
 
 مجله فیزیولوژی و فارماکولوژی ایران     
 88-96، صفحه  15پیاپی  ، 5دوره ، 1400سال 

 

 

 

IranJPP 
Iranian Journal of 
Physiology and Pharmacology 
 

 

  

 

  
                     0000ID: (ORCID   87mohsen@gmail.comsport-0002-3537-0883 (نويسنده مسئول مكاتبات: * 

 

 1347تأسیس    

 

 بر بتااندورفین بدنی  های  فعالیت آثار حاد و مزمن انواع
 

 

 محسن جعفری 
 

 گروه علوم ورزشی، واحد شیروان، دانشگاه آزاد اسلامی، شیروان، ايران 

 
 

 ۱۴00 شهريور ۴ پذيرش:                                                                                         ۱۴00 مرداد 20 دريافت:
 

 چکیده
های اختصاصی خود مسئول بروز اعمال متنوع فیزيولوژيک هستند. مصرف حاد اپیوئیدها عوارض جدی بدنبال ندددارد، درونزا با تاثیر بر گیرندههای  اپیوئید

همراه اسددت. از فرفددی  یاختلالات مغزی ها علیرغم بروز تحمل به برخی اثرات همچون يبوست، تهوع و خشكی دهان، با اعتیاد و برخولی مصرف مزمن آن
و  تشددوي اسددهال،  ،یخددوابیباضطراب، تهوع، درد عضلانی،    ق،يتعرتوقف مصرف مزمن اين مواد نیز علاوه بر بروز سندرم قطع مصرف با علائمی همچون  

های درونزا های ورزشی با تحريک و ترشح اپیوئیدعالیتگردد. امروزه عقیده بر اين است که فشدن وابستگی روانی به اپیوئیدها نمیی، موجب برفرفگرگرفتگ
سددت. موجب احساس سرخوشی و نشاط شده و از اين فريق در پیشگیری و درمان اعتیدداد مدداثر اسددت. يكددی از مهمتددرين اپیوئیدددهای درونددزا بتااندددورفین ا

علیرغم تحقیقددات گسددترده در زمیندده تدد ثیر  .شودیم افتي یطیو مح یمرکز یعصب ستمیاست که در س یريبا خواص تخد  زادرون  دینوروپپت  کي  نیبتااندورف
های درونزا نیازمند تحقیقات بیشتری است. در اين مقاله فعالیت بدنی بر بتااندورفین، شناخت کامل ت ثیر انواع فعالیت های ورزشی بر بتااندورفین و ساير اپیوئید

مرور شده است. تاکنون بخوبی مشخص شده که تمرينات حاد و مددزمن ورزشددی باعددی افددزاي  سددطح   نهای ورزشی بر بتااندورفیاثرات حاد و مزمن فعالیت
های( تاثیر تمرينات مزمن ورزشددی )  مكانیزمهای تاثیر تمرينات حاد بر افزاي  سطح بتااندورفین تاحدودی متفاوت از  مكانیزميا    مكانیزمشوند.  بتااندورفین می

 باشند.ي  سطح بتااندورفین می بر افزا
 

  فعالیت بدنی  اپیوئید، اعتیاد، بتااندورفین، ی کلیدی:  هاواژه
  

 

  مقدمه 
 ۱973)افیونی( مغز اولین بددار در سددال    ۱پپتیدهای اپیوئیدی

هددا را از ها انكفددالینگروه از محققان کشف شدند. آن  وتوسط د
 3لینوانكفدداو ل  2مغز خوک جدددا کردنددد کدده بدده مددت انكفددالین

ق پس از کشف يک گیرنده رخ داد که ند. اين اتفانامگذاری شد
کددرد و اثرات تخديری مرفین و ديگر مواد مشددابه را تولیددد مددی

های مغزی شد که افقی منجر به شناخت فیف وسیعی از افیون
داد جديد را برای محققان در پیشگیری و درمان اعتیاد نشان می

هديد را بددرای هايی است که بیشترين ت[. اعتیاد يكی از پديده۱]
همراه داشته است. سازمان جهانی دارو اعددلام کددرده   بشريت به

میلیون نفر از مردم جهددان از   30حدود    20۱7است که در سال  

 
1 Opioid Peptides 
2 Met-Enkephalin 
3 Leu-Enkephalin 

[. اعتیدداد ناشددی از تغییددر 2اند ]بردهاعتیاد به مواد مخدر رنج می
عملكرد سیستم عصبی مرکزی است که باعی مصرف مددداوم و 

شددود. ژنتیددک، محددیط و رفتددار سدده یراختیاری مواد مخدر میغ
[. سوء مصددرف مددواد مخدددر 3عامل ماثر در اعتیاد فرد هستند ]
هددای های مزمن از جملدده بیمدداریعلاوه بر اعتیاد خطر بیماری
برد کدده از عوامددل اصددلی ندداتوانی و قلبی عروقی را نیز بالا می

ديگر عوارض اعتیاد [. از ۴-۱3مرگ و میر در سراسر دنیا است ]
هددای گوارشددی، ايمنددی و عصددبی، تحريددک ان به بیماریوتمی

