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 كورتيزول سرم  و بتااندروفين سطوح تغييراتيك جلسه تمرين حاد شنا بر  تأثير

  مرد سرعت شناگران

  
 ،4دكتر رضا روزبهاني ،3يشريف غلامرضا دكتر ،2فرد كارگر مهدي دكتر ،1يسيناي مهناز

  5دكتر عليرضا عرب زاده

  
  

  خلاصه

 در يكم مطالعاتو  اند شدهزير بيشينه و بيشينه متمركز  يها ورزش ياغلب بر رو يپلاسمايكورتيزول  و نيبتااندورف يها پاسخ يرو بر تحقيقات :مقدمه

 سطوحتغييرات  يهدف از اين تحقيق ارزياب. در ترشح سطوح بتا اندورفين و كورتيزول انجام شده است يجلسات تمرين تخصص يبخشاثر ي زمينه

  .بود تمرين ورزش شنا يمرد پس از يك جلسه يدر شناگران سرعت يپلاسماي كورتيزول و نيبتااندورف

پس از  ها  يآزمودن. كردند شركت تحقيق اين در داوطلبانه و هدفمند صورت بهمرد سالم  ي نخبه شناگر 15 تعداد ،يتجرب نيمه تحقيق يك در :ها روش

. نمودند يبيشينه در طول استخر استاندارد ط يدرصد اكسيژن مصرف 85 تا 80معادل  يمتر شنا را با شدت 50مسافت  ،يساعت 2تمرين  ي يك جلسه

پس از تمرين و  بلافاصله ط،يشرا ي مرحله 3 در كورتيزول و اندروفين بتا سطوح يگيراندازه يبرا ها  يدست راست آزمودن ياز وريد بازو يخون ي هنمون

مورد تجزيه و  Repeated measure ANOVAبا استفاده از  ها داده. شدند يريگاندازه زايو به كمك روش الا شد گرفتهدقيقه پس از تمرين  30

 .قرار گرفت يتحليل آمار

قبل،  يزمان ي هدر سه دور شناگران اندورفين بتا سطوح تفاوت. قرار گرفتند يبررس مورد64/21 ± 35/2 يسن نيانگيمشناگر مرد با  15 :ها يافته

بازيافت  ي دوره و بلافاصله قبل، اندورفين بتا يها ميانگين بين فقط نيز يتعقيب آزمون نتايج. بود يدار يدقيقه پس از تمرين معن 30بلافاصله بعد و 

معني شيافزا نيرا در طول هر يك از مراحل مختلف آزمون نشان داد اما ا زوليكورت شيافزا تحقيق يها يافته همچنين،. داد نشان را يدار يتفاوت معن

 .نبود داري

 در شود، يم نيبتااندورفهورمون  داريمعن شيباعث افزا تيتمرين حاد شنا بلافاصله بعد از فعال يجلسه يك كه داد نشان حاصل نتايج :گيري نتيجه

 .نبود دار يمعن زوليكورت هورمون راتييتغ كه يصورت

  .زوليكورت ن،ياندورف بتا حاد، نيتمر :واژگان كليدي

 

  مقدمه

در بـدن   يع ـيكه به طور طب ييها نيمورف اي ها نياندورف

 يهـا  اسـترس  و ورزش بـه  پاسـخ  در شوند، يمساخته 

ــ و  يجســم ــوفيه ي غــده از يروان ــدام زيپ  ترشــح يق

ترشـح   ميتنظ ـ ،درد نيتسك ها  آن ياصل نقش. شوند يم

 .اســت گلــوكز ســميمتابول ميتنظــو  زيپــوفيهورمــون ه

كـه در خـون آزاد    اسـت  بتاانـدورفين  هـا   آن تـرين  مهم

 موانـع  علت به خون، در شده آزاد بتااندورفين. شود مي

 و شود مغز وارد زياد مقدار به تواند نمي مغزي -خوني

 يـت در خـون داراي اهم  گيـري انـدازه  قابليت علت به

 ورقـه  محصـول  يـك  بتاانـدورفين . اسـت  يزيولوژيكف

است  POMC يا Proopiomelanocortin از شده ورقه
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ــه از  ــيشك ــاده پ ــون آدرنوكورت ي م ــكهورم  يكوتروپي

