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  17/05/92تاریخ پذیرش:       05/03/92تاریخ دریافت: 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
افتد. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر یـک جلسـه    هاي ورزشی اتفاق می هماتوري متعاقب فعالیت صورت پروتئینوري و اختلالات ادراري به چکیده:

ورزشـکار از شهرسـتان    غیـر  دختـر  45کنندگان  . شرکتورزشکار بود هماتوري دختران غیر وتناوبی بر پروتئینوري  صورت تداومی و فعالیت ورزشی به
سه گروه تجربی  تصادفی در طور بهبود که  متر ) سانتی4/157±6/6) کیلوگرم، قد (91/47± 25/7( ) سال، وزن18/15 ±387/0با میانگین سن ( نیشابور

 یـک سـاعت و   آزمایش ادرار، درصد ضربان قلب ذخیره دویدند. 60و  65، 86شدت  متر را با 1600مسافت  متر) 25تناوبی  و متر 50تناوبی  (تداومی،
هـا بـا    هاي ادرار با تست دیپ استیک، سانتریفوژ، اسیدسولفوسالسـیلیک و میکروسـکوپ تجزیـه شـدند. داده     فعالیت انجام شد. نمونه از ساعت بعد 24

، نسبت به فعالیت پس از )≥001/0p(ساعت  24 و) >p/ 01( پروتئینوري یک ساعت تحلیل شدند. استودنت تجزیه و tو  ANOVAاستفاده از آزمون 
 24درصـد) و   86 شـدت  بـا گروه تـداومی (  در فعالیت، از ، یک ساعت بعدپروتئین بالاترین میزان دفع معنادار تفاوت معناداري داشت.حالت استراحت 

) و >001/0pمتـر، (  50گروه تنـاوبی   فعالیت در از ساعت بعد 24درصد) مشاهده شد. دفع پروتئین،  65شدت  با( متر 50ساعت بعد، درگروه تناوبی 
از فعالیـت   گروه قبـل و بعـد   سهدرگروه تداومی معنا دارنبود. دفع گلبول قرمز در  که ، درحالی) تفاوت معناداري داشت>01/0p( متر 25گروه تناوبی 

ساعت بعد نیز  24. بعد تمرین افزایش معناداري داشت و در ملکرد پارامترهاي کلیه طبیعی بودقبل از تمرین عتفاوت معناداري نداشت. دراین مطالعه، 
هـاي   شـدت  در در شـدت بـالارخ داد. امـا    اولین سـاعت اسـتراحت   در و فعالیت از در سطح بالایی حفظ شد. بالاترین میزان دفع پروتئین بلافاصله بعد

فعالیـت بـا    اگرچـه،  داشـت. ارتبـاط  پروتئینوري با شدت ورزش احتمالا  ،ین مشاهده شد. بنابراینفعالیت، دفع پروتئ از ساعت بعد 24طول در تر، پایین
  .بود (دفع گلبول قرمز) بی تاثیر یک جلسه فعالیت ورزشی بر هماتورياما  ،داد کلیه را تحت تاثیر قرار هاي ذکرشده عملکرد شدت

   .هماتوري، تمرین تناوبی، تمرین تداومیپروتئینوري، واژگان کلیدي: 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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Abstract: Urinary abnormalities as proteinuria and hematuria happens after exercise  . The aim of this study was to 
investigate the effect of one session long distance and interval exercise on Proteinuria and Hematuria in sedentary 
girls. The subjects were 45 sedentary girls from Nishabour, with age; 15.18±0.387 year, weight: 47.91± 7.25 kg and 
height 157.4±6.6 cm, who randomly divided in three groups (experimental, continuous, intermittent 50 and 25 m). 
They ran one mile with the intensity of 86, 65 & 60% of heart rate reserve. The Urin test was done at 1 and 24 hours 
after the exercise. The samples analyzed by dipstick test, centrifugation, Solforic Acid. The data were analyzed by 
ANOVA and t-student test. Proteinuria one hour (p<0.01) and 24 hour.(p ≤0.001) after the exercise was significant. 
The significant excretion was in 1 hour after exercise, in intensity 86 percent and 24 h after in intensity 65%. Excreted 
protein, 1and 24-hour post exercise, in intensity 65% (p ≤ 0.001) and 60% ((p<0.01) was significantly different .Those 
worked with intensity 86% was not significant. The excretion of red blood cells in the three groups was not 
significant. In this study, kidney ́s parameters were normal before the exercise and significantly increased at 24 hour 
post-exercise was maintained at high level. The highest amount of protein occurred immediately post exercise in 
highest intensity.  But protein excretion was observed in Lower intensities, among 24 hours. Therefore, proteinuria 
that caused by exercise have probably related with exercise intensity and hematuria do not increase in one session. 
Keywords: Proteinuria, Hematuria, Interval Training, Continuous Training. 
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  مقدمه -1
هـایی   یکی از پدیـده ، دفع پروتئین در ادرارپروتئینوري یا 

هـاي سـالانه    است که از موضوعات مورد مطالعه پـژوهش 
  دنبال روشن کردن موارد هنوز شفاف نشدهه بوده و بشر ب

پروتئینـوري یـک نارسـایی کلیـوي بـه معنـاي        .است آن
اما پروتئینـوري ورزشـی    ،است ها در ادرار حضور پروتئین

افتــد و در  فعالیــت بـدنی اتفــاق مــی کـه معمــولا بعــد از  
یک فراینـد ملایـم و    ،هاي شدید بیشتر رایج است فعالیت
که با علائم بالینی همـراه نیسـت. دفـع     پذیر بوده برگشت
اي  هاي ورزشـی پدیـده   فعالیتاز  بعد ،ها در ادرار پروتئین

هـاي   است که بـه خـوبی شـناخته شـده اسـت. پـروتئین      
کنند و بـه میـزان    عبور نمیي گلومرولی  سنگین از دیواره

