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Abstract 

 

Background and purpose: Patients undergoing hemodialysis, regardless of age, suffer from 

impaired physical function. Many problems caused by lack of mobility affect different dimensions of 

their lives. Exercise training, commensurate with the ability and willingness of hemodialysis patients 

could be of great benefit in dealing with the lack of physical activity. The aim of this study was to 

investigate the effect of intradialytic and home-based walking exercises on physical function and 

adequacy of hemodialysis patients. 

Materials and methods: In a clinical trial, 60 hemodialysis patients were randomly selected 

from two hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. Patients in the exercise 

group performed the exercise program for eight weeks (two weeks during dialysis and six weeks at 

home). The six-minute walk test (6MWt) was used to measure physical function and KT/V and URR 

values were used to measure the dialysis adequacy. 

Results: In the six-minute walk test, the mean distance walked by the exercise group was 

significantly different from that in the control group (P˂ 0.015).  According to the KT/V and URR values, 

the adequacy of dialysis in patients in the exercise group increased, although this increase was not 

statistically significant. 

Conclusion: Exercise activities such as the program designed can improve physical function in 

hemodialysis patients. These activities are recommended for such patients since they are easily done at 

any time and place without any special equipment, have no complications, and are low cost. 
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 پژوهشي

 ييبر توانادر منزل  يروادهيو پ زياليد نيح يورزش ناتيتمر ريتاث يبررس
 يزياليهمود مارانيب زياليد تيو كفا يجسمان

  
        1هاتف هيمرض

        2يلياسماع روانبخش
        3نسب يموسو نينورالد

        4يمدن زهرا
        5ياسپهبد فاطمه

  2پورعيشف دايو
  

  چكيده
كــم  يو سبك زندگ يد جسمانصرف نظر از سن، از اختلال در عملكر ز،ياليتحت درمان با همود مارانيب و هدف: سابقه

 يورزشــ نــاتي. تمرگــذارديها اثر مــآن يبر ابعاد مختلف زندگ يتحركاز كم يبرند و مشكلات گوناگون ناشيتحرك رنج م
مطرح شود. مطالعه حاضــر بــا  يتحركمقابله با كم يبرا يحلراه انعنوتواند بهيم يزياليهمود مارانيب ليو تما ييمتناسب با توانا

 يزياليــهمود مــارانيب زياليــد تيــو كفا يجسمان ييدر منزل بر توانا يروادهيو پ زياليد نيح يورزش ناتيتمر ريتاث يررسهدف ب
  انجام شد.

تحــت پوشــش  مارســتانياز دو ب يبــه صــورت تصــادف يزياليــهمود مــاريب 60 ،ينيبــال ييكارآزما نيدر ا ها:مواد و روش
 زياليــد نيرا به مدت هشت هفته (دو هفته ح يگروه آزمون، برنامه ورزش مارانيد. بمازندران انتخاب شدن يدانشگاه علوم پزشك

و از  ي) جهــت ســنجش عملكــرد جســمان6MWT( ياقــهيشــش دق يروادهيــو شش هفتــه در منــزل) انجــام دادنــد. از آزمــون پ
اســتفاده شــد و  SPPS20ر هــا از نــرم افــزاجهــت آنــاليز داده اســتفاده شــد. زياليــد تيــسنجش كفا يبرا URRو   KT/Vريمقاد
05/0≤p شد گرفته نظر در معنادار.  

بــا گــروه كنتــرل  ســهيشده توسط گــروه آزمــون در مقا يمسافت ط نيانگيم ،ياقهيشش دق يروادهيدر تست پ ها:يافته
 ســهيمقا، در URRو  KT/Vگروه آزمون با توجه به فرمــول  مارانيب زياليد تي). سطح كفاP ꞊ 015/0داشت ( يمعنادار رييتغ

  نبوده است. معنادار ياز نظر آمار شيافزا نيداشت، اگرچه ا شيبا گروه كنترل افزا
. انجــام شــوديم يزياليهمود مارانيب يجسمان تيشده سبب بهبود وضع ياز جمله برنامه طراح يورزش يهاتيفعال استنتاج:

قابــل اجــرا بــودن در هــر زمــان و مكــان و عــدم نيــاز بــه  به علت سهولت كاربرد، نداشتن عارضه، پايين بودن هزينه، هاتيفعال نيا
  .شوديم هيتوص يزياليهمود مارانيتجهيزات خاص به ب

  
  زياليهمود ،يجسمان ييتوانا ز،ياليد تيكفا ،يورزش ناتيتمرواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
در 1  (ESRD)هيــكل ييمرحله نهــا يهايماريب وعيش

 5ت و سالانه نفر گزارش شده اس ونيليجهان حدود دو م
ـــزا ـــدييم شيدرصـــد اف ـــ. در ا)1(اب ـــمبتلا راني ـــه  اني ب

 ونيــليدر م مــاريب 8/435 ه،يــكل ييمرحله نها يهايماريب
طــول  توانــديمــ زياليهمود اگرچه. )2(گزارش شده است

