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Abstract: 

Introduction and Objective: Although Parkinson’s disease in children is rare, it is associated with 

severe motor and cognitive symptoms and requires effective therapeutic approaches. Regular 

aerobic exercise, as a complementary treatment method, can play a significant role in improving 

motor and cognitive functions. The objective of this study was to investigate the effect of regular 

aerobic exercise on the progression of motor and cognitive symptoms in children with Parkinson’s 

disease. 

Methodology: This research was a randomized controlled intervention study in which 30 children 

with Parkinson’s disease were randomly assigned to intervention and control groups. The 

intervention group underwent a regular aerobic exercise program three times a week for 12 weeks. 

Motor symptoms were assessed using the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) for 

children, and cognitive functions were measured by the Wechsler Intelligence Scale for Children 

(WISC). Data were analyzed using t-tests and analysis of variance (ANOVA). 

Results: The findings showed that the intervention group experienced a significant reduction in 

the severity of motor symptoms, including tremor, muscle stiffness, and bradykinesia, according 

to the UPDRS. Significant improvements were also observed in cognitive functions such as 

working memory, attention, and problem-solving abilities measured by the WISC. Additionally, 

this group reported enhanced quality of life and daily activity levels. 

Conclusion: The results of this study demonstrate the positive impact of regular aerobic exercise 

on improving and slowing the progression of motor and cognitive symptoms in children with 

Parkinson’s disease. It is recommended that regular exercise programs be considered an integral 

part of the treatment and management of these patients. This study can serve as a foundation for 

broader research and wider clinical applications. 

Keywords: aerobic exercise, pediatric Parkinson’s, motor symptoms, cognitive function, UPDRS, 

WISC, exercise intervention. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 تأثیر ورزش هوازی منظم بر پیشرفت علائم حرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون
 1یمحمد یبابائ رهیمن دهیس

 .رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب -1

 :چکیده

اگرچه نادر است، با علائم حرکتی و شناختی شدید همراه بوده و نیازمند راهکارهای مقدمه و هدف: بیماری پارکینسون در کودکان، 

باشد. ورزش هوازی منظم به عنوان یکی از روشهای مکمل درمانی، میتواند در بهبود عملکردهای حرکتی و شناختی  درمانی مؤثر می

پیشرفت علائم حرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون نقش مهمی ایفا کند. هدف این مطالعه بررسی تأثیر ورزش هوازی منظم بر 

 .بود

کودک مبتلا به پارکینسون به طور تصادفی به دو  ۳۰شناسی: این پژوهش از نوع مداخلهای تصادفی با گروه کنترل بود که در آن  روش

هفته تحت برنامه ورزش هوازی منظم قرار  هفته و به صورت سه جلسه در 1۲گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله به مدت 

نسخه کودکان و عملکردهای شناختی  (UPDRS) گرفتند. ارزیابی علائم حرکتی با استفاده از مقیاس جامع ارزیابی بیماری پارکینسون

 .رسی قرار گرفتنداندازهگیری شد. دادهها با آزمون آماری تی و تحلیل واریانس مورد بر (WISC) با آزمون هوش وکسلر برای کودکان

نتایج: یافتهها نشان داد که گروه مداخله به طور معناداری در کاهش شدت علائم حرکتی از جمله لرزش، سفتی عضلانی و کندی حرکت 

پیشرفت داشتند. همچنین بهبود قابل توجهی در عملکردهای شناختی مانند حافظه کاری، توجه و توانایی حل مسئله  UPDRS در مقیاس

 .در این گروه مشاهده شد. این گروه همچنین افزایش کیفیت زندگی و فعالیتهای روزمره را گزارش کردند WISC ونهایدر آزم

نتیجهگیری: نتایج این پژوهش تأثیر مثبت ورزش هوازی منظم را در بهبود و کند کردن پیشرفت علائم حرکتی و شناختی کودکان مبتلا 

یشود برنامههای ورزشی منظم به عنوان جزء اصلی درمان در مدیریت این بیماران لحاظ شود. این به پارکینسون نشان میدهد. پیشنهاد م

 .مطالعه میتواند پایهای برای تحقیقات گستردهتر و کاربردهای بالینی وسیعتر باشد

 .، مداخله ورزشیWISC ، آزمونUPDRS واژگان کلیدی: ورزش هوازی، پارکینسون کودکان، علائم حرکتی، عملکرد شناختی، مقیاس

 

 

 

 



 :مقدمه

بیماری پارکینسون یکی از بیماریهای نورودژنراتیو است که معمولاً 
در بزرگسالان مشاهده میشود، اما به ندرت در کودکان نیز گزارش 
شده است. شیوع این بیماری در کودکان در سطح جهان نسبت به 

گزارشها نشان میدهد تنها بخش بزرگسالان بسیار کمتر است و 
سال به این اختلال مبتلا میشوند. در  ۲۰محدودی از بیماران زیر 

ایران نیز آمار دقیقی در این زمینه در دسترس نیست، اما تخمینها 
حاکی از افزایش موارد ابتلا به بیماریهای نورودژنراتیو است که 

ش هوازی ضرورت انجام پژوهشهای مرتبط را افزایش میدهد. ورز
که شامل فعالیتهای فیزیکی افزایشدهنده ضربان قلب و تنفس مانند 
دویدن، دوچرخهسواری و شنا است، بهعنوان یکی از روشهای مؤثر 
برای بهبود زیرشاخههای مختلف آمادگی جسمانی شناخته میشود. 
علائم حرکتی بیماری پارکینسون مشتمل بر لرزش، سفتی عضلات، 

ت تعادلی و علائم شناختی شامل مشکلات کندی حرکت و اختلالا
حافظه، تمرکز و دیگر اختلالات عملکرد مغزی میباشند. این مطالعه 
تأثیر ورزش هوازی منظمی را بر کاهش علائم حرکتی و شناختی 

