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 چکیده
فيلتراسيون گلومرولی ميزان  کراتينين سرم، بندی خطی و غيرخطی بر  هفته تمرین مقاومتی با زمان 21تعيين اثر  هدف از مطالعه حاضر، مقدمه:

(GFR ) بود.و برداشت کراتينين در زنان با چاقی شکمی 

 سال و اندازه محيط شکم: 2/24±1/1 نفر، سن: 21)خطی تمرین مقاومتی های  روهدر گ زن به صورت تصادفی 21تعداد  ها:  مواد و روش

 1/18±9/6نفر، سن:  21( و گروه کنترل)2/99±8/1 و اندازه محيط شکم: 9/11±9/1 نفر، سن: 21سانتی متر(، تمرین مقاومتی غيرخطی) 1/6±6/241

هفته و سه جلسه در هفته بود که با  21تمرین مقاومتی در هر گروه شامل  برنامه ( در این مطالعه شرکت کردند.2/97±7/1کم: ـــو اندازه محيط ش
سطح سرمی کراتينين از  گيری اندازهبرای هفته تمرین، نمونه خون در حالت ناشتا  21پيش و پس از  بندی متفاوت)خطی و غيرخطی( اجرا شد. زمان

 در این مراحل برآورد شد. بيوایمپدانس با استفاده از دستگاهنيز و برداشت کراتينين  GFRها گرفته شد. مقادیر  آزمودنی

در مقایسه با  (P=0.011)و غيرخطی (P=0.048)های مقاومتی خطی نتایج نشان داد ميزان برداشت کراتينين در گروه های پژوهش:  یافته

شد، اما  GFRدر ميزان  (P=0.013)خطی سبب افزایش معناداریگروه کنترل افزایش معناداری داشت. در مقایسه با گروه کنترل، تمرین مقاومتی غير
طور مشابه و معناداری منجر به  های مقاومتی خطی و غيرخطی به . تمرین(P=0.089)این افزایش در گروه مقاومتی خطی به سطح معناداری نرسيد

 کاهش غلظت کراتينين سرم شدند. 

رسد   که به نظر می حالی اومتی در کاهش غلظت کراتينين خون اثرات یکسانی داشتند، دربندی تمرین مق دو مدل زمان گیری:  بحث و نتیجه

 ثرتری داشته است.  واثرات م GFRمدل غيرخطی در افزایش 
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 مقدمه
 عمده مشکل وزن اضافه و چاقی حاضر، عصر در

 قابل طور به آن شيوع و بوده هانــــج در سلامت
 در چاقی تجمع .(2)است افزایش به رو ای ملاحظه
 در چربی تجمع از تر  خطرناک مراتب به شکمناحيه 

 زودرس مرگ افزایش خطر و است بدن دیگر نقاط
 ميزانعلاوه،  به ،(1)دارد همراه به را زنان در خصوصاً
 به نسبت ای  ملاحظه قابل طور به زنان در بدنی فعاليت
 نسبت و کمر دوراندازه محيط  .(1)است کمتر مردان

 چاقی برآورد در عمده شاخص دو لگن به کمر دور
 شاخص مردان اگر در که صورت بدین هستند، شکمی

 88الاتر از ب زنان در و متر سانتی 241 از بالاتر کمر دور
که یکی  دشو  می تلقیچاقی شکمی باشد،  متر سانتی

 .(1)درم متابوليک استــــاز فاکتورهای خطرزای سن
 1/2 ميلادی 1414 سال تا که است شده بينی  پيش

 171 و وزن اضافه  به مبتلا دنيا مردم از نفر ميليارد
  .(2)شوند چاقی دچار نفر ميليون
 اما اند،  دخيل چاقی ایجاد در ژنتيکی عوامل چه اگر

 این توانند می نيز محيطی عوامل رسد  می نظر به
چاقی با  گزارش شده است .نمایند تشدید را مشکل
، اختلال 1های مختلفی از جمله دیابت نوع  بيماری

عروقی و کليوی و -های قلبی ليپيدهای خونی، بيماری
 یک چاقی .(1)ها مرتبط است انواع مختلف سرطان

