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Extended Abstract  

Background and Purpose 
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by challenges in 

communication and social interactions, as well as the presence of restricted or repetitive behaviors 

(1). The behavior characteristics of autism disorder are attributed to synaptic dysfunction, as 

evidenced by the fact that these characteristics are often observed in patients with genetic disorders 

known to affect synaptic function. This indicates a significant difference in synaptic activity among 

individuals with autism (2). In addition, individuals with autism spectrum disorder often show 

dysregulation of proteins related to synaptic plasticity, especially brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) (3). Walsh et al. (4) argue that what is known is that BDNF can be increased through various 

mechanisms, including cardiovascular changes and lactate release. Therefore, it is possible that higher 

doses (greater volumes) of aerobic exercise may result in the most significant increase in BDNF. 

Therefore, considering the limited information provided by previous studies regarding exercise 

prescription principles in children with autism spectrum disorder, as well as Walsh et al.'s (4) 
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argument that higher doses (greater volumes) of aerobic exercise may yield the most significant 

increases in BDNF, the present study aimed to investigate the effect of 15 weeks of aerobic exercises 

at different volumes on serum levels of BDNF in children with autism.  

 

Materials and Methods 
In this semi-experimental research employing a pre-test-post-test design, 36 children aged 7 to 10 

with autism spectrum disorder were selected from a larger group of boys and girls in Tehran to 

participate in the study. The participants were randomly divided into three groups: high-volume 

aerobic exercise, low-volume aerobic exercise, and a control group. The participants were unaware 

of the study's purpose, and the consent form for full participation was completed by their parents.  In 

this study, to evaluate serum levels of BDNF, blood samples were collected from the participants in 

two phases: pre-test and post-test (after 15 weeks of training). To measure serum levels of BDNF, an 

ELISA kit for brain-derived neurotrophic factor (Promega G7611) manufactured in the USA, with a 

sensitivity of 15.6 pg/ml, was utilized. Following an adapted training protocol from the study by 

Davis et al. (5), the children were randomly divided into groups: the low-volume aerobic exercise 

group, which engaged in 20 minutes of aerobic exercise per session, and the high-volume aerobic 

exercise group, which participated in 40 minutes of aerobic exercise per session. The control group 

did not engage in any exercise.  The exercise conditions were standardized in terms of intensity and 

differed only in the duration (volume) of daily exercise. In this study, a dependent t-test was employed 

to assess the effect of each independent variable on the dependent variable. Additionally, univariate 

analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni's post hoc test were utilized to compare the results 

between the groups.  

Findings 

In this study, there were 36 children with autism disorder, 12 of whom were in the high-volume 

aerobic exercise group with an average height of 120.47±9.37 cm, weight 28.86±1.80 kg, and age 

1.12±1. They were 17.8 years old. Additionally, there were 12 participants in the low-volume aerobic 

exercise group, with an average height of 119.27 ± 10.85 cm, weight of 27.93 ± 2.63 kg, and age of 

8.26 ± 1.09 years. The control group also comprised 12 participants, with an average height of 122.43 

± 8.11 cm, weight of 30.01 ± 3.18 kg, and age of 7.94 ± 0.88 years. The results of the dependent t-

test indicated that high-volume aerobic training significantly affected the serum level of BDNF in 

autistic children (P = 0.008).  The results showed that high-volume aerobic exercise led to a significant 

increase in the mean BDNF levels, rising from a pre-test value of 20.58 pg/ml to a post-test value of 

28.00 pg/ml. In contrast, low-volume aerobic exercise did not have a significant effect on the serum 

level of BDNF (P > 0.05). Furthermore, there was a significant difference between the groups, with 

an effect size of 0.175 in BDNF serum levels (P = 0.001, F = 9.14). The results of the follow-up 

Bonferroni test indicated that participants in the high-volume aerobic exercise group had statistically 

higher BDNF serum levels compared to those in the low-volume aerobic exercise group and the 

control group, with average differences of 9.77 pg/ml and 7.05 pg/ml, respectively (P < 0.05). 

However, there was no significant difference in BDNF serum levels between the low-volume aerobic 

training group and the control group (P > 0.05).  
 

Discussion and Conclusion 
The results of the present study showed that high-volume aerobic exercise significantly increased the 

serum levels of BDNF in children with autism. In contrast, low-volume aerobic exercise did not have 

a significant effect on the serum levels of BDNF in this population. This finding aligns with the 



133                                                                                                                                                        Jalali et al. 

Motor Behavior, Volume 16, No 55, 2024 

suggestion by Canton-Martinez et al. (6) that varying exercise volume can influence BDNF levels. 

Their systematic review indicated that aerobic exercise programs conducted 2 to 3 times per week 

did not significantly impact BDNF levels. However, when the same interventions were increased to 

4 to 7 times per week, there was a notable increase in BDNF serum levels. These observations may 

be attributed to the increased cellular processing of BDNF in the brain—encompassing synthesis, 

secretion, absorption, and breakdown—following aerobic exercise. Overall, the results of this study 

demonstrate that high-volume aerobic exercise significantly elevates the serum levels of BDNF in 

children with autism. In contrast, low-volume aerobic exercise does not appear to have a significant 

effect on BDNF serum levels in this population. Based on the results, it is recommended that 

occupational therapists, teachers in special education, and staff at autism schools and welfare 

institutions incorporate high-volume exercises—designed as games—to enhance enjoyment and 

engagement. Implementing these exercises in both field and laboratory settings could help improve 

synaptic connections and increase BDNF levels in children with autism.  

