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Abstract: 
  

Background: The evaluation of exercise effects on the prevention of various diseases is one 
of the major research fields. In this research, the effect of swimming training on the 
prevention of kidney crystal deposit and damages induced by ethylene glycol was 
investigated. 
Materials and Methods: In this experimental study, 24 rats were randomly divided into 
four groups: Control (C), treated with: ethylene glycol 1%(EG), swimming training (SW) 
and (EG+SW) group that concurrently received ethylene glycol 1%+ swimming practice. 
Rats in EG and EG+SW groups received 4 weeks drinking water containing1% ethylene 
glycol. The rats in SW and EG+SW groups were performed swimming training over 6 
weeks, three sessions a week for 45 minutes. At the end of the swimming session, rats were 
euthanized, and kidneys, ureters and bladder tissue samples were histologically evaluated 
after haematoxylin & eosin staining. 
Results: Crystal deposition were observed in all urinary system epithelium surfaces together 
with renal damages in EG-treated rats, but not observed in urinary system tissue samples of 
C and SW groups. Renal crystals were detected in renal tissues of EG+SW group was lower 
than EG group. The total stones were detected in the renal tissue, ureters and bladder and its 
size in the EG+SW group were significantly lower than EG group (P=0.003). Renal tissue 
damages of EG+SW group due to ethylene glycol were much less pronounced than EG 
group. 
Conclusion: The swimming training can prevent from renal stones formation induced by 
ethylene glycol and reduce the tissue damage caused by it. 
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 شده توسطالقا بلور رسوب بر شنا تمرين كننده پيشگيري اثر هيستوپاتولوژيك ارزيابي
  بزرگ موش ادراري دستگاه در آن با مرتبط هاي آسيب و گليكول اتيلن
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  مقدمه
 هاي سنگتاكنون چندين نظريه در مورد نحوه تشكيل 

يكي از سنگ كليه  ].1[است  شده ارائه هكليدر گزالات كلسيمي ا
بيش از  كهگزارش شده و  شايع جامعه بشري استپزشكي مسائل 

جامعه در طول زنان از درصد   6و  دپوستيسف مرداندرصد  15
 ،علاوه هب .شوند هاي كليوي مبتلا مي زندگي به يكي از انواع سنگ

تشكيل مجدد درصد بالايي از اين افراد سنگ كليه  پس از مدتي
از داراي يك نوع  معمولاًبيماران مبتلا به سنگ كليه اغلب . دشومي

با  ،تعدادنيمي از اين  حدودهستند و  ويكليهاي سنگانواع 
  .]2[ باشدميسنگ كليه خود مواجه مكرر  تشكيل

  

دانشگاه شاهد،  علوم انساني،دانشكده بدني و علوم ورزشي،  گروه تربيتكارشناس ارشد،  1.
  تهران، ايران

تهران،  دانشگاه شاهد،دانشكده علوم انساني، بدني و علوم ورزشي،  استاديار، گروه تربيت .2
  ايران

 ايرانتهران،  دانشگاه شاهد،، علوم پايهدانشكده شناسي،  استاديار، گروه زيست .3

  :نشاني نويسنده مسؤول *
  شناسي زيست گروه دانشكده علوم پايه، شاهد، تهران، دانشگاه

 021 51212201: دورنويس                                          09125464439 :تلفن

 Hassanpour@shahed.ac.ir: پست الكترونيك

 1398/7/7 :تاريخ پذيرش نهايي                                       1397/11/19 :تاريخ دريافت

  

بيماراني كه در  كليه سنگ مجدد به يابتلا طبق آمار موجود، ميزان
 10 حدود :استزير به شرح  ،اندمبتلا شدهكليه به سنگ بار  يك

 75و  ساله 5- 10 دوره يك طي درصد در 50 ل،او سال درصد در
 ].3[ شوندمجدد دچار سنگ كليه مي سال 20 از درصد در بيش

هاي  پيشگيري از تشكيل سنگ برايديگر ضروري يل لديك 
تشكيل  همراه باكليوي  حاد هاي ييبروز نارساجلوگيري از  ،كليوي

بيمارهاي مزمن  ضمن اينكه ].4[است  ي كليويها اين سنگ
بالا و  فشارخونم متابوليك، وكليوي، بيماري عروق كرونر، سندر

هاي كليوي  سنگمكرر به  يابتلاديگر عواقب  عنوان به ديابت
تلاش براي پيشگيري از توليد سنگ كليه در  .]5[ اند شده  مطرح

