
مقاله پژوهشی
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ا دردي ناشی از مورفین بدرد و بروز بیاحساستأثیر فعالیت ورزشی بر
هاي سوري نراستفاده از تست فرمالین در موش

4، مهدي محمدي1، الهه غیاثی3کاراسداالله ظریف،2فرهاد دریانوش، 1حسین جعفري
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چکیده
تغییر در سطوح اپیوئیدها و کاهش درد در باعث هاي ورزشی مختلفاند فعالیتبرخی مطالعات نشان داده:زمینه و هدف

دردي ناشی فعالیت ورزشی بر احساس درد و بروز بیاز این رو، هدف از این پژوهش بررسی تأثیر . دگردنسطوح مختلف می
.باشدهاي سوري نر میاز مورفین با استفاده از تست فرمالین در موش

ه گروه مساوي و بر اساس س8سر موش سوري نر به صورت تصادفی به 120در این مطالعه تجربی، تعداد :هامواد و روش
هاي تمرینی روي نوارگردان به مدت برنامه.بندي شدندتقسیمنوع برنامه تمرینی مختلف و دریافت مورفین یا نرمال سالین 

5ع هر فعالیت ورزشی، مقدار دقیقه قبل از شروسی. متفاوت اجرا شدهايمتر بر ثانیه و با شیب3/0دقیقه با سرعت 30
ها تست از همه گروه،در نهایت.وزن حیوان به صورت داخل صفاقی تزریق گردیدگرم مورفین به ازاي هر کیلوگرممیلی

تعقیبآزمونو )one-way ANOVA(یک طرفه آزمون تحلیل واریانس ها از براي تجزیه و تحلیل داده.فرمالین گرفته شد
Tukeyاستفاده گردید.

کننده مورفین هاي دریافته، فقط در گرو)دقیقه0-5(حاد ها، پاسخ به محرك دردزا در مرحله درددر بین گروه:هایافته
علاوه ) دقیقه16- 60(از طرف دیگر، پاسخ به محرك دردزا در مرحله درد مزمن .)p=001/0(دار همراه بود با کاهش معنی

).p=015/0(داد داري را نشان در گروه فعالیت ورزشی با شیب مثبت نیز کاهش معنی، کننده مورفینهاي دریافتبر گروه
زاد را ایجاد کند،هاي دروندر صورتی که بتواند آستانه لازم براي تحریک اپیوئیدشدت فعالیت ورزشی:گیرينتیجه

.تواند اثر مورفین را تحت تأثیر خود قرار دهدنوع فعالیت ورزشی نمی،همچنین. تواند باعث کاهش احساس درد گرددمی
د مزمن، فعالیت ورزشی، تست فرمالین، مورفیندرد حاد، در:هاي کلیديواژه

شیراز، ایرانفیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز،گروه آموزشیکارشناس ارشد) نویسنده مسئول(-1
daryanoosh@shirazu.ac.ir: یکی، پست الکترون0711-6272748: ، دورنگار07111-6134634: تلفن

، شیراز، ایرانربیتی و روانشناسی دانشگاه شیرازفیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تگروه آموزشیاستادیار-2
شیراز، ایران،دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پزشکی،فیزیولوژيگروه آموزشی دانشیار -3
شیراز، ایران، آموزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیرازریزي مهو برنامدیریتگروه آموزشیاستادیار-4
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مقدمه
هاي ترین ارکان کنترلی وضعیتفعالیت ورزشی از مهم

مطالعات و آزمایشات مختلف بالینی ]. 1[باشد درد می
م درد و یاند که فعالیت ورزشی باعث کاهش علانشان داده

]. 2-4[گردد میتقویت عملکرد بیماران داراي شرایط درد 
The American College(شناسی آمریکارماتیسمکالج 

of Rheumatology (کند بیماران فیبرومالاژیاتوصیه می
)Fibromyalgia ( بایستی روزانه در تمرینات هوازي ملایم

هاي مختلف حیوانی مدلهمچنین،. ]2[شرکت کنند
هاي اند که فعالیت ورزشی باعث کاهش دردنشان داده

و دردهاي مزمن ] 1[ي مزمن عضله ، دردها]5[التهابی
. شودمی] 6- 7[عصبی 

خوشایند یک موجود زندهاحساس نا،دردبه طور کلی 
هاي عصبی آزاد به علت تحریک پایانهکه معمولاًباشدمی

زاییها ناشی از عوامل آسیباین تحریک.شودایجاد می
سازد تا از آن عوامل است که موجود زنده را وادار می

درد و توان به دو نوع اصلی درد حاد درد را می. کنددوري 
در آزمایشگاه براي ایجاد درد از . کردبنديطبقهمزمن
هاي یکی از مدل. کنندهاي مختلفی استفاده میروش

معتبر تحقیقاتی به منظور ایجاد درد حاد و مزمن، تست 
مانندهاي دیگري درد حاد به نام]. 8[باشد فرمالین می

