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 مبتلا به اختلال  نر های بر تعادل رتو مصرف متیل فنیدیت  استقامتیاثر تمرینات 

 (ADHD) فعالی بیش -توجهی کم
 

 2، فرشاد غزالیان3، الهه عرب عامری2عبداله قاسمی، 1حسن عبدی
 

 چكيده

با  (Attention deficit hyperactivity disorderیا  ADHD)فعالی  بیش -توجهی اند که کارکردهای تعادل در اختلال کم به طور قابل توجهی در بیشتر مطالعات قبلی پی برده :زمینه و هدف

بررسی اثر تمرینات استقامتی و  ،پژوهش حاضر از انجام رفتاری وجود دارد. هدفهای بدنی و بهبود اختلالات  ارتباط تنگاتنگی بین فعالیت ،اشکال مواجه بوده است. همچنین

 .بود ADHDهای مبتلا به  مصرف متیل فنیدیت بر تعادل رت

 گروه  5گرم بود که به طور تصادفی به  66/181 ± 69/8سر رت نژاد ویستار با وزن  35شامل  مطالعههای  . آزمودنیصورت گرفتآزمایشگاهی به روش تحقیق  ها: مواد و روش

 شاهدگروه شامل گروه  5 وزن هر رت به صورت زیرصفاقی تزریق شد. یروز در هفته به ازا 6و  L-NAMEگرم  میلی 10هفته  8ها به مدت  رت ADHD. جهت ندتایی تقسیم شد 7

تمرین استقامتی و بدون مصرف متیل فنیدیت و بدون تمرین استقامتی( بود. ابزارهای تحقیق شامل  ،فنیدیت)مصرف متیل فنیدیت، تمرین استقامتی، مصرف متیل  ADHDگروه  4و 

 یگرم متیل فنیدیت روزانه به ازا میلی 2هفته تمرین گرفته شد. به گروه دارویی  4بانده بود. آزمون تعادل بعد از  5و تردمیل  Balance beam، آزمون تعادل Open fieldآزمون 

متر بر دقیقه به تمرین پرداختند. مدت زمان تمرین در هر  20تا  2روز با سرعت  28روز در هفته برای مدت  5 های گروه تمرین یلوگرم وزن بدن به صورت خوراکی داده شد. رتک

 .تجزیه و تحلیل شد ANOVAها با استفاده از تحلیل واریانس  ادهمتر بر دقیقه رسید. د 20متر بر دقیقه و با اضافه بار در هر هفته به  2جلسه در هفته اول و زمان آشناسازی 

آزمون تعادل گروه  آزمون و پس بین پیش اما شت،داری وجود ندا ( تفاوت معنی170/0  =P) ADHD( و گروه P=  170/0) شاهدآزمون تعادل گروه  آزمون و پس بین پیش ها: یافته

ADHD +  تمرین، گروهADHD +  متیل فنیدیت و گروهADHD + متیل فنیدیت + ( 001/0تمرین  =Pتفاوت معنی ) نتایج آزمون تعقیبی  ،. همچنینبه دست آمد یدارTukey 

(. بین تعادل گروه P ≤ 001/0بهتر بود ) ADHDاز گروه  شاهدها به غیر از گروه  (. تعادل تمامی گروهP ≤ 001/0ها بهتر بود ) نسبت به تمامی گروه شاهدنشان داد که تعادل گروه 

ADHD + تمرینات استقامتی با گروه ADHD  +تعادل گروه  ،مصرف متیل فنیدیت و همچنینADHD +  مصرف متیل فنیدیت با تعادل گروهADHD  + تمرینات استقامتی و

 .(P ≥ 001/0داری وجود نداشت ) مصرف متیل فنیدیت تفاوت معنی

 .باشد ADHDتواند جایگزین مصرف داروی متیل فنیدیت برای الگوی حیوانی مبتلا به  دقیقه در روز می 30تمرینات هوازی  گیري: نتیجه

 فعالی، تعادل، تمرین استقامتی، متیل فنیدیت بیش -توجهی اختلال کم هاي کلیدي: واژه

 

