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Abstract 
Background and purpose: There is controversy over the association between habitual physical 

activity and incidence of chronic kidney disease (CKD). The aim of this research was to investigate the 
association between physical activity and incidence of CKD in a population-based cohort study. 

Materials and methods: In Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) a prospective 
investigation was performed in 4226 individuals (1872 males and 2354 females) with no known CKD 
who were followed-up for six years (from phase 3 (2005-2007) to phase 5 (2012-2015). Baseline physical 
activity was accessed, and the metabolic equivalent of task (MET) hours per week was calculated. 
Glomerular filtration estimation (eGFR) was done using Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) and 
CKD was determined as eGFR <60 ml/min/1.73 m2. Logistic regression was used to evaluate the association 
between CKD and MET categories by reporting odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (95%CI). 

Results: The average MET values in males and females were 913 and 638 min/week, 
respectively. The incidence of CKD was 10.7% in men and 15.4% in women. After adjusting for potential 
confounders, men with high physical activity had a 30% (95% CI: 0.51-0.95) lower risk of incident of 
CKD than those with light physical activity (P=0.012). There was no significant association between 
levels of physical activity and CKD in women (P=0.059). 

Conclusion: In this study, higher physical activity levels were associated with lower risk of 
CKD among men. 

 

Keywords: physical activity, chronic kidney disease, metabolic equivalent of task 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 30 (190): 24-33 (Persian). 

 
 
 
* Corresponding Author: Parvin Mirmiran - Nutrition and Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine 

Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran (E-mail: mirmiran@endocrine.ac.ir, Parvin.mirmiran@sbmu.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             1 / 10

mailto:mirmiran@endocrine.ac.ir,
mailto:Parvin.mirmiran@sbmu.ac.ir\)
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14599-fa.html


 
        
  
  

  درانـــازنـــی مـکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )24- 33(    1399سال    آبان    190سی ام   شماره دوره 

  25       1399، آبان  190، شماره دوره سی ام      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                  

 پژوهشی

 در هیکل مزمن يماریب بروز خطر و یبدن تیفعال نیب ارتباط یبررس
  تهران دیپیل و قند مطالعه کنندگان شرکت

  
        1بهناز محمودي
        2گلاله اصغري

        3عماد یوزباشیان
        4پروین میرمیران
  5فریدون عزیزي

  چکیده
) نتــایج متناقصــی CKDبــروز بیمــاري مــزمن کلیــوي ( مطالعات در زمینه ارتباط بین فعالیــت بــدنی بــا و هدف: سابقه

هدف از انجام این پژوهش بررسی ارتباط فعالیت بدنی با بروز بیماري مزمن کلیوي در زنــان و مــردان در اند. گزارش کرده
  یک مطالعه مبتنی بر جمعیت است.

در قالــب  CKDزن) بــدون  2354مــرد و  1872کننــده (شــرکت 4226 در مطالعه آینده نگــر حاضــر، ها:مواد و روش
) پیگیري شدند. اطلاعات پایــه فعالیــت 1391-1394( 5) تا فاز 1384-1386( 3سال از فاز 6مطالعه قند و لیپید تهران به مدت 

) بر حسب ساعت در هفته مــورد بررســی قــرار گرفــت. تخمــین فیلتراســیون METگیري معادل متابولیکی (بدنی براي اندازه
ــا اســتفاده ــومرولی ب ــهاز  گل ــم غــذایی در بیماري معادل ــاياصــلاح رژی ــوي ه ــه صــورت  CKD) محاســبه وMDRD(کلی   ب

eGFR > 60 ml/min/1.73 m2  تعریف شد. براي بیان ارتباط بین بروزCKD هــاي معــادل متــابولیکی، شــانس بنــديبا طبقه
  درصد فاصله اطمینان با استفاده از رگرسیون لجستیک محاسبه شد. 95خطر و 

 4/15و  7/10به ترتیب برابر CKD دقیقه در هفته و بروز  683و  913در مردان و زنان به ترتیب  METمیانگین  :هایافته
تر نسبت به مردان با فعالیت بدنی سبک تــر کننده، در مردان با فعالیت بدنی سنگیندرصد بود.پس از تعدیل عوامل مخدوش

). هــیچ رابطــه =012/0P) کــاهش یافتــه بــود(51/0-95/0: درصــد 95درصد (فاصــله اطمینــان  30به میزان CKD شانس بروز
  ).=059/0Pدر زنان ملاحظه نشد( CKDداري بین سطوح مختلف فعالیت بدنی و بروز معنی

  سال پیگیري در ارتباط است. 6تر بیماري مزمن کلیوي بین مردان پس از تر با خطر بروز کمفعالیت بدنی بیش استنتاج:
  

