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 چكيده پژوهش

اشـد، امـا   ب هـا در ادرار مـي   اوري يك نارسـايي كليـوي بـه معنـاي حضـور پـروتئين       پروتئين     
هـاي شـديد بيشـتر     افتد و در فعاليت اوري ورزشي كه معمولا بعد از فعاليت بدني اتفاق مي پروتئين

هـدف از پـژوهش   . بوده كه با علائم باليني همراه نيسـت  يپذير فرايند ملايم و برگشت, رايج است
 2بتـا  مرولي وحاضر تعيين ميزان آلبومين، پروتئين تام و كراتينين به عنـوان شـاخص آسـيب  گلـو    

و  )هـم تمرينـي  (در پاسخ به دو نوع تمرين موازي يميكروگلوبولين به عنوان شاخص آسيب توبول
هوازي و بررسي نسبت پروتئين به كـراتينين بـه عنـوان نشـانگر دفـع پـروتئين ادرار شـبانه روزي        

 174±4سـال، قـد    22±3بـا ميـانگين سـني    دانشجوي جوان داوطلب شركت در پژوهش 30.بود
كيلوگرم بر مجـذور قـد   27/21±14/2و شاخص توده بدن  كيلوگرم 42/72±64/3سانتيمتر، وزن 

جلسـه بـه تمـرين     10و كنتـرل تقسـيم شـدند كـه      )هم تمريني(موازي,به سه گروه هوازي  به متر
تمرين گـروه مـوازي شـامل    ,دقيقه ركاب زدن بر روي دوچرخه 24شامل تمرين هوازي . پرداختند

دقيقه ركاب زدن بـر روي دوچرخـه و گـروه كنتـرل هـيچ       12دقيقه تمرينات قدرتي با وزنه و  12
جلسـه  10ساعت بعد از اتمـام  48ساعت قبل از شروع برنامه تمريني و همچنين 48.فعاليتي نداشتند

نمونـه  , دقيقه بعـد ازآزمـون   25س گرفته شد كه بلافاصله  قبل و زمودني ها آزمون بروآاز , تمرين
ميكروگلوبولين و نسبت پـروتئين   2، كراتينين، بتاتام آوري شد و ميزان آلبومين، پروتئين ادرار جمع

مقايسـه متغيرهـا بـين سـه گـروه تمـرين هـوازي، تمـرين          بـراي لذا . به كراتينين اندازه گيري شد
كنترل از روش آماري تحليـل واريـانس يـك راهـه مسـتقل و آزمـون        و گروه )هم تمريني(موازي

همچنين براي بررسي تغييـرات درون گروهـي متغيرهـا از روش آمـاري     . تعقيبي توكي استفاده شد
با توجه بـه نتـايج بدسـت    .استفاده شد LSDتحليل واريانس با اندازه گيري مكرر و آزمون تعقيبي 

پروتئين تام افـزايش داشـت امـا    , ميكروگلوبولين2بتا ,ن  البومينميزا,آمده از مقايسه دو نوع تمرين
دهد كه  و اين نشان مي. افزايش معنادار داشت(P<0.05)اما ميزان كراتيتن .اين افزايش معنا دار نبود

  . نوع تمرين تاثير چنداني در ميزان دفع پروتئين ندارد

 ،نارسايي كليوي،مردان جوان فعالتمرين موازي,پروتئين اوري؛تمرين هوازي :واژه هاي كليدي



Abstract                                                                                     
Proteinuria is a renal failure meaning that proein exists in the urine , 

