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 ABSTRACT 
Background and Objectives Despite the widespread prescription of exercise in Parkinson's 

disease, the comparative clinical efficacy of different training types on serotonin and muscle 

strength remains unclear. This study aimed to compare the effects of eight weeks of 

combined training with different aerobic components on serum serotonin and muscle 

strength in elderly patients with Parkinson's disease. 

Subjects and Methods Thirty patients with Parkinson's disease (66.37 ± 5.10 years) were 

assigned to resistance-interval training, resistance-continuous training, and control groups. 

Fasting blood samples and muscle strength were measured before and after eight weeks of 

training (three sessions/week). 
ResultsThirty patients completed the training protocol. Repeated-measures ANOVA showed 

significant increases in serum serotonin (P=0.003, F=7.45, η²p=0.35) and muscle strength 

(P<0.001, F=96.20, η²p=0.77) in both training groups compared to controls. However, no 

significant difference was observed between the two training groups (P>0.05). 

Conclusion Combined training, regardless of aerobic type (interval or continuous), 

significantly increases serum serotonin and muscle strength in elderly patients with 

Parkinson's disease. The lack of difference between groups suggests the resistance 

component is the primary driver of these adaptations, and both aerobic modalities are equally 

effective. These findings introduce combined training as a flexible, non-pharmacological 

rehabilitation strategy for Parkinson's disease. 
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Extended Abstract 
Introduction 
arkinson’s disease (PD) is a progressive 

neurodegenerative disorder characterized 

primarily by motor impairment, accompanied 

by a broad spectrum of non-motor 

complications. The disease is commonly 

associated with the degeneration of dopaminergic neurons 

in the substantia nigra and the resulting disruption of basal 

ganglia function (1). Typical motor symptoms include 

resting tremor, muscle rigidity, bradykinesia, postural 

instability, and reduced functional mobility. Patients may 

also experience muscle weakness, impaired balance, 

fatigue, sleep disturbances, depression, anxiety, and 

cognitive dysfunction. These symptoms gradually reduce 

independence, increase the risk of falls, and negatively 

affect quality of life (2). 

Although dopaminergic medications are the primary 

treatment for Parkinson’s disease, pharmacological 

interventions do not completely prevent the progressive 

decline in physical function and may not adequately 

address several non-motor symptoms. Consequently, 

exercise has received considerable attention as an 

important non-pharmacological strategy for the 

management of PD. Aerobic, resistance, balance, and 

combined exercise programs may improve physical 

capacity, neuromuscular function, mobility, and 

psychological well-being (3, 4). 

In addition to dopamine, the serotonergic system may play 

an important role in PD. Serotonin is involved in mood 

regulation, sleep, cognition, motor control, and inhibitory 

responses. Alterations in serotonergic transmission may 

contribute to several motor and non-motor symptoms 

experienced by individuals with PD. Physical exercise may 

influence serotonin synthesis, metabolism, and 

availability. However, the effects of different combined-

training formats on serotonin levels and muscle strength in 

older adults with PD remain insufficiently understood (5, 

6). 

Therefore, the purpose of this study was to compare the 

effects of eight weeks of resistance-aerobic interval 

training and resistance-aerobic continuous training on 

serum serotonin levels and muscle strength in elderly 

individuals with PD. The study also examined whether the 

type of aerobic training produced different physiological 

adaptations when both programs included resistance 

exercise. 

 
 

Methods 
The study recruited 42 individuals with PD, of whom 36 

met the eligibility criteria. Participants were randomly 

assigned to resistance-aerobic interval training (RAIT), 

resistance-aerobic continuous training (RACT), or control 

groups. After six dropouts, 30 participants remained for 

analysis, with 10 in each group. Eligible participants were 

60–70 years old, classified as Hoehn and Yahr stages 1–2, 

able to walk independently, physically inactive during the 

previous six months, and free from serious medical 

conditions. All participants were receiving stable 

medication under medical supervision. 

Serum serotonin was measured before and after the 

intervention. Blood samples were collected in the morning 

after a 10-hour fast and 48 hours without exercise. Serum 

was separated, stored at −20°C, and analyzed using ZelBio 

ELISA kits. Muscle strength was assessed through the 

estimated one-repetition maximum using the Brzycki 

formula. 

Both training groups participated in an eight-week 

program conducted three times per week. The resistance 

component included upper- and lower-body exercises 

performed at 50%–65% of 1RM for 8–12 repetitions, with 

60-second rest intervals. Training loads were reassessed 

every three weeks. The RACT group performed continuous 

aerobic exercise at 40%–65% of heart rate reserve, whereas 

the RAIT group completed low- and high-intensity 

intervals, including two 30-second bouts at 80%–85% of 

heart rate reserve. The aerobic protocols were isocaloric, 

ensuring similar energy expenditure between groups. The 

control group maintained its usual daily activities (7). 

Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Shapiro–Wilk and Levene’s tests, and repeated-measures 

ANOVA. Bonferroni post-hoc tests were used for pairwise 

comparisons, with statistical significance set at P<0.05. All 

analyses were conducted using SPSS version 26. 

 

Results  
The results demonstrated that eight weeks of combined 

training significantly influenced serum serotonin levels. 

Repeated-measures ANOVA showed a significant main 

effect of time (P=0.024), a significant group effect 

(P=0.018), and a significant group-by-time interaction 

(P=0.003). Post-hoc comparisons indicated that serum 

serotonin increased significantly in both the RAIT group 

(P=0.001) and the RACT group (P=0.028) compared with 

the control group. However, the difference between the 

RAIT and RACT groups was not statistically significant 

(P=0.445). 

Muscle strength also improved significantly following the 

intervention. Significant effects were observed for time 

(P=0.001), group (P=0.001), and the group-by-time 

interaction (P=0.001). Both the RAIT group (P=0.0004) and 

the RACT group (P=0.002) demonstrated significantly 

greater improvements in muscle strength than did the control 

group. No statistically significant difference was found 

between RAIT and RACT (P=1.00). Nevertheless, the 

percentage changes suggested a relative advantage for 

interval training. Upper-body strength increased by 

approximately 9.9% in the RACT group and 15.8% in the 

RAIT group. Lower-body strength improved by 

approximately 16% in the RACT group and by 21.49% in 

the RAIT group. 

