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  چكيده
. ستچاق بيشتر از افراد معمولي ا كليوي در افراد هاي كه اختلال طوريه باست، چاقي با اختلال در عملكرد كليه همراه 

  اثر تمرينات ورزشي بر عملكرد كليه . قابل ارزيابي است GFR، كراتينين و Cهايي مثل سيستاتين  عملكرد كليوي با شاخص
تمريني بر عملكرد كليه در  روز بي 10بررسي اثر هشت هفته تمرين هوازي و تحقيق هدف از اين . است بررسي نشدهخوبي  به

 12(و كنترل ) نفر 12(به دو گروه تمرين هوازي ) ≤32BMIسال،  21±2سن (دختر چاق  24ين منظور ه اب. چاق بود دختران
ضربان قلب   65 -75دقيقه و با شدت  60گروه تمرين به مدت هشت هفته، هر هفته چهار جلسه، هر جلسه . تقسيم شدند) نفر

از . گيري شد در سرم اندازه GFR، كراتينين و Cسيستاتين . سر بردند ي بهتمرين روز در حالت بي 10سپس . بيشينه تمرين كردند
 غير(در گروه تجربي كاهش  Cنتايج نشان داد سيستاتين .  ها استفاده شد گيري مكرر براي تحليل داده تحليل واريانس با اندازه

و  p=  864/0 به ترتيب( داشت ) دار معني غير(نيز اندكي افزايش  GFRهمچنين كراتينين و ). p=  739/0(داشت ) دار معني
759/0  =p .(تمريني نيز بر هيچ يك از متغيرها اثر نداشت  بي)05/0p> .( نتايج تحقيق حاضر نشان داد هشت هفته تمرين هوازي

امه تمريني با برنبايد اثربخشي اين تاثيرات به منظور به نظر مي رسد . هاي عملكردي كليه در دختراق چاق ندارد تاثيري بر شاخص
  . تر و رعايت رژيم غذايي باشديشحجم ب

 
  هاي كليدي واژه

 .چاق ،Cسيستاتين  ،تمرين
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  مقدمه

عملكردي متعدد كليه همراه  هاي چاقي با عوارض زيادي از جمله پرفشارخوني، ديابت، آترواسكلروز و اختلال
بلكه افراد لاغر بـا توزيـع چـاقي     ،اضافه وزن دهند كه نه تنها افراد چاق و داراي نشان ميتحقيقات ). 26،8( ستا

چـاقي بـا كـاهش    ). 25( قـرار دارنـد  ) GFR(فيلتراسـيون گلـومرولي    قـدار مركزي نيز در معرض خطر كاهش م
شواهد علمي زيادي چاقي حتي در افراد سالم نيـز سـبب   براساس و  ستعملكرد كليه در بيماران كليوي همراه ا

و  دها را تحت فشار قرار ده ـ تواند از نظر فيزيكي كليه چربي اضافي احشايي ميبافت ). 15( شود آسيب كليوي مي
بـه  بسياري ممكـن اسـت   در نهايت چاقي در موارد . دشوكليوي و افزايش جذب توبولي  سبب افزايش فشار درون

به  د و وسبب افزايش بيشتر فشار سرخرگي ش ،ها و كاهش عملكرد نفرون دليل ايجاد تغييرات ساختاري در كليه
توانـد در شـناخت    بنابراين، ارزيابي و پيگيري اختلال در عملكرد كليـه مـي  ). 9،7( بينجامدبيماري كليوي شديد 

هـاي   تـرين ارزيـابي بيمـاري    فيلتراسيون گلومرولي دقيـق  قدارم. اوليه و مديريت بيماري مزمن كليوي مفيد باشد
  ). 2(يابد آن كاهش مي قدارليني ماولين علائم باپيدايش كه قبل از  به طوري ،كليه است

