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 3، سهراب مومني خراجي0، حسن خلجي0عباس صارمي

 

 3/9/0394تاريخ پذيرش:   03/16/0393تاريخ دريافت: 

 

 چكيده 

سهتي  ههاي زي  اعتياد به مواد مخدر با امراض قلبي عروقي همراه است و سطوح افهزايش يافتهه نشهانه    هدف:

و فيبرينوژن به طور مستقل با خطر امهراض قلبهي عروقهي مهرتبط هسهتند. بنهابراين        Cچون پروتئين واكنشي 

و فيبرينهوژن در   Cهفته تمرين مقاومتي بر سهطوح پهروتئين واكنشهي     1هدف مطالعه حاضر ارزيابي اثرات 

مرد معتهاد بهه طهور     31زمون آپس-آزمونآزمايشي از نوع پيشدر اين مطالعه شبهروش: مردان معتاد بود. 

نفهر( تخصهي  داده شهدند. برنامهه      05نفر( و گواه غير ورزشي ) 05هاي تمرين مقاومتي )تصادفي به گروه

مهاه اجهرا شهد. سهطوح سهرمي پهروتئين        0روز در هفتهه و بهراي    4دقيقهه در روز،   61تا  51تمرين مقاومتي 

ليکي قبهل و بعهد از دوره تمرينهي ارزيهابي شهد.      ههاي متهابو  ، فيبرينوژن، تركيب بدني و شاخ Cواكنشي 

(. >15/1Pدار افهزايش يافهت )  هفته تمرين مقاومتي قدرت عضله اسهکلتي بهه طهور معنها     1بعد از ها: افتهي

دار كهاهش  و فيبرينوژن در پاسخ بهه تمهرين مقهاومتي بطهور معنها      Cبطور همزمان، مقادير پروتئين واكنشي 

رنامه تمرين مقاومتي كوتاه مدت موجب بهبود قدرت و تهوده عضهلاني   بگيري: نتيجه(. >15/1Pيافت )

و فيبرينوژن همراه  Cشود و اين بهبودي با كاهش سطوح پروتئين واكنشي در مردان معتاد پس از ترك مي

 است.

 فيبرينوژن، ، تمرين مقاومتيCاعتياد به مواد مخدر، امراض قلبي عروقي، پروتئين واكنشگرها: کليد وانه
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 دانشيار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، گرايش رفتار حركتي، دانشگاه اراك. 0
 اككارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي، گرايش فيزيولوژي ورزش، دانشگاه ار.3
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 مقدمه

يک بيماري جسمي، رواني و اجتماعي است كه عوامل فردي، محيطهي و اجتمهاعي    0اعتياد

در پيدايش آن دخالت دارند. در بسهياري از مهوارد متاسهفانه سهن شهروع اعتيهاد در اواخهر        

نوجواني يا اوايل جواني است و اعتياد به مواد مخدر در بين مردان بيش از زنان است )امور 

اي (. آمار رو به افزايش مصرف مهواد مخهدر در دنيهاي كنهوني بهه گونهه      0940، 0و اسميت

گويهد: اگهر غهذا را مسهتثني     است كه يکي از سم شناسان معروف دنيا به نام لودوين  مهي 

اي در روي زمين نيست كه بهه انهدازه مهواد مخهدر ايهن چنهين آسهان وارد        كنيم، هيچ ماده

(. ايران به اين دليل كه در سر راه مسهيرهاي اصهلي   0117، 3ها شده باشد )موالزندگي ملت

کي از قربانيان يحمل و نقل مواد افيوني قرار دارد و نيز به دلايل ديگر تاريخي و اجتماعي، 

(. 0114، 4آيهد )هوفهان، شفانسهکي و بوكهواتر    مخهدر در جههان بهه شهمار مهي     بزرگ مهواد 

عصهبي  مركهزي، سيسهتم  عصهبي سوءاسهتفاده از مهواد مخهدر روي سيسهتم    اتتهأثير بيشترين 

-ها است. اين در حالي است كه سوءاستفاده از مواد مخهدر، ديگهر سيسهتم   خودكار و روده

سهازد )حقيقهي، رواسهي و گهائيني،     عروق را نيز متهاثر مهي  -هاي بدن از جمله تنفس و قلب

شواهد و از جمله انجمن قلب آمريکا بهر ايهن   (. از سويي، 0114؛ هوفان و همکاران، 0315

( و فيبرينههوژن پلاسههمايي از CRP5) Cباورنههد كههه عوامههل التهههابي چههون پههروتئين واكنشههي

-LDLهاي قوي بهراي تشهخي  امهراض قلبهي عروقهي هسهتند و حتهي نسهبت بهه          شاخ 

و فيبرينوژن  Cباشند. پروتئين واكنشي از ارزش تشخيصي بالاتري برخوردار مي 6كلسترول

ند كههه در پاسههخ بههه عوامههل التهههابي چههون هههاي معتبههري از وضههعيت التهههابي هسههتشهاخ  

