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Abstract  

Aim: This research investigated the effect of high intensity interval training (HIIT) and 

melatonin supplementation on oxidative stress markers, antioxidant enzyme activity, creatinine 

(Cr) and blood urea nitrogen (BUN) concentrations, as well as histopathological changes to 

evaluate kidney function in male rats with ischemia renal reperfusion. Methods: 30 male Wistar 

rats were randomly divided into 5 groups, healthy, Ischemia/Reperfusion (IR), IR + intense 

interval training, IR + melatonin supplement and IR + high intensive interval training + 

melatonin supplement. Except for the healthy group, the animals were subjected to ischemia-

reperfusion. The HIIT protocol was implemented for 12 weeks (5 days per week). Oxidative 

indicators of SOD, GPX and MDA were measured by spectrophotometric method and for BUN 

and Cr indicators; urea was quantitatively detected by Urease-GLDH and creatinine by JAFFE 

method in plasma serum using photometric method. Because of normal distribution of 

parameters, the data were analysed by one-way analysis of variance and comparison test of two 

populations at significance level of (p<0.05). Results: A decrease in kidney function after IR 

was observed with an increase in Cr, BUN and MDA levels and a decrease in GPX and SOD (P 

< 0.05). Melatonin consumption decreased BUN, Cr and MDA and increased SOD, GPX (P < 

0.05) compared to the ischemic group. In the intense interval training group, BUN decreased 

and GPX increased compared to the ischemic group (P<0.05). Performing intense interval 

training along with melatonin supplementation decreased BUN and Cr levels and increased SOD 

and GPX levels (P < 0.05). The histopathological results showed that intense interval training 

along with melatonin consumption had the least damage to the kidney tissue. Conclusions: The 

high-intensity interval training and melatonin supplementation are effective in protecting kidney 

tissue against apoptotic damage and inflammation caused by renal ischemia.               
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Extended abstract  

Background 

Acute kidney injury caused by ischemia-reperfusion is a common kidney disease in clinical practice, occurring in many 

clinical cases, and its mortality is high mainly due to its complications. Ischemia compromises the continuous supply of 

oxygen needed by tissues to survive and maintain their physiological function. This includes the creation of oxidative 

stress or the reduction of antioxidant defense, which has a definite role in the development of ischemic kidney damage. 

Molecular biological evidences suggest that apoptosis is the primary mechanism of cell death during renal ischemia-

reperfusion. In previous studies, exercise and melatonin have been mentioned as two anti-apoptotic and antioxidant 

elements, therefore, this study aimed to investigate the effect of intense intermittent exercise and melatonin 

supplementation on oxidative stress markers and the activity of antioxidant enzymes of kidney tissue in male rats with 

Ischemic reperfusion injury. 

 

Materials and Methods 
 

Thirty male Wistar rats (weight: 270±30 g) were randomly divided into 5 groups of six rats: 1) Healthy group: no exercise 

protocol, no supplements and ischemia, 2) Ischemia group: In this group, ischemia reperfusion was performed on animals, 

3) Ischemia group + intense intermittent exercise: In this group, reperfusion was performed on animals and they were 

subjected to an intense intermittent exercise protocol, 4) Ischemia group + melatonin supplement: In this group, 

reperfusion was performed on animals and the animals received melatonin supplement, 5) Ischemia group + intense 

intermittent exercise + melatonin supplement: In this group, reperfusion was performed on animals and they were 

subjected to intense intermittent exercise protocol, the animals received melatonin supplement,  melatonin powder at the 

rate of 10 mg/kg of rat body weight (2.5 mg for each rat) and intensive interval training protocol was implemented for 12 

weeks (5 days per week). Oxidative indices of SOD, GPX, MDA were analyzed by spectrophotometric method and 

comparison of absorbance with standard curve using Alcyon 300 automatic analyzer using Randox kit. Also, for BUN 

and creatinine (Cr) indices, quantitative detection of urea using the GLDH urease method and creatinine using the JAFFE 

method was performed in the plasma serum sample using photometric method with Pars test kit. Histopathological 

findings of kidney tissue were analyzed according to the extent of histopathological damage. Microscopic studies were 

used to analyze pathological changes. The evaluation of pathological changes was investigated using a semi-quantitative 

scale and a double-blind approach. The groups were ranked according to the severity of kidney tissue damage according 

to the method provided by Bhalodia. 

 

Results 

The result of analysis showed that the ratio of the SOD oxidant index in the test groups compared to the healthy group 

has decreased by 0.71, in ischemia + exercise group by 0.64 times, in ischemia + exercise + supplement by 0.94 times, 

and in the ischemia + supplement group by 1.08 times had increased. The difference between the ischemia + exercise 

groups compared to the ischemia group had decreased by 0.89 times, and the exercise, ischemia + supplement, ischemia 

+ exercise + supplement groups had increased by 1.50 and 1.31 times, respectively. The GPX index had also decreased 

in the test groups compared to the healthy group, for instance in the ischemia group had decreased by 0.55, in ischemia + 

exercise group had decreased by 0.73, in ischemia + exercise + supplement had decreased by 0.98 times, and the ischemia 

+ supplement group had increased 1.1 times. While this difference in the ischemia group + exercise had increased 1.31 

times, in ischemia + supplement 1.98 times and ischemia + exercise + supplement had increased 1.72 times compared to 

the ischemia group. The highest increase was in the ischemia + supplement group, which are statistically significant. The 

ratio of MDA index in the study groups compared to the healthy group had increased: ischemia group 1.44 times, ischemia 

+ exercise 1.54 times, ischemia + supplement 1.24 times and ischemia + exercise + supplement 1.42 times increased, and 

this difference in all groups were statistically significant. The amount of BUN in ischemia group, ischemia + exercise, 

ischemia + exercise + supplement increased by 1.67, 1.1, 1.21 and 1.31, respectively. Also, the amount of BUN in the 

ischemia + exercise, ischemia + supplement and ischemia + exercise + supplement groups decreased 0.65, 0.72, and 0.68 

times respectively compared to the ischemia group, which is statistically significant in the three groups. The amount of 

Cr in ischemia, ischemia + exercise, ischemia + supplement and ischemia + exercise + supplement groups had increased 

by 2.21, 1.12, 1.63 and 1.19 times respectively compared to the healthy group.  In the ischemia + exercise, ischemia + 

supplement and ischemia + exercise + supplement groups, compared to the ischemia group, there was a decrease of 0.5, 

0.73, and 0.54 times respectively, which is significant in all groups. The largest decrease was observed in the group 

Ischemia + exercise. The results of the pathological evaluation showed that the ischemia, ischemia + intense intermittent 
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exercise, ischemia + melatonin and ischemia + intense intermittent exercise + melatonin supplement groups had the most 

severe, mild to moderate and least damage, respectively. 

