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در مردان غیر فعال پس عروقی  –ترکیبیبر سازه هاي سلامت قلبی  هفته فعالیت ورزشی 8اثر 

  از ترك مواد مخدر

 4دکتر محمد فرامرزي، 3جلالی دهکرديدکتر خسرو ، 2فتح الهی شورابه... فضل ا ،1دکتر بهاره شیخ صراف

  چکیده

افزایش  (BMI)،شاخص توده بدنی د مخدر مربوط به جنبه افزایش وزندر درمان مواها  کی از نگرانی،یدر حقیقت:سابقه و هدف

هاي  بر سازهترکیبی هفته فعالیت ورزشی  8اثر  از این پژوهش بررسیهدف .اي پس از ترك مواد مخدراست و اختلالات تغذیهکلسترول 

 .در مردان غیر فعال پس از ترك مواد مخدراست عروقی - سلامت قلبی

ها آنمعتادان مرد غیر فعال در شهر خرم آباد که حداقل دو ماه از ترك مواد مخدر جامعه آماري این پژوهش را :ها مواد و روش

به دو 1:1ساده به نسبت به صورت تصادفی وشده از بین آنها بعنوان نمونه حاضر به همکاري نفر  30ندکه تعداد ا هتشکیل دادگذشت  می

 - 45درصدضربان قلب بیشینه  و کار با وزنه با  70- 50فعالیت ورزشی پیاده روي با .نداتقسیم شد) نفر 15(و کنترل) نفر 15( گروه تجربی

جهت و پس ازهشت هفته فعالیت ورزشی نمونه خونیساعت پیش  48.گردیددرصد یک تکرار بیشینه به مدت هشت هفته  اجرا 50

ها از آزمون  براي تحلیل استنباطی داده .به عمل آمد ها لکوسیت،فیبرینوژن و , A،HDL،LDLآپوپروتئین  ،گیري هموسیستئین اندازه

 .استفاده شدو ضریب همبستگی گشتاوري پیرسون ) ANCOVA(کواریانس تحلیل 

 هفته P< .(8 05/0(ها شد ولکوسیتLDLفیبرینوژن، هموسیستئین،مقادیرباعث کاهش معنادار  فعالیت ورزشی ترکیبی هفته 8 :ها یافته

مقادیر شاخص توده بدنی و اکسیژن مصرفی .)P =0001/0(شدHDLو Aآپوپروتئین مقادیرباعث افزایش معنادار  فعالیت ورزشی ترکیبی

داري میان فیبرینوژن  رابطه معکوس و معنی.)P =0001/0(دار افزایش یافتبه طور معنی فعالیت ورزشی ترکیبی اوج بعد از هشت هفته

)001/0P=،76/0- r=( ،هموسیستئین)001/0P=،67/0 - r=( ، شمار لکوسیتها)001/0P= ،81/0 - r=( و BMI )001/0P=،86/0- r=( با ،

VO2peakداشتوجود  پس از هشت هفته. 

کاهش سازههاي خطرزاي قلبی عروقی و بهبود آمادگی قلبی تنفسی موجب  فعالیت ورزشی ترکیبیهشت هفته  :گیري نتیجهبحث و 

  .در مردان غیرفعال پس از ترك مواد مخدر می شود

  

  .ها، اعتیاد به مواد مخدرفیبرینوژن، لکوسیت ،A،هموسیستئین،آپوپروتئینترکیبی فعالیت ورزشی:واژگان کلیدي
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 مقدمه

گردد  باشد که نه تنها موجب اختلالات رفتاري و اجتماعی می بزرگترین معضلات جوامع بشري میاعتیاد یکی از 

هاي مختلف سلامت جسمی،خسارات مالی هنگفتی را بر فرد،خانواده و جامعه وارد می  بلکه با تاثیر بر جنبه

کشورهاي پیشرفته و در همچنان علت شماره یک مرگ و  ناتوانی در  وآترواسکلروز هاي قلبی بیماري).1(سازد

شود  تخمین زده می.ها ناشی از این عارضه است مرگ درصد 40اي که حدود  حال توسعه نظیر ایران است،به گونه

ند ههایی خوا هاي عروق کرونر بویژه آترواسکلروز در سراسر جهان،سر دسته بیماري میلادي،بیماري 2020تا سال 

هاي اخیر،در  در سال.دهند رس کاهش میدلیل از کار افتادگی و مرگ زوده بود که کارایی و عمر مفید افراد را ب

با این حال امکان .هاي چشمگیري حاصل شده است کاهش عوارض و مرگ ناشی از حوادث حاد کرونر  موفقیت

CADدرمان فرآیند زمینه ساز 
  . وهشگران استژو پیشگیري از عوارض آن مشکل بزرگ پ1

دالتون است که در جریان متابولیسم  2/135اوي سولفوربا وزن مولکولی هموسیستئین یک اسید آمینه ح     

طلوب به طور دهد افزایش هموسیستئین از میزان م مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می.آید متیونین به وجود می

و عروقی ارتباط دارد و کاهش سطح هموسیستئین باعث کاهش حملات قلبی و  یهاي قلب مستقل با خطر بیماري

هاي موجود در  پروتئین.اند ها ذراتی هستند که از لیپید و پروتئین تشکیل شده لیپوپروتتئین). 3(شود سکته می

آپوپروتئین وجود در هر لیپوپروتئین یک یا چند .نامند ساختمان لیپوپروتئین را آپوپروتئین یا آپولیپوپروتئین می

نشان  Bرا با حرف  LDLو آپوپروتئین اصلی موجود در  Aرا با حرف  HDLآپو پروتئین موجود در .دارد

