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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the relationship between serum adropin 
levels and markers of renal function in active and inactive young people. 
Methods: The present research was conducted using a correlational method.Fifty young men and 
women with an average age of 28.22 ± 2.27 years, height 170 ± 8 cm, and body mass index 24.72 
± 4.88 kg/m² participated in the present study. Subjects were divided into active and inactive 
groups based on Beck's questionnaire, and 3 cc of blood was taken from their brachial vein to 
measure levels of adropin, urea, uric acid, creatinine, blood urea nitrogen (BUN), albumin, and 
total serum protein. The normality of the data was determined through the Kolmogorov-Smirnov 
test, and the independent t-test was used to compare the mean of the data, and the Pearson 
correlation coefficient was used to determine the correlation. 
Results: Although a strong, positive (r = 0.78 +) and significant (p < 0.05) correlation was observed 
between adropin and physical activity, the renal function markers did not show a significant 
difference between the two active and inactive groups. No significant correlation was observed 
between renal function markers and adropin levels and between renal function markers and 
physical activity. 
Conclusions: With increasing physical activity, the amount of adropin increases, but this increase 
does not change the levels of renal function markers in healthy people. Therefore, it seems that 
there is no relationship between adropin levels and renal function markers in healthy young 
people. 
 

Keywords:  
Adropin; 
Renal Function; 
Sports Activity; 
Urea 
 
© 2024 Arak University of Medical 
Sciences 

          

 

Research Article 

https://orcid.org/0000-0001-9925-9335
https://orcid.org/0000-0002-3276-1598


 

 

 
294 

 

 رفعال یدر افراد جوان فعال و غ یویعملکرد کل یسرم و نشانگرها  نیسطوح آدروپ نی ارتباط ب یبررس

 2یرجب د یحم، * 1 سرمد زحمت کشان د یس 

 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه خوارزم   ،یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژیزیف  یدانشجو دکتر  1
 ران یتهران، ا  ،ی دانشگاه خوارزم  ،یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژ یزیاستاد ف  2

 

 . ایمیل:رانیتهران، ا  ،یدانشگاه خوارزم  ،ی بدن  تیدانشکده ترب  ،ی ورزش  یولوژ یزیف  یدانشجو دکتر ،  سرمد زحمت کشان  دیس:  مسئول* نویسنده  

zahmatkeshan.ss@gmail.com 
DOI: 10.61882/jams.28.4.293 

  

 29/10/1403  تاریخ دریافت:

 10/06/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
 . بود رفعالیدر افراد جوان فعال و غ یویعملکرد کل یسرم با نشانگرها نیسطوح آدروپ نیارتباط ب یحاضر بررسهدف از پژوهش  مقدمه:

  170  ±  9  قد  سال،   28/ 23  ±  2/ 28  یسن  نیانگیانجام شد. پنجاه نفر مرد و زن جوان با م   یپژوهش حاضر به روش همبستگ  روش کار:

نامه بک به  بر اساس پرسش هایبر مترمربع در پژوهش حاضر شرکت کردند. آزمودن  لوگرمکی 24/ 71 ± 4/ 88  یو شاخص توده بدن مترسانتی

   ن، ین یکرات  د،یاس  کیاوره، اور  ن،یها گرفته و سطوح آدروپآن   ییبازو  دی خون از ور  یسیس  3و مقدار    دشدن  میتقس  رفعالیدو گروه فعال و غ

 یو برا  ن ییتع  رنوفاسمی  –آزمون کولموگروف    قیها از طرشد. نرمال بودن داده   یریگتام سرم آنها اندازه   ن یو پروتئ  ن یاوره، آلبوم  تروژنین

 Pearson  یهمبستگ  بیهم از ضر  یهمبستگ  نیی تع   یاستفاده و برا  Independent sample T-testها از آزمون  داده   نیانگیم  سهیمقا

 .  استفاده شد

  ی مشاهده شد اما نشانگرها   یبدن  ت یو فعال  نیآدروپ  ن ی( بP  >  05/0)  یداری( و معنr+ =    0/ 78مثبت )  ،یقو  یهر چند همبستگ  ها:یافته

و   یویعملکرد کل  ینشانگرها  نیب  زین  یداریمعن  ینشان نداد. همبستگ  رفعالیدو گروه فعال و غ  نیرا ب  یداریتفاوت معن  یویعملکرد کل

   .مشاهده نشد ز ین یبدن تیبا فعال یوی عملکرد کل یرهانشانگ نیو ب نیسطوح آدروپ

افراد سالم   ی و ی عملکرد کل   ی در سطوح نشانگرها   ی ریی تغ   ش، ی افزا   ن ی اما ا   ابد ی   ی م   ش ی افزا   ن ی آدروپ   ر ی مقاد   ، ی بدن   ت ی فعال   ش ی با افزا   گيري: نتيجه 

 در جوانان سالم وجود ندارد.  ی و ی عملکرد کل   ی و نشانگرها   نی سطوح آدروپ   ن یب   ی ارتباط  رسدی به نظر م   نی کند. بنابرا   ی نم   جاد ی ا 

 واژگان کليدي:  

 ن؛یآدروپ

  ؛یویعملکرد کل 

 ؛یورزش تیفعال

  اوره 

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  28؛ 1404 اراک مجله دانشاگاه علوم پزشاکی.  رفعالیدر افراد جوان فعال و غ یویعملکرد کل   یسارم و نشاانگرها  نیساطوح آدروپ نیارتباط ب  یبررسا.  دیحم  یسارمد، رجب  دیسا  زحمت کشاانارجاع: 

(4 :)293-  300. 