 

Discussion 

A decrease in kidney function after IR was observed with a significant increase in Cr, BUN and MDA levels and a 

significant decrease in GPX and SOD. A significant decrease in BUN and Cr levels was observed in all three groups, and 

the largest decrease was in the intense interval training group. The use of melatonin has caused a significant decrease in 

MDA level compared to the group of intense intermittent exercise with melatonin supplementation. Intense intermittent 

training with melatonin consumption caused a significant increase in SOD and GPX levels, which is the highest increase 

in the melatonin consumption group. The production of free oxygen radicals during the reperfusion period following 

ischemia are prevented by free radical attracting and antioxidant activity of melatonin. Exercise and melatonin 

supplementation reduce oxidative stress and provide adaptation to oxidative stress, and this is another confirmation of the 

supportive role of exercise along with supplementation through increasing antioxidant defense in the body. 

 

Article message 

Our research proves that high-intensity interval training along with melatonin supplementation can be effective in 

protecting kidney tissue against damage caused by renal ischemia, which means improving the antioxidant capabilities of 

kidney tissue. Overall, our findings provide new insight into the benefits of intense interval training and melatonin 

supplementation as a non-invasive and efficient intervention with minimal side effects in reducing renal complications in 

patients and pave the way for further research for identifying the best combinations of exercise characteristics and 

melatonin supplement for patients. 

Keywords: Intensive interval training, Melatonin, Kidney ischemia reperfusion, Oxidative stress 
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صحرایی با ایسکمی   هایاثر تمرین تناوبی شدید و مکمل ملاتونین بر استرس اکسیداتیو در موش

 ریپرفیوژن کلیوی 
 فریبا پوراصغر1، جبار بش یر ی*1، رق یه پوزش جدیدی1،  حسن پوررض ی2، میر  علی رضا  نور آذر 3

     17/06/1403تاریخ پذیرش:                  1403/ 03/ 12تاریخ دریافت: 

 چکیده 
اکسیداتیو،   هدف:  استرس  مارکرهای  بر  ملاتونین  مکمل  و  شدید  تناوبی  تمرین  تاثیر  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 

های نر با ایسکمی ریپرفیوژن کلیوی و نیز تغییرات هیستوپاتولوژیک بر عملکرد کلیه در موش  (BUN)(، اوره  Crکراتینین)

+ تمرین    IR  ،IRگروه سالم، ایسکمی    5در   سر موش صحرایی نر از نژاد ویستار  30  روش پژوهش: صورت گرفت.  

+ تمرین تناوبی شدید + مکمل ملاتونین تقسیم شدند. به غیر از گروه سالم در   IR+ مکمل ملاتونین و  IRتناوبی شدید، 
هفته  اجرا    12رپرفیوژن قرار گرفتند. پروتکل تمرین تناوبی شدید به مدت  -های آزمون، حیوانات مورد ایسکمیدیگر گروه

الدئید  دی مالون  و   (GPXگلوتاتیون پراکسیداز )  (،SODیو، سوپر اکسید دیسموتاز )تاکسیداهای  شاخص   گیریاندازهشد.  
(MDA  باروش اسپکتروفتومتری و ) های  شاخصBUN    وCr  پلاسما به روش فتومتریک با کیت پارس   سرم در نمونه

ای برای  آزمون مقایسه میانگین دوجامعهآنالیز واریانس یک طرفه و  ها از آزمون انجام گردید. با توجه به توزیع نرمال داده

و   MDAو    Cr،  BUNبا افزایش سطح    IRکاهش عملکرد کلیه پس از    ها: یافته استفاده شد.    هامقایسه بین گروه

و افزایش    MDAو    BUN  ،Crمشاهده شد. مصرف ملاتونین باعث کاهش    SOD (05/0>P) و     GPXکاهش  
SOD  ،GPX  (05/0>Pنسبت به گروه ایسکمی )    شده است. در گروه تمرین تناوبی شدید کاهشBUN  افزایش و 
GPX    نسبت به گروه ایسکمی(05/0>P  )  مشاهده گردید. انجام تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف مکمل ملاتونین

شده است. نتایج هیستوپاتولوژیک نشان داد که GPX  (05/0>P )و  SODو افزایش  Crو  BUNباعث کاهش سطح 

به نظر می رسد  گیری: نتیجه تمرین تناوبی شدید به همراه مصرف ملاتونین کمترین آسیب را به بافت کلیه داشته است. 

تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل ملاتونین در حفاظت از بافت کلیه در برابر استرس اکسیداتیو ناشی از ایسکمی رپرفیوژن 
 کلیوی و آسیب آپوپتوز موثر باشد. 

 تمرین تناوبی شدید، ملاتونین، ایسکمی رپرفیوژن کلیه، استرس اکسیداتیو. های کلیدی: واژه  
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 مقدمه 
( به عنوان یک مشکل عمده بالینی بیش از نیمی از  1ARFنارسایی حاد کلیه ) 

شود که مرگ و میر ناشی از آن بسیار  را شامل می   ICUبیماران ارجاع شده به  
( عمدتاً به  AKI(. اکثرا مرگ و میر ناشی از آسیب حاد کلیوی )2,  1)  بالاست

قسمت سایر  در  حتی  آن،  عوارض  که  دلیل  است  کلیه  از  خارج  و  بدن  های 
کارد و بروز اسیدوز  تواند شامل ادم ریوی، افزایش پتاسیم خون، التهاب پریمی

های شناخته شده کلاسیک، عوامل  (. اما غیر از این مکانیسم4, 3شدید باشد ) 
مهمی دیگری از قبیل پاسخ سیستمیک عمومی، فعال سازی سیستم عصبی 

( و افزایش استرس  2RAASآلدوسترون )-آنژیوتنسین- سمپاتیک، سیستم رنین
اثرات مستقیم و فوری دارند ) (. ایسکمی تامین  5اکسایشی نیز بر روی قلب 

مداوم اکسیژن مورد نیاز بافت ها برای بقا و حفظ عملکرد فیزیولوژیکی خود را 
های اندازد. این شامل ایجاد استرس اکسیداتیو از طریق تولید آنیونبه خطر می

-سوپراکسید )
2O( است )(. تولید گونه های فعال اکسیژن )6ROSمانند )-

2O   
( مانند  RNSهای نیتروژن فعال )( و همچنین گونهOHو رادیکال هیدروکسیل )

( نیتریک  )NOاکسید  نیتریت  پراکسی  و   )-OONO  آنتی دفاع  کاهش  یا   )
شود، که نقش قطعی در ایجاد آسیب  اکسیدانی منجر به استرس اکسیداتیو می 

(  ARF( و نارسایی حاد ایسکمیک کلیه )IRخونرسانی مجدد ایسکمی کلیوی )
شود که سبب آسیب سلولی  می  OONO-باعث تولید    NOبا    O2دارد. تعامل  

رشته   شکستن  طریق  مانده   DNAاز  باقی  نیتراسیون  روی  و  تیروزین  های 
اکسیدانی  های آنتیتواند آنزیم همچنین می  OONO-(.  7,8گردد )ها میپروتئین

( دیسموتاز  سوپراکسید  غیرفعالSODمانند  و  نیترات  را  افزایش   (  با  و  کند 
بیشتر   آسیب  به  اکسیداتیو  )  IRاسترس  مرگ  9کلیوی کمک کند  آپوپتوز   .)