 مبتلا به اختلال  نر های بر تعادل رتو مصرف متیل فنیدیت  استقامتیاثر تمرینات  .عبدی حسن، قاسمی عبداله، عرب عامری الهه، غزالیان فرشاد ارجاع:

 253-260(: 2) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. (ADHD) فعالی بیش -توجهی کم

 3/4/1396 پذیرش مقاله: 28/1/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 Attention deficit hyperactivity ایی  ADHDفعیالی )  بیی   -توجهی اختلال کم

disorder) ترین اخیتلاتت تشیصید داده شیده در دوران کیودکی      یکی از شایع

 ADHD(. 1مانید )  دوران نوجوانی و بزرگسالی باقی می تاباشد که علایم آن  می
فعالی نشیان   توجهی، تکانشوری و بی  اختلال روانی است که به وسیله کم نوعی

گیاارد   ی بر جیای میی  داده شده است و تأثیر شصصی، اجتماعی و اقتصادی عمیق
مطالعه صورت گرفته است، اشاره  19(. در یک مطالعه مروری که با استفاده از 2)

هسیتدد و شییوآ آن    ADHDدرصد کودکان دبستانی مبتلا به  10تا  5شده که 
در میییزان شیییوآ ایییین اخیییتلال (. 3برابییر بیشییتر از زنییان اسییت ) 3در مییردان 
درصد در  7/6درصد در پسران و  1/18درصد ) 3/12های شمال ایران  کودکستان

به وسیله سه نشانه رفتاری اصیلی عیدم    ADHD(. 4دختران( برآورد شده است )
ناشیداخته   شود. علت اصیلی اخیتلال   فعالی و تکانشگری مشصد می توجه، بی 

شداسیی   لیت است، اگرچه عوامی  ننتیکیی، اجتمیاعی، جسیمانی و محیطیی در ع     

درصد موارد با  75با احتمال باتیی وراثتی است و  ADHDبیماری سهیم است. 

 مقاله پژوهشی
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 ،پژوه  در زمیده اخیتلاتت رشید   ،های اخیر در سال(. 5ننتیک در ارتباط است )
و  یتیوجه  کیم به ویژه اختلاتت رشد حرکتی مرتبط با مشکلاتی از قبی  اختلال 

. (6-8) در حیال افیزای  اسیت    فعیالی و اخیتلال همیاهدگی رشید     اختلال بی 
فعیالی و کمبیود    بی های عملکرد حرکتی و  محققان به ارتباطات بین محدودیت

. دان  ما درباره اختلاتت )ییادگیری، حرکتیی ییا توجیه( از     (7) ندا هپی برد توجه
هیایی کیه در ارتبیاط بیا      مطالعات مربوط به کودکان بیمیار و تعیدادی از بررسیی   

(. 9) گییرد  ت میی أنشی  ،داری پایین است معدی ظاحن که از لنوجوانان و بزرگسات
یییا  DCD)و اخییتلال همییاهدگی رشیید    تییوجهی فعییالی و کییم  هییر دوی بییی  

Developmental Coordination Disorder)   اختلاتت دوران کیودکی اسیت ،
 Diagnosticپیدجم ) راهدمای تشصیصی و آماری اخیتلاتت روانیی، وییرای      که با

and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition  یییا 

DSM-5( شداسایی شده است )در دهه گاشته بسیاری از مطالعات نشیان داده  (.1  
مشیکلاتی را در حرکیات درشیت و فریی       ADHDاست که کودکان مبتلا به 

دارو  ADHDهای رایج بیرای کودکیان مبیتلا بیه      یکی از درمان اند. تجربه کرده
درصید ایین کودکیان تحیت درمیان بیا        75باشد؛ به طوری که حدود  میدرمانی 

(. اسیتفاده از داروی محیرک متیی  فدییدیت     10گیرند ) داروهای محرک قرار می
(MPH  یاMeytl phenidate برای درمان )ADHD ترین روش درمانی  شایع

