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Introduction: This study aimed to determine the effect of eight weeks of combined 

training and vitamin D supplementation on some indicators of liver damage, 

performance, and depression of women addicted to methamphetamine and heroin. 

Methods: In this quasi-experimental study design, 32 women addicted to 

methamphetamine and heroin, with an average age of 28.34 ± 6.7 years, an average 

weight of 62.06 ± 10.24 kg, and BMI of 24.10 ± 2.93 were voluntarily selected from 

Fereshteh quit addiction camp in Tabriz and were randomly divided into four groups 

of Training, Training + Supplement (vitamin D, 2000 IU per day), Supplement, and 

control. The combined training group program consisted of six circular resistance 

movements with an intensity of 40–70% of one-repetition maximum in stations and 

aerobic training with an intensity of 50–70% of heart rate reserve in the form of 5-

minute aerobic intervals for eight weeks and three sessions per week. Before and 

after the training protocol, blood samples were taken from the volunteers to measure 

ALT, AST, and ALP enzymes. Cravings, depression, sports performance, and 

muscle endurance were also measured. The Shapiro-Wilk test was used to check the 

normal distribution of the data, and the Kruskal-Wallis and ANOVA tests with 

Bonferroni correction were used to compare the groups at a significance level of 

α<0.05. 
Results: Liver AST and ALP enzymes showed a significant decrease in the Training 

+ Supplement group compared with other groups (P=0.03). But ALT enzyme did 

not decrease significantly in all groups (P<0.05). Depression (P=0.01), craving 

(P=0.025), 600 m running, and muscular endurance were significantly improved in 

the Training group compared with the control group (P=0.001), but there was no 

significant difference in the supplement group compared with the control group (P 

<0.05). 

Conclusion: Combined training along with Vitamin D supplementation can have 

beneficial effects on reducing liver damage and depression, and increasing muscle 

performance and endurance in addicted women. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Drug addiction is on the rise among women. Drug abuse leads to liver 

damage and serious damage to the oxidative and psychological 

systems. There is little or no information on the effects of training and 

vitamin D consumption on quitting drugs. This study aimed to 

determine the effect of eight weeks of combined training and vitamin 

D supplementation on some liver damage (aspartate transaminase, 

alkaline phosphatase, alanine transaminase) enzymes, and 

psychological (depression and craving for drugs) factors in addicted 

women quitting methamphetamine and heroin. 

 

Methods 

In this quasi-experimental study design, 32 women addicted to 

methamphetamine and heroin, with an average age of 28.34 ± 6.7 

years, an average weight of 62.06 ± 10.24 kg, and BMI of 24.10 ± 2.93 

were voluntarily selected from Fereshteh quit addiction camp in Tabriz 

and based on their weight and period of drug abuse were randomly 

divided into four groups of Training, Training + Supplement (vitamin 

D), Supplement, and Control. 2000 IU (International units) of Vitamin 

D were given to volunteers daily, two hours after meals, and for eight 

weeks.  The Training group performs resistance training with an 

intensity of 40–70% of one-repetition maximum for 18 to 28 minutes 

and aerobic training with an intensity of 50–70% of heart rate reserve 

for 12 to 37.5 minutes for 8 weeks and 3 sessions per week.  To 

measure liver damage enzymes, blood samples were taken before and 

after the training protocol and supplementation. Aerobic performance 

was measured with a 600-meter running test in a quadrilateral track 

with 4*15 meter dimensions for10 rounds. Muscular endurance was 

measured with the Zigzag test for 60 seconds. Craving was measured 

using the craving after quitting drug questionnaire and depression was 

measured using the second edition of the Beck Depression Inventory. 

Also, systolic and diastolic blood pressure and resting heart rate were 

measured at the beginning of the study and after 8 weeks. The Shapiro-

Wilk test was used to check the normal distribution of the data, and 

the Kruskal-Wallis and ANOVA tests with Bonferroni correction were 

used to compare the groups at a significance level of α<0.05. 
 

Results 
The results have shown that the eight weeks of combined training and 

vitamin D supplementation had a significant effect on the liver AST 

and ALP enzymes. Liver AST and ALP enzymes showed a significant 

decrease in the Training + Supplement group compared with other 

groups (P=0.03). But ALT enzyme did not decrease significantly in all 

groups (P<0.05). Depression (P=0.01), craving (P=0.025), 600 m 

running, and muscular endurance were significantly improved in the 

Training group compared with the control group (P=0.001), but there 

was no significant difference in the supplement group compared with 

the control group (P <0.05). 

 

Conclusion 
Combined training along with vitamin D supplementation reduces 

liver damage enzymes and has beneficial effects on reducing 

depression, and drug cravings and improving muscle function and 

endurance in addicted women. 
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های آسیب کبدی، بر برخی شاخص Dدهی ویتامین هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر تمرین ترکیبی و مکمل :مقدمه

 آمفتامین و هروئین است.عملکردی و افسردگی زنان معتاد در حال ترک مت

 30/02 ± 20/13سال، وزن  30/22 ± 0/0سن  نیانگیمزن معتاد با  32 تجربی،یمهتحقیق ن در این روش پژوهش:

اوطلبانه د صورتبه فرشتة تبریز اداعتی اردوگاه ترک کیلوگرم بر متر مربع از 13/20 ± 13/2 یبدن ةو شاخص تودکیلوگرم 
 جایگزینمکمل و کنترل  الملل در روز(،واحد بین 2333با دوز  Dمکمل )ویتامین + نیتمر ن،یچهار گروه تمر درانتخاب و 

 صورتبهدرصد یک تکرار بیشینه  03-03با شدت  یارهیدای مقاومت ترکیبی شامل شش حرکت نیگروه تمر. برنامة شدند
جلسه  3ی اقهیدق 1های هوازی صورت اینتروالبه رهیضربان قلب ذخدرصد  03-13با شدت  یهواز ایستگاهی و فعالیت

