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Abstract 
Background & Objective: Many studies have shown that exercise exercises have an effect of altering the cerebral pocketing cells and improving 

cognitive, motor, learning and memory functions. Also, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) strongly associated with a defect in the 
cerebellum that has been created by reducing the size of the cerebellum. The purpose of this study was to investigate the effects of endurance 

training along with methylphenidate consumption on Purkinje cells in rats with ADHD. 

Methods: A Laboratory research method used. The subjects were 4–6 weeks, 40 Wistar rats (mean and standard deviation of 102.28±4.74 g); 
which randomly divided into two groups. A total of 7 rats as a control group and 33 rats in an L–NAME group. At this stage, 10 mg L–NAME 

per kg bodyweight, eight weeks and five times a week, was injected subcutaneously for hypertension. The L–NAME group at the age of 8 to 12 
weeks (mean and standard deviation of 181.70±8.37 g) randomly divided into five groups. A blood sampling group including five rats (mean 

and standard deviation of 182±6.51 grams)  used for blood sampling, and the remaining 28 rats (mean standard deviation of 181.66±8.69 grams) 

were divided into four groups of 7 rats randomly. Four groups were ADHD, ADHD+endurance training, ADHD+methylphenidate consumption 
group, ADHD+endurance training+methylphenidate consumption. To ADHD+methylphenidate use and ADHD+endurance 

training+methylphenidate consumption, 2 mg of methylphenidate was given daily in kilograms of body weight, five days per week orally. The 
open–field test for over–active detection and 5–band treadmill for endurance training of rats used. The rats ran for 28 days, five days a week. 

The practice load for training groups included running at speeds of 2 to 8 m/min for 30 minutes. Descriptive statistics were used to determine to 

mean, mean, standard deviation, drawing tables and charts. For normalization of the distribution of dependent variables from the Kolmogorov–
Smirnov and the assumption of the equation of variances, the Levine test and the correlation t were used to examine the intra–group weight 

variations and one–way variance for intra–group variation. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the number of Purkinje cells in the control group than the other 

groups (ADHD without endurance training and methylphenidate consumption group, ADHD+endurance exercise, ADHD+methylphenidate 

consumption, ADHD+methylphenidate consumption+endurance exercise) (p<0.001). Also, there was a significant difference between the 
number of Purkinje cells ADHD without endurance training and methylphenidate consumption group than the other groups (control, 

ADHD+endurance exercise, ADHD+methylphenidate consumption, ADHD+methylphenidate consumption+endurance exercise) (p<0.001). 
However, there was no significant difference between ADHD+endurance exercises with ADHD+methylphenidate consumption group and 

ADHD+methylphenidate consumption+ endurance exercises. 

Conclusion: According to the findings of this study, about the fact that endurance exercises have been reported without complications, it seems 
that 30 minutes of endurance training per day could replace the use of methylphenidate to changes in cerebral Purkingia cells for an ADHD 

animal model. It is also assumed that the increase in the number of Purkinje cells is associated with better endurance function associated with 
exercise. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Purkinje cell, Endurance training, Methylphenidate. 
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1 

  .11۲(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ سفندماها برخط انتشار 

های صحرایی مبتلا به موش های پورکینژسلولبر فنیدیت و مصرف متیل استقامتیاثر تمرینات 
 یفعالشیبتوجهی/کماختلال 

 ۴، فرشاد غزالیان۳عامری، الهه عرب۲قاسمی، *عبدالله 1حسن عبدی

 سندگانینو حاتیتوض

 علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ ورزشی، دانشکدهٔبدنی و علوم. دانشجوی دکتری، گروه تربیت1
 و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛ ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانیبدنی و علوم. استادیار، گروه تربیت۲
 ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛بدنی و علوم. دانشیار، دانشکدهٔ تربیت۳
 ، تهران، ایران.ورزشی، دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتبدنی و علوم. استادیار، گروه تربیت۴

  a_gh_m2003@yahoo.com  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۶اسفند1۸: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶بهمن1۶: تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 فعالیبیش/توجهیمبتلا به اختلال کم های صحراییموش های پورکینژسلولفنیدیت بر پژوهش بررسی اثر تمرینات استقامتی و مصرف متیل از این هدف هدف:زمینه و 
(AD/HD )بود. 

