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  به نام خدا
  

  اظهارنامه
 

ي تربیت بدنی گرایش رشته اینجانب محمد جواد شفاهی دانشجوي
 که کنمي علوم تربیتی و روانشناسی اظهارمیدانشکده فیزیولوژي ورزشی

 دیگران منابع که از جاهایی در و دهبو خودم پژوهش حاصل نامه پایان این

  همچنین.امرا نوشته آن کامل مشخصات و دقیق نشانی ام،کرده استفاده

 تعهد و تکراري نیست ام نامه انپای موضوع و تحقیق که کنماظهار می

 در یا و منتشر ننموده را آن دستاوردهاي دانشگاه مجوز بدون که نمایم می

 آیین نامه مالکیت با مطابق اثر این حقوق کلیه .ندهم قرار غیر راختیا

  .است شیراز دانشگاه به متعلق معنوي و فکري
  

 
  محمد جواد شفاهی: خانوادگی ونام نام
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 مقدمه

  
  

 در ه علاوه بر پویاییدارد و این حرف طولانی ايجا که تربیت بدنی و ورزش سابقهاز آن
است، با این  بوده آموزانت تربیتی به مدارس و دانشارائه دهنده خدما هاي ورزشی فعالیت

تفاوت که در چندین سال اخیر تغییراتی اساسی بر مبناي این رشته وارد شده است و این 
ها و رنامهتوان به وسعت دانش، باز آن جمله می . رشد و توسعه آن شده است باعثتغییرات

 و تدریس هاي شغلی از مربیگريدر نتیجه فعالیت .هاي تحت حمایت این رشته اشاره کردگروه
توان به هاي ورزشی را می برنامه. وزشگاهی گسترش یافته استآمهاي غیردر مدارس، به جنبه

اي براي همواره هر جامعه. طرف سازدرا برهاي سنی ي تنظیم کرد که نیازهاي تمام ردها گونه
ها و ارتقاي سطح سلامت انجام  از تندرستی و پیشگیري از بیماريرسیدن به سطح مناسبی

 قبلاً که هافعالیت از بسیاري شده موجب هاي علمی پیشرفت. کندفعالیت ورزشی را توصیه می
 نجاما ماشین رفت به وسیلهمی شمار به افراد روزانه کار از بخشی شد ومی انجام انرژي بدن با

وقات که زندگی امروزه به صرف انرژي بسیار کمی نیاز دارد و اغلب افراد ابا توجه به این .شود
 .هاي کم تحرکی قرار دارنددر خطر ابتلا به بیماري گذرانند،خود را به صورت غیر فعال می

 ورزش توانسته است تاثیر مثبتی بر روي سلامت جسم و روان بگذارد، و همچنین در مقابل
درمانی ها موثر واقع شود از این رو ورزش را به عنوان ه است در درمان بسیاري از بیماريتوانست

اي به ورزش در یر توجه ویژههاي اخکنند و در سالستفاده میها امکمل در بسیاري از بیماري
 .هاي مختلف پزشکی شده استجنبه

ها که یکی از این اندامبگذاردثیر هاي مختلف بدن تااندام بر روي تواندمیفعالیت ورزشی 
 مزمن افت شدید عملکرد کلیه چه به صورت حاد چه به صورت .باشدکلیه و مجاري ادراري می

شود و براي درمان آن باید محصولات سمی زائد برداشته شود تهدیدي براي حیات محسوب می
توان از پیوند کلیه یا میبراي این منظور . بیعی بازگرددترکیب مایعات بدن به حالت ط وحجم و
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ر ایالات متحده  بیمار در حال حاضر د500000بیش از . دیالیز با کلیه مصنوعی استفاده کرد
 با پیوند موفق یک کلیه دهنده به بیمار .هستند  نارسایی نهایی کلیههايتحت یکی از درمان
ئوستاز طبیعی مایعات و مو براي هولوان عملکرد کلیه را تا حد قابل قبت مینارسایی نهایی کلیه 

و  مانندنوعا بیشتر زنده میگیرند  بیمارانی که پیوند کلیه می.گرداندهاي بدن باز الکترولیت
تقریبا تمام بیماران پیوندي باید تحت . ها دارندلامتی کمتري در مقایسه با دیالیزمشکلات س

