
 )پژوهشي ةمقال(

 يها، تعداد نورونتيمحرومم سندرم يعلابر  ياجبار يورزشن يتمر اثرات
نر  ييصحرا يهاموش پلاسما درکوسترون يزان هورمون کورتيپوکامپ مغز و ميه

  نيمعتاد به مورف
  

  ۵ مي، فاخر رح۴ ، اکرم آهنگرپور٣يه پناهي، مرض٢ انيم محمدي، مر*١يرضا سرکاکيعل
  

  دهيچک
- يم يشناخت -ين موجب اختلال در اعمال رفتارياد به مورفياعت :نه و هدفيزم

درون  ياجبار يورزشن يتمراثرات  يحاضر بررس ةهدف از مطالع. گردد
، و کوسترونيزان ترشح هورمون کورتيم ن،يت از مورفيم محروميبر علال يدميتر

وانات معتاد به يمغز ح يهامکرهيدر ن يپوکامپيه يهاشمارش تعداد نورون
  .ن بوديمورف

 ييتاپنج گروه ده در ستارينر بالغ نژاد و ييصحرا يهاموش :يبررسروش 
و معتاد ن کرده يتمر، معتاد، معتاد نيتمر، کنترل شاهد کرده نيتمرکنترل : شامل
نالوکسان ز يتجوبا ن يبه مورفمعتاد  يهادر گروه. شدند شيآزما نيتمر شاهد

 يهاوانات در گروهيح. شدند شمارشدقيقه  ٣٠مدت علايم سندرم محروميت به
 ٩ -١٠ساعت ( يروز متوال ١٠ يک ساعت برايمدت روزانه به ةکردنيتمر

را درون  يمدت مشابه ،نيتمرشاهد  يهاگروه .ندديدول يدميدرون تر) صبح
شات يآزماان يدر پا. داشتند قرارشوک روشن با  يلبا موتور خاموش ول يدميتر
از . ديگرد انجامپوکامپ يه يهاو شمارش نورون سرمکوسترون يکورتزان يم

ها افتهي زيآنال يبرا LSD يبانيطرفه و تست پشتکيانس يز واريآنال يروش آمار
  .ديگرد يدار تلقامعن >P ۰۵/۰ج با ينتان يبتفاوت . استفاده شد

افزايش علايم سندروم محروميت، افزايش  اعتياد به مورفين موجب :هايافته
هاي هيپوکامپي در هر دو و کاهش تعداد نورون ترشح هورمون کورتيکوسترون،

تمرين اجباري علايم سندرم را  .دار بودنداهاي مغزي گرديد که همه معننيمکره
طور معناداري کاهش داد، اما نتوانست ميزان ترشح کورتيکوسترون و تعداد به

  . طور کامل طبيعي نمايدهاي هيپوکامپ را بهيافتة نورونکاهش 
بدن و  سلامت بر شرغم اثرات سودمنديعل ياجبار يورزشن يتمر :يريگجهينت 
استرس  جادياعلت بهن يبه مورف معتاد يهاموشدر کن يل، ژه شناختيوهب

) هانيکوتروپيمانند کورت(ها هورمون يترشح برخ رييتغ عدم جبران وو يداتياکس
    .گردديکمتر مرش يثتأاد، يمتعاقب اعت

  
پوکامپ، موش يکوسترون، هي، کورتياجبار نيتمرن، يمورف :واژگان ديکل

        .ييصحرا
  
  
  
  

  ۳۰/٩/١٣٩٠: اعلام قبولي       ٨/۹/١٣٩٠: شدهاصلاح ةدريافت مقال        ۵/۵/١٣٩٠: دريافت مقاله

  .فيزيولوژياستاد  -١
  .فيزيولوژي ارشد يکارشناس يدانشجو -٢
  .علوم تشريحگروه ار يدانش -٣
  .ار گروه فيزيولوژيياستاد -۴
   .کيانفورماتکارشناس ارشد  -۵
 
  مرکز  و مرکز تحقيقات فيزيولوژي -١

دانشگاه علوم  ،تحقيقات گياهان دارويي    
   .، ايرانشاپور اهوازپزشکي جندي

پزشکي،  ةدانشکد و گروه فيزيولوژي -٢
شاپور دانشگاه علوم پزشکي جندي

  .راني، ااهواز
گروه  و يولوژيزيقات فيمرکز تحق -۳

، يپزشک ةح، دانشکديعلوم تشر
شاپور يجند يدانشگاه علوم پزشک

  .رانيز، ااهوا
گروه  مرکز تحقيقات فيزيولوژي، -۴

پزشکي، دانشگاه  ةفيزيولوژي، دانشکد
، اهوازشاپور علوم پزشکي جندي

  .رانيا
دانشگاه  مرکز تحقيقات فيزيولوژي، -۵

، شاپور اهوازعلوم پزشکي جندي
  .رانيا

  

  :مسؤول ةنويسند *  
    مرکز تحقيقات عليرضا سرکاکي؛   
   تحقيقات گياهان مرکز  فيزيولوژي، 
  پزشكي جندي دانشگاه علوم دارويي، 
  .، ايرانشاپور اهواز 
  ٠٠٩٨۶١١٣٧٣٨٢۴٨: اکستلف 

Email: Sarkaki_a@yahoo.com 
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  مقدمه
باشد که يضد درد مخدر م ياز داروها يکين يمورف

 ينيمصرف بال. روديکار مهد بيشد ين دردهايجهت تسک
 با. استآن محدود  ةعلت عوارض گستردهن دارو بيا

نشان داده  يستم اعصاب مرکزين بر سيمورف اثر ةمطالع
ب يموجب آس ،صورت وابسته به دوزهن دارو بيشد که ا

ف يب علاوه بر تضعين ترکيا. شوديدر بافت مغز م
 يها، موجب اختلال عمل در ارگانيستم اعصاب مرکزيس
ن يمورف). ١-٣(شود يز ميگر بدن از جمله غد درون ريد

زان يآزاد باعث کاهش م يهاکاليجاد راديق اياز طر
 .شوديون ميدان از جمله گلوتاتياکسيبات آنتيترک

 يهامير آنزيثأب تحت تين ترکياند که امطالعات نشان داده
ل يتبدگر واکنش يائبات واسطهيبه ترکP450  توکروميس

راشباع يچرب غ يدهايون اسيداسيجاد پراکسيق ايو از طر
  ). ۴-۶(شود يمختلف بدن م يهاب در ارگانيموجب آس

د يکه در تول ييهاميزان آنزيم گزارش شده است 
از جمله  ،دان در بدن دخالت دارندياکسيبات آنتيترک

در داز يون پراکسيسموتاز، گلوتاتيد ديکاتالاز، سوپراکس
سه با ين در مقايمورف ةکنندافتيدر يصحرائ يهاموش

