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مقدمه
ک تجربه حسی یک احساس ناخوشایند و ی،درد

عی و یا احتمال صدمه بـافتی  واقاست که با صدمه
،هــابافــتدرد در هــايگیرنــده. )1(اســتهمــراه

ویــژه توســط طــوربــههــایی هســتند کــه یرنــدهگ
ــرك ــامح ــال  ه ــاك فع ــي دردن ــن  یم ــوند. ای ش

هـا  یرنـده گشوند که یمباعث ،ي دردناكهامحرك
. )2(پیام درد را از محیط بـه مغـز ارسـال نماینـد    

مـؤثر جزء C16H19NO3مرفین با فرمول شیمیایی
چـون  یو داراي اثرات دارویـی مطلـوب  بودهتریاك 
مثبت تأثیراتآرام بخشی، نشاط و ،درديبیایجاد 

بنـابراین  ؛ باشـد بـدن مـی  هـاي نـدام ابر بسیاري از 
یک ضد درد قوي براي تسـکین دردهـاي   عنوانبه

وبااین وجود استفاده مکررشودمیشدید استفاده 
اه اسـت  وابستگی همـر وپدیده تحملآن بادائمی

.)4و 3(سازدمیکه مصرف آن را محدود 
اثـرات  ورزشبه اثبات رسیده است کـه  ز طرفیا
اشـته و دروانـی  ي براي سـلامت جسـمانی و  دمفی

، ارتقاءحفاظـت  )5(هـا بیمـاري باعث کاهش شیوع 
ــ ــیتهورنونی،ورن ــرد ،)6(وپلاستیس ــزایش عملک اف

ضدافسـردگی ضد اضـطرابی و  و خاصیتشناختی
ورزش باعث تغییر در ،. علاوه بر همه مزایا)7(دارد
شـواهد نشـان داده   )9و 8(شـود مـی انه درد آست

بخشــیتـوان تمرینـات ورزشــی در بهبـود و  اسـت 
، کمـردرد بـه کـار    بیماران مزمن عضلانی اسـکلتی 

انــدداده. مطالعــات گونــاگون نشــان )10(رودمــی

ــی*  نویســنده(*ایــرانهمــدان،ســینا،بــوعلیدانشــگاهورزشــی،علــوموبــدنیتربیــتدانشــکدهورزش،يولــوژیزیفمتخصــصواریدانشــ: پــورحیــدریانعل
heidarian317@gmail.com).مسئول
samiranazari1232@yahoo.com ،hajiloo@gmail.com.ایرانهمدان،سینا،بوعلیدانشگاهورزشی،فیزیولوژيارشدکارشناس: وثوقينظررایسم

آستانهبرمیزیمنسولفاتو) لیتردميرو(یاستقامتورزشهفتهششریتاثیبررس
تركسندرمدرمعتاديهاموشدرد

چکیده
را از جمله  اپیوییـدها  یعصبيهااز انتقال دهندهیبرخيتواند عمل و آزاد سازیميهوازیورزشینکه تمراستنشان دادهیاديشواهد ز:هدفوزمینه

معتـاد در  يآستانه درد موش هايبر رویخوراکمیزی) و سولفات منیلتردميرویدن(شش هفته دویورزش استقامتیرپژوهش تاثیندهد. در اییردر مغز تغ
شده است.  یسندرم ترك بررس

21پـس از  آب آشامیدنییترگرم در ل4/0با غلظت مرفینسولفاتباسر30و تعداد گرم250±20نژاد ویستار در محدوده وزنی هاي نر موش: کارروش
دوم، چهـارم و  يهـا هفتـه یـان شد. در پااستفادهیواناتحیدهینبه مدت شش هفته به منظور تمریتاستقامیورزشیناتشدند. از تمرینروز، معتاد به مرف

آب یتـر هر ليگرم به ازا10به مقدار یزیمشد. سولفات منیقتزریواناتبه حیلوگرمگرم در کیلیم3یزانبه میدروکلرایدنالوکسان هینی،ششم پروتکل تمر
و ینتمـر یرتـاث یـابی بـه منظـور ارز  Tail-flickکردند، حل شـد. از دسـتگاه   یمصرف میزیممنلفاتکه سویواناتیحدنییمدت شش هفته در آب آشامبه 

آستانه درد استفاده شد.يبر رویزیمسولفات من
در آسـتانه درد  يداریمعن ـیش) باعث افزاp>01/0(یزیم) و مصرف سولفات منp>05/0(یلتردميرویدندویورزشیننشان دادند که تمریج: نتاهایافته

