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تأثیر تمرینات توأم هوازي و مقاومتی بر میزان فیلتراسیون گلومرولی و 

  هاي سرمی عملکرد کلیوي در مردان مبتلا به دیابت نوع دوشاخص
  

   2حجت اله سیاوشی، 1شریفسمواتی محمدعلی

  

  استادیار دانشگاه بوعلی سینا همدان. 1

  *دانشجوي دکتراي پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی. 2

  

  21/02/1393تاریخ پذیرش:                 03/10/1392اریخ دریافت: ت
  

  چکیده

میزان فیلتراسیون گلومرولی و سطوح خونی  مقاومتی و هوازي بر تمرینات توأم تأثیرهدف از این پژوهش 

به دیابت نوع بیمار مبتلا  20تعداد  .بودفاکتورهاي بیوشیمیایی مرتبط با عملکرد کلیوي در بیماران دیابت نوع دو 

، کیلوگرم بر مجذور متر 51/30میانگین نمایه توده بدن ، کیلوگرم 82میانگین وزن ، سال 73/52 میانگین سن( دو

 و گروه کنترل) N=10( به طور تصادفی در دو گروه تجربی) لیترگرم در دسیمیلی 92/155میانگین قند ناشتا 

)N=10 ( هفته انجام  10و مقاومتی را سه بار در هفته و براي مدت تقسیم شدند. گروه تجربی تمرینات هوازي

گیري سطوح سرمی هاي خونی براي اندازهدادند. نمونه انجامهاي معمول خودشان را دادند و گروه کنترل فعالیت

کراتینین و اسید اوریک و میزان فیلتراسیون گلومرولی در ابتدا و پایان پروتکل تمرینی از ، فاکتورهاي اوره

ه مستقل براي ارزیابی تفاوت معناداري در قبل و بعد از دور tوابسته و  tهاي از آزمون ها گرفته شد.زمودنیآ

میزان  در نظر گرفته شد. P≤0.05استفاده شد. سطح معناداري  تجربیتمرینی بین گروه کنترل و گروه 

آزمون آزمون نسبت به پیشبی در پسفیلتراسیون گلومرولی در گروه تجر و میزانفاکتورهاي اوره و کراتینین 

در گروه کنترل تغییر معناداري نداشت. سطح فاکتور  کهحالی در) P≥0.05( معناداري پیدا کرده بودکاهش 

دهد که نشان می هاپژوهشنتایج این  ها تغییر معناداري پیدا نکرد.از گروه کدامهیچبیوشیمیایی اسید اوریک در 

میزان فیلتراسیون کلیوي و سطوح سرمی اوره و کراتینین را در بیماران  تواندمی اومتیهوازي و مق تمرینات توأم

  دهد.دیابتی نوع دو بهبود 

 

  .استقامتی اتتمرین، تمرینات قدرتی، کراتینین، اوره، اسید اوریک :کلیدي واژگان

                                                   
 Email: seiavoshy@gmail.com                               نویسنده مسئول                                            *
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  مقدمه

داري ژنو ترکیبات نیترو هرفتشوند براي تولید انرژي به کار مواد پروتئینی که در بدن استفاده نمی

از کاتابولیسم  چنینهم). 1( گرددمیدفع از بدن  اورهاز طریق  که کنندمیتولید مانند آمونیاك 

 خارج استفاده غیرقابلماده شود که این ماده نیز به عنوان یک ها نیز اسید اوریک تولید میپورین

 محصولو به عنوان یک  شدهینین تبدیل در شرایط فیزیولوژیک به کراتنیز کراتین ). 2( شودمی

دهنده ح سرمی این مواد نشانافزایش سطو در مجموع). 1( گرددمیدفع  هاطریق کلیهاز  زائد

تواند که می استها براي دفع این مواد از داخل خون این مواد و عدم توانایی کلیهپالایش  کاهش

تواند به بنابراین سطوح سرمی این مواد می .باشدها کلیهعملکرد ناشی از اختلال و نارسایی در 

میزان ( 1GFR معمولاً). 3( عنوان شاخصی براي سنجش کارایی و عملکرد کلیوي به کار رود

چند  هر .رودشاخص سنجش عملکرد کلیوي به شمار می ترینمطلوب) فیلتراسیون گلومرولی

شود اما این روش به انجام میها توسط رادیوایزوتوپ GFRگیري میزان روش اندازه تریندقیق

هاي هاي فراوان آن اغلب استفادهگیري و هزینهدشواري اندازه، خاطر خطرات و عوارض جانبی

گیري میزان فیلتراسیون به همین سبب براي اندازه). 4( هاي بالینی دارندگیريمحدودي در اندازه

 شود.تینین و اوره خون استفاده میگیري غلظت کراهاي دیگري از جمله اندازهگلومرولی از روش

در  گیري میزان فیلتراسیون گلومرولیکراتینین اغلب شاخص بهتري براي اندازه پالایش میزان

  ). 6( باشدمی بیماران

تواند عملکرد کلیوي را به طور جدي مختل ساخته و فرد را که می هاییترین بیمارياز شایع یکی

 بر اثر زودرس مرگ و میرخطر ). 7( استدیابت ملیتوس  ایدداوطلب نم يبراي پیوند کلیو

حدود نیمی از  همچنین). 8( هاي کلیوي در افراد دیابتی دو برابر افراد غیر دیابتی استبیماري

ترین آن نفروپاتی که شایع دهندصدمه کلیوي را نشان می علائمبیماران دیابتی در طول عمر خود 

بعضی مطالعات مطرح نارسایی کلیوي آلبومینوري است اما  معلائچند یکی از  هر دیابتی است.