مطالعات پیشین نشان  .کودکان مبتلا به پارکینسون بررسی میکند
حرکتی و دادهاند که ورزش منظم میتواند موجب بهبود علائم 

شناختی در بیماران پارکینسون شود. برای نمونه، اسمیت و همکاران 
( گزارش کردهاند که ورزش هوازی باعث بهبود عملکرد ۲۰18)

( دریافتهاند که فعالیت ۲۰۲۰حرکتی بیماران میشود و جانسون و لی )
بدنی منظم از تحلیل شناختی در بیماران جلوگیری میکند. اما اغلب 

بر بیماران بزرگسال متمرکز بودهاند. بهعلاوه، ورزش  این مطالعات
به عنوان فعالیتی هدفمند و برنامهریزیشده، نه تنها مزایای فیزیکی 
دارد بلکه تأثیرات مهمی بر انعطافپذیری عصبی و توان بازسازی مغز 

(. ۲۰۰3؛ اسمیت و زیگموند، ۲۰۰4بر جای میگذارد )مورریس و شو، 
هاند که ورزش میتواند شروع علائم مدلهای حیوانی نشان داد

پارکینسون را به تأخیر اندازد و این اثر با افزایش آزادسازی عوامل 
نوروتروفیک و بهبود اکسیژنرسانی به مغز که رشد و بقای سلولهای 

؛ ۲۰۰5عصبی را حمایت میکند، مرتبط است )فهرتی و همکاران، 
همچنین،  (.۲۰۰6؛ فاکس و همکاران، ۲۰۰6دیشمن و همکاران، 

ورزش موجب تحریک سنتز دوپامین در نورونهای باقیمانده شده و 
(. فاکس و ۲۰۰3به کاهش علائم کمک میکند )سوتو و آکیاما، 

( پنج اصل اساسی ورزش را برای افزایش ۲۰۰6همکاران )
انعطافپذیری عصبی بیان کردهاند که شامل فعالیتهای با شدت بالا، 

زایش دوپامین از طریق فعالیتهای انجام فعالیتهای پیچیده، اف
پاداشدهنده، واکنش قوی نورونهای دوپامینرژیک به ورزش و آغاز 

کاهش فعالیت بدنی  .زود هنگام ورزش در مراحل اولیه بیماری است

با افزایش سن یک واقعیت شناخته شده است که منجر به کاهش 
نسبت (. افراد مبتلا به پارکینسون ۲۰۰۰عملکرد میشود )مورریس، 

به سالمندان همسن خود کاهش سریعتری در سطح فعالیت بدنی 
دارند و قدرت و توانایی عملکردی آنها نیز کمتر است )فرتل، دوپلباور 

(. ضعف 1997؛ گلندینینگ، 1997؛ بریجواتر و شارپ، 1993و آوف، 
عضلانی در پارکینسون علاوه بر پیامد پیری و کمتحرکی، یکی از 

محسوب میشود که ناشی از عملکرد ناکافی  علائم اصلی بیماری
گانگلیونهای پایه و کاهش فعالسازی نورونهای حرکتی است )کولر 

(. این 1997؛ گلندینینگ، 1994؛ گلندینینگ و انوکا، 1986و کیس، 
مسائل باعث اختلال در تعادل، افزایش احتمال زمینخوردگی و 

ری که بیماران (، به طو۲۰۰4ناتوانی میگردد )تیلور و همکاران، 
پارکینسون سه برابر بیشتر از افراد سالم در معرض شکستگی لگن 

؛ پرسلی و ۲۰۰5ناشی از سقوط هستند )جنوور، داونز و مدکالف، 
(. مرورهای نظاممند و متاآنالیزهای متعددی در ۲۰۰3همکاران، 

حوزه اثربخشی فیزیوتراپی در پارکینسون انجام شده است )دین و 
؛ دِ گوئده و همکاران، ۲۰۰7؛ کوئوس و همکاران، ۲۰۰1همکاران، 

(. این بررسیها طیف وسیعی از روشهای فیزیوتراپی، از جمله ۲۰۰1
مداخلات غیرورزشی مانند راهنمایی حسی و درمان رفتاری را همراه 
با روشهای ورزشی مورد ارزیابی قرار دادهاند. با وجود محدودیتهای 

ران، نتایج قطعی درخصوص نقش مربوط به ناهمگونی مطالعات کوک
فیزیوتراپی در مدیریت پارکینسون ارائه نشده است. دِ گوئده و 

( بهبودهایی در فعالیتهای روزمره، سرعت راه رفتن ۲۰۰1همکاران )
و طول گام گزارش کردند، اما تنها یک کارآزمایی تصادفی کنترلشده 

شان داد به بررسی مداخلات ورزشی پرداخت. مرور نظاممند اخیر ن
فیزیوتراپی تأثیر مثبت بر راه رفتن، انتقال، تعادل و عملکرد کلی دارد 

(. با این حال، تنوع گسترده استراتژیهای ۲۰۰7)کوئوس و همکاران، 
مانند ورزش و راهنمایی، شناسایی « فیزیوتراپی»تحت عنوان کلی 

تأثیر اختصاصی هر روش را دشوار کرده است. برای مثال، لیم و 
( نشان دادند که راهنمایی شنیداری ممکن است ۲۰۰5ان )همکار

سرعت راه رفتن بیماران را افزایش دهد، اما شواهد کافی درباره تأثیر 
راهنمایی بصری وجود ندارد. همچنین نواباور و همکاران )بدون ذکر 
سال( گزارش کردند که دستگاههای راهنمایی خارجی میتوانند راه 

قابل توجهی بهبود دهند و آموزش راهنمایی  رفتن و تعادل را به طور
 .را به عنوان ابزاری مؤثر برای مدیریت راه رفتن توصیه کردند

