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Introduction: In recent studies, balance and postural instability have been reported 

as a common motor disorder in Parkinson's patients, which leads to frequent falls, 

decreased quality of life, and mortality in these patients. On the other hand, evidence 

has shown that training is effective in treating motor and cognitive symptoms of 

neurodegenerative patients. 
Methods: For this purpose, 24 male Wistar rats were randomly divided into three 

groups of eight rats including Healthy Control, Parkinson’s Control, and Parkinson’s 

Training. The animals in the training group were placed on a treadmill for four weeks. 

At the end of the course, motor disorders (balance and motor behavior) were evaluated 

using Rotarod and Open-Field tests, and biochemical factors were assessed by ELISA 

method. Data analysis was done using one-way ANOVA and Tukey's post hoc test at 

a significant level of P<0.05, via SPSS version 19 software. 
Results: The results showed that although the Parkinson's group without training was 

significantly lower in terms of motor performance than the other groups (P<0.05), 

four weeks of moderate-intensity aerobic training increased the balance (P<0.05), and 

improved the motor disorders in Parkinson's rats (P<0.05). Also, training significantly 

increased the amount of serotonin (P<0.05), and tyrosine hydroxylase (P<0.05). 

Conclusion: In general, the findings of this study showed that moderate-intensity 

aerobic training can reduce the biochemical and motor disorders induced by 6-

hydroxydopamine injections in rats’ models of Parkinson's disease. 
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Extended Abstract  

 

Introduction 

Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive 

neurodegenerative disorder that affects millions of 

people worldwide. It is caused by the loss of dopamine-

producing neurons in the brain, particularly in a region 

called the Substantia Nigra. This loss of neurons leads 

to a range of symptoms, including tremors, rigidity, 

bradykinesia (slowness of movement), and postural 

instability. Postural instability is a common motor 

problem in PD that makes it difficult for patients to 

maintain their balance and can result in falls and other 

injuries. Recent studies have focused on investigating 

the underlying causes of postural instability in 

Parkinson's patients and developing interventions to 

help manage this problem. One of the most promising 

interventions is training. Training has been shown to 

improve balance, gait, and overall physical function in 

individuals with Parkinson's disease. Studies have also 

demonstrated that training can help improve cognitive 

function, including memory, attention, and executive 

function, in Parkinson's patients. Training promotes the 

growth of new neurons in the brain, particularly in 

regions that are important for cognitive function. In 

addition, regular training has positive effects on mood 

and quality of life in individuals with PD and other 

neurodegenerative disorders. Training can help reduce 

stress, anxiety, and depression, improve overall quality 

of life, and help individuals maintain their independence 

and autonomy. Overall, while there is no cure for 

Parkinson's disease, training is a promising intervention 

for managing the motor and cognitive symptoms of this 

disorder.  Therefore, training is an essential component 

of a comprehensive treatment plan for individuals with 

PD and other neurodegenerative disorders. 

Methods  
The study involved 24 male Wistar rats that were 

randomly divided into one of three groups including 

Parkinson's Training, Parkinson's Control, and Healthy 

Control. The Parkinson's training group was subjected 

to a four-week training program, during which they 

were forced to run on a treadmill. The Parkinson's 

Control group received no training, while the Healthy 

Control group received no intervention and served as the 

baseline comparison group. At the end of the four 

weeks, the researchers examined the biochemical 

components in the animals’ blood using the ELISA 

technique. They also measured motor disorders, 

including balance and motor behavior, using the 

Rotarod and Open-Field tests. These tests are commonly 

used in animal studies to assess motor function and 

coordination. Data were analyzed using one-way 

ANOVA and Tukey's post hoc test via SPSS software 

version 19 at P<0.05 level of significance. 

Results 
The results of the study showed that the animals in the 

Parkinson's Training group had significantly improved 

motor function and balance compared with the 

Parkinson's Control group (P<0.05). In addition, the 

biochemical components in the blood of the Parkinson's 

Training group were significantly different from those 

in the Parkinson's Control group (P<0.05), indicating 

that the training program had a beneficial effect on the 

animal's physiology. The Parkinson's Control group had 

significantly lower motor performance than the other 

groups (P<0.05), while the Parkinson's Training group 

showed significant improvement in motor performance 

(P<0.05). Training also significantly increased the 

levels of serotonin and tyrosine hydroxylase in the rats' 

brains (P<0.05). These findings suggest that training 

may be a useful intervention for managing the motor 

symptoms of PD. 

Conclusion 
This study investigated the effects of moderate-intensity 

aerobic training on Parkinson's model rats that had been 

injected with 6-hydroxydopamine, a neurotoxin that is 

commonly used to induce Parkinson like symptoms in 

animal models. The researchers aimed to determine 

whether training could decrease the biochemical and 

motor factors associated with PD in these rats. The 

results of the study showed that moderate-intensity 

aerobic training was effective in decreasing the 

biochemical and motor factors associated with PD in the 

rats. Specifically, the training intervention led to 

reductions in the levels of certain biochemical markers 

associated with PD, as well as improvements in motor 

function and coordination. These findings suggest that 

training may be a useful intervention for managing the 

biochemical and motor factors associated with PD in 

animal models. While further research is needed to 

confirm these results in humans, this study provides 

preliminary evidence that training may be a promising 

non-pharmacological approach to manage the 

symptoms of PD. 
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 ،تمرین هوازی
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عنوان یک اختلال حرکتی رایج در بیماران پارکینسونی تعادل و ناپایداری وضعیتی به ریاخ یهاپژوهش در :مقدمه

