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 چکیده
 

علل مرگ و ناتوانی در بسیاری از کشیورها هسیتند. از   یترمهم ازجملهی کلیوی هایماریبامروزه  زمینه و هدف
عروقیی -هیای قلبیییماریبهای مزم  کلیوی، دیابیت و یماریبطرفی افزایش شیوع چاقی به افزایش خطر ابتلا به 

بدون مصرف چیای سیبز بیر  با و در آب ثیر هشت هفته تمری  هوازیأتشود. هدف از ای  تحقیق بررسی یممنجر 
 .است یائسة چاق و غیرفعالنان ز ویعملکرد کلی

 سیه گیروه بهطور تصادفی به غیرفعال ة چاق وائسیزن  29است.  تجربینیمه نوع ازپژوهش حاضر  هامواد و روش
نفیر بیا مییانگی  وزن  10گروه مکمیل )، کیلوگرم( 9/14± 1/9نفر با میانگی  وزن  10) تمری  تقسیم شدند: گروه

میانگی  شاخص تیودة  .کیلوگرم( 1/79±0/10نفر با میانگی  وزن  9تمری +مکمل )کیلوگرم( و گروه  5/17±9/74
کیلوگرم بیر مترمربیو و مییانگی  سینی کیل  0/91±9/9و  1/91±9/1، 9/24±2/9به ترتیب  هاگروهبدنی در ای  

 جلسیه و 9هیر هفتیه  ،هفتیه 4مید  تمیری  هیوازی به ةبرنامی سال بود. 9/51 ±7/1در پژوهش کنندگانشرکت
هفتیه، روزانیه  4گروه مکمل به مد  . بیشینه اجرا شدضربان قلب درصد  75-15شد   دقیقه با 10-45هرجلسه 

ی هاشیاخصساعت پیش و پس از اِعمال مداخلیه تحقییق  44. کردندیمسبز دریافت لیتر چایمیلی 200نوبت  9
ی دارامعنیو در سطح  20نسخه  SPSS افزارنرماز  هادادهگیری شد. برای تحلیل کراتینی ، اوره و اسیداوریه اندازه

05/0p .استفاده شد 
 طوربیه را کیراتینی  سیرم نتایج تحقیق نشان داد هشت هفته مصرف چای سبز در گیروه مکمیل سیطح ها یافته
شیده در گیروه تمیری  و گیروه یبررساز متغیرهیای  هییچیهیدر  کیهیحیالدر  (؛p=044/0داد ) کاهشی دارامعن

 دارامعنی رهیایاز متغ هییچیدر هی ی نییزگروه یتغییرا  ب(. 05/0pی مشاهده نشد )دارامعنمل تغییر تمری +مک
 نبود.

بهبیود  یی و همراه با مصرف چای سبز تیأثیری درتنهابهتمرینا  هوازی در آب به مد  هشت هفته  گیرینتیجه
یی باعث کیاهش سیطوک کیراتینی  و تنهابهمصرف چای سبز  کهیحالنداشت، در چاق  ةائسزنان یعملکرد کلیوی 

 بهبود عملکرد کلیوی شد.
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 مقدمه
گیری در سرتاسر دنیا تبدیل شده امروزه چاقی به بیماری همه

است و عامیل خطیر بزرگیی بیرای ایجیاد و پیشیرفت بیمیاری 
  یتیرمهم ازجملهی کلیه هایماریب. ]1[دیآیمکلیوی به شمار 

علل مرگ و ناتوانی در بسیاری از کشورها هستند که به دلییل 
ویژه در کشیورهای در حیال توسیعه، شیوع نسبتاً بالای آن بیه

. ]2[نیدیآیمیکی از مسائل مهم اورولوژی و نفرولوژی به شمار 
نقش مهمیی در کنتیرل حجیم خیون، فشیار اسیمزی،  هاهیکل

عهیده دارنید. محتوی الکترولیتی و ثبا  محیط داخلی بدن بر 
ی زائیید هییاوردهافرراه اصییلی بییرای دفییو  هاهیییکل  یهمچنیی

متابولیسم مانند کراتینی ، اوره و اسیداوریه هستند. افیزایش 
ة کاهش کلییرانس و دهندنشانمقادیر سرمی ای  سه شاخص، 

 تیوانیمیاز خون است؛ بنابرای   هاآنبرای دفو  هاهیکلناتوانی 
ای سینجش کیارایی و عملکیرد شاخصیی بیر عنوانبیه هاآناز 

ی مهیم هیاتیمتابول. کراتینی  یکیی از ]9[کلیوی استفاده کرد
ة دهیدراسیون غیرآنزیمیی و واسطبهپلاسما است که در عضله 

فیلتر  هاهیکلتولید شده و اغلب با  فسفا  یکرات ریناپذبرگشت
. میزان کراتینی  موجود در خون به س ، جنس، رژییم شودیم

ص تیودة بییدنی و مییزان فعالییت بیدن بسییتگی غیذایی، شیاخ
. افزایش سطوک کراتینی  همراه با وضعیت کاتیابولیکی ]4[دارد

بیییانگر فشییار ناشییی از ورزض بییر عضییلا  اسییکلتی و تحلیییل 
 . ]5[عضلانی است

( GFR1مییییزان فیلتراسییییون گلیییومرولی) طورمعمولبیییه
؛ رودیمیشاخص سنجش عملکرد کلیوی به شمار   یترمطلوب

ی و ریگانیدازهاما به سبب خطرا  و عوارض جانبی، دشیواری 
 کاربیهی بیالینی هیایریگاندازهی فراوان آن، کمتر در هانهیهز
ی میزان فیلتراسیون گلیومرولی ریگاندازهبرای  رو یازا. رودیم
ی غلظت کراتینی  و اورة ریگاندازه ازجملهی دیگری هاروضاز 