امـا در ضـایعات گلـومرولی     ،ناچیز در ادرار وجـود دارنـد  
یابد که به آن پروتئینـوري   میزان آنها در ادرار افزایش می

سـیون  ابـا فیلتر  ،تشـکیل ادرار  .]1[گلومرولی می گوینـد 
 ـ   مقادیر زیـاد مـایع از مـویرگ    داخـل  ه هـاي گلـومرولی ب

نیـز  هـاي گلـومرولی    مویرگشود.  کپسول بومن شروع می
 ،ها نسبتا نفوذ ناپذیرند ها، به پروتئین مانند بیشتر مویرگ

موسوم بـه فیلتـراي گلـومرولی،    ، که مایع فیلترا به طوري
فیلتراي گلـومرولی، تقریبـا   ]. 2[عملا بدون پروتئین است

ــروتئین اســت  ــاي پ درصــد  03/0و تنهــا  پلاســماي منه
در  گلومـولی  سـد تصـفیه   .در فیلترا وجـود دارد  پروتئین

بـر پایـه    ،شـوند  هایی فیلتر مـی  چه مولکول که تعیین این
  .]3[کند طور انتخابی عمل می اندازه و بار الکتریکی به

 150 ساعت، نباید بـالغ بـر   24دفع پروتئین درچنین،  هم
گرم درجوانان سـالم   میلی 300سالان و گرم دربزرگ میلی

پروتئینــوري رخ صـورت افـزایش ایـن مقـادیر،      باشـد. در 
که اغلب با هماتوري همراه است و نشانه نارسایی  دهد می

    .]4[استکلیوي 
در  هاي ورزشی، جریان خـون عضـلات درگیـر    فعالیت در

جمله کلیه  هاي داخلی از ارگان در فعالیت افزایش یافته و
 کنـد . وضعیت همودینامیک کلیه تغییر مییابد کاهش می

. این دیده شوند ادرار و ممکن است ترکیبات پروتئینی در
کـاهش   و به دلیل افـزایش نفوذپـذیري گلـومرول    داد رخ

 ـ  اسـت  هـایی  بازجذب توبولی پروتئین طـورطبیعی   هکـه ب
جریـان خـون    انـد  مطالعات نشـان داده ]. 5اند[شده فیلتر

 20 بـه میـزان   یکاهش ـ شـدت تمـرین   ارتباط با کلیه در
دلیلـی بـراي    و ایـن دهـد   می اولیه را نشانجریان  درصد

  .]6[استپروتئینوري 

را، قبـل و   ورزشـکار  مرد غیر12ادرار ، )1992(  1استیوي
افـزایش   نتـایج نشـان داد  نمود.  نوردي، ارزیابیپس ازکوه

علـت افـزایش     هادرار، پس از فعالیت شدید، ب آلبومین در
  .]7[توبولی بودجذب، کاهش باز تصفیه گلومرولی و

دونـده اسـتقامتی   122هاي ادراري  )، نمونه1984( 2گیلی
درصد آنها دفع  95 مرد را، پس از تمرین بررسی نمود. در

اشـت اخـتلالات ادراري   پروتئین وجود داشـت و اذعـان د  
ــس از ــت پ ــته و  فعالی ــت داش ــی از  عمومی ــالا ناش  احتم

گلـومرولی و   اختلالات همودینامیک زودگـذردر عملکـرد  
)، میـزان دفـع   1978( 3پـورتمن  .]8[اسـت توبولی کلیـه  
 زن سالم را، قبل و بعد از تمرین شـدید  15پروتئین ادرار 

دفع پروتئین را  گرفت و افزایش معنادار کوتاه مدت اندازه
 .]9[گزارش نمود

انقباض عروق کلیوي  علت پروتئینوري درورزش ، ناشی از
ثر دو عامـل مـؤ  مـدت فعالیـت ورزشـی     شـدت و  و است
ورزش را  )، پروتئینوري بعـداز 1996پورتمن(  .]10[است

متعاقــب فعالیــت ســاله، 18تــا  6پســر  دختــر و 170 در
گیـري نمـود. بعـد از     شـاتل ران ا نـدازه  ، متـر  20بیشینه 
بـه شـدت   ادرار  درمیـزان ترشـح کـل پـروتئین      فعالیت،

  .]001/0p<، 85 /r = (]11ورزش وابسته بود (
 سـاعته، در  4نظامی رژه  از )، بعد1385( فولادي اسکوئی

، افـزایش دفـع   مردان در دقیقه استراحت 15دو مرحله با 
گــــزارش نمــــود کـــه ایــــن افــــزایش   پـــروتئین را 

)، 1388( همکــاران  و پــور کهــن  .]12[دارنبــود  معنــی
مـردان   متعاقب فعالیـت شـدید هـوازي را در    پروتئینوري

تمـــرین  از دقیقـــه بعـــد 45 فوتبالیســـت، بلافاصـــله و
تمـرین   دقیقه بعد از 45که پروتئینوري  گیري نمود اندازه

ــد  ــه بلافاصــله بع ــري   از نســبت ب ــزایش کمت تمــرین، اف
تیر )، تـأ 2014( همکاران خدایی وچنین،  هم .]13[داشت

را  سـال 14 تـا  12آمـوزان   دانـش  اي در فعالیت بدنی دوره
 دقیقـه بعـد از   45ادرار بلافاصـله و   هـاي آزمـایش  آزمود.