د. از سوی دیگر شوومیر در این بیماران میهای مکرر، کاهش کیفیت زندگی و مرگاست که موجب افتادن شده گزارش
 .است در درمان علائم حرکتی و شناختی بیماران نورودژنراتیو مؤثرورزش شواهد بر اساس 

 سالم، کنترل ییتاهشت گروه سه به تصادفی طوربهویستار  نژاد نر صحرایی موش 24منظور بدینروش پژوهش: 

 گردان نوار دستگاه یروهفته، چهار  مدت بهپارکینسونی و تمرین پارکینسونی تقسیم شدند. حیوانات گروه تمرین  کنترل
و  روتارود و اوپن فیلد یهاآزمون از استفاده با و رفتار حرکتی( تعادل) یحرکتدوره، اختلالات  یانتهادر  .قرار گرفتند

با استفاده از روش تحلیل واریانس یکطرفه و  هادادهوتحلیل یهتجزارزیابی شدند.  فاکتورهای بیوشیمیایی به روش الایزا

 .گرفتانجام  19 ۀنسخ اس پی اس اس افزارنرم یلۀوسبه (،>05/0P) یمعنادارکی در سطح تعقیبی تو آزمون

طح معناداری در س طوربهعملکرد حرکتی،  نظر ازگروه پارکینسون بدون تمرین  هرچندیج نشان داد که نتا: هاافتهی

با شدت متوسط، موجب افزایش تعادل اما چهار هفته تمرین هوازی  (،>05/0Pبود ) هاگروهتری نسبت به سایر یینپا
(05/0P< و بهبود اختلالات حرکتی )شد های پارکینسونی رت در(05/0P< همچنین تمرین ،)معناداری موجب  طوربه

 .شد(، >05/0P) ین هیدروکسیلازوزیرتو  (>05/0Pافزایش میزان سروتونین )

تواند اختلالات بیوشیمیایی یمهای این پژوهش نشان داد تمرین هوازی با شدت متوسط یافتهطور کلی به: یریگجهینت

 های مدل پارکینسونی کاهش دهد. رت دردوپامین را  یکسیدروه- 6از تزریق  یناشو حرکتی 

 میآنز و نیسروتون ،یبا شدت متوسط بر تعادل، رفتار حرکت یهواز تیفعال تأثیر یبررس(. 1402)شیخ، محمود  و ؛رسول، طلبتیحما ؛الهفضل، باقرزاده ؛سارا، سوری: استناد
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 مقدمه 

 بیآس ایتخریب  رفتن، نیب از و در اثر شودمی یدهد سال 50 یبالا افراد بیشتر در که است یروان-یعصب یماریب یک نسونیپارک یماریب
 و نیدوپام سطوح کاهش اب (.2003 داعر و همکاران،) آیدیم وجودبه یانیم مغز اهیس ۀماد در نیدوپام ۀیدکنندتول یعصب یهاسلول به

 کنترل مراکز شوند،یممحسوب  بدن مهم یعصب یهادهندهانتقال از دو هر که نیکول لیاست و نیدوپام یتعادل سطوح خوردن برهم

 دژنره و بیتخر یماریب نیا ین خصوصیتبارزتر یکیپاتولوژ نظر از (.2004و همکاران،  دروارد) شوندیمدچار اختلال  بدن نیز حرکات

 در این بیماران یحرکت تواند موجب بروز اختلالاتیماست که   (SNc)اهیس جسم یکامپاکتا پارس ۀناحیدر  کینرژیدوپام اعصاب شدن

 ینکهاو  یماریب جادیا در یعصبهای یستمس ریسا زین و کینرژیدوپام هاییستمس ریسا نقش ۀینزم در(. 1993بنلوسیف و همکاران، شود )

 یکم هایپژوهش ،دارند یماریباین  چه نقشی در کیسروتونرژ و کینورآدرنرژ ،کینرژ یکل چون یترینوروترانسم یهادستگاه ریسا
 و 5-نیسروتون تیمتابول پارکینسونی نشان داده است که سطح ۀشدفوت مارانیب بررسی (.2006و همکاران،  ماستوبارااست ) گرفته انجام

ی آزادسازو مهار  HT18-5 هاییرندهگ بر تأثیرسروتونین در گانگلیون پایه از طریق  .استیافته  کاهش HIAA  یۀناح در نیسروتون
 کاهش را در مدل حیوانی نسونیپارک یماریب یحرکت اختلالاتو  کنداستریاتوم را تسهیل  ۀناحیی دوپامین از آزادسازتواند یمسروتونین، 

 (.2008و همکاران،  داپر) دده

و  یکندلرزش در زمان استراحت،  شامل یماریب نیا اولیه و حرکتی علائم ،نیدوپام ۀیدکنندتول یهاسلول درصد 80 بیتخرپس از 
بیمار  489افتادن  ۀتاریخچدر گزارشی که به بررسی  .دشویم ظاهر یتیوضع ثباتییبو  تعادل کاهش ،یعضلان یسفت ،حرکات یآهستگ

 استولز و همکاران،خوردگی را تجربه کرده بودند )زمینماه اخیر  12بار در بیماران پارکینسونی حداقل یک درصد 60یباً تقرپرداخته بود، 
شده  گزارشاین بیماری  مراحل ابتداییخوردگی حتی در زمین( درصد 70-40) ۀگستردمتاآنالیز، شیوع  ۀمطالعدر یک (. همچنین 2004
 منجر نرم به بافت آسیب جدی و مفصل دررفتگی، یشکستگ به بیماران سالمند در افتادن خطر یشافزا .(2008داپر و همکاران، است )

