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 چکیده 

: نقش مطلوب ورزش و مکمل های آنتی اکسیدانی در بافت کلیه گزارش شده است. اما تاثیر تعاملی آنها هنوز به زمینه و هدف

بر شاخص های التهابی بافت کلیه  رویاثر هشت هفته تمرینات مقاومتی همراه با مکمل  این پژوهشخوبی شناخته نشده است. 

سر موش  32در این مطالعه تجربی : تحقیق روش .حالب بررسی می کندتعاقب انسداد یک طرفه کامل در موش های صحرایی م

گرم که که حالب آنها به طور کامل طی جراحی  250-220هفته و وزن  16-12داولی با محدوده سنی -صحرایی نر نژاد اسپراگو

( و تمرین RT) تمرین مقاومتی(، Z)روی (، مصرف مکمل NEF) مسدود شده بود، به طور تصادفی در گروه های کنترل نفرکتومی

سر موش صحرایی سالم جهت بررسی اثرات نفرکتومی به  هشت ( تقسیم شدند. همچنین تعدادRT+Z) رویمقاومتی+ مکمل 

( در آن ها انجام شد به عنوان Sham) سر موش که عمل جراحی بدون آسیب به کلیه هشت ( وHC) عنوان گروه کنترل سالم

درصد  100 تا 30با شدت  و ند. گروه های تمرین مقاومتی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفتهگروه شم در نظر گرفته شد

را به صورت خوراکی  رویمکمل میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن،  30روزانه  رویگروه های مصرف  وزن بدن به تمرین پرداختند.

تحلیل  ک راهه همراه با آزمون تعقیبی توکی و آزمونواریانس یتحلیل  دریافت کردند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون

در گروه های تمرین  CRPو  TNF-α که داد نتایج نشان: یافته هاواریانس دو راهه همراه با آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

همچنین تعامل تمرین و مکمل (. p =001/0) استو مصرف مکمل به طور معنی داری کمتر از گروه های عدم تمرین )کنترل( 

: به نظر گیرینتیجه(. p=001/0) بودمعنی دار  ،در موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب CRPبر کاهش مقادیر 

هم به تنهایی و هم به طور تعاملی دارای اثرات سینرژیستی بر کاهش عوامل التهابی می  رویمی رسد تمرین مقاومتی و مکمل 

 مطالعات بیشتری مورد نیاز است.  TNF-αباشند؛ اما در مورد اثر تعاملی این دو عامل بر 
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Abstract 

Background and Aim: Role of exercise training and antioxidant supplements has been reported in the kidney tissue, 

their interactive effect is still not well understood. The present study investigate the effect of eight weeks of resistance 

training and zinc supplementation on the inflammatory markers of kidney tissue in rats following complete unilateral 

ureteral obstruction. Materials and Methods: In this experimental study, 32 male Sprague-Dawley rats with an age range 

of 12-16 weeks and a weight range of 220-250 grams were selected; the rats' ureters were completely obstructed during 

surgery and they were randomly divided into four groups including: (1) nephrectomy control, (2) zinc supplementation, 

(3) resistance training, and (4) resistance training + zinc supplementation. Also, to investigate the effects of nephrectomy, 

8 healthy rats were assigned in the healthy control group and 8 rats that underwent surgery with no kidney obstruction 

were assigned in the sham group. The resistance training groups climbed with an intensity of 30-100% of their body 

weight three times a week for eight weeks. The zinc supplementation groups received 30 mg/kg/w zinc supplement orally 

each day. To analyze the data, one-way analysis of variance test with Tukey's post hoc test and two-way analysis of 

variance with Bonferroni's post hoc test were used. Results: The results showed that TNF-α and CRP levels is 

significantly lower in the training and supplementation groups than the non-training (control) groups (P=0.001). Also, the 

interaction of training and supplementation was significant in reducing CRP levels in rats following unilateral ureteral 

obstruction (P=0.001). Conclusion: It appears that resistance training and zinc supplementation both individually and 

interactively have synergistic effects on reducing inflammatory factors; however, further studies are needed about the 

interactive effect of these factors on TNF-α levels. 

