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 مقاله پژوهشي
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    چكيده 

 زيو غدد درون ر يهورمون -يعصب ستميمختلف بدن از جمله س يباعث كنش دستگاه ها يمصرف انرژ زانيدر م رييبا تغ يورزش تيفعال :مقدمه
  .باشد يو آستانه درد ورزشكاران م نيبتااندورف زانيم يبرو يدر آب و خشك يهواز تيفعال ريتاث يحاضر بررس ي هدف از مطالعه. شود يم

 44/61±29/5 سال، وزن 52/27±12/4هفده دختر واليباليست ورزيده با حداقل سه سال سابقه فعاليت مداوم ميانگين سني  ها روشمواد و 
گيري خوني از سياهرگ بازويي قبل،  آستانه درد و نمونه. سانتي متر، بصورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت كردند 59/170±86/4كيلوگرم و قد 

استفاده از روش تجزيه و تحليل آماري داده ها با . دقيقه پس از فعاليت هوازي طي دو جلسه در محيط آب و خشكي، اندازه گيري شد 30بلافاصله و 
همچنين جهت . استفاده شد LSDها از آزمون تعقيبي  ، و براي تعيين جفت مقايسه(Repeated measurement)هاي مكرر آماري اندازه گيري

وده، از مقايسه سطح بتااندورفين و آستانه درد در دو محيط آب و خشكي براي مراحل بلافاصله پس از آزمون و پيگيري، پس از محاسبه نمرات افز
  .استفاده شد (Paired t test) همبستهآزمون تي 

كه  طوري دار وجود داشت، به طبق نتايج بدست آمده بين ميزان بتااندورفين و آستانه ادراك درد، قبل و بعد از فعاليت ورزشي تفاوت معني :ها يافته
ميزان بتااندورفين  ). P(،)001/0 <P > 0001/0( رد در هر دو محيط شددار بتااندورفين و نيز آستانه ادراك د فعاليت هوازي منجر به افزايش معني

دقيقه پس  30 يدار اين تفاوت به طورمعني. كمتر بود داري معنيطور   خون دختران ورزشكار پس از فعاليت هوازي در آب، در مقايسه با خشكي به
اك درد در شرايط پس از فعاليت هوازي درآب، با شرايط مشابه در خشكي علاوه براين، بين آستانه ادر ). P> 01/0(از فعاليت نيز مشاهده شد 

هاي مختلف نيز تفاوت  دقيقه پس از فعاليت نيز در مقايسه تمرين هوازي در موقعيت 30در مرحله . ) = 34/0P(وجود نداشت  داري معنيتفاوت 
   .) = 56/0P(در آستانه ادراك درد مشاهده نشد  داري معني
رسد، تغييرات در آستانه درد  بنظر مي. شود فعاليت هوازي در هر دو محيط آب و خشكي منجر به افزايش بتااندورفين و آستانه درد مي :گيري نتيجه

 .دار است ناشي از فعاليت هوازي، مستقل از محيط فعاليت است اما در مورد تغييرات بتااندورفين ناشي از تمرين، اثرات محيط معني

  ندورفين، آستانه ادراك درد، فعاليت هوازي، خشكي و آب، ورزشكارانبتاا :ها كليدواژه
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  مقدمه
دو سيستم  وسيله به ،فيزيولوژيكي بدنهاي  فعاليتكلي طور به

كار اي  ويژهشود كه با هماهنگي  عصبي و هورموني كنترل مي
پپتيدهاي . نمايند ميو بدن را در حفظ هموستاز ياري كنند  مي

 Endogenous(اوپيوئيدي يا مواد مخدري درون بدن

opioids(  ميانجي عصبي  عنوان به، كه ها اندورفيناز جمله
طرح هستند تحت شرايط استرسي مختلفي مانند فعاليت م

فعاليت ورزشي . شوند ميبدني به درون گردش خون رها 
هوازي با شدت و مدت كافي، منجر به افزايش سطوح 

با تغييرات  بتااندورفينپاسخ  ).1( شود ميبتااندورفين پلاسما 
كه اند  دادهبرخي مطالعات نشان  .كند ميشدت ورزش تغيير 

، اما شوند مين بتااندورفينسبك سبب افزايش هاي  ورزش
با شدت متوسط با تغييراتي در سيستم تنفسي و هاي  ورزش