آلبومینوري وجود ندارد. این مسئله ، اند که در نیمی از بیماران دیابتی دچار نارسایی کلیويکرده

در این ). 9( کندعلاوه بر آلبومین ادرار مطرح میرا هاي عملکرد کلیه اهمیت توجه به سایر ارزیابی

مورد پژوهش قرار عملکرد کلیوي را  بر موثربیوشیمیایی  فاکتورهايادي زی گرانپژوهش راستا

اوریک سرم در در پژوهشی نشان داد که سطح اسید ، 2005در سال  2تسنگکه طوريهب، اندداده

هاي دیگر نیز همین امر را برخی از پژوهش ). 10( نسبت به افراد سالم بالاتر بود ن دیابتیابیمار

                                                   
1. Glomerular Filtration Rate (GFR) 
2. Tseng 
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نشان داد که ) 2003( 1و همکاران ناکاگاوا هايپژوهشنتایج  همچنین). 11- 31( کردندمی تأیید

در  نیز) 2005(  2و همکاران مینامی). 14( شودباعث هایپرتروفی گلومرولی می، هایپراوریسمی

اي ر مطالعهد). 15( شودپژوهشی نشان دادند که کاهش اسید اوریک باعث کاهش آسیب کلیوي می

مشاهده کردند که هایپراوریسمی باعث  1986در سال  3و همکارانشکوك ، اتدیگر بر روي حیوان

). 12،13،16،17( نمودند تأییددیگر نیز آن را  هايپژوهش که، شودمی نارسایی کلیوي 

 هم دیابتینفروپاتی تلا به دیابت نوع دو ممکن است منجر به در بیماران مب چنینهم هایپراوریسمی

  ). 11،18،19( شود

فعالیت بدنی را بر  تأثیرزیادي  گرانپژوهش، ورزش در روند بهبود دیابت نوع دو تأثیرجه به با تو

تأثیر تمرینات  گرانپژوهشبرخی  کهطوريبه). 20( اندهاي عملکرد کلیوي بررسی کردهشاخص

ه مقایس اسید اوریک و کراتینین ادرار، بر میزان اوره تداومی و موازي را، هوازي تناوبی ورزشی

اثر  يمطالعهدر ). 21( ندارد این فاکتورهاح وتمرینات تأثیري بر سطاین که  نتیجه گرفتندنمودند و 

 کهحالی در). 22( نرمال گزارش شد ،ورزش پس ازمیزان کراتینین و اوره خون ، یک جلسه ورزش

با  تیجهاین ن که، افزایش یافت یپس از یک جلسه تمرین این دو فاکتوردر پژوهشی دیگر میزان 

فاکتورهاي کراتینین و اوره در در پژوهشی دیگر  چنینهم). 23( نتایج پژوهش قبلی متناقض بود

نیز مشخص شد که با  هاي دیگري در پژوهشی). 24( تغییري مشاهده نشد ورزش یک جلسه بعد از

دیگر  هايپژوهشنتایج  کهحالی در). 4،26( یابدافزایش می GFRمیزان ، افزایش فعالیت بدنی

دیگر در پژوهشی پس از انجام یک پروتکل شبه فوتبال و  گرانپژوهش). 27( خلاف آن را نشان داد

بازي رسمی فوتبال نتیجه گرفتند که احتمالاً تغییرات همودینامیک خون کلیوي و همچنین 

). 29( شودها در ادرار میتغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی از فعالیت ورزشی باعث دفع پروتئین

دیگر مشخص شد که ورزش تردمیل باعث کاهش میزان آلبومینوري در  هايپژوهشهمچنین در 

  ). 30،31( گرددافراد دیابتی می

 بر روي حیوانات نتیجه گرفتند کهدر پژوهشی محققین اما در خصوص اثر یک دوره تمرین برخی  

 در پژوهشی دیگر). 25( شود یدیابت بهبود نسبی نفروپاتیتواند باعث ورزش تردمیل میهفته  12

تواند در پیشگیري از می روي تردمیل فعالیت هوازيهفته  8به این نتیجه رسیدند که  گرانپژوهش

  ). 28( بیماري مزمن کلیه موثر باشد

                                                   
1. Nakagawa  et al 
2. Minami et al 
3. Cook et al 
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فعالیت بدنی بر روي  تأثیردر مورد  شدهانجامهاي بیشتر پژوهشکه مشخص است  گونههمان

بر  شدهانجامهاي پژوهش). 21،28،29( انجام گرفته است یدیابت غیربر روي افراد  عملکرد کلیوي

همچنین ). 25( استروي حیوانات آزمایشگاهی انجام شده  و یا) 10( روي افراد دیابتی بسیار اندك

 اندمورد پژوهش قرار دادهرا ) یا مقاومتی هوازي( در بسیاري از مطالعات فقط تأثیر یک نوع تمرین

