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 قطعه پيشاني مغز در سالمندان  مهاري عملكردبررسي تفاوت 

 با فعاليت بدني متفاوت
 

1وحيد نجاتي
 

 

 39/33/1933: مقاله تاریخ پذیرش  39/11/1931: مقاله تاریخ دریافت

 چكيده
هود  از ایو     د.شوو  میموجب بهبود کارکردهای شناختی سالمندان و ورزش بدنی فعالیت  

بودنی  پیشانی در سالمندان با فعالیوت   قطعههای مهاری ارایی عملکردطالعه تعیی  تفاوت کم

سالمندان بوا   شاملنمونه ها  3استای ک تحقیق مقطعی مقایسهی العه حاضرمط متفاوت است.

. ابتدا با بود متر سانتی1/141±33/1و قد  43/19 ±44/13وزن ، سال 13±31/3میانگی  سنی 

 ند.کم، متوسط و زیاد تقسیم شدبدنی فعالیت سه گروه با سالمندان به ال ی  آزموناستفاده از 

مغز استفاده شد. برای  پیشانی قطعهآزمون استروپ برای بررسی کارکردهای مهاری  از سپس

بودنی  ی سه گروه بوا فعالیوت   ها ک طرفه جهت مقایسه دادهی ها از آنالیز واریانستحلیل داده

د خطاهای سه گروه در مرحلة اول و سوم آزموون  ها نشان داد تعدایافته استفاده شد.متفاوت 

زمان پاسخ آزمون نیز بی   .(333/3پی در هر دو مرحله  هکدیگر تفاوت دارد )آماری  استروپ با

و  341/3پوی بوه ترتیوب     ه)مقادیر آموار  داشتسه گروه در مرحلة اول و سوم آزمون تفاوت 

دارنود  بیشتر بدنی فعالیت  المندانی کهها سدهد در گروهها نشان میمقایسة میانگی  .(334/3

و بدنی بی  فعالیت  داری معنی تعداد خطاها و زمان پاسخ کمتر است. در مطالعة حاضر ارتباط

مهار و توجه انتخابی در سالمندان   العمل، زمان عکسبر ای  اساس . وجود داردمهاری عملکرد 

 کارایی بالاتری دارد.  بیشتر،بدنی با فعالیت 
 

 .بدنیپیشانی مغز، فعالیت  قطعه  سالمند، مهار پاسخ، واژگان کليدي:

                                                                                                                   
 . مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی )نویسندۀ مسئول( 1
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 مقدمه
کندد. ماالادات نشدان    های خود می ع به از دست دادن بافتمغز انسان از دهه سوم زندگی شرو

سدال از   03الدی   03ین سدنین  سفید مغدزی بد   ۀدرصد ماد 51قشر مغز و درصد  11داده است 

ناخت نشان داده است در سالمندی طبیای، هدر دو  تحقیقات روی سالمندی و ش رود.دست می

یابندد. سدالمندان    ی شناختی پردازشدی خدات تحلیدي مدی    ها نوع فرایند شناختی کلی و فرایند

ی پدرداز   ها ی کاری، حي مساله و فاالیت الامي، سرعت حرکات، حافظه کاهش در زمان عکس

 .(1گانه دارند ) چند

سدرعت متفداوتی بدرای زوال ندواحی      ،ای سدالمندی ی نوروسایکولوژیک شدناختی بدر  ها در مدل

اسدت کده   شود. بده وید ه در ایدن مددل عقیدده بدر ایدن        مغز در طی سالمندی بیان می مختلف

خود در مقایسه با سایر نواحی مغدزی دارندد    پیشانی قااهتری در سالمندان سالم تحلیي وسیع

مشهودتر از  پیشانی قااهقشر در و ضخامت  ها کاهش مرتبط با سن در اندازه و تاداد نرون .(5)

  .(0ی مغزی است )ها قااهسایر 

ی اخیر نشدان  ها افتهی  ی حرکتی در سالمندان،ها ی شناختی و تواناییها رغم کاهش عملکرد علی

از  ناشدی زوال شدناختی   کداهش حدداقلی  تواندد منردر بده     داده است که نوعی از مداخلات مدی 

ده الیت فیزیکی و ورز  است. ماالاات متادد نشدان دا فامداخلات کی از این ی  د.شوسالمندی 

توان افت شناختی ناشی از سالمندی را به حداقي رساند و ایدن   ی تمرینی میک برنامهی  است با

