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 دهیچک

 شدن بسیاري از شناخته توجه بهبا . است شده گزارش یهکل یوندپ کنندگانیافتو عملکرد کلیوي در در یکیاختلالات متابول یانارتباط مو هدف:  ینهزم

در  یکو سندرم متابول یويهوازي بر عملکرد کل ینتأثیر تمر یمطالعه باهدف بررس ین، ایمارانب ینبدن در ا سلامتی منظم در حفظ هاي فعالیت بدنیمزیت

 انجام شد. یهکل یوندپ تحتورزشکاران 

 161±2/4 قد سال، 5/24±7/2 سن میانگین)با  یتجرب مساويانتخاب و به دو گروه  یتصادف طوربهزن  یهکل یوندنفر از ورزشکاران پ یستبها: مواد و روش

گروه  شدند. تقسیم( کیلوگرم 5/59±02/4 وزن و مترسانتی 162±4/2 قد سال، 9/24±3/2 سن میانگین( و کنترل )با کیلوگرم 9/57±8/1 وزن و مترسانتی

 یزانبر اساس م یويعملکرد کلهفته هشتم  یاندادند. در پا ادامه ینیبرنامه تمر یکطور مرتب به به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه به یتجرب

از  و یورزش یتها قبل و بعد از فعالداده یسهمقا برايوابسته  t از آزمون .یدگرد یافراد بررس یندر ا یکهاي سندرم متابولو شاخص یگلومرول یلتراسیونف

 استفاده شد. p >05/0داري ها با سطح معنیگروه ینب یسهمقا يمستقل برا tآزمون 

 یگلومرول یلتراسیونف یزانداري در مکه منجر به کاهش معنی، درحالیشتهندا یچرب هايیمرخداري بر سطح نتأثیر معنی يهواز ینهشت هفته تمر: یجنتا

 .است شده ینپس از تمر تجربی گروهو قند خون ناشتا در 

قند  کنترلو  یگلومرول یلتراسیونف تغییراتدر  یمناسب رکاتواند راهمی ورزشی هايینهاي مختلف تمرشیوه که داد نشان بررسی این نتایجگیري: نتیجه

 .باشد یوندخون ناشتا در ورزشکاران تحت پ
 

 یهکل یوند، پهوازي تمرینورزشکار،  یک،سندرم متابول یوي،عملکرد کل :کلیدي کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
عملکرد پیوند کلیه براي شييناسييایی دف   و کنترل بررسييی 

هاي همراه با بازدارنده هايدرمانمزمن و  عضيييو پیوندي حاد یا

. از (1) گرددسيييیسيييتم ایمنی امري ميييروري محسيييوب می

بندي شييدت و براي تشييخیص دسييته یولوژیکبنشييانگرهاي 

شيييوند، آسيييیب کلیوي می منجر بهپیامدهایی که  بینیپیش

ستفاده می صف یزانم هاآن یانکه از م (2)گردد ا  یگلومرول یهت

(GFR) شانه از سرم ینینکرات و مع مهم هاين  يعملکرد یتو

شندمی یهکل ص کهيطوربه ،با  سطح و یهکل عملکرد از یشاخ

 یزانم یا ینینکرات یرانسکل از یبیتقر ینیتخم و سرم ینینکرات

هرچند خطر نسبی  . (3) دهدمی به دست یگلومرول یلتراسیونف

سیب هاي هاي مختلف تفاوتنژادها و قومیت هاي کلیوي دربه آ

تایج  حاکی از آن  آمدهدسيييتبهزیادي را با یکدیگر دارد، اما ن

ست  شترا سندرم متابولیک از همه بی ست که در افراد مبتلا به  ا

 هايبیماريبر  یکسييندرم متابول هايشيياخصانواع  تأثیرو  (4)

علاوه، مطالعات . به(5)مشخص شده است  وموحبه یويمزمن کل

شان  سیب کلیوي  دهندمیگذشته این را نیز ن سبی آ که خطر ن

یابد و به می هاي متابولیک افزایشتعداد ناهنجاري بالا رفتنبا 

به نژاد نداشيييته و  ها در این زمینه ربطیرسيييد یافتهنظر می

ستقل از آن می شند م شان می یزها ن. این یافته(4)با دهند که ن

 یک عامل بسييیار تنهاییبهو  خوديخودبه یاختلالات متابولیک

پژوهشیمقاله 

  

 یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک جراحی، بخش، امینی مسعود نویسنده مسئول: *

      Email: aminima@sums.ac.ir                                                         یران    ا
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 ین هوازی در ورزشکاران پیوند کلیهتمریر تأث
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شييوند، اما در هاي مزمن کلیوي محسييوب میمهم براي بیماري

درمان اختلالات  تأثیر در خصوصهاي زیادي حال حامر بررسی

 .(4)صورت نگرفته است  یويعملکرد کلبر بهبود  یمتابولیک

کردند که بین اختلالات  یانمحققان ب اخیراًاز سييوي دیگر  

تابول باط مسيييتقیمی وجود دارد  تحرکیبیبا  یکیم که  (6)ارت

است.  یتحائز اهم یاربس ینهزم ینورزشی در ا هايفعالیتنقش 

شان داده است که تمر در حجم  ییربا تغ یورزش یناتمطالعات ن

 یزانتواند بر میم یمواد دفع یشبدن و افزا ين، دمابد یعاتما

سیونف شانگرها یگلومرول یلترا شته و ن را  یهعملکرد کل ياثر گذا

 .(6) دهدقرار  تأثیرتحت  یزن

 کاهش کلیوي پلاسماي مؤثر جریان تمرین طول در علاوهبه

 و داشته تمرین شدت با مستقیمی ارتباط کاهش این که یابدمی

ستراحت زمان درصد 25 به گاهی شدید هايفعالیتهنگام  به  ا

 تصييفیه کلیوي خون جریان کاهش که متعاقب رسييدمی خود

حت گلومرولی عات  ین. همچن (7) گیردمی قرار تأثیر ت طال م

جاممقطعی  تهان طه م گرف بدنی و عراب یت  عال قدار ف کوس بین م

اند که نتایج حاصيييل از این را نشيييان داده یاختلالات متابولیک

دقیقه فعالیت بدنی  15که انجام حداقل  دهدمیشان مطالعات ن

اختلالات )فشارخون  ینبا شدت متوسط در هفته با بروز کمتر ا

 . (8) است همراه( یپرلیپیدمیبالا و ه

به  یکه همگ یقاتحاصيييل از تحق یجبا توجه به نتا ینبنابرا

 یلتراسيييیونف یزانو م یکنقش متقابل عوامل سيييندرم متابول

 یدتأک یويلکرد کلشييياخص مؤثر بر عم یک عنوانبه یگلومرول

و سندرم  یويهشت هفته تمرین هوازي بر عملکرد کل اثر دارند،

 .گردید یبررس یهکل یوندپ کنندگانیافتدردر  یکمتابول
  

 هامواد و روش
را کلیه ورزشکاران پیوند کلیه زن  یقتحق ینا يجامعه آمار

ها آن یدهند که اسامتشکیل می رازیسال( شهرستان ش 30-20)