 بالا فشارخون و 1نوع  دیابت بيماری ساز سبب فاکتور
 کليوی مزمن يماریب بر مستقيمی تاثير دو هر که ستا
 با چاق افرد .(6)دارند بيماری این تر  پيشرفته مراحل و

 .(7)هستند تر  حساس تغييرات این به کمتر های  نفرون
 و مایع احتباسموجب  ها  نفروندرصدی  14 کاهش

 درصدی 94کاهش  با و ها شده ها در کليه الکتروليت
 ها  الکتروليت برخلاف ميرد.  می بيمار ها  نفرون تعداد

 و اوره مانند متابوليسم زاید های  فرآورده زا بسياری
 رفته دست از های  نفرون اندازه به تقریباً کراتينين

 سبب نفرون تعداد کاهش طرفی از .شوند  می انباشته
 شود  می مانده باقی های  نفرون در خون جریان کاهش

 .شود  می گلومرول و خونی عروق هيپرتروفی سبب و
 معيار یک (GFR)لیگلومرو فيلتراسيون ميزان

 حال در خون ميزان کردن  مشخص برای گيری  اندازه
 اغلب آن مقدار و است دقيقه هر در ها  کليه از عبور

 .(8)شود می تلقی يویـــکل عملکرد شاخص بهترین
 توسط GFR ميزان گيری  اندازه روش ترین  دقيق

 خاطر به روش این اما ،شود  می انجام ها  رادیوایزوتوپ
 و گيری  اندازه واریـــدش ،جانبی وارضـــع و خطرات
 در محدودی های  استفاده اغلب آن فراوان های  هزینه
 برای سبب همين به ،دارند بالينی های  گيری اندازه

 جمله از دیگری های  روش از GFR زانمي گيری  ازهاند
 .(9)شود  می استفاده خون کراتينين غلظت گيری  اندازه

 که است فسفات کراتينين تجزیه محصول کراتينين،
 و رود  می کار به اسکلتی عضلههای  انقباض برای
 توده به کراتينين، نتيجه در و کراتين روزانه توليد

 محصول یک نوانع به کراتينين .دارد بستگی عضلانی
 افزایش مجموع در .گردد  می دفع ها  کليه طریق از زاید

 پالایش کاهش  دهنده نشان ماده، این سرمی سطوح
 از زاید مواد این دفع برای کليه توانایی عدم و مواد این

 کليه عملکرد نارسایی از ناشی که است خون داخل
  .(24)است

 با عضله در قدرت افزایش سبب مقاومتی تمرین
 دليل به. شود  می بيرونی مخالف نيروهای از استفاده

 افزایش هوسيل به ورزشی، اجرای بهبود در آن نقش
 استقامت عضلانی، هایپرتروفی  سرعت، توان، قدرت،

 هماهنگی، و تعادل حرکتی، عضلانی، موضعی
 هکرد کسب گذشته دهه دو در زیادی حبوبيتم

 تیممقاو تمرینبندی  به تازگی برای زمان .(22)است
های مختلفی پيشنهاد شده است که در مطالعه  مدل

 خطی بندی زمان شاملحاضر به دو مدل مهم آن که 
 املش خطی مدل ، پرداخته شده است.است غيرخطی و

 حجم کاهش با همراه تمرین شدت فزاینده افزایش
 حالی در ،است تمرینی کوچک های چرخه نبي ینتمر
 و حجم چشمگير تغييرات غيرخطی بندی زماندر 

 طوری دهد رخ می تر کوتاه های دوره در تمرین شدت
در هر جلسه تمرین شدت و حجم تمرین دچار  که

 .(21-22)شود تغييرات عمده می
 کليوی اختلالات به مبتلا افراد درتمرین مقاومتی 

 وزن حفظ سرم، آلبومين افزایش التهاب، کاهش سبب
 )سبب IGF-1 افزایش عضلانی، قدرت افزایش بدن،
 تمرین .شود  می GFR افزایش و انسولين( افزایش ساز