، ALT یهامیآنز یریگاندازهی برای خون ةنمون ،ینیاز پروتکل تمر پسو  پیش .شدهفته اجرا  2 در هفته در
AST،ALP  ری گیاندازهولع مصرف، افسردگی، عملکرد ورزشی و استقامت عضلانی  نیهمچن. شداخذ  از داوطلبان

ها و از آزمون کروسکال والیس، آنوا و تعقیبی بونفرونی برای از آزمون شاپیروویلک برای بررسی توزیع طبیعی داده شد.
 استفاده شد. >31/3αداری عناها در سطح ممقایسة گروه

سایر + مکمل نسبت به  نیدر گروه تمر داریمعناکاهش  AST، ALP یکبد هایها نشان داد آنزیمیافته ها :یافته

های (؛ شاخص P<31/3) افتیکاهش ن داریمعنا طوربه هاگروه ةدر هم ALT می. اما آنز(P=33/3داشت ) هاگروه
های تمرینی داری در گروهمتر و استقامت عضلانی بهبود معنا 033دوی  ،(P=321/3) (، ولع مصرفP=31/3افسردگی )

  (. P<31/3)داری در گروه مکمل نسبت به گروه کنترل نداشت ما تفاوت معنا(، اP=331/3نسبت به گروه کنترل داشت )

کاهش در  یآثار مطلوب تواندیم Dهمراه مکمل ویتامین ترکیبی به ینتمرتوان گفت بنابراین می گیری:نتیجه

 .معتاد داشته باشد زنان عملکرد و استقامت عضلانی یشافزاو  یافسردگی، کبد هاییبآس
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 مقدمه

 یاجتماع یهابیاز آس یاریبس و اساس هیپا تواندیکه م شودیمحسوب م یاجتماع یهابیآس نیتراز مهم مخدربه مواد  یوابستگ
جهان از مواد  سرتاسردر  2310میلیون نفر حداقل در سال  201حدود   1WD 2018براساس گزارش .(2 ،1) در سطح جامعه باشد

: شودیماغلب به پنج دسته تقسیم  ادآوریاعت. مواد (3) که تهدید بزرگی برای ایمنی و سلامت بشریت است اندکردهمخدر استفاده 
 دهکننمواد تحریک . از جملهدهایاستروئها و آنابولیک زاتوهم، هاکنندهکیتحریا  هامحرک، هابخشآرامیا  هاکننده، کندمخدرها

 تیخاص لیدلکه به شودیم یبندعنوان محرک مغز دستهاست و به نیمشتق آمفتام (MA)2نیآمفتاممت ؛استآمفتامین مت
در  ایمصرف مواد در سراسر دن یالگودر حال حاضر  .(0) ، مورد سوءاستفاده قرار گرفته استیانرژ شیدر افزا لیو پتانس یسرخوش
ست. شده ا نیگزیجا نیاز جمله آمفتام دیجد یبا مصرف مواد صنعت اکیمعنا که مصرف مواد مانند ترنیاست، بد رییحال تغ

د دارن رقرا ایدر مقام دوم دن شپس از حشینفر در جهان  ونیلیم 32مصرف حدود  زانیبا م نینوع آمفتام یهاکه محرکیطوربه
و  است تریمراتب از آنها قوکه به استیا هروئین نیز از مشتقات مورفین، یکی از انواع مواد افیونی   (DAM)3نیامرفید. (1)

بسیار خطرناکی است و وابستگی و اعتیاد شدیدی  ةاز لحاظ اعتیادزایی، ماد ، کهرسدو به مغز میشود می در چربی حل سرعتبه
 یهایژگیو از زنان در رسدیم نظربه و دارد رشد به رو روندی زنان در مواد سوءمصرف و بستگیوا طرفی . از(0) کندایجاد می

 یرو هانیآمفتاماست.  مردان از بیشتر زنان در مخدر مواد از استفاده جانبی عوارض قبلی، مطالعات است. طبق برخوردار خاصی
، است، آسیب کبدی هابیآس؛ یکی از این (0) دنگذاریم یبر جا یسوئ تأثیراتو کبد،  هیمختلف بدن از جمله قلب، کل یهابافت
 0تازن فسفایو آلکال (ALT) 1نازیآم ترانس نیآلان، (AST) 0نازیآم ترانس آسپارتاتی کبدی هامیآنز منظور بررسی تغییراتبدین

(ALP) ی ومصرف مواد مخدر، الکل، چاق براساس نتایج تحقیقات .(2) روندیشمار معملکرد سلامت به یهاشاخص نیترمهم 
مواد  مصرفبه  یفردکه وقتی  شده استخوبی ثابت به نیهمچن، (1) ودشیم یکبد یهامیآنز تیفعال شیاضافه وزن موجب افزا

منجر مربوط به آن  یاولع مصرف مواد مخدر و رفتار تکانه ابستگی به آن ایجاد شده و به ایجادو ،دهدیادامه م یخاص مخدر
ولع مصرف مواد مخدر و اختلالات روانی همچون افسردگی در فرد به مصرف مواد مخدر دارد،  لیتما یفرد کهیهنگام ،شودیم

 . (13) کندیمافزایش پیدا 

 ییواه یهاسهیکتیک کیس میزآمف برونشی، اتساع سرفه، خلط، تولید ،یهر عملکرد موجب تغییر مواد مخدر از استفادهاز طرفی 

 سلامت خطر و سیستمیک التهاب ،یویر عملکرد شدن بدتر با قلیان کشیدن و تنباکو از استفاده .(11) شودیم ریه سرطان و

