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  دهيچك
 سؤالبراي پاسخ به اين . متداول است يويكل يينارساآخر  مرحلة و التهاب مزمن در يخواب يب

 ـفيك توانـد  يم زياليهمود نيح يهواز نيتمر ايآ كه را در  كيسـتم يسخـواب و التهـاب    تي
سـال،   35/51±23/10=سـن ( يزياليهمود ماريب 14 ،ريخ ايبهبود بخشد  يزياليهمود مارانيب

 نيتمـر  يهـا  گـروه به  يتصادفطور به) بعمرگرم بر متر لويك 5/22±58/2= بدن ةشاخص تود
 ـ كيدر  نيتمرگروه . شدند ميتقس) نفر 7( كنترلو ) نفر 7( يهواز  8 يهـواز  نيتمـر  ةبرنام
شـدت  ). قـه يدق 60سه روز در هفته و هر جلسـه حـدود   ( كردند شركت زياليد نيح يا هفته
 ـفيك. بود 16تا  12 نيبفشار بورگ  درك اسيمقبر اساس  نيتمر ةبرنام بـر اسـاس    خـواب  تي

شـاخص التهـاب   ( C ةدهند واكنش نيپروتئ، مقدار )PSQI( تسبورگيپخواب  تيفيكشاخص 
 يهـواز  نيتمـر . شـد  يريگقبل و بعد از مداخله اندازه ،يتنفس يقلب يآمادگو ) كيستميس
 ـهمود مارانيبرا در  يتنفس-يقلب تيظرفخواب و  تيفيكشاخص  زياليد نيح بهبـود   يزيالي

 يهواز نيتمردر پاسخ به  C ةطور همزمان، غلظت پروتئين واكنش دهندبه). >05/0P( ديبخش
 ـد نيح يهواز نيتمرهفته  8، جهينتدر ). >05/0P( افتي كاهش  ـفيكباعـث بهبـود    زيالي  تي

سـطوح   كـاهش بـا   يبهبـود  نياشد و  يزياليهمود مارانيبدر  يتنفس يقلب يآمادگخواب و 
  . همراه بودC  ةپروتئين واكنش دهند

  
   C ةخواب، پروتئين واكنش دهند تيفيك، يهواز نيتمر، زياليهمود :فارسي  يها واژهكليد
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  مقدمه
در آن  كـه اسـت   يوي ـكل عملكـرد  ريناپـذ و برگشت  رونده شيپ بيتخر ،1يويكلمزمن  يينارسا
 ـاز  هـا  تي ـالكترولبدن در حفظ سوخت و سـاز و تعـادل آب و    ييتوانا  ،جـه ينتدر  رود؛مـي  نيب
 يينارساآخر  مرحلة ياصلدرمان ). 1( شود يم جاديا ياورم و افتد يمه در خون اتفاق اور شيافزا
نقاط جهـان   شتريبدر  يونديپ ةيكلبه  يابي دست نكهيا، اما با توجه به است هيكل ونديپ ،2يويكل

 ريتـأث  وجـود با ). 2( رديگقرار  زياليدتحت درمان با  ديبا ماريب، هيكل ونديپتا زمان  ؛ستينآسان 
 يجسممتعدد  يزا تنشبا عوامل  مارانيباين ، يويكل يينارساآخر  ةدر مرحل زياليهمود يدرمان

از اجـزاي   ،خـواب ). 3( شـود  يم ـ آنها منجر يزندگ تيفيك كاهشبه  كهمواجه هستند  يروانو 
 بدي خواب تيفيك ،متعدد يخواببه علت اختلالات  ESRD مارانيباست و  يزندگ تيفيكمهم 

). 5( خـواب هسـتند   بـد  تي ـفيكو  يخوابكمدچار  آنهادرصد  83تا  50 كه يطوربه، )4(دارند 
بـد   تيوضع :شود از جمله مارانيب نيااست باعث اختلالات خواب در  ممكن يا چندگانه طيشرا

 راًي ـاخامـا   ،)6( يروح مشكلاتو  يعضلان يگرفتگ، يخستگ، ييغذا تيمحدود، درد، يكيمتابول
مربـوط   3را به التهاب مزمن مارانيب نيااختلالات خواب در  كهاست  شده مطرح يقو ايهيفرض

  ). 7( دكن يم
در  داري ـپاالتهـاب  ). 8(ست بالا ESRD مارانيبدر  يالتهاب يها شاخص كهروشن است  يخوببه 
، سندرم سوء سياسكلروز آترو :از جمله همراه است يمتعدد ينيبال مشكلاتبا  ESRD مارانيب

