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Objective: The aim of the present study was to investigate the effect 

of combined exercise on aortic atherosclerosis and FGF23 in male 

rats with chronic renal failure. Methods: In this study, 20 male Wistar 

rats (mean weight 10 ± 250  g) were induced by NX5 / 6 method for 

chronic renal failure. After 2 weeks of recovery, they were randomly 

divided into two groups of control (n= 10) and combined training (n= 

10) and performed a combined training protocol for 8 weeks. The 

combined training protocol consisted of two resistance training 

exercises on a ladder with 2 sets and 6 repetitions with percentages 

of body weight and aerobic exercise included 30 minutes of low-

intensity treadmill activity. Results: The results showed that 

combined exercise reduced aortic atherosclerosis and decreased 

plaques, and FGF23 decreased significantly (p = 0.001). 

Parathoromon hormone also significantly decreased (p = 0.041) and 

calcium and phosphorus significantly decreased (p = 0.004 and p = 

0.005, respectively). Conclusion: Overall, the results showed that 

combined training could decrease FGF23, parathoromon hormone, 

calcium and phosphor on aortic atherosclerosis and cardiovascular 

disease indices in chronic renal failure patients. 
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 چکیده
 به مبتلا نر هایرت در FGF23 و  آئورت آترواسکلروز بر ترکیبی تمرین تاثیر حاضر پژوهش از هدف :هدف

 به که( گرم 250±10 وزنی میانگین) ویستار نژاد نر رت سر 20 تعداد: شناسیروش. بود کلیه مزمن نارسایی

 گروه دو به تصادفی صورت به نقاهت دوره هفته 2 از بعد شد القا ها آن به کلیه مزمن نارسایی NX5/6 روش

 نتمری پروتکل. دادند انجام را ترکیبی تمرین پروتکل هفته 8 مدت به و شدند تقسیم ترکیبی تمرین و کنترل

 وزن از درصدهایی با تکرار 2 و ست 2 شامل و نردبان روی تمرین صورت به مقاومتی تمرین شامل؛ ترکیبی

 . بود تردمیل روی شدت کم فعالیت دقیقه 30 شامل هوازی تمرین و بود بدن

 شد، هالاکپ کاهش و آئورت آترواسکلروزیس کاهش باعث ترکیبی تمرین داد نشان آمده بدست نتایج: هایافته

 داریمعنی کاهش نیز پاراتورمون هورمون(. p= 0.001)  بود یافته کاهش داریمعنی طور به FGF23 همچنین

(. p= 0.005 و  p= 0.004  ترتیب، به) داشتند را داریمعنی کاهش نیز، فسفر و کلسیم و( p=0.041)  داشت

 پاراتورمون، هورمون ،FGF23 کاهش با تواند می ترکیبی تمرین که داد نشان نتایج کلی طور به: گیری نتیجه

 موثر کلیه نمزم نارسایی بیماران در عروقی -قلبی بیماری های شاخص و آئورت آترواسکلروز بر فسفر و کلسیم

 .باشد

 تهران خوارزمی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژی دکتری دانشجوی .1

 تهران خوارزمی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژی استادیار .2

 تهران خوارزمی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژی استاد  .3

 شیار فیزیولوزی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی تهراندان  .4

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
26

.1
29

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
02

.2
1.

26
.1

0.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.26.129
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1402.21.26.10.6
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-369-en.html


 

131 
 

 مقدمه

 یل( به دلCKD) 2یویمزمن کل ییدر افراد مبتلا به نارسا یروممرگ ترینیشب، 1طبق گزارشات اخیر سازمان بهداشت جهانی

ه ب یدنمواد مع یعی هموستئازطبیرغ اختلالباعث  یگلومرول یهکاهش تصف واقع،در  دهد.رخ می یعروق-یمشکلات قلب

و  یمکلس غیرطبیعی یسممتابول. (1)دهد نیز افزایش می هاارگانخطرات احتمالی را در دیگر و شده و فسفر  یمکلس یژه؛و

