
 
 1399 پاییز – ورزشی علوم زیستی 

291 – 305 :ص ،3 شمارة، 21 دورة  
98 / 11 / 01  تاریخ دریافت :  

99/  05 / 29 : پذیرشتاریخ   
 

 متادون بر  مقاومتی همراه با مصرف متفاوت هوازي وتأثیر تمرین 
 و نیمرخ لیپیدي مردان معتاد فیبرینوژن

 
  – 4حسین عابد نطنزي – 3سن متین هماییح  – 2∗ماندانا غلامی  – 1ل چگل سور

 5فرشاد غزالیان

ورزشی1 وم  عل ی و  دن ربیت ب شجوي دکتري،گروه ت گ .دان ش عی،دان اجتما و  ی  سان وم ان عل دبیات ، شکده ا ه دان ا
سلامی واحد د ا زا وم آ ت، و عل ن تهران، تحقیقا را ر گروه دکتري  .5و4و2ای ستادیا ا وژي ورزش،  ول ربیت تفیزی

شی،  وم ورز عل و  ی  دن واحدب سلامی  آزاد ا ه  گا ش عی، دان اجتما و  ی  سان ان وم  عل دبیات،  ا کده  ش و دان وم   عل
ن. را ی ن، ا هرا ت شیار 3  تحقیقات،  دان ورزش ، وژي  ول دکتراي فیزی آزا. ه  گا ش ی ،دان دن ربیت ب شکده ت سلامیدان  د ا

ز، واحد رک ن، تهران م را تهرا ی  نا
 

  چکیده
مطالعه،  د بخشد. هدف از اینسلامتی را بهبوتواند سطح یماستفادة مفید از داروها مثل متادون همراه با تمرینات ورزشی 

مرد  90منظور نبود. بدی یسۀ اثر تمرینات متفاوت همراه با مصرف متادون بر فیبرینوژن و نیمرخ لیپیدي مردان معتادمقا
نفره تقسیم شدند: کنترل، معتادان  15صورت تصادفی به شش گروه سال) تحت درمان در زندان به 8/36± 4/ 3معتاد (

کاهش تمرین هوازي+متادون، تمرین هوازي+کاهش متادون، تمرین مقاومتی+متادون، تمرین مقاومتی+ ،NAیا  نامگم
 3ست  8تا  4جلسه در هفته اجرا کردند. تمرین هوازي شامل  3هفته و  12هاي تجربی تمرین را به مدت متادون. گروه

 85تا  70ست  3تکرار و  12سنج بود. تمرین مقاومتی با ن قلب بیشینه روي دوچرخۀ کاردرصد ضربا 80-90اي با دقیقه
تعقیبی توکی در  ) و آزمونMANOVAواریانس چندگانه ( و تحلیل SPSS افزارنرمدرصد یک تکرار بیشینه بود. دادها با 

هاي تمرین خون در گروه (HDL)لیپوپروتیین پرچگال  ها نشان داد میزانیافته ) تحلیل شدند.≥05/0Pداري (معناسطح 
)، ≥005/0P(چگال کم ) همراه بود. همچنین سطوح لیپوپروتیین≥0001/0Pدار (نسبت به گروه کنترل با افزایش معنا

هاي تمرینی نسبت به گروه کنترل )در گروه≥0001/0P) و فیبرینوژن (≥P 014/0)، کلسترول تام (≥008/0Pگلیسرید (تري
شده یريگاندازهیرهاي متغی یر تمرین هوازي نسبت به تمرین مقاومتی در تمامتأثبود. همچنین داري همراه با کاهش معنا

یر مطلوبی تأثویژه از نوع هوازي و مقاومتی همراه با کاهش مصرف متادون بیشتر بود.نتایج نشان داد تمرین ورزشی منظم به
 ارد. بر عوامل التهابی و در نهایت سلامتی و تندرستی افراد معتاد د

 
 هاي کلیديواژه

  مقاومتی و هوازي، فیبرینوژن، متادون، نیمرخ لیپیدي. تمرین ،ترك اعتیاد
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 مقدمه
روز بر شمار قربانیان آن اعتیاد به مواد مخدر مسئلۀ بهداشت عمومیِ هشداردهنده در جهان است و روزبه

که تهدیدکنندة سلامت طوريگذاران شده، بههاي سیاستشود. این موضوع موجب نگرانیافزوده می

علت بروز . درمان معتادان به)1(هاي مدون است شود و نیازمند مداخلات و برنامهعمومی محسوب می

ترین سندروم ترك دشوار است، اما در حال حاضر درمان شیمیایی مانند استفاده از متادون از مناسب

 p450است که توسط زیرگروهی از آنزیم  μ-opioid متادون یک آگونیست . )2(رسد نظر میها بهحلراه

