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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to compare the effect of 4 weeks of high intensity interval training 

(HIIT) and moderate intensity continuous training (MICT) on the angiogenesis pathway in nerve cells around 

the stroke infarct area. Materials and Methods: Thirty-two adult male NMRI mice (age 8 weeks, weight 35 ± 

1 g) were selected and randomly divided into 4 groups of 8 including sham, stroke, stroke + HIIT and stroke + 

MICT groups. The training protocols were implemented for 4 weeks and 5 sessions per week, where the HIIT 

group performed an average of 7 bouts of 2 minutes (high intensity 95% Vmax and low intensity 45% Vmax) 

and the MICT group with an average intensity of 60% Vmax for 55 minutes, they performed the training 

protocol. 48 hours after the last training session, a stroke was induced by the t-d MCAO method, and after 24 

and 48 hours, neurological deficits, behavioral tests, and penumbra area biopsy were performed. Results: The 

results of the statistical test of the one-way analysis of variance showed a significant difference in the changes 

of VEGF-R2, HIF-1α, Ang-2, FGF-2 and STAT3 between groups, and these changes were significant (P<0.05), 

in the HIIT exercise group compared to the MICT group and other groups while the VEGF values in the MICT 

group increased significantly compared to other groups (P<0.05). Conclusion: The findings of the present study 

indicated that a period of 4 weeks of preconditioning high-intensity interval training can be considered as a 

suitable strategy for the prevention and treatment of stroke. 
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Background and Purpose 
Stroke, the second leading cause of death globally, triggers pathophysiological changes, particularly 

in ischemic areas (1). These changes facilitate the protection and potential repair of damaged nerve 

cells post-stroke (2). Angiogenesis is the process of increased vessel formation in the central nervous 

system, emerging as a crucial physiological mechanism for neuroprotection and neurogenesis (3). 

The ischemic state after stroke reduces the transcription of neuroprotective genes, such as vascular 

endothelial growth factor (VEGF), receptors (VEGFR-2), and hypoxia-inducible factor 1 alpha (HIF-

1α), as well as the marker angiopoietin-2 (Ang-2), which is a marker of vascular sprouting and 

fibroblast growth factors 2 (FGF-2) as a strong angiogenic factor (4). Studies have shown that the use 

of pharmaceutical and exercise interventions can increase the expression of proteins related to 

angiogenesis in the CNS (5). 

Exercise is a well-known non-pharmacological method for vascular diseases and is recommended by 

the American Heart Association (AHA) as a part of stroke prevention and treatment strategy (6). 

Clinical data have shown that physical inactivity is associated with increased severity and prevalence 

of stroke (7). However,  this research investigated the effects of 4 weeks of high intensity interval 

training (HIIT) and moderate intensity continuous training (MICT) before stroke on angiogenic 

markers and sensorimotor function in td-MCAO stroke model of NMDR mice. In this study, it was 

hypothesized that high-intensity exercise can preemptively increase angiogenesis in the central 

nervous system and strengthen vessels due to more metabolic stress than moderate-intensity exercise, 

resulting in neuroprotective effects of this type of intervention against stroke to a greater extent. 
 

Materials and Methods 
In this study, which was conducted experimentally, after evaluation based on G*Power software to 

determine the sample size at the alpha level of 0.05 and effect size of 0.06, 32 adult male NMDR 

mice (age: 8 weeks, weight: 35 ± 1 g), the animals were randomly divided into four groups: sham 

(n=8), stroke (n=8), stroke+HIIT (n=8) and stroke+MICT (n=8). n=8). All experiments were 

performed in accordance with the guidelines of the National Institute of Health and Use of Laboratory 

Animals. All animals were housed under standard conditions (22°C, 55% relative humidity, and 12 h 

light/dark cycle) and had free access to food and water (adlibidom). Schematic plan of the general 

protocol and the number of animals tested in different research methods (Figure 1). 
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 sham td-MCAO td-MCAO+HIIT td-MCAO+MICT 

Behavioral testing 8 8 8 8 

Neurological deficit 8 8 8 8 

Western blot 4 4 4 4 

Fig. 1. Experimental protocols and schematic showing experimental group numbers for each 

procedure. For behavioral testing, 8 animals were used for each group, for neurological deficit8 

animals and for Western blot analyses, 4 animals were used for each group. 

 

Findings 
The results of one-way ANOVA showed a significant increase in the expression of VEGF, VEGF-

R2, and HIF-1 proteins (P<0.05), and the results of Tukey's post hoc test showed that the expression 

values of VEGF-R2 and HIF-1 proteins in the group Stroke+HIIT had a significant increase compared 

to stroke and MICT+stroke groups (P<0.01). While levels of VEGF protein in MICT + stroke group 

increased significantly compared to other groups (P<0.05). Moreover, stroke animals had higher 

levels of STAT1 protein compared to stroke+exercise animals (p<0.01, p<0.05), STAT3 and Ang-2 

proteins were significantly increased in stroke+HIIT group compared to stroke animals (P<0.01) and 

STAT3 and Ang-2 levels in stroke+MICT group were significantly increased compared to the control 

group. (P < 0.05 and P < 0.01). 

Behavioral tests using the pole balance test were performed at baseline (24 hours before stroke), day 

0 (day of stroke) and on days 1 and 2 after stroke, and the forelimb strength test on day 2 (day 

dissection) was performed after stroke. The exercise group showed a significant improvement in 

locomotor activity (p<0.01) on day 2 compared to the non-exercise + stroke group, as demonstrated 

by the bar balance test. The results of the forelimb strength test showed a significant difference 

between stroke + HIIT and other groups (p<0.01) in the left limb (opposite side of brain injury). 
 