But exercise proteinuria, which usually occurs after physical activity and 
is more common in intense activities, it was mild and reversible process 
showing no clinical symptoms. 
The purpose of this study was to determine the amount of Albumin , total 
protein and Creatinine as a criterion for Glomerular damage and Beta ٢ 
microglobulin as an indicator of Tubular damage in response to two types 
of aerobic exercise and concurent exercise and Investigate the protein 
ratio to creatinine as  an indicator of boarding  urinary protein excretion . 
٣٠ young student volunteers participated in the study,with  the  mean age 
٢٢ = ٣ years , height ١٧٤ = ٤ cm , Weight ٧٢/٤٣ = ٣/٦٤ kg  and  the 
index of body mass ٢١/٢٧ = ٢/١٤ kilograms by the square of height to 
meters  division in three groups: aerobic , concurent and  Control that ١٠ 
sessions dealt with to practice. 
Aerobic training Including ٢٤ minutes of riding on a bike, concurent 
groups training including ١٢ minutes of strength exercise with weights 
and ١٢ minutes riding on bike and Control group did not do any 
activities. 
The subjects were given Bruce test ٤٨ hrs before the exercise as well as 
٤٨ hrs after the ١٠th session  and ٢٥ minutes after the test ,urine samples 
were collected and the amount of Albumin , Total protein , Creatinine,   
β  ٢ microglobulin and the protein ratio to Creatinine was measured , to 
compare variables among the three groups of aerobic exercise , 
concurrent exercise and control group the independent One Way 
ANOVA Analysis of Variance and Tukey post hoc test were conducted. 
Moreover, One Way ANOVA  Analysis of Variance with Repeated 
measures and   LSD post hoc test were conducted to investigate changes 
in variables within groups. Regarding  the obtained  results of comparing 
the two types of exercise, the amount of Albumin, β  ٢ microglobulin  ,an 
increase in the amount of total protein was seen but it was not statically 
significant. But the amount of  Creatinine increase (P<0.05) was 
meaningfull. 
This shows that the type of exercise has little impact on the amount of  
protein excretion. Also, based on the results of  the present  
study,Proteinuria after exercise are in a physiological range and  is to far 
from Pathological  range and Nephrotic Proteinuria. 
Key words:proteinuria, aerobic training, concurrent training, Kidney failure 
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  مقدمه 1 -1
بشر در ايـن دوران  . .نكته گزافي نيست ،هاي خارق العاده بدانيم اگر قرن اخير را دوران پيشرفت      

بـه يقـين توسـعه    . اي نو بـه سـوي خـود گشـوده اسـت      ابتكارات، دريچهبا اكتشافات و اختراعات و 
هاي گوناگون علوم،  گسترش رشته ه،امروز. هاي انسان به مدد علم و پژوهش حاصل شده است آگاهي
هاي نامعلوم ديگررا فراهم ساخته و بسياري از مكشـوفات جديـد    اي هموار براي شناخت پديده زمينه

هاي متنوع علمي، حوزه تربيـت   در ميان رشته. اي مختلف بر يكديگر استه مرهون تاثيرگذاري پديده
هـا در ايـن    بدني و ورزش نيز دستخوش تحولاتي اساسي شده و در حال حاضـر دنيـايي از دانسـتني   

بدون شك عدم به كارگيري علوم گوناگون ورزشـي،  . رشته علمي در پيش روي بشر قرار گرفته است
زمينه بهداشت ورزشي و چه در امر پرورش اسـتعدادها فـراهم نخواهـد     راه پيشرفت مستمر را چه در

هاي طب ورزشي است كه به مطالعه علمي چگـونگي   از جمله شاخه يفيزيولوژي ورزش). 4(ساخت 
هـاي مختلـف پرداختـه      هاي بدني نسبت به تمرينات گوناگون ورزشي در محـيط  ها و سازگاري پاسخ

. دهـد  مـورد مطالعـه قـرار مـي     ،دهنـد  نسان را تحت تـاثير قـرار مـي   و عواملي كه فعاليت بدني ا) 16(
و  يهاي متعددي كه هـر سـاله در كشـورهاي مختلـف جهـان، در زمينـه فيزيولـوژي ورزش ـ        پژوهش
اي از علم و دانش را بر روي مرزهـاي ناشـناخته ايـن     هاي تازه شود، دريچه هاي آن انجام مي زيرشاخه
هايي است كه از موضوعات مـورد   دفع پروتئين در ادرار يكي از پديدهاوري يا  پروتئين. گشايد علم مي

ي آن  بشر به دنبـال روشـن كـردن مـوارد هنـوز شـفاف نشـده        هاي سالانه بوده و مطالعه اين پژوهش
باشـد، امـا    هـا در ادرار مـي   اوري يك نارسـايي كليـوي بـه معنـاي حضـور پـروتئين       پروتئين. باشد مي

هاي شديد بيشتر رايج  افتد و در فعاليت مولا بعد از فعاليت بدني اتفاق مياوري ورزشي كه مع پروتئين
هـا در ادرار   دفـع پـروتئين  . بوده كه با علائم باليني همراه نيسـت  يپذير فرايند ملايم و برگشت, است