.  )٧-٩(ابند ييکاهش م ياطور قابل ملاحظههگروه کنترل ب
  باتيکه ترک است عمل آمده نشان دادههب يهايبررس

 يها در مقابل آثار سمدان موجب محافظت سلولياکسيآنت
   ).۱۰و۱۱(شوند ين ميحاصل از مورف
 اند که ورزش نشان داده يوانيو ح ينسانامطالعات 

 دارد يو عمل شناخت يسلامت يبرا يديفوا يکل طورهب
ش يوابسته به شدت در رها يهاشيورزش به افزا. )۱۲(
، (CORT)زل ي، کورت(NE)نينفري،نوراپ(Epi)نينفرياپ

 ،که در استراحت يشود، در حاليممنجر  (Lac)و لاکتات
 (mental stress) يبه استرس ذهن يهورمون يهاپاسخ

 Lacاست، اما  CORT، و Epi ،NE يهاشيشامل افزا
در حالت  CORT يهاشيافزاعلاوه، هب. ابدييش نميافزا

نشان دادند قات يتحق .همراه است ياستراحت با اثرات منف
-به يجيپاسخ به ورزش تدر يل از همان الگوزيکه کورت

 يکيزيت فيش فعاليافزا. )١٣( کنديت ميعنوان اثر تبع

د يم سوپراکسيت آنزيش فعاليموجب افزا) نيتمر(
 .)١۴( گردديم يصحرائ يهاسموتاز و کاتالاز در موشيد

ت يو تقو يريادگيش قدرت يموجب افزا يکيزين فيتمر
. شودين ميمعتاد به مرف يصحرائ يهاحافظه در موش

 يناش يسم اند که ورزش آثارمطالعات نشان دادهن يهمچن
 ١۶( دهديکاهش م يستم اعصاب مرکزين را در سياز مرف

متفاوت ر يمقاد ياز ورزش اجبار ياسترس ناش. )١۵و
ن، استرس يبنابرا. جاد نموديرا ا ييزل پلاسمايکورت

ل زيش کورتيتواند به افزايم مزمن ياو دوره يتکرار
است  يليپتانس يورزش دارا. )١٧( شود منجر ييپلاسما

ک يک و کاتابوليآنابول يگردش خون ير فاکتورهاييکه با تغ
دز يا يمنيا -يعفون يمارير بيها نظيماريب يتواند برخيم

(HIV) ١٨(د يرا متوقف نما(.  
در  سلامت انسان دارد و  ياورزش نقش قابل ملاحظه

وانات يح يمطالعات بر رو. شوديها ميماريباعث کاهش ب
متوسط باعث  يکيزيت فيکه ورزش با فعال است نشان داده

. شوديش سن مياز افزا يناش يهايمارياز ب يريشگيپ
ل يد ميتر يبر رودن يورزش دوکه نشان دادند قات يتحق

ش طول عمر، ينر و ماده باعث افزا يصحرائ يهادر موش
، کاهش يعموم استرس ،ويداتياکساسترس زان يکاهش م

مغز،  يهايتوکندريم يو در غشايداتيزان استرس اکسيم
ت يورزش از کاهش فعال. )۱۹( شوديه ميقلب، کبد و کل

 يتوکندريم يغشا يهاميدان و آنزياکسيآنت يهاميآنز
دروژناز  يه يد - NADHداز و يتوکروم اکسيشامل س

   يريمختلف جلوگ يهاش سن، در اندامياز افزا يناش
ترها و ينروترانسم يد و آزادسازيورزش در تول. ديمانيم

-۲۰( دارد ياسهم قابل ملاحظه يريادگيد قدرت يتشد
اد يورزش در ترک اعتاند که مطالعات نشان داده .)۲۲

ه و ب دينمايفا ميا يبه مواد مخدر نقش اساس معتادان
معالجه معتادان  يهااز راه يکي يل ورزش درمانين دليهم

  ).۲۳( ديآيشمار مهب
ژه ورزش يوهب(ورزش ن يتمرت يبا توجه به اهم

سم يش متابولي، افزايدانيدر حذف مواد اکس) منظم ياجبار
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د يجد يهاد نورونيتولاز بدن،  يو دفع مواد سم
مغز و  ير در اعمال شناختيدرگ يهادر بخش )نوروژنز(

ش يک رهايحردر ت که ورزش احتمالاً ينقش
به مواد  ياد و وابستگيمتعاقب اعت مختلف ينروترانسمترها

تا اثرات ورزش  شدن مطالعه تلاش يمخدر دارد، در ا
معتاد به نر جوان بالغ  ييصحرا يهادر موش ياجبار

زان ي، مت به آنيمحروماز  يناش ين بر رفتارهايرفوم
زل در يهمولوگ کورت( سرمکوسترون يهورمون کورت

 يهامکرهيدر نپوکامپ يه يها، شمارش نورون)انسان
  . رديقرار گ يمورد بررس چپ و راست مغز

  
  يروش بررس

موش صحرائي سر ۵۰تعداد براي انجام اين تحقيق از  
وزني  ةدر محدود  Wistarنژاد )ماهه ۵-۶( بالغجوان نر 

ر و يمرکز تکث حيوانات از. گرم استفاده شد ۳۰۰-۲۵۰
 يدانشگاه علوم پزشک يشگاهيوانات آزمايح ينگهدار

اندارد در مرکز تهاي اسه و در قفسيشاپور اهواز تهيجند
اق تط دماي ايحيوانات در شرا. ندشد يوانات نگهداريح

ي يساعت روشنا ۱۲گراد و يسانت ةدرج ۲۰±۲ ةدر محدود
 ةداري و از غذاي فشردساعت تاريکي نگه ۱۲و 

دام پارس  يد شرکت غذايتول(گان مخصوص جوند
. کشي شهر تغذيه شدندلوله ةشدو آب تصفيه) تهران

 ييتا ۱۰گروه پنج به ساده  يتصادف ه روشوانات بيح
که طبق پروتکل ( کردهنيتمرکنترل  -۱: م شدنديتقس
در روز  ۱۰مدت به ،ساعتکي هروزان، ياجبار نيتمر

صبح  ۸-۱۲ن يمتفاوت در ساعات ب يب حرکتيچهار ش
 نيتمر کنترل شاهد -۲، )ل دوانده شدنديدميتر يبر رو

درون  يتنها در معرض شوک احتمالدر مدت مشابه که (
که ( معتاد -۳، )ل با موتور خاموش قرار داشتنديدميتر

کرده نيتمرمعتاد  -۴، )ل قرار نگرفتنديمدياصلا درون تر
 دهيدنيگروه کنترل تمر ياجبار نيتمرکه طبق پروتکل (

 نيتمرمعتاد شاهد  -۵، )ل دوانده شدنديدميتر يبر رو
ل با يمديتر يبر رو نيمانند گروه کنترل شاهد تمرکه (