 

 مقدمه

توسط    2008آدروپین یک هورمون پپتیدی فعال زیستی است که در سال  

انرژی  (1)کومار کشف شد   به هومئوستاز  وابسته  توسط ژن  این هورمون   .

. این هورمون پپتیدی (2  ،1)شود  کدگذاری می  p13.39بیان و در کروموزوم  

کیلو دالتون است    49/4اسیدآمینه تشکیل و وزن مولکولی آن تقریباً   76از  

های مختلف مانند مغز، مخچه، عضله، لوزالمعده،  . آدروپین در بافت(4  ،3)

بیان می انرژی بدن  (6  ، 5)شود  کبد، کلیه، شریان کرونر و قلب  . آدروپین 

  نیدر هم  کند.متشکل از متابولیسم گلوکز، لیپید و پروتئین را تعدیل می

گلوکز خون را کاهش    ری مقاد  نیو همکاران نشان دادند که آدروپ  لاریراستا اک

را   یالتهاب  ینشانگرها نیو همچن کندیرا بهتر م نیبه انسول  تیداده، حساس

   .(7)  کندیسرکوب م  2نوع   ابتی د یدارا یدر موش ها

ممکن است  همچنین مطالعات اخیر نشان داده است که این هورمون  

ها مانند دیابت، نفروپاتی دیابتی،  نقش محافظتی در پاتوژنز بسیاری از بیماری

عروقی داشته    -های قلبی، نارسایی قلبی و بیماری اختلال عملکرد اندوتلیال

داده(8  ،6)باشد   نشان  مطالعات  برخی  بر  .  محافظتی  اثر  آدروپین  که  اند 

  دهد ینشان م قاتیتحق.  (9)های اندوتلیال انسان دارد  آترواسکلروز در سلول

 میتنظ  قی از طر  ی عملکرد سلول  یخود را بر رو   ریتأث  تواندیم  ،نیکه آدروپ

در  به همین دلیل   .(9)  اعمال کند   ال یسنتاز اندوتل دیاکس  کی ترین  دست  بال 

پا   انسان   ا ی   یعروق  -یلبق   زایعامل خطر  نی با چند  نیآدروپ  ترنییسطوح 

چندین مطالعه ارتباط بین سطوح آدروپین و عوارض    .مرتبط است  ک یمتابول

نقش بالقوه آدروپین  برای مثال،  ند.  ا هعروقی را در انسان بررسی کرد  -قلبی

  اندوتلیال توسط تاپوس و همکاران گزارش شده است های  در عملکرد سلول

اختلالت اندوتلیال در بیماران مبتلا به دیابت    . بر اساس این مطالعه،(10)

ارتباط    . از طرفی(10)بود  با سطوح پایین آدروپین در گردش همراه    2نوع  

عروقی نیز گزارش شده است.   -بین سطوح پایین آدروپین و اختلالت قلبی

قلبی به سندرم  مبتلا  که  ،  بیماران  دارند  پایینی  در گردش خون  آدروپین 

می برای  نشان  خطر  عوامل  آدروپین  پایین  سطوح  به  دهد  مبتلا  بیماران 

 . (11) هستندسندرم قلبی 
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 Yu  نشان دادند که کاهش سطوح آدروپین   مطالعه ، طی یک  و همکاران

بروز انفاکتوس حاد میوکارد  احتمال  در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر،  

