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Abstract 

Background and Objectives: Obesity and vitamin D deficiency have been 

recognized as important risk factors for chronic kidney disease. The use of 

safe and low-risk non-pharmacological interventions is recommended to 

reduce and or prevent chronic diseases. The current study aimed to assess 

the effect of Pilates training and vitamin D on renal function parameters in 

overweight men. 

 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 50 

overweight men within the age range of  45-55 years. The participants 

were selected using convenience sampling and assigned to the groups of 

Pilates training, Pilates training  + vitamin D supplementation, vitamin D 

supplementation, and control groups. The Pilates training and Pilates 

training  + vitamin D supplementation groups performed Pilates programs 

for 8 weeks (with the intensity of 50-75% of reserve heart rate, 

3sessions/week). vitamin D and Pilates training  + vitamin D groups also 

received 50000 units of oral vitamin D weekly. Blood urea, uric acid, 

creatinine, and glomerular filtration rate (GFR) were measured before and 

after the interventions. The data were analyzed using the paired t-test, one 

way ANOVA, and Kruskal Wallis tests (p˂0.05). 

 

Results: As evidenced by the obtained results, 8 weeks of Pilates training, 

vitamin D intake, and the combined intervention were associated with a 

significant increase in GFR and a decrease in the urea, uric acid, and 

creatinine levels(P<0.05). Furthermore, the combined intervention brought 

more improvement to these variables, compared to the two other 

interventions (P˂0.05). 

 

Conclusion: It seems that both vitamin D supplementation and Pilates 

training interventions may lead to an improvement in the renal function of 

overweight individuals with abnormal vitamin D status by increasing GFR 

and decreasing urea, uric acid, and creatinine levels. Nonetheless, the 

combined intervention is associated with stronger effects. 

 

Keywords: Glomerular filtration rate; Overweight; Pilates training; Renal 

function; Vitamin D. 
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 چکیده

 کلی وی  م زمن  یه ا یم ار یب ب رای  يمهم   خطرزای عوامل Dويتامین  کمبود و چاقي: هدفو  نهیزم

 از پیش گیری  ي ا  ک اه   ب رای  خط ر ک م  و ايم ن  داروي ي  یه ا مداخل ه  از استفاده .شونديم محسوب

 بر Dويتامین  و پیلاتس تمرينات ریتأث بررسي حاضر مطالعه از هدف .شودمي توصیه مزمن یهایماریب

 .بود وزناضافه دارای مردان در کلیوی عملكرد یهاشاخص

. شد انجام هسال 00 تا 40 وزناضافه دارای مرد 00 روی تجربينیمه مطالعه اين :یبررس روش

 تمرين پیلاتس، تمرين یهاگروه به تصادفي طورهبسپس  و انتخاب در دسترس صورتبه هايآزمودن

تمرينات  هفته 8 ترکیبي، و تمرين یهاگروه. شدند تقسیم کنترل و Dويتامین  ،Dويتامین +پیلاتس

 یهاگروه. دادند انجام( هفتهدر  جلسه 3 ه،ذخیر قلب ضربان درصد 00تا  00 شدت با) را پیلاتس

 اسیداوريک، اوره، سطوح. دندکر مصرف هفته در Dويتامین  واحد هزار00 ترکیبي، و Dويتامین 

 از پس و قبل (GFR: Glomerular Filtration Rate) يگلومرول فیلتراسیون میزان و کراتینین

 کروسكال و طرفهيکی آنوا ،زوجي t یهاآزمون از هاداده تحلیل برای. شد یریگاندازه هامداخله

 .(P<00/0شد ) استفاده والیس

 اف زاي   ب ا  ترکیب ي  مداخل ه  و Dويت امین   مص رف  پ یلاتس،  تمرين هفته 8 هاافتهي بر اساس :هاافتهی

 همچن ین . (P<00/0ب ود )  همراه کراتینین و اسیداوريک اوره، کاه  و يگلومرول لتراسیونفی سطوح

ب ود   هم راه  ديگ ر  درم اني  مداخل ه  دو ب ا  مقايس ه  در مت یره ا  اي ن  بیش تر  راتیی  ب ا ت   ترکیب ي  مداخله

(00/0>P). 

به بهب ود   ممكن است پیلاتس تمرين و Dويتامین  مصرف داخلهم دو هر رسديم نظر به :یریگجهینت

 می زان اف زاي    واس طه ب ه ، Dويت امین  ب ا وض عیت ریرنرم ال     وزناض افه داری اف راد   یوی  عملكرد کل

 ترکیب ي  مداخل ه  ام ا  ،دنمنجر شو کراتینین و اسیداوريک اوره، سطوح کاه  ،يگلومرول فیلتراسیون

 .بیشتری دارد راتیتأث

 .D ويتامین ؛گلومرولي فیلتراسیون میزان ؛کلیوی عملكرد ؛پیلاتس تمرين ؛وزناضافه :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 مهر، هفتمچهاردهم، شماره  دوره

  11الی  1صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نمايید استناد زير صورتبه مقاله اين به لطفاً
Nemati Cherati B, Habibian M. Possible Effect of Pilates Exercises and Vitamin D 

on Renal Function Parameters in Overweight Men: A Randomized Clinical Trial. 

