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14/10/87:تاريخ دريافت مقاله

دهيچك
ي در مورد درمان مصرف مواد مخدر كه داراهاي نگراني:هدف تحقيق

و افزايش بيش از حد وزن در دوره باز الگوهاي تغذيه. دارد اي نامناسب
 برخي متغيرهاي آنبرفعاليت بدني دوره كارايي يك بررسي اين تحقيق 

peak(برخي فاكتورهاي آمادگي جسمانيو خوني هاي، چربي)باسن
بهكه بود در افرادي) بدن كرترك روز60تا30مدت مصرف مواد را
مي روز در دوره ترك60تا30مدت ش.د انتخاب شدنددنبر اعتياد بسر
 نف38 آزمودني62از. تقسيم شدند) نفر30(و كنترل) نفر32(تجربي

و ور فعاليت شركت در هفته تمرين شامل12). آزمودني گروه كنترل ها
پاييو ته بالايبدني به وسيله كاليپر، كلسترول تام، ليپوپروتئين با دانس 

د:نتايج.پايان دوره مورد ارزيابي قرار گرفت  در گروه اد كه نتايج نشان
محيط كمر نسبت).>01/0P(ي مشاهده شد دار معنيپذيري افزايش
و پس  و تجربي تاما،)>05/0p(آزمون نداشت آزمون  بين گروه كنترل

در12كنترل در پايان مشاهده شد،  تغييرات LDLوTGو TC هفته
HDL وVLDL 05/0( وجود نداشتP>.(و نتيجه با:گيريبحث
اجراي فعاليت بدني بدون رژيم غذايي باعث كند رسد به نظر مي بدن
ميگردد مي  سيگار راوتواند افزايش وزن بعد از ترك مواد فعاليت بدني
 د، چربي خون، ليپوپروتئين، اعتيا، اضافه وزنتمرين: كليديهاي واژه
ويي عوامل آمادگي جسماني، آنتروپومتريك
از  ماه ترك مصرف مواد مخدر2س

3 دكتر مهشيد سليماني،2 اكبر اعظميان جزي

و  احد شهركردمي

1/6/88:تاريخ پذيرش مقاله

ااي آثار  و اختلالات پرخوري پس  وجود،هستندز ترك فزايش وزن
و الكل مشاهده شده اسـت از. گشت از اعتياد به مواد مخدر هـدف

بهوزن،( چونكتروپومتري و نسبت محيط كمر  شاخص توده بدني
VO2و استقامت عضلاني، انعطاف و درصـد چربـي، قدرت پـذيري

 ساله كه فقـط بـراي20-35 آزمودني62:روش تحقيق.ده بودند 
 تحـت نظـارت نـاظر پـروژه بـه گـروه 1:1ركت كنندگان به نسبت

18 آزمودني گروه تجربي،20(ر موفق به اتمام دوره تحقيق شدند
و دوي نرم بود هاي زش تركيـب.ي مانند بازي بدمينتون، پياده روي

و تري گليسيريد از طريق كيت و ن هاي تشخيصي آنزيمي در ابتـدا
و انعطـاف تمريني  در ميزان كشش بارفيكس، تعـداد درازونشـست
داري در پـيشيي گروه تجربي تفاوت معنـها آزمودني در به باسن 

 گـروهيهـا آزمـودنيدر).>05/0p(ي مشاهده شد داريفاوت معن 
داري در مقداريكه در مقايسه با شروع تمرين افزايش معن در حالي

و نيكوتين  توجه به تاثير ميـزان متابوليـسمش در افزاي مواد مخدر
و  ، از ايـن رو پيـشنهاد گـردد مـي BMIشـدن رونـد افـزايش وزن
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 مقدمه
ي در تعداد افرادي دار معني سال اخير افزايش14در طول

 درماني مواد مخدر هستند هاي كه مايل به شركت در برنامه
در درمـان هـا نگرانـيازيكـي، در حقيقت.ديده شده است

و اخــتلالات  ــه جنبــه افــزايش وزن مــواد مخــدر مربــوط ب
دريافتند كـه محققان،يبه تازگ. استبعد از تركاي تغذيه

چاقي بعد از ترك سيگار به عنوان يك عامل بيمـاري قابـل 
و ميرهاي ناشي از آن، منجر بـه  و به همراه مرگ پيشگيري

).1(شودمي بيليون دلاري در سال 117تحميل يك هزينه 
و افزايش وزن كه ارتباط بين ترك مواداي در مطالعه مخدر

