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  چكيده

وش صحرايي نر م 40تعداد به منظور بررسي تأثير بي تمريني در خود مصرفي خوراكي مورفين، 

گروه  2تصادفي به  به طور تمرينيبي ي وتمرين در دو دورهگرم  162±9نژاد ويستار با ميانگين وزن 

شروع اجرا  :ندطبق برنامه زير تمرين داده شد هاي گروه تجربيموش. تجربي و كنترل تقسيم شدند

انجام شد كه اين  متر در دقيقه بر روي نوارگردان 40دقيقه دويدن با سرعت  3با  گرم كردن  پس از

. شد نجامبه حالت اوليه فعال ا بازگشت تمرين نيز در آخر .آيدفعاليت يك تمرين سرعتي به شمار مي

 6ها روز انتهاي دوره تمرين، موش 5اي كه در گونهدقيقه به مدت دويدن افزوده شد، به 1روز  5هر 

بار  2روز و هر روز  5اي صورت  هفتهه پروتكل تمريني ب. دويدندمتر بر دقيقه  40دقيقه با سرعت 

بلافاصله پس از  هفته و 3در پايان . ول انجاميدهفته به ط 3 ،در مجموع مدت تمرين كهانجام شد 

گيري سطح سرمي بتا براي گرفتن نمونه خوني و اندازه موش 4آخرين جلسه تمرين از هر گروه، 

  . ندورفين بصورت اتفاقي گزينش شدندا

آب در هر  ليتريميلي 500ي تحقيق دو بطري از ابتدا. هفته به طول انجاميد 12تمريني، دوره بي 

گرم در ليتر در يك بطري ميلي 25، ولي پس از شروع دوره بي تمريني، با غلظت گذاشته شد قفس

ها موش .و مقدار مصرف مورفين محاسبه شد بار در هفته توزين شده 6ها بطريتمام . شدمورفين حل 

اي هاز آزمون  .ندگيشان تميز شدهر هفته وزن شده و محل زدر شرايط استاندارد نگهداري شدند و 

  .ها استفاده شدآماري تي مستقل و تحليل واريانس دو طرفه مكرر براي تجزيه و تحليل داده

و )  =P 326/0( هفته ورزش منظم 3 طي بين ميانگين وزن نتايج تحقيق فوق نشان داد كه 

در سطح  دو گروه كنترل و تجربيهاي در موش ) =P 28/0( تمرينيهفته بي 12طي  ميانگين وزن

05/0 ₌ α  داري وجود نداشتيمعناختلاف .  

مصرف  روند ،) =P 69/0(مصرفي  مورفين روندبين  همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه

نسبت ترجيح و ، ) =P 563/0(آب مصرفي  روند، ) =P 981/0(ها ورفين به نسبت وزن موشم

)451/0 P= ( 05/0در سطح  دو گروه كنترل و تجربيهاي در موش تمرينيهفته بي 12، طي₌ α 

  .داري وجود نداشتيمعناختلاف 



هاي گروه تجربي، بلافاصله سطح سرمي اندورفين در موش بيننتايج اين تحقيق بيانگر آن بود كه 

 اختلاف α ₌05/0در سطح  ،پس از آخرين جلسه ورزش در دوره تمريني، نسبت به گروه كنترل

  . )  > P 001/0(ي بيشتر بود شت و اين مقدار در گروه تجربداري وجود دامعني

ها را به مصرف مورفين تمايل موش) تمرينيبي(در نهايت اين مطالعه نشان داد كه قطع ورزش 

  . شودموجب نمي

  

 خوراكي خود مصرفيتمريني، اعتياد به مواد، ، تمرين، بيبه ورزش وابستگي :هاي كليديواژه

 . مورفين، موش صحرايي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مطالب فهرست

  معرفيو  مقدمه: فصل اول

  2  ................................................................................................................................................................  مقدمه 

  3  ........................................................................................................................................................   بيان مسأله

  5  ...............................................................................................................................   ضرورت و اهميت تحقيق

  7  ...................................................................................................................................................   اهداف تحقيق

  8  ..........................................................................................................................................   تحقيق هايفرضيه

  9  ....................................................................................................................................   هاي تحقيقمحدوديت

  9  ..........................................................................................................................  ) قلمروتحقيق(محدوده      

  9  ............................................................................................................  هاي غير قابل كنترل محدوديت     

  10  ..........................................................................................................   ها و اصطلاحات تخصصيتعريف واژه

  

  تحقيقادبيات و پيشينه :  فصل دوم

  13  ......................................................................................................................................................  مباني نظري 

  13  ................................................................................................................................  تاريخچه مواد مخدر      

  14  ................................................................................................  تاريخچه مواد مخدر و ترياك در ايران      

