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فعالی/ نقص توجهشمبتلا به اختلال بیآموزان دانش
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چکیده
آموزان دانشو آمادگی قلبی تنفسی در اهسطوح کاتکولامینهوازي بر تمرینهفته 12اثرتعیین،حاضرۀمطالعاز هدف 

آزمون با گروه کنترل، پسـ آزمونپیشطرح تجربی با نیمهۀدر یک مطالع.بودفعالی/ نقص توجهمبتلا به اختلال بیش
با استفاده از فعالی/ نقص توجهآموزان مبتلا به اختلال بیشاز بین دانشفعال مقطع ابتداییآموز بیشنشنفر دا60

نفر، 30(گروه کنترل دو صورت تصادفی در به،سپسو شدهانتخابداوطلبانه صورت بهتشخیصی کانرزۀ نامپرسش
کیلوگرم بر مجذور قد 06/18±97/1بدنی: ة ص تودکیلوگرم؛ شاخ75/29±80/4وزن: ؛سال53/10±14/1: میانگین سن

67/10±18/1:میانگین سننفر، 30لیتر کیلوگرم بر دقیقه) و تجربی (میلی77/26±84/6اوج اکسیژن مصرفی: وبه متر
اوج اکسیژن وبه مترکیلوگرم بر مجذور قد14/18±73/1بدنی: ة کیلوگرم؛ شاخص تود42/30±01/4وزن: ؛سال

12مدت هوازي بهتمرینۀ . گروه تجربی در یک برنامقرار گرفتندلیتر کیلوگرم بر دقیقه)میلی14/26±06/5مصرفی:
در که گروه کنترل حالیدر.به تمرین پرداختندبیشینه ة ضربان قلب ذخیر%60-85با شدت جلسه سه هفته و هر هفته 

ها و سطوح کاتکولامینگیرياندازهادرار براي ۀنموندند. شرکت نکریفعالیت بدنی منظمۀ طول این دوره در هیچ برنام
قبل و ،گیري آمادگی قلبی تنفسیبراي اندازهگردان اکسیژن مصرفی با استفاده از دستگاه گازآنالایزور بر روي نواراوج 

مورد تکراريهايگیريزهانداباواریانستحلیلآزمونازاستفادهباهادادهتمرینی اجرا گردید.ۀهفته برنام12بعد از 
و کاهش در اوج اکسیژن مصرفیتمرین هوازي، افزایش معناداريۀ برنامهفته 12بعد از .ندقرار گرفتتحلیلوتجزیه

شدو سطوح اپی نفرین در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل مشاهدهدر ضربان قلب استراحتمعناداري 
)P<0.05(نوراپیطوح سمعنادار کاهشرغم . علی) نفرین در گروه تجربیP<0.001 سطوح )، تفاوت معناداري در

که نشان داد هاي پژوهش حاضر یافته). P<0.05(هفته تمرین هوازي مشاهده نشد 12ها پس از نفرین بین گروهنوراپی
و آمادگی قلبی رین نفویژه اپیهب،هامکن است در بهبود سطوح کاتکولامینهوازي متمریناي هفته12ۀ یک برنام

باشد.مؤثر توجهی و کمفعالیاختلال بیشمبتلا به کودکانتنفسی 

هوازيتمرین، فعال، کودکان بیشها، کاتکولامینآمادگی قلبی تنفسی:کلیديواژگان

:m.kargarfard@spr.ui.ac.irEmailنویسنده مسئول*
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مقدمه
است که با ADHD(1فعالی (ترین اختلالات در کودکان، اختلال کمبود توجه و بیشیکی از شایع

ویژه در کودکان ه). این اختلال ب1شود (گري مشخص میفعالی و تکانش/ بیشکمبود توجهعلایم
هاي مختلف آموزشی، عملکرد تحصیلی پایین، ضعف با مشکلات بسیاري در زمینه،سنین دبستانی

ضعیف، اضطراب، افسردگی و نقص در ۀروحیه، پرخاشگري، ترك مدرسه، روابط خانوادگی و دوستان
%35و در انگلستان %7در ایالات متحده ،سال گذشته10). در 2ها همراه است (از مهارتبسیاري 

گیرشناسی، شیوع اختلال در ). در مطالعات همه3است (افزایش گزارش گردیدهدر این بیماري 
، در شش درصدتا سه اي بین در دامنهشهر تهرانۀسال12تا هفت کودك دختر و پسر 2667
5/8تا پنج آموزان دبستانی شهر شیراز نیز در دانشو درصد5/12دبستانی شهر نیشابور آموزاندانش

