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فراخوانی اثر هایپوآلژزی متعاقب 20 جلسه فعالیت ورزشی با شدت کنترل 
شده توام با متادون در افراد وابسته به مواد مخدر

صادق عباسیان*1، سید رضا عطارزاده حسینی2، مهتاب معظمی 3
1- دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران

2- دانشیار گروه فیزیولوژی ورزش دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد
3- استادیار گروه فیزیولوژی ورزش دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد

چکیده
زمینه و هدف: درد یکی از عواملی است که حین قطع مصرف یک ماده افیونی یا کاهش در میزان مصرف آن ایجاد می شود. هدف از این تحقیق 

تعیین اثر تمرین  ورزشی بر حالت هایپوآلژزی ایجاد شده توسط بتا اندورفین )BEND( در افراد وابسته به مواد مخدر بود.
موادها و روش ها: این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش و پس آزمون بود. نمونه آماری تحقیق را 20 آزمودنی وابسته به مواد مخدر 
تشکیل می دادند که در دو گروه تجربی قرار گرفته بودند؛ گروه تجربی اول که علاوه بر مصرف روزانه 10 میلی گرم متادون، فعالیت ورزشی را تقریباً با 
شدتی برابر 70 الی 75 درصد VO2max به مدت20 جلسه متداوم تمرینی انجام می دادند و گروه تجربی دوم متشکل از افرادی بودند که تنها روزانه 
10 میلی گرم متادون مصرف می کردند. پس از مداخله های تحقیقی، سطوح سرمی BEND، هایپوآلژزی ناشی از درد مکانیکی، درد ناشی از کاهش 

درجه حرارت و افزایش درجه حرارت بررسی شد. 
یافته ها: بررسی های آماری نشان داد که مقادیر سرمی BEND پس از مداخله تحقیقی در هر دو گروه تجربی به طور معناداری افزایش یافته بود 
 .)0/05<p( در همین راستا، تنها گروه تجربی اول توانسته بود در کلیه تحریکات درد زا، اثر هایپوآلژزی را به طور معناداری بهبود بخشد .)0/05<p(
نتیجه گیری: احتمالاً روش ترکیبی تمرین  ورزشی– مکمل دارویی در کاهش و مدیریت درد افراد وابسته به مواد مخدر نسبت به روش مکمل دارویی 

)به تنهایی( بهتر عمل می کند. 

واژه های کلیدی: آنالژزی، هایپرآلژزی مکانیکی، درد جسمانی، هایپرآلژزی گرمایی

مقدمه 
وجـود درد یکـی از عواملی اسـت که حین قطـع مصرف طولانی 
مقادیـر متوسـط یـا زیاد یک مـاده افیونـی، یا کاهـش در میزان 
مصـرف آن )همـراه بـا تجویـز یـک آنتاگونیسـت شـبه تریـاک 
پـس از یـک دوره مصـرف کوتـاه مـدت( ایجـاد می شـود)1،2(. در 
داخـل بـدن حداقل سـه محـل اثری کـه انحصاری هم نیسـتند، 
وجـود دارد کـه اپیوئیدهـا بـا اثـر بـر آنها باعـث ایجـاد بی دردی 

می شـوند: الـف( در محل آسـیب در محیط، ب( در شـاخ خلفی، 
جایـی کـه فیبرهـای درد بـر روی سـلول های عقـده ی ریشـه 
خلفی سـیناپس می کننـد و پ( در محل های فوقانی تر در سـاقه 
اپیوئیـدی در سـلول های عقـده ی ریشـه  مغـزی. رسـپتورهای 
خلفـی تولیـد شـده و در کنـار فیبرهـای عصبـی مربوطـه، هـم 
بـه سـمت محیط و هـم به سـمت مرکز مهاجـرت می کننـد)1،3(. 
رسـپتورهای اپیوئیـدی در شـاخ خلفی بـه طور پیش سیناپسـی 
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عمـل کـرده و باعـث کاهش آزاد شـدن مـاده ی P می شـوند، هر 
چنـد کـه پایانه هـای عصب پیش سیناپسـی شناسـایی نشـده اند. 
اسـتفاده طولانـی مـدت از مورفین بـه منظور کاهـش درد منجر 
بـه ایجـاد مقاومـت بـه دارو در بیمـاران می شـود یعنـی بـرای 
بالاتـر  دوزهـای  بـه  پیش ر ونـده  طـور  بـه  درد،  دادن  کاهـش 
نیـاز پیـدا می کننـد. ایـن تحمـل اکتسـابی بـا اعتیـاد کـه یـک 
اشـتیاق روانی اسـت، تفاوت دارد. در صورت اسـتفاده از مورفین 
بـه منظـور درمـان درد مزمـن، به نـدرت اعتیـاد روانـی اتفـاق 
می افتـد، بـه شـرطی کـه بیمـاران سـابقه  سـوء مصـرف دارویی 
بـا   )BEND( بتا اندورفیـن  بویـژه  اپیات هـا  باشـند)3(.  نداشـته 
کاهـش دادن ورود ++Ca، مـدت زمـان پتانسـیل عمـل گیرنـده 
درد را کـم کـرده و آزاد شـدن ترانسـمیتر را کاهـش می دهنـد. 
همچنیـن، آنهـا غشـای نورون های شـاخ خلفـی را از طریق فعال 
کـردن هدایـت +K هیپرپلاریـزه کـرده و دامنـه EPSP ایجـاد 
شـده توسـط تحریـک گیرنده هـای درد را کاهـش می دهنـد)3(. 
کنداکتانـس  افزایـش  موجـب   ،μ رسـپتورهای  شـدن  فعـال 
پتاسـیم و هیپرپلاریـزه شـدن نورون هـای مرکـزی و فیبرهـای 
 δ و κ آوران می شـود. بـا ایـن وجـود، فعـال شـدن رسـپتورهای
سـبب بسـته شـدن کانال هـای کلسـیمی می شـود. اندورفین هـا 
و  می شـوند  متصـل   μ رسـپتورهای  بـه  فقـط   BEND بویـژه 
ایـن رسـپتور اصلی تریـن رسـپتوری اسـت کـه بـی  دردی ایجـاد 
می کنـد)1،3-5(. اسـتعمال داروهـای وابسـته آور نیـز آثـار خویـش 
را از طریـق همیـن مسـیر بـر بـدن می گذارنـد. بنابرایـن، تحـت 
شـرایطی کـه میـزان اپیات هـا افزایـش یابـد، انتظـار مـی رود تـا 
آثـار ضـد دردی خویـش را اعمـال نماینـد. اسـتفاده از داروهای 
ضـد درد کوتاه مـدت نظیـر متادون نیـز جهت کاهش وابسـتگی 
تدریجـی افـراد وابسـته به مـواد مخدر، عـلاوه بر وجـود مضرات 

