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 مقاله پژوهشي 

   ییصحرا يهاموش یقدرت عضلان يرو ینیتمر يسه الگو تأثیر
  نیدوپام یدروکسیه-6با  یینسون القایمبتلا به پارک

  
  ٦،٧اوصالو ياشرف يمصطف، ٣،٤،٥پاکدل يروز قادريف، ٢يقياصغر توف، ١سروه يل عبدياسماع

 

  24/01/1395تاریخ پذیرش  16/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

گرش ر نییموجب تغ هاآن ییمشکلات مربوط به درمان دارو به دنبال، نسونیازجمله پارک یل برنده عصبیتحل يهايماریبوع یش شیافزا: و هدف زمينهپيش
 يسم و الگویمکان یشود ولینسون استفاده میپارک يماریکاهش عوارض ب يطور محدود برابه ین درمانیها شده است. تمريمارین بیو درمان ا يریشگینسبت به پ

  ده است. ش اجرا ینسونیوانات مدل پارکیدر ح یرات قدرت عضلانییتغ یبررس يق براین تحقیمشخص نشده است. ا یر قدرت عضلانییتغ ين برایمناسب تمر
، یوننسیکنترل پارک، یبیشاهد ترک، یشاهد مقاومت، یشاهد استقامت، کنترل شاهد، نخوردهدستگروه کنترل  9ستار در یسر موش نر نژاد و 54: مواد و روش کار

 يهانیمروانات تیه حیبق، نخوردهدستو شاهد  نخوردهدستگروه کنترل  جزبهم و یتقس زمانهم ینسونیو پارک یمقاومت ینسونیپارک، یاستقامت ینسونیپارک
 يهاداده، انسیوار ين استخراج و با استفاده از آزمون آماریقبل و بعد از تمر استانداردشده يهاوزنه يبر اساس مدت نگهدار یکردند. قدرت عضلان یرا ط موردنظر

  د. یگردیم تأیید یشناسبافت يهاروشجاد و با یاه این در جسم سیدوپام یدروکسیه-6ق ماده یتوسط تزر ینسونیز قرار گرفت. مدل پارکیحاصل مورد آنال
 ینیمرشاهد ت يهاگروهدر  یولایجاد نشده  یدر قدرت عضلان يرییتغ کنترلو شاهد  نخوردهدستکنترل  يهاگروهها نشان داد که در ل دادهیه تحلیتجز: هايافته

 ریغکاهش  یقدرت عضلان، نیکنترل فاقد تمر ینسونیپارک شتر شد. در گروهیدرصد ب 55و حداکثر  17ن حداقل یوانات بسته به نوع تمریح یقدرت عضلان
نسون مشاهده شد. یدرصد نسبت به کنترل پارک 32تا حدود  يداریش معنیافزا زمانهمو  یمقاومت، یاستقامت ینیتمر يهاگروهدر  ینشان داد ول يداریمعن

  متفاوت مشاهده نشد.  يهانیبا تمر ینسونیپارک يهاگروه یدر قدرت عضلان يداریتفاوت معن
تواند یرا داشته و م يماریکاهش اثرات ب ییتوانا یینسون در موش صحرایپارک يماریمدل ب يمختلف رو يهابا شکل ینات ورزشیتمر: گيرينتيجهبحث و 

ر وجود ندارد اگرچه ممکن است د یقدرت عضلان یبازتوانن در یدر نوع تمر يتفاوت آشکار یوانیح يهامدلرسد در یع بخشد. به نظر میرا تسر یعضلان یبازتوان
نسبت به موارد  یوانیح يهادر مدل ینیتمر يهاز اثر متفاوت دورهیو ن ینت عضلایفعال زمانمدتن اختلاف ممکن است در اثر یمتفاوت باشد. ا یموارد انسان

  باشد.  یانسان
 زمانهمن یتمری، تمرین مقاومت، ین استقامتیتمر، یعضلانقدرت ، نیدوپام یدروکسیه-6، نسونیپارک: هاکليدواژه

  
 1395ر یت، 288-300 ص، چهارم شماره، یست و هفتمبدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
شگاه یپرد، هیاروم: آدرس مکاتبه شک   ، نازلو یس دان شکده پز شک   ، يولوژیزیگروه ف، هیاروم یدان شگاه علوم پز شت  یدان ستان آذرب  یدرمان یو خدمات بهدا جان یاا

  09144432432تلفن ، رانیا، هیاروم، یغرب
Email: fgpakdell@umsu.ac.ir ،info@fgpakdel.com 

  
  
  

                                                             
  هي، دانشگاه اروميو علوم ورزش يت بدنيدانشکده ترب ي ورزشي و حرکات اصلاحي،ژفيزيولو گروهدانشجوي کارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي،  ١
  هي، دانشگاه اروميو علوم ورزش يت بدنيدانشکده ترب ي ورزشي و حرکات اصلاحي،ژفيزيولو گروه ،يورزش يولوژيزيار فيدانش ٢
 سنده مسئول)ي(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي، ، يولوژيزيقات نوروفيمرکز تحق ٣
 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشکفيزيولوژي،  گروه، يولوژيزيار فيدانش  ٤
 هياروم يدانشگاه علوم پزشکمرکز رشد فنآوري سلامت، معاونت تحقيقات و فنآوري، ، يهاد يشرکت دانش پ ٥
  ل يواحد اردب ي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده پزشکيح پزشکيگروه علوم تشر ٦
 راناي لان،يگ رشت، مهر،ي نابارور درمان و صيمرکزتشخ  ٧
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  مقدمه
در حال  يهايماریبازجمله  یبرنده عصبل یتحل يهايماریب

. بیماري باشندیم یمخصوصاً جوامع صنعت یرشد در جوامع انسان
 بعد از بیماري آلزایمر باشدیم هايماریبن یپارکینسون که ازجمله ا

حدود  هسالان. رودیمل برنده عصبی به شمار یبیماري تحل نیترعیشا
نفر در جهان به بیماري  100000نفر به ازاي هر  300تا  100

. بیماري پارکینسون )2 ،1( شوندیمنسون مبتلا یپارک روندهشیپ
 .کندیمجاد یا یاست که عمدتاً علائم حرکت ياختلال مزمن  مغز

عصبی  يهاسلولا آسیب یل و یتقل، این بیماري نتیجه از بین رفتن
است. با کاهش  یانیمغزمواقع در  1دوپامین در ماده سیاه دکنندهیتول

سطح دوپامین و متعاقب آن بر هم خوردن تعادل دوپامین و استیل 
عصبی مهم بدن محسوب  يهادهندهانتقالعنوان کولین که هر دو به

ا خود ر يحرکات بدن نظم کار کنندهکنترلمراکز دیگر ، شوندیم
. )3( شوندیمماران یو باعث اختلالات حرکتی در این ب دادهازدست
 يماریبواضح  یاز علائم حرکت ییانتها يهاانداما لرزش ی 2تره مور

 يو کند 3یعضلات اسکلت ینسون بوده که به همراه سختیپارک
 . البته علائمباشندیم يماریب ین علائم حرکتیترمهماز  4حرکات

)motor-nonاز  7و توهمات 6یزوال عقل، 5ی) همانند افسردگ
 دباشنیمنسون یپارک يماریبج در یرا یرحرکتین موارد غیترمهم