آلبومینوري بلافاصله  و افزایش معنی دار تمرین انجام شد
  .]14[فعالیت را بیان نمود از بعد

ــول ــز گلب ــاي قرم ــنگین   در ه ــه ورزش س ــک جلس ــای  ب
زیـرا برخـورد    .شـوند  گی بیشتري مواجـه مـی  هدید آسیب

 ،تاس ـ هاي خونی به مراتب بیشتر مکرر آنها به دیواره رگ
یـا   و اجسـام سـخت   برخورد بدن بادر ورزش،  ویژه اگر به

دویـدن، رژه   ماننـد  بیشـتر باشـد   ايهاي ضـربه مکانیسم
ــتن ــایی  ورزش و رف ــبیهه ــوکس،  ش ــال و ب ــث  فوتب         باع
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ــلول و  ــاي س ــدن غش ــاره ش ــات آن   آزاد پ ــدن محتوی       ش
کـه در برخـی    شـود. عـلاوه بـر ایـن، حالـت اسـیدوز      می

ــت ــنگین،   فعالی ــدنی س ــاي ب ــده ــی پدی ــد م ، موجــب آی
مطالعـات   .]5[شـود مـی  هـا  ترگلبـول  پذیري سـریع  آسیب

درصـد ورزشـکاران    11انـد بیشـتر از    متعدد اذعان داشته
هاي مختلف ورزشی، خون ادراري دارند کـه شـیوع    رشته

ــرق      ــی ف ــت ورزش ــدت فعالی ــول م ــدت و ط ــا ش آن، ب
  .]15[کند می
)، دوندگان ماراتن را 1979همکاران ( و 4سیگلچنین،  هم

 18 .، تست نمودنـد یدندو قبل، بلافاصله و سه روز بعد از
ساعت بعـد   48تا  وهماتوري داشتند بعداز مسابقه درصد 

هماتوري ناشی از  اعلام نمودند این محققین ادامه داشت.
ــرار  ورزش، شـــرایط خـــوش  و خیمـــی اســـت کـــه تکـ

 و 5بویلیـو  .]16[ثر اسـت هاي شخصی در آن مؤ محدودیت
میـزان خـون    دویـدن مـاراتن،   پـس از )، 1980( همکاران

 17نفر را بررسی کردنـد کـه    383 و دفع پروتئین ادراري
 درصـد پـروتئین در   30ادراري و   درصد دونـدگان خـون  

نتیجه گرفتند این اخـتلالات وضـعیتی   . آنان تندادرار داش
      )، اثـر 1998( 6سـینس  ام .]17[اسـت خطـر   زودگذر و بـی 

 در را دقیقه اسـتراحت  4با  متر 400ست تکرار دویدن  3
و یـک   قبـل  دقیقـه  4 هـا  گیرياندازه .مردان مطالعه نمود

 دنی ـدو متـر  400کـه   ساعت بعـد از فعالیـت نشـان داد   
 .]18[دهدمی فزایشا هماتوري را=>p 01/0 پروتئینوري

ــوارز ــه ادرار 1987( 7ال ــده 26)، نمون مســابقات  مــرد دون
تمــرین بــدنی طــولانی مــدت، قبــل،  دررا  کیلــومتر100

 ساعت بعد از فعالیت بررسی نمـود. بعـد از   24 بلافاصله و
 24 بود. دار آلبومینوري معنی افزایش هماتوري وفعالیت، 

کـه   . این محقق بیـان نمـود  ساعت بعد، نتایج طبیعی بود
از ورزش  دونـدگان بعـد   گیـري ترشـح آلبـومین در    اندازه

  .]19[همانند هماتوري باید مورد توجه قرار گیرد
هفتــه تمــرین  8 از )، بعــد2013همکــاران ( و پــورکهــن

ادرار را  ، آزمـایش سال 25تا  20زن جوان  7 مقاومتی، در
افزایش تمرین انجام داد. وي  از بلافاصله و یک ساعت بعد

  .]20[بیان داشت هماتوري را دار پروتئینوري و معنی
و  کرونـر  عـروق  هـاي  بیماري، سکته مغزيپروتئینوري با 

اي  مطالعـه  در ارتبـاط دارد. عروقـی   -هـاي قلبـی    بیماري
ئینوري گذرا سکته مغزي براي گروه پروت خطر نسبی بروز

 و خطــر 84/2و  66/1بــه ترتیــب ، و پروتئینــوري پایــدار
 بـود.  3/ 72 و 48/1به ترتیب ، کرونري نیز نسبی بیماري

 کـه کشـف پروتئینـوري در    آمـد بر از این مطالعه چنـین 
کننده  گویی پیش عاملتواند  استیک ادرار می آزمایش دیپ

 رکرونـري د  بیمـاري  سـکته مغـزي و   براي بروز ،مستقلی
لزوم تحقیقـات   هاچنین، این یافته همد. باش مدت  طولانی
ــتر ــال دارد   در بیش ــه دنب ــه را ب ــن زمین ــتر .]21[ای  بیش

و  مـردان  همـاتوري بـر   زمینه پروتئینوري و تحقیقات در
تا جایی که برخی محققان  ،ورزشکاران متمرکز شده است

ــا در   ــاتوري تنه ــد، هم ــی کردن ــور م ــاق  تص ــردان اتف          م
  .]22[افتدمی

ــوري در  ــلاش جســمانی باعــث پروتئین ــزرگ ت ــالان،ب  س
ــان و هــم ــالچنــین بازیکنــان فــوت کودکــان و نوجوان    ،ب

ــکت ــدبال بس ــاي اســتقامت    و بــال، هن دونــدگان دوه
ــی ــود مـ ــن روي،  .]23[شـ ــر  از ایـ ــق حاضـ ــرتحقیـ                بـ

که دختران به دلیل  آنجا از وورزشکاران انجام گرفت  غیر
هـاي ورزشـی    بمعرض آسی ساختار بدنی خود، بیشتر در

تا دختـران   بودهسعی برآن  ،]14[پس از فعالیت قراردارند
ورزشکار یک دوره تحصیلی متعاقب چنـین   غیربالغ شده 

