
Medical Journal 

of 
Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

Original Article 

 

The effects of selected exercises on pain, fatigue and physical function in Patients 

with Chronic kidney 
 

Mehrdad Bastani , Gholamali Ghasemi* , Morteza Sadeghi  
 

Department Sports Injury and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Isfahan, 

Isfahan, Iran  
*Corresponding author; E-mail: gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir 

 

Received: 16 December 2017         Accepted: 8 April 2018    First Published online: 26 Feb 2020 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020 April- May; 42(1):24-32 

 

Abstract 
Background: Patients with chronic renal failure suffer physical and physiological constraints as a result of the 

hemodialysis process and lack of mobility. The aim of this study was to investigate the effects of selected core 

stability exercises on the pain, fatigue and physical performance in elderly hemodialysis patients. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 hemodialysis man patients with a mean age (62.246.51 years), 

history of dialysis (29.418.44 months) and dialysis three times a week were selected by available manner and 

randomly were divided into exercise (n=15) and control group (n=15). Pain, fatigue and physical performance of the 

patients was measured before and after the training program with VAS questionnaire, FSS questionnaire and two 

minute walk tests. Patient in the experimental group were done modified core stabilization exercises for 6 weeks, 45-

minute three sessions in week. To analyze the data, variance analysis was used to measure the repeated values at the 

significance level (p0.05). 

Results: The results indicated that the changes and interactions of the two variables of pain (F=24.61, P=0.001), 

Fatigue (F=41.03, P=0.001) and the physical function (F=83.07, P=0.001) were significant in the experimental group 

after exercise. Also in the experimental group, showed significant improvement in the pain, fatigue and physical 

performance (p<0/05), compared to the control group. 

Conclusion: According to mobility constraints and aggravation of patients' problems in sport strategies based on 

lower extremity, the selected core stability exercises were an effective and suitable option for elderly hemodialysis in 

reducing the pain, fatigue and improving physical function, this type of exercise can be used as a non-pharmaceutical 

strategy by therapists and care staff. 
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 چکیده
پژوهش حاضر با شوند.  های فیزیکی و فیزیولوژیکی می دچار محدودیتو فقر حرکتی بیماران مبتلا به نارسایی کلیه در اثر فرآیند درمان همودیالیز  زمینه:

 .اران سالمند همودیالیزی انجام شدبیمدرد، خستگی و عملکرد جسمانی مرینات منتخب ثبات مرکزی بر بررسی اثر ت هدف
ماه و سه بار دیالیز در  22/512/42سابقه دیالیز سال،  15/642/64با میانگین سنی  همودیالیزی بیمار مرد 03تجربی تعداد  در این مطالعه نیمه کار:روش

 قرار گرفتند. متغیرهای درد، خستگی و عملکرد (51) و کنترل (51) دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی صورت در به هفته
گیری شد. بیماران گروه  اندازه ،و آزمون دو دقیقه ای راه رفتن FSSنامه  ، پرسشVASنامه  به ترتیب توسط پرسش جسمانی بیماران قبل و بعد از دورۀ تمرینی

ها، روش آماری تحلیل  به منظور تجزیه و تحلیل داده مرکزی را انجام دادند.ای تمرینات تعدیل شدۀ ثبات  دقیقه 21 هفته، هرهفته سه جلسه 6ربی به مدت تج
 ( مورد استفاده قرار گرفت.P<31/3های تکراری در سطح معناداری ) واریانس برای اندازه

( و عملکرد جسمانی F ،335/3=P= 30/25(، خستگی )F ،335/3=P=65/42درد ) امل در هر سه متغیرعنشان داد که تغییرات و ت نتایج ها:یافته
(30/10=F ،335/3=Pدر پس ) چنین در گروه تجربی، در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری در  هم گروه تجربی معنادار بود، آزمون در آزمون نسبت به پیش

 .(P<31/3) درد، خستگی و عملکرد جسمانی مشاهده شد
های ورزشی متکی به اندام تحتانی، تمرینات منتخب ثبات مرکزی  در راهبرد و تشدید مشکلات بیماران های حرکتی باتوجه به محدودیت گیری:نتیجه

 تواند در غالب یکی از راهبردهای غیردارویی مورد استفاده می که مانی سالمندان همودیالیزی بودمناسبی برای بهبود درد، خستگی و عملکردجس موثر و گزینه
 .این بیماران قرار گیردادرمراقبتی درمانگران و ک

 
 عملکرد جسمانیمرکزی، همودیالیز، درد، خستگی،  تمرینات ثبات:هاکلیدواژه
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 مقدمه
نهایی نارسایی کلیه جهت تداوم حیات  بیماران مبتلا به مرحلۀ

ز باشند که همودیالیز یکی ا های جایگزین می نیازمند درمانخود 
 463شیوع بیماری مزمن کلیوی  .(5) ها است ترین این درمان رایج

بر اساس  .(4) باشد یک میلیون نفر مردم دنیا می نفر در هر
 ،تحقیقات بیماران کلیوی و پیوند کلیه ایران های مرکز گزارش

 یابند درصد افزایش می51ودیالیز سالانه بیماران تحت درمان با هم
 (5) متوسط سن بیماران همودیالیزی رو به افزایش است .(0)
سال به بالا تشکیل  11ا افراد بیماران ر این درصد 03که  طوری به

