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Abstract 

Background and Aim: Acute kidney diseases impose a significant burden on long-term hospitalizations. The 
aim of this study was to determine the effect of 8 weeks of swimming exercise and zinc supplementation on renal 
function markers following unilateral ureteral obstruction in rats. 

Methods: In this experimental study, 32 nephrectomized rats aged 8-10 weeks and weighing 190-220 grams 
were randomly divided into 4 groups: 1) nephrectomy control (Nef), 2) swimming training (ST), 3) zinc 
supplementation (Z), and 4) swimming training + zinc supplementation (ST+Z). Additionally, 8 healthy rats were 
included as a normal control group to assess the effects of unilateral ureteral obstruction. The ST and ST+Z groups 
swam for 8 weeks, 3 sessions per week, for 20-45 minutes each session in a special animal pool. The Z and ST+Z 
groups also received 30 mg/kg zinc sulfate daily by gavage. Serum creatinine, hemoglobin, sodium, potassium, 
and phosphorus levels were measured. 

Results: Sodium and creatinine levels were significantly lower in the Z, ST, and ST+Z groups compared to 
the Nef group (P≤0.05). Potassium levels were significantly lower in the Z group compared to the Nef group 
(P=0.018). Phosphorus levels were significantly lower in the ST+Z group compared to the Nef group (P=0.003). 

Conclusion: The results of this study showed that exercise and zinc supplementation have interactive effects 
on improving ion balance and reducing serum creatinine following unilateral ureteral obstruction in animal 
models. Therefore, it is suggested that the combination of swimming exercise and zinc supplementation be used 
in conditions of kidney disorders. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

هشت هفته تمرین شنا همراه با مکمل دهی زینک بر برخی نشانگرهاي عملکردي کلیه  تعیین تاثیر
 ییصحرا يهاطرفه حالب در موش کیانسداد کامل متعاقب 

 
 1سعید کشاورز ، 1 جمشید بنایی بروجنی، *1  الهام افتخاري ،1  حسین انصاري

 
 تحقیقات طب ورزشی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران مرکز 1

 
 25/07/1403 پذیرش مقاله:      25/07/1403اصلاح مقاله:      28/09/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
. هدف مطالعه کنندتحمیل میمدت در مراکز درمانی هاي طولانیهاي حاد کلیوي بار سنگینی را بر بستريبیماري ف:هدزمینه و 

طرفه حالب در کیانسداد کامل هاي عملکردي کلیه متعاقب هفته تمرین شنا و مکمل دهی زینک بر برخی نشانگر 8 تعیین تاثیرحاضر 
 یی بود. صحرا يهاموش

به طور تصادفی به  گرم 220-190هفته و وزن  10-8نفرکتومی شده با سن سر موش صحرایی  32 ،در این مطالعه تجربی ها:روش
) تقسیم شدند؛ ST+Z) تمرین شنا + مکمل زینک Z( ،4)) مکمل زینک ST ،(3)) تمرین شنا Nef ،(2)) کنترل نفرکتومی (1هاي گروه

 STهاي سر موش صحرایی سالم در گروه کنترل سالم قرار گرفتند. گروه 8طرفه حالب تعداد بررسی اثرات انسداد کامل یک برايهمچنین 
نیز روزانه  ST+Zو  Zهاي دقیقه در استخر ویژه حیوانات شنا کردند. گروه 45-20جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  8به مدت  ST+Zو 

mg/kg 30  .سنجش شد.هموگلوبین، سدیم، پتاسیم و فسفر در خون کراتینین، مقادیر زینک سولفات را به روش گاواژ معدي دریافت نمودند 
در  پتاسیم). مقادیر P≥05/0بود ( Nefداري کمتر از گروه به طور معنی ST+Zو  Z ،STهاي و کراتینین در گروه سدیممقادیر  ها:یافته

داري کمتر به طور معنی Nefنسبت به گروه  ST+Z). مقادیر فسفر در گروه P=018/0بود ( Nefداري کمتر از گروه به طور معنی Zگروه 
 ). P=003/0بود (

ها و کاهش کراتینین سرم نتایج این مطالعه نشان داد تمرین و مکمل دهی زینک داراي اثرات تعاملی بر بهبود یون گیري:نتیجه
شود در شرایط اختلالات کلیوي از تعامل تمرین باشند. بنابراین پیشنهاد میهاي حیوانی میمتعاقب انسداد کامل یک طرفه حالب در مدل

 شنا و مکمل زینک استفاده شود.  
 

