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 افراد  یویبر عملکرد ر نهیشبی ریز یورزش نیاثر تمر

 وابسته به مواد مخدر

 

 1ی، مهرداد فتح1ینیرضا عطارزاده حس دی، س*2انی، صادق عباس1یمهتاب معظم

 

 
  گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد (7

  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران (2

 
 

 چکیده:
اثر  نییتع قیتحق نیهمراه است. هدف از ا هاهیر ژهیمختلف بدن، بو یهابه مواد مخدر با اختلال در عملکرد اندام یوابستگ

 افراد وابسته به مواد مخدر بود.  یویبر عملکرد ر یهواز نهیشیب ریز یورزش نیتمر

 فرد 22را  قیتحق یآزمون و پس آزمون بود. نمونه آمار شیبا طرح دو وهله پ یتجرب مهین قاتیحاضر از نوع تحق قیتحق

 ی(  و دارو درمانفرد 72) یدارو درمان –نیتمر یتجرب یهاکه در گروه دادندیم لیوابسته به مواد مخدر تشک هسال 22-33

را  یورزش تیمتادون، فعال گرمیلیم 72بودند که علاوه بر مصرف روزانه  یاول متشکل از افراد گروه( قرار گرفتند. فرد 72)

گروه دوم . در مقابل دادندیانجام م ینیجلسه متداوم تمر 22به مدت  VO2maxدرصد  17 یال 12برابر  یبا شدت

 ق،یتحق یهامداخله انیپا از. پس کردندیمتادون مصرف م گرمیلیم 72بودند که تنها روزانه  یمتشکل از افراد

قرار  لیو تحل هیمورد تجز Stata یها با استفاده از نرم افزار آمارداده ت،ی. در نهاندشد یبررس یویعملکرد ر یهاشاخص

 گرفت.

، FEV1/FVC  ،FEV1  ،PEF ،FEF25رینظ یویعملکرد ر یهامعنادار آزمون شیافزا انگریب یآمار لیو تحل هیتجز

FEF25-75 ،FEF50  وFEF75 بود یدارو درمان –نیتنها در گروه تمر (27/2>P .)زین ییمداخله دارو ن،یهمچن 

 نیدر گروه تمر یقی(. پس از مداخله تحقP< 27/2) دینما جادیرا ا یمعنادار شیافزا FEV1/FVCتوانسته بود در نسبت 

 (. P=229/2و  9t=797/2) بود افتهیکاهش  یبه طور معنادار CC16 یسرم ریمقاد ،یورزش

افراد وابسته به مواد مخدر  یویدر بهبود عملکرد ر درمانی دارو – نیتمر یبیکه روش ترک نشان داداین پژوهش  یهاافتهی

 است. ازین یشتریب قاتیبه تحق هاافتهی نیا دییدارد. اگرچه جهت تا یعملکرد بهتر گرینسبت به گروه د

 یویعملکرد ر یها(، آزمونFVC) یاجبار یاتیح تی(، ظرفFEV1) هیثان 7در  یاجبار یحجم بازدم كلمات كلیدي:

 

                                                           
 نويسنده مسئول: *

پست الکترونیك: ن، ایران، تهراخیابان امیرآباد شمالی، میدان انقلاب،  ،نتهرا دانشگاه، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، صادق عباسیان
sadeghabasian@gmail.com  

 21تا  11، صفحات 1314 بهار، 1، شماره 2، سال 
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 مقدمه:
جدی و خطرناك  هایبا آسیبوابستگی به مواد مخدر 