افزایش سن با تشدید علایم بیماری و افزایش  .(2) دهند می
تدابیر و اقدامات پیشگیرانه  .(1) اختلالات حرکتی در ارتباط است

جهت کنترل عوارض دیالیز و حفظ استقلال عمل برای سالمندان 
 است. همودیالیزی امری بسیار ضروری

شایع در  فقدان انرژی یکی از نشانگان اورمیک و خستگی و
باعث  آن ناتوان کننده ماهیت مزمن و ،است بیماران همودیالیزی

انجام در ایفای نقش های مراقبت از خود و ضعف  فعالیتکاهش 
منجر به از دست دادن  درنهایت کهگردد  می روزمرههای  فعالیت

بررسی و کنترل . (6) شود می میر شغل، افزایش وابستگی و مرگ و
غیرقابل  ، ذهنی ومشکلاتسایر علائم میزان خستگی در مقایسه با 

. (0) شود آن غفلت مییجه در اغلب موارد از مشاهده است و در نت
های مختلف آن به  و درک جنبه بعدی دارد مفهومی چند خستگی

های تسکین  ریزی و راهنمایی بهتر استراتژی پرستار برای برنامه
. (0) کرد همودیالیز کمک خواهد حت درمانخستگی در بیماران ت

های  چون کمبود ا مواردی همخستگی بیماران همودیالیزی ب
، افزایش اوره خون، تغییرات داروهای مصرفی ای، عوارض تغذیه

 .(0افسردگی در ارتباط است ) فیزیولوژیکی، اختلالات خواب و
دیالیزی ممکن است با سطوح کمتر انرژی بسیاری از بیماران همو

سازگار شوند در حالی که از شدت آسیب آگاه نیستند. ممکن 
درمان  است فرض شود که خستگی جزء طبیعی فرآیند بیماری یا

اگر پرستار در مورد آن از بیمار سوالی  نارسایی مزمن کلیه است،
این ترتیب به  کند و مولا بیمار در مورد آن صحبتی نمینپرسد؛ مع

 .(4) مانداین مشکل پیشرونده به صورت ناشناخته باقی خواهد 
 آگاهی لزوم بیماران، این زندگی کیفیت ارتقای به منظور بنابراین
 عوامل شیوع، خستگی، میزان تعیین نحوه از بهداشتی مراقبانبیشتر 
شود  می احساسخستگی  کاهنده های استراتژی و عوارض خطر،

شود و  می انجامیز در یک وضعیت افقی لهمودیا که جا آن از. (0)
ساعت در هر سال را بدون فعالیت جسمانی  133فرد تقریبا 

چون کاهش استقامت جسمانی، آتروفی  گذراند، عوارضی هم می
 ، از(1) پی دارد و کاهش قدرت را در ناتوانی عملکردیعضلانی، 

 اران سالمند همودیالیزی در کلیه ابعاد سلامتیبیم روهمین 
افراد سالم  ی نسبت بهتر جسمانی در سطوح پایینبعد خصوص  هب
ترین عوارض  از اصلی دیگر درد مزمن یکی .(2) دارند قرار مسنه

بیماران درصد  12باشد که حدود  مییی کلیه مرحله انتهایی نارسا
چون کرامپ  مواردی هم .(53) برند همودیالیزی از آن رنج می

عضلانی، سردرد، دردهای استخوانی ناشی از استئودیستروفی و 
 باشد دهای بیماران همودیالیزی میترین علل در درد مفاصل از شایع

سالمندان همودیالیزی علاوه بر موارد مذکور، از دردهای  .(55)
 (.54برند ) تحرکی نیز رنج می مزمن مرتبط با افزایش سن و کم

های تسکین درد از وظایف مهم پرستاری است که به  روش
شود. از آنجایی که اکثر  دارویی انجام میرت دارویی و غیرصو

بیشتر  بوده وهای موجود برمبنای راهبردهای دارویی  روش
شود، اغلب بیماران  ها دفع می های دارویی از طریق کلیه متابولیت

برند  چنان از این عوارض رنج می علیرغم استفاده از داروها، هم
تواند پیامدهای  دارویی می های تسکین روشچنین  (. هم1)

اقتصادی نامناسب برای -فیزیولوژیک، سایکولوژیک و اجتماعی
به منظور تسکین درد  باشد، بنابراین ه همراه داشتهخانواده ببیمار و 
  .(53) عارضه بود کم های مطمئن و بال روشباید بدن

برخلاف شواهد قوی که حاکی از کم بودن فعالیت فیزیکی و کم 
های  بودن تحمل جسمانی در بیماران همودیالیزی است و گزارش

 دهد می بسیاری که منافع ورزش منظم برای این بیماران را نشان
، هنوز هم توصیه به ورزش از طرف کادر درمان به صورت (50)

های مراقبت همودیالیز در نیامده است.  یک اقدام روتین در بخش
درصد موافق بودند که  20نفرولوژیست،  131از  ،ای در مطالعه

باشد، با این  لازم می های فیزیکی برای این بیماران مهم و فعالیت
ها به بیماران خود ورزش منظم را  از آندرصد  01وجود تنها 

