
 1011بهار و تابستان  1، شماره یازدهمسال                                    دوفصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري

 

نر  یهادر رت یویعملکرد کل یهااز شاخص یبر برخ D نیتامیو مکمل و یمقاومت نیهفته تمر 8 ریتأث

 یویکل ییمبتلابه نارسا
 

 3خسرو ابراهیم، 2*فرشاد غزالیان ،1سمیه مهدویان

 ، ایران.تهران قات،یواحد علوم تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یورزش یولوژیزیگروه ف یدکتر یدانشجو .1

 .ایران ،تهران قات،یواحد علوم تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریاستاد .2

 ن، ایران. تهرا ،یبهشت دیدانشگاه شهدانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف .3

 

 142تا  133 شماره صفحات:                                1/6/1011تاریخ پذیرش مقاله:                              23/2/1011تاریخ دریافت مقاله:                       پژوهشیمقاله 

 

 چکیده
 یویکل یینر مبتلابه نارسا یهادر رت یویعملکرد کل یهااز شاخص یبر برخ D نیتامیو مکمل و یمقاومت نیهفته تمر 8 ریتأث یبررساز مطالعه حاضر،  هدف

گروه مکمل، گروه  ن،ی(: تمرn=0گرم( نر در چهار گروه ) 371تا  351وزن  نیانگیهفته و م 8-7) ییسر موش صحرا 16تعداد  ،یمطالعه تجرب نیدر ا .بود

اجرا  فتهه 8به مدت  یمقاومت نیو گذشت دو هفته، تمر NX 6/5 یروش جراح قیاز طر یویکل بیو مکمل و گروه کنترل قرار گرفتند. پس از القا آس نیتمر

اده )با استف یگلومرول هیتصف زانیم ان،ی. در پادیگرد قیها تزربه رت یصورت عضلانواحد در هفته به 1111 زانیبه م D نیتامیو زیزمان نصورت هم. بهدیگرد

و  هطرفکیو آزمون آنووا  یفیاز آمار توص هاداده لیوتحلهیتجز یشدند. برا یریگو فسفر اندازه می، کلسD نیتامیو ی( و سطوح سرمنینیاوره و کرات ریاز مقاد

 یداریمعن شیافزا نیبا گروه کنترل و تمر سهیو مکمل در مقا نیدر گروه تمر D نیتامیو و یگلومرول هینشان داد، تصف جینتا. دیاستفاده گرد یتوک یبیآزمون تعق

استفاده  رسدیم(. به نظر P>15/1کردند ) دایپ یداریو فسفر سرم کاهش معن میکلس نیو همچن نینیاوره و کرات ریبود که مقاد یدر حال نی(. اP>15/1نشان داد )

 باشد. مؤثر یگلومرول ونیلتراسیف زانیبر م تواندیم D نیتامیو مکمل و یمقاومت ناتیاز تمر زمانهم
 

 .یویکل یینارسا ،یگلومرول هی، تصفD نیتامیو ،یمقاومت نیتمرها: کلیدواژه
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of 8-weeks of resistance training and vitamin D 
supplementation on some indicators of renal function in male rats with renal failure. Methods: In this 
experimental study, 16 male rats (7-8 weeks and mean weight: 350 to 370 gr) were divided into four groups 
(n = 4): training, supplement, training and supplement and control group. After induction of kidney damage 
through NX 5.6 surgical method and two weeks later, resistance training was performed for 8 weeks. 
Simultaneously, 1000 unit of vitamin D per week intramuscularly was injected. Finally, glomerular purification 
(using urea and creatinine levels) and serum levels of vitamin D, calcium and phosphorus were measured. 
Descriptive statistics, one-way ANOVA test and Tukey post hoc test were used to analyze the data. The 
results showed that glomerular filtration and vitamin D in the training and supplementation groups showed a 
significant increase compared to the control and training groups (P<0.05). However, Urea and creatinine 
and serum calcium and phosphorus significantly was decreased (P<0.05). It seems that the simultaneous 
use of resistance training and vitamin D supplementation can affect glomerular filtration rate. 
 