را بر روي عملکرد کلیوي بررسی ) یک جلسه تمرین( ثیرات کوتاه مدتی نیز تأبرخ). 21،25،28(

تر بودن عملکرد و با توجه به پایین و متناقض اندكمطالعات لذا با توجه به ). 22- 24( اندکرده

 این تمرینات يهر دوتوأم  تأثیربر آن شدیم تا  پژوهشدر این کلیوي در بیماران مبتلا به دیابت 

تا تأثیر توأمان  را بر روي عملکرد کلیوي بیماران دیابتی نوع دو بررسی نماییم) مقاومتیهوازي و (

به این امید که  قرار گیرد پژوهشاز هر دو تمرینات مقاومتی و هوازي مورد  شدهکسبهاي منفعت

عی اي باشد براي کمک به این بیماران و همه کسانی که به نواین پژوهش بتواند دریچه نتایجشاید 

  با این افراد سر و کار دارند.

  

 پژوهش روش

با محدوده سنی  2مرد دیابتی نوع  26تعداد  استکه از نوع نیمه تجربی  ايي مداخلهدر این مطالعه

بیمار که از طریق مرکز دیابت شهرستان همدان و مراجعه به مطب  160سال از میان  40- 60

  ). 1جدول( اب شدندانتخ، پزشکان غدد و متابولیسم ثبت نام کردند

  

 پژوهشیهاي طرح هاي فیزیکی و آنتروپومتریکی آزمودنیویژگی - 1جدول

  متغییر ها
 گروه تجربی

SD±M  

 گروه کنترل

SD±M  

  10  10  *تعداد

  mg/dl (  15/67±90/163  21/59±94/147( قند خون ناشتا

  71/52±04/10  75/52±55/8  ) سال( سن

  75/8±78/5  0/6±66/5  ) سال( سابقه دیابت

  35/82±46/13 66/81±57/13  ) کیلوگرم( وزن

  2kg/m (  42/4±63/29  07/10±39/31( 1نمایه توده بدن

  cm.Hg (  36/1±25/12  66/0±58/10( فشار خون سیستول

  cm.Hg (  1/1±96/7  41/0±17/7( فشار خون دیاستول

هاي آماري س نبودند و بنابراین در تحلیل* سه نفر از گروه تجربی و سه نفر از گروه کنترل در پس آزمون قابل دستر

  .نفر از هر گروه وارد شدند 10فقط 

                                                   
1. Body Mass Index (BMI) 



  113                                                         ...تأثیر تمرینات توأم هوازي و مقاومتی بر میزان فیلتراسیون

معیارهاي ورود  .و در دانشگاه بو علی سینا همدان اجرا شد) 1392( این پژوهش در فصل تابستان 

عبارت از داشتن دیابت هاي پزشکی آنان در مرکز دیابت شهرستان همدان بر طبق پرونده به مطالعه

توانایی انجام ، کلیوي و چشمی، عروقی-قلبی هايبیمارينداشتن ، مدت بیش از یک سال نوع دو به

هاي مکرر در چند عدم سابقه هیپوگلیسمی، عدم ابتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی، حرکات ورزشی

حداقل از دو ماه پیش در هیچ نوع  بایستها میهمچنین آزمودنی .بود 9زیر  HbA1C و ماه اخیر

هاي همچنین وقت آزاد داشته و به شرکت در برنامه .ه ورزشی منظم شرکت نکرده باشندبرنام

، اي آگاهانه و مکتوبنامهکسب رضایت و پژوهشبعد از توضیح طرح مند باشند. ورزشی نیز علاقه

به صورت تصادفی ساده ) N=13( و گروه کنترل ) N=13( گروه تجربیبیماران در یکی از دو 

در دو گروه مطالعه  کنندگانشرکتبه  هاي لازم ارائه شد.ها آگاهیي آزمودنیبه همهشدند. تقسیم 

و ) گلامید و تزریق زیر جلدي انسولینبنهاي متفورمین و گلیقرص( توصیه شد که برنامه دارویی

 هاآن برنامه منظم دارویی نداشتند، در طرح کنندهشرکتبیشتر افراد ( غذایی خود را ادامه دهند

دارو مصرف ، و بر طبق میزان قند خون گرفتند وکومتر میزان قند خود را اندازهابتدا توسط گل

به صورت نرمال باقی  هاآن نمودند به عبارت دیگر ممکن بود که در اثر تمرینات ورزشی قندمی

کنترل نیز هاي گروه به علاوه به آزمودنی). مانده و نیاز به تزریق انسولین در طول روز نداشته باشند

همچنین از ی ادامه دهند. پژوهشتا پایان کار  توصیه شد که همان سبک زندگی قبلی خود را

ها مطلع سازند. همه بیماران هاي درمانی آنها درخواست شد تا ما را از تغییرات برنامهپزشکان آن

ردند. ضربان قلب و کهاي معتبر شهر کنترل میخون خود را به وسیله گلوکومتر یا در آزمایشگاه قند

مرتب سه  به طورشد. جلسات تمرین ورزشی ها در طی جلسات تمرین کنترل میفشارخون آن

صورت گرفت. احتمال بروز موارد هیپوگلسمیک و  پژوهشیجلسه در هفته تحت نظارت کادر 

وه و گر) نفر 3( کنندگان گروه کنترلبعضی از شرکت منظم کنترل شد. به طورنوسانات فشار خون 