  یکیمتابول معادل ه،یکل مزمن يماریب ،یبدن تیفعال واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 )CKD:Chronic Kidney disease(مزمن کلیه بیماري 
بهداشــت عمــومی عمــده مطــرح  مشکل یکبــه عنــوان 

هــاي که با کیفیت پایین زندگی، افزایش هزینــه باشدمی
  .)1(بهداشتی و مرگ زودرس در ارتباط است

  
 ، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم24تهران: بزرگراه شهید چمران، ولنجک، خ یمن، ابتداي خیابان پروانه، پلاك  -پروین میرمیران مولف مسئول:

E-mail: mirmiran@endocrine.ac.ir, Parvin.mirmiran@sbmu.ac.ir 
 بیماري هاي غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی، مرکز تحقیقات تغذیه در 1
  بهشتی، تهران، ایران . دکتري تغذیه، مرکز تحقیقات تغذیه در بیماري هاي غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید2
  شکی شهید بهشتی، تهران، ایران. کارشناسی ارشد تغذیه، مرکز تحقیقات تغذیه در بیماري هاي غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پز3
متابولیسم، دانش4   گاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. استاد، مرکز تحقیقات تغذیه در بیماري هاي غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و 
  ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. استاد، مرکز تحقیقات غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون5
 : 20/5/1399تاریخ تصویب :               24/10/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/10/1398 تاریخ دریافت  
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شیوع جهانی این بیماري، به ویژه در کشــورهاي در 
. بــر )2،3(حال توسعه بــه ســرعت در حــال افــزایش اســت

هاي حاصل از بررسی مبتنــی بــر جمعیــت در اساس یافته
 4/11ن کلیــه بیمــاري مــزم 5تــا  3شــیوع مراحــل ایــران، 

در میان عوامــل گونــاگون  .)4(استدرصد گزارش شده 
ژنتیــک (ســابقه خــانوادگی مرحلــه نهــایی ، شناخته شــده

بیماري کلیه)، عوامل محیطــی (قــرار گــرفتن در معــرض 
ــزایش و اقتصــاد یاجتمــاعضــعف ســموم)،   ،ســني، اف

، عــدم کنتــرل دیابــت و پــر فشــاري خون یچرب شیافزا
سبک زندگی نقــش مهمــی در بــروز اخــتلال در  و خون

بــه وجــود عوامــل . بــا توجــه )5-2،7(عملکرد کلیه دارنــد
متعدد خطر در بروز بیماري مزمن کلیه، شناخت عوامــل 

هــا در زنــدگی و تغییــر آن پذیر مــرتبط بــا ســبکتعدیل
جهت پیشگیري از پیشرفت این بیماري ضــروري اســت. 
در این میان، فعالیت بدنی جــزء مهــم ســبک زنــدگی بــه 

داده شده است کــه فعالیــت بــدنی نشان  .)8(رودشمار می
توانــد نقــش مهمــی در پیشــگیري از ابــتلا بــه مــنظم مــی

   .)9،10(هاي مزمن غیرواگیر داشته باشدبیماري
هــاي انجــام شــده در زمینــه نتایج حاصل از پژوهش

بررسی رابطــه بــین فعالیــت بــدنی و خطــر بــروز ابــتلا بــه 
ري مزمن کلیه ناهمسو و متناقض است. در برخــی از بیما
 ها نشان داده شده است که عدم فعالیت بدنی با کــاهشیافته

میزان فیلتراسیون گلومرولی و افزایش بروز مرحله نهایی 
 هــاي حاصــل. همچنین یافته)11- 13(بیماري کلیه همراه است

مبتنی بر جمعیت در بین سالمندان، نشان  از یک پژوهش
از وجود ارتباطی معنــادار بــین افــزایش فعالیــت بــدنی و 

 .)13(کاهش خطر پیشرفت در اختلال عملکرد کلیــه داشــت
و تغذیــه امریکــا عــدم همچنین، در بررسی ملی ســلامت 

فعالیت بدنی و چاقی با افزایش معناداري در خطر ابتلا به 
مرحله نهایی بیمــاري کلیــه و مــرگ ناشــی از آن همــراه 

هاي حاصل از پژوهش مبتنی در حالی که، یافته .)14(بود
ـــین بزرگســـالان اســـترالیایی رابطـــه  ـــت در ب بـــر جمعی

داري بین فعالیت بــدنی در اوقــات فراغــت بــا بــروز معنی
نتایج مطالعــه اخیــر در  .)15(بیماري مزمن کلیه نشان نداد

ساله آمریکایی نیز نشــان از عــدم  25-65بین بزرگسالان 
میــزان تخمــین  دار بین فعالیت بدنی بــایوجود رابطه معن

عــاتی کــه تــاکنون بــه مطال .)8(فیلتراسیون گلومرولی بــود
بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی با بیماري مــزمن کلیــوي 