  . )موتور خاموش قرار داشتند

  ن يوانات به مرفيروش معتاد نمودن ح
روز  ۵در مدت ) رانيشرکت تماد ا(ن يرفومسولفات 

 يشيبا دوز افزا) عصر ۵صبح و  ۹(هر روز دو بار  يمتوال
روز سوم  mg/kg۱۰روز دوم  mg/kg ۵روز اول
mg/kg۲۰  روز چهارمmg/kg۴۰  و روز پنجم
mg/kg۵۰ يق داخل صفاقيق تزرياز طر )ip (شد زيتجو 

براي ايجاد سندرم محروميت اد، يجاد اعتيپس از ا .)۲۴(
ک دوز يز يپس از تجوقه يدق ۴۵م، ششروز صبح در 
 ١٠  mg/kgها، مقدار مرفين به موش mg/kg۴٠ ياضاف

تزريق ) s.c( يصورت زير جلدنالوکسان هيدروکلرايد به
پرش، سپس علايم سندرم محروميت شامل  .)١٢( گرديد

 ،دفعات دفع مدفوع، دندان قروچه، لرزش شديد بدن
صورت به ،دو پا يستادن رويخاراندن بدن، و قائم ا

دقيقه با  ٣٠مدت تکرار هر علامت به شمارش تعداد
-۲۵( مورد ارزيابي قرار گرفتوان يم حيمستق ةمشاهد

۲۹(.  
   يورزشن يتمرروش 

ک يبر اساس  شده سالم و معتاد يصحرائ يهاموش
ات موفق يو مطابق با تجرب يپروتکول استاندارد ورزش

قات يتحقعلوم اعصاب مرکز  يشگاه تخصصيدر آزما يقبل
 يکانال ۱۰ل يمديتر يبر رواز صبح روز ششم   يولوژيزيف
-و ساخته ي، طراحک سر موشيدواندن  يبرا کانالهر (

-با موتور حرکت) اصفهان يشده در دانشگاه علوم پزشک

 ۶۰مدت ، روزانه بهيروز متوال ۱۰مدت  يتسمه برا ةدهند
لومتر در يک ۸/۱( قه يمتر در دق ۱۷قه با سرعت ثابت يدق

. ندداده شد نيتمر يدن اجباريصورت دوبه) ساعت
کردند پس از برخورد بدن آنها به يکه تمارض م يواناتيح

شوک  ،ليدميهر تونل تر يدر انتها يکيالکتر ةشبک
ه يثان ٣مدت به ٣/٠ mAولت،  ۷۵(ف يخف يکيالکتر

ل اجتناب يو به دل ندافت کرديرا در) ان برق متناوبيجر
ب تسمه در يش. شدندورزش  ةاز شوک مجبور به ادام

اول صفر درجه،  ةقيدق ۱۰ورزش در  ير بالا رو در طيمس
درجه  ۱۰ يبعد ةقيدق ۲۰درجه و در  ۵دوم  ةقيدق ۱۰در 

از  يگريد يهاگروه. ه بودجدر ۱۵آخر  ةقيدق ۲۰و در 
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مجبور بدون ) سر ۱۰هر گروه (معتاد ريوانات معتاد و غيح
 يهاعنوان گروههب ول يدميتر يبر رودن يدو يشدن برا

که درون  يطورهب. قرار گرفتند يبررس مورد نيتمرشاهد 
ف يان خفيجر يل با موتور خاموش و دارايمديدستگاه تر

  . )۱۲( گرفتنديشوک  قرار م
 يريگو اندازه پوکامپيه يهاشمارش نورون

    سرم کوسترونيکورت
وانات با يح ،ياجبارن يتمر انيک روز بعد از پاي     

-هن بيکتام يهوشيب يادتر از معمول دارويز مقدار
 ةهوش شدند و با باز کردن قفسيب يريناپذ طوربرگشت

کوسترون، يزان هورمون کورتيم يريگمنظور اندازههنه بيس
پس از  ضمناً. عمل آمدهب يريگخوناز درون قلب آنها 

ز يشکافتن و برداشتن استخوان جمجمه، مغز کامل آنها ن
-پوکامپ و رنگيه ةيمناسب از ناح يهابرش ةيته يبرا

و سپس  (.H.E)ن يائوز -نيليتوکسبه روش همو يزيآم
 متخصصاز همکاران  يکيها توسط شمارش نورون

-گروه به  يمغز يهاتعلق برش از که يعصب يشناسبافت

سو کيصورت اطلاع نداشته است به يوانيمختلف ح يها
گزارش  ،رنگ شده يهاکور انجام و همراه با عکس برش

که تا مختلف  يهاگروه يخون يهانمونه. ديو ارائه گرد
 يکوسترون تحت دمايهورمون کورت يريگزمان اندازه

 يز با برچسب کدهايگراد قرار داشتند نيسانت ةدرج -٢٠
تو و يبه انست يط استاندارد علمي، تحت شرايقرارداد

د يشه يز دانشگاه علوم پزشکيغدد درون ر ةپژوهشکد
و با  ELISAتهران منتقل و با روش استاندارد  يبهشت

کوسترون موش يهورمون کورت يريگت اندازهياستفاده از ک
سو کور کيصورت به (Ids, England) ييصحرا
  . شدو گزارش  يريگاندازه
    يز آماريآنال

صورت ق بهين تحقيمختلف در ا يج پارامترهاينتا
Mean±SEM شده که معتاد يهاموش. نشان داده شد

م سندروم ترک در آنها ين، علايت از مورفيمتعاقب محروم
دار اش معنيافزا ،کنترل يهانسبت به موش يداراطور معنهب

 يگريد يهاش حذف و موشيآزما ةاند از ادامنداشته

دست آمده هنتايج ب ةمنظور مقايسبه. دين آنها گرديگزيجا
 محروميت ازسندرم  يدر ط(ش يمورد آزما يهااز گروه

زان يم پوکامپ،يه يهارفين، تعداد نورونوم
  از آناليز واريانس )هابين گروه يسرمکوسترون يکورت
 بانيبا تست پشت) One-way ANOVA(طرفه يك

LSD ٠۵/٠با مقدار ها ن گروهيبتفاوت  .استفاده شدP< 
   .ديگرد يدار تلقامعن
 
 هاافتهي

 سندرم محروميت نتايج -الف 

ن يتمر ةان برناميدر پا کهم محروميت وسندرم يعلا
 يو متعاقب تزريق داخل صفاق )روز دهم( يورزش

mg/kg ۱۰ دقيقه مورد بررسي قرار  ۳۰مدت نالوكسان به
    :ر بوديبه شرح ز ،گرفت
  بررسي علامت پرش  -۱-الف

 يهاگروه ةدر همد كه تعداد پرش دهنتايج نشان مي
نسبت ) ورزش نکرده، ورزش کرده و شاهد ورزش(معتاد 

