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 چکیده

با توجه به تأثیر بتاـاندورفین در  کند، احساس درد است.ترین دلایلی که فرد را وادار به مراجعه به پزشک مییکی از شایع زمینه و هدف:

 باشد.متعاقب هشت هفته تمرین هوازی میهای درد بر تعدیل شاخصبتاـاندورفین تأثیر سطح سرمی بررسی  حاضر تحقیق از هدف کاهش درد،

باشد که دارای دیسمنوره متوسط تا شدید می دخترآزمودنی  22ت. نمونه شامل اس کارآزمائی بالینی وعز ناحاضر  تحقیق ها:مواد و روش

 01-57نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرین هوازی شامل فعالیت ایروبیک با شدت 42) تمرین ورزشینفر( و 41به طور تصادفی به دو گروه کنترل )

از مداخله تمرینی بعد و  قبلدقیقه( بود.  17-01جلسه تمرینی )سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  21درصد ضربان قلب بیشینه، به مدت 

مبسته و مستقل برای بررسی تغییرات دورن گروهی و بین گروهی استودنت ه-تی گیری شد. از آزموناندازه بتاـاندورفینسطح سرمی 

 همبستگی پیرسون جهت برآورد رابطه متغیرهای تحقیق استفاده شد.و از آزمون  بتاـاندورفین

بین سطح سرمی  چنیندار سطح سرمی بتاـاندورفین شد. هممداخله تمرین ورزشی باعث افزایش معنی های تحقیق نشان داد کهیافته ها:یافته

 داری با مدت درد مشاهده نشد.اما رابطه معنی داری وجود دارددرد رابطه منفی معنیشدت و ادراک های شاخص بابتاـاندورفین 

دردی و بیکه در پی انجام تمرینات ورزشی ایجاد گردیده در  رسد که افزایش سطوح بتاـاندورفینبه طور کلی، به نظر می گیری:نتیجه

 های درد ناشی از دیسمنوره نقش داشته باشد.اخصکاهش ش

 ، درد قاعدگی، دیسمنورهبتاـاندورفین های کلیدی:واژه

 

 مقدمه
یا قاعدگی دردناک در غیاب  دیسمنوره اولیه

ترین شکایات در های مشخص لگنی، یکی از شایعبیماری

-می هن آن را تجربزنا  %05باشد که بیش از طب زنان می

ها در اثر دیسمنوره شدید به مدت یک الی آن %15کنند و 

های روزانه خود سه روز در هر ماه قادر به انجام فعالیت

علت شایع غیبت از مدرسه و (. این درد 1باشند )نمی

میلیون ساعت  055باشد و از این طریق محل کار می

 پژوهشیمقاله 

mailto:fa.jamali@stu.um.ac.ir
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کاری در سال و از نظر اقتصادی دو بیلیون دلار در امریکا 

رود. شیوع دیسمنوره از یک جامعه به جامعه هدر می

درصد  05تا  05باشد و تقریباً بین دیگر متفاوت می

شیوع دیسمنوره . در ایران نیز (2) تخمین زده شده است

 (.3درصد ذکر شده است ) 22اولیه 

گردد: دیسمنوره به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می

که در آن درد مستقیماً به شروع قاعدگی اولیه دیسمنوره 

گیرد. علایم مختلفی شود و از رحم منشأ میمربوط می

اشتهایی، اسهال، خستگی، نظیر تهوع، استفراغ، بی

ه مراد هست با این دران مکد مردرس ی وذیرپکریتح

علت دیسمنوره اولیه مربوط به انقباضات رحمی د. اشب

چنین محققین عللی مانند همراه با ایسکمی است. هم

ها، وازوپرسین، افزایش افزایش غلظت پروستاگلاندین

ها و عوامل روحی و روانی را در ایجاد سطح لکوترین

ن ممک هاولیه سمنوریداند. دیسمنوره اولیه دخیل دانسته

 یابد.د بهبو طبیعین زایماش وزن و ا افزایت باس

دیسمنوره ثانویه ممکن است قبل و یا در حین قاعدگی 

رخ دهد و از رحم یا دیگر اعضای داخل شکمی منشأ 

بگیرد. علت دیسمنوره ثانویه عموماً عفونت لگنی است 

(4.) 

