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Abstract
Background and Purpose: The risk of renal injury rapidly increases following myocardial infraction (MI), 
however; aerobic training and curcumin supplementation have beneficial effects on both the kidneys and 
the heart post MI. Moreover, blood renalse level can also provide appreciable information regarding these 
organs health status. Therefore, the aim of study was to investigate the effects of aerobic training and cur-
cumin supplementation on blood renalase, creatinin and blood ure nitrogen (BUN) levels and renal tubular 
damage in male rat model of induced myocardial infraction. 
Materials and Methods: 40 male wistar rats were randomized into five groups (n=8) of healthy control, 
MI control, MI training, MI curcumin and MI concomitant (training+curcumin). MI was induced by iso-
proterenol injection. The training program (consisted of five sessions of running/week at moderate intensity 
on a treadmill) was conducted throgh eight weeks and curcumin was administrated by gavage method 15 
mg/kg.day. Blood renalse was determined by ELISA method, while creatinine and BUN level by enzymatic 
method and the tissue damge level was evaluated by histologic analysis. The data was analysed by one-way 
ANOVA (Tokey test as post hoc) and Chi square tests with a confidence level of 95%. 
Results: Blood renalse (P = 0.001), creatinine (P = 0.001) and BUN (P = 0.025) was significantly higher in 
MI control group compared to healthy controls. However, the amounts of these indices had no significant 
differences with MI control group in all three intervention groups of MI training, MI curcumin and MI 
concomitant (P > 0.05). However; renal injury was significantly lower in all three intervention groups than 
MI control group (P = 0.007, P = 0.037 and P = 0.001 respecetively) and also in MI concomitant group 
compared to both of MI training (P = 0.006) and as well as MI curcumin (P = 0.003) groups.
Conclusion: The hazardous effects of MI on all three variables could be ameliorated following all three 
interventions. However, the concomitant intervention is superior to both of the aerobic training as well as 
curcumin supplementation for reductions in the histologic injury level.
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کراتینین و نیتروژن اورۀ خون و  کورکومین بر سطوح رنالاز،  تأثیر تمرین هوازی و مکمل 
کلیوی در موش های صحرایی نر روش القایی سکتۀ قلبی آسیب 

کریم آزالی علمداری2 شیوا قدیرزاد1، رقیه پوزش جدیدی1، جبار بشیری1، 

چکیده
کلیــه پــس از انفارکتــوس قلبــی به ســرعت افزایــش می یابــد، امــا تمرینــات هــوازی و مکمــل  زمینــه و هــدف: ســرعت آســیب 
ــد اطلاعــات  ــالاز خــون می توان ــد. همچنیــن رن کلیــه و قلــب دارن ــر  کورکومیــن پــس از ســکتۀ قلبــی تأثیــرات بســیار مثبتــی ب
کنــد. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر تمریــن هــوازی و  مناســبی از وضعیــت ســلامت هــر دو انــدام فراهــم 
کلیــه در موش هــای صحرایــی  کراتینیــن نیتــروژن اورۀ خــون )BUN( و آســیب توبولــی  کورکومیــن بــر ســطوح رنــالاز،  مکمــل 

نــر روش القایــی ســکتۀ قلبــی بــود.
گــروه )هشــت تایی( شــامل ســالم-کنترل،  مــواد و روش هــا: 40 مــوش صحرایــی نــژاد ویســتار به طــور تصادفــی بــه پنــج 
کورکومیــن( تقســیم شــدند. ســکتۀ  ســکته-کنترل، ســکته-تمرین، ســکته-کورکومین و ســکته-توأم )شــامل تمریــن و 
قلبــی از طریــق تزریــق ایزوپروترنــول القــا شــد. تمریــن طــی هشــت هفتــه به صــورت پنــج جلســه دویــدن در هفتــه بــا شــدت 
گاواژ مصــرف شــد. مقــدار رنــالاز خــون  کورکومیــن نیــز )mg/kg.day( 15 به صــورت  گرفــت و  گــردان انجــام  متوســط روی نــوار 
کراتینیــن و نیتــروژن اورۀ خــون بــه روش آنزیمــی و شــدت آســیب بافتــی بــه روش هیســتولوژیک  بــه روش الایــزا، مقــدار 
تعییــن شــدند و داده هــا بــا تحلیــل  واریانــس  تکراهــه )آزمــون تعقیبــی توکــی( و آزمــون خــی دو در ســطح اطمینــان 95 درصــد 

تحلیــل شــدند.
کراتینیــن )P=0/001( و BUN )P=0/025( خــون به طــور معنــاداری   ،)P=0/001( کنتــرل، مقــدار رنــالاز گــروه ســکته  نتایــج: در 
گــروه مداخلــه شــامل ســکته-تمرین، ســکته-کورکومین و ســکته-توأم،  کنتــرل ســالم بــود، امــا در هــر ســه  گــروه  بیشــتر از 
کلیــوی  کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت )P<0/05(. بــا ایــن حــال، شــدت آســیب  گــروه ســالم  مقــدار ایــن ســه شــاخص بــا 
 .)P=0/001 و P=0/037 ،P=0/007 کنتــرل بــود )به ترتیــب گــروه ســکته  کمتــر از  گــروه مداخلــه، به طــور معنــاداری  در هــر ســه 

کمتــر بــود.  )P=0/003( و ســکته-کورکومین )P=0/006( گــروه ســکته-تمرین گــروه تــوأم از هــر دو  همچنیــن در 
نتیجه گیــری: آثــار ســوء ســکتۀ قلبــی بــر هــر ســه متغیــر پــس از هــر ســه مداخلــه، برطــرف می شــود. بــا ایــن حــال، تأثیــر مداخلــۀ 

کورکومین قوی تر اســت. کاهــش آســیب هیســتولوژیک، در مقایســه بــا هــر دو مداخلــۀ تمریــن هــوازی و مصــرف  تــوأم بــرای 

کلیه.  کورکومین، آسیب  کلیدی: انفارکتوش قلبی، تمرین،  واژه های 
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مقدمه
ســکتۀ قلبــی به عنــوان شــدیدترین حالــت تظاهــر بیمــاری 
مزمــن  یــا  حــاد  ایســکمی  نهایــی  پیامــد  کرونــر،  عــروق 
منجــر  نکــروز  یــا  میــوکارد  آســیب  بــه  کــه  اســت  میــوکاردی 
بــروز تغییــرات  افزایــش شــاخص های قلبــی،  بــا  می شــود و 
وجــود  تأییدکننــدۀ  تصاویــر  خــاص،  الکتروکاردیوگرافــی 
آســیب جدیــد در میــوکارد یــا وجــود ناهنجــاری حــاد موضعــی 
در حرکــت دیــوارۀ قلــب تشــخیص داده می شــود )1(. به طــور 
بــر روی روش هــای تجربــی  معمــول مطالعــۀ ســکتۀ قلبــی 
کــه  می افتــد  اتفــاق  ایزوپرترنــول  تزریــق  طریــق  از  القایــی 
روشــی ســاده و دارای مرگ ومیــر پاییــن اســت و مقــدار نکــروز 
میــوکاردی مشــابهی بــا ضایعــات میــوکاردی مشاهده شــده 

ایجــاد می کنــد )2(.  انســانی  قلبــی  در ســکتۀ 
کلیوی ارتباط پیچیده  بین بیماری های قلبی )CVD( و 
کلیه هــا ضمــن دفــع مــواد زائــد،  و دوطرفــه ای وجــود دارد. 
هورمون هایــی  الکترولیتــی،  تعــادل  برقــراری  و  اضافــی  آب 
بــرای  را  گلاندین ها  پروســتا و  اریتروپوئیتیــن  رنیــن،  ماننــد 
تنظیــم فشــار خــون ترشــح می کننــد. افزون بــر ایــن قلــب و 
کافــی بــه بافت هــا و اندامهــای بــدن  کلیــه در تــدارک خــون 
یــا  قلبــی  اختــلال  بــروز  زمــان  در  ولــی  می کننــد.  همــکاری 
کلیــوی، ایــن دو انــدام از طریــق ســازوکارهای نوروهورمونــی 
کــرده و شــرایط موجــود  بــا همدیگــر برهمکنــش  تنظیمــی 
اســت  ممکــن  بدین ترتیــب   .)3( می کننــد  ســختتر  را 
 )Chronic Kidney Diseases( )CKD( کلیــه  بیمــاری مزمــن 
کراتینیــن و نیتــروژن اورۀ خــون  کــه بــا افزایــش  حــادث شــود 
کلیــه همــراه اســت و خــود  ))BUN و تغییــرات هیســتولوژیک 
به طــور مســتقل بــا بــروز بیــش از 50 درصــد از حــوادث قلبــی و 

مرگ ومیــر مرتبــط اســت )4(.
بــرای  زیســتی مختلفــی  در حــال حاضــر شــاخص های 
تشــخیص و پیشــگیری از ایــن بیماری هــا پیشــنهاد شــده اند 
آن هــا  بقیــۀ  دهلیــزی،  ســدیمی  پپتیدهــای  از  به غیــر  کــه 
هورمــون  امــا  نکرده انــد.  کســب  چندانــی  بالینــی  اهمیــت 
 CVD رنــالاز به منزلــۀ یــک هــدف جدیــد دخیــل در هــر دوی
قلبــی-  محافظت کنندگــی  بــالای  قابلیــت  دارای   ،CKD و 
کلیــه بــه خــون ترشــح می شــود.  کــه اغلــب از  عروقــی اســت 
و  اســکلتی  عضلــۀ  پانکــراس،  کبــد،  قلــب،  در  همچنیــن 
دســتگاه تولیــد مثــل بیــان می شــود. بیــان رنــالاز بــه عملکــرد 
کاتکولامین هــا وابســته  کلیــوی و بیــان  کلیــوی، تزریــق خــون 
 )5( کلیــه  فیبــروز  و  التهــاب  آپوپتــوز،  از  همچنیــن  اســت، 
بافتــی  رنــالاز  ســطح  می کنــد.  جلوگیــری  هــم   )6( قلــب  و 

