
و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٥٢  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

18/8/86: تاريخ دريافت
27/12/86: تاريخ پذيرش

بررسي اثر ورزش در حين دياليز بر كارايي دياليز سطح فسفر

و مقايسه و فشار خون  ورزشيي دو برنامهي سرم، هموگلوبين

 مختلف در بيماران

 ***زادگان، دكتر زيبا فرج**، دكتر شهرزاد شهيدي*دكتر محمدجواد فلاحي

.، اصفهان، ايران اصفهاني دانشگاه علوم پزشك بيماريهاي داخلي، گروه داخلي، دانشكده پزشكي،اريتدس*
. اصفهان، اصفهان، ايراني دانشگاه علوم پزشك،يدانشكده پزشك نفرولوژي، گروه داخلي،اريدانش**

.، اصفهان، ايرانان اصفهي دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده پزشك، گروه پزشكي اجتماعي،ارياستاد***

:مقدمه
 چكيده

و دفع فسفر شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد ورزش در حين دياليز باعث افزايش كارايي دياليز
و هموگلوبين. شود مي بر كارايي دياليز، كنترل فشار خون، فسفر اين پژوهش اثر ورزش حين دياليز را

.سرم بررسي كرده است
پس از بررسي) ماه6-180(، همودياليزي مزمن) سال13/47±6/14( بيمار14زمايي بالينيدر اين كارآ:ها روش

حد اي كه شامل دوچرخه ورزشي هشت هفتهياز نظر منع انجام ورزش، در يك برنامه زدن با دوچرخه در
sub maximal workloadاول. شركت كردند، بود و در دو ساعت طول زمان ورزش يك ساعت

دو نوبت نيم دياليز در ب تقسيم شدند، سپس گروه الف و در دو گروه هفت نفره شامل گروه الف  بيماران
در شش نوبت ده دقيقه ب و گروه روال كار چنين بود كه فشار خون بيماران. اي ورزش كردند ساعته

و هموگلوURR (urea reduction ratio)،(Kt/v) spپيش از دياليز،  و ميزان فسفر، كلسيم بين،
و سپس در هفته در شروع پژوهش و هشتم اندازه آنان يك بار شدي چهارم .گيري

از نظر آماري معني%20 با وجود افزايش sp (Kt/v)ميزان افزايش:ها يافته ميانگين. دار نبوددر انتهاي پژوهش
جزهب.)P=015/0(دار بود متر جيوه كاهش يافت كه از نظر آماري معني ميلي4/5فشار خون سيستولي 

دو تفاوت معني و دوم، تفاوتي در ساير نتايج در انتهاي ماه اول دوز داروهاي باندشونده به فسفر در دار
ب .دست نيامده گروه

مي. دار در فشار خون شود تواند موجب كاهش معني يك ساعت ورزش در حين دياليز مي:گيري نتيجه تواند موجب همچنين
دsp (Kt/v)يني در افزايش باارزش بال و افزايش جزئي هموگلوبين گرددرو كاهش جزئي انجام. فسفر سرم

در اين زمينه انجام پژوهش. ورزش در دو نوبت نيم ساعته در كاهش دوز داروهاي باندشونده به فسفر مؤثرتر بود
و برتري نسبي برنامه .ون ضروري استهاي گوناگ جامعتري براي اثبات قطعي فوايد ورزش در حين دياليز
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 مقدمه
 در خصوصهاي درماني روشفراواني اگرچه