هـاي سـنگين از    پـروتئين . اي است كه به خوبي شناخته شـده اسـت   هاي ورزشي پديده بعداز فعاليت
، اما در ضـايعات گلـومرولي    كنند و به ميزان ناچيز در ادرار وجود دارند گلومرولي عبور نميي  ديواره

 پـروتئين ). 25،،18،3(اوري گلومرولي مي گويند  يابد كه به آن پروتئين ميزان آنها در ادرار افزايش مي

هـا نيزبـه مقـدار     اما به دليل فرايند بازجذب توبولي آن, كنند از ديواره گلومرولي عبور مي سبك هاي
هـايي كـه بازجـذب     ها نيـز در نارسـائي   ، كه ميزان آن)،19،3،25،46،25(ناچيز در ادرار وجود دارند 

 ـ).،19،3،25(گوينـد   اوري توبولي مي شود در ادرار افزايش يافته كه به آن پروتئين توبولي محدود مي ه ب
اختلالات ادراري ناشـي از  ).42و3(يابد ميهاي بدني شديد دفع پروتئين در ادرار افزايش  دنبال فعاليت

بـدني   اوري در سـربازاني كـه فعاليـت    با گزارش پـروتئين  1878ورزشي اولين بار در سال  هاي فعاليت
پژوهش حاضر كوششي باشد در جهت هر چه بيشتر آشنا شـدن   اميدواريم.شد   شديد داشتند گزارش 
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و نفرولوژي با عملكرد كليه هـا   يزيولوژي ورزشگران و افراد علاقمند با مسائل و مباحث في پژوهش
هـاي ادراري ماننـد    از نظر ميزان دفع پروتئين تمرين، در حالت استراحت و تمرين بادو نوع مختلف،

بتواند ديـدگاهي نـو    نتايج اين پژوهش و همچنين.ميكروگلوبولين 2، كراتينين و بتاتام آلبومين، پروتئين
 .اوري ورزشي قرار دهد در خصوص عوامل اثر گذار بر پروتئين گران و مربيان در اختيار پژوهش

  
  بيان مسئله 2 -1
هاي مختلف بدن را تحت تاثير قرار داده و سبب تطـابق   هاي بدني، دستگاه چه مسلم است فعاليت آن

عضـلات، قلـب و   . گردد ها با احتياجات خاص ارگانيسم به هنگام فعاليت و كار بدني مي اين دستگاه
هايي هستند كه بر اثر فعاليت بدني تغييراتـي در   خون، دستگاه تنفس و كليه ها از جمله سيستمگردش 

 هاي كنتـرل كننـده آن   چنين مكانيسم در اين ميان شناخت اين اثر و هم. آيد ها بوجود مي نحوه كار آن
عاليـت و  ف). 64(هاي تمريني و نوع فعاليت ورزشي حـائز اهميـت اسـت    ها براي طرح و تنظيم برنامه

ترسي خود موجـب بـرهم خـوردن    هاي ورزشي دركنار فوائد سودمند شان به علت ماهيت اس رقابت
مثـل  . شوند كه در صورت عدم رعايت اصول علـم تمرينـي شـايد آثـار تخريبـي      مئوستاز ميموقت ه

نيـز بـه    ههاي مجاري تنفسي، دفع پـروتئين و خـون در ادرار وغيـر    آسيب مفاصل استخواني، عفونت
يابدو يكـي از عوامـل     هاي شديد افزايش مي دفع پروتئين در ادرار متعاقب فعاليت. اه داشته باشدهمر

تمرينـات بـدني تغييـرات    .باشـد  ها دفع بيش از حد پروتئين و خـون از طريـق ادرار مـي    تخريب كليه
دفـع  كـه   شـوند، بـه طـوري    هـاي ادرار موجـب مـي    ها و محتواي پروتئين اي را در كاركرد كليه عمده

هـا از ادرار   افزايش دفـع پـروتئين  . )51(باشد  اي شناخته شده مي ها از ادرار ورزشكاران پديده پروتئين
. هاي پاتولوژيـك نـدارد   متعاقب فعاليت بدني  پديده اي زودگذر و ناپايدار بوده و ارتباطي با وضعيت

