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 مقدمه

از داروهاي محرك سيستم iiآمفتامينو متiآمفتامين

ز توانند منجر به بروسيستم عصبي مركزي هستند كه مي

و حيوانات شوند آمفتامين يك محرك مت1.اعتياد در انسان

و بسيار اعتيادآور است كه سوء استفاده از آن،  رواني قوي

 
i -Amphetamine 
ii -Methamphetamine 

و آن فيزيولوژيكي را در پي دارد خطرات رواني و مصرف

آمفتامين ترشح مصرف مت2.در جهان رو به افزايش است

و نوراپي نفرين،(هاي عصبي مونوآميني دهندهانتقال دوپامين

ميرا در سيناپس) سروتونين - هاي عصبي در مغز افزايش

مت. دهد آمفتامين شامل افزايش اثرات فيزيولوژيكي مصرف

و درجه حرارت بدن است 3.ضربان قلب، فشارخون، تنفس

و مت در بازار مت ارائه آمفتامين معمولا با اسامي نظير گچ

بي. شود مي ك،رنگاين ماده يك پودر و با بي بو، ريستالي

���
��

�
�	

�
�




 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             1 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2073-fa.html


�������	
�,���
������ � ������� ���� ���	 
��� �
����������� 
���� :2;

و الكل حل مي مت. شودطعم تلخ است كه به آساني در آب

 تدخين،: شود آمفتامين در اشكال مختلفي مصرف مي

و يا در اثر4از طريق دهان بلعيدهبلع استنشاق، تزريق

و اين مادهمصرف  ، مناطق مشخصي در مغز دچار اختلال

و آسيب آسيب مي شود، ولي به طور معمول اختلال

ميدوپ و سروتونرژيك با هم به وجود و5آيند امينرژيك

ميدهندهباعث كاهش انتقال و دوپامين . شوندهاي سروتونين

هاي عصبي در هاي مهم افزايش ميزان اين ميانجياز ويژگي

اثر ورزش، بهبود آسيب در مناطقي از استرياتوم مغزي است 

و نه مناطقي كه آسيب كه دچار خسارت شديدي شده كمي اند

از. اندديده در واقع، ورزش به طور ويژه بر سطوح مشخصي

و دوپامين تأثيرگذار استدهندهانتقال 6.هاي سروتونين

- است كه توسط دستهي عصبي دهنده انتقالiسروتونيـــن

و انتروكرومافين هايي از نورون  iiهاي سيستم عصبي مركزي

ن مي iiانتروكرومافي هاي گيرنده7.شودروده، ساخته

ا جزاي مهم سيستم سروتونرژيك در مغز سروتونين از

، نقش مهمي در كنترل عصبي دهنده انتقالاين1.هستند

و خو، خواب، درد، اشتها، قدرت رفتارهاي جنسي، خلق

و تنظيم حركات دودي روده- تهاجمي، سيستم قلبي عروقي

ميي آكسوني سروتونين در پايانه7.و معده دارد -ساخته

برخلاف. آن تريپتوفان است سازي پيش اسيدآمينه. شود

كننده در ها مقدار تريپتوفان موجود، عامل تعيينكاتكولامين

سرعت توليد سروتونين است، نه آنزيم تريپتوفان 

ي غذايي از نظر هاي برنامه از اين رو تفاوت. هيدروكسيلاز

تواند به مقدار قابل توجهي بر سطح مقدار تريپتوفان، مي

ب  سروتونين پس از ساخته. گذاردسروتونين در مغز اثر

ميشدن در داخل حبابچه شود تا با رسيدن هايي ذخيره

اثر سيناپسي. شود پتانسيل عمل به نورون از آن آزاد

-ي پيش سروتونين از طريق بازجذب آن به داخل پايانه

سيناپسي توسط مولكول ناقل در غشاي پلاسمايي خاتمه

است كه براي عصبيهدهند انتقاليك دوپامين8.يابدمي

ميساخت آن از اسيد و محل آمينه تيروزين استفاده شود

در. هاي دوپامينرژيك استساخت آن پايانه آكسون دوپامين

و نواحي  مربوط به تنظيم حركت، احساس، شناخت انگيزه

ي كنندهدر حقيقت، آنزيم تعيين. احساس لذت وجود دارد

دوپامين. وكسيلاز استميزان ساخت دوپامين، تيروزين هيدر

اولين روش مكانيسم باز. يابداز دو راه عمومي خاتمه مي

 
i - Serotonin 
ii -Enterochromaffin 

- هاي دوپامين از فضاي جذب است كه باعث انتقال مولكول

و حبس آن در غالب سيناپسي به داخل فضاي درون سلولي

ميحبابچه سيناپسي اين عمل توسط ناقل پيش. شود ها

ي اتمام كاركرد دومين روش برا. شوددوپامين انجام مي

8.دوپامين، تجزيه است

با توجه به عوارض جانبي داروها در امر درمان معتادان،

تواند اثر متقابل بر ورزش يك روش غيردارويي است كه مي

چنين، سببهم. سيستم پاداش دوپامينرژيك داشته باشد

شود كه به دنبال فعال شدن همان سيستمي در مغز مي

ط و گيرندهمصرف مواد مخدر از هاي ريق افزايش دوپامين

بنابراين، يك روش محافظتي براي. شودآن حاصل مي

و باعث سازگاري  جلوگيري از بازگشت به مواد است

ـ هورموني مي و همكارانش در تحقيق iiiفونتز9.شودنوروني

خود به اين نكته اشاره كردند كه ورزش منظم با سوء

بر مصرف دارو همپوشاني دارد، به همين خاطر تاثير ورزش

و تغييرات دوپامين مشاهده شده  سيستم دوپامينرژيك

 10.است

مـواد شـيميايي عصـبي مثـل مقدار هاي ورزشي،فعاليت

و بهبـودنـدهرا افزايش مـي"اندورفين" د كـه باعـث آرامـش

مي اعصاب و؛شودو رفتار در نتيجـه فـرد از لحـاظ روحـي

واح فكري به همان انـدازه سـلامت جسـمي،  سـاس شـادابي

 طـور بـه كـهvهـا مـورفينيا ivهااندورفين 11.كندسلامتي مي

در قـدامي هيپـوفيز غـدهاز شـوند،مي ساخته بدندر طبيعي

-مـي ترشـح روانيو جسمي هاياسترسو ورزشبه پاسخ

 ترشـح هورمـون درد، تنظيم تسكينهاآن اصلي نقش. شوند

-بتـا هـاآن ترينمهم. است گلوكز متابوليسم تنظيمو هيپوفيز

 آزاد انـدورفين بتـا. شودمي آزاد خوندركه است اندورفين

 بـه توانـد نمـي مغـزي- خـوني موانع علتبه خون،در شده

در گيـري قابليت انـدازه علتبهو شود مغز وارد زياد مقدار

 محصـول يـك انـدورفين بتـا.دارد فيزيولوژيـك اهميت خون

ازنپراپيوملانوكورتياز شده ورقه ورقه  هورمـون است كه

-مـي توليـد آدرنوكورتيكوتروپيـك هورمون براي مادهپيش

 بنابراين،.كندمي اندورفين تغييربتابا موازي طوربهو شود

 نيـز انـدورفين بتا شود، كه آدرنوكورتيكوتروپيك رهاجا هر

-انتقـال هـاي بـه سـلول شده توليد اندورفينبتا. شودمي آزاد

-سلول اين عملكرد شدن مسدود سببو چسبدمي درد دهنده

iii - Fontes 
iv -Endorphin 
v -Morphin 
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 اندورفينبتا.شودمي درد سبب كاهش طريق اينازو شده ها

