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چکیده 
هاي بیماريگر درز بر فاکتورهاي خطر مداخلهبخشی تمرینات منظم ترکیبی حین دیالیارزیابی اثرپژوهش، این ازهدف
)کیلوگرم69±25/11و وزن سال 61±02/9یبا میانگین سن(همودیالیزي بیمار45منظور، بدینبود.عروقی ـ قلبی

تمرین ۀبرنامدورهیکدرتمرین. گروهجاي گرفتندنفر) 21(کنترل نفر) و24و گروه تمرین (طور تصادفی در دبه
ارگومتر و تمرینات مقاومتی پا با استفاده ۀوسیلهزدن برکاب:شاملها آنتمرینات کهنمودشرکتايهفته16ترکیبی

هاي مرتبط با تمرینی، پارامترةاز شروع تمرینات و پس از پایان دورپیشهفتگی دیالیز بود. ۀاز وزنه در طول سه جلس
کیفیت زندگی وهاي مرتبط با عملکرد کلیه ) و فاکتورCگرواکنشپروتئینوAفتوئین (عروقیـ بیماري قلبی

عملکرد ماه تمرین ترکیبی فزاینده موجب بهبود کیفیت زندگی و چهاردهند کهنشان مینتایج. گردیدگیري اندازه
در اثر تمرینCواکنشگرپروتئینوAفتوئین داري در مقدار اتغییر معنشود. براساس نتایج، میبیماران دیالیزي بدنی

بهبود کیفیت نیزوهاي مرتبط با کلسیفیکاسیون عروقیاما تغییر در برخی فاکتور،)P>0.05(شودمیمشاهده ن
این در Cواکنشگرپروتئینۀاولیسطحکه توجه به اینبا . باشدمیاین بیماران اثر مثبت فعالیت بر ةدهندنشان،زندگی

غیرالتهابی رات یثأت،باشدمیتر از افراد عادي بسیار پایینهاآندرAفتوئین ۀو مقدار سطح پایه و اولیبودهبالابیماران
یماران بیماران داراي التهاب گسترده مانند بشود ممکن است در میجمعیت عادي دیدهورزشی که درتمریندار امعن

.باشدنکافی دیالیزي 

، کیفیت زندگیCگرواکنشپروتئین،Aفتوئین تمرین ترکیبی،،يهمودیالیزبیماران :کلیديواژگان

:drtayebikh@yahoo.comEmailنویسندة مسئول*
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مقدمه
میزان شود.میگفتهبرگشت در عملکرد کلیه غیرقابلو رونده به کاهش پیشبیماري مزمن کلیوي

شود.تخمین زده می)GFR(1گلومرولیاساس شاخص میزان فیلتراسیونپیشرفت بیماري کلیوي بر
که در این مرحله ) استESRD(2کلیويیینارساانتهاییۀمرحل،رفتن کامل کارکرد کلیهدستاز

دلیل گردند، بهدفع میطبیعی توسط کلیهصورتبههایی که تجمع سموم، مایع و الکترولیت
جایگزین این سموم با درمانکه صورتیدرد و شونشدن در این بیماران به سندرم اورمی ختم میدفع

افراد مبتلا به بیماري . )1(شود ها منتهی میبه مرگ آن،دگردنکلیوي و با استفاده از دیالیز دفع 
از فرایندهاي پاتولوژیکی زمان با بیماري کلیوي هم،درمان همودیالیز قرار دارندکلیوي که تحت

در . دباشنمیمرتبط یکدیگرا لحاظ مکانیسمی ببهها د که بسیاري از این بیماريبرنمیرنجمتعددي 
عروقی و اختلالات استخوانی بسیار شایع است و این بیماري در ـنارسایی قلبیدیالیزي، بیماران

میر را در بیماران ومیزان مرگو داده کیفیت زندگی را کاهش ،صورت تدریجیطول زمان و به
. متابولیسم دارندمیر مشارکت واین مرگۀدهد. فاکتورهاي متعددي در توسعمیدیالیزي افزایش

افزایش را ها از استخواننقص عملکرد کلیه، اتلاف مواد معدنی اثرطبیعی مواد معدنی در غیر
ذکر است که شایانگردد. ساختمان عروق میشدن مواد معدنی درنشیندهد و باعث تهمی

ها، سختی شریان:عروقی شاملـ از اختلالات قلبییمختلف) با انواعVC(3کلسیفیکاسیون عروقی
.)2(باشد میو کاهش عملکرد قلبی همراه )LVH(4وفی بطن چپهایپرتر

استخوان و روده ،عملکرد متقابل بین کلیهۀوسیله، متابولیسم فسفات بطور معمول (نرمال)به
از بیند و فرایند کلسیفیکاسیون فعالاین تعادل دقیق در بیماران کلیوي آسیب میشود. تنظیم می

هاي کاهش مهارکنندهنیز کلسیم، فسفات و هیپرپاراتیروئیدي و تنظیماتاختلال در طریق
کهمیان فاکتورهاي متعدديازشود. تحریک میافزایش التهاب وAفتوئین کلسیفیکاسیون مانند

ترین مهمازیکیA5فتوئین شاید بتوان گفت که ،دخالت دارندطبیعی این بیماران در عملکرد غیر
در کبد ساخته شده و در جریان خون ریختهعمدتاًکه استپروتئینی،فتوئینباشد.میهااین نشانه

