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   عوامل خطرزايهوازي بر عملکرد کلیوي و ورزشی  تمرینتأثیر هشت هفته 

  پیوند کلیهه دریافت کنندزنان عروقی  -قلبی

  2دکتر مهرزاد مقدسی ،1پور زهرا علی

  چکیده

و کاهش عوامل در بهبود عملکرد کلیوي هاي ورزشی  تغییر شیوه زندگی و به خصوص انجام فعالیتممکن است : مقدمه و هدف

هدف تحقیق . هرچند این موضوع به درستی مشخص نیست ؛ثر باشدؤبیماران دریافت کننده پیوند کلیه معروقی در  -خطرزاي قلبی

پیوند کلیه ه دریافت کنندزنان قلبی عروقی در  عوامل خطرزايهوازي بر عملکرد کلیوي و ورزشی تمرین  هفته اثر هشتحاضر بررسی 

  .بود

به طور تصادفی ، بر اساس آمادگی هوازيو ساله دریافت کننده پیوند کلیه انتخاب  30تا  20زن  20 در تحقیق حاضر،: ها مواد و روش

درصد  60 – 75با شدت جلسه در هفته  3هفته،  8گروه تمرین به مدت . تقسیم شدند )n=  10( کنترل و) n=  10(مرین تو گروه در د

گروه کنترل تنها به انجام هاي  طی این مدت آزمودنی .هوازي انجام دادنددقیقه تمرین  30به مدت هر جلسه ضربان قلب بیشینه و 

ها قبل و پس از اتمام  دنی قلبی عروقی و میزان فیلتراسیون گلومرولی آزمو ترکیب بدن، عوامل خطرزاي .هاي روزمره پرداختند فعالیت

  .گیري شد دوره تمرین اندازه

و فشارخون  )P=04/0( لیپوپروتئین کم چگال ،)P=001/0( گلیسیرید نتایج نشان داد پس از اتمام دوره تمرین، میزان تري: ها یافته

 اما میزان فیلتراسیون گلومرولی. کلیه نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داري پیدا کرددر دریافت کنندگان پیوند  )P=002/0( سیستول

)8/0=P(، تام کلسترول )4/0=P(،  چگال پرلیپوپروتئین )9/0=P( نسبت لیپوپروتئین پر چگال به کم چگال ،)9/0=P(  و فشارخون

  .داري نداشت تغییر معنی )P=5/0( دیاستول

در بهبود عوامل خطرزاي قلبی عروقی زنان دریافت کننده پیوند کلیه مؤثر  تمرینات هوازي رسد نظر می بهبه طور کلی : گیري نتیجه

  .رسد لزوم انجام تحقیقات بیشتر در خصوص ضروري به نظر می .آنها نداردعملکرد کلیوي ي بر دار  معنی تأثیراست اما 

  

  عروقی -میزان فیلتراسیون گلومرولی، عوامل خطرزاي قلبیدریافت کنندگان پیوند کلیه، تمرین هوازي، : کلیدي واژگان
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  مقدمه

. داده اسـت  دنیا تحـت شـعاع خـود قـرار     سرتاسر که افراد زیادي را در بودهک عارضه مهم ی 1بیماري حاد کلیوي

کلیـه  دیالیز و پیوند شوند که به عارضه  دچارممکن است آنچنان بیمارانی که مبتلا به بیماري حاد کلیوي هستند، 

بـراي   هـا  تـرین شـاخص   متـداول یکی از کراتینین موجود در پلاسما  پس از پیوند کلیه،معمولاً ). 1(پیدا کنند  نیاز

غلظـت کـراتینین    ،یکسـان در دریافت کنندگان پیوند با تـوده عضـلانی   . گردد محسوب میبرآورد عملکرد کلیوي 

نشـان داده اسـت   اخیر مطالعات  ).2( است) GFR( 2موجود در پلاسما منعکس کننده میزان فیلتراسیون گلومرولی

 ـ  GFRاز جمله گرهاي عملکرد کلیه  نشانتواند  هاي ورزشی می ها از جمله فعالیت محرك برخیکه  ثیر أرا تحـت ت

ات مثبـت در  تغییر به تواند منجر میاجرا شود مدت طولانی صورت منظم و فعالیت ورزشی به چنانچه و اده قرار د

