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Trained and Untrained

ABSTRACT
Background and Objective: Hookah consumption is an underlying decline in lung 
function. However, data are limited on the physiological effects in young trained 
and untrained men. The purpose of this study was to investigate the effects of 
chronic hookah consumption on aerobic capacity (VO2max), resting and submaximal 
heart rate in men who are trained and untrained. 
Materials and Methods: Forty-nine young men (18-34 years) were assigned into 
the following groups: a. trained-hookah (n = 11), b. untrained-hookah (n = 14), c. 
trained (n = 12) and d. untrained (n = 12). The trained men had done at least three 
sessions (1-hour for each) of aerobic training a week during the past three years, 
while the untrained men had continued a sedentary lifestyle. Hookah smokers 
had smoked at least three times a week during the period. The VO2max, resting 
and submaximal heart rate indices were measured in all subjects. 
Results: One-way analysis of variance showed that VO2max was significantly higher 
in trained group than the other groups, although no significant difference was 
observed in the other groups. Resting and submaximal heart rate were remarkably 
lower in the trained groups than in the untrained groups, but no significant difference 
was noted in the other groups.
Conclusion: The results of the present study indicated that hookah smoking has 
a negative effect on aerobic capacity in men who are trained; however, it seems 
that the effect of aerobic training is higher than the effect of hookah on resting 
and submaximal heart rate indices. 
Keywords: Aerobic training, Heartbeat, Hookah, Maximum oxygen consumption 
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اثر طولانى مدت مصرف قليان بر ظرفيت هوازى، ضربان قلب زيربيشينه و استراحتى 
در مردان تمرين كرده و تمرين نكرده

چكيد    ه
زمينه و اهداف: مصرف قليان زمينه ساز كاهش عملكرد ريوى است. اما، داده ها در خصوص اثرات فيزيولوژيكى 
آن در ورزشكاران جوان تمرين كرده و تمرين نكرده محدود است. بنابراين، هدف مطالعه حاضر بررسى اثر 
طولانى مدت مصرف قليان بر ظرفيت هوازى (VO2max)، ضربان قلب استراحتى و زيربيشينه در مردان 

جوان تمرين كرده و تمرين نكرده بود.
مواد و روش ها: چهل و نه مرد جوان (34-18 سال) به صورت هدفمند در گروه هاى زير قرار گرفتند: 1- 
تمرين كرده- قليان (11 نفر)، 2- تمرين نكرده-قليان (14 نفر)، 3- تمرين كرده (12 نفر)  و 4- تمرين نكرده 
(12 نفر). در طى سه سال گذشته، مردان تمرين كرده حداقل سه جلسه يك ساعته در هفته فعاليت هوازى 
داشتند، در حاليكه مردان تمرين نكرده يك سبك زندگى غيرفعال داشتند. در طى اين سال ها، مردان قليانى 
حداقل سه وعده در هفته مصرف داشتند. شاخص هاى VO2max، ضربان قلب استراحتى و زيربيشينه در 

همه گروه ها اندازه گيرى شد.
يافته ها: نتايج آناليز واريانس يك طرفه نشان داد، VO2max در گروه تمرين كرده به طور معنادارى از 
ساير گروه ها بالاتر بود، هرچند در ساير گروه ها تفاوت معنادارى مشاهده نگرديد. ضربان قلب در پاسخ به 
فعاليت هوازى زيربيشينه و در حين استراحت در گروه هاى تمرين كرده (با و بدون مصرف قليان) نسبت به 
گروه هاى تمرين نكرده (با و بدون مصرف قليان) به طور معنادارى پايين تر بود، اما در ساير گروه ها تفاوت 

معنادارى يافت نشد. 
نتيجه گيرى: نتايج اين پژوهش، بيانگر آثار نامطلوب مصرف قليان بر ظرفيت هوازى در بين مردان جوان 
تمرين كرده دارد، اما به نظر مى رسد كه اثر تمرين هوازى در مقايسه با اثر مصرف قليان بر پاسخ ضربان 

