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مقدمه
وابستگی به مواد مخدر به عنـوان یـک آسـیب و    
معضل اجتماعی، بهداشتی، اقتصادي و فرهنگی بـا  

هاي خاص خود حاکمیت ملی، امنیـت و  پیچیدگی
.)1،2(دهدمیاستقلال کشورها را تحت تاثیر قرار 

هاي جـدي و  وابستگی به مواد مخدر علاوه بر زیان
هـاي  بـه بیمـاري  يخطرناك جسمی از قبیل ابتلا

عفونی واگیردار چون ایدز، هپاتیت و سل، عـوارض  
اي از قبیـل  و مشکلات اجتماعی و اقتصادي عدیده

همچـون  (هاي مرتبط با مـواد مخـدر   افزایش جرم

گـري و هـدر رفـتن    جنایت و سرقت، فقر و تکـدي 
دارد دنبـال  ه را ب)هاي کلان مادي کشورهاسرمایه

شـده اسـت کـه افـراد     . در همین راستا بیان )1،2(
هایی چـون  داراي وابستگی به مواد مخدر خصیصه

افســردگی و عــدم ســلامت مغــزي و روانــی را بــه 
عنوان شده اسـت کـه   ،گذارند. به علاوهنمایش می

هاي استرسی در این افراد افـزایش  مقادیر هورمون
میزان یادگیري ایـن افـراد کـاهش و حتـی     یافته، 
ه آلزایمر را بـه نمـایش   هایی از افراد مبتلا بویژگی
ــی ــدم ــهدر. )2،3(گذارن ــینده ــواهديپیش ش
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چکیده
ازهـدف دهـد.  و افزایش استرس نشان مـی هاي هواییهاي محافظت کننده از راهمواد مخدر خود را با تغییر در سطوح پروتئینوابستگی به :هدفوزمینه

افراد وابسـته بـه   هاي عملکرد ریوي) و شاخصCC16کیلودالتونی (16کلارايسلولیی پروتئینسرمسطوحبريهوازیورزشتیفعالاثرنییتعقیتحقاین 
مواد مخدر بود.

آزمودنی وابسته بـه مـواد   20نمونه آماري تحقیق را. بودآزمونپسوآزمونپیشمرحلهدوطرحباتجربینیمهتحقیقاتنوعازحاضرتحقیق: کارروش
هاي تجربی دوگانه قرار گرفتند؛ گروه تجربی اول متشکل از افرادي بودنـد کـه عـلاوه بـر مصـرف      دادند. این افراد به نحو تصادفی در گروهمخدر تشکیل می

دادنـد و گـروه تجربـی    متداوم تمرینی انجام میجلسه20به مدت VO2maxدرصد 75الی 70ورزشی را با شدتی برابر فعالیت، گرم متادونمیلی10روزانه 
هـاي  و شـاخص CC16هـاي تحقیقـی، سـطوح سـرمی     کردند. پـس از مداخلـه  گرم متادون مصرف میمیلی10دوم متشکل از افرادي بودند که تنها روزانه 

تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه وSPSSها با استفاده از نرم افزار آماري بررسی شد. در نهایت، دادهعملکرد ریوي 
پس از مداخله تحقیقی در گـروه تمـرین ورزشـی بـه طـور معنـاداري کـاهش یافتـه بـود         CC16هاي آماري نشان داد که مقادیر سرمی بررسی: هاافتهی
)029/0=P.(همچنین، مقادیر کورتیزول تنها در گروه تمرین ورزشی به طور معناداري کاهش یافته بود)030/0=p.(

هورمـون استرسـی   دارو درمانی در بهبود عملکرد ریوي افراد وابسته به مـواد مخـدر و کـاهش سـطح    –ورزشیاحتمالاً روش ترکیبی تمرین : يریگجهینت
ولی جهت تایید این یافته به تحقیقات بیشتري نیاز است.کند،تر عمل میکورتیزول قوي

اوتروگلبین، تمرین هوازي.، )CC16(ها، پروتئین سلولی کلارا برونشیول: هادواژهیکل

26/5/1393تاریخ پذیرش:13/3/1393تاریخ دریافت:

کورتیزولو کیلو دالتونی16پروتئین سلولی کلاراي بر تمرین ورزشی هوازياثر 
وابسته به مواد مخدرافراد 

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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در بروز نروتروفیکعواملتاثیربرمبنیايفزاینده
). 4-7(استگردیدهارائهافسردگی

هایی که رسد یکی از اندامنظر میه با این حال، ب
زمینه وابستگی به مواد مخدر در معرض آسیب در 