و  می یابــد  کاهــش   CKD حیوانــی  الگوهــای  در  پلاســما  و 
گــردش  کاتکولامین هــای  کمبــود آن بــا افزایــش فشــار خــون و 
کاربردهــای درمانی  خــون )7( همــراه اســت. رنــالاز همچنیــن 
کاهــش آســیب حــاد  بالقــوه ای دارد و تجویــز مزمــن آن ســبب 
وســعت  می توانــد  رنــالاز  ایــن  افزون بــر   .)8( می شــود  کلیــه 
ممکــن  و   )9( دهــد  کاهــش  را  قلبــی  ســکتۀ  دچــار  ناحیــۀ 
کاتکولامین هــای  کلیــه بــرای جبــران افزایــش مقــدار  اســت 
ــالاز بیشــتری ســنتز و  ــروز ســکتۀ قلبــی، رن در مراحــل اولیــۀ ب

کنــد )10(.  ترشــح 
براســاس نتایــج پژوهش هــا تمریــن بدنــی جــزء ضــروری 
و   )11( اســت  قلبــی  ســکتۀ  متعاقــب  قلبــی  بازتوانــی  بــرای 
تمرینــات هــوازی پــس از ســکتۀ قلبــی تأثیــرات بســیار مثبتــی 
کلیــه )12( و قلــب )11( داشــته اند. ولــی به نظــر می رســد  بــر 
ــد  ــالاز خــون در بیمــاران ســکتۀ قلبــی بتوان بررســی ســطح رن
بــه  کلیــه و قلــب در پاســخ  اطلاعــات مناســبی از وضعیــت 

تمریــن هــوازی نشــان دهــد )13(.
را  آن  بیــان  رنــالاز،  بــه  مربــوط  پژوهش هــای  بیشــتر 
و  زارفوســکا  پژوهــش  در  امــا  کرده انــد.  بررســی  عضلــه  در 
همــکاران )2013( شــش هفتــه تمریــن هــوازی بــر مقــدار رنــالاز 
تأثیــر  همچنیــن  نداشــت،  معنــاداری  اثــر  موش هــا  خــون 
تارهــای عضلانــی ســفید  در  آن  بیــان  تنظیــم  بــر  متفاوتــی 
کــرد )14(. عملکــرد ســایتوکینی رنــالاز هــم  کلیه هــا ایجــاد  و 
فهــم موجــود در مــورد نقــش ســلولی آن به ویــژه در شــرایط 
فیزیولوژیکــی و بیمــاری زا بــدن انســان را بــا تناقــض بیشــتری 
کــرده اســت )7(. به نظــر می رســد هنــوز بــه بررســی  مواجــه 
ــن  ــه تمری ــلات و از جمل ــواع مداخ ــر ان ــورد تأثی ــتری در م بیش
کلیــوی در شــرایط  بدنــی بــر مقــدار رنــالاز خــون و عملکــرد 

پاتولوژیــک ماننــد ســکتۀ قلبــی نیــاز اســت. 
تأثیــرات  کسایشــی،  ضدا مــادۀ  به عنــوان  کورکومیــن 
کلیــه دارد، حتــی مصــرف  برجســته ای بــر عملکــرد و ســاختار 
 CKD آن به منزلــۀ راهبــرد غذایــی امیدبخــش بــرای بیمــاران
توصیــه شــده اســت )15(. در موش هــای دچــار ســکتۀ قلبــی، 
فوایــد چشــمگیر آن بــر چندیــن انــدام بــدن از جملــه قلــب و 
کارایــی مشــتقات  کلیــه تأییــد شــده اســت )16(. بــرای نمونــه 
ــول )17(،  ــی از ایزوپرترن ــی ناش ــکتۀ قلب ــر س ــن در براب کورکومی
ســکتۀ قلبــی آزمایشــگاهی از طریــق بســتن شــریان نزولــی 
کاروتیــد )18( یــا ناشــی از مواجهــه بــا هیپوکســی متنــاوب )19( 
کلیــه  کورکومیــن در  تأییــد شــده اســت. همچنیــن تأثیــرات 
در مــورد محافظــت از آســیب های ایســکمی تزریــق مجــدد 
کسایشــی )21( یــا التهــاب )22( هــم تأییــد شــده  )20(، فشــار ا
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کــه ایــن رویدادهــا در ســکتۀ قلبــی هــم بــه احتمــال  اســت 
خ می دهنــد.  کلیه هــا ر زیــادی در 

انــدک  موجــود  اطلاعــات  هنــوز  گرچــه  ا حــال،  ایــن  بــا 
اســت و بایــد در شــرایط بالینــی نمونه هــای انســانی تأییــد 
شــود، اطلاعــات زیــادی هــم در مــورد تأثیــر همزمــان تمریــن 
کلیــه در بیمــاران  کورکومیــن بــر وضعیــت ســلامت  بدنــی یــا 
ــد  ــر می رس ــن به نظ ــدارد. بنابرای ــود ن ــی وج ــکتۀ قلب ــار س دچ
به دلیــل اینکــه رنــالاز به عنــوان شــاخص زیســتی جدیــدی 
کلیــه و قلــب را انعــکاس  تقریبــاً بــروز تغییــرات در هــر دو بافــت 
ــردش  گ ــالاز  ــخ رن ــۀ پاس ــاید مطالع ــن رو ش ــد )13(، ازای می ده
بــه  پاســخ  در  قلبــی  ســکتۀ  دچــار  موش هــای  در  خــون 
ســایر  کنــار  در  کورکومیــن  و مصــرف مکمــل  بدنــی  تمریــن 
کلیــه  شــاخص های اصلــی )کلاســیک( مربــوط بــه ســلامت 
بررســی  بــا  همــراه  خــون  اورۀ  و  کراتینیــن  مقــدار  جملــه  از 
کاربــردی  اطلاعــات  بتوانــد  بافــت  هیســتولوژی  ســاختار 
ارزشــمندی را در مــورد تأثیــرات واحــد و تــوأم تمریــن هــوازی 
کلیــوی در پــی بروز  کورکومیــن بــر ســاختار و عملکــرد  و مکمــل 
کــه هــدف ایــن پژوهــش بــود.  کنــد  ســکتۀ قلبــی حــاد فراهــم 

روش پژوهش

نمونه هــای پژوهــش: نــوع پژوهــش حاضــر، از لحــاظ هــدف 
بــود.  تجربــی  نــوع  از  پژوهــش  روش  و  کاربــردی  ـ  بنیــادی 
نمونه هــای پژوهــش، 40 ســر مــوش صحرایــی نــر نــژاد ویســتار 
کــه از مرکــز انســتیتو  گــرم بــود  16 هفتــه ای بــا وزن 300 تــا 370 

پاســتور ایــران خریــداری شــد. در مــدت اجــرای مداخله هــای 
تمرینــی و جراحــی، تعــداد ســه ســر مــوش صحرایــی در هــر 
قفــس بــا دسترســی آزاد بــه آب و بســته های غذایــی و طبــق 
شــدند.  نگهــداری  بیــداری  و  خــواب  ســاعت   12 چرخــۀ 
ــانتی گراد  ــۀ س ــدودۀ 2±22 درج ــاق، در مح ــرارت ات ــۀ ح درج
کار بــا حیوانــات براســاس  حفــظ شــد و شــرایط نگهــداری و 
آزمایشــگاهی  حیوانــات  از  حمایــت  قوانیــن  توصیه هــای 
کمیتــۀ اخلاق دانشــگاه تبریز  گرفــت و روش آن توســط  انجــام 
شــد. تأییــد   IR.TABRIZU.REC.1399.054 شناســۀ  بــا 
صحرایــی  موش هــای  ابتــدا  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گــروه )هشــت تایی( شــامل ســالم  به طــور تصادفــی بــه پنــج 
کورکومیــن  کنتــرل، ســکته تمریــن، ســکته  کنتــرل، ســکته 
و ســکته تــوأم )شــامل تمریــن و مکمــل( تقســیم شــدند و 
صحرایــی  موش هــای  بقیــۀ  کنتــرل،  ســالم  گــروه  از  به غیــر 
شــامل 32 ســر طــی دو روز متوالــی تحت تزریــق درون صفاقی 
بــر  میلی گــرم   100 دوز  بــا   )sigma-15627( ایزوپروترنــول 
پــس  روز  دو  گرفتنــد.  قــرار  روز  در  بــدن  وزن  کیلوگــرم  هــر 
کنتــرل  گروه هــای  چشــم  گوشــۀ  از  ایزوپرترنــول،  تزریــق  از 
ــروز  کنتــرل ســکته نمونــۀ خونــی اخــذ شــد و تأییــد ب ســالم و 
گذشــته )23، 24( از طریــق  ســکته طبــق نتایــج مطالعــات 
مقایســۀ بین گروهــی )آزمــون تــی مســتقل( ســطوح تروپونیــن 
کتــات  لا و  کینــاز  کراتیــن   آنزیم هــای  فعالیــت  همچنیــن  و 