 فـرددر نشاطو خوشحالي ايجاد سبب درد كاهشبر علاوه

راتحقيقاتي كه بتااندورفين 12.شودمي  اند،كرده گيرياندازه ها

و 13يابدمي مواد افزايش اين سطح با ورزشكه اندداده نشان

مي بالاهم بعد روز2تا حتي  14.ماندباقي

اهميت احتمالي ورزش در روند درماني با توجه به

و در شرايط  اعتياد، مطالعات گذشته به ندرت بر روي انسان

كنترل شده آن هم بر روي سه ميانجي عصبي كاملا مرتبط 

و دوپامين(آمفتامين با مت يك) اندورفين، سروتونين در

هاي انجام شده در اغلب پژوهش. اندهپژوهش انجام شد

هاي اخير بر روي حيوانات مختلف، به ويژه موش سال

آنمتمركز بوده ها بر روي انسان با اند كه قابليت تعميم

و مكاني همراه است؛ به  و لحاظ شرايط زماني ضريب خطا

آنگونه ها مستلزم اي كه امكان استفاده مستقيم از نتايج

و رعايت كامل هاي انجام پژوهش مشابه بر روي انسان

 روش عنوانبه ورزش اينكه وجودبا. ملاحظات است

 شده معرفي وابسته هايمكانيسم طريقاز مكمل درماني

 راهدر مزاحموگرمداخله عوامل سبب تنوعبه اما است،

 مدت مصرفي، مواد تنوع ويژهبه جسماني فعاليت اثر شناخت

 ها،آزمودنيسنف،مصر تركيبي مصرف، سابقهو

و فيزيولوژيك حيثاز فردي هايتفاوت جنسيت،

 تضعيفرا دقيق گيرينتيجه امكان هرگونه روانشناختي

گذاري اثر تواندمي خود نيز ورزش نوع آنكه حال.است كرده

و آسانيكي از متداول. باشد داشتهرا خود ويژه ترين ترين

وروش ضعيت هاي تمريني توصيه شده براي بهبود

و پژوهش هاي تندرستي، تمرين انجام هايمنظم هوازي است

را بر روي شركتها شده نيز آثار مثبت اين گونه تمرين

و بيمار گزارش كرده پژوهشي كه آثار اما. اندكنندگان سالم

را هاي هوازي، به ويژه تمرين تمرين هاي هوازي روي ماسه

عتي در انسان بر روي افراد معتاد به شايع ترين مخدر صن

به چنين پژوهشي. بررسي كرده باشد، انجام نشده است

مي واسطه و اصطكاك زمين تواند با انواعي تفاوت سطح

و يا هوازي هاي ديگر از جمله تمرين تمرين هاي مقاومتي

و با ايجاد تحريك  و صاف متفاوت است روي سطح خشك

ج سماني جسماني بيشتر احتمالا در ابعاد سلامت چه از بعد

هورموني اثرگذاري بيشتري-و چه از بعد عوامل عصبي

 جنبهكهها تمرين گونه اين فوايد احتمالي بنابر. داشته باشد

 وضعيت بهبود نظر نقطهاز دارد، نيز بيشتري تنوعو تفريحي

به اعتياد ترك دورهدركه آمفتامينمتبه افراد معتاد

ترك مركزدر مقيم شرايطدرو اندگرفته قرار خود خواسته

 مفيد تواندمي احتمالا دارند، بيشتري كنترل اعتياد قابليت

با مقايسهدر تريمفيد اثرات افراداز دسته اين برايو باشد

كه.باشد داشته فعاليت ساير انواع اما با توجه به اين

آمفتامين به دسترسي به افراد معتاد، به ويژه معتاد به مت

ترين مواد افيوني در قشر جوان، بسيار عنوان يكي از شايع

و پژوهش چنداني هم در ارتباط با آثار تمرين ها دشوار است

وي عصبيها دهنده انتقالهوازي بر وضعيتي ويژه

مت با سابقه اعتيادهاي سلامت افراد شاخص آمفتامين به

انجام نشده است، محققان را بر آن داشت كه مبادرت به 

و اجراي پژ لذا، پژوهش. وهشي در اين ارتباط نمايندطراحي

حاضر به دنبال پاسخ به اين سوال بود كه آيا يك دوره 

هاي هوازي بر تغييرات سطوح خوني اندورفين، تمرين

و برخي متغيرهاي جسماني سلامت  و دوپامين سروتونين

مت با سابقه اعتياددر مردان  .آمفتامين مؤثر است يا خيربه

و روش ها مواد

 شناسيشرو

در اخلاقي مورد تاييد كميتهي نيمه تجربي اين مطالعه

هاي زيست پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت پژوهش

و  IR.IAU.RASHT.REC.1395.11با كد در قرار گرفت

در موسسه ي ترك اعتياد آرامش گستر ساحل زيباكنار، واقع

از.جاده حسن رود حومه شهرستان انزلي انجام شد  پس

و هدف تحقيق، آزمودني ي ها برگهتوضيح روش كار

و پرسشدر كتبي براي شركتي نامه رضايت ي نامه پژوهش

و اندازه سوابق هاي مقدماتي از گيريپزشكي را كامل كردند

معيارهاي ورود به اين تحقيق شامل. ها به عمل آمدآن

ـ اسكلتي، سابقهنداشتن آسيب هايي بيماري هاي عضلاني

ور ـ عروقي، تيروئيدي، گوارشي، ديابت، ايدز واني، قلبي

هاي ورزشي در يك ماهي فعاليت هپاتيت، نداشتن سابقه

و  و سيگار گذشته، عدم همكاري در مصرف مواد مخدر

از30تعداد.ي اعتياد بود سال سابقه3داشتن حداقل  نفر

مت با سابقه اعتيادمردان  ردي صورت نمونهبهآمفتامين به

و هدفمند گروهدوبه تصادفي طوربهو انتخاب دسترس

متغيرهاي. تقسيم شدند) نفر15(و شاهد) نفر15(تجربي 

و بعد از برنامهمورد اندازه هاي تمريني شامل گيري قبل

�استقامت قلبي مقادير خوني سروتونين، دوپامين، اندورفين، 

و درصد چربي بدن رايب. بودتنفسي، دور كمر به لگن

و اندورفين، پس  سنجش سطوح خوني سروتونين، دوپامين
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و12از و ساعت24ساعت ناشتايي  از آخرين بعدقبل

ليتر از وريد بازويي ميلي5به ميزاني تمرين، جلسه

شدها خون جمع آزمودني  تمامدركه است شايان ذكر. آوري

 ساعت غذا، نوع چنينهم محيطي، روز، شرايط شبانه مدت

هاكنندهشركت همه براي بدني فعاليتو ميزان نورب،خوا

كه چنين به آزمودنيهم.بود يكسان 48ها توصيه شده بود

.ساعت قبل از آزمون، فعاليت شديد بدني نداشته باشند

 گيريابزار اندازه

به قد آزمودني ، ساخت race(ي قدسنج پزشكي وسيله ها

وز سانتي1/0، با دقت)كشورچين و آنمتر ها به وسيلهن

1/0با دقت) كمري، ساخت كشور چين(ترازوي ديجيتال 

شد كيلوگرم اندازه و ثبت  BMI)(ي بدني توده نمايه. گيري

به. بر اساس فرمول وزن تقسيم بر مجذور قد محاسبه شد

از استفادهبا بدن چربي ميزان تعيين منظور

، ساخت كشور  Eiyoken typeمدل (YAGAMIكاليپر

در)پنژا در3، چربي زير پوستي و ران ناحيه سينه، شكم

شدسمت راست بدن اندازه سپس با استفاده از فرمول. گيري

و پولاك ويژه مردان، درصد چربي محاسبه شد 15.جكسون

-پياده آزموناز تنفسي-استقامت قلبي گيريجهت اندازه

در ايــن آزمــون از آزمــودني. روي راكپــورت اســتفاده شــد

را تا آنجـا كـه) كيلومتر6/1(ه شد تا مسافت يك مايل خواست

از. تواند به تندي راه برودمي ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي

 16:فرمول زير محاسبه شد

 ml/kg/min(Vo2max(=5/100)+344/8×جنس(-)1636/0×بدنوزن(-)438/1×زمان(-)1928/0×قلبضربان(

زن0مرد: جنس" "ضربان قلب پاياني= قلب ضربان""زمان يك مايل جاكينگ=نزما""Kg= وزن بدن""1،

