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 خلاصه

 کلیهوی  بیمهارا   بهه  منحصر تنها اثربخشی این. است همراه کلیه عملکردی یها شاخص با بهبود ورزشی مداخله اجرای :مقدمه

 هفتهه  21 یرتأثتعیین  حاضر پژوهش از هدف. بخشدمی بهبود ورزشکار دافرا یژهو  به سالم افراد در را هاکلیه عملکرد بلکه نیست

 .باشد یم وی پروتئین کننده مصرف بدنساز جوا  مردا  اوریک کراتینین و اسید بر پلایومتریک تمرین

 شامل حقیقت آماری جامعه. شد انجام آزمو  پس - آزمو  یشپ صورت  به تجربی نیمه ییکارآزما نوع از تحقیق :هاروش و مواد

نفر  11 آماری نمونه. کردندمی مصرف وی پروتئین مرتب طور به تمرینات در کهبود  2931تهرانی در سال  بدنساز جوا  مردا 

 از هها داده تحلیهل  و تجزیهه  بهرای . گرفتنهد  قرار تجربی و کنترل نفری 22 گروه دو در و شده انتخاب تصادفی شیوه به کهبودند 

 .شد وجی استفادهز و مستقل t هایآزمو 

 سهوو   کهه  داد نشها   آزمو  پس مقایسه. شد منجر کراتینین دارمعنی کاهش به پلایومتریک مداخله تجربی، گروه در :هایافته

 تفاوت ،آزمو  پس وآزمو  پیش مقایسه(. p<002/0) است کنترل گروه از ترپایین دارییمعن میزا  به تجربی گروه در کراتینین

از  دارییمعنه  تفهاوت  آزمو  پس مقایسه. نداد نشا  تجربی گروه در پلایومتریک مداخله واسوه  به اوریک اسید رد را دارییمعن

  .نداد نشا  کنترل و تجربی گروه دو بیننظر میزا  اسیداوریک 

 غیرمتعهارف  سهوو   از کهه  در بدنسازانی هاکلیه عملکرد بهبود به کراتینین کاهش واسوه به پلایومتریک تمرینات :گیرینتیجه

 طهول  در کهه  بهه ورزشهکارانی   تهوا   مهی  با احتیاط ها،یافته اساس بر. شودمی منجر اند،نموده استفاده وی پروتئین سازیمکمل

 پلایومتریهک جههت   تمرینهات  از پیشهنهاد کهرد کهه    نماینهد، می استفاده پروتئینی هایمکمل بالای دوزهای از ورزشی تمرینات

 .نمایند استفاده کلیوی هایآسیب از پیشگیری

 وی تمرین پلایومتریک، کراتینین، اسید اوریک، پروتئین: کلیدی یها واژه
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ج

 مقدمه

 فهراهم  خهدمت  در یابزار عنوا  به ورزش امروز، یایدن در

 در کهه  ینهوع  بهه  اسهت  گرفته قرار سالم یزندگ طیشرا کرد 

 کننهد  یمه  ورزش کهه  یکسهان  تعهداد  به روز هر ریاخ یها دهه

 اوره حاصهل   هها  ینپهروتئ  کاتابولیسهم  از .[2] شهود  یمه  افزوده

 12کهه افهزایش آ  در خهو  و متعاقهب آ  در ادرار      شهود می

 دلیل کاتابولیسم مواد پروتئینی برای تولید انرژی است ،ساعته

 که صورتی در شوند یمآمینواسیدهایی که از غذا دریافت  .[1]