 گایتون(یه پیوندي اجتناب شودرد حاد و از دست رفتن کل گر ایمنی بمانند تا ازمان سرکوبدر
  .)2011 ،1و هال

کلیه ممکن است از دهنده . باشدمی کلیه  نارسایی نهایی بیماران برايیپیوند کلیه روش ارجح
بیمار عوارض بعد از پیوند یکی از مشکلات پزشکان و خود  لیکن .فوت نموده یا زنده باشد

تحقیقات بسیاري براي جلوگیري از تاکنون  .اي شودعوارض باید توجه ویژهاین د که به باش می
که نتیجه آن عمدتا ساخت  .این عوارض و عدم پس زدن پیوند کلیه صورت گرفته است

هاي شیمیایی  ها به مانند سایر دارواما این دارو. هایی جهت جلوگیري از رد پیوند است دارو
م قرار گرفته است و یافتن عوارضی به همراه دارند که مورد توجه متخصصان این حیطه از عل

تر در این زمینه را در دستور کار قرار داده است تا به کاهش عوارض همراه با پیوند هاي ایمنراه
روي   محقق به دنبال بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر حاضر در تحقیقکلیه کمک کند، لذا

  .باشد بیماران پیوند کلیه می  چربی دررخنیم
  
  

  بیان مسئله -1 -1
  

تخمین  .سراسر دنیا استهاي کلیه از جمله علل مرگ و ناتوانی در بسیاري از ممالک بیماري
 به بیماري مزمن  میلیون نفر از مردم ایالات متحده26 بیش از 2009 که در سال شودزده می

 ها نفر دیگر هم نارسایی حاد کلیه یا اشکال خفیف اختلال عملاند و میلیونکلیه مبتلا بوده
توان در دو گروه کلی نارسایی حاد کلیه،که در آن هاي متعدد کلیه را میبیماري .اندلیه داشتهک

                                                        
1 -Gayton & Hall 
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ماند اما نهایتا ممکن است عملکرد آن به مل یا تقریبا کامل از کار باز میکلیه دفعتا و به طور کا
ملکرد خود را فزاینده عاي زمن کلیه که در آن نفرون به گونهونارسایی م طور کامل بهبود یابد،

 انواع بسیاري از .یابد، طبقه بندي شودتدریجا کاهش میدهند و عملکرد کلیه از دست می
از (ه را هاي مختلف کلیتوانند قسمتگیرند که میها در این دو گروه کلی جاي میبیماري

 ادراري را هایی از دستگاهو نیز قسمت )لها و میان بافت کلیهها،توبوگلومرول جمله عروق خونی،
ها وضعیتی بیماري مرحله انتهایی کلیه .مبتلا سازند )از جمله حالبها و مثانه( در بیرون کلیه

زمانی که به . باشد یها مقدان غیر قابل برگشت عملکرد کلیهغیر قابل درمان است که همراه با ف
که رسد یگردد تجمع سموم در بدن به حدي ماز نسج کلیه تخریب % 95علل مختلف بیش از 

هاي یات به طور دایم به یکی از درمانبیمار جهت اجتناب از اورمی و عوارض تهدید کننده ح
  .) 2011 ، و هالگایتون(شود سته میلیز یا پیوند کلیه وابلیه همودیاجایگزینی ک

ند تعداد بیماران کشور با نارسایی پیشرفته کلیه و نیازم، 1386بر اساس آمار در پایان سال 
 هاي جایگزین دیالیز خونی،در این بین پوشش درمان اند نفر بوده32686ان جایگزین درم

  .)1372اعرابی، (بوده است %49 و % 3 ،%48دیالیز صفاقی و پیوند کلیه به ترتیب 
 و به عمل پیوند کلیه نسبت به همودیالیز بیشتر بودهتوان نتیجه گرفت که طبق این آمار می

سایی کلیه در پیوند کلیه به عنوان بهترین درمان براي بیماران ناررسد که بر روي نظر می
و همچنین پیوند کلیه در مقایسه  .هاي درمان، تمرکز بیشتري شده استمقایسه با سایر روش