ته میزان کلیرانس کراتینی  اغلب که الب شودیمخون استفاده 
. افیزایش مقیادیر اوره و ]1[دییآیمیشاخص بهتری به حسیاب 

کراتینی  خون به دلیل ضعف کلیویِ ناشی از آسیب و تخریب 
ی گلییومرولی و در نتیجییه کییاهش هاتیپودوسییپاهییای کییاذب 

تمییاس آن بییا غشییای پایییه گلییومرولی و کییاهش فیلتراسیییون 
 توانیدیمیشد  و مد  نامناسب . ورزض با ]7[گلومرولی است
عروقیی، -سیستم قلبیی ازجملهی بدن و هاستمیسدر برخی از 

سیستم کلیوی و سیستم عضیلانی عیوارض نیامطلوبی برجیای 
. از سویی دیگر تمری  و فعالیت ورزشی به تغیییر در ]4[گذارد

با   یهمچنشود. منجر می هاتیالکترولو  هاهیکلهمودینامیه 
ایجییاد تغییراتییی در حجییم مایعییا  و حییرار  بییدن، افییزایش 

                                                                                          
1. Glomerular Filtration Rate 

ی هاسیتمیستقاضای بدن به مواد غذایی و ایجاد میواد دفعیی، 
دسیتگاه کلییوی، قلیب و عیروق، دسیتگاه  ژهیوبهمختلف بدن 

تحیت تیأثیر قیرار داده و  شید بهعضلانی و دستگاه تنفسی را 
. کایاکیان و شودیمبا فعالیت بدنی  هاستمیسسبب تطابق ای  

( نشان دادنید کیه تمیری  هیوازی زیربیشیینه 2017همکاران)
افیزایش  هیایآزمودنسطوک کراتینی  و اسیداوریه خون را در 

ی بیا گیروه کنتیرل گروهی یبداد اما ای  افیزایش در مقایسیه 
( نیز در مطالعیة خیود 2011. نواک و همکاران)]9[نبود دارامعن

دار کراتینی  عدم تغییر معناکاهش اسیداوریه، افزایش اوره و 
( مشیاهده 2011استرازنیکی و همکیاران) .]4[را گزارض کردند

هوازی به کیاهش کیراتینی  و افیزایش  تمری  هفته 12کردند 
حسینی   یهمچن. ]10[میزان فیلتراسیون گلومرولی منجر شد

هفته تمری  هوازی  4( در بررسی اثر 2012کاخه و همکاران)
ی عملکییردی کلیییه در هاشییاخصبییر  روز بییی تمرینییی 10و 

دختییران چییاق، نشییان دادنیید تمییری  باعییث افییزایش کییم و 
. کایاسیان و ]11[شد GFRی کراتینی  و هاشاخص داررمعنایغ

( نیز گزارض کردند سطح کراتینی  سرم پیس 2017همکاران)
های جیوان و یآزمودنی در سواردوچرخهیربیشینة زاز فعالیت 

 .]12[افزایش یافتی دارمعنا طوربهسالم 
بررسی گیاهان داروییی توجیه  ضرور بهی اخیر هاسالدر 

بسیییاری شییده اسییت. چییای سییبز یکییی از منییابو عییالی 
 هیا یکاتچکه تحت عنیوان  استی فنولیپلی هادانیاکسیآنت

(، EGC) یگالوکیاتچیاپ(، EC) یکاتچیاپنامیده شده و شامل 
( EGCG)گالییا  یگالوکاتچیاپیی( و ECG)گالییا  یکاتچیاپیی
ی هیاکالیرادی کلیه بیشتری  تماس را بیا هاسلول. ]19[است

چای سیبز بیا دارا بیودن خاصییت  رسدیمآزاد دارند و به نظر 
حافظت کند. از آثار دیگر  هاهیکلی قوی از سلامت دانیاکسیآنت

 هاهییکلبه افزایش جذب آب توسط  توانیمچای سبز در کلیه 
یه خیون، بهبیود عملکیرد کلییه در و کنترل فشار خون، تصیف

و جلوگیری از تشیکیل سینک کلییه  هاتیالکترولتعادل آب و 
 4( نشیان دادنید 2017. جمشیدی و همکاران)]14[اشاره کرد

، مقیادیر NMRIی نیژاد هیاموضهفته مصرف چیای سیبز در 
گیزارض  هیاآنی کاهش داد. دارمعنا طوربهکراتینی  و اوره را 
را بهبیود  هاهییکلسلامت و عملکیرد  اندتویمکردند چای سبز 

 .]15[بخشد
و  II، آنژیوتانسییی  MAPKاسییتروژن بییا تعییدیل فعالیییت 

TGF-β  ی مزونشیییال گلییومرول را هاسییلولسیینتز کلییاژن در
اسیکلروز  AP-1بیا سیرکوب بییان  همچنیی کنید؛ متوقف می

ی کلیییوی هاسییلولگلییومرولی را محییدود کییرده و از آپوپتییوز 
اثیر محیافظتی روی  توانیدیماستروژن  رو یازاجلوگیری کند. 
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جامعیییة آمیییاری  رو ییییازا. ]11[داشیییته باشییید هاهییییکل
ی هاعارضییهدر معییرض  تواننییدیمیی)زنان یائسییه( موردمطالعییه

قیرار گیرنید. از سیویی دیگیر  هاهیکلکلیوی و تضعیف عملکرد 
ی کلیوی عمدتاً از طرییق مصیرف هایماریبدرمان مشکلا  و 

