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تأثير 12 هفته تمرينا� مقا�متى بر تر�كم 
�ستخو�نى !� بيما��� پيوند كليو�


هنما2، محمدحسين 
سو� ���گا�3 
على �عتما��لعلما1*، نا�

ــايع �� بيما��� پيوند كليو� مى باشد. با توجه به نقش فعاليت  ــتخو�نى يكى �# عو��! ش هد�: كاهش تر�كم �س
ــر 12 هفته تمرينا+  ــى تأثي ــتخو�نى، هد5 �# �ين مطالعه بر�س ــى 9 8#�9 �� جلوگير� �# كاهش تر�كم �س بدن

.�مقا9متى (با 9#نه) بر تر�كم �ستخو�نى بيما��� پيوند كليه بو
 24 �ــاهد بو�. تعد� ��� بر�ســى: تحقيق حاضر �# نوE نيمه تجربي با طرA پيش <#مو� - پس <#مو� 9گر9= ش
ــدند كه به طو� تصا�فى به �9 گر9= شاهد (12 نفر)  ــركت �� �ين مطالعه �� نظر گرفته ش بيما� پيوند كليه بر�� ش
ــدند. بيما��� گر9= مد�خله به مد+ 12 هفته �� يك برنامه تمرين ��مانى كه  ــيم ش 9 گر9= مد�خله (12 نفر) تقس
ــتخو�� ناحيه كمر� 9 ���  ــركت كر�ند. تر�كم مو�� معدنى �س ــد= بو�، ش بر�� تنه 9 �ند�O تحتانى �� نظر گرفته ش
�� <#مو�نى ها قبل 9 بعد �# 12 هفته ��9= تمرين ��مانى توسط �ستگا= سنجش تر�كم �ستخو�� �ند�#= گير� شد. 

�طلاعا+ بدست <مد= با �ستفا�= �# <#مو� ها� تى مستقل 9 �9بسته مو�� ��#يابى قر�� گرفت. 
� كه تر�كم �ستخو�نىِ �ستخو�� ��� �� گر9= مد�خله پس �# 12 هفته تمرين ��مانى ��يافته ها: نتايج مطالعه حاضر نشا� 
 Oــانتى متر مربع به 0/09± 0/689 گر (تمرين مقا9متى) به طو� معنا���� �فز�يش پيد� كر� (�# 0/9± 0/679 گرO بر س
��حاليكه �� ميز�� تر�كم �ستخو�نى مهر= ها� ناحيه كمر� پس �# �ين ��9= تمرينى  .)p=0/000ــانتى متر مربع) ( بر س
 .(p=0/463) (بر سانتى متر مربع Oبر سانتى متر مربع به 0/05± 0/852 گر O0/6± 0/853 گر #�) تغيير� مشاهد= نشد
�� مجموE بين تر�كم  .)p=0/05ــتخو�� پس �# 12 هفته مشاهد= نشد ( ــاهد نيز تفا9تى �� تر�كم �س �� بيما��� گر9= ش
 ،(p=0/000)مشاهد= شد ����ــتخو�نى ناحيه ��� گر9= مد�خله 9 شاهد پس �# 12 هفته تمرين ��مانى تفا9+ معنا �س

.(p=0/452) مشاهد= نشد �����ما بين تر�كم �ستخو�نى مهر= ها� كمر� گر9= مد�خله 9 شاهد تفا9+ معنا
�، لذ� �ين برنامه ���ــتخو�نى ناحيه ��� بيما��� پيوند كليو� تأثير مثبتى  نتيجه گير�: تمرينا+ مقا9متى بر تر�كم �س

