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 پورحسن رعنا

 دانشکگاه  ،یبکدن  تیک ترب ةدانشککد  ،یشزور ۀیتغذ شیگرا یورزش یولوژیزیف ارشد یارشناسدانشجوی ک

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر

 (6/0/1011 :پذیرشتاریخ  – 11/1/1011 تاریخ دریافت:)

 دهیچک   

 نشکده  یبررس کنونزنان معتاد با استفاده از ورزش و مکمل تا  یو اجتماع یسلامت فرد هدف مقدمه و
ورزش و  یبک یاز روش ترک دهسکتفا زنکان معتکاد بکا ا    یکاهش مخاطرات اجتمکاع  قیتحق نیاست، هدف ا

 نیانگیک بکا م  نیو هروئ نیآمفتام متزنان معتاد به  نیاز ب یتجرب مهین یقیطرح تحق کی در .استمکمل 
 ،اداعتیک  تکر   کمپ از 11/10±10/1 بدنی ةتود شاخص و 16/61±10/11 وزن سال، 00/18±7/6سن 
مکمل )ویتکامین  + نیتمر ن،یبه چهار گروه تمر یتصادف صیصورت داوطلبانه انتخاب و با تخص بهنفر  01
D،) 1 درصد 71تا  01را با شدت  یمقاومت نیتمر ،ینیشدند. گروه تمر میمکمل و  کنترل تقسRM  به 

 01/07تکا   11به مدت  رهی% ضربان قلب ذخ71-01را با شدت  یهواز ناتیو تمر قهیدق 18تا  18مدت 
 ،یده مکملو  ینیو سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته اجرا کردند. قبل و بعد از پروتکل تمر قهیدق

شکد. آزمکون    یریک گ انکدازه  پرسشکنامه ولکم مصکرف    نیمرخ لیپیدی و یریگ اندازه منظور به ینمونه خون
 سکه یمقا یبکرا  یبکونفرون  یبک یو آزمون آنوا و آزمکون تعق  ها داده یعیطب میتوز یبررس یبرا لکیروویشاپ
و    LDLسکطح کلسکترول،  نشان داد ککه   قیتحق جینتا .استفاده شد >10/1α یدار امعندر سطح  ها گروه
 HDL و سکطح داری  امعنک ککاهش   دیگکر های  گروهنسبت به  های تمرین + مکمل در گروه دیسریگل یتر

و  نیتمکر  یهکا  گکروه در  یدار امعنک بهبود  ،ولم مصرف در نیهمچن .(P<10/1)داری داشت  معناافزایش 
 اما در گروه مکمل نسبت به گروه کنترل (.  P<10/1) +مکمل نسبت به گروه کنترل مشاهده شدنیتمر

بهبود  منظور به تواند یمورزش و مکمل  بیترکنتیجه این که  (. P>10/1مشاهده نشد ) داری معناتفاوت 
 شود. کاربرده بهدر زنان معتاد  یو کاهش مخاطرات اجتماعی، بهبود نیمرخ لیپیدی سلامت فرد

 .ورزش ،نیمرخ لیپیدی مکمل، ،مخاطرات اجتماعی، معتاد زنان: یدیکل های هواژ

                                                           
  نویسندة مسئول    Email: vakili@tabrizu.ac.ir
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 مقدمه

مشککلات   نیتکر  مهکم  از، آن از ناشکی  زیانبکار  پیامدهای و مواد مخدر مصرف یها اختلال امروزه،

 در اصکلی  مشکل .[1، 0] شود یممحسوب  جهان سراسر در بزرگ  یا مخاطرهو  عمومی سلامت

و  [10] آنهکا  بیمکاری  مجکدد  عکود  بالای میزان بلندمدت، پاکی یها دورهبا  حتی معتادان درمان

مختلفی برای بازگشت بکه مخکاطره وجکود     یها علتعبارتی بازگشت مجدد به مخاطره است.  به

 مکادة  نوعی نیآمفتام مت، مواد مخدر انواع میان در. [1مراتبی است ] سلسلهخود دارای که دارد 

 دامنکۀ  ایجکاد  آن موجکب  ویرانگر آثار و مصرف تداوم که  ینحو به است؛ اعتیادآور بسیار و محر 

 شکده  زده . تخمین[11] شود یم فیزیولوژیک و یشناخت روان ،یبدرفتار یها یکارکرد از وسیعی