[، از اين رو ۱۴،  ۱۵های آزاد اشاره نمود ]آپوپتوز و تولید راديكال
پیشگیری و درمان اعتیدداد از ضددرورت و اولويددت بددالايی بددرای 
کشورهای جهان برخوردار است. در اين میددان بتااندددورفین بدده 

خددود رات تخددديری تواند بددا اثدد ونی مهم میعنوان يک ماده افی

 مقاله مروری 
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ای در سرتاسر نق  ماثری داشته باشد. اين ماده اثرات گسترده
 های اپیوئیدی مددوبدن دارد. بتااندورفین آگونیست اصلی گیرنده

(µ)۴  هددای ايمنددی وجددود است که در سراسر بدن، مغز و سددلول
 های مختلددف هسددتند.کننده عملكردهای سیستمدارند و تنظیم

ابولیددک و ات تخددديری، انگیزشددی، متبتااندددورفین دارای اثددر
باشد، بنابراين در بسیاری از اختلالات روانددی، هوموستاتیک می

عصبی و متابولیک نق  دارد و اين موضوع باعی شده است که 
[. در ۱6عنوان يک ماده هدف دارويی مورد توجه قرار گیددرد ]به

ثرات حاد و مزمن انواع اين مقاله مروری سعی بر اين است که ا
های بدنی بر بتااندورفین مورد بررسی قرار گیرد تا بتددوان فعالیت

بهترين راهبردهای ورزشی افزاي  بتااندورفین را مورد تجزيه و 
 تحلیل قرار داد.
نروپپتیدددی اسددت کدده توسددط نددرون هددای  ۵بتااندددورفین

 شود وو غده هیپوفیز ايجاد می  6(POMCپرواپیوملانوکورتین )
ای متنددوع رم بر مول است. عملكردهگ  3۴6۵وزن مولكولی آن  

بتااندددورفین شددامل تنظددیم اشددتها، رفتددار جنسددی، فرايندددهای 
های تنظیم درد، تنظیم قلبی عروقی و مكانیزميادگیری، پاداش،  

باشند. بتااندددورفین تولیدددی در هیپددوفیز های استرسی میپاسخ
بتااندددورفین مترشددحه از شددود و وارد جريان خون عمددومی مددی

 7(CNSبه درون سیستم عصددبی مرکددزی )  POMCی  هانرون
گردد. در واقع دو سیستم بتااندددورفینی مختلددف در بدددن رها می

وجود دارند، يكی برای اثرات مرکزی )بتااندددورفین مترشددحه از 
( و ديگددری بددرای اثددرات محیطددی POMCنددرون هددای 

 سددتقل از يكددديگر عمددل )بتااندورفین مترشحه از هیپوفیز( که م
لبتدده ايددن دو سیسددتم کدداملا مجددزا از يكددديگر [. ا۱7کنند ]می

توانددد از اندددام هددای محیطددی نیستند و بتااندورفین محیطی می
و شددبكه  9(BBBفاقددد سددد خددونی مغددزی ) 8(CVOبطنددی )
[. همچنددین فندداب ۱8دسترسی داشته باشد ]  CNSکوروئید به  

ای خددونی اسددت. هدد نخدداعی هددم در دسددترس ورود پددروتئین
تواند در نیز می  P۱0-ی از فريق گلیكوپروتئینبتااندورفین مرکز
هددای محیطددی وارد شددود های مغزی بدده سیسددتممحل مويرگ

 
4 Mu Opioid Receptors 
5 Beta-Endorphin 
6 Pro-Opio-Melanocortin 
7 Central Nervous System 
8 Circumventricular Organs 
9 Blood Brain Barrier 
10 P-Glycoprotein 

هددای محیطددی و هددا در يكپددارپگی پاسددخمكددانیزم[. ايددن ۱6]
 مرکزی سیستم بتااندورفین ماثر هستند.

هددای ههای مولد بتااندددورفین هیپوتالاموسددی در هسددتنرون
به نددرون هددای   ستند کهواقع ه  ۱۱(ARHهیپوتالامیک قوسی )

POMC  ها يک مولكول باشند، پرا که در اين نرونمی  معروف
تددر ماننددد هورمددون به پپتیدهای کوپک  POMCبزرگ به نام  

، هورمددون محددرک آلفددا ۱2(ACTHمحددرک فددوق کلیددوی )
شود. در سددطح و بتااندورفین تجزيه می ۱3(MSHαملانوسايت )

اپنددديمال ديددواره   سكوپ الكترونی، بتااندورفین بدده لايددهرومیك
هددای حدداوی کنددد. آکسددوننفوذ می  ۱۴پايه  بطنی هیپوتالاموسی
کننددد و دارای های تحت اپنديمال عبددور مددیبتااندورفین از لايه

های فراوان بدون تخصص تورم موضعی به علت وجود وزيكول
هددای رهدداي  مكددانیزمباشددند کدده نشددانه يافتگی سیناپسی می

های بتااندددورفین رونمچنین نباشد. هغیرسیناپسی موضعی می
 دارنددد کدده   ۱۵(CSFتماس مسددتقیم بددا مددايع مغددزی نخدداعی )