ایـن مـاده، در مراکـز درمانـی بـه مصرف می رسـد. 
در همین راسـتا، بیان شـده اسـت که تمرین جسـمانی می تواند 
سـطح BEND در گـردش خـون را مسـتقل از مـدت تمریـن 
تحریک  کند)6(. بسـیاری از ورزشـکاران دونده کاهش حساسـیت 
بـه درد را طـی دویـدن سـخت تجربـه می کننـد کـه ناشـی از 
اثرگـذاری BEND برگیرنده های μ اسـت. چنیـن حالتی ممکن 
اسـت بـه دونـده کمـک کنـد تـا درد ایجاد شـده در اثـر فعالیت 

ورزشـی را تحمـل کنـد کـه در غیر این  صـورت ادامه مسـابقه و 
تمریـن بـرای ورزشـکار می تواند بسـیار سـخت باشـد. در همین 
راسـتا اسـلیتر و همکاران )2010( بیان داشـتند کـه ادراک درد 
پـس از فعالیـت ورزشـی مقاومتـی )حتـی در اولیـن دقیقه پس 
از فعالیـت( بـه طـور معنـاداری کاهـش می یابـد )7( کـه احتمـالاً 
بـه دلیـل افزایـش مقادیـر پپتایدهـای مخـدر بـدن اسـت. بـه 
عـلاوه، عباسـیان و همـکاران )2012( افزایـش در بتـا اندورفین 
و کاهـش در ادراک درد پـس از تمریـن ورزشـی بـا شـدت70 
درصـد VO2max )مقـدار اکسـیژنی کـه در اوج تمریـن هوازی 
کردنـد)2(.  بیـان  را  می رسـد(  مصـرف  بـه  بـدن  بافت هـای  در 
همـکاران  و  اسـتود  و   )2007( همـکاران  و  لیـاری  همچنیـن، 
)2005( کاهـش در ادراک درد را متعاقـب فعالیت ورزشـی بیان 
داشـتند)8،9(. بـا این حال، بریـن و کلی )2009( عـدم اثر فعالیت 
آزمودنی هـای  تمرینـی  فشـار  ادراک  بـر  را  مقاومتـی  ورزشـی 
سـالم نشـان دادنـد)10(. بـه عـلاوه، بای بـی و همـکاران )2012( 
عـدم اثـر فعالیـت ورزشـی هـوازی را بـر ادراک فشـار تمرینـی 
افـراد سـالم نشـان دادنـد)11(. از آنجایـی کـه مطالعـات کمتـر به 
اثـر فعالیت هـای ورزشـی و ایجـاد هایپوآلـژزی در افـراد دارای 
وابسـتگی بـه مـواد مخـدر پرداختـه انـد و مطالعـات هورمونـی 
اندکـی در ایـن زمینـه انجـام شـده اسـت، لـذا هـدف از تحقیق 
تعییـن اثـر تمریـن ورزشـی بر سـطوح سـرمی BEND و حالت 

هایپوآلـژزی ایجـاد شـده توسـط BEND بود. 
 

روش مطالعه
تحقیـق حاضـر از نـوع تحقیقـات نیمه تجربـی با طـرح دو وهله 
پیـش آزمـون و پـس آزمـون بـود. نمونـه آمـاری تحقیـق را 20 
آزمودنـی وابسـته بـه مـواد مخـدر تشـکیل می دادنـد کـه دامنه 
نمایـه  و  کیلوگـرم   64/36  ±  8/13 وزن  سـال،  سـنی33-20 
تـوده بـدن 2/21 ± 20/245 کیلوگـرم متـر مربـع داشـتند. این 
افـراد پـس از هماهنگی هـای لازم، بـه صـورت داوطلبانـه و بـر 
اسـاس معیارهـای ورود آزمودنی هـا از میـان 150 فـرد دارای 
اسـم مسـتعار )NA( انتخـاب شـدند. ایـن معیارها شـامل: الف( 
حداقـل 4 تـا 6 مـاه از تاریـخ شـروع تـرک آنهـا گذشـته باشـد 
یـا بـه عبارتـی بیـش از دو سـال از زمانـی کـه به ورطـه مصرف 

