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 خلاصه 

 مقدمه

تمرینات استقامتي و سازگاری با تمرینات هوازی در کاهش قابل توجه فشار اکسایشي مباني نظری به نقش 

کلیوی اشاره دارد؛ بنابراین، هدف از این پژوهش مقایسه تاثیر تمرین استقامتي و مصرف متیل فنیدیت بر 

 بود. های صحرائي نر ویستار دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعاليتغییرات آسیب شناسي بافت کلیه موش

 روش کار

صحرایي نژاد ویستار با دامنه  سر موش 41ها تحقیق در ابتدا شامل روش تحقیق آزمایشگاهي بود. آزمودني

سر به طور تصادفي ساده  L-NAME 33سر و گروه تزریق  1هفته بودند که به دو گروه کنترل  2تا  4سني 

تایي نمونه برداری خوني و  5ک گروه هفتگي به ی 06تا  9در سن  L-NAMEتقسیم شدند؛ گروه تزریق 

اختلال نقص توجه/ بیش فعالي ، گروه اختلال نقص توجه/ بیش فعالي + تمرین  تایي شامل گروه 1گروه  4

فنیدیت، گروه اختلال نقص توجه/ بیش استقامتي، گروه اختلال نقص توجه/ بیش فعالي + مصرف متیل

جهت تشخیص  Open Fieldتقسیم شدند. از آزمون  فنیدیتفعالي + تمرین استقامتي+ مصرف متیل

 و بانده جهت تمرینات استقامتي استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس یكطرفه 5فعالي، از تردمیل بیش

جهت تجزیه و تحلیل  64نسخه  SSSSاز نرم افزار  ها استفاده شد.ویلكاکسون جهت تجزیه و تحلیل داه

 داده ها استفاده شد.

 نتایج

نتایج تحقیق نشان داد که گروه تمرینات استقامتي نسبت به گرروه اخرتلال نقرص توجره/ بریش فعرالي دارای        

بافت نرمال و فاقد بي نظمي یا ازهمگسیختگي مي باشد. گلومرول ها گرچه دارای تعرداد و فواصرل مرنظم و    

طبیعي شده انرد. کسسرول برومن    مناسبي مي باشند اما تعداد اندکي از آنها دارای کوچک شدگي و اندازه غیر 

 و فضای ادراری دارای مشخصات طبیعي بود.

 گیرینتیجه

تواند جایگزین مصرف متیل فنیدیت در  ارتباط با تغییرات رسد که تمرینات استقامتي ميبه نظر مي 

 های صحرائي نر ویستار دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالي باشد. ساختاری بافت کلیه در  موش

 ات کلیدیکلم

 کلیه، تمرین استقامتي، متیل فنیدیت، اختلال نقص توجه/بیش فعالي  

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
 های بافت کلیهمقایسه تأثیر تمرین استقامتی و مصرف متیل فنیدیت بر تغییرات آسیب -8261 

 و همکاران حسن عبدی                                                                صحرائی نر ویستار دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیهای موش  
 