 تمرین، مکمل زینک، کراتینین، هموگلوبین، نفرکتومی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هاي طولانی هاي حاد کلیوي بیشترین سهم بستريبیماري

دهند مرگ ومیر ها نشان میمدت در مراکز درمانی را دارند. گزارش
طور ناگهانی و متعاقب از دست دادن در تعداد زیادي از این افراد به

این بیماري  . در پاتوفیزیولوژي]1[باشد عملکرد یک کلیه می
)، کاهش برون ده اوره از ادرار و pCr( افزایش کراتینین پلاسما

تجمع آن درون کلیه از اصلی ترین نشانه هاي بالینی این بیماري 
. همچنین ارتباط بسیار نزدیکی بین اختلال کلیوي حاد و ]2[است 

در فیلتراسیون گلومرولی مشاهده شده است و یکی از اختلال 
رود. هاي مزمن کلیوي به شمار میترین علل ابتلا به بیمارياصلی

ها، هاي کلیوي با اختلال در عملکرد توبولرسد بیماريبه نظر می
) و اختلال در GFRاختلال در فیلتراسیون گلومرولی (

سدیم، فسفر، هموگلوبین هاي حیاتی بدن مانند کلسیم، الکترولیت
 .]1،2[گردد و کراتینین سرم می

هاي درمانی زیادي معرفی هاي پزشکی امروزه روشبا پیشرفت
ها یا داراي کارایی و بازدهی مناسب نیستند شده اند؛ اما این روش

. بر ]3[باشند نبی میو یا این داروهاي سنتتیک داراي عارضه جا
هاي ورزشی بلند مدت و منظم اساس اطلاعات موجود فعالیت

هاي مزمن کلیوي در مراحل ممکن است اثرات مطلوبی بر بیماري
اولیه ابتلا به بیماري و سالمندان مبتلا به بیماري مزمن کلیوي 

هاي ورزشی منجر به بهبود متابولیسم درون ؛ فعالیت]4[داشته باشد 
درون سلولی، بهبود عملکرد کلسیم، بهبود  PHی، تنظیم عضلان

ها و بهبود مسیرهاي رونویسی ژنی، بهبود جریان خون به کلیه
شود؛ با این حال مکانیسم تمرینات ورزشی رگزایی در بافت کلیه می

. به طوري که در ]5[ بر کلیه ها هنوز به خوبی شناخته نشده است
ماه تمرینات هوازي  12تا  6 یک مطالعه محققین نشان دادند که

موجب بهبود فیلتراسیون گلومرولی و بهبود ظرفیت هوازي در زنان 
 12و مردان سالمند مبتلا به بیماري مزمن کلیوي گردید؛ همچنین 

ماه تمرین به مراتب بر افزایش فیلتراسیون گلومرولی مطلوب تر از 
ن عنوان و همکارا Daviesدر مطالعه مروري  ].4[ ماه بود 6اثر 

هاي ورزشی طولانی مدت در مراحل اولیه شد که انجام فعالیت
بیماري هاي کلیوي مفید است؛ اما در مراحل بیماري حاد هنوز به 

اي نشان مطالعه ].5[ خوبی شناخته نشده است و نیاز به بررسی دارد
داد ورزش منجر به کاهش عوامل التهابی در بیماري مزمن کلیوي 

حال در ارتباط با تاثیر ورزش بر نشانگرهاي  گردد؛ با اینمی
همچنین در یک مطالعه  ].6[ اکسیداتیو و التهابی نتایج چنین نبود

