
 درز تحلیلی داوشکده پرستاری الیگو –وشریه پژوهشی 

 

 

 های الکترولیتی در بیماران دیالیسی ثر هشت هفته تمریه هوازی بر روی برخی از شاخصا

 
    3، صبا السادات هَسَی2زّرا هسیبی، 1عصوت بسحق 

گبُ آصاد ّیئت ؾلوی پشػتبسی .1 ىذُ ؾلَم پضؿىی ،داًـ  الیگَدسص،الیگَدسص،ایشاى، داًـ

دَی .2 ىذُ فیضیَلَطی دوتشی داًـ گبُ تْشاى، تْشاى، ایشاى تشثیت ٍسصؿی،داًـ  ثذًی، داًـ

گبُ آصاد الیگَدسص،الیگَدسص،ایشاىثذًی تشثیت وبسؿٌبع .3 ىذُ تشثیت ثذًی،داًـ  ، داًـ

 

 1318 پاییس ٍ زهستاى/ 2شوارُ / دٍرُ دّن/ تَسعِ پرستاری در سلاهت
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هقدهِ 

 

 

ؿَد، ثِ طَسی وِ  هی ّـب دچـبس اخـتلال ثشگـت اػت وـِ دس آى ؾولىـشد ولیـِ ًبسػبیی هضهي ولیِ یه ثیوبسی پیـشًٍذُ ٍ غیش لبثل هقدهِ:

ثٌبثشایي پظٍّؾ حبضش اثش ّـت ّفتِ توشیي َّاصی سا  ٍ ػبص ٍ حفع ٍ تؿبدل هبیؿبت ٍ الىتشٍلیتْب ًیؼت. ثذى لبدس ثِ ثشلشاسی اؾوبل ػـَخت

 ثش سٍی ثشخی اص ؿبخق ّبی الىتشٍلیتی دس ثیوبساى دیبلیضی هَسد اسصیبثی لشاس داد.

ًفش(  11ّبی ایي پظٍّؾ ثیوبساسى دیبلیضی ثیوبسػتبى اهبم خؿفش كبدق)ؼ( ثَدًذوِ ثِ طَس تلبدفی ثِ دٍ گشٍُ وٌتشل) آصهَدًی زهیٌِ ٍ ّدف:

ّفتِ اًدبم دادًذ. ثؿذ اص ّـت ّفتِ ؿبخق ّبی  8سٍص دس ّفتِ ثشای  3( تمؼین ؿذًذ. گشٍُ آصهبیؾ، ثشًبهِ توشیي سا 13شٍُ آصهبیؾ) ًفشٍ گ

 گیشی ؿذ. الىتشٍلیتی ؿبهل ولؼین،فؼفش ، پتبػین ٍ ػذین خَى اًذاصُ

بى داد توشیي َّاصی هٌدش ثِ وبّؾ هؿٌبداسی دس ػطَح یبفتِ ّا: یافتِ ( ؿذُ p;1.111( ٍ فؼفش)p;1.111(، پتبػین)p;1.111ػذین)  ّب ًـ

 ( دس گشٍُ آصهبیؾ تغییش هؿٌبداسی ًذاؿتِ اػت.p;1.68اػت اهب ػطَح ولؼین )

 ّبی الىتشٍلیتی  ثیوبساى دیبلیضی ثبؿذ. ثِ ًػش هی سػذ فؿبلیت ٍسصؿی َّاصی هی تَاًذ یه سٍؽ دسهبًی هؤثش دس ثْجَد ؿبخق گیری: ًتیجِ

 

 

 ّب الىتشٍلیت: توشیي َّاصی ، ثیوبساى دیبلیضی ، ّای کلیدیٍاشُ 
 

 چكيده

  الیگَدرز.داًشکدُ علَم پسشکیداًشگاُ آزاد اسلاهی لرستاى.  هکاتبِ: آدرس
Email: zahramosayebi1988@gmail.com 
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 هقدهِ

ثشگـت  ًبسػبیی هضهي ولیِ یه ثیوبسی پیـشًٍذُ ٍ غیش لبثل

ؿَد،  هی ّـب دچـبس اخـتلال اػت وـِ دس آى ؾولىـشد ولیـِ

ٍ  ٍ ػبص ثِ طَسی وِ ثذى لبدس ثِ ثشلشاسی اؾوبل ػـَخت

ایي سًٍذ ِ اداهحفع ٍ تؿبدل هبیؿبت ٍ الىتشٍلیتْب ًیؼت. 