ارد شدیدتر انجام دیالیز و پیونید کلییه اسیت کیه دارو و در مو
. اسیتقطعاً با صرف هزینه زیاد، درد و عوارض جیانبی همیراه 

از مزاییای تمرینیا  ورزشیی و  تیوانیمیرو در ای  راستا ای از
روشی غیرتهاجمی، سالم و بهداشتی  عنوانبهمصرف چای سبز 

ب کمتیر سیود جسیت. اغلی مراتببیهو با صرف هزینه و زمان 
تحقیقییا  در اییی  زمینییه روی جوانییان و ورزشییکاران صییور  

های پژوهش حاضر)یائسه، چاق و غیرفعال( پذیرفته و آزمودنی
رو باتوجه به تیأثیر چیاقی ای اند. ازکمتر مورد توجه قرار گرفته

تأثیر احتمالی ورزض و چای  همچنی ی کلیوی و هایماریببر 
ا که تاکنون تحقیقیی در سبز بر بهبود عملکرد کلیوی و از آنج

فعالییت ورزشیی،  گانهسیهآثار  زمانهمداخل کشور به بررسی 
چای سبز و عملکرد کلیوی نپرداخته است، هیدف از پیژوهش 
حاضر تعیی  تأثیر هشت هفته تمری  هوازی در آب با و بیدون 

ة ائسیمصرف چای سبز بر فاکتورهای عملکیرد کلییوی زنیان ی
 .است رفعالیغچاق و 

 هاروشمواد و 
 آزمیونشیبا طرک پ کهبوده  نیمه تجربی نوع ازپژوهش حاضر 

زن  29نمونیة آمیاری پیژوهش شیامل  .شد انجام آزمونپس و
سال، قد  99/51 ±71/1 س  میانگی غیرفعال با  ة چاق وائسی

کیلیوگرم و  45/75± 41/19 ، وزنمتیریسانت155 /97/5±17
در  .بودکیلوگرم بر مترمربو  10/91 ±21/5بدنی  ةشاخص تود

ی نمونه، از طرییق اطلاعییه و آورجمو منظوربهنخستی  گام و 
ی شید. رسیاناطلاعفراخوان عمومی در استخرهای سطح مشهد 
ة بیدن تیودیة نمامعیارهای ورود به تحقیق عبار  بود از: الف. 

 15الیی  50ة سینی دامنیکیلوگرم بر مترمربو؛ ب.  25بالاتر از 
سال از آغاز یائسگی؛ د. عدم ابتلا بیه 2ل؛ ج. گذشت حداقل سا
ی و عدم اجبار بیه مصیرف دارو؛ و. انهیزمی خاص و هایماریب

عدم شرکت در فعالیت ورزشی حداقل دو میاه پییش از شیروع 
اجییرای پییژوهش ه. برخییورداری از سییلامت جسییمانی و عییدم 
محدودیت حرکتیی و ورزشیی. پیس از تکمییل فیرم آمیادگی 

کتبی  نامهتیرضاشرکت در فعالیت جسمانی توسط داوطلبان، 
میورد تأییید کمیتیة اخلیاقی  دریافت شد. ای  پژوهش هاآناز 

علییوم پزشییکی قییرار گرفییت و کیید کمیتییة اخلییاق  دانشییگاه
IR.MUMS.Rec.1395.386  .نفر از زنان یائسیه  99کسب شد

تصادفی بیه سیه گیروه تقسییم  طوربهواجد شرایط و داوطلب 
بییه دلیییل عییدم رعایییت  هییایآزمییودننفییر از  4شییدند. تعییداد 

ز جامعییة آمییاری ی پژوهشییگران و حضییور مییداوم اهاهیتوصیی
نفیر تقلییل یافیت:  29تعداد به  تیدرنهاپژوهش حذف شده و 

نفیر، گیروه مکمیل)گروه  10گروه تمری )گروه نخست( شامل 
 9نفر و گروه تمری +مکمل)گروه سوم( شیامل  10دوم( شامل 

 9هفتیه تمیری  هیوازی در آب،  4نفر. پروتکل تمرینی شامل 
دقیقیه و بیا  10الیی  45جلسه در هفته، هر جلسیه بیه مید  

ة مراحیل همیدرصد ضربان قلیب بیشیینه بیود.  75-15شد  
عمق آب انجام شد. روند کار تمرینی در استخر و در منطقة کم

کییردن، حرکییا  کششییی، تمرینییا  ایروبیییه، شییامل گرم
و ریکاوری بود. برای در نظیر  سردکردنپذیری و سپس انعطاف

ست از افیزایش ة تمرینی نخدورگرفت  اصل اضافه بار در طول 
تعداد حرکا ، سیپس کیم کیردن زمیان اسیتراحت و افیزایش 

ة تمرینیی اعِمیال مداخلی. در شدسرعت انجام حرکا  استفاده 
 همچنیی شده، اصیل تنیوع تمیری  نییز رعاییت شیده اسیت. 

