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  :مقدمه

با توجه به نقش حياتي كليه ها در بدن مـي تـوان         

  امـا . متي انسان هـا پـي بـرد       به اهميت آنها در حفظ و سلا      

زماني فرا مي رسد كه كليـه هـا بـه دلايـل مختلـف نمـي               

توانند عملكرد طبيعـي خـود را اعمـال نمايندكـه بـه ايـن               

نارسـايي  . حالت، نارسايي مـزمن كليـه اطـلاق مـي شـود           

مزمن كليه با مـشاهده مجموعـه اي از علائـم و نـشانه هـا             

   اوره خــونـــراتينين و ازتهمچون بالا بودن غلظت ك

  
  درصد بيماراني كه بـا  91تقريباً . تشخيص داده مي شود

(End stage renal disease) ESR  )  نقطــه اي از

 درصد عملكـرد كليـوي از       90نارسايي كليوي كه تقريباً     

تشخيص داده شوند درمـان هموديـاليز را    )دست مي رود  

بـروز  . )3،2،1(به جاي درمان كليـوي شـروع مـي كننـد            

 مورد در هـر يـك       260حله نهايي نارسايي كليه،     كلي مر 

 است و تقريبـا سـالانه        در دنيا  ميليون نفر جمعيت در سال    

  :چكيده
فعال و عوارضي همچون آتروفي عضلاني و ضعف عضلاني از جمله  سبك زندگي غير :زمينه و هدف

آتروفي  ،ر تمرينات ورزشي بر كيفيت دياليزهدف از اين مطالعه بررسي اث.  بيماران همودياليزي استتمشكلا
  . عضلاني و عملكرد جسماني بيماران همودياليز مي باشد

  بيمار همودياليزي به صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به30در اين مطالعه نيمه تجربي،  :روش بررسي

گروه تجربي تمرينات ورزشي فزاينده را با دوچرخه . صورت تصادفي در دو گروه كنترل و تجربي قرار گرفتند
كيفيت دياليز با نمونه گيري خوني قبل و .  دقيقه انجام دادند60 جلسه در هفته و هر جلسه 3 هفته، 20به مدت 

، آتروفي عضلاني به )URR( ميزان كاهش اوره و) Kt/v(  كيفيت دياليزبعد از دياليز جهت تعيين شاخص هاي
 با  هاداده.  رفتن ارزيابي شد دقيقه راه2وسيله آنتروپومتري و چربي زير پوستي و عملكرد جسماني به وسيله آزمون 

  . تجزيه و تحليل شدندSPSSاستفاده از آزمون هاي تي و كوواريانس در نرم افزار 
 به 87/132 سانتيمتر و عملكرد جسماني از 37/59 به 57/56در گروه تجربي، آتروفي عضلاني از  : هايافته
كيفيت دياليز در . كنترل تغييري مشاهده نشداما در گروه ) P>05/0( متر افزايش معني داري نشان داد 27/165

  ). P< 05/0(هر دو گروه تفاوت معني داري را نشان نداد 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه انجام تمرين ورزشي منظم در حين دياليز در بيماران همودياليزي  :نتيجه گيري

فيت دياليز آنها تاثير معني داري باعث افزايش عملكرد جسماني و كاهش آتروفي عضلاني مي شود ولي بر كي
با توجه به نتايج بدست آمده تمرينات ورزشي مي تواند در حين دياليز به عنوان يك فرآيند درمان براي . ندارد

  .كاهش اثرات دياليز مورد استفاده قرار گيرد
  

  .همودياليزكيفيت دياليز، ، آتروفي عضلاني، عملكرد جسماني :هاي كليدي واژه
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طبــق گــزارش انجمــن ). 4(  درصــد افــزايش مــي يابــد6