هی ؿَد ٍ  اٍسُ ٍ ػـوَم ًیتشٍطًـی دس خـَى هَخت افضایؾ

 ًبم اٍسهی هی ػشاًدبم ثِ ٍضؿیت خطشًبن ٍ وـٌذُ ای ثـِ

دس  هیضاى ؿیَؼ ًبسػبیی هضهي ولیـِ. >2-1=اًدبهذ

ػبلاًِ  ًفـش خوؿیـت اػـت 11111ٍهَسد دس ّش 242خْبى

اوٌَى  ّـنؿـَد ٍ  دسكذ ثِ ایي هیضاى افضٍدُ هی 8 حذٍد

 >.3= اػت دسكـذ18هیضاى هشي ٍ هیش ایي ثیوبسی دس اهشیىب 

ِ اػتٌبد آهبس هشوض ثیوبسیْـبی خـبف ایـشاى ٍ اًدوي حوبیت  ث

ثیوبس 21134 حذٍد1382اص ثیوـبساى ولیـَی تـب پبیـبى ػـبل 

ًفش اص 11267داؿتِ وِ  هجتلا ثِ ًبسػبیی هـضهي ولیـِ ٍخـَد

اًذ ٍ ػبلاًِ  ّوَدیبلیض ثَدُ هبى ثـبآًْب دس ایي هشاوض تحت دس

دسهبى اكلی ایي >. 4=هیـَد دسكذ ثِ ایـي آهـبس اضـبف15ِ

تب صهبى فشاّن ؿذى پیًَذ ولیِ،  ثیوبسی، پیًَذ ولیِ اػت. اهب

ٍ  ثـب ثیوبس ثبیذ تحت دسهبى ِ د دیـــبلیض ثبؿـــذ. دیـــبلیض ثـــ

ٍ ( Peritoneal Dialysis)سٍؽ دیـــبلیض كـــفبلی

ؿَد.  اًدبم هی (Hemodialysis Dialysis )ّوَدیبلیض

ایي سٍؽ، دسهبى  .ّوَدیـبلیض ؿـبیؿتشیي سٍؽ دسهـبًی اػـت

ّذف اص اًدبم آى، خبسج  ٍ لطؿی ًبسػبیی هضهي ولیَی ًیؼت

تدوؽ یبفتِ دس ثـذى، ٍ  وشدى هبیؿبت اضبفی ٍ هـَاد صایـذ

 >.7-5ت=ؿیویبیی خَى اػ حفـع تؿـبدل الىتشٍلیتْـب ٍ هـَاد

تـبثیش  تحت ثذى دػتگبّْبی توبم ؾولاً وِ آًدبیی اص     

 ثیوـبس دچبس هیگیشًذ، لشاس ولیِ هضهي ًبسػبیی ثِ ثبًَیِ اٍسهی

. الىتشٍلیـتی هـی ؿـَد اخـتلالات خولِ اص هتؿذدی هـىلات

 ثِ توـبم الىتشٍلیتْب ّوَدیـبلیض ثـب دسهـبى تحـت ثیوـبساى دس

 وبّؾ آًْب ثٌـبثشایي دفؽ یبفتـِ، تدوـؽ ثذى دس ولؼین خض

 ثیوبساى ایي دس. هحـذٍد ؿَد ثبیـذ آًْب دسیبفت لزا ٍ وشدُ پیذا

 ثبیذ ٍ اػت طجیؿی اص ػطح تش پبییي ؾوَهبً خَى ولؼین هیضاى

ایي  گشدد. ّوچٌیي افضایؾ ٍ تدوؽ ػذین دس خبیگضیي