از افراد مبتلا به این درصد30-60دهد که ). مطالعات نشان می4-7گزارش شده است (درصد 
پزشکی و نارسایی ناقل هاي روانبیماري، علائم این اختلال شامل ارتباط با انواع مختلف بیماري

). 8،9همراه دارند (ولامین در کرتکس قدامی (پیشانی) و نواحی قشري را تا بزرگسالی بهکاتک
معمولاً کمبود ،ADHDهاي مبتلا به دهند بچهبیولوژیکی نشان میـمطالعات و تصاویر عصبی

ـهاي بیوشیمیاییتواند از طریق آزمون) که این می10دهند (از خود بروز میرا ها کاتکولامین
).11زیکی و شناختی مشخص شود (فی

نفرین، یمفهوم نارسایی کاتکولامین (نوراپاساسفیزیولوژي برپاتو، روهاي پیشیکی از فرضیه
است که گرفته شدهاول از این مشاهدات برۀ ). این فرضیه در درج12باشد (نفرین، دوپامین) میاپی

م ئدر درمان علا،روندشمار میگار با کاتکولامین بهداروهایی مانند متیل فنیدات و آمفتامین که ساز
ADHDبیولوژیکی در افراد ـم موجود در رابطه با نارسایی عصبیئدلیل علا). به13باشند (مؤثر می
هاي ناقل ویژه سیستمبهکه باشددارویی می،درمان عمده براي این اختلال، ADHDمبتلا به

دهد.کاتکولامین را هدف قرار می
؛باشددرمانی می، داروADHDدرمان پیشنهادي براي کودکان مبتلا به اختلال ترینترین و مهمرایج

زا از قبیل متیل درمان مؤثر با داروهاي محركتحتاین کودکان،درصد75که حدود طوريبه
قرار 4)لرت(سی3و پمولین2آمفتامینآمفتامین (مانند آدرنال)، دکستروفنیدات (مانند ریتالین) یا 

). 16دهند (). این داروها میزان دوپامین را در سیستم عصبی مرکزي افزایش می14،15گیرند (می

1. Attention deficit-hyperactivity disorder
2. Dextroamphetamine
3. Pemoline
4. Cylert
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هاي مربوطه روي نواحی کنندهبا بهبود و تعامل کاتکولامین و دریافت،پاسخ بالینی به متیل فنیدات
طور گونه داروها بهنای،). در بسیاري از افراد18،17باشد (پیشانی و قشري کورتکس مرتبط می

کار و یادگیري بهبود ها را براي تمرکز درد و توانایی آنندهفعالی را کاهش میاي بیشملاحظهقابل
).19د (نبخشمی
درمانی دارد، ضررهایی نیز با توجه به فواید بسیاري که دارونظران و پژوهشگران عقیدة صاحببه

به کاهش اشتها، کاهش وزن، اختلال در خواب، توان ها میآنۀ براي کودکان دارد که از جمل
). 20(یا گریستن اشاره کردوزایی، افسردگی، افزایش فشار خون، غمگینیتوهم

هاي بدنی و را ناشی از شرکت در فعالیتو روانی فواید سلامتی جسمانی ،گستردههاي پژوهش
و بهبود ) 22،23ي قلبی کرونري ()، کاهش خطر بیمار21میر (وکاهش نرخ مرگقبیل ورزشی از 

فعالیت ورزشی شواهد محکمی وجود دارد که ،واقعاند. درنشان داده) 24،25افسردگی و اضطراب (
). یکی از 26قیاس است (در درمان اختلال افسردگی شدید قابل،افسردگیبا داروهاي ضدهمراه 
تواند یک توالی رزش و تمرین میها این است که شرکت فعالانه در ومورد بچهدرپژوهشنکات 

نفس و افزایش احساس آرامش داشته باشد سودمند عاطفی را مانند کاهش افکار منفی، افزایش عزت
)27.(

که در کودکان استفعالی هاي درمانی اختلال بیشفعالیت ورزشی یکی از روش،حاضرحالدر
هیپوفیزي و نور آدرنالی،ـ اطیهاي هیپوتالاموسی، مختمسعنوان یک محرك قوي براي سیبه

عملکرد اجرایی ازبهبود در ارتباط با ). نظرات موافق بسیاري28(شده استته خآدرنرژیک شنا
ز اهمیت ئفعالی حابراي کودکان مبتلا به اختلال بیشویژهبهکه طریق فعالیت جسمانی وجود دارد

