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 پژوهشي مقالة
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 چکیده
حاضر،   دادن پژوهشانجاماست. هدف از  (ADHD) عالي  فثر در وقوع بيشؤ ها عامل مکاهش سطوح کاتکولامين

هماثر    ةمطالع ايروبيکه   12 زماناعمال  تمرين  يوگا  فته  امگا ،  مصرف  درجسه  -و  سطوح  فبيشة  بر  و  عالي 
هاي کنترل گروهصورت تصادفي به  موز بهآنشدا  43.  ال بودس  11  هفت تافعال  آموزان بيشهاي دانشکاتکولامين

)تعداد   فعالبيش  ، تمرين)تعداد = نُه(فعال  بيشسه  - امگا)تعداد = هشت(،   فعال، کنترل بيش)تعداد = هشت(سالم  
فته تمرين ايروبيک و يوگا  ه  12هاي تمريني  قسيم شدند. گروه)تعداد = نُه( ت فعالبيشسه  -+ امگا  و تمرين  نُه(=  

مصرف کردند. سطوح    گرم(يليم  1200)روزانه    سه- مکمل، امگاهاي مصرف  و گروه اي(دقيقه  60تا    35  )پنج جلسة
  و با استفاده ازشد  گيري  ها قبل و بعد از مطالعه اندازهفعالي آزمودنيبيش  ةنفرين ادرار و درجفرين و نوراپيناپي

نفرين گروه کنترل اپينفرين و نورسطوح اپي  ،در ابتداي مطالعه  .ها مقايسه شدبين گروه  در  اريانسآزمون تحليل کو 
گروه    نفرين ادرارسطوح اپي  ،مطالعه. در انتهاي  (P < 0.01)بود  تر  پايين از گروه سالم    يداراطور معنه فعال ببيش
نفرين گروه  نوراپينفرين و  اپي هر دو يعني  و    ( P < 0.01) نادرار گروه تمرينفرين  ، نوراپي(P < 0.01)سه  -امگا

مقايسهترکيبي   کنترلبا    در  پس  ي دارامعنطور  هب  (P < 0.01)فعال  بيش  گروه  مقادير  بود.  درجبالاتر    ةآزمون 
گروه کنترل   در مقايسه با  (P < 0.01)و ترکيبي  (  P < 0.01)، تمرين  (P < 0.01) سه-هاي امگافعالي در گروهبيش
 > P)بود  کمتر  مرين  ـگروه ت  ازفعالي  وه ترکيبي مقادير بيشدر گر  بود. همچنين  کم  ي داراطور معنهفعال ببيش

امگح  پژوهش.  (0.01 که مصرف  داد  نشان  ايروبيک  دادنانجامو  سه  - ااضر  يوگا    تمرين  با  به  ،تنهاييبهو  ترتيب 
با    ،زمانطور همه و اعمال هر دو متغير ب  شودميفعالي  نفرين موجب بهبود بيشو نوراپي  نفرينافزايش سطوح اپي

 کند. مفيد را تشديد مي هايهدف قراردادن هر دو هورمون اين اثر
 

 . ها، ورزش هوازيگري،کاتکولامينفعالي، رفتار تکانشبيش ،3-امگا کلیدی:گان  واژ

 
1. Email: salarirad93@gmail.com 
2. Email: r_nikooie@uk.ac.ir 
3. Email: d_moflehi@uk.ac.ir 
4. Email: fr.rafie87@alumni.ut.ac.ir 
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 مقدمه 
ی توصیف آن دسته برالاح طاین اصکه   ترین اختلال دوران کودکی استایعش (ADHD) 1فعالی بیش

یعنی    ؛تکانشی مشکل دارند  رفتاررفتاری، نقص توجه و  بیش   ةکه در سه حیطرود  کار میبهاز کودکانی  

بودن  کنند )تکانشیعمل میصورت تکانشی  به  یا بدون توجه و،  حد فعال هستندودکان یا بیش از  این ک

آنعمل  یعنی از  ناشی  پیامدهای  درنظرگرفتن  بدون  کوتاه(کردن  توجه  کودکان  این  ،  دارندمدت  . 

تمرکزبه ازمی  سختی  و  مهارت  ،رواینکنند  یادگیری  عملی جدید دچار مشکل  در  و  های تحصیلی 

دارند عوامل.  (2,  1)هستند   نقش  بیماری  این  بروز  در  نظریهباما    ،متعددی  کمبود    ةطورکلی 

میمحتمل عنوان  به  ها کاتکولامین مطرح  بیماری  این  علت  اسیدکاتکولامین شود.ترین  از   ةآمین  ها 

نفرین( هستند نفرین( و نورآدرنالین )نوراپی)اپی آدرنالین  ،هااصلی آن  یو اجزا  شوندمی تیروزین مشتق  

و در بسیاری شوند  میکلیوی آزاد  ها در پاسخ به استرس از بخش مرکزی غدد فوق این هورمون .(4,  3)

درآوردن سوبستراهای حرکتاز اعمال فیزیولوژیك همانند افزایش ضربان قلب، فشارخون، تعریق، به

کمبود   لاًمعمو   ADHD  کودکان مبتلا به  بنابراین،  ؛  (6,  5,  1)  مولد انرژی و میزان تنفس دخالت دارند

ها  این هورمون   ها نقص در عملکرد بیولوژیكکمبود کاتکولامینة  . در نظری(8,  7)دارند  ها  کاتکولامین

ید این مطلب، مطالعات مولکولی  أی شود. در ت مطرح می ADHDناهنجاری    عنوان علت اصلی هدر مغز ب

که  دهننشان می درهفت  د  که    بروز  ژن  دارند  نقش  ناهنجاری  آنچهار  این  از  بهتا  متابولیسم    ها 

های  . همچنین استفاده از آگونیست (7)اند  مربوطعصبی دوپامین    ة دهندانتقالویژه  هها بکاتکولامین

پذیرفته ،  طورکلی. به(8,  4)یا پیشگیری از این ناهنجاری است  ترین روش درمانی  ها معمولکاتکولامین

قشر حرکتی پیشین است که ویژه  ه نجاری در مناطق پیشین مغز بناه   حصولم  ADHDشده است که  

