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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 26/8/90: تاريخ پذيرش         26/1/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم بهمن ماه/166شماره/منهسال بيست و 

  
 سرمكورتيزول  و اندورفين بتا سطوح تغييرات بر "دو"حاديك جلسه تمرين  تأثير

  سرعت مرد دوندگان
  

  ، 4شريفي غلامرضا دكتر ،3يطالب رياردش دكتر ،2دفر كارگر مهدي دكتر ،1يمهناز سيناي
  5زاده عرب رضايعلدكتر 

  

  چكيده
 اين با .است  بودهزير بيشينه و بيشينه متمركز  يها ورزش از يناش يپلاسماي ورتيزولك و نياندورف بتا يها پاسخ يرو براغلب  يقبل تحقيقات :مقدمه

 ،هدف از اين تحقيق. انجام شده است كورتيزول و اندورفين بتا سطوح ترشح در يتخصص تمرين جلسات ياثربخش ي زمينهدر  يتحقيق اندك حال
  .بود متر 200 دو ورزش تمرين جلسه يك از پس مرد يسرعت دوندگان در يپلاسماي كورتيزول و نياندورف بتا سطوحتغييرات  يارزياب

 نيدر زم را سرعت متر 200 و كردند شركتهدفمند و داوطلبانه  صورته بسال  25تا  18كار نخبه  يدانيدو م 14 يتجرب مهين قيتحق نيادر  :ها روش
براي  نيبعد از تمر قهيدق 20 و بلافاصله و نيتمر از قبل ها خون آن ي نمونه .كردند يط هيثان 23 مدت در يساعت 2 تمرين جلسه يك از پس يدانيدو م

  .شد ليتحل و هيتجز Repeated measure ANOVAتوسط آزمون  ها داده. شد گرفتهتعيين سطح بتا اندورفين، كورتيزول 
ي بدني  شاخص توده ميانگين. متر بود سانتي 21/182 ± 22/5 وكيلوگرم  78/69 ± 86/6افراد مورد مطالعه به ترتيب  قدي ميانگين وزني و :ها يافته

دقيقه پس  30قبل، بلافاصله بعد و  يزمان ي دورهسطوح بتا اندورفين دوندگان سرعت مرد در سه  بين .كيلوگرم بر مترمربع بود 99/20 ± 62/1 ها نيز آن
بازيافت  ي دوره وبعد بتا اندورفين قبل، بلافاصله  يها ميانگين بين فقط يزن يتعقيب آزمون نتايج). P > 05/0( شد مشاهده يدار يمعناز تمرين تفاوت 

ه ب ؛داد نشان آزمون مختلف مراحل از يك هر طول در را زوليكورت شيافزا ،تحقيق يها همچنين يافته). P > 05/0(نشان داد  را يدار يمعنتفاوت 
  . )P < 05/0(ها مشاهده نشد  آن بين داري معني تفاوت كه يطور

 در، شود مي نيهورمون بتا اندورف دار يمعن شيباعث افزا تيبلافاصله بعد از فعال "دو" حاد تمرين جلسه يك كه داد نشان حاصل نتايج :گيري نتيجه
  . ستين دار يمعن زوليهورمون كورت راتييكه تغ يصورت

  .دوندگان سرعت زول،يكورت ن،يحاد، بتا اندورف نيتمر: واژگان كليدي
 

  مقدمه
هستند كه توسط غدد  ييايميش موادها  هورمون
 ژهيو ياثر ،بدن ترشح شده عاتيبه داخل ما زير درون
. دارند) هدف يها ارگان( اعضا ريسا يها تيفعال يرو
 هورمون ،بوده يترشح يفاقد مجرا زير غدد درون نيا
 پاسخ. زندير مي لنف به داخل خون و ميمستق را

 ناتيتمر به نيورفاند بتا و زوليكورت يها هورمون
 و مطالعات به توجه با. باشد مختلف مي ،يورزش