 مشکلات هستند و محر  مادة این کنندة مصرف جهان سراسر در نفر میلیون 10 حدود که است

 .[10] ابنکد ی یمک  افکزایش  روز روزبکه  جهکان  مختلک   نقکا   در مکاده،  ایکن  سوءمصکرف  بکا  مرتبط

ککه   استمواد افیونی قدرتمندتر از انواع  است، از مشتقات مرفینهم که یا هروئین  1نیرفوامید

از لحاظ اعتیادزایی،  . این مادهرسد به مغز می متراکم صورت بهو  شود میدر چربی حل  سرعت به

اسکا    بکر  .[16] کنکد  بسکیار خطرنکاکی اسکت و وابسکتگی و اعتیکاد شکدیدی ایجکاد مکی         ةماد

، یدرد یبک رفین بکا  مودیکا ارتبکا    دربکارة  ییهکا  گکزارش فیزیولوژی و فارماکولوژی،  یها پژوهش

 عنکوان  بهمورفین دیانقش  ،بر این علاوهرفتاری وجود دارد.  یها دهیپدیادگیری، حافظه، خواب و 

نیکز   یعروقک  یقلبک و غلظت چربی خون و بیماری یکی از عوامل تأثیرگذار بر سطح گلوکز خون 

 ،شکود  یمک  شکناخته  خکوب  کلسکترول  عنوان به (HDL) پرچگال . لیپوپروتئین[10] مطرح است

 01 از کمتر مقدار و کند محافظت می قلبی حملات در مقابل بدن از آن زیاد مقدار که یا گونه به

 ککه  معتقدنکد  . پژوهشکگران [10] دهکد  یمک افزایش  را قلبی یها یماریب، تریل یدس در گرم یلیم

 در .کننکد  یمک  محافظکت  تشککیل آترواسککلروز   مقابل در ها انیشر جدار از پرچگال لیپوپروتئین

 احتمکال  باشد، بیشتر چگال کمبه  پرچگال یها نیپوپروتئیل نسبت شخص، در که یهنگام نتیجه

 .[10] ابدی یم کاهش شدت به آترواسکلروز تشکیل

 نیپکوپروتئ یل افکزایش و   چگال کمو لیپوپروتئین  کلسترولمقدار  ،افراد معتاد به هروئین در

 کرونری یها یماریب به بیشتر ابتلای خطر معتاد، افراد HDL ن بود کم، ابدی یمپر چگال کاهش 

متناقضی دال بر نقکش مکورفین    یها گزارشحال،  این با[. 10]کند  می مطرح معتاد افراد را برای

افکزایش  ) 1هیپرگلیسکمی  در تغییرات گلوکز خون وجود دارد. همچنین، برخی شواهد حاکی از 

                                                           
1. D-acetyl Morphine 
2. Hyperglycemia 
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 (هش گلکوکز خکون  ککا ) 1نیز دال براثر هیپوگلیسمی ییها گزارش. برعکس، هستند (گلوکز خون

قبلکی   یهکا  پژوهش یها افتهیبر این،  وهلاعوجود دارد.  ها موشمرفین در دیا در اثر تزریق نخاعی

 دمورفین زیرجلدی نشکان دا دیاهای مختل  زابسته به دوز را در اثر تجویز دونیز هیپوگلیسمی و

صکورت   یتکر  گسکترده  یهکا  گکزارش بر لیپیکدهای خکونی    ها نیآمفتام متتأثیر  ۀدر زمین .[11]

موجب افزایش اسیدهای چرب خون  ها نیآمفتامتزریق  تحقیقی،در  که  یطور به، پذیرفته است

 [.0] شود یمقلبی عروقی  یها یماریبو مستعد 

 ،دهکد  یمک ادامکه   یخاصک  مکواد مخکدر   مصکرف بکه   یفردکه وقتی  شده استثابت  یخوب به

مربو  بکه آن   یا تکانهولم مصرف مواد مخدر و رفتار  ایجادکه سبب ابستگی به آن ایجاد شده و

مواد مخکدر  تأثیرات  ای به مواد مخدر معتادان ی درذهن اقی. ولم مصرف مواد مخدر، اشتشود یم

و  یریک گ کنکاره علائکم   نی، تسکک ندیخوشکا  ۀتجربک آنهکا از   یو انتظکارات درونک   کننکده  مصرفدر 

مربو  به مکواد   یها نشانهبه  ناخودآگاهاز حد  شیو توجه ب راز مواد مخد یناش یاحساسات منف

