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

سال دهم    شماره 2    صفحات  118  تا  124    تابستان 1391

مقاله
تحقيقاتي

 تأثير 8 هفته دويدن روي تردميل بر ميزان فشار خون و دفع پروتئين آلبومين 
در بيماران كليوي مزمن 

*محمد رفعتي فرد1، فرزانه تقيان2، مريم پاك فطرت3 

چكيد ه
سابقه و هدف: دربيماران كليوي مزمن فشار خون بالا مي تواند به گلومرول منتقل شده وپروتئينوري را افزايش دهد، به نظر مي رسد 
فعاليت بدني مي تواند بر ميزان فشار خون ودفع پروتئين موثر باشد. مطالعه با هدف تعيين تأثير 8 هفته دويدن روي نوارگردان بر 

ميزان فشار خون ودفع پروتئين آلبومين در بيماران كليوي مزمن انجام شد. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي است نمونه هاي اين تحقيق شامل 27 بيمار كليوي مزمن مرد (15 نفر گروه كنترل 
و 12 نفر گروه تجربي) كه به صورت غير تصادفي و هدفمند انتخاب و با در نظر گرفتن شرايط سن و ميزان تصفيه گلومرولي آنها به 
طور نسبي همتاسازي شده ودر دو گروه كنترل (15 نفر) و تجربي (12 نفر) قرار گرفتند. قبل از شروع دوره تمرين ها، نمونه خون 
و ادرار 24 ساعته انجام گرفت و ميزان آلبومين و كراتينين دفع شده در ادرار24ساعته و ميزان فشار خون سيستولي و دياستولي 
آزمودني ها قبل از فعاليت اندازه گيري و ثبت شدند.گروه تجربي تحت تاثير يك 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، قرار گرفتند 
و بعد از پايان دوره فعاليت و دوباره از كليه ي آزمودني هاي هر دو گروه كنترل و تجربي آزمايش هاي خون و ادرار 24 ساعته تحت 
شرايط مشابه قبل به عمل آمد. سپس با استفاده از آزمون هاي ناپارامتري ويلكاكسون و يو من ويتني، داده هاي آماري مورد تجزيه 

و تحليل قرار گرفتند. اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويان مي باشد. (شماره عضويت: 23821404882014)
يافته ها: ميزان فشار خون سيستوليك بين دو گروه كنترل و تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل تفاوت معناداري نشان نداد 
 .(P=0/001) ميزان فشار خون دياستوليك در گروه تجربي بعد از 8 هفته دويدن روي تردميل كاهش معني داري نشان داد .(P=0/2)
در ميزان آلبومين (P=0/8) ونسبت پروتئين به كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته (P=0/7) در دو گروه كنترل و تجربي بعد از 

8 هفته دويدن روي تردميل تغيير معني داري مشاهده نشد. 
بحث و نتيجه گيري: با توجه به نتايج اين مطالعه، فعاليت هوازي مي تواند اقدامي موثر در جهت كنترل فشار خون و كند كردن 

پيشرفت بيماري كليوي و جلوگيري از عوارض خارج كليوي فشار خون بالا مثل بيماري قلبي ـ عروقي وسكته مغزي باشد. 
كلمات كليدي: فشار خون، آلبومين، بيماري كليوي مزمن، تمرين هوازي

پژوهشگر، ايران، خوراسگان (اصفهان)، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان (اصفهان)، دانشكده تربيت بدني (*نويسنده مسئول)  1 ـ
 rafati2821@yahoo.com :تلفن: 09171238061        آدرس الكترونيكي  

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

مقدمه
كليه ها مهم ترين اعمال خود را با فيلتره كردن پلاسما و حذف مواد 
از فيلترا به ميزان متغير بسته به نيازهاي بدن انجام مي دهند (1). 

