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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 4    صفحات  264  تا  270    زمستان 1390

مقاله
كارآزمايي باليني

تاثير يك دوره فعاليت هوازي بر ميزان تصفيه گلومرولي 
و دفع كراتينين در بيماران كليوي مزمن

*محمد رفعتي فرد1، فرزانه تقيان2، مريم پاك فطرت3، فرهاد دريانوش4، حميدرضا محمدي5

چكيد ه
سابقه و هدف: كاهش ميزان تصفيه گلومرولي (GFR) مشخصه اصلي بيماري كليه است به نظر مي رسد فعاليت بدني مي تواند 
 GFR وعملكرد كليه را تحت تأثير قرار دهد. مطالعه با هدف تعيين تأثير 8 هفته دويدن روي نوارگردان بر GFR و ديگر فاكتورهاي 

عملكردي كليه در بيماران كليوي مزمن انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه يك كارآزمايي باليني نيمه تجربي با كد اخلاق 490004 از دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 
اصفهان مي باشد و از بين بيماران كليوي مزمن مرد، تعداد 27 نفر به صورت هدفمند و غير تصادفي انتخاب شدند و بر اساس سن 
و GFR به طور نسبي همتاسازي شده و در دو گروه كنترل (15 نفر) و تجربي (12 نفر) با قرار گرفتند. قبل از شروع دوره تمرين ها، 
GFR (با روش كليرانس كراتينين)، كراتينين سرم، نيتروژن اوره سرم و كراتينين دفع شده در ادرار24ساعته ثبت شدند.گروه تجربي 

تحت تاثير يك برنامه تمريني قرار گرفتند. برنامه تمريني عبارتند از: 8 هفته دويدن روي تردميل باشدت 80-50 درصدضربان قلب 
بيشينه، كه هفته اي 3 جلسه و هر جلسه 30 تا 40 دقيقه به طول مي انجاميد. بعد از پايان دوره فعاليت دوباره از كليه ي آزمودني هاي 

گروه كنترل و تجربي آزمايش هاي خون و ادرار تحت شرايط مشابه قبل به عمل آمد.
يافته ها: GFR بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان داد (P=0/03).ميزان كراتينين 
 .(P=0/003) دفع شده در ادرار 24 ساعته بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان داد
ميزان كراتينين سرم (P=0/8) و ميزان نيتروژن اوره سرم (P=0/1) بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل 

تغيير معناداري مشاهده نشد.
بحث و نتيجه گيري: فعاليت هوازي مي تواند در پيشگيري ازبيماري كليوي مزمن در مراحل اوليه و در جلوگيري يا به تعويق 

انداختن پيشرفت نارسايي مزمن كليه موثر باشد.
كلمات كليدي: ميزان تصفيه گلومرولي (GFR)، بيماران كليوي مزمن، تمرين هوازي

پژوهشگر، ايران، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي (نويسنده مسؤول)  1 ـ
rafati2521@yahoo.com :تلفن: 1238061-0917             آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي 2 ـ
استاديار، ايران، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده پزشكي، گروه نفرولوژي 3 ـ

استاديار، ايران، شيراز، دانشگاه شيراز، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي.، گروه تربيت بدني 4 ـ
استاديار، ايران، اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي 5 ـ

مقدمه
بيماري مزمن كليوي طيفي از فرآيندهاي پاتوفيزيولوژيك مختلف 
را در بر مي گيرد كه با كاركرد كليوي غير طبيعي و افت پيشرونده در 
ميزان فيلتراسيون گلومرولي  (Glomerular Filtration Rate)همراه اند. 

در گذشته بيماري مزمن كليه يك مسئله بهداشتي صرف بود ولي 
در حال حاضر به يك معضل و تهديد بهداشت جهاني مبدل گرديده 
 (National Kidney است (1). بر حسب رهنمودهاي بنياد ملي كليه
(Foundation شيوع مراحل اوليه بيماري مزمن كليه (11 درصد) از 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1390/5/23 تاريخ اعلام وصول: 1390/2/19   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

محمد رفعتي فرد و همكاران 265تاثير يك دوره فعاليت هوازي بر ميزان تصفيه گلومرولي و دفع كراتينين در ...