 يو در خطر ابتلا اند شدهبه سنگ كليه مبتلا  بار يكافرادي كه 
كه پزشكي و درماني هاي هزينهاز ديدگاه  ،رندمجدد به آن قرار دا
با  .]6[ دش با مي ياهميت بسيار ئزحاشود نيز به افراد تحميل مي

سن، جنس، نژاد و منطقه به توجه به شيوع بالا و وابستگي 
و عدم وجود يك روش پيشگيري قطعي براي سنگ جغرافيايي 

 پيشگيري از هدف با نوين يهاجستجو براي يافتن راهكاركليه 
ترين عمده .]2،7[ رسد مي نظر به ضروريه كلي هاي سنگتشكيل 

 بروز ،از ديدگاه مكانيسمي هاي كليوي اگزالاتي عامل تشكيل سنگ

  :خلاصه
اثر تمرين  در اين پژوهش،. هاي پژوهشي مطرح است يكي از عرصهها  بيماريفعاليت ورزشي از ي  كننده اثر پيشگيري :و هدف سابقه

  .گليكول بررسي شد هاي كليوي القايي توسط اتيلن ي بر پيشگيري از سنگ كليه و آسيبشناي اجبار
درصد  1گليكول  ي اتيلن كننده ، دريافت)C(كنترل : چهار گروهبه  موش نر بزرگ 24ي تجربي، تعداد  در اين مطالعه :ها مواد و روش

چهار مدت  به EG+SWو  EG هاي گروه. تقسيم شدند) EG+SW(شنا  -  گليكول اتيلنگروه و ) SW(، تمرين شنا )EG( يتنهاي به
 45بار شناي اجباري  اي سه شش هفته، هفته EG+SWو  SWهاي  گروه. گليكول دريافت كردند اتيلندرصد  1آب آشاميدني حاوي  هفته،
و گرديد ها تهيه  هاي كليه، ميزناي و مثانه آن ي بافت نمونهو شدند ها تشريح  در پايان دوره موش .اي با شدت متوسط انجام دادند دقيقه

 .شدندواقع ارزيابي بافتي مورد ائوزين  - آميزي هماتوكسيلين پس از رنگ

گليكول مشاهده  شده با اتيلن هاي درمان كليوي در موشآسيب تليوم تمامي نواحي سيستم ادراري همراه با  در سطح اپيرسوب بلور  :نتايج
ي بافت كليوي، ميزناي و  شده در نمونه هاي كليوي مشاهده گمجموع سن. هاي كنترل و شنا مشاهده نشد گروهي ي بافتها نمونهدر شد، اما 

شده در مجاري ادراري گروه  هاي مشاهده سنگ و) P>003/0(داري كمتر بود  طور معني به EGدر مقايسه با  EG+SWي گروه  مثانه
EG+SW  نسبت بهEG كننده  گليكول در گروه دريافت تخريب بافتي ناشي از مصرف اتيلن .تري داشتند ابعاد كوچكEG+SW  كمتر از

 .بود EGگروه 

گليكول پيشگيري  سط اتيلنهاي كليوي القايي تو تواند از تشكيل سنگ تمرين شنا ميي نتايج حاصل از اين پژوهش،  بر پايه :گيري نتيجه
 .آسيب بافتي را كاهش دهد د ونرا تسريع كها  آنيند دفع فرآو يا 

  گليكول، تمرين شنا، سنگ كليه، موش بزرگ اتيلن :كليدي گانواژ
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 قطريش دفع اگزالات از افزاي يا Hyperoxaluria هيپراگزالوريا
ليه و اين وضعيت خود به دو نوع او ].8[ معرفي شده استادرار 
نقص بروز دليل آن ليه كه در وضعيت او شود مي بندي تقسيمثانويه 

عنوان شده اگزالات توليدكننده مسير  هاي آنزيمژنتيكي در فعاليت 
ف خوراكي ناشي از مصررا ثانويه  ياما هيپراگزالوريا ؛است

موادي كه پس از ورود به بدن سطح اگزالات يا تركيبات حاوي 
به . كنندميعنوان گليكول  مانند اتيلندهند اگزالات را افزايش مي

التهاب و عفونت  ه شده بهكلي  سنگ هر دليل، با بروز هيپراگزالوريا،
هاي  يبيمارتواند به در صورت عدم درمان ميو منجر شده كليوي 

