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Abstract 

Background and Objective: Exercise can affect bone and mineral 

metabolism, especially calcium and phosphate, as well as parathyroid 

hormone (PTH) levels in hemodialysis patients. Exercise can increase muscle 

strength and endurance in dialysis patients and ultimately improve their 

quality of life. The present study aimed to compare the effects of resistance 

and aerobic exercise on PTH, calcium, and phosphorus levels in hemodialysis 

patients.  

Materials and Methods: This double-blind clinical trial was conducted in 

2024 on 108 hemodialysis patients at Imam Hossein Hospital, Shahroud, Iran. 

Patients were randomly divided into three equal groups of resistance exercise, 

aerobic exercise, and control group (36 cases per group). After 16 weeks of 

standard and specified resistance and aerobic exercise intervention, changes 

in serum calcium, phosphorus, and PTH of the patients were evaluated. Data 

were analyzed using SPSS software (version 23) and relevant statistical tests, 

such as t-test, repeated measures test, and LSD test. In all analyses, a 

significance level of P<0.05 was considered.  

Results: Of the 108 patients studied, 74 (68.1%) were male, and the mean 

age of the cases was 64.69±16.95 years. During the 16-week intervention 

period, a significant increase in calcium levels (P=0.033), a significant 

decrease in phosphorus levels (P=0.038), and PTH (P=0.025) were observed 

in both exercise intervention groups; however, no significant difference was 

observed between the two exercise intervention groups. 

Conclusion: The results of the present study showed that both resistance and 

aerobic exercise for at least 60 minutes and three sessions per week can 

improve bone mineral metabolism in hemodialysis patients. Larger, 

multicenter studies are needed to investigate the effect of duration and 

number of exercise sessions on bone mineral disorders. 
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مقاومت   سه ی مقا  ورزش  هواز   ی آثار  ورزش  پارات د   ی با  هورمون  متابول   د ی روئ ی ر  مواد    سم ی و 

 ی ز ی ال ی همود   ماران ی در ب   ی معدن 

، سعید   6، محمدباقر سهرابی5، حسین امیری لرگانی4، احمد خسروی 3، عادل دنیایی  *2، منیره عامریان  1شاهین آریا

 6، مرجان رشیدان  1رشیدی

 ران یا  شاهرود، شاهرود، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو  قاتیتحق ةتیکم. 1

 ایران  شاهرود، پزشکی شاهرود، علوم دانشگاه . گروه نفرولوژی، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسین )ع(، 2

 ران یشاهرود، شاهرود، ا صنعتی  دانشگاه  ،یو علوم ورزش ی بدن  تی ترب فیزیولوژی ورزش، دانشکدة  . گروه3
 ران ی شاهرود، شاهرود، ا  یدانشگاه علوم پزشکدانشکدة بهداشت،   ،یولوژیدمیاپ. گروه 4
 ران یشاهرود، شاهرود، ا  یدانشگاه علوم پزشکمرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسین )ع(،  ، طب اورژانس . گروه5
 ایران  شاهرود، پزشکی شاهرود، علوم  پزشکی، دانشگاهة دانشکد. 6

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 08/ 27 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

سطح    نیو فسفات، و همچن  می کلس  ژه یوبه  ،یاستخوان و مواد معدن   سمیر متابول تواند دمیورزش    سابقه و هدف: 
تواند سبب افزایش قدرت عضلانی و استقامت  گذار باشد. ورزش میتأثیر  بیماران همودیالیزی دیروئ یهورمون پارات

آثار ورزش    ة س یحاضر با هدف مقا  ةمطالع   ها شود.بیماران دیالیزی شود و در نهایت، باعث بهبود کیفیت زندگی آن
 انجام شد. یزیال ی همود ماران یو فسفر در ب  می، کلسدیروئ یر سطح هورمون پاراتد ی و هواز یمقاومت

روش  و  سال  دوسوکور   ینیبال  ییکارآزما   ةمطالع   ن ای  : ها مواد  در    ی زیالیهمود   مار یب   108  یرو  1403در 

  ورزشنفری    36مساوی    گروه  سه  به  یصورت تصادفبه  مارانیشاهرود انجام شد. ب   )ع(  نیامام حس  مارستانیب 
شدة  ة ورزشی استاندارد و تعیینهفته مداخل  شانزدهشدند و پس از    میو گروه کنترل تقس  یورزش هوازمقاومتی،  

  ماران یب   سرم  (Parathyroid Hormone; PTH)  دی روئ یهورمون پارات  فسفر و  م،یکلس  راتییتغ  ،مقاومتی و هوازی
تست،  ، همچون آزمون تیمربوطه یآمار یهاو آزمون 23 ة نسخ SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده شد. یاب ی ارز

( در  P<05/0ی ) سطح معنادار  هالیتحل  ی. در تمامشدند  لیوتحلهی تجز  LSDگیری مکرر و آزمون  آزمون اندازه
 نظر گرفته شد. 

درصد( زن وارد مطالعه شدند.    9/31نفر )  34درصد( مرد و  68/ 1نفر ) 74بیمار مورد بررسی،  108از   : ها یافته 

ای )با سه جلسه ورزش شصت  هفتهدر طول دورة مداخلة شانزده  بود.سال    16/64±95/69  ماران یب   یسن  ن یانگیم
دقیقه نود  معناتا  افزایش  هفته(،  در  کلس  داریای  میزان(P=033/0)  میدر سطح  در  معناداری  کاهش    فسفر  ، 

(038/0=P) ،  PTH  (025/0=P  )  در هر دو گروه مداخلة ورزشی دیده شد، ولی تفاوت معناداری بین دو گروه
 مداخله ورزشی دیده نشد.