ظرفیت تطابق معمولاًها. ریهباشد، ریه استجدي 
هـاي محیطـی و   پذیري پایینی نسبت بـه آلـودگی  

همچنین استعمال انواع گوناگون مواد دودزا دارند. 
اند که بر اساس سنجش هایی ابداع شدهروشاخیراً

هاي ریوي داخل سرم افراد استوار هسـتند  پروتئین
هـاي  هاي پژوهشی نسـبت بـه آزمـون   و بنابر یافته

تهـاجمی کمتـري داشـته و بـا     ریوي سنتی حالت
). یکـی از  8-10(کنندحساسیت بیشتري عمل می

) CC16هـا، پـروتئین سـلولی کـلارا (    این پروتئین
ــروتئین   ــن پ ــت. ای ــق  اس ــور دقی ــه ط 84/15ب
که جهت سهولت با عنـوان  کیلودالتون وزن داشته 

و در سـطوح  ) 11کیلودالتونی شـناخته شـده (  16
8(ها وجود داردلویژه برونشیوه مختلف ریوي و ب

نیـز  CC10همچنین این پروتئین به عنـوان  ). 9و
ــی  ــناخته م ــود ش ــل   ش ــه مقاب ــود را در نقط و خ

ــم    ــه و رح ــحی از ری ــروتئین ترش ــروگلبین (پ اوت
). بـر طبـق مطالعـات،    11دهد (جوندگان) قرار می

CC16در تواند نقش آنتی اکسیدانی یا التهابی می
ــر فســفولیپاز  ــا و A2براب ــرون گام TNF-α، اینترف

). با این حال، این پـروتئین مهـم   13(داشته باشد
ترین نشانه از آسیب یا التهاب ریـوي بـوده کـه در    

یابـد، بـه طـوري کـه اسـترس و      پلاسما تظاهر می
ها و به ویژه استعمال دخانیات عامل افزیش آلاینده

و11و ترشح آن بـه داخـل پلاسـما خواهـد بـود (     
با انتشـار غیـر  CC16بر این است که اعتقاد). 14

8-12(آیدهاي هوایی به سرم میفعال از سطح راه
در سرم حالت نفوذپـذیري را  CC16تجمع ).15و 

گـذارد کـه   خـونی بـه نمـایش مـی    -در سد ریوي
اي دال بـر افـزایش آسـیب    حاکی از نشانهتواند می

همچنــین بیــان شــده کــه    ). 8(باشــد ریــوي 
متعددي در اثر وابستگی به مواد هاي ریوي بیماري

اي که توسـط  در مطالعه). 16دهد (مخدر روي می
ت، اثر فعالیت ورزشی فانجام گررمبرگ و همکاران

در اســتخر و همچنــین مــانیتول بــر روي شــاخص 
ادراري پروتئین سلولی کـلارا بررسـی شـد. نتـایج     
بیانگر آن بود که فعالیـت ورزشـی و نـه مـانیتول،     

را در ورزشـکاران  CC16طح دفعـی  توانسته بود س
حـاکی از حسـاس بـودن    تواند میافزایش دهد که 

ی از فعالیت ورزشی شاین شاخص نسبت به آسم نا
). با این حال، مطالعات انجـام گرفتـه روي   9(باشد 

در حـداقل  CC16ورزشـی و  سازگاري تمـرین اثر 
است. 

همان گونه که گفتـه شـد اسـتعمال دخانیـات و     
شوند باعث وارد آمدن استرس به بدن میها آلاینده

ــافتن هورمــون 11و2( ــزایش ی ــا اف هــاي )، کــه ب
رسـد مـی نظـر استرسی بـدن همـراه هسـتند. بـه    

فعالیـت التهـاب، حرکتی،بیغذایی،رژیماسترس،
میـزان افـزایش باعـث هـا بیمـاري وشدیدورزشی

در کـورتیزول کهآنجاییاز. )17شوند (کورتیزول
درگیـر اسـکلتی عضلاتتودهپروتئینکاتابولیسم 

کاتـابولیکی هورمـون یکعنوانبهآنازشود،می
ازشاخصیعنوانبهکورتیزولافزایش. شودمییاد

ــت ــابولیکیفعالی ــزوعضــلهدرکات ــهنی ــوانب عن
گرفتـه نظـر درفیزیولـوژیکی اسـترس ازشاخصی

مقاومـت درمهمـی نقشکورتیزول). 17(شود می
کـه اسـت جالـب . داردالتهـاب واسـترس برابردر