Qom Univ Med Sci J 2020;14(7):1-11. [Full Text in Persian] 

 

https://orcid.org/0000-0002-9524-9014
https://orcid.org/0000-0002-9524-9014
https://orcid.org/0000-0002-1028-1726
mailto:habibian_m@yahoo.com


 

 

 

  و همکار چراتی نعمتی بیژن                                                                  وزناضافه دارای مردان در کلیوی عملکرد یهاشاخص بر D ویتامین و پیلاتس تمرینات ریتأث

 

 

3 
 9911 هرم فتمه، شماره چهاردهم مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 مقدمه
 با افزایش به رو جهانی اپیدمی بیماری یک عنوانبه امروزه چاقی

 و قلبی لیویک مزمن یهایماریب دیابت، به ابتلا خطر پیامدهای

 نیترمهم از یکی بالا بدنی توده شاخص. است همراه عروقی

 اثرات (.9است ) کلیوی مزمن بیماری به ابتلا خطرزای عوامل

 از غیرمستقیم طوربه است ممکن کلیه عملکرد بر چاقی مخرب

 تولید واسطهبه مستقیم طوربه دیابت یا و خون یپرفشاربروز  طریق

 اکسایشی، استرس التهاب، روعسبب ش کهدهد رخ  چربی

 افزایشو  آلدوسترون-آنژیوتانسین-رنین سیستم یسازفعال

 طبیعی یا افرادی با سطوح در (.2) شودمی انسولینی مقاومت

 توده شاخص افزایش گلومرولی، فیلتراسیون یافته میزانکاهش

میزان  کاهش برای مستقل یخطرزا عوامل ازجمله کمر و دور بدن

 ،چاقی شرایط در(. 9است ) شده شناخته گلومرولی فیلتراسیون

 به تواندمی گلومرولی فشار داخل افزایش جبرانی و فشارخون

 مزمن بیماری به ابتلا خطر مدتیطولان در و رساندبآسیب ها کلیه

 چاقی همچنین. دهد افزایش را گلومرولوپاتی و بروز کلیوی

 و کلیوی( یهاسنگ) سیتازیتینفرول خطرزای عامل یک عنوانبه

 بروز (.9است ) شده شناخته کلیه سرطان ازجملههایی بدخیمی

 مبتلابه بیماران در هایپراورمی، و اسیداوریک منشأ با کلیه سنگ

 (.4) است ترعیشا چاقی و متابولیک سندرم

مستقل  زایخطر عامل کی D نیتامیو کمبود گریداز سوی 

ی ویمزمن کل یهایماریب کنندهینیبشیپو ی عروق یقلب یماریب

 ش غلظتیافزابا  هیعملکرد کل(. اختلال 5است )شناخته شده 

هورمون (. 6است )یوی آن همراه کاهش دفع کلو  اسیداوریک

دارد.  بر غلظت اسیداوریک ایقوی یکیولوژیب ریتأث دیروئیپارات

آزادشدن هورمون  تواندیم D نیتامیونقص  ایکمبود  کهیدرحال

 است ممکن D ویتامین اینکه اما؛ (7سازد )ال را فع دیروئیپارات

 با موضعی یسازفعال طریق خود را از پاراکرین عملکرد

 عروقی و عملکرد ایمنی، حفظ درنتیجه و هیدروکسیلاز-9

 ،هاهیکل در. است شده کمتری توجه ،کند اعمال التهاب کاهش

 ها،پدوسیت سلامت حفظ برای است ممکن D ویتامین اهمیت

 رنین ژن بیان سرکوب مزانشیمی و به اپیتلیالی تحول از جلوگیری

  (.8باشد )مهم  التهاب و

 در کلیوی انتهایی مرحله بیماری وقوع نداهداد نشانمحققان 

 95 از کمتر D ویتامین هیدروکسی-25 سرمی سطوح با افرادی

 این از بیش سطوح با افرادی از بیشتر بار 6/2 ،تریلیلیمدر  نانوگرم

 کاهش با D ویتامین کمبود بین ارتباط (. همچنین1ت )اس بوده

 بین معکوس و ارتباط (91) یگلومرول فیلتراسیون میزان

 گزارش شده است. D (99) ویتامین هیدروکسی-25 و اسیداوریک

دسترسی به  افتد،می دام به چربی بافت در D ویتامین که هنگامی

 نظر از (.92) ابدیمی کاهش بدن بیولوژیکی فرایندهای آن برای

 مزمن بیماری بیشتر خطر با زیاد بدنی توده شاخص متابولیکی

 توده کاهش به توانندمی ورزشی است. تمرینات همراه کلیوی

 فراغت اوقات در بدنی فعالیت بیشتر و انجام (9)شوند  منجر چربی

 ترکیباتسطوح (. 99بخشد )می کاهش را کلیوی اختلال عملکرد

 تصفیه میزان و خون اسیداوریک و اوره ین،کراتین دارنیتروژن

 فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی تغییرات دهندهنشان گلومرولی

طولانی  دوره یک از پس هاشاخص این تغییرات و هاستهیکل

 کلیوی عملکرد بر ورزش ریتأث بیانگر تواندمی ورزشی یهاتیفعال

عالیت ورزشی ف ریتأثزمینه نتایج متناقضی در  حالنیباا (.94باشد )