فـراوان   يو نياز به پژوهش ها هاي مسئول اين فرايند در افراد سالم هنوز كاملا شناخته نشده مكانيسم
، تغييـرات در  )51(هـا   گلومرولي نسبت به پروتئين يبا اين حال تغيير در نفوذپذيري غشا). 43(دارد

از  ،هـاي ابتـدائي در جريـان تمـرين     ها توسط توبولن هموديناميك كليوي و كاهش بازجذب پروتئي
ايـن تغييـرات در افـراد شـركت     . ردنـد گ اند كه موجب افزايش دفع پروتئين مي جمله عوامل ذكر شده

كـه در   بـه طـوري  . هاي مختلف متفاوت بوده و بستگي زيادي به شدت تمرين دارد كننده در ورزش
 -جريان تمرينات كوتاه مدت و درازمـدت شـديد، دفـع ادراري پـروتئين تركيبـي از نـوع گلـومرولي       

م موجب نوع گلومرولي دفـع ادراري  توبولي بوده  و در مقابل، تمرينات با شدت متوسط در افراد سال
در دفع ادراري پروتئين از نـوع گلـومرولي از دسـت دادن    ). 50(گردد  مخصوصا آلبومين مي ،پروتئين
امـا در  , كنـد  گلومرولي نقش اصلي را ايفا مي يهاي الكترواستاتيكي غشا هاي انتخابي و ويژگي ويژگي
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هاي تصفيه شـده كـاهش پيـدا     ذب توبولي پروتئيندفع ادراري پروتئين از نوع توبولي در واقع باز ج
. شـود  همچنين باعث تغييرات شگرفي را در هموديناميـك كليـوي موجـب مـي    , تمرين). 33(كند  مي

يابد كه اين كاهش مستقيما در ارتباط با شـدت   هنگام تمرين، جريان موثر پلاسماي كليوي كاهش مي
در اين فراينـد  . رسد خود مي ياستراحت مقاديررصد د 25تمرين بوده و  هنگام كارهاي شديد گاهي به 

متعاقب . هاي هورموني دخالت داشته باشند رسد كه فعاليت اعصاب سمپاتيك و نيز سيستم به نظر مي
نيـز تحـت تـاثير قـرار      ١)GFR( تمرين، ميـزان تصـفيه گلـومرولي    هنگامكاهش جريان خون كليوي 

ميكروگلوبـولين از ادرار   2پلاسما و دفـع آلبـومين و بتـا   ارتباط نزديكي بين كاهش حجم ). 1(گيرد مي
هاي كليوي اسـت   هاي شديد بر پاسخ شود اين ارتباط انعكاسي از تاثير فعاليت وجود دارد كه گفته مي

تواند تاثيرات همسان با ميزان متفاوت و حتي ناهمسـاني را بـر    هاي مختلف مي تمرين در محيط).51(
هـا نيـز از    كليه ،دستگاه ادراري و به ويژه. رايط مختلف تمريني بگذاردهاي مختلف بدن در ش دستگاه

تواند تحت تاثير شرايط مختلف محيطي قرار  اوري مي و ميزان و نوع پروتئين ,اين قاعده مستثني نبوده
هيپوكسي كه در ارتفاعات بالاتر از سطح دريا وجود دارد يكي از اين شرايط متفاوت محيطي بـا  . گيرد

گـران را در   اوري تاثير گذار باشد و اگرچه توجه پـژوهش  تواند بر پروتئين طبيعي است كه ميشرايط 
چند مورد به خود جلب كرده و تاثير و رابطه آن با دفع پروتئين ادراري در چند مـورد، بررسـي شـده    

ها،  كليهدر ارزيابي عملكرد  .است اما تاثير نوع تمرين بر ميزان دفع پروتئين هنوز مشخص نشده است
بـا توجـه بـه مشـخص شـدن      . دفع پروتئين در ادرار پس از ورزش، همواره مورد توجـه بـوده اسـت   

اين پژوهش درصدد پاسخ به اين سئوال است كه آيا نوع مختلف تمرين هوازي و  ,تاثيرشدت تمرين 
اري مردان جوان ميكروگلوبولين ادر 2، كراتينين و بتاتام بر ميزان آلبومين، پروتئين) هم تمريني(موازي

