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 چکیده

پارکینسون یک بیماری  پذیری مغز شده و اثرات طولانی مدتی بر ساختار و عملکرد آن بر جای می گذارد.موجب تغییر پریناتالاسترس  :مقدمه

مناسب برای پیشگیری است. پرداختن به فعالیت ورزش روشی پارکینسون استرسپریناتال  عوامل مستعدکننده یکی ازو مخرب عصبی پیشرونده است 
پریناتال های پارکینسونی دارای استرس  رتدر ت جسم سیاه این بیماری می باشد. این مطالعه با هدف بررسی میزان اثر بخشی ورزش اجباری بر باف

 انجام گردید.

و به  پریناتالها تحت استرس  موش نر نژاد ویستار که نیمی از آن 48تعداد صورت تجربی انجام گرفت. ه این پژوهش ب ها: مواد و روش 

( و بدون ورزش اجباریاسترس)کنترل، شم، پارکینسونی، پارکینسون+ تایی؛ با 6 گروه 8قرار گرفته بودند در  پرداختن به فعالیت ورزشی اجباریدنبال آن 
هفته بعد علائم  سه، گردیدند استریوتاکسهفته، حیوانات جراحی  8( تقسیم شدند. پس از ورزش اجباریاسترس)کنترل، شم، پارکینسونی، پارکینسون+

با استفاده از  جسم سیاه مغز ها گردید. تعداد نورونبررسی  Wire graspingو  Rotation testآزمون آپومورفین پارکینسون با استفاده از 
 گردید. و داده های با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی توکی تحلیل  شمارشمیکروسکوپ 

های جسم سیاه گروه ورزش اجباری با گروه  یافته ها نشان داد که در گروه های با و بدون استرس، تعداد نورون یافته های پژوهش:

های جسم سیاه گروه ورزش اجباری در دو  ( و بین میانگین تعداد نورونP=0.000ی دار بود)پارکینسون تفاوت داشتند و این تفاوت از نظر آماری معن
 (.P=0.014گروه با و بدون استرس تفاوت معنی دار بود)

ورزش  ایدــکند و پیشنهاد می نمتعداد نورون های جسم سیاه اشاره میبهتر در حفاظت  ورزش اجبارینتایج به اثرات  نتیجه گیری:بحث و  

و نیز استرس پریناتال باعث کاهش  باشد موثر های دوپامینرژیک بیماری پارکینسون رونون دژنره شدن در کاهش سودمندمی تواند به عنوان یک عامل 
 اثرات سودمند ورزش می گردد.
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 مقدمه
 تعریف عاطفی و روحی آشفتگی عنوان به استرس
 هم ،خارجی آور زیان عوامل به پاسخ در کهشده است 

 رخ آن ندهـــجادکنـای های موقعیت یا محرک چنین
 استرس که دهند می نشان تحقیقات (.1دهد) می

 های پاسخ پریناتال در شده اعمال محیطی فیزیکی
 .دهد می قرار تاثیر تحت را زنده موجود بعدی رفتاری
 و ترانسمیترها نوع تغییر با بارداری دوره مزمن استرس
 وجود به سبب عصبی مسیرهای در نورونی ساختار
 فرزندان در بسیاری اختلالات بروز و ها بیماری آمدن
 مادر به شده وارد استرس دیگر سوی از (.2)شود می
 تغییرات و مغز در جنینی بافت رشد در تغییراتی سبب

 شود. استرس می جنین مغز های نورون در نوروتروپیک
 تغییرات باعث حرکتی بی ترســاس ملهــــج از حاد
 ضد اثرات و حرکتی، اضطراب فعالیت در داری  معنی
بسیاری از این تغییرات به نوروترنسمیتور گردد.  می درد

( نسبت داده شده است. در انسان اختلال DAدوپامین)
در عملکرد سیستم دوپامینرژیک با رشد چندین اختلال 

اسکیزوفرنی، اختلال  (،PDعصبی مانند پارکینسون)
 (.3بیش فعالی و افسردگی همراه است)

عنوان ون بعد از آلزایمر به ـــنســـپارکیبیماری 
صبی مطرح است. این ـــترین بیماری مخرب ع شایع

سال را در  05درصد از افراد بالای  1بیماری تقریباً 
حال حاضر مبتلا کرده است. علائم بالینی بیماری 

از  درصــد 85دود ـــتقریباً به دنبال از بین رفتن ح
 (.4های دوپامینرژیک جسم سیاه بروز می کند) نورون

این بیماری هنوز شناخته شده نیست، اما اگر چه علت 
دو عامل محیط و ژنتیک بر ای این بیماری مطرح شده 

که عوامل محیطی و  اند تحقیقات نشان داده (.0است)
قرار  ، آموزش، ورزش وسبک زندگی مانند رژیم غذایی
یند تخرب آبر فر میـــگرفتن در معرض ترکیبات س

سون ــپارکین نورونی پیش رونده که منجر به بیماری
 (.6می شود، اثرگذار است)

تمرین بدنی یک رویکرد غیر دارویی است که  
معمولا به بیماران مبتلا به پارکینسون به منظور 

(. در 7کاهش اثرات مخرب بیماری توصیه می شود)
 پریناتالهای پارکینسونی در معرض استرس مدل موش

 و القاء شده با هیدروکسی دوپامین، ورزش اختیاری

اثری حفاظتی بر جسم سیاه نشان داد و اثرات مفید 
ورزش به عنوان بهبود در کنترل حرکتی نمایان 

ای اخیر توان بخشی اغلب از ـــه دلـــم(. 8شد)
های جبرانی به عنوان مدیریت درمانی  استراتژی

استفاده کرده اند، با این حال شواهدی در مورد 
انایی خود وسودمندی ورزش در شرایط نوروپلاستی و ت

ورزشی  در میان الگوهای(. 9تعمیری مغز وجود دارد)
دوار، دوی اجباری  روی چرخ اختیاری مختلف، فعالیت

، رایج ترین یضلانـــع تردمیل و حرکات مقاومتی
ها،  این ورزش های ورزشی اتخاذ شده هستند.مدل

جدا از مزایای بدنی خود، عملکرد شناختی را بهبود 
، یوانی عصبی را بعد از آسیب مغزــبخشیده و بازت

تحقیقاتی که به بررسی اثر  (.15)کنند تر می آسان
های مبتلا به پارکینسون  ورزش اجباری بر رت

 پرداخته اند نتایج متناقضی را نشان می دهند
 یاجبار ناتیتمر که برخی تحقیقات نشان داده اند

بهبود عملکرد ناشی از  آثار نوارگردان یرو دنیدو
 استرسرا  و دلیل آن فعالیت بدنی را پنهان می سازد 

که  در حالی .می دادنند یاجبار ورزشناشی از  مزمن
 برخی دیگر نتایج متفاوتی نشان داده اند.