 تـرك اعتيـادينبزرگـسال در مركـز درمـا فرد 215را بين 
شد، نشان داد نمودبررسي ي در وزن دار معنـي كه افزايشه

ــدنيو در طــول درمــان مــشاهده ) BMI(شــاخص تــوده ب
و الكـل مـصرف همانند. گرديد سيـستم پـاداش كـه مـواد

 مخـدر ترك مـواد،دهدميعصبي در مغز را تحت تأثير قرار 
بـه كه غذاي اضـافي شودتواند منجر به اين موضوعميزين

قـرار فرد مغز عنوان جانشين براي تحريك مراكز عصبي در 
ــگ ــ.)2(رد ي ــاني همچن ــه فوان محقق ــد ك ــان كردن ــبي د ي

تواند از طريق ايجاد مي شناختي حاصل از فعاليت بدني روان
و   بـريمـصرف انـرژي اثـر مـستقيم تعادل در مصرف غـذا

و چاقي داشـته باشـد در شـرايطي كـه ميـزان. كنترل وزن
م  و صرف غذا زياد باشد ايجاد تعادل در انرژي فقط از انرژي

تواند بـرايميفعاليت بدني. طريق رژيم غذايي مشكل است 
و  و كنترل تعادل انرژي سودمند بـوده افـزون ذخيره، حفظ

ا  و جلـوگيري از افـزايش وزنمينيبر  تواند به كاهش وزن
و همكاران نشان دادند كه پياده).3( شود منجر پاگ ليست
 هفتـه ميـزان كلـسترول،6 كيلومتر براي2ي با مسافت رو
C-LDLويدر مطالعــه ديگــر.)4( را كــاهش داد ــاري زاپ

و فعاليـت  همكاران نشان دادند تركيبي از رژيم كاهش وزن
.)5( درصد افزايش دهـد30تا20 را C-HDL تواند بدني مي 

مطالعه روي جلسات ترك سيگار نشان داد كه حداقل نيمي
ز  ناني كه مبادرت به ترك سيگار داشتند، ترك سـختي را از

دركهدتجربه كردن  حداقل قسمتي از آن مربوط به نگرانـي
س مورد اضافه وزن بعد از  اين اضافه وزن بعـد. بود گاريترك
شدلوگرميك5/4از ترك سيگار در حدود .)6( برآورد

اف نشان داد بيشتر راه امزيليو راد هاي ترك سيگار با مقاومت
 محققان دريافتند كـه بـراي.در برابر ترك همراه بوده است 

وييم غذايرژجلوگيري از افزايش وزن  ناكارآمد خواهد بـود
،كيفـياي در مطالعـه.)7( با تلاش براي ترك مغايرت دارد

و ديوين دريافتند و افزايشاي الگوهاي غلط تغذيه كه كوان
و  الكل مـشاهده وزن در طول بازگشت از مصرف مواد مخدر

، افـراد در اوايـل دوره تـرك نـشان دادنـد هـاآن.شده است
و الگوهاي غلط تغذيه گيرنـد، مـي را در پـيشاي اختلالات

 ميـل بـه مـواد را حـرصتاودش مي زيرا غذا جايگزين مواد 
 مـاه6-13(افراد در دوران ميـاني دوره تـرك. خاموش كند
فه وزن خواهنـدي را در مـورد اضـا هـاي نگرانـي) بعد از ترك

و نگراني  را هاي داشت ي در مـورد تـلاش بـراي كـاهش وزن
اخـتلالات رفتـاري در مـصرف هـا اين يافته. كنند تجربه مي

ه  و و غذا و افـزايشممواد ين طور ارتباط بين عوامل غذايي
.)3( وزن را مشخص كرد

 نگراني در مورد اضافه وزن بعد از ترك سيگار در ميان زنان
و لـوين،يبـا ايـن حـال در تحقيقـ. اسـت يعيو مردان طب

همكاران گزارش كردند هر چند در مورد اضافه وزن پـس از
و افـراد انتظـار ميـزان قابـل هـايي ترك نگراني   وجـود دارد

تحمـل مقـدار تنهـاها آن توجهي از اضافه وزن را دارند، اما
تفاوت ميان اضافه وزن قابل. خيلي كمي اضافه وزن را دارند 

را تواند تـلاش بـراي تـرك سـيگارميو مورد انتظار تحمل 
شيافـزا.)8(و آن را كـاهش دهـد دهـد تحت تـأثير قـرار 

