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  چكيده 

 يهـا  يمـار ي را در معرض ابتلا بـه ب يزياليماران هموديتواند ب ي مي بدني و کم تحرکيوي کليي از نارساين ناشيستئيش هموس ي افزا :نه و هدف  يزم
.  داشـته باشـد  ير مطلـوب يمـاران تـاث  ين بي اين و عملکرد بدنيستئي ممکن است بر سطح هموس     ينات ورزش ي تمر ياز طرف .  قرار دهد  ي عروق -يقلب

 بيماران ي هموسيستئين و عملکرد بدنيي حين همودياليز بر سطح پلاسمايناوب تي هوازي تاثير تمرين ورزشيق حاضر با هدف بررس   ين تحق يبنابرا
  . همودياليزي انجام شد

 کنترل و ي به دو گروه مساويطور تصادف به)  سال٧٥/٥٧±٧٨/٩( يبا ميانگين سن يزياليمار همودي ب١٦، يمه تجربيق نين تحقي در ا:يروش بررس
  نات ازيشدت تمر.  جلسه انجام شد٣اي   هفته و هفته٨مدت   حين دياليز در گروه تجربي بهياوب تني هوازيتمرين ورزش. م شدندي تقسيتجرب
ن و يستئيسطح هموس. دي درصد رس٧٠ تا ٦٥ به ياني پايها  اول شروع شد و در هفتهي ره در هفتهي درصد حداکثر ضربان قلب ذخ٤٥ تا ٤٠

  .  شديريگ  اندازهي هوازين ورزشي هفته تمر٨ماران قبل و بعد از ي بيعملکرد بدن
 ي بار برخاست از رو٥، زمان )P=٠٠١/٠(سرعت راه رفتن :  شاملي عملکرد بدنيها و شاخص) P=٠٢٩/٠(ن پلاسما يستئي سطح هموس:ها يافته
طور  ياليز به حين دي تناوبي هوازي، پس از هشت هفته تمرين ورزش)P=٠٠٢/٠ (يو زمان بالا رفتن از پله در گروه تجرب) P=٠٠١/٠ (يصندل

  .افتي بهبود يدار يمعن
 ي عروق-يت قلبيوضع بر ير مطلوبي ممکن است تاثنيستئيهموس واسطه کاهش سطح  حين دياليز بهي تناوبي هوازيتمرين ورزش :گيري نتيجه

  .ماران را بهبود بخشدين بي ايتواند عملکرد بدن ين، ميهمچن.  داشته باشديزياليماران هموديب
  ن يستئي، هموسيهمودياليز، تمرين ورزش: واژگان كليدي

  
     مقدمه

 ـونـد کل  يازمند به پ  ي ن يويماران کل يافزون ب  ش روز يافزا      ه، ي
  ان مـار ي دو سـوم ب )١( مـدرن اسـت      ي نفرولوژ ي اصل ي لهئمس
  
  
  
  
  

  
  ند درمان، جان خود ي سال اول شروع فرا٥ ي در طيزياليهمود

 ـرا به دل    ـ -ي قلب ـ يهـا  يمـار يل ابـتلا بـه ب     ي    از دسـت    ي عروق
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   و همكاران اکرم کريمي
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ــ ــتن  يــ کليينارســا. )٢(دهنــد  يم ــر از دســت رف ــر اث   ه کــه ب
 ـيــ فعــال کلی تـوده    ن علــت يتــر ع يد، شــايــآ يه بــه وجــود م

وع يشــ. )٣ و٤(باشــد  ي مــينميستئيــپرهموسي بــروز هاينيبــال
 ـ    ـ کليي نارسـا يمـاران دارا  ين ب يهايپرهموسيستئينمي در ب  يوي

هايپرهموسيـستئينمي بـا    . )٥( درصد اسـت     ١٠٠ تا   ٨٥مزمن،  
 عروقي همراه اسـت و      -هاي قلبي    ش خطر بروز بيماري   يافزا
ــ ــطح هموسيب ــن س ــکلروز  يستئي ــون و آترواس ــردش خ ن گ

ش مـزمن   يبا افـزا  . )٤ و٦( وجود دارد    يي مثبت بالا  يهمبستگ
ش ي سرخرگ ها افـزا    ي وارهين پلاسما، ضخامت د   يستئيهموس

و در  )٤(ا شـده  ي مهLDL-Cش ي افزايط لازم برا يافته و شرا  ي
ابد ي يش م ي افزا ي عروق -ي قلب يها يماريجه، احتمال بروز ب   ينت
توانـد   ين ناشتا م  يستئيتر هموس يکرومول بر ل  ي م ٣ش  يافزا. )٧(

 ی  درصد و بـروز سـکته  ١١ را يک قلبيسکمي ا يماريابتلا به ب  
ــزا١٩ را يمغــز ــودن ســطح . )٨(ش دهــد ي درصــد اف ــالا ب ب

عنوان فـاکتور مـستقل       به يزياليماران همود ين در ب  يستئيهموس
اگـر  . )٩(شـود    ي در نظر گرفتـه م ـ     ي عروق -ي قلب يها يماريب

 ـمـاران همود ين ب يستئي ـسطح هموس   بـه چهـار قـسمت    يزيالي
 ـ ي قلب ي م شود، خطر حمله   يتقس    ي در افـراد   يا سـکته مغـز    ي

ــالاتر ــهيکــه در ب ــرار گرفت ــد، تقر ن چــارک ق ــر يان ــا دو براب   ب
  .)٦(رنـد   يگ ين چـارک قـرار م ـ     ين تر يي پا  است که در   يافراد

 درصـد از    ٥٠ ي عامل اصـل   ي عروق -ي قلب يها يماريابتلا به ب  
ه گـزارش شـده     ي کل ييماران مبتلا به نارسا   يرها در ب  يمرگ و م  

  .)١٠(است 
 -ي قلب يها يماري بر بهبود ب   ي ورزش يها نير تمر ين که تاث  يبا ا 

 ـ  ي به خوب  ي در افراد عاد   يعروق  در ي شناخته شـده اسـت، ول
 در ي عروق-ي قلبيها يماري بر بي ورزشيها نير تمريمورد تاث

 ـ اطلاعـات ز   يزياليماران همود يب  ـ در دسـت ن   يادي . )٢(ست ي
توانـد   ي م ـينات ورزشي، مدت، شدت و نوع تمري بدن يآمادگ