که به عنوان  گرددمی 323یبروبلاستیف یرشدعامل  یشافزا یت موجبدر نها یوی،کاهش عملکرد کل یلفسفر به دل

 و یمکلسیش افزاعلاوه بر این، . رودشمار میبه  یویمزمن کل یمارانروند آترواسکلروز عروق در ب یجادا در یآغازگر

مل از عوا ییخود به تنها نیز، پاراتورمون در خونهورمون  یشو افزا یدوئیرپارات یهثانو یپرکار ، موجبفسفر سرم

 یوع، شیالیزتحت همود یماراندر ب یعوارض قلب یبالا یزانم یلاز دلابرخی . (2) است شدهشناخته عروق یفیکاسیونکلس

از ئموستاختلال ه ی،، اورمیدیور یانیشر هاییستولبالا، ف فشارخون ؛شامل که یماران استب ینابالای خطرات مرتبط با 

 یالیزیهمود یماراندر ب یعوارض قلب ینترمهم ل،. با این حا(3) است یابتو د سوزیچربی در مسیر ، اختلالرو فسف یمکلس

 واقع،در  .استقلب  یاحتقان ییو نارسا یایچهاختلالات در وآتروسکلروز  ،عروق یو عملکرد یاختلالات ساختمان

. (4) دهدیرخ م یهمزمن کل ییبه نارسا یانمبتلا در یعیشا طوربهمربوط به بطن چپ  یو عملکرد یاختلالات ساختمان

به  ونفشارخ یشکه علت آن افزا شوندمیبطن چپ  یتروفایپرمبتلا به ه یالیز،شروع د در CKDیماران درصد ب 42 یباًتقر

قلب،  یبار حجم یشافزا یوکارد،عروق و م یکاسیونفیکلس ؛مانند یگری،عوامل د. البته، استعلت آترواسکلروز آئورت 

 .(5) در بروز آن مؤثرند یزن یانیشر یدیور یستولقلب، ف یسکمیکا یماریب

در  FGF23 ییبروبلاستففاکتور رشد  ینفسفر و همچنو  یمکه نامتعادل بودن سطح کلس انددادهمختلف نشان  تحقیقات

انفارکتوس  نهایتاً و یطیمح یعروق هاییماریبانواع  ،عروق یفیکاسیونبا کلس یمیارتباط مستق یویکل یی مزمننارسا یمارانب

در . (6) شودیمآئورت و آترواسکلروز منجر  یکاسیونفیبه کلس FGF23 و یمسطح کلس یشافزا این، . علاوه بردارد یقلب

 یومرولگل یلتراسیونتا به ف یابدیم یشافزا یهاختلال عملکرد کل یهدر مراحل اول FGF23سطوح  یطورکلبه ،CKD یمارانب

 CKDبیماران  ومیرمرگبا  FGF23 یسطوح بالا ، اگر چهکند یادکمک کرده و دفع فسفات از ادرار را ز یماراندر ب

 طحس توسط یدلذا ترشح آن باگردد، یفسفر م یویسبب دفع کل FGF23که  یتواقع ینبا توجه به اهمبستگی داشته است. 

 .(8)است  شدهدادهنشان  یعروق یفیکاسیونو کلس FGF23دار یمعن . علاوه بر این، ارتباط(7)گردد  یمفسفات سرم تنظ

ه افراد سالم نسبت ب ترییینپا یزندگ یفیتتر و کیفضع یعملکرد عضلان ،کمتر یبدن یتفعال یدارا عموماً CKD بیماران

 -عوامل قلبی خطرات احتمالی دررا بر  یبدن یتورزش منظم و فعال یایمزا . به همین منظور، مطالعات اخیر،باشندیم

 ییدتأ یهلمزمن ک ییدر افراد مبتلا به نارسا یهو بهبود عملکرد کل یگلومرول یهبر تصف یندر افراد سالم و همچن یعروق

                                                           
1. World Health Organization 
2. Chronic kidney disease  
3. Fibroblaste Growth Factor 23 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
26

.1
29

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
02

.2
1.

