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Abstract 
Introduction: In recent years, the use of X-rays in medicine and industry has expanded 
significantly. X-rays can cause oxidative stress and subsequently induce destructive effects on 
the kidneys. On the other hand, it has been proven that according to the theory of hormesis, 
resistance exercises have antioxidant effects, which may be used to reduce the harmful effects 
of X-rays. This study investigated the effect of resistance training on oxidative stress factors and 
structural changes in kidney tissue in rats exposed to X-rays 
Methods: Twenty-four male rats were randomly divided into 4 groups. The irradiated groups 
were exposed to 4Gy X-ray. The training groups were exercised 5 times per week for 10 weeks. 
24 hours after the last training session, blood samples were collected for evaluation of oxidative 
and antioxidant factors, and kidney tissue was isolated for stereological studies. The data was 
analyzed by one-way ANOVA in SPSS 20 software. 
Results: In this study, whole-body X-ray irradiation caused a significant increase in kidney 
volume (P=0.003), cortex volume (P=0.02), glomerular volume (P=0.039), and serum 
Malondialdehyde (MDA) level (P=0.03). Also, performing the training protocol significantly 
reduced kidney volume (P=0.03), cortex volume (P=0.04), glomerular volume (P=0.033), and 
serum MDA level (P=0.02). 
Conclusions: Based on this research, it seems that resistance training can lead to a decrease in 
glomerular filtration by creating adaptation and increasing antioxidant defense and changes in 
the hemodynamics of the kidneys, and as a result, reducing the volume and number of 
glomeruli, reducing the volume of the cortex and kidney, and it can improve the structure of 
kidney tissue in rats exposed to X-ray radiation. 
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 و اکسیدانی عوامل سرمی سطح تغییرات و کلیه بافت بر مقاومتی تمرین حفاظتی اثر

 ایکس پرتو تابش تحت صحرایی هايموش در اکسیدانیآنتی
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 چکیده
 موجب تواندیم پرتو این. است داشته چشمگیري گسترش صنعت و پزشکی در ایکس پرتو از استفاده اخیر سالیان طی در :مقدمه

 مسیسهور تئوري طبق بر که است شده اثبات طرفی از. کند القا مخربی اثرات نیز کلیه در و شده اکسیداتیو استرس عوامل ایجاد
 تفادهاس ایکس پرتو مخرب اثرات کاهش در خواص این از بتوان است ممکن که هستند اکسیدانیآنتی اثرات داراي مقاومتی تمرینات

 تغییرات و یدانیسکایآنت تیظرف اکسیداتیو، استرس عوامل سرمی سطح بر یمقاومت نیتمر ریتأث بررسی نیز پژوهش این از هدف. کرد
 .باشدمی سیکا پرتو تابش تحت صحرایی يهاموش در کلیه بافت ساختاري

. گرفتند قرار ایکس پرتو Gy 4تابش  تحت گروه دو. شدند تقسیم گروه چهار به صحرایی موش سر 24 پژوهش این در: کار روش
 شد انجام هاموش تشریح تمرین، جلسه آخرین از پس ساعت 24 . کردند تمرین هفته 10 مدت به هفته در بار 5 تمرینی يهاگروه

 با هاادهد. شدند جداسازي استریولوژیک مطالعات جهت کلیه بافت و اکسیدانیآنتی و اکسیدانی عوامل گیرياندازه جهت خون سرم و
 .شد تحلیل و تجزیه SPSS 20 افزارنرم در طرفه یک واریانس آنالیز آماري آزمون

حجم )، =003/0P( هیمعنادار حجم کل شیموجب افزا ییصحرا يهابه کل بدن موش کسیپژوهش تابش پرتو ا نیدر ا :هاافتهی
 مقاومتی ناتیانجام پروتکل تمر نیهمچن .) شد=03/0P( MDA) و سطح سرمی =039/0Pحجم گلومرول ( ،)=02/0P( کورتکس
حجم گلومرول )، =04/0P)، حجم کورتکس (=03/0P( هیموجب کاهش معنادار حجم کل کسیتحت تابش پرتو ا يهادر موش

)033/0P= ( یسرمو سطح MDA )02/0P=( شد. 
 اکسیدانیآنتی دفاع افزایش و سازگاري ایجاد طریق از تواندمی مقاومتی تمرینات رسدمی نظر به پژوهش این براساس :گیرينتیجه

 محج کاهش گلومرول، تعداد و حجم کاهش آن تبع به و گلومرولی فیلتراسیون کاهش به منجر هاکلیه همودینامیک در تغییر و
 .باشد مؤثر ایکس پرتو تابش تحت هايموش در کلیه بافت ساختار بهبود بر و شده کلیه و کورتکس

 :کلیدي واژگان
 ایکس پرتو

 مقاومتی تمرینات
 استریولوژي

 کلیه
 آلدهیدديمالون

 تام اکسیدانی آنتی ظرفیت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
لوم در ع ياو گاما) کاربرد گسترده کسی(اشعه ا زانیونی يامروزه پرتوها
دارند. با  هايماریو درمان ب صیتشخ يبرا یزشکعلوم پ ژهیمختلف به و

 يهاگذشته تعداد آزمون يدر دو دهه يتکنولوژ عیسر يهاشرفتیپ
ها نشان ی. بررساستداشته  ی، گسترش قابل توجهیصیتشخ يولوژیراد

ا انجام یدر دن يون آزمون پرتونگاریلیم 10ش از یروزانه ب ددهیم
درمان  يهاروش نیترجیاز را یکی یوتراپیراد نیهمچن. )1( شودیم

 یدرمان يهاروش ریهمراه با سا ای ییبه تنها تواندیسرطان است که م
. ردیمورد استفاده قرار گ یدرمانهورمون ای یدرمانیمیش ،یمانند جراح

