

دهد  انجام فعالیت بدنی یا تمرینات ورزشی هوازی ممکن است کاهش پرفیوژن مغزی را بهبود    البته

استراحتتأثیر    ، حالینابا  ؛ (10،  15) هنگام  مغزی  همودینامیک  بر  ورزشی  هم  تمرینات    هنوز 

استبحث شاخص  یارتباط  پژوهشگرانبرخی    .(16)برانگیز  بین  فعالیتمثبت  عادتی  های    9بدنی 

سالم   بزرگسالان  در  مغزی  عروق  عملکرد  و  دو(  هر  یا  بدنی  فعالیت  هوازی، خودگزارشی  )آمادگی 

همتایان  تر دارای آمادگی هوازی و بسیار فعال، در مقایسه با  اند. همچنین بزرگسالان مسنگزارش کرده

،  17،  18)  ند اه بیشتری داشت  10(rCBFv) استراحتی کمترآماده و غیرفعال، سرعت جریان خون مغزی

  ، اندنشان داده نیزآزمایشی های ( در بررسی20و همکاران ) 12( و مورل 19و همکاران ) 11آکازاوا(. 10

 
1. Partial Pressure of Arterial Carbon Dioxide 

2. Cerebrovascular Reactivity 

3. Cerebral Auto Regulation 

4. Perfusion Pressures 

5. Over/Under Perfusion 

6. Hemorrhage 

7. Neurovascular Coupling 

8. Cognitive Decline 

9. Habitual Physical Activity 

10. Resting Cerebral Blood Flow velocity 

11. Akazawa 

12. Murrell 
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، اما  شوددر افراد مسن می  1( CBFvتمرینات ورزشی هوازی باعث افزایش سرعت جریان خون مغزی )

از یک دوره    ،و همکاران گزارش دادند  2توموتو  سرعت جریان خون مغزی در حالت استراحت پس 

گذشته   مطالعاتدر  مجموع،  در  .(21)  کندتمرین ورزشی هوازی در افراد ورزشکار جوان تغییر نمی

 نکردن و تغییر  (19،  20)افزایش    (، 25،  26)کاهش    ،(22-24)نی  و حیوا  (10،  16،  19،  20)انسانی  

(27  ،21)  CBF  یا در افراد    همیشگیفعالیت ورزشی بدنی، تمرینات ورزشی و بدنی عادتی و    در اثر

هوازی    دارای است  بیشتر،ظرفیت  فراهم  بنابراین  ؛ مشاهده شده  پژوهشاطلاعات  توسط  های  شده 

قاطع در این زمینه وجود گیری  و هنوز امکان نتیجه اند  منفرد در این زمینه هم اندک و هم متناقض

 ندارد.  

اختلال شناختی   با شامل افراد    شدههای بررسیگذشته از لحاظ تنوع آزمودنی  هایپژوهشهمچنین  

افراد  (29)  3پارتیک، بازماندگان سکته مغزی همی(28)  خفیف  بیماری مزمن انسداد ریه   مبتلا به، 

افراد  (30) به  ،  آزمودنی  (31)  آلزایمرمبتلا  رتو  مانند  حیوانی  ورزشی    ،(24)  های  تمرینات  نوع 

وری ، غوطه (33)  تکواندو  ، تمرینات(32)  ، یوگا (19)  رویسواری و پیادهشامل دوچرخه   دهشاستفاده

های ورزشی شامل یک جلسه فعالیت ورزشی یا تمرینات  مدت فعالیتهمچنین    ... و و   (34)  در آب

بنابراین انجام    ؛ اندای داشته ملاحظه   درخوروع  و عادتی( تن  همیشگیصورت  چند هفته تا چند سال )به

شدن ضرورت انجام تمرینات ورزشی  فراتحلیلی با تعیین اثر کمی واحد، باعث برجسته  مطالعهچنین  

می مغزی  خون  جریان  بر  عادتی  یا  فراتحلیلی  بدین  ؛شودمنظم  بررسی  پژوهش،  این  هدف  ترتیب 

کمیّ  نتیجه به    یافتنمنظور دست به و  جامع  آمادگی جسمانی  تأثیر    دربارهگیری  ورزشی،  تمرینات 

یا داشتن سابقه  -قلبی   تأثیر خون در شریان مغزی میانی و  جریان  سرعت    بر   فعالیت بدنی تنفسی 

ویژگی برخی  با  پاسخ  این  مقدار  بین  قبیل  آزمودنیای  های خصیصه همبستگی  از  حداکثر  ها  سن، 

، 5( BMI)  شاخص توده بدن  ، وزن،4( MAP)  فشار میانگین سرخرگی  (،VO2maxاکسیژن مصرفی )

استراحتی قلب  دی  و  ضربان  کربن  سهمی  بازدمفشار  انتهای  در  و  PetCO2)  اکسید  همچنین ( 

 بود. زمان اجرای برنامه تمرینیمدت
 

 
1. Cerebral Blood Flow velocity 

2. Tomoto 

3. Hemiparetic Stroke Survivors 

4. Mean Arterial Pressure 

5. Body Mass Index 
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 پژوهش روش
 جوی وفراتحلیل انجام شد. جست پژوهش حاضر با هدف کاربردی در قالب روش نظری و با استفاده از  

 : جام شدبا استفاده از کلید واژه های زیر ان Google Scholar و Pubmed هایسایت در سیستماتیک

 
Cerebral blood flow velocity/  Cerebral blood flow (CBF)/ Cerebral  Hemodynamic/ 

Middle Cerebral Artery Blood Flow Velocity (MCAv)/ Exercise training/ Cerebral 

perfusion/ Exercise training & CBF/ Resistance exercise training, Life-long exercise, Life-

long activity, Habitual exercise, Habitual physical activity & MCAv. 

