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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/6/91: تاريخ پذيرش         16/3/91: تاريخ دريافت  1391اههفته دوم آبان م/204شماره /ام سيسال

  
   معتاد زنان دوپامين و سروتونين سطوح بر هوازي تمرين هفته هشت اثر

  اصفهان مركزي زندان
  

  2مرندي محمد سيد دكتر ،2فرد كارگر مهدي دكتر ،1وفامند السادات عفت
  
  

  چكيده
 تواند مي ورزش كه است شده داده نشان قبلي مطالعات در .باشند مي اعتياد فرايند در دخيل نوروترانسميترهاي از جمله و سروتونين دوپامين :مقدمه
 معتاد زنان دوپامين و سروتونين سطوح بر هوازي تمرينات هفته هشت تأثير بررسي هدف با حاضر تحقيق .شود دوپامين و سروتونين ميزان افزايش باعث
 .است شده انجام اصفهان مركزي زندان

 به هوازي يها برنامه در تجربي گروه .شدند شاهد تقسيم و تجربي مساوي گروه دو به تصادفي صورت به اصفهان مركزي زندان معتاد زن 30 :ها روش
 .نداشتند شركت ورزشي ي برنامه هيچ در و شدند پيگيري فقط شاهد گروه حالي كه در كردند، شركت اي دقيقه 30 ي جلسه 3 هفته و هر هفته 8 مدت
هاي  داده .شد گيري اندازه ها آن بدني تركيب مداخله از بعد و قبل همچنين .شد گرفته رينيتم ي برنامه از بعد و قبل گروه دو هر از خوني ي نمونه
 .گرديد تجزيه و تحليل 05/0داري  معني سطح در 16 ي نسخه SPSSافزار  نرم از استفاده با آوري شده جمع

 گروه در دوپامين و سروتونين سطوح در داري معني افزايش باعث هوازي تمرينات هفته 8. سال بود 6/32 ± 8زنان مورد مطالعه  ميانگين سني :ها يافته
 .شد شاهد به نسبت تجربي

 به و باشد داشته تأثير معتاد زنان دوپامين و سروتونين سطوح روي بر تواند مي منظم هوازي تمرين هفته 8 آمده دست به نتايج طبق: گيري نتيجه
  .باشد كننده كمك دارويي غير درمان يك عنوان

  معتاد زنان، دوپامين، سروتونين، هوازي تمرين :ژگان كليديوا
 

  مقدمه
 بـه  رو رونـدي  زنـان  در مواد مصرف سوء و وابستگي

 يها ويژگي از زنان نزد در رسد مي نظر به دارد و رشد
 بـه هـا   ويژگـي  ايـن  بـه  توجه. است برخوردار خاصي
 كمـك  درماني يها ريزي برنامه و اختلال سير بيني پيش
 در مواد مصرف شيوع دلايل بر مختلفي عوامل .كند مي

 اسـترس،  مانند عوامل برخي از اين .گذارد مي اثر افراد
 پـر  و آشـفته  خـانوادگي  محـيط  روابط، در منفي خلق

ــاجره ــونت و مش ــه خش ــان، علي ــران آن ــاد، همس  معت
در زنـان  جنسـي   خشـونت  و پزشكي روان يها بيماري

 سـال  سـاليان  براي). 1( هستندتر  نسبت به مردان شايع
 بـر  دانسـتيم  مـي  آن و درمـان  اعتياد به راجع ما چه آن

 گرفتـه  صـورت  مردان روي بر كه بود تحقيقاتي مبناي
 اسـاس  بـر در امر درمان اعتياد  تحقيقات اكنون اما ،بود

 تفــاوت رويكـرد  بـا  درمـاني  اسـتراتژي  كـردن  ايزولـه 
 نيازهـاي  از درمـانگران . اسـت  شـده  نهاده بنا جنسيتي
در حـال   امـا  دارنـد،  آگـاهي  درمان جهت نزنا خاص

 فراگير و جامع صورت به زنان به دهي حاضر سرويس
 درهـا   جرم افزايش). 2( است فراواني كمبودهاي دچار
ورود  و افـراد  ايـن  دستگيري به منجر اعتياد به ابتلا اثر
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 چنـدمين  يـا  و اولـين  شـايد  كه شود مي زندان به ها آن
 سـازمان . شـود  وبمحس ـهـا   آن بـراي  تـرك  ي مرحله
 دادن قرار اساس با تربيتي و تأميني اقدامات وها  زندان
 در تربيــت و اصــلاح بــر مبنــي خــود محــوري شــعار
 بـه  را افـراد  ايـن  دارنـد  سـعي  خود اهداف وها  برنامه
بـه همـين دليـل    . بازگرداننـد  جامعه و خانواده آغوش
 ريـزي  برنامـه  بايـد  حيطـه  اين در موفقيت كسب براي
  . آيد حاصل بازده حداكثر تا ب داشتمناس علمي
 مواد از و استفاده مجدد بازگشت مواد، ترك از بعد
 طـور  به .است درمان روند در جدي مشكل يك مخدر

 اول سال در مواد كنندگان مصرف از درصد 70 تخميني
 روي مـواد  مصـرف  بـه  بـه طـور مجـدد    تـرك  از بعد
  ). 3( آورند مي

