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و اسکلروستین در زنان مبتلا به بیماری  23فاکتور رشد فیبروبلاست تاثیر تمرین استقامتی بر 

    مزمن کلیوی
  3عادل دنیایی، 2الهام وسدی ،1محمدیانفاطمه  

 چکیده 

اسکلروستین در افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه  و    تغییر در سطوح فاکتور رشد فیبروبلاست  استخوان با  اختلال تراکم معدنی:  اهداف

هدف از پژوهش حاضر،    داشته باشد.  تمرینات ورزشی به طور مثبت بر تراکم مواد معدنی استخوان تأثیررسد،  به نظر می  اتفاق می افتد.
   .و اسکلروستین در زنان مبتلا به بیماری مزمن کلیوی است 23تاثیر تمرین استقامتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست بررسی 

با طرح پیشاین تحقیق:  روش مطالعه نیمه تجربی  نوع  از  و آزمایشگاهی میپس  -آزمون  ،  آماری تحقیق زنان آزمون  باشد. جامعه 

تجربی   دو گروه  بطور تصادفی درشده و    انتخابنفر    24دند که از این میان  شاهرود بو میانسال مبتلا به بیماری مزمن کلیوی شهرستان
جلسه انجام دادند   3هفته و هر هفته   12را به مدت   با شدت متوسط . گروه تجربی، تمرین هوازیقرار گرفتندو کنترل  (تمرین استقامتی )

 23کردند. در ابتدا و انتهای پژوهش، سطوح سرمی فاکتور رشد فیبروبلاست های روزمره خود را دنبال و در این مدت گروه کنترل فعالیت
 برای مقایسه بین گروهی استفاده شد.   آنکوا از آزمون تحلیل آماری،  منظوربهگیری و ارزیابی شد. و اسکلروستین اندازه

 . (= 029/0p)  بطور معناداری در گروه تمرین کاهش یافته بود  با اندازه اثر متوسط  ، 23رشد فیبروبلاست  فاکتور    سطح سرمی  :هایافته

 (.  = 003/0p)  ته بوددر گروه تمرین کاهش یافبا اندازه اثر بزرگ ، نیز اسکلروستین  فاکتورسطح سرمی 

می  گیری: نتیجه نظر  به  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج  به  توجه  استقامتی  رسد،  با  فیبروبلاست    کاهشبا  تمرین  رشد  و   23فاکتور 

 شته باشد نقش دا  در کاهش اختلالات تراکم مواد معدنیاسکلروستین در بیماران مزمن کلیوی 

    تمرین استقامتی، 23فاکتور رشد فیبروبلاست ، اسکلروستین، بیماری مزمن کلیوی : کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
های استخوانی اختلال در مواد معدنی استخوان در بیماران مزمن کلیوی، به عنوان یک عامل خطر برای ناهنجاری

. تغییر تراکم  (Desbiens et al., 2018)  شودها میاست که منجر به شکستگی و افزایش مرگ و میر در آن

است. پاتوفیزیولوژی بیماری  (CKD)  1ه ای بسیار شایع در افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیمسئله معدنی استخوان 

بیوشیمیایی تغییرات  با  و  است  پیچیده  پاراتیروئید   کلیوی  هورمون  فسفات،  سرم،  ویتامین    کلسیم  مشخص    Dو 

تنظیم   4محور کلوتو  در (FGF-23)3  23فاکتور رشد فیبروبلاستو    2نشود که به نوبه خود توسط اسکلروستیمی

   .(Desbiens et al., 2018; Elmenyawi et al., 2019)شوند می
شود و مکانیزم جبرانی  مشاهده می های کلیویبیماری در اوایل ابتلا به تغییر در سطوح فاکتور رشد فیبروبلاست

شود های گردشی در نظر گرفته میبرای جلوگیری از هیپرفسفاتمی و هیپرپاراتیروئیدیسم ناشی از آن و ناهنجاری
(Lima et al., 2023)همچنین شواهدی وجود دارد که غلظت بسیار بالای . FGF-23 های خون با ناهنجاری

با پیشرفت قابل توجه از دست   FGF-23 . افزایش سطح خونی(Lima et al., 2014)در ارتباط است    ،معدنی
. سطوح (Wolf et al., 2011)دادن عملکرد کلیه و افزایش مرگ و میر مستقل از سطح سرمی فسفر همراه است  

