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Abstract 

Background and Objective: Fatigue and lack of energy are common 

uremic symptoms in hemodialysis patients. Its chronic and debilitating 

nature causes a decrease in self-care activities and weakness in performing 

daily activities, ultimately leading to job loss and mortality. Research has 

been conducted on the effectiveness of exercise training among patients 

with kidney disease, focusing on preventing anemia, controlling blood 

pressure, and reducing complications associated with hemodialysis. The 

evidence obtained indicates an improvement in the condition of patients 

undergoing hemodialysis. This study was conducted to reduce the 

information gap and determine the effect of exercise on kidney patients.  

Materials and Methods: A clinical trial study was conducted on 20 patients 

undergoing hemodialysis treatment at Beheshti Hospital, Hamadan, Iran, 

who visited in 2022. The subjects were randomly divided into two control 

and experimental groups. Blood samples were taken 24 hours before the 

onset of the exercise. Aerobic exercises were held for 24 sessions.  

Results: Hemoglobin concentration, hematocrit, and platelet count 

increased after exercise, while calcium concentration decreased. The 

quality of dialysis in the experimental group increased significantly, 

compared to the control group, after aerobic exercise (P<0.001).  

Conclusion: Aerobic exercise led to improved dialysis quality, phosphorus 

and potassium levels, increased hemoglobin and hematocrit 

concentrations, and platelet count in kidney patients; however, it led to 

decreased levels of calcium concentration. 

 

Keywords: Exercise, Hemoglobin concentration, Kidney disease, 

Phosphorus concentration 

  

Article history: 

Received: 18 November 2024 
Revised: 13 December 2024 
Accepted: 13 December 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Javad Almasi, 

Department of Physical 

Education, Hamadan Branch, 

Islamic Azad University, 

Hamadan, Iran 

 

 

Email: almasi.javad@yahoo.com 
 

 

 

  

Please cite this article as follows: Almasi J, Ghodrati F. The Effect of Sports Activity on Kidney Patients Treated with Hemodialysis. J Res Urol 

2024; 8(2): 116-124 DOI: 10.53208 /jru.8.2.116 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JRU 

Journal of Research in Urology 

 

J Res Urol, 2024; 8(2): 116-124 Doi: 10.53208/jru.8.2.116 

 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.doi.org/10.53208/jru.8.2.116
https://orcid.org/0000-0002-5231-6731
https://orcid.org/0000-0009-0998-1333
https://www.doi.org/10.53208/jru.8.2.116


آباد و دیگران ثابتی جمال   

 

      

 

 

 

 

             117     1403 زمستانو  پاییز،  2، شماره 8ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

 مقاله اصلی 

 

                                                                                                                         

 

 

JRU 

 ارولوژی   در تحقیقات

 116-124 صفحات: ،1403 پاییز و زمستان، 2شماره  ،8دوره 

https://urology.umsha.ac.ir/ 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    

   
  
 

 

 تأثیر فعالیت ورزشی بر بیماران کلیوی تحت درمان با همودیالیز  

  1فهیمه قدرتی،  * 1الماسیجواد  

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی،همدان، ایران . 1

 

 1403/ 08/ 28 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 12/ 03: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 12/ 03 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 
مزمن   تیاست. ماه زیالیهمود  مارانیب در  عیشا   کیاز نشانگان اورم یکی   یو فقدان انرژ یخستگ  سابقه و هدف: 

از    به   ت، ینها . درشودیروزمره م یهاتیفعال  دادن از خود و ضعف در انجام   مراقبتآن باعث کاهش    کننده و ناتوان
مرگ و  شغل  دادن  تحقانجامدیم  ر یومدست  زم  ی قاتی.    ، یویکل  ماران یب بر    ی ورزش  ناتیتمر   ی بخشاثر   نهیدر 

بر بهبود  شواهد   وانجام شده    ز یالی کنترل فشار خون و کاهش عوارض همود  ، یاز آنم  یریشگیپ   یحاصله دال 
  ی ورزش  تیفعالاثر    نییتعو    یگپ اطلاعات  کاهش  یبرامطالعه    نی . ااست  زیالی تحت درمان با همود  مارانیب   تیوضع
 شد.   انجام  یویکل ماران یبر ب 

  به   1401که در سال    ز، یالیتحت درمان با همود  مار یب   20  یرو  ،ینیبال  یی کارآزما  مطالعه  نیا  ها: مواد و روش 
  یتجرب   و  کنترلبه دو گروه    یتصادف   طورهب  هایآزمودن انجام شد.    ،کرده بودند  مراجعههمدان    یبهشت  مارستانیب 

جلسه    24به مدت    یهواز  ناتی ها گرفته شد. تمر، نمونه خون از آننیساعت قبل از شروع تمر  24شدند.    میتقس
 برگزار شد. 

غلظت    کهیدرحال  افت؛ی   شی افزا  یورزش  تیپس از فعال  هاو تعداد پلاکت  تیهماتوکر   ن،یهموگلوب   غلظت  ها: یافته 
با گروه کنترل    سهیدر مقا  یتجرب   گروه  مارانیب   زیالید  ت یفیک  ،یهواز  نات یاز تمر  بعدکرد.    دایکاهش پ  میکلس
 (. P<001/0) داشت  ی دارمعنا شیافزا 

غل  ز،یالی د  تیفیک  بهبود  بهمنجر    یهواز  تمرین  گیری: نتیجه  پتاس  ظت سطح  و  غلظت    ش یافزا   و  میفسفر 
 .افتی کاهش  ها آن میغلظت کلس و شد یویکل  مارانیب و تعداد پلاکت   ت یو هماتوکر  نیهموگلوب 

 
  ی ورزش تی فعال ،غلظت فسفر ن،یهموگلوب   غلظت  ،یویکل یماریب   واژگان کلیدی: 