 از بعد. بود شده ثبت اعضاء وندیپ و خاص مارانیدر انجمن ب

نفر از افراد واجد شرایط  20ها آن انیم، از قیتحق مراحل حیتوم

سال سابقه ورزش  کیکه شرایط ورود به پژوهش شامل؛ حداقل 

 سال کیشدن حداقل  ي، سپرپژوهش در حضور از قبلمستمر 

 زولون،ی)پردن يدارو نوع کی از استفاده و هاآن وندیپ زمان از

 یمنی( مد اcell cept يبا نام تجار کوفنولاتیو ما نیکلوسپوریس

طور تصادفی انتخاب و به دو د، بهنرا داشت برابر ییدارو دوز با و

نفر( و  10) کیلوگرم 9/57±8/1 وزنی نیانگیبا م نیگروه تمر

 مینفر( تقس 10) کیلوگرم 5/59±02/4 وزنی میانگین باکنترل 

 .دندیگرد

 طوربهبه مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه  نیگروه تمر

 هر درها آزمودنی ینیتمر برنامهدادند.  ادامه نیتمر به مرتب

 ،یعموم کردن گرم از بعد و شروع صبح 10 ساعت رأس جلسه

. شد انجام رازیش حجاب یورزش مجموعه یدانیدووم ستیپ در

دقیقه  30گرم کردن، قهیدق 10هر جلسه شامل  ینیبرنامه تمر

درصد و سه  65تا  60صورت که دو هفته اول را با  نیبه ا دنیدو

 75تا  70درصد و سه هفته سوم با شدت  70تا  65هفته دوم با 

هر جلسه  انیو در پا (9)درصد حداکثر مربان قلب بود 

 نی(. همچن1)جدول کردندسرد  قهیدق 10ها به مدت آزمودنی

 ریز فرمول بر اساس هاآزمودنی قلب مربان حداکثر زانیم

 220 -سن : حداکثر مربان قلب=دیگرد محاسبه

 هاآزمودنی تمرینی برنامه -1جدول 

تمرین شدت تمرین يهاهفته تعداد  تمرین )دقیقه( مدت   

60-65 

 قلب مربان حداکثر درصد

 کردن گرم 10

 نهیشیب ریز نیتمر 30

کردن سرد 10  

دوم و اول يهاهفته  

65-70 

 قلب مربان حداکثر درصد

 کردن گرم 10

 نهیشیب ریز نیتمر 30

کردن سرد 10  

پنجم تا سوم يهاهفته  

 

70-75 

 قلب مربان حداکثر درصد
 

 کردن گرم 10

 نهیشیب ریز نیتمر 30

کردن سرد 10  

هشتم تا ششم يهاهفته  
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، S32پلار )آلمان  دستگاه از قلب مربان حداکثر یابیارز يبرا

IFNنیمدت گروه تمر نی( استفاده شد. لازم به ذکر است که در ا 

انجام  مذکور را ینیگونه فعالیت ورزشی جدا از برنامه تمرهیچ

، (GFR) یگلومرول ونیلتراسیف زانیم يریگمنظور اندازهنداند. به

 زانیهفته هشتم در دو گروه م انیو در پا نیقبل از شروع تمر

به روش  نیبدون حذف پروتئ کیصورت فتومترسرم به نینیکرات

JAFFE سپس با استفاده از فرمول دیگیري گرداندازه .

(MDRD) Modification of Diet in Renal Diseases  زانیم 

GFR دیمحاسبه گرد. 
GFR=186× [serum creatinie]-1.154×age(year)-

0.203×(0.742 if female)×(1.210 if African-American) 
گیري عوامل مؤثر در سندرم متابولیک اندازه يبرا نیهمچن