بودن بخش زیادي دسترسد که انتقال و درراتصالی تعلق داهاي پروتئینبه گروه بزرگی از وشودمی
،در بیماران کلیويهکنند. با کاهش عملکرد کلیمیگرياز مواد موجود در جریان خون را میانجی

1. Glomerular filtration rate
2. End stage renal disease
3. Vascular calcification
4. Left ventricular hypertrophy
5. Fetuin A
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سرم در گروهی که کمترین Aفتوئین ه میزان سطوح کطوريهب؛یابدکاهش میAفتوئین میزان 
مختلف نشان مطالعات.)3(باشدکمتر میدارياطور معنبه،باشندهرا داشتفیلتراسیون گلومرولی

منجر به کلسیفیکاسیون ،معدنیغنی از موادۀهاي داراي تغذیموشفتوئین در ۀاند که تخلیداده
کلسیم فراوان در رژیم حضورو نقصان فتوئین حتی بدون شودمیها سترده در ریه، قلب و کلیهگ

هايپژوهشدر .)4(گردد عروق میانندهایی مبافتکلسیم در هايباعث رسوب نمکغذایی
عنوان در سندرم متابولیک گزارش شده است که ممکن است بهAفتوئین متعددي نیز غلظت بالاي 

ثیر این پروتئین بر رسپتور أمورد تدر.)5(یک عامل خطر براي این سندرم در نظر گرفته شود 
گیرنده و مهار با مهار فعالیت تیروزین کینازي اینAفتوئینانسولین عنوان شده است که 

Aفتوئینکه استگزارش شدههمچنین، . )6(شود باعث ممانعت از فعالیت آن میاتوفسفریلاسیون

ةبه گیرندانسولین ،هااین بافتدرزیرا؛شودمقاومت به انسولین میسبببافت چربیودر عضله
غلظت سرمی انسولین،ةفسفریلاسیون گیرنداتودلیلبهبراین،علاوهشود.کینازي متصل میتیروزین

Aفتوئین،بنابراین؛)7(باشدانسولین و دیس لیپیدمی در ارتباط میهطور مستقیم با مقاومت بآن به

.)8(تواند کاربرد داشته باشدمیدوعنوان مارکر بیماري عروقی در بیماران دیابتی نوع به
شده تولیدکبد در پاسخ به فاکتورهايۀوسیلدیگري است که بهپروتئین C1واکنشگرپروتئین

در که فرایندهاي التهابیگردد و سطوح آن در زمانیهاي چربی سنتز میماکروفاژها و سلولتوسط
در بیماران مزمن کلیوي، التهاب مزمن نقش مهمی را .)9(کندافتد، افزایش پیدا میبدن اتفاق می

با کاهش ، Cواکنشگرپروتئینرسد که سطح بالايمینظرکند و بهمیدر روند بیماري بازي
داراي فعالیت بدنی کمتر، عملکرد أ، عمومآخر کلیويۀبیماران مرحل.)10(عملکرد کلیه همراه باشد

که پژوهشیدر .)11(باشندمیتري نسبت به افراد سالمینیتر و کیفیت زندگی پاعضلانی ضعیف
کیفیت زندگی و میزان ناتوانی بیماران مبتلا به ۀمنظور مقایسبه)12(رضویان و همکارانۀوسیلهب

که درك عملکرد فیزیکی دست آمدهب، این نتیجه با افراد سالم انجام شدکلیوينارسایی مزمن
انکار یک بخش غیرقابل،انجام تمرینات مرتب ورزشیاست. ترمقایسه با افراد سالم پایینن دربیمارا
تحرك در توسعه و پیشرفت رفتارهاي کممنفی اثراتدیگر،سويازباشد و زندگی سالم میةشیو

نقش فعالیت بدنی در مدیریت خوبی شناخته شده است و مزمن بهةروندهاي پیشاز بیماريبسیاري
اند کهنشان دادهمطالعاتبیشترپذیرش قرار گرفته است.هاي مزمن موردبیماريازپیشگیريو

آخر بیماري ۀکیفیت زندگی بیماران مرحليباعث بهبود عملکرد بدنی و ارتقاتمرینات ورزشی

1. C-reactive Protein
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مدتبهرادیالیزيبیمار17پژوهشی،در)13(همکارانو1ویلوندراستا، دراین.گرددمیکلیوي
نتیجهاینبهودادندقراردیالیزانجامحیندرارگومتربازدنرکابورزشیتمریناتتحتماهچهار

اما،دهدمیکاهشرابیماراناینپوستیزیرچربیواکسایشیفشار،ورزشیتمریناتکهرسیدند
کهدیگريفاکتورهاينیزوIL6وCواکنشگرپروتئیننظیرالتهابیمارکرهايدرداريامعنتغییر

خوبی ثابت به.شودنمیمشاهدهAفتوئینوآلبومینماننددارنداهمیتعروقیوقلبیبیماريدر
اما بحث و ،شودمیCواکنشگرپروتئینشده است که تمرینات ورزشی در افراد عادي باعث کاهش 

عدم قطعیت ذکر است کهقابل.وجود داردهمچنانکلیويانبیمارتمرین درراثمجادله در رابطه با
مطالعاتبه نیاز نیز عاديبلکه در افراد ،تنها در افراد بیمارنهAفتوئین برتمرین ثیرأتمورد در

،عضلانیةمقاومتی در کاهش میزان تحلیل تودهاي ثیر ورزشأبه تبا توجه . )13،14(دداربیشتري 
توجه به احتمالثیر تمرینات استقامتی در بهبود آمادگی هوازي و عملکرد و با أتنیزوتوانقدرت و

