
 

 

Kidney and adrenal response in futsal players to a progressive 

aerobic exercise session 
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 دهیچک
 جلسه یک بعد از فوتسال بازیکنان ادرار و سرم آلدوسترون هورمون و ها الکترولیت تغییراتدر کلیوی  فوق و کلیوی های پاسخ پژوهش،بررسی این انجام از هدف

 8/171 ± 40/9 قد ومیانگین سال 13/21 ± 69/3 سن میانگین با منوجان شهرستان فوتسالیت نفرازمردان 11 منظور این برای. بود پیشرونده هوازی فعالیت

 پژوهش در شرکت داوطلبین ازبین هدفمند صورت به مترمربع بر کیلوگرم 96/24 ± 02/2 بدنی توده وشاخص کیلوگرم 11/91 ± 63/8 وزن میانگین و سانتیمتر

 و هوازی فعالیت از بعد بلافاصله و قبل هاآزمودنی خون نمونه. شد انجام نوارگردان روی بر که بود ور بالک هوازی آزمون نظر مورد هوازی فعالیت. شدند انتخاب

 از آزمون پس و آزمون پیش در تحقیق متغیرهای میانگین یمقایسه جهت. شد آوریجمع هوازی فعالیت از بعد و قبل هاآزمودنی ساعته20ادرار نمونه همچنین

 سرم سدیم غلظت دارمعنی افزایش دهنده نشان تحقیق نتایج. شد گرفته نظر در 41/4 آماری تحلیل و تجزیه در داریمعنی سطح. شد استفاده همبسته T آزمون

(44/4=P)، سرم پتاسیم غلظت در دارمعنی تغییر عدم (464/4=P)سرم کلسیم دارمعنی ،افزایش (44/4=P )سرم آلدوسترون غلظت دارمعنی وافزایش (44/4=P)، 

 غلظت دارمعنی تغییر وعدم(P=41/4)  ادرار کلسیم دارمعنی افزایش ،(P=612/4) ادرار پتاسیم دارمعنی تغییر عدم ،(P=772/4) ادرار سدیم دارمعنی غیر کاهش

 هورمون و ها الکترولیت غلظت تغییرات گرفت نتیجه توانمی تحقیق این از. بود پیشرونده هوازی فعالیت جلسه یک از بعد(  P=181/4)ادرار آلدوسترون

 فعالیت مدت یا محیطی،شدت شرایط تغییر صورت ودر بوده طبیعی یمحدوده در پیشرونده هوازی فعالیت جلسه یک از بعد فوتسال بازیکنان سرم آلدوسترون

 ..شود مشاهده آلدوسترون هورمون و ها الکترولیت ادراری دفع یا سرم های الکترولیت تعادل در بیشتر تغییرات است ممکن

 

 فوتسال ، پیشرونده هوازی فعالیت،  فوق کلیه ،کلیه:واژه های کلیدی
 

 مقدمه -1

دارندد. تعددیل  الکترولیت ها در بدن وظایف بسیار مهمی بر عهده      

هایمختلف بدن، تنظدیم مقددار کلدی آب تبادل مایعات در درون بخش

بدن، نقش موثر در انقباض و آزادسازی عضدله پدس از انقبداض،  فد  

ها، کنترل اسید و باز مایعدات بددن، کمدک بده نفوذپذیری غشاء سلول

یجاد شیب مناسب الکتریکی در سراسدر غشداء ها، اسوخت و ساز چربی

های بدن از جمله وظایف ایدن مدواد در بددن بهدویژه در هنگدام یاخته

(. تعددادل آب و 1381فعالیددت بدددنی اسددت )شددهبازی و ملددک نیددا ،

الکترولیتها در خلال ورزش کردن برای انجام وظایف متدابولیکی، قلبدی 

سدت. فعالیدت بددنی عروقی و تنظیم دمای بدن بسیار مهم و  یداتی ا

دهدد و تعادل عادی الکترولیت های داخل و خارج سدلول را تغییدر می

تواند به اجرای مطلوب ورزشی تغییرات زیاد در غلظت الکترولیت ها می

دیدگی شدود. بددن بده کمدک لطمه وارد کند و یا  تی موجب آسدیب

ریدز تعدادل آب و الکترولیدت هدا را های مترشحه از غدد درونهورمون

کند. هورمون آلدوسدترون)مینرالوکورتیکویید بخدش قشدری برقرار می

ی فوق کلیوی( نقش مهمی در تنظیم تعدادل الکترولیدت هدا دارد. غده

( 1370( عدم تغییر در الکترولیت ها،جمسی)1389ا مدی و همکاران)

افددزایش سدددیم و عدددم تغییددر در پتاسددیم سددرم، کاراکوکسددو و 

(عددم 2412یم، نچتدل و همکداران)( افدزایش در کلسد2413همکاران)

( افدزایش در 2411تغییر در سدیم و پتاسیم سرم، بدور  و همکداران)

(کداهش سددیم 1680) سدیم و آلدوسترون پلاسما ، لیجنن و همکاران

افددزایش سدددیم ادرار، ا مدددی و  (2412) ادرار، نچتددل و همکدداران

 دار در غلظددت پتاسددیم ادرار،عدددم تغییددر معنددی( 1388) همکدداران

دار غلظدت پتاسدیم ادرار، افزایش معندی( 2447دئوجنس و همکاران )

دار سدطح کلسدیم ادرار بعدد افزایش معندی( 2443) کومادا و همکاران

اندد. نتدایج متفداوت ازفعالیت بدنی را در تحقیقات خدود گدزارش کرده
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شده در این زمینه، افت کیفیت اجرای ورزشدکاران و های انجامپژوهش

ی ناشی از به هم خوردن تعادل الکترولیتهدا در هنگدام هادیدگیآسیب

های انجام این تحقیق بود.هدف از انجدام های ورزشی از ضرورتفعالیت

این پژوهش،بررسی تأثیر آزمون هوازی بالک ور به عندوان یدک جلسده 

تغییدرات و  کلیدوی فوق و کلیوی های پاسخ فعالیت هوازی پیشرونده بر

پتاسیم،کلسیم( و هورمون آلدوسترون سرم و ادرار الکترولیت ها)سدیم، 

 .بازیکنان فوتسال بود

 تحقیق روش. 2

هدای شدبه نوع پژوهش مورد استفاده در این تحقیق از جمله طرح     

آزمایشی و از انواع طدرح پدیش آزمدون و پدس آزمدون بدا یدک گدروه 

 .آزمایشی بود

 طرح پیش آزمون و پس آزمون یگ گروهی -1جدول 

 آزمونپس 
متغیر 

 مستقل

پیش 

 آزمون
 گروه تجربی

T2 X T1 E 

E گروه آزمودنی تحقیق: 

T1ساعته و گرفتن نمونه خون ورید بازویی 20: جمع آوری نمونه ادرار

آزمودنی ها در  الت ناشتا به منظور ثبت داده های استرا ت )قبدل از 

 فعالیت(

X انجام آزمون هوازی بالک ور بر روی نوارگردان : 