 ته اسداشت يداراافزايش معنشاهد ورزش به گروه کنترل 
)۰۱/۰ p< ۰۰۱/۰وp<  .( همچنين تعداد پرش در گروه

  (A) معتاد يهانسبت به گروه (A+E) دهيدنيتمرمعتاد 
 شيافزاداري اطور معنهب (A-sh.E)  نيتمر و معتاد شاهد

تعداد پرش در گروه کنترل  ضمناً. )>p ۰۱/۰( است داشته
 نيتمرنسبت به گروه کنترل شاهد  (C+E) دهيدنيتمر

(C+Sh.E) تعداد . دار نبوده استامعن يول ،ش داشتهيافزا
ده يدنيتمرمعتاد نسبت به گروه کنترل  يهاپرش در گروه

(C+E) ۰۰۱/۰(داشته است  يداراش معنيافزا†< (  )
  ).A ۳-۱نمودار
  بررسي علامت روي دو پا ايستادن  -۲ -الف

 ةان برناميشمارش علامت روي دوپا ايستادن در پا
نالوكسان انجام  mg/kg ۱۰ن روز دهم بعد از تزريقيتمر
در بررسي بين گروهي مشخص شد كه در تمام . شد

) نيده و شاهد تمريدنيده، تمريندنيتمر(معتاد  يهاگروه
افزايش  (C+sh.E)ن يرنسبت به گروه کنترل شاهد تم

ده يدنيدر گروه معتاد تمر). >۰۵/۰P( داشت يدارامعن
(A+E) گرينسبت به دو گروه معتاد د )A  و(A+Sh.E 
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 يتعداد رو ضمناً). >P ۰۵/۰( داشت يداراکاهش معن
معتاد نسبت به گروه  يهاستادن در هر سه گروهيدوپا ا

داشت  يداراش معنيافزا (C-E)ده يدنيکنترل تمر
  ).B ۳-۱ نمودار( )>†۰۰۱/۰(

  مت لرزش شديد بدن بررسي علا -۳-الف
دار سندروم لرزش ادهند که افزايش معننتايج نشان مي 

ها نسبت به گروه كنترل شاهد د بدن در تمام گروهيشد
، >۰۱/۰P( شودمشاهده مي (C+sh.E) نيتمر

۰۰۱/۰P<(، ده يدنياما در گروه معتاد تمر(A-E) در 
 A and)ن يمعتاد و معتاد شاهد تمر يهاگروهمقايسه با 

A-sh.E) ۰۱/۰( پيدا كرده است يداراكاهش معن P<(. 
ده يدنيد بدن در گروه کنترل تمريعلامت لرزش شد

(C+E) ن ينسبت به گروه کنترل شاهد تمر(C+Sh.E) 
لرزش  ضمناً ). >P ۰۰۱/۰( داشته است يداراش معنيافزا

-نيمعتاد نسبت به گروه کنترل تمر يهابدن در تمام گروه
) >† ۰۰۱/۰( داشته است يداراش معنيافزا (C+E)ده يد
  ).C ۳-۱نمودار(

  بررسي علامت دندان قروچه  -۴-الف
در بررسي علامت دندان قروچه علاوه بر افزايش 

ده، و يدنيتمر ،دهيندنيتمر(معتاد  يهادار در گروهامعن
-C)ن يشاهد تمر و نسبت به گروه كنترل) نيشاهد تمر

Sh.E) )۰۵/۰P<،۰۱/۰P<،۰۰۱/۰ P< (يداراكاهش معن 
 يهانسبت به گروه (A-E)ده يدنيدر گروه معتاد تمر

 شودمشاهده مي) نيتمر ده و شاهديندنيتمر(معتاد 
)۰۵/۰p< .(کنترل  يهان گروهين علامت در بيا)نيتمر-
در  ضمناً. نداشت يداراتفاوت معن) نيده و شاهد تمريد

ن يو معتاد شاهد تمر (A)ده يندنيمعتاد تمر يهاگروه
(A+Sh.E) ده يدنينسبت به گروه کنترل تمر(C+E) 

  ).D ۳- ۱نمودار) (>†۰۰۱/۰(داشت  يداراش معنيافزا

  بررسي علامت خاراندن بدن  -۵-الف
دار اعلامت خاراندن بدن، افزايش معن در بررسي تعداد
 نيتمر ، معتاد شاهد(A)معتاد  يهااين علامت درگروه

(A-sh.E) ده يدنين معتاد تمريو همچن(A-E)  نسبت
 (C & C-sh.E)ن يبه گروه كنترل و کنترل شاهد تمر

تعداد علامت . )>P< ۰۰۱/۰p ,۰۰۱/۰( وجود داشته است
نسبت  (A+E)ده يدنيخاراندن بدن در گروه معتاد تمر

کاهش ) A+Sh.Eو  A(معتاد  يهار گروهيبه سا
ان دو گروه يم يول ،>P) ۰۵/۰( داشته است يدارامعن

 (C+Sh.E)ن يو شاهد تمر (C+E)ده يدنيکنترل تمر
در هر سه  ضمناً. نداشته استوجود  يداراتفاوت معن

 (C+E)ده يدنيگروه معتاد نسبت به گروه کنترل تمر
) >†۰۰۱/۰( داشته استوجود  يداراش معنيافزا

  ).E ۳-۱نمودار(
 بررسي علامت دفعات دفع مدفوع  -۶-الف

دفع مدفوع در  د كه تعداددهنتايج حاصل نشان مي
، و (A-sh.E)ن ي، معتاد شاهد تمر (A)معتاد يهاگروه

نسبت به گروه کنترل شاهد  (A-E) دهيدنيتمرمعتاد 
  داري داشته استاافزايش معن (C-sh.E) نيتمر

)۰۵/۰ p<  ۰۰۱/۰وp< ،۰۰۱/۰P< .( در گروه همچنين
معتاد  يهاگروهنسبت به  (A-E)ده يدنيمعتاد تمر

كاهش  (A & A-sh.E)ن  يو شاهد تمرده يندنيتمر(
ن يب. )>۰۵/۰p< ،۰۰۱/۰ P( داري وجود داشته استامعن

ن تفاوت يده و شاهد تمريدنيکنترل تمر يهاگروه
در هر سه گروه معتاد  ضمناً. وجود نداشته است يدارامعن

وجود  يداراش معنيده افزايدنينسبت به گروه کنترل تمر
  ).F ۱-۳نمودار) (>† ۰۰۱/۰( داشته است
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روي دوپا ايستادن،  B)، پرش A): نيت از مورفيمحرومسندرم  ميتعداد علان يانگيار از ميانحراف مع± ن يانگيم ةسيمقا :۳-۱نمودار 

(C د بدن، يلرزش شد(D  ،دندان قروچه(E  ،خاراندن بدن(F  در ز نالوکسان يقه متعاقب تجويدق ۳۰در مدت دفعات مدفوع کردن
 ۰۵/۰ .سر ۱۰وانات در هر گروه يتعداد ح ،LSDبان يطرفه و تست پشتکيانس يز واريآنال(. ييصحرا يهاموشمختلف  يهاگروه
*P<، ۰۱/۰**P<  ،۰۰۱/۰***P< .است نيتمرها با گروه کنترل شاهد ن گروهيتفاوت ب ةدهندنشان >† ۰۰۱/۰ علامت(.    