ۀبندي، حافظریزي، زمان(یعنی برنامهاییتأثیرات مثبتی را روي کنترل اجر،تمرین هوازيباشد.می
) و 30)، سالمندان (29سالم (سالان) در بزرگغیرهکردن کارها و هماهنگ،ايکنترل مداخلهکاري،

است. ) نشان داده31بیماران افسرده (
با استفاده از تمرینات هاسطوح کاتکولامینبر پژوهشبررسی پاسختاکنون،با توجه به دانش ما

فرض ما بر این است که .استکمتر گزارش شدهفعالی در کودکان مبتلا به اختلال بیشرزشیو
در کودکان مبتلا ،در پاسخ به تمرین ورزشیهاي گردش خونکاتکولامینافزایش بارز طبیعی در 

بر آن پژوهشدر این براي آزمایش این مسئله پژوهشگر،لذا؛شدفعالی کند خواهدبه اختلال بیش
و نفرین نفرین و نوراپیاپیهوازي با شدت متوسط تا شدید را بر سطوح هفته تمرین 12تا اثر ستا

مورد مطالعه ADHDمقطع ابتدایی مبتلا به اختلال پسر کودکان را درآمادگی قلبی تنفسی 
دهد.قرار
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پژوهشروش 
آزمون همراه با گروه کنترل پسـآزمون تجربی با استفاده از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

فعال مقطع ابتدایی شهرستان اصفهان در آموزان بیشدانشۀکلیراآماري این پژوهشۀجامعبود. 
ۀ نامبا استفاده از پرسشها فعالی آزمودنیپس از تعیین بیشدادند.تشکیل می09ـ19سال تحصیلی 

نیز2بروسبر اساس پروتکلورزشیفشار آزمون از توسط پزشکان معالج،) 32(1تشخیصی کانرز
در یک شد.سازي اکسیژن مصرفی بیشینه استفادهو یکسانساز درماندههوازي عنوان فعالیت به

ة نحواجراي آزمون ورزشی بروس، ةنحو(آناهداف و روش اجراي ، پژوهشموضوع ،توجیهیۀجلس
فواید و )،دارودارو و شبهمصرف چگونگیو تمرینیۀ، برنامپژوهشگیري متغیرهاي اندازه
بیماري در وورزشیپزشکی سوابق ۀنامنامه و پرسشهاي مخصوص رضایتفرمهاي احتمالی، آسیب

صورت تمایل به شرکت در ها درخواست شد درو از آنقرار گرفتها و والدین آنهاآزمودنیاختیار 
میانگینبا فعال آموزان بیشاز دانشنفر60تعدادنهایت،درخود را اعلام کنند.اسامی، پژوهش

گروه کنترل دو صورت تصادفی در به،انتخاب و سپس،طور داوطلبانههبسال21/10±43/7سنی 
:بدنیة تودشاخص؛کیلوگرم75/29±80/4:وزن؛سال53/10±14/1:میانگین سننفر، 30(

لیتر میلی77/26±84/6ی:اکسیژن مصرفاوج وکیلوگرم بر مجذور قد به متر97/1±06/18
42/30±01/4:وزن؛سال67/10±18/1:میانگین سننفر، 30(و تجربیکیلوگرم بر دقیقه)

ی:اکسیژن مصرفاوج وکیلوگرم بر مجذور قد به متر14/18±73/1:بدنیةشاخص تود؛کیلوگرم
آموزان و از دانشامه نپس از اخذ رضایت.قرار گرفتندلیتر کیلوگرم بر دقیقه)میلی06/5±14/26

و فیزیولوژیکیبدنیهاي ، برخی از شاخصي بدنی و پزشکیهانامهپرسشتکمیل و ها والدین آن
نفرین و ، اپییاکسیژن مصرفاوج ضربان قلب استراحت، ی،بدنةوزن، شاخص تودشامل: سن، قد،

یري و ثبت شد. گاندازهقبل و بعد از مطالعه جداگانه ۀجلسدو طی افراد نفرین نواپی
ةها شامل وزن، قد و شاخص تودهاي بدنی آزمودنیتمرینی، ویژگیۀیک هفته قبل از اجراي برنام

گرم به کیلو1/0اي با دقت ها با استفاده از ترازوي عقربهگیري و ثبت شد. وزن آزمودنیبدنی اندازه
مدل سکا ساخت کشور آلمان با صورت استاندارد و حداقل لباس و قد با استفاده از دستگاه قدسنج

بدنی نیز با استفاده از نسبت وزن ةگیري و ثبت شد. شاخص تودمتر اندازهسانتی1/0دقت 
ها وارد گردید. از آزمون (کیلوگرم) به مجذور قد (متر) محاسبه شد و در جدول مخصوص ثبت داده