 .(4) ماند پس از برنامه باقی می ها بهبود تا ماه

-بازنشسدته  ی فاال در مقابيها شستهبازندر ای نشان دادند  در ماالاه (1003) روگر و همکاران
اف و ید  . (1) بیشدتر اسدت  جریان خون مغزی در حین انرام فاالیتهای شدناختی  فاال،  غیرهای 

سدال   8الدی   6ندد در طدی   رتر دایشد که فاالیت فیزیکدی ب  سالمندی نشان دادند زنانهمکاران 

 (5331) آدترد و همکداران  .(6) ندد ربداتتری دا   1آزمون شناختی ام ام اس ای ی پیگیری نمره

   .(7) ی کارایی شناختی استدادند ساح آمادگی پیشگوکنندهان نش

کنون در مورد اثرات فاالیت فیزیکی بر سلامت شدناختی سدالمندان صدورت    در ماالااتی که تا

ی نوروسایکولوژیک مدورد بررسدی   ها گرفته است، عملکرد کلی شناختی فرد با استفاده از آزمون

رود  مدی انتظدار  شدود،  مغزی سدریاتر پیدر مدی    پیشانییه قرار گرفته است. با توجه به اینکه ناح

 قااده ای کده بده وسدیله    ی شدناختی هدا  فاال باید در عملکدرد  تفاوت بین سالمندان فاال و غیر

 شود بارزتر باشد.   میگیری  میانریپیشانی 

                                                                                                                   
1. Mini Mental Status Exam (MMSE) 
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نشان داده  ها تصویربرداری پیشانی مغز است. قااه های شناختیکی از عملکردی  فرایند مهار

و همچنین  پیشانیمیانی ، پیشانیای قهحداین فرایند به طور اختصاصی توسط نواحی  است

اضر در نظر دارد به بررسی ح ةماالا. شودپیشانی با استریاتوم هدایت می قااهاتصال ی ناحیه

متفاوت بدنی گروه سالمندان با فاالیت  سهدر  ی پیشانیقااه مهاریهای تفاوت کارکرد

 بپردازد.

 روش
بدا  سدالمندان  شدامي  بررسدی   مدورد  های نمونهد. شاجرا  1ای مقاای مقایسهبصورت  ن ماالاهای

اخدتلال ادراکدی و    ی خدرو  از ماالاده  ها مایار راست دست و باسواد بود. سال و باتتر، 63سن

)از جملده  عصد  زاد  بیماریهدای   (،در آزمدون ام ام اس ای  18نمدره کمتدر از   ) ای شدیدحافظه

ا ی  سابقه اعتیاد به مواد مخدر، (غزی، ضربه مغزی، صرع، روانپریشیسکته م ،زایمرآل پارکینسون،

ضایاات عروقی مزمن )فشار خدون بداتی کنتدرل     و طوتنی مدت از داروهای روانگرداناستفاده 

 بود.نشده و دیابت( 

توسط سه گروه با فاالیت فیزیکی کم، م یال بدنیی ماالاه بر اساس پرسشنامه فاالیت ها گروه

و  یالای پرسشنامه آزمون ،ررسی عوامي ورود و خرو . پس از انتخاب نمونه و ببودند و زیاد

  .ها انرام شدبر روی نمونه استروپ افزاری پس از آن آزمون نرم

یال کیلوکالری مصرفی سالمندان در هفته  بدنیدر این ماالاه بر اساس پرسشنامة فاالیت 

گروه با فاالیت بدنی کم، متوسط و زیاد تقسیم شدند. انرژی  محاسبه شد و سالمندان به سه

کیلوکالری فاالیت  033الی  1/113کیلوکالری در هفته فاالیت بدنی کم، بین 113مصرفی زیر 

 .(8) کیلوکالری فاالیت بدنی زیاد در نظر گرفته شد 1/033بدنی متوسط و باتی 

ل کلمات سبز، زرد، آبی و قرمز با رنگ شود. در بخش او میآزمون استروپ در سه بخش اجرا 

شود کلید همرنگ آنها را روی صفحه  میاز فرد خواسته  .شوند میمشکی بر روی صفحه ظاهر 

در  .شود میکلید فشار دهد. در مرحلة دوم کلمات مذکور با جوهر همرنگ با مانی کلمه نوشته 

ه را مهار نماید و کلید کلم و فرد باید مانی نوشته می شود همرنگ مرحلة سوم با جوهر غیر

همرنگ  غیربرای نامیدن رنگ کلمه آزمون، در این همرنگ جوهر کلمة ظاهر شده را فشار دهد. 