Keywords: Resistance training, Vitamin D, Glomerular purification, renal failure. 
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 مقدمه

به نقص  که جهان استعمومی در  سلامت مشکلات مهمیکی از ( CKD)1کلیه مزمن هایارسایین

شود که در آن توانایی می اطلاقها نفرونرونده در عملکرد برگشت همراه با کاهش تدریجی و پیشغیرقابل

انتهایی  یها از بین رفته و درنهایت منجر به بیماری مرحلهوساز و تعادل آب و الکترولیتبدن در حفظ سوخت

 ه کاهشظت کراتینین سرم بلافزایش پلکانی غ موازاتبهرونده این نارسایی پیش .شودمی ازجمله اورمی کلیوی

های نی پیامدهای مرتبط با آسیببیبندی شدت و پیش. برای دسته(1) گرددمی منجرلی وفیلتراسیون گلومر

( است GFR) 2ترین آن میزان فیلتراسیون گلومرولیشود که مهمکلیوی از نشانگرهای بیولوژیکی استفاده می

(2،3.) 

 های مزمن کلیویکننده بیماری بینیبیماری قلبی عروقی و پیش یک عامل خطرزای مستقل Dکمبود ویتامین 

 اسیداوریک و کاهش دفع کلیوی آن همراه است اختلال عملکرد کلیه با افزایش غلظت (.0) شده استشناخته

 ریاست، در س D نیتامیکه فرم فعال وD (D2(OH)1,25 ) نیتامیو یدروکسیه ید 1و  25 یسطح سرم(. 5)

 مالیپروگزتوبول  در لازیدروکسیهα 1 دیاز کاهش تول یکند؛ که ناشمی دایکاهش پ سرعتبه هیمزمن کل یینارسا

در  هیثانوی دیروئیپاراتپریها(. 8،7شود )مختل می ماریب جسمانی عملکرد راتییتغ نیبه دنبال ا(. 6است ) هیکل

( PTH) 0در پاسخ به اختلال در ترشح پاراتورمون (ESRD) 3یویکلی ماریب ییو مرحله انتها هیمزمن کل یینارسا

 (.9دهد )رخ می D نیتامیو یدروکسیه 1و  25 و فسفر و کاهش میکلس یدر سطح سرم رییاز تغ یناش

عنوان راهکارهای غیر های غذایی بهای و استفاده از مکملهای ورزشی همراه با راهکارهای تغذیهفعالیت

های مزمن کلیوی و درنهایت و اثربخش در کنترل و کاهش عوامل خطرزای نارسایی هزینهدارویی، مفید و کم

ها در این زمینه محدود است. در این حال پژوهششده است. بااینکلیوی گزارشموجب بهبود در عملکرد 

ها های نارسایی کلیوی مزمن در رتبه( در بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر جن11راستا، سعود و همکاران )

ارض تواند موجب کاهش عوعنوان یک روش غیر دارویی مؤثر میهفته تمرین مقاومتی به 11نشان دادند که 

تواند نقش مهمی را در ایجاد می AKT-mTORناشی از نارسایی کلیوی مزمن گردد، همچنین از طریق محور 

و همکاران  اورتی-نتایج سودمند برای بیماران نارسایی کلیوی مزمن ایفا کند. همچنین در مطالعه دیگری، سگورا

بود عملکرد جسمانی بیماران همودیالیزی ( گزارش کردند که تمرین مقاومتی در خلال همودیالیز موجب به11)

هفته تمرینات هوازی+ مقاومتی با  12( پس از بررسی مقایسه اثر 12گردد. همچنین واتسون و همکاران )می

غیر دیالیزی نشان دادند که ترکیب تمرینات  CKDتنهایی بر عملکرد جسمانی بیماران تمرین هوازی به

 تنهایی است. سماواتی شریف وبیشتری در مقایسه با تمرین هوازی بههوازی+مقاومتی دارای اثرات سودمند 

تواند میزان فیلتراسیون گلومرولی و ( گزارش کردند که تمرینات توأم هوازی و مقاومتی می13سیاوشی )

 بهبود ببخشد. 2های سرمی اوره و کراتینین را در بیماران دیابتی نوع شاخص

تحرکی و همچنین نیاز میرم به در بیماران مبتلابه اختلالات کلیوی، کم Dلذا با توجه به کمبود ویتامین 

                                                           
1. Chronic Kidney Disease 

2. Glomerular Filtration Rate 

3. End-Stage Renal Disease 

4. Parathyroid hormone 
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های ورزشی در جهت کنترل و مدیریت عملکردی کلیوی و سلامت در این بیماران مصرف مکمل فعالیت