درمان خود  يمبتلا به سرطان در طول دوره مارانیدرصد از ب 52 باًیتقر
 دنبودارا  لیلد به انیونیز ياپرتوه. )2( رندیگیقرار م یتحت پرتودرمان

انواع دیگر ، DNAمانند  سلول یاتیح يهابر ملکول ریتأثبا  ادیز يژنرا
که در صورت  شوندیبه سلول م بیموجب آس یو غشاء سلول هانیپروتئ
 تابش. در )3( افتدیاتفاق م یمرگ سلول ب،یآس نیبودن ا دیشد

 یهدف است ول يهیناح يتلاش بر تمرکز پرتو رو زانیونی يپرتوها
یم بیاشعه قرار گرفته و آس ریتأثتحت  زیسالم ن يهاو سلول ینواح

 ژنیسآزاد اک يهاکالیمشتقات راد دیپرتوها سبب تول نیتابش ا. نندیب
 شودیم ظاهر دفردر  عهـشاز ا ناشی ءسو ارضعو رتصو ینو در ا شده

 هکشند اردمو بعضیو در  دهبوآور و رنج فرساطاقت رانبیما يارـب هـک
 استرستوسط  کسیاز پرتو ا یناش يهابیاز دو سوم آس شی. بستا

اد آز يهاکالیراد یرگیچ ویداتیاسترس اکس .شوندیم جادیا اکسیداتیو

 پژوهشیمقاله 
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از  یکیبه عنوان  هیبافت کل .)5, 4( بدن است یدانیاکسیبر دفاع آنت
 ،یگوارش ستمیس يهابدن که در سرطان يهابافت نیرتریپذبیآس

 نیشکم و همچن یفوقان يهاها، سارکومسرطان تخمدان و رحم، لنفوم
لگن مورد تهاجم ناخواسته پرتو  هیاز ناح یصیتشخ يهايعکس بردار

فعال  يهاگونه یاز طرف .)6( مورد توجه است اریبس شود،یواقع م کسیا
يدونمال دیو تول ییغشا يدهایپیل ونیداسیمنجر به پراکس ژنیاکس
موجب  توانندیکه م گردندیم هی) در اطراف بافت کلMDA( دیآلده

 شوند. هیرفتن عملکرد کل نیو از ب ییپرتو ینفروپات
باعث  تواندیم هیکل يماریاز ب یناش کیستمیس ویداتیاسترس اکس

 يدکب ییمانند اختلال در مغز و نارسا هیخارج از کل يهاندامبه ا بیآس
و کل بدن هر دو  هیآزاد بر کل يهاکالیرادبا توجه به اثرات  .شود زین

پاسخ به تهاجم  يبرا یمیرآنزیو غ یمیآنز یدانیاکسیآنت ستمیس
 یدانیاکسیآنت يهامیآنز جه،یهستند. درنت يضرور ویداتیاسترس اکس

 يهارندهی) و گSOD( سموتازیددی)، سوپراکسCATمانند کاتالاز (
قرار گرفته و  ری) تحت تأثGSH( ونیگلوتات نندما یمیرآنزیالکترون غ

مورد  ویداتیسطح استرس اکس یابیارز يبرا ییهابه عنوان شاخص
دهد که تحقیقات متعدد نشان می .)7( رندیگیاستفاده قرار م

 جادیاقرارگرفتن در معرض پرتوهاي یونیزان از جمله پرتو ایکس باعث 
 شودیو کبد م هیبدن از جمله کل یاصل يهادر اندام ویداتیاسترس اکس

در بافت کلیه  TNF-αو  oHdG-8و بیومارکرهاي آسیب بافتی مانند 
 .)10-8( یابدبه صورت معناداري افزایش می

ن کلیوي، ي راواروتو بر بیماران مزمهمچنین در تحقیقات گسترده
 نآهاي کلیوي و در پی استرس اکسیداتیو به عنوان عامل اصلی بیماري

. شایان ذکر است که نتایج )11( هاي قلبی گزارش شده استنارسایی
 توهاي یونیزان و استرسبسیاري از مطالعات صورت گرفته بر ارتباط پر

ي کاهش عوارض پرتویی در پی استفاده از مواد اکسیداتیو نشان دهنده
آزاد به  يهاکالیراد دیتول. از طرفی )13, 12, 10( اکسیدانی استآنتی

نقش محرك در  تواندیمناسب م يدر دوزها یورزش ناتیواسطه تمر
 هاسمیداشته باشد و ارگان یدانیاکسیدفاع آنت شیو افزا يسازگار جادیا

یی ایتوکندریم يهامیآنز میتنظ قیاز طر ROSمکرر  شیبه افزا
SOD، GSH-Px مقاومت به استرس  يندهیفزا يآن القا یو در پ

یان منش یقیواکنش تطب یم ورزشمنظ يهانسبت به دوره و،یداتیاکس
) نشان 2020. همچنین تحقیقات آمارال و همکاران ()15-13( دهند

داد، اجراي برنامه ترکیبی تمرینات هوازي و مقاومتی در بیمارانی که 
ساختار کلیوي بر اثر دیابت آسیب دیده بود، موجب بهبود عملکرد کلیه 

که  نیباتوجه به ا. )18-16( شودیو کاهش قند خون این بیماران م
ا پرتو ب یصیتشخ يهاشیاز آزما یناش ،ینیبال يریپرتوگ نیشتریب
درمان  نیو همچن نیگزیجا يهاعدم وجود روش لیاست و به دل کسیا

و منافع منحصر  زانیونی يبا استفاده از پرتوها هاياز ناهنجار ياریبس

. )19( اندازدیبه فرد آن، عدم استفاده از آن سلامت جامعه را به خطر م
 تیسم ریتأثاست که تحت  ییهااندام نیتراز مهم هیکل نیهمچن

