
 
 

 

 18 

The Impact of Aerobic Training Combined with Hydrogenated 

Water Therapy on Serum IL-6 and TNF-α Levels, and the Clinical 

Status of Patients with Parkinson's Disease: A Randomized 

Clinical Trial 
Ali Akbar Karimi1, 

Lida Moradi1, 

Saleh Rahmati Ahmad Abad2, 

Bahram Abedi1 

 
1 Department of Physical Education and Sports Science, NT.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2 Department of Physical Education and Sports Science, Par.C., Islamic Azad University, Pardis, Iran 

 
(Received July 1, 2025; Accepted December 15, 2025)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Parkinson's disease is a common neurodegenerative disorder that is 

associated with increased inflammatory factors such as IL-6 and TNF-α, and decreased quality of life. 

This study aimed to investigate the effects of aerobic exercise and hydrogenated water therapy on serum 

levels of IL-6 and TNF-α, as well as the clinical status of patients with Parkinson's disease. 

Materials and methods: In this clinical trial, 32 patients with Parkinson's disease (stages II and III, aged 30-80 

years) were randomly assigned to one of four groups: control, aerobic exercise, hydrogenated water therapy, and a 

combination of aerobic exercise and hydrogenated water therapy. To minimize evaluator bias, assessors of the 

Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) and biochemical indices were blinded. The intervention groups 

participated in three sessions per week of aerobic exercise (at an intensity of 60–80% of maximum heart rate) and/or 

consumed 1000 mL of hydrogenated water daily for four weeks. Serum levels of IL-6 and TNF-α were measured 

using ELISA, and clinical symptoms were evaluated using the UPDRS questionnaire. Data were analyzed using the 

Shapiro-Wilk test, paired t-test, two-way covariance analysis (MANCOVA), and post hoc LSD tests, with a 

significance level of P ≤ 0.05. 

Results: The groups were comparable in terms of baseline variables (age, body mass index, initial 

levels of IL-6, TNF-α, and UPDRS scores) as determined by ANOVA (P > 0.05). All three intervention 

groups showed a significant decrease in serum levels of IL-6 and TNF-α compared to the control group (P 

≤ 0.05). The combined group (aerobic exercise + hydrogenated water therapy) exhibited the most 

significant reduction in these inflammatory markers (P = 0.0001). Moreover, clinical symptoms improved 

in all intervention groups, with the most pronounced reduction seen in the combined aerobic exercise and 

hydrogenated water therapy group (aerobic exercise: P = 0.001, hydrogenated water therapy: P = 0.004, 

combined: P < 0.0001). 

Conclusion: The combination of aerobic exercise and hydrogenated water therapy can be an 

effective, non-invasive intervention to reduce systemic inflammation and improve the clinical status of 

patients with Parkinson's disease. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (18-31)   1404سال    دی   252سي و پنجم    شماره دوره 

 19       1404دی ،  252، شماره پنجمدوره سي و                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشی

و  IL-6بر غلظت آب هیدروژنه اثر یک دوره تمرین هوازی و 
TNF-α :سرم و وضعیت بالینی بیماران مبتلا به پارکینسون 

 یک کارآزمایی بالینی
 

 1علی اکبر کریمی

 1لیدا مرادی

 2صالح رحمتی احمد آباد

 1بهرام عابدی

 

 چكیده
و  IL-6مانند  یالتهاب یفاکتورها شیاست که با افزا عیشا ویدژنراتاختلال نورو کی نسونیپارک یماریب سابقه و هدف:

TNF-α برر سرطو  آب هیدروژنره و  یهرواز نیاثرر تمرر یبررس این مطالعه با هدفهمراه است.  یزندگ تیفیو کاهش ک
 .  ، انجام پذیرفتنسونیکمبتلا به پار مارانیب ینیبال تیو وضع TNF-αو  IL-6 یسرم

صرور  سرال  به 30-80برا سرن ، سرهو  دو)مراحر   نسرونیپارک ماریب 32 ،ینیبال ییکارآزما نیادر  ها: مواد و روش
بررای شردند.  میتقسرآب هیدروژنه و  یهواز نیتمر بیو ترکآب هیدروژنه  ،یهواز نیبه چهار گروه کنترل، تمر یتصادف

 چهرارمرد  مداخلره به یهراوهگرسرازی شردند. کور  های بیوشیمیاییو شاخص UPDRS برای ارزیابانکاهش سوگیری 
آب  ترریلیلیم 1000مصرف روزانه  ای   ونهیشیضربان قلب ب درصد 60-80)با شد  ی هواز نیتمر در هفته جلسه سههفته، 

 همقیرا  یپاارچر برا پرسشرنامه ینیو علائرم برال زایرروش الا هبر TNF-αو  IL-6 یکردنرد. سرطو  سررم افتیدر دروژنهیه
دوطرفه  انسیهمبسته، کووار T لک،یو-رویشاپ یآمار یهاها با آزمونشد. داده یابیارز  UPDRS) بندی پارکینسوندرجه

(MANCOVAیبی ، و تعق LSD 05/0ی داریشدند و سطح معن  یتحل P< .در نظر گرفته شد 

برا   UPDRS و نمررا  IL-6 ،TNF-α سن، شاخص توده بدنی، سرطو  اولیره) ها از نظر متغیرهای پایهگروه ها:یافته

و  IL-6 یدر سرطو  سررم یداریهر سه گروه مداخلره کراهش معنر . <05/0P) همسان بودند ANOVA استفاده از آزمون
TNF-α ( 05/0نسبت به گروه کنترل نشان دادند≥Pکراهش را  نیترشیب  آب هیدروژنه+  یهواز نی)تمر یبی . گروه ترک
ترین کراهش یشافت، بیمداخله بهبود  یهادر گروه ینیعلائم بال ن،یچن . همP=0001/0داشت ) یالتهاب یفاکتورها نیدر ا

  ، ترکیبی=P 004/0:آب هیدروژنه، =P 001/0  )تمرین هوازیآب هیدروژنه تمرین هوازی و گروه  علائم بالینی مربوط به

0001/0>P.بود   

را  کیستمیمؤثر، التهاب س یرتهاجمیغمداخله  کیعنوان به تواندیمآب هیدروژنه و  یهواز نیتمر بیترک استنتاج:
 را بهبود بخشد. نسونیپارک مارانیب ینیبال تیکاهش داده و وضع

 IRCT20250714066487N1شماره ثبت کارآزمایی بالینی  

 IL-6 ،TNF-α ،آب هیدروژنه  ،یهواز نیتمر نسون،یپارک واژه های کلیدی:
 

