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Abstract
Introduction: Drug use induces inflammation and oxidative stress. The aim of the present study was 
to determine The effect of eight weeks of Pilates training on total antioxidant capacity and C-reactive 
protein in the blood in men addicted to methamphetamine who are quitting
Methods: The present study was a quasi-experimental study and the study population was addicted 
men who were leaving, 44 of whom participated in the study by simple random sampling. With at 
least three months in the addiction treatment camp, they were selected and divided into two groups, 
training and control. Pilates exercise was performed for 8 weeks, three sessions per week and each 
session for 60 minutes. Blood samples were taken from the brachial vein in pre- and post-test 
conditions. Blood levels of total antioxidant capacity and C-reactive protein were measured using 
laboratory kits. Data were analyzed using SPSS. 20.
Results: Serum CRP levels in the control group did not change significantly (P=0.638) but in the 
exercise group was associated with a significant decrease (P= 0.039). Serum levels of total antioxidant 
capacity in the control group after eight weeks without significant change (P=0.288) but in the 
exercise group after eight weeks of intervention had a significant increase (P= 0.05).
Conclusions: Pilates caused reduce inflammation and decreased antioxidant capacity in addict 
persons. It is recommended that this type of exercise be used to strengthen the immune system of 
addicts.
Keywords: Pilates Exercise, Total Antioxidant Capacity, CRP, Addicted, Methamphetamine. 
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چکیده
ــر  ــن تاثی ــه حاضــر تعیی ــی دارد. هــدف از مطالع ــروز اســترس اکســیداتیو را در پ ــای التهــاب و ب ــواد مخــدر الق ــه: مصــرف م مقدم
هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتــس بــر میــزان ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام و پروتئیــن واکنــش دهنــده C خــون در مــردان معتــاد بــه 

مــت آمفتامیــن در حــال تــرک مــی باشــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و جامعــه مــورد مطالعــه آن مــردان معتــاد در حــال تــرک بــود کــه 44 تــن از آن 
هــا بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده در پژوهــش شــرکت کردنــد. بــا حداقــل ســه مــاه حضــور در کمــپ تــرک اعتیــاد انتخــاب 
شــده و در دو گــروه، تمریــن و کنتــرل تقســیم شــدند. تمریــن هــای پیلاتــس بــه مــدت 8 هفتــه و ســه جلســه در هفتــه و هــر جلســه 
بــه مــدت 60 دقیقــه اجــرا گردیــد. نمونــه هــای خونــی در شــرایط پیــش و پــس آزمــون بــه مقــدار 5 ســی ســی از وریــد بازویــی 
گرفتــه شــد. مقادیــر خونــی ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام و پروتئیــن واکنــش دهنــده C بــا اســتفاده از کیــت هــای آزمایشــگاهی 

ــدازه گیــری شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی ا س اس  نســخۀ 20  تحلیــل شــد. ان
یافتــه هــا: مقادیــر ســرمی پروتئیــن واکنــش دهنــده C در گــروه کنتــرل بــدون تغییــر معنــادار )P=0/638( ولــی در گــروه تمریــن بــا 
کاهــش معنــادار همــراه بــوده اســت )P=0/039(. مقادیــر ســرمی ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام در گــروه کنتــرل بعــد از هشــت هفتــه 

.)P=0/05( ولــی در گــروه تمریــن بعــد از هشــت هفتــه مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــته اســت )P=0/288( بــدون تغییــر معنــادار
نتیجــه گیــری: پیلاتــس ســبب کاهــش التهــاب و افزایــش ظرفیــت  آنتــی اکســیدان در افــراد معتــاد مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود 

از ایــن نــوع تمریــن بــرای تقویــت سیســتم ایمنــی افــراد معتــاد بــه کار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: پیلاتس، ظرفیت آنتی اکسیدانی تام، CRP، معتاد، مت آمفتامین.

مقدمه
و                                                   معضــلات  از  یکــی  مــواد،  وابســتگی  و  مصــرف  ســوء 
ــلای  ــاد ابت ــت. اعتی ــروز اس ــان ام ــده جه ــای عم ــی ه نگران
ــی مخــدر اســت کــه او  ــا داروی ــاده  ی ــه م ــرد ب ــز ف اســارت آمی
ــه  ــه خــود  وابســته ســاخته و کلی ــی ب را از نظــر جســمی و روان
رفتارهــای فــردی و اجتماعــی او را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و 
بــه عنــوان مهمتریــن آســیب اجتماعــی جامعــه انســانی را مــورد 
هجــوم خــود قــرار داده اســت )1(. در ایــران نیــز شــمار مصــرف 
ــرآورد  ــن ب ــون ت ــا 3/3 میلی ــه 1/8 ت ــک ب ــواد، نزدی ــدگان م کنن