تفاده قهرار  بهد  مهورد اسه    یهاز ن مهورد  های ینپروتئبرای سنتز 

منبعی جایگزین بهرای تولیهد انهرژی، اکسهید      عنوا  بهنگیرند، 

 دیگههر از. شههود یمههشههده و اوره و دی اکسههید کههربن تولیههد  

به اسید اوریک و کراتینین  توا  یمکلیوی  عملکرد نشانگرهای

و  هها  ینپهور خو  اشاره نمود که به ترتیب حاصهل متابولیسهم   

سهوم اسهیداوریک    اً دوتقریبه  .کراتین موجود در عضلات اسهت 

راتینین یکهی از  که  .شهود  یمه دفه    ها یهکلتولید شده از طریق 

 واسهوه   بهه  در عضهله های مهم در پلاسما اسهت کهه   متابولیت

تولید و  ،کراتین فسفات یرناپذ برگشت یمیآنزیرغدهیدراسیو  

 .[9] شود یماغلب به وسیله کلیه فیلتر 

 مواجهه آ  بها بهازدیر از ورزشهکارا  کهه مسهائلی از یکهی

 اخیههر  یهها  سال در. است بوده ورزشی عملکرد بهبود ،اند بوده

 .اسهت شده عرضه بازار در ورزشکارا  ویژه غذایی مکمل صدها

 کهافی،  خهواب  و استراحت مولوب، ای یهتغذ برنامه یک داشتن

 انجهام  کنهار  در اعصهاب  تمهدد  و آرامهش  کسهب  بهرای  تمرین

 و عضهلات  تقویهت  بهرای  شهده  یزیربرنامه و منظم های ینتمر

 تجربهه،  بها  مربی و پزشک یک نظر تحت وز ، داشتن نگه ثابت

 .اسهت  ورزشهی  یهها  مکمل برای جایگزین موثرترین و بهترین

 در که مقاطعی در و یا حرفه ورزشکارا  برای مجاز یها مکمل

. شود یم توصیه هستند، سازی عضله و ورزشی های یتفعال اوج

 و فشهارخو   افهزایش  به داروها این رویه بی مصرف حال این با

 .[2] شود یم منجر خو  در پروتئین و کراتینین و اوره افزایش

 محسههوب ریشهههه ینپههروتئ از یبخشهههه وی نیپههههروتئ

 های یدآمینهاس از هادییز غلظهت شهامل ینپروتئ نیا. شود یم

-branched) دار شهاخه  های یدآمینهاس از یغن منب  و ضروری

chain amino acids)، اجههزای  .[1] تاسه نیلوسه هژهیو به 

 ن،یبتهالاکتوگلوبول  ن،یلاکتهوفر  شامل نیپروتئ نیا یکیولهوژیب

 باعهه   ههانیمنوگلوبهولیا و دیکوماکروپپتیگل ن،یآلفالاکتاآلبوم

 گفتهه  .[6-7] شهود  یمه  بهد   یمنیا سهتمیسکارایی  شیافهزا

 کیهه عنههوا   بههه توانههد یمهه وی نیپهههروتئ اسهههت شهههده

 چربهی  دهنده کاهش تومور، ضهد ،ضد فشارخو  ،اکسیدا  یآنت

 منبه   یهک  وی .کنهد  عمل بهاکتری ضهد و یروسو ضد خو ،

 . [7] اسهت معهدنی مواد دیگر و کلسیم از غنی

 نیتهروژ   ترکیبهات  انهرژی،  تولیهد  برای ورزشی یها مکمل

 بهد   از اوره قیه طر از کهه  کنند یم دیتول اكیآمون مانند داری

 کیه اور دیاسه  زیه ن هها  ینپهور  سمیکاتابول از .[8] گردد یم دف 

 استفاده رقابلیغ ماده کی عنوا  به ماده نیا که شود یم دیتول

 طیشههرا در زیههن یو نئیپههروت و نیکههرات .[3] شههود یمهه خههارج

 محصهول  کی عنوا  به و شده لیتبد نینیکرات به کیولوژیزیف

 شیافهزا  ،عمجمهو  در .[8] گهردد  یم دف  ها یهکل قیطر از زائد

 عهدم  و شیپهالا  کهاهش  دهنهده  نشها   مواد نیا یسرم سوو 

 توانهد  یمه  کهه  است خو  از مواد نیا دف  برای ها یهکل ییتوانا

 نیبنهابرا . باشهد  هها  یهکل عملکرد در یینارسا و اختلال از یناش

 بهرای  یشاخصه  عنهوا   بهه  توانهد  یمه  مهواد  نیا یسرم سوو 

بها وجهود    .[20] ودر کهار  بهه  وییکل عملکرد و ییکارا سنجش

و مشکلات  مسائلتمام فواید و مزایای حاصل از ورزش یکی از 

اخیر، توجه زیاد مسهئولین،   ی دههدر چند  بالأخصهمراه آ ، 

 مسهائل ورزشهی و   یهها  رقابهت مربیا  و ورزشکارا  بهه نتهای    

افهزایش   حاشیه همچو  بهبود شکل ظاهری بهد  بهه وسهیله   

  افزایش شهیوع اخهتلالات   که باع عضلانی است  تودهحجم و 

و عادات مصرف مواد نیروزا در بین ورزشکارا  و حتی  ای یهتغذ

 ههای  یهت فعال و تمهرین . [22] است گردیدهجوانا  و نوجوانا  

 و کلیهههوی همودینامیهههک در را شههگرفی تغییههرات ورزشههی

 خو  جریا  ها یافته طبق .[21] گردد یم موجهب ها یتالکترول

 یلهوسهه بههه کلیههه یههها رگ یشههدگ گتنهه بهها همزمههها  کلیهههه

 ورزش طههول  در نفههرین نهوراپههی  و نفهرین اپهی  یها هورمو 

 نههسبت  روی ای یوسهته پ اثههرات  توانهد  یمه  و یابهد  یم کهاهش

 اسههت ینههیتمر کیه ومتریلاپ .[29] باشههد داشههته فیلتراسهیو  

 اثهر  در .قهدرت  و سهرعت  بیترک در فرد ییتوانا شیافزا جهت

 یجهته  رییه تغ و تهر  ی سر یشروع ارورزشک کیومتریپلا نیتمر

 در را عضهله  عملکرد کیومتریپلا ناتیتمر .داشت خواهد تندتر

 شیافهزا  نیه ا .رسهاند  یم ممکن قدرت حداکثر به زما  حداقل
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. است شده شناخته( توا ) عنوا  تحت قدرت در کسب ییتوانا