  18  ................................................................................................................................  هاي مواد مخدر زيان     

  18  ...................................................................................................................  هاي بهداشتي زيان) الف         

  18  ....................................................................................................................  هاي اقتصادي زيان) ب          

  19  .....................................................................................................................  هاي اجتماعي زيان) ج          

  19  ........................................................................................................................  هاي سياسي زيان) د          



  20  ..................................................................................................................................  انواع مواد اعتياد آور     

  20  ......................................................................................................................................................  الكل          

  21  ..................................................................................................................................................   ترياك          

  22  ............................................................................................................................................... حشيش          

  22  .......................................................................................................................................   دي. اس. ال          

  23  ................................................................................................................................   كراك - كوكائين          

  24  ............................................................................................................................................   آمفتامين          

  24  ..................................................................................   )شيشه(كريستال مت آمفتامين  -الف              

  24  .............................................................................................................................   اكستازي -ب               

  25  ........................................................................................................................................   يابا  -ج               

  25  ............................................................................................................................................   تمجيزك          

  26  ....................................................................................................................   استروئيدهاي آنابوليك          

  27  ..................................................................................................................................   مواد استنشاقي          

  27  ..........................................................................................................   )نيكوتين(سيگار و دخانيات           

  28  ...................................................................................................................   قليان و تنباكو  -الف             

  28  .........................................................................................................................................   پان  -ب             

  30  ...........................................................................................................  بررسي اجمالي گرايش به مواد مخدر

  30  ..............................................................................................................................................  عوامل فردي      

  30  ........................................................................................................................................  عوامل اجتماعي      

  31  .....................................................................................................................................  عوامل جغرافيايي      

  32  .........................................................................................   )اپيوئيد(اختلالات مربوط به مواد شبه افيوني 



  34  ..................................................................................................................................   داروشناسى اعصاب     

  36  ............................................................................................................................  مكانسيم اعتياد به مواد     

  37  .......................................................................................................   ها ريخت شناسي عصبي و ميانجي     

  38  ...............................................................................................................  ن نقش راهنماي مسير دوپامي     

  38  ................................................................................................................................   دوپامين و اپيوئيدها     

  39  .............................................................................................................................................   مسير اپيوئيد     

  39  ............................................................................................   استفاده بلند مدت از دارو و سازگاري عصبي

  42  ................................................................................................................  اثرات عصبي و سلولي مواد مخدر 

  43  ....................................................................................................................  ها تأثير مواد مخدر روي گيرنده

  44  ................................................................................................................   نقش ژنتيك در گرايش به اعتياد

  45  ............................................................................................................................................   تحمل و وابستگي

  46  ..........................................................................................................................................................   ابتلايي هم

  46  .............................................................................................................................................   ترك مواد افيوني

  47  ............................................................................................................................   درمان و بازتواني با متادون

  47  ....................................................................................................................................   زش و اعتيادارتباط ور

  47  ........................................................................................................................................  ي ورزش گستره     

  49  ...............................................   استفاده از ورزش در جهت كم كردن سوء مصرف مواد در جوانان     

  50  ...............................................................................................................................................   ورزش نفس     

  51  ..............................................................................................................   هاي ورزشارزش و محدوديت     

   52  ..........................................................................................................هانقش ورزش در ترشح اندورفين     

  54  .....................................................................................   هابه ورزش و اندورفين وابستگيارتباط بين      



  56  ...............................................................................................................................................  پيشينه پژوهش 

  61  .......................................................................................   در تغييرات سطح بتا اندورفين عوامل مؤثر     

  63  ..................................................................................................   تأثير جنسيت در سطح  بتا اندورفين     

  64  .......................................................................   تأثير  فعاليت جسماني و سن در سطح بتا اندورفين     

  64  ...............................................   در سطح بتا اندورفين) حركت درماني(تأثير  درمان با دستكاري      

  65  .....................................................................   ا اندورفينگل درماني در سطح بت و تأثير آب درماني     

  66  .............................................................................................   تأثير برق درماني در سطح بتا اندورفين     

  67  .................................................................................   تأثير طب سوزني چيني در سطح بتا اندورفين     

  67  .........................................................................................................................................................   بنديجمع

  

  تحقيقشناسي روش: فصل سوم

  70  .....................................................................................................................................................   روش تحقيق

  70  ........................................................................................   هانمونه آماري و نحوه انتخاب آزمودني ،جامعه

  71  ............................................................................................................................................   متغيرهاي تحقيق

  71  ........................................................................................................................  ا هدادهروش و ابزار گردآوري 

  73  ........................................................................................................................................   شيوه اجراي تحقيق

  74  ...........................................................................................................................   دوره تمرين دهي )الف     