هدف   بنابراین،  ؛ها در مغز استل عصبی کاتکولامینها اختلال در سیستم انتقااین ناهنجاری  پیامد 

یی ویژة  دارو  که عوارض  استها در مغز  سیر کاتکولامیندادن مثیر قرارأ تتحت  ی یهای دارودرمانة  عمد

 دارد.  خود را

درمان ة  پژوهشگران فرضیی  تازگبهدر این ناهنجاری،  ی  یدرمان دارو  ةناخواست   هایمنظور حذف اثربه

امگا چرب  اسیدهای  با  بیماران  کردهسه  -این  مطرح  اسید(10,  9)اند  را  بلندزنجیره.  چرب  -های 

بغ  و  امگا  ویژههیراشباع  تنظیممهمسه  -اسید چرب  مغز،    ةکنندترین  به  عصبی  و    یزاینورونانتقال 

های رفتاری و  توجهی در پیشگیری و درمان ناهنجاری درخورعواملی که نقش  ؛التهاب مغزی هستند

 ةدو زیرشاخ  (DHA)  3اسیدنوئیك  و دوکوزاهگزا  (EPA)  2اسید. ایکوزاپنتانوئیك (12,  11)  دارند روانی  

 
1. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Eicosa Pentaenoic Acid (EPA) 

3. Docosa Hexanoic Acid (DHA) 
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 هستند  ضدالتهابی  و  اکسیدانیخواص آنتی  و دارای  رندهستند که تجمع زیادی در مغز داسه  -امگا مهم  

و    EPAو    DHA  ویژهسه به-سطوح سرمی اسیدهای چرب امگاکنند.  ها حفاظت میرون ودر مغز از ن و

کمتر از افراد    ADHDبا اختلال  د  ی در افرایها در فسفولیپیدهای پلاسما چنین نسبت این چربیهم

اینکه  .  (13,  12)است  طبیعی   به  توجه  تحتمیسه  -امگا  کمبودبا  با  قرارأ تتواند  دادن سیستم ثیر 

شود،  منجر  های مغزی در نقاط مشخصی از مغزدوپامینرژیك و سروتونرژیك مغزی به تعدیل گیرنده

تواند ناشی از نقصان  می  ADHD  با اختلال  ها در مغز بیمارانبخشی از نقصان عملکردی کاتکولامین

که سطح اسیدهای  دهند  نشان می  ADHDکودکان مبتلا به    برشده  مطالعات انجامباشد.  این نوع چربی  

علاوه  . به (11)ها کمتر از حد طبیعی است  سه در غشای سلولی گلبول قرمز آن -چرب ضروری امگا

گی، دفع  نشته عمدور طبهم ناشی از فقدان اسیدهای چرب که اند که علائدیگری نشان داده مطالعات

با شدت بیشتری بروز   ADHD به  ار و داشتن پوست و موی خشك است، در کودکان مبتلا  مکرر ادر

ایجاد تغییرات معنادار در تواند سبب مادة مغذی میسازی این دیگر، مکمل. ازطرف(14, 13)کند  می

ها در  آن شود و موجب بهبود چشمگیر نمرات    ADHD  کان مبتلا به در کودسه  -های امگابخشزیر

از  (12)شود  کانرز    آزمون اوتیسم حاکی  به  بر کودکان مبتلا  بالینی  . همچنین مطالعات کارآزمایی 

، متعاقب مصرف  فعالی دراین کودکاناهش بیشخون و کسة  -های امگا بخشمعنادار سطوح زیر  تغییر

  سه-های امگااستفاده از مکمل  بنابراین،  ؛(14,  12)است  (  گرممیلی  1/ 5  نهازرو)  سه-های امگامکمل

  گسترش است.ای درمان این ناهنجاری درحالبر

روش  بدنی فعالیت  دیگر،  ازسوی  میها  بیماری  بیشتر  برایدارویی  غیردرمان    یك    .( 3)شود  تلقی 

طور ق فعالیت جسمانی وجود دارد که بهملکرد اجرایی از طریبهبود ع   بارة موافق بسیاری در  هاینظر

ویژه  به  فعالیت جسمانی   .(17-15)  داردفعالی اهمیت  کودکان مبتلا به اختلال بیش  در زمینةخاص  

ها و اسیدهای چرب  ین)کاتکولام  ADHDناهنجاری   ةکنندنی تعییمحورهابر  تواند می  یتمرین هواز

تاشباعغیر عملکردبگذاردثیر  أ (  معموکاتکولامین  .  فرایندمیانجیگری  به لاًها  فیزیولوژیك  کردن  های 

که   شودمیکارگیری سوبسترای مصرفی ختم  هو ب  قنظیر افزایش فشارخون، ضربان قلب، تنفس، تعری

-سهیپوتالامو  گیری محورکاربه  دهندة که نشان  شوندها در حین تمرین فراخوان میاین فرایند  بیشتر

عملکرد این محور در افراد   افزایش  بری مبنینین شواهدچهم  آدرنال در حین تمرین است.-هیپوفیز

شتر کلیوی و پاسخ بیکاتکولامینی غدد فوق   ةدر قالب افزایش ذخیررا  خود  کرده وجود دارد که  تمرین

به  کاتکولامین افراد تمرینشدها در پاسخ  افراد  کرده  ت معین تمرین در  نکرده  تمریندر مقایسه با 

وابسته آدرنال به سطوح اولیه  -یپوفیزپذیری محور هجالب این است که تمرین   ةنکت  . (5)دهد  نشان می

اولیه دیده می تمرینی در کمترین سطوح  فواید  بیشترین  و  اثرپذیری  شواست  احتمال  بنابراین،  د؛ 

بسیار محتمل است. اجزای درگیر    ADHDدر کودکان    ،از تمرین  آدرنال-هیپوفیز-مثبت هیپوتالاموس
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کاتکولامین عملکرد  و  متابولیسم  نیز  در  بدنی  از  ها در مغز  و    1کو  طورکه است؛ همانمتأثر  فعالیت 

ای مبتلا  هسپتورهای دوپامین را در مغز موشر  ورزش شنا  ،ای نشان دادند در مطالعه  (18)همکاران  