و به منظور تعيين سـطوح خـوني سـروتونين، دوپـامين

ــدورفين در  ــرين2ان ــد از دوره تم و بع ــل ــه، قب ــاي مرحل ه

و در حالــت ســاعت ناشــتا12ورزشــي، پــس از  يــي شــبانه

صـبح بـا حضـور متخصـص بـه8-10استراحت در ساعت 

ر خون در وضعيت نشسته از وريـد بـازويي ليتميلي5ميزان 

شدآزمودني  خشـك هـاي در لولـه خون اخذ شـده. ها گرفته

 توسـط مسـتقيم از نـور دوربه پايين دمايدروشد ريخته

در 3000دوربا سانتريفيوژ دستگاه 15 مـدتبه دقيقه دور

آن پـيدر سـرم مراحـل جداسـازي.شـد سانتريفيوژ دقيقه

-آيـس مخصوص ظرفدر بلافاصلههانمونه.گرفت صورت

به گرفتند قرار پك  شـدند داده انتقال آزمايشگاهبه سرعتو

 ميـزان.شـدند فريـز گـراد سـانتي درجـه-70دمـايدرو

 كشـور سـاخت)(DLDكيتاز استفاده سروتونين سرم، با

با آلمان، -Glory Science(كيـتاز اسـتفاده دوپامين سرم

human(بـر پيكـوگرم1 حساسـيت امريكا بـا كشور ساخت

و ضريبميلي . گيـري شـدند انـدازه درصـد5/6 تغييرات ليتر

 Cusabio(كيـتاز اسـتفاده سرم نيـز بـا همچنين اندورفين

Biotech (بـر پيكـوگرم1 حساسـيت بـا ساخت كشور ژاپن

و ضريبميلي در. شـد گيـري اندازه درصد5/6 تغييرات ليتر

مد8از بعد آزمون،پس مرحله  بـه خـونيي نمونه اخله،هفته

 هماننـدي تمـرين، جلسـه از آخـرين بعد ساعت24ي فاصله

 انجامهاگيرياندازهو دوبارهشد آزمون، گرفتهپيش مرحله

. شد

 هاي هوازي پروتكل تمرين

كه هفته تمرين8ي تمريني شامل برنامه هاي هوازي بود

و هر جلسه به مدت حدود3در هر هفته  دقيقه20-40جلسه

دقيقه گرم15ها پس از در هر جلسه، آزمودني.شداجرا 

و انعطاف(كردن  پذيري دويدن نرم، انجام حركات كششي

و پايين تنهاندام ، دويدن بر روي ماسه با شدت)هاي بالاتنه

).1جدول(درصد حداكثر ضربان قلب را انجام دادند75-60

اده از حركات هاي سرد كردن با استف در پايان، فعاليت

و انعطاف شد10پذيري به مدت كششي .دقيقه انجام

 هاي هوازي اي تمرينپروتكل هشت هفته-1جدول

 شدت تمرين مدت تمرين هفته

و دوم HRmax 60% دقيقه دويدن روي ماسه20-25 اول

و چهارم HRmax 65% دقيقه دويدن روي ماسه25-30 سوم

و ششم ر30-35 پنجم HRmax 70% وي ماسهدقيقه دويدن

و هشتم HRmax 75% دقيقه دويدن روي ماسه35-40 هفتم

HRmax :حداكثر ضربان قلب 

 روش آماري

ي آزمون ها به وسيلهطبيعي بودن توزيع داده

شد-كولموگراف ي براي مقايسه.اسميرنوف بررسي

ازپسو آزمونپيش نتايج بين گروهي درون تغييرات  آزمون

 گروهيي تغييرات بين مقايسه منظوربهو همبستهtآزمون

شدtاز آزمون از براي تحليل داده. مستقل استفاده ها

و20 نسخه SPSS افزار نرم دار معنيp>05/0استفاده شد

.در نظر گرفته شد
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شده ارائه2ها در جدول هاي توصيفي آزمودنيويژگيها يافته

.است

و گروهدودرهاهاي اوليه آزمودنيژگيوي معيار انحرافو ميانگين-2جدول  شاهد تمريني

 متغير تمريني گروه شاهد گروه

47/5±53/30 97/3±93/31 )سال(سن

05/0±75/1 04/0±73/1 )مترسانتي(قد

.ميانگين بيان شده است±اعداد به صورت انحراف معيار

و شاخصسروتونين) انحراف معيار±ميانگين(ي سطوح خوني مقايسه-3 جدول در، دوپامين، اندورفين هاي جسماني سلامت
و شاهد دو گروه  تمريني

†تمريني گروه شاهد گروه  متغير

81/22±06/247 

61/22±73/247 

44/18±96/249 

76/65±80/437 *

 آزمونپيش

 آزمونپس

)ليترپيكوگرم بر ميلي(سروتونين

92/13±33/265 

02/14±46/265 

74/9±80/268 

16/24±06/358*

 آزمونپيش

 آزمونپس

)ليترپيكوگرم بر ميلي(دوپامين

33/8±66/268 

61/8±00/267 

76/8±7/267 

76/85±06/498*

 آزمونپيش

 آزمونپس

)ليترپيكوگرم بر ميلي(اندورفين

09/1±73/30

05/1±60/30

33/1±93/30

63/1±66/35*

 آزمونپيش

 آزمونپس

 تنفسي-استقامت قلبي

)دقيقه/ يلوگرمك/ ليترميلي(

84/2±93/20

91/2±06/21

22/1±73/21

36/1±00/21

 آزمونپيش

 آزمونپس

)درصد(چربي بدن

24/1±97/23

32/1±90/23

16/1±50/23

02/1±94/22

 آزمونپيش

 آزمونپس

ي بدنيي توده نمايه

)كيلوگرم بر متر مربع(

29/8±35/73

45/8±26/73

83/4±66/69

91/4±16/69

 آزمونپيش

 آزمونپس

)كيلوگرم(وزن

23/0±79/0

19/0±79/0

21/0±78/0

15/0±77/0

 آزمونپيش

 آزمونپس

 شاخص دور كمر به لگن

و گروه شاهد در سطح دار نسبت به پيشتفاوت معني*.ن شده استميانگين بيا±به صورت انحراف معيارنتايج دار پيش عدم تفاوت معني†.≥05/0Pآزمون

.شاهدهاي گروه تمريني در مقايسه با پيش آزمون گروه آزمون كليه شاخص

 گروه آزمون،پيشدركه داد نشان مستقلt آزمون نتايج

 داريمعني تفاوتهاشاخصازيك هيچدر شاهدو تجربي

هاي ارائه شده با توجه به داده).3جدول)(<05/0P(نداشتند

خداري در افزايش معني،3در جدول  وني ميانگين سطوح

در-استقامت قلبيو دوپامين، سروتونين، اندورفين تنفسي

گروه تجربي نسبت به گروه شاهد پس از يك دوره هشت 

شدهفته كه)˂05/0P( اي تمرينات هوازي مشاهده ، در حالي

و شاخص دور كمري تودهي درصد چربي بدن، نمايه بدني

).<05/0P(داري نداشت به لگن تغيير معني

 بحث

ا ز اين تحقيق، بررسي تغييرات سطوح خوني هدف

و برخي متغيرهاي جسماني و دوپامين اندورفين، سروتونين

با هاي هوازي در مردان سلامت به دنبال يك دوره تمرين

مت سابقه اعتياد هاي حاصل بر اساس يافته. آمفتامين بودبه

مي از اين پژوهش، تمرين باعث افزايش توانند هاي هوازي

و سطوح خوني سروتونين، دوپامين، اندورفيني در دارمعني

تنفسي در گروه تجربي نسبت به گروه شاهد-استقامت قلبي

ي تودهي درصد چربي بدن، نمايهدر شوند، در حالي كه 

و شاخص دور كمر به لگن تغيير معني داري مشاهده بدني

. شودنمي

و در گروه تجربي تحقيق حاضر، افزايش سروتونين

اهاي مطالعات ين با يافتهدوپام  17و همكارانش،iآلبرگان

در 10و همكارانشiو فونتز 18و همكارانش iiروبرتسون كه

 
i - Alberghina 
ii - Robertson 
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و سروتونين را نسبت تحقيقات خود افزايش ميزان دوپامين