را یک عامل پیش بینی کننده مهم در آسیب  Aبه آپولیپوپروتئین  B به همین دلیل نسبت آپولیپوپروتئین.دهند می

نحوه متابولیسم،میزان و نوع لیپیدها بخصوص اند که  اکثر تحقیقات نشان داده.عضله قلبی می دانند

بنابراین با توجه به رابطه .کنند هاي قلبی عروقی نقش اساسی ایفا می هاي خون در بروز تشدید بیماري لیپوپروتئین

نتایج ).4- 3(شود هاي خون یک عامل مهم در سلامتی محسوب میتنظیم چربیها با سکته قلبی، مستقیم چربی

و فیبرینوژن در افراد  B،آپوپروتئین)a)LPaلیوپروتئینو همکاران حاکی از آن است که سطوح  نادريپژوهش 

و ظرفیت آنتی اکسیدانی در افراد معتاد  HDLداري بالاتر است و سطوح  معتاد  نسبت به گروه شاهد به طور معنی

د مخدر نسبت به سایر افراد بیشتر در رسد افرادمعتاد به مواد  موا لذا به نظر می).4(نسبت به گروه شاهد کمتر بود

  .باشد در آنها بالا می هاي خطرزاسازهند و هستهاي قلبی عروقی  معرض سکته

شود و میزان طبیعی آن به طور متوسط  با وزن مولکولی بالاست که توسط کبد ساخته می یپروتئین ،فیبرینوژن     

mg/dl 250 افزایش فیبرینوژن .یابد التهابی و کبدي افزایش می هايیزان فیبرینوژن پلاسما در بیماريم.باشد می

گرچه افزایش فیبرینوژن پلاسما همراه با سایر عوامل .آمد افزایش تشکیل لخته باشددر تواند پیش پلاسما می

،دیابت و چاقی هاي خون خطرزاي بیماري عروق کرونر مانند سن،کشیدن سیگار،فشار خون بالا،افزایش چربی

ها نقش  یبرینوژن به عنوان یک عامل خطرزاي مستقل در ایجاد بیماري تصلب سرخرگشود اما ف دیده می

خون نقشی کلیدي دارد و به عنوان یکی از تعیین ) هموستازي(ایستایی  فیبرینوژن در سازوکارهاي هم).5(دارد

ن فیبرینوژ. ستهاي قرمز مطرح شده ا گذاري بر فرآیند تجمع گلبولصلی رئولوژي خون به علت تاثیرهاي ا کننده

دهد زمینه ابتلا به بیماري عروق ها و میزان فیبرینی که تشکیل می ،تجمع پلاکتبر ویسکوزیته پلاسما با تاثیر

گزارشی نشان داد،میزان تشکیل لخته در بیماران معتاد به تریاك، نسبت به افرادي که .کند کرونر را فراهم می
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عروق کرونري و عروق محیطی نیز موجب کاهش  1آترواسکلروزي تغییرات).6(باشد اعتیاد ندارند، بیشتر می

همبستگی مثبتی بین آمادگی قلبی تنفسی و آمادگی هوازي بالا با کاهش ). 7(شود آمادگی قلبی تنفسی می

ها به اندوتلیوم و در پی  ها و مونوسیت ها، نوتروفیل چسبیدن لکوسیت. )7(بیماري عروق کرونري گزارش شده است

معلوم شده .ها از طریق اندوتلیوم به داخل دیواره عروق مراحل مشخص فرایند التهاب هستند ت لکوسیتآن مهاجر

هاي  هاي گردش خون با شدت بیماري عروق کرونر ارتباط دارد و بالا بودن لکوسیتاست که تعداد لکوسیت

بنی طالبی ). 8(رود ار میهاي ایسکیمیک قلبی به شم گردش خون یک عامل خطر ساز براي پیدایش بعدي بیماري

و همکارانبه بررسی تاثیر یک دوره فعالیت بدنی بر عوامل خطرزاي قلبی عروقی معتادان پس از ترك مواد مخدر 

تاثیر مثبتی بر ترکیب بدنی و عوامل آمادگی  منتخب نتایج این تحقیق نشان داد که فعالیت بدنی.پرداختند

نتایج . )9(کند عروقی جلوگیري می–ز افزایش عوامل خطر زاي قلبی جسمانی افراد معتاد پس از ترك دارد و ا

گیري و  یک روش مناسب براي پیش منظم نشان داد که فعالیت بدنی)11(و سعیدي پور) 10(پژوهش گرجی 

هاي  عروقی به عنوان توانایی فرد براي شرکت در فعالیت –آمادگی قلبی.استدرمان بیماران وابسته به مواد مخدر 

متابولیک، ) سندرم(شود و با پایین بودن عوامل بالینی از قبیل سکته، نشانگان متابولیک  هوازي تعریف می ورزشی

. )7(گیري است قابل اندازه Vo2maxو توسط ) 12(انفارکتوس قلبی و سایر بیماریهاي قلبی عروقی مرتبط بوده

Vo2max به لحاظ ).7(قوي عملکردقلب و عروق استکند و پیشگویی کننده  بینی می ظرفیت ورزشی افراد را پیش

تواند منجر به تغییرات آترواسکلروزي عروق محیطی یا عروق کرونري عروقی پایین می –نظري، آمادگی قلبی 

هاي التهابی بزرگسالان ارتباط معکوسی با سطح  اند کهشاخص و همکاران، نشان داده همچنین افتخار. شود