 

  براساس   فارسی  مقالات به زبان  همچنین .  بررسی شد  دوباره  شده نیزیافت  مقالات  در  ارجاعی  منابع

 .  جو شدوجست  Magiran و Google ،Noormags، Sid  هایسایت  در ها عنوان  ترجمه فارسی همین

 یاجرا  .1  عبارت بودند از:پژوهش    ینامطالعات به    ورود  یهاشاخص:  و خروج  ورودهاي  شاخص

و    یبدن   یتو فعال  ایزومتریک و ترکیبی( ی )شامل استقامتی، مقاومتی پویا، مقاومتی  ورزش  یناتتمر

سرعت   یبررس  .2  ؛هفته  چهاراز    یشترب  یانسان   هاییدرازمدت توسط آزمودن  یناتتمر  یا  یعادت   یورزش

طر  ها یآزمودن  یخون مغز  یانجر مغز  یقاز  با  MCAv mean)  یانی م  یسرعت متوسط سرخرگ   )

از   م  .3  ؛TCDاستفاده  )  یانگینگزارش  استاندارد  انحراف  م  یخطا  ایو  سرعت    یانگیناستاندارد( 

و انحراف استاندارد   یانگینگزارش م  یا  یورزش  یندر قبل و پس از مداخله تمر  یانیم  یسرخرگ مغز

.  4  ؛یرفعالکرده و گروه غ یندر گروه تمر  یانیم  یسرخرگ مغز  یانگیناستاندارد( سرعت م  یخطا  یا)

مطالعه از    یفیتبالابودن ک.  5   ؛یلادیم  2020سال    یماه جولا  یانمعتبر تا پا  یاتانتشار مقاله در نشر

مطالعات از این پژوهش عبارت بودند از:  خروج  ی هاشاخص .(≤4PEDro یازحد متوسط )برحسب امت

قرارداشتن   .2؛  (CMA2جامع )   یلافزار فراتحلتوسط نرم  استفادهقابل  غیر  شکلبه  ها  گزارش داده.  1

  ر پرفشا)مانند    ی عروق- یقلب  هاییماریبه ب  هایآزمودن  یابتلا  . 3؛  سال  18کمتر از    یندر سن  هایآزمودن

انعقاد خون(، عروق مغزو    یخون ا  ی،)مانند سکته مغز  یاختلال  (،  یگرنزودگذر، م  یسکمیکحمله 

  ، دو  نوع  یابتد،  یمرزوال عقل، آلزا  ی،عروق- ی(، عصبیویمانند آسم، اختلال انسداد مزمن ر)  یتنفس

 یووازواکت  یفشارخون و داروها  ضد  یمصرف داروها.  4؛  یو پرتودرمان  یدرمانیمیانجام ش  یاسرطان  

)در    یخون مغز  یانسرعت جر  یریگاندازه.  7  ؛بودنیگاریس  .6؛  (BMI >34)  یچاق  .5؛  ینجز استاتبه

MCAاز طر تمر  . 8؛  TCDاز    یرغ   ی روش  یق(  مداخله  سا   ینانجام  با  دارو  یرهمراه    یا  یی مداخلات 

  یابدون نسخه    هاییداناکسیازجمله آنت  یی غذا  ی هامصرف مکمل  .9؛  ی و ذهن  ی شناخت  یهاتست

 ی بدن  یتفعال  ی،ورزش  یناتاثر خالص تمر  کهی طوربهی،  بر عملکرد عروق مغز  مؤثر  ی ضدالتهاب  یداروها
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شد    یبررس  پژوهشگرطور مستقل توسط دو  مقالات به  یاستخراج نباشد. تمام قابل  همیشگی  یو ورزش

   شد. گیرییمنظر تصمو در موارد وجود اختلاف پس از بحث و تبادل

  منظم  طوربه شده،مطالعه  اصلی   پیامد ها و آزمودنی  های ویژگی  به  مربوط  های داده:  هااستخراج داده

شد   بایگانی( Excel)داده  پایگاه  یک در مستقل طوربه پژوهشگر هر توسط مربوط شد. اطلاعات مرور

صورت در  شاخص    از  استفاده  با   مطالعات  کیفیت .شدگیری  تصمیم  نظرتبادل  ا ب  نظرتوافق   نبود  و 

(PEDroبررسی )   آزمودنی  و   درمانگر  بودن  وسوکورد   ، مسئلهپژوهش  ماهیت  به  توجه  با   ولی   ، (35)  شد  

گرفته   نظر  درهشت    ،امتیاز  بیشترین  و  شد  حذف  مقیاس  الاتؤس  از   1سازی تخصیص تصادفی پنهان  و

گیری محقق کور )یک مقوله از جدول اندازه  عنوانبه  TCD. همچنین استفاده از کاوشگر  (36)  شد

PEDroنهایی   شدهبررسیشده برای تعیین مقالات  ( در نظر گرفته شد. طرح شماتیک اقدامات انجام  

شده در این بررسیهای  پژوهشپژوهشگران  همچنین به برخی    ارائه شده است.  شماره یک  در شکل

نامهمطالعه ارسال  ،  ایمیل  طریق  از  بهدشهایی  و مقاله    BMIو     MCAvهای داده  کهطوری ؛  آکازاوا 

،  17،  21-19،  27-25،  34،  41-37)مقاله    14  مجموع،شد. دردریافت    به این شیوه  (19)همکاران  

ها  از دو دسته مختلف از پژوهشمقالات  برای فراتحلیل حاضر انتخاب شد. این  مداخله،    21شامل  (  16

 10که درمجموع شامل  بود    آزمونآزمون و پسمقاله دارای پیش  هفت  حاوی  انتخاب شد. دسته اول

 علیّ پس از وقوع   مقاله از نوع  هفت  اوی ح  و دسته دوم   ( بود16،  19-21،  21،  27،  34،  41)  مداخله

جزئیات    شماره یک،  در جدول.  ندمداخله بود  11  شامل  که در مجموع( بود  17،  25،  26،  40-37)

   ( ارائه شده است.PEDro)برطبق جدول در این پژوهش  شدهبررسی  مطالعاتبررسی کیفیت 

 
1. Allocation Concealment 
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 در فراتحليل  شدهبررسيشده براي انتخاب مقالات طرح شماتيک اقدامات انجام -1شکل 