 و نياندورف بتا غلظت راتييتغ ،شده انجام شاتيآزما
 ورزش شدت به مواقع شتريب در پلاسما زوليكورت
 اي كننده نييتع عامل زين ورزش زمان. )1( دارد يبستگ
 بر يشمار يب قاتيتحق .باشد مي ها آن راتييتغ زانيدر م
صورت  پلاسما نياندورف بتا راتييتغ و ورزش اثر يرو

 به پاسخ دري مقدا زيپوفيه يها هورمون نيب .گرفته است
 .دارد وجود ارتباط زوليكورت و نياندورف بتا و ورزش
 هنگاهم نياندورف بتا كه ندنشان داد نيمحقق از يگروه
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 ترشح )ACTH )Adrenocorticotropic hormoneبا 
وجود دارد  يفراواني اه گزارش چه گرا). 2( شود مي

 نيبتا اندورف شيموجب افزا يسرعت يها كه ورزش
 يقبل قاتيتحق نيب ياختلافات اما ،)3( شود پلاسما مي

 تست، پروتكل ن،يتمر ي مرحله، جنس با ارتباط در
 تكرار و حرارت ميتنظ ،استرس، اضطراب سطح
  ). 4( دارد وجود خوني  نمونه
 ددا نشان همكاران و يياها توسط رس يبررس جينتا

 نيبتا اندورف ژهيو بهي داخل يونياف يدهايپت غلظت كه
. ابدي مي شيبرابر افزا 5تا  يورزش حت انيدر جر
 صورت زنان و مردان يرو كه يمطالعات در نيهمچن
به ورزش  نيپوتروپيو بتا ل ني، پاسخ بتا اندورفگرفت

ا سطوح بت. از زنان بود دتريدر مردان به مراتب شد
 سبك شدت با يهواز يها سرم در ورزش نياندورف

 ژنياكس حداكثر درصد 50 تا 20معادل ( متوسط تا
ي حال در .نكرد رييتغ ملاحظه قابل حد در، )يمصرف

 درصد 80( ديشد اريبس و نهيشيب يها ورزش كه
 در يتوجه قابل شيافزا به )يمصرف ژنياكس حداكثر

 ،قاتيحقدر پرتو ت .است شده منجر نياندورف بتا
 عيسر اريبس نياندورف بتا پاسخ كه است شده آشكار
 شيموجب افزا نهيشيب يها ورزش يحتكه  راچ ؛است

 ).5( شود مي هيثان 30در ظرف  نيقابل توجه بتا اندورف
 به اگر ورزشي يها تمرين دهد مي نشان شواهد
 و شديد حد از بيش و شوند انجام نامناسب ي شيوه
 و افسردگي يها نشانه وزبر موجب باشند، رقابتي
 اساس بر ).6( شوند مي ورزشكاران در استرس

 بتا ترشح براي اصلي محرك ورزش ،تحقيقات
 در شدت و حجم به آن ترشحكه  راچ ؛است اندروفين

 ريثأت. دارد بستگي هوازي بي و هوازي ورزش دو هر
 زوليكورت و نياندورف بتا يرو بر يورزش استرس

 ).7( دارد ورزشكاران يكيولوزيزيف يسازگار به ارتباط

 و نياندورف بتا يها واكنش مطالعات يبعض در
 كي. اند شده سهياز ورزش مقا بعد و قبل زوليكورت

 بتا و يهواز ريغ يها ورزش نيب مثبت يهمبستگ
ها از اثر شدت ورزش  افتهي نيا. دارد وجود نياندورف

ي درون يها ديوئياوپ يها رندهيگ ستميس يرو بر
)Opioid (قاتيتحق خلاف بر. كنند مي تيحما 
حاد  نيجلسه تمر كيحاضر اثر  ي مطالعه ،گرانيد

 دوندگان زوليكورت و نياندورف بتا يبر رو يسرعت
 يريگ اندازه منبع نييتع. كرد يبررسرا  يسرعت ي نخبه

