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تاثير است كه بنا به شدت، مدت و نوع تمرين يكي از تغييرات مهم ورزش و فعاليت بدني در بدن انسان، تغييرات هورموني 
هاي سيستم عصبي در اثر فعاليت دچار تغييراتي در سطح پلاسمايي  عنوان يكي از هورمون نيز به) BE(بتا اندورفين. متقاوتي دارند

 ،اين تحقيقهدف از . نوروپپتيد نقش مهمي در مكانيسم رهايي از درد و ايجاد حس خوب بودن و سرخوشي دارد. شود خون مي
پس از توزيع  .ستپلاسمايي دختران فعال و غيرفعال ا BEهوازي تغييرات سطح  اثر يك جلسه تمرين هوازي و بي ةمقايس

  دانشجوي 12عنوان گروه فعال و بدني به دانشجوي تربيت 12تعيين سطح فعاليت بدني در دانشگاه الزهرا،  ةپرسشنام
  هاي تمرين هوازي و  عنوان تست سپس دو نوع تست بروس و رست به. انتخاب شدند فعال  عنوان گروه غير بدني به غيرتربيت

 tد و براي تجزيه و تحليل آماري از  آزمون شها ثبت  آزمودني BEقبل و بعد از تست . گرفتها انجام  هوازي روي آزمودني بي
سطوح اندورفين پلاسمايي پس از تمرين هوازي در ها نشان داد كه  تجزيه و تحليل داده. دشهمبسته و تحليل كوواريانس استفاده 

اندورفين مقدار هوازي، در دوگروه فعال و غير فعال افزايش  همچنين پس از تمرين بي. هر دو گروه فعال و غيرفعال افزايش داشت
هوازي در  هم بي هم در اثر فعاليت هوازي و) فعال و غيرفعال(همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه .  پلاسمايي مشاهده شد

. هاي مختلف مشاهده نشد در آزمودني) هوازي هوازي و بي(هيچ تفاوتي در دو نوع فعاليت . مشاهده نشداندورفين پلاسمايي قدار م
  .مشاهده نشد) فعال و غيرفعال(دراين تحقيق هيچ تفاوتي بين دو نوع فعاليت در دو گروه 

  

  هاي كليديواژه
    .، بتا اندورفين، افراد فعال، افراد غيرفعال)تست رست(هوازي ن بي، تمري)تست بروس(تمرين هوازي

                                                           
                                                            09128086085Email: parvanehnazarali@yahoo.com: تلفن : نويسندة مسئول  -  11

             



 1391، تابستان 13علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية نشر                                                                                   

 

38

  مقدمه

نقش ورزش و . ستگرفته اتاثير ورزش و فعاليت بدني برسلامت جسماني انجام در زمينة تحقيقات بسياري 
اني نزديكي با سلامت رو ةعلاوه بر مزاياي جسماني، ورزش رابط. تسشمار آن بر هيچ كس پوشيده ني مزاياي بي

مردم  بيشتراما با توجه به سودمندي ورزش و مزاياي آن . هاي رواني داردناهنجاري ويژه پيشگيري از بروزه و ب
اند كه تمرين مرتب  نشان داده ها گزارش. كنند روز دريغ مي فعاليت ورزشي به مدت چند دقيقه در رايحتي از اج

، چاقي، پوكي  قلبي، پرفشاري خون، ابتلا به انواع سرطان هاي به امراض مختلفي مانند بيماري روزانه خطر ابتلا
  ).4(دهد  استخوان و ديابت نوع دو را كاهش مي

 كوتاهآثار اين پاسخ ها، . اثر ورزش به نوع ورزش و مدت زمان تمرين بستگي دارد شده در هاي ايجاد سازگاري
   ها در اين پاسخ. يع فيزيولوژيكي استهاي سر مدت ورزش، پاسخ كوتاهآثار يكي از . نددارو درازمدت  مدت
و با توجه به اصل اختصاصي تمرين، هرنوع ورزشي پاسخ و سازگاري خاصي را  يستهاي مختلف، يكسان ن ورزش

