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سال بيست و يكم  شماره 1 (پياپي 61) بهار 1392

 رضا نورى؛ استاديار فيزيولوژى ورزشى، دانشگاه تهران، پرديش بين الملل كيش*
  بهاره شيخ صراف؛ استاديار فيزيولوژى ورزشى دانشگاه آزاد آسلامى واحد نجف آباد

   فضل االله فتح اللهى شورابه؛ دانشجوى كارشناسى ارشد فيزيولوژى ورزشى، دانشگاه مازندران
    خسرو جلالى دهكرى؛ عضو هيأت علمى دانشگاه آزاد اسلامى واحد خوراسگان اصفهان

     محمد فرامرزى؛ دانشيار فيزيولوژى ورزش، دانشگاه شهركرد

واكنشگر C چكيده: پروتئين  فيبرينوژن،  تغييرات  بر  ورزشى  فعاليت  هفته  هشت  بررسى  پژوهش  اين  از  هدف 
(CRP)، لكوسيت ها و آمادگى قلبى- تنفسى در مردان غيرفعال پس از ترك مواد مخدر بود. سى مرد غيرفعال 
شهر خرم آباد پس از ترك مواد مخدر (دو ماه) حاضر به همكارى شدند و به صورت تصادفى به دو گروه تجربي 
(پانزده نفر) و كنترل (پانزده نفر) تقسيم شدند. ميانگين سن، قد، وزن، شاخص تودة بدن (BMI) و اوج اكسيژن 
كيلوگرم/  كيلوگرم، 20/53  سانتى متر، 61/33  سال، 172/2  ترتيب 28/90  به  آزمودنى ها   (Vo7peak) مصرفى
مترمربع و 28/20 ميلى ليتر/ كيلوگرم/ دقيقه بود. فعاليت ورزشى پياده روى با 50-70 درصد ضربان قلب بيشينه و 
كار با وزنه با 45- 50 درصد يك تكرار بيشينه به مدت هشت هفته اجرا شد. پيش و پس از هشت هفته فعاليت 
ورزشى، نمونة خونى گرفته شد. براى تحليل استنباطى داده ها از آزمون t همبسته، آزمون كواريانس (آنكوا) 
استفاده شد (P<0/05). نتايج پژوهش نشان داد هشت هفته پياده روى و كار با وزنه باعث كاهش معنادار مقادير 
فيبرينوژن، CRP و لكوسيت ها شد (P=0/000)؛ در حالى كه مقادير BMI و Vo7peak بعد از هشت هفته تمرين 
به طور معنادارى افزايش يافت (P=0/000). در مجموع، يافته هاى پژوهش نشان مى دهد، فعاليت بدنى مشتمل 
بر پياده روى با 50-70 درصد ضربان قلب بيشينه و كار با وزنه با شدت 45-50 درصد يك تكرار بيشينه موجب 
كاهش سازه هاي خطرزاي قلبي- عروقي و بهبود آمادگي قلبي- تنفسي در مردان غيرفعال پس از ترك مواد مخدر 

مي شود.

كليد واژه: پروتئين واكنشگرC، ترك مواد مخدر، فعاليت ورزشى، فيبرينوژن، لكوسيت ها. 
*Email:nuri_r7@yahoo.com

تغييرات  بر  ورزشى  فعاليت  هفته  هشت  اثر 
لكوسيت ها   ،C واكنشگر  پروتئين  فيبرينوژن، 
غيرفعال  مردان  در  تنفسى  قلبى-  آمادگى  و 

پس از ترك مواد مخدر
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سال بيست و يكم  شماره 1 (پياپي 61) بهار 1392

اثر هشت هفته فعاليت ورزشى بر تغييرات فيبرينوژن، پروتئين واكنشگر C، لكوسيت ها و آمادگى قلبى- تنفسى در...

مقدمه
جوامع  معضلات  بزرگ ترين  از  يكى  اعتياد 
و  رفتارى  اختلالات  موجب  تنها  نه  كه  است  بشرى 
اجتماعى مى گردد، بلكه با تأثير بر جنبه هاى مختلف 
فرد،  بر  هنگفتى  مالى  خسارات  جسمى،  سلامت 
خانواده و جامعه وارد مى سازد. تاكنون مصرف مواد 
الكل،  هروئين،  سيگار،  جمله  از  مختلفى  اعتيادآور 
حشيش، و... در جوامع مختلف گزارش شده است. 
ايران دومين مصرف كنندة مواد مخدر در جهان است 
مخدر  مواد  از  استفاده  سوء  تأثيرات  بيشترين   .(31)
روى سيستم عصبى مركزى، سيستم عصبى خودكار 
استفاده  سوء  كه  است  حالى  در  اين  روده هاست.  و 
سيستم  شامل  بدن  سيستم هاى  ديگر  مخدر،  مواد  از 
مى سازد  متأثر  نيز  را  عروقى  قلبى-  سيستم  و  تنفسى 
(31،36). از ديرباز، نيمرخ چربي شاخص بيماري هاي 
قلب  انجمن  اما  مى شد،  محسوب  عروقي  قلبي- 
التهابى  شاخص هاى  اندازه گيرى   1998 در  آمريكا 
هشداردهنده در خصوص بيمارى هاى قلبى- عروقى 
را  پلاسما  فيبرينوژن  و   C واكنشگر  پروتئين  نظير 