Keywords: Aerobic Exercise, High Volume, Low Volume, BDNF, Autism 
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 چکیده 

از   متفاوتحجم   با  هوازی   تمرینات  هفته  15  تاثیر  بررسی  مطالعه حاضرهدف  پایین(   های  و حجم  بالا  فاکتور  بر  )حجم    سطح سرمی 

ساله دچار اختلال اوتیسم شهر   10تا    7کودک    36اوتیسم بود. در این مطالعه نیمه تجربی،    کودکان  (BDNF)  مغز  از  مشتق  نوروتروفیک

به صورت در دسترس برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه تمرینات هوازی با حجم بالا، تهران  

ساعت قبل و بعد از    24آزمون بود.  آزمون، مداخله و پستمرینات هوازی با حجم پایین و کنترل قرار گرفتند. مطالعه شامل مراحل پیش

  مدت   مداخله بهگیری به عمل آمد. مرحله  به صورت ناشتا خون   کنندگانآزمون از شرکتو پس  آزمونپیش  مرحله  شروع تمرینات در

  و  معمول  هایفعالیت  اجرای  به   کنترل پرداختند و گروه  خود  تمرینات  به   مربوطه  هایکه گروه شد  انجامجلسه    5  هفته   هر  و  هفته  پانزده

کوواریانس تکداده   .مشغول شدند  خود  روزانه تحلیل  و  وابسته  تی  آزمون  از  استفاده  با  که   متغیریها  داد  نشان  نتایج  شد.  تحلیل 

که تمرینات هوازی با در حالی  .دشکودکان اوتیسم    BDNFبه طور معناداری موجب افزایش سطح سرمی    تمرینات هوازی با حجم بالا

تمرینات    بالای  . به طور کلی نتایج مطالعه حاضر بر اهمیت حجمداری ندارداکودکان اوتیسم تاثیر معن  BDNF  یسطح سرم  حجم پایین بر

 کودکان اوتیسم تاکید دارد.  BDNF سطح سرمی بر هوازی

 

 ، اوتیسم BDNFرین هوازی، حجم بالا، حجم پایین، تم واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
  تعاملات   و  ارتباطات  هایزمینه  در   هایی چالش  ایجاد  به  منجر  که  است  عصبی   رشد   اختلال  نوعی(  ASD)  اوتیسم  طیف  اختلال

  اجتماعی  ارتباطات  حوزه(.  2013  آمریکا،   روانپزشکی  انجمن)  شودمی  تکراری  یا  محدود   رفتارهای  وجود   با  همراه  اجتماعی،

  درک  و  حفظ  ایجاد،  توانایی  در  اختلالات  و غیرکلامی اجتماعی  ارتباطات  در  نقص متقابل،  اجتماعی  تعامل  در  مشکلاتی  شامل

  غیرکلامی کلامی،  حرکتی،  هایحالت  در  تکراری  و   محدود  رفتار  دامنه  با   مرتبط . علائم(2018واگنر و همکاران،  )  است  روابط

 بر   اصرار  حرکتی،  هایکلیشه   شامل  است  ممکن  تکراری  و  محدود  حوزه  در  شده  مشاهده  رفتارهای.  شوندمی  آشکار  حسی  و

برمر و  )  باشد  حسی  هایمحرک برابر  در  فعالی بیش یا  حد از  بیش   واکنش   و   محدود،   علایق  تشریفاتی،   رفتارهای   بودن،  یکسان

  شود، می  شامل   نیز  را  محیطی  و   ژنتیکی  عوامل   و   است  پیچیده  اوتیسم  طیف  اختلال  شناسیعلت  که   حالی   در  (.2020همکاران،  

 (. 2011)واس،  انجام شده است اوتیسم طیف اختلال در شده  مختل گسترده  عصبی اتصال روی بر نیز زیادی تحقیقات

اختلالات رشد عصبی  استدلال شده است که اختلال عملکرد سیناپسی ممکن است مکانیسمی احتمالی برای ظهور و پیشرفت  

عملکرد سیناپسی باشد، با این واقعیت  های رفتار اختلال اوتیسم به دلیل اختلال  پس از تولد باشد. این احتمال که ویژگی

شود که در آن تداخل  ژنتیکی دیده میهای  معمولاً در بیماران با بیماری  اختلال طیف اوتیسمهای  شود که ویژگیاثبات می

اختلال طیف اوتیسم  (. علاوه بر این، بیماران مبتلا به 2016اثبات شده در عملکرد سیناپسی وجود دارد )هاتون و همکاران، 

( را نشان  BDNFویژه فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز ) سیناپسی، بهپذیری  های مرتبط با انعطافغالباً عدم تنظیم پروتئین  

عصبی  نوعی مایوکین است که در سیستم  (  BDNFفاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز )  (.2004دهند )میازاکی و همکاران،  می

یک عضو    . این فاکتورها، عضلات، کبد، قلب و سیستم اندوتلیال وجود داردمرکزی و محیطی، سیستم اندوکرین، لنفوسیت

