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Background and Objective: Chronic kidney disease is a major health problem that is associated with low 

quality of life and premature death. According to the contradictory results of some studies regarding the 

effect of exercise and physical activity on renal indicators, this study was conducted to determine the 

relationship between physical activity and glomerular filtration rate (GFR) in the population of Fasa 

County, Fars province, Iran. 

Methods: The current cross-sectional study is derived from the data of the Fasa Persian cohort study. In 

order to measure the level of physical activity, a standard questionnaire was used in three levels of low, 

moderate and intense physical activity. Also, renal function was evaluated in three levels: normal, mild 

insufficiency, and severe insufficiency based on milliliters per minute. In addition to this, the demographic 

characteristics of people including age, gender, etc. were also evaluated. 

Findings: The number of studied people was 5963. The mean physical activity and GFR level in the 

studied subjects were 2540.1±703.9 (MET-min/Week) and 77.7±11.2 ml/min, respectively. Analytical 

evaluation showed that there was a statistically significant relationship between GFR levels and physical 

activity in all three levels (p<0.001). Also, a statistically significant relationship was observed between 

GFR levels with the variables of age, gender, body mass index, waist circumference, blood sugar, blood 

pressure, sleep duration, smoking, diabetes and hypothyroidism (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that there is a direct relationship between the levels of 

glomerular filtration rate (GFR) and physical activity. 
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 دریافت:

4/2/1412 

 اصلاح:

28/3/1412 

 پذیرش:

31/5/1412 

باشد که با کیفیت پایین زندگی و مرگ زودرس در ارتباط است. با توجه یک مشکل بهداشتی عمده میهای مزمن کلیه بیماری :هدف و سابقه

عالیت بدنی با تعیین ارتباط بین فهای کلیوی، این مطالعه به منظور ها در تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر شاخصبه نتایج متناقض برخی پژوهش

 .در جمعیت شهرستان فسا انجام شد( Glomerular Filtration Rate= GFR) گلومرولی فیلتراسیون سطح
جهت اندازه گیری سطح فعالیت بدنی از . باشدمیکوهورت فسا پرشین مطالعه  یهاداده ی حاضر برگرفته ازمطالعه مقطع :هامواد و روش

یی خفیف و در سه سطح طبیعی، نارسااستفاده شد. همچنین عملکرد کلیوی فعالیت بدنی کم، متوسط و شدید پرسشنامه استاندارد در سه سطح 

ن، جنس و تی افراد نیز شامل سلیتر در دقیقه مورد ارزیابی قرار گرفت. علاوه بر این مشخصات جمعیت شناخاساس واحد میلی نارسایی شدید بر

 .... مورد ارزیابی قرار گرفتند
 1/2540±6/303ترتیب ه در افراد مورد مطالعه ب GFRنفر بودند. میانگین فعالیت بدنی و سطح  5693تعداد افراد مورد مطالعه،  ها:یافته

(MET-min/Week ) لیتر در دقیقه بود. ارزیابی تحلیلی نشان داد بین سطوح میلی 3/33±2/11وGFR  و فعالیت بدنی در هر سه سطح

با متغیرهای سن، جنس، شاخص توده بدنی، دور کمر، قند خون،  GFR(. همچنین بین سطوح p<001/0دار آماری وجود داشت )یارتباط معن

 .(p<001/0دار آماری مشاهده شد )یکاری تیروئید ارتباط معنو کم روزی، مصرف سیگار، بیماری دیابتفشار خون، مدت خواب شبانه
  .با فعالیت بدنی ارتباط مستقیم وجود دارد( GFR) گلومرولی فیلتراسیون بین سطوحکه نتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

 .ی، بیماری مزمن کلیه، فعالیت بدنیگلومرول ونیلتراسیف های کلیدی:واژه

 مطالعه ورود فاز نتایج: کلیوی عملکرد و بدنی فعالیت .و همکاران بیژنی مصطفی، امکانی میلاد، زاده نقی مهدی محمد، کاظمی مریم، دهقان عزیزالله، چایجان رستمی مهسا: استناد