هایی از اندام ها یکیریه[. 2،8] تاسهمراه جسمی 

هستند که در خطر کاهش عملکرد مطلوب ناشی از 

همچنین،  .[3] قرار دارندوابستگی به مواد مخدر 

های مژك در عملکرداستعمال دخانیات با اختلال 

جریان هوا را مسدود کرده و باعث کاهش  ،تنفسی

ها شود. کاهش در ظرفیت عملکردی ریهظرفیت ریوی می

 33معمولا پروسه طولانی مدتی بوده و ممکن است تا 

ظرفیت  دستگاه تنفسی[. 4] سال به طول انجامد

به استعمال انواع گوناگون  پذیری پایینی نسبتانطباق

 [. 5] دارند دخانیمواد 

یکی از ابزارهای تشخیص عملکرد ریوی استفاده از 

 نظیر هاییو سنجش شاخص 8اسپیرومتری

FVC2، FEV1/FVC، FEV13، PEF4، FEF255 ،

FEF25-75  ،FEF50  وFEF75  .اعتقاد بر است

ست که ترك استعمال دخانیات با کاهش مقاومت آن

، عملکرد ریه را FEV1های هوایی و اصلاح میزان راه

 یهای ارزیابیک از مهمترین شاخص[. 4] بخشدبهبود می

که از  مقدار  باشدمی FEV1عملکرد ریوی درصد 

FVC [. 6] قابل سنجش استWise  بیان و همکاران

 FEV1میزان  ،دخانیات استعمالبا که در افراد  اندکرده

کمتر از سایر افراد است و توقف آن باعث افزایش 

[. همچنین، 7] شودمی FEV1معناداری در مقدار 

Scanlon  قطع بدنبال که نشان دادند و همکاران

 2 طور میانگینبه FEV1استعمال دخانیات، میزان 

 [. 1] یابدلیتر در سال افزایش میمیلی 47درصد یا 

و همکاران   Chaitraدر ارتباط با تمرین ورزشی هوازی، 

های عمکرد ریوی مورد اثر تمرین ورزشی را بر شاخص

  بیانگر افزایش معنادار درآنها  ارزیابی قرار دادند که نتایج

FEV1 ،PEF  وFVC  و افزایش غیر معنادار در نسبت

FEV1/FVC که مطالعه دیگریدر  همچنین[. 6] بود 

بر عملکرد ریوی اثر تمرینات مقاومتی بالاتنه به ارزیابی 

                                                           
1 Spirometry 

2 Forced vital capacity 

3 Forced expiratory volume 

4 Peak expiratory flow 

5 Forced expiratory flow 

نتایج بیانگر افزایش ، پرداختمی یسیگار مردان غیرفعال

 با این حالبود.  FEV1/FVCو نسبت  FEV1مقادیر 

 [.9] نداشت  معناداری تغییر FVCمقادیر 

علاوه بر سنجش عملکرد برای ارزیابی سلامت ریوی، 

 از، پذیرد(صورت می اسپیرومتریی بر پایه)که ریوی 

های در نمونه laraC (CC16)6لولی پروتئین سسنجش 

 نمایانگر توان استفاده کرد کهنیز می خونی یا ادراری

به مایعات خارج انتقال یافته های ریوی پروتئینوجود 

های ریوی سنتی آزمون نسبت به . این روشاستریوی 

حالت تهاجمی کمتری داشته و با حساسیت بیشتری 

 گرمهمترین نشان CC16[. 82-83] باشدمیهمراه 

ویژه ه ب ،هاو آلاینده ناشی از استرس آسیب ریوی

[ 5] یابدمیکه در پلاسما تظاهر  است ،استعمال دخانیات

دارد ها وجود برونشیولو بویژه  ریهو در سطوح مختلف 

های هوایی به با انتشار غیر فعال از سطح راهو  [83-82]

ای که توسط در مطالعه [.85-83،5آید ]سرم می

Romberg  فعالیت حاد و همکاران  انجام گرفت، اثر

استخر و همچنین مانیتول بر روی شاخص ورزشی در 

شد. نتایج بیانگر  بررسی Claraادراری پروتئین سلولی 

آن بود که فعالیت ورزشی، توانسته بود سطح دفعی 

CC16  را در ورزشکاران افزایش دهد که حاکی از

حساس بودن این شاخص نسبت به آسم ناشی از فعالیت 

 [. 88] ورزشی است

های ریوی متعدد بیماری موجب وابستگی به مواد مخدر

عنوان ی و همکاران معظمدر همین راستا،  د.شومی

داشتند که تمرینات ورزشی با زمینه هوازی قادر است تا 

همچنین استرسی )بویژه کورتیزول( و  هایسطح هورمون

را در افراد وابسته به مواد مخدر کاهش  CC16سطح 

روی اثر  بر ناکافی با این حال، مطالعات. [86،3] دنده

انجام  CC16و  ریوی ، عملکردسازگاری تمرین ورزشی

 . استگرفته 

مخدر در نهایت، با توجه به اینکه افراد وابسته به مواد در 

 هابرخی پرسش ،قرار دارند مواد دخانی مختلفمعرض 

 (نداکمتر موضوع بحث بودهانجام شده مطالعات در که )

های ورزشی اثری بر شاخص اتتمرینآیا  :دنگردمیمطرح 

و آیا  ؟دندار CC16ریوی و سطح سرمی  عملکرد

                                                           
6 Clara cell secretory protein (CC16) 
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بهبود عملکرد ریوی در  موجبد نتوانمیورزشی  اتتمرین

 د؟ نافراد وابسته به مواد مخدر شو

 ها:مواد و روش
تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح دو 

بود. نمونه آماری تحقیق  وهله پیش آزمون و پس آزمون

دادند که وابسته به مواد مخدر تشکیل می فرد 23را 

کیلوگرم و  36/64±83/1سال، وزن  33-23دامنه سنی 

کیلوگرم بر متر مربع  245/23±28/2 8نمایه توده بدن

های لازم، پس از هماهنگی کنندگانشرکتداشتند. 

میان  از صورت داوطلبانه و بر اساس معیارهای ورود ب

 . این معیارهاانتخاب شدند فرد دارای اسم مستعار 853

 عبارت بودند از:

ماه از تاریخ شروع ترك آنها گذشته  6تا  4الف( حداقل 

باشد یا به عبارتی بیش از دو سال از زمانی که به ورطه 

 گذشت، مصرف مواد کشیده شده بودند، می

ب( افرادی که تنها به یک ماده مخدر )تریاك( وابسته 

 2گرم متادونمیلی 83شان روزانه بودند و طی مدت ترك

  ،کردندمصرف می

( به غیر از این ماده آنها مجاز نبودند سایر مواد مصرفی پ

 را مصرف نمایند 5و آمفتامین 4، مرفین3نظیر کدئین

[2،8.]  

ذکر است در کلیه مراحل تحقیق، اصول بیانیه  شایان

از  و و کمیته اخلاق در پژوهش، رعایت شد هلسینکی

همکاری در طرح کتبی نامه رضایتکنندگان شرکت

 . گردیدتحقیقاتی اخذ 

آزمایشگاه تشخیص انجام شده با  هایبر طبق هماهنگی

جهت بررسی  کنندگانشرکتخونی  ، نمونهطبی

ساعت پیش از  24، پژوهشبیومارکرهای مورد نظر 

کنندگان بدنبال حضور شرکتتمرینی گرفته شد.  مداخله

  ،بدنی و علوم ورزشیآزمایشگاه دانشکده تربیت در

ا با دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن افرادترکیب بدنی 

افراد به نحو  سپسگیری شد. موجود در آزمایشگاه اندازه

گروه  .های تجربی دوگانه قرار گرفتندتصادفی در گروه

                                                           
1 Body mass index(BMI) 

2 Methadone 

3 Codeine 

4 Morphine 

5 Amphetamine 

متشکل  نفر 83تعداد به  (دارودرمانی-تمرین ورزشیاول )

 ، تمریندریافت متادونکه علاوه بر  ندادی بودافراز 

گروه نفر  83 در حالی که دادندمی ورزشی را نیز انجام

آور که تنها به ماده وابسته ندافرادی بود (درمانیدارو)دوم 

بنابر دادند. ورزشی را انجام نمی وابستگی داشتند و تمرین

های گروه تجربی تمرین نمونه، پژوهشهای فرضپیش

رمانی برنامه تمرینی هوازی را تقریباً با ددارو-ورزشی

مصرفی درصد حداکثر اکسیژن  75الی  73شدتی برابر 

جلسه در هفته و  5جلسه متداوم تمرینی ) 23به مدت 

 دادنددقیقه( انجام می 55الی  45هر جلسه به مدت 

  و همکاران Santosبرنامه تمرین بر طبق مطالعه  [.2،8]

. [87،5] طراحی شدو همکاران   Chaitraو همچنین، 

با هدف افزایش تحمل ظرفیت که این نوع تمرینات 

عملکرد ریوی و کیفیت زندگی  ودبفعالیت ورزشی، به

 افراد وابسته به مواد مخدر مد نظر قرار گرفت

 دارای افراد ریوی بازتوانی برنامه از . بخشی[8-87،5،3] 