های هوازی  ( نشان داد که برنامه۲۰۲3مطالعه مورگان و همکاران )
منظم موجب بهبود تعادل و کاهش لرزش در کودکان پارکینسونی 

بل توجه عملکرد ( بهبود قا۲۰۲4میشود. پژوهش ژانگ و همکاران )
هفته تمرینات هوازی در این گروه  1۰شناختی و حرکتی را پس از 



ای  ای مداخله ( نیز در مطالعه۲۰۲۲ثبت کرد. کیمِل و همکاران )
تأکید کردند که تمرینات هوازی به طور معنیداری توان عضلانی و 

( گزارش ۲۰۲3سرعت واکنش را تقویت میکنند. نگوین و همکاران )
ورزش منظم میتواند پیشرفت علائم حرکتی را کاهش  کردند که

داده و کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهد. مطالعه مارتینز و همکاران 
( نیز به واکنش مثبت بیماران کودکی نسبت به ورزشهای ۲۰۲5)

ترکیبی هوازی و مقاومتی اشاره دارد که علاوه بر بهبود حرکتی، 
است. علاوه بر این، فان و موجب افزایش عملکرد شناختی شده 

( دریافتند که ورزش هوازی منظم باعث افزایش ۲۰۲4همکاران )
سطوح دوپامین مغزی و بهبود هماهنگی حرکتی میگردد. همچنین 

( تأکید بر اهمیت برنامههای ورزشی ۲۰۲3مطالعه لوپز و همکاران )
با نظارت دقیق در مدیریت علائم حرکتی و شناختی کودکان مبتلا 

ت. این مطالعات خارجی معتبر همگی بر نقش مؤثر ورزش منظم داش
در تعدیل علائم و بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به پارکینسون 

بیان مسئله این پژوهش مبتنی بر این واقعیت است که  .تأکید کرده
با توجه به نادر بودن و ویژگیهای متفاوت بیماری پارکینسون در 

تأثیر ورزش هوازی منظم بر کنترل و  کودکان، لازم است میزان
کاهش پیشرفت علائم حرکتی و شناختی در این گروه مورد بررسی 
قرار گیرد. شناخت چنین تأثیراتی میتواند به بهبود مدیریت بالینی و 

این مطالعه نخستین پژوهش کیفیت زندگی این بیماران کمک کند. 
هوازی منظم مداخلهای تصادفی است که به طور خاص تأثیر ورزش 

بر پیشرفت علائم حرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون را 
مورد بررسی قرار میدهد، که این جمعیت نادری تاکنون در حوزه 

اند. با طراحی دقیق و  تحقیقات بالینی کمتر مورد توجه قرار گرفته
وضوح نشان  استفاده از ابزارهای معتبر و استاندارد، یافتههای ما به

دهد که ورزش هوازی میتواند به عنوان یک مداخله غیر دارویی می
کارآمد، روند پیشرفت بیماری را کند کرده و کیفیت زندگی این 
کودکان را به طور قابل توجهی بهبود بخشد. این نوآوری در تمرکز 
بر کودکان، برنامه تمرینی منظم و جامع، و اثربخشی اثبات شده در 

تی، مطالعه را از سایر پژوهشهای پیشین هر دو بعد حرکتی و شناخ
متمایز میسازد و اهمیت حیاتی افزودن ورزش هوازی به برنامههای 
درمانی جامع پارکینسون کودکان را برجسته میکند؛ بنابراین، این 

تنها یک گام پیشرو در درمانهای توانبخشی است، بلکه  مقاله نه
های بالینی در این  انداز جدیدی برای ارتقاء کیفیت مراقبت چشم

سؤال اصلی تحقیق این است: آیا ورزش  .آورد حوزه فراهم می
هوازی منظم میتواند موجب کاهش پیشرفت علائم حرکتی و 

  شناختی در کودکان مبتلا به بیماری پارکینسون شود؟

 روش شناسی : 

این مطالعه از نوع تحقیق مداخلهای تصادفی با گروه کنترل بود که 
رسی تأثیر ورزش هوازی منظم بر پیشرفت علائم به منظور بر

حرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون طراحی شد. در این 
طرح، شرکتکنندگان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل 
تقسیم شدند؛ گروه مداخله تحت برنامه ورزشی خاصی قرار گرفت، 

موزشهای عمومی در حالی که گروه کنترل مراقبتهای معمول و آ
دریافت کردند. این طراحی امکان مقایسه مستقیم اثرات مداخله 
ورزشی را فراهم کرده و از طریق کنترل گروه شاهد، اعتبار نتایج را 
افزایش میدهد. هدف اصلی مطالعه، ارزیابی تغییرات علائم بالینی 
در دو گروه و تعیین اثربخشی ورزش هوازی در بهبود وضعیت 

ناختی کودکان مبتلا به بیماری پارکینسون است.این حرکتی و ش
است  (RCT) مطالعه از نوع تحقیق مداخلهای تصادفی کنترلشده

که به منظور بررسی تأثیر ورزش هوازی منظم بر پیشرفت علائم 
حرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون طراحی شده است. 