 مشكل) مايع مغزي نخاعييا  بزاق و سرم، پلاسما،(
. است نيورفاند بتا يريگ اندازه يبرا يگريد ميعمو
 ينخاع يمغز عيما يجا به كه است تر آسانعلاوه  به

 به كه است مهم. ميباش داشته اليسر خون يها نمونه
 با مثبت يهمبستگ نيكوتروپيكورت ميباش داشته ادي

با  يريمتغ و همبستگي نياندورف بتا شدن آزاد
 بر ميمستق اثرات يبعض است ممكن و دارد زوليكورت
  ).3( باشد داشته نيرفاندو بتا سطوح يرو

احساس  دنيها پس از دو دونده از يليخ
 يساز آزاد به يسرخوش نيا. كنند مي يسرخوش
نسبت داده  ينيرخداد شبه مورف كي، نياندورف

 است داده نشان پژوهشگران اندك مطالعات. شود مي
 جاديا با يروان خواه ،يكيزي، خواه فاسترس كه
 يكيولوژيزيف عوارض تواند مي يهورمون راتييتغ

 يشاداب بالعكس نشاط و. باشد داشته يخطرناك
 يها ستميس ي همه يرو بر يسودمند اثرات تواند يم

  ).8( باشد داشته يعروق يقلب ستميس خصوص به بدن
 يبر رو "دو ناتيتمر"اثر مورد در ياديز مطالعات
 است گرفته صورت زوليكورت و نياندورف بتا سطوح

 در را زوليكورت و نياندورف بتا شيافزا ها آن اكثرو 

www.mui.ac.ir



  و همكاران يينايس مهناز  اندورفين و كورتيزول سرمتأثير دو بر بتا 

  1390 هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2300

 در حال نيا با. اند كرده قيتصد ناتيتمر ي همه
 مختلف يها پروتكل به بسته و مختلف يها رشته
 ترشح در يراتييتغ امكان مختلف يها طيمح و ينيتمر

 يريگ اندازه كه جا از آن. دارد وجود ها هورمون نيا
 به ورزشكاران در تاكنوندر كشور ما  نيبتا اندورف

 اثر حاضر ي در مطالعه است، گرفته صورت ندرت
 يسرعت دوندگان يبر رو را سرعت دو متر 200
 اثر ايآتا معلوم شود  شد يبررس سال 25تا  18 ي نخبه
 ناتيتمر گريد همانند زين يسرعت متر 200 نيتمر

 زوليكورت و نياندورف بتا شيافزا باعث يسرعت
 بتا سطوح يرو بر ينيتمر پروتكل نيا ايآ و شود؟ مي

 كار يدانيم دو ورزشكاران زوليكورت و نياندورف
 روز هر دوندگان اكثر كه نيا به توجه با دارد؟ يتفاوت

 به ها آن بدن ايآ ،داشتند يورزش نيتمر ساعت 2
و  نيبتا اندورف شيافزا باعث و است سازگار ورزش
 ينيتمر شيب دچار كه نيا اي و شود مي زوليكورت

 دو هستند؟ ي روزه هر ناتيتمر از حاصل

 درپاسخ  نبودن يكاف و فوق الاتؤس به توجه با
بتا  يها پاسخ ي مطالعه به كه ميشدآن  براين زمينه 
 حاد"جلسه تمرين  يك دركورتيزول  واندروفين 

  . ميبپرداز دو يسرعت ي نخبهورزشكاران  در"دو
  
  ها روش
بين  از دو ي رشتهمرد در  ي نخبه ي دونده 14 تعداد
هدفمند و  صورته ب اصفهان استان ي نخبه اندوندگ

. انتخاب شدند يآمار ي نمونه عنوان بهداوطلبانه 
 به را جلسه هر و هفته در روز 6 دوندگان ي كليه
خود  يتخصص يها نيتمر به ساعت 2-3 مدت
شركت در  يها برا يآزمودن انتخاب معيار. پرداختند مي