 ي مختلف حيوانيها مدلتاكنون  ].8[شود منجر مرحله آخر كليوي 
براي  ،ستا شده ييشناساچه در انسان  سنگ كليه مشابه با آن يالقا

هاي  هاي پيشگيري و درمان انواع سنگ ي مكانيسم، روش مطالعه
  سنگ يالقاكه  اند شده كار گرفته هدر تحقيقات علوم پايه بكليوي 

ترين رايجيكي از  گليكول تجويز اتيلن بااگزالات كلسيمي  هكلي
دليل كاهش بهامروزه  .]9[است  در اين زمينههاي پژوهشي  روش
ي از افراد يدرصد بالا ،در جوامع شهريافراد فعاليت بدني سطح 

 به تواند مياين موضوع . برندرنج مي چاقيجامعه از وزن بالا و 
و اگزالات كلسيم  هاي بلورتشكيل كلسيم ادراري و دفع افزايش 

عنوان هبچاقي  .]10[ شودمنجر در بدن اين افراد  فسفات كلسيم
اگزالات كلسيمي وي كليهاي  تشكيل سنگ ساز زمينهيكي از عوامل 
 اكسيداني آنتيدر مقابل، افزايش ظرفيت  .]11[ استشناخته شده 

تشكيل از كننده پيشگيري  عنوان يك عامل هبتواند  بدن مي
عنوان هتواند بورزش مي .]12[ مطرح شده استهاي كليوي  سنگ

اكسيدان در مقابله با كننده وزن بدن و سطح آنتييك عامل تنظيم
درمورد اثر  موجودمقالات . تشكيل سنگ كليه مطرح شود

بسيار ورزشي بر پيشگيري و يا درمان سنگ كليه  هاي فعاليت
اين است گيري كلي از اين مقالات  يك نتيجه ، اماهستند تناقضم

 از طريقگرم آب و هواي فعاليت ورزشي شديد در شرايط كه 
 باعثها  كليه به رساني اكسيژن و جريان خون كليويدادن كاهش 

 كهحاليدر  .]13[ شودميكليوي  هاي سنگالقا و تشديد بروز 
 ها دراكسيدان آنتيسبب افزايش سطح تواند ميكه  ييها ورزش
اي بر كنندهشايد بتوانند اثرات پيشگيريمانند شنا  دنشو ميبدن 

 ،ي تاييد اين نظريهدر راستا ].14[ تشكيل سنگ كليه داشته باشند
-افزايشيا و  اكسيدان آنتيتركيبات است كه تجويز  شده  دادهنشان 

هاي  از تشكيل سنگ دنتوان ميبدن ي دانياكس يآنتظرفيت دهنده 
 ي نيزديگرهاي پژوهشي  گزارش .]12،15[كنند  يشگيريپ ويكلي

 درتمرين شنا مثبت اثرات كننده تاييدباشند كه دردست مي
ي  همه باوجود ].18-16[ند هستبروز مشكلات كليوي  ازپيشگيري 

تاكنون  ،بر اساس جستجوي منابع موجوداين مستندات پژوهشي؛ 

هاي  سنگ تشكيل بر پيشگيري از ين شناتمر ي اثر پژوهشي درباره
در دست ثانويه  ياليازهيپراگاگزالات كلسيمي ناشي از كليوي 

اعمال تمرين اثر  قصد داريم در اين پژوهش براينابن. باشد مين
گليكول  همراه با تجويز خوراكي اتيلن استقامتي شناي ورزشي

تشكيل از بر پيشگيري را ثانويه  يهيپراگزاليا يمدل القا عنوان به
مورد ويستار نژاد  هاي بزرگ موش هكلياگزالاتي در بلورهاي 

  .هيمدقرار بررسي 
  

  ها مواد و روش
سر رت  24 بر روي وپژوهش حاضر از نوع تجربي است 

فيزيولوژي جانوري  از آزمايشگاهشده  تهيه )گرم 250تا  200(نر 
استخر  ،ها موشاين تجهيزات نگهداري  .شد انجامشاهد دانشگاه 
 و پروتكل شنا بر اساستقامتي شناي اس ناسب با پروتكلتشناي م
 اجرا و تهيه ،تغييرات كمي با 2014 سال در Omi و Parkمقاله 
آزمايشگاه فيزيولوژي  ي نگهدار محلّها در  موش ].19[ ندشد