شـود و   جايي كه دفع پروتئين به عنوان شاخص اختلال درعملكرد كليه محسوب مي تاثير دارد؟ از آن
گـردد، و ورزشـكاران  جـوان تحـت تـاثير نـوع        ها از اركان مهم سلامت هر انساني محسوب مي كليه

وانـد رهنمـودي بـراي    ت آيـد مـي   مـي  گيرند، نتايجي كه از اين مطالعـه بدسـت   متفاوت تمريني قرار مي
كنند كـه از صـدمات ناشـي از دفـع      اي طراحي گونه هاي تمريني را به باشد تا برنامه يتمرين ريزان برنامه

پروتئين پيشگيري كنند و با ايجاد اطمينـان در ورزشـكاران، بـازدهي تمرينـات ورزشـي، عمـر مفيـد        
ئوالي كه در اين زمينه مطرح اسـت،  س, به طور كلي. ورزشي و در نتيجه بازده سلامت را افزايش دهند

بـا شـدت    ,اوري افراد جوان فعال، تحت تاثير نوع تمـرين  ويژه پروتئينه اين است كه كارايي كليوي ب
  توان ميزان و نوع آن را بررسي و شناسايي كرد؟ و آيا مي؟ مدت و حجم ثابت چگونه است,

  
                                                 
١ Golumoral Filtertion rate. 
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  اهميت و ضرورت پژوهش 3 -1
پردازنـد،   هـاي مختلـف ورزشـي مـي     هاي ورزشكاراني كه به فعاليت نگرانيترين  يكي از مهم, امروزه

هاي مختلف بدن اعـم از سيسـتم ايمنـي،     هاي گوناگون در دستگاه احتمال بروز اختلالات و نارسايي
هـاي   پديـده دفـع پـروتئين از ادرار متعاقـب فعاليـت     . باشـد  دستگاه تنفس، دستگاه ادراري و غيره مي

شماري را در  ل سئوال برانگيز در حيطه ورزش و تربيت بدني بوده و ابهامات بيورزشي، يكي از مسائ
باتوجه به اين كه دفع پروتئين در . هاي ورزشي بوجود آورده است ها هنگام فعاليت زمينه عملكرد كليه

 دفع بيش ازحد پروتئين,ها يابدويكي از عوامل تخريب كليه هاي شديد افزايش مي ادرار متعاقب فعاليت
شماري را در سراسر  بدني كه افكار متخصصين بي باشد، از موضوعات مهم در تربيت از طريق ادرار مي

ها،به ويـژه دفـع پـروتئين از ادرار     بدني بر عملكرد كليه هاي جهان به خود معطوف ساخته،نقش فعاليت
ئز اهميـت  حـا  هـاي ورزشـي    ي تمريني ونـوع فعاليـت  ها اين شناخت براي طرح وتنظيم برنامه. است
كند تا پژوهش هاي بيشتري در ايـن زمينـه صـورت گرفتـه و بـه       ضرورت ايجاب مي, بنابراين. است

بدني موجـب بـروز    ايجاد تغييرات متابوليك متعاقب انجام تمرينات . سئوالات موجود پاسخ داده شود
تغييـر   هـا  تغييراتي در سيسـتم گـردش خـون شـده و بـه دنبـال آن ميـزان دفـع مـواد از طريـق كليـه           

اوري بعــد از تمــرين بيشــتر مربــوط بــه شــدت تمــرين تــا مــدت تمــرين اســت   پــروتئين.يابــد مــي
اوري ورزشـي نيـز هماننـد     دفع پروتئين در ادرار متعاقب فعاليت ورزشي يا پـروتئين  ).،19،3،52،65(

ط يتواند تحت تـاثير شـرا   هاي تربيت بدني و ورزش و به خصوص فيزيولوژي ورزش مي ديگر پديده
. هاي حاد و مزمن متفاوتي در مقايسه با شرايط طبيعي داشـته باشـد   مريني متفاوت قرار گيرد و پاسخت

اوري قـرار   گران براي بررسي تاثير آن بر پروتئين كمتر  مورد توجه پژوهش ،يكي از مواردي  كه  البته
قـات در  كمبـود تحقي با توجه بـه  .سه نوع متفاوت تمرين بر ميزان دفع پروتئين است يگرفته است، مقا