 ،يناز سلامت كامل جسما يبرخوردارتحقيق شامل 

 ،يو اختلالات هورمون يروان يماريب ي سابقهنداشتن 
 داروها، از استفاده عدم ،يورزش ي سابقهداشتن 
  .بود انيقل و گاريس جمله از مخدر مواد وها  مكمل
انجام  ي نحوهها با شرايط و  از توجيه آزمودني پس

 يها نامه پرسش و نامه رضايتتحقيق، ابتدا فرم 
ها در اختيار آنان  بيماري ي سابقه و عمومي مشخصات
ها خواسته شد قبل از اجراي  آن ازهمچنين، . قرار گرفت

 ساعت 8حداقل ( طبيعي خواب الگوهاي ،ها آزمون
روزانه و رژيم غذايي در  يها فعاليت الگوهاي، )خواب

هر گونه فعاليت بدني  ازطول تحقيق را رعايت كنند و 
، شديد، مصرف دارو، مكمل غذايي، مصرف قهوه

كاكائو كه بر روي سيستم و عملكرد ايمني  و دخانيات
 زمان تا و آزمون انجام از قبل ساعت 48 تاتأثير دارد 

  .ورزند امتناع يخون ي نمونه آوري جمع
 يها يويژگ اصلي، آزمون انجام از قبل هفته يك

 ي تودهقد و شاخص  وزن، شاملها  يآزمودن يبدن
ها با  يمودنآز وزن. شد ثبت و يگير اندازه يبدن

گرم به  كيلو 1/0اي با دقت  استفاده از ترازوي عقربه
 قد .دگرديصورت استاندارد و حداقل لباس مشخص 

 متر يسانت 1/0با استفاده از دستگاه قدسنج با دقت 
ي بدن ي توده شاخص و شد يريگ اندازهمدل سكا، 

)Body mass index  ياBMI(  نيز با استفاده از نسبت
و ثبت محاسبه ) متر(به مجذور قد ) كيلوگرم(وزن 
منظور  بهتردميل نيز  يآزمون بروس بر رو از. دگردي

ليتر در  به صورت ميلي( بيشينه مصرفيبرآورد اكسيژن 
  .ها استفاده شد آزمودني در )هر كيلوگرم در دقيقه

ي ها در يك جلسه تمرين تخصص آزمودني سپس
انقلاب  ورزشگاه استاندارد يدانيم ودو  ستيپدر ( دو

و  گراد يسانت ي درجه 30 يهوا ياصفهان با دما
به مدت  يشرايط واقع در) درصد 35 يرطوبت نسب
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 ي ذخيرهدرصد ضربان قلب  85دقيقه با شدت  120
. كردند شركت ميرس ي مسابقه از قبل هفته دو، بيشينه
گرم  قهيدق 15شامل  دو يتمرين تخصص يها برنامه

دقيقه  5 دو، يتخصصدقيقه تمرين  45 ،يكردن عموم
 80-85شدت  با سرعت متر 200 دوتمرين حاد 

 ي دورهدقيقه  30بيشينه و  ي ذخيرهدرصد ضربان قلب 
خون  ي نمونهسپس . بازگشت به حالت اوليه بود

گير  توسط سه نمونه يها يآزمودن ي كليهوريدي از 
 5به مقدار ) يك كارشناس و دو پزشك(متخصص 

ت حالت ناشتا بين ساعات ساع 12بعد از  تريل يليم
صبح براي تعيين سطوح بتا اندورفين و  10تا  30/7

دقيقه  30 خون ي نمونه اولين. شد گرفتهكورتيزول 
قبل از آغاز تمرين در حالت استراحت، دومين 

متر  200 دو ي مسابقهبلافاصله بعد از  خون ي نمونه
دقيقه بعد از  30حدود  خون ي نمونهسرعت و سومين 

خون  مقدارلازم به ذكر است . اخذ گرديد مسابقه
 يسر 2 در مرحله سه هر يها يآزمودن ازگرفته شده 