فراخوانی اثر هایپوآلژزی متعاقب 20 جلسه فعالیت ورزشی با...
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مـواد کشـیده شـده بودنـد، می گذشـت، ب( افـرادی کـه تنها به 
یـک مـاده مخدر )تریـاک( وابسـته بودند و طی مدت ترک شـان 
روزانـه 10 میلی گـرم متـادون مصـرف می کردنـد)1و2( و پ( بـه 
غیـر از ایـن مـاده آنهـا مجـاز نبودنـد سـایر مـواد مصرفـی نظیر 

کودئیـن، مرفیـن و آمفتامیـن را مصـرف نماینـد. 
سـپس، جهت کسـب مجـوز معتبر در راسـتای برگـزاری تحقیق 
از آزمودنی هـا رونوشـت رضایت نامـه همـکاری شـرکت در طـرح 
تحقیقاتـی اخـذ شـد. پـس از ورود آزمودنی هـا بـه آزمایشـگاه 
دانشـکده تربیت بدنـی و علـوم ورزشـی ابتـدا از آزمودنی هـا بـا 
هماهنگی هایـی کـه بـا آزمایشـگاه تشـخیص طبی انجـام گرفته 
بـود، نمونه هـای خونـی جهـت بررسـی بیومارکرهای مـورد نظر 
محقق، 24 سـاعت پیش از مداخله  تمرینی گرفته شـد. سـپس، 
در همیـن محـل ترکیـب بدنـی آزمودنی ها بـا دسـتگاه تجزیه و 
تحلیـل ترکیـب بـدن موجـود در آزمایشـگاه اندازه گیـری شـد. 
سـپس آزمـون ایجـاد درد لمسـی )مکانیکی( توسـط فـرو بردن 
ناحیـه  داخـل  بـه  1/7سـانتی متر  میـزان  بـه  پزشـکی  سـوزن 
بازویـی آزمودنی هـا توسـط متخصـص مربوطـه انجـام پذیرفـت. 
پـس از دادن فواصـل اسـتراحتی20 دقیقـه ای، آزمون های ایجاد 
درد ناشـی از کاهـش دمـا )یـخ در حـال ذوب بـا درجـه حرارت 
بیـن 0 الـی 10 درجـه سـانتی گراد( و افزایـش حـرارت )آب بـا 
درجـه حـرارت بیـن 70 الـی 90 درجه سـانتی گراد( با اسـتفاده 

از مقیـاس VAS انجـام پذیرفـت.
پـس از طـی مراحـل فـوق، افراد بـه نحـو تصادفـی در گروه های 
تجربـی دوگانـه قرار گرفتند؛ گروه تجربی اول متشـکل از افرادی 
بودنـد کـه عـلاوه بـر لحـاظ شـرایط فـوق، تمرین ورزشـی را نیز 
انجـام می دادنـد )گـروه تمرین ورزشـی- مکمل دارویـی و تعداد 
10 آزمودنـی( و گـروه تجربـی دوم متشـکل از افـرادی بودند که 
تنهـا شـرایط فـوق را رعایـت می کردنـد و یـا بـه عبـارت دیگـر 
تنهـا بـه ماده وابسـته آور وابسـتگی داشـتند و تمرین ورزشـی را 
انجـام نمی دادند)گـروه مکمـل دارویـی و تعـداد 10 آزمودنـی(. 
آزمودنی هـای گـروه تجربـی مکمـل دارویی - تمرین ورزشـی بر 
طبـق پیش فرض هـای تحقیق، برنامـه تمرینی هـوازی را تقریباً 
بـا شـدتی برابـر 70 الـی 75 درصـد حداکثـر اکسـیژن مصرفـی 
بیشـینه به مدت 20 جلسـه متداوم تمرینی )5 جلسـه در هفته 

و هـر جلسـه بـه مـدت 45 الـی 55 دقیقه( انجـام می دادنـد)12(. 
24 سـاعت پـس از اجـرای آخرین جلسـه تمرینـی از آزمودنی ها 
خواسـته شـد تا برای مرحله بعد مجدداًَ در آزمایشـگاه دانشـکده 
تربیت بدنـی و علوم ورزشـی، حضـور بهم رسـانند. در این مرحله 
نیـز شـرایط مشـابه مرحلـه اول بود و اجـرای نمونه گیـری خون 

و سـایر مراحـل تحقیقـی عیناً تکـرار گردید.
وزن،  )شـامل:  آزمودنی هـا  بـدن  ترکیـب  و  فـردی  مشـخصات 
شـاخص تـوده بـدن( توسـط دسـتگاه اندازه گیـری ترکیـب بدن 
)مدلIn body 720 سـاخت کشـور کره جنوبی( انجام پذیرفت. 
بـه عـلاوه جهـت بررسـی ضربـان قلـب اسـتراحتی آزمودنی هـا 
بـه   تمریـن  حیـن  در  آزمودني هـا  قلـب  ضربـان  همچنیـن  و 
وسـیله ضربـان سـنج پلار )مـدل T-31 سـاخت کشـور فنلاند( 
اندازه گیـري شـد. سـپس بـر اسـاس معادلـه کاروونـن میـزان 
 VO2max ضربـان قلـب ذخیـره آزمودنی ها )کـه تقریباً معـادل
آنهـا بـود( به دسـت آمـد)12(. همچنیـن از سـوزن مدرج پزشـکی 
بـا دقـت 0/01± سـانتی متر، محفظـه نگهـداری یـخ و آب گـرم 
بـه ترتیـب بـا ابعـاد 4 × 5 و 4/5 × 12/5 سـانتی متر، ترمومتـر 
دیجیتـال بـا دامنـه تخمیـن 50-   الـی 300 درجـه سـانتی گراد 
و مقیـاس آنالـوگ بصـری )VAS( بـا دامنـه بیان حالـت صفتی 
0 الـی 10، جهـت تخمیـن تحریـکات دردزا اسـتفاده شـده بود. 
بـرای تعیین سـطوح اولیـه BEND آزمودنی ها، طـی دو مرحله 
و پـس از دسـت کـم 12 سـاعت ناشـتایی از سـیاهرگ بازویـی 
مقـدار 10 میلی لیتـر خونگیـری به عمل آمد. پـس از جمع آوری 
نمونه هـا، آنهـا فـوراً بـا سـرعت 3000 دور بـر دقیقـه و به مدت 
15 دقیقـه و در درجـه حـرارت 5 درجه سـانتیگراد سـانتریفیوژ 
کـرده و بـرای اندازه گیـری  متغیرهای مـورد نظر تا اتمـام مرحله 
پـس آزمـون، در شـرایط فریـز 80- درجـه سـانتیگراد نگهداری 
شـدند. غلظـت سـرمی BEND پـس از انتقـال به آزمایشـگاه با 
اسـتفاده از روش الیـزا و کیـت شـرکت کوزابیـو بیوتـک کشـور 
برابـر 6/15  کیـت  اندازه گیـری شـد. درجـه حساسـیت  ژاپـن 
)پیکوگرم/میلـی لیتـر(، میـزان دقـت درونـی )CV( کمتـر از 8 