هاي ورزشی منظم مروري دیگر محققین نشان دادند که فعالیت
-IL-1b ،IL-6 ،TGFتواند منجر به تعدیل عوامل التهابی مانند می

β  7[ شودکلیوي مینشانگر هاي آپوپتوزي در بیماران حاد و.[ 
ها با افزایش اختلال از سویی نقص در دریافت ریز مغذي

کلیوي مرتبط است. عواملی چون محدودیت پروتئین در رژیم 
غذایی، افزایش دفع پروتئین توسط ادرار، افزایش سطح اوره خون 
و کاهش کالري دریافتی در این بیماران از دلایل کاهش زینک 

 ].8[ اندبراي عملکرد کلیه گزارش شده عنوان یک عامل حیاتیبه
به گونه اي که محققین نشان داده اند که مقدار مصرف زینک در 
بیماران حاد کلیوي با درصد مرگ و میر و طول دوره بستري این 

. علاوه بر این در یک مطالعه مروري دیگر ]9[بیماران ارتباط داشت 
ها و وپویتیننیز نتایج نشان داد که مصرف زینک با تنظیم اریتر

تواند با بهبود عملکرد کلیوي بیماران مزمن در ها میالکترولیت
عنوان یک عنصر کمیاب ضروري نقش . زینک به]10[ارتباط باشد 

گسترده در طور کند و بهسلول ایفا می DNAاي در محافظت ویژه
کند و در نهایت موجب اکسیدانی شرکت میهاي آنتیساختار آنزیم

. در ]11[شود ها میحفظ ساختار و پیشگیري از تجزیه پروتئین
و همکاران نشان دادند که دریافت زینک موجب بهبود  Jooمطالعه 

ها در افراد مبتلا به گلومرولی و بهبود آنتی اکسیدان فیلتراسیون
همچنین در یک مطالعه متا  .]11[گردد بیماري مزمن کلیوي می

آنالیز نتایج حاکی از ارتباط کاهش سطوح سرمی زینک با اختلال 
یش استرس اکسیداتیو و افزایش خطر در فیلتراسیون گلومرولی، افزا

مکمل  30و  mg/day 15دریافت روزانه  .]12[ آترواسکلروزیس بود
زینک در دختران و پسران مبتلا به اختلالات مزمن کلیه منجر 

) و بهبود C )CRP-بهبود سرم آلبومین، کاهش پروتئین واکنش گر
  .]13[توده خالص بدن گردید 

رسد مطالعاتی در ارتباط با تاثیر تمرینات ورزشی و به نظر می
طور جداگانه انجام شده است؛ با مکمل زینک بر عملکرد کلیوي به

آسیب کلیوي هنوز این وجود هنوز مکانیسم ورزش بر نشانگرهاي 
به خوبی شناخته نشده است. بنابراین انجام مطالعات بنیادي که 
بتواند اثر همزمان تمرینات ورزشی و مکمل زینک بر عوامل 

تواند موجب خطرزاي بیماري کلیوي را مورد بررسی قرار دهد می
افزایش آگاهی و ارائه راهکار هاي موثر در این زمینه شود. از این 

حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین شنا همراه رو مطالعه 
با مکمل دهی زینک بر برخی نشانگرهاي عملکردي کلیه در 

طرفه حالب در  کیانسداد کامل هاي صحرایی متعاقب موش
 یی انجام شد. صحرا يهاموش

 
 هاروش

 مواد مورد استفاده 
: ساخت شرکت آلفاسان کشور هلند؛ هیدروکلراید کتامین

 نخ بخیه: ساخت شرکت آلفاسان کشور هلند؛ هیدروکلراید زایلازین
نخ بخیه قابل جذب : شرکت سوپا کشور ایران؛ سیلک دو صفر

): شرکت سوپا کشور ایران؛ زینک 2-0( 910سنتتیک پلی گلاکتین 
 :CAS Numberسولفات: شرکت سیگما آلدریچ کشور آمریکا 