گرفــت.  گــردش خــون انجــام   دهیدروژنــاز قلبــی 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

جدول 1. فعالیت آنزیم های قلبی به منظور تأیید بروز انفارکتوس میوکارد

گروه
کیناز کراتین  فعالیت 

)واحد بین المللی بر لیتر(

کتات دهیدروژناز فعالیت لا

)واحد بین المللی بر لیتر(

تروپونین

)ng/ml(

0/10 ± 13/060/77 ± 16/20236/75 ± 286/37کنترل سکته

0/12 ± 16/070/90 ± 16/51286/87 ± 324/5کنترل سالم

گروهی P* 0/001* 0/001* 0/039 بین 

)P>0/05( تفاوت معنادار :*

گروه هــای تمریــن ســکته  در ادامــه موش هــای صحرایــی 
بــا قــرارداد ورزشــی طــی یــک هفتــه  تمریــن و ســکته تــوأم 
ــرعت 5  ــا س ــردان ب گ ــوار  ــدن روی ن ــه دوی ــج جلس ــامل پن )ش
ــر دقیقــه( آشــنا شــدند. بدین منظــور، موش هــای  ــا 10متــر ب ت
بــه مــدت 10 دقیقــه فقــط در  اول  صحرایــی در دو جلســۀ 
بعــدی  جلســۀ  ســه  در  گرفتنــد؛  قــرار  گــردان  نــوار  داخــل 
کــه در دو جلســۀ پایانــی  کردنــد  به تدریــج شــروع بــه فعالیــت 

بــا شــیب 5 درصــد همــراه بــود و بــا ســرعت 5 تــا 10 متــر در 
گرفــت. ســپس برنامــۀ تمریــن بــه مــدت هشــت  دقیقــه انجــام 
کــه پنــج روز در هفتــه حوالــی ســاعت 16،  هفتــه آغــاز شــد 
گرفــت. دویــدن در دو هفتــۀ اول بــا ســرعت 10 متــر در  انجــام 
ــه مــدت 15 دقیقــه انجــام پذیرفــت. در هفته هــای  دقیقــه ب
بعــدی به تدریــج هــر دو هفتــه  شــدت و مــدت تمریــن افزایــش 
داده شــد، تــا اینکــه در دو هفتــۀ آخــر شــدت تمریــن هــوازی 



15

بــه 22 متــر در دقیقــه و مــدت فعالیــت بــه 30 دقیقــه رســید. 
ــا انتهــای دورۀ تمریــن 5 درصــد  گــردان از ابتــدا ت شــیب نــوار 
ثابــت مانــد )جــدول 2(. افزون بــر ایــن در هــر جلســۀ تمریــن، 

کــردن بــا ســرعت 5 تــا 10 متــر در  کــردن و ســرد  گــرم  5 دقیقــه 
ــت )25(. گرف ــام  ــه انج دقیق
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جدول 2. جزئیات برنامۀ تمرین طی دورۀ مداخله

هفتهشاخص

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولآشنایی

51010151520202525-10سرعت )متر در دقیقه(

101515202025253030مدت )دقیقه(

555555555شیب )درصد(

کورکومیــن روزانــه 15 میلی گــرم بــه  کــه  شــایان ذکــر اســت 
کیلوگــرم وزن بــدن )26( به صــورت حل شــده در 4  ازای هــر 
میلی لیتــر آب مقطــر طــی دو وهلــه و در هــر وهلــه نصــف دوز 

کــی مصــرف شــد )27(. گاواژ خورا به صــورت 
مداخلــه،  پایــان  از  پــس  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
ابتــدا،  شــدند.  تشــریح  و  کشــتار  صحرایــی  موش هــای 
 )15 mg/kg( و زایلازیــن )150 mg/kg( کتامیــن  حیوانــات بــا 
تشــریح  تختــه  روی  پشــت  بــه  ســپس  و  شــدند  بی هــوش 
کشــیده و بــه حالــت صلیبــی  خوابانــده شــده و دســت و پاهــا 
بســته شــد و پــس از بریــدن ســر، نمونــۀ خــون موش هــا در 
بافــت  و  جمــع آوری  هپارینــه(  و  )لختــه  آزمایــش  لوله هــای 
کســازی شــد. در  کلیــه پــس از تزریــق ســالین ســرد، از خــون پا
کلیــه جداســازی و بــا فرمالیــن 10 درصــد تثبیــت شــده  ادامــه 
و در پـــارافین قالب گیــری و برش هایــی به صــورت ســریال بــا 
ضخامــت پنــج میکــرون تهیــه شــد. مقاطــع میکروســکوپی 
تهیه شــده پــس از آماده ســازی مقاطــع بــا اســتفاده از روش 
هماتوکســیلین و ائوزیــن رنگ آمیــزی شــد و ســپس از آن هــا 
بــا اســتفاده از میکروســکوپ نـــوری الیمپـــوس دوربـــین دار 
بــا  مقاطــع  تصاویــر  ادامــه  در  شــد.  تهیــه  تصویــر   AH2
نقطــه ای  شــمارش  روش  طریــق  از  برابــر   40 بزرگ نمایــی 
)براســاس میانگیــن حاصــل از تحلیــل 10 نقطــۀ مجــاور در 
کلیــوی  یــک میلی متــر مربــع( بــرای تعییــن شــدت آســیب 
ارزیابــی شــدند. بدین منظــور طبــق روش مــورد اســتفاده در 
گذشــته )28( میــزان شــدت آســیب براســاس  پژوهش هــای 
کــه در آن  مقیــاس رتبه بندی شــدۀ موجــود طبقه بنــدی شــد 
رتبــۀ صفــر به عنــوان نبــود شــواهد آســیب همــراه بــا دارا بــودن 
توبول هــای طبیعــی، رتبــۀ 1 به منزلــۀ آســیب مختصــر همــراه 
بــا جوانــه زدن غشــایی مختصــر و تحلیــل brush )نمایانگــر 
ــم  ــی پروگزیمــال(، رتبــۀ 2 به عنــوان آســیب ملای آســیب توبول

کوئلیــزه شــدن مختصــر، رتبــۀ 3  همــراه بــا تــورم شــدید و وا
کوئلیــزه  به عنــوان آســیب متوســط همــراه بــا تــورم هســته و وا
بــا  آســیب شــدید همــراه  به عنــوان  رتبــۀ 4  شــدن شــدید، 
یــا  مــواد  و نشــت  آپوپتــوزی  و  نکــروزی  حضــور ســلول های 
نکروتیــک  آســیب  به مثابــۀ   5 رتبــۀ  و  پایــه  غشــای  پارگــی 
کامــل توبــول قلمــداد شــد. بــرای اندازه گیــری  همــراه بــا نکــروز 
گلومرولــی  عوامــل بیوشــیمیایی شــاخص آســیب عملکــردی 
ابتــدا   )BUN( خــون  اورۀ  نیتــروژن  و  کراتینیــن  شــامل 
نمونه هــای ســرم بــا اســتفاده از ســانتریفیوژ در 3000 دور در 
دقیقــه در دمــای 4 درجــۀ ســانتی گراد بــه مــدت 10 دقیقــه 
کراتینیــن  جــدا شــدند. ســپس مقــدار نیتــروژن اوره )BUN( و 
کیــت  و  آنزیمــی  رنگ ســنجی  روش  از  اســتفاده  بــا  ســرم 
تجــاری شــرکت پارس آزمــون به ترتیــب بــا ضریــب تغییــرات 
و   3/13 بین سنجشــی  و  درصــد   3/87 درون سنجشــی 
دامنــۀ حساســیت 2 تــا 130 میلی گــرم بــر دســی لیتر و ضریــب 
بین سنجشــی  و  درصــد   2/38 درون سنجشــی  تغییــرات 
0/87 و دامنــۀ حساســیت 0/2 تــا 15 میلی گــرم بــر دســی لیتر 
اندازه گیــری شــدند. ســطح رنــالاز ســرم نیــز بــه روش الایــزا )بــا 
 )Uscn Life Science، Inc.، Wuhan، China استفاده از کیت 
کثــر  بــا ضریــب تغییــرات درون سنجشــی و بین سنجشــی حدا
ــرم  ــا 200 نانوگ ــا 10 و 12 درصــد و محــدودۀ ســنجش 3/12 ت ت

ــد. ــری ش ــر اندازه گی ــر میلی لیت ب
ــا  ــی داده ه ــع طبیع ــی توزی ــس از ارزیاب ــاری: پ ــل آم تحلی
کمــک آزمــون شــاپیرو- ویلــک، در ادامــه، بــرای مقایســۀ  بــه 
اســتفاده  تکراهــه  واریانــس  تحلیــل  از  داده هــا  بین گروهــی 
ــا  ــه در صــورت معنــادار شــدن آن، در ادامــه داده هــا ب ک شــد 
اســتفاده از آزمــون تعقیبــی توکــی )بســته بــه نتایــج آزمــون 
لــون( مقایســه شــدند. همچنیــن مقایســۀ بین گروهــی تعــداد 
گــروه  اعضــای دارای هــر طبقــه از شــدت آســیب بافتــی در هــر 
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ــزار  ــا نرم اف ــا ب ــام آزمون ه ــت. تم گرف ــام  ــی دو انج ــون خ ــا آزم ب
درصــد   5 آمــاری  معنــاداری  ســطح  در   21 نســخۀ   SPSS

تحلیــل شــدند.