از زنان باردار استرس، بویژه  درصد 85بیش از 
. (11د)ـــربه می کننـــی را تجـــترس روانـــاس

کورتیکواستروئیدها تولید شده ناشی از استرس در بدن 
مادر ممکن است به راحتی از سد جفت گذشته و بر 

برنامه ریزی  و جنین اثر بگذاردهای  فعالیت سلول
های عصبی جنینی را تغییر دهد و در رشد  سلول

 (. 12)دسیستم عصبی تداخل ایجاد نمای
غیرقابل اغلب قرار گرفتن در معرض استرس مادر 

کنترل است و عواقب طولانی مدت آن نیاز فوری 
های درمانی را اهمیت می بخشد که  برای استراتژی

رس را معکوس ـــبه طور موثری برنامه نویسی است
می سازد. تحقیقات نشان داده است که قرار گرفتن در 
ها  معرض تجارب مناسب یکی از قدرتمندترین درمان

ی و عملکرد حرکتی در هر برای افزایش نوروپلاسیتیس
تحقیقات انجام شده که  (.13زمان از زندگی می باشد)

سون ناشی از ــــاثر ورزش رادر افراد مبتلا به پارکین
یار اندک ــــایند، بســــی نمــبررس پریناتالاسترس

 می باشد. 
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در ایـن پــژوهش عامــل اســترس زای جــدایی از   
بـه دلیـل    و نتـایج منحصـراً   شـده اسـت  مادر کنتـرل  

 .می باشد پریناتالاسترس
ــردی و   ــاری، عملک ــطوح رفت ــب س ــابی عواق ارزی
مورفولـــوژیکی ناشـــی از اســـترس مـــادر در مـــدل 
حیوانی بسیار مفید اسـت کـه در آن نـه تنهـا عوامـل      
ــوند    ــی ش ــرل م ــر کنت محیطــی و ژنتیکــی راحــت ت
بلکه زمـان، شـدت و مـدت قـرار گـرفتن در معـرض       

ایـن   بـر  ند. بنـا استرس توسط محقق تعیین مـی شـو  
قابــل اعتمــادترین حمایــت در مــورد اثــرات اســترس 
قبل از تولـد بـر رشـد و رفتـار فرزنـدان از آزمایشـات       
 ــ  ــانی ب ــر انس ــتانداران غی ــدگان و پس ــر روی جون ه ب

 .(14دست می آید)
درمان قطعی بـرای ایـن بیمـاری وجـود نـدارد و      

هایی کـه صـورت مـی گیـرد در جهـت       اغلب درمان
ــن   ــم ای ــاهش علائ ــن رو در  ک ــت، از ای ــاری اس بیم

ــال حاض ـــح ـــر تحقـ ــناخت   ــ ــمت ش ــه س یقات ب
ــن     روش ــروز ای ــگیری از ب ــرای پیش ــوین ب ــای ن ه

بـــه دلیــل محــدودیت و فقـــدان   بیمــاری اســت.   
در مــورد اثربخشــی ورزش در شــده تحقیقــات انجــام 

پیشــگیری و کــاهش علائــم بیمــاری پارکینســون در 
وجـه بـه   بـا ت چنـین   ، هـم پریناتالافراد دارای استرس ـ

اهمیــت بررســی اثــر عوامــل مختلــف اســترس زا  در 
ــورون  ــر ن ــارداری ب ــک در   دوران ب ــای دوپامینرژی ه

ــاهش    ــه کـ ــک بـ ــد و کمـ ــس از تولـ ــدان پـ فرزنـ
مشــکلات بهداشــتی و هزینــه هــای درمــانی بعــدی  

ــدان ــاملاً   ،فرزن ــن خصــو  ک ــتر در ای ــه بیش  مطالع
پیشـگیری از افـزایش   ضروری بـه نظـر مـی رسـد و     

ــد ــزون تع ــه از روز اف ــاران پارکینســون در جامع اد بیم
  ضروریات و اهمیت انجام این پژوهش می باشد.

 ها مواد و روش
رت نر  48 روش این پژوهش از نوع تجربی بود.

ها در شرایط استاندارد و  نژات ویستار که نیمی از آن
طبیعی و نیم دیگر تحت استرس پیش از تولد با 

 توسط دستگاهقرارگیری مادر در شرایط بی حرکتی  
restrainer  ه دوره بارداری هر روز ب 21تا  8از روز

از روز تولد  ساعت قرار گرفتند، استفاده گردید.  3مدت 
نوزادان و مادر در شرایط بدون استرس قرار  21 تا روز

و  هشد از مادر جدابعد از تولد نوزاد  21در روز  گرفتند.
رایط در ش نوزاد در یک قفس جداگانه و 3سپس هر 

استاندارد قرار گرفتند، که به آب و مواد غذایی ویژه 
پس از تولد،  35ها دسترسی آزاد داشتند. در روز  موش
 پریناتالو بدون استرس پریناتالهای دارای استرس رت
 گروه زیر تقسیم شدند.  8 در

که در شرایط استاندارد  2 و 1 کنترل های گروه-
ها انجام  زندگی کردند و هیچ گونه فعالیت بر روی آن

