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Introduction: Peripheral artery disease is an important part of the complications of 

chronic kidney disease. Measuring Ankle-Brachial Index (ABI) is the most reliable 

method of diagnosing this disease. According to studies, physical activity can affect 

the physical condition and quality of life of hemodialysis patients by affecting the 

function of blood vessels and the efficiency of hemodialysis. In this study, the effect 

of intradialytic aerobic exercise on ABI, quality of life, and dialysis adequacy was 

investigated.  

Methods: In this study, 30 hemodialysis patients (with a mean age of 56 ± 4.02 

years) were selected from dialysis treatment centers. Patients were divided into two 

Exercise (15 people) and Control (15 people) groups. The exercise group participated 

in 12 weeks of aerobic exercise (recumbent pedaling) during dialysis, but the control 

group underwent the usual treatment routine. Before and after the end of the exercise 

period, measured data were collected and statistical analysis was performed using 

SPSS software. 

Results: Results: Results show that there was a significant difference in the mean 

ABI (P=0.018), dialysis adequacy (P=0.004), health-related quality of life (P=0.000), 

physical performance (P=0.000), relationships (P=0.000) and sleep quality (P=0.006) 

between the Exercise and Control groups before and after the intervention. Also, 

There was a significant relationship between ABI changes and quality of life 

(P=0.05) and between dialysis adequacy and quality of life (P=0.025), but no 

significant relationship was observed between ABI and dialysis adequacy (P=0/920). 

Conclusion: Intradialytic Aerobic exercise has a significant effect on reducing ABI, 

increasing dialysis adequacy, and the patient's quality of life. Therefore, this type of 

exercise can be used as an important strategy to reduce heart disease and improve the 

quality of life of hemodialysis patients. 
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Extended Abstract 

 
Introduction: 
Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and 

irreversible destruction of nephrons and a decrease in kidney 

function, as a result of which the body's ability to maintain 

metabolism and fluid and electrolytes balance is lost, 

resulting in uremia, which has many complications and 

disorders. When the destruction of nephrons continues and 

the amount of glomerular filtration reaches less than 15% of 

the normal state, the accumulation of toxins in the body 

increases to such an extent that the patient suffers from End-

Stage Renal Disease (ESRD). In this situation, the patient 

needs kidney replacement treatments such as kidney 

transplants or dialysis to avoid uremia and life-threatening 

complications. Hemodialysis is the most common and 

successful replacement therapy for kidney function. The 

prognosis of hemodialysis patients is influenced by the 

adequacy of dialysis, and its periodic review is essential in 

the control and management of these patients. Urea 

Reduction Rate (URR) and KT/V formula are used to check 

dialysis adequacy. Patients on long-term hemodialysis are at 

increased risk for atherosclerotic disorders, including 

Coronary Artery Disease (CAD), stroke, and Peripheral 

Artery Disease (PAD). PAS is an important part of the 

complications of chronic kidney disease and it is a type of 

atherosclerotic disease that affects the blood vessels 

supplying the legs and feet, which causes difficulty in 

walking and physical activities and reduces the quality of life. 

Ankle-Brachial Index (ABI) is a simple, non-invasive, and 

reliable test for PAD screening, which is related to the 

severity of peripheral vascular disease and angiographic 

findings. ABI consists of the ratio of the highest systolic 

pressure of each leg to the highest systolic pressure of each 

arm obtained by Doppler measurements. Regular physical 

activity is a positive prognostic indicator for mortality in 

patients with PAD, and the level of physical activity is a 

strong predictor of PAD. Based on the studies, different 

sports exercises lead to different changes in the results of 

hemodynamics, walking, and physical condition of these 

patients. Therefore, patients with PAD should use a 

comprehensive exercise program to reduce cardiac risks and 

complications. This study aimed to investigate the changes in 

ABI, quality of life, and dialysis adequacy of hemodialysis 

patients during a 12-week intervention of intradialytic 
aerobic pedaling exercise. 

Methods: 
In this study, 30 hemodialysis patients were selected from 

dialysis treatment centers and divided into two Exercise (15 

people) and Control (15 people) groups. Necessary measures 

were taken to complete the questionnaire, ABI assessment, 

and blood sampling in two stages (48 hours before the 

intervention and 48 hours after the end of the exercise 

period). The patients in the exercise group participated in 

aerobic exercise (recumbent pedaling) during dialysis for 12 

weeks, but the control group continued their usual 

hemodialysis routine without receiving any exercise 

intervention. The exercise program included aerobic pedaling 

exercises with an ergometer pedal exerciser installed at the 

foot level of each patient. Before and after the end of the 

exercise period, measured data were collected and statistical 

analysis was performed using SPSS software. 

Results:  

Results show that there was a significant difference in 

the mean ABI (P=0.018), dialysis adequacy (P=0.004), 

health-related quality of life (P=0.000), physical 

performance (P=0.000), relationships (P=0.000) and 

sleep quality (P=0.006) between the Exercise and 

Control groups before and after the intervention. Also, 

There was a significant relationship between ABI 

changes and quality of life (P=0.05) and between 

dialysis adequacy and quality of life (P=0.025), but no 

significant relationship was observed between ABI and 

dialysis adequacy (P=0/920). 

Conclusion: 
According to the presented materials and the positive effect 

of the exercise program on the investigated factors in this 

research, such as the improvement of the ABI, the reduction 

of PAD, the observed progress in the dialysis adequacy, and 

the improvement of the components of the patient's quality of 

life, it is reasonable to provide an opinion on the beneficial 

effect of aerobic exercise on the general health status of 

kidney patients undergoing hemodialysis treatment. 
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  ها:واژهکلید
 ،بیماران همودیالیزی

 ،تمرینات هوازی 
 ،بازویی -شاخص پایی 
  ،دیالیزکفایت  

 .کیفیت زندگی
 

 

 ییبازو-ییشاخص پا یریگ. اندازهدهدیم لیرا تشک هیمزمن کل یماریاز عوارض ب یبخش مهم ،یطیمح انیشر یماریبمقدمه: 

(ABIمعتبرتر )ییبر عملکرد عروق و کارا تأثیربا  تواندیم یبدن تیفعال هایبررس بر اساساست.  یماریب نیا صیروش تشخ نی 
 نیح یهواز نیتمر تأثیر ،بگذارد. در پژوهش حاضر تأثیر یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یجسمان تیبر وضع ،زیالیهمود
 شد. یبررس زیالید تیو کفا یزندگ تیفیک ،ییبازو -ییبر شاخص پا زیالیهمود

انتخاب شدند.  ،دیالیز یکز درمانااز مر سال( 56 ±02/4سن  )با میانگین یزیالیهمود ماربی 30 پژوهش نیدر ا روش پژوهش:

زنی در )رکاب یهواز نیتمر یاهفته 12 ۀدور در نیشدند. گروه تمر مینفر( تقس 15) نفر( و کنترل 15) نیبه دو گروه تمر مارانیب
 ،ینیتمر دورۀ انیو پس از پا پیش کنترل روال عادی درمان را سپری کرد.اما گروه  ،شرکت کرد زیالید نیح حالت درازکش(

 صورت گرفت. Spss افزارنرم وسیلۀبه یآمار وتحلیلتجزیهشد و  یآورجمع رهایمتغ یریگمربوط به اندازه یاهداده

 یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک ،(P=004/0) زیالید تیکفا ،(P=018/0) ییبازو-ییشاخص پابین میانگین : هایافته

(000/0=P)، یعملکرد بدن (000/0=P)، بطروا (000/0=Pو ک )خواب تیفی (006/0=P)  از پسو  پیشگروه تمرین و کنترل در 
و  زیالید تیکفا نیب ( وP=05/0) یزندگ تیفیو ک ییبازو-ییشاخص پا راتییتغ داری وجود داشت. همچنین بینمعنامداخله تفاوت 

 یدارمعنا ارتباط زیالید تیو کفا ییبازو-ییشاخص پا نیب این حالبا  .وجود دارد یدارمعنا( ارتباط P=025/0) یزندگ تیفیک
 (.P=920/0) مشاهده نشد

افزایش کفایت دیالیز و کیفیت زندگی  ،بازویی-معناداری بر کاهش شاخص پایی تأثیرتمرین هوازی حین همودیالیز  :گیرینتیجه

فیت زندگی بیماران استفاده عنوان راهبرد مهم در کاهش بیماری قلبی و بهبود کیتواند بهاین نوع تمرین می رونیازابیماران دارد. 
 شود.

و  یزندگ تیفیک ،(ABI) ییبازو -ییبر شاخص پا زیالید نیح یهواز ناتیتمر تأثیر ، مجید؛مبصری، حمید؛ و خسروشاهی طیبی ، رقیه؛ فخرپورمنیر؛  ،نصیرزاده: استناد

 .49-33 :(4) 14 ؛(1401) ،ورزشی علوم زیستینشریۀ ی. زیالیهمود مارانیب زیالید تیکفا

                 https://doi.org/10.22059/jsb.2023.352110.1561 DOI: 
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 قدمه م

 زانیم که استمزمن  یهایماریب به رشدرو وعیش ،ندارو شدههکه جوامع با آن روب یاواقعه ترینبرجسته ،یلادیم ویکمبیست سدۀدر 
مزمن  هایبیماریاز  یدر قرن حاضر بخش بزرگ یویمزمن کل یماریب .(1) دارد قرار یبهداشت یعادات و رفتارها تأثیرابتلا به آن تحت 

 هاهیکل .(2) همراه داردبه ماریب یبرا یاملاحظه شایاناست و عوارض  گسترشروزافزون در حال  طوربهخود اختصاص داده است و  را به
سرم و غلظت  ۀتیاسمولار ،خون فشار ،یسلولخارج عاتیحجم ما سازیمتعادل ،زائدشامل دفع سموم و مواد  اهاز عملکرد یادر مجموعه

 ییرسانا یماریب. (3) دارند ینقش اساس ،هستند یبدن ضرور یعیطب ی هومئوستازکه برا هاهورمون یبرخ دیتول نیو همچن هاتیالکترول
در حفظ  بدن توانایی خود رااست که در اثر آن  یویها و کاهش عملکرد کلنفرون ناپذیربرگشتو  روندهشیپ بیتخر ،1یویمزمن کل

. (4) است یعوارض و اختلالات متعدد یکه داراشود ی میاورم بروز سببو  دهددست می از هاتیو تعادل آب و الکترول وسازسوخت
 ۀماد کی یویکل یپاکساز زانیم بر اساسکه  شودیم رفتهیپذ هیعملکرد کل یشاخص کل نیعنوان بهتربه 2یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

 .(5) تاس یضرور یو بهداشت عموم قاتیتحق ،ینیاقدامات بال یآن برا یابیو ارز شودیم انیب قهیدق کیاز پلاسما در عرض خالص 
شاخص  نینیکرات رانسیکل زانیکه اغلب م شودیخون محاسبه م و کراتنین اوره غلظت یریگاندازه از طریق یگلومرول ونیلتراسیف

 یهایماریب یاصل یهاصشاخدر خون از  کیاور دیاوره و اس ،نینیکرات یسطح سرم شیافزا .(7 ،6) محاسبه است نیا یبرا تریمناسب
 زانیم توانیمواد م نیا یسطوح سرم یبا بررس نیبنابرا ،مواد از خون است نیدفع ا در یتوانناو  رانسیکلکاهش  ۀدهندنشانو  یویکل

درصد  15به کمتر از  میزان فیلتراسیون گلومرولیو  ابدیها ادامه نفرون بیروند تخر کهیدرصورت. (8) دیرا سنج یویو عملکرد کل ییکارا
در واقع  شود.مبتلا می 3یویکل یینارسا یینها مرحلۀبه  ماریبکه  ابدییم شیافزا ایتا اندازهتجمع سموم در بدن  ،برسد یعیحالت طب

 شودیگفته م هاهیعملکرد کل ناپذیربرگشتاست که به کاهش  یویمزمن کل یماریب دیشکل شد یویکل یینارسا ییانتها مرحلۀ یماریب
بیمار و  (9) است یناکاف ،زائدو دفع مواد  یباز-یدیداشتن تعادل اسفرد و متعادل نگه یاز زندگ تیحما یبرا هاهیکه در آن عملکرد کل

. (10) دیالیز نیاز دارد ای هیکل وندیمانند پ هیکل ینیگزیدرمان جا یهابه روش اتیح کنندۀدیو عوارض تهد یاورمبروز  ازبرای جلوگیری 
 انگریآمارها ب رانیاست. در ا دهینفر رس ونیلیم چهار به مارانیب نیا عتیکه جم دهدینشان م 2020در سال یزیالید مارانیب یرشد جهان

عنوان درصد این بیماران از همودیالیز به 95از  تریشب و استنفر  ونیلیم کی هر ازنفر  680 ،هیکل یینارسا وعیش نیانگیاست که م نیا
انداز است که چشم هیعملکرد کل نیگزیجا درمان نیترموفق ترین وشایع زیالیهموددر واقع  .(11) کنندروش جایگزین کلیه استفاده می

 یعبور خون از غشاها قیبر خارج کردن مواد زائد از طر زیالی. اساس همود(12) استده کررا متحول  هیکل ییانتها مرحلۀ مارانیب یدرمان
 ی. اورم(14) ی وجود داردهایی است که در اورمبرداشت بیشتر مواد زائد و توکسین ،هدف اصلی در دیالیز قتیدر حق .(13) ستتراوامهین

. از (15) شودیم یو خون یپوست ،یگوارش ،یعضلان یعصب ،متابولیکی ،یعروق یعوارض قلب بروز موجباست که  یاکشنده تیوضع
 زیالیبه سمت همود دیبا هایو بررس قاتیدارد و تحق هیکل یینارسا مارانیدر روند درمان ب یادیز تیاهم یمناسب و کاف زیالیهمود رونیا

ترشح اوره  کنندۀمنعکسکه  «زیالیدوز مناسب د»نشان دادن  یبرا 4«زیالید تیکفا»اصطلاح  .(16) ش برودیپ مارانیمطلوب در ب کافی و
و  خواهد بودبهتر  کفایت دیالیز ،بالاتر باشدمیزان برداشت مواد زائد  ،دیالیز ۀجلسدر واقع اگر در هر  .(18 ،17) شودیاستفاده م ،است

