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Abstract: 
 
Background: Changes in the structure of the hippocampus play a role in the development of 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The aim of this study was to evaluate the 
motor coordination and structural changes of the hippocampus tissue in response to an 8-
week aerobic training program and Ritalin consumption in hyperactive rats. 
Materials and Methods: In this experimental study, 33 Wistar rats weighing 180-220g were 
randomly divided into 5 groups: 1) healthy control, 2) hyperactivity, 3) hyperactivity-aerobic 
training, 4) hyperactivity- Ritalin, and 5) hyperactivity-aerobic training-Ritalin and respond 
positively to the open field test. To induce ADHD in the rats, they were injected 10 mg/kg of 
L-NAME for 8 weeks (6 days per week) based on the weight of the rats. The drug group 
received 1 mg oral Ritalin per kg weight of rats daily for 8 weeks. The rats performed 
aerobic training 30 minutes a day and 7 days a week for 8 weeks.  
Results: The results showed that aerobic training and Ritalin consumption had no significant 
effect on weight (P=0.877) but had a significant effect on motor coordination (P=0.001) in 
hyperactive rats. In rats with the hyperactivity disorder, there was a slight change in the 
tissue and cellular structure, necrosis and tissue hyperemia as well as piconosis of the 
hippocampus tissue. Treadmill training along with Ritalin consumption reduced the tissue 
and cellular damage, necrosis, and also piconosis of the hippocampus tissue.  
Conclusion: Attention deficit hyperactivity disorder can cause the structural damage of the 
hippocampus tissue and treadmill exercises with Ritalin consumption may improve the 
damage to the hippocampal structure. 
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تمرين هشت هفته  در پاسخ به هيپوكامپتغييرات ساختاري بافت هماهنگي حركتي و 
  فعال شدهبيشيي صحرا هايموشدر  نيتاليرمصرف هوازي و 

  
شادمهري دهيسع

1*
، مژگان احمدي

1
، آسيه عباسي دلويي

2
سيد جواد ضياءالحق، 

3
، بهروز يحيايي

4 
  

  

  مقدمه
- عياز شا يكي) ADHD( فعاليشيب- اختلال نقص توجه

مركزي است كه با علائم  يعصب ستمياختلالات مزمن در س نتري
 نيا وعيش .شودمي شناخته گريو تكانش فعاليشيب ،توجهييب

 5/2بزرگسالان در درصد و  5اختلال در كودكان و نوجوانان 
مانند نداشتن  ياختلال با علائم نيا ].1[درصد گزارش شده است 
 طرد شدن ،يخلق ثباتييب ،يخلقكج ،يتاب مقاومت در برابر ناكام

  ].2[همراه است  انياطراف دياز سوي همسالان و واكنش شد
  

 ري، شهر) ره( خميني امام يادگار واحد ورزشي، علوم و بدني تربيت گروه استاديار، 1
  ايران تهران، اسلامي، آزاد دانشگاه

 آزاد دانشگاه آملي، االله آيت واحد ورزشي، علوم و بدني تربيت استاديار، گروه 2
  ايران آمل، اسلامي،

 شاهرود، اسلامي، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد ورزشي، فيزيولوژي گروه ،استاديار 3
  ايران

  ايران  شاهرود، اسلامي، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد پزشكي، استاديار، گروه 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

 امام يادگار اسلامي واحد آزاد دانشگاه ورزشي، علوم و بدني تربيت تهران، گروه
   ري شهر) ره( خميني
  02155229297 :دورنويس                                    09123145412 :تلفن

  saeedehsh61@gmail.com: پست الكترونيك
  1397/6/18 :تاريخ پذيرش نهايي                          1396/12/27  :تاريخ دريافت

گري، اختلالات سلوك پرخاش ،يجانيموارد عدم رشد ه يدر برخ
]. 3،4[اختلال همراه است  نيبا ا زين يحركت يو اختلال هماهنگ

 يحركت يدر تكاپو نييعملكرد پا يحركت ياختلال هماهنگ يژگيو
داشت بر حسب سن و هوش فرد روزانه در حد كمتر از چشم

و مطالعات  يعصب يربرداريحاصل از تصو هايافتهي]. 5[است 
و  يعملكرد راتييتغ ADHD مارانيدر ب كيژنت و يشناختروان

 دهديرا نشان م پوكامپيه ژهيودر مناطق مختلف مغز به يساختار
 و باشديك اختلال پيچيده مغزي مي ADHDدر واقع، ]. 6[

 سيستم عملكرد درگيرد كه در بر مي را يظريف هايناهنجاري
 يساختار راتييرو، تغنهمي از]. 7[ شودمي ايجاد مركزي اعصاب

 هايسممكاني شناخت به بالقوه طورممكن است به هيناح نيدر ا
- شيب-يتوجهدرمان اختلال كم نديدر فرآ. كمك كند كيتوژنپا

مورد  يشناختو روان ييدارو يهااز مداخله يانواع مختلف يفعال
 يورزش يهانيو تمر ييتوجه قرار گرفته كه شامل درمان دارو

اند كه يك برنامه فعاليت و همكاران نشان داده Verret. است
در سازگاري عملكردي  لينيبا ارتباط تواندساختارمند ميورزشي 