و در  نیباشند، قبل از شروع تمرهاي خون میکه شامل چربی

هاي گیري به عمل آمد. نمونهپایان هفته هشتم از دو گروه خون

ساعت  24هفته هشتم، انیآزمون و در پادر مرحله پیش یخون

ساعت  12و در حالت حداقل  نیجلسه تمر نیپس از آخر

 یقدام دیلیتر و از ورمیلی 10 زانیمشابه به م طیدر شرا ییشتانا

گیري قند خون ناشتا دست چپ گرفته شد. جهت اندازه ییبازو

(FBSو سطوح ن )شامل کلسترول تام  یسرم يهایچرب مرخی

(Cholتر ،)دیریسیگل ي ( خونTGو ل )پر چگال  نیپوپروتئی

(HDLاز روش آنز )استفاده شد و  زوریبا دستگاه آنال کیماتی

والد محاسبه  دی( توسط فرمول فرLDLکم چگال ) نیپوپروتئیل

 .دیگرد

( و فشارخون SBP) کیستولیفشارخون س زانیعلاوه مبه

ساخت  ورریباي ( با استفاده از فشارسنج جیوهDBP) کیاستولید

 تیومع در قهیکشور آلمان و دو بار به فاصله حداقل پنج دق

 استراحت قهیدست راست و پس از حداقل پنج دق از نشسته

 از قبل فشارخون زانی. لازم به ذکر است که مشد گیرياندازه

 .دیگرد ثبت و گیرياندازه هشتم هفته انیپا در و نیتمر شروع

 یشامل قد، وزن و شاخص توده بدن يهاي آنتروپومترشاخص

. شد يریگاندازه ینیقبل و بعد از هشت هفته برنامه تمر زین

دور  به کمر دور نسبت از يمرکز یچرب یبررس يبرا نیهمچن

کمر و لگن بر اساس  طیگیري محکه اندازه دیگرد استفادهلگن 

 Nationalبهداشت ) یمل تویسیشده توسط انروش ارائه

Institutes Of Healthدر دورکمر هیو در ناح ي( با متر نوار 

 نیترمیلگن در حج هیو در ناح اکیلیا غیقسمت ست نیتریفوقان

  .(10) دیگیري گردقسمت اندازه

ها با استفاده از آزمون داده  یبودن توز یعیپس از تائید طب

 ونیلنراسیف زانیم ی، جهت بررسرنوفیاسم –کالموگروف 

)شامل: کلسترول  کیو عوامل مؤثر در سندرم متابول یگلومرول

خون و فشارخون بالا، قند خون،  دیریسیگل يتام خون، تر

ها کم چگال( در گروه نیپوپروتئیپر چگال و ل نیپوپروتئیل

 راتییتغ زانیم یابیارز يمستقل و برا t( از یگروه نیب سهی)مقا

وابسته t  ( ازیگروهدرون سهیو پس از آزمون )مقا شیها پآن

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهی. تجزدیاستفاده گرد

 انجام شد. p >05/0داري در سطح معنی 16نسخه 
 

 نتایج
ها ارائه شده آزمودنی یهو پا یکدموگراف یژگیو 2در جدول 

و  یگلومرول یلتراسیونف یزانم 3در جدول  یناست. همچن

 يمانند کلسترول تام خون، تر یکسندرم متابول يهاشاخص

کم چگال،  یپوپروتئینل پرچگال، یپوپروتئینخون، ل یسیریدگل

و قند خون ناشتا  یاستولیکفشارخون د یستولیک،فشارخون س

و کنترل نشان داده  یتجرب يهاآزمون گروهآزمون و پسدر پیش

 شده است.

 نیتمر از بعد و قبل آن راتییتغ و هاآزمودنی هیپا و کیدموگراف يهایژگیو -2جدول 

 گروه

 ریمتغ
 گروه کنترل یگروه تجرب

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 -------------- 9/24±3/2 -------------- 5/24±7/2 سن )سال(

 -------------- 162±4/2 -------------- 161±2/4 متر(قد )سانتی

 9/58±6/4 5/59±02/4 5/56±6/3 9/57±8/1 (لوگرمیوزن )ک

 6/22±6/3 8/22±2/1 6/22±1/2 1/23±8/1 مترمرب  ( بر لوگرمیک)شاخص توده بدن 

 74/0±08/0 74/0±08/0 73/0±05/0 73/0±05/0 دور کمر به باسن
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 یلتراسیونف ییراتمستقل نشان داد که تغ ین تآزمو یجنتا

داري دارد و کنترل تفاوت معنی یندر دو گروه تمر یگلومرول

(01/0=Pهمچن .)حاصل نشان داد که ازلحاظ شاخص یجنتا ین-

، Chol( ،5/0=P)TG(P=41/0مانند ) یکسندرم متابول يها

(1/0=P)SBP، (1=P)DBP( ،1/0=P)HDL ( 6/0و=P)LDL 

و کنترل وجود ندارد،  یدو گروه تجرب ینداري بتفاوت معنی

دو گروه  ینداري بتفاوت معنی FBS(P=01/0ازلحاظ ) کهیدرحال

 .یدمشاهده گرد

وابسته نشان داد که تفاوت  یحاصل از آزمون ت یجعلاوه نتابه

خون،  یسیریدگل يتر ازلحاظ کلسترول تام خون، يداریمعن

آزمون و در پیش یاستولیکو فشارخون د یستولیکفشارخون س

(، P <05/0و کنترل وجود ندارد ) یتجرب يهاآزمون گروهپس

قند خون ناشتا  ییراتداري در تغکاهش معنی کهیدرحال

 یلتراسیونف یزان( و م1( )نمودار P= 004/0آزمون )پس

کنترل و یتجرب يهاگروه آزمونپس و آزمونپیش در کیمتابول سندرم عوامل و یگلومرول ونیلتراسیف زانیم -3جدول   

 گروه

 ریمتغ

 گروه کنترل یگروه تجرب

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 8/134±1/34 6/128±1/32 6/118±7/21 1/129±4/30 (قهیدقلیتر/ )میلی یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

