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اثر ده هفته تمرين هوازي بر ميزان فيلتراسيون گلومرولي و سطوح اوره، 

  كراتينين و اسيد اوريك خون مردان مسن ديابتي نوع دو
  

  2حجت اله سياوشي – 1سمواتي شريفمحمدعلي 

  ، عضو هيأت علمي دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايراندانشيار .1
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش، پژوهشكدة طب ورزشي، پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي، تهران، . 2 

  ايران
     

  چكيده
اثر تمرينات هوازي بر ميزان فيلتراسيون گلومرولي و سطوح سرمي فاكتورهاي بيوشيميايي هدف از اين پژوهش بررسي 

 ساله 40–60نوع دوم  يبيمار ديابت 23ها  نمونه .اوره، كراتينين و اسيد اوريك در مردان مبتلا به ديابت نوع دو است
دو ( هوازية برنام هفته دهبه مدت  بيگروه تجر. تقسيم شدند )=10N(و كنترل ) =13N(گروه تجربي  دوبه بودند كه 

گروه و  انجام دادند؛ )ضربان قلب بيشينهدرصد  55 - 85با شدت  دقيقه، 60- 90و هر جلسه  هفته در جلسه سه تا
؛ خوني گرفته شد هاي آزمون نمونه در دو نوبت پيش و پس ها آزمودني از .هاي روزمرة خود پرداختند كنترل به فعاليت
تي  ها از آزمون وتحليل داده تجزيه منظور به .گيري شدند بيوشيميايي اتوآنالايزر اندازه  ده از دستگاهمتغيرها با استفا

و كراتينين ) =013/0P(، سطح اوره )=028/0P(ميزان فيلتراسيون گلومرولي  نشان داد ها يافته .دشاستفاده  همبسته
)027/0P= (ان همين فاكتورها در گروه كنترل تغيير شايان توجهي كه ميز درحالي. خون در گروه تجربي كاهش يافت

 تأثيركه  اين پژوهش نشان داد ده هفته تمرين هوازي موجب بهبود سطح اوره و كراتينين خون شد، درحالي .نداشت
تواند به بهبود عوارض كليوي در اين  ها مي ديگر، اين ورزش عبارت  به؛ داري بر مقدار اسيد اوريك خون نداشت معنا

  .بيماران كمك كند
 

 هاي كليدي واژه

  .گلومرولي، كراتينين استقامتي، فيلتراسيونفعاليت  ،ديابت نوع دو ، اسيد اوريك،اوره
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 مقدمه

اين رقم به  2025شود در سال  بيني مي پيش. ميليون نفر در دنيا به ديابت مبتلا هستند 240حدود 
گزارش سال  65تا  25درصد بين افراد  7/7ود در ايران اين نسبت حد). 1،2(ميليون نفر برسد  380

عروقي،  -ديابت در صورت عدم درمان مناسب، به عوارضي همانند اختلالات قلبي ). 3(است شده 
  ).4( شود تنفسي، بينايي، عصبي و اختلالات كليوي همچون نفروپاتي منجر مي

بدن به  ةپيشروندمقاومت  )ديابت بزرگسالان يا ديابت غيروابسته به انسولين( نوع دو ديابت در
درصد بيماران ديابتي را تشكيل  90و حدود  استترين انواع ديابت  يكي از شايع ، كهانسولين وجود دارد

گرم بر  ميلي 120افرادي كه در آزمايش قند خون ناشتا، ميزان گلوكز آنها بيشتر از ). 5( دهد مي
ليتر و ميزان هموگلوبين  دسيگرم بر  ميلي 180ليتر يا دو ساعت پس از صرف غذا بيش از  دسي

  ). 6(شوند  درصد باشد، بيمار ديابتي شناخته مي 5/6گليكوزيلة آنها بيش از 
بيماري كليه . دهند كليوي را نشان مي ةحدود نيمي از بيماران ديابتي در طول عمر خود علائم صدم