است كه در بيمهاران   شوند. گزارش شدهاز كبد ترشح مي 61-و اينترلوكين 07 -اينترلوكين

باشهد. بعهلاوه   و فيبرينوژن بالا مي CRPسطوح مغزي و سکته  9مبتلا به انفاركتوس ميوكارد

بيشهتر از   و فيبرينهوژن CRP مشاهده گرديده است كه در افراد معتاد به مواد مخهدر مقهادير  

كنند اعتياد به مواد مخدر يهک  سطح نرمال است. روي هم رفته، نتايج مطالعات پيشنهاد مي

عروقي اسهت و فراينهدهاي التههابي از جملهه افهزايش      -عامل خطر جدي براي امراض قلبي

                                                           
1. Addiction       2. Amour & Smith   3. Moal 
4. Hoffan, Shepanski & Buckwalter 5. C-reactive protein  6. Low density lipoprotein 
7. Interleukin-1       8. Interleukin-6    9. Myocardial infarction 
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CRP    باشهند )معصهومي، نصهري و فهرج پهور،      و فيبرينوژن از سهازوكارهاي اصهلي آن مهي

، 3؛ بنههي طههالبي، فرامههرزي و نههوري0111، 0؛ تيمههونز0111، 0يههس، بههران و كههامنز؛ ور0311

0101 .) 

ههاي التههابي چهون    فعاليت ورزشي موجب بهبود سلامت قلب و عروق و كهاهش شهاخ   

CRP    شهود. انجهام تمرينهات ورزشهي از     و فيبرينوژن در افراد غير معتاد به مهواد مخهدر مهي

ربي خون به افهزايش سهلامت قلهب بعهد از دوران     طريق بهبود آمادگي هوازي و كاهش چ

و فيبرينهوژن( و   CRPكنهد. بنهابراين، پاسهخ ايهن عوامهل التههابي )      ترك اعتياد كمهک مهي  

سلامت قلبي عروقي افراد معتاد به مواد مخدر به تمرين مقاومتي روشن نيست. از آنجها كهه   

ازي چهون دويهدن بسهيار    ههاي ههو  در افراد معتاد به مواد مخدر انگيزه جهت انجهام فعاليهت  

كارهاي ايستا و كمتهر پويها را    انجام به ها تمايلآن مطالعات پيشينه لذا براساس پايين است،

بهار اثهرات    داشهت كهه بهراي اولهين     را بهر آن  حاضر مطالعه محققان دارند. لذا اين موضوع

اين رو هدف هاي سلامت اين افراد مورد بررسي قرار دهند. از تمرينات مقاومتي را بر جنبه

و فيبرينهوژن   Cمطالعه حاضر بررسي اثر تمرين مقاومتي بر سطح سرمي پهروتئين واكنشهگر  

 .در مردان معتاد به مواد مخدر بود

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون است و به لحهاظ اسهتفاده   پس-آزمونآزمايشي از نوع پيشمطالعه حاضر از نوع شبه

اربردي است. جامعهه آمهاري ايهن پهژوهش مهردان معتهاد بهه مهواد         دست آمده كاز نتايج به

بختيهاري )شههر فارسهان(     در استان چهارمحهال و  4مخدر بودند كه در كمپ معتادان گمنام

گذشهت. از بهين افهراد    هها مهي  عضويت داشتند و حداقل يک ماه از ترك مهواد مخهدر آن  

سهاده بهه دو گهروه     نفر بصورت در دسترس انتخهاب و سهپس بهه طهور تصهادفي      31كمپ 

آزمايشي )پانزده نفر( و گواه )پانزده نفر( تقسيم شدند. قبل از انجام مداخلات و بهه منظهور   

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

                                                           
1. Vries, Bruin & Comans     2. Timmons    3. Banitalebi, Faramarzi & Nuri 
4 . Narcotics Anonymous (NA) 
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، دور كمر و آمادگي بدني با يکديگر مقايسهه شهدند و مشهخ     0مواد، شاخ  توده بدني

اوت معناداري با يکديگر ندارند. تمامي شركت كنندگان اطلاعهات مکتهوب در   شد كه تف

نامهه  ها در خواست شد تا رضايتخصوص پژوهش دريافت كردند و پس از مطالعه، از آن

كتبي را امضاء كنند. مجوزهاي اخلاقي مورد نياز براي اجراي اين پهژوهش و همکهاري بها    

هنگي مواد مخدر استان چههار محهال و بختيهاري    مراكز ترك اعتياد از سازمان شوراي هما

اخذ شد. همچنين پژوهش حاضهر زيهر نظهر پزشهک متخصه  و متخصصهان فيزيولهوژي        

هاي خروج را نداشهتند  د پزشک كه ملاكيها با تائورزشي انجام گرفت و تمامي آزمودني

بهي و  ههاي قل هاي خروج عبارت بودند از: داشهتن هرگونهه پيشهينه بيمهاري    اجرا شد. ملاك

فيبرينهوژن و   بر سطح هاي كليوي و كبدي اثر گذارعروقي، فشار خون بالا، ديابت، بيماري

 دستگاه ايمني و همچنين اجازه استفاده از هر گونه داروي موثر بر نتايج. 