نیز به LE100-720CEمدلHP Cosmosردان گفشار ورزشی بر اساس پروتکل بروس بر روي نوار
لیتر در هر کیلوگرم در دقیقه) منظور برآورد اوج اکسیژن مصرفی بیشینه (به صورت میلی

1. Conners C
2. Bruce protocol stress test
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گازهاي دمی و اوج اکسیژن مصرفی، گیري جهت اندازههاي هر دو گروه استفاده شد. آزمودنی
2پاور کیوبمدل1نروآموزان، از دستگاه آنالیز گازهاي تنفسی با نام گانشیک از دانشبازدمی هر

هاي گوناگونی در یک گیري متغیرساخت کشور آلمان استفاده گردید. این دستگاه، قابلیت اندازه
). 33(استاي معتبر نام برده شدهعنوان وسیلهها از آن بهوهلۀ زمانی را دارد و در بسیاري از پژوهش

که بر روي سر و در جلوي دهان 3هافمندستگاه فوق حاوي یک خازن، مجراي انتقال و ماسک
رطوبتی این دستگاه مانع از انتقال رطوبت تنفس و باشد. خاصیت ضدگیرد میآزمودنی قرار می

دهد. نهایت، نتایج پایاتري را ارائه میشود که درمحیط به دستگاه می
با شدت جلسه سه هفته و هر هفته 12مدت تمرینات هوازي بهۀ گروه تجربی در یک برنام،سپس

آزمون ورزشهاي فیزیولوژیکی حاصل از تواناییاساس بربیشینه ة ضربان قلب ذخیردرصد85-60
چهار بار و اثربخشی تمرینات، براي رعایت اصل اضافه.به تمرین پرداختنداساس ضربان قلب هدفبر

بیشینه و ة ضربان قلب ذخیردرصد75تا 60دقیقه فعالیت هوازي با شدت 25مدت اول بهۀ هفت
ة ضربان قلب ذخیردرصد85تا 70دقیقه فعالیت هوازي با شدت 35صورتدیگر بهۀ هفتهشت 

ها دیگر شرایط آزمودنیوهاي فیزیولوژیکی. با توجه به سن و توانایی)33،34(بیشینه انجام شد
را در آنان باشد و حس رقابتهایی استفاده شود که براي کودکان تنوع داشتهسعی شد از فعالیت

هارت ریت الکتریکیةفرستندازقلب،ضرباناساسبرتمریناتشدتکنترلمنظوربهبرانگیزد. 
در این گروه کنترل لازم به ذکر است.شداستفادهفنلاندکشورساختT31 ,پلارمدل4مونیتور

فقط پیگیري شدند و زندگی عادي خود را ادامه دادند. ،مدت
-Biها، از کیتنفرین آزمودنینفرین و نوراپیرات سطوح اپیبراي بررسی تغیی CAT ELISA با و

Enzymeروش Linked of Immunosorbent assayبه این صورت . نجام شدادرار اۀاز طریق نمون
ۀها را در لولآنازسیسی100گیري و تعیین حجم ادرار، مقدار آوري ظروف نمونهپس از جمعکه، 

شدهنگهداري،ته و پس از درج کد مربوط به هر آزمودنی، در ظروفی حاوي یخ خشکآزمایش ریخ
ۀ ها تا زمان تجزی. نمونهندو در شرایط سرد و به دور از نور آفتاب به آزمایشگاه منتقل گردید

هاي ادراري قوي بین کاتکولامینیدرجه زیر صفر نگهداري شدند. ارتباط20در دماي ،آزمایشگاهی
ذکر است، براي لازم به).r>90(اشتهم در حالت استراحت و هم در حالت تمرین وجود د،او پلاسم

1. Ganshorn
2. Power Cube LF8.5G
3. Hoffman
4. Heart Rate Monitor
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صبح) 10تا هشت از روز (ها در ساعت مشابه و یکسانروزي، همه نمونهکاهش اثر ریتم شبانه
آوري گردید. جمع

میرنوف از نظر اسـتمامی متغیرهاي کمی توسط آزمون کولموگروفها، ابتداآوري دادهپس از جمع
هاي ها از روشبراي تجزیه و تحلیل دادهسپس یید شدند. أها بررسی و تبودن توزیع دادهطبیعی

آزمون ها نظیر آمار استنباطی متناسب با سطح سنجش دادهوآماري مناسب از قبیل آمار توصیفی
ته براي بررسی تغییرات تی وابسها، آزمون هاي اولیه و همتاسازي گروهدادهۀتی مستقل براي مقایس