للت،  ثِ فـبس ٍ ثذى دس هبیؿبت ثیوبساى هٌدش ثِ احتجبع

للت ٍ دس ًْبیت  ضشثبى سیتن خَسدى ثْن افضایؾ پتبػین ػجت

 هَخت ٍ گزاؿتِ اثش ولؼین خزة فشایٌذ سٍی افضایؾ فؼفش ثش

یىی اص ساّْبی وبّؾ ٍ یب ؿًَذ. هی ّب اػتخَاى ؿذى ضؿیف

ًبؿی اص ًبسػبیی ولیَی ٍ دس  اص ثیي ثشدى ؾلاین ٍ ؾَاسم

فؿبلیت ٍسصؿی هی  ثیوبساى، ًتیدِ افضایؾ طَل ؾوش ایـي

 وِ دس خَد هطبلؿِ ( دس2118> اػتبن ٍ هشػی )11-8=ثبؿذ

 ًتیدِ ایي ، ثِ دادًذ اًدبم ّوَدیبلیضی ثیوبس 2264 هَسد

 ّفتِ دس ثبس یه اص تش ثیوبساى ون اص دسكذ 56 وِ یبفتٌذ دػت

 اًدبم دس ؿذیذی ّبی دسكذ هحذٍدیت 75  وٌٌذ، هی ٍسصؽ

ّبی  هحذٍدیت آًبى اص دسكذ42 ٍ داسًذ فؿبلیت ّبی ػٌگیي

>. چَى 11=داسًذ هؿوَل فیضیىی فؿبلیت ّبی  دس هتَػطی

 دس ّوَدیبلیضی ثیوبساى دس فیضیىی تحول ٍ غشفیت وبّؾ

 دیبلیض دسهبى آغبص ثب ٍ ؿَد ؿشٍؼ هی دیبلیض دٍسُ اص لجل ٍالؽ

آؿىبس هی گشدد فؿبلیت ٍسصؿی هی تَاًذ ایي ؿبخق ّبی 

 ثیوبساى دیبلیضی ثْجَد ثجخـذ.الىتشٍلیتی سا دس 

 ٍ فیضیىی ٍ رٌّی ؾولىشد ثْجَد ثب اػت هوىي ٍسصؽ     

 ویفیت ثش الىتشٍلیتی، تؿبدل حفع ثِ ووه طشیك اص حتی

آًچِ هؼلن اػت >. 12=ثگزاسد تبثیش دیبلیضی ثیوبساى صًذگی

هبیؿبت ثذى، حشاست  توشیٌْبی ثذًی، ثب ایدبد تغییشاتی دسحدن

ثذى ثِ هَاد  اًذاهْب، افضایؾ تمبضبی ثذى، ؿذت فؿبلیت

ثذى سا  غیشُ ػیؼتوْبی هختلف غزایی، ایدبد هَاد دفؿی ٍ

ثِ  تحت تأثیش لشاس دادُ ٍ ػجت تطبثك ایي ػیؼتوْب ثب یىذیگش

 گشدد. دػتگبُ ولیِ ٍ هدبسی، دػتگبُ ٌّگبم فؿبلیت ثذًی هی

اػىلتی، دػتگبُ للت، گشدؽ خَى ٍ دػتگبُ تٌفغ  -ؾضلاًی

لِ دػتگبّْبیی ّؼتٌذ وِ ثش اثش فؿبلیتْبی ثذًی خو اص

 >.15-13ؿَد= ًحَُ وبس آًْب حبكل هی تغییشاتی دس
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هضایبی ٍسصؽ ثشای فشد دیبلیضی ؿبهل: افضایؾ تَاى ثذًی،      