 عنایت کافی در عدم شاید یکی از دلایل .(1) توصیه نموده بودند
محدود بودن  ،متخصصان های مکمل فیزیکی ازجانب تجویز درمان
. اکثر بکار گرفته شده باشد های هشیو یکنواختی مطالعات و

 مداخله را از طریقعوارض اورمیک اثرپذیری مطالعات انجام شده 
جهت  هم گرچه تحقیقاتی(. 50 ،2) اند هدحین دیالیز بررسی نمو

نظیر راهبردهای  ،افزایش ظرفیت و قدرت فیزیکی بیماران دیالیزی
 خارج از زمان دیالیز روی، استفاده از تردمیل یا دوچرخه را پیاده

باتوجه به افزایش متوسط سن اما  (،51 ،52اند ) توصیه نموده
که مستلزم کارایی ها  این گونه فعالیت همودیالیزی، انجامبیماران 

برای افراد مسن  باشد به مراتب نسبتا خوب سیستم حرکتی بدن می
 (.5) بود خواهد و خطرساز مشکل همودیالیزی

 همودیالیزی پذیری افراد و آسیبتحرکی  یکی از عوامل کم
در  که، (1) ها است اندام محیطی نوروپاتی ،عادی افراد نسبت به

عدم دریافت و انتقال حس کافی از اندام تحتانی به  موجب تنه پایین
از طرفی این بیماران به جهت حفظ  .شود سیستم عصبی مرکزی می

)وسایلی که امکان جابجایی  سلامت و بهداشت گرافت یا کاتتر
کند( نصب شده روی  خون بین دستگاه دیالیز و بدن را فراهم می

بودن فعالیت  سوی کادر درمان ملزم به محدوددست یا پاها، از 
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دلایل کاهش  توان از جمله را میموارد این باشند.  ها می اندام
بیماران دیالیزی نسبت به افراد  خستگی آستانه درد و حرکت و

(. در بیمارانی که قادر به فرآهم کردن اطلاعات 1) دانستسالم 
حسی مرتبط با حس حرکت توسط اندام تحتانی نیستند، ساختار 

و توانایی پویایی عضلات مرکزی بدن این نقص را جبران کرده و 
ای است  مرکز بدن ناحیه .(56) کند حفظ می در بیمار را عملکردی

است و منشاء حرکات از آنجاست،  شدهواقع ثقل در آن  که مرکز
رو تقویت عضلات این ناحیه باعث بهبود عملکرد   همیناز 

ها  گاه موثر برای حرکت اندام د تکیهعضلانی و ایجا-سیستم عصبی
ای  ، تمرینات ثبات مرکزی با توپ را گونهها پژوهش .(56شود ) می

توان  دانند که می مفرح و انگیزشی می از تمرینات مقاومتی ایمن،
از آن استقلال عمل سالمندان  بهبود توانایی عملکردی و جهت

ئه راهکار مناسب که علاوه بر ابنابراین ار (.51 ،50 ،56) سود برد
شرایط خاص سالمندان  ادگی در اجرا و سودمندی بالا، باس

رسد. انتظار  نظر می هدیالیزی مطابقت داشته باشد، ضروری ب
ضرورت اثبات شده نقش ورزش در سلامتی  توجه به رود با می

جایگاه یک  ،(50) بیماران همودیالیزی و فیزیکیفیزیولوژیکی 
بهبود تواند  میاز نوع تمرینات ثبات مرکزی، نه تنها ای  مداخله

 تواند می(، بلکه 56را پوشش دهد ) سالمندان فاکتورهای عملکردی
 موثر باشد.چون درد وخستگی این بیماران  در کاهش عواملی هم

مثبت و تحکیم اثر دارویی راهبردهای غیر به منظور تکمیلبنابراین 
تاثیر  ،بیماران سالمند همودیالیزی ورزش بر علایم برجسته

 خستگی و عملکرددرد، تمرینات ثبات مرکزی منتخب بر میزان 
 .شود انی بیماران همودیالیزی بررسی میجسم

 
 کار روش

 -آزمون تجربی، با طرح پیش  این پژوهش از نوع نیمه
 6 آزمون با گروه تجربی و کنترل است. هدف این مطالعه اثر پس

درد، خستگی و عملکرد هفته تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر 
 کلیۀ مطالعه جامعه موردبیماران سالمند همودیالیزی بود. جسمانی 

بیماران تحت درمان همودیالیز مرد مرکز دیالیز بیمارستان شهید 
بودند. جهت  5021سال  در آباد نجف شهرستان حمد منتظریم

دسترس، پس از تصویب طرح تحقیق در هدفمند و در گیری نمونه
با شماره  و کسب تاییدیه کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه

نامه کتبی )از  ، پژوهشگر با اخذ معرفیIR.UI.REC.1396.017ثبت 
خش دیالیز بیمارستان معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه( به ب

ها و پرسش از بیماران در چند روز  مراجعه و پس از بررسی پرونده
. معیارهای متوالی افراد واجد شرایط به مطالعه را مشخص نمود

ماه درمان 54دریافت حداقل پذیرش افراد به عنوان نمونه شامل: 
سال اخیر به دلیل نارسایی مزمن کلیه، انجام دیالیز  دیالیز در یک