هفته تشکیل دادند که به دو گروه کنترل هفت سر و  ۶تا۴نژاد ویستار با دامنهٔ سنی  صحرایی سر موش ۴۰ها را در ابتدا آزمودنی .بود از نوع تجربیروش تحقیق  بررسی:روش
، گرم 1۸1٫۷۰±۸٫۳۷۹ یوزنبا میانگین و انحراف استاندارد  هفتگی1۲تا۸در سن  L-NAMEطور تصادفی ساده تقسیم شدند. گروه تزریق سر به L-NAME ۳۳گروه تزریق 

فنیدیت و گروه + مصرف متیلAD/HD+ تمرین استقامتی، گروه AD/HD، گروه AD/HD گروه شاملتایی برداری خونی و چهار گروه هفتتایی نمونهگروه پنجیک در
AD/HDآزمون فنیدیت بودند. از + تمرین استقامتی+ مصرف متیلOpen Field جهت تمرینات استقامتی استفاده شدبانده پنجتردمیل از و  فعالیجهت تشخیص بیش .

طرفه جهت همبسته و واریانس یکاسمیرنوف و تیهای کلوموگروفروز به تمرین دویدن پرداختند. آزمون ۲۸دقیقه، برای مدت  ۳۰ صحرایی پنج روز در هفته و روزی هایموش
 کار گرفته شد.ها بهوتحلیل دادهتجزیه
+ تمرین استقامتی، AD/HDفنیدیت، بدون تمرین و بدون مصرف متیل AD/HDها )های پورکینژ گروه کنترل درمقایسه با دیگر گروهداد سلولبین تع نتایج نشان داد ها:یافته

AD/HDفنیدیت، + مصرف متیلAD/HDفنیدیت+ تمرین استقامتی( تفاوت معنا+ مصرف متیل( ۰٫۰۰1داری وجود داشت≥p). ینژ گروه های پورکهمچنین بین تعداد سلول
AD/HD ها )کنترل، فنیدیت درمقایسه با دیگر گروهبدون تمرین استقامتی و بدون مصرف متیلAD/HD ،تمرین استقامتی +AD/HDفنیدیت، + مصرف متیلAD/HD +

  AD/HD+تمرینات استقامتی با گروه  AD/HD+های پورکینژ گروه(؛ اما بین تعداد سلولp≤۰٫۰۰1داری مشاهده شد )فنیدیت+ تمرین استقامتی( تفاوت معنامصرف متیل
 داری یافت نشد.تمرینات استقامتی تفاوت معنا +فنیدیتمصرف متیل  AD/HD+فنیدیت و همچنین با گروهمصرف متیل

برای الگوی حیوانی های پورکینژ مخچه در ارتباط با تغییرات سلولفنیدیت جایگزین مصرف داروی متیل توانددر روز می استقامتیدقیقه تمرینات  ۳۰ رسدنظر میبهگیری: نتیجه
AD/HD .باشد 
 .فنیدیت، تمرین استقامتی، متیلهای پورکینژسلول فعالی،بیش/توجهیاختلال کم :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی بوده که بر تمام ی، اختلالی عصبیفعالشیبتوجهی/کماختلال 

. در پنج درصد از کودکان و (1) گذارددوران زندگی فرد اثر می
برابر در پسران  ۹تا۲دهد ها نشان میساله گزارش1۷تا۴نوجوانان سنین 

اختلال . عواقب گستردهٔ (۲) تر استدرمقایسه با دختران شایع
در زندگی افراد بر اهمیت مناسب و علمی  یفعالشیبتوجهی/کم

های گذشته، تجویز داروهای های درمان تأکید دارد. در دههگزینه
طور اساسی افزایش یافته و تبدیل به موضوعی در ارتباط با محرک به

اختلال . درزمینهٔ (۳) های اجتماعی شده استبحث
نداشتن شدت با کاراییشود این اختلال بهی بیان میفعالشیبتوجهی/کم

