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  معتادانعوامل خطرزاي قلبی عروقیثیر یک دوره فعالیت بدنی بر أت

  مخدر پس از یک سال ترك مصرف مواد
 4نفشه محمديب - 2 اکبر اعظمیان جزي- 3 سید محمد مرندي-2 محمد فرامرزي-1یابراهیم بنی طالب

  چکیده
ایش وزن و اختلالات مخدر که داراي آثار افز هایی در مورد درمان مصرف موادنگرانی  :زمینه و هدف

  ر الگوهاي تغذیه اي نامناسب و افزایش بیش از حد وزن د. پرخوري پس از ترك هستند وجود دارد
 بررسی کارایی ،هدف از این تحقیق. مخدر و الکل مشاهده شده است بازگشت از اعتیاد به موادي دوره 

 لیپوپروتئین هاي لیپید و،  حداکثر اکسیژن مصرفی،WHR  وBMIیک دوره فعالیت بدنی بر وزن، 
  .مخدر می باشد  ترك مصرف موادپلاسمایی معتادان پس از یک سال

  تـرك مـواد  بیش از یک سالي  داراي سابقه   مرد  از افراد    . تحقیق از نوع نیمه تجربی بود     این   :روش تحقیق 
 یک فراخوان،، پس از در استان چهارمحال بختیاري بودند     "معتادان گمنام "  ترك اعتیاد  مخدر، که در گروه هاي    

عنوان نمونـه  ه  ب،طور داوطلبانه مایل به شرکت در تحقیق بودنده که ب ساله 23- 49 آزمودنی   37 فقطدر مجموع   
   بـه گـروه تجربـی     به طور تصادفی سـاده    تحت نظارت ناظر پروژه    1:1شرکت کنندگان به نسبت     . انتخاب شدند 

 آزمودنی 16(تحقیق شدند ي  نفر موفق به اتمام دوره 31آزمودنی  37از . تقسیم شدند) نفر19(و کنترل )   نفر18(
هفته تمرین شامل شرکت در فعالیت ها و ورزش هایی ماننـد بـازي          12).  آزمودنی گروه کنترل   15گروه تجربی،   

اي  دقیقه تمرین در انته45تا در ابتدا  دقیقه تمرین 20تمرین شامل ي دوره . بدمینتون، پیاده روي و دوي نرم بود
 ضربان سنج که به طور تصادفی بـه  10از طریق ) HR 50-70%( ضربان قلب در طول هر جلسه. تحقیق بود

، HDL، LDL، کلـسترول ترکیب بدنی به وسیله کالیپر،    .  کنترل می شد   ،آزمودنی ها استفاده می شد    ي  وسیله  
VLDL   و TG       زیـابی قـرار گرفـت    مـورد ار ، از طریق کیت هـاي تشخیـصی آنزیمـی در ابتـدا و پایـان دوره .  
 . استفاده شدتحلیل داده هاو زیه ج جهت ت مستقل- t آزمون ولوین  از آزمون
، )=002/0p=( ،BMI )001/0p=( ، WHR)004/0p(  در وزنيدارتجربی کاهش معنی در گروه : یافته ها
ف اختلا TG که در مشاهده شد، در حالی) =002/0p(  LDL و)=009/0p=( ،HDL )045/0p( کلسترول

  .دار مشاهده نشدی معن
مخدر و نیکوتین در افزایش میزان متابولیسم بدن به نظر می رسد اجراي   موادثیرأبا توجه به ت :نتیجه گیري

می توان گفت  می گردد، از این رو BMIفعالیت بدنی بدون رژیم غذایی باعث کند شدن روند افزایش وزن و 
  .و کاهش دهدکرده د و سیگار را کنترل فعالیت بدنی افزایش وزن بعد از ترك مواکه 
  مخدر  ترك مواد؛ اضافه وزن؛ قدرت؛قامت است؛ ورزش:واژه هاکلید
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  مقدمه
 می تواند   مخدر   موادیکی از نگرانی ها در درمان و ترك         