ليچرب  بـه عنـوان عوامـليو كلسترول خونهانيپوپروتئي،
ش بيمهم در  شـده اسـت، بـهي معرفـي قلبـيهـايماريوع

ايكه انجمن قلـب فرماي گونه ن عوامـل را بـا نـام ي ـنگهـام
پ طلاييشگويعوامل ب1ييكننده -ي قلبـيمـاري خطر بـروز
مي معرفيعروق ).9( كندي

ازيري جهـت مــدي ســنتهـاي در روش ت اضـافه وزن، فقــط
اي محـض جهـت رسـيمـيرژيكردهايرو ن مهـم ي ـدن بـه

مدت در كنترل وزن منـوطيت طولانيموفق.شد مي استفاده
يت بـدنيـ بـه همـراه فعاليمـيرژيكردهايبه استفاده از رو 

هـيقـيكه در تحقياشد، بطورب مي منظم وي كـه توسـط لس
ايبا كنـد كـه ورزش دو نقـش مـين موضـوع اشـارهيرن به
ايديكل ك طرف،ياز.كند مي فاءي مهم در روند كنترل وزن
طريب بدنيترك ق كاهش در از دست رفتن وزن بدوني را از
دي مـي به حد مناسبيچرب و از طـرف ييگـر توانـايرسـاند

ــاز و س ــوخت ــزيس ــيشيا را اف ــد م ــابرا)10( ده ،ني، بن
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Golden Factors 
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تي ـاهم رشـد دوران در بدنبيترك راتييروند تغ از اطلاع
ييايت جغرافيموقعويفرهنگ،ينژاديها تفاوت. ار دارديبس
نـاتيبعـلاوه تمر).11( دارنـدريتأث بدنبيترك راتييتغ بر

و احتمـالا كـاهشي التهاب هاي سبب كاهش شاخصيهواز
).12( شـود مـي در مـردان چـاقي عروقيخطر حوادث قلب

افرادي كه بيش از حد چاق هستند حتي كـاهش وزن براي
ومي درصد5تا1بين  تواند موجب كاهش فشار خـون بـالا

و شـامل علل چاقي پيچيـده.سطح كلي كلسترول شود  انـد
و شيوه زندگي فـرد هـستند تركيب عوامل   ژنتيكي، رفتاري

ا.)13( مي در گـر چـونيدهـاييريگ توان از اندازهميانين
BMI،WHRــ، ترك ــدني ــيب ب لي، چرب ــوپروتئيو  هــاينيپ

نيپلاسما جهت بررس و  هـاي برنامهيابيز ارزي عوامل خطرزا
ايورزش و بهبـود ن عوامـل خطـرزا اسـتفادهيـ جهت ارتقاء
).13( نمود
مي mg/dl100 زير LDLسترول كل مقدار فراتر. باشد مناسب
ــزاmg/dl160از  ــيي باعــث اف ش خطــر بيمــاري قلبــي عروق
و ترك سيگار بـه. گردد مي فعاليت هوازي مداوم، كاهش وزن

دارودرماني ممكن اسـت باعـث. كند كمك مي HDLافزايش 
ــسترول  ــزايش ســطح كل ــسترول. گــرددHDLاف و HDLكل

شـدت(ظم بـا يكـديگر در ارتبـاط هـستند فعاليت هوازي من
در3 دقيقـه،20، بـراي حـداقل1 مـت6فعاليتي بـالاي   روز

هاي افراد به فعاليت هوازي متفاوت اسـت، امـا واكنش). هفته
به طور كلي هر چقدر بيشتر ورزش كنيـد سـطوح كلـسترول 

HDL و فعاليتمـر).13( يابـد بيشتر افزايش مي يت بـدنيـن
خط مي باعث ب شود كه يو عـواملي عروقـي قلب ـهـاييمارير

تر)TC( چون كلسترول تام ل)TG(ديريسيگلي، نيپوپروتئي،
ب)VLDL( كم چگاليليخ ي عروقـي قلبـيماري، عامل خطر
)RF ( و عامـل محـافظي كاهشير پوستيزيو درصد چرب ابد

و عروق  ليپوپروتئيليعنيقلب  ابـديشيپاز پر چگـال افـزاين
تـدا ميـزانبادرف اين تحقيق آن است تـاهد،ابرايننب).14(