اي دارد و به شود. متادون متابولیسم آهستهیمدر کبد و مخاط دستگاه گوارش متابولیزه  CYP3A4یعنی 

کند که این امر موجب طولانی شدن اثر آن در مقایسه با داروهاي مقدار زیادي در بافت چربی تجمع می

هایی مبنی بر مصرف متادون گزارشهاي اخیر در خصوص . در سال)3(شود اپیوئیدي با پایۀ مورفین می

هاي بتااندروفین، سروتونین، ایمنی، کاهش هورمون سیستم ها، کاهش عملکرداعتیادآوري، آسیب به بافت

عروق کرونر  و آسیب NOها، کاهش گلوکوکورتیکوئیدها، سایتوکاین دوپامین، کورتیزول، تغییر در میزان

کند. با توجه به اینکه رسد فاکتورهاي التهابی ناشی از این دارو افزایش پیدا مینظر می. به)4(وجود دارد 

ساعت) و سرخوشی کمتري  24متادون دارویی است که به شکل خوراکی فعال است، نیمۀ عمر طولانی (

دهد ف مواد را کاهش میدرصد) دارد، مصر80نسبت به مورفین دارد و برخلاف مورفین فراهم زیستی بالا (

عنوان درمان جایگزین براي جلوگیري یا کاهش علائم ترك رو بهبخشد، ازاینو به زندگی بیمار ثبات می

 . این در حالی است که سوءمصرف مواد مخدر، سیستم)5(رود کار میدر درمان سوءمصرف مواد مخدر به

 سازد.هاي تنفس، قلب و عروق را نیز متأثر میبدن انسان از جمله سیستم

از سویی، شواهد و از جمله انجمن قلب آمریکا بر این باورند که عوامل التهابی چون فیبرینوژن 

و کلسترول  LDLعروقی است و حتی نسبت به  -هاي قوي براي تشخیص امراض قلبیپلاسمایی از شاخص

. نظرهاي متفاوتی در مورد احتمال افزایش فیبرینوژن در )6(از ارزش تشخیصی بالاتري برخوردار است 

 شود. این پروتئینر کبد ساخته میبالا د مولکولی وزن فیبرینوژن با .کنندگان متادون وجود داردمصرف

کند. افزایش فسفات تقویت میديها را در پاسخ به آدنوزینواکنشگر فاز حاد است که دگرانول شدن پلاکت

لخته  تشکیل افزایش درآمدپیش تواندزایی همراه است که میسطح پلاسمایی آن، با خطر التهابی و لخته

عنوان روشی مناسب براي هاي بدنی منظم، بهرسد که فعالیتنظر میبر این، به. علاوه)7(شدن خون باشد 

است که فعالیت ورزشی اثر  . گزارش شده)8(رود کار میو درمان معتادان در مراکز بازتوانی به پیشگیري

فیبرینوژن  پلاسمایی سطح . شواهدي وجود دارد که)9(اي در کاهش فیبرینوژن و التهاب دارد برجسته
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 انعقادپذیري پروسۀ تشدید در تواندفاکتور می این است. کنترل گروه از بیشتر وابسته به مواد مخدر افراد

. )10(معتاد باشد  افراد در لختۀ خون زودرس تشکیل و افزایش انعقادپذیري باشد و از عوامل نقش داشته

تواند موجب استقامتی می تمرین هفته 6) گزارش کردند که 1397در این زمینه، برزگري و همکاران (

. از سوي دیگر برخی محققان نیز نشان دادند که )11(افراد سیگاري شود  فاکتورهاي التهابی درکاهش 

 کاهش مصرف تواند تأثیرات مثبتی بر کاهش وابستگی به مورفین در نمونۀ حیوانی،هاي ورزشی میفعالیت

. بیان شده است فعالیت ورزش )12(ه باشند آمفتامین در مردان معتاد داشتحشیش، تریاك و مت سیگار،

. این باور وجود دارد که تمرینات )13(هاي ایمنی افراد معتاد به هروئین شد بهبود سلول موجب 1بدوانجین

هاي قویت عضلات و کاهش چربیهزینه و جذاب بودن از طریق بهبود آمادگی هوازي، تسبب کمورزشی به

 کند. خون به افزایش سلامت قلب و عروق در جهت ترك اعتیاد کمک می

اي که مقدار زیاد آن از بدن در گونهشود، بهعنوان کلسترول خوب شناخته میلیپوپروتئین پرچگال به

فزایش هاي قلبی را الیتر میزان بیماريگرم در دسیمیلی 40مقابل حملات قلبی است و مقدار کمتر از 

ها در مقابل تشکیل هاي پرچگال از جدار شریان. پژوهشگران معتقدند که لیپوپروتئین)14(دهد می

هاي پرچگال به ر شخص، نسبت لیپوپروتئینکه دکنند. در نتیجه هنگامیآترواسکلروز محافظت می