اما . هوازي تقسيم كرد توان به دو گروه كلي هوازي و بي كلي تمرينات را مي به طور. به همراه خواهد داشت
اي به نام  ، ترشح مادهاين تاثيراتيكي از ). 4،12(د شو هاي بدن مي ورمونهقدار م ورزش سبب تغييراتي در

  ).1،2،3،5،6،7،8،11(اندورفين است 

  هيپوفيز قدامي در  ةد، از غدنشو طور طبيعي در بدن  ساخته مي ها كه به ها يا مورفين اندورفين
تنظيم ترشح ) 2 ،تسكين درد) 1 نقش اصلي آنها. شوند هاي جسمي و رواني ترشح مي پاسخ به ورزش و استرس

   .شود در خون آزاد ميكه  اندورفين است ترين آنها بتا مهم. تنظيم متابوليسم گلوكز است) 3هورمون هيپوفيز و 
علت قابليت  تواند به مقدار زياد وارد مغز شود و به مغزي نمي -علت موانع خوني  شده در خون، به آزاد اندورفينبتا 

 از است كه POMC1 شده از ورقه اندورفين يك محصول ورقه بتا. دارداهميت فيزيولوژيك  ندر خو گيري اندازه
طور موازي با بتا اندورفين ه و ب شود ميتوليد  )ACTH( 2پيكوماده براي هورمون آدرنوكورتيكوتر هورمون پيش

شده به  بتا اندورفين توليد. شود رها شود، بتا اندورفين نيز آزاد مي ACTHهر جا كه  ن،بنابراي .كند تغيير مي

                                                           
1 -Proopiomelanocortin     
2 -Adernocorticotropic (ACTH)   
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سبب ها شده و از اين طريق  چسبد و سبب مسدود شدن عملكرد اين سلول درد مي ةهاي انتقال دهند سلول
  ). 3،4،6،7،9(شود  بر كاهش درد سبب ايجاد خوشحالي و نشاط در فرد مي بتا اندورفين علاوه. شود كاهش درد مي

   زياديمقدار  بدني به هاي فعاليتيقي خود نشان دادند كه در گزارش تحق) 1997(و همكاران  1گلدفارب
  و كورتيزول با شدت ورزش تغيير  ACTH ،هاي بتا اندورفين پاسخ ، اگر چه)8(ند اندورفين آزاد مي ساز بتا
 .)9( كند مي

ا ب هاي اما ورزش ،دشو اندرفين نمي هاي سبك سبب افزايش بتا كه ورزش اند نشان دادهنيز تحقيقات اخير 
. )7( مراه استه ريز هاي غدد درون گردش خون و پاسخ متوسط با تغييراتي در سيستم تنفسي وشدت 

اندورفين به شدت ورزش بستگي دارد  هاي محيطي بتا آشكار كرد كه پاسخ) 1981( 2كلت تحقيقيهمچنين، در 
حداكثر اكسيژن مصرفي  درصد 50نيز گزارش كرد كه بتا اندورفين  قبل و بعد از دويدن  با) 1982(فارل ). 8(

كه بتا اندورفين نه تنها  نشان داد) 1984(و همكاران  3تحقيق گواني). 5(هيچ اختلاف معني داري را نشان نداد 
ها از اثر شدت ورزش بر سيستم  اين يافته). 1(شود  در شرايط استراحت نيز ترشح مي ،در شرايط با استرس

در ) 1984(و همكاران  4بر خلاف تحقيقات ديگران، جوزف. كنند مي هاي دروني حمايت هاي اپي ايد گيرنده
). 2(دار بتا اندورفين شده است  كاهش معني موجبها، گزارش كردند كه تمرين سرعتي  بر روي موشتحقيق 

با وجود استرسي كه متحمل شده بودند، افزايش  ،حيواناتي كه تمرين حاد  شديد سرعتي را تجربه كرده بودند
هاي كم  نيز گزارش كردند كه ورزش) 1991( 5يون و پارك).  2(اندورفين آنها نشان داده نشد  اري در بتاد معني