 مقدمه

متیل فنیدیت اولین انتخاب دارویي برای درمان اختلال نقص 

توجه بیش فعالي است. متیل فنیدیت جزو بیشترین مصرف 

تن در سال  9/6تولید این دارو از گردان است. داروهای روان

رسید؛ که این افزایش تنها به علت  6112تن در سال  39به  0881

ارتباطش با اختلال نقص توجه بیش فعالي نبود بلكه اساسا به 

. تشخیص (0)علت شدت عمومیت آن درباره مصرف دارو بود 

اختلال نقص توجه بیش فعالي به  صورت بالیني است و ارزیابي 

یني نیست که تشخیص اختلال نقص توجه بیش فعالي را آن ع

. این مسئله باعث مي شود که در تشخیص (3, 6)تایید کند 

اختلال نقص توجه بیش فعالي اغراق شود و منجر به افزایش 

، اثرات متیل فنیدیت برای اختلال نقص (4-6)میزان تجویز شود 

بزگسالان   سال به بالا، نوجوانان و 2توجه بیش فعالي کودکان 

سال  2نشان داده شده است، اما برای استفاده در کودکان زیر 

متیل  .(5)تایید نشده است که مصرف آن رو به افزایش است 

به طور کامل و به سرعت جذب ي خوراکمصرف  هنگامفنیدیت 

. (1, 2) کند يعبور ممغزی  سد خونياز  يبه آسان و شود يم

 باعث تولیدشود که يم زهیولدارو در ابتدا توسط کبد متاب نای

 عمر مهیشود. ن يدفع م هیکل قیکه از طر شودمي نیتالیر دیاس

 تیمتابولعمر  مهیساعت پس از جذب و ن 6حدود  متیل فنیدیت

در  متیل فنیدیت کینتیفارماکوک .(2) ساعت است 1آن حدود 

 ي آنستیز چرخههمانند بزرگسالان است و  اساسا کودکان

. اگرچه (1)است  شود يم دهیدن مویوش و مآنچه در م مشابه

. ولي (8, 9)مند و سالمي دارد متیل فنیدیت یک نیم رخ رضایت

عوارض جانبي نگهاني مانند سردرد، کاهش اشتها، کاهش وزن، 

خوابي، درد شكم و تاخیر در رشد را دارد. در اسنفاده مزمن بي

بیماران از دارو آثار دیگری مانند وابستگي، تحریک پذیری در 

فعالي، حالت مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالي، کاهش بیش

تهوع، تسش قلب، افزایش اضطراب، سوء استفاده از دارو و 

 ریمرگ و م . (8)خطرات قلبي عروقي ممكن است رخ دهد 

-01) گزارش شده است نیز داتیفن لیاز سوء استفاده از مت يناش

 یاز حد داروها شیرف ببالغ جوان، مص فرد مورد کیدر . (06

 کیستماتیهای متعدد، عوارض سیيدارو در نارسا نیا يقیتزر

 يعصب ستمیو س هیپانكراس، ر ،یویکل ،یکبد ،یمرکز يعصب

 یبر رو ماریب در یا ژهیاست. توجه و بوده همراه یمرکز

 یزیخونر شیادرار و افزا فیضع ي)خروج یویعملكرد کل

و  تسش قلبشار خون بالا، و اوره سرم( علاوه بر ف نینیکرات

  .(06)جود داشت  خون يعیرطبیغ یگازها

ها بیانگر آثار مفید فعالیت ورزشي منظم در کاهش نتایج پژوهش

های  مرتبط با استرس اکسیداتیو همانند و پیشگیری بیماری

. (03)عروقي، دیابت و ... است -های قلبسرطان، بیماری

ش فشار اکسایشي، احتمال های ورزشي از طرفي با افزایفعالیت

دهد. اما از سوی های آزاد مضر را افزایش ميتشكیل رادیكال

-های ضد اکسایشي، سبب کاهش رادیكالدیگر؛ با القای آنزیم

شود. نتایج مطالعات قبلي بیانگر نقش تمرینات های آزاد نیز مي

استقامتي و سازگاری با تمرینات هوازی در کاهش قابل توجه 

های آنتي شي کلیوی است که با افزایش میزان آنزیمفشار اکسای

 . (04)اکسیداني همراه بود 

مختلفي وجود دارند که به بررسي تاثیر تمرین بر برخي  مطالعات

های آسیب عضلاني و عملكرد کلیوی در ورزشكاران شاخص

نشان دادند که  (05)ند؛ از جمله رز و همكاران امختلف پرداخته

، CKروزه، تمرین شدید، سبب افزایش  64طي یک برنامه 

LDH اند که احتمالاً سبب و میوگلوبین در روز اول شده

 که( 02) همكاران و ناظم تحقیق شوند. نتایجنارسایي کلیوی مي

موش   کلیوی بافت اکسیداتیو استرس بر هوازی تمرین تاثیر به

 قلبي پرداخته بودند نشان داد انفارکتوس به مبتلا های صحرائي

هفته با میانگین  01مداخله ورزش دویدن پیوسته به مدت که 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفي از طریق  25شدت کار معادل 

کاهش سطح پراکسیداسیون لیسید سبب کاهش استرس 

اکسیداتیو و بهبود عملكرد بافت کلیه پس از انفارکتوس قلبي 

-نشدا 008که روی  (01)نتایج تحقیق لین و همكاران  .مي شود

 5شنای روی زمین در  061دختر( بعد از  45پسر و  14آموز )

و نرمال بودن کراتینین و اوره در  CKدقیقه انجام شد، افزایش 

سرم را نشان دادند و میوگلوبین در ادرار را نیز منفي گزارش 

نشان داد که  (09)کردند. نتایج تحقیق کلارکسون و همكاران 

افزایش فاکتورهای آسیب  چهار، هفت و ده روز تمرین، سبب



 

 26سال ، 5شماره، 89 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1269

و میوگلوبین( شده، بدون اینكه   CK ،LDHعضلاني ) 

فاکتورهای نارسایي کلیوی )کراتین و اوره( افزایش یابند. 

 و ياستقامت نیتمربنابراین هدف از این تحقیق بررسي تاثیر 

  هیبافت کل آسیب شناسي راتییبر تغ تیدیفن لیمصرف مت

ای اختلال نقص توجه/بیش دار ویستار نر های صحرائيموش

 مي باشد.  فعالي

 روش کار

بود که در سال  روش تحقیق در این پژوهش از نوع آزمایشگاهي

در دانشگاه آزاد شاهرود انجام شد. طرح تحقیق از نوع  0381

های آزمون با گروه  شاهد و مداخله بود. نمونهپیش آزمون پس

در آزمایشگاه تحقیق، موش صحرایي نر نژاد ویستار بوده که 

فیزیولوژی ورزشي حیوانات دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود 

پزشكي های زیستدر پژوهش تكثیر و مطابق با کمیته اخلاق

اخلاق به  دانشگاه آزاد اسلامي واحد شاهرود و با مجوز کد

مورد   IR.IAU.SHAHROOD.REC.1396.6شماره

رائي نر نژاد های صحآزمایش قرار گرفتند. معیار ورود موش

هفته بود. معیار خروج بیماری و یا  2تا  4ویستار با میانگین سني 

هر نوع عاملي بود که باعث عدم همكاری موش مي شد. 

ای حیوانات مورد آزمایش در این پژوهش در طي دوره دو هفته

-سر موش در قفس 4های آشنایي با محیط جدید در قالب گروه

رکت رازی قرار گرفته و در های پلي کربنات شفاف ساخت ش

گراد و چرخه روشنایي به درجه سانتي 66±6دمای محیطي با 

درصد نگهداری  51±5ساعت و رطوبت هوا  06:06تاریكي 

های تنفسي های آزمایشگاهي به بیماریشدند. از آنجا که موش

بسیار حساس هستند، از این رو تهویه مناسب برای جلوگیری از 

از ادرار حیوانات در محل نگهداری قرار تجمع آمونیاك حاصل 

هر چهار روز یكبار تمیز  صورتها به داده شد. قفس موش

 شد.مي

مرحله انجام شد:  6ها در بندی گروهگیری و طبقهنمونه

صحرایي نژاد  سر موش 41ها در ابتدا شامل ( آزمودني0مرحله 

ه بودند هفت 2تا  4گرم و سن  69/016 ± 14/4ویستار با وزن  نر 

در آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش دانشگاه آزاد شاهرود تولید  که

سر و گروه تزریق  1به دو گروه کنترل  شده  و در دسترس بودند

L-NAME 33  تصادفي ساده تقسیم شدند؛ در  صورتسر به

-Lمیلي گرم  L-NAME ،01به گروه تزریق  این مرحله

NAME  ،بار درهفته  5هفته و  9به ازاء یک کیلوگرم وزن

( 6زیرصفاقي تزریق شد. مرحله  صورت به  جهت پرفشارخوني

هفتگي )میانگین و  06تا  9در سن  L-NAMEگروه تزریق 

گرم( به طور تصادفي  11/090±31/9انحراف استاندارد وزني 

تایي نمونه برداری خوني  5گروه تقسیم شدند.  یک گروه  5به 

گرم( جهت  096±50/2)میانگین و انحراف استاندارد وزني 

 سر موش 69گیری و مابقي که شامل نمونه برداری و خون

 22/090±28/9صحرایي )میانگین و انحراف استاندارد وزني 

تصادفي ساده تقسیم  صورتتایي به  1گروه  4گرم( بودند به 

+ تمرین  ADHD، گروه ADHD گروه شامل گروه 4شدند. 