و وضعیت  (۵)یافتهٔ قطعهٔ پیشانی مخچه و حجم کاهش (۴)مخچه 
ها گزارش .مرتبط است (۶)کارکردی و مورفولوژیک غیرنرمال مخچه 

شدت با نقص حوزهٔ به فعالی و نقص توجهکند علائم بیشمشخص می
شده  وسیلهٔ کاهش اندازهٔ مخچه ایجادو به (۴)مخچه در ارتباط بوده 

های براین کاهش اندازهٔ لب میانی مخچه با نقص. علاوه(۷) است
تازگی . به(۵) مرتبط استفعالی بیش/توجهیاختلال کمکلینیکی توسط 

راستا با هم ای همهای کارکردی و مورفولوژیکی مخچههر دو ناهنجاری
 . (۶) اندنشان داده شدهفعالی بیش/توجهیاختلال کمدر 

طور گسترده بررسی شده است. از نظر داروشناسی، اثربخشی داروها به
فنیدیت ]مانند ریتالین[ وسیلهٔ داروهای محرکی مانند متیلاین اختلال به

ذکر . لازم به(۸)شود یا آمفتامین ]مانند آدرنال[ تحت درمان واقع می
عقیدهٔ توجه به فواید بسیاری که دارودرمانی دارد، بهاست با
ن، دارای عوارض جانبی زیادی برای نظران و پژوهشگراصاحب

توان به کاهش اشتها، کاهش وزن، کودکان بوده که ازجمله آثار آن می
زایی، افسردگی، افزایش فشارخون و غمگینی اختلال در خواب، توهم

 .(۹)یا گریستن اشاره کرد 
های بدنی و های پژوهشگران، ارتباط تنگاتنگی بین فعالیتهبنابر یافت

های رفتاری وجود دارد. فعالیت ورزشی که اثرات بهبود اختلال
های درمانی باشد. تواند یکی از روشاثبات رسانده، میسودمندی را به

عنوان محرکی قوی برای سیستم هیپوتالاموسی، همچنین این روش به
. نشان (1۰)زی و نورآدرنرژیک شناخته شود آدرنال، هیپوفیمخاطی

های ساختاری و شده است که تمرین یا فعالیت جسمانی نقص داده
. (11)بخشد عصبی را بهبود میهای روانیکارکردی مربوط به اختلال

های نورولوژی را با افزایش تشکیل بافت یبفعالیت جسمانی، آس
های عصبی و نیز با تسهیل بالیدگی عصبی سازی میانجیعصبی و آزاد

های اختلال و افزایش توانایی یادگیری و توانایی حافظه در درمان
. اثر تمرینات تردمیل در بهبود علائم (1۲)کند عصبی بهتر میروانی
 فعالهای صحرایی بیشدر موش فعالی و نقص توجهبیش

. همچنین فعالیت بدنی در کودکان (1۳)بیان شده است  1خودانگیخته
، سبب بهبود مشکلات رفتار فعالیبیش/توجهیاختلال کممبتلا به 

. تمرین (1۴)فعالی شد اجتماعی و سرعت کارکردن و کاهش بیش
اختلال های صحرایی مبتلا به تردمیل نیز در موش

های یادگیری فعالی را کاهش و تواناییبیش ،عالیفبیش/توجهیکم

                                                      
1.SHRs 
2. Rat 

که  نددر پی یافتن این بود ین؛ بنابراین محقق(1۳)فضایی را بهتر کرد 
های سلولبر  فنیدیتو مصرف متیل لتردمیروی  استقامتی تمرینات آیا

اختلال های صحرایی مبتلا به موش پورکینژ مخچهٔ
یک از این دو تأثیر دارد یا خیر؟ همچنین کدامفعالی بیش/توجهیکم

اختلال های صحرایی مبتلا به تأثیر بیشتری را در موش
 گذارد؟جا میبهفعالی بیش/توجهیکم

 بررسیروش 2
پژوهش از نوع تجربی و طرح تحقیق از نوع روش تحقیق در این 

آزمون با گروه کنترل بود. در این پژوهش، از موش آزمون و پسپیش
شد که در آزمایشگاه خون استفاده هم  ۳نر از نژاد ویستار  ۲صحرایی