 بدن یمحورها یعضلان تونوس شیافزا که دادند نشان یپژوهشدر  (2006) همکارانو  1واگویی(. 0720پیکرینگ و همکاران، ) شودیم

 حال راه رفتن، در و تختخواب بدن در چرخش مانند متعددی هایفعالیت در و شودمی منجر یمحور حرکات شدن بلوکه به مارانیب در

 .آوردمی وجودبه یمشکلات

 دارد وجود یفراوان شواهد .(2013رزنتال و همکاران، ) شودیم یماریب عوارض افزایش سبب سالمندی و یماریب تقارن، دیگر طرف از

 نسونیپارک و مریآلزا مانند مزمن هایوقوع بیماری و از بیندازد تأخیر به را یسالمند ندیفرا تواندمی یبدن تیفعال دهدمی نشان که

 انجام جمله از نسونیپارک یماریب یحرکت علائم بهبود بر یورزش ناتیتمرمثبت  ریتأث همچنین .(2010 نایبی و همکاران،) کند یریجلوگ

 (.2017 و همکاران، شیبانی؛ 2017 ،رفیعی و همکاران) شده است دادهو راه رفتن در تحقیقات متعدد نشان  تعادل بهبود روزانه، هایفعالیت
همچنین محققین  .(2010 ،و همکاران 2نیاسامگزارش شده است )تمرینات تعادلی بر بهبود ناپایداری وضعیتی در بیماران پارکینسونی  تأثیر

  .(2008، 3آهارت و هکین) شودراه رفتن می و برخاستن هنگام به تعادل بهبود موجبتای چی  ناتیتمر که بیان کردند

 ری ایفا کنداین اختلالات تعادلی نقش مؤث درمانی در بیماران پارکینسونی، نتوانسته در بهبودترین داروی متأسفانه مصرف لوودوپا، رایج
های دارویی و پیامدهای ناشی از مشکلات تعادلی و افتادن، از عوامل اصلی کاهش درمانمدی اناکارعوارض و  .(2016پارک و کنگ، )

در تحقیق  روازاین(. 2008رحمان و همکاران، ؛ 2010کر و همکاران، ومیر در بیماران پارکینسونی است )مرگافزایش  و کیفیت زندگی
تیروزین  سروتونین و آنزیم) ایییتعادل، رفتار حرکتی و فاکتورهای بیوشیم هوازی با شدت متوسط بر تیفعالهفته  چهار تأثیر حاضر

 .شدبررسی  های مدل تجربی پارکینسونرت هیدروکسیلاز( در

                                                 
1. Vaugoyeau  
2. Samnia  
3. Earhart & Hackney 
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 ی پژوهش شناسروش

 کنندگانشرکت

صادف طور به که گرفتگرم انجام  250±50 یوزن ۀمحدوددر  ستار یونر نژاد  ییصحرا موش  24 یرو یتجرب تحقیق نیا سه گروه   یت به 
شت  سونی و تمرین(  ه س تایی )کنترل، پارکین ستاندارد )در   وانیحهر چهار  .شدند  میتق شنایی   چرخۀدر قفس ا  12 یکیتارساعت و   12رو

سب و   یۀتهوبا  ساعت(،  صد  55تا  45درجه، رطوبت  25تا  20 یدمامنا ، آب یکاف قدارمبه  واناتیح، تحقیقشدند. در طول   ینگهدار، در
شتند. در زمان آزمون   یغذاو مواد  سترس دا ضا ساعت قبل به   یک واناتیحها ی در د شدند تا   شگاه یآزما یف ضا  بامنتقل   گاهش یآزما یف
 حاصل شود. یسازگار

 

 روند اجرای پژوهش

 ایجاد مدل تجربی پارکینسون 

سرنگ هامیلتون توسط یک  توسط و وتاکسیاستر دستگاه کمک با یجراح روش به MFB داخل به نیدوپام هیدروکسی - 6 قیتزر
وزن بدن  لوگرمیک هر یازا به گرممیلیmg/kg 40 ) یصفاقداخل قیتزر از استفاده با وانیح ابتدا کار نیا یبرا .گرفت انجام متخصص

تزریق  و شده دهیتراش جمجمه پوست سپس .دش ثابت وتاکسیاستر دستگاه در سر حیوان کامل یهوشیب از پس .شد  هوشبی موش(
درصد اسید  2/0هیدروکسی دوپامین )سیگما آلدریچ( و  -6میکروگرم  8درصد حاوی  9/0میکرولیتر از محلول موردنظر )محلول سالین  5/2

متر عمقی(، بر اساس اطلس واتسون میلی 5/1عقبی و -جلویی متریلیم 5/0متر جانبی، میلی 1 مختصات با)MFB  یۀناح اسکوربیک( به
 شد استفاده کانال از خروج مایع از یریجلوگ یبرا متریمیلی 8 فنر از تزریق، از پایان . پسگرفت انجام برگما و پارکسینوس و رفرانس

و موش از  ه، محل جراحی ضدعفونی و بخیه شدنیدوپام هیدروکسی -6 قیتزر از شد. پس داشتهثابت نگه دقیقه یک مدت به موش و
شده داشته گرم در زیر و روی بدن، حیوان گرم نگه ۀپارچهوش آمدن حیوان با استفاده از ه. در ضمن در حین جراحی تا بدشدستگاه خارج 

 (.2017شیبانی و همکاران، و آب و غذا در اختیارش قرار گرفت )شد هوش آمدن به قفس برگردانده ه پس از ب ساعت دوو 

 ینیتمر برنامۀ   

های در این مدت گروه .شدتمرین برای گروه تمرین آغاز  ۀبرنام یکاوریر ۀدور یط هیدرو کسی دوپامین و- 6تزریق  از پس هفته یک
 پنج هفته، چهار مدت نوار گردان، به دستگاه یرو دویدن تمرین شامل تمرینی ۀبرنامکنترل در قفس خود در محیط تمرین قرار گرفتند. 

