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 فصلنامه سلامت خانواده
  واحد سارياسلامي پزشكي دانشگاه آزاد علوم دانشكده 

  24تا  18 ، صفحات1391 تابستان، 1، شماره 1دوره 

  

تأثير الگوي حركتي و شدت فعاليت بدني بر ميزان و نوع 
  ورزشي در مردان جوان فعال پروتئين اوري

  ،MA(4(فتح اللهيحسين  ،3)PhD(متين هماييحسن ، *2)PhD(آذربايجانيمحمدعلي ، 1)MA(بابايياالله  روح
  PhD(6(فرزانگيپروين ، 5)PhD(بخش نيكرضا 

  22/10/90:تاریخ پذیرش  10/8/90: تاریخ وصول

  چكيده
ت بـه شـدت و نـوع    اي خوش خیم و زودگذر در میان ورزشکاران است، کـه بـیش از مـد    وري ورزشی پدیدها پروتئین :ه و هدفزمين

ورزشی شده، اما در رابطه با بررسی همزمان اثر الگـوي حرکتـی و    پروتئین اوريمطالعات فراوانی در رابطه با . باشد میفعالیت وابسته 
ثیر الگـوي  لـذا بـر آن شـدیم تـا تـأ      .شدت هاي زیر بیشینه فعالیت بدنی بر میزان دفع ادراري پروتئین، مطالعات محدودي وجود دارد

  . حرکتی و شدت فعالیت بدنی را بر میزان و نوع پروتئینوري بررسی نماییم
گـام زن،  (الگوي حرکتی متفـاوت   3ینی شامل مرد جوان فعال، پروتکل هاي تمر 10در یک کارآزمایی نیمه تجربی  :روش بررسي

میـزان دفـع   . در روزهـاي جداگانـه انجـام دادنـد    ) MHRدرصد  85و  70( را در دو شدت زیر بیشینه) چرخ کارسنج ثابت، نوار گردان
اطلاعـات بـا اسـتفاده از    . آوري شـد  قبل و بعد از فعالیـت جمـع   (β2-m)، پروتئین تام، کراتینین و بتا دو میکروگلوبولین)Alb(آلبومین

فرونی و آزمـون تـی تسـت زوجـی     هاي مکرر، آزمون تعقیبی بون گیري اري تک متغیره واریانس با اندازههاي آم و آزمون spssافزار  نرم
.مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند

 .داري در میزان دفع پروتئین در ادرار، به دنبال فعالیت با سه الگوي حرکتـی در دو شـدت متفـاوت دیـده نشـد      تفاوت معنی :ها يافته 
)05/0 P≤ ( ضربان قلب بیشینه افزایش معناداري نشان داد % 85تنها کراتینین بعد از فعالیت با گام زن با شدت)05/0 P≤(ًکه احتمالا 

.تواند ناشی از به کارگیري توده عضلانی بیشتر به طور همزمان باشد می
ورزشـی   پـروتئین اوري ثیر چنـدانی بـر   یشینه تأهاي زیر ب داد، الگوهاي حرکتی متفاوت در شدت نتایج این مطالعه نشان :گيري نتيجه

گردد جهـت حفـظ سـلامت جسـمانی     لذا پیشنهاد می. باشند ورزشی نمی پروتئین اورينداشته و محرکی براي تاثیر عوامل اثر گذار بر 
  ده گرددو مرتب از تجهیزات کارسنجی استفا ، به طور منظمافراد

  .فعال هاي زیر بیشینه، مردان جوان ورزشی، الگوي حرکتی، شدت پروتئین اوري :كليدي هاي واژه

  
  
1  

مقدمه

اي  هـاي ورزشـی پدیـده    از فعالیـت هـا در ادرار بعـد   دفع پروتئین

یک ساعته به شرایط پایـه   موقتی بوده و با یک نیمه عمر حدوداً

اوري ناشـی از ورزش   وسـعت پـروتئین  ). 3و2، 1( گردنـد  باز می

ورزش شدید ). 4( بیش از شدت ورزش به مدت آن وابسته است

یـرات سـریع کلیـوي در کودکـان و بزرگسـالان سـالم       یباعث تغ

درجوانان، انجام تمرینات ورزشی جریان پلاسماي ) 5،6( شود می

داده و باعـث   را کاهش) 7( کلیوي و مقادیر فیلتراسیون گلومرولی

                                                
  .عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي .4و 3و1
عضو هیأت علمی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد تهـران     . 2

خیابـان ایـران زمـین دانشـگاه آزاد     تهران شهرك غرب ابتـداي  ): ولنویسنده مسؤ*.(مرکزي
 ياسلامی واحد تهران مرکـزي ، دانشـکده تربیـت بـدنی و علـوم ورزشـی گـروه فیزیولـوژِ        

:m_azarbayjani@iauctb.ac.ir E.mail 09123172908ورزشی
علمی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد تهـران       عضو هیأت. 5