فیزیولوژی ورزشی حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود تکثیر 
پزشکی دانشگاه های زیستوهششده و مطابق با کمیتهٔ اخلاق در پژ

آزمایش گردید.  4اخلاق آزاد اسلامی واحد شاهرود، با شماره مجوز کد
بوده  AD/HDدلیل انتخاب جنس نر، مربوط به میزان شیوع اختلال 

 .(۲) تر استبرابر در پسران درمقایسه با دختران شایع ۹تا۲که 
از قبل با هایی مخصوص قرار گرفتند که در جعبه های صحراییموش

بندی در هر جعبه چهار شدند. قبل از گروهوشو محلول ساولن شست
نگهداری و از غذای پلیت مخصوص موش صحرایی  صحرایی موش

های ها استفاده شد. همچنین در جریان پژوهش، موشبرای تغذیهٔ آن
مند بوده و ساعت تاریکی بهره 1۲ساعت روشنایی و  1۲از  صحرایی

گراد قرار داشتند. درجهٔ سانتی ۲۴تا۲۰محیطی بین  در درجهٔ حرارت
. 1ها در دو مرحله انجام شد. مرحلهٔ بندی گروهگیری و طبقهنمونه

نژاد ویستار با وزن  صحرایی سر موش ۴۰ها در ابتدا شامل آزمودنی
هفته بود که به دو گروه کنترل هفت  ۶تا۴گرم و سن  1۰۲٫۲۸±۴٫۷۴

صورت تصادفی ساده تقسیم سر به L-NAME ۳۳سر و گروه تزریق 
-Lگرم ، ده میلیL-NAMEبه گروه تزریق  شدند. در این مرحله

NAME صورت پنجو بههفته هشت  مدتکیلوگرم وزن، بهازای یکبه 
. زیرصفاقی تزریق شدشکل به (1۵) جهت پرفشارخونی هفته بار در

با میانگین و  هفتگی1۲تا۸در سن  L-NAME. گروه تزریق ۲مرحلهٔ 
در پنج  طور تصادفیبه، گرم 1۸1٫۷۰±۸٫۳۷ یوزنانحراف استاندارد 

برداری خونی با میانگین و تایی نمونهگروه پنجگروه قرار گرفتند. یک
برداری و ، جهت نمونهگرم 1۸۲±۶٫۵1 یوزنانحراف استاندارد 

با میانگین و انحراف  صحرایی سر موش ۲۸گیری و بقیه شامل خون
تایی هفتگروه  چهاربه  ،گرم 1۸1٫۶۶±۸٫۶۹ یوزناستاندارد 

 گروه گروه شامل چهار تقسیم شدند.ساده  صورت تصادفیبه
AD/HD گروه ،AD/HD تمرین استقامتی، گروه +AD/HD +

+ تمرین استقامتی+ مصرف AD/HDفنیدیت و گروه مصرف متیل
فنیدیت و گروه + مصرف متیلAD/HDفنیدیت بود. به گروه متیل

AD/HDگرم فنیدیت دو میلی+ تمرین استقامتی+ مصرف متیل
ازای هر کیلوگرم وزن بدن، پنج روز در هفته روزانه به فنیدیتمتیل

 .(1۶)صورت خوراکی داده شدبه
( و ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسین:  AD/HDالگوی حیوانی

3. wistar 
4. IR.IAU.SHAHROOD.REC.1396.6 
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.79.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-983-fa.html


۳ 

ی هاموشجهت تشخیص پرفشارخونی ( NOاکساید )نیتریت
بعد از . (1۵) شدوتحلیل تجزیه، L-NAMEبعد از تزریق  صحرایی

 جهت تشخیص علائم رفتاری Open fieldآزمون  ،پایان این دوره
. (1۷) گرفته شد های صحراییموشفعالی بیش/توجهیختلال کما

( و ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسیناتوجه به که ب های صحراییموش
علائم اصلی اختلال ( پرفشارخون بودند و به NOاکساید )نیتریت

توجهی با تکانشگری و کم و فعالیفعالی ازقبیل بیشبیش/توجهیکم
های عنوان نمونهبه ،پاسخ دادند Open Fieldاستفاده از آزمون 

