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1B 294 – 288 ،)2( 15فيزيولوژي و فارماكولوژي 

2B1390 تابستان 

 

 1387 بهار، 1، شمارة 12جلد  فيزيولوژي و فارماكولوژي

3Bسندرم ترك در موشهاي   آستانه درد متعاقب اثرات تمرين ورزشي منظم شنا بر

 وابسته به مرفين

36Bدكتر فرزاد ناظم*، دكتر علي حيدريان پورفرزانه يادگاري ، 
 همدانه تربيت بدني، دانشگاه بوعلي سينا همدان، گرو

31B32  89 بهمن 21: دريافتB90 خرداد 21: پذيرش 
 همكارانو  ستاريان ها كتكولامين تجزيه و هاي دخيل در بيوسنتز بيان ژن برخي آنزيم مرفين و

35Bچكيده 
4Bبه علاوه تعدادي از مطالعات نشان داده انـد كـه در موشـهاي تمـرين كـرده      . ر مي گيرندامروزه اپيوئيدها براي كنترل و تعديل دردهاي حاد و مزمن مورد استفاده قرا: مقدمه

كـاهش درد پـس از سـندرم تـرك در موشـهاي       در تحقيق حاضر فرض بر اين است كه ورزش هوازي مي توانـد در . سطوح بتا اندورفين بالاتر از موشهاي تمرين نكرده مي باشد
     .وابسته به مرفين موثر باشد

 5Bروز معتـاد شـدند و حيوانـات تمرينـات      21گرم در ليتر به مدت  4/0سر كه توسط سولفات مرفين  24و تعداد  250±20موشهاي نر نژاد ويستار در محدوده وزني  :وش هار
در پايـان هـر مرحلـه از    . هفته شنا كردنـد  3قه به مدت دقي 120هفته و در پايان  2دقيقه در  90هفته سپس  3دقيقه به مدت  60هفته كه در ابتدا  8روز در هفته به مدت  5شنا را 

 .دستگاه تيل فليك براي ارزيابي اثرات تمرين روي آستانه درد استفاده گرديد. ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم تزريق شد 3پروتكل ورزشي، نالوكسان هيدروكلرايد 
6B05/0(داري در پاسخ درد موشهاي معتاد ورزيده و سالم ورزيده شد  اطلاعات نشان دادند كه تمرين هوازي شنا سبب كاهش معني :يافته ها<P .(حاليكه تغييرات آمـاري   در

 .معني داري در پاسخ درد موشهاي معتاد غير ورزيده و سالم غير ورزيده ايجاد نكرد
7Bبنـابر ايـن مـي توانـد     . ابسته به مرفين متعاقب سندرم ترك داردهفته علاوه بر موشهاي سالم  اثر ات ضد دردي در موشهايي و 8تمرين هوازي شنا در مدت  :جه گيريينت

 .براي درمان و يا كاهش دردن مفيد واقعه شود
 

55Bتمرينات ورزشي شنا ،آستانه درد ،نالوكسان هيدرو كلرايد ،سولفات مرفين، اعتياد :هاي كليدي واژه 

33B0مقدمهF

* 

آشنايي انسان بـا مـواد مخـدر و مصـرف آن چنـان سـابقه       
كه علت دقيق مصرف آن دقيقا معلوم نيسـت، امـا    مبهمي دارد

توجه انسان به قدرت ضد دردي مواد اپيوئيدي از جمله تريـاك  
جهت تسـكين درد و درمـان    هموارهانسان . چشمگير بوده است

مرفين از ]. 9[ است كرده برخي بيماري ها از مواد مخدر استفاده
 

 

 Heidarian317@gmail.com          :      نويسندة مسئول مكاتبات *
 www.phypha.ir/ppj                :                              وبگاه مجله

رهاي رسـپتو  بـا اتصـال بـه   كـه   بـوده آلكالوئيدهاي ترياك مي 
باعث كـاهش تحريـك پـذيري نـورون هـاي       µاپيوئيدي نوع 

به عنوان يك ضد درد قوي  بنابراين. شودمي مسير عصبي درد 
به صورت وسيعي براي تسكين درد هاي شـديد مـورد اسـتفاده    