دنبال آن التهابی و بههاي در بهبود شاخصاي تمرین استقامتی و مقاومتی کاربرد مداخله
که آیا گویی به این پرسش استصدد پاسخدرحاضر ، پژوهش)15،16(عروقی ـهاي قلبیشاخص

برخینیز و CواکنشگرپروتئینوAفتوئین هايهفته تمرین ترکیبی بر میزان پروتئین16
؟یا خیرثیر داردتأهمودیالیزيبیماراندربیوشیمیاییپارامترهاي

پژوهشروش
با گروه کنترل آزمون آزمون و پسپیشگیرياندازهباکارآزمایی بالینی نوع ازحاضرپژوهش

با میانگین سنی ()زنششومرد 39بیمار همودیالیزي (45ي پژوهش را هاآزمودنی.باشدمی
تشکیل )سالششبیش از طول مدت دیالیز وسال 79تا 39سنی ةمحدودسال،02/9±61

) و نفر22)، دیابت (نفر21نارسایی کلیوي در این بیماران، گلومرولونفریت مزمن (ایجاد علت . دادند
ۀنامبا استفاده از پرسشبیمارانبودن،شرایطجهت بررسی واجد.) بودنفردو(ناشناخته علت 

از جمله هاي خاصبیماريۀهایی که داراي سابقودنیآزمو غربال شدندپزشکیة سلامتی و پروند
نوع اختلالی که توانایی هروآرتروز مصرف سیگار، ، 2، اختلالات ادراکیعروقیی ـهاي قلببیماري

پسمنع شدند.پژوهش، از شرکت در بودندالشعاع قرار دهدتحتپژوهشفرد را در اجراي پروتکل 
مطالعه درآگاهانهورضایتباشرایطبیماران داوطلب و واجد،پژوهشماهیتبابیمارانآشناییاز

طور تصادفی به دو پایه، بیماران بههاي ها و انجام ارزیابیاز انتخاب آزمودنیپس.نمودندشرکت
سه ،دیالیزۀمطابق با برنامگروه تمرین نفر) تقسیم شدند. 21نفر) و کنترل (24گروه تمرین (

1. Wilund
1. Cognitive Dysfunctions
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ذکر است قابلقرار گرفتند.ترکیبی تمرینی ۀبرناماجراي هفته تحت 16مدت بهجلسه در هفته و 
انجام .داشتندقرارثابتیدیالیزبرنامۀودرمانیوضعیتدرهاآزمودنیپژوهش،اجراي طیکه 

هاي دیالیز و در وضعیت درازکش بر روي تختۀگروه تمرینی، در طول جلسبرايتمرینات
مقاومتی دو بخش تمرین هوازي و تمرینةبرگیرنددرتمرینی ترکیبی ۀبرنامهمودیالیز انجام گرفت. 

ۀکردن، تمرینات هوازي، تمرینات مقاومتی و مرحلگرمۀچهار مرحلشامل جلسه تمرین هروبود
زدن تمرینات کششی در اندام تحتانی و فعالیت رکاب:شاملنیز کردن گرمۀ. مرحلشدمیکردن سرد

برنامۀذکر است که شایان. )17(دقیقه بود پنجمدت دور در دقیقه و به35سرعت روي دوچرخه با 
دیالیزي طراحی افراد بیماربرايفعالیت ورزشیزمینۀدرموجودهايتوصیهبهتوجههوازي باتمرین
که در يارگومترۀروي دوچرخزدنها تمرینات رکابآزمودنی،تمرین هوازيۀدر مرحل.)18(گردید 

درصد 60تا 50ترین شدت (تمرینات با پاییناین دادند. انجامراپاي تخت هر بیمار نصب شده بود
رتدریج در هر جلسه بشد و بهمیشروع)دقیقه20الی 10زمان کوتاه (مدتو )ضربان قلب بیشینه

شرایط دلیلبهخاص در این بیماران جاکههمچنین، ازآن.گشتمیشدت و مدت تمرین افزوده
ازیین شدت تمرینجهت تع،باشدمیخون به تمرین متفاوتهاي ضربان قلب و فشاردیالیز، پاسخ

اساس ادراك بیماران از فشار و پیشرفت در شدت و مدت تمرین براستفاده شد1مقیاس بورگ 
زانیمهاي اول با فشار تمرین در ماه،اساس مقیاس بیست امتیازي بورگبر.دیگردتمرین تعیین

14الی EPR12خر شدت کار بهآاي هو در ماهبود 11الینهبابرابرEPR(2(شدهادراكتلاش
انجامدشمیهایی که به ساق پا بستهتمرینات مقاومتی با استفاده از وزنههمچنین، . رسیدمی

در ران آوردن بالاوکردن ران، دورکردن رانخمکردن زانو،حرکات باز:مرینات شامل. این ترفتگ
نوبت و در سهالیدونوبت، در ماه دومدوالییکهر حرکت در ماه اول که)18(بودصافحالت

نیز بار براي هر بیمار میزان اضافهشد.میانجامتکرار 15الی12با نوبتسهچهارموماه سوم
این بخش ازاجرايمنظوربهگرفت.مین وزنه صورتنموداز طریق اضافهصورت اختصاصی وبه

حرکاتدر3کیسبرزیفرمول با استفاده ازهاآزمودنیتمامبیشینۀتکراریکقدرتابتداپروتکل،
در طول شانزده هفتهتمرینگروهبهمربوطتمرینیۀبرنام،آنطبقوگردیدتعیینشدهذکر

تا دشمیدقیقه از بیمار خواستهپنجهر ،در طول هر دو نوع تمرین هوازي و قدرتی.شدریزيطرح
امتیازي فشار بورگ مشخص 20اساس مقیاس خستگی خود را در آن لحظه برمیزان فشار تمرین و

1. Borg
2. Ratings of Perceived Exertion
3. Brzycki
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دور در دقیقه وکشش 35سرعتزدن با کردن شامل دو دقیقه رکابسردۀمرحلبراین، علاوهکند. 
ضمن گرفت تا میپژوهشگر صورتتحت نظارت جلسات تمرینۀکلیغیرفعال اندام تحتانی بود.