 . 56e :29 ؛1403 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . فسا کوهورت

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.5
9 

] 

                               2 / 8

https://orcid.org/0000-0003-3467-636X
https://orcid.org/0000-0002-7345-0796
https://orcid.org/0000-0001-5562-103X
https://orcid.org/0000-0001-5617-9191
https://orcid.org/0000-0002-6141-0113
https://orcid.org/0000-0001-7990-662X
https://orcid.org/0000-0002-3341-6673
https://orcid.org/0000-0002-1919-5691
https://orcid.org/0000-0001-6132-1068
https://orcid.org/0000-0003-4826-2846
https://orcid.org/0000-0001-5398-9519
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.59


3                                                                                             Physical Activity and Renal Function/ M. Rostami Chijan, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2024; 26: e59 

 

 مقدمه

باشد که با کیفیت پایین زندگی، ( به عنوان یک مشکل بهداشتی عمومی عمده مطرح میChronic Kidney disease= CKDبیماری مزمن کلیه )

 صورت به این بیماری بالینی . تظاهر(2)گزارش شده است  %5/23. شیوع این بیماری در ایران (1)های بهداشتی و مرگ زودرس در ارتباط است افزایش هزینه

است. در میان عوامل گوناگون  همراه (Glomerular Filtration Rate= GFRگلومرولی ) فیلتراسیون شدید کاهش با معمولاً که است اورمیک سندرم

یش سن، اشناخته شده، ژنتیک )سابقه خانوادگی مرحله نهایی بیماری کلیه(، عوامل محیطی )قرار گرفتن در معرض سموم(، ضعف اجتماعی و اقتصادی، افز

 . (3)دارند  افزایش چربی خون، عدم کنترل دیابت، پرفشاری خون و سبک زندگی نقش مهمی در بروز اختلال در عملکرد کلیه

ام شده در های انج. نتایج حاصل از پژوهشاندپرداختههای عملکرد کلیوی در این راستا مطالعات زیادی به بررسی تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر شاخص

عالیت بدنی ها نشان داده شده است که عدم فباشد. در برخی از یافتهزمینه بررسی ارتباط بین فعالیت بدنی و بیماری نارسایی مزمن کلیه ناهمسو و متناقض می

و همکاران گزارش کردند که فعالیت هوازی  Rafati Fard . در این راستا،(4و5)و افزایش بروز مرحله نهایی بیماری کلیه همراه است  GFRبا کاهش میزان 

. از سوی دیگر، (9)تواند در پیشگیری از بیماری کلیوی مزمن در مراحل اولیه و در جلوگیری یا به تعویق انداختن پیشرفت نارسایی مزمن کلیه موثر باشد می

Ramezanpour  و همکاران گزارش کردند که تمرینات هوازی تناوبی، تداومی و موازی تاثیری در سطح اوره، اسید اوریک، کراتین ادرار و نیز کاتابولیسم

 . (3)پروتئین نداشت 

هش حاضر بنابراین هدف از پژو اند.های صورت گرفته در بررسی ارتباط فعالیت بدنی با بیماری مزمن کلیه نتایج ضد و نقیضی گزارش کردهلذا پژوهش

  .باشدمی فسا شهرستان جمعیت کلیه در عملکرد ارزیابی در شاخص مهمترین GFR سطح با بدنی فعالیت بررسی ارتباط بین

 مواد و روش ها

های فاز اول از دادهبا استفاده ، IR.FUMS.REC.1397.083فسا با کد پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مطالعه مقطعی  این

نفر بودند. به منظور ارزیابی فعالیت بدنی،  10141جامعه آماری . (8و6) نگر در ایران( انجام شدمطالعه کوهورت پرشین فسا )مطالعه تحقیقاتی اپیدمیولوژیک آینده