بیه  سیتیبایمییی که ملزم به دریافت مکمل بودند هایآزمودن
ر سیاعاتی نوبت )صبح، ظهر و شیب( د 9هفته، روزانه  4مد  

لیتیر میلی 200مشابه و یه ساعت قبل از صرف وعدة غذایی، 
لیتر میلی 200سبز در گرم پودر برگ خشه چای 2سبز)چای
شد که ییه ها خواستهدرجه( مصرف کردند. ازآزمودنی 40آب 

هفته قبل از شروع دورة پژوهش و در مد  ای  هشت هفته از 
 ی سیاه استفاده نکنند.چا

بیا اسیتفاده از دسیتگاه سینجش  هیایزمودنآترکیب بدنی 
سیییاخت  Inbody 720)میییدل 1ترکییییب بیییدن بایواسیییپیس

ی قید، از قدسینج ریگانیدازهگیری شد. برای ی( اندازهجنوبکره
متیر  01/0ساخت آلمان( و با حساسیت  220مدرج سکا)مدل 
ی ریگنمونیهخواسته شد برای انجام  هایآزمودناستفاده شد. از 

ساعت قبل از شروع نخستی  مداخلیه  44خون در دو مرحله )
ساعت بعد از آخری  مداخلة پژوهش( ساعت هشت صبح  44و 

ساعت ناشتایی به آزمایشگاه تشخیص طبی مراجعه  12-4و با 
 تالیکوبیآنتخون از ورید  سیسی 10کنند. در هر نوبت مقدار

وضیعیت ها در حالیت نشسیته و در بازویی دست چپ آزمودنی
( بیا G23-19شد. در ایی  پیژوهش از سیرنک )استراحت گرفته

ی و برای همولیز نشدن خون از سیر سیوزن سیس 10ظرفیت 
استفاده شد. برای تهیة سرم نخست خون در لولة آزمیایش  21

دقیقه در دمای اتاق لخته شد، سپس با استفاده از  20به مد  
 15بیه مید  ة پارس آزما)ساخت اییران( شاخ 24سانتریفیوژ 

دور در دقیقیه سیرم از خیون جیدا  2500دقیقه و بیا سیرعت 
 گیرادیسیانتة درجی -70گشته و در نهایت در فریزر با دمیای 

بییرآورد سییطح عملکییرد کلیییوی،  منظوربییهنگهییداری شیید. 

                                                                                          
1 . Biospace 
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ی کراتینی ، اوره و اسیداوریه بیا اسیتفاده از کییت هاشاخص
ایزر شییرکت پییارس آزمون)سییاخت ایییران( و دسییتگاه اتوآنالیی

گیری شید. )ساخت ایتالییا( انیدازه BT-3000بیوتکنیک  مدل 
 را خیود غیذایی رژییم تا شد درخواست هایآزمودن از همچنی 

خونگیری اولیه در پرسشنامة یادآمد تغذیه  از قبل روز سه طی
یادداشت کرده و در خونگیری نهایی نیز همان رژیم غیذایی را 

افیزار نرم بیاهیا داده ا ،اطلاع یآورجمو از پسرعایت نمایند. 
SPSS آمییار از اسییتفاده بییا. شییدند وتحلیلیییهتجز 20 ةنسییخ 

 بییرای و محاسییبههییا دادهیییار معانحراف و میییانگی  توصیییفی،
 آزمییون ازهییا داده توزیییو بییودن نرمییال از یییافت  اطمینییان

 بیرای .شید اسیتفاده (K-Sناپارامتریه کلموگرف ی اسمیرنف )
آزمییون  ازگروهییی ی بو  گروهیییدرون یهییا یانگیم ةمقایسیی

 د.ش استفاده ی تکراریهااندازهتحلیل واریانس 

 هایافته
ییییار مشخصیییا  فیییردی و معانحرافمییییانگی  و  1جیییدول 

دهید. بیرای یمهای سه گروه را نشیان یآزمودنآنتروپومتریه 
 آزمییون ازهییا دادهحصییول اطمینییان از نرمییال بییودن توزیییو 

اسیتفاده شید؛ نتیایج نشیان داد بییی   کلمیوگرف ی اسیمیرنف
( و p=199/0(، قید)p=212/0(، وزن)p=144/0متغیرهای سی )
ی وجیود نیدارد، دارمعنیا( تفیاو  p=174/0شاخص توده بدن)

از توزییو نرمیال برخوردارنید. مییانگی   هادادهبنابرای  تمامی 
 سال بود. 10/51±27/7در پژوهش کنندگانشرکتسنی کل 

گروهییی ی بی، تعییاملی و گروهییوندر، تغییییرا  2جییدول 
های کیراتینی ، اوره و اسییداوریه آورده شیده اسیت. یانگی م

نتایج نشان داد در گروه تمری ، تغییرا  سه متغیر کیراتینی ، 
(. 05/0pنبوده اسیت) دارمعنااوره و اسیداوریه از نظر آماری 

ی در گروه مکمل که گروهدرونهای یانگی ممقایسة  همچنی 
ی تکیراری انجیام هاانیدازهتفاده از آزمون تحلیل واریانس با اس

دهید مقیادیر کیراتینی  در گیروه مکمیل یمشده است، نشان 
(، بنیابرای  مصیرف p=044/0ی کاهش یافتیه)دارمعنا صور به

چای سبز بر مقدار سرمی کراتینی  اثرگذار بوده است. در گروه 
دکی نشیان ی اوره و اسیداوریه نیز کاهش انهاشاخصمکمل، 

نبییوده  دارمعنییادادنیید امییا اییی  کییاهش از نظییر آمییاری 
مکمییل، کییراتینی  و اوره ( و در گییروه تمییری 05/0pاسییت)

اندکی کاهش و شاخص اسیداوریه اندکی افزایش یافته است؛ 
(. 05/0pنبیوده اسیت) دارمعنیایه از ایی  تغیییرا  یچهاما 

گروهییی سییه متغیییر ی بهییای یانگی ماز مقایسییة  همچنییی 
گروهیی و تعیاملی هییچ ی بی مشخص شد تغییرا  موردبررس

 (.p˃05/0نبوده است) دارمعناکدام از متغیرها به لحاظ آماری 

 

 موردمطالعه هاییآزمودن. مشخصات فردی و آنتروپومتریک 0جدول 

 س  
 )سال(

 قد
 متر(یسانت)

