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 های صحرایی نر  بررسی اثر ورزش تردمیل و کورکومین بر کاتالپسی در موش

 مدل پارکینسونی با رزرپین

 *رامش احمدی، ربابه محمدی
 ، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایرانجانوری گروه فیزیولوژی

 ramahmd@yahoo.com  :مکاتبات مسئول*

 02/9/59تاریخ پذیرش:                    02/3/59تاریخ دریافت:   

 چکیده
اختلال حرکتي عصبي است که بصورت بالیني توسط کندي حرکت، اختلالات وضعیتي، لرزش در حال بیماري پارکینسون شایعترین 

دست مي آید و در بسیاري از اختلالات استراحت و سفتي عضلاني مشخص مي شود. کورکومین پلي فنلي طبیعي است که از زردچوبه ب

تخریب کننده نورون نقش حفاظت نوروني دارد. مطالعات نشان مي دهد که ورزش ممکن است اثرات مفیدي بر روي بیماري هاي 

مورد ون تحلیل برنده سیستم عصبي داشته باشد. بنابراین در این مطالعه اثر کورکومین به همراه ورزش تردمیل در مدل حیواني پارکینس

ورزش،  گروه )کنترل، ورزش، پارکینسون، کورکومین، پارکینسون+ 4سر رت نژاد ویستار در  84در این مطالعه از قرار گرفت. بررسي 

ورزش( استفاده شد. بیماري پارکینسون بوسیله تزریق رزرپین به  پارکینسون+ پارکینسون و کورکومین+ ورزش، کورکومین+ کورکومین+

هاي کورکومین، با ( ایجاد گردید. براي سنجش کاتالپسي از تست میله استفاده شد. به حیوانات در گروه1mg/kg, i.pروز) 2مدت 

روز  9هاي ورزش،  هاي صحرایي در گروه روز کورکومین تزریق شد. موش 22میلي گرم/ کیلوگرم بصورت داخل صفاقي به مدت 95دوز

ر دار مجبور به دویدن شدند. براي  هفته توسط دستگاه تردمیل موتو 3قیقه، در طول متر در د 28دقیقه با سرعت  25در هفته به مدت 

استفاده شد. میزان کاتالپسي  p < 59/5 کارگیري آنالیز واریانس یکطرفه در سطح معناداري با به SPSSها از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

کورکومین نداشت. کورکومین  گروه پارکینسون+ ورزش و پارکینسون + گروه کورکومین+ ورزش+ پارکینسون اختلاف معناداري با در

 .تواند باعث کاهش کاتالپسي  ناشي از رزرپین شود اما اثر کاهشي آن به اندازه ورزش نیستمي

  .ورزش تردمیل، پارکینسون، کورکومین، موش صحرایي کلمات کلیدی:

مقدمه

یماري دومین  و معمول ترین ب  (PD)بیماري پارکینسون

 59درصد افراد بالاي  2-2تخریب عصبي است که حدود 

سال را تحت تاثیر قرار مي دهد و در سنین بالاتر شیوع 

یک بیماري مزمن، پیشرونده و  PD [.22] بیشتري دارد

هاي  تخریب عصبي مرتبط با مرگ وسیعي از نورون

است که با  دوپامینرژیک در بخش متراکم جسم سیاه

وح دوپامین جسم مخطط همراه مي کاهش معني دار سط

. این بیماري با کندي حرکات، لرزش در حالت [22] باشد

استراحت، سفتي عضلاني و اختلال در رفلکس هاي 

شواهد حاکي از این  .[22، 3] شودوضعیتي مشخص مي 

کي است که فاکتورهاي محیطي و فاکتورهاي ژنتی

)سمیت خطرناک، استرس اکسیداتیو و اکسیتوتوکسیتي 

و عملکرد نادرست میتوکندریایي در تحریک( از ناشي 

تواند منجر به تخریب کنند که ميمغز را تحریک مي

سیستم دوپامینرژیک مغز میاني شود که نتیجه آن بیماري 

. مطالعات بسیاري گویاي آن است که [2] پارکینسون است

تمرین جسماني از تحلیل رفتن بدن و ضعیف شدن 

عضلات جلوگیري کرده و از این طریق میزان مرگ و میر 

دهد. علاوه بر این، افزایش ناشي از بیماري را کاهش مي

و همچنین بهبود کیفیت دامنه حرکتي، افزایش قدرت 

زندگي بیماران به وسیله انجام تمرینات ورزشي در اکثر 

 روي . مطالعات[5] مطالعات انجام گرفته ثابت شده است

 ورزش دهد که مي نشان حیواني و انساني هايآزمودني

 و داده هدف قرار را مغز عملکرد هايجنبه از بسیاري
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 ...بررسي اثر ورزش تردمیل و کورکومین           