.گرددکنترل خون و ضربان قلب) (مانند فشاربه تمرین هاهاي آنپاسخ،هاآزمودنیتشویق 
تحت ،تمرینیمداخلۀگونهچیهبدون دریافت هفته16مدتدرگروه کنترلذکر است که شایان

.داشتقرار زیالیدهمودرمان 
ساعت پس از 48(ماه تمرین چهارپس از پایان پژوهش وآغازدر منظور بررسی اثرات تمرین، به

ینخوهايسرم نمونهآمد.عملگیري بهخوناز بیماران در حین استراحت ،تمرین)ۀآخرین جلس
غلظتذکر است که شایاننگهداري شد.)تا زمان آنالیز(درجه ـ 80در دماي سانتریفوژپس از

غلظت ،ارزیابی قرار گرفتمورد1هاي الیزا با استفاده از کیتهورمون پاراتیروئید وPCRوAفتوئین 
با استفاده ییبازوخون فشارو شدیدهبا روش فتومتریک سنجسرمتامو فسفات معدنی تامکلسیم 

ت مربوط به کیفیت زندگی با عااطلاهمچنین، .گشتگیري دیجیتال استاندارد اندازهاز مونیتور
بعدي استچندۀنامکه یک پرسش2کلیويکیفیت زندگی بیماران ۀناماستفاده از پرسش

که کندمیفاکتور سلامت و کیفیت زندگی را ارزیابی12نامه این پرسشگرفت.بررسی قرارمورد
درد، ،شدهکلیوي بر زندگی، شرایط تحمیلثیر بیماري أتسلامت عمومی،،عملکرد جسمی:شامل

.باشدمیرضایتمندي بیمارعملکرد جنسی وهاي عاطفی،نقشانرژي،عملکرد اجتماعی،خواب،
کیفیت ةدهندباشد که نمرات بالاتر نشانمی100تا 0ازآنهاي نامه و حیطهگذاري پرسشنمره

) 94/0معادل (ز طریق آلفاي کرونباخانیز نامه اعتبار این پرسش.)19(زندگی بهتر افراد است
در و 3اس.اس.پی.اسافزار نرمآماري از طریقهايتحلیلیتمامبراین، علاوه.)20(دست آمدهب

با ها دادهتوزیعبودنطبیعیازاطمینانکسبازپسانجام گرفت.)P<0.05(دارياسطح معن
،متغیرهاي وابستهاسمیرنوف، براي بررسی اثر متغیر مستقل برف ـاستفاده از آزمون کولموگرو

آزمون وابسته ازهاي ارتباط بین متغیرو براي بررسی مورداستفاده قرار گرفتمستقلتیآزمون 
بستگی پیرسون استفاده شد.هم

تایجن
تفاوت ،کنترلدو گروه تمرین وهاي هاي آزمودنیمربوط به ویژگیهايتحلیل دادهودر تجزیه

بررسی سطوح .شودمینمشاهدهخون فشاروطول مدت بیماري،، وزن بدنسناز نظر داري امعن

1. ELISA
2. KDQOL-SF
3. SPSS
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که میزان آن در هر دو گروه کاهش دهدمینشان نیز ماه چهارگذشت از پسAمربوط به فتوئین
در سطوح داري امعنتفاوت،ماه تمرینچهارپس از تیآزمون اساس نتایج برهمچنین، .ه استیافت

مقایسۀ بیماران دیالیزي دیابتی و .دوشمیبین گروه کنترل و تمرین مشاهده نAفتوئین گردش 
در داري اکاهش معندیابتی،بیماران دیالیزيدر کهنیز بیانگر این استگروه تمرین دردیابتی غیر

این هاي یافته. )=P<0.05،1.998-t(ه استوجود آمدهبتمرینی ة پس از دورAمقدار فتوئین 
،سطوح سرمی این شاخصکهدهدمینشان Cسطوح پروتئین واکنشگر تغییراتموردپژوهش در

اما، ه استکاهش یافتتمرینی ةپس از پایان دور) 25/7(حالت پایه بهدر) 68/8(در گروه تمرین از
پس گیري در اندازه) 66/2(لت پایه بهحادر) 36/2(ازCسطوح پروتئین واکنشگر،در گروه کنترل

و الکالین Cسطوح پروتئین واکنشگر تغییراتذکر است که شایان.ه استافزایش یافتاز چهار ماه 
در گروههورمون پاراتیروئید و فسفرمقدارباشد، امانمیدار ابین دو گروه معنکلسیموفسفات

، براینعلاوه).P<0.05(ه استکاهش پیدا کرددارياطور معنهتمرینی بةتمرین پس از پایان دور
دیالیزي ماه تمرین ترکیبی موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران حاکی از این است که چهارنتایج 