نتایج

مقایســۀ  مــورد  در  تکراهــه  واریانــس  تحلیــل  نتایــج 
 ،)F  4  ,35  ,=6/79  ،P=0/001( رنــالاز  مقــدار  بین گروهــی 
 ،P=0/004(  BUN و   )F  4  ,35=11/19 ،P=0/001( کراتینیــن 
معنــادار  تفــاوت  وجــود  از  کــی  حا خــون   )F  4  ,35=4/7

 .)3 تــا   1 )شــکل های  بــود  بین گروهــی 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

گروه های مختلف شکل 1. مقدار رنالاز خون در موش های 

کنترل براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل و سکته  گروه های سالم  * و †: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 

گروه های مختلف کراتینین خون در موش های  شکل 2. مقدار 

کنترل و سکته تمرین براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل، سکته  گروه های سالم  *، † و ‡: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 

گروه های مختلف شکل 3. مقدار نیتروژن اوره )BUN( خون در موش های 

کنترل براساس آزمون تعقیبی توکی کنترل و سکته  گروه های سالم  * و †: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار نسبت به 
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تــا 3(،   1 )شــکل های   همان طورکــه مشــاهده می شــود 
کراتینیــن   ،P=0/001( کنتــرل، مقــدار رنــالاز گــروه ســکته  در 
معنــاداری  به طــور  خــون   )P=0/025(  BUN و   )P=0/001
گــروه ســکته  کنتــرل ســالم اســت. در هــر ســه  گــروه  بیشــتر از 
رنــالاز  ســطح  تــوأم،  ســکته  و  کورکومیــن  ســکته  تمریــن، 
کراتینیــن  و   )P=0/006 و   P=0/013  ،P=0/027 )به ترتیــب 
به طــور   )P=0/001 و   P=0/001  ،P=0/031 )به ترتیــب  خــون 
مقــدار  امــا  بــود.  کنتــرل  ســکته  گــروه  از  کمتــر  معنــاداری 
گــروه  کورکومیــن )در هــر دو  BUN خــون فقــط در اثــر مصــرف 
 ،)P=0/002( تــوأم  ســکته  و   )P=0/039( کورکومیــن  ســکته 
کنتــرل بــود. افزون بــر  گــروه ســکته  کمتــر از  به طــور معنــاداری 
به طــور  تــوأم  گــروه ســکته  در  کراتینیــن خــون  مقــدار  ایــن 
کــه   ،)P=0/001( گــروه ســکته تمریــن بــود کمتــر از  معنــاداری 
کراتینیــن خــون از  کاهــش   نشــان می دهــد بهتــر اســت بــرای 
گرفتــه شــود. کورکومیــن و تمریــن هــوازی بهــره   مصــرف تــوأم 
کورکومین  گروه ســکته تمرین، ســکته   به هر حال، در هر ســه 
کنترل  گــروه ســالم  و ســکته تــوأم، مقــدار ایــن ســه شــاخص بــا 
ــد  ــان می ده ــه نش ک  )P<0/05( ــتند ــاداری نداش ــاوت معن تف
بــر هــر ســه متغیــر پــس از هــر ســه  آثــار ســوء ســکتۀ قلبــی 

ــت.  ــده اس ــرف ش ــه، برط مداخل
کــه در ایــن پژوهــش بررســی آســیب  شــایان ذکــر اســت 
بافتــی )مقــدار تخریــب ســلولی توبولــی( بــا روش هیســتولوژی 
کــه در ایــن زمینــه  گرفــت  ریزبینــی )میکروســکوپی( نیــز انجــام 
کلیه در هر  یــک نمونــه از تصاویــر ریزبینی هیســتولوژی بافــت 
گــروه در شــکل های 4 تــا 7 ارائــه شــده اســت. بدین منظــور 
گذشــته )28(، ابتــدا در هــر  مشــابه بــا روش پژوهش هــای 
تصویــر، شــدت تخریــب ســلول )دژنراتیــو( براســاس پیوســتار 

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کنترل گروه سکته  کلیه در  شکل 4. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات شدید دژنراتیو )فلش ضخیم( به همراه آتروفی متوسط 

کلیوی )فلش باریک( و فیبروز  توبولهای پروگزیمال و دیستال 

شدید بافت بینابینی )فلش منحنی( قابل رؤیت است.

گروه سکته تمرین کلیه در  شکل 5. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات ملایم دژنراتیو )فلش باریک( به همراه آتروفی ملایم 

کلیوی و فیبروز ملایم بافت  توبول های دیستال )فلش ضخیم( 

بینابینی )ستاره( قابل رؤیت است.

کورکومین گروه سکته  کلیه در  شکل 6. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات دژنراتیو متوسط )فلش ضخیم( به همراه آتروفی متوسط 

کلیوی )فلش باریک( و فیبروز متوسط بافت  توبول های دیستال 

بینابینی )فلش منحنی( قابل رؤیت است.

گروه سکته توأم کلیه در  شکل 7. نمای ریزبینی از بافت 

*: تغییرات بسیار مختصر دژنراتیو )فلش ضخیم( به همراه آتروفی 

کلیوی )فلش باریک( و بدون فیبروز  مختصر توبول های دیستال 

قابل ملاحظۀ بافتی، قابل رؤیت است.
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،)++=Mild( ل،)+=Slight( ا،)- =Non( پنج طبقــه ای شــامل 
شــد  رتبه بنــدی   )++++=Severe( و   )+++=Moderate(
)ردیــف میانــی جــدول 1(. همچنیــن فقــط بــرای ارائــۀ دیــد 

گــروه )بــدون انجــام  کلــی بــرای توصیــف شــدت آســیب در هــر 
گــروه بــه  عملیــات آمــاری(، عــدد میانگیــن مربــوط بــه هــر 
نزدیک تریــن عــدد صحیــح تقریــب شــد )ردیف آخــر جدول 1(. 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 

گروه های مختلف کلیوی در  جدول 3. رتبه بندی آسیب بافتی 

گروه های مختلف با آزمون خی دو کلیه در بین  جدول 4. مقایسۀ شدت آسیب بافتی در بررسی ریزبینی هیستولوژیک بافت 

گروه هامتغیر تعداد موش های دارای هر رده از شدت آسیب در 

کنترلگروه کورکومینسکته تمرینسکته  گروه هاسکته توأمسکته  کل 

00011صفر

01078یک

05106دو

226010سه

60107چهار

888832کل

گروه شدت آسیب در 

 بر حسب استناد به میانگین ردۀ آسیب

3/752/12 )متوسط(

)ملایم(

3

)متوسط(

0/87

)مختصر(

-

Sigدرجۀ آزادیارزش مربع خی دومقایسه در بین

گروه ها 0/001 *53/0712کل 

کنترل با سکته تمرین 0/007 *12/003سکته 

کورکومین کنترل با سکته  0/037 *6/573سکته 

کنترل با سکته توأم 0/001 *16/003سکته 

کورکومین 6/6630/083سکته تمرین با سکته 

0/006 *12/503سکته تمرین با سکته توأم

کورکومین با سکته توأم 0/003 *16/004سکته 

)P>0/05( گروه ها در سطح *: نشانۀ تفاوت معنادار در بین 

ــرای مقایســۀ آمــاری بین گروهــی و همچنیــن  در ادامــه ب
گروههــا از لحــاظ تعــداد اعضــای دارای  مقایســۀ دوبــه دوی 
کلیــه، از  هــر طبقــه از شــدت تخریــب ســلولی توبولــی بافــت 

کــه نتایــج آن در جــدول 2 ارائــه  آزمــون خــی دو اســتفاده شــد 
شــده اســت.

گروه هــای  بیــن  در  کــه  شــد  مشــاهده  بدین ترتیــب 
گروه هــای ســکته تمریــن و ســکته  مختلــف )به جــز در بیــن 
تخریــب  شــدت  لحــاظ  از  معنــاداری  تفاوت هــای  کنتــرل( 

.)P>0/05( دارد  وجــود  کلیــه  توبولــی  ســلولی 

بحث و نتیجه گیری

ســبب  قلبــی  ســکتۀ  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته هــای 