ییهر کدام به تنهایراز تاثیشترآستانه درد، بيبر رویزیممناتو مصرف سولفیورزشینهمزمان تمریرتاثینهمچن.معتاد در سندرم ترك شديهادر موش
بود.
ناشـی ازسـندرم   تواند در کاهش درد یمیزیمسولفات منبا مصرفهمزمان استقامتی رسد ورزش یبه نظر میقتحقینايهایافته: با توجه به یريگنتیجه
واقع  شود. یدمفترك  

زیمیمنسولفات، دردآستانه، استقامتیورزش، ترك اعتیادسندرم: هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

27/6/95تاریخ پذیرش: 19/2/95تاریخ دریافت: 
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بهکهییهاستمیسهمانازبرخیکمدستورزش
راشـوند یم ـفعـال وییدهاپیاریو سامرفینوسیله
اپیوئیـدي پپتیـدهاي آزادسـازي وسـازد یمفعال

ودادهافـزایش راانـدروفین -بتـا ،به ویـژه وژن آند
مطالعـه دیگـري   .)11(بـرد یم ـبـالا  رادردآستانه

آزادسـازي بـا  توانـد میورزش نشان داده است که 
اپیوئیدهاي درون زاد باعث کاهش علائم وابسـتگی  

انیسم مکشودمیکه تصور باشددر حیوانات معتاد 
احتمالی آن تنظیم کاهشـی و کـاهش حساسـیت    

. عـلاوه بـراین   )12(اسـت اپیوئیـدي  هـاي گیرنده
آزادسـازي عـلاوه بـر  ورزش گزارش شده است که

پپتیدهاي شبه افیونی درون زاد مغز بـه ویـژه بتـا    
: متعـددي شـامل  هـاي مکانیسماندورفین از طریق 

در خلق وخوتعدیل وافزایش حوصلهنورون زایی،
.)13(کاهش درد نقش دارد

از بـین مـواد   انـد دادههمچنین مطالعـات نشـان   
میزان دریافت منیزیم کافی ارتباط زیـادي  ،مغذي

ــزیم در    ــدنی دارد. منیـ ــت بـ ــا ورزش و فعالیـ بـ
تـأثیر ري که بر عملکـرد عضـلانی   یندهاي بسیاآفر

اکسیژن مصرفی، تولیـد انـرژي و   ازجملهگذارد می
درگیر است. بدین ترتیب ارتبـاط  تعادل الکترولیت 

در داريمعنـی طـور بـه بین منیزیم پایـه و ورزش  
عـلاوه بـر ایـن   .)14(تحقیقات پذیرفته شده است

یق آن موجـب کـاهش   رکه منیزیم از طسازوکاري
مشـخص  طورقطـع بـه شـود میعلائم ترك اعتیاد 

اثـر مهـاري   برپژوهشگرانبیشترولی ؛نشده است
ویــژه نقــش ه وتامــاتی و بــمنیـزیم بــر سیســتم گل 

گلوتاماتی که یک کانال کلسیمی NMDAگیرنده 
یند وابستگی و ترك مرفین آمحسوب شده و در فر

ــه. منیــزیم کننــدمــیاســت، تاکیــد مــؤثر طــورب
را مهـار  NMDAهـاي گیرنـده   کانالفیزیولوژیکی

این اثر مانع القا و حساس شـدن مرکـزي   .کندمی
کـه  ؛ شـود مـی سیستم حسی و موجب کاهش درد 

و 15(ترك استسندرم ناپذیرتحملیکی از علائم 
سیستم گلوتامینرژیک در پدیده وابستگی بـه  .)16

مهارکننـــدهنیـــز منیـــزیم ؛مـــرفین نقـــش دارد
؛گلوتاماتی استNMDAهاي گیرندهفیزیولوژیکی
کـه منیـزیم بـه سـبب مهـار      رسـد مـی لذا به نظر 

،درد و تشنجسیستم گلوتاماتی و بالا بردن آستانه
.)17(داروي کمکی خوبی هنگام ترك اعتیاد باشد

بــا توجــه بــه اثــرات مفیــد ورزش روي سیســتم 
در ورزشکارانیک و نیاز بیشتر به منیزیم ژاپیوییدر
مثبــت ایــن مــاده مغــذي روي عملکــرد  و اثــرات
و متعـدد دخیـل در متابولیسـم بـدن     هايواکنش

م در اثـرات مهـاري منیـزی   و همچنینانرژيتولید
مطالعه اثـرات توامـان ورزش و  در این،انتقال درد

هـاي مـوش سولفات منیـزیم بـر روي آسـتانه درد    
معتاد در سندرم ترك مورد بررسی قرار گرفت.