دهد که تمرین یابد. شواهد نشان میشدت کاهش میچگال بیشتر باشد، احتمال تشکیل آترواسکلروز بهکم

 .)15(دهد هاي پرچگال را افزایش میهوازي، لیپوپروتئین

تادون بر با توجه به کمبود منابع تحقیقاتی در خصوص نقش انواع فعالیت ورزشی با دوز متفاوت م 

اه با مصرف عوامل التهابی افراد معتاد، هدف از تحقیق حاضر مقایسۀ اثر تمرین هوازي و مقاومتی همر

 و کاهش آن بر فیبرینوژن و نیمرخ لیپیدي مردان معتاد است. متادون

 

 روش تحقیق

 هاي آزمودنی

تجربی است. جامعۀ آماري تحقیق حاضر را مردان معتاد این تحقیق از نوع کاربردي و به روش نیمه

مرد معتاد  90دادند که از بین جامعۀ آماري مدنظر هاي ایلام تشکیل میکنندة متادون در زندانمصرف

مصرف روزانۀ ه، کنندة متادون با معیار (شرکت نداشتن در تمرینات ورزشی در طول یک سال گذشتمصرف

                                                           
 سبکی  از رشتۀ ورزشی  یوگا در کشور چین . 1
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گرم در روز، تست ادراري مثبت از نظر متادون و تست ادراري منفی ، از نظر میلی 30متادون حداکثر 

 8/36 ± 3/4با میانگین سنیمورفین، حشیش و مت آمفتامین، مصرف نکردن داروي اثرگذار بر متغیرهاي تحقیق) 

ویژگی توصیفی  2در جدول انتخاب شدند.  عنوان نمونۀ آماريصورت داوطلبانه و در دسترس بهسال به

 ها ارائه شده است.آزمودنی

 روش اجرا

اي توجیهی، پس از توضیحات اولیه در مورد هدف، نحوة اجراي آزمون و خطرهاي ابتدا در جلسه

نامه را تکمیل کردند. وضعیت سلامت تندرستی و رضایت سلامت، پرسشنامۀها، احتمالی آن، آزمودنی

ها به بیماري خاصی از جمله یآزمودنبررسی شد.   1MMجسمانی آنها، توسط پزشک متخصص 

عروقی، اعصاب و روان، دیابت و بیماري دیگري مبتلا نبودند و داروي خاصی غیر از  -ی، قلبیپرفشارخون

نفري کنترل،  15تصادفی در شش گروه  صورتبههاي حاضر یودنآزمکردند. در نهایت ینممتادون، مصرف 
2NA تمرین هوازي+متادون، تمرین هوازي+کاهش متادون، تمرین مقاومتی+متادون، تمرین ،

ها هفته اجرا شد. به آزمودنی 12مقاومتی+کاهش متادون قرار گرفتند. سپس پروتکل موردنظر به مدت 

ی و رفتاري خود از جمله خوابیدن و فعالیت روزانۀ خود را تغییر هاي غذایتأکید شد طی این مدت عادت

دلیل شرکت نامنظم نفر به 5ندهند و هر گونه مشکل جسمانی را به محققان اطلاع دهند. در طول برنامه 

 نفر تا پایان تحقیق حضور داشتند. 85در تمرین از تحقیق کنار گذاشته شدند. در نهایت 

 گیريروش اندازه

 تندرستی وضعیت بدنی، هايفعالیت ثبت پرسشنامۀ و تندرستی و سلامت از پرسشنامۀ با استفادهابتدا 

شد. قد  استفاده ايشناسنامه سن از هاآزمودنی سن تعیین . براي)6(شد  فعالیت بدنی ثبت سطح و

متر ثبت شد. میلی 5ساخت ایران با دقت  4440ها با استفاده از قدسنج دیواري شرکت کاوه مدلآزمودنی

 اي) با استفاده از کالیپرنقطهیرپوستی (سهزیري چربی گاندازهبراي تعیین درصد چربی بدن، از روش 

در سطح فوقانی خار خاصره و دور لگن در سطح  دور کمر. )16(ژاپن) محاسبه شد  ساخت (مارك یاگامی

از  )WHRیري شد. نسبت دور کمر به دور لگن (گاندازهمتر یلیم 5حفرة گلوتئال با متر نواري با دقت 

بدن برحسب کیلوگرم بر متر مربع، از تقسیم وزن  تودةیۀ نماتقسیم دور کمر به دور لگن محاسبه شد. 