 نگردید.
حلال  از گروه این در که 2 و 1 شم های گروه-
 با .شد استفاده ،OHDA-6سم تزریق جای ه سالین ب
 سوزن همیلتوناز در تزریق نوروتوکسین که این به توجه

 این بر بنا کند؛ می عبور مغز از متفاوتی ساختارهای
 تخریب احتمالی اثر بررسی گروه، این طراحی از هدف

 سوزن همیلتون بود.
که در این گروه با  2 و 1 پارکینسونیهای  گروه-
 القاء پارکینسون استفاده گردید. برایOHDA-6  تزریق
که  2 و 1 +پارکینسونورزش اجباری های گروه-

اجباری صورت ه هفته تمرینات تردمیل ب 8در این گروه 
سون با ــبر اساس پروتکل تمرین و سپس القاء پارکین

6-OHDA .خصه بدون ـــمش 1)عدد صورت گرفت
 مشخصه با استرس می باشد(. 2 استرس و عدد

جهت  تردمیل سازی حیوانات بابه منظور آشنا
و به حداقل رساندن  پرداختن به فعالیت ورزشی اجباری

پروتکل به صورت روز قبل از شروع  3ها،  استرس رت
  15روز،  3فزاینده روی تردمیل تمرین داده شدند)

ه متر بر دقیقه(. حیوانات بی میل ب 12دقیقه، سرعت 
سازی حذف شدند. دویدن روی تردمیل در دوره آشنا

 3 شامل تمرینی جلسه هر ابتدای در کردن گرم برنامه
 سرعت افزایش و دقیقه متر 7 سرعت با دویدن دقیقه
 مورد سرعت به رسیدن تا دقیقه در متر دو قهدقی هر در
 8پنج روز در هفته و به مدت  بود. گروه تمرین، نظر

هفته روی تردمیل به اجرای تمرینات اجباری دویدن 
 و پیشرونده صورت به اصلی تمرینی پرداختند. برنامه

 در دقیقه بر متر 10 سرعت با دویدن دقیقه 20 شامل
 رعتــــس با دنـــدوی دقیقه 64 ل آغاز و تااو هفته
 ه دادهــــادام تمــــهش هفته در دقیقه در متر 22
 (.10)شد
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انجام هفته زندگی در شرایط استاندارد و  8پس از 
، تمامی حیوانات با کتامین و زیلازین ورزش اجباری

بیهوش شده و مورد جراحی استریوتاکس و تزریق سم 
قرار گرفتند. با توجه به اطلس  کسی دوپامینهیدرو-6

Paxinos  و Watson زریق به قرار زیر ــمختصات ت
متر  میلی -3خلفی، -میلی متر قدامی +2/9 :می باشد
 3/3له دندانی ــــمی .میلی متر شکمی 0/4جانبی و 

بعد  (.16میلی متر پایین تر از سطح افقی تنظیم گردید)
از سوراخ کردن محل مورد نظر با استفاده از دریل 

 2در  (OHDA-6)میکروگرم نوروتوکسین 6، دستی
 2حاوی اسید اسکوربیک  درصد 9/5میکرو لیترسالین 

با استفاده از سرنگ سمت چپ  CNSبه درون درصد 
میکرولیتری که به پمپ تزریق نصب شده  15هامیلتون 

میکرولیتر در  33/5بود تزریق گردید. سرعت تزریق 
دقیقه بود. برای جلوگیری از بازگشت محلول به درون 
 7سرنگ و انتشار بهتر محلول در مغز، سوزن به مدت 

دقیقه پس از تزریق در جای خود قرارداده شد. سپس 
های  ده در قفسسر حیوانات بخیه و حیوانات جراحی ش

 سهجداگانه مورد مراقبت قرار گرفتند. در این پژوهش 
 و آزمون آپومورفینآزمون چرخش هفته بعد از جراحی 

در ادامه حیوانات  انجام شد. چنگ زدنآویزان ماندن و 
با محلول اتر بیهوش و سپس کشته شدند. بعد از وزن 

ها به سرعت و با دقت زیاد  کشی حیوان، بافت مغز آن
از داخل جمجمه خارج گردید. وزن مغز هر حیوان ثبت 

جهت مطالعه میکروسکوپی نوری، نمونه هایی از و 
 15نیمکره چپ در داخل محلول فیکساتور فرمالین 

روز قرار داده شد. سپس مراحل  چهاردرصد به مدت 
شامل  tissue processorپاساژ بافتی توسط دستگاه 

شفاف سازی و آغشتگی انجام  ،آبگیری ،کردنفیکس 
 بلوک های پارافینی تهیه و برش های سریالیشد. 

میکرومتر توسط دستگاه میکروتوم  0نازکی به ضخامت 
در نهایت از هر  د.انجام ش در ناحیه جسم سیاه دوار

در قسمت قدامی، میانی و خلفی بافت به  برش 9نمونه 
انتخاب گردید  صورت تصادفی سیستماتیک یکنواخت

امل شود و پس از ـــبه طوری که تمامی بافت را ش
یلین آئوزین لام های ـــرنگ آمیزی با هماتوکس

میکروسکوپی تهیه گردید. سپس از برش های انتخاب 
با میکروسکوپ  155X وX 45 شده با درشت نمایی

Tokyo, Japan, Olympus, BX51 WI 
تعداد ددی ـــتراکم عت. ـــکسبرداری صورت گرفــع

در ناحیه متراکم  45Xدر عکسبرداری  تیره ها نورون
جسم سیاه از سمت میانی تا بخش جانبی در برش 

 روش از استفاده باو  Image Gبا نرم افزار کرونال 
 کار این برای .شد سنجش سطح واحد در مورفومتریک

 مخصو  های قاب از استفاده با تیره های نورون تعداد
 شمرده مربع میکرومتر 15555 مساحت باو  شمارش
 با سطح واحد در ها نورون عددی تراکم میانگین. شدند