منجر شوند، از طرفی  هوایی یرهایمس التهاب کنند، بهعملکرد ریه وارد می بهی که بسیآ با توانندیم مواد این د.دار ارتباط یلیکمتابو
واد م از منظمة استفاد. (11)شوند  یهر ییهوای هاراه مزمن انسداد یماریبسبب  نهایتظرفیت حیاتی ریه را کاهش دهند و در 

 یانسدادی بیمار و مذکور یهاشاخص موجب کاهش ریه یهاسلول در تغییر و هابرونش الیاپیتلة لای یهامژه تخریب با نیز مخدر
 موجب و بگذارد تأثیر نیز افراد جسمانی عملکرد بر تواندیم یویر عملکرد اختلال(. 33) شودیم ریه سرطان ایجاد تسریع و ریه

یک  کهیطوربه ی افراد معتاد شود.هوازیبو افت عملکرد هوازی و  روزانهی هاتیفعال انجام کاهش ،عروقی -قلبی آمادگی کاهش
 . (11) دشو بدتر آنها وضعیت روزروزبه و شده ایجاد کیفیزی بیومع چرخة

 

                                                 
1 . Word Drug 
2 . Metamphetamine 
3 . D-acetyl Morphine 
4 . Aspartate Transaminase 
5 . Alanine Transaminase 

6 . Alkaline Phosphates  
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 ،اشداگر وجود داشته ب ایوجود ندارد  زنان معتاد یازهاین خصوصدر  بیو کاهش آس ادیضد اعت ةبرنام چیکشورها ه شتریدر ب  
 باشد، مخدر مواد مصرف کاهش یا اعتیاد درمان ةنیهزکم و مؤثر یهاروش از یکی ورزشیفعالیت  است ممکن .نادر است اریبس

به مواد  ادیاعت یو درمان احتمال یریشگیپ ةنیگز تواندیم یورزشفعالیت که  کندیم تیحما دهیا نیاز ا یاندهیفزارو به  قاتیتحق
به  یکاهش تحمل و وابستگ یاز آن برا توانیم رسدینظر مبه رونیازا است. نیدوپام یمحرک قو ی،ورزش فعالیتمخدر باشد. 

کبد و ر گردش خون د شیو موجب افزا در سلامت انسان دارد یانقش عمده یورزشی هاتیفعال .(12)رد استفاده ک یونیمواد اف
ی کبد یهامیورزش بر آنز ریتأث ةنیدر زمدر تحقیقی ( 2331لاولار و همکاران ). شودیم هاهیکل قیدر انتشار مواد از طر عیتسر

. در شودیم در افراد یماریب یهاو نشانه یکبد یهامیآنز تیمنظم و سبک تا متوسط موجب کاهش فعال ناتیکه تمر نشان دادند
 دادند( نشان 2331. سوزاکی و همکاران )(13)ی کبدی را افزایش دهد هامیآنز تواندیم بلندمدتپژوهشی نشان داده شد تمرینات 

ال استعم کهیدرحال، شودیمترانسفراز سرم  نویآمنیآلانی موجب کاهش معنادار طوربهکه از دست دادن وزن و تمرینات منظم 
 .(10) شودیمدخانیات به افزایش آن منجر 

بر فعالیت ورزشی و تأثیر آن بر معتادان در حال ترک اعتیاد، رژیم غذایی و استفاده از مواد مغذی و براساس تحقیقات افزون
 (MMT) 1درمان و پاکسازی متادون تحت مارانیر بد D ینتامیو زیتجو ةمسئلتواند در این مسیر راهگشا باشد. اخیراً مکمل می

مرتبط با اختلالات  هایبیماری و MMT افراد تحتدر  D نیتامیمطلوب و راتیتأث لیدلممکن است به مسئله نیا مطرح شده است.
 3 مدتبه  هفتهالمللی در واحد بین 13333با دوز مصرفی   Dنیتامیو زینشان داده است که تجو یباشد. مطالعات قبل یکیمتابول

تحت درمان  واناتیحدر  نیبر ا. افزون(11) بخشدمیرا بهبود  کیمتابول جیسلامت روان و نتا هایمقیاس MMT ماه در افراد تحت
 هامتابولیتموجب کاهش  تواندمی D نیتامیو یکه مصرف خوراک ه شد، نشان دادکردندمیمصرف  آمفتامینمتکه  D نیتامیبا و

شود، طورکه از این تحقیقات استنباط میهمان. (10) شود نیسروتون بیو تخر نیدر برابر دوپام کینرژیدوپام ستمیو محافظت از س
و  Dافزایی مصرف مکمل ویتامین روی حیوانات انجام گرفته و اندک تحقیقی در خصوص هم Dدر مورد ویتامین  بیشتر تحقیقات

 و  ALT،ALP هایآنزیمباشد،  کمترسرم  D ویتامینقدار هرچه متمرین ترکیبی بر روی انسان انجام گرفته است، از طرفی 
AST   ویتامینسطح آنزیم و  سهارتباط بین این  دهندةنشانکه رسد میبه مقدار بیشتری در خون D .رو هدف از تحقیق ازاین است

ردی و افسردگی های آسیب کبدی، عملکبر برخی شاخص Dهفته تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل ویتامین  2حاضر، تعیین تأثیر 
 آمفتامین و هروئین است.زنان معتاد در حال ترک به مت

 روش کار

تجربی و یک گروه کنترل  سه گروه که بود آزمونپس و آزمونپیش طرح دو با کاربردی هدف نوع تجربی ازنیمه حاضر تحقیق روش
و  (n=2) تمرین +دهیمکمل گروه و (n=2ترکیبی ) تمرین گروه ،(n=2)دهی مکمل گروه شامل تجربی گروه شدند. با هم مقایسه
ساله بودند که در کمپ ترک اعتیاد فرشته  31تا  DA   23و MAزن معتاد به  02جامعة آماری تحقیق، بود.  (n=2گروه کنترل )

