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و آمادگی قلبی  BDNFیر هشت هفته تمرینات پیلاتس و تحریک الکتریکی بر سطوح سرمی تأث
 ین در حال تركآمفتاممتدر مردان معتاد به  و عروقی
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 چکیده
مرینات تهفته  8یر تأثهدف از تحقیق حاضر بررسی معضلات بهداشتی درمانی دنیاي کنونی است.  نیتربزرگاعتیاد یا وابستگی به مواد از 

حقیق . تاستین در حال ترك آمفتاممتو آمادگی قلبی و عروقی مردان معتاد به  BDNFپیلاتس و تحریک الکتریکی بر سطوح سرمی 
یري تصادفی در گنمونهبه روش  آنهانفر از  45طالعۀ آن مردان معتاد در حال ترك بود که متجربی است و جامعۀ مورد حاضر از نوع نیمه

ترتیب با چهار گروه، تمرین (پیلاتس) + تحریک الکتریکی، تمرین (پیلاتس) + تحریک کاذب، فقط تحریک الکتریکی و گروه کنترل به
جلسه  3هفته و  8سال تقسیم شدند. تمرین پیلاتس به مدت  33/30 ±43/5و  00/29 ±55/4، 73/33 ±39/7، 42/31 ±05/4سن میانگین 

قیقه) د 20جلسه به مدت  10دقیقه صورت گرفت. تحریک الکتریکی با استفاده از دستگاه نورو استریم ( 60در هفته و هر جلسه به مدت 
یت زلبایو و آمادگی قلبی تفاده از کبا اس BDNFآزمون از ورید بازویی گرفته شد. سطوح آزمون و پسگیري در پیشصورت گرفت. خون

آزمون متغیرهاي آزمون تا پسیري شد. براي بررسی تغییرات پیشگاندازهآزمون و عروقی با استفاده از تست راکپورت در پیش و پس
ي براي معنادار در صورت از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه (آنووا) و هاگروهوابسته از آزمون تی وابسته، براي تعیین تفاوت معنادار بین 

اذب و کي تمرین + تحریک، تمرین + تحریک هاگروهدر  BDNFسطوح سرمی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.  هاتفاوتتعیین جایگاه 
دگی قلبی آما) و میانگین P >05/0تحریک الکتریکی افزایش معناداري پیدا کرد که این افزایش در گروه تمرین + تحریک الکتریکی بیشتر بود (

 کیرتحو عروقی در گروه تمرین + تحریک، تمرین + تحریک کاذب و تحریک الکتریکی افزایش معناداري داشت و این افزایش در گروه تمرین+ 
آزمون تفاوت آزمون نسبت به پسگروه کنترل در شرایط پیشBDNF ). همچنین میزان آمادگی قلبی و عروقی و P >05/0کاذب بیشتر بود (

عنوان عاملی توان بهیمتوان گفت که از تمرینات پیلاتس و تحریک الکتریکی یمهاي تحقیق حاضر با استفاده از یافته اداري نداشت.معن
 زایی و افزایش آمادگی قلبی و عروقی استفاده کرد.در افزایش نورون
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 مقدمه

معضلات بهداشتی  نیتربزرگاعتیاد یا وابستگی به مواد از 

درمانی در دنیاي کنونی است که موجب تهدید جدي 

ساختارهاي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی شده است. تأثیرات 

 ریتأثمستقیم اعتیاد بر فرد معتاد، جسم و روان فرد را تحت 

ي هاینگرانرو اعتیاد موجب ؛ ازاین)1( دهدیمقرار 

شده و به مسئلۀ مهم بهداشت عمومی تبدیل  استگذارانیس

است  نگرندهیآي هابرنامهشده است که نیازمند مداخلات و 

. روند وابستگی به مواد مخدر در کشورهایی مانند چین، )2(

و بسیاري از  )3(هند، اندونزي، روسیه، مالزي، پاکستان، ایران 

که طوريکشورهاي دیگر در سراسر دنیا رو به افزایش است، به

ي گذشته افزایش یافته هاسالبار جهانی آن بر سلامت در 

یی عنوان راهکار غیردارو. از طرفی فعالیت ورزشی به)3(است 

که در طوري. بهاستدر پیشگیري و درمان اعتیاد انکارناپذیر 

 هانینوروتروفي ورزشی بر هاتیفعالانواع  ریتأثچند سال اخیر 

یی و تحلیل نورونی) زانورونو عوامل رشدي (عوامل مربوط با 

از  هانینوروتروفتوجه محققان را به خود جلب کرده است. 