به.  (12)برد  بال میرا   پایین آدروپین در خون  بر این، سطوح  عنوان  علاوه 

آترواسکلروز عروق کرونربینیپیش بیماران سالم و هم در    یکننده  هم در 

نوع   بر این ممکن است  .  (13)بوده است    مشخص  2بیماران دیابتی  علاوه 

  HDL  (High-density lipoprotein)آدروپین سطح لیپوپروتئین پرچگال 

تری و  افزایش  ورا  تام  کلسترول  سرم،  چگال   گلیسرید  کم  لیپوپروتئین 

(Low-density lipoprotein)  LDL    جریان و  قلب  عملکرد  و  کاهش  را 

بخشد   بهبود  را  کرونر  آدروپ  نی بنابرا.  (14  ،5)خون  گردش    نیسطوح  در 

های مختلف  در سلامت بافت ه یاول ی ستینشانگر ز  ک یممکن است به عنوان  

قلب و عروق   قلباز طرفی    به کار رود.مخصوصاً  و عوارض    یعروق  -یخطر 

ین علت  شتریب   ی بال و ویمزمن کل  ی ماریمبتلا به ب   ماران یمرتبط با آن در ب 

  اد یو بن  کا یانجمن قلب آمر  به همین دلیل  .است  ماران یب   این  در   ریرگ و مم

به عنوان خطر  ی ویمزمن کل  ی ماریب   ه، یکل  یمل ب   ی را  عروق    ی ماریمعادل 

   .(15) معرفی کرده است  کرونر قلب 

  ی عوامل خطرزا  بالتر  وعیش  لیبه دل  یویکل  ییمبتلا به نارسا  مارانیب در  

، احتمال بیشتری وجود دارد  و فشارخون بال  ابت ی از جمله د  ، یعروق  -یقلب

ب   که اما سا   ی عروق  -یقلب  یماریبه  التهاب،    ر یمبتلا شوند،  عوامل از جمله 

اکس اندوتل  و، یداتیاسترس  عملکرد  خون   ، یدمیپیل  س ید  ال،یاختلال    ، یکم 

 . (16)د  دارن یانقش عمده  زین  ه یسوء تغذ 

  LDLگلیسرید و  همچنین در افراد مبتلا به مشکلات کلیوی سطوح تری

ضد    یهانیپروتئاز طرفی    .(17)کند  کاهش پیدا می  HDLافزایش و سطوح  

  ابد ی یکاهش م نیز MGP( Klotho, Matrix Gla Proteinه شدن )فیکلس

افزایش  باعث  که  عروق  ونیکاسیفیکلس  ک یپاتولوژ   سمیمکان   که  از    یناشی 

معدن   عیتسر مواد  شر   یرسوب  میخون   یهاانیدر  است  و ی    خطر   شود 

 .  (18) دهد یم ش یرا افزا  یعروق -یقلب مشکلات

قلبی آنجایی که عوارض  برای   - از  از عوامل مستعد کننده  یکی  عروقی 

های کلیوی است، ارزیابی سلامت قلب در مراحل اولیه بیماری  مرگ و میر در 

لیپیدی،  پروفایل  مانند  قلب  سلامت  بیومارکرهای  اگرچه  است.  مهم  بسیار 

ها برای های مهم اختلال عملکرد قلبی هستند اما این تخمین کننده بینی پیش 

. علاوه بر ( 19  ،16) بینی اولیه و نظارت بر توسعه بیماری کافی نیستند  پیش 

رسد نشانگرهای زیستی کلیه مانند اوره، اوریک اسید،کراتینین این به نظر می 

بگذارند همین امر اهمیت توانند بر عملکرد قلب نیز اثر  و نیتروژن اوره خون می 

 . ( 19)دهد  بررسی سطوح بیومارکرهای کلیوی را افزایش می 

اند که اسیداوریک به عنوان  های مختلف نشان داده به عنوان مثال پژوهش 

. هرچند که مکانیسم  ( 21  ، 20) عروقی است    - های قلبی عامل خطر برای بیماری 

و نقش آن به درستی مشخص نشده است. برخی از مطالعات نیز رابطه مرگ و  

 . ( 22) عروقی را با اسیداوریک نشان دادند    - های قلبی میر ناشی از بیماری 

همچنین نشان داده شده است که سطح بالی اسید اوریک عامل خطری 

قلبی بیماری  آن  متعاقب  و  کرونر  عروق  آسیب  است    - برای  . ( 23) عروقی 

عروقی دچار اختلال در  -همچنین بسیاری از بیماران مبتلا به مشکلات قلبی 

. خطر سکته قلبی در بیمارانی که اسیداوریک بالیی ( 24)کارکرد کلیه هستند  

نیز   بیمارانی است که اسیداوریک پایینی دارند    3دارند  بیشتر از  . ( 25)برابر 

 گرم میلی   30اختلال در کارکرد کلیه باعث افزایش نیتروژن اوره خون بیش از  

 .( 26) شود لیتر می گرم در دسی میلی  1/ 5لیتر و کراتینین بیش از  در دسی 

Clyne    وAnding-Rost  ای مروری گزارش کردند که ورزش  در مطالعه

کلیه مانند اوره،  تواند باعث تغییر در نشانگرهای عملکرد  و فعالیت بدنی می

اوریک اسید به ویژه در بیماران مزمن کلیه شود و از مرگ و میر ناشی از این  

د کن  جلوگیری  نیز  (27)بیماری  موضوع  این  تأیید  در   .Kajbafvala    و

ای مروری نتایج مشابهی را مشاهده و اعلام کردند ورزش  همکاران در مطالعه

فزایش جریان  ادر بهبود نشانگرهای عملکرد کلیه نقش دارد، به عنوان مثال 

تواند حذف سموم را در طول دیالیز  خون عضلانی در طول فعالیت بدنی می

با کاهش التهاب سیستمیک و بهبود متابولیسم، فشار کمتری  و    تسهیل کند

باقیبر   وارد میعملکرد  که  .  (28)  شودمانده کلیه  این  به  توجه  با  بنابراین 

سطوح آدروپین سرم با بافت قلب و عروق در ارتباط است و از طرفی عملکرد  

برجای   عروق  و  قلب  بر  مستقیمی  تأثیر  کلیوی،  عملکرد  نشانگرهای  و 

میمی نظر  به  با  گذارد  سرم  آدروپین  سطوح  بین  ارتباطی  که  رسد 

 دهد وجود داشته باشد.  هایی که سلامت کلیه را نشان میشاخص

که   یاز عوامل   ی کی مشخص شده است که    ن یش ی پ   قات ی در تحق همچنین  

خون بال ،   ی، چرب خطرزا از جمله فشارخون بال   یدر بهبود فاکتورها   تواندی م 

است. در ارتباط با   ی بدن  تی ورزش و فعال  ، بگذارد   ری ث أ ت  عروقی  -مشکلات قلبی 