.�تمرينى مى تو�ند به عنو�� يك مد�خله مناسب بر�� �ين �سته �# بيما��� توصيه شو
كليد ��ژ� ها: تمرين مقا9متى، پيوند كليه، تر�كم �ستخو�نى
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مقدمه
ــايى كليه �� �� �هه  ــر بيما��� مبتلا به نا�س ــد كليه طو� عم پيون
ــيد� ' بقا% عمر $نها �� سبب شد� �ست  ــته بهبو� بخش ها% گذش
(1). تعد�� بيما��� گيرند� پيوند كليه هرسا� �' به �فز�يش �ست. 
ــا� پس �5  ــا���، �� �'لين س ــر �'% �ين بيم ــتر مطالعه ها ب بيش
ــر ���'% مصرفى  ــه، 5ير� �� �ين 5ما� مقا�ي ــد صو�> گرفت پيون
ــتر'ئيد �� �ين �فر�� به منظو� كاهش �يسك پس ��5  كو�تيكو�س
ــد> �ين ���'ها  ــت (2). مصرE طولانى م ــه پيوند% بالا �س كلي
ــو�. �5  ــو��H غيركليو% �� �ين بيما��� مى ش ــبب �فز�يش ع س
ــت كه به صو�>  ــتخو�� ها �س ــه �ين عو��H، ��گير% �س جمل
كاهش تر�كم مو�� معدنى �ستخو�� (�ستئوپر'5يس1) بر'5 مى كند 
ــش مى �هد (3).  ــتخو�� �� �فز�ي ــتگى �س كه �حتما� بر'5 شكس
ــتئوپر'5 ناشى �5 مصرE كو�تن ها با كاهش چرخه �ستخو�نى  �س
ــتگى مشخص مى شو� كه �� 30 تا 50 ��صد �5 بيما���  ' شكس
ــتخو�� ها% �سفنجى �ثر مى گذ��� كه  �X مى �هد ' عمدتاً بر �س
 Y% معمولاً 5يا� �ست(4). شيو� �بدين ترتيب خطر شكستگى مهر
ــاً �� 6 تا 12 ما� بعد �5  ــل �� بيما��� پيوند% خصوص ــن معض �ي
ــت (5،6). بعد �5 پيوند كليه، تر�كم �ستخو��  پيوند بسيا� 5يا� �س
ــى يابد (7). �� مطالعه  ــبت به قبل  كاهش م به طو� '�ضحى نس
�% كه نو�% ' همكا��نش بر �'% تغيير�> تر�كم �ستخو�نى مهر� 
ــا��� �ياليز% ' پيوند  ــتخو�� ��� �� بيم ــا% كمر% ' گر�� �س ه
ــاهد� شد كه �ستئوپر'5يس �� هر �' گر'�  كليه �نجاc ���ند، مش
ــو� ����، 'لى �� بيما��� پيوند  ــا��� �ياليز% ' پيوند كليه 'ج بيم
ــتئوپر'5 شديدتر �ست  ــبت به بيما��� �ياليز% ميز�� �س كليه نس
ــيوY پوكى �ستخو�� �� بيما��� پيوند كليه50  (8). �� مطالعا>، ش
 Yست ' شيو� �ــد تا 80 ��صد �� 12 ما� �'� پس �5 پيوند بيا� ش
ــى �5 پوكى �ستخو�� �� �ين �فر�� 11 تا 40 ��صد  شكستگى ناش
ــت. به عنو�� مثا� شكستگى گر�� �ستخو�� ��� به  ــد� �س fكر ش
ــا� �'�  ــى باعث �فز�يش 50 ��صد ميز�� مرگ ' مير �� س تنهاي
ــا� '  ــد (9). نتايج حاصل �5 مطالعه لس پس �5 'قوY $� مى باش
همكا��� نشا� مى �هد كه شيوY  پوكي �ستخو�� �� بيما��� پيوند 
ــد (1). غربالگرl ' مد�خله ��ماني ��  ــه �� �ير�� بالا مي باش كلي
�ين مو��، بايد مو�� توجه خاm قر�� بگير�. برخى مطالعا> نيز 
معتقدند كه تر�كم �ستخو�� بعد �5 گذشت مد> 5ماني �5 پيوند به 

ميز�� �'ليه خو� با5 مي گر�� (1).
مطالعا> نشا� ���� �ست كه ٪100 �فر��% كه �چا� فلج �ست ' 
ــتند ' 5ندگى بى تحركى �� پيش �' ���ند، پوكى �ستخو��  پا هس
ــا� ���� �ند كه چگالى �ستخو�نى  ���ند (10). مطالعا> 5يا�% نش

به نوY تركيب بد� ' مقد�� فعاليت �'�5نه بستگى ���� ' همو��� 
ــا� مى �هد، �فر��% كه ����% فعاليت  شو�هد علمى ' تجربى نش
بدنى منظم ' مد�'c هستند ����% چگالى �ستخو�نى بيشتر ' بهتر% 
نسبت به �فر�� كم تحرn هستند (11). علا'� بر �ين كه تر�كم مو�� 
ــى �نجاc مى �هند  ــتخو�� �� �فر��% كه فعاليت '�5ش معدنى �س
ــت. �فز�يش فعاليت  ــتر ' بالاتر �س ــبت به �فر�� بى تحرn بيش نس
ــتخو��،  ــرعت �نحلا� مو�� معدنى �س ــمانى باعث كاهش س جس
مرتبط با سن مى شو�. فعاليت ها% جسمانى كه همو��� با تحمل 