)ACTH (ــد ــه واســت  شــده تولي ــا  يمــواز طــور ب ب

 ACTHهر جـا كـه    بنابراين،. كند يم رييتغ نيبتااندورف

 بتاانـدورفين . شـود  مـي  آزاد نيـز  بتااندورفينشود،  ها ر

 چسـبد  مـي درد  ي دهنده انتقال هاي سلول به شده توليد

شـده و از   هـا  سلول اين عملكرد شدن مسدود سبب و

 علاوه بتااندورفين. شود ميباعث كاهش درد  يقطر ينا

و نشـاط در فـرد    يخوشحال يجادبر كاهش درد سبب ا

بــه مقــدار قابــل  يبــدن فعاليــت انــواع. )1( شــود مــي

 چـه  اگـر  ،)2( سازند ميآزاد  را بتااندورفين اي ملاحظه

ــدورفپاســخ بتا ــورت ACTH ن،يان ــا شــدت  زوليو ك ب

 انـد  داده نشان مطالعات يبرخ. )3( كند يم رييورزش تغ

ــه ــا ورزش ك ــبك يه ــزا ســبب س ــدورف شياف  نيبتاان

 ـييتغ با متوسط شدت با يها ورزش اما شوند، ينم  يرات

 غـدد  يهـا  پاسـخ  و خـون  گردش و يتنفس ستميس در

 Parkو  Yoon ي مطالعه در. )4( است همراه زيردرون

 كنندگان  شركت شد، انجام هندبال كنانيباز يرو بر كه

 ژنياكس ـ حـداكثر  درصـد  100و 80 ،60 يهـا  شدت با

 ايـن  نتـايج  اسـاس  بر. دنديدو ليتردم يرو بر يمصرف

 دار يمعنــ شيافــزا ورزش شــدت شيافــزا بــا تحقيــق،

) يمصـرف  ژنياكس حداكثر درصد 100 در( نيبتااندورف

  . )4( شد مشاهده زين

 يفـرد  نيب يها تفاوت به نيبتااندورف شيافزا زانيم

ــتگ ــديد ورزش. )5( دارد يبس ــث ش ــازي باع  آزادس

. شـود  مـي  اندروفين و كورتيزولاسترسي  هاي هورمون

در  80( ديشـد  اريبس و نهيشيب يها ورزش كه يحال در

 يقابـل تـوجه   شيافزا به) يمصرف ژنياكسصد حداكثر 

 كهاند  مطالعات نشان داده. شود يم منجر نيبتااندورفدر 

 يحت ـكـه   راچ ـ ؛اسـت  عيسـر  اريبس نيبتااندورفپاسخ 

ــا  ورزش ــيب يه ــزا  نهيش ــب اف ــه   شيموج ــل توج قاب

 جينتــا. )6( شــود يمــ هيــثان 30ظــرف  در نيبتاانــدورف

 نيبتااندورفداد كه  نشانهمكاران  و Govoni ي مطالعه

بلكـه در   شـود،  يم ـبا استرس ترشح  طيدر شرا تنها نه

از  هـا  افتهي نيا. )7(شود يمترشح  زياستراحت ن طيشرا

 ـپت يها رندهيگ ستميس ياثر شدت ورزش بر رو  يدهاي

 )EOP ايــ Endocrin opioid peptid( يداخلــ ونيــاف

 و Metzger قـات يتحق ريسابرخلاف . كنند يم تيحما

انجـام دادنـد،    ها موش يرو بر كه يقيتحق در همكاران

 داريباعث كاهش معن يسرعت نيگزارش كردند كه تمر

 حـاد  نيكـه تمـر   يوانـات يح .)8( شـود  يم نيبتااندورف

 تحمـل ه بودنـد بـا وجـود    را تجربه كرد يسرعت ديشد

 نكردنـد  دايپ نيبتااندورف در يدار يمعن شيافزا استرس

 كـه  ينقيض و ضد نتايج به توجه با حاضر حال در. )8(

 ،يورزش ـ نيتمـر  پروتكل اثرات ي باره در دارد، وجود

 سـطوح  يرو بـر  يورزش ـ تيفعال نوع و مدت شدت،

 ـفعال بر علاوه. دارد وجود نظر اختلاف نيبتااندورف  تي

 ـ اسـترس  تـأثير  بـه  تحقيقـات  يبرخ ـ ،يجسمان  يروان

 اشـاره  نيز نياندورف سطوح ترشح و شيافزا در مسابقه

 يكيولـوژ يب داريمعن ـ شيافـزا  علـت  امـا  ،)9( اند كرده

 در همكــاران و Heitkamp. )4( ســتين معلــوم هنــوز

 ري ـغ زنـان  نيبتاانـدورف  سطوح كه دادند نشان يقيتحق

 ـتردم يرو نيتمر از بعد قهيدق 5 ورزشكار  شيافـزا  لي

 برگشـت  هياول حالت به نيتمر از بعد ساعت مين در و

)10( .Tagashira ــاران و  در يدار يمعنــ تغييــر همك

 نيتمـر  دقيقـه  30 از پس يپلاسماي نيبتااندورف سطوح

 ـنظام در يروان يجسم يها فشار و  ـ اني  مشـاهده  يژاپن

 بـا  ديشـد  هالعـاد فوق يبدن ناتيتمر ديشا. )11( كردند

  . كنند يم عمل هم عكس جهت در EOP ستميس

 متفــاوت جينتــا و ذكــر شــده نكــات بــه توجــه بــا

 ـا در زمينـه،  ايـن  در قاتيتحق  يهـا  پاسـخ   مطالعـه  ني
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 ي ويـژه  تمـرين  جلسه يك در كورتيزول و بتااندروفين