Fig1- Flow chart diagram of the study selection in meta-analysis 
 

به متوسط سرعت  مربوط  هایداده . شد انجام  CMA2 افزارنرم از استفاده با فراتحلیلتحليل آماري: 

  تصادفی  اثرات  مدلد که با استفاده از  اصلی بو پیامد  عنوانبه  (MCAv)  ن مغزی میانیشریاخون در  

  بیش  2I  اندازه . شد بررسی کوکران آزمون از استفاده  با مطالعات بین  در آماری ناهمگونی. شد تحلیل

شد   سیارب  ناهمگونی   عنوانبه  درصد  50  از ناهمگونی، و    تلقی  وجود  صورت  ادامه    در    لیتحلدر 
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 عنوان به  درصد   50  از  کمتر  2I  کردن  لحاظ   با   2مطالعات   کیبهکی  کردنخارج  روش  قیطر  از  1ت یحساس

 کنترل   گروه  یک  مختلف با   ورزشی  مداخلات  کننده مقایسه  های پژوهش. در  (42)  شد   انجام   ملاک

  اطمینان  سطح .(43) تقسیم شد مداخلههای گروه تعداد رب کنترل مشترک گروه اعضای تعداد واحد،

  یکمّ   ارزیابی  برای  علاوه،به  .شد  گرفته  نظر  در  95/0  با  برابر  اطمینان  هایتناوب  تمام  برای  آماری

  از  استفاده  با   و   شد   رسم   استاندارد  خطای   برابر  در   اثر  اندازه به    مربوط هایپلات فونل  انتشار،  سوگیری

 ، 1/0  از  بیش  sig  بودنیشترب  صورت  در  و  شد  ارزیابی  پلات  فونل  نداشتنتقارن،  3اگر  و  بگ  هایتست

 سوگیری   اثر  تخمین  برای  4فیل   و   تریم  جایگزینی  روش  . همچنین( 44)  شد   قلمداد  دارامعن  سوگیری

رفت  نتایج  فسیرت  بر  انتشار کار  بر  .  (45)  به  تمرین ورزشی  اثر  اندازه  بین  ارزیابی همبستگی  برای 

MCAv    ،با سن، حداکثر اکسیژن مصرفیMAP  ،وزن ،BMI  ضربان قلب استراحتی، فشار سهمی ،

از فرارگرسیون مدل    ،زمان اجرای تمرین ورزشی( و مدتPetCO2)   اکسید در انتهای بازدمکربن دی

  ها، حداکثر اکسیژن مصرفیهشدر برخی پژو  علاوه، بهای( استفاده شد.  تصادفی ساده )روش اثر لحظه 

، فشار سهمی کربن (17،  38،  39)  ، ضربان قلب استراحتی(17،  34،  39)  وزن  (، 19،  25،  37،  41)

بازدماکسید در  دی اجرای تمرین ورزشی مدت( و  41  ،39  ،38  ،19  ،17)(  PetCO2)  انتهای    زمان 

فرارگرسیونی بین اندازه اثر   بنابراین در بررسی همبستگی  ؛ نشده بود  گزارش(  17،  25،  26،  40-37)

 کنار گذاشته شد.  بالا  با متغیرهای مذکور، مداخلات استنادشده در MCAvتمرین ورزشی بر 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Sensitivity Analysis 

2. Leave One-out Method 

3. Begg & Egger Tests 

4.Trim & Fill 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924271608000191
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  PEDro مقياسطبق بر شدهبررسيشناختي مطالعات کيفيت روش -1جدول 
Table 1- Methodological quality of included studies using PEDro Scale 
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 آزمون و پس آزمونداراي پيش شدهبررسي آزمايشي هايپژوهشهاي مداخلات ويژگي -2دول  ج
Table 2 -Characteristics of the included experimental studies with pre and post-test 

measurement 
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 پس از وقوع  شده بررسيهاي مطالعات علّي ويژگي -3جدول 
Table 3- Characteristics of the included Ex post Facto designated studies 

 نام مطالعه
Study 

name 

 ها ويژگي آزمودني
Subjects’ characteristics 

 جزئيات تمرين  
Training details 

Perry et 

al. (2019) 

در    36 سالم،  گروه   سه آزمودنی 

)تمرین مقاومتی  مرد،   =12nکرده 

سن   تمرینسال  25±6میانگین  کرده (، 

( سن    =12nاستقامتی  میانگین  مرد، 

 12n=  ،3تحرک )( و گروه بیسال  9±28

 . (سال 26± 6زن، میانگین سن 

تمرین از  گروه  حالتی  هر  در  شرکت  مقاومتی:  کرده 

پاورلیفتینگ(   بدنسازی،  )المپیکی،  مقاومتی  تمرین 

  ≤ماه 6و برای  ≤جلسه در هفته  3،  ≤دقیقه 30برای 
، فرکانس تمرین )در هفته(:  6±5؛ عمر تمرین )سال(:  

 78±20زمان جلسه تمرین )دقیقه(:  و مدت 1±5

تمرین تمرینات  گروه  در  شرکت  استقامتی:  کرده 

  3،  ≤دقیقه 30رانی( برای استثنای قایقاستقامتی )به

؛ عمر تمرین )سال(:    ≤ماه  6و برای    ≤جلسه در هفته

هفته(:  9±7 )در  تمرین  فرکانس  مدت  2±5،  زمان  و 

 80±32جلسه تمرین )دقیقه(: 

Marley et 

al. (2020) 

زن    73 و  در    35تا    18مرد    چهارساله، 

طبقه سطح  بندیگروه  اساس  بر  شده 

 :BMIفعالیت بدنی و 

ساله(،  18n= ،22±3کرده )مردان تمرین

بی ) مردان  ساله(،   18n=  ،24±6تمرین 

ساله( و   18n=  ،3±22کرده )زنان تمرین

 . ساله( 19n= ،4±22تمرین )زنان بی

کرده: طبق خوداظهاریِ  تمرینهای مرد  گروه آزمودنی

از   بیش  بدنی،  فعالیت  هفته    150سطوح  در  دقیقه 

 فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط تا شدید. 