درصـد و بـرای دقـت بیرونـی کمتـر از 10 درصـد بود.
پـس از جمـع آوری داده ها، آنها در بسـته های نرم افزاری اکسـل 
نسـخه 2007 و نرم افـزاری آمـاری SPSS نسـخه 18 و تعییـن 

صادق عباسیان و همکاران
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برچسـب هایی بـرای متغیرهـای وابسـته مـورد تجزیـه و تحلیل 
قـرار گرفت؛ بـه نحوی که از مقادیر گرایـش مرکزی و پراکندگی 
میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد و همچنیـن ترسـیم گـراف جهت 
بـرآورد آمـار توصیفـی تحقیـق اسـتفاده شـد. سـپس از آزمـون 
توزیـع  بـودن  نرمـال  بررسـی  اسـمیرنوف جهـت  کلوموگـرف- 
داده هـا و هـم چنیـن، از آزمـون تـی اسـتیودنت در گروه هـای 
مسـتقل پیـش از مداخله هـای تحقیقـی جهـت بررسـی همگـن 
بـودن گروه هـای تجربی اسـتفاده شـد. بـه عـلاوه، از آزمون های 
 ،)Repeated measure( اندازه هـای تکـراری تحلیـل واریانـس
فریدمـن و کروکسـکال والیـس بـه ترتیـب در گروه های وابسـته 
و مسـتقل جهت بـرآورد تفاوت هـای درون گروهـی و بین گروهی 
بـه عنـوان ضابطـه   P>0/05 اسـتفاده شـد. سـطح معنـاداری

تصمیم گیـری جهـت آزمـون فرضیه هـا در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها
نتایـج حاصـل از مقایسـه میانگیـن مقـدار پیـش آزمـون و پـس 
آزمـون بتـا اندورفیـن افراد وابسـته به مـواد مخدر گـروه  تجربی 
تمریـن ورزشـی - مکمـل دارویـی بیانگـر آن بـود کـه در متغیر 
معنـاداری  افزایـش  آمـاری  لحـاظ  بـه  اندورفیـن  بتـا  وابسـته 
 .)1 P>0/0001()نمـودار  و   F بـود)342/096=9و1  شـده  ایجـا 
همچنیـن برنامـه دارودرمانـی )بـه تنهایـی( منجـر بـه افزایـش 
معنـاداری در بتـا- اندورفیـن افـراد وابسـته به مواد مخدر شـده 
بـود)53/519=9وF 1 و P>0/0001( )نمـودار 1(. نتایـج حاصـل 
 BEND از مقایسـه میانگیـن مقادیـر پس آزمون سـطح سـرمی
افـراد وابسـته بـه مواد مخـدر گروه  های تجربی تمرین ورزشـی - 
مکمـل دارویـی و مکمـل دارویـی، بیانگـر آن بود که ایـن تفاوت  
میانگیـن در متغیـر وابسـته سـطح سـرمی بتـا- اندورفیـن بـه 
 )P>0/0001 و F 1لحـاظ آمـاری معنـادار اسـت)138/889= 18و

)جدول1(.
نتایـج حاصـل از مقایسـه میانگیـن مقـدار پیـش آزمـون و پـس 
آزمـون درد ناشـی از کاهش درجـه حرارت گـروه  تجربی تمرین 
ورزشـی - مکمـل دارویـی، بیانگـر آن بـود کـه در ایـن متغیـر 
وابسـته کاهـش معنـاداری وجـود داشـت )10= 2  و 0/002= 
p()نمـودار 2(. بـا ایـن حـال، تغییـرات ایـن متغیـر در گـروه  

)VAS( مقیاس سنجش درد

٧ 

  
  مخدر مواد به وابسته افراد  يتحريكات دردزا بر دارويي مكمل -  ورزشي تمرين برنامه  مداخله اثر: 2 نمودار

 حـرارت  درجـه  افزايش از ناشي درد از حاصل نتايجهمچنين، 

 بـه متغيـر   ايـن  درافـزايش   كه بود آن بيانگردر گروه تركيبي 

 .)2(نمودار )p=  002/0و  χ 2=  10(است معنادار آماري لحاظ

منتها اين يافته مربوط به اين متغير براي گروه ديگـر معنـادار   

 از حاصـل  نتايج .)3(نمودار )p=  096/0و  χ 2=  778/2(نبود 

  تفـاوت  ايـن  كـه  بـود  آن بيانگربين دو گروه  ميانگين مقايسه

=  038/0( است معنادار آماري لحاظ بهدر اين متغير  ميانگين

p(جدول)1(.  