وبّؾ اضطشاة ٍ افؼشدگی، افضایؾ اًگیضُ ثشای اًدبم وبس 

ّبی هَسد ؾلالِ، افضایؾ ػشؾت ثبص گـت ثِ صًذگی طجیؿی، 

میت دس صًذگی خبًَادگی ٍ ثْجَد سٍاثط صًبؿَیی،وٌتشل هَف

فـبس خَى، وبّؾ چشثی خَى، ثْجَد ویفیت خَاة ٍ ؾویك 

تش ؿذى خَاة، وٌتشل ٍصى، وبّؾ خطش ثیوبسی ّبی للجی 

ؾشٍلی ٍ خلَگیشی اص ضؿیف ؿذى اػتخَاى ّب  هی ثبؿذ. اص 

اًَاؼ ٍسصؽ فؿبلیت ّبیی هذاٍم هبًٌذ ساُ سفتي، ؿٌب وشدى، 

ٍچشخِ ػَاسی، اػىی ٍ ایشٍثیه ثشای ػلاهتی للت ٍ ؾشٍق د

هٌبػت اػت. همذاس ٍسصؽ هَسد ًیبص ثشای ثیوبساى دیبلیضی ثِ 

ػلاهت ؾوَهی، ػي ٍ هیضاى تَاًبیی خؼوی ثؼتگی داؿتِ ٍ 

دلیمِ ٍسصؽ هٌبػت هی  31دس ّش ًَثت، ثِ طَس هیبًگیي 

 >.18-16=ثبؿذ

ِ ایي ثیوبساى سا ثِ فؿبلیت ٍسصؿی سٍصًِ اهیذی اػت و     

صًذگی لجل اص ثیوبسی ًضدیه وٌذ. توشیٌبت ٍسصؿی، ثب وبّؾ 

ؾلائن ػٌذسٍم اٍسهی تَػط ون وشدى ًَسٍپبتی ٍ هیَپبتی، 

ؾولىشد للجی سا ثْجَد هی ثخـذ ٍ ثبؾث وبّؾ فـبس خَى ٍ 

افضایؾ غشفیت وبس ٍ دس ًْبیت ثْجَد ویفیت صًذگی ثیوبس هی 

 >.23-19=ؿَد

دس وـَس ٍ هـىلات  ى ولیَی هضهياثبلای ثیوبس سؾلی سغن آهب

 خولِ  اص وٌٌذ هی پٌدِ ًشم ٍ دػت آى ثب وِؾذیذُ ای 

تبثیش  ٌِاختلالات آة ٍ الىتشٍلیت، هطبلؿبت اًذوی دس صهی

اػت ٍ اوثش سٍی ایي ثیوبساى اًدبم گشفتِ  ثشفؿبلیت ثذًی 

ثَدُ فؿبلیت ّب پیبدُ سٍی ٍ صهبى اًدبم آى دس  حیي دیبلیض 

 اػت ٍ لجل ٍ ثؿذ اص دیبلیض ثشًبهِ توشیٌی كَست ًگشفتِ اػت.

ثیوبساى دسكذ ثبلایی اص خبهؿِ  ثٌبثشایي ثب تَخِ ثِ ایٌىِ     

اًذ ٍ تحمیمبت هحذٍدی دس هَسد اثش  دس ثش گشفتِ وًٌَی سا

ی ّب پظٍّؾسٍی ایي ثیوبساى اًدبم گشفتِ ٍ  فؿبلیت ثذًی ثش

هحذٍد اػت لزا ایي  ّب الىتشٍلیت اًدبم ؿذُ ثش سٍی تغییشات 

ّـت ّفتِ توشیي  اسصیبثی تأثیشپظٍّؾ ثش آى ثَد وِ ثِ  

َّاصی ثش هیضاى تغییشات  ثشخی اص ؿبخق ّبی الىتشٍلیتی دس  

 ثیوبساى دیبلیضی ثپشداصد.