 ابزار

 كيلهوگرم 5/1 دقهت  بها  سهکا  تهرازوي  از اسهتفاده  بها  افراد وزنهاي تركيب بدني: اندازه -0

 حهداقل  بها  ديهوار،  روي بر شده نصب نواري سنجقد از استفاده با افراد قد. شد گيرياندازه

 و لگهن  اسهتخوان  بهين  نقطهه  بهاريکترين  از نهواري  متر از استفاده با كمر دور و سانتيمتر0/1

 .شد تعيين آخر دنده

ساعت پس از آخرين  41آناليز بيوشيميايي خون: يک روز قبل از اولين جلسه تمرين و  -0

-سهاعت ناشهتايي، نمونهه خهوني از وريهد بهازويي شهركت        01-00ن و پهس از  جلسه تمري

 7گيري بين سهاعات  ليتر خون گرفته شد، در ضمن خونميلي 01كنندگان در حالت نشسته 

گيهري رعايهت   صبح انجام گرفت تا ريتم شبانه روزي يکساني در ههردو مرحلهه خهون    9تا 

رينوژن در يک لولهه بهه همهراه سهيترات سهديم      گيري فيبليتر براي اندازهميلي 0شود. مقدار 

گيهري پهروتئين   جلوگيري از تشکيل لخته و مقهدار بهاقي مانهده خهون جههت انهدازه      جهت 

-LDLو  4كلسترول-HDL، 3، تري گليسيريد0هاي خون )كلسترول تامو چربي Cواكنشي

وژن از و فيبرينه  Cكلسترول( مورد استفاده قرار گرفت. براي تعيين كمي پهروتئين واكنشهي  

                                                           
1. Body mass index (BMI)    2. Total cholesterol    3. Triglycerides 
4. High density lipoprotein 
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كلسترول تهام و تهري گليسهريد بها     روش الايزا )راندوكس، انگليس( استفاده شد. همچنين 

كلسهترول بهه    -HDLروش رن  سنجي آنزيمي )كيهت شهركت پهارس آزمهون، ايهران(،      

كلسهترول بها اسهتفاده از     -LDLروش رن  سنجي آنزيمهي مسهتقيم )بهالي ژن، آلمهان( و     

 .فرمول فريدوال محاسبه گرديد

 جراروش ا

گيري و با نحوه اجهراي تمهرين بها وزنهه     كنندگان در يک جلسه با نحوه انجام خونشركت

توان بلند اي يک حركت مياي كه بر)حداكثر وزنه 0آشنا شدند و سپس يک تکرار بيشينه

گيهري شهد. بهه منظهور     كرد( حركات مورد نظر با استفاده از روش آزمايش و خطها انهدازه  

گهر و مخهدوش كننهده مهوثر بهر نتهايج پهژوهش و بهه منظهور          هكاهش برخي عوامل مداخل

كننهدگان  ههاي التههابي و ايمنهي، در ايهن جلسهه از شهركت      كاهش آثار نوع غذا برشاخ 

گيهري، از  سهاعت قبهل از انجهام برنامهه ورزشهي و خهون       04خواسته شد بهه مهدت حهداقل    

د. نمونهه خهوني در دو   دار خودداري كننهاي كافئينخوردن غذاهاي آماده و نيز آشاميدني

گيهري شهد. در   ( اندازه0( و بلافاصله پس از تمرين )مرحله 0مرحله پيش از تمرين )مرحله 

آوري شد. فعاليت ورزشي فقط براي گروه آزمايشي بهود  ليتر خون جمعميلي 01هر مرحله 

-و گروه گواه هيچ مداخله ورزشي دريافت نکردند. با توجه بهه شهرايط جسهماني شهركت    

گذشهت، محققهان ايهن پهژوهش     ها مهي مواد مخدر آنكه يک ماه از ترك گان و اينكنند

تمرينهي چههار روز در هفتهه و بهراي      انتخاب كردنهد. برنامهه  فعاليت ورزشي كار با وزنه را 

كهردن )دويهدن آرام، حركهات    گهرم  دقيقهه  05با  تمرين تمام جلسات هفته بود كه 1مدت 

امل پهرس پها، جلهو پها بها دسهتگاه، پشهت پها بها          شد. حركات شه كششي و نرمش( آغاز مي

دستگاه، پرس سينه، جلو بازو و كشش دو طرفه به پايين كه در برگيرنهده عضهلات بهزرگ    

هاي كالج پزشهکي ورزشهي آمريکها    بالا و پايين تنه بود. حركات مقاومتي بر اساس توصيه