Conclusion 
The results of the present study showed that preconditioning with high-intensity interval training and 

moderate-intensity continuous training cause neuroprotective and cognitive effects through 

increasing angiogenesis in the central nervous system after stroke. These physiological benefits are 

created through the improvement of effective factors in angiogenesis. Stroke model animals that 

performed HIIT and MICT exercises showed improvement in motor function and reduction in 

neurological disorders. In this regard, it was found that high-intensity interval and continuous 

moderate-intensity training in stroke groups increased the expression of VEGF, VEGF-R2, FGF-2, 

TGF-β2, STAT-3 and HIF-1α proteins in the area around cerebral ischemic infarction is effective in 

reducing the destruction of nerve cells. 
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Article Message 
In summary, the research findings indicate that preconditioning with both high-intensity interval 

training (HIIT) and moderate-intensity continuous training (MICT) prior to a stroke enhances 

vascular conditions, leading to neuronal protection in the vicinity of the infarcted area. Overall, high-

intensity interval training appears promising as a preventive treatment strategy for reducing motor 

and histopathological defects associated with ischemic stroke. Given the significance of this 

intervention for stroke patients, the study results may serve as a basis for future practical 

investigations aimed at preventing and treating stroke patients in medical centers. 
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 چکیده 

حاضر،   پژوهش  تمرینات  چهار    ریتأثمقایسه  هدف  )سازی  آمادهپیش هفته  بالا  شدت  با  متوسط HIITتناوبی  شدت  با  تداومی  و   )

(MICT) نژاد موش نر بالغ  32  تعداد مغزی بود.سکته  های عصبی اطراف ناحیه انفارکت  بر مسیر آنژیوژنز در سلول  NMRI    سن(

وزن  هشت   به انتخاب    (گرم  35±1هفته،  و  تصاشده  چهار  طور  به  مغز  ، شم  هایگروه  شامل  تاییهشت  گروهدفی  سکته   ی، سکته 

جلسه در هفته اجرا شد که گروه   چهار هفته و پنج مدت  به  یتمرین   هایتقسیم شدند. پروتکل  MICT+یو سکته مغز  HIIT+یمغز

HIIT ،  ای  دقیقهدو    وهلهصورت میانگین هفتبه(% 95شدت بالاVmax  45%  شدت کم  و  Vmax)    و گروهMICT  شدت    میانگین  با

%60 Vmax  سکته مغزی با روش ) یساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، القا 48 .اجرا کردند پروتکل تمرینی را ، دقیقه 55مدت بهt-

d MCAO)    برداری ناحیه پنومبرا انجام  های رفتاری و بافتترتیب نقص نورولوژیک، تستساعت به  48و    24و پس از  صورت گرفت

  STAT3و    VEGF-R2 ،  HIF-1α, Ang-2, FGF-2  داری را در تغییراته تفاوت معناراهآماری تحلیل واریانس یک  . نتایج آزمونشد

بینبه تمرینات  صورت  گروه  در  تغییرات  این  که  داد  نشان  با    HIITگروهی  مقایسه  گروه  MICTگروه  در  سایر  معناو  بودها    دار 

(P<0.05)مقادیر  ؛ درحالی گروه    VEGFکه  با  MICTدر  مقایسه  گروه  در  معناسایر  افزایش  )ها  های  یافته.  (P<0.05داری داشت 

می نشان  حاضر  چهاردهد،  پژوهش  دوره  پیش هفتهیک  تمرینات  میآمادهای  بالا  شدت  با  تناوبی    برای مناسب    یراهکارتواند  سازی 

 پیشگیری و درمان سکته مغزی در نظر گرفته شود. تحقیقات آینده در زمینه

 .VEGF ، نقص نورولوژیک، سازیآمادهپیش سکته مغزی، آنژیوژنز، تمرینات  :ید یواژگان کل
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 مقدمه 

  ی . سکته مغز(1)  شودیمشناخته    ریموعامل مرگ  نیها در سراسر جهان است که دومیماریب  نیترمخرباز    یکی  یمغز  سکته

 ان یکه جر  یاهیخون در مرکز ناح  انیکه جر  ییجا؛  شودیم  کیسکمیا  یدر نواح  کیولوژی زیپاتوف  راتییباعث تغ  کیسکمیا

مجدد خون توسط   یرسانخون  ل یبه دل کیسکمیدور از مرکز ا یو نواح ابد ییکاهش م  یادی تا حد ز  ،خون مسدود شده است

  یهاتواند سلولیم  یعصب  یهاسلول مربوط به محافظت از    راتییمناطق، تغ  نیشوند. در ایم  ی بانیپشت  ییزاو رگ  ی عروق جانب

خصوص محافظت عصبی  های فیزیولوژیک درترین مکانیسماز مهم  ی(. یک2) پس از سکته را بهبود بخشد  دهیدبیآس  یعصب

 ییزارگ  (.3)  است  1آنژیوژنزروژنز، افزایش تعداد و منطقه تحت پوشش عروق در سیستم عصبی مرکزی توسط فرایند  وو ن

است که شامل    یامرحله چند   ندیافر  وژنزیدارد. آنژ  یپس از سکته مغز  یعصب  یهاسلول   یبخشدر حفاظت و توان   یاتینقش ح

  بیتخر  ال، یاندوتل  یهامهاجرت سلولاز:    ند اکه عبارت  است  یی زاتوسط عوامل رگ  یعروق  ال یاندوتل  ی هافعال شدن سلول

 (. 4)کوچک  یهارگ هب ال یاندوتل یهاسلول  زیو تما  یخارج سلول کسیماتر

(،  VEGF)  یعروق  الیمانند فاکتور رشد اندوتل   ی عصب  کنندهمحافظ  یهاژن   یسی، رونومغزی  پس از سکته  کیسکمیا  تیوضع

  یهانیپروتئ  ریسا ن،ی. علاوه بر ا (5) دهد یرا کاهش م  (HIF-1α) آلفا  1-( و عامل القایی هایپوکسیVEGFR-2) یهارندهیگ

این  .  بگذارند  ریتأث  VEGFژن    انیب  سطتو  ییزارگسیگنالینگ  توانند بر  یم  دهد وقرار می  ریتأثرا نیز تحت  دیگر  یمیتنظ

را سرکوب   HIF-1آلفا  انیب STAT-1 که (STAT-1,3)   است  3و   1 یسیکننده رونوو فعال  گنالیشامل مبدل س هاپروتئین

مثبت   میکاهش و تنظ  بیترترا به  VEGF  انیب  جهینتدر؛  کند یم   میرا تنظ  HIF-1αطور مثبت  به  STAT-3که  یحالدر  ؛کند یم

  2-بروبلاستیرشد ف  یزدن عروق و فاکتورها جوانه  مارکر  که با  angiopoietin-2 (Ang-2)مارکر  بیوهمچنین    . (6)  د نکیم

(FGF-2به )پاتوفیزیولوژیک نیز دست  مرتبط است  ییزارگ  یعوامل قو عنوان یک مطالعات نشان    .دشومی  خوش تغییرات 