26
.1

0.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.26.129
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1402.21.26.10.6
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-369-en.html


 

132 
 

041،،،6، شماره سیزدهمی، دوره و فناور یپژوهش در طب ورزش  

 

 یسطح سرمی، موجب کاهش هواز ریناتاند که تمیدهرس یجنتا ینبه ا CKD یماراندر ب گرفتهانجاماند. مطالعات کرده

FGF23 یماران ب یکه رو یگری. مطالعات د(9)شده است  یفشارخونمبتلا به پر  یماراندر بCKD مثبت  تأثیر ،انجام شد

 . از(10) را نشان دادند یعروق-یط به مشکلات قلبتبمر عواملو کاهش  یگلومرول یهتصو یزانرا بر م ین ورزشیتمر

 .شودیم یوافراد مبتلا به بیماری مزمن کلیدر کاهش التهاب ی و گلومرول یهتصف یشمقاومتی باعث افزا یناتتمری، طرف

 ینات مقاومتی،تمرعلاوه بر این،  .(11)شود می یتوکندریاییاختلالات م و کاهشافزایش میزان میتوکندری ین، موجب همچن

رت قد یشافزا ،در مجموع کاهش التهابشده و  یگلومرول یهتصف یزانمافزایش و  یداتیواسترس اکسموجب کاهش 

 .(12) استیوی کل ییدر افراد مبتلا به نارساافزایش کیفیت زندگی و  نیعضلا

رسد، ترکیب ، به نظر میCKDبنابراین، با توجه به اثرات مثبت تمرین هوازی و تمرین مقاومتی در بهبود شرایط بیماران 

 تأثیرو همکاران،  Fakhrpourنتایج دوسویه را در این بیماران به وجود دارد. به همین منظور،  احتمالاًاین دو تمرین، 

کاهش  یروئیدافراد سطوح فسفر و پارات ینکه در ا از آن بود یحاک یجنتا ،مطالعه کردند CKDیماران را در ب یبیترک یناتتمر

. با این حال اثر تمرینات ترکیبی (13)نکردند مشاهده  یمو کلس FGF23 در سطوح دارییمعن تأثیراما  داشت، دارییمعن

بنابراین، هدف  ؛تر نیازمند استهای آن هنوز ناشناخته هستند و به مطالعات بیشتری برای رسیدن به نتایج قطعیو مکانیسم

یوی مزمن کل یینر مبتلا به نارسا یهادر رت FGF23و  بر آترواسکلروز آئورت یبیترک ینتمر تأثیرپژوهش حاضر، از 

 است.

 

 شناسیروش

سر موش  20پژوهش  ین. در ااست با گروه کنترل و با طرح پس آزمون ایاز نوع توسعهپژوهش حاضر  ی:طرح پژوهش

شد و بعد از دو هفته  یداریخر یرانپاستور ا انستیتو از گرم 250±10 یوزن یانگینهفته و م 4با سن  یستارنر و ییصحرا

و گروه کنترل  (سر 10تمرین ترکیبی ) وهگر 2به  یبه صورت تصادف CKDو القا بیماری  یشگاهآزما یطبا مح یاسازنآش

 یسازسرمو  واکسن قاتیتحق یکه از موسسه یلاز پوشال استر یواناتنظافت قفس ح یترعا یبرا .شدند یمتقسسر(  10)

، گرادیسانت درجه 23±1 یدما یانگینبا م یطیمح شدهکنترل  یطدر شرا یواناتح یة. کلشدیاستفاده م بود، شدهیهته یراز

کار با  یپژوهش حاضر برا شدند. در نگهداری درصد 58±3 یساعت و رطوبت نسب 12:12 یکیارت – ییروشنا یچرخه