پيشنهاد كرد (16). 
فيبرينوژن پروتئينى با وزن مولكولى بالاست كه 
طور  به  آن  طبيعى  ميزان  و  مى شود  ساخته  كبد  در 
متوسط mg/dl 250 است. ميزان فيبرينوژن پلاسما 
مى يابد.  افزايش  كبدى  و  التهابى  بيمارى هاى  در 
پيش درآمد  است  ممكن  پلاسما  فيبرينوژن  افزايش 
افزايش  گرچه   .(12) باشد  لخته  تشكيل  افزايش 
خطرزاى  عوامل  ساير  با  همراه  پلاسما  فيبرينوژن 
بيمارى عروق كرونر مانند سن، كشيدن سيگار، فشار 
چاقى  و  ديابت  خون،  چربى هاى  افزايش  بالا،  خون 
مستقلى  خطرزاى  عامل  فيبرينوژن  مى شود،  ديده 

 .(37) سرخرگ هاست  تصلب  بيمارى  ايجاد  در 
فيبرينوژن در سازوكارهاى هم ايستايى (هموستازى) 
تعيين كننده هاى  از  يكى  و  دارد  كليدى  نقشى  خون 
اصلى رئولوژى خون به علت تأثيرگذارى بر فرايند 
 .(13) است  شده  مطرح  قرمز  گلبول هاى  تجمع 
تجمع  پلاسما،  ويسكوزيتة  بر  تأثير  با  فيبرينوژن 
پلاكت ها و ميزان فيبرينى كه تشكيل مى دهد، زمينة 
ابتلا به بيمارى عروق كرونر را فراهم مى كند (43). 
بيماران  در  لخته  تشكيل  ميزان  داد  نشان  گزارشى 
ندارند  اعتياد  كه  افرادى  به  نسبت  ترياك،  به  معتاد 

بيشتر است (9). 
پروتئين واكنشگر C (CRP) شاخص حساس و 
غيراختصاصى التهاب است كه به طور وسيع مطالعه 
مواد  از  وسيعى  انواع  به  پروتئين  اين  است.  شده 
همچون پلى ساكاريد ميكروبيال و فسفاتيديل كولين 
مى رساند.  آسيب  سلول  غشاى  به  و  مى شود  متصل 
را  فاگوسيتوزى  سلول هاى  فعاليت   CRP همچنين، 
فعال  را  كمپلمان  كلاسيك  مسير  و  مى دهد  افزايش 
آترواسكلروزى  ضايعات  از   CRP.(14) مى كند 
در  علاوه،  به   .(1،38) است  آمده  به دست  نيز  انسان 
 CRP كه  است  شده  داده  نشان  مختلف  مطالعات 
ميوكارد،  انفاركتوس  خطر  افزايش  پيش بينى كنندة 
اشخاصى  در  محيطى  عروق  بيمارى  يا  مغزى  سكتة 
نشده اى  شناخته  بيمارى  يا  نشانه  هيچ  كه  است 
مطالعه اى  در  همچنين،  ندارند.  كرونر  شريان  از 
 CRP بين  معنادارى  و  مثبت  همبستگى  فراتحليلى، 

و بيمارى كرونر قلب مشخص شد (41). 
و  كرونري  عروق  آترواسكلروتيكى  تغييرات 
قلبي-  آمادگي  كاهش  موجب  نيز  محيطي  عروق 
آمادگي  بين  مثبتي  همبستگي   .(27) مي شود  تنفسي 
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رضا نورى، بهاره شيخ صراف، فضل االله فتح اللهى شورابه، خسرو جلالى دهكرى، محمد فرامرزى

1. Narcotics Anonymous

كاهش  با  بالا،  هوازي  آمادگي  و  تنفسي  قلبي- 
 .(27) است  شده  گزارش  كرونري  عروق  بيماري 
قلبى-  آمادگى  با  افراد  است  شده  عنوان  همچنين، 
با  افراد  به  نسبت  كمتري   CRP سطوح  بالا،  تنفسى 
آمادگى قلبى- تنفسى پايين دارند (21). لكوسيت ها 
در  را  بدن  و  هستند  بدن  ايمنى  دستگاه  از  بخشى 
معلوم  مى كنند.  محافظت  عفونى  بيمارى هاى  برابر 
با  خون  گردش  لكوسيت هاى  تعداد  است  شده 
شدت بيمارى عروق كرونر ارتباط دارد و بالا بودن 
براى  خطرسازى  عامل  خون  گردش  لكوسيت هاى 
پيدايش بعدى بيمارى هاى ايسكمى قلبى است (28).

 (17) همكارانش  و  بنى طالبى  مطالعه اي  در 
عوامل  بر  بدنى  فعاليت  دوره  يك  تأثير  بررسى  به 
مواد  ترك  از  پس  معتادان  عروقى  قلبى-  خطرزاى 
مخدر پرداختند. نتايج تحقيق نشان داد فعاليت بدنى 
افراد  جسمانى  آمادگى  عوامل  و  بدنى  تركيب  بر 
افزايش  از  و  دارد  مثبتى  تأثير  ترك  از  پس  معتاد 
عوامل خطرزاى قلبى- عروقى جلوگيرى مى كند. از 
سعيدى پور (6)  و  گرجى (9)  پژوهش  نتايج  طرفي، 
نشان داد، فعاليت بدنى روش مناسبى براى پيشگيرى 