کرده: طبق خوداظهاریِ  های زن تمرینگروه آزمودنی

از   بیش  بدنی،  فعالیت  هفته    150سطوح  در  دقیقه 

 فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط تا شدید. 

Tomoto et 

al. (2018) 

مرد سالم جوان، با توجه به سابقه اخیر    20

در   ورزشی  تمرینات  گروه   دودر  گروه: 

)تمرین استقامتی  سن    ،=10nکرده 

 ،=10n) تحرکبیگروه  و  (سال   2±22

 . (سال 23±2سن 

تمرین استقامتی  گروه  تمرینات  در  استقامتی:  کرده 

برای   )به  12±4هوازی  هفته  در  عمده  طور  ساعت 

تمرینات ورزشی استقامتی(. مشغول دوی مسافت بلند  

 سال. 10±2و شنا برای  
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 شده پس از وقوع  هاي مطالعات علّي بررسيويژگي -3جدول ادامة 
Table 3- Characteristics of the included Ex post Facto designated studies 

 نام مطالعه
Study 

name 

 ها آزمودنيويژگي 
Subjects’ characteristics 

 جزئيات تمرين 
Training details 

Fluck et 

al.  (2014) 

در  تقسیم  براساس    چهار بندی  گروه 

فعالیت   تست  در  شرکت  و  خوداظهاری 

بی گروه  بیشینه:  جوان  ورزشی  تمرین 

(10n=،    گروه سال  25±1میانگین سنی ،)

میانگین سنی ،  =11nکرده جوان )تمرین

بیسال   0±22 گروه   ،)( پیر   ،=9nتمرین 

سنی   گروه سال  67±1میانگین  و   )

)تمرین پیر  سنی ،  =8nکرده  میانگین 

 . (سال 0±65

کرده: طبق خودارزیابی  های جوان تمرینروه آزمودنیگ

بیشینه ورزشی  فعالیت  تست  با    ،و 

1±6/65 =VO2max . 

کرده: طبق خودارزیابی و  های پیر تمرینگروه آزمودنی

بیشینه ورزشی  فعالیت  با    ،تست 

5/2±5/40 =VO2max. 

Brugniaux 

et al. 

(2014) 

)با    12 فعال  گروه  در  فعال  میانگین  مرد 

تحرک در  مرد بی 12( و سال 26±7سنی 

بی سنی  گروه  میانگین  )با   24±5تمرین 

 . (سال

طی   خوداظهاری،  طبق  فعال:  گروه  ماه    12آزمودنی 

هفته  3تا    2اخیر   در  متوسط    ، جلسه  بدنی  فعالیت 

 تفریحی )فوتبال و آمادگی جسمانی عمومی(.

Bailey et 

al.  

(2019)  

( جوان  پیر    ≥سال  30مردان  مردان  و   )

و   81(.    ≤سال  60) سن  براساس  مرد 

گروه: گروه   چهارسطوح فعالیت بدنی در  

)بی جوان  سنی   ،=19nتحرک  میانگین 

تمرینسال  5±25 گروه  جوان  (،  کرده 

(20n=،    گروه سال  23±4میانگین سنی ،)

)بی پیر  سنی ،  =19nتحرک  میانگین 

تمرینسال  5±68 گروه  و  پیر  (  کرده 

(23n=،  سال   67±5میانگین سنی). 

آزمودنی تمرینگروه  جوان  طبق های  کرده: 

از   بیش  فعالیت    150خوداظهاری،  هفته  در  دقیقه 

در   پایدار  شدید  تا  متوسط  شدت  با  تفریحی  هوازی 

 زرگسالی. طول عمر ب

کرده: طبق خوداظهاری،  های پیر تمرینگروه آزمودنی

دقیقه در هفته فعالیت هوازی تفریحی با    150بیش از  

 شدت متوسط تا شدید پایدار در طول عمر بزرگسالی.

Zhu et al.  

(2013) 

 27±5تحرک )سن:  فرد جوان سالم بی  11

تحرک فرد پیر سالم بی  10زن(،    5سال،  

و    3سال،    72±4)سن: ورزشکار    10زن( 

 .زن(  1سال،  72±6ای )سن: حرفه

با سابقه بیش از  گروه ورزشکاران حرفه ای: دوندگانی 

دویدن در هر    ،تمرینات استقامتیدر  سال شرکت    15

حدود   به  50  تا  20هفته  یا  معادلمایل    ،طور 

 سواری یا شنا. دوچرخه
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 نتایج
اثر کلی تمرین ورزشی بر   ابتدا نتایج کل  سرعت خون در سرخرگ مغزی میانیدر فراتحلیل   ،21  

متر سانتی  055/1پرداختن به تمرین ورزشی در کل سبب    ،که نشان داد  شد  مداخله وارد فراتحلیل

در   افزایش  ثانیه  میانیبر  مغزی  سرخرگ  در  خون  معن  ،شودمی  سرعت  افزایش  این  نبود  دار  ااما 

(P=0.36  بررسی ناهمگونی آماری کل .)نیز حاکی از وجود ناهمگونی آماری  (  21)تعداد=  هاپژوهش

 (. 2I ،0.003=P=52.54بود )

 1های جوان پژوهش بیلیمداخله شامل مداخله آزمودنی  یک برای اصلاح ناهمگونی،  نابراین در ادامه  ب

 2مطالعات کیبه کی کردنخارج روشتحلیل حساسیت به  ثر بزرگ بادلیل اندازه ابه (17)و همکاران 

)با فاصلۀ   569/0به  055/1شده از اندازه اثر اصلاح . و(شماره دو )شکلیند فراتحلیل حذف شد  ااز فر

سرعت خون در سرخرگ مغزی میانی متر بر ثانیه ( سانتی703/2و  - 566/1بین درصد  95اطمینان 