هاي تحلیلاز  دسترس بودند و بنابراین غیرقابل) پس آزمون( براي ارزیابی مجدد) نفر 3( تجربی

  هاي آماري استفاده شدند.نفر در تجزیه و تحلیل 10آماري حذف شدند و از هر گروه فقط 

 10و شامل  هاي دانشکده طب ورزشی آمریکا طراحی گردیدبرنامه تمرینات ورزشی بر طبق توصیه

اي به خاطر هفته 10یک برنامه ). 32،33( و مقاومتی بود) استقامتی ( هوازي تمرینات توأمته هف

ي توانست در کل برنامهبندي میتناسب آن با تعطیلات تابستان انتخاب شد و بنابراین جدول زمان

م یک هفته در ابتدا و یک هفته در انتها براي انجا( کنندگان قرار داشته باشدهفتگی شرکت

گیري سایر متغیرهاي پژوهش در نظر گرفته شد که با پروتکل تمرینی آزمایشات خونی و اندازه

 سالکهن در مرز ،در طرح کنندهشرکتکه اکثر افراد  به دلیل این). شدهفته یا سه ماه می 12جمعاً 

تر بتوانند تراح کنندگانشرکتکه  از سطح سواد پایینی برخوردار بودند؛ براي این چنینهمبوده و 
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نوع و روزهاي تمرین را به ذهن بسپارند برنامه تمرینات هوازي طوري تنظیم شد که در هفته یک 

 .یک روز برنامه تمرینی مقاومتی و یک روز برنامه چرخشی، هوازي داشته باشند تمرینیروز برنامه 

ود و فقط برنامه تمرینی روز و زمان برنامه تمرینات هوازي و مقاومتی در تمام دوره تمرینی ثابت ب

چرخشی به صورت یک هفته در میان و به نوبت یک هفته هوازي و یک هفته مقاومتی تنظیم شده 

روزهاي تمرین طوري  شد.یادآوري  هاآنبه  بعد يدر جلسه قبل نوع برنامه جلسه هر هفتهدر  .بود

تا عضلات فرصت ، اشدساعت زمان فاصله ب 48انتخاب شد که بین هر دو جلسه تمرینی حداقل 

. در دو هفته اول ها جلوگیري شودتمرینی در آزمودنیپیدا کرده و از احتمال بروز بیش بازسازي

جلسه تمرین قرار داده شد که شامل یک روز هوازي و یک روز مقاومتی  2براي سازگاري در هفته 

و حرکات نرمشی بدن  دقیقه با حرکات کششی 15الی  10در هر جلسه ابتدا  کنندگانشرکت بود.

دقیقه با اجراي حرکات کششی و حرکات نرمشی بدن خود  10کردند و در پایان نیز خود را گرم می

براي بدست آوردن ضربان قلب بیشینه و حداکثر قدرت مطلق در ابتداي دوره . کردندرا سرد می

ت شرکت ساخ OMEGA GTها تست ورزش هوازي بر روي تردمیل مدل تمرینات از آزمودنی

  .گرفته شد) 1RM( حداکثر قدرت مطلقبرآورد آمریکا و تست  1هوریزن فیتنس

در  .بود بیشینه درصد ضربان قلب 85تا  55تمرینات هوازي شامل دویدن و یا راه رفتن با شدت 

در  و یافتدرصد در انتهاي دوره افزایش  85درصد در ابتداي دوره به  55از  ها این شدتطول هفته

ساخت کشور آلمان  PM100مدل  2سنج مچی بیوررهاي ضرباناز دستگاه نیز ناتحین تمری

 شدهگفتهها در محدوده شدت ضربان قلب د و آزمودنیوشد تا شدت تمرینات کنترل شمیاستفاده 

درصد  75تا  50تکرار و با شدت  12با ) دوره( ست سهتمرینات مقاومتی نیز شامل  .فعالیت نمایند

هاي کار با تمرین با استفاده از دستگاه ششکنندگان شرکتبود. ) 1RM( لقحداکثر قدرت مط

و حرکت پارویی یا ، 4داونپوللت، 3نظامی پرس سینه( هاي فوقانیبراي اندام سه تمرین، وزنه

) 8خوابیده پشت پا، 7نشسته جلو پا، 6نشسته پرس پا( هاي تحتانیبراي اندامسه تمرین و  )  5قایقی

هاي فوقانی و که ممکن بود عضلات چند مفصل بزرگ از اندام ند. این تمرینات به علت اینانجام داد

                                                   
1. Motorized Treadmill, Horizon Fitness 
Model:OMEGA GT, Designed in U.S.A, Made in China. 
2. Beurer Beltless Pulse Monitor, Model: PM-100, Made in Germany. 
3. Chest Press 
4. Lat Pull down 
5. Seated Row 
6. Seated Leg Press 
7. Knee Extension 
8. Leg Curl 
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جلسه شامل سه دور با دوازده تکرار و با  هر انتخاب شدند. برنامۀ تمرین در، تحتانی را تقویت کنند

مان ثانیه و ز 60 تا 45، هایک تکرار بیشینه بود و زمان استراحت بین ایستگاه %75 تا 50شدت 

