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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 همودیالیزي

 ،تمرینات هوازي 
 ،بازویی -شاخص پایی 
  ،کفایت دیالیز 

 .زندگی کیفیت
 

 

 ییازوب-ییپا شاخص يریگ. اندازهدهدیم لیرا تشک هیمزمن کل يماریاز عوارض ب یبخش مهم ،یطیمح انیشر يماریبمقدمه: 
)ABIییکارا رد عروق وبر عملک تأثیربا  تواندیم یبدن تیفعال هایبررس بر اساساست.  يماریب نیا صیروش تشخ نی) معتبرتر 

 نیح يازهو نیتمر رتأثی ،بگذارد. در پژوهش حاضر تأثیر يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یجسمان تیبر وضع ،زیالیهمود
 شد. یبررس زیالید تیو کفا یزندگ تیفیک ،ییبازو -ییبر شاخص پا زیالیهمود

اب شدند. انتخ ،دیالیز یکز درمانااز مر سال) 56 ±02/4سن  (با میانگین يزیالیهمود ماربی 30 پژوهش نیدر ا روش پژوهش:
زنی در (رکاب يهواز نیتمر ياههفت 12 ةدور در نیشدند. گروه تمر مینفر) تقس 15( نفر) و کنترل 15( نیبه دو گروه تمر مارانیب

 ،ینیتمر دورة انیز پاو پس ا پیش کنترل روال عادي درمان را سپري کرد.اما گروه  ،شرکت کرد زیالید نیح حالت درازکش)
 صورت گرفت. Spss افزارنرم وسیلۀبه يآمار وتحلیلتجزیهشد و  يآورجمع رهایمتغ يریگدازهمربوط به ان يهاداده

 یمرتبط با سلامت یندگز 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=P006/0( خواب تیفی) و ک=P( از پسو  پیشنترل در گروه تمرین و ک 

و  زیالید تیکفا نیب ) وP=05/0( یزندگ تیفیو ک ییبازو-ییشاخص پا راتییتغ داري وجود داشت. همچنین بینمعنامداخله تفاوت 
 يدارمعنا طارتبا زیالید تیفاکو  ییبازو-ییشاخص پا نیب این حالبا  .وجود دارد يدارمعنا) ارتباط P=025/0( یزندگ تیفیک

 ).P=920/0( مشاهده نشد
یت زندگی الیز و کیفافزایش کفایت دی ،ازوییب-معناداري بر کاهش شاخص پایی تأثیرتمرین هوازي حین همودیالیز  :گیرينتیجه

ران استفاده ی بیماعنوان راهبرد مهم در کاهش بیماري قلبی و بهبود کیفیت زندگتواند بهاین نوع تمرین می رونیازابیماران دارد. 
 شود.

و  یزندگ تیفیک ،)ABI( ییازوب -ییاخص پابر ش زیالید نیح يهواز ناتیتمر تأثیر ، مجید؛مبصري، حمید؛ و خسروشاهی طیبی ، رقیه؛ فخرپورمنیر؛  ،نصیرزاده: استناد
 .49-33 :)2( 14 ؛)1401( ،ورزشی علوم زیستینشریۀ ي. زیالیهمود مارانیب زیالید تیکفا
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 قدمه م

 زانیم که استمزمن  يهايماریب به رشدرو وعیش ،ندارو شدههکه جوامع با آن روب ياواقعه ترینبرجسته ،يلادیم ویکمبیست سدةدر 
مزمن  هايبیمارياز  یدر قرن حاضر بخش بزرگ يویمزمن کل يماریب .)1( دارد قرار یبهداشت يعادات و رفتارها تأثیرابتلا به آن تحت 

 هاهیکل .)2( همراه داردبه ماریب يبرا ياملاحظه شایاناست و عوارض  گسترشروزافزون در حال  طوربهه است و را به خود اختصاص داد
سرم و غلظت  ۀتیاسمولار ،خون فشار ،یسلولخارج عاتیحجم ما سازيمتعادل ،زائدشامل دفع سموم و مواد  اهاز عملکرد يادر مجموعه

 ییرسانا يماریب. )3( دارند ینقش اساس ،هستند يبدن ضرور یعیطب ي هومئوستازکه برا هاهورمون یبرخ دیتول نیو همچن هاتیالکترول
در حفظ  بدن توانایی خود رااست که در اثر آن  يویها و کاهش عملکرد کلنفرون ناپذیربرگشتو  روندهشیپ بیتخر ،1يویمزمن کل

. )4( است يعوارض و اختلالات متعدد يکه داراشود ی میاورم بروز سببو  دهددست می از هاتیو تعادل آب و الکترول وسازسوخت
 ةماد کی يویکل يپاکساز زانیم بر اساسکه  شودیم رفتهیپذ هیعملکرد کل یشاخص کل نیعنوان بهتربه 2یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

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

 يهايماریب یاصل يهاصشاخدر خون از  کیاور دیاوره و اس ،نینیکرات یسطح سرم شیافزا .)7 ،6( محاسبه است نیا يبرا تريمناسب
 زانیم توانیمواد م نیا یسطوح سرم یبا بررس نیبنابرا ،مواد از خون است نیدفع ا در یتوانناو  رانسیکلکاهش  ةدهندنشانو  يویکل

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

 شودیگفته م هاهیعملکرد کل ناپذیربرگشتاست که به کاهش  يویمزمن کل يماریب دیشکل شد يویکل یینارسا ییانتها مرحلۀ يماریب
بیمار و  )9( است یناکاف ،زائدو دفع مواد  يباز-يدیداشتن تعادل اسفرد و متعادل نگه یاز زندگ تیحما يبرا هاهیکه در آن عملکرد کل