GFR  کاهش سطح کراتینین و افـزایش  موجب که تمرینات هوازي اند  محققین نشان داده .)3( گرددو جذب اوره

GFR  یابـد، در حـالی کـه بعـد از      میزان جریان مؤثر پلاسماي کلیوي کـاهش مـی   ،حین تمرینات ورزشیشده و

دفع به افزایش  منجرامر که این  یافتهقلب، جریان خون کلیوي افزایش  تمرینات ورزشی به دلیل افزایش برون ده

 GFR، تغییـري در  )2003(البته برخی محققین از جمله پینتر و همکـاران   ).4(گردد  یم GFR افزایش مواد زائد و

  ).5(به دنبال یک سال تمرینات ورزشی در بیماران پیوند کلیه مشاهده نکردند 

و پرفشار خـونی  هیپرلیپیدمی  همچون یمتابولیک اختلالاتکه اند  نشان دادهکلینیکی مطالعات ، از سوي دیگر     

عروقی در مراحل نهـایی بیمـاري کلیـوي بسـیار      -هاي قلبی بروز بیماري. )6(هستند  پیوند از بعد شایع عوارض از

). 5(شوند  هاي قلبی عروقی نیز محسوب می شایع است و این دسته بیماران از جمله بیماران با خطر بالاي بیماري

 ،)TC(کلسـترول تـام   اند که عوامل خطرزاي قلبـی عروقـی از جملـه افـزایش سـطح       مطالعات گذشته نشان داده

از طـرف دیگـر،   ). 7(ارتباط معکوسـی دارد   GFRبا میزان و ) LDL(لیپوپروتئین کم چگال  و )TG(گلیسرید  تري

هاي وابسته بـه فشـارخون یـا     مسمکانیاز طریق عروقی،  -عوامل خطرزاي قلبیفشار خون بالا به عنوان یکی از 

به علت تداخل با همودینامیک گلـومرولی   ،آنژیوتنسین -سیستم رنین. شود می 3وزرآن منجربه نفرواسکل مستقل از

بوده اي برخوردار  اهمیت قابل ملاحظه هاي مزمن کلیوي از ایجاد بیماري هاي التهابی در مسمکانیه واسطه و نیز ب

مشخص شده است که . )7( دهد اکسیداتیو را کاهش می ، به نحو چشمگیري فشارIIکردن آنژیوتنسین  سرکوب و

توانـد بیمـاران را در    ر فشـار خـون مـی   انـدك د حتی افزایش و ) 8(کاهش یافته  GFRپرفشار خونی،  بیماران در

اند کـه تمرینـات ورزشـی مـنظم و بـه       نشان دادهمطالعات به خوبی  ).9( دهد هاي کلیوي قرار معرض خطر آسیب

 ـ ، امـا )10(هاي خـون و بهبـود فشـار خـون مـؤثر هسـتند        خصوص تمرینات هوازي در کاهش سطح چربی ثیر أت

. بـه درسـتی مشـخص نیسـت     عروقی در بیماران پیوند کلیه -ي قلبیهاي ورزشی در بهبود عوامل خطرزا فعالیت

هـاي ورزشـی هـوازي موجـب کـاهش فشـار خـون سیسـتول و          فعالیتاند که انجام  برخی محققین گزارش کرده

در بیماران پیوند کلیه شده است در حالی که این موضوع به تأیید دیگر محققین نرسـیده اسـت   ) 12و11(دیاستول 

عروقی در بیماران پیوند کلیه مشخص شده است و  -عوامل خطرزاي قلبیاهمیت کنترل از آنجا که به خوبی ). 5(

ارض جانبی بتوانـد در بهبـود   گر غیر تهاجمی و با حداقل عو هاي ورزشی به عنوان یک مداخله  فعالیت ممکن است

 

1. Chronic Kidney Disease 
2. Glomerular Filtration Rate  
3. Nephrosclerosis  



 ... تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی هوازي بر عملکرد کلیوي و عوامل خطرزاي

عملکرد کلیوي این بیماران پس از پیوند مؤثر باشد، تحقیق حاضر با هـدف بررسـی اثـرات هشـت هفتـه تمـرین       