( وزن داده METها بر حسب معادل متابولیکی )ها بر اساس شدت نسبی آنکه به هر یک از فعالیت (10)از پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی استفاده شد 

( استفاده شد که افراد بر اساس نمره MDRDهای کلیوی )از معادله اصلاح رژیم غذایی در بیماری GFRیزان . همچنین به منظور تخمین م(11)شود می

GFR ( به سه دسته عملکرد طبیعیGFR  میلی 60مساوی یا بیشتر از( لیتر بر دقیقه، نارسایی خفیفGFR  و نارسایی میلی 60تا  90بین )لیتر در دقیقه

. علاوه بر این در مطالعه حاضر مشخصات جمعیت شناختی افراد شامل سن، (12)شوند طبقه بندی میلیتر در دقیقه( میلی 90کمتر از  GFRمتوسط تا شدید )

ای نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس های زمینهفشار خون، مدت زمان خواب شبانه روزی، میزان قند خون، شاخص توده بدنی، دور کمر و بیماری جنس، سطح

 های زمونهای مطالعه از آبین گروه GFRها، متغیرهای پیوسته به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شدند. جهت بررسی میانگین از جمع آوری داده

 IBMافزارها با استفاده از نرمپیرسون استفاده شد. تحلیل داده و متغیرهای کمی از همبستگی GFRتی مستقل استفاده شد. همچنین برای بررسی رابطه بین 

SPSS 26 05/0و  انجام شد>p دار در نظر گرفته شدمعنی. 

 یافته ها

 تیفعال نیانگی. م(1)جدول  ( زن بودند%2/51نفر ) 3052( مرد و %8/48نفر ) 2611تعداد  نیاز انفر بودند که  5693جمعیت مورد مطالعه در پژوهش حاضر 

( دارای فعالیت %8/20) 1238( دارای فعالیت بدنی متوسط و %2/36نفر ) 4325ای که گونهه ب بود دقیقه/هفته MET 1/2540±6/303شرکت کنندگان  یبدن

( %6/11نفر ) 303حاکی از آن بود که  GFRباشد. ارزیابی سطوح می 3/33±2/11برابر با  GFRبدنی شدید بودند. همچنین نتایج نشان داد که میانگین سطح 

( در سطح سوم و %6/3نفر ) 232لیه و عملکرد خفیف از نارسایی کدارای ( در سطح دوم و %2/84نفر ) 5024تعداد ، عملکرد طبیعی کلیهدارای در سطح اول و 

 .بودنددارای عملکرد نارسایی متوسط تا شدید کلیوی 
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 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه .1جدول 

 حداکثر حداقل متغیر
تعداد)درصد( یا 

Mean±SD 

 های کیفیشاخص
 جنسیت )مرد(

 سیگار کشیدن

 مبتلا به دیابت

 مبتلا به فشار خون

- - 

 

(8/48)2611 

(6/22)1341 

(1/8)481 

(5/3)450  

 های کمیشاخص
 سن )سال(

 متر جیوه(فشارخون دیاستولیک )میلی

 متر جیوه(فشارخون سیستولیک )میلی

 مدت زمان خواب شبانه )دقیقه(

 مدت زمان خواب روزانه )دقیقه(

 لیتر(گرم/ دسیقند خون ناشتا )میلی

 مربع(نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر 

 متر(دور کمر )سانتی

 (دقیقه/هفته METفعالیت بدنی )

 دقیقه( لیتر درمیزان فیلتراسیون گلومرولی )میلی

 

35 

55 

38 

30 

0/0 

2/54 

3/15 

48 

1494 

9/32 

 

30 

110 

130 

600 

320 

3/385 

4/55 

149 

9038 

1/143 

 

3/8±43 

5/10±1/32 

5/14±4/109 

65±8/416 

8/54±9/50 

2/29±4/60 

3/4±25 

5/11±4/61 

6/303±1/2540 

2/11±3/33 

 