مدت حداقل شصت دقیقه و سه  مقاومتی و هوازی به  ورزش   هر دو  حاضر نشان داد که   ة مطالع   جینتاگیری:  نتیجه 
  PTH  با افزایش میزان کلسیم و کاهش میزان فسفر و  را  ی استخوانمواد معدن   سمیمتابول  تواند جلسه در هفته، می

زمان و تعداد جلسات ورزش در اختلالات  منظور بررسی تأثیر مدتبه  ، ولیبهبود بخشد  یزیالیهمود  مارانیدر ب 
 .نیاز است  یتر و چندمرکزمطالعات بزرگبه   ،مواد معدنی استخوان

 

 د ی روئ یهورمون پارات ،یهواز ورزش ،یورزش مقاومت م،یکلس فسفر، واژگان کلیدی:
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  یی نها  ةمرحل  یویکل  یماریب  یبرا   یاتیعنوان درمان حبه  زیالیهمود

(Stage Renal Disease: ESRD-End]  [.1]  کندیعمل م 

استخوان و مواد    سمیاختلال در متابول  ،یزیالیهمود  مارانیدر ب

پاراتورمون  فسفر    م،یکلس  ژهیوبه   ،یمعدن یا  پاراتیروئید  و هورمون 

(Parathyroid Hormone: PTH  ،]در بروز    یطور قابل توجهبه

ب ازجمله  استخوان  یعروق  یقلب  یهای ماریعوارض،  اختلالات    ی و 

[ دارد  ا2نقش  متابول  نی[.  تعادل  تشد  یخونکم  ،یکیعدم    د یرا 

م  یزندگ  تیفیک  کند،یم و  کاهش  افزا  ریوممرگ   زانیرا    ش یرا 

 سهیدر مقا  هیمزمن کل  یماریمبتلا به ب   مارانیکه ب  یطور به  دهد،یم

جمع ب  20تا    15  ،یعموم  تیبا  خطر    شتریدرصد  معرض  در 

 [. 3قرار دارند ]  یبه هر علت  ریوممرگ 

م  یبرخ نشان  م  دهدیشواهد  ورزش  تأثیر    تواندیکه  ر دبا 

بالقوه    ةعنوان مداخلبه   ،یهورمون  میو تنظ  کیستمیس  یهاواسطه 

ا  یبرا  ]  نیکاهش  کند  عمل  روش 4،  5عوارض  آثار    ی ها[. درک 

مواد    سمیر متابولد  ی،و هواز   یمقاومت  ناتیخاص، مانند تمر  یورزش

 [. 5است ]  ی و ضروریاتیح  ماریب  یامدهایپ  یسازنه یبه  یبرا   یمعدن

به و متغرزش،  فعال  ریعنوان  شامل    ی بدن  یهات ی مستقل، 

  ی طراح  یکی ولوژیزیعملکرد ف  شیافزا  یاست که برا   یا افتهیساختار

های ورزشی معمولاً به دو نوع مقاومتی و هوازی  ست. فعالیت ا  شده 

  و متابولیک   کیستمیاز نظر آثار س  که این دو نوع  شوندتقسیم می

 [. 6با هم متفاوت هستند ]

مقاومت برابر    یورزش  در  عضلات  انقباض    فشارهای شامل 

  شود، ی قدرت و سلامت استخوان م  تیتقو  سبباست که    یخارج

هوازی درحال ورزش  طر  یکه  ر  تیفعال  ق یاز  و   ک،یتمیمداوم 

 [. 6،  5]  دهدی م  شیرا افزا  یعروقیاستقامت قلب

قبل داده  یمطالعات  ورزش حنشان  عملکرد    ،زیالید  نیاند که 

م  یکیزیف بهبود  اکس  بخشدیرا  استرس  ب  ویداتیو  در    ماران یرا 

ها  نوع ورزش   نیحال، آثار خاص ان ی. باادهدی کاهش م  یز یالیهمود

[.  7]  طور دقیق مشخص نیستبه هنوز    یمواد معدن  سمیبر متابول

  فاکتور   ،یبیترک  یورزش  یهاکه برنامه  افتندیو همکارانش در  انگی

ف  21 افزا  بروبلاستیرشد  نشان  دهدیم   شیرا  ارتباط    ةدهندکه 

 [. 8استخوان است ]  سمیمتابول  میبالقوه با تنظ

نقش    بدندر    یمواد معدن  سمیدر متابول PTHفسفر و    م،یکلس

  شوند یدچار اختلال م ه یمزمن کل یماریو اغلب در ب ارندد یدیکل

ترشح    دیروئیغدد پارات  فیچ  ی هااز سلول  دیروئیهورمون پارات  [.9]

و  می سر   ةفیوظشوند  سطح  دارند.   م یکلس  یمکنترل  برعهده    را 

ب  PTHسطح    شیافزا خطر    عیشا  یز یالیهمود  مارانیدر  و  است 

شکنندگ  یعروق  ونیکاسیفیکلس افزا  یو  را    دهد ی م  شی استخوان 

مطالعا10] داده   ت[.  منشان  ورزش  را   PTHسطح    تواندیاند که 

است که    PTHر تغییرات  دعوامل مؤثر    بدنی از  فعالیت  .کند  لیتعد

دارد. فعالیت بستگی  نوع  و  به مدت، شدت  آن   تفاوت در غلظت 

طور مستقیم انعکاسی از  سطوح پاراتیروئید سرمی شاید به تغییرات

یون  تغییراتاثر   سرمی  کلسیمسطوح  عامل  به  های  عنوان 

کنندة عمده در ترشح این هورمون باشد، ولی سازوکاری که  تنظیم

تحریک کند، هنوز در پردة ابهام باقی مانده    با آن ورزش ترشح آن را 

[ باا01،  11است  تأثیرن ی[.  مقاومت  ات حال،  ورزش  در    یمتفاوت 

ا  یمقابل هواز   ی هاافته یپارامترها کمتر درک شده است و    نیبر 

تثبآن   یاثربخش  بارةدر  یمتناقض در  فسفر   م یسطح کلس  تیها  و 

 [. 12وجود دارد ]

مزمن    یمار یورزش در ب  دیکه در درک فوا  ییهاشرفت یپ  باوجود

آثار    بارةدر  یقابل توجه  یهاحاصل شده است، هنوز شکاف   هیکل

وجود    یمواد معدن  سمیبر متابول  یو هواز  یورزش مقاومت  یاسه یمقا

  ا ی  یعموم  یکیزیف  یامدها یعمدتاً بر پ  ی[. مطالعات قبل13دارد ]

فسفر و    م،یکلس  کینامیاند و بر دبوده   متمرکز  یالتهاب  ینشانگرها 

PTH  با توجه به تعداد زیاد و روزافزون  اندداشته   یمحدود  دیتأک .