 متفاوت جايگزيني كليه در مناطق مختلف جغرافيايي

 فراوانترين روش مورد استفاده در اغلب امااست

).1(باشد بيماران همودياليز مي

ببا وجود جايگزيني براي منظمورطه انجام دياليز

كهبيماران همودياليزيدر كليوي، هاي نارساييبرخي

،برند همچنان از برخي علايم سندرم اورميك رنج مي

 كه انجام ورزش علاوه بر كاهش اين نشان داده شده

و مير در اين موجب تواند علايم، مي كاهش مرگ

دري انگيزهفراهم كردن).2-3(بيماران شود   ورزش

دري اگر برنامهاين بيماران به خصوص  آموزش

روزهاي غير دياليز باشد با مشكلات فراواني همراه

 در تلاش براي بالا پژوهشگران فراواني).4(است 

اند كه آموزش سعي كرده بردن پذيرش انجام ورزش

هاي ورزشي را در حين دياليز، يعنيم فعاليتانجا

در زماني كه بيمار اغلب بي حركت است يا حداكثر

از ديدگاه. انجام دهندباشدميحال تماشاي تلويزيون 

 حين دياليز با افزايش جرياندرفيزيولوژيك، ورزش

و افزايش سطح مويرگ مي خون عضلات تواند هاي باز

و ساير سموم از بافتافزايش خروج موجب  ها اوره

و دياليز شود راه دفع از سپس به داخل سيستم عروقي

)5-3.(

 انجام شده، اثرات مفيد هاي اندك پژوهشدر

چهدرچه( حين دياليزدرورزش و يك نوبت ورزش

يي بر معيار كارا) مدت هاي ورزشي طولاني برنامهدر 

).6،3-7( نشان داده شده است (Kt/v)دياليز 

درمحدود ديگر، اثرات ورزشهاي پژوهشدر

حين دياليز بر دفع فسفر مورد بررسي قرار گرفته است

 نشان داده شد كه ورزشها پژوهشكه در يكي از اين 

دموجب قابل توجه به ميزان حين دياليز در فع افزايش

كدام از اين اگرچه در هيچه استهفتگي فسفر شد

ميزان كاهش فسفر سرم از نظر آماري قابلها پژوهش

).8-9(توجه نبود 

با توجه به اثر مفيد ورزش بر كنترل فشار خون، اثر

و داروهايهمحين دياليزآن در   بر كنترل فشار خون

درت كه ضد فشار خون مورد بررسي قرار گرفته اس

حدد كاهش فشار خون از بيمارانبرخي قابل توجهر

باو در موارد ديگر،)8-10( مشاهده شده است

، نداشتهاي تغيير قابل ملاحظهوجودي كه فشار خون

 كاهش در دوز داروهاي ضد فشار خون مشاهده اما

).11-12( شده است

 حيندر اثر ورزش در گذشتهكهييها پژوهش

بهاي دياليز را بر متغير  همزمان بررسي طوره گوناگون

را با هم گوناگون هاي ورزشي يا اثرات برنامهكرده

 پژوهشدر اين. بسيار اندك است،مقايسه كرده باشند

 سطح حين دياليز بر كارايي دياليز،دراثرات ورزش

و داروهاي پايين آورنده  فسفر، فشاري فسفر سرم

و كم و داروهاي ضد فشار خون در خون خوني

 مورد دو ماههي بيماران همودياليزي، در يك برنامه

كه ضمن.قرار گرفتبررسي دو آن  اثرات متفاوت

.گرديدبررسي نيز ورزشي ديگربرنامه

ها روش
كارآزمايي بالينيوشربهكهنگر آيندهپژوهش در اين

ب14انجام شد  ه بيمار نارسايي مزمن كليه بزرگسال كه

ب) ماه6حداقل(مرتب طور اي سرپايي هفتهروشه،

و حضرت علي سه بار در مركز دياليز بيمارستان نور

مي)ع(اصغر  ديي شدند، در محدوده دياليز هما زماني

 به مدت هشت هفته در برنامه 1385تا اسفند ماه سال

. حين دياليز شركت داده شدنددرورزش

.شده استذكر1هاي بيماران در جدول ويژگي
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و در صورت بروز بيماري هاي قلبي عروقي