 ،p<001/0شاخص توده بدنی )، (p ،290/0-=r<001/0) سنی رهایو متغ GFRسطوح  نیانگیم نیبنتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد 

200/0-=r)دور کمر ، (001/0>p ،203/0-=r) ،( 001/0قند خون>p ،161/0-=r)کیاستولی، فشار خون د (001/0>p ،094/0-=r)، کیستولیفشار خون س 

(001/0>p ،064/0-=r)،  مدت خواب در شب(001/0>p ،049/0=+r )033/0) و روز=p ،023/0-=r( از یک سو و متغیرهای جنسیت )001/0>p، 

693/0=d( مصرف سیگار ،)001/0>p ،933/0=d( بیماری دیابت ،)001/0>p ،368/0=dکاری تیروئید( و کم (001/0>p ،349/0=d از ) دیگر سو ارتباط

 (.1دار آماری وجود داشت )شکل یمعن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های سنی مختلفدر گروه GFRتوزیع سطح . 1شکل 
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افراد با فعالیت بدنی کم و  4/4%(. p<001/0دار آماری وجود داشت )یو فعالیت بدنی ارتباط معن GFRهمچنین نتایج حاکی از آن بود که بین سطوح 

 (.2افراد با فعالیت بدنی زیاد این مشکل را تجربه کرده بودند )شکل  %6/1درگیر بودند در حالی که تنها   3GFRمتوسط با مرحله 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دیمتوسط و شد یدر شرکت کنندگان فعال بدن GFR سطح عیتوز. 2شکل 
 

، (p=393/0) کیستولیفشار خون س( در حالی که p<001/0)دار بود با فعالیت بدنی همچنان معنی GFRضمن کنترل متغیرهای مخدوشگر رابطه بین 

 .(2)جدول  شتنداداری معنیارتباط  GFRبا  (p=234/0) دیروئیت یکارو کم (p=405/0) کیاستولیفشار خون د

 
 یبدن تیو فعال GFR نیب ینشان دادن همبستگ یبرا یخط ونیرگرس لیتحل.  2جدول 

 متغیر
 استانداردضرایب  ضرایب غیر استاندارد

(Beta) 
p-value 

B S. E 

 <001/0 -361/0 356/0 -901/8 جنس

 <001/0 -309/0 013/0 -333/0 سن

 <001/0 001/0 083/0 001/0 (MET-min/week) فعالیت بدنی

 <144/0- 032/0 092/0- 001/0 (2kg/m) نمایه توده بدنی

 <001/0 055/0 356/0 418/1 سیگار کشیدن

 001/0 -044/0 490/0 -585/1 دیابت

 001/0 -044/0 003/0 -006/0 )دقیقه( مدت زمان خواب روزانه

 014/0 032/0 001/0 004/0 )دقیقه( مدت زمان خواب شبانه

 014/0 019/0 016/0 393/0 (mmHg) فشار خون سیستولیک

 018/0- 021/0 013/0- 405/0 (mmHg) فشار خون دیاستولیک

 234/0 -014/0 436/0 -524/0 هایپوتیروئیدیسم

 

    (                    2 .) 

 

 

    2 .          GFR                                      
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 بحث و نتیجه گیری

عملکرد  . همچنین نتایج حاکی از آن بود که بینرددار آماری وجود داینتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سطوح عملکرد کلیوی و فعالیت بدنی ارتباط معن

تباط کاری تیروئید ارروزی، مصرف سیگار، بیماری دیابت و کمکلیوی با سن، جنس، شاخص توده بدنی، دور کمر، قند خون، فشار خون، مدت خواب شبانه 

 . ارددار آماری وجود دیمعن

 داده جمعیت نشان رب مبتنی مطالعات از برخی در. اندنموده را گزارش متناقضی هاییافته اند،پرداخته کلیه با عملکرد بدنی فعالیت بررسی به که تحقیقاتی

ای که است. در راستا با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه همراه (GFRفیلتراسیون گلومرولی ) میزان بالاتر کاهش خطر با تحركبی زندگی سبک که است شده