دهــد،  شيرا افــزا هيــكل يماريب ييمرحله نها مارانيعمر ب
 

1.End stage of renal disease 
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  مازندران، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران يمركز تحقيقات ارتوپد ،يگروه پرستار ار،ياستاد. 2
  گروه آمار، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ار،يدانش. 3
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 : 4/7/1396تاريخ تصويب :               15/6/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           27/4/1396 تاريخ دريافت  



     
  و همكاران هاتف هيمرض     

  1396 آبان،  154دوره بيست و هفتم، شماره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       85

 پژوهشي

كــه يطــورمشــكل اســت، بــه يمــاريب شرفتياما كنترل پ
 كيــآنان به عنوان  يشده برا جاديعوارض و مشكلات ا

و عــوارض  يمــاريب نيــ. ا)3(مطــرح اســت يمعضل جهان
در  يوابســتگ ،يسبب از كــار افتــادگ ز،يالياز همود يناش

 شيروزمره، از دست دادن شــغل، افــزا يهاتيانجام فعال
هــا آن ريــو مــرگ و م مارســتانيدر بشــدن  يخطر بســتر

  ).4، 6(شوديم
ــاتيتمر ــتحــت همود مــارانيدر ب يورزشــ ن ســبب  زيالي

 ،يبهبــود عملكــرد قلبــ ،يوپاتيكاهش م ،يخستگكاهش 
 يهــارگيبــاز شــدن مو ،يكــار جســمان تيــظرف شيافزا

كــاهش فشــار  ز،ياليــد قياز طر اورهدفع  تسهيل ،يسطح
سبب  نيچنهم. )7، 10(شوديم يخون و انقباضات عضلان

 نيــا يزندگ تيفيو ك ي، افسردگيبدن يهاتيبهبود فعال
قابــل توجــه  راتيرغــم تــاث ي. علــ)11(گــردديمــ مارانيب

ــهمود مــارانيورزش در ب ــا ،يزيالي ــه مــارانيب ني ــدلب  لي
ــاريب طيشــرا ــدرفعاليغ شــانيم ــو فعال ان و  يكــيزيف تي

 ي. عــوارض ناشــ)11، 15(است افتهيها كاهشعملكرد آن
بــر ابعــاد مختلــف  يزياليــهمود مارانيدر ب يتحركاز كم
رونــد  ليــدلبــه نيگــذار اســت، بنــابراريها تــأثآن يزندگ
 ازمنــدين مــارانيب نيــا ز،ياليــمدت درمان با همود يطولان

جهــت بهتــر كنــار آمــدن و اداره  يدر سبك زنــدگ رييتغ
 يطــولان يآگهــشي. پ)13(خــود هســتند يمــارينمــودن ب
 تيــكفا ريمــزمن، تحــت تــاث يزياليــهمود مــارانيمدت ب
 مــارانيآن در اداره ب يقــرار دارد و بررســ زياليد بادرمان 
. در واقع اگر باشديم ياژهيو تياهم يدارا يزياليهمود
لازم برخــوردار نباشــد،  تيــانجام شــده از كفا زياليهمود

 يبــه خــوب مــاريب ينيخون و علائم بال يهانيسطح توكس
 نيــا ريــو مــرگ و م يناتوان زانيم نيكنترل نشده و بنابرا

  .)16(ابدييم شيافزا مارانيب
ــزل را  ياز مطالعــات، انجــام برنامــه ورزشــ يبرخــ در من
انجــام  يبــرا يفرصــت مــارانيچــرا كــه ب كننــد،يم هيتوص

و احســاس  كننــديمــ دايــپ يخصوصــ طيورزش در محــ
 يجهت ط يازيآشنا دارند و ن طيدر مح يترشيب يراحت

از  يبرخــ جــهيرزش ندارنــد؛ در نتمسافت جهت انجــام و

فعال، كــاهش  يندگاز سبك ز يموانع جهت برخوردار
در  يانجـــام برنامـــه ورزشـــ ي. از طرفـــ)17، 18(ابـــدييم
تــر شيبــ يبنــديو پا مارانيمشاركت ب شيافزا مارستان،يب

گــروه همســالان و  يهمراهــ رايــها را به همراه دارد زآن
خواهد  يرا در پتوسط كادر درمان  ميمستق زهيانگ جاديا

  .)19(داشت
حركــات  ريتــاث يمطالعــات بــه بررســ يكشور ما، برخ در

 كيــزوتونيو ا كيــزومتريا يهااز جمله ورزش ،يورزش
و  يجســمان تيبر وضــع )21( كيروبيا يهاو ورزش )20(

 يانــد، امــا بــا توجــه بــه جســتجوهاپرداخته زياليد تيكفا
 يبررســ هنــيدر زم ينيبــال ييانجام شده، تاكنون كارآزمــا

ــرات ترك ــياث ــاورزش يب ــواز يه ــ يه ــوازيو ب در  يه
انجام نشده است. بــا توجــه  رانيدر ا يزياليهمود مارانيب

مطالعــه، برنامــه  نيــچه كه عنــوان شــد، در اآن تيبه اهم
نظــر  ريــو ز مــارانيب طيبــا در نظــر گــرفتن شــرا يورزشــ