 

Conclusion 
An eight-week combined training program, using either 

interval or continuous aerobic exercise, significantly 

increased serum serotonin and muscle strength in elderly 

individuals with PD. The resistance component appears to 

drive the primary adaptations, allowing clinicians to 

prescribe either aerobic format based on individual patient 
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capacity. These physical and physiological improvements 

have key clinical implications for lowering fall risk, 

promoting functional independence, and potentially 

improving mood and sleep. Combined training is a safe, 

flexible, and effective non-pharmacological strategy for 

PD rehabilitation. Future research should utilize longer 

interventions, larger cohorts, CSF biomarkers, and direct 

clinical evaluations of motor and non-motor symptoms. 
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همچنان  یو قدرت عضلان نیانواع آن بر سروتون یاسهیمقا ینیبال یاثربخش نسون،یورزش در پارک ۀگسترد زیتجو باوجودِ :هدف و نهیزم

 سرمی سروتونین سطح ترکیبی با بخش هوازی متفاوت بر تمرین هفته هشت مقایسۀ اثرهدف پژوهش حاضر  از ابهام است. یادر هاله

 پارکینسون بود. به مبتلا سالمندان در عضلانی قدرت و

و کنترل  یتداوم-ی، مقاومتیتناوب-یمقاومت نیتمر یاهگروه در( سال 37/66 ±10/5) نسونیزن و مرد مبتلا به پارک 36 :یبررس روش

 مدتبه یبیترک برنامۀ تمرینانجام شد.  دورۀ تمرینقبل و بعد از  یقدرت عضلان یریگناشتا و اندازه ورتصبه یریگقرار گرفتند. خون

 هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته انجام شد.

 تمرین دورۀ مداخلۀگیری مکرر نشان داد که پس از آزمون تحلیل واریانس با اندازهنفر پروتکل تمرین را تکمیل کردند.  30ها: افتهی

=  P، 20/96 =F ،77/0< 001/0)و قدرت عضلانی  (P، 45/7 =F ،35/0  =η²p= 003/0) داری در سطح سرمی سروتونیناافزایش معن

η²p) داری بین دو گروه مداخله مشاهده نشدنسبت به گروه کنترل مشاهده شد، اما تفاوت معنی (05/0 <P). 

و  یسرم نیسروتون داریمعن شی( موجب افزایتداوم ای ی)تناوب یبخش هوازنظر از نوع صرف یبیترک اتنیتمر :یریگجهینت

مؤلفۀ که  دهدینشان م ینیدو گروه تمر نیب داری. عدم تفاوت معنشودیم نسونیدر سالمندان مبتلا به پارک یقدرت عضلان

 نیتمر هاافتهی نیهستند. ا منیا اندازه مؤثر و کیبه  یهواز نینوع تمر واست و هر د هایسازگار نیا یمحرک اصل یمقاومت

 براساسکه  کندیم یمعرف نسونیپارک یماریب تیریدر مد ییردارویو غ ریپذانعطاف یبخشراهکار توان کیعنوان را به یبیترک

 است. میتنظقابل ماریو تحمل ب حیترج
 
 .ی، قدرت عضلانی، سروتونینبیترک نیتمر، نسونیپارک یماریبها: دواژهیکل
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 مقدمه

 سن افزایش با مرتبط نورودژنراتیو بیماری دومین پارکینسون بیماری
(. 1) شودمی مشخص غیرحرکتی و حرکتی علائم با بالینیازنظر  که است

 بخش دوپامینرژیک هاینورون تحلیل پارکینسون بیماری بارز ۀمشخص
 بادی لوی تجمع و مخطط مجس در دوپامین کاهش سیاه، جسم متراکم

 بیماری این در. است اتونومیک و محیطی مرکزی، عصبی سیستم در
 لوکوس ازجمله مغز دیگر نواحی از بیشتر سیاه جسم متراکم بخش

 شودمی تخریب هیپوکامپ و ایقاعده هایهسته رافه، هسته سرولئوس،
 در یکدوپامینرژ و کولینرژیک هاینورون بین تعادل عدم همچنین(. 2)

  (.3)شودمی محسوب پارکینسون بیماری بروز دیگرِ عوامل از مخطط جسم
 انواع که است چندسیستمی اختلال یک پارکینسون بیماری گرچه
 این میان در اما کند،می درگیر را عصبی ۀدهندانتقال هایسیستم
 غیرحرکتی تظاهرات در ایفزاینده طوربه سروتونرژیک سیستم ها،سیستم

 سروتونین(. 4) دارد نقش درمان به پاسخ و آن پیشرفت بیماری، تیحرک و
 رافه هایهسته هاینورون توسط اول ۀدرج در( تریپتامینهیدروکسی-5)

 مرکزی، عصبی سیستم سراسر در گسترده طوربه و شودمی سنتز مغز ۀساق
 پخش نخاع و مغز قشر لیمبیک، ساختارهای پایه، هایگانگلیون ازجمله

 بیداری،-خواب هایچرخه ،وخوخلق سروتونرژیک هاینورون. دشومی
. کنندمی تنظیم را خودکار عملکردهای و شناخت درد، درک اشتها،

 جسم در را دوپامینرژیک فعالیت سروتونرژیک هایپروجکشن ازآنجاکه
 تواندمی سروتونین عملکرد اختلالات کنند،می تعدیل میانی مغز و مخطط

 دوپامینرژیک دادن دست از از ناشی رفتاری عوارض و حرکتی کنترل بر
 اختلال یک عنوانبه پارکینسون بیماری شناخت(. 6, 5)بگذارد تأثیر

 درک شود،می سروتونرژیک شناسیآسیب شامل که چندسیستمی
مداخلۀ  برای جدیدی هایراه و دهدمی گسترش را آن بالینی ناهمگونی

 (.4) گشایدمی یدرمان
 برای مؤثر غیردارویی درمانی مداخلات ازجمله رینیتم هایورزش
 ازطریق توانندمی که هستند حرکتی بازتوانی و بیماری پیشرفت کاهش

(. 1) روند کاربه پارکینسون بیماران در عضلانی‑عصبی هایسازگاری
( جلسه یک در مقاومتی و هوازی تمرین انجام) زمانهم ترکیبی تمرینات

 عملکرد بهبود برای حاضر حال در که است تمرینی هایروش از یکی
(. 7) شودمی پیشنهاد پارکینسون بیماری در حرکتی بازتوانی و جسمانی

 تمرین نوع دو هر اگرچه که اندداده نشان اخیر متاآنالیزهای و مندنظام مرور
 هستند مؤثر پارکینسون بیماری حرکتی علائم بهبود در مقاومتی و هوازی

 برای. باشند داشته دوچندانی مزایای توانندمی ترکیبی ناتتمری اما ،(9, 8)
 تمرین که دادند نشان سالهیک بالینی کارآزمایی یک در چن و چن نمونه،

 در بیشتری بهبود باعث تنهایی،به هوازی تمرین با مقایسه در ترکیبی
 شناختی پردازش سرعت حتی و رفتن راه ناپایداری لرزش، عضلانی، سفتی

 همکاران و ژو متاآنالیز دیگر،ازسوی (.10) شودمی پارکینسون انبیمار در
 مؤثرترین مدتکوتاه در بالا شدت با مقاومتی تمرینات که کندمی تأکید

(. 9) است UPDRS مقیاس حرکتی بخش نمرات کاهش برای مداخله
برنامۀ  یک فقرات ستون مقاومتی، تمرینات که فرضپیش این پذیرش
 زیرا) دهندمی تشکیل را پارکینسون بیماران برای رمؤث ترکیبی تمرین

 مقابله بیماری و سن افزایش با مرتبط آتروفی و عضلانی ضعف با مستقیماً
 هوازی تمرین نوع آیا که شودمی مطرح پرسش این ،(9, 8, 1( )کنندمی