کارروش
صـحرایی  سر موش30از ،در این تحقیق تجربی

گـرم 250±20نژاد ویسـتار در محـدوده وزنـی    نر 
، )AC(معتـاد کنتـرل  گـروه  5که در استفاده شد

)، معتاد سـولفات منیـزیم مصـرف    Cسالم کنترل (
و گـروه  )E-A(، معتاد تمرین کرده)Mg-A(کرده

معتاد تمرین کرده سولفات منیزیم مصـرف کـرده  
)Mg-E-A 3. حیوانات در دمـاي  گردیدند) تقسیم

ــه ±22 ــانتیدرج ــهس ــراد و چرخ ــاعت 12گ س
رسـی آزاد بـه   و دستساعت تاریکی12روشنایی و 

. در ایـن تحقیـق از روش   دندشآب و غذا نگهداري 
خوراکی جهت ایجاد وابستگی به مـرفین اسـتفاده   

3/0و 2/0، 1/0هـاي متـوالی   تظشد. مرفین با غل
ساعت و48به مدت هرکداملیترمیلیبر گرممیلی

هاي بر لیتر در طی روزگرملیمی4/0سپس غلظت 
ــو   ــامیدنی حی ــدي در آب آش ــه بع ــد. ان ریخت ش

طعم تلـخ مـرفین سـولفات، سـاکاروز بـا      واسطهبه
درصد بـه آب آشـامیدنی حیـوان اضـافه     3غلظت 

آب حـاوي مـرفین توسـط    هايبطريو گردیدمی
شـد تـا از   پوشانده مـی آلومینیومیهاي نازك ورق

تجزیه مرفین توسط نور جلـوگیري شـود. در ایـن    
روع پس از ش ـین روزها از بیست و یکمروش موش

شدند. در گروه معتاد تجویز دارو، وابسته به مرفین 
لیترمیلیبر گرممیلی4/0مرفین با غلظت ،کنترل

؛خوراکی در طول شش هفته ادامه داشتصورتبه
گـروه دیگـر یعنـی گـروه معتـادي کـه       3در ولی 

کردند، گروه معتادي که سولفات منیزیم مصرف می
م سـولفات  کردند و گروه معتادي که ه ـورزش می

،کردنـد کردند و هم ورزش مـی منیزیم مصرف می
شد تا اینکه غلظت مرفین در آب آشامیدنی کم می

ــارم حــذف   ــه چه ــاي هفت ــددر انته ــت .گردی جه
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عنـوان بـه از نالوکسان مرفیناطمینان از اعتیاد به 
غلظـت نالوکسـان   استفاده شد.مرفینآنتاگونیست 

بـوده  ر موشهدر به ازاي هر کیلوگرم گرممیلی3
از پـس . تزریـق گردیـد  داخـل صـفاقی  صـورت به

مشاهده علائم سندرم ترك و معتاد شدن حیوانات
استقامتی ، پروتکل تمرینی شش هفته ورزش)18(

دویدن روي تریدمیل و مصرف سولفات منیزیم در 
10ها شروع شد. سولفات منیـزیم بـه مقـدار    گروه

دت شـش  به م ـازاي هر لیتر آب آشامیدنیگرم به 
در مرحلـه اعمـال   در حیوانات مصـرف شـد.   هفته

10ابتدا حیوانات یک هفته به مـدت  تمرین بدنی، 
متر بر دقیقه به منظـور آشـنا   5دقیقه و با سرعت 

دویدنـد. سـپس   بر روي تردمیـل  ،شدن با تردمیل
روز دویـدن روي  5ي اهفتهشامل پروتکل تمرینی 

هفتـه  کـه اجرا گردیـد؛  هفته 6تریدمیل به مدت 
متر بر دقیقه، هفته 10دقیقه با سرعت 10نخست

متر بر دقیقـه، هفتـه   10دقیقه با سرعت 20دوم 
متر بـر  15–14دقیقه با سرعت 20سوم به مدت 