 عضلانی، رتقد افزایش باعث همودیاليز در مقاومتی
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 IGF-1 وضعيت بهبود و فيزیکی لکردـــعم افزایش
نشان  2191در سال  سمواتی و سياوشی .(21)شود  می

سبب مقاومتی همزمان هوازی و  که تمریندادند که 
 معناداری در و کاهش GFR ی درافزایش معنادار
 حالی در .(26)شده استی دیابت در مردانکراتينين سرم 

سبب  هوازی و مقاومتیهای تمرین که، گزارش شد
زنان )درو ادرار  و افزایش کراتينين سرمGFR  کاهش

شده  (ی مبتلا به پرکاری کليویبا چاقی شکم
این، با توجه به این نتایج متناقض  بر بنا .(27)است

تمرین  .رسد  به نظر میتحقيقات در این زمينه ضروری 
بندی غيرخطی به دليل اجتناب از  زمانمقاومتی با 

کاهش  ،ها  انعطاف در ميکروسيکلسبب تمرینی  بيش
نسبت به  دیدگی ش خطر آسيبـــو کاه خستگی

در عملکرد کليوی است ممکن ، (21)خطیبندی  زمان
این تمرین  غيرخطی علاوه، مدل به. نيز مفيد باشد

های   آنزیم، افزایش سبب افزایش دانسيته مویرگی
 بنا .(21)شده استآسيب عضلانی کاهش اکسایشی و 

هفته  21هدف اصلی این مطالعه تعيين اثر این،  بر
بندی خطی و غيرخطی بر  تمرین مقاومتی با زمان

ومرولی و برداشت ــــيون گلـــفيلتراسکراتينين سرم، 
 . بودکراتينين در زنان با چاقی شکمی 

 ها  روش و مواد
 هدف لحاظ از حاضر، پژوهش روش :ها آزمودنی

 طرح با و تجربی نيمه اجرا روش نظر از و کاربردی
 گروه یک و تجربی گروه دو با آزمون پس-آزمون پيش

از بين بود که در شهر ایلام انجام گرفت.  کنترل
تعداد  ،ن با توجه به معيارهای ورود به پژوهشداوطلبا

در  به صورت تصادفیغيرفعال با چاقی شکمی زن  21
 نفر، سن: 21)یـــخط تمرین مقاومتی های  گروه

 6/241±1/6 سال و اندازه محيط شکم: 1/1±2/24
 نفر، سن: 21سانتی متر(، تمرین مقاومتی غيرخطی)

و گروه  (2/99±8/1 و اندازه محيط شکم: 9/1±9/11

و اندازه محيط شکم:  1/18±9/6نفر، سن:  21کنترل)

معيارها ( در این مطالعه شرکت کردند. 7/1±2/97
شامل غيرفعال)کمتر از یک جلسه فعاليت بدنی در 

سال، شاخص توده بدن  21تا  17سنی   هفته(، دامنه
کيلوگرم بر مترمربع، نداشتن بيماری مزمن،  9/11-16

امنظم، نداشتن رژیم غذایی نداشتن عادت ماهانه ن

خواری و مصرف مکمل غذایی،  نامتعارف از جمله گياه
غيرسيگاری، بدون مصرف الکل یا داروها و بدون 

. بود ماه گذشته 6داشتن سابقه فعاليت ورزشی در طی 
ها در جلسات تمرین   چنين ميزان شرکت آزمودنی هم

وهش عنوان معيار خروج از پژ های تجربی به  در گروه
درصد  94هایی که کمتر از   و آزمودنی شد محاسبه

 .نشدندها وارد   در تجزیه و تحليل داده داشتندمشارکت 
 پژوهش، اجرای نحوه باها  آزمودنی آشنایی جهت
 ای جلسه ها آزمون انجام نحوه و تمرینی های  برنامه
 .گردید برگزار

های  نامه پرسش از اطلاعات آوری  جمع برای
 سابقه ،بدنی فعاليت شروع برای آمادگی دارداستان

 ها  آزمودنی سلامتی وضعيت بررسی جهت پزشکی
 متر سانتی 2/4 دقت با قدسنج دستگاهاستفاده شد. 

