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چکیده
آتروفی عضلانی، قدرت شاخص(عملکرد عضلانیررسی اثر تمرینات ورزشی در بهبودهدف از این مطالعه ب

. در این بودبیماران همودیالیزي رفتن)دو دقیقه راهآزمون(و عملکرد جسمانیعضلانی و کرامپ عضلانی)
سابقه وکیلوگرم 72±35/7، وزن: لسا45±3/4(سن: بیمار تحت درمان همودیالیز 30مطالعه تعداد 

دادند انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه ام میکه سه بار در هفته دیالیز انجسال)6±2/1بیماري:
عملکرد جسمانی،گیري اندازهجهت ،رفتندو دقیقه راهآزمونوسیلهها بهتجربی و کنترل قرار گرفتند. داده

تست آتروفی عضلانی،يگیرجهت اندازهپوستی در ناحیه عضلات ساق،روش آنتروپومتري و چربی زیر
نامهو کرامپ از طریق پرسشقدرت عضلانیگیري اندازهجهت نشستن و برخاستن از روي صندلی

پنج ماه، سه ، به مدت در حین دیالیزدوچرخه موتومد ویوا تمرینات ورزشی با استفاده از آوري گردید.جمع
اطلاعات، آوري جمعبراي گروه تجربی طراحی شد. پس از صورت فزایندهبهي در هفته، ادقیقه60ۀجلس
در سطح 18نسخهآنالیز کوواریانس با نرم افزار اس. پی. اس. اس آزمون تی وابسته و ها از طریق داده

ها نشان داد عملکرد جسمانی و قدرت عضلانی در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافتهα=05.0معناداري 
آتروفی عضلانی و کرامپ عضلانی(تعداد و شدت) در گروه پیشرفت وگروه تجربی، بهبود معناداري داشت

و )P>05.0(عملکرد جسمانی کاهش معنادار). اما در گروه کنترل، P>05.0تجربی کاهش معناداري داشت (
). با توجه P<05.0(قدرت عضلانی، آتروفی عضلانی، کرامپ عضلانی(شدت) تفاوت معناداري را نشان نداد

درمانی مد نظر قرار گیرد و کمک ۀعنوان یک مداخلتواند بهمیبه نتایج بدست آمده، ورزش در مراکز دیالیز
بیماري نزدیک شوند.ةکند تا بیماران از سبک زندگی غیرفعال به زندگی قبل از دور

همودیالیز، عملکرد جسمانی، عملکرد عضلانیکلیدي: واژگان

:kalaninavid@yahoo.comEmailنویسنده مسئول*



4139، تابستان62فیزیولوژي ورزشی شماره 68

مقدمه
که کنددهد و بیمار را مجبور میقرار میتأثیردرمان همودیالیز در درازمدت زندگی بیمار را تحت 

زندگی غیرفعال دارند. اکثریت بیماران همودیالیزي سبک کهطوريبههایی را بپذیرد.محدودیت
ساعت در هر 800در نتیجه فرد تقریباً شود ودر یک وضعیت افقی اجرا میعلاوه بر این همودیالیز 

آتروفی بدن، عوارضی همچون کاهش استقامت جسمیگذراند وبدون فعالیت جسمانی میسال را 
درمان همودیالیز علاوه بر عوارض در ).1عضلانی، ضعف عضلانی و کاهش قدرت را در پی دارد (

، گرفتگی عضلانی، تهوع و استفراغ، سردرد، درد قفسه سینه، خارش 1حین دیالیز مثل هیپوتانسیون
براي بیماران همودیالیزي 2خشکی پوست، عوارضی نیز در دراز مدت تحت عنوان سندرم اورمیو

درپی دارد که شامل نوروپاتی حرکتی، میوپاتی عضلات اسکلتی یا قلبی، تغییرات عروق پیرامونی 
هاي اریتروپوئیتین)، ناکارایی متابولیسم (از دست رفتن فرآورده(افزایش مقاومت کلی عروق)، آنمی

