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آنان که نامه دلم، ها در لغتمقدسترین واژه کنم بههایم را تقدیم میماحصل آموخته
  استام شان آرام بخش آلام زمینیمهر آسمانی

  
  ملکوتی پدربزرگ عزیزم که همواره یادش در قلب من جاریستروح 

  
  پدر بزرگوار و مادر مهربانم

ها را به جان خریدند و خود هایشان گذشتند، سختیاي که از خواستهآن دو فرشته
را سپر بلاي مشکلات و ناملایمات کردند تا من به جایگاهی که اکنون در آن 

  ام برسمایستاده
  

 
  ي زندگیمعزیزم همراه همیشگی و پشتوانه برادر

 
  و

 
  تمامی بیماران پیوند کلیه

  
  
  
  
  



  
  
  
  
 

  سپاسگزاري
  
  

ي پروردگاري است که عشق به آموختن را در نهاد بشر قرار داد؛ نخستین سپاس شایسته
چندان هاي نههاي نحیفم این بار گران را تاب آورد و فراز و نشیبعشقی که موجب شد شانه

که هر نوسفري را  ،اما براي نوسفري چون من، تنها عشق کافی نبود. را پشت سر گذارداندکش 
اینک که در . ها همراهش باشد و در ظلمات چراغ راهشراهنمایی لازم است تا در سختی

ي وجود از لطف و راهنمایی اساتید و رهبران ي رسیدن به پایان این راه هستم، با همهآستانه
نویسم که اگر  چراغی راهنما و همراهم بودند، سپاسگزارم و صادقانه می ارجمندي که همچون

ها، دانش و دقت نظر اساتید بزرگوارم جناب آقاي دکتر محسن ثالثی، سرکار خانم  دلسوزي
در این  دریانوشفرهاد و جناب آقاي دکتر  جناب آقاي دکتر جمشید روزبه ،دکتر مریم کوشکی

  .برگ و باري براي عرضه نبودکار دخیل نبود، اینک مرا نیز 
آزمایشگاه پیوند اعضا  پرسنلو  ، سرکار خانم عموعلیفرسرکار خانم پورانو با تقدیر و تشکر از 

بیمارستان نمازي به خصوص جناب آقاي دکتر کریمی، سرکار خانم بابایی و سرکار خانم 
  . ي کردندما را در این راه یارکه  نژاد و تمام بیماران پیوند کلیهابراهیم
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  چکیده
  

  گاما واینترفرون تاثیر ده هفته فعالیت ورزشی منتخب بر
 کلیهبیماران پیوند ترکیب بدن 

   
  به کوشش

  الهام شکور
  

بهبود  را بیماران این زندگی کیفیت و بقا میزان و است کلیوي مزمن نارسایی انتخابی درمان کلیه پیوند
بیماران دریافت کننده کلیه پیوندي به علت استفاده طولانی مدت از داروهاي تضعیف کننده سیستم . بخشد می

به عنوان  با توجه به این که فعالیت ورزشی .گیرندمختلف عفونی قرار می هايایمنی، در معرض ابتلا به بیماري
هدف از انجام این پژوهش التهابی دارد هاي کینیک درمان غیر دارویی، نقش مهمی در تنظیم و کاهش سایتو

بدن شاخص توده درصدچربی و ،)IFN-γ(گاما اینترفرون برفعالیت ورزشی منتخب  هفته 10تاثیر بررسی 
)BMI( بود بیماران پیوند کلیه.  

انتخاب و به طور تصادفی به  به عنوان آزمودنی در این تحقیق بیمار پیوند کلیه به صورت داوطلبانه هدفمند 44
روز در هفته به  3هفته،  10تمرین به مدت  گروه. تقسیم شدند )نفر 29( و تمرین )نفر 15( دو گروه کنترل

در این مدت گروه کنترل در هیچ فعالیت . یک برنامه فزاینده ورزش شرکت کردنددقیقه در  90-60مدت 
هفته از  10قبل و بعد از  هاي آنتروپومتریک گیري اندازه و گیري خونی نمونه. ورزشی منظم شرکت نداشتند

مستقل و وابسته انجام  tها با استفاده از روش آزمون تجزیه و تحلیل آماري داده. شد گرفته هاکلیه آزمودنی
  .گرفت

نسبت به سطوح قبل از تمرین  هفته فعالیت ورزشی 10بعد از  گاماطبق نتایج به دست آمده میزان اینترفرون
و شاخص   =p)001/0( دار درصد چربیفعالیت ورزشی موجب کاهش معنی لیکن .داري نشان ندادتغییر معنی