 يورزش و آمادگ ديفوا]. 8[داشته باشد  ADHDكودكان 
مشخص شده  يخوببه يبر سلامت روان و عملكرد شناخت يجسمان

  :خلاصه
 هدف از اين تحقيق مطالعه. نقش دارد )ADHD(فعالي بيش- نقص توجه اختلالپيدايش  در پوكامپيساختار هتغييرات  :سابقه و هدف

فعال بيش ييصحرا يهاموشدر  نيتاليرمصرف تمرين هوازي و  هفته 8 در پاسخ به هيپوكامپتغييرات ساختاري بافت و  يحركت يهماهنگ
  . استشده 
كنترل ) 1 :طور تصادفي به پنج گروهگرم به220تا  180يي نژاد ويستار با وزن موش صحراسر  33 يمطالعه تجرب نيدر ا :هاروش و مواد

و به شده تقسيم  نيتالير-تمرينات تردميل- فعاليبيش) 5و  نيتالير- فعالبيش) 4تمرينات تردميل، -فعالبيش) 3، لفعابيش) 2سالم، 
-به L-NAMEگرم ميلي 10 ،هفته روز در 6 ،هفته 8 مدتبه هاموش ADHD براي ايجاد. جواب مثبت دادند  Open Fieldآزمون

صورت به هفته 8مدت به روزانه به ازاء كيلوگرم وزن بدن نيتاليرگرم ميلي 1دارويي  هايگروه .دريافت كردند صفاقيدرون صورت
  . هفته به تمرين پرداختند8مدت دقيقه در روز به 30هاي گروه تمرين موش. خوراكي دريافت كردند

 يهماهنگبر كه ، درحالي)P=877/0(نداشت  فعال شدهشيب يهاموشوزن ي بر داريمعنتاثير  نيتاليرمصرف و  يهواز نيتمر :جينتا
و نكروز ي، و سلول يشكل بافتخفيف تغييرات  يفعالشيمبتلا به اختلال ب يهادر موش. )P=001/0(داشت دار يمعنتاثير  هاحركتي موش
نكروز و  ،يو سلول يبافتشكل آسيب  نيتاليرهمراه به ليتردم ناتيتمر. مشاهده شد بافت هيپوكامپ پيكنوزو همچنين  يپرخوني بافت

  . را كاهش داد هيپوكامپ بافت پيكنوز نيهمچن
مصرف به همراه  ليتردم ناتيتمر و احتمالا شودمي موجب آسيب به ساختار بافت هيپوكامپ يفعال شيب/اختلال نقص توجه :گيرينتيجه

  .را بهبود بخشد هيپوكامپتواند آسيب ساختار مي نيتالير
   ييصحرا يهامهارت حركتي، موش ،پوكامپيه، نيتالير ورزش، ي،فعالشيب :واژگان كليدي

 458-468 ، صفحات97، آذر و دي 5پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدوماه                                                             
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ساختار  ژهويمغز به راتيياز تغ يحاكمطالعات  جينتا]. 9[است 
و همكاران  Chaddock ].9[ باشديدنبال ورزش مبه پوكامپيه

 پوكامپيبالاتر حجم ه VO2maxبا  كانند كوداهنشان داد
حجم  نيارتباط ب زيو همكاران ن Erickson ].9[د رندا يبزرگتر

از افراد مسن نشان  يرا در گروه يعروقيقلب يو آمادگ پوكامپيه
در  پوكامپيبر ساختار ه نيتمر يايمزا ،حالنيباا ؛]10[ند اهداد

ADHD رداز كارك يكي زيكنترل تعادل ن. مشخص نشده است -

اختلال  ADHD است كه در افراد تيبا اهم يحركتيحس يها
- ستميس يدادهاكردن درون كپارچهيدر  ييتوانا ازمندين رايز ،دارد

 نيو همچن يكريپيحس ،يزيدهل ،يينايبمثل مختلف  يحس هاي
 يحس هاياميحركات هماهنگ با استفاده از پ ديتول يتلاش برا

منجر به بهبود  يدرمانينشان داده شده است كه باز]. 11[ باشديم
-يم يحركت يهامهارت نيو همچن ييحافظه، توجه، عملكرد اجرا

 هاياز بهبود مهارت يمطالعات حاك يبرخ جينتا]. 12[ شود
عدم  ،حالنيابا ؛]12- 14[ باشديمختلف م ناتيمتعاقب تمر يحركت

گزارش شده  زين ADHDدر كودكان  يحركت يهماهنگ رييتغ
داروهاي محرك سيستم عصبي  ،ديگر رفاز ط]. 15،16[است 

ترين داروهايي هستند كه براي درمان مركزي جزء گسترده
ADHD دسته از دارويي) ريتالين( فنيديت متيل .روندكار ميبه 
 جمله از نامطلوب، علايم كنترل براي كه است مغزي هايمحرك
]. 17،18[ رودمي كاربه فعاليبيش اختلال و توجهنقص تمركز، عدم

گوياي آن است كه مداخلات  يفعالشيب يانجام شده رو طالعاتم
-تكانش توجهي،بي اصلي هاينشانه بر مثبتي اثر توانددارويي مي

گونه به اين مارانياز ب ياربسي حال،بااين، داشته فعاليبيش و گري
 درمان شد گفته كه طورهمان]. 19- 21[ دهندنمي پاسخ هادرمان
اعصاب مركزي  ستميهاي سشامل محرك ختلالا نيا دارويي