 ،14) باشد هیمزمن کل یینارسا یینها مرحلۀ یماریمبتلا به ب مارانیاز ب یزیاددرصد  ومیرمرگمسئول  تواندیم تنهاییبه یناکاف زیالید
 یضرور یامر  مارانیب نیا ۀادارآن در کنترل و  یادوره یقرار دارد و بررس زیالید تیکفا تأثیرتحت  ،یزیالیهمود مارانیب یآگهشیپ. (19
 منظوربه ،URR. شودیاستفاده م  KT/V فرمول و 5برداشت اوره زانیم ۀمحاسباز  زیالید تیکفا زانیم یبررس یبرا .(20) رودیشمار مبه

 ،گیرددیالیز صورت می از پسو  پیشخون  ۀاورگیری شود و با اندازهتوسط دیالیز انجام می دشدهیتولمیزان برداشت مواد زائد گیری اندازه

                                                           
1. Chronic kidney disease (CKD) 
2. Glomerular filtration rate (GFR) 
3. End stage renal disease (ESRD) 
4. Dialysis Adequacy 
5. Urea Reduction Ratio (URR) 



 37                                       یزیالیهمود مارانیب زیالید تیو کفا یزندگ تیفی(، کABI) ییبازو -ییبر شاخص پا زیالید نیح یهواز ناتیثیر تمرتأ

KT/V  اریاخت درکند و پارامتری را در ارتباط با علائم کلینیکی بیمار کمی ارزیابی می طوربهدیالیز را  روندکه  ریاضی است ۀمعادلیک 
 ،اولیه طوربهنسبت  نی. کنترل اگیردقرار میاوره  عیدرمان و حجم توز مدت زمان ،اوره رانسیکل شاخصسه تأثیر تحت  و دهدیقرار م

 ۀنشان 8/0کمتر از  KT/Vنشان داد که  زیالید یاز مطالعات مل هیاطلاعات اول زی. آنال(22 ،21) کندرا مشخص می دیالیزیند افریرات تغی
را  یبهتر جینتا 2/1و  1 نیب KT/V کهیدرحال ،شودیم هایمشکلات و ناتوان ،عوارض زانیم شیافزا موجبو  است زیالید تیکفا عدم

 یماریکنترل ب حال نیبا ا ،استی ویکل یینارسا یینها ۀمرحل مارانیطول عمر ب قادر به افزایش زیالیهمود اگرچه. (23) نشان داده است
 تیاز عدم کفا یناش یهابیبر آسعلاوه. (24) رودیم شماربه یمعضل جهان ،مارانیب نیا یبرا آمدهشیپبا توجه به عوارض و مشکلات 

رنج  یمتعدد یکیپاتولوژ یهافراینداز  یویکل یماریهمزمان با ب ،قرار دارند زیالیکه تحت درمان همود یویکل یماریافراد مبتلا به ب ،زیالید
 مارانیب 1یزندگ تیفیو کاهش ک گریمزمن د یهایماریب یبروز برخ سبب مدتیطولانو در  جیتدربه هافرایند نیاز ا یاریکه بس برندیم
 زیالیهمود نتحت درما مدتیصورت طولانهکه ب یمارانیب .(26 ،25) ندابه هم مرتبط یسمیعوارض از لحاظ مکان نیدر واقع ا .شودیم

 یماریو ب یمغز ۀسکت ،2 عروق کرونر یماریاز جمله ب کیاختلالات آترواسکلروت یخصوص براهب یشتریدر معرض خطر ب ،رندیگیقرار م
 .(27) هستند 3یطیمح انیشر

 ،کیمازمن آترواساکلروت   یماار یب ینوعو  (28) دهدیم لیرا تشک هیمزمن کل یماریاز عوارض ب یبخش مهم یطیعروق مح یماریب     
و  (29) گاذارد یپاا و سااق اثار ما     ۀکنناد نیتأماست که بر عروق  یکرونر و عروق مغز نییشرا یبه استثنا آن یهاانسداد آئورت و شاخه

باا   یطا یعاروق مح  یماریب. شودیم (31) یزندگ تیفیو کاهش ک (30) یبدن یهاتیدر انجام فعال یاختلال در راه رفتن و دشوار موجب
از  یناشا  ریا وممارگ  یبارا  یقاو  ۀکنندینیبشیپ تواندیآن م یغربالگردارد و  یقو اریبس رابطۀ یو سکته مغز های عروق کرونریماریب
و قابل  یجمرتهایساده و غ شیآزما ،4ییبازو -ییپاص شاخ د.باش یعت عمومیجم نیو همچن یزیالیهمود مارانیدر ب یعروق یقلب یماریب

 یهاا افتاه یو ی طا یعاروق مح  یماار یشااخص باا شادت ب   این  ،. بر اساس تحقیقاتاست یطیعروق مح یماریب یغربالگر یاعتماد برا
 ینا استخوان درشات  یخلف انیشر ای سیدورسال انیشر کیستولیفشار س نینسبت بالاترو شامل  (33 ،32) دارد ییبالا باطارت یوگرافیآنژ

 یرماا ی. ب(34) یاد آیم دستبهداپلر  یهایریگشده در هر بازوست که توسط اندازهیریگاندازه کیستولیرخون سفشا نیبه بالاتر ،در هر پا
. اماا  (35) بدون علامت است شتریو ب کندیم شرفتیپ صدایب ،لنگش متناوب یعنی ،علامت نیترعیشااغلب تا زمان بروز  یطیعروق مح

باشاند؛ در   یعا یطب ییبازو-ییپا شاخص یاما دارا ،را داشته باشندی طیعروق مح یماریعلائم مربوط به ب مارانیب یگاهاً ممکن است برخ
شااخص   کی ،منظم یبدن تیفعالدر واقع  .(36) کنندیاستفاده میی بازو-ییشاخص پا یاز بررس پیشپزشکان از تست ورزش  طیشرا نیا
قوی برای بیماری شاریان  کنندۀ بینیپیشفعالیت و میزان توانایی انجام  است PADمبتلا به  مارانیدر ب ریوممرگ یمثبت برا یآگهشیپ

تمریناات   دهاد یاناد کاه نشاان ما    کارده  رائهرا ا یشواهد ،(39 ،38 ،2) یقلب کیستماتیس یهایبررس. (43 ،37) رودشمار میبهمحیطی 
نظار  باه  رونیا ااز . شاود یما  مارانیب نیو تناسب اندام ا یکاربرد جیراه رفتن و نتا ،کینامیهمود جیمختلف در نتا راتییتغ یمختلف ورزش

بهباود   ایبار  نیمانند قطع عضو و همچنا  یو عوارض جانب یقلب هایکاهش خطر یبرا ،یطیمح انیشر یماریمبتلا به ب مارانیب سدرمی
 استفاده کنند ،است افتهیو ورزش سازمان یکه شامل اصلاح سبک زندگ ینیبال یهاجامع و دستورالعمل برنامۀاز  دیبا ،یعملکرد تیعوض

باا   ییباازو -ییشااخص پاا   یدر خصاوص بررسا  ه گرفتانجاممطالعات  ،گرفتهصورت یهایطبق بررس ،هادستورالعمل نیا رغمیعل .(40)
 بیمااران  خصاوص در و  محادود شاده اسات    ،کنناد یمراجعاه ما   شاگاه یآزما ای یکه به متخصصان عروق یفقط به افراد ،یورزش ۀمداخل