متعاقـب تـرك    افزایش وزن و اخـتلالات تغذیـه اي    به مربوط
 کـه  استگر این موضوع   بیانهاآمار. مخدر باشد مصرف مواد

زاي چاقی بعد از ترك سیگار به عنـوان یـک عامـل بیمـاري                
    همـراه مـرگ و میرهـاي ناشـی از آن          گیـري بـه    قابل پـیش  

 بـین تـرك مـصرف مـواد    ي تحقیقی که رابطه   ). 1 (می باشد 
، نـشان داد کـه افـزایش    مخدر و افزایش وزن را بررسی نمـود     

ــدنداري در وزن و معنــی  در طــول قطــع  ١شــاخص تــوده ب
  افـراد در دوران میـانی       . مـشاهده گردیـد    مخـدر   مواد مصرف
نگرانـی هـایی را در   ) ز تـرك  مـاه بعـد ا     6-13(ترك  ي  دوره  

تلاش بـراي کـاهش وزن را    و  مورد اضافه وزن خواهند داشت      
این یافته هـا اخـتلالات رفتـاري در مـصرف           . کنند  تجربه می 

ین طور ارتباط بین عوامل غـذایی و افـزایش          ممواد و غذا و ه    
 حـداقل  بررسـی هـا نـشان داد کـه       ).2(وزن را مشخص کرد     

 داشـتند مـصرف دخانیـات     ترك   به   تصمیمنیمی از زنانی که     
این از  می توان گفت بخشی     که  ،  ترك سختی را تجربه کردند    

 مربوط به نگرانـی در مـورد اضـافه وزن بعـد از تـرك              سختی  
این اضافه وزن بعد از ترك سیگار در        . می باشد  سیگارمصرف  
هـاي تـرك      اغلـب روش   ).3( کیلوگرم برآورد شد   5/4حدود  

 ـ           مخـدر همـراه      مـواد  ر تـرك  سیگار بـا مقاومـت فـرد در براب
رژیم غذایی براي جلوگیري از افـزایش  ، در این میان   می باشد 

). 4(خواهند بود و با تلاش براي ترك مغایرت دارد  نثر  ؤموزن  
و  در تحقیقی نشان داده شـد کـه الگوهـاي غلـط تغذیـه اي              

مخـدر و الکـل      وزن در طول بازگشت از مصرف مـواد        افزایش
نتیجه رسیدند که ابتداي دوره ترك       نها به ای   آن. وجود دارد 

با اخـتلالات و الگوهـاي غلـط تغذیـه اي همـراه اسـت، زیـرا             
مخدر می شود تـا میـل بـه     مصرف غذا جایگزین مصرف مواد

  ). 3(مصرف مواد را از بین ببرد 
نگرانی اضافه وزن متعاقب تـرك سـیگار در میـان افـراد             

  چنـد   نـشان دادنـد هـر        محققـان طبیعی است، با ایـن حـال        
مخـدر   مـواد نگرانی هایی در مورد اضـافه وزن پـس از تـرك           

وجود دارد و افراد انتظار اضافه وزن قابل ملاحظه اي را دارند،        

                                                             
1- Body Mass Index (BMI) 

تفـاوت  . هستندها فقط قادر به تحمل اضافه وزن کمی  اما آن 
میان اضافه وزن قابل تحمل و مورد انتظار مـی توانـد تـلاش              

دهـد و آن را دچـار       براي تـرك سـیگار را تحـت تـأثیر قـرار             
  .)5( اختلال نماید

 انسان  در مغز پاداش را سیستم عصبیمخدر مصرف مواد 
غذاي اضافی جانـشین     در این میان   ؛تحت تأثیر قرار می دهد    

  انـسان مخدر بـراي تحریـک آن مراکـز عـصبی در مغـز               مواد
هـا    و الگوهاي پرخوري و اختلالات تغذیـه اي در آن می شود 

افــزایش چربــی، لیپــوپروتئین هــا و . )7,6( شــایع مــی شــود
هـاي   کلسترول خونی به عنوان عوامل مهم در شیوع بیمـاري     