 (.95-98دارد )افراد مختلف وجود  بر عملکرد کلیوی

 مداخله یک عنوانبه ورزشی یهاتیفعال در منظم شرکت امروزه

 از برخی درمان یا پیشگیری برای خطرکم و ایمن غیردارویی

 فعالیت محققان اعتقاد به. شودمی توصیه مزمن یهایماریب

 از بیشتر ،D ینویتام وضعیت حفظ در است ممکن ورزشی

براین، (. علاوه95) کند مداخله خورشید نور معرض در قرارگیری

 هاآنشده است و  دییتأ چاق افراد در D ویتامین کمتر سطوح

 به طبیعی، وزن یدارامشابه با افراد  وضعیتی به رسیدن برای

 فراوانی به توجه با لذا (.94دارند ) نیاز D ویتامین بیشتر یدُزها

 کمبود با کلیویهای نارسایی ارتباط ،D ویتامین دکمبو شیوع

در  کلیوی عملکرد یهاشاخص اهمیت و D (99-1) ویتامین

های روش درخصوص بیشتر مطالعات انجام ،هاکلیه سلامتتعیین 

 ورزشی،منظم های فعالیتمانند انجام  خطرکم غیردارویی

 ماًعمو که وزناضافه دارای افراد در Dویتامین  مکمل مصرف

 تحقیقدر . رسدیم نظر به ضروری ،دارند یتحرککم زندگی

 تمرین یهامداخله از یک هر صرف و زمانهم اثرات حاضر

 کلیوی عملکرد یهاشاخص بر Dویتامین  مصرف و ورزشی

 .شد بررسی وزناضافه دارای مردان
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 یبررس روش
 آزمونپسو  آزمونشیپبا طرح تحقیق  تجربینیمهپژوهش این 

 دارای رفعالیغ سالبزرگ ه با گروه کنترل روی مردانهمرا

 بر کیلوگرم 21 تا 25 بین بدن توده با شاخصوزن )اضافه

این  انجام شد. 9918 سال در سال 55 تا 45 سنی دامنه با ،(مترمربع

 کد بالینی ایران با در مرکز ثبت کارآزمایی مطالعه

IRCT20190831044650N2 اخلاق کد و شده است دییتأ 

IR.IAU.BABOL.REC.1398.090 بر اساس در ابتدا .دارد 

 به کنندهمراجعهنفر از افراد داوطلب  52تحقیق،  تیم امکانات

را  مطالعه به ورود که معیارهای شهرقائم شهر ورزشیهای باشگاه

شدند. سپس  هدفمند انتخاب و دسترسدر  صورتبه، داشتند

پیلاتس،  تمرین ل،کنتر گروه ساده به چهار تصادفی صورتبه

نفر در هر  99شدند ) تقسیم D ویتامین+پیلاتس تمرین و Dویتامین 

 سطوحداشتن ، وزناضافه داشتن مطالعه به ورود معیارهای .گروه(

 D ویتامین نقص یا (تریلیلیمبر  نانوگرم 21 تا 21 بین) یناکاف

 ورزشی منظم فعالیت نداشتن(، تریلیلیمبر  نانوگرم 21از )کمتر

 به مبتلانبودن ورزشی، فعالیت انجام توانایی ،گذشته ماه شش یط

 التهابی یهایماریبو  خون یپرفشار عروقی، و قلبی یهایماریب

 مصرف سیگار مکمل و خاص یا یدارو هرگونه از استفاده. بود

 احراز از پسها مطالعه بودند. آزمودنی از خروج معیارهای ازجمله

کتبی، به تحقیق راه  نامهتیرضا میلتک و ورود برای لازم شرایط

 یا همکاری به نداشتنتمایل صورت در بودند مجاز هاآنیافتند. 

 .دهند انصراف همکاری ادامه از تحقیق، شرایط نکردنتحمل

 و مکمل از استفاده علت به نفر یک کنترل گروه از وجودنیباا

 در منظم نکردنشرکت علت به پیلاتس تمرین گروه از نفر یک

بدین ترتیب تعداد  .خارج شدند مطالعه از ورزشی تمرین انجام

نفر در هر  92گروهای کنترل و تمرین پیلاتس به های آزمودنی

 متخصصان نظر زیر تحقیق مراحل تمام. گروه کاهش یافت

 سلامت و ایمنی حفظ اخلاقی، نکات رعایت با ورزشی

 .شد انجامها آزمودنی

 