آنها كه دويدن بر روي  تحقيقدر ). 7(شوند  داري  نمي افزايش معني موجبيدهاي دروني اشدت بر روي اپي 
هندبال صورت گرفت، بيشترين  حداكثر اكسيژن مصرفي در بازيكنان درصد 100و 60،80هاي  دميل با شدتيتر

  دار  دقيقه بعد از ورزش مشاهده شد و سپس كاهش معني 3اندروفين در هر سه گروه در  دار بتا افزايش معني
شدت با افزايش براساس نتايج اين تحقيق، . بعد از ورزش مشاهده شد 60و 30بتا اندورفين به ترتيب در دقايق 

 ).  7(د شنيز مشاهده ) حداكثر اكسيژن مصرفي  درصد 100در ( ورزش افزايش معني دار بتا اندورفين

                                                           
1 - Goldfarb et al 
2 -  Colt 
3  - Govoni  
4  - Joseph  
5 - Yoon and Park 
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پروتكل تمرين ورزشي، شدت، تاثير  ةدر حال حاضر با توجه به نتايج ضد و نقيضي كه وجود دارد، در بار
 ي دار بيولوژيك افزايش معنيعلت اما  .اندورفين اختلاف نظر وجود دارد مدت و نوع فعاليت ورزشي  بر سطوح بتا

اندورفين زنان  در تحقيقي نشان دادند كه سطوح بتا) 1998(و همكاران  1هيت كامپ). 7( معلوم نيست هنوز
دميل افزايش و در نيم ساعت بعد از تمرين به حالت اوليه برگشت يدقيقه بعد از تمرين روي تر 5غير ورزشكار 

دقيقه تمرين و  30ن پلاسمايي پس از تغيير معناداري در سطوح بتا اندورفي) 2004(و همكاران  2تاگاشيرو). 1(
شايد تمرينات بدني فوق العاده شديد با سيستم ). 3(فشارهاي جسمي رواني در نظاميان ژاپني مشاهده نكردند 

  .كنند اپي ايدي داخلي در جهت عكس هم عمل مي

 .رفين وجود  داردآن روي غلظت بتا اندو تاثيرتمرين و  ةنتايج ضد و نقيضي در زمين مذكوربا توجه به نكات 
تواند يكي از مشكلات  ر غلظت اندورفين پلاسما ميبهاي تمريني و اثر آن  مورد انواع برنامه دراز اين رو تحقيق 

مقدار  هوازي بر ال پاسخ دهد كه آيا تفاوتي بين تاثير تمرينات هوازي و بيؤاين نقيصه را برطرف سازد و به اين س
  ان فعال و غير فعال وجود دارد؟غلظت اندورفين پلاسمايي در دختر

  

   تحقيقروش 

 ة آماريجامعه و نمون

كنندگان در اين پژوهش تمامي دانشجويان دانشگاه الزهرا بودند  شركت. استتجربي  روش تحقيق حاضر نيمه
 ةسابقدر يك سال اخير دانشجوياني كه ( نفر به عنوان گروه فعال 12، 6كه از بين دانشجويان تربيت بدني ترم 

دانشجوي 12و) را داشتند فعاليت مداوم ورزشي به مدت حداقل يك سال، سه جلسه تمرين ورزشي در هفته
با توجه به احراز ) نداشتندفعاليت مداوم ورزشي  ةدانشجوياني كه سابق( بدني به عنوان گروه غيرفعال غيرتربيت

رضايتنامه و  برگةپس از تكميل  و ندانتخاب شد 3تعيين سطح فعاليت بدني بك ةشرايط و از طريق پرسشنام
ذكر است كه تمامي  شايان. انجام تست و پروتكل تمريني به دو گروه تصادفي تقسيم شدند ةآشنايي با نحو

                                                           
1 -  Heitkamp  
2  - Tagashira  
3 - Beack questionnaire   
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ين ترتيب در ه اب. احتمالي بر اين فاكتور كاسته شود اعدگي يكساني قرار داشتند تا از تاثيردختران در سيكل ق
  منظور جلوگيري از اثرگذاري نوع تمرين به دو گروه هوازي و  راد بههر دو گروه فعال و غيرفعال،  اف