. )10( دیالیز نیاز دارد ای هیکل وندیمانند پ هیکل ینیگزیدرمان جا يهابه روش اتیح کنندةدیو عوارض تهد یاورمبروز  ازبراي جلوگیري 
 انگریآمارها ب رانیاست. در ا دهینفر رس ونیلیم چهار به مارانیب نیا عتیکه جم دهدینشان م 2020در سال يزیالید 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

 يعبور 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  ياکشنده تیوضع
 زیالیبه سمت همود دیبا هایو بررس قاتیدارد و تحق هیکل یینارسا مارانیدر روند درمان ب يادیز تیاهم یمناسب و کاف زیالیهمود رونیا

ترشح اوره  کنندةمنعکسکه  »زیالیدوز مناسب د«نشان دادن  يبرا 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 يماریمبتلا به ب مارانیاز ب يزیاددرصد  ومیرمرگمسئول  تواندیم تنهاییبه یناکاف زیالید
 يضرور يامر  مارانیب نیا ةادارآن در کنترل و  يادوره یقرار دارد و بررس زیالید تیکفا تأثیرتحت  ،يزیالیهمود مارانیب یآگهشیپ. )19
 منظوربه ،URR. شودیاستفاده م  KT/V فرمول و 5برداشت اوره زانیم ۀمحاسباز  زیالید تیکفا زانیم یبررس يبرا .)20( رودیشمار مبه

 ،گیرددیالیز صورت می از پسو  پیشخون  ةاورگیري شود و با اندازهتوسط دیالیز انجام می دشدهیتولمیزان برداشت مواد زائد گیري 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) 



ر شاخص پا زیالید نیح يهواز ناتیثیر تمرتأ  37                                       يزیالیهمود مارانیب زیالید تیو کفا یزندگ تیفی)، کABI( ییبازو -ییب

KT/V  اریاخت درکند و پارامتري 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  يبهتر جینتا 2/1و  1 نیب KT/V کهیدرحال ،شودیم هایمشکلات و ناتوان ،عوارض زانیم شیافزا موجبو  است زیالید تیکفا عدم

با  يماریکنترل ب حال نیبا ا ،استي ویکل یینارسا یینها ۀمرحل مارانیطول عمر ب قادر به افزایش زیالیهمود اگرچه. )23( نشان داده است
 تیاز عدم کفا یناش يهابیبر آسعلاوه. )24( رودیم شماربه یمعضل جهان ،مارانیب نیا يبرا آمدهشیپتوجه به عوارض و مشکلات 

رنج  يمتعدد یکیپاتولوژ يهافراینداز  يویکل يماریهمزمان با ب ،قرار دارند زیالیکه تحت درمان همود يویکل يماریافراد مبتلا به ب ،زیالید
 مارانیب 1یزندگ تیفیو کاهش ک گریمزمن د يهايماریب یبروز برخ سبب مدتیطولانو در  جیتدربه هافرایند نیاز ا ياریکه بس برندیم
 زیالیهمود نتحت درما مدتیصورت طولانهکه ب یمارانیب .)26 ،25( ندابه هم مرتبط یسمیعوارض از لحاظ مکان نیدر واقع ا .شودیم

 يماریو ب يمغز ۀسکت ،2 عروق کرونر يماریاز جمله ب کیاختلالات آترواسکلروت يخصوص براهب يشتریدر معرض خطر ب ،رندیگیقرار م
 .)27( هستند 3یطیمح انیشر

 ،کیمـزمن آترواسـکلروت   يمـار یب ینوعو  )28( دهدیم لیرا تشک هیمزمن کل يماریاز عوارض ب یبخش مهم یطیعروق مح يماریب     
و  )29( گـذارد یپـا و سـاق اثـر م ـ    ةکننـد نیتأماست که بر عروق  يکرونر و عروق مغز نییشرا يبه استثنا آن يهاانسداد آئورت و شاخه

بـا   یط ـیعـروق مح  يماریب. شودیم )31( یزندگ تیفیو کاهش ک )30( یبدن يهاتیدر انجام فعال ياختلال در راه رفتن و دشوار موجب
 ـوممـرگ  يبـرا  يقـو  ةکنندینیبشیپ تواندیآن م يغربالگردارد و  يقو اریبس رابطۀ يو سکته مغز هاي عروق کرونريماریب از  یناش ـ ری
و قابـل   یجمرتهایساده و غ شیآزما ،4ییبازو -ییپاص شاخ د.باش یعت عمومیجم نیو همچن يزیالیهمود مارانیدر ب یعروق یقلب يماریب

 يهـا افتـه یو ی ط ـیعـروق مح  يمـار یشـاخص بـا شـدت ب   این  ،. بر اساس تحقیقاتاست یطیعروق مح يماریب يغربالگر ياعتماد برا
 ـاستخوان درشـت  یخلف انیشر ای سیدورسال انیشر کیستولیفشار س نینسبت بالاترو شامل  )33 ،32( دارد ییبالا باطارت یوگرافیآنژ  ین

 يرمـا ی. ب)34( یـد آیم دستبهداپلر  يهايریگشده در هر بازوست که توسط اندازهيریگاندازه کیستولیرخون سفشا نیبه بالاتر ،در هر پا
. امـا  )35( بدون علامت است شتریو ب کندیم شرفتیپ صدایب ،لنگش متناوب یعنی ،علامت نیترعیشااغلب تا زمان بروز  یطیعروق مح

باشـند؛ در   یع ـیطب ییبازو-ییپا شاخص ياما دارا ،را داشته باشندی طیعروق مح يماریعلائم مربوط به ب مارانیب یگاهاً ممکن است برخ
شـاخص   کی ،منظم یبدن تیفعالدر واقع  .)36( کنندیاستفاده میی بازو-ییشاخص پا یاز بررس پیشپزشکان از تست ورزش  طیشرا نیا
قوي براي بیماري شـریان  کنندة بینیپیشفعالیت و میزان توانایی انجام  است PADمبتلا به  مارانیدر ب ریوممرگ يمثبت برا یآگهشیپ

