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 پژٍّطي هقالِ

 بیماران در آومی از پیشگیری بر دیالیس حیه جسماوی تمریىات اوجام تأثیر

 تصادفی بالیىی كارآزمایی یك :َمًدیالیسی

 4َمایًوفر شُرام ،3غلیاف محمد ،*2عشًودی خدایار ،1وظاملً علی

  ایزان َمدان، ،َمدان پششکی علًم داوشگبٌ مبمبیی، ي پزستبری داوشکدٌ ،يیضٌ َبی مزاقبت ارشد کبرشىبسی داوشجًی -1

 ان، َمدان، ایزانَمد پششکی معلً ٌوشگبتحقیقبت مزاقبتُبی مبدر ي کًدک، دامزکش  ،داوشیبر -2

 ایزان َمدان، ،َمدان پششکی علًم داوشگبٌ گزيٌ وفزيلًصی، ،داوشیبر -3

 ایزان َمدان، ،َمدان پششکی علًم داوشگبٌ ، گزيٌ قلب ي عزيق، داوشکدٌ پششکی،داوشیبر -4

 14/12/1394 پذیزش: 23/9/1394 دریبفت:

 چكیدٌ:

 هطكل ايي كاّص در هَثري عاهل بدًي ّاي فعاليت ٍ باضد هي ّوَدياليسي بيواراى ضايع هطكلات از آًوي مقدمه:

 اًجام ّوَدياليسي بيواراى در آًوي از برپيطگيري دياليس درحيي جسواًي ّاي فعاليت تاثير تعييي ّدف با هطالعِ باضد.ايي هي

 ضد.

 1334درسال ّوداى بعثت ٍ بْطتي ضْيد بيوارستاى دٍ در ّوَدياليسي بيوار 76 ضركت با باليٌي كارآزهايي ايي کار: روش

 گرٍُ 2 بيواراى RBC، HGB،HCT سطح ابتدا ضدًد. تقسين كٌترل ٍ آزهَى گر2ٍُبِ تصادفي صَرت بِ بيواراى ضد. اًجام

 درحيي پا با زدى پدال بِ ايدقيق15ِ زهاى2 در جلسِ 3 ّفتِ ّر ٍ ّفت4ِهدت بِ آزهَى گرٍُ بيواراى سپس ضد، كٌترل

 ٍ تجسيِ  SPSSافسار ًرم با حاصل ّايدادُ ٍ بررسي هجدداً گرٍُ دٍ ّر RBC، HGB،HCT هداخلِ، از پس پرداختٌد. دياليس

 ضد. تحليل

 ًبَد دار هعٌي آهاري ًظر از كٌترل ٍ آزهَى گرٍُ دٍ در هداخلِ از قبل RBC,HCT ٍ HGB هياًگيي اختلاف ها:یافته

(05/0p>،) خًَي پاراهترّاي در هياًگيي اختلاف RBC ٍ HCT ٍ HGB دار هعٌي كٌترل ٍ آزهَى گرٍُ دٍ در هداخلِ از بعد 

 ًظر از هداخلِ از قبل بِ ًسبت هداخلِ از بعد آزهَى گرٍُ در HCT ٍ RBC خًَي پاراهترّاي هياًگيي (.<05/0p) ًبَد

 است بَدُ دار هعٌي هداخلِ از بعد ٍ قبل آزهَى گرٍُ در HGB هياًيگي اختلاف ٍلي (،<05/0p) ًبَد دار هعٌي آهاري

(03/0=p.) ًبَد دار هعٌي آهاري ًظر از هداخلِ از بعد ٍ قبل كٌترل گرٍُ در پاراهترّا چٌيي،هياًگيي ّن (05/0p>.) 

 سلاهت سطح ارتقاء ٍ درهاى آهَزش، در پژٍّص، ايي  از حاصل ًتايج از ضَدهي تَصيِ حاصلِ ًتايج بِ تَجِ با نهایی: نتیجه

 .گردد استفادُ ّوَدياليسي بيواراى

  ّوَدياليس ؛جسوي فعاليت ؛بيواراى ؛آًوي ها: کلیدواژه

 

 ـ   
     :ان، َمدان، ایزانَمد پششکی معلً ٌوشگبتحقیقبت مزاقبتُبی مبدر ي کًدک، دا ، مزکشداوشیبر ؛خدایبر عشًودی وًیسىدٌ مسئًل 

Email: oshvandi2004@yahoo.com 
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 مقدمٍ:

 ٘اپزيش تشٌـت ٚ پيـشٚ٘ذٜ اختلاَ يه يٝوّ ٔضٔٗ ٘اسػايي

 تدٕغ ٚ ٞا وّيٝ ػّٕىشد سفتٗ دػت اص تاػث وٝ تاؿذ، ٔي

 واسايي ػذْ ػّت تٝ ٌشدد. ٔي تذٖ دس ٔختّف ػْٕٛ

 ايٗ تشاي صيادي ٔـىلات تذٖ دس ػْٕٛ تدٕغ ٚ ٞا وّيٝ

 اٚسٔي تاثيش تحت تذٖ ػيؼتٕٟاي اوثش ٚ ؿٛد، ٔي تيٕاساٖ

 خٟاٖ دس وّيٝ ٔضٔٗ ٘اسػايي ؿيٛع (.1) ٌيشد ٔي لشاس

 ٚ اػت، ػاَ دس خٕؼيت ٘فش ٔيّيٖٛ يه ٞش دس ٔٛسد 262

 پيؾ ؿٛد. ٔي افضٚدٜ ٔيضاٖ ايٗ تٝ دسكذ 8 حذٚد ػالا٘ٝ

 ٘اسػايي تٝ ٔثتلا ػاَ 65 صيش افشاد تؼذاد ؿٛد ٔي تيٙي

 تٝ 2000 ػاَ دس ٘فش ٔيّيٖٛ 35 اص أشيىا دس وّيٝ ٔضٔٗ

 اص تيؾ (.4) ياتذ افضايؾ 2030 ػاَ دس ٘فش ٔيّيٖٛ 70

 دس ؿٛ٘ذ؛ٔي ٕٞٛدياِيض ٔتحذٜ اياِت دس تيٕاس 470000

 تيٕاس ٞضاس 35 اص تيؾ ٚ وّيٛي تيٕاس ٞضاس 58 ايشاٖ

 ػالا٘ٝ دسكذ 17 تا 15 افضايؾ ٚ داسد ٚخٛد ٕٞٛدياِيضي

 تٝ اتتلا آٔاس تٛدٖ تالا تشاي ٌٛيايي ػلأت ٔيضاٖ، ايٗ تٝ

 وّيٛي تيٕاساٖ تٝ تٛخٝ ِضْٚ ٚ وـٛس دس وّيٝ ٞايتيٕاسي

 (.1-3) تاؿذ ٔي

 ٝـٔٛاخ اديـصي ٔـىلات تا وّيٝ اييـاسػـ٘ اساٖـتيٕ    

 ٛعـتٟ تٝ ٛاٖـت ٔي اـآٟ٘ ٔـىلات شيٗـٟٕٔت اص وٝ ٞؼتٙذ

 پٛػتي، ٔـىلات ٛاسؿي،ـٌ ايـصخٕٟ إٓ٘ي، شاؽ،ـاػتف ٚ

 ٘اْ سا شنـتح واٞؾ ٚ ضيىيـفي تٛاٖ اٞؾـو ٚ آػيت

 ٚ تاؿذ، ٔي وّيٝ پيٛ٘ذ اساٖـتيٕ ايٗ لٌؼي اٖـدسٔ تشد.

 ٝـوّي ٔضٔٗ ٘اسػايي دسٔاٖ سٚؽ تشيٗ ؿايغ ٕٞٛدياِيض

 وّيٝ، ٔٛفك افتـدسي ذْـػ ٛستـك دس اساٖـتيٕ ايٗ اػت.

 يافتٝ، اييـسٞ صٚدسع شيـٔ اص ضـٕٞٛدياِي اص ادٜـاػتف تا

 خؼٕي، ٔـىلات اص ٚػيؼي ًيف دس اَـح ػيٗ دس

 دس وٝ ٌيش٘ذ ٔي شاسـل اختٕاػي ٚ التلادي ي،ـسٚا٘

 دٞذ ٔي لشاس تاثيش تحت سا آٟ٘ا ص٘ذٌي ويفيت ٛعـٔدٕ

(3-1.)  