هاي آنتروپومتريكي  كننده در تحقيق را براساس ويژگي مشخصات افراد شركت 1جدول . هوازي تقسيم شدند بي
 . دهدد نشان  مي

 ويژگي هاي آنتروپومتريكي افراد شركت كننده -1جدول 

  

هاي مشخصات  نامه و پرسشنامهرضايت برگةتحقيق، ابتدا  راياج ةها با شرايط و نحو پس از توجيه آزمودني
ها،   همچنين، از آنها خواسته شد قبل از اجراي آزمون. ها در اختيار آنها قرار گرفت بيماري ةعمومي و سابق

هاي روزانه و رژيم غذايي در طول تحقيق را  ، الگوهاي فعاليت)ساعت خواب 8حداقل (الگوهاي خواب طبيعي 
 48ي شديد، مصرف دارو، مكمل غذايي، مصرف قهوه، دخانيات، كاكائو تا رعايت كنند و از هر گونه فعاليت بدن

خوني كه بر روي سيستم و عملكرد ايمني تأثير دارد،  ةآزمون و تا زمان جمع آوري نمون جرايساعت قبل از ا
  .امتناع ورزند

  حت در روز اول آزمون پس از حضور در آكادمي ملي المپيك و پس از گذشت حدود نيم ساعت استرا
دست به عمل آمد و سپس بعد از اعلام ) ليتر ميلي 2( آرنج ةگيري خوني از سياهرگ آنتي كوبيتال ناحي نمونه

هاي سريع كوتاه  دو دقيقه راه رفتن سريع، دو دقيقه دو( دقيقه 5ها، افراد به گرم كردن به مدت  آمادگي آزمودني
 قبلي شروع به تمرين هوازي ةبا توجه به برنامسپس افراد . پرداختند) و يك دقيقه حركات كششي كل بدن

انجام )  ميلي ليتر 2(گيري خون دوبارهو بلافاصله پس تمرين  كردند) آزمون رست( هوازي يا بي) آزمون بروس(

 گروه غير فعال گروه فعال 

 SD  ± ميانگين 
 

  SD ± ميانگين

 67/21 ± 65/0 )سال(سن
 

69/0 55 ± /20 
 

 25/163  ± 68/3 )سانتي متر( قد
 

14/3 ±  4/161 
 

 13/54  ± 35/6 )كيلوگرم(وزن
 

45/4  ± 25/62 
 

BMI 23/2 ±  52/20 4/2 ±  89/23 
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ها دوباره به محل آكادمي ملي المپيك راهنمايي  آزمون اول، آزمودنيجراي پس از گذشت يك هفته از ا. گرفت
  .زمون مربوطه پرداختندآ رايو به اجند شد

  هاي تمريني پروتكل

  تست بروس

مرحله است، براي برنامه خستگي هوازي استفاده  10بروس كه شامل  ةاين تحقيق از تست استانداردشد در
ها  در ابتدا آزمودني. بوددقيقه  3، اما زمان تمامي مراحل يافتدميل افزايش يدر هر مرحله شيب و سرعت تر. شد

گيري شد و بعد فرد روي  لاكتات توليدشده بلافاصله اندازهقدار سپس م خود را گرم كردند، ه دقيق 5به مدت 
 ،رسيدبه  فعاليت ادامه دهد و به واماندگي  نتوانستكه آزمودني  زماني. دميل شروع به دويدن كرديدستگاه تر

  . تمريني تمام شد ةبرنام

  تست رست

ثانيه استراحت بين هر  10شدت حداكثر و  متر و با 35ت سريع در مساف دنتكرار دوي 6شامل  اين تست
  سپس پشت خط . دقيقه به گرم كردن پرداختند 5ها قبل از شروع آزمون به مدت  آزمودني .بود تكرار

گيري مطلوب از  براي نتيجه .ندكردو با دستور آزمونگر شروع به دويدن با حداكثر تلاش  ندايستادگذاري شده  علامت
براي اطمينان . تر انجام دهند چه تمامها هر تكرار را با شدت هر ين نكته ضروري است كه آزمودنيآزمون رست ا