صورت گرفته   ی ادی ز  قاتی حق ت   کلیوی عروقی و    -مشکلات قلبی ورزش بر    ر ی ث أ ت 

گوناگون   یها زم ی مکان   ق یاندکه ورزش از طراست که در اکثر موارد نشان داده 

 .( 32-29) عروقی و کلیوی شود   - عوامل خطرزای قلبی باعث کاهش    تواندی م 

 یشدت و مدت مناسب   یکه اگر ورزش دارا   نشان داده شده است   نی همچن 

 . ( 36-33) د  دهی م   شیافزا   یدار ی معن   زانی سرم را به م   نیروپ باشد سطوح آد 

م   ن،ی بنابرا نظر  آدروپ   رسد ی به  در گردش  اختلالت    نی که سطوح   -قلبیبا 

 تی ورزش و فعال   یدر ارتباط باشد. از طرف   مار ی در افراد ب   ژه یو به   عروقی و کلیوی 

و هم در بهبود علائم   ن یمؤثر هم در ترشح آدروپ   ی ها زم ی از مکان  ی ک ی  ز ین   یبدن 

 نیب   ی که ارتباط   کندی را مطرح م   ها ه ی فرض   ن یا   ن یاست؛ بنابرا   بیماری کلیوی 

وجود داشته باشد؛   یبدن   تی و فعال   ن ی، سطوح آدروپ نشانگرهای عملکرد کلیوی 

 نیمطالعه قرار نگرفته است؛ بنابرا   موضوع در افراد سالم تاکنون مورد   ن یاما ا

نشانگرهای سرم با    نی سطوح آدروپ   نیحاضر به ارتباط ب   هشدر پژو   می قصد دار 

 .م ی بپرداز ی بدن  ت یفعال   با توجه به سطح  عملکرد کلیوی 

 

 روش کار
گرفته  انجامی  سانجارتباطکه با روش  اسات    یاپژوهش حاضار از نوع توساعه

مرد و زن جوان سالم بودند که به   پنجاهپژوهش شامل    نیا  یهااسات. نمونه

ها بر اسااس  یصاورت در دساترس در پژوهش حاضار شارکت کردند. آزمودن 

  شادند  میتقسا  رفعالیو همکاران به دو گروه فعال و غ Baeckeپرساشانامه  

های گروه فعال و غیرفعال در میانگین ساان، وزن و شاااخص  آزمودنی  .(37)

های  (. ویژگی < 05/0Pداری با یکدیگر نداشااتند )توده بدنی تفاوت معنی

  دارای   ی بکبدن   تینامه فعالپرساشآمده اسات.    1ها در جدول  کلی آزمودنی

بساااتاه باه    89/0تاا    76/0و ضاااریاب آلفاای کرونبااا در دامناه    65/0یی  روا

  ی نمره برا  نیبالتر.  داردمشااخص   یدهو نحوه نمره  جمعیت و زبان گزارش

پژوهش   نیباشاد. در ایم15  ی با توجه به این پرساشانامهبدن   تیساطح فعال

 ازیکه امت  یافراد فعال و کسااان   ردندو بالتر را کسااب ک 7  ازیکه امت  یافراد

   .ندشد یتلق  رفعالیافراد غ  کردندتر را کسب  نییپا
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  داده شااده اساات   ش ی نما   1شااکل    در   ز ی ن   مطالعه   ی واره اجرا طرح 

در پژوهش حاضار، یک نوبت نیز برای افزایش حسااسایت آزمون    . ( 37) 

که طبق پرساشانامه بک در حد وساط   یی ها ی درصاد از آزمودن   60بک،  

  ا ی حذف شادند تا فعال   سانجی و همبساتگی تفاوت   ل ی قرار گرفتند از تحل 

. بر این اسااااس  همراه گردد  ی شاااتر ی ب  نان ی فعال بودن افراد با اطم   ر ی غ 

  5را گرفتاه بودناد فعاال و افرادی کاه امتیااز    9افرادی کاه امتیااز باالتر از  

قبال از انجاام  باه پاایین را گرفتاه بودناد، غیرفعاال در نظر گرفتاه شااادناد.  