 (.11است )
فعالیت بدنی، سیرعت و مشیکلات رفتیاری     ،ADHDدر کودکان مبتلا به 

(. همچدیین، اثیر   12فعالی را کاه  داده است ) جتماعی را بهبود بصشیده و بی ا
فعیال   های بیی   در رت توجهی فعالی و کم تمریدات تردمی  در بهبود علایم بی 

(. فواید درمانی تمریدیات شیدا بیرای    13( گزارش شده بود )SHRsخودانگیصته )
ورزشکار المپیکیی نییز    Michael Phelpsبرای مثال در مورد  ADHDدرمان 

(. مطالعات بسیاری بیه اثربصشیی تمریدیات    14در مطالعات نشان داده شده بود )
دهید   (. مطالعات نشیان میی  15-17ت )انجام شده بر روی تردمی  اشاره کرده اس

بصشید   که ورزش، کارکرد حرکتی، شداختی و یادگیری را در حیوانات بهبیود میی  

(. همچدین، فعالییت بیدنی باعیه بهبیود برخیی از مشیکلات در زمیدیه        21-18)
فعیالی شیده    رفتارهای اجتماعی و بهبود سرعت انجام کار و باعه کیاه  بیی   

فعالی را کیاه    بی  ،ADHDهای مبتلا به  رت (. تمرین استقامتی در12است )
 (.  13های یادگیری فضایی را بهتر کرده است ) و توانایی
های کدترل این بیماری شام  رفتار درمانی و دارو درمیانی بیوده و در    روش

مواردی ترکیبی از دارو درمانی، تغییرات رفتاری، تغییر الگیوی زنیدگی و مشیاوره    
به علت اثیرات آن   تیدیفد  یمتهای دارویی  یان محرک(. از م22باشد ) مؤثر می

ها بعضیی اوقیات    (. به هر حال، این محرک23باشد ) مشهورترین می ADHDبر 
کدد و اغلب از ادامیه مصیرم مدیع     هیچ اثربصشی ندارد یا اثرات جانبی ایجاد می

هم  ADHD(. مطالعات بسیاری به بررسی تأثیر تمریدات ورزشی بر 24شود ) می
 امیا ( پرداختیه اسیت،   16، 28( و هم در حیوانات آزمایشگاهی )25-27در انسان )

تحقیق در زمیده رشد حرکتی و بررسی تعادل و هماهدگی حرکتیی در ارتبیاط بیا    
ADHD       و آن هییم بییه صییورت آزمایشییگاهی صییرم و بییر روی حیوانییات

کدتیرل   هیا و  باشد. در تحقیقات رشدی دسترسی به نمونیه  آزمایشگاهی اندک می

گر و مزاحم در شرکت کدددگان انسانی سصت و در برخی موارد  متغیرهای مداخله
و تأثیرات مدفیی کیه بیر     ADHDغیر ممکن است. به دلی  میزان شیوآ باتی 
گاارد، انتصاب روش درمانی میؤثری   زندگی فردی، اجتماعی و تحصیلی افراد می

ن اخیتلال باشید، ویروری بیه     که بتواند جایگزین مداسبی برای درمان دارویی ای
و  اسیتقامتی اثیر تمریدیات   رسد. بدابراین، پژوه  حاور با هدم مقایسه  نظر می

 ADHDمبیتلا بیه    نر های بر تعادل رتها  مصرم متی  فدیدیت و ترکیبی از آن
 .انجام شد

 

 ها مواد و روش
آزمیون و   روش این پیژوه  از نیوآ تجربیی بیود. طیری تحقییق از نیوآ پیی         

های نیر نیژاد    آزمون با گروه شاهد در نظر گرفته شد. این تحقیق بر روی رت پس
گرم انجیام گرفیت. دلیی  انتصیاب جیدس نیر،        66/181 ± 69/8ویستار با وزن 

(. 3زنان اسیت ) برابر بیشتر از  3باشد که در مردان  مربوط به میزان شیوآ آن می
ها در آزمایشگاه فیزیولونی ورزشی حیوانات دانشگاه آزاد اسیلامی واحید    این رت