Keywords: training, zinc supplement, tumor necrosis factor alpha (TNFα), C-reactive protein, kidney, nephrectomy. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 مقدمه

کلیه به عنوان اندامی برای پاک سازی مواد زاید خوراکی و متابولیکی، کنترل حجم و تعادل آب و الکترولیت های بدن نقش 

 اکثرمرگ در معلولیت و  دلیلترین بسیار مهمی در حیات انسان دارد. اما ابتلا به بیماری های کلیوی به دلایل مختلف مهم

(. به عبارتی نفروپاتی انسدادی و مقاومت در برابر جریان ادرار 2014،راندیگو وشالشاهی کاست )عابدی کشورها در سراسر جهان 

موجب افزایش فشار بازگشتی مستقیم به پارانشیم کلیه و آسیب بافتی در آن می شود که بلافاصله بعد از شروع انسداد رخ می 

علاوه بر این با اختلال در متابولیسم سلول های کلیوی متعاقب استرس اکسیداتیو و نقص (. 2012، راندیگ و1دهد )کلاهر

در بیماران کلیوی همراه است )طاهری  TNF- αو  8،6،1، اینترلوکین های CRPعملکردی حالب ها با افزایش عوامل التهابی مانند 

نکروز دهنده  عاملو  8،6،1، اینترلوکین های  (CRP)سطوح شاخص های التهابی نظیر پروتئین واکنشی (.2019، راندیگو 

که در کبد تولید می شود و در  یک پروتئین مرحله حاد است CRPمی یابد.  در بیماران کلیوی افزایش (TNF- α)تومور آلفا   ی

به  CRP(. 2019ران، دیگافزایش می یابد )طاهری و  6-جریان التهاب میزان تولید و آزاد شدن آن با تحریک توسط اینتر لوکین

سادگی می تواند یک شاخص التهاب باشد که منعکس کنندة بار التهابی بدن است.  بنابراین، هر محرک روندهای التهابی در 

افراد با نارسایی مزمن کلیه شایع است که عوامل متعددی مسبب آن هستندکه شامل خوداورمی، افزایش میزان بروز عفونت ها، 

نوسان   CRP می باشند. سطوح در گردش تصلب شرائینها و حضور مداوم و گسترده  افزایش سطوح پیش التهابی سیتوکاین

سال های اخیر این واکنشگر فاز حاد به عنوان یک نشانگر یا عفونت دارد.    های بافتی  وسیعی در طی پاسخ های حاد به آسیب

، راندیگ)طاهری و با درجه کم نامیده می شود که تحت عنوان التهاب است  مطرح بوده التهاب مداومو بالقوه درتغییرات خفیف 

به عنوان واسطه هـای پاسـخ مرحله ی حاد  TNF- α و IL-1(. مطالعـات اخیـر نشـان مـی دهـد سیتوکین هایی نظیر 2019

کند. تولیـد متالوتیونین که یک متصل شونده به روی می باشد را در کبـد فعـال می  IL-6مـی شـود.  IL-6باعث تحریک ترشح 

(. 1998 ،و دیگران 2 کاهش روی پلاسما می شود)بروون بنابراین در التهاب افزایش تولید متالوتیونین باعث افزایش روی کبدی و

بین بیماری ها و  قویاز سویی با توجه به مشکلات فراوان ناشی از این بیماری، نتایج مطالعات اخیر نشان می دهد که ارتباط 

عدم تحرک بدنی وجود دارد. افزایش سطوح جریان خونی سایتوکاین های پیش و ضد التهابی در مطالعات مختلف مشاهده شده 

است. همچنین، این احتمال مطرح شده است که فعالیت ضد التهابی ایجاد شده در ورزش منظم، واسطه اثرات مفید ورزش در 

که در واکنش های آلرژیک و التهابی شرکت دارند، غنی از توسیت ها ماس (.2007 ،و دیگران عباس)بسیاری از بیماری ها باشد

برای ترشح برخی اینترلوکین  روی( می باشند. از دیگر اثرات ضد التهابی روی، کاهش تراوش نوتروفیل ها مـی باشد. رویروی )

باشند که مهم  (. بیماران کلیوی معمولا دچار کمبـود روی مـی2005، راندیگو  3ها و سیتوکین ها مورد نیاز می باشد )زالوسکی

انتقـال روی  ترین علل آن، از دسـت رفـتن روی از طریق کاهش دریافت کاهش جذب روده ای، افزایش دفع مدفوعی و نقص در

جمله: اختلال در بویایی و چشایی، کمبود روی باعث ایجاد برخی نشانه های اورمیک از  (.2005 ،و دیگران 4 )کوئلهو مـی باشـد

                                                           
1. Klahr 
2.  Brown  
3. Zalewski 
4 . Coelho  



 

 

(. در مـورد ارتبـاط 2005 ،و دیگران1مونولوژیک می گـردد)بوزالیوگوبی اشـتهایی، کـاهش رشـد، هیپوگنادیسـم و اختلالات ای

 CRP گزارشات متناقض می باشد به طوری کـه بـر روی بیمـاران غیرهمودیالیزی نشان می دهد بین میزان روی و CRPروی و 