پاكسازي  قدارسرم  يا پلاسما يا با تعيين م) Crn(گيري كراتينين  اندازهاز طريق  GFRدر موارد باليني،     
مـزمن كليـه دارد و    هاي اختلال ةسرم ارزش محدودي در شناخت اولي Crn ،به هرحال. دگير كراتينين انجام مي

چنـدين   حـت تـأثير  ت Crnهـاي   غلظت). 30،28(دهد  ارائه مي GFRتري از  دقيق، برآورد Crnميزان پاكسازي 
از حساسـيت و   Crnلـذا،  ). 30،18،12(گيـرد  عامل غيركليوي شامل سن، وزن، تغذيـه، نـژاد و جـنس قـرار مـي     

براي مثال عملكرد كليه ممكن است قبل . استقلال لازم براي نشان دادن كاهش در عملكرد كليه برخوردار نيست
بنابراين لزوم كشف و معرفـي  . درصد كاهش يابد 50به كمتر از  ،برسدسرم به بيش از حد طبيعي  Crnاز اينكه 

در جهـت  ) C )Cys Cكشـف سيسـتاتين   . دش ـ تر عملكرد كليه احساس مي تر و حساس شاخص معتبرتر، دقيق
هاي  كه براي كشف كاهش ستشاخص درونزاي جديد از عملكرد كليوي ا  Cys C.پاسخگويي به همين نياز بود

سـن،  حـت تـأثير   و در بيشتر مطالعات نشان داده شده كـه ت  استاز حساسيت بيشتري برخوردار  GFRمتوسط 
اين مسئله  ،)30،22(را نيز ندارد  Crnهاي  و بسياري از محدوديت) 18،12(گيرد  عضلاني قرار نمي ةجنس و تود

 تقريبـاً  Cys C). 1(دهـد   راسيون گلـومرولي را نشـان مـي   به عنوان شاخص فيلت Cمزيت استفاده از سيستاتين 
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هـا   مي تواند آزادانـه توسـط گلـومرول    Cys C. شود هاي انسان توليد و به جريان خون رها مي توسط تمام سلول
  ).30،22(د شوآساني متابوليزه  تصفيه و به

ديل سبك زندگي مانند رژيم كاهش وزن همراه با تع از طريقتوانند  هاي كليوي مربوط به چاقي مي بيماري
هاي ضد چاقي پيشگيري  درمان از طريقهاي ورزشي هوازي يا در نهايت  كالري و فعاليت نمك و كم غذايي كم

هاي  رسد تمرينات هوازي ابزاري براي مقابله با چاقي و پيشرفت بيماري به نظر مي). 26(د يا به تاخير افتندونش
هفته ورزش منظم هوازي  12بررسي اثر  در) 2003(پچتر و همكاران  در اين راستا). 19( ستمزمن كليوي ا

به عنوان يك C سيستاتين ، مشاهده كردند مقدار در بيماراني با نقص كليوي متوسط يا خفيف) تمرين در آب(
به بررسي و  Cشاخص سيستاتين  زمينةدر  گرفتهاما بيشتر تحقيقات انجام ). 23(شاخص كليوي بهبود يافت 

يا ارتباط سطوح اين شاخص با ظرفيت ) C )22ي عملكرد بدني در افراد مسن و رابطه آن با سيستاتين ارزياب
  تمريني رو به كاهش  البته بايد توجه داشت كه آثار تمرين پس از مدتي بي. اند پرداخته) 16(پايين تمرين

تواند  تمريني مي بي) 30(روز  15يا ) 23( 10كه تحقيقات حاكي از آن است كه حتي  طوريه ب ،)6(گذارد  مي
اثر  ةدهد تاكنون تحقيقي در زمين جوها نشان ميو  از طرفي جست. تمرين شود) متابوليكي( تأثيركاهش  موجب

ثير تمرين بر أت ةگرفته در زمين است و تحقيقات انجام گرفتههاي عملكرد كليه انجام ن تمريني بر شاخص بي
هاي  اين خود لزوم انجام بيشتر در اين زمينه و بررسي). 21(اند  متناقضهاي كليه در افراد معمولي نيز  شاخص