و بلافاصههله یههک انقبهها   گههرا بههرو کههه شههامل یههک انقبهها  

از نظر فیزیولوژیکی نیز ثابت شهده اسهت    .دورنگرای قوی است

و  تهر  یقو که اگر عضله قبل از انقبا  تحت کشش قرار گیرد،

 .[22] منقبض خواهد شد تر ی سر

Masoudi Sharif  وSiavashi   تأثیر در تحقیقی با عنوا

تمرینههات تههوقم مقههاومتی و هههوازی بههر میههزا  فیلتراسههیو    

یایی مهرتبط بها   گلومرولی و سوو  خونی فاکتورههای بیوشهیم  

 به این نتیجه رسیدند عملکرد کلیوی در بیمارا  دیابت نوع دو

میزا  فیلتراسیو   تواند یمکه تمرینات توقم هوازی و مقاومتی 

کلیوی و سوو  سرمی اوره و کراتینین را در بیمهارا  دیهابتی   

معتقدند که  همکارا  و  Rafatifard. [21] نوع دو بهبود دهد

 12وازی بهر کهراتینین دفه  شهده در ادرار     یک دوره فعالیت ه

اسهت ولهی بهر میهزا       مهثثر ساعته بیمارا  کلیوی مزمن مرد 

 رویای بهر   موالعهه در  .[26] ردنهدا  یریتأثنیتروژ  اوره سرم 

 افهراد   %6/38 کهه  گزارش شد دانشگاهی های یمت رزشکارا و

از طرفهی   .[27]کننهد  یمه  ورزشهی اسهتفاده   داروهای از ها یمت

 از درصد 8 که نشا  داد کردستانی آموزا دانش در یا موالعه

 و   Lima .[28] کننهد  یمنیروزا  مواد مصرف به مبادرت ها آ 

تأثیر فعالیت بدنی مزمن بهر  در پژوهش خود با عنوا  همکارا  

میزا  فیلتراسیو  گلومرولی، کراتینین و نشانگر آنمی بیمارا  

فعالیهت   رسهد نظر مهی  به کهبه این نتیجه رسیدند  پیوند کلیه

نشانگرهای بیوشیمیایی آنمی و همچنین عملکهرد  بدنی منظم 

ایهن   کردندرا بهبود بخشد و توصیه  ها یهکلبیمارا  پیوند  کلیه

برنامه تمرینی جسمانی تحت نظارت شرکت کننهد   بیمارا  در

[23]. kayacan  بررسهی کهراتینین،   تحقیقی بهدر همکارا  و 

با استفاده از ماساژ کلهی بهد     ها وتئینپرسید اوریک و میکرو ا

ماسهاژ بهر    نتای  نشها  داد . ورزش زیر بیشینه پرداختندبعد از 

تغییر در سوو  اسهید  . دارد تأثیر شده گیری اندازهپارامترهای 

 باشد و ماساژ  اکسیدانی آنتیاوریک ممکن است به علت خواص 

سیسهتم  بهر   تأثیرممکن است این تغییر را با و فعالیت ورزشی 

 کردنهد پیشهنهاد   این محققین .ایجاد کند ایمنی ضد اکسایشی

برای بهبود ها میکروپروتئینکه سوح کراتینین، اسید اوریک و 

عملکرد و تنظیم و متعادل کهرد  دوره اسهتراحت ورزشهکارا     

 .[10] باشد میمناسب 

Rahmy تههأثیر در پههژوهش خههود بهها عنههوا   همکههارا  و

ملکرد کلیهه و پروفایهل لیپیهد در    بر ع تمرینات هوازی متوسط

مرینهات  نتیجهه گرفتنهد ت   بیمارا  مبتلا به بیماری مزمن کلیه

اع  بهبود عملکرد کلیهه و پروفایهل لیپیهدی    ب هوازی متوسط

بیماری مهزمن کلیهه را    یها مرحلهپیشرفت  تواند یمو  شود یم

 [.12] یندازدب یرتأخبه 

Hosseini Kakhak ا  خهود نشه   تحقیهق در  همکهارا   و

 بها  ای یقهدق 60 جلسه 9 تعداد به هوازی تمرین هفته 8 دادند

 در تغییهری  بهه  هفته در بیشینه قلب ضربا  %71 تا 61 شدت

 چها   دختهرا   در گلهومرولی  فیلتراسهیو   و کهراتینین  سوو 

 هفتهه  21 همکهارا   و  Bizhehموالعهه  در. [11] نشهد  منجر

 تهوا   افهزایش  بها  هفتهه  در جلسهه  9 تعهداد  بهه  هوازی تمرین

 اوریک اسید کاهش با همراه بد  توده شاخص کاهش و هوازی

 سهایر  و قهدرتی  تمهرین  تهأثیر  بهه  توجهه  بها . [19] بهود  همراه

 تمهرین  مثبهت  آثار همچنین و کلیوی یها شاخص بر تمرینات

 از مختله   یهها  ارگها   بر ها مکمل مصرف تأثیر و پلایومتریک

 کهه  آیهد  یم پیش سثال این بد ، یها اندام دیگر و کلیه جمله

 وی پروتئین از استفاده و متخصص با مشورت و آگاهی عدم آیا

RDA اسهههتاندارد از خهههارج
 (Recommended Dietary 

Allowance) (در گهرم  6 تها  1 بهد   وز  از کیلهو  هر ازای به 

 در ،طرفهی  از و دارد تهأثیری  بدنسهازا   کلیوی شاخص بر (روز

 شهاخص  بهر  ریهک پلایومت تمرینهات  بدنسهازی،  تمرینهات  کنار

 RDAاسهتاندارد  از خارج وی پروتئین از که بدنسازانی کلیوی

 نقهیض  و ضهد با توجه به نتهای    .است مثثر ،نمایند یم استفاده

 رویه بیکلیوی و استفاده  های شاخص برتأثیر تمرینات ورزشی 

نیروزا پژوهشی که در آ  بهه بررسهی    های مکملورزشکارا  از 

و بدو  مشورت با متخصهص بهر    ها مکملاز  غیراصولیاستفاده 

 ،از طرفی .نبود دسترس قابلکلیوی پرداخته باشد  های شاخص

عدم دسترسی به تحقیقی که تأثیر تمرینات مختل  همهراه بها   

کلیوی  های شاخصبر  ها مکملورزش بدنسازی را با استفاده از 

 21که به بررسهی تهأثیر    دارد می وابررسی کرده باشد محقق را 

کلیوی مردا  بدنسهاز   های شاخصین پلایومتریک بر هفته تمر

 .بپردازد یو پروتئین کننده مصرف جوا 

 

 



 جلال پورجعفریان و همکاران                                                                          وی                        پروتئین مصرف با کلیوی های شاخص بر پلایومتریک تمرین ثیرأت

 1931، بهار 1 دهم، شمارهسیزدوره                                                                    1                                                                                     سلامت جامعه                  

