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 خلاصه 

رابر ي در بنقش حمایتتحقیقات نشان داده است که فعالیت بدني به ویژه تمرینات هوازی : مقدمه

ات مطالع دارد و مروری بر برخي کاهش التهاب، صدمات و فیبروز کبدی آسیبهای اکسایشي کبدی

ژوهش ز این پبر روی برخي از اعضای بدن است؛ بنابراین هدف ا تیدیفن لیمتبیانگر اثرات مخرب 

 ستاریورت های  شاخص های آنتي اکسیداني بافت کبدبر   تیدیفن لیمت و یهواز نیتمر ریتاثمقایسه 

 .ي مي باشدفعال شیتوجه/ب يمبتلا به کاستنر 

یش فعال  با بویستار  نر نژاد  صحرایي سر موش 36 .از نوع آزمایشگاهي بودروش تحقیق  روش کار:

متیل فنیدیت،  ، مصرفهوازیتایي، تمرین  9گروه  3به  23/186±32/7 يوزنمیانگین و انحراف معیار 

آزمایش به  تقسیم شدند. گروه های کنترلتایي  9و یک گروه  + مصرف متیل فنیدیت هوازیتمرین 

 تحلیل واریانس یک د از آزموندقیقه در روز به تمرین پرداختن 60روز در هفته و  5هفته و  6مدت 

 .ها استفاده شدراهه جهت تجزیه و تحلیل داه

گروه کنترل نسبت به دیگر آنزیم های سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز که بین  نتایج نشان داد نتایج:

 ADHD، هوازی+ تمرین  ADHDبدون تمرین و بدون مصرف متیل فنیدیت،  ADHDها )گروه

داری وجود ( تفاوت معنيهوازی+ متیل مصرف فنیدیت+ تمرین  ADHD،  + مصرف متیل فنیدیت

بدون   ADHDگروه آنزیم های سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز همچنین بین  .(P ≤001/0داشت )

+ تمرین  ADHDها )کنترل، و بدون مصرف متیل فنیدیت نسبت به دیگر گروه هوازیتمرین 

( هوازی+ مصرف متیل فنیدیت+ تمرین  ADHD+ مصرف متیل فنیدیت،   ADHD، هوازی

آنزیم های سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز ولي بین  .(P ≤001/0داری وجود داشت )تفاوت معني

 مصرف متیل فنیدیت  و همچنین با گروه +    ADHDبا گروه  هوازیتمرینات  ADHD + گروه 

+ ADHD  ری وجود نداشتتفاوت معني دا هوازیتمرینات  +مصرف متیل فنیدیت (01/0≤p .) 
ط در ارتبات جایگزین مصرف متیل فنیدی تواندمي هوازیتمرینات ه ک رسدبه نظر مينتیجه گیری: 

جه/بیش نقص تو دارای اختلال ویستارنر  یرت ها با آنزیم های سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز در

 .باشدفعالي 

 ياستکسوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز، ، ، متیل فنیدیتهوازی، تمرین کبدکلمات کلیدی: 

 يفعال شیتوجه/ب
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 مقدمه  

اده فدر اکثر تحقیقات از متیل فنیدیت برای درمان بیش فعالي است

درصد افراد بین  16تا  7. این بیماری به طور تقریبي در (1) شده است

سال در امریكا دیده مي شود و در مردان به میزان بیشتری  19تا 8سنین 

از  هم چنین این اختلال در تعدادی. (3, 2)قابل تشخیص است 

اختلالات دوران کودکي دیده مي شود. بزرگسالان نیز در ادامه 

معمول ترین فرم دارویي متیل فنیدیت هیدروکلراید، قرص های 

میلي گرمي در دسترس است.  20و  10خوراکي است که در دو نوع 

این ماده به صورت پودر کریستالي، سفیدرنگ و بدون بو است که 

ین دارو ضمن پایداری و ثبات مغزی محلول در آب و متانول است. ا

برای کنترل علایم نامطلوب، از جمله عدم تمرکز، نقص توجه و 

. با توجه به مصرف گسترده (4)اختلال بیش فعالي به کار مي رود  

متیل فنیدیت، هنوز در رابطه با بي خطر بودن آن و همچنین عوارض 

مصرف خودسرانه و یا سوء مصرف آن اطلاعات دقیقي در دسترس 

نیست. مروری بر مطالعات گدشته بیانگر اثرات مخرب این ماده 

ه شیمیایي بر روی برخي از اعضای بدن است. به عنوان مثال، در مطالع

ای کاهش معني دار وزن بدن موش های تیمار شده با متیل فنیدیت 

مطالعات فارماکوکینتیكي نشان  .(5)هیدروکلراید گزارش شده است 

داده است که محل عمده متابولیسم متیل فنیدیت کبد است و این ماده 

. (6)متعاقب ورود به بدن در کبد به ریتالینیک اسید متابولیزه مي شود

نقش حمایتي تمرین مزمن هوازی در (. 15پ قلب، مغز و کبد ندارد )