 يخطوط ارتباط يرو يهادهند، و ستارهيرا نشان م (C+Sh.E)ن يها تفاوت آنها با گروه کنترل شاهدتمرستون يرو يهاستاره(
با گروه )  A+Sh.Eو  A+Eو  A(معتاد  يهان گروهيتفاوت ب †علامت . ددهين آنها را نشان ميدار باها تفاوت معنن ستونيب

  . ددهيرا نشان م )C+E(ده يدنيکنترل تمر
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  گيري هورمون کورتيکوسترون سرماندازه نتايج -ب 
-A)ديده تمريناند اگرچه در گروه کنترل نتايج نشان داده

E)  تمريننسبت به گروه کنترل شاهد (A-sh.E) 
افزايش ميزان هورمون کورتيکوسترون وجود دارد، اما اين 

مقدار ترشح اين هورمون در . افزايش معنادار نبوده است
 (A, A-sh.E, and A-E)هاي معتاد به مرفين گروه

افزايش معناداري را نسبت به گروه کنترل شاهد تمرين 
(A-sh.E)  ٣-٢نمودار (دهد مينشان.(  

  
   

  
  

  

  
.  ييصحرا يهامختلف موش يهادر گروه يکوسترون سرمين غلظت کورتيانگيار از ميانحراف مع ±ن يانگيم ةسيمقا: ٣- ٢نمودار 

ش يسالم افزا يهانسبت به گروه نيتمرژه معتاد شاهد يوهب وده يدنيتمرمعتاد، معتاد  يهادر موش يکوسترون سرميغلظت کورت
طور هب نيتمرکوسترون را در گروه معتاد شاهد يل توانسته است غلظت کورتيدمياسترس شوک درون تر. دهديرا نشان م يدارامعن
  ).   >P*۰۵/۰، سر ۱۰وانات در هر گروه يتعداد ح ، LSDبان يپشتطرفه و تست کيانس يز واريآنال(بالاتر ببرد  يدارامعن
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 يهامکرهيپوکامپ در نيه يهاج شمارش نرونينتا -ج

  راست و چپ مغز
  راست مغز  ةمکرين: ١-ج

راست مغز در  ةمکرين يپوکامپيه يهارونوتعداد ن
، و معتاد (A-E)ده يدنيتمر، معتاد (A)معتاد  يهاگروه

را نسبت به  يداراکاهش معن (A-sh.E) نيتمرشاهد 
 نيتمرو کنترل شاهد  (A-E)ده يدنيتمرکنترل  يهاگروه

(A-sh.E)  ٠۵/٠(نشان دادP< .(اد به ين اعتيبنابرا
راست را  ةکرميپوکامپ نيه يهاتعداد سلول ،نيمورف

 نمودار(د يهم جبران نگرد يکيزين فيتمرو با  دادکاهش 
A ٣-٣.(  

  چپ مغز ةمکرين: ۲-ج
چپ مغز در گروه  ةمکرين يپوکامپيه يهاتعداد نورون

مورد  يهار گروهينسبت به سا يداراکاهش معن (A)معتاد 
ا استرس يو  يکيزين فيتمر). >٠١/٠P(مطالعه داشته است

 يهاتعداد نورون است توانسته معتاد يهادر گروهشوک 
نسبت به گروه  يداراطور معنهرا بافته يکاهش  يپوکامپيه

 يول ،)>P ۰۵/۰( ديجبران نما (A)ده يندنيتمرمعتاد 
 نمودار(کمتر از گروه کنترل است  يطور بارزهتعداد آنها ب

B ٣-۳.(  

  

  

  

  

  

  

  

چپ  ةمکرين B)، راست مغز ةرمکين A)؛ يپوکامپيه يهانورونن شمارش يانگيار از ميانحراف مع ±ن يانگيم ةسيمقا: ٣-٣نمودار 
و معتاد شاهد ده کرنيتمرمعتاد، معتاد  يهادر موش يپوکامپيه يهاتعداد نورون. ييصحرا يهامختلف موش يهادر گروه مغز،
ل نتوانسته است يدميدرون ترا استرس شوک يو  يکيزين فيتمر. دهديرا نشان م يداراکاهش معن ،سالم يهانسبت به گروه نيتمر

وانات در هر يتعداد ح ، LSDبان يطرفه و تست پشتکيانس يز واريآنال(د يمعتاد جبران نما يهارا در گروه يپوکامپيه يهانورون
    ).   >P<   ،۰۱/۰ **P*۰۵/۰، سر ۱۰گروه 

  
  
  
  

  

A B 
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  بحث
ز يمتعاقب تجون يت از مورفيم سندرم محروميعلا

ده يدنيتمرمعتاد، معتاد  يهاگروه يهانالوکسان در موش
ده يدنيتمرکنترل  يهانسبت به گروه نيتمرو معتاد شاهد 
. ه استتداشش يافزا يدارامعنطور به نيتمر و کنترل شاهد

د يستادن، لرزش شديدو پا ا يم شامل پرش، روين علايا
مدفوع کردن بدن، دندان قروچه، خاراندن بدن و دفعات 

طور بهده يدنيتمرعلامت پرش در گروه معتاد . بود
 نيتمرمعتاد و معتاد شاهد  يهاشتر از گروهيب يدارامعن
ن در گروه يت از مورفيم سندرم محرومير علايسا. بود

نسبت به دو گروه معتاد و معتاد شاهد ده يدنيتمرمعتاد 
ن کاهش در رفتار دندان يکمتر شده است و ا نيتمر

زان يم. دتر بوده استيقروچه و دفعات مدفوع شد
-نيتمرمعتاد  ،معتاد يهادر گروه يسرم نکوسترويکورت

نسبت به گروه کنترل  يداراطور معنبه نيتمرو شاهد ده يد
نشان داد، اگرچه در گروه کنترل  شيافزا نيتمرشاهد 

نسبت به گروه کنترل  يول ،است ش داشتهيافزاده يدنيتمر
   ن تعداد ياد به مورفياعت. دار نبودامعن نيتمرشاهد 
راست مغز نسبت به  ةمکريپوکامپ در نيه يهانورون
طور به را نيتمرو شاهد ده يدنيتمرکنترل  يهاگروه