ترين  شايع ،تي ديابتينفروپا. ودكاهش طول و كيفيت عمر منجر ش هتواند ب جدي است كه مي اي هعارض
 پروتئين )آلبومينوري(آلبومين  فعد ةنفروپاتي ديابتي به افزايش پيشروند. كليوي ديابت است ةعارض

شده و به كاهش عملكرد كليه و   كه در بيماران مزمن ديابتي ديده ،شود گفته مي از ادرار) پروتئينوري(
هرچند يكي از علائم نارسايي كليوي آلبومينوري است، ). 7،8( شود منجر مي نارسايي كليهدر نهايت 

اند كه در نيمي از بيماران ديابتي دچار نارسايي كليوي، آلبومينوري وجود  ها مطرح كرده برخي پژوهش
آلبومين ادرار را مطرح  بر هاي عملكرد كليه علاوه ندارد كه اين مسئله اهميت توجه به ساير ارزيابي

، اسيد )ها در بدن يي كاتابوليسم پروتئيننهامحصول ( اوره بر اين افزايش سطح سرمي علاوه). 6(كند  مي
 كراتينشيميايي دفعي كه از متابوليسم  ةيك ماد(و كراتينين  )ها محصول متابوليسم پورين(اوريك 

افزايش سطوح سرمي  .)9(است  هاي كليوي بيماري اصلي هاي از شاخصدر خون نيز  ،)شود حاصل مي
. ها براي دفع اين مواد از داخل خون است دهندة كاهش كليرانس و عدم توانايي كليه اين مواد نشان

كار  عنوان شاخصي براي سنجش كارايي و عملكرد كليوي به تواند به بنابراين سطوح سرمي اين مواد مي
ترين شاخص سنجش عملكرد  مطلوب) GFR( 1گلومرولي طور معمول ميزان فيلتراسيون به). 10(رود 

ها انجام  توسط راديوايزوتوپ GFRگيري مقدار  ترين روش اندازه رود، هرچند دقيق شمار مي كليوي به

                                                           
1. Glomerular Filtration Rate (GFR) 
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هاي فراوان آن اغلب  گيري و هزينه سبب خطرها و عوارض جانبي، دشواري اندازه ها به گيرد، اين روش مي
گيري ميزان  ، به همين سبب براي اندازه)11(هاي باليني دارند  گيري زههاي محدودي در اندا استفاده

گيري غلظت كراتينين و اورة خون استفاده  هاي ديگري از جمله اندازه فيلتراسيون گلومرولي از روش
گيري ميزان فيلتراسيون گلومرولي  شود كه ميزان كليرانس كراتينين اغلب شاخص بهتري براي اندازه مي

  ).12،13(است 
تحقيقات زيادي در زمينة ماركرهاي بيوشيميايي مؤثر بر عملكرد كليوي انجام گرفته است، 

در مطالعات خود نشان داد كه سطح اسيد اوريك سرم در بيماران ديابتي ) 2005( 1تسنگ كه يطور به
نتايج ). 15،16( نتايج تسنگ را برخي محققان ديگر نيز تأييد كردند). 14(نسبت به افراد سالم بالاتر بود 

نشان ) 2005(و همكاران  4و سانچر) 2003(و همكاران  3ناكاگاوا ،)2002(و همكاران  2تحقيقات كانگ
تواند به كاهش دفع مواد زائد  شود، اين مسئله مي داد هايپراوريسمي، موجب هايپرتروفي گلومرولي مي

هايپراوريسمي همچنين در ). 17،18،19(متابوليسم مانند اوره، كراتين و اسيد اوريك از كليه بينجامد 
  ). 20،21(بيماران مبتلا به ديابت نوع دو نيز ممكن است به نفروپاتي ديابتي منجر شود 

در اين زمينه محققان زيادي به بررسي تأثير ورزش و فعاليت بدني در روند بهبود ديابت نوع دو بر 
هوازي  يناتتأثير تمرل برخي پژوهشگران براي مثا). 8،22(اند  پرداخته هاي عملكرد كليويشاخص