ــد  ــی باش ــی م ــواد مصرف ــترین م ــی بیش ــواد افیون ــه م ــده ک ش
ــد  ــا 90 درص ــد ت ــد 20 درص ــی دهن ــان م ــا نش ــی ه )2(. بررس
معتادانــی کــه تحــت درمــان قــرار مــی گیرنــد، دچــار عــود مــی 
شــوند )3(. مصــرف مــواد مخــدر باعــث تغییــرات پاتوفیزیولــوژی 
ــدن انســان شــده و زمینــه ســاز بســیاری از  در سیســتم هــای ب
بیمــاری هــا مــی گــردد. همچنیــن مصــرف مــواد مخــدر باعــث 
القــای التهــاب شــده و بــروز اســترس اکســیداتیو را در پــی دارد 
ــی دودی،  ــواد مصرف ــه م ــدر از جمل ــواد مخ ــرف م ــا مص )4(. ب
ــی در فرایندهــای  ــرای پاســخ هــای التهاب رادیــکال هــای آزاد ب
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فیزیولوژیکــی طبیعــی تولیــد مــی شــوند. پاســخ هــای التهابــی 
ــای  ــده ه ــاء دهن ــامل الق ــتماتیک ش ــول و سیس ــه طورمعم ب
فــاز حــاد ماننــد پروتئیــن واکنــش دهنــده )C  )CRP مــی 
ــال  ــاب احتم ــیداتیو و الته ــترس اکس ــالای اس ــطوح ب ــد. س باش
ــی  ــای قلب ــاری ه ــه بیم ــا از جمل ــاری ه ــیاری از بیم ــروز بس ب
ــیب  ــری از آس ــرای جلوگی ــن ب ــی دارد. همچنی ــوی را در پ و ری
ــتم  ــک سیس ــا ی ــلول ه ــدن، س ــای آزاد در ب ــکال ه ــای رادی ه
ــد )5(.  ــی کن ــال م ــا را فع ــیدان ه ــی اکس ــام آنت ــه ن ــی ب دفاع
پروتئیــن واکنــش دهنــده C شــاخص حســاس و غیــر اختصاصــی 
ــه طــور وســیع مطالعــه شــده اســت. ایــن  التهــاب اســت کــه ب
ــاکارید  ــی س ــون پل ــواد همچ ــیعی از م ــواع وس ــه ان ــن ب پروتئی
میکروبیــال و فســفاتیدیل کولیــن متصــل مــی شــود و به غشــای 
ســلول آســیب مــی رســاند. همچنیــن، پروتئیــن واکنــش دهنــده 
ــد  ــی ده ــش م ــیتوزی را افزای ــای فاگوس ــلول ه ــت س C فعالی
ــن  ــد )6(. پروتئی ــال مــی کن و مســیر کلاســیک کمپلمــان را فع
ــه  ــز ب ــات آترواســکلروزی انســان نی ــده C از ضایع واکنــش دهن
دســت آمــده اســت )7(. بعــلاوه، در مطالعــات مختلــف نشــان داده 
شــده اســت کــه پروتئیــن واکنــش دهنــده C پیــش بینــی کننــده 
افزایــش خطــر انفارکتــوس میــوکارد، ســکته مغــزی یــا بیمــاری 
ــا  ــانه ی ــچ نش ــه هی ــت ک ــخاصی اس ــی در اش ــروق محیط ع
بیمــاری شــناخته نشــده ای از شــریان کرونــر ندارنــد. همچنیــن، 
در مطالعــه ای فراتحلیلــی، همبســتگی مثبــت و معنــاداری بیــن 
ــب مشــخص  ــر قل ــده C و بیمــاران کرون ــن واکنــش دهن پروتئی
شــده اســت )8(. رادیــکال هــای آزاد دارای اثــرات منفــی ماننــد 
بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی را در پــی دارنــد )9(. در صورتــی 
ــاع  ــه سیســتم دف ــوان مقابل ــای آزاد از ت ــکال ه ــد رادی ــه تولی ک
آنتــی اکســیدانی فراتــر رود، فشــار اکسایشــی ایجــاد مــی شــود. 
ــی و  ــار اکسایش ــن فش ــوازن بی ــی ت ــار اکسایش ــش فش ــا افزای ب
سیســتم آنتــی اکســیدانی بــدن از بیــن مــی رود و بــا غلبــه فشــار 
ــی  ــی اکســیدانی، پاســخ هــای التهاب ــر سیســتم آنت اکسایشــی ب
ــه  ــر ب ــا منج ــد و نهایت ــی بینن ــیب م ــا آس ــدام ه ــک و ان تحری
بــروز انــواع بیمــاری هــا و بــه مخاطــره انداختــن ســلامتی فــرد 

مــی گــردد. 
یکــی از روش هــای موثــر و کــم هزینــه درمــان اعتیــاد، تمرینات 
ــر ورزش  ــکاران )11( تاثی ــد )O'dell .)10 و هم ــی باش ــی م بدن
ــک و  ــای دوپامینرژی ــه ه ــای پایان ــیب ه ــود آس ــر روی بهب را ب
ــورد  ــن م ــه مــت آمفتامی ــاد ب ســرتونرژیک در مــوش هــای معت
ــد  ــان کردن ــن بی ــود چنی ــزارش خ ــد و در گ ــرار دادن ــی ق بررس
کــه تکــرار مصــرف دوز متوســط مــت آمفتامیــن موجــب کاهــش 