 نيتمربا  يکه حتيطوربه ؛کاهش داده است يدارامعن
پوکامپ يه يهاتعداد نورون. هم قابل جبران نبود ياجبار
کاهش نشان  معتاد يهاچپ مغز هم در گروه ةمکريدر ن

 ياز شدت کمتر نيتمرپس از  کاهش آنها يول ،دادند
   . برخوردار بود
که تعداد  ديمشخص گردم سندرم يعلا ةبا ملاحظ

شتر از گروه کنترل يبده يدنيتمردر گروه کنترل  پرش
ن تعداد پرش در گروه معتاد يهمچن. ديگرد نيتمرشاهد 

 نيتمرمعتاد و معتاد شاهد  يهانسبت به گروهده يدنيتمر
انگر آن يها بافتهين يا. ش نشان داديافزا يداراطور معنهب

اد يعلاوه بر اثر اعتده يدنيتمراست که در گروه معتاد 
هم توانسته  يکيزين فيتمر ز شده،ين تجوياز مورف يناش

و  يشيآندوژن اثر افزا يدهايوئياست با آزاد کردن اوپ

ن يت از مورفيک بر تعداد پرش متعاقب محرومينرژيس
  . داشته باشد

ک يتحر موجبها ن در موشيمورفاد به يمصرف و اعت
 ةن در هستيتر دوپاميش آزادشدن نوروترانسميو افزا

علاوه گردد و يمغز م يتگمنتوم شکم ةيآکومبنس و ناح
 ينيدوپام D2و  D1 يهارندهي، گيديوئياوپ يهارندهيبر گ
ن يو از ا است نموده يميکاهش تنظ ةديز دچار پديرا ن
م يمستق ريم و غيمستق يعصب يرهايق با اختلال در مسيطر

با  يو قشر حرکت ياقاعده يهاعقده يستم حرکتيدر س
 متعاقب مهار يسندرم يتالاموس موجب رفتارها ةواسط

البته مصرف . گردديبا نالوکسان م يديوئياوپ يهارندهيگ
درون  يدانيد مواد اکسين باعث توليهمچن يونيمواد اف

مغز  يهاجه صدمه و مرگ نورونيو در نت يستم عصبيس
 استرس يترهاين و نوروترانسميش دوپاميافزا. دشويم

ک يموجب تحر احتمالاًن يقب مصرف مورفامتع درون مغز
آدرنال شده و آزادشدن  -زيپوفيه -پوتالاموسيمحور ه

ک يتحر يعيشتر از حدطبيرا ب) زوليکورت(کوسترون يکورت
مغز خواهد  ين خود اثر سوء بر اعمال حرکتيد که اينمايم

ر يشنهادات سايها و پافتهين رابطه به يدر ا. گذاشت
سه با آنها يق در مقايج تحقيد تا نتاشويمحققان هم اشاره م

ا تفاوت يقرار گرفته و تشابه و  يابيو ارز يبررسمورد 
  .ج با آنها مشخص گرددينتا

گزارش  ۲۰۱۰هم در سال  يليو خل) Dave(و يد
ستم يف سيتضع(ن موجب التهاب يدادند که مصرف مورف

  .)۳۰( گردديها مو در انسانيداتيو استرس اکس) يمنيا
ز ين ۲۰۰۹و همکارانش در سال  )Guzman( گزمن
ن موجب استرس يکردند که مصرف مورفگزارش 

ب يزان آسيتواند ميم يکيزين فيتمرو  شوديو ميداتياکس
 .)۳۱( ن را کاهش دهدياز مورف يو ناشيداتياکس

ش يل موجب افزايدميها درون ترموش ياجبار نيتمر
ن يا. گرددياتوم مغز ميدر استر ينيدوپام D2 ةرنديان گيب

و همکارانش در سال  Vucckovicتوسط  نيتمراثر 
 يکيزين فيتمر که ديگزارش گردصورت نيبه ا ۲۰۱۰
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 يهارندهيان گيموجب ب يداراطور معنهتوانسته است ب
D2 يحرکت يو رفتارها شود هاموشاتوم ياستر ينيدوپام 
   .)۳۲( ر قرار دهديثأرا تحت ت آنها

و همکارانش ) Muhammad(محمد  ،گرياز طرف د
موجب  يکيزين فيتمرگزارش کردند که  ۲۰۱۱در سال 

. شوديم ييصحرا يهاو در موشيداتيکاهش استرس اکس
ن و يکه مصرف مورف ييشنهاد نمود از آنجايتوان پيلذا م

درون مغز  يدانيش مواد اکسيق افزايها از طراتير اوپيسا
 گردديم يمغز يهاف اعمال نورونيموجب صدمه و تضع

 ،ن مواد در درون مغزيابا کاهش تواند يم يکيزين فيتمر
  .)۳۳( شودن يم سندرم ترک مورفيف علايموجب تخف

و همکارانش در سال ) Zigmond(گمند يز نيهمچن
ان يش بيرا افزا نيتمر دياز اثرات مف يبرخ ۲۰۰۹

ژه فاکتور يوهب) کينوروتروف( يک عصبيتحر يفاکتورها
 (GDNF)ال يگل يهااز سلول قک مشتينوروتروف

 يهانورون يريپذگزارش کردند که قادر است صدمه
و موجب فعال شدن مراحل  دهدرا کاهش  ينيدوپام
آنها . ها گردددرون سلول ياعمال اصل) آبشار( يمتوال

ف خودش يخف يافتند که استرس سلولين دريهمچن
آنها . شوديمدتر يموجب حفاظت در مقابل استرس شد

با فعال شدن  ينيدوپام يهاکه نورونجه گرفتند ينت
پاسخ دادن  يي، توانايآندوژن يحفاظت عصب يهازميمکان
لذا . )۳۴( دارندرا  يداخل و خارج سلول يهاگناليبه س
وانات معتاد ممکن است يها و حدر انسان يکيزين فيتمر

 يهاافتهيد، که يد خود را اعمال نمايق اثر مفين طرياز هم
درون  ياجبار نيتمرد يانگر اثر مفيق حاضر هم بيتحق

ن يت از مورفيم سندرم محروميل در کاهش علايدميتر
  .باشديم

که  يقيدر تحق ۲۰۰۷و همکارانش هم در سال اصغر 
که  دنديجه رسين نتيبه ا انجام دادند،ر يپ يهاموش يروبر

کاهش و، يداتيموجب کاهش استرس اکس يکيزين فيتمر
که با مصرف و (بدن  يمنيا ستميت سيق تقويالتهاب از طر

ن يپروتئ ، کاهش)ف خواهد شديضع يونياد به مواد افياعت
 D1 ةرنديگو عمل يدانياکسيش دفاع آنتيو افزا ياور

ن ين ايبنابرا. )۲۰( شودير ميپ يهادر موش ينيدوپام
 يدانياکسيآنت  ديبر اثر مف يگريد دييأآنها هم ت يافتهي