 40000حمايت از بيماران كليـوي، در ايـران از مجمـوع            

 نفر دياليزي هستند كـه هـر        15000بيمار كليوي، بيش از     

ا بـر اثـر عـوارض ايـن بيمـاري       نفر آنه ـ  1500سال حدود   

درمان هموديـاليز در   ). 5( جان خود را از دست مي دهند      

مدت زندگي بيمار را تحت تاثير قرار مي دهـد، بـه             دراز

طوري كه اكثريت بيماران هموديـاليزي سـبك زنـدگي           

همچنـين هموديـاليز در يـك وضـعيت         . غير فعـال دارنـد    

ر هـر سـال    سـاعت د 800 افقي اجرا مي شود و فرد تقريباً  

بنـابراين عوارضـي   ، را بدون فعاليت جسماني مي گذراند     

همچون كاهش استقامت جسمي بدن، آتروفي عضلاني،       

 ).6( ضــعف عــضلاني و كــاهش قــدرت را در پــي دارد 

ــل        ــاليز مث ــين دي ــوارض در ح ــر ع ــلاوه ب ــاليز ع همودي

اســتفراغ،   هيپوتانــسيون، گرفتگــي عــضلاني، تهــوع و   

رش و خــشكي پوســت، ســردرد، درد قفــسه ســينه و خــا 

عوارضي نيز در دراز مدت تحت عنـوان سـندرم اورمـي            

پي دارد كه شامل نوروپاتي      براي بيماران همودياليزي در   

حركتـي، ميوپـاتي عــضلات اسـكلتي يــا قلبـي، تغييــرات     

از ( ، آنمي )افزايش مقاومت كلي عروق   ( عروق پيراموني 

يي آ، عـدم كـار    )دست رفتن فرآورده هاي اريتروپوئيتين    

تابوليسم استخوان، شكايات جسماني متنـوع، بيهوشـي،        م

از  ).7،2( خــستگي، افــسردگي و اضــطراب مــي باشــند

 پيامــدهاي معمــول ســندرم اورمــي مــي تــوان بــه كــاهش

در مقايـسه بـا افـراد       ) %50حـدود (ظرفيت كـار جـسماني      

 سـن و هـم جـنس، كـاهش كيفيـت زنـدگي و          سالم هـم    

ي بطنــي،  شـامل هــايپرتروف  عروقــي–بيمـاري هــاي قلبـي  

نارسايي احتقايي قلب، بيماري سـرخرگ كرونـري و پـر       

ــرات  ).7( فــشاري خــون اشــاره كــرد  ايــن عــوارض تغيي

ناشي از همودياليز است كه باعث نـاراحتي        فيزيولوژيك  

 ).8( بيماران و كاهش كيفيت دياليز مي شود

محــدوديت هــاي وســيعي در عملكــرد جــسماني 

ناب نارسـايي مـزمن   اين بيماران كه نتيجه ي غير قابل اجت   

  كليـوي و درمــان ديــاليز اســت، شــناخته شــده اســت كــه  

مي توان به محـدوديت آسـتانه تمـرين، كـاهش ظرفيـت             

 ).9،6(جسماني و افزايش ناتواني عملكردي اشـاره كـرد        

فقر حركتي با خطر بالاي بستري شدن و مرگ و ميـر در             

عواملي كـه بـا ضـعف       . ميان بيماران دياليزي همراه است    

از : ني در بيماران مزمن كليوي مرتبط اسـت شـامل       جسما

دســت دادن تــوده عــضله، كــاهش عملكــرد جــسماني و  

و Parsons مطالعـات . افزايش فرآينـد كاتابوليـك اسـت   

همكاران نـشان داده كـه ضـعف جـسماني مـي توانـد در               

. مراحل ابتدايي بيماري مزمن كليوي تشخيص داده شـود    

كـاهش  سستي و ضـعف توسـط خـستگي بـيش از حـد،              

فعاليت هاي جسماني و كاهش اشتها كه شيوع بالايي در          

ــي شــود   ــين م ــاليزي دارد، تعي ــين ). 7( بيمــاران دي همچن

كاهش در توانايي توليد نيرو     ( آتروفي عضلاني، ميوپاتي  

، كـاهش در ظرفيـت سيـستم عـصبي          )در هر واحد عضله   

مركزي براي فعال كردن واحد هاي حركتي، سوء تغذيه         

ــود كــارنيت ــيش از حــد   و كمب ــل ضــعف ب ــز از دلاي ين ني

 ضــعف بــيش از حــد .)12،11،10،7( گــزارش شــده انــد

ناشي از آتروفـي عـضلاني دليـل مهـم كـاهش عملكـرد              

كه خصوصاً در تارهاي نوع دوم تأييد    ) 7(جسماني است   

ســندرم اورمــي نيــز بــا كــاهش ظرفيــت ). 9(شــده اســت 

تمرين و آتروفـي عـضلاني همـراه اسـت بـه طـوري كـه                

ــه اي ضــعيف،   التهــاب  طــولاني مــدت و وضــعيت تغذي

گردش سيتوكين هـا را بـالا بـرده و فـاكتور رشـد و شـبه              

انسولين را كاهش مي دهد كـه هـر دو عامـل بـا كـاهش                

ــند  ــه  ).13( تـــوده عـــضلاني در ارتبـــاط مـــي باشـ نتيجـ

عملكردي كاتابوليسم شـامل ضـعف، خـستگي، كـاهش          

 نـاتواني   توانايي براي توليد نيرو، كاهش آستانه تمـرين و        

در انجــــــام فعاليـــــــت هــــــاي روزانـــــــه اســـــــت   

اســاس گزارشــات محققــين  بــر). 16،15،14،12،11،10(

ــاليز      ــه دي ــاراني ك ــضله در بيم ــاختار ع ــاي س   ناهنجاريه

مي شوند نسبت به بيمـاراني كـه نارسـايي مـزمن كليـوي            

علـت  ). 17( دارند اما هنوز دياليز نشده اند، بـارزتر اسـت   

اران همودياليزي هنوز بـه     تحليل عضلات اسكلتي در بيم    

طور كامل شناخته نشده است، اما عواملي مثـل اسـيدوز،           

ــاتي،    ــسم، نوروپــ ــسيداتيو، هايپرپارائيدوئيــ ــشار اكــ فــ

ــم پــروتئين، آنوركــسي، ســيتوكينين،      ــدوديت رژي مح

 يـا غلظـت كلـسيم و        Dناهنجاري در متابوليـسم ويتـامين       
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نين همچ). 18-21( درمان دياليز در اين امر دخالت دارند      

