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 مقدمه
 به بیماری مب،لا ستتالمند بیماران شتتمار گذشتت،ه، قرن دو طی
 ستتنی و الگوی یاف،ه افزایش کشتتورها بیشتت،ر در کلیوی مزمن

 [. از7است ] کرده پیدا گرایش سالمندی سمت به بیماری این

 از مزمن، هایبیماری به اب،لا دلیلبه سالمند افراد دیگر، ستوی 

 کلیه مزمن بیماری معرض در بیش،ر دیابت، و فشارخون جمله

 هایپیشتتترفت درمانی، هایروش بهبود همچنین، قراردارند.

 بیشتت،رشتتدن در که عواملی استتت از همگی و فناوری صتتنع،ی

 بوده دخیل.کلیه مزمن نارسایی به مب،لا سالمند بیماران شمار

 .  [5است ]
درصتتتد از بیماران مب،لا به  86در بستتتیاری از کشتتتورها، 

، 7ستتاو و بارنرند ] 12 در دامنة ستتنی نارستتایی مزمن کلیوی
 درمانی، هایمراقبت از اصتتلی هدف ،ه،گذشتت هایستتاو [. در5

 به هدف این اخیر هایساو در اما بوده است، بقا میزان افزایش

 55/51/31تاریخ دریافت:  

 51/13/39تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 مزمن بیمتتاری آپلین / گیرنتتده،

 هوازی. کلیوی، پیری، نمرین
 

 چکیده
 

از جمله پرفشتتارخونی و با برخی اخ،لارت  ی استتت کهبیماری مزمن کلیوی فاک،ور خطرزای مهم زمینه و هدف 
 ةمطالع هدف از رو،از این. شودمحسوب می از دریل اصلی مرگ و نانوانی در افراد پیر و استهمراه نارستایی قلبی  

های پیر مب،لا به موش بر ستتطوآ آپلین وگیرندة آن در بافت قل نمرین هوازی منظم  دو نوع حاضتتر بررستتی ا ر 
 .بیماری مزمن کلیوی بود

طور ان،خاب و به هف،ه( 26نا 84) صتتحرایی نر ویستت،ار پیر ستتر موش  54این نحقیق نجربی،  در هاروشمواد و 
 16نمرین -دوکسوروبیسیندقیقه و  36 نمرین -دوکستوروبیسین، دوکسوروبیسین  گروه کن،رو، چهار نصتادفی به 

گرم بر کیلوگرم میلی 2/4)نقستتیم شتتد. بیماری مزمن کلیوی با یر بار نزریق زیرجلدی دوکستتوروبیستتین  دقیقه 
هف،ه بود.  هشتبرای مدت  دقیقه 16و  دقیقه 36روز در هف،ه، روزی  سه نمرینی شنا شامل ةبرناموزن( القا شتد.  

حلیل طرفه برای ناز آزمون نحلیل واریانس یر روش اریزا سنجیده شد.بهآپلین و گیرندة آن در بافت قل  ستطوآ  
 (.p<62/6) ها اس،فاده شدداده

یر های پرتقلبی آپلین و گیرندة آن در ش ستتتطوآ کاهن،ایج نشتتتان داد القای بیماری مزمن کلیوی با  هایافته
 ،علاوهد. بهکرداری این نغییرات را معکوس اطور معنهب در هر دو نمرین هف،ه شتتنا، ، هشتتتهمراه استتت. همچنین

های پیر مب،لا به بیماری مزمن کلیوی تدر رهر کدام از این دو زمان م،فاوت نمرین  داری بین نتث یر انفتاوت معنت  
 مشاهده نشد.