 شكسته صورت در ذخيرهجهت ( مخصوص يها لوله
از  يريجلوگ يبرا بلافاصله و آوري جمع) ها شدن لوله

 دار خچالي فوژيسانتر از استفاده باخون  سرمشدن،  زيل
+ 4 يماساخت كشور آلمان در د Hettichمدل 
 3000دور با قهيدق 10 مدت به گراد، يسانت ي درجه
 در و جدا محل همان در قهيدر دق دور
پس از هر مرحله . شد ختهيجداگانه ر يها وپيكروتيم

خشك،  خي يها رو نمونه قرارگرفتن و گيري نمونه
 در و مشخص يآزمودن هر نوبت 3 يها نمونه
 يه برايخچال آزمايشگا گراد يسانت ي درجه -70دماي

  .شدند فريز بعد هفته چند تا شيانجام آزما

مورد استفاده به  يها كيت مشخصاتهمچنين 
 .Elisa Kit نياندروف بتا ميزان گيري اندازه منظور

s1240 B-Endorphin Human free extraction 

از كشور  Bachemساخت شركت  )استخراج بدون(
 زا IBL شركت ساخت تيك زوليكورت يو برا كايآمر

ها از  هورمون غلظت تعيين براي. )9( بود آلمان كشور
 Cortisol-ELISA kit range] .شد استفاده ELISAروش 

(50-230 ng/ml) between 8-10 am] .ذكر به لازم 
 ي همه ،يروز شبانه تمير اثر كاهش يبرا است،
تا  30/7( روز از كسانيها در ساعت مشابه و  نمونه

   .گرديد يآور جمع) صبح 10
 17 ي نسخه SPSS افزار نرم كمك ها با داده

(version 17, SPSS Inc., Chicago, IL)  و با استفاده
با استفاده از  ابتدا ،Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 

 از يك هرآمار توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد 
 از سپس .گرديد محاسبه جداگانه طوره ب متغيرها
 براي Repeated measure ANOVA آزمون
موجود بين مراحل مختلف  يها تفاوت ي محاسبه
بتا اندورفين و كورتيزول  يدر متغيرها يگير نمونه

 P > 05/0در سطح  Fوقتي كه آزمون . استفاده شد
به منظور شناسايي  LSDاز آزمون تعقيبي  ،بود دار معني

ها در هر يك از متغيرهاي  گروه زوج بين يها تفاوت
 نظر در P > 05/0 نيز داري يمعنسطح  ووابسته استفاده 

  .شد گرفته
  

  ها افتهي
سال  38/21 ± 76/2ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

و  يبدن يها يژگيو معيار انحراف و ميانگين .بود
 .گزارش شده است 1دوندگان در جدول  يكيولوژيزيف

 Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج
 در دوندگان زولكورتي و اندورفين بتا يمتغيرها
  .آورده شده است 2و  1 يها نمودار و 2 جدول
 ميانگين بين دهد، نشان مي 2جدول  يها يافته چنانچه

  يگير نمونه يزمان ي دورهاندورفين دوندگان در سه  بتا
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مشخصات فردي و فيزيولوژيكي شركت كنندگان در  .1جدول
  تحقيق