مدت . شودنی، تیز و الکتریکی نیز شناخته میدرد سوز
ثانیه 1/0زمان ایجاد درد حاد پس از اثر یک محرك درد، 

این نوع از درد احساس ،هاي عمقیدر بافتمعمولاً. است
درد آهسته، از جملههاي دیگري نامد مزمندر.شودنمی

این احساسپس از اثر محرك، . نیز داردسوزشی و مبهم
با دهد وبا تأخیر رخ مینسبت به درد حادنوع از درد

].8[یابدگذشت زمان شدت آن افزایش می

کنترل درد با استفاده از داروهاي ضد ،در حال حاضر
اپیوئیدي یا التهابی غیر استروئیدي و داروهاي ضد درد 

شواهد زیادي مبنی بر . گیردشبه مورفینی صورت می
سیستم اپیوئیدي هاي نوروشیمیایی ماننددخالت سیستم

داروهاي اپیوئیدي به ویژه ]. 9[در کنترل درد وجود دارد 
یی بالایی در تسکین درد حاد و مزمن دارند آمورفین، کار

اما استفاده مکرر از آن باعث کاهش تدریجی اثرات آن 
شود به طوري که براي رسیدن به همان تأثیر، فرد به می

مورفین اولین ]. 10[کندمقدار بیشتري از آن نیاز پیدا می
اپیوئید طبیعی است که خصوصیات آن شناسایی شده 

در پستانداران به شناخت تحقیقات بیشتر. است
ها منجر هاي این اپیوئیدزاد و نیز گیرندههاي دروناپیوئید

ها به ها و اندورفینتوان به انکفالینشد که از جمله می
ها اندروفین-تاب]. 11[ها اشاره کرد اندورفین-خصوص بتا

-POMC(Pro((پیوملانوکورتین پروپپتیدساز پلیپیشاز 

piomelanocortin (شوند و سطوح آن در ساخته می
هاي بالا و پاسخ به درد، زخم و فعالیت ورزشی با شدت

ها را اندروفین- بتا. یابدانواع مختلف استرس افزایش می
سبت نPOMCتوان در میان پپتیدهاي مشتق شده از می

. تر دانستبه فشار تمرین حساس
ها و حیوانات آزمایشگاهی، فعالیت ورزشی در انسان

سطوح اوپیوئیدهاي درون زاد را در گردش خون افزایش 
ها و به طوري که افزایش سطوح بتا اندورفین. دهدمی
ها به دنبال تمرینات هوازي بر روي نوارانکفالین- مت

نخاعی گزارش شده هاي داراي آسیب گردان در موش
رسد با افزایش در سطوح بتا به نظر می]. 12[است 

دهد فعالیت ورزشی رخ میاندروفین پلاسمایی که در پی
طور به. شودتغییراتی در حساسیت به درد ایجاد می

مشخص چنین پیشنهاد شده است که افزایش در 
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ث ایجاد سرخوشی ناشی از تمرین بتااندروفین، باع
]. 13[شود ستانه درد میوجب بالا رفتن آگردد که ممی

Macdonald و همکاران در تحقیقی اظهار داشتند
اند نسبت به گروهی هایی که در آب گرم شنا کردهموش

اند تأثیر کمتري از گونه فعالیت ورزشی نداشتهکه هیچ
،همچنین]. 14[اند دردي مورفین احساس کردهبی

Gowansهایی که فعالیت و همکارش نشان دادند موش
دهند نسبت به گروه رزشی روي نوارگردان انجام میو

دردي برخی داروها کنترل واکنش کمتري به اثرات بی
هاي تمرینی کم برنامه،از طرف دیگر]. 15[اند داشته

شدت براي بازتوانی در درمان بیماران داراي دردهاي 
یا، دردهاي ژمزمن عضلات اسکلتی از جمله فیبرومالا

شود من پشتی و دردهاي مایوفاسیکال به کار برده میمز
هاي مختلف از این رو، به دلیل تأثیر فعالیت].15- 17[

همچنین،ورزشی بر کاهش دردهاي مزمن در بیماران و 
گردد تأثیر درد در سطح عملکرد ورزشکاران مشخص می

. که تحقیق در این زمینه از اهمیت خاصی برخوردار است
هایی مانند دوچرخه کوهستان و در ورزشاز سویی دیگر 

یا دوهاي صحرانوردي به دلیل تغییر شیب مسیرها، نوع 
کند که در مسیرهاي با شیب مثبت فعالیت تغییر می

انقباضات از نوع کانسنتریک و مسیرهاي با شیب منفی از 
رسد به دنبال تغییر باشد که به نظر مینوع اکسنتریک می

ثیرات متفاوتی از ورزشی تأهاي شدت و مدت فعالیت
با توجه به تأثیر ،براینبنا. شوداحساس درد ایجاد می

هاي ورزشی مختلف بر سطوح اپیوئیدها، محققان فعالیت
در پژوهش حاضر سعی بر آن دارند که با تغییر شیب، نوع 