هرگونه اختلالي كه مانع از انجام فعاليت ورزشي 

ميدش مي .گرديد بيمار از مطالعه خارج

 هاي بيماران شركت كننده در برنامه ورزش ويژگي.1دولج

 حين دياليزدر

 مقدار ويژگي

 نفر14 تعداد بيماران

13/47±6/14)سال(سن

4/10 مرد/تعداد زن

39/6±8/3)سال(طول دوره دياليز ميانگين

 تعداد علت نارسايي كليه

4 ديابت قندي

3 فشار خون بالا

3 ناشناخته

2 گلومرولونفريت

1 بيماري پلي كيستيك كليه

1 سندرم آلپورت

 تعداد داروهاي مصرفي

 نفر10 اريتروپوئيتين

 نفر6 بتا بلوكر

 نفر5 كلسيم بلوكر

 نفر3 آلفا بلوكر

 نفر9 كربنات كلسيم

 نفر2 كلسي تريول

 كتبيي نامه بيماران، از آنها رضايتگزينش از پس

شدگر تصادفي به دو گروه هفت طورهببيماران. فته

ي هر گروه يك برنامهسپسنفره تقسيم شدند، 

 ورزشي در گروه الف، برنامه. ورزشي را انجام دادند

 برقييي دستگاهي موسوم به دوچرخه وسيلههب

)Mini-bikeشد) ساخت تايوان در).1شكل(انجام

در،اين برنامه عت اول دياليز در مجموعسا2 بيمار

دو نوبت نيم ساعته كه بين آنها نيمدر(يك ساعت 

 حركاتشدت. ورزش نمود) كرد ساعت استراحت مي

ب  خودي وسيلهه ورزش وابسته به دور دستگاه بود كه

اگرچه حداقل دور دستگاه روي.شد بيمار تنظيم مي

مي اما دور در دقيقه تنظيم شده بود15 نست توا فرد

و بيشترين و دستگاه دور كمترين  را براساس توانايي

درتحمل انجام در. حين دياليز انتخاب كند حركات

ببگروه  ساخت Medi-bike دستگاهي وسيلهه كه

 ورزش يك زماني همه).1شكل(سوئيس انجام شد

ط و در ا. دو ساعت اول دياليز بودولساعت ين با

 دور در دقيقه تنظيم30تفاوت كه دور دستگاه روي 

اي را با فواصل نوبت ده دقيقه6و بيمار بايد. شده بود

.زدميپا دوچرخه مانندده دقيقه استراحت

و سمت راست Mini-bikeسمت چپ دستگاه: بالا.1شكل

Medi-bike ،حين دياليزدربيمار در حال انجام ورزش: پايين 

، ساير معيارهاي ورود ياد شدهه بر معيارهاي علاو

:به مطالعه عبارت بودند از
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 بيماري ايسكميك قلبي شناخته شده نداشتن-1