 تردمیل یا ارگومتر روی بر معمولا که است ریوی بیماری

آخرین  ساعت پس از اجرای 24.  [81،87] گرددمی اجرا

ها خواسته شد تا برای مرحله بعد نمونهجلسه تمرینی از 

بدنی و علوم ورزشی،  مجددا در آزمایشگاه دانشکده تربیت

حضور بهم رسانند. در این مرحله نیز شرایط مشابه مرحله 

گیری خون و سایر مراحل تحقیقی بود و اجرای نمونهاول 

 .دشعیناً تکرار 

ها )شامل وزن، نمونهبدن  مشخصات فردی و ترکیب

گیری ترکیب بدن شاخص توده بدن( توسط دستگاه اندازه

ساخت کشور کره جنوبی( انجام  In body 723)مدل

در  نیزپذیرفت. جهت بررسی ضربان قلب استراحتی و 

 T-31)مدل  پلارضربان سنج  از افرادحین تمرین 

 شد. سپس بر اساس معادله  استفادهساخت کشور فنلاند( 

Karvone  میزان ضربان قلب ذخیره )که تقریباً معادل

VO2max [. جهت سنجش 3-8] آنها بود( بدست آمد

به   II_MIRلمد پورتال رولبیاسپعملکرد ریوی از 

های آزمون عملکرد ریوی افزار توصیف دادههمراه نرم

درجه  27در شرایط  WinspiroPRO 4.1.4مدل 

برابر  6BTPSدرجه فارنهایت( و مقدار  6/13گراد )سانتی

طی آزمون استفاده شد. لازم بذکر است که  312/8

آزمون برای هر فرد سه بار انجام پذیرفت و قابل 

                                                           
6 Body temperature and pressure, saturated 
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 یتجرب یهاافراد وابسته به مواد مخدر گروه یویو علکرد ر یسنجتن ک،یدموگراف یهاشاخص سهیمقا - 1جدول 

 قیتحق یهااز مداخله شی( پنفر 11) یدارو درمان - یورزش نیتمر( و  نفر 11) درمانیدارو

 سطح معناداری بین گروهی tمقدار  انحراف استاندارد ±میانگین  های تجربیگروه شاخص

 سن )سال(
 8/26 ± 99/3 و دارو تمرین

36/8- 893/3 
 33/27 ± 73/8 تنها دارو

 متر(قد )سانتی
 5/873 ± 7/5 و دارو تمرین

57/8- 835/3 
 4/877 ± 74/4 تنها دارو

 وابستگی به  زمان مدت

 مواد مخدر )سال(

 33/3 ± 39/8 و دارو تمرین
32/3- 752/3 

 2/3 ± 4/8 تنها دارو

 شروع به ترك  زمان مدت

 مواد مخدر )ماه(

 35/6 ± 4/2 و دارو تمرین
846/3 116/3 

 9/5 ± 81/2 تنها دارو

 وزن )کیلوگرم(
 55/68 ± 94/7 و دارو تمرین

539/8- 849/3 
 87/67 ± 96/1 تنها دارو

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 55/23 ± 58/8 و دارو تمرین
517/3 565/3 

 94/89 ± 98/2 تنها دارو

 توده عضلانی اسکلتی )کیلوگرم(
 53/33 ± 62/3 و دارو تمرین

755/8- 396/3 
 14/33 ± 73/4 تنها دارو

 نسبت دور کمر به لگن
 71/3 ± 32/3 و دارو تمرین

769/3- 452/3 
 79/3 ± 38/3 تنها دارو

 درصد چربی بدن
 29/88 ± 48/2 و دارو تمرین

869/3 161/3 
 88/88 ± 34/2 تنها دارو

FVC )لیتر( 
 91/4± 61/3 و دارو تمرین

838/2- 353/3 
 88/5± 5/3 تنها دارو

FEV1/FVC )درصد( 
 51/75± 49/9 و دارو تمرین

938/8- 373/3 
 53/12± 59/6 تنها دارو

PEF  )لیتر بر ثانیه( 
 72/1± 61/8 و دارو تمرین

393/8- 293/3 
 45/9± 27/8 تنها دارو

CC16 )نانوگرم بر میلی لیتر( 
 94/7 ± 35/8 و دارو تمرین

336/3 972/3 
 92/7 ± 48/8 تنها دارو

 
گیری درج گردید. ترین نتیجه با حفظ شرایط آزمونقبول

، طی دو کنندگانشرکت CC16برای تعیین سطوح اولیه 

ساعت ناشتایی از سیاهرگ  82مرحله و پس از دست کم 

عمل آمد. پس از ه لیتر خونگیری بمیلی 83یی مقدار بازو

دور بر  3333با سرعت  بلافاصلهها، آوری نمونهجمع

درجه  5دقیقه و در درجه حرارت  85دقیقه و به مدت 

 گیریو برای اندازه گردیدندگراد سانتریفیوژ سانتی

متغیرهای مورد نظر تا اتمام مرحله پس آزمون، در 

گراد نگهداری شدند. غلظت درجه سانتی -13شرایط فریز 

فاده از پس از انتقال به آزمایشگاه با است CC16سرمی 

کشور  Cusabio Biotech و کیت شرکت 8روش الیزا

                                                           
1 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

درصد  1کمتر از  یدرون دقتمیزان گیری شد. ژاپن اندازه

 درصد بود.  83کمتر از  یرونیب دقتبرای و 

 Excelهای نرم افزاری در بسته آوریپس از جمع هاداده

 و (82نسخه ) Stataنرم افزاری آماری  ،(2337نسخه )

مورد  ارد گشتند وو( 2/9نسخه ) SASنرم افزار آماری 

های مرکزی و ند. شاخصتجزیه و تحلیل قرار گرفت

. ندشدترسیم آمار توصیفی و نمودارهای  وردآبرپراکندگی 

ن از آزموها جهت بررسی نرمال بودن توزیع دادهسپس 

shapiro francia  جهت بررسی همگن بودن و

های در گروه Levene، از آزمون های تجربی گروه

های تحقیقی استفاده شد. بعلاوه، مستقل پیش از مداخله

برآورد  جهت two way ANOVA از آزمون

پس آزمون(  -های بین گروهی، زمان )پیش آزمونتفاوت
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 افراد وابسته به مواد مخدر گروه یویعملکرد ر یهاشاخص یهانیانگیم یگروه نیو ب یدرون گروه سهیمقا - 2جدول 