اصلی که  است  هومئوستازیس   فیزیولوژیکی  و  تکامل  در  مکانیسم  ترین 
های غیر ضروری، آلوده، جهش و یا آسیب  های بالغ در جهت حذف سلولبافت

کشی داخلی است و عوامل مختلف فیزیولوژیکی های خود دیده بواسطه مسیر
گردند. تحقیقات نشان داده است که فعالیت  و پاتولوژیکی باعث القای آن می

آپوپتوز گردد. به عنوان نمونه فعالیت حاد ورزشی می تواند موجب تغییر روند 
دهد برای  ورزشی شدید چندین فاکتور مربوط به آپوپتوز را تحت تاثیر قرار می

هورمون کاتکولامینمثال  )گلوکوکورتیکوئیدها،  گونهها  تولید  و...(،  های ها 
، استرس اکسایشی، افزایش سطوح کلسیم داخل  ROSاکسیژن واکنش پذیر  

، تعدادی  TNFαها مثل  های سیگنالیک درون سلولی، سایتوکاین سلولی و مسیر
می و  داشته  ارتباط  ورزشی  فعالیت  با  که  هستند  عواملی  به  از  منجر  توانند 

تمرین هوازی از    (. بررسی های زو و همکاران نشان داد که 10آپوپتوزگردند )
طریق سرکوب گسیختگی گیکوکالیکس و اتصالات محکم و چسباننده ناشی  

  LPSناشی از  AKI، در برابر نفوذپذیری عروق اندوتلیال کلیوی و 3MMPsاز
( دارد  و  (.  11اثر محافظتی  اتوفاژی  اکسیدانی،  آنتی  و همکاران مکانیسم  وو 

ارزیابی کردند  آپوپتوز در موش  را  نفرکتومی تحت کنترل  های صحرایی غیر 
که  12) داد  نشان  نتایج  استرس    60(.  افزایش  باعث  کلیوی  ایسکمی  دقیقه 

اکسیداتیو توبولارکلیوی، پرو آپوپتوز و اتوفاژی در کلیه موش صحرایی شد.  دو  
دقیقه به طور قابل توجهی    3ای با خونرسانی مجدد دقیقه  30مرحله ایسکمی  

کلیوی را حفظ، مکانیسم های دفاعی آنتی اکسیدانی را افزایش    ATPمحتوای  

 

1 Acute Renal Failure 
2 Renin-Angiotensin-Aldosterone system 

ایسکمی لوله  و  اکسیداتیو  استرس  کلیوی،  مجدد  آزادسازی  خونرسانی  ای، 
سیتوزولی، آپوپتوز و اتوفاژی در کلیه را کاهش می دهد. احمدی   Cسیتوکروم 

(،  EPO( و اریتروپویتین )MELاثر تجویز همزمان ملاتونین )  اصل و همکاران
از   ناشی  بر آسیب کلیوی  التهابی قوی،  اکسیدانی و ضد  آنتی  در    IRعوامل 

طرفه  طور یک های صحرایی ویستار به موش صحرایی را مطالعه کردند. موش 
تحت   و  شدند  سپس    45نفرکتومی  و  گرفتند  قرار  کلیه  ساقه  انسداد  دقیقه 

انجام   24مجدد    رسانیخون ملاتونین  13)  شد  ساعته   .)mg/kg 10   و
ن  U/kg 5000اریتروپویتین   نتایج  شد.  تجویز  ایسکمی  از  که  قبل  داد  شان 

را افزایش    MDAخونرسانی مجدد ایسکمی به طور قابل توجهی سطوح اوره و  
های هیستوپاتولوژیک  دهد. یافتهرا کاهش می  SODو    CATو فعالیت های  

ای وجود دارد. درمان با  تایید کرد که نارسایی کلیوی در اپیتلیوم لوله  IRگروه  
EPO    وMEL   به طور قابل توجهی باعث کاهش سطح اوره و افزایش فعالیت
SOD    وGPX    می شود.  از طرفی اثربخشی ملاتونین در درمان بیماری کلیوی

(IR ( مطالعه شده است )ملاتونین هورمونی است که از غده صنوبری 16-14 .)
اندام میو  ترشح  مغز  و  قلب  قبیل  از  میتوکندری  از  غنی  عمدتاً  های  و  شود 

(. ملاتونین دارای اثرات ضد  18,  17مسئول کنترل چرخه شبانه روزی است ) 
التهابی و ضد آپوپتوز و همچنین سایر خواص قابل توجه محافظ سلولی است  

دلیل 19) به  ملاتونین  کاهش    (.  در  قوی  آنتی    ROSتوانایی  یک  عنوان  به 
اکسیدان عالی نشان داده شده است. با توجه به اینکه در تحقیقات زیاد از ورزش  

شود  و ملاتونین به عنوان دو عنصر آنتی آپوپتوزی و آنتی اکسیدانی اشاره می
ها از جمله ملاتونین بر پیش  اما اثر بخشی تمرینات ورزشی و مصرف مکمل 

های کلیوی و یا درمان بیماران مبتلا به کلیه جای  آماده سازی در برابر بیماری
مطالعه دارد. لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر تمرینات ورزشی تناوبی شدید 

آنزیم فعالیت  و  اکسیداتیو  استرس  مارکرهای  بر  ملاتونین  مکمل  های  و 
(  BUNاوره خون )اکسیدانی و همچنین غلظت کراتینین سرم و نیتروژن  آنتی

شاخص عنوان  تغییرات  به  نیز  و  کلیه  عملکرد  ارزیابی  برای  کلاسیک  های 
هفته تمرین تناوبی پر شدت و مصرف    12هیستوپاتولوژیک بافت کلیه به دنبال  