 01تا  11دارابودن سن سه بار در هفته و هرهفته چهار ساعت، 
سال، نداشتن معلولیت جسمانی و عدم وابستگی به وسایل کمکی 

چنین معیارهای خروج شامل استفاده از وسایل کمکی،  بود. هم
عدم تمایل  تنگی نفس، سرگیجه و تغییر مکرر حال عمومی و

برای کنترل تداخل دارویی از بیماران  شرکت در پژوهش بود.
تحت نظر یک پزشک حاضر در بخش دیالیز استفاده شد، علاه بر 
آن کلیه بیماران به غیر از داروهای مرتبط با درمان همودیالیز از 

آنمی ناشی از نارسایی مزمن  کردند. داروی دیگری استفاده نمی
ران تحقیق مشترک بود و براساس آن هر کدام کلیوی در همه بیما

)اریتروپوئیتین(  براساس شدت آنمی دوز متفاوتی از اپرکس
در  .نمودند که کنترل آن خارج از توان محقق بود مصرف می

نامه اطلاعات دموگرافیک و بیماری  مرحله قبل از مداخله، پرسش
 به صورت مصاحبه حضوری و بررسی پرونده بیماران برای همه

نامه شامل دو  پرسش .تکمیل گردید پژوهشگرها توسط  نمونه
 میزان تحرک، قسمت اطلاعات فردی )سن، جنس، وضعیت تاهل،

نی( و اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات و نوع حمایت درما
دفعات همودیالیز در هفته، مصرف داروهای سابقه دیالیز، بیماری )

موگلوبین، اوره، کراتینین های قبلی، مقادیر ه موثر بر روان، بیماری
ها  که به صورت گزارش شخصی از آزمودنی خون( بودو فشار

نفر از  03آوری شد. پس از اعمال معیارهای ورود و خروج،  جمع
واجد شرایط انتخاب و در ملاقاتی ضمن توضیح اهداف و  بیماران

نامه کتبی آگاهانه مبنی  مراحل پژوهش، از بیماران منتخب رضایت
داوطلبانه در پژوهش اخذ شد. قبل از شروع مداخله  بر حضور

صلاحیت حضور بیماران در فعالیت ورزشی مورد تایید پزشک 
گرفت. بدین منظور افراد واجد شرایط نمونه بطور  متخصص قرار

 51کنترل )نفر( و  51در دو گروه تجربی ) کشی( )با قرعه تصادفی
های  معیار شاخص افبا توجه به میانگین و انحر تقسیم شدند.نفر( 

 51حجم نمونه  31/3% و آلفای 23مورد آزمایش، باسطح اطمینان
که مناسب برای  1/3نفر درنظر گرفته شد تا توان آماری برابر 

تمام بیماران مورد  باشد، به دست آید. تجربی می نیمهمطالعات 
 2مطالعه در این پژوهش سه جلسه در هفته و هرجلسه به مدت 

ها  ماه از شروع درمان آن 54شدند و حداقل  ساعت دیالیز می
هفته در جلسات تمرینی ثبات  6گذشت. گروه تجربی به مدت  می

باحضور  مرکزی منتخب تحت نظر کارشناس تربیت بدنی و
ماران گروه کنترل توصیه شد در طول به بی .پرستار شرکت نمودند

هفته به درمان و فعالیت معمول خود بپردازند. تمرینات در  6مدت 
متر با پوشش تشک  43×43سالن همکف بیمارستان به ابعاد 

شد هنگام حضور  تقاضاها  مناسب برگزار گردید و از همه آزمودنی
در جلسات تمرین لباس نخی مناسب بپوشند و هرگونه احساس 

رگیجه، سردرد، تپش قلب، تهوع و حس نامطلوب دیگر را س
سریعا به پرستار حاضر در سالن گزارش و تمرین را قطع کنند. 
برنامه ورزشی در جلسات ابتدایی و شروع هر جلسه بسیار آهسته 

شد و سپس به تدریج به زمان و شدت  و در زمان کوتاه اجرا می
قیقه کنترل شد، وسایل د 51افزوده شد. علایم حیاتی بیماران هر 
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هم بود. اکنندگان فر های اولیه و آب آشامیدنی برای شرکت کمک
خصوص  هب بیمارانبرای  ورزش های ضروری ها و توصیه مراقبت

تزریق انسولین در وجود داشت، از جملۀ این موارد  افراد دیابتی
، رعایت فاصله عضلاتی که درگیری کمتری حین تمرین دارند

تمرین از آخرین تزریق انسولین و مصرف مواد مناسب شروع 
از پایان تمرین  ، در جریان آن و پسقندی اضافی قبل از تمرین

 اولین جلسۀ ساعت قبل از آغاز 21ها،  . برای تمامی آزمودنیبود
تمرینی، فاکتورهایی  جلسۀساعت پس از آخرین  21تمرین و 

سه نفر از شد.  گیری اندازهعملکرد جسمانی خستگی و درد،  چون
غیبت و انصراف( و دو سرگیجه، ) گروه تجربی به دلایلبیماران 

دار و  )وابستگی به صندلی چرخ نفر از گروه کنترل به دلایل
 انصراف( از پژوهش خارج شدند.