15–14دقیقه بـا سـرعت   30دقیقه، هفته چهارم 
دقیقـه بـا   30متر بر دقیقه و هفته پنجم و ششـم  

.)17(شـد یم ـمتر بر دقیقه انجام 17-18سرعت 
2منظم با تنـاوب اسـتراحت   صورتبهاین پروتکل 
پس از استراحت نخستکه اجرا شد؛روز در هفته

روز دویدن منظور 3روز و استراحت دوم پس از 2
،گردید. سپس در پایان هفته دوم، چهارم و ششـم 

گیري شـد و پـس از آن   آستانه درد حیوانات اندازه
بـه ازاي هـر   گرممیلی3میزان داروي نالوکسان به

پـس از تزریـق دارو   . کیلوگرم حیوانات تزریق شـد 
30تـا  15(آستانه درد حیوانات در فواصل زمـانی  

شـد. بـراي   گیرياندازه)ساعت24و6،1و دقیقه 
تغییـر آسـتانه درد حرارتـی از آزمـون    گیرياندازه
Flick–Tail بر اساساین آزمون .گردیداستفاده
شدت باشدمیوار استSmithو DAmourروش 

شـد کـه زمـان متوسـط     نور دستگاه طوري تنظیم
12و زمـان ثانیه باشـد  5تا 4پایه بین دهیپاسخ
زمان قطع تابش نور بـه ثلـث میـانی    عنوانبهثانیه 

دهـی پاسخباشد زمان )Cut of time(وانیحدم 
)Flick Latency: TLFTail( ــروهدر ــايگـ هـ

شـدند. پروتکـل   گیرياندازهثانیهبرحسبمختلف
در مـورد  المللـی بـین قوانین بر اساساین تحقیق 

.حیوانات آزمایشگاهی انجام گردید
در این تحقیـق بـراي رسـم نمودارهـا از برنامـه      

در همـه  اسـتفاده شـده اسـت.   Excelافـزاري نرم
خطــاي ±میــانگین صــورتبــههــاداده،نمودارهــا

بـراي مقایسـه  انحراف از میانگین ارائه شده اسـت.  
هـاي زمـان مختلـف در  هـاي گـروه آستانه درد در 

ANOVAمتفاوت Repeated measures استفاده
از آزمون انهچندگدنبال آن براي مقایسه ه شد و ب

Tukey'sآنـالیز آمـاري نتـایج بـه     گردیداستفاده .
دردارمعنیسطح.انجام شدSPSSافزارنرموسیله 
.استدهشگرفته) نظرp>05/0(هامقایسه

هایافته
ــان هفتــه دوم از پروتکــل  ايهفتــهشــشدر پای

ورزش اســتقامتی دویــدن روي تردمیــل و مصــرف 
آسـتانه  نالوکسـان  یققبل از تزرسولفات منیزیم، 

گروه سالم کنتـرل  نسبت بههاگروهتمامیدرد در
 ـ. 05/0p<(b(نشـان دادنـد  داريمعنیافزایش  یمن

هـا  انه درد گروهنالوکسان آستیقساعت پس از تزر
همچنین آسـتانه  .نداشتندداريیبا هم تفاوت معن

و )سـولفات منیـزیم  +(تمرینهاي معتاد درد گروه
معتاد تمرین کرده و معتاد سولفات منیزیم مصرف 

ساعت پس از تزریق 24و6، 1هاي کرده در زمان
ــالاتر     ــرل ب ــاد کنت ــروه معت ــه گ ــبت ب ــد نس بودن

)05/0p<(aدرد در گــروه معتــاد يهنیــز آســتان؛ و
هـاي قبـل از   در زمـان )سولفات منیزیم(تمرین +
گـروه ساعت پس از تزریق نسبت بـه 24تزریق و

ي . آستانه01/0p<(c(معتاد تمرین کرده بالاتر بود
هاي معتـاد سـولفات منیـزیم مصـرف     درد در گروه

در زمـان  )سولفات منیزیمتمرین +(و معتادکرده
ت به گروه معتاد تمرین نسبیقساعت پس از تزر6

ــزایش  ــرده اف ــیک ــتندداريمعن ،05/0p<(d(داش
).1شکل (

ــی   ــل تمرین ــارم از پروتک ــه چه ــان هفت ودر پای
نالوکسـان  یـق قبل از تزر، یزیممصرف سولفات من
ها نسبت به گروه سـالم  گروهیآستانه درد در تمام