 :Moradi.lida@iau.ac.ir  E-mail                                                  دانشپده فرهنگ و زندگی، واحد تهران شمال یسلامدانشگاه آزاد ا -تهران  -لیدا مرادیمولف مسئول: 

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1
 نشگاه آزاد اسلامی، پردیس، ایرانواحد پردیس، داگروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، . 2

    24/9/1404 تاریخ تصویب               7/5/1404 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا                 10/4/1404 تاریخ دریافت 
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 1404 دی، 252، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         20

 مقدمه
ترین اخررتلال بیمرراری پارکینسررون، یپرری از شررایع

 هراینورون دژنراسریون نوروپاتوژنیک است که در نتیجه

هرای ش متراکم جسم سریاه مغرز و پایانرهدوپامینرژیک بخ

 یمراریب. به طور کلری  1)آیدآن در استراتیوم به وجود می

وابسرته بره ی و ستمیچند س یاختلال عصب کی نسونیپارک

سرال  65ترا  50. یک تا سه درصد افراد بالای  2)سن است

با علائم . پارکینسون  1)توانند مبتلا به پارکینسون شوندمی

حرکترری و غیررر حرکترری همررراه اسررت. از علائررم حرکترری 

توان به لرزش، سرخت شردن عترلا  و عردم تعرادل می

تواند به دلیر  کراهش سرطو  دوپرامین اشاره کرد که می

ی که مربوط بره مسریرهای حرکت ریعلائم غباشد، همچنین 

شرام  اخرتلال کره  باشدمزولیمبیک و مزوکورکتیپال می

و عاطفره،  یخلق و خرو ریی  خواب، تغاختلالا ،یشناخت

ماننررد اخررتلال در مجرراری ) کیرراخررتلال عملپرررد اتونوم

ماننرد  ی  و علائم حسادراری و تناسلی و دستگاه گوارش

ها نشان دادند فاکتورهای التهرابی پژوهش . 3 ،2)است درد

ی های گلیال و مایع نخراعها در مغز، سلولمانند سایتوکین

. از جملره   4 - 6)بیماران پارکینسونی افزایش داشته است

،  IL-10(Interleukin-10ها مرری ترروان برره ایررن سررایتوکین

IL-6 (Interleukin-6   وTNF-α (Tumor Necrosis 

Factor - alpha اشاره کرد. افزایش سرطو  ایرن نروع از  

سرریگنالی مررر   توانررد مسرریرهایفاکتورهررای التهررابی می

های عصبی را از طریرق آپوپتروز وابسرته بره سلولی نورون

 . 7، 6)ها، فعرال کنردکاساازها و سمیت میتوکندری نورون

نتررایی یررک پررژوهش اپیرردمیولوژیک نشرران داد، مصرررف 

NSAID ( هررراNon-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugsروئیدی  بره عنروان   )داروهای ضد التهابی غیر است

تواند خطر ابتلا و یا اثرا  ناشری کاهش دهنده التهاب می

داری احتمرال ابرتلا بره را تعدی  کند و به طور معنیاز آن 

  . 8)بیماری پارکینسون را کاهش دهد

دهررد مولپررول هیرردروژن شررواهد علمرری نشرران می

هرا ماننرد بیماریتواند اثرا  ضد التهابی در برخی از می

التهاب در بافت مغز، میوکارد، کبد داشته باشد. استنشاق 

گرراز هیرردروژن یررا مصرررف هیرردروژن موجررود در آب 

گرزارش  . 9 - 11)تواند اثرا  ضد التهابی را القا کنردمی

هرررای از دسرررت دادن نورونآب هیدروژنررره شرررد کررره 

نسونی را کراهش های مدل پارکیدوپامینرژیک در موش

میلرررری  10مصرررررف همچنررررین  . 13، 12)داده اسررررت

 28  بره مرد  آب هیدروژنرهگرم/کیلوگرم هیردروژن )

گرررم  مرردل  30تررا  25هررای نررر )بررا وزن روز در موش

دار فاکتورهای التهرابی یپارکینسونی منجر به کاهش معن

های انسانی نتایی نشران پژوهش . 15، 14)و اکسیدانی شد

به مد  دو هفته در بیماران مبرتلا آب هیدروژنه داد که 

به پارکینسون منجر به بهبود کیفیت زندگی این بیمراران 

باعث افزایش فاکتور آب هیدروژنه شده است، همچنین 

  )SODاکسیدانی ادراری سوپراکسرید دیسرموتاز )آنتی

Superoxide Dismutase  16)شد . 

تمرینررا  ورزشرری برره عنرروان یررک تعرردی  کننررده 

دهررد هررا نشرران میشررود، پژوهشالتهرراب شررناخته می

تواند با کاهش التهاب منجر به بهبود تمرینا  هوازی می

.  17)هررای برردن برره ویررژه بافررت مغررز شررودعملپررد بافت

های عصبی را تمرینا  ورزشی فاکتورهای رشدی سلول

هررای توانرد بقررای نورونکنررد، همچنررین میتحریرک می

های عصربی را عصبی را افزایش دهند و عملپررد سرلول

. تمرینررا   18 -20)بعررد از آسرریب سررلولی بهبررود بخشررد

توانررد منجررر برره کرراهش آپوپترروز در بافررت هرروازی می

هرای مبرتلا هیاوکامپ و بهبود عملپرد شناختی در موش

مولپرولی ایرن اثرر  –. مپانیسرم سرلولیبه آلزایمرر شرود

ممپررن اسررت ناشرری از فعررال شرردن مسرریر سرریگنالی 

PI3K/Akt/GSK-3β تمرینا  استقامتی منجر  21)باشد .

هرای در بافرت قلبری موش Caspase-3و  p53به کاهش 

 . 17)مدل پارکینسون شد

سوال مطر  شده این است که با توجه بره اثرر ضرد 

در بیمرراران هیدروژنرره  آبالتهررابی تمرینررا  هرروازی و 

تواند اثر سینرژیپی نوروپاتوژنیپی آیا این مداخلا  می

بر فاکتورهای التهابی ناشی از بیماری پارکینسرون داشرته 

باشند؟ بنابراین هدف پژوهش حاضرر بررسری اثرر یرک 
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 انو همکاری میاکبر کر یعل     
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 پژوهشی

 

 

برر سرطو  آب هیدروژنره دوره تمرین هوازی همراه برا 

مبتلا بره و وضعیت بالینی بیماران  TNF-αو  IL-6سرمی 

  پارکینسون بود.

