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ك يترين يمسطح سر بر ين هوازيك دوره تمرير يتأث

ت خواب زنان يفيو ك يوير يعملكرد يها شاخصد، ياكسا

  2ابت نوع يمبتلا به د
 

  ،  روح االله رنجبريبيد حبي، عبدالحم*يمژگان آقامحمد

 

 رانيد چمران، اهواز، ايورزش، دانشگاه شه يولوژيزيگروه ف

 

   29/10/1395 :تاريخ پذيرش               14/2/1395: تاريخ وصول

  دهيچك

 افـزايش  ت خـواب را يفيو ك يويعملكرد ر ديابت، عروقي، قلبي يها يماريب به ابتلا خطر ،بدني فعاليت وعدم يتحرك يب :نه و هدفيزم

ن يك دوره تمـر ي ـر يتـأث ق حاضـر  يهدف از تحق .كند تعديل را خطرزا عوامل اين از بسياري تواند يم منظم ورزش و و فعاليت دهد يم

  .بود 2ابت نوع يت خواب زنان مبتلا به ديفيو ك يوير يعملكرد يها شاخصد، يك اكسايترين يمبر سطح سر يهواز

  

. قـرار گرفتنـد  ) نفـر  8(كنترلو ) نفر 12(يتجربدو گروه  در و انتخاب   2نوع يابتيدزن  20، يتجربمهيمطالعه نن يدر ا :يروش بررس

زمان به  هر هفتهكه  اجرا شد )رهيضربان قلب ذخدرصد  80تا  50جلسه در هفته، با شدت  4(به مدت شش هفته ين هوازيبرنامه تمر

شـد كـه هـر     هي ـره اراي ـزنج 6 در قالـب  يهـواز  ياصـل  يها نيتمر. شد يافزوده م) رهيضربان قلب ذخ 80تا  50(ين اصليو شدت تمر

 شـد و از پرسشـنامه   يريگاندازهقبل و پس از مداخله  ديك اكسايترينسطح  و FVC ،FEV1يهاشاخص. حركت بود 32شامل  رهيزنج

Pittsburgh Sleep Quality Index وابسـته  يت ـ ياز آزمـون آمـار   بـا اسـتفاده   يآمار يها داده .ديت خواب استفاده گرديفيك يابيهت ارزج، 

  .تحليل شدندوتجزيه  رسونيپ يآزمون همبستگو  انسيل كوواريتحل

   

و د يك اكسـا ي ـترين يمسـر غلظـت  در  يدار يش معنيت خواب و افزايفيز كايدر امت يدار يكاهش معن ين هوازيشش هفته تمر :هاافتهي

 ازي ـامت و يوي ـر يهـا ن حجـم يب ـ يدار ياما ارتباط معن ـ ،)≥05/0p(جاد كرديسه با گروه كنترل ايدر مقا )FEV1 و FVC(يوير يهاحجم

  .ت خواب مشاهده نشديفيك

  

 يعملكـرد  يهـا  شـاخص از  يبرخ ـد و يك اكسايترين ش سطوحيافزابر  ياتواند اثر قابل ملاحظهيم يت منظم هوازيفعال :يريگجهينت

  .داشته باشد 2ابت نوع يت خواب در افراد مبتلا به ديفيجه بهبود كيو در نت يوير

  

 ديك اكسايتري، نت خوابيفي، كيوير عملكرد، ين هوازي، تمر2ابت نوع يد :يديكل يهاواژه

  

  ، گروه فيزيولوژي ورزشيانشگاه شهيد چمرانمژگان آقامحمدي، اهواز، د: نويسنده مسئول*
Email: MzhgnMohammadi68@gmail.com  
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  مقدمه