 باشدمي کلي مغز سلامت روي بر ايگسترده آثار داراي

. کورکومین )دي فروئیل متان( یک پلي فنل طبیعي از [2]

است که از زردچوبه  [9] دسته دي آریل هپتانوئیدها

اختلالات تخریب کننده  آید و در بسیاري ازبدست مي

اند ها نقش حفاظت نوروني رابه آن نسبت داده نورون

. کورکومین داراي گستره وسیعي از اثراتي است که [25]

تواند چندین مکانیسم مرتبط با پیري را تحت ناثیر قرار مي

. این ترکیب داراي خواص ضدالتهابي، [23]دهد

ات محافظت ضدویروسي، ضدقارچي، ضدسرطان و اثر

.ثابت شده کورکومین موجب  [23 ،25] نوروني است

صرع، ایسکمي  هاي آلزایمر و پارکینسون،بهبود بیماري

هاي مغزي ناشي مغزي و افسردگي شده و همچنین آسیب

. کورکومین با [23 ،25] دهداز سکته مغزي را کاهش مي

( ازطریق جلوگیري از Janus kinaseها)JNKسدکردن راه 

هاي ها مانع از بین رفتن نورونسوءکارکرد میتوکندري

-هاي مبتلا به پارکینسون ميدوپامینرژیک در مدل موش

. با توجه به اثرات مفید کورکومین و ورزش در [25] شود

اثر دو فاکتور درمان بیماري پارکینسون، در این مطالعه 

هاي  تردمیل و کورکومین بر کاتالپسي در موشورزش 

 صحرایي نر مدل پارکینسوني با رزرپین بررسي شد.

 

 کار روشمواد و 

سر  98تعداد از این تحقیق که از نوع تجربي است  در

موش صحرایي نر نژاد ویستار خریداري شده از پاستور 

گرم استفاده شد و در حیوان  295±85کرج به وزن تقریبي

واحد قم نگهداري شدند  خانه دانشگاه آزاد اسلامي

وتامدت یک هفته پس ازاستقرارحیوان دراین محیط هیچ 

نجام نگرفت تابه شرایط محیط جدید آزمایشي روي آنها ا

درجه  25-28عادت کنند. حیوانات در محدوده دمایي 

 22درصد و در شرایط  85-89سانتي گراد، رطوبت 

ساعت تاریکي و دسترسي آزاد به  22ساعت روشنایي و 

هاي پلاستیکي پوشیده شده با خاک آب و غذا  در قفس

ساس ها بر ا موش اره و تراشه چوب نگهداري شدند

استانداردهاي رعایت حقوق حیوانات مصوبه دانشگاه آزاد 

هاي موش اسلامي و معاهده هلسینکي نگهداري شدند.

تایي تقسیم شدند:  5گروه  5صحرایي به طور تصادفي به 

گروه -8گروه ورزش -DMSO 3گروه -2 گروه کنترل-2

گروه ورزش و  -5گروه پارکینسون،  -9 کورکومین،

گروه -4 ،ورزش و پارکینسون گروه -7کورکومین، 

گروه پارکینسون و کورکومین -5پارکینسون و کورکومین 

 و ورزش.

-sigma) بیماري پارکینسون بوسیله تزریق رزرپین

Aldrich, India میلي گرم به ازاي هر کیلوگرم  2( با دوز

وزن بدن  طي دو روز متوالي بصورت داخل صفاقي ایجاد 

 .[22] شد

( استفاده bar-testبراي ارزیابي کاتالپسي از تست میله )

شد. این تست در جوندگاني که در آنها پارکینسونیسم 

تجربي توسط هالوپریدول، متي روزین و رزرپین ایجاد 

 وسیله شده است، براي ارزیابي کاتالپسي به کار مي رود.