هاي شغلی ن کلیوي به ویژه در حیطه محدودیتبا همودیالیز بر روي سطح کیفی زندگی بیمارا
پیوند کلیه به  .تري داشته استآورد اثرات معنی دارد میبه علت مشکلات فیزیکی به وجوکه 

شناخته  عنوان روش ارجح در بهبود کیفیت زندگی بیماران با بیماري کلیه در مرحله انتهایی
هاي اخیر با مطرح شدن مسایل پیوند اعضا در ایران قبل از انقلاب شروع شد، در سال. شود می

عوارضی ن است هاي جراحی ممک نسبت به سایر عملپیوند کلیه هم. مرگ مغزي به اوج رسید
 .شوددراز مدت کلیه بوجود آورد که منجر به رد پیوند به صورت حاد یا در را براي گیرندگان 

از دست رفتن پیوند شامل نارسایی پیوند به علت رد پیوند از یکسو و مرگ بیماران با پیوند 
شد، حال آن که مرگ به علت عوارض علت باسالم به علت عوارض گوناگون از سوي دیگر می

 در مطالعات انجام شده پیش از .باشدمدت پس از پیوند میاصلی از دست رفتن پیوند در دراز 
 سال پس از پیوند، علل مرگ 20 بیمار دریافت کننده پیوند کلیه در مدت 145این، روي 
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،  درصد18 ها رصد، بدخیمید 26 هابیماران در این مدت بر اساس فروانی، به ترتیب عفونت
 درصد، و موارد 12 وقی مغزي، بیماري عر درصد14 نارسایی کبدي درصد، 14 نارسایی قلبی

 مورد داراي پیوند فعال 34 مورد مرگ و میر، 50در میان . دادنددرصد، را تشکیل می 16دیگر 
 ،1ا و همکارانیوشیمور(دوباره همودیالیز را تجربه کردند مورد، شروع 16و سالم بودند و 

2002(.  
ایجاد  ها، نارسایی قلبی، از عواملهاي قلبی، کاردیومایوپاتیآریتمی هاي قلبی عروقی،بیماري

باشند و از آنجا که بسیاري از این بیماران کننده مرگ و میر در دریافت کنندگان پیوند کلیه می
بی به یک عامل افزایش یابنده هاي قل، مرگ ناشی از بیماريدر هنگام فوت، پیوند سالم داشتند

  .)2004 ،2همکاران   و     فلستروم(صوص پس از سال اول تبدیل شده استاز دست رفتن پیوند بخ
 نفر دچار 77 ، سال پیگیري10 بیمار پیوند کلیه در مدت 862در یک مطالعه انجام شده روي 

موارد زودرس و دیررس اختلال مزمن پیوند شدند که در بررسی عوامل خطر نشان داده شد که 
. گلیسرید سرم، مهمترین عوامل خطر بودندز پیوند، پروتئین در ادرار و تريرد پیوند پس ا

گلیسیرید سرم، پروتئین در موارد زودرس بودند و تري ماه مهمتر از 3موارد رد پیوند پس از 
بودند و جنس مرد یک ادرار، در یکسال پس از پیوند در بیماران با اختلال مزمن پیوند، بالاتر 

  .)2000، 3مکلارن و همکاران( نقش حفاظتی داشت
هاي عروق در گذشته، سن، هاي قلبی عروقی شامل وجود بیماريزا براي بیماريخطر عوامل

، به  نیزافزایش چربی خون. )4،1998چرلورس(باشدلیپیدمی می هایپرجنس مذکر، دیابت و
 عروقی و همچنین پیشرفت بیماري کلیوي، نقش عنوان ریسک فاکتور براي بیماري قلبی
ل خطر شایع و مهم پس افزایش چربی خون یک عام. مهمی در از دست رفتن پیوند کلیه دارند

گردد و از سوي دیگر در به رض قلبی عروقی میباشد،که از یک طرف منجر به عوااز پیوند می
وانند نتایج دراز مدت پیوند را ت مینقش دارد و 5نارسایی نفروپاتی آلوگرافت مزمنوجود آمدن 