 پروستاگلاندین، کنندهرمها یداروها از استفاده

 از یتحریک الکتریک کلسیم، یهاکانالی هاکننده مسدود

ت، طب سوزنی، هیپنوتیزم درمانی و ماساژ پوس طریق

 شوندیم محسوب رایج یدرمان یهاروش جمله ازدرمانی 

 بای گاه و گیر هستندوقت و پرهزینه هاآن اکثر که

 یبرخ الامکانیکه حت باشندیم همراه یداروی عوارض

اخیراً محقیق  (.4) کنندیمی خوددار هاآن انجام از افراد

های بهداشتی و با عوارض اند که از روشدر صدد برآمده

استفاده کنند. یکی از این  تسکین دردجانبی کمتری جهت 

. (0) است ی بدنزاهای درونها، استفاده از افیونروش

توان کند که میبدن مواد شبه افیونی گوناگونی را تولید می

-اندورفین، انکفالین و آلفا-را به سه نوع اصلی بتاآنها 

که اثر ضد درد و شبه مورفینی دارند.  اندورفین تقسیم کرد

بتاـاندورفین یک  باشد.ترین این مواد بتاـاندورفین میمهم

از  محصول جدا شده از پرواپیوملانوکورتین است که

-های هیپوتالاموس در طناب نخاعی و مغز و همنورون

در پاسخ به شود و از غده هیپوفیز در خون آزاد میچنین 

(. 0) یابدترشح آن افزایش میورزش، استرس و شوک 

 µهای شبه مخدر اندورفین وابستگی بالایی به گیرنده-بتا

های های اصلی فعالیت، گیرندهµهای دارد. گیرنده

باشند و ها پیش سیناپسی میمورفینی هستند. این گیرنده

های عصبی و افزایش دهندهزی انتقالمانع آزادسا

ت منجر به آزادسازی مسیرهای دوپامینی شده و در نهای

 (.0) شوندرها شدن دوپامین بیشتر و تسکین درد می

در این پژوهش به منظور ایجاد تغییرات در سطوح 

بتاـاندورفین از فعالیت جسمانی )تمرینات هوازی( 

شده است که  گزارشدر همین راستا استفاده شده است. 

در گردش بتاـاندورفین تواند سطح تمرین جسمانی می

(. بسیاری 2خون را مستقل از مدت تمرین تحریک کند )

از ورزشکاران دونده کاهش حساسیت به درد را طی 

کنند که ناشی از  اثرگذاری سخت تجربه میدویدن 

باشد. چنین حالتی ممکن است به دونده میبتاـاندورفین 

اثر فعالیت را تحمل کند  ا درد ایجاد شده درکمک کند ت

ه در غیر این صورت ادامه مسابقه یا تمرین برای ک

 این بین. در (8) ورزشکار ممکن است سخت باشد

( بیان داشتند که ادراک درد پس 2515تر و همکاران )اسلا

از فعالیت ورزشی مقاومتی )حتی در اولین دقیقه پس از 

یابد که احتمالاً به کاهش می داریفعالیت( به طور معنی

 (.2دلیل افزایش مقادیر پپتیدهای مخدر بدن است )

( نیز اظهار داشتند که 2511آتناسیوس و همکاران )

درصد ضربان قلب  00-85های هوازی با شدت ورزش

 اندورفین-دار سطح سرمی بتابیشینه، سبب افزایش معنی

 مشاهده نشدداری در ادراک درد اما تغییر معنی گردید

بتاـاندورفین ( افزایش در 2512عباسیان و همکاران ) .(0)

را بیان و کاهش در ادراک درد پس از تمرینات هوازی 

بی و همکاران بای(. این در حالی است که 0کردند )



 جمالی و همکار
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درصد  00-25با شدت ( پس از مداخله تمرینی 2512)