 هَاد ٍ رٍش ّا

 ّب، ثیوبساى تدشثی ثَد ٍ آصهَدًی حبضش ًیوِ سٍؽ پظٍّؾ     

 دیبلیض هشوض ولیِ ثَدًذ.ایي پظٍّؾ دس هضهي ًبسػبیی ثِ هجتلا

 ػبل دس الیگَدسص ؿْشػتبى( ؼ) كبدق خؿفش اهبم ثیوبسػتبى

 ػپغ ٍ ثشسػی ثیوبساى  پضؿىی ی پشًٍذُ. گشفت اًدبم 1396

 طشح دس ؿشوت خْت آصهبیـگبّی آًْب ٍ فشدی هـخلبت

 وِ ؿذًذ اًتخبة هطبلؿِ خْت ثیوبساًی. گشدیذ ثجت تحمیمی

 ؿشٍؼ اص هبُ ؿؾ اص ثیؾ: ثبؿٌذ داؿتِ سا صیش ّبی ٍیظگی

 هذت ثِ ثبس ّش ٍ ّفتِ دس ثبس ػِ  ثبؿذ، گزؿتِ آًْب دیبلیض

 خؼوبًی گیشًذ، ؿشایط لشاس ّوَدیبلیض تحت ػبؾت 3 حذالل

ثبؿٌذ.  داؿتِ سا هطبلؿِ دس ؿشوت ثِ توبیل ٍ داؿتِ هٌبػت

ِ كَست تلبدفی اص ؿوبسُ  31دس هدوَؼ  تب  1ثیوبس اًتخبة ٍ ث

وذ گزاسی ؿذًذ ٍ ػپغ ؿوبسُ ّبی فشد دس گشٍُ آصهَى  31

ػشاًدبم ثب  ٍ ؿوبسُ ّبی صٍج دس گشٍُ وٌتشل لشاس گشفتٌذ.

 گشٍُ  ثیوبس11 ٍ گشٍُ آصهبیؾ ثیوبس 13 سیضؽ آصهَدًی ّب،

ّفتِ فؿبلیت   8سا تـىیل دادًذ. ثشًبهِ توشیٌی ؿبهل  وٌتشل

دسكذ  51-61ب ؿذت ثبس دس ّفتِ ث 3َّاصی پیبدُ سٍی  ثشای 

حذاوثش ضشثبى للت لجل اص ؿشٍؼ دیبلیض ثشگضاس ؿذ. ثیوبساى 

دلیمِ لجل ٍ ثؿذ اص فؿبلیت ٍسصؿی ثذى خَد  5گشٍُ آصهبیؾ 

 15سا ثِ تشتیت گشم ٍ ػشد هی وشدًذ . ثشًبهِ توشیٌی اص 

دلیمِ سػیذ.  31دلیمِ ؿشٍؼ ؿذ تب ایٌىِ دس ّفتِ ّـتن ثِ 

 آهذُ اػت.  1پشٍتىل توشیٌی دس خذٍل 

ّوچٌیي ثِ هٌػَس ثشسػی اثشات توشیي، خًَگیشی دس آغبص 

ػبؾت پغ اص آخشیي  48هبُ  توشیي ) 2پظٍّؾ ٍ پغ اص 

خلؼِ توشیي( اص ثیوبساى دس حیي اػتشاحت ثِ ؾول آهذ. 

خْت اًذاصُ گیشی ؿبخق ّبی الىتشٍلیتی ػذین، پتبػین اص 
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:پرٍتکل ّشت ّفتِ برًاهِ توریٌی َّازی1جدٍل  
 

 زهاى کل سرد کردى برًاهِ اصلی گرم کردى 

دلیمِ 5 ّفتِ اٍل دلیمِ 5  دلیمِ 5  دلیمِ 15   

دلیمِ 5 ّفتِ دٍم دلیمِ 7  دلیمِ 5  دلیمِ 17   

دلیمِ 5 ّفتِ سَم دلیمِ 9  دلیمِ 5  دلیمِ 19   

دلیمِ 5 ّفتِ چْارم دلیمِ 11  دلیمِ 5  دلیمِ 21   

دلیمِ 5 ّفتِ پٌجن دلیمِ 13  دلیمِ 5  دلیمِ 23   

دلیمِ 5 ّفتِ ششن دلیمِ 15  دلیمِ 5  دلیمِ 25   

دلیمِ 5 ّفتِ ّفتن دلیمِ 18  دلیمِ 5  دلیمِ 28   

دلیمِ 5 ّفتِ ّشتن دلیمِ 21  دلیمِ 5  دلیمِ 31   

 

دس  SPSS 16ی آهبسی اص طشیك ًشم افضاسّب تحلیلتوبم      

( اًدبم گشفت. پغ اص P≤1.15ػطح هؿٌی داسی آهبسی )