دست آيد، آزمون متوقف ه كه هرگاه بهترين زمان فعاليت سرعتي آزمودني پس از تكرار دوم ب شداز اين امر مقرر 
ها  بروز چنين مواردي از آزمودنياجتناب از  به منظور. پردازدبد و فرد در زمان ديگري به آزمون مجدد وش

. و هر فعاليت را با حداكثر تلاش انجام دهند ورزندتا از تقسيم انرژي بين تكرارها خودداري  شدخواسته 
شده با صداي  كارگيري حداكثر تلاش، در هر تكرار زمان ثبته ها در ب افزايش انگيزش آزمودنيبراي همچنين 

 ،كه به سه نفر از افرادي كه بهترين ركورد را كسب كنند شدها اعلام  همچنين به آزمودني ،شدبلند اعلام 
  . شدخواهد جوايزي اهدا 
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  سطوح پلاسمايي بتا اندورفين

ها قبل و  گيري سطوح پلاسمايي بتا اندورفين از دست سياهرگ آنتي كوبيتال دست راست آزمودني اندازه
 4دقيقه در دماي  10به مدت  5000rpmهاي خوني در  هسرم نمون. گرفتها انجام  بلافاصله پس از اتمام تست

گيري سطوح  اندازه به منظور. گراد نگهداري شد درجه سانتي  - 70سلسيوس سانتريفيوژ شده و در دماي ةدرج
 ,PHOENIX Pharmaceuticals, Inc(هاي استاندارد  بتا اندورفين از روش راديو ايميونو اسي و از كيت

California, USA (اده شداستف.  

  روش آماري

  تغييرات  ةبراي مقايس ،)ميانگين ±انحراف استاندارد ( آمار توصيفي بر استفاده از علاوه پژوهشاين  در
از طريق  گروهي در دو گروه فعال و غيرفعال تفاوت بينهمچنين . دشهمبسته استفاده  tاز آزمون  گروهي درون

  .)p>05/0(محاسبه شد ) ANCOVA(تحليل كوواريانس 
    

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

 2هوازي در جدول  آزمون تمرين هوازي و بي آزمون و پس بتا اندورفين در پيش) انحراف استاندارد( ميانگين
كلي ميزان تغييرات بتا اندورفين پلاسمايي در گروه  طور به ،شود طور كه ملاحظه مي همان. نشان داده شده است

  . هوازي بيشتر از گروه فعال است غيرفعال پس از تمرين هوازي و بي
بتااندورفين سرم پيش و پس از يك وهله فعاليت هوازي و بي هوازي در دو  مقدارتوصيف و مقايسه  - 2جدول 

  گروه فعال و غيرفعال
 pميزان   جفتي tميزان   پس آزمون  پيش آزمون  فعاليت بدني  گروه

  *012/0  991/2  849/0 ± 091/0  814/0 ± 088/0  هوازي  فعال
  *017/0  93/2  847/0 ± 126/0  814/0 ± 107/0  هوازي بي

  *019/0  753/2  825/0 ± 073/0  794/0 ± 082/0  هوازي  فعال غير
  *007/0  343/3  871/0 ± 060/0  835/0 ± 073/0  هوازي بي

*05/0P< 
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شاهده داري م تفاوت معني ،هوازي بين دو گروه فعال و غيرفعال تاثير تمرين هوازي و بي هنگام مقايسة
 ). 3جدول ( نگرديد 

هوازي در دو گروه فعال و  تغييرات بتااندورفين سرم بين دو نوع فعاليت هوازي و بي مقدار ةمقايس - 3جدول 
  غيرفعال

 pميزان  جفتي tميزان  ميزان تغييرات بتااندورفين   گروه

      هوازيفعاليت بدني بي  فعاليت بدني هوازي    
  923/0  098/0  + 033/0  + 035/0    فعال
  785/0  276/0  + 036/0  + 031/0    فعال غير

  

هوازي در ميزان  هم در اثر فعاليت هوازي و هم بي) فعال و غيرفعال( همچنين تفاوت معناداري بين دو گروه 
  ).4جدول( )P<05/0(  اندورفين پلاسمايي وجود نداشت