اثرهاینیز    ( 19)و همکاران    2وچودهد  ایش میافز    ADHDبه از  فعالیت ورزشی در    یکی  درمانی 

ADHD  به دوپامین قابلیت دسترسی  افزایش  . در سطح انددر سیستم عصبی مرکزی ذکر کرده  را 

دارد و  های هوازی بر حالات روانی و بدن تأثیر مثبت زیادی شناختی نیز شرکت منظم در تمرینروان 

,  20)گذارد تأثیر مثبت می، اضطراب و عادات اجتماعی فعالی، رفتار تکانشی بر پنج محور توجه، بیش

یزیولوژیك است، تغییر در متغیرهای ف  (. در کنار ورزش هوازی که بخش عمدة اثرهای مفید آن بر(21

ی از این بیماری  ؛ چراکه بخشی زیادمفید باشد ADHDتواند در کودکان مبتلا به ورزش یوگا نیز می

کردن نیروهای  ها برای فعالهای یوگا یکی از مؤثرترین روش، تمرینواقعمنشأ اختلال در توجه دارد. در

شمار یش تحرک و خلاقیت ذاتی کودکان بهروانی، ایجاد نظم، توسعه و گسترش دقت و تمرکز، افزا

پایهمی دربارة  عصبیآید.  فرای-های  و  یوگا  مدیتیشن،  شناختی  پژوهشند  مینتایج  نشان  دهد  ها 

شکنج کمربندی )سینگولیت(    راست و  خصوص نیمکرةهپیشانی بمدیتیشن موجب افزایش قشر پیش

پزشکی مانند افسردگی  روان لالات عصبر درمان اختمفید یوگا ب. تأثیرات  (15)  شودهای پایه میو عقده

ای یوگا در پسران هشت  جلسه   20همچنین اجرای یك دورة    .(15)است    اثبات شدهو سایر اختلالات  

وسیلة مقیاس  هشده بفعالی )برآوردکاهش معناداری را در درجة بیش  ADHDمبتلا به    سالة  13تا  

 . (20) کانرز( نشان داد 

به مطالب ذکرشده توجه  ا،  با  دارد که  این  نقصان    باهوازی    هایتمرین  اعمالحتمال وجود  تعدیل 

به بهبود  تعدیل اختلالات شناختی و توجه،    یوگا با  هایدادن تمرینو همچنین انجامها  نکاتکولامی

بسیار اندک در این زمینه اطلاعات    این،وجودباکند؛  کمك    ADHD  با اختلال  بیماران  فعالی دربیش

هم دارد.  با وجود  اسید  چنین  اینکه  به  زمینتوجه  در  مهم  عاملی  غیراشباع  چرب  تنظیم    ةهای 

سبب  تواند  میهای صحرایی  در موش   سه-مصرف امگا  و  دوپامین در مغز هستندهای عصبی  گیرنده

نوراپی نتعدیل سطوح  امگا( 22)های مغز شود  ونورنفرین  احتمال وجود دارد که مصرف  این  سه  -، 

آدرنال    -هیپوتالاموس-اری احتمالی تمرین هوازی بر محور هیپوفیزاثرگذ  بتواند زمینة بیشتری را برای

همراه اعمال  زمان این نوع اسیدهای چرب بهکه مصرف هم  هستاین احتمال    فراهم کند؛ بنابراین،

بتواند فاید  را در  ةتمرین هوازی  یا تعدیل بیش  بیشتری  به  بیماران  فعالی دردرمان    ADHD  مبتلا 

باشدهمراه  به بیماری    این،وجودبا   ؛داشته  این  در  بررسی    اینتاکنون    اساس،براین   ؛استنشده  اثر 

همراه با مصرف    ایروبیك و یوگا هفته تمرین    12  زماناعمال هماثر    بررسیبا هدف    حاضر  پژوهش 

 
1. Ko 

2. Cho  



 59                                                        ...وايروبيک، يوگا هفته تمرين  12ثيراعمال همزمان أتسالاري راد: 
 

انجام شده   ADHDآموزان ابتدایی مبتلا به اختلال در دانش ی ادرارها سطوح کاتکولامین بر سه-امگا

 .است

 

 روش پژوهش  
  آزمون همراه باآزمون و پسطرح پیش  تجربی بود که با استفاده ازنیمه  العةطمحاضراز نوع    پژوهش

این   شد.  انجام  کنترل  جزو    پژوهشگروه  هدف  لحاظ  شود.  می  محسوب  نیز  کاربردیالعات  ط مبه 

  11/9  ±  41/1  سنفعالی )مبتلا به بیشآموز پسر  دانش  35  کننده در این پژوهش شرکت  یهاآزمودنی

آموز پسر فاقد این  و هشت دانشکیلوگرم(    3/29  ±  4/6متر و وزن  سانتی  22/122 ±  99/10سال، قد  

  با   ADHD  ابتلا به  أیید پس از تفعالی  آموزان مبتلا به بیش. دانش)گروه کنترل سالم( بودند  اختلال

موضوع پژوهش، اهداف    توجیهی،  یك جلسة  در  وارد مطالعه شدند. ابتدا   1شخیصی کانرزت  پرسشنامة

چگونگی    گیری متغیرهای پژوهش، پرنامة تمرینی وو روش اجرای آن )نحوة اجرای آزمون، نحوة اندازه 

های فرم  سپس  شرح داده شد. ها  لی برای والدین آزمودنیهای احتماآسیب  مصرف مکمل(، فواید و 

  گرفت  ها قراروالدین آن  ها و آزمودنی  اختیار  نامه و پرسشنامة سوابق پزشکی و ورزشی دررضایت  ویژة

پس از    .پژوهش، اسامی خود را اعلام کنند  صورت تمایل به شرکت در  ها درخواست شد در آن  از  و

براسآن  ،هاآزمودنی  انتخاب نمرها  پرسشنامة  اس  از  همسان  ةاکتسابی  بهشدند  سازی  کانرز  ر طوو 

  نفر(، هشت  فعال )گروه کنترل بیش  نفر(،هشت  گروه کنترل سالم )  : تصادفی به پنج گروه تقسیم شدند