ها و شده بهرهرسد. از طرف دیگر مطالعات انجامهای ورزشی ضروری به نظر میدر کنار فعالیت Dویتامین 

تنهایی را دمند تمرین مقاومتی و یا ترکیب تمرینات هوازی+مقاومتی را در مقایسه با تمرین هوازی بهمنافع سو

 Dزمان مکمل ویتامین رو، در مطالعه حاضر تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف هم(. ازاین13-11اند )گزارش کرده

ایی های نر مبتلابه نارسی در رتهای سرمی عملکرد کلیواخصبر میزان فیلتراسیون گلومرولی و برخی از ش

 کلیوی بررسی گردید.
 

 شناسیروش

 حیوانات و نگهداری

آزمون، مقایسه با گروه کنترل در آزمایشگاه روش تحقیق مطالعه حاضر از نوع تجربی بود و از طرح پس

صحرایی نر سر موش  16حیوانات دانشگاه تهران و مرکز قلب تهران استفاده گردید. بدین منظور، تعداد 

، گروه تمرین و مکمل D(: تمرین مقاومتی، گروه مکمل ویتامین =0nصحرایی نژاد ویستار در چهار گروه )

 22و دمای محیط  12:12و گروه کنترل قرار گرفتند. در طول پژوهش چرخه روشنایی به تاریکی  Dویتامین 

صورت پلت که حاوی صحرایی به هایدرصد کنترل گردید. تغذیه موش 51گراد و رطوبت ی سانتیدرجه

ات های پلی کربنحیوانات در قفس ؛ وترکیب مشخصی از انواع مواد مغذی موردنیاز حیوان است تهیه گردید

 صورت انفرادی نگهداری شدند.متر بهسانتی 21*15*15شفاف 

 جراحی نفروکتومی

های تمرین و کنترل برای گروهپس از گذشت دو هفته آشناسازی حیوانات با محیط آزمایشگاه، حیوانات  

گرم داروی بیهوشی به ازای هر کیلوگرم وزن میلی 51آماده شدند. مقدار  NX 6/5روش جراحی نفروکتومی به 

 پس از بیهوش کامل حیوان، به گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن زایلازین تزریق گردید.میلی 5بدن کتامین و 

برش داده شد، کپسول کلیوی پاره و سپس کلیه چپ  Linea albaمتر از ناحیه شکم موسوم به سانتی 3میزان 

expose  .لیگاتور شد تا از خونریزی شریان کلیوی  3/1بالایی و پایینی کلیه توسط نخ تای  3/1قرار گرفت

لیگاتور شده با قیچی بریده شد و عضلات شکم و پوست با نخ  کلیه بعد از ناحیه 3/1جلوگیری شود، سپس 

بخیه گردید. بعد از دو هفته دوره نقاهت و سازگاری نسبی حیوان مرحله دوم جراحی انجام  3/1ویکریل 

صورت کامل نفروکتومی گردید. در مرحله دوم کلیه راست پس از لیگاتور کردن عروق از ناحیه انتهایی به

هفته استراحت به دنبال  2(. پس از 10مرحله نارسایی کلیوی ایجاد گردید ) 2پس از گذشت  گردید و درنهایت

در حیوانات، مداخله تمرین مقاومتی و مصرف مکمل ویتامین  (CKDدومین جراحی و عارضه نارسایی کلیوی )

D  وتحلیل ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، حیوانات مورد تجزیه 08هفته اجرا گردید و  8به مدت

 آزمایشگاهی قرار گرفتند.
 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 8
:3

1 
+

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
15

th
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/js
m

t.1
9.