در . غدد درون ريز همراه استهاي  پاسخگردش خون و 
كه بروي بازيكنان هندبال صورت گرفت،  اي مطالعه
درصد حداكثر 100و 80، 60هاي شدتگان با  كننده شركت

نتايج نشان داد كه . وارگردان دويدنداكسيژن مصرفي بروي ن
در اين ). 2( نيز افزايش مي يابد بتااندورفينبا افزايش شدت، 

و همكاران با استفاده از تمرين ركاب زدن  Mareshرابطه 
بالاتر افزايش بتا اندورفين  هاي شدتمشاهده كردند كه در 

زيادتر است و دويدن نسبت به راه رفتن در افراد ورزشكار 
علاوه بر ). 3( شود ميبتااندورفين  دار معنيبه افزايش  منجر

اين مشخص شده است كه زنان و مردان ورزيده در مقايسه با 
در اين افراد، دو . )4( افراد غير ورزيده، پاسخ بارزتري دارند

ساعت فعاليت ورزشي دوچرخه سواري باعث افزايش بيشتر 
پلاسما در  نبتااندورفيهمچنين سطوح ). 5(شد  بتااندورفين

شناگران و دوندگان مرد نيز پس از يك جلسه تمرين حاد 
 ). 7، 6(چشمگيري بالا بود  طور به

علاوه بر اين، با بررسي ورزشكاران آسيب ديده مشاهده 
شد كه اين افراد با احساس درد كمتري در حين فعاليت مواجه 

بنابراين ممكن است گرايشي به سمت امكان ). 1(هستند 
وجود  )Hypoalgesia(ليت بدني در كاهش درد نقش فعا

چندين مكانيسم براي بروز اين پديده پيشنهاد . داشته باشد

شده است كه اغلب ناشي از تغييراتي است كه فعاليت بدني در 
دستگاه عصبي مركزي از جمله هاي  سيستمعملكرد برخي 

كه حداقل  همچنين شواهدي مبني بر اين. نمايد مينخاع القا 
، ناشي از فعاليت مواد Hypoalgesiaاز علت ايجاد  بخشي

فعاليت واحدهاي ). 8(مخدري درون بدن است، وجود دارد 
و  Hoger .شود ميحركتي با آستانه بالا منجر به كاهش درد، 

در  هاي مرد و زن، تمرين ايزومتريك همكاران در آزمودني
د هاي مختلفي اجرا كردن حالت فلكشن آرنج را با شدت و مدت

هاي  و پس از آن به بررسي تغييرات ادراك درد بروي اندام
بالا  هاي شدتانتهايي دست پرداختند، اين تغييرات را تنها در 

نتايج بدست آمده . )9( مشاهده نمودندتر  طولانيهاي  و مدت
نشان از موثر بودن تمرين هوازي نسبت از ساير مطالعات نيز 
تي كه گروه عضلاني بنابراين تمرينا. به ايزومتريك است
كنند تاثير بيشتري برروي كاهش ادراك  بيشتري را درگير مي

كاهش  و همكاران تغييراتي را در Hoffman). 10( درد دارند
همچنين . )11( دقيقه تست پله مشاهده كردند 12درد پس از 

، حداكثر %75كاهش آستانه درد پس از ركاب زدن با شدت 
   ).12(ه گزارش شده است دقيق 30اكسيژن مصرفي به مدت 

اثرات   در حال حاضر با توجه به نتايج مختلفي كه درباره
پروتكل تمرين ورزشي، شدت، مدت و نوع فعاليت ورزشي 

 ،)1( و آستانه ادراك درد وجود دارد بتااندورفينبروي سطح 
بتا توان  ميكه، چطور  رسد ميبررسي اين موضوع لازم بنظر 

ول سودمندي ؤورزشي كه مسهاي  فعاليتاندورفين ناشي از 
هايي از جمله كاهش درد و تغييراتي در خلق و خو است، 

با توجه به اين موضوع كه تغييرات در ادراك درد . افزايش داد
در اثر فعاليت بدني معمولا جهت كاهش درد در بيماران يا 

هاي طبيعي حائز اهميت  مسكن عنوان بهافراد آسيب ديده 
تر، از لحاظ  تر و راحت د بدنبال روشي عملياست و معمولا افرا