 شکود ککه   میو منش  یخود واقع نیب یشکافسبب ایجاد مصرف مواد مخدر،  [.10] مخدر است

ولکم   بکا افکزایش  [. 18] دانجامک  یمک  یمربو  به اضطراب و افسردگ یاحساسات منف به یراحت به

اخکتلالات  و  ادمکو  سوءمصکرف [. 18]خواهد بود  بیشتر یمخدر، اضطراب و افسردگمصرف مواد 

، از جملکه  یادیک ز ینیبکال  حکات یتلوده و یمختل  به اثبکات رسک   تحقیقات، در یاضطرابو  یخلق

 .[11]همراه داشته است  به زینرا  زیادو عود  یدرمان  یضع یآگه شیپ

 نیتکر  جیک راو اضکطراب از   یافسکردگ  نکد مان یمنفک  جانکات یه ککه  دهکد  یمنشان  ها پژوهش

 .[11] شونددرمان  بایدو  شوند یممحسوب  بیماری یندهایاشیپ

معتکاد زن وجکود    یازهکا ین زمینۀدر  بیو کاهش آس ادیضد اعت ۀبرنام چیکشورها ه شتریدر ب

 مکثثر  یها روش از یکی فعالیت ورزشی است ممکن .نادر است اریاگر وجود داشته باشد بس ایندارد 

 تیک حما دهیا نیاز ا یا ندهیفزا قاتیتحق. باشد مخدر مواد مصرف کاهش یا اعتیاد درمان ۀنیهز کم و

به مواد مخکدر باشکد.    ادیاعت یو درمان احتمال یریشگیپ ۀنیگز تواند یم یورزشفعالیت که  کند یم

ککاهش   یاز آن بکرا  تکوان  یمک  رسد یمبه نظر  رو نیاز ا است. نیدوپام یمحر  قو یورزش فعالیت

 یهکا  نیپکوپروتئ یل، یهکواز تمکرین   که دهد می نشان شواهد .رداستفاده ک یونیبه مواد اف یوابستگ

 مخکدر  مکواد  تر  نیهمچن .[7،10]دهد  کاهش می را چگال کمو لیپوپروتئین  شیپرچگال را افزا

 برای مواد مصرف ولم رو از این، شود یم درد در  افزایش یبرا عاملی و عصبی سیستم بهبود سبب

 اعتیاد تر  دورة در که ییها روشاز  یکی رو یابد. از این افزایش می درد در  ناخوشی و آثار کاهش

                                                           
1. Hypoglycemia 
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 اسکت  یهکواز  ورزشی تمرین باشد، مواد مثثر مصرف ولم کاهش در است ممکن و شده تأکید آن بر

فشکار   .[7،0]اسکت   مثثر زاد درون یمخدرهاافزایش  با روحی و جسمی مثبت تغییرات ایجاد در که

تکری   ریذخکا خون، سطح انسولین، وزن بکدن، گلکوکز خکون، مقاومکت بکه انسکولین، کلسکترول و        

 .[11]یابد  گلیسرید در نتیجه تمرینات هوازی کاهش می

 جکایگزین  اسکت  ممککن  ککه  اسکت روش مناسبی مستلزم استفاده از تر  اعتیاد  نیچن هم

 فعکال  را مزولیمبیکک  لکذت دوپکامین   مسکیر  همان که )عاملینامناسب  تغذیۀ همانند نامطلوبی

 یها یماریب افزایش بدن، چربی تودة افزایشسبب  که باشد داشته مواد مصرف ولم یبرا (کند یم

بر فعالیت ورزشی و اثکر آن بکر    علاوهبراسا  تحقیقات  . [17]شود  می خون فشار و عروقی قلبی

در ایکن   توانکد  یمک معتادان در حال تر  اعتیاد، رژیم غذایی و استفاده از مواد مغکذی و مکمکل   

 1متکادون  یپاکسکاز درمکان و   تحکت  مارانیر بد D نیتامیو زیتجو ،تازگی به .باشد راهگشامسیر 

[MMT] نیتکام یمطلوب و راتیتأث لیدل بهممکن است  که مطرح شده استD   افکراد تحکت  در 

MMT نشکان داده اسکت ککه     یقبل تحقیقاتباشد.  یکیمرتبط با اختلالات متابول یها یماریب و

 MMT ماه در افکراد تحکت   سه مدت به هفتهواحد در  01111با دوز مصرفی   Dنیتامیو زیتجو

 بکین  ارتبکا   تحقیق چندین .[0] بخشد یمرا بهبود  کیمتابول جیسلامت روان و نتا یها ا یمق