قلب به فعاليت هوازى زيربيشينه و استراحتى مؤثرتر است.   
كليد واژه: تمرين هوازى، ضربان قلب، قليان، اكسيژن مصرفى بيشينه
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مصرف دخانيات يكى از دلايل اصلى مرگ و مير در جهان است. در 
حال حاضر، سالانه حدود 5 ميليون مرگ در نتيجه مصرف دخانيات 
اتفاق مى افتد. پيش بينى شده است اين نرخ مرگ و مير تا سال 2030 
به بيش از 10 ميليون نفر مى رسد (1). اخيراً استفاده از قليان به 
علت نبود قوانين منع مصرف در مجامع عمومى در بين نوجوانان 
و جوانان رواج يافته است (1). همچنين، سازمان جهانى بهداشت 
دليل افزايش تمايل به استفاده از قليان را مرتبط با درك اشتباه آنان 
در بى ضرر بودن مصرف قليان نسبت به ساير روش هاى مصرف 
مردم  درصد  كه 15  است  شده  گزارش  است (1).  دانسته  تنباكو 
ايران (3 درصد زنان و 27 درصد مردان) مواد دخانى اعم از سيگار و 
قليان مصرف مى كنند، كه سالانه نزديك به 75 هزار مرگ ناشى از 
مصرف اين مواد رخ مى دهد (2). در مجموع، شيوع مصرف قليان 
در جامعه ى ايران در مطالعات مختلف بين 20 تا 40 درصد برآورد 
شده است كه در گروه سنى 25- 16 سال رو به افزايش است (3).

مطالعات قبلى نشان دادند كه مصرف دخانيات زمينه ساز بسيارى 
از بيمارى هاى قلبى عروقى از جمله كرونر، عروق محيطى، ايسكمى 
ميوكارد، سكته قلبى و مرگ ناگهانى است (4). تنباكو بيش از 44 
ماده مضر براى سلامتى از قبيل نيكوتين، قطران (Tar) و مونواكسيد 
كربن دارد. نيكوتين با افزايش فعاليت اعصاب سمپاتيك مى تواند 
منجر به افزايش غلظت كاتكولامين ها و در نهايت افزايش ضربان 
قلب و حجم ضربه اى شود (5). قطران از سوختن تنباكو توليد شده 
و مى تواند منجر به افزايش مقاومت در مجارى تنفسى و يا كاهش 
در سطح تماس اكسيژن با مـويرگ هاى ريوى گردد، بنابراين باعث 
كاهش ظرفيت عـروق در اكسيژن رسانى در حين فعاليت ورزشى 
مى گردد (5). مونواكسيد كربن به دليل ميل تركيبى بسيار بالا (200 
بار بيشتر از اكسيژن) با هموگلوبين باعث محدود شدن انتقال اكسيژن 

به عضلات شده و كاهش عملكرد ورزشى را به همراه دارد (6).  
پژوهشگران براى بررسى ارتباط بين مصرف دخانيات و بيمارى هاى 
قلبى عروقى اغلب از يك روش غيرتهاجمى (تغييرات ضربان قلب) استفاده 
كرده اند (7, 8). تغييرات ضربان قلب تحت تأثير آثار مداومى است كه 

توسط سيستم اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك اعمال مى گردد (9). 
گزارش شده است كه مصرف سيگار موجب كاهش ظرفيت هوازى و 
بى هوازى، افزايش فعاليت سيستم اعصاب سمپاتيك و كاهش سيستم 
اعصاب پاراسمپاتيك در ورزشكاران زن در مقايسه با غيرسيگارى ها 
شده است (10). مطالعه ى ديگرى نشان داد كه ضربان قلب استراحتى 
در افراد جوان سيگارى به طور معنادارى بالاتر از افراد جوان غيرسيگارى 
بود، ضربان قلب در پاسخ به فعاليت ورزشى فزاينده در افراد سيگارى 
در مقايسه با افراد غيرسيگارى با شيب كند ترى افزايش يافت و حداكثر 