فعاليت هاي  سودمنديمندي از  نوع تمرين، جهت بهره
قابليت اجرا توسط و روش تمريني مورد استفاده  ،باشند مي

افراد مختلف اعم از ورزشكار و غيرورزشكار در گستره تمامي 
از سوي ديگر،  .تواند حائز اهميت باشد ست ميا سنين را دارا

با  Hypoalgesiaقات در زمينه نقش فعاليت بدني و تحقي
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انواع تمرينات در شرايط معمول و در محيط خشكي صورت 
گرفته است و بررسي اين موضوع كه شايد شرايط تمريني 
ديگر مثل تمرين در آب، براي افزايش بيشتر ترشح 

و متعاقبا افزايش حس شادابي و همچنين كاهش  بتااندورفين
ورزشي مناسبتر باشد نيز موثر خواهد هاي  يتفعالدرد پس از 

بررسي تاثير تمرينات هوازي  لذا در تحقيق حاضر به . بود
و آستانه ادراك درد در دو  بتااندورفينبروي مقادير پلاسمايي 

محيط خشكي و آبي و همچنين مقايسه مقادير آن ها در اثر 
  . تمرين در اين دو شرايط پرداخته شده است

  

  ها مواد و روش
جامعه آماري پژوهش حاضر . بودتحقيق حاضر از نوع تجربي 

شيراز كه در رشته ورزشي  هاي باشگاهرا ورزشكاران زن 
 28از اين جامعه . واليبال فعاليت داشتند، تشكيل دادند

صورت  هورزشكار زن پس از اطلاع رساني از طريق آگهي ب
ي پس از يك جلسه توجيه. داوطلبانه اعلام همكاري كردند

واضح موضوع تحقيق، هدف اجراي آن و مراحل  طور بهكه 
ها توضيح  براي آزمودنيها  آزموناجراي تمرين و نحوه اجراي 

داده شد و با توجه به محدوديت كيت اندازه گيري 
سه سال  معيارهاي ورود شاملنفر كه داراي  17بتااندورفين، 

ته در اين رش) سه جلسه تمرين در هفته(سابقه ورزش منظم 
ورزشي، عدم سابقه دردهاي عضلاني اسكلتي در ناحيه شانه 
تا نوك انگشت دست غالب، عدم سابقه مصرف الكل و انواع 
مواد مخدر در يك سال قبل، عدم مصرف داروهاي ضد 

 .بودند وارد مطالعه گرديدند بارداري و ساير داروهاي هورموني
 ذشتهگ ماه يك در تحقيق اين هاي آزمودني است ذكر شايان

 24 افراد تمامي. كردند استفاده نمي ورزشي مكمل نوع هيچ از

 فعاليت و تمرين گونه هر اجراي از آزمون، هر از قبل ساعت

مصرف مواد غذايي مثل شكلات، قهوه  نيز و سنگين ورزشي
 هاي بتااندورفين آزمايش نتايج روي و فلفل كه ممكن است

در يك ها زمودنيآسپس . بگذارند، منع شدند تأثير پلاسمايي
. جلسه آشنايي با تمرين، پروتكل مورد نظر را اجرا كردند

جهت ارزيابي شدت ها آزمودنيمحدوده ضربان قلب هر يك از 
 رژيم كنترل براي. تمرين توسط نبض راديال تعيين شد

 افراد ميان غذايي رژيم يادآمدي  هبرگ ها، آزمودني غذايي

 قبل روز يك را خود اييغذ رژيم شد خواسته ها آن توزيع و از

غذايي  رژيم همان نيز بعدي مراحل در و كنند ثبت آزمون از
جهت انجام آزمون ابتدا به منظور تعيين  .كنند مصرف را

درد يك پيش  ي اندورفين پلاسما و آستانه مقادير كنترل بتا
دقيقه اجراي برنامه  45پس از . ها بعمل آمد آزمون از آزمودني

) ها آزمودنيتا ارتفاع سينه (در محيط آب تمريني مورد نظر 
دقيقه پس از فعاليت نيز اندازه  30بلافاصله پس از فعاليت و 