دهنده نبود ناهمگونی آماری بود  نشان  2I(. نتیجه تست  P=0.60نبود )دار  امقدار نیز معناما این    ،رسید

(44.48 =I2  ،0.017=P)    دار  احاکی از نبود سوگیری انتشار معن  اگِرو همچنین نتیجه آزمون رگرسیون

 (. of egger regressionP=0.31)بود 

 
1. Bailey 

2. Leave One Out Method 
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   (n=21) شدهبررسي در تمام مطالعات  MCAvاي تغييرات ناشي از تمرين ورزشي در نمودار بيشه -2شکل 

Fig 2. Forest plot of the changes in MCAv induced by Exercise training in all the 

included studies (n=21)  
 

 

افزار به سمت راست نمودار پژوهش توسط نرم  سهحال، پس از استفاده از روش چینش و تکمیل،  اینبا

 95)با فاصلۀ اطمینان  418/1به  569/0شده از ( اضافه شد و اندازۀ اثر اصلاحشماره سه شکل)قیفی 

سانتی575/3و    -738/0بین  درصد   شایان (  رسید.  ثانیه  بر  است  متر  بین    ، ذکر  خله مدا  20از 

 بود. دار ا، تنها اندازۀ اثر انفرادی دو مداخله معنشدهبررسی
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تمرين ورزشي   در اثر سرعت خون در شريان مغزي مياني تغييرات نمودار قيفي مربوط به  - 3شکل  

 در برابر دقت مطالعه 
Fig 3- Funnel plot of the changes in MCAv induced by Exercise training vs. study 

precision  

 

تمرین    تأثیرکننده  بررسی  ،(20تعداد=)   شدهمطالعهاثر کلی مداخلات  شود،  میگیری  بنابراین نتیجه 

   نیست.دار ابر سرعت خون در سرخرگ مغزی میانی، معن ورزشی 

داری هیچ همبستگی معنا  ،ادهمدل تصادفی س  همچنین در بررسی همبستگی از طریق فرارگرسیون

- =r)  حداکثر اکسیژن مصرفی(،  r=0.057, P=0.30)  بین سرعت خون در شریان مغزی میانی و سن

0.086, P=0.56،)  وزن  (r= -0.039, P=0.71  ،)شاخص توده بدنی   (r= 0.32, P=0.52،)    ضربان قلب

،  P=0.0966)  بازدم  یانتها  در  دیاکسید  کربن  یسهم  فشارو  (  r= -0.093, P=0.35)استراحتی  

0.594 =r)    برای بررسی همبستگی  مشاهده نشد.  در فراتحلیل    شده بررسی  هایپژوهشهای  آزمودنیدر

زمان اجرای ( با مدتMCAvبین اندازه اثر تمرین ورزشی بر سرعت خون در سرخرگ مغزی میانی )

 انتخاب شد  ایمداخله  10در فراتحلیل،  شده  های بررسیپژوهشهای  تمرین ورزشی توسط آزمودنی

و  (  16،  19-21،  27،  34،  41)  ها به تعداد هفته مشخص شده بودزمان اجرای تمرین در آنکه مدت

لحظه اثر  )روش  تصادفی ساده  فرارگرسیون مدل  آن سپس  برای  انجام ش ای(  ت  د.ها  نتایج،  با  حلیل 

 (. r= -0.11, P=0.31)  در این مورد مشاهده نشدنیز داری اعنهمبستگی م
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 گیریبحث و نتیجه 
  ،ه شد مداخله( نشان داد 21) شدههای بررسیپژوهشکل  با بررسی  ،این فراتحلیلترین یافته در مهم

 ی شاخص  عنوانبه( ) MCAvکلی تمرین ورزشی بر سرعت جریان خون در سرخرگ مغزی میانی )  تأثیر

قابل و  مغزیمعتبر  خون  جریان  از  معن(4،  5)  اعتماد  نا(  تمام    ؛ ستیدار  که  شود  اشاره  باید  البته 

یا فعالیت بدنی    یشترآمادگی جسمانی ب  یامثبت تمرین بدنی    تأثیرنیز  منتشرشده موجود    هایپژوهش

بر   ت   استراحتی  MCAvمداوم  نکردهأ را  مثال،    ؛اندیید  مقطعی   برخیدر  برای    MCAv  ،مطالعات 

در  های سالمند  در آزمودنی  (46)   ای در قشر سینگولات خلفی منطقه   CBFیا    (10،  17)استراحتی  

ارتباط بین فعالیت ورزشی    نیز  در افراد سالم .  ه استداشت  افزایشاثر تمرینات ورزشی در طول عمر  

اینتروالهوازی کوتاه  هشت   (،20،  28)  هفته:    دوازدهیا دارای طول مدت متفاوت }   مدت مداوم یا 

  پژوهشگران برخی    حال، بااین  ؛(27)  شده است  گزارشتنفسی  -{ با بهبود آمادگی قلبی(30)هفته:  

هفته تمرین    هشت و دوازده ترتیب پس از  به  (28)  کل مغز  CBFیا    MCAv   (30 )درهیچ تغییری  

 ورزشی مشاهده نکردند.  