و  ح کاراتینین کااهش ساط  موجاب  هوازی  تنایتمر ،مطالعات بر اساس ،نیا برعلاوه .(42 ،41) همودیالیزی اطلاعات ناچیزی وجود دارد
 کاه یدرحاال  ،اباد ییمکااهش  وییپلاسمای کلمؤثر  انیجر زانیم ،یورزش ناتیتمر نیو ح شودمی یگلومرول ونیلتراسیف زانیم شیافازا
 شیواد زائاد و افازا  دفع م شیافزا امر به نیکه ا یابدمی شیزااف وییخون کل انیجر ،ده قلببرون شیافزا لیدلبه یورزش ناتیاز تمر پس

                                                           
1. Quality of Life (QOL) 
2. coronary artery disease (CAD) 
3. Peripheral Artery Disease (PAD) 
4. ankle –brachial index (ABI) 
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در  ییبازو-ییبر شاخص پا یبدن تیفعال تأثیر یبررس و عدم هاپژوهشتوجه به کمبود با  .(43) دشویم منجر یگلومرول ونیلتراسیف زانیم
ی و همچنین باا توجاه باه اهمیات     زیالیهمود مارانیب عتیدر جم یطیمح انیشر یماریب وعیش شیو افزا زیالیتحت درمان همود مارانیب

 تیا و کفا یزندگ تیفیک ،ییبازو-ییشاخص پا راتییتغ یبررس شاین پژوههدف از  ،کفایت دیالیز در وضعیت کیفیت زندگی این بیماران
  .بود زیالید نیدر ح زنیرکاب یهواز ناتیهفته تمر 12 در طول مداخله یزیالیودهم مارانیب زیالید

 

 شناسی پژوهشروش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

امام  مارستانیو ب یمدن دیشه مارستانیب زیالیبه بخش د دهکننمراجعه یویکل یینارسا انتهایی ۀمرحل مارانیب تمامیپژوهش شامل  ۀجامع
سن  نیانگی)با م بیمار 30از بین این بیماران  ،مرتبط با آن هایبودند. پس از توضیح روند تحقیق و مزایا و خطر زیرضا)ع( شهر تبر

 تحقیقمعیارهای ورود به  .شدند تحقیقد نظر پزشک و با رضایت آگاهانه وار زیرو تحقیق ورود به معیارهای  بر اساس (سال 56 02/4±
کاتتر دائم در  ای یدیور -یانیشر ستولیف داشتن ،جلسه در هفته 3-2 نیروت صورتبه همودیالیز ،ماه همودیالیز ششحداقل  ۀسابق شامل

 .بود ماه گذشتهشش طی  ممنظ یبدن تیفعال ۀسابقنداشتن  ی واسکلت ،یتنفس ،یادراک یهایماریو ب ابتیدبیماری به  عدم ابتلا ، بازو
ترسیم  تحقیقاین  consortفلوچارت  1در شکل  .( نفر تقسیم شدند15نفر( و کنترل ) 15) تصادفی به دو گروه تمرین صورتبه بیماران

 یالگو ای یبدن تیفعال برنامۀدر  یناگهان رییتغ ،قیانجام تحق یکه در روزها دش هیتوص هایآزمودن ۀهمذکر است که به  شایان شده است.
داشته شد. نظر پزشک ثابت نگه زیر ینیتمر دورۀ یثبت شد و ط مارانیب یمصرف یهادارو نینکنند. همچن جادیمعمول خود ا ییغذا میرژ

توضیح است که این  شایان صورت گرفت. یورزش یولوژیزینظر پزشکان متخصص و کارشناس ارشد ف ریحاضر ز هشضمن پژودر 
با مجوز و کد اخلاق  ،اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز ۀکمیتل مطابق دستورالعم تحقیق

(IR.TBZMED.REC.1400.748.اجرا شد ) 

 هاآوری دادهو جمع ابزار

شاخص  یابیارز یاقدامات لازم برا ،پرسشنامه لیها )تکمداده تمامی آوریجمع ،پژوهش نای آزمونپس – آزمونشیپ تیماه بر اساس
ساعت  48و  ینیتمر ۀبرناماز شروع مداخله و  پیشساعت  48) ( در دو مرحلهزمینه نیلازم در ا یهایابیو ارز یریگخون ،ییبازو-ییپا

  ( صورت گرفت.ینیتمر ۀبرنامهفته  12پس از 

ت و فااکتور سالام   12و  کیا مشخصاات دموگراف کاه   1یویکل مارانیب یزندگ تیفیک ۀپرسشنام ،مارانیب یزندگ تیفیک یابارزی برای
  .شد لیتکم هایآزمودن ۀهم یبرا یحضور ۀمصاحب صورتبه ،کندمی یابیرا ارز یویکل یماریمرتبط با ب یزندگ تیفیک

 ،پاا در اطاراف سااق پاا     مچ هار دو  کیستولیخون س فشار ،زیالیهمود ۀجلسدو ساعت اول  یط ،ییبازو -شاخص مچ پا یابارزی برای
و  یبا استفاده از داپلر دسات  ،ماریب ستولیاز سمت دست بدون ف ییبازو انیشر کیستولیفشار س پا و مچ یو خارج یبه قوزک داخل کینزد

فشاار   نیپاا باه باالاتر    کیساتول یمقادار فشاار س   نیباالاتر )نسابت   و ثبت شدند. سپس بر اساس فرماول  یریگاندازه ،ییکاف فشار بازو
اطلاعاتی مربوط باه کفایات همودیاالیز کاه      برگۀابتدا  ،زیالید تیکفا یابیارز یراب د.آم دستبه ییبازو-ییپاشاخص یی( بازو کیستولیس

فیلتار و سارعت جریاان محلاول      رانسیا ضاریب کل  ،اولترا فیلتراسیون دستگاه ،همودیالیز ۀجلسمدت زمان  ،شامل مشخصات وزن بیمار
از  پاس و  پایش ساعت  48) زیالیهمود سهدو جل یط یریگنوبت خون چهار یاز هر آزمودن توسط مجری طرح تکمیل شد. ،ز بودهمودیالی
 ریمقاد زیالیو مختصات د هاشیآزما جینتا بر اساس. شدندارسال و آزمایش  مارستانیب شگاهیها به آزماسپس نمونه ،گرفتصورت ( مداخله

                                                           
1. Kidney Disease Quality Of Life-Short Form (KDQOL-SF) 
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URR 1وBUN 2 فرمول ۀمحاسب یبرا زیالید تیکفا یافزار بررسسپس از نرم ،آمد دستبههر نوبت  یبراKT/V 3  به زیالیت دیدد کفاع
 مد.آ دست

 روند اجرای تحقیق

جلسه در هفته تحت  سه ،زیالیهمود برنامۀمطابق با  ،هفته 12به مدت  گروه تمرین مارانیب ،ی اولیههایابیساعت پس از اتمام ارز 48 
به  تمرینی ۀمداخل گونهچیه افتیهفته بدون در 12مدت  نیگروه کنترل در ا کهیدرحالقرار گرفتند.  یهواز ینیتمر برنامۀ کی یاجرا