 15تا  12آموزان پسر  در دانشرا  اوريك و كراتينين ادرار تناوبي، تداومي و موازي بر ميزان اوره، اسيد
ه گرفت تمرينات هوازي تناوبي، تداومي و موازي انجاممقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه  سال
ساعته و نيز ميزان كاتابوليسم پروتئين نوجوانان  24كراتينين ادرار  اوريك، بر سطح اوره، اسيد يريتأث

تأثير يك دوره فعاليت هوازي بر ميزان اي ديگر پژوهشگران  در مطالعه ).23( ساله ندارد 15تا  12
را بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه  گلومرولي و دفع كراتينين در بيماران كليوي مزمن ةتصفي

كليوي مزمن در مراحل اوليه و در جلوگيري يا تعويق  از بيماريدر پيشگيري  تواند يازي مفعاليت هو
بر  )روي تردميلدويدن (در پژوهشي نقش ورزش ). 24( باشد مؤثرپيشرفت نارسايي مزمن كليه 

نتايج نشان داد ورزش روي تردميل . هاي صحرايي نر نژاد ويستار بررسي شد نفروپاتي ديابتي در موش
موش هاي  هاي ديابتي در فروپاتينوجب كاهش تغييرات پاتولوژيك و بهبود نسبي در موارد تواند م مي

                                                           
1 . Tseng 
2. Kang  
3 . Nakagawa 
4. Sanchez  
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هاي اكسيداتيو،  محققان دليل آن را كاهش مقدار هموگلوبين گليكوزيله، استرس. شودديابتي 
، و افزايش هپارين سولفات TGF-βكنندة آپپتوزيس،  ، بيان ژن تنظيمVLDLهيپرگليسمي، 
در تحقيقي ). 25(دانند  انسوليني و اپيدرمي مي ، فاكتور رشد شبهHDLپارين سولفات، پروتئوگليكان، ه

فوتبال و بازي  ، شبهتمريني ادراري ناشي از دو نوع پروتكل پروتئين دفع ةمقايسديگر پژوهشگران به 
احتمالاً تغييرات هموديناميك خون كليوي، تغيير پرداختند و نتيجه گرفتند كه  رسمي فوتبال

خون و همچنين تغييرات  ةگلومرولي، تغييرات بار الكتريكي غشا و اسيديت ةوذپذيري غشاي پاينف
هورموني و آنزيمي ناشي از فعاليت ورزشي موجب افزايش نفوذپذيري گلومرولي و اختلال در بازجذب 

همچنين ). 26( شود با وزن كم و زياد با منشأ پلاسمايي در ادرار مي هاي ينموجب دفع پروتئ توبولي
شود  نتايج تحقيقات ديگر نشان داد كه ورزش روي تردميل موجب كاهش ميزان آلبومينوري مي

)27،28.(   
ها بر روي  و پژوهش) 24،25،27( گرفته  انجامبا وجود اين، بيشتر تحقيقات روي افراد غيرديابتي 

رو  ازاين). 26(گرفته است  و بيشتر روي حيوانات صورت) 17،18(افراد مبتلا به ديابت بسيار اندك بوده 
سعي شده با طرح  اتبا تكيه بر موارد مذكور و با توجه به مطالعات معدود و متناقض در اين تحقيق

هاي بيوشيميايي، تأثيرات اين نوع تمرينات بر  كاربرد جديد تمرينات ورزشي هوازي و با استفاده از يافته
ررسي شود، تا شايد بتوان تأثيرات مناسب اين نوع عملكرد كليوي مردان مسن مبتلا به ديابت نوع دو ب

  .تمرينات را براي اين دسته از بيماران معرفي كرد
  ها مواد و روش

نفر از  560 پژوهش، در شده گرفتهجامعة آماري درنظر. تجربي است اين پژوهش از نوع كاربردي و نيمه
مركز ديابت شهر همدان شناسايي  بيماران ديابتي شهرستان همدان بودند كه براساس آمار موجود در

داراي پرونده و سابقة ) سال 60 تا 40با دامنة سني بين (بيمار مرد  26بر اين اساس  .شده بودند
صورت هفتگي، ماهيانه يا هر سه ماه يك بار از نظر سلامت و كنترل پيشرفت يا بهبود  پزشكي كه به