-داری در سطح سرمی بتاضربان قلب ذخیره، تغییر معنی

ها زمودنی، در حالی که درد آورفین مشاهده نکردنداند

( نیز کاهش 2511. پیرز و همکاران )(15) کاهش یافت

را پس از یک و افزایش ادراک درد اندورفین -سطح بتا

با توجه به . (11) دهوازی گزارش کردندوره تمرینات 

و لزوم وجود روش شیوع نسبتاً بالای دیسمنوره در جامعه 

چنین تناقض مطالعات بهداشتی و هم درمانی مؤثر و

های بتاـاندورفین بر شاخصدر مورد اثر صورت پذیرفته 

لذا  بر آن شدیم که این تحقیق را انجام دهیم. درد ادراک

تأثیر سطح سرمی  مستقل بررسیهدف از این تحقیق 

های درد دیسسمنوره بر تعدیل شاخصبتاـاندورفین 

و عوامل دیگری  بوده متعاقب هشت هفته تمرین هوازی

یل درد که ممکن است در اثر تمرین ورزشی سبب تعد

 باشد.گردد، مورد نظر محققین نمی

 

 هاشورمواد و 
با  کهاست  کارآزمائی بالینی نوع ازپژوهش حاضر 

. نمونه آماری شد انجام آزمونپس و آزمونطرح پیش

آزمودنی دارای دیسمنوره متوسط تا  22تحقیق شامل 

سال قرار داشتند.  12الی  14بود که در دامنه سنی شدید 

این افراد پس از تخمین شدت درد و تأیید دیسمنوره 

ها به  ها( در آنمتوسط تا شدید )بر اساس پرسشنامه

 صورت گزینشی هدفمند انتخاب شدند.

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از: الف( 

شند. ب( درد مبتلا به دیسمنوره اولیه متوسط تا شدید با

ها در سه الی چهار عادت ماهانه متوالی از سوی محقق  آن

ها تأیید شده باشد. ج( مجرد و در و بر اساس پرسشنامه

( غیرفعال باشند. ه( از دسال باشند.  12تا  14دامنه سنی 

سلامت جسمانی برخوردار باشند و محدودیت حرکتی و 

 ورزشی نداشته باشند. جهت کسب مجوز معتبر در

نامه شرکت در طرح راستای برگزاری تحقیق رضایت

ها اخذ شد. قبل از شروع مراحل تحقیقاتی از آزمودنی

عملیاتی تحقیق در خصوص شیوه و چگونگی انجام 

ها آگاهی نسبی داده شد. در مراحل تحقیق به آزمودنی

در دانشکده تربیت بدنی و  آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش

 ترکیب بدنی، وسی مشهدعلوم ورزشی دانشگاه فرد

با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن  هاآزمودنی

ساخت کره جنوبی( اندازه Inbody 720بایواسپیس )مدل

گیری قد، از قد سنج مدرج سکا گیری شد. جهت اندازه

چنین ساخت کشور آلمان( استفاده شد. هم 225)مدل سکا

از گیری میزان درد ناشی از دیسمنوره جهت اندازه

های مقیاس آنالوگ بصری، مقیاس تصویری و پرسشنامه

ها به پرسشنامه تاریخچه قاعدگی استفاده شد. پرسشنامه

. جهت (12) دلیل استاندارد بودن دارای روایی هستند

ها از ضریب آلفای کرونباخ بررسی پایایی پرسشنامه

ها بالاتر از استفاده شد. این مقدار برای تمامی پرسشنامه

ها باشد. از آزمودنیوده که مبین پایایی مناسبی میب 8/5

گیری غلظت سرمی بتاـاندورفین، خواسته شد جهت اندازه

روز سوم قاعدگی ساعت هشت صبح و به صورت ناشتا 

به آزمایشگاه تشخیص طبی مراجعه نمایند. جهت تهیه 

دقیقه در  25سرم ابتدا خون در لوله آزمایش به مدت 

سپس با استفاده سانتریفیوژ پارت  دمای اتاق لخته شد،

دقیقه و با سرعت  10آزما )ساخت کشور ایران( به مدت 

دور در دقیقه سرم از خون جدا گردید. غلظت  2055

سرمی بتاـاندورفین با استفاده از کیت شرکت بایواسپس 

به روش   pg/ml 25)ساخت کشور چین(  با حساسیت 

ها یه به آزمودنیجهت کنترل تغذگیری شد. الایزا اندازه

برنامه غذایی مشخصی داده شد و از آنها خواسته شد سه 

گیری خونی اولیه و ثانویه رژیم غذایی روز پیش از نمونه

 مشابه را رعایت نمایند.