. نیاز است زمان بیشتریبا مانی کلمه در مقایسه با رنگ کلمه همرنگ با مانی کلمه 

، میانگین (غیر همرنگ ی مورد سنرش این آزمون عباتند از: خاا )فشار دادن کلیدها شاخص

 .(0) ی درستها زمان واکنش آزمودنی در برابر پاسخ

                                                                                                                   
1. Random Clinical Trial (RCT) 
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 آزموناز متفاوت  بدنیدر سه گروه با فاالیت پیشانی  قااهمهاری های برای مقایسه عملکرد

 طرفه استفاده شد. کی  آنالیز واریانس

 ها يافته
و انحدراف   سدال  65/66سدال بدا میدانگین     80الی   63سالمند با دامنة سنی 73این ماالاه در 

پددس از انرددام شدد. در ایددن ماالادده  در شهرسدتان کاشددان   1086در سددال سددال  07/1مایدار  

 ی مورد بررسی انرام شد.  ها آزمون استروپ بر روی گروه ،یال بدنیپرسشنامة فاالیت 

ی بدا فاالیدت   هدا  گدروه  یمیانگین تاداد خااها ،نشان داده شده است 1همانگونه که در جدول 

و  5/5، 0/4در مرحلدة دوم   6/1و  5/4،  1/6در مرحلدة اول   و زیاد به ترتید   کم، متوسطبدنی 

 بود. 0/0و  8، 15در مرحلة سوم  7/1
 

 متفاوت در مراحل مختلف آزمون استروپبدنی خطای سالمندان با فعالیت  .1جدول 

 تعداد خطا

 گروه

 مرحلة سوم مرحلة دوم مرحلة اول

 میانگی 

تعداد 

 خطا

انحرا  

 معیار

 یانگی م

تعداد 

 خطا

انحرا  

 معیار

 میانگی 

تعداد 

 خطا

انحرا  

 معیار

 11 15 1/1 0/4 1/6 1/6 نفر( 56فاالیت فیزیکی کم )

 13 8 8/0 5/5 4 5/4 نفر( 50فاالیت فیزیکی متوسط )

 1/5 0/0 1/1 1/5 7/1 6/1 نفر( 58فاالیت فیزیکی زیاد )
 

متفداوت از  بددنی  ی با فاالیدت  ها ک از گروهی  جهت بررسی تفاوت کارایی آزمون استروپ در هر

بر این اساس طرفه برای خااهای مراحي مختلف آزمون استفاده شد.  کی  آزمون تحلیي واریانس

      و سددوم (F(70)= 6.92, P=0.002)تاددداد خااهددای بددین سدده گددروه در مرحلددة اول   

(F(70)= 5.45, P=0.002) هدا در  تفداوت خاا اد. دار نشدان د  کدیگر تفاوت ماندی ی  آزمون با

دهد که آزمون تاقیبی توکی نشان میدار نبود.  مانی (F(70)= 2.27, P=0.111)مرحلة دوم

 بیشتر تاداد خااها کمتر است. بدنی ی با فاالیت ها در گروه

 بده ترتید    کم، متوسط و زیادبدنی های با فاالیت ی صحیح در گروهها میانگین زمان ارائة پاسخ

 1570و  1011، 1010در مرحلدة دوم   ،ثانیه میلی 1066و  1100، 1813مون در مرحلة اول آز

 (5بود. )جدول  1115و  1888، 5668ثانیه و در مرحلة سوم  میلی
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 متفاوت در مراحل مختلف آزمون استروپبدنی زمان پاسخ سالمندان با فعالیت  .3جدول 

 زمان پاسخ )میلی ثانیه(

 گروه

 سوم مرحلة مرحلة دوم مرحلة اول

 میانگی 
انحرا  

 معیار
 میانگی 

انحرا  

 معیار
 میانگی 

انحرا  

 معیار

 1318 5568 071 1010 854 1813 فاالیت فیزیکی کم

 651 1888 007 1011 647 1100 فاالیت فیزیکی متوسط

 457 1115 046 1570 010 1066 فاالیت فیزیکی زیاد
 

بدنی ی با فاالیت ها استروپ در گروهون گانة آزمزمان پاسخ مراحي سهجهت بررسی تفاوت 

زمان پاسخ بین سه گروه   ک طرفه استفاده شد. بر این اساسی  متفاوت از آزمون تحلیي واریانس

کدیگر ی آزمون با (F(70)= 0.398, P=0.673) و سوم (F(70)= 3.33, P=0.041) در مرحلة اول