  .  باشديم يکيزين فيتمر
 ق حاضر بودهيتحق يهاافتهي ةدکنندييأافته هم تين يا
 يش دفاع آنتيق افزاياز طر احتمالاً نيتمرکه  است
) م سندرميعلا( يتواند بر اختلالات رفتاريم يدانياکس
مصرف مواد مخدر که در اثر استرس  از سوء يناش
  .ديغلبه نما ،شونديجاد ميو ايداتياکس

ز يو ن ۲۰۱۰و همکارانش در سال  )Wahl(وال 
گزارش  ۲۰۱۰و همکارانش در سال ) Rahman(رحمان 

و هورمون رشد  يزل سرميکورت يهادادند که غلظت
 يليخ يکيزين فيتمر قه پس ازيدق ۱۰ يدر ط يانسان
که غلظت فاکتور رشد ي، در حالابندييش ميد افزايشد

تحت  نيتمرن نوع يتوسط ا (IGF-1) ۱-ينيشبه انسول
بالا  يبا حجم کار نيتمر کهيدر حال. رديگير قرار نميثأت
. ندارد يزل سرميبر کورت يداراگونه اثرات معنچيه

 يو فاکتور آلفا نکروز تومور يزل بزاقين کورتيهمچن
(TNF-alpha) به  نيتمرقه يدق ۱۴ يزمان ةدور يدر ط

. دابييکاهش م پس از آند و رسيحداکثر مقدار خود م
 نيتمرک ساعت بعد از يهم  (NO)د يک اکسيترين مقدار

 افتيساعت پس از آن هم کاهش  ۲۴و  ش نشان داديافزا
  . )۳۵ و ۳۶(

هم گزارش  ۲۰۰۶و همکارانش در سال ) Vega(وگا 
 نيتمرقه بعد از يدق ۱۵تا  ۱۰زل يکردند که غلظت کورت

 ابدييش ميسه با حالت استراحت افزاينده در مقايفزا
)۳۷(  .  

طور هق حاضر بيقات و تحقين تحقيا يهاافتهين يبنابرا
هورمون دهند که ورزش سطوح يمشابه نشان م

  . برديرا بالا م) زليکورت(کوسترون يکورت
و همکارانش در سال  )Malinowski( ينوسکيمال
و  يين پلاسماياندورف -ز گزارش کردند که بتاين ۲۰۰۶
ن يتمر در يمنين پاسخ ايزل و همچنيکورت يهاپاسخ

  . )۳۸( دابييش ميافزاحاد  يکيزيف
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در  ۲۰۰۱و همکارانش در سال ) Kanaley( يکانال
 (GH)هورمون رشد  يسرم يهاغلظت راتييمورد تغ

در  GHش يرها يک کاهش موقتيهمراه با ورزش با 
در  يکيزين فيتمرقه متعاقب يدق ۵۵ -۹۰ اًبيمدت زمان تقر

-نيتمربا  ي، ول.گردديم جادياروز  ۱۹تا  ۷ن ساعات يب
پاسخ . جاد نشديرات ايين تغيا ۲۴کردن در بعد از ساعت 

طور هصبح ب ۷کردن در ساعت نيتمرزل متعاقب يکورت
 ۱۹کردن در ساعت  نيتمر قهيدق ۵۵شتر از يب يدارامعن

 ۵۵زل متعاقب يشدن کورت کاهش مشخص آزاد. عصر بود
 .)۳۹( شدمشاهده  ۲۴کردن بعد از ساعت  نيتمرقه يدق

شود که ساعات مختلف روز بر يم يريگجهين نتيبنابرا
، در نداشته است يريثأت يکيزين فيتمربه  GHپاسخ 

 يدر ساعات خاص نيتمراز  يزل ناشيکه پاسخ کورتيحال
وانات يحکه ق حاضر هم يدر تحق. کندير ميياز روز تغ

تا  ۸ساعات ن يب يزمان ةدر محدودده ين ديتمر يهاگروه
 حاصل يهاافتهينده شدند ال دويمديتر يبر روصبح  ۱۱

  . دباشيمحققان اشاره شده در فوق م يهاافتهيمانند 
و ) Kamei( يکامئبالا  يهاافتهيالبته بر خلاف 
ش امواج يگزارش دادند که افزا ۲۰۰۰همکارانش در سال 

ورزش  يدر ط يزل سرميآلفا و کاهش غلظت کورت يمغز
با  يشناختآرام و روانک ورزش يکه  (Yoga)وگا ي

گر ين دو با همديد و اشويجاد مياست ا يتمرکز فکر
د که دهيها نشان مافتهين يا . )۴۰( دارند يمنف يهمبستگ

 اناًيو اح يت بدنيکه با فعال يزل تنها متعاقب ورزشيکورت
ق حاضر يابد که در تحقييش ميم باشد افزاأاسترس تو

بوده و همراه با استرس  يل از نوع ورزش اجباريمديتر
  . است

 يهاق حاضر نشان داده شد که تعداد نورونيدر تحق
به  ييصحرا يهااد موشيمغز متعاقب اعت يپوکامپيه

ن يتمرو متعاقب  افتيکاهش  يداراطور معنهن بيمورف
مغز  يهامکرهيدو ن تعداد آنها در هر ياجبار يکيزيف

ن نشان يا. افتيش يافزاده يندنيتمر يهانسبت به گروه
ق استرس ياز طر اد به مواد مخدر احتمالاًيدهد که اعتيم

 يپوکامپيه يهاا مرگ نورونيف يو موجب تضعيداتياکس

موجب خود  يدانياکسيبا اثر آنت نيتمرگردد و يم
  . شوديمد يجد يهاد نورونينوروژنز و تول

 ۲۰۰۸و همکارانش در سال ) Lou(لو  ،ن رابطهيدر ا
ف يبا شدت خف يکيزين فيتمرک هفته يگزارش دادند که 

ش يل موجب افزايمديتر يبر رودن يصورت دوا کم بهي
 د ويپوکامپ مغز گرديه ياشکنج دندانه ةينوروژنز در ناح

فاکتور  انيدار باش معنيموجب افزا ينيتمر ين الگويا
 ةرندي، گ(BDNF) شده از مغزک مشتقينوروتروف
. شوديم mRNA، و (NMDAR1)ک ينوع  يگلوتامات

که با شدت کم  يفوق در گروه يهاان ژن ملکوليب
اد يبود که با شدت ز يشتر از گروهيورزش کردند ب

  . )۴۱( ورزش کردند
گزارش  ۲۰۰۸هم در سال  )Van Praag(ون پراگ 

موجب بهبود خلق علاوه بر آنکه  يکيزين فيتمرنمود که 
ش يموجب افزا ،شوديم يت شناختيو فعال يو خو