مشاهده نکرده اند و  CRP داری بین میزان روی و-سرم، ارتباط منفی وجود دارد. در حالی که مطالعات دیگر ارتبـاط معنـی

ارتباط  CRP ریگ بین میزان روی سرم واسچسـرم نداشـته اسـت. در مطالعه ی  CRP مصـرف مکمـل روی نیز تاثیری بر سطح

(. همچنین محققین بیان نمودند که،  به نظر می رسد حتی دوره 2007 ،و دیگران 2داری مشاهده شد)اسچریگ منفی معنـی

التهابی را کاهش  عواملهای طولانی مدت تمرینات مقاومتی با شدت های نسبتا بالا در نمونه های مختلف نمی تواند سطوح 

 50همراه با مکمل سازی را در مردان سالم  ماه تمرین مقاومتی 18نیز تاثیر  2011و دیگران   دهد. چنانچه در این زمینه پیکه

سازی تغییری نمی کند  بعد از تمرین یا مکمل CRP-hs و TNF- α ساله بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد سطوح 79تا 

افزایش سطوح جریان خونی و کاهش سایتوکاین های پیش و ضد التهابی در مطالعات مختلف گزارش  (. 2011 ،راندیگو  3 پیکه)

با این حال مطالعات نشان داده اند که نقش فعالیت های ورزشی مختلف با مکانیسم های  (.2007 ،راندیگشده است )عباس و 

متفاوت بر نشانگر های التهابی در بافت کلیه، کیفیت عملکرد بافت کلیه آسیب دیده و کیفیت زندگی این افراد هنوز به خوبی 

مکمل های آنتی اکسیدانی در کنار فعالیت های بدنی استفاده از  (2005)دیگران زالوسکی و شناخته نشده است. لذا به عقیده 

را می توان نام برد. به  رویموضوع بحث تغذیه ورزشی است. از بین مکمل های آنتی اکسیدانی مهم برای بیماران کلیوی مکمل 

به  و .است  هابیاثرات ضد التهابی روی، کاهش تراوش نوتروفیل ها، ترشح برخی اینترلوکین ها و سیتوکین ها ضد الت ،عبارتی

  (.2011، راندیگو  5؛ پیکه2007، راندیگو  4منجر می شود )اسچریگ α -TNFو  CRPبهبود مقادیر 

زندگی این  ، افراد جامعه هزینه ها و مشکلات مختلفی را متحمل می شوند، از طرفی سطح کیفیتبر اثر بیماری های کلیوی

ر مطلوب تمرین و با توجه به اث ،علاوه بر این هایی ضروری به نطر می رسد.افراد کاهش پیدا می کند لذا انجام چنین پژوهش 

رای طب مکمل در ببر بیماری های کلیوی، به نظر می رسد استفاده همزمان از این دو مداخله بتواند راهکار مناسبی  رویمکمل 

تمرین  تاثیر حاضر  همطالع از این رو  هدف از و هم روند بهبود تسریع گردد. شوندهزینه کمتری متحمل  این بیماران باشد تا هم 

 بود. در موش های صحرایی متعاقب انسداد کامل یکطرفه حالب کلیه CRPو  TNF- αبر  رویمقاومتی و مکمل 

 تحقیقروش 

 12با سن تقریبی  گرم و  250تا  220موش صحرایی ماده نژاد اسپراگوداولی با وزن حدود سر  40ابتدا  ،در این مطالعه تجربی

هفته از مرکز پرورش و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت تهیه شد و جهت سازگاری به  16تا 

مدت یک هفته در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی این واحد دانشگاهی نگهداری شد. در تمام دوره تحقیق موش های صحرایی در 

درصد دسترسی  60تا  55درجه سانتی گراد، رطوبت نسبی  24تا  22ساعته، دمای  12ه تاریکی روشنایی شرایط استاندارد با چرخ

 60) هیدروکلرایــد  پس از طی سازگاری بــرای ایجــاد بیهوشــی از ترکیــب کتــامین آزاد به آب و غذا نگهداری شدند. 