 پروتکل تمرینی

توضیحات لازم برای آشنایی  پژوهش شروع زا قبل هفته یک

 تمرینهای گروه داده شد. وهشپژ روند چگونگی باها آزمودنی

 75تا  61 مدت به هفته تمرین پیلاتس D، 8ویتامین +تمرین و

 سه تمرین شامل هر جلسه هفته انجام دادند. در جلسه 9و  دقیقه

 5) سردکردن و تمرینات پیلاتس ،(دقیقه 91) کردنگرم بخش

 توسعه جیتدربه و آغاز کم تبا شد پیلاتس تمرینات. بود دقیقه(

 تعادل، قدرت، پیشرفته، کششی حرکات شامل و یافت

 بر تمرکز با و بود عضلانی عصبی هماهنگی و یریپذانعطاف

 نشسته، ایستاده، وضعیت سه در و تنهنییپا و بالاتنه بزرگ عضلات

 حرکات از برخی شامل ردنکگرم تمرینات. شدمی انجام خوابیده

 پای و دست کشش تنفس، و پیلاتس احترام صحیح، ستادنیمانند ا

 و پشت به خوابیدن مهرهبهمهره ،وپادست چهار حالت در مخالف

 ایستاده، گربه پاها، کردنجمع و کمر قوس کردنکیپ برگشت،

 ،هادست چرخش ،وپادست چهار حالت به رفتن مهرهبهمهره

 مانند حرکاتی شامل نیز سردکردن تمرینات و گردن چرخش

 حرکت پا، پشت کشش ،هامهره ستون پیچ ،هامهره ستون کشش

 با که بود پیلاتس احترام جانبی، تنفس سجده، سوزن، در نخ

 اصلی )شامل پل . تمریناتانجام شدبر دم و بازدم صحیح  دیتأک

، بالاتنه پیچ با پاتک دوپا، کشش پا، کششتک سرشانه، کشش

پهلو،  از پاتک پا، بالاآوردن یک با زدندایرهصد،  حرکت

در هفته اول با خوابیده، کبری، دارت و ستاره(  پهلو از شدنخم

تکرار  91ذخیره، یک ست و  قلب ضربان درصد 55 تا 51 شدت

 قلب ضربان درصد 71 تا 65 شدت اهفته هشتم ب تاشد و شروع 

 شدت به درصد 5 دریجیتکرار )با افزایش ت 92و ست  4ذخیره، 

 (.91ادامه یافت ) تکرار در هر دو هفته( 2 تمرین، یک ست و

 آزمودنی هر برای کارونن روش از استفاده با ذخیره قلب ضربان

 و کنترل پولار سنجضربان از استفاده با تمرینات در و تعیین

 – سن» رابطه از استفاده با کنندگانشرکت قلب ضربان حداکثر

 .(91،21) شد محاسبه «221

 

 مصرف مکمل

کپسول  ،(Dتمرین+ویتامین ) یبیترکو  Dویتامین های گروه

 پارافین حاوی گروه کنترل پرل و واحدهزار D ،51ویتامین 

 نظر از که را ایران-داروسازی زهراوی شرکت ساخت خوراکی

هفته و یک بار در هفته  8به مدت  ،مکمل بود مشابه کاملاً ظاهری

 هاآنکور در اختیار سوکی صورتبهکه  کردندیل مهمراه با غذا 
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 افراد روزانه دریافتی کالری میزان نیهمچن .(29)گرفت می قرار

 منظوربه غذایی مشاوره افراد تکتک با یاجلسه طی و محاسبه

 هاآزمودنی به. شد انجام وزن حفظ برای یکسان رژیم رعایت

 ژهیوبه) تحقیق دوره طی را خود معمولی غذایی رژیم شد توصیه

 .کنند تی( رعایریگخون از قبل مراحل در

 در شبانه ناشتایی ساعت 92 به دنبال هایآزمودن خونیهای نمونه

 آخرین از پس ساعت 48) آزمونپیش و آزمونپس مرحله دو

 پس و نشسته وضعیت در چپ دست بازویی ورید از ،(هامداخله

 جداسازی برای شد. یآورجمع صبح در استراحت، دقیقه 95 از

 در دور 9111 سرعت با دقیقه 95 مدت به خونیهای نمونه سرمی

 میکروتیوب درون به حاصل سرم سپس. شدند سانتریفوژ دقیقه

 برای و منجمد گرادیسانت درجه -81 دمای در و شد ریخته

هیدروکسی  -25مقادیر  .شد استفاده تحقیق متغیرهای یریگاندازه

 -OH-Vitamin-D-25 ه از کیت تجاریبا استفاد Dویتامین 

ELIZA Kit شرکت  ساختDiagnostika Gmbh یت سو با حسا

 شد. یریگاندازه، به روش آنزیم ایمنواسی تریلیلیمبر  نانوگرم 6/9

 فتومتریک صورتبهسطوح کراتینین، اوره و اسیداوریک به ترتیب 

سنجی رنگ روش ژافه، اوره آز وو  پروتئین حذف بدون

ساخت  BT-3000بیوتکنیکن مدل تیک با دستگاه اتوآنلایزر اتوما

میزان  .شد یریگاندازهشرکت پارس آزمون های ایتالیا و کیت

و فرمول  با استفاده از غلظت کراتینین فیلتراسیون گلومرولی

 79/9ازای به (Gault formula-Cockcroftگالت )-کاکروفت

 .(98) شدمحاسبه مترمربع سطح بدن 

 

 
 

به ترتیب ها و تجانس واریانس هادادهبودن توزیع طبیعیبررسی 

شد.  انجامو لوین  شاپیروویلک هایهای آزمونطریق از جهت 

زوجی و  تیهای از آزمون یگروهدرونبررسی تغییرات  برای

تحلیل های آزموناز گروهی تحلیل بینبررسی تغییرات  برای

های موناز آز)تعقیبی توکی آزمون  و راههکی واریانس

در  (یعیرطبیغهای ویتنی برای دادهمنکروسکال والیس و یو 

آماری با  یهالیوتحلهیتجز. استفاده شد P<15/1 یمعنادارسطح 

 انجام شد. 22نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 
 

 هایافته
 وضعیت درهای آزمودنی آنتروپومتری یهاشاخص 9 جدول در

های ساس نتایج آزمونکه بر ا شده است داده نشان پایه

ت عیضودر ها آزمودنی راههکی واریانس تحلیلشاپیروویلک و 

 .اندبودهپایه همسان 

 ناکافی سطوحها از آزمودنی درصد 41 ،تحقیقهای یافته بر اساس

 درصد 61 وداشتند  (لیترنانوگرم بر میلی 21 تا 21 بین) D ویتامین

بر  نانوگرم 21از کمتربودند )مبتلا  Dویتامین  به کمبود دیگر

 مصرف هفته 8نشان داد  یگروهدرون بررسی نتایج .(تریلیلیم

 

