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Abstract: 
 
Background: The addicts have a lower state of health and physical activity compared to 
general population. While exercise can improve the health status of the addicts even in cases 
that they have an impaired condition due to the substance abuse, it may have many 
behavioral and physiological benefits in the recovery process of such people. So, the aim of 
the current study was to investigate the effects of a 10 week aerobic exercise along with 
vitamin E supplementation on blood pressure, heart rate and VO2 max of addicted women. 
Materials and Methods: The participants were the addicted women taken from a quit 
addiction camp in Zahedan. Based on available subjects sampling 38 addicted women were 
selected and classified into four groups: Exercise + Placebo (n=10), Exercise + Vitamin E 
(n=10), Vitamin E (n=10) and Placebo (n=8), which received the supplement and placebo for 
10 weeks. The experimental group was studied for 10 weeks, three sessions per week (each 
lasting 40-50 minutes) with a maximum heart rate of 40-75%. 
Results: The findings indicated that the VO2 max of Placebo, Exercise + Placebo, and 
Exercise + Vitamin E groups were increased compared to the Control group (P<0.05), but no 
significant difference was observed for blood pressure and heart rate in the  Placebo group. 
Conclusion: It seems that aerobic exercises may affect the health status of addicted women 
through an increased VO2 max and independent of vitamin E supplementation. 
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  صرف كننده مواد مخدردر زنان محداكثر اكسيژن مصرفي 
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2
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 مقدمه
ترين معضلات جوامع بشري است كه اعتياد يكي از بزرگ

 تاثيرگردد، بلكه با تاري و اجتماعي ميتنها موجب اختلالات رفنه
هاي مختلف سلامت جسمي، خسارات مالي هنگفتي بر بر جنبه

يي مواد مخدر داروها]. 1[ سازدخانواده و جامعه وارد مي ،فرد
سيستم  تضعيفهستند كه از گياه خشخاش مشتق شده و سبب 

رض مواد مخدر منجر به عوااعتياد به ]. 2[ شونداعصاب مركزي مي
شود، بدن قادر به دفع اين مواد نبوده در نتيجه شديد و مرگبار مي

در . كندها را متابوليزه كرده و سپس در بافت چربي ذخيره ميآن
ي مغز شده و رو متابوليزه شده آزاد مواد تجزيه بافت چربي اثر

  ]. 4،3[ شودميگذاشته و سبب اعتياد  تاثير
  
علـوم   گروه تربيـت بـدني، دانشـكده   وژي ورزشي، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيول 1

  دانشگاه سيستان و بلوچستان ،و روانشناسي تربيتي

دانشگاه سيسـتان و  ، و روانشناسي علوم تربيتيدانشكده  گروه تربيت بدني، استاديار، 2
 بلوچستان

  :نشاني نويسنده مسئول*
  و روانشناسي ، دانشكده علوم تربيتيدانشگاه سيستان و بلوچستان

  05433431065  :دورنويس                                      05433431065: تلفن
 somayearam67@gmail.com : پست الكترونيك

 20/8/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                       6/4/94 :تاريخ دريافت

. شوددر موضوع اعتياد، معمولا به مردان بيشتر از زنان توجه مي
. ترين قشر در چرخه اعتياد هستندپذيركه زنان آسيبحاليدر

اقتصادي كه متوجه زنان  فيزيكي، اجتماعي و خشونت رواني،
 ،چنينهم. كمتر مورد توجه قرار گرفته است باشد،معتاد مي

زيرا فضاي  يك مشكل اجتماعي پنهان است، موضوع اعتياد زنان
دهد ه به زنان معتاد اجازه نميجامع ها وسنتي حاكم بر خانواده
از طرفي در فرهنگ ايران، مصرف مواد . اعتيادشان را اعلام كنند

زنان معتاد  بنابراين، .گردددر زنان ناهنجارتر از مردان تلقي مي
براي دريافت خدماتي مانند ترك و درمان اختلالات رواني ناشي 

چه سال آن براي ساليان]. 5[ از مصرف مواد مشكلات زيادي دارند
دانستيم بر مبناي تحقيقاتي بود كه راجع به اعتياد و درمان آن ميما 

بر روي مردان صورت گرفته بود، اما اكنون تحقيقات در امر درمان 
اعتياد بر اساس ايزوله كردن استراتژي درماني با رويكرد تفاوت 

درمانگران از نيازهاي خاص زنان  .جنسيتي بنا نهاده شده است
دهي به زنان هي دارند، اما در حال حاضر سرويسرمان آگاجهت د

اعتياد ]. 6[ صورت جامع و فراگير دچار كمبودهاي فراواني استبه
 .مدت داردولانيطيك بيماري مزمن است كه احتياج به درمان 

تاكنون داروهايي كه براي جلوگيري از بازگشت و كاهش ميل 
-روش شده،تفاده ميمومي در مصرف كنندگان اسطور عمصرف به