، اشدبیمبیماري پارکینسون  علائمکه از بارزترین  8عدم تعادل .)4(
 احتمالاً .باشدیمن عامل افتادن در بیماران پارکینسون یترمهم
عدم وجود هماهنگی بین چرخش ، یثباتیبعوامل بروز این  نیترمهم

 ،سفتی عضلات ستون فقرات لیبه دللگن و ستون فقرات پشتی 
طی مرحله  خصوصبه و چرخشکاهش تحرك تنه در جهت لغزش 

دراز کردن دست براي گرفتن اشیا و راه رفتن و ، نشستن و ایستادن
  . )5( باشدیمکاهش قدرت عضلات ناحیه مچ و زانو  چنینهم

سطح ، ثابت شده است که با بالا رفتن سن خوبیبهامروزه 
فعالیت بدنی نیز کاهش و به دنبال آن سطوح عملکردي فرد به سطح 

 يهاروش. به دنبال بروز عوارض ناشی از ابدییمپایینی تنزل 
این کاهش سطح فعالیت بدنی ، یدر بیماران پارکینسون یدارودرمان

ن جه اییو درنت افتدیماتفاق  ترعیسرخود  همسالاندر مقایسه با 
. )6( دهندیمتري از قدرت و عملکرد را نشان بیماران سطوح پایین

عدم  جهیدرنتو  ياقاعدههاي آسیب به عقده درواقععلت این امر 
ه منجر ب تیدرنهابر مراکز حرکتی کورتیکال مغز است که  تأثیر

 و کاهشي حرکتی و نهایتاً ضعف عضلانی هانورونفعالیت کمتر 
. این بیماران به دنبال بروز ضعف و کاهش )7( شودیم یقدرت عضلان

از دست  ترعیسرآمادگی جسمانی خود را خیلی ، قدرت عضلات
                                                             

1 substantia nigra 
2 tremor 
3 rigidity 
4 bradykinesia 

و ناهماهنگی ناشی از آن شرایط  نفساعتمادبهکه کاهش  دهندیم
  . )8( کندیمرا براي بیمار بدتر 

بر  مؤثر يهاروشر یتوجه به سا یدارودرمان يهاروشدر کنار 
نات یبوده است. تمر موردتوجهان قبل ینسون از سالیپارک يماریب

هستند که در جوامع مختلف با کم کردن عوارض  ياز موارد یورزش
د یبوده است. اثرات مف موردتوجهنسون یپارک يماریو شدت علائم ب

 يارمیدر کاهش علائم ب ینسونیماران پارکیدر ب ینات ورزشیتمر
 ينات رویاثرات تمر موازاتبه. )9(نشان داده شده است  یخوببه
ز نشان داده شده است یحیوانی ن يهامدلدر ، ینسونیماران پارکیب

حفاظتی بر شروع علائم بیماري  تأثیرکه تمرین و فعالیت بدنی 
عوامل نوروتروفیک و  يآزادسازکه علت آن ، پارکینسون دارد

. تحقیقات نشان داده است )10(بیشتر به مغز است  یرسانژنیاکس
امین در سنتز دوپ، یکه تمرین و فعالیت بدنی در بیماران پارکینسون

دوپامینرژیک باقیمانده را تحریک و علائم مربوطه را  يهاسلول
ورزشی ممکن است  يهابرنامه. بر همین اساس دهدیمکاهش 

انداختن یا معکوس کردن اختلالات عملکردي  ریتأخبتواند باعث به 
رد باعث بهبود عملک تواندیمباشند. ورزش  یدر بیماران پارکینسون

، ینش قدرت عضلایافزا، کیفیت مرتبط با سلامت زندگی، فیزیکی
و اصلاح سرعت راه رفتن در بیماران پارکینسون و  حفظ بهتر تعادل

  . )11(کاهش افسردگی شود  چنینهم
، یبستم عصیرات در سییبر تغ علاوه ینسونیماران پارکیدر ب

 يماریبرات در عضلات بدن متعاقب ییمشخص شده است که تغ
 از ید برخیز تشدیو ن یعوارض عضلان یو موجب بروز برخ دادهرخ

بدن بخصوص  ي. کاهش قدرت عضلات محورگرددیم یعلائم نورون
ماران در بلند شدن یب شودیملگن و زانو موجب  یدر عضلات نواح

دچار کاهش سرعت و نقص در توان انقباض  ییز جابجایو ن یاز صندل
 يهاداده يسازکسانیبا توجه به  رسدیمگردند. به نظر  یعضلان
و  یرات در عضلات اسکلتییبروز تغ، هم سن يهاگروهمار با یگروه ب

رات در ییشتر تغی. ب)12(ن رخداد باشد یعامل ا یضعف عضلان
از  یبخش. )13( شودیمجاد یماران ایدر ب Iنوع  یاسکلت عضلات

ه ریزنج یمیستم آنزیرات در سییبه تغ، مذکور یعوارض عضلان
 مارانیب. در گرددیمبر  یعضلان يهاسلول ییایتوکندریم یتنفس
ت یدرصد از کل فعال 30طور متوسط حدود به ینسونیپارک

عف رات موجب ضییتغن یو ا ماندهیباق یره تنفسیزنج يهاکمپلکس
. به همین )14( گرددیم ینسونیماران پارکیدر ب روندهشیپ یعضلان

را  يماریپیشرفت ب تواندیمعلت ورزش در مراحل اولیه این بیماري 
. مطالعات )15( ندازدیب ریتأخرا به  علائمکرده و شروع  ترآهسته

5 depression 
6 dementia 
7 hallucinations 
8 postural instability 
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Choe ن موضوع یا دیمؤ یوانیح ینسونیو همکاران در مدل پارک
 یشگاهیآزما يهاموشدر  ینات استقامتیتمر يکه اجرا باشدیم

 يریز عضلات جلوگیک و نینرژیدوپام يهانورونل یقادر است از تحل
نات یتمر .)16( ندازدیب ریتأخرا به  یعضلان یآتروف پیشرفتکرده و 

 یرزشنات ویداشته باشد. انجام تمر یاشکال مختلف توانندیم یورزش
ه و شد یج متناقضیمختلف موجب نتا يهاشکلبا  یدر افراد انسان

 و مؤثرتر یورزش ين موضوع موجب شده است تا در خصوص الگویا
د مطرح شده باش یابهامات فراوان ینات ورزشیسم اثر تمریز مکانین
وجود دارند که  یمتنوع یو مقاومت یاستقامت يهاورزش. )17 ،15(

داشته باشند.  یمتفاوت يهاسمیمکاناثرات و  توانندیمهر دسته 
 يرو ین استقامتیتمر تأثیردر خصوص  یمطالعات در موارد انسان

فاوت ت دهندهنشاننسون یپارک يماریب یر حرکتیو غ یعلائم حرکت
ان یدر سال. )20-18(بوده است  یج متناقضیمواقع نتا یو در برخ

 يماریبدر کاهش علائم و درمان  ینات مقاومتیر توجه به تمریاخ
 ییر توانایی. تغ)21(قرار گرفته است  موردتوجهشتر ینسون بیپارک

 ناتیتحت تمر ینسونیعضلات در افراد پارک یمقاومت-یکشش
 یر قدرت عضلانییمشاهده شده است. اگرچه ممکن است تغ یورزش
ثرات ا یابیارز يبرا یشاخص مناسب یول، داشته باشد یعصب منشأ
. مطالعه )22( باشدیمنسون یپارک يماریعوارض ب ين رویتمر