  .جنوب
  .لمی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساريع عضو هیأت. 6

بـه عـلاوه، دفـع    ). 8( شـود  سما در ادرار میهاي پلا پروتئین دفع

هاي پلاسما، در وهله اول از افزایش نفوذ پـذیري غشـاء    پروتئین

 شود گلومرولی که به اشباع فرایند بازجذب مرتبط است ناشی می

ئین به هر حال، اثر شدت و مدت ورزش بر میزان و نوع پروت ).9(

یزیکی باعـث  هاي ف تلاش. است اوري پیشتر به خوبی ثابت شده

 شـود  پروتئین اوري در نوجوانان و جوانان و بزرگسالان سالم می

ــدبال،     ). 6( ــال، هن ــان فوتب ــین، در بازیکن ــده همچن ــن پدی ای

به عـلاوه  ). 11( و دوندگان نیز مشاهده شده است) 10(بسکتبال

این که، گزارشات گذشته، بـه طـور عمـده روي دونـدگان، و بـا      

نج هـایی مثـل چـرخ کارس ـ    ورزشاندکی توجه نیز در رابطـه بـا   

هـم چنـین مطالعـاتی    ). 1( اند سواري و ژیمناستیک متمرکز شده

که به بررسی اثر فعالیت بدنی بـر نـوع و میـزان پـروتئین اوري     

ناشی از ورزش با استفاده از تجهیزات کارسنجی نظیـر دو ثابـت   

یا به طور مجـزا   اند،  و یا چرخ کارسنج ثابت پرداخته) ننوارگردا(
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اثـر یـک   ) 4( انـد  مقایسه نوع فعالیت بدنی پرداختـه  بررسی و به