 ییردارویدرمان غ چی. درحال حاضر هردیگیقرار م ویداتیاسترس اکس
وجود  کسیبا اشعه ا يریاز پرتوگ یناش يویکل يماریبردن ب نیاز ب يبرا

 .رسدیمبه نظر  يبه حداقل رساندن عوارض آن ضرور يهاوهیشندارد و 
طح بر س مقاومتی ناتیاثر تمر یمطالعه حاضر با هدف بررسبنابراین 

 نیو همچن ویداتیاز عوامل استرس اکس یکیبه عنوان  MDA یسرم
نر بالغ صورت  یی) بر موش صحراTACتام ( یدانیاکسیآنت تیظرف

 هیلبافت ک يساختار ياجزا راتییالعه تغمط نیدر ا نیگرفت. علاوه بر ا
 شده است. یابیارز کیولوژیاستر روشبا استفاده از 

 روش کار
ه بپژوهش حاضر از نوع تجربی بوده و به روش آزمایشگاهی انجام شد. 

بالغ نر از نژاد  ییسر موش صحرا 24 قیتحق نیمنظور انجام ا
دانشگاه  واناتیگرم در خانه ح 200±20 یوزن نیانگیبا می داولاسپراگ

و  گرادیدرجه سانت 23 ياستاندارد (دما طیاراك در شرا یعلوم پزشک
) با یکیساعت تار 12و  ییساعت روشنا 12 طیبا شرا یطینور مح

 هآزاد به آب و غذا طبق کداخلاق به شمار یرسدست
IR.ARAKMU.1400.205  يهفته به منظور سازگار کیبه مدت 

 یندگمکان ز رییاز تغ یناش یشدند تا استرس احتمال ينگهدار طیبا مح
ها به طور سپس موش .عادت کنند دیجد طیرفته و به شرا نیاز ب

تمرین مقاومتی سالم، (کنترل سالم،  ییتا 6گروه  چهاربه  یتصادف
مراه ه کسیو گروه تحت تابش پرتو ا کسیکنترل تحت تابش پرتو ا

گاه توسط دست واناتیح يریگشدند. پرتو می) تقسیمقاومت ناتیتمر
 Precise Treatment System مدل Elekta یشتاب دهنده خط

اراك انجام شد.  يخوانسار االلهتیآ مارستانیساخت کشور سوئد در ب
قرار  minmu 300/ تیدوزربا  کسیپرتو ا yG 4ها تحت تابش موش

 گرفتند.

 ینیتمر يبرنامه
و  لیبا وسا واناتیح يجهت آشناساز نیهفته تمر کیاول:  يمرحله

 .نردبان در نظر گرفته شده بود يهاپلهنردبان و آموختن بالا رفتن از 
همراه با اضافه  یمقاومت ناتیتمر يمرحله شامل اجرا نیدوم: ا يمرحله

جلسه و در هر جلسه  5هفته، در هر هفته  10ها به مدت بار بود. موش
 32بار بالا رفتن از نردبان  4کردند که هر ست شامل  نیست تمر 3

استراحت  قهیدق 1هر ست  نیمتر بود. ب کیمخصوص به ارتفاع  ياپله
 زانیبه م ییهاوزنه. از شروع هفته دوم هر هفته شدیم گرفتهدر نظر 

ههفت انیمقدار در پا نیها بسته شد که اها به دم آنرت هیوزن اول %30
 .)20( دیرسها وزن آن 200آخر به % ي

 
 اضافه بار هر هفته زانیم .1جدول 

 هفته آشناسازي اول دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم تا دهم
 (درصد وزن بدن) بار - 30 60 100 120 140 160 180 200

 
 اترلیاتيبا د ن،یجلسه تمر نیساعت پس از آخر 24 ها،یآزمودن یتمام

 يهاانجام شد. سپس نمونه واناتیاز قلب ح يریگشده و نمونه هوشیب
به منظور  قهیدور در دق 3000با سرعت  قهیدق 10خون به مدت 

استخراج شده ابتدا در  يهاشدند. سرم وژیفیسرم سانتر يجداساز
و سپس تا زمان انجام  گرادیدرجه سانت -196 يدمابا  عیما تروژنین

شدند. سطوح  ينگهدار گرادیدرجه سانت -80 خچالیدر  هاشیآزما
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(طب پژوهان  TPR شرکت يهاتیتوسط ک MDA و TAC یسرم
. شد يریگطبق دستورالعمل شرکت سازنده اندازه رانیساخت ارازي) 

چپ از بدن خارج شد و پس  هی، کلیکیولوژیاستر يهایبه منظور بررس
 (Immersion) يحجم آن به روش شناورساز ه،یاز وزن نمودن کل

 .)21( محاسبه شد
در  هیبه منظور ثبوت بافت کل ن،یسالبا نرمال هیکل يپس از شستشو

قرار  MDF (Modified Davidson’s Fluid) ویکساتیمحلول ف
 گرادیدرجه سانت 23 يهفته در دما کیداده شد و پس از آن به مدت 

 شدند. در مرحله بعد از روش ينگهدار شگاهینور آزما بدون طیدر مح
IUR (Isotropic Uniform Random Sampling) به  يبرا

بافت با  يریگ. آب)22( استفاده شد هیاز کل ییهادست آوردن برش
ورت ص يکل با درجات صعودتوسط ال یاستفاده از دستگاه پاساژ بافت

 يریگقالب نیدر پاراف هیاولها با حفظ جهت و نظم گرفت سپس نمونه
با  کیولوژیمطالعات استر يبرا یمقاطع بافت هیشدند. به منظور ته