باعـث عصبییابدنیازاعماسترسنوعهرتقریباً
ــزایش ــوريافـ ــدیدوفـ ــحشـ ــونترشـ هورمـ

وهیپـوفیز غـده از) ACTH(آدرنوکورتیکوتروپین
. شـود میکورتیزولترشحزیادافزایشآنمتعاقب
ازبرخـی شـدید سـرماي یـا گرمـا عفونـت، ضربه،

راکـورتیزول سـازي آزادکـه هستندهاییاسترس
ــزایش ــیاف ــد (م ــف. )17دهن ــارانورادل درهمک
دقیقـه 30مـدت بـه کـه دونده13رويتحقیقی

ــوارروي ــاگــردانن حــداکثردرصــد60شــدت ب
ازبعـد کهکردندگزارشدویدند،مصرفیاکسیژن
افــزایشآن هــاکــورتیزولغلظــتبــدنیفعالیــت

و همکـاران با وجود این، کلاپرسکی). 18(یابد می
سالممرد149دررااستقامتیتمرینهفته12اثر

بیـانگر آن هـا نتـایج کـه دادنـد قراربررسیمورد
ــاهش ــورتیزولســطحک ــود (ک ــین، ).19ب همچن
ــاهش ــادارک ــورتیزولمعن ــدمو) 20(ک ــرع تغیی

گزارشبدنیهايفعالیتمتعاقب) 21(معنادار آن
در نهایت، با توجه به اینکه افراد وابسته .استشده

به مواد مخـدر در معـرض دود ناشـی از اسـتعمال     
مواد هستند و همچنین استرس وارده بـر بـدن آن   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
30

 ]
 

                               2 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3882-en.html


انو همکارمهتاب معظمی

1394http://rjms.iums.ac.irخرداد، 132، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

28

ایـن سـوال بـه    یابـد،  ها طی این عمل افزایش مـی 
تمرین ورزشی اثري بر گردد که آیا ذهن متبادر می

تواند باعثدارد و اینکه آیا میCC16سطح سرمی 
سترس شـده (کـاهش در   افزایش مقاومت بدن به ا

CC16   و کورتیزول) و بر بهبود عملکرد ریـوي اثـر
داشته باشد؟ کـه ایـن مـوارد در ادبیـات تحقیقـی      

کمتر موضوع بحث بوده است. 

روش کار
بـا تجربـی نیمـه تحقیقـات نوعازحاضرتحقیق

. بـود آزمونپسوآزمونپیشمرحله ايدوطرح
موادبهوابستهآزمودنی20راتحقیقآمارينمونه
20-33سـنی  دامنـه کـه دادنـد میتشکیلمخدر
تـوده نمایـه وکیلوگرم36/64±13/8وزنسال،
ــدن ــوگرم245/20±21/2ب ــرکیل ــر مت ــعب مرب

بـه لازم،هـاي همـاهنگی ازپسافراداین. داشتند
ــورت ــهص ــروداوطلبان ــاسب ــاياس ورودمعیاره
مسـتعار اسـم دارايفـرد 150میانازهاآزمودنی

)NA (الـف : شـامل معیارهـا ایـن . شـدند انتخاب (
آن هـا تـرك شـروع تـاریخ ازمـاه 6تـا 4حداقل
زمانیازسالدوازبیشعبارتیبهیاباشدگذشته

بودنـد، شـده کشـیده مـواد مصـرف ورطـه بـه که
مخـدر مادهیکبهتنهاکهافرادي) بگذشت،می

روزانهشانتركمدتطیوبودندوابسته) تریاك(
بـه ) پوکردنـد مـی مصرفمتادونگرممیلی10
مـواد سـایر نبودنـد مجـاز آن هـا مـاده اینازغیر

ــامینومــورفینکــودئین،نظیــرمصــرفی راآمفت
. )2و1نمایند (مصرف

راسـتاي درمعتبـر مجـوز کسـب جهـت سپس،
نامهرضایترونوشتهاآزمودنیازتحقیقبرگزاري
پـس . شداخذتحقیقاتیطرحدرشرکتهمکاري

دانشـــکدهآزمایشـــگاهبــه هـــاآزمــودنی وروداز
بـا هـا آزمـودنی ازابتـدا ورزشیعلوموبدنیتربیت

طبـی تشـخیص آزمایشـگاه بـا کههاییهماهنگی
بررسـی جهـت خـونی هاينمونهبود،گرفتهانجام