ــ نيمتخصصــ ــيشــد كــه ترك يطــب ورزش طراح از  يب
 هكــ يزش در منزل بود؛ به طــورو ور زياليد نيورزش ح

 يانــدام تحتــان تيــجهــت تقو ييهــاورزش مــارانيابتدا ب
ــه پانجــام  ــد و ســپس وارد برنام ــدادن ــزل  يروادهي در من

 نــاتيتمر ريتــاث يشدند. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســ
 ييدر منــزل بــر توانــا يروادهيــو پ زياليــد نيحــ يورزشــ
  انجام شد. يزياليهمود مارانيب زياليد تيو كفا يجسمان

  

  مواد و روش ها
كارآزمايي بــاليني تصــادفي شــاهددار مطالعه حاضر يك 

در دو مركــز  1395تــا اســفند مــاه ســال آذر كــه از است 
هموديــاليز وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران 

  انجام گرفت.
 :IDركز ثبت كارآزمايي بــاليني بــا كــد اين مطالعه در م

IRCT2016111824342N4 رسيد. قبل از شروع  به ثبت
مطالعه، اهــداف كلــي بــه بيمــاران توضــيح داده شــد و از 

ها رضايت آگاهانه جهت ورود به مطالعه كسب شــد. آن
ها اطمينان داده شد كه اطلاعــات به تمامي شركت كننده

تمايــل  كــه زمــان هــرآنان محرمانه بــاقي خواهــد مانــد و 



  يجسمان يينزل بر توانادر م يروادهيو پ زياليد نيح يورزش ناتيتمر ريتاث
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 ه خــارجمطالعــ از توانند مي پيامدي، هيچ داشتند و بدون
  شوند.

 )22(هاي اين پژوهش بر اساس مطالعه مشابه تعداد نمونه
و بـــــا اســـــتفاده از فرمـــــول حجـــــم نمونـــــه ذيـــــل 

)1 2 1 230    10     0.05 1 %90 10           (

درصد  10نفر در هر گروه محاسبه شد و با احتساب  26، 
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 30ريزش، 
  

1 2

2 2 2
1

1
2

1 2 2
1 2

( ) [ ]
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z z

n n
   

 



 

 


 

  
ــايمع ــامل ســن  ورود ياره ــه ش ــه مطالع ــا  18ب  65ت
ماه، سواد خواندن  3تر از شيب زيالي، سابقه همود)11(سال

و  بــه شــكل مســتقل يروادهيــانجــام پ ييو نوشــتن، توانــا
در منــزل  يروادهيــاجازه پزشــك معــالج جهــت انجــام پ

 يصــدر نيسابقه آنژ يدارا ماراني. ب)11، 17، 23(باشنديم
نفــس،  يمــاه گذشــته، تنگــ كيدر  يقلب لهو حم داريناپا

، داشــتن )24(ماه گذشته 6 يط مارستانيدر ب يسابقه بستر
مانند مفاصل لگــن،  يتحتان يهادر اندام يمشكل ارتوپد

 يدارا مــارانيشــود، ب يروادهيــمچ پا كه مــانع از پ زانو و
 يكــه در برنامــه ورزشــ يو افراد يشناختمشكلات روان

ركت نكردنــد، از چهار مرتبه در كل آزمــون شــ زانيبه م
 ).11، 23(مطالعه خارج شدند

روز در  3كننــده در مطالعــه، شــركت مــارانيب همــه
. دشــدنيمــ زياليــســاعت د 4هفته و در هر جلسه به مدت 

ها و نــوع از نظــر مــدل دســتگاه زيــن زياليــدو مركــز د
 اريــكــه مع يمارانيمورد استفاده مشابه بودند. ب يهايصاف

 يوتريافــزار كــامپورود به مطالعه را داشتند، توســط نــرم 
)computer generated random number system بــه (

نفــر) و گــروه  30به دو گروه مداخلــه ( يصورت تصادف

ــرل ( ــن 30كنت ــر) تقس ــماره  ميف ــكل ش ــدند. در ش ، 1ش
 شده است. ميمطالعه ترس نيا consortفلوچارت 

 ياگروه آزمون هفتــه مارانيبه مدت دوهفته، ب ابتدا
انــدام  كننــدهتيتقو يهاورزش زياليهمود يسه بار در ط

 تيــ) را جهــت تقوCore stability exercise( يتحتــان
در منــزل  يروادهيو آماده شدن جهت پ يتحتان يهااندام

ــد .تمر ــاتيانجــام دادن ــ ن ــ يورزش ــد نيح جهــت  ز،يالي
ــدا ارخوناز كــاهش فشــ يريشــگيپ  ييدر دو ســاعت ابت

 ،يورزش ناتي. قبل از انجام تمر)25(اجرا شد زياليجلسه د
نبــودن  يعيچك شد و در صورت طب ماريب ياتيعلائم ح
ورزش در  مــار،يتوســط ب ياظهار ناخوشــ اي ياتيعلائم ح

ها به صورت ورزش نيجام نشد. نحوه انجام اآن جلسه ان
 حاتيتوضــ يحــاوكه  يپمفلت آموزش هيو با ارا يشفاه