  .نجام شدعروقی دریافت کنندگان پیوند کلیه ا -هاي قلبی هوازي بر عملکرد کلیوي و شاخص

  ها مواد و روش

  ها جامعه آماري و روش انتخاب نمونه

دادنـد   سال شهر شیراز تشکیل می 30تا  20 پیوند کلیه زنگان دریافت کنند تمامیرا حاضر جامعه آماري تحقیق 

مراحـل  در خصـوص اهـداف و   از توضیح  پس. ندبود فارساستان  يانجمن بیماران خاص و پیوند اعضا عضوکه 

و بـا دوز دارویـی   یکسـان  از داروي ضد ایمنـی  ودند، پیوند کلیه را دریافت کرده بکه  داوطلبتحقیق، از بین افراد 

مـنظم حـداقل یـک    هیچگونه سابقه ورزشی ود و از زمان دریافت پیوند یک سال گذشته بکردند،  میبرابر استفاده 

ها فرم رضایت شـرکت در تحقیـق را    کلیه آزمودنی. ب شدندانتخانفر  20ند، تعداد نداشتسال پیش از آغاز تحقیق 

هـا   در ایـن آزمـون، آزمـودنی   . مون عملی استاندارد راکپورت اجرا شـد براي تعیین آمادگی هوازي، آز. کامل کردند

کردند و پس از اتمام مسافت، با ثبت زمان و ضربان قلب پس از  روي می مسافت یک مایل را با حداکثر توان پیاده

 ـ ها ، آزمودنیVO2max برآوردپس از  .)13( شد برآورد) VO2max(آزمون، میزان حداکثر اکسیژن مصرفی  ر اسـاس  ب

  .قرار گرفتند) نفر 10(و کنترل ) نفر 10(تمرین  گروهدو آمادگی هوازي به طور تصادفی در 

  برنامه تمرینی

به اجـراي تمرینـات ورزشـی هـوازي     دقیقه  30جلسه و هر جلسه  3هفته و هر هفته  8هاي تمرین به مدت  گروه

ه هفتـه دوم بـا   سضربان قلب بیشینه، درصد  65 -60هفته اول با شدت فعالیت طی دو . پرداختند نوارگردانروي 

براي ). 5(بیشینه اجرا شد  قلبدرصد ضربان  75 -70ا شدت آخر بو سه هفته ضربان قلب بیشینه درصد  70- 65

لازم به ذکر است که گروه  .استفاده شدساخت کشور فنلاند پلار ضربان سنج از حین فعالیت،  کنترل شدت تمرین

  .هاي روزمره پرداختند و تنها به فعالیت هاي کنترل در این مدت هیچگونه فعالیت ورزشی انجام ندادند

  گیري متغیرهاي وابسته اندازه

طبـق  وزن  و گیري قـد  اندازههاي آنتروپومتریک شامل  گیري ها اندازه از کلیه آزمودنیپیش از اجراي دوره تمرینی، 

از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسـب   BMI(1( و شاخص توده بدنشرایط استاندارد گرفته شد 

 شـامل عروقـی   -عوامـل خطـرزاي قلبـی   و  GFRبراي بررسی میزان کراتینین جهت برآورد . متر محاسبه گردید

پس  HDL(5( چگال پرلیپوپروتئین  و 4)LDL( لیپوپروتئین کم چگال ،3)TG( تري گلیسرید ،2)TC(کلسترول تام 

ابتدا میزان کراتینین سـرم بـه    ،GFRگیري  براي اندازه .ی گرفته شدخون نمونهمیلی لیتر  7ساعت ناشتایی  12از 

 GFRمیـزان  زیر  سپس با استفاده از فرمول، گیري اندازه 6جاف به روشو صورت فتومتریک بدون حذف پروتئین 

  .)14( محاسبه گردید

  GFR=  ]140 –سن بر حسب سال  ×) kg(وزن [ ÷] 72 ×) mg/dl(کراتینین سرم [

 و لیتـر  دسـی  در گرم میلی 3حساسیت  انگلستان با کشور رندوکس شرکت ساخت کیت از استفاده با  HDLمقدار

لیتـر و   دسـی  در میلی گـرم  3 حساسیت با ایران کشور آزمون پارس شرکت با کیت ساختTC  کالریمتري، روش
 