ضربان قلب در اين افراد به طور معنادارى پايين تر بود (11). 
در مجموع، با وجود اينكه مطالعاتى در خصوص تأثير مصرف 
سيگار بر ويژگى هاى فيزيولوژيكى اجرا شده است، اما داده ها در 
زمينه آثار مصرف قليان بر شاخص هاى فيزيولوژيكى محدود است. 
افزون بر اين، مشخص نيست كه مصرف درازمدت قليان ظرفيت 
عملكردى ورزشكاران را تحت تأثير قرار مى دهد يا خير؟ بنابراين، 
هدف مطالعه حاضر بررسى آثار درازمدت مصرف قليان بر ظرفيت 
هوازى، ضربان قلب استراحتى و ضربان قلب در پاسخ به فعاليت 

زيربيشينه در مردان تمرين كرده و مردان تمرين نكرده مى باشد. 

مواد و روش ها
روش پژوهش حاضر از نوع پس از وقوع است و طرح مورد استفاده 
پس آزمون با گروه كنترل است. اين مطالعه در سال 1397 و در شهر 
ايلام انجام گرفت. جامعه آماري در اين پژوهش مردان سالم (بر اساس 
پرسشنامه سابقه پزشكى، معاينه پزشك و تست ورزش) و جوان (18 
تا 34 سال) بودند. با استفاده از فراخوان از داوطلبان دعوت به همكارى 
شد و آزمودنى ها بر اساس معيارهاى ورود اوليه (نداشتن نشانه هاى 
بيمارى، نداشتن رژيم غذايى خاص، نداشتن مصرف هر گونه داروى 
پزشكى و مكمل ورزشى) انتخاب شدند. سپس توسط يك متخصص 
قلب و عروق، آزمودنى ها مورد تست ورزش قرار گرفتند و فقط افرادى 

در مطالعه وارد شدند كه از نظر قلب-عروقى سالم بودند.   
 با توجه به اهداف مطالعه، طبق معيارهاى اختصاصى زير در 
گروه هاى چهارگانه تقسيم بندى شدند: اين گروه ها شامل: 1- گروه 
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تمرين كرده- قليان (11 نفر)، 2- گروه تمرين كرده (12 نفر)، 3- ف

گروه تمرين نكرده- قليان (14 نفر)، 4- گروه تمرين نكرده (12 
نفر). معيار اختصاصى براى گروه هاى تمرين كرده شامل دست كم 
سه جلسه يك ساعته در هفته فعاليت هوازى يا كسب امتياز 6 و 
بالاتر بر اساس پرسش نامه سطح فعاليت بدنى  بود (12). در اين 
پرسشنامه براى كمترين و بيشترين ميزان فعاليت بدنى به ترتيب 
صفر و هفت امتياز در نظر گرفته شده است (جدول شماره 1). معيار 
اصلى براى گروه هاى تمرين نكرده نيز كسب امتياز 1 و پايين تر بر 
اساس پرسشنامه سبك زندگى بود. شاخص اصلى براى گروه هاى 
قليان شامل مصرف قليان حداقل سه وعده در هفته بود. سابقه تمرين 
هوازى و مصرف قليان در گروه هاى معرفى شده حداقل سه سال بود. 
همه آزمودنى ها بر اساس متغيرهاى سن و توده بدون چربى در بين 
گروه ها يكسان سازى شدند. علاوه بر اين، گروه هاى تمرين كرده بر 
اساس سابقه تمرينى و گروه هاى قليان بر اساس سابقه مصرف قليان 
نيز يكسان سازى شدند. روش نمونه گيرى در اين مطالعه به صورت 
در دسترس بود. در مجموع، از شناسايى آزمودنى ها تا جمع آورى 