 :خلاصه
پيشـرفت   ورزش باعـث بهبـود و   .تري برخوردارندنسبت به جمعيت عمومي از سلامتي و فعاليت بدني پايينافراد معتاد  :سابقه و هدف

تواند فوايد رفتاري و فيزيولـوژيكي  شود و مياند، ميعلت سوء مصرف مواد دچار اختلال شدهحتي در مواردي كه به دمعتا دافراسلامتي 
بـر   Eهفته تمرين هوازي همراه با مصـرف مكمـل ويتـامين     10منظور بررسي تاثير پژوهش حاضر به. داشته باشديشان بسياري در بهبود ا

  .در زنان معتاد انجام گرفت  VO2 maxو روي فشار خون، ضربان قلب
به روش نمونه گيري نفر  38از بين آنها تعداد  دادند كهاعتياد زاهدان تشكيل مي جامعه تحقيق را زنان معتاد كمپ ترك :هـا مواد و روش

 E ، ويتـامين )نفـر  10( E ويتامين +، تمرين)نفر 10(دارونما  +و به چهار گروه تمرين انتخاب شدند 1393-94 هايسال طيدر دسترس 
 10مـدت  گروه تجربي تمرينات هوازي را به .هفته مكمل و دارونما دريافت كردند 10مدت تقسيم شدند و به) نفر 8(و دارونما ) نفر 10(

   .دنبال كردند )درصد ضربان قلب بيشينه 40-75اي با شدت دقيقه 40-50جلسه  3اي هفته(هفته 
افـزايش    Eويتـامين  +دارونما و تمـرين  +هاي تمرينگروه VO2 max دارونما در مقايسه با گروهنتايج اين تحقيق نشان داد كه  :نتايج

با گروه دارونما تفاوت  مقايسههاي تجربي در گروه) P=101/0(و ضربان قلب ) P=442/0(اما در ميزان فشار خون  ،)P=009/0(داشت 
   .دست نيامدهداري بمعني
هـا مـؤثر   زنان معتـاد بـر سـلامتي آن    VO2 max از طريق افزايش Eنات هوازي مستقل از مصرف ويتامين رسد تمرينظر ميبه :گيرينتيجه
  .باشد

  ، زنان معتادEتمرينات هوازي، فشار خون، ضربان قلب، ويتامين  :واژگان كليدي
  16-24 ، صفحات1395، فروردين و ارديبهشت 1وره بيستم، شماره پژوهشي فيض، د–نامه علميدو ماه                                                         
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استفاده از مواد ات سوء تاثيربيشترين ]. 7[ اندهاي موفقي نبوده
-هو رود خودكارمخدر روي سيستم عصبي مركزي، سيستم عصبي 

سيستم  استفاده از مواد مخدرست كه سوء اين درحالي و استه
مشكلات ]. 8،1[د سازعروقي را نيز متأثر مي-تنفسي و سيستم قلبي

ومير اين ي در افراد معتاد يكي از عوامل مهم در مرگعروق- قلبي
مصرف . ]9[ باشدمي حالت محروميت از دارو خصوص دربهافراد 

حاد مورفين نيز با اتساع عروق محيطي، منجر به كاهش فشارخون 
-ي باروهااين اثر همراه با مهار رفلكس ؛شودسيستميك مي

تنفسي  - يست قلبيرسپيتوري و دپرسيون تنفسي گاهي منجر به ا
 30علايم دراز مدت محروميت از دارو كه حتي تا  ].10[ شودمي

دهد با علائمي نظير هيپوتانسيون، هفته بعد از ترك مصرف رخ مي
 ها به تغييرات فشاربراديكاردي و كاهش حساسيت بارورفلكس

خون شرياني همراه است كه در اين دوره هر نوع شوك فشار خون 
فعاليت اتونوميك سيستم عصبي مركزي  .رين باشدتواند خطرآفمي

كه تزريق طوريبه ؛شودنيز در اثر مصرف مورفين دچار تغيير مي
بر روي گره  تاثيرداخل وريدي مورفين فعاليت سمپاتيكي را با 

دهد كه منجر به بطني كاهش مي-دهليزي و گره دهليزي- سينوسي
در گره دهليزي كاهش ضربان قلب و افزايش زمان هدايت سيگنال 

مرينات ايروبيك با ت]. 12[ شودناپذيري ميبطني و افزايش تحريك
ي تمرينات هاي خاص آن كه عبارتند از اجراتوجه به ويژگي

 همراه داردشادابي و نشاط خاصي به ورزشي يا موسيقي موزون،
تمرينات  .باشدياد در بهبود سلامت روان مفيد ميبه احتمال زكه 

ي حركات ريتميك و متناوب عضلاني است كه ايروبيك يك سر
برند و در نفس را در مدت زمان خاصي بالا ميضربان قلب و ت

تمرينات اين هدف  .گيردلب معين در سيستم هوازي انجام ميقا
بالا بردن درصد سلامتي و داشتن  رسيدن به يك تعادل جسماني،