ازپـیش ساعت24محقق،نظرموردبیومارکرهاي
محلهمیندرسپس،. شدگرفتهتمرینیمداخله
تحلیلوتجزیهدستگاهباهاآزمودنیبدنیترکیب
. شـد گیرياندازهآزمایشگاهدرموجودبدنترکیب

تصـادفی صـورت بهافرادفوق،مراحلطیازپس

هـا و برداشـتن   کشی بین آزمـودنی (بر اساس قرعه
قـرار دوگانـه تجربـی هـاي گروه) در2یا 1شماره 
بودنـد افراديازمتشکلاولتجربیگروهگرفتند؛

نیزراورزشیتمرینفوق،شرایطلحاظبرعلاوهکه
درمـانی دارو-ورزشیتمرینگروه(دادندمیانجام

متشـکل دومتجربیگروهو) آزمودنی10تعدادو
وابستگیآوروابستهمادهبهتنهاکهبودندافرادياز

گـروه (دادند نمیانجامراورزشیتمرینوداشتند
هـاي آزمـودنی ). آزمـودنی 10تعدادودرمانیدارو
طبقبردارو درمانی–ورزشیتمرینتجربیگروه
راهـوازي تمرینـی برنامهتحقیق،هايفرضپیش
حـداکثر درصـد 75الـی 70برابـر شدتیباتقریباً

درجلسـه 5(جلسـه 20مدتبهمصرفیاکسیژن
انجام) دقیقه55الی45مدتبهجلسههروهفته

آخـرین اجـراي ازپسساعت24. )1،2(دادند می
بـراي تـا شدخواستههاآزمودنیازتمرینیجلسه
تربیـت  دانشـکده آزمایشـگاه درمجدداًبعدمرحله
ایـن در. رسانندبه همحضورورزشی،علوموبدنی

اجـراي وبـود اولمرحلهمشابهشرایطنیزمرحله
تکرارعیناًتحقیقیمراحلسایروخونگیرينمونه

.گردید
هــاآزمــودنیبــدنترکیــبوفــرديمشخصــات

بدن، درصد چربی و نسبت تودهنمایهوزن،: شامل(
گیـري اندازهدستگاهتوسط) دور لگن به دور کمر

کرهکشورساخت720In bodyمدل(بدنترکیب
بررسـی جهـت عـلاوه بـه . پـذیرفت انجام) جنوبی
همچنــینوهـا آزمــودنیاسـتراحتی قلــبضـربان 
وسـیله بـه تمرینحیندرهاآزمودنیقلبضربان
) فنلاندکشورساختT-31مدل(پلارسنجضربان
کـاروونن معادلـه اساسبرسپس. شدگیرياندازه
تقریبـاً کـه (هـا آزمودنیذخیرهقلبضربانمیزان
و1(آمـد بـه دسـت  ) بودآن هاVO2maxمعادل

و کـورتیزول CC16اولیـه سطوحتعیینبراي). 2
12کـم دستازپسومرحلهدوطیها،آزمودنی
ــازوییســیاهرگازناشــتاییســاعت ــدارب 10مق

آوريجمعازپس. آمدعملبهخونگیريلیترمیلی
دقیقـه بردور3000سرعتبافوراًآن هاها،نمونه

درجـه 5حـرارت درجهدرودقیقه15مدتبهو
گیـري انـدازه بـراي وکردهسانتریفیوژگرادسانتی

درآزمون،پسمرحلهاتمامتانظرموردمتغیرهاي
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نگهــداريگـراد ســانتیدرجـه -80فریــزشـرایط 
ازو کـورتیزول پـس  CC16سـرمی غلظت. شدند
کیتوالیزاروشازاستفادهباآزمایشگاهبهانتقال

گیرياندازهژاپنکشورCusabio Biotechشرکت
برابـر کیـت حساسـیت براي کورتیزول درجه. شد

درونــیدقــتمیــزان،)لیتــرمیلــی/نــانوگرم(5/1
)CV (کمتـر بیرونیدقتبرايودرصد8ازکمتر
دامنـه  CC16همچنـین، بـراي   .بـود درصد10از

نـانوگرم بـر   100تـا  56/1قابل تشخیص کیـت از  
39/0لیتر و حداقل حساسیت قابـل کمتـر از   میلی

لیتر بود. نانوگرم بر میلی
نرمهايبستهدرآن هاها،دادهآوريجمعازپس
آمـاري افـزاري نـرم و2007نسـخه اکسلافزاري
SPSSبــرايهــاییبرچســبتعیــینو16نســخه

