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  بيماران همودياليزي كيفيت زندگي وخستگي  حين دياليز بر درتأثير تمرينات ورزشي 
 

 3، نويد كلاني2سيد محمد مرندي، 1فهيمه اسفرجاني، *زهرا رياحي

  
  چكيده
بيشتر بيماران همودياليزي سبك زندگي غير فعال دارند كه . دهد را تحت تأثير قرار مي درمان همودياليز در دراز مدت زندگي بيمار: مقدمه

رو هدف از مطالعه حاضر، تعيين تأثير تمرينات ورزشي در بهبود كيفيت زندگي و قدرت عضلاني اين  از اين . ها به دنبال دارد عوارضي را براي آن
  .گروه بيماران بود
بيمار تحت  30بدين منظور، . آزمون با گروه تجربي و شاهد انجام شد  پس -آزمون  به صورت تجربي به روش پيشاين مطالعه  :ها مواد و روش

سال و سه بار دياليز در هفته در مركز دياليز شريعتي اصفهان به صورت داوطلب انتخاب شدند و به صورت  45درمان همودياليز با ميانگين سني 
يا  Kidney disease quality of life-short form(نامه كيفيت زندگي  ها به وسيله پرسش داده. قرار گرفتندتصادفي در دو گروه تجربي و شاهد 

KDQOL-SFtm (5تمرينات ورزشي با استفاده از دوچرخه در حين دياليز به مدت . آوري گرديد و آزمون نشستن و برخاستن از روي صندلي جمع 
در طي اين مدت، گروه شاهد در هيچ گونه فعاليت ورزشي شركت . دقيقه براي گروه تجربي طراحي شد 60جلسه در هفته، هر جلسه حدود  3ماه، 

استفاده  18SPSSافزاري  جهت تجزيه و تحليل اطلاعات در بسته نرم ANCOVAهاي آماري توصيفي و استنباطي  در اين مطالعه از روش. نكردند
  .شده است

در صورتي كه بهبودي در گروه ). P > 05/0(داري داشته است  ماه تمرينات ورزشي بهبود معني 5كيفيت زندگي گروه تجربي پس از  :ها يافته
داري را نشان  افزايش معني) P < 05/0(نسبت به گروه شاهد ) P > 05/0(همچنين قدرت عضلاني در گروه تجربي ). P < 05/0(دار نبود  شاهد معني

  . )P > 05/0(داد 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات ورزشي بر كيفيت زندگي و رفع خستگي و بهبود قدرت عضلات بيماران همودياليزي تأثير : گيري نتيجه

  .ددگر با توجه به نتايج، اهميت تمرينات ورزشي در حين دياليز براي ارتقاي بعد سلامت جسمي و روحي در مراكز همودياليز روشن مي. داشته است
  همودياليز، كيفيت زندگي، قدرت عضلاني :ها كليد واژه

  
  16/1/91: تاريخ دريافت
  17/2/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
هايي هستند كه نه تنها  هاي مزمن كليوي از جمله بيماري بيماري

سلامت جسمي بلكه ابعاد ديگر سلامتي را نيز به مخاطره 
در حال حاضر، اين بيماران در صورت عدم دريافت . اندازند مي

هاي نوين درماني از جمله  موفق كليه، با استفاده از روش
د و در عين حال، گرفتار يابن همودياليز، از مرگ زودرس رهايي مي

طيف وسيعي از مشكلات جسمي، رواني، اقتصادي و اجتماعي 
ها را تحت تأثير قرار  شوند كه در مجموع كيفيت زندگي آن مي
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دفع مواد زايد، تنظيم دقيق مايعات و تركيبات ). 1، 2(دهد  مي
از  D ها و فعال نمودن ويتامين شيميايي، ترشح برخي از هورمون

اما زماني كه در اثر . ها در بدن هستند هاي كليه جمله فعاليت
درصد نسج كليه تخريب شود،  95هاي مختلف بيش از  بيماري

حيات بدون   رسد كه ادامه تجمع سموم در بدن به حدي مي
  ).3- 6(استفاده از دياليز يا پيوند كليه مقدور نخواهد بود 

درمان همودياليز علاوه بر عوارض در حين دياليز مثل 
هيپوتانسيون، گرفتگي عضلاني، تهوع و استفراغ، سردرد، درد 
قفسه سينه، خارش وخشكي پوست، عوارضي نيز در دراز مدت 