ها و همچنین تنوع بیماران دیالیزی و مشکلات متعدد اسکلتی آن 

های پیشنهادی برای این بیماران و نبود مطالعات جامع که  ورزش 

های مختلف  های ورزش دربرگیرنده تمام شرایط، مزایا و محدودیت

  رسد برای این بیماران باشد، انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر می

[51-31 .] 

  بارةدر  یکاف  یموضوع و فقدان مستندات علم  تیبا توجه به اهم

عوامل    م یر تنظد  یمقاومت  ا ی  ی هواز   هایورزش  از  کیتأثیر بهتر هر

  ة مطالع ،ی زی الیهمود مارانیدر ب یمواد معدن سمیو متابول یهورمون

مقا هدف  با    های ورزش   با  یمقاومت  هایورزش   تأثیر  سهیحاضر 

  ماران یدر ب  یمواد معدن  سمیو متابول دیروئیر هورمون پاراتد  یهواز 

 . ه استانجام شد   یز یالیهمود

 

 کار   روش 
دوسوکور و با    ی تصادف  ین یبال  ییصورت کارآزمامطالعه به  نیا

  )ع(   نیامام حس  مارستانیب  ز یالیدهمودر بخش    یمواز   یهاگروه 

 انجام شد.   1403شاهرود در سال  

سابقة    با  مارانیب  ،85تا    40سن    ورود به مطالعه شامل  یارها یمع

ورزش    یموارد منع مصرف برا   ماهة دیالیز مستمر، نبودحداقل شش 

خروج از    یارها یمع  در پژوهش بود.  شرکت آگاهانه و داوطلبانهو  

از:مطالعه   بودند  قلب  عبارت    ی ها ی ماریب  ای  ریاخ  یعروقیحوادث 

شد بیماری   دیهمراه  اسکلتیمانند  و  های  شدید  آرتروز  عضلانی، 

نداشتن به  تمایل  و  شدندیکه مانع از ورزش م  تنگی نفس شدید

 .در هر مرحله از مطالعه  همکاری

ا نمونه در  از مطالع  نیحجم  استفاده  با  و    Anding  ةمطالعه 

درصد،    05/0قابل قبول کمتر از    یفرض خطا شیو با پ[  5]  همکاران

به    تیو با عنا  درصد  80و توان آزمون    درصد  95  نانیاطم  ةدامن

نمون آماری  ةحجم  روش  از  استفاده  با  نیاز   ;ANOVA  مورد 

Repeated measures, within-between interaction    در دو

نرم  کمک  با  و  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  برای  -Gافزار  جامعه 

Power  ة نفر  33گروه    سه  که به   ،نمونه  99تعداد    3،    0،    10  ةنسخ  

کنترل    ةنفر  33نفرة ورزش هوازی و    33ة ورزش مقاومتی،  مداخل

  10با توجه به احتساب    نیزده شد. همچن  نی، تخمشدند  میتقس



 تأثیر ورزش در بیماران همودیالیزی  
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هر    ینفر )برا  108حداقل نمونه در مجموع    ،یاحتمال  زشیدرصد ر

 نفر( بود.    36گروه  

صورت تصادفی و با استفاده از  بیماران واجد شرایط انتخاب و به 

های تصادفی چهارتایی به سه گروه مداخلة اول )درمان روتین  بلوک 

و ورزش مقاومتی(، مداخلة دوم )درمان روتین و ورزش هوازی( و  

  ط یافراد واجد شراگروه کنترل )درمان روتین تنها( تقسیم شدند.  

 permuted blockیی )چهارتا  یهابا بلاک   یساز ی روش تصادفبه

randomization)  ورزش  گروه    سهاز    یکیدر  دوسوکور    صورتو به

قرار    نفر(  36و کنترل )  نفر(  36نفر(، ورزش هوازی )  36)مقاومتی  

  .گرفتند

اخت  اًصرف  مارانیب  یتصادف  صیتخص  فهرست   ار یدر 

 ،یتصادف  صیتخص  ندیفرا  یسازپنهان   برایطرح بود.    ستیمتدولوژ

کاغذ   یرو ترت  یتصادف  یرقمده   یکدها   یبرچسب  و    بیبدون 

مربوطه    ورزش  ییشناسا  ةارچوب مشخص نوشته شد که شمارهچ

  ها طرح از کد مربوطه آگاه بود. برچسب   ستیمتدولوژ  فقطبود و  

ی  شد. هنگام   دهیچ  یادرون جعبه  یسازیتصادف  فهرست  بیترتبه

واجدشرا  که بطیپزشک  مطالعه  را   ماریبودن  به  ورود  اعلام    برای 

برچسبطرح    ستیمتدولوژ  کرد،یم اخت  آن  در  قرار    ماریب  اریرا 

بود که از    ینظر شخص سومدم   یامدهایپ  ةکنندی ابی. فرد ارزدادیم

  برای بود.    خبریشده بانجام   ورزشو نوع    یتصادف  صیتخص  ندیفرا

مطالعه جدا    ندیکه از فرا  دشها از متخصص آمار استفاده  داده   زی آنال

 بود.   خبری شده بانجام   یندها یفرا  یو از تمام

چ  ورزش  یطراح نظر ه براساس  استانداردارچوب  و    لیتعد  ی 

انجام  ،  در بیماران دیالیزی  از ورزش  یناش  یمواد معدن  سمیمتابول

 .  [7]  شد

عضلات را با استفاده از   تی تقو ناتیتمر ،یمقاومت نیگروه تمر

استانداربر   ی،مقاومت  یباندها پروتکل  ورزشی  طبق  فیزیولوژی  د 

ACSM (ACSM's Clinical Exercise Physiology ) بالینی

ة  دوچرخ  با استفاده از  ،یهواز   نیرکه گروه تمی انجام دادند، درحال

هر  .  [7]  فعالیت مدنظر را انجام دادند  ز،یالیدر طول جلسات د  ثابت

های ورزشی خود را انجام  فعالیتشده،  نظارت   طیتحت شرا  گروه  دو

  گونههیچ   را بدون  زی الیمعمول د  یهامراقبت  فقط  گروه کنترلدادند.  