 درمـان  به حتياجا كه است مزمن بيماري يك اعتياد
ــولاني ــدت ط ــاكنون . دارد م ــاييت ــه داروه ــراي  ك ب

 طـور  بـه  مصـرف  ميل و كاهشجلوگيري از بازگشت 
ــومي ــرف در عم ــدگان مص ــتفاده كنن ــي اس ــوند، م  ش

 مواد مصرف سوء تلقي). 4( اند نبوده موفقي يها روش
 را رفتـار  هم و مغز هم كه بيماري يك عنوان به مخدر
 چنـد  در اختلال ي وسيله به و دهد مي قرار تأثير تحت

حاصـل  آيد،  مي وجود به مركزي عصبي نوروترانسميتر
هـا   سيسـتم  ايـن  تـرين  مهـم  از .اسـت  يك نگاه علمـي 

 اشـاره  و سروتونرژيك دوپامينرژيك سيستم به توان مي
 يهـا  دهنـده  انتقال فعاليت از اطلاع به همين دليل. كرد

 درمان رام به تواند مي دارو از متأثر اختصاصي و عصبي
  ).5( كند كمك

 دوپـامين  ميزان افزايش طريق از مخدر مواد تمامي
 اسـت  نوروترانسـميتري  دوپامين. گذارند مي اثر مغز بر
 شـود  مي شروع تيروزين ي آمينه اسيد از آن ساخت كه
 دوپامينرژيـك  هـاي  آكسون ي پايانه آن ساخت محل و

 دوپـامين،  سـاخت  ميـزان  ي كننـده  تعيـين  آنزيم. است
 راه دو از آن اعمــال و اســت هيدروكســيلاز زينتيــرو

 بازجـذب  مكانيسـم  راه اولـين . يابـد  مي خاتمه عمومي
 فضـاي  از دوپـامين  يها مولكول انتقال باعث كه است

 آن بندي بسته و سلولي درون فضاي داخل به سيناپسي
  پـيش  ناقل توسط كار اين .شود ها مي حبابچه غالب در

 خـتم  براي راه دومين. دشو مي انجام دوپامين سيناپسي
 هم سروتونين). 6( ي آن است تجزيه دوپامين، كاركرد

 ي آمينـه  اسـيد  و شـود  مـي  سـاخته  اكسـوني  ي پايه در
هـا   كـاتوكولامين  خـلاف  بر. است تريپتوفان آن پيشتاز
 سـرعت  در كننـده  تعيين عامل موجود، تريپتوفان مقدار

 تريپتوفــان آنــزيم نــه اســت و ســروتونين توليــد
 بازجذب طريق از سروتونين سيناپسي اثر. كيلازهيدرو

 ناقل مولكول توسط سيناپسي پيش ي پايانه داخل به آن
  ).6( يابد مي خاتمه پلاسمايي غشاي در

 مسـتقيم  غيـر  يا مستقيم مخدر مواد تمامي بنابراين،
 دســـتگاه بـــر دوپـــامين ميـــزان افـــزايش طريـــق از

 نـواحي  رد دوپـامين . گذارند مي اثر مغز ي دهنده پاداش
 و انگيـزه  شـناخت  احسـاس،  حركت، تنظيم به مربوط

 بـيش  تحريك با مخدر مواد. دارد وجود لذت احساس
 ايجاد را سرخوشي و زا نشئه اثر سيستم اين ي اندازه از
  ). 7( كنند مي

Bequet كـه  دادند نشان يك مطالعه در همكاران و 
 دوپامين در سروتونين و نورآدرنالين، و متابوليسم سنتز

 عنـوان  بـه  كه كنند مي پيدا افزايش ورزش مدت انجام
 دوپـامين  بـا فقـدان   كه هايي بيماري درمان در مهم يك

 در همكاران و Fontes ).8(دارد  كابرد ،باشند مي همراه
 مـنظم  ورزش كه داشتند اشاره نكته اين به خود تحقيق

 دليـل  بـه  ايـن  و دارد پوشـاني  هم دارو مصرف سوء با
 و افـزايش  دوپامينرژيـك  سيسـتم  روي بر ورزش تأثير
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 كـه  داد نشـان  Micheal يهـا  يافته ).9( است دوپامين
ــادر ورزش هــا  آمــين كــاتكول توليــد كــاهش اســت ق

 علـت  بـه  كـه  را) ين، سروتونين و نـوراپينفرين دوپام(
 و نمايـد  جبـران  است، شده ايجاد داروها مصرف سوء
 عصـب  رشـد  پيشـبرد  در كننـده  تسـريع  يـك  عنوان به

 بـه  ورزش كـه  اسـت  ممكـن  پـس . كند عمل تيشناخ
 درمـان  در ارزش بـا  ي كننـده  كمـك  عامـل  يك عنوان
 قـرار  اسـتفاده  مورد معتاد افراد وضعيت بهبود و اعتياد
  ).10(گيرد 
 در بدني فعاليت و سلامتي پايين سطح تحقيقي، در
 هـا  همتـاي آن  عمـومي  جمعيـت  بـه  نسبت معتاد افراد
 معتـاد  زنـان  در يتوضـع  ايـن  و است شده داده نشان
 يـك  رابطـه  همـين  در). 11(بوده است  مردان از بدتر
 ي پيشـرونده  افـزايش  بـا  مـدت  كوتاه تمريني ي برنامه
 و زنـان  در هـوازي  توان افزايش موجب تمرين شدت
 پتانسيل اين ورزش ،اين بر علاوه). 12( شود مي مردان