 اه روشمواد و 

کد اخهلا   )است تجربی نیمه ییکارآزمانوع  از تحقیقاین 

توسط دانشگاه علوم پزشکی دانشهگاه آزاد تههرا  تاییهد شهده     

جامعه . شد انجام آزمو  پس-آزمو پیش  صورت به که (است

 اههل  بدنسهاز  ساله 90 تا 10را گروهی از مردا   تحقیق یآمار

سابقه حداقل  با 2931 سال در( تهرا  12 منوقه) تهرا  شهر

بهه طهور مرتهب    کهه  یک سال شهرکت در تمرینهات بدنسهازی    

گرم پهودر پهروتئین وی بهه ازای ههر      2به میزا  پروتئین وی 

ونه نم. دادند یم، تشکیل کردند یممصرف کیلوگرم از وز  بد  

 مرد بدنساز است کهه بهه شهیوه تصهادفی     11آماری نیز شامل 

 ههای  نمونهه  تعهداد  تهواز  در  ایجهاد  منظهور  به)سازی بلوکی

از بهین   (موالعهه  مهورد  های از گروه یک هر به یافته تخصیص

و با نظر پژوهشگر و بر اساس امکانات، بودجهه و   جامعه تحقیق

نفری کنتهرل   22انتخاب شده و در دو گروه  درصدی از جامعه

هههر دو گههروه دارای سههابقه فعالیههت  . و تجربههی قههرار گرفتنههد

و اعضهای   باشند یمجلسه در هفته  9بدنسازی منظم به تعداد 

گهرم پهروتئین    2ماه گذشته روزانه  6هر دو گروه نیز در طول 

وی ایزوله شده به ازای هر کیلوگرم وز  بهد  بهه عنهوا  یهک     

از دقیقه پهس   90) رزشیمکمل پروتئینی در خلال تمرینات و

 های یماریب سابقهنداشتن  .انداستفاده نموده( هر جلسه تمرین

 بهود  موالعه به ورود معیارهای از متابولیکی اختلالات یا مزمن

-قلبهی  کلیهوی، بیماری  دارای موالعه مورد افراد که طوریه ب

. بودندن مزمن های یماریب سایر و نفسیت ،1 نوع دیابت عروقی،

 با وی پروتئین جز به پروتئینی یا غذایی یها مکمل از استفاده

 از خهروج  معیارههای  از گذشهته  مهاه  6 طول رد ورزشی اهداف

  .بود موالعه

، فههردی اطلاعههات پرسشههنامهشههامل  یههریگ انههدازهابههزار 

 پزشهکی  ترازوی، (ها یآزمودن قد یریگ اندازه جهت) استادیومتر

، (چهین  سهاخت  یلوگرمک 02/0 دقت با) یا عقربه وز  سنجش

 ادرار یهها  نمونهه  یهری گ انهدازه  جههت : یشهگاه یآزما های یتک

 ساخت) کالیپرو  (نینیکرات و کیاور دیاس) لیقب از ها یآزمودن

پس  ها نمونهآنتروپومتریکی  یها شاخص. بودند (آرا تن شرکت

نامههه و تکمیههل فههرم تاریخچههه سههلامتی،     از کسههب رضههایت 

د، وز ، شهاخص تهوده   سن، قه )ها  های عمومی آزمودنی ویژگی

جههت محاسهبه محهیط    . ارزیابی شد( بدنی، درصد چربی بد 

ارتجهاع اسهتفاده    یرقابهل غشکم و محیط باسن از متهر نهواری   

که هر دو محیط شکم و باسهن در قوهورترین    طوریه گردید ب

 ههای  یهری گ انهدازه لازم به ذکر است که . شد یریگ اندازهنقوه 

جههت  . فهر انجهام گردیهد   توسط یک ن آزمو  پسو  آزمو پیش

چگههالی بههد  از طریههق   ،محاسههبه درصههد چربههی زیرپوسههت 

سهینه، سهه   ) یا نقوهه  9گیری چربی زیر جلدی با فرمول اندازه

جکسههو  و پههولاك بههه وسههیله کههالیپر    ( سههر، زیههر کتهه   

(Harpenden انگلیس ) یدگردبه شر  ذیل محاسبه: 

(X2)  0001220/0 –1 (X1)  00000011/0  + (X1) 

چگالی بد =  2211011/2 – 0029211/0  

سینه، سه سهر   های یچربمجموع =  X1که در این معادله 

بعد از محاسهبه چگهالی بهد ، بها     . سن است= X2و زیر کت ، 

 .[11] استفاده از معادله سیری، درصد چربی بد  محاسبه شد

 
بهر  ( کیلهوگرم )شاخص توده بد  نیز بر اساس تقسیم وز  

 .دیدگر سبهمحا( مترمرب )مجذور قد 

هفته 21حاضر برای مدت  در موالعهتمرینات پلایومتریک 

ه به . [11] انجهام گرفهت   یا قهه یدق 21تا  90جلسه  9به تعداد 

دقیقهه گهرم کهرد  در قالهب      20تها   1که هر جلسه با  طوری

، سهپس قسهمت   گردیهد مهی  حرکات کششی و نرمشی شهروع 

دقیقهه سهرد کهرد      1بها   تهاً ینهاو شهد  انجام می اصلی تمرین

 2زما  و حجم جلسهات تمرینهی در   . دیرس یمبه پایا  مرین ت

هفتهه دوم و سهوم در قالهب     2هفته اول کمتر و به تهدری  در  

  (.2جدول ) افتی یمافزایش ست یا تکرارهای تمرینی افزایش 

 

 هفته دوره تمرینی 11و تکرارها در طول  ها ستبرنامه تمرینی و تعداد  -1 جدول
 

 نوع تمرین
 هفته اول  

 ست*  تکرار 

 هفته دوم  

 ست* تکرار 

 هفته سوم  

 ست* تکرار 
Exercise 

 Pogo 9*1 9*3 1*3 پرش به بالا و فرود جفت روی سینه پاها با خم کردن زانوها

 Squat Jump 9*1 9*3 1*3 پرش جفت با بالا و فرود با خم شدن کامل زانوها

 Star Jump 9*1 9*3 1*3 انوها خم شوند همراه با نشستنز و پاها، ها دستپرش به بالا با باز کردن همزمان 