 

 هامواد و روش
هرای برا طرر  پرژوهش گروه ،ایرن کارآزمرایی برالینی

آزمون اجرا شد. جامعره آمراری آزمون و پسموازی با پیش

و  دوساله که در مراحر   80تا  30شام  بیماران پارکینسون 

تشخیص بیماری پارکینسون و تعیرین د. بیماری بودند، بو سه

  دو و سه  توسط پزشک متخصرص مغرز مرحله آن )مراح

و اعصاب انجام شد. این فرآیند معمولاً شام  ارزیابی بالینی 

علائررم بیمررار، بررسرری تاریخچرره پزشررپی، و اسررتفاده از 

 Hoehn and) معیارهای استاندارد مانند مقیا  هوئن و یرار

Yahr  برای تعیین مرحله بیماری بود. 

ری برا اسرتفاده حجم نمونه بر اسا  محاسبه قدر  آما

، 5/0)برا فررا اثرر انردازه متوسرط  G*Power افرزاراز نرم

 8تعیین شد و حرداق    05/0و سطح آلفا درصد  80قدر  

دار تشرخیص یهرای معنرنفر در هر گروه لازم بود تا تفاو 

داده شود. این محاسبه برر اسرا  مطالعرا  مشرابه در زمینره 

.  23، 22، 16، 14)مداخلا  هوازی در پارکینسون انجرام شرد

نفررر از ایررن جامعرره آمرراری پررس از تپمیرر  پرسشررنامه  32

)برا  سلامتی به طرور داوطلبانره در پرژوهش شررکت کردنرد

)کررررد    IR.SSRC.REC.1404.018شناسرررره اخررررلاق

. فراخوان  IRCT20250714066487N1کارآزمایی بالینی 

بررای بیمررارگیری در مرکررز بخرش داخلرری مغررز و اعصرراب 

رستان رسول اکرم )ص  تهران انجرام شرد. )نورولوژی  بیما

 افرزاربرا نرم سازی بلروکیبیماران با استفاده از روش رندوم

Random Allocation  4برره برره طررور همسرران و تصررادفی 

، تمرین هوازی  EXE)  ، تمرین هوازیCOگروه، کنترل )

   HW)آب هیدروژنررره و   EXE+HW)آب هیدروژنرره و 

هررا، از تخصرریص گروهسررازی برررای مخفیتقسرریم شرردند. 

کورسرازی بررای  شرده اسرتفاده شرد. های مهر و مومپاکت

مداخله )تمرین هوازی و  روشبیماران و درمانگران به دلی  

 بررای پرذیر نبرود، امرا ارزیابران نترایی  امپانآب هیدروژنه

UPDRS سوگیری کور بودند تا های بیوشیمیاییو شاخص 

د هری  گونره مپمر  ها خواسته شراز آزمودنیکاهش یابد. 

هرای آنتری اکسریدانی اثرر غذایی یا دارویی که برر شراخص

منظرور گذارند، حین دوره پژوهش مصرف نپنند. بردینمی

هررا لیسررت داروهررای قبرر  از شررروع پررژوهش از آزمررودنی

چنررین برنامرره غررذایی سرره روز مترروالی شرران مصرررفی و هررم

  دریافت شد.

قرار ن، به مطالعه شام  مواردی چومعیارهای ورود 

گیری بیماران در مرحله دو و سه بیماری، وضعیت ثابت 

مصررف دارویری در دو مرراه قبر  از شرروع مطالعرره، دارا 

ای کره در راه گونرههبودن سلامت عمومی قابر  قبرول بر

رفتن و تعادل مشپلی برای انجام پروتپ  تمرین وجرود 

سررال، عرردم وجررود  80الرری  30نداشررته باشررد، سررن بررین

ی، قلبری و فشرار خرون، عردم اسرتعمال مشپلا  ارتوپد

دخانیا  و مصرف مپم  خاص در دو ماه قب  از شروع 

 .، بوده استتمرین

عدم شرکت در سره جلسره شام ، معیارهای خروج 

تمرین پی در پی، عدم مصرف مپم  پرژوهش، نراتوانی 

در انجام پروتپ  تمرینی، شروع مصرف مپم  خراص، 

 .، بوددارو یا استعمال دخانیا 

 

 روتپ  تمرینپ
تمرین هوازی برای سه جلسه در هفته بره مرد  چهرار 

هفته بر اسا  مطالعا  قبلی کره  چهارمد   هفته انجام شد.

هوازی در پارکینسرون  تمرین مد  مداخلا  اثرا  کوتاه

 – 80شد  تمررین  . 24 -26، 22)اند انتخاب شدرا نشان داده

ترواتر،  درصد ضرربان قلرب بیشرینه در نظرر گرفتره شرد. 60

مد  و شد  تمررین هروازی در مطالعره حاضرر مطرابق برا 

  . 27)راهنمای تمرین برای بیماران پارکینسون بود

پایش ضربان قلب با ضربان سنی پرولار انجرام شرد. 

شد  تمرین در هر جلسه با پرایش مرداوم ضرربان قلرب 

هنگررام انجررام تمرررین هرروازی فشررار خررون  .تأییررد شررد

ران توسط پزشک و متخصص سیستولی و دیاستولی بیما

چنرین فیزیولوژی ورزشی مورد پایش قررار گرفرت. هرم
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انجرام  ،مراقبت از سقوط بیماران هنگام انجام پیاده روی

  باشد.می ،1ن مطابق جدول شماره یشد. پروتپ  تمر

 
 پروتپ  تمرین هوازی پژوهش :1جدول شماره 

 

 سرد کردن تمرین هوازی اصلی گرم کردن

فتن سریع بر دقیقه راه ر 5

دقیقه  5 –روی تردمی  

 حرکا  کششی فعال

دقیقه راه پیاده روی با شد   20

ضربان قلب   درصد 60 – 80

 بیشینه بر روی تردمی 

دقیقه راه رفتن سریع بر روی  5

دقیقه حرکا   5 –  تردمی 

 کششی فعال

 

 آب هیدروژنه
های تولیرررد کننرررده آب آب هیدروژنررره از دسرررتگاه

میلری مرول هیردروژن را در آب  8/0ود هیدروژنه کره حرد

کنند در اختیار گروه مورد نظر قرار داده شرد. از ترکیب می

لیترر آب هیدروژنره میلی 1000بیماران خواسته شد تا روزانه 

پایبنردی بره مصررف .  16)را در طول پژوهش مصرف کنند

آب هیدروژنه با گرزارش روزانره بیمراران و چرک هفتگری 

  د.توسط پژوهشگر کنترل شه بطری های آب هیدروژن

 

 های بیوشیمیایی خونگیری شاخصاندازه
سرراعت قبرر  و بعررد از پروتپررر   48هررا آزمودنی