Shulman ین استقامتیو همکاران نشان داده است که هر سه تمر 
رات ییتغ یقدرت عضلات اسکلت يرو یو مقاومت کم، دیشد
 ناتیت تمریجاد کرده و اهمیا ینسونیماران پارکیدر ب يداریمعن

. دباشیمگر یشتر از دو نوع دیب یجاد قدرت عضلانیدر ا یمقاومت
 يبرا زمانهمیا  یبینات ترکیمحققان مذکور انجام تمر شنهادیپ
 يماریدر بهبود علائم ب ینات ورزشیشتر کردن اثرات تمریب

  . )23( باشدیمنسون یپارک
موارد  يسازهمسانز یو ن جانبههمهکنترل  یانسان يهامدلدر 

در موارد  یرات قدرت عضلانیی. تغباشدینم پذیرامکان یآزمودن
و  تهقرارگرف یت زندگیفیط و کیشرا تأثیرتحت  تواندیم یانسان

. سازدیمار مشکل یبسرا  یکدست از مطالعات انسانیج یاستنتاج نتا
ق اثرات یدر مشخص کردن دق یوانیح يهامدلبا توجه به ارزش 

 یبررس يق براین تحقیا، یقدرت عضلان يرو یورزش يهانیتمر
و  ی(مقاومت زمانهمو  یاستقامت، یمقاومت ینیتمر يسه الگو تأثیر

 يهاموش ینسونیدر مدل پارک یقدرت عضلان ي) رویاستقامت
ات رییو تغ یزان قدرت عضلانیو انجام شده است. م یطراح ییصحرا

شت در برگ ینات ورزشیز اثر تمرینسون و نیپارک يماریآن در مدل ب
ن یدر ا يو مطالعات محدود قرارگرفته موردتوجه ترکمرات یین تغیا

 یوانیح ینسونیقات در مدل پارکیشتر تحقیمورد منتشر شده است. ب
 یرات عضلات در سطح اندامییمتمرکز بوده و تغ یرات نورونییبر تغ

  قرار گرفته است.  موردتوجه ترکم یمولکول یو سلول
  

  هاروشمواد و 
بر مدل  یو مبتن یشگاهیو آزما یپژوهش حاضر از نوع تجرب

 يهاد یدر محل شرکت دانش پ هاشیآزماه یاست. کل یوانیح
اه دانشگ ی) مستقر در محوطه دانشکده پزشکانیبندانش(شرکت 

 یبررس ین پژوهش هدف اصلیه انجام شد. در ایاروم یعلوم پزشک
، ین استقامتین شامل تمرینوع تمر 3 يرات حاصل از اجراییتغ

 یعضلاتزان قدرت یبر م یمقاومت-یاستقامت زمانهمو  یمقاومت
ک عضله تندکار شاخص) در یک عضله کندکار شاخص و ی ي(رو

 نسون بوده است.یپارک يماریمبتلا شده به ب يهاموش
ستار با محدوده یسر موش نر سالم از نژاد و 54ق ین تحقیدر ا

 1گروه مطابق جدول  9در  یطور تصادفگرم به 300 یال 250 یوزن
 ییامداخله گونههیچبوده و  یوانات تصادفیقرار گرفتند. انتخاب ح

  ل نبود.یدر انتخاب دخ
  

  یشگاهیآزما يهاموش یفرع يهاگروهو  یاصل بنديگروه ):۱( جدول

  یگروه فرع يهایژگیوف و یتعر  سر) 6(هر گروه  یگروه فرع  یگروه اصل

  ن نداشتندیق و تمریا تزری یچ جراحین گروه هیوانات ایح  -  نخوردهدستکنترل 

  )Sham-Operatedشاهد (

  افت کردند.یل دریک استریولوژیزیسرم ف SNو در هسته  شدهیجراح  یبا ورزش مقاومت
  افت کردند.یل دریک استریولوژیزیسرم ف SNو در هسته  شدهیجراح  یبا ورزش استقامت
  افت کردند.یل دریک استریولوژیزیسرم ف SNو در هسته  شدهیجراح  یاستقامت-یبا ورزش مقاومت

  افت کردند.یل دریک استریولوژیزیسرم ف SNو در هسته  شدهیجراح  ا کنترل یبدون ورزش 

  نسونیمبتلا به پارک 

  شدند.  PDدچار  SNدر هسته  OHDA-6ق یو با تزر شدهیجراح  یبا ورزش مقاومت
  شدند. PDدچار  SNدر هسته  OHDA-6ق یو با تزر شدهیجراح  یبا ورزش استقامت
  شدند. PDدچار  SNدر هسته  OHDA-6ق یو با تزر شدهیجراح  یاستقامت-یبا ورزش مقاومت

  شدند. PDدچار  SNدر هسته  OHDA-6ق یو با تزر شدهیجراح  ا کنترلیبدون ورزش 
SN = Substantia Nigra. PD = Parkinson Disease, 6-OHDA = 6-Hydroxy Dopamine 
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 12 یکیتار-ییشامل روشنا يط نگهداریوانات شرایه حیکل يبرا
آزادانه فراهم  يغذا-صبح) و با آب 8از ساعت  ییساعته (شروع روشنا

 يمحل نگهدار یط بهداشتیشد. ضمن مبادرت به حفظ شرا
 کیوانات به مدت یح، دیط جدیبا مح يمنظور سازگاربه، واناتیح

ق به ین تحقیشدند. موضوع ا ينگهدار هاقفسن در یهفته بدون تمر
 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یستیز يهاپژوهشته اخلاق در یکم

ته مذکور اخذ و سپس یلازم از کم هیدییتأو  شدهدادهه ارجاع یاروم
وان یمصرف شدن ح ترکمآغاز شد. در همه موارد اصل بر  هاشیآزما

وانات یدر خصوص اصول کار با ح ین اخلاقیه موازیبوده و کل
 ینکیه معاهدات هلسیمورد ملاحظه قرار گرفت. کل یشگاهیآزما
ت شد و در همه مراحل یوان رعایو عدم آزار ح ينگهدار يبرا

ت و مراقب یهوشیط بین شرایبهتر، ن آزاریتر، کمهایجراحمخصوصاً 
  ت شد. یرعا یبعد از جراح

  : ناتيتمر
 یانجام ورزش استقامت ينوارگردان برا يدن رویبا دو يآشناساز

ص وانات مختیدر ح ینات مقاومتیو بالا رفتن از نردبان مخصوص تمر
روز انجام شد. از نوارگردان ساخت  4به مدت  شدهنییتع يهاگروه

ت یران) با قابلیا، زیتبر، ک آزمایک آزما (شرکت تکنیشرکت تکن
متر و فاصله  1ژه (ارتفاع یو نردبان و شدهاستفاده خودکار يزیربرنامه

 يهاد یدرجه) در شرکت دانش پ 85ب یمتر و شیسانت 2 هاپله
نات یزات مذکور تمریساخته و مستقر شد. با استفاده از تجه

د. اده شیوانات پیدر ح یاستقامت-یو مقاومت یاستقامت، یمقاومت
 نداشته و صرفاً به مدت ین و جراحیتمر گونههیچگروه کنترل سالم 