 تقویت یا تعدیل را مقاومتی تمرین از ناشی هایسازگاری تواندمی تکمیلی
 کند؟
 تمرینات هوازی بخش برای اصلی رویکرد دو پرسش، این به اسخپ در

 با (HIIT) پرشدت اینتروال تمرینات سو،ازیک. دارد وجود ترکیبی
 و هاآمینکاتکول ترشح افزایش سمپاتیک، عصبی سیستم ترقوی تحریک

 بالقوه طوربه که است همراه تندانقباض حرکتی واحدهای بیشتر سازیفعال
 دیگر،ازسوی (.12, 11) باشد مؤثرتر عضلانی قدرت افزایش یبرا تواندمی

 افزایش با عمدتاً  (MICT) متوسط شدت با تداومی هوازی تمرینات
 عوامل افزایش و میتوکندریایی عملکرد بهبود اکسیداتیو، ظرفیت

 نوروپلاستیسیته در مهمی نقش که است مرتبط مغز از مشتق نوروتروفیک
 سیستم برای ویژهبه مسیرها این(. 14, 13) کنندمی ایفا نورونی بقای و

 حیاتی دارد، محوری نقش پارکینسون پاتوفیزیولوژی در که سروتونرژیک
 با اغلب پارکینسون بیماران واقعی، بالینی شرایط در حال،بااین(. 4) هستند

 ضعف و هوازی ظرفیت کاهش زودرس، خستگی مانند هاییمحدودیت
 را تکمیلی هوازی تمرین نوع انتخاب که هستند مواجه پیشرونده عضلانی

 .کندمی تبدیل مهم بالینی تصمیم یک به
 حرکتی عملکرد بهبود در ترکیبی تمرینات مثبت نقش تأیید باوجود
 هوازی تمرین نوع آیا که نیست مشخص هنوز ،(9, 7) پارکینسون بیماران
 تواندمی( متوسط شدت با تداومی مقابل در پرشدت تناوبی) تکمیلی

. خیر یا کند تعدیل متفاوتی طوربه را مقاومتی جزء از ناشی هایسازگاری
 تمرین نوع انتخاب که است اهمیت حائز جهت آن از تحقیقاتی شکاف این

 باشد؛ داشته کلیدی بالینی پیامد دو بر متفاوتی پیامدهای تواندمی هوازی
 پارکینسون انبیمار در حیاتی بالینی شاخص یک عنوانبه عضلانی قدرت

 بلکه دارد، مستقیم ارتباط عملکردی استقلال و زندگی کیفیت با تنهانه
 محسوب بیماری پیشرفت میزان و سقوط خطر برای مهمی ۀکنندبینیپیش
 عصبی ۀدهندانتقال یک عنوانبه سروتونین دیگر،ازسوی (.15) شودمی

 تواندمی نسون،پارکی غیرحرکتی و حرکتی علائم پاتوفیزیولوژی در کلیدی
 مداخلات به شیمیایی -عصبی هایپاسخ ارزیابی برای مناسبی هدف

 رویکرد دو این مستقیم ۀمقایس به ایمطالعه کنون تا(. 6, 5) باشد تمرینی
 سروتونین بر( تداومی-مقاومتی مقابل در تناوبی-مقاومتی) ترکیبی تمرین

. است نپرداخته ونپارکینس به مبتلا سالمندان جمعیت در عضلانی قدرت و
 طراحی برای عملی راهنمای تواندمی موضوع اینشدن روشن بنابراین،

 .آورد فراهم بیماران این توانبخشی در بهینه تمرینی هایبرنامه
 هشت مقایسۀ اثر هدف با حاضر پزوهش شده گفته مطالب به توجه با

 سطح بر تداومی هوازی مقاومتی و تناوبی هوازی مقاومتی تمرین هفته



 

 

 مجله علمی پزشکی

 1405،  2 شماره ،25دوره  شــاپورجنــدی

 

 کینسونپار به مبتلا سالمندان در عضلانی قدرت و سرمی سروتونین سطح بر ترکیبی با بخش هوازی متفاوت تمرین هفته هشت مقایسۀ اثر. انو همکار مهتاب معظمی

 

119 

 طراحی پارکینسون به مبتلا سالمندان در عضلانی قدرت و سرمی سرتونین
 .شد

 
 یروش بررس

 
بیمار مبتلا به بیماری پارکینسون از مراکز درمانی و  42در ابتدا 

شدند که از  ثبت نام و هدفمند صورت در دسترسهای تخصصی بهکلینیک
صورت تصادفی و به نفر واجد شرایط ورود به پژوهش بودند 36این تعداد، 

، تمرین نفر( 12تناوبی ) هوازی –ساده در سه گروه تمرین مقاومتی
تخصیص یافتند. نفر(  12) و گروه کنترل نفر(12) میتداو هوازی–مقاومتی
دلایل شخصی، بیماری  ازجملهنفر به دلایل مختلف  6، دورۀ مداخلهدر طول 

آزمون و طول پس لمراح در تمرینی از پژوهشهای و عدم تکمیل برنامه
 30 هایداده روی آماری تحلیل نهایت در و شدند خارج مطالعه از پژوهش

با در نظر  G-POWERافزار نرمکمک بهحجم نمونه . گرفت انجام نفر
، تعداد 8/0، توان آماری 3/0 اندازۀ اثر، 05/0های خطای آلفای مؤلفه نِگرفت

ی مندعلاقه دنبالبهگردید.  مرتبه محاسبه 2گیری و تعداد اندازه 3گروه 
شرکت  ۀآگاهان ۀنامرضایتفرم بیماران پارکینسون برای شرکت در پژوهش، 

خواسته شد ها ، از آنمطالعهداده شد و پس از ها به هر یک از آن در پژوهش
 امضا کنند.  که فرم را

 معیارهای ورود و خروج از پژوهش 
سال، داشتن سطح  70تا  60سنی  ۀدامنمعیارهای ورود به پژوهش شامل 

، توانایی ایستادن و راه رفتن بدون جمایت، توانایی (16)پارکینسون  2و  1
تمرینی، عدم فعالیت ورزشی طی شش ماه اخیر، عدم های شرکت در برنامه

 نبودِضایعات شدید دژنراتیو و  نداشتنِمصرف دخانیات و مشروبات الکلی، 
نشده، کنترل عروقی -های قلبیخاص شامل بیماریای خاص )زمینهبیماری 
 عضلانی–نشده، اختلالات اسکلتیشدید ریوی، دیابت کنترل هایبیماری
پارکینسون( بود. همچنین معیارهای خروج  از غیر عصبی هایبیماری و شدید

، دورۀ تمریناسکلتی در طول -شامل آسیب عضلانی ترتیببهاز پژوهش 
گیری، آزمون فرایندی ورزشی دیگر، عدم حضور در هاتیفعالشرکت در 