دارد و مشخص شده است که با    )PTH(  5ارتباط مثبتی با دیالیز و هورمون پاراتیروئید  FGF- 23بالای خونی
 . (Lima et al., 2023)بیماری قلبی عروقی در بیماران همودیالیزی مرتبط است 

. ( Lima et al., 2023)یابد  افزایش می CKD از طرفی دیگر غلظت اسکلروستین در خون نیز در مراحل اولیه
شود و یک مهارکننده فعالیت استئوبلاست است که منجر به تشکیل استخوان  ها بیان میاسکلروستین در استئوسیت 

-Delgado )شود ها و کاهش حجم استخوان می ها و استئوکلاست با تراکم پایین تر، جدا شدن بین استئوبلاست 

Calle et al., 2017)  همچنین مشخص شده است که اسکلروستین سرم یک پیش بینی کننده مستقل مرگ و .
است   دیالیزی  بیماران  توسط استئوسیت .  (Gonçalveste al., 2014)میر در  تولید میاسکلروستین  و ها  شود 

را تنظیم کند که به عنوان یک مهارکننده معدنی شدن استخوان و دفع فسفات  FGF23 تواند به طور مثبتمی
دهد ها افزایش می ده کلسیم را از استخوان کند و برون کند و همچنین بیان کلیوی کلسیتریول را مهار میعمل می

(Neves et al., 2021).  که در آن  گیرداین مکانیسم تحت شرایط عادی تحت بازخورد منفی قرار می FGF23 

 ,.Ott et al)کند  جلوگیری می آنچگالی   کاهشاز تحلیل استخوان و    و نهایتا PTH از طریق کلوتو از ترشح

به دلیل سطوح پایین کلوتو، همراه با افزایش موازی در  CKD . این فرآیند در بیماران بستری مبتلا به(2015

 Elmenyawi ) شودبا شکست مواجه می )GFR (6ی سطوح اسکلروستین و کاهش نرخ فیلتراسیون اینگلومرول

et al., 2019)افزایش اسکلروستین و کاهش کلوتو با کاهش تدریجی میزان فیلتراسیون گلومرولی در . CKD 

های دهد تا یک هدف درمانی بالقوه برای درمان ( و به این مکانیسم اجازه میCejka et al., 2016همراه است )
 Elmenyawi)در مرحله نهایی باشد   CKD دارویی و غیردارویی استئوپنی و پوکی استخوان در بیماران مبتلا به

et al., 2019)  . 
 

1 Chronic Kidney Disease 
2 Sclerostin 
3 Fibroblast Growth Factor 23 
4 Klotho Axis  
5 Parathyroid Hormone 
6 Glomerular Filtration Rate 
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در وضعیت فعلی، ایمنی و اثربخشی داروهای ضد تحلیل برای درمان پوکی استخوان به وضوح ثابت نشده است به  
 Cardoso et )وجود دارد     CKD  5- 3دلیل اینکه احتمال بروز عوارض جانبی در بین بیماران مبتلا به مرحله  

al., 2020). های درمانی مفید برای پوکی استخوان، ورزش درمانی به عنوان یک مداخله موثر و در میان توصیه
. مطالعات قبلی نشان داده است که تمرینات ورزشی به  (Cardoso et al., 2020)آسان در نظر گرفته شده است  

. ورزش (Cardoso et al., 2020)گذارد  تأثیر می   CKDطور مثبت بر تراکم مواد معدنی استخوان در افراد بدون  
کند که اثر ترکیبی نیروهای خارجی و انقباض عضلانی را دارد که در یک بار مکانیکی بر بافت استخوانی وارد می 

نتیجه تاثیر بیشتری بر استخوان نسبت به سایر نیروهای مرتبط با جاذبه دارد. شدت تمرین، فاصله بین تکرارهای 
گذارد ی یک تمرین و جلسات تمرینی خاص، این سه مورد بر اثربخشی تمرین در پیشگیری از پوکی استخوان تأثیر م

(Luziani et al., 2022) نشان داده شده است که تمرینات ورزشی باعث بهبود نتایج قلبی عروقی، عملکرد .
. (Salhab et al., 2019)شود  فیزیکی، کارایی دیالیز و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران دیالیزی می