 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 116- 124(:  2)  8: 1403  زمستان و   پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی تأثیر فعالیت ورزشی بر بیماران کلیوی تحت درمان با همودیالیز    فهیمه.،  قدرتی ؛  جواد ،  الماسی   ستناد: ا 

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

  از   یکی  به  و  رودی م  شی پ  مارییب  ییانتها  مرحله  تا  مارانیب  اکثر

 طیشرا  نیا.  کنندیم  دایپ  ازین  زیالید   مثل  نیگزی جا   هایروش 

  ازجمله  یزندگ یاجتماع و فردی یهاجنبه از ارییبساست  ممکن

  ریتأث   تحت  را  ی زندگ  تیفیکو    شغل  ،یکیزیف  تیفعال  ه،یتغذ  روش

  توان ی که از آن جمله م  دارد  یعوارض   ز یالیهمود  درمان.  ]1[دهد   قرار

  ،یآنم  ، یقلب  ای  یاسکلت  عضلات  یوپاتیم  ،یحرکت  ینوروپاتبه  

  ،یهوشیب  متنوع،  یجسمان  اتی شکا  استخوان،  سمیمتابول  ییناکارا

  حدود  یجسمان کار تیظرف کاهش اضطراب، و یافسردگ ،یخستگ

  کاهش  جنس،هم  و  سنهم  سالم  افراد  با  سهیمقا  در  درصد  پنجاه

  ، یبطن  یپرتروفیها  شامل  یعروق یقلب  مارییب  ،یزندگ  تیفیک

  ون ی پرتانسیها  و  کرونری  رگسرخ   مارییب  قلب،  یاحتقان  یینارسا

  دارند   رفعالیغ  یزندگ  سبک  زی، یالیهمود  مارانیب  اکثر.  کرد  اشاره

د  هستن  یعضلان  قدرت  و  یجسمان  استقامت  از  ترین ییپا  سطح  در  و

  فشار   کاهش  ،یجسمان  تیظرف  بهبود  باعث  هوازی  ناتیتمر.  ]2[

  ی اجتماع  و  یروان  آثار  بروز  موجب  و  یزندگ  تیفیک  بهبود  و  خون

  ماران یب  یاجتماع  یهامراقبت   و  یدرمان  یهانهیهز  کاهش  مثل

  ان یجر  شیافزا  با  ز،یالید  نیح در  ورزش.  ]3[  شودی م  زییالیهمود

  ش ی افزا  موجب  باز،  یهارگی مو   سطح  شیافزا  و  عضلات  خون

  سپس   و  یعروق  ستمیس  داخل  به  هابافت   از  سموم  ریسا  و  اوره  خروج

  در   ورزش  که  شد  مشاهده  یق یتحق  در.  شودی م  زیالید  راه  از  دفع

  حد  در  خون  فشار  کاهش  موجب  مارانیب  از  یبرخ  در  ز،یالید  نیح

 .  ]4[  نشد  جادیا  یچندان  ریی تغ  ه یبق  در  کهی درحال  شد؛  ریچشمگ

  برای   ل متداو   یهاص شاخ   از  یکی  پلاسما  در  موجود  نینیکرات
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  وند یپ کنندگان افتیدر در. دشویم محسوب وییکل عملکرد برآورد