  . دهد تمريني در عملكرد كليه افراد چاق را نشان مي نقش تمرين و بي

مطلوب ورزش هوازي بر چاقي و با تاكيد بر ايـن مسـئله    آثارهاي كليوي و  ثير چاقي بر بيماريأبا توجه به ت 
ايـن  بررسي شـده اسـت، از ايـن رو    هاي كليوي  تمريني بر شاخص نات هوازي و بيتحقيقات كمي اثر تمريدر كه 

هـاي   توانـد بـر شـاخص    تمريني مي پژوهش در صدد پاسخگويي به اين سوال مهم است كه آيا تمرين هوازي و بي
  ؟رد يا خيرمنتخب عملكردي كليه در دختران چاق تاثير دا
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  روش تحقيق

براي انجام تحقيق . آزمون بود پس -آزمون ا گروه كنترل و تجربي و طرح پيشتجربي ب اين تحقيق از نوع نيمه
ن اسـپس از داوطلب ـ . هاي واحد تربيت بدني يك و دو داده شد در ابتداي ترم تحصيلي فراخوان عمومي در كلاس

بـا تاييـد   (عروقي  -شرايط ورود به تحقيق عبارت بود از سلامت عمومي و قلبي . عمل آمد نام به واجد شرايط ثبت
تحقيـق،   ةتمريني در سرتاسر دور ة، عدم استعمال دارو يا دخانيات، امكان حضور در برنام)پزشك معتمد دانشگاه

. سلف سرويس دانشگاهغذايي و استفاده از غذاي  ةعدم انجام ورزش منظم حداقل شش ماه قبل، عدم تغيير برنام
كيلـوگرم، قـد    49/80 45/8سـال، وزن   6/21 4/2بـا ميـانگين سـني    (دختر چاق دانشجو  24بر اين اساس 

63/5 1/159 32متر و  سانتيBMI≥ (طور تصادفي به دو گروه تمرين ايروبيك  انتخاب و به)و كنتـرل  ) نفر 12
  .تقسيم شدند) نفر 12(

  تمرين هوازي ةبرنام

در هر جلسه، تمـرين   .ها ابتدا به مدت سه جلسه با فضاي سالن، وسايل تمريني و مربي آشنا شدند آزمودني 
انجام ) دقيقه 10به مدت (با دويدن نرم و آهسته دور سالن و انجام تمرينات سوئدي روي تشك براي گرم كردن 

و بعـد از آن   نـد پرداخت مـي هـاي سـبك و مـوزون روي تشـك      دقيقه به انجام نرمش 15سپس حدود . گرفت مي
در پايان هر جلسه حركات كششي و سرد كـردن  . دنددقيقه اجرا مي كر 15حركات مشابه را روي استپ به مدت 

 60تـا   50تمرين به مدت هشت هفته، هر هفته چهـار جلسـه، هـر جلسـه     . دادند دقيقه انجام مي 10را به مدت 
 ةكـه در دو هفت ـ  به طـوري  ،شد تدريج اضافه مي شدت تمرين براساس ضربان قلب بيشينه به. گرفتدقيقه انجام 

سـنج   ضربان قلب بـا ضـربان  (گرفتضربان قلب بيشينه انجام درصد  65يقه و با شدت دق 50اول تمرين به مدت 
ششـم مـدت    ةكه در هفت طوري به ،تدريج مدت و شدت تمرينات افزايش يافت به). شد كنترل مي F11پولار مدل 
ن در اين شدت و مدت تمـري . ضربان قلب بيشينه افزايش يافتدرصد  75دقيقه و شدت تمرين به  60تمرين به 

ضمن از افراد گروه كنترل خواسته شد تا هيچ نوع فعاليت ورزشي در طول ايـن دوره  در . آخر حفظ شد ةدو هفت
  . خود ادامه دهند ةهاي روزمر نداشته باشند و به  فعاليت
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  تمريني بي ةدور