 انــد،پرداخته اند جمعیت غربی را مورد آزمون قــرار داده
که کشــورهاي آســیایی بــه خصــوص در منطقــه  در حالی

  باشد.خاورمیانه اطلاعات موجود محدود می
 هاي صورت گرفته در بررسی ارتبــاط فعالیــتپژوهش

یماري مزمن کلیه نتایج ضــد و نقــیض گــزارش بدنی با ب
هــاي مــا ارتبــاط بــین اند. همچنین بر اساس دانســتهکرده

میزان فعالیت بدنی روزانــه بــا بیمــاري مــزمن کلیــوي در 
جمعیت خاورمیانه و شمال آفریقا تاکنون صورت نگرفته 

 اطارتبــ یبررســاست. لذا هدف از پژوهش طولی حاضر 
ز بیماري مزمن کلیه پــس از فعالیت بدنی و خطر برو نیب

  سال پیگیري در جمعیت بزرگسال تهران بود. 6
  

  مواد و روش ها
  جمعیت مورد مطالعه

تــا  30نگر بر روي افراد بزرگســال این بررسی آینده
کننــده در جمعیــت مطالعــه قنــد و لیپیــد ساله شــرکت 70

تهران صورت گرفت. مطالعه قنــد و لیپیــد تهــران، یــک 
ا هدف تعیین عوامل ایجادکننده خطر بررسی آینده نگر ب

در سبک زنــدگی  هاي غیرواگیر و تغییردر بروز بیماري
 .)16(باشــدافراد درجهت کاهش این عوامل درحال انجام می

مرحله اول این پــژوهش شــامل یــک بررســی مقطعــی از 
نفــر از  15005بــود. در مجمــوع  1380تا سال  1378سال 

تهــران بــه روش  13ســال بــه بــالا ســاکن منطقــه  3افــراد 
اي وارد مطالعــه شــدند. اي چند مرحلهگیري خوشهنمونه

کننــده در مرحلــه اول پــژوهش، هر یک از افراد شرکت
  ري شدند.هر سه سال یک بار پیگی

ساله  70تا  30نفر از افراد  9367در پژوهش کنونی، 
 )1386تا سال  1384کننده در مرحله سوم (از سال شرکت

مطالعــه قنــد و لیپیــد تهــران انتخــاب شــدند. افــرادي کــه 
هاي مربوط به فعالیت بدنی، تن سنجی و بیوشیمیایی داده
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  و همکاران يبهناز محمود     

  27      1399، آبان  190، شماره دوره سی ام      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                  

 پژوهشی

ها ثبت نشده بود از بررسی خــارج شــدند، در نهایــت آن
زن) که تا مرحله پنجم (از  2354مرد و  1872نفر ( 4226
)  مطالعــه قنــد و لیپیــد تهــران 1394تــا ســال  1391ســال 

پیگیري شده بوند، براي شرکت در پژوهش باقی ماندند. 
ــه ســوم و مرحلــه پــنجم  از افــراد مــورد مطالعــه در مرحل
خــونگیري صــورت گرفــت تــا مقــادیر کــراتینین ســطح 

  گیري شود.سرمی اندازه
ـــوم و    شـــوراي اخـــلاق پژوهشـــی پژوهشـــکده عل
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــم دانش ــز و متابولیس ــدد درون ری   غ
شهید بهشتی، مسائل اخلاقی این بررســی را بــه تصــویب 

ــاند ( و  )IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.188رس
نامه کننده در این پژوهش موافقتاز تمامی افراد شرکت

  آگاهانه کتبی گرفته شد.
  

  یر هاارزیابی متغ
هاي مربوط بــه میــزان انــرژي دریــافتی روزانــه، داده

عوامل تن سنجی، میــزان تحصــیلات، مصــرف ســیگار، 
 ،2عروقی، دیابت نوع  -هاي قلبیسابقه خانوادگی بیماري

هاي تیروئیــدي و همچنــین ســابقه مصــرف دارو، بیماري
کننده در مطالعه قند و لیپید هر یک از افراد شرکتبراي 

ردیــد. میــزان تحصــیلات افــراد بــه وســیله تهران ثبــت گ
آوري و در سه سطح تحصیلات ابتــدایی، پرسشنامه جمع
بنــدي شــد. افــرادي کــه در و بالاتر گروه متوسطه، دیپلم

کردنــد بــه عنــوان زمان حال و گذشته سیگار مصرف می
 انــدو افرادي که هرگز سیگار مصــرف نکــرده فرد سیگاري

  نظر گرفته شدند.ي در به عنوان افراد غیر سیگار
اندازه گیري وزن افراد به وسیله ترازوي دیجیتالی و 