،ی ح های درمانی غیردارویی نمرین ورزشیاس،فاده از شیوهدهد که ن،ایج حاصتل ازکار پیشتنهاد می   گیرینتیجه
 ر ؤافراد مستتن م ناشتتی از بیماری مزمن کلیوی در یاف،ةو گیرندة کاهش مدت در افزایش ستتطوآ آپلین قل کوناه
 است.
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 [. کیفیت5است ] شتده  معطوف بیماران زندگی کیفیت بهبود

ابعاد  که آنجا از و شودمی محستوب  استاستی   شتاخصتی   زندگی
 را فرد وجود  و عملکرد فیزیولوژیکی، هایجنبه مانند م،عددی
  [.3خاصی دارد ] اهمیت آن به نوجه گیرد،دربرمی

رگشت بنارسایی مزمن کلیوی اخ،لالی پیشرونده و غیرقابل
( استتتت. GFRگلومرولی ) پاریش ها یا میزاندر عملکرد کلیته 

های گوناگون اورمی این اخ،لاو در نهایت به عوارض و نشتتتانه
باقیمانده های ها، نفرونرف،ن نفرونشتتتود. بتا ازبین من،هی می

منظور حفظ مایعات بدن هایی را بهدچار هیپرنروفی و سازگاری
 به نوجه بنابراین،شتتتود. هتا م،حمل می و نعتادو الک،رولیتت  

 ویژهبه قل  ضتتربان و فشتتار خون نغییرات ستتب  که عواملی

  .[8اهمیت بسیار دارد ] شودمی ورزشی فعالیت هنگام
انات استتت،فاده از های ایجاد نفروپانی در حیویکی از متدو 

( یتتا آدریتتامتتایستتتین  (Doxorubicinدوکستتتوروبتیستتتین ) 
(Adriamycin) های بیونیر( استتت. دوکستتوروبیستتین از آن،ی

ها مانند سرطان مثانه، ضدسرطان است و در بسیاری از سرطان
پستتت،ان، معده و نیرویید کاربرد دارد و یکی از عوارض مهم آن 

ین سب  افزایش دفع [(. دوکسوروبیس2ایجاد نفروپانی استت ] 
N- ( استت،یل گلوگزآمینNAG( گلیکوزآمینوگلیکان )GAG و )

فیبرونک،ین از ادرار، کتتاهش ستتترعتتت فیل،رکردن گلومرولی 
(GFR   کتاهش فعتالیتت آنزیم ،) اکستتتیدانی از قبیل هتای آن،ی

گلونتتانیون و گلونتتانیون پراکستتتیتتداز، افزایش القتتای لپیتتد  
دروژن پراکستتیداز پراکستتایش میکروزومی و می،وکندری و هی

شتود. افزایش میزان لپید اکسایشی، هیدروژن پراکسیداز و  می
نرین علل آسی  اکستیدان از مهم های آن،یکاهش میزان آنزیم

 [.1، 1اکسایشی کلیه است ]
 ننظیم در که اندشتتتناخ،ه را عواملی اخیراً دانشتتتمندان

مهمی  نقش خون، فشتتتار ویژهبه بدن، عروقی -قلبی عملکرد
 ننظیمات در آن نقش که استتتت آپلین هاآن جملة دارد؛ از

[. 4است ] شده گزارش فشارخون کاهش جمله از عروقی -قلبی
، (Apelinergicو گیرندة آن معروف به دس،گاه آپلینرژی )آپلین 

است که  (APJآنژیونانسین نوع یر )لیگاندی برای گیرندة شبه
مخ،لف بدن از جمله های بافت وها در سطح برخی انواع سلوو

دد غ، مغز ،دستتت،گاه گوارش، بافت چربی، کبد ،ریه ، کلیه،قل 
و گیرندة آن  آپلین. [3وجود دارد ] اندونلیوم و پلاستتما ،آدرناو

کن،رو فشارخون را دارد )میانجی  نقش در کن،رو قل  و عروق
و جریتان خون( و نقش مهمی در بتازستتتازی بتافتت قل  ایفا     

 .  [76] کندمی
کند آپلین نعادو مایعات بدن را نیز ننظیم می ،بر اینعلاوه

لین آپ ةشدبیان ةشدن گیرندفعاو ةکاهش فشارخون در ن،یج و

 [.77] استدر مطالعات گزارش شتده   های اندونلیاودر ستلوو 
که  همراه استتتد یاکستت یرستتازی با آزادشتتدن نی،راین فعاو

 شدن عضلات صافقوی عروق است و موج  شل ةگشتادکنند 
های رگزایی در فعالیت ،همچنین[. 75] شتتتودجدار عروق می