متغیر، براي مثال؛ شدت و یا مدت فعالیت، بر تغییـرات عملکـرد   

از ورزش را مورد توجه قـرار   کلیوي و میزان پروتئین اوري ناشی

به عبارتی محدود مطالعاتی وجود دارند که مـدت و  ). 12( اند داده

بـه طـوري کـه در    . انـد  نمـوده  دت را به طور همزمان کنتـرل ش

% 57اي ثابـت شـده کـه ورزش بـر روي نـوارگردان بـا        مطالعه

در شرایط محیطـی گـرم    max) 2(Voحداکثر اکسیژن مصرفی 

به مدت یک ساعت باعث کاهش چشمگیر جریان خون کلیـوي  

هم چنین در رابطـه   ).13( شود در افراد سالم سالمند می GFRو 

هاي زیر بیشینه هم در افراد سالم  شدت هاي بدنی با با اثر فعالیت

به طـوري  ). 14( و هم در بیماران اطلاعات متناقضی وجود دارد

هـاي   که برخی از مطالعات افزایش دفع پروتئین ها هم در شدت

افـراد   از هاي بیشینه را در هر دو گروه زیر بیشینه و هم در شدت

متفاوت فعالیت لذا اثرات الگوهاي . اند سالم و بیمار مشاهده کرده

هـاي مختلـف و در    بدنی بر نوع و میزان پروتئین اوري با شـدت 

اما از طرف دیگر اطلاعـاتی انـدك   . مدت ثابت، مشخص نیست

ها در  زیر بیشینه و دفع ادراري پروتئیندر خصوص شدت فعالیت 

). 12( دارد مدت وجود الگوهاي حرکتی متفاوت با کنترل شدت و

ن استفاده از وسایل کارسـنج در امـاکن   با توجه به رشد روز افزو

و حتـی در منـازل انجـام ایـن مطالعـه جهـت        ورزشی، پزشـکی 

مقایسه اثر هر یک از این وسایل ضرورت دارد تا دیدگاه روشـنی  

کننده از این وسـایل   ر مربیان، پزشکان و مردم استفادهرا در اختیا

  . قرار دهد

    ها روش

جلسـه بـه صـورت مـنظم     اي سـه   ده مرد جوان فعال که هفتـه 

ه صورت شدن از اهداف مطالعه که ب کردند، بعد از آگاه فعالیت می

نامه کتبی از آنها،  شد و با اخذ رضایت شفاهی به آنها توضیح داده

. در ایـــن پـــژوهش حضـــور یافتنـــد بــه صـــورت داوطلبانـــه 

کنندگان در زمان مطالعه سابقه هیچ گونه بیماري مـزمن   شرکت

هم چنـین تحـت   . ی و عمل جراحی نداشتندکلیوي، کبدي و قلب

کننـدگان توسـط    ن دارویی نبوده سـلامت عمـومی شـرکت   درما

هاي  لیوي آنها با انجام آزمایش نمونهپزشک و سلامت سیستم ک

ادراري پیش از شـروع آزمـون تأییـد شـد و مشـخص شـد کـه        

ــی ــت  م ــد در فعالی ــد    توانن ــرکت کنن ــژوهش ش ــاي پ بــه . ه

سـاعت قبـل از    24د تـا حـداقل   کنندگان آموزش داده ش شرکت

حضور در جلسات آزمون از انجام هر گونه فعالیـت شـدید بـدنی    

قبل از شروع پروتکل تمرینی، بعـد از یـک دوره   . خودداري کنند

 هـاي بـدنی شـدید،    نسبی و خودداري از انجام فعالیـت  استراحت

کنندگان در سالن سنجش مجموعه آکادمی ملی المپیـک   شرکت

و در حضـور   Bruceند و بـا اسـتفاده از آزمـون   ایران حضور یافت

بعد ارزیـابی تـوان هـوازي    . شدپزشک توان هوازي آنها ارزیابی 

ساعته، اولین جلسـه   24کنندگان و با یک دوره استراحت  شرکت

آمـده   1کننـدگان در جـدول    مشخصات شـرکت  .آزمون آغاز شد

  .است

  مشخصات عمومي شركت كنندگان: 1جدول 

  ویژگی
انحراف  ±میانگین

  استاندارد
68/3 ±24)سال(سن

  11/6 ±179)سانتیمتر(قد 
58/9 ±73  )کیلوگرم(وزن

65/1 ±5/22)مجذور قد به متر/گیلوگرم(شاخص توده بدنی
  40/1 ±4/13  )مت(کالري مصرفی 

71/2 ±97/190حداکثر ضربان قلب بیشینه
  28/2 ±008/22کیلومتر/ کل فعالیت انجام شده

85/4 ±47دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر حداکثر اکسیژن مصرفی
58/0 ±10/3دقیقه/کیلوگرم  حداکثر اکسیژن مصرفی

  
ــت  ــک جلســه فعالی ــن  شــرکتدســتورالعمل ی ــدگان در ای کنن

دقیقـه روي الپتیکـال، چـرخ     25مطالعه در شـش روز جداگانـه   

درصـد حـداکثر    85و  70هـاي   کار سنج و نـوارگردان بـا شـدت   

حـداکثر ضـربان قلـب هریـک از     . ضربان قلب فعالیـت نمودنـد  

ــرکت ــه    ش ــتفاده از معادل ــا اس ــدگان ب ــن (کنن  208 -) 7/0س

فعالیــت قبلــی بــر جهــت جلــوگیري از اثــر ). 15( محاســبه شــد

ــاي ادراري  ــر ه ــت   متغی ــه فعالی ــر جلس ــین ه ــاعت  48، ب س

کننـدگان خواســته شـد تــا در    از شـرکت . اسـتراحت تعیـین شــد  

ــان از  ــن زم ــد    ای ــز کنن ــدید پرهی ــت ش ــه فعالی ــام هرگون . انج

 جلسات اول تا سـوم بـه ترتیـب شـامل فعالیـت روي الپتیکـال      

(Techno Gym Wellness In Motion) ــرخ ، چــ

 ردانـو نوارگـ ـ (Techno Gym BikeRace) نجــــــکارس

(Techno Gym RunRace)  ــه ــداکثر   70در دامن ــد ح درص

مـان ترتیـب   ضربان قلب؛ و جلسات چهارم تـا ششـم بـه بـه ه    

درصـد حـداکثر ضـربان قلـب و هـر شـش جلسـه         85با شدت 

ــاعات    ــین سـ ــت بـ ــا  14:00فعالیـ ــد 16:00تـ ــرا شـ . اجـ

کنندگان یـک سـاعت قبـل از شـروع فعالیـت بـه سـالن         شرکت

، مثانـه  ن زمـان در همـا . سنجش آکـادمی ملـی المپیـک آمدنـد    

خــود را تخلیــه نمــوده و بــدور از هرگونــه فعالیــت فیزیکــی در  

ــدت    ــه م ــته ب ــعیت نشس ــی  20وض ــتراحت   30ال ــه اس دقیق

ــروع فعالیــت نمونــه ادرار      . نمودنــد پــنج دقیقــه قبــل از ش

پـس از پایـان هــر جلسـه فعالیــت    . اسـتراحتی جمـع آوري شــد  

میلــی لیتــر آب اضــافی، جهــت  200کننــدگان حــداقل  شــرکت

ــران م ــأ جب ــه و ت ــات از دســت رفت مین ادرار لازم نوشــیده و ایع

ــوده و   30 ــتراحت نم ــته اس ــت نشس ــه در حال ــه ادرار  دقیق نمون

ــع ــس از ورزش جمــ ــد پــ ــاخص  .آوري شــ ــومین، شــ آلبــ

ــیب ــومرولی،  آسـ ــذیري گلـ ــاخص  2βپـ ــولین، شـ میکروگلوبـ

ــیب ــام ادراري     آس ــروتئین ت ــراتینین و پ ــولاري، ک ــذیري توب پ
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ــت   ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــه .م ــس از   نمون ــله پ ــا بلافاص ه