 05 -01سهت   0كننهدگان  (. حهين هفتهه اول شهركت   0111 ،0ام اس سهي  ايانجام گرديد )

 3دادند. هفته دوم برنامه شهامل  ک تکرار بيشينه انجام مييدرصد  31-41تکراري با شدت 

                                                           
1. One repetition maximum (1RM)    2. ACSM 
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 3-6ههاي  درصد يک تکرار بيشينه بهود. بهين هفتهه    41- 51تکراري با شدت  05 -01ست 

ک تکهرار بيشهينه   يه درصهد   51-61كه شدت به كاهش، در حالي 00-05تعداد تکرارها به 

كهاهش و از طرفهي شهدت     1 -00، تعداد تکرارها بهه  1و  7هاي ن هفتهافت. بييافزايش مي

-ک تکرار بيشينه افهزايش يافهت. در طهول تحقيهق اگهر شهركت      يدرصد  61-71تمرين به 

شد. كليهه  كردند، تمرين روز بعد جبران ميهر علت در جلسه تمرين غيبت مي كنندگان به

فيزيولوژي ورزشي اجهرا شهد.    عصر تحت نظر متخص  1تا  5جلسات تمرين بين ساعات 

هاي قدرت بهالا  در ضمن يک تکرار بيشينه پرس سينه و پرس پا به ترتيب به عنوان شاخ 

 تنه و پايين تنه در نظر گرفته شد.

 هايافته

 زمهان  مهدت  وزن، قهد،  سن، اساس بر ورزشي مداخلات از قبل باليني و فردي هايويژگي

 پهرس  قهدرت ) عضلاني قدرت و بدني توده شاخ  مواد، ترك زمان مدت مواد، مصرف

 .است شده ارائه 0 جدول در آزمون نوع و هاگروه تفکيک به( پا پرس و سينه
  آزمون نوع و هاگروه تفكيک به نمونه گروه باليني و فردي هايويژگي: 1جدول

 متغيرها
 گواه گروه آزمايش گروه

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

 - 33/07 ± 09/0 - 03/07 ± 11/0 (سال) سن

 - 73/6 ± 10/1 - 03/6 ± 66/1 (سال) مصرف زمان مدت

 - 00/0 ± 10/1 - 03/0 ± 111/1 (ماه) ترك زمان مدت

 - 00/076 ± 15/0 - 51/076 ± 79/0 (سانتيمتر) قد

 11/66 ± 16/7 60/64 ± 99/7 01/61 ± 13/7 11/64 ± 10/7 (كيلوگرم) وزن

BMI (2Kg/m) 31/0 ± 47/01 01/0± 10/00 50/0 ± 69/01 51/0± 00/00 

 66/71 ± 93/5 66/77 ± 10/5 03/11 ± 46/7 51/77 ± 16/7 (سانتيمتر) دوركمر

 03/34 ± 05/5 46/30 ± 77/4 01/45 ± 11/1 03/30 ± 79/4 (كيلوگرم) سينه پرس

 93/93 ± 63/6 53/15 ± 71/6 53/004 ± 14/1 06/11 ± 76/1 (كيلوگرم) پا پرس

(، قدرت پهرس  P66/5=t ,‹110/1ها نشان داد بعد از تمرين مقاومتي وزن بدن )تحليل داده

(، در گهروه آزمايشهي بهه    P17/7=t ,‹110/1(، و قدرت پرس پا )P54/6=t ,‹110/1سينه )

 يابد. دار افزايش ميطور معنا
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ها و نوع آزمهون در  هاي توصيفي متغيرهاي بيوشيميايي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره

 .  جدول زير ارائه شده است
 آزمون نوع و هاگروه تفكيک به مطالعه مورد متابوليكي متغيرهاي توصيفي هايآماره: 2جدول

 تعداد هاگروه متغيرها

 آزمونپس آزمونپيش

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد

CRP(ng/l) 
 آزمايش

 گواه

05 

05 

1/071 51/30 01/45 36/05 

3/071 35/31 6/007 47/09 

 فيبرينوژن

 (ليتر دسي بر گرم ميلي)

 آزمايش

 گواه

05 

05 

4/434 73/54 0/047 59/31 

6/431 31/69 7/301 96/61 

 تام كلسترول

 (ليتر دسي بر گرم ميلي)

 آزمايش

 گواه

05 

05 

3/073 43/04 0/016 39/31 

0/064 04/05 5/075 01/04 

 گليسيريد تري

 (ليتر دسي بر گرم ميلي)

 آزمايش

 گواه

05 

05 

4/035 04/31 4/034 54/05 

1/001 01/00 1/001 31/07 

HDL- كلسترول 

 (ليتر دسي بر گرم ميلي)