 ,Seca 707; Seca corporation, Hanoverالکترونیکــی (

Maryland, U.S. ( تــرین پوشــش گرم و با کم 100با دقت
گیري ممکن و بدون کفش صورت گرفت. جهت اندازه

قد افراد توسط کارشناس مجرب از متر نــواري بــا دقــت 
متر بــه صــورت ایســتاده کنــار دیــوار و بــدون سانتی 1/0

ها در شرایط عادي قرار داشت کفش در حالی که کتف
استفاده شد. نمایه تــوده بــدنی از تقســیم وزن بــر حســب 

 کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه گردید. انــدازه
متر به موازات ناف در حــالی سانتی 1/0دور کمر با دقت 

صــورت اي بازدم طبیعی خود قرار داشت، که فرد در انته
در حالت  گرفت. فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد

دقیقه نشستن، به وسیله دستگاه فشار  15استراحت پس از 
که توسط موسســه اســتاندارد و  -اي استانداردسنج جیوه

گیــري دو مرتبه اندازه -تحقیقات صنعتی مدرج شده بود
ر خون فرد ثبت گردید. فشــار و متوسط آن به عنوان فشا

ــر جیــوه و فشــارخون میلــی 140 ≥خــون دیاســتولیک  مت
 کاهنــده يدارو مصــرف امتر جیوه یــمیلی 90 ≥سیستولیک 

  .)17(به عنوان فشارخون بالا در نظر گرفته شد فشارخون
 12-14کننده در مطالعه، پس از از تمام افراد شرکت

 7-9هــاي لیتر خــون بــین ســاعتمیلی 5ساعت ناشتایی، 
 30-45ها در فاصــله زمــانی صبح گرفته شد، سپس نمونه

گیري ســانتریفیوژ شــدند. میــزان قنــد دقیقه از زمان خون
گیــري بــه روش ) در همــان روز نمونــهFBSخون ناشــتا (

آنزیمی با استفاده از کیت گلــوکز اکســیداز سنجی رنگ
گیــري شــد. بــا توجــه بــه ایــران) انــدازه -(پارس آزمون

) قنــدخون ناشــتا ADAمعیارهاي انجمن دیابت آمریکا (
. )18(لیتــر، دیابــت تعریــف شــدگرم در دســیمیلی 126≥

) سرم با روش رنــگ ســنجی آنزیمــی TGگلیسرید (تري
 گیريبا استفاده از آنزیم گلیسرول فسفات اکسیداز اندازه

 - کلسترول با چگالی بالا (کلسترول - شد. سطح لیپوپروتئین
HDLهاي حاوي آپو ) پس از رسوب دادن لیپوپروتئینB 

  گیري شد.سید فسفوتنگستیک اندازهبا محلول ا
  

  بدنی ارزیابی فعالیت
هاي مربــوط بــه فعالیــت بــدنی طــی یــک ســال یافته

گذشته با استفاده از پرسشنامه استاندارد و معتبر همسو بــا 
ــانی ( ــدنی جه ــت ب ــنامه فعالی ــعMAQپرسش آوري ) جم

 کرارپذیري این پرسشنامه براي جمعیتاعتبار و ت .)19(شد
در ایــن پرسشــنامه  .)20(ایرانی بررسی و تایید شده اســت

تعداد دفعات و مدت زمان انجام هر نوع فعالیت بــدنی از 
افراد پرسیده شده است. براي محاسبه سطح فعالیت بدنی 
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هــا، ها بر اساس شدت نسبی آنابتدا به هر یک از فعالیت
) وزن داده شــد. یــک METبر حسب معادل متابولیکی (

MET راي هــر معادل میزان انرژي مصرفی در هر دقیقه ب
 5/3فرد در حالت استراحت یا به عبارت دیگــر برابــر بــا 

 میلی لیتر اکسیژن مصرفی به ازاي هر کیلــوگرم از وزن بــدن
باشد. سپس سطح فعالیت بــدنی بــه صــورت در دقیقه می

MET افراد بر اســاس میــزان  .)21(دقیقه/هفته محاسبه شد
 MET>600فعالیت بدنی به سه گروه با فعالیــت ســبک (

) 600≥دقیقه/هفتــه  MET >1500دقیقه/هفته)، متوسط (
  .)22(بندي شدنددقیقه/هفته) گروه MET≤1500و سنگین (

  
  ارزیابی پیامد

براي تشخیص مبتلایــان بــه بیمــاري در این پژوهش 
ــزان  ــبه می ــراي محاس ــرم ب ــراتینین س ــه از ک ــزمن کلی م
فیلتراسیون گلومرولی استفاده شد. در ایــن مطالعــه بــراي 

معادلــه اصــلاح تخمین میــزان فیلتراســیون گلــومرولی از 
) اســتفاده MDRD( هاي کلیــويرژیم غذایی در بیماري