داده هاى مربوط به آنها نزديك به شش ماه به طول انجاميد. 
از آزمون نوارگردان يك مرحله اى راه رفتن براى اندازه گيرى 
اكسيژن مصرفى بيشينه استفاده شد. در اين روش اكسيژن مصرفى 
بيشينه با استفاده از مطالعه Ebbeling  و همكاران (1991) كه براى 
افراد 18-59 ساله طراحى شده است، مورد استفاده قرار گرفت (13). 
آزمودنى ها به مدت 4 دقيقه با شيب 5 درصد و با سرعت بين 2 تا 
4/5 مايل بر ساعت (با توجه به سن و سطح آمادگى فرد) بر روى 

نوارگردان اقدام به پياده روى تند نمودند و در اين وضعيت ضربان 
قلب در حالت يكنواختى با استفاده از ضربان سنج پولار ثبت گرديد. 
ضربان قلب پس از پايان مرحله دوم آزمون Bruce (با سرعت 
2/5 مايل/ساعت، شيب 12 درصد و به مدت 3 دقيقه) به عنوان 
ضربان قلب فعاليت هوازى زيربيشينه در نظر گرفته شد (14). اين 
آزمون بر روى دستگاه تردميل مجهز به دستگاه الكتروكارديوگرام 

و زير نظر يك متخصص قلب اندازه گيرى شد. 
توده بدون چربى آزمودنى ها در شرايط استاندارد از طريق دستگاه 
 Body 916 Maltron Bio Scan) مقاومت الكتريكى بيوايمپدانس
Composition Analyzer، ساخت كشور انگلستان) اندازه گيرى 

گرديد. اين شرايط عبارتند از: 1- حداقل 4 ساعت از مصرف غذا 
گذشته باشد، 2- 48 ساعت قبل از آزمون فرد نبايد فعاليت ورزشى 
شديد داشته و يا دچار كم آبى (روزه دارى) باشد، 3- هيچ گونه مواد 
مُدر استفاده نكرده باشد، 4- نيم ساعت قبل از آزمون سعى كند كه 
تخليه ادرار داشته باشد، 5- حدود 10 دقيقه قبل از آزمون در حالت 
استراحت كامل باشد (درازكش به صورت طاق باز). پس از حدود 
10 دقيقه استراحت كامل آزمودنى ها و كمى قبل از اندازه گيرى 
بيوايمپدانس ضربان قلب استراحتى (تعداد ضربان قلب فرد در يك 
دقيقه) با استفاده از ضربان سنج پولار ثبت گرديد. متغيرهاى قد و 
وزن با استفاده از قدسنج و ترازوى پزشكى Seca (ساخت آلمان) 
به دقت اندازه گيرى و ثبت شد. آزمودنى ها ابتدا با نحوه اندازه گيرى 
بين  اندازه گيرى ها  همه  شدند.  آشنا  فيزيولوژيكى  متغيرهاى  همه 

ساعات 3-5 بعدازظهر و توسط محقق صورت گرفت. 
جدول 1: پرسشنامه سطح فعاليت بدنى

وضعيت فعاليت بدنىامتياز
اجتناب از پياده روى يا فعاليت ورزشى (براى مثال: استفاده هميشگى از آسانسور، تا حد امكان استفاده از ماشين به جاى پياده روى).صفر

پياده روى تفريحى بطور معمول استفاده از پله، گاهى اوقات انجام فعاليت ورزشى كه مى تواند منجر به تنفس شديد يا تعرق شود (در اوقات فراغت شركت در فعاليت هاى 1
ورزشى كه نياز به فعاليت بدنى كمى دارند براى مثال: اسب سوارى، گلف، بولينگ، تنيس روى ميز، كار در منزل، ژيمناستيك).

داشتن 10 تا 60 دقيقه فعاليت بدنى منظم در هفته2

داشتن بيش از يك ساعت فعاليت بدنى منظم در هفته (شركت منظم در فعاليت ورزشى سبك از قبيل: دويدن، دوچرخه سوارى، شنا كردن، پارو زنى، طناب زنى يا انجام 3
فعاليت ورزشى شديد مانند: بسكتبال، تنيس، هندبال و ...)