 2/4 دقت با دیجيتالی ترازوی ،قد گيری  اندازه جهت
جهت استفاده گردید.  بدنجرم  سنجش جهت کيلوگرم

رس آزمون زیر پاگيری کراتينين سرم از کيت  اندازه
ميزان  استفاده گردید. نظر شرکت دیاگنوسيستيک آلمان

 با گلومرولی فيلتراسيون ميزان و برداشت کراتينين
ساخت کشور ( BIA)دستگاه بيوایمپدانساستفاده از 

روشی سریع،  این دستگاه شد. برآورد انگلستان
در ارزیابی ترکيب بدنی  نسبت ارزان بهغيرتهاجمی و 

 ازخواسته شد  ها از آزمودنیدانی است. در شرایط مي
های ورزشی  از فعاليت آزموناین قبل ساعت  12

از  اعت قبل از این آزمونـــس 2خودداری کنند و 
هایی از قبيل خوردن، آشاميدن، مصرف الکل و   فعاليت

در مرحله چرخه آزمودنی داری کنند. اگر دکافئين خو
  .افتاد تاخير بهآزمون بودند اجرای قاعدگی 

گيری پس   خون کراتينين سرم برای ارزیابی متغير
 21ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و بعد از  21از 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( انجام  28هفته)
ارشناس آزمایشگاه از گرفت. در هر مرحله توسط ک

کوبيتال دست چپ در حالت استراحتی و سياهرگ آنتی
ليتر خون گرفته شد.  ميلی 24سته ـــدر وضعيت نش

های خون پس از سانتریفيوژ و جدا کردن سرم تا  نمونه
گراد   درجه سانتی -84ها در دمای  زمان انجام آزمون

روزی،   ثير ریتم شبانهانگهداری شد. برای جلوگيری از ت
( 9تا  8گيری در زمان معينی از روز)ساعت   عمل خون
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ساعت  28استه شد ها خو صبح انجام شد. از آزمودنی
فعاليت بدنی گونه  هرگيری از انجام   قبل از خون

 .خودداری نمایند
 خطی مقاومتی تمرین برنامه :های تمرین برنامه

 هشت اجرای و هفته هر در جلسه سه و هفته 21 شامل
 ساختاری سازگاری فاز سه در که بود اصلی حرکت
 و( 8 تا 1های  )هفتهسازی حجيم ،(2تا  2های  )هفته

 شماره مطابق جدول (21تا  9های  )هفتهقدرت حداکثر
 .شد اجرا 2

هفته و  21برنامه تمرین مقاومتی غيرخطی شامل 
مدل ت احرک هماناجرای  وسه جلسه در هر هفته 

ب سه فاز ــــهفته اول به ترتي 6که در  بود خطی
 يمــــه(، حجـــــهفت 1تاری)ـــاری ساخــــسازگ

را ـــته( اجـــهف 1ه( و حداکثر قدرت)هفت 1ازی)ــــس
ازها در هر ـــــه دوم فــــهفت 6شد، سپس برای 

(. حجم 1 شمـــــاره دولــــکرد)ججلسه تغيير 
سان ـــــبندی یک رین در این دو مدل زمانـــــتم

 .طراحی شد
 

 خطی مقاومتی تمرین پروتکل .1شماره  جدول

 حرکات 2-2 هفته 8-1 هفته 21-9 هفته

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1* تخت سينه پرس 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 دستگاه با ران جلو 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 دستگاه با ران پشت 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 نشسته پارویی 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 هالتر  شانه پرس 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 هالتر  بازو جلو 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 پا پنجه روی شدن بلند 

 خم زانوی با شکم 1×خستگی مرز تا 1×خستگی مرز تا 2×خستگی مرز تا

 حرکات/نوبت استراحت دقيقه 2 دقيقه 1 دقيقه 1-2

:* RM 21-21×1، 1 بيشينه. تکرار 21-21 با نوبت 

 
 