  انتخاب شدند. ،AD/HD، الگوی حیوانی تحقیق
+تمرین استقامتی AD/HDهای صحرایی گروه پروتکل تمرین: موش

پنج روز فنیدیت، + تمرین استقامتی+ مصرف متیلAD/HDو گروه 
دقیقه، برای مدت چهار هفته به تمرین پرداختند.  ۳۰و روزی  در هفته

بانده بود که برای بار اول پنج سر موش شده پنجتردمیل استفاده
دو سر موش صحرایی در آن جهت تمرین صحرایی و برای بار دوم 

 ۲۸مدت دقیقه در هر روز، به ۳۰ های صحراییقرار داده شد. موش
های تمرین روز تمرین دویدن را انجام دادند. بار تمرینی برای گروه

شامل دویدن با سرعت دو متربردقیقه در پنج دقیقهٔ اول و سرعت پنج 
س با سرعت هشت متربردقیقه برای پنج دقیقهٔ بعدی بود. سپ

های . موش(1۳)دقیقهٔ پایانی به تمرین ادامه دادند  ۲۰متربردقیقه برای 
ستگاه دقیقه در د ۳۰های تجربی گروه کنترل همانند گروه صحرایی

 . (1۸)که دستگاه خاموش بود تردمیل قرار گرفتند؛ درحالی
Open Field  و از جنس  ۶۸×۶۸×۴۵جعبهٔ مربعی شکل روباز به ابعاد

گلاس و با قاعدهٔ مشکی رنگ بود که محیط آزمون را تشکیل پلگسی

دقیقه مدت یکقبل از ورود به دستگاه به صحرایی داد. هر موش
منظور سازگاری با محیط جدید، درون جعبهٔ مربعی شکل دیگری و به

 Openمدت پنج دقیقه در دستگاه شبیه به محیط آزمون و سپس به

Field قرمز که در قسمت قرار گرفت. دوربینی مجهز به اشعهٔ مادون
متر از جعبه قرار داشت، حرکات حیوان را ردیابی  ۲٫۵بالا و به فاصلهٔ 

شده و تعداد گوناگونی ازجمله کل مسافت طی هایکرده و شاخص
 .(1۷)کرد ها را ثبت و به کامپیوتر منتقل ایستادن

در این پژوهش، آمار توصیفی جهت تعیین میانگین، میانه، انحراف 
کار گرفته شد. قبل از آزمون و تحلیل ها و نمودارها بهمعیار، رسم جدول

بودن توزیع متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون آماری، نرمال
ها با استفاده از تست و فرض برابری واریانساسمیرنوف کلوموگروف

همبسته جهت بررسی تغییرات وزنی سی شد. از تیلوین برر
گروهی استفاده طرفه جهت تغییرات بینگروهی و از واریانس یکدرون

 گردید.

 هایافته ۳
آزمون اسمیرنوف، وزن در پیشآزمون کلوموگروف نتیجهٔ به توجهبا

های صحرایی، قبل از دورهٔ پروتکل تمرینی، از توزیع نرمال موش
های ها، از آزموننابراین در تحلیل آماری دادهبرخوردار بود؛ ب

گروهی و طرفه جهت بررسی تفاوت بینپارامتریک واریانس یک
 گروهی استفاده شد.همبسته جهت بررسی تغییرات درونتی

های صحرایی قبل و بعد از دورهٔ پروتکل اطلاعات مربوط به وزن موش
 ارائه شده است. 1تمرینی در جدول 

 AD/HDمبتلا به  های صحرایی نر. تغییرات وزن بدن در شروع پروتکل تا انتهای دوره در موش1جدول 
 آماره
 هاگروه

