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Abstract 

Background and Objective: Chronic kidney disease is a progressive and 

irreversible disorder that causes the loss of kidneys and the accumulation of 

various toxins in the body. Kidney transplantation is the definitive treatment 

for this disease, while hemodialysis is the most common one. Research has 

been carried out on the effectiveness of aerobic and anaerobic exercise in 

increasing the level of dialysis adequacy, preventing anemia, controlling blood 

pressure, and reducing the complications of hemodialysis. This study was 

conducted to determine the effect of aerobic exercise on dialysis adequacy in 

patients undergoing hemodialysis treatment. 

Materials and Methods: This controlled clinical trial study was conducted on 

20 end-stage renal disease patients referring to Shahid Beheshti Hospital in 

Hamadan in 2022. The subjects were randomly divided into control and 

experimental groups. The first blood sample was taken from the participants 

24 h before the start of the first training session. Aerobic exercises were held 

for 24 sessions over 8 weeks. 

Results: The dialysis quality of patients in the experimental group increased 

significantly, compared to the control group, after 8 weeks of aerobic exercises 

(P<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise led to the improvement of dialysis quality and 

phosphorus and potassium levels in renal patients. 
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   تمرین هوازی بر میزان کفایت دیالیز بیماران تحت درمان با همودیالیز تأثیر هشت هفته  

   2یفهیمه قدرت ،  *،1جواد الماسی

 استادیار گروه تربیت بدنی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران .1
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  چکیده 

باعث ازدسترونده و برگشت نارسایی مزمن کلیه اختلالی پیش  سابقه و هدف: ها و  رفتن کلیهناپذیر است که 

ترین روش درمان همودیالیز  شود. درمان قطعی این بیماری پیوند کلیه و متداولتجمع سموم مختلف در بدن می

زمینه در  تحقیقاتی  بیاست.  و  هوازی  ورزشی  تمرینات  اثربخشی  دیالیز،  ی  کفایت  سطح  افزایش  بر  هوازی 

بهبود   بر  پیشگیری از آنمی، کنترل فشار خون و کاهش عوارض همودیالیز انجام شده که شواهد  حاصل دال 

منظور تعیین اثر تمرین هوازی بر میزان کفایت  وضعیت بیماران تحت درمان با همودیالیز است. این مطالعه به

 .دیالیز بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شد

که به بیمارستان شهید    ESRDان مار یب از   نفر  02ی کارآزمایی بالینی شاهددار روی  این مطالعه ها:مواد و روش 

بودند، در سال   بهآزمودنی.  انجام شد  1401بهشتی همدان مراجعه کرده  به دو گروه شاهد و  ها  طور تصادفی 

ها گرفته شد. تمرینات  خون از آنتمرینی، اولین نمونه  یساعت قبل از شروع اولین جلسه  24تجربی تقسیم شدند.  

 .هفته برگزار شد  هشت جلسه در طول  24مدت به  هوازی

کیفیت دیالیز بیماران گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل بعد از هشت هفته تمرینات هوازی  افزایش    ها: يافته 

 .(p<0/05)معناداری پیدا کرد 

 . تمرین هوازی به بهبود کیفیت دیالیز و سطح غلطت فسفر و پتاسیم بیماران کلیوی منجر شد  گیری: نتیجه 
 

 بیماری کلیوی، غلظت پتاسیم، غلظت فسفر، فعالیت ورزشی هوازی  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 . اسلامی ، همدان،ایران
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با همودیالیز   فهیمه.،  قدرتی ؛  جواد ،  الماسی   ستناد: ا  بهار و    ، تحقیقات در ارولوژی مجله  .  تأثیر هشت هفته تمرین هوازی بر میزان کفایت دیالیز بیماران تحت درمان 

 8- 14(:  1)  6.؛1401  تابستان 

مقدمه
شمار کلیه به  بدن  هموستاز  حفظ  برای  مهم  عضوهای  از  ها 

حجم می تنظیم  بدن  در  تعادل  حفظ  مهم  عوامل  از  یکی  روند. 