ــه ب رشــانيهــا و تصاونحــوه انجــام ورزش ــود، ب و  مــاريب
ــده هــا آمــوزش داده شــد و از آن ياصــل يمراقبــت كنن

را بــا  ياز حركات ورزش كيخواسته شد كه هر  مارانيب
. پس از )26(انجام دهند زياليد نيبار ح 10نظارت محقق، 

 هداد حيگروه آزمــون توضــ مارانيدو هفته، به ب نياتمام ا
بــه مركــز  زياليــكه جهت همود ييشد در منزل در روزها

ســه بــار، بــا توجــه بــه  ياهفتــه كنند،يمراجعه نم يدرمان
 كنند. يروادهيتوانشان، پ

 مــارانيبــه ب ريــز حاتيشامل توضــ يآموزش پمفلت
 داده شد:  حيصح يروادهيجهت انجام پ

 5اول شامل مرحله گرم كردن بدن به مــدت  مرحله
شد به صورت كــاملا آهســته  هيتوص مارانيبود. به ب قهيدق
با انجام برنامه گرم  يعروق يقلب ستميكنند تا س يروادهيپ

 جايگردد و ضــربان قلــب تــدر كيتحر جيكردن به تدر
 .ابدي شيافزا

 20مــدت  بــه يروادهيــدوم شــامل مرحلــه پ مرحلــه
جهــت انجــام ورزش  ييعدم توانا يبود. در صورت قهيدق

 ياقــهيدق 10در دو قســمت  يروادهيــبه صورت ممتــد، پ
انجــام  شود،ياستراحت داده م قهيدق 5هر قسمت  نيكه ب

گفته شد تــا بنــا بــر تحمــل  مارانيمرحله به ب نيشود. در ا
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ضربان قلب خود  شيكه افزا بروندتند راه  يخود تا حد
احساس كنند. در واقع براســاس نظــر متخصــص طــب را 

 11 نيب يانمره ديبا ماري، ب Borgورزش و بر طبق جدول
احساس كند كه انجــام  ديبا ماريب ).26(كند افتيدر 13تا 
 .كنديمبه او فشار وارد  ياندك هاتيفعال نيا

 قــهيدق 5سوم مرحله سرد كردن بدن به مدت  مرحله
خــود  يروادهيــتــا از ســرعت پگفته شد  مارانياست. به ب

از  جايكنند تا عضلات را تدر يروادهيبكاهند و آهسته پ
بــه  يحالت انقباض خارج نموده و ضربان قلب را به آرام

 بازگرداند. يعيحالت طب

ــژوهش ــاز طر گــرپ ــه ب قي جلســات  مــارانيتلفــن ب
 يريــگيو انجــام آن را پ يادآوريــدر منــزل را  يروادهيپ
 .كرديم

هـــا شـــامل پرسشـــنامه داده يردآورگـــ يابزارهـــا
هــم  لات،ي(شامل سن، جنس، تاهل، تحصــ كيدموگراف

ــيابتلا ــ)، تســت پBMIو  ي ــهيشــش دق يروادهي  6( ياق
Minute Walk Testو  يجسمان يي) جهت سنجش توانا

 مــارانيب يثبــت شــده در پرونــده URRو  KT/V ريمقاد
 بود.  مارانيب زياليد تيجهت سنجش كفا

 يروادهيــمطالعه بــا تســت پ نيدر ا يجسمان ييتوانا
شــد. بــا توجــه بــه نظــر  يابي) ارز6MWT( ياقهيشش دق

 ياقــهيشــش دق يروادهيــمتخصص طب ورزش، تســت پ
از  ز،ياليــرو بخش همودو در طول راه زياليقبل از انجام د

 مارانيب يآمد. قبل از انجام تست به همهبه عمل  مارانيب
تســت آمــوزش داده شــد. انجــام  ينحوهو  ريدرمورد مس

بــه هــر انــدازه كــه قــادر  قــهيشش دق يدر ط ديبا مارانيب
مشــخص  ريمعمول خود، در طــول مســ يبودند با قدم ها

. در طــول تســت كردنديم يروادهيشده توسط محقق، پ
ــه آن ــد در صــورت نب ــازه داده ش ــا اج ــه ــتنديبا ازي و  س

 يزياليــد مــارانيب يجســمان ييتوانــا ).27(استراحت كننــد
 ياصــلاح ييهال مداخله، دو هفته پس از انجام ورزشقب

هفتــه از  8و پس از گذشــت  زياليد نيدر ح ياندام تحتان
 شد.  دهيآغاز مداخله سنج

ـــم ـــكفا زاني ـــد تي ـــ زيالي ـــه وس ـــاخص  لهيب دو ش
ثبت  مارانيكه در پرونده ب URRو  KT/V يشگاهيآزما

، KT/Vقــرار گرفــت. در فرمــول  يشده بود، مورد بررس

 Vو  زياليــمــدت زمــان د T ز،ياليــد هيتصف زانيم K رييمتغ
-BUN1فرمــول  لهيبه وس URRاوره است.  عيحجم توز