 آزمونشیپدر  Dهیدروکسی ویتامین  -52و سطوح  آنتروپومتری یهاشاخص استاندارد انحراف و میانگین :1 شماره جدول

 گروه
 قد

 (متریسانت)

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

  )سال(

BMI 
 (مربعترمبر  )کیلوگرم

 D ویتامین هیدروکسی-52

 (تریلیلیمبر  نانوگرم)

 51/97 (42/5) 91/28 (87/1) 12/48 (58/9) 49/19 (78/2) 4/989 (58/9) پیلاتس تمرین

 P 911/1 252/1 944/1 817/1 899/1*ارزش 

 D (91/7) 84/981 (92/9) 19/12 (97/2) 54/41  (19/9) 42/28 (65/4) 11/98ویتامین 

 P* 616/1 946/1 928/1 464/1 411/1ارزش 

 D (64/9) 77/971 (17/4) 99/12 (92/9) 11/41 (14/9) 59/28 (69/4) 69/97+ویتامین پیلانس تمرین

 P* 562/1 964/1 992/1 775/1 997/1ارزش 

 75/97 (59/4) 99/28 (69/1) 58/41 (84/2) 12/19 (55/9) 18/981 (14/2) کنترل

 P* 528/1 117/1 848/1 544/1 641/1ارزش 

 Fارزش

 **Pارزش 

815/1 

459/1 

455/1 

795/1 

219/9 

129/1 

182/1 

171/1 

125/1 

114/1 

 از آزمون شاپیروویلک حاصل P*: ارزش 

 راههکیواریانس  تحلیلاز آزمون  حاصل P**: ارزش 
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 و تمرین پیلاتس از ترکیبی و پیلاتس تمرینات ،D ویتامین مکمل

 اسیداوریک،ره، او نیتروژن کاهش در سطوحبا  D ویتامین مکمل

ردان دارای م گلومرولی فیلتراسیون در میزانافزایش  و نینیکرات

 همراه بود. وزناضافه

و  F=697/1) اوره نیتروژن برای متغیرهای شدهمحاسبه Fارزش 

617/1=P)، کیداوریاس (112/1=F 415/1 و=P)، نینیکرات 

(442/1=F  718/1و=P) 999/1) گلومرولی فیلتراسیون میزان و=F ،

819/1=Pدار بین بیانگر عدم تفاوت معنا آزمونشیپمرحله  ( در

بین  کهیدرحال .بود وضعیت پایهدر این متغیرها های میانگین

 در هانیانگیم تغییرات و درصد آزمونپس این متغیرها در میانگین

 (.2 جدولاست )شته دا وجود یمعنادار اختلاف پژوهشهای گروه

 Dویتامین +تمرین در گروهعقیبی نشان داد ت از آزموننتایج حاصل 

 کیداوریاس ،(P=116/1اوره ) نیتروژن سطوح هفته 8 از پس

(119/1>Pو ) نینیکرات (119/1=p )طوربهکنترل  گروه با مقایسه در 

 ،بودبیشتر  (P=191/1) یگلومرول فیلتراسیون میزانو  کمتر معناداری

نسبت  (P=121/1) نینیکرات و (P=144/1) کیداوریاسسطوح  اما

 (P=111/1اوره )سطوح  ،براینکمتر بود. علاوه Dویتامین به گروه 

گروه تمرین و سطوح اسیداوریک  ( درP=114/1)و اسیداوریک 

(111/1=Pدر )  گروه ویتامینD  بود  کمتردر مقایسه با گروه کنترل

 .(2جدول )

 
 هفته 8 از بعد و پایه سطوح در شدهمطالعه متغیرهای تغییرات گروهیبین و یگروهدرون مقایسه: 5 شماره جدول