1. Body mass index 
2. Total cholesterol 
3. Triglyceride 
4. Low density lipoprotein 
5. High density lipoprotein 
6. Jaffe 
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 دسـی  در میلی گرم 1 از کمتر حساسیت با ایران کشور آزمون پارس با کیت ساخت شرکت TG آنزیماتیک، روش

فشـار خـون    در نهایـت، مقـدار   .اسـتفاده شـد  از فرمول فریدوالد ، LDL گیري و براي اندازه فتومتري روش و لیتر

اي و دو بـار بـه    ا اسـتفاده از فشارسـنج جیـوه   حالت استراحت ب DBP(2(فشار خون دیاستول  و 1)SBP(سیستول 

سـاعت   24 ي خـونی لازم به ذکر است کلیه متغیرهـا  .گیري شد فاصله حداقل پنج دقیقه در وضعیت نشسته اندازه

  .گیري شدند پس از اتمام دوره تمرین مجدد اندازه

  تجزیه و تحلیل آماري

ي بـا  تغییـرات متغیرهـا  به منظور مقایسـه  . ها با آزمون آماري کولموگروف اسمیرنف بررسی شد طبیعی بودن داده

و براي مقایسه متغیرهاي با توزیع غیر طبیعی از آزمـون آمـاري   همبسته  tمستقل و  tهاي  از آزمون توزیع طبیعی

داري  یو حداقل سطح معن ـ 16، نسخه SPSSها با نرم افزار آماري  تجزیه و تحلیل داده .استفاده شدمن ویتنی یو 

  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها یافته

نشـان   1هاي طی دوره تحقیق در جدول  آمادگی هوازي آزمودنی هاي آنتروپومتریک و گیري نتایج مربوط به اندازه

در گـروه   VO2maxمقـدار  همبسته نشان داد  t همانطور که مشخص است، نتایج مربوط به آزمون. داده شده است

  .)P=  001/0(است  دار معنینیز نسبت به گروه کنترل داري پیدا کرده و این افزایش  افزایش معنیتمرین 

  

  ها آزمودنیمشخصات فردي  .1 جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه تجربی

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

  -----   5/23 ± 9/2  -----   3/24 ± 5/2  )سال( سن

  -----   160 ± 4/5  -----   161 ± 2/4  )متر سانتی( قد

  9/58 ± 6/4  5/57 ± 02/4  5/56 ± 4/3  9/57 ± 8/1  )کیلوگرم( وزن

BMI )5/23 ± 2/1  7/22 ± 5/1  18/22 ± 5/0  1/22 ± 5/0  )کیلوگرم بر متر مربع  

VO2max  
  2/30 ± 4/2  2/30 ± 7/2  2/32 ± 9/2*  2/30 ± 3/2  )لیتر بر کیلوگرم در دقیقه میلی(

  P>05/0دار در سطح  اختلاف معنی *

  

نشـان داد پـس از    نتـایج . ارائه شده است 2عروقی در جدول  -نتایج مربوط به تغییرات عوامل خطرزاي قلبی     

در دریافت کنندگان پیوند کلیه ) 002/0=P( SBPو ) TG )001/0=P(، LDL )04/0=Pاتمام دوره تمرین، میزان 

این در حالی بود کـه  ). P>05/0(دار بود  نیز معنینسبت به گروه کنترل داري پیدا کرد و این تغییرات  کاهش معنی

 

1. Systolic blood pressure 
2. Diastolic blood pressure 



 ... تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی هوازي بر عملکرد کلیوي و عوامل خطرزاي

TC )4/0=P(، HDL )9/0=P( ،LDL/HDL )9/0=P(  وDBP )5/0=P (   زي ابه دنبال هشت هفتـه تمـرین هـو

   .پیدا نکردداري  تغییر معنی

  

  هاي مختلف عروقی در گروه -میزان تغییرات عملکرد کلیه و عوامل خطرزاي قلبی. 2 جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه تجربی

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش

SBP )153 ± 2/8  136 ± 2/14   137 ± 8/4*  142 ± 16/13  )متر جیوه میلی  

DBP )92 ± 3/6   87 ± 7/6   92 ± 1/5  91 ± 7/8  )متر جیوه میلی   

TG )5/152 ± 3/62  9/139 ± 9/54  3/89 ± 5/23*  7/111 ± 8/35  )میلی گرم بر دسی لیتر  

