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هشت هفته تمرينات هوازي بر سطوح پلاسمايي سروتونين و ميزان  تأثير
 باز توانيآمفتامين در دوره افسردگي در مردان معتاد به مت

  
  

 16/4/95:پذيرش ؛ تاريخ 12/2/95: مقاله دريافت تاريخ
  

مـؤثر   نيـز  افسردگي قبيل از شناختيروان و اختلالات جسمي هايبيماري بروز ميزان بر كاهش بدني فعاليت: زمينه و هدف
پلاسمايي سروتونين و ميـزان افسـردگي در    بر سطوحهشت هفته تمرينات هوازي  تأثيربررسي  باهدفاين پژوهش . است

  .صورت گرفت باز توانيآمفتامين در دوره مردان معتاد به مت
افسـردگي   مبتلابـه كننده به موسسـه تـرك اعتيـاد كـه     آمفتامين مراجعهمت نفر از مردان معتاد به 20 عدادت :هامواد و روش
و كنترل ) نفر 10(به دو گروه تمرين هوازي تصادفي  طور بههدفمند انتخاب و و نمونه در دسترس  صورت بهمتوسط بودند 

 10دقيقه شامل  45مدت  بههر جلسه (جلسه در هفته  3هفته،  8تمرين هوازي به مدت گروه فعال  .تقسيم شدند) نفر 10(
 3-4درصد حداكثر ضربان قلب و فواصل استراحتي  70-75اي دويدن با شدت دقيقه 15وهله فعاليت  2دقيقه گرم كردن، 
 برنامه ورزشي شركت نكردنـد  گونه هيچگروه كنترل در  كه درحاليرا انجام دادند، ) دقيقه سرد كردن 5و  هادقيقه بين وهله

خـون از وريـد بـازويي     cc5مرحله، قبل و بعـد از دوره تمرينـات ورزشـي     2در ني سروتونين، براي سنجش سطوح خو.
   .ها اخذ گرديد آزمودني

داري در سطوح خوني سروتونين در گروه تمريني نسبت به گـروه  باعث افزايش معنيهوازي تمرينات هشت هفته  :هايافته
  .)˂05/0P( يافت كاهش ريدامعني طور به افسردگي ميزانو ) ˂05/0P(كنترل شد 

داشته باشـد و موجـب    تأثيرتواند بر سطوح خوني سروتونين مردان معتاد به مت آمفتامين تمرينات هوازي مي :گيرينتيجه
  .افسردگي شود ملاحظه قابلافزايش غلظت سروتونين پلاسما و كاهش 

  
 .ينآمفتامتمرينات هوازي، سروتونين، افسردگي، اعتياد، مت :كلمات كليدي
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  مقدمه
 علـت  ترينشايع و دنيا در عمده بيماري چهار از يكي افسردگي

 گـاه  خلقـي  حالـت  يـك  افسردگي. 1است هابيماري از ناشي ناتواني

-مـي  را فرد زندگي از مختلفي هايجنبه است كه ناپايدار گاه و مداوم

 انـدوه  ييعن ـ خلـق  تغييـر . نمايد تداخل هادر آن و بربگيرد در تواند

 قـرار  تـأثير  تحت را افراد پذيريتحريك و خفيف، غمگيني تا شديد

در حال حاضر ميزان ابـتلا بـه افسـردگي و اضـطراب در     .  2دهدمي
درصـد   40حدود  كه طوري بهكنندگان مواد مخدر زياد است؛ مصرف

مـواد را   سوءمصـرف اند، سابقه از افرادي كه اقدام به خودكشي كرده
معتـادين مربـوط بـه     وميـر  مرگنين، درصد بالايي از همچ. اندداشته

 علائــم، بنــابراين بـين  اسـت اخـتلال در عملكـرد  نوروبيولــوژيكي   
پاتولوژيك افسردگي و اضطراب تفاوت وجود دارد و ايـن دو بايـد   

آمفتــامين داروهــايي بــا مــت .3جداگانــه بررســي شــوند صــورت بــه
هـا  و اثرات مخرب تداوم مصرف كه نحوي به 4اعتيادآوري بالا هستند

شـناختي،  هـاي رفتـاري، روان  آن در طي زمان، منجر بـه ناهنجـاري  
هـا، بـه مفهـوم    آمفتامينافزايش  . 5گردداجتماعي و فيزيولوژيك مي

هـا در منـاطق   دهنـده كـه ايـن انتقـال    6هاي مركـزي اسـت  مونوآمين
و ســاقه مغــز نقــش مهمــي را در يــادگيري، كاركردهــاي  مغزميــاني

.  7كنـد مسئله، بازخوردهاي مبتني بر پـاداش ايفـا مـي   شناختي، حل 
هـاي افسـردگي و   نشـانه  پديـد آيـي  قطع مصرف امفتامين، موجـب  