 یگروهدرونمقایسه  تغییرات درصد آزمونپس آزمونشیپ هاگروه متغیر

ر ب گرمیلیم) اوره نیتروژن

 (لیتردسی

 P<119/1 #-86/6 (72/2)  #99/97 (56/9) 51/98 (45/9) پیلاتس تمرین

 D (55/9) 99/91 (26/9) 98/98  (57/9) 11/4-# 119/1>Pویتامین 

 D (77/9) 85/98 (67/9) 26/97#  (76/9) 22/1-#£& 119/1>P +ویتامینپیلاتس تمرین

 P=156/1 45/9 (29/2)  45/91 (75/9) 97/91 (64/9) کنترل

  P 992/5=F=119/1 آزمونپسدر  اوره میانگین نیتروژن گروهیبینمقایسه 

  P 771/99=2χ<111/1  اوره نیتروژن درصد تغییرات گروهیبین مقایسه

بر  گرمیلیم) اسیداوریک

 (لیتردسی

 P<119/1 #- 91/96 (92/2) #81/4 (91/1) 84/5 (41/1) پیلاتس تمرین

 D (47/1) 79/5 (41/1) 16/4# (24/2) 59/99-#£ 119/1>P ینویتام

 D (41/1) 57/5 (91/1) 48/4#& (47/2) 41/91-#£& 119/1>P+ ویتامین پیلاتستمرین 

 P=997/1 94/1 (99/1) 51/5 (69/1) 54/5 (69/1) کنترل

  P 112/92=F<111/1 آزمونپس اسیداوریک در میانگین گروهیبین مقایسه

  P 971/91=2χ<111/1 اسیداوریک تغییرات درصد گروهیبین مقایسه

بر  گرمیلیم) کراتینین

 (لیتردسی

 P<119/1 #-91/91 (41/9) 99/9 (99/1) 26/9 (99/1) پیلاتس تمرین

 D (194) 27/9 (92/1) 97/9 (41/2) 91/7-# 119/1>P ویتامین

 D (96/1) 22/9 (91/1) 19/9#& (29/4) 14/95-#£& 119/1>P ویتامین+پیلاتس تمرین

 P=154/1  99/9 (84/9) 29/9 (99/1) 22/9 (94/1) کنترل

  P 117/6=F=119/1 آزمونپس کراتینین در میانگین گروهیبین مقایسه

  P 951/98=2χ<111/1 کراتینین تغییرات درصد گروهیبین مقایسه

 یگلومرول فیلتراسیون میزان

 (دقیقهبر  تریلیلیم)

 P<119/1 # 52/5 (97/9) 79/11 (17/91) 56/14 (11/1) لاتسپی تمرین

 D (61/1) 12/12 (88/1) 94/11 (12/9) 78/6# 119/1>P ویتامین

 D (64/91) 59/16 (29/91) 99/917# (26/6) 99/99#£& 119/1>P ویتامین+پیلاتس تمرین

 P=522/1 -91/1 (88/1) 25/15 (98/8) 76/15 (51/1) کنترل

  P 216/9=F=121/1 آزمونپس گلومرولی در فیلتراسیون میزان میانگین گروهیینب مقایسه

  P 184/98=2χ<111/1 گلومرولی فیلتراسیون میزان تغییرات درصد گروهیبین مقایسه

 . D ویتامین گروه هب نسبت داریمعن تفاوت :& پیلاتس؛ تمرین گروه به نسبت داریمعن : تفاوت£ ؛کنترل گروه به نسبت داریمعن تفاوت :#

 .ه استشد داده نشان استاندارد انحراف و میانگین اساس برها غلظت



 

 

 

  و همکار چراتی نعمتی بیژن                                                                  وزناضافه دارای مردان در کلیوی عملکرد یهاشاخص بر D ویتامین و پیلاتس تمرینات ریتأث

 

 

7 
 9911 هرم فتمه، شماره چهاردهم مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 

بیانگر وجود  والیس کروسکال آزمونمقایسه نتایج حاصل از 

است متغیرها بوده  میانگین تغییرات لاف معنادار بین درصداخت

حاکی از  ویتنیمن آزمونبا استفاده از  دودوبه. مقایسه (2جدول )

 میزان و نینیکرات اوره، اسیداوریک، نیتروژن سطوحبیشتر  کاهش

تجربی در مقایسه با های در گروهبیشتر گلومرولی  فیلتراسیون

تغییرات این  درصد کهیطوربه ،(P<119/1بود )گروه کنترل 

متغیرها در گروه ترکیبی در مقایسه با دو گروه دیگر تمرین 

 (P=191/1 و P ،114/1=P ،115/1=P<119/1 به ترتیب) لاتسیپ

 و P، 119/1>P، 119/1>P<119/1 ترتیب به) Dویتامین و مکمل 

149/1=P )میزان کاهش اسید  نیهمچنبود. بیشتر  یمعنادار طوربه

 Dک در گروه تمرین پیلاتس در مقایسه با گروه ویتامین اوری

 (.P=117/1بود )بیشتر 

 

  بحث
تمرینات منظم پیلاتس  ریتأثکه به بررسی تحقیق حاضر نتایج 

کلیوی  عملکرد یهاشاخصبر سطوح  Dهمراه با مصرف ویتامین 

حاکی از وضعیت  ،شدپرداخته  وزناضافهدر مردان دارای 

 41 کهیطوربه ،بوده استها آزمودنیدر  Dویتامین نامطلوب 

 درصد دیگر 61و  Dسطوح ناکافی ویتامین ها از آزمودنی درصد

سطوح کراتینین، اوره و  نیهمچن. داشتند Dویتامین کمبود 

تمرین پیلاتس، مصرف  یهامداخلههفته  8اسیداوریک پس از 

سیون میزان فیلترا وو مداخله ترکیبی، کاهش  Dویتامین 

در  Dویتامین نیز کمبود  نیازاشیپ. دبو یافتهافزایش گلومرولی 

بدون بیماری مزمن کلیه( گزارش نرمال )افرادی با عملکرد کلیوی 

انجام فعالیت بدنی با کاهش احتمال پیشرفت  کهیطوربهبود، شده 

انجام  رسدیم. به نظر (5است )همراه بوده  Dکمبود ویتامین 

های آزمودنی Dهبود وضعیت مصرف ویتامین فعالیت ورزشی و ب

تحقیق حاضر  وزناضافهدارای  تحقیق در عملکرد کلیوی مردان

اوره و  کمترنتایج تحقیق حاضر سطوح  ازجملهبوده است.  مؤثر

 آزمونپساسیداوریک گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل در 

وریک، اوره، اسیدا یهاشاخص میانگینبیشتر و درصد تغییرات 

کراتینین و میزان فیلتراسیون گلومرولی در مقایسه با گروه کنترل 

  بوده است.