TC )7/197 ± 9/29  7/208 ± 3/26  5/157 ± 7/20  5/163 ± 9/15  )میلی گرم بر دسی لیتر  

HDL ) میلی گرم بر دسی

  )لیتر
15/15 ± 2/61  28/16 ± 65  42/6 ± 7/45  7/7 ± 3/48  

LDL )6/139 ± 8/36  1/136 ± 3/32  5/95 ± 5/16*  4/100 ± 5/17  )میلی گرم بر دسی لیتر  
HDL/LDL   09/0 ± 6/0  01/0 ± 68/0  1/0 ± 33/0  07/0 ± 34/0  

  P>05/0کنترل در سطح   دار با گروه اختلاف معنی *

داري  پس از اعمال دوره تمرینی تغییـر معنـی   GFRمقدار شود،  نیز مشاهده می 1در نهایت همانطور که در شکل 

  ).P=8/0(نداشته است 

  

  
  )n= 10(و کنترل ) n=  10(در گروه تجربی  GFRمیزان تغییرات . 1شکل 
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  بحث 

عروقـی   -هدف تحقیق حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازي بر عملکرد کلیوي و عوامـل خطـرزاي قلبـی   

 -پس از اعمال برنامه تمرینی مشخص شد اگرچه برخی عوامـل خطـرزاي قلبـی   . دریافت کنندگان پیوند کلیه بود

داري پیدا کرده است اما  معنیکاهش پیوند کلیه ه دریافت کنندزنان در  SBPو  TG، LDLمیزان عروقی از جمله 

  .داري ندارد تأثیر معنی DBPو  TC ،HDL ،HDL/LDLاین نوع تمرینات ورزشی بر عملکرد کلیوي، 

پـیش از  . ها مؤثر نبـوده اسـت   آزمودنی GFRبر به کار رفته در تحقیق حاضر نتایج نشان داد تمرینات هوازي      

، با این وجـود . )5و3( نیز به چنین نتایجی دست یافته بودند) 2003( و پینتر و همکاران) 2013(این بیژه و فراحتی 

جنسـیت  ). 16و15(به دنبـال تمرینـات ورزشـی توسـط برخـی محققـین گـزارش شـده اسـت           GFRافزایش در 

به کار رفته در مطالعات مختلف ممکن اسـت دلیـل اخـتلاف در    یا شدت فعالیت ورزشی طول دوره و ها،  آزمودنی

را ) 1390(رفعتـی فـرد و همکـاران    تحقیق هاي   آزمودنیبراي نمونه . مده بین این تحقیقات باشدنتایج به دست آ

درصـد   80تا  50تمرین هوازي با شدت هفته  8مردان داراي بیماري مزمن کلیوي تشکیل داده بودند که به مدت 

درصد ضربان قلب بیشینه بوده  75تا  60تحقیق حاضر شدت تمرین در در حالیکه ضربان قلب بیشینه انجام دادند 

عنوان شده است که فعالیت ورزشی باعث تغییرات چشمگیر در . و زنان داراي بیماري کلیوي در آن شرکت داشتند

دهد و  ها را کاهش می هاي ورزشی شدید، جریان پلاسمایی کلیه ها و دفع پروتئین شده و فعالیت همودینامیک کلیه

هاي ورزشی با تغییر در حجم مایعـات بـدن و مـواد     علاوه بر این، فعالیت. گردد می GFRنجر به کاهش این امر م

این تغییرات نیز . ها تأثیر گذارد هاي مختلف بدن از جمله کلیه تواند بر سیستم اي می دفعی حاصل از نیازهاي تغذیه

گرهـاي   ز اثر گذاشـته و متعاقـب آن نشـان   و جذب اوره نی GFRبعد از یک دوره فعالیت ورزشی طولانی مدت بر 

از طرف دیگر نشان داده شده است که تمرینات ورزشی موجـب  ). 17(عملکرد کلیوي را تحت تأثیر قرار می دهد 

تغییر در همودینامیک خون کلیوي، تغییر در نفوذپذیري غشاي پایه گلـومرولی، تغییـر در بـار الکتریکـی غشـاء و      