تواند باعث افزایش تراکم اند که یک مداخله ورزشی می های سیستماتیک و متاآنالیز گزارش کردهبسیاری از بررسی 
. در زنان یائسه، تمرینات تحمل (Marques et al., 2012)استخوان در ستون فقرات کمری و گردن فمور شود 

(، در مطالعه مروری 2012مارکس و همکاران ).  ( Bonaiuti et al. 2002)وزن باعث بهبود تراکم استخوان شد 
 در زمینهمتناقضی    نتایج نسبتاً  به   و  پرداختند  افراد میانسالدر  خود به بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر تراکم استخوان  

. اگرچه مداخلات ورزشی مختلف (Marques et al., 2012)دست یافتند    ین افراداتاثیر ورزش بر تراکم استخوان  
های سالم و مبتلا به پوکی استخوان  )متفاوت بر اساس نوع، شدت، فرکانس و مدت زمان( به طور گسترده در جمعیت

 ورزش استقامتی بر سلامت استخوان در بیماران فعالیت بدنی بخصوص مورد بررسی قرار گرفته است، اما تأثیر

و   FGF-23تاثیر تمرین استقامتی بر  لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی    .شده است  نشان دادهکمتر   مزمن کلیوی
 اسکلروستین در زنان مبتلا به بیماری مزمن کلیوی است.

 تحقیق  یشناسروش
نوع   از  نیمه تجربی است کهاتحقیقپژوهش حاضر  با  قالب طرحدر    ت  های تجربی دوگروهی )تجربی و کنترل( 

مبتلا به بیماری مزمن کلیه  یائسه  جامعه آماری تحقیق حاضر بانوان  آزمون انجام شد.  پس  -آزمون  گیری پیش اندازه
 شهر شاهرود بودند.  کننده به بیمارستان امام حسین و مرکز دیالیز رضویان مراجعه

از کمیتۀ اخلاق دانشگاه صنعتی   IR.SHAHROODUT.REC.1403.010مطالعه حاضر کد اخلاق به شمارۀ  
های شاهرود دارد و در این مطالعه، همۀ اصول و موازین اخلاقی کار طبق قوانین مصوب کمیتۀ اخلاق در پژوهش

. این شرایط عبارت ها بر اساس شرایط لازم جهت ورود به تحقیق انتخاب شدندآزمودنی   .پزشکی رعایت شده است
در آنها تشخیص    مزمن کلیویبیماری    5تا    4دامنه  .  ه باشندقرار داشت   سال  65تا   50دامنه سنی  بیماران در    : بود از

به پرکاری . ه باشندنداشت نیز  و فعالیت ورزشی   منع پزشکی از ورزش  ه وتنداش فعالیت ورزشی منظم. باشدداده شده  
تیروئید نباشند  و کم کاری  ایمنیداروهای  .  مبتلا  و  داروهای سرکوب کننده سیستم  ننمایند    خونفشار    مصرف 

معیارهای خروج از مطالعه نیز   نباشد.  میلیمتر جیوه  100  و   180بالاتر از  به ترتیب  آنها    و دیاستولیکسیستولیک  
های تجربی و حضور نامنظم در تمرینات های ورزشی ارائه شده در گروه عدم پیروی از برنامهشامل این موارد بود:  

بالا رفتن فشار ،  تغییر در مصرف دارو،  های واگیرداربیماریابتلا به  ،  )حداکثر سه جلسه عدم شرکت در تمرینات(
 . میلیمتر جیوه 180بیش از  به مقادیری سیستولیک  خون
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 ها در گروه تمریننفر از آن  16 ،روش تصادفی سازی سادهبه   نفر بود که 32  شرایط در تحقیقآزمودنی های واجد 

از افراد قرار گرفتند.    (75/52±13/9)با میانگین سن    نفر در گروه کنترل  16و    (28/52±98/13)با میانگین سن  
ماهه تحقیق    طی دوره سه   گروه کنترل خواسته شد تا رژیم غذایی و فعالیت روزانه معمول و مصرف داروی خود را در

های گروه تمرین نیز علاوه بر رعایت موارد آزمودنی  حفظ کنند و در صورت هرگونه تغییر محقق را مطلع نمایند.
از ساعت   بدنی دانشگاه   10تا    8مذکور در طی روزهای فرد هفته  تربیت  صبح در محل سالن ورزشی دانشکده 