                                                           
 دارنده با متادون. درمان نگه  1
 کنند.محور از مصرف مواد مخدر خودداري میصورت اجتماعانجمن معتادان گمنام که به . 2
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) 220-بدن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه شد. براي محاسبۀ حداکثر ضربان قلب، از فرمول (سن

ها از لحاظ یآزمودنینکه اسنج (مارك پولار ساخت فنلاند) استفاده شد. با توجه به با استفاده از ضربان

شاخص حداکثر اکسیژن  آمادگی جسمانی در شرایط نسبتاً ضعیف قرار داشتند، پژوهشگران براي تعیین

استفاده شد.  VO2PEAKرو از ي بالاي تمرین استفاده کنند، ازاینهاشدتتوانستند از ینممصرفی 

لیتر/کیلوگرم/دقیقه از یلیمها برحسب یآزمودنحداکثر اکسیژن مصرفی  عنوانبهاکسیژن مصرفی اوج 

 .)10(فرمول ذیل محاسبه شد  براساسآزمون راکپورت 

. /1938(/-*زمان )438/1( -*وزن بدن ) /1663( -*جنس)344/8+ (  5/100اوج اکسیژن مصرفی=  

 * ضربان قلب) 

 ):16براي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول ذیل استفاده شد (

ضربدر  /0278منهاي( 0278/1بیشینه =  مقدار وزنه به کیلوگرم تقسیم بر ({یک تکرار         

 (تکرار)}

 پروتکل تمرین هوازي

 80اي با دقیقهجلسه در هفته و در چهار نوبت سه 3صورت ها در گروه تمرینات هوازي بهآزمودنی 

درصد حداکثر ضربان قلب در هفتۀ اول شروع شد. هر چهار هفته، دو نوبت به تمرینات اضافه شد که در 

دوچرخه کارسنج اي، روي دقیقهدرصد حداکثر ضربان قلب در هشت نوبت سه 90هفتۀ دوازدهم، با شدت 

 .)11، 16(دقیقه انجام گرفت  5و  10ترتیب اجرا شد. گرم کردن و سرد کردن به

 پروتکل تمرین مقاومتی

اي، براساس اصل هفته تمرین که شامل سه دورة چهارهفته 12تمرینات مقاومتی به مدت گروه 

 کردن زانو، خم صورت سه روز در هفته شامل پرس پا، پرس سینه، بازبار در هر دوره، تمرین بهاضافه

از که عضلات بزرگ قبل  تنه)،(سه حرکت بالاتنه و سه حرکت پایینبازو کردن زانو، جلوبازو و پشت

مفصلی اجرا شد. تمرینات پس از گرم کردن عضلات کوچک و تمرینات چندمفصلی قبل از تمرینات تک

ترتیب با درصد یک تکرار بیشینه به 85، 80، 70درصد یک تکرار بیشینه، در سه مرحله شامل  50با

 ).16ت (و دو دقیقه استراحت فعال (راه رفتن آرام) بین تکرارها انجام گرف 10،8، 12تکرارهاي 
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 . پروتکل تمرین هوازي و مقاومتی1جدول 
 هفتۀ 

12 
 هفتۀ 

11 
 هفتۀ 

10 
 هفتۀ 

9 
 هفتۀ 

8 
 هفتۀ 

7 
 هفتۀ 

6 
 هفتۀ 

5 
 هفتۀ 

4 
 هفتۀ 

3 
 هفتۀ 

2 
 هفتۀ 

1 
 

 درصد یک تکرار بیشینه 70تکرار با شدت  12ست اول با 
 درصد یک تکرار بیشینه 80تکرار با شدت  10ست دوم با 
 درصد یک تکرار بیشینه 85تکرار با شدت  8با ست سوم 

 شده و تمام تمرینات قدرتی با این دستورالعمل اجرا شد.هفته تکرار بیشینه اصلاح  4هر 

تمرین 
 مقاومتی

 3تکرار  8هفتۀ سوم با  4
درصد  90اي با شدت دقیقه

 حداکثر ضربان قلب

 3تکرار  6هفتۀ دوم با  4
درصد  85اي با شدت دقیقه

 حداکثر ضربان قلب

 3تکرار  4هفتۀ اول با  4
درصد  80اي با شدت دقیقه

 حداکثر ضربان قلب

تمرین 
 هوازي

 
 مصرف متادون

گرم متادون طبق پروتکل بهداشت یلیم 30ة متادون) روزانه کنندمصرفي کنترل و تمرینی (هاگروه

همراه کاهش مصرف متادون) و تمرین (به NAي هادر گروهو درمان مصرف کردند. اما مصرف متادون 

 .)1، 2(هفته قطع شد  12در هفته کاهش داشت و در پایان  گرممیلی 5/2 تا یک حد تدریجی در صورتبه

 سنجش متغیرهاي مورد بررسی

آزمون انجام گیري در پیش، خونNAهاي تمرینی، کنترل و بندي آزمودنی در گروهپس از دسته

ساعت ناشتایی به آزمایشگاه  12ها خواسته شده بود که پس از گیري، از آزمودنیمنظور خونت. بهگرف

 10گیري به فعالیت ورزشی یا جسمانی نپردازند. از هر آزمودنی مراجعه کنند و دو روز قبل از خون

گرفته شد. کوبیتال دست راست آنتی وریدلیتر خون در وضعیت نشسته و حالت استراحت از میلی

صبح توسط متخصص انجام  10تا  8آزمون بین ساعت آزمون و پسگیري در هر دو مرحلۀ پیشخون

 گرفت.