، به اين ندتمريني قرار گرفت بي ةروز تحت برنام 10ها به مدت  پس از اتمام هشت هفته تمرين، آزمودني 
  .معني كه هيچ تمرين يا فعاليت بدني شديدي انجام ندادند

  )VO2max( توان هوازيحداكثر 

كه  اي گيري توان هوازي بيشينه از آزمون راه رفتن يك مايل راكپورت استفاده شد، به گونه براي اندازه 
ج  پولار، زمان و ضربان نهايي اين سن و با استفاده از ضربان ندها در سالن ورزشي دانشگاه حضور يافت آزمودني
  ).     20(د شدست آمد و با استفاده از فرمول زير، توان هوازي براي هر نفر محاسبه ه مسافت ب

   توان هوازي= 853/132-)0769/0(× وزن ) پوند( -)3877/0( ×  سن   -)2469/3(×  زمان نهايي راه رفتن  -) 1565/0(× ضربان نهايي راه رفتن 

  بدنيتركيب 

  .گيري شد اندازه) In Body 3.0 South Korea(تحليل تركيبات بدن  و با استفاده از دستگاه تجزيه 

  خونگيري

تمريني از هر دو گروه در حالت ناشتايي  روز بي 10تمرين و پس از  ةساعت پس از آخرين جلس 24قبل و  
  . عمل آمد كامل از وريد ساعد دست چپ خونگيري به

  ي بيوشيمياييها گيري اندازه

   C سيستاتين 

سـاخت   DIAZYME Laboratories, Powayبه روش آنزيماتيك با استفاده از كيت  Cغلظت سيستاتين 
  .شدگيري  اندازهدرصد  6/3ضريب تغيير  و mg/dl 13/0 مريكا با حساسيتآ

   كراتينين

ايران  بـا حساسـيت    روش و كيت فتومتريك ساخت شركت پارس آزمون ةوسيله سطوح كراتينين پلاسما ب 
mg/dl 6  شدگيري  ندازهدرصد ا 2/3و ضريب تغيير.  
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  )GFR(فيلتراسيون گلومرولي قدار محاسبه م

  ).18(فرمول زير استفاده شد  ازGFR  ةبراي محاسب 

eGFR = (186 × [serum creatinine/88.4] − 1.154) × (age) − 0.203 × (0.742 if 
female) × (1.210 if African American).  

  ثبت رژيم غذايي

ها خواسته شد تا مواد غذايي مصرفي  ها از آزمودني مغذي ها و ريز مغذي كالري دريافتي، درشت ةبراي محاسب 
قبل، وسط و (متوالي، در سه مرحله  روز به طور كامل و با ذكر تمام جزئيات براي سه روز غير خود را طي شبانه

كل و ) 7(سپس با مراجعه به كتاب آلبوم مواد غذايي . يادداشت كنند روز 9 در مجموع) تمريني ةپس از دور
پس از آن اوزان و مقادير  .هاي مخصوص ثبت شد برگهطور دقيق توسط متخصص تغذيه در  اندازه و مقدار آن به

اي  ار تغذيهافز دست آمده با استفاده از نرمه مقادير ب. دشمواد غذايي با استفاده از اطلاعات كتاب مذكور استخراج 
(Food Processor II Nutrition System, ESHA research, FPII) قدارتحليل گرديد و م و تجزيه 

  .دشها به طور دقيق مشخص  آزمودني هاي مغذي ها و ريز مغذي درشت ،كالري دريافت

  تحليل آماري و تجزيه

  از آمـار توصـيفي شـامل     واسـميرنف   -هـا از آزمـون كولمـوگراف    جهت بررسـي طبيعـي بـودن توزيـع داده    
تمريني بر  براي بررسي اثر تمرين و بي. دشها استفاده  هاي گرايش مركزي و پراكندگي براي توصيف داده شاخص