 و فروغکی  .[1] انکد  دادهو اخکتلال پروفایکل لیپیکدی را نشکان      D  ویتکامین  سرمی سطح کاهش

 چرب کبد به مبتلا بیماران در لیپیدی یها شاخص میزان بر را D ویتامین مکمل تأثیر همکاران

 لیپکوپروتئین  و کلسکترول  سکطوح  تواند یم Dویتامین  که رسیدند نتیجه این به و کردند بررسی

     .[10] دهد کاهش بیماران این در چگال را کم

و  Dمکمل ویتکامین   تحقیقات کمی دربارة، شود یمکه از این تحقیقات استنبا   طور همان

هکدف   رو از این، استگرفته انجام انسان بر ترکیبی  تمرین خصوص بهات ورزشی و تمریناثر  نیز

بکر نیمکرخ    Dهفته تمرین ترکیبی و مصرف مکمل ویتامین هشت از تحقیق حاضر تعیین تأثیر 

 .استو هروئین  نیآمفتام متلیپیدی زنان معتاد به 

 روش تحقیق

سکه   ککه  بکود  آزمون پس و آزمون شیپ طرح دو با یکاربرد نوع تجربی از نیمه حاضر تحقیق روش

 تمرین گروه دهی، مکمل گروه شامل تجربی گروه .شدند تجربی و یک گروه کنترل مقایسه گروه

  DAو MAزن معتکاد بکه    01آماری تحقیق، جامعۀ . بودند تمرین +دهی  مکمل گروه و ترکیبی

                                                           
1. Metadone Maintenance Therapy 
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تکر    دورةشهر تبریکز   سال بود که در کمپ تر  اعتیاد فرشته در 00تا  11سنی محدودة در 

 مکواد  تکر   و وابسکتگی  شامل نکوع  معیارهای ورود به تحقیق از . برخیکردند یمخود را سپری 

 دورة در سکیگار  ازاسکتفاده نککردن   اقدام بکه تکر ،   برای رضایت  ،و هروئین نیآفتام متمخدر 

خاص از جمله  یها یماریبسال و نداشتن سایر  00تا  11تمرینی، قرار داشتن در محدوده سنی

بکه بیمکاری    ابکتلا  شکامل  زین تحقیق از خروج یارهایمع بود. علائم بالینی براسا بیماری قلبی 

آزمکودنی از تحقیکق خکارج     11بر ایکن اسکا     .جلسه در تمرین بود سهغیبت بیش از  و روانی

 ۀنام تیرضاآنها شرح داده شد و فرم برای مراحل تحقیق همۀ ها،  پس از انتخاب آزمودنی .شدند

 ارزیکابی  پرسشکنامۀ  و پزشککی  سکوابق  و یفکرد  اطلاعکات  مۀناشک پرس ،شرکت در طرح تحقیکق 

 1سلامت
(HAQ) یکسان بودن واحکد مکواد غکذایی و تهیکه      از نظرهمچنین رژیم غذایی  .پر شد

تحقیق بعد از انتخاب با توجه به سکن، وزن، نکوع    یها یآزمودنتحت کنترل بود.  سرآشپزتوسط 

 تخصیص تصادفی قرار گرفتنکد  صورت بهگروه همگن  چهارتر  در  دورةمصرف و  دورةمصرف، 

 مواد یا لحظهسنجش ولم مصرف  ۀپرسشنامشامل  ونآزم شیپها  (. سپس از آزمودنی0 )جدول

( 1188)  0و گراهکام  1سیآننک  یتیمکوقع  نکان یاطم ۀپرسشکنام از  ا یمق ییروا یبراگرفته شد. 

(1010r= ،10111p=( خلق ،)1001r= ،10111p= و منفی )(1000r= ،10111p= )  شکد  اسکتفاده 

 .اسکت  تکر  وسوسه پکس از   زانمی ۀپرسشنام ییروا ةدکنندییتأ ها یهمبستگ ةاندازکه جهت و 

هککای خکونی قبککل و پکس از مداخلککه توسکط متخصککص خکونگیری بککا اسککتفاده از      نمونکه  .[10]

هکای الایکزا و آزمایشکگاهی شکرکت      گرفته شد و بکا اسکتفاده از کیکت    یتریل یلیم 0های  سرنگ

 یریک گ انکدازه  یبکرا  .آزمون )ساخت ایران( پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم آنالیز شد پار 