هاي پزشكي آنان  اي ورود به مطالعه براساس پروندهمعياره. شدند، انتخاب شدند روند بيماري ارزيابي مي
در مركز ديابت شهرستان همدان عبارت از داشتن ديابت نوع دو به مدت بيش از يك سال، نداشتن 

عروقي، كليوي و چشمي، توانايي اجراي حركات ورزشي، عدم ابتلا به اختلالات  -هاي قلبي بيماري
بود و  9زير  HbA1Cهاي مكرر در چند ماه اخير و  يعضلاني اسكلتي، نداشتن سابقة هيپوگليسم

 .ها بايد حداقل از دو ماه پيش در هيچ نوع برنامة ورزشي منظم شركت نكرده باشند همچنين آزمودني
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يت جسماني بيماران از نظر سلامت قلبي ـ عروقي و نداشتن مشكلات خاصي مثل نفروپاتي شديد، وضع
تمايل . كاري تا انتهاي دورة تمرين مورد توجه اساسي قرار گرفترتينوپاتي، نوروپاتي و توانايي هم

همكاري بيشتر براي شركت در روند تحقيق و ادامه دادن تمرينات تا آخر دوره نيز از عوامل مهم در 
  . شد انتخاب بيماران محسوب مي

با  .تقسيم شدند) =13N(و كنترل ) =13N(صورت تصادفي به دو گروه تجربي  كنندگان به شركت
آزمون  گيري نمونة خوني در پس وجود اين سه نفر از افراد گروه كنترل پس از ده هفته براي اندازه

بنابراين از طرح تحقيق خارج شدند و از گروه كنترل فقط ده نفر در ؛ يرقابل دسترس بودندغ
  ).1جدول (هاي آماري وارد شدند  وتحليل تجزيه

  
  )انحراف معيار ±ميانگين (هاي طرح تحقيقاتي  تريكي آزمودنيهاي فيزيكي و آنتروپوم ويژگي. 1جدول 

 گروه كنترل گروه تجربي ويژگي
  10 13 *تعداد

  71/52±04/10 3/54±92/7 )سال(سن
  75/8±78/5 78/5±37/5 )سال(سابقة ديابت

  35/82±46/13 57/82±27/10 )كيلوگرم(وزن 
  Kg/m2( 10/4±82/29 07/10±39/31(1نماية تودة بدن

نبودند، بنابراين از گروه كنترل فقط ده نفر در  دسترس قابلآزمون  در گروه كنترل سه نفر از افراد در پس* 
  .هاي آماري وارد شدند وتحليل تجزيه

 
دو بار در هفته، در دو هفتة اول [اي را به مدت ده هفته  گروه تجربي تمرينات هوازي پيشرونده

براي راحتي و پيشگيري  .]مانده يباقهاي  بار در هفته براي هفته سه و) براي سازگاري(پروتكل تمريني 
بندي  جدول زمان. كردند روي چمن نرم تمرين مي ها آزمودني، پاها) تاول زدن و زخم(از آسيب احتمالي 

ها بتوانند در كل برنامة هفتگي  برنامة تمريني متناسب با تعطيلات تابستان انتخاب شد تا آزمودني
هاي  يك هفته در ابتدا و يك هفته در انتهاي دورة پروتكل تمريني براي آزمايش. باشندشركت داشته 
برنامة تمريني ). در مجموع دوازده هفته(گيري ساير متغيرهاي پژوهش در نظر گرفته شد  خوني و اندازه

 كنندگان در شركت). 29(طراحي شد  2هاي دانشكدة طب ورزشي آمريكا براساس توصيه) مدت و شدت(

                                                           
1 . Body Mass Index (BMI) 
2. American College of Sports Medicine 
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 -  30دقيقه با حركات كششي و حركات نرمشي بدن خود را گرم كردند؛ سپس  10-15هر جلسه ابتدا 
دقيقه در شرايط برنامة تمريني زيربيشينة هوازي، شامل راه رفتن و دويدن تداومي با شدت ميانگين  20
حركات يقه حركات كششي و دق 10در پايان نيز . گرفتند درصد ضربان قلب بيشينه قرار  15±70