 کردند.   افتیدر  یورزش

های مقاومتی به شرح ذیل انجام شد: این تمرینات سه  ورزش 

( در مرحلة  ACSMدرصد ]برطبق پروتکل    60روز در هفته با شدت  

و هر چهار هفته   آغاز شد  این    باراضافهدرصد    5اول  اعمال شد. 

  صورت به ها شامل ده حرکت و ده تا پانزده تکرار بود. تمرینات  ورزش 

ایستگاهی بود و سه تا پنج دقیقه استراحت بین هر دور و سی تا  

پروتکل بر    نیا  شصت ثانیه استراحت بین هر حرکت وجود داشت.

[. فعالیت ورزشی  7بود ]   شدهیطراح   2018ویرایش    ACSMاساس  

ی غیردیالیز انجام شد و زمان کل هر جلسه با احتساب  روزها در  

دقیقه گرم  نود  پانزده  تا  بین شصت  دقیقه سردکردن  ده  و  کردن 

 دقیقه بود.

اسکات موارد  شامل  ورزش  این  پرس  ،  حرکات  سینه،  پرس 

بازو   پشت  هالتر،  بازو  جلو  پا،  پشت  پا،  جلو  سرشانه،  یا  ارتشی 

، درازونشست، کشش لت از جلو و اکستنشن پشت بود.  کشمیس

 مدت چهار ماه )شانزده هفته( انجام شد. کل دورة ورزش مقاومتی به

با ورزش  تمرینات  این  شد:  انجام  ذیل  شرح  به  هوازی    های 

نصب    مار ی هر ب   تخت ی  در پا   ی، که دوچرخه آرکومتر   ی زدن رو رکاب 

درصد فشار    60تا    50) شدت    ن ی تر ن یی با پا   نات ی تمر   گرفت. انجام    شد، 

  شد شروع  (  قه ی دق   بیست   تا   )ده زمان کوتاه  و مدت   ( نه ی ش ی ضربان قلب ب 

  ل ی دل به   . د ش   افزوده   ن ی در هر جلسه به شدت و مدت تمر   ج ی تدر و به 

ا   نکه ی ا  ضربان    ی ها سخ ، پا ز ی ال ی د   ط ی علت شرا خاص به   ماران ی ب   ن ی در 

ت  شد   ن یی تع   برای   بود، متفاوت و مختلف    ، ن ی قلب و فشار خون به تمر 

  ن ی در شدت و مدت تمر   شرفت ی و پ   تمرین از مقیاس بورگ استفاده شد 

  ن ی در طول تمر [.  7شد ]   ن یی تع   ن ی از فشار تمر   ماران ی براساس ادراک ب 

ب   قه ی دق   پنج هر    ی هواز  و    ن ی فشار تمر   زان ی تا م   شد خواسته    مار ی از 

  ی از ی امت بیست   اس ی خود را در آن لحظه براساس مق   ی خستگ   زان ی م 

زدن  رکاب   قه ی سردکردن شامل دو دق   ة مرحل   . مشخص کند   گ فشار بور 

. گروه  بود ی فعال اندام تحتان ر ی و کشش غ  قه ی دور در دق  35 رعت با س 

گونه ورزشی  کنترل فقط درمان و فعالیت روتین خود را داشتند و هیچ 

 در نظر گرفته نشد. 

تجه از  استفاده  از شروع استاندارد   یشگاهیآزما  زاتیبا  قبل   ،

بیماران، استراحت  حالت  در  و  ورزشی  فعالیت  نوبت    10  اولین 

خونمیلی کلس  یریگاندازه   یبرا  لیتر  و    م،یسطح    PTHفسفر 

  ک یو فسفر سرم با    می. کلسها گرفته و آزمایش شدبیماران، از آن

)بره یکال  زریاتوآنالا (  Hitachi 911, Roche Diagnosticsشده 

با    PTH. سطح  دارد  زیادی  نانیشدند که دقت و اطم  یریگاندازه 

  ی شد که برا   سنجیده  ELISA  روشاستاندارد به   تیاستفاده از ک

  همچنین   شده است.  دییتأ  همودیالیزی  مارانیدر ب  ینیبال  ةاستفاد 

از ضرب مقدار کلسیم و  (  2dL/2mg)فسفر    ـ  میضرب کلسحاصل 

آمد.   دست  به  دوره  هر  در  بیمار  هر  تجهیزات    حفظ  یبرا فسفر 

تمام ابزارها طبق دستورالعمل   ها،آن  دقت آزمایشگاهی اطمینان از

 قرار گرفتند.   مجدد  ونیبراسیتحت کال  ه،سازند

  همچنین   و  ی مطالعهدر ابتدا های مدنظر  گیری و آزمایش خون 

  ی ها انجام شد و نمونه  ی در دو نوبتاهفته  شانزده   ةپس از مداخل

نوبت  خون دو  هر  از  در  فرایند  قبل  تا    زیالید  شروع  شد  گرفته 

 به حداقل برسد.    تداخلات

مطالعه    بیماران و پزشکان  یمداخله، کورساز   تیبا توجه به ماه

  ص یتخص  دربارة  همکار آماری  و  امدیپ  ابانیارز  ولی  ،نبود  ریپذامکان 

 شده بودند.   یکنندگان کورسازدرمان شرکت 

  23  ةنسخ  SPSS  یافزار آمارها با استفاده از نرم داده   یآور جمع 



    و همکاران  آریا  
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وتحلیل آماری از آمار توصیفی و  انجام شد و برای توصیف و تجزیه

هی در وگرمنظور بررسی تغییرات درونبه  استنباطی استفاده شد.