دو  تنها اندازه اثر واحد ،  ناهمگونی   کردنپس از حذف یک مداخله برای برطرفکه اما باید اشاره شود  

کلی تمرینات ورزشی بر سرعت  نشدن اندازه اثر  دارابنابراین معن  ؛دار بودامداخله معن   20مداخله از بین  

،  حال باید توجه شودبااین  ؛استموردانتظار و طبیعی    جریان خون در سرخرگ میانی مغزی، کاملاً

  گروه کنترل  در مقایسه بادر گروه تجربی    را  داریااثرات معن  (17،  19،  20،  39)  چند مطالعه پژوهشی

در مقایسه با  یا دارای سابقه ورزشکاری     یشترتنفسی ب-قلبی فعال و دارای آمادگی  های  یا در آزمودنی

یا فاقد سابقه ورزشکاری گزارش   کم تنفسی  -غیرفعال، دارای آمادگی قلبیهای  گروه کنترل یا آزمودنی

 علمی   معتبر  هایهدر نشری  شدهبررسی  هایپژوهشای از  ملاحظهبا توجه به اینکه تعداد قابل  .ندکرد

شود که حتی در مجلات معتبر نیز قبل از آغاز روند بررسی مقالات  شخص میمنتشر شده بودند، م

گیری و تفسیر نتیجه مطالعه نباید فقط بر  اندازه اثر وجود دارد و مبنای تصمیم  مقدارنیاز توجه به  

 های گروه تجربی استوار شود. بودن یافتهدارامبنای معن

میانبه مغزی  شریان  در  خون  سرعت  تضعیف  آتروفی  ،  ی هرحال،  و  شناختی  افت  برای  خطر  عامل 

همچنین با افزایش سن و روند    .( 47)  در افراد سالم و بدون زوال عقل است  1هیپوکامپ و آمیگدال 

زدایی(  رونو)نبه تخریب عصبی    که  ( 12)  ای داردسالمندی طبیعی، جریان خون مغزی کاهش فزاینده

بنابراین نتایج این فراتحلیل   ؛(19)   با آتروفی مغزی سراسری مرتبط استشود و  و آپوپتوز منجر می

 
1. Hippocampal and Amygdalar Atrophy 
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یا جلوگیری از کاهش  تمرینات ورزشی بر بهبود  تأثیر  توان به  حال حاضر نمی  حداقل در،  دهد نشان می

ل تضعیف ظرفیت شناختی و حتماآن کاهش اتبع  سرعت جریان خون مغزی در اثر سالمندی و به

باید بر سایر مداخلات ازجمله  حتماً  سایر عوارض حاصل از کاهش جریان خون مغزی، امیدوار بود و  

چراکه مشخص شده ؛  شود  تکیهو همچنین کنترل چاقی و برخی عادات غیرسالم  دارودرمانی و تغذیه  

توانند  الکل، استعمال سیگار و برخی از داروها میمصرف  متابولیک،    نارسایی عواملی مانند چاقی،  است،  

در  است،    مروری بیان شده  ای. همچنین در مطالعه( 48)  بگذارند  تأثیر  بر سرعت جریان خون مغزی  

زی مشاهده  بر جریان خون مغ  1ها فنولاثرات سودمند مصرف حاد نیترات غذایی و پلی  ،برخی مطالعات

 . (49) شده است

ها باعث افزایش بیان نیتریک  دیواره   کنندهپارهاز طریق افزایش استرس    رین بدنیتم  رود،ر میاما انتظا

( سنتتاز  و (  eNOSاکساید  ع و    NOرهایش    اندوتلیال  گشادکننده  عوامل  قبیل  سایر  از  روقی 

التهابی و مهار پلاکتی و سایر آثار  ها به گشادشدن عروق، کاهش  که همه آن  شود ها  پروستاگلاندین

قلبیمحافظت منجر  - کننده  همچنین (50،  51)  شوندمیعروقی  می .  هوازی  ورزشی  تواند تمرین 

ر همین راستا، در مطالعات حیوانی  . د(52،  53دهد )  بهبود   اختلال عملکرد اندوتلیالی مرتبط با سن را

و جریان   دهد میزایی در مغز را بهبود  فعالیت ورزشی جسمانی داوطلبانه، رگ،  نشان داده شده است

متیل آرژنین تزریق دی  درمقابل، و    ( 23)  دهد افزایش می  eNOSخون مغزی را از طریق افزایش سطوح  

  ؛ (54)  دهد نیتریک اکساید سنتتاز، پرفیوژن مغزی را کاهش می  زاددروننامتقارن، یک مهارکننده  

 نکردن با وجود تغییر  ،در این فراتحلیلشده  بررسی  هایدر آزمودنی  لاًحتماا  ،ترتیب تصور کردیمبدین

مغزی، تمرین بدنی باعث تغییرات چشمگیری در تنظیم وازوموتور عروق مغزی و   سرعت جریان خون

شاید فقط    بنابراین ؛بر تونوس عروق شده است  مؤثروامل  یا سایر ع   NOویژه از نظر مقدار یا فعالیت به

رسانی به مغز را  اتکا به سرعت جریان خون در سرخرگ مغزی میانی، تصویر دقیقی از کیفیت خون

خون است و   عبورای از سرعت  چراکه سرعت خون در شریان مغزی میانی فقط اندازه  ؛بازتاب ندهد 

بین جریان    زیاد همبستگی  هرچند  .  (38)  کند در واحد زمان را منعکس نمیمقدار مطلق جریان خون  

دِبی   نکته ضروری است که اصولاً  به این   اشاره ،  (55)  خون و سرعت جریان خون مشخص شده است

ای )حجم جریان عبوری در واحد زمان( در مدار اهمیت دارد و مهم این است که در هر ثانیه لحظه 

های  بررسیانجام  نیازمند    مسئلهالبته این    ؛شودو تزریق می  کندمیاز رگ عبور  سی خون  چند سی

 آزمایشی آینده است.  هایپژوهشمستقیم بیشتر در 

 
1. Polyphenols 
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پدیده  علاوه،به مقدار چنین  و  مویرگی  دیواره  ضخامت  و  کشش  مقدار  حتی  و  فشارخون  بر  ای 

شدن  پیامد افزایش فشارخون در درازمدت، افزایش تنگ  خواهد داشت.  تأثیر  نفوذپذیری عروق نیز  

ش طول و وسعت  رونده فشارخون و همچنین کاه معیوب و افزایش پیشای  عروقی جبرانی در چرخه

این است که همه  مویرگی  بررسی  شوندبستر  زمان  باید در یک  اگرها  زیرا  بستر   ؛  کاهش وسعت 

ده  زمان با کاهش مقدار برونطور همبه  -کاهش گنجایش خون عروق مغزی  ،تبع آنو به-  مویرگی

رت انقباضی قلب  دلیل کاهش قدبه  )مثلاً   سوی مغز روی داده باشد قلب برحسب لیتر در واحد زمان به

تواند ثابت باقی  می  سرعت جریان خون در عروق بزرگ مغزی نکردن(، تغییرو...یا کاهش حجم خون 

 بماند.  