گرفت؛قرارتحلیلوتجزیهموردوابستهمتغیرهاي
پراکندگیومرکزيگرایشمقادیرازکهنحويبه

ترسـیم همچنـین واسـتاندارد انحـراف ومیانگین
اسـتفاده تحقیـق توصیفیآماربرآوردجهتگراف

بررسـی جهـت ویلک-شاپیروآزمونازسپس. شد
آزمـون از،همچنـین وهـا دادهتوزیعبودننرمال
هـاي مداخلـه ازپـیش مسـتقل هايگروهدرلیون

هـاي گـروه بـودن همگـن بررسـی جهـت تحقیقی
تـی هـاي آزمـون ازعـلاوه، به. شداستفادهتجربی
وابستههايگروهدرترتیببهمستقلتیووابسته

گروهـی درونهـاي تفـاوت برآوردجهتمستقلو
p>05/0معناداريسطح. شداستفادهگروهیبین
آزمــونجهــتگیــريتصــمیمضــابطهعنــوانبــه

.شدگرفتهنظردرهافرضیه

هایافته
پراکنـــدگیومرکـــزيگـــرایشهـــايآمـــاره

مخـدر موادبهوابستهافرادسنجیتنهايشاخص
تمـرین و) تـن 10تعـداد (دارو درمـانی هايگروه

1جدولدر،)تن10تعداد(درمانیدارو-ورزشی
.استشدهدادهنشان

نتایج حاصـل از مقایسـه میـانگین مقـدار پـیش      
) CC16(کلارایسلولنیپروتئآزمون و پس آزمون 
تجربـی تمـرین  مخـدر گـروه  افراد وابسته به مواد 

با استفاده از آزمون آمـاري  ،درمانیدارووورزشی
بیانگر آن بود که این تفاوت،پارامتریک تی وابسته

) CC16(کـلارا یسـلول نیپروتئمیانگین در متغیر 
تنهــا در گــروه تمــرین ورزشــی بــه لحــاظ آمــاري 

). بدین معنی کـه تمـرین  p=029/0معنادار است (
ی توانسـته بـود   درمانداروبه همراهيهوازیورزش

را کـاهش  ) CC16(کـلارا یسـلول نیپروتئسطوح 
). همچنین تمرین ورزشی توانسـته  2دهد (جدول

بود سطوح کورتیزول را کاهش دهد که بـه لحـاظ   
ــود ( ازحاصــلجینتــا). p=03/0آمــاري معنــادار ب

آزمـون پـس وآزمونشیپمقدارنیانگیمسهیمقا
CC16آزمــونازاســتفادهبــا،درمــانیدارو گــروه

نیاکهبودآنانگریبوابسته،یتکیپارامتريآمار
یسـلول نیپـروتئ وابستهریمتغدرنیانگیمتفاوت
معناداريآمارلحاظبهو کورتیزول )CC16(کلارا

بـراي  p=301/0و CC16بـراي  p=946/0(ستین
.)2(جدول )کورتیزول
پــسمقــدارمیــانگینمقایســهازحاصــلنتــایج

بـا دارو درمانی،وتمرینهايگروهCC16آزمون
مسـتقل، تـی پارامتریـک آماريآزمونازاستفاده

دارو -ورزشـی  تن) و  تمـرین 10هاي تجربی دارو درمانی (سنجی افراد وابسته به مواد مخدر گروههاي تنهاي گرایش مرکزي و پراکندگی شاخصآماره-1جدول 
تن)10درمانی (

هاي گرایش مرکزي و پراکندگیآمارههاي تجربیگروهشاخص
انحراف معیارمیانگین

61/557/94دارو درمانی–ورزشیتمرینوزن (کیلوگرم)
67/178/69درمانیدارو

نمایه توده بدن
(کیلوگرم بر متر مربع)

20/551/51دارو درمانی–ورزشیتمرین
19/942/91درمانیدارو

11/292/41دارو درمانی–ورزشیتمریندرصد چربی بدن
11/112/34درمانیدارو

0/780/02دارو درمانی–ورزشیتمریننسبت دور کمر به لگن
0/790/01درمانیدارو
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متغیـر درمیـانگین تفـاوت ایـن کهبودآنبیانگر
لحـاظ بـه ) CC16(کـلارا سـلولی پروتئینوابسته
کـه معنـی بدین). p=048/0(استمعنادارآماري
سـلولی پروتئینسطوحبودتوانستهورزشیتمرین
داروازبـیش معنـاداري طـور بهرا) CC16(کلارا

با وجـود ایـن، نتـایج، تفـاوت     .دهدکاهشدرمانی
معناداري را در مقایسه بین گروهـی بـراي متغیـر    

