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  همودياليزي بيماران سيستميك التهاب و خواب كيفيت بر همودياليز حين مقاومتي تمرين اثر
  

2شگرفي ليلا ،1بهرامي عليرضا دكتر ،1صارمي عباس دكتر ،1٭شوندي نادر دكتر

 ورزش فيزيولوژي ارشد كارشناس 2 اراك، دانشگاه استاديار 1
 
  

  10/8/89 :رشپذي تاريخ                                22/2/89 :دريافت تاريخ
  

  چكيده
 كه است اين تحقيق هدف .است متداول كليوي نارسايي آخر مرحله در مزمن التهاب و خوابي بي :هدف
 بيماران در را سيستميك التهاب و خواب كيفيت تواند مي همودياليز حين مقاومتي تمرين آياببيند 

  .خير يا بخشد بهبود همودياليزي
 انجام تهران غياثي بيمارستان همودياليز واحد در كه است مقطعي نوع از حاضر مطالعة :پژوهش روش
 متر بر گرم كيلو 4/23±39/2 =بدن توده نمايه سال، 2/52±4/9=سن( همودياليزي بيمار پانزده .شد

 كنترل و )نفر 8( مقاومتي تمرين هاي گروه به تصادفي طور به بيماران .كردند شركت مطالعه در )مربع
 داده شركت دياليز حين اي هفته 8 مقاومتي تمرين برنامة يك در تمرين گروه .دشدن تقسيم )نفر 7(

 فشار درك مقياس براساس تمرين برنامة شدت ).دقيقه 60 حدود جلسه هر و هفته در روز سه( ندشد
 ،])PSQI( پيتسبورگ خواب كيفيت شاخص[ خواب كيفيت .بود )متوسط شدت( 16 تا 12 بين بورگ
 مداخله از بعد و قبل عضلاني آمادگي و )سيستميك التهاب شاخص( C نشگرواك پروتئين مقدار
   .شد گيري اندازه
 همودياليزي بيماران در را عضلاني آمادگي و خواب كيفيت شاخص دياليز حين مقاومتي تمرين :هايافته
 تيمقاوم تمرين به پاسخ در C واكنشگر پروتئين غلظت همزمان، طور به ).>05/0p( بخشيد بهبود
  ).>05/0p( يافت كاهش
 در عضلاني آمادگي و خواب كيفيت بهبود باعث دياليز حين مقاومتي تمرين هفته 8 :گيرينتيجه
   .بود همراه C گرواكنش پروتئين سطوح كاهش با بهبودي اين و شد، همودياليزي بيماران

  .مزمن التهاب خواب، كيفيت مقاومتي، تمرين همودياليز، :كليدي واژگان
  

∗ E-mail: n-shavandi@araku.ac.ir 
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  مقدمه
 توانـايي  آن در كـه  اسـت  كليوي عملكرد ناپذير برگشت و پيشرونده تخريب )CRF( 1كليوي مزمن نارسايي

 ).14( شـود   مـي  ايجـاد  اورمـي  درنتيجه رفته، بين از ها  الكتروليت و آب تعادل و ساز و سوخت حفظ در بدن
 بـه  دسـتيابي  اينكـه  به توجه با اما باشد، مي كليه پيوند )ESRD( 2كليوي نارسايي آخر مرحلة اصلي درمان
 دياليز با درمان تحت بايد بيمار كليه، پيوند زمان تا بنابراين نيست، آسان جهان نقاط بيشتر در پيوندي كلية
  ).11( گيرد قرار

 متعـدد  زاي  تـنش  املعو با مزبور بيماران كليوي، نارسايي آخر مرحلة در همودياليز درماني ثيرتأ عليرغم
 اجـزاءِ  از يكي خواب ).13( شود  مي آنها در زندگي كيفيت كاهش به منجر كه هستند مواجه رواني و جسمي