چرخه روشنايي نوري با در شرايط ي علوم پايه  دانشكدهجانوري 
 55±4 حدود(و رطوبت ) گراد سانتي 22±4(و تاريكي طبيعي، دما 

 .شدآزمايشگاه انجام اين  درشنا تمرين  .ندشد نگهداري ) درصد
 .ها قرار داشت موشبه ميزان كافي در دسترس همه  و غذاآب 

 و قبل از شروع پژوهش. پژوهش شش هفته بود كلّمدت انجام 
 .مورد توزين واقع شد ها موشوزن  ،ها آزمايشپايان  پس از

 اثر اتگيري رايج در مطالع وزن بدن يك اندازهتغييرات سنجش 
مدل خصوص در  هبر بدن، بمختلف شيميايي تركيبات  فيزيولوژيك

تغييرات وزن بدن  اين. گليكول است اتيلنسنگ كليه توسط  يالقا
، ليسم كلي بدن استگليكول بر متابو دهنده اثر اتيلن تنها نشان نه

بر متابوليسم بدن نيز اعمال شده شدت ورزش ملاكي از بلكه 
 به چهار گروه يتصادف طور بهدر اين پژوهش  ها موش. دباش مي

  :تقسيم شدند
  .گونه دارو و تمرين ورزشي دريافت نكردند هيچ): C( گروه كنترل

 گليكول اتيلنحاوي آب آشاميدني از : )EG(گليكول  روه اتيلنگ
  .كردند استفادهدرصد  يك
اين گروه آب آشاميدني معمولي : )SW( شناتمرين  +روه كنترلگ

دقيقه در  45روزانه  اي سه روز، هفتههفته،  6مدت  و به هنوشيد
  .ندداده شدشنا تمرين استخر شنا 

اين : )EG+SW( تمرين شنا +گليكول اتيلني  كننده گروه دريافت
تحت  ،)EGهمانند گروه ( گليكول اتيلنبر دريافت  گروه علاوه

ي ها گروه .ندقرار گرفت) SWهمانند گروه (استقامتي  يشناتمرين 
SW و EG+SW منظور  به ته پيش از شروع پروتكل اصلييك هف
در استخر شنا  دقيقه 5روز، روزي  3، آبكردن به محيط  عادت
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و  Qinپروتكل از  برگرفته اين پژوهش پروتكل. تمرين داده شدند
، شنا دليل انتخاب اين پروتكل .با كمي تغيير بود) 2017( همكاران

يندهاي فرآبر  تمرين شنااين قوي مهاري  اثر بروجود گزارشي دال 
در برخي  القاشده Apoptosis التهاب و آپپتوز ،استرس اكسيداتيو

 45 :شاملپروتكل تمرين شنا، . ]20[ ستا هاي دروني بدن از بافت
زمان  ،لهفته اودر  .بودهفته  6 مدت هبهفته از روز  3 در دقيقه شنا

از هفته دوم تا هفته ششم  ؛ ودقيقه بود 45، 40، 35ين برابر با تمر
دماي آب براي  دقيقه در هر جلسه بود، 45زمان تمرين برابر با 

بعد از پايان هر جلسه . بود گراد سانتي درجه 32±2 شناكردن نيز
 .شدند مي ها برگردانده خشك و به قفس ،با حوله تميز ها موش
 عميق طور بهاتر تجويز با  ،ها آزمايشم ششدر پايان هفته  ها موش
 ها آن ي و مثانه، ميزناي ها كليهو شدند  مي تشريح و هوش بي

در  ها بافت .شد ميدرصد فيكس  دهدر فرمالين و  برداري نمونه
 توسط گيري برشپس از  دبنيان بافت و ژن پاسارگا شركت دانش
ي زيآم رنگ )Hematoxylin & Eosin( ائوزين -  هماتوكسيلين

  .قرار گرفتند شناختي بافتارزيابي  مورد وشدند 
  ها تجزيه و تحليل آماري داده

 Prismافزار  آمده توسط نرم دست هداري اطلاعات ب معني

Xഥ  صورت هنتايج ب. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت േ SD از
منظور  اسميرنوف به -  فاآزمون كولموگر. اند ارائه شدهميانگين 

تعيين تفاوت در  براي. ها مورد استفاده واقع شد تعيين توزيع داده
طرفه و  هر يك از متغيرهاي وابسته از آزمون تحليل واريانس يك