را) روز60 الـي30( افزايش وزن در اوايل تـرك مـواد مخـدر 
و سپس تاثير يك دوره فعاليت بـدني بـا شـدتدينماارزيابي

 مـرتبطي عوامل خطرزاويب بدنيرات تركييتغمتوسط را بر
ا ضافه وزن . را بررسي نمايد) خونيدهايپيل( با

 تحقيقروش
بهايآزمودن  بـراي تـرك مـواد مخـدر بـه كـهين كسانياز

 شــركت در مطالعــهبهزيــستي مراجعــه كــرده بودنــد بــراي
-35 آزمـودني بـين سـنين62در مجموع. فراخوانده شدند

ــا30 مــدت كــه ســال 20 هــاآن روز از تــرك مــواد60 ت
 شـدند، به عنوان نمونه به طور داوطلبانه انتخاب گذشت مي

) قطـع مـصرف(د طـول دوره پـاكي كه خود اين افرا طوري
 كامـل به طوراي در جلسه ابتدا. خود را گزارش كرده بودند

. آگـاهي يافتنـدو روش مطالعهفاهدا در موردرا اطلاعاتي
كنندگان تحت نظارت محقـق بـه طـور تـصادفي بـه شركت
30(و كنتـرل) آزمودني32( به دو گروه تجربي 1:1نسبت 
ودني تا پايان طرح باقي مانـد آزم38.تقسيم شدند) آمودني

و20( همـه). نفـر در گـروه كنتـرل18نفر در گروه تجربي
نامه را قبل از شركت در تمام مراحل فرم رضايتها آزمودني

در).13( طرح تكميـل نمودنـد   هـا آزمـون قبـل از شـركت
تكميـل هـا آزمـودني توسـط)PAR-Q( نامه سلامت پرسش
ــد مثــل هــا ورزش شــامل برخــيي ورزشــتمرينــات. گردي

 هـاي دوي نرم بود، هر چنـد فعاليـتو روي بدمينتون، پياده 
و دويدن روي سـازي،، بدن نوارگردانديگري مثل راه رفتن

از. دوچرخه ثابت نيز انجـام شـدو فوتبال 20دوره تمـرين
12ينــيتمر دقيقــه در پايــان دوره45دقيقــه در ابتــدا تــا

تح همه تمرين. ادامه داشتاي هفته ت نظـارت مـستقيم ها
آن. پرسنل تحقيق انجام شد از به دليـل كـه شـدت تمـرين

طريق مشاهده قابل كنترل نبود، ضربان قلب هدف در طول 
سنج كه بـه طـور تـصادفي بـه ضربان8هر جلسه از طريق 

شـاخص. شـدمي كنترل،شد مي استفادهها آزمودنيوسيله 
ه بـه عنـوان شـاخص چـاقي بـه وسـيل)BMI(ي بدني توده
و پايـان اندازه و قد در ابتـدا  هفتـه محاسـبه12گيري وزن

ــد ــه. گردي ــه نقط ــول س ــق فرم ــدني از طري ــب ب اي تركي
جلـويو اي، شـكمي سـينه(گيري چربي زيرپوسـتي اندازه
تمــام).15( بــراي مــردان مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت) ران
. آوري شـد خون وريدي جمع نمونه هاي خوني از طريق نمونه
، LDL-C ،TC. ميلي ليتر خون گرفته شـد10يمودن آز از هر

HDL-C،VLDL وTG تشخيصي آنزيمي هاي از طريق كيت 
وزن بدن به وسيله يك تـرازوي. گيري قرار گرفت مورد اندازه

و پايـان1/0ديجيتال بـا دقـت   هفتـه12 كيلـوگرم در ابتـدا
ــدازه ــد ان ــري ش ــي. گي ــي عروق ــادگي قلب ــين آم ــراي تعي  ب
و پايـانآها آزمودني  دوره زمون متوسط راكپـورت را در ابتـدا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. MET 
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 پـذيري از تـست بـراي ارزيـابي انعطـاف).15(نـد انجام داد
شد"1خمش به جلو" براي ارزيابي استقامت).13(استفاده

ه اصلاح شده كشش بارفيكس استفاد آزمونعضلاني از يك 
 در نظـرها آزمودني Vo2max اكسيژن مصرفي به عنوان.شد
و دار معنيكه تفاوت از آنجا.ه شد گرفت ي بين گروه تجربـي