 وزن
 )کیلوگرم(

 نمایة تودة بدن
 )کیلوگرم بر مترمربو(

 27/7± 50/54 19/5± 44/155 119/9 ±997/14 209/9±925/24 (=10nگروه تمری  )
 91/5±25/59 20/5± 154 519/17±900/74 994/1±125/91 (=10nگروه مکمل )

 74/1±29/54 10/7± 41/155 050/10±141/79 975/9±029/91 (=9nگروه تمری +مکمل )
 

 *0.05p ≥ یدارمعناتکراری متغیرهای وابسته، سطح  یهااندازه. نتایج تحلیل واریانس 8جدول 

 هاگروه متغیر
 مراحل

 تغییرا  بی  گروهی تعاملی تغییرا  تغییرا  درون گروهی
 پس آزمون پیش آزمون

 کراتینی 
(mg/dl) 

 000/1 911/0±105/0 911/0±074/0 گروه اول

 *044/0 475/0±109/0 950/0±119/0 گروه دوم 552/0 991/0

 295/0 941/0±171/0 992/0±221/0 گروه سوم

 اوره
(mg/dl) 

 141/0 00/19±11/4 99/14±17/2 گروه اول

 910/0 02/14±90/2 47/14±99/2 گروه دوم 194/0 207/0

 270/0 59/11±14/9 71/17±17/9 گروه سوم

 اسید اوریه
(mg/dl) 

 492/0 44/5±01/1 15/5±19/1 گروه اول

 170/0 94/5±04/1 75/5±14/0 گروه دوم 421/0 245/0

 597/0 49/5±07/1 91/5±74/0 گروه سوم
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 بحث
نتایج مطالعة حاضر نشان داد هشیت هفتیه چیای سیبز باعیث 

دار سطح سیرمی کیراتینی  در گیروه مکمیل شید؛ کاهش معنا
( حالت پایه در mg/dl)950/0±119/0که میزان آن از نحویبه

آزمییییون ( در پسmg/dl)475/0±109/0آزمییییون بییییه پیش
بیییا نتیییایج جمشییییدی و  (. ایییی  یافتیییه=044/0pرسیییید)
(، 2011(، احمیید)2011(، وانییک و همکییاران)2017همکییاران)

( همسییو اسییت امییا بییا نتییایج زی و 2014نصییری و همکییاران)
 .]17، 20-15[( مغایر  دارد2017همکاران)

اکسیدانی موجود در چای سبز ازجمله انیواع ترکیبا  آنتی
د وضعیت فلاونوئیدها دارای آثار محافظتی در بافت کلیه و بهبو

هییا هسییتند. های توبییولی و افییزایش کییارایی اییی  توبولسییلول
فنییولی سییبب های پلیاکسیییداناسییتفاده از مییواد حییاوی آنتی

اکسیییدانی ازجملییه کاتالییاز هییای آنتیافییزایش فعالیییت آنزیم
اکسیییدانی مسییاول از بییی  بییردن هییای آنتیشییود. آنزیممی

رسییان آسیبهییای آزاد )هیدروکسییید و سوپراکسییید( رادیکال
هستند و باعث کاهش استرس اکسایشیی و در نتیجیه کیاهش 

. ]14[شیوندکراتینی  سرم در اثیر بهبیود عملکیرد کلییوی می
های موجود در چای سبز عملکرد کلیه را در بیمیاران فنولپلی

تیری  بخشد. یکی از مهممبتلا به نارسایی مزم  کلیه بهبود می
اکسییدانی آن در تیاسیت کیه خاصییت آن EGCGها فنولپلی

تر اسیت. قوی Eبسیاری از موارد از اسیدآسکوربیه و ویتامی  
های نیرومنیدی ای  ترکیبا  به دلیل داشت  گروه فنول جاذب

هییای چییای سییبز فنولهییای آزاد هسییتند. پلیبییرای رادیکال
اکسیییدانی ماننیید هییای آنتیهمچنییی  توانییایی القییای آنزیم

یون ردوکتاز، کوئینیون ردوکتیاز و گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتات
های گوناگون و ازجمله کلیه از سوپراگسید دسموتاز را در بافت

. چای سبز همچنی  دارای تایوفیلی  ]19[دهندخود نشان می
است؛ ای  ماده، ساختاری همچون کافای  دارد و آثیار کلییوی 
آن شامل افزایش جریان خون کلیوی است. تاوفیلی  به ازدیاد 

کلیوی منجر گشته و احتمالاً از ای  طریق بیه بهبیود  ترشحا 
. علاوه بیر آن کیاتچی  موجیود در ]19[انجامدتصفیه خون می

زاد، اکسیییدانی درونچییای سییبز بییا تقویییت سیسییتم آنتی
ها را سیرکوب کیرده و های التهیابی مربیوب بیه کلییهسیگنال

بخشیید. کییاتچی  همچنییی  از عملکییرد کلیییوی را بهبییود می
اسیییون لیپیییدی توسییط مییواد شیییمیایی در کلیییه پراکسید

. بیر اسیاس نتیایج برآمیده از پیژوهش ]21[کنیدجلوگیری می
هیای اول و سیوم تغیییر حاضر مقدار سرمی کراتینی  در گروه

انید ( اعلام کرده2011داری نداشته است. نواک و همکاران)معنا
شد  و مد  تمری  وابستگی شیدیدی که مقادیر کراتینی  به

تیوان گفیت احتمالیاً تمیری  رو در ای  رابطه میای ؛ از]4[دارد
ورزشی مورد مداخله در شد  و مد  مناسبی اعمال نشیده و 