  .هاي گروه تمرین نسبت به گروه کنترل شدآزمودنی  =p)001/0( بدن توده
چربی و  کاهشبا ویژگی تحقیق حاضر موجب  منتخبهفته فعالیت ورزشی  10 نتایج تحقیق نشان داد که

   . شودبیماران پیوند کلیه می بهبود ترکیب بدن
  

   ، فعالیت ورزشیپیوند کلیه، اینتر فرون گاما، ترکیب بدن :واژگان کلیدي
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  مقدمه
  
و کمبود  عدم تحركوزي به ویژه در شهرهاي بزرگ، جامعه امر مشکلات تریناساسی از 

 تحرکی هستند تحرکی یا بیمردم دچار کم درصد 80تا  60 به طوري که .است یبدن تیفعال
 چندین طی در را انسان بدنیفعالیت ماشینی، زندگی و صنعتی هايپیشرفت .)2004 ،1جین(

 حرکتی فقر .است کرده روبرو حرکتی فقر را با بشر و است رسانده خود حداقل به اخیر سال

 از بسیاري امروزه که ،دارد دنبالبه را هاانواع بیماري و وزن اضافه ،چاقی نام به بزرگتري مشکلات

سازمان جهانی بهداشت اعلام   ).2008 ،2خان، مارلو و هید( هستند گریبان به دست آن با افراد
میلیون نفر بر اثر عدم تحرك کافی  5میلیون نفر و بنا بر آماري دیگر  2/3که سالانه  استکرده 

تحرکی عوارض مختلف از جمله چاقی را به همراه کم). 1389آبادي،  نوش( میرنددر جهان می
  .دارد

 دیابت، بالا، فشارخون چون مختلفی هايبیماري بروز در خطرناك از عوامل یکی چاقی

 نفس اعتمادبه و فقدان ناامنی احساس چنینهم و اختلالات کلیه و عروقی - قلبی هاي بیماري

کند  مصرف حرکت براي بیشتري انرژي است مجبور چاق وزن، فرد شدن اضافه با .باشدمی
یکی  .)2004 ،3اسلنز و همکاران( شودمی وارد بدنش هايسیستم بر بیشتري فشار که این ضمن
  .شود تحرك و فعالیت بدنی استهمیشه براي کنترل چاقی پیشنهاد میهایی که از راه

و  اندداده انجام ی رامنظم بدنی تمرین که افرادي دهندمی نشان هاپژوهشبه طوري که 
 شوندمی تحرکی کم از خطرات ناشی دچار کمتر اندکرده کسب را مناسبی جسمانی آمادگی

   .)2007 ،4هوساین و کاوار(
 در زندگی مردم کسب نموده اي رادر دنیاي امروز جایگاه ویژههاي بدنی فعالیتحرکت و 
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یکی از ابزارهاي شناخته شده جهت ارتقاي سطح سلامت، آمادگی جسمانی و حفظ آن  و است
 جهانی بهداشت سازمانشعار  2002 سال در که طوريه ب شود در طول مدت عمر، تلقی می

در این میان علوم پزشکی نیز به منظور پیشگیري از  .بود شده عنوان) تحرك، رمز سلامتی(
هاي درمانی و ارتقاي درمانی موثر جهت کاهش هزینه ي ، شیوههاها، کنترل بیماريبروز بیماري

دادکان، قراخانلو و گائینی، ( است برده درمان از ورزش بهرهو تسریع در امر  سطح سلامتی
1381.(   

روز در و این آمار روزبهکرده  میلیون نفر را در جهان گرفتار 550هایی کهیکی از بیماري
 27 حدود  (CKD)1کلیه مزمن هايبیماري. باشدهاي کلیوي میاست بیماريحال افزایش 

 هايمیر و هزینهو  گمر فزایشا با و کنندمی مبتلا متحده ایالات را در بزرگسال فرد میلیون

  ).2012، 2و همکاران لا فانته مالدونادو، رورا، دي پمس،، ویولون( هستند همراه سلامت مراقبت
درصد جمعیت کشور  30است،  90بر اساس آخرین آمارهاي موجود که مربوط به سال 

هاي کلیوي هستند و از هر پنج ایرانی یک میلیون ایرانی هم به نوعی درگیر بیماري 14یعنی 
 با حدي تا افزایش این. هاي کلیوي داردينفر نیاز به بررسی وضع جسمی از نظر ابتلا به بیمار