اگر چه حداکثر شیوع آن سال اول پس از پیوند  .)6،2004وهمکارانپیرات (ندازدبه مخاطره بیا

                                                        
1-Yoshimura et al 
2-Fellstrom  et al 
3- Mclaren  et al 
4 -Loertscher 
5-Chronic allograft nephropaty 
6-Pirat  et al 
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  .اي از بیماران استابل ملاحظهاما این عارضه یک عارضه طولانی مدت در تعداد ق کلیه است،
بر طبق گزارشات   نرمال باشد،هر چند عملکرد کلیه ممکن است نرمال یا نزدیک بههمچنین 

از بزرگسالان % 90تا % 80، یک یا چند مرکز حاکی از آن است که در کمتر از یک سال از پیوند
% 97تا % 90 و گرم در دسی لیتر میلی200داراي کلسترول تام بالاي  دریافت کننده پیوند،

لذا انجام  .)2004اران،پیرات و همک(اند بودهگرم در دسی لیتر میلی100 بالاي LDLداراي 
 چربی در بیماران رخنیماقداماتی جهت کاهش عوامل خطرزاي قلبی عروقی و به ویژه بهبود 

در این بین استفاده از . تواند به روند درمان و افزایش طول عمر آنان کمک کندپیوند کلیه می
.  درمان ایفا کندتواند نقش ارزشمندي در پروتکلهایی مانند فعالیت ورزشی منظم میابزار

تواند از طریق افزایش کالري مصرفی و ظم میهاي ورزشی مناند که فعالیتتحقیقات نشان داده
لذا تحقیق حاضر جهت .  چربی کمک کندرخنیمهاي سوخت و سازي به بهبود تغییر در روند

 رخنیمود تواند باعث بهبپاسخگویی به این سوال است که آیا ده هفته فعالیت ورزشی منظم می
  .چربی بیماران پیوند کلیه شود

  
  

  ضرورت و اهمیت پژوهش -1-2
  

باشد که می تواند موجب بدتر شدن پیوند هایپر لیپیدمی مییکی از عوارض شایع پس از 
  .وضعیت بیمار شود

مصرف همچون  يسازد شامل مواردمیعواملی که وضعیت لیپید بیماران پیوندي را متاثر 
اختلال کارکرد  ،کورتیکوستروئیدراپاماسین و  رسیو خصوصا سیکلوسپورین،داروهاي ایمنو ساپ
 اقی،و چآلبومینی ثانوي به سندروم نفرتیکهیپو، لیپیدمی قبل از پیوندهیپر، کلیه پس از پیوند

دیابت و جنس  ها، هاي کاهنده فشار خون از جمله دیورتیکمصرف داروشاخص توده بدن بالا، 
از بالغین % 60حداقل  . به صورت کامل روشن نشده استهامکانیسم آنولی  .باشدبیمار می

می لیپید وساپرسیو دچار هایپردریافت کننده پیوند بعد از یک ماه از شروع درمان با ایمن
  .)1384  و همکاران،رمضانی(شوند می
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 ه در مطالعات انجام شد.عوامل ژنتیکی نیز در افزایش چربی خون پس از پیوند نقش دارند
 بیمار 83 میلادي در مکزیک 1988 تا 1985هاي بین سالتوسط سالیماس و همکارانش، 

، هایپرکلسترومی نشان داد کهماه از پیوند مورد بررسی قرار گرفتند نتایج  3پیوند کلیه بیش از 
  .در بین بیماران بوده استتنها، بیشترین اختلال چربی 

هاي قلبی عروقی و همچنین پیشرفت بروز بیماريتواند باعث هایپرلیپیدمی پس از پیوند می
بیماري قلبی عروقی از مهمترین علل مرگ و میر در میان بازماندگان  .بیماري کلیوي شود

باشد نشان دهنده این موضوع می امروزه مدارك روبه افزایش،. باشدطولانی مدت پیوند کلیه می
رسد سطوح گردد به نظر میعروقی میها منجر به بیماري قلبی که اختلالات لیپوپروتئین