ها را تغییر دهند تا تأثیرات ضد دردي را با هم فعالیت
ن هستند تا تأثیر نوع بر آهمچنین،. مقایسه نمایند

و تأثیر ) حاد و مزمن(هاي ورزشی را بر نوع درد فعالیت

با توجه به (همزمان تزریق مورفین و نوع انقباض عضلانی 
،بنابراین. را مورد بررسی قرار دهند) شیب مثبت و منفی

بررسی تأثیر فعالیت ،هدف کلی از انجام این پژوهش
ي ناشی از مورفین با دردورزشی بر احساس درد و بروز بی
.باشدهاي سوري نر میاستفاده از تست فرمالین در موش

هامواد و روش
روش تجربی در آزمایشگاه حیوانات مورد نظر بهتحقیق 

. انجام شد1390دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 
سر موش سوري نر با میانگین 120تعداد ،بدین منظور

اه از آزمایشگاه حیوانات گرم و با سن دو م25- 32وزنی 
هاي ها در قفسموش. نددانشگاه علوم پزشکی انتخاب شد

گراد و درجه سانتی23±2، دماي )سر5هر قفس (مجزا 
ساعت تاریکی نگهداري 12ساعت روشنایی و 12چرخه 

هاي غذایی حیوانات دسترسی آزاد به آب و بسته. شدندمی
آزمایشگاهی حیواناتو کار با اصول مراقبت . داشتند

مطابق با انتشارات مؤسسه ملی سلامت 
)NIH-Publication Revision 1985; No. انجام ) 23-85

.شد
تایی تقسیم 15گروه 8ها به صورت تصادفی در موش

؛ نرمال سالین دریافت )Cگروه (گروه کنترل : شدند
دادند؛ گونه فعالیت ورزشی انجام نمیکردند و هیچمی

کردند؛ ؛ فقط مورفین دریافت می)Mگروه (گروه مورفین 
، )E0(تمرین با شیب صفر درجه : سه گروه تمرینی شامل
و تمرین با شیب +) E10(درجه 10تمرین با شیب مثبت 

، سه گروه تمرینی و دریافت )- E10(درجه 10منفی 
دریافت مورفین و تمرین با شیب صفر : مورفین شامل

تمرین با شیب مثبت ، دریافت مورفین و)EM0(درجه 
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و دریافت مورفین و تمرین با شیب +) EM10(درجه 10
).-EM10(درجه 10منفی

دقیقه قبل از 30هاي دریافت کننده مورفین به گروه
گرم مورفین به ازاي هر میلی5انجام تست فرمالین، میزان 

از طریق داخل صفاقی ] 18-19[کیلوگرم از وزن بدن 
نترل نیز به همین میزان محلول گروه ک. تزریق گردید

هاي تمرینی روي برنامه. کردندنرمال سالین دریافت می
متر بر ثانیه با 3/0دقیقه با سرعت 30تردمیل به مدت 

درجه 10، شیب مثبت )برنامه اول(شیب صفر درجه 
، اجرا )برنامه سوم(درجه 10و شیب منفی ) برنامه دوم(

ینی سرعت و مدت زمان در هر سه نوع برنامه تمر. گردید
فعالیت یکسان بود و فقط شیب تردمیل که به عنوان 
متغیر شدت تمرین در ایجاد تغییر در نوع انقباض بود، 

.متفاوت در نظر گرفته شد
تست ، در محفظهها پس از دریافت برنامه تزریقیگروه

میکرولیتر 20سپس مقدار . گرفتندفرمالین قرار می
ه صورت زیرجلدي به کف پاي ب] 20% [5/2فرمالین 

. شدراست حیوان در محل نزدیک به انگشتان تزریق می
دقیقه مورد بررسی قرار 60رفتار حیوان به مدت ،سپس

ثانیه، رفتار حیوان به صورت یک عدد 15گرفت و هر 
که اطلاعی از این،محققان ثبت کننده اعداد. ثبت گردید

به طور کلی . تندآزمودنی مربوط به کدام گروه است نداش
دقیقه به عنوان مرحله درد 5الی 0ها، زمان در همه گروه
دقیقه، به عنوان مرحله درد مزمن 60الی 16حاد و زمان 

جهت تزریقات کف پا از سرنگ ]. 21[در نظر گرفته شد 
هامیلتون و جهت تزریق داخل صفاقی از سرنگ انسولین 

پودر مورفین صورت مورفین بههمچنین،. استفاده گردید
محفظه ،علاوه بر این. سولفات ساخت ایران تهیه شد

تست فرمالین به صورت روباز از جنس شیشه با ابعاد 

درجه 45اي با زاویه آینهر آنبود که د34×24×14
شدت درد در حیوان . نسبت به سطح افق تعبیه شده بود

بر اساس روش بندي قراردادي بر اساس یک تقسیم
Dubuissonدرجه تفکیکی 4بر اساس ] 22[همکارشو

:تعیین گردید
نشیند حیوان بدون توجه به پاي تزریق شده می: صفر

. رود و در راه رفتن تعادل کامل داردیا راه می
پاي حیوان به صورت ناکامل با سطح تماس دارد و : یک