موضوع  برای بررسی این    مکرر و  یریگمراحل مختلف از آزمون اندازه 

آزمون   از  است،  معنادار  مرحله  کدام  تغییرات  اختلاف   LSDکه 

شد باستفاده  همچنین،  بینه .  تغییرات  تعیین  از  گروهیمنظور   ،

یک واریانس  آنالیز  )آزمون  استفاده    (ANOVA One Wayطرفه 

 در نظر گرفته شد.   >05/0P  در سطح  یآمار   یدار سطح معناشد.  
 

 نتایج 

  34  و(  درصد   1/68)  مرد  نفر  74مورد مطالعه،    ماریب  108از  

  16/64±95/69  مارانیب  یسن  نیانگمی.  بودند(  درصد  9/31)  زن  نفر

سال بود که   61/3±5/1  زیالیمدت د  نیانگو می(  سال  40-85)سال  

  ز یالیتعداد دفعات د  نیانگمی  ها دیده نشد.تفاوت معنادری بین گروه 

  تر لی  15/1±14/0  زیالید  تیکفا  نیانگمی  و  بار  65/2±48/0در هفته  

  1و بالینی بیماران سه گروه در جدول  اطلاعات دموگرافیک    بود.

نشان داده شده است. 

 

 مداخله و کنترل یهادر گروه اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران .1جدول 

 P-value گروه کنترل  گروه ورزش هوازی  گروه ورزش مقاومتی متغیر

 جنسیت  تعداد )درصد( 

 مذکر 

 مؤنث 

 

23 (9/63 ) 

13 (1/36 ) 

 

25 (4/69 ) 

11 (6/30 ) 

 

26 (2/72 ) 

10 (8/27 ) 

 

077/0 

 159/0 16/66±60/08 16/64±29/12 17/65±55/37 میانگین سنی )سال( 

 249/0 1/3±7/56 3/144/3 1/3±8/89 زمان دیالیز )سال( میانگین مدت

 198/0 0/2±67/82 0/2±43/51 0/2±69/37 میانگین تعداد دفعات دیالیز در هفته 

 226/0 0/1±18/13 0/1±15/17 0/1±16/19 میانگین کفایت دیالیز )لیتر( 

 سابقة دیابت  تعداد )درصد( 

 مثبت

 منفی

 

19 (8/52 ) 

17 (2/47 ) 

 

21 (3/58 ) 

15 (7/41 ) 

 

19 (8/52 ) 

17 (2/47 ) 

 

177/0 

 سابقة پرفشاری خون تعداد )درصد( 

 مثبت

 منفی

 

17 (2/47 ) 

19 (8/52 ) 

 

16 (4/44 ) 

20 (6/55 ) 

 

19 (8/52 ) 

17 (2/47 ) 

 

237/0 

 

  ی و هواز  یمقاومت  ورزشی  ناتیمطالعه نشان داد که تمر  جینتا

  طوری که داشت، به PTH و  فسفر    ،میر سطح کلسد  یدارتأثیر معنا

معنا  افزایش  کلسیم  باعث  میزان  میزان  (P=033/0)دار  کاهش   ،

میزان  (P=038/0)فسفر   کاهش   ،PTH  (025/0=P)    کاهش و 

فسفر   ـ  کلسیم  ضرب  تمر  شد.(  P=011/0)حاصل   ناتیتأثیر 

و   ضرب کلسیم ـ فسفر، حاصلفسفر  م،یکلسر  د  یهواز   یمقاومت

PTH  ان  نش  5تا    2  هایاخله و کنترل در جدول مد   یهادر گروه

داده شده است. 
 

 مداخله و کنترل یهادر گروه میر کلسد یو مقاومت یتأثیر ورزش هواز .2جدول  

 انحراف معیار  ±میانگین  گیری زمان اندازه گروه بیماران  متغیر
value-P ** 

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه 

 کلسیم

(mg/dl ) 

 ورزش هوازی 

 83/7 ±95/0 ابتدای مطالعه 

684/0 033/0 

 80/9 ±75/1 انتهای مطالعه 

038/0 value=-P * 

 ورزش مقاومتی

 05/8 ±79/0 ابتدای مطالعه 

 58/9 ±23/1 انتهای مطالعه 

044/0value=-P * 

 کنترل

 11/9 ±04/2 ابتدای مطالعه 

 73/9 ±69/1 انتهای مطالعه 

129/0value=-P * 

* t- test 

** Measure repited test (ANOVA) 

 



 تأثیر ورزش در بیماران همودیالیزی  
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 مداخله و کنترل یهار فسفر در گروهد یو مقاومت یتأثیر ورزش هواز .3جدول 

 انحراف معیار  ±میانگین  گیری زمان اندازه گروه بیماران  متغیر
value-P** 

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه 

 فسفر 

(2dl/2mg ) 

 ورزش هوازی 

 92/5 ±27/2 ابتدای مطالعه 

973/0 038/0 

 35/4 ±56/1 انتهای مطالعه 

041/0value=-P * 

 ورزش مقاومتی

 83/5 ±89/1 ابتدای مطالعه 

 15/4 ±11/1 انتهای مطالعه 

023/0value=-P * 

 کنترل

 03/6 ±99/1 ابتدای مطالعه 

 86/5 ±46/2 انتهای مطالعه 

361/0value=-P* 

* t- test 

** Measure repited test (ANOVA) 
 

 مداخله و کنترل  یهادر گروهـ فسفر  میکلس ضرب حاصل رد ی و مقاومت یتأثیر ورزش هواز. 4جدول 