گيـري   چه بديهي اسـت بـراي يـك نتيجـه     آن ،ن بر ميزان دفع پروتئين اوريباره  نوع تمرين و تاثير آ
از .باشـد  دقيق و ارائه يك بيانيه شفاف در اين خصوص نياز به مطالعات و پـژوهش هـاي فـراوان مـي    

طـور واضـح مشـخص شـده     هاي مختلف تمرين بر دفع پروتئين ادراري تقريبا بـه   تاثير شدت, طرفي
اوري  ن، پـروتئين يگران بر اين نكته كه با افـزايش شـدت تمـر    توان گفت كه همه پژوهش است و مي

هـاي   تجويز برنامـه براي  رسد به نظر مي ,با وجود اين. كنيم، اتفاق نظر دارند تري را مشاهده مي بزرگ
هـاي تمرينـي    اي و تجـويز برنامـه   به  تندرستي بـه افـراد سـالم و حتـي حرفـه      تر وابسته تمريني دقيق

، ديابـت، قلبـي عروقـي، پرفشـار خـوني و       يهاي مختلف كليو تر براي اشخاص داراي بيماري مناسب
اوري مـورد   توان تاثير نوع مختلف تمرين را بر پروتئين اوري، مي هاي وابسته به پروتئين ديگر بيماري

هـا و انـواع مختلـف تمرينـي و      ن ما در شدتجا كه ورزشكاران جوا از آن ،از طرفي.بررسي قرار داد
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محيطي درگير تمرينات منظم خود هستند و با توجه به كمبود اطلاعات در اين زمينه به جهـت تعـداد   
انجـام ايـن پـژوهش ضـرورت     ,كم يا بعضا نبود پژوهشي بر تاثير نوع ورزش بر ميزان دفـع پـروتئين  

بسـيار   يپروتئين پـس از تمرينـات بـدني  موضـوع    با توجه به مطالب ذكر شده، دفع ادراري . يابد مي
شماري را جهت هـر چـه    گسترده در حيطه تربيت بدني و ورزش بوده و مطالعات و پژوهش هاي بي

لذا پژوهش در زمينه تاثير نوع مختلـف فعاليـت هـوازي و مـوازي بـر      . طلبد تر شدن حقايق مي روشن
در افراد جوان فعـال  ) ميكروگلوبولين 2كراتينين و بتا ،تام آلبومين، پروتئين(اوري  ميزان و نوع پروتئين
  .باشد ، حائز اهميت مي

  
  
  اهداف پژوهش 4 -1
  هدف كلي  1 -4 -1

  تعيين تاثير فعاليت هوازي و موازي بر ميزان پروتئين اوري مردان جوان فعال
  اهداف اختصاصي  2 -4 -1

  :اهداف اختصاصي اين پژوهش عبارتند از 
  تاثير تمرين هوازي وموازي  بر آلبومين اوريتعيين تفاوت  -1
  تام اوري پروتئين ت تاثير تمرين هوازي وموازي برتعيين تفاو -2
  تعيين تفاوت تاثير تمرين هوازي وموازي  بر كراتينين اوري -3
  ميكروگلوبولين اوري 2تعيين تفاوت تاثير تمرين هوازي وموازي بر بتا -4
  اوريتعيين تفاوت تاثير تمرين هوازي وموازي  بر نسبت پروتئين به كراتينين  -5
  
  
  فرضيه هاي پژوهش 5 -1

  بين تاثير تمرين هوازي و موازي بر آلبومين اوري تفاوت وجود دارد: 1فرضيه 
  تفاوت وجود دارد تام پروتئين اوري ين تاثير تمرين هوازي و موازي برب: 2فرضيه 
  ميكروگلوبولين اوري تفاوت وجود دارد 2تاثير تمرين هوازي و موازي بر بتابين : 3فرضيه 
  بين تاثير تمرين هوازي و موازي بر كراتينين اوري تفاوت وجود دارد: 4فرضيه 
  تفاوت وجود دارد وريبين تاثير تمرين هوازي و موازي بر نسبت پروتئين به كراتينين ا: 5فرضيه 
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  پيش فرض هاي پژوهش 6 -1
عمل ه ها ب مه شركت كنندگان در پژوهش حداكثر سعي و تلاش خود را در اجراي صحيح آزمونه. 1