و اين حالات منفي در طول قطع مصـرف، عامـل    8شوداضطراب مي
اساسي در به وجود آمدن ولـع مصـرف، عـود و تـداوم مصـرف در      

كنندگان، ، در مصرفآمفتامينمزمن مت سوءمصرف.  9ها استانسان
دوپامين در جسم مخطط و به ميزان كمتر در قشـر   ونقل حملتراكم 

هـاي دوپـاميني در اجسـام    دهد و تخليه پايانـه فرونتال را كاهش مي
 ونقـل  حمـل مشـابه، تعـداد    طـور  بـه .  10مخطط مغز را به دنبال دارد

قطـع  . كنـد سروتونين در سراسر مناطق مختلف مغز كاهش پيدا مـي 
 ،سـوءظن  خسـتگى،  اضـطراب،  مين افسـردگى، آمفتـا  مصـرف مـت  
.  11شـود مجدد آن ماده مـي  مصرف براى شديد اشتياق و پرخاشگرى

تواند علت و معلول اعتيـاد باشـد و   مشكلات رواني و شخصيتي مي
مـواد و   سوءمصرف زمان هم، ابتلاي شده انجامدر بيشتر مطالعات كه 

ت شـدت  بسـياري از تحقيقـا  . اسـت  شـده  گزارشاختلالات رواني 
درمـان بـدتر را در ابـتلاي     آگهـي  پـيش مـواد و   سوءمصـرف بيشتر 

اند و مواد و ساير اختلالات رواني گزارش كرده سوءمصرف زمان هم
ناديده گرفتن اختلالات رواني پيش و پس از ترك يكـي از عـواملي   

به شكست درمان و برگشت مجـدد مـواد مخـدر منجـر      كه باشد يم
  .12شود مي

اضـطراب و   علائـم تـرك آن سـبب بـروز    مـواد و   سوءمصرف
تحقيقات ديگر نيـز نشـان   .  13گرددكنندگان ميافسردگي در مصرف

كــولين، انــد كــه ميــزان نوروترانســميترهاي گلوتامــات، اســتيل داده
سروتونين، گاماآمينوبوتيريك اسيد، نورآدرنالين و دوپامين در هنگام 

هـاي  رسـان يـام افسردگي با سـطوح پـايين پ  .  14كندورزش تغيير مي
عصبي سـروتونين و نـوراپي نفـرين در ارتبـاط اسـت و ورزش بـا       

-رسـان پيـام تحريك سيستم عصبي خودمختار سمپاتيك غلظت اين 

هـاي روانـي   سروتونين از ميـان آسـيب   .15برد عصبي را بالا مي هاي
اين ارتباط در فرضيه ايجاد اختلالات . با افسردگي رابطه دارد عمدتاً
ايـن فرضـيه بـه بيـان     . است شده مطرحهاي زيستي ينآم براثرخلقي 

ساده عبارت است از اينكه افسردگي با كمبـود مفـرط سـروتونين و    
تمرينـات   تـأثير دلايـل  . 16شيدايي با زيـادي سـروتونين رابطـه دارد   

هوازي بر كاهش افسـردگي را بايـد در ارتبـاط بـا سـطح برخـي از       
ن و دوپـامين در مغـز   نوروترانسميترها مانند سـروتونين، اپـي نفـري   

اين تمرينات به دليل تحرك سيستم عصبي سـمپاتيك  . جستجو كرد
تمرينـات  . 17شـوند سبب افزايش تـراكم ايـن نوروترانسـميترها مـي    

شـوند كـه   هوازي باعث تحريـك ترشـح و افـزايش انـدورفين مـي     
 موجب احساس راحتي تحمل فشار تمرين و ايجاد حالت شـادي و 

تمرينات هوازي توجه فرد را از مـوارد  همچنين  .شودسرخوشي مي
اودل و .  18كنـد دهنـده جلـب مـي   منفي به مـوارد مثبـت و آرامـش   

ورزش را بـر روي بهبـود    تـأثير  2012همكاران در تحقيقي در سال 
هـاي   هاي دوپامنيرژيك و سـروتونرژيك در مـوش  هاي پايانه آسيب

ود و در گـزارش خ ـ  قراردادنـد  موردبررسـي معتاد به مت آمفتـامين  
چنين بيان كردند كه تكرار مصرف دوز متوسط مت آمفتامين موجب 

-هاي دوپامينرژيكي و سروتونرژيكي و همچنين گيرندهكاهش پايانه

هـا و  ولي به دنبال ترك مواد در موش. شودها مي هاي آن ها و آنزيم
داري در دو ها تغييـرات معنـي  روز تمرين ورزشي در موش 7انجام 