اکثر ). 2،3(استو اضطراب استخوان، شکایات جسمانی متنوع، بیهوشی، خستگی، افسردگی 
تري از استقامت جسمانی نسبت به اي در سطح پایینملاحظهطور قابلبهبیماران همودیالیزي

). سطح پایین استقامت جسمانی در بیماران با نارسایی مزمن 1،4جمعیت افراد سالم قرار دارند (
تأثیرمیر حتی سطح مرگ واست که روي کیفیت زندگی وابسته به سلامتی وکلیوي فاکتور مهمی 

قابل بیماران که نتیجۀ غیرهاي وسیعی در عملکرد جسمانی این). محدودیت1،4-8گذارد (می
توان به محدودیت می).1است (الیز است، شناخته شدهاجتناب در نارسایی مزمن کلیوي و درمان دی

). عواملی که با 1،5،7تمرین، کاهش ظرفیت جسمانی و افزایش ناتوانی عملکردي اشاره کرد (آستانۀ
عضله، کاهش ةضعف جسمانی در بیماران مزمن کلیوي مرتبط است شامل از دست دادن تود

تواند مطالعات نشان داده که ضعف جسمانی می.عملکرد جسمانی و افزایش فرآیند کاتابولیک است
فقر عملکرد از طریق،شود. سستی و ضعف تدایی بیماري مزمن کلیوي تشخیص دادهدر مراحل اب

هاي جسمانی و کاهش اشتها که شیوع بالایی در جسمانی، خستگی بیش از حد، کاهش فعالیت
میر شود. فقر حرکتی با خطر بالاي بستري شدن و مرگ ومیمشخص میان بیماران دیالیزي دارد، 

). تعداد زیادي از مطالعات، بیماران همودیالیزي را ناتوان و 9زي همراه است (در میان بیماران دیالی
. اما استضعیف نشان دادند که علت ضعف بیش از حد در این بیماران به طور کامل شناخته نشده

کاهش در توانایی تولید نیرو در هر واحد عضله)، کاهش در ظرفیت آتروفی عضلانی، میوپاتی (
هاي حرکتی، سوء تغذیه و کمبود کارنیتین، دلیل ي براي فعال کردن واحدسیستم عصبی مرکز

1. Hypotension
2. uremic syndrome
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). ضعف بیش از حد ناشی از آتروفی عضلانی دلیل مهم 10- 13است (ضعف بیش از حد فرض شده
). سندرم 11شده است (تأییددر تارهاي نوع دوم ) که خصوصا4ًکاهش عملکرد جسمانی است (

آتروفی عضلانی همراه است. التهاب طولانی مدت و وضعیت با کاهش ظرفیت تمرین و اورمی
دهد که ها را بالا برده و فاکتور رشد و شبه انسولین را کاهش میاي ضعیف، گردش سیتوکینتغذیه

).14عضلانی در ارتباط است (ةهر دو عامل با کاهش تود
ا تحلیل عضلات اسکلتی نهایی بیماري کلیوي به طور بارزي بۀهاي مزمن، مرحلدر میان بیماري

نزدیکی با سوء تغذیه التهابی دارد که بیشترین معیار مرگ و میر در ۀهمراه است. کاتابولیسم رابط
عملکردي کاتابولیسم شامل ضعف، خستگی، کاهش توانایی براي تولید ۀ). نتیج11این گروه است (

و کاهش کیفیت زندگی است هاي روزانهتمرین، ناتوانی در انجام فعالیتۀنیرو، کاهش آستان
)4،13،15.(

شوند نسبت به ناهنجاریهاي ساختار عضله در بیمارانی که دیالیز میپژوهشگرانبر اساس گزارشات 
). علت تحلیل 11،16بیمارانی که نارسایی مزمن کلیوي دارند اما هنوز دیالیز نشده اند، بارزتر است (

اما عواملی مثل ؛عضلات اسکلتی در بیماران همودیالیزي هنوز به طور کامل شناخته نشده است
، 1هایپرپارائیدوئیسم، نوروپاتی، محدودیت رژیم پروتئین، آنورکسییداتیو،اسیدوز، فشار اکس