پوکامپ مغز يه يادر شکنج دندانه ييزانورونمشخص 
و حافظه  يريادگي يار مهم برايبس ةيک ناحيشود که يم

  .)۴۲( است
ز گزارش ين ۲۰۰۶و همکارانش در سال ) Chen(چن 
درون  ييزاتواند نورونيمعتدل م يکيزين فيتمر کردند که

 يو حت هدش ديپوکامپ مغز را افزايهدار شکنج دندانه
از صدمه به  يناش ةو حافظ يريادگيتواند اختلال يم
 .)۴۳( بهبود ببخشد را ييصحرا يهاپوکامپ در موشيه

 يقبل يهاافتهيق و با توجه به ين تحقيا يهاافتهيبنابر 
 يکيزين فيتمر که شوديشنهاد مير محققان پيتوسط سا

حساس  يدر نواح ييزابر نورون يدارااثرات مثبت و معن
-ق توانسته است در موشين تحقيو مهم مغز دارد و در ا

ش را هم اعمال ين اثر مثبت خوين ايمعتاد به مورف يها
غالب مغز  ةمکريپوکامپ نيژه در هيوهب يد و تا حدينما

ن يشتر تمريب ياثر جبران. داشته باشد ياثر جبران) چپ(
پوکامپ يبخش ه يهابر تعداد نورون ياجبار يکيزيف
چپ  ةمکريل باشد که نيدلنيا د بهيچپ مغز شا ةمکرين

 دارد و يشتريت بيحساس مقابلش ةمکريسه با نيمغز در مقا
در  چپ ةمکريدر ن پوکامپينقش هو ت يبا توجه به اهم
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 است برخوردار بوده يشتريب يريرپذيثأتاز  ،ياعمال رفتار
 يکيزين فيبا تمرآن  يهانورون ،نيمورفاد به يمتاقب اعتو 

 .ابندييبهبود م) مغلوب(مکره راست يتر از نعيبهتر و سر
    . دارد يشتريقات بياز به تحقين شنهاديپن يالبته ا
  

   يريگجهينت
 يهان موجب کاهش تعداد نورونياد به مورفياعت

  يمغز ةمکريپوکامپ مغز در هر دو نيه حساس هيناح
 در يکيزين فيتمر .شوديم )چپ ةمکرينژه در يوهب(

ش هورمون يموجب افزان يمعتاد به مورف يهاموش
-نيتمر(سالم  يهانسبت به موش يکوسترون سرميکورت

 يهاموش يدادن اجبار نيتمر. شوديم) دهيندا يده يد
کوتاه و در ساعات  نسبتاً يدر مدتل يدميمعتاد درون تر

توانست اثرات  يمتوالروز  ١٠صبح به مدت  ١١تا  ٨ن يب
جبران کاهش  ن ويم ترک مورفيدر رفع علا يداراد معنيمف

به علت  احتمالاًکه (اد ياقب اعتعمت يپوکامپيه يهانورون
زان يم نيتمر و، داشته باشد) و استيداتيب اکسيآس

که ن را ياد به مورفيافته در اثر اعتيش يکوسترون افزايکورت
-بهباشد، را يدر معتادان مجاد استرس يبه علت ا احتمالاً

ن خود يد بتوان گفت ايشا. دهديش ميافزا ياندهيطور فزا
در معتادان خواهد  يو رفع خمود شتريب ياريهوشموجب 
ن هورمون يا يغلظت سرم ،ط سلامتيدر شرارا يشد، ز

دار شدن از خواب نسبت به يدر ساعات اول روز بعد از ب
شب بالاتر است و  يهامهيا نيظهر و شب  از ساعات بعد

    .  کنديحفظ م يتررا در سطح بالا ياريهوش
  

  يقدردان
مصوب مرکز  يقاتيطرح تحقانجام  حاصل ،ن مقالهيا
له يوسنيبد. باشديم) PRC-8(اهواز يولوژيزيقات فيتحق

 يدانشگاه علوم پزشک يورقات و فناياز معاونت تحق
ن يانجام ا يهانهين هزيمأاطر تخهاهواز بشاپور يجند
معاون ( اصل يدکتر صالح زاهد ياستاد گرام ،قيتحق

ريز پژوهشي و کارشناس آزمايشگاه انستيتو غدد درون
، سرکار خانم )دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران

 در يخاطر همکاربه )کارشناس ارشد( يفرزانه فرج
ز پرسنل مرکز يو نکوسترون يکورتهورمون  يريگاندازه

مانه تشکر يصماهواز شاپور يجند يشگاهيوانات آزمايح
      . شوديم يو قدردان
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Abstract  

Effects of Forced Exercise on Withdrawal Syndrome, Brain 
Hippocampus Neurons Count and Level of Serum Corticosterone in 

Morphine Addicted Male Rats 
 

Alireza Sarkaki 1*, Maryam Mohammadian 2, Marzieh Panahi 3,  
Akram Ahangarpour 4, Fakher Rahim 5  

 
 

 
Background and Objective: addiction to morphine impairs the 
behavioral and cognitive performances. The aim of the present 
study was to evaluate the effects of forced exercise (treadmill) 
on withdrawal signs after morphine deprivation, serum 
corticostrone level, and hippocampus neurons count in brain 
hemisphers in rats addicted to morphine.  
Subjects and Methods: Adult male Wistar rats were divided 
into five groups with 10 in each: 1) exercised control (C+E), 2) 
sham exercised control (C+Sh.E), 3) addicted (A), 4) exercised 
addicted (A+E), and 5) sham-exercised addicted (A+Sh.E). 
Withdrawal signs such as number of jumping, teeth chattering, 
wet-dog shaking, defecation, body scratching, and standingas 
number of were counted during 30 minutes after naloxone 
administration. Animals in exercised groups ran on treadmill one 
hour daily from 9-10 Am in the morning for ten consecutive  
days. Sham-exercised groups passed same times on turned off 
treadmill while its shock delivered system was turned on. At the 
end of experiments serum corticostrone level and hippocampus 
neurons count were done after decapitation the animals in all 
groups. The data were analyzed with one-way ANOVA that 
followed by LSD post hoc test. The differences between groups 
were accepted as significant with P value less than 0.05. 
Results: Addiction to morphine increased withdrawal signs and 
corticostrone secretion significantly and reduced hipocampal 
neurons in brain, All off which were significant. Forced exercise 
could inhibit certain withdrawal signs induced by morphine 
deprivation in addicted rats while could not reverse increased 
corticostrone level and decreased hippocampus neurons.  
Conclusion: Despite of useful effects of forced exercise on 
health conditions and especially cognition during aging, it would 
cause impair severely some neurobehavioral and hormonal 
disorders in addicted rats to morphine.  
 
Keywords: Morphine, Forced Exercise, Corticostrone, 
Hippocampus, Rat. 
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