و درمان بيماران وابسته به مواد مخدر است. 
آمادگى قلبى- عروقى توانايى فرد براى شركت 
و  مى شود  تعريف  هوازى  ورزشى  فعاليت هاى  در 
نشانگان  سكته،  قبيل  از  بالينى  عوامل  بودن  پايين  با 
ساير  و  قلبى  انفاركتوس  (سندرم)،  متابوليكى 
با  و   (12) است  مرتبط  عروقى  قلبى-  بيمارى هاى 
ظرفيت   Vo2max  .(27) مى شود  سنجيده   Vo2max

پيشگويي كنندة  و  مي كند  پيش بيني  را  افراد  ورزشي 
لحاظ  به   .(27) است  عروق  و  قلب  عملكرد  قوي 

تغييرات  به  پايين  عروقى  قلبى-  آمادگى  نظرى، 
كرونرى  عروق  يا  محيطى  عروق  آترواسكلروزى 

مى انجامد. 
دادند  نشان   (29) همكارانش  و  افتخار 
معكوسي  ارتباط  بزرگسالان  التهابى  شاخص هاى 
و  دانشمندى  دارد.  آنان  هوازى  آمادگى  سطح  با 
توان  و  بدنى  وضعيت  بررسى  به   (2) همكارانش 
هوازى  توان  دادند  نشان  و  پرداختند  معتادان  هوازى 
و  بنى طالبى  است.  پايين تر  سالم  افراد  از  معتاد  افراد 
باعث  بدنى  فعاليت  دادند  نشان   (17) همكارانش 
مواد  ترك  از  پس  معتاد  افراد  هوازى  توان  بهبود 
مخدر مى شود. با توجه به بررسى هاى به عمل آمده، 
فعاليت  و  التهابى  شاخص هاى  اندكى  مطالعات 
ورزشى افراد معتاد در حال بهبود را بررسي كرده اند. 
از اين رو، هدف مطالعة حاضر عبارت بود از بررسى 
اثر هشت هفته فعاليت ورزشى منظم بر ميزان عوامل 
و  لكوسيت ها  و   CRP فيبرينوژن،  نظير  التهابى 
پس  معتاد غيرفعال  مردان  در  تنفسي  آمادگي قلبي- 

از ترك مواد مخدر.

روش شناسى
اين پژوهش نيمه تجربي بود كه به صورت ميداني 
دست  به  نتايج  از  استفاده  لحاظ  به  و  گرفت  انجام 
پژوهش  اين  آمارى  جامعة  است.  كاربردي  آمده 
كه  بودند  مخدر  مواد  ترك  از  پس  غيرفعال  مردان 
لرستان  استان  در   1(NA) گمنام  معتادان  گروه  در 
عضويت داشتند و حداقل دو ماه از ترك مواد مخدر 
مصرف  از  يافته  بهبود  مرد  سى  مي گذشت.  آن ها 
صورت  مواد مخدر حاضر به همكارى شدند كه به 
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اثر هشت هفته فعاليت ورزشى بر تغييرات فيبرينوژن، پروتئين واكنشگر C، لكوسيت ها و آمادگى قلبى- تنفسى در...

روزها هفته ها
(تعداد)

حداكثر
 ضربان قلب

زمان 
(دقيقه)

ميانگين مسافت
 پيموده شده

700-45201400-350هفتة اول و دوم (مرحلة سازگارى با تمرين)
1400-50301800-355هفتة سوم و چهارم
1900-55452100-365هفتة پنجم و ششم
2100-65552400-375هفتة هفتم و هشتم

جدول 1. اندازه هاى هشت هفته برنامة پياده روى

* معنادارى          ^ BMI شاخص تودة بدن                      • Vo2peak اكسيژن مصرفى اوج

متغيرها
(ميانگين±  انحراف استاندارد)

گروه تجربى
n=15

گروه كنترل
n=15

P مقدار

1/060/6±1/1628/73±28/90سن (سال)
0/860/3±1/1761±61/33وزن (كيلوگرم)
2/540/3±172/2171/2±2/70قد (سانتى متر)

0/330/1±0/317/40±7/5مدت زمان مصرف مواد (سال)
0/260/2±0/292±2/13مدت زمان ترك مواد (ماه)

(Kg/m2)BMI^20/53±0/4120/48±0/620/1
  Vo2peak (ml/kg/min) •28/1±0/2727/90±0/250/3

 جدول 2. ويژگى هاى دموگرافيك مردان غيرفعال پس از ترك مواد مخدر قبل از مداخلات 
ورزشى ويژة همتاسازى بين گروهى

كنترل  و  نفر)  (پانزده  تجربي  گروه  دو  به  تصادفى 
و  مداخلات  انجام  از  قبل  شدند.  تقسيم  نفر)  (پانزده 
به منظور همگن سازي، دو گروه بر اساس سن، قد، 
ترك  زمان  مدت  مواد،  مصرف  زمان  مدت  وزن، 

مواد، شاخص تودة بدنى (BMI) و آمادگى هوازى 
تفاوت  كه  شد  مشخص  و  شدند  مقايسه  يكديگر  با 