 انحراف معیار  ±میانگین  گیری زمان اندازه گروه بیماران  متغیر
value-P ** 

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه 

ضرب  حاصل

 فسفر  ـکلسیم

(2dl/2mg ) 

 ورزش هوازی 

 35/46 ±16/2 ابتدای مطالعه 

379/0 011/0 

 63/42 ±73/2 انتهای مطالعه 

039/0value=-P * 

 ورزش مقاومتی

 93/46 ±49/1 ابتدای مطالعه 

 88/40 ±37/1 انتهای مطالعه 

027/0value=-P * 

 کنترل

 93/54 ±06/4 ابتدای مطالعه 

 02/56 ±16/4 انتهای مطالعه 

119/0value=-P * 

* t- test 

** Measure repited test (ANOVA) 
 

 مداخله و کنترل یهادر گروه PTHر د یو مقاومت یتأثیر ورزش هواز. 5جدول 

 انحراف معیار  ±میانگین  زمان اندازه گیری  گروه بیماران  متغیر
value-P** 

 انتهای مطالعه ابتدای مطالعه 

PTH 

(ng/dl) 

 ورزش هوازی 

 203/ 00 ±26/273 ابتدای مطالعه 

456/0 025/0 

 169/ 72 ±36/270 انتهای مطالعه 

031/0value=-P * 

 ورزش مقاومتی

 78/195 ±99/254 ابتدای مطالعه 

 07/109 ±32/133 انتهای مطالعه 

007/0value=-P * 

 کنترل

 193/ 70 ±05/261 ابتدای مطالعه 

 179/ 18 ±18/156 انتهای مطالعه 

149/0value=-P * 

* t- test 

** Measure repited test (ANOVA) 
 

 بحث 
  ی و هواز  یمقاومت  یهاکه ورزش   دادمطالعه نشان    نیا  یهاافتهی

توجهبه قابل  فسفر،    سطح  یطور  میزان  و  افزایش  را  کلسیم 

وحاصل  فسفر  ـ  کلسیم  پارات  ضرب  ب  دیروئیهورمون  در    ماران یرا 



    و همکاران  آریا  
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طور کامل با نتایج مطالعة  این یافته به  دهند.کاهش می  یز یالیهمود

Prié  [. 9]  است  همسو  و همکاران 

مزمن    یمار یب  عیاز عوارض شا یکی  یو یکل  دیروئیپارات  یپرکار 

افزا  هیکل با  که  در    لیدلبه  ،هیثانو  PTHسطح    شیاست  اختلال 

کلس و  م،یهموستاز  و  م،  D  نیتامیفسفات    [. 10]  شودیمشخص 

  ة شد شناخته  یهاکه از نشانه ، PTHفسفر و    م،یکلس  یهای ناهنجار

کل  یماریب معدن  ختلالا   ،هیمزمن  با    یمواد  استخوان هستند،  و 

  کنند، ی م  افتیمداوم در  زیالیکه د  یمارانینامطلوب در ب  یامدها یپ

  ی ماریمبتلا به ب   مارانیدر ب  این اختلال  .[10-12]  مرتبط هستند

و اختلال    یمواد معدن  سمیبه اختلال در متابول  شرفته،یپ  یة مزمن کل

 [. 13]  شودی منجر م  یعروق یو قلب  یاسکلت  یولوژ یزیف   میدر تنظ

اپ قابل توجه  یزیالید  مارانیب  کیولوژیدمیمطالعات    ی شواهد 

مرتبط    ری ومبا مرگ   PTH  شی افزا  دهدیکه نشان م  دهندیارائه م

  ی ماریب  یجهان  یامدها یبهبود پ  یها. دستورالعمل [13،  14]  است

  د ی روئیپارات  یپرکار   تیریو مد  یکه غربالگر  کنندیم  هیتوص  یویکل

شده است و  آغاز    ه یمزمن کل  یماریمبتلا به ب  مارانیب  ةمه  یبرا 

 [. 15اصلاحات لازم انجام شود ]

برنام  ةمطالع   ی مقاومتی و هوازی ورزش  ةحاضر نشان داد که 

، کاهش فسفر PTHدر بهبود سطح    زی الید  نیح  ایشانزده هفته

فسفر ـ    میضرب کلسسرم و حاصل   میبهبود کلس  نیسرم و همچن

باا است.  بوده  برخن یمؤثر  د  یحال،    یمتناقض  جینتا  گریمطالعات 

 . اندداده گزارش  

را در هر دو گروه ورزشی نشان    PTHمطالعة حاضر کاهش میزان  

کاهش   میزان  هرچند  ورزش   PTHداد.  گروه  در  در  مقاومتی  های 

مقایسه با گروه هوازی بیشتر بود، این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود.  

پلاسما را در    PTHنشان داده است که ورزش سطح    ی قبل   قات ی تحق 

  قات ی . تحق [ 16]   دهد ی کاهش م   ه ی مزمن کل   ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی ب 