به. بود در پای تخت هر بیمار شدههیتعب یارگومتر ۀدوچرخبا  یهواز نیتمرشامل  ینیتمر برنامۀ خود ادامه دادند. زیالیهمود یروال عاد
 ،در ماه اولشد. تمرینی رعایت  ۀدوراصل اضافه بار و مقیاس بورگ در طول  ،سرد کردن ،از آسیب مراحل گرم کردن پیشگیری منظور

دقیقه با  25 تا 20سپس در ماه دوم به مدت ،بورگ فعالیت را انجام دادند اسیمق 10تا  9دقیقه با شدت  20 تا 15ها به مدت آزمودنی
 برنامۀ نیضمن ادر بورگ تمرین کردند.  اسیمق 14 تا 12دقیقه با شدت  30تا 25بورگ و در ماه سوم به مدت  اسیمق11 تا 10شدت 

 .(44) شده بود یطراح یزیالید مارانیبرای ب یورزشموجود در زمینۀ فعالیت  یهاهیتوصین هوازی با توجه به تمر

 روش آماری

و سطح  (P≤05/0) یآمارداری امعنسطح  با( 21ۀ نسخ) SPSS افزارنرم قیاز طر یآمار یهالیتمام تحل ،خام یهاداده آوریجمعپس از 
 ۀسیمقا یاستفاده شد. برا لکیورویها از آزمون شاپداده عیبودن توز یعیاز طب نانیکسب اطم برای درصد انجام گرفت. 95برابر با  نانیاطم

 تیفی. در مورد کشد یا بررسوآزمون آنکو دو گروه با استفاده از نیب یرهایهمبسته استفاده شد و متغ یاز آزمون ت هاداده یگروهدرون
و  نیگروه تمر یزندگ تیفیمربوط به ک یهاداده وتحلیلتجزیه منظوربه سپسمحاسبه و  کرتیل اسیبا استفاده از مق ازاتیامت ،یزندگ

 کار گرفته شد.همبستگی پیرسون به آزمون ،بررسی ارتباط بین متغیرها منظوربههمچنین  .شدمستقل استفاده  tاز آزمون گروه کنترل 

                                                           
 میزان برداشت اوره .1
 نیتروژن اوره خون .2

3.  
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 consorفلوچارت  .1شکل 

 

 های پژوهش یافته

و  نیتمر دو گروه ۀاولی کیدموگرافمشخصات  نیرساندند. بسرانجام را به  تحقیقنترل( ک گروه ماریب 14و نیگروه تمر بیمار14) ماریب 28
 یمعنادار ۀمحدودکه  استفاده شد لکیروویآزمون شاپاز ها نرمال بودن داده. برای بررسی (1)جدول  وجود نداشت یکنترل تفاوت آمار

 یرهایمتغ ۀسیمقا منظوربه نی. همچنستها داده عیبودن توزنرمال  از یبود که حاک ریمتغ 872/0تا  073/0از  تحقیق نیتست در ا نیا
چیه نیتفاوت معنادار ب نبود ۀدهندنشان آمدهدستبه یمعنادار ۀمحدودمستقل استفاده شد که  یاز آزمون ت آزمونشیدو گروه در پ نیب
  .دو گروه است یرهایاز متغ کی

 

 

 

کل بیماران نارسایی مزمن کلیه 

 (n=120همودیالیزی دو مرکز درمانی )

انتخاب بیمار براساس معیارهای ورود و تحت 

 (n=30نظر پزشک جهت شرکت در مطالعه )

 انتخاب آزمودنی

 براساس مرکز درمانی  تخصیص بیماران به گروه تمرین

 (n=15) ایهفته 12تمرینی  ةهای اولیه و شرکت در دورانجام ارزیابی

 تخصیص بیماران به گروه کنترل براساس مرکز درمانی

 (n=15تمرینی) ةهای اولیه و عدم شرکت در دورانجام ارزیابی

 تنفسی ۀو  عارض 19-دلیل ابتلا به ویروس کوویدفوت یک بیمار به پنجم ۀدر هفت دلیل نامشخصفوت یک بیمار به

  نهم ۀدر هفت

 ارزیابی ثانویه

14=n 

 

14=n 
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 و کنترل نیدر دو گروه تمر مارانیب کیموگرافمشخصات د .1جدول 

 

 جینتا

 12/0 و35/1 ± 27/0 بیترتبه نیگروه تمر یبرا ینیتمر ۀدوراز  پسو  پیش( در اریمع خطای ± نیانگی)م ییبازو-ییشاخص پا یهاداده

 .(1 )نمودار است 40/1 ± 25/0 و42/1 ± 29/0 بیترتبهگروه کنترل  برای و22/1 ±

ن کاهش آزموآزمون نسبت به پیشبازویی دربیماران گروه تمرین در پس -پایی شاخص زوجی نشان داد که tهمچنین نتایج آزمون 
معنادار آزمون آزمون نسبت به پیشدر پس  ABIشاخصتغییرات  ،اما در گروه کنترل ،(P 57/2 = 13t, =023/0داری یافته است )معنا
آزمون دو گروه تمرین و کنترل مشاهده شد تفاوت معناداری در پس ،(. همچنین طبق آزمون آنکوواP 291/0 = 13t, =776/0) نبود

 .(=018/0P) داشته استداری معنادر گروه تمرین پس از مداخله کاهش  ABIکه شاخص طوریبه
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 ه تمرین و کنترلتمرینی گرو ۀمداخاز  پ و  پیشبازویی در -پایی . میانگین تغییرات شاخ 1نمودار 

 

از  ،آزمونو پس آزمونشیپ نیب نیدر گروه تمر راتییتغ ،KT/Vبا توجه به فرمول زیالید تیکفا زانیم نیانگیم راتییتغ یدر بررس
 در گروه کنترل از لحاظ راتییتغ نیا این حالداشته است. با  یدارمعنا شیپس از مداخله افزا زیالید تیو کفا معنادار بود یآمارلحاظ 

 شد وتحلیلتجزیهجداگانه  یزندگ تیفیک هایمؤلفهاز  کیهر ،یویکل مارانیب یزندگ تیفیک خصوصدر . (=004/0P) معنادار نبود یآمار
مرتبط با  یزندگ تیفیک ،یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک هایمؤلفهدر  نیگروه تمر آزمونپسو  آزمونشیپ نینشان داد که ب جیو نتا

انحراف  میانگین  گروه متغیر

 استاندارد

 زمون شاپیرو 

 ویلک

 مستقل  زمون تی

Sig T Sig 

 105/0 -68/1 307/0 40/12 92/52 تمرین )سال( سن

 201/0 91/8 75/59 کنترل

 

 )کیلوگرم( وزن

 488/0 -703/0 364/0 35/13 17/72 تمرین

 952/0 88/10 35/75 نترلک

 

 متر()سانتی قد

 475/0 -726/0 390/0 007/5 170 تمرین

 922/0 77/3 07/170 کنترل

BMI 
(kg/m²) 

 652/0 -457/0 687/0 83/4 35/25 تمرین

 385/0 72/3 09/26 کنترل

 (P < /  )تفاوت معنادار 
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وجود دارد و  یدارمعناخواب تفاوت  تیفیک ۀمؤلفدر  نیو...( و همچن یعاطف ،یمرتبط با روابط )اجتماع یزندگ تیفیک ،یبدن تیفعال
 نیاست که ا یدر حال نیداشته است. ا آزمونشینسبت به پ یمعنادار شیاافز آزمونپسدر  یزندگ تیفیک هایمؤلفه راتییتغ نیانگیم
  . (2 )جدول طور معنادار قابل مشاهده نبوددر گروه کنترل به راتییتغ