پایانــه هــای دوپامینرژیــک و ســرتونرژیکی و همچنیــن گیرنــده 
ــرک  ــال ت ــه دنب ــی ب ــی شــود. ول ــا م ــای آن ه ــم ه ــا و آنزی ه
مــواد در مــوش هــا و انجــام 7 روز تمریــن ورزشــی در مــوش هــا 
تغییــرات معنــاداری در 2 میــزان ســرتونین و دوپامیــن و گیرنــده 
ــه  ــز شــد. نویســندگان در مطالع ــی از مغ هــای آن هــا در مناطق
ــه  ــد ب ــی توان ــه م ــه ورزش داوطلبان ــد ک ــنهاد  کردن ــود پیش خ
ــای  ــیب ه ــود آس ــرتونین در بهب ــن و س ــش دوپامی ــت افزای عل
حاصــل از مصــرف مــواد بــه عنــوان یــک درمــان کمکــی غیــر 

دارویــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )11(. 
یکــی از ایــن ورزش هــا پیلاتــس مــی باشــد. تمرینــات پیلاتــس 
روی پیشــرفت انعطــاف و قــدرت در تمــام اندام  هــای بــدن 
تمرکــز دارد. پیلاتــس از مجموعــه تمرینــات تخصصــی تشــکیل 
به گونــه ای  را  مغــز  و  بــدن  تمرین هــا  ایــن  اســت.  یافتــه 
ــدن  ــای ب ــام اعض ــتقامت تم ــدرت و اس ــه ق ــد ک ــر می کن درگی
ــرار  ــدف ق ــلات را ه ــش عض ــن بخ ــی رود و عمیق تری ــالا م ب
ــود  ــث می ش ــوژی، باع ــی کنترل ــرکات ورزش ــام ح ــد. انج می ده
فــرد تمــام عضــلات خــود را تحــت اختیــار و اراده خویــش قــرار 
دهــد. در واقــع کنترلــوژی بــه معنــای ایجــاد هماهنگــی کامــل 
بیــن جســم، ذهــن و روان انســان اســت. بــه ایــن معنــا کــه فــرد 
ابتــدا بــا اســتفاده از روش کنترلــوژی کنتــرل کامــل جســم خود را 
در دســت می گیــرد و ســپس بــا انجــام مکــرر و تدریجــی آن بــه 
ــد )12(. لازم  ــدا می کن ــی دســت پی ــوع هماهنگــی طبیع ــک ن ی
بــه ذکــر اســت کــه تاکنــون در زمینــه تاثیــر تمرینــات پیلاتــس 
ــا  ــت. ب ــه اس ــورت نگرفت ــه ای ص ــاد مطالع ــراد معت ــر روی اف ب
ــی  ــاد یکــی از معضــلات اصل ــن کــه مشــکل اعتی ــه ای توجــه ب
جوامــع بشــری بــوده و التهــاب ناشــی از مصــرف مــواد منجــر بــه 
بیمــاری هــای ناشــی از آن هــا از جملــه بیمــاری هــای قلبــی و 
عروقــی و تضعیــف سیســتم ایمنــی بــدن در افــراد مصــرف کننده 
مــی گــردد، هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر هشــت هفتــه 
ــام و  ــزان ظرفیــت آنتــی اکســیدانی ت ــر می تمرینــات پیلاتــس ب
ــت  ــه م ــاد ب ــردان معت ــون در م ــده C خ ــش دهن ــن واکن پروتئی

آمفتامیــن در حــال تــرک مــی باشــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــوده و جامعــه آن افــراد 
ــاد بهزیســتی  ــرک اعتی ــع در کمــپ ت ــرک واق ــاد در حــال ت معت
ــوزال طــرح  ــود کــه  قبــل از اجــرا پروپ ــز ب مــاده  16شــهر تبری
ــه  ــان ب ــی آذربایج ــهید مدن ــگاه ش ــی دانش ــت پژوهش در معاون
تصویــب رســیده بــود. ابتــدا بعــد از بررســی پرونــده هــا و ارزیابــی 
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معیارهــای ورود و خــروج از بیــن جامعــه 400 تــن در حــال تــرک 
کمــپ تعــداد 70 تــن براســاس نمونــه گیــری تصادفــی )بــه هــر 
یــک از آزمودنــی هــا شــماره داده شــده و بعــد بــه صــورت قرعــه 
کشــی انتخــاب شــدند( انتخــاب شــدند. در هــر گــروه 35 تــن قــرار 
ــکلات  ــل مش ــه دلی ــدا ب ــا بع ــه ه ــدادی از نمون ــی تع ــت ول گرف
روحــی و عــدم رضایــت خودشــان از شــرکت در پژوهــش 
خــودداری نمودنــد و آزمودنــی هــای دو گــروه بــه 44 تــن کاهــش 
یافــت و گــروه تمریــن 23 تــن )پیلاتــس( و  گــروه کنتــرل 21 تــن 
قــرار گرفتنــد. بــه دلیــل نبــود معیارهــای نمونــه هــا بــا پژوهــش، 
آزمودنــی هــای جدیــد اضافــه نشــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
شــامل: 1- مــدت حضــور بیــش از دو مــاه در کمــپ تــرک اعتیــاد 
2- مصــرف نکــردن داروهــای خــاص در طــول دوره مطالعــه ج- 
دامنــه ســنی 15-40 ســال 3- ســابقه مصــرف مــواد بیــش از دو 
ســال  و4- اعتیــاد بــه مت-آمفتامیــن بــود. ایــن معیــار براســاس 
بیمــاران معتــادی کــه در کمــپ موجــود بودند، نوشــته شــده اســت 
و عمــلا نمونــه هــای مطالعــه بــالای 20 ســال داشــتند. افــرادی 
کــه ســابقه بیمــاری هــای ارتوپــدی، قلبــی و متابولیکــی داشــتند و 
دارای علائــم نورولوژیــک شــدید بودنــد از پژوهــش خــارج شــدند. 
در کلیــه مراحــل مطالعــه، اصــول بیانه هلســینگی و کمیتــه اخلاق 
در پژوهــش رعایــت شــد و در کمیتــه پژوهــش ســتاد مبــارزه بــا 
مــواد مخــدر ثبــت گردیــد و از شــرکت کننــدگان رضایتنامــه کتبی 