ساعت در حالت ناشتا به آزمایشگاه  12پژوهشی، پس از 

آوری نمونررره خرررونی مراجعررره کردنرررد. جهرررت جمرررع

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48گیری خون نمونه

  IL-6 ماننرد افرزایش ی ورزشانجام شد ترا اثررا  فرور

. نمونه خون از وریرد برازویی بره میرزان پرنی حذف شود

سی گرفته شد. خون گرفته شده از ورید، داخ  لوله سی

هرا میرزان آزمایش ریخته شد. سراس طبرق دسرتورالعم 

 Mabtechشاخص های خونی افراد با روش الایزا )کیت 

 TNF-α وIL-6 . گیری شرداندازه ساخت کشور سوئد 

برره عنرروان مارکرهررای کلیرردی التهررابی در پارکینسررون 

انررد کرره ایررن انتخرراب شرردند، زیرررا مطالعررا  نشرران داده

  . 28 -30)مارکرها با پیشرفت بیماری مرتبط هستند

 

 علائم بالینی
المللری  برین هایپرسشنامه از استفاده علائم بالینی با

  UPDRS) مقیا  یپاارچه ارزیابی بیماری پارکینسون

این پرسشرنامه،  . 16)شد ارزیابی پارکینسون بیماران ایبر

ابزار استانداردی برای سنجش شد  و پیشرفت بیمراری 

پارکینسون است. ایرن پرسشرنامه علائرم حرکتری و غیرر 

های روزمره و عوارا ناشری از درمران حرکتی، فعالیت

دهد. این مقیا  را در چهار بخش مورد ارزیابی قرار می

)نمرره برالاتر وضرعیت بیمراری  199ترا  0ز دهی ابا نمره 

کنرد ترا شدیدتر ، به پزشپان و پژوهشرگران کمرک می

هرا و وضعیت بیمار را پرایش کررده و اثرر بخشری درمان

  مداخلا  را بررسی نمایند.

 

 گروه کنترل
ای دریافت نپردند و فقط گروه کنترل هی  مداخله

هررای روزمررره خررود شرررکت داشررتند. برررای در فعالیت

اهش سوگیری، به جای آب هیدروژنره، آب معمرولی ک

به گروه کنتررل داده  در ظروفی مشابه )به عنوان پلاسبو 

  .شد، اما بیماران از طبیعت پلاسبو مطلع نبودند

 

 هاروش تجزیه تحلی  داده
آمررار توصرریفی برررای محاسرربه میررانگین و انحررراف 

طی ها به کار گرفتره شرد و از آمرار اسرتنبااستاندارد داده

ها برا هرم اسرتفاده شرد. بررای بررسری برای مقایسه گروه

ها از آزمون شاپیروویلک و برای نرمال بودن توزیع داده

آزمرون در هرر بررسی تفاو  مقادیر پیش آزمون و پس

چنرین بررای همبسته استفاده شرد. هرم Tگروه از آزمون 

ها از آزمون لوین و برای ارزیابی فرضیه برابری واریانس

سررازی اثررر پرریش آزمررون، مشررخص شرردن اثررر خنثرری 

مستق /تعاملی و همچنین با توجه به ارتباط بین متغیرهای 

پژوهش حاضر، آزمرون واریرانس دوطرفره چنرد متغیرره 

(ANCOVA و آزمون تعقیبی  LSD  .به کار گرفته شرد

در   ≥05/0Pداری در تمام آنالیزهای آمراری یسطح معن

 SPSSافرزار از نررم هرانظر گرفته شد. بررای تحلیر  داده

 GraphPadو برای رسم نمودارها از نرم افزار  24نسخه 

Prism  استفاده شد.10نسخه ،  
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 پژوهشی

 

 

 یافته ها
اطلاعا  مربوط به سن، قرد، وزن و شراخص تروده 

 ±انحرراف معیرار صرور  هب ،2بدنی در جردول شرماره 

آورده شده است. مقایسه چهار گرروه از طریرق میانگین 

یانس یک راهه انجام شد که نتایی این آزمون تحلی  وار

هرای آزمون نشان داد که چهرار گرروه از لحراي ویژگی

  فردی همسان هستند.

 
هرای میرانگین و انحرراف معیرار مربروط بره ویژگی  2جدول شماره 

 هافردی آزمودنی
 

 سطح

 معنی داری 

 گروه 

 کنترل

 تمرین هوازی+

 آب هیدروژنه

 تمرین آب هیدروژنه

 هوازی 

 گروه

 متغیر

 سن )سال  11/7±71/59 41/5±87/60 54/4±57/59 95/3±42/60 930/0

 قد )سانتی متر  35/4±57/170 17/4±62/171 09/7±57/171 46/5±28/173 690/0

 وزن )کیلوگرم  38/10±71/80 98/11±50/84 03/12±57/79 22/10±14/84 805/0

 شاخص توده بدنی 92/2±69/27 92/2±57/28 86/2±93/26 75/3±06/28 614/0

  2متر/)کیلوگرم

 

برر غلظرت  آب هیدروژنهثر مداخلا  تمرین هوازی و ا
 در بیماران مبتلا به پارکینسون IL-6 سرمی

، نترایی آزمرون تعقیبری 3با توجه به جردول شرماره 

LSD آزمون پس از کنترل اثر پیش نشان داد که در پس

ن در سرم بیماران مبتلا به پارکینسو IL-6آزمون، غلظت 

از سه گرروه دیگرر آب هیدروژنه گروه تمرین هوازی+ 

دو  چنرینهرم ، P≤05/0تر اسرت )داری کمیطور معنبه

 IL-6و تمررین هروازی نیرز غلظرت آب هیدروژنه گروه 

آزمرون نسربت بره گرروه کنتررل تری را در پسسرم کم

و آب هیدروژنره  . ولی بین دو گرروه P≤05/0داشتند )

آزمررون در داری در پسینررتمرررین هرروازی تفرراو  مع

سرم در بیماران مبرتلا بره پارکینسرون دیرده  IL-6غلظت 

   .P>05/0نشد )

هرای همبسته نشان داد کره در گروه Tنتایی آزمون 

  =007/0P)آب هیدروژنره  ، =012/0Pتمرین هروازی )

  در نترایی =0001/0P)آب هیدروژنه و تمرین هوازی+ 

ن مبررتلا برره سرررم در بیمررارا IL-6مربرروط برره غلظررت 

آزمرررون ترررا داری از پیشپارکینسرررون تغییررررا  معنررری

 . P≤05/0  رخ داده اسرت )1آزمون )نمودار شماره پس

هررای بیرران شررده رونررد کاهشرری غلظررت سرررمی در گروه

داری داشرررتند، ولررری در گرررروه کنتررررل تغییرررر معنررری

(615/0P= در غلظررت  IL-6  سرررم در بیمرراران مبررتلا برره

تلررپ پررژوهش دیررده نشررد پارکینسررون بررین مراحرر  مخ

(05/0<P.  