هر موش  هیمربوط به کل يهااز بلوك کروتومیاستفاده از دستگاه م
ها پس از رفع شد. سپس نمونه هیته کرونیم 5به ضخامت  یمقاطع
درجه  48حمام آب گرم با درجه حرارت  لهیبه وس یدگیچروک
ده آغشته ش نیکه از قبل به چسب آلبوم ییهالام يبر رو گراد،یسانت

 يزیآمها با رنگمرحله لام نیبودند، منتقل شدند. پس از ا
 .)23( شدند يزیآمرنگ نیائوز-نیلیهماتوکس

 محج ،ینینابیمحاسبه حجم کورتکس، حجم مدولا، حجم بافت ب يبرا
و بومن) و  ومیتلیو دور (حجم کل، اپ کینزد يهاگلومرول، حجم لوله

ن یانگیبه طور م یکرونیم 5د یو دور از هر اسلا کینزد يهاطول لوله
) 100 یی(بزرگنما Olympus DP12 کروسکوپید میدان دیم 5

 دیدان دیم يبر رو ياپروب نقطه یانتخاب شد و با قرار دادن تصادف
، به کورتکس، مدولا به کل بافت و نقاط برخوردکرده دهنقاط برخورد کر

ن یشمارش شد و بد کیدور و نزد يهاگلومرول و لوله ،ینینابیبافت ب
 .)24( ک برآورد شدیهر  یحجم یب چگالیترت
در  موجود يهانمونه يبرا نیانگمی ±به صورت انحراف استاندارد  جینتا

ن از نرمال بود نانیاطم يبرا کیلیو-رویشد. از آزمون شاپ انیهر گروه ب
از آزمون لون استفاده  هاانسیوار يفرض برابر یبررس يها و براداده

 يها توسط آزمون و برقرارداده عیبودن توز یعیطب نییشد. پس از تع
ها و داده يآمار لیو تحل هیبه منظور تجز ها،انسیوار يفرض برابر

طرفه و آزمون  کی انسیوار لیاز آزمون تحل یگروه نیب سهیمقا
Tukey 05/0 يداریبا سطح معن≤P محاسبات تمام .شد استفاده 

 صورت گرفت. 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با يآمار

 هاافتهی
 SODو  MDA، TACبررسی میزان 

به عنوان بیومارکر استرس اکسیداتیو  MDAدر بررسی سطح سرمی 
در گروه کنترل تحت تابش پرتو ایکس نسبت به کنترل سالم افزایش 

ی که گروه تحت تابش نیهمچنمشاهده شد.  )P=03/0(معنادار 
نسبت به گروه کنترل  هفته اجرا کردند 10تمرینات مقاومتی را به مدت 

نشان داد. نتایج حاصل از  MDAمعنادار ) P=02/0(کاهش  پرتوگیري
اکسیدانی در گروه کنترل نشانگر کاهش این ماده آنتی TACبررسی 

). به علاوه در گروه P=04/0تحت تابش نسبت به کنترل سالم است (
 ).P=01/0(افزایش  یمقاومتتحت تابش پرتو ایکس همراه با تمرینات 

 SOD ها در فاکتورمیانگین داده یبررس مشاهد شد. TACمعنادار 
). P=51/0هاي مختلف است (ي عدم تغییر معنادار در گروهنشان دهنده

 )2جدول(

 

𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛هاي مختلف بر حسب) در گروهMDAآلدهید (ديتغییرات سطح سرمی مالون. 2 جدول
𝑛𝑛𝑚𝑚� )

نانو مول
میلی لیتر

�( 

 

 هاي استریولوژیکبررسی
ر د هیبافت کل يهابه عمل آمده از نمونه کیکروسکوپیدر مطالعات م

و  یمویتلیاپ يهاسلول ،ها(توبول هیساختمان کل ،سالم کنترل گروه
و  بیگونه تخر چیمشاهده شد و هو منظم  یعیگلومرول) به صورت طب

که در  یمشاهده نشد. در حال هادسته موش نیا هیدر کل یبافت بیآس
 حجم شیافزا لیاز قب یراتییتغ کسیتحت تابش اشعه ا يهاگروه

نشان  1 شکلدر  جینتا نیقابل مشاهده بود. ا و بافت بینابینی گلومرول
 داده شده است.

 بررسی وزن بدن و کلیه
 در پیش ،ییصحرا يهامربوط به وزن بدن موش يهاداده نیانگیمبین 

ی در مقاومت نیقل تمرتمس ریبعد از اعمال متغ آزمون و همچنین

 )P<05/0( مشاهده نشد يمعناداراختلاف هاي مختلف وهگرآزمون پس
نسبت به گروه در گروه کنترل تحت تابش  اما وزن کلیه .)3جدول (

ابش تحت ت ینیدر گروه تمر نیو همچنیافته بود  کنترل سالم افزایش
ن یک طرفه ای طبق تحلیل واریانس مشاهده شد اما تیوضع نیبهبود ا

 انسیوار زیآنال جینتا ).3جدول) (P<05/0نبود ( يمعنادارتغییرات 
تفاوت معنادار  ينسبت به وزن کل بدن نشان دهنده هیدرصد وزن کل

 یبیآزمون تعق جیراستا نتا نی). در هم3جدولبود ( اهگروه نیب
Tukey تحت تابش نسبت به کنترل سالم افزایش گروه کنترل  نیب
) و نسبت به گروه تحت تابش همراه با تمرینات P=04/0معنادار (

 . نشان داد )P=01/0( مقاومتی کاهش معنادار

 
 