±انحراف معيار متغيرها

 ميانگين

 38/21 ± 76/2 )سال(سن 

 78/69 ± 86/6 )كيلوگرم(وزن 

 21/182 ± 22/5 )متر سانتي(قد 

 99/20 ± 62/1 )متر مربع/كيلوگرم(ي بدني  شاخص توده

  اكسيژن مصرفي بيشينه
  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي(

56/4 ± 27/55 

 65/69 ± 82/5 )ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت 

 60/192± 30/7 )قهضربه در دقي(ضربان قلب حداكثر 

 20/14 ± 70/5 )ساعت در هفته(ميزان تمرين 

 3/9 ± 40/2 )سال(ي ورزشي  سابقه

  
ها در  بتا اندورفين و كورتيزول دونده ي سطوح مقايسه .2جدول 

  مراحل مختلف آزمون

مراحل  متغير
  گيري نمونه

انحراف معيار
 ميانگين ±

 Pمقدار 

بتا اندورفين 
 بر گرمنانو(
  )رتيل يليم

  64/3 ± 56/2  قبل از تمرين
 96/6±77/4 بلافاصله بعد  > 022/0

  02/5 ± 80/3  دقيقه بعد 30

كورتيزول 
 بر گرمنانو(
  )تريل يليم

  قبل از تمرين
12/32 ± 
01/191  

  بلافاصله بعد  074/0
99/47 ± 
55/213 

  دقيقه بعد 30
53/46 ± 
04/218  

  
 نموداردر . )P > 05/0( دارد وجود يدار يمعنتفاوت 

اندورفين دوندگان در طول  بتا تغييرات كلي روند نيز 1
 به توجه با. است داده نمايشمراحل مختلف آزمون 

آزمون  ي مرحله، تفاوت بين دو مرحله از سه 1 نمودار
 بلافاصله با تمرين از قبل دقيقه 30 ي مرحلهبين  ييعن
 با دبع بلافاصله ي مرحله و) P > 03/0( تمرين از بعد
، دار نبود معني) افتيبازي  مرحله(از تمرين  بعد دقيقه 30

 اين بازيافت ي دوره و قبل ي مرحله بين كه يحال در
 يها يافته همچنين، .)P < 05/0( دبون دار يمعن تفاوت
 ي دورهسه  در دوندگانبين ميانگين كورتيزول  2 جدول
 دهد مين نشان را يدار يمعنتفاوت  ،يگير نمونه يزمان

)05/0 > P .(  

  

  
ي  مرحله 3اندورفين در طول  روند كلي تغييرات بتا. 1 نمودار

  گيري در دوندگان نمونه
  

 
ي  مرحله 3روند كلي تغييرات كورتيزول در طول . 2 نمودار

  گيري در دوندگان نمونه
  

  بحث
 تيالفع يك از پس نياندورف بتا زانيمحاضر قيتحق در

 30 از بعد و ايشافز ليتردم يرو بر دنيدو يسرعت

. يافتحالت اوليه كاهش  به بازگشت ي دوره قهيدق
 قاتيتحق .بودبرابر  2نزديك به  نيبتا اندورف شيافزا
تجربه  زيبرابر را ن 5ها تا  ورزش حجم شيافزا با يقبل

 يرو بر يبزرگ اثر نيتمر مدت. )9( اند كرده
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 بدون طيشرا در ).10( دارد نياندورف بتا يآزادساز
 تيفعال بدون نياندورف سطوح بتا ي چرخه استرس

 با .شتدا يهمخوان حاضر قيتحق با كه است نييپا
). 11( ميكن را مشاهده مي نيبتا اندورف شيافزا تيفعال

Yoon و  Park خود افزايش  تحقيق گزارش در نيز
 با يها تيفعال در نيبتا اندورف زانيدر م را يدار يمعن

 نشان يمصرف ژنياكس حداكثر درصد 80تا  60 شدت
 سطح به فعاليت توقفبعد از  قهيدق 60 كه دادند
 يبر رو ياثر بزرگ نيتمر مدت). 12( برگشت طبيعي
). 10( داشتبازها  ياسك در نيبتا اندورف يآزادساز

 150 كه ييبازها يدر اسك نيسطح بتا اندورف شيافزا
 ياسك شترازيب بودند، كرده يط هفته در را لومتريك

 يرا در هر هفته ط لومتريك 20كه مسافت بود  ييبازها
 2 يما هر روز، روز قيورزشكاران تحق. كرده بودند
 وخود را داشتند  يتخصص ي رشته نيساعت تمر

 نياندورف بتا دار يمعن شيبر افزا يليدل تواند مي نيهم
 كه يافراد درافزايش سطوح بتا اندورفين ). 3( باشد
 حجم با كنند مي ورزشارگومتر  ي دوچرخه يرو