شود و شامل  دارد كه تحت عنوان سندرم اورمي شناخته مي
نوروپاتي حركتي، ميوپاتي عضلات اسكلتي يا قلبي، تغييرات 

از دست (، آنمي )افزايش مقاومت كلي عروق(عروق پيراموني 
، ناكارايي متابوليسم استخوان، )هاي اريتروپوئيتين رفتن فرآورده

هوشي، خستگي، افسردگي و  شكايات جسماني متنوع، بي
توان به  از علايم ديگر سندرم اورمي مي). 7(باشد  اضطراب مي

درصد در مقايسه با افراد  50كاهش ظرفيت كار جسماني حدود 
 - يت زندگي، بيماري قلبيجنس، كاهش كيف سن و هم سالم هم

عروقي شامل هايپرتروفي بطني، نارسايي احتقاني قلب، بيماري 
  ). 7(سرخرگ كرونري و هايپرتانسيون اشاره كرد 

اكثر بيماران همودياليزي داراي سبك زندگي غير فعال 
تري از  اي در سطح پايين و به طور قابل ملاحظه) 8(باشند  مي

  ت افراد سالم قرار دارند استقامت جسماني نسبت به جمعي
سطح پايين استقامت جسماني در بيماران با نارسايي ). 8، 9(

مزمن كليوي، فاكتور مهمي است كه روي كيفيت زندگي 
گذارد  وابسته به سلامتي و حتي سطح مرگ و مير تأثير مي

هاي وسيعي در قدرت عضلاني بيماران  محدوديت). 8- 12(
و درمان دياليز شناخته شده مبتلا به نارسايي مزمن كليوي 

؛ )8(است كه عارضه غير قابل اجتناب در اين بيماران است، 
توان به محدوديت آستانه تمرين، كاهش  از اين بين مي

  ظرفيت جسماني و افزايش ناتواني عملكردي اشاره كرد 
)12 ،10 ،5 .(  

هاي  به طور كلي بروز نارسايي مزمن كليوي و انجام روش
درماني از جمله همودياليز منجر به تغيير در شيوه زندگي و 

نه تنها سلامت جسمي بلكه  شود و وضعيت سلامت فرد مي
اندازد؛ كه همه اين  ديگر ابعاد سلامتي را نيز به مخاطره مي

). 8، 9(دهد  عوامل كيفيت زندگي بيمار را تحت تأثير قرار مي
به نقل از (و همكاران  Kimelنتايج تحقيق انجام شده توسط 

نشان داد كه بيماران تحت درمان با ) ناظميان و همكاران
ها با  شوند و كيفيت زندگي آن همودياليز به دياليز وابسته مي

وجود مشكلات مختلف جسمي و عاطفي تحت تأثير قرار 
زي خستگي و فقدان بيش از نصف بيماران ديالي. گيرد مي

  ). 13(دهند  انرژي را گزارش مي
اي  در دنياي امروز، ارتقاي كيفيت زندگي از اهميت ويژه

كيفيت زندگي، فاصله بين انتظارات و تجربيات . برخوردار است
به طور معمول، بيماران با شرايط باليني . افراد از آن است

رو،   ز اينا. كنند يكسان، كيفيت زندگي متفاوتي را گزارش مي
نمايد تا  ارزيابي كيفيت زندگي بيماران به كادر درمان كمك مي

به چگونگي درك بيماران از سلامتي، توانايي عملكرد و حس 
هاي ارتقاي كيفيت زندگي بيماران  خوب بودن پي ببرند و روش

  ).1، 5، 6(را مورد توجه قرار دهند 
ن تحقيقات متعددي نشان داد كه تمرينات ورزشي در حي

تواند كيفيت زندگي بيماران تحت درمان همودياليز را  دياليز مي
و  Nonoyamaبر اساس گزارش ). 14، 15(بهبود بخشد 

همكاران، ميانگين بعد جسماني و رواني كيفيت زندگي بيماران 
 8/28ماهه، به ترتيب از  3همودياليزي پس از تمرينات ورزشي 