 تـا  50 بـين  ؛)16( ندا خواببد ،متعدد خوابي اختلالات علت به ESRD بيماران و است زندگي كيفيت مهم
 در خـواب  اخـتلالات  باعـث  است ممكن اي  دگانهچن شرايط ).9( ندا  يخواببد و خوابي كم دچار آنها درصد 83
 و عـضلاني  گرفتگـي  خـستگي،  غـذايي،  محـدوديت  درد، متـابوليكي،  بـد  وضعيت جمله از شود، بيماران اين

 وضعيت به را بيماران اين در خواب اختلالات كه است مطرح قوي اي   فرضيه اخيراً اما ).17( روحي مشكلات
   ).6( سازد مي مربوط آنها 3مزمن التهاب
 بيمـاران  در پايدار التهاب ).2( ستبالا ESRD بيماران در التهابي هاي  شاخص كه است روشن بيوخ به

ESRD بـستري  بـالاي  ميـزان  تغذيـه،  سـوءِ  سندرم آترواسكلروسيس، جمله از متعددي باليني مشكلات با 
 بيماران در ).6( است راههم عروقي قلبي هاي  بيماري از ناشي ومير مرگ ترمهم همه از و بيمارستان در شدن
 تومـور  دهنـدة نكروز فاكتور و )IL-6( 64 اينترلوكين بالاي سطوحكه   است شده داده نشان همودياليزي  غير
 در جديـد  مطالعـات  ).8( باشـد   مـي  همـراه  روز طول در آلودگي خواب و شبانه خوابي  بي با )TNF-α( 5آلفا

 ،IL-1، IL-6( التهـابي  پـيش  فاكتورهـاي  افـزايش  بـا  خـوابي  بي كه دهد  نشان مي  نيز همودياليزي بيماران
TNF-α، IL-18( باشد  مي مرتبط )افـزايش  بـه  منجر ها  سايتوكين اين پلاسمايي سطح افزايش ).31،  9 ،6 

 غيرسـريع  مرحلـة  كـاهش  بـدن،  دماي افزايش نهايت در و آدرنال -هيپوفيز -هيپوتالاموس محور سازي فعال
 التهـاب  كـاهش كه   است شده گفته بنابراين ).26( شود  مي هوشياري و شبانه خواب در )NREM( 6چشم

   ).9( باشد مي خواب و زندگي كيفيت بهبود براي ثرمؤ راهكار يك بيماران اين در سيستميك
 و )1( خواب كيفيت بهبود باعث دياليزي  غير افراد در ورزشي فعاليت كه دهند  مي نشان شواهد سويي از
 افـراد  از تر  تحرك كم دار  معني طور به همودياليزي بيماران حالهر به .شود  مي )30( سيستميك التهاب كاهش
 در ).29( اسـت  شـده  معرفـي  ورزشي فعاليت انجام براي اصلي مانع يك صورته  ب دروني انگيزة و ندا  طبيعي
 سـلامت  بـر  تردميـل،  و دوچرخـه  روي بـر  شده اجرا هوازي، ورزش هاي برنامه مفيد اثرات گذشته دهة طول

 اسـت  شـده  داده نـشان  عـضلاني،  خستگي و تنفسي قلبي آمادگي دياليز، كارايي جمله از ،ESRD بيماران

                                                           
1 Chronic renal failure 
2 End stage renal disease 
3 Chronic inflammation 
4 Interleukin 6 
5 Tumour necrosis factor-alpha 
6 Non-rapid eye movement 
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C تمرين اثر مورد در تحقيقي كنون تا ما اطلاعات اسبراس حالهر به ).3( شود مي 
 امـا  .اسـت  نـشده  انجـام  همودياليزي بيماران در سيستميك التهاب و خواب كيفيت بر دياليز حين مقاومتي

 بـا  باشـد،  ديـاليزي   غيـر  روزهـاي  در ورزشـي  برنامـة  اگـر  ويـژه  به بيماران اين در ورزش انگيزة نمودن فراهم
 انجـام  پـذيرش  بـردن  بـالا  بـراي  زيـادي  تلاش اخيراً پژوهشگران رو اين  از ).29( است همراه زيادي مشكلات