نسبت به گروه کنترل میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران گروه تمرین که طوريهبه است؛شد
عملکرد فیزیکی، هاي مجموعهزیرهمچنین،.)P<0.05(ه است داري افزایش پیدا کردامعنشکلبه

را اري داپیشرفت معن،بودن، انرژي، خستگی و عملکرد اجتماعیمندي بیمار، احساس خوبرضایت
.نداهداري پیدا کردامعنکاهشها این حیطه،که در گروه کنترلحالیدردهد؛نشان می

هاگروهی آنبینۀشده و مقایسگیريمیانگین متغیرهاي اندازهـ1جدول
داريامعنیتآزمونيآزاددرجهمیانگین بعدمیانگین قبلگروهفاکتور
فتوئین آ

)(ug/mL

65/12323/110تمرین
42318/0 -752/0 24/11666/105کنترل

Cپروتئین واکنشگر

ml)(Mg/

116/0- 68/825/735617/1تمرین 36/266/2کنترل
هورمون پاراتیروئید

Pg/dl)(

022/0- 38/43179/37143380/2تمرین 10/38249/415کنترل
آلکالین فسفاتاز

IU/L)(

217/0- 03/30905/29827263/1تمرین 85/33000/354کنترل
کلسیم
Mg/dl)(

165/0- 92/813/843414/1تمرین 81/845/8کنترل
001/0- 27/617/53095/3تمرینفسفر
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Mg/dl)(15/403/5کنترل

کیفیت زندگی
(میانگین)

63/626/80تمرین
4424/14001/0 75/5754/45کنترل

گیريبحث و نتیجه
16پس از مطالعه بین دو گروه موردسرم خون Aفتوئین مقدارکه پژوهش نشان داد این هاي یافته

و ویلوندها با بخشی از نتایج پژوهشاین یافتهنداشته است.يدارامعنتغییر،ترکیبیهفته تمرینات 
در بیماران استقامتیسرم بر اثر تمرینات Aفتوئین مقدار عدم تغییرخصوص در)13(همکاران
سختی رغم بهبودعلیAفتوئین مقدار بودنثابتمورد در)11(همکاران و1یانگپژوهش ، دیالیزي
فتوئینمقدارمبنی بر کاهش)21(و همکاران2رینرپژوهشورکیبیسه ماه تمرین تپس ازعروق 

Aکه نشان داده بودند )22(قبلی ویلوند و همکاران هاي یافتهاما با ، خوانی داردهمبر اثر تمرینات
،Aفتوئین .داردت مغایریابدمیافزایشپیرمرداندراینتروالتمریناتازپسAفتوئین سطوح

شودمیگفتهوشدهف متعددي به آن نسبت دادهیباشد که وظاپروتئین چند عملکردي مییک
عنوان بهAفتوئین نقش .)4،23(باشدمضر نیز مفید وتواند میین آنیروتئینی است که سطح پاپ

در بیماران کلیوي هاي کرونري شدن رگسیستمی براي ممانعت از کلسیفهةیک عامل بازدارند
شدن عروقی و با میزان کلسیفهطور معکوسبهAفتوئین ،دیگرعبارتهبمشخص شده است.

التهاب طیکه مقدار آنعروقی در بیماران دیالیزي ارتباط داردـقلبیناشی از بیماري میر ومرگ
برکنندهثیر پیشگیريأت،پایین در گردش آنسطوحدرمقابل،.)4،13(کندمیافت،حاد

یکدر) 4(همکارانو3مهروترا.)24،23(کلسیفیکاسیون عروقی در افراد غیر بیمار کلیوي دارد
درشدنکلسیفهبالايتحملمیزانوAفتوئین سطوحبینرا معکوسیارتباطمقطعی،پژوهش
ویلوند و همکاران پیش از آن،. نمودندگزارشداشتندمزمنکلیوينارساییکهدیابتیبیماران

میزانبامثبتیارتباط،اینتروالتمریناتازپسAفتوئین سطوحافزایشه بودند که نشان داد)22(
التهابی فعالیت بدنی و اثر ضددلیل این ارتباط راهاآن. داردپیرمرداندرمصرفیاکسیژنحداکثر
افراد مسنزمان با بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی در همAفاز حاد منفی فتوئین پروتئینافزایش 

وصورت پذیرفت)14(همکارانو4جنکینزتوسطکه پژوهشیدراما،نده بودعنوان کردورزشکار 
رابطۀ،دادقرارارزیابیموردفعالغیروفعالپیروجوانمرداندررا پلاسماAفتوئین غلظت

آمد.دستبهپلاسماAفتوئین سطوحوحداکثر اکسیژن مصرفیمقدار بینداريمعنامعکوس و

1. Yang
2. Reinehr
3. Mehrotra
4. Jenkins
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که استدي بیشتر از افرا،تحرك سالمدر افراد کمAفتوئین به این نتیجه رسیدند که غلظت هاآن
ۀبودن دامنبودن و پایینگستردهراهاي ویلوندبا یافتهاختلاف نتایج خود هاآن.ددارنفعالیت زیادي

و را به کاهش اختلالات متابولیکی Aکاهش فتوئین ند و اهعنوان کردودهاي خآزمودنیسنی
.انددادهنسبت ،دهدکه در اثر فعالیت بدنی رخ میمقاومت به انسولین

سطحبینقويیارتباطکهشودیمگرفتهنظردرمنفیحادفازهاي پروتئینازیکیAفتوئین
مطالعات آزمایشگاهی .داردوجودCپروتئین واکنشگرمانندالتهابیمارکرهايوآنینیپاسرمی