و  Henrique ).11(تغيير كرد  7/53و  8/31به  1/52و 
همكاران نيز نشان دادند كه تمرينات هوازي باعث بهبود 
ظرفيت جسماني و كاهش فشار خون و بهبود كيفيت زندگي 

  ).12(بيماران همودياليزي شده است 
هاي درماني جانبي  تمرينات بدني به عنوان يكي از روش

تواند در بيماران دياليزي موجب بروز آثار سودمند جسمي،  مي
و راهي براي حفظ استقامت جسماني و  و اجتماعي گردد رواني

عملكرد مستقل و كمك به بهبود كيفيت زندگي بيمار باشد و 
نه تنها فوايد شخصي، همچنين فوايد اجتماعي مثل كاهش 

هاي اجتماعي را به دنبال داشته  هاي درماني و مراقبت هزينه
ها در  پاسخ اين سؤال ناشناخته است كه محدوديت). 8(باشد 
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عملكرد عضلاني و كيفيت زندگي نامطلوب بيماران 
همودياليزي، تا چه اندازه به عنوان يك نتيجه غير قابل اجتناب 
از نارسايي كليوي و يا درمان دياليز است؟ و تا چه اندازه 

اي از فقر حركتي است؟ بنابراين پرسشي كه مطرح  نتيجه
ران فعاليت جسماني منظم بيما«شود اين است كه  مي

ها در پي خواهد  همودياليزي چه تأثيرات مفيدي براي آن
بنابراين انجام تحقيقاتي به منظور تعيين برنامه . »داشت؟

تمريني مطلوب براي اين بيماران در اين راستا، ضروري به نظر 
با توجه به نتايج تحقيقات متعدد و اهميت تمرين . رسد مي

ي شد تا تأثير ورزشي در حين دياليز، در اين مطالعه سع
تمرينات هوازي با دوچرخه كارسنج بر ابعاد مختلف كيفيت 

 .زندگي و قدرت عضلات بيماران همودياليزي بررسي شود

  
  ها روشمواد و 

پس  -اين پژوهش يك مطالعه تجربي، به روش پيش آزمون
هدف اين مطالعه، بررسي . آزمون با گروه تجربي و شاهد بود

با دوچرخه در حين دياليز بر كيفيت  ماهه 5اثر تمرينات هوازي 
جامعه مورد . زندگي و قدرت عضلاني بيماران همودياليزي بود

بررسي كليه بيماران تحت درمان همودياليز در مركز دياليز 
گيري مبتني بر هدف  بيمارستان شريعتي اصفهان بودند و نمونه

بيماراني شرط ورود به اين . و به صورت داوطلبانه انجام شد
شدند و  جلسه در هفته دياليز مي 3وهش را داشتند كه پژ

 30بدين منظور، . سال تحت درمان همودياليز بودند 3حداقل 
نفر از بيماران انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه تجربي و 

از ) درصد 3/86(نفر  26شاهد قرار گرفتند؛ به طوري كه 
. بودند از بيماران زن) درصد 7/13(نفر  4بيماران مرد و 

 3و حداقل  15سال با حداكثر  6ميانگين درمان با همودياليز 
تمام بيماران مورد مطالعه اين پژوهش، سه بار در . سال بود

  .شدند هفته و هر جلسه چهار ساعت دياليز مي
نامه كيفيت  جهت ارزيابي كيفيت زندگي بيماران از پرسش

 Kidney disease quality of life(زندگي بيماران كليوي 

short form (نامه داراي استاندارد  اين پرسش. استفاده شد
جهاني است و روايي و پايايي آن در ايران با استفاده از روش 

). 2، 4(تأييد گرديده است  Cronbach's alphaاعتبار محتوا و 
سؤال در ارتباط با نواحي مورد هدف  43نامه داراي  پرسش

)End-stage renal disease (د و شامل سؤالات مربوط به بو
  ، اثرات جسماني بيماري )مورد 12(ها و مشكلات  نشانه

  ، وضعيت كار )مورد 4(شناختي بيماري  ، اثرات روان)مورد 8(
  ، كيفيت روابط اجتماعي )مورد 3(، عملكرد شناختي )مورد 2(
، )مورد 4(، وضعيت خواب )مورد 2(، عملكرد جنسي )مورد 3(