وزن بدن خود را بیشتر روي پاي تزریق شده خود 
.اندازدمی

دردناك خود را کاملاً از سطح محفظه حیوان پنجه: دو
.داردبالا نگه می

حیوان پنجه تزریق شده را از شدت درد لیس : سه
.دهدگیرد و یا به شدت تکان میزند، گاز میمی

هاي رفتاري بلافاصله پس از تزریق آغاز و تا ثبت پاسخ
اي دقیقه5بلوك 12به صورت ) زمان آزمون(دقیقه 60

دقیقه طبق 5میانگین نمره درد در هر شد و محاسبه می
:گردیدفرمول زیر محاسبه می

20

33221100 TTTT 
نمره درد

15تعداد 3Tو T1,T2T,0در فرمول فوق به ترتیب، 
اي رفتار دقیقه5هایی است که حیوان در یک دوره ثانیه

نیز از تعداد 20عدد . دهدرا نشان می3و 2، 1صفر، 
در هر (دقیقه به دست آمده است 5ها در پانزده ثانیه

20دقیقه، 5عدد ثبت گردید که مجموعاً در 4دقیقه، 
که خوانندگان با چگونگی براي آن). شودعدد را شامل می

محاسبه نمره درد بیشتر آشنا شوند مثالی در این زمینه 
مرتبه 4اي، دقیقه5حیوانی در یک دوره . شودبیان می

مرتبه رفتار 8مرتبه رفتار شماره دو و 8رفتار شماره سه،
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8/1دهد که نمره درد آن برابر با را نشان می1شماره 
: باشدمی

8/1=
20

43828100 
نمره درد

ها با ها، دادهپس از تعیین نمرات درد کلیه گروه
تجزیه و تحلیل مورد 16نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

آزمونطبقکهبه اینبا توجه. ندقرار گرفت
Kolmogorov-Smirnov،برخوردارنرمالاز توزیعهاداده

هاي هاي پارامتریک جهت تحلیل فرضیهزموناز آ،بود
تعیین تساوي براي ،از این رو. پژوهش بهره گرفته شد

بررسی ، براي Leveneها از آزمون ین گروهمیاتگواریانس 
ز آزمون تحلیل واریانس اها معنادار بودن اختلاف بین گروه

،داريو در صورت معنی) one-way ANOVA(یک طرفه 
از آزمون یگروههاي دوجهت تعیین تفاوت بین میانگین

منظور از آمار توصیفی نیز به. استفاده شدTukeyتعقیبی 
سطح .استفاده گردیدمحاسبه میانگین و انحراف معیار

. شددر نظر گرفته05/0هادر آزمونمعناداري

نتایج
نتایج نشان داد پاسخ به محرك دردزا در مرحله درد 

هاي دریافت کننده ه، فقط در گرو)دقیقه0- 5(حاد 
دار همراه با کاهش معنینسبت به گروه کنترلمورفین

از طرف دیگر، پاسخ به )). الف(1نمودار ) (=001/0p(بود 
علاوه) دقیقه16- 60(محرك دردزا در مرحله درد مزمن 

گروه در) p=017/0(کننده مورفین هاي دریافتبر گروه
) p=015/0(درجه نیز 10فعالیت ورزشی با شیب مثبت 

)).ب(1شکل(داري را نشان داد کاهش معنی
مشخص گردید پاسخ به محرك دردزا در مرحله درد 

هایی که از مورفین استفاده حاد و مزمن در بین گروه

و ) p=890/0(ان درد حاد کردند تفاوت معناداري در میز
.شودمشاهده نمی) p=878/0(مزمن 

ها نسبت به تغییرات نمرات درد حاد در بین گروه) الف(-1نمودار
گروه کنترل بر اساس مقادیر میانگین و خطاي استاندارد میانگین 

)mean±SD( ،)ها تغییرات نمرات درد مزمن در بین گروه) ب
اس مقادیر میانگین و خطاي استاندارد نسبت به گروه کنترل بر اس

)mean±SD(میانگین 
داري در سطح معنی) ** >05/0p(داري در سطح  معنی:*
)001/0p<(

هایی که فعالیت ورزشی انجام در گروههمچنین،
کردند در مقایسه با دادند و مورفین نیز دریافت میمی

فعالیت ورزشی انجام (کننده مورفین گروه دریافت
حاد داري در میزان درد، اختلاف معنی)دادندنمی

)554/0=p ( و مزمن)990/0=p (مقادیر نمرات .رخ نداد
ها درد به صورت میانگین و انحراف استاندارد در بین گروه

.آورده شده است1در مرحله درد حاد و مزمن در جدول 
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هاگروهمیانگین و انحراف معیار  نمرات درد حاد و مزمن در بین - 1جدول