 سـاعت   18 تـا    12فعال كه حدوداً فرد      سبك زندگي غير  

در طول هفته را به درمان دياليز مي گذراند، ممكن است       

به طور قابل ملاحظـه اي بـه ايـن فرآينـد تخريـب كننـده          

  ).22( كمك كند

هـــدف هموديـــاليز دفـــع امـــلاح زائـــد بـــا وزن 

ايـن روش شـامل پمـپ       . مولكولي بالا و پايين مـي باشـد       

ــا  كــردن خــون  هپارينــه شــده از طريــق دســتگاه ديــاليز ب

 ميلي ليتـر بـر دقيقـه و جريـان محلـول             300-500سرعت  

يكي از نگراني هاي هموديـاليز برگـشت   . دياليز مي باشد 

اوره پــس از ديــاليز اســت كــه باعــث افــزايش ســريع در  

برگـشت اوره بـه   . غلظت اوره در پايـان ديـاليز مـي شـود      

ن بخش هاي متعدد بـدن  دليل توزيع نامناسب اوره در ميا    

پـس از هموديـاليز، بازگـشت      . در طول هموديـاليز اسـت     

ــه طــرف بالاســت، كــه اوره پيوست   ـــغلظــت اوره ب   ه از ــ

دش سرخرگي انتقال پيدا    بخش هاي پيراموني بدن به گر     

ثير اين انتقـال درونـي كيفيـت خـروج اوره را           تا. مي كند 

عـدم كيفيـت ديـاليز از جملـه         ). 23،9( كاهش مـي دهـد    

ــزايش مــرگ و ميــر در ايــن بيمــاران    عوامــل مهــم در اف

  ).24( محسوب مي گردد

 دو از ديـاليز  بررسـي كيفيـت   بـراي  عمومـاً 

 URR  و)Kt/v) Clearance time/volume شــــاخص

)Urea Reduction Ratio (    استفاده مـي شـود، كـهKt/v 

به عنوان كليرانس اوره دستگاه دياليز تعريف مي شـود و           

 نيـز بـا   URR . آگهي باليني مي باشدار مهم پيش  يك معي 

  اســتفاده از ميــزان اوره قبــل و بعــد از ديــاليز محاســبه      

نتـايج مطالعـات نـشان داده اسـت كـه      ). 14،4( مـي شـود  

 يـا ميـزان   Kt/vمشخص بودن كيفيت دياليز با اسـتفاده از   

 URR و يـا  2/1 بـه  Kt/vو رسـاندن  ) URR(كاهش اوره  

ــيش از  ــه ب  آگهــي بيمــاران  درصــد در بهبــود پــيش65ب

نتايج تحقيقات بيانگر آن است     ). 24(دياليزي موثر است    

ــب بيمــاران   ــر از حــد Kt/vداراي %) 4/70(كــه اغل  كمت

همچنـين تحقيقـات متعـددي نـشان        . استاندارد مي باشـند   

ــد    ــاليز مــي توان ــات ورزشــي در حــين دي داده كــه تمرين

كيفيت دياليز بيمـاران تحـت درمـان هموديـاليز را بهبـود        

ــات    ). 14،7( دبخــش ــه تمرين ــخ ب ــوري كــه در پاس ــه ط ب

 درصــد افــزايش 25 تــا 15ورزشــي، كيفيــت ديــاليز بــين 

همكاران نـشان داد    وParsonsنتايج تحقيق . داشته است

درصـد  11 در پايان ماه اول تمرينات با دوچرخه   Kt/vكه  

 درصـد بهبــود  18-19 ماهـه  5و در پايـان دوره تمرينـات   

 و  Kong ، بـر اسـاس گـزارش      در همـين راسـتا    ). 7(يافت  

اوره، كـراتين و    ( بازگـشت هـر سـه مـواد زائـد            همكاران

بــه طــور معنــي دار بــه دنبــال تمرينــات ورزشــي ) پتاســيم

 68 درصد بـه  63از  URR و 15/1 به 1 از  Kt/vكاهش و

در مقابـل، در تحقيـق افـشار و     ). 23(درصد ارتقاء يافـت     

، پـس  Kt/vهمكاران تغييرات معني داري در سرم اوره و         

 از يك دوره تمرينات هـوازي و مقـاومتي مـشاهده نـشد            

 درصــد 56 و همكــاران Stack اســاس گــزارش بــر). 14(

ــه ورزش     ــار در هفت ــر از يكب ــاليزي كمت ــاران همودي   بيم

 بـار در  3 تـا  2 درصـد بيمـاران   18مي كنند در حالي كـه   

ــه و  ــاران  6هفت ــد بيم ــا 4 درص ــه ورزش  5 ت ــار در هفت    ب

ين خطرات مرگ و مير بـراي آن دسـته          مي كنند و بيشتر   

كبــار در هفتــه فعاليــت از بيمــاراني اســت كــه كمتــر از ي

 بـار در هفتـه      5 تا   4 بيماراني كه    ورزشي دارند، در مقابل   

 ).25( ورزش مي كنند كمتر در خطر مرگ و مير هستند

تمرينات ورزشـي در حـين ديـاليز ممكـن اسـت            

ستقل و راهي براي حفظ استقامت جسماني و عملكـرد م ـ  

كمك به بهبود وضـعيت سـلامتي بيمـار باشـد و نـه تنهـا                

د اجتمــاعي مثــل كــاهش ــــــفوايــد شخــصي، بلكــه فواي

هزينه هاي درماني و مراقبت هـاي اجتمـاعي را بـه دنبـال             

پاسخ اين سوال ناشناخته است كه تا چه انـدازه     ). 6( دارد

محدوديت ها در عملكرد عضلاني به عنوان يـك نتيجـه           

اجتناب از نارسـايي كليـوي و يـا درمـان ديـاليز             غير قابل   