زمان تمرينات ورزشي، حداقل دو ساعت پس از صرف غذا . دادند منظور سردكردن بدن انجام  نرمشي به
  . درنظر گرفته شد

با استفاده از قدسنج و ترازوي پزشكي بيكم ) براي محاسبة شاخص تودة بدني(ها  قد و وزن آزمودني
گيري،  ها در حين اندازه لباس آزمودني متر استفاده شد؛ سانتي 195كيلوگرم و  140 يتظرفبا  1اسكال

 ها از تست ورزشي در ابتدا براي كنترل ضربان قلب آزمودني. پيراهن و شلوار ورزشي معمولي بود

آمريكا  3ساخت شركت هوريزن فيتنس OMEGA GTروي دستگاه تردميل مدل  2ينگابل زيربيشينة
ساخت آلمان براي كنترل  PM100مدل  4سنج مچي بيورر هاي ضربان از دستگاه). 30(استفاده شد 

  . شدت تمرين استفاده شد
يري گ خونها  از آزمودني )ساعت ناشتا 8حداقل (پس از پروتكل تمريني  ساعت 48در ابتدا و 

هاي خوني در هيچ برنامة  ساعت قبل از آزمايش 48ها توصية اكيد شد كه تا  يآزمودنبه . عمل آمد به
براي (كن از خوردن غذاهايي كه پروتئين زيادي دارند، بپرهيزند ورزشي شركت نكنند و تا حد مم
منظور برآورد  سپس فاكتورهاي اوره، كراتينين و اسيد اوريك به). ها جلوگيري از تأثير بر نتايج آزمايش

ساخت ايتاليا، در  BT-3000مدل  5سطح عملكرد كليوي، با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر بيوتكنيكن
هاي  از ويال خونگيري  براي نمونه. گيري شد تخصصي بيمارستان شهيد بهشتي همدان اندازهآزمايشگاه 

با  هاي خلأ در لوله(گليكوليتيك  ةمهاركنند و 6ة انعقاد خونكنند فعالمادة  خلأ وليتري داراي  ميلي 9
 7مدل خون ةسرم از لخت جداسازي آسان براي ژل جداكننده و همچنين حاوي )درپوش خاكستري

KHB 23-19(همچنين در اين پژوهش از سرنگ . استفاده شدG(  سي  سي 10با ظرفيت)10 
ميزان فيلتراسيون . استفاده شد) سوزن درشت( 21براي هموليز نشدن خون از سر سوزن  و) ليتر يليم

                                                           
1. Health o meter, Physician Balance Beam Scale, Capacity 140 kg & 195 cm. 
2. Ebbeling 
3. Motorized Treadmill, Horizon Fitness, Model: OMEGA GT, Designed in U.S.A, Made in China. 
4. Beurer Beltless Pulse Monitor, Model: PM-100, Made in Germany. 
5. Auto Analyzer, Bio Tecnicon, Model: BT-3000, made in Italia. 
6. Clot Activator 
7. Gel and Clot Activator, Evacuated Receptacle, Model: KHB, 9 ml. 
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 ).31( گيري و محاسبه شد ، اندازه)1فرمول (نيز با استفاده از ميزان غلظت كراتينين سرم ) GFR(گلومرولي 

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

 )1فرمول (

از . آوردن ميانگين و انحراف معيارها از آمار توصيفي استفاده شد دست بهها و  براي مرتب كردن داده
منظور  به. تفاده شدها اس براي تعيين نرمال بودن توزيع داده) K-S(اسميرنوف  –آزمون كولموگروف 

تي همبسته  آزمون و) Independent Sample T-Test(تي مستقل  آزمون هاي تحقيق از آزمون فرضيه
)Paired Sample T-Test (05/0داري  در سطح معنا  =α  استفاده شد)عمليات آماري با استفاده از ). 32

  . صورت گرفت 2010و اكسل  21نسخة  SPSSافزارهاي  نرم
هاي خوني توسط  هاي حاصل از نتايج آزمايش هاي خوني داده هاي نمونه گيري پس از اندازه ها يافته