که    ( 7)  افزایش دهد   CNSرا در    ی مرتبط با آنژیوژنزهاتواند بیان پروتئیناند که استفاده از مداخلات دارویی و ورزشی میداده

ر مراکز درمانی  د  راًیاخ  ند،ار زیادی برخورداریت بسیاز اهم  مرینات ورزشی به لحاظ فیزیولوژیککه تدر این بین با توجه به این

 شود. پیشگیری و درمان بیماران استفاده میعنوان مداخله غیرتهاجمی برای از این مداخله به

از    یبه عنوان بخش (AHA)  کا یاست و توسط انجمن قلب آمر  ی عروق  یهایماریب  یشده براشناخته  ییردارویروش غ ،  ورزش

  ش یبا افزا  فعالیت بدنی   نداشتناند که  نشان داده  ی نیبال  یها (. داده 8شود )یم  هیتوص  یو درمان سکته مغز  یریشگیپ   یاستراتژ

مغز و   یسازگار  یرو  ی ورزش  نیبا تمر  یسازیشرطشی پ   نهیدر زم  یقاتیتحق (.9همراه است )  یسکته مغز  وعیشدت و ش

  وع یبا ورزش با شدت کم تا متوسط، شدت و شسازی  آمادهپیش  مشخص شده استه  کانجام شده    یمقابله با اثرات سکته مغز

  دروبه شمار می  مهم  یبهبود سکته مغز   یبرا  دیجد  یخون  یهارگ   لیتشک  حاظاز ل  دهد ویرا در انسان کاهش م   یسکته مغز

 یخون مغز  ان یو جر  یعروق   ت یو فعال  دهند یم   شیها را افزانورون  ی بقا  های بالا نیزتمرینات با شدت  ن، یعلاوه بر ا  (. 10،  11)

  یعروق مغز  ییدر رگزا که از طریق افزایش مارکرهای مرتبط با آنژیوژنزبخشد  ی بهبود مسکته مغزی  یوانیح ی هارا در مدل 

  شیو افزا  (VEGFR-2)  ه رندیگ  ش ی، افزاVEGF  شیبا ورزش باعث افزاسازی  آمادهپیشاند که  مطالعات نشان داده  . نقش دارند

 
1. Angiogenesis 

https://orcid.org/%200000-0002-2136-0465
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  ش یاز ورزش و افزا یناش  ییزادر رگ  VEGFنقش   ،مطالعه  نیچند در(. 12شود )یمدر ناحیه اطراف انفارکت  یرگیتراکم مو

، تراکم مویرگی در  سازیآمادهپیشگزارش شد که تمرینات  در تحقیقی    ، مثالان عنوبه  ؛مشخص شده است  یگردش خون مغز

هفته به صورت روزانه با سرعت   سهکنند که در این پژوهش، حیوانات برای مدت  مغز حیوانات مدل سکته مغزی را تقویت می

پس از اتمام پروتکل تمرینی و سکته مغزی مشخص شد که  دقیقه بر روی تردمیل دویدند.   30ن  متر بر دقیقه و مدت زما  15

ادم  ،  همچنین گزارش شدی کمتر از گروه بدون تمرین بود.  دارطور معناکرده بهناحیه ایسکمیک در حیوانات تمرین   حجم

در   .(13) داری داشتترتیب کاهش و افزایش معنابی تمرین بهگروه   در مقایسه با نیز در گروه تمرین  مغزی و چگالی مویرگی  

قبل از سکته مغزی باعث کاهش آسیب عروق عصبی    HIITتمرین    مدتسازی کوتاهپیش آماده  که  مطالعه دیگری مشخص شد 

و    یسلول  سمیحال، مکاننیابا  (؛14شود )( میeNOSپس از سکته مغزی، از طریق افزایش نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی )

با فشارهای مکانیکی و متابولیکی مختلف و همچنین مدت زمان اجرای   انواع مختلف ورزش  دیاثرات مف  یبرا  قیدق  یمولکول

 .خوبی مشخص نشده استاطراف انفارکت سکته مغزی هنوز بههای آنژیوژنیک در ناحیه تمرینات، بر شاخص

شده است.    یطراح  ،یسکته مغز  ج یو نتا  رانهیشگیورزش پ   نهیدر زم  ی کردن شکاف دانش فعلکمک به پر  یمطالعه حاضر برا

ا به  این نوع سازی  آمادهپیش از مداخلات ورزشی در زمینه    یاریبس  نکهیبا توجه  اثربخشی  به بررسی  از سکته مغزی  قبل 

پرداخته اثر، مشخص شده است که  اندتمرینات  نبرای  عملکرد  بهبود  با  رابطه  فعال  ،های عصبیرونوبخشی در    ی بدن   تیبه 

برا  (15)  است  ازی ن  دی و شد  مدتیطولان احتمالاً  ب  یاریبس  یکه  مع  مارانیاز  مغز  رضدر    ؛ندارد    یتیجذاب  یخطر سکته 

های مخلتف  های تمرینی با فشارهای مکانیکی و متابولیکی متفاوت در زمانشدت  ریتأثبه بررسی  حال، در تحقیق حاضر  بااین

  ،ترزمان کوتاهمدت  یبا شدت بالا برا  یتناوب   ناتیقرار گرفتن در معرض تمر ایکه آ  ر آنژیوژنز بافت پنومبرا پرداخته شدمسیبر  

  یتناوب  اتنیهفته تمر  چهاراثرات    نجا،یدر ا.  ریخ  ایدارد    تمرینات تداومی با شدت متوسط  در مقایسه با  یبهتر  یمحافظت عصب

  یو عملکرد حس  ییزارگ  ی بر نشانگرهاقبل از سکته را   ( MICT)  با شدت متوسط  یومدات   اتنیتمر( و  HIIT)با شدت بالا  

  با شدت بالا  تمریناتکه    م یفرض کرد  کردیم.بررسی و ارزیابی    NMDRهای  موش  td-MCAO  یدر مدل سکته مغز  یحرکت

در سیستم عصبی   ییزارگ  رانهیشگیطور پ به  تواندیمبا شدت متوسط،    تمرینات  در مقایسه با  شتریب  کیاسترس متابول  لیبه دل

در برابر   یاثرات محافظت عصب  ،این نوع مداخلاتکه  رسد  به نظر می  جهینتدر  ؛کند  تیش دهد و عروق را تقویرا افزا  مرکزی

 کند.  جادی ا را به مقدار بیشتری یسکته مغز

 