گــروه ســکته  افزایــش رنــالاز خــون شــد. همچنیــن در هــر ســه 
کورکومیــن و ســکته تــوأم، مقــدار رنــالاز خــون  تمریــن، ســکته 
کمتــر بــود و تفــاوت معنــاداری  کنتــرل  گــروه ســکته  نســبت بــه 
کــه نشــان می دهــد در هــر  کنتــرل نداشــت  گــروه ســالم  بــا 
کــرده اســت. البتــه  گــروه ســالم برگشــت  گــروه بــه ســطوح  ســه 
ــش  ــران افزای ــرای جب ــه ب کلی ــی،  ــکتۀ قلب ــۀ س ــل اولی در مراح
ــالاز بیشــتری ســنتز می کنــد )10(.  کاتکولامین هــای خــون، رن
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کنتــرل  گــروه  رنــالاز  افزایــش  می رســد  به نظــر  بدین ترتیــب 
کــردن مقــدار  ســکته در نتیجــۀ تــلاش بــدن بــرای محــدود 
کاتکولامین هــای  کاهــش  و   )9( ســکته  وســعت  گســترش 
خــون و جلوگیــری از افــت عملکــرد قلــب روی داده اســت. امــا 
به دلیــل از دســت رفتــن امــکان اســتفاده از پــروب جراحــی 
کــو قلــب از موش هــا )به دلیل  قلــب نــوزاد انســان بــرای انجــام ا
کرونــا مطابــق بــا زمــان پایــان  وجــود شــرایط خــاص شــیوع 
مداخلــه( امــکان اندازه گیــری متغیرهــای عملکــرد قلبــی در 
کــه نیــاز بــه بررســی مســتقیم  پژوهــش حاضــر میســر نشــد 
عملکــرد قلبــی در پژوهش هــای آینــده را پیشــنهاد می کنــد. 
ــه  کلی ــاد  ــیب ح ــی، آس ــکتۀ قلب ــاران س ــن در بیم همچنی
بــه  توجــه  بــا  بنابرایــن   .)29( می دهــد  خ  ر بــالا  ســطح  در 
کلیــه )بــرای  اینکــه نقــش رنــالاز در محافظــت از آســیب حــاد 
نمونــه از طریــق جبــران شــکافت میتوکندریایــی( نشــان داده 
شــده اســت )30(، شــاید بتــوان تغییــرات رنــالاز خــون را در 
کلیــوی نســبت داد.  تــلاش دســتگاه بــرای جبــران آســیب 
در پژوهشــی هــم به طــور نســبتاً همســو بــا یافته هــای مــا، 
کلیــۀ موشــهای تمرین کــرده مشــاهده  کاهــش رنــالاز بافــت 
داده هــای  حاضــر،  پژوهــش  در  امــا   ،)14( اســت  شــده 
در  کلیــه  ســلولی  تحلیــل  و  آســیب  وجــود  هیســتولوژیک 
بیمــاران ســکتۀ  البتــه در  کــرد.  تأییــد  را  قلبــی  پــی ســکتۀ 
نارســایی حــاد قلــب،  بــروز شــوک های قلبــی،  قلبــی خطــر 
قلــب  حــرکات  مکانیکــی  مشــکلات  و  شــدید  آریتمی هــای 
ــر  ــی منج ــرون ده قلب ــش ب کاه ــه  ــد ب ــه می توانن ک ــود دارد  وج
کاهــش  کلیــه نیــز بــا احتمــال  شــوند. بنابرایــن جریــان خــون 
اثرگــذار  رنــالاز  بیــان  بــر  می توانــد  کــه   )31( اســت  مواجــه 
تشــدید  هــم ســبب  اســتقامتی  تمریــن  از ســویی،  باشــد.  
کلیــوی  ــان خــون  ــی و جری گلومرول افــت مقــدار فیلتراســیون 
کلیــه می شــود )32(. ازایــن رو بــا توجــه بــه  بــه دنبــال آســیب 
کلیه هــا منشــأ اصلــی رنــالاز خــون هســتند، شــاید ایــن  اینکــه 
دچــار  موش هــای  ســرمی  رنــالاز  کاهــش  می توانــد  مســئله 
بــا  از تمریــن هــوازی  پــس  را  ســکتۀ قلبــی پژوهــش حاضــر 

کنــد.  قــوت بیشــتری توجیــه 
کلیــه  افزون بــر ایــن، در پژوهشــی افزایــش بیــان رنــالاز در 
تمرینــات  از  پــس  پرچــرب  رژیــم  تحــت  قلــب موش هــای  و 
تناوبــی شــدید مشــاهده شــده اســت )33(. همچنیــن در 
طولانــی  اســتقامتی  تمریــن  ورزشــکار  ســالم  آزمودنی هــای 
ســبب افزایــش غلظــت رنــالاز ســرم شــده اســت. بدین ترتیــب 
ــا وجــود اطلاعــات انــدک در مــورد نقــش دقیــق رنــالاز ســرم  ب
به نظــر   ،)13( قلبــی  ایســکمی  بالقــوۀ  شــاخص  به عنــوان 

می رســد تأثیــر تمریــن بدنــی بــر رنــالاز خــون در شــرایط ســالم 
کــه احتمــالًا می توانــد  کامــلًا متفــاوت اســت  و بیمــاری قلبــی 
کاتکولامین هــا در شــرایط اســتراحت و  به دلیــل بــالا بــودن 
حیــن ورزش در آزمودنی هــای دچــار ســکتۀ قلبــی در مقایســه 
بــا آزمودنی هــای ســالم باشــد )10(؛ ولــی بــا توجــه عــدم تعییــن 
آن در  بررســی  پژوهــش،  ایــن  رنــالاز ســرم در  منشــأ دقیــق 

آینــده پیشــنهاد می شــود.  پژوهش هــای 
ســیتوکینهای  پاســخ های  ســری  یــک  حــال،  ایــن  بــا 
ســاختاری  بازســازی  طــی  ضدالتهابــی  و  پیش التهابــی 
متعاقــب ســکتۀ قلبــی روی می دهنــد و شــاید تغییــرات رنــالاز 
خــون در پژوهــش حاضــر بــه عملکــرد ســیتوکینی آن )7( هــم 
گرچــه نقــش تمرینــات ورزشــی )34( و  مرتبــط اســت. ولــی ا
کاهــش التهــاب میــوکارد دچــار ســکته  کورکومیــن )35( در 
اندازه گیــری  عــدم  به دلیــل  اســت،  شــده  تأییــد  هــم  قبــلًا 
متغیرهــای التهابــی در پژوهــش حاضــر، ارائــۀ نظــر قطعــی 
در ایــن مــورد نیــز نیازمنــد بررســی های مســتقیم در آینــده 
اســت. از ســویی ســکتۀ قلبــی حــاد بــا اختــلال در انبســاط 
همــراه  قلــب  ســالم  و  ســکته  دچــار  بخش هــای  در  عــروق 
اســت )36(. بنابرایــن، بــا توجــه بــه نقــش رنــالاز در نارســایی 
کاهــش آن پــس از ســکته و رونــد افزایش آن به ســمت  عــروق، 
کورکومیــن  ســطوح طبیعــی پــس از تمریــن ورزشــی و مصــرف 
بــا توجــه بــه احتمــال بــالای اصــلاح نارســایی عملکــرد عروقــی 
کورکومیــن منطقــی به نظــر میرســد.  ــر تمریــن ورزشــی و  در اث
خــون  کاتکولامین هــای  هــم  قلبــی  ســکتۀ  از  پــس 
کاهــش رنــالاز خــون  افزایــش می یابنــد )37(، بنابرایــن شــاید 
افــت  کورکومیــن فقــط به دلیــل  یــا مصــرف  از تمریــن  پــس 
گذشــت زمــان روی  کاتکولامین هــای خــون در اثــر  ســطوح 
کورکومیــن )39(  داده اســت. ولــی هــر دوی تمریــن )38( و 
کاتکولامین هــای خــون  کاهــش ســطوح  به خوبــی قــادر بــه 

گرفتــه شــود.  کــه ایــن مســئله نیــز بایــد در نظــر  هســتند 
ــه افزایــش قــدرت انقبــاض و تعــداد  ایزوپروترنــول قــادر ب
کــه ســبب افزایــش احتمــال فشــار خــون  ضربــان قلــب اســت 
سیســتولی می شــود. امــا ایزوپرترنــول بــا انبســاط عروقــی بــه 
گرچــه نیمــۀ  کاهــش فشــار دیاســتولی نیــز می انجامــد )40(. ا
ایزوپرترنــول  تأثیــرات  ایــن  مانــدگاری  زمــان  مــدت  و  عمــر 
گرفتــن نقــش  به طــور معمــول بســیار پاییــن اســت، بــا در نظــر 
کــه شــاید  ــالاز در تنظیــم فشــار خــون )8(، تصــور می شــود  رن
و  کاهــش فشــار خــون روی داده  هــدف  بــا  رنــالاز  افزایــش 
پــس از مدتــی بــا اصــلاح فشــار خــون، نیــاز بــه ادامــۀ افزایــش 
رنــالاز وجــود نداشــته اســت. بــا ایــن حــال، به دلیــل عــدم 
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ــزات  ــود تجهی ــل نب ــون به دلی ــار خ ــتقیم فش ــری مس اندازه گی
تأثیــرات  مانــدگاری  مقــدار  از  بی اطلاعــی  همچنیــن  و 
ایزوپرترنــول بــر فشــار خــون، بــرای نتیجه گیــری قطعــی در 

ایــن زمینــه، بــه پژوهش هــای بیشــتری نیــاز اســت. 
ســمت  در  نارســایی  و  آســیب  ایزوپرترنــول،  تزریــق  بــا 
طریــق  از  می توانــد  کــه  اســت  محتمــل  هــم  قلــب  راســت 
بــه  درون شــکمی  فشــار  و  مرکــزی  وریــدی  فشــار  افزایــش 
کلیــه منجــر شــود )41(. بنابرایــن  کاهــش تزریــق خــون بــه 
کاهــش پیشــروندۀ رنــالاز خــون متعاقــب بــروز ســکتۀ  احتمــال 