 Visualگیری شدت درد از مقیاس دیداری درد جهت اندازه

Analogue Scale (VAS) س به صورت این مقیا د.استفاده ش
است که بیمار باید ارزیابی خود  بندی شده رتبه 53از صفر تا خطی 

 53را از درد موجود روی یک خط مدرج از صفر )بدون درد( تا 
)درد خیلی شدید( مشخص کند و عدد حاصل به صورت درصد 

متعدد پایایی این مقیاس توسط مطالعات  شود. روایی و محاسبه می
 (.52) گرفته استمورد تایید قرار

 گیری خستگی بیماران، مقیاس شدت خستگی اندازه ابزار
Fatigue Severity Scale (FSS)  بود. میزان خستگی از مجموع

سوال این مقیاس به  2امتیازات کسب شده بیمار در پاسخگویی به 
ای، امتیازبندی شده  درجه 0دست آمد که بر حسب مقیاس لیکرت 

بالاتر از = خستگی متوسط و 4-2= عدم وجود خستگی، 5بود )
ترین  از بهترین و کاربردی = خستگی شدید(. این ابزار یکی2

های شناخته شده خستگی است که برای تاثیر مداخلات  مقیاس
است. پایایی این ابزار در درمانی بر شدت خستگی بیماران مفید 

تایید  10/3آلفای کرونباخ  مقدم با ضریب ای توسط ذاکری مطالعه
گرفته ی و صوری آن نیز مورد تایید قرار(. روایی محتوای44) شد

گیری عملکرد جسمانی از آزمون دو دقیقه  برای اندازه (.0) است
 ،(45) استفاده شدبا روایی مورد تایید  min walk test 4 راه رفتن

به این صورت که برای هر آزمودنی دو دقیقه زمان گرفته شد و در 
سالن متر  43×43این مدت مسافتی را که آزمودنی در محیط مربع 

شد. سرعت راه رفتن هر آزمودنی در  نمود، ثبت می تمرین طی می
 .(44) این تست به صورت راه رفتن معمولی هر فرد بود

زی )قدرت مرکزی در تحقیق حاضر از تمرینات ثبات مرک
، اصلاح 5بدن( استفاده شد. برنامه منتخب تمرین در جدول شماره 

(. پروتکل 40باشد ) می (4354و همکاران ) شده تمرینات سو
پیشنهادی این مطالعه بر اساس نیازهای حرکتی و با آگاهی کامل از 

جا که برای  شرایط بیماران همودیالیزی طراحی گردیده و از آن
محقق  ،گرفت مورد استفاده بیماران همودیالیزی قرار میاولین بار 

جهت اطمینان از سازگاری تمرینات با شرایط بیماران همودیالیزی 

و پیشگیری از پیامدهای ناشناخته، در مرحله قبل از مداخله به 
انجام یک مطالعه مقدماتی پرداخت که گزارش حاصل از آن توسط 

مجرب، مورد تایید پزشک متخصص نفرولوژی و فیزیوتراپ 
دقیقه(، تمرینات  53گرفت. این تمرینات شامل گرم کردن )قرار

دقیقه( بود  1دقیقه( و سرد کردن ) 03ثبات مرکزی به کمک توپ )
نوبت دیالیز(  غیرجلسه )روزهای  0ای  هفته و هفته 6که به مدت 

متر  سانتی 01ایی به قطر ه (. در این برنامه از توپ42اجرا گردید )
ها، زمان استراحت بین  شد و با توجه به شرایط آزمودنی فادهاست

 تمرینات در سه هفته ابتدایی بیشتر از سه هفته پایانی بود.
 ارائه شده 5ای از پروتکل تمرینی مورد استفاده در جدول  خلاصه
های  ها با استفاده از روش تحلیل واریانس برای داده داده است.

مورد  (SPSS 22) 44نسخه  اس اس. پی. .اس افزار تکراری در نرم
طالعه به رد موهای م توصیف شاخص تجزیه و تحلیل قرارگرفت.

انحراف معیار برای متغیرهای کمی بیان شد.   میانگین صورت
ویلک استفاده -ها از آزمون شاپیرو جهت تعیین طبیعی بودن داده

در نظر گرفته شد )در تمامی  (P<31/3داری، ) شد. سطح معنی
 متغیرها، شرط کرویت رعایت گردید.(

 
 ها یافته

تا  11بیمار همودیالیزی مرد در سنین  03در این مطالعه تعداد 
وط به مشخصات جمعیت سال قرار داشتند. اطلاعات مرب 01

نشان داده شده است. همسو با آن،  4ها در جدول  شناختی نمونه
درصد  43 درصد بیکار، 11ها دارای شغل آزاد و  درصد نمونه 54
ها برای رفع  دیپلم بودند. تمامی نمونه صد زیردر 13سواد و بی

 12پرداختند.  خستگی خود به استراحت مطلق در طی روز می
 خون بالا ودرصد به علت فشار 03علت دیابت،  درصد بیماران به

کیستیک(  درصد به علت سایر موارد )مانند لوپوس و کلیه پلی 56
یه و استفاده از روش همودیالیز شده بودند. دچار بیماری انتهایی کل