 2شدت و مدت تمرینات در طول تحقیق بر اساس جدول    صنعتی شاهرود به اجرای تمرینات ورزشی پرداختند.
فعالیت و بعد از آن  دقیقه گرم کردن    15هر جلسه تمرینی شامل   .(Batrakoulis et al., 2025)  اعمال شد

دقیقه سرد کردن بود. شدت تمرینات از طریق معادله کارونن   10هوازی )راه رفتن و دویدن بر روی تردمیل( و  
تعیین شد. بدین منظور از طریق معادله کارونن براساس ضربان قلب نشان یا نسبتی از ضربان قلب ذخیره این مقدار 

معادله، این  در  شد؛  تنظیم  و  ثابت    تعیین  عدد  از  )سال(  سن  تفریق  حاصل  قلب،  ضربان  است    220حداکثر 
(Thompson et al., 2023  .)کارونن:  ضربان قلب هدف= ضربان قلب استراحت+ ))درصد شدت مورد   معادله

 ضربان قلب استراحت((  –نظر( × )ضربان قلب بیشینه 

 پروتکل تمرین هوازی .1جدول 

 شدت تمرین هوازی )ضربان قلب هدف( زمان تمرین هوازی )دقیقه( زمان )هفته(

 %50 20 هفته اول و دوم 

 %55 25 هفته سوم و چهارم

 %60 30 هفته پنجم و ششم

 %65 35 هفته هفتم و هشتم

 %70 40 هفته نهم و دهم

 %75 45 هفته یازدهم و دوازدهم 

 

غذایی منظور رعایت جوانب احتیاط و پیشگیری از وقوع افزایش فشارخون احتمالی از افراد خواسته شد تا وعده به 
به  غذایی  مواد  هرگونه  مصرف  از  و  کنند  مصرف  باشگاه  در  حضور  از  قبل  ساعت  دو  تا  را  تمرین  از  ویژه قبل 

منظور پیشگیری از وقوع هایپوگلایسمی کربوهیدراتی در فاصله دو ساعت قبل از تمرین خودداری نمایند. همچنین به
آزمودنی خون  قند  احتمالی،  هایپرگلایسمی  گلوکومتر یا  از  استفاده  با  تمرین  از  قبل  ابتدایی  جلسات  طی  در  ها 

داروی از سوی دیگر،    گیری شد تا در صورت پایین یا بالا بودن مقادیر قند خون تمرین در آن جلسه لغو گردد.اندازه
ثبت شدآزمودنیمصرفی   گزارشات فردی  اساس  بر  تحقیق  تحقیق    .ها در طول  پایان  آزما  24در   هاشینفر در 

ساعت پس   48 و در ابتدای تحقیق .مواجه شد نفر آزمودنی هشتآزمون شرکت کردند و طرح حاضر با ریزش پس
ها ترکیب بدن، سختی شریانی و تهیه نمونه خون از ها خواسته شد برای آزمایشاز آخرین جلسه تمرین از آزمودنی

ها خواسته شده بود قبل از صورت ناشتا در آزمایشگاه حضور داشته باشند. از آزمودنیصبح به   9:30الی    7:30ساعت  
ها شب به بعد از خوردن امتناع کنند. از آزمودنی   12میل کرده و از ساعت    10گیری شام را تا ساعت  جلسات خون

گیری از انجام هرگونه فعالیت ورزشی خودداری نموده و اقدامات لازم ارائه  ساعت قبل از خون  48خواسته شد از  
سی سی  10ه  ها به آزمایشگابعد از مراجعه آزمودنیشده توسط محقق را پیش از حضور در آزمایشگاه رعایت نمایند.  
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های خون جهت جداسازی نمونه های مربوطه منتقل شد.  خون از ورید آنتی کوبیتال )بازویی( گرفته شد و به لوله 
 گراد درجه سانتی   -80و در فریزر با دمای  ریخته    های جدا شده در میکروتیوب سرم   سپسسانتریفیوژ شدند    سرم

 شرکت  کیت)  با روش الایزا  و اسکلروستین  23فاکتور رشد فیبروبلاست    هایشاخص   گیریاندازه  . نگهداری شد
zelbio 375/9با ضریب حساسیت  ساخت کشور آلمان pg/ml )شد  انجام . 