 گیرد. مکمل ملاتونین در رت های نر با ایسکمی ریپرفیوژن کلیوی صورت می

 

 روش پژوهش 
گرم از    270± 30سر موش صحرایی نر در محدوده وزنی    30مطالعه بر روی  

استاندارد    نژاد شرایط  در  و  تهیه  کرج  پاستور  انسیستیتو  مرکز  از  ویستار 
درصد و چرخه تاریکی و  50± 5درجه سانتیگراد و رطوبت نسبی   22± 2)دمای

ساعته( در قفسی از مواد پلی کربنات شفاف و قابلیت اتوکلاو    12:12روشنایی  
اندازه تبریز   54× 32×21 با  آزاد  دانشگاه  دامپزشکی  دانشکده  آزمایشگاه  در 

نگهداری شدند. با استفاده از محاسبه حجم نمونه به روش کوهن بر اساس  
اندازه اثر و توان آزمون برای هر گروه ) گروه( با توجه به متوسط    5شاخص 

های  درصد تعداد نمونه  80( و حداقل توان آزمون  45/0متغیر )   13اندازه اثر  
این تحقیق   در  متغیر  برای هر  کلیه اصول    6لازم  نمونه در نظر گرفته شد. 

دستورالعمل   اساس  بر  پژوهش  این  در  آزمایشگاهی  حیوانات  با  کار  اخلاقی 
ق و  اخلاق  پژوهشکمیته  آزمایشگاهی  حیوانات  از  زیست وانین حمایت  های 

اخلاق  پزشکی )کد  شد  پژوهش   رعایت  پزشکی در  زیست  های 
IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.133 .) 

3 MMPs-mediated disruption of glycocalyx and tight and adherens 

junctions 
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گروه در  حیوانات  ابتدا  طرفه  یک  نفروکتومی  مدل  ایجاد  های  جهت 
و   mg/kg   5رپرفیوژن به وسیله تزریق درون صفاقی )زایلازین  ایسکمی

ها روی  ( بیهوش شدند. در حین جراحی موش mg/kg 40محلول کتامین
درجه( قرار داده شدند. پس ازضد عفونی کردن    37تا    35پد گرم )با دمای  

برش طولی بر روی شکم ایجاد و عروقی که وارد کلیه چپ حیوان می  
مدت   به  غیرتروماتیک  طور  به  بوداک  کلمپ  وسیله  به  دقیقه    45شود 

مسدود شده، سپس کلمپ به آرامی برداشته و جریان برقرار شد و پس از  
ب اطمینان از برقراری جریان خون مجدد، محل برش جراحی با نخ  کس

ها در حین دوره  و پس از پانسمان، موش   صفر دوخته شده  3سیلک جذبی  
های مجزا انتقال یافته  ریکاوری در حیوانخانه در شرایط استریل به قفس 

روز از ایجاد عمل نفروکتومی یک طرفه،    15و تیمار شدند. پس از گذشت  
حیوانات دسترسی آزاد به جیره استاندارد پلت و آب آشامیدنی قرار گرفتند. 

روزه، حیوانات به طور تصادفی به پنج گروه    6پس از یک دوره سازگاری 
م: بدون پروتکل تمرین ورزشی گروه سال  -1حیوانی تقسیم بندی شدند:    6

استاندارد   و  معمولی  غذای  و  آب  از  فقط  و  ایسکمی  و  دریافت مکمل   ،
گروه ایسکمی: در این گروه بر روی حیوانات ایسکمی    -2استفاده نمودند.  

- 3یوانات از آب و غذای معمولی استفاده کردند،  رپرفیوژن انجام شد و ح
حیوانات  گ روی  بر  گروه  این  در  شدید:  تناوبی  تمرین   + ایسکمی  روه 

ایسکمی رپرفیوژن انجام شد و  تحت پروتکل تمرین با تناوب شدید قرار  
کردند،   استفاده  معمولی  غذای  و  آب  از  فقط  حیوانات  گروه    -4گرفتند. 

د ملاتونین:  مکمل   + ایسکمی ایسکمی  حیوانات  روی  بر  گروه  این  ر 
استفاده   ملاتونین  و مکمل  غذا  و  آب  از  حیوانات  و  انجام شد  رپرفیوژن 

گروه  ایسکمی + تمرین تناوبی شدید+ مکمل ملاتونین: در    - 5کردند،  
این گروه بر روی حیوانات ایسکمی رپرفیوژن انجام شد و تحت پروتکل  

گرفت قرار  شدید  تناوب  با  ورزشی  مکمل  تمرین  و  آب  از  حیوانات  ند. 
 ملاتونین استفاده کردند. 

 

 پروتکل مکمل دهی  
میلی  2/ 5میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن رت )  10پودر ملاتونین به میزان 

گرم برای هر رت( ابتدا با ترازوی دیجیتال وزن شد و با محلول سالین رقیق 
هفته در    12و نیم سی سی از این محلول آماده شده بصورت روزانه به مدت  
وبی شدید + گروه ایسکمی + مکمل ملاتونین، و گروه ایسکمی + تمرین تنا 

-20مکمل ملاتونین )بعد از تمرین( با سرنگ ونیدل گاواژ انجام گرفت ) 
22 .) 

 

 پروتکل تمرینات ورزشی  
جلسه در هفته انجام    5ماه با    3پروتکل تمرین با تناوب شدید به مدت   

تمامی موش شد.   ابتدا  مدت  های  در  به  برنامه   7صحرایی  تحت  ی  روز 

فعالیت روی نوارگردان قرار گرفتند. در طی این دوره، شیب    آشنایی با نحوه 
متر بر دقیقه و در   10-15نوارگردان صفر درصد، سرعت در ابتدای دوره  

دقیقه در روز بود.    5- 10متر بر دقیقه و مدت تمرین  20-25انتهای دوره  
ساز را  پس از دوره آشناسازی، همه حیوانات یک آزمون فزاینده و آماده  

( اجرا کردند. در این آزمون، سرعت  Vmaxبرای محاسبه سرعت بیشینه )
ادل با  متر بر دقیقه شروع و هر دو دقیقه یکبار، سرعتی مع   10دویدن با  

ها به حالت واماندگی  سه متر بر دقیقه به آن اضافه شد تا زمانی که موش 
)ملاک   است(.3برسند  تریدمیل  نوار  از  خروج  یا  روی شوک  افتادن   بار 

های با شدت بالا  ( سرعت دویدن در تناوب1پروتکل اصلی تمرین )جدول  
تناوب   85-90حدود   در  و  بیشینه  سرعت  پائین  درصد  شدت  با  های 