دو گروه مداخله در این طرح، شرکتکنندگان به صورت تصادفی در 
و کنترل قرار گرفتند؛ گروه مداخله تحت برنامه ورزشی هوازی منظم 
قرار گرفت و گروه کنترل مراقبتهای معمولی دریافت کرد. این 
طراحی امکان مقایسه مستقیم اثرات مداخلات را فراهم کرده و با 
کنترل متغیرهای مؤثر، به اعتبار نتایج تحقیق میافزاید. هدف از این 

طالعه تعیین تأثیر ورزش هوازی بر بهبود علائم بالینی و عملکرد م
 .شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون است

جامعه آماری این پژوهش شامل کودکان مبتلا به بیماری پارکینسون 
از مراکز درمانی و توانبخشی شهر تهران  14۰3بود که در سال 

هگیری هدفمند و انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه از روش نمون
کودک با ویژگیهای بالینی  3۰تصادفی استفاده شد و در مجموع 

مشخص وارد مطالعه گردیدند. تمامی والدین شرکتکنندگان، پیش 
از ورود کودکان به پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی خود را اعلام 
کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی پارکینسون 

سال، توانایی  15تا  7کودکان، داشتن سن بین  توسط نورولوژیست
انجام فعالیتهای بدنی هوازی و عدم وجود بیماریهای مزمن دیگر 
بود. همچنین معیارهای خروج شامل بروز مشکلات حرکتی حاد، 
بیماریهای همراه جدی یا عدم مشارکت کامل در برنامه ورزشی 

این روش تعریف شدند تا انسجام و کیفیت دادهها حفظ گردد. 
نمونهگیری و انتخاب جامعه آماری، امکان تعمیم نتایج به مددجویان 
مشابه در شرایط مشابه را بهبود میبخشد و پایه محکمی برای تحلیل 

 .علمی فراهم میآورد

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی بیماری پارکینسون 
سال،  15تا  7توسط نورولوژیست کودکان، قرار داشتن در بازه سنی 



توانایی انجام فعالیتهای بدنی هوازی و نداشتن بیماریهای مزمن و 
جدی همراه بود که میتوانست توانایی شرکت در برنامه ورزشی را 
محدود کند. همچنین کودکان باید از نظر بالینی پایدار بوده و قادر 
به پیروی منظم از برنامه تمرینی زیر نظر فیزیوتراپیست میباشند. 

یارهای خروج نیز شامل بروز مشکلات حرکتی حاد یا بیماریهای مع
مزمن جدید، مشکلات جدی پزشکی که مانع ادامه برنامه ورزشی 
شوند، یا عدم تمایل و مشارکت کامل در برنامه تمرینی تعریف شدند. 
این معیارها به منظور حفظ ایمنی، سلامت شرکتکنندگان و تضمین 

 .تعیین شدهاند کیفیت دادههای جمعآوری شده

در این مطالعه از دو ابزار استاندارد و معتبر برای اندازهگیری علائم 
حرکتی و عملکرد شناختی استفاده شد. برای سنجش علائم حرکتی 

 Unified Parkinson’s کودکان مبتلا به پارکینسون، مقیاس

Disease Rating Scale (UPDRS)  مورد بهرهبرداری
( توسعه یافته ۲۰۲۰و همکاران ) Williams قرار گرفت که توسط

است. این مقیاس از درجه اعتبار و پایایی بالایی برخوردار است و 
توانایی ارزیابی شدت علائم حرکتی نظیر لرزش، سفتی عضلانی و 
کندی حرکت را به دقت داراست. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در 

نده قابلیت گزارش شده که نشانده ۰.87پژوهشهای قبلی حدود 
اطمینان بالا است. همچنین، برای سنجش عملکردهای شناختی از 

، نسخه (WISC) آزمون استاندارد هوش وکسلر برای کودکان
۲۰14 (Wechsler, 2014)  ،استفاده شد. این آزمون جامع

جنبههای مختلف شناختی مانند حافظه، توجه، توانایی حل مسئله و 
نیز در  WISC ی میکند. پایاییسرعت پردازش اطلاعات را ارزیاب

گزارش شده  ۰.91مطالعات متعددی با ضریب آلفای کرونباخ حدود 
است که نشان از دقت و ثبات نتایج آن دارد. نمرهگذاری این تستها 
بر اساس دستورالعملهای استاندارد انجام و توسط تیمی از کارشناسان 

صحت مجرب نورولوژی و روانشناسی تفسیر گردید تا دقت و 
دادههای جمعآوری شده تضمین شود. این ابزارهای معتبر، پایهای 
مستحکم برای سنجش تغییرات علائم حرکتی و شناختی در پاسخ 

نمرهگذاری ابزارهای اندازهگیری  .به برنامه ورزشی فراهم آوردهاند
در این مطالعه بر اساس دستورالعملهای استاندارد هر آزمون انجام 

کودکان، هر مورد بر مبنای شدت  UPDRS شد. برای مقیاس
)شدیدترین حالت( نمرهدهی  4)عدم وجود علامت( تا  ۰علائم از 

گردید و مجموع نمرات کل نمایانگر شدت کلی علائم حرکتی بود؛ 
نمرات بالاتر نشاندهنده علائم شدیدتر است. در آزمون هوش وکسلر 

، آزمونگر با توجه به ۲۰14نسخه  (WISC) برای کودکان
پاسخهای شرکتکنندگان در بخشهای مختلف شناختی مانند حافظه 
کاری، توجه، درک کلامی و توانایی حل مساله، نمرات خام را ثبت 

و سپس با استفاده از جداول نمرهگذاری رسمی به نمرات استاندارد 
 تبدیل نمود. (IQ) و ضریب هوشی

جزئیات برنامه ورزش هوازی شامل نوع تمرینات، مدت زمان، برنامه 
هفته و  1۲مداخله ورزشی مورد استفاده در این مطالعه به مدت 

دقیقه به ورزش  45شامل سه جلسه در هفته بود که هر جلسه 
هوازی اختصاص داشت. تمرینات هوازی شامل دویدن آرام، 

ود که تحت نظارت دوچرخهسواری ثابت و تمرینات تنفسی میب
مستقیم فیزیوتراپیستها انجام میشد تا ایمنی و اجرای صحیح حرکات 
تضمین شود. برنامه به تدریج شدت و تنوع تمرینات را افزایش میداد؛ 
در ابتدا دویدن آرام و تمرینات تنفسی سبک اجرا شد و با گذشت 
زمان، شدت دویدن و دوچرخهسواری افزایش یافت تا استقامت و 