تمرینی و مصرف  ۀهفتو جلسه پشت سر هم در یک غیبت متوالی د
کنندگان تحت درمان کلیه شرکتذکر است شایان ی ورزشی بودند. هامکمل

 و همگی زیر نظر پزشک متخصص بودند. دارویی پایدار بودند
 یبندگروه
 نی( تمر1پژوهش در سه گروه  نیشرکت کنندگان حاضر در ا همۀ
( کنترل 3و  یتداوم یهواز -یقاومتم نی( تمر2 ،یتناوب یهواز-یمقاومت

 یکنندگان ابتدا کدهاشرکت همۀساده قرار گرفتند.  یتصادف صورتبه
 فراینددر  ینقش چیکه ه یکردند. سپس فرد افتیدر یفردبهمنحصر

 صورتبهکنندگان را شرکت ،یکشپژوهش نداشت، با استفاده از روش قرعه
 رد.ک میمطالعه تقس یهاساده در گروه یتصادف

 سروتونین سرمی یریگاندازه
ابتدا با آزمایشگاه تشخیص طبی  ،هاکنندهخونی از شرکت ۀنمون ۀتهیبرای 
شده برای یینتعی هازمانهای لازم انجام شد. سپس در یهماهنگ

 هاکنندهشرکتهشتم از  ۀهفت، پایان آزمونپیشی خونی هانمونهگیری اندازه

به آزمایشگاه مراجعه نمایند. همچنین از  شدهیینتعتقاضا شد که صبح روز 
یری در وضعیت گخونساعت قبل از  10تقاضا شد که برای مدت  همۀ افراد

گونه فعالیت ورزشی یری هیچگخونساعت قبل از  48ناشتا باشند؛ همچنین 
 کنندهشرکتیری توسط فرد متخصص انجام شد. از هر گخوننداشته باشند. 

ر حالت نشسته از ورید قدامی بازویی گرفته شد. خونی د ۀنمونسی یسپنج 
سرنگ منتقل  ازطریقخشک های شده به لولهیهتهی خونی هانمونهسپس 

 جداوتحلیل در مراحل بعدی یهتجزشده در بالای لوله برای یلتشکشد. سرم 
 توسط گراد فریز و نگهداری شدند ویسانت -20و در فریزر با دمای  شده
الایزا مورد ارزیابی  روشبهاز کمپانی زلبایو ی سروتونین آزمایشگاههای کیت

 .بود تریلیلینانوگرم بر م 1/0معادل  تیک نیا تیحساس قرار گرفت.
 یک تکرار بیشینه گیریاندازه

 ،بسـیار سبک خود را گرم کرده و سپس یهـاابتدا آزمودنی با انتخاب وزنـه
 حداقل یک دتوانمی کرده که انتخاب ییهاهوزن ،آزمـودنی طبق برآورد خودِ

د. بـا نکامـل و صـحیح انجـام دهـ صورتبهبـار آن را  10بار و حـداکثر 
یک تکرار  ،برزیسکی مقدار وزنه و تعـداد تکرارهـا در فرمـول یجایگذار

 .(17) برآورد گردیددر هر حرکت ها آزمودنی ۀبیشین
(𝒌𝒈)وزنه جابه جاشده 

[(𝟎.𝟎𝟐𝟕𝟖∗تعداد تکرار)−𝟏.𝟎𝟐𝟕𝟖]
 =RM1 

 ترکیبی برنامۀ تمرین
پروتکل تمرین ترکیبی که در هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته انجام 
شد، در فاز تمرین مقاومتی مشترک بود و تنها در فاز تمرین هوازی )تناوبی 

 65تا  50مقاومتی با شدت  برنامۀ تمرین. (19, 18)یا تداومی( متفاوت بود 
تکرار انجام شد. فواصل  12تا  8درصد یک تکرار بیشینه در یک ست با 

ی، پروتکل برنامۀ تمرینثانیه بود. پیش از  60استراحت در بین حرکات 
دقیقه حرکات فول بادی  5دقیقه راه رفتن و  5دقیقه ) 10 مدتبهکردن گرم

تخصص و با نظارت محقق انجام شد. حرکات بدون وزنه( زیر نظر فرد م
پشت بازو ، جلو بازو با دمبل پرس سرشانه،، نهیپرس ســ مورد استفاده شامل

تنه شامل اسکات از پشت، جلو ران دستگاه، پایینکش و چهار حرکت سیم
بار، یک  (. هر سه هفته یک22ساق پا ایستاده بود )و پشت ران دستگاه، 

 (. 1د )جدول روز شبهتکرار بیشینه 

برنامۀ هوازی دوچرخه ثابت بود.  برنامۀ تمرینفاز دوم تمرین ترکیبی، 
تا  10درصد ضربان قلب ذخیره از  65تا  40هوازی تداومی با شدت  تمرین

شدت (. 2دقیقه دوچرخه زدن در طول جلسات تمرینی انجام شد )جدول  17
به و با محاس (HRR) درصد ضربان قلب ذخیره براساستمرین هوازی 

ای کنترل شد. در صورت صورت لحظهاستفاده از مانیتور ضربان قلب پولار به
هدف، شدت تمرین توسط محقق تعدیل  ۀمحدودخروج ضربان قلب از 

 .شدمی

 مدتبهکه  مرحلۀ اولهوازی تناوبی دارای سه مرحله بود. در  برنامۀ تمرین
ن قلب ذخیره روی درصد ضربا 40با شدت  کنندهشرکتسه دقیقه بود، هر 
تا  80اصلی تناوبی با شدت فعالیت به ۀبرنامزدند و سپس دوچرخه رکاب می

ای ثانیه 60و استراحت ای ثانیه 30درصد ضربان قلب ذخیره در دو ست  85
تمرین  مرحلۀ اولمانند  مرحلۀ دوم شد و در انتهای تمرین مجدداًتکمیل می
 (.3شد )جدول انجام می
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 با و مرینت علم مبانی به توجه با و محققان نظر طبق هذکر است ک شایان
 دو هایآزمودن این هایویژگی براساس تغییر رفرنس مقالات مورد استفاده

منظور کنترل حجم و بار تمرینی، دو بهاند. شده ایزوکالریک تمرینی مدل
 ل جلسهبرآورد مصرف انرژی کازنظر  مدل تمرین هوازی تداومی و تناوبی

(kcal)  ،ت، شدت و فواصل با تنظیم مد که طوریبهایزوکالریک شدند
باً یکسان تمرین، میزان مصرف انرژی در هر جلسه در دو گروه تمرینی تقری

 .در نظر گرفته شد
 هاگیری دادهوتحلیل اندازهروش تجزیه

ی ریگاندازهی هاداده، استانداردانحرافکمک آمار توصیفی میانگین و به
و  هادادهتوزیع طبیعی  شاپیرویلکند و سپس با آزمون شده توصیف شد

با استفاده  ،ازآنپسشد.  تأیید هاگروهآزمون لون همگنی واریانسی در بین 
داری بین گروهی مکرر معنی گیریاندازهواریانس با  تحلیلاز آزمون آماری 