مندي بيمار از كادر درماني  ، رضايت)مورد 2(حمايت اجتماعي 
 36و ) مورد 1(مندي بيمار از دياليز  و رضايت) مورد 2(دياليز 

سؤال در ارتباط با پيمايش سلامتي كه شامل سؤالات عملكرد 
، )مورد 6(، سلامت عمومي )مورد 2(، درد )مورد 14(جسماني 

، )مورد 2(، عملكرد اجتماعي )مورد 8(احساس خوب بودن 
نمرات كلي سؤالات از صفر تا . بود) مورد 4(انرژي و خستگي 

  ).14(تنظيم شد  100
برخاستن از  - جهت ارزيابي قدرت عضلاني از تست نشستن

 ).8، 15(ها استفاده شد  روي صندلي بدون كمك گرفتن از دست
. طراحي شد 84/0اين تست توسط انجمن توانبخشي با روايي 

شد از روي صندلي به ارتفاع  يبدين منظور از فرد خواسته م
كه از  برخيزد و بنشيند، بدون اين متر از زمين سانتي 50

برخاستن براي  - تعداد هر نشستن. هايش كمك بگيرد دست
هر آزمودني ثبت شد و زماني كه آزمودني توان ادامه نداشت، 

  .شد آزمون متوقف مي
كيفيت زندگي و قدرت عضلاني تمامي بيماران قبل و پس 

برنامه . گيري قرار گرفت پايان دوره تمريني مورد اندازهاز 
بار  3زمان با  بار در هفته هم 3ماه با تواتر  5تمرينات شامل 

تمرينات طبق اصل اضافه بار با . جلسه دياليز در هفته بود
شدت تمرين در نظر . انجام شد) Motomed viva1(دوچرخه 

ركاب زدن در گرفته شده در اين مطالعه با توجه به سرعت 
دقيقه با واحد دور بر دقيقه و مقاومت ارگومتر با واحد نيوتن بر 

به طوري كه در ماه اول، تمرينات ورزشي . شد متر، تنظيم مي
دور بر  25-30دقيقه و با سرعت  30 با شدت پايين و زمان

نيوتن بر متر شروع شد و هر هفته به  3-4دقيقه و مقاومت 
دقيقه  60ه شد تا در ماه پنجم به زمان و شدت تمرينات افزود
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نيوتن بر متر  8-10دور بر دقيقه و مقاومت  50-55و سرعت 
ساعت يك جلسه  4ساعت ابتدايي از  2تمرينات در . رسيد

شد، به اين دليل كه بيماران همودياليزي قادر به  دياليز اجرا مي
اجراي تمرين در ساعت سوم دياليز به دليل افت فشار خون كه 

 ).7( عروقي در حين دياليز است، نبودند - يده معمول قلبييك پد
در طول تمرينات، فشار خون بيماران به طور مرتب كنترل 

در طي اجراي . ها اطمينان حاصل شود شد تا از سلامتي آن مي
  .فعاليت ورزشي نداشتند اهدشتمرينات، گروه 

لازم به ذكر است كه قبل از شروع مداخله، به بيماران 
ها به صورت  ن داده شد كه اطلاعات مربوط به آناطمينا

محرمانه و بدون نام مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در 
در نهايت، . گزارش خواهد شد) نه موردي(نهايت به طور كلي 
انجام  18SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

به  ANCOVAها از آمار توصيفي و  براي تحليل داده. گرديد
  منظور مقايسه بين گروهي استفاده شد

 
  ها يافته

 15سال، كه حداكثر  45بيمار همودياليزي با ميانگين سني  30
سال تحت درمان همودياليز بودند، در اين  3سال و حداقل 

نامه  ت آمده از پرسشنتايج كلي به دس. مطالعه شركت داشتند
در اين جدول . ارايه شده است 1كيفيت زندگي در جدول 

دار بودن نشان داده شده  تغييرات بين گروهي در صورت معني
  ).P > 05/0(است 

هاي  ، در ميانگين شاخصANCOVAبر اساس نتايج 
ها و مشكلات، اثرات جسماني  كيفيت زندگي نظير نشانه

شناختي بيماري، عملكرد جنسي، حمايت  نبيماري، اثرات روا
مندي بيمار، عملكرد جسماني، سلامت  اجتماعي، رضايت