 اسـت،  تلويزيـون  تماشـاي  مـشغول  حداكثر يا است تحرك بي اغلب بيمار كه زماني يعني دياليز، حين ورزش
 انجري ـ افـزايش  بـا  ديـاليز  حـين  مقاومتي و هوازي ورزش شكل دو هر ،فيزيولوژيك ديدگاه از .اند داده انجام
 هـا   بافـت  از سموم ساير و اوره خروج افزايش موجب تواند  مي باز هاي  مويرگ سطح افزايش و عضلات به خون

 8 اثـر  بررسي حاضر مطالعة هدف براين  بنا ).5،  4( شود   دياليز طريق از دفع سپس و عروقي سيستم داخل به
 بيمـاران  در عـضلاني  آمـادگي  و يكسيستم التهاب شاخص خواب، كيفيت بر دياليز حين مقاومتي فعاليت هفته

 افـراد  همچـون ( ورزشـي  فعاليـت  احتمـالاً  كـه  اسـت  اين بر ما فرض حاضر مطالعة در واقعدر .بود همودياليزي
 بيمـاران  ايـن  در خـواب  كيفيت بهبود به منجر سيستميك التهاب كاهش طريق از همودياليز حين )غيردياليزي

  .شود مي
  

  پژوهش روش
 مركـز  در شـاهد  گروه با شده كنترل و آزمون پس -آزمون پيش طرح با كه است مقطعي نوع از حاضر مطالعة

 23 تعـداد  معالج پزشك سوي از معرفي و فراخوان اعلام از پس .شد انجام تهران غياثي بيمارستان همودياليز
 مـاران بي ابتـدا  ورود، هـاي معيار بررسي منظور به .شدند داوطلب تحقيق در شركت جهت همودياليزي بيمار
 ورزشـي  تـست  انجـام  و پيتـسبورگ  خـواب  كيفيت نامةپرسش پزشكي، تاريخچة پرسشنامة تكميل به نسبت
 باشـند،  هفتـه  در بـار  3 تا 2 براي همودياليز با درمان تحت بيماران :مطالعه به ورود معيارهاي .نمودند اقدام

 از باشـد،  ليتر دسي در گرم ميلي 8 از شبي بيماران هموگلوبين بگذرد، آنها دياليز شروع زمان از ماه 6 حداقل
 داراي PSQI شـاخص  براسـاس  و باشـند  نداشـته  فعاليـت  انجام براي مشكلي عضلاني اسكلتي سيستم نظر
 تنفسي، قلبي مشكلات بودن دارا :مطالعه از خروج هاي  معيار ).خواب پايين كيفيت( باشند 6 از بالاتر اي  نمره

 بيمـار  17 اسـاس  ايـن  بـر  .باشد گذار اثر آزمون نتايج بر كه درماني لةمداخ گونههر و رواني، روحي مشكلات
 تمـرين  هفتـه  8 گـروه  دو به تصادفي طور به آنها سپس .شدند انتخاب تحقيق در شركت جهت شرايط واجد

 قـادر  شخـصي  دلايل به نفر يك گروه هر از تحقيق مدت در .شدند تقسيم )نفر 8( كنترل و )نفر 9( مقاومتي
 وضـعيت  در تحقيق طول در بيماران .شد خارج آناليز از افراد اين هاي  داده بنابراين نبودند، همكاري ادامة به

 ـ پـس  مطالعـه  اين .داشتند قرار ثابتي دياليز ةبرنام و غذايي رژيم درماني،  و )27،  4،  3( مـشابه  مقـالات  ةارائ
 غيـاثي  بيمارسـتان  اخلاقـي  ةكميت ـ توسـط  دياليزي، بيماران براي تمريناتي چنين بودن خطر بي از اطمينان
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 فيزيولوژي متخصص و پزشك نظر تحت دياليز مركز در همودياليز انجام حين تمرين، گروه بيماران
 )تنفس و نبض خون، فشار( حياتي علائم تمرين شروع از قبل .دادند مي نجاما مقاومتي تمرين هفته 8 ورزش
 حين( دقيقه 50 حدود جلسه هر و هفته در روز 3 تمرين ةبرنام .شد مي كنترل تكنسين توسط بيماران تمام