آزمون، پروتکل پژوهشی به مدت گیري و سنجش متغیرهاي مورد بررسی در مرحلۀ پیشبعد از خون

ۀ تمرین ورزشی ساعت از آخرین جلس 48هفته اجرا شد و مجدداً با پایان دورة پژوهش با گذشت  12

ها به آزمایشگاه دعوت شدند و با منظور از بین رفتن تأثیرات جلسۀ آخر تمرین، دوباره همۀ آزمودنیبه

عمل هاي مربوطه بهگیريگیري و اندازهآزمون، خونگیري مرحلۀ پیششده در مورد خونهمان شرایط ارائه

شده آوريهاي خونی جمعگیري، نمونهپس از خونآزمون، بلافاصله و پس آزمونپیشدر هر دو مرحلۀ  آمد.

به دو قسمت تقسیم شد؛ نمونۀ خونی قسمت اول براي تعیین غلظت فیبرینوژن به ویال حاوي مادة 
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دقیقه  15هاي خونی قسمت دوم براي جداسازي پلاسما، به مدت ضدانعقاد سیترات افزوده شدند و نمونه

ها از دستگاه خارج و سرم شدند. پس از این مدت زمان، لوله دور در دقیقه سانتریفیوژ 3000با سرعت 

هاي مربوط گراد تا زمان انجام آزمایشدرجۀ سانتی 80جدا شد و در نهایت در فریزر با دماي منفی 

 نگهداري شد.

آزمون هاي شرکت پارس) از کیتLDL،HDLگلیسرید،کلسترول (گیري سطوح سرمی تريبراي اندازه

ومتریک و کلسترول تام با روش آنزیماتیک استفاده شد. سطوح سرمی فیبرینوژن با روش ایران و روش فت

گیري وسیلۀ دستگاه کواگلومتر اندازهآزمون بهانعقادي (روش کلاوس) و با استفاده از کیت شرکت پارس

شد. براي تشخیص سطوح ادراري مصرف مواد مخدر و متادون از کیت حنان طب پارس استفاده شد. 

 ها مطابق با دستورالعمل شرکت سازنده انجام گرفت. گیريامی اندازهتم

 هاهاي آماري تحلیل دادهروش

استفاده شد. ابتدا با استفاده  20نسخۀ  spssافزار هاي پژوهش حاضر، از نرموتحلیل دادهبراي تجزیه

 مون آماري تحلیلاند. از آزهاي تحقیق طبیعیاسمیرنوف مشخص شد که داده-از آزمون کولموگروف

گروه استفاده شد.  و نیمرخ لیپیدي شش تغییرات فیبرینوژن بررسی ) برايMANOVAواریانس چندگانه (

شد. سطح  آزمون استفادهپس و آزمونپیش در هامنظور بررسی تغییرات بین گروهسپس از آزمون توکی به

 اند.صورت انحراف معیار و میانگین گزارش شدهها بهشده بود. دادهدرنظر گرفته  ≥P 05/0داري معنا

 

 هایافته

 NAي تمرینی نسبت به گروه کنترل و هاگروهدار حداکثر اکسیژن مصرفی در معنابیانگر افزایش  3جدول 

 صورتبهمرینی ي تهاگروهیرپوستی در زتودة بدنی، چربی دولایۀ  شاخصین براعلاوه). ≥05/0Pاست (

در جدول  MANOVAآزمون تحلیل واریانس چندگانۀ نتایج  آزمون کاهش یافت.داري نسبت به پیشمعنا

ي هاگروههاي یآزمودن )P ،263/12=F=0001/0فیبرینوژن ( داري در سطوح دهد تفاوت معنانشان می 4

، P=0001/0(داري در سطوح معنادهد که تفاوت یمنشان  4همچنین نتایج جدول  تحقیق وجود دارد.