پزشکی دانشیگاه   های زیست  شاهرود تکثیر و مطابق با کمیته اخلاق در پژوه 
اخیییلاق بیییه شیییماره   آزاد اسیییلامی واحییید شیییاهرود و بیییا مجیییوز کییید   

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1396.6 ها  د. رتمورد آزمای  قرار گرفتد
هایی مصصوص که در قب  با محلول سیاولن شستشیو داده شیده بیود،      در باکس

شید و از   رت نگهیداری میی   4هیر بیاکس     بدیدی در  قرار داده شدند. قب  از گروه
ها استفاده گردید. در ومن، در جرییان   غاای پلیت مصصوص رت برای تغایه آن

گرفتدید و در    ی بهیره سیاعت تیاریک   12ساعت روشیدایی و   12ها از  پژوه  رت
 گراد قرار داشتدد. درجه سانتی 24تا  20درجه حرارت محیطی بین 

 سیییر رت نیییژاد ویسیییتار بیییا وزن  35هیییای تحقییییق شیییام   آزمیییودنی
 5تیایی تقسییم شید.     7گروه  5گرم بود که به طور تصادفی به  66/181 ± 69/8

تمیرین  )مصیرم متیی  فدییدیت،     ADHDگیروه   4گروه شام  گیروه شیاهد و   
استقامتی، مصرم متی  فدیدیت و تمرین استقامتی و بدون مصرم متی  فدیدیت 

  و بدون تمرین استقامتی( بود.
بیار در   5هفتیه و   8تایی تقسییم شیدند.    7گروه  4های گروه تجربی به  رت

بیه  گرم بیر کیلیوگرم    میلی 10با دوز  L-NANEخونی با  یهفته جهت پرفشار
جهیت تشیصید    NOو  ACEو  تزرییق قیرار گرفتدید   صورت زیرصفاقی مورد 

میورد تجزییه و تحلیی  قیرار      L-NAMEها بعد از تزرییق   خونی رت یپرفشار
جهیت تشیصید    Open field(. بعد از پایان این دوره آزمیون،  29، 30) گرفت

هایی که به علایم اصلی  (. رت31، 32ها گرفته شد ) رت ADHDعلایم رفتاری 
ADHD تییوجهی بییا اسییتفاده از آزمییون  تکانشییگری و کییم فعییالی، بییی  ماندیید 

Open field  پاسخ دادند، به عدوان نمونه تحقیق انتصاب شدند. به گروه دارویی
گرم متی  فدیدیت روزانه به ازای کیلوگرم وزن بدن بیه صیورت خیوراکی     میلی 2

 (.33داده شد )
هفتیه بیه    4روز در هفته بیرای میدت    7دقیقه در روز و  30های گروه تمرین  رت

سیر رت و بیرای    5بانده بود که برای بیار اول   5تمرین پرداختدد. تردمی  مورد استفاده 
دقیقه در هیر روز، بیرای    30ها  سر رت در آن جهت تمرین قرار داده شد. رت 2بار دوم 
 تدیییید. همییییان طییییور کییییه در روز بییییه تمییییرین دویییییدن پرداخ 28مییییدت 
های تمرین شام  دویدن بیا سیرعت    گردد، بار تمریدی برای گروه مشاهده می 1جدول 

دقیقیه بعیدی بیود.     5متر بیر دقیقیه بیرای     5دقیقه اول و سرعت  5متر بر دقیقه در  2
(. 13دقیقه پاییانی بیه تمیرین ادامیه دادنید )      20متر بر دقیقه برای  8سپس، با سرعت 

دقیقیه در حیالی کیه دسیتگاه      30هیای تجربیی    ماندد گیروه شاهد  های گروه رت
 (.34خاموش بود، قرار گرفتدد )
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 . پروتکل تمرینی1جدول 