از  يناش ـ يمـار يب نيتـر  عيشـا  عنوان  به ابتيد

ن يكراانـدو  يمـار ين بيتر عيو شا يكيتابولم يها اختلال

 يدر جوامـع بشـر   ريوم مرگعلل  نيتر عمدهاز  يكيو 

 نيتـر  عيشا 2وع ابت نيان دين ميدر ا. رود يمبه شمار 

ابت يد مبتلابه يابتيماران ديشتر بيابت است و بينوع د

وع يمشـخص شـده اسـت كـه ش ـ    ). 1و 2(هستند 2نوع 

از جملـه   تحـرك  يب ـ يو سـبك زنـدگ   يروزافزون چاق

بـا   يچـاق ).3(هسـتند  يمـار ين بيز اعوامل مهم در برو

نقــش  ديك اكســايــترينبــه  يســتيز يكــاهش دسترســ

ك يترين .كنديفا ميس ايسكلروزدر ابتلا به آرتروا يممه

سـنتاز   NO بـه وسـيله  ن و يله ال آرژن ـيد به وس ـياكسا

ام رسـان  ي ـك پي ـد ياكسـا  كي ـترين). 4(شـود  يسنتز م ـ

، ممانعـت از تجمـع   يو باعث اتساع عروق ـبوده  يعصب

در . شـود  يم ـ يمختلف ـ يهـا  يمـار يها و بـروز ب  پلاكت

نـد  توا يمابت يان شده است كه ديب ها هاز مطالع يتعداد

 يهـا  ق سـلول يد از طريك اكسايتريدر سنتز و ترشح ن

 رن كـه د ي ـامن ض .ديجاد نمايال عروق اختلال ايآندوتل

د بعـد از  يك اكسايتريش محصولات نيز افزاين يموارد

ماران يدر ب يو حت ز گزارش شده استيابت نيشروع د

توانـد بـه اتسـاع     يم ـد يك اكسايترينقصان در ن يابتيد

از  يرسد بخشينظر مه ب ).5ـ7(اندب برسيال آسياندول

ال حاصـل مقاومـت   يتوسعه اختلال در عملكرد انـدوتل 

ن اخـتلال در عملكـرد   يا. باشد ين مرتبط با چاقيانسول

ك ي ـتريند شل كننـده  يله كاهش در توليوسه ال بياندوتل

شــود كــه عــروق را در مقابــل  يمشــخص مــ دياكســا

 ).5(كنـد يس محافظت ميس و ترومبوزيآرترواسكلروز

گرفتـه،   قات صـورت يج تحقيبر اساس نتان يعلاوه بر ا

ابـت  يد درازمـدت عـوارض   از يكي، يرشد يها اختلال

ن اخـتلال  ياز ا يك ارگان داخليبه عنوان  ها هيراست و 

ا نشـان  ه ـ هج مطالع ـينتا ).8و 9(ستندين يمستثن يرشد

ان هـوا  ي ـت جريه و محـدود يزان حجم ريكه م دهند يم

دارد و  يزان قنـد خـون بسـتگ   يه مب يابتيماران ديدر ب

 ري ـوم مـرگ از عوامل خطرزا در  ييهوا يها راهانسداد 

ه بـه  ي ـر. شناخته شده است 2ابت نوع يافراد مبتلا به د

 يل داشــتن بافــت همبنــد فــراوان و گــردش عروقــيــدل

و  ردي ـگ يم ـش قند خون قرار يافزا ريتأثگسترده، تحت 

ش قنـد  يفـزا ل اي ـبه دل ها رگيموتعداد  توجه قابلكاهش 

در  رو نيا از. شود يممنجر  يتنفس يها اختلالخون به 

 مـورد ك بافـت هـدف   ي ـ عنـوان  بهه ي، ريابتيماران ديب

 يويب ريسازوكار آس. )8و 11(قرار گرفته است توجه

ابت هنوز به طـور كامـل شـناخته نشـده     يد يماريدر ب

كـه   دهـد  يم ـنشـان   ينيبـال  يها همطالع جياما نتا ،است

از  يو ناشــيداتيالتهــاب و اســترس اكســ ،يســميپرگليه

با اختلال در عملكـرد عضـلات    تواند يمابت يد يماريب

ب آكسـون  ي ـن اختلال بـا تخر يهمراه باشد كه ا يتنفس

 ي، سـازوكار احتمـال  يابتي ـمـاران د يك در بيعصب فرن

 يك ـيافراگم شناخته شده است و يكاهش قدرت د يبرا

 دكننـده محدو يهـا  يمـار يباز عوامل خطرزا در بـروز  

مركـز   يهـا  هج مطالعينتا). 11ـ13(رود يمه به شمار ير

ز نشـان داد،  ي ـا ني ـتانيقات و سلامت قلب زنـان بر يتحق

 يروي ـابت، با كاهش حداكثر نين و ديمقاومت به انسول

ارتبـاط   ياتي ـح يروي ـه اول و حداكثر نيدر ثان  يمبازد

  ).14(دارد 
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 مـاران ينشـان دادنـد كـه ب    هـا  هاز مطالع يبرخ