و تغييرات رژيـم غـذايي از   ) Cو سيستاتين  GFRتوان هوازي، درصد چربي، وزن، كراتينين، (متغيرهاي وابسته 
افـزار   هاي آماري با اسـتفاده از نـرم   تحليل و كليه تجزيه. ر استفاده گرديدگيري مكر آزمون تحليل واريانس با اندازه

  .در نظر گرفته شد>p 05/0ها  داري آزمون انجام گرفت و سطح معني SPSS 16آماري 
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   ي تحقيقها نتايج و يافته

زن و و)  p( ،BMI )421/0  =p=731/0(متغيرهـاي درصـد چربـي     مـورد تحليـل آمـاري، در    و نتايج تجزيه
)352/0  =p( همچنين نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه بين دو گروه تمـرين  . دار را نشان دادند عدم تغيير معني

وجـود   )759/0=p( GFRو  )p=864/0( ، كـراتينين  )C )739/0=p داري در سيسـتاتين  و كنترل تفاوت معنـي 
اما سـطوح سيسـتاتين سـرم     ،نداشته است ها داري بر اين شاخص به عبارتي تمرين تاثير معني ،)1جدول ( ردندا

دار نبود و سطوح كراتينين و فيلتراسيون گلومرولي نيز اندكي افـزايش   اندكي كاهش يافت كه از نظر آماري معني
  ). <05/0p(داري نداشت  ها تاثير معني تمريني بر هيچ يك از اين شاخص همچنين بي. داشت

 يتجزيه و تحليل متغيرهاي بيوشيمياي - 1جدول
  گروه دوبين   p -مقدار  كنترل  هوازيتمرين   هگرو
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  يريگ جهيبحث و نت

  همچنـين مطالعـات نشـان    ). 5(كليـوي همـراه اسـت     هـاي  اخـتلال حاكي از آن است كه چاقي با  تحقيقات
البتـه سـازوكار ايـن اثربخشـي      ،)5، 21(دهند تمرين و فعاليت بدني مي تواند عملكرد كليه را بهبـود بخشـد    مي

 مـورد مشخصـي در   ةرفته در اين زمينه نيز به نتيجمطالعات مروري انجام گ). 21، 27، 30(ناشناخته مانده است 
در تحقيق حاضر اثر هشت هفتـه  ). 21(اند  اثر تمرين بر عملكرد كليه در افراد سالم و بيماران كليوي دست نيافته

انتظـار  . هاي عملكردي كليه در دختران چاق بررسي شـد  تحت نظارت بر شاخصهي شده تمرين هوازي سازماند
نتـايج تحقيـق هـر چنـد     . دن ـكهاي عملكردي ايجاد  داري در شاخص شده تغييرات معني عمالرفت تمرينات ا مي

در  يانـدك  اريت بس ـتحقيقـا . دار نبـود  بهبودهايي را در متغيرها نشان داد، اما اين تغييرات از لحاظ آماري معنـي 
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 )GFRراتينين و ، ك ـCاز جملـه سيسـتاتين   (هـاي آن   و شـاخص  هي ـكل عملكردبر  يورزش ناتيتمر ريثأت ةنيزم
و  يارتبـاط عملكـرد بـدن    اي ـه و گرفت ـانجـام   يوي ـكل اي يقلب مارانيب يرومعدودي  يها صورت گرفته و پژوهش

دنـد  كرگـزارش  ) 2008(ي، ماينودين و همكاران پژوهشدر . ندا كرده يبررس نيستاتيرا با سطوح س يبدن يآمادگ
رخ ليپيدي، افزايش مهبود حساسيت به انسولين، بهبود نيتواند سبب ب كه تمرين هوازي در بيماران همودياليز مي