 براساس شرح حال

طيي سكتهي نداشتن سابقه-2 و آنژين قلبي  قلبي

 ماه اخير3

با-3  نداشتن بيماري ريوي كه نياز به درمان

.اكسيژن داشته باشد

 مغزي يا حملاتي سكتهي نداشتن سابقه-4

 ماه اخير3ايسكميك گذرا طي

 هر گونه اختلال در سيستم عضلاني نداشتن-5

اسكلتي كه مانع از انجام فعاليت ورزشي مورد نظر

.شود) پدال زدن دوچرخه(

از شروع دياليز يا در پيش در صورتي كه بيماران

لات زير را داشتند يا حين دياليز هر كدام از اختلا

 توقفم شروع شد يا در صورت ورزش شروع نمي

.گرديد مي

يا فشار خون ) mmHg( 110/180 فشار خون بالا

)فشار خون سيستولي≥mmHg 90(پايين 

 درد قفسه سينه يا تنگي نفس
)دماي بدن≤8/37(بت

و ضربان ، بيماران در هر جلسه قلبفشار خون

در پايان ساعت اول دياليز،دراز شروع دياليز، پيش

و انتهاي دياليز اندازه و پايان ساعت دوم دياليز گيري

.شد ثبت مي

 براي، زمان پژوهشنوع غشاء يا مامبران دياليز در

و  (Fresenius polysulfone)از نوع تمام بيماران ثابت

High Flux)بسته به بيمار مورد50يا40ي شماره 

 مامبران، دوري در ضمن اندازه.شدگزينش) پژوهش

و جريان خون بيماران در حين دياليز در طي دستگاه

شدپژوهش  .ثابت نگه داشته

، URR (urea reduction ratio)پژوهش در شروع

Kt/v و ، كلسيم، فسفر، آلبومين، هموگلوبين

و فشار خون بيماران در حين استراحت هماتوكريت

و ثبت از شروع دياليز اندازهپيش  ميزان. گرديدگيري

URRبراساس فرمول زير محاسبه شد .

100×−=
preBun

postBunpreBunURR  

 بود Jindal براساس فرمول Kt/vي فرمول محاسبه

)13-3.(c0 وct به ترتيب BUN از دياليزپسو پيش

.باشد مي

1/2-1000/04 ×






 −=
t

t

c
cc

v
ktsp 0

و در انتهاي ياد شده مقادير در انتهاي هفته چهارم

شد اندازهدوباره هشتمي هفته و ثبت براساس. گيري

و ميزان فشار خون، به ترتيب دوزها هاي آزمايش يافته

و داروهاي ضد فشارخون داروهاي پايين آورنده فسفر

ش ها تحليل يافتهروش.ددر صورت نياز تعديل

General linear modelنتايج از نظر حاليدر. بود

مي آماري معني كه دار تلقي . باشدP>05/0شد

ها يافته
 بيمار همودياليزي مزمن وارد نفر14در مجموع

 از برنامه زمان اجرادر نفر آنان شدند كه دو پژوهش

اي ساله52خانم از گروه الف بيمار اول. رج شدندخا

ازي بود كه در انتهاي هفته  اول به دليل آرتريت مچ پا

ب بيمار دوم. مطالعه خارج شد 33آقاي از گروه

كهاي ساله  چهارم در شروعي در انتهاي هفتهبود

و درد قفسه سينهبه علت دياليز بطپش قلب يلدلهو

(myocardial infarction) non-Q wave MI به CCU 

پيامدي تا پايان گونه ساير بيماران بدون هيچ.منتقل شد

.مكاري نمودندهپژوهش 

بههاي كلي يافتهخلاصه با مربوط  بيماران كه

 تحليل گرديده ANOVA Repeated measureروش

. استشدهذكر2در جدول
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وي هفتهپايان در URRدر%6افزايش با وجود  چهارم