ۀتکراري براي مقایسهاي گیريها با اندازهتجزیه و تحلیل واریانسگروهی و آزمون درون
افزار اس.پی.اس.اسنرمهاي مورد بررسی با استفاده از گروهبین مطالعه متغیرهاي موردهاي میانگین
استفاده شد.α≥0.05در سطح 18ویرایش

نتایج
)، قد P=0.66مانند سن (متغیرهاي بدنیۀ کلیبین میانگین ،شدهآوري جمعهايدهدااساسبر
)0.40=P) 0.56)، وزن=P0.87بدنی (ة)، شاخص تود=P (اوج از قبیلفیزیولوژیکی هاي و شاخص

بیوشیمیاییهاي شاخص،همچنینو )P0.53(و ضربان قلب استراحت )P0.69(اکسیژن مصرفی 
قبل از مطالعه ،هاي تجربی و کنترلدر گروه)P0.84(نفرین و نوراپی)P0.59(نفرین اپیاز قبیل

توان نتیجه بنابراین، می؛)P>0.05(مشاهده نشدمستقل تفاوت معناداري تیبا استفاده از آزمون 
باشند و همگن میمطالعه هاي مورداز نظر ویژگی،مطالعهموردگروه دو هر هاي آزمودنیگرفت که 

اند.مطالعه قرار گرفتهرایط یکسانی مورددر ش
،هفته تمرین هوازي با شدت متوسط و بالا12حاضر نشان داد که ۀگروهی مطالعاثرات درون

و کاهش معنادار در ضربان قلب )P0.001(اکسیژن مصرفی اوج موجب افزایش معنادار در 
اوج که میانگین حالیدر؛تمرین شدةدر گروه تجربی در مقایسه با قبل از دور)P0.001(استراحت 

). 2(جدول )P>0.05ضربان قلب استراحت در گروه کنترل بدون تغییر بود (اکسیژن مصرفی و
و ضربان قلب استراحت )P0.02(اکسیژن مصرفی اوج گروهی، مقادیر بینۀ مقایسهمچنین، در

)P0.03(طور معناداري بهگروه کنترلآزمون نسبت به پسۀهاي گروه تجربی در مرحلآزمودنی
). 1افزایش و کاهش معناداري را نشان داد (جدول،ترتیببه

موجب ،هفته تمرین هوازي با شدت متوسط و بالا12نشان داد پژوهش حاضر هايیافتههمچنین، 
در گروه تجربی در مقایسه با )P0.001(نفرین و نوراپی)P0.001(نفرین کاهش معنادار در اپی

)P>0.05گروه کنترل بدون تغییر بود (این تفاوت در که حالیدر؛تمرین گردیدةبل از دورق
بین )P0.005(نفرین اپیمقادیر ، تفاوت معناداري درگروهیبینۀ ). همچنین، مقایس2(جدول
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نفرین که این تفاوت در سطوح نوراپیحالیدر؛و کنترل نشان دادتجربی هاي هاي گروهآزمودنی
)P0.12(جدولمطالعه معنادار نبودهاي موردبین گروه)2 .(

هاي گروهو ضربان قلب استراحتاوج اکسیژن مصرفیگروهی متغیرگروهی و بینتغییرات درونـ1جدول
تمرینیة پس از دورقبل و ،تجربی و کنترل

*مراحلگروهیکیژمتغیر فیزیولو
تغییرات 

†گروهیدرون
تغییرات بین 

††گروهی
tPFPتمرینبعدقبل تمرین

اکسیژن مصرفی اوج
لیتر در هر کیلوگرم بر (میلی

دقیقه)

07/3474/11001/0±77/2605/7±84/6تجربی
154/602/0

52/27317/120/0±14/2607/5±06/5کنترل

ضربان قلب
(ضربه در دقیقه)

07/75509/5001/0±20/7880/2±13/3تجربی
644/403/0

13/78536/060/0±70/7799/2±05/3کنترل

.اندشدهبیانانحراف معیار±میانگینصورتبهاعداد*
گروهیبراي تغییرات درونP>0.05در سطحشدهسطح معناداري پذیرفته†

گروهیبراي تغییرات بینP>0.05در سطحشدهسطح معناداري پذیرفته††

،هاي تجربی و کنترلگروهی متغیرهاي اپی نفرین و نوراپی نفرین گروهوهی و بینگرتغییرات درونـ2جدول
تمرینیة پس از دورقبل و 