آزمودنی به طور تصادفی به دو  22پس از آن 

نفر( تقسیم 12)تمرین ورزشی نفر( و 15گروه کنترل )

جهت تغییر در  تمرین ورزشیهای گروه شدند. آزمودنی

بایست برنامه تمرین هوازی می سطوح بتاـاندورفین،

درصد  20الی  05شامل فعالیت ایروبیک با شدتی معادل 



 تأثیر بتااندورفین بر تعدیل درد

212           4931خرداد و تیرماه /2/شماره 22دوره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

جلسه متداوم  24(، به مدت HRmaxضربان قلب بیشینه )

الی  40تمرینی )سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

های گروه کنترل (. از آزمودنی13دقیقه( انجام دهند ) 05

خواسته شد طی اجرای طرح تحقیق به هیچ گونه فعالیت 

یا غیرمنظم ورزشی نپردازند. در پایان تحقیق نیز منظم 

ها، آزمون از طریق پرسشنامههای پسآوری دادهجمع

گیری خون مجدداً انجام شد. های تحقیق و نمونهآزمون

شرایط در این مرحله همانند مرحله اول بود. با این 

ساعت پس  48ها پس از طی حداقل توضیح که آزمودنی

گیری خون به رینی برای نمونهاز اتمام پروتکل تم

 آزمایشگاه مراجعه کردند.

های گرایش مرکزی و پراکندگی جهت از شاخص

برآورد آمار توصیفی تحقیق استفاده شد. از آزمون 

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع -کلوموگرف

های مستقل استیودنت در گروه-ها و از آزمون تیداده

تمرین های کنترل و جهت بررسی همگن بودن گروه

جهت برآورد رابطه بین استفاده شد. به علاوه  ورزشی

. متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است

نسخه  SPSSآوری شده در نرم افزار آماری های جمعداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداری  18

p0.05 گیری جهت آزمون به عنوان ضابطه تصمیم

 ها در نظر گرفته شد.فرضیه

 

 هایافته
های گرایش مرکزی و پراکندگی آماره 1در جدول 

ها پیش از مداخله متغیر های سلامت بدن آزمودنیشاخص

. برای حصول اطمینان از نرمال مستقل ارائه شده است

-Kاسمیرنوف ) -ها از آزمون کلموگروفبودن توزیع داده

S ها توزیع نرمال تمامی داده( استفاده گردید و معین شد

 گروهیبین و گروهیدرون تغییرات 2دارند.در جدول 

بررسی  آورده شده است. بتاـاندورفینسطح سرمی 

-تغییرات درون گروهی نشان داد که سطح سرمی بتا

 داری داشته استاندورفین در گروه تجربی افزایش معنی

(555/5  =p ،03/0  =df=21))tتغییر  ( ولی در گروه کنترل

(. t((p ،022/5  =df=21=  011/5داری مشاهده نشد )معنی

چنین، بررسی تغییرات بین گروهی نشان داد که سطوح هم

اندورفین در گروه تجربی از گروه کنترل بالاتر است ـبتا

(540/5  =p ،23/2 =df=21) )t.) چنین جهت برآورد هم

همبستگی رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته از آزمون 

 (.3پیرسون استفاده شده است )جدول 

 

 بحث
تأثیر مستقل بررسی هدف از انجام این تحقیق 

 های دردبر تعدیل شاخصبتاـاندورفین سطح سرمی 

 ها آزمودنی ندگیهای مرکزی و پراکآماره توصیف: 1جدول 

 (انحراف استاندارد±میانگین)

 شاخص آنتروپومتریکی
 گروه

 تمرین ورزشی کنترل

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(
92/4±07/97 74/6±92/94 

نسبت دور کمر به باسن 

 )درصد(
70/7±02/7 76/7±29/7 

درصد چربی بدن 

 )درصد(
70/0±26/90 77/97±27/79 

 