 یاماستفاده شد. در تم یاکشور استرال یشگاهیآزما یواناتو استفاده از ح ینگهدار یاز ضوابط اخلاق ییصحرا هایموش

 موارد را مورد نظر داشت. ینمراحل کار، فرد پژوهشگر همواره ا
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که بتوان آن را کنترل کرد. بعد  یتا زمان قرار داده شد CO2محفظه در داخل  یوانح هوشیبیاتاق  در CKD:مراحل القا

شد.  یقتزر یلازینو زا ینمخلوط کتام سییسدهم  3 هوشیبیمواد  یآورده و به صورت داخل صفاق یروناز محفظه ب

ه شد فرصت داد یوانلامپ اتاق خاموش شده و به ح فراهم باشد هوشیبی یمساعد برا یطشرا ینکها یبرا یقبعد از تزر

ها به سمت دنده یراز ز یوانمنتقل شد. ح یبه اتاق جراح یوانکامل ح هوشیبیاز  . بعدشود شهویبکامل  طوربهکه 

 یهدر ناح ییچو ق یغشد. برش با ت یضدعفون کاملاً محل  یاصلاح و بعد با پنبه الکل متریسانت 2*4 یبیبه ابعاد تقر یینپا

مرحله کپسول  ینبعدازارده شد. آو کمبه خارج ش یآرامبهو  یترؤطحال  یرچپ ز یهشد. کل یجادا خط وسط شکم

 یهابافتد و کوتر ش یهکل یینیو پا ییبالا سومیکید. آزاد گرد یهپاره شد و کل یویکل یایاطراف آن و فاس یچربیوی، کل

 یبرا هیکل دو طرفسل در  یسرج لایهیک. در انتها از ندمخصوص بافت جدا شد یچیکه نکروز شده بودند با ق یاضاف

له و خود قرار گرفت و عض یدر جا یبیتقر طوربه یهکل ماندهیباق سومیک. استفاده شد یاحتمال یزیاز خونر یریجلوگ

شدند و از سر سوزن گرد استفاده شد. در انتها پوست  یهبخ یوستهو با روش ساده پ یجداگانه با نخ جذب طوربهپوست 

به عضله  رینتراماسکولااستفاده شد که به صورت ا ینفونت از سفازولاز ع یریجلوگ . برایشد یدوباره با الکل ضدعفون

 .به قفس انتقال داده شد یوانح یشد. در انتها بعد از به هوش آمدن نسب یقتزر یوانران ح

 110به طول  نردبان یکاز  یمقاومت یندر تمرکه  بود یهواز ینو تمر یمقاومت ینشامل تمر یبیترک ینرتم پروتکل تمرین:

 ییسطح بخش بالاجعبه هم یکاستفاده شد.  ،پله بود 2هر  یفضا ینب مترسانتی 2پله و  22 ،درجه 85 یبش، متریسانت

 ایپارچه یسهک یکتوسط  هاوزنهدر نظر گرفته شد.  او تکراره هاست یندر فواصل ب یوانح یاستراحت تناوب یبرا ،نردبان

ورت در ص هاموش یکبسته شدند و به منظور تحر ینیتمر هایموشدم  یفوقان یانتها دوسوملکوپلاست به  ببا چس

بان شامل بالا رفتن از نرد یبرا یوانح یبرنامه آشناساز . ابتداجهت بالا رفتن از نردبان استفاده شد هاآناز لمس کردن  یازن

قطه نردبان ن ترینپاییننردبان و سرانجام از  یانیم یمهنردبان سپس از ن ییبالا سومیکدر  موشو استقرار  یتمرحله حما 3

 2در هفته در قالب  سهجل 3به تعداد  ؛ کهبود از وزن بدن یمتفاوت یبا درصدها یمقاومت ینانجام شد. هشت هفته تمر

در  یهثان 45تکرارها  ینب یو فواصل استراحت یقهدق 3 هاست ینب یتکرار در هر ست انجام شد. فواصل استراحت 2ست و 