 ٔضٔٗ ٘اسػايي ػلايٓ تخفيف تاػث ضـٛدياِيـٕٞ    

 فـاس افضايؾ ٔثُ: ػٛاسهي دچاس تيٕاس ِٚي ؿٛد، ٔي

 ٘أٌّٛب تٛي اػتفشاؽ، ٚ تٟٛع خٛ٘ي، وٓ ٖٛ،ـخ

 ٌٛاسؿي، خٛ٘شيضي ٚ صخٓ ٔؼذٜ، اِتٟاب ان،ـآٔٛ٘ي

 ٚ ضيىيـفي تٛا٘ايي ٚ ؿذٜ آػيت ٚ پشيتٛ٘يت ٞپاتيت،

 داس٘ذ. ػآِ افشاد تٝ ٘ؼثت تشي وٓ ٚسصؿي ظشفيت

 ػّٕىشد واٞؾ إٓ٘ي، سا أش ايٗ ػّت ٔختّف ٌٔاِؼات

 (.4-6) ا٘ذ وشدٜ روش سٚصا٘ٝ فيضيىي فؼاِيت واٞؾ ٚ لّثي

 تاثيش تحت تذٖ ٞاي دػتٍاٜ تٕأي ػٕلا وٝ آ٘دايي اص

 اساٖـتيٕ ٌيش٘ذ، ٔي لشاس ٔضٔٗ وّيٛي ٘اسػايي اٚسٔي

 أتـٚخ ذ.ـؿٛ٘ ٔي اـٞ ا٘ٝـ٘ـ ٚ ػلايٓ اص شٚٞيـٌ اسـدچ

 وّيٛي، اختلاَ ٔيضاٖ تٝ حذي تا ٞا ٘ـا٘ٝ ٚ ػلايٓ ايٗ

 (.8ٚ7) داسد تؼتٍي تيٕاس ػٗ ٚ ايٝ ـصٔيٙ شاييـؿ ايشـػ

 ٔثُ دياِيض حيٗ دس ػٛاسم تش ػلاٜٚ ٕٞٛدياِيض

 ػشدسد، اػتفشاؽ، ٚ تٟٛع ػولا٘ي، ٌشفتٍي ٞيپٛتا٘ؼيٖٛ،

 دس ٘يض ػٛاسهي پٛػت، خـىي ٚ خاسؽ ػيٙٝ، لفؼٝ دسد

 تيٕاساٖ تشاي اٚسٔي ػٙذسْ ػٙٛاٖ تحت ٔذت دساص

 حشوتي، ٘ٛسٚپاتي ؿأُ: وٝ داسد، پي دس ٕٞٛدياِيضي

 ٔحيٌي، ػشٚق تغييشات لّثي، يا اػىّتي ػولات ٔيٛپاتي

 ٚ افؼشدٌي خؼتٍي، ٔتٙٛع، خؼٕا٘ي ؿىايات إٓ٘ي،

 (.9) تاؿذ ٔي اهٌشاب

 آٖ تا دياِيضي تيٕاساٖ وٝ ٔـىلاتي ٟٕٔتشيٗ اص يىي    

 اسيتشٚپٛئيتيٗ( تِٛيذ )واٞؾ إٓ٘ي ٞؼتٙذ، ٔٛاخٝ

 واٞؾ تاػث اسيتشٚپٛئيتيٗ تِٛيذ واٞؾ تاؿذ. ٔي

 ٔـىلات ايٗ اكّي ػُّ (.9) ٌشددٔي خٖٛ پاسأتشٞاي

 پلاوت، ٕٞاتٛوشيت، ٌّٕٞٛٛتيٗ، لشٔض، ٌّثَٛ تٛدٖ پاييٗ

 خّٕٝ اص خٖٛ دس دفؼي ػْٕٛ تٛدٖ تالا ٚ ػفيذ ٌّثَٛ

 ايٗ ٚ تاؿذ، ٔي ... ٚ فؼفش پتاػيٓ، وشاتيٙيٗ، اٚسٜ،

 دس فشاٚا٘ي ٔـىلات ٚ ػٛاسم تاػث ٘أٌّٛب تغييشات

 واٞؾ ٚ ٞاپلاوت واٞؾ (.11) ؿٛ٘ذٔي دياِيضي تيٕاساٖ

 تؼذاد واٞؾ ،HGB، HCT واٞؾ آٟ٘ا، چؼثٙذٌي

 وشاتيٙيٗ ٚ اٚسٜ افضايؾ ٚ آٟ٘ا ػٕش ًَٛ ٚ لشٔض ٌّثِٟٛاي

 اص تؼياسي آٔذٖ تٛخٛد تاػث ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس

  (.12ٌشدد) ٔي ػٛاسم

 غزايي، سطيٓ كفالي، دياِيض ٕٞٛدياِيض، وّيٝ، پيٛ٘ذ اص    

 ػايش ٚ اسيتشٚپٛئيتيٗ ٔا٘ٙذ: ٔختّف داسٚٞاي تضسيك

 دس خؼٕا٘ي تٕشيٙات ٔثُ خا٘ثي حٕايتي دسٔاٟ٘اي

 واٞؾ ٚ اٚسٔي ػٙذسْ تشدٖ تيٗ اص خٟت ESRD تيٕاساٖ

 دس حٕايتي دسٔاٟ٘اي اص (.13) ؿٛد ٔي اػتفادٜ ٔـىلات

 خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ تٝ تٛاٖ ٔي وّيٝ ٘اسػايي تيٕاساٖ

 ٕ٘ٛد،وٝ اؿاسٜ خا٘ثي دسٔا٘ي ٞاي سٚؽ اص يىي ػٙٛاٖ تٝ

 دياِيضي تيٕاساٖ إٓ٘ي تٟثٛد ٚ خؼتٍي واٞؾ دس تٛا٘ذ ٔي

 ٔٛخة ٚ تشدٜ تالا سا تيٕاساٖ ص٘ذٌي ويفيت ٚ ٌزاؿتٝ تاثيش

 وٝ ٌشدد، اختٕاػي ٚ سٚا٘ي خؼٕي، ػٛدٔٙذ آثاس تشٚص

 اوثش (.13 ،23،22) تاؿذٔي تٛخٝ ٔٛسد وٕتش ٔتاػفا٘ٝ

 ٚ تٛدٜ ص٘ذٌي فؼاَ غيش ػثه داساي ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ

 اػتمأت اص تشي پاييٗ ػٌح دس ائلاحظٝ لاتُ ًٛس تٝ

 (.13،14داس٘ذ) لشاس ػآِ افشاد خٕؼيت تٝ ٘ؼثت خؼٕا٘ي
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 تٝ ٔثتلا تيٕاساٖ دس خؼٕا٘ي اػتمأت پاييٗ ػٌح