  
  مخدر مواد به وابسته افراد  دردزاي تحريكات بر دارويي مكمل برنامه مداخله اثر: 3 نمودار

 درد ادراك آزمـون  پس - پيش مقدار از حاصل نتايجبه علاوه، 

كـاهش   كـه  بود آن بيانگرتركيبي   گروه) مكانيكي درد( لمسي

و  χ 2=  10( اسـت  معنـادار  آمـاري  لحـاظ  بـه    متغيـر  ايندر 

002/0  =p( نمودار)مربـوط   سطح كاهش يافتـه همچنين،  .)2

به اين متغير در گروه ديگر نيز به لحـاظ آمـاري معنـادار بـود     

)444/5  =χ 2  02/0و  =p(  نمـودار)نتـايج بـا ايـن حـال،     .)3 

ميان  كه بود آن بيانگربين دو گروه  ميانگين مقايسه از حاصل

=  829/0(هــاي تجربــي تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد گــروه

p(جدول)1(.  

مكمل  -ورزشي  تمرينهاي تجربي   افراد وابسته به مواد مخدر گروه تحريكات درد زا  از يناش هايپوآلژزيهاي  : مقايسه بين گروهي رتبه1جدول 
  تن) 10تن) و مكمل دارويي( 10دارويي(

0 2 4 6 8 10

پس آزمون

پيش آزمون

درد مكانيكي درد افزايش درجه حرارت درد كاهش درجه حرارت

0 2 4 6 8 10

پس آزمون

پيش آزمون

درد مكانيكي درد افزايش درجه حرارت درد كاهش درجه حرارت

)VAS(مقياس سنجش درد 

 سطح معناداري χ 2مقدار  درجه آزادي هاي تجربي گروه شاخص

)pg/ml( سطح سرمی بتا- اندورفین

 مستقل هاي گروه در استيودنت تي آزمون از چنين، هم و

 بودن همگن بررسي جهت تحقيقي هاي مداخله از پيش

 هاي آزمون از علاوه، به. شد استفاده تجربي هاي گروه

 ،)Repeated measure( واريانس تحليل تكراري هاي اندازه

 و وابسته هاي گروه در ترتيب به واليس كروكسكال و فريدمن

 گروهي بينو  گروهي درون هاي تفاوت برآورد جهت مستقل

 ضابطه عنوان به p>05/0 معناداري سطح. شد استفاده

  .شد گرفته نظر در ها فرضيه آزمون جهت گيري تصميم

  يافته ها

 پـس  و آزمـون  پـيش  مقـدار  ميـانگين  مقايسه از حاصل نتايج

 تجربـي   گـروه  مخـدر  مـواد  به وابسته افراد اندورفين بتا آزمون

 متغيـر  در كـه  بـود  آن بيـانگر  دارويي مكمل - ورزشيتمرين 

ي ايجـا  معنـادار افـزايش   آمـاري  لحاظ به اندورفين بتا وابسته

. )1(نمــــودار )P>0001/0 و 1Fو9= 096/342(شــــده بــــود

 افـزايش   بـه  منجـر ) تنهـايي  بـه ( دارودرماني برنامه همچنين

 شـده  مخـدر  مـواد  بـه  وابسته افراد اندورفين -بتا ي درمعنادار

 حاصـل  نتـايج  .)1(نمودار  )P>0001/0 و 1Fو9= 519/53(بود

 BEND سـرمي  سـطح  آزمون پس مقادير ميانگين مقايسه از

 - ورزشـي  تمـرين  تجربي هاي  گروه مخدر مواد به وابسته افراد

  تفـاوت  ايـن  كـه  بود آن بيانگر دارويي، مكمل و دارويي مكمل

 لحـاظ  به اندورفين -بتا سرمي سطح وابسته متغير در ميانگين

ــاري ــادار آمـ ــت معنـ  )P>0001/0 و 1Fو18= 889/138(اسـ

  .)1(جدول

  
  مخدر مواد به وابسته افراد سطح سرمي بتا اندورفين بر دارويي مكمل و دارويي مكمل -  ورزشي تمرين برنامه مداخله اثر: 1 نمودار

 پـس  و آزمـون  پـيش  مقـدار  ميـانگين  مقايسه از حاصل نتايج

 تمـرين  تجربـي   گروه حرارت درجه كاهش از ناشي درد آزمون

 متغيـر ايـن   در كـه  بـود  آن بيـانگر  دارويـي،  مكمـل  - ورزشي

=  002/0و  χ 2=  10( ي وجـود داشـت  معنادار كاهش وابسته

p(نمودار)تجربـي   گـروه  اين متغير درتغييرات با اين حال،  .)2 

 157/0و  χ 2=  2(نبـود  معنادار آماري لحاظ به دارويي، مكمل

 =p( نمودار)بين دو گـروه   ميانگين مقايسه از حاصل نتايج .)3

 معنـادار  آمـاري  لحاظ به ميانگين  تفاوت اين كه بود آن بيانگر

  .)1جدول)(p=  038/0( است

0 100 200 300 400 500 600 700

پس آزمون

پيش آزمون

مكمل دارويي   گروه مكمل دارويي -فعاليت ورزشي    گروه

تجربـی مکمـل دارویـی، به لحـاظ آماری معنـادار نبـود )2= 2  
 و p=0/157( )نمـودار 3(. نتایـج حاصـل از مقایسـه میانگیـن 

بیـن دو گـروه بیانگـر آن بود کـه این تفـاوت  میانگیـن به لحاظ 
آمـاری معنـادار اسـت )p =0/038()جـدول 1(.