 4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  روزه 5آشناسازی  زمان

 8تا  2 8تا  2 8تا  2 8تا  2 2 دقیقه(سرعت )متر بر 
 30 30 30 30 10 مدت )دقیقه(

 
هفتیه   4آزمیون، قبی  و بعید از     آزمون و پیس  آزمون تعادل به صورت پی 

ها  گرفته شد. بعد از آموزش و آشدایی رت Balance beam تمرین با استفاده از
کوش  ثبت شد. زمان از نقطه شیروآ تیا پاییان، تعیداد سیرخوردن،       3با آزمون، 

 تعداد مدفوآ و ادرار برای هر رت ثبت گردید. 
در پژوه  از آمار توصیفی جهت تعیین میانگین، میانه، انحرام معیار، رسم 

آزمیون   استفاده از ون و تحلی  آماری باجداول و نمودارها استفاده شد. قب  از آزم
Kolmogorov–Smirnov ،  نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته بررسی شید

 Paired tبررسیی و از   Leveneها با استفاده از تسیت   و فرض برابری واریانس
طرفه جهیت تغیییرات    گروهی و از واریانس یک جهت بررسی تغییرات وزنی درون

 بین گروهی استفاده شد.
 

 ها يافته
آزمیون   نتیجیه  بیه  توجیه  بیا  ،دهید  نشیان میی   2 جیدول  نتایج که طوری همان

Kolmogorov-Smirnov هیا قبی  از دوره پروتکی      آزمیون( رت  ، وزن )پی
هیا، از   تمریدی از توزیع طبیعی برخوردار بودنید. بدیابراین، در تحلیی  آمیاری داده    

 طرفییه جهییت تغییییرات بییین گروهییی و  هییای پارامتریییک واریییانس یییک آزمییون
Paired t جهت بررسی تغییرات درون ( 050/0گروهی استفاده گردید > P.) 

 
 ها توزیع طبیعی وزن رت . توصیف2جدول 

 Pمقدار  درجه آزادی آماره متغیر

 200/0 000/34 092/0 آزمون( وزن )پی 

نشیان داده   3ها قب  و بعید از دوره در جیدول    اطلاعات مربوط به وزن رت
 است.شده 

 آزمیون و مییزان افیزای  وزن     آزمون، پیس  میانگین وزنی پی  3در جدول 
گروه به تفکیک نشان داده شده است. کمترین افیزای  مییزان وزن در گیروه     5

ADHD        و بیشیترین افیزای  مییزان وزن مربیوط بیه گیروهADHD +   متییی
ها نسبت بیه وزن خیود در شیروآ پروتکی  تیا       فدیدیت بود. همچدین، همه گروه

 .ددداری داشت ( معدیگرم 23/32انتهای دوره، افزای  وزن )با میانگین 
ا در شیروآ پروتکی    هی  دهد که تفیاوت بیین گیروه    نشان می 4نتایج جدول 

 هم همگن بود. ها از نظر وزنی با به این معدی که تمامی گروهدار نبود؛  معدی
آزمون تعادل گیروه شیاهد    آزمون و پس دهد که بین پی  نشان می 5جدول 

(170/0  =P و گروه )ADHD (170/0  =Pتفاوت معدی )    ،داری وجیود نداشیت
+  ADHD+ تمیرین، گیروه    ADHDآزمیون گیروه    آزمون و پس بین پی  اما

( تفیاوت  P=  001/0+ متی  فدیدیت + تمیرین )  ADHDمتی  فدیدیت و گروه 
آزمیون و   نتیایج زمیان طیی شیده در پیی       1داری به دسیت آمید. شیک      معدی
دهد کیه بیین    نشان می 6نتایج جدول  دهد. آزمون آزمون تعادل را نشان می پس

 داری وجود داشت. آزمون تعادل، تفاوت معدی های زمان طی شده در پس میانگین
هیا   دهد که تعادل گروه شیاهد نسیبت بیه تمیامی گیروه      نشان می 7جدول 

(001/0 ≥ Pو تعادل تمامی گروه )     ها به غیر از گیروه شیاهد از گیروهADHD 
تمریدات استقامتی با گیروه  +  ADHDبین تعادل گروه . (P ≤ 001/0) بهتر بود