دیت، گروه فنی+ مصرف متیل ADHDاستقامتي، گروه 

ADHD فنیدیت بودند. به + تمرین استقامتي+ مصرف متیل

+  ADHDفنیدیت و گروه + مصرف متیل ADHDگروه 

فنیدیت میلي گرم متیل 2فنیدیت تمرین استقامتي+ مصرف متیل

 صورت روز در هفته به  5روزانه به ازاء کیلوگرم وزن بدن، 

  خوراکي داده شد.

تایي  1گروه  4ي که به صحرائي گروه تجربهای موش 

-Lبار درهفته جهت پرفشارخوني با  5هفته و  9تقسیم شدند 

NANE  10با دوزmg/kg  زیرصفاقي تزریق شد؛  صورت به

(  NO( و نیتریت اکساید )ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسین

-Lها بعد از تزریق جهت تشخیص پرفشارخوني  موش صحرائي

NAME بعد از پایان این .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

رفتاری  جهت تشخیص علائم Open fieldدوره آزمون 

گرفته شد  صحرائيهای فعالي  موشبیش –اختلال کم توجهي 

که به علائم اصلي اختلال کم توجهي  صحرائيهای موش  .(08)

توجهي با گری و کمفعالي، تكانشفعالي از قبیل بیشبیش –

های پاسخ دادند به عنوان نمونهOpen Fieldاستفاده از آزمون 

 تحقیق انتخاب شدند.

.Open Field  یک جعبۀ مربعي شكل روباز به ابعاد

که از جنس پلگسي گلاس و با قاعدۀ مشكي رنگ  29×29×45

قبل از  صحرایي داد. هر موشبود محیط آزمون را تشكیل مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
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ورود به دستگاه به مدت یک دقیقه به منظور سازگاری با محیط 

جدید درون جعبۀ مربعي شكل دیگری و شبیه به محیط آزمون و 

گرفت قرار مي Open Fieldدقیقه در دستگاه  5به مدت سسس 

و دوربین مجهز به اشعۀ مادون قرمز که در قسمت بالا و به فاصلۀ 

متر از جعبه قرار داشت حرکات حیوان را ردیابي کرده و  5/6

های گوناگوني از جمله کل مسافت طي شده، تعداد شاخص

 .(08)د کرها را ثبت و به کامسیوتر منتقل ميایستادن

های گروه (. برنامه تمریني آزمودني0پروتكل تمرین )جدول 

ADHD  تمرین استقامتي و گروه +ADHD  تمرین +

دقیقه در هر روز، برای مدت  31استقامتي+ مصرف متیل فنیدیت 

روز بر روی تردمیل بود. بار تمریني برای گروههای تمرین  48

بر دقیقه، هفته دوم  متر 61روزه در هفته اول  5پس از آشناسازی 

های متر بر دقیقه و هفته 31متر بر دقیقه، چهارم پنجم  65و سوم 

گروه گواه  های. آزمودني(61)متر بر دقیقه بود  35ششم و هفتم 

دقیقه در حالي که دستگاه تردمیل  31همانند گروه تجربي 

 . (60)خاموش بود در آن قرار گرفتند 

 (61)ای تمریني هبرنامه تمریني گروه -1جدول 

 5آشناسازی  زمان

 روزه

 7هفته  6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته 

 51 02 02 01 01 02 02 02 [m/min]سرعت 

 02 02 01 01 02 02 01 01 [min]مدت 

از آمار توصیفي جهت تعیین میانگین،  پژوهش حاضردر 

ه شد. قبل از میانه، انحراف معیار، رسم جداول و نمودارها استفاد

آزمون و تحلیل آماری با آزمون کولموگراف اسمیرنوف نرمال 

بودن توزیع متغیرهای وابسته بررسي شد. سسس برای تحلیل 

مال تحقیق از تحلیل رهای کمي و نآماری و آزمون فرضیه

های کیفي از آزمون جهت داده استفاده شد. طرفهواریانس یک 

جهت  64نسخه  SSSSفزار از نرم ا ویلكاکسون استفاده شد.

 های استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده

 نتایج

های موشاطلاعات مربوط به توصیف توزیع طبیعي وزن  

 نشان داده شده است: 6در جدول  صحرائي

 صحرائيهای توصیف توزیع طبیعي وزن  موش -6 جدول

 P درجه آزادی آماره متغیر

 022/2 43 290/2 وزن )پیش آزمون(

آید، با توجه به نتیجه برمي 6ان طوری که از نتایج جدول هم

اسمیرنوف، وزن )پیش آزمون(  -آزمون کلوموگروف

قبل از دوره پروتكل تمریني از توزیع طبیعي  صحرائيهای موش

های ها، از آزمونبرخوردارند. بنابراین در تحلیل آماری داده

وهي و گرطرفه جهت تغییرات بینپارامتریک واریانس یک

(.اطلاعات مربوط به P <1/ 15شود )گروهي استفاده ميدرون

نشان  3قبل و بعد از دوره در جدول  صحرائيهای وزن  موش

 .داده شده است

 ADHDهای نر مبتلا به صحرائيهای تغییرات وزن بدن در شروع پروتكل تا انتهای دوره در  موش -3 جدول