 هاگروه متغیر
C E R E+R 

MDA )𝒏𝒏𝒏𝒏𝒏𝒏𝒏𝒏
𝒏𝒏𝒎𝒎�( )±0/04(876/1 *)±0/10(116/2 *)±0/07(263/3 **)±0/09(455/2 

TAC )μM( )±14/20(88/183 *)±11/5(61/188 *)±9/78(96/151 **)±13/81(16/159 
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 هاي مختلفمقایسه میانگین وزن بدن و کلیه در گروه .3 جدول

 .باشدیم mean±SDبه صورت  ریمقاد دهنده تفاوت معنادار با گروه کنترل تحت تابش پرتو ایکس است.ي تفاوت معنادار با گروه کنترل سالم است. ** نشاننشان دهنده *
 

 هاي مختلف کلیهحجم و طول قسمت. 4جدول 
 هاگروه متغیر

C E R E+R 
 ±24/15(06/707 )*±13/10(30/692 )*±14/54(33/781 )**±14/89(45/755( (mm3) کلیه حجم

 ±24/40(38/542 )*±16/2(43/531 )*±9/53(96/589 )**±12/11(87/569( (mm3) کورتکس حجم

 ±7/43(41/165 )±21/3(01/161 )±23/78(33/160 )±29/36(9/160( (mm3) مدولا حجم

 ±3/55(22/21 )±2/45(86/19 )*±2/33(31/26 )**±3/13(03/23( (mm3) گلومرول حجم

 ±5/01(07/76 )±4/05(09/73 )*±3/59(67/83 )±3/37(18/83( (mm3) بینابینی بافت حجم

 ±21/69(86/289 )±28/13(36/289 )±33/73(65/295 )±42/2(45/293( (mm) نزدیک لوله طول

 ±14/65(59/154 )±11/04(3/154 )±14/91(60/153 )±14/9(1/152( (mm) دور لوله طول

     نزدیک لوله حجم

 ±19/90(57/322 )±18/85(29/315 )±20/16(39/326 )±27/22(93/326( (mm3) کل حجم

 ±18/05(92/272 )±20/85(01/270 )±20/72(58/277 )±18/55(21/275( (mm3) اپیتلیال حجم

 ±4/42(46/47 )±2/95(59/43 )±3/65(07/46 )±5/18(33/46( (mm3) لومن حجم

     دور لوله حجم

 ±4/86(26/73 )±5/08(23/73 )±5/98(24/73 )±4/95(48/73( (mm3) کل حجم

 ±4/91(82/54 )±5/16(16/55 )±5/58(35/56 )±4/87(46/56( (mm3) اپیتلیال حجم

 ±1/45(05/17 )±1/51(18/16 )±1/28(94/16 )±1/69(81/16( (mm3) لومن حجم
 ≥P)05/0(دهنده تفاوت معنادار با گروه کنترل تحت تابش پرتو ایکس است. ي تفاوت معنادار با گروه کنترل سالم است. ** نشاننشان دهنده *

 یمقاومت ناتیهمراه تمر پرتو ایکس تحت تابش) E+R( .کسیکنترل تحت تابش پرتو ا) R( .سالم یمقاومت نیتمر )E( ) گروه کنترل سالم.C( .باشدیم mean±SDبه صورت  ریمقاد
 

 معنادار افزایش Tukeyی بیآزمون تعق و واریانس یک طرفه زیآنال جینتا
 ایکس نسبت به کنترل گروه کنترل تحت تابش پرتو در حجم کلیه

 تحت تابش کنترل هگرو نیب نیداد. علاوه بر ا نشان )=003/0P( سالم
 )P=03/0مشاهد شد (ي تفاوت معنادار زین با گروه تمرینی تحت تابش

 يریدر گروه کنترل پرتوگ هیحجم کورتکس کل نیانگیم). 4جدول (
و در گروه ) P=02/0( افتی يمعنادار شینسبت به کنترل سالم افزا

بش تحت تانسبت به کنترل  یمقاومت نیتحت تابش پرتو همراه تمر
 انسیوار زیآنال جینتا .)4جدول مشاهده شد ( )P=04/0ر (کاهش معنادا

 نشان نداد هیها در حجم مدولا کلگروه نیب يطرفه اختلاف معنادار کی
میانگین حجم گلومرول در گروه کنترل تحت تابش نسبت  ).4جدول (

) معنادار داشت و در گروه پرتوگیري P=039/0به کنترل سالم افزایش (
نسبت به کنترل پرتوگیري کاهش معنادار  یمقاومتهمراه تمرینات 

)033/0=P) همچنین مقایسه 4جدول ) تغییر معناداري مشاهده شد .(
 يهاي مختلف نشان دهندهحجم بافت بینابینی در گروه نیانگیم

افزایش این فاکتور در گروه کنترل پرتوگیري نسبت به گروه کنترل 
). اما این تفاوت بین دو گروه کنترل تحت تابش و P=02/0سالم است (

). 4جدول ) (P=39/0مشاهده نشد ( یمقاومتتحت تابش همراه تمرین 
درنتیجه پرتو ایکس موجب اثرات منفی و افزایش بافت بینابینی شده 

نتوانسته موجب بهبود این وضعیت شود. میانگین  یمقاومتاما تمرینات 
ها از جمله حجم کل ي نزدیک در هیچ یک از بخشحجم لوله

)88/0=P) حجم اپبتلیوم ،(92/0=P) 74/0) و حجم لومن=P در (
عناداري نشان نداد. به علاوه نتایج آنالیز هاي مختلف تغییر مگروه

ي عدم تغییر ي نزدیک نیز نشان دهندهواریانس یک طرفه طول لوله
ي دور نیز در ). میانگین حجم لولهP=92/0هاي مختلف است (در گروه

)، حجم اپبتلیوم P=89/0ها از جمله حجم کل (هیچ یک از بخش
)93/0=P) 83/0) و حجم لومن=Pاداري نشان نداد. ) تغییر معن