تمرين در  ي جلسه. هاي خوني و آستانه درد بعمل آمد گيري
خشكي نيز، به فاصله چهار روز با جلسه تمرين در آب اجرا 

به منظور كاهش خطاي آزمون هر دو جلسه فعاليت . شد
 28-30صبح و در دماي  10 -12مشابه در ساعت  طور به

  .درجه سانتيگراد صورت گرفت
  نحوه سنجش متغيرها 

   خون بتااندورفين) الف
سي خون از ناحيه سياهرگ جلو بازوي  سي 10در هر نوبت 
سپس نمونه هاي خوني براي تعيين سطح . افراد تهيه شد

 70نفي بتااندورفين پلاسما به آزمايشگاه منتقل و در دماي م
) كمتر از دو هفته(درجه سانتيگراد تا زمان اندازه گيري 

سپس به كمك كيت اندازه گيري بتا . نگهداري شدند
 Ek-022،Phonix- 14مدل(اندورفين انساني 

pharmaceuticals.co  روش الايزا، با ) ساخت آمريكا
نانوگرم بر ميلي ليتر مقادير بتااندورفين تعيين  0/0 1دقت 
  .شد
  تانه ادراك دردآس) ب

 Digital force آستانه ادراك درد به كمك دستگاه 

gauge )مدلFG-502001/0با دقت ) ، ساخت تايوان 
دست عادت ها  آزمودني. مربع تعيين شدمتر  سانتيكيلوگرم بر 

خود را تا ناحيه آرنج بروي ميز قرار داده، سپس به كمك 
ودني، فشار دستگاه به انگشت مياني تا اعلام درد توسط آزم

سپس عدد نمايش داده شده بروي مانيتور دستگاه . اعمال شد
بر سطح مقطع ناحيه اعمال نيرو تقسيم و عدد مربوطه 
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مربع متر  سانتيآستانه ادراك درد با واحد كيلوگرم بر  عنوان به
  .گزارش شد

  نحوه اجراي تمرين
پروتكل تمريني در سه مرحله گرم كردن، تمرينات ايروبيك و 

هوازي هاي  ورزشتمرينات ايروبيك جزء . كردن اجرا شد سرد
صورت ريتميك و موزون صورت  هكه ب شود ميمحسوب 

و معمولا گروه عضلاني بزرگ و كوچك را درگير گيرد  مي
  .كند مي

دقيقه راه رفتن، جاگينگ و حركات  5(دقيقه گرم كردن  5 )1
  )كششي

حداكثر % 70-85دقيقه حركات ايروبيك با شدت  30-25 )2
 :اين تمرين شامل. ضربان قلب

، گام هفت  )Easy walk(، گام آسان  )march(گام درجا 
)v step( به جلو و پهلو  3و  1، گام)(mambo ضربدر، گام 

jazz square)(  ، بالابردن زانو)knee up(،  بالابردن لگد 
) (kick بالابردن جانبي ،)(flick side بالابردن پاشنه ،leg 

curl)(،  به جلو پاشنه)(heel dig پنجه به عقب ، 

(degages) ضربه، گام (tap step)  جاي به پهلو -جابه 

(step touch)  با تركيب حركات دست در جهات مختلف.  
  )شامل حركات كششي(دقيقه سرد كردن  5
  

  ها يافته
در پژوهش حاضر گروه اول فعاليت در محيط خشكي و گروه 

علاوه بر مقايسه . فته شددوم فعاليت در محيط آب در نظر گر
دو گروه آب و خشكي با يكديگر، در هر گروه بين شرايط 

نيز  دقيقه پس از فعاليت 30آزمون، پس آزمون و  پيش
پلاسما و آستانه ادراك درد مورد بررسي  بتااندورفينمتغيرهاي 
و آستانه  بتااندورفينبررسي تغييرات  منظور به. قرارگرفتند

دقيقه  30له پيش آزمون و بلافاصله و ادراك درد بين سه مرح
، در هر دو محيط آب و خشكي از روش آماري پس از فعاليت

و آزمون  Repeated Measurement مكرر  گيري اندازه
 بتااندورفيننتايج نشان دادند كه . استفاده شد  LSDتعقيبي

پلاسما و آستانه ادراك درد در هر دو حالت آب و خشكي، 
دقيقه  30در دو مرحله بلافاصله و  داري نيدارمع معني طور به