، به گونه اي که انجمن قلب فرمینگهام قلبی معرفی شده است
 خطر بروز پیشگویی کننده    2نام عوامل طلایی  این عوامل را با     
 خطــر بــروز  ).8( وقــی معرفــی مــی کنــدعر -بیمــاري قلبــی

ي عروقی با سطوح کلسترول خون رابطه        -بیماري هاي قلبی  
    و 45بـیش از    بـه ترتیـب     کـه    طوريه  ب،  مستقیم وجود دارد  

 درصد مرگ و میر ها در مردان و زنان می تواند مربوط به        47
   .)10,9(باشد افزایش سطوح کلسترول خون 

روش هاي سـنتی جهـت مـدیریت اضـافه وزن فقـط از              در  
  ایـن مهـم اسـتفاده      رویکردهاي رژیمی محض جهت رسیدن بـه        

موفقیت طولانی مدت در کنترل وزن منوط به اسـتفاده          . می شد 
  یـــت بـــدنی مـــنظم لهمـــراه فعاه از رویکردهــاي رژیمـــی بـ ــ

 ورزش دو نقش کلیدي مهم در رونـد کنتـرل وزن ایفـا     .می باشد 
   از یـک طـرف، ترکیـب بـدنی را از طریـق کـاهش در               .می کنـد  

اسـبی مـی رسـاند و از     به حد من،از دست رفتن وزن بدون چربی     
 .)7(  توانـایی ســوخت و سـاز را افـزایش مـی دهــد    طـرف دیگـر  

براي افرادي که بیش از حد چاق هستند حتی کاهش وزنی بـین          
 درصد می تواند موجب کاهش فـشار خـون بـالا و سـطح           5 تا   1

علـل چـاقی پیچیـده انـد و شـامل ترکیـب         . کلی کلسترول شود  
در  ).11(گی فـرد هـستند      زندي  عوامل ژنتیکی، رفتاري و شیوه      

 ،BMIاین میـان مـی تـوان از انـدازه گیـري هـاي دیگـر چـون           
WHR3    ترکیب بدنی، چربی و لیپوپروتئین هاي پلاسـما جهـت ،

بررسی عوامل خطرزا و نیز ارزیـابی برنامـه هـاي ورزشـی جهـت            
   .)8( ارتقاء و بهبود این عوامل خطرزا استفاده نمود

                                                             
2- Golden Factors 
3- Waist Hip Ratio 
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مناسب  mg/dl  100زپایین تر ا LDL1کلسترول میزان 
باعث افزایش خطر  mg/dl160  مقدار فراتر از. می باشد

فعالیت هوازي مداوم، کاهش . بیماري قلبی عروقی می گردد
  .  کمک می کندHDL2وزن و ترك سیگار به افزایش 

 HDLدارو درمانی ممکن است باعث افزایش سطح کلسترول 
دیگر در  و فعالیت هوازي منظم با یکHDLکلسترول . گردد

 20 براي حداقل،3 مت6شدت فعالیتی  بالاي (ارتباط هستند 
واکنش هاي افراد به فعالیت هوازي ).  روز در هفته3دقیقه، 

فعالیت ورزشی متفاوت است، اما به طور کلی هر چقدر 
  افزایش بیشترنیز  HDL سطوح کلسترول بیشتر باشد
 محدود کردن طولانی مدت جذب انرژي ).11( می یابد

وزن ي شکل بوده و می تواند منجر به بازگشت دوباره م
  يورزش می تواند منجر به مصرف انرژي در معادله .ددگر

 ي اجزاحذفکه ورزش را نمی توان با به طوري  ،انرژي گردد
دیگر جبران نمود تا بتواند محرکی مناسب براي کاهش وزن 

 ثیر یک دوره فعالیتأ بررسی ت این مطالعههدف .)12( باشد
  هايویژگیبدنی با شدت متوسط بر تغییرات ترکیب بدنی، 

لیپوپروتئین هاي افراد معتاد داراي د و یپلیو آنتروپومتریکی 
  .می باشدترك یک سال و بالاتر ي سابقه 

  