که  ندپپتیدي هستلحاظ ساختاري گروهی از عوامل رشد پلی

در بقا، رشد و عملکرد سیستم عصبی مرکزي و محیطی در 

ي هايماریبي آسیبی و هاپاسخارتباط هستند و در 

نروتروفین  .)4(فیزیولوژیکی سیستم عصبی نقش حیاتی دارند 

 1از متشکل از هفت پروتئین شامل فاکتور رشد عصب

)NGF( 2شده از مغز)، عامل رشد عصبی مشتقBDNF ،(

-)، نروتروفینGDNF( 3شده از سلول گلیالعامل رشد مشتق

 ،5(است  7-و نروتروفین  6 –، نروتروفین 5/4-، نروتروفین3

6( .BDNF  کیلودالتون متشکل از دو  27پروتئین همودایمر

که هر بخش  )5(کیلودالتون است  5/13بخش با وزن مولکولی 

نروتروفین در دستگاه  نیترفراواناسید آمینه و  120شامل 

و  P75را از طریق دو دسته گیرندة  راتشیتأثعصبی است و 

                                                           
1. Nerve growth factor 
2. Brain – derived neurotrophic factor 

در BDNF . )7 ،5( گذاردیمخانوادة تیروزین کیناز بر جاي 

جذب  ي سیناپسی،ریپذشکل، هاتیدندرافزایش تعداد و طول 

ة شديزیربرنامهغذا و متابولیسم، تفکیک نورونی، مرگ 

، حافظه، یادگیري و اختلال رفتاري نقش اساسی ایفا 4سلولی

ویژه در وسیع در مغز جوندگان به طوربه BDNF. )7( کندیم

هیپوکمپ، قشر مغز، مخچه، جسم مخطط و هستۀ آمیگدال 

موجب افزایش  BDNFلا رفتن سطوح . با)8( دشویمبیان 

. طی این فرایند مغز با تشکیل شودیمیی زانوروني ریگشکل

ي عصبی موجود هاسلولپیوندهاي دندریتیک جدید بین 

 BDNF. )9(توانایی شایان توجهی براي بازسازي دارد 

بر  Bبیشترین تأثیرات خود را از طریق گیرندة تیروزین کیناز 

 MAPK رسانامیپکه مسیرهاي  )10( گذاردیمجاي 

ERK1/2 پروتئین کیناز ،A و  2کالمودولین کیناز  –، کلسیم

ة رونویسی به نام پروتئین پیوندي به عناصر کنندمیتنظیک 

. فعال شدن این )11( کندیمرا اعمال  cAMPپاسخی 

ي حافظه، یادگیري، ریگشکلی در نهایت به مولکولمسیرهاي 

و همچنین رشد  دشویمي و انتقال سیناپسی منجر ریپذشکل

. در ضمن، )12( بردیمي بالغ را بالا هانورونو طول عمر 

مانند آلزایمر، اسکیزوفرنی، دیابت و  هايماریببسیاري از 

ی سطوح این بررس. )13(اند مرتبط BDNFمعتادان با سطوح 

نروتروفیک در افراد معتاد نتایج مختلفی را نشان داده است. در 

ه شد که استفاده از مواد مخدر پژوهشی روي انسان نشان داد

را در افراد سالم و مبتلا به سایکوز پایین  BDNFسطح سرمی 

 BDNF. در پژوهشی دیگر مشخص شد که )13( آوردیم

ي در سازگاري و وابستگی به مواد مخدر و الکل مؤثرنقش 

دارد، که در استفاده از مواد محرك و مخدر افزایش نشان داده 

 BDNFکه کاهش  . همچنین نشان داده شده است)14(است 

. در استفادة )15( کندیمعملکرد هیپوکمپ را دچار مشکل 

ي دندریتی نورونی در هاشاخهمزمن از مواد مخدر، خارها و 

3. Glial cell line-Derived Neurotrophic 
4. Apoptosis 
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 BDNFو همچنین سطح سرمی  ي مختلف مغزيهابخش

تدریج کاهش یافته، اما پس از ترك مواد مخدر سطح آن به

که موجب رشد عصب و درك بیشتر درد در  ابدییمافزایش 

)، 2010ي سیفرت و همکاران (هاافته. ی)16( دشویمبدن 

ن استقامتی در افراد سالم جوان در نشان داد سه ماه تمری

، اما بردیمرا از مغز بالا  BDNFحالت استراحتی سطوح 

ي بر مقادیر پس از فعالیت ورزشی در سطوح پلاسمایی ریتأث

BDNF  17(ندارد( . 