از،كنترل در ابتداي تحقيق در برخي متغيرها مشاهده شـد
 يك تحليل كوواريانس چند متغيره براي ارزيـابي اختلافـات

و پـس مطلق بين پـيش هـاي بـراي متغيرو آزمـون آزمـون
شد مستقل در بين هر گروه و كنترل استفاده .تجربي

 نتايج
وها آزمودني هاي ويژگي2و1ولا در جد در گـروه تجربـي

.كنترل در ابتداي تحقيق نشان داده شده است

 ـ
1

 CG)(و كنترل (EG)ي گروه تجربيها آزمودنيهي اولهاييژگيو.1جدول

P گروه كنترليگروه تجربريمتغ

- 30 32 تعداد

 16/27NS±78/2797/3±4/4)سال(سن

(قطع مصرف مواد(مدت پاكي p>90/3301/0±28/4148/15±60/14)روز)

p>06/905/0±43/1188/3±38/5)سال(دوران مصرف مواد

 42/18NS±34/1714/6±29/7)نخ(مصرف سيگار

p>40/205/0±37/36/2±76/2 قبلي با استفاده از داروي جايگزينهاي تعداد ترك

 90/2NS±78/252/0±27/1 ناموفق قبلي بدون استفاده از داروي جايگزينهاي تعداد ترك

p>05/0%79%84 (%)سابقه ورزشييدارا

 CG)(و كنترل (EG)ي گروه تجربيها آزمودني آمادگي جسمانيو عواملآنتروپومتريهي اولهاييژگيو.2جدول

P گروه كنترليگروه تجربريمتغ

 NS 16/175±06/7 87/174±66/4)سانتي متر(قد

 73/67NS±28/6558/8±46/9)كيلوگرم(وزن

BMI)06/22±29/2177/2±50/2) كيلوگرم/متر مربعNS 

 96/16NS±56/1810/4±31/7 (%)درصد چربي

WHR 04/0±84/014/0±82/0NS 

p>40/1205/0±25/1476/4±81/5 بارفيكس اصلاح شدهتعداد

p>26/2301/0±31/2685/9±51/8 درازونشستتعداد

 03/18NS±1/1889/6±74/6)سانتي متر(انعطاف پذيري زانيم

Vo2max(ml/kg/min) 4/6±41/363/4±14/38NS 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
-Sit – and - Reach 
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ويت بدني هفته فعال12ري تاث.3جدول ك، آمادي آنتروومتريهايژگي در

پيN=20تجربي راتييتغ

+5/2) كيلوگرم( وزن∆

BMI ∆)21/0)كيلوگرم/متر مربع+

+12/1 (%) درصد چربي∆

WHR ∆001/0+

+33/4 بارفيكس اصلاح شده تعداد∆

و نشست تعداد∆ +44/10 دراز

+17/5)سانتيمتر( پذيري انعطافزانيم∆

Vo2max(ml/kg/min) ∆13/6+

(mg.dl-1)TC∆88/3+

TG (mg.dl-1)∆01/10+

HDL-C(mg.dl-1)∆10/4+

LDL-C(mg.dl-1)∆38/3+

VLDL(mg.dl-1)∆38/5+
لي جسمانيگ  خونيدهايپيو

و پس از ش

 آزمون

 كنترل

18=N

و پس از پيش

 آزمون

Pگروه 

05/0<p81/4+001/0<p05/0<p

NS 5/1+05/0<p05/0<p

NS 13/401/0<p01/0<p

NS 0122/005/0<pNS 

001/0<p33/1+NS 001/0<p

001/0<p11/1+NS 001/0<p

001/0<p15/1+NS 001/0<p

01/0<p19/1+NS 01/0<p

NS 26/14+05/0<p001/0<p

05/0<p11/20+001/0<p001/0<p

NS 5/0+NS NS 

NS 00/10001/0<p01/0<p

05/0<p82/3+NS NS 
 بـين گـروه شـود مـي مشاهده2و1ولاهمانطور كه در جد
و كنترل در مورد سن  ترك موفق با دارو در ابتدايوتجربي

ن دار معنـي طرح اختلاف و در ) <05/0P(شـود مـيي ديـده
و دوران مـصرف در مورد ترك ناموفق با دارو، سابقه ورزشي

گردار معنيابتدا اختلاف  و تجربي مـشاهدهي بين وه كنترل
و دار معنـي اخــتلاف ).>05/0p( شـد  ي بــين گـروه كنتــرل