 .گردید محاسبه زیر فرمول از استفاده
 تیره های نورون تعداد مجموع فرمول این در
 شمارش ناحیه مساحت a/f، مقطع هر در شده شمارش
 ΣP و شمارش مخصو  قاب از استفاده با شده

 .گردید شمارش های قاب مجموع
 
 

پس از انجام آزمون  :تجزیه و تحلیل آماری
ال بودن توزیع ــکولموگراف اسمیرونوف و تایید نرم

داده ها، از آزمون های پارامتریک استفاده گردید. جهت 
های موجود در بین گروه های مورد  بررسی تفاوت
چنین در  طرفه و هم یک تحلیل واریانسآزمایش از 

اختلاف معنی دار از آزمون تعقیبی صورت مشاهده 
 SPSSبرنامه از  در این پژوهش .دشاستفاده  توکی
  استفاده گردید. 25نسخه 

 پژوهش ییافته ها
جهت بررسی میزان تاثیر ورزش اجباری بر روی 

 ومورفینــرفتار چرخش آپهای  آزمون از ،ها نورون
(Apo morphine rotation test) آزمون چنگ  و

 ،(Hanging or wire grasping test)به سیم زدن
شمارش کمی تعداد  ،چنین از نظر بافت شناسی هم

ها در ناحیه بخش متراکم جسم سیاه مورد  نورون
  بررسی قرار گرفت.

بررسـی رفتـار    :آزمون رفتـار چرخشـی آپومـورفین   
چرخشی توسط دارویی آپومورفین هیدروکلراید با غلظت 

هفته بعد از جراحی انجام  سهمیلی گرم بر کیلوگرم  0/2
پذیرفت. برای انـدازه گیـری تعـداد دفعـات چـرخش از      

بـه ایـن ترتیـب کـه      .(17)روش استاندارد استفاده شـد 
موش ها ده دقیقـه قبـل از شـروع ارزیـابی بـه منظـور       
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سازگاری با محفظه استوانه ای به داخل محفظه انتقـال  
متر  تیسان 20متر ارتفاع  سانتی 33یافتند. قطر استوانه 

انتخاب شد. موش ها چند دقیقه پس از تزریق در داخل 
استوانه در جهت عکس سمت آسیب دیـده کنترالتـرال   

روع بـه چـرخش کـرده و تعـداد     ـــ ـ)سمت راسـت( ش 
ها به مدت یک ساعت شمارش  چرخش های کامل آن

 (.18گردید)
نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

های که تحت تاثیر  گروه تمامی نشان داد در
 چرخش از مختلفی نوروتوکسین قرار گرفتند، درجات

 گردید. مشاهده هیدروکسی دوپامین-6سم  با شده القا
طوری که تمامی گروه های پارکینسونی نسبت به ه ب

( در آزمون پریناتالبدون استرس -)سالم1 گروه کنترل
زایش معنی داری ـــورفین افـــومـــش آپـــچرخ

م ـــده اثر ســـشان دهنــــ. که ن(P=0.00)داشتند
سون ــهیدروکسی دوپامین در ایجاد بیماری پارکین-6

نی داری بین ــفاوت معـــکه ت می باشد. در حالی
گروه های کنترل با و بدون استرس و نیز شم با و بدون 

. به عبارت دیگر (P=1.00)استرس مشاهده نشد
رفین اثری بر میزان چرخش آپومو پریناتالاسترس 
 از مرگ نتوانستورزش اجباری  تاثیر چنین همندارد. 
 . اما(P=0.000)کند های جسم سیاه جلوگیری سلول

هوازی+پارکینسون با و بدون  تمرینات در گروه های
طور معنی داری ه ب ها چرخش تعداد پریناتالاسترس 

 پریناتالکمتر از گروه پارکینسونی با و بدون استرس 
باعث کاهش اثرات  پریناتال. استرس (P=0.000)بود

 ورفین شدــــش آپومـــورزش بر چرخ ندــسودم
(P=0.044)(.1 شماره )نمودار 

 
 
 

 
بدون )با استرس و مورد آزمایش های از القاء آپومورفین در گروه ناشی (کنترالترال)تعداد چرخش به سمت راستمیانگین  .1شماره  نمودار

 اختلاف معنی دار بین گروه پارکینسون+ورزش اجباری)با و بدون استرس( با گروه  *. (استرس

 .(P≤0.05)کنترل و پارکینسون)با و بدون استرس(

 
 

ه موش ب هر :ماندنچنگ زدن و آویزان  آزمون
فلزی به طول  سیم یک از خود، جلویی های دست وسیله
 هنگامی .شد آویزان میلی متر 7 و قطر مترسانتی  155

حکم ـــم را آن د،نز می چنگ فلزی سیم به حیوان که
 توسط حیوان سقوط در خیرات مدت زمان و می گیرد

 تصادفی ورتـــبه ص ها وشــــم شد. ثبت کرونومتر
 این سه بار وش،ــــم هر برای و شدند انتخاب

 لــــیک از مراح هر بین .شد انجام ایشــــآزم
 داده استراحت حیوان به آزمایش، نیم ساعت

 (1شماره  ()شکل24شد)
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 Hanging or wire grasping test)  (با استفاده از آزمون عضلانی قدرت بررسی نحوه انجام آزمایش .1شماره  شکل 

 

 آویزان آزمون از عضلانی، قدرت بررسی برای
نتایج حاصل از  .گردید فلزی استفاده سیم از ماندن
نشان در گروه های بدون استرس  های آماری تحلیل
 هیدروکسی دوپامین،-6با تزریق  پارکینسونالقاء  ؛داد

 ثانیهزان ماندن)ــــآوی دت زمانـــم اهشـــک باعث

 گروه به نسبت فلزی سیم روی حیوان (62/1±27/8

(. P=0.000د)ــش (05/28±90/5 یهــــثانترل)ــــکن
های  باری رتــــی اجــــپرداختن به فعالیت ورزش