ت ي ـفياز اختلالات خواب و عدم ك 2نوع  ابتي به دمبتلا

 هـا  قيتحق ين برخيچن هم ).15و 16(برند يمخواب رنج 

و  هـا  حجـم ر ير در مقـاد ييو تغ يستم تنفسيعملكرد س

ت از خـواب  ي ـمحروم ريتـأث را تحت  يوير يها تيظرف

ت خـواب بـا   ي ـفيتبـاط ك راامـروزه  ). 17(انـد  دادهنشان 

ــذيتأثو  يســتم تنفســيعملكــرد س ــل ا يريرپ ــمتقاب ن ي

محققـان  ). 18و 19(رها مورد بحث محققـان اسـت  يمتغ

 يهـا  تي ـظرفو  هـا  حجـم  از يكاهش در عملكـرد برخ ـ 

ج ينتـا . انـد  كـرده گـزارش   يخـواب  يباز  يرا ناش يوير

 يبـر رو  يخـواب  يب ـ ريتـأث و همكاران بر  انگيمطالعه 

ت از خـواب باعـث   يمحروم شب كيتنفس نشان داد كه 

 يهـا  حجـم و  ها تيظرف يدك در برخكاهش موقت و ان

FVC چــون هــم يويــر
FEV1و  )1(

ــه يدر ب )2( مــاران مبــتلا ب

و  يمــك شــار .)17( شــود يمــ يويــانســداد مــزمن ر

مـاران مبـتلا بـه    يت خـواب در ب ي ـفيك يهمكاران بررس

ت خواب در يفيگزارش كردند كه ك يويانسداد مزمن ر

ا سـه ب ـ يد، در مقايماران مبتلا به انسـداد مـزمن شـد   يب

ــالم   ــراد س ــماف ــن ه ــود  س ــر فيضــعخ ــت ت                    ).20(اس

                      يان و همكـــاران بـــه بررســ ـ يـــبيترت يقـــيدر تحق

ــه يمقا ــاخصس ــا ش ــ يه ــفيو ك يتنفس ــواب در ي                   ت خ

ج نشـان داد  يرفعال پرداختنـد كـه نتـا   يمردان فعال و غ

 يوح عملكـرد ش سـط يبر افزا ياثر مطلوب يت بدنيفعال

جـه  يو در نت يوي ـر يهـا  تي ـظرفو  هـا  حجـم از  يبرخ

و  يتنفس ـ ين پارامترهاياما ب ،ت خواب دارديفيبهبود ك

ــامت ــفياز كي  ــي ــاط معن ــواب ارتب ــاهده  يدار يت خ مش

  ).21(نشد

 ين ورزش ـي، تمـر يبر اساس شـواهد پژوهش ـ 

كاهش مقاومت  ،يش و بهبود عملكرد تنفسيافزا يهواز

ت عضـلات  ي ـز تقوي ـو ن ييواه ـ يش قطر مجاريو افزا

نه را بـه  يو قفسه س ـ ها هيرته يسيخواص الاست ،يتنفس

ن يسـتم آدرنـال  يت سيش فعالين افزايچن هم. دنبال دارد

ه و ي ـر ريپـذ  برگشـت ، كـاهش  يت ورزش ـي ـهنگام فعال

زمـان   را به همراه دارد و هـم  يويعروق ر شدن گشاد

 ييهـوا  يهـا  راه شدن گشادعروق، موجب  شدن گشاد

و  هـا  حجـم ش يان هوا و به افـزا يش جريبه افزا شده و

  . ).22و 23(شود يممنجر  يوير يها تيظرف

نـه ارتبـاط   يدر زم يادي ـز يهـا  همطالع تاكنون

در  يوير يها تيظرفو  ها حجمت خواب و عملكرد يفيك

 ريتــأثگــزارش نشــده اســت و  يعلــوم ورزشــ زمينــه

 ،ت خـواب مـبهم اسـت   ي ـفيهبـود ك بر ب يت ورزشيفعال

نـه  ين زمي ـشـتر در ا يب يهـا  پژوهشن ضرورت يابنابر

ق حاضـر بـه منظـور    ي ـلـذا تحق . رسـد  يم ـمهم به نظر 

بـر شـاخص    ين هـواز يك دوره تمـر ي ـ ريتـأث  يبررس

ابـت  يت خواب زنان مبـتلا بـه د  يفيو ك يوير يعملكرد

  .ديگرد يطراح 2نوع 

  

  يروش بررس

بـا طـرح    يمـه تجرب ـ يپژوهش حاضر از نـوع ن 

 20هـا شـامل    يآزمـودن  .دبـو  آزمون پسـ   آزمون شيپ

بـا دامنـه    شـهر اهـواز   2ابت نوع يد ينفر از زنان دارا

 27شتر از يب يشاخص توده بدن سال و 55تا  45 يسن

                                                           

1- Forced Vital Capacity 
2- Forced Expiratory Volume  
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در  يريگ نمونهبودند كه به روش  مترمربعلوگرم بر يك