یز نهای اندونلیاو عمل آپلین بر نکثیر و مهاجرت سلوو ةن،یج
عروق  ةخیر در نوستتعثحذف آپلین با نگزارش شتتده استتت و  

   [.73] همراه است
با شتتدت م،وس   یهواز ناتینمردهد مطالعات نشتان می 

  کاهش فشتتتارخون دهد و موجیم شیرا افزا نیستتتطوآ آپل
 ستت،میستت یشتتیافزا لیبا نعد یورزشتت ناتینمر[. 78] شتتودیم
 ر ؤدر کاهش فشتتارخون م یعروق -یقلب APJ و گیرندة نیآپل

 [.  72] شودمیواقع 
[ نث یر نمرین رست )آزمون شدید 71شتیبانی و همکاران ] 

ای( بر میزان آپلین پلاستتما و فشتتارخون را در زنان جلستتهنر
کردند. ن،ایج این پژوهش در مرحلة بلافاصتتتله دونتده مطتالعه   

 گیریپس از آزمون نسبت به قبل از آزمون کاهش ولی در اندازه
ستتاعت بعد از نمرین افزایش معناداری داشتتت. همچنین،   58

گیری فشتارخون ستیست،ولی و ضربان قل  در دو مرحلة اندازه   
کاهش معنادار داشتتت و نفاوت معناداری در فشتتار دیاستت،ولی 

هتده نشتتتد. این محققتان بیتان کردند اح،مارً آپلین و    مشتتتا
فشتتارخون در حالت طبیعی بدن در نعادو استتت و نغییر این  

ای مبنی بر پپ،ید حین ورزش ممکن استت عامل هشداردهنده 
 عروقی باشد.   -خطرات اح،مالی قلبی

[ نث یر هشتتتت هف،ه 71و همکاران ] از طرفی دیگر، محبی
ست  را بر سطوآ آپلین پلاسما و  نمرینات هوازی با شتدت م،و 

مقتاومتت به انستتتولین در زنان مب،لا به دیابت نوع دو گزارش   
کردند که ستتطح آپلین پلاستتما و انستتولین خون و شتتاخ    

کنندگان کاهش معناداری داشت. مقاومت به انستولین شترکت  
، بدن ةکاهش شتتتاخ  نودو  (max2voنوان هوازی ) شیافزا
را مهار و فعالیت  II نیونانستتتیآنژ میآنز یژن نامناستتت  انیب

کند عروقی را نقویت می -هتای دفتاع اندوژنی قلبی  دستتت،گتاه 
[74  .] 

با وجود این، ا ر نمرینات ورزشی در آپلین قلبی افراد مسن 
لذا، با نوجه  .و مب،لا به بیماری مزمن کلیه مشتتتخ  نیستتتت

شتتده روی ستتطوآ آپلین و گیرندة آن و ارنبا   مطالعات انجام
ستتتو و هتتای قلبی و عروقی از یتتر،ورهتتا بتتا بیمتتاریاین فتتاک
های مخ،لف نمرینات نوجه محققان به بررستتتی ا ر برنامهعدم

هوازی بر ستتطوآ آپلین و گیرندة آن در افراد مستتن از ستتوی  
 دیگر، مطالعه حاضر به منظور مقایسه دو شیوه نمرینی هوازی

 صحراییهای موشقل  آن در بافت  ةبر ستطوآ آپلین و گیرند 
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 طراحی شده است. در مدو نجربی بیماری مزمن کلیوی ،مسن

 هاروش و مواد
 26-84نر مسن  صحرایی هایموش پژوهش این آماری جامعة
 حیوانتتات نکثیر و پژوهش از مرکز نژاد ویستتت،تتار ایهف،تته

بود که از بین  دانشتگاه آزاد اسلامی، واحد ساری  آزمایشتگاهی 
 پژوهش محی  به ورود از پس ستتتر موش ان،خاب و 54آن 
گروه کن،رو ستالم، دوکسوروبیسین،   چهار به نصتادفی  روشبه

ای، دوکسوروبیسین دقیقه 36دوکستوروبیسین و نمرین هوازی 
 شد.  ای نقسیمدقیقه 16و نمرین هوازی