 هايبیماري براي اصلی خطرزاي عوامل که و چاقی خونی پرفشار، شیرین دیابت شیوع افزایش

  .)2012، و همکاران ویولون( گردد توجیه می هستند، کلیه مزمن
حال در  .دیالیز و پیوند کلیه: با پیشرفت بیماري کلیوي، دو راه براي بیماران وجود دارد

شوند و بار دیالیز می 3اي بیمار دیالیزي وجود دارد که براي ادامه زندگی، هفته 15000حاضر 
با توجه به اینکه پیوند در مقایسه با دیالیز، باعث  .شـودها افـزوده میدرصد به آن 17سالانه 

شود موثرترین درمان نارسایی مزمن بهبود سبک زندگی و نیز بیشتر شدن طول عمر می
مورد به ازاي هر یک میلیون نفر است که این  24رقم پیوند کلیه در ایران  .پیشرفت کلیه است

مـورد  40تا  20مـورد و در کشورهـاي پیشرفتـه  5تا  1هاي در حال توسعه  رقم در کشور
  ).2006کاظم نژاد،  و مختاري، نصیري، مشعوف( اسـت

ترین اقدامات در جهت کاهش از اساسیتواند ها، میساز این بیماريمبارزه با عوامل خطر
 کلیه مزمن هايبیماري ساز براي بروزعوامل خطر ترینیکی از مهم. تلقی گردد یروم مرگ
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(CKD)و  يفناورمناسب است که در قرن حاضر با پیشرفت  بدنیتحرکی و عدم فعالیت، کم
. گستردگی این معضل افزوده شده استصنعتی به شدت بر  هايآلات و ابزاراختراع انواع ماشین

ها هاي پیشگیري از بروز بیمارياز دیرباز به ورزش به عنوان یک روش درمانی و یکی از شیوه
   .هاي کلیوي توجه شده استخصوصاً بیماري

 حفظ براي بزرگسال هر فرد (ACSM)1 آمریکا ورزشی پزشکی کالج هايتوصیه اساس بر

 20یا  متوسط شدت با بدنی فعالیت و ورزش دقیقه 30هفته  روزهاي اغلب در باید خود، سلامت

  .باشد داشته بالا شدت ورزش با دقیقه
 ورزش مردم، عموم براي بدن سلامتی در حفظ ورزش هايمزیت شدن بسیاري از شناخته با

 رویکرديعنوان  به توانمی که قرارگرفته کلیوي بیماران جمله از از بیماران بسیاري توجه مورد

 خطر کاهش جسمانی، عملکرد کلیوي، بهبود عملکرد پیشبرد بدن، سلامتی حفظ در مناسب

   .نمود استفاده مختلف هايبیماري درمان و پیشگیري در و همچنین عروقی _ قلبی ریوم مرگ
 با مقایسه در مزمن بیماران کلیوي در هوازي که تمرینات دنشان دا )2008(2ماینودین

 نیمرخ بهبود انسولین، به حساسیت بهبود سبب تواندمزمن می کلیوي بیماري بدون بیماران

 ،)GFR(3گلومرولی تصفیه میزان افزایش هموگلوبین و میکروآلبومینوري، کاهشلیپیدي، 

   .شود زندگی کیفیت بهبود و فشارخون کاهش
 بدن، حرارت بدن، مایعات در حجم تغییراتی ایجاد با بدنی، هايتمرین است مسلم آنچه

 هاي سیستم رهیو غ دفعی مواد ایجاد غذایی، مواد به بدن تقاضاي افزایش ها،اندام فعالیت شدت

 فعالیت هنگام یکدیگر به با هاسیستم این تطابق سبب و داده قرار تأثیر تحت را مختلف بدن

  ).1387 ،محمدي و دریانوش ،فطرت پاك ،تقیان ،فرد رفعتی( گرددمی بدنی
هایی جهت پیشگیري از از تحقیقات در این زمینه در راستاي یافتن روشبسیاري 

 ند و جلوگیري از پس زدن کلیه است و با توجه به نقشهاي کلیوي و حذف عوارض پیو بیماري
فعالیت  تأثیردر این تحقیق نیز محقق به دنبال بررسی  هاو درمان بیماري ورزش در پیشگیري

  .ایمنی مؤثر در رد پیوند استسیستم  بدن و بیبر ترکورزشی 
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   لهأمسبیان  -1-1
  