 ل تمرین مقاومتی غیرخطیپروتک .2 شماره جدول

 21-7هفته 
 حرکات 1-2هفته  2-1هفته  6-1هفته 

 2 جلسه  1 جلسه 1 جلسه

R
M

 1-1×2
 

R
M

 
24-8×1

 

R
M

 
21-

21×1
 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1* سينه تخت پرس 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 ران با دستگاه جلو 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 شت ران با دستگاهپ 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 پارویی نشسته 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 هالتر  شانه پرس 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 هالتر  جلو بازو 

RM 1-1×2 RM 24-8×1 RM 21-21×1 پا شدن روی پنجه بلند 

 شکم با زانوی خم 1×تا مرز خستگی 1×تا مرز خستگی 2×تا مرز خستگی

 استراحت حرکات/نوبت دقيقه 2 دقيقه 1 دقيقه 2-1 دقيقه 2 دقيقه 1 دقيقه 1-2

 :*RM 21-21  ×1 ،1  تکرار بيشينه. 21-21نوبت با 

 
 

 اساس بر ها  داده تجزیه و تحليل داده ها:

 آزمون از استفاده با .شد گزارش معيار انحراف±ميانگين
 و ها داده توزیع بودن  طبيعی لوین و کویل-شاپيرو

 برای .گرفت قرار بررسی مورد ها واریانس همگنی
 تحليل آزمون از پژوهش این های داده تحليل و تجزیه

 مداخله زمان، مکرر)اثر گيری اندازه با طرفه دو واریانس

 تحليل اگر .شد استفاده شد( خواهد محاسبه تعاملی و
 معناداری تفاوت مکرر گيری  ازهاند با دوطرفه واریانس

 آزمون پيش از تغييرات ابتدا دهد، نشان تعاملی اثر در را
 از استفاده با سپس و شود  می محاسبه آزمون پس تا

 بونفرونی تعقيبی و طرفه یک واریانس تحليل آزمون
 تحليل و تجزیه گردد. می تعيين ها  گروه بين تفاوت
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 صورت 11 نسخه SPSS افزار  نرم از استفاده با ها  داده
  .شد بررسی P<0.05 معناداری سطح در و گرفت

 پژوهشهای   یافته
ها  آزمودنی عضلانیآمادگی  پومتری وآنتروویژگی 

 21پيش و پس از دوره های تمرین و کنترل  در گروه
ت. سن ـــه شده اســـرائا 1 شماره جدولهفته در 

بررسی قرار  ها مورد ها نيز در بين گروه آزمودنی
طرفه نشان   گرفت. نتایج آزمون تحليل واریانس یک

بين ا ـــه سن آزمودنیداد که تفاوت معناداری در 
. (P=0.511)و کنترل مشاهده نشدهای تمرین  گروه

نتایج آزمون تحليل هفته دوره تمرین،  21پس از 
گيری مکرر نشان داد که  واریانس دو طرفه با اندازه

ها در متغيرهای جرم بدن  ی در بين گروهتفاوت معنادار
چند اندازه  هر، و شاخص جرم بدن مشاهده نشده است

محيط شکم و حداکثر قدرت در حرکت پارویی نشسته 
طور مشابه  های مقاومتی خطی و غيرخطی به در گروه
ری در مقایسه با گروه کنترل به ترتيب کاهش او معناد

 .(1 رهشما و افزایش معناداری داشت)جدول

در خصوص ميزان برداشت کراتينين نتایج نشان 
و اثر  (P=0.403)انــــی اثر زمــــداد که در بررس

تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما اثر  (P=0.179)گروه
. در بررسی تعقيبی با (P=0.008)تعاملی معنادار بود

استفاده از آزمون بونفرونی مشخص شد که تمرین 
قاومتی ــــمرین مــــو ت (P=0.048)مقاومتی خطی

در مقایسه با گروه کنترل موجب  (P=0.011)غيرخطی
راتينين شده ــــافزایش معناداری در ميزان برداشت ک

 تمرینهای  چند تفاوت معناداری بين گروه است، هر
 .(P=0.981)مشاهده نگردید

گيری مکرر در   تحليل واریانس دو طرفه با اندازه
ن گلومرولی بيانگر این بود که خصوص ميزان فيلتراسيو