 (نفر 11) یدارو درمان( و نفر 11) یدارو درمان - یورزش نیتمر یتجرب

 مراحل  
گروه 

(F) 

سطح 

 معناداری

زمان 

(F) 

سطح 

 معناداری

زمان × گروه 

(F) 

سطح 

 گروه شاخص معناداری
 پیش آزمون

*(M±SD) 

 پس آزمون
*(M±SD) 

FVC )لیتر( 
91/4± 61/3 تمرین  4/3±58/5 

747/3 368/3 328/3 116/3 86/3 698/3 
88/5± 5/3 دارو  37/8±45/5 

FEV1  )لیتر( 

76/3± 65/3 تمرین  47/3±55/4 

192/5 †32/3 251/5 †321/3 834/3 787/3 
 دارو

477/3 

±58/4  
49/8±39/5 

FEV1/FVC 
 )درصد(

 تمرین
49/9 

±51/75  
23/2±47/92 

353/3 12/3 27/25 †3338/3 77/9 †334/3 

 دارو
59/6 

±53/12  
74/5±47/16 

PEF   
 ثانیه()لیتر بر 

72/1± 61/8 تمرین  33/8±58/83 
223/3 64/3 94/1 †335/3 512/8 287/3 

45/9± 27/8 دارو  24/8±81/83 

FEF25-75 
 )لیتر بر ثانیه(

29/3± 2/8 تمرین  16/3±83/6 
798/3 31/3 2/27 †3338/3 31/83 †333/3 

67/4± 32/8 دارو  83/8±35/5 

FEF25  
 )لیتر بر ثانیه(

85/6± 23/2 تمرین  94/3±39/9 
465/8 234/3 244/82 †3338/3 277/5 †321/3 

91/7± 47/8 دارو  69/8±12/1 

FEF 50  
 )لیتر بر ثانیه(

61/3± 35/8 تمرین  32/8±73/6 
356/3 554/3 63/22 †3338/3 871/1 †337/3 

35/5± 25/8 دارو  39/8±121/5 

FEF 75  
 )لیتر بر ثانیه(

41/8± 67/3 تمرین  5/3±29/3 
337/3 934/3 74/29 †3338/3 43/85 †3338/3 

25/2± 65/3 دارو  51/3±55/2 
 

 *M  میانگین وSD دهد.میزان انحراف معیار را نشان می 

 ،>35/3pسطح معناداری پذیرفته شده در  †

 

 
. سطح معناداری گردیداستفاده  زمان× و اثر متقابل گروه 

35/3 P<گیری جهت آزمون عنوان ضابطه تصمیمبه

 ها در نظر گرفته شد.فرضیه

 :هایافته
 لکردمع و سنجیتن دموگرافیک، هایشاخص 8جدول

 تجربی هایگروه مخدر مواد به وابسته افراد ریوی

 83) دارودرمانی - یورزش نیتمر  و( نفر 83) درمانیدارو

دهد. مقایسه تحقیق نشان می هایمداخله از پیش را (نفر

تحقیق بیانگر عدم تفاوت  هایها پیش از مداخلهداده

پایه است  حالت در گروه معنادار پارامترهای بیان شده دو

(35/3<P .)نتایج حاصل از 2های جدول طبق یافته ،

 FVCمقایسه میانگین مقدار پیش آزمون و پس آزمون 

 افراد وابسته به مواد مخدر بیانگر آن بود که تفاوت

در هر دو گروه زمان × ها، زمان و گروه بین گروهمیانگین 

با این حال  .(P>35/3) به لحاظ آماری معنادار نیست

سته بود توان دارودرمانیتمرین ورزشی هوازی به همراه 

FVC  نتایج افزایش دهد. درصد  35/2 به میزان را

نشان داد که  SASتجزیه و تحلیل با استفاده از نرم افزار 

و سطح معناداری برابر  1/3با استفاده از توان آزمون برابر 

بیشتر در گروه تمرین ورزشی  نمونه 6، تنها به 35/3

بیشتر در گروه  نمونه 6( و نمونه 82) دارودرمانی-هوازی

 FVCدارودرمانی نیاز است تا تفاوت بین گروهی در 

 -)توان واقعی گروه تمرین ورزشی معنادار گردد

نتایج حاصل از مقایسه بود(.  154/3برابر  دارودرمانی

 FEV1 )زمان( مقدار پیش آزمون و پس آزمونمیانگین 

تجربی تمرین ورزشی و  گروه افراد وابسته به مواد مخدر
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میانگین در متغیر  درمانی بیانگر آن بود که این تفاوتدارو

FEV1  استبه لحاظ آماری معنادار (321/3=p بدین .)

به را  FEV1 دارودرمانی-معنی که تمرین ورزشی هوازی

را تنها به  FEV1دارودرمانی درصد و  63/86میزان 

که این یافته به لحاظ  داد درصد افزایش 74/83میزان 

مقایسه  (.2 جدول) (p=321/3آماری معنادار بود )

نشان  Stataافزار با نرم Marginal meanهای میانگین

داد که این تفاوت زمان تنها در گروه تمرین ورزشی 

بین نتایج حاصل از مقایسه (. p=323/3معنادار بود )

های تمرین و گروه FEV1میانگین مقدار گروهی 

به لحاظ  میانگین ، بیانگر آن بود که این تفاوتدارودرمانی

(. بدین معنی که تمرین p=32/3) استآماری معنادار 

بیش از دارودرمانی  درصد 21را  FEV1ورزشی توانسته 

لحاظ آماری معنادار بود به  که این یافته دهد افزایش

(32/3=p )( 2جدول.)  با این حال، اثر متقابل گروه ×

های زمان بیانگر عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه

نتایج حاصل (. p=787/3)های مداخله بود تجربی و زمان

 از مقایسه میانگین مقدار پیش آزمون و پس آزمون

افراد وابسته به مواد مخدر  FEV1/FVC )زمان( نسبت

تجربی تمرین ورزشی و دارودرمانی بیانگر آن بود  گروه

به لحاظ  FEV1/FVCمیانگین در متغیر  که این تفاوت

(. بدین معنی که تمرین p=3338/3) بودآماری معنادار 

 26/81به میزان را  FEV1 دارودرمانی -ورزشی هوازی

به میزان  را تنها FEV1/FVC دارودرمانیدرصد و 

به لحاظ آماری  نیز که این یافته داد درصد افزایش 55/4

مقایسه  (.2جدول) (p=3338/3معنادار بود )