ها با سازوکارهای بسیار دقیق  ها است که کلیهمایعات و الکترولیت 

می انجام  را  امر  قسمتاین  در  رو  این  از  با  دهند؛  مختلف،  های 

رسپتورها و کیمیورسپتورهایی که وجود دارند، مرتباً حجم مایعات  

شدن هر کدام از  کنند. با فعالها را رصد و کنترل میو الکترولیت 

.  ]1[افتد این مراکز، فعل و انفعالات بسیار دقیقی در بدن اتفاق می 

  اکثر   در  که  است  عیشا  هایماری یب  از  یکی  وییکل  مزمن  یینارسا

  از   یکی  به  بیماران  و  رودمی   شی پ  مارییب  ییانتها  احلمر  تا  مارانیب

  ن یا.  کنندی م  دایپ  ازینیا پیوند کلیه    زیالید  مثل  نیگزیجا  هایروش 

  ی زندگ  یاجتماع  و  فردیهای  جنبه  از  ارییبسبر    تواندی م  وضعیت

تأثیر  یزندگ ت یفیک و شغل ،ی کیزیف تیفعال ه،یتغذ روش جمله از

عوارض    بگذارد. نمونه می  ز ی الیهمود  درماناز  به    مثل  هاییتوان 

 ییناکارا  ،یآنم  ،یقلب  ای  یاسکلت  عضلات  یوپاتیم  ،یحرکت  ینوروپات

 ،یخستگ ،یهوشیب متنوع، یجسمان  اتی شکا استخوان، سمیمتابول

  درصد   50  حدود  یجسمان  کار  تیظرف  کاهش  اضطراب،  ی،افسردگ

  ، یزندگ  تیفیک  کاهش  جنس،هم  و  سنهم  سالم  افراد  با  سهیمقا  در

  قلب،  یاحتقان  یینارسا  ،یبطن  ی پرتروفیها  شامل  یعروقیقلب  مارییب

نارسایی    ]2[  کرد  اشاره  فشار خون بالا  و  کرونری  سرخرگ  مارییب

اورمی   دفع مواد زاید، تنظیم دقیق    . شودمیمنجر  مزمن کلیه به 

شیمیایی،   ترکیبات  و  هورمون  کاتابولسیممایعات  از  و  برخی  ها 

ها در بدن هستند.  های کلیه از جمله فعالیت  D ویتامینکردن فعال 
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بیماری  اثر  در  که  زمانی  مختلف  اما  کلیه    %95حدوداً  های  نسج 

