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  ଘ پاس ඵ෭൓ৎر ੻࣓ࠝم و اিسا਩ی شان از کૡ࢙ه ی اশثار و از ऒود থذਜวতی   

  ଘ پاس عا૑੎ه ی ໆرشار و ඟ໋مای اঃید মࡑش وओودشان భ ଒ اଌن ໆردଌୃن روزگاران  

  .ن ا॥تන෤঳رଌن ௵

  ଘ پاس ق࢑ࢋ ୓ی ୁرঝشان ඼່ ଒یاد رس ا॥ت و ໆرඟ໋دا਩ی و ୃس স భنا঒شان 

  .९ ଘجاࠥت ਗی ඟ໋اید

  .و ଘ پاس ख़࡛ࢴت ୓ی ਟی ৒భࡂشان ඼່ ච໋ଽ ଒وইش ਖ৶ی ঍ند

ا඘ষھا॥ت و  ૼن ୀاীشان ਟی  ਜอ঺ی پایان و دل اଌن हख़ࢤوଐ را ଘ روح ৮در و ୀاସ భ୍م ඼ෙय़ ଒شان ਟی

උ ،୓ඁࢋ ॰د ෼ భ หل آ१ودਛی ঩یال و ඼່اࠦت بال،  ଘ ما඼ෙय़ భباৣم ଒ با ೺ূمل دॴواری  با ৳مام وओود

  .঍࣒م ॴوق آड़و౻ಶن భ ૼن ز৯ده ৲ما৯د ৎقد৤م ਗی



 

 

کایک ੪ॸف ام ণ ୀپاس را ঻پذୌ ای ୁرگ ਟی அ از ণپاس ৔ฬوا਩ی ৾ ଒ تاേঙ یਟ ی୓ یਟ ھای඘ষا ห مارت راॷ رم   .৩ھاশࢌ ণپاسఴذا

  .ای ୀای ূجارت، ب࢘ૢه گاਗی با॰د ୀای ਵࣞعاฮی سا౻ಶن ऒود و دیَࢂඟان ای ୀای اسارت و ଡ دণ࣎ماห ଢ داিش ا৯دঊم ୆ ଡدبا਩ی با॰د ୀای ල່و਩ی تධ෫ر و ହور و ଡ ح࢕૓هاਙঀی ජ໑ا ॠدد ૽ن 

  .౽ਣඇی ازع࢙م وग़ࡁभජࢌ را روز৷مان ساࣾت ඟ໊ان ୏وردگار یൊتا را ଘ ଒ ما ਠീ঒ی মࡑുید و ൕঙ ଘࣁਣඇඎی با رଽوان ع࢙م و داিش ൈग़ࣇ඼යمان ৶ࢤود وऒوণ ଛپاس ਟی

زباৣم . گاه از ૼن ৒భغ نࢁඟد از اীشان భس ع࢙م و اخلاق را ඼່ا भඟ໋࣎م ୓ی ୏ اෘ੢મاলم ඼෻ঙ ଒اਘی و ॐماඔࢾش را ஑ گاه اૼن ॺࡗ૗ه باণپاس از اণتاد ସ୍م، পناب آ༚ی دන඿ر ॴو৯دی ت૟ൊه 

ر باতنداঃیدوارم . ୓ی اীشان عاච໔ ا॥ت از ঻یان ੪ॸف و ඼ෙय़با਩ی و৯د ਵࣞعال سلاक़ت و پایدا   .স భناه ೯دا

ଘ خاජໍ رঘ࣒ࢤود୓ی ارز৯ده . ૼن রوده و ංඌ঒ند ජ໑ا঺ࢋ ণپاس േ઼࣓ماऒ ଡود را از اণتاد راঘ࣒مای ୁرদوار و ીࣤورم آ༚ی دන඿ر عਚی নیدریان ৖ور دارم భ ଒ ৳مام اଌن دوران ज़࡭وق و ௵ن

کلاਦی ଒ دا௭ از اীشان दدردا਩ی ਗی ઒अ ජໍورشان ਠ൏। భیاীشان ঙ ଒ࢤواره راه ঝشای اশ࣊جاষࢋ রوده و ଘ خا ुज़ یਗبا ৳ما ୓ ࣒م঍ یਗ روزیඵී ی وਠঃشان آرزوی سلاীاୀ ࣒م و঍.  