1.
13

3 
]  

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-489-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.19.1.133


 بر برخي ... Dهفته تمرین مقاومتي و مکمل ویتامین   8تاثیر 

 

136 

 

 پروتکل تمرین

 یفضا نیمتر بسانتی 2پله و  26درجه،  85 بی، شمترسانتی 111نردبان به طول  کی ازمنظور تمرین مقاومتی به

ین برای استراحت تناوبی حیوان در فواصل ب ،سطح بخش بالایی نردبانیک جعبه هم. گردیداستفاده  ،پله 2هر 

 ینتها 3/2به ای با چسب لکوپلاست پارچه سهیک کیها توسط وزنهها و تکرارها در نظر گرفته شد. ست

الا ب هتها جاز لمس کردن آن ازیها در صورت نآزمودنی کیمنظور تحربسته و به ینیهای تمردم موش یفوقان

مرحله حمایت و  3ابتدا برنامه آشناسازی حیوان برای بالا رفتن از نردبان شامل . یدگردرفتن از نردبان استفاده 

ان انجام ترین نقطه نردبسوم بالایی نردبان سپس از نیمه میانی نردبان و سرانجام از پاییناستقرار رت در یک

جلسه در هفته در قالب  3که به تعداد  بود از وزن بدن یمتفاوت یبا درصدها یمقاومت نیهفته تمرهشت  شد.

تکرارها  نیب یو فواصل استراحت قهیدق 3 هاست نیب ی. فواصل استراحتشدتکرار در دوره انجام  6 و ست 3

ها با توجه به درصد وزن بدن در نظر گرفته شد. به این صورت که هفته اول در نظر شد. مقدار وزنه هیثان 05

درصد  01درصد، هفته ششم و هفتم  31درصد، هفته چهارم و پنجم  21و سوم درصد وزن بدن، هفته دوم  11

 (.1)جدول (15)درصد کل وزن بدن بود  51 و هفته هشتم
 

 . پروتکل تمرین مقاومتي1جدول 

 8هفته  7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  متغیر

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 6 6 6 6 6 6 6 6 تکرار

 %51 %01 %01 %31 %31 %21 %21 %11 وزن

 

 تزریق مکمل

 (.15ها تزریق گردید )واحد در هفته به رت 1111صورت تزریق عضلانی به میزان به Dویتامین 

 های سرمیسنجش شاخص

 های مخصوص هرو با کیت شدمستقیماً از قلب گرفته  وانیخون ح نیساعت از آخرین جلسه تمر 08از  بعد

ی تخصص شگاهیدر آزما Dو ویتامین  گیری سطوح سرمی کلسیم، فسفاتمنظور اندازهبه. شدندگیری مارکر اندازه

ی ساخت ایران با شیماز تست بیوشیمی )اسپکتروفتومتریک( و با استفاده از کیت آزمایشگاهی شرکت زیست

 گرم بر دسی لیتر استفاده گردید.میلی 21تا  2گیری بین محدوده اندازه

 GFRسنجش 

برای اندازه میزان فیلتراسیون گلومرولی از مقادیر کراتینین و اوره سرم استفاده گردید. کراتینین با استفاده از 

 المللی بر لیتردر واحد بین Jaffe/Fixed Rate or Kineticبه روش  و اوره Berthelot/Berthelotروش آزمایشگاهی 

 (.17،18گیری شد )ها اندازهموش GFRو کراتینین، میزان ( و با استفاده از مقادیر اوره 16محاسبه گردید )
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 وتحلیل آماریتجزیه

وتحلیل اطلاعات از آمار توصیفی برای تعیین میانگین، انحراف معیار، پراکندگی، رسم نمودارها و برای تجزیه

رنوف لوموگروف اسمیها از آزمون کمنظور بررسی طبیعی بودن دادهجداول استفاده گردید. در آمار استنباطی، به

آزمون تعقیبی توکی برای بررسی تفاوت بین  وطرفه های آماری آنووا یکاستفاده گردید. همچنین از روش

ها وتحلیل دادهجهت تجزیه ؛ ودر نظر گرفته شد P>15/1داری گروهی استفاده شد. سطح معنیگروهی و درون

 استفاده گردید. Excelافزار نرم برای رسم نمودارها از و 19نسخه  SPSSافزار از نرم
 

 هایافته

قادیر داری در مداری در مقادیر فسفر سرم و همچنین کاهش غیر معنیکه کاهش معنی نتایج تحقیق حاضر نشان داد

ها مشاهده گردید و گروه تمرین در مقایسه یا سایر گروه Dکلسیم سرم در گروه تمرین + مصرف مکمل ویتامین 

(15/1<P این در حالی بود که مقادیر ویتامین .)D های تمرین و مصرف مکمل داری در گروهطور معنیسرمی به