حیات    ۀرسد که ادامحدی میتخریب شود، تجمع سموم در بدن به

های  بیماری   .بدون استفاده از دیالیز یا پیوند کلیه مقدور نخواهد بود

بلکه ابعاد دیگر سلامتی را نیز    ،تنها سلامت جسمیمزمن کلیوی نه 

این بیماران در صورت    ،. در حال حاضر ]3[  اندازندبه مخاطره می 

های نوین درمانی از  موفق کلیه، با استفاده از روش نکردن  دریافت

، در عین حال در یابندمیجمله همودیالیز از مرگ زودرس رهایی  

طیف وسیعی از مشکلات جسمی، روانی، اقتصادی و اجتماعی قرار  

ثیر قرار می أتها را تحتکیفیت زندگی آن  ،مجموعگیرند که در  می

با استفاده از صافی بسیار    1924. دیالیز، اولین بار، در سال  ]4[  دهد

بزرگی در کشور آلمان انجــام شد. دیالیز فرایندی است که طی آن  

های مختلف )خون و مایع همودیالیز( از دو طرف  دو مایع با غلظت 

دهنـد. این غشاء نفوذپذیـر  تراوا تبادل انجـــام مییك غشاء نیمـه 

ی صفــاق بـاشــد یـا صــافی همودیالیز. بر همین  توانـد پرده می

شود که هر کدام  اساس، دیالیز به انواع خونی و صفاقی تقسیم می

سازی  انواع مـوقــت و دائـــم دارنــد. به عبارتی، دیالیز یعنی پاك

زائد   مـواد  از  و  .  ]5[خون  فیزیکی  توانایی  همودیالیزی  بیماران 

نسبت به افراد سالم دارند. مطالعات مختلف    کمتریظرفیت ورزشی  

علت این امر را آنمی، کاهش عملکرد قلبی و کاهش فعالیت فیزیکی  

کرده  ذکر  سبك  د.  انروزانه  همودیالیزی  بیماران  زندگی  اکثر 

تری از استقامت  در سطح پایین   چشمگیریطور  و به   دارند  یغیرفعال

. سطح پایین  ]6[  افراد سالم قرار دارندمیانگین  جسمانی نسبت به  

مهمی    عاملاستقامت جسمانی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی  

ومیر  مرگ  نرخسلامتی و حتی    رب  واست که روی کیفیت زندگی  

از    یبرخ  که  اسـت  داده  نشـان  ریاخ  مطالعات.  ]7[  گذاردثیر میأت

  عملکرد  نشانگرهای تواندیم ی ورزش هایت یفعال جمله از هامحرك 

  ت ی فعال  چنانچه  و  دهد  قرار  ر یتـأثتحـت  را  GFR  جمله  از  هیکل

  به   تواندی م  ،شود  اجرا  مدتی طولان  و  منظم  صورتبه   یورزش

 انمحقق  .  ]8[منجر شود    اوره  جذب  و  GFR  در  مثبـت  راتییتغ

  و  نینیکرات  سطح  کاهش  موجب  هوازی  ناتیتمر  که  اندداده   نشان

  مؤثر   انیجر  ،یورزش  ناتیتمر  نیح  و  شودمی  GFR  شیافـزا

 ناتیتمر  از  بعـد  کـه  یحـال  در  ابـد،ییمـ  کـاهش  وییکل  پلاسمای

  ش ی افزا  وییکل  خون  انیجر  قلب،  دهبرون   شی افزا  لیدل  به  یورزش

 GFR  شیافزا  و  زائد  مواد  دفع  شیافزا  به  امر  نیا  که   کندپیدا می 

 . ]9[  شودمنجر می
 

 کار  روش
  ماران ی ب از    نفر   20  ی کارآزمایی بالینی شاهددار روی این مطالعه 

کرده   مراجعه  همدان  شهر  بهشتی  شهید  بیمارستان  به  که  کلیوی 

ی اخلاق پزشکی  مطالعه در کمیته .  انجام شد   1401بودند، در سال  

 ( واحد همدان  اسلامی  آزاد  و  IR.IAU.H.REC.1401.044دانشگاه   )

(  IRCT20120215009014N447مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ) 

تصویب شد. پس از توضیح اهداف و روش اجرای مطالعه به بیماران،  

ی آگاهانه دریافت شد. معیارهای ورود به مطالعه  نامه از آنان رضایت 

ماه   ورزشی منظم در سه  فعالیت  نداشتن  و  بیماری کلیوی  داشتن 

بیماری   به مطالعه داشتن  از ورود  بود. معیارهای جلوگیری  گذشته 

شرکت  مطالعه  از  معیارهای خروج  بود.  دیابت  و  نکردن  سیستمیك 

ی شرکت در مطالعه بودد.  ی ورزشی و انصراف از ادامه منظم در برنامه 

ی مستقل  ی میانگین در دو جامعه حجم نمونه بر اساس فرمول مقایسه 

و همکاران،    Abbasدرصد و بر اساس مطالعه    95نان  با سطح اطمی 

منظور افزایش دقت و  تعداد هشت نفر در هر گروه برآورد شد که به 

نفر قرار داده شد. بیماران    10ها، در هر گروه  درنظرگرفتن ریزش نمونه 

طور تصادفی ساده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. در  به 

لیتر از محل وریدی  ابتدا  تکنسین مجرب آزمایشگاه به مقدار پنج میلی 

شکل  ی خونی به قدامی بازویی خون گرفت. سپس، بخشی از نمونه 

ی خونی( با استفاده از دستگاه  سرم )بخش جداشده پس از انعقاد نمونه 

ی  صورت پلاسما با افزودن ماده سانتریفیوژ جدا شد و بخش دیگر به 

این    EDTAضدانعقاد   از  پس  شد.  آزمودنی تهیه  گروه  مرحله،  های 

هشت    شدن و بعد از سپری پرداختند  تمرینی    ی برنامه به اجرای    تجربی 

هوازی   ورزشی  فعالیت  گذشت  هفته  آخرین    48و  از  بعد  ساعت 

ها خواسته شد به محل آزمایشگاه  آزمودنی   ی تمرین از همه   ی جلسه 

جهت  .  ها خون گرفته شد از آن    ، اول   ی و مانند مرحله کنند  مراجعه  

نمونه تجزیه  خونی  وتحلیل  کیت های  مخصوص از  شرکت    های 

  آزمون در آزمایشگاه بیمارستان با دقت بالا استفاده شد. تمامی پارس 

انجام شد.    25  ی نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرم   ی آمار   ی ها روش 