ي بر سیستم قلبی رگذاریتأثهمچنین مصرف مواد مخدر با 

. )18(شود یمو عروقی موجب کاهش آمادگی قلب و عروقی 

یی است که در هاانداماز  هاهیرمطالعات نشان داده است که 

خطر کاهش عملکرد مطلوب ناشی از وابستگی به مواد مخدر 

. همچنین، مصرف مواد مخدر با اختلال در )19(قرار دارند 

کند و ي تنفسی، جریان هوا را مسدود میهامژكعملکرد 

موجب کاهش عملکرد ریوي و در نهایت  بروز اختلال در 

. یکی از )20( دشویمي بدن هابافتی به رسانژنیاکس

ۀ درمان اعتیاد تمرینات بدنی است نیهزکمي مؤثر و هاروش

فعالیت ورزشی  ریتأث) 2012ي اودل و همکاران (هاافته. ی)21(

ي دوپامینرژیک و سرتونرژیک در هاانهیپاي هابیآسبر بهبود 

را نشان داد که تکرار مصرف  نیآمفتاممتي معتاد به هاموش

ي هاانهیپادوز متوسط مت آمفتامین موجب کاهش 

ي هامیآنزو  هارندهیگدوپامینرژیک و سرتونرژیکی و همچنین 

. استي ورزشی پیلاتس هاتیفعالآنها شده بود. یکی از این 

تمرینات پیلاتس روي پیشرفت انعطاف و قدرت در تمام 

دارد. پیلاتس از مجموعه تمرینات  تمرکزي بدن هااندام

ها بدن و مغز را تخصصی تشکیل یافته است. این تمرین

کند که قدرت و استقامت تمام اعضاي بدن اي درگیر میگونهبه

دهد ترین بخش عضلات را هدف قرار میرود و عمیقبالا می

شود فرد . انجام حرکات ورزشی کنترلوژي، موجب می)21(

تمام عضلات خود را تحت اختیار و ارادة خویش قرار دهد. در 
                                                           

1. Dorsalateral prefrontal cortex 

واقع کنترلوژي به معناي ایجاد هماهنگی کامل بین جسم، 

ا استفاده از ذهن و روان انسان است؛ به این معنا که فرد ابتدا ب

گیرد روش کنترلوژي کنترل کامل جسم خود را در دست می

و سپس با انجام مکرر و تدریجی آن به نوعی هماهنگی طبیعی 

. شایان ذکر است که تاکنون در زمینۀ )22(کند دست پیدا می

تمرینات پیلاتس روي افراد معتاد تحقیقی صورت نگرفته  ریتأث

شناختی معاصر اعتیاد را ي عصبهامدلاست. از طرفی 

ي هابیآسکه شامل  شناسندیمعنوان یک اختلال مغزي به

رغم که به مصرف مصرانۀ مواد علی استنورونی شدیدي 

. مطابق )23( شودیمدهاي منفی آن منجر پیام

پیشانی پشتی جانبی ي مغزي، قشر پیشهايربرداریتصو

)DLPFC(1 کندیم، نقش اساسی در مصرف مواد مخدر ایفا 

در مشکلات اعتیادي  هاپژوهش. همچنین براساس )24(

انی پشتی جانبی شناسایی شده پیشتغییراتی در مناطق پیش

است و این تغییرات مغزي با ولع مصرف مواد همراه است و 

شده وسیلۀ میل شدید به مواد و کنترل بازداري مختلبه

ي درمانی که براي تنظیم هاروش. یکی از )25( ابدییمافزایش 

و در نتیجه کاهش ولع مصرف مواد  DLPPCو تعدیل فعالیت 

کاربرد دارد، تحریک مستقیم از روي جمجمه با استفاده از 

با استفاده . یک ابزار ساده که است tDCS(2جریان الکتریکی (

، مورد استفاده ردیگیماز الکترودهاي بزرگی که روي سر قرار 

. یک جریان الکتریکی پیوسته و خفیف را از سر عبور است

به جهت جریان الکتریکی بستگی  tDCSی اثربخش. دهدیم

دارد. تحریک آندي میزان فعالیت و برانگیختگی مغز را افزایش 

. این روش دهدیمو تحریک کاتدي برعکس، فعالیت را کاهش 

. منطق )26( شودیمنوعی پردازش بالا به پایین محسوب 

عنوان درمانی براي اعتیاد به مصرف مواد به tDCSاستفاده از 

ي کنترل هاکه نقش مهمی در سازوکار DLPPCاین است که 

ي پاداش نقش دارد، که هابازداري از بالا به پایین و سازوکار

. پژوهش تروجک و )27( دشویمموجب اختلالات مضر 

2. Transcranial direct current stimulation (tDCS) 
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قادر است  tDCSنشان داد که  )28() 2016( 1همکاران

ش دهد. همچنین پژوهش مصرف بیماران مبتلا به الکل را کاه

) نشان داد که تحریک مکرر 2007( 2واگنر و همکاران

به تغییرات رفتاري  تواندیممغناطیسی فرا قشري 

. )29(مدت، شامل کاهش سوء مصرف مواد منجر شود طولانی

 ) نشان داد که2016( 3نتایج پژوهش ویتشورك و همکاران

موجب کاهش  DLPFCتحریک الکتریکی مستقیم فراقشري 

. با توجه )31 ،30( دشویم آنهامصرف الکل و درمان  دارمعنا

مصرف مواد  روزافزون، مبنی بر افزایش ذکرشدهبه مطالب 

تمرینات  راتیتأثمخدر و عوارض ناشی از آن و همچنین 

ورزشی پیلاتس و تحریک الکتریکی روي این بیماران مطالعات 

تحریک  ریتأثبسیار محدود است و تاکنون تحقیقی مبنی بر 

همراه تمرینات ورزشی بر روي سطوح سرمی الکتریکی به

فاکتورهاي نروتروفیک مشتق مغزي و آمادگی قلب و عروقی 

این پژوهش حاضر با بر روي معتادان صورت نگرفته است. بنابر

تمرینات پیلاتس و تحریک الکتریکی روي سطوح  ریتأثهدف 

و آمادگی قلب و عروقی افراد معتاد به مت  BDNFسرمی 

 آمفتامین در حال ترك انجام گرفت.

 