609/27=F (HDL) ،005/0=P ،649/3=F (LDL) 008/0، تري گلیسرید=P ،405/3=F و کلسترول تام (

)0001/0=P ،058/3=F 001/0( فیبرینوژن) و=P ،306/68=F ( رو ینازا .ۀ تحقیق وجود داردگانششگروه

داري بر فاکتور تدریجی متادون اثر معنا همراه کاهشهفته تمرین ورزشی (هوازي و مقاومتی) با و به 12

متعاقب  دهد که تمرینات ورزشی (هوازي)یمنشان  5نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول  التهابی دارد.
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 ).≥05/0P(ي تمرینی اثر بیشتري بر کاهش فیبرینوژن دارند هاگروهنسبت به سایر  کاهش مصرف متادون

اما بین گروه  ،استدار معنا NAتمرینی نسبت به گروه کنترل و  يهاگروهین کاهش در سایر ا برعلاوه

 دار نیست.معناتفاوت  NAکنترل و 

 

 هاآمده از آزمودنیدست. اطلاعات اولیه به2جدول 

 گروه
 متغیر

 + NA کنترل
 کاهش متادون

 هوازي+
 متادون

 +هوازي
 کاهش متادون

مقاومتی+ 
 متادون

 مقاومتی
 کاهش متادون+

سن 
ین (سال)

نگ
میا

 

67/3±53/37  05/3±3/38  93/4±92/34  39/3±02/37  25/2±39  24/3±5/34  

وزن 
ین (کیلوگرم)

نگ
میا

 

94/2±34/80  14/3±89/82  20/2±07/78  49/3±34/80  73/1±25/80  32/4±61/77  

قد 
متر)(سانتی ین 

نگ
میا

 
25/2±86/176  28/2±53/176  40/4±85/169  69/2±4/175  84/1±2/175  05/3±92/174  

سابقۀ 
اعتیاد 
ین (سال)

نگ
میا

 

91/1±46/6  62/1±53/6  70/2±71/8  841/0± 66/5  15/1±6/6  966/± 28/6  

مدت 
مصرف 
متادون 

 (ماه)

ین
نگ

میا
 

45/2±39  24/2±36  90/1±36  07/2±37  55/2±36  25/2±38  
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هاي مختلفگروهیرپوستی قبل و بعد از مداخله در ز. مقادیر اوج اکسیژن مصرفی و ضخامت چربی 3جدول   

 
 

 اوج اکسیژن مصرفی
لیتر/کیلوگرم/دقیقهیلیم  

 شاخص تودة بدنی ضخامت چربی زیر پوست
 (کیلوگرم بر متر مربع)

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

57/28±17/0 کنترل  15/0±45/28  97/0±02/18  99/0±20/18  62/0±6/25  72/0±81/25  

NA 14/0±55/28  13/0±48/28  05/1±44/18  99/0±49/18  70/0±47/26  72/0±63/26  

هوازي+ 
 متادون

09/0±16/28  16/0±83/28*  85/0±3/18  85/0±15/18  74/1±04/24  66/1±60/23*  

مقاومتی 
 +متادون

15/0±34/28  18/0±49/28*  06/1±43/18  16/1±10/18  00/1±07/26  99/0±85/25*  

هوازي+کاهش 
 متادون

26/0±67/27  18/0±19/28*  02/1±63/18  92/0±46/18*  51/0±93/25  47/0±50/25*  

+کاهمقاومتی
 متادون ش

38/0±16/28  38/0±35/28*  2/1±59/18  3/1±54/18  03/1±45/25  09/1±26/25*  

 
 ) ≥05/0Pدار با گروه کنترل است (دهندة اختلاف معنا*در هر ستون نشان

 
ي مختلف با استفاده از آنالیز واریانس هاگروهي خونی در هاشاخص. بررسی فیبرینوژن و 4جدول 

 MANOVAچندگانه 
داريسطح معنا درجۀ آزادي آمارة آزمون متغیر  

263/12 فیبرینوژن  3 0001/0*  

HDL 609/27  5 0001/0  

LDL 649/3  5 005/0  

گلیسریدتري  405/3  5 008/0  

058/3 کلسترول تام  5 014/0  

306/68 فیبرینوژن  5 0001/0  

 ) ≥05/0Pدار با گروه کنترل است (دهندة اختلاف معنا*در هر ستون نشان  
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ۀ گانششي هاگروهدر  فیبرینوژن ۀبررسی تفاوت مقایسمنظور . نتایج آزمون تعقیبی توکی به5جدول 
 تحقیق

داريسطح معنا متغیر  

هاگروه  هوازي+  NA کنترل 
 متادون

هوازي  مقاومتی+متادون
+کاهش 
 متادون

ژن
نو

ری
فیب

 

    کنترل
NA . 717/  

*0001/0 هوازي+ متادون  0001/0*   
*0001/0 متادون+مقاومتی  0001/0*  000/1  

*0001/0 هوازي +کاهش متادون  0001/0*  0001/0*  0001/0*   
*0001/0 مقاومتی +کاهش متادون  0001/0*  0001/0*  0001/0*  027/*  

 ) ≥05/0Pدار با گروه کنترل است (اختلاف معنادهندة *در هر ستون نشان

 
 گیريیجهنتبحث و 

هدف از تحقیق حاضر مقایسۀ اثر تمرین هوازي و مقاومتی همراه با مصرف متادون و کاهش تدریجی آن بر 