  . )18( شود می GFRتغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی از فعالیت باعث تغییر اسیدیته خون شده و همچنین 

ها موجب اختلال در وضعیت الکترواستاتیک غشاي گلومرولی شـده و   فعالیت ورزشی با افزایش تولید متابولیت     

GFR در کنـار ایـن مـوارد، بـا     . شـود  کند که این امر موجب دفع بیشتر پروتئین از طریـق ادرار مـی   را تسهیل می

هاي پروتئینـی بـا وزن کـم را     افزایش تولید اسیدهاي آلی، نفوذپذیري غشاء تغییر کرده و بازجذب توبولی مولکول

نیـز موجـب کـاهش همودینامیـک     هـا   ها و پروستوگلاندین  آنژیوتنسین، کاتکولامین-سیستم رنین. نماید مهار می

اند یکـی از عوامـل مـؤثر بـر      همچنین تحقیقات اخیر نشان داده). 19(نقش دارند  GFRکلیوي شده و در افزایش 

GFRها شـده و آن را   توانند منجربه کاهش جریان پلاسمایی کلیه تمرینات ورزشی شدید می. ، شدت تمرین است

علاوه بر این، کاهش جریان خـون کلیـوي ناشـی از فعالیـت ورزشـی،      . درصد زمان استراحت کاهش دهند 25تا 

GFR هاي آوران و وابـران   را نیز تحت تأثیر قرار داده که احتمالاً مهمترین مکانیسم این مسئله، انقباض شریانچه

با این تفاسـیر بـه    ).15(افزایش آدرنالین و نورآدرنالین است کلیوي در پاسخ به فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و 

برخوردار نبوده است هرچنـد   GFRرسد تمرین به کار رفته در تحقیق حاضر از شدت کافی براي تغییر در  نظر می

  .این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتري است



 ... تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی هوازي بر عملکرد کلیوي و عوامل خطرزاي

تـرین   یکـی از مهـم   ،و هایپرلپیـدمی  عروقـی  -مشکلات قلبـی که اند  از سوي دیگر مطالعات اخیر نشان داده     

علت  درصد 50تا 40عروقی حدود  -هاي قلبی بیمارياست؛ به طوري که بیماران با نارسایی مزمن کلیه مشکلات 

عروقـی   -و میزان مرگ و میر به علت مشکلات قلبیبوده تمامی مرگ و میرهاي بیماران با نارسایی مزمن کلیه 

علل هایپرلیپدمی بعـد از پیونـد ممکـن     .)5(است  دیگر افرادبرابر بیشتر از  15 ،یی کلیويمیان بیماران با نارسا در

است به دلیل افزایش مصرف مواد مغذي، اثرات جانبی استروئیدها یا برخی داروها، سن و جنسیت بیمار باشد کـه  

از پیونـد، محققـان ضـمن     لذا با توجه به اهمیت هایپرلیپدمی پس. )20( مکانیسم آن به درستی روشن نشده است

این که به دنبال داروهاي جایگزین براي کاهش میزان چربی خون در درمان این بیماران هستند، در رویکردهـاي  

از  .اند جدید نیز به نقش فعالیت هاي ورزشی به عنوان یک راه کار مناسب در کاهش سطح چربی خون اشاره کرده

، TG ،TC ،HDL هـاي خـون یعنـی    سطح چربـی  شاملعروقی  -بیعوامل خطرزاي قلدر تحقیق حاضر این رو، 

LDL  وHDL/LDL اگرچه سطح نتایج نشان داد . مورد بررسی قرار گرفتندTG ،TC  وLDL    در گـروه تمـرین

). P>05/0(دار بود  نسبت به گروه کنترل معنی LDLو  TGافزایش یافت اما تنها تغییرات  HDLکاهش و سطح 

کلیه در پاسخ به تمرینات ورزشی در آب گزارش شده است نارسایی در بیماران  TGو  TC عدم تغییرپیش از این 

ممکن اسـت در  ا عوارض جانبی داروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی نوع تمرینات ورزشی اعمال شده و ی). 21(