ضمن استقرار در نوارگردان ، یورزش يهاگروهشده  یط يهادوره
 ينات آشنا سازیشدند. تمر ينگهدار خانهحیواندر ، خاموش
 8-9نوارگردان با سرعت  يدن رویشامل راه رفتن و دو یاستقامت

گروه  ينات آشناسازیقه بود. تمریدق 10قه و به مدت یمتر در دق
ا وانات بیح يبار بالا رفتن از نردبان بدون وزنه بود. برا 3 یمقاومت

ز . پس اشدیم اجراکسان یطور به يدوره آشناساز، ینات ورزشیتمر
 ینات استقامتینوارگردان تمر يدن رویبا دو هاموش يآشناساز

روز در هفته هر روز به مدت  5شامل  ین استقامتیشروع شد. تمر
هفته بود. در  4 یقه در طیدر دق متر 11قه و با سرعت یدق 30

 يسرد شدن از رودوره  یطوانات پس از یهر جلسه ح يانتها
منظور به ین مقاومتیبرنامه تمر ينوارگردان برداشته شدند. در ابتدا

ن تکرارها از نردبان بالا یبار بدون وزنه و استراحت ب 3، گرم کردن
وصل شد.  هاموشبه دم  ینیآن جلسه تمر يهاوزنهرفته و سپس 

مل سه حیک، اتصال موردنظرابتدا نقطه  ینیمنظور حمل وزنه تمربه
به  ياچهپارسه با یده شده و سپس کیوزنه با چسب لوکوپلاست پوش

را هنگام حمل وزنه  ین آزردگیترکموان یدم چسبانده شد تا ح
 يهاوزنه شدیمسه گذاشته یکه به داخل ک ییهاوزنهتحمل کند. 

 نصبقابلوانات یدر دم ح یراحتبهوزن مشخص بوده و  يدارا یسرب
سه یدرون ک هاآن، وانیبه دم ح هاوزنهاتصال  یراحت يبودند. برا

. شدیموان متصل یدم ح یفوقان يانتها دوسومو در  قرارگرفته ینازک
به نقاط  هاوزنه، هاموشب دم یاز آس يریجلوگ يدر جلسات آخر برا

و  شدهگذاشتهن نردبان ییدر پا هاموش. شدیماز دم وصل  یمختلف
شروع  .شدندیمک یبالا رفتن از نردبان تحر يدم برا يبا تکان انتها

وان بود. در جلسه آخر هر هفته از یدرصد وزن بدن ح 50ن با یتمر
منظور د بهیجد 1RM، ن آن جلسهیپس از اتمام برنامه تمر، نیتمر
نمونه  2. در جدول شدیمن در هفته بعد اخذ یش شدت تمریافزا

ن ینشان داده شده است. ا 1RMن و نحوه محاسبه یک جلسه تمری
  هفته اجرا شد.   4 یپروتکل در ط

  
  ین مقاومتیوانات گروه تمریدر ح 1RMجدول محاسبه نحوه استخراج  :)۲(جدول 

  جلسه اول ینیپروتکل تمر  نهیشیک تکرار بیمحاسبه 
  شدهمحاسبه 1RM%50  بدن وزن 50%
  شدهمحاسبه 1RM%75  بدن وزن 75%
  شدهمحاسبه 1RM%80  بدن وزن 80%
  شدهمحاسبه 1RM%90  بدن وزن 90%

  شدهمحاسبه 1RM%100  بدن وزن 100%
  گرم 1RM  +30%100  گرم 30بدن +  وزن 100%
  گرم 1RM  +60%100  گرم 60بدن +  وزن 100%

  یدن به درماندگیتا رس  یدن به درماندگیتا رس
  

ن صورت بود که یبه ا یمقاومت-یاستقامت زمانهمنات یتمر
 15به مدت  هاموشن گروه از ینصف شده و ا ینات استقامتیتمر
ن ینوارگردان تمر يبر رو دقیقهمتر بر  11قه و با همان سرعت یدق

تند پرداخ ینات مقاومتیبه تمر ینیکرده و سپس در همان جلسه تمر
بار  3-4ن یز نصف شده و بیکه تعداد دفعات بالا رفتن از نردبان ن

 نندتوایم یو استقامت ینات مقاومتیبالا رفتن از نردبان بود. تمر
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از  ن نوعین استفاده شوند. ایاثر دو تمر یبررس يبرا زمانهمطور به
رت صوبه ، معمولاًواناتیب حیاز آس يریجلوگ يبرا معمولاًنات یتمر

  .)25 ،24( شوندیمنصف شده از هرکدام استفاده 
  : کيوتاکسياستر يجراح

، شاهد يهاگروهز یو ن ینسونیپارک يهاگروهوانات یدر ح
ور طنسون انجام شد. بهیک جهت القاء پارکیوتاکسیاستر یجراح

 80(دوز  1کتامین یداخل صفاقق یوانات با تزرین حیخلاصه ا
 عدم بروز يشده و برا هوشیبلوگرم وزن بدن) یک ازابه  گرممیلی

از ، ین جراحیدر ح کنندهمخدوشز انقباضات یو ن یاختلالات تنفس
) یداخل صفاق، لوگرم وزن بدنیک ازابه  گرممیلی 10( 2نیلازیزا

دستگاه وانات در یح، کامل یهوشیاستفاده شد. پس از حصول ب
 یو جراح مستقرشده) Steolting, USAک (یوتاکسیاستر یجراح
جام ان یضدعفونط یز حفظ شرایو ن ین اخلاقیه موازیت کلیبا رعا

 یمشخصات مربوط به جراح، جمجمه يشد. بعد از برش پوست رو
 5نتراورالیا این دو گوش یو خط ب 4لامبدا، 3شامل نقاط برگما

ک مربوط به هسته یوتاکسیمشخص شد. بر اساس مشخصات استر
جمجمه مشخص شد.  يق رویمکان ورود سرنگ تزر، 6اهیماده س

 يهاموش یوانات مربوط به اطلس جراحیط در حان نقیمشخصات ا
 ترپایین متریلیم 5/8، پشت برگما متریلیم 8/4: از اندعبارتستار یو

 . ازباشدیمدر اطراف خط وسط  متریلیم 5/2و  از سطح تراز اطلس
صطلح اطلس م طورهستار که بیو يهاموشژه یمختصات اطلس و

. در نقطه )26(د یاستفاده گرد، شودیمده ینوس نامیواتسون و پاکس
 27ج یکانول گ يجمجمه سوراخ ورود برا يرو شدهمشخص

محکم شدن  يبراریز چ یک عدد پیو در سمت مخالف  جادشدهیا
د. ش يکانول جاگذار ییجاجابهاز  يریو جلوگ یمان دندانپزشکیس

صورت خود به يهاقفسهروز در  7به مدت  هاموش یبعد از جراح
نسون یالقاء پارک يبرا هاموشروز  7قرار گرفتند. بعد از  يانفراد

-6نسون با ماده یجاد پارکیا يبرا شدهاستفادهآماده شدند. روش 
 شده بود تأییدمرسوم و  يهاروشن منطبق بر یدوپام یدروکسیه
ق کانول وارد و در یلتون از طریق سرنگ هامیتزر ي. برا)28 ،27(