نشان  Stataافزار با نرم Marginal meanهای میانگین

داد که این تفاوت زمان در هر دو گروه معنادار بود 

(3338/3=p  337/3برای گروه تمرین و=p  برای گروه

میانگین بین گروهی نتایج حاصل از مقایسه (. دارودرمانی

های تمرین و دارودرمانی، گروه FEV1/FVCمقدار 

به لحاظ آماری  میانگین بیانگر آن بود که این تفاوت

با این حال، اثر متقابل  (.2جدول) (p=12/3)نبود معنادار 

های زمان بیانگر وجود تفاوت معنادار بین گروه× گروه 

 (. p=334/3)های مداخله بود تجربی و زمان

نتایج حاصل از مقایسه میانگین مقدار پیش آزمون و پس 

 افراد وابسته به مواد مخدر گروه PEF)زمان(  آزمون

بیانگر آن بود که این  دارودرمانیتجربی تمرین ورزشی و 

به لحاظ آماری معنادار  PEFمیانگین در متغیر  تفاوت

-(. بدین معنی که تمرین ورزشی هوازیp=335/3) بود

 دارودرمانیدرصد و  91/86به میزان را  PEF دارودرمانی

PEF  که این  داد درصد افزایش 87/7را تنها به میزان

 (.2 جدول) (p=335/3یافته به لحاظ آماری معنادار بود )

افزار با نرم Marginal meanهای مقایسه میانگین

Stata  تمرین نشان داد که این تفاوت زمان تنها در گروه

نتایج (. p=383/3معنادار بود ) دارودرمانی -ورزشی

 PEFمیانگین مقدار بین گروهی حاصل از مقایسه 

های تمرین و دارودرمانی، بیانگر آن بود که این گروه

 (p=64/3)نبود به لحاظ آماری معنادار  میانگین تفاوت

زمان بیانگر عدم × همچنین، اثر متقابل گروه  (.2 جدول)

های های تجربی و زمانوجود تفاوت معنادار بین گروه

نتایج حاصل از مقایسه میانگین (. p=287/3)مداخله بود 

 FEF25-75)زمان(  مقدار پیش آزمون و پس آزمون

تجربی تمرین ورزشی و  افراد وابسته به مواد مخدر گروه

میانگین در متغیر  آن بود که این تفاوتبیانگر  دارودرمانی

FEF25-75  بودبه لحاظ آماری معنادار (3338/3=p .)

 دارودرمانی -بدین معنی که تمرین ورزشی هوازی

درصد و  32/46به میزان را  FEF25-75 توانست

درصد  78/82را تنها به میزان  FEF25-75 دارودرمانی

که این یافته به لحاظ آماری معنادار بود  دهد افزایش

(335/3=p) (2جدول) .های مقایسه میانگینMarginal 

mean افزار با نرمStata  نشان داد که این تفاوت زمان

معنادار بود  دارودرمانی -تمرین ورزشیتنها در گروه 

(3338/3=p .) بین گروهی نتایج حاصل از مقایسه

های تمرین و گروه FEF25-75میانگین مقدار 

به لحاظ  میانگین دارودرمانی، بیانگر آن بود که این تفاوت

نتایج تجزیه و  (.2جدول) (p=31/3)نبود آماری معنادار 

نشان داد که با استفاده از توان  SASتحلیل با نرم افزار 

 2، تنها به 35/3و سطح معناداری برابر  1/3آزمون برابر 

 دارودرمانی -ین ورزشی هوازیبیشتر در گروه تمر نمونه

نیاز  دارودرمانیبیشتر در گروه  نمونه 2( و نمونه 82)

معنادار گردد  FEF25-75است تا تفاوت بین گروهی در 

برابر  دارودرمانی -)توان واقعی گروه تمرین ورزشی

زمان بیانگر × بود(.  با این حال، اثر متقابل گروه  167/3

های های تجربی و زمانوجود تفاوت معنادار بین گروه

نتایج حاصل از مقایسه میانگین (. p=333/3)مداخله بود 
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افراد  FEF25)زمان(  مقدار پیش آزمون و پس آزمون

تجربی تمرین ورزشی و  وابسته به مواد مخدر گروه

میانگین در متغیر  بیانگر آن بود که این تفاوت دارودرمانی

FEF25  استبه لحاظ آماری معنادار (3338/3=p .)

 دارودرمانی -بدین معنی که تمرین ورزشی هوازی

 دارودرمانیدرصد و  5/34به میزان را  FEF25 توانست

FEF25  که  دهد درصد افزایش 52/9را تنها به میزان

 (p=3338/3این یافته به لحاظ آماری معنادار بود )

با  Marginal meanهای مقایسه میانگین (.2جدول)

نشان داد که این تفاوت زمان تنها در  Stataنرم افزار 

(. p=332/3معنادار بود ) دارودرمانی-تمرین ورزشیگروه 

میانگین مقدار بین گروهی نتایج حاصل از مقایسه 

FEF25 های تمرین و دارودرمانی، بیانگر آن بود  گروه

نبود به لحاظ آماری معنادار  میانگین که این تفاوت

(234/3=p) ( 2جدول.)  نتایج تجزیه و تحلیل با استفاده

نشان داد که با استفاده از توان آزمون  SASافزار از نرم

 نمونه 6، تنها به 35/3و سطح معناداری برابر 1/3برابر 

 86) دارودرمانی -بیشتر در گروه تمرین ورزشی هوازی

نیاز است تا  دارودرمانیبیشتر در گروه  نمونه 2( و نمونه

)توان  معنادار گردد FEF25در تفاوت بین گروهی 

و 127/3برابر  دارودرمانی -واقعی گروه تمرین ورزشی

بود(. با این حال، اثر  دارودرمانیبرای گروه  997/3

زمان بیانگر وجود تفاوت معنادار بین × متقابل گروه 

(. p=321/3)های مداخله بود های تجربی و زمانگروه

پیش آزمون و پس  نتایج حاصل از مقایسه میانگین مقدار

 افراد وابسته به مواد مخدر گروه FEF50)زمان(  آزمون

بیانگر آن بود که این  دارودرمانیتجربی تمرین ورزشی و 

به لحاظ آماری  FEF50میانگین در متغیر  تفاوت

(. بدین معنی که تمرین ورزشی p=3338/3) بودمعنادار 

 46/45به میزان را  FEF50 توانست دارودرمانی -هوازی

 11/82را تنها به میزان  FEF50 دارودرمانیدرصد و 

که این یافته به لحاظ آماری معنادار  دهد درصد افزایش

های مقایسه میانگین (.2جدول) (p=3338/3بود )