 Knee tuck 9*1 9*3 1*3 زانوها لمس شود ها دستبا کف  که یطور بهکشیده به جلو و پرش به بالا  ها دست

 Heel kick 9*1 9*3 1*3 زدن پاشنه به باسن همراه با پرش به بالا
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لمس با کف  جلو وپاها به  پرش به سمت بالا و زدن پاشنه به باسن، سپس کشیدن

 و فرود با دو پا ها دست
3*1 3*9 1*9 Double-leg 

Butt kick 

 Double-leg 9*1 9*3 1*3 پرش جفت طولی

Speed hop 

 

یک روز قبل از شروع تمرین و  ها یآزمودنادراری  یها نمونه

ظهروف مخصهوص حهاوی     دردو روز بعد از اتمام تمرین هوازی 

میزا  اسید اوریک به . شد یآور م ج( BORIC ACID)ماده 

و میهزا  کهراتینین بهه     TOOS – PAP(With Aox)روش 

سههاخت ( BT -2100)و بههه وسههیله دسههتگاه   JAFFEروش 

 ههای  یهت کبها اسهتفاده از   %( 02/2با دقت تست )کشور اسپانیا 

بهها حساسههیت )آزمایشههگاهی شههرکت پههارس آزمههو  تهههرا    

uIU/mL 98/1 )[12] گردید گیریندازها. 

 آمههاری هههایاز روش ههها دادهبههه منظههور تجزیههه و تحلیههل 

از آزمههو  کولمههوگروف . توصههیفی و اسههتنباطی اسههتفاده شههد 

از آزمهو  لهوین   ، هها  دادهنرمهال  توزیه   اسمیرنوف برای بررسی 

بهرای   مسهتقل  یته  آزمهو  از ، هها  گهروه جهت تجانس واریانس 

ه برای مقایسزوجی مقایسه میانگین بین گروهی و از آزمو  تی 

  .استفاده شد ≥01/0pداری یدر سوح معن یگروه درو 

 

 ها یافته

 گروه های یآزمودنقد  و وز  سن، معیار انحراف و میانگین

و  91/80 ± 92/2، 62/11 ± 29/2)بههه ترتیههب برابههر  تجربههی

 ± 62/9، 6/11 ± 06/1) گههروه کنتههرل   و( 2/272 ± 82/1

 .(p >01/0) بود (6/272 ± 12/1و  77/80

 هها  دادهنشها  داد   اسهمیرنوف -زمهو  کولمهوگروف  آ نتای 

 . توزی  نرمال بودند دارای

 از پههس و قبههل مرحلههه در آنتروپههومتریکی یههها شههاخص     

 دارمعنهی  دهنده افهزایش نشا  گروه دو هر در تمرینی مداخله

 دار در درصههدکههاهش معنههی  و بههد  تههوده شههاخص و وز  در

دسهتخوش تغییهر    هااما محیط شکم در گروه. است بد  چربی

از طرفی، آزمو  آماری تی مستقل (. p>01/0)داری نشد  یمعن

ی ههها شههاخصداری را بههین  یمعنههبههین سههوو   تفههاوت   

آنتروپومتریکی دو گهروه تجربهی و کنتهرل در شهرایط پهس از      

  (.1جدول ( )p>01/0)مداخله ورزشی نشا  نداد 

 
 مطالعه مورد های گروهومتریکی در شرایط قبل و پس از مداخله پلایومتریک در آنتروپ های شاخصمیانگین و انحراف استاندارد  -1جدول 

 

 متغیر
 گروه تجربی

 P                    آزمون پس                    آزمون پیش      

 گروه کنترل

 P                    آزمون پس                    آزمون پیش        

 111/1* 11/11 ± 9/ 3 11/11 ± 31/9 111/1* 31/11 ±  /01 90/11 ±  /91 (کیلوگرم)وزن 

 1/1 9 0/13  ± 39/9 11/13 ± 1/9  013/1 1/11 ± 93/9 3/11 ± 31/1 (متر سانتی)محیط شکم 

 131/1 9/11 ±  /11 3/11 ± 11/9 111/1* 3/31 ± 11/9 3/31 ± 91/9 (متر سانتی)محیط باسن 

 111/1*  13/1 ± 11/1 0/10  ± 11/1 111/1*  3/1 ± 13/1 10/  ± 11/1 (درصد)چربی بدن 

 شاخص توده بدن

 (مترمربعکیلوگرم بر )
1 /1 ± 0/13 13/1 ± 3/13 *111/1 10/1 ± 01/13 3 /1 ± 31/13 *111/1 

 (دارثیر معنیتأ* )  ≥10/1pداری سطح معنی -آزمون تی زوجی 

 

( لهوین ) هها  یهانس وارتجهانس  آماری حاصل از آزمو   های یافته

 داری یمعنه نشا  داد که تفهاوت  برای متغیرهای مورد موالعه 

عملکرد کلیهوی بهین دو    یها شاخصدر سوو  پایه هر یک از 

 (  p>01/0)گروه کنترل و تجربی وجود ندارد
 

 (M ± SD) موردمطالعه های گروهسطوح پایه ادراری کراتینین و اسید اوریک در  -3جدول 
 

 P کنترل گروه گروه تجربی متغیر

 1/1 9  119 ± 111 1 11 ± 130 (بر دسی لیتر گرم میلی)کراتینین 

 033/1  111 ±  11 1191 ± 1 1 (بر دسی لیتر گرم میلی)اسید اوریک 

 ≥10/1pداری سطح معنی -آزمون تی مستقل 

 
 

نشها    هها  یافته. گردید کراتینین ادراری و اسیداوریک استفادهمقههادیر  قبههل و بعههداز آزمههو  تههی زوجههی بههرای مقایسههه 
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 دار یمعنه داد در گروه تجربی، مداخله پلایومتریک بهه کهاهش   