درصد سرعت بیشینه بود و برای رعایت   45-50)استراحت فعال( حدود  
اصل اضافه بار، هر هفته حدود پنج درصد به میانگین سرعت نوارگردان  

های گرم و سرد کردن در ابتدا و انتهای هر تمرین به  اضافه شد. برنامه 
برای    Vo2max  %30-40متر بردقیقه برابر با    10دقیقه با سرعت    5مدت  
 .(23)ا در نظر گرفته شد هموش

 

  سنجش متغیرها

 

پروتکال   پاایاانسااااعات پس از  24هاا  رت نهاایاتمااه تجویز، در   3پس از 
تمرینی )طبق اساتاندارد کمیته اخلاق دانشاگاه علوم پزشاکی( با بیهوشای 

بعد از برداشااتن نمونه خون و با اتر کشااته و کالبد شااکافی انجام گردید.  
کلیه در  بخشی از بافت  ها خارج شد و جداسازی سرم، سر جدا شده و کلیه
زماان تحلیال در نیتروژن   تااهاای دیگرفرماالین ده درصاااد تثبیات و بخش

از نمونه درجه فریز شاااد. .   -70مایع منجمد شاااده و تا زمان تحلیل در  
های بافتی با اساااتفاده از روش های معمول پاسااااژ بافت و تهیه مقاطع  

میکرون و با رنگ آمیزی   5های متوالی با ضاخامت  آسایب شاناسای برش
( آماده شاده و برای آنالیز تغییرات پاتولوژیک  H&Eائوزین )هماتوکسایلین

کلیه با توجه به  داده ها از مطالعات میکروسااکوپی اسااتفاده گردید. بافت
شناسی بافتی توسط میزان آسیب هیستوپاتولوژیک بررسی و مقاطع آسیب

 Semi quantitative)  صااورت دوسااو کوریک مقیاس نیمه کمّی و به

scale  ) ارزیاابی از لحااغ تغییرات پااتولوژیاک مورد مطاالعاه قرار جهات 
ها از لحاغ شاادت آساایب بافت کلیه بر اساااس روش ارائه  گرفتند و گروه
شاااخص   . اندازه گیری(24)رتبه بندی شاادند    رتبه بهالودیا  شااده توسااط

باروش اساپکتروفتومتری و مقایساه  SOD،GPX  ،MDA  اکسایداسایوهای  
جذب با منحنی اساااتاندارد که تمام محاسااابات فوق توساااط دساااتگاه  

با کیت رندوکس به صاورت اتوماتیک انجام شاد   Alcyon 300اتوآنالیزور  
تشاخیص کمی اوره به روش ، BUN ،Crهای  و همچنین برای شااخص

(Urease- GLDHدر نمونه ) ی سااارم ، پلاساااما به روش فتومتریک و 
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ی سرم ، پلاسما به ( در نمونهJAFFEتشخیص کمی کراتینین به روش )

 تحلیلل مملاری  روش فتومتریاک باا کیات پاارس آزمون انجاام گردیاد.  

اعاداد خاام بادسااات آماده از پاارامترهاای تحقیق از روش جهات تحلیال  
mean±SEM و برای بررساای    ویلکشاااپیرو نرمالیته از آزمون   و برای

هاای آزماایشااای برای هر متغیر از روش آمااری آناالیز یاک تااثیر گروه 
آزمون مقایسه میانگین  های آزمایشی از  طرفه و برای مقایسه بین گروه 

با توجه  نتایج    اساتفاده شاد.    0/ 05در ساطح معنی داری  ای  دوجامعه

جهات   Crو    SOD ،GPX  ،MDA  ،BUN باه توزیع نرماال متغیرهاای 
های آزمایشای بر این متغیرها از روش آماری آنالیز  بررسای تاثیر گروه 

ای اساتفاده شاد. میانگین  واریانس و آزمون مقایساه میانگین دو جامعه 
های مورد بررسای در گروه های آزمایشای  و خطای اساتاندارد شااخص 

ها نشاان داد که نسبت شاخص  نتایج تحلیل  ارائه شاده اسات.   2در جدول 
های آزمایشاای نساابت به گروه سااالم به ترتیب در گروه SODاکساایدان  

و   (P<05/0)  64/0،  ایسااکمی+ تمرین (P<05/0)71/0گروه ایسااکمی
برابر کاهش و در گروه  ایساکمی+   94/0گروه ایساکمی+ تمرین+ مکمل  

برابر افزایش داشااته اساات. اختلاف گروه های ایسااکمی+   08/1مکمل  
مرین، برابر کااهش و گروه ت  89/0تمرین نسااابات باه گروه ایساااکمی  

ایساکمی+ مکمل، ایساکمی+ تمرین+ مکمل نسابت به گروه ایساکمی  به 
 برابر افزایش  داشته است. ( P<05/0) 31/1و ( P<05/0) 50/1ترتیب

نیز در گروه های آزمایشی نسبت به گروه سالم به ترتیب    GPXشاخص  
ایسکمی   تمرین  (P<05/0)  55/0گروه  ایسکمی+   ،73/0  (05/0>P )  و

تمرین+ مکمل   ایسکمی+ مکمل    98/0ایسکمی+  گروه  و  برابر کاهش 
برابر افزایش داشته است. در حالی که این اختلاف در گروه ایسکمی   11/1

تمرین   مکمل  31/1+   + ایسکمی  مکمل   1/ 98،  تمرین+  ایسکمی+  و 
اند که بیشترین افزایش  برابر نسبت به گروه ایسکمی افزایش داشته 72/1

   دارها معنیدر گروه ایسکمی+ مکمل بوده و این اختلاف در تمامی گروه 
(05/0  >P)  .است 

های مطالعه نسابت به گروه ساالم، گروه  در گروه  MDAنسابت شااخص  
و   24/1، ایساااکمی+ مکمل  54/1، ایساااکمی+ تمرین 44/1ایساااکمی 

برابر افزایش داشاته و این اختلاف در    42/1ایساکمی + تمرین + مکمل  
های اساات. در حالی که نساابت گروه(  P<05/0)ها معنی دار  تمامی گروه

،  86/0آزمایشاای نساابت به گروه ایسااکمی در گروه ایسااکمی + مکمل  
برابر کااهش و  در گروه (  P<05/0)  98/0ایساااکمی + تمرین+ مکمال  

 برابر افزایش داشته است.  06/1ایسکمی + تمرین 
 

 هایافته 

و    SOD  ،GPX  ،MDA  ،BUNباا توجاه باه توزیع نرماال متغیرهاای  
Cr   های آزمایشاای بر این متغیرها از روش جهت بررساای تاثیر گروه