آنچه قبلاً تصور مي شد بالاتر است. از اهميت و ضرورت اين تحقيق، 
شناسايي زود هنگام بيماري كليوي ودرمان فعال بيماران مبتلا به 
اختلال هاي كليه در حين مراقبت هاي اوليه به منظور پيشگيري از 
آسيب بيشتر و از دست رفتن پيشرونده كاركرد كليه است (2). 
مقدار تصفيه گلومرولي اغلب بهترين شاخص عملكرد كليوي تلقي 
مي شود كه براي تشخيص آسيب كليه و طبقه بندي شدت بيماري 
توسط بنياد ملي كليه پيشنهاد شده و حائز اهميت است. اگرچه 
دقيق ترين روش سنجش GFR براساس كليرنس ادراري و تصفيه 
بيروني شاخص هاي نشان دار از قبيل اينولين و يوتالامات صورت 
مي گيرد ولي به سبب دشواري در استفاده، هزينه، در معرض پرتو 
قرار گرفتن و ملزومات تنظيمي راديونوكلئيد، اين روش هااستفاده 
محدودي در اقدام هاي باليني دارند (3).از شاخص هاي رايج ديگر 
براي ارزيابي فعاليت دفعي كليه، غلظت كراتينين و نيتروژن اوره 
سرم مي باشند.همچنين كليرنس كراتينين فاكتور مناسبي براي تخمين 
ميزان تصفيه گلومرولي و در نتيجه تشخيص بهتر بيماري هاي كليوي 
و بررسي عملكرد كليه هاست (4، 5).بنابراين روش رايج محاسبه 
GFR، اندازه گيري حجم ادرار 24 ساعته و مقدار كراتينين ادرار 

و سرم بيمار مي باشد، به طوري كه اندازه گيري كراتينين سرم در 
طب ورزشي براي ارزيابي وضعيت سلامت عمومي ورزشكاران 

هم تعيين كننده است (3).
با شناخته شدن بسياري از مزيت هاي ورزش (فعاليت بدني منظم) در 
حفظ سلامتي بدن براي عموم مردم، ورزش مورد توجه بسياري از 
بيماران از جمله بيماران مزمن كليوي قرار گرفته كه مي توان به عنوان 
رويكردي مناسب در حفظ سلامتي بدن، پيشبرد عملكرد كليوي، 
بهبود عملكرد جسماني، كاهش خطر مرگ و مير قلبي- عروقي و 
همچنين در پيشگيري و درمان بيماري هاي مختلف استفاده نمود 
(6). آنچه مسلم است تمرين هاي بدني، با ايجاد تغييراتي درحجم 
مايعات بدن، حرارت بدن، شدت فعاليت اندام ها، افزايش تقاضاي 
بدن به مواد غذايي، ايجاد مواد دفعي وغيره سيستم هاي مختلف 
بدن را تحت تأثير قرار داده و سبب تطابق اين سيستم ها با يكديگر 
به هنگام فعاليت بدني مي گردد. دستگاه كليه و مجاري، دستگاه 
عضلاني- اسكلتي، دستگاه قلب، گردش خون و دستگاه تنفس از 
جمله دستگاه هايي هستند كه بر اثر فعاليت هاي بدني تغييراتي در 
نحوه كار آنها حاصل مي شود (7). تمرين و فعاليت هاي ورزشي 

منجر به تغييراتي در هموديناميك كليه ها و الكتروليت ها مي گردد 
(8). در طول تمرين جريان موثر پلاسماي كليوي كاهش مي يابد 
كه اين كاهش ارتباط مستقيمي با شدت تمرين داشته و به هنگام 
فعاليت هاي شديد گاهي به 25 درصد زمان استراحت خود مي رسد. 
متعاقب كاهش جريان خون كليوي تصفيه گلومرولي تحت تأثير 
قرار مي گيرد (4، 9). احتمالاً مهمترين مكانيسم اين مسئله انقباض 
شريانچه هاي آوران و وابران كليوي در پاسخ به فعاليت سيستم 

سمپاتيك و افزايش آدرنالين و نورآدرنالين است (10).
ليپي (Lippe) و همكاران (3) بيان كردند كه بعد از فعاليت بدني 
ميزان تصفيه گلومرولي در ورزشكاران استقامتي دوچرخه سوار 
حرفه اي درمقايسه با دوچرخه سواران آماتور و افراد سالم غيرفعال 
بيشتر است. فين كلستن (Finkelstei) و همكاران (11)، بيان نمودند 
كه با فعاليت بدني در افراد سالم عملكرد كليه با GFR افزايش 
مي يابند. پورتمن (Poortman) و همكارانش (12)، بيان كردند كه 
بعد از فعاليت بدني توسط قايقرانان مرد، هيچ گونه تغييري در 
ميزان تصفيه گلومرولي آنها مشاهده نشد. همچنين اشاره دارند 
كه شدت تمرين عامل كليدي در كاهش GFR است. براي مرحله 
بندي بيماران كليوي مزمن لازم است كه GFR تخمين زده شود. 
 (Chronic براساس دستورالعمل بنياد ملي كليه، بيماري كليوي مزمن
مرحله  پنج  به   (GFR تقريبي  ميزان  (برحسب   Kidney Disease)