هفته  92( نشان دادند 95همکاران )و  Straznicky راستادر این 

تمرینات منظم هوازی با کاهش سطوح کراتینین و افزایش میزان 

سندرم متابولیک هوازی همراه  مبتلابهفیلتراسیون در افراد چاق 

بیشتر ( هم حاکی از سطوح 96همکاران )و  Zhangهای یافتهبود. 

وانان با وزن نرمال جاسیداوریک در نوجوانان چاق در مقایسه با نو

اما نه ) نینیکراتهفته تمرین هوازی سطوح اوره،  92بود که پس از 

( نشان 97) Elsayed Shokr اسیداوریک( در آنان کاهش یافت.

نه به کاهش قابل توجه در سطوح ماه فعالیت ورزشی روزا 6داد 

فشارخون و  مبتلابهاوره، کراتینین و اسیداوریک خون بیماران 

اوره و کاهش سطوح  ،براینشد. علاوهمنجر کلسترول بالا 

هفته تمرینات  91دیابت نوع دو پس از  مبتلابهکراتینین در مردان 

هفته تمرین با  8کاهش سطوح کراتینین پس از (، 22هوازی )

 دارای در مردان ضربان قلب ذخیره ددرص 71تا  61شدت 

  اند.کردهدیگر گزارش را محققان  (29خون )ی پرفشار

هفته تمرین هوازی  8دادند  نشان( 98فرد و همکاران )رفعتی

درصد ضربان قلب بیشینه،  81تا  51با شدت  نوار گردانروی 

دارای معناداری بر سطوح کراتینین و نیتروژن سرمی افراد  ریتأث

میزان فیلتراسیون  کهیدرحال ،تشدابیماری کلیوی مزمن ن

 رسدیممعناداری یافت. به نظر افزایش  کلیوی با فعالیت ورزشی

 ایندر کراتینین و اوره بیشتر علت این مغایرت به سطوح پایه 

سطوح  کردند( بیان 24بیژه و همکاران ) .مربوط باشدان بیمار

چاق غیرفعال پس از  ائسهیدر زنان کراتینین، اوره و اسیداوریک 

هفته تمرین هوازی در آب تغییر معناداری نیافت که ممکن  8

است به افزایش دفع حرارت بدن از طریق هدایت طی اجرای 

کاهش دفع اوره و  جهیو درنتتمرینات، کاهش در میزان تعریق 

 مربوط شود.  اسیداوریک

 یهاشاخص دقیق اثر فعالیت ورزشی برهای اگرچه مکانیسم

محققان نشان دادند افزایش توان  ،مشخص نیست یخوببهکلیوی 

، اتکا به ترکیبات فسفریل با ظرفیت بالا را برای هایآزمودنهوازی 

دهد و این سازگاری با می تولید انرژی هنگام فعالیت بدنی کاهش

 ،بنابراین؛ کاهش فعالیت آدنوزین منوفسفات دآمیناز همراه است

 ید اینوزین، هیپوگزانتین، گزانتین و اسیداوریککاهش تولبه 

افزایش  واسطهبهفعالیت ورزشی  نیهمچن(. 25شود )میمنجر 
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( و 26فراهمی نیتریک اکسید و کاهش استرس اکسیداتیو )