معناداري بين آن ها وجود ندارد (جدول 2). 
در  مكتوب  اطلاعات  شركت كنندگان  تمامى 
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مطالعه،  از  پس  و  كردند  دريافت  پژوهش  خصوص 
امضا  كتبي  رضايت نامة  شد  درخواست  آن ها  از 
كنند. مجوزهاى اخلاقى مورد نياز براى اجراى اين 
پژوهش و همكارى با مراكز ترك اعتياد از سازمان 
پژوهش  همچنين،  شد.  اخذ  لرستان  استان  بهزيستى 
متخصصان  و  متخصص  پزشك  نظر  زير  حاضر 
آزمودني ها  تمامى  و  شد  انجام  ورزشي  فيزيولوژي 
و  قلبى  بيمارى هاى  پيشينة  هيچ گونه  پزشك  تأييد  با 
خون بالا، ديابت، بيمارى هاى كليوى  فشار  عروقى، 
و كبدى اثرگذار بر سطح فيبرينوژن و دستگاه ايمنى 

نداشتند. 
آزمودنى ها در يك جلسه با نحوة انجام فعاليت 
منظور  به  شدند.  آشنا  خون گيرى  نحوة  و  ورزشى 
مخدوش  كنندة  و  مداخله گر  عوامل  برخى  كاهش 
نوع  آثار  كاهش  منظور  به  و  پژوهش  نتايج  بر  مؤثر 
غذا بر شاخص هاى التهابى و ايمنى، در اين جلسه از 
ساعت  حداقل 24  مدت  به  شد  خواسته  آزمودنى ها 
قبل از انجام برنامة ورزشى و خون گيرى، از خوردن 
كافئين دار  آشاميدنى هاى  نيز  و  آماده  غذاهاى 
خوددارى كنند (18). نمونة خونى آزمودنى ها در دو 
مرحلة پيش از تمرين (مرحلة 1) و بلافاصله پس از 
تمرين (مرحلة 2) اندازه گيري شد. در هر مرحله، 5 
فقط  ورزشى  فعاليت  شد.  جمع آورى  خون  سى سى 
مداخلة  هيچ  كنترل  گروه  و  بود  تجربى  گروه  براي 

ورزشى دريافت نكردند. 
اينكه  و  آزمودنى ها  جسمانى  شرايط  به  توجه  با 
دو ماه از ترك مواد مخدر آن ها مى گذشت، محققان 
اين پژوهش فعاليت ورزشى پياده روي و كار با وزنه 
مدت  به  پياده روى  تمرينى  برنامة  كردند.  انتخاب  را 

محققان  شد.  اجرا  هفته  در  جلسه  سه  و  هفته  هشت 
شدت تمرين را بسته به ضربان قلب آزمودنى ها قبل 
از شروع تمرينات، حين اجرا و پس از انجام فعاليت 
كنترل  پولار  ضربان سنج  از  استفاده  با  جلسه،  هر  در 

كردند (جدول 1). 
سه  و  هفته  هشت  مدت  به  قدرتى  تمرين  برنامة 
مقاومتي  تمرين  حركات  شد.  اجرا  هفته  در  جلسه 
عبارت بودند از دو دور با ده تكرار و 30 درصد يك 
تكرار بيشينه (1RM) كه در پايان دورة تمرينى، به 
تكرار  يك  درصد  و 45-50  تكرار  شش  با  دور  سه 
حركات  رسيد.  دقيقه اى  دو  استراحت هاى  با  بيشينه، 
اجرا شده عبارت بودند از پرس سينه، پرس پا، پشت 
به  دوطرفه  كشش  و  بازو  جلو  بغل،  زير  كشش  پا، 
را  پايين تنه  و  بالاتنه  بزرگ  عضلات  كه  پايين1 
و  اضافه بار  اصل  رعايت  براى   .(5) دربرمى گيرند 
شش  و  چهار  دو،  هفته هاى  در  تدريجى  پيشرفت 
تمرين، مجدداً 1RM اين حركات اندازه گيرى شد. 
در  و  پياده روى  تمرينات  روز  يك  در  آزمودنى ها 
شايان  دادند.  انجام  را  مقاومتى  تمرينات  ديگر  روز 
در  هفته  هشت  اين  طى  كنترل  گروه  كه  است  ذكر 
تنها  و  نداشتند  شركت  ورزشى  فعاليت  هيچ گونه 

فعاليتشان انجام كارهاى روزمره همانند گذشته بود.
قد آزمودنى ها با قدسنج با دقت 0/01 متر و وزن 
آن ها با ترازو با دقت 0/1 كيلوگرم اندازه گيرى شد. 
شاخص تودة بدن (BMI) از تقسيم وزن (كيلوگرم) 
اندازه گيرى  براى  آمد.  به دست  (متر)  قد  مجذور  به 
پياده روى  آزمون  از  اوج،  مصرفى  اكسيژن 
معادلة  و  پولار  ضربان سنج  از  استفاده  با  راكپورت2، 
مربوط (27) در ابتدا و پايان دوره استفاده شد. اوج 
1. Lat pull down
2. on-mil Rockport walk
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اثر هشت هفته فعاليت ورزشى بر تغييرات فيبرينوژن، پروتئين واكنشگر C، لكوسيت ها و آمادگى قلبى- تنفسى در...