ي مورد مطالعه هاگروهخون در  HDLفیبرینوژن و نیمرخ لیپیدي مردان معتاد بود. نتایج نشان داد مقدار 

داري معنا طوربهو فیبرینوژن  LDL ،TGدار همراه بود. همچنین سطوح نسبت به گروه کنترل با افزایش معنا

دار همراه بود. متادون اوپیوئید ساختگی ضد درد معناي تمرینی نسبت به گروه کنترل با کاهش هاگروهدر 

در حال حاضر درمان انتخابی مناسب براي معتادان کنندة علائم محرومیت از مواد مخدر است که و برطرف

). اگرچه فواید انجام فعالیت ورزشی بر ارتقاي سلامتی و تندرستی 1هاست (ها و زندانبه مواد مخدر در کمپ

همراه مصرف متادون در درمان )، مداخلات ورزشی به17وضوح مشخص است (و بهبود فاکتورهاي التهابی به

هفته تمرینات ورزشی  12طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که اجراي ت. بهمعتادان مورد بحث اس

تواند تأثیرات متفاوتی بر برخی از همراه کاهش مصرف متادون در مردان معتاد می(هوازي، مقاومتی) به

د، در گروهی که فعالیت ورزشی انجام دادن HDLفاکتورهاي التهابی داشته باشد. چنانکه در ارتباط با سطوح 

گروهی، س نتایج مقایسۀ بینداري مشاهده شد. اما براساهاي بدون تمرین، افزایش معنامقایسه با گروه

همراه کاهش مصرف متادون انجام دادند، صورت بیشترین افزایش در گروهی که تمرین ورزشی هوازي به

تأثیر دارد.   HLDقاومتی بر سطوحتوان گفت که تمرین هوازي احتمالاً بیشتر از تمرین مرو میگرفت. ازاین

ها هاي پرچگال از جدار شریاندارند که لیپوپروتئین) بیان می2011همسو با این نتایج، صارمی و همکاران (

هاي که در شخص نسبت لیپوپروتئینکنند. در نتیجه، هنگامیدر مقابل تشکیل آترواسکلروز محافظت می
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یابد. شواهد زیادي نشان شدت کاهش میل تشکیل آترواسکلروز بهچگال بیشتر باشد، احتماپرچگال به کم

در  LDLدهد. از سوي دیگر، سطوح هاي پرچگال خون را افزایش میدهد که تمرین هوازي، لیپوپروتئینمی

داري کاهش یافت. با بررسی نتایج حاصل از مقایسۀ صورت معناهاي تمرین هوازي و مقاومتی بهگروه

هاي برزگري داري مشاهده نگشد. نتایج این مطالعه با یافتههاي تمرینی، تفاوت معناگروهگروهی بین درون

و با یافتۀ  )17، 18() همخوانی دارد 1397) و عباسی مقدم و همکاران (1395) فتحی (1397و همکاران (

ناهمخوان است. براي مثال وکیلی و همکاران نشان دادند هشت هفته تمرینات  )2015وکیلی و همکاران (

توان با نداشت. این ناهمخوانی را میداري معنامقاومتی و هوازي بر نیمرخ لیپیدي دختران جوان چاق تأثیر 

 .)19(هاي تحقیق آنها مرتبط دانست خدر و همچنان متادون یا نوع جنسیت آزمودنیعدم مصرف مواد م

داري صورت معنابه NAهاي کنترل و هاي تمرینی هوازي و مقاومتی نسبت به گروهدر گروه TGطوح س

هاي ها مشاهده شد. این نتایج با یافتههاي هوازي بیشتر از سایر گروهکاهش یافت، ولی این کاهش در گروه

) اثر دو روش 2013پور و همکاران (. میرزایی)20() همخوانی دارد 2019)، خادمی و همکاران (2001ناش (

رف تریاك را بر برخی عوامل التهابی و انعقادي در همستر طلایی بررسی کردند و نتایج نشان داد مصرف مص

) 2014. مولودي و همکاران ()21(داري دارد مواد مخدر بر افزایش فیبرینوژن و پروتئین واکنشگر سی اثر معنا

عتاد و غیرمعتاد به مواد مخدر هاي انعقادي و سطح پلاسمایی پروتئین واکنشگر سی و فیبرینوژن افراد متست

را با هم مقایسه کردند که نتایج نشان داد سطوح فیبرینوژن در گروه معتاد نسبت به غیرمعتاد بالاتر بود 

تحرکی و عدم رسد کمنظر میاشت. بهداري ند. ولی دیگر فاکتورهاي تحقیق بین دو گروه تفاوت معنا)22(

 تمایل افراد معتاد به انجام فعالیت بدنی و ورزش روزانه دلیل این افزایش باشد. 