 روش کار

تجربی است که جامعۀ آماري پژوهش حاضر از نوع نیمه

مادة آن را افراد معتاد در حال ترك واقع در کمپ بهزیستی 

و ارزیابی  هاپروندهشهر تبریز تشکیل دادند. پس از بررسی  15

نفر براساس  400نفر از بین  70ي ورود و خروج، ارهایمع

دلیل افت به بعداًي تصادفی انتخاب شدند که ریگنمونه

نفر کاهش یافتند. معیارهاي ورود به پژوهش  45آزمودنی به 

خاص در طول دورة  يداروهاعبارت بود از: الف) مصرف نکردن 

مطالعه، ب) مدت حضور در کمپ بیش از دو ماه، ج) دامنۀ 

که سال، د) گذشت بیش از دو سال از زمانی 40-15سنی 

                                                           
1. Trojak, Soudry.Faure, Abello, Carpentier  
2. Wagner, Valero.Cabre, Pascual-Leone 

، ه) تمامی افراد معتاد به مواد اندکردهشروع به مصرف مواد 

. معیارهاي خروج از پژوهش نیز عبارت بود نیآمفتاممتشامل 

ارتوپدي، قلبی ریوي یا متابولیک ي هايماریباز: داشتن سابقۀ 

هفتۀ پیش از  3بروز علائم نورولوژیک شدید و ناگهانی در  -

صورت تصادفی در چهار شروع طرح. نمونه پس از انتخاب به

گروه تمرین (پیلاتس) و تحریک الکتریکی، تمرین و تحریک 

ساختگی، تحریک الکتریکی و کنترل قرار گرفتند. همچنین 

در معاونت پژوهشی دانشگاه با کد پروپوزال تحقیق 

و در تمامی مراحل تحقیق، اصول بیانیۀ  دییتأ 255د//10478

 کنندگانشرکتی و اخلاق در پژوهش رعایت شد و از نکیهلس

 72ۀ کتبی همکاري در طرح تحقیقاتی اخذ شد. نامتیرضا

ساعت پیش از شروع برنامۀ تمرین و تحریک الکتریکی، 

ها در جلسۀ توجیهی با شرایط پژوهش و محیط سالن آزمودنی

ي قد، وزن، محیط شکم و ریگاندازهمحل تمرین آشنا شدند و 

و همچنین فشار خون از طریق  WHRۀ محاسبباسن براي 

منظور تعیین برآورد شد. همچنین به جفشارسندستگاه 

 هایآزمودنآمادگی قلبی و عروقی (حداکثر اکسیژن مصرفی) 

مایل راه رفتن راکپورت استفاده شد. همچنین  5/1از تست 

) از ورید بازو و در حالت نشسته در تریلیلیم 5خون گیري (

آزمون) دو مرحله، یک روز پیش از اولین جلسۀ تمرین (پیش

ي هالولهدر  هانمونهگیري، فت. پس از پایان خونانجام گر

محتوي مادة ضدانعقاد ریخته شده و سپس از طریق 

 گرادیسانتدرجۀ  70سانتریفیوژ سرم جدا شدند و در منفی 

براي آنالیزهاي بعدي فریز شدند. گروه تمرین (پیلاتس) و 

ي اقهیدق 60جلسه تمرین  3تحریک الکتریکی هر هفته در 

از ناحیۀ سر شرکت کردند. گروه  موردنظرتحریک  پیلاتس و

جلسه در تمرینات  3تمرین و تحریک ساختگی هر هفته 

 آنهاپیلاتس شرکت کردند و تحریک کاذب در ناحیۀ سر 

صورت گرفت. گروه تحریک الکتریکی فقط از ناحیۀ سر 

3.  Wietschorke,Lippold,Jacob, Polak &Herrmann 
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تحریک الکتریکی شدند. گروه کنترل نیز تا پایان پژوهش بدون 

نامۀ ورزشی و تحریک الکتریکی منظم به شرکت در هیچ بر

ۀ تمرین پیلاتس شامل هر جلسزندگی عادي خود ادامه دادند. 