 پژوهش، این در آزمایش مورد حیوانات نگهداری محی 
م،ر ستتان،ی 36*72*72 ابعاد به شتتفاف کربناتپلی هایقفس

 75:75 ناریکی به روشنایی چرخة، راد( رازی شترکت  )ستاخت 
 رطوبت و گرادستتان،ی درجة 55±5 محیطی دمای با، ستتاعت
 [.  73درصد بود ] 26±2 هوای

 دام خوراک شترکت  نولید، پژوهش این هایآزمودنی نغذیة
 با بار یر روز ستته کشتتیوزن بر استتاس که بود کرج بهپرور
 گرم 76 طبیعی به رژیم نوجه با و ویژه استتت،اندارد نرازوی

. قرارگرفت قفس هر در روز در بدن وزن گرم 766 هر ازایبه
 در آزاد صورتبه حیوان نیاز مورد آب، پژوهش مراحل نمام در

 اخ،یار در آزمایشتتگاهی حیوانات ویژة لی،ریمیلی 266 بطری
   [.73بود ]

 های نمرینی قبل از شروع پرونکل اصلی،های گروهآزمودنی
ور منظمدت پنج دقیقه بهپنج روز( هر بار به)مدت یر هف،ه به

صورت آشتنایی با شنا، نمرین داده شد. برنامة نمرینی اصلی به 
مدت ستته روز و زمان نمرین شتتنا در هشتتت هف،ه، هر هف،ه به

[. دمای آب برای شناکردن 73دقیقه بود ] 16و  36نمرین شنا 
 پنج همچنین، گرف،ه شد.گراد در نظر درجة ستان،ی  35±5نیز 
 تحیوانا و سردکردن گرم برای ازنمرین و بعد قبل زمان دقیقه
 داده شد.   قرار

داروی دوکستوروبیستین به این صورت    نزریق نحوة نهیه و
شترکت استپانیایی خریداری شتد. سپس، برای نهیة     بود که از

ر آب مقط گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بامیلی 2/4)دوز مورد نظر 

[، 56همکاران ] پژوهش چن و ن،ایج به نوجه با .شتتتد رقیق
بار میزان مورد نظر با سرنگ انسولینی یردوکستوروبیستین به  

صتتورت داخل صتتفاقی نزریق شتتد  در اب،دای هف،ة نخستتت به
روزی ستعی شد نا  شتبانه  آهنگ نث یر از جلوگیری برای .[56]

 صبح صورت گیرد.  76نمام نزریقات همگن و حدود ساعت 
 75-76از  پس و نمرینی جلسة آخرین از پس ستاعت  84
 لداخ نزریق با هاموش. شد انجام برداریبافت، ناش،ایی ستاعت 
 وگرم بر کیلوگرم( میلی 26-36) ک،امین از نرکیبی صتتتفاقی
بتتافتتت قلتت   بیهوش وگرم بر کیلوگرم( میلی 2-3) زایلازین

گراد سان،ی درجة -16 دمای و در بلافاصله از ریشة آئورت جدا
 رایب. نگهداری شد آپلین و گیرندة آن مقادیر گیریاندازه برای

آغاز  4 ستتاعت از گیرینمونه، شتتبانه آهنگ نث یر از جلوگیری
ستتطوآ آپلین و گیرندة آن با  .انمام رستتیدبه 77:36 و شتتد

کازابایو  شتترکت ویژه و ستتاخت نجاری هایکیت از استت،فاده
بر  نانوگرم 614/6از کم،ر  حستتاستتیت با نرنی به چین کشتتور
 نعیین شد.  اریزا روشبه لی،رمیلی بر پیکوگرم 1/72و  لی،رمیلی

 مورد 733851 شتتمارة مجوز با این نحقیق  مراحل نمامی

 انجام ستتاری واحد استتلامی آزاد دانشتتگاه اخلاق نثیید کمی،ة

 مارآ از پراکندگی هایشاخ  نعیین و بندیدس،ه برای .گرفت
ها از بودن نوزیع دادهنعیین نرماو برای. شد است،فاده  نوصتیفی 
های فرضیه ،سپساس،فاده شد.  لوین و شاپیروویلر هایآزمون
در  وطرفه بتا استتت،فاده از آزمون نحلیل واریانس یر  پژوهش