عروقی در مردان غیرفعال پس از ترك مواد  -هاي سلامت قلبی) سازه2016عباسی مقدم و همکاران (

مقایسه کردند، که نتایج آن کاهش هفته فعالیت ورزشی ترکیبی را با یکدیگر  8مخدر قبل و بعد از 

داري را در اکسیژن مصرفی و شاخص تودة بدنی و افزایش معنا   LDLداري در کورتیزول، لکوسیت،معنا

فرد معتاد وابسته به تریاك، نشان داد  150) روي 2013نشان داد. نتایج پژوهش معصومی و همکاران (

اك نسبت به گروه غیرمعتاد افزایش داشت. اما سایر میزان فیبرینوژن پلاسما در مردان معتاد به تری

 .)23(دار نبود گلیسرید و قند خون در دو گروه اختلاف معنامتغیرها از جمله سطوح کلسترول، تري

) در تحقیقی نشان 2009دهقان و همکاران (وژن ناشی از تمرین ناشناخته است. سازوکار کاهش فیبرین

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی در زنان سالمند بر کاهش  65هفته تمرین هوازي با شدت  8دادند که 

 8) در تحقیقی نشان داد 2016یگر، صارمی (از سوي د. )24(داري دارد معناسطح فیبرینوژن پلاسما اثر 
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و فیبرینوژن در افراد معتاد  C داري در سطوح پروتئین واکنشیهفته تمرین مقاومتی موجب کاهش معنا

کنندة اصلی ویسکوزیته و فیبرینوژن پلاسمایی ترکیب مهمی از آبشار انعقادي و تعیین .)25(شود می

هاي اتصالی جریان خون است. براساس مطالعات ایپدمیولوژیکی، یک سوبسترا مستقیم لخته، با ایجاد پل

ر این، مقدار بهاي التهابی شود. علاوهعروقی و دیگر بیماري -تواند سبب اختلالات قلبیها میبین پلاکت

آن رابطۀ مستقیمی با سن، جنسیت، شاخص تودة بدنی، مصرف الکل و مواد و حتی وضعیت روانی افراد 

هاي تمرینی کاهش معناداري هاي پژوهش حاضر، میزان فیبرینوژن در گروه. براساس یافته)26(دارد 

سازي سیستم ضدانعقادي و التهابی متعاقب بر هر دو نوع تمرین است. اما با نشان داد که بیانگر فعال

مصرف متادون) نسبت به سایر  مرینی، در گروه تمرین هوازي (همراه با کاهشهاي تبررسی بین گروه

گروه هاي تمرینی کاهش بیشتري مشاهده شد، که می توان به تأثیر این نوع تمرینات بر کاهش تحریکات 

کاتکولامینی، افزایش جریان خون در عضلات، افزایش کلی حجم خون و کاهش مصرف متادون از طریق 

هاي تحقیق . با توجه به یافته)27(مالون دي آلوئید منجر به کاهش فیبرینوژن در افراد شود کاهش تولید 

گلیسرید و کلسترول رابطۀ ، تريLDLدارد و با سطوح  HDLحاضر سطوح فیبرینوژن رابطۀ مستقیمی با 

 اثرگذاري دهندة عدمنشان معتاد افراد در گرفتهصورت مطالعات معکوس دارد. با وجود این، نتایج برخی

براي مثال ترابی و  است که با نتایج تحقیق حاضر مغایر است. هاي خونیبر شاخص ورزشی تمرینات

) گزارش کردند تمرین هوازي اثري بر آنزیم کبد و 2015مکاران (حدادي و ه ) و2017همکاران (

هاي موجود با برخی از نتایج . از جمله علل ناهمسویی در یافته)28، 29(فیبرینوژن افراد معتاد ندارد 

ا، نوع هکنندهتوان تفاوت در نوع پروتکل تمرینی (شدت و مدت)، سطح آمادگی شرکتپژوهشگران را می

 تغذیه، محیط انجام تمرین، حجم عضلات درگیر در طی تمرین نسبت به پروتکل تحقیق حاضر بیان کرد. 

هفته تمرین هوازي و مقاومتی با مصرف متادون و همچنین کاهش مصرف آن  12نتایج نشان داد 

طور وژن بهو فیبرین LDL ،TGدهد. همچنین سطوح داري افزایش میطور معناخون را به HDLمقدار 

دار همراه بود. همچنین در مقایسۀ هاي تمرینی نسبت به گروه کنترل با کاهش معناداري در گروهمعنا

هاي تمرین هوازي نسبت به تمرین مقاومتی اثر بیشتري بر تمامی گروهی نتایج نشان داد گروهبین

 شده داشته است.گیريمتغیرهاي اندازه

ویژه از نوع هوازي و مقاومتی همراه با کاهش مصرف متادون ظم بهرسد تمرین ورزشی مننظر میبه

 تأثیر مطلوبی بر عوامل التهابی و در نهایت سلامتی و تندرستی افراد معتاد دارد. 
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