تقسيم مي شوند (2)، كه دراين پژوهش بيماران مرحله 2و3 رده 
بندي كه به ترتيب داراي GFR بين 89-60 و 59-30 ميلي ليتر بر 
دقيقه به ازاي 1/73 متر مربع سطح بدن هستند، بررسي شدند. از 
آنجايي كه بيماران كليوي مزمن درصد بالايي از جامعه كنوني را 
در بر گرفته اند و تحقيقات محدودي در مورد اثر فعاليت بدني بر 
روي اين بيماران انجام گرفته و تحقيقات انجام شده، اكثرا بر روي 
افراد سالم و ورزشكار بوده و ابهاماتي در نتايج مشاهده مي شود، 
لذا هدف تحقيق ارزيابي تأثير هشت هفته دويدن روي تردميل بر 
ميزان تصفيه گلومرولي و ديگر فاكتورهاي عملكردي كليه (نظير 
كراتينين دفع شده، كراتينين سرم و نيتروزن اوره سرم) در بيماران 
كليوي مزمن در مرحله 2و3 رده بندي كه داراي كاهش مختصر 
وخفيف در ميزان تصفيه گلومرولي و درصد شيوع آنها نسبت 
به بقيه مراحل بيشتر است و هنوز به مرحله دياليز نرسيده اند، 

مي باشد.
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مواد و روش ها
اين مطالعه روي بيماران كليوي مزمن مراجعه كننده به دو كلينيك 
تخصصي بيماري كليه و مركز تحقيقات كليوي شهرستان شيراز در 
سال 1388 انجام گرفت. معيار ورود به مطالعه كليه بيماراني بودند 
كه GFR آنها در مرحله 2 و 3 رده بندي (يعني GFR بين89-60 و 
59-30 ميلي ليتر بر دقيقه) در سال 1388 بود. پرونده ي پزشكي 
آنها بررسي و سپس مشخصات فردي، وزن و مقدار كراتينين سرم 
آنها جهت شركت در طرح تحقيقي ثبت گرديد، سپس از طريق 

فرمول (1):

وزن بر حسب كيلوگرم × (سن بر حسب سال -140)   (2)
=GRFكراتينين سرم (ميلي گرم بر حسب دسي ليتر) × 72

GFR آنها محاسبه و با مسجل شدن بيماري كليوي مزمن در همه ي 

افراد براساس GFR به دست آمده، مشخصات افرادي را كه داراي 
GFR بين 30 - 89 ميلي ليتر بر دقيقه به ازاي 1/73 متر مربع سطح 

بدن بود، يادداشت و آنها را به شركت در اين طرح تحقيقي فرا 
خوانده شدند. سپس با تكميل نمودن پرسش نامه سوابق سلامتي و 
ويژگي هاي فردي، افرادي كه داراي سابقه ناراحتي قلبي عروقي، 
بيماري آسم، قادر به راه رفتن صحيح نبودند و يا شرايط سني 
تعداد  و  حذف  نداشتند  را  تحقيقي  طرح  در  شركت  براي  لازم 
27 مرد با پر كردن رضايت نامه فردي از نظر اخلاقي به عنوان 
شركت كننده انتخاب شدند. آزمودني ها غير ورزشكار و مبتلا به 
بيماري كليوي مزمن و داراي GFR بين89-60 و 59-30 ميلي ليتر 
بر دقيقه و هنوز به مرحله دياليز نرسيده بودند. افراد مورد مطالعه 
به صورت حضوري مصاحبه شدند و روش اجراي كار (اجراي 
فعاليت ورزشي، نمونه گيري خوني و جمع آوري ادرار 24 ساعت 
در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون) توضيح داده شد. 24 ساعت 
قبل از شروع فعاليت بدني در حالت ناشتا بين ساعات 8 الي 9 
صبح نمونه خوني و ادراري 24 ساعته گرفته شد. نمونه هاي ادرار 
24 ساعته قبل از فعاليت جهت اندازه گيري حجم ادرار و كراتينين 
دفع شده در ظرف هاي مدرج جمع آوري شد.كراتيتين سرم و ادرار 
 JAFFE به صورت فتومتريك بدون حذف پروتئين براساس روش
و با استفاده ازدستگاه HUMASTAR 600 و كيت هاي تجاري شركت 
پارس آزمون (حساسيت تست(CV= %2/38 و نيتروژن اوره سرم 