  ، پلاسما   در  موجود  نینیکرات  غلظت  سان،ک ی  یعضلان  توده  با

  مطالعات   .است  (GFRی )گلومرول  ونیلتراسیف  زانیم  کنندهمنعکس 

  های ت یفعال  ازجمله  هاک محر  یبرخ  که  است  داده  نشان  ریاخ

م  هیکل  عملکرد  نشانگرهای  دن توانیم  یورزش   زان یازجمله 

  ی ورزش   تیفعالاگر    ودهند    قرار  ریتأث  تحت  را  یگلومرول  ونیلتراسیف

  به   منجر  تواندی م  ،شود  اجرا  یطولان  مدتبه    و  منظم  صورتبه

م  مثبت  راتییتغ   اوره   جذب  و  یگلومرول  ونی لتراسیف  زانیدر 

  کاهش   موجب  هوازی  ناتیتمر  که  اندداده   نشان  نامحقق   .]5[شود

  و شود  ی می گلومرول  ونی لتراسیف  زانی م  شیافزا  و  نینیکرات  سطح

  کاهش  وییکل پلاسمای مؤثر  انیجر زانیم ،یورزش ناتیتمر نیح

  ده برون   شیافزا  لیدلبه  ی،ورزش  ناتیتمر  از  بعد  کهی درحال  ؛ابدییم

  به  منجر  امر  نیا  که  ،ابدییم   شیافزا  وییکل  خون  انیجر  قلب،

میافزا  و  زائد  مواد  دفع  شیافزا ی  گلومرول   ونیلتراسیف  زانیش 

 ].6[د شویم

  ی عروقیقلب خطرزای عوامل که اندداده  نشان گذشته مطالعات

  ن یپوپروتئیل  و  دیریسیگلتری   تام،  کلسترول  سطح  شیافزا  ازجمله

  از   .دن دار  یمعکوس  ارتباط  یگلومرول  ونیلتراسیزان فیم  با  چگالکم

  خطرزای   عوامل  از  یکی  عنوانبه  بالا  خون  فشار  گر،ید  طرف

 مستقل  ای  خون  فشار  به  وابسته  هایسم یمکان  قیطر  از  ،یعروقیقلب

  است   شده  مشخص.  ]7[  شودی م  یسنفرواسکلروز  به  منجر  ،آن  از

  ی گلومرول   ونی لتراسیزان فی، مبالا  خون  فشار  مبتلابه  مارانیب  در  که

است   خون  فشار  در  اندک  شی افزا  یحت  و  ابدیی م  کاهش   ممکن 

  مطالعات   .دهد  قرار  وییکل  هایب یآس  خطر  معرض  در  را  مارانیب

  خصوص به   ،منظم  یورزش  نات یتمر  که  اندداده   نشان  یخوببه

  فشار   بهبود  و  خون  هاییچرب  سطح  کاهش  در  ،هوازی   ناتیتمر

  خطرزای   عوامل  بهبود  در  یورزش  هایتیفعال  ریتأث  اما  د؛مؤثرن   خون

  ی برخ.  ]8[ستین  مشخص  یدرستبه  یویکل  مارانیب  در  یعروقیقلب

  هوازی   یورزش  هاییتفعالدادن    انجام  که  اندکرده   گزارش  نامحقق

  مارانیب  در  یکاستولید  و  یکستولیس  خون  فشار  کاهش  موجب

  ده ینرس  نامحقق  گرید  دییتأ   به  موضوع  نیا  کهیدرحال  ؛شده   یویکل

  یعروقیقلب خطرزای عوامل کنترل تیاهم یخوببه ازآنجاکه .است

  ی ورزش  هایت یفعال  است  ممکن  و  شده  مشخص  یویکل  مارانیب  در

  بتواند   یجانب  عوارض  حداقل  با  و  یرتهاجمیغ  یگرمداخله  عنوانبه

این مطالعه با هدف    ]9[ باشد  مؤثر  مارانیب  نیا وییکل  عملکرد  در

بررسی و تعیین اثر فعالیت ورزشی هوازی بر بیماران کلیوی تحت  

 .  انجام شددرمان با همودیالیز  

 

 روش کار 
  ی ویکل  مارانیب  ازنفر    20  یرو  ،ینیبال  ییمطالعه کارآزما  نیا

  د یشه  مارستانیببه    1401در سال    که  ز،یالیوددرمان با هم  تحت

  در   ما  مطالعهشد.    انجام  ،همدان مراجعه کرده بودند  شهر  یبهشت

پزشک  تهیکم اسلام  یاخلاق  آزاد    همدان   واحد  یدانشگاه 

(IR.IAU.H.REC.1401.044کارآزما ثبت  مرکز  و    ی نیبال  یی( 

تصوIRCT20120215009014N447)  رانیا از    پسشد.    بی( 

  نامه ت یاز آنان رضا  ماران،یمطالعه به ب  یاهداف و روش اجرا   حیتوض

در مع  افتیآگاهانه  مطالعه  یارها یشد.  به  به   مبتلا  ،ورود  بودن 

  ت ی و نداشتن فعال  زیالیو تحت درمان بودن با همود  یو یکل  یماریب

.  بودسال  55تا   35 یبازه سن و منظم در سه ماهه گذشته  یورزش

و    کیستمیس  یماریشدن به ب  مبتلا  زیخروج از مطالعه ن  یارها یمع

  ت یو هرگونه محدود  یدر برنامه ورزش  منظم  نکردن  شرکتو    ابتید

  اساس نمونه بر  حجماز ادامه شرکت در مطالعه بود.    انصرافو    یورزش

  95 نانیدو جامعه مستقل با سطح اطم در نیانگیم سهیفرمول مقا

نفر در هر گروه    8  تعداد  ،همکاران  و طبیبیمطالعه    اساسدرصد و بر 

به   آوردبر که  ر  شیافزا  منظورشد  گرفتن  نظر  در  و    زش یدقت 

  ماران یب.  ]01[نفر در نظر گرفته شد    10  ،گروه  هر  یبرا  ها،نمونه 

  میکنترل تقس  و  مداخلهبه دو گروه    ،و در دسترس  هدفمند  طورهب

نمونه   ابتداشدند.   از  آزمایشگاه،  مجرب    5مقدار    به  هاتکنسین 

محل  لیترمیلی بازوییاز  نمونه    یبخش  سپسگرفت.    خون  ورید  از 

انعقاد نمونه    شدهخون به شکل سرم )بخش جدا از  ( با  خونپس 

سانتر  هاستفاد  دستگاه  د  وژیفیاز  بخش  و  شد    صورتبه   گریجدا 

اِدتا تهیه شد. پس از این مرحله،    انعقادپلاسما با افزودن ماده ضد

. بعد از سپری  پرداختندبرنامه تمرینی    به  یتجربهای گروه  آزمودنی 

ساعت بعد از   48و گذشت  یهواز  یورزش تیفعال جلسه 24شدن 

تمرین جلسه  آزمودنی  ،آخرین  همه  محل از  به  شد  خواسته  ها 

گیری به عمل آمد.  خون   ،و مانند مرحله اول  کنندآزمایشگاه مراجعه  

کیت  با  ،یخون   یهانمونه  لیوتحلهیتجز  یبرا  از  بالا  های  دقت 

.  شد   استفاده  مارستانیب  شگاهیآزما  در  آزمونمخصوص شرکت پارس 

  اس اس یپاس افزار  نرم  25با استفاده از نسخه    یآمار   یهاروش  همه

  رو ی پژوهش با استفاده از آزمون شاپ  یهار یانجام شد. نرمال بودن متغ

  ، قبل و بعد از مداخله در هر گروه   سهیمقا  هنگامشد.    نییتع  لکیو

تحل  یهاداده   یبرا  از  سطح  ا   انسیکووار  لینرمال  شد.  ستفاده 

(05/0>P)  .معنادار در نظر گرفته شد 

  ت یابتدا سطح کفا  ،پژوهش  نیا  یبرا   شدهی پروتکل طراح  در

  ماران ی. سپس بشدگروه ثبت    دوهر    مارانیب  میو فسفر و پتاس  زیالید

 هرهر هفته که    درجلسه    سه)  جلسه  24  مدتدر گروه آزمون به  

با دوچرخه    یهواز   ورزش(، شروع به  است  یاقهیدقده   ست  سهجلسه  

  ی بهشت  مارستانیب  زیالید  Bدر بخش    یورزش  ناتیتمر.  کردندثابت  

قلب و فشار  ضربانشد.  انجام یورزش نیهمدان و در حضور تکنس

 IEIبرند    نگیتوریدستگاه مان  با  یورزش  تیفعال  نیح  ماریب  خون

(cardio set) lx110   احتمال  یر یجلوگ  یبرا نوسانات  تحت    یاز 

  ه یاول  ساعت  کی  در  یورزش  تیفعال  ن یاکه    است  یگفتنکنترل بود.  