 131±8/7 133±9/6 5/116±2/5 122±7/6 (وهیج متریلی)م کیستولیفشارخون س

 88±8/4 89±5/3 75±07/7 76±03/1 (وهیج متریلی)م کیاستولیفشارخون د

 1/122±6/5 80±5/5 8/130±9/6 2/123±2/8 (تریلیدس/گرمیلی)م دخونیسریگل يتر

 166±6/3 1/162±9/3 9/191±5/3 7/190±3/3 (تریلیدس/گرمیلی)م کلسترول تام

 1/91±5/15 4/80±6/8 9/71±7/5 5/80±9/7 (تریلیدس/گرمیلی)م قند خون ناشتا

 7/46±1/6 3/46±4/5 6/53±6/14 2/54±4/18 (تریلیدس/گرمیلیپر چگال )م نیپوپروتئیل

 3/100±5/4 4/100±3/6 5/100±4/7 4/91±4/6 (تریلیدس/گرمیلیکم چگال )م نیپوپروتئیل

 

 

 
 و کنترل. یتجرب يهاگروهقند خون ناشتا در  ییراتتغ -1نمودار 

 (.=P 004/0است ) داریمعن یناز تمر یشنسبت به پ ینقند خون پس از تمر ییراتتغ یزانم٭
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مشاهده  ی( در گروه تجربP= 001/0آزمون )پس یگلومرول

 (.2)نمودار  یدگرد
 

 و نتیجه گیري بحث
 یحامر بررس یقطور که قبلًا مطرح شد هدف از تحقهمان

در  یکو سندرم متابول یويهوازي بر عملکرد کل ینتمراثر 

 یزانحاصل نشان داد که م یجنتابود.  یهکل یوندورزشکاران پ

 یوندپ کنندگانیافتدر یدر گروه تجرب یگلومرول یلتراسیونف

(7/21±6/118Mean GFR=پس از تمر )داري کاهش معنی ین

 ند( نشان داد2013و همکاران ) یجهب ینهزم ینداشته است. در ا

 یشافزا یورزش فعالیتپس از  یگلومرول یلتراسیونف یزانکه م

نمودند که  یان( ب2011) و همکاران یرفعت ین. همچن(6)یابد یم

 گرددیم یگلومرول یهتصف یزانم یشمنجر به افزا يهواز یتفعال

به  یاو  یهمزمن در مراحل اول یويکل یمارياز ب یشگیريپ در و

. در (11)است  مؤثر یهمزمن کل یینارسا یشرفتانداختن پ یقتعو

 دادند نشان یز( ن2011و همکاران ) یکیاستراز یگريد یقتحق

گردد و  ینینتواند باعث کاهش سطح کراتمی یورزش یتکه فعال

 .(12)دهد  یشرا افزا یگلومرول یهتصف یزانم

 یجهذکرشده با نت یقاتتحق یجبه نتا یکل یبا نگاه ینبنابرا

 یانرا ب یگلومرول یلتراسیونف یزاندر م یشحامر که افزا یقتحق

را  ناقضت ینا يبرا یاحتمال یلدل یکگفت که  توانیکردند، م

ها آزمودنی ینیتمر حجمو  یماريسن، ب یت،به جنس توانیم

حامرکاد و همکاران  یقتحق یجهنت يدر راستا که نسبت داد

 یورزش یتمنظم شدت فعال یشکردند که با افزا یان( ب2004)

 یلتراسیونف یزانسواران نخبه، مدر دوچرخه ياهفته 12

 یقها با تحقآن یقتحق یجهکه نت (13) یابدیکاهش م یگلومرول

 حامر همسو است.

 کاهش يبرا یاحتمال لیدل کی که گفت توانیم بیترت نیبد

 که است نیا ورزش از یناش یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

-هیکل کینامیهمودا در ریچشمگ راتییتغ باعث یورزش ناتیتمر

 انیجر دیشد یورزش يهاتیفعال که گرددیم نیها و دف  پروتئ

 زانیم کاهشمنجر به  و دهدمی کاهش را هاهیکل ییپلاسما

با  یورزش يهاتیفعال علاوهبه. گرددیم یگلومرول ونیلتراسیف

-هیتغذ يازهاین از حاصل یدفع مواد و بدن عاتیما حجم در رییتغ

 ریها تأثهیمختلف بدن ازجمله کل يهاستمیتواند بر سمی يا

 یورزش تیفعال دوره کی از بعد زین راتییتغ نیا کهگذارد 

 اثر زین اوره جذب و یگلومرول هیتصف زانیم بر مدتیطولان

 تأثیر تحت را يویکل عملکرد ينشانگرها آن متعاقب و گذاشته

 .(14) دهدمی قرار

 مؤثر عوامل از یکیاند که داده نشان ریاخ قاتیتحق نیهمچن

 ناتیتمر که است نیتمر شدت یگلومرول ونیلتراسیف زانیم بر

 هاهیکل ییپلاسما انیجر کاهشمنجر به  توانندیم دیشد یورزش

 تصفیه از ورزش، یکلیوي ناش خون جریان کاهش علاوه. بهشوند

 نیترمهم که احتمالاً دهدمی تأثیر قرار تحت زیگلومرولی را ن

 کلیوي وابران و آوران هايانقباض، شریانچه مسئله این مکانیسم
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 و آدرنالین افزایش و سمپاتیک سیستم فعالیت به پاسخ در