ــه   4 ˚آوري در دمـــاي جمـــع ــا رســـیدن بـ ــانتی گـــراد تـ سـ

دقیقـه   45الـی   30 آزمایشگاه نگهداري شـدند و بعـد از تقریبـاً   

ــدند   ــل داده شـ ــگاه تحویـ ــه آزمایشـ ــومین . بـ ــت آلبـ  غلظـ

ــا ( ــومین اوری ــدومتریک ) میکروآلب ــا روش ایمونوتوربی  ادراري ب

(Immunoturbidomentry)   ــالا ــتگاه اتوآنــ ــا دســ یزر و بــ

)(CombasMiras,Germany   ــت ــا دقـــــ  ،mg/L3و بـــــ

ــپکتوفتومتري   ــا روش اسـ ــراتین بـ  (spectophotometry)کـ

ــه   ــدل ژاف ــاس م ــالایزر  (JAFFE) براس ــتگاه اتوآن ــا دس  و ب

)Hitachi912, Roche Co, Germany ( و بـــا دقـــت 

mg/dl1/0  ــی ــزا کوماس ــا روش الای ــام ادراري ب ــروتئین ت  -، پ

ــو ــا (Elisa Comasi-blue) بل ــورد ی و  (Brad ford)برادف

 Elisa Reader Stat Fax)( بـا دسـتگاه الایـزا ریـدر اسـتات     

2100 Awerness Co USA  ــت ــا دقـ  mg/dl1 ،2βو بـ
ــولین ــنس ) m)2βمیکروگلوبــــ ــا روش کمیلیومینســــ  بــــ

(Chemiluminescense)   ــایزون ــتگاه لیــــ ــا دســــ و بــــ

(Liaison Italy)      تحـت لیسـانس شـرکت دیاسـورین آمریکـا

(Diasorin USA)  ــت ــا دق ــري و mg/dl05/0و ب ــدازه گی ، ان

ــدا آزمــون کلومــوگروف. ســنجش شــدند ) K-S(اســمیرنف -ابت

هـاي بدسـت آمـده     داده  براي اطمینان از طبیعـی بـودن توزیـع   

هــاي  پــس از برقــراري مفروضــه. مــورد اســتفاده قــرار گرفــت

استفاده از آمار پارامتریـک، بـه منظـور درك تفـاوت بـراي هـر       

هـاي جلسـات فعالیـت بـه منظـور آزمـون        زمونآ متغیر، بین پس

ــیش   ــادیر پ ــی، مق ــت و الگــوي حرکت ــر شــدت فعالی ــون،  اث آزم

ــس ــو پ ــر  آزم ــدار، متغی ــن دو مق ــتلاف ای ــاي ادراري  ن، و اخ ه

  .محاسبه شدند

هاي مکرر مورد  گیري سپس با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

آزمون، ها توسط  دادهکرویت. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

در صورت مشاهده . د شدهمزمان با اجراي تحلیل واریانس تأیی

 tهاي معنادار، مدل  دار، براي درك محل تفاوت تفاوت معنی
استفاده قرار مورد) Bonferoni( بونفرونی pهمبسته با اصلاحیه 

داري تحلیل واریانس، توان  ه سطوح معنیبه همراه ارای. گرفت

ها با میانگین  تمامی داده. ررسی شدزه اثر نیز بآزمون، و اندا

هاي  آنالیز آماري نمونه. اند گزارش شده) ±(انحراف استاندارد

سطح . انجام شد 16نسخه Spssادراري با استفاده از نرم افزار 

در نظر  ≥P 05/0 ها گیري اداري براي تعیین اختلافات نمونهمعن

  .گرفته شد

  ها يافته 

ارایه  2میانگین سطوح استراحتی مراحل شش گانه در جدول  

داد که هیچ تفاوت  مقایسه سطوح استراحتی نشان. است شده

گیري شده در مرحله قبل از تمرین،  داري بین موارد اندازه معنی

  ).≥P 05/0(وجود ندارد

 هاي ورزشی، حاکی از بـروز تغییـرات و افـزایش برخـی از     نمونه

جدول (مختلف می باشد  تکمیل الگوهاي حرکتیها بعد از  نمونه

اما با این وجود، نتایج نشان دادند که فعالیت بـا سـه الگـوي     ).3

ضـربان   %85و % 70حرکتی متفاوت، در دو شدت زیـر بیشـینه   

 ،)=647/0P= ،671/0F( ثیر معنـادار بـر آلبـومین   قلب بیشینه تأ

ــام  ــروتئین تـــــ ــراتینین )=182/0P=،59/1F( پـــــ ،کـــــ

)051/0P=،41/2F=(، بتــــــادومیکروگلوبولین)585/0P= 

،757/0F= ( ــه کــراتینین ــام ب ــروتئین ت  =p 246/0( و نســبت پ

،39/1F=( اخـتلاف   .داري مشاهده نگردید ندارد و افزایش معنی

هـاي ورزشـی    هـاي ادراري و نمونـه   بین سطوح استراحتی نمونه

ــراتینین نشــان    ــه ادراري ک ــادار را بجــز نمون ــاوت معن ــدم تف ع

بـه همـین منظـور، بـراي مشـخص شـدن رده       ). 4جدول (دادند

با توجه به نتـایج  . اختلاف از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