ــد از م ــدســترس و هدفمن ــب و واجــد ي ــان داوطل ان زن

ــه صــورت تصــادف  يارهــايمع ــژوهش ب ــه پ  يورود ب

بـا   ياري ـاخت كاملاًن زنان داوطلبانه و يا. دانتخاب شدن

، يدر كـار پژوهش ـ  يهمكـار  نامـه  تيرضـا ل فرم يتكم

ن پـژوهش اعـلام   ي ـخود را جهت شـركت در ا  يآمادگ

ط ورود به پـژوهش عبـارت بـود از    يشرا. كرده بودند

 140ـ ـ300نيسال، قندخون ناشتا ب 45ـ   55 يدامنه سن

گـر  يد يهـا  يمـار يبعدم ابتلا به تر، يل يگرم بر دس يليم

عدم مصرف  ن،يق انسوليعدم تزر ،2ابت نوع يبه جز د

نداشـتن  سـال،   6تـا   3ن يابت بيطول دوره دات، يدخان

 ييو توانـا  سـال گذشـته   1 يط ـ يت منظم ورزشيعالف

بـه طـور    هـا  يسـپس آزمـودن  . يت ورزش ـيانجام فعال

) نفـر  8(و كنتـرل ) نفر 12(يدر دو گروه تجرب يتصادف

ن يهفتــه تمــر 6 ؛شــامل ينــيامــه تمربرن. قــرار گرفتنــد

جلســه در هفتــه و هــر  4، )كيــروبيا(مــوزون  يهــواز

در  ينيبرنامه تمر .)24(قه انجام شديدق 65تا  40جلسه 

ــه  ؛هــر جلســه شــامل ســه بخــش  گــرم كــردن، مرحل

گرم كـردن   مرحله. و سرد كردن بود ياصل يها نيتمر

نـرم  دن يو دو يحركات كشششامل  قهيدق 10به مدت 

قــه يدق 45تـا   20شــامل  نـات يتمر يمرحلـه اصــل . بـود 

ــات  ــوزون حرك ــوازم ــه اول  يه ــه در هفت ــود ك ــا ب               ب

 ان هفتـه ي ـپاره و تـا  ي ـذخ ضـربان قلـب   درصد 50ـ55

. ن افـزوده شـد  يبر شـدت تمـر  درصد  5ششم هر هفته

شـد كـه هـر     ارائـه  رهي ـزنجدر قالب  ياصل يها نيتمر

مرحلـه سـرد   . )1جدول ( حركت بود 32شامل  رهيزنج

و  يكششـــحركـــات قـــه يدق 10ز شـــامل يـــكـــردن ن

ره ي ـن ضربان قلب ذخييتع يبرا. بود ميملا يها نرمش

اسـتفاده شـد و ضـربان    ) 220ـ  سن(از فرمول كارونن

د ي ـان كاروتين با اسـتفاده از لمـس شـر   ين تمريقلب ح

ن مـدت  ي ـز در اي ـگـروه كنتـرل ن  . ن شـد يـي كنترل و تع

  .نداشتند يت ورزشيگونه فعال چيه

دو گروه با استفاده از پرسشنامه  خوابت يفيك

قبـل و  درصـد   83كرونباخ  يب آلفايبا ضر رگوبتزيپ

ن ي ـا يياي ـو پا يـي كه روا ديگرد يابيبعد از مداخله ارز

 يمتعـدد  يو خـارج  يدر مطالعـات داخل ـ  نامـه  پرسش

 پرسشــنامه. )25و 26(قــرار گرفتــه اســت ديــأيتمــورد 

 خـود گزارشـي   پرسشنامه يك پيتزبورگ خواب كيفيت

گذشـته   مـاه  يـك  طـول  در خواب كيفيت بررسي براي

 توصـيف  بـراي  نمـره  7پرسشـنامه   اين ).27(باشد يم

 طـول  رفـتن،  درخواب تأخير خواب، از كيفيت فرد كلي

 طول نسبت اساس بر( خواب كفايت واقعي، خواب مدت

ــدت ــي خــواب م ــان از واقع ــل زم  در شــده  يســپر ك

 صــورت مشــكلات بــه( خــواب اخــتلالات ،)رختخــواب

 از ناشــي روز طــول در فــرد بــه وســيله شــده تجربــه

 آور خـواب  داروهاي ميزان ،)شود يم تعريف يخواب يب

ــرفي ــرد  و مص ــه عملك ــروزان ــد يم ــاس  .باش هرمقي

 يهـا  نمـره . ردي ـگ يم ـ 3از صفر تـا   يا نمرهپرسشنامه 

، يع ـيت طبيانگر وضـع ياس بيدر هر مق 3و  2،1صفر، 

 جمـع . د هسـتند يشـد ف، متوسـط و  ي ـوجود مشكل خف

 تشـكيل  را كلـي  نمـره  هفتگانـه،  يهـا  اسي ـمق يها نمره

 بيشتر يا شش كلي نمره. است 21تا  صفر از كهدهد يم

  ).26(است خواب كيفيت بودن نامناسب معني به
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ش از شــروع يپــ يورزشــ يهــا نآزمــو يمتمــا

ــيتمر ــاعات  اتن ــا  8در س ــگاه يصــبح در آزما 10ت ش

د چمــران اهــواز يدانشــگاه شــه يبــدن تيــدانشــكده ترب

وزن و ( يكيآنتروپـومتر  يهـا  شـاخص . صورت گرفت

) يو درصد چرب شاخص توده بدن( يب بدنيو ترك) قد

شـگاه  ين جلسه در آزمايقبل از شروع اول يهر آزمودن

ها بـا   يآزمودن يدرصد چرب. مورد سنجش قرار گرفت

ــدانس الكتريدســتگاه ب ــوامپ ــدل المپ)BIA(كي ــ، م ، 3/3ا ي

ن، يچن ـ هـم . شد يريگ اندازه يجنوبشركت جاوون كره 

ــا آزمــون   يآزمــودن يژن مصــرفيحــداكثر اكســ ــا ب ه

ك ي ـترينن سـطح  يـي تع يبرا .شد يريگ راكپورت اندازه

 12ها، پـس از گذرانـدن حـدود     يآزمودن يمد سرياكسا

تــر خــون از يل يلــيم 5مقــدار  شــبانه ييســاعت ناشــتا

صـبح   9تـا   8ن سـاعات  يهـر فـرد ب ـ   يياهرگ بازويس

دسـتگاه   بـه وسـيله   زي ـن يوي ـر يهـا  حجم. دگرفته ش

سـاخت كشـور آلمـان     IF8مدل  يتاليجيد يرومترياسپ

ــدازه ــگ ان ــرا. شــد يري ــل از اج ــون يقب ــا آزم روش  ه

 يبــرا هــا يآزمــودنعملكــرد  يو چگــونگ يريــگ انــدازه

ــرا  ــ  ياج ــل توض ــور كام ــه ط ــون ب ــديآزم . ح داده ش

ن يمـار، سـه مرتبـه تكـرار و بهتـر     يهـر ب  يرومترياسپ

ن ي ـكـه در ا  يرومترياسـپ  يهـا  شاخص.ثبت شدجه ينت

 FEV1و  FVC قرار گرفتند شـامل  يابيپژوهش مورد ارز

  .بود

ن ي، متعاقب شش هفتـه تمـر  ها يريگ اندازهه يكل

 ين بـرا ين جلسه تمريساعت از آخر 48پس از  يهواز

ن بـر  ين جلسـه تمـر  ياز احتمال اثر حاد آخر يريجلوگ

. شـد  يريگ ندازها مجدداًصبح  10تا  8ساعات  رهايمتغ

ــه كمــك  يپژوهشــ يهــا داده ــرمب مــورد  SPSSافــزار ن

 يهـا  شـاخص جهـت نشـان دادن   . پردازش قرار گرفت

اسـتفاده   يفياز آمار توص ـ يو پراكندگ يش مركزيگرا

بـا اسـتفاده از آزمـون     ها دادهع يبودن توز يعيطب. شد

پــس از . قــرار گرفــت يلكــز مــورد بررســيرو ويشــاپ

 ي، از آزمون تها گروهن بودن و همگ يعينان از طبياطم

رات يي ـتغ يبررس ـ يانس بـرا ي ـل كوواريهمبسته و تحل

و  آزمــون  پــسآزمــون بــه   شيپـ ـاز  يگروهــ درون

ن از آزمون يچن هم. استفاده شد ين گروهيب يها تفاوت

رهـا  ين متغيارتباط ب ـ يرسون جهت بررسيپ يهمبستگ

در  يآمـار  يهـا  آزمـون  يدار يسطح معن. استفاده شد

  .ف شديتعر >05/0pسطح

 