دهندهنکروزفاکتورالتهابی مانند پیشهاي باعث افزایش بیان فاکتورAفتوئین نشان داده است که 
امرشود و اینمیآدیپوسیتهاي نکتین از سلولو مهار سنتز آدیپو)α-TNF(1آلفايتومور
و عدم تغییر )7(التهاب مزمن نقش داشته باشدممکن است در Aفتوئین که آن است ةدهندنشان

تغییر نیز Cپروتئین واکنشگرباشد که در فاکتور التهابی ناشی از اینشاید پژوهشآن در این 
تر بسیار پاییننیز این بیماران مقدار سطح پایه و اولیه در،همچنینوجود نیامده است.هداري بامعن

آلبومینمانندAفتوئین که سطح سرمی استعنوان شدهدر مطالعاتی. باشدمیاز افراد عادي 
ویژه در بیماران بههاي کبديیک مارکر کلی سنتز پروتئینوضعیت تغذیه وفاکتورعنوان تواند بهمی

اي و کالري محتواي تغذیهپژوهش،در این است که ذکرشایان.)25(استفاده قرار گیرددیالیزي مورد
در مقالات . گردیدنکنترل ،گذار باشدثیرأتAفتوئین دار که ممکن است در مقها آزمودنییدریافت

عنوان یک که ممکن است بهمتعددي نیز غلظت بالاي آن در سندرم متابولیک گزارش شده است 
انجام )7(و همکاران2الینمکه پژوهشیدر .)5(عامل خطر براي این سندرم در نظر گرفته شود

و یافت کاهشAفتوئین مقدار ،روز تمرین هوازي توسط مردان چاقهفتپس از انجام ،دادند
ند که سطوح اهنشان دادنیز دیگري متعددهايپژوهشمقاومت انسولین کبد افزایش پیدا کرد.

. یابدمییا در بیماران دیابتی پس از انجام تمرینات ورزشی کاهش در افراد سالم وویژهبهAفتوئین 
در بیماران دیالیزي گروه تمرین که مبتلا به بیماري دیابت Aفتوئین نیز حاضرپژوهش در 
ر اثر تمرین در دلیل کاهش مقاومت به انسولین دشاید بهکه یافتکاهش داري اطور معنبهباشندمی

با Aفتوئین به بررسی ارتباط بین سطوح )18(و همکاران3چنزمینه، دراین.این بیماران باشد
وAفتوئین بین سطوح راداريامعنو ارتباط معکوس وعروقی پرداختندـ شدت بیماري قلبی
عنوان بهAفتوئین اثر اذعان داشتند که ها آندست آوردند.هعروقی بـشدت بیماري قلبی

1. Tumor Necrosis Factor Alpha
2. Malin
3. Chen
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. در بین باشدنمیدرستی مشخص عروقی بهـبیماري قلبیةدهندیا افزایشکننده وپیشگیري
،کلیويتمانند دیابت و اختلالاگرمداخلهحاضر نیز با وجود فاکتورهاي پژوهشهاي آزمودنی

آینده هايپژوهششاید بهتر باشد در .باشدمیهاي کلنیکی در ابهام و پارامترAفتوئین ارتباط بین 
فتوئین همراه مرتبط با کلسیفیکاسیون بههاي سایر پروتئین، Aفتوئین جهت ارزیابی اثر تمرین بر 

Aآزمایش قرار گیرد.مورد
داري اتفاوت معنها هفته تمرین بین گروه16پس از سرمCواکنشگرپروتئیندر مقادیربراین، علاوه

در گروه نیز و افزایش خفیفی رخ دادتمریندرصدي در گروه 5/16یکاهشاما ،مشاهده نشد
پروتئینموردگرفته درمطالعات انجام. در گردیدآزمون مشاهده کنترل نسبت به مقادیر پیش

و 1ویانانتایج پژوهشبا حاضر هاي پژوهشراستا، یافتهدراینمتناقضی وجود دارد.نتایجCواکنشگر
ششپس از Cسطح سرمی پروتئین واکنشگردردارامعنتغییرایجادعدم مبنی بر )26(همکاران

نیز پس از انجام )13(و همکاران . ویلوند خوانی داردهمدر بیماران دیالیزيرويماه تمرین پیاده
در را داري اتغییر معن،زدن با ارگومتر توسط بیماران در حین دیالیزماه تمرین رکابچهار

)27(همکارانو2. همچنین کاپلیگزارش نکردندCپروتئین واکنشگرالتهابی نظیرهاي فاکتور
سطوحدرراداريمعناکاهشکلیوي،بیماراندرترکیبیورزشیتمرینهفته18کهعنوان نمودند

PCR6وILو همکاران 3کاستانداهايبا یافته، نتایج پژوهش حاضردیگرسوياز.کندایجاد نمی
را در بیماران Cواکنشگرپروتئینهفته تمرین استقامتی، سطوح 12که گزارش کردند )28(

سو مه)29(و همکاران 4و پیترسن)8(همکاران هاي افشار ویافتهنیز دهد و میدیالیزي کاهش
برابر افزایش10،در بیماران دیالیزيCواکنشگرپروتئینمقدار اند که مطالعات نشان دادهباشد. نمی
یند دیالیز، ااما عواملی مانند خود فر،باشدمیطور کامل مشخص ناین افزایش بهعلتکه یابد می

عنوان هاکسایشی بفشارو خونةاورمقدار ، سازيلتراسیون گلومرولی، کاهش پاكکاهش میزان فی
و افزایش مداوم نشانگرهاي التهابی )30(اندالتهاب در این بیماران شناسایی شدهةکنندعوامل ایجاد