 آزمون نعقیبی نوکی ها باصورت معنادار بودن، نفاوت بین گروه
 55 نستتتخة SPSS افزارنرمبا  p >62/6داری ادر ستتتطح معن

   .دست آمدبه

 نتایج
آن  هایگیرنده قلبی آپلین و میانگین و انحراف معیار ستتطوآ

 ارائه شتتتده استتتت. 7های مخ،لف پژوهش، در جدوو در گروه
 قلبی آپلین و گیرندة که بیشت،رین سطوآ  دهدن،ایج نشتان می 

مربو  به گروه کن،رو سالم و کم،رین سطوآ آن م،علق به  آن
 بود.گروه دوکسوروبیسین 

 
 های مختلف پژوهشپروتئین( در گروه گرمآپلین و گیرنده )پیکوگرم/ میلی قلبی . میانگین و انحراف معیار سطوح5جدول 

 ای+ دوکسوروبیسیندقیقه 16نمرین  ای+ دوکسوروبیسیندقیقه 36نمرین  دوکسوروبیسین کن،رو سالم گروه

 81/5±71/6 26/5±78/6 74/5±55/6 14/5±73/6 آپلین

 63/8±74/6 56/8±73/6 43/3±61/6 23/8±55/6 گیرنده

 
 تغییرات متغیرهای مورد پژوهش .2جدول 



 فرزانگی و طهرآموزی 

 

991 

 9، شمارة 21، دورة 5933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور 

   (pگروهی )اخ،لاف بین

 هاگروه

یر
،غ
م

 کن،رو سالم 
دوکسوروبیسین+ 
نمرین هوازی 

 ایدقیقه16

دوکسوروبیسین+ 
نمرین هوازی  

 ایدقیقه36

 دوکسوروبیسین
 

F P 

666/6* 673/6* 661/6*  

38
5

/
72

 

66
67

/6
 

 
 دوکسوروبیسین

 

ن
پلی
آ

 

657/6* 315/6  661/6* 

 
دوکسوروبیسین+ 

 دقیقه ای36نمرین 

 

664/6*  315/6 673/6* 

 
دوکسوروبیسین+ 

 دقیقه ای16نمرین 

 

 664/6* 657/6* 666/6* 
 

 کن،رو سالم
 

666/6* 751/6 663/6*  
13
8

/
74

 

66
67

/6
 

 
 دوکسوروبیسین

 

ن
پلی
ه آ
ند
یر
گ

 

662/6* 156/6  663/6* 

 
دوکسوروبیسین+ 

 دقیقه ای36نمرین 

 

666/6*  156/6 751/6 

 
دوکسوروبیسین+ 

 دقیقه ای16نمرین 

 

 666/6* 662/6* 666/6* 
 

 کن،رو سالم
 

 (p<62/6) های مخ،لف گروهبین  ی* نفاوت معنادار
 

 ةدو برنتام  درهتای مورد پژوهش  نغییرات م،غیر 5جتدوو  
ن،ایج نحلیل  دهد.نشان میای را دقیقه 16و  36نمرین شنای 

 های مخ،لفگروه آپلین قلبی ستتتطوآ ایواریانس یکطرفه بر
 =p، 385/72 F(df, error)=6667/6پژوهش، بتتا نوجتته بتته 

معنتادار شتتتد. بر استتتاس ن،تایج آزمون نعقیبی نوکی، القتتای   
دوکستتتوروبیستتتین با کاهش معنادار ستتتطوآ قلبی آپلین در  

و هشت هف،ه نمرین شنا  (p<62/6)های سالم همراه بود موش
دقیقه در روز به افزایش معنادار ستتتطوآ  16و  36های با مدت

هتتای مب،لا بتته بیمتتاری کلیوی انجتتامیتتد قلبی آپلین در موش
(62/6>p) . 