هـا در منـاطقي از مغـز    هاي آن دوپامين و گيرنده ميزان سروتونين و
-كند كه ورزش داوطلبانه مـي اودل در تحقيق خود پيشنهاد مي. شد
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هـاي  تواند به علت افزايش دوپامين و سـروتونين در بهبـود آسـيب   
 غيـر دارويـي  يـك درمـان كمكـي     عنـوان  بهحاصل از مصرف مواد 

هـاي   پايانـه  ورزش باعـث كـاهش آسـيب   . 19قرار گيرد مورداستفاده
هـا در  مونوآمينونرژيك دوپـامين و سـروتونين و افـزايش سـطح آن    

اين همبستگي گوياي ايـن مطلـب اسـت كـه ورزش     . شود خون مي
تواند فوايد رفتاري و فيزيولوژيكي بسياري در بهبود افـراد معتـاد    يم

  . 19داشته باشد
شـود كـه   اسـتنباط مـي   گونـه  ايـن الذكر از مجموعه مطالب فوق

سبب  احتمالاًداشته و  وخو خلقچشمگيري بر  تأثيراتت بدني فعالي
توانــد ورزش مــي. شــودتغييــرات مثبــت بــاليني در افســردگي مــي

قـرار داده و همچنـين عمـر     تـأثير نوروترانسميترهاي مغز را تحـت  
. ها را از طريق تحريك فاكتورهاي نوروتروفيك افزايش دهـد نورون

 ضدافسـردگي يـك داروي  دهـد كـه حركـت    اين مكانيسم نشان مي
هـا و تمرينـات   در ايـن راسـتا، از ميـان انـواع فعاليـت      .معتبر است

و سـهولت اجـرا و آثـار     سـادگي  بـه ورزش، تمرين هوازي با توجه 
امـا  . است قرارگرفتهدر ابعاد متعدد سلامتي بيشتر استقبال  توجه قابل

مخربي  افيون مبتلابهافراد معتادي كه  ويژه بهاينكه در بيماران خاص 
تواند باشد، به سـبب  اند، چقدر اثرگذار ميآمفتامين بودههمچون مت

هـا در هالـه ابهـام    ها و دشواري دسترسي بـه آن اندك بودن پژوهش
هشت هفتـه   تأثيربررسي پژوهش، لذا، هدف از اين . است مانده باقي

پلاسمايي سروتونين و ميـزان افسـردگي    بر سطوحتمرينات هوازي 
  .بود باز توانياد به متاآمفتامين در دوره مردان معتدر 

  

   ها مواد و روش
نفـر   20 عـداد ت .است نيمه تجربي تحقيقات نوع از حاضر تحقيق

كننده بـه موسسـه تـرك اعتيـاد     از مردان معتاد به متاآمفتامين مراجعه
نامه بك ترنم احياي نو واقع در شهرستان رشت كه بر اساس پرسش

 پزشــك روانبودنــد بــا نظــر ا شــديد تــافســردگي متوســط  مبتلابــه
از ارائـه   پس. و نمونه در دسترس انتخاب شدند دار هدف صورت به

در كتبي براي شـركت   نامه رضايتها برگه آزمودنيتوضيحات لازم، 
بـه دو گـروه داراي   تصـادفي   صـورت  بـه  و پژوهش را كامل كردند

ه گـرو . تقسـيم شـدند  ) نفـر  10(و كنترل ) نفر 10(تمرينات هوازي 
بـه  هـر جلسـه   (جلسـه   3هر هفتـه  هفته،  8تمرين هوازي به مدت 

 15وهلـه فعاليـت    2دقيقـه گـرم كـردن،     15دقيقه شـامل   45مدت 

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب و      70-75اي دويدن با شـدت  دقيقه
) دقيقـه سـرد كـردن    5و  هـا دقيقه بين وهلـه  3-4فواصل استراحتي 

در  گـروه كنتـرل   كـه  يدرحـال را انجـام دادنـد،    مـوردنظر تمرينـات  
لازم به ذكر است كـه كليـه   . برنامه ورزشي شركت نكردند گونه هيچ

كننده در تحقيق داراي معيارهاي لازم جهت شـركت در  افراد شركت
داراي اعتياد قبلي بـه  : اين معيارها عبارت بودند از. اين تحقيق بودند

ز دوز و نوع ماه، استفاده ا 5تا  3مت آمفتامين، دوره ترك اعتياد بين 
هـاي عفـوني و واگيـر،     مشابه، عدم ابتلا بـه بيمـاري   تقريباًداروهاي 
عروقي، مفصـلي و روانـي، عـدم مصـرف مـواد       -هاي قلبي بيماري

. شـته ذمخدر و سيگار، نداشتن فعاليت ورزشي حداقل در يك ماه گ
 يكساني بـه  غذايي برنامة از هاآزمودني آزمون،پيش از قبل روز چهار