 متر ی با دستگاه قدسنج و برحسب سانت   ها ی خون، قد آزمودن   ی ر ی گ نمونه 

شاد و   ی ر ی گ اندازه   ی ک ی الکترون  ی و با ترازو   لوگرم ی و وزن بدن برحساب ک 

( بر مجذور قد )متر(  لوگرم ی وزن بدن )ک  م ی شاااخص توده بدن از تقساا

  ت صاورت گرف   ها ی تمام آزمودن   ی برا   کساان ی فرد متخصاص و    ک ی توساط  

  12در حاالات   هاا ی کناد. تماام آزمودن   دا یاکااهش پ   ی فرد   ی خطاا   زان ی تاا م 

  10 زان ی حاضر شده بودند سپس به م  ی ر ی ساعت ناشتا در محل نمونه گ 

ضااد    ی ها گرفته و در لوله حاو ی آزمودن   یی بازو   د ی خون از ور   ی ساای ساا

خون با    ی ها شاااد. سااارم نمونه   خته ی ر  ( Trisodium citrate)   انعقاد 

  3000با دور    ( سااخت آلمان  هتیچ برند  )   وژ ی ف ی ساانتر  اه اساتفاده از دساتگ 

سارم با اساتفاده از    ن ی آدروپ  ی ر ی گ جدا شاد. اندازه   قه ی دق   15و به مدت  

  دسااتگاه   له ی ساااخت آلمان انجام شااد و به وساا و ی برند زلب   زا ی ال   ت ی ک 

Plate Reader  ی ها تسات   ر ی آن گزارش شاد. ساا   ر ی مقاد   کا ی سااخت آمر  

ی )اوره، اوریک اساید، کراتینین، اوره نیتروژن خون، آلبومین و  م ی وشای ب 

  ( ن ی سااااخات کشاااور چ )   ی نادر ی م   زر ی ل اتوآناا   لاه ی باه وسااا  پروتئین تاام( 

 آن گزارش شد.   ر ی و مقاد   ی ر ی گ اندازه 
باا روناد پژوهش آشاااناا شااادناد و   هاایخون آزمودن   یریگقبال از نموناه

بر مشاارکت در پژوهش اعلام کردند.   یخود را مبن  تیصاورت مکتوب رضاابه

فراهم بود کاه در هر مرحلاه از پژوهش   امکاان  نیا  هاایآزمودن   یبرا  نیهمچن

تمام مراحل    بتوانند از پژوهش خارج شاوند.  اااالیدر صاااااورت عاااادم تما

ی زیر نظر یک پزشاک متخصاص صاورت گرفت تا در صاورت بروز  ریگنمونه

از نظر  طرح    نیپروپوزال ا  نیهمچنرسایدگی کنند.    عاًیسارهرگونه مشاکل 

 مطرح وکارگروه اخلاق دانشااگاه خوارزمی  در علمی و رعایت نکات اخلاقی  

 و  هیتجز قرار گرفت.  بیمورد تصاااو IR.KHU.REC.1402.071با کد  

 ,version 26) 26نسااخه    SPSS  افزارنرماطلاعات با اسااتفاده از   لیتحل

IBM Corporation, Armonk, NYها ( انجام شاد. نرمال بودن داده

ها  افتهتعیین شاد. همچنین ی  Kolmogorov-Smirnovاز طریق آزمون  

(. برای  ˂ P  05/0انحراف اساتاندارد گزارش شادند ) ±به صاورت میانگین  

های این پژوهش و بررساای تفاوت بین دو گروه فعال و تجزیه و تحلیل داده

آزمون   از  بررسااای    Independent sample T-testغیرفعااال  برای  و 

های ساااندرم متابولیک از  ارتباط بین ساااطوح آدروپین سااارم و شااااخص

 .استفاده کردیم Pearsonهمبستگی 
 

 ها هاي کلی آزمودنی: ویژگی1جدول 

 هایآزمودن
 سيستولی  فشارخون

 متر جيوه( )ميلی 
 دیاستولی  فشارخون

 متر جيوه( ميلی )
 متوسط سرخرگی  فشارخون

 متر جيوه( )ميلی 
 وزن )کيلوگرم(  قد )متر(

 شاخص توده بدن
 (مترمربع)کيلوگرم بر 

 سن )سال( 

 فعال 
 نفر 25

75/5 ± 40/125 29/6 ± 00/79 78/4 ± 46/94 08/0 ± 72/1 19/15 ±  84/73 08/4 ± 69/24 70/2 ± 56/23 

 غیرفعال 
 نفر 25

00/6 ± 80/123 34/5 ± 60/76 02/4 ± 33/92 08/0 ± 72/1 19/15 ±  84/73 66/5 ± 72/24 88/2 ± 00/23 

 فعال 
 نفر 9

27/5 ± 56/125 12/6 ± 33/78 93/4 ± 07/94 12/0 ± 70/1 26/10 ± 44/66 70/2 ± 83/22 41/1 ± 00/22 

 غیرفعال 
 نفر 11

46/6 ± 73/122 04/5 ± 36/76 56/4 ± 81/91 11/0 ± 69/1 23/28 ±  00/82 04/6 ± 94/27 13/3 ± 27/24 

 28/23 ± 78/2 71/24 ± 88/4 88/72  ± 12/19 70/1 ± 09/0 40/93 ± 50/4 80/77 ± 90/5 60/124 ± 87/5 نفر( 50) های آزمودن کل 
 

 

 
 ق یتحق یواره اجراطرح. 1شکل 
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 هایافته