  
  ANCOVAبراساس آزمون  و غيرفعال تغييرات بتااندورفين سرم بين دو گروه فعالقدار م ةمقايس - 4جدول 

  pميزان  Fميزان    

اثر متغير كوواريانس  فعاليت هوازي
  )آزمون ميزان بتااندورفين سرم در پيش(

856/77 001/0  

  717/0 135/0 اثر گروه
اثر متغير كوواريانس هوازي فعاليت بي

  )آزمون ميزان بتااندورفين سرم در پيش(
227/120 001/0  

  852/0 036/0 اثر گروه
  آزمون بتااندورفين سرم در پس قدار م: متغير وابسته * 

  

  بحث 

از طرف . شود تسكين مي موجب 1خاكستري اطراف قنات مغزي ةتحريك الكتريكي مناطقي از مغز مانند ماد
لوكه تحريك الكتريكي مغز را ب تسكين ناشي از) آنتاگونيست مورفين و پپتيدهاي شبه مورفيني( نالوكسان ،ديگر

                                                           
1 - Periaqueductal gray  matter 
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تاكنون سه گروه عمده از . داردهاي اُپيوئيدي اختصاصي  ها مويد آن است كه مغز داراي گيرنده اين گفته. كند مي
آثار  "مو"هاي  گيرنده. اند شناسايي شده) 3"كاپا"و  2"دلتا" 1"مو"هاي  هاي اُپيوئيدي به نام گيرنده اين گيرنده
 "مو"هاي  ليگاند. دنكن گري و تنظيم مي رهاي هيجاني را ميانجيرفتا "دلتا"هاي  هو گيرند) آنالژزيك(ضد دردي

هاي  دينورفين نيز ليگاند اندوژن اختصاصي براي گيرنده. انكفالين است- انكفالين و لو-ترتيب مت به "دلتا"و 
 . است "كاپا"

سيستم عصبي  هاي اپُيوئيدي در بسياري از مناطق ديگر بر مناطق مرتبط با تنظيم درد، وجود گيرنده علاوه
هاي اُپيوئيدي  گيرنده ةتوزيع گسترد. شدههاي غير عصبي تاييد  مركزي، سيستم عصبي محيطي، همچنين بافت

ها در  اندورفين زيادغلظت . تواند دليل بروز عوارض جانبي ناشي از تجويز سيستميك مورفين را توضيح دهد مي
هاي هيپوفيزي، هيجانات و غيره  حركتي، ترشح هورمون هاي مناطقي از مغز كه درارتباط با درد، تنفس، فعاليت

مثلا استرس به موازات . پپتيدهاي حياتي است اپُيوئيدها در ةفيزيولوژيك متنوع و گسترد آثاربيانگر  ،هستند
   همچنين بين سيستم اپُيوئيدي و. دهد افزايش ميها را درخون و مغز  درد، غلظت اندورفين ةتغيير آستان

رو اپُيوئيدها، اگرچه بخشي  ازاين. موثري وجود دارد رآدرنرژيك و دوپامينرژيك ارتباطات محكم ونو هاي سيستم
نسبت ( حركتي يا رفتاري  واكنشپاسخ به درد و استرس هستند، ممكن است درتنظيم  ةكنند از سيستم تنظيم

  .)13( اي داشته باشند كننده نيز نقش تعيين) هاي محيطي به محرك

سطحي شاخ خلفي نخاع داراي  ةلاي. كند خود را اعمال مي آثاريد عمل اپُيوئيدهاي اندوژن  مورفين با تقل
 ها در هاي آكسوني اين سلول پايانه. هاي بينابيني محتوي انكفالين و دينورفين است از نورون زياديتراكم 

سطح خارجي  در. رندگي رجه دو قرار ميدهاي  مجاورت نزديك با سيناپس بين فيبرهاي آوران درد و نورون
هاي شاخ خلفي هر سه نوع  هاي پس سيناپسي نورون هاي سيناپسي فيبرهاي آوران درد و دندريت غشاي تكمه

سيناپسي و  دوسازوكار مهار پيش از طريقمورفين و پپتيدهاي شبه اپُيوئيدي به . اُپيوئيدي وجود دارند ةگيرند
ناشي از افزايش كنداكتانس  اغلبسيناپسي  مهار پس. دنكن سيناپسي انتقال پيام درد را تنظيم مي مهار پس