، در D. متعاقب تغییرات مثبت در مقادیر کلسیم، فسفر و ویتامین (P>15/1در مقایسه با گروه کنترل بالاتر بود )

ر که مقادیر اوره و کراتینین دطوریه شد بهداری مشاهدهای تحقیق تفاوت معنیمیزان اوره و کراتینین بین گروه

داری کاهش پیدا کرد که به صورت معنیبه هاگروههای تمرین و تمرین + مصرف مکمل در مقایسه با سایر گروه

(. P>15/1های مذکور افزایش پیدا کرد )ای در گروهملاحظهطور قابلیا فیلتراسیون گلومرولی به GFRطبع آن 

میزان فیلتراسیون طور مؤثری موجب بهبود به Dزمان ویتامین دیگر، هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف همبیانبه

 (.2( گردید )جدول CKD) های مبتلابه نارسایی مزمن کلیویگلومرولی در رت
 

 هاي پژوهشهاي سرمي عملکرد کلیوي در گروهو شاخص GFR. نتایج مربوط به 2جدول 

 .F SIGمقدار  مکمل تمرین+ تمرین مکمل کنترل متغیر

 وزن بدن

 )گرم(
40/11 ± 22/204 20/9 ± 02/240 11/12 ± 89/261 11/1 ± 22/262 222/1 402/1 

 کلسیم سرم

(pg/ml) 
16/1 ± 45/2 21/1 ± 02/2 *14/1 ± 12/2 11/1 ± 22/2 162/2 191/1 

 فسفر سرم

(pg/ml) 
00/1 ± 41/2 24/1 ± 16/2 *24/1 ± 56/2 *41/1 ± 19/2 41/2 **141/1 

 D ویتامین

(ml/dl) 
48/0 ± 11/02 *51/9 ± 22/86 *11/12 ± 16/51 *40/8 ± 22/54 24/12 **112/1 

 اوره

(U/L) 
50/1 ± 22/6 10/1 ± 92/4 *69/1 ± 12/4 *02/1 ± 26/0 28/5 **111/1 

 کراتینین

(U/L) 
14/1 ± 51/1 21/1 ± 60/1 *12/1 ± 42/1 *11/1 ± 0/1 05/0 **112/1 

GFR 
(U/L) 

21/1 ± 22/1 *20/1 ± 21/1 *22/1 ± 06/1 *29/1 ± 69/1 940/2 **115/1 
 

 .(P>14/1) داري نسبت به گروه کنترلمعني *
 .(P>14/1) هاي تحقیقداري بین همه گروهمعني **
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 بحث

 Dنتایج مطالعه حاضر نشان داد که با کاهش مقادیر سرمی کلسیم و فسفر و همچنین افزایش مقادیر ویتامین 

 ؛های مبتلابه نارسایی کلیوی مشاهده گردیدداری در میزان فیلتراسیون گلومرولی موشسرم، افزایش معنی

صورت مؤثری موجب بهبود به Dزمان مکمل ویتامین دیگر هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف همعبارتبه

گردد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش های مبتلابه نارسایی کلیوی مزمن میدر عملکرد کلیوی در موش

هفته تمرینات هوازی+ مقاومتی با  12راستا بود. آنان پس از بررسی مقایسه اثر ( هم12واتسون و همکاران )

تخمین شده  GFRغیر دیالیزی نشان دادند که میزان  CKDنی بیماران تنهایی بر عملکرد جسماتمرین هوازی به

 ر است.داری بالاتطور معنیتنهایی بهدر گروه ترکیب تمرینات هوازی+مقاومتی در مقایسه با تمرین هوازی به

ش رای با عنوان ورزش در بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیوی گزا( نیز در مطالعه19بارسلوس و همکاران )

تخمین شده در بیماران  GFRدار در میزان کردند که ترکیب تمرین هوازی و مقاومتی موجب تغییرات معنی

( به بررسی تأثیرات تمرینات ورزشی 21گردد. همچنین هیراکی و همکاران )مبتلابه نارسایی مزمن کلیوی می

 ازی و مقاومتی، باوجود بهبود در میزانماه تمرین خانگی هو 12پرداختند. آنان پس از  بر نارسایی مزمن کلیوی

GFR مشاهده نشد. بعلاوه، مطالعات دیگری  داریها تفاوت معنیبین گروه از تمرینات در هر دو گروه اما پس