 فرد بدن در سلامتي پيشرفت و بهبود باعث كه دارد را
 دچـار  مـواد  مصـرف  علـت  بـه  كـه  مـواردي  در دمعتا

  ).13( اند، بشود شده اختلال
 طـولاني  آسـيب  سـبب  مخـدر  مواد مصرفي تكرار
 ســروتونرژيك و دوپامينرژيــك يهــا پايانــه بــه مــدت

هـا   آن يها گيرنده دوپامين، سروتونين، مقدار و شود مي
). 14( دهد مي كاهش راها  آن ي سنتزكننده يها آنزيم و
 يهـا  پايانـه  آسـيب  كـاهش  باعث نيز رزشو طرفي از

 سطح افزايش و) سروتونين ودوپامين ( كژيمونوآمينونر
 مطلب اين گوياي همبستگي اين. شود مي خون درها  آن

 فيزيولـوژيكي  و رفتاري فوايد تواند مي ورزش كه است
   ).14( باشد داشته معتاد افراد بهبود در بسياري
 درمـان  امـر  رد داروهـا  جـانبي  عوارض به توجه با

 كــه اســت دارويــي غيــر روش يــك ورزش معتــادين،

 دوپامينرژيك پاداش سيستم روي بر متقابل اثر تواند مي
 سيسـتمي  سبب فعال شدن همـان  ورزش. باشد داشته

 مثـل  مخـدر  مـواد  مصرف دنبال به شود كه در مغز مي
آن  يهـا  گيرنـده  و دوپـامين  افزايش طريق از كوكايين

 محـافظتي  روش يـك  ورزش نبنابراي. شود حاصل مي
 و است مواد مصرف به بازگشت از جلوگيري برابر در

  ). 15( شود مي هورموني -نوروني سازگاري باعث
 درمـان  در كه دهند مي نشان جديد علمي يها يافته
 كوتـاه  فيزيولـوژيكي  اثـرات  بـا  داروهـا  اعتياد، دارويي
 نوروترانســميترهاي تحريــك بــا مــدت بلنــد و مــدت
 اثـر  مغـز  روي بـر  اندورفين بتا و سروتونينو  دوپامين
 ايــن طبيعــي افــزايش بــا نيــز ورزش. كننــد مــي

 مـدت،  دراز فيزيولـوژيكي  تغييرات و نوروترانسميترها
 روش ايـن  از استفاده). 16( كند مي عمل دارو يك مثل
 تـأثير  ي زمينه در تجربي تحقيقات انجام به خصوص و

 يهـا  مونـه ن در نوروترانسـميترها  ايـن  روي بر ورزش
 آن انجـام  گرفتـه اسـت، بنـابراين    صورت كمتر انساني

 ،هدف از انجـام ايـن تحقيـق   . رسد مي نظر به ضروري
 قابل دسـترس دستيابي به درمان غير دارويي، كمكي و 

ــا  ــادين ب ــرفتن در معت ــر گ ــاد و   در نظ ــم اعتي مكانيس
از طريـق ورزش و   ،فارماكولوژي داروهاي ترك اعتياد

 تحقيق اين در محقق. دبوازي خصوص تمرينات هوه ب
 بـه  هـوازي  تمرين هفته 8 تأثير بررسي به تا بود آن بر

 سـطوح  روي بـر  دارويـي  غير درمان روش يك عنوان
 مـواد  بـه  معتـاد  زنـداني  در زنان دوپامين و سروتونين

   .بپردازد اصفهان مركزي زندان در مستقر مخدر
  
  ها روش
 زندان در كه بود تجربي نيمه ي مطالعه يك مطالعه اين

 مخـدر  مـواد  بـه  معتـاد  زنـان  روي بر اصفهان مركزي
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 و زنـدان  مسـؤولين  توجيـه  از پـس . شد انجام زنداني
 كسب و طرح انجام چگونگي مورد در لازم توضيحات

 داده نيـز  زنـدانيان  برايتوضيحات لازم ها،  از آن اجازه
ورود  ي هاي لازم جهت اجازه همچنين، هماهنگي .شد
اهي و دستگاه سانتريفوژ و كارشناسان ل آزمايشگيوسا

  . علوم آزمايشگاهي انجام شد
 نداشــتن شــامل تحقيــق ايــن ورود معيارهــاي

 دارو، مصـرف  عـدم  اسـكلتي،  -عضـلاني  يهـا  آسيب
 عروقـي،  -روانـي، قلبـي   يهـا  بيماري ي سابقه نداشتن

 داشـتن  و هپاتيـت  و ايدز ديابت، گوارشي، تيروييدي،
 سـال  3 حـداقل  ماه، 3 زا بيشتر حداقل بازداشت حكم
 سـيگار،  و مخـدر  مـواد  مصـرف  عـدم  اعتياد، ي سابقه

 مــاه يــك در ورزشــي يهــا فعاليــت ي ســابقه نداشــتن
 سيگار، و مخدر مواد مصرف در همكاري عدم گذشته،