ای اساتفاده  آماری آنالیز واریانس و آزمون مقایساه میانگین دو جامعه 

های مورد بررسای در گروه شاد. میانگین و خطای اساتاندارد شااخص 
ها نشان داد که  نتایج تحلیل  ارائه شده است.   2های آزمایشی در جدول 

های آزمایشای نسابت به گروه در گروه  SODنسابت شااخص اکسایدان 
  0/ 64،  ایساکمی+ تمرین (P<05/0)71/0ساالم به ترتیب گروه ایساکمی

(05/0>P)   برابر کااهش و در    94/0و گروه ایساااکمی+ تمرین+ مکمال
برابر افزایش داشااته اساات. اختلاف گروه   08/1گروه  ایسااکمی+ مکمل  

برابر کاهش و   89/0های ایسااکمی+ تمرین نساابت به گروه ایسااکمی 
گروه تمرین، ایسکمی+ مکمل، ایسکمی+ تمرین+ مکمل نسبت به گروه 

برابر افزایش  (  P<05/0) 31/1و  (  P<05/0)  50/1ایساااکمی  باه ترتیاب
 داشته است. 

های آزمایشی نسبت به گروه سالم به ترتیب نیز در گروه  GPXشاخص  
ایسکمی   تمرین  (P<05/0)  55/0گروه  ایسکمی+   ،73/0  (05/0>P )  و

تمرین+ مکمل   ایسکمی+ مکمل    98/0ایسکمی+  گروه  و  برابر کاهش 
برابر افزایش داشته است. در حالی که این اختلاف در گروه ایسکمی   11/1

تمرین   مکمل  31/1+   + ایسکمی  مکمل   1/ 98،  تمرین+  ایسکمی+  و 
اند که بیشترین افزایش  برابر نسبت به گروه ایسکمی افزایش داشته 72/1

   دارها معنیدر گروه ایسکمی+ مکمل بوده و این اختلاف در تمامی گروه 
(05/0  >P)  .است 

های مطالعه نسابت به گروه ساالم، گروه  در گروه  MDAنسابت شااخص  
و   24/1، ایساااکمی+ مکمل  54/1، ایساااکمی+ تمرین 44/1ایساااکمی 

برابر افزایش داشاته و این اختلاف در    42/1ایساکمی + تمرین + مکمل  
اسات. در حالی که نسابت گروه های  (  P<05/0)ها معنی دار  تمامی گروه

،  86/0آزمایشاای نساابت به گروه ایسااکمی در گروه ایسااکمی + مکمل  
برابر کااهش و  در گروه (  P<05/0)  98/0ایساااکمی + تمرین+ مکمال  

 برابر افزایش داشته است.  06/1ایسکمی + تمرین 
میزان   که  داد  نشان  تحلیل  +    BUNنتایج  ایسکمی  ایسکمی،  گروه  در 

تمرین+  + ایسکمی  ترتیب   تمرین،  به  سالم  گروه  به  نسبت  مکمل 
67/1 (05/0 >P)  ،1/1  ،21/1    05/0)   31/1و>Pداشته افزایش  است.    ( 

در گروه ایسکمی + تمرین، ایسکمی+ مکمل و   BUNهمچنین میزان  
ایسکمی+ تمرین+ مکمل به طور قابل توجهی نسبت به گروه ایسکمی، 

برابر  کاهش یافته که این اختلاف در سه گروه معنی   68/0، 72/0،  65/0
 است.   (P<05/0)دار  

( کراتنین  +  Crمقدار  ایسکمی  تمرین،   + ایسکمی  ایسکمی،  گروه  در   )
  21/2مکمل و ایسکمی + تمرین+ مکمل نسبت به گروه سالم به ترتیب  

(05/0  >P )    ،12/1  ،63/1  (05 /0>P  )  برابر افزایش داشته است.    19/1و
در مقایسه گروه های ایسکمی + تمرین، ایسکمی + مکمل و ایسکمی + 

  54/0و    73/0،  5/0تمرین + مکمل نسبت به گروه ایسکمی به ترتیب  
گروه همه  در  اختلاف  این  که  است  داشته  کاهش  معنیبرابر  دار  ها 
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(05/0 >P  ) است و بیشترین کاهش در گروه ایسکمی + تمرین مشاهده
 شود.می

)میکروسکوپیک(   شناسی بافت کلیه و مشاهدات ریزبینی  بررسی آسیب 
بافت کلیه  و  موش  از منطقه قشری  های گروه سالم ساختار کاملاً سالم 

می نشان  را  )شکل  طبیعی  ایسکمی(.  الف2دهد  گروه  بازخونرسانی  -در 
و گسترده سلول2)شکل   و نکروز شدید  واکوئولاسیون  اپیتلیال  ب(  های 

توبولی )نوک پیکان( و همچنین تغییرات شدید  نکروز و آتروفی گلومرولی  
همراه پرخونی و خونریزی در کلافه مویرگی گلومرولی )پیکان نازک( و  
ضخیم(   )پیکان  کلیه  بافت  بینابینی  بافت  فضای  در  شدید  آماس  و  ادم 

ریز 2گردد. شکل  مشاهده می نمای  کلیه  ج  بافت  از قسمت قشری  بینی 
علاوه انجام تمرین  بازخونرسانی به -ایسکمی  صحرایی از گروه  یک موش 

ت متوسط دژنراتیو همراه با  دهد که در آن تغییراتناوبی شدید را نشان می
ها  های اپیتلیال توبولی و تغییرات آتروفیک در گلومرولنکروز متوسط سلول

تک متوسط  ارتشاح  همچنین  است.ای هسته و  بینابینی  فضای  در  در    ها 
های بافتی متعلق به گروه ایسکمی+ تیمار با مکمل ملاتونین )شکل  نمونه

شکل تغییرات ملایم تا متوسط دژنراتیو همراه   عمدتاً بهآسیب بافتی ( ح2
سلول  متوسط  تا  ملایم  نکروز  و  با  پیکان(  )نوک  توبولی  اپیتلیال  های 

گلومرول در  دژنراتیو  ملایم  تا  خفیف  ملایم  تغییرات  اتساع  با  همراه  ها 

ها در  ایهستهفضای ادراری )پیکان نازک( و همچنین ارتشاح ملایم تک
گلومرو  اطراف  و  بینابینی  مشاهده میفضای  ایسکمی+  شود.  ل  گروه  در 

د( از بروز تغییرات پاتولوژیک در بافت کلیه به  2تمرین + مکمل )شکل  
شدت کاسته شده بود و تغییرات بافتی عمدتا به شکل پرخونی و ادم خفیف  