اي طراحی شد که بعد از به گونه باراضافهثانیه در نظر گرفته شد. اصل  120دور استراحت بین هر 

 %5 مقدار ایستگاه انجام شود و هر یک آزمون یک تکرار بیشینه براي هر فرد در، هفته تمرین دو هر

 1فرمول برزیکی براي تعیین یک تکرار بیشینه از). 33( اضافه گردد بر شدت تمرینات بار تمرین

. شرط استفاده از این برآورد شدمیزان حداکثر قدرت مطلق براي هر کدام از عضلات  ) ، 1فرمول(

  ). 34( عدد باشد 10فرمول این است که تعداد تکرارها نباید بیشتر از 
  

  جا شده جا بهوزنه ] ÷  0278/1 −) تعداد تکرار تا خستگی×  1RM( =] )0278/0(حداکثر قدرت مطلق: 1فرمول
  

دادند که شامل هر نوع فعالیتی به جزء هاي معمولی خودشان را انجام میگروه کنترل نیز فعالیت

ها به شرکت در همچنین براي تشویق آزمودنی تمرینات ورزشی منظم هوازي و یا مقاومتی بود.

سوناي ( سونابرنامه تمرینی تا انتهاي پروتکل تمرینی؛ در هفته یک سانس استخر رایگان به همراه 

تا برنامه استخر  شد ساعت براي آنان در نظر گرفته و سعی 5/1و جکوزي به مدت ) خشک و بخار

بلافاصله بعد از تمرینات ورزشی باشد تا خستگی تمرینات نیز با شرکت در استخر تا حدودي مرتفع 

ه فعالیت ورزشی به جز سونا و جکوزي تا جاي ممکن از انجام هر گون ها در استخرگردد. آزمودنی

در هر ). هاي تمرینیبراي جلوگیري از تأثیر و تداخل در سایر برنامه( همانند شنا در آب منع شدند

  به مقدار کافی در دسترس بود. اضافیکفش و لباس ورزشی ، جلسه تمرینی شکلات و مواد قندي

یابی آزمون استفاده گیري خونی به عنوان وسیله تشخیصی ارزاز آزمایشات نمونه، در این مطالعه

و ، ساخت کشور ایتالیا BT-3000مدل  2با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر بیوتکنیکنسپس گردید. 

، سطوح سرمی فاکتورهاي بیوشیمیایی اوره در آزمایشگاه تخصصی بیمارستان شهید بهشتی همدان

میزان ) 2فرمول( ینین سرماز غلظت کراتو سپس با استفاده  شد گیرياندازهکراتینین و اسید اوریک 

  ). 35( گیري و محاسبه شدفیلتراسیون گلومرولی اندازه
  

   GFR]=) 140 –سن بر حسب سال ( ×) kg( وزن ] ÷ [ 72× ) mg/dl( کراتینین سرم [: 2فرمول
  

لیتري داراي خلأ و ماده میلی 9) ویال( هاي آزمایشگاهیها از لولهآزمودنی گیري خونجهت نمونه

و همچنین ) هاي خلأدرپوش خاکستري در لوله( و مهارکننده گلیکولیتیک انعقاد خون ينندهکفعال

استفاده گردید. در این  KHB 3ژل جداکننده جهت جداسازي آسان سرم از لخته خون مدل حاوي

                                                   
1. Brzycki 
2. Auto Analyzer, Bio Tecnicon, Model: BT-3000, made in Italia. 
3. Gel and Clot Activator, Evacuated Receptacle, Model: KHB, 9 ml. 
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و براي همولیز نشدن خون از ) لیترمیلی 10( سیسی 10با ظرفیت ) 23G- 19( از سرنگ پژوهش

صبح و در حالت  9الی  8بین ساعات  گیريخونزمان  استفاده شد.) سوزن درشت( 21سر سوزن 

 ساعت فاصله از آخرین وعده غذایی انجام شد. 8ناشتا با حداقل 

آوردن میانگین و انحراف معیارها از آمار توصیفی استفاده شد.  بدستها و براي مرتب کردن داده

و ) K-S( اسمیرنف - تحت آزمون کلموگروف  شپژوهنتایج پیش آزمون و پس آزمون متغیرهاي 

 از روش تی تست مستقل پژوهشهاي قرار گرفتند و به منظور آزمون فرضیه ویلک - شاپیرو آزمون

)Independent Sample T-Test (و تی تست همبسته )Paired Sample T-Test ( در

و  SPSS 21 افزارنرماز  عملیات آماري با استفاده). 36( استفاده گردید α=0.05 داريامعنسطح 

  انجام گردید. Microsoft Office Excel 2010 افزارنرم

  

 نتایج

تهیه  به حالت ناشتا هاهفته تمرینات منظم هوازي از آزمودنی 10هاي خونی در ابتدا و پس از نمونه

شرکت  ساعت قبل از آزمایشات خونی در هیچ برنامه تمرینی 48شد که تا  تاکیدها شد. به آزمودنی

. خودداري نمایندتا حد امکان  استاز مصرف غذاهایی که سرشار از پروتئین  چنینهمننموده و 