نتايج . ، نسبت به حالت قبل از آن بالاتر بود پس از فعاليت
و مقايسه دو به دو شرايط مختلف  LSD آزمون تعقيبي

و آستانه درد، مؤيد اين است كه ميزان  بتااندورفينگيري  اندازه
پلاسماي خون و آستانه ادراك درد در شرايط  بتااندورفين

ها در سطح  گيري آن متفاوت است و اين تفاوت مختلف اندازه
05/0P <  با توجه به نتايج جدول ). 1جدول (است  دار معني

پلاسماي خون و آستانه ادراك درد در  بتااندورفين، ميزان )1(
نيز در هر دو شرايط آب و  دقيقه پس از فعاليت 30 ي مرحله

ان بالاتر خشكي نسبت به حالت قبل از فعاليت، همچن
  .باشد مي

جهت مقايسه و بررسي اثر محيط فعاليت بروي متغيرهاي ذكر 
آزمون، نمرات  شده، ابتدا به منظور حذف يا كنترل اثر پيش

با كسر  دقيقه پس از فعاليت 30بلافاصله و  ي  هافزوده مرحل
مقادير اين مراحل از مقادير مرحله پيش آزمون، محاسبه 

، نمرات حاصله همبستهز آزمون تي سپس با استفاده ا. گرديد
در دو موقعيت خشكي و آب براي مراحل بلافاصله پس از 

نتايج . مقايسه و تحليل شد دقيقه پس از فعاليت 30فعاليت و 
  .قابل مشاهده است) 2(اين تحليل در جدول 

نشانگر آن است كه در مرحلة بلافاصله ) 2(هاي جدول  يافته
خون دختران ورزشكار در  ورفينبتااندپس از فعاليت، ميزان 

شرايط پس از فعاليت در آب، در مقايسه با شرايط پس از 
به عبارتي . متفاوت است داري معني طور بهفعاليت در خشكي 

فعاليت هوازي در خشكي در مقايسه با فعاليت در آب، اثر 
اين تفاوت به . پلاسما دارد بتااندورفينبيشتري روي افزايش 

 نيز مشاهده شد دقيقه پس از فعاليت 30 داري معنيطور 
)01/0 ≤P .(  

بيانگر اين است كه موقعيت فعاليت ) 3(نتايج حاصل از جدول 
بر آستانه ادراك درد  داري معنيتأثير ) خشكي يا آب(هوازي 

هاي قبلي، اين  ورزشكاران دختر ندارد، بلكه با توجه به يافته
گذارد،  تأثير ميخود تمرين است كه بر ادراك درد ورزشكاران 

 . = 34/0P = ( ،)56/0(P(نه موقعيت تمرين 
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  ها بررسي تغييرات بتااندورفين پلاسما و آستانه درد در دو گروه و مقايسه بين آن: 1جدول 
  متغيير

  
  گروه مطالعاتي

  قبل از فعاليت
)1(  

بلافاصله پس از فعاليت 
)2(  

دقيقه پس از  30
  )3( فعاليت

داري  سطح معني
 )2و1(

داري  طح معنيس
 )3و1(

  BE* 08/4±18/25گروه آب
  

94/3± 47/33  85/3± 17/28  0001/0 001/0  
  BE* 64/3± 21/31  59/3± 92/26  0001/0  01/0گروه خشكي 
  PT** 55/0± 62/7  49/0±83/7 54/0±67/7  001/0  02/0گروه آب

  PT** 49/0± 87/7  52/0± 69/7  001/0  02/0گروه خشكي
 *-Beta-Endorphin(ng/ml) 

**-Pain threshold(Kg/cm²) 
 

20

25

30

35

40

آزمونپيش آزمونپس پيگيري

آبمحيط خشكيمحيط

  
 نحوه تاثيرفعاليت هوازي در آب و خشكي بروي بتااندورفين پلاسما:1نمودار

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

8

آزمونپيش آزمونپس پيگيري

خشكيمحيط آبمحيط

  
 نحوه تاثيرفعاليت هوازي در آب و خشكي بروي آستانه ادراك درد :2نمودار
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  ه براي سنجش تفاوت بتااندورفين پلاسما از شرايط خشكي به آبهمبست tنتايج آزمون :  2جدول
 داري سطح معني معيار انحراف ميانگين متغيرها مراحل