یا در غلظت کلسیم، دیالیز ناکافی و درمان دیالیز Dسیتوکینین، ناهنجاري در متابولیسم ویتامین 
هاي عضلانی در حین ). بیماران همودیالیزي مستعد کرامپ17،11،4-21در این امر دخالت دارند (

ات تأثیرها اغلب خیلی دردناك و مخرب هستند و دیالیز و بین جلسات دیالیز هستند. این کرامپ
بیماران درصد86-24که اند). گزارشات نشان داده22گذارد (مضري بر کیفیت زندگی بیماران می

دهه است که چهاراي ). سولفات کینین بر22- 24شوند(هاي عضلانی میهمودیالیزي دچار کرامپ
شود، اما سازمان غذا و دارو هاي عضلانی مربوط به همودیالیز استفاده میبراي درمان کرامپ

مورد از 665هاي زیادي است که نگرانی خود را در ارتباط با مصرف کینین اعلام کرده است و سال
ال ناشناخته است ؤن س). پاسخ ای22حوادث مربوط به مصرف سولفات کینین گزارش کرده است (

غیرقابل اجتناب از نارسایی ۀها در عملکرد جسمانی به عنوان یک نتیجکه تا چه اندازه محدودیت
بنابراین پرسشی که کلیوي و یا درمان دیالیز است؟ و تا چه اندازه نتیجه از فقر حرکتی است؟

مفیدي براي اتتأثیرچه فعالیت جسمانی منظم بیماران همودیالیزيآید این است کهبوجود می
بلندمدت تمرین در اتتأثیرسال گذشته روي 30در طی هاپژوهشداشت. آنها در پی خواهد

هاي ورزشی راهی براي کسب رضایت بیماران است دهد که تمرینبیماران همودیالیزي، نشان می

1. Nervosa
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آتروفی عضلانی، کرامپ فعالیت ورزشی را رويتأثیری صورت نگرفته که پژوهش). اما تاکنون 7(
) چنین2006بررسی کند. پارسون و همکاران (، قدرت عضلانی و عملکرد جسمانیعضلانی

دقیقه و با 60بار در هفته و به مدت سهگیري کردند که تمرینات ورزشی در حین دیالیز نتیجه
کرد قلبی، کاهش فشار و میوپاتی، باعث بهبودي عملاستفاده از دوچرخه، با تضعیف نوروپاتی اورمی

) به این نتیجه رسیدند 2010و همکاران (). جولین3شود (یت کار جسمانی میخون و افزایش ظرف
بار در هفته و در حین دوجلسه، 48که بیماران همودیالیزي با انجام تمرینات قدرتی یا کششی در 

خالص و ةدیالیز منجر به افزایش معناداري در عملکرد جسمانی و بهبود وضعیت تغذیه و افزایش تود
) پس از یک دوره 2004). بر اساس گزارش ریموند (9شود (کاهش چربی عضلات ساق پا می

ه، کرامپ عضلانی دقیق30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت سهتمرینات ورزشی در حین دیالیز 
در حین دیالیز براي این ). انجام فعالیت ورزشی خصوصا25ًنفر از بیماران کاهش یافت (هشت

ی هایپژوهشاست. لذا انجام هاي جسمانی و روانی بسیار توصیه شدهمنظور بهبود شاخصبیماران به
رسد. به روري به نظر میمنظور تعیین برنامه تمرینی مطلوب براي این بیماران در این راستا، ضبه

دلیلدلیل ضعف جسمانی و سطح پایین استقامت جسمانی بیماران همودیالیزي و همچنین به
گذشته، تمرینات هايپژوهششوند و با توجه به که اکثر بیماران از طریق عروق دست دیالیز میاین

لذا هدف از این پژوهش بررسی .استورزشی با استفاده از دوچرخه، بهترین گزینه براي این بیماران 
بیماران همودیالیزيعملکرد عضلانی و عملکرد جسمانی درحین دیالیز برهوازي تمرینات تأثیر
.است

پژوهشروش
استبا گروه تجربی و کنترلآزمون پس–آزمون نیمه تجربی، با طرح پیشۀاین پژوهش یک مطالع