 .(11)است  نورآدرنالین

 از ياریبس کهاند داده نشان ریاخ مطالعات گرید ياز سو

 هستند مواجه کیمتابول سندرم یدمیاپ با وندیپ کنندگانافتیدر

 هاآن انیم در افراد نیا سلامت يبرا یاصل دیتهد کی که

 یچرب يهامرخیحامر ن قیدر تحق نیردد؛ بنابراگیم محسوب

کم  نیپوپروتئیپر چگال، ل نیپوپروتئی)شامل کلسترول خون، ل

عنوان عوامل مؤثر در سندرم خون( به دیریسیگل يچگال و تر

حاصل نشان داد که  جیقرار گرفتند. نتا یموردبررس کیمتابول

(، TGMean= 8/130±9/6خون ) دیریسیگل يتر زانیاگرچه م

کم  یپوپروتئین( و لcholMean= 9/191±5/3کلسترول تام خون )

 نیپس از تمر ی( در گروه تجربLDLMean= 5/100±4/7چگال )

در سطح  يازلحاظ آمار داريمعنی تفاوت اما است، داشته شیافزا

 .است نشده مشاهده گروه دو نیب یچرب يهامرخین

 يرو بر را یورزش ناتیتمر تأثیر( 2003) همکاران و نتریپ

 یموردبررس وندیپ کنندگانافتیدر در یعروق-یقلب هايشاخص

 تام، کلسترول سطح که داد نشان حاصل جینتا. دادند قرار

 افتی شیافزا گروه دو هر در یبدن توده و چگال پر نیپوپروتئیل

 قیتحق و یقبل قاتیتحق جهینت به یکل ینگاه با نی؛ بنابرا(9)