صدمات و فیبروز  کاهش التهاب، (7) برابر آسیبهای اکسایشي کبدی

و افزایش سطوح  (8) کبدی از طریق سرکوب فیلتراسیون ماکروفاژها

در مطالعات قبلي نشان داده شده است. هم چنین  (9) آنتي اکسیدانتي

 هفته تمرین هوازی با کاهش سطوح پلاسمایي آنزیمهای 8نقش مثبت 

AST  وALT  و کاهش سطوح  (10) ان مبتلا به کبد چربدر بیمار

در بافت کبدی موشهای کوچک با رژیم  ALT و AST افزایش یافته

بنابراین هدف از این پژوهش . (11) غذایي پرچرب، گزارش شد

شاخص های آنتي بر   تیدیفن لیمت و یهواز نیتمر ریتاثمقایسه 

 شیتوجه/ب يمبتلا به کاستنر  ستاریورت های  اکسیداني بافت کبد

 ي مي باشد.فعال

 

 روش کار

نر  صحرایي سر موش 36 .از نوع آزمایشگاهي بودروش تحقیق 

 يوزنانحراف معیار نژاد ویستار  بیش فعال  با میانگین و 

، مصرف متیل هوازیتایي، تمرین  9گروه  3به  32/7±23/186

تایي  9و یک گروه  + مصرف متیل فنیدیت هوازیفنیدیت، تمرین 

روز در  5هفته و  6کنترل تقسیم شدند. گروه های آزمایش به مدت 

-Lبه گروه آزمایش . دقیقه در روز به تمرین پرداختند 60هفته و 

NAMEهفته و  8به ازاء یک کیلوگرم وزن، م میلي گر 10زان ، به می

پس از اتمام  (12)بیش فعالي رت ها تزریق شدبار درهفته جهت  5

ساعت پس از قطع  48دوره تمریني، گروه های تجربي و شاهد، 

ساعت ناشتایي از غذا، به وسیله تزریق داخل صفاقي  4تمرین و پس از 

مخلوط کتامین و زایلوزین بیهوش شدند. بافت کبد یه سرعت جدا 

درجه  -80شده و در نیتروژن مایع قرار داده شده و سپس در دمای 

میلي مولار فسفات  17گهداری شد. پس از آن بافت، با بافر سانتیگراد ن

دور در دقیقه هموژن گردید. فعالیت آنزیم های  8000و با سرعت 

 USAمذکور، با استفاده از کیت های کمپاني کایمن آمریكا )

Cayman Chemical Company, MI و به روش رنگ سنجي )

آنزیم مبدل .  ADHDالگوی حیواني  آنزیمي اندازه گیری شد.

ص جهت تشخی ( NO( و نیتریت اکساید )ACE) آنژیوتانسین

مورد تجزیه  L-NAMEبعد از تزریق  ی صحرایيهاموشپرفشارخوني 

 Openبعد از پایان این دوره آزمون . (14, 13) و تحلیل قرار گرفت

field بیش فعالي  –ختلال کم توجهي ا جهت تشخیص علائم رفتاری

 اکه ب های صحرایي. موش(15, 14) گرفته شد های صحرایيموش

( NOو نیتریت اکساید ) (ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسینتوجه به 

بیش فعالي  –علائم اصلي اختلال کم توجهي پرفشارخون بودند و به 

توجهي با استفاده از آزمون گری و کماز قبیل بیش فعالي، تكانش

Open Field الگوی حیواني  تحقیقهای پاسخ دادند به عنوان نمونه(

ADHD) همانطور که ملاحظه مي شود  .(14, 12) انتخاب شدند

براساس منابع معتبر داخلي و خارجي  ADHDساخت الگوی حیواني 

 اخیر صورت گرفته است. 

ف نورمال بودن داده ها از آزمون کولموگرو وضعیتبرای بررسي  

ین لو اسمیرنوف و برای مقایسه واریانس های بین گروه ها از آزمون

یل جهت تجزیه و تحل نس یک راههتحلیل واریا ناز آزمواستفاده شد. 