T :سداعته 20گرفتن نمونه خون ورید بازویی و جمع آوری نمونده ادرار

 بعد از انجام فعالیت

ی آماری تحقیدق، داوطلبدین شدرکت در پدژوهش از بدین جامعه      

کننده در مسدابقات لیدف فوتسدال شهرسدتان تیم شدرکت14بازیکنان 

نفر از داوطلبان به صدورت  11بودند و تعداد  62-61منوجان در فصل 

های نمونده .ند به عندوان نمونده آمداری تحقیدق انتخداب شددندهدفم

ابتدددا  .شدده جهدت شددرکت در جلسده تدوجیهی دعددوت شددندانتخاب

کنندگان در پددژوهش اخددذ شددد، سدد س نامه کتبددی از شددرکترضددایت

ای و یدا مصدرف اطلاعات لازم در مورد وضعیت سدلامتی، رییدم تغذیده

نامه خود اظهاری سلامت کده بده وسدیله داروی خاص از طریق پرسش

سد س در همدان جلسده . آوری گردیددمحقق ساخته شده بدود جمدع

م تحقیدق و برنامده زمدانی مراجعده مرا ل اجرایی تحقیق، وظدایف تدی

بنددی و در هدا طبدق برنامده زمانها توضیح داده شد. آزمودنیآزمودنی

ساعته قبل از انجدام فعالیدت 20 الت ناشتا با همراه داشتن نمونه ادرار

جهت انجام فعالیت بر روی نوار گردان به محل پایگداه ورزش قهرمدانی 

ارخون و ضددربان قلددب در ابتدددا فشدد .شددهر منوجددان مراجعدده کردنددد

ها برای جلوگیری از  دواد  ا تمدالی توسدط تدیم  پزشدکی آزمودنی

هدا بدرای محاسدبه شاخصدهای بررسی و ثبت شد، وزن و قدد آزمودنی

سدد س نموندده خددون وریددد بددازویی  .گیری شدددآنتروبددومتریکی اندددازه

هدای ها در وضعیت نشسته و  الت ناشتا به منظدور ثبدت دادهآزمودنی

هدا یدک جلسده فعالیدت پیش آزمون( گرفته شدد و آزمودنیاسترا ت)

آزمون هدوازی کده هددف آن بدرآورد  :هوازی پیشرونده)آزمون بالک ور

آزمدون بدر روی ندوار  .توان هوازی و هزینه اکسیژن مصرفی افراد است

ای با سرعت ثابت ی یک دقیقهمر له 29شود و دارای گردان انجام می

ه در هر مر له شیب یک درجه افدزایش باشد کسه مایل در ساعت می

یابد و آزمون زمانی به اتمام خواهد رسید که آزمودنی قادر به ادامده می

آزمون نباشد و یا علائم بالینی مبنی بر منع نسبی یا قطع آزمون ظداهر 

(را بدر روی ندوارگردان انجدام دادندد و 1389شود) شدریفی وهمکداران،

ها گرفته شد و ورید بازویی آزمودنیبلافاصله پس از فعالیت نمونه خون 

ها  بعد از انجام فعالیت)پس آزمدون( نیدز ساعته آزمودنی20نمونه ادرار

در ظرفهای مخصوص جمع آوری شد. میزان سددیم و پتاسدیم سدرم و 

( و میزان Ion Selective Electrod) ISE ادرار در آزمایشگاه به روش

نازو بده کمدک کیدت کلسیم سدرم و ادرار بده روش کالریمتریدک آرسد

ساخت کشور آلمان و میزان هورمون آلدوسترون سدرم  Rocheشرکت 

سداخت کشدور آمریکدا و میدزان  ABCبه روش الایزا به کمدک کیدت 

 ( و بددا Raodio Immono Assay)RIA آلدوسددترون ادرار بدده روش

سداخت کشدور آمریکدا  تعیدین شدد. در آمدار   ABCdirolitionکیت

 -هدا از آزمدون کولومدوگروفوزیع طبیعی دادهاستنباطی  برای اثبات ت

هدای قبدل و بعدد گدروه تجربدی از اسمیرنوف وجهت مقایسده میانگین

استفاده و سطح   18نسخه  SPSSافزار همبسته به کمک نرم Tآزمون 

 .در نظر گرفته شد α=41/4داری در تجزیه و تحلیل اطلاعات معنی

 تحقیق نتایج .3
های تحقیق های آنتروپومتریک آزمودنیشاخص -2در جدول      

مقادیر میانگین و 0و3ی بدنی و در جداول شامل سن، قد، وزن وتوده

انحراف معیار متغیرهای تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون و نتیجه 

 همبسته ارائه شده است. Tآزمون
 

 های تحقیقهای آنتروپومتریک آزمودنیشاخص -2جدول 

 میانگین وانحراف معیار متغیر

 1/21±6/3 سن )سال(

 8/171± 40/9 (سانتیمتر) قد

 11/91±63/8 کیلوگرم() وزن

 96/24±02/2 کیلوگرم برمترمربع() شاخص توده بدنی

 

 

مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای  سرم در پیش  -3جدول 

 همبسته Tآزمون و پس آزمون و نتیجه آزمون
واحد  پس آزمون آزمونپیش  متغیر

 گیریندازها
ارزش

P 

نتیجه 

 تحقیق

/mEq/l 444 73/100 ±92/1 13/136±72/1 سدیم سرم

4 

افزایش 

 دارمعنی
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پتاسیم 

 سرم

03/4± 31/0 36/4± 9/0 mEq/l 464/

4 

عدم 

تغییر 

 دارمعنی

کلسیم 

 سرم

08/4±36/6 06/4±72/14 mg/dl 444/

4 

افزایش 

 دارمعنی

آلدوسترون 

 سرم

60/21 ±63/98 03/21± 141 pg/ml 444/

4 

افزایش 

 دارمعنی

 

مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای ادرار در پیش  -4جدول 

 همبسته Tآزمون و پس آزمون و نتیجه آزمون

 پس آزمون پیش آزمون متغیر
وا د 

اندازه

 گیری

 Pارزش
نتیجه 

 تحقیق

/mg 2/180±86/39 8/188±70/13 سدیم ادرار

24h 
کاهش غیر  772/4

 دارمعنی

پتاسیم 

 ادرار

42/19 ± 31/11 90/13± 42/11 mg/

24h 
عدم تغییر  612/4

 دارمعنی

کلسیم 

 ادرار

13/02 ± 04/88 17/21± 29/118 mg/
24h 

افزایش  41/4

 دارمعنی

آلدوسترون 

 ادرار
31/2±62/0 21/2±83/1 mic

g/24

h 

عدم تغییر  181/4

 دارمعنی

 

مقادیر میانگین غلظت سدیم، پتاسیم، کلسیم 0و1،2،3در نمودارهای  

و هورمون آلدوسترون سرم آزمودنی های تحقیق در پیش آزمون و پس 

 آزمون با هم مقایسه شده است.