ساعت پس از  24. بود متر در دقیقه 26معادل  VO2maxدرصد  70-65با  شدت متوسطعنوان تمرین هوازی با به هفته هر در روز
 های حرکتی، رفتاری و بیوشیمیایی آغاز شد.تمرین، آزمون ۀجلسآخرین 

 ابزار

 یحرکت تعادل یبررس

 به چرخنده افقی ۀمیل روی حیواناستفاده شد.  روتارود دستگاه ، ازهااندام بین حرکتی قدرت هماهنگی و تعادلی یهاتیفعال بررسی برای

 300 ظرف در دقیقه در دور 60به  10 نهایی از قرار گرفت. سرعت دقیقه در دور 10 سرعت اولیه با چرخش حال در مترسانتی 3 قطر

 (.2000 مکفرسون و همکاران،د )ش ثبت هیثان برحسب حیوان هر برای میله روی ماندن باقی و حفظ تعادل زمان و شده داده افزایش ثانیه

 بررسی رفتار حرکتی

 که سیاه چهارگوش ۀصفح یک مرکز در هر رت ابتدا شد. استفاده باز ۀجعب حرکت( از حرکتی )مدت و مسافت هایفعالیت بررسی یبرا

 یهاشاخص سپس ،شد داده قرار شده است میتقسمتر سانتی 30متر و ارتفاع سانتی90×90 ابعاد مربع با 16 ۀانداز به خطوطی با آن کف
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آزمون، هر  یانتها در .شد و بررسی ثبت اتوویژن افزارنرم وسیلۀبه، تحرک زمان مدت طول جاشده وهجاب مسافت رفتار حرکتی شامل کل
 (.2000ن، امکفرسون و همکار) شدخشک  و پاک مرطوب ۀپارچ با کامل طوربه آزمایش ۀمحفظ و شده برداشته باز ۀجعبرت از 

 

 سنجش فاکتورهای بیوشیمیایی

 و نیکتام از یبیترک با حیوانات منظوربدینکشته شوند.  درد حداقل با و ممکن زمان کمترین در هاآزمودنی تا شد سعی پژوهش این در
 جدا مغز مختلف هایقسمت ریسا از مخطط جسم بافت سرعتبه جمجمه، کردن باز و وانیح سر کردن جدا با و ندشد هوشبی نیلازیزا
 گیریاندازه توسط دستگاه الایزا  نیچشرکت  یشگاهیآزما تیک از استفاده فاکتورهای بیوشیمیایی با مقادیر گرفت. قرار عیما ازت در و دش

 شد.

 سنجش میزان سروتونین

  (ELISA) ها با استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت سیگما، با روش ایمونواسیسانتریفیوژ، میزان غلظت سروتونین گروهاز هموژنیزه و  پس
لیتر، در محلول سدیم میکروگرم در میلی 10میکرولیتر از محلول پپتید یک با غلظت  50گیری شد. بر اساس دستورالعمل کیت، اندازه

ها سه کچاهدرجه انکوبه شد. سپس  37ساعت در دمای  یک، به هر چاهی اضافه شد و پس از آن به مدت 10pH /8 مول با 1/0کربنات 
شیر  درصد 3و   PBS به سه با 10که به نسبت  IgG سرمشو، آنتیوشسته شدند و پس از آخرین شست PBST بار با بافر سالین فسفات

شو ودرجه انکوبه شد. همچنین پس از آخرین شست 37ساعت در دمای  یکدت اضافه شد و به م کبه هر چاهبدون چربی رقیق شده بود، 
اضافه  هاچاهک ۀهم، به 5/5برابر  pH و با  H2O2 ٪03/0سدیم سیترات، حاوی  M /1آمین در دیفنیلن -، محلول سوبسترای PBS با

نانومتر با استفاده از پلیت  492های باندشده در طیف رنگی شناسایی شدند و جذب آنها در طول موج بادیشد. پس از توقف واکنش، آنتی
 .(2017رفیعی و همکاران، ) خوان سیگما خوانده شد

 تیروزین هیدروکسیلاز سنجش میزان

به روش ایمونواسی  (Titertek multiskan II)کیت آزمایشگاهی شرکت  ۀوسیلبه هاگروه THهموژنیز و سانتریفیوژ میزان غلظت  از پس
(ELISA) غلظت تیکبر اساس دستورالعمل  شد. یریگاندازه TH متصل به آنزیم 1ایمینو ابزوربنت هیپوکمپ توسط روش ۀدر ناحی 

ELISA9 کربنات بابافر بی ژن باآنتی گیری شد.اندازه pH  گراد انکوبه شد. در هر پلیت یک سانتی ۀدرج 4شب در دمای  کیرقیق و
حذف شد.  ،توئین-PBS  شو باوژن باندنشده با معکوس کردن صفحه و شستبادی و کنترل منفی گذاشته شد. آنتیبلانک بدون آنتی