ـه صـورت داخـل صفاقی ( بوزن بدن کیلـو گـرمبر گـرم  میلیدو  ) هیدروکلراید و زایلازیــن) گــرم در کیلــو گــرم میلــی

شکمی  ی خط وسط شکم و سپس بـر رو ی خـط سفید متر بـر روی پوست ناحیه سپس برشی به طول سه سانتی. استفاده شد
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سپس حالب . شدبعد از مشاهده و آزاد کـردن کلیـه از اتصالات زیرین، سرخرگ، سیاهرگ کلیوی و حالب مشخص  .ایجاد شد

ی سـیلک دو صـفر ساخت کارخانه سوپا به طـور کامـل مـسدود شد. بعـد از برگرداندن کلیه و احشا به  با استفاده از نخ بخیه

ســاخت   (2-0) 910 1لاکتیناشکمی با استفاده از نخ بخیه قابل جذب سنتتیک پلی گ موقعیت طبیعـی خـود خـط سـفید

پوست ناحیه با استفاده از نخ بخیه دو صفر سیلک به صورت  سرتاسری بخیه شد. صــورت ســاده وی ســوپا بــه  کارخانــه

( کنترل نفرکتومی، 1در ادامه موش های صحرایی به طور تصادفی به گروه های ) (.2020و همکاران،  2تکی ساده بخیه شد )لی

( تمرین 5، )روی( 4( تمرین مقاومتی، )3، )بر متغیر ها()بدون آسیب و انسداد بافت کلیه برای بررسی اثرات جراحی  ( شم2)

سر موش صحرایی  هشت بررسی اثرات انسداد کامل یک طرفه حالب تعداد به منظورتقسیم شدند؛ همچنین  رویمقاومتی + 

 سالم در گروه کنترل سالم قرار گرفتند. 

 روی موش های صحرایی یک هفته و سه جلسه در هفته، در طولتمرین مقاومتی  آشنایی جهت: پروتکل تمرین مقاومتی

 های صحراییموش کردن وادار . برایدیدن آموزشرا نردبان  از رفتن بالا وزنه داشتن بدون و گرفته قرار پله نردبان ترینپایین

 . انجام شدو ایجاد صدا به طور همزمان  دم لمس طریق از و توقف نردبان پله یک روی ایستادن هنگام نردبان حرکت روی به

شیب  و متر سانت چهار پله دو هر بین متر، فاصله یک ارتفاع نردبانی به از رفتن بالا هشت هفته شامل مقاومتی تمرین پروتکل

 به تکرارها بین استراحت بدون وزنه و بدون را تکرار سه هاموش تمرینی در هر جلسه، برنامه از شروع قبل انجام شد. درجه 90

 تا و بود های صحراییموش بدن وزن درصد 30 تمرین شروع در شده استفاده رفتند. وزنه میبالا از نردبان کردن گرم منظور

به  لوکوپلاست چسب وسیله به هاوزنه که بود گونهاین  به تمرین پروتکل شد. داده در هفته آخر افزایش آنها درصد وزن 100

 هاموش، قرار گرفت بررسی مورد  نوع چسب این به هاموش دم حساسیت تمرین از پیش می شد و متصلابتدای دم موش ها 

 100و  90، 75، 50 شامل تمرین شد. بار وصل آنها دم به جدید وزنه سپس ،ندداد را انجام تکرار دو شده متصل های  وزنه با

 برنامه انجام از  هفته تمرین، هر جلسه آخرین در .ندشد نردبان از بردن آن بالا به موفق هاموش که ایوزنه درصد بیشترین

 که به صورت این به مشخص شد. بودند آن بردن به بالا قادر هاموش که ایوزنه حداکثر هاموش و استراحت جلسه آن تمرینی

و  3یافت )مورائس ادامه وزنه نباشند بردن بالا به ها قادرموش که زمانی تا و اضافه شد وزنه آنان شده انجام تکرار آخرین وزنه

 (. 2018، دیگران

                                                           
1. Polyglactin 
2. Li 
3. moraes 



 

 

سولفات  رویمکمل میلی گرم  30 روزانه موش های صحرایی در گروه های تحقیق در مدت هشت هفته،: روی دهی مکملنحوه 

 (. 2019، دیگراندریافت نمودند )مظاهری و  ،را به روش گاواژ معدیبه ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

 ساخت کشور چین با  Zell Bioاز کیت  CRPدر این تحقیق برای اندازه گیری مقادیر : گیری متغیر های وابستهروش اندازه 

 TNF-aهمچنین برای اندازه گیری  استفاده شد.پیکوگرم بر میلی لیتر  حساسیتبا ELISA به روش   CO: 1234MB5471شناسه 

 استفادهپیکوگرم بر میلی لیتر حساسیت با ELISA به روش  CO: 1234MB54721ساخت کشور چین با شناسه  Zell Bioاز کیت 

 شد.