نمودار 1: اثر مداخله برنامه تمرین ورزشی - مکمل دارویی و 
مکمل دارویی بر سطح سرمی بتا اندورفین افراد وابسته به 

مواد مخدر

نمودار 2: اثر مداخله برنامه تمرین  ورزشی - مکمل دارویی بر 
تحریکات دردزای افراد وابسته به مواد مخدر

همچنیـن، نتایـج حاصـل از درد ناشـی از افزایـش درجه حرارت 
در گـروه ترکیبـی بیانگـر آن بـود کـه افزایـش در ایـن متغیـر 
)p  =  0/002 و    2  =10( اسـت  معنـادار  آمـاری  لحـاظ  بـه 

فراخوانی اثر هایپوآلژزی متعاقب 20 جلسه فعالیت ورزشی با...
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)نمـودار2(. منتهـا ایـن یافتـه مربـوط به ایـن متغیر بـرای گروه 
دیگـر معنادار نبـود )2/778= 2  و p =0/096()نمـودار 3(. نتایج 
حاصـل از مقایسـه میانگیـن بیـن دو گروه بیانگر آن بـود که این 
تفـاوت  میانگیـن در ایـن متغیـر بـه لحاظ آمـاری معنادار اسـت 

)جـدول1(.  )p=0/038(
به علاوه، نتایج حاصل از مقدار پیش - پس آزمون ادراک درد 
لمسی )درد مکانیکی( گروه  ترکیبی بیانگر آن بود که کاهش در 
)p =0/002 و این متغیر   به لحاظ آماری معنادار است )10=2 
)نمودار 2(. همچنین، سطح کاهش یافته مربوط به این متغیر در 
گروه دیگــر نیـــز به لحاظ آماری معنـــادار بود )5/444 =2 و 
p =0/02()نمودار3(. با این حال، نتایج حاصل از مقایسه میانگین 
تفاوت  تجربی  گروه های  میان  که  بود  آن  بیانگر  گروه  دو  بین 

معناداری وجود ندارد)p=0/829()جدول1(.

بحث
بـا توجـه بـه یافته هـای تحقیـق و بـه رغـم مشـاهده افزایـش 
بیشـتر سـطوح سـرمی BEND در افراد گروه تمرین ورزشـی – 
مکمـل دارویـی، احتمـالاً روش تداخلی تمرین ورزشـی – مکمل 
دارویـی بهتـر و کارآمدتـر از روش دارو درمانـی به تنهایی اسـت. 
در همیـن خصـوص بیـان شـده اسـت کـه اسـتفاده متـداوم از 

)VAS( مقیاس سنجش درد

٧ 

  
  مخدر مواد به وابسته افراد  يتحريكات دردزا بر دارويي مكمل -  ورزشي تمرين برنامه  مداخله اثر: 2 نمودار

 حـرارت  درجـه  افزايش از ناشي درد از حاصل نتايجهمچنين، 

 بـه متغيـر   ايـن  درافـزايش   كه بود آن بيانگردر گروه تركيبي 

 .)2(نمودار )p=  002/0و  χ 2=  10(است معنادار آماري لحاظ

منتها اين يافته مربوط به اين متغير براي گروه ديگـر معنـادار   

 از حاصـل  نتايج .)3(نمودار )p=  096/0و  χ 2=  778/2(نبود 

  تفـاوت  ايـن  كـه  بـود  آن بيانگربين دو گروه  ميانگين مقايسه

=  038/0( است معنادار آماري لحاظ بهدر اين متغير  ميانگين

p(جدول)1(.  

  
  مخدر مواد به وابسته افراد  دردزاي تحريكات بر دارويي مكمل برنامه مداخله اثر: 3 نمودار

 درد ادراك آزمـون  پس - پيش مقدار از حاصل نتايجبه علاوه، 

كـاهش   كـه  بود آن بيانگرتركيبي   گروه) مكانيكي درد( لمسي

و  χ 2=  10( اسـت  معنـادار  آمـاري  لحـاظ  بـه    متغيـر  ايندر 

002/0  =p( نمودار)مربـوط   سطح كاهش يافتـه همچنين،  .)2

به اين متغير در گروه ديگر نيز به لحـاظ آمـاري معنـادار بـود     

)444/5  =χ 2  02/0و  =p(  نمـودار)نتـايج بـا ايـن حـال،     .)3 

ميان  كه بود آن بيانگربين دو گروه  ميانگين مقايسه از حاصل

=  829/0(هــاي تجربــي تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد گــروه

p(جدول)1(.  

مكمل  -ورزشي  تمرينهاي تجربي   افراد وابسته به مواد مخدر گروه تحريكات درد زا  از يناش هايپوآلژزيهاي  : مقايسه بين گروهي رتبه1جدول 
  تن) 10تن) و مكمل دارويي( 10دارويي(

0 2 4 6 8 10

پس آزمون

پيش آزمون

درد مكانيكي درد افزايش درجه حرارت درد كاهش درجه حرارت

0 2 4 6 8 10

پس آزمون

پيش آزمون

درد مكانيكي درد افزايش درجه حرارت درد كاهش درجه حرارت

)VAS(مقياس سنجش درد 

 سطح معناداري χ 2مقدار  درجه آزادي هاي تجربي گروه شاخص

نمودار 3: اثر مداخله برنامه مکمل دارویی بر تحریکات 
دردزای افراد وابسته به مواد مخدر