که مستقیماً با سلامت نورون و عملکرد مغز ارتباط دارند  باشد  کننده میهای ترشحمحافظتی از خانواده نوروتروفین پروتئین

پذیری سیناپتیک  زایی، انعطافبه عنوان بخش مهمی از فرایند نوروژنز یا عصب BDNF همچنین(. 2015، همکارانو  برایان)

نظر گرفته می عملکرد شناختی در  )و  نزدیک سطح  2016و همکاران،    کوینشود  اگرچه همبستگی   .)BDNF    و در سرم 

(، اما  2002همکاران،  ای در موش صحرایی نشان داده شده است )کارج و  ( به طور گستردهCNSسیستم عصبی مرکزی )

به طور غیرمستقیم   BDNFشواهد این همبستگی در انسان هنوز وجود ندارد. با این حال، فرض بر این است که سطح محیطی  

تواند به در خون محیطی می BDNF(. در نتیجه، غلظت  2015کند )فرناندز و همکاران،  را در مغز منعکس می BDNFسطح  

ای از تعداد فزاینده  ،بر این اساسدر نظر گرفته شود.    اوتیسم  بیولوژیکی بالقوه در ارزیابی افراد مبتلا بهعنوان یک نشانگر  

؛  2016)ژنگ و همکاران،  را در افراد مبتلا به اوتیسم نشان دادند    BDNF  تغییرات سطوح سرمی  ها و متاآنالیزها مقالات، بررسی

دهنده  ها نشانبرخی از آن  .(. با این حال، نتایج مطالعات متناقض است2017؛ سقازاده و همکاران،  2017آرمنو و همکاران،  

و همکاران،    BDNFکاهش   )کاسالپارکار  است  و همکاران،  2014سرم  فرانسیس  از 2018؛  بیشتری  تعداد  که  (، در حالی 

الم نشان داده است )وانگ و در مقایسه با افراد س  اوتیسمرا در کودکان مبتلا به    BDNFمطالعات دیگر افزایش سطح سرمی  

 (. 2017؛ منگ و همکاران، 2015، همکاران

  نوع  مورد  درتحت تاثیر تمرینات ورزشی قرار گیرد.    تواندمی  BDNFسرمی  سطوح  که   اندداده  نشان  اخیر  مطالعات 

  و  اسماعیل )  اندگرفته  قرار  بررسی  مورد  گسترده طور  به حاضر  حال  در  مقاومتی و هوازی تمرینات ورزشی، تمرینات 
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(  2017  همکاران،   و  دینو)   هوازی   تمرین  روی   بر  موجود  تحقیقات   . بیشتر (2018  همکاران  و   ووگ   ؛2012  همکاران 

  همکاران،  و  نورثی )  عصبی  شناخت   بر  تمرین هوازی  اثر  دلیل  به  این تمرکز بر روی تمرینات هوازی  .است  شده  متمرکز

  مقاومتی   تمرین   د نکنمی   پیشنهاد   که   است   حیوانی   هایمدل  در   انجام شده   اولیه   تحقیقات همچنین به دلیل    و  (2018

  متابولیسم  هوازی  تمرین  حاد،  طور   به  .(2012  همکاران،   و   کاسیلاس مثال  عنوان   به)   نیست   همراه  BDNF افزایش   با

  و   عروقی  هایاسترس  قلب،  دهبرون  افزایش  جمله  از   فیزیولوژیکی   تغییرات  به  منجر  که  دهدمی  افزایش   را  بافت

  ویژه  به  فیزیولوژیکی،   های پاسخ  این   .شودمی   هیپوکسی   به  بیولوژیکی   های واکنش  ایجاد  همچنین   و   انرژی  نیازهای 

  طور  به  محیطی   و (  2017  همکاران،  و   مونیر)  مغزی   جریان خون  در   افزایش   و  ،(2014  همکاران،  و   هلان) هیپوکسی 

  میزان  در  توجهی  قابل  تنوع  حال،  این  با  (.2017  همکاران،  و  دینو)   دهدرا توضیح می  BDNF  در  افزایش  مکانیکی

  شدت  پارامترهای  با  تعامل   یا   و  فردی   های تفاوت  دلیل به  است  ممکن  این .  دارد  هوازی وجود  تمرین  به  BDNF  پاسخ 

  مشخص   آنچه کنند که  ( استدلال می2017والش و همکاران )  (.2018  تساکوفسکی،   و   والش )  تمرین باشد   و حجم 

  ،بنابراین  یابد،   افزایش(  لاکتات  آزادسازی   و   عروقی   قلبی  تغییرات )  متعدد   های مکانیسم  طریق  از   تواند می  BDNF  است

با   ،کند. بنابراین  ایجاد را  BDNF افزایش بیشترین است ممکن دوزهای بالاتر )حجم بیشتر( تمرینات هوازی احتمالاً 

  در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم   ورزشی  مداخلات  با  مرتبط  قبلی  اینکه مطالعاتشده و    ارائهتوجه به مطالب  

اند؛ و همچنین با توجه به استدلال والش و همکاران  ورزش ارائه داده  تجویز  اصول  مورد  در   کمی   نسبتاً   اطلاعات