CM0E10E+10E0EM+10EM-10EMهاگروه

05/1±47/135/0±68/048/0±76/141/0±86/132/0±13/214/0±01/115/0±29/226/0±21/0*درد حاد

27/0±12/006/0±16/008/0±33/002/0±6/007/0±85/01/0±01/11/0±12/126/0±13/0*درد مزمن

C = گروه کنترل؛M = 0گروه مورفین؛E = 10-گروه تمرین با شیب صفر؛E = 10+درجه؛ 10گروه تمرین باشیب منفیE = 0درجه؛ 10گروه تمرین با شیب مثبتEM = گروه تمرین با شیب صفر و

و دریافت مورفین؛درجه10گروه تمرین با شیب مثبت = 10EM-و دریافت مورفین؛درجه10گروه تمرین با شیب مثبت = 10EM+دریافت مورفین؛

)محاسبه گردیدمیانگین اعداد ، طبق فرمول در متن(، )0-5(مرحله درد حاد *

.مرتبه آمده است9آید و در نهایت در جدول، میانگین این بدست می)) طبق فرمول در متن(عدد کدقیقه ی5هر (عدد 9، پس از انجام تست فرمالین که 60تا 16از دقیقه *
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بحث
پایی دهد که تزریق کفنتایج مطالعه حاضر نشان می

،مرحله اول. کنداي ایجاد میفرمالین یک درد دو مرحله

هاي حس درد توسط مربوط به تحریک مستقیم گیرنده

باشد و پس از تزریق فرمالین، ظرف پنج دقیقه فرمالین می

این درد به دنبال فعال شدن مسیرهاي . شوداول ظاهر می

10شود و ظرف درد فیزیولوژیکی تضعیف میعصبی ضد 

پس از . رسددقیقه پس از تزریق به حداقل خود می15تا 

شود هاي التهابی ظاهر میدرد ناشی از واکنش،این مرحله

این . یابددقیقه پس از تزریق ادامه می60تا 40و تا حدود 

روند مربوط به تغییرات عملکرد در شاخ خلفی نخاع و 

هاي التهابی هاي مرکزي و نیز واکنشورونحساس شدن ن

هاي محیطی به علت وجود موادي نظیر در بافت

این مواد . کینین استو براديهیستامین و پروستاگلاندین

هاي عصبی آزاد و ایجاد باعث تحریک بسیار شدید گیرنده

هایی نظیر مورفین از طریق اپیوئید. شوندحس درد می

در سیستم عصبی مرکزي باعث µهاي فعال کردن گیرنده

مهار درد ناشی از انجام آزمون فرمالین در هر دو مرحله 

مورفین از ،علاوه بر این]. 21[شود درد حاد و مزمن می

هاي انکفالینرژیک و عمدتاً در شاخ خلفی طریق گیرنده

هاي یافته،از این رو. گرددمینخاع باعث کاهش درد

نگین درد حاد و مزمن در دهد میاپژوهش حاضر نشان می

اند نسبت به هایی که از مورفین استفاده کردهبین گروه

البته با توجه به ماهیت (یابد گروه کنترل قویاً کاهش می

مطالعات گذشته ). اثر مورفین این نتیجه دور از انتظار نبود

اند استفاده از نیز نشان داده] 25[و اخیر ] 23- 24[

هاي ت به درد در مدلمورفین موجب کاهش حساسی

نتایج این . گرددمختلف آزمایشگاهی انسانی و حیوانی می

.باشدپژوهش نیز در راستاي تأیید این موضوع می

دهد که نتایج تحقیق حاضر نشان می،علاوه بر این

داري در کاهش میزان درد حاد فعالیت ورزشی تأثیر معنی

یر شیب تغی(تغییر نوع فعالیت همچنین،نداشته است و 

در مقابل در . داري ایجاد نکرده است، تأثیر معنی)هابرنامه

با شیب مثبت ورزشیمرحله درد مزمن، فعالیت 

باعث کاهش درد نسبت به گروه ) انقباضات درونگرا(

از مطالعات برخی،در همین راستا. کنترل شده است

دهند که تمرینات مختلف انسانی و حیوانی نشان می

در ]. 13[شود ورزشی باعث بالا رفتن آستانه درد می

با بررسی تأثیر تمرینات ]5[و همکاران Kuphalتحقیقی،

هاي التهابی و دردهاي طولانی مدت شنا بر کاهش درد

ها گزارش کردند این تمرینات عصبی جنینی در موش

زریق باعث کاهش رفتارهاي بیش حساسیتی به دنبال ت

کاهش دردهاي عصبی مزمن به دنبال همچنین،فرمالین و 

و همکاران Haydenهمچنین،. گرددصدمات نخاعی می

اظهار داشتند به دنبال تمرینات منظم بر روي ]3[

ها در موشانکفالین- و متاندورفین- نوارگردان، سطوح بتا

یابد و باعث کاهش حساسیت به دردهاي افزایش می

.شودعصبی می
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هاي درد حاد و مزمن مشخص شده است که مکانیسم