مورد استفاده در این آزمون، یک بارفیکس داراي یک 

سانتي متر و 5سکوي چوبي بود. ارتفاع بارفیکس از سکو، 

براي انجام آزمایش حیوان بر  متر بود.سانتي 5.5قطر میله 

روي سکو قرار داده مي شد و دو دست آن به آرامي روي 

میله بارفیکس قرار داده مي شد. مدت زماني که حیوان در 

ین وضعیت قرار میگرفت ثبت گردید. زمان قطع آزمون ا

موقعي بود که حیوان یکي ویا هر دو دست خود را از 

داشت و یا سر خود را به صورت روي میله برمي

داد. بدیهي است هرچه جستجوگرایانه حرکت مي

کاتالپسي حیوان شدیدتر بود،مدت زمان بیشتري را در 

 .[28]کرد وضعیت اعمال شده سپري مي

میلي گرم/کیلوگرم 95بادوز (Merk, Germany)کورکومین

آماده  DMSOبه تعداد نمونه ها با استفاده از حلال   [25]

ها به صورت داخل صفاقي به و سپس برحسب وزن موش

 روزبطورمتوالي به موش هاتزریق شد.22مدت 

روز در هفته  9موش هاي صحرایي در گروه هاي ورزش، 

متر در دقیقه، در طول   28سرعت دقیقه با  29-25به مدت 

هفته توسط دستگاه تردمیل در شیب صفر درجه 8الي  3

ورزش داده شدند. به منظور سازگاري حیوانات،سرعت 
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متر در دقیقه و زمان  28متر به  25دستگاه به تدریج از

دقیقه در طول هفته اول رسانده  29-25به  25دویدن از 

ز شوک الکتریکي شد. جهت اجبار حیوانات به دویدن ا

توسط یک صفحه میله اي در پشت دستگاه، استفاده شد.از 

هفته دوم به منظور گرم شدن ابتدا به طور تدریجي 

شد و حیوانات به متر رسانده  مي 28به  25سرعت از 

متر در دقیقه ورزش  28دقیقه با سرعت  29تا  25مدت 

 .[5. 28] داده مي شدند

هاي مورد مطالعه با استفاده هاي بدست آمده در نمونهداده

تحلیل  مورد تجزیه و (29ویرایش) SPSSافزار از نرم

 One-wayریانس یکطرفه )ها با آزمون واقرارگرفتند. داده

ANOVAها با ( آنالیز شده و سطح معناداري بین گروه

و با در نظر گرفتن  (TUKEYاستفاده ازتست توکي )

P<0.05 مشخص شدند. 

 نتایج

هاي  در پژوهش حاضر تجویز رزرپین در گروه

داري در زمان تست میله پارکینسوني باعث افزایش معني

 گشت. منسبت به گروه کنترل سال

مشاهده مي شود گروه  8و  3، 2،2همانطور که در نمودار

( داراي افزایش معني داري در >p*** 552/5) پارکینسون

 زمان تست میله نسبت به گروه کنترل بود. 

نسبت  پارکینسون و ورزش تردمیل منظم در گروه ورزش 

داري در زمان موجب کاهش معني به گروه پارکینسون

همانطور که در  پسي گردید.تست میله و بهبود کاتال

 و مشخص است، گروه ورزش 8و  3، 2،2هاي نمودار

( داراي افزایش معني دار در >p** 52/5) و پارکینسون

و  2زمان تست میله نسبت به گروه کنترل بود. در نمودار 

( >52/5p) این گروه نسبت به گروه پارکینسون 3

در نمودار کاهش معني داري در زمان تست میله نشان داد. 