. )١١و ١٢(ر قـرار دهـد   ين خون را تحت تاث  يستئيسطح هموس 
 هفتـه   ٢٠ نشان داده اسـت کـه        يزيالير د ي افراد غ  يمطالعه رو 
  درصد ٧٥ تا   ٥٥با شدت   ( دوچرخه ارگومتر    ي رو يرکاب زن 

VO2max()۱۲(ـ و ن   )۱۳( مــوزون ين هـواز ي هفتـه تمــر ۱۲ز ي
 ـ  به . دهـد   مـي   را کـاهش   نيستئي ـهموس سـطح    يدار يطور معن

 ـمـاران همود  ي در ب  يت بـدن  ي و تحمل فعال   يتحرک بدن   يزيالي
 ـ،  يت هـواز  ي ظرف .)١(نسبت به افراد سالم کمتر است        درت ق

 ـ و استقامت ا يعضلان بـا نـصف افـراد سـالم     يمـاران تقر ين بي
 از تجمع اوره،   ي ناش ي و نوروپات  يوپاتيه، م يسوء تغذ . باشد  يم

فعاليـت  . )١٤(د  ينما يف م يماران را تضع  ين ب ي ا يعملکرد بدن 
 درصـد   ٣/٤فيزيكي اين بيماران پس از شروع ديـاليز، هرمـاه           

ــاهش  ــه يك  ــ )١٥(افت ــرگ ناش ــاتواني و م ــال ن  از ي و احتم
دهـد   هـا را افـزايش مـي       ن آن ي عروقي در ب   -هاي قلبي  بيماري

 بـودن  ي كه بر ناکـاف ي رغم شواهد معتبر   ين، عل يهمچن. )١٦(
د دارند، هنوز هم  يفعاليت جسماني در بيماران همودياليزي تاک     

 ي از طـرف درمـانگران رواج چنـدان   يت ورزش يتوصيه به فعال  
 نفر نفرولوژيـست    ۵۰۵ درصد از    ۹۷،  يقيدر تحق . )۱۷(ندارد  

 بـراي ايـن بيمـاران مهـم و          يهاي بدن  معتقد بودند که فعاليت   
ها انجام    درصد از آن   ۳۸ن حال، فقط    ي با ا  يول.  است يضرور

ه كـرده بودنـد   ين خود توص منظم را به بيمارا  ينات ورزش يتمر
 ـيها ن پژوهش بر لزوم انجام پژوهش     يدر چند . )۱۸( تـر   شي ب

 بـر   ينـات ورزش ـ  ير تمر يتر شدن همه جانبـه تـاث        روشن يبرا
ر يدر مورد تـاث   . )١ و١٤(د شده است    ي تاک يزيالين همود مارايب

توان بـه   ي ميزياليماران دي بي بر عملکرد بدن ينات ورزش يتمر
 ياشاره کرد که عملکرد بدن) ٢٠١٠(لاند و همکاران يق ويتحق

ن ي ح ـين اسـتقامت ي مـاه تمـر  ٤ق مذکور پـس از   يماران تحق يب
ق يتحقز در ي و ن)١٩(افت ي بهبود يدار يز به طور معن  ياليهمود

   شـده در آزمـون      ي، مـسافت ط ـ   )٢٠١٠(ک و همکـاران     يهنر
 مزمن پس   يوي کل يماريماران مبتلا به ب   يقه راه رفتن در ب    ي دق ٦

 ـ  ز به يالين د ي ح ين هواز ي ماه تمر  ١٢از    بهبـود   يدار يطور معن
  .)٢٠(افت ي

مـاران  ين در ب  يستئي ـن، با توجه به بالا بودن سطح هموس       يبنابرا
ر يگـر، تـاث   ي آنهـا و از طـرف د       ي بدن ي، کم تحرک  يزياليهمود

 ـ بـر سـطح هموس  ينـات ورزش ـ  ياحتمالا مثبـت تمر    و  نيستئي



  ي بيماران همودياليزيتاثير تمرين هوازي بر هموسيستئين و عملکرد بدن
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 ـ، هـدف تحق   يعملکرد بدن   تـاثير تمـرين     يق حاضـر بررس ـ   ي
   يي حــين ديــاليز بــر ســطح پلاســماي تنــاوبيواز هــيورزشــ

  .هموسيستئين و عملکرد بدني بيماران همودياليزي تعيين شـد        
  

    يروش بررس
 در IRCT2016061528406N3 با کد يني باليين کارآزمايا     

 در  ٢٩٠٣/١٤٠ شـماره    ی اخلاقي   کد کميته  باو   irct.irت  يسا
مـه  يق نين تحقيدر ا. ده است يب رس يدانشگاه شهرکرد به تصو   

 ـمـاران مراجعـه کننـده بـه بخـش د          ي نفر از ب   ١٨،  يتجرب ز يالي

 يارهـا ي نجف آباد که بـر اسـاس مع        يد منتظر يمارستان شه يب
 ـ ا يهـا  يعنـوان آزمـودن    مطالعه به  ورود به    ق انتخـاب  ي ـن تحق ي

   نفــره کنتــرل٩ بــه دو گــروه يطــور تــصادف شــده بودنــد بــه
ها، در  يز آزمودنزش دو نفر ايپس از ر. م شدندي تقسيو تجرب 

   نفــر ٨ و ياز گــروه تجربــ)  مــرد٣ زن و ٥( نفــر ٨مجمــوع 
 ـاز گــروه کنتـرل در آزمــون پا )  مـرد ٢ زن و ٦(  شــرکت ياني

 يهـاي عمـوم    ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد ويژگـي        . کردند
  .  ارائه شده است١ها در جدول  يآزمودن

  
   بيمارانهاي عمومي ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي: ١جدول 

  گروه کنترل  گروه تجربي
  مشخصه

 مرد  زن  کل  مرد  زن  کل

  ٢  ٦  ٨  ٣  ٥  ٨ تعداد 
  ٠٠/٦٤±١٤/١٤ ٦٧/٥٩±٥٨/٩ ٧٥/٦٠±٩١/٩ ٦٧/٥٥±٥٨/١٣ ٢٠/٥٤±٦٦/٧  ٧٥/٥٤ ±٣٢/٩  )سال(سن 
 ٥٠/١٧٣±٩٥/٤٢ ٦٧/١٦٢±٣٤/٢ ٣٨/١٦٥±٧١/٥ ٠٠/١٧٢±٤٩/١٢ ٠٠/١٦١±٠٠/٤  ١٣/١٦٥±٢٨/٩ )متر سانتي(قد 