.05/0p<(b(نشان دادندداريعنیمیشکنترل افزا
نالوکسـان آسـتانه درد   یـق سـاعت پـس از تزر  یمن

همچنین نداشتند. داريیها با هم تفاوت معنگروه
سـولفات  هـاي معتـاد (تمـرین+   آستانه درد گـروه 
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و معتـاد تمـرین کـرده و معتـاد سـولفات      )منیزیم
سـاعت  24و6هـاي زمانمنیزیم مصرف کرده در 

طـور بـه پس از تزریق نسبت به گروه معتاد کنترل 
).2شکل 05/0p<(a،)(داري بالاتر بودندیمعن

مصرف پایان هفته ششم از پروتکل تمرینی ودر 
نالوکسـان آسـتانه   یـق قبل از تزرسولفات منیزیم

ها نسبت به گروه سالم کنتـرل  گروهیدرد در تمام
 ـ05/0p<(b(نشـان دادنـد  داريمعنییشافزا یم. ن

درفقطنالوکسان آستانه درد یقساعت پس از تزر
شی) افـزا سـولفات منیـزیم  تمـرین + (معتاد گروه
آســتانه ین. همچنــ05/0p<(f(داشــتداريیمعنــ

) و یـزیم + سـولفات من ینمعتاد (تمريهادرد گروه

-Mg-Eهاي دار آستانه درد گروهنمایش داده شده است. افزایش معنیMean±SEMصورت ه مقادیر ب.ها در پایان هفته دوممقایسه آستانه درد موش-1شکل
A ،E-A ،Mg-A وAC نسبت به گروهC)05/0p<(bهـاي  دار آستانه درد گروه. افزایش معنیMg-E-A ،E-A وMg-A    نسـبت بـه گـروهAC)05/0p<(a

نسبت بـه گـروه   Mg-E-Aو Mg-Aهاي ي درد در گروهدار آستانهی. افزایش معنE-A)01/0p<(cنسبت به Mg-E-Aي درد در گروه دار آستانهافزایش معنی
E-A)05/0p<.(d

هـاي  دار آسـتانه درد گـروه  افـزایش معنـی  نمایش داده شده اسـت. Mean±SEMصورت ه مقادیر ب. مقایسه آستانه درد موش ها در پایان هفته چهارم-2شکل
Mg-E-A،E-A،Mg-A وAC گـروه  نسبت بهC)05/0p<(b  هـاي  دار آسـتانه درد گـروه  . افـزایش معنـیMg-E-A،E-A وMg-A    نسـبت بـه گـروهAC

)05/0p<(a .هاي ي درد در گروهدار آستانهیافزایش معنMg-A وMg-E-A نسبت به گروهAC)05/0p<(d.
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مصرف یزیمکرده و معتاد سولفات منینتمردمعتا
یـق ساعت پـس از تزر 24و 6يهاکرده در زمان

داريمعنـی افـزایش  به گروه معتاد کنتـرل نسبت 
ي درد گــروه معتــاد آســتانه. 05/0p<(a(داشــتند

تمرین کرده سولفات منیزیم مصرف کرده در زمان 
ساعت پس از تزریـق نسـبت بـه گـروه معتـاد      24

05/0p<(eبود (سولفات منیزیم مصرف کرده بالاتر 

).3شکل (

و نتیجه گیريبحث
فعالیـت بـدنی،   مشخص شده است که ورزش و 

تولید مرفین طبیعی درمغز با منشاء بتا اندورفین را 
محسوسـی  طـور بهنیم ساعت پس از شروع ورزش 

مغـزي بـا   هـاي گیرندهروي تأثیرافزایش داده و با 
مکانیسم مشابه، همان اثـر خوشـایند و سرخوشـی    
متعاقب مصرف مرفین یا مواد افیونی دیگر را پدید 

تمرین استقامتی ،حاضرتحقیقدر . )19(می آورد
شش هفته دویدن روي تردمیل باعـث بـالا رفـتن    

هاي معتاد در سندرم تـرك شـد.   آستانه درد موش
ساعت پس از 2لایست و همکاران نشان دادند که 

ــه  ــت دقیق ــدن بیس ــتم دوی ــی در سیس اي تغییرات
کـه يطـور هب ـ؛شـود مـی زاد ایجاداپیوئیدي درون

درصـد  90تریاتوم میزان پري پرو انکفـالین در اس ـ 
. مارگـت و همکـاران نشـان    )20(ابـد ییمافزایش 