آزمون شاپ   ی ها ر یی متغ   بودن طبیعی  از  استفاده  با    لك ی و   رو ی پژوهش 

مقا   ن یی تع  در  برا   ی سه ی شد.  گروه  هر  در  مداخله  از  بعد  و    ی قبل 

 P)   ی ستفاده شد. سطح معنادار کوواریانس ا   ل ی از تحل   طبیعی   ی ها داده 

 ( در نظر گرفته شد. 0/05>

ابتدا سطح کفایت  در پروتکل طراحی  شده برای این پژوهش، 

شد، سپس بیماران  دیالیز و فسفر و پتاسیم بیماران هر دو گروه ثبت  

مدت هشت هفته و در هر هفته، سه جلسه و در  در گروه آزمون به

فعالیت ورزش هوازی  دقیقههر جلسه، سه ست ده  به  ، شروع  ای 

خون بیماران حین فعالیت ورزشی مدنظر    کردند. ضربان قلب و فشار

برای جلوگیری    IEI (cardio set) lx110با دستگاه مانیتورینگ برند  

فعالیت   است  ذکر  به  بود. لازم  کنترل  احتمالی تحت  نوسانات  از 

ی دیالیز انجام شد که بعد از هر ورزشی مد نظر در یك ساعت اولیه 

ی اول  در جلسه  شد.دقیقه فعالیت، دو دقیقه استراحت داده می  10

جلسه هفته اول،  بهی  توجیهی  نحوه ای  آموزش  با  منظور  کار  ی 

ی ثابت برقی، زمان فعالیت و مدت زمان استراحت بیماران،  دوچرخه 

بودن  زنی با توجه به متفاوت برگزار شد. روند افزایش سرعت رکاب

منحصربه بیماران،  فیزیکی  شدت  توان  بیمار  هر  برای  بود.  فرد 

بر اساس ضربان قلب بیشینه در نظر گرفته شد. ضربان   متفاوتی 

شد.   کنترل  قلبی  مانیتورینگ  دستگاه  با    نـات یتمر  اجـرایقلب 

با   بایك برقیی دستگاه مینیوسیلهزدن بهبا رکاب  هـوازی  یورزشـ

  65ی آخر با  دو هفتهآغاز و در    نه یشیب  قلب  ضربان  درصد  50  شدت

  های گروه   که  است  ذکر  به  لازم  .شد   اجرادرصد ضربان قلب بیشینه  

  به   فقط  و  ندادند  انجام  یورزش  تیفعال  گونهچیه  مدت  نیا  در  کنترل
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 . پرداختند  روزمره  هایتیفعال
 

   نتایج 
سال بود. میانگین سنی    35/ 2  ±2/ 4میانگین سنی گروه تجربی 

در دو گروه مطالعه با یکدیگر تفاوت آماری معناداری نداشتند. میانگین  

2/ 065گروه کنترل با مقدار  بیماران وزن  کیلوگرم در حالت   72/ 5

5/ 139آزمون به مقدار  پیش  که میزان این    کیلوگرم تغییر کرد   70

، علت احتمالی این کاهش در گروه کنترل  % است   1/ 85تغییرات حدود  

ی این بیماران و کاهش مصرف مایعات  توان انجام فعالیت روزانه را می 

گروه آزمایش    مردان . در حالی که وزن  بعد از همودیالیز در نظر گرفت 

مقدار   3/ 394با  پیش   73/ 35 حالت  در  مقدار  کیلوگرم  به  آزمون 

618 /3 کیلوگرم کاهش پیدا کرد که میزان این تغییرات حدود    71

 . است %    - 3/ 42

0/ 931گروه کنترل با مقدار    مردان بدنی    ی شاخص توده میانگین  
 1/ 394آزمون به مقدار  در حالت پیش   28/ 55 تغییر کرد    27/ 99

علت احتمالی این کاهش در    ، است  % 2که میزان این تغییرات حدود  

گروه کنترل را می توان انجام فعالیت روزمره و سبك زندگی فعال این  

در    بیماران و کاهش مصرف مایعات بعد از همودیالیز در نظر گرفت. 

1/ 551گروه آزمایش با مقدار  مردان  بدنی    ی حالی که شاخص توده 

 1/ 921آزمون به مقدار  در حالت پیش   28/ 44 کاهش پیدا    26/ 5

 . است %    7/ 32کرد که میزان این تغییرات حدود  

3/ 654گروه کنترل با مقدار    مردان نسبت دور کمر به لگن   77  

4/ 256آزمون به مقدار  پیش متر در حالت  سانتی  متر  سانتی   75/ 5

است. در حالی که    % 0/ 42تغییر کرد که میزان این تغییرات حدود  

لگن   به  با مقدار    مردان نسبت دور کمر  4/ 58گروه آزمایش  81  

4/ 955آزمون به مقدار  متر در حالت پیش سانتی  متر  سانتی   78/ 5

 . است %    3/ 52کاهش پیدا کرد که میزان این تغییرات حدود  

0/ 06با مقدار  ی اول  در هفته   گروه کنترل   کیفیت دیالیز مردان 
   0/ 056به مقدار  ،  آزمون در حالت پیش   لیتر در دقیقه میلی   0/ 89
9 /0   این تغییرات  تغییر کرد ی چهارم  در دقیقه در هفته لیتر  میلی .