همراه با آزمون تعقیبی  راهه واریانس یکتحلیل  آزمون به منظور تجزیه و تحلیل داده ها ازداده ها:  ه و تحلیل فروش تجزی

و برای  راهه واریانس دوروش تحلیل  از  ؛رویو تعامل تمرین و  رویبررسی اثر عامل تمرین، عامل  به منظور. استفاده شد 1توکی

های تحقیق با ها و ترسیم نمودارتجزیه و تحلیل داده استفاده شده است. 2از آزمون تعقیبی بونفرونی ،مقایسه های زوجیبررسی 

در نظر گرفته  p<05/0ها داری برای تمام آزمونانجام شد. همچنین سطح معنی Graph Pad Prism 8.3.0استفاده از نرم افزار 

  شد.

 یافته ها

 میانگین و انحراف استاندارد داده ها در گروه های تحقیق ارائه شده است.  ،1در جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیر های تحقیق در گروه های شش گانه1جدول 

 )پیکوگرم/ میلی لیتر( CRP )پیکوگرم/ میلی لیتر(  TNF-α گروه ها

 60/40 ± 57/2 43/339 ± 56/30 کنترل سالم

 43/62 ± 04/2 22/649 ± 37/23 نفرکتومی

 19/39 ± 37/3 20/330 ± 15/21 شم

 35/40 ± 05/5 71/538 ± 29/24 مکمل روی

 27/42 ± 60/1 69/515 ± 13/28 تمرین مقاومتی

 57/40 ± 83/3 53/442 ± 08/37 تمرین مقاومتی+ مکمل روی

 

 شکلل سالم در برای بررسی اثر القا نفرکتومی و عمل جراحی در مقایسه با گروه کنتر طرفهواریانس یک تحلیل نتایج آزمون 

وجود دارد  Shamو  HC ،NEFدر موش های صحرایی گروه  TNF-αارائه شده است.  نتایج نشان داد تفاوت معنی داری در  یک 

(001/0=p  61/149و=F .) 

                                                           
1 Tukey 
2. Bonfferroni 



 

 

 

 کنترل سالم، نفرکتومی و شمدر موش های صحرایی در گروه های  TNF-αمقایسه  . 1 شکل

 p<05/0سالم و شم در سطح  گروهنشانه افزایش معنی دار نفرکتومی  نسبت به ***

 

( و مکمل 89/0و اندازه اثر  p ،79/178=F=001/0نشان می دهد عامل تمرین مقاومتی ) یک طرفهواریانس تحلیل نتایج آزمون 

در موش های صحرایی نفرکتومی شده دارند. ولی تعامل  TNF-α( اثر معنی داری بر 32/0و اندازه اثر  p ،50/9=F=006/0) روی

 p ،010/0=F=92/0)موش های صحرایی نفرکتومی شده معنی دار نمی باشد  TNF-αبر تغییرات  رویو مکمل مقاومتی تمرین 

  (. 001/0و اندازه اثر 

 

 

 در موش های صحرایی در موش های صحرایی نفرکتومی شده. TNF-α. مقادیر 2شکل 

 p<05/0کنترل در سطح  گروهنشانه کاهش معنی دار نسبت به ***



 

 

برای بررسی اثر القا نفرکتومی و عمل جراحی در مقایسه با گروه کنترل سالم نتایج نشان  طرفهواریانس یک تحلیل نتایج آزمون 

 (. F=67/133و  p=001/0وجود دارد ) Shamو  HC ،NEFدر موش های صحرایی گروه  CRPداد تفاوت معنی داری در 

 

 
 کنترل سالم، نفرکتومی و شمدر موش های صحرایی در گروه های  CRP. مقادیر 3 شکل

 p<05/0 سطح در شم و سالم گروه به نسبت نفرکتومی گروه در CRP دار معنی افزایش نشانه***

 

 روی( و مکمل 29/0و اندازه اثر  p ،37/8=F=009/0نشان می دهد عامل تمرین ) یک طرفهواریانس تحلیل نتایج آزمون 

(001/0=p ،06/24=F  اثر معنی داری بر 54/0و اندازه اثر )CRP  در موش های صحرایی نفرکتومی شده دارند. همچنین تعامل

و  P ،16/2=F=15/0)موش های صحرایی نفرکتومی شده معنی دار می باشد  CRPبر تغییرات  رویو مکمل مقاومتی تمرین 

 (. 098/0اندازه اثر 



 

 

 

 در موش های صحرایی در موش های صحرایی نفرکتومی شده. CRP. مقادیر 4 شکل

 p<05/0کنترل در سطح  گروهنشانه کاهش معنی دار نسبت به ***

موجب کاهش مقادیر  هم افزاییعلی رغم اینکه تمرین تا حدی اثر مکمل را تعدیل کرده است؛ اما این دو عامل هنوز به طور 

CRP .در موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب می گردند 

 بحث 

در موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب می  CRPو  TNF-α تمرین مقاومتی موجب کاهش که داد نتایج نشان

شیخ  در پژوهش .می شوددار عوامل التهابی  کاهش معنی موجبتمرین  در مطالعه حاضر، محققین بر این اعتقادند گردد.