 لكنتر خون فشار و قلب ضربان از استفاده با شدت تمرين حين كه درحالي .بود )همودياليز ابتدايي ساعت 2
 همودياليزي بيماران در قلب ضربان زيرا بود، فشار درك پاسخ بر بيشتر كيدتأ حاضر ةمطالع در اما شد، مي

 را ورزش حين بيمار احساس چگونگي از بهتري حال شرح فشار درك مقياس همچنين و است پذيرتغيير
 يعني( بود 16 تا 12 نبي بورگ فشار درك مقياس براساس فعاليت شدت اساس اين بر ).25( كند مي فراهم

 12 ةنمر با فشار درك مقياس براساس شد خواسته ها آزمودني از آغازين ةهفت دو در ).29( )متوسط شدت با
 ياد را بورگ مقياس براساس شدت تعيين ةنحو خوبي به ها آزمودني اول ةهفت يك از پس .كنند تمرين 13 و

 تا شد مي اضافه كار شدت به نمره يك بورگ فشار درك مقياس براساس بعد به دوم هفته از .گرفتند مي
 آزاد هاي وزنه با تنه پايين حركات براي مقاومتي تمرين ةبرنام .رسيد مي 16 عدد به هشتم ةهفت در اينكه
 فلكشن پا، آبداكشن شامل حركات .بود پا مچ به شده بسته كيلوگرمي 2 و 5/1 ،1 ،5/0 هاي اندازه در شني
 اكستنشن پا، دو هر و يك براي خم درجه 90 زانوي با ران فلكشن پا، دو هر و پا يك براي صاف پاي با ران
 زانو پا، ساق آوردن بالا با سپس گرفته، قرار تخت سطح روي خم زانوي با پا كف حاليكه در پا يك با زانو

 در اومتيمق تمرين حركات تمام ).1 شكل( بود ران آبداكشن و ران فلكشن زانو، اكستنشن شود، مي صاف
 8 ست 3 شامل حركت هر .گرفت انجام همودياليز صندلي روي بر شده خوابيده پشت به يا نشسته حالت

 ها آزمودني كه عضلاني كار مجموع حاضر ةمطالع در ).4( بود دقيقه 2 ها ست بين استراحت .بود تكراري
 براي .شد گرفته نظر در عضلاني يتواناي براي شاخصي عنوان به دهند انجام تمرين جلسه يك در توانستند مي
 يك در )ست تعداد ×تكرار تعداد × حركات تعداد × وزنه مقدار( شده جا هجاب ةوزن مقدار مجموع منظور اين

 10 شامل تمرين ةجلس .شد محاسبه مطالعه مورد هاي آزمودني توسط )هشتم و صفر ةهفت( تمرين جلسه
  .بود كردن سرد دقيقه 10 و مقاومتي تمرين دقيقه 30 كردن، گرم دقيقه
 شده استاندارد و معتبر ةانداز يك كه ،)PSQI( بورگ پيتس خواب كيفيت شاخص از مطالعه اين در
 ماه طول در را خواب كيفيت خودكنترلي پرسشنامه اين .شد استفاده ،)19(است خواب كيفيت ارزيابي براي

 خواب، ذهني كيفيت( است خواب مهم جزءِ 7 مورد در سوال 19 شامل پرسشنامه .كند مي ارزيابي گذشته
 آور، خواب داروهاي از استفاده خواب، پريشاني خواب، كارايي خواب، مدت رفتن، خواب به زمان مدت

 تا 0 بين PSQI كلي ةنمر بنابراين گيرد، مي تعلق 3 تا 0 بين اي نمره جزء هر به ).روز طول در ناكارآمدي
 كيفيت معني به 21 تا 6 بين ةنمر كه درحالي خواب، خوب يفيتك يعني 5 تا 0 بين ةنمر .شود مي 21