 تغییرات وزني)گرم( اندارد )گرم(انحراف است ±میانگین هاگروه آماره

 31 091±19/2 پیش آزمون کنترل

 601±63/9 پس آزمون
ADHD 51/66 68/093±31/00 پیش آزمون 

 92/615±62/8 پس آزمون

ADHD 95/30 68/096±26/01 پیش آزمون + تمرین 
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 04/604±85/06 پس آزمون 

ADHD 43 091±01/9 پیش آزمون فنیدیت+ متیل 

 663±50/00 زمونپس آ

ADHD 59/33 10/096±10/9 پیش آزمون فنیدیت+ تمرین+ متیل 

 68/602±44/2 پس آزمون

 36/63 22/090±28/9 پیش آزمون جمع کل

 98/603±14/00 پس آزمون

آزمون و میزان آزمون و پسمیانگین وزني پیش 3در جدول 

کمترین گروه به تفكیک نشان داده شده است.  5افزایش وزن 

فعالي و بیش –توجهي افزایش میزان وزن در گروه اختلال کم

 –توجهي بیشترین افزایش میزان وزن مربوط به گروه اختلال کم

ها نسبت به هباشد. همچنین همه گروفنیدیت ميفعالي+متیلبیش

وزن خود در شروع پروتكل تا انتهای دوره، افزایش وزن )با 

 داشتند. ( معني داری 63/36میانگین

های گروه وزنسطح  راهه یکنتایج آزمون تحلیل واریانس 

( 013/1محاسبه شده ) F، ارزش در پیش آزمون مختلف تحقیق

نشان داده شد. این  4( در جدول =810/1Pداری آن )و معني

 هاگروه وزندار بین سطح وجود تفاوت معنيعدم نتایج بیانگر 

 باشد.مي در پیش آزمون

 در پیش آزمون ها گروه وزنطرفه سطح ایج آزمون تحلیل واریانس یکنت -4جدول 

 منابع تغییر

 هاگروه وزن

 مجموع مربعات

SS 

 درجات آزادی

df 

 میانگین

 مربعات

 ارزش

F 

 ارزش

p 

 171/0 176/0 826/16 5 111/86 بین گروهي

   566/76 61 268/2870 درون گروهي

    61 1/2766 جمع كل

 

 ارائه شده است. 5ر گروه کنترل اولیه در جدول ( دNO( و نیتریت اکساید )ACE) آنزیم مبدل آنژیوتانسینه میزان اطلاعات مربوط ب

 (NO( و نیتریت اکساید )ACE) نزیم مبدل آنژیوتانسینآمیزان  -5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 5 52/34 02/53 48/52 02/0 (μmol.min.L) آنزیم مبدل آنژیوتانسین

 5 44/9 0/04 34/00 50/0 (μmol/Lنیتریت اکساید )

 

، تعداد های طي شدهاطلاعات توصیفي مربوط به تعداد مربع

 Open Fieldها در آزمون کردنها و تعداد تمیزایستادن

  نشان داده شده است. 2گروههای مورد آزمایش در جدول 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
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 و همکاران حسن عبدی                                                                صحرائی نر ویستار دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیهای موش  
 

 هاکردنها و تعداد تمیزهای طي شده، تعداد ایستادنتعداد مربع -2جدول 

انحراف  میانگین حداكثر حداقل تعداد گروه متغیر

 استاندارد

-تعداد مربع

های طي 

 شده

0309/24 22 22 8 کنترل  02889/0  

ADHD 8 85 40 0309/84  22950/0  

ADHD 3042/42 43 88 8 + تمرین  58085/0  

ADHD 3042/84 40 85 8 فنیدیت+ متیل  40/0  

ADHD 40239/3 84 44 82 8 فنیدیت+ تمرین+ متیل  

تعداد 

 هاایستادن

0458/08 42 03 8 کنترل  89938/0  

ADHD 8 00 05 04 30300/0  

ADHD 8034/00 05 02 8 + تمرین  89938/0  

ADHD 8034/00 05 02 8 فنیدیت+ متیل  89938/0  

ADHD 3042/04 05 00 8 فنیدیت+ تمرین+ متیل  50042/0  

-تعداد تمیز

 هاكردن

4580/8 02 2 8 کنترل  43509/0  

ADHD 8 0 5 3042/4  98592/2  

ADHD 0458/4 5 0 8 + تمرین  00082/0  

ADHD 5803/4 5 0 8 فنیدیت+ متیل  98592/2  

ADHD  +03/09 3 0 8 فنیدیت+ تمرینمتیل  29228/2  

های طي نشان مي دهد که بیشترین تعداد مربع 2نتایج جدول 

، (4692/91شده مربوط به گروه نقص توجه/بیش فعالي+تمرین )

و  (6951/61بیشترین تعداد ایستادن ها مربوط به گروه کنترل )

بیش بیشترین تعداد تمیز کردن ها مربوط به گروه نقص توجه/

نتایج بافت شناسي بود. (04/68فعالي+متیل فنیدیت+تمرین )