)CRP،IL-6 وTNFα31(میر در این بیماران هستند وهاي مرگکنندهبینی)، پیش( .
پژوهش مختلف وهايپژوهشدر Cواکنشگرپروتئیندار ایکی از دلایل احتمالی عدم کاهش معن

ةدر پایان دورپژوهشهاي عملکرد فیزیکی آزمودنیکیفیت زندگی ورغم پیشرفت در علی،حاضر
پروتئینبهبود التهاب و مهار جهتنبودن شدت و مدت تمرین کافیتواندمیتمرینپروتکل 
در افراد آنۀبودن مقدار پایبالانیزثیر تغییرات سطح آدیپونکتین پس از ورزش و أتتحتCواکنشگر
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جمعیتالتهابی تمرین ورزشی که دردهد که اثرات غیرمیبیمار دیالیزي باشد. این اطلاعات نشان
بیماران التهابی سیستمیک درهاي فاکتوردار دراثیرات معنأممکن است جهت تشودمیعادي دیده

حاضر،پژوهشهايیافتهطبق ،البتهکافی باشد.گسترده مانند بیماران دیالیزي ناداراي التهاب 
که در حالیدر؛گروه تمرین مشاهده گردیددرCپروتئین واکنشگردر مقدار داري معناکاهش غیر

که باشد و با توجه به اینمیبه سمت افزایشCپروتئین واکنشگرتغییرات غلظت ،گروه کنترل
داري بیشتر از گروه کنترلاطور معندر گروه تمرین بهCواکنشگرپروتئینۀمقدار اولیه و پای

افزایشروز بهالتهاب روزمقدار که دهد مینشانموجود این بیماران ۀ پیشینجاکهنیز ازآنباشد و می
لحاظ به،بر این افزایش داشته باشد)ارداچند غیرمعنهر(کاهندهيثیرأاي که بتواند تمداخلهیابد، می
.دارداهمیتنیکی یکل

نسبت به افراد عادي جامعه زندگی در بیماران تحت دیالیزدهند که کیفیتمیمطالعات نشان
نیز فیزیکی و حرکتی و عملکردحاضر، فعالیت ورزشی بر ابعادپژوهش. در )19(تر است ینیپا

نتایج راستا، دراینداري داشته است.امعنثیرأزندگی بیماران دیالیزي تکیفیت عملکرد اجتماعی 
اي را چنین نتیجه)32(و همکاران1رومانو.باشدمیسو گذشته هممطالعاتاخیر با اکثر پژوهش
در ي راداراافزایش معننیز)33(مکاران هو2پینتردست آوردند.ههفته تمرین اینتروال ب10پس از 

در عملکرد کهگزارش نمودند؛ درحالیماه تمرین ورزشی 12عملکرد حرکتی پس از ۀحیط
48نشان دادند که )18(چن و همکاران همچنین، . داري را مشاهده نکردندمعناتغییر ،اجتماعی

شود.میباعث بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي،جلسه تمرینات قدرتی با شدت متوسط
ها با غلظت و تغییرات آناثر تمرینات ترکیبی بر چندین پارامتر عمکلرد کلیه پژوهش،در این 
سطح سرمی هورمون ،تمرین. گرفتبررسی قرارمورددر بیماران دیالیزي Aفتوئین سرمی 

کاهشکلسیفیکاسیون عروقیر دخیل دهايعنوان فاکتوربهرا و آلکالین فسفاتفسفات،پاراتیروئید
خارج سرمی فسفات و هورمون پاراتیروئیدسطحپژوهش،در این مطالعهبیماران موردبیشترر دداد. 

در این بیمارانعدم کنترل مناسب هیپرپاراتیروئیدیسم و فسفاتةدهندبود که نشانطبیعیاز حد 
یکی از اولین ،THP(3(افزایش در سطح سرمی هورمون پاراتیروئیدذکر است که شایانباشد. می

هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه و باشد.میزمن کلیوياختلالات در متابولیسم مواد معدنی در بیماران م
ةجداردرفسفاتـکلسیمرسوبازناشی،عروقیـبافت استخوان و عوارض قلبیبرآن اثرات
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در هورمون پاراتیروئیدتمرین بر ةدهنداثرکاهش. استکلیويمزمننارساییدراصلیمشکلعروق
تغییر در متابولیسم مواد معدنی هاي ناشی ازتواند مانع از بروز برخی از بیماريمیبیماران دیالیزي

ه تمرین پس ازدر بیماران گروطبیعی هورمون پاراتیروئید غیرةمحدود،حاضرپژوهش. درگردد
. در گروه کنترل این فاکتورها افزایش داشت، اماداري کاهش پیدا کرداطور معنتمرین بهةدور

و 2کاپیو )34(همکاران و1ویچیلینگامهاي کاهش فسفر سرم در گروه تمرین با یافتهبراین، علاوه
در اختلال .باشدمیمغایر)36(فلاحی و همکاران پژوهشبا اما ،همخوانی دارد)35(همکاران 

کلسیفیکاسیون واستخواندر ایجاد ضایعاترا نقش اصلی ،متابولیسم مواد معدنی مانند فسفر
هاي همراه افزایش سیتوکاینبههایپرفسفاتمیاو د دارعهده برهایپرپاراتیروئیدیسم در پیعروقی