  .و مطالعه شودفعالیتی بررسی 
  
  تحقیقروش  -2

نوع نیمه تجربی است. جمعیت جامعـه   پژوهش حاضر، از
اعـلام   بـا نفر در شهرستان نیشابور بود.  7620آماري آن، 

ــوان در ســطح ــوزش فراخ ــرورش و آم ــداف  پ ــان اه و بی
و داوطلــب شــرکت در  واجــد شــرایط نفــر 45پــژوهش، 

نامـه و انجـام معاینـات و     پس از دریافـت رضـایت  تحقیق 
 انتخـاب شـدند.   فمنـد پزشکی به صورت هد هايآزمایش

گونـه بیمـاري مـزمن     سـابقه هـیچ   بـالغ بـوده و   این افراد
تحـت هـیچ نـوع     .کلیوي، کبدي، قلبی و غیره را نداشتند

عمل جراحی خاص قرار نگرفته و هیچ نوع درمان دارویی 
بــا میــانگین ســن  ،افــراد ســالم ،در واقــع آنهــا نداشــتند.

ــانگین 18/15 387/0± ــال و میـ  91/47± 25/7وزن  سـ
متر بودنـد کـه    سانتی157/ 4±6/6 کیلوگرم و میانگین قد
نفـره   15 بـه سـه گـروه تجربـی     و به شکل تصادفی ساده

  تقسیم شدند.
 1600بـراي اجـراي طـرح، دویـدن      برنامه فعالیت: -2-1

شـیوه   آموزان این مسافت را بـه دو  انتخاب شد. دانش متر
 ـ .دویدند تناوبی و تداومی وسـیله   هطراحی برنامه تمرین ب

اجراي مقدماتی دریک گروه همگن قبلا انجـام پـذیرفت.   
گیـري و بـا اسـتفاده از     ضربان قلب انـدازه  زمان فعالیت و
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دست  هفرمول ضربان قلب ذخیره کاروونن، شدت تمرین ب
آورده شد. براي تعیین شدت فعالیت، باتوجه به تحقیقات 

درصد براي دختران  70پیشینه پژوهش، شدت میانگین و
این اساس، زمان  ورزشکار دبیرستانی مشخص شد. بر غیر

دویدن هرگروه معلوم و پس ازاجرا درگروه همگن برنامـه  
 هاي تجربی به شرح ذیل تکرارشد: درگروه

صـورت تـداومی، درمـدت     را بـه  متر1600 :1گروه تجربی
 درصـد  86دقیقه، بـا میـانگین شـدت فعالیـت،      10زمان

  ذخیره دویدند.ضربان قلب 
ــروه تجربــی  ــر1600: 2گ ــورت تنــاوبی در  را بــه مت  ص

تکرار، با کل  4 ست هر و ست 8 متري در 50هاي مسافت
 50تکـرار   هـر  ثانیه دویدند. بدین صورت کـه  384 زمان
ثانیه اسـتراحت   30دن و ثانیه دوی 12را با طی زمان  متر

ثانیـه   90سـت   پایان آخـرین تکـرار هـر    . درطی نمودند
درصـد   65استراحت لحاظ شد. میـانگین شـدت فعالیـت    

  ثانیه بود. 384، در زمان ضربان قلب ذخیره
ــی  ــروه تجرب ــر1600: 3گ ــه مت ــاوبی در   را، ب ــورت تن  ص

را، بـا   تکرار 8و هر ست  ست 8 رمتري د 25هاي  مسافت
متر، با طـی   25هر تکرار  درثانیه دویدند.  384کل زمان 

شـد. در   ثانیه استراحت طی می 15یدن و ثانیه دو 6زمان 
ثانیه استراحت لحاظ شد  73ست،  پایان آخرین تکرار هر

 .ثانیه فعالیت مورد نظر انجام گرفـت  384که مجموعا در 
د. ضربان قلب ذخیره بو درصد 60میانگین شدت فعالیت، 

هـاي اسـتراحت،    نابراین زمان کل فعالیت و مجموع زمانب
 نظـر گرفتـه شـد. اگـر     تناوبی، یکسان دردو گروه  هر در

تکـرار   هر زمان مقرر ها در طی اجراي آزمون، در آزمودنی
رساندند، الزاما زمان استراحت بین  فعالیت را به اتمام نمی

  .]18[شد هر تکرار، براي فرد کمتر می
  آوري اطلاعات روش جمع -2 -2

کنندگان ابتدا به تمامی آنها  پس از مشخص شدن شرکت
اطلاعات کامل در خصوص روش و مراحـل پـژوهش داده   

بعـد   نامه کتبی را تکمیل نمودند و شد. سپس فرم رضایت
صـحت سـلامت آنهـا     پزشکی از انجام معاینات و آزمایش

 شب قبـل از مصـرف مـواد    ،د شد. از آنها خواسته شدأییت
غذایی سرشـار از پـروتئین، چربـی و کـافئین خـودداري      

 ،ساعت قبل از شروع تمـرین  48ا را آنه ،چنین نمایند. هم
. از آنها خواسته شـد  شدندهاي بدنی منع  از انجام فعالیت

 ـ  تا صبح روز تمرین ه مثانه خود را تخلیه نمایند. سـپس ب
در محلـی مناسـب در    گونـه فعالیـت فیزیکـی    از هـر  دور

ساعت قبل  2و  استراحت کردند ،حالت و موقعیت نشسته
بـه   رفتنـد. صـبح تمـرین     از شروع تمرین به محل تمرین

گیـري قبـل و    اندازه کافی جهت تشکیل ادرار براي نمونـه 
و  یـک سـاعت  نوشیدند. قبل از تمرین  بعد از تمرین، آب 

و به  آوري شد نمونه ادرار جمعنیز بعد  ساعت24طول  در
  .]17[آزمایشگاه منتقل گردید

گلبـول   گیـري پـروتئین و   اندازه و ادرار آزمایش -2-3
  قرمز

 4تـا   1 صـورت  تست دیـپ اسـتیک، پروتئینـوري بـه     در
گـرم   میلـی  500از تا بالاتر 10گرم  براساس میلی مثبت و