Marginal mean  با نرم افزارStata  نشان داد که این

 دارودرمانی -تمرین ورزشیتفاوت زمان تنها در گروه 

بین نتایج حاصل از مقایسه (. p=3338/3معنادار بود )

های تمرین و  گروه FEF50میانگین مقدار گروهی 

به لحاظ  میانگین دارودرمانی، بیانگر آن بود که این تفاوت

با این حال،  (.2جدول) (p=554/3)نبود آماری معنادار 

زمان بیانگر وجود تفاوت معنادار بین × اثر متقابل گروه 

 (. p=337/3)های مداخله بود های تجربی و زمانهگرو

نتایج حاصل از مقایسه میانگین مقدار پیش آزمون و پس 

 افراد وابسته به مواد مخدر گروه FEF75)زمان(  آزمون

بیانگر آن بود که این  دارودرمانیتجربی تمرین ورزشی و 

به لحاظ آماری  FEF75میانگین در متغیر  تفاوت

(. بدین معنی که تمرین ورزشی p=3338/3) بودمعنادار 

 55به میزان را  FEF75 توانست دارودرمانی -هوازی

 76/88را تنها به میزان  FEF75 دارودرمانیدرصد و 

که این یافته به لحاظ آماری معنادار  دهد درصد افزایش

های مقایسه میانگین (.2جدول) (p=3338/3بود )

Marginal mean  با نرم افزارStata  نشان داد که این

 دارودرمانی-تمرین ورزشیتفاوت زمان تنها در گروه 

بین نتایج حاصل از مقایسه (. p=3338/3معنادار بود )

های تمرین و گروه FEF75میانگین مقدار گروهی 

به لحاظ  میانگین ، بیانگر آن بود که این تفاوتدارودرمانی

با این حال،  (.2جدول ) (p=934/3)نبود آماری معنادار 

زمان بیانگر وجود تفاوت معنادار بین × اثر متقابل گروه 

 (. p=3338/3)های مداخله بود های تجربی و زمانگروه

نتایج حاصل از مقایسه میانگین مقدار پیش آزمون و پس 

افراد  clara (CC16)پروتئین سلولی  )زمان( آزمون

تجربی تمرین ورزشی و  وابسته به مواد مخدر گروه

میانگین در متغیر  بیانگر آن بود که این تفاوت دارودرمانی

به لحاظ آماری معنادار  clara (CC16)پروتئین سلولی 

(. بدین معنی که تمرین p=396/3و  F=92/2) نبود

 claraسطوح پروتئین سلولی  دارودرمانی-ورزشی هوازی

(CC16)  دارودرمانیدرصد و  83/87به میزان را 

CC16  این  اد، اماکاهش ددرصد  63/3را تنها به میزان

 (.8)نمودار (p>35/3یافته به لحاظ آماری معنادار نبود )

نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد که با استفاده از توان 

 4، تنها به 35/3و سطح معناداری برابر  1/3آزمون برابر 

 دارودرمانی -بیشتر در گروه تمرین ورزشی هوازی نمونه

پس -( نیاز است تا تفاوت زمان پیش آزموننمونه 84)

)توان واقعی گروه  آزمون در این گروه معنادار گردد

 بود(. 125/3برابر  دارودرمانی -تمرین ورزشی

میااانگین مقاادار بااین گروهاای نتااایج حاصاال از مقایسااه 

CC16 دارودرمانی، بیانگر آن بود کاه  های تمرین و گروه
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   CC16 یبر سطح سرم تنها یدرماندارو و دارودرمانی –یورزش نیاثر مداخله برنامه تمر -1نمودار 

 مخدر افراد وابسته به مواد
 

 
 

 p<0/05شده در  رفتهیپذ یسطح معنادار* 

 

 

0 2 4 6 8 10

پس آزمون

پیش آزمون

دارو درمانیگروه دارو درمانی-تمرین ورزشی گروه

*

(نانوگرم بر میلی لیتر)Claraسطح سرمی پروتئین سلولی 

   نبااودبااه لحاااظ آماااری معنااادار   میااانگین ایاان تفاااوت

(369/2=F  833/3و=p بدین معنی که تمرین ورزشی .)

را  Clara (CC16)توانسته بود سطوح پروتئین سالولی  

این ، اگرچه کاهش دهد دارودرمانیاز  بیش درصد 39/86

 (.8)نمودار ( p>35/3)به لحاظ آماری معنادار نبود  یافته

تجزیه و تحلیل بیشتر نشان داد کاه باا اساتفاده از تاوان     

 2، تنهاا باه   35/3و سطح معناداری برابر  1/3آزمون برابر 

 دارودرماانی  -بیشتر در گروه تمرین ورزشی هاوازی  نمونه

نیااز   دارودرماانی بیشاتر در گاروه    نمونه 2( و نمونه 82)