می رســد. به نظــر  طبیعــی  معیــوب  چرخــۀ  یــک  در  قلبــی 
در پژوهشــی )14(، نــه ورزش حــاد و نــه تمریــن بدنی قادر 
ــه بیــان شــد احتمــالًا  ک ــد  ــالاز ســرم نبودن ــه تغییــر مقــدار رن ب
گــردش  رنــالاز بیشــتر به طــور موضعــی عمــل می کنــد و مقــدار 
خونــی آن، احتمــالًا نمی توانــد تصویــر دقیقی از مقــدار واقعی 
ســنتز، پــردازش و مصــرف آن به دســت دهــد. همچنیــن در 
همــان پژوهــش بــا اینکــه تغییــری در مقــدار بیــان رنــالاز در 
تارهــای عضلانــی قرمــز درگیــر در فعالیــت هــوازی مشــاهده 
در  غیردرگیــر  ســفید  عضلانــی  تارهــای  رنــالاز  بیــان  نشــد، 
گرفتنــد  نتیجــه   آن هــا  بنابرایــن  یافــت.  کاهــش  فعالیــت 
احتمــالًا رنــالاز در توزیــع مجــدد خون در بیــن تارهای فعال و 
غیرفعــال هــم دخالــت دارد. همچنیــن در پژوهشــی، با وجود 
تمرین کــرده،  موش هــای  در  رنــالاز   mRNA بیــان  کاهــش 
مقــدار پروتئینــی آن در تارهــای عضلانــی تغییــر نیافــت )14(. 
بنابرایــن شــاید دارا بــودن منشــأهای متفــاوت بیــان و ترشــح 
ــا وجــود ســازوکارهای دیگــری  ــالاز از بافت هــای مختلــف ی رن
ــان  ــم بی ــر از تنظی ــالاز )به غی ــن رن ــدار پروتئی ــم مق ــرای تنظی ب
mRNA( هــم می تواننــد دلیــل دیگــری بــر پاســخ متفــاوت 
رنــالاز خــون بــه تمریــن هــوازی در شــرایط متعاقــب ســکتۀ 
گرچــه  ا ولــی  باشــد.  ســالم  وضعیــت  بــا  مقایســه  در  قلبــی 
و  قلــب  در  رنــالاز   mRNA بیــان  مقــدار  اندازه گیــری  عــدم 
گمانه زنــی در ایــن زمینــه را محــدود می کنــد،  کلیــه، امــکان 
و   mRNA بیــن ســطوح اصــولًا همبســتگی  ایــن حــال،  بــا 
کمتــر از  مقــدار واقعــی پروتئیــن در ســلول های پســتانداران 
0/50 اســت و به طــور معمــول فقــط تغییــر در ســطح بیــان 
نیســت  هــدف  پروتئیــن  نهایــی  مقــدار  تعیین کننــدۀ  ژن، 
کــه پیشــنهاد می شــود نقــش عوامــل پس ترجمــه ای   )42( 

گرفته شوند.  هم در پژوهش های آینده در نظر 
خــون  رنــالاز  مقــدار  بــر  کورکومیــن  تأثیــر  مــورد  در  امــا 
شــواهد بســیار اندکــی در دســترس اســت. در پژوهشــی در 
 )CP( پلاتیــن  ســیس  داروی  مصــرف  حــال  در  موش هــای 

کاهــش  کورکومیــن ســبب  کلیــه(،  )دارای قابلیــت آســیب بــه 
 .)43( شــد  خــون  رنــالاز  و  پیش التهابــی  ســیتوکین های 
کورکومیــن در حفــظ  بــه قابلیــت  را  ایــن مســئله  محققــان 
کلیه هــا در برابــر CP ربــط دادنــد. بنابرایــن تصــور  ســلامت 
کلیه هــا  می شــود در برابــر آســیب ناشــی از ســکتۀ قلبــی بــر 
کــه  نیــز اثــر مشــابهی مشــاهده شــود. بــه  هــر حــال، ایــن نکتــه 
کورکومیــن می توانــد افزایــش رنــالاز خــون ناشــی از  مکمــل 
ــای  ــایر بهبودی ه ــا س ــراه ب ــد )هم کن ــران  ــی را جب ــکتۀ قلب س
آســیب  شــدت  و   BUN و  کراتینیــن  در  مشاهده شــده 
کــه  کورکومیــن(، یافتــۀ جدیــدی اســت  گــروه  کلیــه در  بافتــی 
کورکومیــن بــرای بیمــاران ســکتۀ  می توانــد اهمیــت تجویــز 
گرفتــن نقــش  کنــد. بدین ترتیــب بــا در نظــر  قلبــی را بیشــتر 
کلیــه و به ویــژه آســیب  رنــالاز در محافظــت از آســیب حــاد 
ناشــی از ایســکمی تزریــق مجــدد متعاقــب ســکتۀ قلبــی )44( 
کورکومیــن بــر  و همچنیــن بــا توجــه بــه تأثیــر تمریــن هــوازی و 
کنتــرل ســالم، نقــش  ــروه  گ ــه ســطوح  ــالاز خــون ب برگشــت رن
گفتمــان بافتــی بیــن  رنــالاز به عنــوان یــک مولکــول درگیــر در 
ــه  کلیــه در شــرایط متعاقــب ســکتۀ قلبــی در پاســخ ب قلــب و 
کورکومیــن، احتمــال بیشــتری بــه خــود می گیــرد.  ــا  تمریــن ی
ــه بررســی های بیشــتر نیــاز اســت.  امــا هنــوز در ایــن زمینــه ب
تزریــق  از  پــس  هفتــه  دو  یافته هــا،  دیگــر  بخــش  در 
کراتینیــن و BUN خــون،  ــا افزایــش  ــول، همزمــان ب ایزوپرترن
کــه بیانگــر  کلیــه نیــز مشــاهده شــد  تغییــرات ریخت شــناختی 
کلیــوی و بــروز تغییــرات دژنراتیــو و آســیب  کاهــش عملکــرد 
ــال  ــی به دنب ــود. ول ــول ب ــی تزریــق ایزوپرترن ــه در پ کلی ــی  بافت
کورکومیــن یــا مداخلــۀ تــوأم،  تمریــن هــوازی، مصــرف مکمــل 
کلیــه  رونــد بهبــود چشــمگیر عملکــرد و شــدت آســیب بافتــی 
بــه دلایــل  تأییــد شــد. امــا به علــت از دســت رفتــن بافــت 
کنتــرل ســالم و  گــروه  تکنیکــی، امــکان بررســی هیســتولوژیک 
کــه ایــن نکتــه شــاید  گروه هــا میســر نشــد  مقایســۀ آن بــا ســایر 
کیفــی بودن  محدودیــت پژوهــش حاضــر اســت. ولــی به علــت 
کــه مقایســۀ  روش بررســی هیســتولوژیک بایــد توجــه شــود 
گروه هــا براســاس داده هــای  شــدت تخریــب ســلولی در بیــن 
که فاصلۀ بین  گرفته اســت  حاصــل از مقیــاس رتبــه ای انجام 
رتبه هــای آن مســاوی نبــوده و صفــر آن هــم واقعــی نیســت. 
کــه ایــن مقایســه ها بیشــتر از لحــاظ  بنابرایــن به نظــر می رســد 
ــروز تغییــر چشــمگیر از نظــر شــدت آســیب اعتبــار  ــه ب اشــاره ب
ــور  ــاهده، به ط ــورد مش ــددی م ــای ع ــاید تفاوت ه ــد و ش دارن
ــه شــدت تغییــرات بافتــی اشــاره نمی کنــد. البتــه در  دقیــق ب
ــا مشــاهدۀ افزایــش اورۀ خــون بــدون ایجــاد  پژوهشــی هــم ب
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کراتینیــن در اثــر اســتفاده از ایزوپروترنــول،  تغییــر در مقــدار 
در  کلیــوی  آســیب  احتمــالًا  کــه  اســت  شــده  نتیجه گیــری 
اثــر  اثــر تزریــق ایزوپرترنــول منشــأ بیرونــی )بــرای نمونــه در 
کاهــش بــرون ده قلبــی ناشــی از ســکتۀ قلبــی حــاد( دارد )16(. 
همچنیــن در همــان پژوهــش اســتفاده از نانوپارتیکل هــای 
کورکومیــن ســبب ممانعــت از آســیب هیســتولوژی  حــاوی 
پژوهــش  یافته هــای  بــا  کــه  شــدند  کلیــه  عملکــردی  و 
ــه  ک ــر ایــن بیــان شــده اســت  ــی دارد. افزون ب حاضــر همخوان
کلیــوی و  ــر بهبــود عملکــرد  کورکومیــن ب تأثیــرات محافظتــی 
ــرات  ــطۀ تأثی ــی به واس گلومرول ــاختار  ــب س ــری از تخری جلوگی
 NOX4 کسایشــی و به ویــژه از طریــق دســتکاری آنزیــم ضدا
کســیژن و افزایــش  کاهــش بنیــان ا p67phox )کــه ســبب  و 
کاهــش مقــدار  GPx می شــود( و همچنیــن  آنزیــم  فعالیــت 
کلاژن IV و  فیبرونکتیــن )پروتئیــن ماتریکــس برون ســلولی( و 
 ،TGF-β ن،VEGF مهــار ســیتوکین های پروفیبروتیــک ماننــد 
همچنیــن   .)16( می افتــد  اتفــاق  اســتئوپونتین  و   CTGF
کلیــوی  آســیب  برابــر  در  کورکومیــن  محافظتــی  تأثیــرات 
کراتینیــن  کاهــش  ناشــی از تمریــن تناوبــی شــدید و از جملــه 
و BUN خــون هــم تأییــد شــده اســت )45(. همچنیــن اثــر 
دچــار  موش هــای  التهابــی  ســیتوکین های  بــر  کورکومیــن 
ورزش  بــا  مرتبــط  کلیــوی  مجــدد  ایســکمی-تزریق  آســیب 
کــه همــۀ این هــا بیــان می کننــد  هــم تأییــد شــده اســت )46( 
کورکومیــن به عنــوان افزودنــی مفیــد بــرای  کــه احتمــالًا بایــد 
طریــق  از  بازتوانــی  حــال  در  )چــه  قلبــی  ســکتۀ  بیمــاران 
ورزش و چــه بــرای افــراد دارای منــع فعالیــت بدنــی( در نظــر 
کورکومیــن  گرفتــه شــود. البتــه در ایــن زمینــه قبــلًا هــم تأثیــر 
ــر ســکتۀ قلبــی تأییــد  به عنــوان یــک انتخــاب درمانــی در براب