ســنجی  روش کــدورت اســتفاده از لیتــر، بــا درصــد میلــی
 2-1 صورت میـانگین  هشود. دفع گلبول قرمز بمی گزارش

میـــدان  هـــر درشـــده  ژنمونـــه ســـانتریفو گلبـــول در
گلبول، همـاتوري   2 از . بالاترطبیعی است 8میکروسکوپی

ــالاتر  ــکوپی و بـ ــاتوري   35 از میکروسـ ــول را همـ گلبـ
  .]21[کنند گذاري می ماکروسکوپی نام

ــم ادرار  ــراي حج ــر   24 ب ــی ب ــاس روش، مبن ــاعته اس     س
دادن پروتئین و خوانـدن جـذب نـوري محلـول در      رسوب

 هـــاي ادرار بـــا اســـید طـــول مـــوج اســـت. پـــروتئین
شده و سـپس نمونـه    درصد، نامحلول 3سولفوسالسیلیک 

طول مـوج   (ساخت انگلستان) در دستگاه اسپکتوفومتر در
نشـان داده شـده    گرفـت. سـپس عـدد    نانومتر قرار 415

 ـ توسط دستگاه بر  ام بـرده شـده و  روي منحنی پروتئین ن
    تقســیم  100 حجــم ادرار ضــرب و بــر جــواب حاصــل در

حجـم ادرار دفـع شـده در     شد. تا میزان پـروتئین، در می
 گـرم در  ساعت محاسبه گردد و نتیجه بر حسب میلـی 24
از  ها کمتـر  حجم ادرار در آزمودنی ساعت گزارش شد. 24

شـبانه روز نبـود و    سی به ازاي هـر کیلـوگرم در   یک سی
 در ها به انـدازه کـافی هیدراتـه بـوده و     نشان داد آزمودنی

  .]4[اند معرض خطر کم آبی نبوده
  تجزیه وتحلیل آماري -2-4

 -ابتـدا از آزمـون آمـاري کولمـوگروف     ،حاضـر  تحقیقدر 
هاي پارامتریـک  جهت تعیین استفاده از آزمون اسمیرنوف

و طبیعی بودن توزیـع، جهـت    یا ناپارامتریک استفاده شد
بـا اجـراي   یـد شـد.   أیهاي پارامتریـک ت استفاده از آزمون

هـا نیـز همگـن بـود.      واریانس ،9هاآزمون همگنی واریانس
دفـع  براي بررسـی تغییـرات   ، حاضر تحقیقسان در  بدین

و  بعـد  یک سـاعت از قبل تا ، ادرار گلبول قرمز و پروتئین
ــا  ــاعت 24ت ــاري   س ــرین، از روش آم ــد از تم ــل بع تحلی
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 یک راهـه) و آزمـون تعقیبـی شـفه     ANOVA( واریانس
 اسـتودنت در  t هـا و آزمـون   هاي گـروه  براي تعیین تفاوت

  هاي همبسته استفاده شد. گروه
  
  نتایج و بحث  -3

مقایسـه دفـع گلبـول قرمـز، قبـل و یـک        1 نتایج جدول
گـر  بیـان  . این یافتهدهد فعالیت را نشان می از ساعت بعد
فعالیـت   از هـا بعـد   گروه دفع گلبول قرمز درکه آن است 

  افزایش نداشت.
  

  )hpf( میانگین دفع گلبول قرمز .1جدول

  متغیر  فعالیت قبل از فعالیت از ساعت بعد 1
 گروه

  تداومی  45/0±76/0  72/0±83/0

 متر 50تناوبی   28/1±23/1  73/0±1/1

 متر 25تناوبی   91/0±1/1  86/0±3/1

  
هـا وجـود    فعالیت درگـروه  دفع پروتئین قبل ازچنین،  هم

دهـد.   مـی نتایج بعد از فعالیت را نشـان   2جدول نداشت. 
فعالیـت دفـع پـروتئین،     از سـاعت بعـد   24 یک ساعت و

افزایش  ها نشان داد کهداده افزایش داشت. این ها درگروه
ساعت  24 فعالیت درگروه تداومی و از یک ساعت بعد در

 ها بـالاتر  گروه متر، نسبت به دیگر 50بعد، درگروه تناوبی 
  بود.

 دهـد  نشان مـی  3آزمون آماري جدول نتایج مه نیز، ادر اد
 دار هـا معنـی   گـروه  دفع گلبول قرمز بعد از فعالیت درکه 
داري  افـزایش معنـی   فعالیـت  از دفع پروتئین بعـد و  نبود

  .داشت
  

  گرم . میانگین دفع پروتئین برحسب میلی2جدول
 از ساعت بعد 24

 فعالیت
 از ساعت بعد 1

  فعالیت
 متغیر
 گروه

  تداومی  07/230±199  77/73±20/261

 متر 50تناوبی   98/23±15 85/247±33/354

 متر 25تناوبی  77/90±34  10/29±87/122

  
 ایـن افـزایش در یـک سـاعت و     ها نشان داد کـه  این داده

ه دار بـود  معنـی هـا   درگـروه  ،ساعت بعد از فعالیت نیـز 24
  .است

گلبول  دردفع پروتئین و ANOVA. نتایج آزمون 3جدول 
  ها گروه قرمز در

 F  p  متغیرها

  387/0 972/0  ها دفع گلبول قرمز قبل ازفعالیت درگروه

  267/0 363/1  ها فعالیت درگروه از ساعت بعد 1 دفع گلبول قرمز

  002/0  463/7*  ها گروه فعالیت در از ساعت بعد1دفع پروتئین 

  001/0  385/8**  ها گروه ازفعالیت در ساعت بعد24دفع پروتئین
  است. دار معنی )≥001/0pدرسطح (**  و دار ) معنی>01/0pدرسطح ( *
 