BUN2/BUN1  محاســبه شــد كــه در آنBUN1 زانيــم 
 زياليــاوره پــس از د زانيــم BUN2و  زياليــاوره قبــل از د

 8و  4پژوهش قبــل مداخلــه،  نيدر ا زياليد تياست. كفا
 يريگاز آن جا كه نمونه شد. يهفته بعد از مداخله بررس

بــه صــورت  مــارانيب زياليــد تيكفا زانيجهت سنجش م
مطالعــه ســطح  نيــدر ا شــد،يماهانــه در پرونــده ثبــت مــ

 قرار گرفت.  يماهانه مورد بررس زياليد تيكفا

 يفيتوص يآمار يهاها از آزمونداده فيتوص يبرا
شــامل مــوارد  ي) و آمار اســتنباطاريانحراف مع ن،يانگي(م
قبــل  يورزش ناتيتمر ريتاث سهيمقا ياستفاده شد. برا ريز

اســتفاده شــد.  Paired T-testو بعد از مداخله، از آزمون 
هــــا از آزمــــون نرمــــال بــــودن داده يجهــــت بررســــ

) Kolmogorov-Smirnov( رنوفيكولمـــوگروف اســـپ
 .شد گرفته نظر در معنادار ≤ 05/0pاستفاده شد. 

  

 
 Consortفلوچارت : 1شكل شماره 

  
  يافته ها

ــاريب 55 ــرد و  31( م ــه پا 24م ــه را ب ــزن) مطالع  اني
 كيــدموگراف اتيخصوصــ انيم يرساندند. تفاوت آمار

   .)1دو گروه وجود نداشت (جدول شماره 
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  در دو گروه مداخله و كنترل مارانيب كيمشخصات دموگراف :1جدول شماره 

 مشخصات دموگرافيك

  گروه مداخله

  نفر) 28(

 

 گروه كنترل

  نفر) 27(

 
  سطح معناداري  نوع آزمون

 سن (سال)

 

3/11±07/52  01/10±96/53  
Independent Samples Test 

516/0=p 

 Chi-Square Tests  906/0=p  جنسيت (%)

      نفر 12) 4/44(  نفر 12) 9/42( زن

 نفر 15) 6/55( نفر 16) 1/57( مرد

  Chi-Square Tests  120/0=p  سطح تحصيلات (%)

      نفر 9) 4/33(  نفر 5) 8/17( سوادبي

  نفر 7) 9/25(  نفر 8) 5/28( ابتدايي

  نفر 10) 37(  نفر 13) 6/46( زير ديپلم

  نفر 1) 7/3(  نفر 2) 1/7( دانشگاهي

  Chi-Square Tests  716/0=p  وضعيت تاهل (%)

      نفر 1) 6/3(  نفر 2) 1/7( مجرد

  نفر 25) 6/92(  نفر 24 )7/85( متاهل

  نفر 1) 7/3(  نفر 2) 1/7( بيوه مطلقه يا

  Independent Samples Test  159/0=p مدت دياليز 

     52/4±61/3 71/4±69/2  سال

  Chi-Square Tests  154/0=p  هاي همراه (%)بيماري

      نفر 4) 8/14(  نفر 6) 2/21( ديابت

  نفر 9) 3/38(  نفر 14) 50( هيپرتنشن

  نفر 0) 5/2(  نفر 2) 1/7( بيماري مزمن قلبي

  نفر 14) 4/44(  نفر 6) 7/21( كدامهيچ

BMI  Independent Samples Test  777/0=p  

      2K/m( 53/4±60/26  03/4±23/26ميانگين (

  
هــا توســط آزمــون كولمــوگروف بــودن داده نرمــال

شــد كــه  دهيسنج (Kolmogorov-Smirnov) رنوفياسپ
  008/0P ꞊مطالعه از  نيتست در ا نيا يمحدوده معنادار

بــا  مــارانيب زياليــد تيــكفا زانيــبود. م رييمتغ  20/0P ꞊تا 
 راتييــتغ ســهيمعنادار بــود، امــا مقا URR توجه به فرمول

مداخلــه و كنتــرل از نظــر  وهدر دو گــر KT/V ريمقــاد
در گــروه مداخلــه از  URR ريمعنادار نبــود. مقــاد يآمار

در  629/0±08/0مداخلــه بــه  ابتــداي در 10/0±571/0
معنــادار  ياختلاف از نظر آمــار ني. ادهاي مداخله رسيانت

ــت ــوده اس ــرل، تغا )001/0P꞊(  ب ــروه كنت ــا در گ ــم  ريي
  213/0 (مشــاهده نشــد URR ريمقــاد زانيدر م يمعنادار

(P꞊   2جدول شماره.  