با ابتلا به بيماري كليوي، كليه ها نمي توانند دفع فرآورده هاي زايد 
متابوليك يا كاركردهاي تنظيم كننده را اعمال كنند نارسايي كليوي 
مزمن ايجاد مي گردد (2). صدمات كليوي را بر حسب بيماري كليوي 
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محمد رفعتي فرد و همكاران 119تأثير 8 هفته دويدن روي تردميل بر ميزان فشار خون و دفع پروتئين آلبومين در بيماران كليوي مزمن

مي توان با ماركرهايي در زماني كه هنوز GFR تغيير نكرده است 
مشخص نمود. فشار خون يكي از عواملي است كه باعث شروع 
صدمه به كليه و افزايش پيشرفت آسيب بيماري كليوي مي شود 
(3). اين عارضه اغلب در اوايل بيماري مزمن كليوي رخ مي دهد 
و همراه پيامدهاي نامطلوب به ويژه هيپرتروفي بطني و از دست 
پرفشار  علت  اغلب  مي باشد (4).  كليوي  كاركرد  سريع تر  رفتن 
مي توان  ولي  است،  ناشناخته  موارد  درصد  در 90  تقريباً  خوني 
پرفشار خوني را با كاهش وزن، رژيم غذايي مناسب و ورزش به 

طور موثري كنترل كرد (5). 
يكي ديگر از مهم ترين علايمي كه بيماري كليه را مطرح مي كند، 
افزايش دفع پروتئين در ادرار (پروتئينوري) است كه نشان مي دهد 
كليه توانايي لازم جهت ممانعت از عبور اين ماده را نداشته است 
 CKD (6). افزايش دفع آلبومين در ادرار نشانگر حساسي براي
ناشي از ديابت، پرفشاري خون و بيماري هاي گلومرولي به شمار 
مي رود. در بررسي پيمايشي ملي سلامت و تغذيه، ميكروآلبومينوري 
شايع ترين مورد غيرطبيعي همراه با تشخيص CKD مراحل 1 و2 بود 
(7). دفع ادراري پروتئين سبب كاهش غلظت آلبومين سرم و در 
نتيجه كاهش نيروي انكوتيك (Ancotik) داخل عروق و در نهايت 
ايجاد ادم و افزايش غلظت ليپيدهاي سرم مي گردد (8). بنابراين 
اطلاع از ميزان پروتئين دفعي در درمانگاه، جهت تشخيص صحيح 
يك بيماري خاص و نيز پيشگيري، پاسخ به درمان و تعيين پيش 
آگهي بيماران حائز اهميت است (9). شواهد قابل توجهي وجود 
دارد كه فعاليت بدني، تأثيرات مفيد متعددي بر سلامتي بيماران 
كليوي اعمال مي كند و اكثر رهنمودها پيشنهاد مي كنند كه يك 
برنامه فعاليت فيزيكي منظم بايد به تدريج شروع شود و به مدت 
45-30 دقيقه در اغلب روزهاي هفته تداوم پيدا كند. اين سطح 
از فعاليت مي تواند فشار خون را بدون درمان دارويي كنترل كند 
(11، 10). همچنين تمرين ورزشي مي تواند دفع سديم از كليه ها 
را تسهيل كند كه در نتيجه سبب كاهش حجم مايع و فشار خون 
مي شود (5). آلبومين سرم نقش مهمي در باند شدن و انتقال مواد 
گوناگون دارد. كاهش آلبومين سرم ممكن است سبب افزايش 
موادي گردد كه به طور طبيعي به آلبومين باند هستند. اين مواد 
اگر به سرعت از بدن دفع نشوند عوارض سوء در پي خواهند 
داشت (13، 12). تعداد قابل توجهي از مطالعات گزارش كرده اند 

كه با اجراي يك نوبت فعاليت ورزشي، روند سنتز پروتئين آهسته 
مي گردد (14) با وجودي كه تحقيق هاي ديگر نشان مي دهند كه 
افزايش دفع پروتئين در ادرار پس از فعاليت بدني يك پديده زود 
گذر و ناپايدار مي باشد. اين يافته ها در ورزش امري طبيعي تلقي 
شده، كه در نتيجه ي اختلال هاي زود گذر هموديناميكي در عملكرد 

گلومرول ها حاصل مي گردد (15). 
در مطالعه اي انجام تمرين هاي ورزشي توسط بيماران همودياليزي 
به بهبود حداكثر ظرفيت هوازي انجاميد و از سطوح فشارخون و 
چربي خون كاسته، سطوح هماتوكريت (Hematocrit) و هموگلوبين 
(Hemoglobin) را بالا برد و عزت نفس آنها را بهبود بخشيد (16). 