رمیان ଓฬ را ৮ذ૛भୌ از اণتاد ඟ໋اਗی পناب آ༚ی دන඿ر ૮ࣹن خ࢒ਂی ઄ భ ଒ی اଌن دوره اभࣇخار شاඟ໋دی ख़ భࡗතر اীشان را  دا૛তه ام و زॐ࢟ت ඼້ا঵ࢌ و داوری اଌن پا   .ه ا৯د േ઼࣓ماণ ଡپاسఴذا

  .از পناب آ༚ی دන඿ر േॐید رضا ड़وਣঃی ଒ زॐ࢟ت ॡطاૐॹه و داوری اଌن پایان ଓฬ را ৮ذ૛भୌه ا৯د ෼ل ণپاس و พ়ࢁඟ را دارم

کلاਉی िঙ م خاৣم ازলوऒ تانণو دو ୓ ی਩وچک خاঈ ،یฮدఴی঻ یان༚ی و آਕسا ଓوઍ࠳ग़ وش خ࢖ق وऒ ଢھدय़ ،یਦاୀ گانඤ໑ ، ী୓شان భ اජ໑ اඟ໔ای پایان  و اಋॿاਉی ଘ خاख़ ජໍ࡛ࢴت ඼່ ୓زاଡ یادگاری

  .৶ما৤م േ઼ ଓฬ࣓ماพ় ଡࢁਗ ඟی

 .ا৯د ෼ل พ়ࢁඟ را دارم ی ସ୍ و ඼ෙय़باৣم ඼෻ঙ ଒اه ൕঙࣂਜพی ૼن భ ک૟ّൎه ජ໑اउل ز৯دਛی রوده از خاৗواده

 . س ا঴دی ड़وੑف ৶ࢤودو ৩ భھاশࢌ ণپاس از ଽ یاری دঘنده ای ଒ وॣ࠽ت ඼෻ঙاਘی اش ਠনی द ଘدر ॺࡗ૗ه ای ජ໑ا ণ ଘپا



 

 

  چكيده
هاي معتاد در  موش ي درد تمرين مقاومتي و استقامتي بر روي آستانهاثر هدف تحقيق بررسي  :هدف

  .سندرم ترك بود
گرم انتخاب  250تا200 وزني ي  در محدودهويستار  هاي نر از نژاد دراين تحقيق ازموش :روش كار

  .شد
 2ي سوم  ساعت و سه هفته 1.5ي دوم   سه هفته ،تساع 1ي اول  سه هفته(گروه تمرين هوازي 

   .شناكردندc32 ساعت درآب
كه بر  پرداختند به فعاليتشد  بسته مي شاناي كه به دم  وزنه ي وسيله هب گروه تمرين مقاومتي نيز

   .يافت اساس درصد وزن بدن وزنه افزايش مي
ها  سپس نالوكسان به آنه گيري شد هاي مقاومتي و هوازي انداز ي درد موش هفته آستانه 9بعد از 

 24 ساعت و 6 ساعت، 1 دقيقه، 15 صورت ريتم زماني ي درد به پس از تزريق آستانه .تزريق شد
  . ساعت گرفته شد

ها و بين  بين گروه  طرفه و براي بيان تفاوت ها از آناليز واريانس يك براي تجزيه و تحليل داده:ها يافته
 16ي  نسخه SPSSعمليات با استفاده از نرم افزار  ي كليه. ل استفاده شدمستق tريني از هاي تم شيوه