متغیرهاي 
*مراحلگروهبیوشیمیایی

تغییرات
†گروهیدرون

تغییرات بین 
††گروهی

tPFPپس از تمرینقبل از تمرین

اپی نفرین
لیتر)(نانوگرم بر میلی

001/0-29/25864/14±87/3441/5±19/6تجربی
358/8005/0

91/34110/5001/0±99/3308/6±27/6کنترل
نوراپی نفرین
لیتر)(نانوگرم بر میلی

001/0- 50/10374/11±08/11043/9±52/11تجربی
544/212/0

08/111209/3003/0±64/11044/9±51/9کنترل
.اندشدهبیانف معیارانحرا±میانگینصورتبهاعداد*
گروهی براي تغییرات درونP>0.05در سطحشدهسطح معناداري پذیرفته†

گروهیبراي تغییرات بینP>0.05در سطحشدهسطح معناداري پذیرفته††
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گیريبحث و نتیجه
آموزان درمانی براي کمک به دانشدرمانی مهم در کنار داروعنوان یک روشبهفعالیت بدنی منظم

نقص توجه و اختلال علل هاپژوهش، در همین رابطه). 35فعال در مدارس توصیه شده است (بیش
از هدف ).35(اندنسبت دادهها عوامل هورمونی دوپامین و کاتکولامینبه در کودکانرا فعالی بیش

مادگی قلبی آبر با شدت متوسط و بالا تمرین هوازي ۀ برنامهفته12اثر تعیینحاضر، پژوهش
اصفهان در سال ستانفعال مقطع ابتدایی شهرآموزان بیشدانشدر ها سطوح کاتکولامینتنفسی و 
بود. 90-91تحصیلی 

منجر به ،تمرین هوازي با شدت متوسط و بالاۀ هفته برنام12داد که حاضر نشانپژوهشنتایج 
هاي پاسخاستراحت و بهبود بان قلب ضرمعنادار در کاهش اکسیژن مصرفی و اوج افزایش معنادار در

.گردیدتجربی در مقایسه با گروه کنترلنفرین در گروه نفرین و نوراپیاپی
هايتمرین استقامتی موجب کاهش خیلی سریع پاسخنشان دادند )36رسایی و همکاران (

ی پژوهشهاي س گزارشاساشود. بربیشینه مینفرین پلاسما به کار ورزشی زیرنوراپینفرین واپی
رغم این یابد. علیوضوح کاهش میبهغلظت هر دو کاتکولامین،اول تمرینۀهفتسه ها، طی آن

گر که نمایانیابدبسیج گلوکز از کبد و اسیدهاي چرب آزاد از بافت چربی ادامه می،مسئله
کرده در رد تمرینیک ف،همهاینکنترلی روي بسیج مواد سوختی است. با	هايپیچیدگی سیستم

نفرین در مقایسه با یک فرد منظور ترشح اپیتري بهظرفیت بزرگ،فشارجریان یک فعالیت خیلی پر
د که ندهخوانی دارد. این موارد نشان میاین یافته با نتایج پژوهش حاضر همنکرده دارد. تمرین
کنند، ظرفیت تحریک میاساس یک اصول منظم که سیستم عصبی سمپاتیک را برهاي بدنیتمرین

،نفرین موجود در خوند. منشأ اپیندههاي شدید افزایش میمنظور پاسخ به فعالیتغدد آدرنال را به
نفرین طی چند اپینفرین و نورکلیوي است. غلظت هر دو هورمون اپیعموماً بخش مرکزي غدد فوق

با افزایش اندك در نیز پایین یابد. وجود ضربان قلبنحو فاحشی کاهش میاول تمرین بهۀهفت
ترین سیماي این پاسخ سمپاتیکی احتمالاً شناختهبیشینه بر اثر تمرین،زیرخون هنگام تمرین فشار
کلیوي است.فوق
هفته 16ها پس از کاتکولامینتغییرات فشار خون و ،ی خودپژوهشدر گزارش و همکاران 1کندان

آنهاپژوهشهاي . یافتهندگزارش نموده فشار خون متوسطبیمار مبتلا ب56بر روي هوازي تمرین
. این )37(بودهاي خون سطوح کاتکولامیناثرات تمرین هوازي بر کاهش فشار خون و حاکی از 

کلیه لازم درگیرکردن کامل واحد فوقجهتآن است که تمرین پیوسته و مداومة کنندبیانموضوع