 آزمايش

 گواه

05 

05 

46/51 50/01 41/30 11/5 

53/50 50/6 03/34 11/4 

LDL- كلسترول 

 (ليتر دسي بر گرم ميلي)

 آزمايش

 گواه

05 

05 

30/95 70/00 9/046 56/31 

10/11 61/05 0/007 90/00 

 روش از مطالعهه  مهورد  متابوليکي عوامل بهبود بر مقاومتي تمرينات اثربخشي بررسي جهت

 چنهد  كواريهانس  تحليهل  آزمهون  انجهام  از پهيش . شد استفاده متغيره چند كواريانس تحليل

 لهون  آزمهون  نتهايج . گرفهت  قهرار  بررسهي  مهورد  خطها  ههاي واريانس همگني فرض متغيره،

 مهاتريس  برابهري  فهرض پهيش  بررسهي  جههت . داشهت  شهرط  پهيش  اين برقراري از حکايت

 اسهت  برقهرار  نيهز  شهرط  ايهن  داد نشهان  نتهايج  و شهد  استفاده باكس آزمون از هاكواريانس

(15/1, P>74/0=F .)خطي تركيب در گروه دو تفاوت داد نشان متغيري چند آزمون نتايج 

 الگوههاي  بررسهي  بهراي (. ويلکز لامبداي=P<74/3=F , 44/1 ,10/1) است معنادار تغيرهام

 .گرديد استفاده زير شرح به متغيري تک كواريانس تحليل از تفاوت
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 تفاوت الگوهاي بررسي براي متغيري تک کواريانس تحليل نتايج: 3جدول

 اثر اندازه معناداري F آماره مجذورات ميانگين متغيرها

CRP 50/6197 05/456 1115/1 19/1 

 93/1 1115/1 30/016 56/9179 فيبرينوژن

 15/1 45/1 71/1 69/5306 تام كلسترول

 11/1 39/1 75/1 49/4504 گليسيريد تري

HDL- 19/1 30/1 14/1 04/0451 كلسترول 

LDL- 00/1 06/1 90/1 36/4001 كلسترول 

 و فيبرينهوژن  سطح كاهش به منجر مقاومتي تتمرينا شودمي ملاحظه فوق در كه همانگونه

CRP است شده . 

 گيرينتيجه و بحث

هاي اصلي مطالعه حاضر اين بهود كهه هشهت هفتهه تمهرين مقهاومتي موجهب افهزايش         افتهي

شود و همچنين آمادگي بدني و قدرت عضلاني در افراد معتاد پس از ترك مواد مخدر مي

و  Cهههاي التهههابي پههروتئين واكنشههيخ هشههت هفتههه تمههرين مقههاومتي باعهه  بهبههود شهها 

شهود. التههاب بهه عنهوان يهک سهازوكار مههم در        فيبرينوژن در افراد معتاد پس از ترك مي

باشهد. در ايهن   درگيهر مهي   0عروقي از جملهه آترواسهکلروز  -توسعه و پيشرفت امراض قلبي

ايجهاد  يکي از علائم التهاب عروقي است كه نقش مسهتقيمي در   Cارتباط پروتئين واكنشي

ک يه كند. بيماري عروق كرونر به عنوان عروقي بازي مي-آسيب به عروق و عوارض قلبي

اي از عوامل خطر از مشکل بهداشتي مهم و يکي از شايع ترين علل مرگ و مير با مجموعه

جمله سابقه خانوادگي، فشار خون بالا، ديابت، ديهس ليپيهدمي، چهاقي، اسهتعمال سهيگار و      

(. از اينهرو  0111، 3؛ ريدكر و ليبي0111، 0و موررو بط است )بوناكامصرف مواد مخدر مرت

شهود كهه   مهي  اديه  از بيماري تصلب شرايين به عنوان بيماري داراي فرآيند التههابي پيچيهده  

هها اسهت   عوامهل التههابي و ليبهوپروتئين    ،عهروق  اجهزاي ديهواره   بهين  تعامل پيچيهده  حاصل

دههد كهه پهروتئين    (. پهژوهش نشهان مهي   0111، 4دونالهد و كيانه    ؛0111)ريدكر و ليبي، 

بيش از يک علائم ساده اسهت و بهه طهور مسهتقيم در آسهيب پهذيري عهروق و         Cواكنشي

                                                           
1. Atherosclerosis     2. Bonaca & Morrow   3. Ridker & Libby 
4. Donald & Kiang 
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( بيشهتر  LDLتصلب شرايين درگير است وحتي عهوارض آن از ليپهوپروتئين كهم چگهال )    

پههيش بههين  C(. بنههابراين سههطوح بههالاي پههروتئين واكنشههي 0117، 0اسههت )سههفلي و كههانن

از وقايع باليني و قلبي عروقي در افراد سالم، بيماران ديابتي، بيمهاران بها سهطوح    قدرتمندي 