0/ 04ی هشتم به  در هفته  که میزان  لیتر در دقیقه رسید  میلی   0/ 95

گروه    کیفیت دیالیز مردان است. در حالی که    % 0/ 5این تغییرات حدود  

مقدار   با  0/ 053آزمایش  دقیقه    لیتر میلی   0/ 95 حالت  در  در 

0/ 041آزمون به مقدار  پیش  ی  در دقیقه در هفته   لیتر میلی   1/ 16

0/ 059ی هشتم به  . این تغییرات در هفته پیدا کرد چهارم افزایش  

  است؛   % 10/ 07که میزان این تغییرات حدود  لیتر رسید  میلی   1/ 29

فعال ی م   ن ی بنابرا  که  گفت  دیالیز  بر    هوازی   ی ورزش   ت ی توان  کیفیت 

 . دارد   ر ی ث أ شهر همدان ت   کلیوی   ماران ی ب 

 

 کیفیت دیالیز بیماران کلیوی تحلیل کوواریانس  .  1جدول  

آزادی   ی درجه  مجموع مربعات   داری سطح معنی  F  ی آماره  میانگین مربعات    مجذور اتا  

0/ 126 شده مدل تصحیح   2 063 /0  856 /136  001 /0  91 /0  

0/ 001 أ عرض از مبد   1 001 /0  288 /0  596 /0  011 /0  

0/ 081 آزمون پیش   1 081 /0  02 /176  001 /0  867 /0  

0/ 017 گروه   1 017 /0  756 /36  001 /0  774 /0  

0/ 012 خطا   71  001 /0   -  -  - 

17/ 771 مجموع   20  -  -  -  - 

شده مجموع تصحیح   138 /0  91   -  -  -  - 

 

1/ 22با مقدار  ی اول  در هفته   گروه کنترل   غلظت فسفر مردان 

  1/ 08به مقدار ، آزمون لیتر در حالت پیش دسی گرم در میلی   4/ 8

. این تغییرات  تغییر کرد ی چهارم  در هفته لیتر  دسی گرم در  میلی   4/ 5

1/ 46ی هشتم به  در هفته  که  رسید  لیتر  دسی گرم در  میلی   4/ 8

تغییرات حدود   این  که    % 0/ 06میزان  حالی  در  فسفر  است.  غلظت 

2/ 05گروه آزمایش با مقدار    مردان  لیتر در  دسی گرم در  میلی   4/ 85

1/ 98به مقدار    ، آزمون حالت پیش  در  لیتر دسی گرم در  میلی   4/ 65

2/ 9ی هشتم به  . این تغییرات در هفته پیدا کرد ی چهارم تغییر  هفته 
 که میزان این تغییرات حدود  رسید  لیتر  دسی گرم در  میلی   5/ 1

بر سطح  هوازی    ی ورزش   ت ی توان گفت که فعال ی م   ن ی بنابرا   ؛ است   % 8/ 2

 . دارد   ر ی ث أ شهر همدان ت   کلیوی   ماران ی در ب فسفر    ی غلظت 

 

 

 غلظت فسفر بیماران کلیوی تحلیل کوواریانس  :  2  جدول 

آزادی   ی درجه  مجموع مربعات   داری سطح معنی  F  ی آماره  میانگین مربعات    مجذور اتا  

شده مدل تصحیح   57 /555  2 799 /277  443 /93  001 /0  874 /0  

أ عرض از مبد   787 /1  1 787 /1  601 /0  445 /0  022 /0  

آزمون پیش   064 /517  1 064 /517  924 /173  001 /0  866 /0  

71/ 197 گروه   1 197 /71  948 /23  001 /0  71 /0  

80/ 269 خطا   27 973 /2   -  -  - 



 ی زیالید  مارانیب در یورزش نیتمر                                  
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 -  -  -  -  20 175134 مجموع 