شریف نتوانسته تغییری در مقدار کراتینی  ایجاد کند. سماواتی
( با اعمال مداخله تمرینیی ده هفتیه تمیری  1994و سیاوشی)

کیاهش  درصید ضیربان قلیب بیشیینه 45-55هوازی با شد  
کاخه و . امیا حسیینی]22[دار کراتینی  را گزارض کردندمعنا

( نیز متعاقب اعمال برنامیه تمرینیی مشیابه بیا 1990همکاران)
درصید  75-15هفته تمری  هوازی بیا شید   4تحقیق حاضر)

 .  ]11[دار را اعلام کردندضربان قلب بیشینه( عدم تغییر معنا
های اوره وتحلیل آماری انجام شده شاخصبر اساس تجزیه

هییای موردمطالعییه تغییییر یییه از گروهو اسیییداوریه در هیچ
داری نشییان نییداد. اییی  یافتییه بییا نتییایج سییاهی  و معنییا

( همسو و با نتایج النا 2017( و ژیو و همکاران)2017همکاران)
ها و بیا ( که کاهش سطوک سرمی ای  شیاخص2001و کلانس)

هیا را ( که افزایش سیطوک آن2009نتایج مطالعه کیه و چنک)
(. تعادل بیی  مییزان 7، 21-24گزارض کردند در تناقض است)

کننده غلظت اسیداوریه در مایعیا  تولید و دفو اورا  تعیی 
هیای عضیلانی بیزرگ فعیال هایی که گروهبدن است. در ورزض

ولیید اورا  و افیزایش ت ATPشوند، میزان بالای متابولیسم می
شود. از طرفیی فعالییت به افزایش غلظت اسیداوریه منجر می

ورزشی با تحرییه هورمیون ضیدادراری موجیب کیاهش دفیو 
توانید رو ای  امیر میشود؛ ازای ادراری اسیداوریه از خون می
دار اسیداوریه در گیروه تمیری ِ دلیل افزایش اندک و غیرمعنا

است علیت تنیاقض . همچنی  ممک  ]27[پژوهش حاضر باشد
نتایج ای  پژوهش با دیگر مطالعا  مورد اشاره و نیز دلیل عدم 

دار در سه شیاخص موردبررسیی، بیه دلییل مشاهده تغییر معنا
ساعت پس  44تفاو  در زمان خونگیری باشد؛ در ای  مطالعه 

کیه در از آخری  مداخلة تحقیقی خونگیری انجام شد در حالی
خونگیری بلافاصله پس از آخری  های پژوهشی دیگر اکثر طرک

مداخله تحقیق صور  گرفته است. در پژوهشی که به بررسیی 
مد  تمرینا  ورزشی بر دفیو پیروتای  در ادرار تأثیرا  کوتاه

پرداخته بود، گزارض شد کیه احتمالیاً رابیدومیولیز و تغیییرا  
همودینامیه خون کلیوی، تغییر نفوذپذیری غشای گلومرولی، 

الکتریکییی غشییاا و اسیییدیته خییون و همچنییی   تغییییرا  بییار
تغییرا  هورمونی و آنزیمیی ناشیی از فعالییت ورزشیی باعیث 
افزایش نفوذپذیری گلومرولی و اختلیال در بازجیذب توبیولی و 

هایی با وزن کم و زیاد با منشیأ پلاسیمایی موجب دفو پروتای 
 44. بنابرای  رعایت فاصلة زمانی حیداقل ]24[شوددر ادرار می

ها خونی لازم است ساعت بی  آخری  جلسة تمرینی و آزمایش
تا تأثیرا  موقتی تمری  بر عملکرد کلیوی از بی  رفته و فقیط 
تأثیرا  بلندمد  آن باقی بمانید. از سیویی دیگیر نیوع برنامیة 
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تمرینی و وضعیت آب و هوایی نیز از اهمیت بالیایی برخیوردار 
گیرم تعرییق را  است؛ زیرا فعالییت بیدنی در خشیکی و هیوای

افزایش داده و دفو بعضی مواد زائد ازجمله اوره و اسییداوریه 
( 2019کنید. همچنیان کیه سیوکال و همکیاران)را تشدید می

نشان دادند که وضعیت آب و هیوایی خیلیی گیرم بیه کیاهش 
. ای  در حالی ]29[شودمیزان اسیداوریه و کراتینی  منجر می
تمرینا  ورزشی داخیل است که مداخلة تحقیق حاضر، اجرای 

آب بوده است؛ در ای  حالت دفو حرار  بدن از طریق هیدایت 
رو ایی یابد. ازو همرفت افزایش یافته و میزان تعریق کاهش می

های موردبررسیی توانید در عیدم کیاهش شیاخصای  امیر می
اند کیه انجیام دخیل باشد. از طرفی پژوهشگران اظهیار داشیته

های واند آثیار مفییدی بیر شیاخصتتمرینا  منظم در آب می
عملکردی کلیه و استرس اکسایشی در بیماران با نقص کلیوی 

ای گییزارض شیید کییه . در مطالعییه]21[متوسییط داشییته باشیید
گیذارد طور مطلوبی بر عملکرد کلیه تأثیر میهای آبی بهورزض

و علت آن احتمالیاً در نتیجیة کیاهش فعالییت رنیی  پلاسیما، 
صیبی سیمپاتیه کلییه و همچنیی  کاهش فعالیت سیسیتم ع

. ]90[ها استها و پروستاگلاندی تغییر فوری سطح کاتکولامی 
که در مطالعیة حاضیر تمرینیا  هیوازی در آب تغیییر حال آن
رو دلییل یی ازای کلیوی ایجیاد نکیرد. هاشاخصی در دارمعنا