).p=151/0(وابسته کورتیزول نشان نداد 

بحث و نتیجه گیري
هدف از تحقیق حاضر بررسی میزان اثـر بخشـی   

درصـد  70ورزشی هوازي با شدت بـیش از  تمرین 
هـاي پـروتئین   حداکثر اکسیژن مصرفی بر شاخص

) و کورتیزول افراد وابسته بـه  CC16کلارا (سلولی 
عـادي حالـت دررسـد مـی مواد مخدر بود. به نظر

داخـل بـه هـوایی هـاي راهازCC16تراوشمیزان
ازآلبومینورودمقادیرهمچنین. باشداندكخون

بـودن انـدك به دلیلنیزهواییهايراهبهپلاسما
افـزایش امـا یابد،میکاهشهواییراهنفوذپذیري

هـا آلاینـده وازون، استعمال دخانیاتنظیرعواملی
ورودلـذا وهـا برونشـیول نفوذپذیريافزایشباعث

نهایـت دروبـافتی میـان فضايبه درونآلبومین
باعـث ورودایـن . گـردد مـی هـوایی هايراهداخل

ــهوریــويخیــزافــزایش کــاهشآنازتبعیــتب
ازCC16خـروج همچنین،. شودمیریويعملکرد

ذکـر نفوذپـذیري افـزایش به دلیـل هواییهايراه
پلاسـما درراآنافـزایش موجبـات تنهـا نهشده،
راهازمحافظـت کـاهش باعـث بلکـه آوردمیپدید

اسـت  کـار ایندارعهدهCC16کهشودمیهوایی
کـاهش رسـد میبه نظرحال،اینبا).11و8،9(

برابـر درمقاومـت افـزایش همچنـین وهـا آلاینده
کـاهش باعثبتواندورزشیفعالیتتوسطاسترس
هــايراهازمحافظــتشــده،CC16ســرمیسـطح 

ــوایی ــزایشراه ــردودادهاف ــويعملک ــزراری نی
). 11و8،9(دهد افزایش

میانگینمقایسهازحاصلنتایجراستا،همیندر
سـلولی پـروتئین آزمونپسوآزمونپیشمقدار
گـروه مخـدر مـواد بـه وابستهافراد) CC16(کلارا

بودآندارو درمانی بیانگروورزشیتمرینتجربی
سـلولی پـروتئین متغیردرمیانگینتفاوتاینکه

بـه ورزشـی تمـرین گـروه درتنهـا ) CC16(کلارا
تمـرین کـه معنیبدین. استمعنادارآماريلحاظ

بـود توانسـته درمانیداروهمراهبههوازيورزشی
کـاهش را) CC16(کـلارا سـلولی پروتئینسطوح

بیـانگر نیـز گروهیبینهايتفاوتهمچنین،. دهد
وابسـته متغیـر درمیـانگین تفاوتاینکهبودآن

آمـاري لحـاظ بـه ) CC16(کـلارا سلولیپروتئین
بـا تحقیـق نتـایج خصـوص ایـن در. استمعنادار

در. اسـت تضـاد درهمکـاران ورمبـرگ هايیافته
انجـام همکـاران ورمبـرگ توسـط کـه ايمطالعه
همچنـین واسـتخر درورزشـی فعالیتاثرگرفت،

سـلولی پـروتئین ادراريشـاخص رويبرمانیتول
شـناگر 101رويتحقیـق ایـن . شـد بررسیکلارا
قبلوهلهدودرو) زن46ومرد55شامل(نخبه

. بودشدهانجامورزشیفعالیتازپسساعتیکو
نــهوورزشــیفعالیــتکــهبــودآنبیــانگرنتــایج

درراCC16دفعـی سـطح بـود توانسـته مانیتول،
بودنحساسازحاکیکهدهدافزایشورزشکاران

ورزشیفعالیتازناشیآسمبهنسبتشاخصاین
صـورت بـه رمبـرگ تحقیقحال،اینبا). 9(است 

دارو -ورزشـی  تجربـی تمـرین   افراد وابسته به مواد مخدر گـروه ) CC16(کلارایسلولنیپروتئهاي سطوح مقایسه درون گروهی و بین گروهی میانگین-جدول 
تن)10(درمانیتن) و دارو10درمانی(

شاخص

روه
گ

مقدار احتمال مراحل
(درون گروهی)

مقدار احتمال (بین گروهی)
پیش آزمون

)M±SD(
پس آزمون

)M±SD(
پروتئین سلولی کلارا
(نانوگرم/ میلی لیتر)