ها استفاده شد. در صورت طبیعی بودن  در این تحقیق از آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده
 29از نرم افزار    برای بررسی های آماری  دبرای مقایسه بین گروهی استفاده ش  (ANCOVA)  آنکواداده ها از  

SPSS  05/0و استفاده≥ P شد.   تهمعنادار در نظر گرف سطح  بعنوان 

 نتایج 
بین ،  ( p = 0.7نداشت )  یمعنادار  ری، که خود تأث آزمونشیشان داد که با کنترل اثر پن انسیکووار  لیتحل  جینتا

متوسط  آن  اثر    اندازه   و  (F = 1.166  ،p = 0.029)  وجود داشت  یمعنادار  تفاوتها  گروه  FGF-23مقادیر سرمی  
معنادار   اسکلروستین  ینیبشیدر پ  ینشان داد که مدل کل  انسیکووار  لیتحل  جینتا  نینچهم (.η² = 0.097)بود  

که خود   آزمون،شی. پس از کنترل اثر پکندیم  نییآن را تب  انسیاز وار  درصد  5/42و حدود   (p = 0.009است )
 وجود داشت   یمعنادار  تفاوتها  گروه  اسکلروستینمقادیر سرمی بین  ،  (p = 0.098نداشت )  یمعنادار  یآمار  ریتأث
(p = 0.003) 2جدول ( انسیاز وار درصد 41) بود بزرگآن اثر  اندازه  و  . 

 های مختلف . مقادیر متغیرهای تحقیق در گروه2جدول 

05/0≥ P شد. ته معنادار در نظر گرف  سطح  بعنوان 

 بحث و بررسی 

. همسو وجود داردین دو گروه تمرین و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری  ب   FGF-23نتایج نشان داد که مقدار  
در  FGF23 ( تاثیر تمرین ترکیبی بر آترواسکلروز آئورت و 1402های تحقیق حاضر، فاضلی و همکاران )با یافته

های نر مبتلا به نارسایی مزمن کلیه را بررسی کردند. نتایج بدست آمده نشان داد تمرین ترکیبی باعث کاهش رت
،  هورمون پاراتورمون، کلسیم و فسفر کاهش FGF23ها شد، همچنین  آترواسکلروزیس آئورت و کاهش پلاک

، تمرین پویا و نه ایزومتریک بیماری شده استدر تحقیقی گزارش  .  (fazeli et al., 2023)داری را داشتند  معنی

 بین گروهی  P میانگین و انحراف معیار  زمان گروه شاخص

 اسکلروستین 
(ng/ml) 

 تمرین
 53/64 ± 91/8 پیش آزمون

003/0 
 04/36 ± 2/4 پس آزمون

 کنترل 
 92/67 ± 86/2 پیش آزمون

 2/56 ± 21/4 پس آزمون

FGF-23 
(pg/ml) 

 تمرین
 9/615 ± 72/86 پیش آزمون

029/0 
 32/499 ± 36/158 پس آزمون

 کنترل 
 78/564 ± 27/169 پیش آزمون

 51/578 ± 23/180 پس آزمون
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کلوتو را در بیماران /  23فاکتور رشدی فیبروبلاستی    /دهد و محور اسکلروستینرا کاهش می  1استئو دیستروفی کلیه 

های مطالعه حاضر، رخصتی . اما بر خلاف یافته (Neves et al., 2021)همودیالیزی نگهدارنده بهبود می بخشد  
 23( تاثیر تمرینات تناوبی پر شدت بر میزان فیبریلاسیون دهلیزی، فاکتور رشدی فیبروبلاستی  1399و همکاران )

بین گروه  23فاکتور رشدی فیبروبلاستی های نر مبتلا به نارسایی کلیوی بررسی کردند. و پروتئین کلوتو را در رت
از آنجایی که در مطالعه رخصتی  .(Rokhsati et al., 2020)داری برخوردار نبود تمرین و کنترل از تفاوت معنی

دار داری بهبود بخشد بنابراین عدم کنترل معنیو همکاران تمرین تناوبی نتوانسته سطح فسفر سرم را به طور معنی 
تأثیر شش هفته تمرین استقامتی با شدت متوسط بر    دیگر  یشد. در پژوهش  FGF23فسفر باعث کاهش اندک  