شده مجموع تصحیح   867 /635  19  -  -  -  - 
 

1/ 45با مقدار  ی اول  در هفته   گروه کنترل   غلظت پتاسیم مردان 

 1/ 56به مقدار  ،  آزمون در حالت پیش والان بر لیتر  اکی میلی   4/ 1

. این تغییرات  تغییر کرد ی چهارم والان بر لیتر در هفته اکی میلی  4/ 2

هفته  به  در  1/ 69ی هشتم  رسید  اکی میلی   4/ 6 لیتر  بر  که  والان 

غلظت پتاسیم  است. در حالی که    % 0/ 02میزان این تغییرات حدود  

1/ 58گروه آزمایش با مقدار    مردان  در    والان بر لیتر اکی میلی   4/ 7

پیش  مقدار  حالت  به  2/ 28آزمون  در  اکی میلی   4/ 3 لیتر  بر  والان 

1/ 84ی هشتم به  . این تغییرات در هفته پیدا کرد ی چهارم تغییر  هفته 
 رسید  اکی میلی   4/ 4 لیتر  بر  تغییرات حدود  والان  این  میزان  که 

بر سطح  هوازی    ی ورزش   ت ی توان گفت که فعال ی م   ن ی بنابرا   است؛   2%/ 2

 . دارد   ر ی ث أ شهر همدان ت   کلیوی   ماران ی در ب   پتاسیم   ی غلظت 

 

 غلظت پتاسیم بیماران کلیوی تحلیل کوواریانس    . 3جدول  

آزادی   ی درجه  مجموع مربعات   داری سطح معنی  F  ی آماره  میانگین مربعات    مجذور اتا  

شده مدل تصحیح   992 /52  2 496 /26  859 /16  001 /0  555 /0  

أ عرض از مبد   188 /0  1 188 /0  12 /0  732 /0  004 /0  

آزمون پیش   48 /36  1 48 /36  211 /23  001 /0  462 /0  

14/ 385 گروه   1 385 /14  153 /9  005 /0  531 /0  

42/ 435 خطا   27 572 /1   -  -  - 

22371/ 809 مجموع   20  -  -  -  - 

شده مجموع تصحیح   427 /95  19  -  -  -  - 

 

 بحث 
بیماری  که    شیوع  خطرناکی  عوارض  و  کشور  در  کلیه  مزمن 

نکردن و افزایش فسفر و پتاسیم در بدن بیماران همودیالیزی و  کنترل 

ی خوبی برای  اهمیت کفایت دیالیز بر حال عمومی بیمار دارد، انگیزه 

ی بررسی تأثیرات ورزش بر بهبود وضعیت  پژوهشگر است تا در زمینه 

کفایت دیالیز و پتاسیم و فسفر،  تحقیق کند. با توجه به روند افزایشی  

شدیم   آن  بر  زمینه،  این  در  تحقیقات  محدودبودن  و  بیماری  این 

دهیم.   انجام  راستا  این  در  قلبی بیماری پژوهشی    و  عروقی های 

  ومیر مرگ   و   ناتوانی  ی کننده تعیین  عوامل   ترین اصلی   دیالیز  کفایتی بی 

آگهی بیماران  ز در پیش . بالابردن کفایت دیالی است اران دیالیزی  بیم   در 

افزایش وســایل مدرن که با هدف    ، امروزه   ت. ثر اس ؤ م   دیالیزی کاملًا

می راحت  تولید  زندگی  بی ترکردن  دچار  را  مردم  تحرکی  شوند، 

دنبال دارد و  را به بیماری  که شیوع روزافزون    اند کرده   ای ه زنند آسیب 

تعداد بیمارانی  بیماری مزمن کلیه در سراسر جهان در حال رشد است.  