حاضـر فشـار خـون سيسـتولي و     تحقيـق  در ). 21(د شـو هموگلوبين، كاهش فشار خون و بهبود كيفيت زنـدگي  
هـا در   فشار خـون عليـرغم افـزايش وزن آزمـودني    . گيري شد ها در ابتداي دوره تمريني اندازه دياستولي آزمودني

داري در اثـر   ولـي تغييـر معنـي    ،گيري شـد  فشار خون اندازهبار ديگر پس از تمرين نيز . اشتطبيعي قرار د ةدامن
 كليوي را ناشي از فشار خون در اثر چاقي مـي  هاي اختلالبسياري از تحقيقات اثر چاقي بر . تمرين مشاهده نشد

ثير تمـرين بـر   أاحتمـالا عـدم ت ـ   ،ها فشار خون بالا نداشتند با توجه به اينكه در تحقيق حاضر آزمودني). 9(دانند 
زنـان و مـردان خيلـي چـاق     پژوهشـي  در . دليل همين فشار خون طبيعـي باشـد  ه تواند ب هاي كليوي مي شاخص

)BMI≥48 kg/m2 (هـا از فشـار خـون     نيز آزمودنيپژوهش در اين . كاهش وزن قرار گرفتند ةتحت تاثير برنام
داري بهبـود   به طور معنـي ) GFRمثل (اي عملكردي كليه ه پس از كاهش وزن شاخص. طبيعي برخوردار بودند

بنـابراين احتمـالا   . داري در اثر تمرين هوازي نداشت ها تغيير معني وزن آزمودني پژوهش حاضردر ). 3(پيدا كرد 
  ). 21(ستبهبود عملكرد كليه ا ةدر افراد چاق كاهش وزن لازمه و شرط اولي

 30دو بار در هفته و هر جلسه (يمنظم آب يهفته ورزش هواز 12اثر ) 2003(پچتر و همكاران تحقيق  در 
 يويبا نقص كل يمارانيدر ب يشياسترس اكسا نيو همچن هيكل يديپيو ل يتنفس - يقلب يها بر شاخص) قهيدق

بهبود  يتنفس -  يقلب يعملكرد يها شاخص ةهم ،ينشان داد در گروه تجرب جينتا. شد يبررس فيخف ايمتوسط 
. افتي شيافزا يگلومرول ونيلتراسيفقدار كاهش و م يدار يطور معنه ب Cys Cقدار م نيو همچن افتي

و استرس  هيكل يعملكرد يها شاخص بر يديمفآثار  يمنظم آب نيكه تمر دگرفتن جهينت يكل طور هپژوهشگران ب
ود عدم كاهش جالب اينكه اين تغييرات مطلوب با وج ةنكت. متوسط دارد يويبا نقص كل يمارانيدر ب يشياكسا

BMI  بر  يبه طور مطلوب يآب يها نشان داد كه ورزش زين يگريدپژوهش ). 26(و درصد چربي مشاهده شد
 يستم عصبيس تيپلاسما، كاهش فعال نيرن تيكاهش فعال ةجيدر نت ريتاث نيگذارد كه ا يم ريثأت هيعملكرد كل

سبب  قيو از آن طر ستا) 13( ها نيها و پروستاگلاند نيسطوح كاتكولام يفور رييتغ نيو همچن هيكل يكيسمپات
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و  شكاه C نيستاتيسطوح س زيحاضر ن پژوهشدر  ).4، 8( شود مي ميدفع سد شيو افزا يگكاهش فشار ر
اين رسد  يم دار نبود كه به نظر يمعن ياز نظر آمار تغييرات نياما ا ،افتي فيلتراسيون گلومرولي افزايشقدار م

ارتباط  ها يا غيربيمار بودن آزمودني) هشت هفته تمرين(تمرينات  ةمدت كم دورحجم و به  يدار يعدم معن
هاي كليوي مردان و زنان  شاخصهفته تمرين هوازي روي  12در يكي از جديدترين تحقيقات اثر . داشته باشد