ي دور نیز نشان همچنین نتایج آنالیز واریانس یک طرفه طول لوله
). طبق این P=69/0هاي مختلف است (ي عدم تغییر در گروهدهنده

هیچ یک موجب القاي اثرات  یمقاومتنتایج پرتو ایکس و تمرینات 
جدول هاي نزدیک و دور نشده است. (معناداري بر حجم و طول لوله

4.( 

 

 وزن کلیه وزن بدن گروه
 )%وزن نسبی ( )gوزن مطلق ( )gآزمون (وزن پس )gآزمون (پیشوزن 

 0/0±05/34 0/0±09/94 25/273±7 24/221±30 کنترل سالم
 **0/0±03/31 0/0±06/92 27/311±9 16/232±3 تمرین مقاومتی سالم

 *0/0±03/36 0/1±08/01 38/281±43 17/265±44 کنترل تحت تابش پرتو ایکس
 **b02/34±0/0 0/0±09/95 27/302±12 30/278±85 یمقاومت تمریناتتحت تابش همراه 
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 (C) گروه کنترل سالم
 X400 

 (C) گروه کنترل سالم
X100 

 )E( گروه تمرین مقاومتی سالم
 X400 

 (E) سالم یمقاومت نیگروه تمر 
 X100 

 )R( کسیکنترل تحت تابش پرتو ا گروه 
X400 

 (R) کسیگروه کنترل تحت تابش پرتو ا 
X100 

 )E+R( یمقاومت ناتیهمراه تمرپرتو ایکس تحت تابش 
 X400 

 (E+R) یمقاومت ناتیهمراه تمر کسیحت تابش پرتو ات
X100 

 X100و  X400میکرونی از بافت کلیه با بزرگنمایی  5 يهابرشتصاویر میکروسکوپیک  .1شکل 
 

 بحث
ها مورد ها دههپرتو ایکس به عنوان ابزاري براي تشخیص بیماري

استفاده قرار گرفته است. شواهد اپیدمیولوژیک و مشاهدات تجربی بر 
 ها گویاي وجودهاي فراوان و رادیولوژیستبیماران با سابقه پرتوگیري

رابطه بین پرتوگیري و افزایش عوامل اکسیدانی و در پی آن بروز 
ي حاضر نیز . هدف مطالعه)27-25(ز جمله سرطان است ها ابدخیمی

و  MDA ،SODتعیین اثر تمرینات استقامتی بر سطح سرمی 
پرتو ایکس به کل بدن  yG4تغییرات ساختاري بافت کلیه در پی تابش 

معنادار  شیافزاهاي صحرایی بود. نتایج این پژوهش حاکی از، موش

MDAهاي ساختاري بافت کلیه و هچنین کاهش ، متعاقب آن آسیب
SOD  ل نسبت به گروه کنتر کسیکنترل تحت تابش پرتو ا گروهدر

، MDAسالم بود و در مقابل تمرینات مقاومتی توانسته موجب کاهش 
 شود. SODهاي کلیوي و افزایش سطح سرمی کاهش آسیب

 يپژوهش نشان دهنده نیدر ا کسیا پرتوتحت تابش  يهاگروه جینتا
حجم  ،حجم کورتکس ه،یحجم کل ه،یکل یمعنادار وزن نسب شیافزا

 معنادارریغ شیافزا زیاست. حجم مدولا ن و حجم بافت بینابینی گلومرول
در هیچ یک و دور  کینزد يهادر حجم لوله یراتییداشته است. اما تغ

 هک ییهامشاهده نشد. به علاوه در گروههاي اپیتلیوم و لومن از بخش
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را اجرا کرده بودند، کاهش معنادار در وزن  یمقاومت ناتیمرپروتکل ت
و حجم کورتکس و حجم گلومرول مشاهده شد.  هیحجم کل ه،یکل ینسب

 کاهش زین و بافت بینابینی و حجم مدولا هیوزن مطلق کل نیهمچن
 و دور مشاهده کینزد يهادر حجم لوله یراتییداشتند. اما تغ رمعناداریغ

تابش  ی) که در پ2018کالا ( يهاافتهیپژوهش حاضر با  يهاافتهی نشد.
حجم کورتکس و  ه،یحجم کل شیافزا کسیمختلف پرتو ا يدوزها

. باشدیراستا مگلومرول را مشاهده کردند هم یکیمورفولوژ راتییتغ
گزارش  زیو دور ن کینزد يهاالبته در پژوهش کالا کاهش حجم لوله

ده بو مؤثر نهیزم نیپرتو در ا یتابش دارد دوز الکه احتم )9شده است (
 باشد.

 ییصحرا يهاموش يدر پژوهش خود بر رونیز ) 2018ازز و همکاران (
زارش را گ يویو کل يکبد يهابیو گاما آس کسیا يتحت تابش پرتوها

آزاد و  يهاکالیرا راد هابیآس نیا جادیا یعامل اصل هاآنکردند. 
ي هاژوهش. در پ)8( کردند انیاز آن ب یناش ویداتیاسترس اکس

 يویمزمن کل ان با مشکلاتماریسال بر ب نیچندطی که اي گسترده
 یمعرف يویکل يهایینارسا یرا عامل اصل ویداتی، استرس اکسشدانجام 
پژوهش حاضر نیز پرتو ایکس موجب افزایش معنادار  . در)11( کردند

به عنوان نشانگر استرس اکسیداتیو شده است و  MDAسطح سرمی 
به طرز قابل توجهی کاهش داده است  SODاکسیدانی سطح آنزیم آنتی
ها و تغییرات ساختاري بافت کلیه بر اثر رسد آسیبکه به نظر می

از اکسیدانی باشد. هاي آنتیافزایش عوامل اکسیدانی و کاهش آنزیم
ثر که بر ا کسیپس از تابش پرتو ا هیحجم کل شیاحتمالات علت افزا