عروقی بهبود یابد. علاوه بر این، تمرینات تنفسی با -کرد قلبیعمل
هدف تقویت عضلات تنفسی و افزایش ظرفیت ریهها در هر جلسه 
گنجانده شده بود. گروه کنترل هیچ گونه مداخلات ورزشی دریافت 
نکرد اما آموزشهای عمومی درباره حفظ تحرک و مراقبتهای روزمره 

امکان مقایسه اثرات ورزش هوازی با  به آنان ارائه شد. این طراحی
مراقبتهای معمول را فراهم آورد و تأثیر مستقیم برنامه بر بهبود 
علائم حرکتی و شناختی را قابل ارزیابی کرد.برنامه مداخله ورزشی 

هفته و با سه جلسه در هفته طراحی شد؛ هر  1۲هوازی به مدت 
، دقیقه ورزش هوازی منظم شامل دویدن آرام 45جلسه 

دوچرخهسواری ثابت و تمرینات تنفسی انجام میگرفت. تمرینات 
تحت نظارت مستقیم فیزیوتراپیستها اجرا شد تا اجرای صحیح 
حرکات و ایمنی شرکتکنندگان تضمین گردد. در طول دوره، شدت 

-تمرینات به تدریج افزایش یافته و تمرکز بر تقویت استقامت قلبی
ات تنفسی نیز به منظور افزایش عروقی و توان عضلانی بود. تمرین

ظرفیت ریه و کاهش خستگی جسمی در برنامه لحاظ گردید. گروه 
کنترل تنها آموزشهای عمومی حفظ تحرک و مراقبتهای پایه دریافت 
کرد و هیچ گونه مداخله ورزشی انجام نداد. این روش، امکان مقایسه 

اهم تأثیر ورزش هوازی منظم با روشهای مراقبتی معمول را فر
هفته  1۲ساخت.برنامه مداخله شامل ورزش هوازی منظم به مدت 

دقیقهای برنامه تمرینی اجرا میشد.  45بود که در هر هفته سه جلسه 
فعالیتهای ورزشی شامل دویدن آرام، دوچرخهسواری ثابت و 
تمرینات تنفسی بودند که تحت نظارت مستقیم فیزیوتراپیستها قرار 

ایمنی تمرینات تضمین شود. شدت و داشتند تا اجرای صحیح و 
میزان فعالیتها به تدریج افزایش یافته و تمرینات به گونهای طراحی 

عروقی و عملکرد تنفسی کودکان بهبود -شدند که استقامت قلبی
یابد. در مقابل، گروه کنترل هیچ مداخله ورزشی دریافت نکرد و تنها 



تا بتوان تأثیر  از آموزشهای عمومی برای حفظ تحرک بهرهمند شدند
 .واقعی ورزش هوازی را به طور دقیق ارزیابی کرد

زی دادهها در دو مرحله قبل و بعد از دوره مداخله ورزش هوا
ان جمعآوری شد تا تغییرات علائم حرکتی و شناختی شرکتکنندگ

وزیع دادهها تقابل بررسی باشد. برای تحلیل آماری، ابتدا نرمال بودن 
ین رسی گردید. سپس برای مقایسه میانگبا آزمونهای مناسب بر

ز آزمون تی متغیرها در دو زمان قبل و بعد از مداخله در هر گروه، ا
خله بین وابسته )زوجی( استفاده شد. همچنین برای مقایسه اثر مدا

 (ANOVA) دو گروه مداخله و کنترل، تحلیل واریانس دوطرفه

د مقایسه زمان موربه کار گرفته شد تا تغییرات هر دو گروه در طول 
با این  در نظر گرفته شد و نتایج ۰.۰5قرار گیرد. سطح معنیداری 

ان تشخیص معیار مورد ارزیابی قرار گرفتند. این روشهای آماری امک
لائم حرکتی تفاوتهای معنادار و اثر واقعی برنامه ورزشی بر بهبود ع

 .و شناختی را فراهم ساختند

عایت کامل اصول اخلاق در ملاحظات اخلاقی این پژوهش با ر
پژوهشهای انسانی انجام شد. پیش از آغاز مطالعه، مجوزهای لازم 
از کمیته اخلاق پژوهشهای دانشگاه مربوطه اخذ گردید. والدین همه 
کودکان شرکتکننده، رضایت آگاهانه کتبی خود را پس از آگاهی 
 کامل از اهداف، روشها و اثرات احتمالی مطالعه اعلام کردند.
اطلاعات شخصی و دادههای مربوط به شرکتکنندگان به صورت 
محرمانه نگهداری شده و دسترسی به آنها تنها برای اهداف تحقیق 
مجاز بود. همچنین تمامی مداخلات ورزشی تحت نظارت دقیق 
متخصصین سلامت انجام شد تا ایمنی و سلامت روانی و جسمی 

داشتند که در هر  کودکان تضمین شود. شرکتکنندگان این حق را
زمان بدون هیچ گونه تبعیض یا فشار از مطالعه خارج شوند. رعایت 
این اصول اخلاقی به تضمین کیفیت علمی، حقوق انسانی و سلامت 

 .شرکتکنندگان کمک کرد و اعتبار پژوهش را افزایش داد

 هفته 1۲پارکینسون طی برنامه تمرینات هوازی منظم در کودکان مبتلا به : 1جدول

تعداد جلسات در  هفته

 هفته

مدت زمان هر  نوع تمرینات هوازی

 جلسه

 توضیحات کلی جلسه

 شامل گرمکردن، دویدن آرام و تمرینات تنفسی پایه دقیقه 45 دویدن آرام، تمرینات تنفسی سبک ۲ ۱-۲

 شدت پایین به برنامه افزودن دوچرخهسواری با دقیقه 45 دویدن آرام، دوچرخهسواری ثابت ۲ ۳-۴