 ها استفاده شد.هددا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
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 نتایج
 2توزیع طبیعي وزن رت ها در جدول  اطلاعات مربوط به توصیف

 نشان داده شده است:

 توزیع طبیعي وزن رت ها . توصیف1جدول

 P درجه آزادی آماره متغیر

 200/0 35 087/0 وزن )پیش آزمون(

 

آزمون  نتیجه به توجه با آید،برمي 1 جدول تایجن از که طوری همان

اسمیرنوف، وزن )پیش آزمون( رت ها قبل از دوره -کلوموگروف

پروتكل تمریني از توزیع طبیعي برخوردارند. بنابراین در تحلیل آماری 

طرفه جهت تغییرات های پارامتریک واریانس یکها، از آزمونداده

گروهي استفاده غییرات درونهمبسته جهت بررسي ت tگروهي و بین

 (.P <0/ 05شود )مي

 سوپراکسید دیسموتاز و کاتالازگروهی در  نتایج تحلیل تعقیبي توکي جهت تفاوت بین. 2 جدول

 P-value خطای استاندارد تفاوت میانگین  گروه متغیر

ADHD 12874/11 کنترل سوپراکسید دیسموتاز   23465/0  001/0 

ADHD 12874/11 + تمرین  23465/0  001/0 

ADHD 12874/11 فنیدیت+ متیل  23465/0  001/0 

ADHD 12874/11 فنیدیت+ تمرین+ متیل  23465/0  001/0 
ADHD ADHD 34543/0 + تمرین  23465/0  87/0 

ADHD 34543/0 فنیدیت+ متیل  23465/0  66/0 

ADHD 34543/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  23465/0  33/0 

ADHD تمرین + ADHD 65432/0 فنیدیت+ متیل  23465/0  1/0 

ADHD 65432/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  23465/0  87/0 

ADHD فنیدیت+ متیل ADHD 23465/0 43524/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  45/0 

ADHD 12766/14 کنترل کاتالاز  35463/0  001/0 

ADHD 12766/14 + تمرین  35463/0  03/0 

ADHD  +12766/14 فنیدیتمتیل  35463/0  04/0 

ADHD 12766/14 فنیدیت+ تمرین+ متیل  35463/0  01/0 
ADHD ADHD 24736/0 + تمرین  35463/0  89/0 

ADHD 24736/0 فنیدیت+ متیل  35463/0  56/0 

ADHD 24736/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  35463/0  44/0 

ADHD تمرین + ADHD 63547/0 فنیدیت+ متیل  35463/0  87/0 

ADHD 54763/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  35463/0  86/0 

ADHD فنیدیت+ متیل ADHD 35463/0 54635/0 فنیدیت+ تمرین+ متیل  55/0 

 

آنزیم های سوپراکسید دهد که بین نشان مي 2نتایج جدول 

ها گروه کنترل نسبت به دیگر گروهدیسموتاز و کاتالاز 

(ADHD  ،بدون تمرین و بدون مصرف متیل فنیدیتADHD  +

+  ADHD+ مصرف متیل فنیدیت،   ADHDتمرین هوازی، 

داری وجود متیل مصرف فنیدیت+ تمرین هوازی( تفاوت معني

آنزیم های سوپراکسید همچنین بین  .(P ≤001/0داشت )

بدون تمرین هوازی و بدون   ADHDگروه  دیسموتاز و کاتالاز

+  ADHDها )کنترل، یدیت نسبت به دیگر گروهمصرف متیل فن

+  ADHD+ مصرف متیل فنیدیت،   ADHDتمرین هوازی، 

داری وجود مصرف متیل فنیدیت+ تمرین هوازی( تفاوت معني

آنزیم های سوپراکسید ولي بین تعداد  .(P ≤001/0داشت )

تمرینات هوازی با گروه  ADHD + گروه  دیسموتاز و کاتالاز

ADHD   +متیل فنیدیت  و همچنین با گروه  مصرف + 

ADHD  تمرینات هوازی تفاوت معني  +مصرف متیل فنیدیت

 داری وجود نداشت.



 
 

 63سال ، 3شماره ، 99شهریور -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2487

 بحث ونتیجه گیری 

 تیدیفن لیمت و یهواز نیتمر ریتاثهدف از این پژوهش مقایسه 

 نر ستاریورت های  شاخص های آنتي اکسیداني بافت کبدبر  

 مي باشد.ي فعال شیتوجه/ب يمبتلا به کاست

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق جمشیدی طاری و همكاران 

( همراستا بود در تحقیق مذکور با عنوان مطالعه تغییرات 1395)

هیستومتریک، هیستوپاتولوژیک و عملكرد بیوشیمیایي کبد در 

تیمار شده با متیل فنیدیت نشان داد  Balb/cموش سوری نژاد 

های مختلف سبب کاهش ظتکه تجویز متیل فنیدیت در غل

ها، ها، کاهش قطر هسته هپاتوسیتدار قطر هپاتوسیتمعني

افزایش اندازه سینوزوئیدهای کبدی، نكروز و پرخوني ورید 

های مرتبط با علاوه، میزان تغییرات آنزیم مرکز لوبولي شد. به

داری های تجربي افزایش معنيعملكرد بیوشیمیایي کبد در گروه

رسد متیل فنیدیت اثرات سویي بر بخش به نظر مي را نشان داد.