ویژگی1در جادول   آزمودنی،  کلی  و هاای  فعاال  تفکیاک دو گروه  باه  هاا 

های گروه فعال و غیرفعال در میانگین ساان،  غیرفعال آمده اساات. آزمودنی

معنی تفااوت  بادنی  توده  و شاااااخص  ناداشاااتناد  وزن  یکادیگر  باا   داری 

(05/0P >   همچنین هماانطور کاه در جادول .)شاااود، مشااااهاده می  2

اسااید اوریک، نیتروژن اوره خون، کراتینین، فاکتورهای کلیوی شااامل اوره،  

پروتئین تاام، آلبومین و همچنین آدروپین بین دو گروه فعاال و غیرفعاال 

داری شااهد نیساتیم و زمانی که بین افراد خیلی فعال و خیلی معنیتفاوت  

ساانجی انجام دادیم، مشاااهده شااد که میانگین  نفر( تفاوت  20غیرفعال )

ساطوح آدروپین سارم در گروه فعال بالتر از گروه غیرفعال و از لحاظ آماری 

رساااد کاه باا افزایش فعاالیات بادنی  دار اسااات. بناابراین باه نظر مینیز معنی

 (.˂ P  05/0مقادیر آدروپین افزایش یابد )

بین متغیرهای مورد سانجش    Pearson، ضاریب همبساتگی 3در جدول  

شود، سطوح  در تمام افراد حاضر در پژوهش آمده است. همانطور که مشاهده می 

اساید، نیتروژن اوره  آدروپین سارم همبساتگی بسایار ضاعیف و منفی با اوره، اوریک 

خون، کراتینین و آلبومین و همبسااتگی بساایار ضااعیف و مثبتی با پروتئین تام  

نیز ضااریب همبسااتگی    4دار نیساات. در جدول دارد که از لحاظ آماری معنی 

Pearson    در مورد سااانجش  متغیرهاای  و خیلی   20بین  فعاال  خیلی  نفر 

کدام از فاکتورهای  شااود، هیچ غیرفعال آمده اساات. همانطور که مشاااهده می 

 دادند.  داری را با سطوح آدروپین نشان ن گیری شده، همبستگی معنی اندازه 

نشااانگرهای    نیب   صااورت گرفته یهمبسااتگ  بیضاارنیز    5در جدول  

تنهاا  آماده اسااات کاه  بادنی  عملکرد کلیوی و آدروپین باا میزان فعاالیات 

داری را میزان فعالیت بدنی  آدروپین، همبساااتگی متوساااط مثبت و معنی

نشاااان داده اسااات و اوره، کراتینین، نیتروژن اوره خون، پروتئین تاام و 

آلبومین، همبسااتگی بساایار ضااعیف و مثبتی با فعالیت بدنی دارند که از  

اساید اوریک خون، همبساتگی بسایار  دار نیسات. همچنین  لحاظ آماری معنی

دهد که از لحاظ آماری ضااعیف و منفی را با میزان فعالیت بدنی نشااان می

زمانی که همبساااتگی تنهاا بین افراد خیلی   6دار نیسااات. در جدول  معنی

  فعال و خیلی غیر فعال صاورت گرفت همبساتگی مقداری افزایش یافت اما 

 شد. 5نتایج آن از لحاظ آماری همانند جدول  

 
 های فعال و غیرفعال پروتئین تام، آلبومین و آدروپین در گروه اسید، نیتروژن اوره خون، کراتینین، میانگین و انحراف استاندارد اوره، اوریک : 2جدول 

 
 فعال 

 نفر(  9)
 غيرفعال 

 نفر(  11)
 فعال 

 نفر(  25)
 غيرفعال 

 نفر(  25)
 41/8 ± 11/28 51/5 ± 81/24 68/6 ± 28/28 55/6 ± 48/25 (IU/L) اوره

 25/1 ± 14/5 99/1 ± 55/5 42/1 ± 12/5 86/1 ± 07/5 (IU/L) دیاس  کیاور
 93/3 ± 13/13 58/2 ± 59/11 02/4 ± 76/13 07/3 ± 90/11 ( mg/dL) نیتروژن اوره خون

 17/0 ± 09/1 15/0 ± 12/1 19/2 ± 58/1 14/0 ± 07/1 (IU/L) کراتینین
 42/0 ± 43/7 34/0 ± 24/7 43/0 ± 38/7 42/0 ± 42/7 (mg/L) پروتئین تام
 15/0 ± 15/4 17/0 ± 11/4 15/0 ± 13/4 17/0 ± 13/4 ( g/dL)  آلبومین
 84/15 ± 62/131 *81/22 ±  55/92 72/23 ±  83/113 37/25 ±  41/106* (ng/L) آدروپین

 است.  داریمعن *: از لحاظ آماری 

 

 نفر(  50فاکتورهای کلیوی و آدروپین ) نیب یهمبستگ بیضر .3جدول 

 آدروپين آلبومين پروتئين تام کراتينين  نيتروژن اوره خون  دياسکی اور اوره  متغير 

 –  01/0 002/0 –  13/0 –  11/0 – 26/0 – 06/0 آدروپین 
1 

 93/0 99/0 33/0 41/0 06/0 67/0 یداری معن درجه 
 است.  داریمعن *: از لحاظ آماری 

 

 نفر(  20نشانگرهای عملکرد کلیوی و آدروپین ) نیب یهمبستگ بیضر. 4جدول 

 آدروپين آلبومين پروتئين تام کراتينين  نيتروژن اوره خون  اسيداوریک اوره  متغير 

 09/0 19/0 –  005/0 10/0 –  21/0 11/0 آدروپین 
1 

 70/0 42/0 98/0 65/0 36/0 64/0 یداری معن درجه 
 است.  داریمعن *: از لحاظ آماری 

 