دویدن با شدت متوسط،  ۲ ۵-۶
 دوچرخهسواری

 افزایش شدت دویدن و دوچرخهسواری با نظارت مربی دقیقه 45

دویدن و دوچرخهسواری با شدت  ۲ ۷-۸
 متوسط

 تمرینات هوازی ترکیبی با تمرکز بر استقامت جسمانی دقیقه 45

 افزایش تدریجی شدت دویدن و تنفس عمیقتر دقیقه 45 دویدن با شدت بالا، تمرینات تنفسی ۲ ۹-۱۰

۱۱-

۱۲ 

-تمرینات هوازی پیشرفته با هدف بهبود عملکرد قلبی دقیقه 45 دویدن با شدت بالا، دوچرخهسواری ۲
 عروقی

هفتهای به صورت دو جلسه در هفته طراحی شده  1۲برنامه تمرینی 
هوازی اختصاص دارد. در دو دقیقه به فعالیتهای  45که هر جلسه 

هفته اول، تمرکز بر آمادهسازی کودکان با دویدن آرام و تمرینات 
تنفسی سبک است تا بدن عادت کند. در هفتههای بعد، شدت و 

سواری به برنامه اضافه  تنوع تمرینات افزایش یافته و دوچرخه
سواری به طور  میشود. در نیمه دوم دوره، شدت دویدن و دوچرخه

عروقی بهبود -تدریجی بیشتر شده تا سطح استقامت و عملکرد قلبی

یابد. این روند برنامهریزی شده امکان تطبیق جسمی مناسب را 
فراهم میکند و هدف اصلی کند کردن پیشرفت علائم حرکتی و 
شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون میباشد. تمامی تمرینات زیر 

و مربیان ورزشی مجرب اجرا میشود تا ایمنی و نظر فیزیوتراپیست 
  .اثربخشی برنامه تضمین گردد

 . آمار توصیفی متغیرهای حرکتی و شناختی در گروه مداخله و کنترل پیش و پس از مداخله۲جدول 

میانگین پیش از  گروه متغیر

 مداخله

انحراف معیار پیش از 

 مداخله

میانگین پس از 

 مداخله

انحراف معیار پس از 

 مداخله



 شدت علائم حرکتی

(UPDRS) 

 4.5 ۲9.8 5.6 43.1 مداخله

 5.7 41.7 5.4 4۲.4 کنترل 

 5.9 94.9 6.۲ 84.7 مداخله (WISC) عملکرد شناختی

 6.1 85.8 5.9 85.3 کنترل 

 بررسی اثر مداخله بر علائم حرکتی و شناختیبرای  (ANOVA) و تحلیل واریانس (T-test) . نتایج آزمونهای مقایسه میانگین3جدول

مقدار  گروهها آزمون متغیر

 آماره

درجه 

 آزادی

 مقدار

p 

 نتیجه

 شدت علائم حرکتی

(UPDRS) 

T-test (زوجی) کاهش معنادار شدت علائم  ۰.۰۰1> 14 8.۲3 گروه مداخله
 حرکتی

 T-test (زوجی) تغییر غیرمعنادار ۰.۲8 14 1.1۲ گروه کنترل 

 افزایش معنادار عملکرد شناختی ۰.۰۰1> 14 7.65- گروه مداخله (زوجی) T-test (WISC) شناختی عملکرد

 T-test (زوجی) تغییر غیرمعنادار ۰.4۰ 14 ۰.87- گروه کنترل 

 شدت علائم حرکتی

(UPDRS) 

ANOVA 

 (دوطرفه)

مقایسه 
 گروهها

 تفاوت معنادار بین گروهها ۰.۰۰1> ۲8 ,1 45.7۲

 ANOVA (WISC) عملکرد شناختی

 (دوطرفه)

مقایسه 
 گروهها

 تفاوت معنادار بین گروهها ۰.۰۰1> ۲8 ,1 38.5۰

 

در این مطالعه، شرکتکنندگان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم 
هفته  1۲شدند و علائم حرکتی و شناختی آنها در آغاز و پس از 

داد که میانگین شدت  مداخله اندازهگیری شد. نتایج توصیفی نشان
به  43.1در گروه مداخله از  (UPDRS براساس) علائم حرکتی

کاهش یافته است، در حالی که در گروه کنترل این تغییر ناچیز  ۲9.8
(. همچنین میانگین عملکرد 41.7به  4۲.4و غیرمعنادار بود )

افزایش یافت،  94.9به  84.7در گروه مداخله از  (WISC) شناختی
 .(85.8به  85.3که گروه کنترل تغییر قابل توجهی نداشت )در حالی 

آزمون تی زوجی برای گروه مداخله کاهش معناداری در علائم 
 و افزایش معنادار در عملکرد شناختی (p<0.001) حرکتی

(p<0.001)  را نشان داد، در حالی که تغییرات گروه کنترل از نظر
یل واریانس دوطرفه همچنین تحل .(p>0.05) آماری معنادار نبود

تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل در هر دو متغیر حرکتی 
این نتایج بیانگر اثربخشی برنامه  .(p<0.001) و شناختی تأیید کرد

ورزش هوازی منظم در بهبود علائم حرکتی و شناختی کودکان 
مبتلا به پارکینسون است و اهمیت استفاده از ورزش به عنوان بخشی 

 .درمان این بیماران را مورد تأکید قرار میدهد از

 بحث 
های این تحقیق نشان داد که ورزش هوازی منظم به مدت  یافته

هفته موجب کاهش معنادار شدت علائم حرکتی و بهبود قابل  1۲

توجه عملکردهای شناختی در کودکان مبتلا به پارکینسون میشود. 
اجرای برنامه ورزشی، به طور خاص، کودکان گروه مداخله پس از 

داشتند و  UPDRS کاهش چشمگیری در نمرات مقیاس
به طور معنیداری ارتقا  WISC تواناییهای شناختی آنها در آزمون