است؟ و تا چـه انـدازه نتيجـه اي از فقـر حركتـي اسـت؟                

بنابراين پرسـشي كـه بـه وجـود مـي آيـد ايـن اسـت كـه                 

فعاليت جسماني منظم بيماران هموديـاليزي چـه تـاثيرات          

 بـا  لذا اين مطالعهمفيدي براي آنها در پي خواهد داشت؟  

ديـاليز،  ورزشـي بـر كيفيـت       رسي اثـر تمرينـات      هدف بر 

آتروفي عضلاني و عملكرد جسماني بيمـاران هموديـاليز         

  .طراحي شده است
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 :روش بررسي

بـا طـرح   ين پژوهش يك مطالعـه نيمـه تجربـي،          ا

  پــس آزمــون بــا گــروه تجربــي و كنتــرل  -پــيش آزمــون

 هفته تمرينـات    20ر  هدف اين مطالعه بررسي اث    . مي باشد 

حـين ديـاليز بـر كيفيـت         بـا دوچرخـه در       ورزشي فزاينده 

ديــاليز، آتروفــي عــضلاني و عملكــرد جــسماني بيمــاران 

جامعه مورد بررسي كليه بيماران تحـت       . همودياليزي بود 

درمان همودياليز مركز دياليز بيمارستان شريعتي اصـفهان        

ــه صــورت     ــر هــدف و ب ــي ب ــري مبتن ــه گي ــد و نمون بودن

ژوهش بيماراني شرط ورود به ايـن پ ـ      . داوطلبانه انجام شد  

 ساعت دياليز  4 جلسه در هفته و هر جلسه        3را داشتند كه    

 . سال تحت درمان همودياليز بودند     3مي شدند و حداقل     

بـر تحقيقـات     مـروري     و با توجـه بـه نـوع تحقيـق حاضـر          

 امكانـات   و ) نفـر  17 تـا    7 نمونه بـين     حجم() 26( ذشتهگ

 بـا   بيمـاران  نفـر از     30  تعـداد  ن،بيمارستان شريعتي اصفها  

 تحقيــق را بــهكــه شــرايط ورود  ســال 45گين ســني ميــان

اسـاس نمونـه گيـري در دسـترس و هدفمنـد             بـر  ،داشتند

انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گـروه تجربـي        

.  قرار گرفتنـد ) زن2مرد و  13(و كنترل   )  زن 2 مرد و    13(

 1391 تا پايان ارديبهشت مـاه  1390اين مطالعه از دي ماه      

ابتـدا بـا دريافـت مجـوز از         هـشگران   پژو. به طول انجاميد  

ــاليز،      ــش دي ــسئول بخ ــريعتي و م ــتان ش ــت بيمارس   رياس

جلــسه اي بــه منظــور آشــنايي و توجيــه بيمــاران تــشكيل  

پــس از انتخــاب بيمــاران واجــد شــرايط مطالعــه،  . دادنــد

پزشك متخصص آزمودني هاي گـروه تجربـي را مـورد           

اي معاينه پزشكي قرار داد و گواهي شركت در برنامـه ه ـ        

پـس از تأييـد پزشـك،    . تمريني را براي آنها صادر نمـود      

برنامه . پيش آزمون ها از گروه تجربي و كنترل آغاز شد         

ــات شــامل  ــا  20تمرين ــه تمــرين ب ــه 3 هفت  تكــرار در هفت

تمرينـات طبـق    .  بـود  ) جلسه دياليز در هفتـه     3همزمان با   (

 انجـام  )MOTOmed viva1( با دوچرخـه  اصل اضافه بار

رين در نظر گرفتـه شـده در ايـن مطالعـه بـا         شدت تم . شد

توجه به سـرعت ركـاب زدن در دقيقـه بـا واحـد دور بـر               

  ا واحد نيوتن بر متـــــر، تنظيمدقيقه و مقاومت ارگومتر ب

  

به طوري كه در ماه اول تمرينات ورزشي بـا شـدت            . شد

 دور بـر دقيقـه      25-30 دقيقه و با سرعت      40پايين و زمان    

ن بر متر شروع شد و هر هفته به زمان         نيوت 3-4و مقاومت   

 دقيقـه  60 به و شدت تمرينات افزوده شد، تا در ماه پنجم       

 نيـوتن   8-10 بـر دقيقـه و مقاومـت          دور 50-55و سرعت   

 از آنجايي كه بيماران هموديـاليزي قـادر بـه      .بر متر رسيد  

بـه دليـل كـاهش      (اجراي تمرين در سـاعت سـوم ديـاليز          

عروقـي در حـين     -ل قلبي فشار خون كه يك پديده معمو     

 4 سـاعت ابتـدايي از     2نبودند، تمرينـات در     ) دياليز است 

در طــول ). 7(ســاعت يــك جلــسه ديــاليز اجــرا مــي شــد 

تمرينات فشار خون بيماران به طور مرتب كنترل مي شـد       

 طـي اجـراي     در. اطمينان حاصل گردد  تا از سلامتي آنها     

  .تمرينات، گروه كنترل فعاليت ورزشي نداشتند

ــه ــاران    بـ ــاليز از بيمـ ــت ديـ ــين كيفيـ ــور تعيـ    منظـ

به طوري كه نمونـه اوره خـون   . نمونه گيري خوني انجام شد  

ون ـــ ـقبل از دياليز از انتهاي سـوزن شـرياني و نمونـه اوره خ             

اني گرفتـه شـد و نمونـه هـاي      ـــ ـز از لايـن شري    ـــبعد از ديالي  

كيفيـت  . خوني سريعاً بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان منتقـل شـد           