تنظیم تعادل آب و الکترولیت، گلوکونئوژنز، دفع مواد :  مانندها با توجه به نقش حیاتی کلیه
ویتین و دي ـتروپـ، ترشح رنین، اریفشارخونزائد متابولیک، دفع مواد شیمیایی خارجی، تنظیم 

 ها پی برد در حفظ و سلامتی انسان ها آنتوان به اهمیت در بدن می D3هیدروکسی ویتامین 
  . )2011 ،1و هال گایتون(

توانند عملکرد طبیعی خود را اعمال ها به دلایل مختلف نمیکه کلیه رسد یفرام یاما زمان
 در نفر هزار 60 از بیش سالیانه. شودنمایند که به این حالت نارسایی مزمن کلیه گفته می

 زاده،زمان( دهندمی دست از را خود جان کلیه هايبیماري ابتلا به علتبه  جهان سراسر
  ). 2007 آشوندي و لیک، حیدرزاده،

دهند بنابراین افراد در مراحل اولیه از آنجایی که بیشتر مشکلات کلیوي به آرامی رخ می
بیماري تر شدن کنند، ولی با وخیماحساس مریضی نمی وجه چیهابتلا به بیماري کلیوي به 

حس شدن دست و پا، بیشتر دچار تکرر ادرار، احساس خستگی، کم شدن اشتها، استفراغ، بی
د شون ، عدم تمرکز حواس، تیره شدن پوست و گرفتگی عضلات مییآلودگ خواباحساس 

  ). 2006، همکاران و مختاري(
غیرقابل برگشت است که  رونده شیپمرحله آخر یک اختلال کلیوي  کلیوي، مزمن نارسایی

، 2برسنبانو  دیوید(روددر آن توانایی بدن براي حفظ تعادل مایع و الکترولیت از بین می
2004 .(  

پیوند کلیه به عنوان درمان انتخابی براي بیشتر بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي مزمن 
ن و سالانه در پیوند در سراسر جها 400000سال گذشته، بیش از  40طی . استمطرح شده

کاهش : مانندبیماران به دلایل مختلفی . گرفته استانجام  متحده یالاتامورد در  9000حدود 
هاي درمانی، افزایش توان و انرژي، محدودیت غذایی کمتر، فعالیت کلیه نزدیک به  هزینه

تمایل به ، اجتناب از دیالیز، بهبود سطح زندگی و انعطاف قابلطبیعی، برنامه ویزیت کلینیکی 
       .)2008 ،رتیحضو  نسابه( کنندبازگشت به زندگی عادي پیوند کلیه را انتخاب می
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هاي درمانی این شیوه نیز ممکن است عوارض و مشکلاتی را براي گیرنده مانند سایر روش
از عواملی که در رد پیوند دخیل هستند  ه در نهایت منجر به رد پیوند شودکلیه ایجاد کند ک

تواند تمام پیوند عضو می .هاي سیستم ایمنی درگیر در عمل پیوند و حفظ آن استواکنش
را تحریک  )یراختصاصیغاختصاصی و ( هاي متنوع و فعال ایمنی هومورال و سلولارمکانیسم

ژن  آنتیگیرنده تعداد زیادي از پپیتدهاي خارجی بیگانه را همراه با  Tهاي کند چون سلول
خود متصل ژن آنتیهاي پیوند که به و پپتیدهاي حاصل از آنتی ژن) مسیر مستقیم(خارجی 

هاي از طرف دیگر پیوند عضو تمام مکانیسم. کند را شناسایی می) میرمستقیغمسیر ( شوندمی
تواند منجر به تحمل نسبی کند که میي پاسخ ایمنی را نیز تحریک میتنظیمی کنترل کننده

هاي عملکردي سیستم ایمنی را ایمونوبیولوژي پیوند تمام جنبهبنابراین . در برابر پیوند بشود
پزشکان براي جلوگیري از رد پیوند توسط سیستم ایمنی بدن از داروهاي  .شودشامل می

طبیعی شود مورد   کنند این داروها باید تا موقعی که عملکرد کلیه ایمونوساپرسیو استفاده می
از  ).1387بوالقاسمی، احمدپور، احمدي و همکاران، آزمندیان، آیتی، ا( استفاده قرار گیرد

عوارض قلبی و عصبی، چاقی، عوارض داروهاي ایمونوساپرسیو تحلیل عضلانی، ریزش مو، 
   . )1389 ،حضرتی و نسابه( باشد ها میهاي سفید و مستعد شدن بدن براي عفونتکاهش گلبول