 يبررس ـ شـنا  يسـرعت  ي نخبـه  ورزشكاران در شنا حاد

 .شد

  

  ها روش

 بـين  ازشـنا   ي همـرد در رشـت   ي نخبـه  شناگر 17 تعداد

در اين تحقيـق شـركت    هاناستان اصف ي نخبه شناگران

 ـدل بـه  شـناگران  از نفر 2. كردند  تعـداد  تيمحـدود  لي

 15 تعـداد  نهايـت،  در. حذف شـدند  يريگاندازه تيك

هدفمند و داوطلبانه  صورت همرد سالم ب ي نخبه شناگر

شناگران  ي هكلي. انتخاب شدند يآمار ينمونه عنوان به

 بـه  سـاعت  2 مـدت  بـه روز در هفته و هـر جلسـه    6

 انتخـاب  معيـار . پرداختنـد خـود   يتخصص يها نيتمر

 يبرخـوردار شركت در تحقيق شـامل   يبرا ها يآزمودن

 يمـار يب ي سـابقه  نداشـتن  ،يجسـمان  كامل سلامت از

 ،يورزش ـ ي هداشتن سابق ،يو اختلالات هورمون يروان

و مواد مخدر از جمله  ها مكمل ها، عدم استفاده از دارو

  . بود انيو قل گاريس

انجـام   ي هبا شرايط و نحو ها  آزمودني توجيه از پس

 يهــا  نامــه پرســش و نامــه تتحقيــق، ابتــدا فــرم رضــاي

 ها در اختيار آن ها  بيماري ي سابقه و عمومي مشخصات

خواسـته شـد قبـل از     هـا   آن ازهمچنـين،  . قرار گرفت

 8حـداقل  ( طبيعـي  خـواب  هـاي  الگو ها،  اجراي آزمون

روزانـه و رژيـم    هاي فعاليت هاي الگو، )خواب ساعت

 گونـه  هـر  ازغذايي در طول تحقيق را رعايت كننـد و  

 غــذايي، مكمــل دارو، مصــرف شــديد، بــدني فعاليــت

 از قبـل  سـاعت  48 تـا  كاكـائو  دخانيات، قهوه، مصرف

كـه   يخـون  ي نمونـه  آوريجمع زمان تا و آزمون انجام

 ـيو عملكـرد ا  سـتم يس يبر رو تـأثير دارد، امتنـاع    يمن

ــد ــك. ورزن ــه ي ــل هفت ــام از قب ــون انج ــلي، آزم  اص

از قبيل سـن، وزن، قـد و    ها يآزمودن يبدن يها  يويژگ

 ـ Body mass index( يبـدن  ي هشاخص تود ) BMI اي

بـا اسـتفاده از    ها يآزمودن وزن. شد ثبت و يگير اندازه

 صـورت  بـه  گـرم  كيلـو  1/0 دقـت  با ايهترازوي عقرب

 دسـتگاه  از اسـتفاده  بـا  قـد  لبـاس،  حداقل و استاندارد

نيز با  BMIو  Secaمدل  متريسانت 1/0 دقت با قدسنج

) متـر (به مجذور قـد  ) كيلوگرم(استفاده از نسبت وزن 

وارد  هـا  محاسبه شد و در جدول مخصوص ثبـت داده 

منظـور   بـه تردميل نيز  يآزمون بروس بر رو زا. گرديد

بــه ( هــا  آزمــودني يبيشــينه مصــرفيبــرآورد اكســيژن 

  .استفاده شد) دقيقه در كيلوگرم هر در ليتر ميلي صورت

 يتمرين تخصص يدر يك جلسه ها آزمودني سپس

 ورزشــگاه اســتاندارد و سرپوشــيده اســتخردر ( شــنا

 گـراد، يسانت يدرجه 30 يهوا يدما با اصفهان انقلاب

 35 يو رطوبت نسـب  گراديسانت ي هدرج 29آب  يدما

دقيقـه بـا    120بـه مـدت    يدر شرايط واقع) هوا درصد

دو  ،بيشـينه  ي هدرصـد ضـربان قلـب ذخيـر     85شدت 

 يهـا  برنامه. كردند شركت  يرسم يهفته قبل از مسابقه

 كــردن گــرم قــهيدق 15 شــامل شــنا يتخصصــ تمــرين

 دقيقــه 5 شــنا، يتخصصــ تمــرين دقيقــه 45 ،يعمــوم

 80-85 شـدت  بـا  سـرعت  متـر  50 يشـنا  حاد تمرين

 ي هدقيقه دور 30بيشينه و  ي ذخيره قلب ضربان درصد

 ـ . بازگشت به حالـت اوليـه بـود    خـون   ي هسـپس نمون

 گيـر توسـط سـه نمونـه    هـا   يآزمـودن  ي هوريدي از كلي

 5بـه مقـدار   ) يك كارشـناس و دو پزشـك  (متخصص 

اعت حالـت ناشـتا بـين سـاعات     س 12بعد از  ليترميلي

 و انـدورفين صبح بـراي تعيـين سـطوح بتا    10تا  30/7

 دقيقـه  30 يخـون  ينمونـه  اولين .شد گرفته كورتيزول

 ي هنمون دومين استراحت، حالت در تمرين آغاز از قبل

متر سـرعت   50 يشنا ي هبلافاصله بعد از مسابق يخون
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دقيقه بعد از مسـابقه   30حدود  خون ي و سومين نمونه