 آنها ترک و ستگیواب نوع عبارت بود از معیارهای ورود به تحقیق از برخی کردند.واقع در شهر تبریز دورة ترک خود را سپری می

، تمرینی دورة در سیگار ازبودند، استفاده نکردن  که به رضایت خود اقدام به ترک اعتیاد کرده آفتامین و هروئینمخدر مت مواد به
 های خاص از جمله بیماری قلبی از طریق علائم بالینی. معیارهایسال و نداشتن سایر بیماری 31تا  23قرار داشتن در محدودة سنی

آزمودنی از تحقیق خارج  13بر این اساس  .جلسه در تمرین بود 3به بیماری روانی و غیبت بیشتر از  ابتلا شامل نیز تحقیق از خروج
 رسشنامةپنامة شرکت در طرح تحقیق و ها، تمامی مراحل تحقیق به آنها شرح داده شد و برگة رضایتشدند. پس از انتخاب آزمودنی

                                                 
1 . Metadone Maintenance Therapy 
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دلیل یکسان بودن از نظر بهشد. همچنین رژیم غذایی  پر (HAQ)1سلامت  ارزیابی پرسشنامةو  پزشکی سوابق و فردی اطلاعات
کردند. ها دارویی از سوی کمپ مصرف نمییک از آزمودنیبود و هیچواحد مواد غذایی و تهیه توسط سرآشپز تحت کنترل 

صورت گروه همگن به 0دورة مصرف و دورة ترک در های تحقیق پس از انتخاب با توجه به سن، وزن، نوع مصرف، آزمودنی
 ة با شناسمجوز اخلاق در پژوهش نیز از مرکز تحقیقات علوم پزشکی  (.3)جدول  تخصیص تصادفی قرار گرفتند

IR.TBZMED.REC.1400.016گرفته شد. 

وجه به عدم امکان خروج ت ها و باپیش و پس از اجرای پروتکل تمرینی، با در نظر گرفتن آمادگی نسبی پایین آزمودنی
 11* 0متر در فضای  033های تحقیق از محیط کمپ و امکانات موجود در کمپ ارزیابی عملکرد هوازی از آزمون دوی آزمودنی

ثانیه استفاده شد. اجرای آزمون زیگزاگ  03دور و استقامت عضلانی با آزمون پرش زیگزاگ به مدت  13متر داخل کمپ به تعداد 
عضلانی  ها برای سنجش استقامتشود که با در نظر گرفتن شرایط آزمودنیکوتاه برای ارزیابی چابکی نیز استفاده میدر مدت زمان 

 ةرسشنامپاین  ، استفاده شد.بک افسردگی برای سنجش افسردگی از نسخة جدید پرسشنامة. (10) تنه از این آزمون استفاده شدپایین
نشانگان با  یابیارزش ینسخه برا نیادهد. نشان میسال به بالا  12در بزرگسالان و نوجوانان را  یشدت افسردگ ی،خودگزارش

 ست،ا ارائه داده یاختلالات روان یآمار یصیتشخ یراهنما ةدفترچ پزشکیروانکه انجمن  یاختلال افسردگ صیتشخ هایملاک
 اسیمق کی یرو دیبا هاآزمودنیکه  شودمی لیمختلف تشک هاینشانهمرتبط با  ةماد 21آزمون در مجموع از  .کاربرد دارد
 احساس ،تسو شک یناتوان ساس، احینی، بدینیمثل غمگ هاییزمینهدر  هاماده نیا .تا سه به آن پاسخ دهند راز صف ایچهاردرجه

ماده به  2ماده به شناخت،  11 ،ماده به عاطفه 2که  بیترت نیبه ا است. ..ی و.زاریشتها، از خود بخواب، از دست دادن ا یآشفتگ
، اسیقم نیا بیترت نیبه ا .است افتهیاختصاص  یفردانیم یشناسماده به نشانه 1و  یانجه هاینشانهماده به  1 ،آشکار یرفتارها

 تیقابلاست، با  0نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر  ةو دامن کندمی نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یدرجات مختلف افسردگ
. پرسشنامة (= 12/3Alpha) یعال یداخل ی( و سازگار>23/3r =،331/3Pخوب ) اری(، اعتبار بس>02/3r =، 331/3P) نانیاطم

 خیالات و افکار میزان پرسشنامه فدردی طراحی شده است، این صالحی جواد دکترپس از ترک توسط  سنجش ولع مصرف مواد

احساس است  23فرد معتاد تجربه کرده باشد،؛ این پرسشنامه شامل است ممکن که سنجدمی را مصرف وسوسه و مواد به مربوط
/عبارت که هیگو هر .است احساس یا تجربه یک حداکثر وجود دهندةنشان 1 عدد و احساس یا تجربه یک نبود برای صفر عدد که
 ردیفکه هر  استشده از صفر تا پنج درجه بندیدرجه اسیمق کی دارای ،«ستیدرست ن اصلاً»تا  «درست کاملاً»دامنه  کیدر 

 برای. ردینمره بگ تواندمی 133صفر تا  نی/عبارت بهیمجموع نمرات تمام گو تیصفر تا پنج و در نها ةحداقل نمر سؤالدر هر 
 د. برایآم دستبه % 10برابر با  کرونباخ آلفای زانیاستفاده شده است که م یدرون همسانی روش از پرسشنامه نیسنجش اعتبار ا

( و منفی 32/3r= ،331/3=P(، خلق )30/3r= ،331/3=P( )1122) 3و گراهام 2سیآنن یتیموقع نانیاطم ةاز پرسشنام اسیمق ییروا
(11/3r= ،331/3P= )ت اس ترکوسوسه پس از  زانمی پرسشنامه ییروا تأییدکنندة هاهمبستگی ةکه جهت و انداز شد استفاده
(12) . 