های التهابی و سلولی چسبندگی در زنان  اثر یک سال تمرین مقاومتی با شدت متوسط روی شاخص (2011) و دیگرانالاسلامی 

های التهابی را پایین نگه  متوسط، سطح شاخصبا شدت تمرین مقاومتی که نشان داد ها و یافته  مورد بررسی قرار گرفتهچاق 

اصلی  علتکه شدت فعالیت،  با توجه به اینبا نتایج تحقیق ما همخوانی دارد.  نداشتههای چسبندگی  اثری بر مولکولداشته اما 

می  اثر گذارهای التهابی  در یک جلسه تمرین مقاومتی بر شاخص فعالیتکه شدت  هاگزارش  طبق و می باشدتمرین مقاومتی 

در پژوهشی با بررسی  با توجه به اینکه. رسد ها نیز با اهمیت به نظر می بررسی اثر شدت تمرین بر این شاخص در نتیجه، باشد

از تمرین متوسط کاهش یافته  بعد TNF-α های التهابی، دیده شده که متوسط و شدید بر شاخصفعالیت ورزشی با دو شدت  اثر

های متفاوتی را  یافته تحقیقاتاین در حالی اسـت که برخـی . استباقی مانده از تمرین شدید بدون تغییـر  بعد IL-1  و سطح

تنها پس از  TNF-αهای التهابی مانند  مشاهده شده که برخی شاخص شیخ الاسلام و همکاران در پژوهش. اند گزارش کرده

گزارش شده است )در افراد غیردیالیزی( که تمرین ( 2013) لعه شوندی و دیگراندر مطا. یابد های شدید کاهش می تمرین

های التهابی )از  کینشود، و متعاقب آن در آدیپو مقاومتی، بدون رژیم غذایی و یا کاهش وزن، باعث کاهش چربی احشایی می

هرحال مطالعات  به. یابد کاهش می CRP یابد، که به نوبة خود تولید کاهش و آدیپونکتین افزایش می TNF-α) و IL-6جمله 

 های التهابی برای روشن شدن این سازگاری نیاز است گیری مستقیم چربی احشایی و ارزیابی دیگر سایتوکین بیشتری با اندازه

بر شاخص  معناداریرثبررسی شد و ا روی ماه تمرین مقاومتی و پیاده 18در پژوهشی دیگر اثر که با نتایج پژوهش ما همسو است. 

به هر حال در بیشتر که با نتایج تحقیق ما ناهمسو می باشد.  نشد مشاهده  CRP  و  -TNF-α β-IL ، 6IL های التهابی مانند



 

 

های  ها افزایش مقدار شاخص اند که بیشتر آن ورزشی مقاومتی را بر این عوامل بررسی کردهاثر یک جلسه فعالیت ، ها پژوهش

اند. به نظر می رسد تفاوت در جامعه آماری، تفاوت در نوع بیماری، گزارش کرده  ای التهابی را پس از فعالیت مقاومتی یک جلسه

این مطالعات با مطالعه حاضر باشد. به طور کلی به نظر می همچنین تفاوت در نوع و شدت تمرینات از دلایل ناهمسویی نتایج 

متعاقب   CRP هرحال، سازوکار کاهش به .فعالیت ورزشی می تواند نقش مهمی در تقلیل عوارض ناشی از التهاب داشته باشد رسد

 دهنده با حساسیت بالا ارتباط معکوسی بین مقادیرپروتئین واکنش. اما محققین نشان داده اند که تمرین مقاومتی روشن نیست

(CRP-hs)  استراتژی  عنوان یک منظم به وجود دارد، به عبارتی فعالیت ورزشیو مقدار فعالیت بدنی و آمادگی قلبی تنفسی

ی چربی  زیاد کاهش وزن بدن و کاهش توده احتمال باشد، هرچند برخی از پژوهشگران براین باورند که به میمطرح  ضدالتهابی

ت ورزشی عامل اصلی این کاهش است برخی نیز معتقدند بهبود آمادگی جسمانی ناشی از تمرین عامل اساسی به دنبال فعالی

تواند در  جز ترکیب بدن می بنابراین، به نظرمی رسد عوامل دیگری به(. 2012)تکسیرا و دیگران،  است hs- CRP کاهش سطح