 در شیافزا يبرا یاحتمال لیدل کی که گفت توانیم موجود

افراد  ریاخ يهاکه در سال است نیا یچرب يهامرخین سطح

 به زبانیم بدن یمنیا پاسخ با مقابله يبرا وند،یپ کنندهافتیدر

 کیمونولوژیا مزمن و حاد یزدگپس از يریجلوگ و يوندیپ هیکل

 نیدرمان ا یجزء اصل ویمونوساپرسیا يهادرمان وند،یپ کی

 نیتر یشا کوفنولاتیو ما نیکلوسپوریکه س (15)است  مارانیب

 یکه با عوارض جانب بوده رانیدر ا ژهیومورداستفاده به يدارو

 (16)همراه است  دیریسیگل يسطح کلسترول و تر شیمانند افزا

 زانیرا به م وندیحاد پ یزدگدارو بروز پس نیو استفاده از ا

 کاهش داده است. یتوجهقابل

 هیکل وندیپ از پس  یشا عوارض از یکی گرید ياز سو

 یآگهشیپ شدن بدتر موجب تواندمی کهاست  یپدمیپرلیها

 شیافزا شامل تواندمی وندیپ از بعد یپدمیپرلیها علل. شود ماریب

 نیکلوسپوریس ای دهایاستروئ یجانب اثرات ،يمغذ مواد مصرف

 ماریب تیجنس و سن ،یمنیا ستمیس سرکوب يبراکاررفته به

حال روشن نشده است. لذا با توجه به آن تابه سمیباشد که مکان

 یپدمیپرلیهدف از درمان ها وندیپس از پ یپدمیپرلیها تیاهم

در  گرمیلیم 100کم چگال کمتر از  نیپوپروتئیبه ل دنیرس

کاربرد  يبرا ییمطالعات کارآزما کهنیاست و ممن ا تریل یدس

 ياستفاده از داروها زیو ن مارانیدر درمان ب نیگزیجا يداروها

 یرانیا مارانیاستفاده گسترده در ب يخون برا یکاهنده چرب

 . (16) رسدیبه نظر م يمرور

 به زین نیشیپ مطالعات کهنیا به توجه با نیهمچن

 کاهش جهت مناسب کار راهکیعنوان به یورزش يهاتیفعال

 حامر قیتحق در امااند نموده اشاره خون یچرب یسرم سطح

 رگذاریتأث یچرب يهامرخین يرو بر زین نهیشیب ریز یورزش تیفعال

، متفاوت تناقض نیا يبرا یاحتمال لیدل کی دیشا .است نبوده

عنوان است که به یکیو عوامل ژنت نی، مدت تمرنیبودن نوع تمر

حاصل از پژوهش  جیاختلاف در نتا يبرا یاصل يهااز علت یکی

 ياست و لازم است تا در مطالعات بعد یقبل قاتیحامر با تحق

مختلف در  يهابا شدت و مدت یورزش تیتأثیر فعال یبه بررس

 خون پرداخته شود. یچرب انزیجهت کاهش م

 یشافزا بوده ی شا یاربس یوندکه بعد از پ یاز عوامل یگرد یکی

در  یونددر پ یتتواند منجر به عدم موفقفشارخون است که می

مد  یبیترک یاواحد  يدارو یچه یوندگردد که پس از پ یمارانب

 یهتوص یونددرمان فشارخون بعد از پ ینعنوان اولفشارخون به

قبل  یعروق-یهاي قلببیماري يبالا یوععلت ش یرابه، زشودینم

 دهندیم یحاز مراکز و پزشکان ترج یاريبس یه،کل یوندو بعد از پ

از  یشگیريبه کنترل و پ یوندگام پس از عمل پ ینکه در اول

 . (17) بپردازند یعروق-یقلب يهایماريب

 یاوابسته به فشارخون و  هايیسممکان یقفشارخون بالا از طر

علاوه ازآنجاکه . بهگرددیمستقل از آن منجر به نفرواسکلروز م

 عملکرد)ازجمله  یکسمپات یستمشدت سها بهوکینیپآد

 فشارخون در جهت همین به کند،یم فعال را( هایهکل سمپاتیک

 سیستم. هستند درگیر چاقی از حاصل سدیم احتباس نیز و بالا

 یزو ن یگلومرول ینامیکبه علت تداخل با همود یوتانسینآنژ-رنین

 یتاز اهم یويکل یینارسا یجاددر ا یالتهاب هايیسمبا مکان

فشارخون  يکه دارا یمارانیبرخوردار است. در ب ياملاحظهقابل

 یلتراسیونف یزانادرار هستند، م یقاز طر یندف  پروتئ یزبالا و ن

 یشافزا یبدان معناست که حت ینو ا یابدیکاهش م یگلومرول

 یويکل هايیبرا در معرض آس یمارانتواند باندک فشارخون می

 .(18)قرار دهد 

 یتدر فعال ییراند که تغنشان داده یقاتحاصل از تحق یجنتا

 ینمهم جهت کاهش فشارخون در ا ياستراتژ یکعنوان به

 يهواز یورزش یتو فعال گرددیمحسوب م یوندبعد از پ یمارانب
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. گرددیم یهمؤثر در کاهش فشارخون توص ياستراتژ یکعنوان به

 يهواز یناتتأثیر تمر يبرا یاحتمال یسممکان یک یگرد ياز سو

کاهش وزن  يتأثیر آن بر رو یقکاهش فشارخون از طر يبر رو

 یمدر عروق، تنظ يو عملکرد يساختار ییراتبدن است که با تغ

 سمپاتیک عصبی سیستم کاهش و آنژیوتانسین -ینرن یستمس

 یقتحق یجهمسئله با توجه به نت ینو ا (19)است  توجیه قابل

منجر به کاهش فشارخون  يهواز ینهشت هفته تمرحامر که 

 یاستولیکو د( =Mean SBP 5/116±2/5) یستولیکس

(07/7±75Mean DBP= در )؛ گرددیشد، تائید م یگروه تجرب

 یکنبود که  داریمعن يآمار یلحامر به دل یقتحق یجهاگرچه نت

 حجم نمونه نسبت داد. یابه نوع  توانیآن را م یاحتمال یلدل

قند خون  یزاننشان داد که م یزن یقتحق ینا یاصل یافتهاما 

داري را داشته نسبت به گروه کنترل کاهش معنی یندر گروه تمر

و همکاران  سیولاک یقحامر با تحق یقتحق یجهاست که نت

سندرم  يبر رو یورزش یناتتأثیر تمر ی( که به بررس2004)