 ٥٠/٧٣±٤٨/٨ ٧٥/٥٩±٣٣/٤ ١٩/٦٣±٠١/٨ ٨٣/٦٥±٠٩/١٩ ٢٠/٥٣±٢٨/٧  ٩٤/٥٧±٣١/١٣ )لوگرمکي(وزن 

 ٠٠/٣٣±٢١/٢١ ٥٠/٣٨±٢٢/١٥ ١٣/٣٧±٣٨/١٥ ٠٠/٣٨±٠٠/٢٤ ٨٠/٣٠±٩٩/١٥  ٥٠/٣٣±٩٧/١٧ )ماه(طول دوره دياليز 
 

عـدم  : هاي باليني ورود به اين مطالعـه عبـارت بودنـد از             معيار
 ی خته شـده، نداشـتن سـابقه    شـنا  و ريوی وجود بيماري قلبي  

سکته مغزي و عدم وجود هر گونه اختلال در سيستم عضلاني 
اسکلتي که مـانع از انجـام فعاليـت ورزشـي مـورد نظـر ايـن           

هاي باليني خروج از مطالعه عبارت بودنـد     معيار. پژوهش شود 
 عروقي - قلبيی م خطرزا و هشدار دهندهي هرگونه علا  بروز از

 تمـرين  ی يـا اختلالـي کـه مـانع ادامـه     و نيز هرگونه بيمـاري    
هاي انتخاب شده، بيمـاراني بودنـد کـه       آزمودني. ورزشي شود 

شدند و ظرف يـک   اي سه مرتبه دياليز مي  ماه، هفته١٤حداقل  
در . سال گذشته هيچ گونه فعاليت ورزشي انجام نـداده بودنـد         

   هفتــه ٨بــه مــدت  پــژوهش حاضــر، بيمــاران گــروه تجربــي
در برنامه تمرين هوازي ركـاب زنـي بـا           )هسه جلسه در هفت   (

در )  سـاخت سـوئيس    Medi-bike(استفاده از دوچرخه برقي     
ــي  ــد  ٢ط ــرکت کردن ــاليز ش ــاعت اول دي ــر( س ــه ب   دوچرخ

جزئيات پروتکل تمرينـي و  ). گرفت  روي تخت بيمار قرار مي    
  . ارائــه شــده اســت٢ اعمــال اضــافه بــار در جــدول ی نحــوه

ــه ق  ــتگاه در دقيق ــداد دور دس ــط  تع ــود و توس ــرل ب ــل کنت اب
قبـل از  . شـد  هـا تنظـيم مـي    گر و گاهي خود آزمودني     پژوهش

ها به مدت  ي اصلي در هر جلسه تمرين، آزمودني شروع برنامه
پنج دقيقه با چند حرکت کششي ساده و رکاب زنـي آرام کـه              

در . کردنـد  شد، بدن خود را گـرم مـي        با حداقل دور انجام مي    
   دقيقـه بـه همـين ترتيـب،        ٣ تا   ٢ پايان هر جلسه نيز به مدت     

  شـدت تمــرين از . )٢١ و٢٢(کردنـد   بـدن خـود را سـرد مــي   
   ی  درصــد حــداکثر ضـربان قلــب ذخيــره در هفتــه ٤٥ تـا  ٤٠
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.  درصـد رسـيد   ٧٠ تـا    ٦٥هاي پاياني به     اول شروع و در هفته    
. )٢٣(شد  محاسبه شدت تمرين با استفاده از فرمول زير انجام   

Target HR = [(HRmax - HRrest) × % intensity desired] + HRrest  
  

 پروتکل تمرين ورزشي گروه تجربي: ٢جدول 

 هفته ها
مدت فعاليت 

  )دقيقه(
درصد از حداکثر (شدت 

  )ضربان قلب ذخيره
   ٤٠-٤٥  ٥/٧+٥/٧  اول
   ٤٥-٥٠  ١٥+١٥  دوم
   ٥٠-٥٥  ٢٠+٢٠  سوم

   ٥٥-٦٠  ٢٥+٢٥  چهارم
   ٦٥-٧٠  ٣٠+٣٠  پنجم
   ٦٥-٧٠   ٣٠+٣٠  ششم
   ٦٥-٧٠   ٣٠+٣٠  هفتم
   ٦٥-٧٠   ٣٠+٣٠  هشتم

  
ن شده حفظ  يينات در سطح تع   ي شد شدت تمر   ين که سع  يبا ا 

مـار وارد  ي کـه بـر ب  يل فـشار ي کنتـرل و تعـد  ي برا يشود، ول 
 ـاي بـورگ ن     نقطه ٢٠اس  يشد از مق   يم ز اسـتفاده شـد تـا در        ي

شـد بـه صـورت       يش از حد م   يمار ب يفشار ب  که درک    يصورت
 تـا   ١٢ ي ن منظور، نقطه  ي ا يبرا.  از بار کار کاسته شود     يمقطع

مـاران  ين بـه ب يعلاوه بر ا. )١٩(اس بورگ انتخاب شد    ي مق ١٤
سفارش شده بود تا در صورت احساس درد در قفـسه سـينه،             
قلب و همچنين در صورت احساس خستگي مفرط تمرين را          

مار به صورت بدون کفش و بـا        يوزن هر ب  . )٢٤(متوقف كنند   
 مجهز به  يلوگرم با استفاده از ترازو    يحداقل لباس بر حسب ک    

با دقـت کمتـر از      ) ساخت شرکت سکا، آلمان    (Secaقد سنج   
متر بـا    يون کفش و بر حسب سانت     ز بد يها ن   گرم و قد آن    ١٠٠

) BMI (يه توده بـدن   ينما.  شد يريگ متر اندازه  ي سانت ٥/٠دقت  
 ـ از طر  ين هـواز  يها در قبل و بعد از برنامـه تمـر          يآزمودن   ق ي

  

محاسـبه  ) متـر مربـع  (بـر مجـذور قـد    ) لوگرميک(م وزن   يتقس
ــگرد ــرا .دي ــدازهيب ــگ  ان ــطح هموسيري ــ س ــما، يستئي ن پلاس