در 11موتومد ویوامکانیکی ثابتماهه با دوچرخهپنج هدف این مطالعه بررسی اثر تمرینات هوازي 
مورد بررسی ۀبیماران همودیالیزي بود. جامعحین دیالیز بر عملکرد جسمانی و عملکرد عضلانی

گیري بیماران تحت درمان همودیالیز، مرکز دیالیز بیمارستان شریعتی اصفهان بودند و نمونهۀکلی
سه صورت داوطلبانه انجام شد. بیمارانی شرط ورود به این پژوهش را داشتند که مبتنی بر هدف و به

نفر 30سال تحت درمان همودیالیز بودند. بدین منظور سه شدند و حداقل میجلسه در هفته دیالیز
نفر از بیماران مرد 26.طور تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتندهاز بیماران انتخاب و ب

شش )، بودند. میانگین درمان با همودیالیز درصد7/13نفر از بیماران زن (چهار )، و درصد3/86(

1. Motomed Viva1
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بار در هفته و سه سال بود. تمام بیماران مورد مطالعه این پژوهش سه و حداقل 15سال با حداکثر 
قسیم که بیماران به دو گروه تجربی و کنترل تپس از اینشدند.میساعت دیالیزچهار هر جلسه 

میتمرین1موتومد ویواکارسنجچرخزمان در حین دیالیز باهمماه پنج مدت شدند گروه تجربی به
دور بر دقیقه 35تا 30سرعتدقیقه با 30در ماه اول این تمرین به مدت که کردند به این صورت 

60مدت پنجم بهبار در ماه نیوتن بر متر انجام شد و با رعایت اصل اضافهچهار تا سه و مقاومت 
زمان فشار و همنیوتن بر متر رسید 10تا هشت دور بر دقیقه و مقاومت 55تا 50سرعتدقیقه و 

ماه گروه کنترل هیچپنج که در طول این در حالی.شدمیخون بیماران در حین تمرین نیز کنترل
پسو آزمون پیشاز دوره قبل و بعد دادند.میگونه فعالیتی نداشتند و فقط عمل دیالیز را انجام

گیري براي اندازهعملکرد جسمانی و عملکرد عضلانی انجام گرفت که گیري اندازهبراي آزمون 
دو که براي هر آزمودنی ). به این صورت6شد (استفاده1رفتندو دقیقه راهآزمونعملکرد جسمانی از 

کرد، در راهرو بیمارستان طی میدقیقه زمان گرفته شد و در این مدت مسافتی را که هر آزمودنی 
طور رفت و برگشت همتر بود که آزمودنی این مسافت را ب24شد. طول راهرو بیمارستان ثبت می
رفتن هر آزمودنی در گرفت. سرعت راهگیري آزمون قبل از دیالیز صورت میکرد. زمان اندازهطی می

آتروفی عضلانی از روش شاخص گیري دازهرفتن معمولی هر فرد بود. براي اناین تست به صورت راه
. پس از دیالیز محیط دور )26(شدپوستی در ناحیه عضلات ساق استفادهآنتروپومتري و چربی زیر

سپس .گیري شدبا استفاده از متر نواري اندازهساق پاي بیمار در وضعیت نشسته بر روي صندلی
-CEمدل مکانیکیهارپندنبار با استفاده از کالیپرسه چربی ناحیه ساق پا  -میلییکبا دقت 120

و در نهایت شاخص آتروفی عضلانی با استفاده از مقادیر بالا و فرمول زیر )26(گیري شدمتر اندازه
).26محاسبه شد (

/4π2π*CSF)-MLMA= (MLC

MLC وCSFشد. گیري اندازهمتر به سانتیMLC محیط ساق وCSFساق ۀچربی زیر پوستی عضل
کاهش آتروفی عضلانی ةدهندبر اساس این فرمول هرچه شاخص آتروفی بالاتر باشد نشاناست.پا

برخاستن از روي –است. قدرت عضلانی اندام تحتانی، خصوصا ساق پاها با استفاده از تست نشستن 
عضلانی از قدرت گیري اندازه). براي 1،10شد (گیري اندازهها صندلی بدون کمک گرفتن از دست