هاي هایی که از انتهاي فیبربه لحاظ مسیر و نوروترانسمیتر

شوند متفاوت هستند درد سریع و آهسته آزاد می

pگلوتامات ترانسمیتر در مسیر درد حاد و ماده (

)substance-p ( بنابراین. )در مسیر درد مزمنترانسمیتر،

هاي ورزشی مختلف در ت تأثیر فعالیتشاید بتوان گف

هاي دخیل در پژوهش حاضر، بر آزادسازي ترانسمیتر

احتمالاً ودرد حاد و مزمن متفاوت بوده استمسیر

توانسته ) مرحله مزمن(تر فعالیت ورزشی در مدت طولانی

سیستم (است با تأثیر بر سیستم مرکزي تعدیل درد 

هاي تر پپتیدباعث آزادسازي بیش) دردي درونیبی

نتایج تحقیق ،از این رو.ي و کاهش درد گردداپیوئید

تواند مؤید این حاضر با تأیید نتایج مطالعات گذشته می

دردي مطلب باشد که تمرینات ورزشی باعث تأثیرات ضد

. گرددمی

از طرف دیگر، برخی تحقیقات نشان داد که افزایش 

اي ماده) NT-3 (Neurotrophin-3)((3سنتز نوروتروپین 

کنند باعث تأثیرات ضد که تحقیقات اخیر پیشنهاد می

به دنبال ) گرددهاي مختلف درد میدردي در وضعیت

تمرینات هوازي باعث کاهش دردهاي سطحی و عمقی 

علاوه بر ].26[گردد عضله در نوع خاصی از عضلات می

و همکاران، تأثیر یک جلسه فعالیت ورزشی را Ferrell،این

و بتالیپوتروپین مورد بررسی قرار دادند و بتااندروفینبر 

حداکثر اکسیژن %60زارش کردند سی دقیقه دویدن با گ

مصرفی، بیشترین افزایش را به دنبال داشته است اما یک 

اي با شدت دلخواه تغییري را نشان نداده دوي سی دقیقه

نکته قابل توجه این است که تغییرات خونی ]. 27[است 

ها به دنبال فعالیت ورزشی، به کل فشاري که اندروفین-بتا

به خصوص ترکیب . شود بستگی داردبه فرد وارد می

تواند باعث افزایش هوازي میتمرینات سرعتی هوازي و بی

. گرددها بیشتر غلظت بتااندروفین

هاي ورزشی توان گفت شدت فعالیتمی،بنابراین

تانه لازم را براي کوتاه مدت در صورتی که بتواند آس

هاي درون زاد ایجاد ها و دیگر اپیوئیدتحریک بتا اندورفین

تواند شرایط را براي تأثیرات ضد دردي کند، می

با توجه به نتایج ،از این رو. هاي ورزشی فراهم آوردفعالیت

مطالعات گذشته و پژوهش حاضر شاید بتوان چنین 

توجه به استنباط کرد که تمرینات با شیب مثبت با 

هاي انقباضات درونگرا توانسته است باعث آزادسازي اپیوئید

علاوه بر . ضد درد و در نتیجه بالا رفتن آستانه درد گردد

هایی که دردي ناشی از مورفین در گروهبا توجه به بی،این

دادند و مورفین نیز دریافت فعالیت ورزشی انجام می

بدون نده مورفینکنکردند در مقایسه با گروه دریافتمی

تواند مشخص گردید مورفین به تنهایی میفعالیت ورزشی

توان می،بنابراین. مانع ایجاد درك درد حاد و مزمن گردد

هاي ورزشی تأثیري بر گفت با مصرف مورفین نوع فعالیت

. میزان درد ندارد
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به طور کلی بایستی این مسئله مد نظر قرار گیرد 