 FGF23د. اما میزان بیان ژن  شبررسی  های صحرایی دیابتی  در قلب موش  FGF23و بیان ژن    کلوتومیزان سرمی  
دلایل مختلفی در  .(Bolboli et al., 2021)داری نداشت تفاوت معنی  در مقایسه با گروه کنترلتمرین در گروه 

ها ناهمسویی تحقیقات دخیل هستند که از جمله آن تفاوت در پروتکل برنامه تمرینی، شدت و حجم و نوع آزمودنی 
 تواند باشد. می

ها نسبت داد. به  توان به نوع و شدت تمرین و همچنین تفاوت در نوع نمونه ها را میپژوهشنتایج نتایج متفاوت در  
 کاهش در مواد معدنی میزان کردن تعدیل و عروق کلسیفیکاسیون کاهش طریق  ازرسد، فعالیت ورزشی، نظر می 

 کلسیفیکاسیون عروقی است، داده نشان اخیر نقش دارد. مطالعات کلیه مزمن نارسایی بیماران در  FGF-23سطح  

های هورمون و ها پروتئین تنظیم  در فسفر کند.می ایفا روند این  در تنظیم کننده را نقش فسفر و است فعال روند یک
مزمن  بیماران در بسزایی دارد. نقش  FGF-23جمله؛   از اند،ثابت شده کلسیفیه عروقی بافت در که استخوانی

 که تأثیری رسد،نتیجه به نظر می  در. رود می بالاتر سالم افراد به نسبت برابر 8 میزان به  FGF-23کلیه، سطوح  

 fazeli et )گذارد  می مثبت تأثیر سرم  FGF-23هایتاً بر  ن و بر فسفر دارد، گلومرولی تصفیه هوازی بر تمرین

al., 2023) . 
را تنظیم کند که   FGF23 تواند به طور مثبتشود و می ها تولید می از سوی دیگر، اسکلروستین توسط استئوسیت

را  2کلسیتریول   کند و همچنین بیان کلیویبه عنوان یک مهارکننده معدنی شدن استخوان و دفع فسفات عمل می
این مکانیسم تحت   .(Neves et al., 2021 )کند و برون ده کلسیم را از استخوان ها افزایش می دهد  مهار می

جلوگیری می  PTH از طریق کلوتو از ترشح FGF23 شرایط عادی تحت بازخورد منفی قرار می گیرد، که در آن

. این فرآیند در بیماران (et al., 2015 ttO)کند  جلوگیری می  3BMDکند و از تحلیل استخوان و در نتیجه کاهش

به دلیل سطوح پایین کلوتو، همراه با افزایش موازی در سطوح اسکلروستین و کاهش نرخ  CKD بستری مبتلا به
. افزایش اسکلروستین و کاهش (Elmenyawi et al., 2019 )شود  با شکست مواجه می فیلتراسیون اینگلومرولی

( و به این Cejka et al., 2016همراه است ) CKD کلوتو با کاهش تدریجی میزان فیلتراسیون گلومرولی در
دهد تا یک هدف درمانی بالقوه برای درمان های دارویی و غیردارویی استئوپنی و پوکی استخوان  مکانیسم اجازه می
 .    (Elmenyawi et al., 2019 )در مرحله نهایی باشد  CKD در بیماران مبتلا به

ه نشان داد.  داشتدر پژوهش حاضر، سطوح اسکلروستین در پس آزمون، بین گروه تمرین و کنترل تفاوت معناداری  
، غلظت اسکلروستین سرم با نشانگرهای خاص چربی، عضله و بافت استخوانی در دختران نوجوان لاغر شده است

 

1 Renal Osteodystrophy Disease 
2 Calcitriol 
3 Bone Mineral Densitometry 
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با افزایش فعالیت بدنی مرتبط است. تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره نشان داد که توده چربی، لپتین، 

1  آیریزین و
CTx  ترین پیش بینی کننده غلظت اسکلروستین سرم بودند  مهم(et al., 2021 Jürimäe) .   تأثیر

 بیماران همودیالیزی  در  6اثربخشی فعالیت بدنی در یک محیط مجازی بر تنظیم سطوح اسکلروستین و اینترلوکین  

. ( Turoń-Skrzypińska et al., 2024)  نشدبین گروه تجربی و شاهد مشاهده  داری  و تفاوت معنی   شدبررسی  
.  گرفتبر استخوان موش مورد بررسی قرار  های متفاوت  تأثیر تمرینات هوازی حاد و طولانی مدت با شدت   همچنین