 در آن موردنظرب یه چپ مستقر و ترکیاه ناحیدرون هسته جسم س
در سرم  شدهحلن (یدوپام یدروکسیه-6ب یق شد. ترکیتزر

در هر  گرممیلی 2/0د یک اسیل و اسکوربیک استریولوژیزیف

کروگرم در یم 5ق یتزرسرعت ، کروگرمیم 20ییغلظت نها، تریلیلیم
تر) در درون یکرولیم 4ق یتزر ییحجم نها، تریکرولیقه در هر میدق

وانات  دوباره به یح، قیق شد. بعد از تزریتزر SN يهاهسته
 خانهحیوانروز در  21خود باز گردانده شدند و به مدت  يهاقفسه

  .)29(دوره نقاهت شروع شد  یبعد از ط یورزش يهاپروتکلماندند. 
  :يقدرت عضلان يريگاندازه

از تست  هاموشزان قدرت یم یق جهت بررسین تحقیدر ا
ن صورت بود که ین تست به ایاستفاده شد. ا 7هاوزنه داشتننگه

گرم داشتند به  62معادل  یوزن هرکداموزنه حلقه مانند که  يتعداد
. نحوه انجام تست شدندیمگرم وزن داشت متصل  10ک اسفنج که ی

ه را وصل کرد هاحلقهاز  یکیشروع فقط  يصورت بود که بران یبه ا
که با استفاده از  شدیمه دم گرفته و اجازه داده یو موش از ناح

وان یخود اسفنج را گرفته و وزنه را بلند کند. اگر ح يهادست
و  گرفتیمه آن وزنه را نگه دارد نمره کامل را یثان 3 توانستیم

اتصال دو حلقه  یعنیحت به مرحله دوم ه استرایثان 30سپس بعد از 
ز مانند مرحله اول بود و ملاك گرفتن ین مرحله نیو ا شدیموارد 

توسط هر  شدهکسب يهانمرهه بود. یثان 3نمره کامل در هر مرحله 
  .)30(ر محاسبه شد یموش با استفاده از فرمول ز

  شده  داشتهنگه يهاوزنهتعداد  × داشتننگه زمانمدتنمره  = 
و سوم را  دوم، وزنه اول توانستیم یاگر موش مثالعنوانبه

 گونهنیاه نگه دارد نمره آن یثان 3به مدت  هرکدامطور کامل به
  3×3= 9. شدیمحساب 

 یطور کامل ولو سوم را به دوم، وان بتواند وزنه اولیو اگر ح
حساب  گونهنیاه نگه دارد نمره آن یثان 1وزنه چهارم را به مدت 

  .شدیم
 داشتننگه زمانمدتوزنه چهارم +  داشتننگه زمانمدتنمره= 

  نگه داشته شده  يهاوزنهتعداد  ×کامل  يهاوزنه
10 =1 +3×3  

که با آن  یگرم بود و اسفنج 62معادل  هاحلقهاز  هرکداموزن 
  گرم بودند.  72گرم که مجموعاً  10وصل بود 

 یقدرت عضلان يریگاز نحوه انجام اندازه يریتصو 1در شکل 
  آورده شده است. 

  

                                                             
1 Ketamine 
2 Xylazine 
3 Bregma 
4 Lambda 

5 Interaural 
6 substantia nigra 
7 weight lifting tests 



 ۱۳۹۵تير ، ۴، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

293  

  (ب) يریگاندازه يهاوزنه(الف) و  یقدرت عضلان يریگر مربوط به نحوه اندازهیتصاو :)۱(شکل 
  

  : هادادهز يآنال
 یعنیمداخله  ینکه عوامل اصلیا ق حاضر با توجه بهیدر تحق

 زمانهمو  یمقاومت، ین استقامتین در سه فرم شامل تمریتمر
جاد یت اوانایز در حینسون نیپارک یبوده و از طرف یمقاومت-یاستقامت

وه و گر ینسون عوامل اصلیجاد پارکین و ایعملاً دو عامل تمر شدیم
ز یاز آنالن منظور ین عوامل مختلط بودند. به همیتمر يبندها

اختلافات  یابیارز يبرا 8یانس مختلط با دو عامل اصلیوار
عوامل  یابیارز يد. برایاستفاده گرد یان گروهیو م یگروهدرون

ک یون لجستیاختلاف وزن از رگرس، همانند اثر حامل کنندهمخدوش
 یبیاز تست تعق هاگروهن ینقاط اختلاف ب یابیارز ياستفاده شد. برا

و  هادادهورود  يبرا ver 5.0 Stat GBافزار استفاده شد. نرم 9یتوک

عنوان سطح به p<0.05مورداستفاده قرار گرفت. مقدار  هاآنز یآنال
  حداقل در نظر گرفته شد. يداریمعن

  
   هایافته

 قین تحقید در ایان گردیها بدر قسمت مواد و روش همچنان که
زمان حفظ  ازنظرن یتحت تمر يهاموش یزان قدرت عضلانیم

ن وز یبیطور تقرقرار گرفته است. به یموردبررسمشابه  يهاوزنه
از عوامل  ياریک محدوده قرار داشته و عملاً بسیوانات در یح

 دهشدادهگر تحت کنترل بودند. نمرات اختصاص ید کنندهمخدوش
ول . در جددیگردیمن مشخص و ثبت یوانات قبل و بعد از تمریبه ح

  ج آورده شده است. ینتاخلاصه  3
  

  ن.ین هر گروه در قبل از تمریانگیز ارقام نرمال شده به درصد میخام و ن يهادادهن یانگیر میمقاد :)۳(جدول 
  گروه

  شاخص
  ي(زمان نگهدار

  ه)یوزنه به ثان
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از ت

ل 
قب

  نی

  5/7  2/7  2/7  8/5  7/5  2/7  7  3/8  3/6  خام يهادادهن یانگیم
  100  5/99  5/99  5/100  4/99  5/99  100  4/100  5/100  نین به قبل تمریانگیدرصد م

SEM 15  15  3/8  3/16  9/22  1/12  2/5  8/14  15/15  نیانگیدرصد م  

مر
از ت

عد 
ب

  نی

  2/9  8/8  8/8  2/5  3/8  2/11  2/8  3/8  3/6  خام يهادادهن یانگیم
  7/116  1/155  2/146  6/90  7/122  7/122  2/122  4/100  5/100  نین به قبل تمریانگیدرصد م

SEM 1/4  3/4  3/4  15  7/8  4/10  8/6  8/14  15/15  نیانگیدرصد م  
SEM =Standard Error of Mean ، ش و ی= افزا نینسبت به قبل از تمر ی= کاهش قدرت عضلان  

  
زان زمان یر میمشخص شده است مقاد 3در جدول  همچنان که

در قبل از  یا شاخص قدرت عضلانیش یآزما يهاوزنه ينگهدار

                                                             
8 repeated measure mixed ANOVA with two treatments 

 يهاگروهدا نکرده است. در همه یپ یکنترل و شاهد تفاوت يهاگروه
ن کرده یتمر يهاگروهن کرده و چه یشاهد تمر يهاگروهچه  يبعد

9 Tukey’s post hoc test 
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ش یوانات تحت آزمایح یزان قدرت عضلانیش در میافزا ینسونیپارک
وانات کاهش توان یح، نسونیوجود داشته است. در گروه دچار پارک