 شیو افزا ییرگزا شیافزا به توانیم شودیم جادیا ویداتیاسترس اکس
ها و ژن انیدر ب رییبا تغ ویداتی. استرس اکساشاره کرد ینینابیبافت ب

و  یسلول ریتکث شیموجب افزا FGF-2و  VEGF رینظ ییفاکتورها
. به علاوه رادیکال آزاد سوپراکسید از طریق )28( شودیم ییرگزا

ی و ب-اي کاپاپراکسیداسیون لپیدي غشا، فعال کردن فاکتور هسته
در . )29(موجب آسیب سلولی شود  تواندیمپروتئین کیناز سی 

 yG8پس از تابش  زی) ن2014و همکاران ( ورتیمشابه اوز یقاتیتحق
 يومارکرهایمعنادار ب شیها افزاموش یبه حفره شکم زانیونیپرتو 

) OHdG-8( نیگوانوزیدئوکس-2 یدروکسیه-8از جمله  یبافت بیآس
که  ییهادر گروه نیمشاهده کردند. همچن هیدر بافت کل TNF-αو 
 يمصرف کرده بودند کاهش معنادار فاکتورها نیکوئرست دانیاکسیآنت

با در نظر گرفتن  زیدر پژوهش حاضر ن. )10( فوق گزارش شده است
 یدانیاکسیآنتعامل تحریک کننده عوامل به عنوان  یمقاومت ناتیتمر

 وکورتکس  ،هیحجم کل هاي بافت کلیه از جمله کاهشآسیب کاهش
کاران و هم نویمارسل زین نیاز ا شیپ باشد. دییتأمورد  تواندیمگلومرول 

فاقد تخمدان انجام  ییصحرا يها) در پژوهش خود که بر موش2020(
 هاموش نیدر ا یمقاومت ناتیپروتکل تمر ياجراشد، نشان دادند که 

 کیدنز يهالوله ساختار بهبود در ژهیبه و هیکل يموجب بهبود ساختارها
مطالعه  نیدر ا نیحجم گلومرول شده است. همچنکاهش  و دور و

 یمعرف C یواکنش نیبه عنوان عامل کاهش پروتئ یمقاومت اتنیتمر
) 2020آمارال و همکاران ( قاتیموضوع، تحق نیا رویپ .)30( شده است

 یارانمیدر ب یو مقاومت يهواز ناتیتمر یبیبرنامه ترک ينشان داد، اجرا
 بود، موجب بهبود عملکرد دهید بیآس ابتیبر اثر د يویکه ساختار کل

 .)16( شودیم مارانیب نیو کاهش قند خون ا هیکل

که  است شده MDAباعث کاهش  یمقاومت ناتیمطالعه تمر نیدر ا
دوره  کی) است که پس از 2019و همکاران ( یهمسو با پژوهش روآنگت

 MDAاز جمله  یدانیکاهش عوامل اکس ،یمقاومت-یاستقامت ناتیتمر
. )15( کردند گزارشرا  هایکاهش فشار خون آزمودن نیو همچن
پس از یک دوره  را MDAکاهش سطح  زینهایی دیگر پژوهش

از سرطان  افتهیدر زنان نجات  تمرینات ترکیبی هوازي و مقاومتی
. از )31, 17( کردند دییتأرا مسن  يهایآزمودنهمچنین در پستان و 

شار ف شیمنجر به افزا دیشد یمقاومت نیگزارش شده است تمر یطرف
ها در لسلو بیموجب آس ویداتیفشار اکس شیشده و با افزا ویداتیاکس
تفاوت در  تواندیمتناقضات  نی. علت ا)32( گرددیبرداران زن موزنه

 ینیجلسه تمر نیآخر نیب یفاصله زمان نیو همچن ناتیشدت تمرنوع و 
 باشد. يریگو نمونه

 ابدییم شیدر عضله به شدت افزا ژنیاکس انیجر یبدن تیفعال نیدر ح
و  ژنیفعال اکس يهااز حد گونه شیب دیموضوع باعث تول نیکه ا

و مصرف  سمیمتابول زانیم شیافزا .)31( شودیآزاد م يهاکالیراد
 شیرا افزا یسلول عضلان يدما یعضلان يبرهایف يلهیبه وس ژنیاکس

 يهاکالیراد دیتول تواندیم هیقض نیهم کندکهیآن را کم م PHو داده 
 دیتول سیهورمس يوجود، بر طبق تئور نیبا ا .)29( کند عیآزاد را تسر

یمناسب م يدر دوزها یورزش ناتیآزاد به واسطه تمر يهاکالیراد
 یدانیاکسیدفاع آنت شیو افزا يسازگار جادینقش محرك در ا تواند

به  هاسمیکه ارگان دهدیبه طور خاص نشان م هیفرض نیداشته باشد. ا
 يهامیآنز میتنظ قیطر از ژنیفعال اکس يهامکرر گونه شیافزا

آن  یو در پ SOD) و GSH-Px( دازیپراکسونیگلوتات ییایتوکندریم
ظم من يهانسبت به دوره و،یداتیمقاومت به استرس اکس يندهیفزا يالقا

به دنبال  ي. مراحل سازگار)19( دهندینشان م یقیواکنش تطب یورزش
 يهامولکول عنوانآزاد به  يکالهایراد دیو تول یانقباضات مکرر عضلان

 شیافزا کننده،میترم يهاژن انیباعث ب ک،یتحر نی. اباشدیم یگنالیس
استرس  يرهایمس گرید لیو تعد یدانیاکسیآنت يمهایآنز دیتول