که هفته  صورت یندر نظر گرفته شد. به ا و طبق مطالعات قبلی با توجه به درصد وزن بدن هاوزنهظر گرفته شد. مقدار ن

هفته  درصد، 20درصد، هفته ششم و هفتم  40، هفته چهارم و پنجم درصد 20درصد وزن بدن، هفته دوم و سوم  10اول 

با  یتداوم ینتمر یقهدق 30شامل  یوازه یناتاستراحت تمر یقهدق 15بعد از  .(14) درصد کل وزن بدن بود 80 هشتم

است  1جدول که مانند  شدیمانجام  یلترم یکه بر رو 2maxVOدرصد  50تا  45 یبیو شدت تقر یقهمتر بر دق 15سرعت 

(15). 
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 . پروتکل تمرین ترکیبی1جدول 

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

 15 15 15 15 15 15 15 15 سرعت )متر/دقیقه(

 1 1 1 1 0 0 0 0 درجه()شیب 

 33 33 33 22 22 20 20 13 دقیقه()مدت 

 45-50% 45-50% 45-50% 45-50% 45-50% 45-50% 45-50% 45-50% (2maxVOشدت )

 

 سطوح. از قلب گرفته شد یماًمستق یوانخون ح ین،جلسه تمر ینخرآساعت از  48بعد از  ها:یرو سنجش متغ گیرینمونه

FGF23 یت ک یلهو به وس یتخصص یشگاهدر آزما و پاراتورمون(Company Zellbio chemical German)  و به روش

 ن، آئورتشد. همچنی گیریاندازه یکاز روش فتومتربا استفاده  یزن ر و کلسیمسطح فسف ینشد. همچن گیریاندازه یزاالا

 ینیپاراف یهاقالببوئن به روش معمول  یکساتورساعت در ف 24مدت  یبرا قرار دادنبعد از  و جداشده یواناز بدن ح

ت که حال ینقرار گرفت. ا ینور یکروسکوپشده و مورد مطالعه با م آمیزیرنگ ینو آئوز یلینآماده و به روش هماتوکس

 آتروم یهااست. پلاک یترؤقابلمربوطه  یهادر نگاره یبه خوبشود یدر جداره آئورت مشاهده م یمدگآبه صورت بر

 یصشختقابلاز هم  یبه خوب یرونیو ب یدرون یهشوند. دو لایم یریگو اندازه استقابل مشاهده  ینور یکروسکوپم یرز

الت ح یانیم یهلا کهیدرحالاست،  شده یهلا ینباعث ضخامت ا یدرون یهدر لا یکآترواسکلروت یهاپلاک یجادهستند. ا

 رود.یرفته م یناز ب شودیممشاهده  یهلا ینکه از ا یو نظم کندیم یداگسسته پ

نرمال بودن  یبررس یبرا یرنوفپژوهش از آزمون کولموگروف اسم ینا یهاداده یلو تحل یهتجز یبرا ی:آمار روش

T-TEST یاز روش آمار ینو همچن هاداده سطح  ینهمچنها استفاده شد. داده یلو تحل یهتجز یدو گروه مستقل برا 

P<0.05 یمعنادار پژوهش با استفاده از  یاتدر نظر گرفته شد. فرض  SPSS .یدگرد یبررس 19 خهنس   

 

 نتایج

 نارسایی .مثبت گذاشته است تأثیربر آترواسکلروز آئورت  یبیترک ینتمر است، شدهداده نشان 1در شکل  آنچهبه  با توجه

 یهدر لا زآترواسکلرو هایپلاک یجاد. ایددر جداره آئورت گرد یآتروم یهاپلاک یجاددر گروه کنترل باعث ا یهمزمن کل

 یهاداده یجا. نترسدمیبه نظر  ین ترکیبیاز گروه تمر ترکوچک یزشده است. قطر آئورت ن یهلا ینباعث ضخامت ا یدرون