گروه : های مورد آزمایشگروه کلیههای بدست آمده از نمونه

های موجود در گروه کنترل در بافت کلیه نمونه: سالم کنترل

مشخصات ظاهری میكروسكوپیک بافت کامل سالم و طبیعي 

و شكل مناسب  بوده و نواحي قشری و مرکزی کلیه دارای اجزا

هستند. در ناحیه قشری وجود گلومرول ها)فلش سفید بزرگ(، 

کاملا مشخص بوده و ساختار گلومرولي دارای اندازه و شكل 

طبیعي مي باشد. کسسول بومن)فلش سیاه( در اطراف ساختار 

گلومرول با ویژگي ساختاری و شكل سلولي منظم قابل رویت 

ناسب و با پراکندگي منظم مي باشد. همچنین تعداد گلومرولها م

نسبت به یكدیگر قرار گرفته اند. فضای ادراری)فلش زرد( نیز 

اندازه و حدود مشخص و طبیعي دارد. لوله های پیچیده 

دیستال)فلش سبز( و لوله های پیچیده پروگزیمال)فلش آبي( که 

در ناحیه قشری موجود هستند دارای شكل و تعداد و اندازه 

رمال و پراکندگي و انسجام منظم مي باشند. طبیعي با سلولهای ن

های جمع همچنین قابل ذکر است که در ناحیه مرکزی کلیه لوله

 .(0)شكل های هنله ویژگي نرمال دارندکننده و قوس

رنگ ) .کنترل سالمموش صحرایي گروه کلیه  مقطع بافت شناسي-1شکل 

 (411×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

های بافت شناسي گروه مذکور نمونهگروه کنترل خوني: در 

های ساختمان گلومرول ها در ناحیه قشری)فلش سفید( با اندازه

متفاوت و برخي با کوچک شدگي غیر طبیعي قابل رویت بوده 
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 و فاصله آنها نسبت به یكدیگر متناسب نمي باشد. کسسول بومن 

)فلش سیاه( دارای مشخصات طبیعي بوده اما در برخي از 

های مختلف )فلش زرد( دارای اندازه فضای ادراری گلومرولها

و بزرگ شدگي مي باشد. لوله های پیچیده دیستال)فلش سبز( و 

)فلش آبي( گرچه ظاهر  لوله های پیچیده پروگزیمال

میكروسكوپیک مناسبي دارند اما در تمام نواحي مشخصات آنها 

 یكنواخت نبوده و سلولهای تشكیل دهنده آنها دارای تغییرات

سیتوپلاسمي و تغییرات رنگي شده اند. همچنین فضای داخل 

های مختلف شده است. پرخوني)فلش لوله ای دارای اندازه

قرمز( در فضای بین لوله ای و در کل بافت و همچنین در فضای 

 .(3و  6 )شكل داخل گلومرولي دیده مي شود

 
رنگ ) .کنترل خونيموش صحرایي گروه کلیه  مقطع بافت شناسي -6شکل

 (011×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

 
رنگ ) .کنترل خونيموش صحرایي گروه کلیه  مقطع بافت شناسي-3شکل 

 (411×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 
های میكروسكوپیک کلیه گروه در نمونه :ADHDگروه

های مختلف همراه با )فلش سفید( با اندازه مذکور گلومرول ها

لومرولي زیادی مي باشند.  کوچک شدگي و فواصل بین گ

)فلش سیاه( مشخصات طبیعي داشته ولیكن فضای  کسسول بومن

)فلش زرد( در اغلب گلومرولها اندازه کوچک و غیر  ادراری

 طبیعي دارند. در ناحیه قشری نمونه ها لوله های پیچیده دیستال

)فلش آبي( مشخص  )فلش سبز( و لوله های پیچیده پروگزیمال

و سلولي مناسب دارند. میزان پرخوني و و شكل لوله ای 

سلولهای التهابي)فلش قرمز( تنها در برخي نواحي و به صورت 

 (.5و  4)شكل  انباشتگي و احتباس قابل مشاهده مي باشد

 
رنگ ) .ADHD موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -4شکل

 (011×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

 
رنگ ) .ADHD موش صحرایي گروهیه کل مقطع بافت شناسي -5شكل

 (411×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

های میكروسكوپیک بدست آمده از در نمونه گروه ورزش:

ا گروه ورزشي مشخصات ظاهری بافت نرمال و فاقد بي نظمي ی

)فلش سفید( گرچه  هاازهم گسیختگي مي باشد. گلومرول 

اما تعداد اندکي دارای تعداد و فواصل منظم و مناسبي مي باشند 

از آنها دارای کوچک شدگي و اندازه غیر طبیعي شده اند. 



 
 های بافت کلیهمقایسه تأثیر تمرین استقامتی و مصرف متیل فنیدیت بر تغییرات آسیب -8261 

 و همکاران حسن عبدی                                                                صحرائی نر ویستار دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیهای موش  
 

)فلش سیاه( و فضای ادراری)فلش زرد( دارای  کسسول بومن

مشخصات طبیعي بوده و هیچگونه مشخصات بي نظمي یا اندازه 

نامناسب در آنها وجود ندارد. لوله های پیچیده دیستال)فلش 

مال)فلش آبي( نیز مشخصات سبز( و لوله های پیچیده پروگزی

میكروسكوپیک منظمي را نشان مي دهند . هیچگونه آثاری از 

 شودپرخوني یا افزایش سلولهای التهابي در بافت دیده نمي

  .(1و  2 )شكل

 
رنگ ) .ورزش موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -2شكل 

 (011×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

 
رنگ ) .ورزش موش صحرایي گروهکلیه  سيمقطع بافت شنا -1شكل 

 (411×هماتوکسیلین و ائوزینآمیزی 

ه های بافت شناسي گروه دریافت کننددر نمونه گروه ریتالین:

)فلش سفید( با تعداد کاهش  هاریتالین در اندام کلیه گلومرول 

های غیر طبیعي و نامنظم و کوچک و فواصل یافته، اندازه

کسسول بومن)فلش سیاه( در اطراف نامتناسب دیده مي شوند. 