یافت، حال آنکه گروه کنترل تغییرات قابل ملاحظهای را تجربه 
نکرد. این نتایج حاکی از تأثیر مثبت ورزش هوازی در کند کردن 

 .و بهبود کیفیت زندگی این کودکان استروند پیشرفت بیماری 
تبیین این نتایج نشان میدهد که ورزش هوازی منظم با تحریک 
آزادسازی عوامل نوروتروفیک و افزایش اکسیژنرسانی به مغز توان 
بازسازی عصبی را بهبود میبخشد و موجب افزایش سنتز دوپامین 

نسون میشود که اساس بهبود عملکرد حرکتی و شناختی در پارکی
است. این روند توانایی کودکان را در مقابله با ناتوانیهای حرکتی و 
شناختی افزایش داده و همانطور که در مدلهای حیوانی و مطالعات 
پیشین گزارش شده، ورزش میتواند به عنوان یک مداخله غیر دارویی 

 .مؤثر در مدیریت بیماری پارکینسون کودکان به کار گرفته شود
ر نیز نتایج این تحقیق را تأیید کردهاند. مطالعه مارتینز مطالعات اخی

( نشان داد که برنامههای ترکیبی ورزشی و توانبخشی به ۲۰۲4)
بهبود تعادل و عملکرد حرکتی کودکان مبتلا کمک قابل توجهی 

( نیز تأثیر مثبت ورزش هوازی بر ۲۰۲5میکند. ژانگ و همکاران )
کودکان پارکینسونی را  کاهش لرزش و بهبود ظرفیت حافظه در



( بهبود مهارتهای تعادلی ۲۰۲4گزارش کردهاند. کیمِل و همکاران )
و شناختی را طی مداخله ورزشی مشابه تأیید کردند. نگوین و 

( نشان دادند که ورزش منظم میتواند روند تحلیل ۲۰۲5همکاران )
عصبی و عضلانی را مهار کند. همچنین، پژوهش موریس و 

( تأکید کردند که ورزش هوازی منظم موجب ۲۰۲4همکاران )
افزایش میزان دوپامین در مغز و بهبود علائم کلینیکی این بیماران 
میشود. تمامی این مطالعات با شواهد موجود در این تحقیق همسو 
بوده و اهمیت ورزش هوازی منظم را در کاهش پیشرفت علائم 

در  .سته میسازندحرکتی و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون برج
طول سالهای اخیر، تعداد قابل توجهی از پژوهشها تأثیر ورزش و 
مداخلات فیزیکی را بر کودکان و نوجوانان مبتلا به پارکینسون 
بررسی کردهاند که نتایجی راهگشا و همسو با اهداف تحقیق حاضر 

( نشان داد که ۲۰۲1ارائه دادهاند. مطالعه کالوین و همکاران )
هوازی به طور معناداری تعادل و کنترل حرکتی را در تمرینات 

کودکان مبتلا به پارکینسون بهبود میبخشد. پژوهش رابرتسون و 
( با بررسی برنامههای توانبخشی ترکیبی علیه ۲۰۲۲همکاران )

سفتی عضلات و اختلالات حرکتی، کاهش قابل توجهی در شدت 
تأکید کردند که  (۲۰۲۲علائم را گزارش کردند. نوآور و همکاران )

فعالیتهای ورزشی منظم به بهبود عملکرد شناختی و حافظه در این 
( ضمن بررسی اثرات ۲۰۲3بیماران منجر میشود. لئونارد و همکاران )

عروقی و -ورزشهای هوازی و مقاومتی، افزایش ظرفیتهای قلبی
( نیز به ۲۰۲3توان عضلانی را ثبت کردند. تحقیق چو و همکاران )

کیفیت زندگی بیماران با کاهش اضطراب و افسردگی ناشی از ارتقاء 
( گزارش ۲۰۲4بیماری با مداخله ورزشی پرداخت. کیم و همکاران )

کردند که ورزش هوازی تأثیر قابل توجهی بر بهبود عملکرد 
دوپامینرژیک مغز دارد که منجر به کاهش نشانههای حرکتی میشود. 

نجام کارآزمایی بالینی تأیید ( نیز با ا۲۰۲5بنجامین و همکاران )
کردند که برنامههای ورزشی منظم توانایی پیادهروی و سرعت 
واکنش را به طور معناداری افزایش میدهند. علاوه بر این، تحقیقی 

( بر نقش مهم ورزش در جلوگیری از ۲۰۲5از مارتینز و همکاران )
مطالعات  .پیشرفت اختلالات حرکتی و شناختی تأکید داشت

به نقش ورزش در  ۲۰۲5تا  ۲۰۲۰دی دیگر نیز طی سالهای متعد
بهبود علائم پارکینسون پرداختهاند که همگی بر تأثیر مثبت ورزش 
منظم با شدت مناسب در ارتقاء سلامت حرکتی، کاهش لرزشها و 
مشکلات تعادل و نیز افزایش تواناییهای شناختی تأکید دارند، از 

(، ویلسون ۲۰۲۲انچز )(، س۲۰۲1جمله پژوهشهای مککینلی )
(. این تنوع تحقیق و ۲۰۲5( و هریسون )۲۰۲4(، پارکر )۲۰۲3)

همگرایی نتایج به رغم تفاوتهای نمونه و روشها، دلایل علمی و 

زیستی مشابهی دارد؛ از جمله افزایش پلاستیسیتی عصبی، تحریک 
سنتز دوپامین، بهبود گردش خون و اکسیژنرسانی مغزی، و تقویت 

ستم عصبی مرکزی. با توجه به شرایط خاص کودکان عملکرد سی
مبتلا و تأثیرات طولانیمدت بیماری، این گروه مطالعات میتوانند 
راهنماییهای کاربردی برای طراحی پروتکلهای ورزشی هدفمند و 
مداخلات توانبخشی جامع باشند. جمعبندی این تحقیقات به وضوح 

ظم به عنوان نشاندهنده ضرورت و اثربخشی ورزش هوازی من
مکملی حیاتی در برنامههای درمانی بیماران نوجوان و کودک مبتلا 

های این تحقیق به همراه  در مجموع، یافته .به پارکینسون است
شواهد پشتیبان، اهمیت گنجاندن ورزش هوازی به عنوان بخش 
کلیدی درمان جامع کودکان مبتلا به پارکینسون را نشان میدهد. 