خـون گرفتـه    مقـدار  كهلازم به ذكر است . اخذ گرديد

 يســر 2در هــر ســه مرحلــه در  هــا  يآزمــودن ازشــده 

 شكست صورت در ذخيرهجهت ( مخصوص هاي  لوله

 يريجلـوگ  يبـرا  بلافاصله و آوري جمع) ها  لوله شدن

ــل از ــا خــون ســرم شــدن، زي  ســانتروفوژ از اســتفاده ب

 يدما در آلمان كشور ساخت Hettich مدل دار خچالي

 3000دور با قهيدق 10 مدت به گراد، يسانت ي درجه+ 4

 در و جــــدا  محــــل همــــان در قــــهيدق در دور

 هــر از پــس. شــد ختــهير جداگانــه يهــا  وپيــكروتيم

 خي ـ يرو هـا   نمونـه  قرارگرفتن و گيري نمونه ي مرحله

 در و مشـخص  يآزمودن هر نوبت 3 يها  خشك، نمونه

 يآزمايشگاه بـرا  يخچال گراد يسانت ي درجه -70يدما

 يري ـگ انـدازه . شـدند انجام آناليز تا چند هفته بعد فريز 

 يبـرا . انجام شـد  زايتوسط روش الا ها هورمون غلظت

 ـاز ك نيبتاانـدورف  يريگ اندازه  يانسـان  نيبتاانـدورف  تي

 يبــراو  كــايآمر كشــور از Bachem شــركت ســاخت

 از IBLشـركت   سـاخت  زوليكورت تيك از زوليكورت

 در اسـتخراج  روش يبرتـر . شـد  اسـتفاده كشور آلمان 

 ـن ملـك  و يآبـاد  نصـرت  توسط كه يقيتحق  يرو بـر  اي

 امتناع ليدل به اما ،)12( شد اثبات دادند، انجام نيمعتاد

 ـبه دل(از روش استخراج  ها شگاهيآزما عـدم وجـود    لي

 ـيك ازمحقق ) يريگو مشكلات اندازه زاتيتجه  كـه  يت

  . استفاده كرد نداشت استخراج به ازين

 ـر اثـر  كـاهش  يبـرا  اسـت،  ذكر به لازم  شـبانه  تمي

روز  كسـان يدر ساعت مشابه و  ها نمونه يهمه ،يروز

  .گرديد يآورجمع) صبح 10تا  30/7(

 افـزار نـرم  كمكبا  ،ها داده بودن نرمال تعيين از پس

SPSS )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( بـا  و 

ــتفاده ــون از اس ــدا ،Kolmogorov-Smirnov آزم ــا ابت  ب

 اسـتاندارد  انحـراف  و ميانگين توصيفي آمار از استفاده

 گرديـد؛  محاسـبه  جداگانـه  طـور  هب ها متغير از يك هر

 يهـا  بـا انـدازه   هـا  واريـانس  تحليـل  و تجزيه از سپس

 مراحل بين موجود هاي تفاوت يمحاسبه براي يتكرار

ــه مختلــف ــرنمون ــر در يگي ــا متغي ــدورفين يه  و بتاان

به منظور  Fisherدقيق آزمون  از. شد استفاده كورتيزول

 در يگيـر نمونـه  مراحل زوج بين هاي شناسايي تفاوت

 ســطح. شــد اســتفاده وابســته هــاي متغيــر از يــك هــر

  .شد گرفته نظر در P ≥ 05/0نيز  داري يمعن

 
  ها افتهي

   يسـن  يـانگين مـرد بـا م   ي نفـر شـناگر نخبـه    15 تعداد

ــندر ا 64/21 ± 35/2  ــ ي ــورد بررس ــه م ــرار  يمطالع ق

 در شـناگران  فيزيولـوژيكي  و بدني هاي  ويژگي. گرفتند

  .گزارش شده است 1 جدول

 Repeated measure ANOVAتجزيه و تحليـل   نتايج