در تحقيقي تحت عنوان پروتئينوري حاصل از ورزش، بر روي 
مردان سالم رشته كوه پيمايي انجام گرفت افزايش معني داري در 
دفع آلبومين مشاهده شد كه افزايش آلبومين پس از فعاليت را به 
شدت تمرين مربوط دانسته و علت آن را افزايش تصفيه گلومرولي 
و يا كاهش باز جذب توبولي آلبومين بيان كردند (17). با توجه به 
مطالعات انجام گرفته در مورد اثر فعاليت بدني بر ميزان فشار خون 
و دفع پروتئين آلبومين، نكات مبهم و متناقضي مشهود است، زيرا 
بيشتر اثر ورزش روي بيماران كليوي مزمن در مرحله دياليز صورت 
گرفته و در مورد اثر ورزش بر ميزان دفع پروتئين، اكثر تحقيق ها بر 
روي افراد سالم و ورزشكار صورت گرفته است. بنابراين بررسي ها 
نشان داد، تحقيق هاي بسيار محدودي به تاثير تمرين بر ميزان فشار 
خون و دفع پروتئين آلبومين در بيماران كليوي مزمن (در مرحله 
2و3 رده بندي بر اساس GFR 3 تقريبي) پرداخته است و با توجه به 
اينكه درصد بالايي از جامعه كنوني را اين بيماران تشكيل مي دهند و 
در كشور ايران تا كنون تحقيقي در اين مورد صورت نگرفته است، 
لذا هدف تحقيق ارزيابي تاثيرات 8 هفته دويدن روي تردميل بر 
ميزان فشار خون و دفع آلبومين در بيماران كليوي مزمن در مرحله 
2 و 3 رده بندي بنياد ملي كليه (كه داراي GFR بين 89-30 ميلي 
ليتر بر دقيقه به ازاي 1/73 متر مربع سطح بدن و هنوز به مرحله 

دياليز نرسيده اند) مي باشد. 

مواد و روش ها 
اين تحقيق يك مطالعه نيمه تجربي است كه روي بيماران كليوي 
مزمن مراجعه كننده به دو كلينيك تخصصي بيماري كليه و مركز 
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سال دهم    شماره 2    تابستان 1391  شماره مسلسل 38مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 120

تحقيق هاي كليوي شهرستان شيراز در سال 1388 انجام گرفت. 
بيشتر تعداد آزمودني هاي مورد پژوهش، متاهل (99درصد) بودند. 
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 برحسب كيلو گرم× (سن بر حسب سال-140)
كراتينين سرم بر حسب ميلي گرم بر دسي ليتر×72

(4) GFR= 

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

افراد براساس GFR بدست آمده، مشخصات بيماراني را كه داراي 
GFR بين 59-30 و 89-60 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 
ـ عروقي، بيماري آسم، قادر به راه رفتن صحيح و يا شرايط سني 
لازم براي شركت در طرح تحقيقي را نداشتند حذف (معيارهاي 
خروج از مطالعه) و تعداد 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 
خوني  گيري  نمونه  ورزشي،  فعاليت  كار (اجراي  اجراي  روش 
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. براي اندازه گيري آلبومين دفع شده در ادرار از 
كيت هاي پارس آزمون با متد كالريمتريك براساس روش بيوره با 
استفاده از دستگاه دستي (دقت تست CV=1/01%) انجام گرفت. 
كراتينين ادرار به صورت فتومتريك بدون حذف پروتئين براساس 
روش JAFFE و با استفاده از دستگاه HUMASTAR 600 و كيت هاي 
تجاري شركت پارس آزمون (حساسيت تست CV=2/38%) انجام 
شد و همچنين فشار خون بيماران نيم ساعت قبل از شروع فعاليت 

بدني وبعد از 10 دقيقه استراحت با استفاده از فشار سنج عقربه اي 
ساخت كشور ژاپن اندازه گيري و ثبت شد. سپس بيماران را به 
طور نسبي براساس سن و GFR همتا سازي و به دو گروه كنترل 
(15 نفر) و تجربي (12 نفر) تقسيم كرده و پس از 8 هفته فعاليت 
گروه تجربي (دويدن روي تردميل در سالن ورزشي مركز درماني 
دانشگاه شيراز) و بعد از 24 ساعت استراحت، تحت شرايط اوليه از 
هر دو گروه كنترل و تجربي، آزمايش و جمع آوري ادار 24 ساعته 
و همچنين اندازه گيري فشار خون (سيستول و دياستول) با استفاده 

از دستگاه فشار سنج صورت گرفت. 