 آزمکون  پکار   شرکت یها تیک ( از LDL،HDL) کلسترول و دیسریگل یتر سرمی گلوکز، سطوح

احد و D 1111 نیتامیو. شد استفاده آنزیماتیک روش با تام کلسترول و فتومتریک روش و ایران

 هشکت  هکا  یآزمکودن . [1] هفته مصرف شکد  هشتمدت  به غذا از ساعت بعددو ، روزانه صورت به

ترکیبی شامل تمرینکات هکوازی و    تمرین برنامۀ. جلسه به تمرین پرداختندسه هفته و هر هفته 

ضکربان  درصد  71تا 01تمرینات هوازی با شدت برنامۀ مقاومتی بود که در یک جلسه اجرا شد. 

تکا   01تمرینات مقاومتی با شکدت  برنامۀ ( و 1دقیقه )جدول  01/07تا  11قلب ذخیره به مدت 

( اجکرا شکد. در ایکن    1دقیقکه )جکدول    18تکا   11مدت  به (1RM)یک تکرار بیشینه درصد  71

و تحلیکل   هکا  دادهف برای بررسی طبیعکی بکودن توزیکم    واسمیرن -لموگروفوتحقیق از آزمون ک

                                                           
1. Health Assessment Questionnaire 
2. Annis 
3. Graham 
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بکر  مستقل  یرهایمتغیکطرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی اثر  آنوایو  1*0واریانس 

در سطح  10نسخه  SPSS افزار نرماستفاده شد. عملیات آماری با استفاده از  وابسته یها شاخص

 انجام گرفت.  >10/1P یدار امعن

 . پروتکل تمرین هوازی1جدول 

 نوع تمرین هفته
 شدت تمرین

%(HRR) 
 تکرار

 زمان تکرار

 )دقیقه(

استراحت 

بین تکرار 

 )دقیقه(

مدت زمان 

 دویدن

 )دقیقه(

 11 1 0 1 %00-01 سریم، حرکات ایروبیک یرو ادهیپ 1-1

 10 1:01 0 0 %61-00 سریم، حرکات ایروبیک یرو ادهیپ 0-0

6-0 
حرکات ایروبیک، هوازی روی 

 نردبان چابکی
61-60% 0 0 1:11 11 

8-7 
حرکت جهشی، ایروبیک روی 

 نردبان چابکی
60-71% 0 0 1:01 10 

 . پروتکل تمرین مقاومتی2جدول 

 حرکات هفته
شدت 

%(1RM) 

تعداد 

 ست

تعداد 

 تکرار

زمان 

 اجرا

 )ثانیه(

استراحت 

در ست 

 )ثانیه(

استراحت 

در دور 

 )دقیقه(

مدت 

 تمرین

 )دقیقه(

زیر  )شنا( Hحرکت  1-1

بغل با دستگاه 

سرشانه ، نشستودراز

 ،کمر  لهیف دستگاه، با

 اسکات با دمبل

01 1 11 01 10-01 0 11 

0-0 01 0 10 01 10-01 0 18 

6-0 61 0 11 01 10-01 0 18 

8-7 71 0 11 01 10-01 0 18 

 و بحث ها افتهی

( >10/1P) نیتمکر  در گکروه  ، نتایج نشان داد که ولم مصرف0در جدول  شده ارائه یها دادهبا توجه به 

اما ککاهش ولکم مصکرف    داشت،  یدار معنا کاهش گروه کنترل به نسبت (>10/1Pمکمل )+  و تمرین

+  تمکرین  در گکروه گلیسکرید   تکری و   LDLکلسکترول،  (. مقادیر<10/1P) نبود دار معناگروه مکمل  در

ککاهش  بکا وجکود    آنهااما کاهش  ،داشت یدار معنا کاهش ی دیگرها گروه به نسبت (>10/1Pمکمل )

مکمکل  +  تمکرین  در گکروه نیز  HDL(. مقادیر <10/1P) نبود دار معناگروه مکمل، تمرین و کنترل  در

(111/1P<) نشان داد  یدار معنا شیافزا ی دیگرها گروه به نسبت(11/1P<.) 
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بر  Dویتامین هفته تمرین ترکیبی و مصرف مکمل  هشتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

. سکطح  داشکت اثر معناداری  و هروئین نیآمفتام متمعتاد در حال تر  سطح چربی خون زنان 

ککاهش   های دیگکر  گروهنسبت به  تمرین + مکملهای  گلیسرید در گروه تریو   LDLکلسترول،