 بر هوازي تمرين ي برنامهنتايج نشان داد كه . لحاظ گرديد P<0.05انجام شد و سطح معنا داري 
ولي بر . تفاوت معنا دار وجود دارد ترك سندرم در معتاد هاي موش در تزريق از قبل در درد ي آستانه
ي  برنامه. نداشتمعنادار  هاي معتاد در سندرم ترك تفاوت در موش ها زمانساير د در ي در آستانه

  .معناداري داشت تفاوت ها در تمامي زمان هاي سالم موش ي درد تمرينات هوازي بر آستانه
ساعت بعد از تزريق در دو گروه معتاد  24و  6ي درد در قبل از تزريق  تمرين مقاومتي بر آستانه

 معنادار تفاوتها  ي داشت ولي در ساير زمانمعنادار تمرين در سندرم ترك تفاوت معتاد بي مقاومتي و
  . داشتن وجود
  . شتتفاوت معنا دار وجود دا ساعت بعد از تزريق 1قبل از تزريق و در گروه سالم فقط مقاومتي  تمرين

تمرين و  رتي و گروه بيتمرين و قد ي درد قبل از تزريق بين گروه بي تفاوت معنا داري در آستانه
تمرين و  ساعت بعد تزريق تفاوت معنا داري بين گروه بي 24و  6ي درد  آستانه هوازي وجود دارد
 .شتتمرين و هوازي وجود ندا ولي تفاوت معنا داري بين گروه بي. قدرتي وجود دارد

زريق بين گروه كنترل ساعت بعد ت 1دقيقه و  15ي درد قبل از تزريق،  تفاوت معنا داري را در آستانه
   .شتو هوازي وجود دا
هاي معتاد در  رسد تمرينات مقاومتي نسبت به تمرينات هوازي در موش نظر مي به :نتيجه گيري

  . سندرم ترك بيشتر تأثير داشته است
 .ي درد، تمرين هوازي و تمرين مقاومتي آستانه :كلمات كليدي
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  مقدمه -1- 1

محيطي و   اعتياد يك بيماري جسمي، رواني و اجتماعي است كه عوامل فردي،

اجتماعي در پيدايش آن دخالت دارند و اين در حالي است كه در بسياري از موارد 

   .)32(ع اعتياد در اواخر نوجواني يا اوايل جواني استمتأسفانه سن شرو

انگيزترين  غم يكي از ي مثابه به مواد مخدر امروز، مصرف جهان در) 1992( 1وراگ

. سازد  مي متأثر ها را انسان زندگي بسياري از 2اجتماعي زيستي، رواني و ابعاد ها تراژدي

 اقتصادي و وضعيت در سوء تاثير تنهانه  اعتياد ايجاد با مواد مخدر طولاني مدت مصرف

 نقش خانوادگي نيز تفاهم در گذارد، بلكه مي كننده يا معتاد مصرف اجتماعي شخص

  ). 55( كند مي ايفا اي را كننده تعيين

ورزش و فعاليت بدني افسردگي را كه يك بيماري موقت و نوعي ناهنجاري رواني بسيار 

نوجواناني كه . كند و يا از بروز آن جلوگيري مي شايع است، تا حد قابل قبولي مهار كرده

يابند بيشتر به  هاي خانوادگي پر استرس، از هم گسيخته يا پرتوقع پرورش مي در محيط

تواند زمينه ساز  اند كه اين بيماري مي شوند و تحقيقات نشان داده افسردگي دچار مي

هاي دوپامين و  شح هورمونبروز و شيوع اعتياد به مواد مخدر باشد ورزش با تنظيم تر

  ).78(كند سروتونين از افسردگي جلوگيري مي

  پژوهشي ي بيان مسئله -2- 1

رود و انسان را از تحريكات  ترين كيفيت حسي در انسان به شمار مي عنوان مهم به درد

شود؛ براي پزشك هم  لع ساخته، موجب مراجعه به پزشك ميتخريبي در ارگانيزم مطّ

بسياري از . هاي تخريبي، اهميت دارد تشخيص محل تحريكوجود درد براي 

ها تا حد  علاوه تشخيص انواع مختلف بيماري شوند، به هاي بدن باعث درد مي بيماري
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توان  هاي مختلف درد وابسته است، بنابراين مي كيفيت ي  زيادي به دانش پزشك درباره