ADHD  + مصرم متی  فدیدیت و همچدین، تعادل گروهADHD  +  مصیرم
تمریدیات اسیتقامتی و مصیرم متیی      +  ADHDمتی  فدیدیت با تعادل گیروه  

 .(P ≥ 001/0داری وجود نداشت ) فدیدیت تفاوت معدی
 

 مبتلا به  نر های رتتغییرات وزن بدن در شروع پروتکل تا انتهای دوره در . 3جدول 

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) 

 آماره

 های آزمایشی گروه

 تغییرات وزنی )گرم( انحراف معیار )گرم( ±میانگین 

 00/30 00/180 ± 78/6 آزمون پی  شاهد 
 00/210 ± 23/8 آزمون پس

ADHD  57/22 29/183 ± 30/11 آزمون پی 
 86/205 ± 26/9 آزمون پس

ADHD  85/31 29/182 ± 62/10 آزمون پی  + تمرین 
 14/214 ± 95/12 آزمون پس

ADHD 00/43 00/180 ± 10/8 آزمون پی  + متی  فدیدیت 
 00/223 ± 51/11 آزمون پس

ADHD 58/33 71/182 ± 01/8 آزمون پی  + متی  فدیدیت + تمرین 
 29/216 ± 44/6 آزمون پس

 32/23 66/181 ± 69/8 آزمون پی  جمع ک 
 89/213 ± 04/11 آزمون پس

ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
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 ها آزمون گروه . تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه میانگین وزنی پیش4جدول 

 Pمقدار  F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 935/0 203/0 900/16 4 600/67 بین گروهی
 343/83 30 286/2500 گروهی درون
  34 886/2567 مجموآ

 
 های مورد آزمایش . مقایسه زمان طی شده در آزمون تعادل گروه5جدول 

  تعداد ها گروه
 ±میانگین 

 معیارانحراف 
t 

مقدار 
P 

 170/0 556/1 19/8 ± 08/2 آزمون پی  7 شاهد

 54/7 ± 86/1 آزمون پس

ADHD 7  150/0 -635/1 81/15 ± 03/1 آزمون پی 

 42/16 ± 25/1 آزمون پس

ADHD  +
 تمرین

 001/0 847/12 28/16 ± 08/1 آزمون پی  7

 56/10 ± 41/1 آزمون پس

ADHD  +
 متی  فدیدیت

 001/0 888/7 07/16 ± 48/1 آزمون پی  7

 55/10 ± 18/2 آزمون پس

ADHD  +
متی  فدییدیت  

 + تمرین

 001/0 413/8 31/16 ± 22/1 آزمون پی  7

 43/10 ± 02/2 آزمون پس

ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
 

 گیری بحث و نتیجه
اسیتقامتی، مصیرم متیی     اثیر تمریدیات   بررسیی   ،پژوه  حاوراز انجام هدم 

بود. نتایج تحقیق  ADHDمبتلا به های  بر تعادل رتها  فدیدیت و ترکیبی از آن
باشید. مطالعیات    راسیتا میی   هیم  (35) و همکاران Robinsonهای  با نتایج یافته

تواند اثر مثبتی بر علایم رفتیاری   های روانی می که محرک اند متعددی نشان داده
ADHD ( 36داشته باشد .) 

هیای کاتکوتمیدرنییک از طرییق بیازداری      شاید با افیزای  انتقیال دهدیده   

افتد. علاوه بر این، داروهیایی   نفرین اتفاق می های نوراپی دوپامین و انتقال دهدده
درصد کودکان تشیصید   85متی  فدیدیت )ریتالین( برای درمان حدود  همچون

ین کیه چدیدین محیدودیت    (، مگر ا36شود ) داده شده به این اختلال استفاده می
های روانی برای مداخلیه اول وجیود داشیته باشید. بیه       اساسی در راستای محرک