 قضـايي  حكـم  ورزشي، جلسات در منظم شركت عدم
 و تمرينـي  پروتكـل  در منظم شركت و زندان از آزادي
  . بود يترضا فرم كردن تكميل

 سن ميانگين با زندان در معتاد زنان از نفر 30 تعداد
 جهـت  لازم معيارهـاي  داراي سال كه 03/31 ± 88/7

 شدند انتخاب هدفمند طور به بودند تحقيق در شركت
 امضـاي  و تأييـد  و نامـه  رضايت فرم كردن پر از پس و

 گـروه  2 بـه  تصـادفي  طور به نسوان بند مسؤول مدير
 تقسـيم ) نفـر  15( شـاهد  و) نفـر  15( تجربـي  مساوي
ــروه. شــدند ــي گ ــه يــك در تجرب  8 ي ورزشــي برنام
در هفتـه  اي ورزش  دقيقه 60 ي جلسه 3 شامل اي، هفته

 .صبح روزهاي زوج شركت داشـتند  10تا  8از ساعت 
 قلــب ضــربان درصــد حــداكثر 60-85 شــدت ورزش

 .كـارونن بـود   فرمـول  اساس بر شده محاسبه ي ذخيره
 شركت ورزشي و تمريني ي برنامه يچه در گروه شاهد

 مداخلـه  انجـام  از قبـل . شـدند  پيگيري فقط و نداشتند

 وزن و قـد،  گيـري  شـامل انـدازه   بدني يها گيري اندازه
تنفسـي   -قلبي آمادگي. شد انجام بدني ي توده شاخص

 رفتن و راه مايل يك آزمون طريق افراد مورد مطالعه از
 در پـولار  سـنج  ربانض و سنج زمان از استفاده با دويدن
 سطوح. شد انجام گروه دو هر در زندان ورزشي سالن

 آزمـون  پـيش  درها  آزمودني سرم دوپامين و سروتونين
 در صبح 8-10 ساعت در بودن ناشتا ساعت 12 از بعد

. شـد  انجـام  متخصص 3 حضور با زنان زندان بهداري
 در و گرفته شد براكيال وريد از خون ليتر ميلي 5 مقدار
 از دور بـه  پايين دماي در و شد ريخته خشك يها هلول
دور  3000 دور با سانتريفوژ دستگاه توسط مستقيم نور

 مراحـل . دگردي ـ سانتريفوژ دقيقه 15 مدت در دقيقه به
هـا   نمونـه  .گرفـت  صـورت  آن پـي  در سرم جداسازي
 و گرفتنـد  قرار پك آيس مخصوص ظرف در بلافاصله

 دمـاي  در و شـد  دهدا انتقـال  آزمايشـگاه  به سرعت به
ميـزان سـرتونين و   . شـد  فريز گراد سانتي ي درجه -20

 DLD(سـروتونين   كيـت  از اسـتفاده  بـا  دوپامين سـرم 
ــاخت ــور ســ ــان كشــ ــامين  كيــــت و) آلمــ   دوپــ

)Glory Science-human ــاخت ــور س ــا كش  )امريك
هفته  8پس آزمون بعد از  ي در مرحله. شد گيري اندازه

از بعـد  سـاعت   24 ي هخوني به فاصل ي مداخله، نمونه
پـيش آزمـون    ي تمرين همانند مرحلـه  ي آخرين جلسه

  .دگرديها به طور مجدد انجام  گيري و اندازه گرفته شد
 خواسـته ها  آزمودني ي كليه از است كه ذكر به لازم

 هيچ گونه گيري خون از قبل ساعت 24 مدت به بود شده
   .باشند نداشته خاصي غذايي رژيم يا و بدني فعاليت

 كـردن،  گـرم  قسمت سه از هوازي تمرين پروتكل
 گـرم . بـود  شـده  تشـكيل  كردن سرد و اصلي ي برنامه
 و كششـي  حركـات  انجام نرم، يها دويدن شامل كردن

 بـه  تنـه،  پـايين  و تنـه  بـالا  يها اندام در پذيري انعطاف
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 تمرينـات  شـامل  اصـلي  تمـرين . بـود  دقيقه 15 مدت
 آمــادگي و عروقـي  -قلبـي  اســتقامت قبيـل  از هـوازي 

ــا عضــلاني ــت ب ــار اضــافه اصــول رعاي ــده ب  و فزاين
 مدت به فردي، يها تفاوت اصل رعايت و پذيري تنوع
هـا   آزمـودني  قلـب  ضربان مدت اين در. بود دقيقه 45

 شده تعيين شدت و بار اضافه اصل رعايت تعيين براي
 پولار سنج ضربان از استفاده با كارونن فرمول اساس بر

 پايـان  در. گرديـد  مي كنترل محقق توسط دقيق به طور
 استفاده با كردن سرد يها فعاليت دقيقه 15 مدت به نيز

ــات ــي ازحرك ــاف و كشش ــذيري انعط ــين و پ  همچن
ــدان ورزشــي ســالن در ريلكسيشــن ــا زن  22 دمــاي ب

  . شد انجام گراد ي سانتي درجه
 Kolmogorov-Smirnov آزمـون  از پـژوهش  اين در
جهـت   .اسـتفاده شـد   هـا  داده طبيعي توزيع تعيين جهت