  ست. یدار نیر معنیین تغیاگرچه ا انددادهرا نشان  یعضلان
مختلف در قبل  يهاگروهدر  یسه قدرت عضلانیمقا 2در شکل 

آورده شده است.  یصورت درصد قدرت عضلانن بهیبعد از تمرو 
 رفتیه انتظار مچاگر، استشده ز مشخص یدر شکل ن همچنان که

ه با مقادیر مشاب یکاهش قدرت عضلان ینسونیپارک يهاگروهدر همه 
، ینسونیپارک يهاگروه یحت، مختلف يهاگروهدر  یول، ظاهر گردد
ش نموده است. به نظر یشروع به افزا یقدرت عضلان، نیبعد از تمر

 يریجلوگ يبرا يبهتر یمختلف اثرات بازدارندگ يهانیتمررسد یم
  . دهندیمنسون نشان یپارک یوانیدر مدل ح یاز توسعه ضعف عضلان

  

 واناتین. در حیقبل و بعد از تمر ینیمختلف تمر يهاگروهو  شاهد، کنترل يهاگروهوانات یدر ح یزان قدرت عضلانیرات مییتغ :)۲(شکل 
ز وزنه در هر گروه در قبل ا داشتننگهن زمان یانگیر میمورداستفاده قرار گرفته است. مقاد یقدرت عضلان یابیارز يبرا هاوزنه داشتننگهتست 

، p<0.05 ،** p<0.01 *ر یده شده است. مقادین نسبت به آن سنجیر بعد از تمریدر نظر گرفته شده و مقاد درصد 100صورت زمان بهن یتمر
*** p<0.001 ن یدرون و ب يهادادهز ی. آنالباشدیما دوره قبل و بعد ین و یهر گروه در قبل و بعد از تمر يهادادهن یدر ب يداریسطوح معن

 يهاتفاوت یتوک يو با استفاده از آزمون آمار شدهانجام repeated measure mixed ANOVA with two treatmentsبا استفاده از  یگروه
  دست آمده است.ن دو گروه بهیب

  
  گیرينتیجهبحث و 

 وانتیمطور خلاصه د بهیان گردیج بیدر قسمت نتا همچنان که
سه یادر مق دندیگردیمنسون یکه دچار پارک یواناتیجه گرفت حینت

ر برخوردا يترکم یاز قدرت عضلان شاهدوانات گروه کنترل و یبا ح
ن کرده با ورزش یتمر هايگروهاست که در  ین در حالیبوده و ا
روه به حد گ یزان قدرت عضلانیمی، بیا ترکیو  یمقاومت، یاستقامت

در  ینات ورزشیمثبت تمر تأثیر دهندهنشانک شده و یکنترل نزد

در  ی. موضوع قدرت عضلانباشدیم یبرگشت قدرت عضلان
نسون از یپارک يماریهمانند ب یل برنده عصبیتحل يهايماریب

و  یصیو تشخ یدرمان مسائلدر  توجهجالبو  موردبحثموضوعات 
ط بهبود یجاد شرایا ی. در موارد انسانباشدیم ین بازتوانیهمچن
 در ییاالعادهت فوقینسون اهمیماران پارکیب یعضلان یبازتوان

روزمره خود دارا  يندهایفرآ يماران برایب یبرگرداندن قدرت عضلان
نسون موجب کاهش علائم یپارک يماری. اگرچه درمان بباشدیم
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ن یدر ا یقدرت عضلان، يماریاصل بحضور با  یول گرددیم يماریب
اگر  ،مناسب يدر صورت بهبود یو حت افتهیکاهش جیتدربهماران یب

سم یرد با مکانیصورت نگ یزان مناسبیبه م یبرگشت قدرت عضلان
 یاحتمال بروز ضعف عضلان یر در اختلال عضلانیک درگیوژنیم

  خواهد شد. یموجب اختلالات حرکت
 يماریب يبرا شدهمطرح يهاسمیمکانموضوع جالب در 

ا کاهش یو  ن رفتنیاز ب، معطوف به نقص معمولاًنسون یپارک
 دباشیم ییاقاعده يهاهستهک در ینرژیدوپام يهانورون ینیگزیجا
د که بتوانن گرددیمبر  یبه عوامل حالت نیا. توجه عمده در )31-35(

ک داشته باشند. ینرژیدوپام يهانورون يرو یکنندگبیتخراثرات 
وامل عنوان عبه یبات مختلفیکه ترک انددادهمطالعات مختلف نشان 

 يها، نورونمرورزمانبهبوده و قادر هستند  ینورون کنندهبیتخر
ا ی هانورونبر  مؤثرند. سموم یب نمایک را تخرینرژیدوپام

 يآمدن اجسام لوو به وجود، )neurotoxinsها (نینوروتوکس
)Levy bodies يهايبادیآنتوجود ، کینرژیدوپام يهانورون) در 

رات ییتغ، ییعوامل دارو، کینرژیدوپام يهانورون کنندهبیتخر
ان نقص، دانیر عوامل اکسیمقاد، نادر يهاونیو اختلال  یتیالکترول

عدم تعادل ، آزاد يهاکالیراد، یرشد عصب يفاکتورها
، یونی يهاکانالاختلالات ، یعصب يهایانجیما ی يترهاینوروترانسم
ا از عوامل عمده یو اختلال در عملکرد نوروگل یکیعوامل ژنت

  . )41-36( باشندیمنسون یپارک يماریط بیشرا جادکنندهیا
 یختهمانند بروز س یرات در عضلات اسکلتییست که تغین یشک

 یدر زندگ یعملکرد عضلات اسکلت توانندیممور و تره یعضلان
 مارانیقرار دهند. ب تأثیرر اعمال را تحت ین و سایز تمریروزمره و ن

 یتعملکرد عضلات اسکل ير الگوییتغ لیبه دلاغلب  ینسونیپارک
تحت  هاآن یت زندگیفیشده و ک یت عضلانیفعال ير الگوییدچار تغ

ان در صورت درم یماران حتین بی. اردیگیمرات قرار یین تغیا تأثیر
 یعضلان يهاعارضهرات دچار یین تغیوع ایبروز و ش لیبه دل ییدارو

 طرفهکینسون یپارکبا ماران یب يرو ي. مطالعات مرورباشندیم
ت که در عضلا یراتییماران به علت تغین بینشان داده است که در ا

وابران  يهانورونب یعدم تخر لیبه دلب یسمت مخالف آس
 يبراف شده و وزن بدن یضع یعضلات تعادل، ییاقاعده يهاعقده

ه یه موافق ناحیعضلات ناح يک رویک و استاتینامیکنترل تعادل د
 موجب جیتدربهماران ین بین حالت در ای. اگرددیمب مستقر یآس

ز عدم کنترل تعادل یراه رفتن و احتمال سقوط و ن نشد طرفهکی
نات یوجود دارد که تمر یماران شواهد مناسبین بی. در اگرددیم

ر یعضلات درگ جیتدربه یول، شوندینماگرچه قادر به درمان  یورزش
 ینعضلا يهاتیفعالن عضلات قادر به انجام یا شده را بازتوان نموده و

و  Haas. مطالعه )42( گردندیمخود  یعیف طبیمرتبط با وظا
در صورت عدم بروز مشکلات  یهمکاران نشان داده است که حت