 از ساعت بعـد  24 دفع پروتئین یک ساعت و 4در جدول 
ها نشان داده شـده اسـت. بـین     یک ازگروه هر تمرین، در

 هر تمرین در از ساعت بعد 24 دفع پروتئین یک ساعت و
داري وجـود داشـت.    یک از دو گروه تناوبی، تفاوت معنـی 

 نبود. دار گروه تداومی معنی این تفاوت در
  

 ساعت بعد 24 دفع پروتئین یک ساعت و در t.آزمون 4جدول
  گروه هر فعالیت در از

  t p  متغیرها
  /005 * - 3/ 377 متر 25 گروه تناوبی

  0  -177/5  **  متر 50 گروه تناوبی

  329/0  -012/1  گروه تداومی
  است. دار معنی )≥001/0pسطح ( در**  و دار ) معنی>01/0pسطح ( در *
  

آن است که میانگین  بیانگر 5 نتایج آزمون شفه در جدول
 گـروه تـداومی   دراز فعالیت  ساعت بعددفع پروتئین یک 

   داري بیشتر است. معنی طور ، بهگروه تناوبی نسبت به دو
 

  ساعت بعد میانگین دفع پروتئین یک . آزمون شفه در5جدول
 متر 50تناوبی تداومی میانگین  گروه

 184*  199 داومیت

  184 15 متر 50تناوبی 

 19 165* 34 متر 25تناوبی 

  
آزمـون شـفه، در میـانگین دفـع پـروتئین      نتایج  6جدول 

 که در دهد نشان می ها را از فعالیت درگروه ساعت بعد24
ساعت بعد  24 پروتئیندفع میانگین  متر، 50تناوبیگروه 

ــه گــروه   ــاوبی از فعالیــت، نســبت ب ــر 25تن ــه مت  طــور ب
  .داري بیشتر است معنی
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  میانگین دفع پروتئین  . آزمون شفه در6جدول
  بعد ساعت24

 متر 50 تناوبی تداومی میانگین  گروه

 13/84 -  20/261 تداومی

 -  133/84  33/354 متر 50تناوبی 

 5/222* 33/138 87/122 متر 25تناوبی 

  دار است.) معنی=>p 01/0در سطح *
فعالیـت   جلسـه حاضـر، یـک    تحقیـق هـاي   اساس یافتهبر

 دار معنیباعث افزایش  تناوبی صورت تداومی و  ورزشی به
و  شد که یـک سـاعت  بعد از تمرین  ،دفع پروتئین ادراري

هـا،   گـروه در  تفـاوت معنـادار  نیز  بعد از تمرین ساعت24
 یـک سـاعت   دفع پروتئین، بیشترین افزایش .وجود داشت

هماتوري نیـز،   مشاهده شد.درگروه تداومی بعد از تمرین 
دار  متعاقب یک جلسـه فعالیـت منتخـب، افـزایش معنـی     

 )، اسـتیوي 1980( هـا بـا نتـایج بویلیـو     یافتهاین  نداشت.
)، 1996( ) و1987( )، پـــورتمن1984( )، گیلـــی1992(

لیو و همکـاران  یبو همسواست. )2014( خدایی و همکاران
این اخـتلالات بـه جـنس ارتبـاطی      بیان کردند، )1980(

 . استیوي]17[است خطر  نداشته و وضعیتی زودگذر و بی
فعالیت شدید  را پس از ادرار افزایش آلبومین در )1992(

کـاهش بازجـذب    علـت افـزایش تصـفیه گلـومرولی و      به
ذکـر   ،)1984گیلی و همکـاران (  .]7[توبولی گزارش کرد

و  ردپـس از فعالیـت عمومیـت دا    کردند اختلالات ادراري
 اسـت. این مشکلات در ارتباط با اختلالات همودینامیـک  

 .افتـد  اتفـاق مـی  هاي گلومرولی  به دلیل مکانیسم این امر،
پـورتمن و   .]8[منشأ توبولی نیز دارنـد  ،ولی به طور عمده

 آلبـومین و بتـا   افزایش توتال پروتئین،، )1978( کالک ون
 تمـرین کوتـاه مـدت شـدید     از میکروگلوبـولین را بعـد   2

در . گـزارش کردنـد   همراه با افزایش کلیرانس کلیوي آنها
پـروتئین   کـل  دقیقه بعد از پایان تمرین 45 ،پژوهش آنها

 2 کــه آلبـومین و بتــا  حـالی  در .بـه ارزش اولیـه بازگشــت  
کـه   آنها نشان دادنـد . باقی ماند حد بالا یکروگلوبولین در

گلوبـولین و آلبـومین در    میکـرو  2 نسبت ادراري بین بتـا 
تمرین در پروتئینوري نرمال پس از  ،آوري شده ادرار جمع

پروتئینوري بعـد  توبولی  که بر منشاء گلومرولی و ستبالا
با افزایش ترشـح رنـین و    ورزش .]9[از تمرین دلالت دارد

نفوذپـذیري غشـاي    ،مداخله کالیکرئین از سیستم کینین
 ورزشـی پروتئینـوري   .]5[دهـد  گلومرولی را افـزایش مـی  

در پاسخ به فعالیـت   ناشی از افزایش نفوذپذیري گلومرول
ها و کـاهش در   کاتکولامین آنژیوتانسین و -سیستم رنین

عنوان  هدخالت کالیکرئین ب. ]24[ استگردش خون کلیه 
بـا سیسـتم    آنزیمی از سیستم کینین که ارتباط نزدیکـی 

ــین ــی-رن ــوذ آنژیوتانســین دارد م ــد نف ــا  توان ــذیري غش پ
فعالیت شدید ترشـح رنـین    در گلومرولی را افزایش دهد.