  BDNF  افزایش  بیشترین  است  ممکن  دوزهای بالاتر )حجم بیشتر( تمرینات هوازی  اینکه احتمالاً   مبنی بر(  2017)

  BDNF  سطح سرمی   بر  های متفاوت حجم  با   هوازی  تمرینات  هفته   15  کند؛ مطالعه حاضر با هدف تاثیر  ایجاد   را

 اوتیسم انجام گرفت.  کودکان 

 

 پژوهش روش
  تحقیقات   دسته  از  نیز  هدف  لحاظ  از  حاضر  پژوهش.  آزمون بودپس  -آزمونپیش  پژوهش  طرح  و  تجربینیمه  پژوهش،  این  راهبرد

  هکلی  حاضر شامل تحقیق  آماری  جامعه   . گردید  اجرا  میدانی  صورت  به  اجرا  لحاظ   به  حاضر  پژوهش   همچنین.  بود  کاربردی

شهر تهران بودند که در مرکز اوتیسم شهر تهران واقع در    دارای اختلال طیف اوتیسم   ساله  10  الی   7پسر    و   دختر  کودکان

پاور   یحاضر بر اساس نرم افزار ج پژوهش یآمار حضور داشتند. نمونه 4بست خیابان هفتم، نبش بن ،شمالیخیابان امیرآباد 

اندازه نمونه    .شدمحاسبه   توان )عدد  3ها  ، تعداد گروه نفر در هر گروه  9نفر )  27حداقل  با محاسبه   )G * Power   نسخه

در نظر داشتن   جهت  ،. در مطالعه حاضرشد اقتباس    3/0و اندازه اثر    درصد   80  تواندرصد،    5  ی ( با استفاده از آلفا3.1.9.2

کنندگان به  شرکت  .شدندنفر در هر گروه انتخاب    12تعداد    ، )عدم تکمیل روند پژوهش به هر دلیل(  هانمونهاحتمال ریزش  

 حجم   با  هوازی  به صورت تصادفی در سه گروه تمرینها  آن صورت در دسترس برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدند.  

نامه  اطلاع بودند و فرم رضایتکنندگان از هدف پژوهش بیو کنترل قرار گرفتند. شرکت  پایین  حجم  با  هوازی  بالا، تمرین

   تکمیل شد.  گانکنندمبتنی بر رضایت کامل جهت شرکت در این آزمون توسط والدین شرکت
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آزمون  آزمون و پسها در دو مرحله پیشهای خونی آزمودنی، نمونهBDNFبه منظور ارزیابی سطح سرمی  در این مطالعه،  

ساعت    12یعنی یک روز قبل از شروع برنامه تمرینی و پس از    ،آزموندر مرحله پیش  . آوری شدهفته تمرین( جمع  15)پس از  

صبح توسط تکنسین آزمایشگاهی و با رعایت نکات استریل از ورید بازویی دست   9الی  8ناشتا، نمونه خونی در فاصله زمانی 

جهت جلوگیری از تأثیر   ،آزمونهمچنین در مرحله پس  .سی گرفته شدسی  5ها در حالت نشسته، با حجم  راست آزمودنی

بعد از    ،آزمونمانند مرحله پیش  ،ساعت از آخرین جلسه تمرینی  24پس از گذشت    ،حاد تمرین بر متغیرهای مورد مطالعه

های خونی بلافاصله در یونولیت محتوی  گیری انجام شد. سپس نمونهصبح خون  9الی    8ساعت ناشتا در همان بازه زمانی    12

نور برای سنجش و آنالیز بیوشیمیایی انتقال داده شد. جهت    اد نگهداری و به آزمایشگاهدرجه سانتیگر  4یخ خشک در دمای  

سطح  گیریبرای اندازهدقیقه صورت گرفت.   20دور در دقیقه به مدت  3000های خونی با جداسازی سرم، سانتریفیوژ نمونه

)   BDNF  سرمی از مغز  نروتروفیک مشتق  الایزا عامل  با حساسیت  Promega G7611از کیت    6/15( ساخت کشور آمریکا 

 لیتر استفاده شد.پیکوگرم بر میلی

ها، مزایا و خطرات احتمالی، شیوه صحیح های تمرینی، در یک جلسه توجیهی کلیه برنامهیک هفته قبل از شروع پروتکل

همچنین با توجه به مداخله تمرینی  .شدکنندگان توضیح داده برای شرکت پایین حجمبالا و  حجمهوازی با اجرای تمرینات 

ها درخواست شد که در طول دوره تمرینی از مصرف هر نوع  از آزمودنی  ،در این پژوهش و جلوگیری از اثرات تداخلی با داروها 

ها  کلیه آزمودنی  ،ذکر است که در جریان اجرای پژوهش  بته قابل. الدهندگزارش    ،دارو اجتناب نمایند و در صورت مصرف

در این جلسه به    ، وه بر ایننوع خطرات احتمالی جلوگیری شود. علا   تا از بروز هر   شدند تحت نظر پزشک متخصص کنترل  

  نهایت  د و دروشمیصورت محرمانه حفظ    ها نزد پژوهشگران بهها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات شخصی آنآزمودنی

به آنان نیز این اختیار داده شد که در هر مرحله   . همچنینشودمیصورت کلی گزارش    به  های پژوهش به طور بدون نام ویافته