            بررسی در مرحلة دوم های موردزمان پاسخ در گروهدار نشان داد. تفاوت مانی

(F(70)= 5.45, P=0.006) دهد که  مینشان آزمون تاقیبی توکی  .تفاوت مانی داری نشان نداد

 بیشتر زمان پاسخ کمتر است.بدنی ی با فاالیت ها در گروه

 بحث
بددنی  ی ماالاة حاضر فرضیه کارایی باتتر عملکردهای مهاری در سالمندان بدا فاالیدت   ها یافته

سدالمندان   ،بدین مانی که هم از نظر تاداد خاا و هم از نظر زمان پاسخ کند.تر را تائید مییشب

ی نوروبیولوژیدک  هدا  تر کارایی باتتری در آزمون استروپ دارندد. تحقیقدات اخیدر مکدانیزم    فاال

ی شدناختی را نشدان داده   هدا  کنندۀ ارتباط سببی بین اثرات سدودمند ورز  و عملکدرد   حمایت

گیری و همچنین افزایش جریان  این اثرات شامي افزایش خرو  اکسی ن و توانایی اکسی ناست. 

 .(13)خون مغزی است 

ورز  با شدت کم و نشان دادند  (1086) و همکاران 1ک ماالاة فراتحلیي تامپوروسکیی  در

ی ها افتهی  این ماالاه با .(13)شود  های شناختیتواند موج  بهبود کارکردمدت متوسط می

این ماالاات ارتباط بین کارکردهای شناختی و آمادگی  چند هر خوانی دارد. ماالاة حاضر هم

که   مینکتة مه اند.بررسی ماهیت این ارتباط پرداخته دهد، تحقیقات محدودی بهرا نشان می

های رفتاری است که ای شناختی و ورز  مارح است آزمونهدر ارزیابی ارتباط بین عملکرد

های شناختی متادد گیرد. فرایند میهای شناختی مغز مورد استفاده قرار ارزیابی عملکردبرای 

اند پاسخ واحدی را که تو میک آزمون شناختی ی  شوند و میدر نواحی مختلف مغزی ساماندهی 

                                                                                                                   
1. Tomporowski 
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علاوه بر این  .(11) های نواحی متادد مغزی است در اختیار قرار دهدپرداز برخاسته از 

ی ها های شناختی نسبت به سایر جنبهندت است که جنبة بینایی فضایی فرایشواهدی در دس

افته نیز نتایج ماالاة حاضر را ی  که این (11شناختی ارتباط بیشتری با فاالیت فیزیکی دارد )

 نماید. میتائید 

 تممکن است شروع و روند پیشرفت اختلاتبدنی ماالاات نشان داده است ورز  و فاالیت 

ماالاات کارآزمایی بالینی تصادفی نیز  .(4) دمانس را در سالمندان به تاویق بیاندازدشناختی و 

(، 11نشان داده است ورز  خاصه از نوع هوازی موج  بهبود اختلال شناختی خفیف )

( و عملکردهای کلی شناختی بر اساس آزمون ام ام اس 11،15) شناختی عملکردهای اجرایی

ماه ورز  مداوم روزی سه  ماالاات دیگری نشان داده است که . همچنینشود می (15،10ای )

نشان داد  (1000) کرامر .(11) بت شناختی ورز  را نمایان نمایدتواند اثرات مثنیم ساعت می

کسانی که شش ماه در برنامة ورزشی هوازی شرکت کرده بودند، در عملکردهای شناختی 

اند در  نگر نشان داده چندین ماالاة آینده .(4) اجرایی نسبت به گروه کنترل برتری داشتند

ی تحلیلی سیستم ها افرادی که از نظر فیزیکی فاال هستند، خار بروز آلزایمر و سایر بیماری

 .(16یابد ) میعصبی کاهش 

کارایی افراد با فاالیت فیزیکی باتتر در ر در افراد سالمند سالم نشان داد ی ماالاة حاضها یافته

 خوانی دارد. هم کرامر ی ماالاهها افتهی  پیشانی مغز باتتر است و با قااهری عملکردهای مها

-17اند ) ا فاالیت فیزیکی را رد کردهی  تزم به ذکر است باضی ماالاات همبستگی بین دمانس

  این موضوع که چه عواملی در اثر فاالیت فیزیکی در سالمندان موثرند، بسیار مهم است. .(10

های مختلف عملکردهای تواند بر جنبهمورد بررسی این است که ورز  میي کی از مسائی

)مانند  عملکردهای کنترل اجراییباشد. سودمندی ورز  برای  گذارادراکی و شناختی اثر

  .(51،53زمان( نشان داده شده است )کاری و اجرای تکالیف هم ریزی، حافظة برنامه

ر عملکرد اجرایی شناختی مهار نشان داده شد و در ماالاة حاضر سودمندی فاالیت فیزیکی د

مهار و توجه انتخابی )آزمون   الامي، خوانی دارد. در این میان زمان عکسات همبا این ماالا

 استروپ( در سالمندان با فاالیت فیزیکی کارایی باتتری دارد. 