اصلاحیه، میزان اختلاف کراتینین در مرحله قبل و بعد از تمرین 

 05/0(  داري دارد ر مرحله سوم و چهـارم اخـتلاف معنـی   فقط د

P≤ (ـ  و مرحلـه  % 70ا شـدت  مرحله سوم یعنی دستگاه تردمیل ب

با توجـه بـه میـانگین    . است% 85چهارم یعنی الپتیکال با شدت 

 32/1%(70هاي این دو دسی لیتر و با دستگاه تردمیل با شـدت  

) .≥P 05/0(میلیگرم در دسی لیتراست34) برابر

  بحث و نتيجه گيري 

هاي زیر  ، بررسی اثر الگوهاي حرکتی و شدتهدف این پژوهش

بدنی بر میـزان و نـوع پـروتئین اوري در مـردان     بیشینه فعالیت 

الگـوي  داد، شـدت و   نتـایج ایـن مطالعـه نشـان    . فعال بودجوان 

اوري  داري بـر پـروتئین   معنـی  ثیرفعالیت هوازي زیر بیشـینه تـأ  

زشکاران است، به اي شایع در میان ور پروتئین اوري پدیده. ندارد

ین اوري اي بـراي توجیـه پـروتئ    هـاي پایـه   طوري کـه مکـانیزم  

ورزشی، افزایش نفوذپذیري گلومرولی، اشـباع ظرفیـت بازجـذب    

). 17،16( توبولاري و یا ترکیبی از این دو ذکر شده است بیشینه

ها، سیستم رنین آنژیوتانسین،  نقش عواملی مانند پروستوگلاندین

منفی از غشا گلومرولی و ) شارژ( سمپاتیکی و کاهش بارتحریک

نفوذ پذیري غشاء گلومرولی متعاقب کـاهش   ، در توجیه تغییر.....

فیلتراسـیون هنگـام ورزش    و افزایش کسـر  جریان خون کلیوي

ات انسانی و هم حیـوانی گـزارش   اند، که هم در مطالع ثابت شده

عوامل متعددي با اثر گذاري بر عوامـل مـذکور   ). 19،18( اند شده

رزشی موجب بروز پروتئین اوري و، )16( منجر به تغییر آنها شده

اما مهمترین عامل اثرگذار در بروز پـروتئین اوري کـه   . شوند می

انـد، اثـر    العات پیشین آنرا گزارش و برآن تأکیـد نمـوده  اغلب مط

). 20،4( بالقوه شدت فعالیت بدنی بر پروتئین اوري ورزشی است

هاي مختلف و تغییـر   عالیت بدنی با فعال سازي مکانیسمشدت ف
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21/ اله بابايي و همكاران  روح91تابستان /  1شماره /  1دوره 