 
مربوط به غلظرت سررمی  LSDنتایی آزمون تعقیبی   3جدول شماره 

IL-6 بیماران مبتلا به پارکینسون 
 

 گروه گروه متغیر
اختلاف 
 میانگین

 سطح
 داریمعنی

IL-6 

 تمرین هوازی

 546/0 -157/0 آب هیدروژنه

 033/0* 611/0 آب هیدروژنهتمرین هوازی+ 

 005/0* -824/0 کنترل

 آب هیدروژنه

آب تمرین هوازی+ 
 هیدروژنه

768/0 *006/0 

 015/0* -668/0 کنترل
آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
 0001/0* -436/1 کنترل

 P≤05/0داری در سطح یمعن :*

 

 
 

 P≤05/0داری یدار در سطح معنی  تفاو  معن*

 

غلظت سرمی  مقادیر پیش آزمون و پس آزمون :1نمودار شماره 

IL-6 بیماران مبتلا به پارکینسون 

 

 یهراگروه یانردازه اثرر بررا، 4نتایی جدول شماره 

 یبری  و ترک15/0)آب هیدروژنه  ، 25/0) یهواز نیتمر

مرداخلا  برر  یمتوسط ترا قرو ریدهنده تأث   نشان49/0)

IL-6 اثررر 04/0کرره گررروه کنترررل ) یاسررت، در حررال  

 ریانردازه اثرر برالاتر، ترأث برا یبریدارد. گروه ترک یزیناچ

  .دهدینشان م یترشیب

 

برر غلظرت  آب هیدروژنهثر مداخلا  تمرین هوازی و ا
 در بیماران مبتلا به پارکینسون TNF-α سرمی
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نشررران داد کررره در  LSDنترررایی آزمرررون تعقیبررری 

-TNFآزمون پس از کنترل اثر پیش آزمون، غلظت پس

α روه تمرررین سرررم بیمرراران مبررتلا برره پارکینسررون در گرر

طور از سرره گررروه دیگررر بررهآب هیدروژنرره هرروازی+ 

چنرین دو گرروه  ، هرمP≤05/0تر اسرت )داری کمیمعن

سررم  TNF-αو تمرین هوازی نیز غلظرت آب هیدروژنه 

آزمون نسبت به گروه کنتررل داشرتند تری را در پسکم

(05/0≥P و تمررین آب هیدروژنره  . ولی بین دو گرروه

آزمررون در غلظررت ری در پسدایهرروازی تفرراو  معنرر

TNF-α  سرم در بیماران مبتلا به پارکینسون مشاهده نشد

(05/0<P   5)جدول شماره.  

 
-ILهمبسته مربوط به غلظت  Tخلاصه نتایی آزمون :4جدول شماره 

 سرم بیماران مبتلا به پارکینسون 6
 

 اثر اندازه سطح معنی داری اختلاف میانگین گروه متغیر

IL-6  
 لیتر م/میلی)پیپوگر

 25/0 012/0* 79386/0 تمرین هوازی

 15/0 007/0* 79000/0 آب هیدروژنه

 49/0 0001/0* 68249/1 آب هیدروژنهتمرین هوازی+ 

 04/0 615/0 15857/0 کنترل

 P≤05/0داری در سطح یمعن  *

 
مربوط به غلظرت سررمی  LSDنتایی آزمون تعقیبی  :5جدول شماره 

TNF-α  
 

 گروه هگرو متغیر
 اختلاف 

 میانگین

 سطح 

 داریمعنی

TNF-

α 

 تمرین هوازی

 684/0 -162/0 آب هیدروژنه

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
288/1 *004/0 

 003/0* -326/1 کنترل

 آب هیدروژنه

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
449/1 *001/0 

 007/0* -165/1 کنترل

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
 0001/0* -614/2 کنترل

 P≤05/0داری در سطح ی*  معن
 

هررای همبسررته نشرران داد کرره در گروه Tنتررایی آزمررون

  و =001/0P)آب هیدروژنرره  ، =010/0Pتمرررین هرروازی )

  در نتررایی =0001/0P)آب هیدروژنرره تمرررین هرروازی + 

سرررم در بیمرراران مبررتلا برره  TNF-αمربرروط برره غلظررت 

آزمرون آزمون تا پسشداری از پییپارکینسون تغییرا  معن

 . رونرد کاهشری P≤05/0  رخ داده است )2)نمودار شماره 

های اشاره شرده مشراهده شرد، در گروه TNF-αدر غلظت 

 TNF-αداری در غلظرت ولی در گروه کنتررل تغییرر معنری

سرم در بیمراران مبرتلا بره پارکینسرون برین مراحر  مختلرپ 

   .P>05/0پژوهش دیده نشد )

 

 
 P≤05/0داری دار در سطح معنیی*  تفاو  معن

مقادیر پیش آزمون و پس آزمون غلظت سرمی  :2نمودار شماره 

TNF-α بیماران مبتلا به پارکینسون 
 

 یهراگروه یانردازه اثرر بررا، 6نتایی جدول شماره 

  و کنتررل 03/0)آب هیدروژنره  ، 02/0) یهواز نیتمر

-TNFر مداخلا  ب زیناچ اریبس ریدهنده تأث   نشان01/0)

α اثررر کوچررک تررا 10/0) یبرریاسررت، امررا گررروه ترک  

 ریمداخلا  ترأث بیترک دهدیدارد، که نشان م یمتوسط

  ها دارد.گروه رینسبت به سا یترشیب
 

همبسته مربوط به غلظت  Tخلاصه نتایی آزمون :6جدول شماره 

TNF-α سرم بیماران مبتلا به پارکینسون 
 

 گروه متغیر
 اختلاف 

 میانگین

 سطح 

 داریمعنی

 اندازه 

 اثر

TNF-α 
 02/0 010/0* 26000/1 تمرین هوازی لیتر  )پیپوگرم/میلی

 03/0 001/0* 92125/0 آب هیدروژنه 

 
آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
51571/2 *0001/0 10/0 

 01/0 990/0 00571/0 کنترل 

 P≤05/0داری در سطح *  معنی

 

های مولفره بررنره آب هیدروژثر مداخلا  تمرین هروازی و ا
 در بیماران مبتلا به پارکینسون UPDRSپرسشنامه 