 يدرمان ازهايين توانديندرت مبه ييتنهااست، اما مصرف دارو به
درمان اختلال تعادل در . اختلال را برآورده كند نيبه ا انيمبتلا

كند كه تعادل يم دايپ تياهم يياز آنجا زين ADHD افراد مبتلا به
-دارند، به عيبه واكنش سر ازينكه  ييهاتيفعال ژهيوبه هاتيدر فعال

كه اختلال باتوجه به اين]. 22[ كنديعمل م يمحاظ ذات كيعنوان 
 نيز فعالي و نقص توجه شيوع نسبتا بالايي در كودكان داشته وبيش

و  يبراي كنترل و درمان اين اختلال توسط مداخلات ورزش
كمي انجام  يقاتتحق يمركز يعصب ستميو اثرات آنها بر س ييدارو
 ينيگزجاي دنبالبه محققان و هااز خانواده ياريبس نيهمچن، گرفته

 ،هستند  ADHD از يدر كاهش اختلالات ناش يدارودرمان يبرا
 ،نيبنابرا. باشد ديامر مف نيا يبرا توانديم يبدن تياستفاده از فعال

 قيهدف تحق. رسدمي نظربه يرورض نهيزم نيدر ا قيانجام تحق
 8در پاسخ به  پوكامپيبافت ه يساختار راتييتغ يحاضر بررس

نژاد  ييصحرا هايدر موش نيتاليرمصرف و  يهواز نيهفته تمر
  .باشديفعال شده مشيب ستاريو
  

  هاروش و مواد
است كه در آزمايشگاهي -اين پژوهش يك مطالعه تجربي

طـرح  . آن امكان كنترل عوامل تاثيرگذار بر نتايج تحقيق بوده است
مطالعه حاضر . آزمون با گروه كنترل است و پس  تحقيق از نوع پيش

در كميتـه اخـلاق    IR.IAU.SHAHROOD.1396.6با شماره 
مورد تاييـد قـرار    شاهرودواحد  يدانشگاه آزاد اسلامدر پژوهش 

نـژاد ويسـتار بـا     ييموش صحراسر  33در اين تحقيق  از . گرفت
هفته سن كه بـه علائـم اصـلي     12تا  10 و گرم 220تا  180وزن 

ADHD توجهي با استفاده از گري و كمفعالي، تكانشاز قبيل بيش
ها در درجـه  موش. شد استفاده ،دادندپاسخ  Open Fieldآزمون 

 19روزي هاي شبانهدورهگراد و درجه سانتي 22تا  18حرارت بين 
شب در روشنايي نگهـداري   19صبح تا  7صبح در تاريكي و  7تا 

 :زير وارد شـدند گروه  5به  ها،كردن موش فعالبيشپس از . شدند
هـاي مبـتلا بـه    موشگروه )2 ؛)موشسر  5(سالم گروه كنترل ) 1

هـاي  مـوش گروه ) 3 ؛)موشسر  7(فعالي بيش/توجهاختلال نقص
سـر   7(تمرينـات تردميـل   + فعالي بيش/توجهاختلال نقصمبتلا به 
+ فعـالي بيش/توجههاي مبتلا به اختلال نقصموشگروه  )4 ؛)موش

هاي مبتلا به اختلال موشگروه  )5و  ؛)موشسر  7( نيتاليرمصرف 
سـر   7( نيتـال يرمصـرف  +تمرينات تردميل+فعاليبيش/توجهنقص
 قبـل  آزمون،پس و پيش صورتهماهنگي حركتي به آزمون .)موش

 Beam( تختـه تعـادل   از اسـتفاده  بـا  هفتـه تمـرين   8 از بعـد  و
Balance (متر طول  كيتخته با  كيتخته تعادل شامل  .شد گرفته

 ـدر پا اهيجعبه س ـ كيكه  باشديمتر پهنا ميليم 12و   ـتعب آن اني  هي
نقطـه   يتابش نـور در بـالا   يبرا) وات 60(لامپ  كي. شده است

زمـان  . كنـد يمحرك عمل م كيعنوان شود و بهيشروع استفاده م
 ـمتر توسط دو دتكتور حركت انـدازه يتسان 80نقطه عبور از   يرگي

آسـيب  تـا   رديگيتخته قرار م ريپارچه در ز اي لونينا كي. شوديم
بعـد از  ]. 23[را كـاهش دهـد    يگونه سـقوط احتمـال  هرناشي از 

 گـروه  به. شد ثبت كوشش 3 آزمون، با هاموش ييآموزش و آشنا
 لـوگرم يبه ازاء هـر ك ) سيگما، آمريكا( نيتالير گرميليم 1 دارويي

داده  يصورت خـوراك بار در روز به كيهفته،  8مدت وزن بدن به
 ـاصول  قيتحق نيدر ا]. 24[شد  در مـورد نحـوه كـار بـا      ياخلاق
 طيازجمله در دسترس بودن آب و غذا، شرا يشگاهيآزما واناتيح

همه . مد نظر قرار گرفت ناتيمناسب و عدم اجبار در تمر يدارنگه
  .اجرا شد ينكيقراداد هلس يهايبر اساس خط مش شاتيآزما

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                             3 / 11