شاهد در اثر تمرينات هوازي گزارش كردند، همسو به گروه

 20و همكارانش iiiوانگو 19و همكارانش iiبا نتايج دوايرو 

.ناهمسو است

و همكارانش با هدف ارزيابي تاثير ورزش بر آلبرگانا

و سروتونين آزاد خون،  را6تريپتوفان پلاسما اسب سالم

و نمونه. بررسي كردند از30ي خون بلافاصله دقيقه پس

و مورد بررسي قرار گرفت تمرين جمع از. آوري شد 30پس

و سروتونين آزاد خون نسبت دقيقه، ميزان تريپتوفان پلاسما

به بلافاصله پس از تمرين كاهش يافتند، اما به طور قابل 

نتايج پژوهش نشان. توجهي بالاتر از حالت استراحت بودند

هاي هوازي باعث افزايش ميزان سروتونين داد كه تمرين

 17.شوند مي

و همكارانش با هدف بررسي اثر برنامه روبرتسون

و زن معتاد19بر تمريني بر ميزان دوپامين، پژوهشي مرد

ها به طور تصادفي در دو بدين منظور، آزمودني. انجام دادند

و گروه10گروه  . نفره شاهد تقسيم شدند9نفره تجربي

تواند در گروه نتايج پژوهش فوق نشان داد كه ورزش مي

و همكارانش 18.تجربي ميزان دوپامين را افزايش دهد فونتز

و كار اعتياد به با هدف بررسي تاثير ورز ش در ساز

هاي هاي صحرايي، پژوهشي بر موشآمفتامين در موش

ها به صورت تصادفي در موش. صحرايي نر بالغ انجام دادند

و تجربي تقسيم شدند ورزشي كه گروه. دو گروه شاهد

با هفته برنامه8دادند، شامل تجربي انجام مي ي تردميل

هرهم. افزايش شدت بود گرم به ميلي2دو گروه چنين براي

و محلول نمك استفاده  ازاي هر كيلوگرم وزن بدن آمفتامين

نتايج پژوهش نشان داد كه ورزش منظم با سوء مصرف. شد

دارو همپوشاني دارد؛ به همين دليل، تاثير ورزش بر سيستم 

و تغييرات دوپامين مشاهده مي و 10.شوددوپامينرژيك دواير

ي كوتاه بررسي يك دوره همكاران، پژوهشي با هدف

هاي هوازي بر تغييرات سروتونين بر مردان جوان تمرين

درصد توان هوازي بيشينه70ها با آزمودني. انجام دادند

و حساسيت گيرنده ي روي دوچرخه ثابت ركاب زدند

. سروتونين به طور غيرمستقيم مورد بررسي قرار گرفت

لكرد استقامتي، نتايج نشان داد كه با وجود افزايش در عم

داري بر حساسيت گيرنده سروتونين هيچ گونه تغيير معني

 
i - Fontes 
ii - Dwyer 
iii - Wang 

و همكارانش، موش 19.ديده نشد ونر هايدر پژوهش وانگ

 رويبر شديد طوربه دقيقه30مدتبه كرده تمرين ماده

ازو دويدند تردميل  سپس.شدند كشته دقيقه10 بعد

آن دوپامين آن افزايشهكشد گيرياندازههااسترياتوم

را. نبود دار معني وشايد بتوان علت اين ناهمسويي  شدت

،)بيمار غيرو بيمار(ها كنندهوضعيت شركت تمرين، مدت

بيان نيز آزمايشگاهي گيرياندازهو روش گيري،زمان خون

و ويكوشivتحقيقات گوكينتنتايج20.كرد وvو همكارانش

هاي هوازي، سطحيننشان دادند كه در اثر تمر همكارانش

وviلانگفورتنـــــچنيهم 21،22.يابد دوپامين افزايش مي

همكارانش در تحقيق خود افزايش ميزان سروتونين را در اثر

و همكارانش به اين vii بكوئت 23.هاي هوازي نشان دادند تمرين

و متابوليسم نتيجه رسيدند كه در مدت انجام ورزش، ساخت

و مي نورآدرنالين، سروتونين و در دوپامين افزايش پيدا كند

هايي كه با فقدان دوپامين همراه هستند، درمان بيماري

و همكارانش در تحقيقي تأثير ورزش viiiاودل 24.كاربرد دارد

و هاي پايانه را بر روي بهبود آسيب هاي دوپامنيرژيك

هاي معتاد به مت آمفتامين مورد سروتونرژيك در موش

و به اين نتيجه رسيدند كه به دنبال ترك بررسي قرار دادند

و انجام مواد در موش ها، روز تمرين ورزشي در موش7ها

و تغييرات معني و دوپامين داري در ميزان سروتونين

آن گيرنده ميهاي 5.شود ها در مناطقي از مغز پديدار

هاي دوپامين، دهندههاي رواني باعث مهار انتقال محرك

و افزايش ميزان رهايي دو پامين، مهار بازجذب سروتونين

1.شوند افزايش آن در فضاي خارج سلولي مي

و بلند دهند كه ورزششواهد نشان مي هاي كوتاه مدت

 دهندهانتقال هايمدت منجر به تغييرات در بسياري از سيستم

به 25.شوندعصبي مي و ورزش بر اين اساس، فعاليت فيزيكي

ان اختلالات مصرف مواد كننده در درمعنوان يك عامل كمك

تواند مورد استفاده قرارميو بهبود وضعيت افراد معتاد

 26.بگيرد

سيستمدر مواد مصرفاز ناشي هايآسيب ترميم

 براي ريكاوري زمان ماه12-17به احتياج دوپامينرژيك

 27.است ماه6سروتونرژيك سيستم براي زمان اينو دارد

 مواد مصرف عدم با وجودهانمونه تحقيق، ايندر بنابراين

iv - Goekint 
v - Vuckovic 
vi - Langfort 
vii - Bequet 
viii - O'dell 
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 تواندمي زمان ايندر درمان. آمدندمي شماربه بيمار هنوز