دهی توسط متخصص صبح تمرین و مکمل 2-0صورت ناشتا ساعت ساعت پیش و پس از مداخله به 02های خونی نمونه
آزمون ای الایزا و آزمایشگاهی شرکت پارسهلیتری گرفته شد و با استفاده از کیتهای پنج میلیگیری و با استفاده از سرنگخون

و آلکالین  0با استفاده از کیت زل بیو (MDA)آلدئید دیمالون )ساخت ایران( و پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم آنالیز شد. 

                                                 
1 . Health Assessment Questionnaire 

2 . Annis 
3 . Graham 

4 . Zell Bio 



 

 

 

 

 

 

 های آسیب کبدی، عملکردی و افسردگی زنان متعاد در  ...بر شاخص Dدهی ویتامین تأثیر تمرین ترکیبی و مکمل

 

 

151 

گیری شد. اندازه نآزموبا استفاده از کیت پارس (AST)و آسپارات ترانس آمیناز  (ALT)، آلانین آمینو ترانسفراز (ALP)فسفاتاز 
تا  0را برای سنین بین  D( ویتامین IUالمللی )واحد بین 0333تا  033مقادیر  1(IOMبا توجه به اینکه انستیتوی پزشکی ) نیتامیو

 ساعت دو انتخاب شد و ،صورت روزانهبه Dالمللی ویتامین بین واحد 2333، در این تحقیق، مقادیر (11)کند سال پیشنهاد می 03
 .شدمی به داوطلبان دادههفته  2و به مدت  غذااز  پس

بودن  شدتهای جمعیتی خاص مثل افراد معتاد و دیابتی، و توصیه مبنی بر کمبا توجه به ملاحظات تمرینات ترکیبی در گروه
و  هفته 2به مدت  هابر این اساس آزمودنی .(23)تمرین ورزشی در شروع دورة تمرینی، برنامة تمرینی متناسب با آنها طراحی شد 

 و بار ضافها اصل گرفتن نظر در با زیاد شدت به کم شدت از و مشکل به ساده ناتیتمر از کهپرداختند  نیبه تمر جلسه 3هر هفته 
هر جلسه  انیبدن و در پا یگرم کردن عموم قهیدق 13 ،ینیتمر ةهر جلس یدر ابتدا هاآزمودنی. گرفت انجام نیتمر شدت شیافزا
تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی(، . دادندمی انجام قلب ضربان بازگشت و یکاوریر منظوربه را کردن سرد قهیدق 1 زین تیفعال

بخشد. با توجه به اینکه طبق برخی تحقیقات، تمرینات ترکیبی عروقی و آمادگی عضلانی را همزمان بهبود می -آمادگی قلبی
 + صورت مجزا، موجب بهبود بیشتری شوند، در این تحقیق از تمرینات ترکیبی )هوازیتوانند در مقایسه با انجام تمرینات بهمی

منظور به. شدمیجلسه اجرا  کیبود که در  یو مقاومت یهواز ناتیشامل تمر یبیترک نیتمر ةنام. بر(23)مقاومتی ( استفاده شد 
ابتدا تمرینات هوازی و سپس تمرینات مقاومتی انجام گرفت،  رعایت اصول و قواعد تمرین در تمرینات ترکیبی، در چهار هفتة اول

 03-13با شدت  یهواز ناتیتمر ةبرنام .(23)اما در چهار هفتة بعدی، ابتدا تمرینات مقاومتی و سپس تمرینات هوازی انجام گرفت 
 نهیشیتکرار ب کدرصد ی 03-03 با شدت یمقاومت ناتیتمر ة( و برنام1 )جدول قهیدق 1/30-12به مدت  رهیضربان قلب ذخدرصد 

 . شد اجرا( 2 )جدول قهیدق 12-12 مدت به

 روش آماری

و آنوا یکطرفه و  2*0ها و تحلیل واریانس اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده -در این تحقیق از آزمون کولموگروف
 یبرا سیالکروسکال و کیو از آمار ناپارامتر های وابستهآزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی اثر متغیرهای مستقل روی شاخص

انجام  >31/3Pداری در سطح معنا 20نسخة  SPSSافزار ی استفاده شد. تمامی عملیات آماری با استفاده از نرمعیرطبیغ هایداده
 گرفت.

 . پروتکل تمرین هوازی1جدول 

 هفته

 

 شدت تمرین نوع تمرین

%(HRR) 

 تکرار
 

 زمان تکرار

 )دقیقه(

استراحت بین 

 تکرار )دقیقه(

 مدت زمان دویدن

 )دقیقه(

 سریع، رویپیاده 1-2
 حرکات ایروبیک

13-11% 2 1 1 13 

 روی،پیاده 3-0
 حرکات ایروبیک

11-03% 3 1 1:33 11 

حرکات ایروبیک، هوازی  1-0
 روی نردبان چابکی

03-01% 0 1 2:33 23 

جهشی، ایروبیک  حرکت 0-2
 روی نردبان چابکی

01-03% 1 1 2:33 21 

 

                                                 
1 . Institute of Medicine 
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 مقاومتی. پروتکل تمرین 2جدول 

شدت  حرکات هفته

%(1RM) 

تعداد 

 ست

تعداد 

 تکرار

 زمان اجرا

 )ثانیه(

استراحت در 

 ست )ثانیه(

استراحت در 

 دور )دقیقه(

 مدت تمرین

 )دقیقه(

)شنا(،  Hحرکت  1-2
زیر بغل با دستگاه، 

دراز نشست، 
سرشانه با دستگاه، 
فیله کمر، اسکوات 

 با دمبل

03 2 23 33 11-33 3 12 

3-0 
1-0 

13 
03 

3 
3 

11 
12 

33 
33 

11-33 
11-33 

3 
3 

12 
12 

0-2 03 3 13 33 11-33 3 12 
 

 