یابد و سبب افزایش نسبت به حالت استراحت، افزایش می
طـی   هـاي کلیـه در   شود.که در توبـول  می IIآنژیوتانسین 

و سـبب افـزایش دفـع     گـذارد می ثیرفعالیت شدید نیز تأ
دهنـده   نشـان  توانـد  میاین امر شود.  میادرار  در پروتئین

فعالیت آن به هنگـام شـرکت افـراد سـالم در      افزایش در
کــه موجــب دفــع ادراري پــروتئین     تمرینــاتی اســت 

  .]10[گردد می
هاي گلـومرولی  از دست دادن بار منفی مویرگ، چنینهم

 تواند سـهیم باشـد.  نیز میدر پروتئینوري ناشی از تمرین 
 ازآمینـه  کـه چنـدین اسـید    دهـد مـی نشـان  هـا  آزمایش

  .]25[کنندمی جلوگیري بازجذب توبولی پروتئین
 روتئینوري یک ساعت بعـد از فعالیـت  درتحقیق حاضر، پ

هـا  حالت استراحت افـزایش معنـاداري درگـروه    نسبت به
ــا نتــایج گیلــیداشــت. ایــن یافتــه ــوارز1984( هــا ب  )، ال

سـینس  ام )،1992( اسـتیوي  )،1978( پـورتمن  )،1987(
)، مطابقـت دارد. ایـن محققـان    2013( پورکهن )،1998(

دار دفع پروتئین، بلافاصله بعد از فعالیـت را  افزایش معنی
 از دفع پروتئین بلافاصـله بعـد   هاوهگر گزارش نمودند. در
حد بـالایی حفـظ    ساعت بعد در 24تا  فعالیت آغاز شد و

گـروه   فعالیـت در  از شد. دفع پروتئین یـک سـاعت بعـد   
 حـد  در ساعت بعـد نیـز   24 تداومی بالاترین میزان بود و

 24 سـاعت و  یک بین بالایی حفظ شد. ولی دفع پروتئین
نشـان   ایـن امـر  نبـود.   ایـن گـروه معنـادار    در ساعت بعد

 بیشترین دفع پـروتئین تداومی  فعالیت شدید دهد در می
نتایج تحقیـق حاضـر    دهد. فعالیت رخ می از بلافاصله بعد

همان  فعالیت شدید، دفع پروتئین در آنست که در بیانگر
  .]19،9،7،18،20[دهد می ساعات اولیه استراحت رخ

ارتباط معکوسـی بـا    هاي پروتئینی دفع گلومرولی مولکول
 طـور مسـتقیم   و به ردمولکولی و ضریب انتشار آنها داوزن 

. عـلاوه بـر   ]20[ اسـت با غلظت آنها در پلاسما متناسـب  
هـا از   اندازه مولکـولی سـه عامـل دیگـر انتقـال پـروتئین      

که شامل مشخصات  دهند ثیر قرار میأگلومرول را تحت ت
ــولی      ــار مولک ــاري و ب ــدهاي انتش ــامیکی، فراین همودین
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هـاي الکترواسـتاتیکی دیـواره مـویرگی      ویژگـی . باشند می
هاي گـردش   آنیون  عبور پلی توجهی طور قابل گلومرول به

بـا انـدازه    هـاي خنثـی   نسبت بـه مـاکرومولکول    خونی را
در  هـا  کـاتیون  سازد. برعکس، انتقال پلی مشابه محدود می

هـاي خنثـی بـا انـدازه و      مقایسه با انتقـال مـاکرومولکول  
یابد. پیشنهاد شده اسـت کـه    ساختمان مشابه افزایش می

هـا و   آنیـون  عناصر مسئول براي این محدودیت خاص پلی
هاي موجود در  ها، گلیکوپروتئین کاتیون تسهیل انتقال پلی

کــه در لایــه انــدوتلیال و  هــاي کربوکســیلی اســت گــروه
تلیـال و بخشـی از سـاختمان غشـاء پایـه       هاي اپـی  سلول

اند. آسیب گلومرولی که موجب دفع  گلومرولی قرار گرفته
گردد، در ارتباط نزدیـک بـا از دسـت     ادراري پروتئین می

  .]20[ ستها هاي انتخابی بار این مویرگ دادن ویژگی
ــع  تحقیــقهــاي  چنــین یافتــه هــم حاضــر نشــان داد دف

هاي ادراري بعد از افزایش اولیه به سمت مقـادیر   پروتئین
، بعد از تمـرین  یک ساعتاگرچه  .کاهش یافت استراحتی

با گذشـت   رسد نظر می اما به .داري بیشتر بود به طور معنا
گـردد.   به مقادیر استراحتی باز مـی ساعت  24مدت زمان 

در پژوهش  .طابقت داردهاي پیشین م با یافته ها این یافته
ــورتمن و ون ــک (اک پ ــن1978ل ــاران   ) و که ــور و همک پ

دقیقه بعـد از تمـرین، افـزایش     45)، پروتئینوري 1388(
بلافاصـله بعـد از تمـرین    ، کمتري نسبت به پروتئینـوري 

، یک مرحله ناپایـدار  ،دفع پروتئین در ادرار .]9،13[داشت
فع آلبومین ساعت است و حداکثر د 1با نیمه زمان تقریبا 

ــا  20در  ــاق     30تـ ــت اتفـ ــد از فعالیـ ــه اول بعـ دقیقـ
پــس از دو  )1385فـولادي اســکویی(  .]9،13،6[افتــد مـی 

اي،  دقیقـه  15ساعته با یک استراحت  2 نوبت رژه نظامی
هـاي آزمایشـی    بین گـروه  در پروتئینوري دار تفاوت معنی
  .]12که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد[ گزارش نکرد