ها نرمال  وتحليل شد، كه توزيع داده ها تجزيه آزمون كولموگروف اسميرنوف براي تعيين توزيع نرمال داده
براي . ده شدهاي بعدي استفا وتحليل هاي پارامتريك براي تجزيه بنابراين از آزمون؛ )<05/0P(بود 

بين دو گروه در ميزان فاكتورهاي . مستقل استفاده شد T، ابتدا از آزمون ها گروهآزمون  مقايسة پيش
براي ) هفته 10(پس از اتمام دورة تمرين . داري مشاهده نشد اوره، كراتينين و اسيد اوريك اختلاف معنا

مقادير . عمل آمد يري بهگ خونها  ودنيبرآورد تغييرات احتمالي فاكتورهاي مورد نظر بار ديگر از آزم
  .وتحليل شد همبسته تجزيه Tآزمون توسط آزمون  آزمون و پس آمده از مراحل پيش دست به

و ) =013/0P(داري در كاهش سطوح اوره  نتايج نشان داد ده هفته تمرين هوازي تأثير معنا 
در گروه تجربي دارد، ) =028/0P(خون و افزايش ميزان فيلتراسيون گلومرولي ) =027/0P(كراتينين 

مقايسة مقادير اسيد اوريك بين مرحلة پيش از . كه اين تغييرات در گروه كنترل، ديده نشد يدرحال
در هر دو گروه نيز تغيير چشمگيري نداشت  )آزمون پس(نسبت به بعد از تمرين ) آزمون پيش(تمرين 

  .)2جدول (
راسيون گلومرولي و سطوح سرمي اوره، كراتينين و ميزان فيلت(مقايسه، درصد تغييرات متغيرها 

اين مقايسه نشان . دهد هاي تجربي و كنترل در مرحلة پس آزمون نشان مي را بين گروه) اسيد اوريك
به گروه كنترل كاهش بيشتري داد سطوح اوره، كراتينين و اسيد اوريك سرمي خون گروه تجربي نسبت 

همچنين در مورد ميزان فيلتراسيون گلومرولي نيز . دار نبود داشت، اما اين كاهش از نظر آماري معنا
  ).3جدول (دار نبود  افزايش داشت، اما اين افزايش نيز معنا



 1394 مستانز، 4، شمارة 7 علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

586

 اي تجربي و كنترله سطح فاكتورهاي بيوشيميايي در ابتدا و پس از ده هفته تمرينات هوازي در گروه. 2جدول 

 آزمون پيش  #متغير  گروه

M ±SD 

 آزمون پس

M ±SD  
 -P  درصد تغيير

Value 

درجة 
آزادي 

)df( 

گروه 
تجربي 

)13N=(  

  12  *013/0  - 11/0±14/0 53/33±18/8 15/38±46/7 اوره
  12  *027/0  -041/0±061/0 04/1±15/0 09/1±15/0 كراتينين
  12  148/0  -036/0±077/0 76/4±09/1 94/4±0/1 اسيداوريك

GFR 02/21±96/91 53/19±10/96 06/0±05/0  028/0*  12  

گروه 
كنترل 

)10N=(  

  9  091/0  - 01/0±24/0 3/35±83/5 17/37±47/7 #اوره
  9  289/0  062/0±16/0 09/1±15/0 1±16/0 كراتينين
  9  56/0  -004/0±036/0 73/4±66/0 70/4±67/0 اسيداوريك

GFR 48/24±92/90 99/23±97/100 13/0±90/0  075/0  9  
  ) ≥05/0P(تفاوت معني  * .)mg/dl(ر ليت گرم بر دسي مقادير بر حسب ميلي #
  

بين گروه تجربي و كنترل در ) اوره، كراتينين و اسيد اوريك(مقايسة درصد تغييرات متغيرها . 3جدول 
  آزمون مرحلة پس

  M ±SD  P- Valueگروه كنترل  M ±SDگروه تجربي   #متغير
  209/0  - 01/0±24/0 -11/0±14/0 اوره

  052/0  062/0±16/0 -041/0±061/0 كراتينين
  133/0  -004/0±036/0 -036/0±077/0 اسيداوريك