رغم این افزایش، ستتطوآ قلبی آپلین در هر دو گروه از علی
کرده در مقایستتته با هتای مب،لا به بیماری کلیوی نمرین موش

طور معناداری در ستتتطوآ کم،ری از پایه باقی و، بهگروه کن،ر
همچنین، نفاوت معناداری بین نث یر این دو . (p<62/6)متاند  

هتتای بیمتتار نوع پرونکتتل نمرینی بر افزایش آپلین در موش
همچنین، ن،ایج نحلیل واریانس . (p>62/6)مشتتتاهده نشتتتد 

های گروهدر بافت قلبی  آپلین گیرندةیکطرفته برای ستتتطوآ  
 ,p، 138/74F(df=6667/6بتتا نوجتته بتته لف پژوهش، متخ، 

error)=    معنتادار شتتتد. بر استتتاس ن،تایج آزمون نوکی، القای
دوکستوروبیستین با کاهش معنادار سطوآ قلبی گیرندة آپلین   

 . همچنین، هشتتتت(p<62/6)های ستتتالم همراه بود در موش
دقیقتته در روز، بتته افزایش  36هف،ته نمرین شتتتنتتا بتتا متتدت  

 های مب،لا بهمعناداری در ستتطوآ قلبی گیرندة آپلین در موش
 . (p<62/6)بیماری کلیوی انجامید 

 16ای با پرونکل این در حالی بود که نمرینات هشت هف،ه
 های بیمار افزایشدقیقته در روز ستتتطوآ گیرنتدة آپلین موش  

رغم این افزایش، ستتتطوآ . علی(p>62/6)ی نداشتتتت معنادار
هتتای مب،لا بتته بیمتتاری گیرنتتدة آپلین در هر دو گروه از موش
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اری طور معنادکرده در مقایسه با گروه کن،رو، بهکلیوی نمرین
. همچنین، (p<62/6)در ستتتطوآ کم،ری از پتایته بتاقی ماند    

نفتتاوت معنتتاداری بین نتتث یر این دو نوع پرونکتتل نمرینی بر 
های بیمار مشتتتاهده نشتتتد های آپلین در موشگیرنده افزایش

(62/6<p) . 

 بحث 
در پژوهش حاضتر مشتخ  شتد که القای دوکسوروبیسین در    

درصدی در فاک،ور آپلین  24/57اب،دای پژوهش، باعث کاهش 
های آن نسبت به گروه کن،رو سالم درصتدی گیرنده  73/78و 

های هوازی پرونکلشتتد. ن،ایج آماری نشتتان داد بعد از اجرای  
درصدی آپلین در گروه نمرینات  14/78منظم افزایش معنادار 

درصدی آپلین در گروه نمرینات  11/73ای و افزایش دقیقه 36
در مقتابل،  هتا اعمتاو شتتتد.   ای بتافتت قلت  موش   دقیقته  16

های مب،لا به بیماری هتای آپلین در بتافتت قل  موش   گیرنتده 
ای دقیقتته 36نمرینتتات  کرده، فق  درمتزمن کلیوی نمرین 

 78/2درصتتتدی نشتتتان داد و افزایش   31/1افزایش معنتتادار 
رغم ای معنادار نبود. علیدقیقه 16درصتتدی در گروه نمرینات 

های آن در هر دو ها، ستتتطوآ قلبی آپلین و گیرندهاین افزایش
کرده هتای مب،لا بته بیماری مزمن کلیوی نمرین  گروه از موش

طور معناداری در سطوآ کم،ری ،رو، بهدر مقایسته با گروه کن 
 54/1درصدی آپلین،  61/76دقیقه  36از پایه باقی ماند )گروه 

درصتتتدی آپلین،  13/76دقیقه  16درصتتتدی گیرنده و گروه 
درصتتتدی گیرنده(. همچنین، نفاوت معناداری بین نث یر  13/3

ای آن هاین دو نوع پرونکتل نمرینی بر افزایش آپلین و گیرنده 
 های بیمار مشاهده نشد.  در موش

رستتد هشت هف،ه نظر میآمده بهدستتتبا نوجه به ن،ایج به
نوانس،ه است  ایدقیقه 16و  36فعالیت ورزشتی منظم هوازی  

با ایجاد روند افزایشتتی، در ستتطح آپلین و گیرندة آن مؤ ر واقع 
طور ای بهدقیقه 36شتتود، ولی با نوجه به اینکه نمرین شتتنای 