پژوهشگران این عوامل را به ویژگی ضدالتهابی فعالیت ورزشی های ورزشی مؤثر باشد که  کاهش عوامل التهابی پس از تمرین

توده  موجب افزایشها های مقاومتی با تحریک سنتز پروتئینتمرین(. همچنین 2016، )حیدریان پور و کشوری دهند نسبت می

عضلانی و کاهش های التهابی در بافت شوند، به دنبال آن خاموش شدن ژن سایتوکینکاهش ذخایر چربی بدن می وعضلانی 

های اندوتلیال در نهایت به کاهش التهاب منجر ها و سلولهای چسبان لوکوسیتی با مهار واکنش مونوسیتسطوح سرمی مولکول

های منظم و توان گفت فعالیتهای فوق احتمالاً میبا مشاهده و بررسی نتایج پژوهش(. 2018 ،ان)کبیر و دیگرشود می

سازوکار احتمالی ارائه شده کاهش توده چربی بدن و . دهندرا کاهش می  CRP و  IL-18 میورزشی سطوح سر مدتطولانی

سازوکارها  دیگر ز(. ا2018)کبیر و دیگران،  باشد  CRP و  IL-18 افزایش سایتوکین های ضدالتهابی ممکن است توجیهی بر کاهش

میوکین منجر به کاهش بیان ژنی سایتوکین ها در بافت  این است که تمرین ورزشی با افزایش سنتز پروتئین و تولید و رهایش

 واسطه های پیش التهابی به ی بیان ژنی سایتوکین کننده ی هایپوکسی تحریک های روزانه یا با کاهش وهله، شود عضلانی می

 ای هسته های تک های پیش التهابی از سلول های آزاد از طریق تقویت سیستم قلبی عروقی، تولید سایتوکین ی تولید رادیکال

 یابد و نشان می ها از بافت چربی نیز افزایش می همچنین، با افزایش تحریک سمپاتیکی، رهایش سایتوکین. دهد را کاهش می

داد  نشان دیگری از تحقیق نتایج(. 2016)حیدریان پور و کشوری، شود دهد فعالیت ورزشی باعث کاهش تحریک سمپاتیکی می

به عنوان یک  روی در موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب می گردد. CRPو  TNF-α موجب کاهش رویمکمل 

به  .شناخته شده استنظیر فاگوسـیتوز، ایمنی سلولی و ایمنی هومورال  ترکیب ضروری برای عملکرد طبیعی سیستم ایمنی

از دیگر اثرات ضد التهابی روی،  .هستندی که در واکنش های آلرژیک و التهابی شرکت دارند، غنی از رووسیت ها ماست عبارتی

(. 2007 دیگران،)رشیدی و ضروری است . روی برای ترشح برخی اینترلوکین ها و سیتوکین ها استکاهش تراوش نوتروفیل ها 

که مهمترین علل آن، از دسـت رفـتن روی از طریق مایع دیالیز،  هستندبیماران کلیوی معمولا دچار کمبـود روی به عبارتی 

علاوه بر  (.2007دیگران، )رشیدی و است ای، افزایش دفع مدفوعی و نقص در انتقـال روی  کاهش دریافت. کاهش جذب روده

موجب و در نتیجه نارسایی روی منجر به استرس و فعال شدن مونوسیت های ماکروفاژ شده این محققین نشان داده اند که 

کمبود روی باعث ایجاد برخی نشانه های اورمیک و اختلالات علاوه بر این افزایش تولید سایتوکین های التهابی می شود. 

گزارشات متناقض می باشد به طوری کـه بـر روی بیمـاران غیرهمودیالیزی   CRP. در مـورد ارتبـاط روی و می شودایمونولوژیک 

داری بین میزان  سرم، ارتباط منفی وجود دارد در حالی که مطالعات دیگر ارتبـاط معنـی CRP یزان روی ونشان می دهد بین م

(. 2007 دیگران،)رشیدی و  سـرم نداشـته اسـت CRP مشاهده نکرده اند و مصـرف مکمـل روی نیز تاثیری بر سطح CRP روی و



 

 

در مورد مکانیسم ارتباط کاهش برخـی وی در سیستم التهابی به هر حال مطالعات محدودی در ارتباط با اثر مکمل دهی ر

نشان داده اند که مصرف  (2021)و دیگران 1با این حال مطالعات توکویاماریزمغـذی هـا در التهـاب نظرات ضد و نقیض است. 