  76  .....................................................................   )بي تمريني(دوره سنجش تمايل به مصرف مواد ) ب     

  78  ............................................................................................................................................  ملاحظات اخلاقي 

  78  .................................................................................................  ها دادهروش تجزيه و تحليل 

  



  هادادهتجزيه و تحليل : فصل چهارم

  80  ..............................................................................   هاي تحقيقهاي مربوط به متغيرتوصيف آماري داده

  86  ................................................................................................................................................   هاآزمون فرضيه

  

  گيريبحث و نتيجه: فصل پنجم

  94  .................................................................................................................................................   خلاصه تحقيق

  95  ..................................................................................................................................................  بررسي بحث و 

  101  .......................................................................................................................................................  گيري نتيجه

  102  .......................................................................................................................................   هاي تحقيقپيشنهاد

  102  ....................................................................................   هاي تحقيقگرفته از يافتههاي برپيشنهاد         

  102  .............................................................................................   هايي براي محققين ديگرپيشنهاد         

 103  ....................................................................................................................................................   خذĤمنابع و م

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  فهرست جداول

  33  .....................................................................................................................  مواد شبه افيوني . 1-2 جدول 

  80  ...........................................  هاي پژوهش در دوره تمريني گروه هايموش وزنميانگين  .1-4جدول 

  81  ......................................   تمرينيبيهاي پژوهش در دوره گروه هايموشميانگين وزن  .2-4جدول 

   82  ....................................   تمرينيبيهاي پژوهش در دوره گروه ميانگين مورفين مصرفي .3-4جدول 

  هاي پژوهش در دوره گروه هايموشبه ازاي ميانگين وزن  ميانگين مصرف مورفين، .4-4جدول 

  83  ..........................................................................................................................................................   تمرينيبي

  84  .............   تمرينيبيهاي پژوهش در دوره گروه ميانگين مصرف آب بدون مورفين در. 5-4جدول 

   85  .....................................   تمرينيبيهاي پژوهش در دوره گروه ميانگين نسبت ترجيح.  6 -4جدول 

  هاي پژوهش در دورهگروه ه مكرر ميانگين وزننتايج آزمون تحليل واريانس دو طرف .7-4جدول 

  86  .............................................................................................................................................................   تمريني 

  87  ..............  نتايج آزمون تي مستقل سطح سرمي اندورفين در دو گروه تجربي و كنترل .8-4جدول 

  هاي پژوهش در دوره گروهنتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه مكرر ميانگين وزن  .9-4جدول 

  88  ..........................................................................................................................................................   تمرينيبي

  هايگروه مصرفي در يل واريانس دو طرفه مكرر ميانگين مورفيننتايج آزمون تحل .10-4جدول 

  89  ............................................................................................................................  تمرينيبيپژوهش در دوره 

  نتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه مكرر ميانگين مصرف مورفين، به ازاي ميانگين  .11-4جدول 

  90  ...............................................................................  تمرينيبيهاي پژوهش در دوره گروه يهاوزن موش

  هاي پژوهشگروهدو طرفه مكرر ميانگين آب مصرفي در  نتايج آزمون تحليل واريانس .12-4جدول 

  91  .........................................................................................................................................   تمرينيبيدر دوره  

   هاي پژوهش در دورهگروهنتايج آزمون تحليل واريانس دو طرفه مكرر نسبت ترجيح در  .13-4جدول 



  92  ..........................................................................................................................................................   تمرينيبي

  

  

  

  فهرست نمودارها

  

  17  ...................................  اندر تهر 2000تا  1990متوسط قيمت ترياك به ريال از سال  .1- 2نمودار 

  17  ...................  2006تا  1990سير نزولي قيمت عمده و خرده فروشي هروئين از سال  .2- 2نمودار 

  18  .......................................................  ارتباط قيمت ترياك و فاصله از مرزهاي شرقي ايران .3- 2نمودار 

 80  ............................   هاي پژوهش در دوره تمرينيهاي گروهموشمقايسه ميانگين وزن  .1- 4نمودار 

  81  ........................  تمرينيبي هاي پژوهش در دورهروهگ هايموش مقايسه ميانگين وزن .2- 4 نمودار

 82  ................  تمرينيبي هاي پژوهش در دورهگروه مقايسه ميانگين مورفين مصرفي در .3- 4 نمودار

  83  ..................  تمرينيبي هاي پژوهش در دورهگروه مقايسه ميانگين مصرف مورفين در .4- 4 نمودار

  84  تمرينيبي ش در دورههاي پژوهگروه مقايسه ميانگين مصرف آب بدون مورفين در .5- 4 نمودار

  85  ....................  تمرينيبي هاي پژوهش در دورهگروهمقايسه ميانگين نسبت ترجيح در  .6- 4 نمودار