که از برخیزد و بنشیند، بدون اینسانتی متر50به ارتفاع شد از روي صندلیآزمودنی خواسته
برخاستن براي هر آزمودنی ثبت شد و آزمون زمانی –تعداد هر نشستن هایش کمک بگیرد.دست

1. 2-min walk test
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تانی و هاي تحدر اندامشد. کرامپ عضلانی، خصوصاًکه آزمودنی توان ادامه نداشت، متوقف می
که تعداد و شدت کرامپ عضلات را کرامپ عضلانی نامهعضلات پشت ساق پا با استفاده از پرسش

تعداد و شدت کرامپ ةنمرو شدگیري اندازهکرد، در حین دیالیز و بین جلسات دیالیز، ارزیابی می
به این صورت که تعداد کرامپ عضلانی به تعداد دفعات کرامپ .ثبت شدقبل و بعد از دورههر بیمار

شد و براي شدت کرامپ عضلانی از مقیاس دیداري میآمد ثبتمیعضلانی که در بیمار به وجود
درد شدید، درد متوسط، شش تا هفت پنج سه تا درد ضعیف، دو یک تا درد عدد صفر بدون درد، 

یرقابل تحمل ثبت گردید.درد غ10درد خیلی شدید و هشت تا نه
از طریق 18ۀنسخاس. پی.اس. اس شدند، داده در نرم افزار آوري جمعکه اطلاعات پس از این

مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت. α≥05.0آنالیز کوواریانس در سطح معناداري تی وابسته وآزمون

نتایج
ها عضلانی و کرامپ عضلانی آزمودنینتایج بدست آمده از عملکرد جسمانی، آتروفی عضلانی، قدرت

.استصورت زیربه

هاي گروه تجربی و کنترل قبل و بعد آزمودنی(مسافت طی شده به متر)عملکرد جسمانیۀمقایس-1جدول 
از تمرین

انحراف استاندارد±میانگینمتغیر
TP پس آزمونپیش آزمون

27/1656/6000/0±87/13226/30±07/24گروه تجربی

13/80864/1041/0±93/9720/27±52/32گروه کنترل

هاي گروه تجربی افزایش معناداري در عملکرد جسمانی آزمودنیتی وابستهبر اساس نتایج آزمون 
در عملکرد که کاهش معناداري در حالی؛مشاهده شدنسبت به قبل از دوره تمرینی ةبعد از دور

.P<0).05(تمرینی مشاهده شدةجسمانی گروه کنترل بعد از دور

مقایسه تغییرات عملکرد اجرایی بین دو گروه تجربی و کنترل-2جدول 
dfFPمجموع مجذوراتویژگی

300/189001904/21000/0عملکرد اجرایی
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براساس نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري در میانگین عملکرد اجرایی 
شدماه مشاهدهپنج تمرینی ةگروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس از دورهاي آزمودنی

)05.P<0.(

هاي گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از تمرینآتروفی عضلانی آزمودنیشاخصۀمقایس-3جدول 

انحراف استاندارد±میانگینمتغیر
TP

پس آزمونپیش آزمون
37/5967/4000/0±57/5642/18±77/18گروه تجربی
42/48963/0353/0±96/4845/11±20/11گروه کنترل

ةتفاوت معناداري در آتروفی عضلانی گروه تجربی بعد از دوربر اساس نتایج آزمون تی وابسته
مشاهده شد و تفاوت معناداري در آتروفی عضلانی گروه کنترل بعد از نسبت به قبل از دوره تمرینی 

).P<05.0مشاهده نشد(دوره تمرینی 

تغییرات آتروفی عضلانی بین دو گروه تجربی و کنترلۀمقایس-4جدول 
dfFPمجموع مجذوراتویژگی

876/771680/16000/0آتروفی عضلانی

براساس نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري در میانگین آتروفی عضلانی 
شدماه مشاهدهپنج تمرینی ةدر مقایسه با گروه کنترل پس از دورهاي گروه تجربی آزمودنی