  تحقیق روش
 این آماريي  جامعه. تحقیق از نوع نیمه تجربی بوداین 

در  مخدر که بهبود یافتگان از مصرف موادشامل  ،حقیقت
 در استان چهارمحال و بختیاري 4"معتادان گمنام"وه گر

مخدر   مدت حداقل یک سال از ترك موادو عضویت داشتند
 افراد مراجعه بهپس از . می شدندحذف   گذشت ها می آن

ن نیبین س  آزمودنی37  فقطدر مجموع، مورد نظري  جامعه
 . سال به عنوان نمونه به طور داوطلبانه انتخاب شدند49-23

خود را گزارش ) قطع مصرف(پاکی ي این افراد طول دوره 
از کامل آگاهی  در جلسه اي  آزمودنی هاابتدا. کرده بودند

شرکت کنندگان تحت . حاصل نمودنداهداف و روش مطالعه 
 به دو گروه تجربی 1:1نظارت محقق به طور تصادفی به نسبت 

                                                             
1- Low Density Lipoprotein (LDL) 
2- High Density Lipoprotein (HDL) 
3- Metabolic Equivalent (MET) 
4- Narcotic Anonymous (NA) 

  . تقسیم شدند) مودنیز آ19(و کنترل )  آزمودنی18(
 نفر در گروه تجربی 16 (ند آزمودنی تا پایان طرح باقی ماند31
ها فرم رضایت  آزمودنیي همه ).  نفر در گروه کنترل15و 

ها  قبل از شرکت در آزمون). 11( نامه را تکمیل نمودند
 که شامل اطلاعاتی در PAR-Q(5( سلامتي نامه پرسش 

ه را ي بیماري خاص که افراد شرکت کنند سابقه  وجودمورد 
   توسط )13( از شرکت در فعالیت بدنی منع می کرد

  نامه   از طریق یک پرسش.آزمودنی ها تکمیل گردید
  در مورد سن، جنس، مدت مصرف موادمصاحبه اي اطلاعاتی

ه  مصرف سیگار ب ومخدر مخدر، مدت پاکی از مصرف مواد
   . دست آمد

به عنوان شاخص چاقی  )BMI(بدنی ي شاخص توده 
 هفته 12اندازه گیري وزن و قد در ابتدا و پایان ي  به وسیله

ترکیب بدنی از طریق فرمول سه نقطه اي . محاسبه گردید
اي، شکمی، جلوي ران  سینه (6اندازه گیري چربی زیر پوستی

وزن بدن به . )13( )براي مردان مورد ارزیابی قرار گرفت
ا  کیلوگرم در ابتد1/0یک ترازوي دیجیتال با دقت ي وسیله 

  براي تعیین آمادگی .  هفته اندازه گیري شد12و پایان 
 7قلبی عروقی آزمودنی ها، آزمون پیاده روي یک مایل کپورت

  ).13(در ابتدا و پایان دوره انجام شد 
  مصرفی  حداکثر اکسیژن=768/88 -] 0957/0×)به پوند وزن([+
  ])892/8×جنس([ -])4537/1×زمان([ -])1194/0× ضربان([

ها آزمودنی   حداکثر اکسیژن مصرفی به عنوانصرفیم اکسیژن
تمرینات  .دقیقه در نظر گرفته شد/کیلوگرم/برحسب میلی لیتر

ورزشی شامل برخی ورزش ها مثل بدمینتون، پیاده روي و دویدن 
 فعالیت هاي دیگري مثل راه رفتن و دویدن روي ،علاوهه  ب.بود

دوره . ابت نیز انجام شدثي  دوچرخه  و با وزنه، فوتبالرنوارگردان، کا
 12 دقیقه در پایان تحقیق 60دقیقه در ابتدا تا  30تمرین از ي 

جا که شدت تمرین از طریق مشاهده  از آن. هفته اي ادامه داشت
 از  )HR%50- 70 (قابل کنترل نبود، ضربان قلب در طول هر جلسه

آزمودنی ها ي  ضربان سنج که به طور تصادفی به وسیله 10 طریق
تمام نمونه هاي خونی از طریق  .دگردی کنترل ،فاده می شداست