شناختی و  در دو گروه تجربی و کنترل از نظر اطلاعات جمعیت
دو  بنابراین (P>31/3دار آماری بدست نیامد ) بیماری تفاوت معنی

 گروه قبل از مداخله کاملا با یکدیگر همگن بودند.
های مربوط به اطلاعات توصیفی متغیرها و  داده 3در جدول 

ر آزمون ترین قسمت د حلیل واریانس ارایه شده است. مهمآزمون ت
باشد. این بخش  های تکراری، تعامل می تحلیل واریانس برای داده

ها نسبت به یکدیگر است.  زمون نشان دهنده تغییرات در گروهاز آ
ر دو گروه را نسبت به )شیب خط( د به بیان دیگر، روند تغییرات

ها  گذاری احتمالی گروه تاثیر برتری و کنندۀبیان  دهد و هم نشان می
مشاهده  3باشد. همان گونه که در جدول  نسبت به یکدیگر می

شود، هر سه متغیر درد، خستگی و عملکرد جسمانی دارای  می
بود؛ بدین معنی که تغییرات در  (P<50/5)دار در سطح  تعامل معنی

 بیشتر بودهداری  ترل به طور معنیگروه تجربی نسبت به گروه کن
طور که  اناست و گروه تجربی پیشرفت بیشتری داشت. هم
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دهد، شیب خط در گروه تجربی بیشتر از گروه  نشان می 1نمودار
کنترل مشاهده شد که خود نشان دهنده بهبود درد، خستگی و 

، 1 نمودار نتایجباتوجه به  عملکرد جسمانی در گروه تجربی بود.
بر درد، خستگی و عملکرد جسمانی گذاری مثبت برنامه تمرینی اثر

هفته  6طوری که پس از  هاین گروه به خوبی قابل استنباط است. ب
تمرینات منتخب ثبات مرکزی، شدت درد گروه تجربی از 

66/233/3  83/1به 0/2 (13 شدت خستگی از ،)کاهش %
0/1162  7/11به  20/26 (23 و عملکرد جسمانی از )کاهش %

66/63121  67/66به 16/106  افزایش یافته است. در گروه
کنترل بین این موارد اختلاف معناداری دیده نشد، حتی در برخی 

 موارد شرایط بیماران به طور جزئی بدتر شده بود.


:برنامهتمریناتمنتخبثباتمرکزی1جدول

کششیوجنبشیپیادهرویوحرکاتدقیقهگرمکردن11

ت
تمرکزیبدنبهمد

تثبا
تمرینا

01
دقیقه



بدونتوپ

 6هفته  6 -2هفته 0 -4هفته 5هفته نوعتمرینردیف
 ثانیه 54×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 1×  0پلزدن)حالتطاقباز(1
 ثانیه 54×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 1×  0دوچرخه)حالتطاقباز(2
 تکرار 54×  0 تکرار 53× 0 تکرار 53×  0 تکرار 1×  0نیمهدرازونشست0

بهکمکتوپ

 تکرار 54×  0 تکرار 53×0 تکرار 53×  0 تکرار 1×  0پلزدنرویتوپ4
 تکرار 54×  0 ثانیه 53×0 ثانیه 53×  4 تکرار 1×  4بالابردنپاونگهداشتنتوپبینپاها5
 تکرار 54×  0 تکرار 53×0 تکرار 53×  4 تکرار 1×  4بازکردنتنهرویتوپ)حالتدمر(6
 تکرار 53×  0 تکرار 53×4 تکرار 53×  4 بازکردنتنهرویتوپ)حالتطاقباز(7
 تکرار 53×  0 تکرار 53×4  چرخشلگنرویتوپ8
 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×4  فشارتوپبهدیوار9
پیادهرویوحرکاتکششیدقیقهسردکردن5



            
 ب-5نمودار                                         الف -5نمودار

 

 
 ث -5 :نمودار

 های مورد مطالعه تغییرات عملکرد جسمانی در گروه -ثٍٍ های مورد مطالعه ب: تغییرات درد در گروه –های مورد مطالعه  تغییرات درد در گروه  الف: :1نمودار
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شناختیبیماران:اطلاعاتجمعیت2جدول
تعدادتنفسدردقیقهلیتر(هموگلوبین)میلیوزن)کیلوگرم(متر(قد)سانتیمدتدیالیز)ماه(سن)سال(گروه
تجربی
 کنترل

11/6400/6 
24/6514/6 

01/0320/52 

51/410/45 
31/50530/2 
51/50412/2 

25/046/53 

06/0402/52 
11/5502/5 

00/5511/3 

11/5205/5 
0/5211/3 


آزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای پژوهش های توصیفی و یافته:0جدول

تعاملگروهیتغییراتبینگروهیتغییراتدرونگروهکنترلگروهتجربینوبتآزمونمتغییر
  10/0 21/4  55/0 64/51=F 26/4آزمونپیشدرد

335/3>P 

335/3=F 

220/3=P 

65/42=F 

335/3>P 21/5آزمونپس  1/4 25/4  4/0 
  24 64/1  12/01 32/46=F 1/55آزمونپیشخستگی

335/3>P 

621/4=F 

552/3=P 

30/25=F 

335/3>P 0/55آزمونپس  41/42 60/55  12/23 
  545 16/01  24/536 04/25=F 62/20آزمونپیشعملکردجسمانی