) در دو گــروه URR( زياليــد تيــكفا زانيــم :2جدول شــماره 
  مداخله و كنترل

  حراف معياران ±ميانگين  (URR) كفايت دياليز

  مداخله  كنترل

  571/0±10/0  639/0±06/0  قبل آزمون 

  668/0±13/0  608/0±06/0  بعد آزمونچهار هفه 

  629/0±08/0  600/0±14/0  هشت هفته  بعد آزمون

  )213/0P ꞊(  )001/0P ꞊(  معناداري هر گروه

  
 رييزمان باعث تغ راتيي، تغ3اساس جدول شماره  بر
 ريگــروه مداخلــه مقــاد شــده اســت. در KT/V ريمقــاد

KT/V  كــرد  دايپ رييتغ 19/1و سپس به  26/1به  10/1از
در گــروه مداخلــه، . )˂001/0P( كه معنا دار بــوده اســت
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به  10/1، در مرحله اول و دوم (از KT/V ريمقاد راتييتغ
در  راتييــتغ نيــداشــته اســت. ا يدار) تفاوت معنــا26/1

عنــادار بــوده ) م19/1بــه  10/1(از  زيــمرحله اول و ســوم ن
 12/1به  27/1از  KT/V رياست. اما در گروه كنترل مقاد

در سه مرحله  KT/V ري. كاهش مقادديرس 16/1و سپس 
شوند،  سهيدو به دو مقا يمعنادار بود. اما اگر مراحل زمان
داشــتند، در  يمعنــادار هشفقــط مراحــل اول و دوم كــا

ه مرحلــ نيچنــمرحله اول و ســوم و هم راتييكه تغ يحال
  .نشان نداد يدوم و سوم اختلاف معنادار آمار

  
) در دو گــروه KT/V( زياليــد تيــكفا زانيــم :3جدول شماره 

  مداخله و كنترل
  انحراف معيار ±ميانگين  )KT/V( كفايت دياليز

  مداخله  كنترل
  10/1±29/0  27/1±25  قبل آزمون

  26/1±32/0  12/1±17/0  چهار هفته بعد آزمون
  19/1±30/0  16/1±30/0  نهشت هفته بعد آزمو
  )˂ 019/0P ꞊(  )001/0P(  معناداري هر گروه

  
 يمســافت طــ نيانگيــ، م4توجه به جــدول شــماره  با

در گروه مداخله،  ياقهيشش دق يروادهيشده در تست پ
ـــار ـــتغ ياز نظـــر آم ـــل ملاحظـــه ريي داشـــت (از  ياقاب

ــــــر 87/86±01/298 ــــــ در مت ــــــه  يداابت ــــــه ب مطالع
اختلاف از  ناي ؛)هفته هشت از متر بعد  36/79±51/343

 رل،كنتــ گــروه در). ˂001/0Pمعنــادار بــود ( ينظر آمار
شــش  يروادهيــشــده در تســت پ يمســافت طــ نيانگيــم
متر  41/295±57/60 به متر 22/293±033/57از  ياقهيدق
 ياختلاف از نظر آمــار نياست كه ا يدر حال ني. ادرسي
  ) معنادار نبود.834/0P ꞊با (

  
 ياقــهيشــش دق يروادهيــتســت پ نيانگيــم :4 جــدول شــماره

)6MWtدر دو گروه مداخله و كنترل يزياليهمود ماراني) در ب  
  انحراف معيار (متر) ±ميانگين  )6MWT( ايروي شش دقيقهتست پياده

  مداخله  كنترل
  01/298±87/86  22/293±033/57  قبل آزمون

  64/323±28/85  84/295±48/64  دو هفته بعد آزمون
  51/343±36/79  41/295±57/60  هفته بعد آزمون هشت

p )834/0P ꞊(  )001/0P ˂(  

  

  بحث
از ورزش  يبــيمطالعه نشان داد كه ترك نيا يهاافتهي

 يدر ارتقــا توانــديدر منــزل مــ يروادهيــو پ زياليــد نيح
بــه  يزياليــهمود مارانيب تيو كفا يجسمان ييسطح توانا

 يورزشــ تنــايتمر نيــمــوثر باشــد. ا يشكل قابل تــوجه
بعــد از  يزياليــهمود مــارانيب يجســمان ييسبب شد توانا

و شش هفتــه در  زياليد نيهفته ح دوهشت هفته مداخله (
و  Bulckaen راستا در مطالعــه ني. در همابديمنزل) ارتقا 

، 6MWTنشــان دادنــد كــه در  ايــتاليهمكاران در كشور ا
شــده در گــروه مداخلــه بــه طــور قابــل  مــودهيمســافت پ

در  ).28(داشــت شيافــزا يزياليــهمود مارانير بد يتوجه
در  6MWT جــهيتن زيــو همكــاران ن Malagoni مطالعــه

 كردنــد،يمــ يروادهيــكه در منــزل پ يزياليهمود مارانيب
مطالعــات،  يكه در برخــ ي؛ در حال)29(نشان داد شيافزا

مــوثر  يزياليــهمود مــارانيب يجســمان ييورزش بر توانــا
را نشان  يمعنادار شيافزا 6MWTتست  جهينت راينبود؛ ز
 مكــنتضــاد در مطالعــات، م نيــا ليــ. از دلا)24، 30(نداد

و  يبودن شدت و دفعات انجام برنامه ورزشــ ريياست متغ
درخواســت  مارانيمطالعه از ب نيها باشد. در اتعداد نمونه