اسـتفاده طـولاني مـدت ايـن      ،با وجود ايـن ]. 9[ دقرار مي گير
كه اثر ست اتحمل و وابستگي همراه  مشكل عمدهداروها با دو 

 سازدمي  آنها را تحت تاثير قرار داده و محدود مصرفبخشي و 
از طرفي مشخص شده است كـه ورزش و فعاليـت بـدني    ]. 21[

آزاد سازي پپتيدهاي شبه افيـوني درون زاد مغـز بـه ويـژه بتـا      
اثـرات مـرفين و سـاير     نتيجـه  دراندورفين را افزايش مي دهد 

 1347تأسيس  
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بدين  ي را پديد مي آورد وآگونيست هاي گيرنده هاي شبه افيون
 در واقـع، عامـل   ].13[ممكن است آستانه درد را بالا برد  تربيت

و مكانيسـم  ي عصـبي  ورزش حداقل بعضي از همـان مسـيرها  
ساير اوپيات ها فعـال مـي    ياهاي مغزي را كه به وسيله مرفين 

بـه مصـرف    تمايـل  ،در نتيجـه  مي دهـد تحت تاثير قرار ، شوند
]. 18[كاهش مي دهد  نسبتا ات اعتياد آور رامرفين و ساير تركيب

مـي توانـد بـا آزاد     ورزشمطالعه ديگري نشان داده اسـت كـه   
سازي اپيوئيدهاي درون زاد باعث كـاهش علائـم وابسـتگي در    

كه تصور مي شود مكانيسـم احتمـالي    باشد حيوانات معتاد شده
آن تنظيم كاهشي و كاهش حساسيت گيرنـده هـاي اپيوئيـدي    

 علاوه بـر ورزش  علاوه براين گزارش شده است كه. ]19[ باشد
آزاد سازي پپتيدهاي شبه افيـوني درون زاد مغـز بـه ويـژه بتـا      

نـورون زايـي،   : اندورفين از طريق مكانيسم هاي متعددي شامل
 تعديل خلـق وخـودر كـاهش درد نقـش دارد     و افزايش حوصله

ــد ورزش روي سيســتم      ].10،15[ ــرات مفي ــه اث ــه ب ــا توج ب
درژيك و وجود درد شديد در سندرم ترك در افراد وابسـته  اپيوئي

اين مطالعه تاثير تمـرين ورزشـي مـنظم بـر روي      در به مرفين
مـورد بررسـي قـرار    آستانه درد موشهاي معتاد در سندرم تـرك  

 .گرفت

 ها روش و مواد

در اين مطالعه تجربي موشهاي صحرايي نر نژاد ويسـتار در  
روههــاي ســالم ورزيــده گــرم بــه گ 250±20محــدوده وزنــي 

)Trained Control: TC (ــرل ــاد)Control: C( كنت  ، معت
)Addicted: A (و معتاد ورزيده )Trained Addicted: TA (

 12حيوانـات در شـرايط   . تقسيم و مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد   
درجـه   20-25سـاعت تـاريكي و دمـاي     12ساعت روشنايي و 

ترسـي آزاد و كـافي بـه    همه آنها دس. سانتيگراد نگهداري شدند
در ايـن تحقيـق از روش   . آب و غذاي مخصوص حيوان داشتند

مرفين بـا  . خوراكي جهت ايجاد وابستگي به مورفين استفاده شد
ميلي ليتر به مـدت  /ميلي گرم 3/0و 2/0 ،1/0غلظتهاي متوالي 

 روزهـاي  طـي  ميلـي ليتـر در  /ميلي گـرم  4/0 ساعت سپس 48
 تلـخ  طعم بواسطه .شد مي ريختهحيوان  آشاميدني آب در بعدي،
 آشـاميدني  آب درصـد بـه   3با غلظـت   ساكاروز سولفات، مرفين
 توسـط  مـرفين  و آب شيشه هاي حاوي و شد مي اضافه حيوان

 مـرفين  تجزيـه  از تـا  پوشانده شـده  آلومينيومي نازك هاي ورق
 و بيسـت  روز از روش، موشـها  ايـن  با. شود جلوگيري نور توسط