شددركه باشد مؤثر . اين تحقيق نيز نتايج مثبتي مشاهده

- آنتي علت افزايشبه ورزش طريقازهاآسيب اين بهبود

 مصرفكه باشد؛ چرا داشته درماني اثر تواندميهااكسيدان

 بين واكنش به افزايش منجر فتامينآم مثل مخدر مواد

 مونوآمينونرژيك هايبه پايانه آسيبو نيتروژنو اكسيژن

 افزايش باعث مدت طولاني هايطرفي، ورزش از6.شودمي

 پس، از28.شوندمي اندوژني اكسيدانيآنتي هايفعاليت آنزيم

بر ايندر هوازي هاي تمرين نيز ممكن است طريق اين تحقيق

در. مؤثر واقع شوند دوپامينو تونينسرو افزايش

 پلاسمادر آزاد مدت، تريپتوفان طولاني هوازي هاي تمرين

 موجبو شود،مي مغزي هايوارد سلوو يابدمي افزايش

 يك5.شودمي خون گردشدرآنو توزيع سروتونين ساخت

و افزايش سروتونين ايجاد باعثكه ديگر احتمالي مكانيسم

 هاي تمرين. نروتروفيك است رشد عامل شود،دوپامين مي

 داخل اندوتليال رشد فاكتور القاي افزايش باعث هوازي

از ناشي هايآسيببه كمك استو ممكن شوندمي عروقي

از مصرف  اثرو كنند) سازيرگ( آنژيوژنز تحريك راه مواد

 موجبكه گيرد انجام نروتروفيك رشد بر عامل مستقيم

و مونوآمينونرژيكي ديدهآسيب هايانهپاي ترميم بازسازي

هاي پژوهش حاضر يافته5.شودميو سروتونين دوپامين

هاي ورزشي از نوع هوازي در مردان دهد كه تمرين نشان مي

مت با سابقه اعتياد آمفتامين در دوره بازتواني، اندورفين به

.دهد را در گروه تجربي نسبت به گروه شاهد افزايش مي

ه و بر هوازيبيو هوازي مكارانش، اثر تمريننظرعلي

راو فعال پلاسمايي دختران اندورفين سطوح غيرفعال

و نتايج،  افزايش سطوح اندورفين پلاسمايي بررسي كردند

و غيرفعال را پس از تمرين هوازي در هر دو گروه فعال

و همكارانش، 29.نشان دادند ورزشي اثر فعاليتعباسيان

و ادراك فشار تمريني هوازي بر سطح سرم ي بتااندورفين

نتايج. افراد وابسته به مواد مخدر را مورد بررسي قرار دادند

- دار مقادير سرمي بتاپژوهش، حاكي از افزايش معني

تمرين+ گروه مصرف متادون(اندورفين در هر دو گروه

و گروه مصرف متادون و همكارانش 11.بود) هوازي جمالي

و هوازي بر سطح سرمي بتااثر فعاليت ورزشي  اندورفين

 ادراك درد ناشي از ديسمنوره در دختران نوجوان غيرفعال

دار سطح سرمي افزايش معنينتايج،. را بررسي كردند

و كاهش معني را هاي ادراك درددار شاخصبتااندورفين

 30.نشان داد

و در تحقيقي، تغييرات سطــــوح بتااندورفين

روي مطالعه ساعت پياده4به دنبال آدرنوكورتيكوتروپين

و آدرنوكورتيكوتروپين5/3شد كه سطح بتااندورفين  برابر

-بتا هايپاسخ،چه اگر 31.برابر سطوح پايه افزايش يافت8/2

و كورتيزول با شدت، اندورفين آدرنوكورتيكوتروپيك

فرد برايكه مشكلاتي نخستين از32.كندورزش تغيير مي

 روي سيستمبر مخدر مواد اثرگذاري شود،يم ايجاد وابسته
باكه بدين ترتيب.است فرد)پاداش مغزي سيستم(انگيزشي

ي در فرد، زمينه هورموني-آثار عصبي شدن مختل

 از جمله.شودمي ايجاد فرددر مدت طولاني وابستگي
اندورفين ترشحي بتا روند شدن مختل هورموني، اختلالات

 طناب نخاعيدر هيپوتالاموس هاينروناز اندورفينبتا.است
 تأثير. شودمي آزاد در خون هيپوفيز غدهازو مغزو

در توسط بتااندورفين رفتاري درو احتمالاً مغز عملكردش

اندورفين بتا منبع ترينبزرگكه هيپوتالاموس، هاينرون

با بالايي اندورفين وابستگيبتا. است شده مشخص هستند،

- هاي مو، گيرندهگيرنده 11.دارد)µ(مو مخدر شبه هايگيرنده

به طور سنتي،. هاي مورفين هستندهاي اصلي فعاليت

و مانع آزادسازي هاي مو پيشگيرنده سيناپسي هستند

ميدهندهانتقال آن.شوندهاي عصبي ها در حين اين مكانيزم،

- آمينوبوتيريكهاي عصبي گامادهندهسازي انتقالمانع آزاد
و مي اسيد  33.شوندآزادسازي مسيرهاي دوپاميني بيشتري