  .است خواب ضعيف
 و )تمرين آخرين بعداز ساعت 48( ناشتا و استراحت شرايط در ها آزمودني از )cc5( وريدي خون ةنمون
 و وژسانتريف ها نمونه مرحله، هر در گيري خون اتمام از پس .شد دريافت دياليز درمان از قبل ساعت 8 حداقل
 كيت( الايزا روش به سرمي CRP سپس .شد دارينگه گراد سانتيدرجة  -80 دماي در شده جداسازي سرم
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  .شد گيري اندازه )آزمون پارس شركت
  

  

  
  الف

  

  
  ب

  

 
  ج

     
  د  و  ه

 يك براي كه صاف پاي با ران فلكشن ،)الف( پا آبداكشن دياليز؛ حين مقاومتي تمرين اجراي ةنحو .1 شكل
 يك با زانو اكستنشن ،)و( پا دو هر و )د( پا يك با خم درجه 90 زانوي با ران فلكشن ،)ج( پا دو هر و )ب( اپ
 صاف زانو پا، ساق آوردن بالا با سپس گرفته، قرار تخت سطح روي خم زانوي با پا كف اجرا، هنگام در كه پا

  ).ه( شود مي
 افـزار   نـرم  توسـط  تحقيـق  آمـاري  عمليات تمام .است هشد ارائه معيار انحراف ±ميانگين صورت هب ها  داده
SPSS 05/0 ها  آزمون داري  معني سطح و شد انجام 00/15 ةنسخp< توزيع ييدتأ از پس .شد گرفته نظر در 
 از وابـسته  متغيرهـاي  بـر  مستقل متغير اثر بررسي براي اسميرنوف، -كولموگروف آزمون توسط ها  داده نرمال
  .شد استفاده )گروه -زمان( مكرر هاي اندازه با طرفهدو واريانس آناليز آزمون

  
ي   پژوهش هايافته

 ميـانگين  .اسـت  شـده  آورده 1 جـدول  در تحقيـق  مراحل تمام در كرده شركت بيمار 15 باليني هاي  ويژگي
 65/50 جلـسه  هـر  زمـان  مدت ميانگين و هفته، در نوبت 88/2 دياليز حين مقاومتي تمرين جلسات فراواني
 بـاليني  هـاي   ويژگـي  مـورد  در مداخلـه  و كنتـرل  گـروه  دو بين داري  معني اختلاف پايه سطح در .بود دقيقه

   ).<05/0p( نداشت وجود )2 نمودار( CRP سطح و )2شكل( خواب كيفيت ،)1 جدول(
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  پايه سطح در بيماران باليني و فردي هاي ويژگي .1 جدول

  تمرين گروه  كنترل گروه  
  فردي هاي ويژگي    

  )سال( سن  06/11±71/50  40/9±0/52
  )متر سانتي( قد  39/7±43/169  43/7±29/170
  )ماه( دياليز مدت  61/7±71/25  44/15±86/28

      كليه نارسايي علت
  (%) ديابت  85/42  25/44
  (%) خون فشار  57/28  51/27
  (%) كليه سنگ  28/14  2/15
  (%) شناختهنا  28/14  04/13

  
 حـين  مقـاومتي  تمـرين  هفتـه  8 از بعـد  و قبل بيماران عضلاني قدرت و دنيب تركيب هاي  ويژگي .2 جدول
 دياليز

  ويژگي  تمرين گروه  كنترل گروه
  تمرين از قبل  تمرين از بعد  تمرين از قبل  تمرين از بعد
  )كيلوگرم( وزن  06/6±86/64  4/5±12/64  1/6±57/64  5/9±69/64

BMI )kg/m225/2±38/22  18/2±3/22  81/2±5/22  98/2±71/22  (  
*   2/259±12/15  14/170±26/15  28/169±70/11  )كيلوگرم( عضله توانايي  16/13±8/172