  . )6،3(هاي محافظتي است گفت كه درد، يكي از مكانيسم

ها تخريب شوند،  هرگاه يكي از بافت توان چنين گفت كه نيز مي فيزيولوژي درد بيان در

ك درد، شود كه فرد براي برطرف كردن محرّ شود و همين باعث مي درد ايجاد مي

  .)62(واكنش مناسب را انجام دهد

اين امر خود ناشي از . العاده متغير است ي واكنش هر فرد نسبت به درد فوق درجه

يي خود مغز براي سركوب سيگنال هاي ورودي به سيستم عصبي توسط فعال توانا

  ). 7(باشد كردن يك سيستم كنترل درد موسوم به سيستم ضد درد مي

ورودشان به نخاع  ي هاي درد را حتّي در ابتداي نقطه تواند سيگنال سيستم ضد درد مي

اي موضعي نخاعي به ويژه ه تواند بسياري از رفلكس در واقع اين سيستم مي. بلوكه كند

  ).9(شود را نيز سركوب كند هاي درد ناشي مي رفلكس عقب كشيدن كه از سيگنال

ماده شبه افيوني در نقاط مختلف سيستم عصبي يافت شده اند كه  12امروزه حدود 

، پرو 3سه مولكول بزرگ پرواوپيو ملانوكرتين ي هاي ناشي از تجزيه  همگي فرآورده

، 7، مت انكفالين6آندورفين–ها بتا  ترين آن كه مهم. هستند 5نورفين  ديو پرو 4انكفالين

اگر چه مكانيسم دقيق سيستم افيوني مغز شناخته . هستند 9و دينورفين 8لوانكفالين

هاي  توان گفت سيستم ضد درد يا توسط سيگنال طور كليّ مي نشده است، ولي به

                                                           
3 Pro-opiomelanocortin 
4 Proenkephalin 
5 Prodinorphin 
6 B endorphin 
7 Met ankephalin 
8 Leu-ankephalin 
9 Dinorphin 



 

 