آزمون توكي با در نظر  زها ا داري بين گروه سطح معنيبراي تعيين 
  .]21[ شد استفاده >05/0P داري گرفتن سطح معني

  
  نتايج

 طولدر  ها موشوزن  دهنده افزايش نشان 1شماره جدول 
ميزان اين . ستا ها گروهدر همه انجام آزمايشات شش هفته 

 45 بيش از EGگروه  ،درصد 14بيش از  Cافزايش در گروه 
ي  كننده دريافتي ها موشو در درصد  SW 20 گروه ،درصد

SW+EG 47  رسد كه تجويز  نظر مي هب ،ترتيب به اين .بوددرصد
EG  وEG+SW طور  ههر دو سبب تشديد افزايش وزن بدن ب
. ستا شده يتنهاي دار در مقايسه با گروه كنترل و شنا به معني

شنا  د كهده مينشان  EG+SWبا گروه  EGمقايسه گروه 
ها  موشبر افزايش وزن بدن  EGنتوانسته است از اثر تحريكي 

  .جلوگيري كند
  

  گروها تفكيكبه  ها و آن پژوهش آغاز نسبت بهها  ن موشصد تغييرات وزن بدو دراستاندارد معيار انحراف  ،ميانگين - 1شماره  جدول
  درصد تغيير وزن )گرم(وزن بدن در پايان  )گرم(وزن بدن در آغاز   گروه

  227 6/14±3/198 5/6±6/6 كنترل

  248 8/45±170 5/5±1 گليكول اتيلن

  272 20±226 12±13  شناتمرين 

  47  269±183 10±11  تمرين شنا+گليكول تيلنا

  
تصاوير هاي مربوط به  افتهي 2 شماره و جدول 1 شماره نمودار
در ادراري  در كليه و مجاري سنگ شناسي از موقعيت بافت
 2 شماره جدول گونه كه آن. دهد ميارائه را  ها هاي بافت نمونه
  هيچ سنگي مشاهده نشد؛ اما در  SWو  C، در گروه دهد مينشان 

 EG گروهبافتي  ي نمونه يادرار هاي مختلف مجاري بخش
و  )n=7( ميزناي ،)n=23( كليهدر  :سنگ 35 تعداد درمجموع

در  سنگ 13 مجموع در SW+EG هگرو .مشاهده شد) n=5( مثانه
  .مشاهده شد ))n=2(مثانه و ) n=2(ميزناي  ،)n=9(كليه نواحي 

  
در  شده مشاهدهادراري هاي  سنگكل و به تفكيك بافت تعداد  - Error! No text of specified style in document.1شماره جدول

  مختلف يها گروه
  شنا- گليكول اتيلن  شنا  گليكول اتيلن  كنترل  ها گروه

  9  0  23  0  تعداد سنگ كليه

  2  0  7  0  تعداد سنگ ميزناي

  2  0  5  0  تعداد سنگ مثانه

  13  0  35  0  كل
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=  EG كنترل،ٍ=  C :شامل .ها ادراري گروه مجاريموقعيت در به تفكيك  اي بافتيه در نمونهشده  مشاهدهادراري هاي  تعداد سنگ -1شماره نمودار 

  شنا تمرين - لگليكو اتيلن =EG+SW و تمرين شنا=  SW گليكول اتيلن
  

 ي بافت نمونه سنگ كليه در ،بررسي هيستوپاتولوژيكيبر اساس 
 هاي گروه يبافت يها در نمونهاما  ؛مشاهده نشد SWو  Cهاي  گروه
EG  وEG+SW هاي  بافتهاي  نمونهدر  .گرديد سنگ مشاهده

 و 35 تعداد EG گروهشده از  تهيه ي كليه، ميزناي و مثانه
EG+SW  ها  هدادحليل آماري ت. عدد سنگ مشاهده شد 13تعداد

كه براي دو شمارش نشان داد  t-testبا استفاده از آزمون آماري 
 هاي تعداد سنگ در) >05/0P(معناداري  آماري تفاوت
 تصوير .داردوجود  EGو  EG+SWگروه شده در  مشاهده
، رتكسك) الف مختلفاز نواحي  ينماي درشتدر سه  1ي  شماره