)فلش زرد(  گلومرول مشخصات طبیعي دارد اما فضای ادراری

های نامنظم و کوچک در داخل ساختمان گلومرول با اندازه

)فلش سبز( اندازه طبیعي  دیده مي شود. لوله های پیچیده دیستال

اما دارای سیتوپلاسم سلولي کم رنگ بوده و لوله های پیچیده 

)فلش آبي( نیز با فضای داخل لوله ای کاهش یافته  الپروگزیم

)فلش قرمز(  به صورت پراکنده و با  رویت مي شود. پرخوني

 .(8و  9)شكل  احتباس زیاد در اغلب نواحي قشری وجود دارد

 
رنگ آمیزی ) .ریتالین موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -9شكل

 (011×هماتوکسیلین و ائوزین

رنگ آمیزی ) .ریتالین موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -8شكل

 (411×هماتوکسیلین و ائوزین

های بافت شناسي گروه ورزشي در نمونه گروه ورزش و ریتالین:

و دریافت کننده ریتالین گلومرول ها)فلش سفید( دارای اندازه 

نرمال بوده اما فواصل بین گلومرولي منظم و یكنواخت نمي 

افت دارای نظم و انسجام است. کسسول بومن)فلش سیاه( باشد. ب

مشخصات تیسیک داشته اما فضای ادراری)فلش زرد( دارای 

تنگي و کاهش حجم مي باشد. لوله های پیچیده دیستال)فلش 

سبز( و لوله های پیچیده پروگزیمال)فلش آبي( بطور کل در 
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نواحي مختلف مشخصات منظم و طبیعي دارند. پرخوني)فلش  

ای مز( به صورت پراکنده و با حجم زیاد در فضای بین لولهقر

 .(00و 01)شكل قابل مشاهده مي باشد

 
 .ورزش و ریتالین موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -01شكل

 (011×هماتوکسیلین و ائوزینرنگ آمیزی )

 
 .ورزش و ریتالین موش صحرایي گروهکلیه  مقطع بافت شناسي -00شكل 

 (411×هماتوکسیلین و ائوزینیزی رنگ آم)

درجه بندی تغییرات موجود در متغیرهای مورد  -7 جدول

 کلیهارزیابي بافت 
کپسول  گلومرول گروه

 بومن

لوله هاي 

 کلیوي

پرخونی و 

 التهاب

 2 2 2 2 کنترل سالم

 0 0 2 0 کنترل خونی

ADHD 0 2 2 0 

 2 2 2 0 ورزش

 0 0 2 0 ریتالین

ورزش و 

 ریتالین

0 2 2 0 

بیانگر عدم  1درجه بندی شده است.درجه  3تا   1توضیح: تغییرات مشاهده شده از 

بیانگر تغییرات متوسط و درجه  6بیانگر تغییرات خفیف، درجه  0مشاهده تغییر، درجه 

 بیانگر تغییرات شدید مي باشد. 3

 و نتیجه گیری  بحث

 مصرف و ياستقامت نیتمرنتایج تحقیق نشان داد که بین 

های موش  هیبافت کل هیستوپاتولوژیک راتییبر تغ تیدیفن لیمت

تفاوت  ویستار دارای اختلال نقص توجه/بیش فعاليصحرائي نر 

مي توان گفت که در  ADHD. در ارتباط با گروه وجود دارد

های میكروسكوپیک کلیه گروه مذکور گلومرول ها با نمونه

واصل بین های مختلف همراه با کوچک شدگي و فاندازه

گلومرولي زیادی مي باشند. کسسول بومن مشخصات طبیعي 

داشته ولیكن فضای ادراری در اغلب گلومرولها اندازه کوچک 

های پیچیده ها لولهو غیر طبیعي دارند. در ناحیه قشری نمونه

ای و دیستال و لوله های پیچیده پروگزیمال مشخص و شكل لوله

ي و سلولهای التهابي تنها در سلولي مناسب دارند. میزان پرخون

برخي نواحي و به صورت انباشتگي و احتباس قابل مشاهده مي 

 و (66)باشد. نتایج این فرضیه با نتایج تحقیق لوئیزا و همكاران 

همراستا بود. همانطور گفته شد در این تحقیق  (63)پورمان 

اند و پرخوني و التهاب نیز گلومرولها کوچک و غیر طبیعي شده

با عنوان  (66)زئي بوده است. نتایج تحقیق لوئیزا و همكاران ج

 مزمن یيهای نارسا: تمرکز بر جنبهداتیفن لیمت يمنیا يبررس

ساعت  49ساعت و  64، جانوریهای شیدر آزمانشان داد که 

و  نینیکرات رهایش ن،ینی، اوره، کراتمتیل فنیدیت قیبعد از تزر

جدا شده،  هیکل وژنیدر پرفنداشت.  یرییتغ میو پتاس میدفع سد

ادرار،  انیکاهش جر یبه طور قابل ملاحظه ا متیل فنیدیت

لوله  میو درصد حمل و نقل سد يکردن گلومرول لتریسرعت ف

مقاومت  وژن،یحال، فشار پرف نیدهد. با ا يم اهشرا ک یا

 یرییتغ ستمیس نیلوله در ا میو درصد انتقال پتاس هیکل يعروق

 یویکل الیتلیاپ یسلولها MDCKدر سلول  متیل فنیدیتنكرد. 

 متیل فنیدیت ک،یستوپاتولوژیه لیو تحل هینبود و در تجز يسم ،

نیز تا  (63)نتایج تحقیق پورمان .  کردينم تقویترا  راتییتغ

حدودی با نتایج تحقیق مذکور همراستا بود. در این تحقیق که با 

مطالعه اثرات مصرف وابسته به زمان متیل فنیدات بر عنوان 

ساختمان بافت شناسي کبد و کلیه در موشهای صحرایي بالغ نر و 

https://ganj.irandoc.ac.ir/articles/945322
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مصرف متیل فنیدات به ویژه به انجام شد نشان داد که  ماده