 
ها در پیش آزمون و (. مقایسه میانگین غلظت سدیم سرم آزمودنی1نمودار)

 پس آزمون

50/4داریدر پس آزمون در سطح معنیدار غلظت سدیم سرم *افزایش معنی  

 
 شپی در هاآزمودنی سرم میانگین غلظت پتاسیم (. مقایسه2نمودار)

آزمون پس و آزمون  

 
 شپی در هاآزمودنی سرم کلسیم میانگین غلظت (. مقایسه3نمودار)

آزمون پس و آزمون  

دار غلظت کلسیم سرم در پس آزمون درسطح *افزایش معنی

50/0داری معنی  

 
مقایسه میانگین غلظت هورمون آلدوسترون سرم  _(4مودار)ن

ها درپیش آزمون و پس آزمونآزمودنی  

 دار در غلظت هورمون آلدوسترون  سرم در پس آزمون*افزایش معنی

50/0داری در سطح معنی   

 

 

مقادیر میانگین غلظت سدیم، پتاسیم، کلسیم  8و7،9،1در نمودارهای 

و هورمون آلدوسترون ادرار آزمودنی های تحقیق در پیش آزمون و پس 

 آزمون با هم مقایسه شده است.
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 پیش در هاآزمودنی سدیم ادرار میانگین غلظت (. مقایسه0مودار)ن

آزمون پس و آزمون              

 پیش در هاآزمودنی ادرار پتاسیم میانگین غلظت (. مقایسه6نمودار)

 آزمون پس و آزمون

 

 

 
 شپی در هاآزمودنی ادرار کلسیم میانگین غلظت (. مقایسه7نمودار)

آزمون پس و آزمون  

دار غلظت کلسیم ادرار در پس آزمون  در سطح *افزایش معنی

/50داری معنی  
 

 
(. مقایسه میانگین غلظت هورمون آلدوسترون 8نمودار)

 ها در پیش آزمون و پس آزمونادرارآزمودنی

 بحث روی نتایج. 4
نتایج این تحقیق نشان داد که یک جلسه فعالیت هوازی موجب       

نتایج این . شوددار غلظت سدیم سرم بازیکنان فوتسال میافزایش معنی

های تحقیق پژوهشگرانی نظیر ا مدی و تحقیق در این مورد با یافته

( هم سو 2411) (،بور  و همکاران1370) (،جمسی1388) همکاران

 (،آستراند و سالتین1364) است اما با نتایج تحقیق نیکرو و همکاران

و نچتل ( 2411) (،نچتل و همکاران2440) (،ماشیکو و همکاران1690)

در  (1388)ا مدی و همکاران  .مغایر است( 2412) و همکاران

الیت هوازی و سونا بر غلظت پژوهشی به مقایسه تأثیر یک جلسه فع

نفر بازیکن مرد  11سدیم سرم ورزشکاران پرداختند.  در این پژوهش 

 131تا  134دقیقه با میانگین ضربان قلب  24دانشگاهی به مدت 

ضربه در دقیقه بر روی نوار گردان دویدند که نتایج نشان داد فعالیت 

و  ا مدی.دارغلظت سدیم سرم شدهوازی موجب افزایش معنی

( افزایش سدیم سرم را ناشی از تولید آلدوسترون در 1388همکاران )

دربررسی اثر یک نیمه مسابقه ( 1370) ین تمرین دانستند. جمسی 

فوتبال در آب و هوای گرم و مرطوب به این نتیجه دست یافت که یک 

نیمه مسابقه فوتبال در آب وهوای گرم ومرطوب موجب افزایش 

( افزایش سدیم سرم را 1370جمسی )  .شوددار سدیم سرم میمعنی

های ضد به کاهش مایعات بدن در آب و هوای گرم و اثر هورمون

( 2411)ادراری و آلدوسترون  مرتبط دانسته است. بور  و همکاران 

در پژوهشی به بررسی نقش مصرف مایعات، وازوپروسین و آلدوسترون 

ها در ورزشکاران در  ف  سدیم سرم و تنظیم مایعات و الکترولیت 

مرد دونده ماراتن  14در این تحقیق که بر روی  .استقامتی پرداختند

در این تحقیق  .ای انجام شد سدیم سرم افزایش یافتچند مر له

ی دار و معکوسی بین تغییر در سدیم سرم و تغییرات تودهارتباط معنی

بدن وجود داشت یعنی با کاهش وزن بدن به علت از دست دادن 

عدم ( 2411) عات، سدیم سرم افزایش یافت. نچتل و همکارانمای

کیلومتر  144ای را در جریان تجمع مایعات در مردان دونده  رفه

ی عدم تغییر دهندهای بررسی کردند که نتایج نشانماراتن چند مر له

ا تمالاً عدم هم خوانی نتایج این   .در سدیم پلاسمای دوندگان بود
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(،دسترسی آزاد دوندگان به 2411) ل وهمکارانتحقیق با تحقیق نچت