 بافتي  نمونه ،گلومرول) ج و ي دور و نزديك مجاري پيچيده) ب
كه آب آشاميدني معمولي مصرف كرده  SWو  Cي گروه  كليه
 درصد 1كه آب آشاميدني حاوي  EG+SWو  EGو  بودند
در  سنگ؛ وجود دهد نشان مي را مصرف كرده بودند گليكول اتيلن

ير اوكه تص گونه آن. شده است  رنگي مشخص سياه پيكانبافت با 
سالم و   SWو Cگروه  بافت ي نمونه هاي برش دنده نشان مي
هاي بافت  برشرسوب و سنگ كليه است؛ اما  هرگونهعاري از 

در ديواره وجود رسوب  EG+SWو  EGهاي گروه  كليوي موش
با اين تفاوت كه  ،دنده را نشان ميو سنگ كليه داخلي اين بافت 

  EG+SWگروهنسبت به  EGرسوب در گروه  حاويتعداد نقاط 
 و EGهاي  گروهكه در دهند  همچنين تصاوير نشان مي. استيشتر ب

EG+SW آسيباين  .ندا دهش  آسيب هاي مورد مطالعه دچار بافت  
ابعاد  تغيير و نابهنجار آرايش بافتيسبب ايجاد  ها به اين بافت

ديدگي  ؛ اما اين آسيبتشخيص هستند قابلي بافت كليوي ها سلول
است و در  كمتر EGنسبت به گروه  EG+SWبافتي در گروه 

  .شودمشاهده نمي بافتي آسيب و تخريب SWو  Cگروه 
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  گلومرول  مجاري پيچيده دور و نزديك رتكس كليهك هاگروه    

 C

 
SW

 
EG

EG+SW

      
، گروه )C(گروه كنترل : ها به ترتيب از بالا به پايين گروه تفكيكها به   بافت كليوي موشي ها نمونهاز تصوير ميكروسكوپ نوري  -1شماره شكل 

ي بافتي از راست به  ها از نواحي گوناگون نمونه و برش (EG+SW)شنا +گليكول و گروه اتيلن) EG(گليكول  اتيلنكننده  دريافت، گروه (SW)شنا 
پيكان  .×400ي ينما گلومرول با بزرگ )ج و ×400ي ينما دور و نزديك با بزرگ ي مجاري پيچيده )ب ؛×100نمايي  كليه با بزرگ كرتكس) الف: چپ

  .اشاره دارد وجود رسوب به رنگ سياه
  
ميزناي و هاي  بافتي  نمونهارزيابي ، ويبافت كلينتايج بر  افزون
 يميكروسكوپ نوردر تصاوير ي اتولوژيكهيستوپ نظر ازهم  مثانه

بيشتري هاي كليوي  رسوب و سنگ داد كهنشان  2 شماره در شكل
ي  نسبت به نمونه EGگروه هاي  ي بافت ميزناي موش در نمونه

گروه  بافت ميزنايدر . دوجود دار EG+SWگروه بافت ميزناي 
C  وSW ي بافت  بررسي نمونه .رسوبي مشاهده نشد سنگ و مواد

ي بافت  است؛ در نمونه ها هم حاكي از شرايط مشابهي ي گروه مثانه
رسوب، سنگ، تخريب و نابهنجاري بافتي  SWو  C هاي گروه

مواد رسوبي  EG+SWو  EGمشاهده نشد؛ اما در هر دو گروه 
نشان  2گونه كه تصوير شماره  ، آنحال  اين با. شدندمشاهده 

نسبت به  EGي گروه  در مثانه شده مشاهدهتعداد سنگ  دهد مي
  .استبيشتر گروه شنا 
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 EG+SWگروه  EGگروه  

  افت ميزنايب

  مثانه بافت

 ي نمونه و) ستون دومل رديف او( EG+SWگروه  و) لاوستون رديف و ( EGگروه  بافت ميزناياز تصوير ميكروسكوپ نوري  -2شماره شكل 
و  ائوزين –روش هماتوكسيلين  ي بهآميز پس از رنگ كه )رديف دوم ستون دوم( EG+SWگروه  و) لرديف دوم ستون اوEG )گروه  ي بافت مثانه

  .سنگ= سنگ : فلش سياه. است شده تهيه ×100 نمايي بزرگ
  

  بحث
هاي ديگر پژوهشگران  يافتهراستا با  همنتايج اين پژوهش 

 شده گرفتهگليكول با غلظت به كار  كه تجويز اتيلند دانشان بود و 
وي در بافت كلي سنگسبب تشكيل  ،هفته 6مدت  در اين پژوهش به