امهها در گههروه کنتههرل تفههاوت  گردیههد کههراتینین ادرار منجههر 

از طرفههی، مقایسههه   (9جههدول)  .مشههاهده نشههد  داری یمعنهه

کهراتینین ادراری توسهط آزمهو  تهی مسهتقل       یها آزمو  پس

 داری یمعنه به میهزا   نشا  داد که سوو  آ  در گروه تجربی 

که به اثهر تمرینهات    (p< 002/0) از گروه کنترل است تر یینپا

سهوو  ایهن   زیهرا   کنهد  یمه پلایومتریک روی این متغیر اشاره 

متغیر بین دو گهروه در شهرایط قبهل از مداخلهه پلایومتریهک      

 آزمو پیش مقایسه (2جدول ). نداشته است داری یمعنتفاوت 

 داری یمعن  آماری تی زوج، تفاوت توسط آزمو ها آزمو  پسو 

مداخلهههه  واسهههوه  بههههرا در سهههوو  ادراری اسهههید اوریهههک 

در گروه کنترل تفهاوت  . پلایومتریک در گروه تجربی نشا  نداد

سهوو  ادراری اسهید    آزمو  پسو  آزمو بین پیش داری یمعن

اسهید   یهها  آزمهو   پساز طرفی، مقایسه . اوریک مشاهده نشد

را در  داری یمعنه ی مستقل نیهز تفهاوت   اوریک توسط آزمو  ت

که به عهدم   این متغیر بین دو گروه تجربی و کنترل نشا  نداد

 . کند یمتمرینات پلایومتریک روی این متغیر اشاره  یرتأث

 

 بحث 

موالعه حاضر آشکار نمود تمرینات پلایومتریهک   های یافته

سوو  کراتینین در مردا  بدنسازی کهه از   دار یمعنبه کاهش 

، اگرچه سهوو   شدمنجر  اند نمودهمکمل پروتئین وی استفاده 

ایهن در  . نشهد  داری یمعنادراری اسید اوریک دستخوش تغییر 

در سهوو  ادراری کهراتینین    داری یمعنحالی است که تفاوت 

در گروه کنترل کهه در   آزمو  پسو  آزمو بین دو مقادیر پیش

، رو یهن ازا. نشدمشاهده  اند نداشتهتمرینات پلایومتریک شرکت 

با توجه به سایر عوامل اثرگذار مشابه در طول موالعهه بهین دو   

بهه   تهوا   یمه گروه، بهبود یا بهه عبهارتی کهاهش کهراتینین را     

ایهن یافتهه در   . مداخله پلایومتریک در گروه تجربی نسبت داد

که اثر تمرینهات پلایومتریهک روی سهوو      شود یمحالی ارائه 

کردی کلیه تاکنو  مهورد موالعهه   عمل یها شاخصادراری این 

بهه اثهر سهایر    با این وجود، برخهی موالعهات   . استقرار نگرفته 

 . اند نمودهمداخلات تمرینی روی این متغیر اشاره 

مشخص شهده اسهت کهه     همکارا  و Menonدر پژوهش 

تمرینههات هههوازی ابههزاری مناسههب بههرای مقابلههه بهها بهبههود یهها 

تبط با عملکرد کلیهوی  مر های یناهنجارجلوگیری از پیشرفت 

 Hosseini kakhakاما در یک موالعه که توسهط  . [11] است

 9هفتهه تمهرین ههوازی بهه تعهداد       8و همکارا  انجام گرفت، 

ضربا  قلب بیشینه در  %71تا  61با شدت  ای یقهدق 60جلسه 

هفته به تغییری در سوو  کراتینین و فیلتراسهیو  گلهومرولی   

همسو با موالعهه حاضهر، در   . [11] در دخترا  چا  منجر نشد

هفته تمهرین ههوازی بهه     21و همکارا ،  Straznickyموالعه 

کلیوی از جمله کاهش کراتینین و افهزایش   یها شاخصبهبود 

منجهر شهد و    بزرگسالفیلتراسیو  گلومرولی در مردا  و زنا  

محققا  این بهبود را به نوعی به کاهش وز  افراد در پاسخ بهه  

علیهرغم کهاهش سهوو      .[16] انهد  دادهنسهبت   برنامه تمرینی

ادراری کراتینین در پاسخ به تمرینات پلایومتریک در موالعهه  

در . پیدا نکرد داری یمعنحاضر، دف  ادراری اسید اوریک تغییر 

هفته تمرین هوازی به تعهداد   21و همکارا ،  Bizhehموالعه 

ده جلسه در هفته با افزایش توا  هوازی و کاهش شاخص تو 9

در موالعهه  . [17] بد  همراه با کاهش اسید اوریک همراه بهود 

چه از تمرینات هوازی بهه عنهوا  مداخلهه ورزشهی      مذکور اگر

استفاده شده است اما مداخله تمرینی به کاهش اسهید اوریهک   

این تناقض را شاید بتوا  به کهاهش وز  و شهاخص   . منجر شد

عه مذکور نسبت توده بد  در پاسخ به تمرینات هوازی در موال

 .داد

 
 مطالعه مورد های گروهمیانگین و انحراف استاندارد سطوح ادراری در شرایط قبل و پس از مداخله پلایومتریک در  -4جدول 

 

 گروه تجربی متغیر

 P                 آزمون پس                           آزمون پیش     

 گروه کنترل

 P                    آزمون پس                          آزمون پیش    

 1/ 01  119 ± 111  119 ± 111 111/1* 1131 ± 131 1 11 ± 130 (بر دسی لیتر گرم میلی)کراتینین 

 13/1  1111 ± 111  111 ±  11 919/1 1110 ± 131 1191 ± 1 1 (بر دسی لیتر گرم میلی)اسید اوریک 

 (ثیر معنی دارأت)*   ≥10/1pداری سطح معنی -آزمون تی مستقل 
 

 