دقیقه براي گرم  15دقیقه تمرین تخصصی پیلاتس و  45

کردن و سرد کردن بود. شایان ذکر است که پروتکل تمرینی 

براي افراد غیرفعال  ACSMهاي آخرین دستورالعمل براساس

شده نیز براساس هاي در نظر گرفتهتتحرك و شدو بی

درصد  %70شروع و تا  %40از  ACSMهاي دستورالعمل

 . )22(افزایش یافت 

ساعت پس  48پس از اتمام تمرینات و تحریک الکتریکی 

آزمون، از آخرین جلسۀ تمرین، مجدداً در شرایط پیش

ي قد و وزن محیط شکم و باسن، حداکثر اکسیژن ریگاندازه

گیري انجام گرفت. اندازه هایآزمودنگیري از مصرفی و خون

 ZellBio GmbHبا استفاده از کیت ( BDNFغلظت 

ELISA kit, Germany ي ریگاندازه) انجام گرفت. دامنۀ

بود. ضریب  تریلیلیمنانوگرم بر  8/12تا  4/0از  BDNFکیت 

ي مختلف هاسنجشتغییرات این کیت در هر سنجش و بین 

 درصد بود. 12و 10ترتیب برابر با به

 نحوة اجراي پروتکل تمرین پیلاتس

تا  40اجراي یک ساعت پروتکل تمرین فزایندة پیلاتس از 

ي و بندزمان براساسضربان قلب بیشینه  حداکثردرصد  70

 نشان داده شده است. 1هفته در جدول  8شدت در 

 
 . پروتکل تمرینی در طول پژوهش1جدول 

 گرم کردن

1 2 3 4 5 
 

6 
 

7 
 

8 
سرد  

 شدت کردن
 

 شدت
 

 شدت
 

 شدت
 

 شدت
 

 شدت
 

 شدت
 

 شدت
 

 دقیقه 5 70 70 60 60 50 50 40 40 دقیقه 10

 
تحریک الکتریکی توسط دستگاه نورواستریم شرکت مدینا 

طب گستر، انجام گرفت. نحوة تحریک به این صورت بود که 

جلسه یک روز در میان تحت درمان با  10به مدت  هایآزمودن

) قرار tDCSتحریک الکتریکی مستقیم مغز از روي جمجمه (

گرفتند. به این صورت که الکترود آند (تحریکی) در ناحیۀ 

) و الکترود کاتد F3پیشانی چپ (خلفی جانبی قشر پیش

پیشانی راست (بازدارنده) روي ناحیۀ خلفی جانبی قشر پیش

)F4جریان مستقیم الکتریکی به  آمپریلیم 2رار گرفت و ) ق

دقیقه از جمجمۀ افراد عبور داده شد. همچنین  20مدت 

تحریک ساختگی به مانند تحریک واقعی بود، با این تفاوت که 

 .)28(هیچ جریانی وجود نداشت 

هاي مرکزي و پراکندگی از آمار براي محاسبۀ شاخص

ها از آزمون توصیفی، براي تشخیص توزیع طبیعی داده

ها از کولموگروف ـ اسمیرنوف، براي تعیین همگنی واریانس

آزمون آزمون تا پسآزمون لون، براي بررسی تغییرات پیش

سته از آزمون تی وابسته، براي تعیین تفاوت متغیرهاي واب

از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه (آنووا) و  هاگروهمعنادار بین 

از آزمون  هاتفاوتي براي تعیین جایگاه معناداردر صورت 

 SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهتعقیبی توکی استفاده شد. 

 تحلیل شد. 05/0ي دارمعنادر سطح  20نسخۀ 

 
 هاافتهی

ي فردي هایژگیومیانگین و انحراف معیار  1در جدول 

شامل سن، قد، وزن، شاخص تودة بدنی و فشار  هایآزمودن
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 براساسخون سیستولی و دیاستولی معرفی شده است. 

 باًیتقرها در محدودة ي این جدول میانگین سن آزمودنیهاداده

سال قرار داشت. از نظر  44تا  22سال و دامنۀ سنی بین  30

ها در وضعیت مناسبی قرار داشتند. شاخص تودة بدنی آزمودنی

ها همچنین میزان فشار خون سیستولی و دیاستولی آزمودنی

 در محدودة دامنۀ طبیعی قرار داشت.

قیتحق يهایآزمودن يفرد يهایژگی. و2جدول   

                      
 متغیر

 گروه

 سن
 (سال)

 قد
 (سانتیمتر)

 وزن
 (کیلوگرم)

BMI 
 (Kg/m2) 

 فشار خون
 سیستولی

 جیوه) متریلیم(

 فشار خون
 دیاستولی

 جیوه)  متریلیم(
ن یتمر

(پلاتس) و 
 یکتحر

یکیترکال  

05/4 ±42/31  44/67±5/173  05/71±13/71  94/75±3/23  01/08±15/122  92/25±12/80  

ن و یتمر
 یکتحر

 یساختگ
اذب)ک(  

39/7 73±/33 69/36±11/176  81/64±8/64  08/87±3/20  33/45±20/117  80/09±13/75  

 یکتحر
یکیترکال  

55/4 ±00/29  31/93±4/174  17/30±9/72  92/62±2/23  17/67±14/118  78/93±26/64  

نترلک  34/5± 33/30  03/47±6/175  33/92±11/72  70/58±2/23  78/79±11/115  29/92±10/74  

با استفاده از آزمون  هادادهبررسی طبیـعی بودن توزیع 

هاي اسمیرنوف نشان داد که اطلاعات و داده -کولموگروف

) P<05/0( آمدهدستبهداري حاصل با توجه به سطوح معنا

آنها از  لیوتحلهیتجزتوان براي اند و میداراي توزیع طبیعی

ها نشان داد داده لیوتحلهیتجزآمار پارامتریک استفاده کرد. 

که میانگین آمادگی قلبی و عروقی در گروه تمرین + تحریک، 

تمرین + تحریک کاذب و تحریک الکتریکی افزایش معناداري 

کاذب بیشتر  کیتحرداشته و این افزایش در گروه تمرین+ 

بی و عروقی گروه کنترل بوده است. همچنین میزان آمادگی قل

آزمون تفاوت معناداري آزمون نسبت به پسدر شرایط پیش

ي تمرین + هاگروهدر  BDNFنداشته است. سطوح سرمی 

تحریک ، تمرین + تحریک کاذب و تحریک الکتریکی افزایش 

معناداري پیدا کرد که این افزایش در گروه تمرین + تحریک 

روه کنترل تفاوت معناداري الکتریکی بیشتر بود. همچنین در گ

 ملاحظه نشد. BDNFدر سطوح 

 ها پیش و پس از تمرین و تحریکآزمودنی BDNF. مقایسۀ میانگین و انحراف استاندار آمادگی قلب و عروقی و سطوح 3جدول 
 متغیر             

 گروه
آمادگی قلب و 

 ) vo2maxعروقی (

BDNF 
بر  نانوگرم(
 )تریلیلیم

ن (پیلاتس) و یتمر
 یکیترکال یکتحر

 90/6±36/1 97/32±91/5 آزمونشیپ
 95/9±22/1 26/37±98/9 آزمونپس

 یکن و تحریتمر
 اذب)ک( یساختگ

 55/8±17/1 91/35±01/7 آزمونشیپ
 77/9±24/1 19/42±28/3 آزمونپس

 یکیترکال یکتحر
 96/4±17/1 62/39±55/4 آزمونشیپ

 75/5±16/1 21/40±43/5 آزمونپس

 نترلک
 95/8±85/1 72/38±43/8 آزمونشیپ

 04/9±88/1 36/38±47/6 آزمونپس
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) در آمادگی قلب Fواریانس یکراهه ( لیآزمون تحلبا انجام 