در دمای ساعت  1 ه مدتبتوئین بلوکه شد و -PBS در BSA (W / V)٪3با  بودند نشدهمناطقی که باند  مذکور سه بار تکرار ویند افر
توئین  -PBSبا  100به  1که به نسبت  THشو، محلول آنتی واز شست پس توئین پنج بار شسته شدند.-PBS ها باقرار گرفت. چاهکاتاق 
آن دوباره مثل قبل شسته شده و با  از شد. پس داشتهیک ساعت در دمای اتاق نگه ه مدتبشده و  اضافهبه هر چاهک بود،  شده رقیق
پراکسیداز در میزان -و از آویدینشده ساعت در دمای اتاق انکوبه شد. مجدداً صفحه شسته  به مدت یک IgG توئین-PBS در 500/1

محلول در  ABTS گرممیلی 10) ری در دمای اتاق، محلول سوبسترایساعت نگهدا یکاز پس ( به هر چاهک اضافه شد. 1/100مناسب )
دقیقه در دمای  60ها توزیع شد. واکنش به مدت چاهک ۀهمهیدروژن پراکسید( در  ٪02/0حاوی  pH 5.8لیتر بافر سیترات: با میلی 100

 (.2008 رحمان و همکاران،خوانده شد ) نانومتر با پلیت خوان 405موج طول طور کامل صورت گرفت و جذب در تاریکی دراتاق به

 یآمارروش 

 استفاده شد.  P≤0/05(، سطح معناداریANOVAتحلیل واریانس یکطرفه ) آزمون از ها،گروه بین موجود هایتفاوت بررسی منظوربه

 .گرفت انجام 19 ۀنسخاس پی اس اس  افزارنرم ۀوسیلبه ،یآمار هایوتحلیلتجزیه همۀ

                                                 
1. Immunosorbent 
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 ی پژوهش هاافتهی

به 05/0ها بالاتر از مقیاسخردهکه در تمام  Pبا توجه به مقدار  .ها از آزمون لوین استفاده شدبررسی تجانس واریانس داده منظوربهابتدا 
 (.1بررسی متغیرها در سه گروه استفاده شد )جدول  برایاز آزمون تحلیل واریانس یکراهه  ،دست آمد

 
 آزمون تحلیل واریانس یکطرفه. 1جدول 

معناداریسطح  آزادی ۀدرج میانگین مربعات Fآماره     مجموع مربعات 

 هابین گروه

هادرون گروه  

 مقدار کل

 مسافت کلی
 

000/0* 677/165  449/3906219  

307/23577  

2 

20 

22 

898/7812438  

148/471546  

046/8283985  

000/0*  458/350  214/54298  

935/154  

2 

20 

22 

429/108596  

698/3098  

127/111695  

هابین گروه  

هادرون گروه  

 مقدار کل

 مدت حرکت
 

000/0*  188/194  129/54  

279/0  

2 

20 

22 

257/108  

575/5  

832/113  

هابین گروه  

هادرون گروه  

 مقدار کل

 سرعت

000/0*  945/6887  326/77938  

315/11  

2 

20 

22 

653/155876  

304/226  

957/156102  

هابین گروه  

هادرون گروه  

کلمقدار   

 تعادل

018/0*  941/16  088/83  2 

20 

22 

175/166  

811/338  

987/504  

هابین گروه  

هادرون گروه  

 مقدار کل

آنزیم 

تیروزین 

 هیدروکسیلاز

001/0*  182/10  233/136  

379/13  

2 

20 

22 

466/272  

586/267  

052/540  

هابین گروه  

هادرون گروه  

 مقدار کل

 سروتونین

 05/0 سطح معناداری*
 

 مقایسه تلاش بار سه در روتارود دستگاه روی ماندن زمان میانگین .شد استفاده روتارود آزمون از تعادل بررسی منظوربه حاضر تحقیق در

 یلتحل آزمون نتایج .است دهکر اختلال دچار را گروه این تعادل پارکینسونی، یهارت در دوپامین کسی هیدرو -6 تزریق داد نشان نتایج .شد

 در داد نشان تعقیبی یهاآزمون نتایج و (=F 945/6887 و  =001/0P) دارد معناداری تفاوت ،متفاوت یهاگروه در تعادل داد نشان واریانس

 متوسط شدت با هوازی تمرین با پارکینسون گروه و (=001/0P) سالم کنترل گروه به نسبت عناداریم طوربه تعادل پارکینسونی کنترل گروه

(0/001P =)، داشت کاهش. 
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 روتارود روی ماندن زمان .1 شکل

 

طی سافتم نظر از هاگروه بین که کرد مشخص واریانس تحلیل آزمون نتایج .شد استفاده حرکتی رفتار بررسی برای باز ۀجعب آزمون از

 اختلال دچار یهارت گروه باز، ۀجعب در شدهطی مسافت ۀمقایس در (.=F 677/165 و=P  0/001) دارد وجود معنادار تفاوت باز ۀجعب در شده

 .کردند طی (=P 0/001) متوسط شدت با هوازی تمرین گروه و (=0/001P) سالم کنترل گروه به نسبت کمتری مسافت تمرین بدون حرکت

 

 
 باز ۀجعب آزمون در شدهطی مسافت کل .2 شکل

  و =P 001/0باز تفاوت معنادار وجود دارد ) ۀجعبنظر سرعت حرکت در  ها ازبین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس مشخص کرد که 

188/194F=های تمرین هوازی با شدت نشان داد گروه باز ۀجعبهای تعقیبی در بررسی سرعت حرکت در (. از سوی دیگر نتایج آزمون