استراحت    قهیدق  2  ت،یفعال  قهی دق   10انجام شد که بعد از هر    زیالید

م اولشدیداده  هفته  اول  جلسه  در  با    آموزش  یبرا   ،.  کار  نحوه 

  ماران یاستراحت ب  زمانو مدت  تیزمان فعال  ،یدوچرخه ثابت برق

 بهتوجه با  یزنسرعت رکاب  شی شد. روند افزا  برگزار  یهیتوج  جلسه



و دیگران الماسی    
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ف توان  بودن  برا   فردبهمنحصر  ماران، یب  یکیزیمتفاوت  هر    یبود. 

گرفته شد. ضربان    نظردر    نهیشیضربان قلب ب  اساسشدت بر   مار،یب

  اجرای تحت کنترل قرار گرفت.    ی قلب  نگیتوریقلب با دستگاه مان

  کیبا  ینیدستگاه م  لهیوسهرکاب زدن ب  با  هوازی  یورزش  ناتیتمر

هفته    دو و در  آغاز،  نهیشیب  قلب   ضربان  درصد  50  شدت  با  یبرق

ب  درصد  65  با  آخر،   که  است  یگفتن.  شد  اجرا  نهیشیضربان قلب 

  انجام   یورزش  تیفعال  گونهچی ه  مدت،  نیا  در  کنترل  گروه   افراد

 . پرداختند  روزمره  هایت یفعال  به  تنها  و  ندادند

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

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

کنترل  بیمارانوزن  میانگین   065/2  ،گروه  در    5/72 کیلوگرم 

394/3با مقدار    ،گروه آزمایش  مردان. وزن  بودآزمون  حالت پیش 
 618/3به مقدار    ،آزمونکیلوگرم در حالت پیش   35/73 71 

 درصد  42/3حدود    ،که میزان این تغییراتیافت  کیلوگرم کاهش  

. است
 

 ن یهموگلوب  غلظت  انسیار وکو لیتحل :1 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

 714/0 001/0 859/16 496/26 2 992/52 شده مدل تصحیح

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

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

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

 - - - 572/1 27 435/42 خطا 

 - - - - 20 809/22371 مجموع 

 - - - - 19 427/95 شده مجموع تصحیح

 

 می کلس غلظت  انس یار وکو لیتحل :2  جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

 596/0 001/0 859/16 496/26 2 992/52 شده مدل تصحیح

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

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

 253/0 005/0 153/9 385/14 1 385/14 گروه

 - - - 572/1 27 435/42 خطا 

 - - - - 20 809/22371 مجموع 

 - - - - 19 427/88 شده مجموع تصحیح

 

بدنی  میانگین   توده  کنترل   مردانشاخص    ، گروه 

931/0  55/28   بدنی  بودآزمون  در حالت پیش توده  . شاخص 

آزمایشمردان   مقدار    ،گروه  حالت     44/28 551/1با  در 

که میزان این    یافتکاهش    5/26 921/1به مقدار    ،آزمونپیش 

 . درصد است  32/7حدود    ،تغییرات

لگن   به  دور کمر  کنترل  مرداننسبت     77 654/3  ،گروه 

  مردان . نسبت دور کمر به لگن بودآزمون متر در حالت پیش سانتی 

58/4با مقدار    ،گروه آزمایش   ، آزمون متر در حالت پیش سانتی  81

مقدار   955/4به  کاهش  سانتی   5/78 این  یافت  متر  میزان  که 

 . درصد است  52/3حدود    ،تغییرات

در هفته   گروه کنترل غلظت هموگلوبین مردان  1طبق جدول 

 06/2با مقدار    اول،   ، آزمون در حالت پیش لیتر  گرم بر دسی   8/7 

.  تغییر کردلیتر در هفته چهارم  گرم بر دسی  8/8  56/2به مقدار  

به   هشتم  هفته  در  تغییرات  دسی   9/9 04/2این  بر  لیتر  گرم 

که  درحالی  ؛است  درصد   1/1حدود    ،که میزان این تغییراترسید  

   15/9 053/2با مقدار  ،گروه آزمایش غلظت هموگلوبین مردان

   8/10 041/2به مقدار    ،آزموندر حالت پیش لیتر  گرم بر دسی

لیتر در هفته چهارم تغییر یافت. این تغییرات در هفته گرم بر دسی

که میزان این  لیتر رسید  گرم بر دسی   5/11 059/2  هشتم به

. درصد است  08/6حدود    ،تغییرات

 
 ت ی هماتوکر غلظت انسی اروکو لیتحل :3 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

 455/0 001/0 859/16 496/26 2 992/52 شده مدل تصحیح

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

 624/0 001/0 211/23 48/36 1 48/36 آزمون پیش
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 453/0 005/0 153/9 385/14 1 385/14 گروه

 - - - 572/1 27 435/42 خطا 

 - - - - 20 809/22371 مجموع 

 - - - - 19 427/95 شده مجموع تصحیح

 

 پلاکت تعداد انسی اروکو لیتحل :4 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