 هایافته

 ارائه شده است. 3ها در جدول یآزمودنهای توصیفی یژگیو
 

 نفر( 32های مورد بررسی )یآزمودنهای اولیة فردی یژگیو. 3جدول 

 انحراف معیار(±گروه )میانگین هاشاخص
 کنترل تمرین+مکمل تمرین مکمل

 00/21 ± 33/0 21 ± 13/1 00/20 ± 10/0 02/20 ± 01/0 سن )سال(

 وزن )کیلوگرم(
 1/02 ± 0/13 22/01 ± 31/13 00/01 ± 13/13 31/02 ± 11/13 آزمونپیش

 1/02 ± 11 1/03 ± 31/1 23/03 ± 13/11 11/02 ± 12/1 آزمونپس
 22/111 ± 23/0 102201 ± 13/0 103 ± 00/0 21/111 ± 11/3 متر(یسانتقد )

 شاخص تودة بدن
 )کیلوگرم در متر مربع(

 01/20 ± 1/3 30/23 ± 13/1 12/20 ± 21/3 00/20 ± 12/3 آزمونپیش

 01/20 ± 03/2 31/23 ± 02/2 02/21 ± 13/3 32/20 ± 13/2 آزمونپس
 130 ±  03/20 1/133 ± 10/20 1/133 ± 00/32 1/130 ± 20/30 دورة مصرف مادة مخدر )ماه(

 11/32 ± 10/22 13/30 ± 32/32 20/30 ± 03/33 12/30 ± 31/20 دورة ترک مادة مخدر )روز(

 

 در چهار گروه گیریها طی مراحل اندازهشاخصتغییرات هریک از  .4جدول 

 تمرین+ مکمل مکمل تمرین  کنترل  مرحله  شاخص

 ولع مصرف مواد
 (133تا  3) 

 01/11 ± 11/10 02/12 ± 20/12 00 ± 30/12 00/02 ± 02/23 آزمونپیش

 *12/22 ± 01/21 01/00 ± 23/22 *30/30 ± 30/10 0/00 ± 03/11 آزمونپس

 افسردگی
 (00تا  3)

 20 ± 20/3 1/20 ± 20/3 13/20 ± 20/13 11/21 ± 30/3 آزمونپیش

 *01/11 ± 31/2 20/10 ± 31/2 *02/13 ± 31/2 22/20 ± 20/2 آزمونپس

 زیگزاگ
  )تعداد در دقیقه(

 20/1 ± 00/12 1/11 ± 32/12 30/01 ± 03/23 22/00 ± 21/32 آزمونپیش

 *122 ± 21/11 20/10 ± 11/10 *111 ± 01/0 00/00 ± 10/33 آزمونپس

 متر 033دوی 
 )ثانیه(       

 1/213  ± 12/11 310 ± 12/11 21/201 ± 21/33 00/213 ± 22/01 آزمونپیش

 *30/212 ± 30/21 310 ± 00/01 *1/210 ± 30/21 22/210 ± 10/01 آزمونپس

AST (IU) 01/11 22/10 30/13 32/12 آزمونپیش 

 # 13/13 10 13/11 32/22 آزمونپس

ALT (IU) 03/10 22/10 01/13 21/10 آزمونپیش 

 03/10 00/10 22/12 30/21 آزمونپس

ALP (IU) 22/11 21/11 00/10 00/12 آزمونپیش 

 # 01/11 32/22 01/11 13/12 آزمونپس
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 هاگروهنسبت به سایر  دارمعنا #؛ نسبت به گروه کنترل دارمعنا* 

گروه  به نسبت (P=331/3+ مکمل ) و تمرین(  P=321/3ین )تمر گروهدر  میزان ولع مصرف، 0ی جدول هادادهبا توجه به   
(. در آزمون عملکردی دوی <31/3Pیست )ن دارمعناگروه مکمل  کاهش ولع مصرف در است، اماداری داشته معنا کاهش کنترل

 ارش شدگزکنترل و  گروه مکمل نسبت بهداری معناتمرین و تمرین+ مکمل بهبود  گروهدر  متر و استقامت عضلانی نیز 033
(331/3=P در .)تمرین+مکمل نسبت به گروه کنترل گزارش شد داری در دو گروه تمرین و معنا کاهشنیز  یافسردگ یزانم
(31/3=P اما در گروه مکمل این تفاوت .)دار نبود معنا(31/3P> نتایج ،)آسپارتات مقادیرنشان داد که  سیآزمون کروسکال وال 

است، اما کاهش داری یافته معنا کاهش هاگروه یرسا به نسبت (P=331/3+ مکمل )  تمرین گروهتاز در ن فسفایآلکال یناز وآم ترانس
داری در معناآمیناز کاهش ترانس ین آلانین در مقادیر همچن(. <31/3Pیست )ن دارمعناگروه مکمل، تمرین و کنترل  این آنزیم در

 مشاهده نشد. هاگروههمة 

 

 بحث 

+ مکمل  مرینتدر گروه  یفسفاتاز تفاوت معنادار نی، آلکالینازآم ترانس آسپارتات یکبد هایآنزیم خصوصحاضر در  تحقیق جینتا
کبد  . بافتافتنیکاهش  یمعنادار طوربه هاگروه ةدر هم ترانس آمیناز ننیآلا مینشان داد. اما آنز کاهش هاگروهنسبت به سایر 

 یسم باتیرکدر تماس با ت پیوستهاست که  هاییاندامآنها، جزو  کیولوژیشکل ب رییتغ ای یمواد سم سازیخنثی ییتوانا لیدلبه
اگر  مواجه شدن بافت کبد با سموم مختلف رو، ازاینمحدود است یکیمتابول تغییراتکبد در  ییدر نظر داشت که توانا دیاست. با