ها فرم  در پایان این جلسه به همه آزمودنی  سپسانصراف دهند.    ، بتوانند در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری  ،از تمرین

به علاوه،  های تمرینی اعلام کنند.  صورت آگاهانه و داوطلبانه آمادگی خود را برای شرکت در پروتکل  نامه داده شد تا بهرضایت

ها با  پس از آشنایی آزمودنی.  کردساعت قبل از انجام آزمون، از انجام هرگونه فعالیت بدنی اجتناب خواهند    48ها  آزمودنی

  گروه کنترل(  - 3پایین؛    حجمتمرین هوازی    -2بالا؛    حجمتمرین هوازی    -1)  گروه  سهصورت تصادفی به    مراحل اجرای کار، به

 شدند. تقسیم 

های تمرین  در گروه   تصادفی   طور  به  کودکان(،  2007با استفاده از پروتکل تمرینی اقتباس شده از مطالعه دیویس و همکاران )

  ورزش   دقیقه  40  شامل)  بالا   حجم، تمرین هوازی با  (جلسه  هر  در  هوازی  ورزش  دقیقه  20  شامل   )  پایین   حجم  با  هوازی

(  حجم)  زمان  مدت  در  فقط  و  برابر  شدت  نظر  از  ورزش  ورزش( قرار گرفتند. شرایط  )بدون  کنترل  و گروه  (هوازی در هر جلسه

 به و هفته در روز 5 که کردند می شرکت هاییبرنامه در ،پرداختند ورزشی تمرینات به که کودکانی. بود متفاوت روزانه ورزش

 هوازی   آمادگی   افزایش  و   چربی  کاهش   برای  قبلاً  که  شد  انجام  ایبرنامه  اساس  بر  ورزشی  مداخله  .شد  برگزار  هفته  15  مدت

  نه  و   رقابت   نه  بود،   امنیت  و   لذت   شدت،   بر  در برنامه تمرینی تأکید   (.2007  و همکاران،   یس دیو)  بود  انجام گرفته  کودکان

  کنندگان به بالایرساندن ضربان قلب شرکت  توانایی  و  سرگرمی  درک،  سهولت  براساس  هافعالیت  بنابراین، .  هامهارت  افزایش

  شدت  بر نظارت برای(  فنلاند ، Polarضربان سنج ) قلب ضربان گیریاندازه هایاز دستگاه  .شدند  انتخاب دقیقه در ضربه 150

  ثبت   روزانه  ورزشی  جلسات  طول  در(  ایثانیه  30  دوره  یک  از  استفاده  با)  کودک  هر  قلب  ضربان  میانگین.  شد  استفاده  ورزش

از  ضربان  میانگین  حفظ  برای  و  شد بالاتر  فعالیت  کسب  امتیاز  دقیقه  در  ضربه  150  قلب    دویدن،   هایبازی  شامل  ها شد. 
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  شامل  دقیقه گرم کردن  5  جلسات با  (.2000  ترنر،   و   ترنر  ؛1995  هینسون،)   بود  شدهاصلاح  فوتبال   و   بسکتبال   و  زدنطناب

.  شروع شد ( لانژ پا،  انگشتان لمس) پویا  و  ایستا کشش و(  تا حرکت پروانه 10 سریع، رویپیاده) متوسط  عروقی- قلبی فعالیت

  در که رسید. کودکانی  پایان  به  ایستا کشش  و( رفتن راه آهسته) سبک عروقی-قلبی  فعالیتشامل با سرد کردن  این جلسات

  در که  در حالی که کودکانی. گذاشتند سر پشت را تمرین ایدقیقه  20 دوره  دو روز هر  داشتند، قرار  بالا حجم با  ورزش گروه

  اتاق   یک  در  را  ایدقیقه  20  دوره  یک  و  به ورزش  سالن  در   را  ایدقیقه  20  دوره   یک  کردند،  شرکت  کم  حجم  با   ورزش  گروه

  تمرینی  مدت  این  در  کنترل  کودکان گروه   . رساندند  پایان به  داشتند،   را  آرام  هایفعالیت  سایر  یا  تکالیف  انجام   اجازه   که  مجاور

  آزمایش   محل  به  روز  هر  تحقیق  این  در  کنندگانشرکت  آزمایش،  فضای   با   آشنایی  میزان  در  مشابهت  منظور  به  اما.  ندنداد  انجام

  کرد  شرکت  آزمونپس  و  آزمونپیش در  فقط  کنترل  گروه.  پرداختند  ورزش  درباره   مختلفی  متون  مطالعه  به  و شدند  فراخوانده

  مطالعات   مشابه  طرح  این.  شود  جدا  آزمایش  هایروش  واقعی  اثرات  از  آزمونپس  و  آزمونپیش  در  هاگروه  شرکت  احتمالی  اثر  تا

های  های آمار توصیفی برای محاسبه شاخصبه منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش  .(2007  همکاران،  و  دیویس )  بود   قبلی

ها استفاده شد. از  ویلک برای بررسی نرمال بودن داده-پراکندگی و رسم نمودارها استفاده گردید. از آزمون شاپیرومرکزی و  

اندازهآزمون   از آزمون تی وابسته برای  از متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته استفاده گردید، همچنین  گیری تاثیر هر یک 