335/3>P 
25/2 =F 

32/3=P 

30/10=F 

335/3>P 60/22آزمونپس  56/516 16/24 11/533 
 
 

 بحث
به همراه ماهیت فرسایشگر درمان ها پیوسته  استراحت

له مها از ج محدودیتسالمندان آن را با طیف وسیعی از  همودیالیز،
روبرو ساخته عملکرد جسمانی  کاهش آستانه درد، خستگی و

با استناد به نتایج پژوهش و مقایسه عملکرد  (.6،1،53است )
اجرای برنامه منتخب  پس از ها نسبت به قبل از مداخله، آزمودنی

بر شدت درد،  بهبود معناداری ثبات مرکزی در کنار درمان دیالیز
 .مشاهده شد بیماران جسمانی دخستگی و عملکر

این تمرینات مقاومتی ثبات مرکزی در هدف از انتخاب 
، تطابق بالای آن با وضعیت جسمی و روحی سالمندان پژوهش

(، تمرینات 41و همکاران ) Dostanگزارش طبق  ودیالیزی بود.مه
تواند بر  مقاومتی ثبات مرکزی بنا به دلایل متعددی می

سالمند موثر باشد؛ از یک سو، تمرین حرکتی بیماران عملکرد
شود که نتیجه  مقاومتی باعث تحریک افزایش توده بافت عضله می

افزایش  با که ،باشد میعضلانی قدرت و استقامت آن افزایش 
و به  کاسته نیانقباضی عضلا قدرت و استقامت تنه و پاها از هم

سوی  از .کند کمک می در حین فعالیت و پایداری بدن بهبود تحمل
افزایش جریان خون به  باعث از فعالیت بدنیانجام این نوع  دیگر،

یی آکار ، این تدارک خونیشود می مغز و دستگاه عصبی مرکزی
 های هرمی را بدن( و سلول هماهنگی حرکات بیشتر مخچه )مرکز

با کیفیت بیشتری  ها پیام به اندام ارسال به دنبال دارد که به سبب آن
در رابطه  حاضر براین اساس یافتۀ پژوهش .(41) گیرد صورت می

با افزایش ظرفیت و به تعویق افتادن خستگی در عملکرد جسمانی 
ازجمله تاثیرات این  باشد. قابل توجیه می سالمندان همودیالیزی

اشاره نمود  (50) و همکاران Petrofsky توان به مطالعه تمرینات می
 هفته تمرین ثبات مرکزی سطح تعادل، عملکرد فیزیکی و 2که 

 مطالعهچنین  هم .بخشد استقلال عمل سالمندان را بهبود می
CUĞ(51) ماهیت پویای تمرین با توپ آگاهی  که کند بیان می

توان  میدهد و  میپذیری و قدرت را ارتقا  بدن، هماهنگی، انعطاف

 براساس پژوهش .بازتوانی از آن سود بردسازی و  با هدف آماده
Chen بار در  4 جلسه تمرینات قدرتی و 21 ،(46) و همکاران

ود عملکرد بیماران همودیالیزی هفته با شدت متوسط باعث بهب
نشان داد، انجام  (40)و همکاران  Mustata . گزارششود می

موجب افزایش ظرفیت تمرین و عملکرد  تمرینات ورزشی منظم
( 50و همکاران ) Parsons. شود بیماران همودیالیزی می جسمانی

برنامه ورزشی باشدت کم یک درمان  ند کهدای بیان کر در مطالعه
 لکرد فیزیکی بیماران تحت درمانعم کمکی جهت بهبود کارایی و

با خستگی نتایج این پژوهش همودیالیز است. در زمینه کاهش 
که باهدف بررسی تاثیر  (51و همکاران ) Hadian-jazi مطالعه

روی بر خستگی بیماران مرحله آخر کلیوی انجام شد مطابقت  پیاده
روی منظم در  ورزش پیادهکه نشان داد  نامبردهپژوهش نتایج  .دارد

ر کاهش خستگی و افزایش زمان تحمل بیماران همودیالیزی موث
ذکر شده در حین دیالیز و در مدت سه گرچه مداخلات  باشد. می

 6ماه و بیشتر بوده است، ولی در مطالعه حاضر با وجود مداخله 
 ای و خارج از زمان دیالیز، نتایج آماری معناداری بدست آمد. هفته

پس از شدت درد بیماران  کاهشمطالعه  این های از دیگر یافته
ورزش بر شدت به منظور بررسی تاثیر . بوداتمام مداخله ورزشی 

یکی از دلایل عمده  .نشان داد درد، مطالعه بریسم و همکارن
بیماران همودیالیزی عضلانی و مفاصل در -دردهای مزمن اسکلتی

تحرکی  ناشی از کم و ضعف گردش خون سنین بالا ایسکمی
ده قلب و  با انجام فعالیت بدنی برون ، که(54، 1) باشد می

موجب کاهش درد  رو ز همینو ا ها افزایش رسانی به بافت خون
در تحقیق حاضر بخش قابل توجهی از تمرینات  (.54گردد ) می