 های دچار اختلال حرکت داشتند.گروه نسبت بهری یشتب(، سرعت = P 001/0( و کنترل سالم )= P 001/0متوسط )
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 باز ۀجعب آزمون در سرعت .3 شکل

 
  دارد وجود معناداری تفاوت هاگروه بین که کرد مشخص واریانس تحلیل آزمون نتایج یحرکتیب زمان مدت نظر از این برعلاوه

(0/001=  P 458/350 و F=.) معناداری طوربه (تمرین بدون) حرکت اختلال دچار هایرت داد نشان تعقیبی هایآزمون نتایج دیگر سوی از 

 .دادند نشان ،(=P 001/0) متوسط شدت با هوازی تمرین گروه و (= P 001/0) سالم کنترل گروه به نسبت بیشتری حرکتیبی زمان مدت

 

 
 باز ۀجعبحرکتی در آزمون بی زمان . مدت4 شکل

 

به بررسی میزان سروتونین در مغز پرداخته شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که  1در تحقیق حاضر با استفاده از روش الایزا

 شدتعقیبی مشخص  یهاآزمون( و در بررسی با =182/10F و =001/0Pهای متفاوت تفاوت معناداری دارد )میزان سروتونین در گروه

                                                 
1. ELISA، تعبار مخفف ( SSAYAMMUNOSORBENT IINKED LNZYME E  ) یزیاد تعداد جویوجست امکان که ستا زیاد بسیار حساسیت با ساده بیوشیمیایی آزمایشگاهی روش یک  

 .کندمی فراهم همزمان صورتبه را (پروتئین و بادیآنتی ژن،آنتی) نمونه
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( و گروه تمرین هوازی با شدت =001/0Pقایسه با گروه کنترل )دچار اختلال حرکت کاهش معناداری در م یهارتمیزان سروتونین در 

 (، دارد.=001/0Pمتوسط )

 

 
 هامیزان سروتونین در گروه .5شکل 

 

مورد بررسی نیز از آزمون الایزا استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس  یهارتبرای بررسی میزان تیروزین هیدروکسیلاز در مغز 
( و در بررسی با آزمون=905/4Fو  =018/0Pهای متفاوت تفاوت معناداری دارد )نشان داد که میزان تیروزین هیدروکسیلاز در گروه

دچار اختلال حرکت کاهش معناداری در مقایسه با گروه کنترل  یهارتمیزان تیروزین هیدروکسیلاز در  شدهای تعقیبی مشخص 
(001/0P=( و گروه تمرین هوازی با شدت متوسط )014/0P =.دارد ) 

 

 
 ها. میزان تیروزین هیدروکسیلاز در گروه6شکل 
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 ی ریگجهینتبحث و 

عضلات،  یسفت چون یحرکت اختلالات با شود ومی جادیا ینیدوپام اعصاب بیتخر علتبه که است یوینورودژنرات یماریب نسونیپارک
اثر تمرین هوازی  تحقیق نیا (. در2008 ریدجل و همکاران،است ) همراه (اینزیک یبراد) حرکت یکند و ناپایداری وضعیتی، عدم تعادل

 یدروکسیتتراهچون  مختلف از موادی تحقیقاتدر  .شد بررسی ینسونیپارکهای مدل رتحرکتی و بیوشیمیایی در  علائم با شدت متوسط بر
(. 2013رزنتال و همکاران، شده است ) استفادهپارکینسون حیوانی  یتجرب مدل جادیا یبرا نیدوپام هیدروکسی -6و  (MPTP) نیدیریپ

 شد استفاده  MFB یۀناح به نیدوپام هیدروکسی-6سم  ۀیکطرف قیتزر از نسونیپارک یماریب مدل حیوانی جادیا یبراحاضر  تحقیقدر 

 .شدند یبررس روتارود و جعبه باز هایآزمون از استفاده باو ناپایداری وضعیتی،  تعادل چون یحرکت اختلالات و

 در کهطوریبه ،بود واناتیح در نسونیپارک یماریب علائم جادیا قادر به کاررفتهبه دوز در نیدوپام هیدروکسی-6 که نشان داد جینتا
گذشته  تحقیقات جینتا .شد دهید یمعنادار کاملاً کنترل سالم تفاوت گروه و نیدوپام هیدروکسی -6 گروه نیب شده،کارگرفتهههای بآزمون

توان گفت، حفظ تعادل و پایداری و ثبات بدن نیازمند در تبیین نتایج تحقیق می .(2008 و همکاران، 1گورتونکند )را تأیید می جینتا نیا
 ۀساقو  خاعین _قشریمسیر  از طریق عقده های قاعده ای .فعالیت دقیق و تعاملی مغز و سیستم اسکلتی عضلانی و اعصاب مرتبط است

نی موجب تمرین و فعالیت بد با این حال شدندمغز، ساختارهای پاتولوژیک مؤثر در تعادل هستند که در بیماران پارکینسونی دچار اختلال 
بیماران کمک می و از این رو به کاهش محدودیت های  شودافزایش دوپامین و کاهش اختلالات در مخچه و مراکز کنترل بدن می

 (.2017 شین و همکاران،؛ 2017 شیبانی و همکاران،)کنند

گروه پارکینسونی بدون حرکت دچار  هایرتکه مانند مطالعات گذشته  شددر بررسی نتایج آزمون دستگاه روتارود و تعادل، مشاهده 
ضلانی و ع -به ضعف عضلانی، ناهماهنگی عصبی توانمیپارکینسونی را  هایرتعدم تعادل در  .حفظ تعادل بودند درتوانی نااختلال و 