 توصيفي آمار يها روش ازها  مرتب كردن و توصيف داده
 اسـتنباطي  آمـار  ازجهت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات     و

ــتفاده ــ اس ــار بخــش در. دگردي ــتنباطي آم ــون از اس    آزم
Paired-t در گـروه  هـر  نمـرات  ميـانگين  ي مقايسه براي 

 بـه  توجه با سپس. شد استفاده آزمون پس و آزمون پيش
 از) شاهد گروه با آزمون پس - آزمون پيش( تحقيق رحط

 اسـتفاده هـا   گروه بين ي مقايسه براي ANCOVA آزمون

 SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  آمـاري  يهـا  آزمون. شد
 در) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه
   .گرديد تحليل 05/0 داري معني سطح
  

  ها افتهي
فراد مورد مطالعـه را نشـان   مشخصات بدني ا 1جدول 

  .دهد مي
 دهـد، بـين   مـي  نشـان  1 جـدول  يها يافته چنانچه

 فيزيولـوژيكي  و بـدني  مشخصـات  متغيرهـاي  ميانگين
 از اسـتفاده  بـا  تمرين از قبل شاهد و تجربي يها گروه
 نداشـت  وجـود  داري معنـي  تفـاوت  Student-t آزمون

)05/0 > P .(،دو هـر  كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين 
  .بودند همگن گروه

هاي هماتولوژيك مـورد   مقادير شاخص 2در جدول 
  .اند بررسي قبل و بعد از انجام مطالعه نشان داده شده

 دهـد، بـين   مـي  نشـان  2 جـدول  يها يافته چنانچه
 هماتولوژيـك  يهـا  شـاخص  و هـوازي  تـوان  ميانگين
 و قبـل  تجربـي  يهـا  گروه دوپامين و سروتونين شامل
 وجـود  داري معني تفاوت هوازي رينتم هفته 8 از بعد

 گـروه  در تفاوت اين كه حالي در ،)P > 05/0( داشت
  .نبود دار معني شاهد

  
 ي مشخصات بدني افراد مورد مطالعه در دو گروه قبل از انجام مطالعه مقايسه. 1 جدول

 Pمقدار   شاهد  تجربي  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  16/0  88/7  13/33  22/8  93/28  )سال(سن 

  13/0  36/8  07/157  58/5  13/161  )متر سانتي(قد 

  68/0  18/14  13/68  22/16  47/70  )كيلوگرم(وزن 

  96/0  30/5  57/27  34/6  47/27  )كيلوگرم بر متر مربع(بدني ي شاخص توده

  97/0  86/32  70/5  96/32  تجربي  )ر دقيقهدليتر كيلوگرم  ميلي( توان هوازي
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  هوازي تمرين از بعد و قبل شاهد و تجربي يها گروه در هماتولوژيك يها شاخص ي مقايسه. 2ل جدو
  Pمقدار   tمقدار   شاهد  تجربي  گروه  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  > 001/0  432/5  10/7  26/45  70/5  96/32  تجربي  )ر دقيقهدليتر كيلوگرم  ميلي( توان هوازي

  28/0  432/5  43/7  54/31  39/7  86/32  هدشا

  > 001/0  877/4  90/167  99/367  21/96  43/248  تجربي  )ر ليتردنانوگرم (دوپامين 

  08/0  888/1  33/78  23/254  23/90  35/273  شاهد

  04/0  238/6  76/191  75/430  62/154  11/323  تجربي  )ليتر ر ميليدنانوگرم (سروتونين 

  58/0  571/0  27/96  62/303  01/80  66/312  شاهد

  
  هوازي تمرين هفته 8 از بعد شاهد و تجربي يها گروه بيوشيميايي هاي ميانگين شاخص ي مقايسه. 3 جدول

 Pمقدار   شاهد  تجربي  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  > 001/0  43/7  54/31  10/7  26/45  )ر دقيقهدليتر كيلوگرم  ميلي( توان هوازي

  > 001/0  33/78  23/254  90/167  99/367  )كيلوگرم بر متر مربع(بدني ي شاخص توده

  02/0  27/96  62/303  76/191  75/430  )ر ليتردنانوگرم (دوپامين 

  
هـاي   ي ميانگين مقدار شاخص مقايسه 3در جدول 

مورد مطالعه بعد از اتمام مداخله در دو گروه با كنتـرل  
  .ن داده شده استها در شروع مطالعه نشا شاخص

 دهـد،  مـي  نشـان  3 جدول يها يافته همان طور كه
 در دوپـامين  و سـروتونين  هوازي، توان متغيرهاي بين

 پـيش  كنترل با تمرين از پس شاهد و تجربي يها گروه
  ).P > 05/0( داشت وجود داري معني تفاوت آزمون
  
  بحث
 مدت به هوازي تمرينات كه داد نشان تحقيق اين نتايج

 سـطح  در داري معنـي  افـزايش  باعـث  تواند مي هفته 8
  .شود معتاد زنان هوازي و توان سروتونين و دوپامين
 ي زمينـه  در تجربـي  تحقيقـات  اكثر تاكنون چه اگر
 و گرفتـه  صورت آزمايشگاهي يها مدل روي بر اعتياد