1. Duncan
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تمرین ترجیحاً با مقدار نسبی و نه مقدار مطلق،نکلیوي و تمریاست. پاسخ سمپاتیکی فوق
کلیوي، نسبت به شود که پاسخ سمپاتیکی فوقگیري مینتیجه،اساساینبر.شده مرتبط استانجام
تر پاییننکردهدر مقایسه با افراد تمرینکردهنفرین در افراد تمریناپیویژه در نوربه،بار معینیک

هاي آوردن نیازبه پایینمنجر زیرا ؛پاسخ مطلوبی است،است. چنین سازگاري نسبت به تمرین
هنگام ،همچنین،چه در طول تمرین ضربان بیشینهوچه هنگام استراحت،اکسیژن میوکارد قلب

پاسخ ،خوبی اثبات شده است که در انسانبههاپژوهشدر ،حالاینباگردد.ها میانواع استرسدیگر
پلاسما نفرین اپیدر زیادافزایش .نفرین کمتر استنوراپیپلاسما به ورزش در مقایسه با نفرین اپی

پژوهشهاي یافتهاساس بر. )3(شودهیپوگلیسمیۀ توسعمنجر به ،دهد که ورزشتنها زمانی رخ می
نفریناپیت که ترشح شواهدي اسیکی از ، تمرینپلاسما قبل و بعد از نفرین اپیافزایش در ،حاضر

شده توسط انتهاي عصب سمپاتیک کنترلنفریننوراپیآزادسازيموزاتآدرنال به ةتوسط غد
.نیست

تمرین هوازي هفته 12پس از اکسیژن مصرفی حاکی از بهبود اوج حاضرپژوهشنتایج همچنین، 
پنج و سه صورت ههوازي بورزشی هاي اثربخشی فعالیتقبلیهايپژوهش. تجربی بوددر گروه 

حاضر با پژوهشنتایج . )39،38اند (اکسیژن مصرفی نشان دادهجلسه در هفته را در بهبود حداکثر
دبیدي ،)40(هفته روي مردان جوان10مدت جلسه تمرین در هفته و بهسه با 1مطالعات هارلی

بهبود حداکثر هاپژوهشهاي تمام این یافتهخوانی دارد. هم2) و دوفیلد24)، سردار (41روشن (
نسبت به VO2maxتوان افزایش میاند. اکسیژن مصرفی را پس از انجام تمرین هوازي نشان داده

عروقی، عضلانی و متابولیک با ـ هاي قلبیدستگاهسازگاريۀ قبل از فعالیت ورزشی را نتیج
)، 43،37ها (اتیو عضلهها شامل افزایش ظرفیت اکسیدهاي ورزشی عنوان کرد. این سازگاريفعالیت

هاي افزایش فعالیت آنزیم،افزایش میزان کل هموگلوبین، افزایش سوخت چربی و کاهش گلیکولیز
افزایش بافت وهاة میتوکندريافزایش تعداد و انداز،)43و دستگاه انتقال الکترون (کربسۀ چرخ

.)43(یی آنها دانستاعضلانی و کار
هاي فیزیولوژیکی و متابولیکی به از عوامل درگیر در تنظیم پاسخیکی پاسخ سیستم عصبی مرکزي

پاسخ ۀواسطممکن است بهکه هاییمکانیسمی ازیکهاي انرژي عضلات فعال است. نیازمندي
). 45،44(استشریانیيتحریک بارورسپتورها،نقش داشته باشدبه ورزش سیستم عصبی مرکزي

گشاده،فعالیتحالدر عضلات دربستهطی ورزش، عروقی کهدهدنشان میاین مکانیسم ،احتمالاً
سازي . فعالشودمیشدن بارورسپتورهاکاهش مقاومت محیطی و فعالکه این منجر به شوندمی

1. Hurly
2. Duffield
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،خودۀنوبکه بهگرددمیسیستم عصبی مرکزيافزایش فعالیت منجر به،شریانیيبارورسپتورها
قطع، طورهب. داردبررا درخونحفظ فشار،هایتندروده شو بسته عروق تختدیگر باعث انقباض 

فعالمقاومت عروق در عضلات در يبیشترکاهش منجر به ، باشدبالاتر چه بار کار مطلق هر
را در پی دارد.سیستم عصبی مرکزيشدن بارورسپتورها و تحریکفعال،نهایتدرد ودگرمی

. باشدعضلاتآوران سمپاتیک از طریق اعصابلکس رفشدن مکانیسم دوم ممکن است شامل فعال
حساس شیمیاییو انتهاي عصبهاي مکانیکیگیرندهتحریکۀ واسطبهاین رفلکسشود تصور می