زا ترشح نوان یک عامل استرساگرچه فعالیت ورزشی به ع

POMC)]([Pro-piomelanocortin را از هیپوفیز قدامی

کند اما هنوز چگونگی به درون گردش خون تحریک می

تعامل بین افزایش بتا اندروفین در انسان و کاهش درد به 

معمولاً در پاسخ به استرس . طور کامل شناخته نشده است

. شوندز قدامی ترشح میهاي دیگري نیز از هیپوفیهورمون

توان تنها در تحقیقات تجربی بر روي انسان نمی،بنابراین

با در نظر گرفتن ترشح یک نوروهورمون براي یک موضوع 

که از تحقیقات بر روي علیرغم آن. گیري کردنتیجه

حیوانات مشخص شده است که بتااندروفین نقش مهمی 

ه افزایش در که چگونکند اما ایندر کاهش درد ایفا می

گردد بتااندروفین در خون باعث کاهش و یا حذف درد می

دقیق آن به خوبی مشخص موضوعی است که سازوکار

توان به طور قاطع در مورد آن نظر داد نشده است و نمی

چرا که شاید این کاهش درد تا حدود بسیار زیادي به 

از مانند ترشح بتااندروفین (هاي پاراکراین موضعی سازوکار

مربوط ) درد قرار دارندهایی که در جایگاه گیرندهلکوسیت

. هیپوفیز قدامیباشد تا ترشح درون ریز بتااندروفین از غده

اند در حیواناتی که برخی محققان گزارش کرده،حالبا این

دادند در مقایسه با حیوانات بی فعالیت ورزشی انجام می

هاي ن با جایگاهتحرك، کمترین میزان اتصال بتااندورفی

برخی تحقیقات همچنین،]. 28[خود وجود داشته است 

هاي جنسی بر واکنش درد و یا بر تأثیر جنسیت و هورمون

که ] 29[اند دردي حاصل از مورفین را به چالش کشیدهبی

از این رو . هاي زیادي وجود دارددر بین نتایج اختلاف نظر

ر مکانیسم تگردد که براي شناخت دقیقپیشنهاد می

هاي ورزشی علاوه بر در نظر کاهش درد به دنبال فعالیت

گرفتن تأثیر مدت، شدت و نوع فعالیت، همزمان تأثیر 

. هاي آتی مورد پژوهش قرار گیردجنسیت نیز در بررسی

گیرينتیجه

توان گیري کلی میدر نهایت به عنوان یک نتیجه

لازم در صورتی که بتواند شدتگفت که فعالیت ورزشی

زاد را ایجاد کند،هاي درونبراي آستانه تحریک اپیوئید

نوع همچنین،. تواند باعث کاهش احساس درد گرددمی

تواند اثر مورفین را تحت تأثیر خود فعالیت ورزشی نمی

.قرار دهد

تشکر و قدردانی

اي با همکاري اي ما بین رشتهاین پژوهش به عنوان ایده

شیراز و دانشکده پزشکی دانشگاه بخش تربیت بدنی دانشگاه

بدینوسیله از مرکز آزمایشگاه . علوم پزشکی شیراز انجام گرفت

حیوانات دانشگاه علوم پزشکی شیراز که ما را در انجام این 

همچنین،. آیدتحقیق یاري نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

هاي آزمایشگاهی به عنواناي ویژه به موشهمواره بایستی توجه

.عوامل تسهیل در مسیر پیشرفت علم داشت

.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

1.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.5.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1768-fa.html


...درديتأثیر فعالیت ورزشی بر احساس درد و بروز بی106

1393، سال 2، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

References

[1] Bement MK, Sluka KA. Low-intensity exercise

reverses chronic muscle pain in the rat in a

naloxone-dependent manner. Arch Phys Med

Rehabil 2005; 86:1736-40.

[2] Gowans SE, Dehueck A, Voss S, Silaj A, Abbey SE.

Six-month and one-year followup of 23 weeks of

aerobic exercise for individuals with fibromyalgia.

Arthritis Rheum 2004; 51: 890-8.

[3] Hayden JA, van Tulder MW, Malmivaara AV, Koes

BW. Meta analysis: Exercise therapy for nonspecific

low back pain. Ann Intern Med 2005; 142: 765-75.

[4] Robb KA, Williams JE, Duvivier V, Newham DJ. A

pain management program for chronic cancer-

treatment-related pain: A preliminary study. Pain

2006; 7: 82-90.

[5] Kuphal KE, Fibuch EE, Taylor BK. Extended

swimming exercise reduces inflammatory and

peripheral neuropathic pain in rodents. Pain 2007; 8:

989-97.

[6] Hutchinson KJ, Go´mez-Pinilla F, Crowe MJ, Ying

Z, Basso DM. Three exercise paradigms

differentially improve sensory recovery after spinal

cord contusion in rats. Brain 2004; 127: 1403-14.

[7] Cobianchi S, Marinelli S, Florenzano F, Pavone F,

Luvisetto S. Short- but not long-lasting treadmill

running reduces allodynia and improves functional

recovery after peripheral nerve injury. Neuroscience

2010; 168: 273-87.

[8] Mandegary A, Sayyah M, Heidari MR.

Antinociceptive and anti-inflammatoty activity of

the seed and root extracts of Ferula gummosa Bioss

In mice and rats. Daru 2004; 12(2): 58-62.

[9] Li X, Clark JD. Morphin tolerance and transcription

factor expression in mouse spinal cord tissue.

Neurosci Lett 1999; 272; 79-82.

[10] Ekhtiari H, Behzadi A, Sadeghi M, Mirbaha M,

Nowroozi L, Alavi A, editors. Recognition and

treatment of addiction, 1 est edition, Tehran.

Arjmand Publishing Co. 2002; 14-31.

[11] Reisine T. Opiate receptors. Neuropharmacology

1995; 463-72.

[12] Nicola J, Heriberto P, Mohab M, Erik J, Frank W,

Vanderah T, et al. Regular Exercise Reverses

Sensory Hypersensitivity in a Rat Neuropathic Pain

Model. Anesthesiology 2011; 114: 940-8.

[13] Koltyn KF. Analgesia following exercise: a review.

Sports Med 2000; 29: 85-96.

[14] Macdonald J, Piti T, Gregory B. Tolerance and

cross tolerance with morphine resulting from

physiological release of endogenous opiates. Life Sci

1982; 31(9): 839-45.