 ر عملکرد عضلاتییتغ لیبه دل یعضلات اسکلت يبرا يعملکرد
 يترمک یورزش يهاتیفعالماران ین بیا یدستگاه تنفس یاسکلت

ت یبه علت بروز فعال جیتدربه هاآنانجام  یسخت لیبه دلا یداشته و 
خواهند  ییاروندهشیپ يهاضعفدچار  هاآنعضلات تر، کم یعضلان
رات ییمتعدد در خصوص تغ يهاافتهی. با توجه به )43(شد 
 يترکمتوجه ، ینسونیماران پارکیک در بینرژیدوپام يهانورون

ه یشده است. مطالعات اول یدر عضلات اسکلترات یینسبت به تغ
در  یعضلات اسکلت ییایتوکندریدر عملکرد م یراتییانگر تغیب
وع است ن موضیانگر ایمطالعات باین بوده است.  ینسونیماران پارکیب

حت ت احتمالاً یت عضلات اسکلتیفعال ینسونیماران پارکیکه در ب
 دهندهنشان یعضلات تنفس يقرار خواهد گرفت. مطالعه رو تأثیر

ط یجاد شراین عضلات در ایا ییکاهش توانا يرو يماریاثرات ب
از  یاششتر نیرات بیین تغی. اباشدیم یعملکرد تنفس يمطلوب برا

 یدر عضلات تنفس ییایتوکندریم یره تنفسیکاهش عملکرد زنج
کسو و یو همکاران از  Anderson. اگرچه مطالعات )44( باشدیم
ره یو همکاران نشان داده است که در زنج Taylorز مطالعات ین

در عضلات  يافت انرژیو سرعت باز يه انرژیسرعت تخل، یتنفس
نها با افراد سالم نداشته و ت یتفاوت ینسونیماران پارکیب یاسکلت
 یره تنفسیاستعداد نقص در زنج ياه دارایه جسم سیناح يهانورون

در  یانگر اختلافاتیو همکاران ب Pennمطالعات  یول، )45( باشندیم
بوده اگرچه  ینسونیعضلات در افراد پارک ين رفتار عملکردیب

. )46(طور شاخص متفاوت باشد به تواندینم یره تنفسیرات زنجییتغ
-Winklerد همانند مطالعه یجد يهاسال يهاافتهیبا توجه به 

Stuck دهندهنشان، بهتر یمطالعات يهاروشاستفاده از ، و همکاران 
ره یزنج IVو  Iشبکه  ینسونین موضوع است که در افراد پارکیا

 ت بوده ویماران دچار کاهش فعالیب یدر عضلات اسکلت یتنفس
نقاط مستعد بروز  یدر برخ DNAماران ساختار ین بیدر ا احتمالاً
  . )47( باشدیم ییهاجهش

ره ک دوی یدر ط یرات عضلات اسکلتییست که تغین یشک
وارد نسبت به م يدتریرات شدییتغ تواندیم یمزمن و طولان يماریب

ادر ق احتمالاًنسون یپارک يماریب یدارودرماند و یجاد نمایا مدتکوتاه
نات مختلف یا ممکن است تمرینبوده و  یبه بهبود قدرت عضلان

 نعنوابه درهرصورت ینات ورزشیند. تمریجاد نمایا یاثرات متفاوت
 گرددیمه یتوص ینسونیماران پارکیبه ب یعضلان یز بازتوانیک تجوی
ماران یو همکاران نشان داده است که ب Viallet. مطالعه )48(

سه با افراد سالم در هنگام آزمون مربوط به زمان یدر مقا ینسونیپارک
ز یو ن ه مفصلیزاو، حرکت يزان زمان صرف شده برایم، واکنش

ت شتر و قدریب يزان خطایم يدارا یعضلان یوگرافیزان الکترومایم
 يمارین افراد مبتلا به بیب يبوده و تفاوت آشکار يترکم یعضلان

 مارین افراد بیسه بینسون و سالم وجود داشته است. مقایپارک
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که  یمارانین و بیدوپام يهاستیتحت درمان با آگون ینسونیپارک
 زان زمانیتحت درمان نبودند نشان داد که اگرچه درمان قادر بود م

م یقادر به ترم یول، دیزان حرکت را اصلاح نمایو م یواکنش عضلان
حفظ تعادل نبوده  يبرا یو قدرت عضلان یوگرافیزان الکترومیم

 یخشباشد که ب تواندیمن یاز ا ین حالت ناشین ایاست. به نظر محقق
ت رات در عضلاییاز تغ احتمالاًنسون یپارک يماریاز ب یاز عوارض ناش

رات ییتغ درواقع. )49( باشدیم يماریشدن ببه هنگام مزمن 
و  ینسون موجب آتروفیپارک يماریوع بیبعد از بروز و ش جادشدهیا
 یبرخ احتمالاًشده و  ینسونیماران پارکیدر ب یعضلان یپوتروفیا هی

 يت عملکردیص حاصل در ظرفینقا جهیدرنت یعضلان ياز کارکردها
در  يرات عملکردییتغ درواقع. گرددیمجاد یا یعضلات اسکلت
د یا تشدیاز بهبود و  یعنوان شاخصبه تواندیم یعضلات اسکلت

بهبود  يبرا معمولاً ینات ورزشی. تمر)50(نسون باشد یپارک يماریب
. گرددیمز یتجو ینسونیماران پارکیدر ب یعملکرد عضلات اسکلت

 دیشد ینات ورزشیو همکاران نشان داده است که تمر Kellyمطالعه 
ماران ین بیا یعضلات اسکلت شودیمموجب  ینسونیماران پارکیدر ب

، یعضلان يریپذیخستگکاهش ، یلیبریوفیم یپرتروفیموجب ه
. گرددیمش توان عضلات پا یو افزا بدن یکل یش قدرت عضلانیافزا
 ن موضوع است که سازشیانگر ایق بین تحقیحاصل از ا یج کلینتا

 ینقدرت عضلا تواندیمن یسنگ يهاورزشبه  ینسونیماران پارکیب
  .  )51(را بهبود بخشد  هاآن

نات یگر اثرات تمریمطالعات د ید برخیق و شاین تحقیدر ا
نسون شده است. مطالعه یپارک يماریب يرو یمختلف بررس یورزش

Shulman  يسه نوع ورزش شامل ورزش رواثرات  يروو همکاران 
نشان داد که این تمرینات  یبیو ورزش ترک یورزش کشش، لیتردم
، یقعرو یقلب، یعضلان يندهایدر بهبود فرآ یمتفاوت يهاتوان يدارا

ن با شدت کم ی. تمرباشدیم يبهبود يهاشاخصر یو سا یتنفس
. هم شدت بالا شدیمماران یع در حرکت بیل موجب تسریتردم يرو

 یل موجب بهبود عملکرد قلبیتردم ين رویتمردر و هم شدت کم 
ت قدرت یموجب تقو یو مقاومت یشد. فقط ورزش کشش یعروق

دن روشن ش ين براین محققیده ایماران شد. به عقین بیدر ا یعضلان
  . )23(رد یصورت گ يشتریقات بیتحقلازم است ، ن و نوع اثرینوع تمر
ت راییزان تغیز نشان داده است که میق حاضر نیج تحقینتا

 يداریطور معنبه زمانهما ی یبیترک یو مقاومت ینات استقامتیتمر
جاد یا یمناسب یبهبود عضلان تواندیم ییتنهابهنات ینسبت به تمر