از طریق سیستم عصبی مرکزيشدن که منجر به فعالگیردانقباض صورتحالدردر عضلات
.)45-47(گرددمیبدون میلینونازك میلین تارهاي عصب

بر آمادگی ،مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که یک دوره تمرین هوازي با شدت متوسط و بالادر
ثر ؤفعالی مآموزان پسر داراي بیشنفرین دانشنفرین و نوراپیهاي اپیقلبی تنفسی و بهبود هورمون

شدت متوسط و بالا، توان نتیجه گرفت که تمرینات ورزشی هوازي با اساس میاینبر،لذا؛ باشدمی
انداختن تعویقعنوان یک روش پیشگیرانه براي بهد بهنتوانها میبا تنظیم میزان کاتکولامین

د و خطر ندارویی مطرح باشتهاجمی و غیرعنوان یک روش غیرفعالی بهمرتبط با بیشهايبیماري
قل کاتکولامین در کرتکس قدامی پزشکی و نارسایی ناهاي مرتبط با روانابتلا به برخی بیماريةبالقو

هاي مختلف آموزشی، عملکرد تحصیلی مشکلات بسیاري در زمینهو (پیشانی) و نواحی قشري 
ضعیف، اضطراب، ۀپایین، ضعف روحیه، پرخاشگري، ترك مدرسه، روابط خانوادگی و دوستان

ترشود مطالعات وسیعپیشنهاد می،لذا؛دنها را نیز کاهش دهافسردگی و نقص در بسیاري از مهارت
هاي مختلف بر با شدت و مدتاتع دیگر تمرینانوااثر ۀدر زمینهاي بیشتري زمودنیآو با 

شناختی و دوپامین در روانهاي هاي شاخصگیريجنس و با اندازهدو هاي متفاوت از هر آزمودنی
صورت گیرد. ها کنار کاتکولامین

ها، مرینات هوازي بر توان هوازي و سطوح کاتکولامینبا توجه به اثربخش بودن تپیام مقاله:
به عنوان مکمل درمانی در کنار دارو ورزشیپزشکان متخصص از تمرینات،پیشنهاد می شود

فعالی در این کودکان مورد توجه قرار دهند.درمانی براي درمان علائم بیش

تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه وي و معنهاي مالی حمایتجا لازم است از در این

ۀ کلیسازمان آموزش و پروش استان اصفهان، مدیران و معلمان مدارس و همکاري اصفهان، 
که ما را در این پژوهش یاري دادند صمیمانه قدردانی و تشکر ها آموزان و والدین آندانش

آید.عملبه
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Abstract

The purpose of present study was to determine the effect of 12 weeks aerobic exercise on
catecholamine’s levels and cardiorespiratory fitness in children with attention deficit
hyperactivity disorder. The study presented is a quasi-experimental pre-test/post-test
control group design. 60 school age boys children diagnosed with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) through the Caners diagnostic questionnaire aged 8-
11 years old volunteered to participate in the study and were selected randomly and
assigned to control [n=30, (mean ±SD) age 10.53 ± 1.14 years, body mass 29.75 ± 4.80 kg,
body mass index 18.06 ± 1.97 kg.m2, peak O2 uptake 26.77 ± 6.84 ml.kg.mim-1] and
experimental [n=30, (mean ±SD) age 10.67 ± 1.18 years, body mass 30.42 ± 4.01 kg, body
mass index 18.14 ± 1.73 kg.m2, peak O2 uptake 26.14 ± 5.06 ml.kg.mim-1] groups. The
experimental group participated in an aerobic exercise program consisted of 45-min
sessions for three days per week for 12 weeks at 60–85% of heart rate reserve. During this
period, the control group did not participate in any regular physical activity program. Urine
samples were collected for components of the catecholamines and peak O2 uptake was
measured using the Bruce maximal progressive treadmill test for measuring
cardiorespiratory fitness were administered to participants before and after the twelve week
treatment. Data were analyzed using one-way repeated measures analysis of variance
(ANOVA). After 12 weeks aerobic exercise training significantly increased peak O2
uptake and decreased rest heart rate and epinephrine in experimental group than control
group (P<0.05). Despite significant decreased norepinephrine levels in experimental group
(P<0.001), there were no differences in norepinephrine levels between the groups (P>0.05)
after 12 weeks aerobic exercise training. The findings of this study suggest that a12 weeks
aerobic exercise training program may be effective in improving catecholamine’s levels
specially epinephrine and cardiorespiratory fitness of school age children with ADHD.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, Catecholamine’s, Children with hyperactive
disorder, Aerobic exercise
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