سازد محتويات های بتااندورفینی هیپوتالاموسی را قادر میسلول
 خود را به داخل ايددن مددايع تخلیدده نماينددد. عددلاوه بددر سیسددتم 

غده هیپوفیز نیز حاوی تعداد زيددادی مغزی،    POMCهای  نرون
است که در لددوب قدددامی و میددانی   POMCد  های مولاز سلول

در نددواحی   POMCهیپوفیز واقع هستند. البته پردازش مولكول  
يكی  ACTHمختلف هیپوفیز متفاوت است. در هیپوفیز قدامی، 

است، در حالی که تجزيدده   POMCاز محصولات اصلی تجزيه  
یددانی بیشددتر موجددب تولیددد بتااندددورفین و اين مدداده در لددوب م

αMSH    شددوند. البتدده بدده يان خون وارد مددیکه به جرمی شود
دقیق ترشح   مكانیزمعلت جريان عروقی ضعیف در لوب میانی،  

 .[۱9-2۱بتااندورفین هیپوفیزی به درون خون ناشناخته است ]
 نیبتااندورف  بر  یورزش  ناتيتمر  راتیت ث  به  مربوط  یهاافتهي
 کدده  شددوندیم  میتقس  مزمن  راتیت ث  و  حاد  راتیت ث  بخ   دو  به
 قرار  لیتحل  و  هيتجز  و  یبررس  مورد  جداگانه  صورت  به  کدام  هر
 .رندیگیم

 
 
 

 
11 Arcuate Hypothalamic Nucleus 
12 Adrenocorticotropic Hormone 
13Alpha Melanocyte Stimulating Hormone 
14Ependymal Layer of the Basal Hypothalamic 

  Ventricular Wall 
15 Cerebrospinal Fluid 
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 تأثیرات حاد فعالیت بدنی بر بتااندورفین
مطالعددات متعددددی دربدداره اثددرات حدداد فعالیددت بدددنی بددر 

ي  ايددن مدداده ها افددزابتااندورفین انجام شده اند که در اکثر آن
ده اسددت. بخصوص پس از تمرينات با شدت بالاتر گددزارش شدد 

( اثددرات مصددرف غددذاهای بددا 20۱۱و همكدداران )  ۱6جامورتاس 
های قندی متفدداوت را بددر اجددرا، سددطوو بتااندددورفین و شاخص

مصرف سوبسترا )گلوکز و لیپید( در فی تمددرين تددداومی مددورد 
در سدده زمددان   بررسی قرار دادند. هشت مرد سالم تمرين نكرده
ندددی پددايین، مختلف سه نوع مداخله )رژيم غذايی با شدداخص ق

جربه کردنددد. سددپس دقیقه قبل از تمرين را ت  30بالا و دارونما(  
روی دوپرخدده  Max2VO %6۵ دقیقدده بددا شدددت   60به مدت  

کارسنج تا حد واماندددگی تمددرين کردنددد. نتددايج نشددان داد کدده 
از تمددرين، تغییددر  مصرف غذاهای با شاخص قندی متفاوت قبل

و مصرف سوبسترا ايجدداد داری در اجرا، سطوو بتااندورفین  معنی
( افزاي  بتااندددورفین 20۱2[. سینايی و همكاران )22نمی کند ]

و نه کورتیزول را پس از يددک جلسدده تمددرين دويدددن گددزارش 
ها دوندگان نخبه بودند که پس از يک تمددرين نمودند. آزمودنی
ثانیدده فددی کردنددد   23تر را به مدددت  م  200دو ساعتی مسافت  

مددرد و زن  ۱6(، 20۱2و همكدداران ) ۱7[. در پژوه  میلمان23]
حددداکثر اکسددیژن مصددرفی تمددرين هددوازی  %60سالم با شدت 

انجام دادند و افزاي  سطوو بتااندددورفین پددس از ايددن تمددرين 
( بددرای تعیددین 20۱2و همكاران )  ۱8[. هیراموتو2۴مشاهده شد ]
هددا دو شدددت تمددرين روی لتهاب پوست مددوش ت ثیر تمرين بر ا

 60متر بر دقیقه به مدددت    20با سرعت  تردمیل )شدت متوسط  
 90متددر در دقیقدده بدده مدددت    2۵ه و شدت بالا با سددرعت  دقیق

دقیقه( را مورد بررسی قرار دادند. نتايج نشددان داد کدده علامددت 
های آماس پوستی با تمرين شديد تقويت و با تمددرين متوسددط 

و بیددان ژن   αMSHد. همچنین سطوو پلاسمايی  تضعیف شدن
در پوست پس از تمرين شديد زياد شد،   ۱9ورتینملانوک  ۱گیرنده

اما پددس از تمددرين متوسددط کدداه  پیدددا نمددود و نیددز سددطوو 
با تمرين متوسط مو    پلاسمايی بتااندورفین و بیان گیرنده اپیوئید

ط از فريددق ها اظهار نمودند که تمرين متوسدد افزاي  يافت. آن
موجب سرکوب وخامددت   POMCافزاي  تجزيه بتااندورفین از  