 بـا   URR و   Kt/vليز هـر بيمـار بـا محاسـبه شـاخص هـاي              ديا

  ).  4( استفاده از فرمول هاي زير مشخص گرديد
Kt/v = 0.04 (C0 – Ct / C0)(100) – 1.2 K 

 T كليرانس اوره صافي مورد اسـتفاده،        K در اين فرمول،  

حجـم توزيـع اوره يـا همـان حجـم           Vمدت زمان دياليز،    

   و بعـد از ديـاليز  اوره خـون قبـل   Ct و C0توزيـع آب و  

millimoles/liter) mmol/l(مي باشند  )28،27.(  
URR=(Urea pre – Urea post * 100) / Urea pre 

ــضلاني   ــي عــ ــابي آتروفــ از روش جهــــت ارزيــ

آنتروپومتري و چربي زير پوستي در ناحيه عضلات سـاق پـا            

پــس از ديــاليز محــيط دور ســاق پــا بيمــار در  . اســتفاده شــد

اده از متـر نــواري  وي صـندلي بـا اسـتف   وضـعيت نشـسته بـر ر   

 ميليمتر انـدازه    1با دقت    سپس چربي ناحيه     .اندازه گيري شد  

 CE-120در نهايت شاخص آتروفي عضلاني بـا        . گيري شد 

اسـتفاده از    بـا  بار با استفاده از كاليپر هارپندن مـدل 3ساق پا   

  ).29( دگرديمقادير بالا و فرمول زير محاسبه 
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MLMA= (MLC- π*CSF)2/4π 

MLC   ــاق و ــيط س ــتي  CSFمح ــي زيرپوس  چرب

  .عضله كاف است كه به سانتي متر اندازه گيري شد

 دقيقه  2 عملكرد جسماني از تست      جهت ارزيابي 

به اين صـورت كـه بـراي هـر        ). 20( راه رفتن استفاده شد   

 دقيقه زمان گرفته شد و در اين مدت مسافتي          2آزمودني  

 ،ان طـي مـي كـرد     را كه هر آزمودني در راهـرو بيمارسـت        

 متـر بـود كــه   24طـول راهـرو بيمارسـتان    . ثبـت مـي شـد   

  آزمــودني ايــن مــسافت را بطــور رفــت و برگــشت طــي   

زمان اندازه گيري آزمون قبل از دياليز صورت     . دنمومي  

سرعت راه رفتن هر آزمـودني در ايـن تـست           . مي گرفت 

  .به صورت راه رفتن معمولي هر فرد بود

 ، هـا از آمـار توصـيفي        تحليل داده  تجزيه و براي  

  آزمون كوواريانس و  همبسته  ي  اهه   براي گرو  تي آزمون

  . استفاده شدSPSS18نرم افزار در  اي مقايسه گروه هار ب

  

  :يافته ها

  بيمار تحت درمان با همودياليز     30در اين مطالعه    

 زن  4و  %) 3/86( مـرد    26 سال، شامل    45با ميانگين سني    

 15 و حــداكثر 3ل  كــه حــداقشــركت نمودنــد،%) 7/13(

  .سال سابقه دياليز داشتند

���براســاس نتــايج بــه دســت آمــده از آزمــون   ،

بهبـــود معنـــي داري در ميـــانگين آتروفـــي عـــضلاني و  

عملكرد جسماني آزمودني هاي تجربي پس از تمرينـات         

 در صورتي كه عملكرد جسماني     ).>05/0P (مشاهده شد 

 )>05/0P(در گروه كنترل كاهش معني داري نـشان داد          

  ).1جدول شماره (

ـــنتاي ــاوت معنـــ ـــج تفـ ــانگين ـــ ي داري در ميـ

در گـروه   ) URR  و Kt/v(شاخص هاي كيفيت ديـاليز      

تجربي پس از يـك دوره تمرينـات ورزشـي نـشان نـداد              

)05/0P>()  2جدول شماره.(  

همچنين نتايج تحليل كوواريـانس نـشان داد كـه          

 تغييــرات آتروفــي عــضلاني و عملكــرد جــسماني گــروه 

تجربي در مقايسه با گـروه كنتـرل معنـي دار بـوده اسـت               

)05/0P<(    امـا تغييــرات دركيفيـت ديــاليز بـين دو گــروه 

  .)<05/0P(معني دار نبود 

  

  

  

  مقايسه آتروفي عضلاني و عملكرد جسماني در آزمودني هاي گروه تجربي و كنترل قبل و بعد از تمرين :1 جدول شماره

 T Pvalue  )∆%( درصد تغييرات  پس آزمون  نپيش آزمو  متغير             

  آتروفي عضلاني  001/0*  67/4  +%5  37/59 ± 42/18  57/56 ± 77/18  گروه تجربي

  353/0  963/0  %- 1  42/48 ± 45/11  96/48 ± 20/11  گروه كنترل  )سانتي متر(

  عملكرد جسماني  001/0*  6/6  +%24  27/165 ± 26/30  87/132 ± 07/24  گروه تجربي

URR)(  041/0*  864/1  %-18  13/80 ± 20/27  93/97 ± 52/32  گروه كنترل  

   دار پس آزمون با پيش آزمون   تفاوت معني *، ∆% )]=  پيش آزمون- پس آزمون (÷ پيش آزمون [ ×  100
  ،دن مي باشانحراف معيار ±ميانگين نتايج بصورت
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  ي و كنترل قبل و بعد از تمرينهاي گروه تجربمقايسه كيفيت دياليز آزمودني: 2شماره  جدول