 

 و کنترل نی زمون گروه تمرو پ   زمونشیدر پ رهایمتغ نیانگیم راتییتغ یبررس .2جدول 

 

-ییشااخص پاا   راتییتغ نینشان داد که ب جیاستفاده شد و نتا رسونیپ یاز آزمون همبستگ رهایمتغ نیارتباط ب یبررس برای نیهمچن
شااخص   راتییا تغ نیحال ب نیبا ا. (P=920/0)  وجود ندارد یارتباط معنادار چیه ،یاهفته 12ینیتمر ورۀدپس از  زیالید تیو کفا ییبازو

کیفیت زندگی بیمااران همودیاالیزی افازایش     ،بازویی-ی وجود دارد و با کاهش شاخص پاییمعنادار ارتباط یزندگ تیفیو ک ییبازو-ییپا
وجاود   یدارمعناارتباط  زیالید نیح یهواز نیهفته تمر 12پس از  یزندگ تیفیو ک زیالید تیکفا راتییتغ نیب نیهمچن .(P=05/0) یابدمی
 (.3 ( )جدولP=025/0) که افزایش کفایت دیالیز با بهبود کیفیت زندگی همراه استطوریبه ،دارد

 

 متغیر

 

 گروه

اف انحر±میانگین

 معیار

تفاوت 

اهنیانگیم  

  t ماره
Df 

 

 
p-value1 

 

  زمون کوواریان 

 F p-value2 توان

 

 

زکفایت دیالی  

(KT/V) 

آزمونشیپ تمرین  19/0 ± 05/1  127/0-  

 

44/3-  13 004/0   
86/0  

 
96/9  

 
004/0  
 

آزمونپس  14/0 ± 18/1  

آزمونشیپ کنترل  30/0 ± 21/1  104/0  73/1  13 107/0  

آزمونپس  18/0 ± 10/1  

 

ی کیفیت زندگ

مرتبط با 

 سلامتی

آزمونشیپ تمرین  17/13 ± 92/126  21/9-  17/7-  13 0001/0   
00/1  

 
07/28  

 
0001/0  

 
آزمونپس  41/9 ± 14/136  

ترلکن آزمونشیپ   70/9± 42/1  071/0  095/0  13  926/0  

 

ی کیفیت زندگ

مرتبط با 

 فعالیت بدنی

آزمونشیپ تمرین  91/6 ± 35/36  00/4-  

 

13/8-  13 0001/0   
00/1  

 
74/32  

 
0001/0  

 
آزمونپس  41/6 ± 35/40  

آزمونشیپ کنترل  27/5 ± 14/34  92/0  41/1  13 18/0  

آزمونپس  9/6/6 ± 21/33  

 

ی کیفیت زندگ

ط مرتبط با رواب

-اجتماعی

 عاطفی

آزمونشیپ تمرین  16/10 ± 78/88  57/9-  20/8-  13 0001/0   
00/1  

 
59/105  

 
0001/0  

 
آزمونپس  57/6 ± 35/98  

آزمونشیپ کنترل  38/5 ± 42/88  50/0  406/0  13 691/0  

آزمونپس  17/3 ± 92/87  

 

 کیفیت خواب

 

آزمونشیپ تمرین  7/4 ± 35/22  64/1-  

 

66/2-  13 019/0   
82/0  

 
98/8  

 
006/0  
 

آزمونپس  28/3 ± 00/24  

آزمونشیپ کنترل  68/8 ± 50/20  28/0-  36/0  13 727/0  

آزمونپس  49/6 ± 78/20  

1uelva-p  : (یگروهدرون)  زمونپ یش و پ یهانیانگیمتی تست زوجی برای بررسی تفاوت  
2uelva-p  :هاگروه  زمونپ ا برای بررسی تفاوت میانگین ومعناداری بر اساس  زمون  نکو 
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 بررسی همبستگی و ارتباط بین متغیرها .3جدول     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یریگجهینتبحث و 

( در ABI) بازویی-شاخص پایی کاهش موجبتواند همودیالیز میزنی حین رکاب نشان داد که تمرین هوازی تحقیقهای این یافته
 .باشد مؤثر چشمگیریبیماران به شکل نهایی نارسایی مزمن کلیه شود و همچنین بر کیفیت زندگی و کفایت دیالیز  مرحلۀبیماران 

 زیالیهمود نیح نیهفته تمر 12پس از  ،ررسیبدو گروه مورد  نیب ییبازو-ییشاخص پا یمحاسبات عدداست که نتایج حاکی از آن 

بر  یهواز نیتمر تأثیر یابیاست که به ارز ییهاپژوهش نیپژوهش حاضر جزو اول هایداشته است. بر اساس بررس یدارمعناتفاوت 

 قاتیاز تحق یاندک و محدود اریپرداخته است و اطلاعات بس زیالیتحت درمان با همود یویکل مارانیب مختص ،ییبازو-ییشاخص پا

مانند  یماریدر اثر عوامل مرتبط با ب زیالیحاضر موجود است. افراد تحت درمان با همود قیتحق یریگجهیجهت استناد در نت نیشیپ

و در رند دا بازویی غیرطبیعی-شاخص پایی ،بیشتر از سایر افراد ،کلیوی و مصرف برخی داروهای شیمیایی شیپالا هشکا ،فشارخون بالا

 ،هابه اندام یرسانخون زانیم یماریب نیا یط چراکه ؛شوندو دچار محدودیت حرکتی میهستند  یطیمح انیشرتلا به بیماری معرض اب

چون  یعوارض ماریب ،آن ۀجینتدر که  شودیاندام م یبحران یسکمیدچار ا ماریو ب ابدییکاهش م یتحتان یهابه اندام یرسانخون ژهیوبه

 یورزش برنامۀ ۀارائ ،نهیزم نیدر ا ینیبال یو رهنمودها قاتیتحق ی. در برخ(45, 27) همراه داردبهلنگش متناوب را اختلال در راه رفتن و 

 گرفته استصورت  زمینه نیدر ا یاما مطالعات اندک ،شده است شنهادیپ یماریعلائم ب شرفتیاز پ یریشگیپ یبرا یعنوان راهکاربه

 یکه با برخ میشد مارانیدر ب یطیمح انیشر یماریببهبود عوارض شاهد  ،ABIهمراه با بهبود  ،جینتا یدر بررس تحقیق نیا ی. ط(46)

( که شامل 2008) کیستماتیس قیدق ینی. در بازبستهمسو زیالیهمود ریغ یطیمح انیشر مارانیب تیگرفته در جمعمطالعات صورت

 یهابرنامه قیاز طر یطیمح انیشر مارانیب عملکرد بدنی ،بودکننده شرکت 1200مطالعه با  22یط شدهکنترل ینیبال یهاشیآزما

زمان راه رفتن و  شیافزا موجب یورزشفعالیت که  استمشاهده شده  ،اندشده سهیهم مقا با یتحت نظارت و مراقبت معمول یورزش

که شامل  یتصادف ینیبال شیآزما 25از  یاخلاصه( 2012) و همکاران یتوسط فخر یزیمتاآنال یط نیهمچن .(47) شودیم یروادهیپ