 کندمی دجایرا در ساختار و عملکرد کبد ا ی، لاجرم اختلالاتهدد رییتغ اکند یآن را دفع  نوعیبهباشد که نتواند  ینیمع ةاز انداز شیب
، ایاندیه ب بیبا آس بیترک نی. اشوندمیمنجر  تیاتوسیه هایسلولاز جمله  هاسلولبه کاهش  هاآمفتامین رسدمی نظربه. (21)

 هایپروتئین ونیداسیو اکس لیزوزمی هایآنزیم تیفعال شی، افزایتوکندریم هایآنزیمنقص در عملکرد  قیاز طر یانرژ دیکاهش تول
 هایسلولمعمول در داخل  طوربهترانسفرازها نویم. آ(22)سمت مرگ سوق دهد  را به تیاتوسیه هایسلول تواندمی، یتوپلاسمیس

بافت  ریپذیآسیب ةنشان تواندمیکه  شوندمیدر گردش خون رها  یو وقوع مرگ سلول به غشا بیبا آس روازاینقرار دارند؛  یکبد
 یهفته بر رو 2به مدت  نیممختلف آمفتا یدوزها تأثیر ی( با بررس1311) و همکاران یباقر زمینه نی. در ا(23) باشد یکبد

بر  ست.ا افتهیو کاهش  دهید بیآس یدر گروه تجرب تیاتوسیه هایسلولنشان دادند که  ستاریو هایموشدر  یکبد هایسلول
ته های کبدی کاهش یافکنندگان در دورة ترک مواد مخدر بودند، احتمالاً آسیبدلیل اینکه شرکتاین اساس در پژوهش حاضر به

 های کبدی در طول دورة تحقیق شده است.و موجب کاهش آنزیم

+ مکمل  نتمریدر گروه  یمعنادار کاهشفسفاتاز  نی، آلکالآمینازترانس  آسپارتات یکبد هایآنزیم در پژوهش حاضر در مقادیر
، یدداو. در این زمینه افتی نیکاهش معنادار هاگروه ةدر هم آلانین ترانس آمیناز می. اما آنزها مشاهده شدنسبت به سایر گروه

 وجبم تواندمی یو استقامت یهواز یورزش نیهفته تمرهشت که  دندیرس جهینت نیبه ا ی( در پژوهش1311) بختنیکو  یموسو
کبد  میارانشپ یچگال زانیو م و عدم کاهش آلانین ترانس آمینازفسفاتاز  نی، آلکالآمینازترانس  آسپارتات یکبد هایآنزیمکاهش 

و همکاران  یحداداست.  حاضر همسو قیتحقنتایج با مذکور پژوهش  جیکه نتا، (20) دکن یریآن جلوگ یمیبدخ سیرو از  ودش
جلسه تمرین در هفته  3اول  ةهفت 2در ) دندکرزنان معتاد به متادون گزارش  ALP تمرینات استقامتی بر تأثیردر بررسی ( 2311)

جلسه تمرین در هفته و هر جلسه  3بعد  ةهفت 3درصد حداکثر ضربان قلب، در  01دقیقه تمرین استقامتی با شدت  21و هر جلسه 
 03جلسه تمرین در هفته و هر جلسه  3خر آ ةهفت 3درصد حداکثر ضربان قلب و در  01تا  01دقیقه تمرین استقامتی با شدت  31
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زنان معتاد به  ALP بر سطوح یدارتمرینات ورزشی اثر معنا (درصد حداکثر ضربان قلب 21تا  01دقیقه تمرین استقامتی با شدت 
یل شرایط دلمکن است نداشتن آسیب حاد کبدی در معتادان، تعداد نمونة کم بهمدلیل ناهمسویی تحقیق حاضر  .(21) متادون ندارد

 ی موجود در دورة مصرف باشد.هاتفاوتکرونا و عدم کنترل هیجانات و 

های تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه در گروه داردهد که تمرین ترکیبی موجب کاهش معناهای تحقیق نشان مییافته
 2( اثر 2310دار نبود. در این زمینه جوهری و همکاران )ر گروه مکمل نسبت به گروه کنترل این تفاوت معناشود و دکنترل می

سال معتاد به هروئین تحت درمان با متادون را براساس پرسشنامة افسردگی  03تا  21هفته تمرین هوازی بر میزان افسردگی افراد 
( در پژوهش فراتحلیلی خود به 2311و همکاران ) 1. وانگ(20)گزارش کردند  نداری را در گروه تمریبک، بررسی و کاهش معنا

. دلایل تأثیر (3)تواند علائم مربوط به افسردگی و اضطراب را کاهش دهد طور مؤثری میاین نتیجه رسیدند که تمرین بدنی به
ن و دوپامین در نفریکاهش افسردگی را باید در ارتباط با سطح بعضی از نوروترانسمیترها، مانند سروتونین، اپی تمرینات هوازی بر

در . (20)شود دلیل تحریک سیستم عصبی سمپاتیک موجب افزایش تراکم این ترانسمیترها میینات بهوجو کرد. این تمرمغز جست
بیمار مزمن کبدی دریافتند که شدت  111بر علائم افسردگی در   D( در بررسی تأثیر ویتامین2310و همکاران ) 2، استوکمقابل

، که ناهمسو با تحقیق (22)بیشتر در زنان دیده شد  Dرابطة معکوس دارد و اثر ضدافسردگی ویتامین  Dی با سطح ویتامین افسردگ
  دهی و شرایط ناسازگار معتادان باشد.ة مکملدوردلیل ناکافی بودن رسد این مسئله بهیم نظربه، استحاضر 

تمرین و تمرین+مکمل نسبت به گروه  هایگروهدر (، =000/0Pدر ولع مصرف ) دارمعناکاهش  موجبتمرین ترکیبی 

دار نبود. در این زمینه تحقیقات همسو، وانگ و مکمل نسبت به گروه کنترل این تفاوت معناو در گروه  شودمیکنترل 

آمفتامین را بررسی کردند و نشان دادند هفته تمرین هوازی بر روی معتادان در حال ترک مت 04( اثر 4002)ژو 

و  ولع مصرف نیب شدت متوسطبا  تیفعال تمرینات هوازی در کاهش میل به مصرف مواد و اختلالات روانی مؤثر است.