شمندي و همکاران به بررسی وضعیت بدنی و توان هوازي معتادان پرداخته و دان).13(آمادگی هوازي آنان دارد

که فعالیت بیان کردند طالبی و همکاران  بنی).14(تر است نشان دادند توان هوازي افراد معتاد از افراد سالم پایین

رسد  فعالیت  لذا به نظر می ).9(شود باعث بهبود توان هوازي افراد معتاد پس از ترك مواد مخدر می متخب بدنی

تواند باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی شود و با افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در افراد  ورزشی منظم می

فعالیت ورزشی ترکیبی شامل  .عروقی در این افراد کاهش یابد-هاي خطرزاي قلبی رها شده از مواد مخدر سازه

هاي اکسایشی،کاهش بافت  ري فیزیولوژیکی مانند افزایش آنزیمموجب سازگاپیاده روي و کار با وزنه 

هاي آنابولیک،افزایش چگالی مویرگی،افزایش تعداد  چربی،کاهش عوامل التهابی،افزایش هورمون

میتوکندري،افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و کارایی دستگاه قلب عروقی و افزایش توده عضلانی 

تاثیر تمرین قدرتی منظم و کنترل شده در کاهش مقدار فیبرینوژن  و  هرچند مکانیسم واقعی  علت.شوند می

طور  هموسیستئین روشن نیست،احتمالا  این کاهش نوعی سازگاري حاصل ورزش  و فعالیت منظم است که به

مستقیم از طریق  کنترل تولید این گلیکوپروتئین در کبد باعث کاهش تولید سایتوکاین التهابی  مستقیم و یا غیر

لذا این تحقیق در پی . اند هاي التهابی افراد معتاد در حال بهبود را بررسی کرده مطالعات اندکی شاخص.شود می

عروقی  –هاي سلامت قلبی  فعالیت ورزشی ترکیبی بر سازه هفته  یافتن پاسخی به این سوال است که آیاهشت

  موثر است؟در مردان غیر فعال پس از ترك مواد 

  

   

 

1.atherosclerotic  
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  روش شناسی

  ها آزمودنی

این پژوهش، نیمه تجربی بوده که به صورت میدانی انجام گرفته و به لحاظ استفاده از نتایج به دست آمده 

مردان غیر فعال پس از ترك مواد مخدر در گروه معتادان جامعه آماري این پژوهش را . باشد کاربردي می

 .ندا هتشکیل داد گذشت، ترك مواد مخدر آنها می در استان لرستان عضویت داشته و حداقل دو ماه از NA(1(گمنام

به نسبت ساده به صورت تصادفی  و ،حاضر به همکارياز بین آنها بهبود یافته از مصرف مواد مخدرمرد  30تعداد 

قبل از انجام مداخلات و به منظور .ندا هتقسیم شد) نفر 15(کنترلگروه و ) نفر 15(تجربیبه دو گروه 1:1

گروه بر اساس سن، قد، وزن،مدت زمان مصرف مواد،مدت زمان ترك مواد،شاخص توده سازي دو  همگن

کلیه .)1جدول(شتو آمادگی هوازي با یکدیگر مقایسه شدند و تفاوت معناداري بین آنها وجود ندا)BMI(بدنی

خواست شد موده و پس از مطالعه، از آنها درشرکت کنندگان اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش دریافت ن

بامراکز ترك  هاي اخلاقی مورد نیاز براي اجراي این پژوهش و همکاريمجوز .نامه کتبی را امضا نمایند رضایت

همچنین، پژوهش حاضر زیر نظرپزشک متخصص و .شد دریافتاستان لرستان از سازمان بهزیستی اعتیاد

و بررسی پزشک  سلامتی و تاییدنامه  تکمیل پرسش ها با متخصصان فیزیولوژي ورزشی انجام شد و کلیه آزمودنی

هاي کلیوي و  هاي قلبی و عروقی،فشار خون بالا، دیابت، بیماري هیچگونه پیشینه بیمارينها  آپرونده پزشکی 

  .کبدي اثرگذار بر سطح فیبرینوژن و دستگاه ایمنی نداشتند

  خون گیري نمونه

به منظور کاهش برخی . گیري آشنا شدند ي انجام فعالیت ورزشی ونحوه خون ها در یک جلسه با نحوه آزمودنی

هاي التهابی و  کننده موثر در نتایج پژوهش و به منظور کاهش آثار نوع غذا بر شاخص گر و مخدوش عوامل مداخله

گیري  ساعت قبل از انجام برنامه ورزشی و خون 24ها خواسته شد به مدت حداقل  ایمنی، در این جلسه از آزمودنی

شوندگان در دو  نمونه خونی آزمون.)14(دار خودداري کنند هاي کافئین و نیز آشامیدنی 2ادهاز خوردن غذاهاي آم

سی سی 5در هر مرحله، . گیري شداندازه) 2مرحله(و بلافاصله پس از تمرین ) 1مرحله (ي پیش از تمرین مرحله

با یفوژ سانترساعت به وسیله  3ز سرم بعد اسپس  .آوري گردیدجمع )ساعت ناشتا  8(در حالت ناشتا  خون

  .گیري متغیرهاي مورد بررسی از نمونهاستفاده شد براي اندازهو دور در دقیقه از پلاسما جدا1500دور

  پروتکل فعالیت ورزشی

با توجه به شرایط .گروه کنترل هیچ مداخله ورزشی دریافت نکردندفعالیت ورزشی فقط براي گروه تجربی بود و 

گذشت، محققین این پژوهش فعالیت ورزشی پیاده  ها میها و اینکه دو ماه از ترك مواد مخدر آن جسمانی آزمودنی