 هشتم، اين ميزاني هفتهپايان ثابت ماندن اين مقدار در

 sp (Kt/v)در ضمن. دار نبود افزايش از نظر آماري معني

مقپايان اگرچه در دار مقابل هفته چهارم از نظر باليني به

 پژوهشو تا پايان) افزايش%19(توجهي افزايش يافت 

.دار نبود اما اين ميزان نيز از نظر آماري معني،ثابت باقي ماند

وي هاي بيماران در شروع هفته ويژگيي مقايسه.2جدول  چهارم

 ورزشي هشتم برنامه

 زمان

 پارامتر
شروع پژوهش

انتهاي هفته

 ارمچه

انتهاي هفته

 هشتم

P value 

URR 12/0±55/012/0±61/009/0±61/0053/0

Kt/v 51/0±03/149/0±23/136/0±25/1056/0

P32/1±3/54/1±94/445/1±92/414/0

Hb 72/1±9/922/1±5/1002/1±5/102/0

SBP 8/15±4/13516 ±9/13213 ±130 015/0

DBP 8/9±5/779/8±5/792/8±8/7526/0

CaCo3797 ±1000 810 ±958 834 ±833 33/0

URR :كسر كاهش اوره به درصد 

P:ليتر گرم در دسي فسفر سرم برحسب ميلي 

Hb :ليتر گرم در دسي هموگلوبين سرمي برحسب ميلي 

SBP :متر جيوه فشار خون سيستولي برحسب ميلي 

DBP :بر  متر جيوه حسب ميليفشار خون دياستولي

Ca.Co3 :گرم در روز دوز كربنات كلسيم برحسب ميلي 

 فشار خون سيستولي بيماران در شروع ميانگين

 بود كه در انتهاي mmHg 15±4/135پژوهش

بهي هفته و در انتهاي mmHg 16±9/132 چهارم

بهي هفته وكاهش يافت mmHg 13±130 هشتم

از نظر آماري پژوهشن ميزان كاهش در انتهاي اي

.دار بود معني

بي دو برنامهي مقايسه و : ورزشي گروه الف

پارامترهاي دو گروه مورد بررسي با استفاده از

General linear modelمقايسه شدند .

 كربنات كلسيم در گروه الف در شروع دارويدوز

ب گرم ميلي583± 801پژوهش و در گروه  در روز

اين ميزان در گروه. گرم در روز بود ميلي±1416 584

و ميلي500± 774ماه اول پايان الف در  گرم در روز

گرم در روز ميلي250± 418 به پايان پژوهشدر 

و فسفر در گروه در حالي. رسيد كه تغييرات كلسيم

دوز ميانگين گروه اي بود كه در اينب به گونه

در اين. نكرد تغييري زمان پژوهشكربنات كلسيم در 

. دار بود مورد تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني

در مجموع در مورد ساير پارامترهاي دو گروه تفاوت

.)3جدول(داري مشاهده نشد معني

ودوگوناگون هاي ويژگيي مقايسه.3جدول ب در شروع و  ورزشيي انجام برنامه در زمان گروه الف

 هشتمي انتهاي هفته چهارمي انتهاي هفته شروع پژوهش

 BPvalueگروهAگروه BPvalueگروهAگروه BPvalueگروهAگروه

URR 11/0±54/015/0±56/078/012/0±58/016/0±63/071/013/0±59/008/0±63/029/0

Kt/v 47/0±98/06/0±08/175/038/0±14/159/0±33/151/039/0±17/135/0±32/1512/0

P3/1±9/43/1±6/541/08/1±6/477/0±2/547/05/1±7/44/1±11/566/0

Ca.Co3 801 ±583 584 ±1416 067/0774 ±500 584 ±1416 043/0418 ±250 735 ±1416 007/0

Hb 3/1±113/1±8/8025/03/1±13/1175/0±8/9074/08/0±96/101±10132/0

SBP 10 ±143 17±127 083/08/5±139 21±6/126 19/09/4±135 17±124 15/0

DBP 5±8112±7315/05±8310±7515/03±7910±7217/0

URR :كسر كاهش اوره به درصد 

DBP :بر  متر جيوه حسب ميلي فشار خون دياستولي

P:بر  ليتر گرم در دسي حسب ميلي فسفر سرم

Ca.Co3 :بر  گرم در روز حسب ميلي دوز كربنات كلسيم

Hb :بر  ليتر گرم در دسي حسب ميلي هموگلوبين

SBP :بر  متر جيوه حسب ميلي فشارخون سيستولي
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 بحث
درش پژوه  روي چهاردهبرمدت هشت هفتهحاضر