[. نظرعلددی و همكدداران 2۵شددود ]ها میلتهاب پوستی در موش ا

 
16 Jamurtas 
17 Milman  
18 Hiramoto  
19 Melanocortin Receptor1 

 ( اثرات حدداد دو نددوع فعالیددت هددوازی )تسددت بددروس( و 20۱2)
هوازی )تست رست( را بر سطوو پلاسددمايی بتااندددورفین در بی

ی قددرار دادنددد. دختران دانشجوی فعال و غیرفعال مددورد بررسدد 
ر هددر دو نتايج حاکی از افزاي  سددطوو بتااندددورفین پلاسددما د

و   [. کمددالی سروسددتانی26گروه پس از هر دو نوع فعالیت بود ]
 ( هفددده زن جددوان والیبالیسددت را بدده مدددت20۱3همكدداران )

دقیقه در آب و خشكی تمرين هوازی دادند و گزارش کردند   30
ااندددورفین در هددر دو محددیط که فعالیت هوازی باعی افزاي  بت

[. جامورتاس و 27ود ]شد که میزان آن در خشكی بیشتر از آب ب
مرد سددالم را بدده  زن و 9زن و مرد الكلی و   9(  20۱۴همكاران )
 20(MHRضربان قلددب بیشددینه )  %60دقیقه با شدت    30مدت  

تمرين دادند. نتايج نشان داد کدده سددطوو بتااندددورفین فقددط در 
( بدده 20۱۵[. دهقانی و همكاران )28  يافت ]افراد الكلی افزاي

بتااندورفین، کورتیزول و نیمرخ لیپید به   منظور بررسی پاسخ حاد
معتاد به هروئین، آنها را روی تردمیل بددا   فعالیت بدنی در مردان

 MHR  %6۵  تددا  ۵0کیلومتر بر سدداعت و شدددت    6تا    ۴سرعت  
ايددت [. عن29تمرين دادند و هیچ پاسددخی را گددزارش نكردنددد ]

 ۱6( در يددک مطالعدده نیمدده تجربددی 20۱۵جددزی و همكدداران )
يددک جلسدده   MHR  %90  تددا  8۵نخبه را بددا شدددت    کشتی گیر

تمرين دادند و افزاي  بتااندورفین و کورتیزول را پس از تمرين 
بیمددار   30( از  20۱6[. بیددداری و همكدداران )30گزارش نمودند ]
ل گرفتنددد. فرد سالم تست بروس روی تردمی  ۱۵فیبرومیالژی و  

هددا بددود. سددطوو آزمودنی  MHR  %70  هدف آزمون رسیدن به
آوری شددد. نتددايج قبل و بعد از آزمددون جمددعمی بتااندورفین  سر

نشان داد که در هر دو گروه سطوو بتااندورفین پس از فعالیددت 
ورزشی افزاي  يافت ولی میزان اين پاسخ در افراد بیمار کمتددر 

( تمددرين 20۱8و همكدداران )  2۱[. در تحقیق پائونگمددالی3۱بود ]
 به درد ا در بیماران مبتلادار بتااندورفین رپیلاتس افزاي  معنی
[. در مجمددوع نتددايج مطالعددات متعدددد 32پايین کمر باعی شد ]

دهند که سطوو بتااندورفین پس از يک جلسه تمددرين نشان می
يابد که بیشترين میددزان هوازی با شدت بالا معمولا افزاي  می

اي  مربوط به انتهای تمرين و هنگددام ورود بدده مرحلدده اين افز
ديگر به نظر می رسددد تمددرين بددا دهد. ازفرفیاستراحت رخ م
تددر تدد ثیر کمتددری در افددزاي  بتااندددورفین دارد و شدت پددايین

افزاي  بتااندورفین پس از تمرينات هددوازی بددا شدددت متوسددط 

 
20 Maximum Heart Rate 
21 Paungmali  
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ن بستگی به مدت تمرين دارد، به فوری که هرپه مدددت تمددري
 [.33بیشتر باشد میزان بتااندورفین خون نیز بیشتر خواهد بود ]

 

 یورزش     تیفعال  حاد  راتیتأث  به  مربوط  یهازمیمکان

 نیبتااندورف بر
کلی يک جلسه فعالیت بدنی معمولا باعی افزاي  سطوو فوربه

شود که با توجه به پیچیدگی سیسددتم اپیوئیدددی بتااندورفین می
عددددی در ايددن امددر درگیددر هسددتند. هددای متدر بدن، مكددانیزم

POMC  شددود و پددی  تولید مددی  عمدتا در لوب میانی هیپوفیز
و ديگر پپتیدها اسددت. دو مبدددل پددی  هورمددون   ACTHساز  
(PC)22  پسددتانداری، يعنددیPC1/3  وPC2  مسددئول تجزيدده

POMC    .به ديگر پپتیدها هستندPC1/3    در تجزيددهPOMC 
 PC2در حددالی کدده و بتددالیپوتروپین مدداثر اسددت،  ACTHبدده 