هاي مطالعه نشان داد که در گروه BDNFو عروقی و سطوح 

داري در متغیرهاي مورد آزمون تفاوت معناشرایط پایه و پیش

هاي رو براي بررسی تفاوتگیري مشاهده نشد، ازایناندازه

 صرفاًهاي تمرین و تحریک الکتریکی حاصل از اجراي مداخله

 آزمون استفاده شد.ها و اطلاعات حاصل از پساز داده

هاي ) روي دادهFل واریانس یکراهه (اجراي تحلی

هاي چهارگانۀ پژوهش نشان داد که آمادگی آزمون گروهپس

گروهی تفاوت گروهی و درونقلب و عروقی در شرایط بین

در شرایط  BDNFداري ندارند، اما در سطوح سرمی معنا

گروهی از لحاظ آماري تفاوت معناداري گروهی و بیندرون

براي بررسی جزئیات بیشتر تفاوت  مشاهده شد. بنابراین

از آزمون تعقیبی توکی BDNF گروهی گروهی و بیندرون

 استفاده شد. 

 آزموندر پس BDNFگروهی آمادگی قلب و عروقی و سطوح گروهی و بین. مقایسۀ درون4جدول 
 متغیر             

 گروه
مجموع 
 مجذورات

میانگین  درجه آزادي
  مجذورات

F  سطح
 داريمعنا

 آمادگی قلب و عروقی 
ml/kg/min)( 

)vo2max ( 

یگروهنیب  35/131  3 78/43  93/0  43/0  
یگروهدرون  62/1821  44 70/46  

BDNF 
 ) تریلیلیمبر  نانوگرم(

یگروهنیب  22/50  3 74/16  13/9  001/0*  
یگروهدرون  31/62  44 83/1  

 گروهیگروهی و درونبین*نشانه تفاوت معنادار 

نتایج حاصل از اجراي آزمون تعقیبی توکی نشان داد که 

ي مورد مداخله (تمرین+ هاگروهدر بین  BDNFدر سطوح 

تحریک الکتریکی، تحریک الکتریکی و تمرین + تحریک 

 کاذب) و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود داشت.

 
 BDNFهاي بین گروهی در سطوح . نتایج آزمون تعقیبی توکی براي تعیین تفاوت5جدول 

 ریمتغ             
 گروه

سطح  انحراف استاندارد هان تفاوتیانگیم هاگروه
 يدارامعن

ن یتمر
(پیلاتس) و 

 یکتحر
 یکیترکال

BDNF 

 030/0 60/0 82/1 اذب)ک( یساختگ یکن و تحریتمر
 006/0 62/0 26/2 یکیترکال یکتحر

 001/0 59/0 95/2 نترلک

 گروهی*تفاوت معنادار بین
 

 يریگجهینتبحث و 

هفته تمرین  8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از 

در  BDNFپیلاتس و تحریک الکتریکی سطوح سرمی 

ي تمرین + تحریک الکتریکی، تمرین + تحریک هاگروه

تحریک الکتریکی افزایش معناداري پیدا کرد الکتریکی کاذب و 

. که این افزایش در گروه تمرین + تحریک الکتریکی بیشتر بود

در  هانینوروتروف اندکردهخوبی ثابت ي متعددي بههاپژوهش

 .کنندیمي سیناپسی هیپوکامپ نقش بسزایی ایفا ریپذشکل

، دي کروچ و )31() 2010( همکاراناین یافته با نتایج یارو و 

، سویا )33() 2013، بابایی و همکاران ()32() 2016همکاران (

) 2014و تی هوانگ و همکاران ( )34() 2007و همکاران (

) 2010( گوکینت و همکاراننتایج تحقیق  باهمسو و  )35(

ي امطالعه) طی 2014. تی هوانگ و همکاران ()36( استمغایر 

مروري به بررسی تأثیرات مختلف تمرینات ورزشی و 
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افراد سالم پرداختند. آنها  BDNFي بدنی بر سطوح هاتیفعال