 يهـا  يمـار يب در نتيجـة  ري ـمتر مـرگ و   و از همه مهم مارستانيبدر زياد شدن  يبستر، هيتغذ
 يبــالاســطوح ي، زياليــرهموديغ مــارانيبكــه در نشــان داده شــده اســت ). 7( يعروقــ-يقلبــ
 ـبـا  ) TNF-α( 5تومور آلفا ةدهند نكروز فاكتورو ) IL-6( 64نيلوكنتريا يها نيتوكيسا  يخـواب يب

 زي ـن يزياليهمود مارانيبدر  ديجدمطالعات ). 9(است مراه در طول روز ه يآلودگ شبانه و خواب
) IL-1 ،IL-6،TNF-α،IL-18( يالتهابشيپ يها نيتوكيسا ةافتي شيافزاسطوح  كه اند نشان داده

 نيا ييپلاسماسطح  شيافزا كه يطورهب )11،10،7،5(است با اختلالات خواب  مرتبط  CRPو 
 شيافـزا  تي ـنهاو در  آدرنال -زيپوفيه -پوتالاموسيهمحور  يسازفعال  شيافزابه  ها نيتوكيسا
 منجـر  ياريهوش ـدر خـواب شـبانه و   ) NREM( 6چشـم  عيسـر ريغ ةمرحل ـ كـاهش بدن،  يدما

                                                                                                                   
1. Chronic Renal Failure (CRF) 
2. End Stage Renal Disease  (ESRD) 
3. Chronic inflammation 
4. Interleukin 6 
5. Tumor necrosis factor-alpha 
6. Non-rapid eye movement 
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 يكـار اهر مـاران يب ني ـادر  كيسـتم يسالتهاب  كاهششده است  شنهاديپ نيبنابرا ؛)9( شود يم
  ). 5( باشد يمو خواب  يزندگ تيفيكبهبود  يبراموثر 

باعـث بهبـود    يزيالي ـدريغدر افـراد   يورزش ـ تي ـفعالكـه   دهند يمگر، شواهد نشان دي يسواز 
تـا   محققـان، بر اساس اطلاعات . شود يم) 13( كيستميسالتهاب  كاهشو ) 12(خواب  تيفيك

 مـاران يبدر  كيسـتم يسخـواب و التهـاب    تي ـفيكبر  يهوازدر مورد اثر ورزش  يقيتحق كنون
 ةاگـر برنام ـ  ژهي ـوبـه  ،مـاران يب ني ـاورزش در  ةزي ـانگم نمودن اما فراه انجام نشده، يزياليهمود
، ور  نيــااز ؛ )14( همــراه اســت ياديــز مشــكلاتباشــد، بــا  يزياليــدريغ يروزهــادر  يورزشــ

 انـد؛  انجام داده زياليد نيحانجام ورزش  رشيپذافزايش  يبرا ياديزتلاش  به تازگيپژوهشگران 
 دگاهيداز . است ونيزيتلو يتماشامشغول  حداكثر اياست  تحرك يباغلب  ماريب كه يزمان يعني
 يهـا  رگيموسطح  شيافزاخون به عضلات و  انيجر شيافزابا  ،زياليد نيح، ورزش كيولوژيزيف

و سپس  يعروق ستميسها به داخل  سموم از بافت ريساخروج اوره و  شيافزاموجب  تواند يمباز 
، يخـون  كـم  ليدلبه ESRD  مارانيب در كه كرد اشاره ديباالبته ). 15( شود زياليد قيطردفع از 
 ونيلتراس ـيف زاني ـمدر  يهمـاهنگ و عـدم   كـم  يدانتياكس ـ يآنت تيظرف، يانيشر يها يينارسا

 تحـت فشـار هسـتند    يورزش ـ نيتمـر در پاسـخ بـه    هـا  هي ـكلخون،  انيجربا سرعت  يگلومرول
و ) نيآغـاز  يهـا  هفتـه در  نييپاشدت ( اطياحتبا  ديبا يورزش تيفعال زيتجو نيبنابرا ؛)17،16(

اثـر   يبررس ـحاضر  ةحال، هدف مطالعر به ه. )18( رديگصورت  مارانيبمناسب  ةياول يغربالگر
 يآمـادگ و  كيستميسخواب، شاخص التهاب  تيفيكبر  زياليد نيح يهواز تيفعالهفته  هشت

  .است يزياليهمود مارانيبدر  يتنفس-يقلب

  پژوهش يشناس روش
 زيالي ـهمود مركـز در  پـژوهش  نيا. است ينيبال ييآزمار كااز نوع  و يتجرب مهين ،حاضر پژوهش