شــده اســت )17(. 
کورکومیــن  در ایــن پژوهــش بیــن تأثیــر تمریــن هــوازی و 
ــر تعاملــی  ــر متغیرهــا، تفاوتــی مشــاهده نشــد، همچنیــن اث ب
کــه پــس از ســکتۀ قلبــی  وجــود نداشــت. بنابرایــن در افــرادی 
شــاید  مواجه انــد،  بدنــی  فعالیــت  تجویــز  محدودیــت  بــا 
ــا حــدودی تأثیــرات مــورد انتظــار  ــد ت کورکومیــن بتوان ــز  تجوی
کنــد.  کلیــه را بــرآورده  از تمریــن بدنــی بــر ســاختار و عملکــرد 
بــا ایــن حــال، بــا توجــه بــه آثــار خیلــی بیشــتر مــورد انتظــار از 
کلــی بــدن  کورکومیــن بــر ســلامت  تمریــن بدنــی نســبت بــه 
تعــادل، ظرفیــت  آمادگــی هــوازی،  از جملــه بهبــود ســطح 
تمریــن  تجویــز  همــواره  می رســد  به نظــر   ،... و  شــناختی 
گرچــه  کورکومیــن انتخــاب بهتــری باشــد. ا بدنــی نســبت بــه 
کسایشــی  کورکومیــن نیــز تأثیــرات مفیــدی بــر التهــاب، فشــار ا

کــه همــۀ این هــا در بیمــاران ســکتۀ  و ظرفیــت شــناختی دارد 
بــه اینکــه  بــا توجــه  بــا نقصــان مواجه انــد. بنابرایــن  قلبــی 
خاصــی  جانبــی  آثــار  معمــول  به طــور  کورکومیــن،  تجویــز 
ــا تبعیــت  ــدارد )47(، احتمــالًا تجویــز همزمــان آن همــراه ب ن
از برنامه هــای فعالیــت بدنــی بــا فوایــد دیگــری بــر ســلامت 
ــداری  کورکومیــن و مقــدار پای ــدن همــراه شــود. امــا جــذب  ب
آن در بــدن هنــوز بــا ســؤال مواجــه اســت و مــا از سرنوشــت 
کــه  گــوارش اطمینــان حاصــل نکردیــم  جــذب و عبــور از لولــۀ 

از محدودیت هــای دیگــر پژوهــش حاضــر اســت. 
تأییــد  عــدم  ماننــد  بــا وجــود محدودیت هایــی  کل  در 
مســتقیم ســکتۀ قلبــی از طریــق بررســی هیســتولوژیک قلــب، 
عــدم تعییــن عملکــرد قلبــی، عــدم تعییــن دقیــق ســازوکار بروز 
کلیــه  آســیب های هیســتولوژیک ناشــی از ســکتۀ قلبــی در 
ــر بافــت  ــالاز ب ــا عــدم تعییــن چگونگــی تأثیــرات مســتقیم رن ی
کلیــه به جــای بخش هــای  کلیــه، بررســی مخلوطــی از بافــت 
معیــن مســتعد آســیب ایســکمیک و عــدم اندازه گیــری مقــدار 
کورکومیــن، در نهایــت نتیجه گیــری می شــود  دقیــق جــذب 
کلیــه )براســاس  کــه ســکتۀ قلبــی بــا بــروز آســیب بافتــی در 
کلیــه  عملکــرد  در  تغییــر  و  هیســتولوژیک(  یافته هــای 
کراتینیــن و BUN خــون(  )براســاس یافته هــای مربــوط بــه 
هــر دوی  اســت. همچنیــن  رنــالاز خــون همــراه  افزایــش  و 
کورکومیــن بــدون تأثیــرات تعاملــی  تمریــن هــوازی و مصــرف 
مقــدار  احیــای  بــه  قــادر  ملاحظــه،  شــایان  جانبــی  اثــر  یــا 
کنتــرل ســالم  گــروه  کراتینیــن، BUN و رنــالاز خــون بــه ســطوح 
ــون  ــالاز خ ــری رن ــلًا اندازه گی ــد فع ــر می رس ــا به نظ ــتند. ام هس
واحــد  شــاخص  به عنــوان  نمی توانــد  ســکته،  بــروز  از  پــس 
ــد تغییــرات بافتــی در هــر دو  ــر، اطلاعــات دقیقــی از رون معتب
ــرف  ــا مص ــن هــوازی ی ــخ بــه تمری کلیــه در پاس بافــت قلــب و 
کمبــود  به دلیــل  ایــن  افزون بــر  دهــد.  به دســت  کورکومیــن 
شــواهد و محدودیت هــای پژوهــش، همچنــان بــه بررســی 

ــت. ــاز اس ــه نی ــن زمین ــتر در ای بیش

حامی/حامیان مالی

ــرزاد  ــم شــیوا قدی ــه و برگرفتــه از رســالۀ دکتــری خان ایــن مقال
می باشــد و هیچ گونــه حامــی مالــی نــدارد.

مشارکت نویسندگان

مشــارکت  مقالــه  ایــن  آماده ســازی  در  نویســندگان  تمــام 
داشــته اند. یکســان 
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تعارض منافع

نویســندگان اعــلام می دارنــد هیچ گونــه تعــارض منافعــی در 
مقالــۀ حاضــر وجــود نــدارد.

تشکر و قدردانی

خــود  تشــکر  و  قدردانــی  مراتــب  پژوهشــگران  بدین وســیله 
آزاد  آزمایشــگاه حیوانــات دانشــگاه  از مســئولان محتــرم  را 
ــه در اجــرای ایــن پژوهــش  ک کســانی  ــز و  اســلامی واحــد تبری

کردنــد، اعــلام می دارنــد. مــا را یــاری 

منابع

1. Fathima SN. An Update on Myocardial Infarc-
tion. Current Research and Trends in Medical Sci-
ence and Technology. 2021:1.

2. Lobo Filho HG, Ferreira NL, de Sousa RB, de 
Carvalho ER, Lobo PLD, Lobo Filho JGJRbdc-
coodSBdCC. Experimental Model of Myocardi-
al Infarction Induced by Isoproterenol in Rats. 
2011;26(3):469-76.

3. Schiffrin EL, Lipman ML, Mann JF. Chronic kid-
ney disease: effects on the cardiovascular system. 
Circulation. 2007;116(1):85-97.

4. Bansal N, Katz R, Robinson-Cohen C, Odden 
MC, Dalrymple L, Shlipak MG, et al. Absolute 
rates of heart failure, coronary heart disease, and 
stroke in chronic kidney disease: an analysis of 3 
community-based cohort studies. JAMA cardiol-
ogy. 2017;2(3):314-8.

5. Wu Y, Wang L, Wang X, Wang Y, Zhang Q, Liu 
W. Renalase contributes to protection against 
renal fibrosis via inhibiting oxidative stress 
in rats. International urology and nephrology. 
2018;50(7):1347-54.

6. Li X, Xie Z, Lin M, Huang R, Liang Z, Huang 
W, et al. Renalase protects the cardiomyocytes of 
Sprague-Dawley rats against ischemia and reper-
fusion injury by reducing myocardial cell necro-
sis and apoptosis. Kidney and Blood Pressure Re-
search. 2015;40(3):215-22.

7. Li Y, Wu W, Liu W, Zhou M. Roles and mech-
anisms of renalase in cardiovascular disease: 
A promising therapeutic target. Biomedicine & 
Pharmacotherapy. 2020;131:110712.

8. Desir GV, Wang L, Peixoto AJ. Human renalase: 
a review of its biology, function, and implications 
for hypertension. Journal of the American Society 
of Hypertension. 2012;6(6):417-26.

9. He B, Hao J, Sheng W, Xiang Y, Zhang J, Zhu H, 
et al. Correlation between plasma renalase level 
and coronary artery disease. Pakistan journal of 
medical sciences. 2014;30(5):863.

10. Gu R, Lu W, Xie J, Bai J, Xu B. Renalase defi-
ciency in heart failure model of rats—a potential 
mechanism underlying circulating norepineph-
rine accumulation. PloS one. 2011;6(1):e14633.

11. Xing Y, Yang S-D, Wang M-M, Feng Y-S, Dong 
F, Zhang F. The beneficial role of exercise train-
ing for myocardial infarction treatment in elderly. 
Frontiers in physiology. 2020;11:270.

12. Wu F, Li Z, Cai M, Xi Y, Xu Z, Zhang Z, et 
al. Aerobic exercise alleviates oxidative stress-in-
duced apoptosis in kidneys of myocardial infarc-
tion mice by inhibiting ALCAT1 and activating 
FNDC5/Irisin signaling pathway. Free Radical 
Biology and Medicine. 2020;158:171-80.

13. Safdar B, Guo X, Johnson C, D’Onofrio G, Dzi-
ura J, Sinusas AJ, et al. Elevated renalase levels in 
patients with acute coronary microvascular dys-
function–a possible biomarker for ischemia. In-
ternational journal of cardiology. 2019;279:155-
61.

14. Czarkowska-Paczek B, Zendzian-Piotrowska 
M, Gala K, Sobol M, Paczek L. Exercise Differ-
entially Regulates Renalase Expression in Skel-
etal Muscle and Kidney. The Tohoku Journal of 
Experimental Medicine. 2013;231(4):321-9.