ن فیلتراســیون شد. این برآورد در واقــع تخمینــی از میــزا
  .)23(گلومرولی است

  
  محاسبه فیلتراسیون گلومرولی

 ×(ســن)  – 203/0 ×) 742/0×(در صورت زن بودن
  186 ×(کراتینین سرم)  -154/1

ــم ــومرولی ک ــیون گل ــزان فیلتراس ــر می ــر اگ  60از ت
 ســطح بــدناز متــر مربــع  73/1بــه ازاي  لیتر بر دقیقهمیلی

 5تــا  3باشد، شخص دچار بیماري مزمن کلیه (در مرحله 
  .)2(بیماري) خواهد بود

  
  هاي آماريروش

اســمیرنوف و نمــودار  -آزمون آماري کالموگروف
هیستوگرام براي بررسی توزیع متغیرهــاي پیوســته مــورد 
ــورت  ــه ص ــته ب ــاي پیوس ــت. متغیره ــرار گرف ــتفاده ق   اس

انحراف معیار در صورت نرمال بــودن و میانــه  ±میانگین 
 ) در صورت غیرنرمال بودن و متغیرهاي75و  25(چارك 

بندي شده به صورت تعــداد (درصــد) بیــان شــدند. گروه

تبدیل لگاریتمی براي نرمال سازي توزیع قند خون ناشــتا 
بــه منظــور  2xو تــري گلیســرید انجــام گرفــت. آزمــون 

متغیرهاي کیفی در سطوح مختلف فعالیــت بررسی روند 
بــراي بررســی ن . همچنــیگرفــتقرار بدنی مورد استفاده 

روند متغیرهاي کمی از آزمون رگرسیون خطی اســتفاده 
شد. آنالیز رگرسیون لجستیک چند متغیــره بــراي تعیــین 
ارتباط میان بیماري مزمن کلیوي و فعالیت بدنی اســتفاده 

در دو  درصــد 95شد و نســبت شــانس و فاصــله اطمینــان 
 هیــنما گار،یســ مصــرف ،ســنو تعدیل شده براي مدل خام 

گــزارش  ابــتید يمــاریب و خــون يفشــار پر ،یبدن توده
 SPSSافــزار آمــاري آنالیزهاي آماري به وســیله نــرم شد.

در  05/0تــر از داري کــمانجام و سطح معنی 15ویرایش 
  نظر گرفته شد.

  

  یافته ها
 و مــرد 1872کــه  نفــر 4226 در این مطالعــه، تعــداد

ــد شــرکت داشــتند. زن 2354 ــراد  بودن ــانگین ســنی اف می
ســال و  4/48±5/12ســال (مــردان: 7/46±7/11کننده تشرک
سال) و میانگین معادل میزان متابولیکی  3/45±7/10زنان:
) بــود. 683±949و زنــان: 913±1415(مــردان: 1181±783

درصــد در کــل  3/13میزان بروز بیمــاري مــزمن کلیــوي 
 7/10جمعیت و به تفکیک مردان و زنان به ترتیب برابــر 

  درصد بود. 4/15و 
کننده در مطالعه بر اســاس هاي افراد شرکتیژگیو

افزایش سطح فعالیت بدنی به تفکیک مــردان و زنــان در 
آمده است. در مردان بــا افــزایش ســطح  1جدول شماره 

فعالیت بدنی میزان سن به صــورت معنــی داري افــزایش 
یافته بود. همچنین مردان با ســطح فعالیــت بــدنی بــالاتر، 

ی و شــیوع بیمــاري پــر فشــاري داراي فشار خون سیستول
  تر بودند.خون بیش

هاي کمی با هاي کیفی، درصد، براي دادههبراي داد
هــاي توزیع نرمال میانگین و انحراف معیــار و بــراي داده

نســبت  75و  25توزیع غیر نرمال، میانه و چارك  کمی با
فاصــله اطمینــان بــراي بــروز بیمــاري  درصد 95شانس و 
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  و همکاران يبهناز محمود     

  29      1399، آبان  190، شماره دوره سی ام      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                                  

 پژوهشی

سطوح مختلف فعالیــت بــدنی بــه  مزمن کلیوي بر اساس
  آمده است. 2تفکیک مردان و زنان در جدول شماره 

  
کننده براساس سطوح  هاي پایه افراد شرکتویژگی :1جدول شماره 

  مختلف فعالیت بدنی در مطالعه قند و لیپید تهران
 

P روند 
   سطوح مختلف فعالیت بدنی

   سبک متوسط  سنگین

 )1872مردان ( 1014 462 396 

 سن (سال)     0/12±1/47 3/12±6/48 5/13±6/51 >001/0
 )درصدسیگار ( مداوم مصرف     9/20 2/15 9/17 129/0