سـطح  ،دادند که پس از قـدم زدن سـریع و قـوي   
ــدورفین در ــات  بتاانـ ــتري دور قنـ ــاده خاکسـ مـ

و ممکـن  یافتـه سیلویوس و هسته قوسی افـزایش  
ناشی از استرس مربوط به ایـن امـر   درديبیاست 
هـاي دوم،  هفتـه . در پایـان )22و 21، 10(باشد

ــتانه   ــم آس ــارم و شش ــق  چه ــل از تزری ي درد قب
هاي معتاد کنترل، معتاد تمرین نالوکسان در موش

کرده، معتاد سولفات منیزیم مصرف کرده و معتـاد  
تمرین کرده سولفات منیزیم مصرف کـرده نسـبت   

داري بـالاتر بـود   معنیطوربهبه گروه کنترل سالم 
مارگـت  وحقیق لایست تهايیافتهکه این نتایج با 
همخوانی دارد.

ايویژهعصبیهايرسانپیامآزادسازيبهورزش
راذهنـی وجسـمانی دردکـه انجامـد مـی مغزدر

فعالیت ورزشی بر تأثیردهند.میتسکینوتخفیف
آستانه درد که در تحقیق حاضـر بـه دسـت آمـده     

ورزش بـر اپیوئیـدهاي   تـأثیر در اثـر  است احتمالاً
تمرینـات  ،ي حاضـر باشـد. در مطالعـه  اد میزدرون

ي درد در استقامتی مـنظم باعـث افـزایش آسـتانه    
گروه معتاد تمرین کرده شده اسـت کـه شـاید بـه     

،Mg-E-Aدار آسـتانه درد  افزایش معنی. نمایش داده شده استMean±SEMصورت ه مقادیر ب.ایسه آستانه درد موش ها در پایان هفته ششممق-3شکل 
E-A ،Mg-A وAC گروه نسبت بهC)05/0p<(b .دار آستانه درد افزایش معنیMg-E-A،E-A وMg-A نسبت به گروهAC)05/0p<(a  افـزایش .
نسـبت بـه گـروه    Mg-E-Aو Mg-Aي هـا گـروه ي درددار آستانهی. افزایش معن05/0p<(fها(نسبت به سایر گروهMg-E-Aگروه ي دردهدار آستانمعنی
AC)05/0p<(d. ي درد در گروه دار آستانهیمعنافزایشMg-E-A نسبت به گروهMg-A)05/0p<(e.
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دلیل اثرات توام ورزش و مرفین در این گروه باشد.
آهمت و همکاران نشان دادنـد کـه ترکیـب مقـدار     

مرفینمثل ییکمی از سولفات منیزیم با اپیوئیدها
یـک روش در درمـان درد   عنـوان بـه مکن اسـت  م

یافتـه  . ایـن  )23و 22، 10(باشدمؤثرنوروپاتیک 
بر اسـاس  که همخوانی دارد حاضربا نتایج تحقیق 

ــادي کــه ســولفات  آن، آســتانه درد در گــروه معت
) بیشــتر از Mg-A(منیــزیم دریافــت کــرده بودنــد

بودنـد گروهی بود که تنها مـرفین دریافـت کـرده   
)A.(    آســتانه درد قبــل از تزریــق نالوکســان در

هاي گروه معتاد تمرین کرده و معتاد تمـرین  موش
کرده سولفات منیزیم مصرف کرده در پایان هفتـه  

ت بـه پایـان هفتـه دوم    هاي چهارم و ششـم نسـب  
داري نشــان داد. در ایــن دو گــروه افــزایش معنــی

ش شدت تمرین از هفته اول تا هفتـه پـنجم افـزای   
داشت و چون شدت تمرین در هفته پنجم و ششم 
ثابت بود و شدت تمرین در هفته ششم نسـبت بـه   
هفته پنجم افزایشی نداشت به همین علت افزایش 
آستانه درد قبل از تزریق نالوکسان در این دو گروه 
در پایــان هفتــه ششــم نســبت بــه هفتــه چهــارم  

هــاي معتــاد دار نبــود. همچنــین در مــوشمعنــی
سولفات منیزیم مصرف کرده هم مشاهده شد کـه  

از تزریـق نالوکسـان در   پـیش افزایش آسـتانه درد  
هاي چهارم و ششم نسبت به هفته دوم پایان هفته