 جـدول  در شناگران كورتيزول و بتااندورفين هايمتغير

  .آورده شده است 2و  1و اشكال  2

  
 شركت كنندگان در يو فيزيولوژيك يمشخصات فرد. 1 جدول

  مطالعه

 ها متغير
 ± اريمع انحراف

 نيانگيم

 64/21 ± 35/2 )سال( سن

 25/75 ± 81/9 )كيلوگرم( وزن

 31/180 ± 48/4 )متر يسانت( قد

 )متر/ لوگرميك( يبدن ي توده شاخص

)مربع

87/2 ± 02/23 

 بيشينه مصرفي اكسيژن

 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(
65/3 ± 21/56 

 50/68 ± 60/4 )دقيقه درضربه ( استراحت قلب ضربان

 20/193 ± 56/6 )دقيقه درضربه ( حداكثر قلب ضربان

 35/12 ± 20/3 )هفته درساعت ( تمرين ميزان

 40/8 ± 70/4 )سال( يورزش ي سابقه
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  آزمون مختلف ي حلهمر 3 طول در شناگران كورتيزول و اندورفينبتا هاي ي غلطت مقايسه. 2 جدول

  P مقدار ميانگين ±±±± معيار انحراف  يگيرنمونه مراحل  متغير

  012/0  14/7 ± 95/3  تمرين از قبل  )تريليليم برنانوگرم ( نيبتااندورف

  11/10 ± 73/3  نياز تمر بعد بلافاصله

  21/9 ± 12/3  نيبعد از تمر بعد دقيقه 30

  28/0  85/189 ± 35/62  تمرين از قبل  )تريليليم برنانوگرم ( كورتيزول

  24/209 ± 69/67  نيتمر از بعد بلافاصله

  52/214 ± 96/42  نيتمر از بعد بعد دقيقه 30

        

  
  آزمون در شناگران ي مرحله 3روند كلي تغييرات بتااندورفين در طول . 1 نمودار

  

  
 آزمون در شناگران ي مرحله 3در طول  زوليروند كلي تغييرات كورت. 2 نمودار

  

 بـين  دهـد،  يم ـنشـان   2 جـدول  يهـا  يافته چنانچه

 يزمــان ي دوره ســه در شــناگران بتاانــدورفين ميــانگين

 شـكل  در. داشـت وجود  يدار يمعن تفاوت يگيرنمونه

شناگران  اندورفيننيز روند كلي تغييرات بتا 1 ي شماره

نمـايش داده   وضوح بهدر طول مراحل مختلف آزمون 

تفاوت بين دو مرحله از  1 شكل به توجه با. است شده

قبل از  دقيقه 30 ي مرحله بين ييعنآزمون  ي هسه مرحل

ــافاصــله بعــد از تمــرين تمــرين بــا بلا  و P > 01/0 ب

 P > 03/0بـا   نيدقيقه بعد از تمـر  30قبل با  ي همرحل

بلافاصله بعد و  ي مرحله بين كه يحال در بود، دار يمعن
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  . )P < 05/0( بودن دار يبازيافت اين تفاوت معن ي هدور

بين ميـانگين   2 ي شماره جدول يها يافته همچنين،

 تفــاوت يزمــان ي دوره ســه نيبــكــورتيزول شــناگران 

 شكل در چه اگر. )P < 05/0( نداد نشان را يدار يمعن

را در كـورتيزول   يرونـد تغييـرات يكسـان    2 ي شماره

 دهـد  يمنشان  شناگران در طول مراحل مختلف آزمون

)05/0 > P(،    ــون ــايج آزم ــا نت ــاوت Student-tام  تف

دقيقـه بعـد    30ي مرحلهبا  قبل ي مرحلهبين  يدار يمعن

  ).P > 02/0( دادرا نشان 

  