 نمایه توده بدن (گرم بر مترمربع)     1/4±1/27 7/3±9/26 9/3±9/26 439/0

 لیتر)گر بر دسیقندخون ناشتا (میلی     9/26±9/97 5/31±7/98 9/27±1/98 843/0

 لیتر)گر بر دسیگلیسیرید (میلیتري     0/155)0/109- 0/217( 0/152) 0/106- 0/215( 0/145) 0/103- 0/205( 235/0

 جیوه)متر میلیفشارخون سیستولی (     3/16±7/117 2/17±3/120 2/18±2/121 >001/0

  متر جیوه)فشارخون دیاستولی (میلی     2/10±3/76 2/10±9/76 6/10±6/76 730/0
  )درصددیابت (     0/13 0/13 4/11 695/0
  )درصدپر فشاري خون (     2/16 3/17 7/22 007/0

  )2354زنان ( 1383 623 348 
 سن (سال)     8/10±9/44 8/10±6/45 3/10±8/45 128/0

 )درصدسیگار ( مداوم مصرف     7/1 4/1 9/0 311/0

 گرم بر مترمربع)نمایه توده بدن (      9/4±8/28 8/4±8/28 9/4±1/29 552/0

 لیتر)گر بر دسیقندخون ناشتا (میلی     9/25±2/95 6/32±5/97 8/30±2/97 109/0

 لیتر)گر بر دسیگلیسیرید (میلیتري     0/131) 0/91- 0/186( 5/126) 0/89- 2/192( 0/123) 7/90- 2/178( 153/0
 متر جیوه)میلیفشارخون سیستولی (     6/17±5/111 6/18±6/112 7/16±9/112 119/0

  متر جیوه)فشارخون دیاستولی (میلی     1/10±9/72 9/9±4/72 4/10±5/72 373/0
  )درصددیابت (     3/11 6/12 9/11 584/0
  ) درصدپرفشاري خون (     5/13 9/14 6/11 364/0

  
 فاصله اطمینان بــراي بیمــاري درصد 95نسبت شانس و  :2شماره  جدول

  ح مختلف فعالیت بدنی در مردان و زنانمزمن کلیوي براساس سطو
  

  سطوح مختلف فعالیت بدنی  
P روند 

 سنگین متوسط سبک

          مردان
  251/0  89/0) 66/0- 19/1(  81/0) 61/0- 07/1(  00/1  خام

          زنان
  158/0  84/0)64/0- 11/1(  91/0)73/0- 13/1(  00/1  خام

  
داري بــین در میان مردان، در مدل خام رابطــه معنــی

 وح مختلف فعالیت بدنی با بــروز بیمــاري مــزمن کلیــويسط
 کنندهحال پس ازتعدیل عوامل مخدوش نشد. با اینمشاهده 

شامل سن، مصرف سیگار، نمایه توده بــدنی، پــر فشــاري 
ــدنی  ــت ب ــا فعالی ــردان ب ــت، در م ــاري دیاب ــون و بیم خ

تر شــانس تر نسبت به مردان با فعالیت بدنی سبکسنگین
درصــد (نســبت  30کلیــوي بــه میــزان  بروز بیماري مزمن

) 51/0-95/0: درصــد 95 و فاصــله اطمینــان 70/0شانس: 
کاهش یافتــه بــود. هــیچ رابطــه معنــی داري بــین ســطوح 
مختلف فعالیت بــدنی و بــروز بیمــاري مــزمن کلیــوي در 

  ).1زنان ملاحظه نشد (نمودار شماره 

  الف  

  ب  
  

ه اطمینــان بــراي فاصــل درصــد 95نسبت شــانس و :  1نمودار شماره 
بیماري مزمن کلیوي بر اســاس ســطوح مختلــف فعالیــت بــدنی در 

  روند) P=059/0و (ب) زنان (روند)  P =012/0(الف) مردان (
 تــوده هیــنما گار،یســ مصــرف سن،: تعدیل شده براي 1مدل 

  ابتید يماریب و خون يفشار پر ،یبدن
  

  بحث
مطالعه حاضر یک مطالعه کوهورت آینده نگر بــود 

ا هدف بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی معمول افراد که ب
با بروز بیماري مزمن کلیوي به تفکیــک جنســیت انجــام 
شده اســت. نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه فعالیــت 
بدنی، مستقل از سن، نمایه تــوده بــدن، مصــرف ســیگار، 
پرفشاري خون و بیماري دیابت با کــاهش بــروز بیمــاري 

باط دارد. اما در زنان بین فعالیت مزمن کلیه در مردان ارت
داري بدنی معمول و بیماري مزمن کلیــوي ارتبــاط معنــی