م،غیر آپلین و گیرندة آن را در روند افزایشتتتی  زمان هر دوهم
نر و برای رستتتتد ا ربخشنظر میبرد، بتتهمعنتتاداری پیش می
   نر باشد.سالمندان اجرایی

ساو افزایش  12خطر بیماری مزمن کلیوی در ستن باری  
 .تسبیماری، فشارخون بار این نرین عللشایع. یکی از یابدمی

 CKDعوارض ناشتتتی از  ازستتتب  پیشتتتگیری  موقعبه درمان
نی، خوبار حجم، نارسایی اح،قانی قل ، کممانند اضافهشود، می

نعادو دادن وزن و عدمهتای شتتتکننتده، ازدستتتت  استتت،خوان
ده دهد سیس،م آپلین/ گیرنمطالعات اخیر نشان می الک،رولی،ی.

نوجهی در بیماران مب،لا به فشتتارخون بار کاهش میزان قابلبه
آمده، این ستتیستت،م دستتتبا نوجه به ن،ایج به[ که 57یابد ]می

کاهش داش،ه و با  نیسیدوکسوروب مهم در این پژوهش با القای
های نمرینی طی هشتتتت هف،ه نمرین هوازی اعمتاو پرونکتل  

مجتدداً افزایش یتاف،ته استتتت. این افزایش بتا نوجته به نقش      
نوجته آپلین که نوروپپ،یدی چندکاره و در بستتتیاری از  قتابتل  
عروقی مؤ ر استتت باعث ننظیم فشتتارخون و  -ی قلبیهافرایند

کاهش بار اضتافی شتود که بر قل  هنگام کاهش این ستتیس،م   
صتتورت فاک،وری پاراکرین و انوکرین وارد آمده استتت. آپلین به

کنتتد و امروزه در گروه مواد عروقی عمتتل می -در بتتافتتت قلبی
علاوه، از [. بتته57گیرد ]ایتنتونتروپیکی مثبتتت قوی قرارمی   

[ که با نوجه به موارد 55های قوی عروقی استتت ]کننده،ستتعم
  ذکرشده در کاهش فشارخون در این بیماری مؤ ر است.

 ستیستت،م  بهبود باعث افزایش اپلین طریق از هوازی نمرین

 نمرینات ا ر م،عددی چند مطالعات . هرشودمی قلبی حفاظت

 برگشت یا پرفشتارخونی  وقوع از بر جلوگیری را ورزشتی  منظم

 که ایویژه سازوکارهای داده است، نشان اک،سابی پرفشارخونی

 برای قل  دس،گاه آپلینرژی وضتعیت  بهبود باعث بدنی فعالیت

 و پرفشارخونی از ناشی عروقی -قلبی هایبیماری از پیشگیری
 نیست. کاملاً مشخ  شود، چاقی

 دستت،گاه نحریر از طریق محرکی استتت که بدنی فعالیت

 گیرندة شتتدنفعاو اپلین، ستتپس نحریر ستتب  عروقی -قلبی

 م،صتتتل خود گیرندة به [. اپلین4شتتتود ]می آن به مربو 

ستتتب   Aktفعالستتتازی  از طریق فستتتفواینوزی،ید شتتتود،می
آرژنین –شتتود، ستتپس از طریق اومی eNOSشتتدن فستتفریله

دنباو آن موج  افزایش ستتتب  ان،شتتتار نی،ریر اکستتتید و به
که در ن،یجه گشادشدن  شودگوانوزین منوفستفات حلقوی می 

 [.58، 53دهد ]عروق رخ می
 کاهش بتتاعث آپلین نزریق دهتتدمی نشتتتان هتا پژوهش

است  شده فشارخون به مب،لا هایموش در فشارخون نوجهقابل
 مقادیر دادند [ گزارش72همکاران ] و مقابل، ژانگ در. [52]

 در زیادی بستتتیار میزان به عروق و قلت   در APJ و آپلین

 فعالیت است. شتده  سترکوب  پرفشتارخونی  به مب،لا هایموش

کند. می جلوگیری پرفشتتتارخونی گستتت،رش از بتدنی  منظم
شتتده  داده نشتتان پرفشتتارخونی از پیشتتگیری منظوربه علاوه،به