تخمین شده را در بیماران مبتلابه نارسایی  GFRنیز با بررسی ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی، بهبود در میزان 

 .استراستا نتایج مطالعه حاضر هم (. نتایج این مطالعات با21-20ردند )مزمن کلیوی گزارش ک

اران مصطفی و همکبر عملکرد کلیوی بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیوی نیز،  Dدر بررسی تأثیرات ویتامین 

های موش به کاهش اسیداوریک و استرس اکسایشی در Dویتامین  هفته مصرف مکمل 8نشان دادند ( 25)

با کاهش  D ماه مصرف ویتامین 6دادند پس از  نشان (26) همکاران . لیوانج وویستار سالم و چاق منجر شد

افزایش در میزان فیلتراسیون گلومرولی و  آلبومین ادراری به کراتینین، کاهش هورمون پاراتیروئید و نسبت

( نشان دادند 13ماواتی شریف و همکاران ). همچنین سدر بیماران مبتلابه نفروپاتی دیابتی همراه بود D نیتامیو

ینین های سرمی اوره و کراتتواند میزان فیلتراسیون گلومرولی و شاخصکه تمرینات توأم هوازی و مقاومتی می

. در استراستا های مذکور با نتایج پژوهش حاضر همبهبود ببخشد. نتایج پژوهش 2را در بیماران دیابتی نوع 

تغییر یا کاهش در میزان فیلتراسیون گلومرولی را در بیماران مبتلابه اختلالات ت عدممقابل برخی از مطالعا

( از بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی بر عملکرد کلیوی و 27مقدسی و علی پور ) کلیوی گزارش کردند.

ون ن فیلتراسیداری در میزاکننده پیوند کلیه، تغییرات معنیعوامل خطرزای قلبی عروقی در زنان دریافت

( 18هفته مداخله تمرین هوازی مشاهده نکردند. همچنین رفعتی فرد و همکاران ) 8گلومرولی را پس از 

هفته  8 را به دنبال دار را در اوره، کراتینین و فیلتراسیون گلومرولی در بیماران مزمن کلیویتغییر معنیعدم

رسد که تفاوت در نوع پروتکل تمرین که در مطالعات میتمرین هوازی روی نوار گردان گزارش کردند. به نظر 

تواند از دلایل اصلی عدم ذکرشده تمرین هوازی بوده و همچنین تفاوت در نوع، سن و جنس آزمودنی می

 همسویی نتایج مطالعات مذکور با مطالعه حاضر است.
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بدن به مواد  تقاضایات بدن، حجم مایعبدن،  ها، حرارتفعالیت اندام درشدت تغییربا  های ورزشیفعالیت

موجب ایجاد سازگارهای جسمانی و فیزیولوژیکی بدن  های مختلفسیستمو تأثیر بر غذایی، ایجاد مواد دفعی 

 وگردش خون و  اسکلتی، قلب -کلیه و مجاری، عضلانی یهادستگاه. گرددنسبت به فعالیت ورزشی می

شود می ایجادها آن عملکرد های بدنی تغییراتی درفعالیتهستند که براثر  ییهادستگاهتنفس ازجمله  سیستم

ها کلیه(. 29) کندرا دچار تغییر میها ها و الکترولیتهمودینامیک کلیه های ورزشیتمرین و فعالیت(. 28)

 .کنندمی درصد برون ده قبلی در زمان استراحت را دریافت 25تا  21حدود  طور طبیعی جریان خون فراوانیبه

 زیادی مقادیر اینجا در شود،می هدایت گلومرولی خون از طریق شریانچه آوران وارد نفرون شده و به مویرگ

ای و برون بالا رفتن حجم ضربه یدرنتیجه که ؛گرددصورت مایع توبولار پالایش میبه یشدنحل مواد و آب از

زائد بیشتر  و ن عمل موجب دفع مواد سمیجریان خون کلیوی را افزایش و همی ده قلبی بعد از فعالیت بدنی

 (.28، 31) گرددمی GFRکه منجر به افزایش 

 های آوران و وابران کلیوی در پاسخ به فعالیت سیستمشریانچه ترین مکانیسم این مسئله انقباضاحتمالاً مهم