اكسيژن مصرفى بر حسب ميلى ليتر/ كيلوگرم/ دقيقه 
تعيين  براى  است  ذكر  به  لازم  شد.  گرفته  نظر  در 
طور  به  آزمودنى  هفت  قلب  ضربان  تمرين،  شدت 

تصادفى با نبض شمار اندازه گيرى شد.
فعاليت  از  بعد  ساعت   48 و  قبل  ساعت   48
ورزشى و پس از 10-8 ساعت ناشتايى، نمونة خونى 
منظور  به  طاق باز  حالت  در  آزمودنى ها  استراحتى 
لكوسيت ها  شمار  و  فيبرينوژن   ،CRP ميزان  تعيين 
بالا  حساسيت  با   CRP سطح  شد.  اخذ   (WBC)

شركت  (ساخت  الايزا  كيت  ايمونومترى  روش  با 
شد.  اندازه گيرى  سرم  در  انگليس)  راندوكس 
كيت   و  پردازشگر  عملكردى1  حساسيت  حداقل 
0/01 ميلى گرم بر دسى ليتر و ضريب تغييرات بين و 

درون پردازشى2 به ترتيب 1/5 و 2/5 درصد بود.
با  و  كواگلومترى  روش  به  فيبرينوژن  مقادير 
ابتدا  گرفت.  انجام  كوآترون  كواگلومتر  دستگاه 
 10 بستة  از  پلاسما،  فيبرينوژن  مقدار  تعيين  براى 
استفاده   Glasasu شدن  لخته  روش  از   TEC lot

1. Functional Sensitivity
2. Intra-axd inter assay

P مقدارtپس آزمون پيش آزمونمتغيرها

0/000*30/1113/26±49/55233/33±431/8فيبرينوژن1 (تجربى)
0/000*55/2810/28±58/33299/81±447/18فيبرينوژن (كنترل)

2CRP169/6±26/1623/26±5/3524/15*0/000 (تجربى)
CRP174/4±22/7094/06±8/714/25*0/000 (كنترل)

000/ 0*1489/7114/39± 876/247626/66± 12493/33لكوسيت ها3 (تجربى)
000/ 0*385/2016/57± 747/189786/66± 12540/33لكوسيت ها (كنترل)

BMI(Kg/m2)20/53±0/4122±0/44-12/21*0 /000  (تجربى)
BMI(Kg/m2)20/48 ±0/6221/03±0/6-3/79*0/02  (كنترل)

Vo2peak(nim/gk/lm)28/15 ±0/2729/03±0/22-12/58*0 /000(تجربى)
Vo2peak(nim/gk/lm)0/25±27/9028/03±0/35-3/020/06(كنترل)

 جدول3. مقايسة ميزان غلظت فيبرينوژن، CRP و لكوسيت ها قبل و بعد از تمرين در آزمودنى هاى تجربى و كنترل با 
استفاده از آزمون t همبسته

 (μl/103×) (تعداد در ميلى متر مكعب)  .3 *  معنادارى      1. ميلى گرم در دسى ليتر           2. نانوگرم در ليتر 
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رضا نورى، بهاره شيخ صراف، فضل االله فتح اللهى شورابه، خسرو جلالى دهكرى، محمد فرامرزى

پلاسمايى  سفيد  گلبول هاى  اندازه گيرى  براى  شد. 
روش  با  و  سلولى1  شمارشگر  دستگاه  آزمودنى ها، 
محلول ايزوتون2 (دستگاه Kx21) به كار رفت. براى 
محاسبة تغييرات حجم پلاسمايى خون (PV)3 ميزان 
هموگلوبين و هماتوكريت محاسبه و طبق فرمول ديل 
حجم  تغييرات  با  خونى  متغيرهاى  غلظت  كاستيل  و 
به  داده هاى  توصيف  براى  شد (23).  اصلاح  پلاسما 
پژوهش،  متغيرهاى  از  يك  هر  براى  آمده،  دست 
رفت  كار  به  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  فراوانى، 
نيز  اسميرنوف  كالموگروف-  آزمون  (جدول1). 
توجه  با  شد.  استفاده  داده ها  توزيع  نحوة  تعيين  براي 
تغييرات  مقايسة  براي  داده ها،  توزيع  بودن  طبيعي  به 
و  قبل  سفيد  گلبول هاى  و  فيبرينوژن   ،CRP سطوح 
مقايسة  براي  و  tهمبسته  آزمون   از  تمرين،  از  بعد 

(آنكوا)  كواريانس  تحليل  آزمون  از  بين گروهي 
استفاده  با   Vo2peak با  متغيرها  ارتباط  شد.  استفاده 
از ضريب همبستگى پيرسون بررسى شد. محاسبات 
آمارى با نرم افزار SPSS نسخه 16 در سطح معنادارى 

(P<0/05) انجام شد.

يافته ها 
آزمودنى هاى  از  آمده  دست  به  اولية  اطلاعات 
مدت  وزن،  قد،  سن،  شامل  كنترل  و  تجربى  گروه 
مواد،  ترك  زمان  مدت  مخدر،  مواد  مصرف  زمان 
در  هوازى  آمادگى  و   (BMI) بدنى  تودة  شاخص 

جدول 2 خلاصه شده است. 
نتايج آزمون t همبسته براى مقايسة متغيرها قبل 
در  كنترل  و  تجربي  گروه  دو  در  آزمون  از  پس  و 

1. Cell counter
2. Isotone soluble technique
3. Plasma volume

FPمتغير ها(ميانگين± انحراف استاندارد)متغيرها

كنترلتجربى

000/ 0*55/2817/39±30/11299/81±233/33فيبرينوژن
CRP23/26±5/3594/06±8/726/419*0 /000

000/ 0*385/2026/419± 1489/719786/66± 7626/66لكوسيت ها
BMI (Kg/m2)22±0/4421/03±0/688/45*0 /000