. بـه مـرفين مـي شـدند     وابسـته  دارو، يزتجو شروع از پس يكم
ميلـي ليتـر   /ميلـي گـرم   4/0درگروه معتاد غير ورزيـده مـرفين   

هفته ادامـه داشـت ولـي در گـروه      8بصورت خوراكي در طول 
معتاد ورزيده غلظت مرفين در آب آشـاميدني بتـدريج كـم شـد     

 حصول اطمينان براي. بطوريكه در انتهاي هفته پنجم حذف شد
 يكـم  و بيست حيوانات بعد از روز در مرفين به تگيوابس ايجاد از

 گـروه  هـر  در مرفين با درمان تحت هاي موش سر از دو تا يك
ميلي  3داروي نالوكسان هيدروكلرايد  جلدي زير كاري با تزريق

 سـپس  و گرفتند مي قرار گرم به ازاي هر كيلوگرم مورد بررسي
 به يوانح وابستگي شاخص به عنوان ترك سندروم علائم ظهور

سپس تحت . گرديد مي ثبت و دقيقه مشاهده 30طي  در مرفين
 20روز به مدت  3حيوانات  ابتدا. قرار گرفتند تمرين ورزشي شنا

 متـر  سـانتي  39متر و ارتفاع  سانتي 75قطر  با ابعاد دقيقه استخر
. درجه سانتيگراد براي آشنا شدن قرار گرفتند 32دماي  در آب با

روز در  5هفتـه شـامل    8زش در ظرف سپس پروتكل منظم ور
در سه هفته اول حيوانات مورد نظر به مدت . هفته شروع گرديد

ساعت و در سـه هفتـه    5/1ساعت و در دو هفته بعد به مدت  1
اين پروتكل به صـورت  . ]24[ ساعت شنا كردند 2آخر به مدت 

روز در هفته كه يك روز آن پس از  2منظم با  تناوب استراحت 
. روز شـنا كـردن منظورگرديـد    3استراحت دوم پس از  روز و 2

سپس در پايان هفته هاي سوم، پنجم، و هشتم آستانه درد آنهـا  
ساعت استراحت و خشك شدن اندازه گيـري شـد و    24پس از 

ميلي گـرم بـه ازاي    3پس از آن، داروي نالوكسان هيدروكلرايد 
حيوانـات  پس از تزريق دارو آستانه درد . هر كيلوگرم تزريق شد

انـدازه  ) سـاعت  24و  6، 1دقيقه و  30تا  15(در فواصل زماني 
 آزمـون  از حرارتي درد آستانه تغيير گيري اندازه براي .گيري شد

Tail-Flick  روش اسـاس  بـر  آزمـون  ايـن . گرديـد  اسـتفاده 
D,Amour وSmith  دسـتگاه  نـور  شـدت  ]8[ مي باشد استوار 

 5 تـا  4 بـين  پايه يده پاسخ متوسط زمان كه شد تنظيم طوري
 بـه  نـور  تـابش  قطـع  زمان عنوان به ثانيه 12 زمان و ثانيه باشد

 پاسـخ  زمـان  .باشـد  (cut of time) حيـوان  دم ثلـث ميـاني  
در گروههاي مختلف بر حسـب    (Tail-Flick Latency)دهي

پروتكل اين تحقيق بر اسـاس قـوانين    .ثانيه اندازه گيري شدند
 آزمايشگاهي و كميته اخلاق كار بابين المللي در مورد حيوانات 
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 .حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه بوعلي سينا همدان انجام گرديد
 براي مقايسه آستانه درد در گروههاي مختلـف در زمانهـاي  

 طرفه اسـتفاده  دو  ANOVA Repeated measuresمتفاوت 
 Tukey'sشد و بدنبال آن براي مقايسـه چنـد گانـه از آزمـون     

 SPSSآناليز آماري نتايج بـه وسـيله نـرم افـزار     . استفاده گرديد
 خطاي  ±ميانگين بصورت اطلاعات در همه نمودارها .انجام شد