  ادراري قبل از آزمونهاي شش گانهميانگين نمونه هاي : 2 جدول

آلبومین)دوره استراحت(نمونه هاي پیش آزمونها 
mg/L  

  پروتئین تام
mg/dl  

  کراتینین
mg/dl  

  میکروگلوبولین 2بتا 
mg/L  

95054/0  81/075/2ضربان قلب بیشینه %70الپتیکال با  پیش آزمون

5/85063/0  95/052/2  ضربان قلب بیشینه %70 پیش آزمون چرخ کارسنج با

88/036/35/10762/0ضربان قلب بیشینه %70پیش آزمون تردمیل با 

82/089/289071/0  ضربان بیشینه %85پیش آزمون الیپتیکال با 

89/2116067/0  90/0  ضربان بیشینه %85پیش آزمون چرخ کارسنج با 

099/0  91/008/3114ضربان بیشینه %85پیش آزمون تردمیل با

ي گلـومرولی،  هش شارژ منفی سـدها در همودینامیک کلیوي، کا

پذیري  افزایش نفوذ-ها  هاي عملکردي کلیه منجر به تغییر بخش

تغییـرات  . شـوند  اشباع فرایند بازجذب توبـولاري مـی  گلومرولها، 

هاي دفع شـده   ناشی از شدت فعالیت بدنی، میزان و نوع پروتئین

توان در پـی   که می نندک می  در جریان فعالیت بدنی را مشخص

براي مثال اغلب ). 24،4( ن منشأ دفع پروتئین را نیز تعیین نمودآ

هـاي دفـع    ساز بیشتر پـروتئین  هاي ورزشی وامانده بعد از فعالیت

ها هسـتند، کـه بیشـتر بعلـت افـزایش       شده از نوع ماکرومولکول

 ، امـا ثابـت شـده غالبـاً    )22،21( هـا اسـت   نفوذپذیري گلـومرول 

بی بوده و افزایش دفع ماکرو و پروتئین اوري ورزشی از نوع ترکی

ثابت شده بیشترین مقدار دفع ). 16( ها با هم است میکرومولکول

 شـود  پروتئین در ادرار بعد از ورزش شدید کوتاه مدت دیـده مـی  

هـاي   هاي باز جذب توبولاري پـروتئین  در این شرایط فرایند). 6(

رسـند، در ایـن    ز به حداکثر و حالت اشباع خود مـی فیلتره شده نی

هـاي پلاسـما بعـد از     بیشـتر پـروتئین  حالت است که آلبـومین و  

 82کـه   شوند، بـه طـوري   لیت شدید ورزشی در ادرار دیده میفعا

 هاي تام در ادرار پس از ورزش شـدید دیـده شـد    درصد پروتئین

هایی با وزن مولکولی کم مثـل بتـا    هر چند که دفع پروتئین). 8(

در شوند و  ه آسانی از گلومرولها فیلتره میدو میکروگلوبولین نیز ب

تغییرات اسیدیته خون ناشـی از فعالیـت   ). 8( شوند ادرار ظاهر می

بدنی یکی ازعوامـل اثـر گـذار در بـروز پـروتئین اوري ورزشـی       

یید این نکته، رابطه بین افـزایش پـروتئین   در تأ). 23،1(باشد  می

پایان فعالیت هاي شدید با غلظت لاکتات در  اوري پس از ورزش

گزارش شده است، که این دلالت بر اهمیت اجزا یا مواد حاصـل  

 هـا دارد  هوازي و سرعت دویدن بر عملکرد کلیـه  از متابولیسم بی

در توجیه مولکولی نحوه اثر گذاري اسیدیته خون ناشـی از  ). 24(

فشارهاي فیزیولوژیکی ورزش شدید، گـزارش شـده کـه باعـث     

تغیـر دیـواره    اي آلبـومین و نهایتـاً  ه ـ تغییر در ترکیـب مولکـول  

مویرگی گلومرولی و فیلتراسیون و بـروز پـروتئین اوري ورزشـی    

دیده شده در طی فرایند توزیع مجدد خون بـراي  ). 22( شوند می

لبـومین  عروق کلیوي در دوره ریکاوري پس از فعالیـت ورزش، آ 

 ها فشار وارد نموده، این فشـار نقطـه   به دیواره مویرگی گلومرول

ه یــک مولکــول ایزوالکتریکــی آلبــومین را تغییــر داده وآن را بــ

پدیـده شسشتشـوي    کنـد کـه نهایتـاً    کلونوئیدي تبـدیل مـی   غیر

پیشنهاد شده افزایش غلظت یون ). 25( شود گلومرولی حادث می

ش داشـته و شـرایط کلوئیـدي    هیدروژن در ایجاد این شرایط نق

جـذب   آسـیب بـه بـاز    هاي فیلتر شده را تغییر داده و بـا  پروتئین

هـاي   باعث دفع حتی پـروتئین  توبولاري و فیلتراسیون گلومرولی

ثابـت  ) 12،4( به طوریکه مطالعات متعدد) 26( تام در ادرار شوند

میلی  5کرده اند با افزایش شدت ورزش و تجاوز لاکتات خون از 

هـم توانـایی بازجـذب    هـا و   لیتر هم نفوذپذیري گلـومرول / مول

هـا در ادرار   نتیجه آلبومین و پـروتئین توبولاري آسیب دیده و در 

در مقابل گزارش شده، در صورت عدم تجـاوز  . شوند مشاهده می

ها در دامنه طبیعی خود  از دامنه فوق میزان دفع پروتئین لاکتات

پیشـین،  هاي مطالعـات   در مقابل یافته). 12،4( باقی خواهند ماند

در این پـژوهش افـزایش معنـاداري در پـروتئین اوري ورزشـی      

وتئین اوري در حـالی کـه بیشـتر مطالعـات، پـر     . مشاهده نگردید

اند، بـه   ها بیشینه بررسی نموده هایی با شدت ورزشی را در فعالیت

رزشی در رسد دلیل عدم مشاهده معنادار پروتئین اوري و نظر می

هـاي بکـار بـرده     س شـدت فعالیـت  اسامطالعه حاضر را بتوان بر

 MHRدرصـد   85و  70در این پـژوهش، دو شـدت   . نسبت داد

از آنجـایی کـه ایـن دو شـدت     . مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  