 پژوهش روش
شدن حجم نمونه در برای مشخص  Power*Gاساس نرم افزار  پس از ارزیابی برصورت تجربی انجام شد،  در این مطالعه که به

مرکز    زا  گرم(  35±1هفته، وزن:    هشت)سن:       NMDRنژادبالغ    نر  صوری  موش  32،  06/0و اندازه اثر    05/0سطح آلفای  

  وانات یح  ل،یتردم  یرو  ن یو تمر  ی شگاهیآزما  طیبا شرا  یهفته سازگار  دوشدند. پس از    یداری( خررانیپاستور )تهران، ا  توانستی

  میتقس  MICT  (n=8،)+ی و سکته مغز HIIT  (n=8)+ی، سکته مغز(n=8)  یسکته مغز(،  n=8) به چهار گروه شم    یطور تصادفبه

 ته یکم  دییتأ  بهانجام شد و    یشگاهیآزما  واناتیبهداشت و استفاده از ح  یمؤسسه مل  یمطابق با راهنما  هاشیآزما  ی . تمامشدند

  از سوی   IR.SBU.REC.1402.023پژوهش حاضر با کد   .رسیدتهران    یبهشت  دیدانشگاه شه  واناتیمراقبت و استفاده از ح

 اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران تأیید شد.  کمیته 
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سراعت(    12  یکیتار/روشرناییو چرخه    درصددد  55 یرطوبت نسرب  گراد،یدرجه سرانت 22)  یعاد طیت شررادرتح  واناتیهمه ح 

آزمایش  یوانات موردو تعداد ح  پروتکل کلیطرح شرماتیک داشرتند. ( adlibidomآزاد به غذا و آب ) یقرار گرفتند و دسرترسر

 شماره یک ارائه شده است.  شکلدر تحقیق  های مختلفدر روش

 
 sham td-MCAO td-MCAO+HIIT td-MCAO+MICT 

Behavioral testing 8 8 8 8 

Neurological deficit 8 8 8 8 

Western blot 4 4 4 4 

و  وانی ح 8 ینقص عصبو  یرفتار شیآزما یدهد. برایهر روش نشان م یرا برا هاگروه  تعدادکه   شیآزما شماتیکی پروتکل -1شکل 

 هر گروه استفاده شد. یبرا  وانیح 4وسترن بلات،  زیآنال یبرا

Figure 1- Experimental protocols and schematic showing experimental group numbers for each 

procedure. For behavioral testing, n=8 animals were used for each group, for neurological deficit, N = 8 

and for Western blot analyses, n=4 animals were used for each group. 

 

  ی علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشک  قاتیدر مرکز تحق  NMRIنر    یهاموش:  (td-MCAO)  یمغز  ی کانون  یسکمیا  ی القا

مراقبت و استفاده   یبرا(  NIHبهداشت )  یمؤسسه مل یها دستورالعمل ها مطابق با  شیشدند. تمام آزما ینگهدار یبهشت دیش

ح تحق  واناتی از  پروتکل  قاتیدر  تمام  شد.  کمانجام  توسط  ح  تهیها  از  مراقبت  اس  واناتیاخلاق  ح  تفادهو   وانات یاز 

(IR.SBU.REC.1402.023  ) 35±1هفته،    هشتبالغ )  یهاموشدند،  دا  حیتوض(  16لی و همکاران )طورکه  همانشد.    دییتأ  

درصد    5تا    2  زوفلورانی با استفاده از استنشاق ا  واناتیطور خلاصه، ح. بهقرار گرفتند  t-dMCAOتحت    یجزئ  راتتغیی  با(  گرم

(Inhalation Anesthesia, parkland Scientific) ی برش پوست  کیقرار گرفتند.    یجراح  کروسکوپیم  ریشدند و در ز  هوشیب  

 ی وتومیکرانپس از   (MCA)   یانیم  یمغز  انیجمع شد. شر  یصورت جانبشد و عضله تمپورال به   جادیچشم چپ و گوش ا  نیب

سمت چپ در دو   MCA  یی قسمت انتها ،کشور ایالت متحده(  doccol)شرکت  0-9 یلونینخ نا کیشد و با استفاده از  انینما

تا    شد  دهی بر  یچیق  کرویبا م  یبه آرام  هیبخ  ی هاگرهساعت،   دوچسبانده شد. پس از    یو خلف  یی جلو  یهاشاخهشاخه شدن به  

نواح  انیجر در  فراهم شود. ح  کیسکمیا  یخون مجدد  بهبود  وانات یمغز  زمان  ب  یتا  از  درجه   37  یدر دما  یهوشیکامل 

 . (17) شدند ینگهدار گرادیسانت

هفته )پنج بار در هفته و هر بار    یکبه مدت    واناتیح  ،ینگهدار   طیبا مح  یهفته آشناساز  ک یبعد از    :های تمرینیپروتکل

  ن یساعت استراحت از آخر  48پس از    شد که  تمرینه  صفر درج  بیو با ش  قهیمتر در دق  15تا    5( با سرعت  قهیدق  15به مدت  

  دن یاساس سرعت دو(. سپس بر18)  شد گرفته    سرعتسنجش حداکثر    برایساز  ها آزمون واماندهاز موش  ،یجلسه آشناساز
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  (MICTتداومی با شدت متوسط )  ی استقامت  نیتمر  شم، گروه کنترل، چهاربه    ی صورت تصادفها بهموش ،ی در مرحله واماندگ

سرعت    نیانگیمها  سازی توان هوازی اولیه بین گروهمنظور یکسانبهند که  شد   میتقس  (HIIT)  با شدت بالا  ی تناوب  نیو تمر

 سازی شد. همسانها در مرحله اولیه بین گروه  یواماندگ

استاندارد   ندهیسرعت حداکثر از آزمون فزا  نییتع  : برایدر زمان حداکثر اکسیژن مصرفی  حداکثر سرعت  ن ییتعآزمون  

پنج متر بر دقیقه به مدت سه  که در شروع آزمون با سرعت    است  یاقهیدقمرحله سه   10شامل    کهاستفاده شد  ی  آزموناز  

 ب ی از ش  قیتحق  نی. در امتر بر دقیقه به سرعت افزوده شد، هر سه دقیقه پنج  و پس از آنشد  رفتن آغاز  دقیقه فعالیت راه