 24 ،معـالج  پزشـك  يسـو از  يمعرفپس از اعلام فراخوان و . تهران انجام شد ياثيغ مارستانيب
ورود، ابتدا  يارهايمع يبررسمنظور به. داوطلب شدند قيتحقدر  شركت براي يزياليهمود ماريب
 آزمـون  در ورا تكميـل   تسـبورگ يپخـواب   تي ـفيك و يپزشك هخچيتار هايپرسشنامه مارانيب

 ،بار در هفته سهتا  دو مارانيب: عبارت بودند از ورود به مطالعه يارهايمع. شركت كردند يورزش
 نيهموگلـوب بگـذرد،   آنها زياليدماه از زمان شروع  ششحداقل  ،باشند زياليهمودتحت درمان با 

 يمشـكل  يعضـلان -ياسـكلت  سـتم يسباشد، از نظر  تريليدسگرم در يليم هشتاز  شيب مارانيب
باشـند   6بـالاتر از   يا نمـره  يدارا 1PSQIنداشته باشند و بر اساس شـاخص   تيفعالانجام  يبرا

                                                                                                                   
1. Pittsburgh sleep quality index 
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، يتنفس ـ يقلب ـ مشـكلات داشـتن  خـروج از مطالعـه شـامل     يارهـا يمع). خواب نييپا تيفيك(
 ني ـابـر  . آزمون اثر گـذار باشـد   جيتانبر  كه بود يدرمان مداخلة هرگونهو  يروان يروح مشكلات

طـور  ا بـه هزمودنيآ ،سپس. انتخاب شدند قيتحقدر  شركت براي طيشراواجد  ماريب 16 ،اساس
در ). 19(شـدند   ميتقس) نفر 8( كنترلو ) نفر 8( يهواز نيتمرهفته  هشتبه دو گروه  يتصادف
 نيبنـابرا  ؛نبودنـد  يارهمك ـ ةقـادر بـه ادام ـ   يشخص ـ ليدلانفر به  كياز هر گروه  قيتحق مدت
 مي ـرژ، يدرمان تيوضعدر  قيتحقدر طول  مارانيب. خارج شد تحليل نهاييافراد از  نيا يها داده
 ياثي ـغ مارسـتان يب ياخلاق ـ ةت ـيكممطالعه توسط  نيا. قرار داشتند يثابت زياليد ةو برنام ييغذا

آگاهانه در مطالعـه   تيرضا با مارانيب، تمام قيتحق تيماهبا  مارانيب ييآشناو پس از  شد تأييد
  .   كردند شركت

و متخصـص   پزشـك تحـت نظـر    ،زيالي ـد مركـز در  زيالي ـهمودانجام  نيح، نيتمرگروه  مارانيب
 ياتي ـحعلائم  ،نيتمرقبل از شروع . دادند يمانجام  يهواز نيتمرهفته  ورزش هشت يولوژيزيف
ي هـواز  نيتمربرنامة . شد يم كنترل نيسيتكنتوسط  مارانيبتمام ) فشار خون، نبض و تنفس(

-1(شـد   يطراح ـ ESRDافـراد   يبـرا  يورزش ـ تي ـفعال ةنيزمدر  موجود يها هيتوصبا توجه به 
سـاعت   در دو( قـه يدق 60روز در هفته و هر جلسه حدود  سه نيتمر ةبرنام). 3،15،14،18-21

، امـا در  شـد  يم كنترلشدت با استفاده از ضربان قلب  ،نيتمر در زمان. بود) زياليهمود ييابتدا
 يزيالي ـهمود مـاران يبضـربان قلـب در    رايز فشار بود؛ دركبر پاسخ  شتريب ديكأتحاضر  مطالعة

 مـار يباحسـاس   يچگـونگ از  يبهتـر شرح حال  ،فشار درك اسيمق نيهمچناست و  ريپذرييتغ
فشـار   درك اسي ـمقبـر اسـاس    تيفعالشدت  ،اساس نيابر ). 21( كند يمفراهم ورزش  هنگام
خواسـته   هـا  يآزمـودن از  ،نيآغاز ةدر دو هفت). با شدت متوسط يعني(بود  16تا  12 نيببورگ 

 50بـا حـدود    نيتمـر معادل  كه كنند نيتمر 13و  12 ةفشار با نمر درك اسيمقشد بر اساس 
دور در  30زدن حـدود   ركـاب سـرعت   ،نيتمـر شـدت   نيادر . است نهيشيبدرصد ضربان قلب 

بـورگ را   اسي ـمقشدت بر اساس  نييتع نحوة يخوببه  ها يزمودنآ ،اول هفتةپس از . بود قهيدق
 كـار نمره به شـدت   كي ،فشار بورگ درك اسيمقبر اساس  ،دوم به بعد از هفتة. گرفتند يم ادي