 معناداري )افزایش  پارکینسون و گروه ورزش 8

p<0.05 داد.(  با گروه پارکینسون نشان 

افزایش معني دار در پارکینسون و کورکومین در گروه 

و  3 ،2 ،2در نمودار  کنترل زمان تست میله نسبت به گروه

8 (52/5 **p< ) مشاهده شد. همینطور افزایش معني دار

 پارکینسون نسبت به گروه در زمان تست میله

(52/5p< ) و نسبت به گروه  8تا  2در نمودارهاي

(  و در >52/5p) 2پارکینسون در نمودار  و ورزش

 ( مشاهده شد. >59/5p) 8نمودار 

افزایش معني پارکینسون و کورکومین و ورزش گروه 

در نمودار  کنترلداري در زمان تست میله نسبت به گروه 

( و نسبت به >p*59/5) 3و نمودار ( >p** 52/5) 8و  2

( و در >52/5p) 8و  3، 2در نمودار  پارکینسونگروه 

-موش ( نشان داد. همچنین اجبار>552/5p) 2نمودار 

هاي صحرایي به دویدن بر روي تردمیل در گروه 

کاهش معني داري را در پارکینسون و کورکومین و ورزش 

کینسون و کورکومین پارزمان تست میله نسبت به گروه 

( >p∆59/5) 3در نمودار ( و>p∆∆52/5) 8و  2ردر نمودا

در  پارکینسون و نسبت به گروه ورزشنشان داد.این گروه 

( >52/5p) 8و در نمودار  (>52/5p) 2نمودار 

نشان داد و توانست   داري در زمان تست میلهکاهش معني

 .باعث  بهبود کاتالپسي شود

داري یچ یک از نمودارها تفاوت معنيدر ه DMSOگروه  

نداشت که نشان و گروه کورکومین  با گروه کنترل سالم

به عنوان حلال داروي کورکومین  DMSOدهد تزریق مي

هاي دریافت کننده این و حتي گروه DMSOدر گروه 

 دارو تاثیري در میزان کاتالپسي نداشته است.
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اختلاف معني دار نسبت به  >p ***552/5 هاي پارکینسوني در روز اول.یز کورکومین در موشمقایسه اثر ورزش و تجو  -2 نمودار

اختلاف معني دار نسبت به گروه > p  52/5 اختلاف معني دار نسبت به گروه کنترل است. >p **52/5 گروه کنترل  است.

 .پارکینسوني است

 
اختلاف معني دار نسبت به گروه  >p ** 52/5 .ه اثر ورزش و تجویز کورکومین در موش هاي پارکینسوني  در هفته اولمقایس -2نمودار

اختلاف معني دار نسبت به گروه >p   552/5 .اختلاف معني دار نسبت به گروه کنترل  است***  >p 552/5کنترل  است. 

اختلاف معني دار نسبت به p<   552/5 .سبت به گروه پارکینسون  استاختلاف معني دار ن > p 52/5 .پارکینسوني است

اختلاف  >p ∆∆ 52/5اختلاف معني دار نسبت به گروه پارکینسون  + ورزش است.  > p 52/5 گروه پارکینسون + ورزش  است.

 معني دار نسبت به گروه پارکینسون +کورکومین است. 

●● 
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اختلاف معني دار نسبت به  >p ** 52/5. مقایسه اثر ورزش و تجویز کورکومین در موش هاي پارکینسوني  در هفته دوم  -3نمودار

اختلاف معني دار نسبت به گروه کنترل   >p *** 552/5. اختلاف معني دار نسبت به گروه کنترل  است >p *59/5 .گروه کنترل  است

اختلاف معني دار نسبت به گروه پارکینسوني+  >p ∆59/5 .عني دار نسبت به گروه پارکینسون استاختلاف م >52/5 p. است
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 بحث 

-میلي 95نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تزریق روزانه 

تواند کیلوگرم وزن بدن کورکومین مي رگرم به ازاي ه

هاي صحرایي مدل کاتالپسي و رژدیته را در موش

پارکینسوني با رزرپین بهبود بخشد و کاهش معناداري را 

 در زمان تست میله نسبت به گروه کنترل موجب شود.

هاي تخریب عصبي کورکومین در انواع مختلفي از بیماري

این حال  مکانیسم اثر  اثر محافظت نوروني نشان داده با

. مهمترین اثرات بیولوژیکي [25] آن شناخته نشده است

 کورکومین شامل اثرات ضد التهابي، زردچوبه و

اکسیداني آن است. اثبات شده است که آنتي ضدتوموري و

آسیایي کورکومین موجود در غذاهاي  فنلیکترکیب پلي

-هاي انساني از جمله سرطاناثرات وسیعي بر ضد بیماري

اختلالات عصبي دارد. نشان داده شده است که  ها و

سیتي سلولي  کورکومین بطور قابل توجهي از توکسي

. [7] کاهد( ميα-synuclein) syn-αتجمع  حاصل از

دراین بررسي ماده کورکومین موجود درگیاه زردچوبه 

تواند گردید. شاید به این دلیل که مي باعث بهبود بیماري

هاي دوپامینرژیک محافظت کند. از آپوپتوزیس نورون

تواند از طریق ممانعت از سوء کارکرد کورکومین مي

میتوکندري از طریق جلوگیري از هیپرفسفریلاسیون 

JNKشود. مخطط مي-ها مانع از تخریب جسم سیاه

 Baxیي تواند سبب جابه جاها ميJNKفسفریلاسیون 

(Bcl-2-associated X proteinبه درون میتوکندري و ) 