عروقی،  ی نهایی بیماری کلیوی و خطر بالای بیماری قلبی که در مرحله 

ومیر قرار دارند، رو به افزایش است. تشخیص زودهنگام  ناتوانی و مرگ 

خوبی  ی زندگی بسیار مهم است. به بیماری مزمن کلیه و بهبود شیوه 

بی می  کاهش  که  شروع  دانیم  و  بدنی  فعالیت  افزایش  و  تحرکی 

قلبی برنامه  و ضعف  با خطر  ورزشی  سارکوپنی  های  و  مقابله  عروقی 

با این حال، این مداخلات که    [. 10]   کند ماهیچگی( را محدود می )کم 

ندرت در دسترس هستند.  کنند، به اغلب خود بیماران درخواست می 

در واقع شناسایی و آموزش متخصصان ورزش در بیماری مزمن کلیه  

آگاه  بتوانند  و  تا  است  ضروری  بهداشتی  کارکنان  و  پزشکان  کردن 

سمت سبك زندگی فعال هدایت کنند. از سوی دیگر،  بیماران را به 

توانند بر موانع بیماری برای ورزش غلبه  مداخلات مؤثر و پایدار که می 

تحرکی و عملکرد  [. متأسفانه کم 11[مانند  کنند، ناشناخته باقی می 

بدنی ضعیف از علل بارز این بیماری در جهان است. موانع زیادی برای  

های ورزشی وجود دارد، از جمله: نبود آموزش و دانش  اجرای برنامه 

نسخه  و  بدنی  فعالیت  میان  دربارۀ  در  مداخلات  و  ورزشی  های 

اجرای   برای  کافی  زمان  نداشتن  همچنین  بهداشت،  متخصصان 

های بالینی و نبود بودجه و  دلیل سایر مسئولیت های ورزشی به برنامه 

هایی  ها و کیفیت پایین داده ی این برنامه های خاص برای توسعه مشوق 

[. بسیاری از بیماران هم  12[دهند  که اثربخشی ورزش را نشان می 

های جانبی و  های زمانی و افسردگی و سایر بیماری دلیل محدودیت به 

ای برای گنجاندن ورزش در  خودکارآمدی ضعیف برای ورزش، انگیزه 

آور نیست  ی خود ندارند. با توجه به این موانع، تعجب زندگی روزمره 

اند  های فعالیت بدنی و ورزش به جزء ضروری تبدیل نشده که برنامه 

[. از دیدگاه فیزیولوژیك، ورزش در حین دیالیز با افزایش جریان  13[

تواند موجب افزایش  های باز می خون عضلات و افزایش سطح مویرگ 

ها به داخل سیستم عروقی و سپس  خروج اوره و سایر سموم از بافت 

توان  دفع از راه دیالیز شود. با استفاده از نتایج حاصل از این پژوهش می 

منظور افزایش کیفیت زندگی  های هوازی در حین دیالیز به از ورزش 

بیماران  بیماران همودیالیزی استفاده کرد.   ظرفیت کار جسمانی در 

به  مجموعاً  عروق  همودیالیزی  پاتولوژی  و  نوروپاتی  میوپاتی،  دلیل 

های اورمیك  خاطر توکسین به   این کند که  پیرامونی کاهش پیدا می 

تصفیه  که  است  آن  بر  فرض  تمرینات  توکسین   ی است.  توسط  ها 

توکسین  این  تأثیر  دیالیز،  حین  در  سیستم ورزشی  روی  های  ها 

عملکرد    ی آن، رساند و در نتیجه وژیك گوناگون را به حداقل می فیزیول 

فعالیت ورزشی    ، حال   هر   به یابد.  می   ارتقا   اسکلتی   عضلات   و   عروقی قلبی 
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امیدی است که این بیماران مزمن کلیوی را به زندگی قبل از    ی ه روزن 

شان نزدیك کند. تمرینات ورزشی هوازی بیشینه در بیماران  بیماری 

کردن نوروپاتی و میوپاتی،  کم   با همودیالیزی، علائم سندرم اورمی را  

دهد و باعث کاهش فشار خون  کاهش و عملکرد قلبی را بهبود می 

می  کار  ظرفیت  افزایش  همچنین  و  این    شود سیستولیك  تمام  که 

در همین راستا، نتایج    [. 14[دهند  را بهبود می عوامل عملکرد عضلانی  

(، املیه برنر  2022(، مالینی ) 2022زاده و همکاران ) اکرام های  پژوهش 

سو با نتایج حاصل  هم   ( 2022فلورنتینو ویلانجو )   ( و 2022)   و همکاران 

ثیرگذاری فعالیت  أ ت  ، ها در مطالعات خود زیرا آن  از این پژوهش است؛ 

 .ند ا ه خود مشاهده کرد   مدنظر   ی را در جامعه   کیفیت دیالیز بدنی بر  

است   تمرینات  عضلانی  انقباض  نیازمند  جریان    ، هوازی  در 

یابد که این موضوع  های منظم، سطح خونی پتاسیم افزایش می ورزش 

به شدت ورزش وابسته است. افزایش پتاسیم در مایع بینابینی سبب  

ای خواهد شد. علت این وضعیت تحریك  بالارفتن حجم تنفس دقیقه 

.  ]15[در بافت عضلانی فعال است  Cهای عصبی فیبرهای نوع پایانه 

دقیقه  تنفس  حجم  بالارفتن  باعث  هم  موضوع  شد.  این  خواهد  ای 

علاوه، افزایش پتاسیم پلاسمایی عروق موجود در عضلات را گشاد  به 

کند. از فواید ورزش در حین دیالیز این است که افزایش جریان  می 

تواند موجب افزایش  های باز می خون عضلات و افزایش سطح مویرگ 

خروج پتاسیم شود و از طریق روش درمان همودیالیز مقدار پتاسیم  

شده از عضلات برداشت شود و مقدار پتاسیم خون فرد دیالیزی  دفع 

والان در لیتر( حفظ شود  اکی میلی   5/ 3تا    3ی طبیعی ) در محدوده 

مقدار پتاسیم موجود  بر   ات هوازی هفته تمرین   هشت   ، در نتیجه ؛  ]16[

می  همودیالیز  که  مردانی  بدن  دارد شوند،  در  که  تأثیر  آنجایی  از   .