  ملاحظه نشد.
مطالعاتی که به بررسی فعالیت بدنی معمول افراد بــا 

هــاي ضــد و نقیضــی را انــد، یافتــهعملکرد کلیه پرداختــه
 تیجمع بر یمبتناند. در برخی از مطالعات گزارش نموده

 خطــر بــا تحــركسبک زندگی بی ست کهنشان داده شده ا
 .)11،12(اســت همراه گلومرولیمیزان فیلتراسیون بالاترکاهش

اي که در مطالعه خاص، طوربههم راستا با مطالعه حاضر، 
انجــام گرفــت  زن اســترالیایی 3292مرد و  2989بر روي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14599-fa.html


  هیمزمن کل يماریبی و بدن تیفعال نیارتباط ب
 

  1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                           30

بــتلا بــه بیمــاري مــزمن نشان داده شد کــه شــانس خطــر ا
کلیوي در مردان با تحرك بالا نسبت به افراد با تحــرك 

یابد ولی در زنــان هــیچ رابطــه کاهش می درصد 37کم، 
 يغربــالگر بزرگ مطالعه کی .)24(داري گزارش نشدمعنی

 ونیزیتلو مشاهده زمان که داد گزارش ایاسترال در ابتید
 تحــركیبــ يرفتارها در شاخص نشانگر کی (به عنوان

بیماري مزمن کلیوي در تنها در مردان با  ،)نشستن از یناش
در  .)25(دار بــودغیرمعنــی ارتباط است ولی در زنان ارتباط

کننــده فرد شرکت 20740ي هادادهاي دیگر که با مطالعه
 The National آمریکــا هیــتغذ و ی سلامتمل یبررسدر 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) . 
فعالیــت بــدنی  و هیکل عملکرد نیب رابطه با هدف ارزیابی

پس از تفکیک افراد بر پایه جنسیت  ،)26(انجام شده بود
فعالیت بدنی با بهبود  کهنتایج حاصل از مطالعه نشان داد 

. است همراه بالغ و زنان مردان درفیلتراسیون گلوکرولی 
 ایاســترال یزنــدگ ســبک و یچاق ابت،ید مطالعه يهاداده

)AusDiab(  ــه ــک مطالع ــه ی ــک ــر روي  یمقطع ــت ب اس
 خطر ،کم شدت با یبدن تیفعال کهداد  نشان فرد 11247
در مطالعــه  .)27(دهــدیمــ کــاهش را هاي کلیــويبیماري
فــرد  3935ســال پیگیــري روي  15نگــر دیگــر بــا آینــده

بزرگسال بیان شد که بین فعالیــت بــدنی معمــول و بــروز 
 .)8(داري وجود نــداردبیماري مزمن کلیوي ارتباط معنی

آمریکــا نشــان داده شــد  عروق و قلب سلامت العهمط در
ابــتلا بــه  خطــردرصــد  28 ی،بــدن تیفعال بالاتر سطح که

در ایــن  .)28(دهــدبیماري مــزمن کلیــوي را کــاهش مــی
 قابــل طــور به مطالعه وردم تیجمع یسن نیانگیم ،مطالعه
 در 72( بــود مــا مطالعــه مــورد تیــجمع از بــالاتر یتوجه
 احتمــال اســت ممکــن که ،)مرحله پایه در سال 46 مقابل

را از پیش تحت تاثیر قــرار داده  هیکلاختلال در عملکرد 
 هــايباشد. مطالعاتی که در بالا اشاره شد، داراي نــاهمگونی

 فیــتعر و یبــدن تیــفعالگیــري متعــددي جهــت انــدازه
باشد و مطالعات مختلف ابــزار و بیماري مزمن کلیوي می

انــد کــه مقایســه کــار گرفتــههــاي گونــاگونی را بــهروش
  سازد.هاي مطالعه را دشوار میتهمستقیم یاف

 عــدم کــه افتندیدردر یک مطالعه مبتنی بر جمعیت 
بیماري مزمن کلیوي در مرحله مقطعی مطالعــه  با تحرك

دارد، اما ارتباط معنی دار در مطالعــه طــولی ارتباط مثبت 
از این رو این فرضیه مطرح شده اســت  .)27(ملاحظه نشد

که در مطالعاتی کــه بــه صــورت مقطعــی بودنــد، ممکــن 
است روابط مشاهده شده ناشی از کــاهش فعالیــت بــدنی 

ماري مزمن کلیوي در ابتداي مطالعه باشد به دلیل بروز بی
 مدت زمان نیب رابطه ن،یا بر علاوه. دلایل آننه یکی از 

 توانــدبیمــاري مــزمن کلیــوي مــی بــه ابتلا خطر و نشستن
 بــه ابــتلا خطــرتعدیل یابد به این ترتیب کــه  یچاق توسط