ی بین گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی داریمعنبررسی شد و در صورت 
لحاظ  P<05/0 دارییسطح معنی جفت گروهی استفاده شد. هاوتتفا

 .گرفتجام ان 26 ۀنسخ SPSSافزار آماری با نرم هاییلتحل همۀگردید و 

 

 مقاومتی برنامۀ تمرین. 1جدول 

 شدت )یک تکرار بیشینه( تکرار )تعداد( ست تعداد جلسات هفته

1 3 1 8 50% 
2 3 1 10 50% 
3 3 1 12 50% 
4 3 1 8  %60 
5 3 1 10  %60 
6 3 1 12 60% 
7 3 1 8 65% 
8 3 1 10 65% 

 

 هوازی تداومی برنامۀ تمرین .2جدول 

 شدت تمرین تمرین
 ذخیره( قلب ضربان )درصد

 زمان تمرین
 )دقیقه(

 10  40 اول ۀهفت
 13  40 دوم ۀهفت
 14  50 سوم ۀهفت

 15  50 چهارم ۀهفت
 11  60 پنجم ۀهفت
 13  60 ششم ۀهفت
 15  65 هفتم ۀهفت
  17  65 هشتم ۀهفت

 

 هوازی تناوبی برنامۀ تمرین. 3جدول 

 مرحلۀ اول هفته
 )درصد ضربان قلب ذخیره(

 مرحله اصلی
 )درصد ضربان قلب ذخیره(

 مرحلۀ دوم
 )درصد ضربان قلب ذخیره(

زمان تمرین 
 )دقیقه(

 درصد 40 اول
 دقیقه 3

 درصد 80
 یه استراحت(ثان 60)ای ثانیه 30ست  2

 درصد 40

 دقیقه 3
9 

 درصد 40 دوم
 دقیقه 3

 درصد 80
 ثانیه استراحت( 60)ای ثانیه 30ست  3

 درصد 40
 دقیقه 3

12 

 درصد 40 سوم
 دقیقه 3

 درصد 80
 ثانیه استراحت( 60) ایثانیه 30ست 4

 درصد 40
 دقیقه 3

12 

 درصد 40 چهارم
 دقیقه 3:30

 درصد 80
 ه استراحت(ثانی 60) ایثانیه 30ست  5

 درصد 40
 دقیقه 3:30

13:30 

 درصد 40 پنجم
 دقیقه 3

 درصد 85
 ثانیه استراحت( 90) ایثانیه 30ست 2

 درصد 40
 دقیقه 3

10 

 درصد 40 ششم
 دقیقه 3

 درصد 85
 ثانیه استراحت( 90)ای ثانیه 30ست  3

 درصد 40

 دقیقه 3
12 

 درصد 40 هفتم
 دقیقه 3

 درصد 85
 انیه استراحت(ث 90)ای ثانیه 30ست  4

 درصد 40

 دقیقه 3
14 

 درصد 40 هشتم
 دقیقه3

 درصد 85
 ثانیه استراحت( 90) ایثانیه 30ست  5

 درصد 40

 دقیقه3
16 
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  هاافتهی
ر بنا به نف 6نفر در سه گروه بود که تعداد  36با شرکت  مطالعۀ حاضر

کنار  تمرینی از پژوهشهای دلایل شخصی، بیماری و عدم تکمیل برنامه
ن و نفر تقلیل یافت. میانگی 30به  هاآنگذاشته شدند و تعداد 

ه در در هر سه گرو تودۀ بدنسن، قد، وزن و شاخص  استانداردانحراف
 آمار توصیفی دهندۀنشان 4نتایج جدول  آورده شده است. 4جدول 
 ی شرکت کنندگان در سهتودۀ بدنسن، وزن، قد و شاخص های ویژگی

رها بین نتایج آزمون شاپیرویلک در تمامی متغی گروه است که مطابق با
 گروه از توزیع طبیعی برخوردار بودند.

است تحلیل واریانس با  شده دادهنشان  5که در جدول  طورهمان
 مکرر نشان داد که اثر اصلی )زمان( سطوح سرمی سروتونین گیریاندازه

بوده است  دارامعنپیش و پس از مداخله در هر دو گروه  ۀمرحلطی دو 
(024/0=Pهمچنین اثر .) گروهی و اثر تعاملی سطوح سرمی سروتونین 

 آزمونپسدر (. P=003/0؛ P=018/0بوده است ) دارامعنها در بین گروه
هوازی تداومی و گروه تمرین -افزایش معنادار در گروه تمرین مقاومتی

 ؛P=028/0هوازی تناوبی نسبت به گروه کنترل وجود دارد )-مقاومتی
001/0=P( اما بین دو گروه تمرین اختلاف معنادار نبود ،)445/0=P )

 (.6)جدول 
 گیریاندازهدر بررسی تغییرات قدرت عضلانی نتایج تحلیل واریانس با 

(، اثر گروه P=001/0( نشان داد که نتایج اثر اصلی )5مکرر )جدول 
(001/0=P( و اثر تعاملی )001/0=P )ن تعقیبی بود و نتایج آزمو دارمعنی

( و گروه تمرین P=0004/0نشان داد که بین گروه تمرین هوازی تناوبی )
( در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنادار را P=002/0هوازی تداومی )

( )جدول P=00/1نبود ) دارمعنینشان داد، اما بین دو گروه تمرین اختلاف 
6.) 

 
 تفکیک گروهبه کنندگانشرکتشناختی جمعیتهای ویژگی .4جدول 

 توزیع طبیعی یدارمعنی نفر( 10) گروه کنترل نفر( 10هوازی تداومی) -گروه تمرین مقاومتی نفر( 10هوازی تناوبی ) -گروه تمرین مقاومتی هاگروه

 P=329/0 50/67 ± 75/5 33/67 ± 87/3 40/64 ± 29/5 )سال( سن

16/1=F 

 P=295/0 39/74 ± 27/12 63/75 ± 81/12 92/69 ± 93/8 )کیلوگرم( وزن
28/1=F 

 P=946/0 10/165 ± 46/8 66/164 ± 95/8 90/163 ± 88/6 سانتیمتر() قد

056/0=F 

 یتودۀ بدنشاخص 
 )کیلوگرم بر مترمربع(

91/3 ± 40/25 10/5 ± 99/26 13/5 ± 47/27 459/0=P 

809/0=F 

 

 متغیرهای پژوهش مکرر مربوط به گیریاندازهواریانس با  تحلیلنتایج آزمون  .5جدول 

× )گروه  اثر تعاملی اثر گروه اثر اصلی آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 زمان(