عمومي، احساس خوب بودن، انرژي و خستگي در گروه تجربي 
داري مشاهده شد، در  در مقايسه با گروه شاهد بهبودي معني

حالي كه نمره كلي سلامت، انرژي و خستگي، عملكرد 
داري نشان  ر گروه شاهد كاهش معنياجتماعي و وضعيت كار د

  ).1جدول ) (P > 05/0(داد 
داري در ميانگين نمره كلي سلامت بين دو  تفاوت معني

گروه آزمون و شاهد قبل از مطالعه وجود نداشت، اما بعد از 
  دار شد  تمرينات ورزشي اين تفاوت در گروه آزمون معني

  ).1نمودار (
   ANCOVAبر اساس نتايج به دست آمده از 

داري در ميانگين قدرت عضلاني  تفاوت معني) 2جدول (
هاي گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد پس از دوره  آزمودني
  ).P > 05/0(ماهه مشاهده شد  5تمرين 

داري در ميانگين قدرت عضلاني بين دو گروه  تفاوت معني
تمرينات آزمون و شاهد قبل از مطالعه وجود نداشت، اما بعد از 

  ).2نمودار (دار شد  ورزشي اين تفاوت در گروه آزمون معني
  
  بحث

در اين مطالعه تمرينات ورزشي بر اكثر ابعاد كيفيت زندگي 
بر اساس نتايج، پس از . داري داشته است بيماران تأثير معني

ها و مشكلات در گروه تجربي از  ماهه، نشانه 5تمرينات هوازي 
، 38/74به  18/56جسماني بيماري از ، اثرات 95/63به  93/45

 92/52، عملكرد جسماني از 16/59به  58/39عملكرد جنسي از 
، انرژي و 08/52به  50/32، سلامت عمومي از 75/63به 

به  47/39و نمره كلي سلامت از  33/53به  35خستگي از 
داري در  در صورتي كه تغيير معني. افزايش يافته است 40/54

ها  ت روابط اجتماعي و وضعيت خواب آزمودنيوضعيت كار، كيفي
در گروه شاهد نيز بين اين موارد اختلاف . مشاهده نشد

داري مشاهده نشد و حتي در بعضي موارد نظير نمره كلي  معني
جايي كه  از آن. كاهش داشته است 94/28به  36/36 سلامت از

بيماران همودياليزي افرادي ناتوان با عملكرد جسماني ضعيف 
د، و به دليل درمان دياليز، ساعات زيادي را در هفته بايد بر هستن

روي تخت بيمارستان سپري كنند، محدوديت زياد در 
هاي روزمره شخصي و در نهايت  هاي ديگر و حتي فعاليت فعاليت

شان را كاهش  كاهش اميد به زندگي، روز به روز كيفيت زندگي
م فعاليت ورزشي در اين تحقيق، نشان داده شد كه انجا. دهد مي

هاي  منظم باعث افزايش قدرت عضلاني و توان انجام فعاليت
شود و از اين طريق  روزمره شخصي در بيماران همودياليزي مي
  .گردد باعث بهبود كيفيت زندگي در اين بيماران مي
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  ميانگين شاخص كيفيت زندگي بيماران كليوي قبل و بعد از تمرينات در هر دو گروه. 1جدول 
 T P  آزمون  پس  آزمون  پيش  متغير

  ها و مشكلات  نشانه
  > 001/0  *73/6  95/63 ± 64/10  93/45 ± 03/13  گروه تجربي

  05/0  75/1  33/38 ±63/15 02/50±40/17 گروه شاهد

 اثرات جسماني بيماري
  025/0  *60/2  38/74 ±26/17 18/56±65/21 گروه تجربي
  191/0  39/1  40/44 ±29/19 20/56±86/24 گروه شاهد

 شناختي بيماري اثرات روان
  041/0  *91/1  47/36 ±24 91/22±17/20 گروه تجربي
  419/0  839/0  83/15 ±64/18 87/21±77/17 گروه شاهد

  000/1  000/0  83/20 ±74/25 83/20±42/33 گروه تجربي  وضعيت كار
  041/0  91/1  0 50/12±61/22 گروه شاهد

  929/0  092/0  01/45 ±08/20 42/44±36/20 گروه تجربي  عملكرد شناختي
  943/0  073/0  08/46 ±37/20 53/45±25/24 گروه شاهد