پارکینسونی شده، باعث افزایش میانگن زمان باقی 

این  .گردید (48/25±16/2 ثانیهماندن حیوان به مدت)
ه پارکینسونی اختلاف بین گروه ورزش اجباری و گرو

از نظر آماری هیدروسی دوپامین -6تخریب شده با سم 
گروه شم)تزریق سالین  (.P=0.000)معنی دار است

 یهــــ)ثاندنـــزان مانــــان آویــنرمال( با مدت زم

تفاوت معنی داری را با گروه کنترل  (80/5±45/26
 .(P=1.000)نشان نداد

گروه ناتال؛ ـــپری رســـدر گروه های با است

 (80/7±7/1 )ثانیهآویزان ماندن پارکینسونی مدت زمان
 )ثانیه کنترل گروه به نسبت فلزی سیم روی کمتری را

ورزشی اجباری  گروه (.P=0.000)داشتند( 30/1±4/26
های پارکینسونی شده، افزایش میانگن زمان باقی  رت

را نسبت  (08/10±85/2 ثانیهبه مدت) بیشتریماندن 
این اختلاف از  که ان دادندـــــنش پارکینسونیبه گروه 

بین گروه  .(P=0.000)تـــنظر آماری معنی دار اس

و گروه  (95/24±05/1 یهـــ)ثانانـــــبا مدت زم شم
ده ـــــشاهـــــاوتی مـــــفــــرل تـــــــــــکنت
 (.P=0.836)گردیدـــن

گروه های با وبدون استرس، در  که در نهایت این
از نظر زمان  آماری را لافــــورزش اجباری اخت انجام

ت به گروه ــــنسب یمــــآویزان ماندن بر روی س
شماره  مودارـــــ)ن(P=0.000)ندشان دادــــن کنترل

2). 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  های مورد آزمایش با و بدون استرس.میانگین زمان آویزان ماندن حیوان روی سیم فلزی در گروه . 2شماره  نمودار

  )پارکینسونی(اجباری( با و بدون استرس با گروه* اختلاف معنی دار بین گروه های)پارکینسون+ورزش 

.(P≤0.05)و گروه کنترل با و بدون استرس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.6

.1
43

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.6.143
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5013-en.html


 79 دوره بیست و شش، شماره ششم، بهمن  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

341 
 

 :(CNS)ینـورون شـمارش  مطالعه بافـت شناسـی و   
مطالعه میکروسکوپی در مورد کلیه نمونه ها با اسـتفاده  

در  گردیـد. انجـام  Olympus, BX51 از میکروسکوپ 
غز ــــــــای مـــــــه وان بـــرشـــــــر حیـــــــه
طبـق روش   (mm Interaural 2/4-2/9)یـــ ـیانـــم

ــان شــده توســط ــد)بررســی  Blandini بی  .(19گردی
شمارش نورون های واقع در بخش متراکم جسم سـیاه  

 و 7/3، 2/3، 9/2چهـار سـطح   در برش های منطبق با 
پارکسینوس نسبت بـه مرکـز خـط بـین دو      اطلس 2/4

ــت  ــوش انجــام گرف ــت شناســی و   (.25)گ بررســی باف
های بخش متراکم جسم سـیاه در   شمارش تعداد نورون

ش ورزهــر چهــار گــروه کنتــرل، شــم، پارکینســونی و  
 155نمایی  بزرگ ااسترس ب دونبو در گروه با  اجباری
 .(2و  3 شماره مورد بررسی قرار گرفت)شکلبرابر 

 

 
 )کنترل؛ بدون هیچ گونه تزریق(،  های دوپامینرژیک جسم سیاه در گروه بی استرس: نمای میکروسکوپی نورون .2شماره  شکل    

 (، )پارکینسونی+ورزش اجباری(.OHDA-6)شم؛ تزریق سالین نرمال(، )پارکینسونی؛ تخریب با 

  
                                    

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بدون هیچ گونه تزریق(،)کنترل؛ -های دوپامینرژیک جسم سیاه در گروه با استرس نمای میکروسکوپی نورون .3شماره  شکل

 (، )پارکینسونی+ورزش اجباری(. OHDA-6شم؛ تزریق سالین نرمال(، )پارکینسونی؛ تخریب با ) 
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نتایج حاصل از بررسی بافتی در ناحیه متراکم جسم 
 ،در برش عرضیسیاه از قسمت میانی تا بخش جانبی 

حاکی از آن بود که میانگین و انحراف معیار تعداد 
نورون های شمارش شده در واحد میکرومتر مکعب در 

با هم اختلاف معنی داری را  با و بدون استرس گروه ها
ها به  نورونبیشترین تعداد  .(P≤0.001)دندادننشان 

ها  ترتیب مربوط به گروه کنترل و شم بود که تعداد آن
گروه ها از لحاظ آماری معنی دار نسبت به سایر 

اوت معنی داری بین ـــتف نــچنی هم .(P≤0.001)بود
 پریناتالگروه های کنترل و شم با و بدون استرس 

بعد از گروه های یاد شده . (P≤0.001)مشاهده نشد
پارکینسونی که به انجام ورزش اجباری های گروه 

نسبت به گروه های پارکینسونی بدون پرداخته بودند 
در بخش متراکم  نوروندارای بیشترین تعداد فعالیت 
بودند که این مقدار نیز از نظر آماری  یاهــــجسم س

ی مربوط نورونکمترین تعداد  (.P=0.000)معنی دار بود
بود که  OHDA-6به گروه پارکینسونی تخریب با 

ه های مورد اختلاف معنی دار آماری را با سایر گرو
باری، ــــ(. ورزش اجP=0.000)ه نشان دادــــمطالع

ریب نورون های ــــتخاز عنی داری ــــبه طور م
از  .(P≤0.001)ردکنوگیری ــــجلاه ــــجسم سی
اهش اثرات ــــث کـــباع پریناتالترس ــــاس طرفی

 نمودار)(P=0.014ردید)ــــسودمند ورزش اجباری گ
 .(3شماره 

 
 