طولاني مدت مي تواند ساختار میكروسكوپي کبد و صورت 

ه در این میان تغییرات مشاهده کلیه را تحت تاثیر قرار دهد ک

شده با توجه به جنس حیوان در موشهای صحرایي ماده بیشتر 

مشاهده گردید که مي تواند بازگو کننده تاثیر پذیری بیشتر 

 .جنس ماده از اثرات جانبي متیل فنیدات باشد

توان گفت که در ارتباط با گروه تمرینات استقامتي مي

اقد بي نظمي یا مشخصات ظاهری بافت نرمال و ف

ازهمگسیختگي مي باشد. گلومرول ها گرچه دارای تعداد و 

فواصل منظم و مناسبي مي باشند اما تعداد اندکي از آنها دارای 

اند. کسسول بومن و کوچک شدگي و اندازه غیر طبیعي شده

فضای ادراری دارای مشخصات طبیعي بوده و هیچگونه 

ر آنها وجود ندارد. لوله مشخصات بي نظمي یا اندازه نامناسب د

های پیچیده دیستال و لوله های پیچیده پروگزیمال نیز 

مشخصات میكروسكوپیک منظمي را نشان مي دهند. هیچگونه 

آثاری از پرخوني یا افزایش سلولهای التهابي در بافت دیده 

شود. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق فرزانگي و همكاران نمي

همراستا بود. در تحقیق مذکور که  (65)ان و بور و همكار (64)

 نیآموزش تمرو  Curcuma longaي بیاثرات ترکبا عنوان 

 لیکربون نیو پروتئ دازیپراکس ونیگلوتات يو سفت هیکل سطوح در

 9نشان داد که  معرض سرب قرار دارد دریي در موش صحرا

هفته تمرینات منظم هوازی منجر به افزایش فعالیت آنتي 

گلوتاتیون پراکسیداز و کاهش استرس اکسیداتیو بافت اکسیدان 

های در معرض آلودگي سرب شد. کلیه و طحال در موش

ورزش منظم با عنوان  (65)همچنین نتایج تحقیق بور و همكاران 

زودرس  يو کاهش نفروپات شرفتهیمتوسط باعث کاهش غلظت پ

شد نشان داد که  چاق Zucker یيدر موش صحرا يابتید

ورزشي مجر به کاهش محصول انتهایي پیشرفته فعالیت 

(Advanced glycationend در پلاسما و بافت کلیه )

 ( شد.Zuckerهای چاق زوکر )موش

نشان داد  (09)همچنین نتایج تحقیق کلارکسون و همكاران 

که چهار، هفت و ده روز تمرین، سبب افزایش فاکتورهای 

، بدون اینكه و میوگلوبین( شده  CK ،LDHآسیب عضلاني )

فاکتورهای نارسایي کلیوی )کراتین و اوره( افزایش یابند. با 

توجه به موارد مذکور در ارتباط با تاثیر تمرینات مختلف 

های ورزشي ورزشي مي توان گفت که جدای از اینكه با فعالیت

رسد، تا دودی باعث بهبود بعضي های کلیه به حداقل ميآسیب

 موارد نیز خواهد شد.

ومیر، کاهش تحرکي عامل اصلي مرگفعالیت و بي عدم

ظرفیت و توان فیزیكي، و در نهایت تحلیل ماهیچه )عضله( در 

مبتلا به  باشد. افراد های کلیوی ميبیماران مبتلا به بیماری

تر درصد از بیماراني که فعال 26تحرك های کلیوی بيبیماری

ومیر در هستند در معرض خطر مرگ قرار دارند. ریسک مرگ

های جسماني لحاظ فعالیتهای شدیدی بهافرادی که محدودیت

دارند در مقایسه با افرادی که از محدودیت کمتری برخوردارند 

یا هیچ محدودیتي ندارند، بسیار بیشتر است. در بیماران دیالیزی، 

تمرین ورزش هوازی )استقامت( و مقاومتي تأثیرات قابل 

ازی باعث افزایش قابل توجه در ای دارند. تمرین هوملاحظه

شود. تمرین استقامتي باعث افزایش حداکثر اکسیژن مصرفي مي

و ظرفیت کارکردی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن رت قد

شناسي تمرین استقامتي در بیماران لحاظ بافتشود. بهکلیوی مي

مبتلا به بیماری مزمن کلیوی پیشرفته منجر به هایسروتروفي 

شود که با کاهش الیاف )فیبر( آترونیک ي اسكلتي، ميعضلان

شود، و افزایش معنادار ناحیه برش عرضي فیبر مشخص مي

. بعد از برنامه تمرین I و نوع IIA و نوع IIX عضلاني نوع 

عمومي بدن، خستگي در بیماران  قدرتماهیچه، قدرت هوازی، 

بهبود یافته  ایطور قابل ملاحظهبیماری مزمن کلیوی به مبتلا به 

ماه  2است. در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی، بعد از 

تمرین هوازی، افزایش معناداری شاخص خروجي کاردیاك )تا 

درصد( در مقایسه با گروه کنترل حاصل شده است. همچنین  13

های کارکردی بطن چپ، تحرك در این بیماران سازگاری

 در ورزش تأثیر به توجه با .(62)سمساتیک بهبود پیدا مي کند 

 تأثیر زیادی پژوهش گران های کلیوی،آسیب بهبود روند

-کرده بررسي کلیوی عملكرد هایشاخص بر را بدني فعالیت

 هوازی ورزشي تمرینات تأثیر پژوهشگران برخي طوریكهاند. به

 و اوریک اسید اوره، میزان بر را موازی و تداومي تناوبي،
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 تمرینات این که گرفتند نتیجه و ه نمودندمقایس ادرار کراتینین 