 (.2017 شین و همکاران،ها و بیماران پارکینسونی نسبت داد )رت شده درمشکلات تعادل گزارش

در  اما بهبودی ،بیمار پارکینسونی به تمرین اجباری با تردمیل پرداختند 23 در پژوهشی .تحقیق ناهمخوانی داردیک این نتیجه با نتایج 
ن ابرای مثال محقق ،همسوست اتتحقیق نتایج برخی با اما ،(2013 الدین و همکاران،قطبتعادل بیماران پس از هشت هفته دیده نشد )

 گورتون و همکاران،) ندهفته دویدن روی تردمیل افزایش تعادل در روتارود را نشان دادشش  های گروه تمرین پس از رتکه  گزارش کردند
طاهری و بیمار پارکینسونی نشان داد ) 24هفته حرکات کششی و نرمشی در  دهبهبود تعادل را پس از دیگری  تحقیق همچنین .(2008

 بررسی پارکینسون بیماران روی را بالا شدت با تمرین مقاومتی و تعادلی تمرین ده هفته تأثیر پژوهشگران .(2011 همکاران،

 افزایشیابد و  تعادلی افزایش تمرین دنبالبه پارکینسون بیماران در تواندمیعضلانی  قدرت و تعادل که دادند نشان و کردند

 احتمالی دلایل از را عضلانی انقباض و عصبی انتقال کردن نتیجه، آسان در و حرکتی- عصبی مسیرهای شدت و تعداد

 (.2003 هریچ و همکاران،) ذکر کردندپارکینسون  بیماران تعادل بهبود بر ترکیبی ۀبرنام تأثیر

توان  کنترل که بیانگر کاهش قدرت و یهاپارکینسونی نسبت به گروه هایرتباز، ضعف و اختلال گروه  ۀجعبدر بررسی نتایج آزمون 
اثربخشی چهار هفته تمرین،  در عین حال(، 2010 تاجیری و همکاران،بود ) شده دیگر نیز گزارش در تحقیقاتعضلانی در این گروه بود، 
چهار  .(2009آگویار و همکاران، ) شده است بیانن امحققبرخی توسط های پایین و متوسط شدت باز در ۀجعببر بهبود رفتار حرکتی در 

با  نتایج این پژوهش همچنین (.2007رفیعی و همکاران، د )شوهای گروه تمرین رت هفته تمرین توانست موجب بهبود عملکرد حرکتی در
دور  80و  70 ،60) های مختلفزنی با شدتپدالای هفتهیک ۀدور چهار، پس از  زن( 2مرد و  8)  پارکینسونی انبیمار ریدجل رویتحقیق 

را در  تواند برادی کینزیا و لرزشکه تنها تمرین بدنی سبک می کردند ن این تحقیق گزارشامحقق چرا که ناهمخوان استدر نیم ساعت( 
 (.2010ریدجل و همکاران، این بیماران کاهش دهد )

                                                 
1. Gorton 
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های رتسروتونین  ریمقاد معنادار تمرین هوازی با شدت متوسط، موجب افزایش هفته تمرین بر مقدار سروتونین، چهار تأثیرنظر  از

رتروز، در  14دقیقه تمرین با تردمیل به مدت  30 تأثیردر بررسی  .کنندمی حمایت یافته این از پیشین تحقیقات نتایج .گروه تمرین شد

 (.2017 شین و همکاران،) گزارش شده استافزایش سروتونین  ،هایی که با رونتون پارکینسونی شده بودند

 افزایش سطوح .(2012 بروید و هالپرین،) شودمیمنجر همچنین فعالیت ورزشی به افزایش سطوح سروتونین، دوپامین و نوراپی نفرین 
ترابی شد ) فعال گزارشهفته تمرین تناوبی پرشدت در پسران نوجوان بیششش حرکتی پس از -های ادراکیسروتونین سرم و بهبود مهارت

 .ناهمخوان است ،که سروتونین پس از تمرین تغییری نداشت( 2003) و همکاران 1ویگال نتایج تحقیق این نتیجه با .(2016و همکاران، 

توان گفت سطوح پایین تولید نوروترانسمیترهای دوپامین و سروتونین در مغز بیماران پارکینسونی موجب می مذکور ۀنتیجدر تبیین 
بر انتقالات سیناپسی آمنرژیک  تأثیراز طرف دیگر ورزش با  .دشومیهای بدنی اختلالات افسردگی و کاهش تمایل به شرکت در فعالیت

 (.2003 تیلرسون و همکاران،) شودسروتونین و دوپامین می مانندهایی مغزی موجب افزایش و تولید انتقال منو آمین

ت متوسط فعالیت بدنی هوازی با شدحاضر نشان داد که چهار هفته  تحقیقتمرین بر میزان تیروزین هیدروکسیلاز نتایج  تأثیرنظر  از
شده با پارکینسونیهای موش بر روی نوار گردان نیتمر اثر تحقیقی در داد.های گروه تمرین افزایش رت را در  THطور معناداری میزانبه

 لیدلبه را اهیس جسم لازیدروکسیه نیروزیتدوپامین و  زانیمو  بخشدمیتمرین عملکرد راه رفتن را بهبود  .شد بررسی MPTPالقای 
 (.2009 اسمیت و همکاران،دهد )اکسیدانی افزایش میآنتی تیظرف شیافزا