و قند خون را  ینانسول یزانپرداختند و کاهش در م یکمتابول

گفت با توجه  توانیم ین، همسو است؛ بنابرا(20)گزارش نمودند 

 درمان روش ینترمناسب عنوانکلیه که به پیوند کهینبه ا

محسوب  یهکل یینارسا ییکلیه در مراحل نها جایگزینی

 (یپرگلیسمیقند خون )ه یشافزا مانند عوارمیبا  ،گرددیم

 یندر ا پیوند از پس قند خون یشافزا .است همراه پیوند از پس

دانسته شده  یخوبموموع به یندارد و ا بیشتري شیوع یمارانب

تواند شروع دف  می یمارانب یندر ا یپرگلیسمیاست که درمان ه

 ینرا در ا یعروق -یو خطر قلب یاندازدب یقرا به تعو ینآلبوم

 کاهش دهد. یمارانب

حامر  یقتحق یجبر اساس مطالعات موجود و نتا یگرد ياز سو

کاهش قند خون  يبر رو یورزش یناتنقش تمر یکه به بررس

قند خون را پس از ورزش گزارش  یزاناند و کاهش مپرداخته

تواند می یورزش یتکرد که فعال یشنهادپ توانیاند مکرده

قند خون  یزانمؤثر و کارآمد در کاهش م ياستراتژ یکعنوان به

عوامل مذکور که در  کهینبا توجه به ا بنابراینمحسوب گردد؛ 

 یکیقرار گرفتند، جزء اختلالات متابول یحامر موردبررس یقتحق

 توانندیو م یابندیم یشافزا یوندکه بعد از پ شوندیمحسوب م

و باعث کاهش در بگذارند  یويعملکرد کل ياثرات سوء بر رو

مواق   یدر بعض یاگردند و  مدتیها در طولانآن یويعملکرد کل

را  یونديعوامل فرد پ یناز ا یکچند  یا یکدر  اندازهیب یشافزا

 یقتحق یجلذا بر اساس نتا ،قرار دهد یوندپ یزدگدر معرض پس

در  یکارهاي مناسبعنوان راهتواند بهمی ورزشی یناتحامر تمر

قند خون ناشتا در  کنترلو  یگلومرول یلتراسیونف تغییرات

 یشتريب یقاتتحق یدبا و گردد محسوب یوندورزشکاران تحت پ

 ینتا از ا یردصورت گ ینهزم یندر ا مختلف ینیتمر يهابا روش

را  یکارهاي مناسبدانش خود، راه یشبتوان ممن افزا یقطر

 مود.ارائه ن یمارانب ینا يبرا یبدن هايیتفعال یینهدرزم
 

 تشکر و قدردانی
 از ویژهبه نشاط دکتر آزمایشگاه کارکنان از وسیلهبدین

 شکرت فرینایما جابر و دهقانی جوادسید آقایان صمیمانه همکاري

 .شودمی قدردانی و
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objectives: The relationship between metabolic disorders and renal functions in kidney 

transplant recipients has been reported. Considering the identification of many advantages of regular 

physical activities in maintaining health, for chronic kidney patients, the researchers tried to study the 

effect of aerobic activities on renal function and metabolic syndrome in kidney transplant athletes. 

Materials & Methods: Twenty female kidney transplant athletes were randomly selected and divided 

into two equal groups of experimental (mean of age =24.5±2.7 years, height=161±4.2 cm and weight= 

57.9±1.8 kg) and control (mean of age =24.9±2.3 years, height=162±2.4 cm and weight= 59.5±4.02 kg). The 

experimental group carried out an exercise for eight weeks (three sessions per week). At the end of eighth 

week, the renal function was assessed based on glomerular filtration rate and metabolic syndrome indices. 

Paired-samples t-test was used to compare the data before and after physical exercise and independent-

samples t-test was used to compare the two groups with the significance level of p< 0.05. 

Results: The eight weeks of aerobic exercise did not have any significant impact on lipid profile levels, 

while it caused a significant decrease in glomerular filtration rate and fasting blood sugar in kidney 

transplant athletes in the experimental group after exercise. 

Conclusion: The results indicated that physical exercise can be considered as a good way of changing 

glomerular filtration rate and controling fasting blood sugar in athletes undergoing kidney transplant. 
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