 ± 00/5 29/49 ± 99/3 تمرین مقاومتی تناوبی سروتونین سرمی
08/57 

78/5=F 
*024/0=P 

47/4=F 
*018/0=P 

45/7=F 
*003/0=P 

 ± 40/8 05/48 ± 72/6 تمرین مقاومتی تداومی
83/52 

 ± 83/4 33/48 ± 71/5 رلکنت
83/44 

 قدرت عمومی
 )کیلوگرم(

 ± 12/2 55/19 ± 87/1 تمرین مقاومتی تناوبی
56/26 

71/396=F 
*001/0=P 

41/9=F 
*001/0=P 

20/96=F 
*001/0=P 

 ± 83/1 88/20 ± 52/1 تمرین مقاومتی تداومی
87/25 

 ± 23/1 44/20 ± 04/1 کنترل
74/20 

 *است  شدهگرفتهدر نظر  05/0کمتر از داری سطح معنی
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 هاگروه بین درمتغیرهای پژوهش  به مربوط تعقیبی تحلیل آزمون نتایج. 6 جدول

 داریمعنی هاگروه متغیر

 445/0 تمرین مقاومتی تداومی تناوبی تمرین مقاومتی سروتونین سرمی
 *001/0 کنترل تمرین مقاومتی تناوبی
 *028/0 نترلک تمرین مقاومتی تداومی

 قدرت عمومی
 )کیلوگرم(

 00/1 تمرین مقاومتی تداومی تناوبی تمرین مقاومتی
 *004/0 کنترل ن تناوبی تمری مقاومتی

 *002/0 کنترل تمرین مقاومتی تداومی
 .استشده  در نظر گرفته 05/0کمتر از  یداریمعن سطح*

 

 

 بحث

 
هوازی -ن مقاومتیدر گروه تمرینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

هوازی تناوبی در مقایسه با گروه -تداومی و نیز گروه تمرین مقاومتی
درصد مشاهده شد، اما میزان پیشرفت  8/15و  9/9کنترل افزایش معنادار 

رسد که صرفنظر از نوع می نظربهدر بین دو گروه تمرینی معنادار نبود. 
رین ترکیبی سبب هوازی تداومی یا تناوبی، ماهیت تم برنامۀ تمرین

با نتایج ها شود. این یافتهمی افزایش سروتونین در بیماران پارکینسون
 (22)، براری و همکاران (21) ، شعبانی و همکاران(20) اراضی و همکاران
تمرین های ش کردند که شرکت در برنامهگزار محققانهمسو بود. این 

-20)توجهی سبب افزایش سروتونین گردد قابل طوربهتواند می ترکیبی
های مکانیسم ازطریقدهد که ورزش بدنی . شواهد نوظهور نشان می(22

یدی در کنند، اثرات مفمتعددی که سیستم سروتونرژیک را تعدیل می
تواند می پارکینسون دارد. در مطالعات حیوانی گزارش شده است که تمرین

. (24, 23)پارکینسون شود  مبتلا بههای سبب افزایش سرتونین در رت
اثرات حاد تمرینی در بیماران پارکینسون گزارش شده است که  دنبالبه

. گزارش (25)یابد می توجهی افزایشقابل طوربهمیزان سرمی سرتونین 
شده است که تمرین ترکیبی نقش مهمی در بهبود سروتونین در زنان 

اراضی و همکاران نتیجه گرفتند  . همچنین(21)یائسه در کوتاه مدت دارد 
تواند سطوح سرمی سروتونین و دوپامین را پس از می که تمرین ترکیبی

رسد که شرکت در می نظربهتوجهی افزایش دهد. قابل طوربههفت هفته 
شود می ورزشی سبب افزایش سنتز و متابولیسم سروتونینهای فعالیت

دند که شرکت در اضافه کر براری و همکاران ،دیگر. ازسوی(20)
تمرین هوازی سبب افزایش سروتونین و عوامل رشدی های برنامه

BDNF شود. آنان استنباط کردند که افزایش غلظت می در دختران جوان
آن در شدن تریپتوفان آزاد در پلاسما به افزایش سنتز سرتونین و آزاد

های توجهی سبب بهبود گیرندهقابل طوربهشود و می گردش خون
تمرینات  . پژوهش حاضر نشان داد که انجام(22)شود می رتونینس

های خاص تمرین مانند تداومی یا تناوبی ترکیبی، بدون توجه به ویژگی
تواند باعث افزایش سطح سروتونین در بیماران بودن تمرینات هوازی، می

                                                           
1 inhibitory control 

مبتلا به پارکینسون شود. این احتمال وجود دارد که تعدیل سنتز و در 
دهد که می دسترس بودن سروتونین ناشی از فعالیت ورزشی را افزایش

سرعت در  ۀتواند تریپتوفان هیدروکسیلاز، آنزیم محدودکنندمی این تغییر
های پژوهش حاضر نشان داد که یافتهرا افزایش دهد. ، TH-5سنتز 

تمرینات ترکیبی منجر به افزایش معنادار سطح سروتونین سرمی در 
یت شود. این افزایش از آن جهت حائز اهمبیماران مبتلا به پارکینسون می

اند سیستم سروتونرژیک نقش کلیدی است که مطالعات قبلی نشان داده
( 2024و همکاران ) میرابلا ی کهطوربهکند. ایفا می 1در تنظیم مهار پاسخ

های بازجذب سروتونین )مانند سیتالوپرام( گزارش کردند مهارکننده
. اگرچه (26) توانند مهار واکنشی را در بیماران پارکینسون تقویت نمایندمی

گیری نشد، اما افزایش مستقیم اندازه طوربهدر پژوهش حاضر مهار پاسخ 
یک مکانیسم  عنوانبهتواند سطح سروتونین ناشی از تمرینات ترکیبی می

 .قوه برای بهبود کنترل حرکتی و شناختی در این بیماران مطرح باشدبال
و  BDNF ،GDNF ازجملهافزایش عوامل نورتروفیک  ،دیگرازسوی

VEGF ،گذشته گزارش شده است، متعاقب تمرین های که در یافته
زنی پذیری سیناپسی و جوانهاز بقای نورونی، انعطاف و شوندمیتحریک 

تخریب  . در بیماری پارکینسون، که(28, 27)کنند آکسونی پشتیبانی می
کند، حمایت های سروتونرژیک را تهدید میرونده، برآمدگیپیش

های پذیری نوروننوروتروفیک ناشی از ورزش ممکن است انعطاف
زنی جبرانی را تسهیل کند و مانده را افزایش دهد، جوانهسروتونرژیک باقی

یک را اتصال سیناپسی را تقویت کند و در نتیجه سیگنالینگ سروتونرژ
 . هرچند در این پژوهش عوامل نوروتروفیک(30, 29)بهبود بخشد 

 پژوهش حاضر بود. های از محدودیت کهنشد  گیریاندازه
تواند از دیگر علل احتمالی می گیرندۀ سروتونینتعدیل بیان و سیگنالینگ 

رسد می نظربه. (31)تمرین باشد  دنبالبهتغییرات بیولوژیکی سروتونین 
 ۀگیرندهای تواند بیان و حساسیت زیرگروهورزشی میهای فعالیت

 TH1-5سیناپسی های پسسروتونین را تغییر دهد. بهبود تراکم گیرنده
و  وخوخلقو مسیرهای سیگنالینگ را در مناطق مرتبط با  TH2-5و 

دهد. این تغییرات در سطح گیرنده ممکن است انتقال حرکت تغییر می
، وخوخلقعصبی سروتونرژیک را دوباره کالیبره کند و به بهبود تنظیم 
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پذیری مدار حرکتی کاهش رفتارهای شبه اضطرابی و تعدیل تحریک
ای های گیرنده. در بیماری پارکینسون، چنین سازگاری(32)کمک کند 

تعدیل سروتونرژیک  ازطریقتواند علائم غیرحرکتی را کاهش داده و می
-های گانگلیون پایههای پروجکشن، بر حلقهها و نوروناینترنورون

و دیگر  وخوخلقتالاموکورتیکال تأثیر بگذارد. این در حالی بود که فعالیت 
نشد و مطالعات بیشتر برای  گیریاندازهلینی در این پژوهش باهای نشانه

  اثبات این تغییرات نیاز است.