  دنیقادر به ادامه دو  وانیمرحله که ح  نیآمده در آخردستهاستفاده شد و سرعت ب  سرعت حداکثر  نییتع  یبرادرجه  صفر  

 . (19)  شداستفاده  (Vmax) دنیعنوان حداکثر سرعت دوبه ،ودنب

در .  طراحی و اجرا شد  باراین تمرینات براساس اصل اضافه :  (MICTتمرین هوازی تداومی با شدت متوسط )پروتکل  

ابتدا به مدت    ، گروه تمرین تداومی کردن  روی نوارگردان برای گرمدرصد سرعت بیشینه    40دقیقه با شدت    پنج حیوانات 

درصد سرعت    60درصد سرعت بیشینه در هفته دوم و    55  درصد سرعت بیشینه در هفته اول،   50دویدند و سپس با شدت  

ها  (. مسافت دویدن موششماره یکدرصد تمرین تداومی را اجرا کردند )جدول    65  ،سوم و هفته چهارم  یهاهفته بیشینه در  

تمرینات تناوبی با شدت بالا، براساس شدت و مدت   شده در گروهمی در یک جلسه تمرین با مسافت طیدر گروه تمرین تداو

 . دنددرصد سرعت بیشینه انجام دا 40ها پنج دقیقه سرد کردن را در شدت موش  ،سازی شد. در پایانهمسان
 

 پروتکل تمرین تداومی -1جدول 
Table 1- Protocol of MICT group for 4 weeks 

 هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  

 65% 60% 55% 50% شدت فعالیت )حداکثر سرعت( 
 70 60 50 40 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( 

 

کردن، بدنه  شامل سه قسمت گرم پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا :  (HIITبرنامه تمرین هوازی تناوبی با شدت بالا )

کدام به  ، گرم و سرد کردن را هرMICTکردن بود که حیوانات مطابق با شدت گرم و سرد کردن گروه  تمرین اصلی و سرد  

ر  صورت متغی ی کار و استراحت تمرین تناوبی بههادقیقه انجام دادند. بدنه اصلی تمرین شامل میانگین شدت وهله  پنجمدت  

،  80  هایترتیب با شدتاول تا چهارم به  های های شدید در هفتهبار بود که در وهلهحاظ استرس متابولیکی و اصل اضافهاز ل

  4درصد در نظر گرفته شد که هفته اول شامل  45 های با شدت کم،همچنین در وهله. بود Vmaxدرصد  110و  100، 90

رو زمان بدنه تمرین اصلی شامل  این اینتروال اجرا شد؛ از  10در هفته آخر  اینتروال به آن افزوده شد که    2اینتروال و هر هفته  

دقیقه و در هفته    32دقیقه، هفته سوم    24دقیقه، در هفته دوم    16فعالیت با شدت بالا و فعالیت با شدت پایین در هفته اول  

 دقیقه بود. 40چهارم 
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 پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا -2جدول  

Table 2- Protocol of HIIT group for 4 weeks 
 هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول  

 10 8 6 4 تعداد تکرار 
 110% 100% 90% 80% ( شدت فعالیت )حداکثر سرعت 

 2 2 2 2 مدت فعالیت )دقیقه( 
 45% 45% 45% 45% ( شدت استراحت )حداکثر سرعت 

 2 2 2 2 مدت استراحت )دقیقه( 
 50 42 34 26 مدت زمان کل تمرین )دقیقه( 

 

 های رفتاری تست

با سطح صاف با    یمتریک  یک میلهشامل  آزمون میله تعادل  دستگاه    :(BEAM BALANCE TESTآزمون میله تعادل )

قرار   انیعنوان نقطه پابه  میله  یجعبه در انتها  کی.  قرار گرفت  ریدو ت  یرو  زیم  یمتر بالایسانت  50که    بودمتر  یلیم  10عرض  

تا    گرفتقرار    انتهاییدر جعبه    ی اختصاصی هر حیوانخانگ  یهااز قفس  مثبتمنزله ایجاد محرک  مقداری پوشال به.  گرفت

 برای محرک    کیعنوان  بهکه    دشنقطه شروع استفاده    یتابش نور به بالا   یلامپ برا  کیجذب کند.    انی موش را به نقطه پا

 ی ریگنومتر اندازهرکو  کیتوسط    یمتریسانت  80. زمان عبور از مرکز  در نظر گرفته شد  حرکت حیوانات به سمت جایگاه تاریک

  دهیکش  زیم  یمتریسانت  15  ر،یت  ریدر ز  لونینا  کی.  شد  متوقف  مریتا  ،متریسانت   80متر شروع و در  یسانتصفر  : ابتدا در  شد

منظور ارزیابی عملکرد  شد و بهنهایت زمان عبور از میله و رسیدن به قسمت انتهایی ثبت  و در  تا هرگونه سقوط را مهار کند  شد

 . (20) حسی حرکتی حیوانات، در نظر گرفته شد

   (DSI  تالیجیسنج د  یرویقدرت گرفتن با استفاده از ن:  (Forepaw Grip Strength Testآزمون قدرت اندام جلویی )

  یی جلو  هایانداماز    یک یشد. پس از پوشاندن    یریگاندک اندازه  راتییبا تغ  حداکثری  نیروی  اتی( در حالت عملرانیا  ساخت

سطح    متر،یل یم  یک)قطر حدود    لهیم  کی  یبالاتوسط محقق  دم    گرفتنها با  (، موشمتریسانت  2×2با نوار چسب )تکه    وانیح

اجازه    ها شده بودند که به آن  زانیآو  ی تیها در موقعموشسنج نگه داشته شدند.  روی( متصل به نمتریسانت  5/1  حدود   رهیدستگ

و   دیعقب کش   لهیرا با سرعت ثابت از م  وانیح  ،محققسپس  .  د نریبگ  یطور بازتابآزاد خود به   ییرا با پنجه جلو  میسداد  یم

  شیکار پنج بار تکرار شد و هر آزما  ن یثبت شد. ا  رها کنند، ها دست خود را  موش  نکهیشده درست قبل از اجادیا  یرویحداکثر ن

 کیدر  واناتیانتخاب شد و قدرت آن در تمام ح یطور تصادفراست به  ایچپ   یدنبال شد. پنجه جلو ،استراحت هیبا چند ثان