منظم و تمرينات  اري آن،البته تنها راه اثرگذ ؛روحيه خوب است
- و تمرينات بدني آثار مهمي بر رفتار و خلق]. 13[ باشدمداوم مي

خوي زنان داشته و به كاهش استرس، تنش، و افزايش اعتماد به 
توانايي صورت بهعروقي -آمادگي قلبي]. 14[ شودمي نفس منجر

شود و هاي ورزشي هوازي تعريف ميفرد براي شركت در فعاليت
نشانگان متابوليكي،  اليني از قبيل سكته،با پايين بودن عوامل ب

 عروقي مرتبط است - هاي قلبيو ساير بيماري انفاركتوس قلبي
ترين مهم VO2 max .]16[ شودسنجيده مي VO2 max باو ] 15[

فرد بوده و در اغلب  حداكثر توان هوازي شاخص ارزيابي
 .رودكار ميمطالعات جهت ارزيابي كارايي اهداف ارگوژنيك به

كه بدن ديگر قادر به استفاده بيشتر يا توزيع مقادير كافي زماني
داكثر شود كه در اين نقطه شخص به حاكسيژن نيست، گفته مي

اغلب توسط متخصصين  حجم اكسيژن مصرفي رسيده است كه

تنفسي  -گيري سلامت دستگاه قلبيفيزيولوژي ورزشي براي اندازه
يك  تاثيربه بررسي ] 18[ ارانبني طالبي و همك]. 17[ رودكار ميبه

عروقي معتادان پس از  -دوره فعاليت بدني بر عوامل خطرزاي قلبي
فعاليت بدني بر  نتايج تحقيق نشان داد .ترك مواد مخدر پرداختند

تركيب بدني و عوامل آمادگي جسماني افراد معتاد پس از ترك 
عروقي  - مثبتي دارد و از افزايش عوامل خطرزاي قلبي تاثير

فعاليت  ه استنشان دادمطالعات ديگر نيز  نتايج .كندجلوگيري مي
بدني روش مناسبي براي پيشگيري و درمان بيماران وابسته به مواد 

هاي ويتاميني توسط امروزه استفاده از مكمل. ]20،19[ مخدر است
توسعه  را ورزشكاران با اين تفكر كه ممكن است عملكرد آنها

الانه در دنيا چندين ميليون دلار از س .بخشد متداول شده است
اين خود دليل  رسد وهاي غذايي و ويتاميني به فروش ميمكمل

 خصوص ارزش و در توزيع اطلاعات آوري وخوبي براي جمع
اعتبار توسعه غير عادي اين مواد در ارتباط با افزايش عملكرد 

هاي يكي از ويژگي Eكيفيت ضد اكسايشي ويتامين  .بدني است
 در Eرسد ويتامين نظر ميبه .يايي بسيار مفيد آن استشيم

ادعا  ،چنينهم .يا ذخيره آنها نقش داشته باشد ساز ليپيدهاوسوخت
- مي اسيد چرب در بدن سبب كاهش مصرف Eشده كه ويتامين 

با  ].21[ هاي استقامتي استمهم در فعاليتشود كه منبع انرژي 
در ميان زنان پيامدها و عواقب  توجه به اينكه استفاده از مواد مخدر

جدي از قبيل مطرود گرديدن، ايجاد نسل معتاد، كاهش ارتباط با 
-و از آنجاهمراه دارد معتادين بهافرادي عادي و افزايش ارتباط با 

كه زنان وظيفه مادري و تربيت نسل آينده را به عهده دارند و يي
را به همسر و تواند آسيب جدي در خانواده ميمعتاد وجود مادر 

كه  است بنابراين لازم ،فرزندان و در نتيجه به جامعه وارد كند
هايي در دنبال راهعنوان معضلي بزرگ بپذيريم و بهاعتياد زنان را به

كه افراد شيم و از آنجاييجهت پيشگيري و درمان اعتياد زنان با
كنند دچار كمبود اي مدت طولاني مواد مصرف ميكه برمعتاد 
آيا كه را لذا ما اين فرضيه  ،شوندمي  Eو Cهايي از قبيل ينويتام

تواند بر روي فشار مي همراه با تمرين هوازي E مصرف ويتامين
كه در  زنان معتاد به مواد مخدر  VO2 max خون، ضربان قلب و

مورد  يا خير تغييراتي را ايجاد كندحال ترك اعتيادشان بودند 
   .آزمايش قرار داديم

  
 هاروش مواد و

 هـدف  لحاظ از پژوهش اين در استفاده مورد تحقيق روش
كارآزمايي باليني كنترل شده   نوع از حاضر تحقيق و است كاربردي

 جامعـه آمـاري   .است آزمونپس و آزمونپيش طرح با سوركوريك
ر زاهـدان تشـكيل   اين پژوهش را زنان معتاد كمپ ترك اعتياد شه
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نفر از  40گيري در دسترس وش نمونهراز جامعه آماري به. اندداده
-نامه انتخاب شدند و بهزنان معتاد در حال ترك با امضاي رضايت