Vo2peak(nim/gk/lm)29/03±0/2228/03±0/3581/61*0 /000

 جدول4 مقايسة بين گروهى فيبرينوژن، CRP و لكوسيت ها در آزمودني هاي مورد بررسي  با كنترل پيش آزمون با 
استفاده از آزمون آنكوا

*  معنادارى        
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 CRP فيبرينوژن،  مقادير  است.  شده  درج  جدول 3 
و لكوسيت ها در گروه تجربى و كنترل نسبت به قبل 
اين   .(P<0/05) داشت معنادارى  كاهش  تمرين،  از 
گروه  در  التهابى  عوامل  كاهش  كه  است  حالى  در 
تجربى نسبت به گروه كنترل، كاهش معنادار بيشترى 
اكسيژن  و  بدنى  تودة  شاخص  مقادير  داد.  نشان 
مصرفى اوج در گروه تجربى نسبت به قبل از تمرين 
نتايج   .(P<0/05) مى دهد  نشان  معنادارى  افزايش 
بين گروهى  مقايسة  براى  (آنكوا)  كواريانس  آزمون 
و  تجربي  گروه  دو  در  پيش آزمون  كنترل  با  متغيرها 
فيبرينوژن،  مقادير  است.  آمده   4 جدول  در  كنترل 
CRP و لكوسيت ها در گروه تجربى نسبت به گروه 
كاهش  بدنى،  فعاليت  هفته  هشت  از  پس  كنترل 
همچنين،   .(P<0/05) داد  نشان  بيشترى  معنادار 
مقادير شاخص تودة بدنى و حداكثر اكسيژن مصرفى 
در گروه تجربى نسبت به كنترل پس از هشت هفته 
داد  نشان  بيشترى  معنادار  افزايش  بدنى  فعاليت 

.(P<0/05)

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه اى  ايران  در  تاكنون  تحقيق،  پيشينة  در 
فيبرينوژن،  تغييرات  بر  ورزشى  فعاليت  اثر  زمينة  در 
قلبى-  آمادگى  با  آن  ارتباط  و  لكوسيت ها   ،CRP
تنفسى در افراد معتاد به مواد مخدرى كه بهبود يافته 
باشند انجام نشده است. در خارج از كشور نيز تعداد 
اندكى مقالة مرتبط با موضوع مورد پژوهش به دست 
حاضر  پ ژوهش  يافته هاي  مقايسة  امكان  اين  كه  آمد 
در  مى كند.  دشوار  مطالعات  ديگر  يافته هاي  با  را 
از  شده  رها  افراد  فيبرينوژن  مقادير  حاضر  پژوهش 
مواد مخدر پس از هشت هفته فعاليت بدنى مشتمل بر 

پياده روى و كار با وزنه كاهش معنادارى نشان داد. 
يافته هاى پژوهش حاضر با يافته هاى معصومى و 
همكارانش (8)، عسگرى و همكارانش (7)، ارنست 
(25) و فودى (26) مبنى بر كاهش فيبرينوژن متعاقب 
همسوست.  غيرمعتاد  افراد  در  البته  ورزشى  فعاليت 
و  شارپ   ،(32) همكارانش  و  لمورا  پژوهش هاى 
مى دهند  نشان   (33) مونيكا  و   ،(39) همكارانش 
ارتباط  سرم  فيبرينوژن  با  ورزشى  فعاليت  ميزان  بين 
معنادارى وجود ندارد. شايد اين عدم ارتباط به نوع 
مطالعات  اين  باشد.آزمودنى هاى  مربوط  آزمودنى ها 

بيماران قلبى- عروقى بودند. 
مهم  خطرزاى  عامل  پلاسما  فيبرينوژن  افزايش 
از  بيمارى ها  برخى  پيشرفت  و  ايجاد  در  مستقلى  و 
و  مغزى  سكته هاى  كرونر،  عروق  بيمارى  جمله 
نتايج   .(41) است  محيطى  سرخرگ هاى  تصلب 
بيماران  در  لخته  تشكيل  ميزان  داد  نشان  تحقيقات 
بيشتر  غيرمعتاد  افراد  به  نسبت  ترياك  به  معتاد 
ميزان  بين  رابطة  ديگر  مطالعة  چندين   .(8) است 
را  كرونر  عروق  بيمارى  شدت  و  پلاسما  فيبرينوژن 
در آنژيوگرافى نشان دادند (12). بيشتر اين مطالعات 
مربوط  رگ  مجراي  انسداد  به  اغلب  را  امر  اين 
مى دانند كه خود نشانة اين موضوع است كه افزايش 

فيبرينوژن پلاسما فاكتور ترومبوژن است (40). 
شاخص هاى  برخى  ارتباط  ديگر  مطالعات 
بزرگسالان  عروقى  قلبى-  آمادگى  با  را  التهابى 
بررسى كرده اند. چندين مطالعه نشان داده اند فعاليت 
التهابى  شاخص هاى  كاهش  باعث  منظم  ورزشى 
آمادگى  كاهش  با  فيبرينوژن  افزايش  مى شود (30). 
افزايش  سازوكار  اگرچه  است.  همراه  تنفسى  قلبى- 
فيبرينوژن در افراد معتاد مشخص نيست (2)، اما اين 
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زيرا  است،  برخوردار  فراوانى  اهميت  از  موضوع 
افزايش فيبرينوژن پلاسما عامل خطرزاى مستقلى در 