 . (21) شد یریگو سپس پا مقابل مقابل اندازه فیرد

 وانات یدر ح  ی ، نمرات نقص عصبt-dMCAO  یپس از جراح:  یاز سکته مغز  یناش  یرفتار  یابیو ارز (NDS)  ینقص عصب

از   )   24پس  از: درجه صفر،    یگذار(. روش نمره22ساعت محاسبه شد  بود  ناتوان1درجه    ؛ینقص عصب   نبودعبارت  در    ی ، 

  ؛چرخدیم از حد معمول به اطراف  شیب  ،شودیم  دهیتوسط دم کش وانیکه ح ی ، هنگام2درجه  ؛یی گسترش کامل اندام جلو

به دور خودشک ی، چرخش  3درجه   به خود و سطح هوش  ندادنحرکت ،  4درجه  ؛  طرفه  مرگ  ،  5درجه    ؛نییپا  یار یخود 

  شیوارد آزما   3و    2  یبا نمره نقص عصب  واناتی، حt-dMCAO  یمطالعه، با توجه به نوع مداخله سکته مغز  ن یدر ا  .واناتیح

 شدند. 
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گرم، پس  میلی 30بافت نواحی قشری اطراف انفارکت )پنومبرا( به مقدار  :(Western blottingآزمایش وسترن بلاتینگ )

اولیه   الکتروفروز    SDS PAGEشدن در ژل  برای لیزاز انجام مراحل  از مراحل تانک وسترن و  الکتروفروز لود شدند و پس 

-VEGF)  های اولیهدرجه با آنتی بادی  چهارساعت در دمای    18منتقل شدند. پس از آن به مدت    PVDFها به کاغذ  پروتئین

A (1/500; Abcam technology VEGF-R2 (1/1000; Abcam technology co. Cambridge, UK), HIF-1alpha, STAT-

3, Ang-2 (1/1000; Santa Cruz Biotechnology, USA), and FGF-2 (1/1000; Merk, Germany)  باسیون انجام شد.  انکو

 ,Cell signaling ,7074 ,7076 ;5000∶1)  خرگوش  ضد  IgG  یا   موش  ضد  IgG  ثانویه  هایبادیآنتی  با  هاایمونوبلات   سپس

USA)افزارنرم از استفاده از طریق با روش دانسیتومتری پروتئینی باندهای تجزیه و تحلیل (.ساعت 1) شدند انکوبه Image J 

 . انجام شد

 صورت   در   و  طرفهیک  واریانس   آنالیز  از  ها داده  تحلیل  و  تجزیه  برایویلک،  -شاپیرو  آزمون  از  ها داده  توزیع  بودنطبیعی  برای

 از استفاده  باآماری  هایاستفاده شد. تحلیل هاگروه بین تفاوت تعیین برای توکی تعقیبی آزمون از آماری نتایج بودن ارمعناد

  تحلیل   و   تجزیه  برای  درصد  80  آماری  قدرت  و  >0.05P   آماری  داریمعنا  سطح   .شد   استفاده 23نسخه    2اس اسپیاس  افزارنرم

به    06/0  اثر  اندازه  و  05/0  آلفای   سطح  در G*Power افزار  نرم،  نمونه  حجم  تعیین  برای  همچنین.  شد  گرفته  نظر  در   ها داده

 .کار رفت

 

 نتایج 

 مدل   ناحیه پنومبرای حیوانات  در  HIF-1α  و  VEGF ،  VEGF-R2  پروتئین   بیان  بر  MICT  و  HIIT  اثر تمرینات

 مغزی   سکته
  آزمون   نتایج  .(P<0.05)   داد  نشان HIF-1  و  VEGF، VEGF-R2  پروتئین  بیان  در  را  داریمعنا  افزایش  ،طرفه  یک  آنوای  نتایج

  گروه   در مقایسه با  HIIT+مغزی  سکته  گروه   در  HIF-1  و   VEGF-R2  های بیان پروتئین  که مقادیر  داد  نشان  توکی  تعقیبی

  ؛( B و  A هایشماره یک، قسمت شکل   ،P=0.039، P=0.0084) داشت داریمعنا افزایش MICT+مغزی سکته و مغزی سکته

  سایر  در مقایسه با  MICT+مغزی  سکته  گروه   در  VEGF  پروتئین  بیان  مقادیر  که  داد  نشان  تعقیبی  توکی  آزمون  کهدرحالی

-β   و   VEGF ،  VEGF-R2 ،  HIF-1  پروتئین  بیان.  ( Cشماره یک، قسمت  شکل    ،P=0.022)   داشت  داریمعنا  افزایش  ها گروه

 شود. مشاهده میD  شماره یک قسمت شکلدر  کتینا

 
1. SPSS  
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 در ##0.01P*** ، <0.05P>. شد بیان( /n= 4)گروه SEM  ± میانگین صورتبه و شدارزیابی  کنترل گروه  نسبت به هاداده -2 شکل

 متوسط  شدت با تداومی تمرین MICT بالا و شدت با تناوبی تمرین: HIIT. کنترل گروه مقایسه با

Figure 2- The data were normalized to the control group and expressed as the mean ± SEM 

(n=4/group). ***P<0.01, ##P<0.05 vs. control group. HIIT: high-intensity interval training, MICT: 

moderate-intensity continuous training 

 

 حیوانات  ناحیه پنومبرای   در  FGF-2  و  STAT1،  STAT3،  Ang-2  پروتئین  بیان   بر  MICT  و   HIIT  تمرینات  تأثیر 

 مغزی   سکته  مدل

  حیوانات  با   مقایسه   در   STAT1  پروتئین  از   بالاتری   سطوح   مغزی   سکته   حیوانات   که  داد   نشان   بلات   وسترن   نتایج 

  و   STAT3  هایپروتئین  ، این  وجود  با   ؛ (Aشماره سه قسمت    شکل  ،P<0.01،  P<0.05)   داشتند   ورزش +مغزی  سکته 

Ang-2  مغزی سکته گروه در+HIIT مغزی سکته  حیوانات با مقایسه در  (P<0.01) مغزی  سکته  گروه و+MICT  سطوح  

STAT3  و  Ang-2  داری داشتمعنا  افزایش  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  (P<0.05،    P<0.01،  هایشماره سه قسمت  شکل  

B&C).  مقدار همچنین  FGF-2  مغزی   سکته  گروه  در+HIIT  بود  هاگروه  سایر  از  بیشتر  توجهیدرخور  طوربه  (P<0.01 ، 