 
 مورد آزمایش های در نیمکره سمت چپ گروه ها نورونتعداد  میانگین و انحراف معیار . 3شماره  نمودار

 

 

 نتیجه گیریبحث و 
 پرداختن به فعالیت اتتاثیر پژوهش این در

بر بافت  پارکینسون بیماری تجربی مدل ورزش اجباری
 صحرایی های موشجسم سیاه مغز و عملکرد رفتاری 

 قرار نر نژاد ویستار دارای استرس پریناتال مورد بررسی
 جسم دوپامینرژیک سیستم به طرفه یک آسیب گرفت.
هیدروکسی -6سم  بطنی داخل تزریق طریق از سیاه

 نتیجه در و دوپامین کاهش باعث (OHDA-6دوپامین)
 عدم و دوپامینرژیک سیناپسی پس های گیرنده افزایش
 توسط که میزان آسیب شود  می کارکردی تقارن
ید یتا ورفینـــکنترالترال ناشی از تست آپوم چرخش

 ء(. در این مطالعه نیز نتایج حاصل از القا21می گردد)
ها، توسط آزمون  در رت هیدروکسی دوپامین-6سم 

نتایج حاصل، آپومورفین مورد بررسی قرار گرفت که 
نشان از تاثیر سم نوروتوکسین و اثر تخریبی آن بر 

 جسم سیاه داشت.
بیان  ،(2552دیمونس، بلکلند و همکاران در سال)

های دوپامینرژیک هسته  بین مرگ سلول کردند که
جسم سیاه و شدت علائم رفتاری بیماری پارکینسون 

ن ارتباط مثبت ـــهیدروکسی دوپامی-6القاء شده با 
 ینتایج آزمون رفتار (.22نی داری وجود دارد)ــــمع

حاصل از القاء آپومورفین  (Rotation testچرخشی)
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ترس، تفاوت ـــهیدروکلراید در گروه با و بدون اس
به سمت مخالف  های در تعداد چرخش یمعنی دار

ورزش  های )کنترالترال( در گروهقسمت آسیب دیده
 اجباری با گروه کنترل را نشان می دهد. این در حالی

تفاوت بین  پریناتالهای دارای استرس ست که در رتا
تعداد در گروه ورزش اجباری و کنترل بیشتر از تفاوت 

باری در ــترل و ورزش اجـــچرخش بین دو گروه کن
های بدون استرس می باشد، به عبارتی تعداد  رت

گروه ورزش اجباری حیوانات چرخش به سمت راست 
زیادتر بود و این بدان معنی است  پریناتالدارای استرس

تا حدودی از اثرات  پریناتالکه وجود عوامل استرس زای
جسم سیاه  ینورونمفید ورزش در نگهداری و حفاظت 

پرداختن به  ما، نتایج پژوهشبر اساس می کاهد.  مغز
عملکرد  های ورزشی اجباری باعث بهبود در فعالیت
های رفتاری مورد آزمایش در پژوهش گردید، به  آزمون

طوری که این نتیجه با یافته های رابرت اولیور و 
در پژوهش خود ها  آن خوانی دارد. ( هم2517همکاران)
د که انجام فعالیت ورزشی بر رو تردمیل باعث ننشان دا

 رفتاری، عصبی و ایمونوهیستوشیمی بهبود تغییرات
-6در گروه پارکینسونی القاء شده با مشاهده شده 

ورزشی شد. به  هیدروکس دوپامین در گروه های غیر
نظر می رسد انجام فعالیت ورزشی باعث کاهش 

و به  استرس اکسیداتیو، کاهش پراکسیداسیون لیپید
آسیب  جسم سیاه افراد درBDNF  متنظیطور عمده 

 (.23دیده می گردد)
ــایج آزمــایش عضــلانی و  قــدرت بررســی نت

ــا اســتفاده از آزمــون تعــادل  ــزان  ب چنــگ زدن و آوی
ــا و بــدون اســترس نشــان  مانــدن  در گــروه هــای ب

داد؛ گــروه هــای کــه بــه انجــام ورزش اجبــاری      
ــا   ــی داری را ب ــاری معن ــد، اخــتلاف آم ــه بودن پرداخت

هیدروکســـی -6گــرو ه پارکینســـونی تخریـــب بـــا  
دوپامین از نظـر زمـان آویـزان مانـدن بـر روی سـیم       
داشــتند، بــه نحــوی کــه حیوانــات گــروه ورزش      

ایــن اجبــاری مــدت زمــان بیشــتری آویــزان ماندنــد، 
عضـلانی و   قـدرت  موضوع به عملکـرد بهتـر و طبعـاً   

مغــزی بــالاتر ایــن گــروه اشــاره دارد. ایــن نتــایج بــا 
همســو  (2516مــال سونشــین و همکــاران)پــژوهش 
ــت. آن ــا اس ــر     ه ــی اث ــه بررس ــژوهش ب ــک پ در ی

مرینـات تردمیـل بـر پلاسیتیسـیته     تسهیل کننـدگی ت 
هـای دوپامینرژیـک در    سیناپسی رشـته هـا و نـورون   

ــوش  ــدل م ــایج    م ــد. نت ــونی پرداختن ــای پارکینس ه
ــه عنــوان   نشــان داد ورزش تردمیــل ممکــن اســت ب
یک اسـتراتژی درمـانی بـالقوه بـرای بهبـود توانـایی       
ــونی    ــاران پارکینس ــی بیم ــادل حرکت ــاهنگی و تع هم

تیسـی سیناپسـی و افـزایش    به وسـیله تسـهیل پلاسی  
ــورون  ــدریتی در ن ــدگی دن ــک  برآم ــای دوپامینرژی ه
ــیاه   ــم س ــتریاتال جس ــرو اس ــط-نیگ ــ مخط ــاره ب  ک

 (.24)رود
( بــه 2510اســکونس، چرچیــل و همکــاران)  