 نفر(  50فعالیت بدنی )نشانگرهای عملکرد کلیوی و آدروپین با  نیب یهمبستگ بیضر .5جدول 

 فعاليت بدنی آدروپين آلبومين پروتئين تام کراتينين  نيتروژن اوره خون  اسيداوریک اوره  متغير 

 * 57/0 11/0 11/0 10/0 22/0 –  12/0 20/0 فعالیت بدنی 
1 

 001/0 43/0 43/0 47/0 10/0 38/0 15/0 یداری معن درجه 
 است.  داریمعن *: از لحاظ آماری 

 
 نفر(  20ضریب همبستگی بین نشانگرهای عملکرد کلیوی و آدروپین با فعالیت بدنی ). 6جدول 

 فعاليت بدنی آدروپين آلبومين پروتئين تام کراتينين  نيتروژن اوره خون  اسيداوریک اوره  متغير 

 * 78/0 16/0 29/0 002/0 30/0 –  15/0 30/0 فعالیت بدنی 
1 

 001/0 47/0 21/0 99/0 19/0 51/0 19/0 یداری معن درجه 
 است.  داریمعن *: از لحاظ آماری 
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 نفر(  20تفاوت مقادیر آدروپین در دو گروه فعال و غیرفعال ). 1شکل 

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضار نشاان داد که تفاوتی در نشاانگرهای عملکرد کلیوی بین  

و غیرفعاال وجود   بین  نادارد و همبساااتگی معنیدو گروه فعاال  داری نیز 

نشاااانگرهاای عملکرد کلیوی باا فعاالیات بادنی و همچنین ساااطوح آدروپین  

وجود ندارد. به طورکلی تاکنون پژوهشی که ارتباط بین نشانگرهای عملکرد 

کلیوی و ساطوح آدروپین را مورد بررسای قرار دهد، وجود نداشات اما برخی  

هاا در ارتبااط باا تاأثیر ورزش و فعاالیات بادنی بر برخی فااکتورهاای  پژوهش

 .(1)شکل    کلیوی صورت گرفته است

هفته   12و همکاران، نشاان دادند،   Straznickyدر پژوهشای توساط  

تمرین هوازی، باعث بهبود در نشاااانگرهای عملکرد کلیوی از جمله کاهش  

کراتینین و افزایش فیلتراسایون گلومرولی در مردان و زنان بزرگساال شاده  

 .  (38)است  

هفتاه تمرین    12پور جعفریاان و همکااران نیز مشااااهاده کردناد پس از  

داری در دار در کراتینین شاد اما تغییر معنیپلایومتریک باعث کاهش معنی

. در پژوهشای توساط دهقانی و همکاران  (39)میزان اسایداوریک حاصال نشاد  

هفتاه فعاالیات ورزشااای هوازی، بااعاث تغییرات   12نیز مشاااخص شاااد کاه  

شاااود اماا تفااوت دار در ساااطوح پلاساااماایی نیتروژن اوره خون میمعنی

 .  (40)شود  داری در کراتینین حاصل نمیمعنی

رساد ورزش و فعالیت بدنی به شارطی که دارای  به طورکلی به نظر می

تواند تغییراتی در نشانگرهای عملکرد کلیوی مدت و شدت مناسب باشد می

های  ایجاد کند که در پژوهش حاضار شااهد این مساأله نبودیم، البته بررسای

هایی در میانگین  دهد که از لحااظ بالینی تفااوتصاااورت گرفتاه نشاااان می

گیری شااده وجود دارد و تفاوت هرچند اندک در برخی  های اندازهشاااخص

رساد یکی از عواملی که  موارد از لحاظ بالینی حائز اهمیت اسات. به نظر می

گیری شااده بین دو گروه فعال و باعث شااد فاکتورهای مختلف خونی اندازه

داری را از لحااظ آمااری نشاااان نادهاد، این اسااات کاه  غیرفعاال تفااوت معنی

گیری شاده از  اند و مقادیر خونی اندازهها نسابتاً جوان و ساالم بودهآزمودنی

جمله فشارخون و نشانگرهای عملکرد کلیوی در بازه طبیعی و فیزیولوژیکی  

 قرار داشت.  

رسااد که یکی دیگر از عواملی که باعث عدم وجود  همچنین به نظر می

دار بین دو گروه شاده اسات حسااسایت امتیازبندی پرساشانامه  تفاوت معنی

فعالیت بدنی بک اسااات که به خوبی نتوانساااته بین افراد فعال و غیر فعال  

تماایز ایجااد کناد و ممکن اسااات کاه دو فرد از لحااظ فعاالیات بادنی در یاک  

ساطح باشاند اما در عملکرد و کارکرد بدنی )آمادگی جسامانی( در دو ساطح  

متفاوت باشاااند. در همین راساااتا در پژوهش حاضااار وقتی افرادی که در 

امتیازبندی پرسااشاانامه بک در حد وسااط قرار گرفتند حذف شاادند میزان  

تر شاد. در همبساتگی انجام شاده بین آدروپین و فعالیت  ها برجساتهتفاوت

دار بین این دو بودیم و زمانی  ارتباط متوساط مثبت و معنی  بدنی نیز شااهد

کاه تنهاا بین افراد خیلی فعاال و خیلی غیرفعاال همبساااتگی انجاام دادیم، 

داری افزایش پیدا کرد. به طور مشاااهده شااد که همبسااتگی به طور معنی

اناد کاه ورزش و هاای گونااگون نیز این موضاااوع را تاأییاد کردهکلی پژوهش

های گوناگون ساطوح آدروپین سارم  تواند از طریق مکانیسامفعالیت بدنی می

 را افزایش دهد.