 ويفيت سٚي وٝ اػت، ٟٕٔي فاوتٛس وّيٛي ٘اسػايي

 تاثيش ٔيش ٚ ٔشي ػٌح حتي ٚ ػلأتي تٝ ٚاتؼتٝ ص٘ذٌي

 ٚػيؼي ٞاي ٔحذٚديت (.15،16،17(.)15-17) ٌزاسد ٔي

 لاتُ غيش ي٘تيدٝ وٝ تيٕاساٖ ايٗ ػولا٘ي لذست دس

 اػت، دياِيض دسٔاٖ ٚ وّيٛي ٔضٔٗ ٘اسػايي دس اختٙاب

 آػتا٘ٝ ٔحذٚديت تٝ تٛاٖ ٔي وٝ (.13) اػت ؿذٜ ؿٙاختٝ

 ٘اتٛا٘ي افضايؾ ٚ خؼٕا٘ي ظشفيت واٞؾ تٕشيٗ،

 فيضيىي تٛا٘ايي تيٕاساٖ ايٗ (.17،15وشد) اؿاسٜ ػّٕىشدي

 داس٘ذ. ػآِ افشاد تٝ ٘ؼثت تشي وٓ ٚسصؿي ظشفيت ٚ

 ػّٕىشد واٞؾ إٓ٘ي، سا أش ايٗ ػّت ٔختّف ٌٔاِؼات

  (.5) ا٘ذ وشدٜ روش سٚصا٘ٝ فيضيىي فؼاِيت واٞؾ ٚ لّثي

 اِي 3 تاس ٞش ٚ تاس ػٝ اي ٞفتٝ ٔياٍ٘يٗ تٌٛس تيٕاس ٞش    

 ٔذت، ايٗ ًي دس ٌيشد. ٔي لشاس دياِيض تحت ػاػت 4

 تذٖ ػيؼتٓ ؿٛد. ٔي خاسج اٚ تذٖ اص ٔايغ صيادي ٔمذاس

 ػولات، ػشٚق تذٖ، اص ٔايغ ٔمذاس ايٗ خشٚج خثشاٖ تشاي

 خشياٖ ٚ وشدٜ تًٙ سا پاٞا ٚ تاصٚ ٘احيٝ ػولات تخلٛف

 ػولات تٙاتشايٗ ؿٛد.ٔي وٓ دياِيض ًي ٔٙاًك ايٗ خٖٛ

 تٝ ٚ ؿٛ٘ذٔي ٔـىُ دچاس خٛ٘شػا٘ي ٚ تغزيٝ ٘ظش اص

 تاػث خٛ٘شػا٘ي واٞؾ ٚ ؿذٜ هؼيف ٚ لاغش تذسيح

 دياِيضي تيٕاس ٚلتي ؿٛ٘ذ.ٔي ػولا٘ي ٌشفتٍي ٚ خؼتٍي

 ضٖ  پشفيٛ ٚ ؿذٜ ٌـاد ػولات ػشٚق وٙذ،ٔي ٚسصؽ

 خثشاٖ ػولات خٖٛ خشياٖ واٞؾ ٚ يافتٝ افضايؾ ػولات

 ؿأُ: دياِيضي فشد تشاي ٚسصؽ ٔضاياي (.18) ؿٛدٔي

 افضايؾ افؼشدٌي، ٚ اهٌشاب واٞؾ تذ٘ي، تٛاٖ افضايؾ

 ػشػت افضايؾ ػلالٝ، ٔٛسد واسٞاي ا٘داْ تشاي اٍ٘يضٜ

 ٚ خا٘ٛادٌي ص٘ذٌي دس ٔٛفميت ًثيؼي، ص٘ذٌي تٝ تاصٌـت

 چشتي واٞؾ خٖٛ، فـاس وٙتشَ ص٘اؿٛيي، سٚاتي تٟثٛد

 وٙتشَ خٛاب، ؿذٖ تش ػٕيك ٚ خٛاب ويفيت تٟثٛد خٖٛ،

 اص خٌّٛيشي ٚ ػشٚلي لّثي ٞايتيٕاسي خٌش واٞؾ ٚصٖ،

 فؼاِيت ٚسصؽ، ا٘ٛاع اص تاؿذ.ٔي ٞااػتخٛاٖ ؿذٖ هؼيف

 ٚ اػىي ػٛاسي، دٚچشخٝ وشدٖ، ؿٙا سفتٗ، ساٜ ٔثُ ٔذاْٚ

 ٔمذاس اػت. ٔٙاػة ػشٚق ٚ لّة ػلأتي تشاي ايشٚتيه

 ػٕٛٔي، ػلأت تٝ دياِيضي تيٕاساٖ تشاي ٘ياص ٔٛسد ٚسصؽ

 ٞش دس ٚ داؿتٝ تؼتٍي خؼٕي تٛا٘ايي ٔيضاٖ ٚ ػٗ

 تاؿذ ٔي ٔٙاػة ٚسصؽ دليمٝ 30 ٔياٍ٘يٗ ًٛس ٘ٛتت،تٝ

(18.)  

 ٔاٜ 5 ٔذت تٝ ٚسصؿي تٕشيٙات وٝ دادٜ ٘ـاٖ تدشتيات    

 وٝ ٘حٛي تٝ داؿتٝ، اوؼيظٖ تشداؿت دس خاِثي اثشات

 تشداؿت ٘تٛا٘ؼتٝ ِٚي ؿذٜ فؼاَ ٕٞاتٛوشيت ػٌٛح

 ٚسصؿي تٕشيٙات وّي ًٛس تٝ ٕ٘ايذ. ًثيؼي سا اوؼيظٖ

 (.24) ٕ٘ايذ اكلاح سا تذٖ فيضيه تٛا٘ذ ٔي وألا ٔاوضيٕٓ

 تٝ سا تيٕاساٖ ايٗ وٝ اػت أيذي ي سٚص٘ٝ ٚسصؿي فؼاِيت

 ػلائٓ ٚسصؿي، تٕشيٙات وٙذ. ٘ضديه تيٕاسي اص لثُ ص٘ذٌي

 ٔيٛپاتي، ٚ ٘ٛسٚپاتي وشدٖ وٓ تٛػي سا اٚسٔي ػٙذسْ

 واٞؾ تاػث ٚ دٞذ، ٔي تٟثٛد سا لّثي ػّٕىشد ٚ واٞؾ

 ايٗ تٕاْ وٝ ؿٛد، ٔي واس ظشفيت افضايؾ ٚ خٖٛ فـاس

 ؿٛد ٔي تيٕاس ص٘ذٌي ويفيت دس تٟثٛد تاػث ػٛأُ

 خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ ٘تايح تٝ تٛخٝ تا (.21ٚ20)

 دس ٚسصؽ ا٘داْ تٝ سا دياِيضي تيٕاساٖ تٛا٘ٙذ ٔي پشػتاساٖ

 دياِيض ًٛلا٘ي صٔاٖ تٝ تٛخٝ تا ٘يض ٚ ٕ٘ايٙذ تـٛيك ٔٙضَ

 ٚ ايضٚٔتشيه ٔختّف ٚسصؿٟاي اص تٛا٘ٙذ ٔي دياِيض حيٗ دس

 ٚػيّٝ تذيٗ تا ٕ٘ايٙذ، اػتفادٜ تيٕاساٖ خٟت ايضٚتٛ٘يه

 تٟشٔٙذ خؼٕا٘ي تٕشيٙات ػٛدٔٙذ ٘تايح اص سا تيٕاساٖ

 (.22) ػاص٘ذ

 ٞاي فؼاِيت تاثيش اص ٔختّف ٌٔاِؼات دس آ٘ىٝ تٝ تٛخٝ تا    

 ص٘ذٌي، ويفيت تش ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس خؼٕا٘ي

 تٛاٖ ضايؾـاف ٚ دياِيض وفايت خؼتٍي، افؼشدٌي،

 تٝ ٔؼذٚد ٔٛاسد دس ٚ خٖٛ شتيـچ خٖٛ، اسـفـ ضيىي،ـفي

 ؿذٜ پشداختٝ فؼفش ٚ ٌّٕٞٛٛتيٗ تش ٚسصؽ شـتاثي

 پاسأتشٞاي 3 تحميك ايٗ دس ِزا (،27،23،18،16،14،9،5)

 اص تؼذ ٚ لثُ RBC)، HGB،(HCT يؼٙي ٟٔٓ خٛ٘ي

 ٌشفت، خٛاٞٙذ لشاس تشسػي ٔٛسد خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ

 تش دياِيض حيٗ دس خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ تاثيش تا

 ٌشدد. ٔـخق فٛق پاسأتشٞاي

 :كار ريش

 دس وٝ تاؿذ ٔي تاِيٙي واسآصٔايي پظٚٞؾ يه تحميك ايٗ

 دس ٕٞٛدياِيضي تيٕاس 76 ؿشوت تا 1394 تٟاس

 پضؿىي ػّْٛ دا٘ـٍاٜ تٟـتي ؿٟيذ ٚ تؼثت تيٕاسػتاٟ٘اي

 تٝ ٚسٚد ؿشايي وٝ ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ ؿذ. ا٘داْ ٕٞذاٖ

 ٚ %95 إًيٙاٖ ػٌح ٌشفتٗ ٘ظش دس تا داؿتٙذ سا تحميك

 تشاي تيٕاس 30 تا تشاتش ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ حذالُ %90 آصٖٔٛ تٛاٖ