'�5 باشند، به بهبو� تر�كم �ستخو�نى كمك مى كنند (12). 
ــكا�، �5 �نجاc فعاليت ها%  بيما��� پيوند كليو% طبق تجويز پزش
شديد ' '�5شى بر�% جلوگير% �5 $سيب به كليه پيوند% منع مى 
ــوند �� نتيجه �ين �فر�� 5ندگى غيرفعالى �� پيش �' گرفته ' به  ش
نظر مى �سد كه �ين نيز به نوبه خو� يكى �5 عو�مل كاهش تر�كم 
ــتخو�نى �� �ين بيما��� محسوr شو�. �فر��% كه به هر �ليل،  �س
مد> طولانى، بى تحرn يا 5مين گير مى شوند، �� معرH پوكى 
�ستخو�� قر�� مى گيرند. �ين �فر�� به سرعت، بافت �ستخو�نى شا� 
ــيم �� �5 ��� ����� �فع  ــت مى �هند ' مقا�ير 5يا�% كلس �� �5 �س
مى كنند (13). نتايج مطالعا> حاكى �5 $� �ست كه '�s5 نقش 
ــتخو��، قد�> عضلانى  ــو� تر�كم مو�� معدنى �س ــد% �� بهب مفي
ــتخو�نى �ين  ــا�� ����. �� خصوm تأثير '�s5 بر تو�� �س ' تع
بيما��� مطالعا> محد'�% �نجاc شد� �ست، علا'� بر $� مطالعا> 
ــين فقط ميز�� كاهش تر�كم �ستخو�نى �� قبل ' بعد �5 پيوند  پيش
ــى قر�� ���� �ند. با توجه به مطالب گفته شد� ��  كليه مو�� بر�س
ــيوY كاهش تر�كم �ستخو�نى �� �ين بيما��� '  خصوm ميز�� ش
ــتخو�نى، فرH بر �ين  ــى �� بهبو� تر�كم �س ــر�> تمرين ��مان �ث
�ست كه �ين تمرينا> مى تو�ند بر تر�كم �ستخو�نى �ين �فر�� تأثير 
گذ�� باشد. لذ� هدE �5 �ين مطالعه بر�سى تأثير 12 هفته تمرينا> 

با '5نه بر تر�كم �ستخو�نى بيما��� پيوند كليه مى باشد.

��� بر�سى
ــه حاضر به صو�> نيمه تجربى با طرu پيش $5مو� ' پس  مطالع
$5مو� بو�. جامعه تحقيقى مو�� نظر بيما��� مر� پيوند كليه �ستا� 
ــا� �5 عمل  يز� بو�ند. تعد�� 24 بيما� پيوند كليه كه حد�قل يكس
ــته بو� �نتخاr شدند. معيا�ها% '�'� $5مو�نى ها  پيوند $نها گذش
�� �ين مطالعه، ند�شتن سابقه �% �5 بيما�يها% قلبى-عر'قى، فشا� 
ــتخو�نى بو�.  ــتگى �س ــتخو�نى ' شكس خو�، �يابت، بيما�% �س
 cــايى كليه مانع �نجا ــا� خو� بر�% بيما��� �چا� نا�س بيما�% فش
ــو� (14). يكى �يگر �5  عمل پيوند ' پس ��5 كليه پيوند% مى ش

1- Osteoporosis
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محد��يت ها� غير قابل �جتنا� �� �ين بيما��
 مصر	 ����ها� 
تضعيف كنند+ سيستم �يمنى بد
 (كو�تن ها) به منظو� جلوگير� 
ــتو� پزشك  ــيم بنا به �س �6 �� كليه پيوند� � مصر	 قر4 كلس
ــر8 � مد�خله ��  ــو� كه �� هر �� گر�+ كنت ــص بيما��
 ب متخص
ــت. =6مو�نى ها به طو� تصا�فى به ��  ــى نمونه ها �جو� ��ش تمام
ــاهد � گر�+ مد�خله تقسيم شد+ � گر�+ مد�خله به مد?  گر�+ ش
ــر�ند+ شركت كر�ند. تر�كم  12 هفته �� ���+ تمرين ��مانى پيش