)05.P<0.(

هاي گروه تجربی و کنترل قبل و بعد آزمودنی(تعداد نشستن و برخاستن) قدرت عضلانیۀمقایس-5جدول 
از تمرین

انحراف استاندارد±میانگینمتغیر
TP پس آزمونپیش آزمون

07/54265/3006/0±60/3173/51±23/28گروه تجربی
386/0/.93/20895±13/2435/16±86/12گروه کنترل
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هاي گروه تجربی بعد تفاوت معناداري بین قدرت عضلانی آزمودنیبر اساس نتایج آزمون تی وابسته
مشاهده شد و تفاوت معناداري بین قدرت عضلانی نسبت به قبل از دوره تمرینی ةاز دور

).P<0.05تمرینی مشاهده نشد (ةکنترل بعد از دورهاي گروهآزمودنی

تغییرات قدرت عضلانی بین دو گروه تجربی و کنترلۀمقایس-6جدول 
dfFPمجموع مجذوراتویژگی

833/49401955/10003/0قدرت عضلانی

براساس نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري در میانگین قدرت عضلانی 
شدماه مشاهدهپنج تمرینی ةهاي گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس از دورآزمودنی

)05.P<0.(

هاي گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از تمرینتعداد کرامپ عضلانی آزمودنیۀمقایس-7جدول 

متغیر
انحراف استاندارد±میانگین

TP
پس آزمونپیش آزمون

33/1583/4000/0±53/281/0±35/1گروه تجربی

80/2256/2041/0±06/386/0±03/1گروه کنترل

هاي گروه کاهش معناداري در تعداد کرامپ عضلانی آزمودنیتی وابستهبر اساس نتایج آزمون 
اما تعداد کرامپ ).P<0.05شد (مشاهدهتمرینی نسبت به قبل از دورهةو کنترل بعد از دورتجربی 

بود بیشتر از گروه کنترل بود در گروه تجربی تعداد کرامپ عضلانی که در گروه تجربی کاهش یافته
به 06/3که در گروه کنترل از بود در حالیرسیده بود یعنی تقریبا نصف شده3/1به 5/2عضلانی از 

رسیده بود که کاهش آن در مقایسه با گروه تجربی کمتر بود. 80/2

تغییرات تعداد کرامپ عضلانی بین دو گروه تجربی و کنترلۀمقایس- 8جدول 
dfFPمجموع مجذوراتویژگی

533/61554/10003/0تعداد کرامپ عضلانی
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تعداد کرامپ عضلانیبراساس نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري در میانگین 
شدماه مشاهدهپنج تمرینی ةهاي گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس از دورآزمودنی

)05.P<0.(

هاي گروه تجربی و کنترل قبل و بعد آزمودنی(مقیاس دیداري درد)شدت کرامپ عضلانیۀمقایس- 9جدول 
از تمرین

انحراف استاندارد±میانگینمتغیر
TP پس آزمونپیش آزمون

66/2589/6000/0±16/530/1±89/1گروه تجربی

66/5131/1277/0±20/541/2±93/1گروه کنترل

هاي گروه کاهش معناداري در شدت کرامپ عضلانی آزمودنیتی وابستهبر اساس نتایج آزمون 
اما تفاوت معناداري ؛)P<0.05(شدمشاهدهتمرینی ةنسبت به قبل از دورتمرینی ةتجربی بعد از دور

).P>0.05هاي گروه کنترل مشاهده نشد (در شدت کرامپ عضلانی آزمودنی

تغییرات شدت کرامپ عضلانی بین دو گروه تجربی و کنترلۀمقایس-10جدول
dfFPمجموع مجذوراتویژگی

674/581800/26000/0شدت کرامپ عضلانی

براساس نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري در میانگین شدت کرامپ عضلانی 
شدماه مشاهدهپنج تمرینی ةاز دورهاي گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس آزمودنی

)P<0.05.(

گیريبحث و نتیجه
هاي گروه تجربی پس حاضر، عملکرد جسمانی در آزمودنیپژوهشدست آمده از با توجه به نتایج به