ها  استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده  گروهیبرای مقایسه بین  آزمون تعقیبی بونفرونی   تک متغیری و  تحلیل کواریانسآزمون  

 انجام شد.   22نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم

 

 نتایج 
مطالعه این  داشتند  36  ،در  اوتیسم  اختلال  دارای  قد    12  .کودک  میانگین  با  بالا  حجم  با  هوازی  تمرین  گروه  در  نفر 

نفر در گروه تمرین    12  ،سال بودند. همچنین  17/8±12/1کیلوگرم و سن    86/28±80/1متر، وزن  سانتی  37/9±47/120

قد   میانگین  با  پایین  حجم  با  وزن  سانتی  27/119±85/10هوازی  سن    93/27±63/2متر،  و  سال    26/8±09/1کیلوگرم 

کیلوگرم    01/30±18/3متر، وزن  سانتی  43/122±11/8نفر در گروه کنترل با میانگین قد    12مشارکت داشتند. علاوه بر این،  

مراحل   طی   BDNFسطح سرمی  مربوط به    یارو انحراف مع  یانگینم  ،1در جدول    سال مشارکت داشتند.  94/7±88/0و سن  

 .است شدهارائه های آزمون کوواریانس نیز فرضهمچنین پیشو مختلف  های در گروه گیریمختلف اندازه
 

های آزمون فرضگیری و پیشهای مختلف و طی مراحل مختلف اندازه در گروه BDNF. میانگین و انحراف معیار سطح سرمی 1جدول 

 کواریانس

 مرحله  گروه

 شاخص 

آزمون   درون گروهی  میانگین  ±انحراف
 شاپیرو

 آزمون لون 
شیب خط  
 رگرسیون 

t P 

 تمرین هوازی با حجم بالا 
 58/20±25/6 آزمون پیش

24/3 - 008/0 
515/0 

502/0 114/0 

 850/0 00/28±25/5 آزمون پس

 تمرین هوازی با حجم پایین 
 50/18±83/5 آزمون پیش

11/0 913/0 
770/0 

 314/0 25/18±89/5 آزمون پس
 534/0 376/0 92/0 16/23±72/4 آزمون پیش کنترل
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ها:  ویلک؛ برابری واریانس-های آزمون کوواریانس )نرمالیتی: آزمون شاپیروفرضپیش   ،شودمشاهده می  1همانطور که در جدول  

مشاهده    1همانطور که در جدول    ،همچنینباشد.  آزمون لون و شیب خط رگرسیون( در مورد متغیرهای تحقیق برقرار می

(. نتایج حاکی از P=008/0داری دارد )کودکان اوتیسم تاثیر معنی BDNFتمرین هوازی با حجم بالا بر سطح سرمی    ،گرددمی

( پیکوگرم بر  00/28آزمون )( تا پس58/20آزمون )از پیش  BDNFمیانگین    ،این بود که در اثر تمرین هوازی با حجم بالا 

(.  P>05/0تاثیر معناداری ندارد )  BDNFداری یافته است. اما تمرین هوازی با حجم پایین بر سطح سرمی  الیتر افزایش معنمیلی

 است. ارائه شده 2جدول  در نتایج آن که شد استفاده ی ریمتغتک انسیکووار لیتحل از آزمون  هامقایسه گروه ی برادر ادامه 
 

   متغیریتک یانسوارک   یلمربوط به آزمون تحل هاییافته. 2جدول  

 مجذور اتا داری اسطح معن Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 175/0 013/0* 12/4 12/122 1 12/122 آزمون پیش

 364/0 001/0* 14/9 84/303 2 68/607 گروه

    22/33 32 04/1063 خطا 

 

تفاوت معناداری وجود   BDNFسطح سرمی  در    175/0ها با اندازه اثر  بین گروه  ،گردد مشاهده می  2همانطور که در جدول  

ها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید که نتایج آن در  (. در ادامه برای مقایسه دو به دو گروهP  ،14/9=F=001/0دارد )

 ارائه گردیده است.  3جدول 
 

 هاتعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروهمربوط به آزمون   هاییافته. 3جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین گروه گروه

 هوازی با حجم بالا 
 001/0* 38/2 77/9 هوازی با حجم پایین 

 018/0* 39/2 05/7 کنترل

 853/0 49/2 - 71/2 کنترل هوازی با حجم پایین 

 

هوازی با   ینکنندگان گروه تمرآشکار کرد که شرکت یبنفرون یبیآزمون تعق یجنتا ،شودیمشاهده م 3همانطور که در جدول 

 05/7و    77/9  یانگینبا اختلاف م  یببه ترت  نترلهوازی با حجم پایین و کهای  کنندگان گروهر مقایسه با شرکتحجم بالا د

اما بین تمرین هوازی با حجم پایین با    (.P<05/0داشتند )  بالاتری  BDNFسطح سرمی    یاز لحاظ آمار  لیترپیکوگرم بر میلی

 . ( P>05/0)تفاوت معناداری یافت نگردید  BDNFگروه کنترل در سطح سرمی  
 

 گیری بحث و نتیجه
  اوتیسم انجام گرفت.  کودکان BDNF  سطح سرمی  بر  های متفاوتحجم  با  هوازی  تمرینات  تاثیر بررسی  مطالعه حاضر با هدف  