 HUMASTAR 600 و با استفاده ازدستگاه U.V به روش آنزيماتيك
 CV= حساسيت تست) (Man) وكيت هاي آزمايشگاهي شركت من

3/3%)، اندازه گيري شدند. سپس GFR را براساس فرمول:

(8)  GRF≈CCr=
كراتينين ادرار (ميلي گرم بردسي ليتر) × حجم ادرار (ميلي ليتر بر دقيقه) 

كراتينين سرم (ميلي گرم بر دسي ليتر)

براي تمام بيماران محاسبه و آنها را بر مبناي GFR به دست آمده 
همتا سازي و به دو گروه كنترل (15 نفر) و تجربي (12نفر) تقسيم 
كرده و پس از 8 هفته فعاليت گروه تجربي (دويدن روي تردميل) 
و بعد از 24 ساعت استراحت تحت شرايط اوليه از هر دو گروه 
كنترل و تجربي نمونه خوني و ادرار 24 ساعته جمع آوري و دوباره 

GFR محاسبه شد.

برنامه تمريني: در اين پژوهش كه بعداز ظهرها در ساعت 6-8 
برگزار مي شد، عبارتند از: 5 تا 7 دقيقه گرم كردن به صورت راه 
رفتن معمولي روي تردميل و به دنبال آن، فعاليت به مدت 20 تا 
25 دقيقه با شدت 60 تا 80 درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه و 
مدت 5 تا 8 دقيقه تمرين هاي برگشت به حالت اوليه به صورت 
راه رفتن آرام و حركات كششي صورت گرفت، اين تمرين ها به 
مدت 8 هفته، هفته اي 3 جلسه و هر جلسه به مدت 30 تا 40 دقيقه 

به طول انجاميد.
تجزيه وتحليل آماري: در اين مطالعه تجزيه و تحليل آماري داده ها 
توسط نرم افزار SPSS16 انجام شد. يافته ها به صورت ميانگين و 
انحراف معيار گزارش شدند. با توجه به اينكه تعداد نمونه ها در 
دو گروه كوچك مي باشد، ممكن است بعضي متغيرها از توزيع 
نرمال پيروي نكنند، بنابراين جهت مقايسه متغيرهاي كمي، ابتدا 
 (Kolmogorov- توزيع آنها با استفاده از آزمون كولموگرو- اسميرنوف
(Smirnov بررسي شد و چون توزيع بعضي از متغيرها، نرمال نبود 

بنابراين براي تحليل آنها از آزمون هاي ناپارامتري استفاده شد. جهت 
مقايسه ميانگين درون گروهي GFR و كراتينين دفع شده در ادرار 
24 ساعته از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون معادل آزمون پارامتري 
T-test زوجي استفاده شد، جهت مقايسه ميانگين درون گروهي 

كراتينين و نيتروژن اوره سرم از آزمون پارامتريك T-test زوجي 
و جهت مقايسه بين گروهي Bun، GFR سرم و كراتينين دفع شده 
در ادرار از آزمون ناپارامتري u-من ويتني معادل آزمون پارامتري 
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T-test مستقل استفاده شدوجهت مقايسه بين گروهي كراتينين سرم 

از آزمون t-test مستقل استفاده شد.

يافته ها
بين دو گروه از نظر ميانگين سن و قد، تفاوت آماري معني داري 
وجود نداشت. ميانگين و انحراف معيار سن و قد اين افراد به ترتيب 
در گروه كنترل 10/6±48/9 سال و 5/8± 170/5 سانتي متر و در 
گروه تجربي سال و 7/3± 52/3 سال و 5/3± 169 سانتي متر بود. 
ميانگين و انحراف معيار ميزان تصفيه گلومرولي، كراتينين دفع شده، 
كراتينين سرم و نيتروژن اوره سرم در دو مرحله قبل از فعاليت 
و بعد از فعاليت در جدول (1) ارائه شده است. براساس نتايج 
آناليز حاصل از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون (wilcoxon) ميانگين 
و انحراف معيار مقدار تصفيه گلومرولي (GFR) درگروه تجربي، 
قبل و بعد از فعاليت از نظر آماري تفاوت معناداري نشان نداد. ولي 
ميانگين و انحراف معيار مقدار تصفيه گلومرولي (GFR) درگروه 
كنترل، قبل و بعد از فعاليت از نظر آماري تفاوتي معنادار داشت 
و در جهت منفي بود. (جدول1) بسياري از اختلالات بيولوژيكي 
بيماران كليوي مزمن، مثل نارسايي كليه، انسداد رگ هاي قلبي، 
نتيجه عدم فعاليت و ضعف اين بيماران در انجام حركات ورزش 
است) 13).تغييرات مختلفي در عملكرد گلومرول مي تواند موجب 
كاهش GFR شود، شامل: كاهش تعداد نفرون ها (مانند بيماري مزمن 
كليوي)، كاهش خون رساني گلومرولي ناشي از كلاپس عروقي يا 