ویلک جهت  –و آزمون شاپیرو آمده توسط آزمون کلموگروف اسمیرنف  بدستهاي سپس داده

شدن نرمال بودن توزیع  ها استفاده شد. پس از مشخصسنجش برقراري شرط نرمال بودن داده

هاي بعدي استفاده شد. براي مقایسه هاي پارامتریک براي تجزیه و تحلیلآزمون ها ازهکلیه داد

داري در ابتدا بین هر ااستفاده شد. هیچ اختلاف معن مستقل Tها در ابتدا از آزمون آزمون گروهپیش

و میزان فیلتراسیون  اسید اوریک، کراتینین، سطوح سرمی فاکتورهاي اوره وزن و دو گروه در

ها نمونه خونی براي تعیین هفته دوباره از آزمودنی 10بعد از ). P>0.05 ( مشاهده نشد لومرولیگ

آزمون و مقادیر پیش همبسته Tسطح فاکتورهاي بیوشیمیایی تهیه گردید و توسط آزمون 

  ). 2جدول( آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که خلاصه آن در جدول زیر آمده استپس
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ها در ابتدا و پس از سطح فاکتورهاي بیوشیمیایی و میزان فیلتراسیون گلومرولی و وزن آزمودنی - 2جدول

 ده هفته تمرینات هوازي در هر دو گروه تجربی و کنترل

 متغییرها

  گروه کنترل گروه تجربی

 آزمونپیش

SD±M 

 آزمونپس

SD±M 
P-Value 

 آزمونپیش

SD±M 

 آزمونپس

SD±M 
P-Value 

 kg(   57/12±68/81  88/12±9/81  378/0 33/11±11/82  66/11±11/82  1( وزن

 اوره

)mg/dl ( 
45/7± 3/38 13/6±3/34 01/0** 17/4±5/37 25/5±5/34 093/0 

 کراتینین

)mg/dl ( 
11/0±09/1 14/0±03/1 024/0* 1/0±1 12/0±03/1 279/0 

 اسیداوریک

)mg/dl ( 
87/0±93/4 73/0±74/4 058/0 67/0±7/4 67/0±73/4 56/0 

GFR 12/26±09/91  97/33±49/98  034/0*  39/23±72/100  98/20±39/97  307/0  

  ) P≤0.05( يمعنادارآزمون با آزمون تی همبسته با سطح دار نسبت به پیش* تفاوت معنی

 ) P≤0.01( يمعنادارآزمون با آزمون تی همبسته با سطح دار نسبت به پیش** تفاوت معنی

  

داري بر روي اهفته تمرینات هوازي تأثیر معن 10شود ول فوق مشاهده میکه در جد گونههمان

میزان فیلتراسیون  چنینهمو  خون) P=0.024( و سطح کراتینین) P=0.01( میزان اوره

که حالی در .داشته است در گروه تجربی آزموننسبت به پیشآزمون در پس) P=0.034( گلومرولی

 کراتینین) ، P=0.093( داري بر روي سطح اورهامون تغییر معنآزآزمون نسبت به پیشمقادیر پس

)P=0.279 (و میزان فیلتراسیون گلومرولی )P=0.307 (نداشته است. با این حال  در گروه کنترل

 و هم در گروه کنترل) P=0.058( مقدار فاکتور بیوشیمیایی اسید اوریک هم در گروه تجربی

)P=0.56 ( ها نیز هم در گروه تجربیوزن آزمودنی نداده است.تغییرات معناداري را نشان 

)P=0.378 (و هم در گروه کنترل )P=1 (ت.داري نداشاتغییرات معن  

  

  گیريبحث و نتیجه

میزان  توانسته است و مقاومتی هوازي تمرینات توأمهفته  10هاي این پژوهش نشان داد یافته

لیپی و  هايپژوهشاین نتایج با نتایج د. ی را به طور معناداري افزایش دهفیلتراسیون گلومرول

و  زپورتمن هايپژوهشبا نتایج  همسو) 26( 2فین کلستین و همکاران هايپژوهشو ) 4( 1همکاران

                                                   
1. Lippi et al 
2. Finkelstein et al 



  1393 ، پاییز32ورزشی شماره  فیزیولوژي                                                                                               118

ح سرمی وسط در طی این ده هفته تمرینات ورزشی چنینهم .ناهمسو بود)، 27( 1همکاران

تلا به دیابت نوع دو به طور معناداري در خون بیماران مب و کراتینین بیوشیمیایی اوره هايفاکتور

برخی ولی با نتایج ، همسو بود) 25،28،30،31( هاپژوهشبرخی با نتایج  نیز این نتایج. یافتکاهش 

نرمال  اوره و کراتینینبیوشیمیایی  هايکه در آن سطح فاکتور) 21،22،24( دیگر هايپژوهش

که در آن سطح بیوشیمیایی این ) 23( 2چنگکیه و  هايپژوهشگزارش شده بود ناهمسو و با نتایج 

در اثر زمان  اتاین اختلاف احتمال دارد یکی از عللدر تناقض بود.  کاملاًافزایش یافته بود  هافاکتور

ساعت پس از آخرین جلسه  48هاي خونی نمونه حاضر پژوهشرح زیرا در ط .گیري باشدخون

 هاي خونی بلافاصله پس از تمریندیگر نمونه پژوهشی هايدر طرح کهحالی در، تمرینی گرفته شد