   ساعت قبل و بعـد از      ٤٨،  يس ي س ٥زان  ي خون به م   يها نمونه
 ـقبـل از انجـام د  ( گرفتـه شـد   ين ورزش ـي هفته تمـر   ٨  .)زيالي

 ـ و بـا ک Elisa stat faxن با استفاده از دسـتگاه  يستئيهموس ت ي
م يبه روش آنـز   )  ساخت انگلستان  Axis-shield (يشگاهيآزما

  .  شديريگ تر اندازهيکرومول بر لي م١ با دقت يمونواسيا
 سـرعت راه  يهـا  ماران بـا اسـتفاده از آزمـون    ي ب ينعملکرد بد 

 و زمان بالا رفتن از پلـه        ي صندل يرفتن، زمان برخاست از رو    
 يسرعت راه رفتن بر اسـاس زمـان ط ـ        . )٢٥( شد   يريگ اندازه

.  محاسـبه شـد    ي معمول ي با گام ها   يمتر ي سانت ١٥٢٤مسافت  
 بـدون   ي بـا اسـتفاده از صـندل       ي صندل يزمان برخاست از رو   

ت قابل ها و با حداکثر سرع   دسته، بدون کمک گرفتن از دست     
 ـ.  شد يريگ انجام اندازه  ن زمـان بـالا رفـتن از پلـه، بـا            يهمچن

 يهـا  متـر و بـا گـام      ي سانت ٥/١٧ به ارتفاع    ييها استفاده از پله  
  . )٢٥(د ي گرديريگ  اندازهيمعمول

 ي، برايفيها از آمار توص  دادهی  و تحليل اوليهي دسته بند  يبرا
ــ توزي چگــونگيبررســ  -هــا از آزمــون کولمــوگروف ع دادهي

رهـا  يمتغ) ش آزمونيپ (يا هير پا يسه مقاد ي مقا يبرا،  رنوفياسم
 ـ مقا ي مستقل و برا   t از آزمون    ن زن و مرد   يب سه دو گـروه از     ي

 ي آمـار  يدار يسطح معن  .انس استفاده شد  يل کوار يآزمون تحل 
٠٥/٠<P    افزار  ها با نرم   ل داده يه و تحل  يتجز.  در نظر گرفته شد

SPSS)  ديانجام گرد) ٢٠نسخه.  
  
  افته هاي

ن زن و يرها بي متغيا هير پايدهد که مقاد ي نشان م٣جدول      
مـاران در   يت ب ين، جنـس  يبنـابرا .  ندارند يدار يتفاوت معن مرد  
 ـها ناد ل داده يه و تحل  يتجز  ـ. ده گرفتـه شـد  ي ر ين، مقـاد يهمچن

 يدار ي تفاوت معنين دو گروه کنترل و تجربيرها ب ي متغ يا هيپا
  ). >٠٥/٠P(نداشتند 
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  ن و مردمتغيرها بين ز) پيش آزمون(اي  ي مقادير پايه مقايسه: ٣جدول 
  مشخصه  ) نفر٥(مرد   ) نفر١١(زن 

M ± SD M ± SD 
t  P 

  ٧٤٣/٠ -٣٣/٠  ٠٠/٥٩±٧٧/١٢  ١٨/٥٧±٨١/٨ )سال(سن 
BMI (kg/m2)  ٣٨٩/٠ -٨٩/٠ ٨٥/٢٢±٩٢/٢  ٦١/٢١±٣٤/٢  

  ٩١٤/٠ -١١/٠ ٠٠/٣٦±٢٠/٢٠  ٠٠/٣٥±٢٧/١٥  )ماه(طول دوره دياليز 
  ٨٨٣/٠ -١٥/٠ ٢٨/٣٢±٥١/٨  ٥٦/٣١±٨٦/١٠  )ميکرو مول بر ليتر(هموسيستئين 

  ٢٣٢/٠ ٣٧/١ ٢٩/٩٩±٥١/٢٠ ١٥/٨٦±٣٣/٩  )متر بر ثانيه سانتي(سرعت راه رفتن 
  ٩٣٩/٠ -٠٨/٠ ٣٠/١٧±٢٩/١  ٠٠/١٧±٠٥/٣  )ثانيه( بار برخاست از روي صندلي ٥زمان 

  ٤٢٤/٠ ٨٢/٠  ٦٨/١٧±٧٢/١  ٩٦/١٨±٢٤/٣  )ثانيه(پله ١٢زمان بالا رفتن از 
M  = ميانگين وSD=ف استاندارد انحرا  

  

رها بعد  ي متغ ين گروه يرات ب يين و انحراف استاندارد تغ    يانگيم
همـان  .  ارائه شده اسـت   ٤ در جدول    ين هواز ي هفته تمر  ٨از  

، سـرعت   )P=٠٢٩/٠(ن  يستئي ـشود هموس  يگونه که مشاهده م   
 ي بار نشست و برخاست از رو      ٥، زمان   )P=٠٠١/٠(راه رفتن   

در  )P=٠٠٢/٠(پله ١٢ از و زمان بالا رفتن   )P=٠٠١/٠ (يصندل
 ـيدار ي بهبود معن  يسه دو گروه کنترل و تجرب     يمقا  ي داشته، ول

BMI٢٢٥/٠( نداشته است يدار يرات معنيي تغ=P.(  

  
   هفته تمرين ورزشي هوازي تناوبي حين دياليز٨تغييرات متغيرهاي تحقيق پس از : ٤جدول 

  گروه  متغيرها
  پيش آزمون

) M±SD(  
  پس آزمون

) M±SD(  df  F P  Eta 

  ٧٦/٢٦±٣٥/٧  ٨٨/٣٤±٢٧/١١  تجربي
  )ميکرو مول بر ليتر(هموسيستئين 

  ٦١/٢٩±٠٣/١٠  ٧٥/٢٨±٨٦/٧ کنترل
 ٣١٧/٠ ٠٢٩/٠ ٠٤/٦  ١ و ١٣

سانتي متر بر (سرعت راه رفتن  ٠٧/١٠٢±٨٨/٢١  ٢٢/٨٩±٦١/١٤  تجربي
 ٢٢/٩٠±٩١/١٢  ٢٩/٩١±٢٩/١٥ کنترل  )ثانيه