افزايش اختصاصي مقاومت شريانچه آوران، كاهش جريان خون 
بدون كاهش فشار هيدروستاتيك (مانند آنچه در نارسايي شديد 
قلبي ديده مي شود) نيز از طريق كاهش فشار ريزتراوش خالص 

موثر، GFR را كم مي كند (4).
براي مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان كراتينين دفع شده در 
گروه تجربي قبل و بعد از فعاليت از آزمون ويلكاكسون استفاده 
شد. دراين مقايسه، ميانگين كراتينين دفع شده افزايش داشت و 
 (p=0/02) از نظرآماري اين تفاوت، معنادار و در جهت مثبت بود
(جدول1). ميانگين و انحراف معيارغلظت كراتينين سرم در گروه 
تجربي قبل از فعاليت 6/8± 1/7 ميلي گرم بردسي ليتر و بعد از 
فعاليت به0/6±1/89 ميلي گرم بردسي ليتر كاهش يافت كه آزمون 
t-test جفتي نشان داد، از نظر آماري اين تفاوت معنادار نيست 

(جدول1). ميانگين و انحراف معيارغلظت نيتروژن اوره سرم در 
گروه تجربي قبل از فعاليت 8/2±24/4 ميلي گرم بردسي ليتر و 
بعد از فعاليت به 6/8±24/1 ميلي گرم بردسي ليتر كاهش يافت 
كه آزمون t-test جفتي نشان داد، از نظر آماري اين تفاوت معنادار 

نيست. (جدول 1)
و با توجه به يافته هاي تحقيق در جدول (2) آزمون u-من ويتني 
نشان داد كه با مقايسه ميانگين وانحراف معيار ميزان تصفيه گلومرولي 
دو گروه تجربي وكنترل، ميزان GFR در گروه تجربي بعد از فعاليت 
نسبت به گروه كنترل افزايش داشته واز نظر آماري اين تفاوت معنادار 
و در جهت مثبت است (P = 0/03). ميانگين وانحراف معيار غلظت 

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار GFR، كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته، غلظت كراتينين و نيتروژن اوره سرم قبل و بعد از فعاليت در دو گروه تجربي 
و كنترل

* سطح معني داري P ≤ 0/05 بود

            z p 

GFR   
)m2 73/1 .ml/min(  

 12 5/54±1/84 2/54±5/93  7/0 -  4/0  
 15 9/33±9/79 21/40±46/50  09/2-  307/0*  

      
24  (mg/24h)  

 12 47/437±86/1111  3/48±5/1485  3/2 -  02/0*  
 15 5/336±2/1167 4/321±6/839  68/1 -  093/0  

  (mg/dl)   12 64/0±7/1 6/0±89/1  63/0  54/0  
 15 84/0±3/2 94/0±5/2  12/1 -  262/0  

    
(mg/dl) 

 12 2/8±4/24 8/6±1/24  2/0  8/0  
 15 5/8±2/29 1/15±6/36  63/1 -  103/0  
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نيتروژن اوره سرم بعد از فعاليت در دو گروه تجربي و كنترل مقايسه 
شد كه از نظر آماري معنادار نبود، در اين مقايسه از آزمون u- من 
ويتني استفاده شد. (جدول2) آزمون u- من ويتني نشان داد كه با 
مقايسه ميانگين وانحراف معيار كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته 
دو گروه تجربي و كنترل، ميزان كراتينين دفع شده در گروه تجربي 
بعد از فعاليت نسبت به گروه كنترل افزايش داشته واز نظر آماري 
اين تفاوت معنادار و در جهت مثبت است ((P=0/003)، (جدول 2) 
آزمون T-testمستقل نشان داد كه با مقايسه ميانگين وانحراف معيار 
غلظت كراتينين سرم، قبل و بعد از فعاليت بين دو گروه تجربي و 

كنترل تفاوت آماري معناداري وجود ندارد. (جدول-2)