 نيبــ Borg شد كه شدت ورزششان را با توجه به جــدول
برنامــه  رســديه نظــر مــبــ نيبنــابرا ند،ينما ميتنظ 13تا  11

در  منيبه صورت موثر و ا توانديبا شدت كم م يورزش
 تيــورزش و فعال رايــانجام گردد؛ ز يزياليماران هموديب

 يهاو بهبود دســتگاه تيشده سبب تقو يزيربرنامه يبدن
در فــرد  يبــدن ماننــد قلــب و تــنفس و حــس بهبــود

د مطالعات نشــان دادنــ يراستا برخ ني. در هم)26(شوديم
مــوثر  يزياليــهمود مــارانيكه ورزش با شــدت كــم در ب

ــت ــهيدر حال .)28، 29(اس ــ ك ــدت و  يبرخ ــات ش مطالع
 28(نكــرده بودنــد نييبرنامه ورزش تع ياجرا يبرا يدوز

،18.(  
ــماه ــاث امــديدر پ زيــمداخلــه ن تي گــذار  ريمطالعــه ت
ــه حاضــر از ترك)24(اســت ــه  يبــي. در مطالع از دو برنام
و ورزش در منــزل) اســتفاده  زياليد ني(ورزش ح يورزش
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 يكــيزيف تيمداخله توانست وضــع نيكه ا يشد، به طور
در مطالعــه  نيچنــرا ارتقــا دهــد. هــم يزياليهمود مارانيب

انجــام  قيــتحق ميبــا نظــارت تــ زياليد نيحاضر، ورزش ح
انــد ورزش بــا نظــارت مطالعات نشان داده يگرفت؛ برخ
ــ ــق بس ــ اريمحق ــدون نظ ــدون ب ــوثرتر از ورزش ب ارت م

  .)28، 31(است
مطالعه حاضر بــا گذشــت زمــان و بــا حضــور در  در

ــر ــ نيجلســات تم ــارانيب يجســمان تيوضــع ،يورزش  م
گــروه  مــارانيرو به بهبود رفــت. ب جيبه تدر يزياليهمود

 نيدر ح يورزش ناتيداشتند كه انجام تمرمداخله اظهار 
باور را القا  نيها او خصوصا با نظارت محقق به آن زياليد

 تيبــر وضــع زيالينامطلوب همود تد كه با وجود اثراكر
مــنظم  يورزشــ تيــهــا، قــادر بــه انجــام فعالســلامت آن

 يورزش كردن در جمــع افــراد رسدي. به نظر مباشنديم
هســتند،  يامشــابه بــايو مشــكلات تقر طيشــرا يكــه دارا
 يتــر شيبــ ليــو تما يبــا انــرژ مارانيكه ب شوديباعث م

حاضــر  هدر مطالعــ نيهــم چنــ را انجــام دهنــد. نــاتيتمر
گــروه مداخلــه بــا گذشــت زمــان و بــا مشــاهده  مــارانيب

ــود ــع يبهب ــدن تيدر وض ــارا يب ــه ك ــبت ب ــان، نس  ييش
  .)26(كردند دايپ نانياطم يورزش ناتيتمر

بــا توجــه  مارانيب زياليد تيمطالعه سطح كفا نيا در
در گروه مداخله نسبت به گــروه كنتــرل  URRبه فرمول 

در  راتييتغ نيكه ا ينشان داد، در حال يمعنادار شيافزا
گــروه كنتــرل معنــادار نبــوده اســت. بــا توجــه بــه فرمــول 

KT/Vدر گــروه مداخلــه  زياليــد تيسطح كفا راتيي، تغ
در  KT/V ريمقــاد راتييــاما تغ اشت،د يمعنادار شيافزا

راســتا  نيمعنــادار بــوده اســت. در همــ زيــگــروه كنتــرل ن
ــ مــهين ياو همكــاران مطالعــه يارگــان ــا هــدف  يتجرب ب
ــ ــاث يبررس ــ ريت ــد نيورزش ح ــع زيالي ــود وض  تيدر بهب

 نيــمــاه انجــام دادنــد. در ا 4در طــول  يزياليــد مــارانيب
ــه،  ــاريب 12مطالع ــهمود م ــركت در  ،يزيالي ــب ش داوطل

ادامــه  انيــهــا مطالعــه را تــا پانفــر از آن 9مطالعه شدند و 
 بــه زياليد نيدادند. مداخله به صورت پدال زدن در جا ح

ساعت در طول چهار مــاه بــود.  كياز هر قهيدق 20مدت 

اول، دوم، ســوم و  يهــادر آغاز مطالعه، ماه مارانيب يبرا
 يهــاو تســت يكــيزيف نــهيچهارم بعد از آن مصاحبه، معا

 راتييــتغ زيــمطالعــه ن نيــدر ا. ديانجام گرد يشگاهيآزما
معنادار بود، امــا  URRبا توجه به فرمول  مارانيب تيوضع
 يزياليــد مارانيب تي، سطح كفاKT/Vجه به فرمول با تو
و  Parsons. در مطالعــه )32(نداشــته اســت يمعنادار رييتغ