 ٥٨٢/٠ ٠٠١/٠ ٠٨/١٨  ١ و ١٣

 بار برخاست از روي ٥زمان  ٩٦/١٢±٦٧/١  ٣٩/١٧± ٠٥/٢  تجربي
 ٧٢/١٨±١٠/٥  ٠٥/١٧±١٥/٣ کنترل )ثانيه(صندلي 

 ٦٥٦/٠ ٠٠١/٠ ٨٤/٢٤  ١ و ١٣

  ٨٥/١٦±٢٦/٣  ٦٢/١٨±٠٩/٣  تجربي
 )ثانيه(پله ١٢زمان بالا رفتن از 

 ٥٩/١٨± ٨٠/٢  ٥٠/١٨±٨٢/٢ کنترل
 ٥٥١/٠ ٠٠٢/٠ ٩٧/١٥  ١ و ١٣

  ٤٩/٢١±٤٥/٣  ٠٠/٢١±٨١/٢  تجربي
BMI (kg/m2) ٩٥/٢٢± ٨٢/١  ٠٤/٢٣± ٧٩/١ کنترل 

 ١١١/٠ ٢٢٥/٠ ٦٢/١ ١ و ١٣

M =  ميانگين وSD =انحراف استاندارد  
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   بحث
 هفته ٨ پس از ين پلاسما در گروه تجربيستئيسطح هموس     

 ـ    حين دياليز بـه    ي تناوب ي هواز يتمرين ورزش   يدار يطـور معن
 ي که محققان پـژوهش حاضـر دسترس ـ  ييتا جا . افتيکاهش  

ز بــر ســطح ياليــن همودي حــين ورزشــير تمــريداشــتند، تــاث
ــه نارســاين پلاســما در بيستئيــهموس ــ کلييمــاران مبــتلا ب ه ي

 ـنه دست ن  ين زم ي ا در يناشناخته مانده بود و به اطلاعات      . ميافتي
 انجـام  يهـا  ج پـژوهش يج پژوهش حاضر با نتا    ين رو، نتا  ياز ا 

ــده در خـ ـ ــاثش ــات ورزشـ ـير تمريصوص ت ــطح  ين ــر س  ب
  .  گرديدسهي مقايزيالير دين افراد غيستئيهموس

تـر  يکرومول بر ل  ي م ١٥ تا   ٥ پلاسما   نيستئيهموس يعيسطح طب 
 ـپرهموسيها کـه   ،)۲۶( است    بـه سـه دسـته متوسـط     ينميستئي

مول بر    ميلي ۱۰۰تا   ۳۱ (ينينابي، ب )مول بر ليتر   ميلي ۳۰ تا ۱۵(
 يبنـد   طبقـه   ) مـول بـر ليتـر       ميلي ۱۰۰ش از   يب(د  يو شد ) ليتر

 ـ پـژوهش حاضـر بـر اسـاس ا    يها ي آزمودن.)۲۷(شود   يم ن ي
در مـورد   . گرفتنـد  قـرار    ينينابي در دسته متوسط تا ب     يبند طبقه

ش ي، ممکن است افزامارانين بي در اينميستئيپرهموسيهاعلت 
 ـر در متابول  ي درگ يها  مياوره باعث مهار آنز    ن يستئي ـسم هموس ي

 پژوهش يها ين آزمودنيستئيه هموسيجه سطح پا  يشده و در نت   
. )٢٨(ش داده باشـد     ي افـزا  يسه با افراد عـاد    يحاضر را در مقا   

 پژوهش حاضر بـا    يها ين در آزمودن  يستئيکاهش سطح هموس  
در آنها . داشت يهم خوان) ٢٠٠٦( اوکورا و همکاران يها افتهي

د پوسـت  ي پوست و سـف    اهي زن و مرد س    ٨١٦ ي بر رو  يقيتحق
ن در يستئيـــافتنـــد کــه ســطح هموس  ي ســاله در ٦٥ تــا  ١٧

 داشتند بر اثـر    يين بالا يستئيه هموس ي که سطح پا   ييها يآزمودن
 ـ  ( مـنظم    ين ورزش ي هفته تمر  ٢٠  دوچرخـه   ي رو يرکـاب زن

ــا شــدت  ــا ٥٥ارگــومتر ب ــه م) VO2max درصــد ٧٥ ت ــب   زاني
 ـدر تحق  .)١٢(افت  يهش   کا درصد ١٥ ق دهقـان و همکـاران    ي

   زنـان سـالمند    ين تـام پلاسـما    يستئيز سطح هموس  ين) ٢٠٠٩(
 ـ  کمين هوازي هفته تمر٨ ساله بر اثر  ٨٥ تا   ٦٠ طـور   شار بـه  ف

 ـ تحق ی جـه ي که بـا نت    )١٣(افت  ي کاهش   يدار  يمعن ق حاضـر   ي
ــام يستئيــق مــذکور ســطح هموسيــدر تحق.  اســتهمــسو ن ت
تـر  يکرومول بر لي م٧٣/١٢ به  ١٨/٥٥ از   ي گروه تجرب  يپلاسما
 ٨٨/٣٤از  (ق ما   يسه با تحق  ين کاهش در مقا   يافت که ا  يکاهش  

 ـ بـه م   يعنيتر،  يکرومول بر ل  ي م ٧٦/٢٦به   )  درصـد  ٢٨/٢٣زان  ي
ق مـذکور   ين در تحق  يستئيشتر هموس يکاهش ب . رتر بود يچشمگ

ز ي ـق و ن  ي آن تحق  يها ي بودن آزمودن  يزيالير د يتوان به غ   يرا م 
ها از  ن آن يتمر. ن نسبت داد  ي تمر ي اجرا ی وهيمتفاوت بودن ش  

 و بـا تحمـل وزن    يصورت عـاد    موزون بود که به    ينوع هواز 
 ما با دوچرخـه و      يها ي که آزمودن  يشد، در حال    يبدن انجام م  

لازم . دادنـد  ينات خود را انجام م ـيبدون تحمل وزن بدن، تمر  
 ـر بهتر تحمـل وزن بـدن بـر م         يبه ذکر است که تاث     ر يزان تـاث  ي

. )٦و٢٤(ده است   ي کاملا به اثبات رس    ينات ورزش ي تمر يگذار
نات با تحمل وزن بدن استفاده نـشد،  يق حاضر از تمر   يدر تحق 