 +تمـرين   ،)نفـر  10(دارونمـا   +تمرين : گروه 4طور تصادفي به 
تقسيم  )نفر 8( ، و دارونما)نفر 10( E، ويتامين )نفر E )10ويتامين 

. ف شـدند نفر به علـت بيمـاري حـذ    2شدند كه در گروه چهارم 
گـرم دارونمـا    4/0و گـرم  ميلي 400با دوز  Eها ويتامين آزمودني

هايي مشابه روزانـه يـك عـدد قبـل از نهـار      در كپسول) نشاسته(
ها در حال ترك اعتياد بودند كليه آزمودني ].22[ نمودندصرف ميم

-هيچ ،اي از مراحل ترك اعتيادشان را سپري كرده بودندو دو هفته

و فقـط در فعاليـت روزمـره     نداشـتند رزشي منظم گونه فعاليت و
-هـا بـدين  گيري مشخصات بدني آزمودنياندازه .كردندشركت مي

  وزن و كـش مـدرج  قد با متر نواري ثابت و خط طولگونه بود كه 
 و كفش بدون ايستاده، حالت در ها با يك ترازوي ديجيتالآزمودني
ترين مر در باريكدور ك. شد گيرياندازه لباس حداقل با و جوراب

گيري شد كه فرد در انتهـاي بـازدم   قسمت كمر در وضعيتي اندازه
-گيري دور لگن افراد، برجستهبراي اندازه. داشتيعي خود قرار طب

گيري دور كمر و دور لگن بـا  اندازه ؛ترين قسمت آن مشخص شد
ونه فشاري بر بدن گمتر نواري غيرقابل ارتجاع و بدون تحميل هيچ

 دسـتي  دسـتگاه  از گيـري فشـارخون  بـراي انـدازه   .رفـت انجام گ
 دياسـتولي  و سيسـتولي  فشار .استفاده شد ساخت آلمان فشارسنج
 حالـت  در صـبح،  10 الـي  9 برابر، سـاعت  شرايط در هاآزمودني
 برحسب نيز مشابه عدد دو. شد گيريهاندازتكرار  بار 3 با و نشسته
ايـن  . شـد  ثبـت  شده ريگياندازه فشارخون عنوانبه جيوه مترميلي
 .شـد  انجـام  تمرينـي  دوره از روز بعد 3 و قبل روز 3 گيرياندازه
بـراي   ].23[ شـد  ثبت و اجرا يك نفر توسط فشارخون گيرياندازه
 POLARF92i)(ج پـلار  نس ـاز ضـربان  گيري ضربان قلباندازه

ضـربان   استفاده شد و براي اطمينان از دقـت ساخت كشور فنلاند 
-بـه دقيقـه   15روزانه ب استراحت از نبض راديال ضربان قل سنج،

 ،چنينهم ].24[ضرب گرديد  4 و در عددشده گرفته مدت سه روز 
 اندازه گيري روش از هاآزمودني بدن چربي درصد گيرياندازه براي

 توسـط  ران و شـكم  سـينه،  نقطـه  سه در زيرپوستي چربي ضخامت
-انـدازه  تمام ؛شد ستفادهاساخت كشور كره  SAEHAN)( كاليپر

 گيـري انـدازه  از پـس  و شـد  انجـام  بـدن  راست سمت از هاگيري
 بـا  چربـي  درصـد  ران، و شـكم  سـينه،  پوستي زير چربي ضخامت
براي  ].23[ شد محاسبه پولاك - جكسون عمومي فرمول از استفاده
از آزمـون  ) VO2 max(اكسـيژن مصـرفي    حـداكثر  گيري اندازه
يك صورت كه افراد طول نيدب ؛راهپيمايي استفاده شد مايل 1600
در پايـان ضـربان   و ند ردكرا با حداكثر سرعت راهپيمايي ميمايل 

از  VO2 maxثانيه گرفته شده و براي محاسـبه   10قلب در مدت 

   ]:23[ استفاده شد زير فرمول
VO2 max=  )853/132-0769/0)وزن(- 3877/0)سن+(315/6)جنسيت(-2649/3)زمان   

 )انتعداد ضرب( ­1565/0
 بر وزن تقسيمطريق  از) BMI( بدن توده شاخص گيري اندازه
 هبرنام]. 23[ محاسبه گرديد متر برحسب قد مربع به كيلوگرم حسب
 با همراه ،سبك موزون تمرين هوازي هفته 10شامل  تمريني
 سه بخش در و هفته در ايدقيقه 40-50 هجلس 3 صورتبه موسيقي

 ايستاده حالت در ايروبيك اتحرك اجراي ،)دقيقه 10( كردن گرم
 حالت به برگشت انتهايي حركات و) دقيقه 30( فزاينده صورتبه