  ها افتهي

 يهـا  شـاخص مربوط به  يها افتهي 2در جدول 

د يك اكسـا ي ـترينو سـطح   ب بدنيترك ،يكيآنتروپومتر

ن جـدول  يج اينتا. آورده شده است ها يآزمودن يسرم

ه تـوده  ي ـنما يها شاخصن يانگياز آن است كه م يحاك

و  t=29/4(بـدن  ي، درصد چرب)p=001/0و  t=4/6(بدن

001/0=p( يدر گــروه تجربــ آزمــون پــسش تــا ياز پــ 

  .افته استيدار  يكاهش معن

ان ي ـنشـان داد كـه در پا   ها دادهل يتحلن يچن هم

و  FVCان ي ـدار م يمعن ي، تفاوتين هوازيشش هفته تمر

FEV1، در  ديك اكسـا ي ـتريو غلظت ن ت خوابيفياز كيامت

ن يش از تمــرير پــيسـه بــا مقـاد  يدر مقا يگـروه تجرب ــ

ن منتخـب  يدار تمـر  يمعن ـ ريتـأث انگر يمشاهده شد كه ب

ك ي ـتريو ن ت خوابيفيك، يوير يها شاخصبر  يهواز

، يوي ـر يهـا  شـاخص ان ي ـكه م ياست؛ در حالد ياكسا

ش و يدر گروه كنترل پ ـ ديك اكسايتريت خواب و نيفيك
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ج، ينتـا  .ار مشـاهده نشـد  د يمعن ـ ين تفـاوت يپس از تمر

ن، يان شـش هفتـه تمـر   ي ـن نشان دادند كه در پايچن هم

ك يــتريت خــواب و نيــفي، كيويــر يهــا شــاخصان يــم

دار وجـود   يمعن ـ يو كنترل تفاوت يگروه تجربد ياكسا

  ).3جدول (دارد

ت ي ـفين كيارتبـاط ب ـ  ق حاضريدر تحقن يچن هم

د كه يگرد يبررس يوير يها تيظرفو  ها حجمخواب و 

 يهـا  شـاخص ت خـواب بـا   ي ـفين كيج نشـان داد ب ـ ينتا

 ين همبسـتگ ي ـاما ا ،وجود دارد يمنف يهمبستگ يتنفس

  ).4جدول (دار نبود يمعن ياز نظر آمار
  

  در گروههاي مورد مطالعه شدت و مدت برنامه تمرين اصلي هوازي : 1جدول 

  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

  45  40  35  30  25  20  )دقيقه(مدت 

  75 -80  70 -75  65 -70  60 - 65  55 -60  50 - 55  )ضربان قلب ذخيره(شدت 
  

  

  هاي گروه تمرين و كنترل يآزمودني آنتروپومتريكي و تركيب بدني ها شاخص  :2جدول 

  *آزمون شيپ  گروه  شاخص

ميانگين ±معيار انحراف  

  *آزمون پس

  ميانگين ±معيار انحراف

  پيش آزمون

  )آزمون لوين(

  063/0  4/47±6/5  4/47±6/5  تجربي  )سال( سن

  0/48±9/5  0/48±9/5  كنترل

  071/0  5/1±07/0  5/1±07/0  تجربي  )متر(قد 

  6/1±03/0  6/1±03/0  كنترل  

  075/0 7/27±04/1  7/28±2/1  تجربي  نمايه توده بدن

  1/31±7/0  8/30±7/0  كنترل  )كيلوگرم بر متر مربع(

  081/0  5/37±9/1  0/39±882/1  تجربي  درصد چربي بدن

  1/42±4/1  9/41±4/1  كنترل  )درصد(

         

  .اند شدهنحراف معيار بيان ا ±اعداد به صورت ميانگين  *
  

  

  متغيرهاي تحقيق قبل و پس از تمرين در گروه تجربي و گروه كنترل :3جدول 

 *آزمون شيپ  گروه  متغير

  نيانگيم ±اريمع انحراف

 *آزمون پس

  نيانگيم ±اريمع انحراف

  بين گروهي  يگروه درون

t  داري سطح معني  F  داري سطح معني  

 2/13 01/0#  - 09/3 1/23±2/2  9/20±4/2  تجربي  نيتريك اكسايد
†002/0 

   08/0 00/1  5/18±1/3  7/20±7/2  كنترل )ميكرومول بر ليتر(

FVC  07/16 01/0# - 00/2 4/2±7/0  3/2±6/0  تجربي 
†001/0 

  08/0 04/2 5/2±3/0  6/2±2/0  كنترل (ليتر)

FEV1 32/0 004/0# -02/3 7/2±5/0  6/2±4/0  تجربي 
†001/0 

  1/0 00/1 5/2±4/0 6/2±3/0  كنترل (ليتر)

06/7  003/0# 10/3 7/3±2/1 9/3±4/1  تجربي كيفيت  
†01/0  

   07/0  -08/2 6/3±6/1 3/3±3/1  كنترل  خواب

  موردمطالعهبين دو گروه دار  يتفاوت معن †بين قبل و بعد از شش هفته تمرين؛ دار  يتفاوت معن#
  