اهی در افرادی که ای و گیرگ شانی، آهیانهاده است زوال مغزی در نواحی پیدر ماالاات نشان د

محتوی مراکزی هستند که در  مذکور ، کمتر از سایرین است. نواحیکنند میورز  

هایی که برای اثر ورز  بر مغز تادای از مکانیزم .(55)ند عملکردهای شناختی بیشتر درگیر

سلامت بهتر قلبی عروقی  ،(1پرفیوژن جریان خون مغزی ) عبارت است ازپیشنهاد شده است 

اثرات ورز  و یکی  .(50)افزایش زایش نرونی و بهبود شکي پذیری مردد نرونی  و( 55)
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ک واساة ی  عوامي نوروتروفیک مشتق از مغزعوامي نوروتروفیک است. بر مغز بدنی فاالیت 

شکي پذیری مردد نرونی، بهبود شناخت و محافظت مغز از آسی  محسوب  لیدی مهم درک

 .(51) دنشو می

هرچند که از دیر باز عقیده بر این بوده است تاداد سلولهای  .ش نرونی استاز عوامي دیگر زای

دهد در دنتیت نشان می ها افتهی زهولی امرو ؛یابدر نمیییسیستم عصبی پس از تولد تغ

هرچند که کاربردی  .(51هیپوکامپ و نواحی زیر بانی پیاز بویایی زایش نرونی وجود دارد )

ی ها دتی زیر سوال بود ولی امروزه شواهدی در دست است که نرونافته می ی زایشها بودن نرون

شواهدی در  .(56) توانند به شبکه نرونی بپیوندند و از نظر عملکردی فاال شوند میافته ی زایش

همچنین  .(57ادگیری و حافظه را بهبود دهد )ی  تواند میدست است که نوروژنز در بزرگساتن 

نتینگتون میزان نوروژنز کاهش ها  سیستم عصبی مانند آلزایمر وی زوال ها در باضی از بیماری

محیط که بخشی از  سازی ماالاات حیوانی اخیر نشان داده است ورز  و غنی .(58) یابد می

بر میزان نوروژنز هیپوکامپ موثر است. ورز  باعث افزایش نوروژنز  اجزاء ورز  است،

با افزایش زایش نرون شود. این افزایش می( 03( و پیر )50ی جوان )ها هیپوکامپ در مو 

 تقویت طوتنی مدت سیناپسی همراه است. 

های نوین، ورز  موج  اثرات مفیدی در فزایش ساح عوامي رشد و زایش نرونعلاوه بر ا

( نشان داده است ورز  قبي از 01و حیوان ) شود. ماالاات مرتبای در انسانمیعروق مغزی 

ی از این اثرات گردد. باضی  ناشی از سکتة مغزی میسکتة مغزی موج  کاهش آس

کاهش کلسترول سرم و  مانند کاهش وزن، کاهش فشار خون،غیرمستقیم )غیر عصبی( هستند 

سازی  علاوه بر این ورز  اثر مثبتی بر روی عروق مغزی و افزایش مشروب .(05) تحمي گلوکز

در حفظ سلامت مغزی دارد. در   میهنقش م این خود ی مغزی به وسیلة آنان دارد کهها بافت

های مغزی جدیدی در مخچه، ن داده شده است با ورز  مویرگی حیوانی نشاها مدل

حیوانی نشان داده شده  یها در مدل .(00گیرند ) میاستریاتوم، قشر مغز و هیپوکامپ شکي 

د شده آسی  کردند از سکتة مغزی ایرا هایی که قبي از ایراد ضربة مغزی ورز  میاست نمونه

 .(01اند )کمتری دیده

 تشکر:

و مالی مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و   میاین ماالاه با حمایت عل

توانبخشی و مااونت پ وهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به صورت طرح مشترك دو مرکزی 

 گردد. ر میتقدی همکاران در مراکز مذکوری ها انرام گرفت. بدین وسیله از مساعدت
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