 طريق از تمرين شدت. بود) دقيقه 10( نشسته صورتبه اوليه
 بدين پولار سنج ضربان از استفاده با بيشينه قلب ضربان همحاسب
 درصد و بيشينه قلب ضربان 220 - سن از فرمول: بود صورت
كه در زير به آن  كاروونن فرمول از جلسه هر در هدف بقل ضربان

   :دست آمدبه اشاره شده است
=ضربان قلب ذخيره ضربان قلب بيشينه   -  ضربان قلب استراحت   

هدف ضربان قلب مينهك   = ضربان قلب ذخيره % 60  +  ضربا قلـب 
حتاستر  

قلب هدفضربان  يشينهب  =  ضربان قلب ذخيره% 70 ضربان قلب + 
 استراحت

 جلسـات  در بيشـينه  قلـب  ضـربان  درصد 40-50دت تمرين از ش
 انتهـايي  جلسات در تا رفت بالا زمان گذشت با و شد آغاز ابتدايي

 بـراي تجزيـه و  ]. 25[ رسيد بيشينه قلب ضربان درصد 60تا  75 به
 در هاداده. شد استفاده 16 ويرايشSPSS  افزارنرم از هاداده تحليل

 بررسـي  بـراي  .شـدند  بررسـي  تنباطياس و توصيفي آمار بخش دو
 آمار از تحقيق هايمتغير به مربوط هايداده معيار انحراف و ميانگين
 از هاتوزيع داده بودن نرمال بررسي براي ابتدا .شد استفاده توصيفي
 بـودن  نرمـال  به توجهبا . شد استفاده اسميرنف كولموگروف آزمون
آزمـون  مقايسه با پـيش  آزمون دربراي بررسي تغييرات پس ها،داده

آنـاليز  آزمـون   از و زوجـي  t از آزمـون ) اختلاف درون گروهـي (
 هـا گروه بين اختلافبراي بررسي ) ANOVA(طرفه يكواريانس 
 نيوبـونفر دار بودن از آزمون تعقيبي در صورت معني. شد استفاده

  .شد گرفته نظر در 05/0 نيز آماري داريسطح معني .استفاده شد
  

  نتايج
هاي دمئگرافيك افراد شركت كننـده در مطالعـه   گيويز

نتايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه     . آمده است 1در جدول شماره 
VO2 max 011/0(دارونمـا   + هاي تجربي تمريندر گروهP=(، 

و ضـربان قلـب در   يافته افزايش ) =E )015/0P ويتامين + تمرين
در  .تداري داش ـكاهش معني) =029/0P(دارونما  +گروه تمرين 

 دارونمـا،  + گروه تمـرين  3وزن در  هاي آنتروپومتريكي نظيرمتغير
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 Eويتامين  +و در گروه تمرين  )>0001/0P(و دارونما   Eويتامين
)002/0P= ( شــاخص تــوده بــدنو در مــورد )BMI(  در گــروه

، )=02/0P( Eويتـامين   + ، تمـرين )=03/0P(دارونمـا   + تمرين
 ـ )>E )0001/0Pويتامين  ميـزان  . داري يافـت شـد  يافزايش معن

و   Eويتامين + دارونما، تمرين + تمرين هايضربان قلب در گروه
 دارونمـا  + كاهش داشـته كـه فقـط در گـروه تمـرين       Eويتامين

)029/0P= (زنان معتاد بـا اخـتلاف  فشار خون در  .دار استمعني 
 2 شـماره  نتايج در جـدول اين  ؛)P≤05/0( داري همراه نشدمعني
 طرفـه يـك آزمون آناليز واريـانس  نتايج بر اساس . استشده  ارائه

-د مطالعـه در مرحلـه پـس   مورهاي گروهبين  VO2 max تفاوت

و در سـاير متغيرهـا تغييـرات     )P≥05/0 ( بـود  داريمعنيآزمون 
نشـان داد   نيوبونفرآزمون تعقيبي  ).P≤05/0( دار نبوده استيمعن
 +و تمـرين   Eمين ويتا +تمرين  هايتمرينات هوازي در گروهكه 

 VO2 داربا گروه دارونما باعث افزايش معنـي دارونما در مقايسه 

max 614/0(و دارونمـا   ويتـامين اما بين گروه  ،شده استP= (و 
 Eويتـامين   + دارونمـا و تمـرين   +چنين بين دو گروه تمرين هم

)967/0P=( جـدول  در نتايج ، اينداري مشاهده نشدتفاوت معني 
مقايسه سـطح   1شماره  نمودار ،چنينهم. شده است ارائه 3شماره 

VO2 max آزمـون و  پـيش مرحله هر دو در  هاي مطالعهدر گروه
  .دهدآزمون را نشان ميپس

  
  )ميانگين و انحراف معيار(مطالعه هاي دموگرافيك افراد شركت كننده در ويژگي - 1جدول شماره 