 میلی لیتر 10آزمودنی  از هر. خون وریدي جمع آوري شدي نمونه 
                                                             
5- Physical Activity Readiness Questionnaire 
6- Skin fold 
7- Rockport 
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 از TG ،LDL-C ،HDL-C،TC  ،VLD-L. خون گرفته شد
   .طریق کیت هاي تشخیصی آنزیمی مورد اندازه گیري قرار گرفت

بررسی یکسان جهت ) F( لوین در ابتداي تحقیق از آزمون      
رهاي براي متغی  کنترل و تجربیبودن واریانس ها در بین دو گروه
تغییرات در هر ي جهت مقایسه . اندازه گیري شده استفاده گردید

 براي انجام کارهاي آماري از نرم   ومستقل tاز آزمون  دو گروه
 .استفاده شد 16 نگارش SPSS آماريافزار 

  

     یافته ها
آزمـودنی هـاي   ي هـاي اولیـه    ویژگـی ) 1( در جدول

تجربی در مـورد برخـی فـاکتور هـا و      گروه  گروه کنترل و    
 بـین دو  در پـیش آزمـون هـا   هـا    آن  اخـتلاف  داري یمعن

 12ثیر أ، ت ـ)2( علاوه، در جدوله ب. ده شده استگروه آور
هفته فعالیت بدنی بر ترکیب بدنی و لیپیدهاي پلاسـمایی        

 . استنشان داده شده

  

  )CG(و کنترل ) EG( هاي گروه تجربی آزمودنیي  هاي اولیه ویژگی: 1جدول
  

  متغیر  گروه کنترل  گروه تجربی
   میانگین± انحراف معیار   میانگین±  انحراف معیار

t p  

  931/0  505/0  60/35±53/7  38/35±71/6  )سال(سن 
 916/0 351/0  46/21±24/13  21±18/11  )ماه(قطع مصرف مواد زمان مدت 

  505/0  993/0  40/13±52/6  06/15±14/7  )سال(مواد مدت مصرف 
  575/0  416/0  9±38/10  25/11±61/11  ) در روزنخ( مصرف سیگار

  105/0  198/0  40/177±31/6  06/174±71/4  )سانتی متر(قد 
 t-testآزمون        

جدول  همان ملاحظه می شود، هیچ  )1(طور که در 
هاي گروه کنترل و  بین آزمودنیداري ی اختلاف معن

 p مقدارکمترین( وجود نداردتحقیق در ابتداي  تجربی
  ). است105/0برابر 

  

   هفته فعالیت بدنی12تغییرات در گروه کنترل و تجربی پس از ي مقایسه : 2جدول
  

  متغیر          گروه کنترل                      گروه تجربی
  میانگین±  انحراف معیار   میانگین± ار انحراف معی

t p  
توان 
 آزمون

  %88  *004/0  163/3  -31/2±44/2  +90/0±18/3  )کیلوگرم(وزن 
BMI )2/76  *003/0  228/3  -781/0±80/0  +29/0±04/1  )مجذور متربر  کیلوگرم%  

  %4/78  *002/0  441/3  -28/0±71/1  +50/0±07/1  درصد چربی 
WHR 020/0±013/0+  04/0±04/0-  990/3  001/0*  2/99%  

   حداکثر اکسیژن مصرفی
 )دقیقه بر کیلوگرم بر میلی لیتر(

55/1±740/0-  67/1±49/1+  861/3- 001/0* 7/98% 

  mg.dl-1( 30/15±40/1-  17/13±87/9-  656/1  108/0  1/50%( کلسترول
  mg.dl-1( 21/22±93/0+  66/11±81/1-  435/0  667/0  4/51%( تري گلیسیرید

HDL) mg.dl-1(  06/2±133/1-  06/2±12/1+  045/3-  005/0*  9/91%  
LDL) mg.dl-1( 01/2±80/0+  89/2±62/2-  803/3 001/0* 5/98% 