تجربي در كـشش بـارفيكس، درازونشـست در ابتـدا وجـود
ي در ابتـدا بـين گـروه دار معنـي تفـاوت ).>05/0p( داشت

و تجربـي در مـورد   HDL-CوVLDL-Cو TC،TGكنتـرل
وجودن تفاوتيا LDL، اما در مورد)>05/0p( وجود داشت

وزن، دهـد در مـوردمي نشان2جدول ).P<05/0(نداشت 
ا BMIو WHRقد،  ي بـين دار معنيتداي طرح اختلافب در
و كنترل وجود نداشت گروه  ).p<05/0( هاي تجربي
ومي نشان3جدول دهد در كشش بارفيكس، درازونشـست
 افـزايش هفتـه12 پـس از پذيري در گـروه تجربـي انعطاف
شدي مشا دار معني  گروه كنتـرلنيباما در ). >01/0P( هده

 اطلاعـات.ي در موارد بـالا مـشاهده نـشد دار معنياختلاف
مين ي گروهها آزمودنيدريدار معنيش وزني افزا دهد شان

بهينيتمر از نسبت  مـشاهده هفتـه12گروه كنترل بعـد
چيزي افــزايش نــاBMI،گــروه تجربــيدر ).>05/0p( شــد

ــودنيدر.داشــت ــي تمري گــروههــا آزم ــزايش WHRين  اف
ــروه كــهي، در حــالداشــت)<05/0P(يدار معنــيغير  در گ

ــرل ــاكنت ــزاي ــيشين اف ــوددار معن ــين ).>05/0p( ب در ب
از،ي گروه كنترلها آزمودني شيافـزا مقـدار هفتـه12 بعد
)>01/0p( LDL-Cو)TG )001/0<pو TCدريدار معني

گـروه  VLDL-Cو)>TG)01/0p زانيـمدر. مشاهده شـد
شيدار معنين اختلافيتمر .)>05/0p(دمشاهده

نتبحث يريگجهيو
 بـر ورزشويت بـدنيـ فعال هفتـه12در اين مطالعه پاسـخ

و چربي عوامل آنتروپومتري، هاي اندازه هـا آمادگي جسماني
هـاآن ماه از تـرك2 افرادي كه كمتر از هايو ليپوپروتئين 



و همكارانابراهيم بني طالبي 230

در. گرفت مورد بررسي قرار، بودتهگذش اطلاعات نـشان داد
و  از گروه تجربي  هفتـه تـرك مـواد افـزايش12كنترل بعد

و ديوين. وزن مشاهده شد  بعـد از تـرك نـشان دادنـد كوان
 اولين مرحله مربوط به تغييرات.مواد سه مرحله وجود دارد

د و ) مـاهك تـا شـشيـ( اوايل دوران بـازپروريروزن بوده
ــازپروري اخــتلالات تغذيــه. باشــد مــي اي افــراد در اوايــل ب

و از غذا به عنوان يك جـايگزين مي پرخوري را تجربه كنند
ــا  و ارض ــدر ــواد مخ ــرصيم ــواد ح ــصرف م ــتفاده م  اس

اينتا.)3( كنند مي از دربارهقين تحقيج ي افزايش وزن بعـد
،6،16،17،18،19،20،21،22(يقبلـ هاي ترك با يافته

آن. هماهنگي داشت)23،24 يكـي از دلايـل افـزايش وزن
و مواد مخدر سرعت متابولسيم را افزايش  است كه نيكوتين

مي.دهد مي و بعد از ترك مواد مخدر متابوليسم كاهش يابد
ش تواند مي اين امر  د، حتـي اگـر فـردو به افزايش وزن منجر

ا عـلاوه. مصرف غذاي خود را افزايش نـداده باشـد  ،نيـ بـر
 بدن نيزي چربو درصد BMI ،WHRهاي پيكرسنجي اندازه

گـر آن اسـت كـه ايـن ايـن موضـوع بيـان. يابـد افزايش مي
و فعاليت بدني مستقل. استريناپذ ها اجتناب افزايش ورزش

. وزن بـدن داردبري توجه از هرگونه رژيم غذايي تأثير قابل 
در،ورزش  بدون تغيير در برنامه رژيمـي منجـر بـه كـاهش

وا ، افرادي كه مطالعه اينانيپادر. گرديد BMIفزايش وزن
. نـشان دادنـدراي كيلـوگرم5/2 افزايش وزن،ورزش كردند