رسـد   درصد توان هوازي است، بـه نظـر مـی    70و  50متناظر با 

 هاي مورد استفاده را بتوان زیر بیشینه در نظر گرفـت، کـه   شدت

فزایش لاکتات از سطح آستانه به علت ویژگـی  منجر به ا احتمالاً

مطالعـات، پیشـتر   . شـوند  نترل شدت در سطوح زیر بیشینه نمیک

در پـروتئین  اهمیت شدت مطلق کار، به جـاي شـدت نسـبی را    

چنـین، گـزارش شـده     امـا هـم  ). 6( انـد  اوري ورزشی ثابت کرده

ر دفع آنها دها و  ها به ماکرومولکول افزایش نفوذ پذیري گلومرول

توانـد ناشـی از پاسـخ بـه فعالیـت       ساز می ورزش شدید و وامانده

کاهش ویژگـی   ها و نهایتاً آنژیوتانسین، کاتکولامین سیستم رنین

بعد از آزاد سازي  IIآنژیو تانسین. هاي همودینامیک کلیوي باشد

ها می شود و از طریق  رنین باعث افزایش فشار انتقالی گلومرول

 شود گی شدید عروق آوران و وابران میکسر فیلتراسیون باعث تن

درگیـري  ) 28( از طرف دیگـر، برخـی از پژوهشـگران   ). 27،17(

آنژیوتانسین را در پروتئین اوري ورزشی، در ورزش -سیستم رنین
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ته بـه  انـد و آنـرا وابس ـ   ینه و شرایط پایدار مشاهده نکردهزیر بیش