همــکاری در طــرح پژوهشــی اخــذ گردیــد.
ــتفاده  ــا اس ــده C ب ــش دهن ــن واکن ــت پروتئی ــری غلظ اندازه گی
ــت.  ــام گرف ــت )Monobind Inc ELISA kit, USA( انج از کی
دامنــه انــدازه گیــری کیــت پروتئیــن واکنــش دهنــده C از صفرتــا 
22 میکروگــرم بــر میلــی لیتــر اســت. ضریــب تغییــرات ایــن کیــت 
در هــر ســنجش و بیــن ســنجش هــای مختلــف بــه ترتیــب برابــر 
بــا  6/9 درصــد و 9/0 درصــد اســت. اندازه گیــری غلظــت ظرفیــت 
 ZellBio( ــت ــتفاده از کی ــا اس ــام )TAC( ب ــیدانی ت ــی اکس آنت
ــدازه  ــه ان ــت. دامن ــام گرف GmbH ELISA kit, Germany( انج

گیــری کیــت TAC از 0/4 تــا 12/8 نانوگــرم بــر میلــی لیتر اســت. 
ــن ســنجش  ــر ســنجش و بی ــت در ه ــن کی ــرات ای ــب تغیی ضری

ــد  ــد و  12درص ــا 10 درص ــر ب ــب براب ــه ترتی ــف ب ــای مختل ه
اســت. در مــورد روایــی و پایایــی کیــت هــای آزمایشــگاهی بایــد 
ــا براســاس دســتورالعمل شــرکت  ــن کیــت ه ــه ای ــر شــود ک ذک
تولیــد کننــده مربــوط بــه متغییــر مــورد نظــر توســط متخصــص 
ــرات و  ــرد کــه دارای ضریــب تغیی آزمایشــگاهی صــورت مــی گی
دامنــه  مــی باشــد کــه در بــالا ذکــر شــد. انــدازه گیــری پروتئیــن 
واکنــش دهنــده C و ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام در آزمایشــگاه 
ارویــن تبریــز توســط کارشــناس ارشــد رشــته علــوم آزمایشــگاهی 

صــورت گرفــت.
ــروع  ــل از ش ــاعت قب ــه  72 س ــود ک ــورت ب ــن ص روش کار بدی
ــرایط  ــا ش ــی ب ــه توجیه ــا در جلس ــی، آزمودنی ه ــه تمرین برنام
پژوهــش و محیــط ســالن محــل تمریــن آشــنا شــدند. همچنیــن  
ــی  ــیژن مصرف ــر اکس ــی حداکث ــوازی و ارزیاب ــی ه ــزان آمادگ می
)VO2max( آزمودنــی هــا از آزمــون یــک مایــل راه رفتــن 
ــل از  ــاعت قب ــی 24 س ــه خون ــد و نمون ــتفاده گردی ــورت اس راکپ

ــد.  ــل آم ــه عم ــا ب ــی ه ــات از آزمودن ــروع تمرین ش
ــن 60  ــه تمری ــه در 3 جلس ــر هفت ــس( ه ــن )پیلات ــروه تمری  گ
ــط  ــات توس ــی تمرین ــد. تمام ــرکت کردن ــس ش ــه ای پیلات دقیق
شــخص پژوهشــگر در ســالن واقــع در کمــپ تــرک اعتیــاد انجــام 
ــرکت در  ــدون ش ــش ب ــان پژوه ــا پای ــز ت ــرل نی ــروه کنت ــد. گ ش
ــه زندگــی عــادی خــود در کمــپ تــرک  هیــچ برنامــه ورزشــی ب
اعتیــاد ادامــه دادنــد. آزمودنــی هــا طــوری در ابتــدا انتخــاب شــدند 
ــاد در کمــپ حضــور  ــه خاطــر اعتی ــاه ب ــا بیشــتر از دوم کــه حتم
داشــته باشــند و در طــی مــدت مطالعــه هــم بــه درمــان اعتیــاد آن 

هــا در کمــپ پرداختــه شــد. 
هرجلســه تمریــن پیلاتــس شــامل10 دقیقــه گــرم کــردن، 
ــردن  ــرد ک ــه س ــس و 5 دقیق ــن تخصصــی پیلات ــه تمری 45دقیق
اختصــاص داده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پروتــکل تمرینــي 
بــراي افــراد غیرفعــال و بي تحــرک و نیــز شــدت  تمریــن در نظــر 
گرفتــه شــده براســاس دســتورالعمل هاي کالــج پزشــکی ورزشــی 
ــد  ــکا )American College Sport Medicine( از 40 درص آمری