مرحلة 
پس 
 آزمون

ميزان بتااندورفين در فعاليت 
 در خشكي

28/8 13/3 

01/0 
ميزان بتااندورفين در فعاليت 

 در آب
03/6 59/2 

 30مرحلة 
دقيقه پس 
 از فعاليت

تااندورفين در فعاليت ميزان ب
  خشكي در

99/2 81/1 

01/0 
ميزان بتااندورفين در فعاليت 

 در آب
73/1 8/1 

  
  همبسته براي سنجش تفاوت آستانه ادراك درد از شرايط خشكي به آب tنتايج آزمون :  3جدول
 داري سطح معني معيار انحراف ميانگين متغيرها مراحل

مرحله 
پس 
 آزمون

 096/0 23/0 يآستانه درد در خشك

34/0 
 13/0 26/0 آستانه درد در آب

 30مرحله 
دقيقه پس 
 از فعاليت

 08/0 073/0 آستانه درد در خشكي

56/0 
 12/0 06/0 آستانه درد در آب

  

  بحث
پلاسما و آستانه  بتااندورفيندر تحقيق حاضر به بررسي ميزان 

دو  ادراك درد، پس از يك جلسه فعاليت هوازي در هركدام از
شرايط محيطي آب و خشكي و مقايسه نتايج حاصله از اين دو 

داري  طبق نتايج بدست آمده تفاوت معني .شرايط پرداخته شد
، قبل و بعد از فعاليت وجود داشت، بتااندورفيندر ميزان 

 دار معنيكه تمرين هوازي منجر به افزايش  طوري به
 ).P > 0001/0(و آستانه درد در هر دو محيط شد  بتااندورفين

تمرين هوازي درخشكي در مقايسه با تمرين در آب، اثر 
پلاسما داشت كه اين  بتااندورفينبيشتري روي افزايش 

دقيقه پس از فعاليت نيز  30در  داري معنيتفاوت به طور 
با بررسي نتايج تحقيقات گذشته،  ). > 01/0P(مشاهده شد 
دن، ركاب هاي تمريني هوازي متفاوت مثل دوي كه از روش

هاي ميداني يا آزمايشگاهي استفاده شده  زدن و شنا با روش

بالاتر، افزايش  )Load(در باركاري  بتااندورفين، )1( بود
يافت و فعاليت با شدت پايين تحريك كافي براي افزايش رها 

و همكاران در  Koseouglu. ايجاد نكرد بتااندورفينسازي 
يك در افراد بيمار مبتلا به هفته تمرين ايروب 6مطالعه خود، با 

، )13( سردردهاي ميگرني پاسخ بتااندورفين را مشاهده كردند
همچنين با فعاليت در محيط آبي نيز اين نتايج تاييد شدند، 
هرچند از يك جلسه تمرين شنا با مسافت كوتاه اما با شدت 

از سويي ديگر با وجود اينكه ). 14، 15(بالا استفاده شد 
Mcmurray آزمودني بهره برده و از  عنوان بهنان باردار از ز

فعاليت با شدت پايين اما طولاني تر استفاده كردند، تغييرات 
سطح بتااندورفين در برخي هفته هاي دوران بارداري مشاهده 

% 70-85(در تحقيق حاضر نيز فعاليت با شدت بالا . )16( شد
هد دقيقه اجرا شد و شا 45و به مدت ) حداكثر ضربان قلب

   .پاسخ بارز بتااندورفين بوديم
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 بتااندورفينترشح  رسد ميبه نظر ) 1(با بررسي نتايج تحقيقات 
هاي نسبتا شديد يا  با فعاليت Hypoalgesiaو پديده 

بنابراين ممكن است بخش اعظمي از . افتد طولاني اتفاق مي
اما نتايج . باشد ها اندورفيناين پديده ناشي از ترشح 

Tordjman )17(  با نتايجFeldreich و همكاران )كه  )18
البته استفاده از . اين رابطه را مشاهده كردند، متناقض بود

ي نوجوان بدليل تغييرات هورموني ناشي از بلوغ نيز ها آزمودني
در تحقيق  .تواند، توجيه گر اين تناقض در نتايج باشد مي