های پوششی توبولی )نوک پیکان(  واکوئولاسیون خفیف سیتوپلاسم سلول
  ها در فضای میان ایهستهو همچنین پرخونی، ادم و ارتشاح خفیف تک 

های گلومرولی )پیکان( نیز در حد جزئی قابل مشاهده بود  بافتی بود. آسیب
از تغییرات بافت بینابینی نیز به شدت کاسته شده و ادم و پرخونی خفیفی 

تمرین تاثیر  نمودار    3. شکل  باشد)پیکان ضخیم( در آن قابل مشاهده می
در    لاتونین بر آسیب ایسکمی بافت کلیهو مصرف مکمل م  تناوبی شدید
گروه گروهتمامی  در  دهد.  نشان می  را  آزمایشی های مورد مطالعه  های 

ایسکمی، ایسکمی+ تمرین تناوبی شدید، ایسکمی+ ملاتونین و ایسکمی 
به ترتیب شدیدترین، ملایم تا    + تمرین تناوبی شدید+ مکمل ملاتونین 

 .های صحرایی داشته استکمترین آسیب را به بافت کلیه موشمتوسط و  

 

 

 

 های صحرایی : پروتکل تمرین موش 1جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته 

 تناوب شدید 

 %90-85  Vo2max 

 سرعت نوارگردان 

 )متر بر دقیقه( 
26 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 زمان تناوب )دقیقه( 

 تناوب سبک  

 )استراحت فعال( 

 %50-45  Vo2max 

 سرعت نوارگردان 

 )متر بر دقیقه( 
10 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 زمان تناوب )دقیقه( 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 تعداد تکرار 

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 شیب نوار گردان

 64 60 56 52 48 44 40 36 32 28 24 20 مدت کل تمرین )دقیقه در روز( 
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 های مزمایشی دویی گروههای دوهای مزمایشی و نتایج مزمون مقایسهمیانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه   -2جدول 

 

 

 

 گروه مزمایشی متغیر     

 

 متغیر 

 ایسکمی+تمرین+مکمل  ایسکمی + مکمل  ایسکمی+ تمرین  ایسکمی  سالم

SOD  (U/g protein) 27/3±75/69  *89 /1±1/50  *49 /87±2 /44 °93/1±43/75 °97/1±82/65 

GPX  (U/g protein) 18/3±9 /72  *63 /8±2/40  *33 /64±2 /53 °13/3±81 °13/3±3/70 

MDA (nmol/mg 

protein) 

25/0±2 /5  *26 /53±0 /7  *32 /05±0 /8 ° *20/48±0/6  *25 /39±0 /7 

BUN  (mg/dl) °15/10±2/62  *03 /14±16/104 °77/3±65/68 ° *69/3±8 /75 °85/10±9/70 

Cratinin (mg/dl) °12/0±66/0  *24 /46±0 /1 °09/0±74/0 ° *31/08±0/1 °12/0±79/0 
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نشانگر اختلاف   °و علامت ها با گروه سالم علامت * نشانگر اختلاف معنی دار گروه.  های آزمایشیدویی گروههای دو میانگین و خطای استاندارد متغیرها و نتایج آزمون مقایسهنمودار  :1شکل 
 05/0ها با گروه فقط ایسکمی در سطح معنی داری دار گروهمعنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ل ملاتونین، د( ایسکمی+تمرین : نمای ریز بینی از قسمت قشری بافت کلیه یک موش صحرایی از گروه الف( سالم، ب( ایسکمی،ج( ایسکمی+تمرین تناوبی شدید، ح( ایسکمی+ مکم2شکل  
 تناوبی شدید+مکمل ملاتونین

  صحراییو مصرف مکمل ملاتونین بر آسیب ایسکمی بافت کلیه در موش  تمرین تناوبی شدید تاثیر  : نمودار3شکل         
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 بحث 

و  Cr، BUNدار سااطح با افزایش معنی IRکاهش عملکرد کلیه پس از  
MDA دار  و کاهش معنیGPX   وSOD   مشااهده شاد. در هر ساه مورد

مصاارف ملاتونین، تمرین تناوبی شاادید و همچنین تمرین تناوبی شاادید 
می  Crو  BUN  ساطح دارهمراه با مصارف ملاتونین موجب کاهش معنی

گردد که بیشااترین کاهش در گروه تمرین تناوبی شاادید بوده اساات. در  
حالی که مصارف ملاتونین نسابت به انجام تمرین تناوبی شادید همراه با 

شاده اسات.  MDAدار بیشاتر ساطح  مصارف ملاتونین باعث کاهش معنی
مصارف ملاتونین و تمرین تناوبی شادید به همراه مصارف ملاتونین باعث 

شاود که بیشاترین افزایش در  می  GPXو  SODدار ساطح  افزایش معنی
مصارف ملاتونین اسات. نتایج این تحقیق با مطالعات )باسامن و همکاران  

(،  کفاشی و همکاران  27(، گلمن و همکاران )36(، زانگ و همکاران )25)
(( همساو است. آسیب 29(، ابوطالب و همکاران )28(، لی و همکاران )35)

های آزاد می واکنش های التهابی و انتشاار رادیکال  ایساکمی باعث ایجاد
(. 25گردد )می BUNو   Crشاااود کاه در نهاایات منجر باه افزایش غلظات  

از قبیال   و بر هم خوردن    Crو    BUNاحتبااس ترکیباات زائاد نیتروژنی 
باشد و مرتبط می  AKI بارزترین پیامد بالینی  هاتوازن مایعات و الکترولیت

ها هساتند. اساترس اکسایداتیو در اثر  با اختلال عملکرد کلیه و دیگر اندام
هاای دفااعی آنتی هاای آزاد و مکاانیسااامعادم تعاادل میاان تولیاد رادیکاال
بااعاث تجمیع    IRآیاد در واقع ایساااکمی  اکسااایادانی در بادن بوجود می

شااود که اثرات  های آنتی اکساایدانی میهای آزاد و کاهش آنزیمرادیکال
و کاتالاز   SODفعالیت   و پروتئین دارند. DNAمضاری بر غشاای سالولی  

یابد که عامل  به طور قابل توجهی در طول ایساااکمی کلیوی کاهش می
. ملاتونین  (26)اصاالی آن زمان قرار گرفتن در معرض ایسااکمی اساات  

شاااده و تاثیر   SOD ،GPXباعث کاهش ساااطح اوره و افزایش فعالیت 
در واقع آساایب کلیوی که به   (.13دارد ) IRمفیدی بر کاهش اثر آساایب 