 180تحت نظارت با  یروادهینشان داد که پ ،بودو لنگش متناوب  یطیمح انیشر یماریبا علائم ب ماریب 1054تحت نظارت در  یروادهیپ

 افتیتحت نظارت را در یروادهیپبا گروه کنترل که  سهیدر مقا ،در مسافت بدون درد متر بهبود128و  یروادهیمتر بهبود در مسافت پ

 برنامۀ رسدینظر مبه روازاین ،است یطیمح انیشر یماریعلت ب نیترعیشا نییتصلب شرا نکهیبا توجه به ا .(48) همراه بود ،نکردند

و به حفظ  دهدمیعوارض همراه با آن را کاهش  ای یماریبروز ب ،نییبهبود عوامل مرتبط با تصلب شرا ای یریشگیپ قیاز طر ینیتمر

 (pداری )معناسطح  (rهمبستگی پیرسون ) ضریب 2متغیر  1متغیر 

Δ  شاخABI Δ92 - /2  کفایت دیالیز /  

Δ  شاخABI Δ05/0 -362/0 کیفیت زندگی* 

Δ شاخ  کفایت

 دیالیز

Δ025/0 424/0 کیفیت زندگی* 

 (p < /  تفاوت معنادار *= )
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انتقال  تیعروق با قابل یریگل)شک وژنری( و آرترییزا)رگ وژنزیق آنژیاز طر یورزش تی. در واقع فعالکندیکمک م یعیطب ABIشاخص 

مشخص شده است  نیا برعلاوه. (49) شودیم منجر خون انیجر به بهبود تیو در نها کندیبالا( عملکرد عروق مسدودشده را جبران م

فشار  عضلات عروق و یریپذانقباض ۀدرجآن کاهش  امدیکه پ شودیم هاانیدر شر دیاکس کیترین دیتول شیافزا سبب یبدن تیکه فعال

 یهایماریاز ب یریشگیدر پ تواندیم ،بر مقاومت عروق و فشارخون رگذاریتأثروش  کیعنوان . ورزش بهاست مارانیب نیبالا در ا خون

 ۀهم یدرمان برا کیعنوان اول به ۀدرجتحت نظارت را در  یدرمانورزش ،زیمتداول ن یها. دستورالعمل(50) باشد مؤثر نییتصلب شرا

 .(34) کنندیم دییتأ یطیمح انیشر یماریمبتلا به ب مارانیب

کاه   استدرمان  تیفیک نیو بهتر ییسطح کارا نیبه بالاتر دنیرس زیالیدر درمان همود ییمهم و در واقع هدف نها یارهایاز مع یکی

 مااران یواضح است کاه ب  .(51) رودیشمار مبه ماریب ینیبال جینتا یشاخص برا نیو بهتر شودیم یابیارز مارانیدر ب زیالید تیبا عنوان کفا

علائام   زانیا م زیالیا د تیا و باا بهباود کفا   بیشتری خواهند داشات  یبه زندگ دیو ام بهتر تیوضع ،مناسب زیالید تیدر صورت داشتن کفا

 نیحا  یهاواز  تیا فعال هدور کیا  تاأثیر  نیای هادف پاژوهش در ماورد تع    خصوص. در (52) افتیکاهش خواهد  زیالیو عوارض د یماریب

 یتفاوت معناادار  ،جینتا ،زیالیهمود نیح یزنرکاب یهواز نیسه ماه تمر پس از ،یویمزمن کل یینارسا مارانیب زیالید تیبر کفا زیالیهمود

 شیافازا  18/1باه   05/1از  در گروه مداخلاه  زیالید تیسطح کفا ،kt/vبه فرمول  با توجه کهیطوربه ،نشان داد العهمورد مط دو گروه نیب

 تیا ساطح کفا  ،(2006) و همکااران  1پارساونز  تحقیاق  یط وصخص نینبود. در هم دارمعنادر گروه کنترل  راتییتغ نیا کهیدرحال ،یافت

اسات کاه    یدر حاال  نیا .(53) افتی شیافزا درصد11 زانیبه م زیالید نیهفته ورزش ح 20 مپس از انجا ، kt/vبا توجه به فرمول  زیالید

 راتییا تغ ،باود  یزیالیا د مااران یب عتیبر وض زیالید نیورزش ح تأثیر یبا هدف بررس ،تجربینیمهای که مطالعهو همکاران  یارگان تحقیق

 اشات ند یمعناادار  رییا تغ مااران یب زیالیا د تیسطح کفا ،Kt/v لفرمو یاما در بررس ،معنادار بود URRبا توجه به فرمول  مارانیب عتیوض

 دارمعناا  زیالیا د تیا کفا شیافزا زانیم ،زیالیهمود نیح یورزش تیاگرچه پس از دو ماه فعال ،و همکاران یفلاح تحقیقدر  نی. همچن(54)

در  1/0هار   شیافازا  یباه ازا  ، 2USRDSاطلاعاات   بر اساس چراکه ،(55)دارد  اهمیت بسزایی ینیباللحاظ  از شیمقدار افزا نیا ،نبوده

KT/v دگاهیا از د ،زمیناه  نیدر ا گرفتهانجاممطالعات  یبررس بر اساس. (56) دهدیکاهش م درصد7را تا  ریومخطر مرگ ،2/1 کیتا نزد 

 ،بااز   یهاا رگیساطح ماو   شیخون عضلات و افزا شگرد شیبا افزا تواندیم زیالیهمود نیح یورزش تیفعال رسدینظر مبه یکیولوژیزیف

 صاورت نیباد و  شاود  یعروق ستمیها به داخل ساز بافت مواد زائد ریاوره و سا شتریدفع هرچه ب برای ،یرگیسطح تبادل مو افزایش سبب

 برناماۀ ناوع و شادت    ،یورزشا فعالیات  مدت زمان انجاام   نیا. با وجود (57 ،53) ردیصورت گ زیالیهمود یط یاشدهلیتسهو  شتریدفع ب

مطالعاات و ساطح    ۀجینتاست که علت تفاوت در  یهیبد نیا برعلاوه. قرار دهد تأثیررا تحت  مارانیب زیالید تیسطح کفا تواندیم یورزش

 زانیا م ،زیالیستگاه همودد ینوع صاف ،یانیشر -یدیور ستولیبه تفاوت در ف تواندیم مارانیبر ب زیالید نیح یورزشفعالیت  تأثیر یادارنمع

 .(58) مربوط باشد مارانیب یو جسم یفرد یهاتفاوت رخیشده و بزیتجو زیالید عیما انیجر ،گردش خون

نیسات. عاوارض ناشای از بیمااری و      بخاش تیرضاا  یبا افراد عااد  سهیدر مقا یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک ،شواهد بر اساس

باه   یادیا ز یهاا ناه یهز لیا و تحم انستماریدر ب مارانیشدن ب یبستر زانیمدت و م شیافزا ،یبدن تیبه کاهش فعال توانندیمهمودیالیز 

 داشاته باشاد  منفای   تأثیری زیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک تواندیمشکلات و عوارض م نیا یتمام تیه در نهاکشوند منجر  مارانیب