دريافت نكرده  گليكول اتيلنكه  يهاي گروهو در  ]22[ شود مي
تمرين شنا سبب ايجاد سنگ كليه  جمله از، ساير شرايط بودند

هاي حاضر مشخص كرد كه اين مدل  بر آن يافته افزون .نشده است
ميزناي و مثانه اي از رسوب بلور در سطح داخلي  سبب ايجاد لايه
مطالعه موردي هاي  يافته .شود ميگليكول  كننده اتيلن گروه دريافت

كه در طي آن است  دهنشان دادر انسان شرايط مشابهي را در مثانه 
كليه دچار رسوب در اگزالاتي در بيمار پس از ابتلا به سنگ 

ها در  ارزيابي بافت مثانه موش ].23،24[شده است نيز ديواره مثانه 
و  Ayhanciهاي پژوهش  پژوهش حاضر و مقايسه آن با يافته

كه به مطالعه اثرات آسيب بافتي ناشي از تجويز  )2010(همكاران 
هاي  پرداخته بودند، شباهت آسيب مثانهداروي سيكلوفسفاميد بر 

 ه شدنشان دادبا هم ها  به بافت مثانه در اين مدل واردشدهبافتي 
هاي  ن گروهيگيري تغييرات وزن بدن و مقايسه آن ب اندازه ].25[

ها  كول بر متابوليسم بدن موشگلي مختلف دال بر تأثير مصرف اتيلن
در  يتنهاي اعمال ورزش شنا بهدر اين پژوهش  ،گرچه. است
هاي سالم سبب تشديد متابوليسم بدن و كاهش وزن بدن  موش
دنبال  ها به وانست از افزايش وزن بدن موشتها شد، ولي ن موش

رسد  نظر مي هترتيب، ب به اين. گليكول جلوگيري كند دريافت اتيلن
گليكول  تواند از اين بخش از اثرات اتيلن اعمال ورزش شنا نميكه 

گرچه مكانيسم دقيق اثرات شنا بر . جلوگيري به عمل آورد
پيشگيري از سنگ كليه و عوارض وارده بر سيستم ادراري مشخص 

و همكاران بروز اثراتي چون التهاب شديد  Ayhanciنيست؛ اما 
موضعي و  هاي آسيبانه، در لايه لامينا پروپويا مخاط درون مث

به بافت  نهاي سفيد خو هجوم بافتي گلبول درنهايتمحدود و 
چه  پوششي مثانه را ناشي از بروز استرس اكسيداتيو مشابه با آن

بر بافت مثانه عنوان  ،سبب بروز آن شود تواند ميگليكول  تيلنا
را  اكسيداني آنتيهمچنين تقويت سيستم  ها آن. ]25[ كرده بودند

از بروز اثرات مخرب استرس  كننده پيشگيريعامل  عنوان به
بافتي  نظمي بيو  خيزاكسيداتيو مانند بروز احتقان در عروق خوني، 

پژوهشگران بروز آسيب . ندرده بودك مطرحدر بافت ديواره مثانه 
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و  دانستهند شدن تخليه ادرار از مثانه به بافت مثانه را ناشي از كُ
ادرار از  تر سريعيه كه عواملي كه بتوانند به تخل اند كردهگزارش 

از بروز چنين شرايطي در مثانه  توانند مي ،كنندمثانه كمك 
و اثر  كاهش در دفع ادرار]. 26-28[د ماينجلوگيري ن

گليكول در  در مدل اتيلن اكسيدان آنتيتركيبات  كننده پيشگيري
همچنين  ].29-31[ دكن مي تأييدمطالعات موشي اين مطلب را 

از عوارض ناشي از نارسايي است كه ورزش شنا  شدهگزارش 
افزايش  ها موشرا در و حجم ادرار دفعي كند  ميكليوي جلوگيري 

ما از مطالعه بافتي ميزناي در آمده  دست به هاي يافته]. 32[ دهد مي
بافتي به  هاي آسيبگليكول دال بر  اتيلن كننده دريافت يها موش
 يها يافته تأييداين پژوهش و در  هاي يافتهمشابه با . بافت استاين 
اند كه انسداد مجاري  گزارش كرده) 2011(همكاران  وIchii اما، 

از بافت كليوي  رهاشدهرسوب و تجمع بلورهاي  دنبال بهادراري 
سبب تشديد التهاب بافتي در ديواره اين مجرا و  تواند ميدر موش 