تمرینـات   دهـد یانـد کـه نشـان م ـ   کـرده  رائهرا ا يشواهد ،)39 ،38 ،2( یقلب کیستماتیس يهایبررس. )43 ،37( رودشمار میبهمحیطی 
 ـااز . شـود یم ـ مارانیب نیو تناسب اندام ا يکاربرد جیراه رفتن و نتا ،کینامیهمود جیمختلف در نتا راتییتغ یمختلف ورزش نظـر  بـه  رونی

 ـ یو عوارض جانب یقلب هايکاهش خطر يبرا ،یطیمح انیشر يماریمبتلا به ب مارانیب سدرمی بهبـود   ايبـر  نیمانند قطع عضو و همچن
 استفاده کنند ،است افتهیو ورزش سازمان یکه شامل اصلاح سبک زندگ ینیبال يهاجامع و دستورالعمل برنامۀاز  دیبا ،يعملکرد تیعوض

بـا   ییبـازو -ییشـاخص پـا   یدر خصـوص بررس ـ ه گرفتانجاممطالعات  ،گرفتهصورت يهایطبق بررس ،هادستورالعمل نیا رغمیعل .)40(
 بیمـاران  خصـوص در و  محـدود شـده اسـت    ،کننـد یمراجعـه م ـ  شـگاه یآزما ای یکه به متخصصان عروق يفقط به افراد ،یورزش ۀمداخل

و  ح کـراتینین کـاهش سـط  موجـب  هوازي  تنایتمر ،مطالعات بر اساس ،نیا برعلاوه .)42 ،41( همودیالیزي اطلاعات ناچیزي وجود دارد
 کـه یدرحـال  ،ابـد ییمکـاهش  ويیپلاسماي کلمؤثر  انیجر زانیم ،یورزش ناتیتمر نیو ح شودمی یگلومرول ونیلتراسیف زانیم شیافـزا
 شیواد زائـد و افـزا  دفع م شیافزا امر به نیکه ا یابدمی شیزااف ويیخون 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
ي و همچنین بـا توجـه بـه اهمیـت     زیالیهمود مارانیب عتیدر جم یطیمح انیشر يماریب وعیش شیو افزا زیالیتحت درمان همود مارانیب

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

 

 شناسی پژوهشروش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

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

 قیقتحرود به معیارهاي و .دندش تحقیقد نظر پزشک و با رضایت آگاهانه وار زیرو تحقیق ورود به معیارهاي  بر اساس )سال 56 02/4±
ائم در کاتتر د ای يدیور -یانیشر ستولیف داشتن ،جلسه در هفته 3-2 نیروت صورتبه همودیالیز ،ماه همودیالیز ششحداقل  ۀسابق شامل

 .بود هماه گذشتش شطی  ممنظ یدنب تیفعال ۀسابقنداشتن  ی واسکلت ،یتنفس ،یادراک يهايماریو ب ابتیدبیماري به  عدم ابتلا ، بازو
ترسیم  تحقیقاین  consortلوچارت ف 1در شکل  .) نفر تقسیم شدند15نفر) و کنترل ( 15( تصادفی به دو گروه تمرین صورتبه بیماران

 يالگو ای یبدن تیعالف برنامۀدر  یناگهان رییتغ ،قیانجام تحق يکه در روزها دش هیتوص هایآزمودن ۀهمذکر است که به  شایان شده است.
داشته شد. ک ثابت نگهنظر پزش یرز ینیتمر دورة یثبت شد و ط مارانیب یمصرف يهادارو نینکنند. همچن جادیمعمول خود ا ییغذا میرژ

ه این ح است کتوضی شایان صورت گرفت. یورزش يولوژیزینظر 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 ( 

 هاآوري دادهو جمع ابزار

ص شاخ یابیزار ياقدامات لازم برا ،پرسشنامه لیها (تکمداده تمامی آوريجمع ،پژوهش نای آزمونپس – آزمونشیپ تیماه بر اساس
ساعت  48و  ینیتمر ۀبرناموع مداخله و از شر پیشساعت  48( ) در دو مرحلهزمینه نیلازم در ا يهایابیو ارز يریگخون ،ییبازو-ییپا

  ) صورت گرفت.ینیتمر ۀبرنامهفته  12پس از 

 ـکل مارانیب یزندگ تیفیک ۀپرسشنام ،مارانیب یزندگ تیفیک یابارزی براي ت و فـاکتور سـلام   12و  کی ـمشخصـات دموگراف کـه   1يوی
  .شد لیتکم هایآزمودن ۀهم يبرا يحضور ۀمصاحب صورتبه ،کندمی یابیرا ارز يویکل يماریمرتبط با ب یزندگ تیفیک

 ،پـا در اطـراف سـاق پـا     مچ هـر دو  کیستولیخون س فشار ،زیالیهمود ۀجلسدو ساعت اول  یط ،ییبازو -شاخص مچ پا یابارزی براي
و  یبا استفاده از داپلر دسـت  ،ماریب ستولیاز سمت دست بدون ف ییبازو انیشر کیستولیفشار س پا و مچ یو خارج یبه قوزك داخل کینزد

فشـار   نیپـا بـه بـالاتر    کیسـتول یمقـدار فشـار س   نیبـالاتر (نسـبت   و ثبت شدند. سپس بر اساس فرمـول  يریگاندازه ،ییکاف فشار بازو
اطلاعاتی مربوط بـه کفایـت همودیـالیز کـه      برگۀابتدا  ،زیالید تیکفا یابیارز يراب د.آم دستبه ییبازو-ییپاشاخص یی) بازو کیستولیس