  ی بدن  ت ی تأثیر فعال محدود است، اما تحت  PTHتأثیر ورزش بر  بارة در 

بسته به مدت و شدت    ، پس از ورزش   تواند ی . سطح آن م رد ی گ ی قرار م 

 ر مقادیر د نیز از عوامل اثرگذار    همچنین، سن   . متفاوت باشد   ت ی فعال 

PTH  دلیل کاهش تراکم طوری که با افزاش سن، به ، به شده است   ذکر  

 [. 16]   یابد استخوانی، مقدار این هورمون افزایش می 

طور مستقیم انعکاسی از  شاید افزایش سطوح پاراتیروئید سرمی به 

کنندة  عنوان عامل تنظیم به  های کلسیم اثر کاهش سطوح سرمی یون 

عمده در ترشح این هورمون باشد، سازوکاری که با آن ورزش ترشح  

را  ]   آن  است  مانده  باقی  ابهام  پردة  در  هنوز  کند،  [.  17تحریک 

های کلسیم  غلظت یون   های محققان ارتباط قوی بین باوجوداین، یافته 

کرده خارج  گزارش  را  پاراتورمون  ترشح  و  به سلولی  که  گونه اند،  ای 

به  به    کاهش یون کلسیم  افزایش یون کلسیم  و  پاراتورمون  افزایش 

منجر   هورمون  این  ترشح  افزایش شود.  می کاهش  به  بدنی    فعالیت 

جذب رودهای یون کلسیم، کاهش دفع ادراری آن و در نتیجه افزایش  

اند  حال، محققان بیان کرده [. بااین 18انجامد ] سطوح پاراتورمون می 

های  و مقادیر یون  PTH ای از تغییر ترشح ر درجه د که اثر فعالیت بدنی  

هایی  کنندة تفاوت رابطة معکوس با هم دارند، شاید منعکس   که   ، کلسیم 

بیانگر    تواند که می   د باش   و نوع ورزش مقاومتی و هوازی   مدت   ، در شدت 

بر  . علاوه [ 16- 18]   های گوناگون باشد علت تناقض موجود بین پژوهش 

  ی و ی کل   ی مار ی ب   شرفت ی با پ   تواند ی م   PTHمقاومت در برابر عملکرد    ن، ی ا 

 [. 17،  19]   رخ دهد 

طور  به  ورزشی  گروههر دو  حاضر، سطح فسفر در    ةدر مطالع

معناداری در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت. هرچند این کاهش  

در گروه ورزش مقاومتی بیشتر بود، ولی این تفاوت از نظر آماری  

مطالعه    نیچند  یهاافتهیر سطح فسفر با  دتأثیر ورزش  معنادار نبود.  

  ن یو همکارانش همچن  Deligiannis.  [20،  21دارد ]مطابقت    یقبل

و   قه یدر دق  تری لیلیم  250خون به    انیجر  شیگزارش دادند که افزا

فسفر از    یساز در پاک   تواندیم  قه یدر دق  تریلیلیم  300سپس به  

 [. 20]  خون مؤثر باشد

آثار ورزش در کاهش    بارةمحدود موجود در  قاتیتحق  یبررس

کاهش   را  فسفر  سطح  ورزش  اگرچه  که  داد  نشان  فسفر  سطح 

در درازمدت مشاهده    توانیقابل توجه را م  راتییآثار و تغ  دهد،یم

شا و  ورزش  یبرخ  یبرا   دیکرد  به  مدت  مطالعات  و طولانی    تر 

ای22-20]  باشد  ازین  یدتر یشد سطح    ن [.  که  داد  نشان  مطالعه 

ه و  نشان داد  یقابل توجه  رییمداخله تغ  هایسرم در گروه   میکلس

طور معناداری افزایش یافته است. هرچند این افزایش در ورزش  به

گروه   دو  بین  معناداری  تفاوت  آماری  نظر  از  بود،  بیشتر  هوازی 

 ورزشی دیده نشد. 

فعالیت  متعاقب  بیماران همودیالیزی  های  تغییرات کلسیم در 

است.   نبوده  محققان  از  برخی  تأیید  مورد  و    Marchورزشی 

از    یتأثیر  چیاز محققان نتوانستند ه  گرید  یهمکارانش مانند برخ

  ی زمان  ةبا باز یمطالعات دی. شاکنند یابیسرم را باز میورزش بر کلس

  . [23]  باشد  ازیورزش مورد ن  یوانو تفاوت در نوع و فرا  تریطولان

Salhab که   افتندی  یخود شواهد   مندنظام   یو همکارانش در بررس

  ماران یدر ب یاستخوان یامدها یو پ یبدن تیفعال نیمثبت ب ةاز رابط

. مطالعات نشان  [24]کند  یم  تیحما  هیمزمن کل  یماریمبتلا به ب

  کند، ی هموستاز عمل م  ةکنندمیعنوان تنظکه ورزش به  دندهیم

و تقاضا    دهدیم  رییها را تغ گردش خون و هورمون   یهاسطح واسطه 

  ی سوبستراها   یبرا   یاتیح  یهااندام   دیگرو    یعضلات اسکلت  یبرا را  

استخوان    سمیمتابول  نی. ورزش همچن[7-9]  دهدیم  شیافزا  یانرژ 

که هر دو    کندی و فسفات را فعال م  میکلس  ژهیوبه   ،یو مواد معدن

س  یبرا  عضلات،  ـ  عصب  نگ یگنالیانقباض  وسنتز  یب  ،یعضلانی 

  هستند   یضرور  یانرژ   یسوبستراها   دیگرفسفات و    یتر   نیآدنوز

و فسفات   میهموستاز کلس  میدر تنظ  PHT  نکهی. با توجه به ا[10]

تغ  لیدخ با  است  ممکن  مزمن  ورزش  کلس  رییاست،  و    میسطح 

 تیدر فعال  PTHخون، به محدودکردن ترشح    انیفسفات در جر

سو  یورزش از  کند.  و    ماًیمستق  PTH  گر،ید  یکمک  ورزش  به 

 [.15-17]  دهدیواکنش نشان م   یورزش  یهان یوکیم

بالا در    یالتهابش یپ  یهانیتوکیس  یسطح  است  ممکن 

شکستگازدست  و  استخوان  ب  یدادن  ب  مارانیدر  به    ی ماریمبتلا 

کل باشد    هیمزمن  داشته  علاوه [25]نقش  ا.    ی هان یتوکیس  ن،یبر 
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فاکتور    ةرندیگ  ةکنندفعال   گاند یل  ی قو  ی هاکنندهفعال   یالتهاب