كلسترول خون متوسط يا بالا، افراد سيگاري، افراد معتاد به مواد مخدر و بيمهاران مبهتلا بهه    

(. به علاوه مشاهده شده اسهت كهه در   0119، 0سندرم حاد كرونر است )گرامر، مارز و رينر

باشهد  بيشهتر از سهطح طبيعهي مهي     Cواد مخهدر مقهادير پهروتئين واكنشهي    افراد معتهاد بهه مه   

دهد كه فعاليت بدني به عنهوان يهک راهکهار    (. نتايج نشان مي0311)معصومي و همکاران، 

عروقهي در افهراد غيهر    -و عوارض قلبهي  Cغير دارويي احتمالا در كاهش پروتئين واكنشي

پارسيان، ابراهيم، نيک بخت و خهانعلي،  ؛ 0311معتاد موثر است )سهيلي، گاييني و سوري، 

؛ كشيکو، كيوشهي  0117، 4؛ استوارت، فلين و كمپل0114، 3؛ كلوديا0390؛ صارمي، 0319

( 0311(. همچنههين سهههيلي و همکههاران )6،0101؛ رائههول، آنهها و مانوئههل0101، 5و شههوچي

 61تها   51اي به مهدت هشهت هفتهه و بها     دريافتند كه برنامه تمرين مقاومتي به صورت دايره

-در مردان مسن غير معتهاد مهي   Cدرصد يک تکرار بيشينه موجب كاهش پروتئين واكنشي

( گهزارش كردنهد كهه ههر دوي تمهرين ههوازي و       0101شود. همچنين رائول و همکهاران ) 

در مهردان و زنهان همهراه اسهت. در پهژوهش       Cتمرين مقاومتي با كاهش پروتئين واكنشهي 

در افراد پس تهرك اعتيهاد    Cكه سطح پروتئين واكنشيحاضر و در سطح پايه مشاهده شد 

باشد و از اين عقيده كه اعتياد با افزايش التهاب سيسهتميک مهرتبط اسهت، حمايهت     بالا مي

كهاهش   Cهفته تمرين مقاومتي سطح پهروتئين واكنشهي   1كند. در تحقيق حاضر پس از مي

ري، شيخ صراف و فتح اللههي  ( و نو0111) 7و نيکلاس يافت. اين يافته پژوهش، با نتايج يو

كه نشان دادند شركت در تمرينات ورزشي ههوازي بها كهاهش التههاب در افهراد      -( 0390)

پهس از   Cهمسو است. در مورد كاهش پروتئين واكنشهي  -پس از ترك اعتياد همراه است

ههاي التههابي   تمرين ورزشي چندين سازوكار ارائه شده است، از جملهه كهاهش سهايتوكين   

، كاهش توده چربي احشايي، بهبود مقاومت بهه انسهولين و اثهرات آنتهي     6لوكين چون اينتر

                                                           
1. Cefalu & Cannon    2. Grammer, Marz & Renner 3. Claudia 
4. Stewart, Flynn & Campbell  5. Kishiko      6. Raul, Ana & Manuel 
7. You & Niclas 
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هاي محدود در مطالعه حاضر امکهان تشهخي    اكسيداني ورزش. به هرحال، بر اساس داده

متعاقهب تمهرين مقهاومتي وجهود نهدارد. از       Cپهروتئين واكنشهي   احتمالي سازوكار كهاهش 

شهود و  مولکولي بالاست كه در كبهد سهاخته مهي   سويي، فيبرينوژن پلاسما پروتئيني با وزن 

 همکهاران،  و نهوري ميلهي گهرم در دسهي ليتهر اسهت )      051ميزان طبيعي آن به طور متوسط 

ههاي التههابي و كبهدي    (. ميزان فيبرينهوژن پلاسهما در بيمهاري   0111 ام، اس سي اي ؛0390

ختهه اسهت )دانهاون،    ابد. افزايش فيبرينوژن پلاسما پيش زمينه افزايش تشکيل ليافزايش مي

(. گرچهه افهزايش فيبرينهوژن پلاسهما همهراه بها سهاير عوامهل خطهرزاي          0115، 0اون و بيرد

ههاي  بالا، افزايش چربي بيماري عروق كرونر مانند افزايش سن، كشيدن سيگار، فشار خون

شهود، امها فيبرينهوژن عامهل خطهر سهاز مسهتقلي بهراي ايجهاد          خون، ديابت وچاقي ديده مي

واقهع، فيبرينهوژن بها     (. در0111، 0ها است )متاش، دافوكس و هينلب سرخرگبيماري تص

فهراهم   كرونهر را  ها، زمينه ابتلا به بيماري عروقبر ويسکوزيته پلاسما و تجمع پلاكت تأثير

 (.0110، 3كند )ابرامسون و واكارينومي

شتقات آن نسبت دهد كه ميزان تشکيل لخته در بيماران معتاد به ترياك و مشواهد نشان مي

ها (. همچنين گزارش4،0991به افرادي كه اعتياد ندارند، بيشتراست )كاستل، گومز و داويد