15. de Almeida Alvarenga L, de Oliveira Leal V, 
Borges NA, de Aguiar AS, Faxén-Irving G, Sten-
vinkel P, et al. Curcumin-A promising nutritional 
strategy for chronic kidney disease patients. Jour-
nal of Functional Foods. 2018;40:715-21.

16. Boarescu P-M, Boarescu I, Bulboacă AE, Bocs 
an IC, Pop RM, Gheban D, et al. Multi-Organ 
Protective Effects of Curcumin Nanoparticles 
on Drug-Induced Acute Myocardial Infarction in 
Rats with Type 1 Diabetes Mellitus. Applied Sci-
ences. 2021;11(12):5497.

17. Boarescu P-M, Chirilă I, Bulboacă AE, Bocs an 
IC, Pop RM, Gheban D, et al. Effects of curcumin 
nanoparticles in isoproterenol-induced myocar-
dial infarction. Oxidative medicine and cellular 
longevity. 2019;2019.

18. Xiao J, Sheng X, Zhang X, Guo M, Ji X. Cur-
cumin protects against myocardial infarction-in-
duced cardiac fibrosis via SIRT1 activation in 
vivo and in vitro. Drug design, development and 
therapy. 2016;10:1267.

19. Moulin S, Arnaud C, Bouyon S, Pépin J-L, 
Godin-Ribuot D, Belaidi E. Curcumin prevents 
chronic intermittent hypoxia-induced myocardial 
injury. Therapeutic Advances in Chronic Disease. 
2020;11:2040622320922104.

20. Fan Y, Chen H, Peng H, Huang F, Zhong J, Zhou 
J. Molecular Mechanisms of Curcumin Reno-
protection in Experimental Acute Renal Injury. 
2017;8(912).

21. Ali BH, Al-Salam S, Al Suleimani Y, Al Kalba-
ni J, Al Bahlani S, Ashique M, et al. Curcumin 

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 



23

Ameliorates Kidney Function and Oxidative 
Stress in Experimental Chronic Kidney Disease. 
2018;122(1):65-73.

22. Ueki M, Ueno M, Morishita J, Maekawa NJJob, 
bioengineering. Curcumin ameliorates cispla-
tin-induced nephrotoxicity by inhibiting renal in-
flammation in mice. 2013;115(5):547-51.

23. Sun X, Li C, Lu J. Protective effect of ginseno-
side Rd against isoproterenolinduced myocardial 
infarction in Wistar rats. Tropical Journal of Phar-
maceutical Research. 2019;18(1):93-100.

24. Zhou Y, Li M, Song J, Shi Y, Qin X, Gao Z, et 
al. The cardioprotective effects of the new crystal 
form of puerarin in isoproterenol-induced myo-
cardial ischemia rats based on metabolomics. Sci-
entific reports. 2020;10(1):1-18.

25. Tofighi A, Ebrahimi Kalan A, Jamali Qarakhan-
lou B. The effect of resveratrol supplementation 
and aerobic training on cardiac tissue alteration 
of rats with acute myocardial infarction. Irani-
an Journal of Physiology and Pharmacology. 
2018;1(4):221-11.

26. Majidi A, Poozesh Jadidi R, Azali Alamdari 
K, Bashiri J, Nourazar MAR. Effects of Aerobic 
Training and Curcumin Supplementation on Car-
diomyocyte Apoptosis and MiRNAs Expression 
in Rats Exposed to Arsenic. Sport Physiology. 
2020;12(48):39-60.

27. Hosseinlou A, Pouzesh Jadidi R, Bashiri J, Nou-
razar MAR, Azali- Alamdari K. Effects of High 
Intensity Interval Training and Curcumin Supple-
mentation on Hippocampal Total Antioxidant Ca-
pacity, GRP78 and Caspase 3 Level in Male Rats 
Exposed to Arsenic. Journal of Applied Exercise 
Physiology. 2020;16(32):15-29.

28. Demirbilek S, Karaman A, Baykarabulut A, 
Akin M, GÜRÜNLÜOGLU K, Türkmen E, et al. 
Polyenylphosphatidylcholine pretreatment ame-
liorates ischemic acute renal injury in rats. Inter-
national journal of urology. 2006;13(6):747-53.

29. Kaltsas E, Chalikias G, Tziakas D. The incidence 
and the prognostic impact of acute kidney injury 
in acute myocardial infarction patients: current 
preventive strategies. Cardiovascular drugs and 
therapy. 2018;32(1):81-98.

30. Huang Z, Li Q, Yuan Y, Zhang C, Wu L, Liu 
X, et al. Renalase attenuates mitochondrial fission 
in cisplatin-induced acute kidney injury via mod-
ulating sirtuin-3. Life sciences. 2019;222:78-87.

31. Marenzi G, Assanelli E, Campodonico J, De 
Metrio M, Lauri G, Marana I, et al. Acute kidney 
injury in ST-segment elevation acute myocardial 
infarction complicated by cardiogenic shock at ad-
mission. Critical care medicine. 2010;38(2):438-
44.

32. Moningka NC, Cunningham J, Mark W, Ster-
ling M, West CA, Verlander JW, Croker BP, et 

al. Effects of voluntary wheel running on the 
kidney at baseline and after ischaemia–reper-
fusion-induced acute kidney injury: a strain dif-
ference comparison. The Journal of physiology. 
2013;591(5):1313-24.

33. Tokinoya K, Ono S, Aoki K, Yanazawa K, 
Shishikura Y, Sugasawa T, et al. Gene expres-
sion level of renalase in the skeletal muscles is 
increased with high-intensity exercise training in 
mice on a high-fat diet. Physiology International. 
2021;108(2):274-84.

34. Rodrigues B, Lira FS, Consolim-Colombo FM, 
Rocha JA, Caperuto EC, De Angelis K, et al. Role 
of exercise training on autonomic changes and in-
flammatory profile induced by myocardial infarc-
tion. Mediators of inflammation. 2014;2014.

35. Mokhtari-Zaer A, Marefati N, Atkin SL, Butler 
AE, Sahebkar A. The protective role of curcumin 
in myocardial ischemia–reperfusion injury. Jour-
nal of cellular physiology. 2019;234(1):214-22.

36. Boulanger CM, Scoazec A, Ebrahimian T, Hen-
ry P, Mathieu E, Tedgui A, et al. Circulating mi-
croparticles from patients with myocardial infarc-
tion cause endothelial dysfunction. Circulation. 
2001;104(22):2649-52.

37. Ostrowski SR, Pedersen SH, Jensen JS, Mogel-
vang R, Johansson PI. Acute myocardial infarc-
tion is associated with endothelial glycocalyx and 
cell damage and a parallel increase in circulating 
catecholamines. Critical care. 2013;17(1):1-12.

38. Zouhal H, Jacob C, Delamarche P, Gratas-De-
lamarche A. Catecholamines and the Effects of 
Exercise, Training and Gender. Sports Medicine. 
2008;38(5):401-23.

39. Saied NM, Georgy GS, Hussien RM, Hassan 
WA. Neuromodulatory effect of curcumin on 
catecholamine systems and inflammatory cyto-
kines in ovariectomized female rats. Clinical and 
Experimental Pharmacology and Physiology. 
2021;48(3):337-46.

40. Stuhr LE, Ask JA, Tyssebotn I. Inotropic and 
chronotropic effects of isoprenaline in rats ex-
posed to 30 bar. Aviation, space, and environmen-
tal medicine. 1991;62(1):41-5.

41. Wang C, Pei Y-Y, Ma Y-H, Ma X-L, Liu Z-W, 
Zhu J-H, et al. Risk factors for acute kidney injury 
in patients with acute myocardial infarction. Chi-
nese medical journal. 2019;132(14):1660.

42. Pradet-Balade B, Boulmé F, Beug H, Müllner 
EW, Garcia-Sanz JA. Translation control: bridg-
ing the gap between genomics and proteomics? 
Trends in biochemical sciences. 2001;26(4):225-
9.

43. Ali BH, Abdelrahman A, Al Suleimani Y, Manoj 
P, Ali H, Nemmar A, et al. Effect of concomitant 
treatment of curcumin and melatonin on cispla-
tin-induced nephrotoxicity in rats. Biomedicine & 

پاییز 1401/ دوره 15/ شماره 3نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



24

Pharmacotherapy. 2020;131:110761.
44. Du M, Huang K, Huang D, Yang L, Gao L, 

Wang X, et al. Renalase is a novel target gene of 
hypoxia-inducible factor-1 in protection against 
cardiac ischaemia–reperfusion injury. Cardiovas-
cular Research. 2015;105(2):182-91.

45. Aili N, Qing L, Shuo Z, Yushuang C, Shulin Q. 
Protective Effect of Curcumin on Renal Injury In 
High-intensity Exercise Rats and Its Mechanisms. 
Journal of Hunan Normal University (Medical 
Sciences). 2012:01.

46. Hai-tao Z, Jian-min C, Sheng-quang M, Jing Z, 
Hao L. Effects of Curcumin on the Protein and 
Gene Expression of Inflammatory Cytokines in 
Renal Tissue of Rat with Exercise-related Renal 
Ischemia-reperfusion Injury. Natural Product Re-
search and Development. 2018;30(10):1687.

47. Chainani-Wu N. Safety and anti-inflammato-
ry activity of curcumin: a component of tumeric 
(Curcuma longa). The Journal of Alternative & 
Complementary Medicine. 2003;9(1):161-8.

کلیوی کورکومین بر آسیب  قدیرزاد و همکارانتأثیر تمرین هوازی و مکمل 