لاوه اسددت. عدد   POMCو بتااندورفین از    αMSHمسئول تولید  
اين، بتااندددورفین بددا قطددع يكددی از امینواسددیدهاي  توسددط بددر

آيددد و بیددان به شكل فعال درمی  E  (CPE)23کربوکسی پپتیداز  
پس از فعالیددت بدددنی بددا   CPEو    PC1/3  ،PC2هر سه آنزيم  

ی پددون درد، تددنفس، [. عوامل2۵يابد ]شدت متوسط افزاي  می
انددات کدده فعالیت عضلانی و مفصلی، ترشحات هیپددوفیز و هیج

تواننددد بددر يابند، مددیهمگی در اثر تمرينات ورزشی افزاي  می
ای بددین ترشح بتااندورفین اثر بگذارند. همچنین تعامددل پیچیددده

سیستم های اپیوئیدددی بددا آدرنرژيكددی و دوپددامینرژيكی برقددرار 
زاي  بتااندورفین خون ناشددی از فعالیددت تواند در افاست که می

فرفددی اسددیدوز ناشددی از فعالیددت   [. از26ورزشی مدداثر باشددد ]
اکسددیدکربن، بیكربنددات، ورزشی و مارکرهای مربوفه مانند دی

يون هیدروژن و لاکتات ارتبافی قوی با بتااندورفین دارنددد کدده 
دهنددده افددزاي  بتااندددورفین پددس از فعالیددت توانددد توضددیحمی
[. يكددی ديگددر از 29ی بخصوص تمرينددات شددديد باشددد ]ورزش

اندددورفین، هیپوگلیسددمی ناشددی از فعالیددت عوامددل افددزاي  بتا
توانددد بددر پاسددخ د نیددز مددیورزشددی اسددت. سددطح آمددادگی فددر

های برابر تمرينددی، که در شدتفوریبتااندورفین ماثر باشد، به
 میددزان ترشددح بتااندددورفین در افددراد ورزشددكار بیشددتر از افددراد
غیرورزشكار است. تحريكات مربوط به سیستم سددمپاتوآدرنال و 

[. 2۴توانند بر سطوو بتااندورفین ماثر باشددند ]گون نیز میگلوکا
همچنین تمرين در هددوای آزاد باعددی افددزاي  دريافددت اشددعه 

 
22 Prohormone Convertases 
23 Carboxypeptidase E 

هددای افددزاي  شددود کدده يكددی از محددرکمدداورای بددنف  مددی
 [.23بتااندورفین است ]

 

 نی بر بتااندورفینتأثیرات مزمن فعالیت بد
ن موضوعی ت ثیرات مزمن فعالیت بدنی بر سطوو بتااندورفی
ر گرفتدده اسددت. است کدده مددورد توجدده گسددترده محققددان قددرا

( گددزارش کردنددد کدده سددطوو 200۱و همكدداران ) 2۴اکتدددالن
بتااندورفین پس از ش  ماه تمرين استقامتی کدداه  و بعددد از 

لازم به ذکر  افزاي  يافت. Max2VOاجرای يک جلسه آزمون 
پس از دوره شدد  ماهدده تمرينددات  Max2VOاست که آزمون  

( در 2003و همكدداران ) 2۵[. کزگلددو3۴سددتقامتی اجددرا شددد ]ا
تحقیقی به ارزيابی اثددرات فعالیددت ورزشددی بددر بتااندددورفین در 

ها ابتدا روی يک تردمیل بدده بیماران میگرنی پرداختند. آزمودنی
سته شد به مدت ش  هفته اتمرين پرداختند و سپس از آنان خو

دا سطوو بتااندورفین با در منزل به تمرين هوازی بپردازند. در ابت
ت و تمرينددات مدت تام حملات میگرنی ارتباط معكوسددی داشدد 

ورزشی از فريق افزاي  بتااندورفین اثر مفیدی بر اين حمددلات 
داشددتند. در واقددع در افددرادی کدده دپددار کدداه  سددطوو پايدده 

، تمرينات ورزشی با افزاي  اين مدداده موجددب بتااندورفین بودند
( 200۵و همكدداران )  26[. سو3۵ند ]تخفیف حملات میگرنی شد

به منظور بررسی نق  بتااندورفین در بهبود حساسیت انسددولین 
پاق را به مدددت هشددت  27های زاکرناشی از فعالیت ورزشی رت

هفته )هفت روز در هفته، هددر روز يددک سدداعت( روی تردمیددل 
دند و افزاي  بتااندورفین را به همددراه کدداه  گلددوکز تمرين دا

نمودند که منجر به بهبود حساسیت انسددولین از پلاسما گزارش  
کیندداز -3-نگ فسددفاتیديل اينوزيتددولفريددق افددزاي  سددیگنالی

(PI3K)28  ۴مربوط به گیرنده انسولین و نیز افزاي  انتقال ناقل 
( بددا 2007و همكدداران )  30[. هانددگ36شددد ]  29(Glut4گلوکز )