 انحراف استاندارد )گرم(
 میانگین±

غییرات ت
 وزنی)گرم(

 pمقدار  tمقدار 

 کنترل
 ۶٫۷۸±1۸۰٫۰۰ آزمونپیش

۳۰ 1۶٫1۲- ۰٫۰۰1≥ 
 ۸٫۲۳±۲1۰ آزمونپس

AD/HD 
 11٫۳۰±1۸۳٫۲۹ آزمونپیش

۲۲٫۵۷ 1۶٫1۸- ۰٫۰۰1≥ 
 ۹٫۲۶±۲۰۵٫۸۶ آزمونپس

AD/HDتمرین استقامتی + 
 1۰٫۶۲±1۸۲٫۲۹ آزمونپیش

۳1٫۸۵ 1۷٫۷۷- ۰٫۰۰1≥ 
 1۲٫۹۵±۲1۴٫1۴ آزمونپس

AD/HDفنیدیت+ مصرف متیل 
 ۸٫1۰±1۸۰٫۰۰ آزمونپیش

۴۳ ۲۷٫۵۹- ۰٫۰۰1≥ 
 11٫۵1±۲۲۳ آزمونپس

AD/HD مصرف +
 فنیدیت+ تمرین استقامتیمتیل

 ۸٫۰1±1۸۲٫۷1 آزمونپیش
۵۸/۳۳ 1۲٫1۳- ۰٫۰۰1≥ 

 ۶٫۴۴±۲1۶٫۲۹ آزمونپس

آزمون و میزان افزایش وزن آزمون و پسمیانگین وزنی پیش 1در جدول 
درمقایسه با وزن خود در ها ها نشان داده شده است. همهٔ گروهگروه

داری داشتند شروع پروتکل، تا انتهای پروتکل تمرینی افزایش وزن معنا
(۰٫۰۰1≥p).  

( و ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسیناطلاعات مربوط به میزان 
برداری خونی جهت ( در گروه کنترل نمونهNOاکساید )نیتریت

آورده شده  ۲های صحرائی در جدول تشخیص پرفشارخونی موش
 شباهت داشت. AD/HDاست که علائم آن با اختلال 
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.79.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-983-fa.html


۴ 

 برداری خونی( در گروه نمونهNOاکساید )( و نیتریتACE) آنژیوتانسینآنزیم مبدل . میزان ۲جدول 
 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر
 ۵ ۴۸٫۵۰ ۵۴٫1۰ ۵۰٫۸۷ ۲٫۲۶ (mol.min.Lμ) آنزیم مبدل آنژیوتانسین

 ۵ ۹٫۳۳ 1۳٫۲ 11٫۴۸ 1٫۵۲ (mol/Lμاکساید )نیتریت

آنزیم مبدل ، میانگین و انحراف استاندارد ۲باتوجه به نتایج جدول 
بوده که در 11٫۴۳±1٫۵۲ اکسایدو نیتریت ۵۰٫۸۷±۲٫۲۶ آنژیوتانسین

عنوان پرفشارخونی در نظر گرفته  ذکرشده بهمقالات مشابه در دامنهٔ
 شده است.

های های پورکینژ گروهراهه برای تعداد سلولنتایج تحلیل واریانس یک

های پورکینژ ها در تعداد سلولشده، بیان کرد تفاوت بین گروهآزمایش
ها با هم عنا که گروه(؛ به این مF=۹۰٫۸۲۰؛ p≤۰٫۰۰1دار بود )معنا

ها از آزمون تعقیبی توکی داشتن گروهباتوجه به تفاوت تفاوت داشتند.
 کردن تفاوت هر گروه با هم استفاده شد.جهت مشخص

 های پورکینژگروهی در آزمون تعداد سلول. نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت تفاوت بین۳جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد یانگینتفاوت م  گروه

 کنترل

AD/HD  بدون تمرین استقامتی و بدون مصرف
 فنیدیتمتیل

۶٫۶۷ ۰٫۳۵ ۰٫۰۰1≥ 

AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۳۸ 1٫۸۹ + تمرین استقامتی≥ 

AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۴۲ ۲٫۸۲ فنیدیت+ مصرف متیل≥ 
AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۳۸ ۲٫۴۷ فنیدیت+ تمرین استقامتی+ مصرف متیل≥ 

AD/HD  بدون تمرین
استقامتی و بدون مصرف 

 فنیدیتمتیل

AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۲۸ -۴٫۷۷ + تمرین استقامتی≥ 
AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۳۴ -۳٫۸1 فنیدیت+ مصرف متیل≥ 