متـادون بـرای درمـان مسـتلزم آن اسـت تا فـرد وابسـته به طور 
متـداوم بـه کلینیـک مراجعـه نماید)1،2(. بـه علاوه، قطـع متادون 
فـرد وابسـته را با علائم جدی سـندرم قطـع دارو مواجه می کند، 
لـذا بـدون ناراحتـی نخواهد توانسـت آن را ترک کنـد)1،2(. با این 
حـال، بـه نظـر می رسـد تحـت شـرایط روش تداخلـی تمریـن 
ورزشـی بـه همـراه مکمـل دارویـی و از طرفـی به  دلیـل افزایش 

جدول 1: مقایسه بین گروهی رتبه های هایپوآلژزی ناشی از تحریکات درد زا افراد وابسته به مواد مخدر گروه  های تجربی تمرین 
ورزشی - مکمل دارویی)10 تن( و مکمل دارویی)10 تن(

سطح معناداریمقدار χ 2درجه آزادیگروه های تجربیشاخص

)VAS( درد ناشی از کاهش درجه حرارت
تمرین ورزشی - مکمل دارویی

14/3150/038 †
مکمل دارویی

)VAS( درد ناشی از افزایش درجه حرارت
تمرین ورزشی - مکمل دارویی

15/5920/018 †
مکمل دارویی

)VAS( درد مکانیکی
تمرین ورزشی - مکمل دارویی

10/0470/829
مکمل دارویی

 .0/05<p سطح معناداری پذیرفته شده در -†

صادق عباسیان و همکاران
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تقریبـاً دو برابری در سـطح سـرمی BEND افراد ایـن گروه و از 
طـرف دیگـر بـا تداخل سیسـتم انگیزشـی فرد وابسـته بـه مواد، 

بتـوان نتیجـه درمانی بهتـری را مد نظر داشـت)2(.
در همیـن راسـتا، نتایـج تحقیـق در خصـوص گیرنده هـای درد 
سـرمایی بیانگـر آن بـود کـه پـس از مداخلـه تمرینـی با شـدت 
بیـش از 70 درصـد حداکثـر اکسـیژن مصرفـی بیشـینه میـزان 
افـراد گـروه تجربـی  درد ناشـی از کاهـش درجـه حـرارت در 
تمریـن ورزشـی - مکمـل دارویی کاهش معنـادار 78 درصدی را 
در پـی داشـته اسـت. در حالیکه در گـروه دیگر بـا وجود کاهش 
26 درصـدی ایـن تغییـر معنـادار نبـود. فعال شـدن گیرنده های 
Ca 2+ ورود  باعـث   )CMR1(1منتـول و  سـرما  بـه  حسـاس 

می شـود، ولـی در خصوص اسـاس یونـی دپلاریزاسـیون اولیه ای 
کـه آنهـا ایجـاد می کنند، اطلاعـات کمی در دسـت می باشـد)3(. 
احتمـالاً افزایـش BEND متعاقـب فعالیـت ورزشـی بـا کاهـش 
ورود +Ca 2 همـکاری کـرده و موجـب کاهش حساسـیت گیرنده 
CMR1 شـده و یـا بـه عبارتـی هایپوآلـژزی وابسـته بـه کاهش 
درجـه حـرارت را ایجـاد کـرده اسـت. نتایج تحقیـق در خصوص 
گیرنده هـای درد گرمایـی شـبه وانیلینـی که به گرمـای دردناک 
پاسـخ می دهنـد )VR1 وVRL -1( نیـز بیانگـر آن بود که پس 
 VO2max از مداخلـه تمرینـی بـا شـدت بیـش از 70 درصـد
میـزان درد ناشـی از افزایش درجه حرارت در افـراد گروه تجربی 
تمریـن ورزشـی_ مکمل دارویـی کاهش 40 درصـدی معناداری 
را نشـان داده بـود. هـر چند گـروه دیگر نیز کاهـش 26 درصدی 
 VR1 .را تجربـه کـرده بـود منتها به لحاظ آمـاری معنـادار نبود
 PIP2 می باشـد و اگـر میزان اتصال PIP2 دارای محـل اتصال به
کاهـش یابـد، حساسـیت گیرنـده افزایـش می یابـد)3(. در نهایت، 
احتمـالاً افزایـش BEND متعاقـب فعالیـت ورزشـی بـا کاهـش 
 VR1 بـه گیرنده PIP2 و لـذا افزایـش میـزان اتصال Ca+2 ورود
همـکاری کـرده و موجب کاهش حساسـیت گیرنده VR1 شـده 
و یـا بـه عبارتی هایپوآلژزی وابسـته به ادراک درد ناشـی افزایش 
درجـه حـرارت را ایجـاد کـرده اسـت. نتایـج تحقیـق حاضـر در 
خصـوص گیرنده هـای درد مکانیکـی )درد لمسـی( نیـز کاهـش 
معنـادار 92 و 80 درصـدی را بـه ترتیـب در گروه هـای تجربـی 
ترکیبـی و مکمـل دارویـی ایجـاد کرده بـود. ضمن اینکـه تفاوت 

معنـاداری نیـز میـان دو گروه مشـاهده نشـد که نشـان می دهد 
هـر دو مداخلـه دارویـی در ایـن زمینـه بـه یـک میزان توانسـته 

بودنـد کاهـش درد را موجب شـوند. 
در خصوص اثر فعالیت ورزشی، تمرین و تغییرات در سطوح بتا 
و همکاران )2010(،  اسلیتر  یافته های  با  تحقیق  نتایج  اندورفین 
لیاری و همکاران )2007( و استود و همکاران )2005(، عباسیان و 
همکاران )2012( خودم، ویرو و تندزگولسکیس )2001( و شوارز 