هددای کلینیكددی و هدف ت ثیر تمرين روی تردمیددل بددر علامددت
به سندروم افتادگی دريچه میترال، زندگی در زنان مبتلا  کیفیت  
 30هفته )دو جلسدده در هفتدده، هددر جلسدده    ۱2ها را به مدت  آن

دقیقه( تمرين استقامتی دادنددد و افددزاي  بتااندددورفین و بهبددود 

 
24 Oktedalen  
25 Köseoglu  
26 Su 
27 Zucker Rats 
28 Phosphatidyl Inositol 3-Kinase 
29 Glucose Transporter Type 4 
30 Hung  
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هددا را گددزارش زمددودنیهای کلینیكی و کیفیت زندددگی آعلامت
( در پددژوه  20۱0[. لیلارونگرايددوب و همكدداران )37نمودند ]

بر اسددترس   3۱هخود به بررسی ت ثیر تمرين و مكمل ورونیا سینر
اکسايشی، سطوو بتااندورفین و میزان استعمال سیگار در افددراد 

 2)مكمددل(،    ۱هددا بدده پهددار گددروه  سیگاری پرداختند. آزمودنی
)کنتددرل( تقسددیم شدددند.  ۴تمددرين( و ) 3)تمددرين و مكمددل(، 

ت دو مدداه )سدده جلسدده در تمرينات ورزشی روی تردمیل به مددد
( برگزار شدددند. MHR  ٪8۵  دقیقه با شدت  30هفته، هر جلسه  

اکسددیدانی، نیتريددک رفیت آنتیظ 3ه پس از مداخله فقط در گرو
اکسید و بتااندورفین افزاي  يافتند و میزان مصددرف سددیگار در 

( 20۱3[. عباسددیان و همكدداران )38کاه  يافت ]هر سه گروه  
هددوازی بددر بتااندددورفین و ادراک فشددار  به بررسی اثر تمرينددات
سدداله( مبددتلا بدده اعتیدداد مددواد   33  تا  20تمرين در افراد جوان )
ها به دو گروه تجربی تقسیم شدند، هر مخدر پرداختند. آزمودنی

ند، ولی يک کردگرم متادون مصرف میمیلی  ۱0دو گروه روزانه  
 %7۵تددا  %70جلسه تمرينددات هددوازی نیددز بددا شدددت   20گروه  
Max2OV   انجام دادند. نتايج نشددان داد کدده در هددر دو گددروه

میزان بتااندورفین افزاي  پیدا کددرد و در گددروه تمرينددی ادراک 
فشار تمرين نیز کاه  پیدا نمددود و نیددز ارتبددافی منفددی بددین 

ين در ايددن گددروه مشدداهده بتااندورفین و میزان ادراک فشار تمر
بررسددی تدد ثیر ( بددا هدددف  20۱۴[. جمالی و همكدداران )39شد ]

از   تمرينات هددوازی بددر سددطح بتااندددورفین و ادراک درد ناشددی
ديسمنوره در دختران نوجوان غیرورزشكار، اين افراد را به مدددت 

دقیقه( بددا شدددت  60-۴۵جلسه در هفته، هر جلسه 3جلسه )  2۴
60-7۵  %  MHR  دند و افزاي  ايددن مدداده و کدداه  تمرين دا
[. اراضددی و همكدداران ۴0های درد را گددزارش نمودنددد ]شاخص

ا هدف مطالعه تغییرات خددونی دوپددامین، سددروتونین و ( ب20۱7)
اندورفین به دنبال تمرينات هوازی، مردان با سددابقه اعتیدداد بدده 

-60جلسه در هفته با شدددت 3هفته )8مت آمفتامین را به مدت 
%7۵ MHR رين دويدددن روی ماسدده دادنددد و افددزاي  ( تمدد
 مت قلبددی تنفسددی را گددزارش های بیوشیمیايی و اسددتقاشاخص
( در تحقیقددی بدده 20۱7[. حامدی نیددا و همكدداران )۴۱نمودند ]

-60)  جلسه در هفته( تمرينددات هددوازی3هفته )  8بررسی ت ثیر  
%7۵ MHR)( و مقدداومتی )8-6، بددی هددوازی )حددداکثر شدددت 

( بددر برخددی عوامددل اندوکانابینوئیددد، تكددراری ۱2-8ايسددتگاه 
تند. نتايج نشان داد کدده هددر سدده سروتونین و بتااندورفین پرداخ

 
31 Vernonia Cinerea 

رفین نگذاشتند ولددی باعددی نوع تمرين هیچ ت ثیری روی بتااندو
[. دادونددد و دريددانوش ۴2افزاي  شادکامی آزمودنی ها شدددند ]

جلسدده در هفتدده( تمددرين   3هفتدده )8( گزارش کردند که  20۱7)
موجددب افددزاي  اندددورفین و   MHR  %80-60  با شدتهوازی  

[. عیدددی ۴3دگی در زنان معتدداد شددد ]سروتونین و کاه  افسر
هفتدده تمرينددات ۴( نشان دادنددد کدده  20۱8ران )کاخكی و همكا

هوازی و مكمل زيره سبز باعی افزاي  بتااندددورفین و کدداه  
[. عباسددی ۴۴درد ديسمنوره اولیه در دختران غیرورزشكار شددد ]