 دنبالبهورزشی های سازوکارهای ضدالتهابی فعالیت ،براینعلاوه
تواند نقش می تر گزارش شده است کهتمرینات ترکیبی در مطالعات پیش

، IL-1βمانند التهابی )پیشهای کنندگی در فعالیت سایتوکینتعدیل
TNF-αدهد و در نتیجه  های ضدالتهابی را افزایش( داشته باشد و واسطه

. کاهش التهاب (33, 27)ها ایجاد کند محیطی مطلوب برای بقای نورون
های سروتونرژیک را از آسیب بیشتر محافظت کند و شرایط تواند نورونمی

پشتیبانی  گیرندۀ سروتونینریزمحیطی را که از سنتز، آزادسازی و عملکرد 
توانند در بهبود رسد این تغییرات میمی نظربهکنند، بازیابی کند. می

های وضعیت ایجاد شده مؤثر باشند، اما با توجه به این که سایتوکاین
اند، باید در تفسیر نتایج با دقت گیری نشدهالتهابی و ضدالتهابی اندازهپیش

 عمل کرد.
درصد  6/22و  9/12افزایش  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

درصدی برای  49/21و  16قدرت عضلات بالاتنه و همچنین بهبود برای 
-برای گروه تمرین ترکیبی مقاومتی ترتیببهتنه پایین تقدرت عضلا

هوازی تناوبی مشاهده شد که -هوازی تداومی و تمرین ترکیبی مقاومتی
هوازی تناوبی بود. این -برتری نسبتی برای تمرین ترکیبی مقاومتی

، هیرش (35) ، بیبل و همکاران(34) بمبی چی و همکاران با نتایجها یافته
 و کرامپلیک و همکاران همسو بود. ، محمدپور و همکاران (36) و همکاران

باوجود اینکه تظاهرات حرکتی ثانویه شامل کاهش قدرت عضلانی و 
کاهش توان عضلانی است که سبب تغییر هماهنگی حرکتی و اختلال در 

. (37)دهند شود و خطر سقوط و عوارض مرتبط را افزایش میمی تعادل
غیردارویی مؤثر برای بهبود  هایِعنوان یکی از روشمداخلات ورزشی به

اند. تمرینات ترکیبی مشکلات حرکتی در بیماران پارکینسون شناخته شده
ها ایفا ویژه افزایش قدرت آنویت عملکرد عضلات، بهنقش مهمی در تق

پژوهش بمبی چی و همکاران، مشخص شده است که  براساسکنند. می
توانند به تقویت عضلات بیماران های تمرینی مقاومتی و تعادلی میبرنامه

شود این نوع تمرینات در پارکینسون کمک کنند. بنابراین، توصیه می
. بیبل و همکاران نتیجه (34) ن بیماران گنجانده شوندهای درمانی ایبرنامه

تعادلی سبب افزایش قدرت -متیترکیبی مقاو برنامۀ تمرینگرفتند که 
. همچنین هیرش و همکاران گزارش (35)شود می عضلات مفصل زانو

ده هفته  مدتبهکردند که تمرین ترکیبی )تمرین تعادل و تمرین مقاومتی( 
. (36)شود مینی در افراد مبتلا به پارکینسون سبب بهبود قدرت عضلا

رسد افزایش قدرت عضلات به بهبود عملکرد سیستم عصبی و می نظربه
های ذاتی انقباض عضلات مرتبط باشد. همچنین، تمرینات تغییر ویژگی

سازی و هماهنگی مقاومتی با افزایش تحریک عصبی در عضلات، فعال
بخشد و توانایی تولید نیروی ذاتی عضلات واحدهای حرکتی را بهبود می

 .(38)کند یت میرا تقو
تمرینات ترکیبی که شامل تمرینات مقاومتی و هوازی تناوبی هستند، 

د به افزایش قدرت عضلانی، بهبود عملکرد جسمانی و ارتقای تواننمی
اند که این نوع ها نشان دادهسلامت نوروفیزیولوژیکی کمک کنند. پژوهش

تمرینات برای بیماران مبتلا به پارکینسون نیز مفید بوده و به تقویت 
ای توسط محمدپور و کند. در این راستا، مطالعهها کمک میعضلات آن
 ۀدورانجام شد که به بررسی تأثیر یک  2017در سال همکاران 

ای تمرین ترکیبی بر بیماران پارکینسون پرداخت. نتایج این هفتههشت
تحقیق نشان داد که این تمرینات باعث تقویت عضلات چهارسر ران، 

ی شامل دو بخش هوازی و برنامۀ تمرینشوند. همسترینگ و بالاتنه می
 شده توسط خودِ روی با شدت تنظیمامل پیادهمقاومتی بود؛ بخش هوازی ش

روی و چهار دقیقه استراحت فرد بود که در چند نوبت چهار دقیقه پیاده
تکرار و  12تا  9ست با  4تا  2شد. بخش مقاومتی نیز شامل انجام می

درصد یک تکرار بیشینه بود. این پژوهش تأثیر مثبت  80تا  60شدت 
رت عضلانی در بیماران مبتلا به پارکینسون تمرینات ترکیبی بر افزایش قد

. کرامپلیک و همکاران پس از سه ماه تمرین ترکیبی (39)کند را تأیید می
توجهی در قدرت عضلانی قابل شامل تمرینات مقاومتی و هوازی، افزایش
این تحقیق شامل  یبرنامۀ تمرینافراد مبتلا به پارکینسون مشاهده کردند. 