 زیمشاهده نشد و قطر آئورت ن اصلاً یاکمتر مشاهده شد  یاربس یآتروم یهاپلاک هدهد کینشان م یبیترک ینگروه تمر

 بود. یشترنسبت به گروه کنترل ب
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 های پژوهش. تغییرات آترواسکلروز آئورت در گروه1شکل 

 

است،  شدهداده، نشان 2که در جدول  طورهمانپس از استفاده از آزمون تی مستقل بین دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی، 

داری در پاراتورمون دو گروه (. همچنین، اختلاف معنیp= 0.001)بین دو گروه وجود دارد  FGF23داری در اختلاف معنی

داری گیری شده در پژوهش حاضر، اختلاف معنیهای اندازهعلاوه بر این، مواد معدنی(. p= 0.041)پژوهش مشاهده شد 

 (.p= 0.005و فسفر  p= 0.004کلسیم )بین دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی را نشان دادند 

 هامعدنی پروتئین، هورمون و مواد تی مستقلو آزمون یفی آمار توص. 2جدول 

 t-Test میانگین و انحراف استاندارد هاگروه متغیر

t p 

FGF23 
(pg/mmol) 

 * 00001 -140023 1.6.6 ± 86.14 کنترل

 7.2.2 ± 76.74 تمرین ترکیبی

 پاراتورمون
(pg/ml) 

 * 00041 -403 226.1 ± 72.78 کنترل

 676.2 ± 18.67 تمرین ترکیبی

 کلسیم
(mg/dl) 

 * 00004 -50814 7.864 ± 676.. کنترل

 21..7 ± 16... تمرین ترکیبی

 فسفر

(mg/dl) 

 * 00005 -50498 2.5.7 ± 882.. کنترل

 6.968 ± 761.. تمرین ترکیبی

 بین دو گروه داریمعناختلاف *
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 بحث

 یهادر رت FGF23رکیبی بر آترواسکلروز آئورت، پاراتورمون و ت ینهفته تمر هشت دهد،یپژوهش حاضر نشان م یجنتا

داد، با  یمعمحاضر را به انسان ت یجنتا یقطور دقبه توانیدارد. البته، نم دارییمعن تأثیر یویمزمن کل یینر مبتلا به نارسا

ان داد که بر آترواسکلروز نش یبیترک ینتمر تأثیر یجنتاگردد. یاشاره م سوناهمهمسو و  یجنتا یبرخدر ادامه به  ،حال ینا

پژوهش  یاراست در. شودیم یهمزمن کل ییمبتلا به نارسا یهاآترواسکلروز در رت یشرفتباعث کاهش پ یناتنوع تمر ینا

 مارانیدر ب یویکل یپیدهایل ی وعروق -یقلب یرا بر پارامترهاورزشی  ینهفته تمر 12 تأثیر ،و همکاران Pecter ،حاضر

داشتند.  ورزشی یتفعال یقهدق 30بار در هفته و به مدت  2 ینگروه تمر ؛ کهمورد مطالعه قرار دادند یهکل ییمبتلا به نارسا

 یمعنادار طورهب یدارپا فشارخونو  یافتبهبود  یعروق -یقلب یعملکرد یتمام پارامترها یننشان داد که در گروه تمر نتایج

ه مبتلا ب یهاآترواسکلروز در رت یشرفترا بر پ ینتمر تأثیر ،و همکاران Jianlu ای دیگر،مطالعه در .(16)یافت کاهش 

 هاییهاحنکه آترواسکلروز در  شودیمشنا باعث  ینتمر که یدندرس یجهنت ینکردند و به ا یبررس یپوپروتئینکمبود ل

و  یشناسروشبه  احتمالاًداری دلیل عدم معنی. (17) داری را مشاهده نکردندیابد، اما معنیمیشده بهبود  یریگاندازه