دويدن كمتر از يك مايل (1/6 كيلومتر) در هفته يا فعاليت بدنى كمتر از 30 دقيقه در هفته4
دويدن 1 تا 5 مايل (1/6 تا 8 كيلومتر) در هفته يا فعايت بدنى بين 30 تا 60 دقيقه در هفته5
دويدن 5 تا 10 مايل (8 تا 16 كيلومتر) در هفته يا فعايت بدنى بين 1 تا 3 ساعت در هفته6
بيش از 10 مايل (16 كيلومتر) در هفته يا داشتن فعاليت بدنى بيش از 3 ساعت در هفته7
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بررسى مى كند.
با استفاده از آزمون شاپيرو- ويلك طبيعي بودن توزيع داده ها 
و آزمون لوين همگنى واريانس ها تأييد شد. آزمون تحليل واريانس 
يك طرفه براى مقايسه متغيرها در بين گروه هاى چهارگانه استفاده 
شد و آزمون تعقيبي بونفرونى جهت تفاوت بين گروه ها به كار رفت. 
تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و در 

سطح معناداري P< 0/05 صورت گرفت.

يافته ها
ويژگي هاي دموگرافيك آزمودنى ها در گروه هاى چهارگانه در جدول 
شماره 2 ارائه شده است. آزمون تحليل واريانس يك طرفه نشان داد، 
بين شاخص هاى سن، قد، توده بدن و توده بدون چربى بين چهار 

 .(P> 0/05) گروه تفاوت معناداري وجود نداشت

جدول 2: ويژگي هاي دموگرافيك آزمودنى ها در گروه هاى چهارگانه.

آنواى يك طرفهشاخص مركزىمتغيرهاگروهها
FPانحراف معيارميانگين

تمرين كرده-قليان

سن (سال)

27/53/9

1/1400/339
24/43/7تمرين كرده

28/65/5تمرين نكرده-قليان
26/44/9تمرين نكرده

تمرين كرده-قليان

توده بدن (كيلوگرم)

75/89/8
1/1500/344 73/56/5تمرين كرده

81/85/6تمرين نكرده-قليان
74/910/6تمرين نكرده

تمرين كرده-قليان

قد (سانتى متر)

175/44/9
1/8010/166 180/36/7تمرين كرده

177/86/1تمرين نكرده-قليان
179/65/1تمرين نكرده

تمرين كرده-قليان

توده بدون چربى (كيلوگرم)

61/37/3
0/3870/763 64/46/1تمرين كرده

63/55/8تمرين نكرده-قليان
63/16/4تمرين نكرده

·سطح معنادارى P< 0/05  در نظر گرفته شد.
آناليز واريانس يك راهه نشان داد كه شاخص VO2max در بين 
گروه ها اختلاف معنادارى داشت (P = 0/0001). آزمون تعقيبى بونفرونى 
نشان داد كه مقادير اين شاخص در گروه تمرين كرده به طور معنادارى 
از ساير گروه ها بالاتر بود (P 0/002)، هرچند بين ديگر گروه ها 
تفاوت معنادارى مشاهده نشد (P> 0/05 ). آناليز واريانس يك راهه 
 (P = 0/046) مشخص كرد كه براى متغيرهاى ضربان قلب زيربيشينه

و استراحتى (P = 0/0005) اختلاف معنادارى در بين گروه ها مشاهده 
شد. نتايج آزمون تعقيبى بونفرونى نشان داد كه ضربان قلب زيربيشينه 
(P 0/04) و استراحتى (P 0/02) به طور مشابه در گروه هاى 
تمرين كرده (با و بدون مصرف قليان) نسبت به گروه هاى تمرين نكرده 
(با و بدون مصرف قليان) به طور معنادارى پايين تر بود، اما در ساير 
گروه ها تفاوت معنادارى يافت نشد (P> 0/05 ، جدول شماره 3). 
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بدون  و  (با  تمرين كرده  گروه هاى  بين  معنادارى  تفاوت   :¶
.(P 0/04) (با و بدون قليان) قليان) با گروه هاى تمرين نكرده