درصد از حداکثر اکسیژن مصرفی  70تا  60های هوازی با شدت فعالیت
روی روی سریع، پیادهبود که در قالب رقص هوازی و دو جلسه پیاده

شد. همچنین، تمرینات مقاومتی سواری ثابت انجام مینوردیک یا دوچرخه
که با افزایش  درصد از یک تکرار بیشینه طراحی شده بود 60تا  50با شدت 

 .(40)میزان دو درصد همراه بود بهتدریجی بار تمرین 
هوازی -ی ترکیبی مقاومتیبرنامۀ تمریندر این پژوهش مشخص شد که 

هوازی تداومی تأثیر بیشتری بر -تناوبی نسبت به تمرین ترکیبی مقاومتی
رسد طراحی مناسب بخش هوازی می نظربهقدرت عضلانی دارد. بهبود 

ی ترکیبی، نقش کلیدی در افزایش قدرت عضلانی ایفا برنامۀ تمریندر 
کلی در تقویت قدرت  طوربهکند. باوجود اینکه تمرینات مقاومتی می

عضلانی مؤثر هستند، استفاده از تمرین هوازی تناوبی در مقایسه با حالت 
های تری در این زمینه دارد. در واقع، در شدتتوجهقابل یرتداومی، تأث

دلیل نیاز بیشتر به سیستم گلیکولیتیک، عضلات تند بهبالای تمرین، 
. این تغییرات (41)کنند تر شده و نیروی بیشتری تولید میانقباض فعال

عضلانی، نرخ تولید نیرو و -تواند با افزایش فعالیت سیستم عصبیمی
آن افزایش قدرت و توان  ۀنتیجسرعت تولید انرژی را بهبود بخشد که 

دلیل حجم به ،هوازی تناوبی-. تمرین مقاومتی(42)عضلانی خواهد بود 
مصرف شوند و فرد در  شود ذخایر گلیکوژن کمترکمتر تمرین، باعث می

های خود داشته هر دوره استراحت توانایی بیشتری برای اجرای تلاش
باشد. به همین دلیل، اثرات تداخل کمتری در طول جلسات تمرینی 

شود و احتمال تأثیرات منفی بر قدرت عضلانی به حداقل احساس می



 

 

 مجله علمی پزشکی

 1405،  2 شماره ،25دوره  شــاپورجنــدی
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 یابد.کاهش می
تفسیر نتایج مد نظر  هایی بود که باید درپژوهش حاضر دارای محدودیت

گیری سروتونین در توان به اندازهها میاین محدودیت ۀازجملقرار گیرند. 
نخاعی اشاره کرد که ممکن است بازتاب -جای مایع مغزیبهسرم خون 

گیری عوامل کامل تغییرات سروتونرژیک مغزی نباشد. همچنین عدم اندازه
های التهابی، و سایتوکاین (GDNF و BDNF مانند) نوروتروفیک
مدت، عدم )هشت هفته( و عدم پیگیری طولانی دورۀ مداخلهکوتاه بودن 

و کیفیت خواب(  وخوخلقارزیابی علائم بالینی مرتبط با سروتونین )مانند 
های این پژوهش محسوب نسبتاً کوچک از دیگر محدودیت ۀنمونو حجم 

 ۀمرحلو  سال( 70-60سنی ) ۀدامنبراین، محدودیت افزونشوند. می
های مقیاس هوئن و یاهر( تعمیم نتایج به سایر گروه 2و  1بیماری )مرحله 

سازد. شایان ذکر تر را با احتیاط مواجه میسنی و بیماران با مراحل پیشرفته
گیری ( که عدم اندازه2024و همکاران ) میرابلا ۀمطالعاست که برخلاف 

یکی از  نوانعبههای سروتونرژیک و نورآدرنرژیک را سیستم
گیری های اصلی خود ذکر کردند، پژوهش حاضر با اندازهمحدودیت

های کلیدی مستقیم سطح سروتونین سرمی، به بررسی یکی از شاخص
های گیری شاخصاین سیستم پرداخته است. انجام مطالعات آینده با اندازه

تر همراه با پیگیری و های تمرینی طولانینخاعی، دوره -مایع مغزی
 .شودارزیابی علائم بالینی توصیه می

 

 

 یریگجهینت

 
تمرین  ایِهفتههشت ۀدورنتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک 

افزایش  باعثنظر از نوع بخش هوازی )تناوبی یا تداومی(، ترکیبی، صرف
معنادار سطح سروتونین سرمی و بهبود قدرت عضلانی در سالمندان مبتلا 

شود. عدم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه به بیماری پارکینسون می
هوازی تداومی حاکی از آن -هوازی تناوبی و مقاومتی-تمرین مقاومتی

های فیزیولوژیک است ی محرک اصلی این سازگاریمؤلفۀ مقاومتاست که 
و هر دو نوع تمرین هوازی به یک اندازه در ایجاد این تغییرات مؤثر هستند. 

های بالینی حیاتی در بیماران کی از شاخصقدرت عضلانی ی ازآنجاکه
شود و با خطر سقوط، استقلال عملکردی و کیفیت پارکینسون محسوب می

تمرینات ترکیبی  ازطریقزندگی این بیماران ارتباط مستقیم دارد، بهبود آن 
همراه داشته باشد. همچنین افزایش  بهتواند پیامدهای بالینی مهمی می

عصبی کلیدی که در  ۀدهندانتقالیک  عنوانبهسطح سروتونین سرمی 
پتانسیل  ۀدهندنشان، خواب و کنترل حرکتی نقش دارد، وخوخلقتنظیم 

دهنده عصبی درگیر در های انتقالتمرینات ترکیبی در تعدیل سیستم
های این پژوهش، پاتوفیزیولوژی پارکینسون است. با توجه به یافته

یک راهکار توانبخشی غیردارویی،  انعنوبهتوان تمرینات ترکیبی را می
پذیر و مؤثر در مدیریت بیماری پارکینسون معرفی کرد که ایمن، انعطاف

انجام  حال،بااینتنظیم است. قابل ترجیح، تحمل و شرایط بیمار براساس

بزرگتر،  ۀنمونتر، حجم های تمرینی طولانیمطالعات آتی با دوره
خاعی و ارزیابی علائم بالینی برای ن-های مایع مغزیگیری شاخصاندازه

 .شودها توصیه میتأیید نهایی این یافته
 

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاق زیستی و پژوهشی انجام شده 
طور است. پیش از آغاز مطالعه، اهداف، مراحل و شیوه اجرای پژوهش به

 نامهها رضایتکنندگان تشریح شد و از تمامی آنکامل برای شرکت
نندگان اطمینان داده شد کآگاهانه و کتبی اخذ گردید. همچنین، به شرکت

ها محرمانه باقی مانده و نتایج صرفاً در راستای که اطلاعات فردی آن
اهداف علمی مورد استفاده قرار خواهد گرفت. پروتکل این پژوهش به تأیید 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه فردوسی مشهد با شناسه اخلاق 

IR.UM.REC.1403.255 .رسیده است 
 

 یمال یحام

ها یا گونه حمایت مالی از سوی نهادها، سازماناین پژوهش هیچ
های آن توسط های دولتی و خصوصی دریافت نکرده و هزینهشرکت

 نویسندگان تأمین شده است.
 

 سندگانیمشارکت نو
ژه، ناهید بی، مهتاب معظمی، الهه درودی پردازی و طراحی مطالعه:ایده

، مهتاب الهه درودی ها:اجرای پژوهش و گردآوری داده، علی شعیبی
ویرایش،  مهتاب معظمی نظارت بر روند اجرا و مدیریت پژوهش:، معظمی

 الهه درودی نوشته:سازی دستبازبینی و نهایی
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