 ـماران همود ي ب ين برا ي تمر ين زمان اجرا  يچرا که بهتر    يزيالي
  .)٢٢ و٢٩(ز قرار دارند يالي است که تحت ديزمان

ن ي اثر تمري به بررسيا در مطالعه) ٢٠٠٧(جلسک و همکاران    
ــر ســطح هموسيهــواز ــاه مــدت و درازمــدت ب ن يستئيــ کوت

 ٢١رفعـال   يفـر داوطلـب غ     ن ٦٩ ين مطالعه بر رو   يا. پرداختند
ن ي هفتـه تمـر  ٦ن پـس از  يستئي ـسـطح هموس . ساله انجام شد 

ق يج تحق ينتا. )٣٠( نداشت   يدار ير معن يينه تغ يشير ب ي ز يهواز
 را يهـم خـوان  ن عدم يا. رت دارديق حاضر مغايمذکور با تحق  

تـر بـودن    نييز پـا ي آنها و نيها يتوان به جوان بودن آزمودن    يم
هـا در آن پـژوهش نـسبت         ين آزمودن يستئي هموس ي هيسطح پا 

ــدر تحق. داد ــوپر و همکــاران ي ــ، پ)٢٠٠٠(ق ک ــم ياده روي  ک
 ١٦ ين پلاسـما  يستئي در سطح هموس   ي دار ير معن ييشدت، تغ 

 ـ سـاله بـه وجـود ن       ٤٠ تـا    ٢٨رفعال  يمرد غ   ـدل. )٣١(اورد  ي ل ي
توان بـه کـم     يق حاضر را م   يبا تحق ها   ق آن يناهمسو بودن تحق  

ــاي شــدت تمــريبــودن نــسب ــتــر بــودن ســطح پا نيين و پ ه ي
جـوبرت و  . هـا نـسبت داد    آن يهـا  ين در آزمـودن   يستئيهموس
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دند کـه سـطح     يجـه رس ـ  ين نت ي خود به ا   ی همکاران در مطالعه  
 ينات ورزشيها مدت، شدت و نوع تمر      ي آزمودن ي بدن يآمادگ

بـالا  . )١١(ر داشـته باشـد      يتـاث ن خون   يستئيتواند بر هموس   يم
 يالي آنـدوتل  يهـا  بين باعث بروز آس ـ   يستئيبودن سطح هموس  

دهد  ي را کاهش ميالي آندوتليها جه، تعداد سلول يشده و در نت   
ق يماران تحقين در بيستئيحالا اگر بالا بودن سطح هموس. )٣٢(

ش يم، افـزا  يها مرتبط بـدان    ن سلول يحاضر را با کاهش تعداد ا     
 ينات ورزشي پس از تمر ياليش ساز آندوتل  ي پ يها تعداد سلول 

 ـه کننده کاهش سـطح هموس     يتواند توج  ي م )٣٢(منظم   ن يستئي
لازم بـه ذکـر اسـت کـه نقـش مثبـت       . ق حاضر باشديدر تحق 
 ـ و تول  ي در بازسـاز   ياليش ساز آندوتل  ي پ يها سلول د عـروق   ي

 ـيجه، بهبود وضـع يد و در نتي جد يخون  ـ-يت قلب  ـ ني عروق ز ي
ش سـاز  ي پ ـيهـا  ن و سلوليستئين سطح هموس  يجود رابطه ب  و

  . )٣٣(کند  يد ميين مبحث را تاي در خصوص اياليآندوتل
 ـ حاصـل از کاتابول ياز به انـرژ ي، ن ينات ورزش يبر اثر تمر   سم ي

ابـد، حـال بـا      ي يش م ين افزا يونيه، مت نه و از جمل   ي آم يدهاياس
 ـ متابول يا  از مواد واسطه   يکين  يستئينکه هموس يتوجه به ا   سم ي

تـوان بـا کـاهش سـطح         ين است، کاهش سطح آن را م      يونيمت
 ـ. )٣٤(ن مرتبط دانست    يستئيهموس ش جـذب   ين، افـزا  يهمچن

ــاميو ــا نيت ــه هموس يه ــوثر در چرخ ــ م ــه ويستئي ــن و ب ژه ي
تواند به کاهش  ي مينات هوازي بر اثر تمرB گروه يها نيتاميو
ن يستئي ـن و سيوني ـل آن بـه مت يز تبـد ي ـن و ن  يستئيزان هموس يم
ن را  يستئي ـجه، سطح در گردش خـون هموس      يمد و در نت   انجايب

نکه بهبـود عملکـرد     ين، با توجه به ا    يمچنه .)١٣(کاهش دهد   
ش يمـار افـزا   ي ب يت بـدن  يشود تا تحرک و فعال     ي باعث م  يبدن

ابـد،  يش  ي او در کل افزا    ي مصرف يزان انرژ يجه م يافته و در نت   ي
 ـ    يبه نظر م  مـاران  ي بيدار عملکـرد بـدن   يرسـد کـه بهبـود معن

لانـد و همکـاران     يقـات و  يج تحق يپژوهش حاضر کـه بـا نتـا       
 ـن) ٢٠١٠(ک و همکاران    ينرو ه ) ٢٠١٠(  دارد  يز هـم خـوان    ي
از، ي مورد نيش دادن انرژيل افزاي، ممکن است به دل   )١٩و ٢٠(

ب در ي ـن ترتي ـش داده و بـه ا ي را افزا  )٣٤(ن  يونيسم مت يکاتابول

شرفته ي پ يينارسا .ن نقش داشته باشد   يستئيکاهش سطح هموس  
 ـبـه و (ن عضلات يتن پروتئ با از دست رف  يويکل ژه عـضلات  ي

مـاران  ي در ب  ي عضلان ی کاهش توده . )۱(همراه است   ) ياسکلت
ــهمودتحــت  ــه درز يالي ــافيرا ب ــ غــذا، کاتابوليافــت ناک سم ي

ک، التهاب مزمن، اخـتلالات  يدوز متابول ين، اس يشرونده پروتئ يپ
اند   نسبت داده  يتحرک  ن و کم  ي، اختلال در سنتز پروتئ    يهورمون

 ـان تحق ماريب يبدنن، بهبود عملکرد    يبنابرا. )۳۵( ق حاضـر را    ي
در مـورد   . از عوامل مـذکور نـسبت داد     يا توان به مجموعه   يم