سيناپسي از آزادسازي  مهار پيش. شود سيناپسي مي پتانسيم است و موجب هيپرپولاريزاسيون غشاي پس

                                                           
1 - MU 
2 -Delta 
3 -kappa 
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كاهش . كند جلوگيري مي) هاي حسي هاي سيناپسي نورنون از تكمه( ها ميانجي ديگر، و P ةگلوتامات، ماد
هاي مركزي فيبرهاي آوران درد، ناشي ازكاهش جريان رو به داخل كلسيم است كه يا  يانهآزادسازي ميانجي، از پا

طور مستقيم  يا به) افزايش كنداكتانس پتاسيم بكاهش جريان رو به داخل كلسيم متعاق(طور غيرمستقيم  به
ركزي فيبرهاي آوران هاي م هاي اپُيوئيدي به پايانه گيرنده).1،10،14( شود ايجاد مي) كاهش كنداكتانس كلسيم(

براي . دارند هاي درد، درد پوست، مفاصل و عضلات نيز قرار ها روي پايانه شوند، بلكه اين گيرنده درد محدود نمي
به درون مفاصل جراحي شده ) اثر است صورت تزريق سيستميك بي با دوزي كه در( مثال تزريق موضعي مورفين

  .آورد مدت به وجود مي تسكيني طولاني

ها در هيپوكامپ كه محل  اين نورون. هاي جديد است از تغييرات بسيار جالب توجه تمرين توليد نورونيكي 
در . دقيق توليد نوروني هنوز شناخته نشده است اين سازوكاربا وجود . شوند توليد مي ،يادگيري و حافظه است

فاكتور آن نيز ا تحريك كرده و كلسيم ر ،دهد تمريني رخ مي از طريقسطح سلولي، فشار تمريني متعادل كه 
، سبب BDNFكننده به عنوان ژن  اين فاكتور تحريك. كند موجود در هيپوكامپ را تحريك مي ةدهند انتقال

يك پاسخ  BDNFبنابراين توليد . كند هاي جديد را تقويت مي و توليد نورون شود مي BDNFتوليد پروتئين 
بلكه در حفاظت از  ،هاي جديد توليد نورون نه تنها در BDNFين بنابرا. حمايتي در برابر فشار و استرس است

 ةبراي مثال، در مقايس. ش ترميمي به عهده داردقن BDNFهمچنين . كند هاي موجود ايفاي نفش مي نورون
هاي سياتيك  هاي فعال پس از آسيب، توليد آكسون ن دريافتند كه موشافعال، محقق هاي فعال و غير موش

 30چرا كه مغز در اوايل  ،اين اثر ترميمي در انسان ديده شده است. هاي غيرفعال دارند موش ت بهببيشتري نس
  ). 1( كند هاي نوروني مي افتبسالگي شروع به از دست دادن 

 ةها، توليد شبك تمرين هوازي، سبب تقويت ارتباط نوروني با افزايش تعداد اتصالات دندريتي بين نورن
  اين فرايند در جلوگيري از ابتلا به . دشو ند و نگهداري اطلاعات در مغز ميبهبود فرايو منسجم عصبي 

درحقيقت ارتباط . دخيل است ،هاست از دست رفتن نورن ةآلزايمر و پاركينسون كه در نتيج مانندهايي  بيماري
مرين از حاكي از آن است كه تها  همچنين گزارش. زندگي و بيماري آلزايمر به تثبيت رسيده است ةبين نحو

همچنين گزارش شده   ).5،6( كند هاي پاركينسوني جلوگيري مي هاي در موش كاهش دوپامين موجود در نورون
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هاي مزمن به دور بوده و ارتباط بين فعاليت جسماني و سلامت  پردازند از افسردگي افرادي كه به تمرين بدني مي
  ). 5( ده استشذهني در هر سني مشاهده 

شرايط بدون  در. گردد ها مي فعاليت بدني سبب افزايش رهايي بتا اندورفين. هستند ها ينديگر اندورفعامل 
سبب ) دميليدقيقه دويدن روي تر 30( تمرينات زير بيشينه. است كمشدت  اندورفين به استرس ترشح بتا