 اثر یک یمطالعه ندارد. در فاکتورها این سطوح بر تأثیری

 ورزش، از پس خون اوره و کراتینین میزان ورزش، جلسه

 میزان دیگر پژوهشي در حالي که در. (01)شد  گزارش نرمال

 این که یافت، افزایش تمریني جلسه یک از پس فاکتور دو این

 در هم چنین .(61)بود  متناقض قبلي پژوهش نتایج با نتیجه

 یک از بعد اوره و کراتینین فاکتورهای در دیگر پژوهشي

 های پژوهشي رد .(09)نشد  مشاهده تغییری ورزش جلسه

میزان  بدني، فعالیت با افزایش که شد مشخص نیز دیگری

GFR 9 که همچنین محققان نشان دادند. (69)یابد مي افزایش 

از  پیش گیری در تواندمي تردمیل روی هوازی فعالیت هفته

 . (68)باشد  موثر کلیه مزمن بیماری

از نتایج دیگر تحقیق تاثیر همزمان مصرف متیل فنیدیت و 

باشد. در این مقوله گلومرول تمرینات استقامتي بر بافت کلیه مي

ها دارای اندازه نرمال بوده اما فواصل بین گلومرولي منظم و 

اخت نمي باشد. بافت دارای نظم و انسجام است. کسسول یكنو

بومن مشخصات تیسیک داشته اما فضای ادراری دارای تنگي و 

کاهش حجم مي باشد. لوله های پیچیده دیستال و لوله های 

پیچیده پروگزیمال بطور کل در نواحي مختلف مشخصات منظم 

اد در و طبیعي دارند. پرخوني  به صورت پراکنده و با حجم زی

های فضای بین لوله ای قابل مشاهده مي باشد. در مقایسه با گروه

ها بیشتر به گروه ریتالین بیشتر دیگر مي توان گفت که شباهت

ایت تا به گروه ورزش. ولي در کل مي توان گفت که همزماني 

های کلیوی مشابه گروه ورزش با ریتالین باعث شده که لوله

این مسئله از اثرات فعالیت بدني بر  ورزش و گروه کنترل باشد. و

این قمین از بافت کلیه مي باشد. در مقایسه نتایج این فرضیه با 

نتایج تحقیقات قبلي، محقق به تحقیق مشابهي در این راستا دست 

 نیافت.

تحقیق حاضر، عدم وجود تحقیقات داخلي و های از محدودیت

باشد ميدر داخل کشور  SHRصحرایي نژاد عدم وجود موش 

که این نوع نژاد به عنوان الگوی حیواني موش صحرایي 

ADHD  در اکثر تحقیقات مورد تایید قرار گرفته است. محقق

به  L-NAMEهفته ای  9جهت رفع این محدودیت یک دوره 

های صحرایي نر نژاد ویستار با استناد به تحقیق عبدی و موش

نان از مبتلا تزریق نمودند، همچنین جهت اطمی (31)همكاران 

شد. گرفته  Open Fieldشدن به این اختلال، آزمون رفتاری 

گردد تحقیقاتي با دوز متفاوت مصرف متیل فنیدیت پیشنهاد مي

و پروتكل تمریني با طول دوره و بار تمریني متفاوت انجام گیرد 

تا نسبت به اثرگذاری همزمان مصرف متیل فنیدیت و تمرینات 

بهنجار در این بافت نتایج بهتری حاصل استقامتي با تغییرات 

هایي هم که اثربخشي تمرینات استقامتي بر بافت شود. در گروه

کلیه را روشن نموده است پیشنهاد مي گردد که برای تایید بیشتر 

نتایج این بخش از تحقیق تحقیقات  بیشتری صورت گیرد. بر 

لیه های این پژوهش تمرینات استقامتي بر بافت کاساس یافته

اثربخش بوده و نسبت به مصرف متیل فنیدیت اثر گذاری بهتری 

های تحقیق حاضر، الگوی حیواني موش داشته است. آزمودني

بوده که در جهت تعمیم نتایج تحقیقات  ADHDصحرایي 

های انساني نیازمند تحقیقات بیشتر و اعتبار آزمایشگاهي به نمونه

 بیروني با اطمینان بالا مي باشد. 

 یر و تشکرتقد

 مقطع دانشجوی پایان نامه  نتایج  از برگرفته حاضر مطالعه

 آزاد دانشگاه کارشناسي ارشد فیزیولوژی ورزش مصوب

واحد شاهرود بود. بدین وسیله از مدیریت دانشگاه آزاد  اسلامي

اسلامي واحد شاهرود، استاد راهنما، داور و مسئول آزمایشگاه 

اه آزاد اسلامي واحد شاهرود فیزیولوژی ورزشي حیوانات دانشگ

و تمامي افرادی که در انجام این تحقیق مرا یاری نمودند، تشكر 

  آید.و فدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Theoretical Foundations efffferthe role of endurance training 

and adaptation to aerobic exercises in significantly reducing the renal 

oxidative stress. Therefore, the purpose of this study was to compare the 

effect of endurance training and methylphenidate on histopathologic 

changes in kidney tissues of male Wistar rats with ADHD. 
Materials and Methods: The research method was Experimental. The subjects 

were 40 Wistar rats aged 4 to 6 weeks. They were randomly divided into 

two groups of control (7 heads and L-NAME): L-NAME injection at 8-12 

weeks of age, they were divided into 5 groups of blood sampling and 4 

groups of 7, including ADHD, ADHD + endurance training, ADHD + 

methypheniditis, ADHD + Endurance training + Methypheniditis. From the 

Open Field test for over-active detection, 5-band treadmill was used for 

endurance training. One-way analysis of variance and Wilcoxon analysis 

were used. SPSS software version 24 was used for data analysis. 

Results: The results showed that endurance chewing group had normal and 

non-irregular or incompatible ADHD group. Glomeruli, although having 

regular numbers and intervals, but few have diminished and abnormal size. 

Bowman capsule and urine atmosphere have normal characteristics and 

there are no irregularities or inappropriate size. Complex distal tubes and 

proximal complexions also show neat microscopic specs. There is no 

evidence of hyperemia or increased inflammatory cells in the tissue. The 

training group along with the use of methylphenidate were similar to the 

endurance training group.  

Conclusion: Endurance training seems to be a substitute for 

methylphenidate in relation to structural changes in kidney tissue in male 

Wistar rats with ADHD. 

Keywords: kidney, endurance training, methylphenidate, attention deficit 

disorder / hyperactivity disorder 
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