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3565-en.html


 ... ي، و هماهنگبر ساختار هيپوكامپ  نيتاليراثر تمرين و 

 5شماره  |22دوره  |1397|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      461

  Open Field آزمون 
 6و  هفتـه  8 مـدت بـه  هاموش ADHD القا كردن جهت

بـدن   وزن ازاي به  L-NAMEگرم ميلي 10 ، روزانهههفت روز در
 مبـتلا  از اطمينانبراي  ].25[دريافت كردند  صفاقيدرون صورتبه

. گرفتـه شـد   Open Fieldرفتـاري   آزمـون  ،اختلال اين به شدن
Open Field 68×68×45مربعي شكل روباز بـه ابعـاد    هيك جعب 

هر . استبا قاعدة مشكي رنگ و گلاس سيكاز جنس پلمتر، سانتي
مـدت يـك دقيقـه    بهابتدا ور سازگاري با محيط جديد ظمنبه موش

دقيقه  5مدت و سپس به ي وارد شدهشكل ديگرمربعي هدرون جعب
گيرد و دوربين مجهز بـه اشـعة   قرار مي Open Field در دستگاه

متـر از جعبـه قـرار     5/2 همادون قرمز كه در قسمت بالا و به فاصل
هاي كـل مسـافت   گرفته حركات حيوان را رديابي كرده و شاخص

و مـدت زمـان    طي شده، حداكثر مسافت حركت در يـك مرتبـه  
  ].26[ كندو به كامپيوتر منتقل مينموده حركت را ثبت 

  
   نيتمرپروتكل 

براي  كهشد استفاده بانده  5تردميل از  حاضر پژوهش در
در آن قـرار داده   مـوش سر  2براي بار دوم و  موشسر  5بار اول 

 هفتـه  8براي مدت  و دقيقه در روز 30ها موشبرنامه تمريني . شد

در بار تمرين  ،روزه 5پس از آشناسازي . دويدن پرداختندبه تمرين 
متر بـر   25هفته سوم و چهارم در متر بر دقيقه،  20هفته اول و دوم 

 55 تـا  50 معادل(متر بر دقيقه  30 هشتمنجم تا پهفته در دقيقه و 

  ].27[ بود) مصرفي اكسيژن حداكثر صددر
  

  پوكامپيهاز گيري نمونه
كه سير حاليآخرين جلسه تمرين، درها پس از اتمام موش

ساعت قبل از كشته شدن غذا از قفس برداشته شد، اما به  4(بودند 
 صفاقي تركيب كتامينبا تزريق داخل) آب دسترسي داشتند

)mg/kg50-30 (و زايلازين )mg/kg5 -3 (با . شدند بيهوش
جمجمه شكافته شده و مغز با بلافاصله استفاده از تيغ جراحي 

و جدا شده مغز توسط تيغ جراحي هاي نيمكره. احتياط خارج شد
ها پس نمونه .)1 شماره شكل( هيپوكامپ از سيستم لمبيك جدا شد

جهت انجام و سپس  قرار گرفته درصد 10ن يدر فرمالاز جداسازي 
پس از انجام مراحل . آماده شدندشناسي هاي معمول بافتروش

. دست آمدكرون بهيم 5با ضخامت  ييهابرشها معمول از بافت
و شده آميزي ائوزين رنگ-نيليهماتوكس يها با روش معمولبرش

  ].28[ ندشدمطالعه ميكروسكوپ با استفاده از 

  

  
 )سمت چپ( آوردن مغز و جداسازي هيپوكامپ، در )سمت راست( نماي شماتيك هيپوكامپ در مغز موش -1شماره  شكل

 
 پوكامپيه بافت در ساختاري تغييرات گيرينحوه اندازه

و  يتغييـرات شـكل بـافت   متغيرهاي مورد ارزيابي شامل 
 يبافت و پرخونيي التهاب بافت، پيكنوز، نكروز، پوكامپيه يسلول

 ـ  ذكور بـر اسـاس مشـاهدات    بود كه شدت و درجه تغييـرات م
و ) Nikon Eclipse, E600, Japan( ميكروسكوپ فلورسنت

- در هر لام در زيـر ميكـرو  . تهيه فتوميكروگراف صورت گرفت

- زمينه مشاهده و عكـس  4حداقل  400نمايي سكوپ و با بزرگ

مارش هاي تغيير يافته شدر هر زمينه تعداد سلول. برداري گرديد
عـدم وجـود   ( 0و درجه تغييرات سلولي و بافتي از شدت شده 
در بررسـي   .بندي شـد درجه) شديدوجود تغييرات ( 3تا ) تغيير

سلولي مشاهدات شامل تغيير در شكل ظـاهري سـلول، انـدازه،    
رنــگ و ميــزان سيتوپلاســم، رنــگ و شــكل هســته و تغييــرات 

التهـاب وجـود   و در متغير بود ) درجات مرگ سلولي(نكروتيك 
اطمينان از طبيعـي  براي  .هاي التهابي در ناحيه بررسي شدسلول

بررسـي   يبـرا و  لـك يو- رويپاآزمون ش ـبودن توزيع متغيرها از 
بـراي  . استفاده شـد  نياز آزمون لو هاانسيتجانس وار اي يهمگن

 يآزمـون آمـار  از  حركتـي  مقايسه متغيرهاي وزن و همـاهنگي 
درنظر  ≥05/0Pداري سطح معني. شداستفاده  انسيكووار ليتحل