AD/HD۰٫۰۰1 ۰٫۲۹ -۴٫۲۰ فنیدیت+ تمرین استقامتی+ مصرف متیل≥ 

AD/HDتمرین استقامتی + 
AD/HD۰٫۰۸۲ ۰٫۳۶ ۰٫۹۶ فنیدیت+ مصرف متیل 

AD/HD۰٫۵1۲ ۰٫۳1 ۰٫۵۷ فنیدیت+ تمرین استقامتی+ مصرف متیل 

AD/HD مصرف +
 فنیدیتمتیل

AD/HD۰٫۸1۶ ۰٫۳۶ -۰٫۳۹ فنیدیت+ تمرین استقامتی+ مصرف متیل 

های پورکینژ گروه کنترل ، بین تعداد سلول۳براساس نتایج جدول 
بدون تمرین و بدون مصرف  AD/HDها )درمقایسه با دیگر گروه

+ مصرف AD/HD+ تمرین استقامتی، AD/HDفنیدیت، متیل
فنیدیت+ تمرین استقامتی( + مصرف متیلAD/HDفنیدیت، متیل

همچنین بین تعداد  .(p≤۰٫۰۰1داری مشاهده شد )تفاوت معنا
بدون تمرین استقامتی و بدون  AD/HDهای پورکینژ گروه سلول

+ AD/HDها )کنترل، ایسه با دیگر گروهفنیدیت درمقمصرف متیل
+ AD/HDفنیدیت، + مصرف متیلAD/HDتمرین استقامتی، 

داری وجود داشت فنیدیت+ تمرین استقامتی( تفاوت معنامصرف متیل
(۰٫۰۰1≥p؛ اما بین تعداد سلول) های پورکینژ گروه+AD/HD 

فنیدیت و همچنین + مصرف متیل ADHDتمرینات استقامتی با گروه
تمرینات استقامتی تفاوت  +فنیدیتمصرف متیل AD/HD+ا گروهب

 داری یافت نشد.معنا

 بحث  4
های پورکینژ گروه کنترل نتایج تحقیق نشان داد بین تعداد سلول

 .(p≤۰٫۰۰1داری وجود دارد )ها تفاوت معنادرمقایسه با تمامی گروه
ا درمقایسه ب AD/HDهای پورکینژ گروه بین تعداد سلول همچنین

نتایج این  .(p≤۰٫۰۰1دست آمد )داری بهها تفاوت معناهمهٔ گروه
و لی و همکاران  (1۹)بخش از تحقیق با نتایج مطالعهٔ هیو و همکاران 

های پورکینژ گروه همسوست. بین تعداد سلول (1۸)
+AD/HD تمرینات استقامتی با گروه+AD/HD فنیدیت مصرف متیل

تمرینات استقامتی  +فنیدیتمصرف متیلAD/HD+و همچنین گروه 
ه اینکه باتوجه ب .(p≥۰٫۰۰1داری یافت نشد )تفاوت معنا

نقش مهمی در سیستم انتقال  ΙΙهای مونوکربوهیدراتدهندهانتقال
ها دهندههای پورکینژ سطح زیادی از این انتقاللاکتات داشته و سلول

تواند با افزایش انتقال لاکتات ازطریق را دارند، ورزش می
باعث بهترشدن کارکردهای  ΙΙهای مونوکربوهیدراتدهندهانتقال

حرکتی شود. تمرینات تردمیل، کاهش اختلال در هماهنگی و تعادل 
های پورکینژ، ازطریق سرکوب حرکتی را با کاهش ضایعات سلول

دهد. های صحرایی انجام میهای واکنشی در مخچهٔ موشآستروسیت
براساس نتایج این تحقیقات، ورزش تردمیل ممکن است راهبرد 

برای بهبود این علائم باشد. همچنین نتایج پژوهش زریس و درمانی 
نظر از در درازمدت، صرف فعالیت بدنی مشخص کرد (۲۰)همکاران 

کودکان مبتلا  ییبر عملکرد اجرا یمثبت یر، تأثهای آنفواید و سودمندی
طور منظم به فعالیت بدنی از آن است کهیحاک یجدارد. نتا AD/HD به
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.79.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-983-fa.html