ــدول 1(.  ــت )13( )ج ــش یاف ــا 70 درصــد افزای شــروع و ت

 جدول1: پروتکل تمرینی در طول پژوهش

هفته
گرم کردن

12345678
سرد کردن

شدتشدتشدتشدتشدتشدتشدتشدتکنترل شدت تمرین

شدت تمرینات بر 
اساس حداکثر ضربان 

قلب )%(
5 دقیقه104040505060607070 دقیقه
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پــس از اتمــام دوره 2 ماهــه تمرینــات 48 ســاعت بعــد از آخریــن 
ــدازه  ــون، ان ــش آزم ــرایط پی ــت ش ــدداً تح ــن، مج ــه تمری جلس
گیــری حداکثــر اکســیژن مصرفــی توســط پژوهشــگران مطالعــه 
حاضــر و نمونــه هــای خونــی آزمودنــی هــا توســط پزشــک کمــپ 

تــرک اعتیــاد انجــام شــد. 
بــراي محاســبۀ شــاخص هاي مرکــزي و پراکندگــي از آمــار 
ــون  ــا از آزم ــی داده ه ــع طبیع ــخیص توزی ــراي تش ــي، ب توصیف
کولموگــروف ـ اســمیرنوف، بــرای بررســی تغییــرات درون گروهــی 
و بیــن گروهــی از آزمــون تــی همبســته و مســتقل اســتفاده شــد. 
ــی اس اس نســخۀ 20 در  ــزار اس پ ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب داده ه

ــد. ــل ش ــاداری 0/05 تحلی ــطح معن س

یافته ها
 در طــی مطالعــه حاضــر ســن و حداکثــر اکســیژن مصرفــی گــروه 
کنتــرل بــه ترتیــب شــامل: 5/25± 29/63، 7/11± 38/40 و 
ــامل: ±5/50 32/57، ±6/56 35/19  ــن ش ــروه تمری ــن گ همچنی
ــت  ــد از هش ــر بع ــه حاض ــای مطالع ــی ه ــدول 2(. بررس ــود )ج ب
هفتــه تمرینــات پیلاتــس نشــان داد کــه مقادیــر ســرمی پروتئیــن 
واکنــش دهنــده C در گــروه کنتــرل بــدون تغییــر معنــادار           
ــراه  ــادار هم ــا کاهــش معن ــن ب ــروه تمری ــی در گ )P= 0/638( ول
بــوده اســت )P=0/039( )جــدول2(. مقادیــر ســرمی ظرفیــت آنتــی 
اکســیدانی تــام در گــروه کنتــرل بعــد از هشــت هفتــه بــدون تغییــر 
معنــادار )P=0/288( ولــی در گــروه تمریــن بعــد از هشــت هفتــه 
ــاداری داشــته اســت )P=0/05( )جــدول2(.  ــش معن ــه افزای مداخل

جدول2: مقایسه میانگین شاخص های مورد اندازه گیری دو گروه تمرین و کنترل در حالت پیش و پس آزمون با استفاده از آزمون تی همبسته )درون گروهی(

tp-valueتمرین )23 تن(tp-valueکنترل )21 تن(متغیر

--5/50± 32/57--5/25± 29/63سن )سال(

VO2max
)حداکثر اکسیژن مصرفی(

7/11± 38/40پیش آزمون
-2/10* 0/046

35/19 ±6/56
-3/50*0/002

7/58± 6/8239/86± 39/29پس آزمون

  C پروتئین واکنش دهنده
)میکروگرم بر میلی لیتر(

1/79± 3/32پیش آزمون
0/470/638

4/31 ±1/73
2/19*0/039

1/97± 1/443/17± 3/14پس آزمون

ظرفیت آنتی اکسیدانی تام
)نانوگرم بر میلی لیتر(

61/0± 641/56پیش آزمون
1/090/288

651/37 ±48/94
-2/03*0/05

37/10± 42/0673/60± 627/42پس آزمون

*اختلاف معنادار درون گروهی

همچنیــن بررســی هــای بیــن گروهــی اختــلاف میانگیــن 
ــر                               ــه مقادی ــان داد ک ــروه نش ــن دو گ ــون بی ــس آزم ــش و پ پی
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــده C تف ــش دهن ــن واکن ــرمی پروتئی س

ــی  ــت آنت ــرمی ظرفی ــر س ــی در  مقادی ــدارد )P= 0/142( ول ن
ــاداری  ــر اکســیژن مصرفــی تفــاوت معن ــام و حداکث اکســیدانی ت
ــدول3(. ــود دارد )P=0/012(،)P=0/040( )ج ــروه وج ــن دو گ بی

 جدول 3: بررسی اختلاف بین پیش و پس آزمون بین گروهی ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و پروتئین واکنش دهنده C  با استفاده از آزمون تی مستقل

متغیر گروه
آماره لونتمرینکنترل

tp-value
p-valueF اختلاف میانگین ± انحراف 

معیار 
اختلاف میانگین ± انحراف 

معیار
  C 1/490/142-2/480/1332/35± 1/2-1/67± 0/174-پروتئین واکنش دهنده
0/040*51/240/4460/5922/142± 60/4121/69± 14/38-ظرفیت آنتی اکسیدانی تام
0/012*6/390/00119/982/70± 2/094/66± 0/88حداکثر اکسیژن مصرفی