به  23نسخه  SPSSافزار كليه عمليات آماري با نرم و گرفته شد
  .اجرا درآمد

  
  نتايج

 اريو انحراف مع نيانگيم 2 و 1 ول شمارهاجددر 
در  ،همچنين. آورده شده استحركتي  يهماهنگو  مربوط به وزن
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مربوط به  انسيكووار ليتحلآزمون نتايج  4و  3 شماره لاوجد
هاي مختلف نشان داده در گروه هاموشحركتي  يهماهنگو  وزن

و  يهواز نيتمرنشان داد كه  انسيكووار ليتحل. شده است
ندارد  يداريمعنتاثير  فعال شدهشيب يهاموشوزن بر  نيتالير
)887/0=P(. فرض شيب رگرسيون مورد بررسي قرار پيش ،ابتدا

- آمده براي تعامل دو فاكتور گروهدست هازآنجاكه عدد ب ؛گرفت

نتيجه گرفتيم شيب رگرسيون  ،بود 05/0آزمون بيشتر از ها و پيش

نشان داد كه  انسيكووار ليآزمون تحل جينتا. رعايت شده است
در  نيتاليو ر يهواز نيتمرحركتي متعاقب  يهماهنگبين ميانگين 

وجود دارد  دارتفاوت معني فعال شدهشيب يهاموش
)001/0=P(. ها از آزمون براي بررسي اختلاف بين گروه

زير آمده  5شماره بونفروني استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
  .است

  
 مختلف يهاوزن گروه اريو انحراف مع نيانگيم - 1جدول شماره 

  مطالعه
  نيانگمي±اريانحراف مع  مرحله گروه آماره

 وزن
  )گرم(

  فعالبيش
  75/256±0/19  آزمونپيش

  25/263±6/8  آزمونپس

  تمرين
  80/258±6/29  آزمونپيش

  60/268±0/26  آزمونپس

  ريتالين
  20/216±8/89  آزمونپيش

  0/265±1/28  آزمونپس

  ريتالين+تمرين
  40/276±5/32  آزمونپيش

  80/268±6/54  آزمونپس

  كنترل
  66/282±3/8  آزمونپيش

  0/287±5/11  آزمونپس

 يهاگروه يحركت يهماهنگ اريو انحراف مع نيانگيم - 2جدول شماره 
  مختلف

  نيانگمي ±اريانحراف مع  مرحله گروه آماره

 يهماهنگ
  يحركت

  فعالبيش
  90/9±12/2  آزمونپيش

  24/20±85/8  آزمونپس

  تمرين
  51/21±66/10  آزمونپيش

  95/9±05/7  آزمونپس

  ريتالين
  27/70±40/86  آزمونپيش

  0/29±61/13  آزمونپس

  ريتالين+تمرين
  50/13±84/8  آزمونپيش

  42/10±58/3  آزمونپس

  كنترل
  32/7±01/1  آزمونپيش

  39/7±03/1  آزمونپس

  هاي مختلف تحقيقگروه مربوط به وزن انسيكووار ليآزمون تحل جينتا - 3جدول شماره 

 داريمعني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

  000/0  031/24 627/21032 1 627/21032 بين گروهي

  041/0  921/4 233/4307 1 233/4307 آزمونپيش

  887/0  280/0 014/245 4 054/980 گروه

       32 000/1615742  مجموع

  
  هاي مختلف تحقيقهماهنگي حركتي گروهمربوط به  انسيكووارنتايج آزمون تحليل  - 4جدول شماره 

 داريمعني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

  000/0  760/99 340/5001 1 340/5001 بين گروهي

  010/0  513/8 765/426 1 765/426 آزمونپيش

  000/0  497/9 133/476 4 531/1904 گروه

       32 805/8276  مجموع
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هماهنگي حركتي مربوط به  يآزمون بونفروننتايج  - 5جدول شماره 
  هاي مختلف تحقيقگروه

 P  اختلاف ميانگين  هاگروه
ADHD -800/0  922/8  تمرين  
ADHD -090/0  879/15  ريتالين  

ADHD -653/0  402/9  ريتالين–تمرين  
ADHD -271/0  159/13  كنترل  
  001/0  -801/24  ريتالين-تمرين

  1  480/0  تمرين و ريتالين-تمرين
  1  237/4  كنترل-تمرين

  001/0  281/25  تمرين و ريتالين-ريتالين
  001/0  038/29  كنترل-ريتالين

  1  756/3  كنترل-تمرين و ريتالين
  

هاي شود بين گروهمشاهده مي 5طور كه در جدول شماره همان
ريتالين و ريتالين با گروه كنترل - تمرين با ريتالين، ريتالين با تمرين

دار ها اختلاف معنيبين ساير گروه ه ودار وجود داشتاختلاف معني
 تغييرات بنديدرجه و تفكيك 6شماره در جدول  .وجود نداشت

هاي در گروه هيپوكامپ بافت ارزيابي مورد متغيرهاي در آمده پديد
-مبتلا به اختلال نقص يهاموشدر . مختلف نشان داده شده است

و نكروز ي، و سلول يشكل بافتخفيف تغييرات  يفعالشيب/توجه
نتايج نشان . مشاهده شد متوسط پيكنوزو همچنين  يپرخوني بافت