  شکل شماره سه قسمتدر    اکتین  -β  و  STAT1،  STAT3،  Ang-2،  FGF-2  پروتئین  بیان .  (D  شماره سه قسمت  شکل

E شود. مشاهده می 
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  در P<0.01***، P<0.05##. شد بیان( /n = 4)گروه SEM  ± میانگین صورتبه و شدارزیابی  کنترل گروه نسبت به هاداده -3 شکل

 کنترل گروه مقایسه با
Figure 3- The data were normalized to the control group and expressed as the mean ± SEM 

(n=4/group). ***P< 0.01, ##P<0.05 vs. control group 

 

 مغزی  سکته مدل حیوانات  در عصبی، عملکرد حرکتی، فعالیت ارزیابی 

  سکته  روز )صفر    روز  ، (مغزی  سکته   از  قبل   ساعت  24)  ابتدا  در   ، میله  تعادل   تست  از   استفاده  با  رفتاری   هایتست 

(  تشریح   روز )دوم    روز  در   اندام جلویی   قدرت   تست   شد.  انجام  مغزی  سکته  از   پس اول و دوم    روزهای  در   و (  مغزی

  روز  در (P<0.01) حرکتی  فعالیت   در   توجهیقابل  بهبود  مغزی  سکته   هایموش  تمرینی  گروه.  شد  انجام   از سکته   پس

  داده   نشان  (4A  شکل)  میله  تعادل   تست  توسط  که  دادند  نشان  مغزی  سکته+    ورزش  بدون  گروه  با  مقایسه   در   دوم

اندام    در (P<0.01)  هاگروه  سایر  و  HIIT+    مغزی  سکته  بین  را  داریمعنا  تفاوت  اندام جلویی  قدرت  آزمون  نتایج.  شد

 .(Bشماره چهار، قسمت   شکل)  داد  نشان( مغزی آسیب  مقابل سمت )  چپ سمت
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: شم. شد گیریاندازه (B)  اندام جلویی قدرت هایتست با عصبی عملکرد و (A) میله تعادل تست با که  حرکتی فعالیت -4 شکل

(n=8 ) ،مغزی سکته( :n=8 ) ،مغزی سکته+ MICT (n=8) مغزی سکته و+ HIIT (n=8 ) 

Figure 4- Motor activity as measured by the Beam Balance test (A) and neurological function as 

measured by Grip Strength Tests (B). Sham: (n=8); Stroke: (n=8); Stroke+MICT (n=8), and 

Stroke+HIIT (n=8) 

 

گیرینتیجه و  بحث  

ینات تداومی با شدت متوسط  تناوبی با شدت بالا و تمرسازی  آمادهپیشحاضر نشان داد که تمرینات    نتایج تحقیق

زایی در سیستم عصبی مرکزی، پس از سکته مغزی  ثیرات محافظتی عصبی و شناختی از طریق افزایش رگ باعث تأ

شود. حیوانات مدل سکته مغزی  در آنژیوژنز ایجاد می  مؤثراز طریق بهبود عوامل    شوند. این مزایای فیزیولوژیک می

را انجام داده بودند، بهبود عملکرد حرکتی و کاهش اختلالات عصبی را نشان دادند. در    MICTو   HIITکه تمرینات  

های سکته مغزی از  تمرینات تناوبی با شدت بالا و تداومی با شدت متوسط در گروهکه  مشخص شد    ، همین راستا

پروتئین بیان  افزایش  اطرا  HIF-1αو    VEGF, VEGF-R2, FGF-2, TGF-β2, STAT-3های  طریق  ناحیه  ف  در 

 است. مؤثرهای عصبی ، در جهت کاهش تخریب سلولایسکمی مغزیفارکتوس ان
در اثر  های عصبی در ناحیه پنومبرا  زمان آنژیوژنز و عملکرد حرکتی را در جهت محافظت از سلولبهبود هم  ،نتایج این مطالعه

های مرتبط با سیگنالینگ  نقش حیاتی پروتئین  نشان داد؛ مبنی بر اینکهاستا با نتایج تحقیقات قبلی  ر، همقامتیتمرینات است

اثر تمرینات  رگ را نشان دادزایی در  از سکته مغزی  با شدتمشخص شد هشت  که    ورزشی پس  استقامتی    هفته تمرین 

باعث بهبود آنژیوژنز، عملکرد عصبی، حجم سکته مغزی و سد خونی مغزی   MCAOمتوسط و شدت بالا قبل از سکته مغزی 

ق  های ورزشی تحقیدر ناحیه پنومبرای گروه  Ang-2و    VEGF, VEGF-R2(. این نتایج با افزایش  12پس از سکته مغزی شد )

ت  تمرینات با شدکه  مشخص شد    در مطالعه حاضر، HIITنتایج گروه تمرین  با  مشابه    ،در تحقیقی دیگرحاضر مطابقت دارد.  

های عصبی در سلول HIF-1αو  FGF-2های عصبی، باعث افزایش بیان پروتئین شده درسلولبالا با توجه به هایپوکسی ایجاد

ای نشان دادند که  در مطالعهلی و همکاران    (.23شد که از این طریق نیز آنژیوژنز در نزدیکی ناحیه ایسکمیک افزایش داشت )

تمرینات با شدت بالا    وروژنز تأثیرات بیشتری در مقایسه بان  بهبود شرایط آپوپتوتیک، آنژیوژنز وتمرینات با شدت متوسط در  
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های مختلف در شرایط قبل از  در مقایسه با نتایج تحقیقات گذشته که از تمرینات ورزشی با شدت  ،حال(؛ بااین24داشتند )

بخشی کمتری در آنژیوژنز و بهبود اثر  HIITتمرینات    در مقایسه با  MICTکه تمرینات  ، مشخص شد  سکته استفاده شده بود

حال تناقضات در بهبود عملکرد عصبی ناشی از تمرینات با شدت ؛ بااین(25،  26)  داشتعملکرد حرکتی پس از سکته مغزی  

های ورزشی، فشار متابولیکی و مکانیکی حاصل از نوع تمرینات زمان اجرای پروتکلالا و شدت متوسط ممکن است به مدتب

به فشارهای فیزیولوژیک  با توجه    MICTاجرای تمرینات    ،که نشان داده شده است   مداخله سکته مغزی نسبت داده شود  و نوع

 (. همچنین 27بخشی کمتری دارند )میزان اثر  ،نقص حرکتیپیشگیری و بهبودی پس از سکته مغزی و    بر بدن برایشده  وارد