و افزایش آن در سطح سرمی منجر به بهبود فیلتراسیون گلومرولی و کاهش شاخص های آسیب کلیوی در افراد مبتلا به  روی

بیماری مزمن کلیوی می گردد که با نتایج ما همسو است. به احتمال زیاد به نظر می رسد شرکت روی در ساختار آنتی اکسیدان 

مطالعـات اخیـر نشـان مـی  اصلی مکمل روی بر نفرون ها باشد. مکانیسم هایها و آنزیم های مسئول رونویسی هسته ای از 

 6شـود.  مـی -IL 6هـای پاسـخ مرحله ی حاد باعث تحریک ترشح  به عنوان واسطه TNF-α و   IL-1 دهـد سیتوکین هایی نظیر

IL- کند. بنابراین در التهاب افزایش تولید  باشد را در کبـد فعـال می شونده به روی می تولیـد متالوتیونین که یک متصل

شود. با توجه به وجـود استرس اکسیداتیو در بیماران همودیالیزی  متالوتیونین باعث افزایش روی کبدی و کاهش روی پلاسما می

شیدی اکسیدانی روی، برخی مطالعات علـت کـاهش روی در التهـاب را بـه ایـن خاصیت روی ارتباط می دهند )ر و خاصیت آنتی

در موش های صحرایی  CRPبر کاهش مقادیر  ، اثر معنی داریهمچنین نتایج نشان داد تعامل تمرین و مکمل (. 2007دیگران، و 

علیرغم بررسی های فراوان مطالعه معنی دار نبود.  TNF-α؛ در حالی که تاثیر تعاملی آنها بر داردمتعاقب انسداد یک طرفه حالب 

بر عوامل التهابی در بافت کلیه متعاقب آسیب حاد به آن  رویای یافت نشد که به بررسی اثر همزمان تمرینات ورزشی و مکمل 

 تعدیلشود،  کاهش وزن، کاهش چربی احشایی میپرداخته شده باشد. با این حال به نظر می رسد تمرینات ورزشی با مکانیسم 

عوامل  کاهشو  CRP در نهایت موجب مهارآدیپونکتین  افزایش،  TNF-α) و 6های التهابی )از جمله اینترلوکین  وکینآدیپ

افزایش تحریک سنتز (. علاوه بر این افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی، 2013)شوندی و دیگران،  التهابی در بافت کلیه می شود

ژن از مکانیسم های دیگر تمرینات مقاومتی در خاموش کردن کاهش ذخایر چربی ، توده عضلانی، افزایش هاپروتئین

؛ حیدریان 2012و دیگران،  2)تکسیرا استگزارش شده   α-TNFو   hs-CRP های التهابی عامل اساسی کاهش سطحسایتوکین

شاخص های آسیب کلیوی  با بهبود فیلتراسیون گلومرولی، کاهش روی(. این در حالی است که مکمل 2016پور و کشوری، 

(، شرکت روی در ساختار آنتی اکسیدان ها و آنزیم های مسئول رونویسی هسته ای )توکویاما و 2021، دیگرانو  3)توکویاما

در بافت کلیه هـای پاسـخ مرحله ی حاد  به عنوان واسطه TNF-α و  -IL 1سیتوکین هایی نظیر منجر به کاهش(، 2021، دیگران

بررسی ها نشان می دهد تمرینات ورزشی با سازگاری افزایش فعالیت آنی اکسیدان ها،  (.2007 دیگران،)رشیدی و  می شود

اکسایش و کاهش اکسیداسیون و رونویسی از بیان ژن افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و همچنین فعال سازی مسیر های 

توان بالقوه ای در افزایش ظرفیت آنتی  رویدر حالی که مصرف های متابولیکی به کاهش عوامل التهابی منجر می شوند؛ 

اکسیدانی و ضد التهابی دارد. لذا به نظر می رسد اگرچه در برخی از مسیر ها این دو عامل مشترک عمل می کنند؛ با این حال 

 اثر تعاملی در کاهش عوامل التهابی ندارند. 
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به . شددر موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب  CRPو  TNF-α تمرین مقاومتی موجب کاهش: یجه گیرینت

 . شد.در موش های صحرایی متعاقب انسداد یک طرفه حالب  CRPو  TNF-α موجب کاهش رویداد مکمل  نتایج نشانعلاوه 

در موش های صحرایی متعاقب  TNF-αکاهش مقادیر و  CRPنتایج نشان داد تعامل تمرین و مکمل بر کاهش مقادیر همچنین 

هم به تنهایی و هم به طور تعاملی دارای اثرات  رویبه نظر می رسد تمرین مقاومتی و مکمل شد. انسداد یک طرفه حالب 

 مطالعات بیشتری مورد نیاز است. TNF-αسینرژیستی بر کاهش عوامل التهابی می باشند؛ اما در مورد اثر تعاملی این دو عامل بر 
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