در علائم بالینی نشان داد  LSDنتایی آزمون تعقیبی 

تررین علائرم کمآب هیدروژنه که گروه تمرین هوازی+

. گروه تمرین هوازی در پس  P≤05/0)بالینی را داشتند 

تری نسبت به گرروه کنتررل دارد آزمون علائم بالینی کم

(038/0P= (   7جدول شماره . 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             7 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22114-en.html


   
 انو همکاری میاکبر کر یعل     

 25         1404 دی، 252، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

مربروط بره علائرم برالینی  LSDنتایی آزمون تعقیبی  :7جدول شماره 

 بیماران پارکینسون
 

 گروه گروه متغیر
 اختلاف

 میانگین

 سطح

 داریمعنی

 بالینی علائم

 بیماران

 تمرین هوازی

 549/0 -301/0 آب هیدروژنه

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
191/1 *029/0 

 038/0* -119/1 لکنتر

 آب هیدروژنه

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
492/1 *006/0 

 109/0 -817/0 کنترل

آب تمرین هوازی+ 

 هیدروژنه
 0001/0* -310/2 کنترل

 P≤05/0در سطح  یداریمعن  *

 

 ، 3همبسته نشان داد )نمودار شرماره  Tنتایی آزمون

ه ترین کراهش علائرم برالینی در پرس آزمرون گرروبیش

 ، =0001/0Pمشررراهده شرررد )آب هیدروژنررره هررروازی+

داری در کراهش علائرم برالینی در یهمچنین تفاو  معن

آب   و =001/0Pهای تمرین هوازی )پس آزمون گروه

    وجود داشت.=004/0P)هیدروژنه 

 

 
 

 P≤05/0داری دار در سطح معنی*  تفاو  معنی

 یمارانب ینیعلائم بالاطلاعا  مربوط به  :3نمودار شماره 

 

علائم بالینی بیماران مبتلا به پارکینسون با استفاده از 

ارزیرابی شرد، کره شرام   UPDRS امتیراز کلری مقیرا 

کینرزی، های حرکتی )مانند لررزش، سرفتی، برادیمولفه

حرکتری )ماننرد خلرق، خرواب،  اختلالا  تعادل  و غیرر

پرس از کنتررل اثرر  درد  است. نتایی تحلی  کوواریانس

داری یها تفاو  معنرمون نشان داد که بین گروهآز پیش

همبسررته نشرران داد کرره تغییرررا   T آزمرروند. وجررود دار

  ای )تمررین هروازیهای مداخلهگروهی در گروه درون

001/0 P= ،004/0 :آب هیدروژنرررررره P=ترکیبرررررری ،  

0001/0>P  دار بود، امرا در گرروه کنتررل تغییرری یمعن

برره دلیرر   . 8 شررماره ، جرردول=P 280/0) دیررده نشررد

 هررایهررا، تحلیرر  تفپیپرری زیرمقیا محرردودیت داده

UPDRS رود بهبرود عمردتاً در انجام نشد، اما انتظار مری

  .کینزی و سفتی رخ داده باشدعلائم حرکتی مانند برادی

 
علائرم همبسرته مربروط بره  T خلاصه نتایی آزمرون :8جدول شماره 

 یماران مبتلا به پارکینسونب ینیبال
 

 اختلاف گروه متغیر

 میانگین 

 سطح 

 داریی معن

 اندازه

 اثر 

 بالینی علائم

 بیماران

 12/0 001/0* 71429/1 تمرین هوازی

 11/0 004/0* 37500/1 آب هیدروژنه

 19/0 0001/0* 857714/2 آب هیدروژنهتمرین هوازی+ 

 03/0 280/0 57143/0 کنترل

 P≤05/0داری در سطح *  معنی

 

 بحث
هر سه گروه مداخلره ش حاضر نشان می دهد که پژوه

+  یهرواز نیتمرر بیرو ترک آب هیدروژنه ،یهواز نی)تمر

برررا گرررروه کنتررررل، کررراهش  سرررهیدر مقا  آب هیدروژنررره

 آزمرونشیاز پ TNF-αو  IL-6 یدر غلظت سرم یداریمعن

 یهواز نیتمر یبیگروه ترک ن،یآزمون داشتند. همچنبه پس

هررا، کرراهش گروه ریبررا سررا سررهیدر مقا آب هیدروژنرره+ 

 ی پریش التهررابی وهانیتوکایسرا نیردر سرطو  ا یتررشیبر

توانررد ناشرری از تعرردی  . ایررن تغییرررا  مینشرران داد یالتهرراب

-PI3K/Akt/GSK مسیرهای سیگنالی )مانند مسیر سیگنالی 

3βنقش  21)  نیز باشد .IL-6  در بیمراری پارکینسرون بحرث

در ناحیره  IL-6فرزایش هرا ابرانگیز بوده اسرت و در پژوهش

 مایع مغزی نخراعی نیگروستریاتال پس از مر  مغزی و در

(CSF هررای از دسررت دادن نورونپارکینسررون )  در بیمراران

لرررزش در حالررت اسررتراحت، سررفتی   کرره دوپامینرژیررک

کینرررزی )کنررردی عترررلانی، راه رفرررتن نرررامنظم، و برادی

 . اخرتلال در 29 -32)شرده اسرت مشراهده داشتند، حرکا  

آگهی و عام  مهم به عنوان یک پیش IL-6تنظیم و غلظت 

در اختلالا  عصبی و نرودژنراتیو مانند بیماری پارکینسرون 

و  Pons-Espinal. پررررژوهش  34، 33)شررررودشررررناخته می

به میزان زیرادی  IL-6  نشان داد، سیتوکین 2024همپاران )
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 شود و ایرنهای القا کننده پارکینسون بیان میاز آستروسیت

شرود. افزایش بیان موجب سمیت در دوپامین مغز میرانی می

  از مررر  نررورونی IL-6 (IL-6Rمسرردود کررردن گیرنررده 

از نظرر عملپرردی بره  IL-6.  33)پارکینسون جلوگیری کرد

عنررروان یرررک سرررایتوکین چنرررد وجهررری در فرآینررردهای 

شود. به طرور کلری در فرآینردهای فیزیولوژیپی شناخته می

سررطو  آن تمایرر  برره افررزایش دارد.  التهررابی مررزمن و حرراد

مهررم در طررول  نگیگنالیمولپررول سرر کیرر IL-6 همچنررین

های عترلانی سلولاست که به طور حاد از  فعالیت ورزشی

 هیورزش و تخل مد  زمان، شد  شیبا افزا در حال تمرین

و همپرراران  Nash . 35)شررودیعتررلا  آزاد م پرروژنیگل

 تمررریندر  IL-6 نگیگنالیسرر  در پژوهشرری مررروری 2023)