-فعاليـت  از شـد  مقرر و كردند پيروي) گروه دو تغذيه نترلك منظور(

بـراي   آزمايشگاه در ناشتا حالت در و ورزند اجتناب شديد بدني هاي
 در تا شد ثبت آزمايش ساعت و رطوبت دما،. يابند حضور گيريخون

 عـادي  جريـان  كنترل گروه .شود حفظ شرايط اين ،آزمون پس مرحلة

 هفتـة  8 طـي  ورزشـي  فعاليت گونه يچه كردند، دنبال را خود زندگي

 بر اساس ورزشي فعاليت به نيز آزمايش گروه. تحقيق نداشتند اجراي

  .دادند ادامه شده تدوينبرنامه تمريني 
  

  يريگاندازه ابزار
 خـود  پرسشـنامه  از اسـتفاده  با افسردگي مورد اوليه در اطلاعات

 نيـز  BDI-IIفـرم  بك پرسشنامه افسردگي . آمد دست به بك سنجي

ايـن  . افسـردگي اسـت   گيـري هاي انـدازه مقياس ترينمتداول از يكي
 4اي اسـت و هـر مـاده شـامل     ماده 21داراي يك مقياس  پرسشنامه

دو  3يـك نمـره، گزينـه     2صفر نمـره، گزينـه    1گزينه . گزينه است
 11-16طبيعـي،   5-10جمع نمرات از . سه نمره دارد 4نمره، گزينه 
 به سـمت افسـرده،   21-30ند به مشورت، نيازم 17-20كمي افسرده،

 بـك  روايي آزمون افسردگي و پايايي. افسردگي شديد است 40-31

ايـن پرسشـنامه در جمعيـت    .  20است شده گزارش متعددي در موارد
هـاي  تـوان بـه نمـره   ايراني از اعتبار مناسبي برخوردار اسـت و مـي  

 21اد كـرد سنجي اعتمآماري و روان وتحليل تجزيهحاصل از آن براي 
 )93/0 r= ،873/0 Alpha= .(ــه ــور ب ــطوح خــوني    منظ تعيــين س

مرحله،  قبل و بعد از دوره تمرينات ورزشي  2سروتونين پلاسما در 
يي شبانه و در حالـت اسـتراحت در سـاعت    ساعت ناشتا 12پس از 
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خون در وضـعيت   سي سي 5صبح با حضور متخصص به ميزان  10
ها گرفته شد و پس از دوره تمـرين  نشسته از وريد بازويي آزمودني

هـاي  در لولـه  اخذشـده خـون  . گيري تكرار گرديـد  مذكور اين خون
استريل خشك ريخته و به آزمايشگاه فرستاده شد و توسط دسـتگاه  

از مـاده  (دقيقه سانتريفيوژ شـد   15به مدت  3000سانتريفيوژ با دور 
EDTA گيـري   نـدازه براي ا ازآن پس). استفاده شد ضد انعقاد عنوان به
گراد  درجه سانتي -70، سرم از پلاسما جدا گرديد و در دمايمتغيرها
 تعيين سروتونين پلاسما از روش الايـزا و كيـت   منظور به. فريز شد

LDN ) و  7/9سـنجي  ساخت كشور آلمان با ضريب تغييـرات درون
اسـتفاده  ) ساخت آمريكـا ( STAT FAXو دستگاه  4/10 سنجيبرون
 گيـري خـون  بـا  زمـان  هـم  هاآزمودني افسردگي انميز همچنين، .شد

   .شد تعيين بك افسردگي طريق پرسشنامه از )آزمون پس(
  

  پروتكل تمرين هوازي 
هفته تمرينـات هـوازي بـود كـه در هـر       8برنامه تمريني شامل 

در هر . شددقيقه اجرا  45جلسه و هر جلسه به مدت حدود  3هفته 
نـرم،   مراحل دويـدن (گرم كردن دقيقه  10ها پس از جلسه آزمودني

هـاي بالاتنـه و   پـذيري در انـدام  انجام حركـات كششـي و انعطـاف   
-دقيقه 15وهله  2دقيقه، شامل  30 هوازي به مدت ، تمرين)تنه پايين

درصد حداكثر ضـربان قلـب بـا     70-75اي فعاليت دويدن با شدت 
يـان،  در پا. هـا انجـام دادنـد   دقيقه بين وهله 3 -4فواصل استراحتي 

ــت ــي و       فعالي ــات كشش ــتفاده از حرك ــا اس ــردن ب ــرد ك ــاي س ه
    .دقيقه انجام شد 5پذيري و همچنين ريلكسيشن به مدت  انعطاف