گروه    . فر(ننُه  ) سه  -گروه تمرین + مصرف امگاو    نفر( نُه  گروه تمرین )  نفر(، نُه  ) سه  -گروه مصرف امگا

هفته مصرف مکمل   12 فقط سه- گروه امگا انجام دادند،  ایروبیك و یوگا هفته تمرین  12تمرین فقط 

های کنترل  گروه  کردند. هر دو متغیر را دریافت  سه  -گروه تمرین + امگا  را تجربه کردند وسه  -امگا

  پژوهشکردند. مجوز اخلاق انجام ند و در پروتکل تمرین نیز شرکت رژیم غذایی عادی خود را داشتن

 .  دریافت شد IR.KMU.REC. 1398036ة زشکی کرمان به شماراز دانشگاه علوم پ 

یبی از )ترک  را  پروتکل تمرینسه،  - های تمرین و تمرین + امگاگروه،  شدن پژوهشقبل و بعد از انجام

همراه سه  -این تفاوت که گروه تمرین+ امگابا    ؛ انجام دادند  هفته  12مدت  تمرین ایروبیك و یوگا( به

هفته تمرین ایروبیك بود که از    12. پروتکل تمرین شامل  کردندمصرف میرا نیز  سه  -امگابا تمرین  

رسید. ضربان قلب بیشینه  درصد    80به    پژوهشو در انتهای  شد  درصد ضربان قلب بیشینه شروع    50

  ، طور خلاصهه استخراج شد. ب  208  -  7/0( هر آزمودنی از فرمول )سن(  maxHR)  ةبیشین  ضربان قلب

و  شد درصد ضربان قلب بیشینه شروع  60تا  50ت دقیقه با شد 25تجویزی از زمان  ایروبیكتمرین 

دقیقه   45مدت تمرین به  دادنبه انجام هفته 12 سپس با استفاده از الگوی افزایش بار خطی در طول

 
1. Conners  
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  آمده شمارة یك  ضربان قلب بیشینه رسید. جزئیات پروتکل تمرین در جدول    درصد  80تا    70با شدت  

 است. 

بر اولیه  آموزش  از  بعد  تمرین  در  اساس ضربانشدت  بزرگگیری  و ضربانکودکان  در  تر  پلار  سنج 

های  ها به گروهها، آزمودنیبودن نمونه فعالدلیل بیشتر کنترل شد. همچنین بهوسالسنکودکان کم

تمرین تر شود.  ها و کنترل شدت تمرینی راحت ننفری تقسیم شدند که کنترل آدو تا حداکثر سه

، شدنزدن و ذوبرفتن روی اعداد، بازی یخمل پنج حرکت بازی تونل زنده، بازی راهتجویزی شا  یوگای

و سن  به  توجه  با  بود.  شمردن  و  نشستن  حرکت  بدون  بازی  و  بادکنکی  تنفس  های  یتوانای  بازی 

که برای کودکان تنوع   هایی استفاده شودروش   از  ها سعی شد آزمودنی  عیتضودیگر    و  فیزیولوژیك

و باشد  را  داشته  رقابت  برانگیزد.    در  حس  انتخاب  همچنینآنان  بهحرکات  که  گونهشده  بودند  ای 

مشاوره با دو نفر از مربیان معروف در  این حرکات بعد از های توجه در کودکان را تقویت کردند.محور 

. تمرین یوگا بعد از  ها استفاده شداز آنو  شدند  بودند، انتخاب    علمی دانشگاه نیزیوگا که عضو هیئت

ایروب به تمرین  انجام شد. تمرین  20تا    15مدت  یك  ورزشی در سالن ورزشی مخصوص    هایدقیقه 

 شد. مینجام فعال و اوتیسم هنگام عصر افعالیت کودکان بیش

 
 پژوهش شده در ادهفمشخصات پروتکل تمريني است -1جدول 

Table 1 – Charactristics of Training Protocol Used in the Study 

Weeks Duration (min) Intensity (%HRmax) 

 هفتة اول 
Week1 

25 60-55 

 هفتة دوم 
Week2 

30 60-55 

 هفتة سوم 

Week3 
30 60-55 

 چهارم هفتة 
Week4 

35 65-60 

 هفتة پنجم
Week5 

40 65-60 

 هفتة ششم 

Week6 
40 65-60 

 هفته هفتم و هشتم
Weeks 7,8 

40 70-65 

 هفته نهم و دهم 
Weeks9,10 

45 75-70 



 61                                                        ...وايروبيک، يوگا هفته تمرين  12ثيراعمال همزمان أتسالاري راد: 
 

 و دوازدهم  دهمیازهفته 
Weeks11,12 

45 80-75 

 

 

  1200 دو کپسول حاوی  مصرف  لب کپسول انجام شد. میزان صورت خوراکی در قابهسه  -امصرف امگ 

غذایی   ة روز در یك وعددر    که  گرم(میلی  EPA  360گرم،  میلی  DHA  240)روغن ماهی بود    گرممیلی

 .  ند از داروخانه تهیه شدسه -های حاوی امگاکپسول شد.مصرف می

العه و  قبل از شروع مط  پژوهش های  نفرین ادرار آزمودنیپینفرین و نورامقادیر مربوط به سطوح اپی

،  1877KAکیت:    ة)شمار  Bi-CATELISAتمرین با استفاده ازکیت    ةساعت بعد از آخرین جلس  72

آمریکاکشور سازن باروش  ده:  از جمع  ؛ شد   گیریاندازه  1الیزا ( و  این صورت که پس  آوری ظروف به 

از درج کد    و شد  آزمایش ریخته    ةسی ادرار در لولسی  100و تعیین حجم ادرار،  گیری  نمونه  پس 

ها  آزمایشگاه منتقل شد. نمونهو به    ظروفی حاوی یخ خشك نگهداری شد  در  آزمودنی،  مربوط به هر

برای کاهش اثر  که ذکر است شایان  نگهداری شدند. هدرج -20 دمای آزمایشگاهی در ةتا زمان تجزی

آوری صبح( جمع   10به و یکسانی از روز )ها در ساعت مشا ه نمون  ة، همپژوهش روزی بر نتایج  ریتم شبانه

 شدند. 