  دارونما

SDX ±  
 Eويتامين 

SDX ± 

 Eويتامين +تمرين 

SDX ± 

  دارونما +تمرين 

SDX ± 

  گروه
  متغير

36/15±88/38   75/10±40/34   17/6±80/29   64/7±30     )سال(سن 

68/4±38/153   78/3±90/153   07/5±80/154   51/6±70/152    )مترسانتي( قد 

04/5±28/44   59/7±62/49   33/9±27/52   78/4± 64/47    )كيلوگرم(وزن 

73/2±92/18  35/2±87/20  94/2±92/21   82/1±45/20   )BMI( ) kg/m2(توده بدني  شاخص

50/4±56/19   63/4±50/20   92/5±10/26   39/3±22    )kg( بدنچربي توده

59/0±87/0   82/0±89/0   41/0±82/0   82/0±89/0     )WHR(لگن  نسبت دور كمر به

 
  مراحل مختلف مطالعهها در هاي آنتروپومتريكي آزمودنيغييرات ويژگيت - 2شماره  جدول

P ويتامين  كنترل بين گروهيE ويتامين + تمرين E متغير گروه دارونما + تمرين 

 
255/0 

04/5±28/44 

5±60/49 

*000/0 

59/7±62/49 

17/8±87/56  
*000/0 

33/9±75/52 

31/8±65/58 

*002/0 

78/4±64/47 

20/5±72/55 

*000/0 

 آزمونپيش

 آزمونپس )كيلوگرم(وزن 

P گروهيدرون 

 
124/0 

73/2±92/18 

89/2±20/21 

*000/0 

35/2±87/20 

46/2±93/23 

*000/0 

94/2±92/21 

92/2±45/24 

*002/0 

82/1±45/20 

37/3±96/24 

*003/0 

 آزمونپيش
شاخص توده بدني 

)BMI( ) kg/m2( 
 آزمونپس

P روهيگدرون 

 
*009/0 

55/2±01/27  
98/8±57/28 

620/0 

11/9±37/30  
79/8±02/32  

481/0 

94/3±74/32  
68/5±46/38  

*015/0 

08/7±93/31  
57/5±32/38  

*011/0 

 آزمونپيش
VO2 max   
ml/kg/min 

 آزمونپس

P گروهيدرون 

 
442/0 

75/0±80/10 

21/1±77/11 

104/0 

60/1±40/11  
2±11 

272/0  

08/1±90/11  
34/1±69/11 

628/0  

37/1±47/11  
75/1±58/10 

205/0  

 آزمونپيش
 فشارخون

 )مترجيوهميلي(
 آزمونپس

P گروهيدرون 

 
101/0 

63/7±01/83  

79/8±5/84  

567/0  

31/6±60/85 

65/6±40/84 

718/0 

11±20/85 

26/16±40/80 

154/0 

88/80±9/39 

83/20±13/17 

0/029* 

 آزمونپيش

 آزمونپس قلب ضربان

P گروهيدرون 

  05/0داري سطح معني*
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  VO2 maxدر مورد  نيوبونفرنتايج آزمون تعقيبي  - 3شماره  جدول
  دارييسطح معن  اختلاف ميانگين  هاي مطالعهگروه

  
  دارونما +تمرين 

  

  E 14/0-  967/0ويتامين  +تمرين 
  E 95/7  *023/0ويتامين 
  009/0*  74/9  دارونما

  
  Eويتامين+ تمرين 

  E 09/8  *020/0ويتامين 
  008/0*  88/9  دارونما

  614/0  79/1  دارونما E   ويتامين
  05/0داري طح معنيس*

31/93 32/74 30/37
27/01

38/32 38/46

32/02
28/57

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

*دارونما+تمرين *Eويتامين+تمرين  Eويتامين دارونما 

في
صر

ن م
سيژ

 اك
كثر

حدا

ها گروه

پيش آزمون 
پس آزمون 

  
  

  آزمونمرحله پيش و پسهر دو در مطالعه  هايدر گروه VO2 maxمقايسه سطح  -1شماره  شكل
 

  بحث 
هفته تمرين  10 تاثيراضر بررسي هدف از مطالعه ح

 ،روي فشارخون بر  Eبا مصرف مكمل ويتامين همراههوازي 
نتايج تحقيق حاضر  .زنان معتاد بود VO2 maxضربان قلب و 

 +تمرين  ،هاي تجربيگروه در VO2 max مقدارنشان داد كه 
داري داشت افزايش معني  Eويتامين+ دارونما و تمرين 

)05/0P≤ (هم ]26[ هاي تحقيقات قبليوع با يافتهكه اين موض-

ند در نتيجه افزايش ظرفيت توااين بهبود مي. خواني داشت
عضلات، افزايش در ميزان كل هموگلوبين، افزايش  و ياكسيدان
وساز چربي و كاهش گليكوليز، افزايش حجم پايان سوخت

اي، دياستولي، كاهش حجم پايان سيستولي و افزايش حجم ضربه
هاي چرخه كربن و سيستم انتقال الكترون، فعاليت آنزيمافزايش 

ها، افزايش بافت عضلاني و ه ميتوكندريو انداز افزايش تعداد
كه تعداد  نشان داده شده است. ]27[ ها بوده باشدكارآيي آن