هاي فردي وابسته  ياين افزايش به ويژگ اين مقداربا وجود . دشو برابر مي 5تا  2افزايش سطوح بتا اندورفين از
  .است

روي  ساعت پياده 4را قبل و بعد از  ACTHتغييرات سطوح بتا اندورفين و ) 2003(استورچ و همكاران 
  . برابر افزايش نشان داد ACTH 5/3و  8/2سطوح پلاسمايي بتا اندورفين  قداربعد از تمرين م. كردندبررسي 

كه بيانگر فشار تمرين در افزايش سطوح پلاسمايي بتا  ACTHاندورفين و  علاوه ارتباط مثبتي بين بتا هب
  .مشاهده شد ،اندورفين است

 9دميل روي يدقيقه تمرين دويدن روي تر 30در تحقيق ديگري سطوح پلاسمايي بتا اندورفين قبل و بعد از 
در . ن شددر سطوح پلاسمايي بتا اندورفي داري اين فشار تمريني سبب افزايش معني. تعيين شدمرد ورزشكار 

  .نكرده تفاوتي را نشان نداد كرده و تمرين سطوح بتا اندورفين حالت استراحت افراد تمرين گرفتهتحقيقات انجام 

برابري در سطوح  3كارسنج افزايش  ةسواري روي دوچرخ تمرين دوچرخهسالم  ةكرد در افراد تمرين 
كرده تفاوتي روي سطوح  ميل روي افراد تمرينديدر انجام تست تر. پلاسمايي بتا اندورفين را نشان داده است
بتا اندورفين در . مشاهده نشد V02MAX درصد 80تا  50در  ACTHپلاسمايي بتا اندورفين، بتا ليپوتروپين و 

  .مشاهده شد V02MAX درصد 98آن در قدار و حداكثر مكند  ميشروع به افزايش  درصد 92

زماني غلظت بتا اندورفين در . اي افزايش سطوح بتا اندورفين دارد هوازي اثر بسيار  ويژه بنابراين تمرين بي 
در بار كار كم افزايش . باشدV02MAX درصد  50كند كه شدت تمرين بيشتر از  پي تمرين شروع به افزايش مي
اني ها با نتايج تحقيق حاضر همخو اين يافته ). 3( مگر مدت زمان افزايش يابد ،دهد در سطح بتا اندورفين رخ نمي

 همان ،انجام مداوم فعاليت ورزشي را ندارند ةرسد كه فعاليت ورزشي حتي در افرادي كه سابق به نظر مي  .دارد
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 شود، آن ميبتا اندورفين پلاسمايي دخيل است و سبب افزايش  قداردر م ،گونه كه در اين تحقيق مشاهده شد
  . دار نبود هرچند از لحاظ آماري اين افزايش معني

  

  يريگ نتيجه

در . انگيز است، زيرا اطلاعات اندكي در اين زمينه موجود استبر هاي اندورفين بحث اثر تمرين روي پاسخ
. هفته تمرين استقامتي ديده نشد 8داري در پاسخ بتا اندورفين به تمرين طولاني متعاقب  معني  تغييرتحقيقي 

ين را نسبت به اندورفين و بتا ليپوتروف  تاهاي ب ديگري نشان داد كه تمرين جسماني پاسخپژوهش در مقابل، 
ن است كه انواع مختلف تمرين ممكن است آثار متفاوتي روي آاخير حاكي از  تحقيقات. تمرين تقويت كرد

هوازي يا نوع سرعتي بيشترين  به نحوي كه با تمرين بي ،ها هنگام تمرين ظاهر سازد آزادشدن اين هورمون
هوازي ممكن است روي الگوي آزادشدن هورموني  عوامل بيدهد  نشان مياين . شود افزايش هورموني ديده مي

فعال  هوازي  در هر دو گروه فعال و غير در تحقيق حاضر نيز مشاهده شد كه تمرين هوازي و بي. ثر باشندؤم
 . افزايشي را در رهايي بتا اندورفين داشتند
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