بحث و نتيجه گيري
در اين مطالعه چگونگي تأثير تمرين بر GFR و ديگر فاكتورهاي 
عملكردي كليه نظير كراتينين دفع شده در ادرار، نيتروژن اوره سرم 
و كراتينين سرم در نمونه هاي انساني داراي بيماري كليوي مزمن در 
مرحله 2 و 3 رده بندي GFR) NKF بين 30 تا 89 ميلي ليتر بر دقيقه 
به ازاي 1/73 مترمربع سطح بدن) بررسي شد. انجام اين تحقيق 
به منظور ارائه ي بينشي جديد درباره ي تأثيرات فعاليت بدني بر 
عملكرد كليوي پايه در يك جمعيت بيمار حائز اهميت است. براساس 
نتايج به دست آمده بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل ميانگين و 
انحراف معيار ميزان تصفيه گلومرولي گروه تجربي از 84/1±54/5 
به 54/2±93/5 ميلي ليتر بر دقيقه به ازاي 1/73 مترمربع سطح 
بدن افزايش يافت، به عبارت ديگر اين ميزان 10 درصد افزايش 

داشت كه در مقايسه با گروه كنترل روند فزاينده معناداري نشان 
داد (P=0/03). ميانگين و انحراف معيار كراتينين دفع شده در ادرار 
24 ساعته گروه تجربي از437/47±1111/86 به 1485±483/3 
ميلي گرم بر دسي ليتر افزايش يافت به عبارت ديگر اين ميزان 33 
درصد افزايش داشت كه در مقايسه با گروه كنترل روند فزاينده 
معناداري نشان داد (P =0/003). ميانگين وانحراف معيار كراتينين 
سرم گروه تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل از 1/7±0/64 
به 0/6±1/89 ميلي گرم بر دسي ليتر افزايش داشت كه اين ميزان 
در مقايسه با گروه كنترل معنادار نبود (P =0/54). همچنين ميانگين 
و انحراف معيار نيتروژن اوره سرم (Bun) گروه تجربي بعد از 8 
هفته دويدن روي تردميل از 8/2±24/4 به 6/8±24/1 ميلي گرم 
بر دسي ليتر كاهش داشت كه اين ميزان در مقايسه با گروه كنترل 

.(P =0/8) معنادار نبود
نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر با يافته هاي مطالعات گذشته از 
جمله موينودين و لي هي (Moinuddin & Leehey)، (14)، بيان كردند 
كه فعاليت هوازي باعث افزايش GFR در بيماران كليوي مزمن 
در مقايسه با بيماران بدون بيماري كليوي مزمن مي شود، ليپي و 
همكارانش (3)، بيان نمودند كه ميانگين شدت تمرين هاي جسماني 
روزانه رابطه ي مستقيمي با افزايش ميزان تصفيه گلومرولي دارد، فين 
كلستن و همكارانش (11)، مشاهده كردند كه بعد از فعاليت بدني 
دوچرخه سواري درآزمودنيهاي سالم مرد، ميزان تصفيه گلومرولي 
افزايش يافته است، ايرونيگ (Irving) و همكارانش (15)، بيان كردند 
كه دويدن ودويدن فوق ماراتن در افراد سالم ورزشكار بر ميزان 

جدول 2- مقايسه تغييرات كمي Bun ،GFR سرم و كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته، بين گروه كنترل وتجربي بعد از فعاليت.

* سطح معني داري P ≤ 0/05 درنظر گرفته شد.

    ± Mann-   Whitney u  *P 

GFR  
)m2 73/1.ml/min( 

 4/9±35 
19  *03/0  

 9/2-±36 
Bun (mg/dl)   6/4±33/0- 

5/27  1/0  
 9/14±3/7 

    
(mg/dl) 

 7/427±/373 
10  *003/0  

 5/614±327- 
 (mg/dl)   68/0±14/0 

21/0  8/0  
 5/0±21/0 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

محمد رفعتي فرد و همكاران 269تاثير يك دوره فعاليت هوازي بر ميزان تصفيه گلومرولي و دفع كراتينين در ...