مایعات و الکترولیت ها در  ین دویدن بوده است. همچنین در تحقیق 

  .( غلظت سدیم سرم بدون تغییر بوده است1690) آستراند و سالتین

یکی از دلایل ا تمالی مغایرت نتیجه تحقیق  اضر با تحقیق آستراند و 

گیری سدیم سرم ر زمان اندازهمربوط به تفاوت د( 1690) سالتین

یک ساعت پس از مسابقه ( 1690) است، در تحقیق آستراند و سالتین

کیلومتریخون گیری به عمل آمد اما در این تحقیق بلافاصله  81اسکی 

ماشیکو . پس از اجرای فعالیت بدنی خون گیری انجام شده است

یک دوره به بررسی تأثیر فعالیت در گرما پس از ( 2440) وهمکاران

فعالیت در تابستان در بازیکنان راگبی پرداختند که نتایج 

یکی از دلایل ا تمالی  .ی کاهش غلظت سدیم سرم بوددهندهنشان

( 2440) مغایرت نتیجه تحقیق  اضر باتحقیق ماشیکو و همکاران

ی تمرینی در گرما در تواند ایجاد سازگاری ناشی از دورهمی

رسد باشد. به نظر می( 2440) و همکاران های تحقیق ماشیکوآزمودنی

افزایش سدیم سرم در اثر فعالیت بدنی ناشی افزایش ترشح هورمون 

آلدوسترون بازجذب . آلدوسترون از بخش قشری غدد فوق کلیوی باشد

سدیم در توبول های کلیوی را افزایش داده و باعث افزایش غلظت 

اثر بر غدد عرق، بازجذب همچنین آلدوسترون با . شودسدیم پلاسما می

 شود.ها افزایش داده وموجب افزایش غلظت سدیم میسدیم را در آن

دهد که یک جلسه فعالیت نتایج  اصل از این تحقیق نشان می     

داری در غلظت پتاسیم سرم بازیکنان هوازی موجب تغییر معنی

 نتیجه تحقیق ما در این مورد با نتایج تحقیقات. شودفوتسال نمی

(،نچتل 1370(،جمسی )1387) پژوهشگرانی مانند مرادی و تاروردیزاده

( هم سو است و با 1680) و ویتینف و همکاران( 2412) و همکاران

(و 1679) (،ماکک و همکاران1388) نتایج تحقیق ا مدی و همکاران

دربررسی ( 1370)مغایر است. جمسی ( 2447) دئوجنس و همکاران

ال در آب و هوای گرم و مرطوب به این نتیجه اثر یک نیمه مسابقه فوتب

دست یافت که یک نیمه مسابقه فوتبال در آب وهوای گرم ومرطوب 

( عدم 1370جمسی) .کندداری در پتاسیم سرم ایجاد نمیتغییر معنی

تغییر در پتاسیم سرم را، کم شدن دفع نمک و املاح به دلیل سازگاری 

هوای گرم و مرطوب عنوان نسبی ناشی از تمرینات مستمر در آب و 

تنظیم متابولیسم مایعات و  (2412)کرده است. نچتل و همکاران 

در این پژوهش  .الکترولیت ها در چند مر له ماراتن را بررسی کردند

 .ای در آن شرکت داشتندهای چند مر لهی مرد ماراتندونده 21که 

د. در این نتایج  اصل  اکی از عدم تغییر در غلظت پتاسیم پلاسما بو

روز دویدند. نچتل و  7کیلومتری را در  11مر له  7ها تحقیق دونده

( تغییر نکردن پتاسیم پلاسما را به عدم تغییر در 2412همکاران )

اند. در ی بدن به علت  دسترسی داشتن به مایعات مرتبط دانستهتوده

 24)یک جلسه فعالیت هوازی ( 1388تحقیق ا مدی و همکاران )

ضربه  131تا  134ویدن روی دستگاه تردمیل با ضربان قلب دقیقه د

ها آن. دار در غلظت پتاسیم سرم شدموجب افزایش معنی  (در دقیقه

ای آزادشدن و علت ا تمالی آن را به کاهش مایعات پلاسما و تا اندازه

اند و عنوان بازگشت پتاسیم از فضای درون سلولی مربوط دانسته

. افتدتدا در عضلات،کبد و گلبول های قرمز اتفاق میاند،این روند ابکرده

افزایش در پتاسیم سرم در ( 1679) همچنین ماکک و همکاران

دقیقه فعالیت روی دوچرخه و  94های نابالغ را بعد از آزمودنی

درصد  داکثر  94درصد و  04 تقریباً) نوارگردان در دو مقدار بار کاری

ها چنین تغییراتی را به عنوان آن  .مشاهده کردند( اکسیژن مصرفی

های عضله توأم با انقباض بازتاب افزایش نفوذپذیری غشای سلول

ضمناً یکی از دلایل ا تمالی مغایرت نتیجه تحقیق  اضر . تفسیر کردند

تواند تفاوت در گروه سنی می( 1679) با تحقیق ماکک و همکاران

ها و آزمودنیهای تحقیق و اثرات ا تمالی نابالغ بودن آزمودنی

های فیزیولوییک متفاوت بدن آنان باشد.در تحقیق دئوجنس و پاسخ

دار در پتاسیم سرم در افراد تمرین افزایش معنی( 2447) همکاران

کرده وتمرین نکرده پس از یک دوره افت  رکتی طولانی مدت 

رسد یکی به نظر می  .مشاهده شد که با نتایج این تحقیق مغایرت دارد

دلایل ا تمالی مغایرت نتیجه این تحقیق با تحقیق دئوجنس از 

نوع پروتکل تمرینی و همچنین دوره بی تمرینی ( 2447) وهمکاران

 باشد.( 2447) ها در تحقیق دئوجنس وهمکارانطولانی مدت آزمودنی

دار غلظت پتاسیم سرم بعد از یک با توجه به عدم تغییر معنی     

تحقیق،ا تمالاً دفع بیشتر پتاسم در عرق  جلسه فعالیت هوازی در این

به علت رابطه معکوس این عنصر با سدیم،از تغییر غلظت پتاسیم سرم 

کند هورمون بیان می( 1386) همچنین هال. جلوگیری کرده است

آلدوسترون باعث  رکت دادن پتاسیم از مایعات خارج سلولی به داخل 

ی از دلایل ا تمالی تغییر تواند یکاین مورد هم می شود. ها میسلول

 نکردن پتاسیم سرم در این تحقیق باشد. 

دهد که یک جلسه فعالیت هوازی نتایج  اصل از تحقیق نشان می     

دار در غلظت کلسیم سرم بازیکنان فوتسال موجب افزایش معنی

نتایج تحقیق  اضر در این زمینه با نتیجه تحقیق مرادی و . شودمی

و کاراکوکسو و ( 2447) (، دئوجنس و همکاران1387) تاروردیزاده

و ( 1682هم سو و با نتایج تحقیق دلدار و همکاران )( 2413) همکاران

 مرادی و تاروردیزاده. مغایرت دارد( 1687) کانستلینگر وهمکاران

اثر یک جلسه فعالیت هوازی کوتاه مدت زیر ( 1387)

کترولیت های های صبح وعصر بر میزان الرادر نوبت161PWCبیشینه

پلاسمای ورزشکاران بررسی کردند که نتایج نشان داد غلظت کلسیم 

دار نبود. کاهش  جم که این افزایش معنیسرم افزایش داشت در الی

پلاسما دلیل افزایش کلسیم سرم عنوان شده است.کاراکوکسو و 

در پژوهشی اثرات ورزش  اد و منظم بر کلسیم،فسفر ( 2413)همکاران

در این   .یاب بدن در بوکسورهای جوان را بررسی کردندوعناصر کم

هفته انجام شد بعد از  8مرد سالم نوجوان و در  32تحقیق که بر روی 

داری در غلظت کلسیم سرم مشاهده شد. ی تمرینی افزایش معنیدوره

دلیل این افزایش را افزایش ا تمالی ( 2413) کاراکوکسو و همکاران

 فسفر عنوان کرده اند.  
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آزادشدن کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی در اثر انقباض عضلات و      

کاهش  جم پلاسما در اثر تعریق،از دست رفتن مقدار آب بیشتر در 

  .مقایسه با کلسیم از دلایل افزایش غلظت کلسیم در سرم خون است

کند چون بازجذب کلسیم در توبول بیان می( 1386) همچنین هال

گیرد،عواملی که بازجذب آب وسدیم انجام میپروگزیمال به همراه 

دهند مانند افزایش جریان مایع توبولی که در سدیم وآب را کاهش می

گیرد،موجب کاهش مواقع افزایش  جم یا فشارخون شریانی صورت می

 کانستلینگر و همکاران .شوند و بر عکسبازجذب کلسیم نیز می

والیبال را بررسی  تغییرات متابولیک در جریان مسابقات( 1687)

ی کاهش غلظت دهندهها نشاننتایج  اصل از تحقیق آن  .کردند

ها این کاهش را به کاهش میزان فیلتراسیون آن. خونی کلسیم بود

های گلومرولی و ترشح مایعات و الکترولیت ها تحت تأثیر هورمون

ها رسد مصرف آب توسط آزمودنیبه نظر می. اندمختلف مرتبط دانسته

تواند از دلایل ا تمالی کاهش غلظت کلسیم افزایش  جم پلاسما می و

 خون بعد از تمرینات طولانی مدت باشد.