توانیید تفیاو  در شیید  و میید  برنامییه مغیایر  در نتییایج می
هیا، تفیاو  در تمری ، س  و وزن آزمودنیتمرینی، طول دورة 

هیا جامعة آماری )افراد بیمار و سالم( و سطح آمادگی بدنی آن
که در ای  پژوهش میزان رنیی ، فعالییت علاوه آن. به]21[باشد

هیییا و سیسیییتم عصیییبی سیییمپاتیه و تغیییییرا  کاتکولامی 
های ها ارزیابی نشید و ایی  یکیی از محیدودیتپروستاگلاندی 

 حاضر است.پژوهش 

 تشکر و قدردانی
اییی  پییژوهش دارای کیید کارآزمییایی بییالینی بییه شییماره ثبییتِ 

IRCT20180124038494N1  است. در پایان از تمامی بیانوانی
که در ایی  پیژوهش شیرکت کردنید و همچنیی  از مربییان و 
تمییامی کسییانی کییه مییا را در انجییام پییژوهش یییاری کردنیید، 

 سپاسگزاریم.

References 

[1]. Kovesdy CP, Furth S, Zoccali C, World Kidney Day 
Steering Committee. Obesity and kidney disease: hidden 
consequences of the epidemic. J Endocrinology, 
Metabolism and Diabetes of South Africa. 2017; 22(1): 5-
11. 

[2]. Mortazavi M, Rouhi L. Effect of pomegranate peel extract 
on the prevention of ethylene glycol induced kidney 
stones in Wistar rats. Pharm Sci. 2014; 6(3): 149-53. [in 
Persian] 

[3]. Patrica J. Creatine metabolism and psychiatric disorders: 
does creatine supplementation have therapeutical value? 
Neuroscience and behavioral reviewes. 2012; 36: 1442-62. 

[4]. Nowak R, Buryta R, Kostrzewa-Nowak D. The search for 
new diagnostic markers of metabolic response to aerobic 
exercise: analysis of creatinine, urea, and uric acid levels 
in football players. Trends in Sport Sciences. 2016; 23(4): 
121-32. 

[5]. Ziaee A, Shikhileslami H, Sarreshtehdari M, Javadi M, 
Khoeini H. Association of uric acid and albuminuria in 
patients with type 2 diabetes. Qazvin Univ Med Sci J. 
2008; 1(46): 16-20. [in Persian] 

[6]. Lippi G. Acute variation of estimated glomerular 
filtration rate following a half-marathon run. Int J Sports 
med. 2008; 29: 948-51. 

[7]. Sahin K, Tuzcu M, Orhan C, Sahin N, Akdemir F, Pala R, 
Juturu V. Dietary Mango Ginger May Enhance the Exercise 
Performance and Reduces Lipid Profile when Combined 
with Treadmill Running in a Rat Model. The FASEB J. 
2017; 1(31): 646-78. 

[8]. Clarkson PM, Hubal MJ. Exercise-induced muscle 
damage in humans. Am J Phys Med. 2002; 8(1): 52–69. 

[9]. Kayacan Y, Kaya Y, Makaracı Y. Excretion of creatinine, 
uric acid and micro proteins by general body massage 
applied after exercise. European Journal of Physical 
Education and Sport Science. 2017; 3(6): 36-46. 

[10]. Straznicky NE, Grim, MT, Lambert EA, Eikelis N, 
Dawood T, Lambert GW, et al. Exercise augments weight 
loss induced improvementin renal function in obese 
metabolic syndrome individuals. J Hypertens. 2011; 29: 
553-64. 

[11]. Hoseinikakhak A, Amiriparsa T, Azarnive MS, 
Hamedinia MR, Khademosharie M. Effects of aerobic 

training and subsequent detraining on renal indices in 
obese girls. J Sport Biosci 2012; 11(4): 89-102. [in Persian] 

[12]. Kayacan Y, Kaya Y, Makaracı Y. Excretion Creatinine, Uric 
Acid and Microproteins by General Body Masage Applied 
After Exercise. J of Physical Education and Sport Science. 
2017; 30(12): 233-46. 

[13]. Roh E, Kim JE, Kwon JY, Park JS, Bode AM, Dong Z, Lee 
KW. Molecular mechanisms of green tea polyphenols 
with protective effects against skin photoaging. Critical 
reviews in food science and nutrition. 2017; 57(8): 1631-7. 

[14]. Ogle N. Green tea Camellia Sinensis. AJMH. 2009; 21(3): 
44 –7. 

[15]. Jamshidi Z, Taheri E, Mohammadi M, Koochsfahani H. 
Protective effect of green tea on kidney tissues and blood 
indices of kidney function in male rats treated with paclitaxel. 
Medicinal Plants J. 2017; 10(4): 47-59. [in Persian] 

[16]. Palmer BF, Clegg DJ. Gonadal dysfunction in chronic kidney 
disease. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders. 2017; 
18(1): 117-30. 

[17]. Wang H, Li D, Hu Z, Zhao S, Zheng Z, Li W. Protective 
effects of green tea polyphenol against renal injury 
through ROS-mediated JNK-MAPK pathway in lead 
exposed rats. Molecules and cells. 2016; 39(6): 508-16. 

[18]. Ahmed M. Effect of some food additives consumption on 
the body weight and toxicity and the possible 
ameliorative role of green tea extract. Sciences. 2016; 6(4); 
716-30. 