اي در كاهش فيبرينوژن و التهاب دارد )سهيلي دهد كه فعاليت ورزشي اثر برجستهنشان مي

؛ 0111، 5؛ تيمهونز 0319؛ شهيخ الاسهلامي وطنهي، احمهدي و مجتههدي،      0311، و همکاران

(. سههيلي و همکهاران   0117، 7؛ اولسن، دنگل و ليون0999، 6ا، كروستي و گومباسيچرنيک

-برينوژن پلاسما در مردان مسن مهي ي( نشان دادند كه تمرين مقاومتي سبب كاهش ف0311)

( دريافتند كه هشت هفته تمرين قهدرتي  0390شود. همچنين فارسي، رحيمي و طباطبائيان )

 شود. اما در برخي مطالعات عهدم نش آموزان چاق ميموجب كاهش سطح فيبرينوژن در دا

، 1فعاليت ورزشي بر سطح فيبرينوژن گزارش شده است )سيمپسهون، فلوريهدا و وايهت    تأثير

(. در پژوهش حاضر و در سطح پايه مشاهده شد كه سطح 0391؛ موسوي و حبيبيان، 0116

                                                           
1. Donovan, Owen & Bird     2. Mattusch, Dufaux & Hein 
3. Abramson & Vaccarino     4. Castell, Gomez & David 
5. Timmones        6. Cerneca, Crocetti & Gombacci 
7. Olson, Dengel & Leon      8. Simpson, Florida & Whyte  
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simpson%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16506060
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يهن نتيجهه از ايهن عقيهده كهه      باشهد. ا فيبرينوژن پلاسما در افراد پس از ترك اعتياد بالا مهي 

-ها مرتبط است، حمايت مهي اعتياد با افزايش التهاب و ويسکوزيته پلاسما و تجمع پلاكت

، 0؛ يارنل و مک كروم0390؛ نوري و همکاران، 0319كند )گرجي، رشيدپور و فتح الهي، 

هفته تمهرين مقهاومتي سهطح فيبرينهوژن      1(، در تحقيق حاضر مشاهده شد كه پس از 0114

( كهه  0390( و نهوري و همکهاران )  0111يابد. اين يافته با نتايج يهو و نهيکلاس )  كاهش مي

نشان دادند شركت در تمرينات ورزشي هوازي با كاهش فيبرينوژن در افراد پهس از تهرك   

تمهرين مقهاومتي در كهاهش     تهأثير اعتياد همراه است، همسو است. هر چند سازوكار دقيهق  

الا اين كاهش نهوعي سهازگاري حاصهل از ورزش و فعاليهت     فيبرينوژن روشن نيست، احتم

بدني منظم است كه به طور مستقيم يا غير مستقيم از طريق كنترل توليد فيبرينهوژن در كبهد   

(. همچنهين بها   0319شود )پارسهيان و همکهاران،   باع  كاهش توليد اين گليکوپروتئين مي

 حسهاب  بهه  پلاسهما  ويسهکوزيته  لىاصه  هايكننده تعيين از يکى فيبرينوژنتوجه به اينکه 

 كهاهش  و خون رئولوژى افزايش پلاسما، حجم افزايش با منظم ورزشى فعاليت آيد،مى

 پکههام،  موسهتارد، ) شهود مهى  پلاسهما  فيبرينهوژن  كهاهش  باعه   احتمالا خون، روى روان

 (. در مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد كه اعتياد به مواد مخدر با0971 ،0پري و كينلاف

عروقهي همهراه اسهت )پهروتئين     -ههاي التههابي اثرگهذار بهر امهراض قلبهي      افزايش شهاخ  

داري بهر كهاهش پهروتئين    تواند اثر معنيو فيبرينوژن(. اما انجام فعاليت بدني مي Cواكنشي

و فيبرينوژن پلاسما داشته باشد. لذا هشت هفته تمرين مقاومتي احتمالا از طريهق   Cواكنشي

و فيبرينوژن، ممکن اسهت از عهوارض خطهر زاي     Cئين واكنشيكاهش سطوح سرمي پروت

در مطالعه حاضر مشاهده شهدكه   عروقي در افراد پس از ترك اعتياد جلوگيري كند.-قلبي

ههاي وزنهي و نيمهر  چربهي خهون      داري در شهاخ  متعاقب تمهرين مقهاومتي تغييهر معنهي    

هها و  رژيم غهذايي آزمهودني   ها وجود ندارد. اين عدم تغيير احتمالا به عدم كنترلآزمودني

شهود. زيهرا شهواهد بهر ايهن باورنهد كهه        افزايش اشتهاي افراد معتاد پس از ترك مربوط مي