در  یتریک اکسیدن افزایش از طریقفعالیت ورزشی (. 29)سمپاتیک و افزایش آدرنالین و نورآدرنالین است 

 هبودب منجر بهتواند اکسیدانی در بافت کلیه میافزایش سطوح آنتی و( 31)و کاهش استرس اکسیداتیو  دسترس

موجب تواند میمدون و منظم ورزشی  هایفعالیتانجام  حاصل از انطباق؛ بنابراین، (32) گرددعملکرد کلیه 

دهنده افزایش خون نشان و کراتینین اوره سطوح کمتر(. 33گردد )سطوح اوره و اسیداوریک  شدن نرمال

است. اوره  های کلیویاز طریق ادرار یا کاهش باز جذب آن در توبول گلومرولی و دفع اوره فیلتراسیون

شود. میزان انتقال اوره از طریق شیب الکتروشیمیایی می های کلیوی باز جذبصورت غیرفعال در توبولبه

، فیلتراسیون گلومرولی به نیا بر علاوه .شودنفوذپذیری غشا برای مواد تعیین می غشا و انتشار در سراسر برای

منفی هستند. لذا تغییرات  های بزرگ دارای بارها بستگی دارد که شامل مولکولپدوسیت بار منفی غشای پایه

 ممکن است بر های ورزشفعالیتتوبولی و گلومرولی ناشی از  هایدر پتانسیل الکتریکی غشای سلول

 25رتباط معکوسی بین سطوح (. از طرف دیگر، ا30د )فیلتراسیون کلیوی و درنتیجه جذب اوره تأثیرگذار باش

در گردش یا اوریک  اسید . بالا رفتن سطوحو افزایش اوره وجود دارد D نیتامیو یدروکسیه ید 1و 

از سوی دیگر، (. 35گردد )می پاراتیروئید و افزایش هورمون Dکاهش ویتامین  تواند موجبمی )هایپراوریسمی(

مطالعات نشان (. همچنین، 36) شود ترشح هورمون پاراتیروئید منجرکاهش تواند به می Dویتامین افزایش 

 وحسط. (37،38) است NF-KBو مسیر  RAS نیوتانسیانژ-یک مهار گر قوی سیستم رنین Dویتامین  دهد کهمی

نقش  NF-KBو  RASاین دو مسیر (. 39) است مرتبط 2-نژیوتانسینآح بالای رنین و وبا سط Dپایین ویتامین 

تواند کاهش عملکرد می D نیتامیو یدروکسیه ید 1و  25(. 01پاتوژنز آسیب کلیوی دارند ) درروند مهمی

و  CKDرفت کننده پیشتنهایی پیشگوییری تقویت کند که خود آلبومینوری بهمینوآلبو کلیه را با پیشرفت میکرو

 ممکن است D نیتامیو یدروکسیه ید 1و  25؛ بنابراین یک سطح طبیعی (01،02)است  عروقی-قلبیعوارض 

طور ویژه تمرینات ورزشی به دهد کهطالعات نشان می(. همچنین م03باشد ) CKDپیشرفت  مفیددر کنترل 
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. (00)یپرتروفی عضله و میوژنز همراه است ادهد با هرا افزایش می mTOR مسیر سیگنالینگ ت مقاومتیتمرینا

، طبق این نتایج، کندمسیر میوژن را تحریک می تمرینات مقاومتی اند کهکه برخی مطالعات گزارش کردهدرحالی

 خشدببهبود بنفروکتومی مدل را در  CKDبر اثرات مفید و سودمند  با تواندمی Akt / mTOR مسیر سیگنالینگ

 رسد.تر نیاز به تحقیقات آینده ضروری به نظر میبرای بررسی دقیق ؛ که(11)

د بر ها شایاین عامل ؛ کهکنترل نبودهایی بود که قابلدر مطالعه حاضر، استرس و ترس حیوانات از محدودیت

 نتایج تحقیق اثرگذار بوده باشد.
 

 گیرینتیجه

های سرمی با کاهش شاخص Dتوان گفت که ترکیب تمرین مقاومتی و مصرف مکمل ویتامین درمجموع می

های طور مؤثری برای موشتواند بهو به طبع آن فیلتراسیون گلومرولی می Dکلسیم و فسفر و افزایش ویتامین 

 های مزمن کلیوی مفید واقع گردد.مبتلابه نارسایی
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