بيمارى كرونر محسوب مى شود (8). 
ورزشى  فعاليت  داد،  نشان  حاضر  تحقيق  نتايج 
منظم سطوح فيبرينوژن را در افراد معتاد پس از ترك 
كه فعاليت ورزشى كرده اند در مقايسه با گروه كنترل 
بيشتر كاهش داد. اين امر اثربخشى طول دورة تمرين 
بر فيبرينوژن را نشان مى دهد. اگرچه سازوكار دقيق 
كاهش  در  شده  كنترل  و  منظم  ورزشى  فعاليت  اثر 
احتمالاً  اما  نيست (12،13)،  روشن  فيبرينوژن  مقدار 
و  ورزش  از  حاصل  سازگارى  نوعى  كاهش  اين 
يا  مستقيم  طور  به  كه  است  منظم  ورزشى  فعاليت 
گليكوپروتئين  اين  توليد  كنترل  طريق  از  غيرمستقيم 
مى شود.  فيبرينوژن  توليد  كاهش  باعث  كبد  در 
افزايش اكسيژن مصرفى اوج و تناسب وزن، همگى 
دليل مؤثر بودن اين تمرينات و ايجاد سازگارى در 
كاهش مقدار فيبرينوژن است (10). با توجه به اينكه 
روان روى  اصلى  تعيين كننده هاى  از  يكى  فيبرينوژن 
فعاليت  مى آيد،  حساب  به  پلاسما  (ويسكوزيته) 
افزايش  پلاسما،  حجم  افزايش  با  منظم  ورزشى 
باعث  خون،  روان روى  كاهش  و  خون  رئولوژى 

كاهش فيبرينوژن پلاسما مى شود (13). 
فعاليت  از  پس   CRP ميزان  حاضر  پژوهش  در 
طور  به  وزنه  با  كار  و  پياده روى  بر  مشتمل  بدنى 
حاضر  پژوهش  يافته هاى  يافت.  كاهش  معنادارى 
و  معصومى   ،(44) همكارانش  و  يو  يافته هاى  با 
همكارانش (8) و عسگرى و همكارانش (7)، دبيدى 
 CRP كاهش  بر  مبنى   (3،4) همكارانش  و  روشن 

متعاقب فعاليت ورزشى همسوست. 
نتايج  با  حاضر  پژوهش  نتايج  اين،  وجود  با 

مورتنسن و همكارانش (34) و نادرى و همكارانش 
به  همخوانى  عدم  اين  شايد  ندارد.  همخوانى   (11)
از  تحقيقات  اين  در  باشد.  مربوط  آزمودنى ها  نوع 
شده  استفاده  آزمودني  عنوان  به  حيواني  نمونه هاي 
آنتى ژن ها،  با  آن  ورود  و   CRP شدن  ساخته  بود. 
مجموعه (كمپلكس)هاى ايمنى، باكترى ها و قارچ ها 
و  خون  به  ورود  از  پس   CRP.مى شود تحريك 
اتصال به سطح ميكروارگانيسم ها، مسير كمپلمان را 
مى كند  فعال  است  ايمونولوژى  پاسخ  از  بخشى  كه 
اوليه  دفاعى  سازوكار   CRP مى رسد،  نظر  به   .(38)
بافت هاى  سطح  از  را  سموم  و  عفونت هاست  عليه 
 CRP سرمى  سطح  افزايش  مى كند.  دور  بدن 
نشان دهندة افزايش روند التهاب به خصوص تصلب 
سرخرگ هاست كه خود تأييد اثر سوءاستفادة مواد 
نتيجه گيرى  اين  به  و  است  بدن  ايمنى  سيستم  بر 
در  سالم  افراد  از  بيش  معتاد  افراد  كه  مى انجامد 
دارند  قرار  عروقى  قلبى-  بيمارى هاى  خطر  معرض 

 .(18)
 CRP افراد با آمادگى قلبى- تنفسى بالا، سطوح
كمتري نسبت به افراد با آمادگى قلبى- تنفسى پايين 
دارند. پژوهش ها پيشنهاد مى كنند ممكن است حتى 
بدون كاهش وزن، سطوحCRP  با افزايش آمادگى 
جسمانى كاهش يابد (21). مطالعات قبلى نيز ارتباط 
نشان   Vo2max و  التهابى  شاخص هاى  ميان  معكوس 
توان  چه  هر  مى دهند  نشان  يافته ها   .(18) داده اند 
هوازى بيشتر باشد، ميزان CRP پلاسما كمتر است 
در  اوج  مصرفى  اكسيژن  مقدار  افزايش  با   .(41)
گرفت  نتيجه  بتوان  احتمالاً  پژوهش،  آزمودنى هاى 
دستگاه  تقويت  طريق  از  تمرينات  گونه  اين  كه 
پيش التهابى  سايتوكين هاى  توليد  عروقى،  قلبى- 
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اين  مى دهد.  كاهش  را  تك هسته اى  سلول هاى  از 
كاهش  با  ورزشى  فعاليت  كه  دارد  وجود  احتمال 
توليد سايتوكين ها از بافت چربى و افزايش حساسيت 