تواند پیامد تنهایی نمیبنابراین تنها بررسی سرعت جریان خون و حتی دبی خون در عروق مغزی به

)با   را تعیین کند 2( CSF) به درون مایع مغزی نخاعی  1( BBBنهایی تزریق خون از سد خونی مغزی )

اینکه   زاد، در بین خون و مایع  جریان خون مستقیم ندارد و مواد مختلف خون   مغز اصولاًتوجه به 

ای خون، مقدار باید چنین مواردی از قبیل دبی لحظه؛ بنابراین  ((56)  شودنخاعی منتقل می-مغزی

آینده    هایپژوهشدار و...( در  از طریق ردیابی با مواد نشان  ز میان سد خونی مغزی )مثلاًدقیق تزریق ا

عواملی ازجمله سن، چاقی، سطح آمادگی بدنی و حتی    تأثیرهمچنین    .زمان بررسی شودطور همبه

که میزان اینلحاظ شود. نکته دیگر  ...  شده از لحاظ انتشار اکسیژن وچگونگی و کیفیت تزریق انجام

دلیل پیری اهمیت ویژه خود را دارد. کاهش جریان خون مغزی بهنیز  تزریق خون به هر سلول واحد  

بر این، جریان کم خون مغزی با آتروفی    شود. علاوهمیمنجر  وپتوز  زدایی( و آپ رونوبه تخریب عصبی )ن

ل دارد با وجود کاهش کلی جریان خون مغزی، ولی  حتمابنابراین ا  ؛(19)  مغزی سراسری مرتبط است

 البته تمام موارد روی ندهد؛شده در واحد زمان به هر سلول واحد کاهش واقعی در حجم خون تزریق

هیچ اطلاعات    بشر قرار دارند و تقریباً  کنونی که در مرزهای دانش  هستند  از نکات بسیار ریزی    مذکور

   شده است.مستقیمی در این زمینه یافت ن

مثبت    ی همواره پیامد  ، MCAvنباید هرگونه تغییر در    رسد به نظر می  کرد،توان تصور  می  ترتیببدین

کیفیت   ر، بMCAvجای بررسی  جای آن شاید بهتر باشد در شرایط بالینی بهدر نظر گرفته شود و به

 حال، باید توجه شود که بااین؛  رسانی به هر سلول واحد از مغز تمرکز شودتزریق و مقدار دقیق خون

هرگونه نارسایی و نقصان در جریان    رود،میمغز به خون وابستگی و حساسیت زیادی دارد و انتظار  

تور جبران  یندهای خودتنظیمی، تنظیم موضعی و سیستمیک فعالیت وازومواخون مغزی توسط فر

 
1. Blood Brain Barrier 

2. Cerebrospinal Fluid 
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اما درمورد قابلیت دستکاری این حساسیت در تنظیم جریان خون مغزی با گذشت سن یا در    ،شود

های  نتیجه سایر عوامل از جمله فعالیت بدنی نیز اطلاعاتی مستقیمی وجود ندارد که نیازمند بررسی

بافت مغزی در    کاهش تزریق خون )هیپوپرفیوژن( به  ،رسداگرچه به نظر نمی  ؛بیشتر در آینده است

های بارز  در این صورت باید نشانه ؛ زیراحدی برسد که به هیپوکسی موضعی بینجامد اثر مرور زمان به

 یت شود.ؤدر افراد ر (57) هیپوکسی مانند سرگیجه

همه آثار سوء سالمندی، چاقی، سبک زندگی غیرفعال و... بر ظرفیت شناختی   کرد،همچنین باید توجه  

تواند بر هر سه عامل سیناپتوژنز، مقدار تزریق خون می  ست؛ هرچندنظریه تزریق خون استوار نی   برفقط  

 باشد.  تأثیرگذار (58) بر شناخت مؤثرترین عوامل مهم عنوانبه روژنز وآنزیوژنز و ن

بین اندازه اثر تمرین ورزشی بر سرعت    ،های فرارگرسیونی پژوهش حاضر نشان داد هرحال، یافتهبه

( با سن، حداکثر اکسیژن مصرفی، فشار متوسط سرخرگی، MCAvخون در سرخرگ مغزی میانی ) 

بدنی  توده  کربن دیوزن، شاخص  فشار سهمی  استراحتی،  قلب  ضربان  و  ،  بازدم  انتهای  در  اکسید 

اثر   .وجود نداردداری  اهمبستگی معن  شده،های بررسیدر پژوهشزمان اجرای تمرینات ورزشی  مدت

تمرین ورزشی بر سرعت خون در سرخرگ مغزی میانی    تأثیرکننده  کلی تعداد کل مداخلات بررسی

های در آزمودنی  یشتریا آمادگی جسمانی بتمرینات ورزشی    ،رسدبنابراین به نظر می  ؛ نشددار  انیز معن

مختلف با سن، حداکثر اکسیژن مصرفی، فشار متوسط سرخرگی، وزن، شاخص توده بدنی، ضربان  

همچنین در اثر اجرای    است.در انتهای بازدم متفاوت    اکسیدقلب استراحتی، فشار سهمی کربن دی

 شود.تغییری در سرعت جریان خون مغزی ایجاد نمی ،های متفاوتزمانتمرینات ورزشی دارای مدت

کسید  ابین اندازه اثر تمرین ورزشی بر سرعت خون در سرخرگ مغزی میانی با فشار سهمی کربن دی

 ( بازدم  انتهای  نان( همبستگی معPetCO2در  اشاره شود    اما  ،د شدار مشاهده  در حالت    معمولاًباید 

نیست  حال، هیچ مدرکی  بااین  ؛(59)  استشریانی    PaCO2طور دقیق نشانگر  به  PetCO2  ،استراحت