ّب ثب اػتفبدُ اص آصهَى  ًشهبل ثَدى دادُ اطویٌبى اص

اػویشًَف، ثشای ثشسػی ؿبخق ّبی الىتشٍلیتی  -وَلوَگشٍف

ٍ ثشای  صٍخی T-test پبساهتشیه دسٍى گشٍّی اص آصهَى

 هؼتمل اػتفبدُ ؿذ.  Tهمبیؼِ ثیي گشٍّی اص آصهَى 

 

 یافتِ ّا

ّفتِ توشیي َّاصی ّـت  تحلیل آهبسی ًـبى داد ٍ تدضیِ     

هَخت وبّؾ هؿٌبداس  حذاوثش ضشثبى للت 61تب  51ثب ؿذت 

( ، p;1.111ػذین) ّبی الىتشٍلیت هیضاى ػطح

ٍ فؼفش)p;1.111پتبػین)   )1.111;pصهبیؾ ( خَى دس گشٍُ آ

 (.2)خذٍل .(p≤1.15ذ) ًؼجت ثِ لجل اص توشیي ؿ

ٍکٌترل تجربی ّای درگرٍُ َّازی توریٌات ّفتِّشت  از پس ٍ ابتدا در بیَشیویایی فاکتَرّای طح. س2جدٍل  

هتغیش≠ گشٍُ  پیؾ آصهَى 

M±SD 

پغ آصهَى    

M±SD 

Pvalue 

 

 گشٍُ تدشثی

13; N 

1.38±2.58 ػذین  3.16±1.33  1.111*  

5.82±1.93 پتبػین  1.68±4.73  1.111*  

8.73±1.58 ولؼین  1.6±8.67  1.68 

5.79±1.89 فؼفش  1.41±2.92  1.111 

 گشٍُ وٌتشل

13; N 

1.36±3.19 ػذین  3.64±1.39  1.11 

4.71±1.11 پتبػین  1.58±5.96  1.12 

8.89±1.65 ولؼین  1.91±8.71  1.71 

4.46±1.36 فؼفش  1.26±3.32  1.73 

 (P≤0.05ی تفبٍت هؿٌبداس(mg/dl).* ( لیتش گشم ثش دػی همبدیش ثش حؼت هیلی≠
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همذاس ولؼین ثؿذ اص توشیي  دس گشٍُ آصهبیؾ وبّؾ اگشچِ  

(. دس گشٍُ وٌتشل =1.68pیبفت اهب اص ًػش آهبسی هؿٌبداس ًجَد)

هبُ  2( ثؿذ اص P;1.12پتبػین)( ٍ P;1.11هیضاى ػذین )

-T ًؼجت ثِ خًَگیشی اٍلیِ افضایؾ پیذا وشد. ّوچٌیي آصهَى

testهؿیبس  ٍ اًحشاف هیبًگیي همبیؼِ ثب وِ داد ًـبى هؼتمل

 اص ثؿذ ٍ لجل (P;1.14ٍ پتبػین) (P;1.111ػذین) ػطَح 

 هؿٌبداسی آهبسی تفبٍت ٍوٌتشل گشٍُ آصهبیؾ دٍ ثیي فؿبلیت

(. ثِ ایي هؿٌب وِ دس گشٍُ آصهبیؾ  پغ 3 ٍخَد داؿت) خذٍل

ّفتِ فؿبلیت ٍسصؿی ػطَح ػذین ٍ پتبػین وبّؾ هی  8اص  

یبثذ ٍ دس گشٍُ وٌتشل افضایؾ هی یبثذ. اهب تغییشات ولؼین ٍ 

 فؼفش ثیي دٍگشٍُ وٌتشل ٍ توشیٌی، تغییش هؿٌبداسی ًذاؿت.