پس از فعالیت ورزشی با شدت کم و زیاد، فعالیت استئوبلاست و استئوکلاست بدون تغییر ماند و تنها در گروه با 
سلول تعداد  در  افزایش  متوسط،  سلول   β-cateninهایشدت  کاهش  اسکلروستین  و  شد  های  مشاهده 

(Hatakeyama et al., 2024) در یک دوره تمرینی، افزایش گذرا در اسکلروستین ممکن است به دلیل وجود .
آزاد  جریان خون  در  ورزشی  فعالیت  به محرک  پاسخی  عنوان  به  که  باشد  قبلی  شده  اسکلروستین سنتز  مخزن 

شود. تنظیم فیزیولوژیکی کلیه نیز ممکن است با افزایش اسکلروستین مرتبط باشد. ممکن است به دلیل کاهش می
ای از شدت کرنش مکانیکی منجر زنی دیگر این است که، آستانهدفع یا افزایش بازجذب اسکلروستین باشد. گمانه 

نوع، مدت،   .(Pickering et al., 2017)به تحریک استخوان شده است   به  است  اسکلروستین ممکن  سطح 
دفعات و شدت فعالیت ورزشی بستگی داشته باشد. با این حال، این مکانیسم ها هنوز نامشخص است و نیاز به  

 . (Pickering et al., 2017)تحقیقات بیشتر دارد 
تاثیر فعالیت ورزشی بر سطوح ای  در مطالعهتأثیر دقیق تمرینات ورزشی بر سطوح اسکلروستین نامشخص است.  

ها به دو گروه تقسیم شدند، که یک گروه زنان  . آزمودنی بررسی شداسکلروستین خون و ادرار زنان قبل از یائسگی 
فعال و گروه دیگر زنان کم تحرک بودند. نتایج نشان داد، سطح اسکلروستین خون و ادرار در زنان فعال بدنی به  

. نتایج مشابهی در زنان (Yavropoulou et al., 2014)طور قابل توجهی کمتر از زنان کم تحرک بوده است  
. در مطالعه دیگر، همبستگی منفی (Janik et al., 2018)به دست آمد برند ساله که از استئوپنی رنج می  50-75

ماه تمرین جمع   12و    6،  4ساعت قبل از برنامه تمرین و سپس بعد از    48  خون  بین مدت زمان برنامه تمرینی )سرم
به دست . نتایج مشابهی  (Bimonte et al., 2017)آوری شد( و سطح اسکلروستین در زنان چاق مشاهده شد  

4و    2Runx2 ،3BMP4ساز، مانندتر برخی از عوامل کلیدی استخوانآمد، که سطوح پایین
BALP   را در مقایسه

های هدف خاص مسیر ژن   axin2و    cMycبیان  دار  گروه تمرین و کنترل نشان دادند. همچنین کاهش معنی

  . (et al., 2014 Wannenes)مشاهده کردند  5رسانی متعارف وینت/ بتا کاتنینپیام

لیپوپروتئین  گیرنده پروتئین مرتبط باو  6های فریزلد یک لیگاند برای پروتئین های مسیر پیام رسانی وینت  پروتئین 

پایین می   با چگالی  تشکیل  سلول هدف  پلاسمایی  در غشای  گیرندهواقع  و دهند.  انتقال  نقش  لیپوپروتئین  های 
ها از غشای شوند، هدایت سیگنالهای خود متصل میها به گیرندهدهی در مسیر دارند. هنگامی که پروتئینسیگنال

بیان ژن رخ می  به هسته سلول، جایی که  با گیرنده فریزلد و اکسین با   7Dvlب  شود. ترکیدهد، آغاز می سلول 

 

1 Carbon Trade Exchange      
2 Runt-Related Transcription Factor 2 
3 Bone Morphogenetic Protein 4 
4 Bone Alkaline Phosphatase 
5 Wnt/Β-Catenin Pathway 
6 Frizzled Protein 
7 Dishevelled Protein 
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ترکیب   1TCF/LEFشود که سپس با فاکتورهای رونویسیکاتنین می-گیرنده لیپوپروتئین منجر به فعال شدن بتا