 8مرد معتدداد جددوان را بدده مدددت    30(  20۱9و همكاران )  مقدم
ر هفته( تمرين هوازی فزاينده دادند. پس از اين جلسه د3هفته )

 Max2VOاندددورفین، هورمددون رشددد و تمرينددات سددطوو بتا
-۴0زن  ۱8( 20۱8[. اسماعیلی و همكدداران )۴۵افزاي  يافت ]

در جلسدده  3هفتدده )  8را به مدت    2سال غیرفعال ديابتی نوع  ۵0
قدرتی دادند   -دقیقه( تمرين ترکیبی هوازی  20هفته، هر جلسه  

، قدرت عضلانی، بتااندورفین و حساسددیت Max2VOافزاي   و  
 [.۴6انسولین را مشاهده نمودند ]

 

 تی   فعال  م  زمن  راتیمرب  وط ب  ه ت  أث  یها  زمیمکان

 نیبر بتااندورف یورزش
هددای بتااندددورفین بدددن های متعددی در سددازگاریمكانیزم

سبت به تمرينات فولانی مدت درگیر هسددتند. زو و همكدداران ن
هفتدده تمددرين تردمیددل باعددی  ۵رش نمودنددد کدده ( گددزا2020)

ده هددای قاعددده ای )پوتددامن دم دار افزاي  بتااندورفین در عقدد 
(CPu)32( آمیگدال، هسته تالامیددک پدداراونتريكولار ،PVT)33 ،

و هسددته مشددبک   3۴(VMHهسته هیپوتالامیک ونترومددديال )
[. بنابراين بیددان ژن بتااندددورفین ۴7شد ]  3۵(Giیگانتوسلولار )گ

نددوع، از فعالیت ورزشی در نقاط مختلف مغزی، بسددته بدده ناشی  
شدت و مدت فعالیت ورزشی، متفاوت است که می تواند موجب 

های فیزيولوژيک و روان شددناختی متعددددی ها و سازگاریپاسخ
ج برابددری گددردد. فعالیددت ورزشددی باعددی افددزاي  دو تددا پددن

گددر شود که نیمه عمر اين ماده نیددز بددرخلاف ديبتااندورفین می
یقه است که زمان کافی دق  22پپتیدهای اپیوئیدی اندوژن حدود  

را برای اثرات نشئه آور و ضددرد آن فراهم مددی نمايددد. شدددت 

 
32 Caudate Putamen 
33 Paraventricular Thalamic Nucleus 
34 Ventromedial Hypothalamus Nucleus 
35 Gigantocellular Reticular Nucleus 
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 %80-60  تمرين مورد نیاز برای افزاي  بتااندورفین نیز معددادل
Max2VO [ 3۵، ۴0می باشد.] 

فعالیت بدنی با تحريک اسیدوز موجددب ترشددح بتااندددورفین 
یدوز ناشددی از فعالیددت ورزشددی موجددب واقددع اسدد   گددردد. درمی

شددود کدده در هیپوتددالاموس مددی  pHتحريک مرکز حساس به  
منجددر بدده تحريددک هیپددوفیز بددرای تولیددد بتااندددورفین توسددط 

گردد. هیپوکسی ناشی از فعالیت ورزشددی نیددز هیپوتالاموس می
واند بیوسنتز و ترشح بتااندورفین را افزاي  دهد که موجددب تمی

 هددایين ماده اثرات تخديری خود را از فريق گیرندددهمی شود ا
هددای ها کانالاعمال نمايد. اتصال بتااندورفین به اين گیرنده  مو

بندددد. گلددوکز در های کلسیم را میکند و کانالپتاسیم را باز می
هددای مغددزی از فريددق و نیددز سددلولهای بتای لوزالمعده  سلول
های پتاسددیمی و الدرون سلولی، باعی بستن کان  ATPافزاي   

شددود. بنددابراين هیپوگلیسددمی های کلسددیمی مددیبازشدن کانال
ناشی از فعالیددت ورزشددی باعددی فراهمددی شددرايط بددرای تولیددد 

گردد. از فرفی در فددی بتااندورفین و ايجاد آثار مخدری آن می
کنددد کدده وتالاموس کورتیكولیبرين ترشح میفعالیت ورزشی هیپ

از هیپددوفیز  36(ACTHمحددرک ترشددح آدرنوکورتیكددوتروپین )
از آدنوهیپوفیز نیز با ترشح بتااندددورفین در  ACTHاست. ترشح 

باشد؛ بنددابراين می  POMCساز هردو  ارتباط است، پرا که پی 
آدرنددال مكددانیزم ديگددری -هیپوفیز-فعالیت محور هیپوتالاموس 

 [.۴0باشد ]ورزشی می برای تولید بتااندورفین در اثر فعالیت
افزاي  بتااندورفین در اثر فعالیت ورزشددی موجددب افددزاي  

در هسددته  D3هددای دسترسی به دوپامین برای اثددر بددر گیرنددده
کنددد ش مغزی را تحريک مددیشود که سیستم پاداآکومبنس می