در این گروه از متر و قدرت عضلانی نیز27/165به 87/132از پدال زنی ماه تمرین ورزشیپنج از 
37/59به 57/56از (عضلات ساق پا)، آتروفی عضلانینشستن و برخاستنبار 07/54به 60/31

بهبود 66/2به 16/5و از 33/1به 53/2متر و تعداد و شدت کرامپ عضلانی به ترتیب از سانتی
گذشته نظیر پارسون و همکاران هايپژوهشحاضر با اکثر پژوهشمعناداري داشته است. نتایج 
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)، 2005)، توماس و همکاران (2010و همکاران ()، جولین2005(، ریدلی و همکاران)2006(
خوانی دارد.) هم2010) و نانویاما و همکاران (2009ل و همکاران (یائکمی

دلیل میوپاتی، نوروپاتی و پاتولوژي عروق بهظرفیت کار جسمانی در بیماران همودیالیزي مجموعاً
هاي اورمیک است. فرض بر آن خاطر توکسینهموارد بکند، که دلیل این پیرامونی کاهش پیدا می

ها روي ثیر این توکسینأها توسط تمرینات ورزشی در حین دیالیز، تاست که تصفیه توکسین
عروقی و –رساند و در نتیجه عملکرد قلبی هاي فیزیولوژیک گوناگون را به حداقل میسیستم

).1یابد (عضلات اسکلتی ارتقا می
اي در حین هفتههشت ) نشان دادند که تمرینات استقامتی فزاینده 2005اران (توماس و همک

تنفسی، قدرت - جلسه در هفته، باعث بهبود عملکرد قلبیسه دقیقه و 40تا 20دیالیز، به مدت 
که تمرینات ). با وجود این10شود (عضلات و عملکرد جسمانی در بیماران همودیالیزي می

اندکی دارد، ولی ضعف بیش از حد عضلات در تأثیرت یا توان اشخاص سالم استقامتی بر توسعه قدر
تواند دلیل سازگاري بیشتر در اثر تمرینات ورزشی در این بیماران باشد. بیماران همودیالیزي می

است، که باعث کاهش عملکرد جسمانی ضعف بیش از حد ناشی از آتروفی عضلانی دلیل مهمی
است شدهتأییددر تارهاي نوع دوم خصوصاًدر بیماران همودیالیزي نی ). آتروفی عضلا10شود (می

عامل کاهش ظرفیت تمرین و آتروفی عضلانی است. ). همانطور که گفته شد سندرم اورمی11(
و فاکتور رشد و بردها را بالا میگردش سیتوکیناي ضعیف، التهاب طولانی مدت، وضعیت تغذیه

هاي عضلات اسکلتی با کاهش دهد که جریان هر دو عامل در مویرگشبه انسولین را کاهش می
).14عضله همراه است (ةتود

سطح فاکتور رشد در عضلات اسکلتی که ،پس از تمرینات ورزشیدهد که میشواهد علمی نشان
که ازmRNAیناتمیوستیابد، همچنین ارتقا میدرصد41شود، حدود هایپرتروفی عضله میباعث 

ها ). این داده10یابد (کاهش میدرصد51کند، حدود هایپرتروفی عضلات اسکلتی جلوگیري می
شود میmRNAکند که تمرینات استقامتی باعث یک تغییر الگوي سلولی در سطوح پیشنهاد می

لات اسکلتی و افزایش عملکرد جسمانی شود که ممکن است منجر به تغییرات در سنتز پروتئین عض
هاي ). همچنین کاهش عملکرد جسمانی با تغییرات در ترکیب بدن ارتباط دارد، برخی پاسخ10(

). 9است (آنابولیک در اثر تمرینات ورزشی مشاهده شده
دادن وزن خشکو از دستشامل هیپوتانسیون، هیپوناترمیعضلانیبیشترین علل بروز کرامپ

(در اندام اندام در طی فیلتراسیوناند که ایسکمی. مطالعات نشان دادهاست(آتروفی عضلانی)
هفته 12) نشان دادند که 2009ل و همکاران (یائ. میکاست، از علل بوجود آورنده کرامپ تحتانی)

