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 مقاله پژوهشي 

  یم خوراکیزیمنظم و سولفات من ین مقاومتیتمر توأماثرات تنها و  یبررس
  ن در سندرم تركیوابسته به مورف يهاموشدرد  يآستانهبر 

  
  2*پورانیدریح یعل، 1قباد پرواره

 
  21/12/1395 یرشپذ یختار 24/10/1395 یافتدر یختار

 
 يدهچک

از  .هندديم شيافزا يمرکز يعصب ستميرا در س اپيوئيدها شيرهاعملکرد و منظم  يمقاومت يورزش ناتيکه تمر انددادهنشان  ياديشواهد ز: هدف و زمينهپيش
ش يافزا يورزش مقاومت درد در دهندهنيتسک عنوانبه اسپارتات يد ليمت -ان يهارندهيگ ستيآنتاگون ميزيسولفات من از بدن بهيشده است که ن مشخص يطرف

در  نيوابسته به مورف يهاموشدرد  يآستانهبر  يخوراک ميزيمنظم و سولفات من يمقاومت نيتمر توأماثرات تنها و  يبررسن مطالعه ين هدف از اي. بنابراابدييم
  .باشديم سندرم ترک

، معتاد کنترلگروه (در پنج  يتصادف صورتبه سر که ۳۵و تعداد  ۲۰۰±۱۰ يستار در محدوده وزنينر نژاد و يهاموش يتجرب قيتحق نيدر ا: کار مواد و روش
ط سولفات توس ماريت يهاگروهشدند سپس  ) تقسيمده و کنترل سالميمعتاد ورز، مصرف کرده ميزيده سولفات منيمعتاد ورز، م مصرف کردهيزيمعتاد سولفات من

هر  يگرم به ازا ۱۰منيزيم (سولفات  مصرف و يمقاومت ن ورزشيتمر تحتهفته  ٩و به مدت روز معتاد شدند  ۲۱به مدت  تريليليهر مدر  گرمميلي ۴/۰ن يمرف
هفته  تا جيتدربهشروع و ر) اکرت ٣با  ستدرصد از وزن بدن (چهار  ٢٠با  ياپله ٢٤بالا رفتن از نردبان  صورتبه يمقاومت تمرين .اندگرفته ) قراريدنيآب آشام تريل

هيدروکلرايد نالوکسان ق يقبل از تزر درد آستانهنهم) ، ششم، هفته سومورزش (هر سه هفته از پروتکل  انيپا در .افتي شيوزن بدن افزا درصد ١٦٠تا  نهم
)mg/kg.ip ٣ ( آزمون  آن با قيساعت پس از تزر ٢٤و  ٦، ١، ٥/٠وTail-flick با  يهايريگاندازهانس با يل واري. تحلشد گيرياندازه واناتيدر ح) افزارنرممکرر 

٢٠SPSS استفاده شد. هاداده تحليلوتجزيه) جهت  
ما  جيتان .افتيکاهش  نيوابسته به مورف ييدر موش صحرا ميزيمنظم و سولفات من يمقاومت نيبا تمر يدارمعني طوربهاز سندرم ترک  يناش يپردرد: هايافته

 طوربه يتحراردرد  آستانهبر  ميزيمنظم و سولفات من يورزش مقاومت زمانهم اثرات است. شتريب درد آستانهبر  ميزيسولفات مننسبت به نشان داد که اثر ورزش 
  .)>٠٥/٠pبود ( نيبه مورف هوابست يهاموشدرد در  آستانهبر  هاآناز  کيبالاتر از اثر هر  يدارمعني

از ترک  يناش يدر پردرد، يت ضد درديجاد خاصيدر ا يم خوراکيزيمصرف سولفات من منظم و يمقاومت نيما نشان داد تمرپژوهش  جينتا: گيريبحث و نتيجه
  مطرح گردند. دردناک طيشرا تيريمد ايدرمان و  يبرا توانديمشتر يبا مطالعات ب تأييدصورت  ن دريبنابرانقش دارد؛ ، نيمرف

 درد آستانه، ينات قدرتيتمر، ميزيسولفات من، سندرم ترک، ادياعت : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ ارديبهشت، ۱۴۵-۱۵۴ ص، دوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۸۱۳۸۳۸۱۴۲۲: تلفن، يو علوم ورزش يبدنتيتربدانشکده ، نايس يدانشگاه بوعل، همدان: آدرس مکاتبه

Email: heidarian317@gmail.com 

  
 مقدمه

 زادوندر يونيشبه اف يدهايپپت يآزادساز يت بدنيورزش و فعال
ن و ياثرات مرف جهيدرنت دهديمش ين را افزايبتا اندورف ويژهبهمغز 

ن يدب و آورديمد يرا پد يونيشبه اف يهارندهيگ يهاستير آگونيسا
ورزش  عامل، درواقع .)١(درد را بالا برد  آستانهممکن است  تيترب

را که  يمغز يهاسميمکانو  يعصب يرهاياز همان مس يحداقل بعض
                                                             

 يران، همدان، ايناس يدانشگاه بوعل ،يعلوم ورزش دانشکده فيزيولوژي ورزشي، کارشناس ارشدآموخته  دانش ١
 مسئول) يسنده(نوبوعلي سينا، همدان، ايراندانشگاه  ،دانشيار دانشکده علوم ورزشي ٢

رار ق تأثيرتحت ، شونديمها فعال اتير اوپيسا اين يمرف وسيلهبه
 ادآورياعتبات ير ترکين و سايبه مصرف مرف تمايل، جهيدرنت دهديم
نشان داده است که  يگريمطالعه د. )٢( دهديمکاهش  نسبتاً را

باعث کاهش علائم  زاددرون يدهايوئياپ يآزادسازبا  توانديمورزش 
سم يمکان شوديمکه تصور  باشد وانات معتاد شدهيدر ح يوابستگ
 يديئوياپ يهارندهيگت يو کاهش حساس يم کاهشيآن تنظ ياحتمال
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 يامتن استقيز نشان داد که تمريما ن يج مطالعات قبلي). نتا٣باشد (
وابسته  يهادر موشدرد  آستانهش يافزا مدت باعثيطولانمنظم و 

که در  شدهن گزارشيهمچن ن در دوره سندرم ترک شد.يمرف
کتات د و مصرف لاين توليب يداريک حالت پايکه  ينات استقامتيتمر

ت نکه مديتا ا ابديينمش ين خون افزايبتا اندورف دارد سطوحوجود 
بتا ساعت سطوح  ۱از  پس، ساعت برسد ۱ش از ين به بيتمر

ن به نظر يبنابرا ).۴يابد (يمش يافزا يتصاعد صورتبه نياندورف
 ش لاکتات دريبا افزا مدتطولاني ينات مقاومتياثرات تمر رسديم

 يطرف از باشد. ملاحظهقابل کاهش درد در دوره سندرم ترک
با  ياديارتباط ز يکاف ميزيمن افتيدر زانيم، انددادهمطالعات نشان 

ر که ب ياريبس يندهايدر فرا ميزيدارد. من يبدن تيورزش و فعال
 ديتول، يمصرف ژنياکس ازجمله گذارديم تأثير يعملکرد عضلان

 نيب باطارت بيترت نياست. بد ريدرگ تيو تعادل الکترول يانرژ
ده ش رفتهيپذ قاتيدر تحق يدارمعني طوربهو ورزش  هيپا ميزيمن

آن موجب  قياز طر ميزيکه من يسازوکار نيبر ا علاوه. )٥(است
مشخص نشده است؛  طورقطعبه شوديم اديکاهش علائم ترک اعت

و  يوتاماتگل ستميبر س ميزيمن يپژوهشگران بر اثر مهار شتريب يول
 يميکانال کلس کيکه  يگلوتامات NMDA هرندينقش گ ويژهبه

 أکيدت، است مؤثر نيو ترک مرف يوابستگ نديمحسوب شده و در فرا
را  NMDA رندهيگ يهاکانال يکيولوژيزيف طوربه ميزي. منکننديم

 يحس ستميس ياثر مانع القا و حساس شدن مرکز ني. اکنديمهار م
سندرم  ريناپذتحملاز علائم  يکيکه  شود؛يو موجب کاهش درد م

ه ب يوابستگ دهيدر پد کيرژتأمينگلو ستميس .)٧، ٦(ترک است
 يهاندهريگ يکيولوژيزيف مهارکننده زين ميزينقش دارد؛ من نيمرف

NMDA ب به سب ميزيکه من رسديماست؛ لذا به نظر  يگلوتامات
 يکمک يدارو، درد و تشنج آستانهو بالا بردن  يگلوتامات ستميمهار س

 ورزش ديبا توجه به اثرات مف .)٨(باشد اديترک اعت امهنگ يخوب
به  ترشيب ازيو ن کيدرژييوياپ ستميس يرو يورزش مقاومت ويژهبه
 يرو يماده مغذ نيمثبت ا و اثرات يقدرت ورزشکاران در ميزيمن

 يرژان ديو تولبدن  سميدر متابول ليمتعدد دخ يهاواکنشعملکرد 
اثرات مطالعه  نيدر ادر انتقال درد  ميزيمن ياثرات مهار نيو همچن
ر ب يم خوراکيزيمنظم و سولفات من ين مقاومتيتمر توأمتنها و 
ترک ن در سندرم يوابسته به مورف يهاموشدرد  يآستانه

  .قرار گرفت موردبررسي
  

  مواد و روش کار
 ييصحرا سر موش ۷سر و هر گروه  ۳۵ ين مطالعه تجربيدر ا
کنترل  يهاگروهدر گرم  ۲۰۰±۱۰ يستار در محدوده وزنينر نژاد و

معتاد ، )Addicted: Aمعتاد (کنترل ، )Control: Cکنترل ( سالم
-Mg treatmentAddicted: Mgکرده (مصرف  ميزيسولفات من

A( ،دهيمعتاد ورز )Exercised Addicted: EAدهي) و معتاد ورز 
-Mg treatment Addicted: Mg( مصرف کرده ميزيسولفات من

E-A۱۲و  ييساعت روشنا ۱۲ط يوانات در شراي. ح) قرار گرفتند 
شدند.  ينگهدار گرادسانتيدرجه  ۲۰-۲۵ يدما و يکيساعت تار

وان يمخصوص ح يبه آب و غذا يآزاد و کاف يدسترس هاآنهمه 
 به يجاد وابستگيجهت ا يق از روش خوراکين تحقيداشتند. در ا

 ۳/۰و  ۲/۰، ۱/۰ يمتوال يهاغلظتن استفاده شد. مرفين با يمورف
 ۴/۰سپس ساعت  ۴۸به مدت  تريليليم /گرمميلي
ن حيوا آشاميدني آب در، بعدي روزهاي يدر ط تريليليم/گرمميلي

ت با غلظ ساكاروز، سولفات مرفين تلخ طعم واسطهبه .شديم ريخته
 حاوي يهاشهيش و شديم اضافه حيوان آشاميدني آب درصد به ۳

 از تا پوشانده شده آلومينيومي نازك يهاورق توسط مرفين و آب
 وزر از هاموش، روش اين با شود. جلوگيري نور توسط مرفين تجزيه
 به مرفين شده براي وابسته، دارو تجويز شروع از پس يكم و بيست

 دو ات يك، حيوانات در مرفين به وابستگي ايجاد از حصول اطمينان
 قيكاري با تزر گروه هر در مرفين با درمان تحت يهاموش عدد از

هر  يبه ازا گرمميلي ۳د يدروکلراينالوکسان ه يدارو زيرجلدي
 علائم ظهور سپس و گرفتنديم قرار موردبررسي لوگرميک

 ۳۰ طي در مرفين به حيوان وابستگي شاخص عنوانبه سندرومترک
 ۱۰م به مقدار يزيسپس سولفات من .ديگرديم ثبت و قه مشاهدهيدق

وانات يهفته در ح ۹مدت به  يدنيتر آب آشاميهر ل يگرم به ازا
بالا رفتن از  صورتبه يمقاومتن ورزش يتمر زمانهم مصرف شد و

 تکرار ۳درصد از وزن بدن (چهار ست با  ۲۰با  ياپله ۲۴نردبان 
 ۳ها ست نيو فاصله استراحت ب هيثان ۱۵تکرارها  نياستراحت ب

ش يوزن بدن افزا درصد ۱۶۰تا هفته نهم تا  جيتدربه) شروع و قهيدق
 يهاروز در هفته انجام شد و روز ۵پروتکل  نيا قرار گرفتند افتييم

هفته پس  ۹دوشنبه و جمعه به استراحت پرداختند. بعد از گذشت 
مام درد ت ينالوکسان) آستانه قياستراحت (پس از تزر ساعت کياز 

 زانيبه م ديدروکلراينالوکسان ه يشد سپس دارو گيرياندازه هاگروه
اد معت در گروه شد. قيتزر هاآنبه  لوگرميهر ک يبه ازا گرميليم ۳

 ۹طول در  يخوراک صورتبه تريليليم/گرمميلي ۴/۰ن يمرف کنترل
ن در آب يده غلظت مرفيدر گروه معتاد ورز يهفته ادامه داشت ول

هفته چهارم حذف  يدر انتها کهيطوربهکم شد  جيتدربه يدنيآشام
 هاآندرد  آستانهو نهم  ششم، سوم يهاهفتهان يشد. سپس در پا

 يدارو، ازآنپسشد و  گيرياندازهساعت استراحت  ۲۴پس از 
ق شد. يلوگرم تزريهر ک يبه ازا گرمميلي ۳د يدروکلراينالوکسان ه
 ۶، ۱، ۵/۰ يوانات در فواصل زمانيدرد ح آستانهق دارو يپس از تزر

 از ددر آستانه تغيير گيرياندازه براي شد. گيرياندازهساعت  ۲۴و 
شرکت برج صنعت) ايران (ساخت کشور  Tail Flickدستگاه 

استوار  Smithو  D,Amour روش اساس بر آزمون اين .استفاده شد
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 متوسط زمان كه شد تنظيم طوري دستگاه نور ) شدت۹باشد (يم
 زمان عنوانبه ثانيه ۱۲ زمان و ثانيه باشد ۵تا  ۴بين  پايه يدهپاسخ
 زمان .باشد (cut of time) حيوان دم ثلث مياني به نور تابش قطع
 برحسبمختلف  يهاگروهدر  (Tail-Flick Latency) يدهپاسخ

ن يق بر اساس قوانين تحقيشدند. پروتکل ا گيرياندازهه يثان
ته اخلاق کار با يو کم يشگاهيوانات آزمايدر مورد ح الملليبين

 رايب د.ينا همدان انجام گرديس يدانشگاه بوعل يشگاهيوانات آزمايح
متفاوت  يهازمانمختلف در  يهاگروهدرد در  آستانهسه يمقا

ANOVA Repeated measures يآن برا به دنبالشد و  استفاده 
 يز آماريد. آناليگرد استفاده Tukey'sاز آزمون  چندگانهسه يمقا
 اطلاعات همه نمودارها در انجام شد. SPSS افزارنرم وسيلهبهج ينتا
 در دارمعني سطح شدهارائه انحراف خطاي ±ميانگين صورت ب
  .است شده گرفته ) نظرP >۰۵/۰( هاسهيمقا

  
  هايافته

 درد در آستانه، ق نالوکسانيهفته سوم قبل از تزر يدر انتها
ا ر يدارمعنيش ينسبت به گروه کنترل سالم افزا هاگروه يتمام

معتاد نسبت به  يهاگروهدرد در  يآستانه). >۰۵/۰pداد (نشان 
در که  )>۰۵/۰p( را نشان داد يدارمعنيش يگروه معتاد کنترل افزا

ر از شتيب، شيم مصرف کرده افزايزيده سولفات منيمعتاد ورز گروه
ق يم ساعت پس از تزري). در تست دوم (ن>۰۱/۰pبود ( هاگروهر يسا

ده يمعتاد ورز در گروهدرد  يآستانه دارمعنيش ينالوکسان) تنها افزا

تست سوم (يك  در ).>۰۵/۰pنسبت به گروه کنترل سالم بود (
معتاد  يهاگروهدرد در  يآستانهق نالوکسان) يساعت پس از تزر

مصرف کرده نسبت به گروه  ميزيده سولفات منيده و معتاد ورزيورز
  ) >۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يکنترل سالم افزا

رد د يآستانهق نالوکسان) يساعت پس از تزر ۶تست چهارم ( در
م مصرف کرده و يزيمعتاد کنترل و معتاد سولفات من يهاگروهدر 

ه ده نسبت بيکرده و معتاد ورز منيزيم مصرفده سولفات يمعتاد ورز
). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يگروه کنترل سالم افزا

ده سولفات يده و معتاد ورزيمعتاد ورز يهاگروهدرد در  يآستانه
 يداريمعنش يکرده نسبت به گروه معتاد کنترل افزا منيزيم مصرف

ده و يمعتاد ورز يهاگروهدرد در  آستانه). >۰۵/۰pداد (را نشان 
م مصرف کرده نسبت به گروه معتاد يزيده سولفات منيمعتاد ورز

را نشان داد  يدارمعنيش يم مصرف کرده افزايزيسولفات من
)۰۱/۰p<.( در ) ق نالوکسان) يساعت پس از تزر ۲۴تست پنجم

ده و معتاد يمعتاد ورز، معتاد کنترل يهاگروهدرد در  يآستانه
م مصرف کرده نسبت به گروه کنترل سالم يزيده سولفات منيورز
 يآستانه). >۰۱/۰p) و (>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يافزا

ه ديم مصرف کرده و معتاد ورزيزيمعتاد سولفات من يهاگروهدرد در 
را نشان داد  يدارمعنيش ينسبت به گروه معتاد کنترل افزا

)۰۵/۰p< .(ده يده و معتاد ورزيمعتاد ورز يهاگروهدرد در  يآستانه
م يزيم مصرف کرده نسبت به گروه معتاد سولفات منيزيسولفات من

  .)۱نمودار (). >۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يمصرف کرده افزا
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)Mg-E-A(.  
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 ق نالوکسان)يششم در تست اول (قبل از تزر يهفتهان يدر پا
 ميزيمعتاد کنترل و معتاد سولفات من يهاگروهدرد در  يآستانه

م مصرف کرده نسبت به يزيمنده سولفات يمصرف کرده و معتاد ورز
). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يگروه کنترل سالم افزا

) و معتاد سولفات >۰۱/۰pده (يمعتاد ورز يهاگروهدرد در  يآستانه
 شي) نسبت به گروه معتاد کنترل افزا>۰۵/۰pکرده (م مصرف يزيمن

  را نشان داد.  يدارمعني
 يانهآستن ينالوکسان) ب قيم ساعت پس از تزريدر تست دوم (ن

  مشاهده نشد. يدارمعنيچ اختلاف يمختلف ه يهاگروهدرد در 
 يآستانهق نالوکسان) يدر تست سوم (يك ساعت پس از تزر

 دهيمعتاد ورز، م مصرف کردهيزيمعتاد سولفات من يهاگروهدرد در 
م مصرف کرده نسبت به گروه کنترل يزيده سولفات منيو معتاد ورز

  ).>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش ياسالم افز
 يآستانهق نالوکسان) يدر تست چهارم (شش ساعت پس از تزر

 يدارمعنيش ينسبت به گروه کنترل سالم افزا هاگروه يتمام درد در

معتاد سولفات  يهاگروهدرد در  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد (
ده يمعتاد ورز، دهيمعتاد ورز ) و>۰۵/۰pم مصرف کرده (يزيمن

ش يم مصرف کرده نسبت به گروه معتاد کنترل افزايزيسولفات من
درد در گروه معتاد  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعني

م مصرف کرده نسبت به گروه معتاد سولفات يزيده سولفات منيورز
  ).>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يم مصرف کرده افزايزيمن

 يآستانهق نالوکسان) يساعت پس از تزر ۲۴در تست پنجم (
 يدارمعنيش ينسبت به گروه کنترل سالم افزا هاگروهدرد در همه 

معتاد سولفات  يهاگروهدرد در  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد (
ده يمعتاد ورز، دهيمعتاد ورز ) و>۰۵/۰pم مصرف کرده (يزيمن

ش يکنترل افزام مصرف کرده نسبت به گروه معتاد يزيسولفات من
درد در گروه معتاد  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعني

م مصرف کرده نسبت به گروه معتاد سولفات يزيده سولفات منيورز
). >۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يم مصرف کرده افزايزيمن
  ).۲نمودار (
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درد در گروه  يآستانه دارمعنيش يافزا$)>٠٥/٠pم مصرف کرده نسبت به گروه معتاد کنترل. (يزيده سولفات منيده و معتاد ورزيکرده و معتاد ورز
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ق نالوکسان) يدر تست اول (قبل از تزر، نهم يهفتهان يدر پا
ش ينسبت به گروه کنترل سالم افزا هاگروهه يدرد در کل يآستانه

معتاد  يهاگروهدرد در  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعني
معتاد ، دهيمعتاد ورز ) و>۰۵/۰pم مصرف کرده (يزيسولفات من
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م مصرف کرده نسبت به گروه معتاد کنترل يزيده سولفات منيورز
درد در  يآستانه ).>۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يافزا

م مصرف کرده يزيده سولفات منيده و معتاد ورزيمعتاد ورز يهاگروه
ش يم مصرف کرده افزايزينسبت به گروه معتاد سولفات من

  ).>۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعني
 يانهآستق نالوکسان) تنها يم ساعت پس از تزريدر تست دوم (ن

نسبت به  م مصرف کردهيزيده سولفات منيدرد در گروه معتاد ورز
  ).>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يگروه کنترل سالم افزا

 يآستانهق نالوکسان) يدر تست سوم (يك ساعت پس از تزر 
م يزيمعتاد سولفات من ) و>۰۵/۰pمعتاد کنترل ( يهاگروهدرد در 

م مصرف يزيده سولفات منيمعتاد ورز، دهيمعتاد ورز، مصرف کرده
 را نشان داد يدارمعنيش يسالم افزاکرده نسبت به گروه کنترل 

)۰۱/۰p< .(م مصرف يزيمعتاد سولفات من يهاگروهدرد در  يآستانه
م مصرف کرده يزيده سولفات منيده و معتاد ورزيکرده و معتاد ورز

را نشان داد  يدارمعنيش ينسبت به گروه معتاد کنترل افزا
)۰۵/۰p<.(  

 يآستانهق نالوکسان) يدر تست چهارم (شش ساعت پس از تزر
م يزيمعتاد سولفات من ) و>۰۵/۰pمعتاد کنترل ( يهاگروهدرد در 

م مصرف يزيده سولفات منيمعتاد ورز، دهيمعتاد ورز، مصرف کرده
 را نشان داد يدارمعنيش يکرده نسبت به گروه کنترل سالم افزا

)۰۱/۰p< .(م مصرف يزيمعتاد سولفات من يهاگروهدرد در  يآستانه
م يزيده سولفات منيمعتاد ورز، دهيمعتاد ورز ) و>۰۵/۰pکرده (

نشان  را يدارمعنيش يمصرف کرده نسبت به گروه معتاد کنترل افزا
  ).>۰۱/۰pداد (

 يآستانهق نالوکسان) يساعت پس از تزر ۲۴در تست پنجم (
 م مصرف کردهيزيمعتاد کنترل و معتاد سولفات من يهاگروهدرد در 

م مصرف کرده نسبت يزيده سولفات منيده و معتاد ورزيو معتاد ورز
). >۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يبه گروه کنترل سالم افزا

کرده م مصرف يزيمعتاد سولفات من يهاگروهدرد در  يآستانه
)۰۵/۰p<م مصرف يزيده سولفات منيمعتاد ورز، دهي) و معتاد ورز

 را نشان داد يدارمعنيش يکرده نسبت به گروه معتاد کنترل افزا
)۰۱/۰p<.( م يزيده سولفات منيدرد در گروه معتاد ورز يآستانه

م مصرف کرده يزيمصرف کرده نسبت به گروه معتاد سولفات من
درد در گروه  يآستانه). >۰۱/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يافزا

م مصرف کرده نسبت به گروه معتاد يزيده سولفات منيمعتاد ورز
  ).٣نمودار ( ).>۰۵/۰pرا نشان داد ( يدارمعنيش يافزاده يورز
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م مصرف يزيده و معتاد سولفات منيم مصرف کرده و معتاد ورزيزيده سولفات منيمعتاد ورز يهاگروهدرد در گروه معتاد کنترل نسبت به  يآستانه
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، )Cسالم (م مصرف کرده (کنترل يزيم مصرف کرده نسبت به گروه معتاد سولفات منيزيده سولفات منيمعتاد ورز ده ويمعتاد ورز يهاگروهدر 
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 ياديبا شدت بالا به مقدار ز ين ورزشيمشخص شده که تمر گيرينتيجهبحث و 

برد يمه بالا يثان ۶۰ تا ۳۰از  ترکمن پلاسما را در يسطوح بتا اندورف
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در  يورزش يهانيتمرگزارش شده است که  ياز طرف )۱۰(
 ۵۰تا  ۴۰مدت  يبرا يخوب نسبتاً ياثرات ضد درد، بالا يهاشدت

ارتباط  يم کافيزيافت منيزان دريطرف م از .)۱۲، ۱۱(قه دارند يدق
 ياريبس يندهايم در فرايزيدارد. من يت بدنيبا ورزش و فعال ياديز

د يتول، يژن مصرفياکس ازجملهگذارد يم تأثير يکه بر عملکرد عضلان
ن يب ارتباط بيترتن ير است. بديت درگيو تعادل الکترول يانرژ
ه رفته شديقات پذيدر تحق يدارمعني طوربهه و ورزش يم پايزيمن

 يبا وزنه رو ين قدرتيهفته تمر ۹، ق حاضريتحق در ).۱۱است (
معتاد در  يهاموشدرد  آستانهباعث بالا رفتن  ياپله ۲۴نردبان 

قه يدق ٢٠ تأثير، )١٩٩٨بارسلومو و همکارانش (سندرم ترک شد. 
و مقاومت به درد را  يدرد فشار يآستانه يبر رو يمقاومتورزش 

در گروه  يدارمعني طوربه يکردند. مقاومت درد فشار يابيارز
درد  يآستانه کهحاليدر، اس با گروه کنترل بالاتر بوديدر قورزشکار 

، )١٩٩٨و همکارانش ( کولتين ).١٣نداشت ( ياملاحظهقابلر ييتغ
 ياز ورزش بررس يرا بر کاهش درد ناش ينات مقاومتيتمر تأثير

، ست ٣، دن)يفت (بالا کشيقه ليدق ٤٥شامل  ين مقاومتيکردند. تمر
 ٤٥گروه کنترل  کهحاليبود. در يشخص 1RM %٧٥تکرار با  ١٠
له قبل بلافاص يدرد فشار يآستانهشگاه نشستند. يقه آرام در آزمايدق

قه) يدق ٢٠و  ١٥، ٥ق يدر دقاتمرين (ن يدر ح، نياز شروع تمر
اول  يقهيدق ٥در  يدارمعني طوربهدرد  يآستانه شد. گيرياندازه

اً تيه برگشت. نهايبه حالت پا ٢٠تا  ١٥ق يتا دقا کهيدرحالبالا رفت 
و  کوزک ).١٤نداشت ( ياملاحظهقابلر ييتغ يدرد فشار يآستانه

که از ورزش  يقيرا در تحق يدرد فشار يآستانه، )١٩٩٥همکارش (
 يدرد فشار يآستانهکردند.  گيرياندازه، ک استفاده کرديزومتريا

ان ي) و در پابارکيه يثان ٣٠هر ک (يزومترينات ايتمر يدر ط، قبل
د در يآستانهشد.  گيرياندازهنات يقه پس از تمريدق ٥نات و يتمر
قه يدق ٥ ينات بالا رفت و در طين تمريدر ح يدارمعني طوربه
  ).١٥ماند (بالا  يکاورير

 ييارهايمع يدارا يمقاومت يهافعاليتدرد در  آستانهش يافزا
که منجر به  ييهاپژوهشدر  يت مقاومتي. شدت فعالباشديم
نه بوده است يشيک تکرار بيدرصد  ۸۰از  ترکم اندنشده يپوآلژزيه

 ش دهديافزا ترعيسررا  فشارخون توانديمت بالاتنه يفعال يو از طرف
مختلف  يهاپژوهشج يعلت تفاوت در نتا، توانديمل ين دلايکه ا

 درد ياز آن است که آستانه يق حاضر حاکيتحق نتايج ).۱۶باشد (
ن ق نالوکسايقبل از تزر کنترلو معتاد  دهيد ورزدر هر دو گروه معتا

داشته است  يدارمعنيش يافزاششم و نهم ، سوم يهاهفتهان يدر پا
وده ب کنترلشتر از معتاد يب دهيورزش در معتاد يافزان يکه البته ا

خود  تبه علشتر يش بين افزاين است که ايل آن ايد دلياست که شا
 يبرخ که ورزشمشخص شده است را يبوده باشد ز ينات ورزشيتمر

ن يمرف وسيلهبهکه  يمغز يهاسميمکانو  يعصب يرهاياز همان مس

 جهيدرنتو  دهديمقرار  تأثيررا تحت  شونديمها فعال اتير اوپيا ساي
ا ب ينات ورزشيتمرن ي. همچنابدييکاهش م ين خارجيل به مرفيم

ه منجر ب يديوئياپ يهارندهيگ تيحساسکاهش و  يم کاهشيتنظ
 علائمگشته که باعث کاهش  زاددرون يدهايوئياپ يآزادساز
به  هاسميمکانن يا، جهيدرنت). ۱۷گردد (يماد يبه اعت يوابستگ

  .دگرديم يمنتهدرد  يش آستانهيافزا
معتاد  يهاموشدرد در  يآستانه مشخص شدطور که همان 

 يدارمعنيطور ق بهيساعت بعد از تزر ۲۴و  ۶بعد از گذشت  دهيورز
ندارد  خوانيهم يج مطالعات قبليجه با نتاين نتيافت که ايش يافزا
 گيرياندازه يهازمانمدت و فواصل ، شدت، د علت متفاوت بودنيشا

ا متفاوت بودن يو  قين تحقيدرد بکار گرفته شده در ا يآستانه
 يقيچ تحقيدر هچراکه  بوده باشد. مورداستفاده يپروتکل ورزش

 ماش استفاده نشده است. ياهفته ۹ يمقاومت مدتطولانينات يتمر
ت يورزش و فعال زمانمدت) نشان دادند که شدت و ۲۰۰۱و کانارک (

، ازدسيکه فعال م ييرهايآن و مس يات مغزتأثير يدر چگونگ يبدن
گزارش شده است که ورزش  ).۱۸است (داشته  ياکنندهنييتعنقش 
) را در نيبتا اندورف( منشأبا  يعين طبيد مرفيتول، يت بدنيو فعال
دهد يش ميافزا يطور محسوسبعد از شروع ورزش به دقيقه ۳۰مغز 

همان اثر ، سم مشابهيخود با مکان يمغز يهارندهيکه با اثر به گ
ر را گيد يونيا مواد افين يمتعاقب مصرف مرف يسرخوشند و يخوشا

ق يدرد قبل از تزر يش آستانهين با افزايکه ا )۲۰، ۱۹آورد (يمد يپد
  دارد. خوانيهمحاضر  ينالوکسان در مطالعه

م ساعت پس يششم و نهم در تست ن، سوم يهاهفتهان يدر پا
مختلف  يهاگروهدرد در  يآستانهن يق نالوکسان غالباً بيتزراز 

ل يزم دخيمکان رسديممشاهده نشد که به نظر  يدارمعنياختلاف 
 يهارندهيگد بر يدروکلرايست نالوکسان هين مورد اثرات آنتاگونيدر ا

که در  اندکرده) گزارش ٢٠٠٢باشد. لت و همکاران ( يديوئياپ
درم سن علائم، اندکردهافت يکه پس از ورزش نالوکسان در ييهاموش

ج حاصل از يکه با نتا ف قابل مشاهده استيخف طوربهترک 
دارد  خوانيهمق نالوکسان يم ساعت پس از تزرين يهايريگاندازه

ق نالوکسان و با کم شدن يک ساعت پس از تزريتست  در ).٢١(
گروه  و درافت يدرد ادامه  يآستانهش ياثرات نالوکسان روند افزا

از گروه کنترل سالم و  يدرد بالاتر يآستانهز يده نيمعتاد ورز
 افتيم دريزيکه سولفات من ييهاگروهدرد در  يآستانهن يهمچن

آمده  دستبهج ينتا .کرده بودند نسبت به گروه کنترل سالم بالاتر بود
ات سولف ينسبت به اثر ضد درد يشتر ورزش مقاومتين اثر بيمب
 در يهواز ين ورزشين اثر در تمريکه ا باشنديم يم خوراکيزيمن

تر شيب و شدت تيماه ليبه دلد يما مشاهده نشد شا يمطالعه قبل
ستم يس شتريب تيو فعالباشد که باعث ترشح  يقدرت ين ورزشيتمر

م يون کلسيک مطالعه ثابت شده است که ي در .شوديم يديوياپ
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) در central sensitization( يمرکز ييزاتيحساسدر  ينقش مهم
ست يون آنتاگونين يا يو اثرها کنديمفا يا يستم اعصاب مرکزيس

 احتمالاًم يزيمن ياثر کاهش درد مکانيسم ).٢٢است (م يزيمن ياثرها
. باشديم NMDA يهارندهيگم و يکلس يهاکانالمداخله با 

 يريبا جلوگ NMDA يهاستيسم کاهش درد توسط آنتاگونيمکان
 گر نقشيسم ديو مکان رديگيمدرد صورت  ياز حساس شدن مرکز

 اشدبيم يکيک سمپاتيها با تحرنيش کاتکولاميآن در کاهش رها
که سولفات  اندپرداختهن موضوع يهم به ا يگري). مطالعات د٢٣(

شوند يممنجر به کاهش درد  يمختلف يهايم با سازوکارهايزيمن
درد  يآستانه يهايريگاندازه). لازم به ذکر است در اغلب ٢٤-٢٨(

م يزيششم و نهم اثرات مصرف سولفات من، سوم يهاهفتهان يدر پا
ژوهش ن پيا يتئور يدرد مشهود است که با مبان يآستانهبر  يخوراک

م به درون سلول و يان کلسيبر جر يم خوراکيزيو اثر سولفات من
 ).٢٩( باشديمهمسو  NMDA يهارندهيگن بلوکه نمودن يهمچن

، م مصرف کردهيزيمعتاد سولفات من، معتاد کنترل يهاموش در
م مصرف کرده مشاهده يزيده سولفات منيده و معتاد ورزيمعتاد ورز

ششم و نهم در تست ، سوم يهاهفتهان يدرد در پا يآستانهشد که 
الم نسبت به گروه کنترل س يدارمعني طوربهق نالوکسان يقبل از تزر

 ق کوزک و همکارشيج تحقيج با نتاين نتايش نشان داد که ايافزا
  داشت. خوانيهم

است  يدرد هنگام آستانهبر  تأثيرن يشتريب، ق حاضريدر تحق
اند. با هم استفاده شده يم خوراکيزيو سولفات من يکه ورزش قدرت

 يشود و از طرفيزا مدرون يدهايوئيش اپيچون ورزش باعث افزا
درد همراه است و  آستانهش يزا با افزادرون يدهايوئيش اپيافزا

 م و چون سولفاتيزيکاهش درد سولفات من تأثيرن به علت يهمچن

 اسپارتات يل ديرنده ان متيگ يهاستياز آنتاگون يکيم يزيمن
)NMDA م يو مهار انتقال کلس يميکلس يهاکانال) است و با مهار

ب يرتن تي. بدشوديمدرد  يآستانهباعث بالا رفتن ، هاسلولبه داخل 
همراه  يت ورزشيات فعالتأثيرم با يزياثرات سولفات من کهيهنگام
 گذارد. در مطالعات مختلفيدرد م آستانهرا بر  تأثيرن يشتريشود ب

حذف اثر  قادر به ينشان داده شده است که نالوکسان با دوز کاف
در  يديوئير اپيستم غيس يرين درگيمبست که يورزش ن يرددضد
خاص اثرات  يمينوروش هرحالبه. )۳۰ (باشديمدرد  آستانهش يافزا

نشده کامل مشخص  طوربهورزش هنوز  يديوئير اپيغ يضد درد
م يمستق طوربه NMDA يهارندهيگت يفعال ر درييتغ اخيراً .)۳۱(

ن يا جهيکه نت داننديمل يسم دخين مکانيتوسط ورزش را در ا
وضوع ن ميا هرحالبه کنديم تأييدسم را ين مکانيا يق تاحدوديتحق

  دارد. يشترياز به مطالعه بين
 يمقاومت يهاورزش تأثيرد يق مؤيتحق يهاافتهيکل  درمجموع

 معتاد يهاموشدرد  يآستانهبر  يم خوراکيزيو مصرف سولفات من
 يورزش مقاومتن روند اثرات يو البته در ا باشديم در سندرم ترک

 يدتأيدر صورت  نيبنابرابود و  رتريچشمگ Mgso4نسبت به مصرف 
درم در سن مؤثر يک روش درماني عنوانبه توانديم ير منابع علميسا

  رد.يقرار گ مورداستفاده، ترک
  

  يتشکر و قدردان
ت ياحم ليبه دلنا يس يدانشگاه بوعل يمعاونت پژوهش يحوزهاز 

 ملبه عر و تشکر يتقد يق در قالب گرنت پژوهشين تحقيا يمال
 .ديآيم
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Abstract 
Background & Aims: Many evidences show that regular resistance exercise training can increase 
activity and release of opioids in the CNS. Also it is known that as the body needs magnesium sulfate 
antagonist of N-methyl-D-aspartate receptor as a pain reliever, it increases resistance exercise. In this 
research, the effect of resistance exercise and oral magnesium sulfate on pain threshold of morphine 
dependent rats following withdrawal syndrome was investigated. 
Materials & Methods: In this study male Wistar rats weighting 200±10g, n=35 were randomly divided 
into five groups (addicted: A, Mg treatment; addicted: Mg-A; exercised addicted: EA, Mg treatment; 
exercised addicted: Mg-E-A; and Control: C). Morphine sulfate 0.4 grams per liter was added to the 
animals water and after 21 days they were addicted to morphine. Animals were submitted to resistance 
exercise training and magnesium sulfate (10 grams/liter) for 9 weeks; they initially were trained 
climbing on 24 steps ladder with 20 percent of body weight (four sets with three repeated) weighting 
gradually were increased to 160 percent body weight in the 9th week . At the end of each three weeks 
of exercise protocol (3rd, 6th,9th), we injected naloxone hydrochloride (3mg/kg.ip). The tail-flick test 
was used to assess the effects of training on nociceptive threshold at before, 0.5,1,6 and 24 hours after 
naloxone hydrochloride injection. In addition, pain threshold was measured in animals before Naloxone 
hydrochloride injection. Analysis of variance with repeated measures (with the software SPSS 20) were 
used to analyze the data.  
Results: Hyperalgesia following withdrawal syndrome decreased significantly by regular resistance 
exercise and magnesium sulfate in morphine dependent rats. Our results also showed that the effect of 
exercise was higher than magnesium sulfate on the pain threshold. Concurrent effects of regular 
resistance exercise and magnesium sulfate on thermal pain threshold were significantly higher than the 
effect of each on the pain threshold in morphine dependent rats (P<0.05). 
Conclusion: Our results showed regular resistance exercise and magnesium sulfate have analgesic 
property in morphine withdrawal-induced hyperalgesia in rats. Therefore, it can be used for the 
treatment/management of painful conditions. 
Keywords: Addiction, Withdrawal syndrome, Magnesium sulfate, Resistance training, Pain threshold 
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