( تأثیر فعالیت بدنی بر ولع مصرف 4002وانگ و همکاران ). (42)است مفید مواد مخدر  کنندگانمصرفکنترل مهار در 

رچه همنفی دارد و  ةبررسی کردند و دریافتند شدت فعالیت ورزشی با ولع مصرف مواد رابط را مواد مخدر در زنان معتاد

ولع مصرف مواد مخدر بیشتر بوده و فعالیت ورزشی بر تقویت و بهبود مقاومت آنها  ،مدت زمان مصرف مواد بیشتر باشد

و  Dبین کمبود ویتامین  ة( رابط4002و همکاران ) 3الخطیب .(3) استثر ؤدر برابر مواد مخدر و کاهش ولع مصرف م

و ولع مصرف مواد و افسردگی مستقیم بوده   Dکمبود ویتامین ةکه رابط ندو به این نتیجه رسید نداعتیاد را بررسی کرد

 D پژوهش ما که ویتامین  ةبا یافت که (30)مورد نیاز لازم است  Dو برای غلبه بر افسردگی حداقل غلظت ویتامین 

 ةناکافی بودن دور تواندیم ییناهمسو، دلایل ناهمسوست ،بر افسردگی و ولع مصرف نداشته است داریمعناتأثیر 

 فردی و شرایط جوی موجود در کمپ باشد.  یهاتفاوتدهی و مکمل
هفته تمرین ترکیبی  2متر در دو گروه تجربی )تمرین، تمرین+مکمل( متعاقب  033میزان استقامت عضلانی و عملکرد دوی      

مرد معتاد  33عملکرد جسمانی  هفته تمرین ترکیبی را بر 2( اثر 1310یابد. در این زمینه حسینی و همکاران )داری میافزایش معنا
بت به داری نسساله بررسی کردند. در گروهی که تمرین ترکیبی انجام دادند، قدرت و استقامت عضلانی افزایش معنا 01تا  33

ین و افزایش آن موجب احساس اندورف. تمرینات ترکیبی موجب ترشح (11)گروه کنترل داشت و با نتایج تحقیق مذکور همسوست 
 از زندگی سبک تغییر. (31) شودیمراحتی، تحمل فشار تمرین، بهبود عملکرد جسمانی، بهتر شدن کیفیت زندگی و سرخوشی 

باشد.  افراد زندگی کیفیت بهبود برای عاملی تواندمی مخدر مواد و الکل سیگار، از استفاده عدم بدنی، فعالیت سمت به تحرکیبی

                                                 
1 . Wang 
2 . Stoke 
3. Al khatib 
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های تولیدکنندة منظور حفاظت از سلولصورت فرم فعال کلسیتریول بهبه Dهمراه مصرف ویتامین همچنین تمرین ترکیبی به
های سازندة همراه تمرین ترکیبی از آسیب سلولبه Dدوپامین و سروتونین دارای تأثیرات قوی است. به بیان دیگر، مصرف ویتامین 

شود این پژوهش در سایر گروه معتادان با یم. در تحقیقات آتی، پیشنهاد (22)کاهد طور چشمگیری میدوپامین و سروتونین به
ایر بر این مطالعات تکمیلی با استفاده از ستعداد آزمودنی بیشتر انجام گیرد و نتایج با نتایج این پژوهش مقایسه شود. افزون

از دورة زمانی  Dن سازی ویتامیی دیگر برای مشاهدة آثار مکملهاپژوهشهای تمرینی با مدت زمان بیشتر انجام گیرد. در پروتکل
تر استفاده شود و تمرینات ترکیبی برای افزایش توان هوازی و استقامت عضلانی، کاهش افسردگی و کاهش ولع مصرف یطولان

ین و هروئین در زنان معتاد استفاده شود. این نوع تمرینات حداقل حدود دو ماه پس از ترک اعتیاد زنان معتاد انجام گیرد آمفتاممت
 ود.شود از این نوع تمرینات در دورة درمان افراد معتاد بیشتر استفاده شیمنتایج مثبت که تمرینات ترکیبی دارد، پیشنهاد  و براساس

 

 گیرییجهنت

های یبآس بر کاهش یآثار مطلوب تواندیم Dهمراه مکمل ویتامین ترکیبی به یناتنشان داد تمر یقتحق ینا هاییافته یطور کلبه
 یبازتوان ةردو درو هروئین  ینآمفتاممعتاد به مت زنان توان هوازی، استقامت عضلانی، یشافزاو  و میل به مصرف یافسردگکبدی 

همراه به ی+مقاومتیاز نوع هواز یژهوبه یورزش یناتتمر یزتجو ینبنابرا .آنان شود یسلامت یداشته باشد و موجب بهبود و ارتقا
، یگرد یهاارگان آن بر یرتأث ی، با هزینة کم و، فقدان عوارض جانبی سلامتیهابر شاخصآن  یاثرگذاریل دلبه Dمکمل ویتامین 

 یادک اعتتر ةدور خصوص درافراد معتاد به یاز افسردگ یشگیریسلامت روان و پ سازنده در جهت بهبود یعنوان  راهکاربه تواندیم
 .کار گرفته شوددر جامعه به

 

 تقدیر و تشکر

 موجبات که کمپ ترک اعتیاد باغ فرشته اندرکاراندست و عوامل مجموعه از را خود یسپاسگزار مراتب یسندگاننو یلهوسینبد

 دارد.یم اعلام آوردند، فراهم را پژوهش ینا یاجرا
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