 T Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون  متغير

  346/0  976/0  25/1 ± 14/0  33/1 ± 29/0  گروه تجربي
 كليرانس اوره

  663/0  445/0  33/1 ± 32/0  38/1 ± 39/0 گروه كنترل

  305/0  065/1  33/63 ± 51/4  73/65 ± 72/7  گروه تجربي
  ميزان كاهش اوره

  434/0  805/0  26/64 ± 30/8  33/66 ± 24/9 گروه كنترل

  ،دن مي باش"انحراف معيار ± ميانگين" نتايج بصورت
  

  :بحث

با توجه به نتايج به دست آمده در گروه تجربـي،         

 3/24عملكـرد جـسماني      درصـد و     5آتروفي عضلاني   

نتايج اين تحقيق با نتـايج اكثـر         . بهبود داشته است   درصد

ه همخــواني دارد  مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينـ ـ   

)21،12،8.(  

نظر مي رسد كـه تـصفيه توكـسين هـا توسـط             ه  ب

تمرينات ورزشي در حين دياليز، تـاثير ايـن توكـسين هـا             

روي سيستم هاي فيزيولوژيـك گونـاگون را بـه حـداقل            

عروقـي و عـضلات      -مي رساند و در نتيجه عملكرد قلبي      

ق در همين راستا نتـايج تحقي ـ  ). 6( اسكلتي ارتقاء مي يابد   

Storer ــاران ــتقامتي    و همك ــات اس ــه تمرين ــشان داد ك ن

 40 تــا 20 هفتــه اي در حــين ديــاليز، بــه مــدت 8فزاينــده 

- جلـسه در هفتـه، باعـث بهبـود عملكـرد قلبـي       3دقيقه و   

تنفسي، قدرت عضلات و عملكـرد جـسماني در بيمـاران     

 بــا وجــود اينكــه تمرينــات ).30( هموديــاليزي مــي شــود

ت يـا تـوان اشـخاص سـالم تـاثير           استقامتي بر توسعه قدر   

اندكي دارد اما اين تمرينات مي تواند بر قدرت عضلات          

 دليل ايـن امـر مـي توانـد     ،بيماران همودياليزي موثر باشد 

ضعف بيش از حد عضلات در اين بيماران باشـد كـه در             

نتيجه بكار گرفتن تمرينات ورزشـي، سـازگاري بيـشتري     

   .ايجاد مي شود

هش ظرفيـت تمـرين و      سندرم اورمـي عامـل كـا      

 التهـاب طـولاني   بـه طـوري كـه    ،آتروفي عضلاني است

مدت و وضـعيت تغذيـه اي ضـعيف بـا افـزايش گـردش               

  اعثـسيتوكين ها و كاهش فاكتور رشد و شبه انسولين، ب

  
   .)13-15( كاهش توده عضلاني اين بيماران مي شود

ـــب ــق   رــــ ــايج تحقيـ ــاس نتـ  و Macdonald اسـ

ــا  ــا  3ت ورزشــي همكــاران، انجــام تمرين ــه ب ــار در هفت  ب

اي تحتاني، مـي توانـد      ــاسب براي اندام ه   ــــدوچرخه من 

 از ESRDاران ـــ ـوده عـضلاني بيم ـــ ـمنجر بـه افـزايش ت    

  انـــــسولينفـــــاكتور رشـــــد شـــــبه تنظـــــيم طريـــــق 

Insulin-IGF )Insulin-Like Growth Factor ( شود )31.(   
پس از تمرينات ورزشي، سطح فـاكتور رشـد در     

 اسكلتي كه باعث هايپرتروفي عـضله مـي شـود           عضلات

  همچنــين ميوســتاتين، درصــد ارتقــا مــي يابــد41حــدود 

)Myostatin (   ــكلتي ــضلات اسـ ــايپرتروفي عـ ــه از هـ كـ

ــدود    ــد، حـ ــي كنـ ــوگيري مـ ــاهش  51جلـ ــد كـ    درصـ

به نظـر مـي رسـد كـه تمرينـات اسـتقامتي             ). 30( مي يابد 

ــر الگــوي ســلولي در ســطوح      mRNA باعــث يــك تغيي

كــه ممكــن اسـت منجــر بــه تغييــرات در ســنتز  مـي شــود  

پروتئين عـضلات اسـكلتي و افـزايش عملكـرد جـسماني       

نتايج تحقيق حاضـر مبنـي بـر بهبـود آتروفـي            ). 30( شود

عضلاني و عملكرد جسماني بيماران همودياليزي پـس از      

و همكـاران    Johansenتمرينات استقامتي با نتايج تحقيق      

 بـه  در نتـايج احتمـالاً  مغايرت دارد كه علت اختلاف      وي

ــرين   ــان تم ــدت زم ــر  60( م ــه در براب ــه20 دقيق و )  دقيق

استفاده از تمرينات حين دياليز در برابـر تمرينـات خـارج     

ــوده اســت    ــاليز ب ــان دي ــق حاضــر و  ). 10(از زم در تحقي

 و همكاران از برنامه تمرينات ورزشـي در         Parsons تحقيق

  ).7(  است دقيقه استفاده شده60حين دياليز و به مدت 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