GFR 06/0±05/0 13/0±90/0  065/0  
  )≥05/0P(دار  تفاوت معنا * .)mg/dl(ر ليت گرم بر دسي مقادير بر حسب ميلي #
  

  گيري  بحث و نتيجه
 حداكثر ضربان قلب درصد 85تا  55با شدت  هوازيهفته تمرين  ده داد وتحليل آماري نشان تجزيه
سطح فاكتورهاي بيوشيميايي اوره و كراتينين  فيلتراسيون گلومرولي و معنادار ميزان كاهش موجب

اگرچه كاهش مقادير ). 2 جدول( نسبت به قبل از تمرين شد دو خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع
ميزان فيلتراسيون گلومرولي و سطوح سرمي اوره، كراتينين (شده  گيري ورهاي اندازهدرصد تغييرات فاكت

دار نبود، شايد  معنا) كنترل(كردند  در گروه تجربي در مقايسه با گروهي كه تمرين نمي) و اسيد اوريك
الاً يا احتم ؛اين نتيجه ناشي از كافي نبودن مدت دورة تمريني، شدت تمرين، حجم تمرين در هر جلسه

  ).كه خارج از كنترل محقق بودند(ناشي از مصرف دارو و رژيم غذايي در گروه كنترل باشد 
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توان گفت كه احتمالاً اين نوع روش تمريني، روش مناسبي براي  پژوهش، مي با توجه به نتايج اين
با نتايج اين نتايج . و عملكرد كليه بيماران ديابتي است) GFR(كنترل ميزان فيلتراسيون گلومرولي 

كه تأثير ورزش و تمرينات بدني را بر عملكرد كليوي بررسي كرده بودند برخي پژوهشگراني تحقيقات 
؛ اين )23،33(همسو نبود  اما با نتايج تحقيقات برخي ديگر از پژوهشگران؛ )24،25،27،28( همسو بود

ساعت پس  48هاي خوني  در طرح تحقيقاتي ما نمونه. گيري باشد اختلاف ممكن است در اثر زمان خون
هاي خوني بلافاصله پس از  نمونه كه در طرح تحقيقاتي ديگر درحالي. از آخرين جلسة تمريني گرفته شد

اين علت ممكن است تأثير خود تمرينات ورزشي  ).33( ها گرفته شده است اجراي تمرينات از آزمودني
مدت تمرينات ورزشي بر  رسي تأثير كوتاههمچنان كه در مطالعاتي كه به بر. در متغيرهاي كليوي باشد

احتمالاً تغييرات هموديناميك خون كليوي، دفع پروتئين در ادرار پرداخته شده بود، نتايج نشان داد 
خون و همچنين تغييرات  ةگلومرولي، تغييرات بار الكتريكي غشا و اسيديت ةتغيير نفوذپذيري غشاي پاي

شي موجب افزايش نفوذپذيري گلومرولي و اختلال در بازجذب هورموني و آنزيمي ناشي از فعاليت ورز
). 26(را در پي دارد با وزن كم و زياد با منشأ پلاسمايي  هاي يندفع پروتئ خود، شود كه ميتوبولي 

هاي خوني لازم  ساعت بين آخرين جلسة تمريني و آزمايش 48بنابراين رعايت فاصلة زماني حداقل 
آن باقي  بلندمدتيرات تأثورزشي بر عملكرد كليوي از بين برود و فقط ر موقتي تمرينات ثاست تا ا

  .بماند
ها باشد، زيرا  ها نيز ممكن است از ديگر عوامل اختلاف در نتايج اين پژوهش اختلاف در نوع آزمودني

وب اين افراد از عملكرد كليوي مطل. ها بر روي افراد سالم غيرديابتي انجام گرفته بود بيشتر اين پژوهش
ها در ابتدا در حد طبيعي بوده است  بنابراين سطوح فاكتورهاي خوني اين آزمودني برخوردار بودند؛

هاي مورد تجربه در اين پژوهش، از ميان جامعة بيماران ديابتي نوع دو  كه آزمودني ، درحالي)23،33(
ز عوارض عمدة بيماران هاي كليوي يكي ا ها و نارسايي بيان شد، بيماري طوركه همان. انتخاب شده بود