و تا اندازه ای باعث بي نظني و غیر  های مختلف بافت کبد دارد

با  (16)نتایج تحقیق متا و همكاران طبیعي بودن بافت مي شود.

 یلبه علت سوء مصرف داخل مت یاختلال عملكرد کبدعنوان 

یدروکلراید نیز نشان داد که تجویز متیل فنیدیت ه یداتفن

موجب افزایش غیر طبیعي پارامترهای کبد مي شود. نتایج تحقیق 

از  يناش خودایمن تیهپاتنیز با عنوان   (17) و همكاران  لویز

دریافتند که مصرف خودسرانه و طولاني مدت  متیل فنیدیت

 متیل فنیدیت موجب وقوع هپاتیت خودایمن در مردان مي شود.

این شدت در گروه ریتالین+ورزش کمتر است. مي توان استنباط 

کرد که اثرات مثبت ورزش تا حودی باعث این مسئله شده 

با عنوان  (10)است. همانطور که در تحقیق داودی و همكاران 

تاثیر هشت هفته تمرینات استقامتي بر روی پارانشیم کبد و 

( مردان مبتلا به بیماری کبد ASTو  ALTهای کبدی )آنزیم

هفته برنامه ورزشي  8ه بعد از چرب نشان داده شده است ک

هوازی منتخب سطوح پارانشیم منطقه سطحي کبد گروه آزمای 

در مقایسه با گروه کنترل کاهش معني داری را نشان داد. میزان 

آسپارتات آمینو ترانسفراز و آلانین آمینوترانسفراز سرم خون 

بیماران در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معني 

مرد مراجعه کننده به  24ت. نمونه های مورد مطالعه داری داش

های سونوگرافي شهرستان شوشتر بودند که به روش در کلینیک

دسترس و با تشخیص بیماری کبد چرب انتخاب و به دو گروه 

نفر( تقسیم شدند. تمرینات هوازی  12( نفر و تجربي )12کنترل )

ا افزایش بار حداکثر اکسیژن مصرفي همراه ب %70تا  50با شدت 

 فزاینده تمریني قرار بود.
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 Abstract 
Introduction: Research has shown that physical activity, especially aerobic 

exercise, has a protective role against oxidative liver damage, reducing 

inflammation, injury and liver fibrosis, and a review of some studies shows 

the destructive effects of methylphenidate on some organs; Therefore, the 

aim of this study was to compare the effect of aerobic exercise and 

methylphenidate on the antioxidant indices of liver tissue in male Wistar rats 

with attention deficit / hyperactivity disorder. 

Methods: The research method was laboratory. Thirty-six hyperactive male 

Wistar rats with mean and standard deviation of 186.23±7.32 were divided 

into 3 groups of 9 rat : endurance training, methylphenidate consumption, 

endurance training + methylphenidate consumption and a group of 9 rat. The 

experimental groups practiced for 6 weeks, 5 days a week and 60 minutes a 

day. One-way analysis of variance test was used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between 

superoxide dismutase and catalase enzymes in the control group compared 

to other groups (ADHD without exercise and without methylphenidate, 

ADHD + aerobic exercise, ADHD + methylphenidate, ADHD + 

methylphenidate + aerobic exercise). Had (P≤0.001). Also, there is a 

significant difference between superoxide dismutase and catalase enzymes 

of ADHD group without aerobic exercise and without methylphenidate 

consumption compared to other groups (control, ADHD + aerobic exercise, 

ADHD + methylphenidate consumption, ADHD + methylphenidate 

consumption + aerobic exercise) (P≤0.001). But there was no significant 

difference between superoxide dismutase and catalase enzymes in ADHD + 

aerobic exercise group with ADHD + methylphenidate group and also with 

ADHD + methylphenidate + aerobic exercise group (p≥0.01). 
Conclusion: It seems that aerobic exercise can replace the use of 

methylphenidate in connection with superoxide dismutase and catalase 

enzymes in male Wistar rats with attention deficit / hyperactivity disorder. 

Key words: Liver, Endurance training, Methylphenidate, Superoxide 

dismutase and catalase, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  
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