ررسي اين رابطه مورد بها آزمودنيحاضر بدليل كم بودن تعداد 
طور كه بيان شد فعاليت هوازي در محيط  همان. قرار نگرفت

پلاسما دارد در تحقيقات  بتااندورفينخشكي اثر بيشتري بر 
 رسد مياما بنظر . پيشينه اي در اين مورد در دسترس نيست

ها در محيط آب نسبت به  بدليل كاهش دامنه حركتي اندام
  .خشكي چنين نتيجه اي حاصل شده باشد

قيق حاضر آستانه ادراك درد در دو شرايط فعاليت در تح 
تفاوت . هوازي در آب و خشكي نيز مورد بررسي قرار گرفت

داري در آستانه ادراك درد، قبل و بعد از فعاليت وجود  معني
 دار معنيداشت، به طوري كه فعاليت هوازي منجر به افزايش 

تفاوت . ) P>001/0(آستانه درد در هر دو محيط شد 
در آستانه ادراك درد دختران ورزشكار در شرايط  داري معني

پس از فعاليت هوازي در آب، در مقايسه با شرايط پس از 
دقيقه پس از  30فعاليت در خشكي، در مرحله بلافاصله و 

با وجود اينكه . )P( ،)56/ 0= P = 34/0(فعاليت وجود نداشت 
و قابل توجهي از لحاظ روش، شدت  طور بهاكثر تحقيقات 

مدت فعاليت، زمان ارزيابي درد، و نوع اندازه گيري ادراك درد 
)threshold , ratings tolerance(  و نوع محرك آزار

دهنده، متفاوت بودند، تعدادي از تحقيقات وجود كاهش ادراك 
بنظر . درد در پاسخ به فعاليت هوازي را مشخص كردند

از فعاليت ، مسئله قابل توجه در ايجاد كاهش درد پس رسد مي
به . تا نوع تمرين باشد ميبدني بيشتر شدت و مدت تمرين 

دقيقه دويدن با  10عنوان مثال كاهش درد پس از 
و  حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده نشد ٪50و  30هاي شدت

درست عكس اين قضيه  ٪75اين در حالي بود كه در شدت 

ك همچنين با استفاده از تمرين ايزومتري. )11( اتفاق افتاد
در  Hypoalgesiaفلكشن آرنج مشاهده شد كه پاسخ 

 Maximalحداكثر انقباض انتخابي % 80بالاي هاي شدت

voluentary contraction)( افتد  اتفاق مي)در ). 9
ناشي از تمرين با تمرينات  hypoalgesiaمطالعه حاضر 

  . تاييد شد% 70ايروبيك با شدت بالاي 
راي اندازه گيري ادراك درد علاوه بر اين، نوع تحريكي كه ب

در اكثر تحقيقات استفاده شده است، تحريك الكتريكي، 
گرمايي، فشارمكانيكي، درد ايسكمي، غوطه وري دست و 

اما فشارمكانيكي و تحريك الكتريكي  .ساعد در آب سرد بود
Hypoalgesia در مقابل پاسخ )1( را بيشتر اثبات مي كنند ،

با تحقيق حاضر بيشتر متناقض به تحريكات در سرما و گرما 
بنابراين، دليل نتايج متناقض، ممكن است نوع آزمون . تاس

مثال با استفاده از تمرينات با شدت  عنوان به .محرك درد باشد
ناشي  Hypoalgesiaو آزمون غوطه وري در آب سرد، بالا 

 ها و اين نتيجه برخلاف ديگر يافته) 19( از تمرين تاييد نشد
عه حاضر كه از محرك مكانيكي براي اعمال درد و مطال )20(

  . باشد مياستفاده كرده اند، 
خصوص اثرات محيط فعاليت بر آستانه ادراك درد پس از  در

دقيقه  30فعاليت هوازي، چه بلافاصله پس از فعاليت و چه 
بنابراين بر طبق اين . پس از فعاليت، شاهد تفاوتي نبوديم

شي از تمرين تابع محيط فعاليت نتايج، تغييرات ادراك درد نا
پيشينه اي مبني بر مقايسه اثر محيط بر . نيست

Hypoalgesia اما بنظر . ناشي از تمرين در دسترس نيست
اندازه گيري آستانه درد حاد منجر به كاهش اثرات  رسد مي