01
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

9t
h 

20
17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-996-en.html


  1391 آذر و دي/ 5، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

 69

انباشته شدن اوره بـه دليـل انتـشار آهـسته اوره از        

ميان غشاهاي سلولي يـا جريـان آهـسته خـون در بعـضي              

 از .دن يكـي از مـشكلات هموديـاليز اسـت    قسمت هاي ب 

ــده اجــرا    ــاليز در وضــعيت نيمــه خوابي   آن جــايي كــه دي

 گردش خون، مخصوصاً در عـضلات سـاق پـا           مي شود، 

تواند دليلـي در تـاخير هموسـتاز        نسبتاً راكد است كه مي      

 اوره بين بخش هاي مختلـف بـدن در طـول ديـاليز باشـد            

 عواملي نظير استفاده از دياليزورهايي با سطح بـالا،          ).23(

ــايع    ــزايش ســرعت م ــان خــون، اف ــزايش ســرعت جري اف

ديــاليزور، افــزايش زمــان ديــاليز باعــث افــزايش كيفيــت 

 هــا بعــضي البتــه اســتفاده از ايــن روش. ديــاليز مــي شــود

). 24( اوقات امكان پذير نبوده و يا مقرون به صرفه نيست      

به طور مثال افزايش زمان دياليز، يك روش مهم افزايش          

Kt/v ًــوان   اســت امــا عمــلا  از نظــر اقتــصادي و از نظــر ت

ــسياري از مــوارد ممكــن نيــست   . بيمــاران ايــن كــار در ب

همچنين افزايش ميزان جريـان محلـول ديـاليز كـه باعـث          

ايش كــارايي انتــشار اوره از خـون بــه داخــل محلــول  افـز 

دياليز مي شود ولي ايـن اثـر نيـز معمـولاً خيلـي طـولاني                

لذا بايستي از روش هاي ديگري استفاده نمـود تـا           . نيست

بتـوان ميـزان كيفيـت ديــاليز را بـه منظـور كـاهش ميــزان       

طبق مطالعات گذشته تمرينات    ). 24( مرگ و مير بالا برد    

ــا افــزا يش جريــان خــون بــه عــضلات فعــال و  ورزشــي ب

افزايش مويرگ هاي باز سطحي سبب خروج بيشتر اوره         

و توكسين هاي ديگـر، از بافـت بـه بخـش هـاي عروقـي                

ــاليز     شــده و باعــث دفــع ايــن مــواد در مراحــل بعــدي دي

از سوي ديگر، تمرينات ورزشي باعث افزايش       . مي شود 

ر نفوذپذيري غشاي سلولي به مولكول هاي حل شـدني د   

در تحقيـق   ). 23،17،16،14(آب نظير كراتين مي گـردد       

 3 هفتـه و  20حاضر پـس از تمرينـات ورزشـي بـه مـدت         

ــه و   ــسه در هفتـ ــر    60جلـ ــسه، تغييـ ــر جلـ ــه در هـ    دقيقـ

معنــي داري در كيفيــت ديــاليز مــشاهده نــشد امــا نتــايج   

نشان مي دهد كه يك دوره        و همكاران  Parsonsتحقيق  

 جلسه در   3 ماه و    5ه مدت   تمرينات ورزشي با دوچرخه ب    

 دقيقــه در سـاعات ابتــدايي ديــاليز،  60هفتـه و هــر جلـسه   

 درصد بهبـود    18 -19كيفيت دياليز را در پايان تمرينات       

ــت ــر ). 7( داده اس ــين ب ــزارش   همچن ــاس گ  و Kongاس

همكاران بـه دنبـال يـك دوره تمرينـات بـا دوچرخـه بـه                

 URR  و15/1 بـه  1 از Kt/v دقيقه در هر جلسه،      60مدت  

 مـاه   4 درصد در بيمـاراني بـا حـداقل          68 درصد به    63از  

 لـذا نتـايج تحقيـق       ).23( تحت درمان دياليز، بهبود يافت    

 كــه پــس از تمرينــات، فــوقتحقيــق حاضــر بــا نتــايج دو 

بهبـودي را در كيفيــت ديـاليز مــشاهده كردنـد، مغــايرت    

 6تـا    4 حـداقل    Kong و   Parsonsبيماران تحقيق   . داشت

در صـورتي كـه بيمـاران شـركت     مـي شـدند،     ماه ديـاليز    

 سـال   15 سـال و حـداكثر       3كننده در تحقيق ما، حـداقل       

هر چه مدت درمان ديـاليز      . تحت درمان همودياليز بودند   

طولاني تر باشد به دليل دسترسي نامناسب عـروق، تغييـر           

همچنــين دور ). 27( در كيفيـت ديـاليز كــاهش مـي يابـد    

بيمـاران مطالعـه حاضـر       پمپ دستگاه ديـاليز  بـراي اكثـر          

 استفاده مي شـد كـه ايـن امـر نيـز در عـدم                200-250بين

از . مشاهده  تغيير معني دار در كيفيت دياليز تاثير داشـت          

 و Cappyطرفــي نتــايج تحقيــق حاضــر بــا نتــايج تحقيــق  

در . همـسوست  )14(و افشار و همكـاران      ) 28(همكاران  

ت  و همكـاران پـس از يـك دوره تمرينـا           Cappyتحقيق  

 ساله در حين دياليز كه مدت تمرينات بتـدريج          1فزاينده  

 دقيقـه در هـر جلـسه رسـيد، اخـتلاف            40 دقيقه بـه     20از  

ــي داري در  ــشد  Kt/vمعن ــشاهده ن ــين در ). 28( م همچن

 هفته تمرينات هـوازي  8حقيق افشار و همكاران به دنبال  ت

 دقيقه در هر جلسه، تغييـري       30 تا   10يا مقاومتي به مدت     

دليـل عـدم تغييـر      ). 14( دو گروه مـشاهده نـشد      Kt/vدر  

اســتفاده از  نافــشار و همكــاراكيفيــت ديــاليز در تحقيــق 