 .)>05/0p( تمرين از قبل به نسبت دار معني تفاوت *
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 ؛تمرين از قبل به نسبت )>05/0p( دار  معني تفاوت ةنشان ،* ؛تمرين از بعد و قبل PSQI كل ةنمر .2 شكل
  .است خواب پايين يفيتك معني هب 6 از بالاتر ةنمر

 ندپـاييني داشـت    خـواب  كيفيـت  پـايين  گـروه  دو هر پايه سطح در شود مي مشاهده 2 شكل در كهچنان
)PSQI هفتـه  8 از پس مداخله گروه در اما ).0/11±51/3 كنترل گروه در و 14/12±89/3 تمرين گروه در 

 ـ در 14/12±89/3( يافـت  بهبود خواب كيفيت شاخص مقاومتي تمرين  از ).>008/0p( )28/8±92/2 لمقاب
 دار معنـي  طـور  بـه  CRP يعنـي  سيستميك، التهاب شاخص خواب، بهبود با همزمان تمرين گروه در سويي،
 طـول  در همچنـين  ).3 شـكل ( )>02/0p( )ليتـر /گرم ميلي 07/4±6/3 مقابل در 57/5±54/2( يافت كاهش

ــايي تحقيــق  مقابــل در 8/172±16/13( يافــت يشافــزا تمــرين گــروه در دار معنــي طــور بــه عــضلاني توان
  ).>02/0p( )كيلوگرم 12/15±2/259
  

*
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 از قبـل  بـه  نـسبت  )>05/0p( دار  معنـي  تفاوت ةنشان ،* تمرين؛ از بعد و قبل CRP سرمي سطح .3 شكل
  .تمرين

  
  گيرينتيجه و بحث
 عضلاني، گيآماد همودياليز حين منظم مقاومتي تمرين هفته هشت كه دهد مي نشان حاضر ةمطالع نتايج

   .بخشد مي بهبود را ESRD بيماران التهابي وضعيت و خواب كيفيت
 آنها در عضلاني توانايي كه طوري هب ند،داشت پاييني عضلاني آمادگي سطح بيماران تمام مطالعه آغاز در
 ).21، 10( تاس همخوان تحقيقات ساير نتايج با ما ةيافت اين .بود طبيعي و سالم افراد مقادير درصد 50 تقريباً
 تحركي بي و اكسيداتيو استرس تغذيه، سوءِ عضلاني، تحليل چون عواملي به بيماران اين در عضله پايين توان علت

 متوسط شدت با مقاومتي تمرين هفته هشت متعاقب حاضر ةمطالع در هرحال به ).8، 1( است شده داده نسبت
 در ورزشي فعاليت اند دهنشان دا كه تحقيقات ساير با افتهي اين .داد نشان افزايش بيماران اين عضلاني توانايي
   .)7( است همسو باشد، مي آنها بدني آمادگي بهبود براي ثرمؤ و سالم يروش همودياليزي بيماران
 ،IL-1، IL-6( التهابي هاي سايتوكين بالاي سطوح توسط شده داده نشان مزمن التهاب سويي، از
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TNF-α، IL-18(، است متداول بسيار كليوي نارسايي آخر ةمرحل بيماران در )ممكن وضعيت اين ).22 
 ها سايتوكين اين بيشتر رهايش تحريك و ها سايتوكين اين تركم دفع اورميك، شرايط چون عواملي به است

 بالا سيستميك التهاب سطح همودياليزي بيماران در كه دهد مي نشان نيز ما ةمطالع ).24، 22( شود مربوط
 اين بر عقيده .شود مي كنترل TNF-α و 1 اينترلوكين ،6 اينترلوكين توسط كبد در CRP سنتز .دباش مي

 اين برخلاف ).15، 6( باشد مي التهابي پيش هاي سايتوكين اين فعاليت ةكنند منعكس CRP توليد كه است
 ).15( باشد يم پايدار ساعت 24 طول در CRP سطوح ند،دار1روزي شبانه پذيري تغيير كه ها سايتوكين