 75بـا حـدود    كارشدت معادل  نيا. ديرس يم 16هشتم به عدد  ةدر هفت نكهياتا  شد يماضافه 
 شـنهاد يپ نكهيابا توجه به . بود قهيدقدور در  60 يزن ركابو سرعت  نهيشيبدرصد ضربان قلب 

، از جمله دفـع  مارانيب نيادر  يورزش ديمفاثرات  جاديا يبرا يزن ركابشده است حداقل مدت 
شـروع و   قـه يدق 30از  يزن ركابحاضر مدت  مطالعة در) 20(باشد  قهيدق 30 ديبا، يسرم ةاور

مـدل  ( سنجر كا دوچرخة يرو نيتمر. شد يمبه مدت آن اضافه  قهيدق پنج ،سپس هر دو هفته
MEDI BIKE ليتعـد  درازكـش  بـه صـورت  هـر فـرد    يبرا كه گرفت يمانجام ) وانيتا، ساخت 
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و  مـن يا يتيفعـال  كـه انتخاب شد  به اين دليل سنجر كادوچرخه  يرو نيتمر). 1 شكل( شد يم
هـر جلسـه   . رديگ يم اديرا با دستگاه  كار يراحتبه  ماريبعلاوه، بهاست و  زياليد نيحقابل اجرا 

قبـل و بعـد از   . افـت ي يمخاتمه  كردنسرد  قهيدق 10شروع و با  كردنگرم  قهيدق 10با  نيتمر
 1يهـواز تـوان   ،مارانيبي تنفسي قلبي آمادگي اثر ورزش بر ابيارزمنظور هب ،نيتمرهفته  هشت

  ).22(شد  يريگ اندازه) 2006( 2همكارانو  سيكيل پروتكلسنج بر اساس  كاردوچرخه  يرو
  

  
  زياليد نيح نيتمر ياجرا نحوة. 1 شكل

  

معتبـر و   اياندازه كهاستفاده شد  )PSQI(بورگتسيپخواب  تيفيكاز شاخص  پژوهش، نيادر  
 يزيالي ـد مارانيب يبراشاخص  نيا يريكارگهب. )23(است خواب  تيفيك يابيارز يبرااستاندارد 

ــ ــرا اريبس ــار   جي ــت و اعتب ــتگ(اس ــا ر يهمبس ــ وشب ــومنوگراف يپل ــ، 86/0 3يس  تيحساس
ــپاو ) 4/78آن  يژگــيوو  7/98پرسشــنامه ) 87/0 آزمــون مجــدد –آزمــون  يهمبســتگ( يياي

 ـخـود   ،پرسشنامه نيا). 24(است  شده تأييد يخوبپرسشنامه به  خـواب را در   تي ـفيك يكنترل
كـه   جـزء مهـم خـواب اسـت     هفتال در مورد ؤس 19شامل  و كند يم يابيارزطول ماه گذشته 

خـواب،   ييآكـار خواب، مدت زمـان بـه خـواب رفـتن، مـدت خـواب،        يذهن تيفيك :عبارتند از
 يا نمـره  ،بـه هـر جـزء   . در طول روز يناكارآمد خواب آور و يداروهاخواب، استفاده از  يشانيپر

                                                                                                                   
1. Peak oxygen uptake (Vo2peak) 
2. Leikis, et al. 
3. Polysomnography 
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 صفر نيب ةنمر. شود يم 21تا  0صفر نيب PSQI يكل نمرة نيبنابرا ؛رديگ يمتعلق  3تا  صفر نيب
  .  خواب است فيضع تيفيك يمعنبه  21تا  6 نيب ةنمر و خوب خواب تيفيك يعني 5تا 
ساعت پـس از   48و ) آزمونپيش(تمرين  ةگيري در دو مرحله، يك روز قبل از اولين جلسنخو

سـاعت   هشـت ساعت ناشتايي و حداقل  12تا  10بعد از ) آزمونپس(هشتم تمرين  هفتةپايان 
 هـا  يآزمودنگيري، نقبل از هر نوبت خو. انجام شد )صبح 7 -6عتسا نيب( زياليدقبل از درمان 

از  ،زمـان  نيتـر  كـم به ترتيـب در   ،و سپس ندچند دقيقه در حالت نشسته به استراحت پرداخت
پـس از اتمـام    ،در نهايـت . سي خون دريافـت شـد  سي 5 هانآ) آنتي كوبيتال(وريد پيش بازويي 

 ،قرار داده شـدند سـپس  دقيقه در دماي اتاق  20مدت براي لخته شدن، به  ها نمونهگيري، نخو
سرم جدا  گرديدند و وژيفيسانتردور در دقيقه  3000دقيقه با  20 به مدت حاوي نمونه يها لوله