VLDL) mg.dl-1( 28/1±93/0+  65/1±75/0-  154/3 004/0* 8/93% 
  t-testآزمون 

   درصد1دار در سطح خطايی اختلاف معن*: 
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 بینداري ی  اختلاف معن2ي  جدول شماره با توجه به
، حداکثر اکسیژن WHR، درصد چربی، BMIن،  وزتغییرات

 دو گروه تجربی و کنترل VLDLو HDL ،LDLمصرفی، 
اما در مورد کلسترول و تري ). p>001/0( مشاهده شد

 ).p<05/0(  دار مشاهده نشدیگلیسیرید این اختلاف معن
  
  بحث

وزن،  هیک دوره فعالیت بدنی بدر این مطالعه پاسخ 
پوپروتئین هاي پلاسمایی  لی لیپیدها وترکیب بدنی و

ها  آنمخدر  ترك مصرف مواداز  یک سال ی کهمعتادان
بعد از  نشان داد نتایج.  مورد بررسی قرار گرفت،گذشته بود

  بین تغییراتداري یمعن  ورزشی اختلاف تمرین هفته12
 . مشاهده شد)p=004/0(  در گروه کنترل و تجربیوزن

  قبلیتحقیقاتبرخی نتایج این تحقیق با نتایج گرچه 
 )16- 18( دیگر تحقیقات  با نتایج اماایر بود،غم )15,14(

بعد از ترك مواد محققان نشان دادند که  .همخوانی داشت
 اولین مرحله مربوط به تغییرات وزن .سه مرحله وجود دارد

. می باشد)  شش ماهیک تا(بوده و در اوایل دوران بازپروري 
اي پرخوري را تجربه  افراد در اوایل بازپروري اختلالات تغذیه

 مخدر و ارضاي از غذا به عنوان یک جایگزین موادمی کنند و 
   نتایج این تحقیق. )2( ، استفاده می کنندولع مصرف مواد

   قبلیافزایش وزن بعد از ترك با یافته هايي درباره 
 6بعد از (بعد از این دوره . داشتی نخوا هم) 26-19,9,4,3(
هایی جهت کاهش وزن و  پیدا کردن راهدنبال افراد ) ماه

یکی از دلایل ). 2( رسیدن به وزن مطلوب خود هستند
مخدر سرعت  یش وزن آن است که نیکوتین و موادافزا

 ،مخدر  بعد از ترك مواد ودهد متابولسیم را افزایش می
ن امر می تواند به افزایش ایکه  ،یابد متابولیسم کاهش می

وزن منجر شود، حتی اگر فرد مصرف غذاي خود را افزایش  
و  BMI بدنیتغییرات بر   تمرینآثار  در بررسی.نداده باشد

WHRنشان داد که تمرین باعث داده ها  ،جربی در گروه ت
 WHR و ) =BMI) 003/0p   برداريمعنی  تغییراتایجاد 

)001/0p= (این موضوع بیانگر آن است  .داشت  تجربیگروه
ورزش و فعالیت بدنی . ها اجتناب ناپذیر است که این افزایش

مستقل از هرگونه رژیم غذایی تأثیر قابل توجهی بر وزن بدن 

داري در معنی  ایجاد اختلاف این نوع فعالیت باعث. دارد
گردید  حداکثر اکسیژن مصرفیتجربی در متغیر گروه 

)001/0=p(.  ات دیگرهاي تحقیق یافتهاین موضوع با )و )27 
این بهبود می تواند در نتیجه افزایش . همخوانی داشت) 28(

بین، وظرفیت اکسیداتیو عضلات، افزایش در میزان کل هموگل
چربی و کاهش گلیکولیز، افزایش حجم  افزایش سوخت ساز

ولی و افزایش تپایان دیاستولی، کاهش حجم پایان سیس
هاي چرخۀ کربن و  لیت آنریماي افزایش فعا حجم ضربه

ي  سیستم انتقال الکترون، افزایش تعداد و اندازه
ها بوده  ها، افزایش بافت عضلانی و کارآیی آن میتوکندري