  بحث

 بـين  كـه  داد نشـان  حاضـر  تحقيـق  نتـايج  يكل طور به

 ي دوره سه در مرد سرعت شناگران بتااندورفين سطوح

دقيقـه پـس از تمـرين     30قبل، بلافاصله بعـد و   يزمان

 افزايش بيانگر نتيجه اين. دارد وجود يدار يتفاوت معن

 يـك  از پـس  بلافاصـله  اندورفيندر سطوح بتا دار يمعن

 30پس از  دار يمعن كاهش و شنا فشار پر تمرين جلسه

ــه حالــت اوليــه  ي دوره دقيقــه . باشــد يمــبازگشــت ب

 بــا شــناگران نيبتاانــدورفميــانگين ســطوح  ي ســهيمقا

 بين فقط نيز LSD يزوج يها مقايسه آزمون از استفاده

قبل از تمرين بـا بلافاصـله پـس از     قهيدق 30 ي مرحله

ــاد و   ــرين ح ــهيدق 30تم ــرين  ق ــس از تم ــاوت ،پ  تف

غلظت  تفاوت اين كه يحال در داد، نشان را يدار يمعن

 قـه يدق 30 بـا  حـاد  تمرين از پس بلافاصله نيبتااندورف

ــس ــرين از پ ــ تم ــود يدار يمعن  در Parkو  Yoon. نب

 ـ   تحقيق گزارش  زاني ـرا در م يدار يخـود افـزايش معن

درصـد   80 تـا  60 شدت با يها  تيفعال در نيبتااندورف

بعـد   قـه يدق 60 كهنشان دادند  يمصرف ژنيحداكثر اكس

ميـزان  . )4( گشـت بر طبيعياز توقف فعاليت به سطح 

وابسـته   خـون  لاكتـات  ميـزان  رفتن بالا به نيبتااندورف

حـداكثر  (شـنا   ي همسـابق  رسـد  يم ـبه نظـر  . )6(است 

را شامل  ياسترس روان تن كي) در مدت كوتاه تيفعال

 ـرا تحر زوليو كـورت  نيترشح انـدورف  كه شود، يم  كي

 باشـد،  داشته يجسم منشأ استرس يوقت گرچه كند، يم

 شيافـزا . رود يم ـبـالاتر   زوليكورتو  نياندورف واكنش

 اكســيژن حــداكثر درصــد 110 شــدت بــا نيبتاانــدورف

كـه   اسـت  شده گزارش ورزشكاران در بيشينه مصرفي

طـرف   از. )6( شـود  يم ـورزش مربـوط   يبه سـازگار 

 80بـا شـدت    يدوچرخه سـوار  تيفعال ياجرا گر،يد

 ــ ــداكثر اكس ــد ح ــرف ژنيدرص ــزا  يمص ــبب اف  شيس

 يهمخـوان  حاضر قيتحق با كه ،)6( دينگرد نيبتااندورف

 بـالا  يحـد  بـه  ورزش شدت ،حاضر قيتحق در. ندارد

بلافاصـله   را نيبتاانـدورف  در يدار يمعن شيافزا كه بود

. مشاهده كـرديم  نيبعد از تمر قهيدق 30تا  يبعد و حت

Kraemer كـه ورزش سـبك بـا     افتنـد يدر همكاران و

 ـبـا   نهيش ـيب ري ـشدت ز سـطح   يرخط ـيغ شيافـزا  كي

 يهــا  ورزش بــه پاســخ در. اســت همــراه نيبتاانــدورف

 ژنيدرصـد حـداكثر اكس ـ   50 از شتريب شدت با يطولان

كـه بـه    نهيش ـيب يهـا   و همچنين هنگام ورزش يمصرف

ــه قــهيدق 3مــدت حــداقل  غلظــت  انجامــد،يب طــول ب

بـر اسـاس   . )9( ابـد ي يم ـ شيافـزا  پلاسـما  نيبتااندورف

ــق  ــزارش تحقيـ ــاران و Tagashiraگـ ــم همكـ  زانيـ

 يرو بر دنيدو يسرعت تيفعالاز يك  پس نيبتااندورف

بازگشت بـه   ي دوره قهيدق 30 از بعد و افزايش ليتردم

مطالعـات نشـان    يبرخ .)11(حالت اوليه كاهش يافت 

 ـفعال يلهيوس ـ بـه  فقـط  نياندروف ترشحاند كه  داده  تي

 Rahkila. )13(شـود  يم كيسخت تحر نسبت به يبدن

 در يهوازيب يها ورزش كه كردندگزارش  همكاران و

 يآزادسـاز  در يبيشتر اثر يهواز يها ورزش با سهيمقا

 قي ـتحق در اسـتفاده  مـورد  تمـرين . دارنـد  نيبتااندورف
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 ـثان 25 مـدت  بـه  كه بود يهواز يحاضر از نوع ب  بـه  هي