با شدت سبک تا  جلسه در هفته 3هفته و  8روي به مدت برنامه تمرینی پیاده .روي و کار با وزنه را انتخاب نمودند

وع تمرینات، حین اجرا و پس از انجام ها قبل از شر شدت تمرین با تعیین ضربان قلب آزمودنی. اجرا شدمتوسط  

برنامه تمرین قدرتی ). 1جدول(فعالیت در هر جلسه، توسط محققین با استفاده از ضربان سنج پولار کنترل گردید

 2: حرکات تمرین مقاومتی عبارت بودند از. اجرا شد با شدت سبک تا متوسط  جلسه در هفته 3هفته و  8به مدت 

 60 -50تکرار و  6دور با  3که در پایان دوره تمرینی، به ) RM1(رصد یک تکرار بیشینه د 30تکرار و  10دور با 

حرکات اجرا شده پرس سینه، پرس پا، . رسیدها  نوبتبین اي دقیقه5-3هاي  بیشینه، با استراحت درصد یک تکرار
 

1.Narcotics Anonymous 

2. Fast food 
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بودند که عضلات بزرگ بالا تنه و پایین تنه را در بر  1کششدوطرفهبهپایین پشت پا، کشش زیر بغل، جلو بازو و

این حرکات RM1مجددا  6و  2،4هاي تهفبراي رعایت اصل اضافه بار و پیشرفت تدریجی در ه). 9-15(گیرد می

 .دادند روي و در روز دیگر تمرینات مقاومتی انجام میپیادهها در یک روز تمرینات آزمودنی.گیري گردید اندازه

و تنها  اند گونه فعالیت ورزشی شرکت نداشته شایان ذکر است که گروه کنترل طی این هشت هفته در هیچ

 .شان انجام کارهاي روزمره همانند گذشته بوده استفعالیت

 
 روي پیادهمشخصات برنامه  .1جدول 

  )تعداد(روزها  ها هفته

 درصدضربان 

 ضربان قلب

  بیشینه

  )دقیقه(زمان
میانگین مسافت 

  پیموده شده

مرحله (هفتهاول و دوم

  )سازگاري به تمرین
3  45-50%  20  700-1400  

  1800-1400  30  %55-50  3  هفته سوم و چهارم

  2100-1900  45  %65-55  3  هفته پنجم و ششم

  2400-2100  55  %75-65  3  هفته هفتم  و هشتم

  

  :گیري ابزار اندازه

گیري اکسیژن  براي اندازه.بدست آمد) متر(به مجذور قد ) کیلوگرم(از تقسیم وزن  (BMI)شاخص توده بدن 

سنج پولار و معادله مربوط در ابتدا و پایان دوره  روي راکپورت،با استفاده از ضربان ادهمصرفی اوج،از آزمون پی

ضعیف قرار داشتند و  ها از لحاظ آمادگی بدنی در شرایط نسبتاً با توجه به اینکه آزمودنی).7(استفاده شد

هاي بالاي تمرین استفاده  توانستند از شدت نمی Vo2maxهاي تعیین  پژوهش حاضر براي شاخص پژوهشگران

و  گیري در پیش آزمون از خون قبل ساعت24این شاخص.استفاده شد Vo2peakاز   Vo2maxلذا بجاي .کنند

بدست آمده در طول آزمون vo2بالاترین .ري شدگی اندازهدر پس آزمون پایان هشت هفته فعالیت ورزشساعت 24

ها بر  اکسیژن مصرفی اوج به عنوان حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی.)12(در نظر گرفته شدVo2peakبه عنوان 

لازم به ذکر است براي تعیین شدت تمرین، ضربان قلب تعداد . دقیقه در نظر گرفته شد/کیلوگرم/حسب میلی لیتر

  .)12(گیري شد شمار اندازه به طور تصادفی به وسیله نبضها  نفر از آزمودنی 7

  Vo2peak =768/88-)0957/0×)پوند(وزن)+(892/8×جنس( -)4537/1×زمان( -)1194/0× ضربان(

  :تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی

نمونه خونی استراحتی ساعت ناشتایی،  10-8بعد از فعالیت ورزشی و پس از ساعت  48ساعت قبل و  48

، فیبرینوژن و شمار A،HDL،LDLهموسیستین،آپوپروتئینباز به منظور تعیین  در حالت طاق ها آزمودنی

-Axisساخت شرکتELISAگیري از کیت  هموسیستین با  بهره گیري اندازه.شدگرفته ) WBC(ها  لکوسیت

shield diagonist  آپوپروتئین .از کشور آلمان استفاده گردیدA  در این پژوهش از روش اربیدوتوربیدومتري

 

1.Lat pull down 
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کلسترول لیپوپروتئین با غلظت و )HDL(کلسترول لیپوپروتئین با غلظت بالا  گیري براي اندازه.گیري شد اندازه

از کیت پارس آزمون ساخت ایران استفاده با روشفتومتریک آنزیماتیک با استفاده  )LDL(پایین 

ابتدا براي تعیین .متري و به وسیله دستگاه کواگلومتر کوآترون انجام گرفتمقادیرفیبرینوژن به روش کواگلو.شد

گیري  براي اندازه.استفاده گردید Glasasuاز روش لخته شدن  TEC lot 10مقدار فیبرینوژن پلاسما،از بسته 

و با روش محلول 1ها از طریق دستگاه شمارشگر سلولی هاي سفید پلاسمایی آزمودنی گلبول

  .گیري شد اندازه) Kx21دستگاه(2ایزوتون

  :تجزیه و  تحلیل آماري

هاي به دست آمده، براي هر یک از متغیرهاي پژوهش، فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد  براي توصیف داده