 � مهر+ ها� كمر� �� هر �� �� 
�ستخو�نى ناحيه گر�
 �ستخو�
ــط متخصصين ���يولوژJ با �ستفا�+ �6 �ستگا+ سنجش  گر�+ توس
تر�كم �ستخو�نى1 كه �قيق ترين � معتبرترين ��N سنجش تر�كم 
ــتخو�
 �ست)، قبل � بعد �6 12 هفته ���+ تمرين  مو�� معدني �س
ــنجش تر�كم مو�� معدنى  ــد. محل ها� س ��مانى �ند�6+ گيرJ ش
 
�� 
ــتخو� ــن ��N �� ناحيه �6 بد
 (گر�
 �س ــتخو�
 �� �ي �س
ــا�S كمر� ) بو� كه هر كد�S به  ــن مهر+ ها� ��8 تا چه � همچني
 Vترين نقا Wــا ــد. �ين نو�حى حس طو� جد�گانه �ند�6+ گير� ش

 �� 
ــتگى �ستخو� ــترين ميز�
 شكس ــتخو�نى بد
 بو�+ كه بيش �س
ــنجش  ــه خو� �ختصا4 ���+ �ند (15). س ــالى �� ب ���+  بز�گس
تر�كم مو�� معدنى �ستخو�
 بر�� هر نفر حد�� 15 �قيقه به طو8 

مى �نجاميد. 
ــا� مربوV به كالج  ــتو� �لعمل ه ــتفا�+ �6 �س برنامه تمرينى با �س
پزشكى ��6شى =مريكا �� خصو4 تمرينا? ��6شى با �6نه كه 
ــد+ �ست، مو�� �ستفا�+ قر��گرفت  بر�� بيما��
 پيوند� فر�هم ش
ــا� تمرينى بر�� �ين �فر�� حد�قل قد�? بيشينه �� نظر  (16). فش
گرفته شد � به صو�? پيشر�ند+ �� طى �ين ���+ تمرينى �فز�يش 
ــپس به  ــد � س 6
 � با� �ضافى �نجاS ش� 
ــد� بد� ــت. �� �بت ياف
 
ــا6گا�� � تو�نايى �فر��، ميز� صو�? پيش ��ند+، با  �فز�يش س
ــر�، كه �ين تمرينا?  ــز�
 �6نه �فز�يش پيد� ك ــا� تمرينى � مي فش
شامل تمرينا? �ند�S تحتانى � فوقانى بو�ند. جد�8 1 نشاندهند+ 

مشخصا? تمرينا? �نجاS گرفته توسط بيما��
 مى باشد.

1- DEXA     2- SPSS  3- Paired t-test  4- Independent t-test

جد�8 1-برنامه تمرينى

ــپس به  ــد? كم � يك ���+ � س حركا? �� �بتد� با تكر�� كم، ش
ــركا?، ميز�
 با�  ــد+ ( �فز�يش تعد�� تكر�� ح ــو�? پيش ��ن ص
ــد? 6ما
) �فز�يش يافت.  ــى، تعد�� ���+ ها� تمرينى � م تمرين
ــه 1/5 ساعت � به مد?  ــه ��6 �� هفته هرجلس �ين تمرينا? س
 
12 هفته �نجاS شد. فشا� تمرينى �� �بتد� پايين بو�+ با مد? 6ما
ــا6گا�� =6مو�نى ها با  ــا توجه به ميز�
 س ــل 30 �قيقه � ب حد�ق
تمرين، ميز�
 فشا� تمرينى �فز�يش يافت. حد�كثر فشا� بر�� �ين 
ــد.  ــينه �� نظر گرفته ش �فر�� تا پايا
 ���+ 60 ��صد 1 تكر�� بيش
ــلامت بدنى بيما��
 تحت  همچنين �� طى ���+ تمرين ��مانى س
نظر پزشك متخصص مو�� بر�سى قر�� مى گرفت. بر�� ��6يابى 

ــخه 18 � �6 =6مو
 تى  ــز�� �W پى �2W� W نس ــج �6 نرS �ف نتاي
��بسته3 بر�� �ند�6+ گير� تغيير�? تر�كم �ستخو�نى ���
 گر�هى 
� تى مستقل4 بر�� �ند�6+ گير� تغيير�? بين گر�هى �ستفا�+ شد.  