*اختلاف معنادار بین گروهی

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر هشــت هفتــه تمرینــات 
ــن  ــام و پروتئی ــی اکســیدانی ت ــت آنت ــزان ظرفی ــر می ــس ب پیلات

ــه مــت آمفتامیــن  ــاد ب ــده C خــون در مــردان معت واکنــش دهن
در حــال تــرک انجــام شــد. یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان 
داد کــه بعــد از هشــت هفتــه تمرینــات پیلاتــس مقادیــر ســرمی 
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پروتئیــن واکنــش دهنــده C  در گــروه تمریــن کاهــش معنــادار 
ولــی در گــروه کنتــرل بــدون تغییــر معنــادار مــی باشــد. در مــورد 
نتیجــه مطالعــه مــی تــوان گفــت کــه تاکنــون بیشــتر مطالعــات 
ــات  ــت و مطالع ــوده اس ــالم ب ــراد س ــر روی اف ــه ب ــن زمین در ای
بســیار محــدودی در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت. بنابرایــن، 
مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات صــورت گرفتــه در مــورد متغیرهــای 
مــورد مطالعــه مقایســه مــی گــردد. ایــن یافتــه مبنــی بــر کاهــش 
پروتئیــن واکنــش دهنــده C  بعــد از مداخلــه تمرینــات پیلاتــس 
 Loprinzi ،)14( ــکاران ــت و هم ــری مروس ــه  برزگ ــا مطالع ب
ــه Buchan و  ــا یافت ــد و ب ــی باش ــو م Walker&  )15( همس

ــت و  ــری مروس ــد.  برزگ ــی باش ــو م ــا همس ــکاران )16(  ن هم
ــی  ــر برخ ــتقامتی را ب ــات اس ــک دوره تمرین ــر ی ــکاران تاثی هم
ــد  ــی کردن ــیگاری بررس ــردان س ــی در م ــای التهاب ــاخص ه ش
کــه نتایــج آن هــا نشــان داد بعــد از تمرینــات اســتقامتی 
مقادیــر ســرمی پروتئیــن واکنــش دهنــده C  در افــراد ســیگاری 
 Loprinzi &Walker .)14( ــت ــته اس ــاداری داش ــش معن کاه
ــی و  ــت بدن ــب فعالی ــر ترکی ــی اث ــه بررس ــه ای ب )15( در مطالع
ــراد ســیگاری  ــده C اف ــر پروتئیــن واکنــش دهن ــی ب ــم غذای رژی
ــلامت  ــه و س ــی تغذی ــازمان بررس ــای س ــتفاده از داده ه ــا اس ب
ــر روی 810   ملــی آمریــکا پرداختنــد. نتایــج ایــن مطالعــه کــه ب
فــرد بزرگســال ســیگاری انجــام گرفــت، نشــان داد کــه ســطوح  
ــی  ــت بدن ــه فعالی ــی ک ــده C  در گروه ــش دهن ــن واکن پروتئی
منظــم همــراه بــا رژیــم غذایــی ســالم داشــتند، نســبت بــه بقیــه 
پاییــن تــر اســت )Buchan .)15 و همــکاران در پژوهــش خــود 
گــزارش گردنــد کــه تمرینــات اینتــروال شــدید بــر روی آزمودنــی 
 C هــای نوجــوان باعــث افزایــش در میــزان پروتئیــن واکنشــی
ــی  ــل احتمال ــوان دلی ــی ت ــن، م ــر ای ــلاوه ب ــود )16(. ع ــی ش م
عــدم همخوانــی بــا مطالعــه Buchan بــا مطالعــه حاضــر را مــی 
تــوان بــه نــوع آزمودنــی و نــوع پروتــکل تمرینــی اشــاره کــرد. 
ــش  ــب پی ــک ترکی ــوان ی ــه عن ــده C  ب ــش دهن ــن واکن پروتئی
التهابــی قــوی شــناخته مــی شــود )16(. در شــرایط آلــوده 
ــاز  ــن هــای ف ــی پروتئی ــات بافت ــا و صدم ــت ه ــه عفون شــدن ب
ــطح  ــه س ــوری ک ــه ط ــد، ب ــی یابن ــش م ــدت افزای ــه ش ــاد ب ح
پروتئیــن واکنــش دهنــده C  در کبــد، در عفونــت هــای حــاد بــه 
ســبب تحریــک تولیــد آن توســط واســطه هــای التهابــی ماننــد 
ــر  ــر مقادی ــه 1000 براب ــا ب ــک بت ــن ی ــن6 و اینترلوکی اینترلوکی
ــردد )17(.  ــی گ ــون م ــان خ ــه و وارد جری ــش یافت ــی افزای طبیع

اطلاعــات بــه دســت آمــده از مقــالات پیشــنهاد نمــوده انــد کــه 
ــر  ــک بیومارک ــت ی ــن اس ــده C ممک ــش دهن ــن وا واکن پروتئی
ــت  ــردد )18(. فعالی ــی گ ــه م ــاب ری ــخیص الته ــودمند در تش س
بدنــی مــی توانــد ســطح اســتراحتی اینترلوکیــن 6 و TNF-α را 
 ،C ــده ــن واکنــش دهن ــد پروتئی ــت تولی کاهــش دهــد و در نهای
بــا کاهــش لپتیــن و افزایــش آدیپونکتیــن و حساســیت انســولینی 
کاهــش مــی یابــد. برخــی از ایــن اثــرات ممکــن اســت ناشــی از 
تولیــد ســایتوکین از بخــش هــای دیگــری بــه جــز بافــت چربــی 
ــته ای  ــک هس ــای ت ــلول ه ــکلتی )19( و س ــه اس ــد عضل مانن
ــلول  ــد س ــدت تولی ــن، ورزش دراز م ــر ای ــلاوه ب ــد. ع )20( باش
ــی  ــش م ــک را کاه ــایتوکین آتروژنی ــته ای س ــک هس ــای ت ه
ــده  ــش دهن ــن واکن ــن شــش و پروتئی ــه اینترلوکی ــد )از جمل ده
C(، در حالــی کــه تولیــد ســایتوکین هــای محافــظ ســرخرگ را 
ــت در کاهــش  افزایــش مــی دهــد. از ســازوکارهای دیگــر دخال
پروتئیــن واکنــش دهنــده C  مــی تــوان بــه کاهــش چربــی بــدن 
و افزایــش لیپولیــز در اثــر تمرینــات پیلاتــس مــی تــوان اشــاره 
ــاز  ــت لیپ ــک فعالی ــا تحری ــالا ب ــس احتم ــات پیلات ــرد. تمرین ک
ــر  ــه در اث ــد ک ــازوکاری ش ــالا س ــون، احتم ــه هورم ــاس ب حس
ــداد  ــان تع ــر محقق ــی از نظ ــت. از طرف ــش یاف ــاب کاه آن الته
ــه مــدت و  ــده C  اولی ــن واکنــش دهن ــی، ســطوح پروتئی آزمودن
شــدت فعالیــت از متغیرهــای مهــم جهــت کاهــش ســطوح ایــن 

ــتند )21(.  ــا هس متغیره
ــش  ــه افزای ــوان ب ــی ت ــه حاضــر م ــر مطالع ــای دیگ ــه ه از یافت
ــاره  ــی اش ــت ورزش ــد از فعالی ــام بع ــیدانی ت ــی اکس ــت آنت ظرفی
کــرد. رادیــکال هــای آزاد و گونــه هــای واکنشــی اکســیژن کــه 
توســط منابــع مختلفــی مثــل ســلول هــای التهابــی یــا آلاینــده 
ــرای  ــد مــی شــوند، مدیاتورهــای مهمــی ب هــای محیطــی تولی
ــت )22،23(.  ــانی اس ــلالات انس ــا و اخت ــاری ه ــیاری از بیم بس
ــا  ــی ب ــپوژر تنفس ــه اکس ــت ک ــده اس ــناخته ش ــی ش ــه خوب ب
آروماتیــک  ســیکلیک  ماننــد  محیطــی  هــای  کارســینوژن 
ــیگار و  ــیدن س ــی از کش ــا دود ناش ــواد و ی ــا م ــات ی هیدروکربن
ــد )24(.  ــی باش ــاری م ــر بیم ــش خط ــا افزای ــاط ب ــواد در ارتب م
از طرفــی آنتــی اکســیدان هــا بــه عنــوان مــوادی شــناخته مــی 
ــزان  ــکار می ــور آش ــه ط ــی ب ــه در غلظــت نســبتا بالای ــوند ک ش
ــار     ــدرات و DNA را مه ــن، کربوهی ــد، پروتئی ــیون لیپی اکسیداس
مــی کننــد. ایــن آنتــی اکســیدان هــا بــه عنــوان دهنــده قــوی 
عمــل مــی کنــد و اتــم هــای هیــدروژن را جهــت جفــت شــدن 
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ــکال هــای آزاد، اهــدا  ــرون هــای جفــت نشــده ی رادی ــا الکت ی
مــی کنــد )25،26(. پلاســما حــاوی ملکــول هــای انتی اکســیدان 
ــلا  ــام عم ــیدانی ت ــی اکس ــت انت ــل ظرفی ــوده و عام ــددی ب متع
ــده تمامــی آن هــا مــی باشــد کــه در مطالعــه حاضــر  در برگیرن
افزایــش یافتــه اســت. مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه تمریــن 
ــردد )27(.  ــیدانی گ ــی اکس ــاع آنت ــش دف ــبب افزای ــد س ــی توان م
آتشــک و همــکاران  تاثیــر 14 هفتــه تمرینــات ترکیبــی هــوازی 
و قدرتــی را بــر روی مــردان ســالمند غیــر فعــال بررســی نمودنــد 
کــه نتایــج آن هــا نشــان داد شــاخص هــای اکسایشــی کاهــش 
معنــاداری داشــت )Margaritelis .)27 و همــکاران تاثیــر فعالیــت 
ــردان  ــر روی م ــن، متوســط و شــدید را ب ــا شــدت پایی ــوازی ب ه
جــوان ســالم بررســی نمــود کــه نتایــج آن هــا نشــان داد فعالیــت 
هــوازی بــا شــدت پاییــن باعــث تقویــت سیســتم آنتــی اکســیدانی 
ــوع  ــه ن ــکاران مقایســه س ــز بیگــی و هم ــده اســت )28(. عزی ش
ــردان جــوان  ــر روی م ــی را ب ــی، اســتقامتی و ترکیب ــن قدرت تمری
ــید  ــم سوپراکس ــان داد آنزی ــا نش ــج آنه ــه نتای ــود ک ــی نم بررس
دیســموتاز و ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام در گــروه هــای تمریــن 
ــی  ــای آنت ــاخص ه ــطح ش ــش در س ــت )29(. کاه ــش داش افزای
اکســیدانی مــی توانــد ناشــی از مصــرف مــواد و دودهــای ناشــی 
ــش  ــای آزاد و کاه ــکال ه ــطح رادی ــش س ــواد و افزای ــن م از ای
دفــاع آنتــی اکســیدانی از طریــق کاهــش ســطح آنتــی اکســیدان 
هــا باشــد. در ایــن راســتا، نتایــج مطالعــات انجــام شــده مویــد ایــن 
ــش ترشــح  ــق افزای ــواد از طری ــه مصــرف م ــه مــی باشــد ک نکت
هورمــون هایــی ماننــد اپــی نفریــن یــا کاتکولامیــن هــای دیگــر، 
ــد  ــن آمی ــیداز، نیکوتی ــن اکس ــتانوئیدها، گزانتی ــم پروس متابولیس
آدنیــن دی نوکلئوتیــد فســفات و فعالیــت ماکروفاژها بــر فرآیندهای 
اســترس اکســیداتیو اثــر گــذار بــوده و موجــب افزایــش اســترس 
اکســیداتیو مــی شــود )30(. بــا توجــه بــه اینکــه اکســیژن رســانی 
زیــاد بافتــی یکــی از مهــم تریــن دلایــل افزایــش عوامل اســترس 
ــه ورزش  ــیداتیو ب ــترس اکس ــخ اس ــد و پاس ــی باش ــیداتیو م اکس
ــن،  ــرد، س ــلامتی ف ــت س ــل وضعی ــی از قبی ــر عوامل ــت تاثی تح
ــژاد، ژنتیــک، میــزان آمادگــی جســمانی، تفــاوت هــای  جنــس، ن
فــردی، پاســخ هــای متفــاوت بافتــی، تارهــای عضلانــی و انــواع 
آن، شــدت و مــدت تمریــن ورزشــی انجــام شــده و کاهــش دریافت 
مــواد غذایــی ضــد اســترس اکســیداتیو در تغذیــه روزانــه افــراد قرار 
مــی گیــرد )30(. بنابرایــن، نتایــج بدســت آمــده از تحقیــق حاضــر 