با . ها به کار رفت هاسمیرنف نیز براي تعیین نحوه توزیع داد -آزمون کالموگراف). 1جدول(مورد استفاده قرار گرفت 

ارتباط  .استفاده شد)آنکوا(ها، براي مقایسه بین گروهی ازآزمون تحلیل کواریانستوجه به طبیعی بودن توزیع داده

هابه صورت مجزا با  ، فیبرینوژن، و شمار لکوسیتA،HDL،LDLهر کدام از متغیرهاهموسیستین،آپوپروتئین

VO2peakمحاسبات آماري با نرم . با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت در پس آزمون

 .انجام شد)P<0.05(داري  در سطح معنی SPSS 16افزار 

  

  یافته ها

هاي گروه تجربی و کنترل شامل سن، قد، وزن، مدت زمان مصرف مواد  اطلاعات اولیه به دست آمده از آزمودنی

  . خلاصه شده است2و آمادگی هوازي در جدول شماره ) BMI(مواد، شاخص توده بدنیمخدر، مدت زمان ترك 

  

  فعالپس از ترك مواد مخدر مردان غیردموگرافیکهاي ویژگی. 2جدول

  )انحراف استاندارد  ±میانگین (

Pمتغیرها  گروه تجربی گروه کنترل مقدار 

6/0  73/28 ± 06/1  90/28 ± 16/1  )سال(سن  

3/0  61± 86/0  33/61 ± 17/1  )کیلوگرم(وزن  

3/0  

1/0  

2/0  

2/171 ± 54/2  

40/7 ± 33/0  

2± 26/0  

2/172 ± 70/2  

5/7 ± 31/0  

13/2 ± 29/0  

 )مترسانتی(قد 

  )سال(مدت زمان مصرف مواد

  )ماه(مدت زمان ترك مواد

3/0  90/27 ± 25/0  1/28 ± 27/0  (ml/kg/min)Vo2peak 

دو گروه تجربی و کنترل براي مقایسه بین گروهی متغیرها با کنترل پیش آزمون در ) آنکوا(نتایج آزمون کواریانس

مقادیر هشت هفته فعالیت بدنی در گروه تجربی باعث کاهش معنادار در میزان .ارائه شده است4جدول در

 

1. Cell counter 
2. Isotone soluble technique    
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و حداکثر و افزایش معنادار در شاخص توده بدنی )P =0001/0(ها  ولکوسیتLDLهموسیستئین، فیبرینوژن، 

  .را نشان داد) P=0001/0(اکسیژن مصرفی 

  

  متغیرهاي پژوهش با استفاده از آزمون آنکوامقایسه بین گروهی  .3جدول

  F  P  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر

هموسیستئین 

  )میکرومول بر لیتر(

  93/16±25/0  06/18±63/0  تجربی
01/416  0001/0  

  23/18±26/0  27/18±27/0  کنترل

  Aآپوپروتئین 

میلی گرم در دسی ( 

  )لیتر

  1/198±31/29  20/98±81/17 تجربی

27/85  0001/0  
  1/162±31/29  30/96±40/16  کنترل

HDL ) میلی گرم در

 )دسی لیتر

  87/36±45/9  75/35±37/10 تجربی
26/91  

0001 /

  40/35±25/9  20/35±42/10 کنترل  0

LDL  ) میلی گرم در

  )دسی لیتر

  06/129±61/43  68/131±51/45  تجربی
48/276  

0001 /

  66/128±86/28  86/127±84/29 کنترل  0

  فیبرینوژن 

میلی گرم در دسی (

  )لیتر

  33/233±11/30  8/431±55/49  تجربی
39 /17  0001/0  

  33/295±7/49  66/450±55/49  کنترل

تعداد در میلی (  لکوسیت

  )متر مکعب

  تجربی
24/876± 

33/12493  
71/1489± 66/7626  

41/26  0001/0  

  کنترل
18/747± 

33/12540  
42/196± 16/9700  

BMI(Kg/m2) 
  22±44/0  48/20 ±62/0 تجربی

45/88  0001/0  
  45/21±44/0  21 ±71/0 کنترل

Vo2peak(ml/kg/min) 
  03/29±22/0  15/28 ±27/0 تجربی

61/81  0001/0  
  23/27±24/0  10/27 ±23/0 کنترل

P<0.05 سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

  

شمار ، )=01/0P=،67/0- r(هموسیستئین، )=03/0P=،76/0- r(ارتباط معناداري و معکوس میان فیبرینوژن     

داري و  ارتباط معنا. وجود داشتVO2peak، با )=005/0P=،71/0- r(LDLو  )=03/0P= ،61/0- r(ها  لکوسیت

  ).4جدول (وجود داشت VO2peakبا ) =A)0001/0P=،79/0r=( ،HDL)001/0P=،75/0rمستقیم میان آپوپروتئین
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ها با  ،لیپو پروتئین، فیبرینوژن، و شمار لکوسیتAهموسیستین،آپوپروتئینارتباط بین . 4جدول 

VO2peakدر پس آزمون 

 Pارزش ضریب همبستگی هامتغیر

 01/0 -67/0 هموسیستئین

 A 79/0 000/0آپوپروتئین 

HDL 75/0 001/0 

LDL 71/0- 005/0 

 03/0 -76/0  فیبرینوژن

  03/0  -61/0  هاي سفید گلبول

P<0.05 سطح معنادار در نظر گرفته شده است  

  