 BDNFدر این مطالعه به این نتیجه رسیدند که غلظت 

متوسط و واسطۀ تمرینات ورزشی هوازي محیطی به

) 2010). یارو و همکاران (35(ابدییممدت افزایش طولانی

افراد  BDNFیک دوره تمرینات مقاومتی را بر سطوح  ریتأث

را   BDNFبررسی کردند که نتایج آنها افزایش رفعالیغسالم 

 ریتأث) به بررسی 2016). دي کروچ و همکاران (31نشان داد (

زیاد بر روي سطوح دو نوع تمرین مقاومتی با شدت و حجم 

BDNF دو نوعپرداختند و نشان دادند که هر  بردارانوزنه 

). 32(دشویم BDNFتمرین مقاومتی موجب افزایش سطوح 

) نشان دادند که یک دوره تمرینات 2013بابایی و همکاران (

مردان میانسال  BDNFاستقامتی موجب افزایش سطوح 

هفته  10 ریتأث) 2010( گوکینت و همکاران. )33( دشویم

تمرینات قدرتی را روي افراد جوان سالم بررسی کردند که 

تمرینات قدرتی را روي این افراد نشان  ریتأثنتایج آنها عدم 

، BDNFداد. وجه مشترك تمامی مطالعات در افزایش سطوح 

مغز در  يهالمیزان جریان خون در مغز، تعداد سلوافزایش 

. همچنین دلایل تفاوت در )37( هیپوکامپ است ۀناحی

به نوع تمرین،  توانیمبا تحقیق حاضر را  ذکرشدهمطالعات 

دلیل شدت و مدت آن نسبت داد. از طرفی در تحقیق حاضر به

حقیقات روي استفاده از تحریک الکتریکی که تاکنون در سایر ت

در افراد معتاد صورت نگرفته است،  BDNFسطح سرمی 

عنوان یک عامل در تفاوت با مطالعات ناهمسو باشد. به تواندیم

ي مختلف هانیپروتئو  هاهورموني ورزشی با تنظیم هاتیفعال

ي هانورونمحرکی براي ایجاد  تواندیمدر بدن افراد معتاد 

 رگذاریتأث سازوکار). از طرفی 38جدید براي این افراد باشد (

ي ورزشی بر جنبۀ عملکردي و ساختاري مغز کامل هاتیفعال

صورت احتمالی اذعان ، ولی پژوهشگران بهاستناشناخته 

که فعالیت ورزشی با کاهش استرس اکسیداتیو و  کنندیم

و  هانیاتکولامکو  هانینروتروفیی، ترشح زارگالتهاب، افزایش 

                                                           
1. cAMP response element binding 

 شودیمبر مغز  ریتأثیی در قسمت هیپوکمپ موجب زانورون

فعالیت ورزشی طی مکانیسم  احتمالاً. همچنین )39(

K-MAP و مسیر  1CREBسلولی موجب فعال شدن داخل

MAP-ي هاواکنش. سلسله )40( شودیمدر هیپوکمپ   162

K  موجب فسفوریلاسیونCREB 41( دشویم 1و سیناپس( .

CERB  ي و حافظه دارد و ریپذشکلنقش بسیار مهمی در

. در )41( دشویم BDNFفسفوریلاسیون آن موجب بیان ژن 

افزایش  BDNFاین پژوهش نیز در سه گروه مداخلۀ سطوح 

داشته است که بیشترین افزایش مربوط به گروه تمرین + 

فاکتورهاي  توانیم. در نتیجه استتحریک الکتریکی 

ي آن را که نقش هارندهیگنروتروفیکی موجود در عضلات و 

این  ریتأثعصبی و عضلانی دارند، تحت  ي در رونداشدهاثبات

نوع تمرین دانست. از طرفی تحریک الکتریکی مستقیم 

بوده  اثربخش BDNFهمراه تمرین بر سطوح فراقشري مغز به

سازوکار  اگرچهگفت  توانیممنظور تبیین این یافته است. به

درستی مشخص نیست، شواهد تغییرات عمل این روش به

وسیلۀ تحریک مکرر مغناطیسی را ناشی به جادشدهیااحتمالی 

ي هاسلولي عصبی و نورو پلاستیسیتی هادهندهانتقال ریتأثاز 

 ریتأثدلیل . تحریک مکرر مغناطیسی به)42( دانندیمعصبی 

ة دوپامینرژیک دهندانتقالي قشري و ریپذکیتحرآن در 

عنوان ابزاري در مطالعه و درمان اختلال اعتیاد معرفی شده به

است. تحریک مکرر مغناطیسی فراقشري در تغییر 

ي زیر ساختارهاتقویتی آن در  ریتأثة دوپامین و دهندانتقال

سیاري از . ب)43(قشري در مطالعات پیشین ثابت شده است 

که تحریک  انددادهروي حیوانات نشان  گرفتهانجامتحقیقات 

دهد و تحریک کاتدي به آندي، شلیک نورونی را افزایش می

. بنابراین فرض بر این است که چه شودیمنتایج عکس منجر 

پیشانی راست و چه افزایش در افزایش در فعالیت ناحیۀ پیش

. )43( شودیم منجرپیشانی چپ به کاهش مصرف ناحیۀ پیش

پیشانی پشتی جانبی از مناطق مهم قشر ناحیۀ پیش

2. Mitogen-activated protein kinases 
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پیشانی بوده و ناحیۀ مسئول تشخیص و تعیین اعمال، پیش

کنندة ینیبشیپي آتی رفتار کنونی و امدهایپة کنندیابیارز

و کنترل اجتماعی است، بنابراین یک سازوکار احتمالی  امدهایپ

تحریک این ناحیه به کاهش مصرف  شودیماست که موجب 

 کنندگانشرکتو افزایش کنترل اجتماعی یا افزایش توانایی 

. همچنین با توجه به شوددر سرکوب تمایلاتشان منجر 

گفت که تحریک افزایشی و  توانیمگرفته ي صورتهاپژوهش

توازن  تواندیمپیشانی چپ یا راست ی ناحیۀ پیشکاهش

فعالیت دو نیمکره را از هم گسیخته کند و بنابراین تحریک 

پیشانی چپ و ناحیۀ پشتی جانبی ناحیۀ پشتی جانبی پیش

ي مصرف مواد را هاحالت تواندیمپیشانی راست قشر پیش

کاهش دهد. بنابراین تحریک الکتریکی کاهش ولع مصرف در 

عاملی  تواندیممعتاد را در پی دارد و خود این امر نیز  افراد

باشد که در تحقیق حاضر چنین  هانینروتروفبراي افزایش 

افزایش آمادگی  حاضري دیگر مطالعۀ هاافتهبوده است. از ی

هفته مداخلۀ تمرین پیلاتس و تحریک  8قلبی و عروقی پس از 

س از تمرین الکتریکی بود. افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی پ