به انسولين، التهاب را كاهش دهد (19).
از  پس  لكوسيت ها  شمار  حاضر،  پژوهش  در 
هشت هفته فعاليت بدنى مشتمل بر پياده روى و كار با 
وزنه كاهش معنادارى نشان داد. اين يافته ها با نتايج 
پژوهش هاى بريان و همكارانش (20) همخوانى دارد، 
 (15) همكارانش  و  اراضى  پژوهش هاى  نتايج  با  اما 
مغاير است. اين تناقض ممكن است به دليل تفاوت 
در برنامة تمرينى افراد باشد. اراضى و همكارانش از 
پروتكل تمرينات موازى استفاده كردند. از آنجا كه 
نظير  استرسى  هورمون هاى  ترشح  بر  بدنى  آمادگى 
كورتيزول و اپى نفرين مؤثر است (34)، احتمالاً اين 
اپى نفرين  و  كورتيزول  هورمون  كاهش  به  كاهش 

بازمى گردد. 
مختلف  انواع  داد  نشان  نيز  ديگري  مطالعة 
لكوسيت ها ممكن است در تصلب سرخرگ ها مهم 
باشند (27). افراد معتاد به دليل استفاده از داروها در 
فشارهاى  نيز  و  اعتياد  ترك  دوران  و  اعتياد  دوران 
غيرعفونى  و  عفونى  التهاب هاى  مستعد  بالا،  روانى 
است،  ايمنى  دستگاه  مهاركنندة  كه  مرفين  هستند. 
به  حساسيت  و  مى شود  عفونت  افزايش  باعث 
مى دهد  افزايش  را  گوارش  دستگاه  عفونت هاى 

 .(20)
ترياك  به  معتاد  افراد  مى دهند،  نشان  گزارش ها 
عفونت  مداواى  براى  مرتب  طور  به  آن،  مشتقات  و 
به پزشكان مراجعه مى كنند. التهاب و عفونت مكرر، 
دارد  همراه  به  را  سفيد  گلبول هاى  تعداد  افزايش 
(42). نتايج پژوهش حاضر نشان داد، Vo2peak پس 

از هشت هفته فعاليت بدنى مشتمل بر پياده روى وكار 
 .(P<0/05) با وزنه به طور معنادارى افزايش مى يابد
و  دانكن  نتايج  با  حاضر  پژوهش  يافته هاى 
اثر  بررسى  به  همسوست.آن ها   (24) همكارانش 
مبتلا  بيمار  افراد  در   Vo2peak ميزان  بر  بدنى  فعاليت 
تحقيق  اين  نتايج  پرداختند.  كرونر  عروق  بيمارى  به 
شده   Vo2peak افزايش  باعث  بدنى  فعاليت  داد  نشان 
و  كرونري  عروق  آترواسكلروزي  تغييرات  است. 
قلبي-  آمادگي  كاهش  موجب  نيز  محيطي  عروق 
آمادگي  بين  مثبتي  همبستگي  حتي  مي شود.  تنفسي 
قلبي- تنفسي و آمادگي هوازي بالا با كاهش بيماري 

عروق كرونري گزارش شده است (29). 
 Vo2peak افزايش  مى توان  حاضر  مطالعة  در 
سازگارى  نتيجة  را  ورزشى  فعاليت  از  قبل  به  نسبت 
سوخت وسازى  و  عضلانى  عروقى،  قلبى-  دستگاه 
با فعاليت هاى ورزشى عنوان كرد. اين سازگارى ها 
افزايش  عضله،  اكسايشى  ظرفيت  افزايش  شامل 
و  چربى  سوخت  افزايش  هموگلوبين،  كل  ميزان 
دياستولى  پايان  حجم  افزايش  گليكوليز،  كاهش 
و  دياستولى  پايان  حجم  كاهش  قلبى)،  (پيش بار 
افزايش  به علاوه،  است.  ضربه اى  حجم  افزايش 
سياهرگى،  سرخرگى-  خون  اكسيژن  اختلاف 
دستگاه  و  كربس  چرخة  آنزيم هاى  فعاليت  افزايش 
انتقال الكترون، افزايش تعداد و اندازة ميتوكندرى، 
پى  در  را  آن ها  كارآيى  و  عضلانى  بافت  افزايش 
دارد (24). تأكيد بر فعاليت بدنى و آمادگى قلبي- 
عروقى افراد معتاد فاكتور مهمى براى جلوگيرى از 
ترك  از  پس  آن ها  در  عروقى  قلبى-  بيمارى هاى 

مواد مخدر است.
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نتيجه گيرى كلى
معتاد  افراد  در  التهابى  شاخص هاى  سطوح 
معنادار  كاهش  باعث  ورزشى  فعاليت  و  بالاست 
لكوسيت ها  و  پلاسما  فيبرينوژن  سرم،   CRP مقدار 
مرگ  افزايش  از  و  مى شود  ترك  از  پس  آن ها  در 
جلوگيرى  عروقى  و  قلبى  اختلالات  و  ناگهانى 
فعاليت  مى توان  تحقيق  نتايج  اساس  بر  مى نمايد. 
قلب  ضربان  درصد   50-70 با  پياده روى  ورزشى 
تكرار  يك  درصد   45-50 با  وزنه  با  كار  و  بيشينه 

بيشينه را به اين افراد توصيه كرد.  

تقدير و تشكر
دانشگاه  مالى  حمايت  و  كمك  با  طرح  اين 
است.  گرفته  انجام  نجف آباد  واحد  اسلامى  آزاد 
واحد  اين  از  را  تشكر  و  تقدير  مراتب  نويسندگان 

دانشگاهى اعلام مى دارند.
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