 Fujie  70-60  هوازی باا شااادت  تیافعاال  هفتاه  8  ری، تاأثو همکااران  

  در افراد بزرگسال   سرم نیآدروپ  را بر سطوح یمصرف  ژنیدرصد حداکثر اکس

منجر    مداوم  یورزشا  تیفعال  داد که  نشاان  مطالعه  جیکردند. نتا  یبررسا  چاق

، در در همین راساااتاا  .(34)  گرددیم  سااارم  نیآدروپ  ساااطوح  شیافزا  باه

  ی حاک  جینتا  د،یگرد  انجام  و همکاران Zhang  توسااط  که  یگریی دمطالعه

  درصد حداکثر ضربان  80-60  هوازی با شدت  نیتمر فتهه 12  بود که از آن

 یها  افتهی  .(35)  دهدیم  شیافزا  را در نوجوانان  سارم نیآدروپ، ساطوح  قلب

  ی کردند. برا  دأییموضاوع را ت  نیا  زیبالتر ن   یسان  یهادر رده  گریمطالعات د

ساااطوح    یهواز  نیتمر  هفتاه  8  گزارش کردناد کاهو همکااران    Fujieمثاال  

. در دهدیم  شیافزا یداریطور معن  و سالمندان به  انساالنیرا در م نیآدروپ

بر ساطوح    یهواز  ناتیتمر مثبت ریتأث  ی،امشاابه  یهاراساتا پژوهش  نیهم

اند.  را نشاان داده  (34)و چاق    (41)  ساالم  و مسان  انساالیدر زنان م نیآدروپ

هسااتند  نیآدروپ یکاهش سااطح اسااتراحت  یکه دارا  یماران یدر ب   نیهمچن

 گردد.  دیپپت  نیا  یسطوح استراحت  شیاتواند باعث افزیورزش م  زین 

که هشات هفته    دندیرسا  جهینت  نیو همکاران به ا  یان یمثال شاراب   یبرا

در کاهش    کیترین  دیسرم و اکس  نیآدروپ  شیافزا  قیاز طر  یبیترک  ناتیتمر

   .(36)  نقش دارند  ائسهیفشارخون زنان  

در    نیو کاهش مقاومت به انساول نیآدروپ  شیافزانیز   الهفتحو    ینیحسا

  . (42)  در آب مشااااهاده کردناد  نیدوره تمر  کیاساااالمناد متعااقاب    ردانم

ساارم   نیدر سااطوح آدروپ یداریمعن  شیو همکاران افزا  همچنین نوربخش

اضااافه وزن مشاااهده    یدر مردان دارا  یمقاومت  نیپس از هشاات هفته تمر

رساد  به نظر میانجام شاده،    یهامجموع با توجه به پژوهش در.  (43)  کردند

  ش ی و منجر به افزابه شارطی که دارای شادت و مدت مناسابی باشاد    ورزش

  و احتمالً   دهدیقرار م ریرا تحت تأث  نیگردد ترشاح آدروپ  یجسامان  یآمادگ

ترشاااح    ایابرای عملکرد و    یکیولوژیزیکنناده ف  میتنظ  کیاورزش باه عنوان  

 .است نیآدروپ
 

 گیرینتیجه
و ساطوح    یویعملکرد کل  ینشاانگرها  نیگرفت، ب   جهینت  توانیم  یطورکلبه

  ر یمقاد نیوجود ندارد و همچن یداریو ارتباط معن  یسرم همبستگ  نیآدروپ

  ت ی فعال  شیکه با افزا  دهدیدر گروه فعال نشاان م نیآدروپ داریبالتر و معن

مطاالعاه    یهااافتاهیاباه  داد. بااتوجاه  شیرا افزا  نیآدروپ  ریبتوان مقااد  یبادن 

  ی نشااانگرها   ریکه مقاد  سااتیمشااخص ن   قاًیدق  رساادیبه نظر م  نیهمچن



 

 

 1404 مهر و آبان، 4، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

299 

و  ریخ  ایاساات    یبدن   تیدر افراد جوان و سااالم متأثر از فعال یویعملکرد کل

 .دارد یشتریب   یهابه پژوهش  ازین 

 تشکر و قدردانی
  ر یحاضار در پژوهش تقد  یهایو تمام آزمودن   دینو  یولوژیپاتوب   شاگاهیاز آزما

 .میینمایو تشکر م

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش    ی مقالههاقسمت  یدر تمام  سندگانینو  یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد  یتضاد منافع  چیکنند که هیم  قیدتص  سندگانینو
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