بـه   يسرم CRP در نهايت، .نگهداري شدند -80سازي شده در چهار ميكروتوب مجزا در دماي 
  .شد يريگ اندازه) پارس آزمون شركت تيك( زايالاروش 
توسـط   قي ـتحق يآمـار  اتيعملتمام  .ارائه شده است اريمعانحراف  ±نيانگيم به صورتها  داده
در نظـر گرفتـه    >05/0Pهـا   آزمون يدار يمعنو سطح  هانجام شد 00/15نسخه  SPSSافزار  نرم
 يبررس ـ يبرا، رنوفياسم-كولموگروفها توسط آزمون  نرمال داده عيتوز تأييدپس از . ه استشد
 مكـرر  يهـا  انـدازه دوطرفـه بـا    انسي ـوار زيآنـال وابسته از آزمون  يرهايمتغمستقل بر  ريغمتاثر 

خـواب از   تي ـفيكبا شاخص  C ةپروتئين واكنش دهند نيبارتباط  يبررس يبراو ) گروه-زمان(
  .استفاده شد رسونيپ يهمبستگآزمون 

  ها افتهي
ده مآ 2و 1در جدول  قيتحقحل در تمام مرا كننده شركت ماريب 14 ينيبالو  يفرد يها يژگيو

 نيانگي ـمنوبـت در هفتـه و    85/2 زيالي ـد نيح يسوارجلسات دوچرخه  يفراوان نيانگيم. است
 ـ ،هي ـپادر سطح . است قهيدق 79/48مدت هر جلسه  و مداخلـه در مـورد    كنتـرل دو گـروه   نيب

اختلاف  )2نمودار ( CRPو سطح ) 1نمودار(خواب  تيفيك، )2جدول ( يبدنو  يفرد يها يژگيو
  ). <05/0P(وجود نداشت ي دار يمعن

هـر دو گـروه سـطح     خـواب  تي ـفيك، هي ـپادر سطح  شود يممشاهده  1در نمودار  كهطورهمان
 ،)PSQI>6) (0/11±51/3كنتـرل و در گروه  14/12±89/3 نيتمردر گروه  PSQI( دارد ينييپا

 افـت يبهبـود   خـواب  تي ـفيكشـاخص   يهـواز  نيتمـر هفتـه   هشتاما در گروه مداخله پس از 
، در ييسـو از ). >008/0P( ) يبهبود درصد 79/31 يعني 28/8±92/2در مقابل 89/3±14/12(

 دار يمعن ـطـور  به CRP يعني، كيستميسزمان با بهبود خواب، شاخص التهاب هم ،نيتمرگروه 
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 دار يمعن ـطور به) Vo2peak( يتنفس-يقلب يآمادگشاخص و  )>03/0P، درصد 14/24( كاهش
 ـ ،هي ـپادر سـطح  . افـت ي )>02/0P، درصد 44/9( شيافزا  خـواب  تي ـفيكو شـاخص   CRP نيب

 يهمبسـتگ ، ييسواز ). 3نمودار ) (=01/0P< ،65/0r(مشاهده شد  يدار يمعني مثبت همبستگ
مشـاهده شـد    يهـواز  نيتمرمتعاقب  ،خواب تيفيكو شاخص  CRP راتييتغ نيب ييبالا نسبتاً

)06/0P< ،71/0r=) ( بـالا   لي ـدلبـه   ؛ستيندار  يمعن يآمارارتباط به لحاظ ، هرچند )4نمودار
  .قابل ملاحظه است يعملاز نظر  ،اثر بودن اندازة

  
  هيپامورد مطالعه در سطح  مارانيب ةيكل يينارساو علت  ينيبال يها يژگيو. 1جدول 

  كنترلگروه   نيتمرگروه   
 25/44 85/42 (%)ابتيد

 51/27 57/28 (%)فشار خون
  2/15 28/14 )(%هيكلسنگ

 04/13 28/14 (%)نا شناخته
  86/28±44/15 71/25±61/7 )ماه(زياليدمدت

  
  زياليد نيح يهواز نيتمرهفته هشت و بعد از  هيپادر سطح  ها يآزمودن يبدنو  يفرد يها يژگيو. 2جدول 

  نيتمرگروه   
  هيپا

  كنترلگروه   نيتمربعد از 
  هيپا

  نيتمربعد از 

    0/52±40/9  71/50±06/11 )سال( سن
    29/170±43/7  43/169±39/7 )متريسانت( قد

  69/64±5/9  57/64±1/6  12/64±4/5 86/64±06/6 )لوگرميك( وزن
BMI )38/22±25/2  3/22±18/2  5/22±81/2 71/22±98/2 )مترمربع/لوگرميك  