 سيضؽ أىاٖ تٝ تٛخٝ تا ِٚي ،ٌشديذ ٔحاػثٝ ٌشٜٚ ٞش

 دس ٘فش 38 ٞشٌشٜٚ دس ٕ٘ٛ٘ٝ تؼذاد تحميك حيٗ دس ٞإ٘ٛ٘ٝ

 كٛست تٝ ٚ ا٘تخاب، تيٕاس 76 ٔدٕٛع دس ؿذ. ٌشفتٝ ٘ظش

 ٚ ؿذ٘ذ، ٌزاسي وذ 76 اِي 1 ؿٕاسٜ اص تيٕاس 76 تلادفي

 دس صٚج ٞاي ؿٕاسٜ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس فشد ٞاي ؿٕاسٜ ػپغ

 ٌشفتٙذ. لشاس وٙتشَ ٌشٜٚ
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 65 ياِ 18 تيٗ ػٗ :ؿأُ ٌٔاِؼٝ تٝ ٚسٚد ٔؼياسٞاي    

 ٘ظش اص ،ٕٞٛدياِيض ػاتمٝ ٔاٜ 3 حذالُ داؿتٗ ،ػاَ

 يتشا ئٙؼ يػولا٘ ،ياػىّت ٚ يػشٚل يلّث ٔـىلات

 200 تيٗ ػشْ فشيتيٗ ػٌح داساي ،تاؿٙذ ٘ذاؿتٝ ٚسصؽ

 حٕلات ػاتمٝ ٚخٛد ػذْ ،ِيتش دػي دس ٌشْ ٘ا٘ٛ 400 اِي

 ٚسصؿىاس ،ٌزؿتٝ ٔاٜ 3 دس ٔغضي ػىتٝ ٚ ٔغضي ايؼىٕيه

 دس ؿشوت تشاي ٔٙؼي پضؿه تاييذ تا ٚ ٛدٜ٘ث اي حشفٝ

 .تاؿذ ٘ذاؿتٝ پظٚٞؾ

 

 فلً چارت مراحل اجرای تحقیق: 1شکل 
 

 n = 76ا٘تخاب ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ 

 ٌشٜٚ تش اػاع وذ صٚج ٚ فشد 2تمؼيٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞا تٝ 

 n = 36ٌشٜٚ آصٖٔٛ  n = 36ٌشٜٚ وٙتشَ 

 اخز سهايت

 CBC ا٘داْ آصٔايؾ  CBCا٘داْ آصٔايؾ 

 خّؼٝ تٕشيٗ تا پذاَ 12ا٘داْ 

 ٔدذد CBCا٘داْ آصٔايؾ  ٔدذد CBCا٘داْ آصٔايؾ 

 SPSS/16ٚسٚد دادٜ ٞا تٝ ٘شْ افضاس 

 ٌشٜٚ 2تدضيٝ ٚ تحّيُ يافتٝ ٞا دس 

 اسائٝ ٘تايح ٟ٘ايي ٚ تحث ٚ ٘تيچٝ ٌيشي

 خّؼٝ دياِيض ٔؼِٕٛي پذاَ 12ا٘داْ 
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 شوتـؿ ذْـػ :أُـؿ ضـ٘ي ٌٔاِؼٝ اص شٚجـخ اسٞايـٔؼي    