 (P=0.183)و اثر گروه (P=0.484)در بررسی اثر زمان
تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما اثر تعاملی معنادار 

. در بررسی تعقيبی با استفاده از آزمون (P=0.011)بود
ها تمرین مقاومتی ـــص شد که تنـــبونفروفی مشخ

ناداری در نجر به افزایش معــم( P=0.013)غيرخطی
چند افزایش  ميزان فيلتراسيون گلومرولی شده است، هر

طی به سطح معناداری ـــقاومتی خــــروه مـــدر گ
 . (P=0.089)نرسيد

گيری مکرر  نتایج تحليل واریانس دو طرفه با اندازه
در مورد غلظت سرمی کراتينين نشان داد که در بررسی 

تفاوت  (P=0.737)و اثر گروه (P=0.386)اثر زمان
معناداری مشاهده نشد، اما اثر تعاملی از نظر آماری 

. آزمون تعقيبی بونفروفی نشان (P=0.007)معنادار بود
و تمرین  (P=0.023)داد که تمرین مقاومتی خطی

طور مشابه و  هر دو به (P=0.027)مقاومتی غيرخطی
 اند. هر معناداری منجر به کاهش کراتينين خون شده

های تمرین مشاهده  اری بين گروهچند تفاوت معناد
 .(2 شماره )جدول(P=0.991)نشد

 
 

 های مطالعه هفته تمرین در گروه 12ها پیش و پس از  های آنتروپومتری و آمادگی عضلانی آزمودنی ویژگی .3شماره  جدول
 گروه  آنوای دو طرفه

 کنترل

 گروه
 مقاومتی غيرخطی

 گروه
 مقاومتی خطی

 مراحل
 گيری اندازه

 متغيرها
 زمان گروه تعاملی اثر اندازه توان آزمون

 جرم بدن)کيلوگرم( آزمون پيش 7/8±1/78 8/6±1/77 9/7±1/74 278/4 491/4 216/4 141/4 224/4

 آزمون پس 1/8±2/78 2/7±2/76 9/7±1/71

جرم  شاخص آزمون پيش 6/1±1/14 6/1±2/18 1/2±1/17 221/4 114/4 192/4 211/4 128/4
 آزمون پس 2/19±1/1 1/17±7/1 1/17±9/1 بدن)کيلوگرم/مترمربع(

 اندازه محيط شکم)سانتی آزمون پيش 1/6±6/241 8/1±2/99 7/1±2/97 4442/4 168/4 442/4 719/4 444/2
 آزمون پس 6/98±9/1*© 2/92±4/6*© 8/97±6/1 متر(

یک ت ب، پارویی  آزمون پيش 6/9±7/22 7/7±7/29 2/7±1/22 4442/4 412/4 4442/4 824/4 444/2
 آزمون پس 6/11±7/9*© 8/61±6/1*© 7/22±2/7 نشسته)کيلوگرم(

 انحراف معيار ارائه شده است.±ها بر اساس ميانگين داده

 P<0.05 در سطح معناداریآزمون  *: تفاوت معناداری در مقایسه با پيش

  P<0.05 در سطح معناداریبا گروه کنترل  : تفاوت معناداری در مقایسه© 

 یک ت ب: یک تکرار بيشينه 
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 های مطالعه هفته در گروه 12ها پیش و پس از  های عملکرد کلیوی در  آزمودنی مقادیر شاخص. 4شماره  جدول
 گروه آنوای دو طرفه

 کنترل 

 گروه
 مقاومتی غيرخطی 

 گروه 
 مقاومتی خطی

 مراحل 

 گيری اندازه

 هامتغير

 زمان گروه تعاملی اثر اندازه توان آزمون

 برداشت کراتينين  آزمون پيش 16/21±41/82 41/22±26/87 19/11±71/91 241/4 279/4 448/4 221/4 822/4