  .مطلوب فعاليت در محيط آب شده باشد
ليت بدني ترشح بتااندورفين و ايجاد هيپوآلژياي ناشي از فعا

تواند در فصل مسابقه جهت كاهش اثرات بيش تمريني در  مي
ورزشكاران و ايجاد اثرات رواني مطلوب، و در فصل غير 
مسابقه جهت تقليل درد ناشي از آسيب ديدگي يا حتي در 

ديدگاه جديدي  عنوان بهمورد بيماران سودمند باشد، همچنين 
راپيست ها كه براي مربيان، متخصصين علوم ورزشي و فيزيوت
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تمايل دارند مطلوب ترين روش هاي باز تواني را براي پيشبرد 
  .اهداف خود بكار گيرند، باز كند

     
  گيري  نتيجه

روش  دو هر كه داد نشان پژوهش اين از حاصل شواهد
فعاليت در آب و خشكي اثر سودمندي بر افزايش بتااندورفين 

در مقايسه دو  اما. پلاسما و افزايش آستانه تحمل درد دارد
محيط، فعاليت در محيط خشكي اثر بيشتري بر افزايش 
بتااندورفين داشت، درصورتي كه اثر محيط بر آستانه درد 

  .ناچيز است
  

  ها محدوديت
 گروه از استفاده عدم پژوهش اين يت هايدمحدو از يكي

بنابراين، تحقيقي با تعداد نمونه هاي بيشتر . است مجزا كنترل
. تواند انجام شود مي بتااندورفينادراك درد و  و بررسي رابطه

در روزهاي  بتااندورفينبا توجه به احتمال وجود تغييرات در 

تحقيق مشابهي با تحقيق  شود ميپس از فعاليت پيشنهاد 
ساعت بعد از پايان  48حاضر و با آزمون هاي پيگيري تا 

همچنين بدليل احتمال متفاوت بودن . فعاليت انجام شود
نه درد در افراد ورزشكار نسبت به افراد غير ورزشكار به آستا

تحقيقي  شود ميدليل سازگاري با فعاليت بدني، پيشنهاد 
مشابه برروي افراد عادي و يا حتي بيماران مختلف صورت 

  .گيرد
 

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر در قالب پايان نامه دانشجويي حوزه معاونت 

وسيله از  همچنين بدين. فتپژوهشي دانشگاه شيراز صورت گر
آزمايشگاه  محترم بخش طب فيزيكي و مسؤولين همكاري

دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه در طي اجراي تحقيق از 
  .داريم را تشكر مساعدت هاي ايشان بهره مند شديم، كمال
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Abstract  
Introduction: Physical activity induces various body organs and systems such as Neurohormonal and 
endocrine due to altering energy consumption rate. The aim of this study was to determine the effect of 
aquatic and non-aquatic aerobic exercises on beta endorphin plasma level and pain perception threshold in 
athletes. 
Materials and Methods: Seventeen female volleyball players with at least 3 years of continuous sport 
activity (Mean age +/-SD; 27.52±4.12 years, weight+/-SD; 61.44±5.29 kg, height+/-SD; 170.59±4.86 cm) 
were voluntarily participated in this study. They all signed the consent form. Pain threshold assessment 
and blood sampling were carried out before, immediately and 30 minutes after aerobic training in two 
sessions in and out of water. Data were analyzed using repeated measurement of ANOVA and LSD post-
hoc test was used to determine which mean differences were statistically significant. Also dependent 
paired t-test with difference score was done to compare between groups. 
Results: According to the results, beta endorphin responses and pain perception threshold were 
significantly increased before and after exercise in both environments (p<0.001). Beta endorphin level in 
aquatic group was significantly less than non-aquatics, immediately and 30 minutes after the aerobic 
exercise (p>0.01). Pain threshold did not show any significant difference between groups neither in the 
immediate nor the follow up phase (p>0.05). 
Conclusion: Aerobic exercise can increase the beta endorphin responses and pain perception threshold 
regardless of the environment. It seems that despite beta endorphin plasma level,    exercise-induced pain 
threshold is not dependent on the environment. 
Keywords: beta endorphin,pain threshold, aerobic exercise , aquatic exercise,  Athletes 
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