 ،اٚبـٔتٙ ٝـخّؼ 3 يا ذاْٚـٔ ٝـخّؼ 2 يً ٝـأـش٘ـت دس

 ٞاي سٚؽ اص اػتفادٜ ،تحميك حيٗ وّيٝ پيٛ٘ذ اْـا٘د

 ا٘لشاف ٚ ٌٔاِؼٝ حيٗ دس ٕٞٛدياِيض اص غيش يدسٔا٘ ديٍش

 ؿذٜ ا٘تخاب تيٕاساٖ .تاؿذٔي ٌٔاِؼٝ دس ؿشوت اص تيٕاس

 اهافٝ كافي، ٘ٛع دياِيض دػتٍاٜ٘ظش اص يىؼاٖ ؿشايي داساي

 Transmembrane pressure(TMP) ٚ پٕپ دٚس ٚصٖ،

 .تٛد خٛاٞٙذ غـا( ًشف دٚ فـاس )اختلاف

 دياِيض حيٗ دس خؼٕا٘ي اِيتـفؼ ٖٛـآصٔ شٜٚـٌ دس    

 صدٖ پذاَ ٛستـك تٝ تيٕاس فؼاِيت ا٘داْ ٘حٜٛ ؿذ. ا٘داْ

 شـ٘ظ دس تا ٚ ٘ٛتت 2 دس دليمٝ 15 ٔذت تٝ شـتؼت دس

 اْـا٘د شيٙاتـتٕ تيٗ دس اػتشاحت دليمٝ 15 ٌشفتٗ

 10 اسـتيٕ وٝ تٛد ٛسيـً صدٖ ذاَـپ ؿذت .شديذـٌ

 شٚعـؿ اص لثُ ٘ثن تٝ ٘ؼثت ٘ثن ضايؾـاف ذـدسك

 اسـفـ تٕشيٗ شٚعـؿ اص لثُ اتتذا دس وٙذ، پيذا فؼاِيت

 اٖـايـپ دس ٚ ،ثثت ٚ شيـٌي ذاصٜـا٘ اسـتيٕ ٘ثن ٚ ٖٛـخ

 .ٌشديذ ٌيشي ا٘ذاصٜ ٘ثن ٚ خٖٛ فـاس ٘يض ٝـدليم 15

 دسكذ 10 تايذ حذالُ تٕشيٗ ا٘داْ اص پغ تيٕاس ٘ثن

 ذاـپي افضايؾ فؼاِيت ؿشٚع اص لثُ ٘ثن تٝ ٘ؼثت

 ػشػت تا تايذ اسـتيٕ ٛستـك ايٗ شـغي دس ،شدـو ٔي

 ُـلث شٜٚـٌ 2 دس اساٖـتيٕ شايــت .صد ٔي ذاَـپ شيـتيـت

 ًشح ٔدشي تٛػي ٖٛـخ ٕ٘ٛ٘ٝ اتـشيٙـتٕ شٚعـؿ اص

 RBC، HGB،HCT تآصٔايـا ا٘داْ خٟت ٚ ؿذ، ٌشفتٝ

 ٌشديذ، اسػاَ تٟـتي ؿٟيذ تيٕاسػتاٖ ايـٍاٜـآصٔ ٝـت

 دٚ شـٞ دس اساٖـتيٕ ايـٞ ٛ٘ٝـٕ٘ وٝ اػت روش تٝ لاصْ

 شـتاثي اص شيـپيـٍي خٟت ٔذاخّٝ اص تؼذ ٚ لثُ شٜٚ،ـٌ

 آصٔايـٍاٜ دس فمي آصٔايـٍاٞي ٔختّف ايـدػتٍاٞ

 خٟت ٚ ٌشديذ اْـا٘د تٟـتي ؿٟيذ اٖـاسػتـتيٕ

 تؼّك اص اٜـآصٔايـٍ واسؿٙاع تحميك اصيـوٛسػ

 ٘ذاؿت. اًلاع تيٕاساٖ تٙذي ٌشٜٚ تٝ خٖٛ ايـٞ ٕ٘ٛ٘ٝ

 ٝـٞفت شـٞ دس ٚ ٝـٞفت 4 ٔذت تٝ آصٖٔٛ شٜٚـٌ دس أٝـتش٘

 ػٌح چٟاسْ ٞفتٝ اٖـايـپ اص پغ ٚ ،اْـا٘د ٝـخّؼ 3

RBC، HGB،HCT ٕتٛػي پذاَ ؿذ. شَـوٙت اساٖـتي 

 ٘فشِٚٛطي ٚ لّة ٔتخلق ٘ظاست تا ٚ ًشح شيـٔد

 ٚصٖ شْـٌ ٛـٌيّ 5/3 ذاَـپ ايٗ ذ.ـؿ ٝـاختـػ ٚ شاحيـً

 ًشاحي پذاَ تاؿذ. ٔي حُٕ اتُـل ساحتي تٝ ٚ ٝـداؿت

 شاسـل اسـتيٕ اسـاختي دس پظٚٞؾ شيـٔد تٛػي ؿذٜ

 دسٔاٖ تيٓ وٙتشَ تحت فؼاِيت حيٗ دس تيٕاس ٚ شفتٝـٌ

  .داؿت لشاس

 اًلاػات حاٚي پشػـٙأٝ تحميك شٚعـؿ دس    

 اْـا٘د ػاتمٝ ٔذت خٙغ، ػٗ، )ؿأُ: شافيهـدٌٔٛ

 (وّيٝ اييـاسػـ٘ ػّت ٚ تحليلات، تاُٞ، ٚهؼيت ،ضـدياِي

 ٚ ٘فشِٚٛطي لّة، ٌشٜٚ اػاتيذ تٛػي آٖ سٚايي وٝ

 ٔأايي ٚ اسيـپشػت دا٘ـىذٜ شْـٔحت اتيذـاػ ٕٞچٙيٗ

 ُـتىٕي اساٖـتيٕ خٟت شفت،ـٌ شاسـل ذـتايي ٛسدـٔ

 ،RBC ) آصٔايؾ ٘تايح ِيؼت چه ٕٞچٙيٗ ٚ شديذ.ـٌ

HGB،HCT،) اص تؼذ ٚ ُـلث ،٘ثن ٚ ٖٛـخ اسـفـ 

 تٛػي ٞادادٜ تحّيُ ٚ تدضيٝ پاياٖ دس ؿذ. ثثت ٝـٔذاخّ

 أُـؿ لاصْ اسيـآٔ ايـٞ آصٖٔٛ ٚ SPSS/16 افضاس ٘شْ

 ايـو ٖٛـآصٔ ٚ ٚاسيا٘غ ٛـو ،يـصٚخ تي تؼت، تي ٖٛـآصٔ

 ٕٞچٙيٗ ٚ ٘ظش ٔٛسد پاسأتشٞاي ٌشديذ. اْـا٘د دٚ

 اص تؼذ ٚ لثُ شٜٚـٌ 2 شـٞ دس شافيهـدٌٔٛ اًلاػات

 ٝـايؼـٔم خٟت ؿذ٘ذ. ٝـايؼـٔم ٞٓ تا ٝـٔذاخّ

 ٔمايؼٝ تشاي تي، آصٖٔٛ اص ٌشٚٞي تيٗ ايـٞٝ ـيافت

 خٟت ي،ـصٚخ تي آصٖٔٛ اص ٌشٚٞي ٔياٖ ٞاي يافتٝ

 دٚ ايـو آصٖٔٛ اص شافيهـٌٛـدٔ اًلاػات شسػيـت

 ؿذ. ادٜـاػتف

 :َایافتٍ

 1/47 ± 8/11 شَـوٙت ٌشٜٚدس ٕاساٖيت ػٗ اٍ٘يٗـٔي

 ٕٞچٙيٗ تٛد. ػا44َ ± 5/12 آصٖٔٛ شٜٚـٌ ٚ اَـػ

 شَـوٙت شٜٚـٌ دس اساٖـٕيت ضـياِيد اتمٝـػ اٍ٘يٗـٔي

 ٔاٜ 2/24 ± 01/14 آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس ٚ ٔاٜ 1/47 9/26±

 ٛدـٚخ يداس ئؼٙ آٔاسي اختلاف شٜٚـٌ دٚ دس ٛد.ـت

 ٔياٍ٘يٗ ِحاٍ اص ٌشٚ دٚ تيٕاساٖ ِزا (.p>05/0) ؿت٘ذا

 شٜٚـٌ دس .(1 )خذَٚ ٞؼتٙذ ٍٕٞٗ ضياِيد ػاتمٝ ٚ ػٗ

 ٚ صٖ دسكذ 3/55 ٚ شدـٔ اساٖـٕيت اص دسكذ 7/44 شَـوٙت

 1/42 ٚ شدـٔ اساٖـٕيت اص دسكذ 9/57 ضـي٘ آصٖٔٛ شٜٚـٌ دس

 اساٖـتيٕ خٙؼيت شـ٘ظ اص شٜٚـٌ دٚ تيٗ ٚ ،تٛد٘ذ صٖ دسكذ

 دس (.p>05/0) ؿت٘ذا ٛدـٚخ يداس ئؼٙ آٔاسي اختلاف

 دسكذ 8/86 ٚ شدـٔد اساٖـٕيت اص دسكذ 2/13 وٙتشَ ٌشٜٚ

 ٕاساٖيت اص دسكذ 1/21 ضي٘ آصٖٔٛ شٜٚـٌ دس ٚ ،تٛد٘ذ ٔتاُٞ

 اوثش لاتيتحل .ا٘ذ تٛدٜ ٔتاُٞ آ٘اٖ اص دسكذ 9/78 ٚ ٔدشد

 اساٖـٕيت شـاوث ٚ ،ٛدٜـت ىُيػ شَـوٙت شٜٚـٌ دس اساٖـٕيت

 شَـوٙت ٌشٜٚ دس .ا٘ذ تٛدٜ ؼٛاديت آصٖٔٛ شٜٚـٌ دس

 دس ٚ خٖٛ، فـاس ٕاساٖيت وّيٝ ٘اسػايي ػّت شيٗـتيـت

 اص ٔتغيشٞا ايٗ دس ٌشٜٚ دٚ .اػت تٛدٜ اتتيد آصٖٔٛ شٜٚـٌ

 ٍٕٞٗ ٚ (.p>05/0) ٘ذاؿتٙذ اختلافي ٞٓ تا آٔاسي ٘ظش

 (.2 )خذَٚ تٛد٘ذ
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 مطالعٍ مًرد یگريَُا در سیالید سابقٍ ي سه مقایسٍ : 1 جديل

 داسي ٔؼٙي ػٌح آصادي دسخٝ t آٔاسٜ حذاوثش حذالُ ٔؼياس ا٘حشاف ٔياٍ٘يٗ تؼذاد ٌشٜٚ ٔتغيش

          ػٗ)ػاَ(

 
 60 21 8/11 1/47 38 وٙتشَ

119/1- 74 2/0 
 60 22 5/12 44 38 آصٖٔٛ

          دياِيض)ٔاٜ( ػاتمٝ

 
 96 6 9/26 1/47 38 وٙتشَ

006/2- 6/55 05/0 
 70 5 01/14 2/24 38 آصٖٔٛ

 مطالعٍ مًرد یگريَُا در كلیٍ وارسایی علت ي لاتیتحص سانیم تاَل، تیيضع ت،یجىس مقایسٍ :2 جديل

 X2 df P-value آٔاسٜ وُ آصٖٔٛ ٌشٜٚ وٙتشَ ٌشٜٚ  ٔتغيش ػٌٛح ٔتغيش

         خٙؼيت

 

 ٔشد
 تؼذاد

 دسكذ

17 

7/44 

22 

9/57 

39 

3/51 
137/1 1 2/0 

 صٖ
 تؼذاد

 دسكذ

21 

3/55 

16 

1/42 

37 

7/48 

         تاُٞ ٚهؼيت

 

 ٔدشد
 تؼذاد

 دسكذ

5 

2/13 

8 

1/21 

13 

1/17 
835/0 1 3/0 

 ٔتاُٞ
 تؼذاد

 دسكذ

33 

8/86 

30 

9/78 

63 

9/82 

         تحليلات ٔيضاٖ

 

 تيؼٛاد
 تؼذاد

 دسكذ

12 

6/31 

16 

1/42 

28 

8/36 

405/6 3 09/0 

 اتتذايي
 تؼذاد

 دسكذ

8 

1/21 

4 

5/10 

12 

8/15 

 ػيىُ
 تؼذاد

 دسكذ

15 

5/39 

9 

7/23 

24 

6/31 

 تالاتش ٚ ديپّٓ
 تؼذاد

 دسكذ

9 

9/7 

3 

7/23 

12 

8/15 

         وّيٝ ٘اسػايي  ػّت

 

 ا٘ؼذادي ٔـىلات
 تؼذاد

 دسكذ

4 

5/10 

7 

4/18 

11 

5/14 

448/4 4 3/0 

 ٌّٛٔشِٚٛ٘فشيت
 تؼذاد

 دسكذ

5 

2/13 

5 

2/13 

10 

2/13 

 ٘أـخق
 تؼذاد

 دسكذ

9 

7/23 

4 

5/10 

13 

1/17 

HTN 
 تؼذاد

 دسكذ

13 

2/34 

10 

3/26 

23 

3/30 

 دياتت
 تؼذاد

 دسكذ

7 

4/18 

12 

6/31 

19 

25 

 