  .آوردند
  .همه شركت كنندگان در پژوهش تحت شرايط محيطي و زماني يكسان مورد مطالعه قرار گرفتند. 2
  .ار بودندابزار و وسايل اندازه گيري مورد استفاده در اين پژوهش از اعتبار و روايي لازم برخورد. 3
شركت كنندگان در اين پژوهش همه دستورالعمل هاي مربوط به تمرينات را به طـور كامـل درك   .  4

  .كرده و به كار بردند
لذا داراي ,جايي كه همه ازمودني در يك خوابگاه و از نظر تغذيه يك نوع برنامه غذايي داشتند ناز آ.5

  .شرايط تغذيه اي يكسان بودند
  
  پژوهشمحدوديت هاي  7 -1

هرچند بخش اعظم عوامل اثر گذار بر متغيرها در اين پژوهش كنترل شد، ولي برخي از عواملي را كـه  
  : گر ميسر نبود عبارتند از  ها براي پژوهش ممكن است بر متغيرها اثر گذار باشند و كنترل آن

  تمرينوضعيت رواني، مانند سطح انگيزش و استرس شركت كنندگان در پژوهش براي انجام . 1
مند بـه عنـوان آزمـودني ايـن      جوان داوطلب، به صورت هدف 30به دليل شرايط خاص پژوهش، . 2

  .پژوهش انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند
  
  تعاريف اصطلاحات و واژه ها 8 -1
  دفع ادراري پروتئين 1 -8 -1

كننـد كـه    راه ادرار دفع مـي گرم پروتئين از  ميلي 150تا  100افراد بالغ و سالم در هر شبانه روز حدود 
اوري يا دفـع ادراري   دفع بيش از اين مقدار پروتئين در ادرار، پروتئين. البته به حجم ادرار بستگي دارد

  ).50(شود  پروتئين ناميده مي
  

  آلبومين 2 -8 -1
هـاي پلاسـما بـوده و در كبـد      دالتون از كوچكترين پروتئين 69000آلبومين با وزن ملكولي حدود 

حفظ و نگهداري فشـار اسـمزي   ) الف: آلبومين دو نقش بسيار مهم در بدن دارد ). 42( شود مي سنتز
در حالت عادي آلبـومين از  . ها و اسيدهاي چرب در خون انتقال بعضي از تركيبات مانند هورمون) ب
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ديده شدن آلبومين در ادرار نشان دهنده اختلال در عملكـرد   ،بنابراين. كند گلومرولي عبور نمي يغشا
لبومين ادراري بود كه بـا روش  غلظت آمنظور از آلبومين در پژوهش حاضر ). 42(باشد  گلومرولي مي

ليترمورد  گرم در دسي ميلي 1ساخت اسپانيا با ميزان حساسيت  ١بيوسيستم ناليزر وبا استفاده از كيتاتوآ
  .رار گرفتسنجش ق

  
  پروتئين تام 3 -8 -1

 تـام  حضور پروتئين. گردد هاي پلاسما، پروتئين تام يا توتال پروتئين اطلاق مي به مجموعه پروتئين
در پژوهش حاضـر   تام منظور از پروتئين).1(باشد  در ادرار نيز نشانه اختلال در عملكرد گلومرولي مي

سـاخت   بيوسيسـتم  ا برادفوردبا استفاده از كيتيناليزر تام ادراري بود كه با روش اتوآ غلظت پروتئين
  .ليترمورد سنجش قرار گرفت گرم در دسي ميلي 1اسپانيا با ميزان حساسيت 

  كراتينين 4 -8 -1
كراتين با از دست دادن يـك ملكـول آب بـه    . كراتينين محصول متابوليسم كراتين در عضلات است

ميـزان كـراتينين در خـون    ). 1(شـود   از طريق ادرار دفع مـي  كراتينين تبديل شده و به عنوان ماده زائد
حضور كراتينين در ادرار نيـز نشـانه اخـتلال در    . باشد ها مي فاكتور مناسبي براي ارزيابي عملكرد كليه

اتينين ادراري بود كـه  منظور از كراتينين در پژوهش حاضر غلظت كر). 1(باشد  عملكرد گلومرولي مي
گـرم در   ميلـي  31ساخت اسـپانيا بـا ميـزان حساسـيت      بيوسيستماستفاده از كيت ناليزربا با روش اتوآ