7446-20-0 
 تهیه و نگهداري حیوانات 

سر موش  40این مطالعه تجربی و از نوع بنیادي ابتدا تعداد در 
هفته و با  10-8داولی با محدوده سنی -صحرایی نر نژاد اسپراگو

گرم از مرکز پرورش و تکثیر حیوانات  220-190وزن تقریبی 
آزمایشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت تهیه شد. در ادامه 
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روز در  8ا محیط به مدت موش هاي صحرایی براي سازگاري ب
محیط آزمایشگاه نگهداري شدند. این نکته قابل ذکر است که طی 

هاي صحرایی در شرایط استاندارد نگهداري این دوره تحقیق موش
 12ساعت به  12تاریکی -شدند. این شرایط شامل چرخه روشنایی

 24تا  22درصد، دماي مناسب  60تا  55ساعت، رطوبت نسبی 
شدند. گراد در محیط کاملا آرام و ساکت نگهداري میدرجه سانتی 

کربنات هاي پلیهاي صحرایی در طی دوره در قفسهمچنین موش
شدند و دسترسی به آب و غذاي با قابلیت شست و شو نگهداري می

 هاي صحرایی به طور آزادانه و در دسترس بود. ویژه موش
 انسداد یک طرفه کامل حالب 

 ترکیب کتامین سر موش صحرایی با 32پس از طی سازگاري 
هیدروکلراید  و زایلازین) کیلو گرم برگرم  میلی 60( هیدروکلراید

بیهوش شدند. صورت داخل صفاقی ) بهگرمکیلو برگرم میلی 2(
ي خط متر بـر روي پوست ناحیهسپس برشی به طول سه سانتی

بعد از مشاهده و آزاد کردن کلیه از اتصالات  .شکمی ایجاد شد سفید
سپس . زیرین، سرخرگ، سیاهرگ کلیوي و حالب مشخص گردید

ي سـیلک دو صفر ساخت با استفاده از نخ بخیهسمت راست حالب 
برگرداندن کلیه و  بعد از. طور کامل مسدود شدي سوپا بهکارخانه

ده از نخ شکمی با استفا احشا به موقعیت طبیعی خود خط سفید
-ساخت کارخانه )2-0( 910گلاکتین بخیه قابل جذب سنتتیک پلی

هاي شد. در ادامه موشه یسرتاسري بخ صورت ساده وي سوپا به
) کنترل 1هاي (طور تصادفی به گروهصحرایی نفرکتومی شده به

) 4) (Z) مکمل زینک (3)، (ST) تمرین شنا Nef) ،(2)نفرکتومی (
تقسیم شدند؛ همچنین جهت  )ST+Z( تمرین شنا + مکمل زینک

سر موش  8بررسی اثرات انسداد کامل یک طرفه حالب تعداد 
 صحرایی سالم در گروه کنترل سالم قرار گرفتند. 

 پروتکل تمرین شنا 
هاي جهت انجام تمرین شنا در تحقیق حاضر ابتدا موش 

روز براي  4مدت صحرایی براي طی دوره سازگاري با تمرین به
درجه سانتی گراد شنا کردند.  25دقیقه در آب با دماي  10-5مدت 

در ادامه پس از طی سازگاري موش هاي صحرایی در استخر ویژه 
شناي موش آزمایشگاهی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته 

 . ]14[دقیقه به تمرین شناي استقامتی پرداختند  45تا  20
 مکمل دهی زینک 

 30هفته،  8هاي صحرایی در گروه هاي تحقیق در مدت موش
میلی گرم بر کیلوگرم از وزن بدن زینک سولفات تهیه شده از 

 .]15[شرکت سیگما آلدریچ را به روش گاواژ معدي دریافت نمودند 
  خونگیري

در زینک، ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و مصرف  48
هاي صحرایی با ترکیبی از کتامین ساعت ناشتایی موش 12حالت 