 

 

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

              فصل اول               

 

معرفي مقدمه و                                      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  مقدمه

كشور ما از نظر شيوع . لامتي و معضل بزرگ اجتماعي استوابستگي به مواد مخدر يك تهديد مهم س

و مصرف ترياك و ) 2007 1سينگر و مريل(به نخست را دارا مي باشد رتمصرف ترياك در دنيا 

يكي ). 2000 2فلاي(  مشتقات آن در بين جوانان يك تهديد بالقوه و رو به افزايش محسوب مي شود

ه تفريحات سالم و شركت در اشاع ،ن به مصرف مواد مخدرهاي پيشگيري از روي آوردن جوانااز راه

رغم فوايد بسيار ورزش در حفظ سلامت به). 2007اصل و همكاران پور( هاي ورزشي استفعاليت

پردازند نفي ورزش يعني وابستگي به ورزش ميجسمي و روحي، نظراتي وجود دارد كه به جنبه م

، ولي )2000فلاي (وجود دارد وابستگي به ورزش براي اگرچه تعاريف متعددي . )2002 3هاسن بلاس(

ميلادي  1970ها در دهه از ابتداي كشف اندورفين. يده استنكته مهم جنبه پاتوفيزيولوژي اين پد

باط آن با فعاليت فيزيكي انجام پذيرفته است ارت مطالعات متعددي بر نقش اين هورمون طبيعي بدن و

م شده حاكي از افزايش سطح اندورفين پس از انجام فعاليت بدني هم مطالعات انجا). 2006 4ليونبرگر(

اگر . اندبوده) 1998 6گولد فارب و همكاران(و هم در انسان ) 1999 5دبروئيل و همكاران(در حيوان 

هاي متعددي براي ناهمخواني بين نتايج مطالعات علت هم در مواردي افزايش واضح ديده نشده است،

گيري ترده سطح اندورفين، تكنيك اندازهه از آن جمله مي توان به نوسانات گسبرشمرده مي شود ك

لي در مجموع افزايش سطح ، و)2000 7هارباچ و همكاران(آن و شدت و مدت ورزش اشاره نمود 

، دبروئيل 1984 8هاولت وهمكاران(  ها پس از ورزش با شدت و مدت معين اثبات شده است اندورفين

). 2007 10، چن و همكاران2001 9، اكتدالن و همكاران2000هارباچ و همكاران ، 1999و همكاران 

قالات علاوه وابستگي جسمي و رواني به ورزش و احساس شادابي پس از انجام ورزش منظم نيز در مهب

                                                 
1 - Singer, Merrill 
2 - Flay 
3 - Hausenbelas 
4 - Leuenberger 
5 - Debruille  
6 - Goldfarb  
7 - Harbach  
8 - Howlett  
9 - Oktedalen  
10 - Chen  



هاي متعدد در زمينه سنجش وابستگي به ورزش كه پرسشنامهيجاي تا متعدد به اثبات رسيده است 

   ).2006، ليونبرگر 2002هاسن بلاس ( تساخته شده اس

ست كه ورزشكاران ا شود آنرت تجربي شنيده مييكي از موضوعاتي كه در محافل ورزشي به صو

اگر ورزش خود را كنار بگذارند احتمال آنكه به سمت مصرف مواد روي آورند بيشتر از افراد عادي 

هاي پيشگيري از ه ورزش خود يكي از راهپرداختن ب چنين بيان مي شود كه اگرچهرتي، است، به عبا

در اين زمينه در . پذير باشندشكاران از اين جهت ممكن است آسيبوابستگي به مواد است ولي ورز

به اين پرسش پاسخ داده باشد  اي كه مستقيماًي كه در متون انجام گرفت، مطالعهجستجوي وسيع

دار است، چرا كه افزايش يه بيولوژيك برخوريافت نشد ولي اين ادعا حداقل در مقام فرض، از توج

و چه در سطح ) 2001، اكتدالن و همكاران 1984هاولت وهمكاران ( ها چه در سطح سرمياندورفين

با توجه به آنكه به دنبال تمرين . درمقالات معتبر به اثبات رسيده است) 2007 چن و همكاران(مغز 

، اكتدالن و  2000، هارباچ و همكاران 1999ن دبروئيل و همكارا(ورزشي با مدت و شدت مشخص 

ها در سرم خون مشاهده مي شود، افزايش سطح آندورفين) 2007، چن و همكاران 2001همكاران 

اين . گردد به سمت استفاده از مواد اپيوئيديشايد بتوان گفت اين افزايش مي تواند سبب  گرايش 

 . پژوهش به دنبال پاسخ به اين سوال است

  