هر دو نـوع سيسـتم فسـفاژن و     بنابراين انجاميد، طول

به همين دليـل   شتند؛در آن دا ياسيدلاكتيك نقش مؤثر

را مشـاهده   ورزشـكاران  لاكتات در يدار يمعن شيافزا

 گـزارش و همكـاران   Rahkila ي مطالعـه كرديم كه در 

ترشـح  هـا افـزايش    ي آن نتـايج مطالعـه  . است نگرديده

نشـان  سـخت   يبـدن  تيفعال ه دنبالفقط برا  نياندروف

 شـدت  كه يطوره ب دارد، يهمخوان ما قيتحق با كه داد

 مـدت  در و بـود  شـديد بـه نسـبت    مـا  قي ـتحق نيتمر

   .)13( شد انجام يكوتاه

Taylor هــا دوزياســ كــه كردنــد انيــب همكــاران و 

 با. هستند نيورفبتااندآزاد شدن  كيعامل تحر نيشتريب

 مرتبه 10تا  3 يبدن تياسترس همچون فعال وجود نيا

با نتايج تحقيق  ها  يافته اين .دهد يم شيآن را افزا سطح

  .)14( دارد يحاضر همخوان

ــديد ورزش ــث ش ــازي باع ــون آزادس ــاي  هورم  ه

 البتـه . شـود  مـي  انـدروفين  و كورتيزول نام به استرسي

 يهــا  هورمــون ترشــح بــر EOP اثــر زانيــم صيتشــخ

 ـز. است دشوار ورزش انيجر در يزيپوفيه  امكـان  راي

ــنجش ــتق س ــالاموسيه رد ميمس ــريم پوت ــتين س . س

 نيبتاانـدورف به طور عمده مقدار  يهوازيب يها  ورزش

. )15( دهنـد  يم ـ شيافزا را لاكتات سطح آن از شتريب و

 رفـتن  بالا با و دارد يهمخوان حاضر قيتحق با نكته نيا

ــ ــات دار يمعن ــزا لاكت ــ شياف ــدورف دار يمعن  را نيبتاان

گــزارش   درو همكــاران   Cunha. مشــاهده كــرديم 

ترشـح   يبـرا  يكه محـرك اصـل   افتيدرخود  يتحقيق

 ـ آن ترشـح و ميزان  ورزش است نياندورف  ا ميـزان و ب

 يهــوازيو بــ يهــوازورزش در هــر دو نــوع  شــدت

كه در اين تحقيـق شـدت    يحال در .)16( دارد يبستگ

 شيمنجـر بـه افـزا    يمصـرف  ژنيدرصد حداكثر اكس 80

   .گرديد شناگران نيبتااندورفدار در  يمعن

Elias داوطلب سالم  8در  يا هدر مطالع همكاران و

 بعد نيبتااندورفدر سطح  يشيافزا چيو تمرين نكرده ه

ــا  20از  ــهيدق 60ت ــد، در   ق ــاهده نكردن ورزش را مش

ــزا يصــورت ــدورف شيكــه اف ــه در را نيبتاان  يهــا نمون

 60كـه بعـد از    يطـور ه ب ؛ورزشكاران مشاهده كردند

 يبه سطح طبيع ـ نيبتااندورفسطح  ،يبدن تيفعال قهيدق

 نتـايج  بـا هـا   ي آن مطالعـه  يها يافته كه )17( بازگشت

  . دارد يهمخوانحاضر  قيتحق

از پژوهشـگران گـزارش كردنـد كـه      يگريد گروه

پــس از انجــام تمــرين  بلافاصــله نيبتاانــدورفغلظــت 

 ـا  كـه  ابـد، ي يم ـ شيافـزا  جيبه تـدر  د،يشد يورزش  ني

 چنـدان  ورزشـكاران  و كـرده  نيتمـر  افراد در راتييتغ

 غلظـت  شيافـزا  موضـوع  هنـوز . )18( نبود توجه قابل

 مطالعات به و است بحث قابل ورزش هنگام نياندورف

 ـن يتـر  قي ـدق سنجش يها  روش و  صيتشـخ . دارد ازي

 در يزيپـوف يه يهـا   هورمـون  ترشـح  بر EOP اثر زانيم

 سـنجش  امكـان كـه   را؛ چ ـاست دشوار ورزش انيجر

و  Pedersen. ســتين ســريم پوتــالاموسيه در ميمســتق

Hoffman پلاسـما  نياندورف سطوح كه كردند گزارش 

 بـار  با كار در ورزش زمان شدن تر يطولان به پاسخ در

 يهـا   گـزارش  اسـاس  بـر  .نداد نشان يشيافزا چيه كم،

 ـ يدر ط ،يتحقيق  50از  شيورزش اگر شدت تمرين ب

حداقل زمان اجـرا   يو برا باشد ژنيدرصد حداكثر اكس

 )19( ابـد ي يم شيافزا پلاسما نيبتااندورفشود، سطوح 

   .دارد يحاضر همخوان قيكه با تحق

 مختلـف  مراحـل  بين حاضر تحقيق نتايج همچنين،

 ـ تفاوت شناگران زوليكورت متغير در آزمون  يدار يمعن

 پايـه،  مقـادير  بـا  ي مقايسـه  در چـه  اگـر . نداد نشان را

 و ورزش از پس بلافاصله يپلاسماي كورتيزول سطوح

را نشـان   يبازگشت به حالت اوليه سير صعود ي دوره
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. نبـود  دار يمعن ـ ياز نظـر آمـار   هـا  اين تفاوت يداد ول