شود که هر دو فرآیند سرانجام مي Cآزاد شدن سیتوکروم 

گري میتوکندري نقش دارند که واسطه در مرگ سلولي با

توان این اثرات مستعدکننده با استفاده ازکورکومین مي

. مطالعات گذشته نیز نشان [25] مرگ سلولي را کاهش داد

به MPTP  تواند صدمات ناشي ازاند که کورکومین ميداده

ها را از طریق ترمینال محتویات دوپامینرژیک سلول و

جلوگیري از آپوپتوزیس باواسطه میتوکندري را کاهش 

اي نیز  نشان داده بود که کورکومین . مطالعه[25] دهد

هاي دوپامینرژیک را از  سمیت عصبي القا شده سلول

. در [8] کندحفاظت مي in vitroدر OHDA-6توسط 

مطالعه ما نیز کورکومین توانست شدت کاتالپسي را 

کاهش دهد  اما اینکه مکانیسم دقیق دخیل در این کاهش 

هاي  چیست و چگونه کورکومین کاتالپسي را در موش

صحرایي بهبود بخشیده مشخص نیست چرا  که پژوهش 

تواند العه رفتاري محسوب مي شود ولي ميحاضر یک مط

به دلیل اثرات آنتي اکسیداني و ضد التهابي کورکومین  نیز 

 باشد.

دهد که اجبار هاي پژوهش حاضر نشان ميهمچنین یافته

هاي صحرایي به دویدن بر روي تردمیل توانسته موش

ن تست میله را کاهش دهد که به معناي بهبود زما

باشد. شواهد حاصل از مطالعات گذشته مي کاتالپسي

اند که ورزش فیزیکي یا جسماني استرس مشخص کرده

)پیدایش  دهد و بیوژنزاکسیداتیو مزمن را کاهش مي

حیات( میتوکندریایي را تحریک و اتوفاژي در بیماران 

هاي بعلاوه آنزیم دهد.را افزایش مي پارکینسوني

مؤثر در پاسخ به  )سوپراکسید دسموتاز( اکسیداني آنتي

. ورزش [4] شوندهاي فیزیکي بیشتر فعال ميورزش

سنتز فاکتورهاي  دوپامین و نوروترانسمیترهایي مانند

( را تحریک BDNF ،GDNF ،FGF-2 ،IGF-1اي )تغذیه

کند. از طرفي مطالعات اخیر نشان داده است که ورزش مي

موجب بهبود اختلالات فیزیکي و شناختي بیماران مبتلا به 

جمله سکته مغزي آسیب طناب نخاعي  از CNSاختلالات 

 . [29]شود مي

در مطالعه حاضر نیز احتمالا ورزش به همین دلایل  

ت آمده از توانسته کاتالپسي را کاهش دهد. در نتایج بدس

هاي پارکینسون+ ورزش نسبت به گروه مقایسه گروه

پارکینسون+ کورکومین مشخص شد که در گروه 

پارکینسون + کورکومین زمان تست میله کمتر بوده است. 

یعني تزریق کوکومین تاثیر بیشتري بر بهبود کاتالپسي 

نسبت به ورزش نشان داده است. از طرفي تزریق 

مان ورزش )گروه پارکینسون+ کورکومین و انجام همز

کورکومین+ ورزش( به مراتب تاثیر بیشتري داشته است و 

دهد. به این زمان تست میله  کاهش بیشتري را نشان مي
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معني که این گروه کاتالپسي کمتري را نسبت به سایر 

رسد زماني که این دو نظر ميه ها نشان دادند. بگروه

شدند، اثرات یکدیگر  فاکتور به طور همزمان به کار برده

 را تقویت کردند.

  نتیجه گیری
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 مشخص پارکینسوني  بیماران درمان درفید این دو م اثرات

 .گردد

 منابع
1- Ashrafi A., FallahMohammadi Z. (2014), 

The acute effects of three different intensities 

of treadmill running on cerebral dopamine 

neurotrophic factor in male Wistar rats. 