را افزایش کودکان اوتیسم    BDNF  به طور معناداری سطح سزمینتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات هوازی با حجم بالا  

اثری  کودکان اوتیسم    BDNFاما دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی با حجم پایین بر سطح سرمی  .  داد

های متفاوت )بالا و پایین( بر سطح  ای بود که به بررسی تمرینات هوازی با حجمدانش محقق، این اولین مطالعه  هندارد. ب

 172/0 91/20±85/5 آزمون پس
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های با اختلال نورولوژیکی انجام گرفت،  ای مروری که در جمعیتکودکان اوتیسم پرداخته است. در مطالعه  BDNFسرمی  

های با اختلال  در جمعیت  BDNF( نشان دادند که تمرینات هوازی تأثیر مثبتی بر سطوح سرمی  2017کی و همکاران )مک

تمرینات هوازی منظم به عنوان جزئی از توانبخشی در یک محیط عصبی ممکن   . همچنین،( داردMSعصبی )پارکینسون،  

پذیری عصبی و تسهیل عملکرد حرکتی کمک کند و به طور بالقوه منجر به افزایش انعطاف  BDNFاست به افزایش سطح  

درمانی بر روی  ( نشان دادند که آب1398فراهانی و همکاران )  ،ای ناهمخوان و غیرمستقیم با مطالعه حاضردر مطالعهاما  شود.  

این نتایج  سطح فاکتور نرون از علت ناهمخوانی  اثر معناداری ندارد.  اتیسم  از مغز در سرم کودکان دارای  زایی مشتق شده 

که در  در حالی   ،جلسه تمرینی انجام گرفت  75  ،تمرین اشاره کرد. در تحقیق حاضر  شدتتوان به تعداد جلسات تمرین و  می

است که میزان ورزش    . این نتیجه پشتیبانی از این پیشنهادجلسه تمرینی انجام گرفت  24(  1398مطالعه فراهانی و همکاران )

بسیاری از عوامل ممکن است در عدم تاثیر تمرین هوازی بر    ،کلی . به طور  تأثیر بگذارد  BDNF  متفاوت ممکن است بر سطوح

اند، این ممکن است شامل این باشد  ( نشان داده2016نقش داشته باشند. همانطور که ونز و همکاران )  BDNFسطح سرمی  

کی و همکاران را تغییر دهد. در مطالعه مروری مک  BDNFتواند اثر روی سطوح سرمی  که تغییر در شدت یا حجم ورزش می

ساعت ورزش هوازی انجام شده   20در مطالعاتی که به طور متوسط   BDNF(، افزایش قابل توجهی در سطوح سرمی  2017)

های صرف  نشان ندادند، میانگین حجم ساعت  BDNFبود، مشاهده شد. در مقایسه، در مطالعاتی که هیچ تغییری در سطوح  

مبنی بر اینکه تغییر   (2022مارتینز و همکارانش )-کانتوننتیجه به پیشنهاد    ساعت بود. این   9/12  ±  9/3شده برای ورزش  

ها که هم افراد سالم و  کند. در مرور سیستماتیک آن تأثیر بگذارد، پشتیبانی می  BDNFحجم ورزش ممکن است بر سطوح  

بار در هفته هیچ    3تا    2های تمرین هوازی  کردند، نتایج نشان داد که برنامههم افراد دارای ناتوانی یا بیماری را بررسی می

را    BDNFداری سطح سرمی  طور معنیبار در هفته به  7تا    4نداشت، اما همان مداخله    BDNFتوجهی بر سطوح  تاثیر قابل

به دنبال ورزش هوازی، با افزایش پردازش سلولی آن   BDNFرسد که دلیل این مشاهدات به افزایش  به نظر می.  افزایش داد

در تأثیر بر عملکرد حافظه، یادگیری،    BDNFهای  با توجه به نقش  ،مغز )سنتز، ترشح، جذب و تجزیه( مربوط باشد. بنابرایندر  

افزایش رشد نرون افزایش طول عمر نرونرفتار، تغییرپذیری و عملکرد سیناپسی،  افزایش  های غیربالغ و  های بالغ، مشاهد 

BDNF  در  کند.  های مثبت در این زمینه را تقویت میتمرین هوازی، احتمال بروز سازگاری  هسرم استراحتی در پاسخ به برنام

افزایش  مورد مکانیسم برنام   BDNFهای  به  پاسخ  نتیجه  هگردش خونی در  بیان تمرین  گیری شده است که ورزش هوازی 

BDNF  تیروزین کیناز    ههیپوکامپ از طریق تحریک گیرند  هرا در مغز و به ویژه ناحیB  دهد )فرناندز و همکاران،  افزایش می

از مغز، در مناطق مختلفی از  BDNFتواند با افزایش سنتز و ترشح (. همچنین گزارش شده است که تمرین هوازی می2017

  -پذیری سیناپسی و افزایش حافظه شود )کانتونآن که دارای گیرنده هستند، تأثیر کرده و منجر به فرآیندهایی چون شکل

با   هوازیهای مولکولی بالقوه وجود دارد که توسط ورزش  انبوهی از مکانیسم(. البته در این مورد،  2022مارتینز و همکاران،  