 547/0 001/0 859/16 496/26 2 992/52 شده مدل تصحیح

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

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

 183/0 005/0 153/9 385/14 1 385/14 گروه

 - - - 572/1 27 435/42 خطا 

 - - - - 20 809/22371 مجموع 

 - - - - 19 328/93 شده مجموع تصحیح

 

  در هفته اول،   گروه کنترل  غلظت کلسیم مردان  2طبق جدول  

مقدار   دسی میلی   45/8 87/1با  بر  حالت  لیتر  گرم  در 

لیتر در هفته گرم بر دسیمیلی   8/8 91/1به مقدار    ،آزمونپیش 

این تغییرات در هفته هشتم به  تغییر کردچهارم    .41/1  8/7  

دسیمیلی بر  رسید  گرم  تغییراتلیتر  این  میزان    2/1حدود    ،که 

گروه آزمایش با مقدار    غلظت کلسیم مردانکه  درحالی   ؛است  درصد

35/1  75/8   دسی میلی بر  پیش لیتر  گرم  حالت  به    ،آزموندر 

لیتر در هفته چهارم تغییر  گرم بر دسی میلی   8/7 1/ 84مقدار  

گرم بر  میلی   9/6 75/1  یافت. این تغییرات در هفته هشتم به

 . است  درصد  13حدود    ،که میزان این تغییراتلیتر رسید  دسی

در هفته   گروه کنترل  غلظت هماتوکریت مردان  3طبق جدول  

به مقدار    ،آزموندر حالت پیش درصد     25/23 7/5با مقدار    اول،

9/5  26/26    این تغییرات در تغییر کرددرصد در هفته چهارم .

  ، که میزان این تغییراتدرصد رسید     2/32 6/4هفته هشتم به  

گروه    غلظت هماتوکریت مردانکه  درحالی   ؛است  درصد  8/1حدود  

به مقدار    ،آزموندر حالت پیش    75/28 3/4با مقدار    ،آزمایش 

4/3  55/33   درصد در هفته چهارم تغییر یافت. این تغییرات در

  ، که میزان این تغییراتدرصد رسید     33/38 6/3  هفته هشتم به

 . درصد است  12حدود  

  در هفته اول،   گروه کنترل  تعداد پلاکت مردان  4طبق جدول  

مقدار   میلی    166 01/11با  خون  در  مکعب  حالت  لیتر  در 

لیتر مکعب خون در  در میلی   191 14/10به مقدار    ،آزمونپیش 

چهارم   به تغییر  هفته  هشتم  هفته  در  تغییرات  این  یافت. 

24/10  183  میلی رسید  در  خون  مکعب  این  لیتر  میزان  که 

  تعداد پلاکت مردان که  درحالی   ؛است  درصد  3/4حدود    ،تغییرات

آزمایش مقدار    ،گروه  پیش    135 5/12با  حالت  به    ،آزموندر 

لیتر مکعب خون در هفته چهارم  در میلی   140 63/14مقدار  

به تغییرات در هفته هشتم  این  یافت.  در     220 24/14  تغییر 

رسید  میلی خون  مکعب  تغییراتلیتر  این  میزان    36حدود    ،که 

 . است  درصد

  در هفته اول،   گروه کنترل  کیفیت دیالیز مردان  5طبق جدول  

  ، آزمون در حالت پیش   لیتر در دقیقهمیلی   89/0 06/0با مقدار  

تغییر  در دقیقه در هفته چهارم  لیتر  میلی   9/0 056/0به مقدار  

لیتر در میلی   95/0 04/0. این تغییرات در هفته هشتم به  کرد

رسید   تغییراتدقیقه  این  میزان    ؛ است   درصد  5/0حدود    ،که 

مردان که  درحالی  دیالیز  مقدار    کیفیت  با  آزمایش  گروه 

053/0  95/0  آزمون به مقدار  در حالت پیش   در دقیقه  لیترمیلی

041/0  16/1   در دقیقه در هفته چهارم افزایش یافت.    لیترمیلی

لیتر رسید  میلی   29/1 059/0  این تغییرات در هفته هشتم به 

تغییرات این  میزان  است  -07/10حدود    ،که    ، نیبنابرا.  درصد 

  ماران یبکیفیت دیالیز  بر    هوازی  یورزش  تیتوان گفت که فعالیم

 .دارد  ریثأشهر همدان ت  کلیوی

  در هفته اول،   گروه کنترل  غلظت فسفر مردان  6طبق جدول  

  ، آزمون لیتر در حالت پیش دسی گرم در  میلی   8/4 22/1با مقدار  

تغییر  در هفته چهارم  لیتر  دسیگرم در  میلی   5/4 08/1به مقدار  

گرم در میلی   8/4 46/1. این تغییرات در هفته هشتم به  کرد

  ؛ استدرصد    06/0حدود    ،که میزان این تغییراترسید  لیتر  دسی

مردانکه  درحالی  فسفر  مقدار    غلظت  با  آزمایش  گروه 

05/2  85/4  در  میلی پیشدسیگرم  حالت  در  به لیتر  آزمون 

در هفته چهارم تغییر لیتر  دسیگرم در  میلی   65/4 98/1مقدار  

گرم در  میلی   1/5 9/2  . این تغییرات در هفته هشتم بهپیدا کرد

تغییراترسید  لیتر  دسی این  میزان  .  است  درصد  2/8حدود    ،که 

در  فسفر  بر سطح غلظت  هوازی  توان گفت که ورزش  ی م  ،نیبنابرا

.دارد  ریثأشهر همدان ت  کلیوی  مارانیب



و دیگران الماسی    
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 ی ویکل ماران یب  زیال ید  تیفیکتحلیل کوواریانس  :5 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