)mg/kg70) و زایلوزین (mg/kg5-3 بیهوش شدند. و پس از (
 5اي مقدار شکافتن حفره سینههوشی ابتدا پس از بیاطمینان از 

طور مستقیم از بطن چپ هاي صحرایی بهسی سی از خون موش

 هاي صحرایی گرفته شد. موش
  سنجش پارامترها در خون

بلافاصله  EDTAپس از خونگیري نمونه هاي خونی حاوي 
به آزمایشگاه منتقل شدند؛ سپس مقادیر هموگلوبین، سدیم، پتاسیم 

با استفاده از کیت  Cell Counterو فسفر با استفاده از دستگاه 
گیري شدند. همچنین در این پارس آزمون در خون کامل اندازه

، کراتینین و فسفر با g/dlتحقیق مقادیر هموگلوبین با مقیاس 
سدیم و پتاسیم با مقیاس میلی اکی والان در لیتر ، mg/dlمقیاس 

)mEq/L .اندازه گیري شدند ( 
 آماري  محاسبات

ویلک -ها از آزمون شاپیروبراي بررسی طبیعی بودن توزیع داده
ها براي بررسی استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده

تفاده شد و طرفه اسها از آزمون آنالیز واریانس یکتفاوت بین گروه
ها از آزمون تعقیبی توکی در ادامه براي مقایسه تفاوت بین گروه

 SPSSها با استفاده از نرم افزار استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده
 ) تجزیه و تحلیل شدند. ≥05/0Pداري (در سطح معنی 22ویرایش 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق مطالعه حاضر با کد 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.010 .تصویب شده است 
 

 نتایج
طرفه نشان داد تفاوت نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

)، P=001/0( سدیم). P=04/0داري در مقادیر هموگلوبین (معنی
) در P=001/0) و کراتینین (P=001/0)، فسفر (P=02/0( پتاسیم

 هاي تحقیق وجود دارد. گروه
نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد مقادیر هموگلوبین در گروه 

Nef داري کمتر از گروه طور معنیبهHC ) 04/0بود=P اما تفاوت .(
 ST+Z) و Z )35/0=P ،(ST )52/0=Pداري در گروه هاي معنی

)85/0=P در مقایسه با گروه (Nef  شکل) 1مشاهده نشد .( 
 

 
میانگین و انحراف استاندارد هموگلوبین در موش هاي صحرایی در  .1شکل 

گروه هاي تحقیق؛ نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 
 توکی براي تعیین محل تفاوت بین گروه ها

)*05/0≤P کاهش معنی دار در گروه (Nef  نسبت به گروهHC 
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بیشتر از گروه  به طور معنی داري Nefدر گروه  سدیممقادیر 
HC ) 04/0بود=P با این حال در گروه هاي .(Z )04/0=P ،(ST 

)006/0=P و (ST+Z )001/0=Pداري کمتر از ) به طور معنی
 ). 2بود (شکل  Nefگروه 
 

 
در موش هاي صحرایی در گروه  سدیممیانگین و انحراف استاندارد  .2شکل 

طرفه و آزمون تعقیبی توکی هاي تحقیق؛ نتایج آزمون آنالیز واریانس یک 
 براي تعیین محل تفاوت بین گروه ها

)*05/0≤Pدر گروه  ) کاهش معنی دارNef  نسبت به گروهHC 
# )05/0≤P ،(## )01/0≤P) 001/0) و≤Pدر گروه هاي  دار) کاهش معنیZ ،ST  وST+Z 

 Nefنسبت به گروه 

 
 داري باتفاوت معنی Nefو  HCدر گروه هاي  پتاسیممقادیر 

داري کمتر از به طور معنی Z). اما در گروه P=56/0هم نداشت (
 ). 3) (شکل P=018/0بود ( Nefگروه 
 

 
در موش هاي صحرایی در  پتاسیممیانگین و انحراف استاندارد  .3شکل 

گروه هاي تحقیق؛ نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 
 گروه هاتوکی براي تعیین محل تفاوت بین 