  867/0  171/0  95/34 ±52/26 59/39±47/23 تجربيگروه  كيفيت روابط اجتماعي
  076/0  95/1  94/56 ±29/21 36/34±95/28 گروه شاهد

  05/0  *68/1  16/59 ±04/41 58/39±88/40 گروه تجربي  عملكرد جنسي
  610/0  524/0  50/36 ±09/33 20/45±52/47 گروه شاهد

  974/0  033/0  62/50 ±65/16 41/50±02/18 گروه تجربي  وضعيت خواب
  310/0  06/1  29/57 ±20/15 08/53±26/14 گروه شاهد

  481/0  730/0  58/81 ±91/29 63/74±29 گروه تجربي  حمايت اجتماعي
  980/0  026/0  29/66 ±38/26 65/66±73/37 گروه شاهد

مندي بيمار از كادر رضايت
  درمان

  754/0  321/0  20/80 ±55/19 12/78±30/19 گروه تجربي
  053/0  60/1  16/76 ±38/15 75/68±98/20 گروه شاهد

  590/0  555/0  15/54 ±69/23 99/46±20/29 گروه تجربي  مندي بيمار از دياليز رضايت
  232/0  26/1  64/41 ±45/19 75/52±36/27 گروه شاهد

  05/0  *64/1  75/63 ±01/20 92/52±47/21 گروه تجربي  عملكرد جسماني
  591/0  553/0  25/36 ±63/12 17/39±35/16 گروه شاهد

  012/0  *3  20/26 ± 74/19  62/48 ± 35  گروه تجربي  درد
  805/0  253/0  41/30 ± 81/35  62/33 ± 43/29  گروه شاهد

  021/0  *69/2  08/52 ± 34/27  50/32 ± 30/23  گروه تجربي  سلامت عمومي
  742/0  338/0  25/26 ± 97/15  75/23 ± 22/21  گروه شاهد

  052/0  *61/1  17/62 ± 56/29  33/47 ± 21/17  گروه تجربي  احساس خوب بودن
  051/0  73/1  67/35 ± 18/17  70/48 ± 10/25  گروه شاهد

  812/0  244/0  29/57 ± 92/27  20/55 ± 73/31  گروه تجربي  عملكرد اجتماعي
  034/0  01/2  53/35 ± 46/20  12/53 ± 67/30  گروه شاهد

  038/0  *36/2  33/53 ± 46/21  35 ± 77/19  گروه تجربي  انرژي و خستگي
  035/0  98/1  92/27 ± 16/20  83/40 ± 68/17  گروه شاهد

  013/0  *94/2  40/54 ± 90/18  47/39 ± 27/14  گروه تجربي  نمره كلي سلامت
  038/0  95/1  94/28 ± 74/7  36/36 ± 80/11  گروه شاهد

  دار پس از تمرينات در گروه تجربي بهبود معني *
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بار در هفته با شدت متوسط، باعث بهبود توده  2قدرتي و 
عضله و عملكرد عضلات و كيفيت زندگي بيماران 

و همكاران در تحقيقي  Johansen). 16(شود  همودياليزي مي
آتروفي عضلاني اين بيماران را ارزيابي كرد و نشان داد كه 

روفي عضلاني مكانيسم اصلي ضعف در اين بيماران است و آت
شود و به  هاي عادي روزانه مي ضعف شديد مانع انجام فعاليت

همين دليل بيمار به تدريج سبك زندگي غير فعال را پيش 
و همكاران عنوان كردند  Birinder). 17(گيرد  مي

هاي متابوليكي منجر به تحليل عضلات اسكلتي و  ناهنجاري
مدهايي نظير ضعف، خستگي، كاهش قدرت و ناتواني پيا

شود، به طور كلي كاتابوليسم  هاي روزانه مي اجراي فعاليت
عضله در بيماران همودياليزي با افزايش خطر مرگ و مير و 

  ).9(دار كيفيت زندگي همراه است  كاهش معني
Mustata  هفته نشان  12و همكاران در تحقيقي طي

منظم منجر به افزايش ظرفيت تمرين دادند تمرينات ورزشي 
ها  آن. شود و كاهش مرگ و مير و بهبود كيفيت زندگي مي