هوازی میتواند نه تنها به بهبود کیفیت زندگی  بدین ترتیب، ورزش
بیماران کمک کند، بلکه به کاهش نیاز به دارو و مراقبتهای حمایتی 
طولانیمدت نیز یاری رساند. با این وجود، نیاز به مطالعات آینده با 
نمونههای بزرگتر و زمان پیگیری طولانیتر وجود دارد تا اثربخشی 

پروتکل ورزش هوازی    .سعه یابدبلندمدت این روش تأیید و تو
منظم به صورت تدریجی و هدفمند طراحی شده است تا با افزایش 
تدریجی شدت و تنوع فعالیتها، امکان تطبیق بدنی و جلوگیری از 
آسیبهای احتمالی فراهم گردد. ورزشهای هوازی مانند دویدن آرام و 

مؤثری عروقی، نقش -دوچرخهسواری، علاوه بر تقویت سیستم قلبی
در افزایش اکسیژنرسانی به مغز و تحریک آزادسازی عوامل 
نوروتروفیک دارند که به بازسازی و حفظ عملکرد نورونی کمک 
میکنند. همچنین، این پروتکل قابلیت بهبود علائم حرکتی نظیر 
لرزش و سفتی عضلات و ارتقای عملکردهای شناختی مانند حافظه 

یماً به افزایش کیفیت زندگی بیماران و توجه را فراهم میآورد که مستق
 برای استفاده مؤثر از این پروتکل، توصیه میشود برنامه .کمک میکند

های ورزشی تحت نظر فیزیوتراپیستهای مجرب و با توجه به شرایط 
فردی کودک اجرا شود تا ایمنی و بازدهی تضمین گردد. استمرار 

ر است؛ همچنین، برنامه و تمرین منظم از اهمیت بالایی برخوردا
ترکیب این پروتکل با سایر روشهای درمانی مانند دارودرمانی و 
توانبخشی روانی میتواند اثربخشی بیشتری داشته باشد. والدین و 
مراقبین نیز باید در جریان اهمیت و نحوه اجرای این ورزشها قرار 
گیرند تا حمایت و تشویق لازم را برای کودکان فراهم کنند. علاوه 

این، ایجاد محیطهای مناسب و انگیزهبخش برای ورزش منظم  بر
در خانه و مراکز درمانی، کلید موفقیت این مداخلات است. در نهایت، 
پیشنهاد میشود تحقیقات بیشتر در محیطهای مختلف و با نمونههای 
گستردهتر انجام شود تا این پروتکل به عنوان استاندارد بالینی تثبیت 

ای این مطالعه شامل حجم نمونه نسبتاً کوچک ه محدودیت  .گردد



ای بود که ممکن است تأثیرات  هفته 1۲و مدت زمان مداخله 
 بلندمدت ورزش هوازی را به طور کامل نشان ندهد. همچنین، نمونه
گیری هدفمند و محدود به یک شهر، قابلیت تعمیم نتایج به سایر 

کنترل کامل  جمعیتها را کاهش میدهد. از لحاظ روششناختی، عدم
برخی متغیرهای محیطی و رفتاری کودکان میتواند بر نتایج تأثیرگذار 
باشد. پیشنهاد میشود در مطالعات آینده با نمونههای بزرگتر و 

تر انجام شود تا اثربخشی ورزش هوازی  دورههای پیگیری طولانی
در دورههای مختلف بیماری بهتر بررسی شود. همچنین، ترکیب 

ا سایر مداخلات مانند درمانهای دارویی و توانبخشی ورزش هوازی ب
روانی میتواند مورد مطالعه قرار گیرد تا بهترین ترکیب درمانی برای 

   .کودکان مبتلا به پارکینسون تعیین گردد

 :گیری  نتیجه
نشان میدهد که ورزش هوازی منظم، به عنوان  نتایج پژوهش حاضر

پیشرفت علائم حرکتی یک مداخله مکمل، نقش مؤثری در کاهش 
و شناختی کودکان مبتلا به پارکینسون ایفا میکند و بهبود قابل 
توجهی در کیفیت زندگی آنها به همراه دارد. از این رو، توصیه میشود 

برنامههای ورزشی هوازی ضمن رعایت نکات ایمنی، به عنوان 
بخشی از درمان جامع این بیماران گنجانده شود. این رویکرد غیر 

رویی میتواند به کاهش عوارض جانبی داروها، ارتقاء تواناییهای دا
عملکردی کودک و افزایش مشارکت فعالانهتر در فعالیتهای روزمره 
کمک کند و بدین ترتیب سهم قابل توجهی در مراقبتهای بهداشتی 

 .و توانبخشی ایفا نماید

 تقدیر و تشکر : 
صبر و همکاری خود های محترم که با  از تمامی کودکان و خانواده

در این پژوهش مشارکت نمودند، صمیمانه قدردانی میکنیم. 
همچنین از فیزیوتراپیستها و پرسنل مراکز درمانی که در اجرای 
برنامه ورزشی و جمعآوری دادهها ما را یاری کردند، کمال تشکر را 
داریم. این تحقیق بدون حمایت و راهنمایی متخصصین نورولوژی 

  امکانپذیر نبود که از تلاشهای آنان نیز سپاسگزاریم. و روانشناسی 

 تضاد منافع 
 ندارد وجودهیچگونه تضاد منافع مالی 
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