 بـدني ايـن رغم انتظار كاهش وزن در پاسخ به فعاليـت علي
 كاهش وزن در پاسخ بـه ورزش تنهامطالعه نشان داد كه نه

تـركي در نتيجة دار معنيوجود نداشت، بلكه افزايش وزن
كه همان. مشاهده شد مخدر مواد  افزايش وزن ذكر شد طور

 180متوسط با شدت ناپذير نيست، اما فعاليت بدني اجتناب
مياي دقيقه تيـ با فعال تواند افزايش وزن در گروه در هفته
بـا توجـه. را در مقايسه با گروه كنترل تعديل نمايديورزش
و افزايش وزن بعد اي غلط شد الگوهاي تغذيهانيبچه به آن 

الكل و  شـده مـشاهده از دوره برگشت از مصرف مواد مخدر
 كـه رژيـم گـرفتن انـده نشان داد مطالعاتدر مجموع. است

و ممكـن براي پيشگيري از اين افزايش وزن ناكارآمد بـوده
، بنـابراين.)7(است با تـلاش بـراي تـرك متنـاقص باشـد 

كن فعاليت بدني مي و ترل افـزايش وزن تواند براي جلوگيري
و كارآمـد باشـد متعاقب ترك مواد  و سـيگار مفيـد . مخـدر

)25،26،27(1اطلاعات حاصل از مركـز ملـي كنتـرل وزن

 دقيقـه 450 تـا 280نشان داد جلوگيري از افزايش وزن بـا
در. ارتبـاط داشـت تمرين بدني در هفته با شـدت متوسـط

از دقيقــه فعاليـت بــدني در هـر هفتــه 180گـروه ورزشـي
. نـشد افزايش وزن جلوگيري كرد، اما به كاهش وزن منجـر

 در هفتـه بـا شـدتيت ورزشـيـ فعال دقيقـه 180،بنابراين
تواند الگويي براي ميزان فعاليت مورد نياز بـراي متوسط مي

از2جلوگيري از افزايش وزن  مخـدر تـرك مـواد مـاه پـس
 عوامـــلدرينـــيتمردر ايـــن تحقيـــق در گـــروه. باشـــد
 استقامت عـضلاني، چون ماني مرتبط با سلامتيجس آمادگي
از انعطاف و ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي پـس 12پذيري

دري مشاهده شد، در حالي دار معنيهفته ورزش افزايش كه
.ي مشاهده نـشد دار معنيگروه كنترل در اين مدت افزايش 

و ورزش ـهاي فعاليترسد مي به نظر  در چنـد هفتـهي بدني
 عضلاني منجر به افـزايش-سازگارهاي عصبي اول از طريق

و در هفتـه و استقامت عضلاني شـده  بعـدي از هـاي قدرت
وسميــطــرق مكان هــاي عــضلاني منجــر بــه بهبــود قــدرت

ــد  ــضلاني ش ــتقامت ع ــزايش).28( اس ــق اف ــايج تحقي نت
ازراي دار معني 12در ميزان اكسيژن مصرفي بيشينه بعـد

ورزش نـشان داد، كـه هفته فعاليت بدني متوسط در گـروه
همخـواني)30و29(يات قبلهاي تحقيق اين موضوع با يافته 

در نتيجــه افــزايش ظرفيــت توانــد مــيايــن بهبــود. داشـت 
بين،واكــسيداتيو عــضلات، افــزايش در ميــزان كــل هموگلــ

و كـاهش گليكـوليز، افـزايش سازو افزايش سوخت  چربـي
وتحجم پايـان دياسـتولي، كـاهش حجـم پايـان سيـس  ولي

هـاي چرخـة افزايش فعاليـت آنـريم،اي افزايش حجم ضربه 
و انـدازه  و سيستم انتقال الكتـرون، افـزايش تعـداد ي كربن

و كـارآيي ميتوكندري بـوده هـا آن ها، افزايش بافت عضلاني
ــد ــزايش.)28(باش ــق اف ــن تحقي ــايج اي ــي نت ي در دار معن

دردار معنــيو نيــز افــزايش TG كلــسترول،  در C-LDLي
ا. ترل مشاهده شد گروه كن  در گـروه ورزشـي، حـالني ـبـا
ايـن.ي مشاهده شد دار معنيشيافزا VLDLو TGفقط در

ــه  ــوع ك ــ فعالموض ــي ــطحيت ورزش ــود در س ــث بهب  باع
و چربي ليپوپروتئين ق ي ـتحق با نتـايج شود مي هاي خوني ها