 

 

 

 

. [16] است شده گزارش دیگر موالعات برخی توسط قبلاً کلیه عملکهردی  ههای  شاخص بهبود روی وز  کاهشاثرات زیرا 
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 کلیهوی  بیمارا  در چه که باورند این بر محققا  زمینه، این در

 عملکهردی  ههای  شهاخص  بهبهود  چها ،  یها  سالم افراد در چه و

 بهه  پاسهخ  در بهد   تهوده  شهاخص  کهاهش  مهوازات  بهه  کلیوی

 بها  بهالاتر  بدنی توده شاخص و شود می ایجاد ورزشی مداخلات

 [.19]نیست  ارتباط بی کلیوی های بیماری بروز

 موالعهات  برخهی  ههای  یافته با نوعی به همچنین نتای  این

 Ogataبه طوری کهه  . زشکار متناقض استور سالم افراد روی

 ادراری کهراتینین  دفه   در را ریدا معنهی  افهزایش   همکارا  و

 موالعهه  در. [17] نمودنهد  گهزارش  بال بیس بازی یک متعاقب

Irving  میهزا   مهاراتن،  نیمهه  دویهد   از بعهد  نیز همکارا  و 

 در چهه  اگهر . [18] یافهت  افهزایش  کهراتینین  دف  و سازی پاك

 و ورزشهی  آزمو  لحاظ به تمرینی پروتکل نوع مذکور موالعات

 مهذکور  موالعات در امابود  تفاوتم ما موالعه اب تمرینی برنامه

 تغییهرات  بهه  نوعی به را ادراری کراتینین دف  افزایش محققا 

 از بهدنی  فعالیهت  که طوریه ب. اند داده نسبت نیز پلاسما حجم

 پهس  سازی پاك افزایش و پلاسما حجم تغییرات بر تأثیر طریق

. [13] شود می منجر کراتینین ادراری دف  افزایش به دوید  از

 جریها   از بهالایی  سههم  استراحت حالت در ها کلیه عبارتی، به

 در لیتهر  میلهی  2200) قلبی ده برود  %11 تا 10 لدامع خو 

 طریهق  از خهو   کهه  دهنهد  مهی  اختصهاص  خهود  بهه  را( دقیقه

 گلهومرولی  ههای  مهویرگ  بهه  و شده نفرو  وارد آورا  شریانچه

 مهواد  و آب از زیهادی  مقادیر ،شرایط این تحت .یابد می جریا 

 در اما. [90] گردد می پالایش توبولار مای  صورت به شدنی حل

 و ای ضهربه  حجم افزایش علت به بدنی فعالیت و ورزش جریا 

 عمل همین و یافته افزایش کلیوی خو  جریا  قلبی، ده برو 

 گلهومرولی  فیلتراسیو  افزایش و زائد و سمی مواد دف  موجب

 کهراتینین  دفه   افهزایش  محققها   رفی،ط از. [92] شد خواهد

 روی طهولانی  ههای  دویهد   از پهس  اولیهه  های زما  در ادراری

 . [18] اند داده نسبت کراتین کاتابولیسم به نوعی به را تریدمیل

 در اوریهک  اسید سوح در اختلال یا تغییر ای موالعه کمتر

 نظهر  بهه  رو، ایهن  از. سهت ا  نمهوده  گهزارش  را شهرایوی  چنین

 مهداخلات  بهه  پاسهخ  در دفعی کاوری اسید سوو  هک رسد می

 به نسبت پلایومتریک تمرینات یا ورزشی فعالیت نظیر محیوی

 کمتهر  کهراتینین  و اوره نظیر کلیه عملکردی های شاخص سایر

 دار معنهی  کهاهش  علیهرغم  وجود، این با. شود تغییر دستخوش

 یهر تغی عدم پلایومتریکی، تمرینات به پاسخ در اوره و کراتینین

 یها  موالعهه  ههای  نمونه کم تعداد به بتوا  شاید را اوریک اسید

 آزمو پیش گیری اندازه مراحل در آ  عددی مقادیر پراکندگی

 تمرینههات کههه دارد امکهها  ایههن. داد نسههبت آزمههو  پههس و

 همهراه  اوریهک  اسید پلاسمایی سوو  در تغییر با پلایومتریک

 21 دیگهر،  العهه مو یهک  درزیهرا  . آ  ادراری دف  نه است بوده

 اسهید  پلاسمایی سوو  دار معنی کاهش با هوازی تمرین هفته

 و تمرینهی  پروتکهل  نهوع  اگرچه. [19] است بوده همراه اوریک

 کاتابولیسم افزایش. اند بوده متفاوت حاضر موالعه با ها آزمودنی

 از حهاکی  بدنسهازها  در شهدید  تمرینهات  خهلال  در ها پروتئین

. [91] باشهد  مهی  بهد   کهل  ئینپهروت  واگهردش  سرعت افزایش

 در دفعهی  مهواد  سهایر  و اوره ادراری دفه   افزایش نماند ناگفته

 عضهلانی  توده افزایش با همزما  پرپروتئین های رژیم به پاسخ

 و ادراری دفه   دسهتگاه  بهه  وارد فشهار  اگرچهه  گهردد  می ایجاد

 .یابد می افزایش تناسب به نیز کلیوی عملکرد

ورزشهی بها    ههای  مداخلهه رای بر پایه شواهد پژوهشی، اجه 

عملکردی کلیهه همهراه    های شاخصمتدهای مختل  به بهبود 

این اثربخشی تنها منحصر به بیمارا  کلیوی نیست بلکه . است

افهراد ورزشهکار    ویهژه  بهه را حتی در افراد سالم  ها کلیهعملکرد 

اگرچه تمرینات پلایومتریک اغلب با اههداف و  . بخشد میبهبود 

سنتز پروتئین یها افهزایش فاکتورههای عملکهرد     رویکرد بهبود 

 ههای  یافتهه  تأییهد امها در  . ورزشی ورزشکارا  دنبال شده است

موالعهه حاضهر نیهز نشها  داد کهه اجهرای        ههای  یافتهمذکور، 

 کراتینین کاهش سوو  ادراری واسوه بهتمرینات پلایومتریک 

 از که بدنسازانی از دسته آ  در ها کلیه عملکرد بهبود به اوره و

 از یکههی عنههوا  بههه وی پههروتئین مکمههل غیرمتعههارف سههوو 

 اند نموده استفاده ورزشکارا  در پروتئینی های مکمل مثثرترین

 ایهن  سوو  مقایسه واسوه به اگرچه ها یافته این. شود می منجر

 کنتهرل  و تجربهی  گهروه  دو در تمرینهی  دوره متعاقب متغیرها