 ٚ RBCT,HCT خٛ٘ي پاسأتشٞاي دس ٔياٍ٘يٗ اختلاف    

HGB ُدس وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دٚ دس ٔذاخّٝ اص لث 

 ٘ثٛدٜ داس ٔؼٙي آٔاسي آصٖٔٛ ٘ظش اص ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ

(05/0 p>)َٚپاسأتشٞاي دس ٔياٍ٘يٗ اختلاف (.3 )خذ 

 ٌشٜٚ دٚ دس ٔذاخّٝ اص تؼذ RBC HCT ٚ HGB خٛ٘ي

 آٔاسي ٘ظش اص ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس وٙتشَ ٚ آصٖٔٛ

 پاسأتشٞاي ٔياٍ٘يٗ (.3 )خذَٚ(p<05/0) ٘ثٛدٜ داس ٔؼٙي

 اص تؼذ آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس HCT HGB ٚ RBC, يخٛ٘
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 تٝ ِٚي ٙذداؿت افضايؾ ٔذاخّٝ اص لثُ تٝ ٘ؼثت ٔذاخّٝ

 ٘ثٛد٘ذ داس ٔؼٙي آٔاسي آصٖٔٛ ٘ظش اصHGB  خض

(05/0p>)، پاسأتش ٍٗيا٘ئ اختلاف تٟٙا HGB ٌشٜٚ دس 

 اػت تٛدٜ داسئؼٙ ٔذاخّٝ اص تؼذ ٚ لثُ دس آصٖٔٛ

(03/0;p)َٚٔٛسد يخٛ٘ پاسأتشٞاي ٔياٍ٘يٗ .(4 ،)خذ 

 اص لثُ تٝ ٘ؼثت ٔذاخّٝ اص تؼذ وٙتشَ ٌشٜٚ دس يتشسػ

  آٔاسي آصٖٔٛ ٘ظش اص ٚ ٘ذاؿتٝ يچٙذا٘ شييتغ ٔذاخّٝ

 .(4 ،)خذَٚ(<05/0p) ٘ثٛد٘ذ داس ٔؼٙي

 اص تؼذ دسكذ 8/31 تٝ دسكذ 6/31 اصHCT  ٔياٍ٘يٗ    

 آٔاسي ٘ظش اص افضايؾ ايٗ ِٚي اػت يافتٝ افضايؾ ٔذاخّٝ

 4/3 اص RBC ٔياٍ٘يٗ ٚ تٛد (<05/0p) ٚ ٘ثٛد داس ٔؼٙي

(Mill/mmٝت) 5/3(Mill/mm) افضايؾ ٔذاخّٝ اص تؼذ 

 ٘ثٛد داس ٔؼٙي آٔاسي ٘ظش اص افضايؾ ايٗ ِٚي ، داؿتٝ

(05/0p>). 

 مداخلٍ از بعد ي قبل كىترل ي آزمًن گريٌ در یَمًدیالیس بیماران خًوی پارامترَای هیاوگیم مقایسٍ :3 جديل

 t df ٔمذاس ٔؼياس ا٘حشاف ٔياٍ٘يٗ ٌشٜٚ ٔتغيش 
 داسي ٔؼٙي ػٌح

(p-value) 

        ٔذاخّٝ اص لثُ

 

HGB 

(g/dl) 

 6/1 2/9 وٙتشَ
835/0 74 4/0 

 7/1 5/9 آصٖٔٛ

HCT 

(%) 

 2/5 8/29 وٙتشَ
539/1 74 1/0 

 2/5 6/31 آصٖٔٛ

RBC 

Mill/mm 

 5/0 4/3 وٙتشَ
227/0 74 8/0 

 6/0 4/3 آصٖٔٛ

        ٔذاخّٝ اص تؼذ

 

HGB 

(g/dl) 

 7/1 2/9 وٙتشَ
788/1 74 07/0 

 6/1 9/9 آصٖٔٛ

HCT 

(%) 

 6/5 7/29 وٙتشَ
453/1 74 1/0 

 7/6 8/31 آصٖٔٛ

RBC 

Mill/mm 

 8/0 5/3 وٙتشَ
168/0 74 8/0 

 6/0 5/3 آصٖٔٛ

 كىترل ي آزمًن گريٌ در مداخلٍ از بعد ي قبل یَمًدیالیس بیماران خًوی پارامترَای هیاوگیم مقایسٍ :4 جديل

 t df ٔمذاس ٔؼياس ا٘حشاف ٔياٍ٘يٗ ٔذاخّٝ ٔتغيش ٌشٜٚ
 داسي ٔؼٙي ػٌح

(p-value) 

        آصٖٔٛ

 

HGB 

(g/dl) 

 7/1 5/9 لثُ
217/2- 37 03/0 

 6/1 9/9 تؼذ

HCT 

(%) 

 3/5 8/31 لثُ
016/0 37 9/0 

 7/6 8/31 تؼذ

RBC 

Mill/mm 

 6/0 4/3 لثُ
647/0- 37 5/0 

 6/0 5/3 تؼذ

        وٙتشَ

 

HGB 

(g/dl) 

 6/1 2/9 لثُ
199/0- 37 8 /0 

 7/1 2/9 تؼذ

HCT 

(%) 

 2/5 8/29 لثُ
084/0 37 9/0 

 6/5 7/29 تؼذ

RBC 

Mill/mm 

 5/0 4/3 لثُ
722/0- 37 4/0 

 8/0 5/3 تؼذ
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 بحث:

 خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ إٞيت تٝ تٛخٝ تا حاهش تحميك

 پاسأتش اػاع تش ٚ ٌشفتٝ كٛست ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس

 فشهيٝ ػٝ RBCT,HCT ٚ HGB يؼٙي ؿذٜ چه ٞاي

 دس تحث تٝ ريُ دس وٝ تاؿذ، ٔي ٌٔشح تحميك ايٗ دس

  اػت: ؿذٜ پشداختٝ آٟ٘ا ٔٛسد

 پاسأتش تش خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ " يؼٙي اَٚ فشهيٝ    

HGB تٝ تٛخٝ تا "داسد. تاثيش ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس 

 تٝ ِيتش دػي دس ٌشْ 5/9 اص HGB ٔياٍ٘يٗ حاكّٝ ٘تايح

 اػت داؿتٝ افضايؾ ٔذاخّٝ اص تؼذ ِيتش دػي دس ٌشْ 9/9

(03/0;p)، ايٗ ٌشفت. لشاس تاييذ ٔٛسد فٛق فشهيٝ ِزا 

 (،27()2013) ٕٞىاساٖ ٚ ويٛ ٞٙشي تحميك ٘تايح تا ٘تيدٝ

 حؼيٙي تحميك ٚ (17) (2009) ٕٞىاساٖ ٚ ٔيچائيُ

 تا ِٚي داسد. ٌٔاتمت (23) (1386) ٕٞىاساٖ ٚ تشٚخٙي

 ٚ ٔـؼٛف (،25) (1391ٕٞىاساٖ) ٚ سفؼتي تحميك ٘تيدٝ

 ٞٙشي تحميك دس داسد. ٔغايشت (26) (1392) ٕٞىاساٖ

 حاهش تحميك ٕٞا٘ٙذ تشخٙي حؼيٙي ٚ ٔيچائيُ ويٛ،

 افضايؾ خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ اص پغ ٌّٕٞٛٛتيٗ ٔيضاٖ

 تا فٛق تحميمات ٘تيدٝ ٚ ،(>05/0p)اػت داؿتٝ داس ٔؼٙا

 داسد. ٌٔاتمت حاهش تحميك ٘تيدٝ

 تٕشيٗ ا٘داْ (1391) ٕٞىاساٖ ٚ سفؼتي تحميك دس    

 تٝ دياِيض دفؼات تيٗ دس سٚي پيادٜ كٛست تٝ خؼٕا٘ي

 ػاػت 1 خّؼٝ ٞش دس ٚ ٞفتٝ دس تاس 3 ٚ خّؼٝ 12 ٔذت

 ٘ؼثت ٌّٕٞٛٛتيٗ آصٔايؾ ٔذاخّٝ پاياٖ دس ٚ ؿذٜ، ا٘داْ

 حاهش تحميك دس ِٚي ٘ذاؿتٝ، داس ٔؼٙي تغييش لثُ تٝ

 داسي ٔؼٙي افضايؾ ٔذاخّٝ اص پغ ٌّٕٞٛٛتيٗ ٔياٍ٘يٗ

 ا٘داْ ٔتٛػي ؿذت تا سٚي پيادٜ سفؼتي تحميك دس داؿت.