بیماران   مورتالیتی  و  موربیدیتی  در  مهمی  بسیار  نقش  هیپرکالمی 

همودیالیزی دارد، این فعالیت ورزشی به دفع بیشتر پتاسیم کمك می  

سکته  از  احتمالًا  و  است،  کند  هایپرکالمی  از  ناشی  که  قلبی  های 

زدن در حین دیالیز، گردش خون را در  . رکاب ]17[کند  جلوگیری می 

مقدار فسفر را    و شود  دهد و باعث برداشت فسفر می بدن افزایش می 

کند؛ بنابراین، فرد از آثار و علائم بالینی  ی طبیعی حفظ می در محدوده 

ها ایجاد  ماند که یکی از آن افزایش فسفر )هایپرفسفاتمی( در امان می 

شود که سطح سرمی  توصیه می خارش در بدن افراد دیالیزی است.  

و    است تر در دقیقه  م میلی   60ها کمتر از  آن  GFR فسفر بیمارانی که 

حفظ  لیتر  گرم در دسی میلی   4/ 5 کمتر از   ی دیالیزی نیستند، در حد 

که سطح    شود می پیشنهاد    ، که دیالیزی هستند   ولی در بیمارانی   ؛ شود 

  . ]8[شود  لیتر حفظ  گرم در دسی میلی   5/ 5تا    3/ 5سرمی فسفر بین  

(، یوری  2021نیکلاس هارگرو ) های  نتایج پژوهش   ، در همین راستا 

(،  2021(، چیا هوییلین ) 2020(، فلورنتینو ویلانگو ) 2021باتاگلیا ) 

(  2017( و ژنژن کیو ) 2019(، می هوانگ )  2020بشری جمشیدپور ) 

 . از این پژوهش است   حاصل   ی با نتیجه سو  هم 
 

 گیری جه نتی 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی به  

مردان گروه  ی بدنی  و شاخص توده نسبت دور کمر به لگن  کاهش  

شد   ش ی آزما  دیالیز  .  منجر  کیفیت  افزایش  تمرینات  این  همچنین 

ها را در پی  بیماران کلیوی و کاهش سطح غلظتی فسفر و پتاسیم آن 

می  بنابراین  می داشت؛  ورزشی  تمرینات  که  کرد  بیان  بر  توان  تواند 

اثرات   همودیالیز،  با  درمان  حال  در  کلیوی  بیماران  زندگی  کیفیت 

 . مفیدی بگذارد 
 

 قدردانی   و   تشکر 
ویژه  اند، به بدین وسیله از تمامی افرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری کرده 

همدان،   بهشتی  شهید  بیمارستان  دیالیز  بخش  کلیوی  قدردانی  بیماران  و  تشکر 

 .کنیم می 

 

 منافع   تضاد 

 اند.نداشته   ی مطالعه تعارض منافع   ن ی در ا   سندگان ی نو 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  علوم   دانشگاه   در   IR.IAU.H.REC.1401.044  اخلاق   کد   با   مطالعه   ن ی ا 

  شد   داده   ح ی توض   ماران ی ب   به   کار   انجام   هدف   مطالعه   ی ابتدا   در .  شد   ثبت   همدان   ی پزشک 

  داده  نان ی اطم  ماران ی ب  به .شدند  مطالعه  وارد  آگاهانه  تنامه ی رضا  فرم  ی امضا  با  ماران ی ب  و 

 .شوند   خارج   مطالعه   از   توانند   ی م   خود   ت ی رضا   با   ق ی تحق   از   مرحله   هر   در   که   شد 
 

 سندگان ی نو   سهم 

  نسخه   ه ی ته   ،   ها   داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز   ،   مطالعه   ی طراح   ی الماس   جواد   دکتر 

 .ها   داده   ی اور   حمع   و   ی ر ی گ   نمونه :  ی قدرت   خانم ،    ی خط   نسخه   ز ی وا ی ،ر ی خط 

 

 ی مال   ت ی حما 

 .است   نداشه   ی سازمان   ا ی   ارگان   از   ی مال   ت ی حما   گونه   چ ی ه   مطالعه   ن ی ا 
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