 ماککاریو و همککاران  داری داشت. این نتایج با نتایج پکژوهش   معناافزایش  HDL دار و سطح معنا

بکا یافتکۀ وکیلکی و همککاران      امکا بکود.   همسو [8] (1110و همکاران ) یو کاظم [10]( 1111)

 یهکا  یآزمکودن مصکرف مکواد مخکدر     با عکدم  توان یمرا  ناهمسوییاین  بود که ناهمسو( 1110)

گزارش شده است که فعالیت ورزشی با مصکرف انکرژی همکراه     .[11] تمرتبط دانس آنهاتحقیق 

از  ،اسکت  هکای خکون   است و یکی از منابم تأمین انرژی بدن حین فعالیت بدنی و ورزشی، چربی

و از  شکوند  HDL شیافکزا و  LDLککاهش کلسکترول،   سبب توانند  تمرینات ورزشی می رو این

 شیافکزا  ککه در زنکان معتکاد    خصکوص  بکه را  یعروقک  یقلبک  یهکا  یمکار یبخطر بکروز   قیطر نیا

 شیافکزا سبب  یورزش تیفعال، یطرف. از دهند  کاهش، کنند یمخون را تجربه  یچرب یها خرمین

 منظکور  بکه به عضلات فعکال   کلسترولو  LDL لیتحو شیافزا که شود یمخون در بدن  انیجر

 یمکار یبو خطر ابکتلا بکه    یخون یها رگرسوب آنها در  ،جهینتو در را در پی دارد  یانرژ نیتأم

 .دیاب یم کاهشبدن( در معتادان  یها انیشر یسفت) آترواسکلروز

در ولم مصرف نسکبت بکه    دار معناکاهش سبب مکمل  تمرین و تمرین+ یها گروه این اقدامات در

وانکگ و   تحقیکق نبود.  دار معنادر گروه مکمل نسبت به گروه کنترل این تفاوت  لیو شد،گروه کنترل 

نشکان  نیکز   نیآمفتکام  مکت هفته تمرین هوازی بر معتادان در حال تکر   دوازده اثر دربارة ( 1110ژو )

بکا   تیک فعال و اسکت که تمرینات هوازی در کاهش میل به مصرف مواد و اختلالات روانی مثثر  دهد یم

 اسکت مفید مواد مخدر  کنندگان مصرفدر  مهار مصرفولم مصرف و  در زمینۀ کاهش شدت متوسط

را ( تأثیر فعالیت بکدنی بکر ولکم مصکرف مکواد مخکدر در زنکان معتکاد         1111و همکاران ) [. وانگ11]

[. 17منفکی دارد ] رابطکۀ  شدت فعالیکت ورزشکی بکا ولکم مصکرف مکواد       که بررسی کردند و دریافتند 

و ولم مصکرف مکواد و     Dکمبود ویتامینرابطۀ که ند ( به این نتیجه رسید1110)و همکاران  الخطیب

 ویتکامین  دار مصرف  معناحاضر مبنی بر نبود تأثیر پژوهش یافتۀ با  که [11]است افسردگی مستقیم 

D     دورةناککافی بککودن   ممککن اسککت  ییناهمسکو دلایککل  .ناهمسوسکت بکر افسکردگی و ولککم مصکرف 

 فردی و شرایط جوی کمپ باشد.   یها تفاوتدهی و  مکمل

دوپامین و  ةدکنندیتول یها سلولحفاظت از برای فرم فعال کلسیتریول  صورت به Dویتامین 

 یهکا  سکلول از آسکیب   D. به بیکان دیگکر، مصکرف ویتکامین     استقوی  راتیتأثسروتونین دارای 

، پیشکنهاد  آتکی تحقیقکات  [. در 6] کاهکد  یمک  چشکمگیری  طکور  بهدوپامین و سروتونین سازندة 

و نتکایج بکا    گیکرد  معتادان با تعداد آزمودنی بیشتر انجام  های گروهدیگر این پژوهش در  شود یم
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 هکای  مطالعکات تکمیلکی بکا اسکتفاده از سکایر پروتککل       و نیز این پژوهش مقایسه شودهای  یافته

سکازی   مکمکل آثکار  تکوان   مکی دیگکر   یهکا  پکژوهش . در گیردتمرینی با مدت زمان بیشتر  انجام 

و  نیآمفتکام  مکت و تمرینات ترکیبی برای بهبود نیمرخ لیپیدی و کاهش ولم مصرف  Dویتامین 