 نظر) P>05/0( ها مقايسه در دار معني سطح ارائه شده انحراف
 .است شده گرفته

 يافته ها

پايان هفته سوم از برنامه تمرين ورزشي شنا، آستانه درد  در
 م ورزيدهدر حيوانات گروههاي سال

)Trained Control: TC (و معتاد )Addicted: A (  قبـل
و ) Control: C( از تزريق نالوكسان نسبت به گروههاي كنترل

افزايش معني داري  )Trained Addicted: TA( معتاد ورزيده
و بعد از تزريق نالوكسـان   #P*، 05/0<P>05/0 را نشان دادند

آسـتانه  ) سـاعت  24و  6 ،1دقيقه و  30تا  15( در تمامي زمانها
)  Trained Control: TC( درد حيوانـات گـروه سـالم ورزيـده    

نسبت بـه تمـامي گروههـا افـزايش معنـي داري را نشـان داد       
05/0<P* ) همچنين آستانه درد گـروه معتـاد نسـبت    ). 1شكل

و كنتـرل   )Trained Addicted: TA(گروهها معتـاد ورزيـده   
)Control: C ( دقيقه پس  30تا 15زمان كاهش معني داري در

 .)1شكل ( P†>05/0 از تزريق نالوكسان نشان داد
درانتهاي هفته پنجم برنامه ورزشي شـنا آسـتانه درد گـروه    

افزايش معني داري را ) Trained Control: TC( سالم ورزيده
 15(در تمامي زمانها  با تمامي گروهها قبل از تزريق نالوكسان و

 بعـد از تزريـق آن نشـان داد   ) سـاعت  24و  6، 1دقيقه و  30تا 
05/0<P* ) 2شكل(. 

پايان هفته هشـتم برنامـه ورزشـي شـنا آسـتانه درد در       در
و ) Trained Control: TC( حيوانات گروههاي سالم ورزيـده 

ــده ــاد ورزي ــق ) TrainedAddicted: TA( معت ــل از تزري قب
 ، معتـاد )Control: C( نالوكسان نسبت بـه گروههـاي كنتـرل   

)Addicted: A(  ــد ــان دادنـ ــي داري را نشـ ــزايش معنـ  افـ
01/0<P**، 01/0<P##  ) دقيقـه    30تا  15 همچنين) 3شكل

بعد از تزريق نالوكسـان آسـتانه درد حيوانـات گروههـاي سـالم      
 Trained( و معتـاد ورزيـده  ) Trained Control: TC( ورزيده

Addicted: TA ( نسبت به گروههاي كنتـرل )Control: C( ،
 ،*P>05/0 افزايش معني داري داشـت  )Addicted: A( معتاد

05/0<P# ) بعـلاوه آسـتانه درد گـروه معتـاد ورزيـده     ). 3شكل 
)TrainedAddicted:TA(  ــي داري ــزايش معن ــاعت  24اف س

 .)3شكل ( #P>05/0 پس از تزريق نالوكسان نشان داد
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 بـه ترتيـب    ) #P* ،05/0<P>05/0. (نمايش داده شـده اسـت   Mean±SEMمقادير به صورت . انتهاي هفته سوم از برنامه تمرين ورزشي شنا مقايسه آستانه درد در -1 شكل

       و معتـاد ورزيـده  ) Control: C(نسـبت بـه گروههـاي كنتـرل      Addicted: A)( و معتـاد ) Trained Control: TC(افـزايش معنـي دار آسـتانه درد گـروه سـالم ورزيـده       
)Trained Addicted:TA( .05/0<†P رد گروه معتاد نسبت گروهها معتاد ورزيده كاهش معني دار آستانه د)Trained Addicted: TA(  و كنترل)Control: C.( 
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 بحث

يافته هاي علمي حـاكي از آن اسـت كـه ورزش و فعاليـت     
اثرات سوء مواد اعتياد آور را كاهش مي دهد بلكه  بدني، نه تنها

به عنوان يك روش درماني مناسـب و كارآمـد در پيشـگيري و    
مشخص شده است كه . ]3،1[احتمالا درمان اعتياد مطرح است 