معنی دار بـود. ولـی افـزایش آسـتانه درد قبـل از      
تزریق نالوکسان در این گروه در پایان هفته ششـم  

د؛ کـه در مـورد   بودار ننسبت به هفته چهارم معنی
عنوانبهتوان گفت سولفات منیزیم که علت آن می

در افزایش آستانه درد اسـتفاده شـده در   یک دارو 
کرده و ادامه مصرف آن تأثیرطول چهار هفته اول 

بیشتري بر افزایش آستانه درد تأثیرتا هفته ششم 
هـاي دوم، چهـارم و   نداشته است. در پایـان هفتـه  

نـیم سـاعت پـس از تزریـق     گیـري اندازهششم در 
هـاي مختلـف   ي درد در گروهنالوکسان بین آستانه

داري مشـاهده نشـده و نـیم سـاعت     اختلاف معنی
پس از تزریق نالوکسـان آسـتانه درد بـه کمتـرین     

نالوکسان تأثیرمقدار خود رسیده است که علت آن 
هـاي  بلوکه کـردن گیرنـده  هاي مرفین وبر گیرنده

ین آوردن آســتانه درد نتیجــه پــای مــرفین و در
ساعت پـس از  24و 6، 1گیري در اندازهباشد.می

تزریــق نالوکســان بــا کــم شــدن اثــرات نالوکســان 
ي درد بـه تـدریج   هیدروکلراید روند افزایش آستانه

24ادامه می یافت، طوري کـه انـدازه آسـتانه درد    
هاي ساعت پس از تزریق نالوکسان نزدیک به اندازه

رسید. از مقایسـه گـروه   لوکسان میقبل از تزریق نا
) و گـروه معتـاد تمـرین    E-A(معتاد تمرین کـرده 

)Mg-E-A(کرده سولفات منیـزیم مصـرف کـرده   
این نتیجه حاصل شـده کـه آسـتانه درد در گـروه     
معتاد تمرین کرده سولفات منیزیم مصـرف کـرده  

)Mg-E-A (و از داري بــالاتر بــودهمعنــیطــوربــه
ولفات منیزیم مصـرف کـرده  مقایسه گروه معتاد س

)Mg-A  ــرده ســولفات ــاد تمــرین ک ــروه معت ) و گ
) این نتیجه حاصل Mg-E-A(منیزیم مصرف کرده

شده که تفاوت آستانه درد بین دو گروه یـا خیلـی   
کم بوده و یا در مواقعی اصلا وجود نداشته است. از 

تـوام ایـن دو   تـأثیر کـه  دریافتتوان این نتایج می
سـولفات  تـأثیر بیشتر به خـاطر  عامل در کنار هم 

ورزش به دلیـل کوتـاه بـودن    تأثیرمنیزیم است و 
تــأثیرمــدت پروتکــل یــا دلایــل دیگــري کمتــر از 

چرا که مـدت و شـدت   ؛سولفات منیزیم بوده است
مغزي آن و مسیرهایی تأثیراتورزش در چگونگی 

براي اي دارد. نقش تعیین کننده،که فعال می کند
فین ورعه نشان داده شده که انددر یک مطالنمونه، 

10(ابدییمپلاسما با افزایش شدت ورزش افزایش 
ــه   )24و  ــده ک ــخص ش ــري مش ــه دیگ . در مطالع

اي بــر گــردش تمرینــات ســبک هــوازي اثــر ویــژه
از طرفی گزارش شده . )25(گذاردبتااندورفین نمی

که در تمرینات استقامتی که یک حالـت پایـداري   
بتـا  دارد سـطوح تات وجود بین تولید و مصرف لاک
تـا اینکـه مـدت    ابـد یینم ـاندورفین خون افزایش 

سـاعت  1از پسساعت برسد،1تمرین به بیش از 
تصـاعدي افـزایش   صـورت بـه سطوح بتاانـدورفین  

بیشـترین  ،. در تحقیـق حاضـر  )26و 10(ابـد ییم
بــر آســتانه درد هنگــامی اســت کــه ورزش  تــأثیر

ی با هم استفاده استقامتی و سولفات منیزیم خوراک
چـون ورزش باعـث افـزایش اپیوئیـدهاي     انـد. شده

شـود و از طرفـی افـزایش اپیوئیـدهاي     زا میدرون
ــت و   درون ــراه اس ــتانه درد هم ــزایش آس ــا اف زا ب