مانند دوچرخه سواری، دویردن، پیراده روی، تمرینرا   حاد

ماننررد دویرردن،  مررزمن نیو تمررر قرردرتی )برراز کررردن زانررو 

   و تمرینرا  قردرتی وHIITتمرینا  اینتروال شد  برالا )

ی را سررلامت و عملپرررد ورزشرر یبرررا آن بررالقوه یامرردهایپ

ط طور حراد توسربره IL-6بررسی کردنرد. نترایی نشران داد، 

پاسرخ بره  نیرا زانیرو م شرودیم دیرعتله در حرال کرار تول

 پرروژنیگل یشررد  ورزش، مررد  زمرران ورزش و محترروا

 یهابرنامره ،درمرانی و برالینی دگاهیاز د دارد. یعتله بستگ

 IL-6به کاهش سطح مزمن  توانندیمد  م یطولان ینیتمر

در محافظرت از  نیپلاسما کمرک کننرد و بنرابرا sIL-6Rو 

معپرو  کرردن  یحتر ایمزمن  یالتهاب یهایارمیب شرفتیپ

  در یرک 2022شروبیری و همپراران ) . 35)آن نقش دارنرد

بره ورزش حراد و مرنظم  TNF-αو  IL-6 یهاپاسخمتاآنالیز 

  را گرزارش MS) سیاسپلروز ا یدر افراد بالغ مبتلا به مولت

در افرراد کردند. نتایی این متاآنرالیز نشران داد فعالیرت بردنی 

 TNF-αسرطح  ویرافراد مبتلا به اختلالا  نورودژنرات سالم و

که با نتایی پرژوهش حاضرر  نداد رییها را تغخون آن IL-6و 

برر اسرا  ایرن نترایی فعالیرت ورزشری   .36)غیر همسو برود

هرای نورودژنراتیرو را تواند اثرا  منفری ناشری از بیماریمی

نیررز  TNF-αدهررد، همچنررین کرراهش در سررطو  کرراهش 

  پژوهشرری بررا 2019و همپرراران ) Landers. مشرراهده شررد

در مقابر  با شرد  برالا  هوازی چند وجهی موضوع تمرین

 بیمررار مبررتلا برره 27 یبررراتمرررین هرروازی بررا شررد  پررایین 

سرال ، کره  85ترا  45مرد و هشت زن، سن  19) نسونیپارک

ی برود، انجرام دادنرد. تعرادل، تصرادف ینیبال ییکارآزما کی

و خسررتگی، سررلامت روان و فعالیررت حرکترری، اسررتقامت 

گیری شررردند، بررررای بررسررری کیفیرررت زنررردگی انررردازه

 BDNFهای تعدی  کننرده بیمراری شراخص هرای مپانیسم

مرورد  SODو  TNF-α ،IL-6 ،IL-10همراه با ژنوتیپ آن، 

بررسی قرار گرفتند. هشت هفته تمرین هوازی چند وجهری 

درصررد  70-80بررا   یررتردم یراه رفررتن روبررا شررد  بررالا )

 IL-6های قلب تخمینی  برر روی سرایتوکین ضربان اکثرحد

در بیماران مبتلا به پارکینسون اثرری نداشرت. امرا  TNF-αو 

کرراهش و  IL-6پررس از شررش مرراه پررایش بیمرراران، سررطو  

TNF-α هررر دو گررروه داری نشرران دادنررد. افررزایش معنرری

را  یضد التهراب طیو بهبود مح BDNFسطح فاکتور  شیافزا

برالقوه  یدهنده اثررا  محافظرت عصرب نشاننشان دادند که 

همچنرین نترایی ایرن پرژوهش نشران داد تمرینرا  برا  است.

توانررد برررای بیمرراران مبررتلا برره پارکینسررون شررد  بررالا می

پذیر و ایمن باشد که برا پرژوهش حاضرر غیرر همسرو امپان

تواند مربروط بره فرکرانس و شرد  . این تفاو  می 37)بود

یش شش ماهره در مطالعره لانردر و چنین پاتمرین باشد، هم

ها را داشته اسرت. کراهش التهراب همپاران تفاو  در یافته

تواند مربوط به سرازگاری ناشی از تمرین هوازی احتمالا می

به تمرین)در مد  شش ماه  و در نتیجه آن کاهش التهراب 

و  BDNFسیستمیک باشد و یا بر اثر افزایش سطو  فاکتور 

هرا ی سلولی باشد، که در پژوهشکاهش مسیرهای آپوپتوز

. بررا توجرره برره نتررایی  39، 38، 30، 17)مشرراهده شررده اسررت

هررای در بیماری IL-6هررای انجررام شررده افررزایش پژوهش

توانررد طور ویررژه بیمرراری پارکینسررون مینورودژنراتیررو و برره

سمیت نرورونی ایجراد کنرد و احتمرالا پیشررفت بیمراری را 

ش ایرن فراکتور منجرر بره تر کند و در نقطه مقاب  کراهبیش

 بهبود عملپرد سلولی و نورونی شود.

در پاسخ به فعالیرت ورزشری بحرث  TNF-αسطو  

برانگیز بوده است. شش هفته تمرینا  استقامتی تناوبی با 

در مغرز  H2O2و   BDNF ،TNF-α،GDNFشد  بالا، 
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ها را افزایش داد که با پژوهش حاضرر غیرر همسرو موش