  
  روش آماري

 از هـا داده توزيـع  بـودن  طبيعـي  بررسي منظور بهدر اين مطالعه  

 بـراي مقايسـه   همچنين،. شد استفاده اسميرنوف -آزمون كالموگراف

 tآزمـون   از آزمـون پس و آزمونپيش نتايج ينب گروهيدرون تغييرات
مسـتقل اسـتفاده    tاز آزمـون   گـروه  بـين هاي همبسته و براي مقايسه

  SPSSافـزار  عمليات آماري اين پژوهش بـا اسـتفاده از نـرم   . گرديد
در نظر گرفتـه  ˂P 05/0مراحل  داري در تمام سطح معني. انجام شد

  .دش
  
  هايافته

مشاهده ) 1(كه در نمودار  گونه همان پژوهش هاييافته بر اساس
 سـروتونين  آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش هايميانگين مقايسه شود،مي

 پلاسـما  سـروتونين  مقـدار  كـه  دهـد مي نشان تمرين پلاسماي گروه

دار بـوده  معنـي  افـزايش  ايـن كه داشته،  آزمون افزايشپيش به نسبت
 مقـدار  در افزايشـي  نيـز  كنتـرل  گـروه  مـورد  در. )˂05/0P(اسـت  

 يستن دارمعني اين افزايش نيز كه گرددمي مشاهده پلاسما سروتونين
)05/0P>.(  

  
 هاي تمرين و كنترلآزمون سروتونين پلاسماي گروهآزمون و پسمقايسه ميانگين پيش :1نمودار 

 ).˂05/0p(، كنترلبا گروه  دارمعنيتفاوت  دهنده نشان* 
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 هاي تمرين و كنترلآزمون افسردگي گروهمون و پسآزمقايسه ميانگين پيش : 2نمودار 

  ).˂05/0p(، كنترلبا گروه  دارمعنيتفاوت  دهنده نشان* 
  

 ميـانگين  بررسـي ، )2(در نمـودار   شده ارائههاي با توجه به داده

 ميزان كه دهدمي تمرين نشان گروه افسردگي آزمونپس و آزمونپيش

دار معني افزايش اين كهته آزمون، كاهش داشپيش به نسبت افسردگي
در ميـزان   كاهشـي  نيـز  كنتـرل  گـروه  مورد در. )˂05/0P(بوده است 

 يسـت ن دارمعنـي  كـاهش  امـا  گـردد مي مشاهده هاافسردگي آزمودني
)05/0P> .(و انجام منظم تمرينات  گفت فعال بودنتوان  بنابراين مي

وه هاي گـر  آزمودني كاهش افسردگيدر افزايش سروتونين و  هوازي
  .داري داشته استمعني تأثيرتجربي پژوهش 

  

  بحث 
هدف از اين تحقيق تعيين اثر هشت هفته تمرينـات هـوازي بـر    

مـردان معتـاد بـه    سروتونين و ميزان افسـردگي در   پلاسماييسطوح 
دهـد  هاي تحقيق نشان مـي يافته. بود باز توانيآمفتامين در دوره مت
داري باعث افـزايش معنـي  تواند هوازي ميتمرينات هشت هفته كه 

در گـروه   افسـردگي  دارمعنـي  كاهشدر سطوح خوني سروتونين و 
مردان كنترل معتاد به مـت آمفتـامين در دوره تـرك    تمرين نسبت به 

  . شوداعتياد 
 هاي دهنده انتقالباعث مهار  تنها نههاي رواني  در حقيقت محرك

ه باعـث مهـار   شوند؛ بلك دوپامين و افزايش ميزان رهايي دوپامين مي

. شوند سروتونين و افزايش آن در فضاي خارج سلولي مي باز جذب
سيسـتم سـروتونين    كـاري  دسـت اند كه  تحقيقات مختلفي نشان داده

مغزي باعث بروز رفتارهاي مختلف مثـل داروهـاي محـرك روانـي     
د از اسـت و اثـرات خـو    گيرنـده نوع  14سروتونين داراي . شود مي

مسـير   HT1B-5كند و از ميـان گيرنـده   ال مياعم هاگيرندهطريق اين 
از ميــان ديگــر . كنــد نهــايي و رهــايي ســروتونين را مشــخص مــي

هــــاي سيســــتم دوپامينرژيــــك و گلوتامينرژيــــك و   گيرنــــده
آزادسـازي نوروترانسـميترها    كننـده  تنظيمكه  گاماآمينوبوتيريك اسيد

 سيسـتم مزوكورتيكوليمبيـك بسـيار    HT1B-5هايي در  هستند، گيرنده
رسـد باعـث تحريكـات روانـي      كنند كه بـه نظـر مـي    قوي عمل مي