 

 آزهَى هرحلة پس بیي گرٍُ تجربی ٍ کٌترل در )سدین،پتاسین،کلسین ٍ فسفر(رات هتغیرّا تغیی هقایسة درصد:3جدٍل
 

هتغیش≠  گشٍُ تدشثی 

M±SD 

 گشٍُ وٌتشل

M±SD 

P-Value 

1.33±3.16 ػذین  3.64±1.39  1.111*  

4.73±1.68 پتبػین  1.58±5.96  1.14*  

8.67±1.6 ولؼین  1.91±8.71  1.9 

2.92±1.41 فؼفش  1.26±3.32  1.3 

 (P≤0.05ی تفبٍت هؿٌبداسmg/dl).* ( ش)لیت گشم ثش دػی همبدیش ثش حؼت هیلی≠

 حثب

تحمیك حبضش ثب تَخِ ثِ اّویت توشیٌبت خؼوبًی دس      

ثیوبساى هجتلا ثِ ًبسػبیی هضهي ولیِ كَست گشفت ٍ ؿبخق 

اسصیبثی  ّبی الىتشٍلیتی ػذین ، پتبػین ، ولؼین ٍ فؼفش هَسد

ی ثیٌـی خذیذ  ثِ هٌػَس اسائِ اًدبم ایي تحمیك لشاس گشفت.

 یه دس پبیِ ولیَی ؾولىشد شثثذًی  ی تأثیشات فؿبلیت دسثبسُ

دػت آهذُ  ًتبیح ثِ شاػبعث .اػت اّویت ثیوبسحبئض خوؿیت

توشیي َّاصی دس طی دیبلیض ثشخی اص ّفتِ ّـت ثؿذ اص 

اًحشاف  هیبًگیي ٍثْجَد لبثل تَخْی یبفتٌذ.  ّب الىتشٍلیت

ػذین ، پتبػین ٍ فؼفش گشٍُ آصهبیؾ ًؼجت ثِ لجل هؿیبس 

اخشای فؿبلیت ٍسصؿی ٍ گشٍُ وٌتشل وبّؾ لبثل تَخْی 

هیلی گشم  1.38یبفت. ثِ طَسیىِ همذاس ػذین لجل توشیي اص 

 هیلی گشم دس دػی لیتش وبّؾ یبفت ٍ 1.33دس دػی لیتش ثِ 

 

 1.36بلی اػت  وِ همبدیش ػذین دس گشٍُ وٌتشل اص ایي دس ح

هیلی گشم دس دػی لیتش افضایؾ یبفت. ّوچٌیي  1.39ثِ 

 لیتش ثِ دػی دس گشم هیلی 5.82 اص توشیي همبدیش پتبػین لجل

همبدیش  وِ حبلی دس یبفت وبّؾ لیتش دػی دس گشم هیلی4.73

 دس گشم هیلی 5.96 ثِ 4.71 اص وٌتشل گشٍُ ایي فبوتَس دس

یبفت. وبّؾ فؼفش ًیض دس گشٍُ آصهبیؾ اص  افضایؾ لیتش دػی

هیلی گشم دس دػی لیتش سػیذ. ایي ًتبیح ثب  2.92ثِ  5.79

( ّوخَاًی داسد. 2112ًتبیح تحمیك هخلَق ٍ ّوىبساى )

دلیمِ  15ّفتِ فؿبلیت  ٍسصؿی ثِ هذت  8پظٍّؾ آًْب ؿبهل 

تبػین ٍ ثبس دس ّفتِ اًدبم ؿذ وِ هیضاى ػطَح ػذین ٍ پ3ٍ 

فؼفش گشٍُ آصهبیؾ ًؼجت ثِ گشٍُ وٌتشل وبّؾ یبفتِ 

 هَسد دس ی هحذٍدّب پظٍّؾ>. ّوچٌیي دس هطبلؿِ 24=اػت

 وِ دادُ ؿذُ اػت ًـبى فؼفش ػطح وبّؾ دس ٍسصؽ اثشات

وِ ایي   اػت، دادُ وبّؾ سا فؼفش ػطح فؿبلیت ٍسصؿی
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 ثشای ؿذیذتش ؿبیذ ٍ هذت طَلاًی وبّؾ دس طی توشیٌبت