شود. عدم بیان پروتئین های هدف می شود تا یک عامل فعال تشکیل شود. مجموعه ای که منجر به بیان ژنمی
کند. کاتنین را تخریب می کند و مسیر سیگنالینگ را غیرفعال می-وینت یا ممانعت از اتصال آنها به گیرنده ها، بتا

های شود و آنها را از پروتئین متصل می   LRP5/6اسکلروستین به عنوان یک مهارکننده مسیر وینت به گیرنده های  
از تشکیل سیستم  وینت می مانع  این  به غیرفعال شدن  می   Wnt-Frizzled-LRP5/6پوشاند.  شود که منجر 
شود. این در نهایت منجر به مهار فرآیندهای آنابولیک بافت استخوانی با غیرفعال های مسیر سیگنالینگ میفرستنده

ها با مهار آپوپتوز آنها  شود. علاوه بر این، از طریق مسیر وینت، طول عمر استئوبلاست کردن تمایز استئوبلاست می 
. مطالعات نشان داده است که افزایش بار مکانیکی روی بافت (Oniszczuk et al., 2014)شود  طولانی می 

استئوسیت  توسط  اسکلروستین  فعالیت  کاهش  به  منجر  میاستخوان   .(Holdsworth et al., 2019)شود  ها 
اند که کاهش استرس مکانیکی بافت اثر، افزایش تولید اسکلروستین را به  ها نشان دادهمطالعات مشابه در موش

. به گفته شریف (Robling et al., 2008)شود می  Wntهمراه دارد که به نوبه خود باعث کاهش فعالیت مسیر 
. با (Sharifi et al., 2015)و همکاران کاهش اسکلروستین ممکن است در درمان پوکی استخوان موثر باشد  

توجه به اثرات تمرین استقامتی در تحقیق حاضر، بر بهبود عوامل موثر در پوکی استخوان در بیماران مزمن کلیوی، 
های منظم ورزش هوازی شرکت کنند. از سوی دیگر، با توجه به تاثیر فعالیت گردد این افراد در برنامهپیشنهاد می

شود در مطالعات های مبتلا به بیماری مزمن کلیوی پیشنهاد میبر مسیر سیگنالی وینت و کلوتو در نمونه ورزشی  
 آینده به بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر این عوامل پرداخته شود. 

 گیرینتیجه 
و  23تمرین استقامتی در کاهش اختلالات تراکم مواد معدنی با واسطه فاکتور رشد فیبروبلاست    اثرات با توجه به   

های منظم ورزش استقامتی و هوازی گردد این افراد در برنامه، پیشنهاد میاسکلروستین در بیماران مزمن کلیوی
شود در تحقیقات آینده، اثر تمرین بر مسیر های تحقیق پیشنهاد میشرکت کنند. از سوی دیگر با توجه به محدودیت

 های مبتلا به بیماری مزمن کلیوی مورد بررسی قرار گیرد. و کلوتو در نمونه  Wntسیگنالی 
 تضاد منافع 

 .گونه تضاد و تعارض منافعی ندارداین پژوهش هیچ
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Abstract 

Objectives: Bone mineral density disorders occur with changes in the levels 

of fibroblast growth factor 23 (FGF-23) and sclerostin in people with chronic 

kidney disease. Exercise training seems to have a positive effect on bone 

mineral density. The aim of the present study was to investigate the effect of 

endurance training on FGF-23 and sclerostin in women with chronic kidney 

disease.   

Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-

post-test design. The statistical population of the study was 32 women with 

chronic kidney disease, who were classified as 3 to 5. The Subjects were 

divided into two endurance training and control groups. The experimental 

group performed aerobic training for 12 weeks, 3 sessions per week, and 

during this period the control group continued their daily activities. At the 

beginning and end of the study, serum levels of fibroblast growth factor 23 

and sclerostin were measured and evaluated. Data were analyzed using 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Results: The training program resulted in significant reductions in serum 

FGF-23 and sclerostin levels in the experimental group compared with the 

control group (p < 0.05).  

Conclusion:  According to the results of the present study, it seems that 

endurance training plays a role in reducing mineral density disorders 

mediated by fibroblast growth factor 23 and sclerostin in chronic kidney 

disease patients. 

Key words: Chronic Kidney Disease, Sclerostin, Fibroblast Growth Factor 

23, Endurance Training 
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