واساااطه رادیکال آزاد اکسااایژن در طول دوره خونرساااانی مجدد بدنبال 
های رادیکال آزاد و فعالیت ایسااکمی ایجاد شااده بود توسااط جذب کننده

بناابر این مکمال    .(30)شاااود  آنتی اکسااایادانی ملاتونین جلوگیری می
اثر    IRملاتونین با عوامل آنتی اکسایدان در اساترس اکسایداتیو ناشای از  

تواناد التهااب حااد را کااهش دهاد و محاافظتی دارد. همچنین ملاتونین می
های اکساایشای حین فعالیت ورزشای و ای در آسایبآثار باز دارنده بالقوه

خساتگی عضالانی ناشای از فعالیت ورزشای را دارد . در گروه ایساکمی و 
رساد مصارف ملاتونین باعث کاهش شااخص آسایب مکمل، به نظر می

های به دسات آمده از پر اکسایداسایون ( و ساایر فرآوردهMDA) اکسایداتیو
شاود. زیرا ملاتونین قادر  های آسایب هساتند میچربی غشاا، که شااخص

های سالولی و هسات به تمام اجزای داخل سالولی برساد و از آسایب دیواره
هایی همچون ها و هساته محافظت کند و به سابب دارا بودن ویژگیارگان

هاای آزاد هیادروکسااایال،  محلول بودن در چربی، پااک ساااازی رادیکاال

ساازی    ، پاکEو  Cها مانند ویتامین افزایش کارایی ساایر آنتی اکسایدان
های تکی بسایار واکنشاگر، های پر اکسایدی و همچنین اکسایژنرادیکال

.  (31)افزایش فعالیت گلوتاتیون پر اکسایداز و ساوپر اکساید دیساموتاز شاود  
با انجام تمرین تناوبی شاادید و مصاارف   GPXو  SODافزایش سااطح 
نشاان دهنده کاهش اساترس اکساایشای و همچنین   IRملاتونین بعد از  

باشاد.  افزایش دفاع آنتی اکسایدانی و ساازگاری با اساترس اکسایداتیو می
ها شااده و این افزایش ظرفیت آنتی اکساایدانی موجب محافظت ساالول

مسااائلاه تاائیاد دیگری بر نقش حماایتی ورزش همراه باا مکمال از طریق 
های بدن اساات. البته شاادت و مدت تمرین کاهش روند آپوپتوزدر ساالول

عامل مهمی در به حداکثر رساندن آثار تمرینات و سازگاری بیشتر تمرینی 
باشاد. تمرینات های ملکولی و اجزای کلیدی سالولی میو کاهش آسایب

، ROS های اکسااایژن واکنش پذیرتواند تولید گونهورزشااای شااادید می
ای سیگنالیک درون سلولی، هافزایش ساطوح کلسیم داخل سلولی و مسیر

را تحت تاثیر قرار دهد و باعث افزایش استرس  TNFαها مثل  سایتوکاین
اکساایشای و رادیکال آزاد شاود. در حالیکه  ورزش طولانی مدت و منظم  

های آنتی ممکن اسات اثرات حاصال از اساترس اکساایشای را توساط آنزیم
  بناابراین ورزش باه عنوان یاک عاامال محاافظاتاکسااایادانی جبران کناد.  

به .  (32)نیز مطرح شاده اسات   AKIهای بیشاتر ناشای از کننده از آسایب
ها نیز، به علاوه، تاثیر مفید ورزش بر عوارض ناشای از ساالمندی در کلیه

اثرات ضداکسایشی، ضدالتهابی و افزایش دهنده آنژیوژنز و القای اتوفاژی 
رساد در  که به نظر می  (33)توساط تمرین ورزشای ربط داده شاده اسات  

نیز اثرات مشاااابهی روی دهاد. همچنین اثر محاافظات کنناده    AKIمورد 
تواند به واساطه دساتکاری جریان خون می AKIتمرین ورزشای در برابر 

  .(34)کلیوی و نیمرخ اکسایشی نیز روی دهد 

 نتیجه گیری: 
و  GPXو  SODتمرین تناوبی شاادید و مصاارف ملاتونین در افزایش  

های ضاد موثر بوده که به معنی بهبود قابلیت MDA ،BUN ،Crکاهش  
اکسااایشاای بافت کلیه در اثر مصاارف توام ملاتونین و تمرین شاادید می 
باشاااد و بیانگر آن اسااات که تمرین ورزشااای به تنهایی در ایجاد بهبود 

های با ایساکمی کلیوی موثر نخواهد بود. قابلیت های ضاد اکساایشای رت
های کلیوی همواره تمرین بدنی منظم و شااود که در آساایبپیشاانهاد می

های آنتی اکسیدانی به ویژه ملاتونین در نظرگرفته شود. استفاده از مکمل
های پژوهش حاضر مانند عدم اندازه گیری  تغییرات با توجه به محدودیت

هاای دیگر مرتبط باا اساااترس مرفولوژیکی، سااانجش و بررسااای متغیر
اکسیداتیو در ارزیابی عملکرد کلیوی، اظهار نظر قطعی در مورد رابطه این 

هاا و نحوه تااثیر پاذیری انهاا از شااارایط مختلف منوط باه انجاام  شااااخص
با توجه به اینکه تاکنون باشد  تحقیقات و مطالعات بیشاتر در این زمینه می

اطلاعات مساتقیمی در این زمینه فراهم نشاده اسات و قطعا بررسای این 
ها در  و عواقب آن در دیگر اندام ARFنکته با توجه به شایوع بالای بروز 
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کناار اثرات مورد انتظاار از ملاتونین باه عنوان یاک انتخااب درماانی در کناار  
تواند هدفی برای بساایار بداعت داشااته و قطعا می تناوبی شاادیدتمرینات 

احتمال اثرات تعاملی حاصال از  زیرا   انجام تحقیقات بیشاتر در آینده باشاد.
تعیین کارایی  تواند فواید نوید بخشاای داشااته باشااد. این دو مداخله می

هاای مختلف  ماداخلات مختلف در مطاالعاات فرا تحلیلی آیناده و تااثیر متغیر
تواند زمینه سااز و میموثر بر نتایج این تحقیق  نیز بسایار ارزشامند بوده و  

پیشاارو انجام تحقیقات بیشااتر در مورد انواع جمعیت بیماران با منشااا  
های تمرینی ژگییایساکمی کلیه و شاناساایی بهترین جزئیات مربوط به و 

تجویزی و مکمل ملاتونین برای این بیماران در کنار داروهای مصارفی و 
 های غذایی دیگر باشد.مکمل
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