 موجبتنهايي هركدام به نيتاليرمصرف و  ليتردم ناتيتمرداد 
همچنين، . دونشمي هيپوكامپدر بافت  و پرخوني نكروزبهبود 

و  يشكل بافتآسيب  نيتاليرمصرف به همراه  ليتردم ناتيتمر
-ميرا كاهش  هيپوكامپ بافت پيكنوز نينكروز و همچن ،يسلول

هاي مورد ارزيابي گروه كنترل نواحي مختلف در نمونه .دهد
با مشخصات  دارو شكنج دندانه CA1 ،CA2، CA3(هيپوكامپ 

-همان. )1شكل شماره ( باشدكاملا طبيعي و سالم قابل مشاهده مي

طور كه در تصوير مشهود است تغييرات دژنراتيو و ساير تغييرات 
هاي مورد مطالعه داراي سلول. سلولي در بافت وجود ندارد

بوده و هستك درون هسته نيز قابل  سيتوپلاسم و هسته مشخص
خوني، گونه تغييرات بافتي از قبيل پرهيچ ،همچنين. رويت است
فلش سفيد . د نداردونظمي و نورودژنراسيون وجالتهاب، بي

هاي دوطرفه نوروندوطرفه ناحيه ماده خاكستري و فلش سياه 
را  هاي سفيد نيز نورون و هسته آنفلش. دهدهيپوكامپ را نشان مي

شناسي هيپوكامپ فعال مقاطع بافتدر گروه بيش. دندهنشان مي
وجود ) فلش قرمز( دهد كه مقداري پرخوني در بافتنشان مي

گسيختگي نظمي و ازهمماده خاكستري ميزاني بي ،همچنين. دارد
پراكندگي سلولي همراه با كاهش همچنين، ). فلش سياه( دارد

 هيپوكامپ يهابرخي نورون. شودهاي هرمي ديده مياندك نورون
داراي سيتوپلاسم و هسته پيكنوزه و ) فلش سياه دوطرفه(

كه تعداد آنها در ناحيه هيپوكامپ و بخش  هيپركروماتيك هستند
هاي دژنره سلولكه نكته ديگر آن. باشدمورد بررسي زياد مي

 شماره شكل(اي تجمع دارند مذكور در برخي از نقاط به شكل توده
 روهمربوط به گ( 3طور كه فلش سياه در شكل شماره همان .)2

دهد مقداري ازهم گسيختگي بافتي در ناحيه بالايي نشان مي )نيتمر
ساير نواحي بافتي داراي ويژگي . هاي هيپوكامپ وجود داردنورون

ها نيز داراي تعداد و فواصل مناسب و و نورون هدبون غيرطبيعي
تنها نكته قابل مشاهده وجود مقدار بسيار اندكي . باشندطبيعي مي

هاي و هسته) فلش سفيد( هاتغييرات واكوئولار در سيتوپلاسم نورون
شدت  نيتاليردر گروه . باشدها ميرنگ و غيرقابل مشاهده آنكم

- طوريهب ؛باشدمي نيمرت  بيش از گروهآسيب موجود و قابل رويت 

در بافت وجود داشته و ) فلش سياه( نظميگسيختگي و بيكه ازهم
يافته و پيكنوزه هاي تغييرشكلهاي هيپوكامپ داراي سلولنيز نورون

فعال كه البته تعداد آنها نسبت به گروه بيش) فلش سفيد( هستند
هاي گروه مذكور نمونهنكته قابل ذكر آن است كه . خيلي كمتر است

در ). 4 شماره شكل(در يك روند ترميمي قرار دارند تمرين و گروه 
فلش ( ناحيه خاكستريبافتي مشخصات  نيتالير+نيتمرهاي نمونه

) فلش سياه دوطرفه( و نيز مشخصات ناحيه هيپوكامپ) سفيد دوطرفه
ناحيه گونه تغييرات واكوئولار و نورودژنراتيو در هيچ. باشدطبيعي مي

تنها . ها شكل طبيعي خود را دارندديده نشده و سلولهيپوكامپ 
س اندكي خون در عروق نواحي و احتباتغييرات اندكي مشهود است 

 طبيعي بودهها بقيه ويژگي. وجود دارد) فلش قرمز(هيپوكامپ  اطراف
   .)5 شماره شكل(شود نظمي و ساير اختلالات ديده نميو بي

  

  هيپوكامپبندي تغييرات پديد آمده در متغيرهاي مورد ارزيابي بافت تفكيك و درجه - 6 شماره جدول

  گروه
تغييرات شكل
  بافتي و سلولي

  پرخوني بافتي  التهاب بافتي  پيكنوز  نكروز

 0  0 0 0 0 كنترل
 1  0 2 1 1 فعالبيش

 0  0 0 0 1 تمرين
 0  0 1 0 1 نيتالير
 1  0 0 0 0 نيتالير+تمرين

  .باشدميتغييرات شديد  گربيان 3درجه  تغييرات متوسط و گربيان 2تغييرات خفيف، درجه  گربيان 1عدم مشاهده تغيير، درجه  گربيان 0درجه *
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مبتلا به اختلال در گروه  پوكامپيه يمقطع بافت شناس -2شماره  شكل
 )×400H&E(ي فعالشيب/توجهنقص