 VO2بيشتر در هفته باعث افزايش بيشتر در ميزان تمريني جلسات 

max 28- 24،31[ شودمي.[ Fox هفت تا  پس از شرانو همكا
اي پنج جلسه تمرين در دانشجويان سيزده هفته تمرين تناوبي، هفته

بنابراين احتمال دارد  ،]32[ اي را درك نكردندتغيير قابل مشاهده
كار غير از شدت و تعداد جلسات تمرين، نوع تمرين و مهارت بهبه

كاري حداكثر گرفته شده با همان حجم تمريني نيز باعث دست
در نتايج تحقيق حاضر كاهش  ،چنينهم .شودميكسيژن مصرفي ا

كه در  دارونما نشان داد + درگروه تمرينضربان قلب را ميزان 
در  ؛دار نبوده استمقايسه با گروه دارونما از لحاظ آماري معني

نياز  طور كلياين مورد شايد بتوان گفت كه كاهش ضربان قلب به
 Hambrechtچنانچه  .دارد] 33،34[ به تمرينات شديد و طولاني

 70ماه برنامه تمرين هوازي با ارگومتر را با شدت  6و همكاران اثر 
ساله بررسي كردند و  70درصد اوج اكسيژن مصرفي در مردان 
دار ضربان قلب به اندازه نتايج مطالعه آنها حاكي از كاهش معني

  Loimaalaدر مطالعه ،چنينهم]. 35[ ضربه در دقيقه بود 9 اتقريب

 VO2درصد 75( روي و دوي آرام با شدت بالاو همكاران پياده
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max (مدت طولاني و به)اثر معني داري در كاهش ضربان ) ماه 5
 10 ،چنينهم .تحقيق استاين سو با نتايج كه هم] 33[ قلب داشت

 روي فشار برE با مصرف مكمل ويتامين  همراههفته تمرين هوازي 
آزمون تغييرات چشمگيري سبت به پيشآزمون نخون در پس

ماه روي افراد  3اي در ايتاليا كه در مدت نتايج مطالعه .نداشت
مبتلا به پرفشاري خون انجام شد نشان داد كه اين ويتامين با دوز 

300IU/day   تغيير محسوسي در فشار خون باليني و آمبولاتوري
سو با پژوهش حاضر اين پژوهش همنتايج كه  ]35[ كندايجاد نمي

صورت به E و همكارانش با تجويز ويتامين Miller .دباشمي
ها اكسيدانهمراه ساير آنتيبه )IU/day 400( غذايي و نيز مكمل

 نتوانستند فشار خون يك گروه از معلمان بازنشسته را كاهش دهند
: تواند اين موارد باشدميخون  فشار مقادير در اختلاف دليل .]36[

 عملكرد نقص اثر در سمپاتيك اعصاب سيستم فعاليت يشافزا
 آب و كلر سديم، كليوي جذب افزايش خودكار، اعصاب سيستم

 توسط سديم جذب مسيرهاي در موجود ژنتيكي هايتفاوت دليلبه
 آلدسترون - آنژيوتانسين -  رنين سيستم فعاليت افزايش كليه،
 دهنده فزايشا و سلولي خارج مايعات حجم افزايش كننده ايجاد

دليل به هاشريانچه عروقي اتساع كاهش محيطي، عروق مقاومت
 عملكرد برابر در مقاومت عروقي، اندوتليوم عملكرد در اختلال
 با هايپرتانسيون دهنده ارتباط شايع عامل است ممكن كه انسولين
 تحمل و چاقي خون، گليسريدتري افزايش ،2 نوع شيرين ديابت
 بيماران نژاد و جنس سن، به مربوط تواندمي ديگر دلايل. گلوكز
- به ؛است وابسته افراد سن به زنان در خون فشار شيوع. باشد

-مي پيدا ملاحظه قابل افزايش سالگي 50 از بعد زنان در كهطوري

. باشدمي يائسگي از بعد هورموني تغييرات علتبه افزايش اين. كند
 متوسط طوربه را خون فشار است ممكن منظم طوربه بدني فعاليت

 خوني، پرفشار بيماران بيشتر براي و كند كمتر جيوه مترميلي 10-8
 در غيردارويي كارهايراه از ورزشي تمرين و رژيم تركيب

-آنتي خون فشار بر مؤثر هايمكانيسم از. است درمان و پيشگيري
 بروز كاهش باعث كه باشدمي Cو E ويتامين قبيل از هايياكسيدان

-مي هااكسيدانآنتي .]37[ شودمي هابيماري از بسياري وعشي و

 كاهش باعث آنها كردن خنثي و سوپراكسيدها بر تاثير با توانند
 10 از بعد BMI و وزن افزايش تحقيق نتايج ديگر از. شوند فشار
 ه شده استداد نشان .است مطالعه مورد هايگروه تمام در هفته
 به مربوط مرحله اولين ؛دارد دوجو مرحله سه مواد ترك از بعد