تمرينات ورزشي  كوتاه مدت است كـه طبـق تحقيقـات            

بـا  . گذشته براي بهبود كيفيت ديـاليز كـافي نبـوده اسـت           

ــات    ــه برنامــه ورزشــي تحقيقــات گذشــته، تمرين توجــه ب

 مي انجامد به منظـور       ساعت به طول   1هوازي كه حداقل    

 اما در تحقيق  ). 23( تغيير در كيفيت دياليز ضروري است     

Cappyاحتمــالاً نظيــر تحقيــق حاضــر نقــش   و همكــاران

عــواملي نظيــر زمــان ديــاليز، ســرعت ديــاليز و دسترســي  

 خـصوصاً دور    ،نامناسب عروق، برجـسته تـر بـوده اسـت         

پمپ و دسترسي عروق كه در بيماران مـورد مطالعـه مـا،             
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 و  <Kt/v 2/1بـا توجـه بـه ايـن كـه           . قش جـدي داشـت    ن

65%URR> ــه ــاراني كـ ــاليز  3 در بيمـ ــه ديـ ــار در هفتـ    بـ

مي شوند، به عنوان كيفيت مناسب جهت ديـاليز در نظـر            

چـه ايـن ارقـام بـالاتر باشـد، كيفيـت         هر(گرفته مي شود    

 درصـد   67و در تحقيـق حاضـر       ) د بود دياليز بالاتر خواه  

ــل از تمرينـــات   ــاران قبـ  <URR% 65 و <Kt/v 2/1 بيمـ

 احتمالاً ورزش تاثير چنداني بر كيفيت دياليز اين       داشتند،

افــراد نداشــته اســت؛ در حــالي كــه بيمــاراني كــه قبــل از 

ــات ــت  >URR% 65و  >kt/v 2/1 تمرينـ ــتند، كيفيـ  داشـ

  .دياليز بهتري را بعد از تمرينات نشان دادند
  

  :نتيجه گيري

سـت كـه   نتايج حاصل از پژوهش حـاكي از آن ا   

 هفته تمرينات ورزشي در حين دياليز تاثير مطلوبي بـر        20

آتروفــــي عــــضلاني و عملكــــرد جــــسماني بيمــــاران  

اما تاثير ايـن دوره تمرينـي بـر كيفيـت         . همودياليزي دارد 

 سـال ديـاليز     3دياليز بيماران همودياليزي با سابقه حداقل       

ناچيز است كـه احتمـالاً ناشـي از نقـش برجـسته عوامـل               

با توجه به نتايج تحقيـق      .  كيفيت دياليز مي باشد    ديگر در 

مـي توانـد در    تمرينـات ورزشـي مـنظم        به نظر مـي رسـد     

مراكز دياليز بـه عنـوان يـك مداخلـه ي درمـاني مـدنظر               

ــدگي      ــبك زن ــاليزي از س ــاران همودي ــا بيم ــرد ت قرارگي

غيرفعال فاصله گرفته و بـه زنـدگي قبـل از دوره بيمـاري             

  .شان نزديك شوند
  

  :قدردانيتشكر و 
ــنل  ــيله از پرسـ ــرم بدينوسـ ــاليز  محتـ ــش هموديـ بخـ

بيمارستان شريعتي اصفهان و كليه عزيزاني كه با مـا همكـاري         

  .كردند تشكر و قدرداني مي كنيم
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Background and aims: Patients under hemodialysis have sedentary lifestyle, muscle atrophy 

and muscle weakness. This study was performed to evaluate the effects of aerobic exercise 

during hemodialysis on the efficacy of dialysis, muscle atrophy and physical performance in 

patients with chronic renal failure.  

Methods: In this quasi-experimental study, thirty patients with age mean of 45 years under 

hemodialysis were divided into control (N=15) and experimental (N=15) groups. Patients in 

experimental group were particapated in a twenty- week progressing exercise training performed 

during the first two hours of their hemodialysis on a stationary bicycle, three times a week, for 

60 minuntes each time. Eefficacy of dialysis using Clearance time/volume and Urea Reduction 

Ratio, muscle atrophy by anthropometry skinfold measurements and physical performance ,using 

2-minute walk test (2MWT), were assessed before and after training program. Statistical 

analysis was performed using SPSS 18, t-test and ANCOVA to compare pre and post values 

within and between groups.  

Results: After the exercise, there was a significant increase in the distance walked during the 

2MWT from 132.87 ± 24.1 m to 165.27 ± 30.3 m, and a significant improvement in atrophy 

from 56.57 ± 18.8 to 59.37 ± 18.4 cm in exercise group (P<0.05). No significant differences 

were observed in efficacy of dialysis after exercise program (P>0.05). 

Conclusion: It seems that regular exercise has a significant impact on physical performance and 

muscle atrophy in hemodialysis patients and can be used as part of the treatment for 

hemodialysis patients, but no significant effect has on efficacy of dialysis after exercise 

program. 

 

Keywords: Antropometry, Efficacy dialysis, Hemodialysis, Muscle atrophy, Physical  

                     performance. 
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