 هاییماریبورزش به عنوان بازدارنده  .(18)پروتکل تمرینی )عدم کنترل شدت تمرین یا فرکانس کم تمرین(، اشاره کرد 

 سیونیفیکاکاهش کلس یقاز طر ،احتمالاً. ورزش کندیمعمل  یالآترواسکلروز و اختلال عملکرد آندوتل ی،عروق -یقلب

واسکلروز و آتر هایپلاک یلو تشک یعروق یفیکاسیونبا کلس یویکل رساییکه نا شودمی فشارخونباعث کاهش  ،عروق

 .(19)دهد را کاهش میعروق  یداخل هاییهلابه  یفیکاسیونحاصل از کلس یباتنفوذ ترک

های مبتلا به نارسایی کلیوی نسبت به گروه در رت FGF23 داریمعندر ادامه نتایج نشان داد، تمرین ترکیبی موجب کاهش 

را پس از یک دوره تمرینات هوازی را نشان  FGF23 داریمعنو همکاران، تغییرات  Emrichکنترل شد. در همین راستا، 

مبدل  یمو آنز FGF23 را بر یهواز ینهفته تمر 12 تأثیرو همکاران،  Keshavarziدر پژوهشی  ؛ اما(20)دادند 

به  یوازه یناتقرار دادند. تمر یمورد بررس یو ضخامت بطن چپ در زنان سالمند مبتلا به پرفشار خون یوتانسینوژنآنژ

با  FGF23 یسطح سرم یشکه افزا هفته اجرا شد. محققان اظهار داشتند 12جلسه در هفته و به مدت  3 یندهصورت فزا

به نظر  که اندداشتهپژوهشگران اعلام  شپژوه یندر ا. (21) نبود دارمعنی هایافتهبطن چپ در ارتباط است اما  یپرتروفیها

اما  ،نبوده باشد یکافتمرین گروه  دار درتغییرات معنی یهفته بوده است برا 12که  ینکه ممکن است زمان تمر رسدمی

شدت تمرین عامل مهمی در ایجاد  احتمالاً یجه در نتدار ایجاد شد که هفته تمرین، تغییرات معنی 8در پژوهش حاضر با 

و تعدیل کردن میزان مواد  عروق یفیکاسیونکلساز طریق کاهش  احتمالاًورزش . (22) است FGF23دار در تغیرات معنی

ون به عنوان هورمون . همچنین، پاراتورم(8)شود می یهمزمن کل یینارسا یماراندر ب FGF23 سطحمعدنی موجب کاهش 

تمرین ترکیبی شد. همسو  هفته 8پس از  CDKهای مبتلا به داری در رتمتابولیسم مواد معدنی، کاهش معنی کنندهیلتعد
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که  دقیقه رکاب زدن، سنجیدند 20و همکاران، اثر تمرین ورزشی را بر هورمون پاراتومون پس از  Kohrtبا این نتایج، 

افزایش هورمون  با این مطالعه، سوناهمو همکاران،  Barry. البته، (23)بود  یافتهکاهشی دارمعنی طوربهپاراتورمون 

به نوع آزمودنی  احتمالاًآن،  ییسوناهمکه  (24)کیلومتر پیمایش نشان دادند  35پاراتورمون را در مردان دونده ماراتن پس از 

، زیرا ورزش دو استقامتی موجب عرق ریزی بیش از حد و تخلیه مواد معدنی شده، بنابراین شودیمو نوع ورزش مربوط 

از  احتمالاً. ورزش، (25) رسدمیافزایش هورمون پاراتومورن برای جایگزین مواد معدنی از دست رفته، منطقی به نظر 

طریق افزایش فشار مکانیکی و اکسایشی موجب ترشح هورمون پاراتومون شده و از طریق موجب تعدیل چگالی مواد 

 .(26) شودمیمعدنی 

 CDKهای مبتلا به هفته تمرین ترکیبی در رت 8دار کلسیم و فسفر را پس از درنهایت نتایج پژوهش حاضر کاهش معنی