 .)2،6 و کیندرمن)6( )1992( هم خوانی دارد)9-7،
بــر خــلاف آنهــا نتایــج تحقیــق بــا یافته هــای اکتدالــن 
بــی و  بــای  بریــن و کلــی )2009( و  و همــکاران)2001(، 
همــکاران )2012()6،10،11( مغایــرت دارد. در خصــوص هایپوآلژزی 
ــی و  ــج مارتیگنون ــا نتای ــرارات ب ــه ح ــش درج ــی از کاه ناش
همــکاران )1992( کــه بــه بررســی پاســخ های بتــا- اندروفیــن 
پلاســما، کورتیــزول و اپی نفریــن بــه عوامــل اســترس زای 
جســمانی و متابولیکــی در آزمودنی هــای جــوان و ســالمند 
نتایــج تحقیــق در خصــوص  پرداختنــد، مغایــرت دارد)13(. 
ــج  ــا نتای ــرارت ب ــه ح ــش درج ــه افزای ــته ب ــژزی وابس هایپوآل
ــکات  ــه تحری ــخ BEND ب ــه پاس ــار )2009( ک راسماســن و ف
ــی )55  ــک گرمای ــون تحری ــکل آزم ــب دو پروت درد زا را متعاق
ــی  ــک گرمای ــدون محــرک درد زا و تحری درجــه ســانتیگراد( ب
ــد و  ــا محــرک درد زا، بررســی کردن ــانتیگراد( ب )55 درجــه س
همچنیــن بــا یافته هــای تحقیــق کویتــون و گرینســپن )2007( 
ــوص  ــق در خص ــج تحقی ــت نتای ــی دارد)14،15(. در نهای هم خوان
هایپوآلــژزی وابســته بــه ادارک درد مکانیکــی )درد لمســی( بــا 
نتایــج فرانــس و همــکاران )2007( کــه آزمــون خــم شــدن درد 
زا مــورد بررســی قــرار دادنــد و همچنیــن بــا یافته هــای تحقیــق 
ــه  ــت دارد)16،15(. از جمل ــپن )2007( مطابق ــون و گرینس کویت
ــا تحقیقــات  ــق یافته هــای تحقیــق حاضــر ب ــل عــدم تطاب دلای
ــرل  ــدم کنت ــا، ع ــوع آزمودنی ه ــه ن ــوان ب ــوان شــده را می ت عن
شــدت تمریــن و رســیدن بــه شــدت VO2max 70 درصــد و 

ــی نســبت داد)2(.  ــه تمرین ــدم مداخل ع
از جمله محدودیت های تحقیق حاضر می توان به عدم کنترل 24 
ساعته آزمودنی ها طی زمان انجام مطالعه، اشاره کرد. به علاوه، 
عدم مقایسه یافته های تحقیق با نتایج به دست آمده از افراد سالم 

فراخوانی اثر هایپوآلژزی متعاقب 20 جلسه فعالیت ورزشی با...
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نیز یکی از محدودیت های دیگر این تحقیق بود.
 

نتیجه گیری
در  دارویـی  مکمـل  تمریـن  ورزشـی-  ترکیبـی  روش  احتمـالاً 
کاهـش و همچنیـن مدیریـت درد افـراد وابسـته بـه مـواد مخدر 
و همچنیـن تقویـت سیسـتم های هورمونـی آنها نسـبت به روش 
مکمـل دارویـی )بـه تنهایـی( قوی تـر عمـل می کنـد. همچنین، 
مـا ارتبـاط معناداری میان سـطوح بتااندورفیـن و کلیه تحریکات 
کردیـم  مشـاهده  مخـدر  مـواد  بـه  وابسـته  افـراد  در  را  دردزا 

)داده هـای منتشـر نشـده(. بـا ایـن حـال، از آنجایـی که بـه نظر 
می رسـد تحقیـق حاضـر معـدود تحقیقاتـی اسـت کـه بـر روی 
آزمودنی هـای وابسـته بـه مـواد مخـدر و بـا تاکیـد بـر ایـن متد 
تحقیقـی انجـام گرفتـه باشـد، نیـاز جـدی بـر انجـام تحقیقـات 

بیشـتری را در ایـن زمینـه می طلبـد.
 

تشکر و قدردانی
محققیـن از حمایت معنوی دانشـگاه فردوسـی مشـهد در جهت 
انجـام تحقیـق حاضر کمال تشـکر و قدردانـی را ابـراز می دارند.
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AbStRAct

Aim and background: Pain is one of the factors that produce after of decrease or opiates stop. The purpose 
of this study was to determination the effect of exercise training on evoking of Hypoalgesia effect subsequent 
of increased BEND levels in the addicts.
Methods and Materials: In this study, 20 male addicts (20-33 years old) were selected after public call and 
divided into drug supplement (N=10) and exercise -drug supplement (N=10) groups. The first group was 
performed exercise training to intensity of 70-75 percent of VO2max for twenty sessions (5 sessions per week 
and for 45 to 55 minutes in each session). They also was consumption 10 milligrams Methadone. The second 
group only was consumption 10 milligrams methadone daily. After it we survey β- Endorphin levels and 
hypoalgesia due to mechanical pain and pain due to decrease and increase of temperature. 
Findings: Statistic analysis was shown that the amounts of BEND significantly increase in both groups 
(P<0.05). Also, the first group significantly enhanced status of hypoalgesia in all of painful stimulus (P<0.05). 
conclusions: Presumably method of exercise-drug supplement is better for decrease and management of pain 
in addicts.
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