 دچار مغز در مناطق مشخصي مواد مصرف اثر در اگرچه . 22شوند مي

 آسـيب  و اخـتلال  طورمعمـول  بـه  ولـي  شـوند، مـي  آسيب و اختلال

 موضوع، اين و 23آيندمي وجود به باهم و سروتونرژيك دوپامينرژيك

 و اودل شوند،دوپامين مي و تونينسرو هاي دهنده انتقال كاهش باعث
 روي اختصاصـي  طـور  بـه  ورزش كردنـد  گزارش) 2012(همكاران 

 تأثيرگـذار  دوپامين و سروتونين هايدهندهانتقال از مشخصي سطوح

هاي ناشـي از مصـرف مـواد مخـدر از طريـق      بهبود آسيب.  19است
ه تواند اثـر درمـاني داشـت   ها مياكسيدانورزش به علت افزايش آنتي

ها منجـر بـه   به اين دليل كه مصرف مواد مخدر مانند آمفتامين. باشد
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هـاي  افزايش واكـنش بـين اكسـيژن و نيتـروژن و آسـيب بـه پايانـه       
هاي هوازي سبب القاي افزايش تمرين.  24شوندمونوآمينونرژيك مي

گردد و احتمـال دارد كـه كمـك بـه     مي داخلفاكتور رشد اندوتليال 
ه تحريك آنژيوژنز و اثر مستقيم بر عامل رشد هاي ناشي از راآسيب

نروتروفيك انجام شود كه باعث بازسازي و ترميم مونوآمينونرژيـك  
 هـاي طرفـي ورزش  از.  19گردددوپامين و سروتونين مي ديده آسيب

 اندوژني اكسيدانيها يا آنتيفعاليت آنزيم باعث افزايش مدت طولاني

 در آزاد ، تريپتوفـان مـدت  نيطـولا  هـوازي  تمرينات در.  25شوندمي

 موجب و گرددمي مغزي هايوارد سلول كند،پيدا مي افزايش پلاسما

فـونتز و  . 19،26شـود مـي  خـون  گردش در آن و توزيع سروتونين سنتز
اعتياد به  سازوكارورزش در  تأثيرواكاوي  باهدف) 2011(همكاران 

نـر   ي صحراييها موشهاي صحرايي پژوهشي بر آمفتامين در موش
تصـادفي در دو گـروه كنتـرل و     صورت به ها موش. بالغ انجام دادند

شـامل   دادندميورزشي كه گروه تجربي انجام . تجربي تقسيم شدند
همچنـين، بـراي هـر دو    . هفته برنامه تردميل با افزايش شدت بود 8

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن آمفتـامين و محلـول    گرم ميلي 2گروه 
نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه ورزش مـنظم بـا       . نمك استفاده شـد 

ورزش بـر   تـأثير دارو همپوشاني دارد، به همـين دليـل،    سوءمصرف
  .27شود ميسيستم دوپامينرژيك و تغييرات دوپامين مشاهده 

دهد كه تمرينـات ورزشـي از    هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
معتـاد بـه    كنتـرل مـردان  نسـبت بـه   گـروه تمـرين    نوع هـوازي در 

سـروتونين را   داريمعنـي  طـور  بـه  مفتامين در دوره ترك اعتيادآ مت
ــي ــزايش م ــد اف ــاران . ده ــورت و همك ــا و  )2006(لانگف و آلبرگين

هـاي  افزايش ميـزان سـروتونين را در اثـر تمـرين    ) 2010(همكاران 
. كــه بــا نتــايج تحقيــق همســو اســت 26،28 هــوازي گــزارش كردنــد

اثر يك دوره تمـرين   بررسي باهدف) 2006(لانگفورت و همكاران 
استقامتي بر تريپتوفان و سروتونين و متابوليـك اصـلي اسـيد آن در    
نقاط مختلف مغز موش در پس از آخرين جلسه تمرين اسـتقامتي و  

. هاي مـاده انجـام دادنـد   پژوهشي بر روي موش ازآن پسساعت  48
، درنهايت. اجرا شد ها موشهفته براي  6تمرينات استقامتي به مدت 

ج پژوهش افزايش ميزان سروتونين را در اثـر تمرينـات هـوازي    نتاي
ــأثيربررســي  باهــدف) 2010(آلبرگينــا و همكــاران  . 26نشــان داد  ت

 6ورزش بر تريپتوفان پلاسما و سروتونين آزاد خـون پژوهشـي بـر    
دقيقـه پـس از    30نمونه خـون بلافاصـله و   . اسب سالم انجام دادند

 30پـس از  . قـرار گرفـت   سـي موردبررآوري گرديـد و  تمرين جمع
دقيقه ميزان تريپتوفـان پلاسـما و سـروتونين آزاد خـون نسـبت بـه       