 و ستتتاخ،اری هایاز ناهنجاری منظم ورزش انجام که استتتت
هایپرنروفی  بازستتتازی، جلوگیری و هدف هایاندام عملکردی
 بدنی فعالیت [. اجرای72کند ]می معکوس را قل  پانولوژیکی

 نوع آنژیونانسین پانولوژیکی حد از بیش بیان شتیوه مناس ، به

 اندوژنی دفاع های[ و در مقابل فعالیت دس،گاه51مهار ] را دوم

[. 51کند ]را نقویت می اکستتاید نی،ریر قبیل از عروقی -قلبی
ننظیم آپلین و با وجود این، اطلاعات کمی در خصتتتوص نحوة 

 -های قلبیگیرندة آن هنگام نولید و نرشتتح موضتتعی در بافت 



 فرزانگی و طهرآموزی 

 

992 

 9، شمارة 21، دورة 5933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور 

 عروقی وجود دارد.  
های ضتتعیفی در خصتتوص نحوة  بررستتی از ستتوی دیگر،

ا ربخشتی نمرینات ورزشتی بر بیان آپلین و گیرندة آن صورت   
را در  ایگرف،ه استت. ورزش پاس  سازگاری سودمند چندگانه 

)برای مثاو، افزایش کند ر میعروقی نحریت  -دستتت،گتاه قلبی 
پذیری عضتتلة قلبی، انستتاع عروق محیطی و کاهش بار  انقباض

نوبة خود یکی از سازوکارهای ننظیم مثبت آپلین و قل ( که به
گیرندة آن استتتت. نغییرپذیری نمرین هوازی بلندمدت عاملی 

زا در افزایش بیتان آپلین و گیرنتدة آن بتا نوجته به     استتت،رس
در ساخ،ار بدن کماکان نیاز به بررسی بیش،ر نحریر سازگاری 

 نر دارد.و دقیق

 گیرینتیجه
بتا نوجه به زندگی عصتتتر جدید و درگیری افراد بیمار در روند  

طور منظم ای بهدقیقه 36شود که نمرینات بیماری نوصتیه می 
 16انجام شتتتود و این شتتتیوة نمرینی در مقایستتته با نمرین  

د، چرا که این مدت نمرین در ای هوازی در اولویت باشتتتدقیقه
زمان طور هماین نحقیق نوانستت ستیس،م آپلین/ گیرنده را به  

زمان در افزایش دهتد. این اح،متاو وجود دارد کته افزایش هم   
 این سیس،م کارانر عمل کند.

 تشکر و تقدیر
شتتد.  انجام استتلامی واحد ستتاری آزاد دانشتتگاه در نحقیق این
 واحد این از را خود قدردانی نشتتکر و نویستتندگان وستتیلهبدین

 .دارندمی اعلام دانشگاهی
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Abstract 

Background & aim Chronic kidney disease as an important risk 

factor associated with some disorders including hypertension and 

heart failure which is the major cause of death and disability in older 

people. Hence, the aim of the present study was to investigate the 

effects of two types aerobic exercise on levels of apelin and its 

receptor in the old rats heart tissue with chronic kidney disease 

Materials and Methods In this experimental study, 28 aged male 

wistar rats )48 to 50 weeks) were selected and randomly divided into 

four groups: control, doxorubicin, doxorubicin-30 min training and 

doxorubicin-60 min training. Chronic kidney disease induced by a 

single subcutaneous injection of doxorubicin (8.5 mg kg). The 

swimming training program includes three times per week, 30 and 60 

min for eight weeks. The levels of apelin and its receptor in heart 

tissue measured by using ELISA method. One-way analysis of 

variance was used to analyze the data )p<0.05). 

Results The results showed induction of chronic kidney disease in 

old rats reduces the levels of apelin and its receptor in the heart. As 

well as eight weeks of swimming, in both training significantly 

reverse these changes. In addition, no significant difference was seen 

between the impact of each of these two training different times in 

old rats with chronic kidney disease. 

Conclusion  The results of work suggests that the use of non-

pharmacological methods even short-term exercise can be effective 

in increasing the levels of apelin and its receptor declined due to 

chronic kidney disease in older people. 
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