.  [11]  شوندی ها فعال ماستئوکلاست   باهستند که    Bکاپا    یاهسته

جلوگ و  التهاب  بهبود  با  است  ممکن  ازر یورزش  دادن  ازدست   ی 

  ة رندیگ  ةکنندفعال   گاندیل  ری، مسهمودیالیزی  مارانیاستخوان در ب

که همة این موارد به تنظیم   کند  رفعالیرا غ  Bکاپا    یافاکتور هسته

بهتر متابولیسم مواد معدنی استخوانی در بیماران همودیالیزی منجر  

 . [11،  26شود ]می

مهم  محدودیت از  می ترین  مطالعه  این  به های    توان 

ورزش    نکردنی ریگاندازه  توددتأثیر  کرد.  استخوان  ةر  اشاره  ی 

معدن   نکردنی ریگاندازه  مواد  ا  یتراکم  در    ،کار  نیاستخوان 

ک  رایز  ؛است  تیمحدود به  استخوان  کم  تیفیاستحکام    ت یو 

بستگ محدود  دارد.  یاستخوان  به  می  گرید  یهاتیاز  توان 

اشاره    قیتحق  ةدور  ولدر ط  مارانیب  ییغذا  میرژ  قیدق  نکردنکنترل 

شده،  شنهادیپ  میرژ  تیرعا  بارةآنان در  هیشد با توج  ی د که سعکر

نها  تیمحدود  نیا در  برسد.  حداقل    نکردن یبررس  ، تیبه 

محدودیطولان از  ورزش  آثار  بود.    قیتحق  نیا  گرید  یهاتی مدت 

مشاهد  دیبا  ندهیآ  هایپژوهش  ورزش    ةبر  مختلف  انواع  ر  دتأثیر 

همودیالیزی، کنترل دقیق رژیم غذایی   مارانیدر ب  تراکم استخوانی

طولانی  آثار  بررسی  این  و  استخوانی  متابولیسم  در  ورزش  مدت 

 کنند.  تمرکز    بیماران

 

   گیری نتیجه 

می نظر  ح  رسدبه  حداقل  ، ز یالید  نیورزش  سه  هفته  که  ای 

  ی مواد معدن  سمیمتابول  تواندمی  انجام شود،  ایقه یدق  شصتجلسة  

  . بخشدبهبود    زیالیبزرگسال تحت درمان با د  مارانیاستخوان را در ب

شود برای تمام بیماران دیالیزی با توجه به شرایط لذا، پیشنهاد می

و   شود  تجویز  متناسب  ورزشی  فعالیت  بدنی،  توانایی  و  جسمانی 

مطالعات    ها ترغیب شوند. همچنینبیماران برای انجام این فعالیت 

زمان و تعداد جلسات هرکدام از  مدت   تأثیر  ةبر مشاهد  دیبا  شتریب

به هر   ریوماستخوان و مرگ  یر اختلالات مواد معدن د هااین ورزش 

 متمرکز شود.  یزیالید  مارانیدر ب  یعلت

 

 تشکر و قدردانی  

پایان  از  برگرفته  مقاله  دانشگاه  این  مصوب  پزشکی  دورة  نامة 

است.   شاهرود  پزشکی  محترم  وسیله    بدین علوم  پرسنل  از 

ویژه پرسنل محترم بخش  بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود و به

و    دیالیز مقاله    .شودمیتشکر  تقدیر  این  و  نویسندگان  قدردانی 

 .کنندمی   اعلام  تمامی بیماران محترم نیز  ازرا  خود    سپاس
 

 منافع  تضاد 

با نتایج مطالعه  ی  فعمنا  هیچ تضاد  که  کنندمی  نویسندگان تأیید

 . ندارند

 

 ی اخلاق ملاحظات

این مطالعه دارای تأییدیة اخلاق در پژوهش از کمیتة اخلاق  

شناسة   با  شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.SHMU.REC.1403.062    است. همچنین در مرکز کارآزمایی

کد   با  کشور  بالینی  ثبت    IRCT20100102002954N30های 

خود    ی و کتب  یشفاه  تیکنندگان رضاشرکت   ةهم  ضمناً،  .شده است

طور  تمام خدمات به بیماران به  ی لازم را کردند.را اعلام و همکار

 شد.   نیتوقف مطالعه تضم  یبرا   نو حق آنا  رایگان ارائه شد

 

 سندگان ینو سهم

اصلی( اول    ة نویسند  جمع   )پژوهشگر  پروپوزال،    آوری تدوین 

  20) های مختلف طرح، نگارش مقاله  ، مشارکت در تدوین بخش ها داده 

اصلی(  درصد  )پژوهشگر  دوم  نویسندة  مکاتبات، (؛  طراحی    مسئول 

بخش  تدوین  در  مشارکت  علمی  پروژه،  ویرایش  طرح،  مختلف  های 

در  :  همکار( پژوهشگر  ) م  سو   ة نویسند (؛  درصد   20) مقاله   مشارکت 

مقاله  ها داده   آوری جمع  مرور  نتایج،  تفسیر    ة نویسند (؛  درصد   20) ، 

طرح،    : همکار( پژوهشگر  )   چهارم  مقاله  آنالیزور  (؛  درصد   5) مرور 

، مرور  ها داده   آوری جمع مشارکت در    : همکار( پژوهشگر  )   پنجم   ة نویسند 

در    : همکار( پژوهشگر  )   ششم   ة نویسند   (؛ درصد   5) مقاله   مشارکت 

نویس اولیة  های مختلف طرح، بازنگری متون، تهیة پیش تدوین بخش 

در    : همکار( پژوهشگر  )   هفتم   ة نویسند   (؛ درصد   20) مقاله   مشارکت 

پژوهشگر  )   هشتم   ة نویسند (؛  درصد   5) ، مرور مقاله  ها داده   آوری جمع 

 (. درصد   5) ، مرور مقاله  ها داده   آوری جمع مشارکت در    : همکار( 

 

 ی مال تیحما

شاهرود   پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

 دار بود.این طرح را عهده حمایت مالی  
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