ي بالاتر از توجه قابل طور بهبلافاصله پس از تمرين كاهش يافتند، اما 
نتايج پژوهش نشان داد كه تمرينات هـوازي  . حالت استراحت بودند

) 2005(و همكاران  اوهتا.  28شودميباعث افزايش ميزان سروتونين 
 بررسي سروتونين ميزان و خستگي بر را ماراتون ورزشي فعاليت تأثير

 نتايج و شد انجام مسابقه پايان در و دويدن از قبل گيريخون .كردند

نتـايج  .  29بـود  سـرمي سـروتونين   سـطوح  نكـردن  تغييـر  از حـاكي 
كـاهش  تحقيقات ميشل و همكاران نشان داد كه ورزش قادر اسـت  

را كـه بـه   ) نفرين دوپامين، سروتونين و نوراپي(ها  كاتكولامينتوليد 
 عنـوان  بـه است، جبران نمايـد و   ايجادشدهداروها  سوءمصرفعلت 
پس اين   .عمل كند شناختي عصبدر پيشبرد رشد  كننده تسريعيك 

كننـده در درمـان   عامـل كمـك   عنوان بهامكان وجود دارد كه ورزش 
تحقيـق   اساس بر . 30عتاد استفاده شوداعتياد و بهبود وضعيت افراد م

 دو از اسـتفاده  بـا  را كه ميزان سروتونين) 1990(گالوي و همكاران 

 بررسي تريدميل روي بر تمرين و آب تمرين در شامل تمريني روش

 بـود،  مصرفي اكسيژن حداكثر درصد 40 معادل شدت تمرين كردند،

 پس از سروتونين ميزان در داريمعني افزايش هاروش از كدام هيچ در

 كـه  علتي و همخواني ندارد حاضر تحقيق با كه نشد، مشاهده تمرين

 اسـت  بوده تمرين شدت پايين بودن دليل به كردند ارائه محققان اين

    .31است نكرده پيدا دارافزايش معني سروتونين ميزان كه
 تمـرين  در گـروه  افسـردگي  ، ميزانآمده دست بهبر اساس نتايج 

   .يافت كنترل كاهش گروه به نسبت داريمعني طور به
همكـاران   و دان و )1984(هـولمز   و كـنن  مـك  تحقيقات نتايج

مـؤثر   افسـردگي  درمـان  در را متنـاوب  دويـدن  فعاليـت ) 2002(
 ميزان معمولاً. دارد همخواني حاضر پژوهش نتايج باكه  32،33دانستند

غيـر   وياندانشـج  از داري معني طور به ورزشكار دانشجويان افسردگي
 و عصـبي  فشـارهاي  كـاهش  ورزش باعث و 34است كمتر ورزشكار
نتيجـه   اين به ديگر محققان برخي . 35شودميكار  محيط در افسردگي
) سـروتونين (ترشـح   سـطوح  افـزايش  در بـدني  تمرينات كه رسيدند

. 36بـه سـزايي دارنـد    تأثير وخو خلق اصلاح در مؤثر هورمون عنوان به
 سـروتونين  و كند اندورفينمي كمك ورزش رسد مي نظر به بنابراين،

حفـظ   تمـرين  طـول  در مـدت طـولاني   براي و برسد بدن به بيشتري
  . 37شود
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 آنـان  .باشـد همسو مي )1994( دي هايبا يافته تحقيق اين نتايج

 هايگيرنده سروتونين و بهبود موجب طولاني هايورزش دادند نشان

 دان و همكـاران . 38شـود افسـردگي مـي   سطح كاهش همچنين و آن

 و سروتونين ازجمله هابهبود مونوآمين به ورزش كردند بيان )2002(
 بهتـر  انتقال موجب شيميايي ناقل مواد اين ازدياد. انجامدمي دوپامين

صـادقي و همكـاران   . 33شـود  مـي  وخـو  خلق بهبود و هاي عصبيپيام
 ـ     هشت هفته تمرينات تأثير) 2013( ي هـوازي بـر افسـردگي، فراوان

را  هـاي ناكارآمـد   و نگـرش  هـا  آنمنفي و بـاور بـه    نديخود آافكار 
دانشـجويان   نفر از 36پژوهش به روش تجربي روي . بررسي كردند

مقاطع كارداني و كارشناسي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشـاه انجـام   
طور تصادفي در دو گروه مساوي تمرينات هوازي و  ها به نمونه .شد

نسخه  -افسردگي بك هاي نامه پرسشها  زمودنيآ .كنترل قرار گرفتند
را قبل از شروع مداخله  نديخود آهاي ناكارآمد و افكار  دوم، نگرش

ميـانگين نمـرات    .هفته بعـد از شـروع مداخلـه تكميـل كردنـد      8و 
آزمـون در متغيرهـاي    آزمـون نسـبت بـه پـيش     هـا در پـس   آزمودني