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

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

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

 477/0 001/0 756/36 017/0 1 017/0 گروه

 - - - 001/0 17 012/0 خطا 

 - - - - 20 771/17 مجموع 

 - - - - 19 138/0 شده مجموع تصحیح

 

 ی ویکل مارانیب  فسفر غلظتتحلیل کوواریانس  :6 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

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

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

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

 17/0 001/0 948/23 197/71 1 197/71 گروه

 - - - 973/2 27 269/80 خطا 

 - - - - 20 175134 مجموع 

 - - - - 19 867/635 شده مجموع تصحیح

 

 ی ویکل مارانیب  میپتاس  غلظتتحلیل کوواریانس  :7 جدول

 مجذور اتا داری اسطح معن Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

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

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

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

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

 - - - 572/1 27 435/42 خطا 

 - - - - 20 809/22371 مجموع 

 - - - - 19 427/95 شده مجموع تصحیح

 

  در هفته اول،   گروه کنترل  غلظت پتاسیم مردان  7طبق جدول  

،  آزمون در حالت پیش والان در لیتر  اکیمیلی   1/4 45/1با مقدار  

تغییر  والان در لیتر در هفته چهارم  اکیمیلی   2/4 56/1به مقدار  

والان  اکیمیلی   6/4 69/1. این تغییرات در هفته هشتم به  کرد

رسید   لیتر  تغییراتدر  این  میزان    ؛ است  درصد  02/0حدود    ،که 

مردانکه  درحالی  فسفر  آزمایش  غلظت  مقدار    ،گروه  با 

58/1  7/4  لیتراکیمیلی در  پیش   والان  حالت  به    ،آزموندر 

والان در لیتر در هفته چهارم تغییر  اکیمیلی   3/4 28/2مقدار  

کرد بهپیدا  هشتم  هفته  در  تغییرات  این   .  84/1  4/4  

رسید  اکیمیلی لیتر  در  تغییراتوالان  این  میزان    2/2حدود    ،که 

بنابرااست  درصد ورزش  ی م  ،ن ی.  که  گفت  سطح    هوازیتوان  بر 

 .دارد  ریثأشهر همدان ت  کلیوی  مارانیدر ب  پتاسیمغلظت  

 

 نتایج  
سودمندی داشته باشد.    آثارتواند  ورزش در بیماران دیالیزی می

عنوان اولین فعالیت  اکثر بیماران کلیوی معتقدند که ورزش منظم به

می باعث  دیالیز  از  زندگی  بعد  به  دوباره  کنند  احساس  که  شود 

ای سه بار و هر  هفته  ،طور میانگینه اند. هر بیمار بطبیعی برگشته

این مدت، ساعت تحت دیالیز قرار می  چهار  تا  سهبار   گیرد. طی 

شود. سیستم بدن برای جبران  مقدار زیادی مایع از بدن او خارج می 

به  عروق عضلات  بدن،  از  مایع  مقدار  این  عضلات  خروج  خصوص 

  هنگام و جریان خون این مناطق    کندیمناحیه بازو و پاها را تنگ  

رسانی دچار  عضلات ازنظر تغذیه و خون  ،شود. بنابرایندیالیز کم می

رسانی باعث  و کاهش خون شوند  تدریج لاغر و ضعیف میو به   ،مشکل

شود دچار خستگی و گرفتگی شوند. وقتی بیمار دیالیزی ورزش  می

پرفیوکند، عروق عضلات گشاد میمی و  افزایش  ژشود  ن عضلات 

می   بدیایم جبران  عضلات  خون  جریان  کاهش  .  ]11[شود  و 

 پنجدادن تمرینات ورزشی به مدت    انجامکه    اندتجربیات نشان داده

دا  آثار  ،ماه اکسیژن  برداشت  در  سطوح  نحوی به   رد؛جالبی  که 

برداشت اکسیژن را نرمال   تواندینمولی  شود،ی مهماتوکریت فعال 

به ورزشی    ،طورکلیکند.  را  می   یهواز تمرینات  بدن  فیزیک  تواند 
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کم]12[  کنداصلاح   و  تغذیه  وضعیت  اگر  هماتوکریت  .  و  خونی 

به  شود،اصلاح   ترکیبی  تدریجی  تمرینات  درخشانی    آثارطور 

 نیاست که ا  یدیروزنه ام  یورزش  تی. فعال]13[د داشت  ن دربرخواه

زندگ  مارانیب به  ب  یرا  از  تمریم  کینزد  یمار یقبل    نات یکند. 

اورم  ،یورزش نوروپات  بارا    یعلائم سندرم  م  یکم کردن    ی وپاتیو 

و باعث کاهش    بخشدیمرا بهبود    ی دهد و عملکرد قلبیکاهش م

افزا   به عوامل    نیشود، که تمام ای کار م  تیظرف  شیفشار خون و 

ک با]13[د  انجامیم  ماریب  ی زندگ  تیفیبهبود  وجود    بهتوجه . 