 كهحاضر  قيتحق در ).13( مثبت دارد يوابستگ ورزش
 نيتمر قهيدق 45 و يا قهيدق 15پس از گرم كردن 

 ما، ديكش طول هيثان 25 يسرعت نيتمر ،يتخصص
 ي اشعه. ميكرد مشاهده را برابر 2 كينزد تا شيافزا

 .)14( دشو مي نيدورفبنفش باعث ترشح بتا ان يماورا
 تيآفتاب به فعال راز و درو ب طيها در مح دونده

 بتا ترشح شيافزا گريد ليدل ديشاپرداخته بودند، 
  .باشد زين روباز طيمح در تيفعال نياندورف
   زوليكورت سطح نيب كل درما،  ي مطالعه در

 كي از بعد قهيدق 30و بعد بلافاصله ،قبل دوندگان
 يدار يمعنتفاوت  يكاورير در"دو" حاد نيتمر جلسه
 يدار يمعناختلاف  چيه). P = 074/0( نداشت وجود

 و قبل قهيدق 30 مختلف مراحل نيب يزوج صورت به
ها وجود  دونـده بعد ـقهيدق 30 و بعد بلافاصله

 15بعد از  زوليكورت عاتاز مطال يكيدر . اشتند
 درصد 60با شدت  هندبال كنانيبازدر  دنيدو قهيدق
بعد  قهيدق 30تا  ،يمصرف ژنياكس حداكثر درصد 80و
 افتي كاهش سپس و )P > 05/0( شيز ورزش افزاا
  . نگشت ازب هيبه حالت اول قهيدق 60قبل از  تا و

 يهمخوان حاضر قيتحق با Park و Yoon قيتحق
 زوليكورت دار يمعن شيحاضر افزا قيدر تحق .شتندا

 يسازگار اثر ديشا. شتداهمچنان ادامه  قهيدق 30بعد از
 شده باعث رحاض قيتحق ورزشكاران يرو بر نيتمر

 قاتيتحق ).12( ابدي شيافزا رتريد زوليكورت كهبود 
، بالا سطح ي كرده نيتمر دوندگان كه دهد مي نشان

 زوليكورت شيافزا( Hypercortisolemia حالت كي
 مسابقه از قبل به خصوص كه دارند مزمن) خون

 يها استرس با بدن كه يوقت. )15(شود  مي تشديد
 آماده جيتدر به شود مي رسازگا يورزش تيفعال فيخف
 يها محرك و درد مانند ها استرس ريسا كه شود مي

 از ما افراد جا نيدر ا .كند تحمل بهتر را ياحساسات
 نسبت به فشار و اه آن بدن و بودند نخبه ورزشكاران

 جهيدر نت .استرس مسابقه سازگار شده بود
تواند  يم كهروند  يمكمتر بالا  ياسترس يها هورمون

 زوليكورت يدار يمعن شيباشد كه افزا يلياز دلا يكي
  . مينداشت را

بيانگر اثر متقابل بين  ها آزمايش از حاصل هاي داده
هيپوفيز قدامي، سيستم ايمني، عصبي و  هاي هورمون

ورزش در هردو شرايط فعاليت بدني و تمرينات 
 شدن آزاد يقبل مطالعات). 16( باشد ميورزشي حاد 

در افراد تحت  زوليو كورت نياندورفبتا  ي رونده بالا
 قاتيتحق .)17( اند داده گزارش را يورزشاسترس 
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 نيبتا اندورف يرو بر ورزش اثرات مورد در يشمار يب
 عوامل از يكي را ورزش و اند كردهپلاسما تمركز 

 ).18( اند شناختهسرم  نيبتا اندورف شيافزا

  
  يريگ جهينت

 بتا سطوح بين كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 بلافاصله قبل، يزمان ي دوره سه در دوندگان اندورفين