فیلتـر و سـرعت جریـان محلـول      رانسی ـضـریب کل  ،اولترا فیلتراسیون دستگاه ،همودیالیز ۀجلسمدت زمان  ،شامل مشخصات وزن بیمار
از  پـس و  پـیش ساعت  48( زیالیهمود سهدو جل یط يریگنوبت خون چهار یاز هر آزمودن توسط مجري 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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 URR1و BUN2 فرمـول  ۀمحاسـب  يبرا زیالید تیکفا یافزار بررسسپس از نرم ،آمد دستبههر نوبت  يبرا KT/V3  ـدد کفاع ـ   زیالی ـت دی
 مد.آ دستبه

 روند اجراي تحقیق

جلسه در هفته تحت  سه ،زیالیموده برنامۀمطابق با  ،هفته 12به مدت  گروه تمرین مارانیب ،ي اولیههایابیساعت پس از اتمام ارز 48 
به  تمرینی ۀمداخل گونهچیه فتایهفته بدون در 12مدت  نیگروه کنترل در ا کهیدرحالقرار گرفتند.  يهواز ینیتمر برنامۀ کی ياجرا

. بود بیمار در پاي تخت هر شدههیتعب يارگومتر ۀدوچرخبا  يهواز نیتمرشامل  ینیتمر برنامۀ خود ادامه دادند. زیالیهمود يروال عاد
 ،ماه اول درشد. یت رینی رعاتم ةدوراصل اضافه بار و مقیاس بورگ در طول  ،سرد کردن ،از آسیب مراحل گرم کردن پیشگیري منظوربه

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

 .)44( ده بودش یطراح يزیالید مارانیبراي ب یورزشموجود در زمینۀ فعالیت  يهاهیتوصین هوازي با توجه به تمر

 روش آماري

و سطح  )P≥05/0( يآمارداري امعنسطح  با) 21ۀ نسخ( SPSS افزارنرم قیاز طر يآمار يهالیتمام تحل ،خام يهاداده آوريجمعپس از 
 ۀسیمقا يااستفاده شد. بر لکیورویها از آزمون شاپداده عیبودن توز یعیاز طب نانیکسب اطم براي درصد انجام گرفت. 95برابر با  نانیاطم

 تیفیر مورد ک. دشد یررسبا وآزمون آنکو زدو گروه با استفاده ا نیب يرهایهمبسته استفاده شد و متغ یاز آزمون ت هاداده یگروهدرون
و  نیمرتگروه  یزندگ تیفیمربوط به ک يهاداده وتحلیلتجزیه منظوربه سپسمحاسبه و  کرتیل اسیبا استفاده از مق ازاتیامت ،یزندگ

 .کار گرفته شدهمبستگی پیرسون به نآزمو ،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 

 

 هاي پژوهش یافته

ــاریب 28 ــار14( مـ ــر  بیمـ ــروه تمـ ــاریب 14و نیگـ ــروه مـ ــرل) ک گـ ــقنتـ ــه  تحقیـ ــرانجام را بـ ــاندند.سـ ــ رسـ ــات  نیبـ مشخصـ
نرمـــال بـــودن ســـی . بـــراي برر)1(جـــدول  وجـــود نداشـــت يو کنتـــرل تفـــاوت آمـــار نیتمـــر دو گـــروه ۀاولیـــ کیـــدموگراف

 872/0تـــا  073/0از  یـــقتحق نیـــتســـت در ا نیـــا يمعنـــادار ةمحـــدودکـــه  اســـتفاده شـــد لکیروویآزمـــون شـــاپاز هـــا داده
ــمتغ ــاک   ری ــه ح ــود ک ــال  از یب ــودن توزنرم ــب ــا داده عی ــته ــس ــه نی. همچن ــورب ــیمقا منظ ــایمتغ ۀس ــ يره ــرو نیب ه در دو گ
ــ ــونشیپ ــ آزم ــون ت ــه   یاز آزم ــد ک ــتفاده ش ــتقل اس ــدودمس ــادار ةمح ــه يمعن ــتب ــدهدس ــان آم ــدنش ــود ةدهن ــادار  نب ــاوت معن تف
  .دو گروه است يرهایاز متغ کیچیه نیب

 

 

 

کل بیماران نارسایی مزمن کلیه 
 )n=120همودیالیزي دو مرکز درمانی (

انتخاب بیمار براساس معیارهاي ورود و تحت 
 )n=30نظر پزشک جهت شرکت در مطالعه (

 انتخاب آزمودنی

 براساس مرکز درمانی  تخصیص بیماران به گروه تمرین

 )n=15( ايهفته 12تمرینی  ةهاي اولیه و شرکت در دورانجام ارزیابی

 تخصیص بیماران به گروه کنترل براساس مرکز درمانی

 )n=15تمرینی( ةت در دورهاي اولیه و عدم شرکانجام 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 

 
 جینتــا

ــا يهـــاداده ــ(م ییبـــازو-ییشـــاخص پـ ــمع خطـــاي ± نیانگیـ ــرا ینـــیتمر ةدوراز  پـــسو  پـــیش) در اریـ  نیگـــروه تمـــر يبـ
ــه ــترتبــ ــراي و22/1 ± 12/0 و35/1 ± 27/0 بیــ ــرل   بــ ــروه کنتــ ــهگــ ــترتبــ ــت 40/1 ± 25/0 و42/1 ± 29/0 بیــ  اســ
 .)1 (نمودار