هـا نسـبت بـه حالـت اسـتراحت       گلبول قرمز درگروهدفع 
)، 1979نتـایج سـیگل(   تفاوت معنـاداري نداشـت کـه بـا    

ــو ــینس ( ، ام)1980( بویلیـ ــوارز1998سـ  )،1987( )، الـ
ست که ا ) مغایرت دارد. دلیل مغایرت آن2013( پور کهن

جلسـه   چنـد  یـا پـس از   تحقیقات فـوق درورزشـکاران و  
ــت    ــام گرف ــی انج ــرین ورزش ــ تم ــر، درو تحقی          ق حاض

ــر ــام   غی ــک جلســه انج ــب ی ــکاران متعاق ــدورزش  در .ش
هاي قرمـز بـه دیـواره     گلبول هاي ورزشی، برخورد فعالیت

شـود.   سبب آسیب به گلبول قرمز مـی  و است بیشتر رگ
هایی که به ورزشـکاران   ضربه ممکن است شدت فعالیت و

دیـدگی و دفـع    شـود باعـث آسـیب    حین فعالیت وارد می
  .]16،17،19،20[قرمز شودگلبول 
 توان گفـت یـک جلسـه فعالیـت شـدید، بـر       می ،بنابراین

ورزشـکاران   غیـر  پروتئینـوري را در  و ثرعملکرد کلیه مـؤ 
که معلـوم   است ثیرتأ هماتوري بی دهد. ولی بر افزایش می

یــا  هــاي تماســی و ورزش اي در دارد صــدمات ضــربه مــی
 توانـد، در  دار مـی  ورزش مـدت  اي در ضـربه  صدمات غیـر 
ی کاهش جریان خون کلیوي سوی ثر باشد. ازهماتوري مؤ

 ،اي ضـربه  تمرین وابسـته اسـت. صـدمه غیـر    به به شدت 
ــذیري     ــزایش نفوذپ ــرون و اف ــه نف ــی ب ــدمه هیپوکس ص

شـوند.   در ادرار می هاي قرمز گلبول باعث ایجاد ،گلومرول
تعـادل   انقباض عروق کلیه منجر به افزایش فیلتراسیون و

 هاي قرمـز  و ترشح سلول شودکاپیلرهاي گلومرولی می در
 اي و هاي ضـربه  کند. مکانیسم تسهیل می ادرار خون را در

زمـان درهمـاتوري    اي به کلیه ممکن اسـت هـم   ضربه غیر
دهدکـه همـاتوري   مینشان  د وشو درگیر ورزش ناشی از

ورزشی به مدت و شـدت اجـراي فعالیـت بـدنی وابسـته      
  .]9[است

ادراري ناشی از ورزش، خطـر بیمـاري کلیـوي را    پروتئین 
 توجـه بـه دفـع پـروتئین در     دهـد. ولـی بـا    افزایش نمـی 

 ـ    خطـر  هاي شدید و فعالیت   هنسـبی پروتئینـوري گـذرا ب
عروقی، عـروق   -هاي قلبی در بیماري گوعنوان عامل پیش

افـرادي   .شـود  سکته مغزي و فشارخون توصیه می کرونر،
پردازنـد سـالانه مـورد     مـی  بـه فعالیـت   شـدت بـالا  با که 

       معاینــات پزشــکی مرســوم و آزمــایش تجزیــه ادراري    
  .]5[قرار گیرند

  
 گیري نتیجه -4

همـاتوري متعاقـب    کـه  نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد   
هـاي   فعالیـت  در .ردداري ندا چنین فعالیتی افزایش معنی

 هـاي قرمـز بـه دیـواره رگ بیشـتر      گلبول برخوردورزشی 
شود. ممکن اسـت   آسیب به گلبول قرمز میسبب  و است

حین فعالیت  هایی که به ورزشکاران ضربهشدت فعالیت و 
دفـع گلبـول قرمـز     دیـدگی و  شود باعـث آسـیب  وارد می

  .]16،17،19،20[شود
 تمرین (یک ساعت در ، بلافاصله بعددفع ادراري پروتئین

 یابد توجهی افزایش می طور معنادار و قابل بهاین تحقیق)، 
دفـع   شـود.  که این افزایش با شـدت تمـرین بیشـتر مـی    

با نیمه زمان تقریبـا   یک مرحله ناپایدار ،پروتئین در ادرار



  و همکاران آتشگاهیان
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 30تــا  20ســاعت اســت و حــداکثر دفــع آلبــومین در  1
بعـد از   ،چنین هم .افتد بعد از فعالیت اتفاق می ،دقیقه اول

بـه سـمت    گذشـت زمـان   تمرین، بـا  بعد ازافزایش اولیه 
 پروتئینـوري  .]6،13،14[کند استراحتی حرکت میمقادیر 

فعالیـت   اي کـه پـس از   گونه بوده، به پذیر ورزشی برگشت
رسـان   بعد از فعالیـت آسـیب   یابد. پروتئینوري کاهش می

حـال   در .اسـت نیست و بـا شـرایط پاتولوژیـک متفـاوت     
رسـان پروتئینـوري    ثیر آسـیب أمدارکی دال بـر ت ـ  ،حاضر

نیازي به محدود کردن ورزشـکاران  و  ورزشی وجود ندارد
. البتــه بهتــر اســت ورزشــکاران یســتاز فعالیــت بــدنی ن

انجام دهند تـا از عـدم   بصورت سالانه معاینات پزشکی را 
هـاي بـالینی پروتئینـوري اطمینـان حاصـل      وجود نشـانه 

هاي بیشتر در مـورد پروتئینـوري ورزشـی     بررسی .نمایند
اند راهی نـو را پـیش   تو گذار می با دخیل نمودن عوامل اثر

هاي تمرینـی نیـز    ي تجویز برنامهو برا روي علم قرار داده
  ثر باشد.ؤم
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