مغز با منشـاء بتـا    ورزش و فعاليت بدني، توليد مرفين طبيعي در
سـي  اندورفين را نيم ساعت پس از شروع ورزش به طور محسو

افزايش داده و با تاثير روي گيرنـده هـاي مغـزي بـا مكانيسـم      
مشابه، همان اثر خوشايند و سرخوشي متعاقب مصـرف مـرفين   

در پـژوهش حاضـر،   . ]4[ يا مواد افيوني ديگر را پديد مـي آورد 
تمرينات ورزشي شنا علاوه بر گروه سالم باعث افزايش آسـتانه  

 ـ درد در گروه معتاد ل اثـرات همسـويي يـا    شده كه شايد به دلي
سينرژيستي ورزش و مرفين در افـزايش آسـتانه درد موشـهاي    

در موشهاي معتاد غيـر ورزيـده نيـز    . ]1،3،4[ معتاد ورزيده باشد
هفته سوم برنامه ورزشي افزايش  مشاهده شد كه آستانه درد در

پايـان هفتـه هشـتم     يافته، سپس در هفته پنجم و بـه ويـژه در  
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افزايش معنـي دار آسـتانه    )*P>05/0. ( نمايش داده شده است Mean±SEMمقادير به صورت . مقايسه آستانه درد درانتهاي هفته پنجم از برنامه تمرين ورزشي شنا -2شكل

 .Addicted: A)(و معتاد ) Control: C(، كنترل )TrainedAddicted: TA(معتاد ورزيده : نسبت به ساير گروهها) Trained Control: TC( درد گروه سالم ورزيده
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  #P>05/0و  *P**   ،05/0<P>01/0نمايش داده شده است  Mean±SEMمقادير به صورت . مقايسه آستانه درد درانتهاي هفته هشتم از برنامه تمرين ورزشي شنا -3شكل 
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     مگيري داشـته اسـت كـه بـه نظـر      برنامه ورزشي كـاهش چش ـ 
مي رسد مصرف مرفين در ابتدا باعث بالا رفتن آستانه درد شده 

ايـن باشـد    و دليل كاهش آستانه درد در طول هشت هفته شايد
 -كه مصرف طولاني مدت آن منجر به تنظيم كاهشـي گيرنـده  

 . ]15[هاي اپيوئيدي شده است 
ورزيده در هفتـه   موشهاي سالم دليل افزايش آستانه درد در

. پنجم برنامه ورزشي شنا احتمالا بعلت استرس مي باشد سوم و
شناي اجباري، به عنوان يك استرس كنترل نشدني، افزايشي را 
در آستانه درد ايجاد مي كند كه در مطالعات مختلف نشان داده 

به حذف اثر ضـدردي   شده است كه نالوكسان با دوز كافي قادر
گيري سيستم غيـر اپيوئيـدي در افـزايش    آن نيست كه مبين در

نتايج ما نيز نشان مي دهد كه در هفتـه  . ]22[ آستانه درد است
سوم وپنجم برنامه ورزشي، نالوكسان قادر به كاهش آستانه درد 

هـا توسـط    ايـن يافتـه  . ناشي از تمرينات ورزشـي نشـده اسـت   
) سـرد  شنا در آب گرم و(مطالعاتي كه با برنامه ورزشي متفاوت 

 ا مدت زمان كم انجام شده، تأئيد شده است به اين ترتيب كـه ب
پنجم برنامـه   ممكن است  استرس ناشي از شنا در هفته سوم و

ورزشي منجر به به آزاد شدن هورمونهاي آدرنالين، اپي نفـرين،  
كـورتيزول درموشـهاي سـالم ورزيـده شـده اسـت        سروتونين و

به هر حال نوروشـيمي خـاص اثـرات ضـد دردي غيـر      . ]2،17[
اخيـرا تغييـر در     .]17[ اپيوئيدي هنوز بطو كامل مشخص نشـده 

ــده هــاي  ــل  NMDAفعاليــت گيرن ــن مكانيســم دخي       را در اي
با اين حال بـر خـلاف   . مي دانند كه جاي مطالعه بيشتري دارد