 در گروه كنترل پوكامپيه يمقطع بافت شناس -1 شماره شكل
)400H&E×( 

-اختلال نقصدر گروه  پوكامپيه يمقطع بافت شناس -4شماره  شكل

  )×400H&E( ريتالين مصرف+يفعالشيب/توجه
 

مبتلا به اختلال در گروه  پوكامپيه يمقطع بافت شناس -3شماره  شكل
 )×400H&E( ليتردم ناتيتمر+يفعالشيب/توجهنقص

 
 )×400H&E( ريتالينمصرف +ليتردم ناتيتمر+يفعالشيب/توجهمبتلا به اختلال نقصدر گروه  پوكامپيه يبافت شناس مقطع -5 شماره شكل

  
  بحث 

مبتلا به اختلال  يهاموشدر نشان داد  نتايج تحقيق حاضر
و  يپرخوني بافتو نكروز ي، و سلول يتغييرات شكل بافت يفعالشيب

 علت. است قابل مشاهده بافت هيپوكامپ پيكنوزهمچنين 

ADHD مطالعات .چندبعدي و پيچيده است fMRI نشان داده 
توجهي كاهش طور قابلبه ADHD كه كودكان مبتلا به است

، بالاخص نواحي درگير در در مناطق مختلف مغز جريان خون
در تحقيق حاضر  ليتردم ناتيتمر. ]29[كنترل رفتاري دارند 
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تأثير . شد هيپوكامپدر بافت  و پرخوني بهبود نكروز موجب
تمرين هوازي بر اندازه و عملكرد هيپوكامپ در حيوانات مورد 

 هاينتايج تحقيق حاضر با يافته .]30[ مطالعه قرار گرفته است
دنبال به پوكامپيه دمبني بر بهبود ساختار و عملكرمطالعات مشابه 

-اين مطالعات حيواني نشان داده .]31-33[ باشدمي خوانتمرين هم

 هيپوكامپ در جديد هايسلول تعداد افزايش باعثاند كه ورزش 
 شده داده نشان ن،همچني .شودمي مغز عملكرد بهبود موجب شده و
-مي افزايش را هيپوكامپ الكتريكي بدني فعاليت حركات كه است

 عصبي ناقلين و نوروني فعاليت تغيير تواندآن مي علت كه دهد
شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه حجم جريان  ].32،34[باشد 
هاي حيواني افزايش اي پس از ورزش در نمونهشكنج دندانه خون
چنين تغييراتي با مزاياي شناختي در مطالعات حيواني  ].35[ يابدمي

برخي  نتايج ،حالبااين ].31،36[ و انساني همراه بوده است
حاكي از عدم تاثير فعاليت ورزشي اختياري و تمرين با  مطالعات

 ].37،38[باشد شدت بالا بر هيپوكامپ و دستگاه عصبي مركزي مي
ند كه تمرين اهنشان دادو همكاران  Titterness ،در همين راستا

در  ].37[  نداردتاثيري هاي ماده اي موشاختياري بر شكنج دندانه
تحقيق حاضر تمرين هوازي موجب بهبود ساختار هيپوكامپ 
گرديد لذا احتمالا تمرين هوازي اجرا شده در تحقيق حاضر 
مزاياي ساختاري سيستم عصبي مركزي را براي افراد مبتلا به 

ADHD هاي بر اساس يافته ،همچنين .به همراه خواهد داشت
ساختار بافت  سيبآتواند ميريتالين تحقيق حاضر استفاده از 

مبتلا به و احتمالا مزايايي را براي افراد  هداهيپوكامپ را كاهش د
ADHD است شده گزارش راستا اين در .به همراه خواهد داشت 

 سوري هايموش درريتالين  بر كيلوگرم گرمميلي 30 تجويز كه
 دليلبه عصبي هايسلول در برگشت غيرقابل صدماتبروز سبب 
 شدن همچنين فعال التهابي وفاكتورهاي پيشمقادير  در تغيير

لوئي  مطالعه نيا جينتا مخالف با ].39[گردد مي التهابي روندهاي
 يهامربوط به موش يبافت كه در مقاطع ه استنشان دادمنفرد 
نسبت به گروه ريتالين  لوگرميبر ك گرميليم 10شده با  ماريت يسور

كاهش اندازه و  مغز يهادر رگ يپرخون لياز قب يراتييشاهد تغ
و همكاران  معتقدي نژاد ].40[شود يمشاهده م يعصب يهاسلول

 20 و 10 هايغلظت درريتالين  مداوم ند تجويزاهنيز نشان داد
 التهاب سيستم موجب هاي صحراييموش در كيلوگرم بر گرمميلي

 ].41[گردد يبالغ م يهاموشناحيه هيپوكامپ  ويژه دربه عصبي
 زيدوز تجو از ناشي آمده دستبه نتايج ناهمخواني است ممكن

داراي  كهاست سمپاتوميمتيك  آمينيك ريتالين  .باشد نيتالير
-باشد و با مهار بازجذب كاتكولاميناثرات مركزي و محيطي مي

-نفرين، اپيهاي خون و افزايش ترشح يا مهار بازجذب نوراپي

را در  غلظت آنها هاي عصبي مربوطهدوپامين از پايانه نفرين و
نتايج تحقيق حاضر نشان داد  در نهايت، ].42[ كندخون زياد مي