 معناادار گاردد   CC16است تا تفااوت باین گروهای در    

 913/3برابر  دارودرمانی-)توان واقعی گروه تمرین ورزشی

بیاانگر عادم    ،زماان × بود(. با این حال، اثر متقابال گاروه   

هاای  تجربای و زماان  هاای  وجود تفاوت معنادار بین گروه

 (.p=828/3و  F= 528/2)مداخله بود 

 و ریاوی  عملکارد  هاای شااخص  بین همبستگی 3جدول 

CC16 تحقیق افاراد وابساته    هایمداخله از پس و پیش

دهاد. نتاایج بیاانگر ارتبااط     به مواد مخادر را نشاان مای   

 پایش  CC16 و ریاوی  عملکرد هایبین شاخصمستقیم 

تحقیق در افراد وابسته به مواد مخادر باود    هایمداخله از

و  FEF25کااه تنهااا ارتباااط مسااتقیم و معنااادار بااین   

CC16  ( 34/3وجود داشات=p   باا ایان .)   حاال، پاس از

نتاایج بیاانگر ارتبااط معکاوس باین       ،تحقیق هایمداخله

ریااوی )نساابت  عملکاارد هااایافاازایش یااافتن شاااخص 

FEV1/FVC ،PEF ،FEF25-75، FEF25 ،

FEF50 ،FEF75)   و سطوح کااهش یافتاه CC16  در

ها به هر چند که این یافته ؛ابسته به مواد مخدر بودوافراد 

 (.3)جدول  (p>35/3)لحاظ آماری معنادار نبود 

 :گیریو نتیجه بحث
ورزشی هوازی باا  اثر تمرین  با هدف تعیینحاضر  پژوهش

هاای  بار شااخص   VO2maxدرصاد   75شدت بایش از  

. انجاام پاذیرفت  عملکرد ریوی افراد وابسته به مواد مخدر 

درصد حاداکثر   75در خصوص اثر تمرین هوازی با شدت 

اکسیژن مصرفی بیشاینه، نتاایج بیاانگر افازایش معناادار      

 ،FEV1/FVC ،FEV1 ،PEF ،FEF25هااایشاااخص

FEF25-75 ،FEF50  وFEF75   تنها در گروه تمارین

افازایش  موجاب  مداخله دارویای نیاز    اگرچهورزشی بود. 

 ایان افازایش   ولای  گردیاد  FEV1/FVCنسبت  عنادارم

. از باود  کمتار  تمارین ورزشای  افزایش در گروه  نسبت به

همراه با فرآیناد   ،هارسد دوری از آلایندهنظر میه ب طرفی

در بهباود ایان نسابت باشاد. در نهایات       ی، عاملنیز ترك

در هر دو گروه به لحاظ آماری معنادار نبود  FVCمقادیر 

باویژه در   ،و به رغم افزایش بیشتر در کمیت این شااخص 

گروه تمرین ورزشای، تجزیاه و تحلیال آمااری نتوانسات      

(. در همین راستا 2 )جدول تفاوت معناداری را نشان دهد
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 قیتحق یهاو پس از مداخله شیپ CC16و  یویعملکرد ر یهاشاخص انیم یهمبستگ - 2جدول 
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 های تحقیقپیش از مداخله 
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r 821/3 261/3 294/3 365/3 366/3 462/3 433/3 866/3 

 414/3 357/3 34/3* 88/3 88/3 231/3 253/3 59/3 معناداری سطح

 های تحقیقپس از مداخله 

r 815/3 22/3 315/3- 357/3- 848/3- 833/3- 888/3- 876/3- 

 457/3 648/3 577/3 553/3 188/3 394/3 358/3 435/3 معناداری سطح

 

 >p 35/3سطح معناداری پذیرفته شده در  -*

 

ه تنها با ترك استعمال مواد برخی محققین نشان دادند ک 

توان بهبود در عملکرد ریوی افاراد را مشااهده   دخانی می

فارد   863روی بار  نمود. در مطالعاه صایدی و همکااران    

که مداخله کاهش استعمال دخانیات منجار باه    نشان داد

. در همین [4] شودمی FEV1درصدی در  2/83افزایش 

در افارادی کاه    نمودناد و همکااران  بیاان    Wiseراستا، 

کمتار از ساایر    FEV1استعمال دخانیاات دارناد میازان    

 FEV1افراد است و توقف آن افزایش معناداری در مقدار 

و همکااران    Scanlon. همچناین،  [7]نمایاد  مای ایجاد 

پااس از قطااع اسااتعمال دخانیااات، میاازان   نشااان دادنااد

FEV1 لیتر در سال میلی 47درصد یا  2طور میانگین به

و  Chaitraباا نتاایج    هاای ماا  یافته. [1] یابدافزایش می

تمارین  ساازگاری باا   خوانی دارد. آنها اثر همنیز همکاران 

های عمکرد ریوی مورد ارزیابی قارار  ورزشی را بر شاخص

، FEV1بیانگر افزایش معناادار در   ایشان دادند که نتایج

PEF  وFVC  و افاااااااااازایش غیرمعنااااااااااادار در

پاژوهش  همچنین، نتاایج   .[6] بود  FEV1/FVCنسبت

مطابقت دارد. آنهاا  نیز و همکاران   Singh با یافته حاضر

اثر سازگاری با تمرینات مقااومتی بالاتناه را بار عملکارد     

کشایدند، ارزیاابی   ریوی مردان غیرفعالی کاه سایگار مای   

و نسابت   FEV1کردند. نتایج آنها بیانگر افزایش مقاادیر  

FEV1/FVC  بود. منتها مقادیرFVC   تغییر معنااداری

 [.9] را نشان نداد

 و همکاااران  Incorvaia باا مطالعاه   ماا همچناین نتاایج   

آنها اثر باازتوانی ریاوی را باا هادف بهباود      مطابقت دارد. 

مبتلا باه   تحمل فعالیت ورزشی و کیفیت زندگی بر افراد 

بیماری مزمن ریوی بررسی کردند که نتایج بیانگر افزایش 

بیمااران  درصدی( در ایان   5/3لیتری )میلی 4/82مقادیر 

 هاای باا یافتاه   حاضار  نتاایج تحقیاق  در مقابل . [89] بود

Santos  در این مطالعاه تااثیر   مغایرت دارد.  همکارانو 

درصاادی ظرفیاات فعالیاات ورزشاای  13یااا  63دو شاادت 

بیمااری   مباتلا باه   جلسه بر بیمااران  23هوازی به مدت 

. نتاایج آنهاا   مورد ارزیابی قرار گرفت 1مزمن انسدادی ریه

بیانگر عدم اثر معنادار هر دو شادت بار ظرفیات ریاوی و     

 63شاادت  عنااوان داشااتند. ایشااان کاااری بیماااران بااود

عناوان  تواند باه میاحتمالا درصدی تمرین ورزشی هوازی 

. [87] نظر قارار گیارد  ماد   بازتوانی ریویبخشی از برنامه 

های عملکرد ریاوی  گیری شاخصعدم اندازهرسد بنظر می

بسنده کاردن باه اطلاعاات بدسات     تنها و  )اسپیرومتری(

دلایال مغاایرت باا تحقیاق     از جملاه   ،آمده از پرسشانامه 

 حاضر باشد.