ی دیگـر از  یک ـ بنابراین، احتمالاً. اند اثرات همودینامیکی ندانسته

دلایل عدم مشاهده پروتئین اوري ورزشی در مطالعـه حاضـر را،   

شاید بتـوان مـرتبط بـا عـدم درگیـري برجسـته سیسـتم رنـین         

بـه هـر حـال،    . هاي زیر بیشـینه دانسـت   آنژیوتانسین در فعالیت

، تغییـرات  رو به دلیل عدم سنجش سطوح لاکتـات مطالعه پیش 

گـزارش  . ن محـدود شـد  اسیدیته خون و سیستم رنین آنژیوتانسی

شده است پروتئین اوري ورزشی علاوه برشدت، به نـوع فعالیـت   

به طوري که فعالیت ورزشی تناوبی باعث ). 29( نیز وابسته است

ت خـون نسـبت بـه    تغییرات وسیعتر در اسیدیته و غلظت لاکتـا 

تنـاوبی شـدید،    هـاي  شوند که بعد از فعالیت تمرینات تداومی می

هـا بـویژه آلبـومین و پـروتئین تـام بیشـتر از        میزان دفع پروتئین

در حـالی کـه بعـد از    . هاي مـداوم افـزایش یافتـه اسـت     فعالیت

تمرینات مداوم تغییر معناداري در میزان دفع ایـن دو نسـبت بـه    

در مقایسـه دو  ) 1990( پورتمن). 22( سطوح استراحتی دیده نشد

همزمان بـا  فعالیت چرخ کارسنج و روئینگ با شدت وامانده ساز، 

افزایش غلظت لاکتات خون افزایش دفع آلبومین و پروتئین تـام  

اما با ایـن وجـود   ). 12(در ادرار را در هر دو فعالیت مشاهده کرد 

بــین میــزان دفــع پــروتئین اوري در دو الگــو تفــاوت معنــاداري 

دهد که با وجود افـزایش   می شاهده نشد که این یافته نیز نشانم

 به ز از سطح آستانه در هر دو الگو، احتمالاًغلظت لاکتات و تجاو

ثیر چنـدانی بـر پـروتئین اوري    کارگیري دو الگـوي متفـاوت تـأ   

حصول تجزیه کراتین اما از آنجائی که کراتینین م. ورزشی ندارند

هاي ورزشی است، احتمـالا افـزایش معنـادار دفـع      در اثر فعالیت

در مطالعـه  % 85ن با شدت در الگوي گام ز) ≥P 05/0(کراتینین

تواند ناشی از بکارگیري توده عضـلانی بیشـتر بعلـت     حاضر، می

درگیري اندام تحتانی و فوقانی بـه طـور همزمـان در ایـن الگـو      

گـزارش شـده در بـین الگوهـاي حرکتـی      ) 21(در مقابـل . باشـد 

هاي ورزشی که داراي تحمـل وزن مـی باشـند،     متفاوت، فعالیت

ار در پـروتئین اوري ورزشـی   نسبت به سایر الگوها تغییرات معناد

هاي مطالعـه حاضـر از    به هر ترتیب، شاید یافته. نمایند می ایجاد

به این دلیل مورد حمایت قرار گیرد که در ) 1990(طرف پورتمن 

ثیر معناداري بر پروتئین ایط یکسان، الگوي حرکتی متفاوت تأشر

هـاي بـدنی نیـز عامـل دیگـر       مدت فعالیـت  .اوري ورزشی ندارد

 اســت گــذار بــر عملکــرد کلیــوي و پــروتئین اوري ورزشــی اثــر

هـاي بـدنی،    ثابت شده است، با افزایش مـدت فعالیـت   ).30،27(

 تر شـده اسـت   بهبود یافته و هم وخیم فیلتراسیون گلومرولی هم

هــاي  انــد کــه در فعالیــت ایــن مطالعــات گــزارش کــرده). 24،4(

تأثیر قـرار   ناشی از شدت، مدت فعالیت را تحت کوتاهتر، تغییرات

 3تـا   1هایی که در دامنـه زمـانی    به طوري که فعالیت. دهند می

شوند افزایش چشـمگیر نفوذپـذیري    دقیقه با شدت بالا انجام می

بنابراین بدیهی است که ). 24( شوند غشاء گلومرولی را باعث می

یابـد کـه ایـن     مدت فعالیت، شدت فعالیت کاهش می با افزایش

اثر گذار بر پروتئین اوري شده و آنرا  کاهش باعث تعدیل عوامل

هاي  اما در عین حال گزارش شده است، دویدن. بخشد می  بهبود

به علت تولید بارهاي زیاد برونگرا، ناشی از دویدن ) 31( طولانی

عملکرد کلیوي را دچار اختلال حاد می نمایند، در حـالی کـه دو   

سـیار نـاچیز   چرخه سواري به علت بار درونگراي بالا و بارهاي ب

برونگرا نسبت به دو ماراتن ایمن تر تشخیص داده شـده اسـت،   

هـم چنـین   . چرا که براي نفرونها شرایط سمی ایجاد نمی کننـد 

هـاي عضـلانی    که بی آبی سیستمیک و آسـیب ) 31( ثابت شده

) ماراتن و فـوق مـاراتن  (ناشی از فعالیت هاي ورزشی بلند مدت 

سـیع در عملکـرد کلیـوي    تغییرات وباعث کاهش جریان خون و 

این عامل موئد این مطلب است که اسـترس ناشـی از   . شوند می

ول کاهش عملکـرد  ز حد سمپاتیک، می تواند مسؤفعالیت بیش ا

فعالیـت فزاینـده   ). 31(هاي بلند مدت باشـد  کلیوي بعد از فعالیت

سیســتم عصــبی ســمپاتیکی کلیــه و همکــاران هورمــونی اش،  

ها  یش شدت ورزش، میزان دفع پروتئینابا افز) 32( کاتکولامینها

را شرایط فشار ورزشی بلند مدت از طریـق افـزایش نفوذپـذیري    

ــد  ــی دهن ــزایش م ــا، اف ــت ). 34،33،1( گلومروله ــه ثاب درحالیک

محـدود   گردیدکه با به حداقل رساندن پاسخ کـاتکولامین هـا و  

هـاي کلیـوي، منجـر بـه بهبـود       ساختن عمل آن بر روي سلول

 نفوذ پذیري گلومرولی در شرایط ورزشی شده استفیلتراسیون و 

فعالیـت   لذا شاید بتوان این گونه عنوان نمود کـه احتمـالاً  ). 32(

ها با توجه به مدت  سیستم عصبی سمپاتیکی کلیه و کاتکولامین

نظـر  دقیقه در  25فعالیت در نظر گرفته شده، که در این پروتکل 

و زیـر بیشـینه تلقـی     ها که هوازي گرفته شده بود، و نوع فعالیت

هـا دچـار بـی آبـی      شده اند، تغییر فزاینده نداشته اند و آزمـودنی 

ادار اند، شاید این امر نیز بتواند دلیل عدم افزایش معن شدید نشده

.ید نمایـد پروتکل تمرینی مطالعه حاضر را تأیها در  دفع پروتئین

 بیشـینه و نـه   داد نه شـدت فعالیـت زیـر    نتایج این مطالعه نشان

لذا بـر  . ن اوري نداردثیر معنی دار بر بروز پروتئیالگوي حرکتی تأ

هاي این مطالعه نتیجه گیري می شود، بروز پروتئین  اساس یافته

و میـزان  اوري ورزشی مستقل از شدت فعالیت زیر بیشینه بـوده  

ــت     ــر در فعالی ــلات درگی ــأثر از عض ــروتئین در ادرار مت ــع پ دف

نیز  ن اوري گلومرولی و توبولاريهم چنین نوع پروتئی. گردد نمی

لذا با توجه به . ثیر شدت و الگوي حرکتی قرار نمی گیردتحت تأ

ــزات     ــنظم از تجهی ــب و م ــتفاده مرت ــزون اس ــترش روز اف گس

کارسنجی نظیر گام زن، چرخ کارسـنج و نـوارگردان مـی تـوان     

جهت حفظ سلامت جسـمانی افـراد    بدون آسیب رسانی به کلیه،

  .ستفاده کرداز تجهیزات فوق ا
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