بدون  و  (با  تمرين كرده  گروه هاى  بين  معنادارى  تفاوت   :§
.(P 0/02) (با و بدون قليان) قليان) با گروه هاى تمرين نكرده

گروه ها  ساير  با  تمرين كرده  گروه  در  معنادارى  تفاوت   ::¥
.(P 0/002)

بحث 
مهمترين يافته مطالعه حاضر نشان داد كه شاخص VO2max در 
در  بود.  بالاتر  طور معنادارى از ساير گروه ها  به  تمرين كرده  گروه 
حاليكه، ضربان قلب در پاسخ به فعاليت هوازى زيربيشينه و در 
حين استراحت در گروه هاى تمرين كرده (با و بدون مصرف قليان) 
نسبت به گروه هاى تمرين نكرده (با و بدون مصرف قليان) به طور 

معنادارى پايين تر بود.
پايين تر بودن شاخص VO2max در مردان تمرين كرده-قليان 
در مقايسه با مردان تمرين كرده بيانگر تحت تأثير قرار گرفتن اين 
در  پژوهش ها  است.  قليان  مصرف  با  قلبى-تنفسى  مهم  شاخص 
خصوص آثار مصرف قليان در اين زمينه محدود است. هرچند، در 

خصوص اثر مصرف سيگار اطلاعات بيشترى موجود است. براى 
مثال، گزارش شد كه VO2max در گروه سيگارى (مصرف بيشتر 
از 12 نخ در روز و با سابقه 48 ماه) به طور معنادارى پايين تر از 
افراد غيرسيگارى بود (10)، كه با يافته مطالعه حاضر همسو است. 
 Na+-K+ گزارش شده است كه دود سيگار موجب فعال شدن آنزيم هاى
ATPase در قلب شده و كاهش نيروى انقباضى قلب و در نهايت 

موجب كاهش ظرفيت حمل اكسيژن در خون مى شود (15). در 
اثر مصرف سيگار، غلظت كربوكسى هموگلوبين در خون افزايش 
يافته و ميزان جدا شدن اكسيژن از هموگلوبين در سطح سلولى را 
كاهش مى دهد (16). افزون بر اين، ظرفيت حمل اكسيژن توسط 
ميوگلوبين در طى فعاليت ورزشى هم كمتر شده و منجر به كاهش 
VO2max مى گردد (17). با توجه به تركيبات مشابه موجود در 

دود قليان با سيگار، احتمال مى رود كه كمتر بودن VO2max در 
افراد مصرف كننده قليان به دلايل فوق باشد.

به علاوه، مطالعات نشان داده اند كه قطران و ديگر مواد مضر 
موجود در قليان و سيگار ممكن است به ناى، نايژه ها و سطح كيسه هاى 
هوايى بچسبند كه مى تواند رهايش راديكال هاى اكسيژن به وسيله ى 
ماكروفاژهاى كيسه هاى هوايى و نوتروفيل گرانولوسيتى در خون 

جدول 3: شاخص هاى ضربان قلب زير بيشينه و استراحتى در بين گروه ها.

آنواى يك راههشاخص مركزىمتغيرهاگروهها
FPانحراف معيارميانگين

تمرين كرده-قليان
ضربان قلب زيربيشينه (تعداد/

دقيقه)

123/58/3

2/969¶0/046
123/87/4تمرين كرده

135/412/1تمرين نكرده-قليان
137/49/3تمرين نكرده

تمرين كرده-قليان
ضربان قلب استراحتى (تعداد/

دقيقه)

61/110/6

8/113§0/0005
63/95/8تمرين كرده

75/87/0تمرين نكرده-قليان
73/05/8تمرين نكرده

تمرين كرده-قليان
حداكثر اكسيژن مصرفى 

(ميلى ليتر/كيلوگرم توده بدون 
چربى/دقيقه)