 ٔيضاٖ دس تيـتشي تاثيش دياِيض حيٗ دس ٚسصؽ ؿايذ ٚ ؿذٜ

 فؼاِيت، ٘ٛع دس تٙٛع ؿايذ ٚ اػت، داؿتٝ ٌّٕٞٛٛتيٗ

 تٝ تاػث فؼاِيت صٔاٖ ٔذت ٕٞچٙيٗ ٚ ٞا ٕ٘ٛ٘ٝ تؼذاد

 تاؿذ. ؿذٜ ٔتغيش ٘تايح آٔذٖ ٚخٛد

 ا٘داْ ٘يض (1392) ٕٞىاساٖ ٚ ٔـؼٛف تحميك دس    

 ٞفتٝ ٞش ٚ ٞفتٝ دٚ ٔذت تٝ دياِيض حيٗ خؼٕا٘ي تٕشيٙات

 حيٗ ٚسصؽ ا٘داْ ٌٔاِؼٝ ايٗ دس ،وٝ ؿذ ا٘داْ خّؼٝ ػٝ

 تاثيش ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ ػشْ فؼفش سٚي تش تٟٙا دياِيض

 ٔتغيشٞا تميٝ تش ٚ (>05/0P) داؿت داسي ٔؼٙي

 اػت ٝ٘ذاؿت داسي ٔؼٙي تاثيش فـاسخٖٛ( ٚ )ٌّٕٞٛٛتيٗ

 تحميك دس خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ صٔاٖ ٔذت (.26)

 ٔذت ِزا تٛدٜ، حاهش تحميك اص وٕتش ٕٞىاساٖ ٚ ٔـؼٛف

 تحميك ٘تايح ؿذٖ داس ٔؼٙا تاػث ؿايذ تٕشيٙات صٔاٖ

 اػت. ؿذٜ حاهش

 پاسأتش تش خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ " يؼٙي دْٚ فشهيٝ    

HCT ٔياٍ٘يٗ "داسد. تاثيش ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس HCT 

 يافتٝ افضايؾ ٔذاخّٝ اص تؼذ دسكذ 8/31 تٝ دسكذ 6/31 اص

 ٚ ٘ثٛد داس ٔؼٙي آٔاسي ٘ظش اص افضايؾ ايٗ ِٚي اػت

(05/0p>) .ٍ٘شفت. لشاس تاييذ ٔٛسد فٛق فشهيٝ ِزا تٛد 

 (،9) ٕٚٞىاساٖ پاسػٖٛ تحميك ٘تيدٝ تا حاهش ٘تيدٝ

 ٝـ٘تيد تا ِٚي داسد ٌٔاتمت (29) ٕٞىاساٖ ٚ فلاحي

 (28()2012) ٕٞىاساٖ ٚ ٔلاخشدي حاتٕي تحميك

  داسد. ايشتـٔغ

 ٌشٜٚ دس سا ٚسصؽ (2012) ٕٞىاساٖ ٚ ٔلاخشدي حاتٕي    

 دياِيض فٛاكُ دس وٝ داد٘ذ ا٘داْ ؿىُ ايٗ تٝ صٖٔٛآ

 تٝ آٞؼتٝ سٚي پيادٜ ٚ ٘شٔـي حشوات ػاػت يه ،تيٕاساٖ

 لثُ آٟ٘ا داد٘ذ. ٔي ا٘داْ خّؼٝ 3 ٞفتٝ ٞش ٚ ٞفتٝ 4 ٔذت

 ٚ خٖٛ، چشتي خٖٛ، فـاس ٔذاخّٝ، پاياٖ دس ٚ ؿشٚع اص

 سػيذ٘ذ ٘تيدٝ ايٗ تٝ ٚ ٜوشد چه سا تيٕاساٖ ٕٞاتٛوشيت

 تٝ ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ تٛػي ٚسصؿي ٞاي تٕشيٗ وٝ

 اص چٙيٗ ٞٓٚ  ٜا٘دأيذ ٞٛاصي ظشفيت حذاوثش تٟثٛد

 ٕٞاتٛوشيت ػٌٛح واػتٝ، خٖٛ چشتي ٚ فـاسخٖٛ ػٌٛح

 تا اػت. ٜتخـيذ تٟثٛد سا آٟ٘ا ٘فغ ػضت ٚ تشدٜ تالا سا

 وُ حدٓ اص دسكذي ٕٞاتٛوشيت وٝ ٘ىتٝ ايٗ تٝ تٛخٝ

 افضايؾ تا ٚ تاؿذ ٔي لشٔض ٞاي ٌّثَٛ ؿأُ وٝ اػت خٖٛ

 ؿٛد ٔي افضايؾ دچاس ٘يض ٕٞاتٛوشيت ٌّٕٞٛٛتيٗ ٔيضاٖ

 9/9 تٝ 5/9 اص ٌّٕٞٛٛتيٗ ٔيضاٖ حاهش تحميك دس .(28)

 افضايؾ ٔيضاٖ ِٚي داؿتٝ، افضايؾ ِيتش دػي دس ٌشْ ٔيّي

 ٕٞاتٛوشيت دس اػت.تغييش تٛدٜ دسكذ 2/0ٕٞاتٛوشيت

 ٘ثٛدٜ داس ٔؼٙي آصٖٔٛ ٌشٜٚ دس ٔذاخّٝ اص تؼذ تيٕاساٖ

 ٚ ٔلاخشدي حاتٕي تحميك ٘تيدٝ تا ٘تيدٝ ايٗ ٚ اػت

 داسد. ٔغايشت (2012) ٕٞىاساٖ

 پاسأتش تش خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ" يؼٙي ػْٛ فشهيٝ    

RBC تٝ تٛخٝ تا "داسد. تاثيش ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس 

 تٝ (Mill/mm) 4/3 اص RBC ٔياٍ٘يٗ تحميك ايٗ ٘تايح

5/3(Mill/mmتؼذ) ايٗ ِٚي ، داؿتٝ افضايؾ ٔذاخّٝ اص 

 فشهيٝ .ِزا(<05/0p) ٘ثٛد داس ٔؼٙي آٔاسي ٘ظش اص افضايؾ

 ٍ٘شفت. لشاس تاييذ ٔٛسد فٛق

 ايحـ٘ت تا RBC ضاٖـٔي ٛسدـٔ دس اكُـح ٝـ٘تيد    

 ٌٔاتمت (27) ٛـوي شيـٞٙ تحميك ٚ (9) ٖٛـپاسػ كـتحمي

  (30()2009) اساٖـٕٞى ٚ وٛيٗ تحميك ايحـ٘ت تا ِٚي داسد
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 داسد. ٔغايشت

 ا٘داْ ويٛ ٞٙشي تحميك ٕٞچٙيٗ ٚ پاسػٖٛ تحميك دس    

 ِٚي تٛد ؿذٜ RBC ٔيضاٖ افضيؾ تاػث خؼٕا٘ي تٕشيٙات

 ٘تايح وٝ (.27 ،9) (<05/0p) ٘ثٛد داس ٔؼٙا آٔاسي ٘ظش اص

 داسد. ٌٔاتمت حاهش ٘تيدٝ تا آٟ٘ا تحميك

 ػٙٛاٖ تا وٝ (2009) ٕٞىاساٖ ٚ وٛيٗ تحميك دس    

 حيٗ ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس خٛ٘ي اختلالات تشسػي

 ٌّٕٞٛٛتيٗ ٚ RBC ٔيضاٖ افضايؾ اػت، ؿذٜ ا٘داْ ٚسصؽ

 دياِيضي ٕٞٛ دستيٕاساٖ خؼٕا٘ي تٕشيٙات ا٘داْ اص پغ

 اػت تٛدٜ داس ٔؼٙا وــي تٕشيٙات خّؼٝ 12 اص تؼذ

 تٝ ٘فش 8 ٚ وٓ تيٕاساٖ تؼذاد ؿذٜ، روش ٌٔاِؼٝ دس (.30)