HDL  وTGتري براي بیماري قلبی عروقی هستند هر ننده مناسبگویی کهاي پیش، شاخص
دان مورد مطالعه قرار نگرفته  بیماري قلبی عروقی پس از پیوند، چن درLDLچند نقش کاهش 

  .)1992 ،1کاسیسکی و ماسی(است
بین هایپرلیپیدمی و اختلال پیوند کلیه مزمن را مطالعات کلینیکی بسیاري ارتیاط  همچنین
گویی کننده از  پیشهایپرکلسترومی قبل و پس از پیوند، به عنوان یک عامل. دهدنشان می

گلیسرید تريدست رفتن پیوند نشان داده شده، در حالی که در بعضی از مطالعات تنها افزایش 
 و دیمنی(ه استن نشان داده شدند مزمخون به عنوان یک عامل خطر براي اختلال پیو

  .)1992 ،2فلستروم
یده در باشد که به این پدمی تاثیر آن بر روي عروق خونی میلیپیدعارضه هایپرمهمترین 

هاي یده لایه عروق به دلیل تجمع فیبردر این پد .شودگفته میعضو پیوندي واسکولوپاتی 
شوند که این ا دچار تنگ شدگی میهها و فوم سل لنفوسیتعضلات صاف، الاستیک، کلاژن،

همیت هایپرلیپیدمی زمانی مشخص ا .گردد دریج باعث ایسکمی و رد پیوند میپدیده به ت
 روي بقاء بیمار و عضو پیوندي شود که اگر درمان آن به تاخیر بیافتد تاثیرات واضحی بر می
 بعد از پیوند ن علت مرگ و میرهاي قلبی عروقی بیشتری به طوري که بیماري.گذاردمی
باشد که معمولا بیشترین میزان ضه هایپرلیپیدمی رد حاد پیوند مییکی دیگر از عار .باشد می

افتد به طوریکه این بیماران دو برابر از بیمارانی که رد پیوند  پیوند اتفاق میآن در یکسال بعد از

                                                        
1-Massy  & Kasiske 
2-Dimeny  & Fellstrom 
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 .)1384 رمضانی و همکاران،(شودتند بیشتر دچار رد پیوند مزمن میحاد نداش

باشد و تاثیرات مهمی بر بقاء لیپیدمی از عوارض جدي بعد از پیوند میهایپربا توجه به اینکه 
هایی جهت کاهش این عوامل خطر  لذا متخصصان به دنبال راهگذاردپیوندي میبیمار و عضو 

ته از آنجایی که تحقیقات کمی از بعد ورزشی  بر روي بیماران پیوند کلیه صورت گرفهستند و 
  در افراد سالماست و با توجه به اینکه فعالیت ورزشی نقش بسزایی در کاهش چربی خون

کنیم ده از نتایجی که کسب می صدد آن هستیم که با استفا این تحقیق دردرداشته است 
 .ارائه دهیم بتوانیم رهنمودهاي لازم را به متخصصان و جراحان کلیه و به ویژه گیرندگان پیوند

هاي ورزشی و  تواند براي مربیان، فیزیولوژیست این تحقیق علاوه بر بیماران کلیوي میلذا نتایج
  .متخصصان کلیه مفید واقع شود

  
  

  :پژوهشاهداف  -1-3
  
چربی بیماران پروفایل  فعالیت ورزشی منتخب برهفته  ده بررسی تاثیر :هدف کلی -1-3-1

  پیوند کلیه
  
  اهداف اختصاصی-1-3-2

 )LDL(کم چگال فعالیت ورزشی منتخب بر لیپوپروتئین هفته ده اثیر بررسی ت - 1- 3-2- 1
  بیماران پیوندکلیه

 )HDL( پر چگاللیپوپروتئین فعالیت ورزشی منتخب بر هفته ده بررسی تاثیر  - 2- 3-2- 1
 بیماران پیوندکلیه

بیماران  )TG( گلیسریدتريفعالیت ورزشی منتخب بر هفته ده بررسی تاثیر  - 3- 3-2- 1
 لیهپیوندک

بیماران  )TC(  تامبر کلسترولفعالیت ورزشی منتخب هفته ده بررسی تاثیر  - 4- 3-2- 1
  هپیوندکلی