Vo2peak)يليم
  )قهيدق/لوگرميك/تريل

48/3±2/25 *82/3±58/27  8/3±27/25  78/3±37/25  

  نيتمرنسبت به قبل از ) >05/0P( دار يمعنتفاوت  :*
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  نيتمرقبل و بعد از  PSQI كل مرةن. 1نمودار 

، گـروه  28/8±92/2در مقابل  14/12±89/3 نيتمرگروه ( نيتمرنسبت به قبل از ) >05/0P( دار يمعنتفاوت  :* 
  .خواب است نييپا تيفيك يمعنبه  6بالاتر از  نمرة ).57/11±45/3در مقابل  0/11±51/3 كنترل

  

*

0
1

2
3
4

5
6

7
8

گروه تمرين گروه آنترل

 (m
g 

L)
 C

RP
ي 
رم
 س
طح
س

قبل از تمرين
بعد از تمرين 

  
  نيتمرقبل و بعد از  CRP يسرمسطح . 2نمودار

 21/4±58/3در مقابــل  55/5±54/2 نيتمــرگــروه ( نيتمــرنســبت بــه قبــل از ) >05/0P(دار يمعنــتفــاوت  :* 
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 n=14, r=0.65, p<0.01
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  هيپادر سطح  CRP يسرمخواب و سطح  تيفيك نيبارتباط . 3نمودار
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  يهواز نيتمرهفته  پس از هشتخواب  تيفيكو شاخص  CRP راتييتغ نيبارتباط . 4نمودار 
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  بحث 
 ركـاب ( زيالي ـهمود نيح ـمـنظم   يهواز نيتمرهشت هفته  دهد يمحاضر نشان  پژوهش جينتا

 مـاران يب يالتهـاب  تيوضـع خـواب و   تي ـفيك، يتنفس ـ-يقلب ـ يآمادگ) درازكش به صورتزدن 
ESRD  نييپـا  مـاران يبتمـام   يتنفس ـ-يقلب يآمادگطح در آغاز پژوهش، س. بخشد يمرا بهبود 

 جينتـا با  افتهي نيا. بود يعيطبدرصد افراد سالم و  50 باًيتقر آنهادر  Vo2peak كه يطورهب، بود
/ لـوگرم يك/ تـر يل يليم 29تا  15 نيب يزياليد مارانيبرا در  Vo2peakمقدار  كه قاتيتحق ريسا
 ني ـادر  يهـواز  يآمـادگ  نييپـا  تي ـظرفعلت ). 25،19(، همخوان است اند كردهگزارش  قهيدق
اعصاب  ستميس يناكارآمدقلب،  عضلة فيضع كاركردچون  يطيمحو  يمركزبه عوامل  مارانيب

 ياسـكلت  ةاكسايشي عضل سميمتابولو اختلال در  يعضلان يآتروف، يخون كمقلب،  ةعضل خودكار
 يهواز نيتمرهشت هفته  پس از ،حاضر پژوهشهرحال، در  به). 27،26(نسبت داده شده است 

زمـان   كـه  يطـور هب افزايش يافت، مارانيب نيا يتنفس-يقلب ستميس تيظرف ،با شدت متوسط
 افـت ي شيافـزا  مـاران يب نيادر  Vo2peakو ) قيتحق ييانتهادر جلسات  ژهيوبه( نيتمرجلسات 

در  يورزش ـ تي ـفعال انـد  كرده شنهاديپ كه همسو است قاتيتحق ريسابا  افتهي نيا). درصد 4/9(
  ). 28( است يبدن يآمادگبهبود  يبراثر ؤسالم و م يروش يزياليهمود مارانيب

 مـاران يبدر  يالتهاب يها نيتوكيسا يبالاسطوح  به دليل، نشان داده شده التهاب مزمن ييسواز 
چـون   يعواملاست به  ممكن تيوضع نيا). 29(ول است متدا اريبس يويكل يينارساآخر  ةمرحل
، يش ـياكسااسـترس   شيافـزا  قي ـطرخـون از   ةبالا بودن اورESRD مارانيبدر ( كياورم طيشرا

 نيا كمتر، دفع )شود يم يالتهاب يها واكنش جادياباعث  1عروق ونيكاسيفيكلسعفونت عروق و 
، حـال ر ه ـبـه  ). 31 -29( باشـد ربـوط  م ها نيتوكيسا نيا شتريب شيرها كيتحرو  ها نيتوكيسا