هفته تمرین بر مقدار حداکثر اکسیژن  12ثیر أت). 30(باشد 
اول، برنامه : مصرفی را می توان به دو دلیل نسبت داد

و دوم )  و تعداد جلساتنوع تمرین، شدت، مدت( تمرینی
می توان گفت که ). 8( مقادیر اولیه اکسیژن مصرفی بیشینه

هاي لازم را  مدت و شدت تمرین در حدي بوده که سازگاري
   . استفراهم آورده حداکثر اکسیژن مصرفیبراي بهبود 

 حداکثر اکسیژن مصرفی  متوسطاز طرف دیگر، سطوح نسبتاً
ممکن است از ) دقیقه/رمکیلوگ/ترلی میلی 38( زمودنی هاآ

 .دلایل بروز چنین نتیجه اي باشد
اي غلط و  چه بیان شد الگوهاي تغذیه با توجه به آن

مخدر  برگشت از مصرف موادي از دوره افزایش وزن بعد 
اطلاعات حاصل از مرکز ملی کنترل . مشاهده شده است

 تا 280نشان داد جلوگیري از افزایش وزن با ) 16-18( 1وزن
قیقه تمرین بدنی در هفته با شدت متوسط ارتباط  د450
 دقیقه فعالیت بدنی در هر هفته 180در گروه ورزشی . داشت

 دقیقه فعالیت 180بنابراین، . به کاهش وزن منجر شد
تواند الگویی براي میزان  ورزشی در هفته با شدت متوسط می

 یافته هاي .کاهش وزن این گروه باشدفعالیت مورد نیاز براي 
  ثیر أت حقیق حاکی از آن بود که تمرین با این شدتت
هاي  آزمودنی  خون کلسترولمیزانتغییرات  بر داريی معن

  اختلاف . داشتن) p=108/0(  و کنترلگروه تجربی
 میزان در داري در بین تغییرات گروه کنترل و تجربیی معن

ثر ؤعوامل م .)p=667/0( مشاهده نشدتري گلیسیرید خون 

                                                             
1 ـ  National Weight Control Center 
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 آزمودنی هاي گروه TG اختلاف در تغییرات وجودبر عدم 
 LPLa  مربوط به فعالیت بیشترد می توان و کنترلتجربی

با توجه به هوازي بودن فعالیت بدنی باشد، زیرا ي در نتیجه 
 در این پژوهش ممکن است عدم کاهش در فعالیت بدنی

TG جبران ساز افزایش تولید آن در ي  ناشی از پدیده
عوامل دیگر از  ).8( باشد LPLaشتر  فعالیت بی ينتیجه
 می تواند TG دار در میزانی در عدم کاهش معنمؤثر 

جهت بهبود نیمرخ   شدت مورد نیازمربوط به آن باشد که
حداکثر اکسیژن  درصد 60-85 ،لیپوپروتئین هاي پلاسمایی

دلیل وضعیت خاص ه  که انتظار می رود ب، می باشدمصرفی
راد اعمال نشده تا باعث بهبود این این افراد، شدت لازم بر اف

 هفته تمرین 12طور پس از  همین ).8( فاکتورها گردد
  تغییرات در موردداريی بدنی در گروه تجربی اختلاف معن

VLDL004/0(  گروه تجربی و کنترل مشاهده شد=p(. 
این موضوع که فعالیت ورزشی باعث بهبود در سطح 

تحقیق شود با نتایج هاي خونی می  ها و چربی لیپوپروتئین
  در توجیه این تغییرات . )30( همخوانی داشت لکلرك

تمرین اشاره کرد که تمرین ي آستانه ي می توان به نظریه 
از شدت مطلوبی براي ایجاد تغییرات بر خوردار بوده که 

فقط تمرینات با شدت بالا . چنین تغییراتی ایجاد شده است
را این متغیرها  ي همه تواند غلظت و طولانی مدت می

افزایش دهد و تمرین مورد استفاده در این مطالعه از شدت 
 تا باعث بهبود در دو وده استبنو مدت کافی برخوردار 