) ماه شش تا يك( بازپروري دوران اوايل در و بوده وزن تغيرات
 ايتغذيه اختلالات بازپروري دوران اوايل در افراد .باشدمي

 مواد جايگزين يك عنوانبه غذا از و كنندمي تجربه را پرخوري
 اين نتايج. كنندمي استفاده مواد مصرف حرص ارضاي و مخدر

] 38[ قبلي هاييافته با ترك از بعد وزن افزايش درباره حقيقت
 نيكوتين كه است آن وزن افزايش دلايل از يكي. داشت هماهنگي

 ترك از بعد. دهدمي افزايش را متابوليسم سرعت مخدر مواد و
 افزايش به تواندمي امر اين و يابدمي كاهش متابوليسم مخدر مواد
  ،BMI پيكرسنجي هاياندازه ن،اي بر علاوه شود، منجر وزن

WHR بيانگر موضوع اين. يابدمي افزايش نيز بدن چربي درصد و 
 فعاليت و ورزش. ناپذيراست اجتناب هاافزايش اين كه است آن

 بدن وزن بر توجهي قابل تاثير غذايي رژيم هرگونه از مستقل بدني
 ينا بدني فعاليت به پاسخ در وزن كاهش انتظار رغمعلي. دارد

 وجود ورزش به پاسخ در وزن كاهش تنهانه كه داد نشان مطالعه
 مخدر مواد ترك نتيجه در داريمعني وزن افزايش بلكه ،هنداشت

 گرفتن رژيم كه اندداده نشان مطالعات مجموع در. شد مشاهده
 با است ممكن و بوده ناكارآمد وزن افزايش از پيشگيري براي
- آنتي هايمكمل مصرف]. 39[ شدبا متناقض مواد ترك براي تلاش

 عملكرد جهت در را بدني هايفعاليت اثر تواندمي اكسيداني
 و قلبي خطرساز عوامل كاهش و بدن حياتي هاي-سيستم مطلوب
 وهلهيك كه اندداده نشان مطالعات غلبا. ]40[ دهد سوق عروقي
 را اكسيژن مصرف كه شديد ورزشي فعاليت يا كننده خسته تمرين

 هايآسيب و ليپيد پراكسيداسيون باعث دهد،مي افزايش برابر 10 تا
 ندداد نشان همكاران و Leaf]. 41[ شودمي سلولي و بافتي درون
 بر تأثيري مكمل مصرف بدون متوسط هوازي تمرين دوره يك كه

 مصرف صورت در اما ندارد، بدن اكسيدانيآنتي هايآنزيم فعاليت
 افزايش اكسيدانيآنتي هايزيمآن سطوح E و C ويتامين زمانهم
 اكسيدانيآنتي هايآنزيم فعاليت افزايش مكانيسم]. 42[ يابدمي

 فعاليت افزايش اين براي احتمالي مكانيسم يك اما ،است ناشناخته
 تري آدنوزين مصرف نتيجه در آدنوزين ميزان افزايش تواندمي

 باعث است ممكن كنندگي تنظيم اثرات واسطهبه كه باشد فسفات
 افزايش براي ديگر احتمالي مكانيسم و شود سازگاري ATP ايجاد

 ،وجودبااين]. 43[ است ژني تنظيم اكسيدانيآنتي ايهآنزيم فعاليت
 نيازمند و دارد وجود محدودي بسيار اطلاعات زمينه اين در

 براي كه معتادي افراد اينكه به باتوجه و است گسترده تحقيقات
 و E ويتامين كمبود دچار كنندمي مصرف رمخد مواد طولاني مدت

C ويتامين از كه هرچند ،شوندمي E آنتي درمان يك عنوانبه-

 به ابتلا خطر تواندمي كه مخدر مواد به معتادان براي اكسيداني
 ،است شده ياد كند مهار يا دهد كاهش را HIV انتقال و هاعفونت

 افزايش بر هوازي ينتمر تاثير كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج اما
VO2 max ويتامين از مستقل است سلامت شاخص كه E مي-

  .باشد
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  گيرينتيجه
در افزايش توان و  تمرين تاثيرتوان گفت در مجموع مي

-با. است E ويتامينمستقل از مصرف ظرفيت هوازي افراد معتاد 

يك شاخص سلامت براي سيستم قلبي  VO2 maxكه توجه به اين
روي  را بر مثبتي تاثيررسد فعاليت ورزشي نظر ميبهو تنفسي است 

و از افزايش عوامل خطرزاي قلبي و سلامت افراد معتاد داشته 
  .نمايدعروقي جلوگيري مي

  
  تشكر و قدرداني

دانشكده  علمي هيئت اعضاي زحمات از وسيلهبدين
استانداري استان  سيستان و بلوچستان و دانشگاه بدني تربيت

 اين انجام در كه تحقيق هايآزمودني چستان و ازسيستان و بلو
 .نماييممي قدرداني و كردند، تشكر ياري را ما پژوهش
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