 %33که شانس خطر ابتلا به نارسایی مزمن کلیوی در مردان با تحرك بالا در مقایسه با افراد کم تحرك،  گردیدنفر در استرالیا انجام شد، گزارش  9281بر روی 

. همچنین در مطالعه سلامت قلب و عروق آمریکا نشان داده شد که سطح بالاتر فعالیت (4)نشد داری مشاهده ییابد ولی در زنان هیچ رابطه معنش میکاه

فرد بزرگسال بیان شد که بین  3635سال پیگیری روی  15. در مطالعه کوهورت دیگر با (13)دهد خطر ابتلا به بیماری مزمن کلیوی را کاهش می %28بدنی، 

 . (14)داری وجود ندارد یفعالیت بدنی معمول و بروز بیماری مزمن کلیوی ارتباط معن

از  گرید یکیسن  نیاز زنان بود و همچن شتریدر مردان ب GFR همچنین در بررسی نقش متغیرهای جمعیت شناختی، نتایج مطالعه ما نشان داد که سطح

 هیکل در مردان و زنان متفاوت است. عملکرد هیمزمن کل یماریدهد بیمطابقت دارد که نشان م تیبر جمع یها با مطالعات مبتنافتهی نیعوامل مرتبط با آن بود. ا

در  جهی. در نت(19)وجود دارد  ابتیدر د GFR شیبزرگ و افزا یهاهیکل نیب یداریمعن یارتباط آمار ن،ی. همچن(15) ابدییاز زنان کاهش م ترعیدر مردان سر

 .شتنددا یداریرابطه معن GFRو  ابتیما د تیجمع

بود.  نییاپ اریو پاکستان بس کایمتحده آمر الاتیمانند ا مطالعات ریبا سا سهیدر مقا یابیمورد ارز تیجمع GFRنرخ  نیانگیذکر است که م انیشا ت،یدر نها

است و داشتن  ربالات ای لیتر در دقیقهمیلی 60 یعیطب GFRدر آن نقش دارند که در بزرگسالان،  یادیدارد و عوامل ز یعیوس یعیمحدوده طب GFRاگرچه، 

GFR باشد،  یعیسال طب 90 یاز افراد از جمله افراد بالا یبرخ یممکن است برا لیتر در دقیقهمیلی 90-86 نیبGFR زین یویکل یماریدر افراد بدون ب یحت 

  .(13و18) ابدییسن کاهش م شیبا افزا

 میتعم است که امکان تیبر جمع یمطالعه مبتن کی نیا گر،ید ینقطه قوت مطالعه ما است. از سو نیترانتخاب شده، مهم یبه خوبکه حجم نمونه بزرگ 

 کند.یبزرگسالان مشابه فراهم م ریها را به ساافتهی

 نیستاتی/سنینیاستفاده از روش معادله کرات رسدیبود که به نظر م MDRDبر اساس معادله  GFR یابیمطالعه ارز نیا یبرا تیمحدود نیهمچن

CKD-EPI (16و20)باشد  یترقیراه دق تواندیم.  

 ارتباط در لیویک مزمن بیماری کمتر بروز با خطر بیشتر بدنی فعالیت که داد نشان مطالعه این از های حاصلیافته که کرد نتیجه گیری توانمی پایان در

 .باشد تهنقش داش کلیه مزمن بیماری بروز از در جلوگیری زندگی، سبک تعیین کننده مهم عوامل از یکی به عنوان بدنی فعالیت رسد،می نظر به. است

  تقدیر و تشکر

مطالعه  نیاز همه شرکت کنندگان در ا همچنین علوم پزشکی فسا به جهت حمایت از تحقیق،های معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه حمایتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میشان دلسوزانه یهابه خاطر کمک آذرنیا سارا و کیان آقایی صدیقه، دادواری سروش هاخانم یو کارکنان پژوهش
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