 ي ريويها شاخصتغييرات  ارتباط بين تغييرات امتياز كيفيت خواب با :4جدول  

    FVC  FEV  

كيفيت   

  خواب

  -28/0  -07/0  ضريب پيرسون

  37/0  6/0  داري يمعنسطح 
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  بحث

ــا ــج تحقينت ــزاق حاضــي ــده اف ش ير نشــان دهن

فتــه پــس از شــش هد يك اكســايــتريدار غلظــت ن يمعنــ

 يفراحت ـ قيج تحقيكه با نتا باشد يم يهواز هاي نيتمر

 ين هـواز يوره تمـر ك دي ـپـس از   كـه ) 28(و همكاران

د يك اكسـا يترين ييپلاسما سطحدر  يدار معنيش يافزا

 قي ـج تحقين نتـا يچن ـ و هم اند كردهگزارش  ائسهيزنان 

ــه ) 29(و همكــاران كــاظم ــپــس از ك ن يتمــر ك دورهي

ــزاســبك  يهــواز ــترين دار معنــيش ياف را د يك اكســاي

 قي ـتحق جيامـا بـا نتـا    ،همخـوان اسـت   اند كردهگزارش 

ل ي ـ، از دلاباشـد  يم ـناهمخوان ) 30(نو همكارازاروس 

ــال ــا ياحتم ــي ــت م ن تف ــن اس ــاوت ممك ــنيانگي  ين س

ن يچن ـ هـم  و نيا تفـاوت در پروتكـل تمـر   ي ها يآزمودن

ق حاضـر بـا   ي ـدر تحق هـا يآزمـودن  يت بدنيسطح فعال

ك ي ـولوژيزيمحـرك ف . و همكاران باشد ق زاروسيتحق

ان ي ـش جريد افـزا يك اكسـا ي ـتريد ني ـتول يبرا ياحتمال

رگ شناخته شده است، كـه اثـر حـاد     يدر مجراخون 

ل يد ســنتاز و تعــديك اكســايــتريش نيآن موجــب افــزا

ن ي ـا. باشـد يفشار م ـ يساز متعادل يع عروق برااتسا

ن كـه  يل ايكند كه به دليت مين احتمال را تقويها اافتهي

ش فشار نـبض و  يب افزان منظم به طور مكرر سبيتمر

توانـد در دسـترس   يجـه م ـ يشود، در نتيم يپرضربان

  ).31(ش دهديد را افزايك اكسايترين يستيبودن ز

 يدر گـروه تجرب ـ  FEV1 و FVCر يمقـاد  نيچن هم

ش يافزا ين هوازيپس از شش هفته تمر ق حاضريتحق

 يهــا شــاخصن يــا شيافــزا. را نشــان داد يدار معنــي

 يمتعدد هاي هدر مطالع يبدن يها تيفعالمتعاقب  يوير

افراد  يبر رو يا مطالعه يط چنانچه. است شده گزارش

ش يف تـا متوسـط، افـزا   ي ـمبتلا به آسـم خف  سال بزرگ

ه، ي ـو به دنبـال آن بهبـود تهو   يمقاومت عضلات تنفس

ــزا ــش ظرفياف ــت حي ــو ياتي ــ، حــداكثر جر)FVC(يق ان ي

ت ي ـفعال ريتـأث تحـت   )FEV1(ه اولي ـفعـال در ثان   يمبازد

 ن بــايچنــ هــم ).32(گــزارش شــده اســت يهــواز يبــدن

ن يهفتـه تمـر   12شـو و همكـاران كـه اثـر     ا ايه قيتحق

افـراد مبـتلا بـه     يويرا بر عملكرد ر يو مقاومت يهواز

و  يفشـارك  يهـا  افتـه يو  كردنـد  يبررس 2ابت نوع يد

را بـر   يهـواز هـاي   نيهفتـه تمـر   10همكاران كـه اثـر   

ــفيو ك يويــر يهــا حجــم  يممــاران آســيب يت زنــدگي

 FEV1و  FVCدر  يدار معنـي  يكردنـد و بهبـود   يبررس 

  .)33و 34(دارد يخوان مشاهده كردند هم

از  يناش ـ يوي ـر يهـا  تي ـظرفو  ها حجمبهبود 

ش ي، افـزا هـا  بـرونش شتر به اتسـاع  يب يبدن يها تيفعال

 يتنفس ـ يو كاهش مقاومت مجـار  يتنفس يقطر مجار

 يضـع كـه انتشـار مو   رسد يمبه نظر . شود يممربوط 

م يمقري ـم و غيمق ـ يهـا  سـلول از  ييايميش يها يانجيم

ش قطر ي، موجب افزايت بدنيهنگام فعال يتنفس يمجار

 گـردد  يممنجر  FEV1ش يشده و به افزا يتنفس يمجار

ش يدر افــزا يت بــدنيــفعال ريتــأثن يچنــ هــم). 35و  36(

قرمز  يها گلبولخون، انتقال  يحامل گازها يرينفوذپذ

م ي، تنظ ـيا حبابچـه  يپلاسـما بـه فضـا    يها نيپروتئو 

هـومرال   يهـا  كنندهق متسع ياز طر يويك ريناميهمود

ش يافـزا . ت استيد سورفكتنت حائز اهميو تول يعروق

و  يتنفس ـ يش قطـر مجـار  يد سـورفكتنت بـا افـزا   يتول

، FEV1ر يش مقـاد يموجـب افـزا   ييكاهش مقاومـت هـوا  
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FVC پـس از   يوير يها شاخصبهبود ).36ـ37(گردد يم