تمرینی   قبل و بعد از اعمال پروتکل  کانرز  ةز پرسشنامفعالی با استفاده ابیش  ةمقادیر مربوط به درج

رفتارهای    بارةدر  هاآنو اطلاعات  ها هرز توسط والدین و براساس مشاهدکان  ةگیری شد. پرسشناماندازه

توجهی،  عامل بیهشت  . این پرسشنامه  شوددهی میاسخسال پ  18ا  چهار ت کودکان    شدنی مشاهده

تنی و مشکلات  فعالی، مسائل روانمشکلات یادگیری، پرخاشگری، اختلال سلوک، تکانشگری، بیش

ای است که است و پرسشنامه   93/0. این پرسشنامه دارای ضریب آلفای کرونباخ  سنجدمیاضطرابی را  

 (22) المللی استاستانداردهای بین دارای

ای منطقه  که   صورتگیری شد؛ به این  وبرگشت اندازهمتر رفت 20با استفاده از آزمون    یآمادگی هواز

متری  20نتهای یکی از خطوط در ا آزمودنیو شد موانع مخروطی مشخص  ةوسیلمتر به 20به طول 

نتهای مسیر سمت ابا سرعت آهسته به   آزمودنی  ،نیدن اولین بوق شد. با شمیده مستقر  شگذاریعلامت

  .دمتر رسیده باش   20به انتهای مسیر  که با شنیدن صدای بوق دوم  طوری به  ؛ کردمیمتر حرکت    20

  ماندمیباید منتظر    رسید،می  متر  20قبل از شنیدن صدای بوق دوم به انتهای مسیر    آزمودنیچنانچه  

آزمودنی   .متری برگردد  20به سمت دیگر و خط    دوبارهی بوق بعدی شنیده شود و سپس  تا صدا

افزایش تعداد دورهای رفتهم  و   را تنظیم کند   های خودسرعت گامموظف بود   برگشت و  وزمان با 

افزایشکاهش زمان بین د را  ادام  تا  دهد  و بوق، سرعت دویدن خود  به    .دنباش  آزمون قادر  ةاینکه 

 
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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پس از دو دور متوالی  متر برساند،    20خود را به خط    نبودچنانچه آزمودنی قبل از شنیدن بوق قادر  

متر   20به آزمون ادامه ندهد. آخرین رکوردی که به خط  شد  نامتوالی از او درخواست مییا سه دور  

شده  شد و میزان مسافت کل پیمودهمیثبت  (  کامل  وبرگشترفت  دورهای  تعداد ) ویبرای    ، بودرسیده  

 . شداستخراج و ثبت می

در بخش آمار و  های پراکندگی مثل میانگین و انحراف استاندارد  در قسمت آمار توصیفی از شاخص

مقادیر    ةها استفاده شد. مقایستوزیع دادهبودن  طبیعی بررسی  برای    1ویلك-شاپیرواستنباطی از آزمون  

متغیر مخل عنوان  ن به آزموبا قراردادن مقادیر پیش  2استفاده از آزمون آنکوا   ها باآزمون بین گروهپس

آماری   هایهدر تمامی مقایساستفاده شد.    عنوان آزمون تعقیبیبه  3و از آزمون توکیانجام شد    احتمالی

 . نظر گرفته شددر α=  0.05داری اسطح معن

 

 نتایج 
آزمودنیویژگی فیزیولوژیك  و  آنتروپومتریك  )تمرین  به  پژوهش های  های  گروه  ،  فعالبیشتفکیك 

شمارة  فعال( در جدول  کنترل سالم و کنترل بیشسة  -مصرف امگا  ، تمرینفعال،  بیش  سة-مصرف امگا 

 گزارش شده است.  دو

 

 پژوهشهاي ک و فيزيولوژيک آزمودنيهاي آنتروپومتريويژگي برخي از -2جدول  

Table 2 – Some Anthropometric and Physiologic Characteristics of Subjects 

Groups 

Mean ± SD 

Control 

(n=8) 

HDAD 

Control 

(n=9) 
Omega-3 

(n=9) 
Exercise 

(n=9) 

Exercise+ 

Omega 3 

(n=9) 
 سن )سال( 

Age (year) 
1.46 ±9.12 1.46 ±9.38 1.39 ±8.78 1.54 ±8.89 1.41 ±9.11 

 متر( قد ) سانتی

Hiegth (cm) 
5.38 ± 121.1 13.85±124.7 2.49 ±120.1 10.9 ±125.6 10.9 ±122.2 

 گرم( وزن ) کیلو

Weight (kg) 
5.22 ± 26.31 9.87 ±27.86 7.2±24.57 7.19 ±26.41 7.36 ±24.44 

)کیلوگرم بر  بدن  ةتود

 ( مترمربع
3.55 ±21.63 5.65 ±21.83 4.61 ±20.22 4.02 ±20.75 4.43 ±19.69 

 
1. Shapiro-Wilk 

2. Analysis of Covariance  

3. Tukey  
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Body Mass 

)2(kg/mndex I 
 

تفکیك گروه در  فعالی بهبیش  ةنفرین و درجنفرین، نوراپیآزمون سطوح اپیآزمون و پسمقادیر پیش

نفرین در گروه کنترل  اپینفرین و نورسطوح اپی  ،گزارش شده است. در ابتدای مطالعهشکل شمارة یك  

نفرین ادرار ح اپیآزمون سطوفعال بود. مقادیر پسگروه کنترل بیشبا  برابر    2/2  و  5/10ترتیب  سالم به

و پس از حذف اثر مخل  بود  برابر بیشتر    7/4  فعالگروه کنترل بیش  در مقایسه با  سه-در گروه امگا

به  سه  -مصرف امگا . همچنین  (P < 0.05) دار داشت  امعن  تفاوتمقادیر آن بین دو گروه    ،مونآزپیش

امگا ة  درصدی درج  23ار  ادکاهش معن با-بیش فعالی در گروه مصرف  گروه کنترل   سه در مقایسه 

گروه    در مقایسه با  تمریننفرین ادرار در گروه  اپیآزمون سطوح نورمنجر شد. مقادیر پسفعال  بیش

مقادیر آن بین دو گروه  ،آزمونبرابر بود و پس از حذف اثر مخل احتمالی پیش 7/2 فعال کنترل بیش