عروقي و متابوليكي ورزش  -دليل اصلي اين امر را فوايد قلبي
 5و همكاران در تحقيقي  Parsonsدر مقابل ). 18(دانستند 

ماهه، پس از تمرينات ورزشي تغييري در كيفيت زندگي 
جايي كه بيماران مورد  از آن). 7(كردند بيماران مشاهده ن

) ماه 4(و همكاران سابقه دياليز كوتاه مدتي  Parsonsمطالعه 
ها پس از تمرينات  داشتند، شايد تغييري در كيفيت زندگي آن

ضرورت انجام تحقيق حاضر به . ورزشي مشاهده نشده است
دليل تمايز اين تحقيق با تحقيقات گذشته در سابقه دياليز 

  . بيماران بوده است
ت باعث عوارض جايي كه درمان دياليز در دراز مد از آن

تر  گردد و هر چقدر سابقه درمان طولاني مزمن همودياليز مي

شود، ضعف جسماني، كاهش قدرت و كاهش كيفيت زندگي 
 15و حداكثر  3مشهودتر است؛ بيماران مورد مطالعه ما حداقل 

سال سبك زندگي غير فعال داشتند و به همين دليل قادر به 
نابراين اتخاذ تصميماتي ب. هاي عادي روزانه نبودند فعاليت

جهت جبران قدرت جسماني از دست رفته بيماران 
همودياليزي با سابقه دياليز طولاني مدت و بهبود كيفيت 

  .ها، ضرورت دارد زندگي آن
  
  گيري نتيجه

فعاليت ورزشي روزنه اميدي است كه بيماران همودياليزي را 
هاي اين  يافته. كند شان، نزديك مي به زندگي قبل از بيماري

كار با دوچرخه (گر آن است كه تمرينات هوازي  پژوهش بيان
در كنار درمان دياليز آثار مطلوبي بر كيفيت زندگي و ) كارسنج

جا كه  از آن. قدرت عضلاني بيماران همودياليزي دارد
 باشند مي هزينه تمرينات هوازي براي بيماران همودياليزي كم

ها  شده است، اجراي آنها ديده ن ن و آثار جانبي منفي نيز از آ
  .شود توصيه مي

  
  پيشنهادها
شود كه بيماران تحت درمان همودياليز براي بهبود  پيشنهاد مي

هاي ورزشي به عنوان  كيفيت زندگي و قدرت عضلاني از برنامه
همچنين پزشكان . مكمل درماني براي خود استفاده كنند

  .كنندهاي ورزشي را تجويز  توانند برنامه محترم نيز مي
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از كليه بيماران حاضر در پژوهش و كساني كه ما را 

  .آيد در اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Hemodialysis treatment will affect the patient's life in the long term. The majority of 
hemodialysis patients lead a sedentary lifestyle which, in return, may cause them additional health 
complications. The aim of this study was to determine the effect of intradialytic exercise training on the 
improvement of patients’ quality of lives and muscle strength. 

Materials and Methods: The subjects of this experimental study (pretest – posttest with control group) 
were thirty volunteer patients with the average age of 45 years who were undergoing hemodialysis 
treatment three times a week at Shariati dialysis center (Isfahan-Iran). All participants were randomly 
assigned to experimental and control groups. The Quality of Life Questionnaire (KDQOL-SFtm) and a 
test designed for assessing sitting on and rising from a chair were used for data collection. A five-month 
exercise training program in which the subject was asked to use a bicycle during dialysis developed for the 
experimental group. Exercise sessions were held three times a week with the duration of approximately 
sixty minutes per session. During this period, the control group did not participate in any athletic activity. 
Descriptive and inferential statistical methods of covariance analysis were conducted for data analysis 
using SPSS software version 18. 

Results: The results of this study showed that at the end of the five-month program, the quality of life of 
the experimental group significantly improved (P < 0.05) while there was not such improvement in the 
control group (P > 0.05). Moreover, muscle strength had significantly increased in the experimental group 
as compared to the controls (P < 0.05). 

Conclusion: Study results indicated that exercise training had a positive effect on enhancing the quality of 
life, removing fatigue and improving muscle strength in hemodialysis patients. According to the results, 
the importance of exercise during dialysis to promote physical and mental health in hemodialysis centers 
becomes obvious. 
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