داشته  یبیترک يکه بتوانند الگو یناتیتمر رسدیمد. به نظر ینما
 تأثیرت تح یطور مناسبرا به یعضلان یساختار عصب توانندیمباشند 

ط یجاد شرایدر ا یخاص یژگیو ینیتمر يالگوهااز  هرکدامقرار دهند. 
در  که یراتییبا توجه به تغ احتمالاًجاد کرده و یا یعضلان یعصب
 جادیقادر به ا، کنندیمجاد یز ایژن نیو اکس يمصرف انرژ يالگو

و  Choe. مطالعات باشندیم یعضلان یبازتوان يبرا یمختلفط یشرا
ن ینسون نشان داده است که تمریپارک یوانیهمکاران در مدل ح

 30بار و هر بار به مدت  2 يروز، روز 16نوارگردان به مدت  يرو
ک ینرژیدوپام يهانورونب در یجاد تخریروز بعد از ا 5قه و یدق
 يهانورونب یتوانست از تخر، نیدوپام یدروکسیه-6ماده  وسیلهبه

. برگرداند یعیرا به حالت طب هاآنکرده و  يریک جلوگینرژیدوپام
 يهانورونزان یم یطور شاخصاست بهن مذکور توانسته یتمر

اده م تأثیرتحت  ییاقاعده يهاعقدهاه یک فعال اجسام سینرژیدوپام
 هاآن يریپذبرگشتش داده و امکان ین را افزایدوپام یدروکسیه-6

 يبرهایتعداد فیافته ن یمرت يهاموشن در ید. همچنیرا مقدور نما
I  وII نسبت به گروه کنترل  يداریطور معنعضله سولئوس به

 تواندیمن ین موضوع است که تمریا دیمؤق ین تحقیافت. ایش یافزا
در  یل عضلانیب نورون و تحلیشدن تخر ریپذبرگشتموجب 

ن یانگر این بین مطالعه همچنینسون گردد. ایپارک یوانیح يهامدل
ت عضلا يبرهایدر ف یسلول یرسانامیپ يرهایافته است که مسی

ات یحفظ ح ياه در راستایه جسم سیناح يهانورونز در یو ن یاسکلت
هش را کا یب سلولیو تخر شدهفعالن یتمر تأثیرن سلول تحت یا
  . )16( دهدیم

فاده با است یزان قدرت عضلانین مییتع يدر راستاحاضر مطالعه 
ته افین یانگر ایب، مطالعات همسو يدر راستاو  ینیاز سه مدل تمر

مداوم قادر  يریکارگدر صورت به یورزشنات یکه تمر باشدیم
 يهابریدر درون ف یمولکول یسلول يرهایر مسییخواهند بود با تغ

و  یو نسبت به بازتوان يریجلوگ هاآنل یاز تحل یعضلات اسکلت
 از ياریبس یند. اگرچه هدف اصلیکمک نما هاآن یعصب یابیباز

ا یو  یانسان يهایآزمودننسون در یپارک يماریقات مربوط به بیتحق
ب یو کاهش تخر یط بهبود نورونیجاد شرایا یوانیح يهامدل

 یم و بازتوانیترم يهاهدف رسدیمبه نظر  یول، باشدیم هانورون
ا ی نقص و .بهتر جواب دهند توانندیم یعضلان یا عصبیو  یعضلان

ل یتحل يبرا یبه عامل تواندیمخود  یعضلان يکاهش عملکردها
ب یکه موجب تخر یطیآمدن شرا به وجودل گردد. یتبد ینورون
 دنزبا برهم  احتمالاًبلکه  هانورونب یبا تخر تنهانه گرددیم ینورون
به نظر  .گرددیم تریطولانا ید و یز تشدین یت عضلانیط فعالیشرا

هبود را ب یعضلان یکه بتوانند بازتوان یورزش يجاد الگوهایا رسدیم
اران میدر ب یعضلان یم عصبیط ترمیبخشند قادر خواهند بود شرا

 یط زندگیز شرایع نموده و روند درمان و نیرا تسر ینسونیپارک
 ا به چهین و یکه چه نوع تمر سؤالن یماران را بهبود بخشند. ایب
ع یتسر شتریرا ب يط بهبودیشرا توانندیمنات در انسان یزان از تمریم

وده و ب یو انسان یوانیدر موارد ح يشتریقات بیازمند تحقیند نینما
ا وابسته به جنس یصورت وابسته به سن و به ینیتمر يالگوها

  ن خصوص باشند.یدر ا یقیمناسب تحق يهانهیزم توانندیم
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  ر و تشکریتقد
 ياآقارشد  یکارشناس نامهپایاناز  یق بخشین تحقیا يهاداده

 يفیزیولوژارشد رشته  یکارشناس يدانشجو، سروه يل عبدیاسماع
 تیه بوده که با حمایدانشگاه اروم یدانشکده علوم ورزشی، ورزش

 یشرکت دانش پ یمال-یدانشگاه ارومیه و حمایت تجهیزات یمال

 سلامت يآورفنمرکز رشد مستقر در  انیبندانش(شرکت  يهاد
ت. اسن شرکت انجام شده یو در محل ا) ارومیه یدانشگاه علوم پزشک

 که در انجام این تحقیق يضمن تقدیر و تشکر از افرادسندگان ینو
که متن مقاله را مطالعه و  دارندیماعلام ، اندمساعدت نموده

  گر ندارند.  ینسبت به همد یتعارض منافع گونههیچ
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Abstract 
Background and Aims: Parkinson Disease (PD) as a second neurodegenerative disease has grown in 
developed and industrial countries due to high life span, and in Iran it is considered an important 
neurodegenerative disease either. The drug therapy of PD must be paralleled with other treatments 
because the age of PD occurrence has decreased in recent decades and disturbed active population life 
styles. The essential approach to PD is pharmacotherapy but alternative treatments were grown recently 
for alleviating the PD symptoms. The exercise is considered for PD muscular symptoms but the 
mechanism and effective exercise is not well known. This study was designed to assess the muscle 
strength in the PD animal model. 
Material & Methods: The study was conducted on 54 Wistar healthy male rats that were divided into 9 
groups with substituable equal number as follows: naïve control, sham-operated, sham-endurance, 
sham-resistive, sham-combined, PD-control, PD- endurance, PD-resistive, PD-combined. Naïve, PD 
control and sham-operated had no training but other groups trained with motorized-treadmill and 
standard ladder for endurance, resistance and combined training. The muscle strength was assessed 
before and after training by weight lifting test and after the same duration in the untrained groups. PD 
was induced by intra Substantia Nigra application of 6-hydroxy dopamine. 
Results: Data analysis showed that the naïve control and sham-operated groups had no changes in the 
muscle strength but in the trained sham groups the muscle strength increased significantly from 17 to 
55% according to training. Although PD-control group had showed lower muscle strength non-
significantly, the muscle strength increased up to 32% of PD-control with equal increase. 
Conclusion: The different training can improve the muscular rehabilitation and neuronal recovery in the 
animal model of the PD. Although there are some differences in the efficacy of training types in the 
human cases, it seems that these have non-significant effects in the animals.  
Keywords: Parkinson, 6-hydroxy dopamine, Muscle strength, Endurance training, Resistance training, 
Combined training 
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