معن  ایروبیك و یوگاچنین تمرین  . هم(P < 0.05)دار داشت  امعن  تفاوت رصدی د  32دار  ابه کاهش 

 شد.  منجر فعال در انتهای مطالعه گروه کنترل بیش  در مقایسه باگروه تمرین در فعالی  بیشة درج

 2/2نفرین ادرار )و نوراپی  (P < 0.01برابر،    30نفرین )آزمون سطوح اپیدار در مقادیر پسنامع  تفاوت

در    ترکیبی  فعال وجود داشت. همچنین گروهبین گروه ترکیبی و گروه کنترل بیش  (P < 0.01برابر،  

     فعال داشتگروه کنترل بیشدر مقایسه با  فعالی  بیش  ـةدرصدی درج 43ش  ـکاه،  انتهای مطالعه

(P < 0.01)  .  نفرین  آزمون سطوح اپیدار در مقادیر پسامعنتفاوت(P < 0.01  )نفرین ادرارو نوراپی     

(P < 0.01)    ترکیبی گروه  با  در  مقایسه  امگادر  مصرف  درج سه  -گروه  همچنین  داشت.   ة وجود 

رصدی،  د25(  تر بودکم  اداریطور معنبهسه  -گروه مصرف امگادر مقایسه با  فعالی در گروه ترکیبی  بیش

P < 0.01)  . نفرین  آزمون سطوح اپیدار در مقادیر پسامعنتفاوت(P < 0.01)  نفرین ادرار بین و نوراپی

فعالی در انتهای مطالعه در گروه  بیش  ةو درج  (P < 0.05)وجود داشت    تمرینگروه ترکیبی و گروه  

با ترکیبی   ایروبیك و یوگا   .(P < 0.05)درصد کمتر بود    15  تمرینگروه    در مقایسه  اعمال تمرین 

طور فعال، بههای ترکیبی و تمرین بیشمتر شاتل ران را در گروه   20شده در آزمون  میزان مسافت طی

 .(P < 0.01آزمون افزایش داد )هر دو معناداری در مقایسه با پیش
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 گیریبحث و نتیجه 
اثر    ةمطالع تعیین  با هدف  تمرین   12  زماناعمال همحاضر  هفته 

در    هابر سطوح کاتکولامینسه  -همراه با مصرف امگا  ایروبیك و یوگا

این    پژوهشهای  ترین یافتهفعال انجام گرفت. مهمآموزان بیشدانش

امگا مصرف  که  اپیبهسه  -بود  سطوح  افزایش  با  و تنهایی  نفرین 

یوگاتمرین    دادنانجام و  سطوح به  ایروبیك  افزایش  با  تنهایی 

ر کودکان دبستانی مبتلا  فعالی دبیش ةبه کاهش درج، نفریننوراپی

درعینمیمنجر    ADHDبه   متغیرمزاعمال هم  ،حالشوند.  دو    ان 

ثیر مثبت  أ و با ت   استافزا همراه  با اعمال اثر هم  3تمرین و مصرف امگا

ه سطوح  درجبر  بیشتر  تعدیل  سبب  هورمون  دو  فعالی    ةر  بیش 
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نفرین  دار سطوح اپیامعن  فعال حاکی از افزایشو کنترل بیشسه  -مقادیر بین گروه مصرف امگاة  مقایس

از سودمندی  این نتایج    گروه همراه بود.فعالی در این  بیشة  که با کاهش درج  بودسه  -گروه امگا  در

گزارش نیز  قبلی    هایپژوهشدر    که  گونهنهما  د؛کنمیحمایت    ADHDدر درمان    سه-مصرف امگا

نتایج   گرم انتخاب شد که طبقمیلی  1200حاضر    پژوهش  درسه  -میزان مصرف امگا (12)شده است 

حاضر تغییرات سطوح    پژوهشدر  .  است  ADHDر درمان  باین مکمل    اثرگذار  وزقبلی د  هایپژوهش

استفاده    ورقبلی که از این د  العاتطاما در م  گیری نشد،ف این مکمل اندازهخون متعاقب مصر  سة-امگا

با توجه   بنابراین،   ؛ (12,  11)  شده استر خون گزارش  دسه  -امگادار سطوح  ا، تغییرات معنشده است

اصل  ح،  حاضرپژوهش    متعاقب مصرف آن درسه  -امگااطمینان از تغییرات در سطوح    ، به این نتایج

  240و  EPAگرم  میلی  360گرم شامل  میلی   1200حاضر در هر  ة  العطمشود. مکمل مصرفی در  می

سطوح این دو ترکیب حیاتی که برای تولید    ADHDدر بیماران مبتلا به    لاًمعموبود.    DHA  گرممیلی

دلیل نقص در  به اند، رون ضروری ورون در مغز، سیالیت و نفوذپذیری غشای ن وهای غشای نفسفولیپید 

تواند به تعدیل برخی  ا میهمین اگزوژنیك آنأ ت  بنابراین،   ؛شودها دچار نقصان میفسفولیپیدم  متابولیس

فعالی  بیش  ةکاهش نمرحاضر این اثر با    پژوهشگونه که در  همان کند؛  کمك    ADHDاز عوارض بیماری  

تواند با افزایش سطوح فعالی میبیش  ةد. بخشی از این کاهش در نمرشمشاهده  سه  -امگا  گروه مصرف

تواند  میسه  -امگاتفسیر شود. مکانیسمی که از طریق آن مصرف  سه  -امگانفرین متعاقب مصرف  اپی

  تواند این عمل می اما  ، نیست شدنی استخراج حاضر  پژوهش از روش  ، نفرین را افزایش دهدسطوح اپی

در خون   سه-امگا  ةیافتشود. سطوح کاهشگری  واسطه  ( HT-5)  1هیدروکسی تریپتوفان-5  ةوسیلبه

ی نخاعی همراه است که عامل  در مایع مغز  2ایندولاستیك اسید(هیدروکسی  -5)  با کاهش  لاًمعمو

های  در موشسه  -امگادهند که مصرف  . مطالعات نشان می(22)  ستا   HT-5کننده در متابولیسم  تعیین