دهد که یک جلسه فعالیت هوازی نتایج  اصل از تحقیق نشان می     

دار در غلظت هورمون آلدوسترون سرم بازیکنان باعث افزایش معنی

با نتایج تحقیقات فروند و  نتیجه تحقیق در این زمینه. شودفوتسال می

 (،بور  و همکاران1667) (،اسکات و همکاران1661) همکاران

( هم سو است وبا نتیجه تحقیق 2412( و نچتل و همکاران )2411)

( در 1389ا مدی و همکاران). ( مغایرت دارد1689کربی و کانورتینو )

پژوهشی تأثیر یک جلسه فعالیت هوازی و سونا بر غلظت هورمون 

ها  اکی از نتایج  اصل از تحقیق آن .دوسترون سرم را بررسی کردندآل

دار غلظت هورمون آلدوسترون بعد از یک جلسه فعالیت افزایش معنی

ها تعریق و از دست دادن مایعات را دلیل افزایش آن .هوازی و سونا بود

( نقش وازوپروسین و 2411) اند. بور  و همکارانآلدوسترون دانسته

ون در  ف  سدیم سرم وتنظیم مایعات و الکترولیت ها در آلدوستر

ها دوندگان چند مر له ماراتن را بررسی کردند. نتایج تحقیق آن

دار آلدوسترون سرم بعد از مسابقه بود. ی افزایش معنیدهندهنشان

( کاهش  جم پلاسما و از دست دادن مایعات 2411) بور  و همکاران

 اند. فروندوهمکاراندوسترون بیان کردهرا دلیل ا تمالی افزایش آل

مردسالم قبل  8 های کلیوی وهورمونی رادردرپژوهشی واکنش( 1661)

ای فعالیت زیربیشینه با دوچرخه کارسنج و بعد از چهار نوبت دو دقیقه

درصداکسیژن مصرفی بیشینه مورد مطالعه  21،04،94،84 با شدت

یزان آلدوسترون نتایج آن مطالعه نشان دادکه م .قراردادند

پلاسماوفعالیت رنین پلاسما با افزایش شدت فعالیت تمایل به افزایش 

 .دارد

کند در آغاز ورزش  جم پلاسما متراکم بیان می( 1376) رولند      

شود که این امر ناشی از فشارعروقی،زیادشدن فشار اسمزی خارج می

جم خون برای از آن جا که ثابت ماندن  . زدایی استعروقی وآثار آب

ریز اجرای ورزشی یک امر  یاتی است؛لذا سیستم غدد درون

آورد که بااین فشردگی  جم درون عروقی هایی را فراهم میسازگاری

دهند و ها با ترشح رنین به چنین تغییراتی پاسخ میکلیه. مقابله کند

شود و آنژیوتانسین رنین باعث تبدیل آنژیوتنسینوین به آنژیوتانسین می

کند تا به عنوان یک تنف کننده سرخرگچه های محیطی عمل می

فشارخون برقرار شود و رهایش آلدوسترون از بخش قشری غدد فوق 

آلدوسترون بازجذب سدیم وکلسیم در کلیه را . افتدکلیوی به راه می

نتیجه  .افزایدکند وبه این ترتیب،بر  جم مایعات بدن میتشدید می

ادها این است که از فشارخون و  جم درون نهایی این زنجیره روید

که برای ( 1689) درپژوهش کربی وکانورتینو  .شودعروقی  مایت می

تعیین ارتباط بین سطح پلاسماودفع سدیم ازغددعرق به دنبال فعالیت 

 01 بدنی وسازگاری به گرماطرا ی شده بود،افرادبا

 04) درصد داکثراکسیژن مصرفی روی دوچرخه دریک محیط گرم

دو ساعت در ( رطوبت نسبی 01۴) بارطوبت متوسط( گراددرجه سانتی

روز متوالی فعالیت کردند. نتایج این مطالعه خاطرنشان  14 روز به مدت

سازد که غلظت آلدوسترون پلاسمابه دنبال سازگاری با گرما کاهش می

یکی از دلایل ا تمالی کاهش غلظت آلدوسترون به دنبال . یابدمی

تواند کاهش می (1689) ا گرما در تحقیق کربی وکانورتینوسازگاری ب

تعریق وتغییرات کمتر  جم پلاسما ودرنتیجه فعالیت کمتر محور 

 آلدوسترون باشد.-آنژیوتانسین-رنین

 هوازی فعالیت جلسه یک دهدمی نشان تحقیق از  اصل نتایج    

که در الیشود بازیکنان فوتسال می ادرار سدیم غلظت کاهش باعث

نتیجه تحقیق در این زمینه با . شوددار محسوب نمیاین کاهش معنی

همکاران  و کانستلینگر و (،1680) نتایج تحقیق لیجنن و همکاران

فروند  (،1388) ا مدی و همکاران با نتیجه تحقیق هم سو و( 1678)

لیجنن و  ( مغایرت دارد.2412) ونچتل و همکاران( 1661) و همکاران

( با بررسی دفع الکترولیت ها در دو روز در خلال 1680) انهمکار

تمرینات طولانی مدت ورزشی در مردان سالم به این نتیجه رسیدند که 

لیجنن و . میزان سدیم دفع شده از طریق ادرار پایین بوده است

( بازجذب زیاد سدیم و جلوگیری از دفع آن را دلیل 1680) همکاران

 ادرار بیان کردند. ا مدی و همکارانکاهش غیر معنی دار سدیم 

در پژوهشی تأثیر یک جلسه فعالیت هوازی و سونا بر غلظت ( 1389)

ها نشان نتایج تحقیق آن. سدیم ادرار ورزشکاران را باهم مقایسه کردند

داری در سدیم ادرار ایجاد داد یک جلسه  ضور در سونا تغییر معنی

ازجذب سدیم در اثر هورمون ب (1389) نکرده بود. ا مدی و همکاران

 آلدوسترون را دلیل این موضوع عنوان کردند. فروند و همکاران

کلیوی به شدت  در تحقیقی به بررسی پاسخ هورمونی و( 1661)

ای ورزش زیر بیشینه با بار کاری دقیقه 24ورزش در چهار دوره 

نتایج تحقیق . درصد  داکثر اکسیژن مصرفی پرداختند 84،94،04،24

( 1661) فروند و همکاران. ی افزایش سدیم ادرار بوددهندهننشا

 14 مهار افزایش سدیم ادرار را به افزایش پ تیدناتریورتیک دهلیزی و

( 2412) نچتل و همکاران. ادراری نسبت دادند درصدی هورمون ضد

تنظیم متابولیسم مایع و الکترولیت ها در چند مر له ماراتن را در 

نتایج تحقیق نشان داد که دفع ادراری . بررسی قراردادنددوندگان مورد 
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افزایش سدیم ( 2412) نچتل و همکاران. سدیم افزایش یافته است

یا  1(SiADH) 1ادراری ادرار را با سندرم ترشح نامناسب هورمون ضد

رسد به نظر می. مرتبط دانستند 2(CSWS)2 سندرم دفع نمک کلیوی

ازجذب شدید سدیم در اثر هورمون دفع سدیم به همراه عرق و یا ب

آلدوسترون از دلایل ا تمالی کاهش دفع ادراری سدیم بعد از فعالیت 

کند پایین بودن جریان بیان می( 1377) هوازی بوده است. محمدیها

های همراه با افزایش بازجذب سدیم در لوله های ادراری،خون در لوله

 نزدیک و کاهش دفع سدیم است.