گروهی سطح سرمی بتاـاندورفین و بین تغییرات درون: 2جدول 

 هادر آزمودنی

 گروه متغیر وابسته
 مراحل

 بعد از دوره تمرینی قبل از دوره تمرینی

 بتاـاندورفین

تمرین 

 ورزشی
09/67 ±72/792 76/62±66/477 *# 

 07/742±72/02 27/792±92/62 کنترل
 تفاوت معنی داری نسبت به قبل از دوره در گروه تمرین ورزشی *
 تفاوت معنی داری بعد از دوره تمرینی با گروه کنترل #

 

: ارتباط همبستگی بینسطح سرمی بتا ـ اندورفین و 3جدول 

 هاشاخصهای درد در آزمودنی

 گروه متغیر
ضریب 

 (rهمبستگی )
 داریسطح معنی

 مدت درد
 990/7 -469/7 تمرین ورزشی

 094/7 -974/7 کنترل

 شدت درد
 *772/7 -090/7 تمرین ورزشی

 069/7 +990/7 کنترل

 ادراک درد
 *772/7 -207/7 تمرین ورزشی

 627/7 960/7 کنترل
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بود. نتایج  دیسمنوره متعاقب هشت هفته تمرین هوازی

 بتاـاندورفینسطح سرمی افزایش تحقیق نشان داد که 

در  شدت درد و ادراک درد هایمنجر به کاهش شاخص

نتایج حاصل از این تحقیق با  شد. تمرین ورزشیگروه 

( و عباسیان و همکاران 2553نتایج کازاوغلو و همکاران )

و  درک. با وجود این با نتایج (0،14) ( همسو است1301)

مغایرت  (2552و کرامر و  همکاران ) (2551همکاران )

 25-80همکاران با شدت تمرینات درک و  .(10،10) دارد

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و پنج جلسه در هفته 

اعمال شد. بنایراین علت ناهمخوانی احتمالاً تفاوت در 

و عدم تغییر قابل توجه در  شدت و مدت مداخله تمرینی

های تحقیق است. از طرفی آزمودنی سطوح بتاـاندورفین

لاتر بودن ساله بودند. با 18-20زن  35ن اکرامر و همکار

)به دلیل تأثیر این عوامل ها های آنسن و تأهل آزمودنی

تواند دلیل ناهمخوانی با نتایج میدرد دیسمنوره( بر 

 تحقیق حاضر باشد.

داروهای مخدر مانند کدئین و ایبوپروفن بر 

. در این زمینه (12) گذارنداثر میسیستم انگیزشی فرد 

دخیل  رونتالشر فقهای دوپامینرژیک مزوکورتیکال نورون

میزان دوپامین در دسترس برای داروهای مخدر  هستند.

 دهندافزایش میدر هسته آکومبنس را  D3اثر رسپتورهای 

سبب بتاـاندورفین (. بنابراین افزایش سطح سرمی 18)

-افزایش دوپامین و اثرگذاری بر سیستم پاداش مغز می

ر به قاد µشود. به علاوه با اثرگذاری روی رسپتورهای 

با بتاـاندورفین (. 10افزایش تحمل درد خواهد بود )

ت مد ،Ca++ دادن ورود کاهشبا ها اتصال به این گیرنده

و آزاد شدن را کم کرده  ان پتانسیل عمل گیرنده دردزم

ها غشای  چنین آندهد. همترانسمیتر را کاهش می

 K+فی را از طریق فعال کردن هدایت های شاخ خلنورون

-ایجاد شده توسط گیرنده EPSPهیپرپلاریزه کرده و دامنه 

دهند. بنابراین تحت شرایطی که های درد را کاهش می

یابد )مانند استرس ناشی از افزایش میبتاـاندورفین 

رود آثار ضد درد خود را اعمال نماید ورزش( انتظار می

در خلال سیکل بتاـاندورفین سطوح  از طرفی .(25)