میزان در  HT-5  صحرایی  جلو  را  مییکورتکس  افزایش  حیوانات  این  تواند سبب  می  HT-5  دهد. ی 

های  رون وافزایش فعالیت ن  ةواسطهو این کار را ب  (22)های مغز شود  رون ونفرین نتعدیل سطوح نوراپی

تقیم بیانگر مسر  نفرین ادرا اپی  ةیافتسطوح افزایش   ،حاضر  پژوهش  د دردهد. هرچنانجام میسرتوژنیك  

هم اتفاق  همراه با  خون و ادرار  ،تغییرات این هورمون در مغز  لاًمعمو  اما افزایش آن در مغز نیست،  

ها را  خور توجه این است که در افراد سالم که سطوح طبیعی کاتکولامیندر  ة. نکت(24,  23)افتد  می

هستند،   اپی  سه- امگامصرف   لاًمعمودارا  استراحتی  سطوح  کاهش  نوراپیبه  و  منجر نفرین  نفرین 

ها کاتکولامینة  بسته به سطوح اولی سه  -امگاکه اثر    باشد  وعضود. دلیل این تناقص شاید این مشومی

کنند  د که اذعان میزیادی وجود دار  هایپژوهشد. در حمایت از این موضوع  تواند متفاوت باشمی

 
1. 5-Hydroxy Tryptophan 

2. 5-Hydroxy Indole Acetic Acid 
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 لاًمعمودر خون را دارا هستند،    3های امگاالم که سطوح طبیعی زیربخشدر افراد س سه  -امگا  مصرف
  که نقص اولیه در ی هایولی در نمونه ،( 25,  14)شود  ی خون منجر نمیهابه تغییر سطوح کاتکولامین

 . (14, 13)ست هاافزایش در سطوح این هورمون  ،ن مکملخون دارند، اثرات مصرف ای اتکولامینک

در   انجام  پژوهشهمچنین  اثر  ایروب  دادنحاضر  تمرین  قالب  )در  استقامتی  سطوح فعالیت  بر  یك( 

درجکاتکولامین و  بررسی  بیش  ةها  بهشد فعالی  مقادیر  بررسی  هورمون   از  مدهآدست.  درسطوح    ها 

گروه    در مقایسه بانفرین گروه تمرین  نوراپی  در سطوح  داراتفاوت معن  وجود  حاکی از  پژوهشهای  گروه

مین انرژی از مسیر أ ت  ایاتکا بر،  انتخاب تمرین ایروبیك  فعال در انتهای مطالعه بود. علتکنترل بیش

نمونه  در  آن  اجرای  قابلیت  همچنین  و  موهوازی  )کودکان  های  بود  انتظار  سختی به لاًمعمورد 

بهفعالیت را  دویدن  نظیر  میهایی  انجام  ممتد  ازآنجطور  انجامادهند(.  شکل    دادنکه  به  فعالیت 

حاضر سعی بر آن بود   پژوهش های خون دارد، در اتکولامیناستقامتی و مداوم اثر شایانی بر سطوح ک

. سطوح شودرهای یك تمرین استقامتی لحاظ  یمتغبه  شبیه    یقاهای اعمال پروتکل تمرینی دقلفهؤکه م

برگشت وای رفتآمده از آزمون چند مرحله دست( به2maxVOحداکثر اکسیژن مصرفی )   ةیافتافزایش

اعمابود اثربخش  ةدهندنشان  ،متر  20 پروتکل تمرینی  با لن  این تمرین همچنین  اعمال  شده است. 

ز و توجه را در  تواند محورهای تمرکتوجه به خصوصیات ذاتی خود می  ورزش یوگا همراه بود که با 

 در اعمال فیزیولوژیك هفته تمرین    12نفرین متعاقب  افزایش سطوح نوراپیمنشأ  .  کندافراد تقویت  

ک واسطه است  هورمون  این  توسط  تمرین  حین  در  میه  نگری  اکسیژن شود.  و  متابولیك  یازهای 

ک افزایش تمرین  حین  در  گاهیافته  استراحت    10  یه  میزان  عمدهطبه ،  استبرابر  توسط    ور 

واسطهکاتکولامین این هورمون شوگری میها  برابر  د. سطوح  تا دو  استقامتی  تمرین  به  پاسخ  ها در 

می تمرین    یابد افزایش  شدت  و  حجم  به  پاسخ  مهیاکردن  (26) است  وابسته  که  اکسیژن،  انتقال   .

ور  طبه وکونئوژنز کبدی  گلوکز، تسریع کلیکوژنولیز و گل  بستراهای سوختی مکمل اسیدهای چرب،سو

  پژوهش رسد در  نظر می. به(26,  3)شود  گری مینفرین در حین تمرین واسطهتوسط نوراپی  ه عمد

یك مکانیسم جبرانی برای    ،شدهتمرین اعمالنفرین متعاقب  افزایش سطوح استراحتی نوراپی،  حاضر

له با نیازهای فیزیولوژیك مقاببرای  رد نیاز در حین تمرین اعمالی  نفرین موبخشی سطوح نوراپی اثر

 نفرین، بیش از حد نوراپی  بودندلیل پایینبهپژوهش  های  که در نمونه ویژه  هب  است؛تمرین    ةیافتافزایش

ا وح این و نیاز به تغییر سط  کنداند نیازهای تمرین را فراهم  توموجود این هورمون نمی  ةولی میزان 

،  نفرین را تغییر دهدتراحت نوراپیتواند سطوح اسکه تمرین چگونه میشود. اینهورمون احساس می

این هورمون    در  در تغییر پاکسازی  نوراپیریشه  فرایند ترشح و  پاکسازی  ادارد. میزان  بعد  ز  نفرین 

  تواندمی  وعضاین مو  که  (27)یابد  استقامتی با شدت متوسط در انسان کاهش میهای  تمرین  دادنانجام

  مشاهده   نیز  که در ورزشکاران استقامتی نخبهای  پدیده  ؛شودمنجر  به افزایش سطوح این هورمون  
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ظرفیت غدد آدرنال برای ترشح   ،استقامتیهای  تمرین  دادن. همچنین متعاقب انجام( 28,  27)شود  می

شود و به ظرفیت بیشتر  مطرح می  «آدرنال مرکزی ورزشی» عنوان    با ه  ک  یابدها افزایش میکاتکولامین

کاتکولامین ترشح  در  آدرنال  سطوح   ، حاضر  پژوهش در    این،وجودبا  ؛ (28,  27)  دارداشاره  ها  غدد 

در  لی  تمرین اعمامتوسط  تواند شدت  میترین دلیل  مشمول سازگاری با تمرین نشد. مهمنفرین  اپی

درخور  دت که به لحاظ مدت نیز زمان  پر ش  هایدر حین تمرین لاًمعمو نفرین  . اپیباشد  این پژوهش 

  در پژوهشد دارد که شدت تمرین اعمالی  شود و این احتمال وجوتوجهی داشته باشند، ترشح می

اپی سطوح  در  تغییر  ایجاد  برای  لازم  کفایت  فاقد  بودهحاضر  افزایش  نفرین  سطوح   ةیافتاست. 