توانررد در نرروع مطالعرره تررایی می. ایررن اخررتلاف ن 40)بررود

حیوانی و همچنین پروتپر  تمرینری باشرد. در پژوهشری 

دیگر شش هفته تمرین تناوبی شد  بالا منجر به افزایش 

FRAP  سنجش قدر  آنتی اکسیدانی کاهنرده فریرک(

 ، BDNF ،SOD  وCAT   با کراهش سرطوIL-6 ،IL-

. تمرین  39)ها شددر بافت هیاوکامپ ر  TNF-αو  10

برره طررور  Nrf2سررتقامتی بررا افررزایش فاکتورهررایی ماننررد ا

مسرررتقیم و غیرررر مسرررتقیم برررر روی تنظررریم بیررران ژن 

اکسیدانی و پیش التهابی اثرگذار هستند و همچنرین آنتی

کند. نتایی تمرینا  ها را نیز تعدی  میسطو  سایتوکاین

استقامتی و به طور کلی انقباا عتلانی با کراهش بیران 

TNF-α تواند به عنوان میآب هیدروژنه .  41)همراه بود

یک عام  آنتی اکسریدانی و ضرد التهرابی عمر  کنرد و 

روند و عوارا ناشری از بیمراری پارکینسرون را تعردی  

کند و یا پیشگیری از مر  نرورونی را بره همرراه داشرته 

، توانردمی اکسریدانعنوان آنتیهیردروژن بره.  9، 2)باشد

 ROS(  Reactive Oxygen) های اکسریژن فعرالگونره

Species  هرررا جلررروگیری خنثررری و از مرررر  نورون ار

اثررا  اسرتفاده   2021و همپاران ) Hong . 16، 11)دکن

لیررزر درمررانی سررطح پررایین و  دروژنررهیهمزمرران از آب ه

(PBM  18را بررسرری کردنررد.  نسررونیپارک یمرراریبررر ب 

سرال  را کره در  80ترا  30)سن  نسونیمبتلا به پارک ماریب

بودند، وارد مطالعه  اهریهوهن و  یماریب IIIو  IIح  مرا

هفته تحت درمان  2کنندگان به مد  . همه شرکتشدند

و  یقرررار گرفتنررد. عرروارا جررانب PBM + H2روزانرره 

 نسرونیپارک یمراریب پاارچرهی یبنردرتبه ا یرنمرا  مق

(UPDRSنمرا   نتایی نشان داد، شد. ت  ثبUPDRS  از

بهبود تا  نیو ا افتیکاهش  یوجهطور قاب  تهفته اول به

عارضره   یهر ن،یردرمان ادامه داشرت. عرلاوه برر ا انیپا

هفتره قطرع درمران، نمررا   1ثبرت نشرد. پرس از  یجانب

UPDRS برا  سرهیامرا بهبرود در مقا افرت،ی شیافزا یکم

ایرن پرژوهش نشران داد  مانرد. یبراق دارمعنری هیحالت پا

اران برررای بیمرر PBMرژیررم آب هیدروژنرره برره همررراه 

. ایررن نتررایی بررا پررژوهش  16)باشرردپارکینسررون ایمررن می

چنرد  دوسروکور ،یمطالعه تصادف کحاضر همسو بود. ی

توسرط  نسرونیپارک یمراریب یبرا دروژنهیآب ه یمرکز

Yoritaka ( جامعره آمراری    انجام شد.2018و همپاران

مرررد   85زن،  93) مرراریب 178ژاپررن بررا  مارسررتانیب 14 از

انجرام شرد.  کردند،یوودوپا مصرف نمکه ل PDمبتلا به 

  برره دو گررروه آب 1 1) یصررور  تصررادفبه مررارانیب

 میروزانرره  و دارونمررا تقسرر تررریلیلیم 1000) هدروژنرریه

و  یکورسرراز ،یسررازیورود، تصادف یارهررایشرردند. مع

  یهفترره، هرر 72. پررس از انجررام شررد یآمررار یهررا یتحل

هوهن بندی رتبه، UPDRSدر نمرا   یداریتفاو  معن

  PDQ-39) یزنردگ تیرفیک ا  یYahrو  Hoehn) و یار

 مرنیا هدروژنریدو گروه مشاهده نشد. مصرف آب ه نیب

شرام   هاتینداشت. محردود PDبر بهبود  یبود، اما اثر

 PD شرفتهیپ ای هیاول اریدر مراح  بس مارانینام بعدم ثبت

 بررود. " خرراموش"نمرررا  در حالررت  یابیرررزو عرردم ا

و بیماری پارکینسرون آب هیدروژنه ینه ها در زمپژوهش

تر به صور  جداگانه انجرام شرده اسرت و مداخلره بیش

. نترایی ایرن پرژوهش برا  14)شرودتر دیده میتمرینی کم

توانرد پژوهش حاضر غیر همسو بود که ایرن تفراو  می

مربرروط برره تعررداد جامعرره آمرراری و مراحرر  بیمرراران 

برا توجره بره طور کلی کننده در پژوهش باشد. بهشرکت

رسرد اسرتفاده های انجام شرده بره نظرر مینتایی پژوهش

تواند اثرا  میآب هیدروژنه همزمان تمرین استقامتی و 

چنررین بررا توجرره برره نتررایی سررینرژیک داشررته باشررد. هم

ترین کاهش علائم برالینی در پرسشنامه علائم بالینی بیش

مشاهد شد. در همین راسرتا آب هیدروژنه گروه هوازی+

های توان بیران کررد، کراهش در سرطو  سرایتوکاینمی

  با کاهش TNF-αو  IL-6التهابی و پیش التهابی )مانند  

در سمیت دوپامینرژیپی، علائم غیر حرکتی )مانند خلق 

و خو و خواب  و علائم حرکتی )مانند  سفتی و لرزش  

رابطه مستقیم دارند. از ایرن رو در ایرن پرژوهش تمررین 

افزایری برر بهبرود اثرر همآب هیدروژنره هوازی همراه با 

علائم بالینی بیماران مبتلا به پارکینسون را نشران داد. امرا 
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محرردودیت در جامعرره آمرراری و همچنررین کوترراه بررودن 

در پررژوهش آب هیدروژنرره پروتپرر  تمرررین هرروازی و 

ترری هرای بیشحاضر نشان دهنده آن است کره پژوهش

ک جمرع بنردی در این زمینره بایرد انجرام شرود ترا بره یر

 تری رسید.کام 

آب هیدروژنرره انجررام تمرینررا  هرروازی برره همررراه 

توانرد صرف نظر از نوع تمررین یرا فعالیرت ورزشری، می

فعالیت التهابی میپروگلیا را تعدی  و کراهش دهرد، کره 

-TNFو  IL-6 های پیش التهابیمسئول تولید سایتوکاین

α ی است. در بیماری پارکینسرون، فعالیرت ورزشری بررا

بازسازی نورون های دوپامینرژیک، کاهش پارامترهرای 

التهابی و فعالیت التهابی حیاتی است. بنرابراین، پرژوهش 

آب هیدروژنه حاضر اثرا  ضد التهابی تمرین هوازی و 

شناسرری عصرربی بیمرراری پارکینسررون نشرران را در آسیب

هرای توانرد از طریرق مهرار فنوتیرپدهد. ایرن امرر میمی

دهرد کره منجرر بره اثرر محافظرت لیا رخ التهابی میپروگ

توانررد برره شررود. تمرینرا  ورزشرری میکننرده عصرربی می

عنوان یرک کمرک درمران مروثر در مهرار و یرا کراهش 

 های نورونی در مراکز بالینی پیشنهاد شود.آسیب

 

 سپاسگزاری
فیزیولوژی  دکتری دورۀ رساله از برگرفته مقاله این

 آزاد دانشرگاه لشرما تهرران واحد در که است، ورزشی

 در که افرادی یکلیه از وسیلهبدین. اجرا گردید اسلامی

 و تشپر صمیمانه اند،داشته حاضر همپاری تحقیق انجام

 شود.می قدردانی
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