  مسئلهبيان 

گيري يا به اندازه: گيرندگروه قرار مي 2در  عمدتاً ،ي بدناپيوئيدمطالعات پيرامون ورزش و سيستم 

دبروئيل (پردازند هاي بيوشيميايي مختلف ميهاي سيستم اپيوئيدي بدن به روشسطح سرمي هورمون

هاي روشبه و يا آنكه ) 1993س و همكاران ، پير2000، هارباچ و همكاران 1999و همكاران 

دي ئيهاي اپيوعات نيز يا اثرات ضد دردي هورمونشوند كه عمده اين مطالفيزيولوژيك متوسل مي

و يا آنكه مصرف مورفين ) 1998 1كانارك و همكاران( طبيعي بدن به دنبال ورزش را ارزيابي مي كنند

      عاليت فيزيكي ط مختلف فرا در شراي) موش صحرايي عمدتاً(مورفين يا علايم ترك را در مدل حيواني 

در ). 1994 1، مك لاچلان و همكاران2004 2، مانلي و همكاران2006علايي و همكاران (سنجند مي

                                                 
1 - Kanarek  
2 - Mannelli  



ثير ورزش است كه به بررسي تأ ايمطالعه اين ميان بيشترين موردي كه به طرح حاضر شباهت دارد،

در اين مطالعه . ته استمعتاد پرداخهاي صحرايي غيركي مورفين و متادون در موشبر مصرف خورا

رود لذا انتظار احتمال قوي سطح اندورفين بالا ميفرض اوليه بر آن بود كه چون در ورزشكاران به 

مورفين خوراكي در مصرف  در تحقيقي كه انجام شد. ي كمتر باشداپيوئيدرود كه نياز بدن به مواد مي

تند گروه كنترل كه تمرين ورزشي نداش ورزش داده شده بودند نسبت به 2موش هايي كه با نوارگردان

هايي از اين دست به آن اي كه بايد در پژوهشنكته). 1994مك لاچلان (داري كمتر بود به طور معني

هاولت و ( ورزش و سطح سرمي اندورفين هاستمود، در نظر داشتن اثر جنسيت بر ارتباط اشاره ن

 در اين پژوهش سعي بر آن است كه تاثير و ماده،هاي دو جنس نر با توجه به تفاوت). 1998همكاران 

  .  فقط در جنس نر مورد ارزيابي قرار گيرد  بي تمريني

به ورزش شامل جنبه هاي فيزيولوژيكي، رواني و رفتاري است و از طرفي ترك ورزش مي  وابستگي

عصبي، تواند منجر به بروز علايم و عوارض ترك چون افسردگي، تحريك پذيري، بي قراري، تنش 

شود تاثيرات با توجه به فوايدي كه در اثر ورزش منظم بيان مي .استرس، اضطراب و خستگي شود

وجود دارد كه  ابهامهنوز ناشناخته باقي مانده و اين  ي بدنورزش بر تعادل شرايط رواني و فيزيولوژيك

  ).2002هاسن بلاس ( .مناسب است  در چه شرايطي ورزشانجام 

علايمي كه پس از بي  عوامل فيزيولوژيكي در آيا :آيد اين است كهبه وجود مي در اينجا الي كهسؤ

 اند ؟اي موثر در بروز عوارض ترك ورزش دخيلبه گونه، شودتمريني مشاهده مي

با توجه به توضيحات فوق بر آن شديم تا با مطالعه حاضر به اين سوال به طور مقدماتي پاسخ 

با توجه  ؟زشكاران مي تواند تمايل افراد به مصرف مواد را افزايش دهدگوييم كه آيا بي تمريني در ور

ون ورزش پيراميي كه استفاده از آن در مطالعات از مدل موش صحرا ،به كمبود مطالعات در اين زمينه

البته توجه به اين . استفاده مي شود) 1999دبروئيل و همكاران (ييد است و سيستم اپيوئيدي مورد تأ

امكان پذير نيست،  روريست كه اجراي اين پژوهش در محيط انساني بنا به دلايل اخلاقينكته نيز ض

به علت  همچنين .داشتچراكه احتمال اعتياد افراد با اجراي اين تحقيق بر روي انسان، وجود مي

                                                                                                                                               
1 - McLachlan 
2 - Treadmill 



و نيز تهديد بالقوه آن براي جوانان ) 2009نخعي و همكاران ( ي در كشوراپيوئيدفراواني مصرف مواد 

  .  محور اين مطالعه خواهد بود) مورفين(اين ماده ) 2007اصل و همكاران پور(

  

  اهميت انجام تحقيق ضرورت و

هاي بين قرار گرفتن مسئله مواد مخدر جزء چهار معضل بزرگ جهاني در قرن اخير از نگاه سازمان