دننوراپی نمرفرین  کاهش  با  تمرین  گروه  نقش  بیشة  ر  به  دو  این  از  بخشی  که  بود  همراه  فعالی 

توجه  نوراپی فرایندهای  در  نوراپیمربوط  نفرین  ازاست.  تولیدی  کوئرو  نفرین  به    1س دلوکوس 

مغزقسمت از  متعددی  کورتکساز  های  می  جمله  منتشر  نقش  پیشانی  که  در   درخورشود  توجهی 

 شود. مختل میADHD عملکرد شناختی افراد دارد که اغلب در بیماران

  ADHDر درمان  بسه  -امگامصرف    تمرین هوازی و  زماناعمال همبرای اولین بار اثر  حاضر    پژوهشدر  

لفه در حضور دیگری در درمان ؤاکی از این بود که اثرات مثبت هرکدام از این دو منتایج ح  شد.بررسی  

ADHD  میتشد در  ید  م  العةط مشود.  دو  اثر  امگا  لفهؤحاضر  مصرف  و  استقامتی    بر   3تمرین 

  اما نفرین( انجام شد،  نوراپی  اینفرین و دیگری برها از دو مسیر جداگانه )یکی برای اپیکاتکولامین

  دهندةبیشتری را نشان داد که نشاندیگر بهبود    ةلفؤلفه در حضور مؤهورمون هدف هریك از این دو م

  بنابراین، است؛  ADHD  مبتلا به  ها در بیمارانر بر بهبود سطوح کاتکولامینمتغیاین دو  یافزااثر هم

 منظور بهتواند یك راهکار کاربردی  طور همزمان میبهسه  -امگاو مصرف    یوگا   ایروبیك و   اعمال تمرین

از روش    ،شودشده برقرار میافزا بین دو متغیر مطالعهچگونه این اثر همری باشد. اینکه  درمان این بیما

 منظور بههای دیگر  پژوهش  دادنانجام  پژوهشگرانبه    رو،؛ ازایننیست  شدنیاستخراج حاضر    پژوهش

 شود.  تعیین این موضوع پیشنهاد می

یافتههب از آن است که مصرفطورکلی،  پژوهش حاضر حاکی  باعث  بهسه  -امگا  های  افزایش  تنهایی 

اپی هورمون  درشود  مینفرین  سطح  درج  موجب  نتیجهو  همچنین شودمیفعالی  بیش  ة بهبود   .

فعالی بیش  ةنفرین و کاهش درجهورمون نوراپی  سبب افزایش سطح  ایروبیك و یوگا   تمرین  دادنانجام

با  سه  -امگامصرف  نیز  و    یوگا  ایروبیك و  یر تمرینزمان دو متغاعمال همذکر است  شایان  شود.  می

 ها و نفرین باعث افزیش سطوح کاتکولامیناپینفرین و نورر دو هورمون اپیدادن سطوح ههدف قرار

 شود.  فعالی میبیش ةبهبود چشمگیر درج 

 
1. Locos Crudos 
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از   در  ایروبیك و یوگا  تمرین   دادنو انجام  سه- امگا زمانمصرف هم  پيام مقاله: درمان و پیشگیری 

ADHD شود. پیشنهاد میفعال به کودکان بیش 

 

 و قدردانی  تشکر
حمایت مالی از   دلیلرکز تحقیقات علوم اعصاب کرمان بهاز مرا  نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود   

 .  کنندمیعلام ا  پژوهش
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Abstract 
Decline in catecholamine levels is an effective factor in occurrence of Attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). The purpose of this study was to investigate the 
synergistic effect of 12-week aerobic training, yoga and omega-3 consumption on 
hyperactivity and urine catecholamine levels in 7-11 years old hyperactive students.  43 
students were randomly assigned to healthy control (n=8), HDAD control (n=9), HDAD 
omega-3 (n=9), HDAD exercise (n=9), HDAD exercise+omega-3 (n=9) groups. Exercise 
groups performed 12 weeks of aerobic and yoga training (Every week for long five 60-
minute sessions) and supplementation groups consumed omega-3 supplement (1200 mg). 
Urine epinephrine and norepinephrine levels and degree of hyperactivity were measured 
before and after the study, and were compared between groups using analysis of 
covariance (ANCOVA). At the beginning of the study, the levels of epinephrine and 
norepinephrine in the HDAD control group were significantly lower than the healthy 
control (P<0.01). At the end of the study, epinephrine levels in the omega-3 group 
(P<0.01), norepinephrine levels in the exercise group (P<0.01), and both norepinephrine 
and epinephrine levels in exercise+omega-3 group were significantly higher than the 
ADHD control group. Post values of hyperactivity in the omega-3 group (P<0.01), 
exercise group (P<0.01), and exercise+omega-3 group (P<0.01) were significantly lower 
than the ADHD control group. Post values of hyperactivity in the exercise+omega-3 group 
were also significantly lower than the exercise group (P<0.01). In conclusion, the present 
study showed that omega-3 consumption and aerobic training improve hyperactivity with 
increasing epinephrine and norepinephrine levels, respectively, and simultaneous 
implementation of these variables exaggerate these beneficial effects. 
 

Keywords: Omega-3, Deficit Hyperactivity Disorder, Impulsive Behavior, 
Catecholamine, Aerobic Training. 
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