 ماركرهاي ديگر با مقايسه در معتبر شاخص يك CRP كليوي نارسايي آخر ةمرحل بيماران در كه طوري هب
 براي حاضر ةمطالع در بنابراين ).6( است همراه زمان طول در تغييرپذيري حداقل با زيرا است، التهابي
 به پاسخ دركه  داد نشان ما ةمطالع .شد هاستفاد ماركر اين از همودياليزي بيماران التهابي وضعيت بررسي
 كاهش كنترل گروه به نسبت همودياليزي بيماران در CRP سطح ،دياليز حين مقاومتي تمرين هفته هشت

 فعاليت دهد مي نشان كه دياليزي غير بيماران روي بر گرفته انجام تحقيقات نتايج با ما ةيافت اين .يابد مي
  كهرسد مي نظر به رو ازاين .است همخوان ،)30، 26( شود مي منجر سيستميك التهاب كاهش به ورزشي
 )عروقي قلبي مشكلات ازجمله( مزمن التهاب از ناشي عوارض تقليل در مهمي نقشتواند  مي ورزشي فعاليت
 ديگر مطالعات در .نيست روشن مقاومتي تمرين متعاقب CRP كاهش سازوكار هرحال، به .باشد داشته
 باعث وزن، كاهش يا و غذايي رژيم بدون مقاومتي، تمرين كه )دياليزي غير افراد در( است شده گزارش
 )TNF-α و 6 اينترلوكين جمله از( التهابي هاي آديپوكين در آن متعاقب و شود، مي احشايي چربي كاهش
 طالعاتم هرحال به .)12( يابد مي كاهش CRP توليد خود ةنوب به كه يابد، مي افزايش آديپونكتين و كاهش

 اين شدن روشن براي التهابي هاي سايتوكين ديگر ارزيابي و احشايي چربي مستقيم گيري اندازه با بيشتري
  .است نياز سازگاري

 يافته اين .دارند يپايين خواب كيفيت همودياليزي بيمارانكه  دريافتيم حاضر ةمطالع در همچنين
 كيفيت پايين سطح داراي همودياليزي بيماران ددرص 80 تا 50 دهد مي نشان كه است مطالعاتي با همسو
 زندگي كيفيت بر كه منفي اثرات و زياد شيوع عليرغم ESRD جمعيت در خواب مشكلات ).9( ندا خواب
 نشان تحقيقات اينكه ترمهم ).23( است گرفته قرار توجه مورد تركم دارد، بيماران اين در سلامت با مرتبط

 ).6( دارد بيماران اين در تغذيه سوءِ و عروقي قلبي مير و مرگ در ليمستق نقش خواب اختلال دهند مي
 آنها مورد در اما دهد، قرار ثيرتأ تحت بيماران اين در را خواب كيفيت است ممكن متعددي هاي فاكتور
 كه اند كرده گزارش كليوي هاي بيماري فاقد افراد در مطالعات ).19( دارد وجود زيادي هاي بحث و ها تناقض

 همراه CRP سطح افزايش با 2خواب از محروميت كه طوري هب ،است همراه مزمن التهاب وضعيت با خوابي بي
 اصلي عوامل از يكي التهابكه  دهند مي نشان همودياليزي غير افراد در شواهد مجموعدر ).26( باشد مي

 ريسك يك سيستميك بالتها اند كه ادهدنشان  زيادي مطالعات اگرچه ).24( باشد مي خواب اختلالات
 و خواب اختلال ميان ارتباط اما ،)24، 22( است ESRD بيماران در عروقي قلبي امراض براي قوي فاكتور

                                                           
1 Circadian variability 
2 Sleep deprivation 
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1  بار اولين براي )2005( همكاران و ارتن ).6( است قرارگرفته مطالعه مورد تركم بيماران اين در التهاب
 كردند گزارش نارسايي آخر ةمرحل بيماران در را خواب اختلال و )IL-6 بالاي سطح( التهاب بين ارتباط

 جمله از( التهابي ماركرهاي سطوح بين بالاي و مثبت همبستگي نيز ديگر مطالعه چندين در پس آن از ).9(
IL-6، TNF-α( بيماران در خواب پايين كيفيت با ESRD شد گزارش )نيز حاضر ةمطالع در .)31، 6، 2 