جسمي و رواني  ،اخلاقي ،بهداشتي ،هاي اجتماعي، اقتصادي، سياسيان، زي)1384هاشمي (المللي 

نوجواني و  مواد مخدر، رواج و گسترش انواع جديدي از اين مواد و كشيده شدن سن اعتياد به سنين

و قرار گرفتن ايران در مسير ترانزيت مواد مخدر از دو منطقه هلال ) 1384رضايي نسب ( جواني

جهان در اين دو منطقه طلايي و مثلث طلايي به اروپا كه حدود نود درصد ترياك، هروئين و مورفين 

دنيا را توليد  1شود و همسايگي با كشور افغانستان كه سالانه حدود پنچ هزار تن ترياك توليد مي

ميليون  4تا  5/2كند، مرگ ساليانه بيش از چهار هزار نفر در كشور بر اثر اعتياد، وجود حدود  مي

در پيشگيري و كاهش تقاضاي اين مواد ما را  تلاش بيشترمعتاد در كشور، همگي از دلايلي هستند كه 

همكاران  علائي و(با توجه به جوان بودن جمعيت كشورمان  ).2008نخعي و همكاران (طلبد  مي

كننده و رو به و همچنين آمار نگران) 2001 2اوكروليكا(اري از جوانان به ورزش و اقبال بسي) 2007

و ممكن از دارد تا به هر نحرت ، ضرو)2009ن نخعي و همكارا( افزايش مصرف مواد مخدر در بين آنان

به  -به هر دليل خواسته يا نا خواسته به ويژه پس از قطع تمرينات ورزشي - آلوده شدن قشر ورزشكار

  . مواد مخدر جلوگيري گردد

تريكر (ورزش هميشه به عنوان ابزاري براي جلوگيري از اعتياد به مواد مخدر مورد توجه بوده است 

. ورزش براي جلوگيري از گرايش به سمت مواد، از دو ديدگاه داراي اهميت است). 1996 3و كانولي

ورزش در  تأثيرات فيزيولوژيك - 2. رواني - هاي روحيپركردن اوقات فراغت و افزايش قابليت - 1

شود و اين افزايش هاي سرخوشي و نشاط ميزا كه باعث ايجاد حالتهاي درونافزايش سطح اپيوئيد

ها در اما بالا رفتن سطح اپيوئيد). 2001هاگان (د نياز به مصرف مواد را در افراد معتاد كم كند توانمي

                                                 
1 - Opium 
2 -Okruhlica  
3 -Tricker & Canolly 



از  -هاستكه محرك افزايش ترشح اندورفين -بدن در اثر ورزش از يك طرف و قطع ناگهاني تمرين

. يابدد افزايش كند كه در اين حالت گرايش افراد به استفاده از مواطرف ديگر، اين شائبه را ايجاد مي

 1يتس و همكاران(در محافل ورزشي به كرات ديده شده است) تمرينياعتياد در دوره بي(اين مسأله 

اما در اينگونه مواقع اعتياد پس از ). 2001 4، بامبر و همكاران1997 3، زابو1994 2، كونبوي1992

دوري از ميادين ورزشي و خوردگي به دليل رواني مثل سر - قطع تمرين را بيشتر به عوامل روحي

ها، قطع دوري از شهرت ومحبوبيت، از دست دادن جايگاه اجتماعي، عدم اقبال رسانه(حواشي آن 

حال  ).2001هاگان (دهند نسبت مي...) ها، كادر ورزشي، تماشاچي، طرفداران و تيميارتباطات با هم

زا كه در اثر ورزش شديد و منظم در ونهاي درآنكه نياز فيزيولوژيك بدن به بالا بودن سطح اپيوئيد

- ها در دوران بيشود و متعاقب آن از بين رفتن محرك ترشح اپيوئيديك دوره تمريني ايجاد مي

با در نظر داشتن قطعيت اين موضوع كه . اي است كه مورد توجه قرار نگرفته استتمريني، مسأله

   ش پيرامون اين موضوع كه آيا ود، پژوهشها ميجر به افزايش سطح اندورفينتمرينات ورزشي من

تمريني پس از يك دوره تمريني با شدت و مدت مشخص مي تواند منجر به گرايش به سمت مواد بي

مسأله مهم براي  .از اهميت بسياري برخوردار است -در وهله اول در مدل حيواني-ي شود اپيوئيد

در اثر مصرف احتمالي مورفين است، كه از  اجراي اين تحقيق در محيط انساني، خطر اعتياد انسان

اينكه چه افرادي بيشتر در  .كندشي را در انسان با چالش مواجه ميپژوهنظر اخلاقي اجراي چنين 

تمريني قرار دارند، ناشناخته است و علائم قطع ورزش در اشخاص با توجه به ميزان معرض عوارض بي