 ،مطالعه کردند CKDیماران را در ب یبیترک یناتتمر تأثیرو همکاران،  Fakhrpourنشان داد. همسو با نتایج این مطالعه، 

 یدارنیمع تأثیر یم،کلسکاهش  رغمعلیاما  ی داشت،دارمعنیافراد سطوح فسفر کاهش  ینکه در ا از آن بود یحاک یجنتا

مربوط به اجرای پروتکل تمرین باشد، زیرا در پژوهش  احتمالاً یمسطح کلس نشدن دارمعنی یلدل. (13)نکردند مشاهده 

Fakhrpour یزیولوژیکی، ف هایپاسخ احتمالاًدادند و تمرین ورزشی را انجام میدرازکش  در حالتها و همکاران، آزمودنی

که  یقاومتم یناتدرازکش نسبت به تمر یناتتمر یراز، اندکردهمتفاوتی در دریافت  یعروق -یو قلب یهورمونی، استخوان

کلسیفیکاسیون است، اخیر نشان داده  مطالعات .(27)دهد یقرار م تأثیر حتبافت استخوان را کمتر ت ،تحمل وزن دارند

 یهاو هورمون هانیپروتئ یمکند. فسفر در تنظیم یفاروند ا یندر ا ایکنندهتنظیمو فسفر نقش  عروقی یک روند فعال است

 یزانم CKD بیماری که در دارد ییبسزا نقش FGF23، از جمله؛ اندشدهثابتکه در بافت عروقی کلسیفیه  یاستخوان

FGF23 نهایتاًو  یگلومرول هیبر تصف یبیترک ینکه تمر تأثیری یجه. در نترودیمبرابر نسبت به افراد سالم بالا  8 یزانبه م 

ه مبتلا ب یهاعروق در رت سکلروزمثبت بگذارد و در روند آتروا تأثیرسرم  FGF23 یزانتوانسته است بر م ،فسفر گذاشته

 .مثبت داشته باشد تأثیر یهکل یینارسا

های همراه باشند، پژوهش بدون شک مطالعات بنیادی کلید شروع مطالعات آینده خواهند بود، اما ممکن است با محدودیت

های کم است، شاید پژوهش حاضر تعداد گروه هایمحدودیت ینتربزرگحاضر نیز خالی از محدودیت نیست. یکی از 

تحقیق، پژوهش حاضر اعتبار کافی را  شناسیروشداد. اگرچه از نظر اضافه کردن گروه شم، اعتبار مطالعه را افزایش می

 کنند گیریندازهامستقیم  طوربهها، پروتئین را شود، علاوه بر افزایش تعداد گروهدارد. البته به دیگر پژوهشگران پیشنهاد می

ین شود برای رسیدن به اصل کارآیی، همتا با صراحت بیشتری به بحث در مورد آن بتوان پرداخت. همچنین، پیشنهاد می

و مواد معدنی بیماران  FGF23تا اثرات کوتاه مدت آن نیز در  هفته(، اجرا کنند 8های کمتری )کمتر از پژوهش را در هفته

CDK عمیم دادن با قدرت پژوهش به جامعه بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی، پیشنهاد مشخص گردد. درنهایت برای ت

 های انسانی جهت انجام پژوهش استفاده کنند.شود، از آزمودنیمی
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 گیرینتیجه

های مبتلا به ، هورمون پاراتورمون، کلسیم و فسفر در رتFGF23در  دارمعنیبه نتایج پژوهش حاضر و تغییرات  با توجه

شود، برای ، پیشنهاد میCDKبا احتیاط به بیماران مبتلا به  روینازاهفته تمرین ترکیبی،  8بیماری نارسایی کلیوی پس از 

 ، بهره ببرند.شدهیفتعربهبود سطح گلومرول کلیه و کارکرد آن از تمرینات ترکیبی با مدت و شدت 
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