و نواحي بطني  10)ژيگانتوسلولاريسپارا( عصبي كه داراي ناحيه خاكستري دور قناتي

شوند  هاي شبه مرفيني غير فعال مي شود يا مسيرهاي درد توسط دارو هستند فعال مي

هاي درد را كه از طريق اعصاب  طور تقريباً كامل بسياري از سيگنال تواند به كه مي

  ). 4(شوند را سركوب كند محيطي وارد مي

طور داخل نخاعي  دهد بويژه اگر به كين ميدانيم مرفين درد را تس طور كه مي همان

كنند، وجود دارند، كه  طور انحصاري عمل نمي تزريق شود، حداقل سه مكان اثر كه به

محل : ها عبارتند از دردي توليد كنند اين مكان توانند بي ها شبه مخدرها مي در آن

 ي هاي عقدهآسيب در محيط، در شاخ خلفي نخاع يعني مكاني كه فيبرهاي درد با سلول

 ي تر در داخل تنه كنند، و در نواحي قدامي خلفي نخاع سيناپس حاصل مي ي ريشه

شوند و  خلفي توليد مي ي ريشه ي هاي عقده هاي شبه مخدري در سلول رسپتور. مغزي

طرف مركز مهاجرت  در طول فيبرهاي عصبي مربوط به خود هم به محيط و هم به

هاي ايمني،  شود كه سلول هاي محيطي موجب  بافت تواند در التهاب نيز مي. كنند مي

هاي فيبرهاي آوران  اين پپتيدها احتمالاً روي رسپتور. پپتيدهاي اپيوئيدي توليد كنند

هاي  رسپتور. شود شوند كه در غياب آن احساس مي عمل كرده و موجب كاهش دردي 

ل كرده و آزاد طور پيش سيناپسي عم توانند به شاخ خلفي مي ي شبه مخدري درناحيه

علاوه تزريق مرفين به داخل ماده خاكستري در كانال  به. را كاهش دهند p ي شدن ماده

  ). 5(دهد سيلويوس مغز مياني درد را تسكين مي

ها در انتهاهاي عصبي در لوله گوارش و نقاط متعدد مختلفي از مغز يافت  انكفالين

اين مواد با . كنند اي عصبي عمل ميه عنوان ميانجي رسد كه به نظر مي شوند و به مي
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مغزي به  ي شوند و به هنگام تزريق به داخل تنه در ماده ژلاتيني يافت مي غلظت زياد

  ). 5( كنند عنوان يك ضد درد عمل مي

شود كه درد  هاي عصبي معيني در مغز مي فعاليت بدني موجب آزادسازي ميانجي

شخص شده است كه اثرات ورزش بر م. دهند جسماني و ذهني را تخفيف و تسكين مي

خلق و (نورون زايي، افزايش حوصله : هاي متعددي شامل روي مغز از طريق مكانيسم

  ).82(شود و رهايي آندورفين اعمال مي) خو

هاي آزاد شده تمايل دارند درد و رنج ناشي از فعاليت بدني را به حداقل  آندورفين

هاي نوروترانسميتري درگير در  اري از سيستمتواند بسي چون ورزش مي علاوه به. برسانند

اين  رود كه از را افزايش دهد احتمال مي ها اندورفينفرايند اعتياد را فعال كند و رهايي 

   .)56(طريق توانسته باشد ميل به مرفين را كاهش دهد

مرفين و  ي هايي كه به وسيله تحقيقات نشان داده اند كه ورزش بعضي از همان سيستم

  ).110(تواند فعال سازد شوند را مي پيوئيدها فعال ميساير ا

پس از ورزش علاوه بر تغيير در خلق  بتا آندورفينعلاوه تصور بر اين است كه افزايش  به

و خو، منجر به تغيير در ميزان حساسيت حيوان به درد شده و نوعي حالت سرخوشي و 

  ). 40(آورد  شاط شبه اوپياتي پديد مي

درون ريز را تحريك ي ئيدپيواو ديگر پپتيدهاي  بتا آندورفيناد سازي ورزش هوازي آز

هاي شديد ترشح اين مواد افزايش  كند و اعتقاد بر اين است كه پس از فعاليت مي

  ). 62(شود مي) مثل تخفيف درد(حس درد  ي يابند كه موجب افزايش آستانه مي

است منجر به افزايش اند كه تمرين شديد ممكن  نشان داده چنين تحقيقات هم

مدت طولاني در سطح بالايي  پپتيدهاي اپيوئيدي درون ريز كه پس از تمرين نيز به



 

 