؛)37(شودمیشدنعدنیسمت مهاي عضلات صاف عروق بهشکل سلولالتهابی باعث تغییر
تواند از بروز یمپژوهشفعالیت ورزشی در این درمان و کنترل هایپرفسفاتمی توسط،بنابراین

کاهش فسفات پس از تمرین نشان،همچنینپیشگیري کند.کلسیفیکاسیون عروقیعوارض 
شونده به فسفرداروهاي باندمقدار مصرفموجب کاهش طور دائم و مؤثردهد که انجام ورزش بهمی
ن فسفاتاز سرم در کنار افزایش ترشح هورمون پاراتیروئید یافزایش آلکال،در بیماران دیالیزيشود.می

منجر به افزایش ترشح ایزوفرم نیزپاراتیروئیدشود. ترشح هورمون میو درد استخوان مشاهده
داري بین ااین نتیجه حاصل شد که ارتباط معنپژوهش حاضردر.دشومین فسفاتازیاستخوانی آلکال

هر دو از ، فتوئین و الکالین فسفاتسرم وجود دارد.ن فسفاتیآلکالو هورمون پاراتیروئیدسطح 
را ارتباط مستقیمی )38(و همکاران 3ولئرسراستا، دراینبازجذب استخوانی هستند. هاي فاکتور

مقدار،حاضرپژوهش. در مشاهده نمودندو الکالین فسفات در بیماران دیابتی Aفتوئین بین سطوح 
. داشتداري اکاهش غیرمعن)مقدار فتوئینمانند(هالکالین فسفات سرم پس از انجام تمرینات 

هایی مانند ماران دیالیزي باعث بهبود فاکتوردر بیاتتمرینحاضر انجام پژوهشدر کهرغم اینعلی
ارتباط انجام تمرین ورزشی شواهدي دال براما،گردیدید و فسفر و کیفیت زندگی ئهورمون پاراتیرو

مطالعه نفر از افراد مورد45در Aفتوئین تغییرات غلظت اتمرینی در بیماران مزمن کلیوي بو بی
مبهم شدن عروقی،ران مزمن کلیوي بر سختبیمااثر تمرین ترکیبی درموضوع،روایناز؛نشدپیدا 
کلسیم، ي مانند عدم تنظیمات درست مقادیرمواردکهاین احتمال وجود دارد،ماند. البتهمیباقی

ایجاد ، لیالمهمی در اختلال عملکرد اندوتی که نقش یو دیگر فاکتورهائید فسفر، هورمون پاراتیرو
ی یهاچالشدارند، باعث ایجادعروقی در این بیمارانـ بیماري قلبیۀو توسعکلسیفیکاسیون عروقی 

آورند. میمقابله با اثرات فزاینده و مخرب کلسیفیکاسیون را فراهمنیز تحلیل مطالعات و ودر تجزیه
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درازکشصورتبهپابازنیو رکابورزشیفعالیتانجام پژوهشدر این که با توجه به اینبراین،علاوه
ـقلبیواستخوانی ،هورمونییفیزیولوژیکهاي پاسخبودنبه احتمال متفاوتتوجه با نیزواستبوده

هاییفعالیتدیالیزيبیماراندرشاید،شونداجرا میایستادهصورت که بهی یهافعالیتدرعروقی
بیشترپژوهشمستلزمکهکندایجادرامتفاوتییفیزیولوژیکوشیمیاییبیوهايپاسخ،دویدنمانند

.استآیندهدر

آثـار ،است کـه تمرینـات ترکیبـی در کنـار درمـان دیـالیزآنپژوهش بیانگر هاي یافتهپیام مقاله:
دیـالیزي دارد.عروقـی بیمـاران -هاي سـلامت قلبـیشـاخصبرخـی ازکیفیت زندگی و مطلوبی بر

باشند میهزینه تمرینات حین دیالیز براي بیماران دیالیزي کمویژه، بهکه تمرینات ورزشیییجاآناز
نظـارت مسـتقیم کـادر وجود دلیلنشده است، همچنین بهها گزارشانجام آنآثار جانبی منفی از و

این نوع تمریناتاجراي ، ن دیالیزجویی در وقت بیمار نسبت به تمرینات خارج از زمادرمانی و صرفه
.شودمیبراي این بیماران توصیه
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Abstract
Death from coronary heart diseases in patients with chronic kidney diseases is increasing
widely. The aim of this study was to evaluate the efficacy of a regular combined
exercise program during dialysis on cardiovascular diseases risk factors. Forty-five
hemodialysis patients (age: 61 ± 9.02, weight: 69 ± 11.25 kg) were randomly divided
into two training (n=24) and control groups (n=21). The exercise group patients
participated in a 16-week combined exercise program during dialysis. The training
program included foot pedal ergometer and leg resistance exercises using weights during
dialysis sessions three times a week. Parameters associated with cardiovascular disease
(Fetuin A and C-reactive protein), factors related to renal function, and quality of life
were measured before and after the training program period. Based on the results, four
months of combination training improved the quality of life and physical functions of
hemodialysis patients. There was no significant difference in C-reactive protein and
Fetuin A levels among patients (P>0.05). Changes in some factors related to vascular
calcification and also improvement in the quality of life shows the positive effects of
physical activity on these patients. As the initial levels of C-reactive protein in these
patients is high, and the baseline levels of Fetuin A is low, the anti-inflammatory effects
of exercise training, which is seen among normal population, may not be seen in these
dialysis patients with extensive inflammation.

Keywords: Hemodialysis Patients, Combination Training, Fetuin A, C-Reactive
Protein, Quality of Life
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