.)31( خـواني داشـتهميقبل لكلرك از تحقيقاتليفراتحل
 قب فعاليت بـدني منتخـب افـزايش اما در گروه ورزشي متعا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. National Weight Control Center 
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 شــد ليپــوپروتئين مــشاهدههمــانطور كــه. نبــوددار معنــي
و C-HDLپرچگـــال  تغييـــرنيتمـــر در گـــروه كنتـــرل

كـه اين موضوع شايد به اين دليل باشد.نداشتي دار معني
و طولاني  توانـد غلظـت مدت مـي فقط تمرينات با شدت بالا

و تمرين مورد استفا  ازدآن را افزايش دهد ه در اين مطالعـه
و مدت كافي برخوردار نبوده ، زيرا شـدت كـافي است شدت

 درصد حداكثر اكسيژن مـصرفيC-HDL ،85براي افزايش
ن كه شدت فعاليت انجام شده در ايـ در حالي،)13( باشد مي

اكـسيژن درصـد70 از هـا آزمودنيمطالعه به دليل وضعيت
ا.مصرفي فراتر نرفت  ن بـصورتين نـوع تمـر ي ـاز آنجـا كـه

دو(ي هـواز هـايتيـ از فعاليبيترك يدن، بـاز ي ـراه رفـتن،
ويبدم بـود، سـبب بهبـود) كار با وزنـه(يو مقاومت ...) نتون

ويب بــدنيــ، تركي، قــدرت عــضلاني تنفــسي قلبــيآمــادگ
HDL-C حد رژي شد، تمريدار معنيخون در ويـن بعلاوه م
ميت غذايمحدود  بر كـاهش وزن داشـتهيتواند اثر بهتر يي
ا)29(باشد نين تحقيو در هيق ييت غـذايگونه محدودچيز

امي به نظرياعمال نشد، لذا به طوركل تيـن نوع فعاليرسد
يو عوامـل آمـادگيب بـدنيـ بـر تركير مثبتـي تـاثيورزش
و از افـزاايجسمان شيفراد معتاد پس از ترك داشته باشـد
ميري جلوگيو عروقي قلبي خطرزايعوام از آنجـا.دي ـنماي

وي اصـل هاي شاخص HDL-Cو كاهش LDL-Cشيكه افزا 
ب ولـ مـي بـه شـماري عروقـي قلب هاييماريعامل يرفتنـد،
بيدهد افراد مي نشانها گزارش ي قلب ـهاييماري كه كه به
بيعروق . داشتنديعي طبHDL-Cو LDL-Cودند مبتلا
 هـاييمـاريبيكه عوامل خطر سنت اند قات نشان دادهيتحق
 از افراد در معـرض خطـرياريبسيي در شناساي عروقيقلب
 افـراد در معـرضيي شناسـاي نداشته است، لـذا بـراييكارا

ني چـون پـروتئيگـريد هـاي خطر بهتـر اسـت از شـاخص
ــش ــسب C1(CRP)يواكن ــول چ ــو مولك ــلوليان ب 2ين س

(ICAM-1) د اسـتفاده نمـوديجدي به عنوان شاخص التهاب
ري تـاثيت ورزش ـي ـرسـد فعال مـي به نظر،يبه طوركل).32(

 افـرادي جـسمانيو عوامـل آمـادگيب بـدنيـ بر تركيمثبت
و از افزا ي خطرزايش عوامليمعتاد پس از ترك داشته باشد

ا.دي ـنماي مـيري جلـوگيو عروقـيقلب ي بـران حـال، ي ـبـا
يهـا در گـروهيت ورزش ـي ـمشخص شدن آثار مختلف فعال

بيو جنسيسن و ساير عوامل و مـرتبطييايميوشي مختلف
بيبا سلامت نيشتري مطالعات .از استي مورد

يقدردان
 واحـدي دانـشگاه آزاد اسـلاميت مـاليـق بـا حماين تحقيا

تيـ انجام شد، لذا از حمايقاتيك طرح تحقيشهركرد تحت
يم، بعلاوه از همكاريكنمي تشكريواحد دانشگاهنيايمال
و بختيستيبهز ، گروه معتادان گمنامياري استان چهارمحال

)NA ( و بخت ي بهبـود هـايو خانـهياري ـاستان چهارمحال
.ميكنمياستان تشكر
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