تصفيه گلومرولي موثر بوده و باعث افزايش آن مي شود، همسو 
است. در حالي كه با نتايج چاد (Chad) و همكارانش (16)، كه بيان 
نمودند با افزايش سرعت وحجم تمرين در دوچرخه سواران نخبه 
سالم، ميزان تصفيه گلومرولي كاهش مي يابد، پورتمن و همكارانش 
(12)، كاهشي 40 درصدي در عملكرد كليوي آزمودني هاي سالم 
 (Taverner) مرد حين دوهاي مسافت طولاني مشاهده كردند، تاورنر
و همكارانش (17)، كاهش معناداري در ميزان تصفيه گلومرولي 
بيماران مبتلا به اختلال متوسط عملكرد كليوي بعد از يك فعاليت 
 ،(Ogata&Miyai) استقامتي مشاهده كردند، همسو نيست. اوگاتا و مياي
(18)، مشاهده كردند كه بعد از بازي بيسبال اثر معناداري در افزايش 
غلظت كراتينين ادرار دفع شده وجود دارد، ايروينگ و همكارانش 
(15)، بيان كردندكه بعد از دويدن نيمه ماراتن، ميزان پاكسازي و دفع 
كراتينين افزايش مي يابد، همسو است. شواهد قابل توجهي وجود 
دارد كه فعاليت بدني از طريق تاثير بر تغييرات حجم پلاسما وافزايش 
كليرانس (پاكسازي) كراتينين پس از دويدن با اعتدال (ملايم)، موجب 
افزايش ميزان تصفيه گلومرولي مي گردد (3). از آنجا كه كليه ها به 
طور طبيعي جريان خون فراواني حدود 1100 ميلي ليتر در دقيقه يا 
حدود 20 تا 25 درصد برون ده قبلي در زمان استراحت را دريافت 
مي كنند خون از طريق شريانچه آوران وارد نفرون شده و به مويرگ 
گلومرولي هدايت مي شود، در اين جا مقادير زيادي از آب و مواد حل 
شدني به صورت مايع توبولار پالايش مي گردد (1) كه در نتيجه ي 
بالا رفتن حجم ضربه اي و برون ده قلبي بعد از فعاليت بدني (8)، 
جريان خون كليوي را افزايش و همين عمل موجب دفع مواد سمي 
وزائد بيشتر كه منجر به افزايش GFR مي گردد (10) و دليل متفاوت 
بودن نتايج پژوهش حاضر با پژوهش هاي ذكر شده را مي توان اين 
گونه ذكر كرد كه آزمودني ها در تحقيقات گذشته بيشتر مردان سالم 
و ورزشكار بودند و پروتكل تمريني آنها با پژوهش حاضر متفاوت 
بوده است. همچنين در پژوهش هاي گذشته از فرمول هاي ديگري 
براي محاسبه GFR استفاده شده است كه در اين تحقيق ميزان تصفيه 
گلومرلي از طريق كليرانس كراتينين محاسبه شده است و به همين 
دليل دشوار است كه تعيين كرد آيا افزايش GFR به علت تغيير در 
عملكرد كليوي است، يا به دليل كاتابوليسم كراتين درگير در دويدن 

روي نوار گردان باشد (15).
در خصوص تاثير فعاليت بدني بر ديگر فاكتورهاي عملكردي 

كليه نظير كراتينين سرم و نيتروژن اوره سرم نتايج زيادي در دست 
نمي باشد و اندك نتايج موجود عملكرد كليه را در افراد سالم و 
ورزشكار گزارش كرده اند. جكوز (Jacuz) و همكارانش (19)، 
مشاهده كردند كه پس از تمرين بيشينه در مردان سالخورده كم 
تحرك و مردان جوان فعال هيچ تفاوت آماري معناداري در سطح 
كراتينين پلاسما وجود ندارد، چاد (Chad) و همكارانش (16)، بيان 
نمودند كه بعد از 12 هفته تمرين و فعاليت بدني تغيير معناداري 
سواران  دوچرخه  سرم  اوره  نيتروژن  و  سرم  كراتينين  ميزان  در 
نخبه سالم وجود ندارد، همسو است. در حالي كه با نتايج ليپي 
وهمكارانش (3) كه بيان نمودند ميانگين سطح كراتينين سرم بعد 
از فعاليت در آزمودني هاي سالم غير فعال در مقايسه با دوچرخه 
سواران حرفه اي و آماتور، به طور معناداري افزايش يافته است، 
مدت،  مي رسد كه  يافته ها به نظر  داشت. براساس اين  مغايرت 
شدت و حجم تمرين، مي توانند بر عملكرد كليوي تأثير داشته 
باشند (16). غلظت كراتينين سرم اغلب همراه با غلظت نيتروژن 
اوره سرم (Bun)، به عنوان مقياسي از كار كليه به كار مي رود (4)، 
افزايش آنها، شاخص كاتابوليسم پروتئين بوده و به عنوان نشانه 
عملكرد كليوي است، دفع كراتينين و اسيداوريك از طريق ادرار و 
نيز تجمع مقادير آن نسبت به حالت قبل از فعاليت درخون، از سوي 
محققين به عنوان دلايل كاتابوليسم مواد پروتئيني جهت توليد انرژي 
ارائه مي شود (20). تغييرات غلظت كراتينين سرم و نيتروژن اوره 
سرم در اين تحقيق معني دار نبودند، عدم مشاهده تفاوت معنادار 
در نتايج اين پژوهش را مي توان مربوط به برنامه تمريني و نوع 
فعاليت (با توجه به تنش هاي فيزيولوژيكي متفاوت حاصل ازنوع 
ورزش ها)، نوع آزمودني ها (كه در اين پژوهش همه بيمار كليوي 
مزمن بودند) و همچنين شرايط محيطي و نژاد انساني، از جمله 
عوامل تاثير گذار بر نتايج مي باشند و از آنجا كه در پژوهش هاي 
مختلف اين عوامل يكسان نبوده اند، محققان نتيجه هاي متناقضي 
گرفته اند. در اين پژوهش اثر مداخله اي اغلب عوامل نظير سن و 
وزن از طريق تعديل اين عوامل در آناليز آماري تا حدودي كنترل 
شد. تأثير پروستاگلندين ها، برادي كينين ها، تغذيه، مواد دارويي و 
همچنين در اختيار نبودن كامل آزمودني ها در طول تحقيق، خارج از 
كنترل محقق بوده است. با توجه به اينكه حساس ترين و دقيق ترين 
روش اندازه گيري GFR، استفاده از مواد راديواكتيو و ضريب تصفيه 
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اينولين و يوتالامات است، استفاده از اين روش ها به دليل اينكه 
آزمودني ها بيمار بودند از نظر اخلاقي ممكن نبود.