ممکن است که علت عدم تغییر در  دلیلبه این ). 21( ها گرفته شده استاز آزمودنی ورزشی

ی به بررسی تأثیرات کوتاه پژوهشهمچنان که در  ؛خود تمرینات ورزشی باشد ،متغیرهاي کلیوي

خته شد و نتیجه گرفته شد که احتمالاً مدت تمرینات ورزشی بر روي دفع پروتئین در ادرار پردا

تغییرات ، تغییر نفوذپذیري غشاي پایه گلومرولی، تغییرات همودینامیک خون کلیويو  3رابدومیولیز

بار الکتریکی غشاء و اسیدیته خون و همچنین تغییرات هورمونی و آنزیمی ناشی از فعالیت ورزشی 

هاي با وزن ازجذب توبولی و موجب دفع پروتئینباعث افزایش نفوذپذیري گلومرولی و اختلال در ب

ساعت  48بنابراین رعایت فاصله زمانی حداقل ). 29( شودکم و زیاد با منشأ پلاسمایی در ادرار می

بین آخرین جلسه تمرینی و آزمایشات خونی لازم است تا تأثیرات موقتی تمرینات ورزشی بر روي 

  آن باقی بماند. بلندمدت عملکرد کلیوي از بین رفته و فقط تأثیرات

زیرا ورزش و  ؛زمان و نوع آب و هواي مورد نظر براي تمرین افراد نیز حائز اهمیت است چنینهم

جمله اوره و اسید اوریک  از زائدفعالیت بدنی در هواي گرم باعث تعریق و افزایش دفع بعضی مواد 

ن و متعاقب آن در ادرار کاهش گردد و بدین ترتیب غلظت این مواد در داخل سرم خودر عرق می

اي به بررسی میزان اسید اوریک و کراتینین در شرایط آب و هوایی همچنان که در مطالعه .یابدمی

خیلی گرم پرداخته شد و نتیجه گرفته شد که تعریق هنگام تمرینات ورزشی در آب و هواي خیلی 

تمرینات ما  کهحالی در). 37،38( شودگرم باعث کاهش میزان اسید اوریک و کراتینین می

که اشاره شد در فصل تابستان و در یک زمین فوتبال بر روي چمن نرم و طبیعی و در  گونههمان

 کهدرحالی است.احتمال تعریق زیاد در اثر احتباس هوا در آن بعید ، ه استهواي آزاد انجام گرفت

                                                   
1. Poortmans et al 
2. Keah & Chng 
3 .Rhabdomyolysis 
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که این امر موجب افزایش ، باشد هاي سرپوشیده انجام گرفتهدیگر در سالن هايپژوهشممکن است 

 ). 21،28( شده باشد نتیجه کاهش سطح اسید اوریک خون تعریق و در

 دهدمیرا کاهش  انجام تمرینات ورزشی جریان پلاسماي کلیوي و مقادیر فیلتراسیون گلومرولی

گیري ندازهبنابراین نوع روش ا). 40( شودهاي پلاسما در ادرار میباعث دفع پروتئین این امر) ، 39(

، گیري فاکتورهاي اورهزیرا در بعضی مطالعات روش اندازه ؛فاکتورهاي بیوشیمیایی نیز مهم است

که ) ، 21،28( بودتصادفی ساعته و یا ادرار  24آوري ادرار کراتینین و اسید اوریک از طریق جمع

در پژوهش  کهحالی در .ممکن است نشانه مقدار واقعی سطح این فاکتورها در پلاسماي خون نباشد

 وگیري شده بود گیري خونی اندازهاز طریق نمونه مستقیماًمیزان فاکتورهاي بیوشیمیایی  ضراح

  نسبت به میزان همین فاکتورها در ادرار همبستگی و ارتباط بیشتري با عملکرد کلیوي دارد.

هاي فوق باشد. در تواند از دیگر عوامل اختلاف با پژوهشنوع پروتکل تمرینی نیز می چنینهم

 پایین بودن شدت تمرینی ،گرانپژوهشحاضر احتمالاً در مقایسه با پروتکل تمرینی دیگر  پژوهش

یکی از دلایل اثرگذار نبودن تمرینات ورزشی بر سطح اسید اوریک خون در ) زمان هر جلسه تمرین(

حاضر یکی دیگر از دلایل  شپژوهاحتمالاً کوتاهی برنامه تمرینی در ). 22،24( باشدبیماران دیابتی 

شاید اگر تمرینات ما زمان  .عدم تأثیر ورزش بر سطح اسید اوریک خون در بیماران دیابتی باشد

کشید ممکن بود که تأثیرات معناداري نیز بر روي میزان سطح سرمی فاکتور اسید بیشتري طول می

ه هفته ادامه داد 12براي مدت را  ورزشی تمریناتاثر  که یپژوهشهمچنان در  .اوریک خون بگذارد

 10برنامه ، با این حال). 24( ندکردمعناداري را بر روي اسید اوریک خون گزارش  تأثیر، ندبود

ها تري از آزمودنیبیشتعداد اگر با با تعطیلات تابستان را داشت. همچنین  مزیت مناسب ايهفته

داري پیدا کند. به هر حال اییر معنممکن بود که سطح این فاکتور نیز تغ، شدپژوهش انجام می

هاي درگیر و تأثیر احتمالی ورزش بر میزان سطح اسید هاي بیشتري براي کشف مکانیسمبررسی

  اوریک خون در بیماران دیابتی لازم است.