از ورزش  يسم گلوكز ناشيبه بهبود متابول زين ورزش

ه بـه  ي ـاز آنجا كـه ر ). 33و 38(شود يمز نسبت داده ين

 ريتــأثحــت گســترده، ت يل داشــتن گــردش عروقــيــدل

 توجـه   قابـل و كـاهش   ردي ـگ يم ـقرار  قندخونش يافزا

ــداد  ــوتع ــا رگيم ــه دل ه ــب ــزاي ــه  يل اف ــون ب ــد خ ش قن

لذا كـاهش سـطح    ،)8(شود يممنجر  يتنفس يها اختلال

در  ين هـواز يقند خون ناشتا پس از شـش هفتـه تمـر   

گـــر بـــر بهبـــود يد يل احتمـــاليـــق حاضـــر دليـــتحق

ــا شــاخص ــر يه ــدر ا. اســت يوي ــو و ي ن راســتا اش

 يهـا  شـاخص  يرهـا ييان كردنـد كـه تغ  يز بيهمكاران ن

سـطح   يرهـا ييبه تغ يورزش يها نيتمرمتعاقب  يوير

بـا بهبـود كنتـرل قنـد     . )33(گلوكز خون وابسـته اسـت  

 هـا  هي ـركروواسكولار و التهاب بافت يخون، عوارض م

 باشـد  يم ـه ي ـجه آن بهبود عملكرد ريافته كه نتيكاهش 

ــورت   ــه ص ــاب آن ب ــه بازت ــود در  ك و  FVC ،FEV1بهب

  ).33(باشد يمن مطالعه يدر ا VO2maxش يافزا

بهبـود   در ارتبـاط بـا  ق حاضر يتحق گريد جينتا

ج يبا نتا ين هوازيت خواب متعاقب شش هفته تمريفيك

 يو اكبـر  رانژوزف نـورمن و همكـا   و همكـاران،  ياب

 تي ـفيكرات يي ـكـه تغ  ني ـبـر ا  يمبنو همكاران  يكامران

 دار معنـي  يرو ادهي ـپو  يت هـواز ي ـخواب در اثـر فعال 

ج يبــا نتــا يولــ ،)39ـــ40(دارد يخــوان بــوده اســت هــم

ت خواب را در قبل و بعـد  يفيف و همكاران كه كيبنلوس

سـبك   يت بـدن يقه فعاليدق 60از دو هفته مداخله شامل 

ت خـواب  ي ـفيافتنـد ك يكردنـد و در  يابي ـزار تا متوسط

. نداشـت  يخـوان  هـم  )41(افتـه اسـت  يسالمندان بهبود ن

تنـاقض   يتمـال ل احي ـاز دلا يك ـين به عنـوان  يمدت تمر

كـن  مكـه م  ني ـبا وجـود ا  نيبنابرا؛ اشاره نمود ها افتهي

ــواب و فعال    ــه خ ــود ك ــور ش ــت تص ــاس ــيزيت في  يك

 يهـا  سـم يمكانله يهستند و بـه وس ـ  ييمجزا يرفتارها

، شـواهد رو بـه   شـوند  يم ـكنترل  ييك مجزايولوژيزيف

ت ي ـن خـواب و فعال يب ـ ينيبر ارتباط بـال  يمبن يشيافزا

 ريتـأث  يبا توجه به سازوكار احتمـال  .وجود دارد يبدن

كـاهش   رسـد  يم ـت خواب به نظر يفيبر ك يت بدنيفعال

 يت بــدنيــاز فعال يو اضــطراب ناشــ يســطح افســردگ

ت خـواب  ي ـفيبهبـود ك و  يموجب ارتقـا بهداشـت روان ـ  

 ريتــأثبــدن تحــت  يمركــز يرات دمــاييــتغ. شــود يمــ

و  يمپوتالاموس قـدا يك هيموجب تحر يبدن يها تيفعال

  .)42(گردد يمت خواب يفيش كيافزا

ت خـواب  ي ـفينه ارتباط كيدر زم يقيتاكنون تحق

 ريتـأث تحـت   يوي ـر يهـا  تي ـظرفو  هـا  حجـم ر يبا مقاد

ن ي ـود ابـا وج ـ . گزارش نشـده اسـت   ينات ورزشيتمر

ت خـواب و  ي ـفين كيارتباط ب ين به بررسيمحقق يبرخ

ط يمـار در شـرا  يدر افراد سالم و ب يتنفس يپارامترها

 انگيچنانچه ). 18ـ20(اند پرداخته يعيو حالت طب ينيبال

را  يخـواب  يب ـاز  يناش ـ FEV1و  FVCو همكاران كاهش 

ــد ــ هــم). 17(گــزارش كردن و  نو همكــارانين برســليچن

 يهــا يمــاريبن يوجــود ارتبــاط بــ و همكــاران يامــاچ

و ) 43و  44(و اختلالات خواب را گزارش كردند يتنفس

ن دو اخـتلال از  ي ـن ايگر بر وجود ارتباط ب ـين ديمحقق

). 45(داشـتند  دي ـتأك يكيولوژيزيپـاتوف  يهـا  هي ـنمانظر 

 ين هوازيگزارش كردند كه انجام تمر و همكاران يشل

ت خـواب  ي ـفيبر بهبود ك ييبسزا ريتأثبا شدت متوسط 
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بـا   يبـدن  يهـا  تي ـفعالمحققان معتقدنـد كـه   ). 46(دارد