تواند به بهبود می در بافت کلیهها اکسیدانتافزایش سطوح آنتی

حاصل از  یهایسازگار ،بنابراین؛ (27شود )منجر عملکرد کلیه 

شدن نرمالتواند به می تمرینات ورزشی مداومانجام منظم و 

 کمتر(. سطوح 28)اوره و اسیداوریک خون منجر شود  سطوح

 اورهافزایش فیلتراسیون گلومرولی و دفع  دهندهنشاناوره خون 

کلیوی های ادرار یا کاهش بازجذب آن در توبول از طریق

 کلیوی بازجذبهای بولغیرفعال در تو صورتبهاست. اوره 

از طریق شیب الکتروشیمیایی برای  اورهشود. میزان انتقال می

شود. می انتشار در سراسر غشا و نفوذپذیری غشا برای مواد تعیین

براین، فیلتراسیون گلومرولی به بار منفی غشای پایه علاوه

بزرگ دارای بار های که شامل مولکول بستگی دارد هاپدوسیت

های سلول ی. لذا تغییرات در پتانسیل الکتریکی غشاندهست منفی

ممکن است بر پیلاتس  توبولی و گلومرولی ناشی از تمرینات

 (.21باشد ) رگذاریتأثجذب اوره  جهیدرنتفیلتراسیون کلیوی و 

سطوح پایین اسیداوریک در  ،دیگر تحقیق حاضرهای از یافته

و درصد  مونآزپسنسبت به گروه کنترل در  Dگروه ویتامین 

کراتینین، اوره و اسیداوریک در گروه های میانگینبیشتر تغییرات 

ورزشی های انجام فعالیت یزمانهم بااین اثرات بود که  Dویتامین 

 یاما درصد تغییرات سطوح اسیداوریک گروه تمرین ،تقویت شد

بیانگر  بود کهمعناداری بیشتر  طوربه Dویتامین در مقایسه با گروه 

اسیداوریک مردان دارای  بر کاهش پیلاتستمرینات  تریقو ریتأث

 Charoenngam .است Dدر مقایسه با مصرف ویتامین  وزناضافه

، Dسطوح نرمال ویتامین  ی با( نشان دادند در افراد91)همکاران و 

از بیماران  کمترقابل توجهی  طوربه یمیزان اسیداوریک سرم

در مراحل بیماری مزمن  و بود Dن نارسایی ویتامی ایکمبود  مبتلابه

با  Dهیدروکسی ویتامین -25 سطوحکاهش کلیه متوسط و شدید، 

 ،براینعلاوه .(99)بود همراه کاهش میزان فیلتراسیون گلومرولی 

سطوح ، Dبا کمبود ویتامین  سالبزرگدر افراد  شد کهمشاهده 

مال سطوح نر دارایکراتینین در مقایسه با بیماران  و اسیداوریک

و نوجوانان چاق  (92)بوده است بیشتر  Dهیدروکسی ویتامین -25

در مقایسه با  بالاتری سطوح اسیداوریکنیز  Dبا کمبود ویتامین 

 (. 99)دارند  سایر نوجوانان

 افزایش سطوح واسطهبه Dدهی با ویتامین مکمل رسدیمبه نظر 

تواند به بهبود وضعیت عملکرد کلیوی در می Dویتامین 

شده باشد. در این راستا  منجر تحقیق حاضرهای مودنیآز

مکمل مصرف هفته  8( نشان دادند 94همکاران )مصطفی و 

به کاهش اسیداوریک و استرس اکسایشی در  Dویتامین 

همکاران و  Liyanage شد. منجر ویستار سالم و چاق هایموش

نسبت با کاهش  ،Dویتامین مصرف ماه  6نشان دادند پس از  (95)

 وپاراتیروئید هورمون  ، کاهشآلبومین ادراری به کراتینین

هیدروکسی -25میزان فیلتراسیون گلومرولی و سطوح افزایش در 

افزایش . همراه بودنفروپاتی دیابتی  مبتلابهدر بیماران  Dویتامین 

 هیدروکسیلاز-9αاسیداوریک گردشی با سرکوب فعالیت آنزیم 

 افزایش هورمونو  Dهیدروکسی ویتامین -2به کاهش 

کاپابی  یاهسته فاکتوربا شود که این روند میمنجر  پاراتیروئید

 یعیرطبیغوضعیت  ،(. از سوی دیگر96شود )می یگریانجیم

منجر پاراتیروئید  ترشح هورمونافزایش تواند به می Dویتامین 

 افزایشتواند به هایپراوریسمی )می نیز دیروئیپاراتهورمون  .شود

تواند به می ( و این چرخه معیوب7شود )منجر  اسیداوریک(

. اسیداوریک منجر شود و افزایش Dویتامین  تیوضعشدن بدتر

 Dویتامین هیدروکسی -25ارتباط معکوسی بین سطوح  نیهمچن

 سرکوب تواند بامی D ویتامین (.7دارد )و افزایش اوره وجود 

 یار هستهفاکتوفعالیت  ،II و بیان آنژیوتانسین رونویسی ژن رنین

 دهد.  را کاهشکاپابی 

 با آیا کاهش عملکرد کلیه که نیست شخصم یخوببه ،وجودنیباا

باعث  D یا کمبود ویتامین همراه است Dویتامین کمبود شیوع 

 تحقیق حاضر(. 91شود )می کاهش عملکرد کلیوی

اجرای  وها تعداد کم آزمودنی ازجمله داشت هایییتمحدود

با  ترگستردهلازم است تحقیقات  لذا ؛نی کوتاهپروتکل در بازه زما

 تریطولانهای و با دورهمرد و زن های تعداد بیشتری از آزمودنی

 دیگر انجام شود.محققان از سوی 

 

 گیرینتیجه
 تمرینات درمانی شیوه سه هر نتایج تحقیق حاضربه  توجهبا 

 با پیلاتس همراه تمرین از ترکیبی و D ویتامین مصرف پیلاتس،

اوره، اسید اوریک  کاهش سطوح بهتواند می D ویتامین مصرف

و کراتینین و افزایش میزان فیلتراسیون گلومرولی در افراد دارای 
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اما مداخله ؛ شود منجر Dویتامین با وضعیت غیرنرمال  وزناضافه

در عملکرد کلیوی  یهاشاخصبا اثربخشی بیشتری بر ترکیبی 

تمرینات منظم  ریتأث و بود اههمر مقایسه با دو مداخله دیگر

 مصرف با مقایسه در اسیداوریک سرمی سطوحپیلاتس بر بهبود 

شود افراد دارای می پیشنهاد جهتنیازا بود. تریقو D ویتامین

در حد نرمال و انجام  Dبا حفظ وضعیت ویتامین  وزناضافه

سلامت جسمانی و عملکرد کلیوی منظم ورزشی های فعالیت

 د بخشند.خویش را بهبو

 

 قدردانی و تشکر
کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی  نامهانیپا از مقاله حاضر

 لهیوسنیبد .استگرفته شده  شهرقائمدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

و  تقدیر ،کردندافرادی که ما را در این تحقیق همراهی تمام از 

 .شودیم تشکر

 

 منافع تضاد

 .وجود ندارد منـافعی تعـارض گونهچیه پژوهش این در
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