 جسم راست سمت به OHDA –6 قیتزر ۀوسیلبه ایجادشده بیتخر مقابل در گردان نوار یرو نیتمر ایچهارهفته پیشگیری اثر 
 نیروزیت مقدار در بیشتری مقاومت و داشتند آزمون استوانه از پس تریسریع و بهتر بازگشت ینیتمر هایگروه .بررسی شد مخطط

(، BDNFو  GDNF) شیافرا از یناش را ورزش مثبت اثر نامحققدادند.  نشان اهیس جسم متراکم قسمت و مخطط جسم در لازیدروکسیه
 (.2010تاجیری و همکاران،دانستند ) وژنزیآنژمغز و تقویت  از مشتق یفاکتورها

تیروزین  سطح روی مقادیر دوپامین و دوار چرخ اختیاری با تمرین هفته 12، پژوهشی که به بررسی اثر مذکورخلاف نتایج  بر

 بود، نشان داد تمرینپرداخته  دوپامین هیدروکسی -6 توسط تزریق شدهپارکینسونی صحرایی هایموش هیدروکسیلاز جسم مخطط
اما میزان تیروزین هیدروکسیلاز  ،داد افزایش عصبی سم آثار برابر در را دوپامینی هایمقاومت نورون و شدافزایش دوپامین  موجب اختیاری

 (.2013 آقاسی و همکاران،تغییری نداشت )

 رانهیشگیپ اثر هفته اگرچه 12مدت  در یاریاخت ورزش جرایا با همراه یژاپن لیازگ اهیگگل ۀ عصار مصرف کهدند دا نشانمحققین 
 با نیتمر گروه در لازیدروکسیه نیروزیت مخطط دارد، سطح جسم در نیدوپام هیدرو کسی-6 یسم تأثیراتاز  یناش نیدوپام کاهش بر

دوپا به -تبدیل ال ۀمرحلهیدرو کسی دوپامین باشد که در -6اثر  مسئله سازوکاررود علت این احتمال می .عصاره تفاوت معناداری نداشت
فلاح محمدی و همکاران، ) کندترتیب از تولید دوپامین جلوگیری میبدینکند و دهد و آنزیم دوپادکربوکسیلاز را غیرفعال میدوپامین رخ می

2013). 

عملکرد حرکتی و مقادیر بیوشیمیایی  بر تمرین هوازی )دویدن روی تردمیل(، تأثیر نۀزمی در متناقضی هاییافته مختلف هایپژوهش در
 در و افزایش عملکرد حرکتی و مقادیر بیوشیمیایی موجب فعالیت هوازی متوسط تحقیقات، برخی در کهطوریبه است، شده ها گزارشرت

 هاپژوهش نتایج در تفاوت علل از تواندتمرین می مدت و شدت نوع تمرین، در تفاوت. است شده گزارش تمرین تأثیر عدم تحقیقات برخی
 .باشد

                                                 
1. Wigal  
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 را یازوکارسمثبت تمرین بر بهبود عملکرد حرکتی و افزایش عوامل بیوشیمیایی بود، هرچند  تأثیراتکلی تحقیق حاضر، مؤید  طوربه
توان است؛ اما می نشده شناخته کامل طوربه هنوز برد، یپمغزی و حرکتی  عملکرد بر یورزش تیفعال آثار سودمند به بتوان آن قیطر از که

 میتوکندری و ترشح شیافزا و التهاب، ویداتیاکس استرس کاهش تمرین در تأثیردلیل بهبود اختلالات حرکتی در تحقیق حاضر را به 
این نتیجه شواهد متعدد پیشین مبنی بر نقش تمرین در افزایش عملکرد  .نسبت داد آنها هایگیرنده و عضلات موجود درانسمیترهای نوروتر

پس از تمرین  ،کنندمی یرسانعصب را تارها نیا کههایی نورون و تارها ساختار بر آن، تغییر درعلاوهکند. سیستم عصبی حرکتی را تأیید می
 یسازوکارهاتر چگونگی بررسی دقیقمنظور بهنادیده گرفت.  یحرکت آن را در بهبود عملکرد تأثیرتوان شود که نمیمی رییتغ دستخوش

ی در آینده توصیه تر هیستوپاتولوژهای دقیقبیشتر با بررسی تحقیقاتعضلانی متأثر از تمرین انجام  -های مختلف عصبیدرگیر در دستگاه
 د.شومی

ر اساس نتایج بیابد، با توجه به اینکه خطر افتادن و مشکلات تعادلی و پایداری وضعیتی با پیشرفت بیماری و شدت آن افزایش می
افزایش تعادل و کاهش اختلالات حرکتی و بهبود فاکتورهای  منظوربههای دارویی، تحقیق حاضر، استفاده از تمرینات مشابه در کنار درمان

شود که پیشنهاد می زمان تمرین )چهار هفته( بود مدتهای تحقیق حاضر یکی از محدودیت .دشومیبیماران توصیه  بیوشیمیایی این
تمرین،  ۀشیوبررسی کارامدترین منظور بههای متفاوت تمرین ها و پروتکلتر و همچنین بررسی شدتاما در زمان طولانی ،تحقیقی مشابه
 صورت گیرد.

 

 

 تشکرو  ریتقد

پذیر کنم. بدون شما، این پژوهش امکاند، صمیمانه تشکر میبودن بنده رو همیا همکار پژوهش این که در راهنما و مشاور گرامی تاداناساز 

 بود. کنندهتیهدادر دستیابی به نتایج حاضر بسیار ارزشمند شما،  هاینبود و نظر
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