# )05/0≤P( در گروه  کاهش معنی دارZ  نسبت به گروهNef 

 
به طور معنی داري بیشتر از گروه  Nefمقادیر فسفر در گروه 

HC ) 001/0بود=P با این حال در گروه .(ST+Z  نسبت به گروه
Nef ) 003/0به طور معنی داري کمتر بود=P 4) (شکل.( 

به طور معنی داري بالاتر از  Nefمقادیر کراتینین در گروه 
 02/0=P ،(ST( Z). اما در گروه هاي P=001/0بود ( HCگروه 

)02/0=P و (ST+Z )008/0=Pداري کمتر از گروه ) به طور معنی
Nef  5بود (شکل.( 

 
در موش هاي صحرایی در  میانگین و انحراف استاندارد فسفر. 4شکل 

واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی هاي تحقیق؛ نتایج آزمون آنالیز گروه
 براي تعیین محل تفاوت بین گروه ها

***)001/0≤P (در گروه معنی دار  افزایشNef  نسبت به گروهHC 
## )01/0≤P در گروه ) کاهش معنی دارST+Z  نسبت به گروهNef 

 

 
در موش هاي صحرایی در  میانگین و انحراف استاندارد کراتینین .5شکل 
هاي تحقیق؛ نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی گروه 

 توکی براي تعیین محل تفاوت بین گروه ها
)*05/0≤P (در گروه معنی دار  افزایشNef  نسبت به گروهHC 

# )05/0=P ،(## )01/0=P در گروه هاي ) کاهش معنی دارZ ،ST  وST+Z  نسبت به گروه
Nef 

 
 بحث

، فسفر و کراتینین سدیمنتایج تحقیق حاضر نشان داد مقادیر 
بیشتر و مقادیر هموگلوبین کمتر از گروه کنترل سالم  Nefدر گروه 

بود. اما در گروه تمرین شنا مقادیر سدیم و کراتینین نسبت به گروه 
دهند که کنترل نفرکتومی کاهش یافت. مطالعات نشان می

اثرات بسیار مطلوبی بر برخی توانند هاي هوازي میفعالیت
ها نشان نشانگرهاي آسیب کلیه داشته باشند؛ به عبارتی گزارش

توانند موجب افزایش ظرفیت آنتی دهد که تمرینات هوازي میمی
اکسیدانی و کاهش استرس اکسیداتیو در بافت کلیه شوند. علاوه 

توانند هاي پایین تا متوسط میبر این تمرینات ورزشی با شدت
هاي سرمی، کاهش موجب تعدیل مقادیر نیتروژن، تعدیل پروتئین

چربی خون، کاهش پراکسیداسیون لیپیدي، تعدیل و کاهش فیبروز 
منجر  )TGF-β1( -اي رشد بتابافت کلیه از مسیر عامل پس ترجمه

به بهبود فیلتراسیون گلومرولی شوند و این امر با کاهش مقادیر 
ادرار در بیماران  BUNو اورنیتین، کراتینین سرم، کاهش آلبومین 

. همسو با مطالعه حاضر ]16[شود مبتلا به آسیب کلیوي مزمن می
محققین در یک مطالعه متا آنالیز نشان دادند که تمرینات هوازي 
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م و طولانی مدت با شدت پایین تا متوسط اثرات مطلوبی منظ
برفیلتراسیون گلومرولی دارد؛ تمرین تک جلسه اي با زمان بیشتر 

گردد؛ اما دقیقه نیز منجر بهبهبود فیلتراسیون گلومرولی می 30از 
بیشترین تغییر در کراتینین سرم مربوط به پیاده روي و دویدن هاي 

در مطالعه اي دیگر محققین نشان دادند  .]16[ با شدت پایین بود
درصد ضربان  85تا  55هفته تمرینات منظم هوازي با شدت  10که 