-قبل از تخمکبتاـاندورفین کاهش . است غیرقاعدگی مت

باشد.. بنابراین می دیسمنوره در ارتباطگذاری با علایم 

افزایش سطح بتاـاندورفین با کاهش علایم دیسمنوره 

 گرددسبب کاهش شدت درد و تعدیل درد دیسمنوره می

ادراک  شدت و تواند دلیلی برای کاهشاین امر می. (21)

 شد.درد در پژوهش حاضر با

های پژوهش حاضر تغییرات سطح بر اساس یافته

داری در مدت منجر به تغییرات معنیبتاـاندورفین سرمی 

امانوئل و همکاران  نتایج(. این یافته با p=110/5درد نشد )

( 2512گامیت و همکاران )با نتایج و خوان هم (2514)

گامیت و همکارن متعاقب یک  (.23،22) خوان استناهم

دوره تمرینات ترکیبی )هوازی و کششی( رابطه منفی و 

داری بین سطوح بتاـاندورفین و مدت درد گزارش معنی

-ها با تحقیق حاضر میکردند. علت ناهمخوانی نتایج آن

و تغییرات سطح  تفاوت در نوع مداخله تمرینیتواند 

زایش سطوح فعالیت بدنی سبب افباشد.  بتاـاندورفین

شود. از دو تا پنج برابر سطوح استراحتی میبتاـاندورفین 

ثانیه پس از  35بیان داشتند ظرف  گامیت و همکاران

یابد و نیمه افزایش میبتاـاندورفین اجرای ورزش میزان 

دقیقه است. این نیمه عمر نسبت به سایر  22±2/1عمر آن 

 در بدن ولی ماندگاری آنزا بالاتر است مخدرهای درون

ای نیست که بتواند در زمان درد ناشی از به اندازه

عدم تأثیر  (.23)دیسمنوره، به کاهش مدت درد کمک کند 

-دار بتاـانندورفین بر مدت درد احتمالاً این امر میمعنی

توان به های تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت باشد.

و عدم ها ، تعداد کم آزمودنیهای فردیوجود تفاوت

به طور کلی ها اشاره نمود. آنتغذیه  و دقیق کنترل مستقیم

بتاـاندورفین  سطح سرمی افزایش توان نتیجه گرفت کهمی

منجر به تعدیل نسبی  تواندمیمتعاقب تمرینات هوازی، 

شود محققان در تحقیقات . پیشنهاد میدرد دیسمنوره گردد

د بر در زاهای درونسایر افیونتأثیر  بررسیآتی، به 

 دیسمنوره بپردازند.



 تأثیر بتااندورفین بر تعدیل درد
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Abstract 
Background and aim: Pain is one of the most common reasons 
that oblige people to refer to a doctor. With regard to beta-
endorphin effect on pain reduction, the aim of this study is 
investigation of the effect of beta -endorphin serum level on 
amendment of dysmenorrhea factors after eight weeks aerobic 
exercise. 
Materials and Methods: This is a Clinical Trial. The sample 
included 22 subjects with moderate to severe dysmenorrhea, 
which randomly divided to two control group (n=10) and exercise 
group (n=12). Aerobic exercise program included aerobic activity 
with severity of 60-75% of maximum heart rate for 24 sessions 
(three sessions per week, each session lasting 45-60 minutes). 
Serum level of beta-endorphin was measured before and after 
the exercise intervention. Dependent and independent student t-
test was used to investigate the intragroup and intergroup 
differences of beta-endorphin. Pearson correlation test was used 
to estimate the relation of variables of study. 
Results: Findings of study showed that exercise intervention 
made a significant increasing on the serum level of beta-
endorphin.  Also there is a significant negative relationship 
between serum level of beta-endorphin and intensity and 
perception of pain. But any significant relation with duration of 
pain was not observed. 
Conclusion: In general, it seems that increasing of beta-
endorphin levels, which was created following the exercise, can 
have a role in analgesia and reduction of the indicators of 
dysmenorrhea pain.  
Keywords: Beta-endorphin, Dysmenorrhea, Menstrual pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: 
Fahimeh Saadat Jamali,  

Department of Physical Education 

and Sport Sciences, Ferdowsi 

University of Mashhad, Mashhad, 

Iran  

E-mail: fasaja88@yahoo.com 