برنامه تمريني
برنامه تمريني عبارت است از 5 تا 7 دقيقه گرم كردن به صورت 
راه رفتن معمولي روي تردميل بدون شيب (مارك Nautilus ساخت 
كشور آمريكا با كاربري وزن تا 170 كيلوگرم داراي صفحه نمايش 
جهت نشان دادن ضربان قلب، سرعت، مسافت و كالري مصرفي) 
و به دنبال آن فعاليت به مدت 20 تا 25 دقيقه با شدت 50 تا 80 
درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه (كه با كم كردن سن از عدد 220 
بدست آمد) و مدت 5 تا 8 دقيقه تمرينات برگشت به حالت اوليه 
به صورت راه رفتن آرام و حركات كششي صورت گرفت. اين 
تمرينات به مدت 8 هفته و هر هفته 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 توزيع آنها 
 (Kolmogorov- Smirnov) با استفاده از آزمون كولموگرو- اسميرنوف
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 فشار خون سيستول، دياستول، آلبومين دفع 
شده و نسبت پروتئين به كراتينين از آزمون ناپارامتري ويلكاكسون 
معادل آزمون پارامتري T-test زوجي استفاده شد و براي مقايسه 
ميانگين بين دو گروه كنترل و تجربي از آزمون يو من ويتني معادل 

آزمون پارامتري T-test مستقل استفاده شد. 
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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 7/3±52/3 سال و 5/3±169 سانتي متر بود. ميانگين 
و انحراف معيار فشار خون سيستوليك و دياستوليك، آلبومين دفع 
شده، نسبت پروتئين به كراتينين دفع شده دو گروه تجربي وكنترل 
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 ميزان فشار خون سيستوليك 

قبل و بعد از فعاليت درگروه تجربي، تاحدودي كاهش داشت اما 
اين كاهش از نظر آماري معني دار نبود. (جدول 1) ولي ميانگين 
وانحراف معيار فشار خون دياستوليك در گروه تجربي، قبل و بعد 

از فعاليت كاهش پيدا كرد واين تفاوت از نظر آماري معني دار و در 
جهت مثبت بود (P = 0/01، جدول 1). ميانگين و انحراف معيار 
ميزان آلبومين دفع شده در گروه تجربي قبل از فعاليت 2/20±2/72 
گرم در 24 ساعت و بعد از فعاليت به 2/90±2/20 گرم در 24 
ساعت رسيد كه آزمون ويلكاكسون نشان داد اين تفاوت از نظر 

آماري معني دار نيست. (جدول1) 
ميانگين و انحراف معيار نسبت پروتئين به كراتينين در گروه تجربي 
قبل از فعاليت 0/02±009/ 0 ميلي گرم به گرم در 24 ساعت بود و 
بعد از فعاليت به 0/002± 0 ميلي گرم به گرم در 24 ساعت كاهش 
يافت كه آزمون ويلكاكسون نشان داد، اين تفاوت از نظر آماري 

معني دار نيست. (جدول 1)
با توجه به يافته هاي تحقيق در جدول (2) آزمون u- من ويتني نشان 
داد كه با مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستوليك 

                Z P-Value 

GFR )m2 73/1 .ml/min(  
  12  50/54 ± 12/84  20/54 ± 51/93  7/0 - 4/0 

  15  91/33 ± 91/79  21/40 ± 46/50  09/2-  307/0*  
    

mm.hg)( 

  12  10/12  ± 71/122  01/6 ± 10/118  2/1 -  2/0  
 15 90/9 ± 00/121  71/10 ± 70/123  19/1 -  233/0  

    
)mm.hg( 

 12 81/7 ± 88/78 30/4 ± 41/67 5/2- 01/0* 

 15 51/9 ± 5/75  91/8 ± 30/77  56/7-  45/0  
     

24 gr/24h)( 

 12 72/2 ± 20/2 90/2 ± 20/2 14/0- 8/0 

 15 47/3 ± 23/2  51/2 ± 79/1  56/0-  575/0  

 /  
(mg/24h)  