درصد از کودکان هیچ گونه بهبود رفتاری را بیا اسیتفاده    30عدوان مثال، بی  از 
ها نشان نصواهدد داد یا قادر به تحم  عوارض جیانبی آن نیسیتدد    از این محرک

شیود،   های روانی زمانی که درمان متوقی  میی   محرک(. علاوه بر این، فواید 37)
تازگی، تمریدات بیدنی بیه عدیوان ییک درمیان       (. به36، 38، 39یابد ) کاه  می

شیود؛ چیرا کیه اثیرات      به کیار بیرده میی    ADHDبالقوه در زمیده افراد مبتلا به 
سودمدد آن بر کارکردهای شداختی و سیلامت روانیی در کودکیان و بزرگسیاتن     

(. همچدیین، ورزش مشیابه متیی  فدییدیت باعیه      40-42شده است ) نشان داده
 (. 43شود ) نفرین می افزای  دوپامین و سطوی نوراپی

توان به عدم وجیود تحقیقیات داخلیی و     های تحقیق حاور می از محدودیت
در اییران اشیاره کیرد کیه بیه عدیوان الگیوی حییوانی رت          SHRنبود رت نژاد 

ADHD  شود. محقق جهت رفع این محیدودیت  ده میتحقیقات استفا بیشتردر، 
های نر نژاد ویسیتار تزرییق نمیود و در     به رت L-NAMEای  هفته 8یک دوره 

هیا   خونی آن یها جهت تشصید پرفشار از طریق خون رت NOو  ACEپایان 
مورد آزمای  قرار گرفت. همچدین، جهت اطمیدان از مبتلا شدن به این اخیتلال  

گردد که جهیت تحقیقیات    گرفته شد. پیشدهاد می Open Fieldآزمون رفتاری 
بیشتر در این زمیده و اثربصشی تمریدات مصتل  ورزشی ماندید شیدا بیر اخیتلال     

های حیوانات با شیوه مورد نظر در این مطالعه به تکثیر ایین   مورد نظر، آزمایشگاه
اد تیری و بیا اعتمی    نوآ نژاد پرداخته شود تا محققیان بیا پروتکی  تمریدیی کوتیاه     

 بیشتری در این زمیده به پژوه  بپردازند.
 

 
 های مورد آزمایش آزمون تعادل گروه آزمون و پس . مقایسه نتایج زمان طی شده در پیش1شکل 

ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
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 های بین گروهی زمان طی شده تعادل راهه برای مقایسه میانگین. تحلیل واریانس یک 6جدول 

 Pمقدار  F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 001/0 12/23 558/73 4 234/294 بین گروهی
 182/3 30 448/95 گروهی درون
  34 681/389 مجموآ

 
 Tukey. نتایج تحلیل آزمون تعقیبی 7جدول 

 گروه
تفاوت  

 میانگین

خطای 

 استاندارد
 Pمقدار 

 ADHD 88/8- 953/0 001/0 شاهد
ADHD 027/0 953/0 -02/3 + تمرین 

ADHD 027/0 953/0 -01/3 + متی  فدیدیت 
ADHD  +متی  فدیدیت +

 تمرین
88/2- 953/0 037/0 

ADHD ADHD 001/0 953/0 86/5 + تمرین 
ADHD 001/0 953/0 86/5 + متی  فدیدیت 
ADHD  +متی  فدیدیت +

 تمرین
99/5 953/0 001/0 

ADHD  +
 تمرین

ADHD 999/0 953/0 008/0 + متی  فدیدیت < 

ADHD  متی  فدیدیت +
 + تمرین

130/0 953/0 999/0 < 

ADHD  +
 متی  فدیدیت

ADHD  متی  فدیدیت +
 + تمرین

125/0 953/0 999/0 < 

ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
 

در حید طبیعیی و    ADHDهیای   نتایج تحقیق نشان داد که تعادل در گروه
ها با هیم مقایسیه شید، گیروه      آزمون تعادل گروه مطلوب نبود. زمانی که در پی 

هیای دیگیر بهتیر بیود. نتیایج دارو درمیانی و تمیرین         شاهد در مقایسه بیا گیروه  
هفتیه مصیرم    4بیدین معدیی کیه    ؛ اثرگاار بود ADHDهای  استقامتی بر گروه