گیری عملکرد عصبی بین  این اختلافات ممکن است ناشی از معیارهای عملکردی و متابولیسمی متفاوتی باشد که برای اندازه

و   30 زمانبا تمرینات استقامتی با مدتسازی آمادهپیشاین مطالعات استفاده شده است. در این راستا گزارش شده است که 

اما عملکرد عصبی    ،شودزایی و کاهش حجم سکته می دقیقه قبل از سکته مغزی ایسکمیک باعث افزایش مارکرهای رگ  60

 (. 14)بخشند ها را بهبود نمیدر برخی ازمون

با اکثر   ،های مختلف در دوره قبل از سکته مغزیتمرینات ورزشی با شدت  نتایج تحقیقات گذشته در حیطه اعمال مداخله

زایی در ناحیه اطراف انفارکتوس و افزایش رگ  MICTو    HIIT  های ورزشیکه در آن گروهراستاست  نتایج مطالعه حاضر هم

در گروه    FGF-2و    VEGF-R2, STAT1, STAT3اما تغییرات مرتبط با مارکرهای    ، حرکتی را تجربه کردندبهبود عملکرد  

گروه تمرینات با شدت متوسط بیشتر بود. همچنین این تغییرات در  صورت معناداری در مقایسه با  تمرینات با شدت بالا به

 مزایای اضر این احتمال وجود دارد که  ، در مطالعه حهمکارانهوگوئس و  اساس مطالعه  های رفتاری مشاهده شد. برآزمون

خون در اثر  وروژنزی، افزایش فشارن  التهابی،های ضدمغزی به دلیل افزایش بیان فاکتور  برای ایسکمی  HIIT  ناشی از تمرینات

همراه با  (،  NO)این نوع تمرینات حین فعالیت و افزایش مارکرهای مرتبط با فشار برشی جریان خون مانند نیتریک اکساید  

و تمرینات با    گزارش کردند که تعداد جلساتطور جالب، کرامر و همکاران  . به(25)  دش آنژیوژنز در ناحیه پنومبرا باشافزای

القای بهبودهای عصب برای  از سکته مغزی  قبل  پایین  با  ی در سکته مغزشدت  اثربخشی کمتری در مقایسه  ایسکمیک  ی 

سازی با شدت  آمادهتمرینی پیش  پروتکلکه یک  کند  این ایده را تقویت می  این گزارش،  (؛28دارد )تمرینات با شدت بالا  

پروتکل هشتو مدت زمان طولانی  بیشتر مانند  برای مشاهده    (12)  رضایی و همکاران  شده در مطالعهاستفادهای  هفتهتر، 

 اثربخشی و پیشرفت عوامل فیزیولوژیک در جهت افزایش آنژیوژنز و عملکرد عصبی ضروری است.

، از طریق افزایش  td-MCAOهفته قبل از سکته مغزی  تمرینات با شدت بالا برای مدت چهار    نشان داد که  نتایج تحقیق حاضر

کننده  ، اثرات محافظتSTAT1و کاهش پروتئین    FGF-2  وVEGF-R2, HIF-1α, STAT3 در آنژیوژنز ازقبیل    مؤثرمارکرهای  

سازی  آمادهپیشهای قبلی در زمینه با گزارش های حاضرکه یافتهدارد. درحالی MICTتمرینات  مقایسه باعصبی بیشتری در 

سازی، تعمیم مدت  (، بهینه 23،  12،  5)همراه با تمرینات ورزشی قبل از مداخله سکته مغزی تا حدود زیادی مطابقت دارد  

دادن تحقیقات بیشتری است. نکته درخورتوجه  انجامهای حیوانی با انسان، مستلزم  های ورزشی از مدلزمان و شدت فعالیت

استقامتی، بهرسدبه نظر می  این است که پیشگیری ، تمرینات ورزشی  برای  طورکلی یک نوع مداخله غیرتهاجمی و  کننده 

زش در هفته قبل از جلسه ور، گزارش شده است که بیش از سه  مثالعنوان به  های ناشی از سکته مغزی است؛کاهش آسیب

که  آن، ازآنجا  علاوه بر(  29است )  مؤثرهای صحرایی  کاهش عوامل آپوپتوز عصبی همراه با سکته در موشسکته مغزی، بر  

دهند، به نظر  قبل ازسکته مغزی را نشان می  انواع تمرینات ورزشی  تحقیقات فعلی اهمیت فشارهای مکانیکی و متابولیکی
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بر پیشگیری از سکته مغزی، برای بیماران مبتلا به سکته مغزی در جهت  های بالاتر علاوهتمرینات ورزشی با شدت   رسدمی

 ثرتر از سایر عوامل ورزشی باشد. توانند مؤحفظ مزایای محافظت عصبی و بازتوانی در دوره پس از سکته مغزی، می

 

 پیام مقاله 
قبل از سکته مغزی باعث بهبود شرایط عروقی در   MICTو    HIIT  سازیآمادهپیشتمرینات  نتایج تحقیق حاضر نشان داد،  

نقش تمرینات تناوبی با شدت بالا به دلیل ایجاد    ،در این بین.  شوددر ناحیه اطراف قسمت انفارکت میرونی  وجهت محافظت ن

تمرینات با شدت متوسط، در آنژیوژنز و تغییرات مارکرهای  ات در مقایسه با  فشارهای متابولیکی و مکانیکی بیشتر این نوع تمرین

استفاده از گونه   ازقبیلهای پژوهش حاضر  با توجه به محدودیت  رسدبه نظر میمجموع،  ، بیشتر مشاهده شد. دربط با آنتمر

و   مغزی  جراحی  انجام  و  فردی،  تفاوت  نشدنکنترل حیوانی  میهای  بالا  شدت  با  بهنتوانتمرینات    یدرمانراهکار    عنوان د 

در نظر    در مطالعات آینده بیشتر  پیشگیرانه برای کاهش نقایص حرکتی و هیستوپاتولوژیک همراه با سکته مغزی ایسکمیک،

تواند برای  با توجه به اهمیت این نوع مداخلات در بیماران سکته مغزی، نتایج مطالعه حاضر می  ،علاوه بر آن  د.نگرفته شو

 به کار رود.  در مراکز درمانی پیشگیری و درمان بیماران سکته مغزی کاربردی در آینده نیز برای-ایتوسعهمطالعات  
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