 12 02/0 ± 009/0  002/0 ± 0  36/1 -  43/0  
 15 004/0 ± 002/0  001/0 ± 0008/0  07/1-  285/0  

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستول ودياستول، آلبومين دفع شده ونسبت پروتئين به كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته، قبل و بعد از 
فعاليت در دو گروه تجربي و كنترل 

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

جدول2- مقايسه تغييرات كمي فشارخون سيستول و دياستول* قبل و بعد از فعاليت بين گروه تجربي و كنترل

* سطح معني داري P≤0/05 بود. 

  
 

   
  ±   P-value  

    
  ±   P-value 

  80/3- ± 50/8  
2/0  

40/11- ± 30/7  
001/0  *  

 70/2 ± 14/13  80/1 ± 61/0  
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دو گروه تحربي وكنترل از نظر آماري تفاوتي معني داري وجود 
ندارد، ولي بين ميانگين وانحراف معيار فشار خون دياستوليك دو 
گروه (كنترل و تجربي) از نظر آماري تفاوتي معني دار و در جهت 

 .(p=0/001) مثبت مي باشد
و با توجه به يافته هاي تحقيق در جدول (3) آزمون u- من ويتني 
نشان مي دهد كه با مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان آلبومين 
دفع شده در ادرار 24 ساعته بين دو گروه تجربي و كنترل، تفاوت 

آماري معني داري وجود ندارد. 
از آنجا كه غلظت پروتئين بيش از 150 ميلي گرم در ادرار 24 ساعته 
مي تواند وجود يك بيماري مهم كليوي نظير گلومروپاتي يا سرن 
را مطرح سازد در اين پژوهش براي بررسي دقيق تر پروتئينوري، 
نسبت پروتئين به كراتينين بررسي شد كه با مقايسه ميانگين و 
انحراف معيار نسبت پروتئين به كراتينين قبل و بعد از فعاليت در 
دو گروه تجربي و كنترل، آزمون يو من ويتني نشان داد كه اين 

تفاوت معني دار نيست. (جدول 3) 

بحث و نتيجه گيري
در اين پژوهش فشار خون سيستوليك كاهش داشت ولي از نظر 
آماري معني دار نبود، فشار خون دياستوليك كاهش پيدا كرد و از 
نظر آماري معني دار شد. كاهش آلبومين دفع شده و كاهش نسبت 
پروتئين به كراتينين دفع شده در ادرار 24 ساعته از نظر آماري 

معني دار نشد. 
افزايش طولاني مدت فشار خون در نهايت به عروق خوني سرتاسر 
بدن از جمله عروق ارگان هاي حياتي نظير مغز، كليه ها، قلب و 
چشم ها آسيب وارد مي سازد. بنابراين اثرهاي معمول هيپرتانسيون 
طولاني مدت و كنترل نشده شامل انفاركتوس ميوكارد، نارسايي 
قلب و كليه، سكته مغزي و اختلال بينايي مي باشد. علاوه بر اين 

به دليل عمل پمپ خون در مقابل فشار بالا، بطن چپ قلب بزرگ 
مي شود (18). بنابراين درمان ضد فشارخون در بيماران كليوي 
مزمن نه تنها خطر بيماري قلبي- عروقي را كاهش مي دهد بلكه با 
كم كردن فشار داخل گلومرولي، روند پيشرفت آسيب نفروني را 
كند مي كند (4). از اين رو شناخت عوامل تاثير گذار بر اين بيماري 
مي تواند در پيشگيري و درمان اين عارضه نقش مهمي داشته باشند. 
در اين پژوهش سعي شد تا پس از انجام مطالعات مقدماتي در 
خصوص تاثير فعاليت بدني بر بيماران كليوي مزمن، تاثير هشت 
هفته دويدن روي نوار گردان بر ميزان فشار خون و دفع پروتئين 