 ورزشي دو بيمار برنامه. بيمار همودياليزي انجام شد

بيمار اول خانم مبتلا به لوپوس. را ادامه ندادند

و نقرس با سابقه اريتماتوز  سال دياليز15ي سيستميك

 اول دچار آرتريت مچ پايي هفتهپايان بود كه در

ي لوپوس بيمار عارضهكها توجه به اينب. راست شد

و ساير علايم مدت بيماري را نداشت، ها خاموش بود

بر موفقيتطورهبويدرمان نقرس انجامضدآميز

حمله نقرس موجب كه آيا ورزش در مورد اين. شد

كه بايد بيمار گرديد؟  تروما عواملي مثلدر نظر داشت

 حملاتيو جراحي به عنوان عوامل مستعد كننده

 با توجه به فعاليت مختصرواند شناخته شدهنقرس

ب كه حتي چرخش پدالپژوهش بيماران در اين ه ها نيز

مي وسيله كه نظر نميهب.شدي جريان برق انجام رسد

ي نقرسلهحم موجب حين دياليزدرفعاليت ورزشي

. شده استبيمار

اي با نارسايي كليه ناشي ساله33اما بيمار دوم مرد

و سابقه دياليز  بر8از فشار خون اساس ساله بود كه

كهشرح حال،  در سابقهاو ي بيماري قلبي نداشت

دري اواخر هفته وي ده دقيقه چهارم،  شروع دياليز اول

و درد قفسهبه ورزش،  شد، دچاري سينه طپش قلب

و همان زماننوار قلب بيمار در  تاكيكاردي فوق بطني

نيز در آنژيوگرافي را نشان داد،non-Q MIپس از آن

رگگرفتگي  .بيمار مشخص گرديد عروق كرونر سه

 شدتبا كه هاي پيشين پژوهشانجام ورزش در

حداكثر ضربان قلبي%50-70خفيف تا متوسط در حد

اي به همراه نداشته است هيچ عارضه،بيماران بوده

حاضر نيز ضربان قلب بيماران در پژوهشدر).4(

ضربان قلبي نگه داشته با بيشترين%40-50ي محدوده

و خروج. شد  نيز مانند در ضمن معيارهاي ورود

و پروندههاي پيشين پژوهش ي براساس شرح حال

ميهب. پزشكي بيماران بود موجبكهرسد آنچه نظر

تاكيكارديي سابقهبيشتر، بيمار گرديدي قلبي سكته

ب هب تا انجام ورزش با شدت خفيف،ودفوق بطني

از5گذشت حدود پس از اين اتفاق ويژه آن كه  دقيقه

در دقيقه10اولين نوبت ي اول دقيقه10اي ورزش،

.دياليز رخ داد

 به ميزان URRافزايش با وجود حاضر پژوهش در

ماه اول پاياندر%20 به ميزان sp (Kt/v)و افزايش6%

از يافته، پايان پژوهشو تداوم اين ميزان افزايش تا  ها

ست كه اينااين در حالي. دار نبود نظر آماري معني

بر. دارداهميت مقدار افزايش از نظر باليني بسيار  زيرا

 توصيه sp (Kt/v) حداقل DOQIي راهنماي باليني پايه

در)13(باشدمي2/1شده براي بيماران همودياليزي و

ازهبsp (Kt/v) مقداريزنپژوهش اين طور متوسط

توصيه شده مقدار كه همان رسيد25/1به03/1

و همكاران پژوهشدر. باشد مي 13كه)3(تريشا

%11 در انتهاي ماه اول sp (Kt/v) شركت داشتندبيمار

دواين كه يافته افزايش%20و در انتهاي ماه پنجم

به. دار بوده است از نظر آماري معنيمقدار با نگاهي

پژوهش بيماران در شروع sp (Kt/v)و URRها يافته

و اختلافو هفته هاي بعد مشخص شد كه گوناگوني

از پيش بيماران URRو sp (Kt/v)زيادي در موارد 

مقپژوهش  و تفاوت بين تا كمترين ادير وجود دارد

و كمترين(نيز گوياي اين موضوع است بيشترين 

) بود8/1و38/0پژوهش در شروع sp (Kt/v)حداكثر

و براي اثبات تغييرات با اين ميزان انحراف)1 نمودار(

 هاي مونهنلازم است تا بر روي معيار از ميانگين،

.بيشتري بررسي گردد
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 بيماران در شروع مطالعه، چهار هفته Kt/v توزيع مقادير.1 نمودار