 کدده سرخوشددی و اعتمدداد بدده نفددس از نخسددتین پیامدددهای آن 
یرنده های هدف بتااندورفین که گمو    های[. گیرنده39باشد ]می
 هددای باشددند، مربددوط بدده مددورفین هسددتند. ايددن گیرندددهمددی
هددای عصددبی دهندددهسیناپسی، مانع رهاي  بعضی انتقددالپی 

شوند که از فريق می  37(GABAیريک )مانند اسید گاماامینوبوت
کاه  ورود کلسیم، مدت زمان پتانسددیل عمددل گیرنددده درد را 

د احساس لذت و آرامدد  در حددین دهد و باعی ايجاکاه  می
هددايی [. همچنین يكی از سازگاری۴۱گردد ]فعالیت ورزشی می

کنند، افراد تمرين کرده در اثر تمرينات منظم ورزشی تجربه می
سیت به بتااندورفین است، يعنددی بددا وجددود مقددادير افزاي  حسا

 
36 Adrenocorticotropic Hormone 
37 Gamma Aminobutyric Acid 

کمتر ترشح بتااندورفین، پون حساسیت بافتی و سلولی به ايددن 
کند، افددراد ورزشددكار احسدداس سرخوشددی اي  پیدا میماده افز

توانددد هددا مددیبیشتری خواهند داشددت. يكددی از ايددن سددازگاری
ايددن باشددد کدده البتدده در    مو  افزاي  بیان ژن و پروتئین گیرنده
 مورد نیاز به تحقیقات بیشتری است.

بتااندورفین عددلاوه بددر تدد ثیر بددر حددالات روانددی افددراد، بددر 
تواند بر بیددان رگذار است، به فوری که میمتابولیسم بدن نیز اث
 B، پددروتئین کیندداز 38(GLUT4گلددوکز ) ۴ژن و فعالیددت ناقددل

(PKB)393، فسددددفاتیديل اينوزيتددددول( کینددددازPI3K)۴0  و
ت ثیر بگذارد. بتااندورفین  ۴۱(IRS1ده انسولین )گیرن  ۱سوبسترای

بر بهبود مقاومت انسولین ناشی از التهاب ماثر است. همچنددین 
فین باعی کاه  بیان ژن فسددفوانول کربوکسددی کیندداز بتااندور
(PEPCK)۴2  شود که آنزيم اصلی مسددیر گلوکونئددوژنز مددی می

سددی باشددد و نیددز بتااندددورفین از تولیددد سوماتواسددتاتین پانكرا
 جلوگیری نموده و باعی افددزاي  تولیددد انسددولین از ايددن غددده 

 [.۴6شود ]می
 

 گیرینتیجه
ظم ورزشی با افددزاي  تولیددد به فور کلی تمرينات حاد و من

بتااندورفین، موجب احساس سرخوشی و نشاط در فددی فعالیددت 
ورزشی و بعد از آن می شوند. بنددابراين در افددراد معتدداد کدده بددا 

ااندورفین اندوژن در بدددن مواجدده هسددتند و بدده کاه  تولید بت
دنبال جبران اين کمبود از فريق مصرف مواد مخدر می باشند، 

تواند جايگزين خوبی برای اين مواد جهددت میتمرينات ورزشی  
افزاي  بتااندورفین فبیعی و احسدداس آرامدد  و لددذت باشددند. 

د به توانهمچنین افزاي  بتااندورفین ناشی از فعالیت ورزشی می
 تنظیم متابولیسم بدن کمک کند.

 

 تعارض در منافع 

 نويسندگان اين مقاله تعارض در منافع ندارند.

 
 

 
38 Glucose Transporter Type 4 
39 Protein Kinase B 
40 Phosphoinositide 3-Kinases 
41 Insulin Receptor Substrate 1 
42 Phosphoenolpyruvate Carboxykinase 
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Abstract 
 

Endogenous opioids are responsible for diverse physiologic actions through activation of specific receptors. 

Acute consumption of opioids has no serious complication. Chronic use of opioids though is accompanied by 

tolerance to some effects (such as constipation, nausea and dry mouth), it leads to addiction and brain dysfunction. 

On the other hand, stopping the chronic use of opioids causes withdrawal signs (including sweating, anxiety, 

nausea, muscular pain, insomnia, diarrhea, agitation and hot flush) without get rid of psychological dependence. It 

is well known that exercise activities (EAs) are associated with euphoria and delight through activation and 

release of endogenous opioids. Therefore, EAs can be effective in prevention and treatment of addiction. Beta-

endorphin is one the most important endogenous opioids. It is an endogen neuropeptide with narcotic properties 

that is found in central and peripheral nervous system. Despite numerous studies on the effects of EAs on beta-

endorphin, understanding impact of the different types of EAs on beta-endorphin and other endogen opioids 

requires further studies. In this article acute and chronic effects of EAs on beta-endorphin are reviewed. It is well 

accepted that acute and chronic EAs increase beta-endorphin level. Mechanism(s) responsible for rising beta-

endorphin after acute and chronic EAs are somewhat different. 
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