یک جلسه فعالیت هوازی  دهدصل از تحقیق نشان مینتایج  ا     

داری در غلظت پتاسیم ادرار بازیکنان فوتسال موجب تغییر معنی

نتیجه تحقیق در این زمینه با تحقیق ا مدی و همکاران . شودنمی

نچتل و  (،1387) (هم سو و با نتیجه تحقیق دوستی و همکاران1388)

کانستلینگر و  (،2447) دئوجنس و همکاران (،2412) همکاران

 ( و لیجنن و همکاران1686) لیجنن و همکاران (،1687) همکاران

در تحقیقی به ( 1388) ا مدی و همکاران. ( مغایرت دارد1680)

سونا بر غلظت الکترولیت های  بررسی تأثیر یک جلسه فعالیت هوازی و

نفر بازیکن فوتبال دانشگاهی  11 در این تحقیق. سرم و ادرار پرداختند

ضربه در دقیقه  131تا  134دقیقه با میانگین ضربان قلب  24به مدت 

( 1388) نتیجه تحقیق ا مدی و همکاران. گردان دویدند بر روی نوار

داری در غلظت نشان داد بعد از یک جلسه فعالیت هوازی تغییر معنی

در پژوهشی به ( 1387) پتاسیم ادرار مشاهده نشد. دوستی و همکاران

غلظت  بررسی تأثیرات شدت و مدت تمرین روی میزان تعریق و

نتیجه تحقیق . الکترولیت های پلاسما در مردان ورزشکار پرداختند

ی دهندهمرد جوان ورزشکار انجام شد نشان 11ها که بر روی آن

درصد  84 درصد و 91های دار پتاسیم ادرار در شدتافزایش معنی

( 2447همچنین دئوجنس و همکاران ). یژن مصرفی بود داکثر اکس

هموستاز الکترولیت ها در افراد سالم تمرین کرده و تمرین نکرده بعد از 

یک دوره افت  رکتی طولانی مدت را بررسی کردند. نتیجه تحقیق 

در . دار غلظت پتاسیم ادرار بودی افزایش معنیدهندهها نشانآن

-میزان فعالیت محور رنین( 2447تحقیق دئوجنس و همکاران )

آلدوسترون افزایش یافته بود که باعث افزایش ترشح و دفع کلیوی 

با بررسی دفع الکترولیت ( 1680لیجنن و همکاران ). پتاسیم شده بود

ها در دو روز تمرینات طولانی مدت ورزش در مردان سالم به این 

ر در خلال نتیجه رسیدند که میزان پتاسیم دفع شده از طریق ادرا

رسد کاهش جریان خون به روزهای تمرین پایین بوده است. به نظر می

باعث کم  ها به علت توزیع مجدد خون به عضلات درگیر فعالیت،کلیه

در نتیجه کم شدن  شدن جریان توبولی شده و کاهش ترشح پتاسیم و

 عوامل از یکی کندمی بیان( 1386) شود. هالدفع کلیوی آن می

 کننده جمع مجاری و دیستال های توبول در پتاسیم حترش تحریک

                                                                 

1. Syndrome of Inappropriate Secretion of Antidurtic Hormone  

2. Cerbral Salt-Wasting Syndrome  

 تغییر  اضر تحقیق در. است سلولی خارج مایع پتاسیم غلظت افزایش

جلسه فعالیت هوازی  یک از بعد ادرار پتاسیم غلظت در داریمعنی

مشاهده نشد؛ بنابراین ا تمالاً یکی از دلایل تغییر نکردن میزان پتاسیم 

پتاسیم سرم است که از ترشح پتاسیم و دفع در  عدم تغییر ادرار،

 ادراری آن جلوگیری کرده است.

دهد که یک جلسده فعالیت هوازی نتایج  اصل از تحقیق نشان می     

شود. دار غلظت کلدسیم ادرار بازیکنان فوتسال میباعث افزایدش معنی

 نتیجه تحقیق در این زمینه با نتیجه تحقیق دئوجنس و همکاران

هم ( 1667) ( و آشیزاوا و همکاران2443) کومادا و همکاران ،(2447)

( مغایر 2446( و نموسک و کرن )1686سو و با نتایج یه و همکاران )

در پژوهشی به بررسی تعادل مواد ( 2443) کومادا و همکاران. است

آموز به مدت دختر دانش 9کلسیم و منیزیم در  پتاسیم، معدنی سدیم،

ها رییم غذایی با مصرف ر این که تحقیق آزمودنید روز پرداختند. 14

نسبتاً کم سدیم و دریافت کافی کلسیم و منیزیم داشتند نتایج 

دار سطح کلسیم ادرار بود. کومادا و ی افزایش معنیدهندهنشان

ای کلسیم را عامل تسریع دفع ( مهار جذب روده2443) همکاران

در تحقیقی به ( 1667) ارانآشیزاوا و همک. ادراری کلسیم عنوان کردند

بررسی اثر یک جلسه تمرین مقاومتی بر فعالیت استئوکلاست ها 

مرد یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت  14پرداختند.در این تحقیق 

درصد یک تکرار بیشینه را  84درصد یک تکرار بیشینه و س س  94

تغییرات در تنظیم کلیوی کلسیم و غلظت هورمون . انجام دادند

ی افزایش غلظت دهندهنتایج نشان. تیروئید پلاسما بررسی شدپارا

افزایش دفع ( 1667) آشیزاوا و همکاران. کلسیم ادرار بعد از ورزش بود

همچنین . کلسیم را به کاهش بازجذب توبولی کلسیم مرتبط دانستند

در این تحقیق دئوکسی پیریدینولین ادرار به عنوان نشانگر تحلیل 

افزایش ( 1667آشیزاوا و همکاران ). کاهش یافته بوداستئوکلاست ها 

دفع ادراری کلسیم را مستقل از آزاد شدن کلسیم از استئوکلاست ها 

در پژوهشی اثر فعالیت بدنی در ( 1686) یه و همکاران. کردند عنوان

در  سوخت و ساز کلسیم و فسفر در موش صحرایی را بررسی کردند. 