  به نوبه خود  دهد کهورزش هوازی فعالیت عصبی را افزایش می  اینکهشود. ابتدا  ایجاد می  BDNF  سطح سرمی  هدف افزایش

می شود )فرناندز و    BDNF  سطح سرمی  دهد، که باعث افزایش بیشتر سنتز و آزادسازیکلسیم داخل سلولی را افزایش می

شود )جیانگ و  ( میIGF-1)  1(. علاوه بر این، تمرین هوازی باعث افزایش سنتز فاکتور رشد شبه انسولین  2017همکاران،  

رسد )هرولد و همکاران،  به مغز می   BDNF(. این مولکول آنابولیک برای القای تولید  2021؛ یه و همکاران،  2020همکاران،  

علاوه بر این، لاکتات تولید شده در طول ورزش، مولکول بالقوه دیگری برای تقویت سنتز    (. 2019و و همکاران،  ه؛ پین2019
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BDNF    در مغز است. در نتیجه، غلظتBDNF  ؛ هوانگ و همکاران،  2021یابد )هاشیموتو و همکاران،  در محیط افزایش می

اندازه2021 اگرچه در مطالعه حاضر  اندازه(.  با  این مکانیسم  بنابراین بررسی  انجام نگرفت،  گیری لاکتات در  گیری لاکتات 

شود )گجل  ها آزاد میگیری شده در سرم در طی فعال شدن پلاکتاندازه  BDNFگردد. در نهایت،  تحقیقات آینده پیشنهاد می 

های خون( مخزن اصلی نوروتروفین در گردش ها )سلولافتد که پلاکت (. این پاسخ به این دلیل اتفاق می2019و همکاران،  

 (.  2002هستند )فوجیمورا و همکاران، 

افزایش  دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی با حجم بالا در مقایسه با تمرین هوازی با حجم پایین، باعث  

( ناهمخوان 2022مارتینز و همکاران )  -کودکان اوتیسم گردید. این یافته به طور غیرمستقیم با یافته کانتون  BDNFدار  امعن

بر    مرین ترکیبی )تمرین هوازی با مقاومتی(( نشان دادند که حجم بالا و پایین ت2022مارتینز و همکاران )  -است. کانتون

BDNF  تواند از دلایل ناهمخوانی باشد؛  کنندگان میداری ندارد. اگرچه نوع متفاوت تمرین و سن شرکتاسالمندان تاثیر معن

-( حجم بالایی از شرکت2022مارتینز و همکاران )  -توان به جنسیت اشاره نمود. در تحقیق کانتوناما از دلایل دیگر می

( دریافتند که حجم تمرین به طور قابل  2015کاران )همنندگان را زنان تشکیل داده بودند و با توجه به اینکه فورتی و  ک

 تواند از دلایل ناهمخوانی باشد. دهد اما در زنان نه؛ بنابراین نوع جنسیت میدر گردش را در مردان تغییر می BDNFتوجهی 

کودکان اوتیسم    BDNFنتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی با حجم بالا باعث افزایش سطح سرمی   ،به طور کلی 

  ،کودکان اوتیسم تاثیری نداشت. با توجه به نتایج  BDNFبر سطح سرمی تمرین هوازی با حجم پایین    ،اما در مقابل   ،شودمی

که که با توجه به اینشود  های بهزیستی و مدارس اوتیسم پیشنهاد میبه کاردرمانان و مربیان مدارس استثنایی و موسسه

تمرینات حجم بالا در پژوهش حاضر به صورت بازی و در جهت بهبود لذت و سرگرمی طراحی گردید، از این تمرینات در  

هایی  این مطالعه دارای محدودیت  د.بهره جوین  BDNFهای میدانی و آزمایشگاهی برای بهبود ارتباطلات سیناپسی و  محیط

سازد. محدودیت  ها حجم نمونه کوچک تجزیه و تحلیل شده است که قابلیت تعمیم نتایج را محدود میباشد. یکی از آنمی

یک نشانگر مستقیم سلامت مغز )عمدتاً    BDNFدوم این مطالعه این است که مطالعه حاضر شامل تست شناختی نبود. اگرچه  

دگانه را برای تجزیه و تحلیل  شود، این نوروتروفین تنها یکی از سطوح چنعملکرد هیپوکامپ در افراد مسن( در نظر گرفته می

های  هایی برای تعیین تغییرات ساختاری مغز و آزمایشمطالعاتی با استفاده از تکنیک  .دهد عملکرد عصبی شناختی پوشش می

شناختی مورد نیاز است تا تأثیر آموزش همزمان بر عملکرد عصبی شناختی در جمعیت سالمند سالم را روشن کند. سوم،  

تواند بهتر اثر نگر میکند. بنابراین، یک مطالعه طولی آیندهطرح مقطعی این مطالعه از هرگونه استنتاج علی جلوگیری می

انجام پژوهش حاضر تنها در گستره   ،کودکان اوتیسم را آشکار سازد. در نهایت  BDNFهای متفاوت بر  تمرینات هوازی با حجم

احتیاط    سازد و در تفسیر نتایج بایددشواری مواجه میپذیری آن را با  کودکان اوتیسم شهر تهران انجام گرفته است که تعمیم

 نمود.
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