. سـت بالا كيسـتم يسسـطح التهـاب    ،يزياليهمود مارانيبدر  دهد يمنشان  زين پژوهش حاضر
 ني ـابر  دهيعق. شود يم كنترل TNF-αو  1 نينترلوكيا، 6نينترلوكياتوسط  كبددر  CRPسنتز 
). 32،7( اشـد ب يم ـ يالتهـاب  شيپ ـ يهـا  نيتوكيسا تيفعال ةكنند منعكس ،CRP ديتول كهاست 

سـاعت   24در طـول   CRP، سطوح دارند 2يروزشبانه يريپذرييتغ كه ها نيتوكيسا نيابرخلاف 
 گـر يدبا  سهيمقادر  ،CRP ،يويكل يينارساآخر  ةمرحل مارانيبدر  كه يطورهب) 32( است داريپا

سـت  طي زمان همـراه ا  يريپذ رييتغ كمترينبا  رايز؛ معتبر است يشاخصي، التهابي ها شاخص
شاخص  نيااز  يزياليهمود مارانيب يالتهاب تيوضع يبررس يبراحاضر  ، در مطالعةنيبنابرا ؛)7(

 نيح ـ يهـواز  نيتمـر نشان داد در پاسخ بـه هشـت هفتـه     اين پژوهش، ييسواز . استفاده شد
                                                                                                                   
1. Vascular calcification 
2. Circadian variability 
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 افتهي نيا. ابدي يم كاهش كنترلگروه  ، در مقايسه بايزياليهمود مارانيبدر  CRPسطح  ،زياليد
 تي ـفعال دنده يمنشان  كه همخوان است يزياليدريغ مارانيب يرو شدهانجام  قاتيتحق جيتانبا 

 تي ـفعال رسـد  يمبه نظر  ،رو نيااز  ؛)13،9( شود يممنجر  كيستميسالتهاب  كاهشبه  يورزش
 يعروق ـ-يقلب ـ مشـكلات از جمله  عوارض التهاب مزمن كاهشدر  يمهمنقش  تواند يم يورزش

 زياليد نيحورزش  تيمحدود ليدل، به حاضر قيتحقدر  كهتوجه داشت  ديابالبته . داشته باشد
 يهـا  پاسـخ  نكـه يا، اما با توجه به با پا بوده است يزن ركابو  درازكش صورتبه يورزش تيفعال
تمـام   ةكننـد ر ي ـدرگو  سـتاده يا يهـا  تي ـفعالدر  يعروق-يقلبو  يهورموناز جمله  كيولوژيزيف

مثـل  ( هـا  تيفعالنوع  نيا يزياليد مارانيبدر  ديشا ؛فاوت استحاضر مت نيتمر شكلعضلات با 
در  شتريب قيتحقمستلزم  كه دنكن جاديا يمتفاوت كيولوژيزيفو  ييايميش ويب يها پاسخ) دنيدو
  .  است ندهيآ

همسـو بـا    افتـه ي ني ـا. دارنـد  بديخواب  تيفيك يزياليهمود مارانيب نشان دادحاضر  پژوهش
سطح  در يزياليهمود مارانيبدرصد  80تا  50كيفيت خواب  دنده يمنشان  كهاست  يمطالعات

 آن يمنف ـبالا و اثرات  وعيش با وجود ،ESRD تيجمعخواب در  مشكلات). 5( قرار دارد ينييپا
تر  مهم). 33(مورد توجه قرار گرفته است  رتكم  مارانيب نيامرتبط با سلامت  يزندگ تيفيكبر 
هاي ناشي از بيماري ريمدر مرگ و  يمستقلتلال خواب نقش اخ دهند يمنشان  قاتيتحق نكهيا

 تي ـفيك تواننـد مـي  يمتعـدد  يفاكتورهـا ). 7(دارد  مـاران يب نيادر  هيتغذو سوء  يعروق-يقلب
وجـود   ياديز يها بحثها و  تناقض آنهاد، اما در مورد نقرار ده ريتأثتحت  را مارانيب نياخواب 
 تيوضـع بـا   يخواب يب كه اند كردهگزارش  يويكل يها يماريبمطالعات در افراد فاقد ). 34(دارد 

همـراه   CRPسـطح   شيافزابا  1از خواب تيمحروم كه يطورهب )35(التهاب مزمن همراه است 
 ياصـل التهاب از عوامـل   دهند يمنشان  يزياليهمودريغدر مجموع، شواهد در افراد ). 36( است

 كيسـتم يسشده است التهـاب   شنهاديپ ياديزاگرچه در مطالعات ). 32( استاختلالات خواب 
ارتبـاط   ؛)30،29(اسـت   ESRD مـاران يبدر  يعروق-يقلب هايبيماري يبرا اييقوعامل خطر 