 امـا  اسـت،  شـده  انجـام  اندكي تحقيقات انسان روي بر
 و عصـبي  يهـا  پايانـه  يها آسيب روي بر ورزش اثرات

 در مغـزي  قشـر  در عملكـردي  و سـاختماني  اختلالات
  ).17( باشد مي آزمايشگاهي يها مدل با مشابه انسان

 ورزش كه است مطلب اين ي كننده تأييد تحقيقات
 تردميـل  روي بـر  اجبـاري  ورزش بـه  نسبت داوطلبانه

 باعـث  تردميل كه چند هر است؛ بيشتري اثرات داراي
. شـود  مي تمرين شدت و جراا از واحدي شكل اجراي

 استرس بروز باعث ورزش اجباري به طور معمول فرم
 در شـد،  خواهد نتايج غلط تفسير و تداخل نتيجه در و

 يـك  ايجـاد  سبب النفسه في داوطلبانه ورزش كه حالي
 رعايـت  حاضـر  تحقيـق  در). 18( گـردد  مي تقويتي اثر

 آمـوزش  با توأمها  تمرين نبودن تكراري و فوق اصول
 پاداش سيستم. است بوده كننده كمك نتيجه حصول رد
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 پاســخ قبــل ماننــد تكــراري هــاي فعاليــت بــه مغــز در
 آن از آن مقـدار  كـه  دهنـد  مـي  پاسخ زماني و دهد نمي

). 19( باشـد  بيشتر است، بوده بيني پيش قابل كه چيزي
 با همراه كه بدني فعاليتها  گزارش اساس بر همچنين،
 دوپـامين  باشـد  يـادگيري  بـا  تـوأم  و شـناختي  فعاليت
  ).20( كند مي آزاد بيشتري
 مغز در مشخصي مناطق مواد مصرف اثر در چه اگر
 به طـور معمـول   ولي شوند، مي آسيب و اختلال دچار

 هـم  بـا  سروتونرژيك و دوپامينرژيك آسيب و اختلال
 يها دهنده انتقال كاهش باعث و )21( آيند مي به وجود
هـاي   از ويژگـي ). 14( شـوند  مي دوپامين و سروتونين

 ورزش اثـر  در نروترانسـميترها  اين ميزان مهم افزايش
 كـه  اسـت  مغـزي  استرياتوم از مناطقي در آسيب بهبود
 آسـيب  كه مناطقي نه اند و شده شديدي خسارت دچار
 روي اختصاصي طور به در واقع ورزش. اند ديده كمي

 و سـروتونين  يهـا  دهنـده  انتقـال  از مشخصـي  سطوح
 چـون  تحقيـق  ايـن  در). 14( اسـت  أثيرگذارت دوپامين
 دچـار  اعتيـاد  ي سابقه سال 3 حداقل داشتن باها  نمونه

 ميزان هوازي تمرينات بودند، شده مغزي زياد خسارت
 بيمـار  غير افراد به نسبت راها  آن دوپامين و سروتونين

  .داد افزايش بيشتر
 سيسـتم  در مـواد  مصرف از ناشي يها آسيب تنظيم

ــك ــاج دوپامينرژي ــه احتي ــاه 12-17 ب ــان م ــراي زم  ب
 سـروتونرژيك  سيستم براي زمان اين و دارد ريكاوري

بـا  هـا   نمونـه  تحقيـق  اين در بنابراين). 22( است ماه 6
 .آمدند مي شمار به بيمار هنوز مواد مصرف عدم وجود
 ايـن  در كـه  باشـد  مـؤثر  توانـد  مي زمان اين در درمان
  .بود مثبت نتيجه اين نيز تحقيق

 علــت بــه ورزش طريــق ازهــا  آســيب ايــن دبهبــو
 ؛باشد داشته درماني اثر تواند ها مي اكسيدان آنتي افزايش

 بـه  منجـر  آمفتـامين  مثـل  مخـدر  مواد مصرف كه چرا
 بـه  آسـيب  و نيتـروژن  و اكسـيژن  بـين  واكنش افزايش
 طرفـي  از). 23( شـوند  مـي  مونوآمينونرژيك يها پايانه

 فعاليــت افــزايش باعــث مــدت طــولاني يهــا ورزش
 پـس ). 24( شـوند  مي اندوژني اكسيداني آنتي يها آنزيم

 تحقيــق ايــن در هــوازي تمرينــات نيــز طريــق ايــن از
  .دهد افزايش را دوپامين و سروتونين توانست
 مثبـت  ي رابطه كه است شده داده نشان تحقيقي در

 ميـزان  و تـرك  ي دوره در دويـدن  ميـزان  بين خطي و
 ،)14( دارد وجـود  دوپامين و سروتونين يها دهنده انتقال
  .دارد خواني هم حاضر تحقيق ي نتيجه با اين مسأله كه

 افزايش ايجاد باعث كه ديگر احتمالي مكانيسم يك
 نروتروفيـك  رشد عامل شود، مي دوپامين و سروتونين

 بـر  دويـدن  انـد كـه   داده نشان قبلي تحقيقات. باشد مي
 نروتروفيـك  رشـد  عامـل  افـزايش  باعث تردميل روي
 مغـزي  داخـل  تزريـق  در يك مطالعه بـا ). 25( شود مي