رو در ). از این7شود (میخونی کمتمرین هوازي در حین دیالیز باعث بهبود کنترل فشار خون و 
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ساق پاۀناحیتعداد و شدت کرامپ عضلانیزنی هوازي پدالحاضر پس از تمرینات ورزشی پژوهش
) و ریموند 1385و1387یعقوبی و همکاران (پژوهشکه با نتایج در گروه تجربی کاهش داشت

همچنین در گروه کنترل نیز تعداد کرامپ عضلانی کاهش معناداري داشت خوانی دارد.) هم2004(
که ایسکمی اندام از علل بوجود . با توجه به ایناما مقدار کاهش آن خیلی کمتر از گروه تجربی بود

دیالیز هموتوان مکانسیم کاهش کرامپ عضلانی را در گروه کنترل به خاطر میاستکرامپةآورند
شود. میزیرا همودیالیز در این بیماران باعث کاهش ایسکمی اندام.دانست
)، 2000پینتر و همکاران (پژوهشحاضر مبنی بر بهبود عملکرد جسمانی با نتایج پژوهشنتایج 

علت .)، مغایرت دارد2007)، جانسون و همکاران (2001)، اریسما و همکاران (2001هیدلی (
دقیقه) و استفاده از تمرینات 60دقیقه در برابر 20به مدت زمان تمرین (اختلاف در نتایج احتمالاً

پژوهشحاضر و پژوهشکه در طورياست. بهخارج از زمان دیالیز در برابر تمرینات حین دیالیز بوده
دقیقه استفاده کردند، 60تمرینات ورزشی در حین دیالیز و به مدت ۀپارسون و ریدلی که از برنام

شد.بیشتري در عملکرد جسمانی و مسافت راه رفتن بیماران مشاهدهافزایش 
را به زندگی قبل از کلیويامیدي است که این بیماران مزمنۀحال فعالیت ورزشی روزنهربه

در بیماران همودیالیزي، علائم سندرم هوازي زیر بیشینه نزدیک کند. تمرینات ورزشی شان بیماري
دهد و باعث کاهش مینوروپاتی و میوپاتی، کاهش و عملکرد قلبی را بهبودکردن اورمی را توسط کم

شودکه تمام این عوامل باعث بهبود در میو همچنین افزایش ظرفیت کارسیستولیک فشار خون 
).15،16شود (میعملکرد عضلانی

شایانی به بیماران توان از این طریق کمک با توجه به نتایج بدست آمده از این مقاله می:پیام مقاله
همودیالیزي نمود و باعث بهبود کیفیت زندگی آنها شد.

تشکر و قدردانی
و همچنین از از کلیه کسانی که در این پژوهش ما را در جهت پیشبرد نتایج آن یاري نمودند

شود.میتشکر و قدرانیپرسنل بیمارستان شریعتی اصفهان
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of physical exercise during Inra-
Dialysis on muscular function (muscle strength, muscle atrophy Index, muscle
cramps) and physical performance (2-minute walk test) in hemodialysis patients. In
this study, 30 hemodialysis patients (Age: 45± 3.4 years, weight: 72± 6.7 kg and
disease history: 6±1.2 years) who had to do dialysis three times a week were selected
and divided randomly into two groups one as experimental and a control. Data by 2-
minute walk test to measure physical performance, anthropometry and skinfold
method calf muscle area to measure muscular atrophy, takeoff and landing tests on a
chair to measure muscle strength and cramps were collected through a questionnaire.
Exercise using a bicycle Motomed Viva1 during dialysis, 5 months, three 60-minute
sessions per week, for the experimental group was designed. After data collection, data
was analyzed with ANCOVA by using SPSS18 at a significance level ofα= 0.05.The
results showed significant difference After the exercise, there was a significant
increase in physical performance and muscle strength and significant decrease in
progress of the muscle atrophy and cramp in case group (P<0.05). But In the control
group, a significant decrease in physical performance (P<0.05) and muscle strength,
muscle atrophy, muscle cramps (severe) showed no significant difference (P>0.05).
According to the results, exercise in hemodialysis centers can be considered as a
therapeutic intervention and helping patients back to life before the disease.
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