با دیگر  ها نیز ممکن است از دیگر عوامل اختلاف در نتایج این پژوهشاختلاف در نوع آزمودنی

 ). 21- 24( ها بر روي افراد سالم غیر دیابتی انجام گرفته بودیرا اکثر این پژوهشز ؛باشد مطالعات

نیز در ابتدا آن ها فاکتورهاي خونی  سطوح و ندی برخورداراین افراد از عملکرد کلیوي مطلوبچرا که 

از میان جامعه  حاضرهاي مورد استفاده در پژوهش آزمودنی کهحالی در .در حد نرمال بوده است

هاي ها و نارسایید بیماريشیماران دیابتی نوع دو انتخاب شده بود و همان طور که قبلاً بیان ب

  ). 9( محسوب می شودکلیوي یکی از عوارض اصلی بیماري دیابت 

فاکتور بیوشیمیایی اسید  است.مقدار تغییر فاکتور اسید اوریک  پژوهشم در این یک نکته مه

 کننده استامیدوار) P=0.058( داشت اما اندازه تغییر آنچه تغییر معناداري نگر، اوریک
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و یا ، شدت، شاید اگر مدت .نشان از تغییر زیاد این فاکتور در اثر ورزش بوده است که)، 2جدول(

  شد.شد سطح این فاکتور نیز از لحاظ آماري معنادار میتواتر تمرینات کمی بیشتر می

هر دو نوع  تأثیرات توأمکه  هاین بود پژوهشات قوت این از نک دیگر یک مسئله برجسته و شاید یکی

چیزي که  .تمرینات مقاومتی و قدرتی را بر روي عملکرد کلیوي بیماران دیابتی بررسی کرده است

یک نوع تمرینات ورزشی یعنی فقط تمرینات هوازي و یا مقاومتی را  فقط تأثیر هاپژوهشدر اکثر 

که تمرینات مقاومتی  اندداشتهبرخی منابع ابراز ). 21،24،28( دبه عنوان مداخله بررسی کرده بودن

نتیجه کاهش  این مورد سبب کاهش قند خون و در). 1،33( گرددذخایر گلیکوژنی میتخلیه  موجب

، مطالعات دیگر نیز نشان دادند کهطوريبه). 7،33( شودکلیوي می هايگلومرولهاي وارده به آسیب

قند خون و از آسیب به دستگاه کلیوي جلوگیري نموده و به این صورت ورزش باعث کاهش میزان 

 نمایدکمک می، به بهبود عملکرد کلیوي و فاکتورهاي موثر در عملکرد کلیه در بیماران دیابتی

)20 .(  

تأثیر مداخله  مشخص شود که لازم براي این کهمحدودیت این مطالعه این است که هیچ پیگیري 

 اثر مطالعات بیشتري براي کمک به تعیینلذا وجود ندارد. ، دوشمی حفظ زشناشی از ور درازمدت

  .لازم است ورزشی هايبرنامه مدتدراز

این است که آیا ، تواند در مطالعات آینده مطرح شودمی چنینهمي دیگر که یک مسئله برجسته 

 ؟دهد تواند سطح فاکتور اسید اوریک خون را تغییرتمرینات ورزشی به تنهایی می

تمرینات هفته  10توان از این پژوهش نتیجه گرفت که می شدهگفتهدر پایان و با توجه به نکات 

عوارض کلیوي در بیماران دیابتی نوع  و بهبود در پیشگیري، هوازي و مقاومتی توانسته است توأم

  داشته باشد. توجهیقابل تأثیرات، دو
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Abstract 
 
The aim of this research was to effects of a combined resistance and aerobic exercise 
program on Glomerular Filtration Rate (GFR) and Biochemical factors serum levels 
relationship with renal function in type II diabetic patients. 20 patients with type two 
diabetes (mean age 52.73 years, mean weight 82 kg, mean BMI 30.51 kg/m2, mean FBS 
155.92 mg/dl) were randomly assigned to either an experimental group (N=10) or a 
control group (N=10). The experimental group performed thrice a week for 10 weeks of 
aerobic and resistance training and control group continued with their usual activities. 
For measuring Urea (BUN), Creatinin (Cr) and Uric Acid (UAc) serum levels and 
Glomerular Filtration Rate, blood samples were obtained in 2 stages, weeks zero and 
ten. T-student and paired T-tests was used to compare before and after exercise training 
between groups. Statistical significance was assumed at P ≤ 0.05. Blood Urea (BUN) 
and Creatinin (Cr) and Glomerular Filtration Rate was significantly decreased in 
experimental group (P≤ 0.05); whereas this difference in these factors in control group 
was not significant. The Uric Acid (UAc) factor serum level in two groups was not 
significant. The findings of this research showed that combined resistance and aerobic 
exercise training causes a significant improvement in Glomerular Filtration Rate and 
Urea (BUN) and Creatinin (Cr) serum level in patients with type II diabetes. 
 
Keywords: Uric acid (UAc), Urea (BUN), Creatinin (Cr), Strength training, Endurance 
training. 
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