، زیرا شدت کافی متغیر کلسترول و تري گلیسرید گردد

 درصد 85، در این دو متغیر داری  ایجاد تغییرات معنبراي
   .)11( باشد حداکثر اکسیژن مصرفی می

 همراه  فعالیت ورزشی آثار این حال، براي مشخص شدنبا
 مرتبط با فاکتورهاي با رژیم و محدودیت هاي غذایی بر

  ،  مطالعات بیشتري مورد نیاز استسلامت افراد معتاد
 پیشنهاد می شود تا از آزمون هاي با حساسیت چنین هم

 1 با حساسیت بالاCي بیشتر چون پروتئین واکنش دهنده 
محققان با استفاده  پیشنهاد می گردد ،علاوهه ب .دداستفاده گر

  .مطالعه را دنبال نمایند از نمونه هایی با حجم هاي بزرگتر
  

  نتیجه گیري
  علاوه رژیم و محدودیت غذایی ه جا که تمرین ب از آن     

و در این ) 14(می تواند اثر بهتري بر کاهش وزن داشته باشد 
یی اعمال نشد، لذا به تحقیق نیز هیچ گونه محدودیت غذا

ثیر مثبتی بر أطورکلی به نظر می رسد فعالیت ورزشی ت
ترکیب بدنی و عوامل آمادگی جسمانی افراد معتاد پس از 

 عروقی -ترك داشته باشد و از افزایش عوامل خطرزاي قلبی 
  .جلوگیري می نماید

  
  تشکر و قدردانی

 این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد
شهرکرد انجام شد، لذا از حمایت مالی این واحد دانشگاهی 

  .قدردانی می گردد
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Effect of Exercise on Heart Risk Factors of Addicted 
Persons After One Year of Quitting Drugs 

Ebrahim Banitalebi1, Mohammad Faramarzi2, Mohammad Marandi3, Akbar Azamian-Jazi2, 
and Banafsheh Mohammadi4  

 

Abstract 
Background and Aim: There is some concern that drugs abuse treatment may actually pose a risk 
toward unhealthy eating and weight gain. Dysfunctional eating patterns and excessive weight gains 
have been observed during recovery from drug and alcohol addictions. The purpose of this study was 
to determine the efficacy of a selected physical activity on some anthropometric variables (weight, 
BMI, and WHR), blood lipids, lipoproteins and Vo2max of subjects who have quitted abusing drugs 
after one year. 
Materials and Methods: The population of this study were the former addicted persons who had one-
year quitting history in Chahar Mahal Bakhtiari province. 37 subjects who were 23-49 years old and 
voluntarily participated in this study were assumed as samples. The subjects were randomized at 
approximately 1:1 ratio under the supervision of a project investigator (case group 18 persons and 
control group 19 persons), but 31 individuals completed the entire study; 16 persons were in case 
group and 15 persons were in control group. Exercise consisted primarily of some plays such as 
badminton playing, walking, and so on. Exercise duration ranged from 20 minutes at the baseline to 45 
minutes at the end of 12 weeks; and intensity of exercise ranged from 50% of heart rate reserve of 
baseline to 70 % during 12 weeks. Body composition was assessed using the sum of three skin-fold 
measurement specific for males (chest, abdomen, and thigh) (ACSM 2000). Total cholesterol (TC), 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and 
triglyceride (TG) were measured enzymatically using diagnostic kits. 
Results: There was a significant decrease in weight (p=0.002), BMI (p=0.001), WHR (p=0.004), Ch 
(p=0.009), HDL (p=0.045) and LDL (p=0.002) in the case group but no significant decrease was 
found in VLDL (p=0.09) and TG (p=0.544). 
Conclusion: One of the reasons for weight gain is because of the fact that nicotine and drugs speed up 
body metabolism. It is postulated that for these measurements, weight increase is inevitable. Exercise 
without changes in diet produced significant reduction in weight gain and an increase in BMI 
(p<0.01). It appears that physical activity and exercise can prevent or manage overweight after quitting 
drugs and smoking. 
Keywords: Exercise, endurance, strength, weight gain, quitting drugs and narcotic substance 
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