ورزش با كاهش ميزان قند خون از آسيب به دستگاه  توان احتمال داد كه بنابراين مي ديابتي است؛
كليوي جلوگيري كرده و به اين صورت به بهبود عملكرد كليوي و فاكتورهاي موثر در عملكرد كليه در 

  .كند اين بيماران كمك مي
 پژوهشدر . هاي مذكور باشد ديگر عوامل اختلاف با پژوهش تواند از نوع پروتكل تمريني نيز مي

اوره و كراتينين و همچنين كاهش  بر افزايش ميزان فيلتراسيون گلومرولي و كاهش سطوح علاوه حاضر
اسيد اوريك در گروه تجربي نسبت به قبل از دورة تمرين، سطوح اين متغيرها ) درصد 036/0(جزيي 
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ترتيب به  به در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل پروتكل تمرينيپس از ) كاوره، كراتينين و اسيد اوري(
درصد كاهش داشت، همچنين در مورد ميزان فيلتراسيون گلومرولي نيز  133/0و  052/0، 209/0مقدار 

شايد دار نبود، اين موضوع  اگرچه اين تغييرات معنا. دار نبوده است افزايش داشته اما اين افزايش نيز معنا
ارتباط داشته باشد؛ كوتاهي برنامة تمريني در تحقيق حاضر نيز  هر جلسهبه مدت و شدت تمرين در 

 شده در بيماران ديابتي است؛ گيري ير بودن ورزش بر متغيرهاي خوني اندازهتأث يكي ديگر از دلايل بي
معناداري بر ميزان يرات تأثكشيد، ممكن بود  عبارت ديگر، اگر تمرينات ما بيش از ده هفته طول مي به

. در مقايسه با گروه كنترل بگذارد) اوره، كراتينين و اسيد اوريك(سطح سرمي فاكتور هاي خون 
كه در تحقيقي، تمرينات را براي مدت زمان بيشتري ادامه دادند و تأثيرات معناداري را بر روي  همچنان

اي مزيت مناسب بودن با تعطيلات  ههفت با اين حال، برنامة ده). 34(اسيد اوريك خون گزارش دادند 
توان در  را مي) 23،24(هاي ديگر  ساير علل ناهمخواني نتايج اين تحقيقات با يافته. تابستان را داشت

وهواي گرم و  وجو كرد، زيرا ورزش در آب هاي ورزشي جست وهوا هنگام فعاليت زمان، مكان و نوع آب
شود و بدين ترتيب سطح سرمي اين  اسيد اوريك مي مرطوب موجب تعريق زياد و دفع موادي از جمله

كه  ، درصورتي)35،36(ها نيز مؤيد اين امر هستند  كه برخي پژوهش همچنان .يابد مواد كاهش مي
تمرينات ورزشي مورد استفاده در اين پژوهش در هواي آزاد و روي زمين چمن انجام گرفت كه احتمال 

   .عيد استتعريق زياد در اثر احتباس هوا در آن ب
توان گفت كه ده هفته تمرين هوازي ميزان فيلتراسيون  مي براساس نتايج پژوهش در مجموع

همچنين . گلومرولي و سطح فاكتور بيوشيميايي اوره را در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو بهبود بخشيد
يجه با نتايج ساير داري يافت، كه اين نت ميزان فاكتور خوني كراتينين در گروه تجربي بهبود معنا

  . نداشتتغيير معناداري بر اسيد اوريك اين تمرينات هرچند . مطالعات نيز همخواني دارد
  يسپاسگزار

كنندگاني كه تا پايان طرح تحقيقاتي در اين پژوهش ما را ياري كردند و  يله از تمامي شركتوس ينبد
خصوص  ستان شهيد بهشتي همدان بههمچنين از مسئولان و كاركنان مركز ديابت و آزمايشگاه بيمار

  .شود دكتر سيد جواد كياني و آقاي خلوجيني سوپروايزر آزمايشگاه، تشكر و قدرداني مي
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