ميزان ترشح،ي شديدورزشهاي جريان فعاليتدر

مي اندورفين و به همين دليل ها افزايش كاران پس ورزشيابد

مي،از انجام تمرينات و آرامش خاصي با. كنند احساس لذت

و تركيبات افيوني، توجه به شباهت بين اندورفين  ورزشها

ند جايگزين سوء مصرف مواد مخدر در معتادان توا كردن مي

ميزان جريان،موي مداورزش هاي به دنبال تمرين 11.شود

- افزايش جريان موجب اكسيژن. يابد خون در مغز افزايش مي

و تغذيه بهتر نرون و از تنگ شدن هاي رساني مغز شده

 فعاليت در واقع، چنانچه 11.كند عروق مغز جلوگيري مي

 خواهد ببرد، بالارابتااندورفين سرمي سطح بتواند ورزشي

در افزايشبا توانست  پاداش سيستمبر دسترس، دوپامين

µ هايگيرنده روي با اثرگذاري علاوه،به. گذارد اثر مغز

 خواهد تمريني فشار تحمل تحمل به ويژه افزايشبه قادر

 آورگيوابست به مواد كمتري به ميزان فرد نتيجه،در. بود

 اين عملاً ورزشي فعاليتكه چرا خواهد داشت؛ نياز خارجي

پاداش مغز اختيار سيستمدر بيشتر اثر بخشيبارا مواد

 30.دهدمي قرار
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استقامت دار معني افزايشحاضر، تجربي تحقيق گروه در