۵ 

ی این اختلال برا ییدارویرغ یگزینجا یاعنوان مکمل تواند بهیم
همچنین مطالعات بسیاری به اثربخشی تمرینات تردمیل  .استفاده شود

 شواهد .(۲1) انداشاره کرده AD/HDبر کارکردهای حرکتی کودکان 
 سلول تعداد افزایش از غیرپورکینژ، به سلول ساختار تغییر کندبیان می

از ورزش، مرتبط است. دویدن پورکینژ با کارکردهای حرکتی بهتر ناشی
های پورکینژ را های دندریتی سلولروی تردمیل، دانسیته و تراکم شاخه

. پژوهشی دیگر نیز به (۲۲) دهدهای سمی افزایش میدرمقابل درمان
های دندریتی اشاره های سلول پورکینژ و شاخهتغییر میزان دندریت

دیده های صحرایی تمرینرد. ساختارهای سلولی بهتر در موشدا
تواند نقش مهمی را در میزان عملکردهای حرکتی بهتر، بازی کند؛ می

های پورکینژ، میزان بسیار رو ساختارهای دندریتی منظم سلولازاین
زیادی از اطلاعات ارتباطات سیناپسی درحال عبور از تارها و تارهای 

های پورکینژ های سلولای ازطریق آکسونرونداد شبکهموازی و تولید ب
 .(۲۳) کندپارچه میرا یک

های داخلی نبودن پژوهش توان بههای مطالعهٔ حاضر میاز محدودیت
در داخل کشور اشاره کرد  SHRصحرایی نژاد و همچنین نبودن موش 

در بیشتر  AD/HDعنوان الگوی حیوانی موش صحرایی که به
شود. محقق جهت رفع این محدودبودن، اده میتحقیقات استف

های صحرایی نر نژاد را به موش L-NAMEای هفتهدورهٔ هشتیک
های ازطریق خون موش NOو  ACEویستار تزریق کرد. در پایان 

ها آزمایش شد. همچنین صحرایی جهت تشخیص پرفشارخونی آن
 Open Field شدن به این اختلال، آزمون رفتاریجهت اطمینان از مبتلا

شود محققان آتی، اثربخشی تمرینات مختلف گرفته شد. پیشنهاد می
های مختلف مغز مانند فنیدیت را بر دیگر بافتورزشی و مصرف متیل

ای بررسی کنند تا با اعتماد بیشتری به اثربخشی های قاعدهعقده
فنیدیت جای داروهایی مانند متیلتمرینات ورزشی و جایگزینی آن به

 عان شود.اذ

 گیرینتیجه ۵
های در این پژوهش باتوجه به نتایج آن، تمرینات استقامتی بر سلول

فنیدیت تفاوتی نداشته است. پورکینژ اثربخش بوده و با مصرف متیل
دارودرمانی در برخی تحقیقات توانسته اثر مطلوبی بر کودکان مبتلا به 

براین اثربخشی، علاوهفعالی داشته باشد؛ اما توجهی/بیشاختلال کم
که اثربخشی تمرینات ها دارای عوارض نیز بوده است؛ درحالیاکثر آن

تواند نقطهٔ شروعی برای استقامتی بدون عوارض گزارش شده و این می
های استفاده از تمرینات استقامتی در جهت جلوگیری از آسیب به سلول

شد. در این پژوهش از از آن باپورکینژ و در کنار آن اثرات رفتاری ناشی
فعالی توجهی/بیشالگوی حیوانی موش صحرایی مبتلا به اختلال کم

استفاده شد و برای استفادهٔ کاربردی از نتایج تحقیق، اعتبار بیرونی آن 
 نیاز به مطالعات بیشتری دارد.

 تشکروقدردانی 6
رشد  دکتری مقطع نتایج رسالهٔ دانشجوی از برگرفته حاضر پژوهش
واحد علوم و تحقیقات تهران  اسلامی آزاد دانشگاه مصوبحرکتی 

وسیله از مدیریت دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و است. بدین
تحقیقات تهران، استادان راهنما، مشاور، داور، مسئول آزمایشگاه 

ورزشی حیوانات دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود و  فیزیولوژی
 شود.یاری کردند، تشکروقدردانی می تمامی افرادی که این تحقیق را
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