  ی علل اصل  اند،مواجه   آنکه بیماران دیالیزی با    ایمشکلات عدیده 

  ن، ینیدر خون ازجمله اوره، کرات  یبالا بودن سموم دفع  ،مشکلات   نیا

  ت، یهماتوکر  ن،ی بودن گلبول قرمز، هموگلوب  نییو فسفر، و پا  میپتاس

. در بیماران دیالیزی پارامترهای  ]14[  است  دیپلاکت و گلبول سف

د.  ن گذارجا می   رو عوارض خود را ب  شوندی مذکرشده دچار کاهش  

کراتین  و    اوره وکراتینینپارامتر مهم شامل    دو  ،هارپارامت   نیابر  علاوه 

این    یریگابد. اندازه یدر بیماران دیالیزی افزایش می  و بیلی روبین

 .  ]15[شود  عملکرد کلیه استفاده می   یبررس  یبرا  ،پارامترها

توان   و  نیرو  افزایش  شامل  دیالیزی  فرد  برای  ورزش  مزایای 

بدنی، بهبود وضعیت روانی )کاهش اضطراب و افسردگی(، افزایش  

کارهای موردعلاقه، افزایش سرعت بازگشت    دادنانگیزه برای انجام  

روابط   بهبود  و  خانوادگی  زندگی  در  موفقیت  طبیعی،  زندگی  به 

کیفیت   بهبود  خون،  چربی  کاهش  خون،  فشار  کنترل  زناشویی، 

های  تر شدن خواب، کنترل وزن، کاهش خطر بیماری خواب و عمیق

استخوان قلبی شدن  ضعیف  از  جلوگیری  و  .  استها  عروقی 

  عوامل   نیتریاصل  ز،یالید  تی کفا  عدم  و یعروقیقلب  یهای ماریب

دمیب  در  ریوممرگ   و  کنندهناتوان  بردن هستن  یزیالیاران  بالا  د. 

پ  زیالید  تیکفا اسؤم   کاملاً  یزیالید  مارانیب  یآگهش یدر    . ت ثر 

به  راحت  ، مدرن  لیوسا  شیافزا  لیدلامروزه  هدف  با  کردن  که  تر 

  اند شده   یاه زنندبیآس  یتحرکی شوند، مردم دچار بیم  دیتول  یزندگ

در    هیمزمن کل  یماریبدنبال دارد و  را به   یماریبروزافزون    وعیکه ش

  یی که در مرحله نها  یمارانیسراسر جهان در حال رشد است. تعداد ب

بالا  یو یکل  یماریب خطر  و    یناتوان  ،یعروقیقلب  یماریب  یو 

مداخلات    نیا  حال،ن یااست. با  شیافزا  بهرو    ،قرار دارند  ریوممرگ 

اغلب   دسترس    ندرتبه  کنند،یم   خواستدر   مارانیب  خودکه  در 

ورزش    آموزشو    ییشناسا  درواقعهستند.     حساس   ومتخصصان 

  ماران یاست تا بتوانند ب  یضرور   یکردن پزشکان و پرسنل بهداشت

  گر، ید یسو   ازکنند.  تیفعال هدا یبه سمت سبک زندگ را یویکل

ورزش    یبرا  یماریکه قادر به غلبه بر موانع ب  دار،یو پا  ؤثرمداخلات م

باق  ،هستند مت]16[  اندمانده   یناشناخته  و   یتحرککم  أسفانه. 

جهان است.    در  یویکل  یماری باز علل بارز    ف،یضع  یعملکرد بدن

ز دارد  یورزش  ی هابرنامه   یاجرا   یبرا   یاد یموانع    جمله از   ؛ وجود 

و    یورزش  یهانسخهو    یبدن  تیفعال  بارهو دانش در  آموزشفقدان  

  ی اجرا   یبرا  یناکاف  زمان  ،متخصصان بهداشت  انیمداخلات در م

فقدان بودجه    ،ینیبال  یهاتیئول مس  ریسا  لیدلبه  یورزش  یهابرنامه 

مشوق  برا   یهاو  ا  یخاص  ک  ها،برنامه  نی توسعه    ن ییپا  تیفیو 

اثر  ییهاداده  از د]17[  دهندیورزش را نشان م  یبخشکه    دگاه ی. 

خون عضلات   انیجر شیبا افزا  زی الید  نیحورزش در   ک،یولوژیزیف

خروج اوره    شیموجب افزا  تواندیباز م  یهارگ ی سطح مو  شیو افزا

و سپس دفع از    ،یعروق  ستمی به داخل س  هاسموم از بافت   ری و سا

د نتا]18[شود  زیالیراه  از  استفاده  با  ا  جی.  از    ، پژوهش   نیحاصل 

  ت یفیک  شیافزا  یبرا  زیالید  نی در ح  یهواز  یهااز ورزش   توانیم

در    یکار جسمان  تی. ظرفکرداستفاده   یزی الیهمود  مارانیب  یزندگ

بهدر  زییالیهمود  مارانیب و    ینوروپات  ،یوپاتیم  لیدلمجموع 

پ عروق  م   یرامونیپاتولوژی  دلابییکاهش  که    ، موارد  نیا  لید، 

ها  ن یتوکس  هیاست. فرض بر آن است که تصف  کیهای اورمنیتوکس

ها روی  ن یتوکس  نیا  ریتأث  ز،یال ید  نیدر ح  یورزش  ناتیتوسط تمر

  جه یرساند و درنتی گوناگون را به حداقل م  کیولوژیزیهای فستمیس

قلب به ابدییم  ارتقا  یاسکلت  عضلات  و  یعروقیعملکرد    ، هرحال . 

را    وییمزمن کل  مارانیب  نیاست که ا  دییام  هروزن  یورزش  تیفعال

  ی ورزش  ناتی. تمر]19[کندیم   کیشان نزدماری یقبل از ب  یبه زندگ

را    یعلائم سندرم اورم  زی،یالیهمود  مارانیدر ب  نهیشیب  ریهوازی ز

را   یدهد و عملکرد قلبیکاهش م  یوپاتیو م  یکم کردن نوروپات  با

 ن یو همچن  کی ستولیو باعث کاهش فشار خون س  بخشدیمبهبود  

عوامل باعث بهبود عملکرد    نی شود که تمام ای کار م  تیظرف  شیافزا

  زاده اکرام   یهاپژوهش   جیراستا، نتا  نی. در هم]20[شود  یم  یعضلان

(  2022برنر و همکاران )  هیامل  ،(2022)  ینیمال  ،(2022و همکاران )

  را یز  ؛پژوهش است  نیا  ج ی( همسو با نتا2022)  لانجویو  نویفلورنتو  

را در    زیالید  تیفیکبر    یبدن  تیفعال  ریثأدر مطالعات خود ت  زینها  آن

 جامعه موردمطالعه خود مشاهده کردند. 