حداقل حدود دو مکاه پکس از تکر     باید . این نوع تمرینات را بررسی کرددر زنان معتاد  نیهروئ

 از ایکن  دشکو  یمو براسا  نتایج مثبت تمرینات ترکیبی، پیشنهاد گیرد اعتیاد زنان معتاد انجام 

 .شوددرمان افراد معتاد بیشتر استفاده  دورةنوع تمرینات در 

 (نفر 32) ها یآزمودنفردی  یها یژگیو. 3جدول 

 ها شاخص
 انحراف معیار(±گروه )میانگین

 کنترل تمرین+مکمل تمرین مکمل

 77/11 ± 00/6 11 ± 01/0 00/16 ± 06/7 61/17 ± 01/7 سن )سال(

 1/61 ± 0/11 88/61 ± 00/11 77/61 ± 10/11 10/61 ± 11/11 وزن )کیلوگرم(

 11/101 ± 11/6 161070 ± 10/6 161 ± 00/7 10/101 ± 11/0 (متر یسانتقد )

متر بر )کیلوگرم  یبدنتودة شاخص 

 مربم(
01/0 ± 06/10 11/0 ± 11/10 01/1 ± 06/10 0/0 ± 01/10 

 110 ±  01/17 0/110 ± 00/17 0/110 ± 06/08 0/116 ± 10/06 ماه(مخدر )مادة مصرف  دورة

 11/08 ± 16/18 01/07 ± 01/01 87/07 ± 61/01 11/06 ± 00/16 روز(مخدر )مادة تر   دورة

 گیری در چهار گروه طی مراحل اندازه شاخصتغییرات هر  .4جدول 

 تمرین+ مکمل مکمل تمرین کنترل مرحله شاخص

 ولم مصرف
 70/01 ± 11/10 61/01 ± 86/11 66 ± 10/18 00/61 ± 08/11 آزمون شیپ

 *11/11 ± 01/10 70/06 ± 10/11 *07/00 ± 10/17 0/60 ± 01/11 آزمون پس

کلسترول 

(mg/dL) 

 87/170 ± 87/10 01/168 ± 00/10 آزمون شیپ
00/10 ± 

61/116 
00/10 ± 61/180 

 07/171 ± 00/11 01/181 ± 00/11 آزمون پس
00/11 ± 

11/180 
00/11 ± 61/106* 

 (mg/dLگلوکز )
 70/81 ± 60/0 11/18 ± 60/0 70/16±  60/0 11/80 ± 60/0 آزمون شیپ

 *78 ± 77/0 0/11 ± 77/0 07/80 ± 77/0 70/10 ± 77/0 آزمون پس

HDL(mg/dL) 
 18/01  ± 00/0 01/08 ± 00/0 81/01 ± 00/0 07/01 ± 00/0 آزمون شیپ

 *10/00 ± 88/0 07/01 ± 88/0 18/07 ± 88/0 61/01 ± 88/0 آزمون پس

LDL(mg/dL) 
 10/118  ± 1/1 01/101 ± 1/1 01/118 ± 1/1 10/101 ± 1/1 آزمون شیپ

 *17/11 ± 8/8 11/111 ± 8/8 01/118 ± 8/8 61/101 ± 8/8 آزمون پس

 دیسریگل یتر

(mg/dL) 
 70/80  ± 11/7 11/11 ± 11/7 01/78 ± 11/7 70/68 ± 11/7 آزمون شیپ

 *07/00 ± 00/6 11/88 ± 00/6 01/66 ± 00/6 70/81 ± 00/6 آزمون پس

 نسبت به گروه کنترل  دار امعن* 
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 یریگ جهینت

در زنکان معتکاد    یو کاهش مخاطرات اجتمکاع  یبهبود سلامت فرد برایورزش و مکمل  بیترک

 موجکب  توانکد  یمک  Dویتامین مکمل  مصکرف بکاهمراه  یمقاومت-یهواز ناتیتمرسودمند است. 