كـاهش   هـا آنبـه   و اعتقـاد  منفي نديخود آافسردگي، فراواني افكار 
اما گروه تمرينات هوازي در مقايسه با گروه . نشان داد را داريمعني

نتـايج  . را نشان داد داريمعنيكنترل فقط در متغير افسردگي تفاوت 
پژوهش نشـان داد كـه هشـت هفتـه تمرينـات هـوازي در كـاهش        

فعاليت بدني بر سطح سـروتونين،   تأثير. 40بود مؤثر خواهدافسردگي 
مغـزي   سـيگنال دهنـده  سروتونين مولكـول  . افتداتفاق مي عتسر به

دهد بلكه را بهبود مي وخو خلق تنها نهكه  استمهمي براي افسردگي 
افزايش ميزان بقـاء و زنـده    وسيله بهسبب افزايش تندرستي نوروني 

ماندن عصب، بهبـود پلاسـيته سيناپسـي و تحريـك تـرميم عصـبي       
بـر   يكپارچـه  صـورت  بـه بيشتر  هرچند  فعاليت بدني حتي. شود مي

بـر سـروتونين،    تـأثير تحرك عـلاوه بـر   . كندانتقال عصبي عمل مي
. شـود كـولين و دوپـامين مـي   افزايش انتقال عصبي گابا، استيل باعث
فعاليت بدني  ضدافسردگياين انتقال عصبي، كليد اثر  يكپارچه تأثير
 ـ  زمـان  مدتفرضيه نوروتروفيك افسردگي، در . است ت كمـي حماي

تحقيق نشان داده است كـه كـاهش   . اي را كسب كرده استگسترده
همچنين اكنون، چنين . دهدنوروژنز، احتمال افسردگي را افزايش مي

هـاي  از طريـق مكانيسـم   ضدافسـردگي رسد كه داروهاي به نظر مي

گذارند كه از عمل نوروترانسميترها مي تأثير يكپارچه شناختي عصب
ع منجر به بازشناسي اين مطلب شده اسـت  اين موضو. رودفراتر مي

كه شايد فاكتور نوروتروفيك از مغز، نقشي كليـدي در افسـردگي و   
فـاكتور  . دارد  ضدافسـردگي ورزش و داروي  تأثيرمكانيسم مشترك 

هاســت كــه نوروتروفيــك از مغــز عضــوي از خــانواده نــوروتروفين
و و زنـده  ها براي رشـد نم ـ كنند كه به نورونهايي ترشح ميپروتئين

هاي حيواني، فـاكتور نوروتروفيـك   در نمونه. دهندماندن سيگنال مي
هاي موجود از مغز توليد نورون را افزايش داده و از آسيب به نورون

است كه فعاليت بدني باعث تحريـك   شده مشاهده. كندمحافظت مي
شود كـه ايـن اثـر از طريـق افـزايش      فاكتور نوروتروفيك از مغز مي

، فعاليـت  بـاوجوداين . شـود بي ناشي از حركت ايجاد مـي انتقال عص
نفرين بلكـه  سروتونين و اپي تنها نهتري بر مغز دارد، و بدني اثر كلي
توانـد   مي تأثيراين . كند كولين و دوپامين را نيز تعديل ميگابا، استيل

تر و فقدان عوارض جانبي فعاليت بدني در  دليل پاسخ درماني سريع
  . 41كند ن دارويي را تبيينمقايسه با درما

  
 گيري نتيجه

هـوازي   هـاي ايـن تحقيـق نشـان داد تمرينـات     يافته طوركلي به
سـطوح   برافـزايش تواند آثار مطلوبي هاي دارويي ميهمسو با درمان

مردان معتاد به مت آمفتامين در خوني سروتونين و كاهش افسردگي 
. ء سلامتي آنان شودداشته باشد و باعث بهبود و ارتقا باز توانيدوره 

از نـوع هـوازي، بـه دليـل      ويـژه  بهبنابراين تجويز تمرينات ورزشي 
آن بـر   تـأثير اثرگذاري آن بر افسـردگي، فقـدان عـوارض جـانبي و     

 بهبود جهت در سازنده راهكار يك عنوان به تواند ميهاي ديگر، ارگان

در  خصـوص  بـه افسردگي افـراد معتـاد    از پيشگيري و سلامت روان
  .شود گرفته كار به جامعه در ه ترك اعتياددور

  
 تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب سپاسگزاري خود را از مجموعـه   وسيله بدين
تـرك اعتيـاد تـرنم احيـاي نـو كـه       ن مؤسسه رااندركاعوامل و دست

  .دارندموجبات اجراي اين پژوهش را فراهم آوردند، اعلام مي
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