.  (60)  گذاردمی  رتأثی  PetCO2و    PaCO2نشان دهد فرایند طبیعی سالمندی بر رابطه خطی بین    که

  ؛ باشدتوجه  قابل  PetCO2از نظر بررسی و گزارش    شدهمطالعه  بررسی چند پژوهش  رسد به نظر می

( یشترب  VO2maxهای فعال ) و همکاران در مقایسه گروه آزمودنی  1در پژوهش بروگنیاکس   ال، مثبرای  

. در پژوهش  (26)  ها مشاهده نشدگروه  PetCO2تمرین، هیچ تفاوت معناداری میان  های بیو آزمودنی

 هفته تمرین ورزشیشانزده  از قبل و بعد  PetCO2نیز تفاوت معناداری بین مقدار ن توموتو و همکارا

تمرین بدون  استراحتی در اثر    MCAv  کهدرحالیاما در پژوهش مورل و همکاران    ، (21)  مشاهده نشد 

 
1. Brugniaux 
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 MCAv  پس از اصلاحو  یافت    طور معناداری کاهشتمرین بهپس از    PetCO2، ولی  تغییر باقی ماند

،  از واکنش هیپوکاپنی پس از تمرین()با استفاده    PetCO2  در  تغییرات پس از تمرین  برحسب مقدار

آزمودنی این پژوهش   20نفر از  17این افزایش در . یید شدأ تزشی دنبال تمرین ور به  MCAvافزایش 

  (؛20)  بود  (متر بر ثانیه+ سانتی18تا    -8متر بر ثانیه )دامنه  سانتی 4±6طور متوسط  مشهود بود و به 

بدنی،  می  مشخصترتیب  بدین آمادگی  یا  تمرین  به  پاسخ  در  مغزی  خون  جریان  بررسی  در  شود 

حتی    PaCO2گیری  اندازه نقش  PetCO2و  عروق و    داردمهم    ینیز  واکنش  نقش  از    نباید 

در پاسخ به فعالیت   ( 61-65) اکسید  کربن دی  به  نسبتنی،  ای، مانند شریان مغزی میاجمجمه درون

گیری واکنش عروق مغزی  با اندازهباید  های آینده  همه پژوهش  ،رسدبه نظر میپس    ؛بدنی غافل شد 

با مقدار     MCAvو اصلاح مقدار  و پس از تمرین بدنی   استراحتی  و  به شرایط هیپوکاپنی، هیپرکاپنی

PetCO2تر و با دقت بیشتر تر، عمیقهای جامعورند تا امکان فراتحلیلآدست  تری را به، نتایج دقیق

 شود.   فراهم

  20در پیوستاری از دامنه سنی )از    شده بررسیهای  در این فراتحلیل آزمودنی،  اشاره شود  لازم است

، مشکل  شدههای بررسیپژوهشهای  آزمودنی  بیشتربنابراین شاید در    ؛سال( قرار داشتند  72تا  ال  س

شاید مشابه با سایر متغیرهای  ،به بیان دیگر ؛وجود نداشتزی از لحاظ سرعت جریان خون مغزی بار

 یا فشارخون که   دارد  لیترگرم در دسیمیلی  120تا    90قندخون که دامنه طبیعی    فیزیولوژیک )مثلاً

و نیازی   دارددامنه طبیعی معینی    نیز  (، این متغیراستمتر جیوه  میلی  130تا    85دامنه طبیعی    دارای

  ، تمرین بدنی که مثلاً   نباشدهمواره این نکته موردانتظار شاید   ،به بیان دیگر نبوده است؛ به تغییر آن 

از دامنه ممکن است    در این صورتزیرا    ؛پرفیوژن را کاهش یا افزایش دهدسرعت جریان خون و مقدار  

تر و فرد با خطر کاهش هوشیاری، سردرد، ضعف، شوک، غش یا حتی عوارض جدی  ودطبیعی خارج ش

باید در تفسیر نتایج    ۀ مذکورضمن اینکه نکت.  مواجه خواهد شد  ...ریزی مغزی ومانند ادم مغزی، خون 

های دارای سطوح غیرطبیعی مشابه در جمعیت  مطالعاترسد انجام  اما به نظر می  ،شود  گرفتهدر نظر  

فقط در افراد سالمند، ارزش بالینی و اهمیت کاربردی بیشتری خواهد   ، برای مثالجریان خون مغزی

 داشت. 
 

 پیام مقاله 
برگرفته   که  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  استبا  کنونی  دانش  وضعیت  می  ، از  نظر  برای به  رسد 

به اجرای تمرینات ورزشی و بهبود   تواننمی  صرفاً  ،جلوگیری از کاهش جریان خون مغزی و بهبود آن

  کننده های جلوگیری روشسایر  درمان دارویی یا  استفاده از  به    شاید   ؛ بلکهکردآمادگی جسمانی اتکا  
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های  بررسینیازمند  هنوز    در این زمینه  باشد. اثرات فعالیت بدنینیاز  نیز  از افت جریان خون مغزی  

جای سرعت عبور خون از عروق مغزی، به  بهتر باشد در شرایط بالینی به  اصولاًید  است، اما شا  بیشتر

خون و سد خونی  مقدار دقیق تزریق خون به هر سلول واحد از مغز و همچنین کیفیت تبادل مواد بین  

پیش روی    ، داغ پژوهشی و کاربردی  مسئلهیک    عنوانبه بررسی چنین مواردی    .تمرکز شودمغزی  

   .است پژوهشگران آینده
 

 تشکر و قدردانی 
مقاله پایانبرگرفته    این  ک از  است.ارشد  شناسیارنامه  مقاله  اول  دوم،    نویسنده  و  سوم  نویسندگان 

ها و تهیه گزارش نهایی  مراحل اجرایی، تحلیل دادههمه  در    ،راهنما و مشاور  اناستاد  عنوانبه ترتیب  به

 مشارکت داشتند.  
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