ــر   ــی اث ــا   4بررس ــس از الق ــرین پ ــه تم ــم  ءهفت س
MPTP ــد. آن ــه ورزش   پرداختن ــد ک ــا نشــان دادن ه

هـــای  اجبـــاری باعـــث بهبـــود رفتـــار در ارزیـــابی
ــتن     ــت رف ــم از دس ــی رغ ــاری عل ــه رفت  73چندگان

ــد  ــد  03و درصـ ــروزین در درصـ ــیلاز تیـ هیدروکسـ
ــم مخ  ــالترال جس ـــدورس ــیاه در  ـــ ــم س طط و جس

هــای مبــتلا بــه پارکینســون شــد. نتــایج نشــان   رت
داد ورزش اخــتلالات حرکتــی را کــم نمــی کنــد امــا 
ــورونی،   ــارج نـ ــمیترها خـ ــدن نوروترنسـ تثبیـــت شـ

ــاب ــرای بازی ــامین شــاهدی ب ی نوروترنســمیترهای دوپ
 ش التهــابـــــباشــد و باعــث کاهمــی و گلوتامــات 

ــی  ــنم ــردد و ای ــه   گ ــد ب ــر ورزش هــم نتوان ــه اگ ک
تنهــایی یــک درمــان موفــق باشــد ولــی مــی توانــد  
ــونی      ــراد پارکینس ــرای اف ــوب ب ــانی خ ــل درم مکم

   (.20باشد)

( در 2514لنــــدرس و همکــــاران)از طرفــــی 
اجبـاری قبـل و بعـد    پژوهشی به بررسـی اثـر ورزش   
 (OHDA-6 ســـم ءاز پارکینســـون)به وســـیله القـــا

ــس از    ــایج پ ــد. نت ــاری   4پرداختن ــه ورزش اجب هفت
قبــل یــا بعــد از پارکینســون هــیچ تفــاوتی را از نظــر 

ــون ــرل و    آزم ــروه کنت ــین گ ــی ب ــار حرکت ــای رفت ه
ــداد. آن    ــان ن ــاری نش ــروه ورزش اجب ــان   گ ــا بی ه

 ــ ــترس ناش ــه اس ــد ک ــی د یکردن ــوک انگیزش ر از ش
دویــدن اجبــاری ممکــن اســت اثــرات ســودمند      

ــاری را پنهــان کــرده باشــد. هــم  ــین ممکــن  رفت چن
ــرای پروتکــل      ــک هفتــه ای در اج ــت تــاثیر ی اس

ــا  ــد از الق ــاری بع ــروه ورزش اجب ــی در گ ســم  ءتمرین
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6-OHDA   ــودمندی ورزش ــدن س ــان ش ــث پنه باع
ــاری  ــده اجب ــد)گردی ــدم   (.26باش ــل ع ــی از دلای یک

ه حاضــر ـــــالعـــمطخــوانی پــژوهش فـو  بــا   هـم 
 می تواند مدت زمان ورزش اجباری باشد. 

ــردش     ــد در گ ــیش از ح ــترس ب ــون اس هورم
هــای  خــون مــادر مــی توانــد برنامــه ریــزی ســلول 

ــتم     ــد سیس ــد و در رش ــر ده ــین را تغیی ــبی جن عص
ــل      ــا عوام ــراه ب ــد. هم ــاد نمای ــداخل ایج ــبی ت عص
ژنتیکی، نوع و ماهیـت محـیط زیسـت پـس از تولـد،      

ــ ــه شــده در کیفیــت توجــه ب ه مــادر و اســترس تجرب
رحم می توانـد دررفتـار فرزنـد عـاملی تعیـین کننـده       

 (.27باشد)
ــایج ــن نت ــژوهش  ای اســترس  کــه؛ نشــان دادپ
ــال ــودمند ورزش در   پرینات ــرات س ــاهش اث ــث ک باع

نتـــایج آزمـــون رفتـــار  آزمـــون چنـــگ زدن شـــد. 
چرخشــی نیــز حکایــت از تعــدار چــرخش بیشــتر بــه  

اجبــاری دارای اســترس، ســمت راســت گــروه ورزش 
ــترس     ــدون اس ــاری ب ــروه ورزش اجب ــه گ ــبت ب نس

بر اساس مطالـب یـاد شـده بـه وضـوح       پریناتال دارد.
ــاثیرات منفـــی اســـترس  ــالمیـــزان تـ را در  پریناتـ

کــاهش اثــرات مفیــد ورزش اجبــاری در گــروه هــای 
ـــپارکی ــود.  ــ ــه نم ــوان ملاحظ ــی ت ــین  نسونی م ب

در هـر   گروه های پارکینسـونی، کنتـرل و شـم همتـا    
دو گروه)بــا و بــدون اســترس( تفــاوت معنــی دار     
آماری مشاهده نگردیـد. ایـن بـدان معنـی اسـت کـه       

ــه خــودی خــود عــاملی در کــاهش   پریناتالاسترســ ب
هـای جسـم سـیاه و عملکـرد پـایین در       نورونتعداد 
ــون ــاوت    آزم ــه تف ــود، بلک ــد ب ــاری نخواه ــای رفت ه

ناشــی از اثــر مخــرب و نقــش  مشــاهده شــده صــرفاً
ارنــدگی اســترس بــر عملکــرد مطلــوب ورزش در بازد

 افراد پارکینسونی می باشد.
در پژوهش حاضر میزان استرس به عنوان یک 
متغیر با سازه رفتاری مورد مطالعه قرار گرفت. 
مشاهدات عینی در مورد وضعیت زندگی حیوانات دارای 

های  که رت استرس و بدون استرس حاکی از آن بود
رفتار های متناقضی را با سایر  پریناتالدارای استرس

های این گروه  گروه ها نشان دادند. به گونه ای که رت
الات ـــدر حال درگیری با یکدیگر، اضطراب و ح دائماً

قراری شدید بودند. بر اساس نتایج حاصل از این  بی
عیت استرس ـــت که وضــمشاهدات می توان گف