 ورزشيي هفته بعد از برنامه8و

 sp (Kt/v)و URRاما علت تفاوت در مقادير

- تواند مربوط به تفاوت در كيفيت فيستول وريدي مي

، (recirculation)شرياني، ميزان گردش خون مجدد

تجويز شده، تفاوت جثه، جريان خون كمتر از مقدار

و دير شروع شدن دياليز به  قرارگيري نامناسب سوزن

در مجموع ميزان كاهش).14(دليل تأخير بيمار باشد 

و در انتهاي ماه دوم%6فسفر سرم در انتهاي ماه اول 

كه اثر ورزش هايي معدود پژوهش با بررسي.بود7%

آيد چنين برمي،)8-9(اند دادهنشان را بر كاهش فسفر 

موجب تواند اگرچه انجام ورزش به هر حال مي

 اثرات قابل توجهي كاهش فسفر شود اما براي مشاهده

 sp (Kt/v)زمان بيشتري لازم است، برخلاف شايد آن

 افزايش موجبورزش نيزنوبت كه حتي يك URRو

ورزش با ممكن است كه به در ضمن. شود آنها مي

هاي پژوهشو پژوهش چه در اين شدت بيشتر از آن

ازگيري بهرهزيرا باشد كار رفته نيازهبگذشته

و نيزترهاي شديد ورزش  براي سنجش تحمل

 بيماران همودياليزي موردپيامدهاي شدت ورزش بر

.توجه قرار گرفته است

فشار خون سيستولي در ميانگين، پژوهش حاضر

بهmmHg 4/5آن نسبت به شروع پايان پژوهش

باها يافتهاين. داري كاهش نشان داد صورت معني

 همسوCappyوAndersonاندرسون هاي پژوهش

در).8-10(ودب تنها)11-12(ديگر پژوهش اگرچه

.دوز داروهاي فشار خون كاهش يافته بود

 در يك محدوديت عمده در پژوهش حاضر

ب  بود، ambulatoryه روشدسترس نبودن فشارخون

د مور پيش از دياليزبيماران فشار خون به همين علت

بضمن.و تحليل قرار گرفتبررسي طور كليه آن كه

كه. نيز كوتاه بودزمان پژوهش  از اين رو ممكن است

، براي مشاهده اثرات بيشتر يا تغييرات در دوز داروها

ت اثرا. باشدنيازتر طولانيي به انجام ورزش در دوره

و افزايش انابوليك ورزش بر توليد گلوبول هاي قرمز

هموگلوبين به اثبات رسيده است اگرچه در بررسي 

يك،متون  بيمار8در)15(پيلوت پژوهش تنها در

نسبت كم به همودياليزي حركات ورزشي با شدت

آنانجام شده  سو در ان افزايش ميزوي تمايلي به

تين مشاهدهيهموگلوبين يا كاهش در دوز اريتروپو

كه، استنشده  ي برنامه شدت شايد به اين علت

بورزشي و شامل طور عمدهه در آن پژوهش كم

و گرم كردن بدن بوده است حركت .هاي كششي

بين بيماران در حاضر ميزان هموگلوپژوهش در

 افزايشmg/dl 6/0آن نسبت به شروع پايان پژوهش

دار اگرچه اين ميزان افزايش از نظر آماري معني. يافت

مي،نبود در. باشد اما از نظر باليني مهم در ضمن

پژوهش كه در شروعBها در گروه بررسي زير گروه

 اثر ورزش در افزايش،دتري داشتن هموگلوبين پايين

درmg/dl 2/1(هموگلوبين بارز بود پايان افزايش

مي). پژوهش كه از اين رو توان در بيماراني

تقويت اثر براي تري دارند هموگلوبين پايين

درهب(تين، انجام ورزشياريتروپو را) حين دياليزويژه

.توصيه نمود
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:A،B ورزشيي دو برنامهي مقايسه