و  يشكل بافتآسيب ريتالين مصرف به همراه  ليتردم ناتيتمر
-بهبود ميرا  هيپوكامپ بافت پيكنوز نينكروز و همچن ،يسلول

  ADHDعنوان يك درمان برايفعاليت بدني به پتانسيل. بخشد
شود كه در مطالعات حيواني و مشخص ميتوسط اين حقيقت 

هاي مسن، اثرات مثبت فعاليت بدني بر بسياري از عوامل آزمودني
تاييد شده  ،دهدرا تحت تاثير قرار مي ADHDشناختي كه عصب
تركيب طور كه در تحقيق حاضر مشاهده شد همان ].43- 45[ است

هريك از تواند مزاياي بيشتري نسبت به اعمال ميبا اثر دارويي 
تحقيق حاضر  جينتا، ديگر از طرف. داشته باشد تنهاييآنها به

دنبال مداخله حركتي به دار هماهنگيحاكي از عدم تغيير معني
اين يافته  .بودفعال شيبنسبت به گروه  نيتاليو ر يهواز نيتمر

تحقيق حاضر با نتايج برخي مطالعات مبني بر تاثير نداشتن برنامه 
خوان هم  ADHDمبتلا بهتمرين بر تعادل حركتي در كودكان 

كنترل وضعيت بدني مطلوب يا تعادل يكي از  ].15،16[باشد مي
-هاي روزمره تلقي ميهاي ميزان استقلال در انجام فعاليتشاخص

هاي گروهي و تمرينات ازيداده شده است كه بنشان  ].46[ شود
كه در توپي منجر به فراخواني بيشتر عضلات نواحي لگني كمري 

 شده استان بي ،وجودبااين ].47[شود مي ،حفظ تعادل نقش دارند
ساله  5تا  4كودكان كه تمرين موجب بهبود تعادل حركتي در 

 همكاران نشانو ، كوشا همچنين ].12[ شودمي ADHD مبتلا به
- 11پسر اجراي برنامه تمرين ثبات مركزي در كودكان ند كه اهداد
 ].48[ با بهبود عملكرد تعادلي همراه است  ADHDدچارساله  8

هفته  8و همكاران نيز در پژوهشي به بررسي تاثير پور بخشي
درماني گروهي بر تعادل كودكان دچار تمرين ايروبيك و بازي

ADHD درماني نشان داد كه بازيمطالعه آنها نتايج  ؛پرداختند
 مبتلا بهطور كلي تاثير بيشتري بر بهبود تعادل كودكان گروهي به
ADHD داري ايروبيك در بهبود تعادل ايستا تاثير معنيشته و دا

و همكاران در تحقيقي به ، كوثري علاوه بر اين ].14[ داشت
هاي بر رشد مهارتخب تهاي منبررسي تاثير يك برنامه فعاليت

برنامه حركتي منتخب . پرداختند ADHDحركتي كودكان دچار 
جلسه  18مدت هاي تقويتي، بازي و ورزش بود بهكه شامل فعاليت

نتايج آنها نشان داد كه برنامه حركتي منتخب  ؛اجرا شدايشان براي 
د نكميداري در هماهنگي حركتي ايجاد در گروه تجربي تغيير معني

هاي بسامان ورزشي را دليل شركت در فعاليت اين محققين ].13[
اند و اينكه تمرينات اجرا شده هاي حركتي برشمردهبهبود مهارت

تواند دليل ها طراحي شده بود كه ميدقيقا بر پايه نيازهاي آزمودني
-از جمله محدويت. ناهمخوان بودن با نتايج حاضر را شرح دهد
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گيري ديگر فاكتورهاي عدم اندازهتوان به هاي تحقيق حاضر مي
گيري اندازه. مرتبط با ساختار و عملكرد هيپوكامپ اشاره كرد

تواند اثرات فعاليت بدني بر ها و ناقلين عصبي نيز مينوروتروفين
 ADHDساختار و كاركرد سيستم عصبي مركزي در افراد مبتلا به 

 نيتاليررسد درمان با نظر ميبه .تري نشان دهدطور روشنبهرا 
البته نبايد . شود ADHDتواند موجب بهبود شرايط بيماران مي

كه شايد با تغيير طوريبه ؛را نيز ناديده گرفت نيتاليردوز تجويز 
و تجويز آن در دوزهاي مختلف بتوان  نيتاليرميزان دوز مصرفي 

ي بافت يهايبررس ،ف ديگراز طر. تري دست يافتبه نتايج روشن
تر شدن تواند براي تبيين بهتر نتايج و روشنساير مناطق مغز نيز مي

  .  موضوع مورد ارزيابي قرار گيرد
  

   گيري نتيجه
- شيب/توجهاختلال نقص كه نتايج تحقيق حاضر نشان داد

 ناتيتمرو  شودمي موجب آسيب به ساختار بافت هيپوكامپ يفعال
 يآسيب ساختارتواند ميريتالين مصرف به همراه  ليتردم

  . را بهبود بخشد هيپوكامپ
  

  تشكر و قدرداني
كه با  باشدميفته از طرح پژوهشي رتحقيق فوق برگ

) ره(دانشگاه آزاد اسلامي واحد يادگار امام خميني حمايت مالي 
 آن واحد دانشگاهي از وسيلهبدين به اجرا درآمده است، شهرري
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