ن مرحله ضربان يدر ا( NON-REMش مرحله خواب يافزا

 يهتـوج   قابـل  طـور   بـه  يسم مغـز ين و متابولييقلب پا

ن ي ـدر ا( REMو كـاهش مرحلـه خـواب    ) ابدي يمكاهش 

به اندازه  يمغز سميمرحله ضربان قلب تندتر و متابول

 ين كـاهش در دوره نهفتگ ـ يهمچن ،)تاس يداريدوره ب

ــ يفاصــله زمــان(خــواب  ــيب ــه ين شــروع و اول ن مرحل

  ).47(شود يمت يفي، موجب بهبود ك)خواب

كـه   دادق حاضـر نشـان   يج تحقيدر مجموع نتا

توانـد در كـاهش    يم ـ يابتي ـد كنترل قند خون در افراد

 يورزش يها برنامهو باشد  مؤثر ها آن يويعوارض ر

كـاهش   يابتيماران ديرا در ب د خونقنكه بتوانند سطح 

بهبـود عملكـرد    يبـرا  يمـؤثر  يدهند، مداخلات درمان

ت خـواب محسـوب   ي ـفين بهبود كيچن و هم ها آن يوير

از جملـه   يـي دارو ري ـغ يهـا  وهيش ـتمركز بر . شوديم

از  توانـد  يم ـل با صرفه بـودن  يدرمان با ورزش به دل

مناسـب در درمـان و بهبــود    يعمل ـ يجملـه راهكارهـا  

، اخـتلالات  2ابـت نـوع   يچـون د  هم يعيشا يها يماريب

ن رو بـه  ياز ا. باشد رانيو اختلالات خواب در ا يتنفس

 يكـه بـرا   شـود  يمشنهاد يپ 2ابت نوع يافراد مبتلا به د

ا در صـورت  ي ـو  يوي ـراز ابتلا به عوارض  يريشگيپ

مـنظم بـه    يهـواز  يهـا  نيتمـر بهبـود آن از   يابتلا برا

بـه   مـؤثر و  خطر يب، نهيهز كم يروش درمان كيعنوان 

بــا   .اســتفاده كننــد ينــيتمر يهــا روشر يمــوازات ســا

 ين بودن حجم نمونه ها، عـدم دسترس ـ ييپا اين وجود

م ي ـهـا جهـت نظـارت كامـل رژ     يتمام وقت به آزمـودن 

ر ي ـغ يبـدن  يهـا تي ـ، عدم كنتـرل كامـل بـر فعال   ييغذا

 يك گـروه سـن  ي ـق در يتحق ين اجرايچن و هم يورزش

ق حاضـر  ي ـتحق يها تيتواند از جمله محدود يمخاص 

ن يــج ايم دادن نتــاياط در تعمــيــباشــد كــه موجــب احت

ــه تمــا ــذا انجــام  ،اقشــار جامعــه گــردد  يممطالعــه ب ل

ر يثأمختلف و ت ـ يسن يهادر گروه يليتكم هاي همطالع

  .شوديشنهاد ميآنان پ هب يورزش يهاتير فعاليسا

  

  يريگ جهينت

توانـد  يم ـ يم هوازت منظيرسد فعاليبه نظر م

د و يك اكسايتريش سطوح نيبر افزا يااثر قابل ملاحظه

جـه  يو در نت يوي ـر يعملكـرد  يهـا از شـاخص  يبرخ

 2ابـت نـوع   يت خـواب در افـراد مبـتلا بـه د    يفيبهبود ك

  .داشته باشد

  

  ر و تشكريتقد

 يان نامـه كارشناس ـ ي ـن مقاله برگرفتـه از پا يا

بـود كـه بـا     يو علوم ورزش ـ يت بدنيرشته ترب ارشد

. انجــام شــد دچمران يدانشــگاه شــه  يت مــاليــحما

ــد ــ نيبـ ــار لهيوسـ ــم ياز همكـ ــادقانه يصـ مانه و صـ

ق حاضـر كـه بـا صـبر و حوصـله      يتحق يها يآزمودن

 يكردنـد، قـدردان   ياري ـانجـام پـژوهش    يط ـمحقق را 

  .شود يم
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Abstract: 

Background and aim: Lack of physical activity increases the risk of cardiovascular disease, diabetes, 
pulmonary function and sleep quality, but with regular physical activity, may reduce many of these risk factors. 
The aim of this study was to find the effects of aerobic training on serum levels of nitric oxide, pulmonary 
function parameters and quality of sleep in women with type 2 diabetes. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study, 20 type 2diabetic women were selected and randomly 
assigned into two exercise (n = 12) and control (n = 8) groups. Aerobic training program was performed for six 
weeks (4 times a week, with 50% to 80% heart rate reserve) who receive the time and intensity of exercise (50 
to 80 HRR) was added. Main aerobic exercises presented in the form of 6 chain, each chain includes 32 
motion. FVC, FEV1 Indices and nitric oxide levels were measured before and after the intervention and 
Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaires were used to assess sleep quality. Statistical analysis were 
analyzed using t-test, analysis of covariance and correlation coefficient. 
 
Results: Six weeks of aerobic exercise indicated a significant reduction in sleep quality scores and but a 
significant increase in the concentration of nitric oxide and lung volumes (FVC and FEV1) compared to the 
control group (p≤ 0.05), but no significant relationship between lung volumes and a score of sleep quality was 
observed. 
 
Conclusion: It seems that aerobic exercise training can have a considerable impact on serum nitric oxide 
pulmonary functions and thereby improve the sleep quality in patients with type 2 diabetes. 
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