تعادل کلسیم و فسفر و  استخوانی، یاین تحقیق تغییرات در توده

گروه . گیری شدای کلسیم در چهار گروه موش اندازهجذب روده

متر در دقیقه در مدت  21فعالیت بدنی شامل اجرای دویدن مسافت 

گردان بود.  هفته روی نوار 13روز هفته و در طول  1دقیقه در  94

یه کنترل تفاوت نتایج تحقیق نشان داد دفع ادراری کلسیم از میزان اول

( افزایش راندمان جذب 1686یه و همکاران ). داری نداشتمعنی

مرتبط  D دهیدروکسی ویتامین 1 و 21 ای کلسیم را به افزایشروده

 کرن نموسک و. ی استخوانی منجر شددانستند که به افزایش توده

در تحقیقی تأثیر تمرینات مقاومتی را بر دفع ادراری کلسیم ( 2446)

مرد سالم نسبتاً فعال به مدت سه  14کردند. در این تحقیق  بررسی

ها به مدت یک هفته تحت تأثیر تمرینات آزمودنی. هفته شرکت کردند

روز محدودیت فعالیت بدنی را  7مقاومتی قرار گرفتند س س به مدت 

ها در آزمودنی. س ری کردند و در هفته سوم مورد آزمایش قرار گرفتند
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های کلسیم استفاده نکردند فقط تمرینی از مکمل یطول هر دو دوره

نتایج . اونس شیر کم چرب یک درصد مصرف کردند 8روزانه 

( 2446) نموسک و کرن. کاهش دفع ادراری کلسیم بود یدهندهنشان

کاهش از دست دادن کلسیم از طریق ادرار را به بهبود تراکم مواد 

 سبت دادند.ی فعالیت بدنی نمعدنی استخوان در طول دوره

تواند از افزایش ا تمالاً افزایش کلسیم ادرار در تحقیق  اضر می     

و یا کاهش ( هاآزاد شدن کلسیم از استخوان) بازجذب استخوانی

بازجذب کلیوی به واسطه اثر هورمون کلسی تونین ناشی شود. 

ای کلسیم تحت تأثیر غلظت پایین فسفر افزایش جذب روده همچنین

در رییم   Dها یا افزایش مصرف ویتامین زیاد فسفر از کلیه سرم یا دفع

تواند از دلایل ا تمالی افزایش کلسیم ادرار بعد از یک جلسه غذایی می

 فعالیت هوازی در این تحقیق باشد.

دهد که یک جلسه فعالیت هوازی نتایج  اصل از تحقیق نشان می     

ادرار بازیکنان فوتسال  دار غلظت هورمون آلدوسترونیاعث تغییر معنی

نتیجه تحقیق در این زمینه با همه تحقیقات یافت شده مانند . شودنمی

و لیجنن ( 1681) وید و همکاران (،1679) تحقیق کاسونن و پاکارینن

 فعالیت( 1679) پاکارینن و کاسونن. ناهمسو است( 1680و همکاران )

 قبل ورزشکار مرد چهار در را آلدوسترون – آنژیوتانسین – رنین محور

 نتایج قراردادند. بررسی مورد دویدن متر 3×344 اجرای از بعد و

 این در. بود محور این در درگیر مؤلفه سه هر افزایش یدهندهنشان

 به لازم. شد مشاهده آلدوسترون هورمون ادراری دفع در افزایش تحقیق

 دقیقه 34 هانمونه( 1679) پاکارینن و کاسونن تحقیق در است ذکر

 ترشح و کلیه عملکرد( 1681) همکاران و وید. شد گرفته ورزش از بعد

 طولانی مسافت تکراری دویدن جریان در را وازوپروسین و آلدوسترون

 نتایج .کردند بررسی مرد دونده 14 روی بر و روز 24 مدت در

 لیجنن و همکاران.بود ادرار آلدوسترون هورمون افزایش یدهندهنشان

بررسی دفع الکترولیت ها در دو روز تمرینات طولانی مدت  ( با1680)

ورزشی در مردان سالم مشاهده کردند که ترشح آلدوسترون ادرار 

( فعالیت محور 1680در تحقیق لیجنن و همکاران ) .افزایش یافت

( 1380ابراهیمی ). آلدوسترون افزایش یافته بود -آنژیوتانسین –رنین 

دراری آلدوسترون ممکن است از ترشح کند افزایش سطوح ابیان می

ترشح زیاد رنین یا  ی غدد فوق کلیوی،زیاد آلدوسترون به وسیله

 ناشی شود. شوند،ها میرسانی به کلیه الاتی که سبب کاهش خون

 روانی  اد، عواملی همچون فعالیت شدید بدنی،فشار( 2446کوپر )

چای،قهوه و نوشابه  رییم غذایی با سدیم بالا یا پایین، همچنین نوشیدن

آوری ادرار را از عوامل موثر در میزان ساعت جمع 20در طول 

 آلدوسترون ادراری عنوان کرده است.

 

 گیرینتیجه. 0
دهد تغییراتی که بعد از یک نتایج  اصل از این پژوهش نشان می     

جلسه فعالیت هوازی پیشرونده در میزان الکترولیت ها و هورمون 

م و ادرار مشاهده شد در دامنه طبیعی خود بودند. به آلدوسترون سر

توان گفت اثر یک کمک یافته های این پژوهش و تحقیقات مشابه می

جلسه فعالیت هوازی بر تغییرات الکترولیت ها و هورمون آلدوسترون  

سرم  و ادرار بازیکنان فوتسال ، با توجه به مشخصات فعالیت گرفته 

باید توجه داشت که عواملی  . دار باشدمعنی دار یا غیرتواند معنیمی

همچون فاصله زمانی بین اتمام فعالیت تا اخذ نمونه خون، دما و 

ها و رطوبت محیط، شدت و مدت فعالیت، سن وجنس آزمودنی

ا تمالاً . تواند بر میزان این تغییرات موثر باشدها میوضعیت رو ی آن

ها در اجرای آزمون ودنیمیزان آمادگی جسمانی یا توان هوازی آزم

بالک ور به عنوان یک جلسه فعالیت هوازی پیشرونده بر پاسخ 

الکترولیت ها و هورمون آلدوسترون سرم و ادرار به این وهله فعالیت 

 . ورزشی تأثیرگذار است
 

 مراجع. 6
چددا  اول انتشددارات . بالـینی آزمایشـهای پزشـکی تفسیر. ابراهیمدی ا

 1380 ،تهدران طبی. نشر _تیمورزاده  .انتشداراتیموسسه فرهنگدی 

مقایـسه تأثیر یک جلسـه فعالــیت . هدایدتی م. ابراهیدم خ. ا مددی ن

مجلدده . هـــوازی و ســونا برغلظـــت هورمـــون.   آلدوســترون ســرم

 .11.1389-16: 14ریز و متابولیسم ایران غدددرون

مقایسه تأثیر یک جلسـه ..هددایتی م. عظیم زاده ا.ا مدی ن،عقیلی س ع ا

فعالیــت هـــوازی و ســونا برغلظــت ســدیم و پتاســیم ســرم و ادرار 

ــکاران ،مجلدده پددژوهش دانشددکده پزشددکی دانشددگاه علددوم پزشددکی ورزش

 74.1388–79: 2شهیدبهشدتی،

اثریک نیمه مسابقه فوتبال درآب وهوای گـرم و مرطـوب . جمسی م ح

. سرم خـون( کلسیمسدیم، پتاسیم،)روی مایعات بدن و الکترولیتهای 

 .نامه کارشناسی ارشدد دانشکده تربیت بدنی وعلوم ورزشی دانشگاه تهرانپایان

1370 .   