نتیجۀ سازگاري دستگاه قلب و عروقی،  توانیمپیلاتس را 

عضلانی و متابولیک دانست. انواع تمرینات ورزشی موجب 

، شودیمي اکسایشی موجود در میتوکندري هامیآنزافزایش 

شود که سبب می دشویماین افزایش موجب ایجاد شرایطی 

ستفاده کنند ي فعال از اکسیژن در دسترس بیشتري اهابافت

. )44( دهندیمو در نتیجه حداکثر اکسیژن مصرفی را افزایش 

تحقیقات افزایش معنادار حداکثر اکسیژن مصرفی را گزارش 

. شروع آهسته و تدریجی تمرینات، از اصول )44( اندکرده

. امکان دارد شدت، مدت، نوع و تعداد جلسات استتمرین 

تمرینی در طول هفته دلیلی بر ناهمسو بودن نتایج تحقیق 

از دلایل سازوکار  .)45(گرفته باشد حاضر با مطالعات صورت

فعالیت ورزشی بر حداکثر اکسیژن  رگذاریتأثسلولی داخل

به افزایش توان اکسیدانی، افزایش در میزان  توانیممصرفی 

وساز چربی و کاهش کل هموگلوبین، بالا بردن سوخت

گلیکولیز، افزایش حجم پایان دیاستولی، کاهش حجم پایان 

ي هامیآنزش فعالیت ي، افزایاضربهسیستولی و افزایش حجم 

چرخۀ کربن و سیستم انتقال الکترون، افزایش تعداد و اندازة 

، افزایش بافت عضلانی و کارایی آنها اشاره کرد هايتوکندریم

. تحقیقات نشان داده است که هرچه تعداد جلسات )44(

ن حداکثر اکسیژن مصرفی تمرینی بیشتر باشد، در نتیجه میزا

علت  احتمالاً. از طرفی )45(افزایش بیشتري خواهد داشت 

افزایش آمادگی قلبی و عروقی ناشی از تحریک الکتریکی این 

همراه تمرین پیلاتس موجب افزایش علت است که تحریک به

مدت ي سلولی اکسیژن مصرفی شده که در طولانیهامحرك

با کاهش میل به مصرف مواد مخدر این تحریک به افزایش 

آمادگی قلب و عروقی منجر شده است. در نهایت پیشنهاد 

ي مطالعه مبنی بر عدم هاتیمحدودبا توجه به  شودیم

ي تمامی فاکتورهاي شناختی و همچنین ریگاندازه

، طی پژوهشی BDNFافزایش سطوح ي درگیر در هاسازوکار

همراه فعالیت ورزشی و تحریک در آینده تمامی این فاکتورها به

 الکتریکی بررسی شود تا نتیجۀ کامل حاصل شود. 

 ي کلیریگجهینت

گفت که  توانیمي تحقیق حاضر هاافتهبا توجه به ی

عنوان به توانیمتمرینات پیلاتس و تحریک الکتریکی را 

براي افزایش سطوح سرمی فاکتور نروتروفیک مداخلۀ مثبت 

مشتق مغزي و همچنین جبران و برگشت به حالت بهبودي 

ي ترك هاکمپآمادگی قلبی و عروقی در جامعۀ معتادان و 

 اعتیاد استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی

 کارکناندر پژوهش و  کنندهشرکتي هایآزمودناز تمامی 

تبریز نهایت تقدیر و  16و  15محترم کمپ بهزیستی مادة 

 تشکر را داریم.
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Abstract 
Addiction or substance dependence is one of the biggest health problems in the world 
today. The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of Pilates 
training and electrical stimulation on serum BDNF levels and cardiovascular fitness in 
addicted men to meth-amphetamine in detox. The present study was a quasi-experimental 
study in which the study population was addicted men who were in detox, 45 of them by 
random sampling in four groups: exercise (Pilates) + electrical stimulation, exercise 
(Pilates) + false stimulation, electrical stimulation only. The control group was divided into 
31.42 ± 4.05, 33.73 7 7.39, 29.00 55 4.55 and 30.33 43 5.43, respectively. Pilates largely 
avoids high impact, high power output, and heavy muscular and skeletal loading. Electrical 
stimulation was performed using a neurotream device (10 sessions for 20 minutes). Blood 
samples were taken from the brachial vein in pre-test and post-test. BDNF levels were 
measured using the Zallbio kit and cardiovascular fitness was assessed using the Rockport 
test before and after the test. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to 
determine the significant differences between the groups, and the Tukey post hoc test was 
used to determine the significant differences between the groups. Serum BDNF levels in 
the exercise + stimulation, exercise + false stimulation and electrical stimulation groups 
increased significantly, which was higher in the exercise + electrical stimulation group (P 
<0.05) and the mean cardiovascular fitness in the group. Exercise + stimulation, exercise + 
false stimulation and electrical stimulation had a significant increase and this increase was 
more in the exercise + false stimulation group (P<0.05). Based on the findings of the present 
study, it can be concluded that Pilates training and electrical stimulation can be used as a 
factor in enhancing neurogenesis and cardiovascular fitness. 
 
Key words 

 Pilates, electrical stimulation, brain-derived neurotrophic factor, cardiovascular fitness, 
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