 بحث و نتیجه گیري

 ،Aاثر فعالیت ورزشی بر تغییراتهموسیستین،آپوپروتئیناي در زمینه در پیشینه تحقیق، تاکنون در ایران مطالعه

HDL،LDLتنفسی در افراد معتاد به مواد مخدر بهبود یافته - هاو ارتباط آن باآمادگی قلبی  ، فیبرینوژن،لکوسیت 

انجام نشده است و در خارج از کشور نیز تعداد اندکی مقاله مرتبط با موضوع مورد پژوهش بهدست آمد که این 

در پژوهش حاضر مقادیر . کندهاي دیگر مطالعات دشوار می وهش حاضر را با یافتهژ هاي پامکان مقایسه یافته

. نشان داد را  کار با وزنه کاهش معناداريروي و  هفته فعالیت ورزشی مشتمل بر پیاده 8هموسیستئین پس از 

متعاقب  هموسیستئینمبنی بر کاهش ) 17(وآشنایدر) 16(اندوا و همکارانش رهای هاي پژوهش حاضر با یافته یافته

بین میزان فعالیت ورزشی با  که دده نشان می)  18(هاي ناظم و همکاران پژوهش .همسو است ورزشیفعالیت 

 )شنا(خوانی به نوع مواد مصرفی، نوع فعالیت بدنی شاید این عدم هم .هموسیستئین سرم ارتباط معنادار وجودندارد

هموسیستئین با همچنین، پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معکوسی بین . مربوط باشد)نوجوانان(ها یا نوع آزمودنی

VO2peak گرهایی از قبیل  خلهحتی پس از تعدیل مداBMI نتایج این تحقیق با نتایج اسینگ و  .وجود دارد

تواند به نوع  خوانی می این عدم هم. خوانی ندارد هم) 18(اما با نتایج ناظم و همکاران همسو است )19(همکاران 

عامل خطر ساز افزایش هموسیستئین به منزله .ها، مدت فعالیت ورزشی مربوط باشد دنیمواد مصرفی، آمادگی آزمو

فعالیت ورزشی در افراد معتاد پس از ترك باعث کاهش .مستقل در بروز بیماري قلبی عروقی گزارش شده است

هاي موثر در چرخه هموسیستئین  از طریق افزایش جذب ویتامین تمرینات ورزشی احتمالاً.هموسیستئین شده است

به کاهش ) ها از روده آنها را کاهش مییابد ن جذب ویتامینکه میزا(در روده افراد معتاد Bهاي گروه  بویژه ویتامین

هاي ورزشی فعالیتانجام ).17(کند ن در خون جلوگیري میآکند و از انباشتگی  میزان هموسیستئین کمک می

ها شاید افزایش  میزان متیلاسیون  ساز و کار احتمالی این کاهش.شود ترکیبی موجب کاهش استرس اکسایشی می

افزایش ظرفیت آنتی ،به علاوه )SAM(آدنوزیل متیونین– Sهموسیستئین و در نتیجه،افزایش سطح ي  دوباره

  .)17(اکسیدانی باشد
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مشتمل بر پیاده روي و کار با وزنه باعث افزایش معناداري در هشت هفته فعالیت ورزشی  در پژوهش حاضر     

آپوپروتئین مبنی بر افزایش ) 20(گائینی و همکاران نتایج تحقیقاتهاي با  یافتهکه این شد Aمقادیر آپوپروتئین 

A خوانی به نوع  خوانی نداردشاید این عدم هم هم )21(اما با نتایج وان. همسو است ورزشیمتعاقب فعالیت

با  Aآپوپروتئین باشد همچنین، پژوهش حاضر نشان داد ارتباط مثبت بین پروتکل تمرینی مربوط ، ها آزمودنی

VO2peak طبیعی است که با افزایش سطح .وجود داردHDL  مقدار آپوپروتئینA  نیز که جز پروتئین اصلیHDL 

شود تا تري  با فعال کردن آنزیم لیپوپروتئین لیپاز باعث می Aهمچنین آپوپروتئین .رود بیشتر شود به شمار می

-در فعالیت.چربی کاتابولیزه شوند هاي در دیواره عروق خونی بدن به ویژه دیواره عروق بافت LDLها گلیسیرید

افزایش یابد این  Aبه همین دلیل لازم است تا آپوپروتئین  یابدها توسعه می LDLبولیسم اهاي ورزشی کات

در ). 22(کند توجیه می  Aموضوع نیز نتیجه مطالعه حاضر را مبنی بر تاثیر فعالیت ورزشی ترکیبی بر افزایش آپو

روي و کار با وزنه افزایش معناداري  هفته فعالیت ورزشی مشتمل بر پیاده 8 پس ازHDL پژوهش حاضر، مقدار

داري  هفته فعالیت ورزشی مشتمل بر پیاده روي و کار با وزنه کاهش معنی 8پس از LDLهمچنین مقادیر.یافت 

) 24(هاي لئون  اما با نتایج پژوهش.خوانی دارد هم) 23(هاي افضل پور  ها با نتایج پژوهش این یافته.نشان داد

نتایج پژوهش حاضر نشان . این تناقض ممکن است به تفاوت در برنامه تمرینی افراد مربوط باشد. مغایرت دارد

این افزایش در  احتمالاً.وجودداردVO2peak با HDLو ارتباط مثبت بین VO2peakبا LDLارتباط معکوسی بین،داد

HDL پاز و لیستین کلسترول آسیل ترانسفراز و کاهش  فعالیت آنزیم هاي لیپو پروتئین لی در اثر فعال کردن آنزیم