ــون    ــایج آزم ــین نت ــه   tهمچن ــان داد ک ــی نش ــاخص زوج ــایی ش ــازویی دربی -پ ــس  ب ــرین در پ ــروه تم ــاران گ ــبت  م ــون نس آزم
تغییــــرات  ،تــــرلامــــا در گــــروه کن ،)P, 57/2 = 13t =023/0داري یافتــــه اســــت (معنــــان کــــاهش آزمــــوبــــه پــــیش

ــاخص ــس ABI شـ ــیش در پـ ــه پـ ــبت بـ ــون نسـ ــون آزمـ ــآزمـ ــادار نبـ ــق P, 291/0 = 13t =776/0( ودمعنـ ــین طبـ ). همچنـ
ــووا  ــون آنک ــس   ،آزم ــاداري در پ ــاوت معن ــه     تف ــد ب ــاهده ش ــرل مش ــرین و کنت ــروه تم ــون دو گ ــوريآزم ــاخص  ط ــه ش  ABIک

 .)=018/0P( داشته استداري معنادر گروه تمرین پس از مداخله کاهش 

00.0

50.0

00.1

50.1

00.2

گروه تمرین گروه کنترل

ص
اخ

ش
یی

پا
ی-

زوی
)با

AB
I )

پیش آزمون

پس آزمون

 
 ه تمرین و کنترلتمرینی گرو ۀمداخاز  پسو  پیشبازویی در -پایی . میانگین تغییرات شاخص1نمودار 

 

 نیبـــ نیدر گـــروه تمـــر راتییـــتغ ،KT/Vبـــا توجـــه بـــه فرمـــول زیالیـــد تیـــکفا زانیـــم نیانگیـــم راتییـــتغ یدر بررســـ
داشــته  يدارمعنــا شیپــس از مداخلــه افــزا   زیالیــد تیــو کفا معنــادار بــود  يآمــاراز لحــاظ  ،آزمــونو پــس آزمــونشیپــ

انحراف  میانگین  گروه متغیر
 استاندارد

آزمون شاپیرو 
 ویلک

 مستقل آزمون 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 >05/0(تفاوت معنادار 
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 تیـــفیک خصـــوصدر . )=004/0P( معنـــادار نبـــود يآمـــار در گـــروه کنتـــرل از لحـــاظ راتییـــتغ نیـــا ایـــن حـــالاســـت. بـــا 
ــدگ ــارانیب یزن ــکل م ــهر ،يوی ــهاز  کی ــايمؤلف ــفیک ه ــدگ تی ــه  یزن ــهجداگان ــلتجزی ــد وتحلی ــا ش  ــ جیو نت ــه ب ــان داد ک  نینش

ــ ــونشیپ ــسو  آزم ــونپ ــر  آزم ــروه تم ــهدر  نیگ ــايمؤلف ــفیک ه ــدگ تی ــلامت  یزن ــا س ــرتبط ب ــفیک ،یم ــدگ تی ــا   یزن ــرتبط ب م
خــواب تفــاوت   تیــفیک ۀمؤلفــدر  نیو...) و همچنــ یعــاطف ،یمــرتبط بــا روابــط (اجتمــاع    یزنــدگ تیــفیک ،یبــدن تیــفعال

نســـبت بـــه  يمعنـــادار شیاافـــز آزمـــونپـــسدر  یزنـــدگ تیـــفیک هـــايمؤلفـــه راتییـــتغ نیانگیـــوجـــود دارد و م يدارمعنـــا
ــ ــونشیپ ــت. ا  آزم ــته اس ــداش ــال نی ــه ا  یدر ح ــت ک ــاس ــتغ نی ــه  راتیی ــرل ب ــروه کنت ــود  در گ ــاهده نب ــل مش ــادار قاب ــور معن  ط

  . )2 (جدول

 
 و کنترل نیآزمون گروه تمرو پس آزمونشیدر پ رهایمتغ نیانگیم راتییتغ یبررس .2جدول 

 

 
 متغیر

 
 گروه

انحراف ±میانگین
 معیار

تفاوت 
هانیانگیم  

  tآماره
Df 

 

 
p-value1 

 
 آزمون کوواریانس

 F p-value2 توان

 
 

 کفایت دیالیز
)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  

 
کیفیت زندگی 

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  

 
کیفیت زندگی 

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  

 
کیفیت زندگی 
مرتبط با روابط 

-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  
1uuluu-u  : یگروهدرون( آزمونپسیش و پ يهانیانگیمتی تست زوجی براي بررسی تفاوت(  
2uuluu-u  :هاگروه آزمونپسا براي بررسی تفاوت میانگین ومعناداري بر اساس آزمون آنکو 
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-ییاخص پـا ش ـ راتییتغ نینشان داد که ب جیاستفاده شد و نتا رسونیپ یاز آزمون همبستگ رهایمتغ نیارتباط ب یبررس براي نیهمچن
 ـتغ نیحال ب نیا اب. )P=920/0(  وجود ندارد يارتباط معنادار چیه ،ياهفته 12ینیتمر ورةدپس از  زیالید تیو کفا ییبازو شـاخص   راتیی

 ـ  ،ازوییب-ي وجود دارد و با کاهش شاخص پاییمعنادار ارتباط یزندگ تیفیو ک ییبازو-ییپا الیزي افـزایش  کیفیت زندگی بیمـاران همودی
وجـود   يدارمعناارتباط  زیالید نیح يهواز 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 استطوريبه ،دارد

 
 بررسی همبستگی و ارتباط بین متغیرها .3جدول     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 يریگجهینتبحث و 

) در ABI( بازویی-شاخص پایی کاهش موجبتواند همودیالیز میزنی حین ي رکابنشان داد که تمرین هواز تحقیقهاي این یافته
 .باشد مؤثر مگیريچششکل  بیماران بهنهایی نارسایی مزمن کلیه شود و همچنین بر کیفیت زندگی و کفایت دیالیز  مرحلۀبیماران 