 ،چه ما در اين پژوهش مشاهده كرديم بروز آسيب بافتي مشابه با آن
بافت  هاي آسيب اي مقايسه استانداردسازيباتوجه به ]. 29[شود 

پژوهش حاضر مشابهت خوبي  هاي يافتهكليوي در موش با انسان، 
احتمال موفقيت  كه بيماران كليوي انساني نشان داد يها دادهرا با 

هاي وارده به بافت كليوي  اعمال تمرين شنا در پيشگيري از آسيب
 ].30[ دهد ميو مجاري ادراري توسط اين تمرين را افزايش 

ورزش  كه چگونه و ايناين پژوهش  هاي يافتهتوجيه  عنوان هب
كمك مجاري ميزناي در ديواره  شده تشكيل رسوببه دفع  تواند مي
اشاره كرد  )2014(و همكاران  Mortensenبه يافته  توان مي ،كند

فعاليت سيستم سمپاتيك  ،ورزشي هاي تمريندنبال اعمال  كه به
تحريكي اين سيستم بر روي  و عملكرد شده تعديلدچار 
صاف براي مثال ماهيچه صاف ديواره ميزناي و لگنچه  هاي ماهيچه

را  فرضيهاين  توان ميبر اين اساس ]. 23[ كرده استكاهش پيدا 
كاهش انقباض ماهيچه صاف از طريق مطرح كرد كه تمرين شنا 

 .ده استكرسنگ كليه كمك  تر به دفع راحتديواره ميزناي 
سبب افزايش ظرفيت است كه تمرين شنا  شده دادههمچنين نشان 

 ناپذير برگشت صورت بهكه  شود ميپايدار در بدن  اكسيداني آنتي

باعث پيشگيري از  تواند ميهمين امر  ].14[ ماند ميبالا باقي 
 دهنده نشانحاضر  هاي يافته ].33[شود  ها كليهتشكيل سنگ در 

 هكلي بر تشكيل بلورهاي اگزالات كلسيمي درشنا تمرين كارايي 
ظرفيت سيستم از طريق افزايش  گليكول توسط اتيلن القاشده

از كلسيمي اگزالات  هاي سنگدفع بدن و تشديد  اكسيداني آنتي
توسط  القاشدهكردن وقايع بيوشيميايي  سيستم ادراري و معكوس

بر خود  لازم به ذكر است كه علاوه .استها  در كليه اگزالاتيسنگ 
شنا عوامل ديگري مثل دماي آب، فشار آب بر بدن حيوان و 

د بر روند انتو كردن بدن حيوان مي هاي حاصل از خشك استرس
بيشتر در آينده هاي  پژوهشداشته باشد كه نيازمند  پيشگيري تأثير

  .است
  

  گيري نتيجه
هاي بلورتشكيل  سبب كاهش تواند ميانجام تمرين شنا 

بافتي ناشي از  تخريبو در كليه و مجاري ادراري اگزالات كلسيم 
 دنبال بهسيستم ادراري  هاي بافت رسوب اگزالات كلسيم در ديواره

 شود ميپيشنهاد  براينابن. شود ها موشدر  گليكول مصرف اتيلن
 هاي سنگديگر ايجاد  هاي مدلتوسط اين روش پيشگيرانه  كارايي
تحقيقات باليني در حيواني و همچنين توسط  هاي مدلدر كليوي 

 .قرار گيردباليني  آزماييكارانسان مورد 
  

  تشكر و قدرداني
ناسي ارشد رشته كارش نامه مستخرج از پاياناين مقاله 

 85234فر در دانشگاه شاهد با شناسه  قاي مهدي عزتيآبدني  تربيت
فناوري  نويسندگان اين مقاله از معاونت پژوهش و. باشد مي

وسيله از  بدين. دانشگاه شاهد كمال تشكر و امتنان را دارند
حصاري كه  كلانتري بسيار ارزنده جناب آقاي دكتر علي زحمات

اي  شناسي با ما همكاري صميمانه هاي بافت تفسير يافتهدر تنظيم و 
از همكاري تمامي  همچنين. آيد عمل ميه تقدير و تشكر ب ،داشتند

مركز نگهداري حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه شاهد كه  كارمندان
  .كمال تشكر را داريم ما را ياري كردند،انجام اين پروژه در 
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