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه 8 هفته دويدن روي تردميل 
با شدت 50 تا 80 درصد ضربان قلب بيشينه تأثيري بر كاهش 
غلظت كراتينين سرم نداشته ولي ميزان Bun را تا حدودي كاهش 
 GFR داده است كه اين كاهش مي تواند به طور غيرمستقيم بر ميزان
كليرنس  افزايش  باعث  معني داري  طور  به  همچنين  باشد،  موثر 
(پاكسازي) كراتينين شده است كه مي توان افزايش GFR را به اين 
موضوع انعكاس داد، زيرا محاسبه GFR از روش كليرنس كراتينين 

محاسبه شده است.
در مجموع مي توان گفت كه فعاليت هوازي با شدت 80-50 درصد 

حداكثر ضربان قلب مي تواند بر عملكرد كليه و تا حدودي بر دفع 
مواد زائد توسط كليه موثر باشد و همچنين در پيشگيري از بيماري 
كليه در مراحل اوليه و در به تعويق انداختن پيشرفت نارسايي مزمن 
كليه موثر باشد. هر چند بايستي گفت به مطالعات بيشتري نياز 
است تا بتوان در اين زمينه به يك نتيجه مشخص دست پيدا نمود.

تشكر و قدرداني 
از آقاي دكتر قنبر علي رئيس جلالي و پرسنل محترم مركز تحقيقات 
كليوي شهرستان شيراز، مركز درماني دانشگاه شيراز، خانوارهاي 
محترم شركت كننده در بررسي، به خاطر همكاري فراوان در اجراي 

اين مطالعه تشكر وقدرداني مي نماييم.
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Abstract

Background: The main characteristic of kidney disease is the decrease in Glomerular filtration Rate 

(GFR). Physical exercise seems to influence GFR and the operation of kidney. The study has been conducted 

to determine the effect of eight weeks running on treadmills on the amount of GFR and another factor of 

operation of kidney of patients with chronic renal.

Materials and Methods: Twenty seven subjects were chosen among male patients with chronic renal 

who had gone to kidney disease clinics. Before the beginning of the exercise period, blood test and 24 hour 

urine samples were taken and the amounts of the GFR were calculated using the Creatinine Clearance 

Method. An exercising program was given to the empirical group including eight weeks running on treadmills 

with the intensity of 50-80% maximal heart rate, which was practiced thrice a week, each session lasting 30- 

40 minutes. After the end of the exercising period, blood and urine tests were taken from both control and 

experimental groups under the same condition. 

Results: Meaningful differences was perceived in the amount of GFR between control and empirical 

groups after 8 Week Running on Treadmills (P= 0.03). There was also a significant difference between 

excreted creatinine of the 24 hour urine of the control group and empirical group after 8 Week Running on 

Treadmills (P= 0.003). But there was no meaningful difference in the amount of creatinine serum (P= 0.8) and 

serum urea nitrogen (P= 0.1) between control and empirical groups after eight weeks running on treadmills. 

Conclusion: Aerobic activities could be prevent chronic renal in the first stages. It can also be effective in 

the prevention or postponement of the development of chronic renal failure.

Keywords: Glomerular filtratio n rate(GFR), chronic renal, aerobic exercise.
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