 زیالیهمود نیح نیهفته تمر 12پس از  ،بررسیدو گروه مورد  نیب ییبازو-ییشاخص پا يمحاسبات عدداست که نتایج حاکی از آن 
بر  يهواز نیتمر تأثیر یابیاست که به ارز ییهاپژوهش نیپژوهش حاضر جزو اول هایداشته است. بر اساس بررس يدارمعناتفاوت 

 قاتیاز تحق ياندك و محدود اریپرداخته است و اطلاعات بس زیالیتحت درمان با همود يویکل مارانیب مختص ،ییبازو-ییشاخص پا
مانند  يماریدر اثر عوامل مرتبط با ب زیالیحاضر موجود است. افراد تحت درمان با همود قیتحق يریگجهیجهت استناد در نت نیشیپ

و در رند دا بازویی غیرطبیعی-شاخص پایی ،بیشتر از سایر افراد ،کلیوي و مصرف برخی داروهاي شیمیایی شیپالا هشکا ،فشارخون بالا
 ،هابه اندام یرسانخون زانیم يماریب نیا یط چراکه ؛شوندو دچار محدودیت حرکتی میهستند  یطیمح انیشربتلا به بیماري معرض ا

چون  یعوارض ماریب ،آن ۀجینتدر که  شودیاندام م یبحران یسکمیدچار ا ماریو ب ابدییکاهش م یتحتان يهابه اندام یرسانخون ژهیوبه
 یورزش برنامۀ ۀارائ ،نهیزم نیدر ا ینیبال يو رهنمودها قاتیتحق ی. در برخ)45, 27( همراه داردبهلنگش متناوب را  اختلال در راه رفتن و

 گرفته است صورت زمینه نیدر ا یاما مطالعات اندک ،شده است شنهادیپ يماریعلائم ب شرفتیاز پ يریشگیپ يبرا يعنوان راهکاربه
 یکه با برخ میشد مارانیدر ب یطیمح انیشر يماریببهبود 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
 يهابرنامه قیاز طر یطیمح انیشر مارانیب عملکرد بدنی ،بودکننده شرکت 1200مطالعه با  22یط شدهکنترل ینیبال يهاشیآزما

 )pداري (معناسطح  )rب همبستگی پیرسون (ضری 2متغیر  1متغیر 

Δ شاخصABI Δ920/0 -02/0 کفایت دیالیز 

Δ شاخصABI Δ05/0 -362/0 کیفیت زندگی* 

Δ شاخص کفایت

 دیالیز

Δ025/0 424/0 کیفیت زندگی* 

 )p >05/0تفاوت معنادار *= (
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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  ياخلاصه) 2012( و همکاران يتوسط فخر يزیمتاآنال یط نیهمچن .)47( شودیم يروادهیپ
 180تحت نظارت با  يروادهینشان داد که پ ،بودو لنگش متناوب  یطیمح انیشر يماریبا علائم ب ماریب 1054تحت نظارت در  يروادهیپ

 افتیتحت نظارت را در يروادهیپبا گروه کنترل که  سهیدر مقا ،در مسافت بدون درد متر بهبود128و  يروادهیمتر بهبود در مسافت پ
 برنامۀ رسدینظر مبه روازاین ،است یطیمح انیشر يماریعلت ب نیترعیشا نییتصلب شرا نکهیبا توجه به ا .)48( همراه بود ،نکردند

و به حفظ  دهدمیعوارض همراه با آن را کاهش  ای يماریبروز ب ،نییبهبود عوامل مرتبط با تصلب شرا ای يریشگیپ قیاز طر ینیتمر
انتقال  تیعروق با قابل يریگل(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 يریپذانقباض ۀدرجآن کاهش  امدیکه پ شودیم هاانیدر شر دیاکس کیترین دیتول شیافزا سبب یبدن تیکه فعال

 يهايماریاز ب يریشگیدر پ تواندیم ،بر مقاومت عروق و فشارخون رگذاریتأثروش  کیعنوان . ورزش بهاست مارانیب نیبالا در ا خون
 ۀهم يدرمان برا کیعنوان اول به ۀدرجتحت نظارت را در  یدرمانورزش ،زیمتداول ن يها. دستورالعمل)50( باشد مؤثر نییتصلب شرا

 .)34( کنندیم دییتأ یطیمح انیشر يماریمبتلا به ب مارانیب
کـه   استدرمان  تیفیک نیو بهتر ییسطح کارا نیبه بالاتر دنیرس زیالیدر درمان همود ییمهم و در واقع هدف نها يارهایاز مع یکی

 مـاران یواضح است کـه ب  .)51( رودیشمار مبه ماریب ینیبال جینتا يشاخص برا نیو بهتر شودیم یابیارز مارانیدر ب زیالید تیبا عنوان کفا
 ـو بـا بهبـود کفا   بیشتري خواهند داشـت  یبه زندگ دیو ام بهتر تیوضع ،مناسب زیالید تیدر صورت داشتن کفا  ـد تی  ـم زیالی علائـم   زانی

 ـ تـأثیر  نیـی هـدف پـژوهش در مـورد تع    خصوص. در )52( افتیکاهش خواهد  زیالیو عوارض د يماریب  ـفعال هدور کی  نیح ـ يهـواز  تی
 يتفاوت معنـادار  ،جینتا ،زیالیهمود نیح یزنرکاب يهواز نیسه ماه تمر پس از ،يویمزمن کل یینارسا مارانیب زیالید تیبر کفا زیالیهمود