با توجه بــه فرمــول  مارانيب زياليد تيهمكاران سطح كفا
KT/V  11 ز،ياليــد نيهفتــه ورزش حــ 20پــس از انجــام 

در مطالعــه  كــهي. در حــال)25(نشــان داد شيدرصــد افــزا
Vaithilingam در  يمعنادار رييگونه تغچيران، هو همكا

ــســطح كفا ــد تي ــا  زياليــد نيكــه در حــ يمــارانيب زيالي ب
. بــه )33(مشــاهده نشــد كردنــد،يدوچرخه ثابت ورزش م

 شيســبب افــزا زياليــهمود يورزش در طــ رســدينظر مــ
 يرگيگــردش خــون عضــلات شــده و ســطح تبــادل مــو

 نيــ. بــا ادهديم شيتر اوره را افزاشيجهت دفع هرچه ب
و  يجود مدت زمان انجــام ورزش، نــوع برنامــه ورزشــو

 تيــســطح كفا راتييــبــر تغ توانديشدت انجام ورزش م
  موثر باشد. يزياليد مارانيب

 يورزشــ ناتيتمرتوان نتيجه گرفت كه در پايان مي
 مــارانيب زياليــد تيو كفا يبر عملكرد جسمان يمثبت ريتاث

 زياليــد تيــكفا ريمقــاد راتييدارد اگرچه تغ يزياليهمود
اســت. طــول مــدت و معنادار نبوده ياز نظر آمار مارانيب

 ييبرحســب توانــا ديــبا يزياليــد مــارانيدر ب تيــنوع فعال
 يآمــادگ بــا ديــبا يزياليــهمود مــارانيشود. ب نييها تعآن

 نيــا رايــشــوند، ز يورزشــ نــاتيلازم وارد تمر يجسمان
 يهفتگ زياليو همود يماريمزمن ب تيبه علت ماه مارانيب
 جــاديهســتند و عــدم ا يتحركــكم يسبك زنــدگ يرادا

 يلازم جهــت ورود بــه برنامــه ورزشــ يجســمان يآمادگ
را به همراه داشته باشد؛  يجسمان يهابيممكن است آس

بــا مشــاوره  يورزش ناتيقبل از ورود به تمر ديبا نيبنابرا
ــادگ ــب ورزش آم ــايط ــمان يه ــارانيلازم در ب يجس  م

ماننــد  يبرنامــه ورزشــشــود و ســپس  جــاديا يزياليهمود
هــا طور منظم و مستمر در برنامــه روزانــه آن به يروادهيپ

براي افزايش فعاليت فيزيكي روزانــه  رايگنجانده شود. ز
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ســــتقلال بيمــــاران و كــــاهش وابســــتگي و افــــزايش ا
بــه  توانــديروي مــماننــد پيــاده ييهاهمودياليزي، ورزش

هزينه،  علت سهولت كاربرد، نداشتن عارضه، پايين بودن
قابــل اجــرا بــودن در هــر زمــان و مكــان و عــدم نيــاز بــه 
ــراي ايــن گــروه از  ــزات خــاص، ورزش مناســبي ب تجهي

 نيمــوثرتر افتنيــجهــت  شــوديمــ شــنهاديبيماران باشد. پ
 نيــا زياليد تيو كفا يجسم ييبر توانا يورزش ناتيرتم
و اجــرا  يطراحــ زيــن يگــريد يورزش يهابرنامه ماران،يب

جهــت بهبــود  يحركــات ورزشــ نيتــرگــردد تــا مناســب
مســجل شــود و توســط  يزياليد مارانيب يجسم تيوضع

  .ديكادر درمان به اجرا درآ

  هاتيمحدود
 تيــماه ليــبــه دل مــارانيب يو كم حوصلگ يخستگ

به  يكم تر ليتما مارانيب شديسبب م شانيماريمزمن ب
جهــت  مــارانيب يشركت در مطالعه داشــته باشــند. بررســ

ثبــت شــده در  ريمقــاد قيــاز طر ز،ياليــد تيــسنجش كفا

از  يمــوارد توانــديصورت گرفت كه مــ مارانيپرونده ب
 يهــادر بخش نيچنــهــمخطــا را بــه دنبــال داشــته باشــد. 

 مــارانيب زياليــد يبــرا يمتعــدد يهااز دستگاه زياليهمود
 تيكفا ريها، مقادتعدد دستگاه نيكه هم شودياستفاده م

 شــوديمــ شــنهادي. پدهديار مخود قر ريرا تحت تاث زياليد
 مايمســتق زياليــد تيــســطح كفا ،يبعــد يهــادر پــژوهش

  .رديمورد سنجش قرار گ نيتوسط خود محقق
  

  سپاسگزاري
 يتمــام نيچنــكننده و هــمشــركت مارانيب ياز تمام

 ينمودند، قدردان ياريمطالعه  نيا يكه در طراح يافراد
 ييودانشــج قــاتيتحق تــهيمطالعه توسط كم ني. اشوديم

 يدانشگاه علوم پزشك به،ينس ييو ماما يدانشكده پرستار
  .ديگرد يمال نيمازندران تأم
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