 خواب كيفيت شاخص و CRP سرمي سطح بين داري معني مثبت تگيهمبس پايه سطح دركه  دريافتيم
)PSQI( دارد وجود )گرفته انجام مطالعات با همخوان سويي، از ).است نشده ارائه مقاله در آن نتايج البته 

 كيفيت بهبود باعث همودياليزي بيماران در مقاومتي تمرين كه دريافتيم ،)26، 1( غيردياليزي افراد مورد در
 با همزمانكه  دريافتيم بار اولين براي كه است اين حاضر ةمطالع جالب ةيافت يك علاوه هب .شود مي خواب
 بنابراين .يابد مي بهبود بيماران اين در )PSQI( خواب كيفيت شاخص )CRP( سيستميك التهاب كاهش

 و خواب كيفيت بهبود با سيستميك التهاب بهبود احتمالاًاساس آن بر كه است ينظر با همسو ما ةيافت
 در كه ثرندمؤ خواب كيفيت بر نيز ديگري عوامل هرچند ،)6( است همراه بيماران اين در زندگي كيفيت
 ممكن كه كند مي اين احتمال را تقويت حاضر ةمطالع رو ازاين .اند نگرفته قرار بررسي مورد حاضر ةمطالع
 وضعيت كاهش به ورزشي فعاليت تعاقبم بيماران اين در خواب كيفيت بهبود سازوكارهاي از يكي است

 و خواب كيفيت بهبود بر ورزشي تمرين اثر كار و ساز شدن روشن براي حالهر به .شود مربوط آنها در التهابي
   .است نياز بيشتري مطالعاتبه  بيماران اين در التهاب كاهش
 در التهاب كاهش و خواب كيفيت عضلاني، آمادگي بهبود باعث دياليز حين مقاومتي تمرين مجموعدر
 مهم غيردارويي درماني روش يك صورت هب تواند مي مقاومتي تمرين بنابراين .شود مي همودياليزي بيماران

 فعاليت در شركت به بيماران اين و گيرد قرار توجه مورد دياليز مراكز در همودياليزي بيماران مديريت براي
  .ندشو تشويق خود باليني و بدني شرايط براساس بدني

  
 صميمانه همكاري براي غياثي بيمارستان محترم كاركنان و مطالعه هاي آزمودني از :قدرداني و تشكر
   .است گرفته انجام اراك دانشگاه مالي حمايت با تحقيق اين .گزاريم سپاس
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Abstract 

Aim: Insomnia and systemic inflammation are common in end-stage of 
renal disorder. The purpose of this study was to determine whether a 
resistance training program during haemodialysis could improve sleep 
quality and systemic inflammation in haemodialysis patients. 
Method: This study is a cross- sectional study which was performed within 
a haemodialisis unit of Ghiasi Hospital. Fifteen haemodialysis patients 
(age= 52.2±9.4 yr, body mass index= 23.4±2.39 kg/m2) participated in this 
study. The patients were randomly assigned to resistance training (n=8) and 
control (n=7) groups. The training group participated in 8-week resistance 
training during dialysis (three times/ week, 60 min/ session). The intensity 
of the exercise program is condition level 12-16 according to the rate of 
perceived exertion (RPE) (moderate intensity). Sleep quality [the pittsburgh 
sleep quality index (PSQI)], C-reactive protein (systemic inflammatory 
index), and muscular fitness were measured prior to and after the 
intervention. 
Results: Resistance training during dialysis improved the sleep quality 
index and muscular fitness in haemodialysis patients (p<0.05). 
Concurrently, C- reactive protein concentration were significantly decreased 
in response to resistance training (p<0.05). 
Conclusion: 8 weeks of resistance training during dialysis caused an 
improvement in sleep quality and muscular fitness in haemodialysis 
patients, and this improvement was associated with decreased C- reactive 
protein levels. 

Key words: Haemodialysis, Resistance training, Sleep quality, Chronic 
inflammation 
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