  .ليتر مورد سنجش قرار گرفت دسي
  ميكروگلوبولين 2بتا 5 -8 -1

هاي هسته دار توليد شـده و در سيسـتم ايمنـي بـدن      پروتئين كوچكي است كه بوسيله بيشتر سلول
گرم در ليتر ساخته شده و  ميلي 8/1طور متوسط  هدر حالت طبيعي به ميزان ثابت و ب). 1(دخالت دارد 

هـاي ابتـدائي مجـددا بازجـذب      كند اما تقريبا تمـامي آن توسـط توبـول    از غشاي گلومرولي عبور مي
 2بنـابراين حضـور بتـا   . گـردد  ها، جذب مجدد آن دچار اخـتلال مـي   با اختلال در كار توبول. شود مي

 2منظـور از بتـا  ).1(باشـد   هـاي كليـوي مـي    عملكرد توبولميكروگلوبولين در ادرار نشانه اختلال در 
ميكروگلوبولين ادراري بود كـه بـا روش نفلـومتري بـا      2ميكروگلوبولين در پژوهش حاضر غلظت بتا

گـرم در ليتـر مـورد     ميلـي  12/0ساخت انگلستان با ميـزان حساسـيت   ٢بندينگ سايتاستفاده از كيت 
  .سنجش قرار گرفت

                                                 
١-Biosystem 
٢-Binding-site  
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  ت پروتئين به كراتينيننسب 6 -8 -1
چون مقدار آب در ادرار مي تواند متغير و متفاوت باشـد، بنـابراين غلظـت آلبـومين يـا پـروتئين را       

نسبت آلبومين بـه  . شود به اين دليل، مقادير كراتينين نيز اندازه گيري مي. تواند تحت تاثير قرار دهد مي
در ايـن پـژوهش   ). 38(باشد ساعته مي 24مونه ادرار كراتينين يا پروتئين به كراتينين، جايگزيني براي ن

بـه كـراتينين    تام با تقسيم پروتئين ساعته 24نسبت پروتئين به كراتينين ادراري نيز براي سنجش ادرار 
  .دست آمده بليتر  گرم در  گيري ميلي با مقياس اندازه)30(ادراري 

  ضربان قلب بيشينه 7 -8 -1
هـاي مختلـف    هاي مهم فيزيولوژيك است كه در پاسخ به شدت شاخصضربان قلب بيشينه يكي از 

غييـرات  ضربان قلـب بيشـينه معيـاري واقـع بينانـه تـر از ت      . فعاليت نقش ارزيابي و برآورد كننده دارد
هاي مختلف تمرين و حتي بدون اجـراي پروتكـل ورزشـي     هنگام اجراي شدتاحتمالي فيزيولوژيك،

  ). 8(دهد ارائه مي
 تمرين هوازي 8-8 -1

 ـ ه تمرين هوازي شامل تمريناتي است كه باعث افزايش استقامت در دستگاه قلب و عروق و تنفس و ب
در تحقيق حاضر منظور از . )9(شود طور كلي رساندن اكسيژن به بافت ها در حين فعاليت ورزشي مي

  .مي باشد  چرخ كارسنجدقيقه ركاب زدن بر روي  24تمرين هوازي 
  )هم تمريني(موازي تمرين 9 -8 -1

شود كه كه تركيبي از تمرينات مقـاومتي و اسـتقامت    شامل تمريناتي مي) هم تمريني(تمرينات موازي
در .شدت و حجم تمرين بايد در نظـر گرفتـه شـود   ,مدت درن تناسب آقلب و عروق مي باشد كه در 

 .)9(شـود  پيوسته اجرا مـي طور ه اين نوع تمرينات؛ ابتدا تمرينات مقاومتي سپس تمرينات استقامتي ب
دقيقـه ركـاب زدن بـر روي     12دقيقه تمرين بـا وزنـه و    12در تحقيق حاضر منظور از تمرين موازي 

  . مي باشد چرخ كارسنج
  افراد جوان فعال 10 -8 -1

ساله دانشگاه شيراز بودند كه سابقه فعاليت ورزشي حـداقل  25تا19افراد جوان فعال شامل دانشجويان 
  .ل داشتند كه سابقه هيچ گونه بيماري كليوي يا عمل جراحي نداشتندبه مدت سه سا

  
  
  