داري در غلظـت   افـزایش معنـی  ) 2003(بر خلاف نتایج تحقیق حاضر، پینتر و همکاران . اختلاف نتایج مؤثر باشد

HDL شـدت تمـرین در آن تحقیـق بـا تحقیـق حاضـر       هرچند هاي استقامتی مشاهده کردند که  به دنبال فعالیت

بنـابراین  . هفتـه بـود   8ماه و در تحقیـق حاضـر    12یکسان بود، اما طول دوره تمرین در تحقیق پینتر و همکاران 

بـه دنبـال    HDLهـاي دقیـق افـزایش     مکانیسم. ممکن است طول دوره تمرین در عدم نتایج یکسان دخیل باشد

را پـس از تمـرین    HDLبه طور کامل مشخص نیست، اما یک دلیل احتمالی بـراي افـزایش    یورزشهاي  فعالیت

شواهد حاکی از آن است که ارتبـاط تنگـاتنگی میـان سـطح     . لیپاز نسبت داد توان به فعالیت آنزیم لیپوپروتئین می

 بـا  و اسـت  مؤثر HDLبه  VLDL این آنزیم در تبدیل. لیپاز وجود دارد لیپوپروتئینبا فعالیت آنزیم  HDLسرمی 

 بـر  علاوه ،)LACT( ترانسفراز آسیل کلسترول لیستین طرفی از. یابد می افزایش HDLسطح  آن، فعالیت افزایش

LDL، ذرات به را کلسترول  HDL  افـزایش  مسـئول  آنـزیم  ایـن  افزایش است ممکن. کند تبدیل مینیز HDL  

ها درگیر در متابولیسم کلسترول بر  از این رو، عدم تحریک پذیري کافی آنزیم. )22( باشدات ورزشی تمرین از ناشی

همچنین اختلاف در نتایج تحقیق حاضر بـا  . اثر تمرین اعمال شده ممکن است از دلایل نتایج به دست آمده باشد

از جملـه مـایکوفنولات و    ایمنیسیستم روهاي تضعیف کننده داهاي هر تحقیق از  دیگر مطالعات استفاده آزمودنی

کـه مصـرف   انـد   اظهـار داشـته  اکثـر مطالعـات    .دریگ میدر پیوند اعضاء مورد استفاده قرار سیکلوسپورین باشد که 

از طـرف  ). 23(همـراه اسـت    هاي خـون  چربی سیکلوسپورین با عوارض جانبی مانند تغییر در سطح سرمی نیمرخ

 کـردن  تـر  فعـال  همچنـین  و عضـلانی  هاي سلول توسط بدندر  قند مصرف افزایش با ورزشی هاي فعالیتدیگر، 

 از دیگـر  یکی علاوه به .شود می خون هاي چربی سطح بهبود و گلوکز غلظت کاهش سبب ها، چربی ساز سوخت و

 لیپولیز هاي آنزیم فعالیت آن دنبال به و میتوکندري حجم افزایش ،هوازي هاي فعالیت دنبال به مؤثر هاي سازگاري

 آن از حـاکی  شـواهد . )24( شـود  مـی  فعالیت ورزشی هنگام ها چربی کاتابولیسم توانایی افزایش که باعث باشد می

 هـا  هورمـون  اینو  یافته افزایش رشد و هورمون ها کاتکولامین میزان جسمانی، هاي فعالیت انجام هنگام که است

 افزایش تااسترادیولب 17 هورمون ترشح ورزشی فعالیت هنگام زنان، در همچنین .دهند می افزایش را لیپولیز میزان
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 امـر  ایـن  و یافتـه  افزایش بدنی فعالیت حین انرژي منبع عنوان به چربی ذخایر از آن استفاده دنبال به که یابد می

  ).25( گردد خون می هاي چربی کاهش سطح به منجر

به عدم موفقیت پیونـد در   تواند منجر افزایش فشارخون است که می، پیوندبعد از مشکلات شایع یکی دیگر از     

هیچ داروي واحد یا ترکیبی ضد فشارخون به عنوان اولـین درمـان فشـارخون بعـد از      ،پس از پیوند. بیماران گردد

بسـیاري از   عروقی قبل و بعد از پیونـد کلیـه،   -هاي قلبی شود، زیرا به علت شیوع بالاي بیماري پیوند توصیه نمی