گردد اين بيان ممكن است براي توضيح بالا رفتن تحمل درد بين  شوند، مي حفظ مي

  ).98(كار برده شود  ورزشكاران به

وجب توسعه تحمل كند كه تمرين طولاني مدت م در مجموع اين اطلاعات پيشنهاد مي

) كه به مرفين حساس است )مو، كا و سيگما(يكي از سه رسپتور اپيوئيدي (مو اپيوئيد 

. و وابستگي فيزيكي شده و اين اثرات مشابه با توليدات اجراي اپيوئيد طولاني است

ي درد را افزايش داده اما حساسيت به اثرات اپيوئيدهاي مشمول  تمرين طولاني آستانه

  ). 166،98(دهد رسپتور را كاهش مي µاثر نسبي 

 گيرد، اين است كه تمرينات با تأمل در مطالب ذكر شده پرسشي كه در ذهن قوت مي

هر حال  هاي معتاد در سندرم ترك تأثير دارد؟ به موشي درد  آستانه برمقاومتي 

ي درد  تحقيقات محدودي در زمينه تأثير تمرينات هوازي و مقاومتي بر آستانه

تحقيق حاضر در پي آن است كه پي به اين تأثيرات برده و . ي معتاد وجود داردها موش

ي با ارزش در درمان اعتياد و بهبود وضعيت افراد  عنوان يك عامل كمك كننده بتواند به

  .معتاد مورد استفاده قرار گيرد

   اهميت و ضرورت تحقيق -3- 1

هاي متعدد  داراي جنبه بزرگ بهداشتي و بلايي اجتماعي و ي اعتياد يك مسئله

ها  رو آگاهي خانواده اين(  از. سياسي، فرهنگي، رواني اخلاقي و حقوقي است اقتصادي،

. آيد شمار مي بار اعتياد در پيشگيري و مهار آن كمكي مؤثر به سرانجام نكبت باره در

 مواد مخدر مسئله مشكلاتش، عمده يكي از يا و ترين مهم كه كشوري است كمترامروزه 

ولي  مي شود، اعتياد و با مواد مبارزه هنگفتي صرف ساله مبالغ هر .نباشد اعتياد و

  ). 87(يابد مي افزايش تعداد معتادان و مواد مخدر باندهاي قاچاق رقم همچنان



 

 

 تحمل علائم جاديا به منجر مغز در مطابق راتييتغ كه دهد يم رخ يهنگام ادياعت

 .شود يم يريگ كناره و تعلق اي يوابستگ ،)يساز حساس( تيحساس دارو، به نسبت

 ضرورت اي و دارو مشابه راتيثأت به يابيدست در يناتوان دارو، به نسبت مقاومت و تحمل

 يساز تيحساس كه يحال در است، آن مكرر كاربرد از يناش كه باشد يم آن دز شيافزا

 و دارو برابر در متمقاو عامل دو هر. است آن مكرر قيتزر از يناش دارو ي افزوده ريتاث

 مشكل ها آن صيتشخ كه كند يم دارو دز شيافزا به منجر را افراد ،يساز تيحساس

 آزاد ورزش و درد به سخ پا در هيپوفيز غده از كه اي است ماده اندورفين .است

  ).2(شود مي

مرفين يكي از . باشد ترين مسائل اجتماعي مطرح مي اعتياد به عنوان يكي از مهم هامروز

 . اد اعتياد آور است كه اثرات متعددي بر بدن انسان داردمو

مصرف حاد و مزمن آن باعث آزاد سازي دوپامين شده كه به نوبه خود باعث وابستگي 

از طرفي يكي از عوامل مهمي كه معتادان ميل به . شود نسبت به مرفين مي) مقاومت(

روشي براي كاهش دادن  لذا يافتن .باشد ترك ندارند علائم دردناك سندرم ترك مي

با توجه  .تواند روش خوبي براي كاهش اين چالش باشد علائم دردناك سندرم ترك مي

غير  ي دانيم كه تمرينات ورزشي يك روش و يك وسيله به تمام اين عوامل ما مي

تنها عوارض جانبي ندارد بلكه اثرات مفيد آن در بدن فراگير  باشد كه نه دارويي مي

رسد كه علائم سندرم ترك اعتياد از قبيل درد شديد محرّك مهم و  نظر مي باشد و به مي

صدد آن است كه با انجام  رو محقق در  باشد از اين اصلي در مصرف مجدد معتادان مي

طور كاملاً تجربي روي حيوانات آزمايشگاهي انجام دهد  فعاليت ورزشي طولاني مدت به

. ند تا كمكي باشد براي بازتواني افراد معتادي درد بررسي ك و اثرات آنرا روي آستانه