048/0*029/0*58/6±94/726/1±05/1تمرین
87/7946/0±92/744/1±41/1دارو

03/0151/0*6/71±75/9272/8±34/23تمرینکورتیزول (نانوگرم/ میلی لیتر)
5/86301/0±1/10620/30±89/34دارو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
30

 ]
 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3882-en.html


...دالتونی و کورتیزولکیلو16بر پروتئین سلولی کلاراي اثر تمرین ورزشی هوازي

http://rjms.iums.ac.ir 1394خرداد،132، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

31

باورزشکارانکهبودشرایطیدروشدهانجامحاد
رسـد میبه نظر. بودندروبرواستخردرکلرافزایش

مهـم  جملـه ازبرنامـه تمرینـی تحقیـق   بودنحاد
همچنـین . باشـد حاضـر تحقیقباتضادعلتترین
همکـاران وبروکـارت نتـایج این تحقیـق بـا  نتایج

سـوار دوچرخـه 24تحقیـق ایـن در. داردمغایرت
) ســال5/28سـنی میـانگین بـا مـرد 9وزن15(

راکیلـومتري 40و30مسافتکهداشتندشرکت
ازونمقـدار یک باردقیقه10هروزدندمیرکاب

درمعنـاداري افزایشبیانگرنتایج. شدمیهوا رصد
. بــودزنــانومــردانهــردودرCC16ســطوح
سـطوح بـین رامعنـاداري ارتبـاط آن هاهمچنین

به . )8کردند (گزارشCC16وازونیافتهافزایش
برنامـه  بـودن این مـورد نیـز حـاد   در رسدمینظر

بـا تضـاد علـت مهم ترینجملهازتمرینی تحقیق
همچنـین، نتـایج تحقیـق بـا     . باشـد حاضرتحقیق

و بولگر و همکاران، نانسـون و همکـاران  هاي یافته
در تضـاد اسـت کـه همگـی اثـر      گومز و همکـاران 

مورد CC16فعالیت ورزشی حاد را بر سطح سرمی 
بـالا حال،این). با22-24ارزیابی قرار داده بودند (

مطالعه حاضرهايآزمودنیدرCC16مقادیربودن
بـر دلیـل تواندمیورزشی،تمرینمداخلهازپیش

.باشـد افـراد ایندرهواییهايراهآسیببودنبالا
با وجود این، تحقیق دیگري در خصوص اثر فعالیت 
ورزشی و به ویژه تمـرین ورزشـی (سـازگاري) بـر     

در در دسترس نیست.CC16سطح سرمی 
همان گونه که بیان شد، کـورتیزول مهـم تـرین   

وسـیله بـه کـه اسـت گلوکوکورتیکوئیديهورمون
ــر ــوققش ــويف ــحکلی ــطوترش ــونتوس هورم

تنظـیم هیپوفیزمیانیقشرازآدرنوکورتیکوتروپین
کتــوژنز،لیپــولیز،گلوکونئــوژنز،باعــثوشــودمــی

ــولیز ــینوپروتئ ــبهمچن ــعیفموج ــیتض ایمن
روانـی، فشـارهاي ماننـد عـواملی و)20(شـود  می

راســرمکــورتیزولغلظــتورزشمــدتوشــدت
تحقیـق نتـایج . )17دهنـد ( مـی قـرار تاثیرتحت
تنها تمرین ورزشی توانسـته بـود   داد،نشانحاضر

سطح کورتیزول افراد وابسته به مواد را کاهش دهد 
درصـدي بـه لحـاظ آمـاري     8/22که این کـاهش  

معنادار بود. این نتایج احتمالاً بیانگر کاهش سـطح  
استرس افراد است که اثـر ضـد استرسـی فعالیـت     

). در همـین  19گـذارد ( ورزشی را به نمـایش مـی  
ي تحقیـق بـا نتـایج کلاپرسـکی و     هـا راستا، یافتـه 

و همکاران ، ولر و همکـاران ، کـروس و همکـاران   
). 25-27و 19اراضی و همکاران همخوانی دارد (

هفته تمـرین اسـتقامتی را در   12کلاپرسکی اثر 
مرد سالم مورد بررسی قرار داد که نتـایج آن  149

هــا بیــانگر کــاهش ســطح کــورتیزول و همچنــین 
ربان قلـب بـود. در نهایـت    کاهش تغییر پذیري ض ـ

عنوان داشتند که تمرین استقامتی باعـث کـاهش   
) stress reactivityپــذیري استرســی ( واکــنش