قلب بیشینه منجر به کاهش کراتینین، فیلتراسیون گلومرولی و اوره 
همچنین در  .]17[گردد می 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اي محققین نشان دادند که تمرینات بلند مدت ورزشی مطالعه
تواند منجر به بهبود کراتینین و اوره در بیماران حاد کلیوي شود؛ می

ه نمودند که تمرینات حاد این در حالی بود که در مطالعه خود اشار
دلیل افزایش رهایش کراتین از عضلات اسکلتی و ورزشی به

توانند منجر به افزایش کراتینین،  افزایش استرس اکسیداتیو می
 .]18[اسید اوریک و استرس اکسیداتیو در بیماران حاد کلیوي شود 

رسد تمرینات بلند مدت ورزشی با لذا با توجه به نتایج به نظر می
شدت هاي پایین تا متوسط اثرات مطلوبی بر جذب و بازجذب 

تواند به تعدیل الکترولیت ها مانند ها دارد و از این مسیر میتوبول
اي که در مطالعه حاضر به گونه .]18،17[کلسیم، فسفر، سدیم شود 

نیز نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی این پارامترها را تا حدودي 
داري در به گروه کنترل سالم نزدیک نموده است و تفاوت معنی

گروه ورزش با گروه کنترل سالم مشاهده نشد. از سویی برخی از 
مطالعات نشان داده اند که سازگاري با تمرینات ورزشی به مدت 

هفته احتمالا اثرات  10زمان زیادي نیاز دارد و تمرینات بیشتر از 
  .]17[ بیشتري بر عملکرد فیلتراسیون گلومرولی دارد

و کراتینین  K ،Naنتایج نشان داد مکمل زینک موجب کاهش 
نسبت به گروه کنترل نفرکتومی گردید. اطلاعات موجود نشان 

به عنوان یک فلز حیاتی در بدن شناخته می شود؛  Zدهند که می
، SODکت در ساختار برخی از آنتی اکسیدان ها مانند این فلز با شر

GPx  می توانند سیستم آنتی اکسیدانی بدن را تقویت کنند؛ علاوه
تواند منجر به کاهش دهد که زینک میها نشان میبر این بررسی

کالري دریافتی، تعدیل انرژي و متابولیسم بدن، کاهش عوامل 
ها و در نهایت بهبود نها و نفروالتهابی، کاهش فیبروز توبول

اي نشان دادند که در این زمینه مطالعه .]19[ عملکرد کلیوي شود 
مکمل زینک منجر به بهبود ایسکمی کلیوي، افزایش گلبول قرمز 
 و کاهش سطوح کراتینین خون در بیماران حاد کلیوي می شود 

اي محققین نشان دادند که دریافت همچنین در مطالعه .]20[
مکمل زینک از طریق رژیم غذایی در بهبود آسیب حاد کلیوي نقش 
دارد، در حالی که بهبود نشانگر هاي آسیب کلیوي در این مطالعه 

بسته به میزان مصرف زینک در رژیم غذایی بود. به گونه اي که وا
کیلو کالري از  1000میلی گرم در هر  6/3بهترین اثر مربوط به 

طور رژیم غذایی بود و توانست فیلتراسیون گلومرولی را به
و  Damianakiهمچنین در مطالعه  .]11[ داري بهبود بخشدمعنی

همکاران نتایج نشان داد سطوح زینک سرمی با فیلتراسیون 

گلومرولی ارتباط مستقیم داشت، همچنین مکمل دهی زینک منجر 
 .]21[ ساعته در بیماران کلیوي گردید 24به بهبود میزان اوره خون 

دهد، مکمل زینک وابسته به دوز مصرفی ها نشان میلذا بررسی
تواند موجب بهبود اثرات مطلوبی بر عملکرد کلیوي دارد و می

ها و کاهش برخی فیلتراسیون گلومرولی، تعدیل الکترولیت
 نشانگرهاي آسیب کلیوي شود. 