 1 ٔذت تٝ تيٕاساٖ ٚ اػت، ؿذٜ ا٘داْ پايّٛت كٛست

 تذٖ وشدٖ ٌشْ ٚ وــي حشوات ا٘داْ تٝ ػاػت

 تيٕاساٖ تؼذاد ٔٛخٛد تحميك دس وٝ حاِي دس پشداختٙذ. ٔي

 دس اِثتٝ اػت. تٛدٜ ٔتفاٚت تٕشيٙات ٘ٛع ٚ تٛدٜ تيـتش

 ٔذاخّٝ اص تؼذ RBC ٔيضاٖ افضايؾ ٘يض حاهش تحميك

 اػت. ٘ثٛدٜ داس ٔؼٙا آٔاسي ٘ظش اص ِٚي داؿتٝ ٚخٛد

 ٌشٚٞي دسٖٚ كٛست تٝ پاسأتشٞا ٔمايؼٝ دس وُ دس    

 HCT) خٛ٘ي پاسأتشٞاي افضايؾ تاػث خؼٕا٘ي تٕشيٙات

RBC ٚ HGB) ٔذاخّٝ اص تؼذ ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس 

 ٔؼٙا HGB افضايؾ ٔياٍ٘يٗ آٔاسي ٘ظش اص ِٚي اػت ؿذٜ

 آٔاسي ٘ظش اص ديٍش پاسأتش دٚ ٚ .(>05/0p)اػت تٛدٜ داس

 تٕشيٙات ا٘داْ ٘تيدٝ دس ٘ذاؿتٙذ. داسي ٔؼٙا افضايؾ

 ٕٞٛ تيٕاساٖ دس إٓ٘ي ٚهؼيت تٟثٛد تاػث خؼٕا٘ي

  اػت. ؿذٜ دياِيضي

 آٔٛصؽ، دس تحميك اص حاكُ ٘تايح اص ؿٛد ٔي تٛكيٝ

 ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ دس ػلأت ػٌح استماء ٚ دسٔاٖ

 پيـٟٙاد تحميك اص حاكُ ٘تايح تٝ تٛخٝ تا ٌشدد. اػتفادٜ

 ا٘داْ تاثيش صٔيٙٝ دس تيـتشي ٌٔاِؼات آيٙذٜ دس ؿٛدٔي

 خؼتٍي، ٔا٘ٙذ ٔختّف ٔتغيشٞاي تش خؼٕا٘ي تٕشيٙات

 ا٘داْ خٛ٘ي پاسأتشٞاي ػايش ٚ خٖٛ فـاس ؿاداتي، ٚ ٘ـاى

 ٌشدد.

 :وُایی وتیجٍ

دس وُ دس ٔمايؼٝ پاسأتشٞا تٝ كٛست دسٖٚ ٌشٚٞي 

ٔـخق ؿذ وٝ تٕشيٙات خؼٕا٘ي تاػث افضايؾ 

( دس تيٕاساٖ HCT RBC ٚ HGBپاسأتشٞاي خٛ٘ي )

ٕٞٛدياِيضي تؼذ اص ٔذاخّٝ ؿذٜ اػت ِٚي اص ٘ظش آٔاسي 

. ٚ ( >05/0pٔؼٙا داس تٛدٜ اػت) HGBٔياٍ٘يٗ افضايؾ 

دٚ پاسأتش ديٍش اص ٘ظش آٔاسي افضايؾ ٔؼٙا داسي ٘ذاؿتٙذ. 

دس ٘تيدٝ ا٘داْ تٕشيٙات خؼٕا٘ي تاػث تٟثٛد ٚهؼيت 

ؿٛد تٛكيٝ ٔي إٓ٘ي دس تيٕاساٖ ٕٞٛ دياِيضي ؿذٜ اػت.

اص ٘تايح حاكُ اص تحميك دس آٔٛصؽ، دسٔاٖ ٚ استماء ػٌح 

تا تٛخٝ تٝ ياِيضي اػتفادٜ ٌشدد. ػلأت دس تيٕاساٖ ٕٞٛد

ؿٛد دس آيٙذٜ ٌٔاِؼات ٘تايح حاكُ اص تحميك پيـٟٙاد ٔي

تيـتشي دس صٔيٙٝ تاثيش ا٘داْ تٕشيٙات خؼٕا٘ي تش 

ٔتغيشٞاي ٔختّف ٔا٘ٙذ خؼتٍي، ٘ـاى ٚ ؿاداتي، فـاس 

 خٖٛ ٚ ػايش پاسأتشٞاي خٛ٘ي ا٘داْ ٌشدد.

 سپاسگساری:

 اسؿذ واسؿٙاػي ٘أٝ پاياٖ اص شفتٝـتشٌ ٔماِٝ ايٗ

 اخلاق ٝـوٕيت دس وٝ تاؿذ.ٔي ٚيظٜ ٔشالثت اسيـپشػت

 ٘أٝ اسٜـؿٕ تٝ ٕٞذاٖ پضؿىي ْٛـػّ اٜـدا٘ـٍ

IR.UMSHA.REC.1394.48 ٝ2/3/1394 تاسيخ ت 

 تاِيٙي واسآصٔايي ثثت ػأا٘ٝ دس ٕٞچٙيٗ ٚ تلٛية

 IRCT201506139014N69 ؿٕاسٜ تٝ (IRCT) ايشا٘ياٖ

 ٚ پشػتاسي دا٘ـىذٜ ٔحتشْ اػاتيذ اص اػت. ؿذٜ ثثت

 ػّْٛ دا٘ـٍاٜ فٙاٚسي ٚ تحميمات ٔحتشْ ٔؼاٚ٘ت ٔأايي،

- تيٕاسػتاٖ دياِيض تخؾ ٔحتشْ واسوٙاٖ ٕٞذاٖ، پضؿىي

 ٕٞٛدياِيضي تيٕاساٖ ٚ ٕٞذاٖ تؼثت ٚ تٟـتي ؿٟيذ ٞاي

 اخشاي دس ٕٞىاسي خٟت تٝ تخـٟا آٖ تٝ وٙٙذٜ ٔشاخؼٝ

 .ٌشددٔي تـىش ًشح ايٗ
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Abstract 

Background: Hemodialysis patients are the problems, the main cause of these problems is the high 

level of toxins in the blood such as: urea excretion and Ceratinin and anemia. This study performed 

to determine the effect of physical activity during dialysis to prevention of anemia in hemodialysis 

patients. 

Methods: In this clinical trial, 76 hemodialysis patients in Spring 2015, at Besat and Shahid 

Beheshti hospitals in Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran Whose met the 

inclusion criteria were selected and randomly divided into 2 groups: experimental and control.  

First the levels of RBC, HGB and HCT were evaluated in both groups, then experimental group 

patients performed Pedaling 4 weeks during 3 sessions per week 15 Minutes twice with foot during 

dialysis. After 12 session's dialysis, RBC, HGB and HCT of both groups checked again and data 

were analyzed with software SPSS16 and t-test, paired t-test and covariance. 

Results: The mean difference of RBC, HCT and HGB before intervention, in two groups with  test 

(t-test) was not significant (p>0.05), The mean difference in blood parameters RBC , HCT and 

HGB after the intervention in two groups was not significant in patients undergoing hemodialysis 

(p>0.05), HCT and RBC blood parameters in the experimental group after the intervention is not 

changed and the test (t-test) was not significant (p>0.05), But the mean difference HGB in the 

experimental group after the intervention was significant (p=0.03). Parameters in the control group 

before and after the intervention, was not change, and tests (t-test) was not significant (p>0.05). 

Conclusion: According to the results of physical training relatively improve HGB , and  is effective  

to prevention anemia in hemodialysis patients, it is recommended that the results of research in 

education, treatment and health promotion could be used in hemodialysis patients. 
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