ق كاهش وزن تحقيدر اين . شدمنجر و توان هوازي  GFRتمرين به كاهش كراتينين و افزايش . چاق بررسي شد
بنابراين احتمالا در تحقيق ). 34(هاي كليوي عنوان شد  تمريني علت بهبود شاخص در اثر تمرين يا مداخلة

به كاهش شد كه  غذايي نيز اعمال مي ةحاضر نيز چنانچه تمرين از مدت و شدت كافي برخوردار بود يا مداخل
بايد با زمينه البته اظهار نظر در اين . يرها بوديم، ما شاهد تغييرات مشهودتري در متغمي انجاميددرصد چربي 

تغييرات عملكرد كليه در غياب بهبود شاخص ) 2003(پچتر و همكاران  پژوهشچرا كه در  ،احتياط صورت گيرد
دهند كه چه در بيماران كليوي و چه در افراد سالم و چاق بهبود  نشان ميها  پژوهش). 26(بدن اتفاق افتاد  ةتود

بالاتر  يبدن ةشاخص تودو اينكه ) 21(مي باشد BMIالتهابي مرتبط با عملكرد كليه مستلزم كاهش هاي  شاخص
بدن  ةدر پژوهش حاضر شاخص تود. )12(دارد ارتباط هاي كليوي  و بيماري )C )24 نيستاتيسطوح سافزايش با 

ي يا نيتمر هبرنام ةطول دورمدت كم دليل  بهمكن است دار نبود و م يمعن يداشت كه از نظر آمار اندكي بهبود
  .باشد اي تغذيه ةعدم مداخل

در . اسـت بررسي شده ي ويكل مارانيدر ب) VO2max( نهيشيب يبر توان هواز يورزش يها تياثر فعال همچنين
 ابـد ي يدرصد بهبود م ـ 17حدود  يبا ورزش هواز مارانيب نيا VO2maxه نشان داده شد كها  پژوهشيكي از اين 

 كه دليل آن دار نبود يمعني بهبود از نظر آمار نياما ا ،افتيبهبود  VO2maxوهش حاضر سطوح در پژ). 16، 35(
داري متغير  آزمون دانست كه به عدم معني در پسكنترل تمرين و گروه در هر دو  يتوان هواز شيافزاتوان  را مي

و داشـتند  زيـادتري   ةزمون انگيزآ هاي گروه كنترل هنگام اجراي پس احتمالا آزمودني. شده استمنجر مورد نظر 
همچنين هر چند . شدمنجر به برآورد غيرواقعي توان هوازي اين عملكرد بهتري در آزمون از خود نشان دادند كه 

از آزمـون  ايـن  رسـد   نظر مـي  عمل آمده به هاي به ولي با بررسيشده آزمون راكپورت استفاده از در برخي مقالات 
چرا كه مسائل رواني و انگيزشي در اجراي آزمـون   ،توان هوازي در برخي شرايط ندارد وردآتوانايي لازم را براي بر
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شود در چنين  پيشنهاد مي. شود هاي تحقيق حاضر محسوب مي نقش زيادي دارند و اين مسئله يكي از محدوديت
  .    عنوان عملكرد هوازي مد نظر قرار گيرد شرايطي زمان رسيدن به واماندگي به

  گيري نتيجه

  توان گفت هشت هفته تمرين هوازي بدون پيروي از رژيم غذايي احتمالا  براساس نتايج اين تحقيق، مي
اما چنانچه تمرينات  ،و كراتينين سرم در دختران چاق را تغيير دهد C ،GFRتواند سطوح سيستاتين نمي

توانند بهبود عملكرد   مياحتمالا ،)و منجر به كاهش وزن شوند(هوازي از مدت و شدت كافي برخوردار باشند 
بنابراين احتمالا تركيب رژيم غذايي با برنامه تمريني يا انجام . همراه داشته باشند كليوي در اين افراد را به
  . تر باشد تر و شدت بيشتر بتواند موثر تمرينات با مدت طولاني
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