دور از انتظــار نیســت. ایــن افزایــش ظرفیــت آنتــی اکســیدانی تــام 
در گــروه تمریــن نقــش بــا اهمیــت فعالیــت ورزشــی بــر افزایــش 
ــه  ــرای غلب ــدن ب ــی ب ــی اکســیدانی و ایمن ــت دســتگاه آنت و تقوی
ــدن را نشــان مــی دهــد.  ــر شــرایط مخــرب بافتــی و ســلولی ب ب
بنابرایــن، بــا توجــه بــه مطالعــات بســیار محــدود در زمینــه تاثیــر 
گــذاری ورزش بــر فاکتورهــای آنتــی اکســیدانی و التهابــی در افراد 
ــات  ــد مطالع ــی نیازمن ــدی کل ــه یــک جمــع بن ــاد، رســیدن ب معت

بیشــتر در ایــن زمینــه مــی باشــد. 

نتیجه گیری
 C یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد پروتئیــن واکنــش دهنده
کاهــش معنــادار و ظرفیــت آنتی اکســیدانی تــام افزایــش معناداری 
ــوان اذعــان  ــن، مــی ت ــات پیلاتــس داشــتند. بنابرای بعــد از تمرین
نمــود کــه تمرینــات پیلاتــس را  بــرای افزایــش تقویــت سیســتم 
ایمنــی )کاهــش التهــاب و افزایــش سیســتم آنتــی اکســیدانی( در 
افــراد معتــاد بــه مــت آمفتامیــن در حــال تــرک اســتفاده و در مراکز 
تــرک اعتیــاد بــه عنــوان عامــل غیــر دارویــی پیشــنهاد نمــود. از 
محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه عــدم اطــلاع از 
انگیــزش و کنتــرل تفــاوت هــای فــردی و انــدازه گیــری تمامــی 
فاکتورهــای دخالــت کننــده در امــر اســترس اکســیداتیو و التهــاب 

را نــام بــرد. 
 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از نتایــج طــرح تحقیقاتــی اجــرا شــده  )بــه 
شــماره قــرار داد 1-97/379(   بــا مجــری طــرح خانــم دکتــر رقیــه 
فخرپــور و همــکاران آقــای دکتــر یوســف یــاوری و آقــای یوســف 
صابــری در ســال 1397 از محــل اعتبــار ویــژه پژوهشــی )گرنــت( 
ــن وســیله از  ــی آذربایجــان مــی باشــد. بدی دانشــگاه شــهید مدن
ــی آذربایجــان و  معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه شــهید مدن
همــکاران ایشــان، نهایــت تشــکر را بــه عمــل آورده و همچنیــن از 
آزمودنــی هــای شــرکت کننــده و همــکاران محتــرم کمــپ تــرک 
اعتیــاد بهزیســتی مــاده 15 و 16 تبریــز نهایــت تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود. 

تضاد منافع
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