85/15/3

14/380¥0/0001
92/53/4تمرين كرده

81/34/1تمرين نكرده-قليان
85/92/3تمرين نكرده



 193

.... 
ه و

شين
يربي

ب ز
ن قل

ضربا
ى، 

واز
ت ه

رفي
ر ظ

ان ب
 قلي

رف
مص

ت 
ى مد

ولان
ر ط

/  اث
ران 

مكا
 و ه

رى 
صي

يد ن
را افزايش دهد (18). در نتيجه، به دليل چسبندگى لكوسيتى و  سع

سلول هاى اندوتليال، پاسخ هاى التهابى گسترش يافته و سرانجام 
موجب تخريب بافت ريوى و بدكارى آن شود (18). به علاوه، 
نيكوتين (از ديگر مواد موجود در قليان) مى تواند سبب بالارفتن 
فشار خون، ضربان قلب قوى، افُت عملكرد پمپاژى قلب و افزايش 
اكسيژن مصرفى بدن شده و در نتيجه ظرفيت هوازى را كاهش دهد 
مصرف كننده  گروه هاى  آزمودنى هاى  كه  آنجايى  از   .(19  ,18)
قليان در درازمدت با دود قليان مواجه بوده اند، ممكن است كاهش 
VO2max آنان ناشى از تخريب بافت ريه و اختلال در عملكرد 

آن باشد. گرچه براى اظهار نظر صريح، به مطالعات كنترل شده ى 
بيشترى در اين زمينه نياز است. 

فعاليت  به  پاسخ  در  و  استراحتى  قلب  ضربان  بودن  پايين تر 
زيربيشينه در گروه هاى تمرين كرده (با و بدون مصرف قليان) نسبت 
به گروه هاى تمرين نكرده (با و بدون مصرف قليان) يافته ى ديگر 
پژوهش حاضر است كه بيانگر اهميت تمرين هوازى در مقايسه با 
مصرف قليان است. به عبارت ديگر، مى توان گفت كه اثر تمرين 
هوازى بر تنظيم و فعاليت سيستم عصبى خودكار قوى تر از اثر 
مصرف درازمدت قليان است. در حمايت از اين يافته گزارش شده 
است كه نسبت تبادل تنفسى (حجم دى اكسيد كربن توليدى/حجم 

اكسيژن مصرفى) در يك فعاليت زيربيشينه در افراد سيگارى به 
ميزان 11 درصد بالاتر از افراد غيرسيگارى بود (20). بالاتر بودن 
ورزشى  فعاليت  يك  در  قلب  ضربان  يا  و  تنفسى  تبادل  نسبت 
زيربيشينه نشانگر كارايى ضعيف فرآيند توليد انرژى در بدن است.  
گفت،  مى توان  پژوهش  اين  يافته هاى  به  توجه  با  نتيجه گيرى: 
مصرف درازمدت قليان آثار نامطلوبى بر عملكرد قلبى- تنفسى 
دارد و موجب كاهش VO2max در مردان جوان مى شود. اگرچه، 
ضربان قلب استراحتى و ضربان قلب زيربيشينه در مردان جوان 
سالم تحت تأثير مصرف قليان نگرفت. بر اساس نتايج به دست 
آمده به ورزشكاران جوان و ساير افراد جامعه توصيه مى شود كه 
مصرف قليان را به دليل آثار نامطلوب بر ظرفيت هوازى متوقف 

نمايند.
تضاد منافع: سهم تمامى نويسندگان دراين مطالعه يكسان است 

وهيچگونه تضاد منافعى وجود ندارد .
تشكر و قدردانى: اين مقاله حاصل از پايان نامه مقطع كارشناس 
ارشد رشته فيزيولوژى ورزشى در دانشگاه آزاد اسلامى واحد ايلام 
است. نويسندگان مراتب تقدير خود را آزمودنى هاى شركت كننده 

در مطالعه ابراز مى دارند.
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