[15] Gowans SE, deHueck A. Effectiveness of exercise

in management of fibromyagia. Curr Opin

Rheumatol 2004; 16: 138-42.

[16] Loeser JD, editor. Bonicas management of pain.

3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & wilkins;

2001; PP: 765-79.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

1.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.5.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1768-fa.html


107حسن جعفري و همکاران 

1393، سال 2، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[17] Wright A, Sluka KA. Nonpharmcological treatment

for musculoskeletal pain. Clin J Pain 2001; 17: 33-

46.

[18] Tamadonfard E, Mojtehedan A. The Effect of

Intraperitoneal Injection of Cimetidine on Pain

Response Induced By Formalin in Mice. J Vet Res

2004; 59(4): 373-8.

[19] Zarifkar A, Karami-Kheirabad M, Edjtehadi M,

Rastgar K, Ghalje M. Evaluation of Antinociceptive

Effect of Galbanum by Formalin Test in Mice.

Armagan Danesh 2007; 12(1 (45)): 18-27.

[20] Arne tjolsen, Odd-geir Berge, Steinar Hunskaar,

Jan Henrik, Kjell Hole. Review. The formalin test:

an evaluation of the method. Pain 1992; 51: 5-17.

[21] Dashti Rahmatabadi MH, Anvari M, Rezai

Sadrabadi M, Fallah Tafti H, Zanbagh S, Yadegari

S. The effect of Solanum melongena L. hydro-

alcoholic extract on chronic pain in male mice as

compared with morphine. IJMP 2009; 25(1): 129-

38.

[22] Dubuisson D, Dennis SG. The formalin test. A

quantitative study of the analgesic effects of

morphine, meperidine and brain stem stimulation in

rat and cats. Pain 1977; 4: 161-74.

[23] Bian D, Nichols ML, Ossipov MH, Lai J, Porreca

F. Characterization of the antiallodynic efficacy of

morphine in a model of neuropathic pain in rats.

Neuroreport 1995; 6: 1981-4.

[24] Lee YW, Chaplan SR, Yaksh T. Systemic and

supraspinal, but not spinal, opiates suppress

allodynia in a rat neuropathic pain model. Neurosci

Lett 1995; 199; 111-14.

[25] Mathes WF, Kanarek RB. Chronic running wheel

activity attenuates the antinociceptive actions of

morphine and morphine-6-glucouronide

administration into the periaqueductalgray in rats.

Pharmacol Biochem Behav 2006; 83: 578-84.

[26] Neena K, Janelle M, Byron J, Douglas E. Aerobic

Exercise Alters Analgesia and Neurotrophin-3

Synthesis in an Animal Model of Chronic

Widespread Pain. Physical Therapy 2010; 90(5):

714-25.

[27] Ferrell BA, Josephson KR, Pollan AM, Loy S,

Ferrell BR. A randomized trial of walking versus

physical methods for chronic pain management.

Aging Clin Exp Res 1997; 9: 99-105.

[28] Houghten RA, Pratt SM, Young EA, Brown H,

Spann DR. Effect of chronic exercise on beta-

endorphin receptor levels in rats. NIDA Res Mongor

1986; 75: 505-8.

[29] Yousofvand N, Khani S, Nasri S. The effect of

testosterone enantate on morphine analgesia in

young adult male mice using tail flick test. Armagan

Danesh 2010; 15(3): 212-23.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

1.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.5.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1768-fa.html


...درديتأثیر فعالیت ورزشی بر احساس درد و بروز بی108

1393، سال 2، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

Effect of Exercise on Pain and Morphine-Induced Analgesia in the

Formalin Test in Male Mice

H. Jafari1, F. Daryanoosh2, A. Zarifkar3, E. Ghiasi1, M. Mohammadi4
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Background and Objective: Some studies have shown that different exercises reduce pain in different levels by

affecting the levels of opioid. Therefore, we investigated the effect of exercise on pain and morphine-induced

analgesia in the formalin test in male mice.

Materials and Methods: In this experimental study, 120 mice were randomly divided into 8 groups according

to three different training sessions and uae of received morphine or saline. The training program was conducted

on a treadmill for 30 minutes on the speed of 0.3 meters per second with different slopes. Thirty minutes before

starting each exercise, 5 mg of morphine per kg of the animal weight was injected intraperitoneally. Finally, all

groups were tested using the formalin test. Data were analyzed using one-way ANOVA and post hoc Tukey test.

Results: A significant reduction was found in response to painful stimuli in the acute phase (0-5 minutes) among

the morphine receiving groups (p=0.001). On the other hand, the response to painful stimuli in the chronic pain

phase (16-60 min) showed a signification reduction for the morphine receiving groups as well as the exercise

group with a positive slope (p=0.015).

Conclusion: If the intensity of exercise can reach the threshold level required to stimulate the endogenous

opioids, it is likely to reduce the feeling of pain. Furthermore, the effect of morphine can not be influenced by

the kind of exercise.

Key words: Acute pain, Chronic pain, Exercise, Formalin test, Morphine
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