ــه ــايج مطالع ــزايش   Suttonي  نت ــدم اف ــاران ع و همك

ي مصـرف  ژنياكس ـ حـداكثر  درصـد  75 تاكورتيزول را 

تـا   80 حاضـر  قيتحق در تمرين شدت. )20( نشان داد

 دليـل  همين به بود، يمصرف ژنياكس حداكثر درصد 85

 حالـت  بـه  بازگشت ي دوره و ورزش از پس بلافاصله

مشاهده  زوليدر مقادير كورت يقابل توجه شيافزا اوليه

 غلظــت در شيافــزا كيــ همكــاران و يفرزانكــ. شــد

 كردنـد  مشـاهده  نيتمـر  شدت شيافزا با را زوليكورت

بـر   رگـذار يعامـل تأث  كيورزش به عنوان  مدت. )21(

 قيــتحق در. )18( باشــد يمــمطــرح  زوليپاســخ كــورت

Yoon و Park ــورت ــد زوليك ــهيدق 15 از بع ــدو ق  دني

 درصـد  80و درصـد  60 شـدت  بـا ) هنـدبال  كنانيباز(

 ـ ،يمصرف ژنياكس حداكثر  ورزش از بعـد  قـه يدق 30 ات

 از قبل تا و افتي كاهش سپس ،دار داشت معني شيافزا

 يبرا كورتيزول .)4( نگشت بر هياول حالت به قهيدق 60

ساعت پس از ورزش در سـطح بـالا ثابـت     2از  شتريب

بـه خـواص    ممكن اسـت  ها پاسخ نيا  كه ماند يم يباق

 بـا  كـه ، )22( باشـند مربـوط   زوليكـورت  يضد استرس ـ

 مقـادير  حاضر تحقيق در. دارد يهمخوان حاضر قيتحق

بازگشت به حالـت   ي دوره قهيدق 30 زا پس كورتيزول

  .ادد يمرا نشان  ياوليه همچنان سير صعود

 كمتـر  شـدت،  بودن كم علت به آب در هاي  تمرين

 رو، ايـن  از. شـوند  مي كورتيزول سطح افزايش موجب

 محـور  در مثبـت  تغييـرات  ايجـاد  در رسـد  مـي  نظر به

 و ايـي  حاشـيه  دسـتگاه  و آدرنـال  ي غـده  هيپوتالاميك

نتايج حاصل نشـان داد   .)23(هستند  مناسب افسردگي

حـاد باعـث افـزايش     يكه يك جلسه تمـرين تخصص ـ 

ــان ــون  ييكس ــطوح هورم ــا  در س ــدورف يه  و نيبتاان

 بـه  گـردد،  مـي شـناگران سـرعت    دري سرم زوليكورت

 زوليدار و كـورت  يمعن ـ نيبتاانـدورف  راتييكه تغ يطور

 بـه  هـا   يافتـه  اين تأييد يبراحال،  با اين. دار نبود يمعن

  .است ازين يشتريب قاتيتحق

  
  يدان قدر و تشكر

و تشكر فـراوان از   ها ييدانا پروردگار از يسپاسگزار با

و ورزشكاران قهرمـان   انيمرب ،استاداني متما يهمكار

 ـا هرگـز  هـا  آن كمـك  بدون كه هاناصف  بـه  پـروژه  ني

  .ديرس ينم سرانجام
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Abstract 

Background: Most previous studies were concentrated on plasma beta-endorphin (ß-EP) and cortisol 
responses following sub-maximal or maximal exercise; however, little researches have been conducted 
on the efficacy of sports specialized exercise sessions in ß-EP and cortisol secretions. The aim of this 
study was to assess changes in plasma beta-endorphin and cortisol levels in male sprint swimmers af-
ter one session of swim exercise training. 

Methods: 15 healthy male elite swimmers as purposefully and voluntarily participated in an semi-
experimental study. After a practice session for 2 hours long swimming, participants were swimming 
in a 50 meters standard pool with an intensity equivalent to 80-85 percent of maximal oxygen con-
sumption. Venous blood samples were taken from the right arm of the subjects to measure levels of 
beta-endorphin and cortisol in the three steps: 1. Basic conditions, 2. Immediately after specialized 
training, and 3. 30 minutes after exercise. Serum blood samples separated immediately in refrigera-
tored centrifuge in +4 °C and then were transferred to assess the variables to the refrigerator -70 °C. 
Beta-endorphin and cortisol were measured by ELISA kit. Data were analyzed using repeated meas-
ures ANOVA test. 

Findings: There are significant differences between levels of beta-endorphins of male sprint swim-
mers in the three periods of time before, immediately after and 30 minutes after exercise (P < 0.05). 
The paired comparison test showed a significant difference between the mean beta-endorphin before 
and recovery period in the swimmers (P < 0.05). Also, results showed that the changes of cortisol le-
vels in three steps were not significantly different. 

Conclusion: The results showed that an acute exercise session increase only serum beta-endorphins 
hormones in sprint swimmers. 

Keywords: Acute exercise, Beta-endorphins, Cortisol. 
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