 ؛شکود  و هکروئین  نیآمفتام متمعتاد در حال تر   زنانخون در  یها یچرب یغلظت سرم بهبود

خون،  یچرب ةکاهند) Dویتامین مکمل مصرف  دیمف آثارمختل  و  باتیبا توجه به ترک نیبنابرا

 توان از ایکن دو  می ،یبیترک ناتیهمراه تمر به ،(یدانیاکس یعملکرد کبد، خواص آنت ةبهبوددهند

 .کرداستفاده  و هروئین نیآمفتام متزنان معتاد به  یبرا یدرمان کمک عنوان به

 یو قدردان تشکر

کمپ تر  اعتیاد بکا    اندرکاران دست و عواملمجموعۀ  از را خود یسپاسگزار مراتب سندگانینو

 .دندار یم اعلام فرشته
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 منابع  

و  ؛بیکدار، سککینه   شکب  ؛محمدی فارسانی، غلامرضکا  ؛جفاری، فرهنگ ؛، پریسایمحمد جان .[1]

در  Dهیدروکسی ویتکامین  -10هورمون پاراتیروئید و (. »1011اصغر ) حائری مهریزی، علی

و چربی و پروفایل لیپید در بیماران با دیابت نکوع   Dارتبا  بین کلسیم، پروتئین و ویتامین 

 دورة، بالینی ۀتغذی تحقیقات ،«معادلات ساختاری یساز مدلواسطه نیستند: یک رویکرد  1

 .0 شمارة، 1

 ؛میرزایکی، حامکد   ؛کلاهدوز، فریبکا  ؛میلاجردی، علیرضا ؛امیرانی، الهه ؛جمیلیان، حمیدرضا .[1]

بکر   Dاثکرات مکمکل ویتکامین    »(. 1018الله ) ذاتو عاصکمی،   ؛قادری، امیکر  ؛زارودی،  مارسا

تهککاب و اسککتر  اکسککیداتیو در بیمککاران مبککتلا بککه سککلامت روان و نشککانگرهای زیسککتی ال

 ةشکد  کنتکرل  یهکا  شیآزمکا اختلالات روانپزشکی: یکک بررسکی سیسکتماتیک و فراتحلیکل     

 .10 دورة، بیولوژیکی روانپزشکی و روانپزشکی عصب در پیشرفت ،»تصادفی

ح وهوازی بکر سکط   اتیک دوره تمریناثر »(. 1016دریانوش، فرهاد )و  ؛شیوا ه، سیددادوند .[0]

: پزشککی  دانشور ،»سروتونین و اندورفین و کاهش افسردگی زنان معتاد به مواد مخدرخونی 
 .01-06، ص 111 شمارة، 10 دورة ،بالینی و اساسی تحقیقات ۀمجل

، FSH ،LHبررسی اثر مادة مخدر مورفین بر اسکپرماتوژنز،  » .(1011) نوید ،شاهرخی صبور .[0]

علمکی تخصصکی دانکش انتظکامی      ۀفصلنام ،»های بیوشیمیایی خون فراسنجهتستوسترون و 
 .70-10، ص 1 شمارة، 7 دورة ،همدان

 و ؛بهمنکی، فرشکته   ؛رسکولی آزاد، مکراد   ؛، مکریم مکثتمن  ؛، حمیدرضکا بنفشکه  ؛قادری، امیر  .[0]

و  یشناخت روانبر علائم  Dآزمایش بالینی اثرات مکمل ویتامین »(. 1016الله ) اتذعاصمی، 

 و روانپزشکی عصب در پیشرفت، »متابولیکی در بیماران تحت درمان با متادون یها لیپروفا
 80-81ص  ،71 شمارة، بیولوژیک شکیروانپز

و  ؛اللهاتذ، میعاصک   ؛غلامکی، مصکطفی   ؛آقاداود، عصکمت  ؛حمیدرضابنفشه،  ؛قادری، امیر  .[6]

هکای   سکیتوکین بر علائم تر  و بیکان   Dاثرات مکمل ویتامین » (.1011اعظم )نیا،  مصداقی

متکادون: یکک آزمکایش تصکادفی،     نگهدارنکدة  التهابی و انسولین در بیمکاران تحکت درمکان    

شکمارة  ، 10دورة ، ایران رفتاری علوم و روانپزشکی ۀمجل ،»شده با دارونما کنترلدوسوکور و 

1  . 
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ورزشی در پیشگیری از اعتیاد -فرهنگیهای  بررسی نقش برنامه» (.1018) ، ابراهیمقربانی  .[7]

، علمی پیشگیری از جرم ۀفصلنام  ،«به مواد مخدر زنان مورد مطالعه: زنان شهرستان ارومیه
 .160-186 ، ص01ة شمار

هکوازی بکر   تمکرین  تأثیر »(. 1010)  ، صالحو زاهدی اصل ؛ابراهیم، خسرو ؛کاظمی، فهیمه .[8]
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