کاهش درد سولفات منیزیم تأثیربه علت همچنین 
هـاي  و چون سولفات منیزیم یکـی از آنتاگونیسـت  
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) اسـت و  NMDA(گیرنده ان متیل دي اسپارتات
مهار انتقـال کلسـیم   با مهار کانال هاي کلسیمی و 

ي درد آسـتانه باعث بـالا رفـتن   ها، به داخل سلول
بدین ترتیب هنگـامی کـه   از طرفی اخیراً.شودمی

فعالیـت ورزشـی   تـأثیرات اثرات سولفات منیزیم با 
ــراه  ــودهم ــأثیربیشــترین ش ــتانه درد ت ــر آس را ب

گذارد. می
ف نشان داده شـده اسـت کـه    در مطالعات مختل

نالوکسان با دوز کافی قادربه حذف اثر ضدردي آن 
نیست که مبین درگیري سیستم غیر اپیوئیدي در 

. نتایج )27و 22، 10(باشدمیافزایش آستانه درد 
نیز نشان می دهد که در هفته سـوم  مطالعه حاضر

درد برنامه ورزشی، نالوکسان قادر به کاهش آستانه 
هـا  . ایـن یافتـه  ناشی تمرینات ورزشی نشده اسـت 

شـنا  توسط مطالعاتی که با برنامه ورزشی متفاوت (
در آب گرم وسرد) با مدت  زمان کم انجـام شـده،   

ممکـن اسـت    به این ترتیب کـه ؛تأئید شده است
استرس ناشی از شنا  در هفته سوم برنامه ورزشـی  

الین، اپـی  هاي آدرنمنجر به به آزاد شدن هورمون
و 10، 2(نفرین، سروتونین وکورتیزول شده اسـت  

. به هر حال نوروشیمی خاص اثرات ضد دردي )22
کامـل مشـخص   طوربههنوز ورزشغیر اپیوئیدي 

ــده ــراً.)26و 10(نشـ ــت اخیـ ــر در  فعالیـ تغییـ
مستقیم توسط ورزش طوربهNMDAهايگیرنده

کـه  )22و 10(داننددر این مکانیسم دخیل میرا
نتیجه این تحقیق تاحدودي این مکانیسم را تاییـد  

مطالعـه  به هر حال  این موضـوع نیـاز بـه   ؛کندمی
بیشتري دارد.

دهـد  هاي این تحقیق نشان مـی در مجموع یافته
ايهفتهششکاهش درد ورزش استقامتی تأثیرکه 
تواند در کنار مصرف سـولفات منیـزیم تقویـت    می

اي افـزایش آسـتانه درد حیوانـات    شود و این دو بر
مـؤثر معتاد به مـورفین در سـندرم تـرك مفیـد و     

باشند.

تشکرتقدیر و
از حوزه پژوهشی دانشگاه بوعلی سینا همدان  به 

ه دلیل حمایت مالی در قالب گرنت تقدیر وتشکر ب
.عمل می آید
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Abstract
Background: Many evidences have shown that aerobic exercise can alter the function and
release certain neurotransmitters such as opioids in the brain. In this research, the effect of
endurance exercise (running on a treadmill for six weeks) and oral magnesium sulphate on
pain threshold of addicted rats following withdrawal syndrome was investigated.
Methods: In this study male wistar rats weighting 250±20g were used. Morphine sulphate
0.4 grams per liter was added to the animal’s water and after 21 days they were addicted to
morphine. Endurance exercise training was used to train animals for six weeks. At the end of
the second, fourth and sixth weeks of exercise protocol, naloxone hydrochloride were
injected at a rate of 3 mg/kg. Magnesium sulphate 10 grams/liter was dissolved for six weeks
in drinking water of animals that were taking magnesium sulphate. A tail-flick apparatus
were used to evaluate the effect of exercise and magnesium sulphate on pain threshold.
Results: Results showed that treadmill running exercise (p<0.05) and intake of magnesium
(p<0.01) caused a significant increase in pain threshold in addicted rats at withdrawal period.
Also, the simultaneous effect of running exercise and intake of magnesium sulphate on pain
threshold was greater than any component solely.
Conclusion: According to the findings of this study, it seems that the effect of exercise can
be potentiated with magnesium sulphate and may be helpful to ease the pain at withdrawal
period.

Keywords: Addiction-withdrawal syndrome, Endurance exercise, Pain threshold,
Magnesium sulphate

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3986-fa.html
http://www.tcpdf.org