گرهایی که باعث افزایش لپوپروتئین  هاي بالینی نشان داده است که مداخله داده).23(باشد می)هپاتیک(لیپاز کبدي 

رم گ میلی 1هر .شود درصد می 40تا  30شوند منجر به کاهش خطر بیماري کرونر قلبی تا حد  با چگالی بالا می

در ).23(درصد در خطر بیماري کرونر قلبی همراه بوده است 4تا  2افزایش در لیپوپروتئین با چگالی بالا با کاهش 

هفته فعالیت ورزشی مشتمل بر پیاده روي و کار  8پژوهش حاضر مقادیر فیبرینوژن معتادین به مواد مخدر پس از 

،عسگري و همکاران )25(هاي معصومی و همکاران فتهبا یا آنهاي  یافته. با وزنه کاهش معناداري نشان داد

، شارپ و )32(هاي لمورا و همکاران پژوهش .همسو است ورزشی،مبنی بر کاهش فیبرینوژن متعاقب فعالیت )26(

شاید این .د که بین میزان فعالیت ورزشی با فیبرینوژن سرم ارتباط معنادار وجود نداردده نشان می) 28(همکاران

همچنین،  .هاي این تحقیقات بیماران قلبی عروقی بودند آزمودنی.ها مربوط باشد دلیل نوع آزمودنی عدم ارتباط به

گرهایی از قبیل  حتی پس از تعدیل مداخله VO2peakفیبرینوژن با پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معکوسی بین 

BMI زاد و  اما با نتایج احمدي ت،همسو اس )29(قیق با نتایج کریستوفر و همکارانوجود دارد نتایج این تح

ها به مقایسه ارتباط همبستگی میزان فعالیت بدنی با آن. خوانی ندارد هم) 31(ن ، نیکبخت و همکارا)30(همکاران

افزایش فیبرینوژن پلاسما .پرداختند CADفعال و مبتلا به غیر،سال فعال هاي مردان میان در گروه فیبرینوژن سرم

یماري عروق کرونر، ها از جمله ب مهم و مستقل در ایجاد و پیشرفت برخی بیماريبه عنوان یک عامل خطرزاي 

،میزان تشکیل لخته در براساس نتایج تحقیقات).28(هاي محیطی نقش دارد و تصلب سرخرگ هاي مغزي سکته

ه بین میزان چندین مطالعه دیگر رابط). 25(بیماران معتاد به تریاك نسبت به افرادي که اعتیاد ندارند، بیشتراست 

بیشتر این مطالعات این امر را ). 12(اند  فیبرینوژن پلاسما و شدت بیماري عروق کرونر را در آنژیوگرافی نشان داده

دانند که خود نشانه این موضوع است که افزایش فیبرینوژن پلاسما یک  اغلب به علت انسدادمجرا رگ مربوط می

عروقی  –هاي التهابی را با آمادگی قلبی دیگر ارتباط برخیشاخص مطالعات.)30،31(باشد فاکتور ترومبوژن می
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هاي التهابی  ظم باعث کاهش شاخصکه فعالیت ورزشی مننشان دادندچندین مطالعه . اندبزرگسالان بررسی کرده

فعالیت آید،  هاي اصلیویسکوزیته پلاسما به حساب می با توجه به اینکه فیبرینوژن یکی از تعیین کننده).13(شودمی

خونباعث کاهش فیبرینوژن  ویسکوزیتهورزشی منظم با افزایش حجم پلاسما،افزایش رئولوژي خون وکاهش 

اگر چه سازوکار افزایش . باشد افزایش فیبرینوژن با کاهش آمادگی قلبی تنفسی همراه می .)32(پلاسماشده است

ت فراوانی برخوردار است،زیرا افزایش ، اما این موضوع از اهمی)2(فیبرینوژن در افراد معتاد مشخص نیست

نتایج تحقیق  .)25(قل در بیماري کرونر محسوب می شودفیبرینوژن پلاسما به عنوان یک عامل خطرزاي مست

حاضر نشان داد که فعالیت ورزشی منظم سطوح فیبرینوژن را در معتادین به مواد مخدر که فعالیت ورزشی 

تواند اثر بخشی طول دوره تمرین بر فیبرینوژن را  این امر می .شتر کاهش داداند در مقایسه با گروه کنترل بی کرده

اگرچه،سازوکار دقیق اثرفعالیت ورزشی منظم و کنترل شده در کاهش مقدار فیبرینوژن روشن . نشان دهد

مستقیم اما احتمالاً این کاهش نوعی سازگاري حاصل از ورزشو فعالیت ورزشی منظم است که به طور ، )33(نیست

افزایش . شود یا غیر مستقیم از طریق کنترل تولید این گلیکوپروتئین در کبد باعث کاهش تولید فیبرینوژن می

اکسیژن مصرفی اوج و تناسب وزن، همگی دلیل موثر بودن این تمرینات و ایجاد سازگاري در کاهش مقدار 

زشی باعث کاهش معناداري در شمار هشت هفته فعالیت ور در پژوهش حاضر،)31،33(باشد  فیبرینوژن می

اما با نتایج .خوانی دارد هم) 34(هاي بریان و همکاران ها با نتایج پژوهش این یافته .لکوسیت ها گردید 

تفاوت در برنامه تمرینی افراد  دلیل این تناقض ممکن است به. مغایرت دارد) 35(هاي اراضی و همکاران پژوهش

تواند بر ترشح  از آنجایی که آمادگی بدنی می. ندل تمرینات موازي استفاده کرداراضی و همکاران از پروتک.باشد