مدت تمرین  تأثیرات شدت و.. ولی زاده آ نقی زاده ع، بلبلی ل، دوستی ج،

. روی میزان غلظت الکترولیتهای پلاسما و ادرار در مردان ورزشکار

 11-10دانشگاه رازی کرمانشاه  اولین همایش ملی فیزیولویی ورزش،

 1387 .اسفندماه

ترجمده گدایینی ع. .چدا  اول. فیزیولوژی ورزشی دوران رشد. رولند تامس

 .1376 تهران..انتشارات دانش افروز

آزمونهـای آزمایشگاهی و میدانـی در . شکددروی م. یدزدانی ف. شریفی غ

 دانشدگاه آزادانتشدارات معاوندت پژوهشدی . چددا  اول. فـیزیولوژی ورزش

 .1389 اسلامی خوراسگان. اصفهان.

انتشدارات . پنجدم چا  بیست و. بیوشیمی عمومـی. ملک نیا ن. شهبازی  

 .1381 دانشگاه تهدران. تهدران.

 انتشدارات دانشدگاه تهدران. تهدران.. چا  دوم. بیوشیمی بالینی. محمدیها ح

1377. 

هــای ســـرم  پاســخ برخـــی الکترولیــت. تدداروردی زاده ب. مددرادی ف

. ورزشکاران به یک فعالیـت زیربیشینه کوتاه  مدت در صـبح و عرـر

 .03.1387-06مجله علوم  رکت انسان،

Archive of SID

www.SID.ir



 

ترجمده . 2411–هـال خلاصه فیزیولـوژی پزشـکی گـایتون و. هدال ج ا

چددا  اول.انتشددارات اندیشدده   .قاسددمی  . راسددتگارفرجزاده ع. سدد هری ح

 .1386 رفیع.تهران.
Ashizawa N. Fujimura R.Tokoyama K. and Suzuki M., A 

Bout Resistance Exercise   Increses Urinary Calcium 

Independently of osteoclastic activation in 

men.Laboratory of Biochemestry xercise and Nutrition, 

Institute of Health and Sport Sience ,University of 

Tsukuba.tsukuba,Japan.June14-16. 1997. 

Astrand p.o.and Saltin B., Exercise and water –electrolyte 

balance. J Appl physiol,19: 829 –32. ,1964.  

Burge J. Knechtle B. Knechtle p. Gnadinger M. Rust 

A.c.and Rosemann T., Maintaind serum  sodium in male 

ultra – marathonersthe role of  fluid intak, vasopressin, 

and aldosterone in fluid and electrolyte 

regulation.HormMetab Res, 43c91: 646 – 52. 2011. 

Cooper R, 24 hour urinary aldosterone excretion 

rate.http://health.rush.edu/helth information/hie20% 

multimedia/003621/1.aspx. .,2009. 

Deogenes K.G. Kakuris K.K. Deogenov V.A. and 

Yerulliss K.B, Electrolyte homeostasiss in  trained and 

untrained heatthy subjects during prolonged hypokinesia. 

clin Biochem,40(8):538 – 44. .,2007. 

Freund B.J. Shizuru E.M. Hashiro G.M. and claybaugh 

J.R.,Homoral, Electrolyt and renal response to exercise 

are intensity dependent. J Appl physiol,70: 900 – 906. 

,1991 

Karakukcu C. Polat Y. Torun Y.A. and Pac A.K, The 

effects of acute and regular exercise on calcium, 

phosphorus and trace elements in young amateur boxers. 

Clin Lab. 2013;59(5-6): 557-62. . ,2013. 

Kirby C.R. and Convertino V.A, plasma aldosterone and 

sweat sodium concentration after exercise and heat 

acclimation.Jornalof Applied physiologhy, 41:967-970. 

,1986. 

Knechtle B. Knechtle p. Rust C.A. Gnadinger M. 

Imobedorf R. Kohler G. Rosemann T. and Ballmer P, 

Regulation of electrolyte and fluid Metabolism in Multi-

stage ultraMarathoners.HormMetab Res, 44(12): 919 – 

26. 2012. 

Knechtle B. Senn O. Imoberdorf R. Joleska I. Wirth A. 

Knechtle P.and Rosemann T ,No fluid  overload in male 

ultra-runners during a 100 km ultra-run.Res sports 

Med.19(1):14- 27. 2011. 

Komada N.Nishimuta M. and Suzuki K. Negative 

Balance of Calcium and Magnesium  Under Relatively 

Low Sodium Intake In Humans.J Nutr Sci 

Vitaminol(Tokyo),49(3): 201-9. 2003, 

Kosunen K.J and Pakarinen A.J.plasma and renin, 

angiotensin II and urinary aldosterone  in  running 

exercise. J Appl  physiol,41(1)26-29. 1976. 

Kunstlinger U. Ludwige H.G. and Stegemann 

J.Metabolic changes during volleyball matches .Int J 

Sports Med, 8(5) 315-22. ,1987. 

Lijnen P. Hespel P. Vanden E.E. and Amery A. urinary 

excertion of electrolytes during prolonged physical 

activity in normal man. Eur J Appl  physiol, 53: 273-78. 

1984. 

Macek M. Varva J. and Novosadova J,prolonged exercise 

in prepubertal boys, tt. Change in plasma volume and in 

some blood constituents. Eur J Appl physiol,35: 299-

303,1976. 

Mashiko T. Umeda T. makaji S. and Sugawara K, Effects 

of exercise on the physical Condition of college rugby 

players during summer training camp.BR J sport Med, 

38: 186–90., 2004. 

.Nemosek T and Kern M , The effects of high-impact and 

resistance exercise on urinary  calcium exertion. Int 

Sport Nutr Exerc  Metab, 19(2):162-71. , 2009. 

Wade C.E. Dressendorfer  R.H. O'Brien  J.C. Claybaugh  

J.R. Renal function, aldosterone, and vasopressin 

excretion following repeated long-distance running. J 

Appl Physiol, 50(4): 709-12. 1981. 

Yeh  J.K. Aloia  J.F. and Yasumura  S, Effect of physical 

activity on calcium and Phosp horus Metabolism in The 

Rat. Am J Physiol,256(1):1-6. 1989. 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir


