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چکیده
هدفبامطالعهاینلذاترین شرایط به چالش کشیدن دستگاه فیزیولوژیک انسان، ورزش است. یکی از رایجزمینه و هدف:

آراشیدونیل - AEA ،(2روي عوامل سیستم اندوکانابینوئیدي از قبیل آناندامید (برورزشیتمریناتانواعتأثیرانمیزتعیین
.پذیرفت) انجام AG-2گلیسرول (

جوانمرد 32،بابلواحداسلامیآزاددانشگاهجویاندانش، از بین بالینیکارآزماییاز نوع در این مطالعهها:مواد و روش
طور بههنفر8گروه 4. این افراد در صورت داوطلب انتخاب شدند، بههاي ورزشی منظمی نداشتندکه فعالیت)سال25-19(

مدت هوازي (تمرین دو با ها قبل و بعد از تمرین کوتاهسان، خون آزمودنیتصادفی تقسیم شدند که بعد از صرف صبحانه یک
هوازي (تمرین دو با شدت حداکثر تا زمان واماندگی کامل) و بیدرصد حداکثر ضربان قلب تا 70شدت اکسیژن مصرفی

ایستگاه تا زمان واماندگی کامل) گرفته شد. گروه کنترل هیچ نوع فعالیت 8اي (با زمان واماندگی کامل) و مقاومتی دایره
با استفاده هادادهقرار گرفتند.ورزشی انجام ندادند. فاکتورهاي آناندامید و آراشیدونیل گلیسرول به روش الایزا مورد بررسی 

وابسته تحلیل شدند.Tو کوواریانسآنالیز، آنالیز واریانساز روش آماري 
داري بر روي هوازي و مقاومتی اثر معنیهوازي، بیکوتاه مدتهاي ورزشی کدام از روشها نشان داد که هیچیافتهها:یافته

).p<05/0(عوامل سیستم اندوکانابینوئید ندارند
سیستم تواندینمبا هر روشی تا واماندگی کوتاه مدتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که ورزش کردنگیري:نتیجه

قرار دهد.تأثیراندوکانابینوئید را تحت 
تمرین،هوازيبیتمرینآراشیدونیل گلیسرول، تمرین هوازي،- 2آناندامید، سیستم اندوکانابینوئید،:کلیديهايواژه
تیمقاوم

دانش آموخته دکتراي فیزیولوژي ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران- ١
شی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایراناستاد گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده علوم ورز-2

mrhamedi1350@gmail.com، پست الکترونیک: 051-44012750، دورنگار: 051-44012750تلفن: 
دانشیارگروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایران-3
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مقدمه
ترین شرایط به چالش کشیدن یجیکی از را

یناوجودورزش است. با،فیزیولوژیک انسانيهادستگاه

مطالعات متعددي در مورد نقش ورزش و اثرات آن بر که 

مختلف پاسخ استرسی مانند فعال شدن يهادستگاه

- و یا محور هیپوتالاموس]1[سیستم کاتکولامینی

نقش ی کهمطالعات،تشده اسانجام]2[هیپوفیزي

تحت شرایط استرس ورزشی را سیستم اندوکانابینوئید

سیستم اندوکانابینوئید ]. 3، محدود است [اندبررسی کرده

شده است که عناصر یک سیستم نوروبیولوژیک حفاظت

. ]4[کندستاز موجود زنده را کنترل میئوکلیدي در هم

هاي وان گیرندهعنبهGدو گیرنده مرتبط با پروتئین 

) تاکنون 2CB(2) و نوع 1CB(1کانابینوئید نوع 

مهم اندوکانابینوئیدتا به امروز، دو . ]5[است شدهییشناسا

-2) و AEAاند، آناندامید (گرفتهکه موردمطالعه قرار

با طوري که،به،) هستندAG-2شیدونیل گلیسرول (اآر

ش مشاهدهتزریق کانابینوئیدهاي سنتزي و مصنوعی به مو

که انواع حالت رفتارهاي سرخوشی از آن سرزده است شده 

. ]6[کننده اثر این مواد در تغییر رفتار است که تأیید

AEA 2و-AG این ظرفیت را دارند که از طریق آگونیست

و یشناخت، براي تغییر رفتار1CBروي گیرنده خود

اثرBDNFمانند هاعاطفی، نوروژنز و سطح نوروتروفین

که سیستم مشخص شده است علاوه بر این ].7[بگذارند

تأثیرشدت تحت اندوکانابینوئیدي در هیپوتالاموس مغز به

تواند منجر تغییرات بدنی است و تمرینات بدنی مناسب می

رسد . به نظر می]8[سازي این سیستم شودبه فعال

فعالیت اندوکانابینوئید ناشی از ورزش در انسان با مدت و 

هایی کند، این موضوع مطابق با یافتهوع ورزش تغییر مین

شدت است که اثرات نوروبیولوژیکی ورزش را وابسته به

.]9[داندورزش می

عملکرد سیستم اندوکانابینوئیدي با تمرینات بدنی 

کند، اگر چه نقش این تمرینات هنوز بهبود پیدا میمنظم

و Sparling]، اما10طور کامل مشخص نیست [به

توجهی در افزایش قابلاند که نشان داده]11[همکاران

AEA 2پلاسما اما نه-AG در افراد تمرین کرده به دنبال

نتوایمافتد لذااتفاق میايدقیقه45یک تمرین حاد 

دهنده یک که سیستم اندوکانابینوئید نشانکرد فرض 

سیستم سیگنالینگ حیاتی است که واسطه اثرات ضد

در رادوپامینيسازو آزادباشدیورزش میدگافسر

یجهنت. در]12-13[کندمغز تسهیل میهسته آکومبنس

ی با سرخوشینوئیدها،که اندوکانابآیدمیپیش یهفرضینا

ورزش) در هنگاماما گذرا،یک احساسات مثبت شدید(

شده نشان داده،از طرف دیگر]. 14[استمرتبطکردن

موجب افزایش بهبود يارهیقاومتی دااست که تمرینات م

حین ،علاوه. به]15[شودیظرفیت قلبی تنفسی م

اي، مقادیر ضربان قلب، هزینه تمرینات مقاومتی دایره

متابولیکی و انرژي مصرفی نسبت به تمرینات مقاومتی 

با توجه به ارتباط بین سیستم ].16[سنتی بالاتر است

این تأثیرو ] 17[روقی اندوکانابینوئید و سیستم قلبی ع

) بر يهوازی، هوازي و بيارهیسه نوع تمرین (مقاومتی دا

احتمالاً این سه روش ] 15، 18- 19[سیستم قلبی عروقی

نیاباشد. باگذارتأثیربر این سیستم دنتوایتمرینی م

يهوازیبيهاپاسخ سیستم اندوکانابینوئید به ورزشوجود
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نشده مشخص طور واضح هبيارهیو ورزش مقاومتی دا

استضد و نقیضدر این زمینه اتتحقیقنتایج و است

تأثیردر زمینهعلاوه بر این تاکنون تحقیقی] 11،5- 20[

مختلف تمرینی بر این سیستم طی یک يهاانواع روش

است.انجام نشدهدوره تمرینی 

هاي تحقیقات بیشتر براي بررسی ویژگیاز این رو 

هاي بدنی و مخصوصا یدها نسبت به فعالیتپاسخ کانابینوئ

زمان و شدت فاکتورهاي مهم مرتبط با آن از قبیل مدت 

فعالیت بدنی، نوع فعالیت، جنسیت و وزن افراد داوطلب 

سزایی در هتواند اثر ببراي شرکت در این تحقیقات می

،حاضرپژوهش نتایج تحقیقات داشته باشد. لذا هدف از

هوازي، هوازي دت سه روش تمرینی بیمکوتاهتأثیرتعیین

سیستم اندوکانابینوئید در اجزاءو مقاومتی بر برخی از 

.بودمردان جوان 

هامواد و روش
با مداخله بالینیکارآزمایینوعازحاضرتحقیق

کد اخلاق این .و مقاومتی بودهوازيبیتمرینات هوازي، 

از IR.MEDSAB.REC.1395.127پژوهش به شماره 

چنین این همشگاه علوم پزشکی سبزوار دریافت شد ودان

به شماره کد کارآزمایی بالینی مطالعه داراي

IRCT2018020503862N1جامعه آماري این باشد. می

ساله شهرستان بابل 25تا 19جویان پسر تحقیق دانش

ي ورزشی شرکت هاصورت منظم در فعالیتهبودند که ب

طی مراحل تمرین رعایت تمامی اصول اخلاقی نداشتند.

طی دوره تمرین اجازه انصراف از یزمانآزمودنی هر. شد

نفر به طور 32از بین این افراد ند، ادامه تحقیق را داشت

در مطالعه که رضایت نامه کتبی را پرکرده بودند داوطلبانه 

19معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بین استفاده شد. 

در مطالعه، عدم مصرف سال، تمایل به شرکت25تا 

سلامت آور،نشاطموادوهامکملمصرفدخانیات، عدم

جسمانی و روانی و عدم هرگونه سابقه بیماري بود. 

معیارهاي خروج نیز عدم تبعیت از پروتکل تمرینی و 

و به آوري اطلاعات مورد نظر محققین بودناتوانی در جمع

ت هوازي، طور تصادفی در چهار گروه شامل گروه تمرینا

، گروه تمرینات مقاومتی و گروه هوازيبیگروه تمرینات 

کنترل تقسیم شدند. در جلسه اول قد، وزن و درصد چربی

یک ساعت بعد از صرف صبحانه گیري شد.اندازهافراد

بندي گروه، یک ها بر اساس تقسیمآزمودنیهمه، یکسان

انجام ، هوازي یا مقاومتی) را هوازيبیجلسه فعالیت (

3به مدت يهوازنیدر پروتکل تمرهایآزمودن. دادند

ودندیدومینهیشیقلب بضرباندرصد 70با شدت قهیدق

راکارنیاوردندکیماستراحتقهیدقکیمدتبهسپس

.دادندادامهدند،یرسیمیواماندگبهکهیزمانتا

ست با کیدر هوازيبینیها در پروتکل تمریآزمودن

دندیرا دويمتر30مسافت کیابتدار ضربان قلب حداکث

انیاستراحت کردند، بلافاصله پس از پاهیثان30و 

استراحت کردند و هیثان45و دندیمتر دو60استراحت 

نیاستراحت کردند و اهیثان60و دندیمتر دو90سپس

ها در پروتکل آزمودنی.دادندانجامیواماندگزمانکار را تا 

یینپایستگاها4بالاتنه و یستگاها4دریاومتمقینتمر

فاصلهتکرار وزنه زدند و 12تا 8بینیستگاهتنه و در هر ا

اینوکردنداستراحتدقیقه2تا1ایستگاههربین

سی خون در سی5.دادندادامهواماندگیزمانتاراتمرین
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دو مرحله، قبل و بعد از فعالیت کوتاه مدت در حالت 

حت از سیاهرگ بازویی دست راست گرفته شد، استرا

(ماده EDTAهاي آزمایش حاوي سپس بلافاصله در لوله

دور 3000دقیقه با 10ضد انعقاد) ریخته شد و به مدت 

در دقیقه سانتریفیوژ شد و پلاسماي جداسازي شده تا 

آنالیزنگهداري شد. -20گیري متغیرها در دماياندازه

و) AG-2(گلیسرولیدونیلآراش- 2پلاسماییغلظت

تست الایزا را در شد. انجامالایزاروشبا) AEA(آناندامید

دي بکار باآنتیحالت معمول براي ردیابی آنتی ژن یا 

ین ترتیب که یکی از این دو ماده در بستر ه اب،برندمی

شود و براي ردیابی دومی بکار گرفته میجامد ثابت 

اي که مثل ي ردیابی هر جفت مادهبراشود، اما اساساًمی

به هم گرایش داشته و قدرت بادي آنتیجفت آنتی ژن و 

تواند بکار گرفته اتصال مناسبی نسبت به هم دارند می

ZellBioکیتازAEAو AG-2گیري اندازهبراي.شود

ساخت، لیتربرنانوگرم02/0حساسیتباآلمانساخت

. شداستفادهآلمان

SPSSافزار با استفاده از نرمهادر نهایت تمامی داده

بودن نرمالتحلیل شد. جهت تعیین وتجزیه20نسخه 

استفاده شد؛ و پس از ویلک -شاپیرواز آزمون هادادهتوزیع 

هاها، جهت مقایسه دادهبودن دادهنرمالاطمینان از 

05/0ستفاده شد. آلفا در سطح اANOVA, ANCOVAاز

ظر گرفته شد.در ن

نتایج
ویلک مشخص شد که -بر اساس آزمون شاپیرو

ي پژوهش، توزیع هاها در گروههاي تمامی متغیرداده

مشخصات آنتروپومتري 1نرمال دارند. در جدول

کهنشان داد1جدول ها ذکر شده است. نتایجآزمودنی

ي با توجه به آنالیز آماري داریمعنتفاوتچهار گروه ینب

هوازي، یک جلسه ورزش بی.نداردوجودطرفهس یکواریان

آزمون یجنتاهوازي و ورزش مقاومتی با توجه به

داري بر روي آناندامید نداشت، اثر معنیآنالیزکوواریانس

واریانس میزان چنین با توجه به آزمون آنالیزهم

آراشیدونیل گلیسرول پلاسمایی نسبت به گروه کنترل 

ها از این لحاظ ود نشان نداد و گروهتفاوت معنی داري از خ

با توجه .)<05/0pداري با یکدیگر نداشتند ( تفاوت معنی

کدام از متغیرها در وابسته در هیچTبه نتایج آزمون

داري ي تمرینی قبل و بعد از تمرین تفاوت معنیهاگروه
).2). (جدول <05/0pمشاهده نشد ( 

هاودنیمشخصات آنتروپومتریک آزم–1جدول 

میانگین گزارش شده است.±دار، نتایج به صورت انحراف معیاربه عنوان سطح معنی>05/0pطرفه،آنالیز واریانس یک

وزن (کیلوگرم)درصد چربی بدنسن (سال)قد (سانتیمتر)ها/متغیرهاگروه
87/78±11/ 51/2088±00/2181/6±12/18119/1±79/2گروه کنترل

88/73±62/1737/20±12/2114/7±12/18272/1±93/7هوازيگروه بی
35/68±64/1589/13±37/2004/6±00/1794/1±17/7گروه هوازي

11/80±67/2329/23±12/2015/6±00/18055/1±2/11گروه مقاومتی
880/0480/0100/0300/0داريمعنیسطح 
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هاي مربوط به آناندامید و آراشیدونیل گلیسرولآماره- 2جدول 
بین گروهی2Pدرون گروهی1Pبعد تمرینقبل تمرینهاگروههامتغیر

آناندامید
AEA

(نانوگرم بر لیتر)

59/3880/0±59/361/0±61/0گروه کنترل

100/0
77/3180/0±17/494/0±17/1هوازيبیگروه 

60/3370/0±00/380/0±94/0ازيگروه هو
18/3470/0±77/297/0±03/1گروه مقاومتی

آرشیدونیل 
گلیسرول

2-AG
(نانوگرم بر لیتر)

39/3400/0±49/36/0±6/0کنترلگروه

090/0
20/5300/0±72/464/2±8/1هوازيبیگروه

49/5160/0±94/484/1±74/1هوازيگروه
42/5140/0±89/425/1±53/1مقاومتیگروه

1P : تغییرات درون گروهی با استفاده از آزمونt  زوجی
2Pها با استفاده از آزمون آنالیزکوواریانس و آنالیز واریانسه تغییرات متغیرها در بین گروه: مقایس

P<0.05داربه عنوان سطح معنی

بحث
هاي در مطالعه حاضر، یک جلسه از انواع ورزش

داري روي عوامل هوازي، هوازي و مقاومتی اثر معنیبی

رول و سیستم اندوکانابینوئید مانند آراشیدونیل گلیس

داري ها از این لحاظ تفاوت معنیآناندامید نداشتند و گروه

و همکاران Feuereckerبا یکدیگر نداشتند. در این رابطه، 

اند که سیستم اندوکانابینوئید یکی از ] نشان داده3[

باشد که توسط یمهاي پاسخ دهنده به استرس یستمس

ورزش شدید جسمانی تغییر خواهد کرد. بسیاري از 

مطالعات انسانی صورت گرفته بر روي انسان هنگام ورزش 

بدون AG-2حاد نشان داده است که سطوح پلاسمایی 

]، که با نتایج پژوهش 10،3-14تغییر باقی مانده است [

] 5و همکاران [Galdinoچنین حاضر همسو است. هم

ي هوازي حاد تا واماندگی بر روي هانشان دادند که ورزش

AEAه افزایش معنی دار سطوح پلاسمایی تردمیل منجر ب

شود، که با میها نسبت به گروه کنترل در موشAG-2و 

نتایج این پژوهش همسو نیست. شاید بتوان از علل این 

هاي تمرینی را تفاوت نوع برنامه تمرین هوازي و نمونه

] 14همکاران [وHeymanعنوان کرد. در تحقیق دیگري 

تمرین حاد با شدت تأثیروار مرد دوچرخه س11که روي 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی را بر روي سطوح 75

AEA 2و-AG انجام گرفت، نتایج نشان داد که بلافاصله

پس از پایان تمرین میزان آناندامید نسبت به قبل از 

دار داشته است که با تحقیق حاضر تمرین، افزایش معنی

AG-2یزان داري بر ممعنیتأثیرهمسو نیست و آنها 

مشاهده نکردند، که با نتایج این پژوهش از این جهت 

] در 20و همکاران [Galdinoهمسو است. از طرفی 

تحقیقی نشان دادند که یک جلسه تمرین مقاومتی حاد 

ي نر هادر موشAG-2و AEAموجب افزایش معنی دار 

شود،که با نتایج پژوهش حاضر همسو نیست. یکی از می

تواند این باشد که فعالیت سیستم دلایل همسو نبودن می

واسطه شدت تمرین متغییر هاندوکانابینوئید در اثر ورزش، ب
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ات نوروبیولوژیکی تأثیرطور کلی، ] به10،3- 14است [

کند، بر میشکل پیروي Uواسطه ورزش از یک منحنیبه

دهد و میدر شدت متوسط رخ تأثیرترین س بیشاین اسا

دهد میترین شدت رخ ترین و بیشدرکمتأثیرترین کم

] 10و همکاران [Raichlen]. در همین راستا 21- 22[

درصد ضربان 72نشان دادند که تمرین با شدت متوسط (

دار سطوح آناندامید قلب بیشینه) موجب تغییر معنی

داري در اما تغییر معنی،شودینسبت به  قبل از تمرین م

درصد ضربان قلب بیشینه) و شدت زیاد 45شدت کم (

درصد ضربان قلب بیشینه) مشاهده نشده است. 92(

سو با این نتایج، در پژوهش حاضر نیز افزایش هم

داري در سطوح پلاسمایی آناندامید و آراشیدونیل معنی

شاهده با شدت حداکثر، مهوازيبیگلیسرول در تمرین 

نشد. 

در ]9-10و همکاران [Raichlenدر تضاد با مطالعه ما، 

دقیقه 30مطالعه اي بر روي ده فرد سالم نشان دادند که 

درصد ضربان قلب بیشینه بر 72دویدن با شدت میانگین 

-2و AEAدار سطوح روي تردمیل، باعث افزایش معنی

AG شود. شاید میگردش خون نسبت به گروه کنترل

ی از علل این اختلاف، مدت زمان متفاوت تمرین در دو یک

پژوهش باشد. در پژوهش حاضر مدت زمان تمرین 

مشخص نبود، زیرا پایان تمرین، اختیاري و وابسته به 

طور متوسط بهها ها بود، ولی آزمودنیخسته شدن آزمودنی

دقیقه تمرین داشتند. 30

فزایش و همکاران نشان دادند که اHeymanچنین هم

میزان آناندامید پلاسما طی ورزش ممکن است ناشی از 

) به BDNF(افزایش عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز

عنوان یک عامل ترویجی اثرات ضد افسردگی و شادي طی 

و Feuereckerورزش باشد. علاوه بر این در مطالعه 

] مشخص شد که سیستم اندوکانابینوئید یکی 3همکاران [

باشد که توسط پاسخ دهنده به استرس میهاي سیستماز 

]. 1کند [ورزش شدید جسمانی تغییر می

از طرفی مشخص شده است که سیگنالینگ 

هاي اندوکانابینوئیدها بوسیله استرس و هورمون

]، 8[شود میگلوکوکورتیکوئید به ویژه کورتیزول تحریک 

کورتیزول و در واقع مشاهده شده است که بین سطوح

AEAبستگی مثبت وجود دارد سرم در افراد سالم یک هم

] بر این بود که 14و همکاران [Heyman] و فرض 14[

در هنگام ورزش و در AEAبخشی از تغییر در سطوح 

دوره ریکاوري مربوط به تغییرات سطوح کورتیزول ناشی از 

هاي تمرین در افراد است. از طرفی، بسیاري از پژوهش

هاي مختلف جام شده در مدت یک جلسه و با شیوهان

دهند که هوازي و قدرتی وامانده ساز، نشان میهوازي، بی

دهد و داري در سطوح کورتیزول رخ نمیتغییرات معنی

ها گزارش شده است که تمرینات حتی در بسیاري از آن

دار سطوح اي  منجر به کاهش معنیورزشی یک جلسه

]، بنابراین با توجه به مطالعات 23- 24گردد [کورتیزول می

هوازي در تمرینات هوازي، بیAEAذکر شده، عدم تغییر 

تواند مربوط به تغییرات میو قدرتی در مطالعه ما 

کورتیزول باشد. 

گیري نتیجه
رسد نتایج این پژوهش گویاي این مطلب مینظر به

است که عوامل زیادي در احساس شادي و سرخوشی در 
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دخیل هستند، با این حال نتایج پژوهش حاضر انسان 

نشان داد، که یک جلسه تمرین وامانده ساز هوازي، 

داري بر روي عوامل سیستم و مقاومتی اثر معنیهوازيبی

اندوکانابینوئید ندارد.

تشکر و قدردانی
تحقیق حاضر با حمایت مالی دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه 

هاي چنین تمرینات درسالنحیکم سبزواري انجام شد. هم
ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی شهر بابل اجرا گردید، که کمال 

ها داریم. تشکر و قدردانی را از آن
.
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Investigating the Effect of Three Methods of Aerobic, Anaerobic and

Resistance Exhaustive Exercise on Endocannabinoid System in Young

Men: A Clinical Trial
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Background and Objectives: One of the most common challenges for human physiological system is exercise.

Therefore, the aim of this study was determining the effect of different types of exercise on endocannabinoid

system agents such as anandamide (AEA) and 2-arsidonyl glycerol (2-AG).

Materials and Methods: In this clinical trial study, 32 young men (19-25 years old) volunteered from among

students of Islamic Azad University of Babol, who did not have any regular sports activities. They were

randomly divided into four groups of eight persons. After having the same breakfast, the subjects’ blood were

taken before and after short time aerobic exercise (running training with oxigen consumption of 70% of maximal

heart rate until full exhaustion), anaerobic exercise (running training with maximum intensity until full

exhaustion) and resistance exercise (with 8 stations until full exhaustion). The control group did not do any

exercise. The anandamide and 2-arsidonyl glycerol factors were evaluated by ELISA method. Data were

analyzed using ANOVA, ANCOVA and paired t-test method.

Results: The results of this study showed that short time aerobic, anaerobic and resistance exercise did not have

any significant effect on endocannabinoid system factors (p> 0.05).

Conclusion: The results of this study showed that endocannabinoid system is not affected by different training

methods until exhaustion.

Key words: Endocannabinoid system, Anandamide, 2-arsidonyl glycerol, Aerobic exercise, Anaerobic exercise,

Resistance exercise.
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