 آزمون پس 28/91±94/7© ©81/242±19/22 26/76±27/21 ليتر/دقيقه( )ميلی

 فيلتراسيون گلومرولی  آزمون پيش 14/9±94/26 11/8±22/29 7/24±19/11 282/4 281/4 422/4 191/4 849/4

 آزمون پس 27/11±21/8 71/61±77/8 © 12/12±16/8 ليتر/دقيقه( )ميلی

 کراتينين خون  آزمون پيش 21/4±22/2 22/4±22/2 12/4±96/4 186/4 717/4 447/4 214/4 812/4

 آزمون پس 42/2±46/4© 91/4±21/4 © 21/2±14/4 ليتر( گرم/دسی )ميلی

 انحراف معيار ارائه شده است.±اساس ميانگينبر 

 P<0.05 در سطح معناداری: تفاوت معناداری در مقایسه با گروه کنترل ©

 

 گیری  بحث و نتیجه

هفته تمرین مقاومتی خطی و  21در این مطالعه اثر 
کراتينين  و  GFRغيرخطی بر ميزان برداشت کراتينين،

ترین  مهم رم در زنان با چاقی شکمی بررسی شد.س
های مقاومتی خطی و  نتایج این مطالعه نشان داد تمرین

طور مشابه منجر به کاهش معناداری در  غيرخطی به
غلظت کراتينين سرم و افزایش معناداری در ميزان 
برداشت کراتينين شدند. تمرین مقاومتی غيرخطی سبب 

شد، اما این افزایش  GFR افزایش معناداری در ميزان
 در گروه مقاومتی خطی به سطح معناداری نرسيد. 

ی ـــدوازده هفته تمرین مقاومتی خطی و غيرخط
طور مشابه در کاهش کراتينين خون و افزایش  به

در حمایت این یافته، برداشت کراتينين اثرگذار بودند. 
 2191مطالعه سمواتی شریف و سياوشی در سال 

زمان هوازی و  هفته تمرین هم 24که  گزارش کردند
 1مقاومتی کراتينين سرم در مردان مبتلا به دیابت نوع 

 6شد که در مقابل، نشان داده  .(26)کاهش داده است
و فيلتراسيون ماه تمرین هوازی بر ميزان کراتينين سرم 

نداشته اثر معناداری در زنان ميانسال و سالم گلومرولی 
خوانی این یافته با مطالعه  علت عدم هم. (28)است

تفاوت در وضعيت سلامتی به  توان می راحاضر 
در مطالعه حاضر، زنان دارای  ها دانست. زیرا، آزمودنی

تر از  چاقی شکمی و ميزان فيلتراسيون گلومرولی پایين
حد نرمال بودند. به عبارت دیگر، وقتی افراد از نظر 

احتمال وضعيت کراتينين خون  سلامتی سالم باشند به
ها در دامنه نرمال است و مداخله ورزشی پتانسيلی  آن

 ندارد.  برای تغيير دادن این وضعيت نرمال
دهد که  متاسفانه، بررسی پيشينه تحقيق نشان می

های خطی  بندی تاکنون اثر تمرینات مقاومتی با زمان

های عملکرد کليوی بررسی  و غيرخطی بر شاخص
 جا مورد مقایسه قرار گيرد. هر نشده است که در این

های تمرینی در  چند با توجه به اثرات مشابه این مدل
توان  ميزان برداشت کراتينين، می کراتينين سرم و

پيشنهاد کرد که حجم تمرین نقش تعيين کننده داشته 
رین مقاومتی دارای ـــدل تمـــاست زیرا این دو م

های یکسانی بودند. نکته دیگر که در تفسير این  حجم
ها باید به آن اشاره کرد افزایش قدرت عضلانی  یافته

( است که در دو )یک تکرار بيشينه در حرکت پارویی
 GFRافزایش معنادار ميزان مشابه بود.  یتمرین مدل

هفته تمرین مقاومتی غيرخطی یافته دیگر  21پس از 
و همکاران در  Szulinska مطالعهمطالعه حاضر بود. 