تواند ریشه در کاهش  ، احتمالاًاین کاهش می)35(هاي استرسی نظیر کورتیزول و اپی نفرین موثر باشد هورمون

نتایج .نیاز استهاي بیشتري  براي تایید این موضوع به پژوهش). 36(هورمون کورتیزول و اپی نفرین داشته باشد

گرهایی از قبیل  حتی پس از تعدیل مداخله VO2peakها با  لکوسیتارتباط معکوسی بین پژوهش حاضر نشان داد 

BMI همسو، و با نتایج ) 13(و افتخار و همکاران) 37(نتایج تحقیق حاضر با نتایج میکیشیتا و همکاران. وجود دارد

 .فعالیت بدنی بر فیبرینوژن سرم در افراد سالمند بررسی کردندآنها اثر . استناهمسو ) 38(بلاك و همکاران

افراد معتاد به ). 7(مهم باشند آترواسکلروزها ممکن است  ي دیگري  نیز نشان داد انواع مختلف لکوسیتا مطالعه

و  هایعفونی التهابمستعد  فشارهاي روانی بالا، نیز و دلیل استفاده از داروها در دوران اعتیاد و دوران ترك اعتیاد

شود و حساسیت به  باشد، باعث افزایش عفونت می ي دستگاه ایمنی می مرفین مهار کننده. هستند عفونیغیر

دهند، افراد معتاد به تریاك و مشتقات آن،  ها نشان می گزارش). 20(دهد هاي دستگاه گوارش را افزایش می عفونت

هاي  التهاب و عفونت مکرر، افزایش تعداد گلبول. کنند میبه طور مرتب براي مداواي عفونت به پزشکان مراجعه 

  ).34(را به همراه دارد سفید

روي وکار با وزنه به طور  هفته فعالیت بدنی مشتمل بر پیاده 8پس از  vo2peakنتایج پژوهش حاضر نشان داد،      

آنها به بررسی اثر .سو استهم )39(نتایج دانکن و همکارانهاي پژوهش حاضر با  یافته. یابد دار افزایش می معنی

بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر پرداختند نتایج این تحقیق نشان داد که در افراد vo2peak فعالیت بدنی بر میزان

تغییرات آترواسکلروزي عروق کرونري و عروق محیطی نیز موجب .شده است vo2peakفعالیت بدنی باعث افزایش 

حتی همبستگی مثبتی بین آمادگی قلبی تنفسی و آمادگی هوازي بالا با . شود کاهش آمادگی قلبی تنفسی می

نسبت به قبل از  vo2peakتوان افزایش  ر مطالعه حاضر مید). 13(کاهش بیماري عروق کرونري گزارش شده است
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. هاي ورزشی عنوان کرد ،عضلانی و متابولیک با فعالیتعروقی-نتیجه سازگاري دستگاه قلبیفعالیت ورزشی را 

ها شامل افزایش ظرفیت اکسایشی عضله، افزایش میزان کل هموگلوبین، افزایش سوخت  ین سازگاريا احتمالاً

، کاهش حجم پایان دیاستول و افزایش )پیش بار قلبی(چربی و کاهش گلیکولیز، افزایش حجم پایان دیاستولی 

هاي چرخه  سیاهرگی، افزایش فعالیت آنزیم- ژن خونسرخرگی به علاوه افزایش اختلاف اکسی. اي است حجم ضربه

 کربس و دستگاه انتقال الکترون، افزایش تعداد و اندازه میتوکندري، افزایش بافت عضلانی و کارآیی آنها

هاي قلبی  مهم براي جلوگیري از بیماريسازه تاکید بر فعالیت بدنی و آمادگی قلبی عروقی افراد معتاد ). 39(است

هایی که پژوهشگران در تحقیق حاضر با  ترین محدودیت از مهم.باشد در آنها پس از ترك مواد مخدر می عروقی

اینکه چه شدت،سرعت،تواتر .ها بود آزمودنیو سطح فعالیت روزانه آن مواجه شدند کنترل دقیق رژیم غذایی 

ترین پاسخ   تواند باعث مطلوب می با کنترل دقیق رژیم غذایی هفتگی  و چند هفته فعالیت ورزشی ترکیبی

باید  آیندههاي  عروقی در مردان غیرفعال پس از ترك مواد مخدر شود  در پژوهش -هاي سلامت قلبی  سازه

پژوهش حاضر را هاي بزرگتر   هایی با  حجم گردد محققان  با استفاده از نمونه به علاوه پیشنهاد می.بررسی شود

  .پیگیري کنند

 :نتیجه گیري کلی

دار مقدار  هاي التهابی در افراد معتاد بالا است و فعالیت ورزشی باعث کاهش معنی سطوح شاخص

پس از ترك مواد  Aوافزایش آپوپروتئین HDLها سرم و افزایش ،فیبرینوژن پلاسما و لکوسیتLDLهموسیستئین،

قلبی تنفسی در مردان هاي خطرزاي قلبی عروقی و بهبود آمادگی  و موجب کاهش سازه شود ها می مخدر در آن

توان پرداختن به فعالیت ورزشی پیاده روي  براساس نتایج تحقیق می. شود غیرفعال پس از ترك مواد مخدر می

را براي وسه جلسه در هفته  درصد یک تکرار بیشینه 60 -50درصدضربان قلب بیشینه و کار با وزنه با  70-50با

 .این قشر از افراد جامعه توصیه کرد

 
 

  :و قدردانی تشکر

ی این واحد دانشگاهی  لذا از حمایت مال.این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد  انجام شد

 .گردد قدردانی می
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