سـتانه  پنجم برنامه ورزشي آ در هفته سوم و گروه سالم ورزيده،
درد گروه معتاد ورزيده تغيير معني داري نشان نداد كـه ممكـن   
بدليل تداخل اثرسيستم اپيوئيـدژيك و غيـر اپيوئيـدژيك باشـد     

]2،17[. 
پارامترهاي مدت و شـدت تمـرين ورزشـي بـين مطالعـات      
آزمايشگاهي، جهت شناخت اثرات ضد دردي آن مختلـف بـوده   

ام شده مدت تمـرين  در تمامي مطالعاتي كه تاكنون انج است و
 ورزشي كوتاه با شدت متفاوت بوده است بطور مثال در مطالعـه 

اي كاهشي در درك درد پس از يك مايل دويدن گزارش شـده  
اما به طور كلي در يـك دوره طـولاني تـر تمـرين     . ]20[ است

احتياج به بررسي دارد مطالعـات نشـان داده انـد كـه تمرينـات      
ي بر روي گردش بتا انـدورفين  سبك و ملايم هوازي اثر ويژه ا

مشخص شده كه تمرين ورزشي با شدت بـالا  . ]20[ نمي گذارد

تـا   30به مقدار زيادي سطوح بتا اندورفين پلاسما را در كمتر از 
از طرفـي گـزارش شـده اسـت كـه       ]20[ ثانيه بالا مي برد 60

تمرينهاي ورزشي در شدت هاي بالا، اثـرات ضـد دردي نسـبتا    
تـاكنون مـدت   . ]6،7[دقيقـه دارنـد    50 تا 40خوبي براي مدت 

كامل انـدازه گيـري    تمرين ورزشي براي كاهش حس درد بطور
بـر  در تحقيق حاضر ايـن نتيجـه حاصـل شـد كـه      . نشده است

پنجم برنامه ورزشـي   در هفته سوم و خلاف گروه سالم ورزيده،
دقيقـه   90و 60درجه سانتيگراد  به ترتيب بمدت  32شنا در آب 

 در. عني داري در آستانه درد گروه معتـاد ورزيـده نداشـت   تاثير م
حاليكه در پايان هفته هشتم برنامه ورزشي نه تنها اثـرات ضـد   
دردي ورزش شنا در گروه ورزيده سالم نسبت به هفتـه سـوم و   
پنجم افزايش داشت بلكه اين اثر درگروه معتـاد ورزيـده بطـور    

ضـد دردي  چشمگيري مشاهده شد و جالب آن كه ايـن اثـرات   
ورزش شنا بطور معني داري با تزريق نالوكسـان كـاهش يافـت    

بعضي از . كه مي تواند گواه بر دخالت سيستم اپيوئيدرژيك باشد
و بعضي ديگـر مـدت زمـان     ]5[دقيقه  30مطالعات مدت زمان 

  دقيقه تمرين ورزشـي را بـراي كـاهش حـس درد گـزارش       50
ري نشان داده انـد كـه   در حاليكه در مطالعه ديگ. ]16[اند  كرده

درد را -آستانه فشـار ) دقيقه 12كمتر از (تمرين با مدت كوتاهتر 
كاهش آستانه . ]14[پس از يك مايل دويدن افزايش داده است 

درد در زمانهاي متفاوت تمرينات ورزشي مي تواند بدليل شـدت  
هچنـين   و) گـرم  بطور مثال شنا در آب سرد و(شرايط تمرين  و

كـه شـدت و مـدت زمـان ورزش و      چرا. باشد ابزار سنجش درد
فعاليت بدني در چگونگي تاثيرات مغـزي آن و مسـيرهايي كـه    

 .فعال مي سازد، نقش تعيين كننده دارد
توجه به اين يافته ها مي توان نتيجه گرفـت كـه تمـرين     با

هفته مي تواند در  8مدت  ورزشي منظم شنا با شدت متوسط در
ات معتاد به مورفين در سندرم ترك در حيوان افزايش آستانه درد

 .مفيد باشد موثر و

 سپاسگزاري

از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه بوعلي سينا بدليل حمايت مالي ايـن  
 .تحقيق در قالب گرنت پژوهشي تقدير وتشكر به عمل مي آيد
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