عضلان  ازمندین  یهواز  ناتیتمر   ان ی جر  دراست.    یانقباض 

ا  ابدیی م  شیافزا  خون  میپتاسسطح    ،منظم  یهاورزش    ن یکه 

افزا است.  ورزش  شدت  به  وابسته  ما  میپتاس  شی موضوع    ع یدر 

  ن ی خواهد شد. علت ا  یاقهیسبب بالا رفتن حجم تنفس دق  ینینابیب

  ی عضلان  بافت  در  Cنوع    یبرها یف  یعصب  یهاانه یپا  کیتحر  ت،یوضع

است   ا]21[فعال  تنفس    نی.  حجم  رفتن  بالا  باعث  هم  موضوع 

سبب اتساع    ییپلاسما  میپتاس  شیافزا  علاوه،خواهد شد. به   یاقهیدق

.  است  زیالید  نیحورزش در    دی فوا  از  نیا  و  شودی معروق در عضلات  

و    انیجر  شیافزا عضلات  مو   شیافزا خون  باز    یهارگی سطح 

  ز، یالیهمود  ق یطر  از  وشود    می خروج پتاس  شیموجب افزا  تواندیم

خون فرد    میپتاس  زانیماز عضلات برداشت شود و    شدهدفع   میپتاس

( حفظ  تر یدر ل والانیاکیلیم  3/5 تا 3در محدوده نرمال ) ی زیالید

مردان    میپتاسبر    یهواز   ناتی هفته تمر  8  جه،ی. درنت]22[ شودیم

  ی مهم  اری بس  نقش  یپرکالمیاه   ازآنجاکهدارد.    ریتأث  زیالیتحت همود

  ت ی فعال  نیا  ،دارد  یز یالیهمود  مارانیب  یتیو مورتال  یتیدیدر مورب

که   یقلب  یهاسکته   از  و  کندیکمک م   میپتاس  شتریدفع ب  به  یورزش

 نیزدن در ح  رکاب .  کندیم  ی ریجلوگ  ،است  یپرکالمیاز ها  یناش

  شود یفسفر م  برداشت  وگردش خون در بدن    شیباعث افزا  زیالید



و دیگران الماسی    
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  ن، یبنابرا  .]23[فسفر در محدوده نرمال حفظ خواهد شد   زانیمو  

 یکیکه    ،(یپرفسفاتمیفسفر )ها  شی افزا  ینیبال  ئمو علا  آثارفرد از  

.  ماند ی در امان م  است،  یز یالیخارش در بدن افراد د  جادیا  هاآناز  

  ون یلتراسیف  زانیم شود سطح سرمی فسفر بیمارانی کهتوصیه می

از  آن   یگلومرول کمتر  دقیقه  ممیلی  60ها  در  دیالیزی    استتر  و 

حفظ شود، ولی    تریلیدر دس  گرم یلیم  5/4نیستند، در حد کمتر از  

د سطح سرمی فسفر بین  شوپیشنهاد می  ،ندادر بیمارانی که دیالیزی 

دسیمیلی  5/5تا    5/3 در  حفظ  گرم  نتا]15[  شودلیتر    ج ی. 

)  کلاسین  یهاپژوهش    ، (2021)  ایباتاگل  یوری  ،(2021هارگرو 

بشر 2019)  نیلییهو  ا ی چ  ،( 2020)  لانگویو  نویفلورنت   ی (، 

  ز ی ن(  2017)  ویک  ژنژن  و(  2019هوانگ )    یم  ،(2020)  دپوریجمش

 .هستندپژوهش    نیا  جهیبا نت  همسو

 

 گیری جه نتی 
جلسه تمرین هوازی منجر    24نتایج این تحقیق نشان داد که  

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

و  .  شد  شیآزما هموگلوبین  غلظت  افزایش  به  منجر  همچنین، 

هماتوکریت و کیفیت دیالیز بیماران کلیوی و کاهش سطح غلظت  

توان بیان کرد که  ها شد. بنابراین، می کلسیم و فسفر و پتاسیم آن

تمرینات ورزشی آثار مفیدی بر کیفیت زندگی بیماران کلیوی تحت 

 درمان با همودیالیز دارد. 

 

 های پژوهش  محدودیت

هایی داشت؛  ها محدودیت این پژوهش نیز مانند دیگر پژوهش 

پتاسیم و فسفر در رژیم غذایی   ازجمله عدم کنترل دقیق اوره و 

دلیل وصل بودن  بیماران کلیوی و محدودیت حرکتی در بالاتنه به

 به دستگاه دیالیز. 
 

 منافع   تضاد 

 این مقاله تضاد منافع ندارد .

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  همدان واحد یدانشرررگاه آزاد اسرررلام یاخلاق پزشرررک تهیکم در ما مطالعه

(IR.IAU.H.REC.1401.044کررارآزمررا ثربررت  مررکرز   ران یر ا  ینر یر بررالر   یری( و 

(IRCT20120215009014N447تصو )شد. بی 
 

 قدردانی   و   ر تشکّ
بدین وسیله از همه افرادی که در این مطالعه به ما یاری رساندند تشکر و 

 کنیم.قدردانی می 

 

 سندگان ی نو   سهم 

 اند.نویسندگان در تمامی مراحل طراحی، اجرا و نگارش مقاله مشارکت داشته

 

 ی مال   ت ی حما 

هیچ ای پژوهش  سازمانن  از  مالی  حمایت  یا  گونه  خصوصی  دولتی،  های 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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