گـزارش  ). همچنین، ولر و همکـاران 19گردد (می
56مـاه دویـدن بـا میـانگین     6کردند که متعاقب 

ــورتیزول   ــون ک ــادیر هورم ــه، مق ــوکتر در هفت کیل
). در مطالعه کروس و همکاران 25(یابد کاهش می

هفته برنامه تمرینی آرام 10عنوان شد که متعاقب 
سازي، کاهشی در کورتیزول بزاقی و بهبود حالـت  

مشاهده شد HIVخلق و خوي مردان مشکوك به 
بـه عنـوان یـک    ). در نهایت اراضی و همکاران26(

دستاورد مهم تمرینی عنـوان داشـتند کـه پـس از     
اي تمـرین مقـاومتی بـا شــدت    ههفت ـ8یـک دوره  

میزان کورتیزول در افراد با میانگین سنی متوسط، 
). بـا ایـن حـال،    27(یابـد  سال کـاهش مـی  7/49

هاي تحقیق با تحقیقات ذیل در تضـاد اسـت.   یافته
که آن ها فعالیت ورزشـی را بـه صـورت حـاد     چرا

انجام داده بودند و افزایش در کورتیزول را مشاهده 
دویـدن دقیقه30ازهمکارانش پسوکردند. لک

ــوارگردانروي ــزایشن ــیاف ــتدرداريمعن غلظ
دورهاوایلدراما. نمودندمشاهدهبزاقیکورتیزول
شـد  متوقـف کـورتیزول غلظـت افـزایش ریکاوري

13رويتحقیقــی درهمکــاران ورادلــف ).28(
بـا گـردان نـوار رويدقیقه30مدتبهکهدونده
دویدنـد مصـرفی اکسیژنحداکثردرصد60شدت

غلظـت بـدنی فعالیـت ازبعـد کـه کردنـد گزارش
). 18(یابد میافزایشآن هاکورتیزول

بهتوانمیحاضرتحقیقهايمحدودیتجملهاز
انجـام زمانطیهاآزمودنیساعته24کنترلعدم

ــه، ــارهمطالع ــرداش ــه. ک ــلاوه،ب ــدمع مقایســهع
افـراد ازآمـده به دسـت نتایجباتحقیقهايیافته
تحقیـق ایـن دیگرهايمحدودیتازیکینیزسالم
.بود
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تحقیق بیـانگر آن بـود کـه    هايدر نتیجه، یافته
دارو درمانی–ورزشیتمرین ترکیبیاحتمالاً روش

مخدرموادبهوابستهافرادریويعملکردبهبوددر
ترقويکورتیزولاسترسیهورمونسطحکاهشو

رسـد اهتمـام بیشـتر بـه     به نظر مـی .کندمیعمل
نقش ورزش با شدت ارائـه شـده در ایـن تحقیـق،     
بتواند در بهبـود عملکـرد ریـوي و کـاهش سـطح      

حـداقل در دو متغیـر نـامبرده    -هورمون استرسی 
موثر واقع شود. لذا، کـاربرد ایـن یافتـه در    –شده 

مراکز درمانی و کسانی که با افراد داراي وابسـتگی  
به مواد مخدر سروکار دارند، بیشتر مشـهود اسـت.  

بیشـتري تحقیقـات بهیافتهاینتاییدجهتمنتها
.استنیاز
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Abstract
Background: Addiction dependency presents itself as change in the level of protective
proteins of airways and increase in stress. The purpose of this study was to determine the
effect of aerobic training on Clara Cell protein 16 (CC16) and cortisol in addicts.
Methods: In this semi-experimental study, 20 addicted men (20-33 years old) were selected after
public call and divided into drug supplement (N=10) and exercise -drug supplement (N=10) groups.
The former group performed exercise training to intensity of 70-75% of VO2max for twenty
sessions (5 sessions per week and for 45 to 55 minutes in each session). Also they consumed
10 milligrams of methadone. The other group only consumed 10 milligrams of methadone daily.
Later on CC16 and cortisol levels in addicts were evaluated. Data were entered into SPSS software
for analysis.
Results: Analyses show that the level of CC16 decreased significantly in training group
(p=0.029, t9=2.591). In addition, level of cortisol decreased significantly in the former group
(p=0.03, t9=2.573).
Conclusion: We can deduce that presumably the exercise-drug supplement method in
comparison to the other intervention is better for treatment of addict subjects. Also, it is a
good method to enhance of pulmonary system in these subjects. However, further research is
needed to confirm the results of the current study.

Keywords: Bronchiole s, Clara-cell specific 16-kD protein, Uteroglobin, Aerobic training.
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