نشســتن  مــدت زمــان با چاق افرادبیماري مزمن کلیوي در 
. دارد رچــاقیغ افــراد بــا سهیمقا در يترشیب کاهش ،ترکم

 ابتلا خطر در معرض ترشیب که يافراد دهدیم نشان نیا
هســتند، از  نــدهیآ در غیرواگیــر هــايبیمــاري عوارضبه

بــالا  .برنــدتري میسود بیش تحركیب يرفتارها کاهش
 و کیــدموگراف مشخصــات بــا روزمره نشستن زمانبودن 

ــاع ــاد - یاجتم ــعیف ياقتص ــرض ــد ت ــالا  مانن ــن ب  وس
 امر نیا. همراه بوده است یاجتماع تربیش هايتیمحروم

و  نوع مانند آن، با مرتبط عوامل از ياریبس جهینت تواندیم
 کارگري، کارمنــدي، بازنشســته و بیکــار)،(وضعیت اشتغال 

 یکیولــوژیب يرهایمس مورد در يمحدود قاتیتحق .باشد
 يمــاریب خطــر وبا سطح فعالیت بــدنی  ارتباط در جودمو

 ابــت،ید مانند مرتبط طیشرا ریسا از مستقل کلیوي مزمن
 اگرچــه .دارد وجــود یچــاق و یعروق -یقلب يهايماریب

 عمــل قیــطر از دهایــپیل ســمیمتابول بهبــود در این ارتباط،
 يهــامــدل .)29(اســت شــده گــزارش پــازیل نیپروتئ پازیل

 هیــکل عملکــرد بر یورزش ناتیتمر یمحافظت اثر یوانیح
رونــی نف یی که بخشــی از فعالیــتصحرا يهاموش در را

هرچند این . )30،31(اندداده نشانآن ها تخریب شده بود، 
یافته در مطالعات انسانی در افرادي که بخشی از عمکــرد 

 .)32(ید قرار نگرفــتها مختل شده بود، مورد تایکلیه آن
رسد در کنار تحقیقــات اپیــدمیولوژي، بنابراین به نظر می

 بــالقوه يهــاســمیمکان مــورد در تــرشیب قاتیتحق به ازین
یکــی  .باشدمی هیکل سلامت بر یبدن تیفعال ریتأث واسطه
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کــه ( از نقاط قوت این مطالعه بر خلاف مطالعات پیشــین
)، بوده اســت یگزارش ده-صورت خودبهها تر آنشیب

ــت  ــا اســتفاده از پرسشــنامه فعالی ــیو پای باشــد کــه روا م
صورت مصاحبه از فرد پرسیده شده است. همچنین بــه به

 توان نتیجــه قابــلطولی) می دلیل ماهیت همگروهی (مطالعه
  تري نسبت به مطالعات مقطعی گزارش کرد.اطمینان
 گیريتوان از عدم اندازهنقاط ضعف این مطالعه میاز 

هــاي کراتینین بــار و در شــرایط مختلــف طبــق راهنمــاي
موجود اشــاره کــرد. ماننــد بســیاري از مطالعــات بــر پایــه 
اپیدمیولوژي، ما نیز در این مطالعه تنها با یک بــار انــدازه 

، بیمــاري مــزمن کلیــوي را تعریــف گیري کراتینین سرم
کردیم. همچنین، در این مطالعه در هنگام بررسی ارتباط 
بین فعالیت بــدنی و بیمــاري مــزمن کلیــوي عوامــل مهــم 
 تاثیرگذار را تعدیل کردیم اما ممکن است عوامــل دیگــري

  نیز وجود داشته باشد که این رابطه را مخدوش کند.
  هــاي یافتــهه گیــري کــرد کــتوان نتیجــهدر پایان می

  

تر بــا حاصل از این مطالعه نشان داد که فعالیت بدنی بیش
تر بیماري مزمن کلیوي در بین مردان پس خطر بروز کم

سال پیگیري در ارتباط است که این رابطه مستقل از  6از 
 و خــون يپرفشار ،یبدن توده هینما گار،یس مصرف سن،

 بــه یبــدن تیفعال رسد،باشد. به نظر میمی ابتید يماریب
 کننده سبک زندگی، درعوامل مهم تعیین از یکی عنوان
در مــردان نقــش  هیــکل مــزمن يمــاریب بروز از يریجلوگ

  .داشته باشد
در پژوهشــکده علــوم و  469/0409این طرح با کــد 

ید غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شــه
  بهشتی تصویب و حمایت مالی شد.

  

  يسپاسگزار
ران شاغل در واحد قند و لیپید تهران نهایت از همکا

 گونــهچیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو. تشکر را داریم
  در پژوهش حاضر وجود ندارد. یتضاد منافع
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