 ي عملکـرد  يهـا   پژوهش حاضر بر آزمون    ين هواز ير تمر يتاث
ت ي ـش فعالي است که افـزا ين نکته ضرور ي ذکر ا  ياندام تحتان 

 ـتميحرکات ر (ي در اندام فوقان  يبدن  ـ) کي  ـتوانـد از طر  يم ق ي
 را ي عضلات اندام تحتان  ي و فراخوان  ي، هماهنگ يستم عصب يس

 ـنکـه هـدف ا    ين بـا توجـه بـه ا       يهمچن. )۳۶(بهبود بخشد    ن ي
 ي روزانه زندگ  ي افراد در انجام کارها    يي توانا يابيها ارز  آزمون
 قرار  ينيين نظر در سطح پا    ي از ا  يزياليماران د ي و ب  )۲۵(است  
ر ي تـاث يت انـدام فوقـان  ي ـش فعالين، افزا ي، بنابرا )۱ و۱۸(دارند  

هـا   ن آزمـون ي ـج اي و نتـا ي بر عملکرد اندام تحتانيقابل توجه 
  .داشته است

  
  يريجه گينت

 ي تناوب ي هواز يرسد تمرين ورزش   ينظر م  ، به يطور کل  به      
ن يستئي ـهموس ييليز به واسطه کاهش سـطح پلاسـما       حين ديا 

 ـيوضـع  بـر    ير مطلـوب  يتواند تاث  يم  ـ-يت قلب مـاران  ي بي عروق
 ـ ايتواند عملکرد بدن ين، ميهمچن.  داشته باشد يزياليهمود ن ي

گردد  يشنهاد م يپبعدی  قات  ي تحق يبرا .ماران را بهبود بخشد   يب
 بـر سـطوح مختلـف       ينـات ورزش ـ  يگـر تمر  ير انواع د  يکه تاث 

  .ردين مورد مطالعه قرار گيستئيوسهم
  

  ر و تشکريتقد
 يولوژيزي ارشد فيان نامه کارشناسين مقاله برگرفته از پايا     

 ـ ياز همکـار  . باشـد  ي دانشگاه شهرکرد م ـ   يورزش  ـدر ي ب غ و ي
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  .مياند، سپاسگزار  نمودهيارين پژوهش يا که ما را در انجام يزاني عزی ماران ارجمند و همهي بی مانهيصم
 

References 
1- Kosmadakis GC, Bevington A, Smith AC,  
et al. Physical exercise in patients with severe 

kidney disease. Nephron Clinical Practice. 2010; 

115: c7-c16. 

2- Wu PT, Tomayko EJ, Chung HR, et al. 

Efficacy of intra-dialytic cycling on physical 

performance and cardiovascular disease in 

hemodialysis patients. Med Sci Sport Exercise. 

2009; 41: 32. 

3- Bennett PN, Breugelmans L, Barnard R, et al. 

Sustaining a hemodialysis exercise program: a 

review. Semin Dial. 2010; 23: 62-73. 

4- Barrett KE, Barman SM, Boitano S, Brooks 

HL. Ganong's Review of Medical Physiology: 

McGraw-Hill 2010. 

5- Suliman ME, Lindholm B, Barany P, 

Bergstrom J. Hyperhomocysteinemia in chronic 

renal failure patients: relation to nutritional status 

and cardiovascular disease. Clin Chem Lab Med. 

2001; 39: 734-8. 

6- Katch VL, McArdle WD, Katch FL. Essentials 

of exercise physiology: Lippincott Williams & 

Wilkins 2011. 

7- Miyao MK, Hosoi T, Inoue S, Shiraki M, 

Ouchi Y. Possible involvement of increasing 

plasma homocysteine level in the age dependent 

bone loss. J Bone Mineral Res. 2000; 15: S459. 

8- Smulders YM, Blom HJ. The homocysteine 

controversy. J Inherited Metab Dis. 2011; 34:  

93-9. 

9- Gauthier GM, Keevil JG, McBride PE. The 

association of homocysteine and coronary artery 

disease. Clin Cardiol. 2003; 26: 563-8. 

10- Tamadon MR, Jamshidi L, Soliemani A, 

Ghorbani R, Malek F, Malek M. Effect of 

different doses of folic acid on serum 

homocysteine level in patients on hemodialysis. 

Iran J Kidney Dis. 2011; 5: 93-6. 

11- Joubert LM, Manore MM. Exercise, nutrition, 

and homocysteine. Int J Sport Mut Exercise 

Metab. 2006; 16: 341-61. 

12- Okura T, Rankinen T, Gagnon J, et al. Effect 

of regular exercise on homocysteine 

concentrations: the HERITAGE Family Study. 

Europ J Apply Physiol. 2006; 98: 394-401. 

13- Dehghan S, Sharifi G, Faramarzi M. The 

effect of eight week low impact rhythmic aerobic 

training on total plasma homocysteine 

concentration in older non-athlete women. J 

Mazand Univ Med Sci. 2009; 19: 54-9. 

14- Giannaki CD, Stefanidis I, Karatzaferi C,  
et al. The effect of prolonged intradialytic exercise 

in hemodialysis efficiency indices. ASAIO J. 

2011; 57: 213-18. 

15- Johansen KL, Kaysen GA, Young BS, Hung 

AM, da Silva M, Chertow GM. Longitudinal 

study of nutritional status, body composition, and 

physical function in hemodialysis patients. Am J 

Clin Nut. 2003; 77: 842-6. 



  ي بيماران همودياليزيتاثير تمرين هوازي بر هموسيستئين و عملکرد بدن
 

 ١٣٩٦شهريور  مرداد و, ١١٠ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

102 

16- Shlipak MG, Fried LF, Cushman M, et al. 

Cardiovascular mortality risk in chronic kidney 

disease: comparison of traditional and novel risk 

factors. JAMA. 2005; 293: 1737-45. 

17- Painter P. Exercise in chronic disease: 

physiological research needed. Exercise Sport Sci 

Rev. 2008; 36: 83-90. 

18- Johansen KL, Sakkas GK, Doyle J, 

Shubert T, Dudley RA. Exercise counseling 

practices among nephrologists caring for  

patients on dialysis. Am J Kidney Dis. 2003;  

41: 171-8. 

19- Wilund KR, Tomayko EJ, Wu PT, et al. 