 مصــرف  از بعــد  روز 7 نروتروفيــك  رشــد  عامــل 
 از دوپـامين  افـزايش  مشـخص  طـور  بـه  آمفتـامين  مت

  ).26( شد ديده، مشاهده آسيب استرياتوم
 رشـد  فـاكتور  افـزايش  باعـث هـا   موش در ورزش
 و اسـترياتوم  مغـز،  ي ناحيه در عروقي داخل اندوتليال
 القـاي  باعث هوازي تمرينات). 27( شود مي پهيپوكام
 و شـود  عروقي مي داخل اندوتليال رشد فاكتور افزايش

 مـواد  مصرف از ناشي يها آسيب به كمك ممكن است
 بـر  مسـتقيم  اثـر  و) سازي رگ( آنژيوژنز تحريك راه از

 بازسازي موجب انجام گيرد كه نروتروفيك رشد عامل
 مونوآمينونرژيــك ي ديــده آســيب يهــا پايانــه تــرميم و

  ).14( شود  مي وسروتونين دوپامين
 و Goekint، )28( همكاران و Vuckovic تحقيقات
ــاران ــاران و MacRae و )29( همك ــان) 30( همك  نش
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 دوپـامين  سـطوح  هـوازي  تمرينـات  اثـر  در كـه  دادند
، )31( همكـاران  و Langfort همچنـين . يافت افزايش

Alberghina و )32( همكـــــاران و Dwyer و Flynn 
 در را سروتونين ميزان افزايش خود تحقيقات در) 33(
 حاضـر  تحقيـق  بـا  كه دادند نشان هوازي تمرينات اثر
  .دارد خواني هم

 Wang يها يافته با حاضر تحقيق نتايج كه حالي در
 Wang تحقيـق  در. )34(نداشت  هماهنگي همكاران و

 مـدت  به كرده تمرين ي ماده و نر يها و همكاران موش
 بعـد  و دويدند تردميل روي بر به طور شديد دقيقه 30
 اسـترياتوم  دوپـامين  سـپس  .شـدند  كشـته  دقيقه 10 از
. نبـود  دار معنـي  آن افـزايش  كـه  شـد  گيري اندازهها  آن

 كـرده  تمـرين هـا   نمونه كه بود اين آن علت يك شايد
 كمتـر  دوپامين افزايش ميزانها  كرده تمرين در و بودند
  ).34( است

 به محققين كه دهد مي نشان تحقيقات ربيشت بررسي
ــرات بررســي دنبــال ــاه اث ــر ورزش مــدت كوت  روي ب

 ايـن  بـه  و انـد  بوده دوپامين و سروتونين يها هورمون
 تمـرين  اتمـام  از بعـد  بلافاصـله  خـوني  ي نمونه علت
 24 خـون  ي نمونـه  تحقيـق  اين در ولي شود، مي گرفته
 ـ شـد  گرفتـه  تمرينـي  ي جلسه آخرين از بعد ساعت  ات
 بـر  هوازي تمرينات مدت دراز اثرات رسي بر به بتوان
 در نتـايج  تفـاوت  .بـرد  پـي  شـده  ذكر متغيرهاي روي

 شدت در اختلاف به مربوط تواند مي مختلف تحقيقات
 زمان، )غير بيمار وبيمار (ها  نمونه نوع تمرين، مدت و

 و آزمايشــگاهي گيــري انــدازه روش گيــري، خــون
  .باشد نيز آماري يها روش
 ميـزان  و لاكتـات  بـين  رسـد  مـي  نظـر  به مچنين،ه

ــروتونين ــه س ــته رابط ــود داش ــد اي وج ــزايش. باش  اف
 اخـتلال  سـروتونين  سـنتز  مكـانيزم  در خون ي اسيديته

 مــدت طــولاني هــوازي تمرينــات در. كنــد مــي ايجــاد
ــان ــما در آزاد تريپتوف ــزايش پلاس ــي اف ــد م  وارد و ياب

 و نينسـروتو  سنتز موجب و گردد مي مغزي يها سلول
 كــه حــالي در. شــود مــي خــون گــردش در آن توزيــع

  ).31( كنند نمي ايجاد را مكانيسم اين مقاومتي تمرينات
 در را داري معني افزايش معتادان هوازي توان بررسي

 نشان شاهد به نسبت تجربي گروه در هوازي تمرينات اثر
 و Yu، )35( همكـاران  و Hegbom يهـا  يافتـه  با كه داد

 و موافـق ) 37(و همكاران  Belardinelli، )36( همكاران
  . داشت اختلاف) McLeod )38و  Sharma نتايج با

 از بيشـتر  تحقيـق  ايـن  در پيشـرفت  ميـزان  چه اگر
 نكته اين در را آن دليل بتوان شايد اما بود، ديگر موارد