براي گوناگون هاي، برنامههاي گذشته پژوهشدر

وجهكه استريزي شده حين دياليز طرحدرورزش

عضلات نمودن درگير،ها پژوهشاين بيشتر مشترك 

به دليل انجام دياليز از طريق(هاي تحتاني اندام

كمترين. باشدمي)ها دي دستهاي شرياني وري فيستول

ميزان ورزش توصيه شده براي مشاهده اثرات مفيد بر 

كه باتوجه به اين).3(باشد كارايي دياليز يك ساعت مي

5-20 اثر يك نوبت ورزش به مدت در يك پژوهش

 نشان داده sp (Kt/v)دقيقه در حين دياليز را بر افزايش

آنو)5(شده بود ك از  تفاوتBوAدر دو گروهه جا

 sp (Kt/v)و URRداري در ميزان افزايش معني

چنين طراحي كرد تا برنامه را توان مشاهده نشد، مي

مداوم انجام دهد طورهب بيمار نتواند ورزش را اگر

راب .اي تقسيم نمود هاي ده دقيقه نوبتدر توان آن

ب تفه در مجموع، اوت در دوز كلسيم كربنات، جز

ب تفاوت  و در مورد ساير پارامترها بين دو گروه الف

.داري مشاهده نشد معني

با توجه به تفاوت قابل در مورد هموگلوبين نيز

 بين دو گروه، پژوهشتوجه هموگلوبين در شروع 

بيشتر از اثربخشي به دست آمده نشان هاي يافته

به بر گروه ورزشيي برنامه .دارد الف گروهب نسبت

كهميضمن آن كه  است ممكنتوان نتيجه گرفت

 بيماراني كه آنميبر حين دياليزدرتأثيرات ورزش

.باشد قويتربيشتري دارند

4، پژوهش توزيع مقادير هموگلوبين بيماران در شروع.2 نمودار

و  ورزشيي از شروع برنامهپس هفته8هفته

هب حين دياليزدرترين اثر ورزش مهم:گيري نتيجه

ميطور ويژه درورزش. باشد بالا بردن كيفيت دياليز

ب  بردن پذيرش عنوان راهي براي بالاه حين دياليز

و و مشاهده اثرات مفيد آن بر فشار خون انجام آن

در صورتي كه بيماران نتوانند. شود آنمي توصيه مي

انجام ورزش، هاي ورزش مداوم را انجام دهند برنامه

هاي بيشتر با مدت زمان كلي حداقل يك ساعت در نوبت

و مداوم طورهبانجام ورزش. مي گرددقابل توصيه 

 كاهش دوز داروهاي باند شونده به فسفر موجبثرترؤم

 حيندراگرچه براي اثبات اثرات كلي ورزش. شود مي

و برتري برنامه انجام، گوناگونهاي ورزشي دياليز

و دوسوكور لازم استي هاي گسترده پژوهش .كنترل شده
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Abstract 
There is some evidence that showed intradialytic exercise increases 
dialysis efficacy and removes phosphate. This study examined the 
impact of intrdialytic exercise on dialysis efficacy, serum phosphate, 
control of blood pressure and hemoglobin level. 

Background: 

In this clinical trial, 14 patient (47/13+/-14/6 years) on hemodialysis 
(6-180 months), after excluding contraindication, participated for 
eighth week exercise program in which they pedaled a bicycle at sub 
maximal workload. Total duration of exercise was one hour in the first 
two hours of HD. Patients divided into two groups: group A: two parts 
of 30 minutes exercise. Group B: six parts of 10 minutes exercise. Pre- 
dialysis blood pressure, URR (urea reduction ratio), sp Kt/V, serum 
phosphate, calcium and hemoglobin were measured initially, at the 
end of 4th week and 8th week of study. 

Methods: 

Two patients discontinued the study. sp Kt/V despite 20% increase at 
the end of study was not significant. Mean systolic blood pressure 
decreased 5.4 mmhg that was significant (Pv: 015). There is no 
significant difference between two groups except in the dose of 
phosphate binder at the end of first month and the end of study. 

Findings: 

One hour intradialytic exercise can cause significant reduction in 
systolic blood pressure. Clinical increase in sp Kt/V and slijht reduction 
in serum phosphate and hemoglobin level. Two part time of 30 minutes 
exercise program was more effective to lower the dose of phosphate 
binder drug. But comprehensive studies are needed to established 
definite benefits of intradialytic exercise and relative advantages of 
different exercise programs. 

Conclusion: 
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