متی  فدیدیت، تمرین اسیتقامتی، ترکیبیی از تمیرین اسیتقامتی و مصیرم متیی        
آزمیون    آزمون نسبت به پی مربوط در پس ADHDهای  فدیدیت بر تعادل گروه

 ADHDدار شد؛ در حالی که تعادل در گروه  بهتر شده بود و از نظر آماری معدی
آزمون بدتر شیده بیود.    آزمون نسبت به پی  که تحت تمرین و دارو نبود، در پس

توان گفت که تمرین استقامتی، مصیرم متیی  فدییدیت و ترکیبیی از      می ،در ک 
اثرگاار بود. با توجیه بیه ایین     ADHDهای  این دو به یک اندازه بر تعادل گروه

تواند جایگزین خوبی در مقایسه با  که تمریدات استقامتی بدون عوارض است، می
 .مصرم متی  فدیدیت برای بهبود تعادل باشد

 

 سپاسگزاری
 آزاد دانشیگاه  رشد حرکتی مصیوب  دکتری رساله مقطع از برگرفته حاور مطالعه
، دانشیگاه از میدیریت  تحقیقات تهیران بیود. بیدین وسییله      واحد علوم و اسلامی

استادان راهدما، مشاور، داور و مسؤول آزمایشیگاه فیزیولیونی ورزشیی حیوانیات     
دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود جداب آقیای دکتیر سیید جیواد وییا الحق و      

نمودنید، تشیکر و قیدردانی بیه      همکاریتحقیق  این تمامی افرادی که در انجام
 .آید م  میع
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The Effects of Endurance Training Along with Methylphenidate Consumption on 
Balance in Male Rats with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 
Hasan Abdi1, Abdollah Ghasemi2, Elaheh Arab-Ameri3, Farshad Ghazalian2 

 

Abstract 
Aim and Background: Deficiency in balance functions of individuals with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) have been highlighted in the body of literature. There is also a close relationship between physical activities 
and alleviation in behavioral disorders. The aim of this study was to investigate the effects of endurance training 
along with methylphenidate consumption on balance in rats with ADHD. 
Methods and Materials: The present study was a laboratory research. The samples were 35 Wistar rats  
(weight: 181.66 ± 8.69 g) which were randomly categorized into 5 groups (each group = 7 rats). To induce ADHD in 
the rats, they were injected 10 mg/kg of L-NAME for 8 weeks and 6 days per week based on the weight of the rats. 
The groups included 1 control group and 4 groups of ADHD (MPH consumption, endurance training, MPH 
consumption and endurance training, and ADHD). Open field, balance beam, and 5-band treadmill tests were used as 
research tools. Balance test was taken after 4 weeks of training. The medication group received 1 mg oral 
methylphenidate per kg weight of rats daily. The rats received training at a rate of 2 to 20 m/minute for 5 days a 
week for 28 days. The duration of the training in each session in the first week and the familiarization time was 2 
meters/minute and overtime per week was 20 meters/minute. Data were analyzed using ANOVA.  

Findings: Analysis of data showed that there is no significant difference between the pretest and posttest in the 
control group (P = 0.170) and the ADHD group (P = 0.170). However, there was a significant difference between 
pretest and posttest in the ADHD + training, ADHD + methylphenidate, and ADHD + methylphenidate + exercise 
groups (P = 0.001). Furthermore, Tukey's post hoc test results showed that the control group's balance was better 
than all other groups (P < 0.001). The balance of all groups except the control group was better than ADHD group  
(P < 0.001). There was no significant difference between ADHD + endurance exercises group and ADHD + 
methylphenidate group, and ADHD + methylphenidate and ADHD + endurance training + methylphenidate 
consumption groups in terms of balance (P < 0.001). 

Conclusions: It seems that it can be concluded that 30 minutes of endurance training per day can be a suitable 
alternative for methylphenidate among rats with ADHD. 
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