 شیافـزا  18/1بـه   05/1از  در گروه مداخلـه  زیالید تیسطح کفا ،kt/vبه فرمول  با توجه کهيطوربه ،نشان داد العهمورد مط دو گروه نیب
 تی ـسـطح کفا  ،)2006( و همکـاران  1پارسـونز  تحقیـق  یط ـ وصخص نینبود. در هم دارمعنادر گروه کنترل  راتییتغ نیا کهیدرحال ،یافت

اسـت کـه    یدر حـال  نیا .)53( افتی شیافزا درصد11 زانیبه م زیالید نیهفته ورزش ح 20 مپس از انجا ، kt/vبا توجه به فرمول  زیالید
 ـد مـاران یب عتیبر وض زیالید نیورزش ح تأثیر یبا هدف بررس ،تجربینیمهاي که مطالعهو همکاران  یارگان تحقیق  ـتغ ،بـود  يزیالی  راتیی

 ـد تیسطح کفا ،Kt/v لفرمو یاما در بررس ،معنادار بود URRبا توجه به فرمول  مارانیب عتیوض  ـتغ مـاران یب زیالی  اشـت ند يمعنـادار  ریی
 ـکفا شیافزا زانیم ،زیالیهمود نیح یورزش تیاگرچه پس از دو ماه فعال ،و همکاران یفلاح تحقیقدر  نی. همچن)54(  ـد تی  دارمعنـا  زیالی

در  1/0هـر   شیافـزا  يبـه ازا  ، 2USRDSاطلاعـات   بر اسـاس  چراکه ،)55(دارد  اهمیت بسزایی ینیباللحاظ  از شیمقدار افزا نیا ،نبوده
KT/v ـاز د ،زمینـه  نیدر ا گرفتهانجاممطالعات  یبررس بر اساس. )56( دهدیکاهش م درصد7را تا  ریومخطر مرگ ،2/1 کیتا نزد   دگاهی

 ،بـاز   يهـا رگیسـطح مـو   شیخون عضلات و افزا شگرد شیبا افزا تواندیم زیالیهمود نیح یورزش تیفعال رسدینظر مبه یکیولوژیزیف
 صـورت نیبـد و  شـود  یعروق ستمیها به داخل ساز بافت مواد زائد ریاوره و سا شتریدفع هرچه ب براي ،یرگیسطح تبادل مو افزایش سبب
 برنامـۀ نـوع و شـدت    ،یورزش ـفعالیـت  مدت زمان انجـام   نیا. با وجود )57 ،53( ردیصورت گ زیالیهمود یط ياشدهلیتسهو  شتریدفع ب
مطالعـات و سـطح    ۀجینتاست که علت تفاوت در  یهیبد نیا برعلاوه. قرار دهد تأثیررا تحت  مارانیب زیالید تیسطح کفا تواندیم یورزش

                                                           
1. Parsons  
2. Unitet states renal data system 
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 ـم ،زیالیستگاه همودد ینوع صاف ،یانیشر -يدیور ستولیبه تفاوت در ف تواندیم مارانیبر ب زیالید نیح یورزشفعالیت  تأثیر يادارنمع  زانی
 .)58( مربوط باشد مارانیب یو جسم يفرد يهاتفاوت رخیشده و بزیتجو زیالید عیما انیجر ،گردش خون
نیسـت. عـوارض ناشـی از بیمـاري و      بخـش تیرضـا  يبا افراد عـاد  سهیدر مقا يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک ،شواهد بر اساس

 ـو تحم انستماریدر ب مارانیشدن ب يبستر زانیمدت و م شیافزا ،یبدن تیبه کاهش فعال توانندیمهمودیالیز   ـز يهـا نـه یهز لی بـه   يادی
 داشـته باشـد  منفـی   تأثیري زیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک تواندیمشکلات و عوارض م نیا یتمام تیه در نهاکشوند منجر  مارانیب
 ـاز عـوارض د  یرفـع برخ ـ  ایکنترل  يبرا مؤثر يکارهااز راه یبدن تیو فعال یورزشفعالیت  ،مطالعات بر اساس. )59( از  يریشـگ یو پ زیالی

 ـهمود نیرکاب زدن ح ینیتمر برنامۀ ماههسه دورة تأثیر یبررس یط ،زی. در پژوهش حاضر ن)60( است مارانیب یزندگ تیفیکاهش ک  زیالی
در  نیگروه تمـر  یزندگ تیفیک یطور کلدو گروه مورد مطالعه مشاهده شد و به نیب يتفاوت معنادار ،یزندگ تیفیک مختلف هايمؤلفهبر 
 یورزش فعالیت دیمف دیفوا دارد که وجود يمطالعات متعدد ،پژوهش حاضر ۀجینت يداشت. در راستا يدارمعنابا گروه کنترل بهبود  سهیمقا
 مـاران یمـنظم در ب  یورزش ـ نیتمر برنامۀهفته  12که شامل  یقیتحق ی) ط2011( و همکاران 1موستاسا .نداهرا گزارش کرد مارانیب نیبر ا

و  نـد کـرد  ا گزارشر مارانیدر ب یدگنز تیفیک افزایش و ریومو کاهش مرگ يعملکرد تیظرف شیافزا يمعنادار طوربه ،بود يزیالیهمود
بـر اسـاس    )2010( و همکـاران  2ینانس نی. همچن)61( دکردن انیورزش ب یکیو متابول یعروق -یقلب دیرا فوا یعلت اصل ،در استدلال آن

و  يهمـراه غربـالگر  بـه  یبـدن  تیسطح فعال شیافزا که کردند گزارش ،يزیالیهمود مارانیب بر یبدن تیفعال تأثیر تحقیقحاصل از  ۀجینت
 ـفیو بهبود ک زیالیروزمره پس از د يانجام کارها لیکاهش عوارض و تسه موجب تواندیم ،یعلائم افسردگ تیریمد  مـاران یب یزنـدگ  تی