يافته ها 
ــه تمرينا? با  ــى تأثير 12 هفت ــن مطالعه كه به منظو� بر�س �� �ي
�6نه بر ��� 24 بيما� پيوند كليه �نجاS شد، ميز�
 تغيير�? تر�كم 

�ستخو�نى مو�� تحليل � ��6يابى قر�� گرفت.
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با توجه به نتايج بدست �مد� به نظر مى �سد كه تمرين ها� مقا�متى 
ــتخو$نى شد� � همچنين پس  باعث جلوگير� $( كاهش تر$كم $س
ــتخو$نى $ستخو$.  $( يك ���1 تمرينى مى تو$ند $فز$يش تر$كم $س
�$. �$ �1 پى 1$شته باشد، �لى بر تر$كم $ستخو$نى مهر� ها� ناحيه 

كمر� تأثير� ند1�$.

بحث
ــا. مى 1هد كه 12 هفته تمرين �1مانى مقا�متى  نتايج $ين مطالعه نش
ــتخو$نى ناحيه گر1. $ستخو$. �$. �1  باعث $فز$يش معنا1$� تر$كم $س
ــتخو$نى مهر� ها� كمر�  ــو1 �لى �1 تر$كم $س گر�� مد$خله مى ش
ــا نتايج مطالعه صا�مى  ــد$�1. نتايج حاصل $( $ين مطالعه ب ــر� ن تأثي
ــطح مهر� ها� كمر� C�1 تا  همخو$نى 1$�1 (17).  صا�مى هم �1 س
ــتخو$. �1 پاسخ به تمرين مشاهد� نكر1.  چها�C تغيير� �1 تر$كم $س
�1 بيشتر مطالعاM همچو. مطالعه حاضر عدC تغيير تر$كم $ستخو$نى 
 Mتحقيقا Oــا ــت (18). بر $س ــد� $س ــا� كمر� گز$�Q ش مهر� ه
ــد� به نظر مى �سد كه تغيير تر$كم $ستخو$نى � سا(گا�� �1  $نجاC ش
مهر� ها� كمر� نسبت به ساير $ستخو$. ها 1يرتر $تفاS مى $فتد، � به 
ــت نيا( مى باشد (18).  مدM (ما. طولانى تر� كه حد$قل 18 ما� $س

بدين جهت لز�C مطالعاM بيشتر �1 $ين (مينه $حساO مى شو1.
ــا� تا  ــن مطالعه ها حركاM بر پايه تحمل �(. � فش ــى $ي �1 تمام
�ستانه 1�1 طر] �يز� شد� $ست � $( لحاZ فيزيولوژيكى، فعاليت 
ــتخو$. �$ بهتر مى كند.  ــانى � تغذيه مفاصل � $س بدنى، خو. �س
ــيژ. � مو1$  ــانى، $كس ــى باعث $فز$يش خو. �س حركاM ��(ش
ــتخو$. ها با بز�گتر � قو� ترشد.،  ــتخو$. شد� � $س غذ$يى به $س
ــخ مى 1هند، علا�� بر  ــا� پاس ــيم به $ين فش ــتر كلس � جذ` بيش
ــا( با ��(Q بيشتر شد� كه  ــح هو�مو. ها� $ستخو$. س �. ترش
ــوند (12).  ــتخو$. ها مى ش $ين هو�مو. ها باعث $فز$يش تر$كم $س
 � .$� Mعضلا Mــد� ــا. 1$�1 $ند كه بين ق همچنين مطالعاM نش

تر$كم $ستخو$. �$. $�تباc معنا1$�� �جو1 1�$1 (19). 
ــتخو$. قد�M خو1 �$ �1 پاسخ به  ــاO فرضيه با� مكانيكى، $س بر $س
ــب مى كند. بنابر$ين فعاليت  ــد� بر�. كس نير�ها� مكانيكى $عماe ش
 Mفعاليت ها� تحمل كنند� �(. به طو� �يژ� تمرينا fبدنى به خصو
 Mــتخو$. مى شوند (17). تحقيقا مقا�متى، منجر به $فز$يش تر$كم $س
(يا�1 �1 �$بطه با سنجش تر$كم مو$1 معدنى $ستخو$. صو�M گرفته 
ــت كه ��(Q باعث $فز$يش ميز$. تر$كم مو$1 معدنى  � بيا. شد� $س

$ستخو$. �1 نو$حى $ستخو$. �$. � $ند$C ها� تحتانى مى شو1 (20).