 ستمیس تیبه نوبه خود باعث تقو راتییتغ نی. ا)32( شودیم ویداتیاکس
. گرددیم ویداتیکاهش استرس اکس جهیبدن و درنت یدانیاکسیآنت

در عضلات  یدانیاکسیآنت تیمزبور نه تنها باعث بهبود وضع کاتیتحر
 ییهاافتدر ب تیوضع این باعث بهبود کیستماتیبلکه به طور س شودیم

 ي دیگريهاسمی. از جمله مکان)33( گرددیم زیو مغز ن هیمانند کبد، کل
و کاهش حجم آن به عنوان  هیورزش بر کل ریتأثدر رابطه با  توانیکه م

حاد و  يهایینارسا صیتشخ يهاشاخص نیو مهمتر نیاز اول یکی
و  یگلومرول ونیلتراسیف زانیمورد توجه قرار داد، کاهش م هیمزمن کل

در  به تبع آن کاهش حجم و تعداد گلومرول، کاهش حجم کورتکس و
منظم باعث  یورزش ناتیتمر .)34, 31( است هیکاهش حجم کل نتیجه

. گرددیم نیو دفع پروتئ هاهیکل کینامیدر همود يریچشمگ راتییتغ
یرا کاهش م هاهیکل ییپلاسما انیجر یورزش يهاتیفعال نیهمچن
. به علاوه شودیم یگلومرول ونیلتراسیو منجر به کاهش ف دهد
 حاصل یبدن و مواد دفع عاتیدر حجم ما رییبا تغ یورزش يهاتیفعال
 هاهیمختلف بدن از جمله کل يهاستمیبر س تواندیم ياهیتغذ يازهایاز ن
دت م یطولان یورزش تیدوره فعال کیبعد از  زین نیگذارد که ا ریتأث
حجم کورتکس و متعاقب آن  ،یگلومرول هیجذب اوره، تصف زانیم

 نیترمهم .)35( دهدیقرار م ریتأثرا تحت  يویعملکرد کل ينشانگرها
 تیدر پاسخ به فعال يویکلي هاانچهیمسئله انقباض شر نیا سمیمکان
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. به )36( است نینفریو نوراپ نینفریاپ شیو افزا کیسمپات ستمیس
 و در عروق يو ساختار يعملکرد راتییبا تغ یورزش يهاتیعلاوه فعال

 رگذاریاثت هاهیدر بهبود عملکرد کل نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس میتنظ
 جادیبا ا یورزش ناتیانتظار داشت تمر توانیم. پس )34( هستند
 يهابیاثبات شده خود در مهار آس یدانیاکسیو اثرات آنت هايسازگار

در مجموع، نتایج پژوهش  .کنند فایا ینقش مهم کسیاز پرتو ا یشنا
باعث کاهش  یمقاومت نیهفته تمر 10انجام دهد که حاضر نشان می

هاي هاي ساختاري بافت کلیه در موشعوامل اکسیدانی و بهبود آسیب
 شود.صحرایی تحت تابش پرتو ایکس می

 اثرات ربراب در یمقاومت تمرین محافظتی اثر بررسی با مطالعه این اگرچه
 اکسیدانی و شاخصبرخی سطوح سرمی ظرفیت آنتی بر yG4 دوز منفی

و متعاقب آن بررسی ساختار بافت کلیه  )MDAاسترس اکسیداتیو (
ر براب در بدنی فعالیت محافظتی رویکرد ما هاياما یافته ،شد محدود
و یا روشهاي تشخیصی مانند  پرتودرمانی فرآیند در اشعه ایکس آسیب

یم شنهادیپژوهش حاضر پ جی، نتابنابراین. کندیمرادیولوژي را مطرح 
انجام شود و در صورت  یانسان يهابر نمونه ندیفرآ نیمشابه ا کند

قرار دارند از  ادیز يهايریکه در معرض پرتوگ يافراد ج،ینتا یهمپوشان
 يهایکه فلوروسکوپ يویر مارانیب ،یوتراپیتحت راد مارانیجمله ب

 یوتراپیراد ،يولوژیراد يهانیسینتک نیو همچن دهندیمتعدد انجام م
 کسیدر معرض پرتو ا يادیز يهاکه ساعت یصنعت يهاشگاهیو آزما

 منظم را اجرا کنند. یمقاومت ناتیهستند تمر

 گیرينتیجه
با کاهش عوامل اکسیدانی و افزایش آنزیم  یمقاومتتمرینات 

هاي ساختاري بافت کلیه باعث کاهش آسیب SODاکسیدانی آنتی
یم شنهادیپژوهش حاضر پ جینتاشود. ناشی از تابش پرتو ایکس می

انجام شود و در صورت  یانسان يهابر نمونه ندیفرآ نیمشابه ا کند
قرار دارند از  ادیز يهايریکه در معرض پرتوگ يافراد ج،ینتا یهمپوشان
 يهایکه فلوروسکوپ يویر مارانیب ،یوتراپیتحت راد مارانیجمله ب

 یوتراپیراد ،يولوژیراد يهانیسیتکن نیو همچن دهندیمتعدد انجام م
 کسیدر معرض پرتو ا يادیز يهاکه ساعت یصنعت يهاشگاهیو آزما

 منظم را اجرا کنند. یمقاومت ناتیهستند تمر

 رکر و تشیتقد
یوا شد خانم شمقاله حاضر استخراج شده از نتایج پایانامه کارشناسی ار

 مولوي در مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی دانشگاه اراك
مراحل این  باشد. در پایان از تمامی دوستان و همکارانی که در طیمی

 نماییم.کننده ما بودند، صمیمانه سپاسگزاري می پژوهش یاري

 منافع تعارض
 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا

 سندگانینو سهم
 .اندداشتهمقاله مشارکت  نیا يساز در آماده گانسندینوهمه 
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