آلبومين در بيماران كليوي مزمن مطالعه شود. 
با توجه به اينكه ميانگين وانحراف معيار ميزان فشار خون سيستوليك 
و دياستوليك گروه تجربي قبل از فعاليت به ترتيب ±12/10 122/71 
و 7/81± 78/88 ميلي متر جيوه بود و بعد از فعاليت به 118/10±6/01 
و 8/91±77/30 ميلي متر جيوه كاهش پيدا كرده است، نتايج آناليز 
نشان داد كه با مقايسه ميانگين ميزان فشارخون سيستوليك دو گروه 
كنترل و تجربي از نظر آماري تفاوت معناداري وجود ندارد ولي 
بين ميزان فشارخون دياستوليك دو گروه كنترل و تجربي تفاوت 
آماري معناداري مشاهده مي شود (P= 0/001). نتايج به دست آمده 
از اين پژوهش، با يافته هاي مطالعات گذشته از جمله كريستن 
وجوهانسن (19) در تحقيقي كاهش و كنترل فشار خون و بالا رفتن 
اوج اكسيژن مصرفي را بعد از يك ورزش هوازي در بيماران كليوي 
مزمن گزارش دادند. اسملتزر و همكاران (11) گزارش دادند كه 
فعاليت فيزيكي موجب كاهش فشارخون سيستوليك ودياستوليك 
در بيماران مبتلا به فشار خون مي شود، همسو است. در حاليكه 
با نتايج مايلر و همكاران (20) كه مشاهده نمودند پس از 6 ماه 
فعاليت بدني توسط بيماران همودياليزي، هيچ تغييرمعناداري در 
ميزان فشار خون (چه قبل و چه بعد از دياليز) وجود ندارد، همسو 

جدول 3- مقايسه ميزان آلبومين دفع شده در ادرار24ساعته*و نسبت پروتئين آلبومين به كراتينين دفع شده* قبل وبعد از فعاليت بين دو گروه تجربي وكنترل 

* سطح معني داري P≤0/05 بود.

      ±   Mann- Whitney u  P  
    

 (mg/dl)  
  39/0 ± 04/0  

42  8/0  
  39/1 ± 4/0-  

 /  
 )mg/24h(  

  02 /± 007/-  
41/0  7/0  

  002/0 ± 0014/0-  
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نيست. يافته ها حاكي از آن است كه تمرين هاي دايمي ومنظم، به 
دليل ايجاد سازگاريهاي ساختاري درشريان هاي اپي كارديال، باعث 
كاهش فشارخون سيستول ودياستول در افرادي كه دچار پرفشار 
خوني هستند مي گردد. اين سازگاري ها، سطح عرضي حفره را 
جريان  وافزايش  عروق  دراتساع  بهبودي  وموجب  داده  افزايش 
خون وتوزيع بهتر آن درسرتاسر بدن مي شود (21) به طوري كه با 
افزايش جريان خون در هنگام ورزش كردن مي توان فرايند حذف 
مواد زائد را ايجاد كرد كه مي تواند در بهبود و كنترل فشار خون 
مؤثر باشد (19) و عدم مشاهده تفاوت معني دار در ميزان فشار 
خون سيستوليك در مطالعه اخير، ممكن است ناشي از كم بودن 
تعداد نمونه ها، تفاوت سني آزمودني ها، طول دوره تمريني، شدت 

و مدت فعاليت در اين پژوهش باشد. 
اندازه گيري آلبومينوري نيز براي پايش (مونيتورينگ) آسيب نفرون 
و پاسخ به درمان در اشكال زيادي از CKD به ويژه بيماريهاي مزمن 
گلومرولي كمك كننده است (4). از آنجايي كه دفع پروتئين از ادار با 
تغييرات شبانه روزي همراه است و تحت تاثير عواملي چون ورزش، 
استراحت و تغييرات جريان ادرار قرار مي گيرد. بنابراين جمع آوري 
دقيق ادرار 24 ساعته معيار طلايي براي ارزيابي آلبومينوري (دفع 
آلبومين) است (9، 4) همچنين اندازه گيري كمي دفع پروتئين در 
ادرار 24 ساعته يك آزمون قطعي براي پروتئينوري است و جهت 
تعيين تاييد ميكرو آلبومينوري، شدت نفروپاتي، افتراق، بيماري هاي 
گلومرولار از بيماري هاي بين بافتي و لوله اي كليه، تعيين وجود 
درمان  به  پاسخ  يا  نفروپاتي  پيشرفت  پيگيري  نفروتيك،  سندرم 
اهميت زيادي دارد (20 - 22) لذا استفاده از نسبت پروتئين آلبومين 
به كراتينين در اين پژوهش انجام گرفت. يافته هاي مقدماتي اين 
پژوهش، با نتايج حاصل از مطالعات ديگر محققان در رابطه با تاثير 
فعاليت بدني بر ميزان دفع آلبومين و نسبت پروتئين آلبومين به 