های  باتوجه به پژوهش شد.ثبات مرکزی به کمک توپ انجام 
تواند  صورت گرفته در زمینه تمرین با توپ بدنسازی، بیمار می

 های ارادی انقباضو  آگاهانه پس از قرار گرفتن رو توپ با تلاش
در مدت دامنه وسیعی از حرکات را بدون احتمال آسیب  (،51)



 31/ و همکاران  باستانی                                                                                                                تاثیر تمرینات منتخب بر درد، خستگی و عملکرد جسمانی بیماران مزمن کلیوی

 

 

 های ورزشی یتل. علاوه بر فعاانجام دهد و پیوسته زمان طولانی
زیر بدن، امکان  توپ مداوم، حرکت غلتک شکل و چرخشی

نمود.  هم میاها و بخصوص تنه را فر گردش بهتر خون در اندام
و همکاران  Baloochi Beydokhti پژوهش نتایج درد،راستا با  هم

توان  سازی عضلانی می وسط تمرینات آرامت که نشان داد (52)
 چنین در مطالعه هم شدت درد بیماران همودیالیزی را بهبود بخشید.

Riahi ( 2و همکاران)، های  گروهداری در میزان درد اختلاف معنا
 حین دیالیز در بیماران مورد مطالعه پس از مداخله ورزشی

بر روی افراد  گرچه بیشتر مطالعات ذکر شده گردید.مشخص 
العه حاضر با وجود بوده است، ولی در مط سال 63تا  51باسنین 

  ، نتایج آماری معناداری بدست آمد.دربر داشتن قشر سالمند
پیش از این مطالعات موثری در زمینه کنترل علایم اورمیک 

حین دیالیز بود و انجام شده که اکثریت محدود به تمرینات هوازی 
درصد این  03با شرایط حقیقی بیماران بخصوص قشر سالمند که 

انجام تمرینات . (50 ،2) خوانی نداشت گیرد هم بیماران را در بر می
مرکزی توسط سالمندان دیالیزی علاوه بر سازگاری با شرایط  ثبات

خاص جسمانی، قابلیت اجرای بدون کمک در منزل را جهت 
. ایجاد اشتتگی و عملکرد جسمانی این بیماران دبهبود درد، خس

چالش ایمن و انگیزه به پویایی در سالمندان افسرده یکی از 
های  ها در زمان ترین اهداف و نیاز تحقیق حاضر بود تا آن ضروری

های  خارج از درمان دیالیز به فعالیت تشویق شوند. کاربرد یافته
پژوهش حاضر همانند سایر راهبردهای غیردارویی مرتبط با هدف 
کاهش علایم فرسایشگر اورمیک و نزدیک کردن بیماران به شرایط 

ورزش، کادر مراقبتی و  که درمانگران طب بودقبل از دیالیز 
های همودیالیز نقش اصلی را در اجرا و مرسوم  پرستاران بخش

از جهت انجام مطالعات تکمیلی، . خواهند داشتعهده  کردن آن بر
چون تغییرات  جا که خستگی این بیماران با مواردی هم آن

در ارتباط است  نیز فیزیولوژیکی، اختلالات خواب و افسردگی
عوامل  در مطالعات آینده شدت و تغییرات شود توصیه می (،0)

پروتکل تحقیق حاضر اثر  مطالعه بررسی قرار گیرد. مورد ذکر شده
سایر علایم اورمیک بیماران همودیالیزی و مقایسه سایر بر 

های غیردارویی با روش مورد استفاده در این مطالعه پیشنهاد  روش

هایی  ها گزارش از سوی آزمودنی تحقیق پایاندر شود، چرا که  می
تهوع و  مبنی بر بهبود شرایط عملکرد گوارشی از جمله کاهش

از  تلزم استفادهاثبات آن مساستفراغ گزارش شد، که 
 .خواهد بودهای کمی و کیفی  شناسی روش

 
 گیری نتیجه

با انجام تمرینات ثبات مرکزی منتخب، معلولیت و محدودیت 
های سالمندان همودیالیزی ممانعتی در کیفیت اجرای تمرینات  اندام

از نظر توان  می پروتکل پیشنهادی تحقیق حاضر را . بنابرایننداشت
بهبود آستانۀ درد، خستگی و  برایمناسبی ت و کاربرد گزینه یجامع

درنظر  همودیالیزی سالمندانافزایش ظرفیت عملکرد جسمانی 
 .گرفت

 
 قدردانی

 کننده شرکت بیماران همودیالیزی کلیۀ همکاری از وسیله بدین
آباد و انجمن  و پرسنل دلسوز بیمارستان شهید محمد منتظری نجف

 نماییم. ، صمیمانه تشکر میدر این پژوهشخیریه قمربنی هاشم 
 ملاحظات اخلاقی

 کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی پروتکل این مطالعه در
به تایید  IR.UI.REC.1396.017اصفهان به شماره مرجع  استان

 رسیده است.
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 منافع متقابل

تالیف یا انتشار این دارد که منافع متقابلی از  مولف اظهار می
 مقاله ندارد.

 مشارکت مولفان
حلیل مطالعه را بر م ب، غ ق و همکاران، طراحی ، اجرا وت

چنین مقاله را تالیف نموده  . م ب، غ ق و همکاران، همعهده داشت
 و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده است.
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