[19]. Nasri H, Ahmadi A, Baradaran A, Nasri P, Hajian S, 
Pour-Arian A, Rafieian-Kopaei M. A biochemical study 
on ameliorative effect of green tea (Camellia sinensis) 
extract against contrast media induced acute kidney 
injury. Journal of renal injury prevention. 2014; 3(2); 47-
55. [in Persian] 

[20]. Xie X, Yi W, Zhang P, Wu N, Yan Q, Yang H, Tian C, Xiang 
S, Du M, Getachew Assefa E, Zuo X. Green Tea Polyphenols, 
Mimicking the Effects of Dietary Restriction, Ameliorate High-
Fat Diet-Induced Kidney Injury via Regulating Autophagy 
Flux. Nutrients, 2017; 9(5): 497-507. 

[21]. Hamadouche N, Hadi A. The protective effect of green 
tea extract on lead induced oxidative and damage on rat 
kidney. International Journal of Pharmacy and Biological 
Sciences. 2015; 6(2): 97-107. 



 اثر تمرین هوازی و چای سبز بر عملکرد کلیوی زنان 
 

809 

 5، شمارة 85، دورة 0938 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

[22]. Samavati.Sharif MA, Siavashi H. Effect of 10 weeks 
aerobic training on glomerular filtration and urea, 
creatinine and uric acid levels in old men with type 2 
diabetes. Sports biology Sciences J. 2016; 7(4): 591-79. [in 
Persian] 

[23]. Ramezanpour MR, Hejazi M, Motaghishahri S, Kianmehr 
M, Motaghishahri MR. Comparison of the effect of 
periodic, continuous and parallel aerobic exercise on urea, 
uric acid and urine creatinine levels. Q Horizon Med Sci, 
2013. 19(3): 138-41. [in Persian] 

[24]. Zhu C, Tai LL, Wan XC, Li DX, Zhao YQ, Xu Y. Comparative 
effects of green and black tea extracts on lowering serum uric 
acid in hyperuricemic mice. Pharmaceutical biology. 2017; 
55(1): 2123-8. 

[25]. Elena G, Klans L. Leukocyte recruitment and vascular 
injury in diabetic  nephropathy. Am Soci Nephro. 2006; 
17(5): 368-77. 

[26]. Keah SH, Chng Ks. Exercise-induced rhabdomyolises 
with acute renal failur after strenuous pus-ups. Malaysian 
Family Physician. 2009; 4(1): 37-44. 

[27]. Garnett LE, West SL. Exercise in Men and Women with Pre-
Dialysis Chronic Kidney Disease: A Review. J of 
Undergraduate Studies at Trent (JUST), 2017; 5(1): 18-26. 

[28]. Gaeini AA, Hoseini A, Samadi A. The comparison of two 
soccer and semi-soccer protocol induced excretion of 
urinary protein in adolescent male soccer players. JMPA. 
2011; 1(2): 99-106. [in Persian] 

[29]. Sokal P, Jastrzebski Z, Jaskulska E, Sokal K, Jastrzebska 
M, Radziminski L, et al. Differences in Blood Urea and 
Creatinine Concentrations in Earthed and Unearthed 
Subjects during Cycling Exercise and Recovery. Hindawi. 
2013; 1(6): 382-6. 

[30]. Ikeda T, Gomi T, Sasaki Y. Effects of swim training on 
blood pressure, catecholamines and prostaglandins in 
spontaneously hypertensive rats. Japanese heart J. 1994; 
35(3): 205-11. 

.



 و همکاران ناهید بیژه 

 

807 

 5، شمارة 85، دورة 0938دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی

The Effect of Aerobic Exercise in Water with and without Green Tea 
Consumption on Kidney Function in Obese and Sedentary Postmenopausal 

Women 
Nahid Bije1*, Fahime Sadat Jamali2, Fateme Nejati3, Mahboobeh Lotfalizadeh3 

1. Associated Professor, Department of Sports Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi 
University of Mashhad, Mashhad, Iran 

2. Ph.D. Student in Sports Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, 
Mashhad, Iran 

3. M.Sc. in Sports Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, 
Mashhad, Iran 

 

Abstract 

Background and Objectives Today, kidney diseases are one of the 

most important causes of death and disability in many countries. This 

increased prevalence leads to the risk of developing chronic kidney 

disease, diabetes and cardiovascular disease. The aim of this study 

was to investigate the effect of aerobic exercise with and without 

green tea consumption on kidney function in obese and sedentary 

postmenopausal women. 

Materials & Methods This is a semi-experimental study. Twenty-

nine obese and sedentary postmenopausal women were randomly 

divided into three groups: exercise (n=10, mean weight 68.9±9.1 kg), 

supplement (n=10, mean weight 74.9±17.5 kg) and 

exercise+supplement (n=9, mean weight 73.6±10.0 kg). The mean 

BMI was 28.3±3.2, 31.6±6.3 and 31.0±3.9 kg/m2, respectively. The 

mean age was 56.9±6.7 years old. Aerobic exercise program was 

performed for eight weeks, three sessions per week and each session 

for 45 minutes at 65-75 % of maximum heart rate. The supplemented 

group received 200 ml of green tea, three times a day for eight weeks. 

Forty-eight hours ago and after intervention, creatinine, urea and uric 

acid were measured. Data were analyzed by SPSS ver. 20 and p≤0.05. 

Results The results showed eight weeks of green tea consumption 

significantly decreased serum creatinine in the supplement group 

(p=0.048). There was no significant difference in any of the variables 

studied in the exercise and the exercise+supplementation groups 

(p0.05). Intergroup variations were not significant in any of the 

variables. 

Conclusion Eight weeks of aerobic exercises in water alone and in 

combination with green tea consumption did not improve renal 

function in obese and postmenopausal women, while green tea 

consumption alone decreased serum creatinine and improved renal 

function. 
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