مقادیر ورود آلباومین   به دلیل اندك بودندر حالت عادی 

کاهش  CC16میزان تراوش  ،های هواییراه به از پلاسما

، ، اساتعمال دخانیاات  . افزایش عاواملی نظیار ازون  یابدمی

باعث افزایش نفوذپذیری به ترتیب ها و آلاینده مواد مخدر
                                                           
1 Chronic obstructive pulmonary disease 
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 ،هاای هااوایی ورود آلباومین بااه داخال راه   ،هاا برونشایول 

و افاازایش کاااهش عملکاارد ریااوی ، افاازایش خیااز ریااوی

CC16 از ظات  اکااهش حف باه  منجار  ایان   که گردد می

نشان داده شده  اخیرا. [82-83،3] شودمیهوایی  هایراه

و کااهش برخاورد باا     نهیشیب ریزاست که تمرین ورزشی 

    گاارددماای CC16هااا باعااث کاااهش مقااادیر   آلاینااده

نتایج حاصل از مقایسه میانگین مقدار پایش   .[83،3-82]

Clara (CC16 ) آزمون و پس آزمون پاروتئین سالولی  

 ،دارودرماانی -تمارین ورزشای هاوازی    بیانگر آن باود کاه  

باه میازان   را  Clara (CC16)سطوح پاروتئین سالولی   

را باه میازان    CC16 ،تنهاا  دارودرماانی درصد و  83/87

در ایاان خصااوص نتااایج . دهاادماایکاااهش درصااد  63/3

انای دارد.  خاو و همکااران هم  معظمیهای تحقیق با یافته

آنها اثر سازگاری با تمرین ورزشی هاوازی را بار تغییارات    

مورد بررسی قرار دادند کاه نتاایج بیاانگر     CC16سرمی 

جلسه تمرینات ورزشی هوازی  23پس از  CC16کاهش 

هااای [. بااا ایاان حااال، نتااایج تحقیااق بااا یافتااه  3بااود ]

Romberg  و همکااااران ،Broeckaert  و همکااااران ،

Bolger و همکاران  ،Nanson  و همکاران  وGomes 

در تضاد است کاه همگای اثار حااد فعالیات       و همکاران 

  CC16ورزشای را بار ساطوح     ورزشی یا برونکواسپاسام 

باا ایان    [.22-23،88،83]بودناد  مورد بررسی قارار داده  

باالا باودن    ،در تحقیاق حاضار   کاه  رساد به نظر میحال 

باه  تواناد  مای  های تحقیقپیش از مداخله CC16مقادیر 

بعلاوه، در . [3] باشد هوایی هایکاهش محافظت راه دلیل

نتایج تحقیق ارتباط معکوس و غیرمعناداری بین افازایش  

، FEV1/FVCریااوی )نساابت  عملکاارد هااایشاااخص

PEF ،FEF25-75،FEF25 ،FEF50 ،FEF75)  و

ابساته باه ماواد    ودر افاراد   CC16 سطوح کااهش یافتاه  

 مخدر مشاهده شد.  

تاوان باه عادم    های تحقیق حاضر مای از جمله محدودیت

طی زماان انجاام مطالعاه،     صورت روزانهبه هانمونهکنترل 

های تحقیق با مقایسه یافتهانجام علاوه، عدم اشاره کرد. به

نیاز   )ورزشکار و غیرفعال( نتایج بدست آمده از افراد سالم

 های دیگر این تحقیق بود. یکی از محدودیت

بیاانگر آن باود کاه    ایان پاژوهش   های یافتهبطور خلاصه 

در  دارودرمااانی -ورزشاایاحتمااالا روش ترکیباای تماارین 

تار  بهبود عملکرد ریوی افراد وابسته به ماواد مخادر قاوی   

هاای مهام   . در همین راستا افزایش شاخصنمایدعمل می

عملکرد ریوی نشان از اثربخشای روش ترکیبای داشات و    

نیاز حااکی از کااهش     CC16همچنین کااهش مقاادیر   

های هاوایی در افاراد وابساته باه ماواد      آسیب و بهبود راه

در این زمیناه  به تحقیقات بیشتری  ن حالبا ایمخدر بود. 

 است. نیاز

 گزاری:سپاس
این مقاله حاصل طرح مصوب تحقیقاتی است که با 

علوم تحقیقات آزاد اسلامی واحد حمایت مالی دانشگاه 

وسیله (. بدین87563-2)کد  بجنورد انجام گرفته است

مراتب تشکر را از معاونت پژوهشی دانشگاه اعلام 

 داریم. می
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Abstract: 

There is an association between opioid addiction and dysfunction of various body organs, 

especially lungs. This study was aimed to determine the effect of sub-maximal aerobic 

training on pulmonary function tests in addicts.  

As a quasi–experimental with pre- and post-test designed study, 20 addicted male (20-33 

years old) participated in. The participants were divided into exercise-drug supplement 

(n=10) and drug supplement (n=10) groups. In first group, the subjects consumed 10 

milligrams Methadone daily and performed exercise training with 70-75 percent of 

VO2max as a sub-maximal intensity for twenty sessions. In second group, the participants 

only consumed 10 milligrams Methadone daily. By the end of study interventions, the 

pulmonary function indices in subjects were assessed. Finally, data analysis was performed 

by Stata software. 

The statistical analysis showed that the pulmonary function tests such as FEV1/FVC, 

FEV1, PEF, FEF25, FEF25-75, FEF50 and FEF75 were significantly increased in 

exercise-drug supplement group (p<0.05). In addition, the rate of FEV1/FVC were 

significantly increased in drug supplement group (p<0.05). Moreover, serum levels of 

CC16 were significantly decreased in exercise-drug supplement group (P=0.029, 

t9=2.591).  

The study results showed that in comparison to only drug supplement, the drug plus 

exercise supplement is more appropriate for the improvement of pulmonary function in 

addict subjects. However, further researches are need to confirm the results. 

Keywords: Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), 

Pulmonary Function Tests 
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