 ـهمود مـاران یب یزنـدگ  تیفیبر ک يهواز ناتیتمر تأثیر خصوصدر  نیا برعلاوه. )62( شود  و همکـاران  3امـا یوننو تحقیـق  جینتـا  ،يزیالی

 ـهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یعملکرد جسمان شیافزا موجب يهواز یشورز برنامۀکه  ه استنشان داد )2010( . )63( دشـو یم ـ يزیالی
 برنامـۀ در  کننـده شـرکت  يویکل مارانیدرصد ب 50از  شیب ،ایدر استرال )0182( و همکاران 4اسلانیجا تحقیقو  یطبق نظرسنج نیهمچن

 ـبر بهبود اشتها ن و کندیم يریجلوگ یعضلان و از ضعف دبخشمیهبود ب آنها را ۀیروح یورزش تیمعتقد بودند که فعال ،پژوهش ینیتمر  زی
 ـاز  یعنوان بخش مهم ـبه يویکل مارانیب یجسم طیبهبود شرا نکهیا به. با توجه )64( دارد تأثیر  ـفیدر ک ییبسـزا  تـأثیر  یزنـدگ  ۀمؤلف  تی
 ـبا ینیانجام ورزش با دستگاه م رسدینظر مهب ،و همکاران یفلاح تحقیق جینتا طبق ،در ابعاد مختلف دارد ماریب یزندگ  ـد نیح ـ کی  زیالی

 یدر بررس ـ )2008( و همکـاران  5زاده. زمـان )65( داشـته باشـد   يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک یکل تیدر وضع یمثبت تأثیر تواندیم
 ـفیبهبـود ک  موجب فعالیت ورزشی هوازيکه  دندیرس هجینت نیبه ا يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک فعالیت ورزشی تأثیر  یزنـدگ  تی

 ،گـر ید يامطالعـه  یگزارش شـده اسـت. در مقابـل ط ـ    زی) ن2004( پارسونز و همکاران تحقیقدر  ناًیع افتهی نیکه ا شودیم مارانیب نیا
 ـفیک که شان دادنان پژوهش آن جینتا کهيطوربه ،افتندیدست  یمتفاوت جی) به نتا2006( همکاران وپارسونز  پـس از   مـاران یب یزنـدگ  تی

. از )66 ،53( دمرتبط باش مارانیماهه) بچهار( مدتکوتاه زیالید ۀسابقعلت آن به  رسدینظر مهکه ب هنداشت يدارمعنا رییتغ یورزش ناتیتمر
 ـ یمیمستق رابطۀپرداختند و  زیالیتحت درمان با د مارانیب یندگز تیفیو ک زیالید تیارتباط کفا یبه بررس العاتمط یبرخ ،گریطرف د  نیب

 ـ يمعنـادار  رابطـۀ  ،)2008( و همکـاران  گلیاشپ کیستماتیس یبررسدر  دادند.گزارش  یزندگ تیفیو ک زیالید تیکفا و  Kt/vنسـبت   نیب
 ـازاحاضر در یک راسـتا قـرار دارد.   تحقیق که با نتایج  ،)67( ه استشد افتی یزندگ تیفیک ۀؤلفمشش   ةذکرشـد  جینتـا  بـر اسـاس   رونی

                                                           
1. Mustata  
2.  Nancy  
3. Nonoyama   
4. Jayaseelan  
5. Zamanzadeh  
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بـا وجـود    استدلال کرد. زیالید تیبهبود کفا قیطراز  توانیرا م یزندگ تیفیدر ک شرفتیپ ،KT/Vسطوح  رییتغ زمینۀاضر در پژوهش ح
نـوعی محـدودیتی   به ،دلیل ماهیت بیماريبیماران به یحوصلگکمخستگی و  ،توضیح است که طی این پژوهش شایان ،آمدهدستبهنتایج 

مشـکلات   ،برخـی عوامـل ژنتیکـی    شـد. همچنـین  میمنجر شرکت در تمرین ورزشی  برايکمتر بیماران  براي پژوهشگر بود و به تمایل
 قرار داده باشد. تأثیربا درصد کمی ممکن است نتایج پژوهش را تحت  روانی و استرسی در این پژوهش قابل کنترل نبوده و ،شخصی

 بنديجمع
وند رو به ر پژوهش و نیادر  یبررس مورد عواملبر  گرفتهانجام ینیتمر برنامۀمثبت  تأثیر لیدلبه ،شدهارائهبا توجه به نکات و مطالب 

ر بیشتد و بهبو زیالید تیدر کفا شدهمشاهده شرفتیپ نیو همچن یطیمح انیشر يماریب یو کاهش احتمال ییبازو-بهبود شاخص مچ پا
 یمومع یسلامت تیبر وضع يوازه یورزش تیفعال دیمف تأثیررد نظر در مو ۀارائ رسدینظر مبه ،مارانیدر ب یزندگ تیفیک يهامؤلفه

  ندهیدر آ شتریب قاتیتحق انجام هرچندباشد.  یمنطق زیالیتحت درمان با همود يویکل مارانیب
 . حاصل از پژوهش حاضر را فراهم کند يریرپذیتأثبهتر و اثبات  يریگجهیموجبات نت تواندیم
 

 تقدیر و تشکر
محتـــرم کـــه در  تاداناســـ وپزشـــک متخصـــص  ،و همچنـــین کـــادر درمـــان تحقیـــقکننـــده در شـــرکتاز تمـــامی بیمـــاران 

 شود.و تشکر می قدردانیدند کرهمکاري  تحقیقطراحی این مراحل مختلف 
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