ــتخو$. �$. بيما�$.  ــتخو$نى ناحيه $س $طلاعاM مربوc به تر$كم $س
ــت. نتايج حاصل نشا.  ــد� $س گر�� مد$خله �1 جد�e 2 ����1 ش
ــتخو$. �$. �1 گر��  ــتخو$نى ناحيه $س مى 1هد كه ميز$. تر$كم $س
مد$خله، به ميز$. 1/4 �1صد $فز$يش يافته كه $( لحاZ �ما�� معنا�$1 
$ست (p =0/000). $طلاعاM مربوc به تر$كم $ستخو$نى ناحيه كمر 
بيما�$. گر�� مد$خله �1 جد�e 2 ����1 شد� $ست. نتايج نشا. مى 
ــتخو$نى مهر� ها� كمر� �1 گر�� مد$خله  1هد كه ميز$. تر$كم $س
ــته � $( لحاZ �ما�� معنا�$1  پس $( $ين ���1 تمرينى تغيير� ند$ش

ــاهد نيز تفا�M معنا1$�� �1 تر$كم  نبو1 (p = 0/463). �1 گر�� ش
ــتخو$. �$. پس $( 12 هفته مشاهد� نشد، همچنين ميز$. تر$كم  $س
ــاهد، پس $( 12 هفته  ــتخو$نى مهر� ها� كمر� نيز �1 گر�� ش $س
تغيير� ند$شت � $( لحاZ �ما�� معنا1$� نبو1 (p = 0/05). لا(C به 
oكر $ست �1 مو�1 تر$كم $ستخو$نى ناحيه �$. بين �1 گر�� مد$خله 
� شاهد، تفا�M معنا1$�� مشاهد� شد (p =0/000)، �1 حاليكه �1 
 Mــا� كمر� �1 بين �1 گر�� تفا� ــتخو$نى مهر� ه ميز$. تر$كم $س

.(p =0/452) معنا1$�� مشاهد� نشد

جد�e 2ـ $طلاعاM فر�1 �(مو1نى ها (تعد1$ = 12)

جد�e 3ـ مقايسه ميز$. تغيير$M تر$كم $ستخو$نى (گرC بر سانتى متر مربع)�1 �1 گر�� قبل � بعد $( برنامه تمرينى



على �عتما
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ــن مهر	 ها متفا��  ــه بيومكانيك تو�يع با� بي ــا توجه به �ين ك ب
ــع عرضى مهر	  ــطح مقط ــد به )لايلى �� جمله �ين كه س مى باش
كمر/ 1 نسبت به مهر	 ها/ كمر/ 2 تا 4 كوچكتر �ست، بنابر�ين 
ــتر/ �� ��/ مهر	 �يجا) مى كند � �� طرفى مهر	 كمر/  با� بيش
1 نسبت به مهر	 ها/ كمر/ 2 تا 4 تر�كم �ستخو�نى كمتر/ )��) 
(21). �حتما= مى ��) كه عد> تغيير )� تر�كم �ستخو�نى مهر	 ها/ 
كمر/ به �ين عو�مل بستگى )�شته باشد، كه لا�> �ست تحقيقا� 

بيشتر/ )� �ين مو�) �نجا> شو). 
نتيجه گير�

ــه 12 هفته تمرين  ــاE مى )هد ك ــج حاصل �� �ين مطالعه نش نتاي

ــش تر�كم  ــد موجب �فز�ي ــا� مقا�متى) مى تو�ن ــى (تمرين )�مان
ــتخو�نى ناحيه ��E )� بيما��E پيوند كليه شو). با توجه به نتايج  �س
مثبت تحقيق حاضر طرN �يز/  فعاليت بدنى � تمرينا� مقا�متى 
)� برنامه ها/ Rمو�شى بيما��E پيوند كليو/ به منظو� بهبو) تر�كم 

�ستخو�نى توصيه مى شو). 

تشكر � قد
��نى 
ــد )�نشكد	 تربيت  ــي ��ش �ين مقاله برگرفته �� پاياE نامه كا�شناس
 Eمى باشد. با تشكر �� �نجمن پيوند كليه �ستا Eصفها� 	بدني )�نشگا

يز) � كليه بيما��نى كه ما �� )� �نجا> �ين مطالعه يا�/ نمو)ند.
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