 >.25=اػت، سخ دّذ ًیض هوىي  ثیوبساى اص ثشخی

اًدبم دادًذ،  (2118ّوىبساى) ای وِ ثشصٍ ٍ  هطبلؿِ دس     

 دس لیتش هیلی 211 اص خَى خشیبى گضاسؽ وشدًذ وِ ػشؾت

 وِ ایي دس یبثذ هی افضایؾ دلیمِ دس لیتش هیلی 251 ثِ دلیمِ

وبّؾ پتبػین هَثش ًجَدُ  دس اهب اػت هَثش خَى فؼفش حزف

>. وِ ًتبیح پتبػین ایي پظٍّؾ ثب پظٍّؾ حبضش ّن 26اػت=

خَاًی ًذاسد. یبفتِ دیگش پظٍّؾ ؾذم تفبٍت هؿٌبداس ػطَح 

ولؼین لجل ٍ ثؿذ اص توشیي ثَد وِ هیضاى ولؼین وبّؾ یبفت 

اهب اص لحبظ آهبسی هؿٌبداس ًجَد وِ ایي ًتبیح ثب یبفتِ ّبی 

ایي ًتیدِ ًبؿی اص وبفی  ؿبیذػت. > ّوؼَ ا12=هخلَق 

توشیٌی، ؿذت توشیي، حدن توشیي دس  ُ یًجَدى هذت دٍس

ًبؿی اص هلشف داسٍ ٍ سطین غزایی ثبؿذ  یب احتوبلاً ،ّش خلؼِ

 .وِ خبسج اص وٌتشل هحمك ثَدًذ

 ًتیجِ گیری

دس پبیبى ًتبیح حبضش اص ایي پظٍّؾ ًـبى داد وِ ّـت ّفتِ 

ی خَى اص ّب الىتشٍلیتفؿبلیت َّاصی ػجت وبّؾ هؿٌبداس 

خولِ ػذین ، پتبػین ٍ فؼفش هی ؿَد ٍ هیتَاًذ گبهی هؤثش دس 

وبّؾ ٍ ثْجَد ؾَاسم ًبؿی اص دیبلیض ثبؿذ ٍ ثب تَخِ ثِ تبثیش 

لیتی پیـٌْبد هی فؿبلیت ٍسصؿی ثش ثْجَد ؿبخق ّبی الىتشٍ

گشدد وِ ًَؼ توشیي ، ؿذت توشیي ٍ هذت صهبى توشیي سا 

 تغییش دٌّذ ٍ ثش ایي گشٍُ ثیوبس اخشا ًوبیٌذ.

 تشکر ٍ قدرداًی

اص صحوبت پشػٌل هشوض دیبلیض  ثیوبسػتبى اهبم خؿفش كبدق)ؼ( 

ؿْشػتبى الیگَدسص ثِ خلَف خبًن ًؿوت الْی،  افشاد ؿشوت 

لیگَدسص ثِ خبطش ّوىبسی فشاٍاى دس وٌٌذُ ٍ داًـگبُ آصاد ا

 .اخشای ایي پظٍّؾ تـىش ٍ لذسداًی هی گشدد
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Abstract  

Introduction. Chronic renal failure is a progressive disease in which kidney function is impaired, so that the 

body can not metabolize and maintain fluid balance and electrolytes. thus,recent study evaluated the effect of  

8 weeks aerobic training on some electrolytic indices in dialysis patients .  

Materials and Methods. The subjects of this study were Imam Jafar Sadegh Hospital of  dialysis patients 

who were randomly divided into two control group (n=10) and training group(n=13). The exercise group 

performed the training program 3 days a week for 8 weeks. After eight weeks electrolyte indices including 

calcium, phosphorus, potassium and sodium were measured. 

Result: The findings showed that aerobic training led to a significant reduction in plasma sodium(p=0.001), 

potassium(p=0.000) and phosphorus(p=0.001) levels, but  plasma calcium(p=0.068) did not change 

significantly in the training group. 

Conclusions: It seems that aerobic training can be effective treatment in In improving electrolytic indices 

dialysis patients. 

 

Keywords: Aerobic training, dialysis patients,electrolytes 
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