 -هـاي قلبـی   به کنترل و پیشـگیري از بیمـاري   ،دهند در اولین گام پس از عمل پیوند مراکز و پزشکان ترجیح می

بـه   فشار خـون و یـا مسـتقل از آن منجـر    هاي وابسته به  مسفشار خون بالا از طریق مکانی). 26( عروقی بپردازند

از جملـه عملکـرد   ( هـا بـه شـدت سیسـتم سـمپاتیک      دیپوکیناز آن جا که آعلاوه بر این، . گردد نفرواسکلروز می

 -سیستم رنین. درگیر استنیز حاصل از چاقی احتباس سدیم ر فشارخون بالا دکند،  را فعال می) ها سمپاتیک کلیه

هاي التهابی در ایجـاد نارسـایی کلیـوي از     مسآنژیوتانسین به علت تداخل با همودینامیک گلومرولی و نیز با مکانی

نیـز دفـع پـروتئین از طریـق ادرار      در بیمارانی که داراي فشار خون بالا و. اي برخوردار است اهمیت قابل ملاحظه

توانـد بیمـاران را در    است که حتی افزایش انـدك فشـارخون مـی   ی یابد و این بدان معن کاهش می GFRهستند، 

جسمانی و به خصـوص  ند که تغییر در فعالیت ا نتایج تحقیقات نشان داده). 27( هاي کلیوي قرار دهد معرض آسیب

کـاهش فشـارخون در ایـن بیمـاران بعـد از پیونـد       براي به عنوان یک استراتژي مهم هاي ورزشی هوازي  فعالیت

در  SBPدار  هفته فعالیت ورزشی هوازي موجب کـاهش معنـی   8نتایج تحقیق حاضر نشان داد . شود محسوب می

یـک مکانیسـم   . مـؤثر نبـود   DBPهر چند این نوع تمرین بـر تغییـرات   ) P>05/0(بیماران پیوند کلیه شده است 

از طریق تأثیر آن بـر کـاهش وزن بـدن اسـت کـه بـا        ،احتمالی براي تأثیر تمرینات هوازي بر کاهش فشار خون

و کاهش سیسـتم عصـبی سـمپاتیک     آنژیوتانسین -تغییرات ساختاري و عملکردي در عروق، تنظیم سیستم رنین

  ).28(است قابل توجیه 

توانـد در کنتـرل عوامـل     به طور کلی اصلاح شیوه زندگی از طریق اصلاح الگوي غذایی و تحرك کافی مـی      

تمرینـات  . عروقی از جمله فشار خون بالا و هایپرلپیدمی به خصوص در بیماران کلیوي مؤثر باشد -خطرزاي قلبی

اسـت، از ایـن رو انجـام    عروقی، بر سلامت قلب و عـروق مـؤثر    -قل از عوامل خطرزاي قلبیمنظم ورزشی مست

 -هاي ورزشی هوازي با شدت مناسب براي کنترل عوامل خطـرزاي قلبـی   فعالیت هاي ورزشی به خصوص فعالیت

هاي تحقیق حاضر مشخص شد شیوه تمرینی بـه کـار    با توجه به یافته .گردد عروقی بیماران پیوند کلیه توصیه می

عروقی بیماران پیوند کلیه مؤثر است، اما میزان -قلبیرفته در این تحقیق اگرچه در کاهش برخی عوامل خطرزاي 

دوره تمرین و یا شدت آن از دلایل نتایج بـه  ممکن است طول . دهد عملکرد کلیوي را چندان تحت تأثیر قرار نمی

با تغییر این دو متغیر تمرین، اثر تمرینات ورزشی در  شود در مطالعات آینده ، از این رو پیشنهاد میدست آمده باشد

  .بهبود عملکرد کلیوي این بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد

  تشکر و قدردانی

اي بـا محققـین داشـتند تشـکر و      در پایان از کلیه بیماران شرکت کننده در تحقیق حاضر که همکـاري صـمیمانه  

این تحقیق با حمایت مالی و مجـوز از کمیتـه اخلاقـی و علمـی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد        . گردد میقدردانی 

  .اجرا شده است و دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرودشت

  



 ... تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی هوازي بر عملکرد کلیوي و عوامل خطرزاي
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