و 34و همكارانشiدولزالهاي مطالعات با يافته نفسيت- قلبي

. همسو است 35و همكارانش iiدولزال

و در توان هوازي از جمله عوامل آمادگي جسماني است

مسير هوازي. تري داردهاي دراز مدت نقش مهمعملكرد فعاليت

حداكثر. كندسهم بيشتري از انرژي مورد نياز را تامين مي

ـ تنفسي اكسيژن مصرفي، مع ياري براي سنجش ظرفيت قلبي

ها نشان دادند كه انجام تمرينات هوازي باعث پژوهش. است

 هايمكانيسم رسدمي نظر به36.شودبهبود ظرفيت هوازي مي

 توان بهبودو پيشرفتبر بدني نقش فعاليتبر ديگري درگير

ي آستانه افزايش.گذارندمي تأثير افراد با سابقه اعتياد هوازي

دهبرون افزايش 37شود،مي خستگي به تأخير منجركه هوازي

سايرو عضلاتبه رسانيخون افزايشبهبه كه منجر قلبي

 اكسيژن خون اختلاف شود، افزايشمي بدن هايبافت

درو قلب عضلهدرهم سرخرگيو سياهرگي  عضله هم

و كاهش ميزان دانسيته اسكلتي، افزايش مويرگي عضلات

و ساز. ها هستندمكانيسم ايني از جمله 38لاكتات خون

آنكه كارهايي  هاي تمرين اثردر بيشينه هوازي توان طي

مي هوازي در بطنيي حفره حجم.هستند متعدد يابد، افزايش

موجبو يابدمي افزايش هوازي هاي تمرينبا اثر سازگاري

 واحد زمان،در نتيجهدرو شودميايضربه حجم افزايش

 سطح چنينهم.رسدمي عضلاتبه بيشتري داركسيژنا خون

ميو يابدمي افزايش ريوي انتشار  خونكه شودموجب

 افزايش نيزو هماتوكريت پلاسما حجم.شود تصفيه بيشتري

 حجمو شودمي بارپسو بارپيش افزايش موجبكه يابد مي

 حمل ظرفيت هماتوكريت، افزايش.دهدمي افزايشراايضربه

را توسط يژناكس  بافت سطحدر. دهدمي افزايش خون

 موجبكه دهندميرخ مهم چندين سازگاري نيز عضلاني

كه شوندمي بيشينه هوازي توانو مصرف اكسيژن افزايش

رگ شامل  تراكم افزايش مويرگي، چگاليو زاييافزايش

 تار ميوگلوبين ميزان افزايش ساركوپلاسم، ميتوكندري در

 ليپوليز، مسيرهاي هايآنزيمژن بيانو افزايش عضله

 زنجيرهو كربس چرخه بتااكسيداسيون، گليكوژنوليز، گليكوليز،

و نتايج پژوهش 39.هستند انتقال الكترون همكارانش دولزال

حداكثر اكسيژن دهد كه تمرين ورزشي باعث بهبود نشان مي

 34.شودميمصرفي در گروهي كه تمرين ورزشي داشتند، 

i - Dolezal 
ii - Dolezal 

و  و قدرتي8همكارانش اثر دولزال هفته تمرين استقامتي

آمفتامين مورد را در افراد تحت درمان براي وابستگي به مت

ها، عملكرد گروهي كه بر اساس يافته. مطالعه قرار دادند

تمرين ورزشي داشتند، به ميزان قابل توجهي بهبود يافت، 

و استقامت عضلاني افزايش  حداكثر اكسيژن مصرفي، قدرت

و همه ياف و درصد چربي كاهش قابل توجهي داشت و وزن ت

35.دار بودتغييرات در اين گروه معني

ي مطالعه نتايجها، تركيب بدن آزمودني در بررسي

ي بدنيي توده درصد چربي بدن، نمايهكه داد نشان حاضر

 دورهيكازپس تجربي گروهدرو شاخص دور كمر به لگن

و نبود داريمعني تغيير اين امايافت، كاهشات هوازي تمرين

 اختلاف گروهدو بينهاتركيب بدن آزمودني در تغييرات

نتايج پژوهش با نتايج پژوهش.نشد مشاهده داريمعني

و همكارانش و با نتايج 40خواجوي و پژوهش همسو عبدي

و همكارانش 41همكارانش، و iiiو جليت ويمبرلي 42نوري

و همكارانش،.استناهمسو 43)2001(همكاران خواجوي

و نيمرخ تأثير دوازده هفته تمرين هوازي را بر تركيب بدن

نتايج پژوهش،. ليپيدهاي سرمي مورد بررسي قرار دادند

و دار عدم تفاوت معني و تفاوت بدنيي تودهي نمايهوزن

را نسبت محيط كمر به باسن، درصد چربي بدن دارمعني

و همكارانش 40.نشان داد  هاي هفته تمرين8ثيرتا عبدي

را سنجيدند كه نتايج پژوهش حاكي از هوازي بر تركيب بدن

بدن، درصد چربي بدن، وزني تودهي دار نمايهمعني كاهش

و نسبت دور كمر به لگن پس از هشت هفته تمرين هوازي

و همكارانش، 41.بود وي اثر برنامهنوري تمرين هوازي

و تركيب بدني مردان مقاومتي بر متابوليسم استراحتي

از. را بررسي كردند غيرفعال كاهش نتايج پژوهش حاكي

 در گروه تمرينات عوامل تركيب بدني دار در كليهمعني

وي دار در مقدار تودهافزايش معني، هوازي بدون چربي بدن

داري در درصد چربيو كاهش معني بدنيي تودهي نمايه

و توده  42.بوده تمرين مقاومتيبرنامدر گروه چربيي بدن

و همكارانش به مقايسه ي متابوليسم جليت ويمبرلي

و تركيب بدن زنان ميانسال فعال) سال35-50(استراحتي

مي9( از(و غير فعال) كردندساعت در هفته ورزش 1كمتر

نتايج تحقيق. پرداختند) ساعت در هفته فعاليت بدني داشتند

و وزن نشان داد كه درصد 9/18(چربي گروه فعال چربي

و داري در مقايسه با به طور معني) كيلوگرم11/1درصد

 
iii - Wimberly 
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و8/28(گروه غيرفعال . تر بودپايين) كيلوگرم8/18درصد

و نمايه .ي بدني هر دو گروه با هم مشابه بودندي توده وزن

وشايد بتوان علت اين ناهمسويي را تفاوت در  مدت شدت