Journal of Practical Studies of Biosciences in 

Sport, 2(3):19-28. 

2- Barreto G.E., Iarkov A., Moran V.E. (2015), 

Beneficial effects of nicotine, cotinine and its 

metabolites as potential agents for Parkinson’s 

disease. Frontiers in Aging Neuroscience, 6: 

340. 

3- DeLong M.R., Wichmann T. (2007), 

Circuits and circuit disorders of the basal 

ganglia. Archives of Neurology, 64(1): 20-24. 

4- Du X.X., Xu H.M., Jiang H., Song N., 

Wang J., Xie J.X. (2012) Curcumin protects 

nigral dopaminergic neurons by iron-chelation 

in the 6-hydroxydopamine rat model of 

Parkinson’s disease. Neuroscience Bulletin, 

28(3): 253-258. 

5- Garcia Alloza M., Borrelli L., Rozkalne A., 

Hyman B., Bacskai B. (2007), Curcumin labels 

amyloid pathology in vivo, disrupts existing 

plaques, and partially restores distorted 

neurites in an Alzheimer mouse model. 

Journal of Neurochemistry, 102(4): 1095-104. 

6- Hirsch M.A., Toole T., Maitland C.G., 

Rider R.A. (2003), The effects of balance 

training and high-intensity resistance training 

on persons with idiopathic Parkinson’s disease. 

Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 84(8): 1109-1117. 

7- Lee W.H., Loo C.Y., Bebawy M., Luk F., 

Mason R.S., Rohanizadeh R. (2013), Curcumin 

and its derivatives: their application in 

neuropharmacology and neuroscience in the 

21st century. Current Neuropharmacology, 

11(4): 338-378. 

8- Monteiro-Junior R.S., Cevada T., Oliveira 

B.R., Lattari E., Portugal E.M., Carvalho A. 

(2015), We need to move more: 

Neurobiological hypotheses of physical 

exercise as a treatment for Parkinson’s disease. 

Medical Hypotheses, 85(5):537-541. 

9- Murray D.K., Sacheli M.A., Eng J.J., 

Stoessl A.J. (2014), The effects of exercise on 

cognition in Parkinson’s disease: a systematic 

review. Translational Neurodegeneration, 

3(1): 1. 

10- Pan J., Li H., Ma J.F., Tan Y.Y., Xiao Q., 

Ding J.Q. (2012), Curcumin inhibition of JNKs 

prevents dopaminergic neuronal loss in a 

mouse model of Parkinson’s disease through 

suppressing mitochondria dysfunction. 

Translational Neurodegeneration, 1(1): 1. 

11- Santos J.R., Cunha J.A., Dierschnabel 

A.L., Campêlo CL, Leão AH, Silva AF, et al. 

(2013), Cognitive, motor and tyrosine 

hydroxylase temporal impairment in a model 

of parkinsonism induced by reserpine. 

Behavioural Brain Research, 253: 68-77. 

12-Singh A., Naidu P.S., Kulkarni S.K. (2003), 

FK506 as effective adjunct to L-dopa in 

reserpine-induced catalepsy in rats. Indian 

Journal of Experimental Biology, 41(11): 

1264-1268. 

13- Strong R., Miller R.A., Astle C.M., Baur 

J.A., De Cabo R., Fernandez E. (2013), 

Evaluation of resveratrol, green tea extract, 

curcumin, oxaloacetic acid, and medium-chain 

triglyceride oil on life span of genetically 

heterogeneous mice. The Journals of 

Gerontology Series A: Biological Sciences and 

Medical Sciences, 68(1): 6-16. 

14- Toy W.A., Petzinger G.M., Leyshon B.J., 

Akopian G.K., Walsh J.P., Hoffman M.V. 



 ...بررسي اثر ورزش تردمیل و کورکومین           

(2014), Treadmill exercise reverses dendritic 

spine loss in direct and indirect striatal medium 

spiny neurons in the 1-methyl-4-phenyl-1, 2, 3, 

6-tetrahydropyridine (MPTP) mouse model of 

Parkinson's disease. Neurobiology of Disease, 

63: 201-209. 

15- Van Praag H., Christie B.R., Sejnowski 

T.J., Gage F.H. (1999), Running enhances 

neurogenesis, learning, and long-term 

potentiation in mice. Proceedings of the 

National Academy of Sciences, 96(23): 13427-

13431. 

 
 

66 