 2همكـاران ارتـن و  ). 7(اسـت   بررسـي شـده   كمتر مارانيب نيااختلال خواب و التهاب در  انيم
 مـاران يبخـتلال خـواب را در   و ا) IL-6 يبالاسطح (التهاب  نيببار ارتباط  نياول يبرا) 2005(

مثبت  يهمبستگ زين گريد ةمطالع نيچنداز آن پس در ). 5( كردندگزارش  يينارساآخر  ةمرحل
خـواب در   نييپـا  تي ـفيكبـا  ) IL6 ،TNF-αاز جملـه  ( يالتهاب يها شاخصسطوح  نيب ييبالاو 
 ـ افتنـد يدر زي ـن) 1385( همكـاران و  يجناباز جمله ). 10،8،7(گزارش شد ESRD  مارانيب  نيب

                                                                                                                   
1. Sleep deprivation 
2. Erten et al 
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 در پـژوهش ). 11(وجود دارد  يهمبستگ يزياليهمود مارانيبو اختلالات خواب در  CRPسطح 
و  CRP يسـرم سطح  نيب يدار يمعنمثبت  يهمبستگ ،هيپادر سطح  نشان داده شد زين حاضر

در مورد افراد  ، همسو با مطالعات انجام شدهييسواز . وجود دارد) PSQI(خواب  تيفيكشاخص 
در  خـواب  تي ـفيك، شـاخص  يهـواز  نيتمـر  پس از كه محققان دريافتند، )12،9( يزيلايدر يغ
هنـوز   ،نيتمـر هفتـه   هشـت  انيپا، هر چند در ابدي يمبهبود  ينسبطور به يزياليهمود مارانيب

 ـ. خواب اسـت  نييپا تيفيك يمعنبه  كهبود  28/8خواب  تيفيكشاخص  ةنمر  ةافت ـيعـلاوه،  هب
شـاخص   ،)CRP( كيسـتم يسالتهـاب   كـاهش زمـان بـا   هـم  كهاست  نياحاضر  پژوهشجالب 

همسو با  اين نتيجه. )4نمودار ( افتيبهبود  ينسبطور به مارانيب نيادر ) PSQI(خواب  تيفيك
 تيفيكبا بهبود  يزياليد مارانيبدر  يالتهاب تيوضعبهبود  دهند يمنشان  كهاست  هاييپژوهش

 زي ـن يكيمتـابول و  يهورمون، كينورولوژعوامل  كهت توجه داش ديباالبته ). 7(خواب همراه است 
 تي ـفيكبهبـود   قي ـدق سـازوكار رو روشن شـدن   نيااز  ؛)32،12،5،4( مؤثرندخواب  تيفيكبر 

 پـژوهش حـال  ر ه ـ بـه . ملاحظات باشـد  نيابا در نظر گرفتن  ديبا ،يورزش نيتمر در پيخواب 
 ،مارانيب نياخواب در  تيفيكد بهبو يسازوكارهااز  يبخش كمدست كه كند يم شنهاديپحاضر 
علاوه، با توجه بـه  هب. باشدمربوط  يالتهاب تيوضع كاهشاست به  ممكن ،يورزش تيفعالپس از 

عـدم   كـه اشـاره شـود    دي ـباخواب،  تيفيكبر  يروان-يروحو مسائل  ييغذا ميرژ ياحتمال ريتأث
بـا   ديشـا  نيبنـابرا  ت؛اس ـ رحاض قيتحقي ها تيمحدوداز  يروان يها جنبهو  ييغذا ميرژ كنترل
التهـاب   تيوضعخواب،  تيفيك انيمدر مورد تعامل  يتر قيدق جينتاعوامل بتوان به  نيا كنترل

 نيتمـر اثـر   سـازوكار روشـن شـدن    يبراحال، ر به ه. افتيدست  يورزش تيفعالو  كيستميس
  . است زاين يشتريبمطالعات به  مارانيب نياالتهاب در  كاهشخواب و  تيفيكبر بهبود  يورزش

  گيرينتيجه
و  يتنفس ـ-يقلب ـ يآمـادگ باعـث بهبـود    زياليد نيح يورزش نيتمر رسد يمدر مجموع، به نظر 

خواب همراه  تيفيك ينسببا بهبود  احتمالاً كه شود يم يزياليهمود مارانيبدر  يالتهاب تيوضع
 يورزش ـ نيتمـر ، نيبنـابرا  داشته باشـد؛ وجود  زين يگريدمؤثر عوامل  ممكن است است، اگرچه

 زيالي ـد مراكـز در  يزياليهمود مارانيب تيريمد يبرا ييداروريغ يدرمانروش  به صورت تواند يم
 ينيبـال و  يبدن طيشرابر اساس  ،يبدن تيفعالدر  شركتبه  مارانيب نياو  رديگمورد توجه قرار 
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