از  یریشاگ یو پ زیالیا از عاوارض د  یرفاع برخا   ایکنترل  یبرا مؤثر یکارهااز راه یبدن تیو فعال یورزشفعالیت  ،مطالعات بر اساس. (59)

                                                           
1. Parsons  
2. Unitet states renal data system 
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 زیالیا همود نیرکاب زدن ح ینیتمر برنامۀ ماههسه دورۀ تأثیر یبررس یط ،زی. در پژوهش حاضر ن(60) است مارانیب یزندگ تیفیکاهش ک

در  نیگروه تمار  یزندگ تیفیک یطور کلدو گروه مورد مطالعه مشاهده شد و به نیب یتفاوت معنادار ،یزندگ تیفیک مختلف هایمؤلفهبر 

 یورزش فعالیت دیمف دیفوا دارد که وجود یمطالعات متعدد ،پژوهش حاضر ۀجینت یداشت. در راستا یدارمعنابا گروه کنترل بهبود  سهیمقا

 مااران یمانظم در ب  یورزش نیتمر برنامۀهفته  12که شامل  یقیتحق ی( ط2011) و همکاران 1موستاسا .نداهرا گزارش کرد مارانیب نیبر ا

و  ناد کارد  ا گزارشر مارانیدر ب یدگنز تیفیک افزایش و ریومو کاهش مرگ یعملکرد تیظرف شیافزا یمعنادار طوربه ،بود یزیالیهمود

بار اسااس    (2010) و همکااران  2ینانس نی. همچن(61) دکردن انیورزش ب یکیو متابول یعروق -یقلب دیرا فوا یعلت اصل ،در استدلال آن

و  یهماراه غرباالگر  باه  یبادن  تیسطح فعال شیافزا که کردند گزارش ،یزیالیهمود مارانیب بر یبدن تیفعال تأثیر تحقیقحاصل از  ۀجینت

 مااران یب یزنادگ  تیا فیو بهبود ک زیالیروزمره پس از د یانجام کارها لیکاهش عوارض و تسه موجب تواندیم ،یعلائم افسردگ تیریمد

 و همکااران  3اماا یوننو تحقیاق  جینتاا  ،یزیالیا همود مااران یب یزنادگ  تیفیبر ک یهواز ناتیتمر تأثیر خصوصدر  نیا برعلاوه. (62) شود

. (63) دشاو یما  یزیالیا همود مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان شیافزا موجب یهواز یشورز برنامۀکه  ه استنشان داد (2010)

 برناماۀ در  کنناده شارکت  یویکل مارانیدرصد ب 50از  شیب ،ایدر استرال (0182) و همکاران 4اسلانیجا تحقیقو  یطبق نظرسنج نیهمچن

 زیا بر بهبود اشتها ن و کندیم یریجلوگ یعضلان و از ضعف دبخشمیهبود ب آنها را ۀیروح یورزش تیمعتقد بودند که فعال ،پژوهش ینیتمر

 تیا فیدر ک ییبسازا  تاأثیر  یزنادگ  ۀمؤلفا از  یعنوان بخش مهما به یویکل مارانیب یجسم طیبهبود شرا نکهیا به. با توجه (64) دارد تأثیر

 زیالیا د نیحا  کیا با ینیانجام ورزش با دستگاه م رسدینظر مهب ،و همکاران یفلاح تحقیق جینتا طبق ،در ابعاد مختلف دارد ماریب یزندگ

 تأثیر یدر بررس (2008) و همکاران 5زاده. زمان(65) داشته باشد یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یکل تیدر وضع یمثبت تأثیر تواندیم

 نیا ا یزنادگ  تیا فیبهباود ک  موجب فعالیت ورزشی هوازیکه  دندیرس هجینت نیبه ا یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک فعالیت ورزشی

 وپارساونز   ،گرید یامطالعه یگزارش شده است. در مقابل ط زی( ن2004) پارسونز و همکاران تحقیقدر  ناًیع افتهی نیکه ا شودیم مارانیب

 ناات یپاس از تمر  مااران یب یزنادگ  تیا فیک که شان دادنان پژوهش آن جینتا کهیطوربه ،افتندیدست  یمتفاوت جی( به نتا2006) همکاران

. از طارف  (66 ،53) دمرتبط باشا  مارانیماهه( بچهار) مدتکوتاه زیالید ۀسابقعلت آن به  رسدینظر مهکه ب هنداشت یدارمعنا رییتغ یورزش

 تیکفا نیب یمیمستق رابطۀپرداختند و  زیالیتحت درمان با د مارانیب یندگز تیفیو ک زیالید تیارتباط کفا یبه بررس العاتمط یبرخ ،گرید

 ۀؤلفمو شش  Kt/vنسبت  نیب یمعنادار رابطۀ ،(2008) و همکاران گلیاشپ کیستماتیس یبررسدر  دادند.گزارش  یزندگ تیفیو ک زیالید

اضار در  پژوهش ح ۀذکرشد جینتا بر اساس رونیازاحاضر در یک راستا قرار دارد. تحقیق که با نتایج  ،(67) ه استشد افتی یزندگ تیفیک

 ،آماده دسات بهنتایج با وجود  استدلال کرد. زیالید تیبهبود کفا قیطراز  توانیرا م یزندگ تیفیدر ک شرفتیپ ،KT/Vسطوح  رییتغ زمینۀ

نوعی محدودیتی برای پژوهشگر باود  به ،دلیل ماهیت بیماریبیماران به یحوصلگکمخستگی و  ،توضیح است که طی این پژوهش شایان

روانای و   ،مشاکلات شخصای   ،برخای عوامال ژنتیکای    شد. همچناین میمنجر شرکت در تمرین ورزشی  برایکمتر بیماران  و به تمایل

 قرار داده باشد. تأثیربا درصد کمی ممکن است نتایج پژوهش را تحت  استرسی در این پژوهش قابل کنترل نبوده و

                                                           
1. Mustata  
2.  Nancy  
3. Nonoyama   
4. Jayaseelan  
5. Zamanzadeh  
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 بندیجمع

روند رو به  پژوهش و نیدر ا یبررس مورد عواملبر  گرفتهانجام ینیتمر برنامۀمثبت  رتأثی لیدلبه ،شدهارائهبا توجه به نکات و مطالب 

ر بیشتو بهبود  زیالید تیدر کفا شدهمشاهده شرفتیپ نیو همچن یطیمح انیشر یماریب یو کاهش احتمال ییبازو-بهبود شاخص مچ پا

 یعموم یسلامت تیبر وضع یهواز یورزش تیفعال دیمف تأثیرورد نظر در م ۀارائ رسدینظر مبه ،مارانیدر ب یزندگ تیفیک یهامؤلفه

  ندهیدر آ شتریب قاتیتحق انجام هرچندباشد.  یمنطق زیالیتحت درمان با همود یویکل مارانیب

 . حاصل از پژوهش حاضر را فراهم کند یریرپذیتأثبهتر و اثبات  یریگجهیموجبات نت تواندیم

 

 تقدیر و تشكر

محتااارم کاااه در  تاداناساااپزشاااک متخصاااص و  ،و همچناااین کاااادر درماااان تحقیاااقکنناااده در شااارکت از تماااامی بیمااااران

 شود.و تشکر می قدردانیدند کرهمکاری  تحقیقطراحی این مراحل مختلف 
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