شود كهه تعهادل   كاهش توده بدني و متعاقب آن بهبود وضعيت چربي خون زماني ايجاد مي

                                                           
1. Yarnell & McCrum    2. Mustard, Packham, Kinlough & Perry 
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؛ مايکهل، مسهتک و   0114، 0انرژي بدن منفي باشد )دونلي، اسهميت، جاكوبسهن و كيهرك   

 (. 0111، 4؛ كوان و دوين0116، 3؛ كوپر، دوندون، هافمن و استواور0116، 0گارنر

ههاي  به مواد مخدر با افزايش مقادير شاخ  دهد كه اعتيادمطالعه حاضر نشان مي هاييافته

و  Cپهروتئين واكنشهي  سهرمي كهاهش سهطح  ورزشهي موجهب  فعاليهت  والتهابي همراه اسهت  

عروقهي و خطهر   -شود و احتمالا از مشکلات قلبيمي فيبرينوژن در افراد معتاد پس از ترك

هاي اين تحقيق تعداد كم نمونه و عدم ثبت كند. از محدوديتناگهاني جلوگيري ميمرگ

اصلاح سبک زندگي )از جمله تمهرين ورزشهي( در    ها بود.ميزان دريافت غذايي آزمودني

توانهد  اي التههابي(، مهي  هه اعتياد به مواد مخدر )شاخ درمان و پيشگيري از برخي عوارض

 موثر باشد.

 منابع
 پهروتئين  بهر  قهدرتي  تمرينهات  تهأثير (. 0319) الله حجت بخت، نيک و خسرو ابراهيم، الله؛ حشمت پارسيان،
 پزشهکي  علهوم  دانشهگاه  مجلهه . نکهرده  تمهرين  جوان مردان پلاسمايي فيبرينوژن و سرم Cدهنده واكنش
 .61-69 ،3(01) ،ايلام
 سهايتوكين  بهر  مقهاومتي  تمرينهات  تأثير(. 0315) عباسعلي گائيني، و اصغر علي رواسي، اميرحسين؛ حقيقي،
  .09-09 ،(0)04 ،المپيک. چاق مردان در انسولين به ومقاومت التهاب همراه هاي

ههاي التههابي    تمهرين قهدرتي بهر شهاخ      تهأثير (. 0311سهيلي، شهرام؛ گاييني، عباس و سوري، رحمهان ) 
 .50-60، 4( 07) المپيک،. سيستميک در مردان مسن

هاي مختلهف   (. اثر شدت0319شيخ الاسلامي وطني، داريوش؛ احمدي، صلاح الدين و مجتهدي، حسين )
(، 6)00، غهدد درون ريهز و متابوليسهم ايهران    هاي التهابي در مردان جوان سالم.  تمرين قدرتي بر شاخ 

605-601. 
و هيپرتروفي عضلاني  Cر سطوح سرمي پروتئين واكنشيماه تمرين مقاومتي ب 3(. اثر 0390صارمي، عباس )

 .31-37(، 06)7، مجله سالمندي ايراندر مردان سالمند. 
(. اثر هشهت هفتهه تمهرين قهدرتي بهر پهروتئين       0390فارسي، ابراهيم؛ رحيمي، اسکندر و طباطبائيان، احمد )

 .65-74(، 7)0، فصلنامه تحقيقات علوم ورزشيو فيبرينوژن.  C-واكنش دهنده
(. بررسي اثر ورزش ارادي بر شدت علايم قطع 0319گرجي، حسين؛ رشيد پور، علي و فتح الهي، يعقوب )

، مجله دانشگاه علوم پزشکي سهمنان هاي سفيد آزمايشگاهي.  مورفين ناشي از تزريق نالوكسان در موش
0(37 ،)93-16. 

                                                           
1. Donnelly, Smith, Jacobsen & Kirk    2. Michael, Mestek & Garner 
3. Cooper, Dundon, Hoffman & Stoever  4. Cowan & Devine 
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فيبرينوژن پلاسما در افراد معتهاد بهه   (. بررسي ميزان 0311معصومي، محمد؛ نصري، رضا و فرج پور، فروم )

 . 07-31(، 9)0، مجله دانشگاه علوم پزشکي كرمانترياك و مقايسه آن با افراد غير معتاد. 
(. مقايسه اثهر دو شهيوه تمرينهي حهاد ههوازي و مقهاومتي بهر        0391موسوي، سيد جعفر و حبيبيان، معصومه )

 .50-59(، 4)03، نشگاه علوم پزشکي گرگانمجله داغلظت فيبرينوژن پلاسمايي زنان فعال جوان. 
(. اثر هشت هفتهه فعاليهت ورزشهي بهر تغييهرات      0390نوري، رضا؛ شيخ صراف، بهاره و فتح الهي، شورابه )

تنفسي در مردان غير فعال پس از ترك مواد  -ها و آمادگي قلبي فيبرينوژن، پروتئين واكنشگر، لکوسيت
 .51-55(، 0)00، المپيک مخدر.
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