Intradialytic exercise training reduces oxidative 

stress and epicardial fat: a pilot study. 

Nephrology, dialysis, transplantation: Official 

publication of the European Dialysis and 

Transplant Association. Europ Renal Assoc. 2010; 

25: 2695-701. 

20- Henrique DM, Reboredo Mde M, Chaoubah 

A, Paula RB. Aerobic exercise improves physical 

capacity in patients under chronic hemodialysis. 

Arquivos Brasileiros De Cardiologia. 2010; 94: 

823-8. 

21- Kouidi E. Exercise training in dialysis 

patients: why, when, and how? Artificial Organs. 

2002; 26: 1009-13. 

22- Parsons TL, Toffelmire EB, King-VanVlack 

CE. Exercise training during hemodialysis 

improves dialysis efficacy and physical 

performance. Arch Physic Med Rehabil. 2006; 87: 

680-7. 

23- Pescatello LS, Arena R, Riebe D, Thompson 

PD. ACSM's guidelines for exercise testing and 

prescription. 9 ed. Baltimore, MD: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2014. 169 p. 

24- Powers SK, Howley ET. Exercise physiology, 

theory and application to fitness and performance: 

McGraw Hill; 2009. 

25- Johansen KL, Chertow GM, da Silva M, 

Carey S, Painter P. Determinants of physical 

performance in ambulatory patients on 

hemodialysis. J Kidney Int. 2001; 60: 1586-91. 

26- Wang HT, Peng YM, Liu H. Alteration of 

homocysteine before and after hemodialysis in 

chronic hemodialysis patients. Bulletin of Hunan 

Medical University. 2003; 28: 266-8. 

27- Brustolin S, Giugliani R, Felix TM. 

Genetics of homocysteine metabolism and 

associated disorders. Brazil J Med Biol Res. 2010; 

43: 1-7. 

28- Urquhart BL, House AA. Assessing plasma 

total homocysteine in patients with end-stage 

renal disease. Peritoneal dialysis international. J 

Int Soc Perit Dia. 2007; 27: 476-88. 

29- Kong CH, Tattersall JE, Greenwood RN, 

Farrington K. The effect of exercise during 

haemodialysis on solute removal. Nephrology, 

dialysis, transplantation. Nephrol Dial Transplant. 

1999; 14: 2927-31. 

30- Gelecek N, Teoman N, Ozdirenc M, et al. 

Influences of acute and chronic aerobic exercise 

on the plasma homocysteine level. Ann Nut 

Metab. 2007; 51: 53-8. 



   و همكاران اکرم کريمي
 

 ١٣٩٦شهريور  مرداد و, ١١٠ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

103 

31- Cooper A, Kendrick A, Stansbie D, Stargent 

D, West J. Plasma homocysteine in sedentary 

men: influence of moderately intense exercise. 

CardiovascRev Report. 2000; 21: 371-4. 

32- Choi JK, Moon KM, Jung SY, et al. Regular 

exercise training increases the number of 

endothelial progenitor cells and decreases 

homocysteine levels in healthy peripheral blood. 

Korean J Physiol Pharmacol. 2014; 18: 163-68. 

33- Kazmierski M, Wojakowski W, Michalewska-

Wludarczyk A, et al. Exercise-induced 

mobilisation of endothelial progenitor cells in 

patients with premature coronary heart disease. 

Kardiologia Polska. 2015; 73: 411-8. 

34- Hamedinia MR, Haghighi AH, Ravasi AA. 

The effect of aerobic training on inflammatory 

markers of cardiovascular disease risk in obese 

men. World J Sport Sci. 2009; 2: 7-12. 

35- Fouque D, Kalantar-Zadeh K, Kopple J, et al. 

A proposed nomenclature and diagnostic criteria 

for protein-energy wasting in acute and chronic 

kidney disease. J Kidney Int. 2008;73: 391-8. 

36- Sheerin KR, Hume PA, Whatman C. Effects 

of a lower limb functional exercise programme 

aimed at minimising knee valgus angle on running 

kinematics in youth athletes. Physical therapy in 

sport: Phys Ther Sport. 2012; 13: 250-4. 



  ي بيماران همودياليزيتاثير تمرين هوازي بر هموسيستئين و عملکرد بدن
 

 ١٣٩٦شهريور  مرداد و, ١١٠ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

104 

The Effect of Intermittent Intradialytic Aerobic Exercise Training on Plasma Homocysteine 

Levels and Physical Performance in Hemodialysis Patients 
 

Karimi A1, Azamian Jazi A1, Faramarzi M1, Shahidi S2, Azamian Jazi Z3 
1Dept. of Exercise Physiology, Shahrekord University, Shahrekord, Iran 

2Dept. of Internal Medicine, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Isfahan, Iran 
3Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences and Health Services, Isfahan, Iran 

 

Corresponding Author: Azamian Jazi A, Dept. of Exercise Physiology, Shahrekord University, Shahrekord, Iran 

E-mail: azamianakbar@yahoo.com 

Received: 22 Jun 2016     Accepted: 3 Oct 2016 
 
 

 

Background and Objective: Increased homocysteine levels resulting from renal failure and physical 

inactivity in hemodialysis patients can put them at risk for cardiovascular diseases. On the other hand, 

exercise training may have a favorable effect on homocysteine levels and physical performance in these 

patients. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of intermittent 

intradialytic aerobic exercise training on plasma homocysteine levels and physical performance in 

hemodialysis patients. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, sixteen hemodialysis patients (with a mean age of 

54.75 years) were randomly divided into two equal groups: experimental and control. The experimental 

group performed intermittent intradialytic aerobic exercise training for 8 weeks, 3 sessions per week, which 

corresponded to 40 to 45 percent of their maximum heart rate reserve at the first week and reached to 65 to 

70 percent during the final week. Homocysteine levels and physical performance were measured before and 

after the 8 weeks of aerobic exercise training.  

Results: Plasma homocysteine levels (P=0.029) and physical performance parameters including: Gait speed 

(P=0.001), Chair-rising time for 5 times (P=0.001) and Stair-climbing time (P=0.002) significantly improved 

in the experimental group after eight weeks of intermittent intradialytic aerobic exercise training.  

Conclusion: Intermittent intradialytic aerobic exercise training may have a favorable effect on the 

cardiovascular condition of hemodialysis patients through reducing homocysteine levels and can improve 

physical performance in these patients.   
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