 تمرين شروع در معتادين هوازي توان كه كرد جستجو
 آمـادگي  بـا  آنـان  و است بوده ديگر تحقيقات از كمتر
  .بودند دارا را بيشتري پيشرفت ميزان كمتر
 نقش بر ديگري درگير يها مكانيسم رسد مي نظر به
 معتـادان  هوازي توان بهبود و پيشرفت بر بدني فعاليت
 بـه  منجـر  كه هوازي ي آستانه افزايش. گذارند مي تأثير
 كه قلبي ده برون ، افزايش)37( گردد مي خستگي تأخير
 سـاير  و عضـلات  بـه  رسـاني  خون افزايش به به منجر
 اكسـيژن  اختلاف ، افزايش)39( شود مي بدن يها بافت
 هم و قلب ي عضله در هم سرخرگي و سياهرگي خون
 مـويرگي  ي دانسـيته  ، افزايش)40( اسكلتي ي عضله در

از  )42( خـون  لاكتـات  ميـزان  كاهش و) 41( عضلات
  . ها هستند ي اين مكانيسم جمله

اول ايـن   :باشـد  مي اهميت حائز نكته دچن به توجه
 كــه گرفــت انجــام افــرادي روي بــر تحقيــق ايــن كــه

 و روانـي  -روحي لحاظ از و نبودند درمان به مند علاقه
 ايـن  انجام و داشتند قرار پاييني سطح در اجتماعي بعد

 در ترك ي انگيزه ايجاد بر زيادي تأثير تمريني پروتكل



  و همكارانوفامند  السادات فتع  زنان معتاد دوپامين و سروتونين سطوح بر هوازي تمرينات تأثير

  1391 هفته دوم آبان/ 204شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1344

www.mui.ac.ir  

 كنتـرل  بـا  تحقيـق  ايـن  دوم اين كه. آورد به وجود آنان
 صـورت  زندان ي بسته محيط در گر مداخله عوامل كامل
 تحت بسته مدار دوربين با ساعته 24ها  زنداني و گرفت
 روز شـبانه  مـدت  تمـام  در سوم ايـن كـه  . بودند كنترل
 ميزان خواب، ساعت غذا، نوع همچنين محيطي، شرايط

  .بود يكسانها  نمونه ي همه براي بدني فعاليت و نور
  
  گيري نتيجه

 ي برنامـه  يا هفتـه  8 ي دوره يـك  اثـر  پـژوهش  اين در
 دوپامين و سروتونين سطوح بر يهواز ورزش ينيتمر
 يبررس ـ اصـفهان  مركـزي  زنـدان  در مستقر معتاد زنان
 درهـا   تمرين نوع اين اهميت مطالعه اين ىها يافته. شد

 ي سـابقه  كـه  يمعتـاد  زنان يهماتولوژيك عوامل بهبود
 انگريب و كند مى تأييد را نداشتند، ورزشى نظمم فعاليت

 مـوازات  بـه  هـوازي  تمـرين  يهـا  برنامـه  كه است آن
 سـطوح  بـر  مطلـوبي  آثـار  تواند مي دارويي يها درمان

 داشته بررسي مورد يها آزمودني دوپامين و سروتونين
 هسـتند  هزينه كم تمرينات نوع اين كه آن جا از. باشد

 اسـتفاده  اسـت،  نشده ديده ها آن در منفي جانبي آثار و
  .شود مي توصيه افراد اين براي هوازي يها ورزش از

  
  تشكر و قدرداني

 و تحقيقـات  معاونـت  معنـوي  و مـالي  يها حمايت از
 و بـدني  تربيـت  ي دانشـكده  اصفهان، دانشگاه فناوري
ــوم ــه زحمــات اصــفهان، دانشــگاه ورزشــي عل  ي كلي

 اصفهان يمركز زندان در مستقر معتاد زنان و مسؤولين
 رسـاندند،  ياري تحقيق اين انجام در را پژوهشگران كه

  .نماييم مي قدرداني و تشكر
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and Serotonin Levels in Addicted Women in the Central  
Prison of Isfahan, Iran 

 
Efatalsadat Vafamand MSc1, Mehdi Kargarfard PhD2, Mohammad Marandi PhD2 

 
Abstract 

Background: Dopamine (DA) is a neurotransmitter with an important role in regulating brain 
processes involved in movement. Serotonin is a brain chemical that helps the transmission of 
messages throughout the nervous system. This neurotransmitter performs many functions including 
mood, appetite, and the sleep/wake cycle regulations. Previous studies have demonstrated that exercise 
increases brain serotonin and dopamine function in humans. Therefore, it has recently been suggested 
as an alternative to treat drug addiction.  This study aimed to assess the effects of an eight-week 
aerobic exercise program on the concentration of DA and serotonin in addicted women in the central 
prison of Isfahan (Iran).  

Methods: Thirty addicted women in the central prison of Isfahan (mean age: 32.6 ± 8.0 years) were 
randomly divided into two groups of aerobic exercise training (n = 15) and control (n = 15). The 
aerobic training group performed a supervised 60-minute aerobic exercise training session three times 
a week for eight weeks. The control group was only followed-up without any effective physical 
activity. Blood samples of the subjects were tested both at baseline and after eight weeks. Data was 
analyzed by SPSS16. 

Findings: After eight weeks, the aerobic training group demonstrated significant improvements in 
serotonin and DA levels compared to the baseline values (P < 0.01). Significant differences were also 
observed between the two groups in serotonin and DA levels after eight weeks (P ≤ 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that aerobic training program is an effective intervention in addicted 
women. 

Keywords: Aerobic training, Serotonin, Dopamine, Addicted women 
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