از آن گذشته بسيار مشكل است كساني را كه تمرينات . وابستگي و اعتيادشان به ورزش متفاوت است

تمريني يروي از يك دوره طولاني بيپقطع تمرين و  به ،كنندورزشي منظم و مستمري دنبال  مي

هاي انساني كه مبتني بر استفاده از پرسشنامه براي علاوه، پژوهشبه). 2001هاگان (مجاب كرد 

ها با توجه به دارد كه آزمودنيبربه اعتياد است، اين ايراد را درتمريني در گرايش افراد تعيين تأثير بي

توانستند و مي تمريني را داشتندتجارب قبلي خود در قطع تمرين، انتظار رويارويي با پيامدهاي بي

ضمن اينكه در مقايسه با مدل انساني در تحقيقي كه انجام شد، عوامل  .بيني كنندپيش عوارض آن را

                                                 
1 -Yates  
2 -Conboy 
3 -Szabo 
4 -Bamber  



تا حد  -  . . . تغذيه، شرايط و محيط زندگي، ميزان تمرين و استراحت و - زيستي مخل محيطي و

مذكور به روشني اهميت و ضرورت اجراي اين تحقيق را روي مدل نكات  .ممكن تحت كنترل بود

  .كندبازگو مي -در مقايسه با انسان - حيواني 

اپيوئيدي مكانيسمي مشابه با مواد اند كه مواد مخدر غير كه تحقيقات متعدد نشان داده از آنجايي 

، كلين و 2001 2مايول وهمكاران ،1992 1ال جون و همكاران( اپيوئيدي در روند اعتياد افراد دارند 

ميرژفسكي و همكاران (و مسئله اعتياد همزمان به چند ماده مشاهده شده است ) 2004 3همكاران

توان در گرايش به ساير در اين تحقيق را مي در رابطه با مواد اپيوئيدي نتايج به دست آمده) 2007

ز ش اپژوه مواد غير اپيوئيدي نيز تعميم داد و يا مقدماتي براي پيشگوئي فراهم آورد، كه اجراي اين

  . اين حيث نيز داراي اهميت است

  

  اهداف تحقيق

  هدف كلي

موش صحرايي  در 4مصرفي خوراكي مورفينتمريني در خودهدف كلي اين پژوهش، تعيين تأثير بي

  . باشدمي نر

  

  اهداف اختصاصي 

 . دو گروه كنترل و تجربي  هايموش ميانگين وزن بر هفته ورزش منظم 3تأثير  - 1

سطح سرمي  دوره تمريني، در منظم هفته ورزش 3تأثير آخرين جلسه ورزش، پس از  - 2

 .اندورفين در  گروه تجربي و مقايسه آن با گروه كنترل 

  .دو گروه كنترل و تجربي هاي ميانگين وزن موش بر نيهفته بي تمري 12تأثير  - 3

 .دو گروه كنترل و تجربيدر  مصرفي مورفين روندبر  هفته بي تمريني 12 تأثير - 4

                                                 
1 - L.june  
2 -Maul  
3 -Clean  
4 -Oral morphine self-administration 



در دو گروه كنترل و  ها،بر اساس وزن موش مورفينمصرف  روندبر  هفته بي تمريني 12 تأثير - 5

 .تجربي

  .گروه كنترل و تجربيدو آب مصرفي در  روند بر هفته بي تمريني 12تأثير  - 6

  .بر نسبت ترجيح در دو گروه كنترل و تجربي هفته بي تمريني 12 تأثير - 7

 

  هاي تحقيقفرضيه

 ، اختلافهفته ورزش منظم 3 دو گروه كنترل و تجربي طي هايموشميانگين وزن  بين - 1

 . داري وجود داردمعني

پس از آخرين جلسه ورزش در بين سطح سرمي اندورفين در گروه تجربي و كنترل، بلافاصله  - 2

 .داري وجود دارددوره تمريني، اختلاف معني

 اختلاف ،تمرينيهفته بي 12دو گروه كنترل و تجربي طي  هايموش ميانگين وزن بين - 3

 .داري وجود داردمعني

 اختلاف ،تمرينيهفته بي 12دو گروه كنترل و تجربي طي  در مصرفي مورفين ميانگين بين - 4

 .داردداري وجود معني

هفته  12دو گروه كنترل و تجربي طي  در هابر اساس وزن موش مورفينمصرف  ميانگين بين - 5

 .داري وجود داردمعني اختلاف ،تمرينيبي

اختلاف  ،تمرينيهفته بي 12آب مصرفي در دو گروه كنترل و تجربي طي  ميانگين بين - 6

 .داري وجود داردمعني

داري معني اختلاف ،تمرينيهفته بي 12طي  دو گروه كنترل و تجربي نسبت ترجيح بين - 7

   .وجود دارد

  