 مولکهولی -سهلولی  های مکانیسم شناخت اما است مشاهده قابل

. کنهد  مهی  گوشزد را بیشتر موالعات به نیاز فرایند این دار عهده

 از دسته آ شود  می پیشنهاد حاضر موالعه های یافته اساس بر

 بهالای  دوزههای  از ورزشهی  تمرینهات  طهول  در که ورزشکارانی

 تمرینههات از نماینههد مههی اسههتفاده پروتئینههی هههای مکمههل

 اسهتفاده  کلیهوی  ههای  بآسهی  از پیشگیری جهت پلایومتریک
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 تهأثیر تعیهین   ههدف  بها  مشابه موالعه شود می پیشنهاد. نمایند

 قهدرتی،  یها  ههوازی  تمرینهات  نظیهر  تمرینی های مداخله سایر

  کهازئین،  یا گلوتامین نظیر پروتئینی های مکمل سایر اثر تعیین

 متغیرههای  بها  روانی عوامل ارتباط بررسی و تغذیه نوع و میزا 

 توانهایی  عهدم  شامل موالعه های محدودیت .یردگ انجام تحقیق

 در هها  آزمهودنی  پهروتئین  ویژه به غذایی رژیم دقیق کنترل در

 روزانههه فعالیههت میههزا  دقیههق کنتههرل عههدم موالعههه، طههول

 کامهل  همسهانی  عهدم  تمرینهی،  برنامهه  از خارج در ها آزمودنی

 احتمهالی  وجهود  ،هها  آزمهودنی  جسهمانی  آمهادگی  پایهه  سوو 

 عهدم  و هها  آزمهودنی  متفاوت انگیزه سوح یا وانیر های استرس

 کهه  بودنهد  تحقیهق  متغیرههای  بهر  مثثر ژنتیکی عوامل کنترل

  .بودند محقق کنترل از خارج

 

 کهاهش  واسهوه  بهه  پلایومتریهک  تمرینهات  :گیری یجهنت

 سهوو   از کهه  در بدنسازانی هاکلیه عملکرد بهبود به کراتینین

 منجهر  انهد، نموده ستفادها وی پروتئین سازیمکمل غیرمتعارف

 تهوا  بهه ورزشهکارانی    با احتیاط می ها،یافته اساس بر. شودمی

 ههای مکمهل  بهالای  دوزههای  از ورزشهی  تمرینهات  طول در که

 تمرینهات  از پیشهنهاد کهرد کهه    نماینهد، می استفاده پروتئینی

 اسهتفاده  کلیهوی  ههای آسهیب  از پیشگیری پلایومتریک جهت

 .نمایند

 

 منافع تعارض

 نویسندگا  توسط منافعی تعار  گونه هیچ پژوهش این در

 .است نشده گزارش

 

 نویسندگان سهم

 و تجزیهه  ، ها داده گردآوری پژوهش، اجرای به مربوط امور

و  جعفریها   پهور  جهلال  عههده  بر مقاله نگارش و ها داده تحلیل

 یحیهی  و تبریهزی  بهبهودی  لالهه  و بهوده  خانم فرزانهه صهالحی  

 راهنمهایی  و نظهارت  و یاسهر کهاظم زاده   کنهدی  محمدنژادپناه

 .داشتند عهده بر را مقاله اصلاحات و پژوهش فرآیند

 

 قدردانی و تشکر

 جهلال  ارشهد  کارشناسهی  نامه پایا  از برگرفته پژوهش این

 عههده  بهر  پهژوهش  ههای  هزینه تمامی و باشد می جعفریا  پور

 .است بوده مقاله این نویسندگا 
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Introduction: Exercise intervention is associated with improvement of renal function indices. This 

effect is not exclusive to renal patients as it also improves the functioning of the kidneys in healthy 

people, especially athletes. The purpose of this study was to investigate the effect of 12-week 

pleomometric training program on creatinine and uric acid in young male bodybuilders who 

consumed whey protein. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out using a pre-test and post-

test design. The research population consisted of young male bodybuilders living in Tehran, who 

regularly consumed protein in their exercises. The research sample included 22 bodybuilders who 

were randomly selected and divided into two experimental and control groups each with eleven 

members. The collected data were analyzed using the independent and paired samples t-test at the 

significance level of p≤0.05. 

Results: In the experimental group, the plyometric intervention led to a significant decrease in 

creatinine. The post-test results showed that creatinine level in the experimental group was 

significantly lower compared to the control group (p<0.001). A comparison of the pre- and post-test 

results did not show a significant difference in uric acid due to the plyometric intervention in the 

experimental group. Besides, the post-test results showed no significant difference between 

experimental and control groups in terms of uric acid (p= 0.976). 

Conclusion: The plyometric exercises decreased creatinine and improved the kidney function in 

bodybuilders who used abnormal levels of protein supplements. According to the findings, it can be 

suggested that athletes who take high doses of protein supplements during plyometric exercises are 

less exposed to kidney damage. 
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