كراتينين دفع شده مقايسه شد. 
در مطالعه اي موينودين و لي هي (Moinuddin I & Leehey DJ) با مقايسه 
تاثيرات تمرين هوازي و مقاومتي بر روي بيماران داراي بيماري مزمن 
كليوي و بدون بيماري كليه، مشاهده كردند كه ورزش هوازي در هر 
دو گروه مي تواند باعث كاهش ميكروآلبومينوري افزايش آلبومين 
سرم و كاهش التهاب شود. همچنين تمرين مقاومتي موجب افزايش 

آلبومين سرم، بهبود وزن بدن و افزايش قدرت عضله شد (23). 

اوگاتا و مياي (Ogata M & Miyai T) در تحقيقي تحت عنوان تغييرات 
غلظت پروتئين ادرار متعاقب تمرين هاي بدني روي 17 بازيكن 
بيسبال دبيرستاني، افزايش معني داري در غلظت پروتئين تام آلبومين 

و كراتينين دفع شده پس از فعاليت گزارش دادند (24). 
براي توجيه تناقض يافته هاي اين پژوهش يعني عدم مشاهده تفاوت 
معني دار در ميزان كاهش آلبومين دفع شده و نسبت پروتئين به كراتينين 
دفع شده در اين پژوهش احتمالا ناشي از نوع فعاليت (با توجه به 
تنش هاي فيزيولوژيكي متفاوت حاصل از نوع ورزش ها)، يا شدت 
فعاليت (كه بيشتر از طول مدت آن در ميزان پروتئينوري موثر است)، 
و نوع بيماري آزمودني ها باشد يا آن را به نتايج آزمايش هاي اوليه ي 
تعدادي از بيماران كه داراي بيماري پروتئينوري بودند نسبت داد. و 
براي توجيه تشابه يافته هاي اين پژوهش با تحقيق هاي ديگر بايد گفت 
كه تغيير در نفوذپذيري غشا گلومرولي بيماران نسبت به پروتئين ها، 
تغييرات هموديناميك كليوي و كاهش بازجذب پروتئين ها توسط 
توبول هاي ابتدايي در جريان تمرين از جمله عواملي هستند كه در 
معني دار بودن و نبودن اين فاكتور موثر مي باشند (15). ولي با توجه 
به روند روبه رشد بيماري مزمن كليه از مرحله اي به مرحله ديگر، 
نبايد اين موضوع را نايده گرفت كه بعد از گذشت دو ماه فعاليت 
بدني، اگر چه ميانگين نسبت پروتئين به كراتينين افزايش نداشته، 
ولي اين ميزان ثابت مانده و پيشرفتي نداشته است. به طور كلي با 
توجه به نتايج اين مطالعه، مي توان گفت كه فعاليت هوازي با شدت 
50 تا 80 درصد ضربان قلب بيشينه مي تواند اقدامي موثر در كنترل 
فشار خون وآهسته كردن پيشرفت بيماري كليوي و جلوگيري از 
عوارض خارج كليوي فشار خون بالا مثل بيماري قلبي_عروقي 
وسكته مغزي باشد. توصيه مي شود كه بيماران كليوي مزمن در 
مراحل اوليه (قبل از مرحله دياليز)، با هماهنگي پزشك مربوطه خود 
به ايجاد تغييرات در شيوه زندگي شامل ورزش منظم تشويق شوند. 

تشكر و قدرداني 
از آقاي دكتر قنبر علي رئيس جلالي، پرسنل محترم مركز تحقيقات 
كليوي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مركز درماني دانشگاه شيراز، 
سركار خانم سميرا زارعي پرسنل آزمايشگاه شهيد فقيهي شيراز و 
خانوارهاي محترم شركت كننده در بررسي، به خاطر همكاري هاي 

فراوان در اجراي اين مطالعه تشكر وقدرداني مي نماييم.
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