های  ته تمرینـــهف 21 که ان دادـــنش 1426سال 
استقامتی و ترکيبی)استقامتی و قدرتی( منجر به کاهش 

GFR 214)بالاتر از فيلتراسيون شدید چاق بازنان  در 
، که با یافته مطالعه (27)شده استليتر در دقيقه(  ميلی

که دامنه نرمال  با توجه به اینخوانی ندارد.  حاضر هم
GFR  ميلی ليتر در دقيقه  214تا  64در افراد سالم بين

توان  میاین مطالعات به  استنادبا  ،این بر باشد. بنا می
گفت تمرینات ورزشی اعم از استقاومتی و مقاومتی در 

، طوری که مقادیر این هستنداثرگذار  GFR نرختنظيم 
  کند.شاخص کليوی را به سمت دامنه نرمال هدایت می

در زنان  GFRبر اساس دانش حال حاضر، نرخ 
بندی متفاوت  انهای مقاومتی با زم چاق پس از تمرین

ی پيشنهاد یک مکانيسمبررسی نشده است. اما تاکنون 
برای توجيه نقش مفيدتر مدل غيرخطی در مقایسه با 

بندی است. زیرا این  ماهيت این نوع زمانمدل خطی 
بهبود ترکيب  بندی پتانسيل بالاتری برای مدل از زمان

و  ظرفيت اکسایشی، افزایش دانسيته مویرگی بدنی و
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. مکانسيم احتمالی دیگر (29)دارد ت عضلانیاستقام
افزایش توده خالص عضلانی پس از تمرین مقاومتی 

ها  غيرخطی در مقایسه با مدل خطی است)این داده
و  Siاند(. در حمایت از این یافته مطالعه  گزارش نشده

توده خالص  گزارش کردند که 1421همکاران در سال 
 .(14)گردد می GFRعضلانی موجب بهبود 

با  تمرین مقاومتیکه  توان گفت  در مجموع می
 های صـتر شاخــبندی خطی و غيرخطی در بيش زمان

عملکردی کليوی)کراتينين خون و ميزان برداشت آن 
رسد که  نظر می ها( اثرات یکسانی دارد. اما، به در کليه

عملکرد  دراومتی ـــــرین مقــــتميرخطی ـــغمدل 
داشته  وثرتریــــلومرولی اثرات مــــــفيلتراسيون گ

 باشد. 

 اسگزاریسپ
که در این مطالعه  گرامیهای  از همه آزمودنی

 می شود.شرکت نمودند تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Introduction:  The aim of this study 

was to determine the effects of linear 

and nonlinear periodized resistance 

training on serum levels of creatinine, 

glomerular filtration rate (GFR), and 

creatinine clearance in women with 

abdominal obesity.  

 

Materials & Methods: This study was 

conducted on 42 women who were 

randomly assigned into linear periodized 

(LP) resistance training (N=15, age: 40.4± 

5.5 year and abdominal circumference: 

103.6  ± 6.5 cm), nonlinear periodized 

(NLP) resistance training (N=15, age: 35.9 

± 5.9 year, abdominal circumference: 99.4 
±5.8 cm) and control groups (N=12, age: 

38.3 ± 6.9 year, abdominal circumference: 

97.4 ±5.7 cm).The resistance training 

regimen for each model consisted of 

a 12-week,3-day-per-week program, 

which was performed with different 

periodization (LP and NLP). Before and 

after 12 weeks of training, blood sample 

was taken in fasting state to measure the 

serum creatinine level of the subjects. The 

GFR and creatinine clearance were 

estimated by using bio-impedance in these 

phases.  

 

Findings: The results indicated that 

creatinine clearance increased significantly 

in LP (P = 0.048) and NLP (P = 0.11) 

groups, compared to the control group. In 

comparison to control group, NLP 

increased significantly (P = 0.013) in GFR; 

nontheles, this increase was not significant 

with LP (P= 0.089). 

 

Discussion & Conclusions: Both model 

of periodized resistance training had similar 

effects in the reduction of blood creatinine 

concentration, while NLP seemed to have 

more beneficial effects on GFR in women 

with abdominal obesity. 

 

Keywords:  Strength Training, Daily 

undulating periodized, Renal function, 

Obesity 
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