  

  

  



  هاي تحقيقمحدوديت

  تحقيق) قلمرو(ه محدود    

 55الي  50درجه سانتيگراد، رطوبت  21 ±2درجه حرارت (خانه حيوانشرايط استاندارد  - 1

 . در تمام دوره تحقيق وجود داشت) ساعت روشنايي12ساعت تاريكي، 12درصد و سيكل نور 

 . شدنداتيلن نگهداري ميهاي استاندارد پليها در قفستمام مدت نگهداري، موش در - 2

پارس، مطابق با  در كارخانه خوراك دام و طيور 1صورت پلت ها بهغذاي مصرفي موش - 3

 . ها در طول مدت نگهداري، دسترسي آزاد به غذا داشتندها فراهم شده بود و موشنيازهاي غذايي آن

 . المقدور كنترل شده بودخانه و همچنين در آزمايشگاه حتيدر حيوانو صداي اضافي  سر - 4

 . ها، براي جلوگيري از دخالت متغير جنسيت لحاظ شدبودن موش)  نر(تك جنسي  - 5

هاي آزمودني در نظر براي انتخاب موش) گرم162±9( مشابه و وزن) ماه 2حدود (دامنه سني  - 6

 . گرفته شد

ها در ساعات مشخصي موش) روزيريتم شبانه( 2اياي دورههبراي جلوگيري از تأثير رفتار - 7

 . شدندشد و توزين ميشدند، آب و غذا در اختيارشان قرار داده ميتمرين داده مي

پذيري تمرين ه آموزشها در دوربه دليل ناتواني و يا امتناع از دويدن حيوانات، تعدادي از آن - 8

 .راي شركت در تحقيق انتخاب شدندها  بهاي آنروي نوارگردان حذف و جايگزين

 

    قابل كنترلغير هاي محدوديت

ها توانست موجب استرس موشخانه تا آزمايشگاه ميها در فاصله بين حيوانجابجايي قفس - 1

 . شود

گردان از دويدن هايي كه روي نوارشوك الكتريكي به موش با توجه به احتمال تأثيرگذاري - 2

ها اين هاي ناتوان وجايگزيني آناً حذف موشتند، با آموزش و نهايشدكردند يا خسته ميامتناع مي

اما گاهي استفاده از شوك در طول دوره تمرين، براي به حركت . محدوديت نيز تا حدودي كنترل شد

 . ها الزامي بوددرآوردن موش

                                                 
1 - Pellet 
2 - Circadian Rythm 



 ها در قفس تا حدودي كنترلميزان فعاليت بدني خارج از پروتكل تمريني با نگهداري موش - 3

ها علي رغم محدوديت فضاي قفس در طول دوره تحقيق، هر چند ديده شد كه برخي موش. شد

  .فعاليت بيشتري داشتند

  

 ها و اصطلاحات تخصصي تعريف واژه 

اسميت و (هاست  ها و دينورفين زا است كه شامل انكفالين جزئي از اپيوئيدهاي درون :اندروفين

 ).12006ليل 

يعني فرد . نمايدكاهش يا قطع ماده مصرفي بروز ميبا يك است كه يك وضعيت فيزيولوژ :2ترك

 3داكوستالانا و همكاران(شود پس از كاهش يا قطع ماده مصرفي دچار علائم جسمي و رفتاري مي

2006 .(  

ناتواني در به دست آوردن اثرات دارويي با يك ميزان مشخص مصرف يا نياز به افزايش  :4تحمل 

  ). 1999 5جونز دوتير و همكاران(داد دفعات مصرف است دوز و يا افزايش تع

افزايش اثرات دارويي در اثر مصرف مداوم است و شامل تغييرات عادتي طولاني  :6حساس شدن

جونز دوتير و همكاران ( هاي مزوليمبيك دوپامين است مدت در الگوهاي بيان ژني سيستم پايانه

1999 .(  

7سرخوشي
با مكانيسم مشابه آزاد شدن (تيجه مصرف مواد لذتي است كه اشخاص، در ن :

 ).82005لووينسون (احساس ميكنند  )هااندورفين

9پاداش
را فعال ) ، احساس گرمالامسه، چشايي(هاي حسي تحريكات غير شرطي است كه گيرنده :

  ).2004سازمان بهداشت جهاني (شود كرده و باعث احساس خوشايند و لذت بخش مي

                                                 
1- Smith and Lhyl 
2 - Withdrawal 
3 -Dacosta lana et al. 
4 - Tolerance 
5 -Jonse dotir et al. 
6 - Sُensitization 
7 - Euphoria 
8 -Lowinson et al. 
9 -Reward 