 وجود يدار يمعن تفاوت تمرين از پس دقيقه 30 و بعد

 بتا سطوح در دار يمعن افزايش بيانگر نتيجه اين .داشت

 دو فشار پر تمرين جلسه يك از پس بلافاصله اندورفين

 به بازگشت ي دوره دقيقه 30از پس دار يمعن كاهش و

ترشح بتا  زمان استرس ،يكل طور به .بود اوليه لتحا
 استرس كه كند مي نييرا تع زوليوكورت نياندورف
 وزمان  ).7( است ارجح يبدن استرس به نسبت يروان
 يا نشانهبه عنوان  تواند ها مي هورمون نيا ترشح زانيم

مقدار بتا . رديها مورد توجه قرار گ يماريب يبرا
 در و دارد يبستگ يردبه اختلافات ف نياندورف
 مشاهده را يپراكندگ نياها  داده نيانگيم يريگ اندازه

 نيتمر مدت فقط به مسافت و قاتيتحق در ما. ميكرد
 به است ممكن كه يفرد اختلافات به و شتيمداتوجه 

 را يدار يمعن تفاوت ن،ياندورف بتا مورد در خصوص
 توان مين نيا بر علاوه. نكرديم يتوجه ،شود باعث

 سرتاسر در استرس نيا و شد ورزش استرس انعم
ورزشكاران  كه نيو با ا ماند مي يمسابقات باق ي دوره
 ورزشكاران رقابت شوند، مي سازگار ورزش به

 .)7( دهد كاهشآنان  در را استرس به پاسخ تواند نمي
 كيبه عنوان  زوليكورت و نياندورف بتا يريگ با اندازه
كه به افراد ورزشكار  يارفش زانيبه م توان ابزار، مي
 و يكاف يدگيرس باعث امر نيا و برد يپ شود وارد مي

  .شود مي انيمرب بهتر تيريمد
  

  يقدردان و تشكر
ها و تشكر از  ييدانا پروردگار از فراوان يسپاسگزار با

 ي و ورزشكاران نخبـه  اني، مرباستادان تمامي يهمكار
 ـ نيهرگز ا اه آن كمك بدون كهاصفهان  ه سـر  پروژه ب

  .ديرس انجام نمي
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Abstract 

Background: Previous studies have often focused on plasma beta-endorphin (ß-EP) and cortisol 
responses to either sub-maximal or maximal exercise. However, little research has been conducted on 
the effects of professional exercise sessions on ß-EP and cortisol secretion levels. The aim of this 
study was to assess changes in plasma ß-EP and cortisol levels in male sprint runners after one session 
of 200 meters run exercise training.  

Methods: In a quasi-experimental study, 14 healthy male elite runners (mean age: 21.38 ± 2.76 years, 
mean weight: 69.78 ± 6.76 kg, mean height: 182.21 ± 5.22 cm, and mean body mass index of  
20.99 ± 1.62 kg/m2) purposefully and voluntarily participated in this study. After a two hour exercise 
session, the subjects ran 200 meters in 23 seconds with an intensity equivalent to 80-85% of maximum 
oxygen consumption. Venous blood samples were taken from the right arm of the subjects to measure 
levels of ß-EP and cortisol before exercise, immediately after specialized training, and 30 minutes 
after exercise. Serum blood samples were separated immediately in a refrigerated centrifuge at +4°C. 
They were then transferred to a -70°C refrigerator for future assessments. ß-EP and cortisol were 
measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. Data was analyzed using 

analysis of variance (ANOVA). 

Findings: Levels of ß-EP among male sprint runners significantly differed between the three 
measurements (P ≤ 0.05). The paired comparison test showed a significant difference between the 
mean  
ß-EP level before training and in the recovery period (P ≤ 0.05). In addition, no significant differences 
in cortisol levels were observed (P ≥ 0.05).  
Conclusion: The results showed that an acute exercise session caused significant increases only in 
levels of serum ß-EP hormones among sprint runners. 

Keywords: Acute exercise, Beta-endorphins, Cortisol, Sprint runners. 
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