نتایج نشان داد در گروه مکمل زینک همراه با تمرین مقادیر 
Na فسفر و کراتینین نسبت به گروه کنترل نفرکتومی کاهش ،

-دهد که تمرینات ورزشی با بهبود آنتیها نشان مییافت. بررسی
داتیو، هاي آنزیمی و غیر آنزیمی، کاهش استرس اکسیاکسیدان

هاي سرمی، بهبود مسیر سیگنالی کاهش تعدیل نیتروژن، پروتئین
TGF-β1 ، کاهش چربی خون، کاهش پراکسیداسیون لیپیدي و

کاهش فیبروز بافت کلیه منجر به بهبود فیلتراسیون گلومرولی، 
ادرار در  BUNکاهش کراتینین سرم، کاهش آلبومین و اورنیتین، 

همچنین مکمل  .]16[شود مزمن میبیماران مبتلا به آسیب کلیوي 
، کاهش کالري دریافتی، GPxو  SODزینک با افزایش تولید 

ها موجب بهبود ایسکمی ها و نفرونعوامل التهابی، فیبروز توبول
یش گلبول قرمز و کاهش سطوح کراتینین خون در کلیوي، افزا

رسد این بنابر این به نظر می .]19،20[ شودبیماران حاد کلیوي می
توانند از مسیرهاي مختلفی مداخله به طور همزمان می 2

هاي احتمالی یکدیگر را جبران کنند و در بهبود عملکرد کاستی
مینه تاثیر همزمان ورزش و مکمل کلیوي نقش داشته باشند. در ز

هفته تمرین یوگا همراه با مکمل  8نشان داد پهلوانی  زینک مطالعه
نیتروژن، آپلین و -زینک موجب کاهش قند خون، انسولین، اوره

مقاومت به انسولین داشت. اما تفاوت معنی داري در مقادیر 
همچنین در  .]22[ نداشت 2کراتینین زنان مبتلا به دیابت نوع 

اي محققین نشان دادند که مکمل زینک می تواند موجب مطالعه
بهبود عملکرد ایمنی، آنتیاکسیدانی، کاهش خستگی و بهبود 

با این حال در مطالعه اي  .]23[ عملکرد ورزشی در ورزشکاران شود
هفته تمرین در آب و مصرف زیره کوهی اثر  8نتایج نشان داد 

داري بر برخی از نشانگرهاي کلیوي نداشت؛ در حالی که در معنی
مرین +مکمل افزایش معنی داري گروه شاخص روي در گروه ت

داشت. همچنین شاخص آهن در گروه تمرین کاههش و در گروه 
رسد تمرین ورزشی بنابر این به نظر می .]24[ مکمل افزایش داشت

شود؛ اما الشی براي الکترولیت ها محسوب میعنوان چخود به
هاي آنتی اکسیدانی و داراي عناصر ضروري استفاده از مکمل

ها متعاقب فعالیت ورزشی منجر شوند. توانند به تعدیل الکترولیتمی
با توجه به اهمیت برخی از نشانگرهاي آسیب کلیوي و در نهایت 

-رسد عدم اندازه گیري اورهفیلتراسیون گلومرولی، به نظر می
نیتروژن خون، فیلتراسیون گلومرولی و کراتینین ادراري از 
محدودیت هاي مطالعه حاضر است. بنابر این پیشنهاد می گردد در 

 مطالعات آتی این متغیرها نیز ارزیابی شوند. 
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 گیرينتیجه
دهد تمرین و نتایج این مطالعه به طور کلی نشان می

راي اثرات تعاملی بر بهبود الکترولیت ها و دهی زینک دامکمل
کاهش کراتینین سرم متعاقب انسداد کامل یک طرفه حالب در 
مدل هاي حیوانی دارند. اگر چه نقش هر کدام به تنهایی نیز قابل 

شود در شرایط اختلالات کلیوي از توجه است. بنابراین پیشنهاد می
  تعامل تمرین شنا و مکمل زینک استفاده شود. 

از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:
 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
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