در . در دوره زودرس بعد از پیوند کلیه هستند ریوم مرگها علت عمده عوارض و عفونت
و بیشتر  باشندمی، باکتریایی اند قرارگرفتهها در بیمارانی که تحت پیوند کلیه عفونت% 80حدود 
که . )1387آزمندیان و همکاران، ( دهندهاي باکتریایی طی ماه اول بعد از پیوند رخ میعفونت

، 1ونسیگل( کندمهمی را در این زمینه ایفا میها نقش سیستم ایمنی با تولید سایتوکین
2006 .(   

 ایمنی، هايلسلو چون هم ییها سلولاز که  شوندمحسوب می ها مدافعین بدنسایتوکاین

نوع  100تاکنون حدود . شوندترشح می چربی يهدکنن ذخیره هايسلول و هاي اندوتلیالسلول
هاي بسیار پایین در بدن ها در غلظتمولکولدر حالت عادي این . است شدهها شناسایی آن

شوند و مسئولیت پاسخ وجود دارند اما به محض مواجهه با بیماري و آسیب به سرعت فعال می
شود محصولات ها میتولید سایتوکاین سبب آنچه. دارند  عهدهها و عفونت را بر به بیماري

کنند مانند سموم و مقادیر کم ید میهایی که بقاي سلولی را تهدباکتریایی، ویروسی و آسیب
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  ).  2006ون، سیگل( باشداکسیژن می
 اهمیت حائز )IFN(1هااینترفرون میان این که در هستند مختلفی اجزاي داراي عوامل این

باشد که توسط سایتوکاینی می )IFN-γ( گامااینترفرون ).2000 ،2اسمیت( باشند می ايویژه
 در تنها نهو  شده  ساخته NKهاي التهابی و سلول TCD4هاي کشنده، سلول Tهاي سلول

 هاي رابط، مولکول عنوان به بلکه کنند،می مزاحمت ایجاد مداخله و ها ویروس ازدیاد و تکثیر

 هاي سلول در هاویروس همانندسازي از همچنین . دارند  عهدهبر را هاسلول بین یرسان امیپ نقش

هاي کشنده  فعال کردن سلولبا  نمایند ومی مهار را سلول تکثیر کنند،می جلوگیري آلوده نشده
ها به آلودگی ویروسی به پاسخ ایمنی کمک مقاومت سلول شیو افزاطبیعی و ماکروفاژها 

   .)1999، 4کینونکم ؛2003 ،3لیدیراد، فانگر و ولان( کنند می
 به است، ورزشی فعالیت هاآن از که یکی گذارندمی اثر ایمنی سیستم بر بسیاري واملع

 سیستم بر ورزشی هاياثرات فعالیت بررسی به تحقیقات از يا ملاحظه قابلحجم  که طوري

 يوسیله به سایتوکاین تولید که اندنشان داده مختلف تحقیقات .یافته است اختصاص ایمنی
 و انرژي بحران استرس، هايهورمونشدید،  هايورزش قبیل از فیزیولوژیک از تحریکات ايدامنه

). 2005 ،5و کومبس نساکا هوردرن، ویلسون،پیک، سوزوکی ( کندمی تغییر استرس اکسیداتیو
 ایمنی، سیستم فعالیت سطح با ارتقاي منظم، و مداوم ملایم، ورزشی تمرینات مثال؛ به عنوان

 افزایش دستگاه تنفسی، فوقانی بخش عفونت چون هاییعفونت در مقابل را بدن مقاومت

 هاییچنین عفونت برابر در بدن مقاومت از شدید، تمرینات ورزشی است حالی در این دهند؛ می

 شدید هاي ورزشاز طرف دیگر مطالعات نشان دادند که  .کاهندمی يا ملاحظه قابل میزان به

 ،IL-2R، IL-6( سایتوکاین چندین ودـوج .شوندمی التهابیهاي پیشایتوکاینـس افزایش باعث
IFN-γ،TNF-α ( ورزش  به پاسخ در هاسایتوکاین بیان که دهدمی ورزش نشان از بعد ادرار در
   ).  2006گلاسیون، ( باشدمی ریپذ امکان

 بر آن متعاقب تمرینیبی و هوازي تمرینات اثر )1390( کاخک و همکاران حسینی

 نشان حاضر تحقیق نتایج. قراردادندچاق را مورد بررسی  دختران در کلیه عملکردي يها شاخص
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