ی وضعیت تا چه اندازه می تواند بر رو پریناتالزای
رفتاری افراد تاثیر گذاشته و اثرات مخربی را بر جای 

 بگذارد.
نوزادان های پیشین  جایی که در پژوهش از آن 

 جدا از مادر پرورش داده شده اند پریناتالدارای استرس
و خود جدایی از مادر یک عامل اصلی در ایجاد 
استرس خواهد بود، پس نمی توان به طور قطعی نتایج 

دانست زیرا که اثرات  پریناتالمربوط با استرس ها را آن
 پریناتالاسترس جدایی از مادر بعد از تولد با استرس

خلط شده است. از نقاط قوت مطالعه حاضر این است 
، با قرار دادن عامل استرس زای جدایی از مادرکه 

شده کنترل نوزاد در کنار مادر تا سه هفته بعد از تولد 
ه بنتایج می توان به طور قطعی بیان نمود که  و  است

به دلیل  منحصراًطالعه ــــدست آمده در این م
 می باشد. پریناتالاسترس

 این در آمده دست نتایج مطالعات بافت شناسی به

که در هر دو گروه حیوانات با و بدون  داد نشان پژوهش
 سیاه جسم های نورون تعداد میانگین استرس پریناتال

پارکینسونی  های گروه از ورزش اجباری گروه های در
بیشتر بوده و از نظر  هیدروکسی دوپامین-6تخریب با 

 آماری این اختلاف معنی دار بود.
سبب شناسی پارکینسون و عوامل موثر بر 
پیشرفت آن هنوز درک نشده است اما اطلاعات 

دهد که سبک زندگی ممکن است   اتیولوژیک نشان می
 (. 28اشد)بر آن موثر ب

 سونــــپارکین ماریـــیوه های درمانی بیــش
 در مدت زمان معمولاً دارند، بسیاری های محدودیت
 به بخشند می بهبود را حرکتی علائم تنها کوتاه و
 اما هستند. ثابت علائم درمان اوایل شروع در که طوری

 و تر وخیم یـــحرکت اختلالات بیماری پیشرفت با
 پدیدار دمانس و افسردگی مانند حرکتی غیر اختلالات

 (.29شوند) می
را به شروع بیماری پارکینسون  تواند  یورزش م 

خطر ابتلای به این بیماری با میزان  و تاخیر بیندازد
 نتایج (.35)رابطه معکوس داردورزش در طول زندگی 

های ورزش  پرداختن به فعالیت ما نشان داد که مطالعه
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 های نورون نورودژنراسیون جلوگیری ازباعث  تواند می
بر این می توان  بناگردد.  سیاه جسم متراکم بخش

گفت که اگر علائم و نشانه های اولیه بیماری در افراد 
های  زود تشخیص داده شود می توان با انجام فعالیت

ازمان یافته و روزانه از ظهور و ــــورزشی اجباری س
  گیری بعمل آورد.جلوپارکینسون پیشرفت سریع بیماری 
که با فراهم آوردن شرایطی آرام  نتیجه نهایی آن

، پریناتالو مطلوب برای مادران باردار عوامل استرس زای
کاهش که ممکن است خود عامل تحریکی منفی در 

در آینده باشد، را برای فرزندانمان  اثرات سودمند ورزش
کار گیری ه گر با بـــرفی دیـــکاهش دهیم و از ط

دارویی مانند فعالیت  درمانی و های غیر استراتژی
روزانه، ظهور و شدت بیماری  ورزشی مستمر و اجباری

  پارکینسون را به تاخیر بیندازیم.

 سپاسگزاری
شگاه های علوم ــــکارشناسان محترم آزمای از
و بافت شناسی مرکز تحقیقاتی زکریای رازی  جانوری

 پژوهشکه در انجام این  واحد علوم و تحقیقات تهران
تشکر و قدردانی انه ــصمیم ،وده اندــــیاری نم ما را

 می گردد.
 : کد اخلا 

IR.IAU.SRB.REC.1396  
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 in Prenatal Stress Rats 
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Abstract 
Introduction: Prenatal stress causes brain 

alteration and prolongs effects on structure 

and function. Parkinson's is a progressive 

neurodegenerative disease And one of the 

factors motive Parkinson's is the Prenatal 

stress. Exercising activity is a good way to 

prevent the disease. The aim of this study 

was to investigate the effect of mandatory 

exercise on Substantia nigra tissue in 

Perinatal Parkinson's rats.  

 

Materials & Methods: A Laboratory 

research method was used. 48 Wistar male 

rats, half of them under prenatal stress And 

followed up on compulsory sports 

activities. Were divided into 8 groups of 6, 

with stress (control, sham, Parkinson, 

Parkinson + compulsory exercise) and 

without stress (control, sham, Parkinson, 

Parkinson + compulsory exercise). the 

animals received Stereotaxic Surgery after 

8 weeks, Three weeks later, Parkinson's 

symptoms were evaluated using Apo 

morphine rotation test and Wire grasping. 

The number of substantia nigra neurons in 

the brain is counted using a microscope; 

Data were analyzed using One-Way 

ANOVA and Tukey's Post Test. 

Ethics code: IR.IAU.SRB.REC.1396 

 

Findings: In groups with and without stress, 

the number of substantia nigra neurons 

compulsory sports group was different from 

that of the control group and this difference 

was statistically significant (P=0.0000). The 

average number of substantia nigra neurons 

compulsory sports group in both groups 

with and without stress difference was low, 

but statistically significant (P=0.014). 

 

Discussion & conclusions: The results refer 

to the effects of compulsive exercise on the 

better protection of Substantia nigra 

neurons and suggests that exercise can be 

effective as a beneficial factor in reducing 

the degeneration of dopaminergic neurons 

in Parkinson's disease. Prenatal stress also 

reduces the beneficial effects of exercise. 

 
Keywords: Compulsory sports, Prenatal 

stress, Substantia nigra tissue, Parkinson’s 

disease 
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