و جنسيت شركت تمرين، و نوع و ميزان اعتياد كنندگان، نوع

و تفاوت آنسابقه فعاليت  43.ها بيان كرد هاي فردي

مياز محدوديت توان به قابل كنترل هاي پژوهش حاضر

و عوامل وراثتي آزمودني نبودن تأثير تفاوت ها، هاي فردي

و  و رواني در طول آزمون و شرايط روحي ميزان استرس

و كنترل كامل گيرياندازه سطح انگيزه براي به كارگيري ها

.ها اشاره كردحداكثر تلاش در اجراي آزمون

شود كه در مطالعات آتي، اين پژوهش در پيشنهاد مي

و ساير گروه هاي معتادان به مواد مخدر ديگر انجام گيرد

چنين،هم. نتايج آن با نتايج حاصل از اين تحقيق مقايسه شود

و استفاده از مطالعات تكميلي با الگوي پژوهش  حاضر

- هاي تركيبي هوازي پروتكل تمريني متفاوت مانند تمرين

هاي تمريني گيرد تا زواياي پنهان آثار مدل مقاومتي انجام

هاي از دوره بعدي مطالعاتدربه علاوه،. تر شود روشن

هاي احتماليي آثار سازگاري براي مشاهدهترتمريني طولاني

و عصبي اس به. شود تفادهدر ابعاد هورموني بر اساس نتايج

ميدست آمده از پژوهش حاضر  شود كه از پيشنهاد

مت تمرين آمفتامين به منظور هاي هوازي در افراد معتاد به

سروتونين،ي عصبيها دهنده انتقالافزايش سطح عملكرد 

و اندورفين استفاده شود ترجيحا اين گونه تحقيقات. دوپامين

انجام) ماه2حداقل حدود(معتادان مدتي پس از ترك اعتياد 

و با توجه به هاي ورزشي نمايان شود تا آثار تمرين تر شود

بر نتايج مثبت تمرين ، به بهبود وضعيت جسمانيهاي هوازي

ها در دوره درمان افراد توجه استفاده از اين نوع تمرين

.بيشتري مبذول شود

و آثار ها كم هزينه هستن از آن جايي كه اين نوع تمرين د

ها مشاهده نشده است، با رعايت ملاحظات جانبي منفي در آن

و تغذيه هاي هوازي براي اين اي، استفاده از ورزش تمريني

.شود افراد توصيه مي

هاي هاي اين تحقيق نشان داد تمرينبه طور كلي، يافته

توانند آثار مطلوبي بر سطوح سروتونين، دوپامين، هوازي مي

و اس و تركيب بدن مردان-تقامت قلبياندورفين با تنفسي

مت سابقه اعتياد . آمفتامين در دوره بازتواني داشته باشندبه

مي بر اين اساس، اين گونه تمرين توانند در كنار دارو ها

و درماني، كمك قابل ملاحظه اي به بهبود وضعيت جسماني

و به عنوان درمان مكمل، مفيد واقع شوند . هورموني نمايند

كهي افراد شركت از كليه: سپاسگزاري و تمام كساني كننده

صميمانه در اين پژوهش مشاركت كردند، به ويژه مسئولين محترم

ي ترك اعتياد آرامش گستر ساحل زيباكنار، خالصانه موسسه

.شود تشكر مي
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Abstract 
Introduction: Methamphetamine is a powerful stimulant that has an extremely harmful effect on 

the nervous system, compromising the individual's health. This study aimed to investigate the 
changes of blood levels of endorphin, serotonin and dopamine and some physical health variables 
following a period of aerobic training in men with history of addiction to methamphetamine. 
Materials and Methods: Thirty men with history of addiction to methamphetamine were 
purposefully selected and randomly divided into two groups of experimental (n=15) and control 
(n=15). The experimental group took part in aerobic training on sand for 8 weeks, 3 days a week, 
with an intensity of 60-75% of maximum heart rate, while the control group had no physical 
activity. Circulating levels of serotonin, dopamine and endorphin, body mass index (BMI), waist-to-
hip ratio (WHR), body fat percentage and cardio-respiratory were measured before and 24 hours 
after the last training session. To measure levels of neurotransmitters, 5 ml blood was collected 
from the brachial vein of subjects. Results: Eight weeks of aerobic training increased circulating 
levels of serotonin, dopamine, endorphin and, cardio-respiratory significantly in the experimental 
group, compared to controls (P<0.05), while body fat percentage, BMI and WHR did not change 
significantly (P>0.05). Conclusion: Aerobic training can beneficially impact circulatory levels of 
serotonin, dopamine and endorphin and cardio-respiratory endurance, both for improving the 
physical status and health of men with history of addiction to methamphetamine and as a non-drug 
treatment  during rehabilitation. 

 

Keywords: Aerobic training, Neurotransmitter, Cardiorespiratory endurance, Methamphetamine 
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