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  چكيده
 ـ پلاسـما،  در پروتئين زياد حجم عليرغم :هدف  ادرار گلـومرولي  غـشاءِ  انتخـابي  نفوذپـذيري  واسـطة   هب
 موجـب  توانـد  مـي  ورزشـي  فعاليت ازجمله متعددي فيزيولوژيكي شرايط .است پروتئين از عاري طبيعي
 بـروز  مطالعـه  چنـدين  .اسـت  پـذير  برگـشت  و ملايـم  كـه  شـود  پـروتئين  ادراري دفع در گذرا افزايش

 اطلاعات اين، وجود با .اند كرده گزارش ورزشي هاي فعاليت از پس را سالم بزرگسال افراد در پروتئينوري
 مقايـسة  بررسـي  مطالعـه  ايـن  از هـدف  لذا .دارد وجود نوجوان افراد در پديده اين بروز مورد در اندكي

  .بود نوجوان افراد در فوتبال رسمي بازي و فوتبال شبه پروتكل يك از پس ورزشي پروتئينوري
 نمونـه  عنـوان  بـه  )سـال  14-16سـني  دامنة( فوتباليست پسر نوجوان 22 منظور بدين :پژوهش روش

 .شـدند  تقـسيم  فوتبـال  رسـمي  بـازي  و فوتبـال  شبه پروتكل دوگروه به تصادفي طور به و شدند انتخاب
 آزمـون  انجـام  از پـس  سـاعته  24 و قبـل  سـاعته،  24 ادراري هـاي   مونـه ن صـورت  به ادراري هاي نمونه
  .شد آوري جمع
 موجـب  فوتبـال  رسـمي  بـازي  و فوتبال شبه پروتكل يك انجام داد نشان تحقيق اين هاي  يافته :هايافته

 و بتــادوميكروگلوبولين كــراتينين، تــام، پــروتئين ادراري هــاي شــاخص دفــع ميــزان دار معنــي افــزايش
 هـاي  شـاخص  ةهم ادراري دفع ميزان آزمون پس در همچنين، ).>001/0p( شد ترانسفراز اميلگاماگلوت
 آمـاري  لحـاظ  بـه  تفـاوت  ولي بود، فوتبال رسمي بازي گروه از بيشتر اندكي فوتبال شبه گروه در مذكور
  .نبود دار معني
 گلـومرولي،  ةپاي ـ غـشاي  نفوذپـذيري  تغييـر  كليوي، خون هموديناميك تغييرات احتمالاً :گيري نتيجه

 فعاليـت  از ناشـي  آنزيمـي  و هورمـوني  تغييرات همچنين و خون اسيديته و غشاء الكتريكي بار تغييرات
 بـا  هـاي   پروتئين دفع موجب و توبولي بازجذب در اختلال و گلومرولي نفوذپذيري افزايش باعث ورزشي

  .شود مي ادرار در پلاسمايي منشأ با زياد و كم وزن
  .كراتينين ترانسفراز، گاماگلوتاميل بتادوميكروگلوبولين، ورزشي، پروتئينوري :كليدي واژگان
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  مقدمه
 از بـسياري  توجـه  يكـديگر  بـر  هـا  كليـه  و ورزش متقابـل  ثيرتأ و ها كليه عملكرد بر ورزشي هاي فعاليت ثيرتأ

 آن در درگيـر  سازوكارهاي همچنين و ثيرتأ ناي شناخت .است كرده جلب خود به را ورزشي علوم متخصصان
 بـراي  پروتئينـوري  اصـطلاح  .است ورزشي فعاليت نوع و تمريني هاي برنامه تنظيم و طراحي در مهمي عامل

 در ادرار در پروتئين دفع ةبيشين حد .شود مي استفاده آن طبيعي ةدامن از فراتر پروتئين ادراري دفع توصيف
 را مـذكور  مقـدار  از بـيش  پروتئين دفع .است ليتر دسي در گرمميلي 10 يا روز رد گرمميلي 150 سالم افراد

، 2( كنـد  مـي  فـرق  ،بـدن  مقطـع  سطح و سن به بسته ،كودكان در پروتئينوري ميزان .اند خوانده پروتئينوري
 عدف ـ هـا  توبـول  از مانـده  بـاقي  درصـد  40 و دارد گلومرولي منشاء شده دفع ادراري پروتئين درصد 60 ).13
 گـردش  در موجـود  هاي مولكول بين 1الكترواستاتيكي تعاملات و ملكولي اندازة و وزن مانند عواملي .شود مي

 محـدود  را گلـومرولي  فيلتراي از پروتئين عبور گلومرولي هاي مويرگ ةديوار در منفي بار داراي ذرات و خون
 مجـدد  توزيع امكان تا يابديم كاهش ورزشي فعاليت هنگام كليوي خون جريان اين، وجود با ).13( كنند مي

 ةتـصفي  ميـزان  بـر  ثيرتـأ  بـا  كليوي خون جريان كاهش اين .شود فراهم فعال عضلات به رساني خون و خون
  كـه  شـود   مي باعث ها  گلومرول در خون ةآهست جريان .شود  مي گلومرولي نفوذپذيري افزايش باعث گلومرولي
 بـروز  سـبب  و يابنـد  راه ادراري مجـاري  درون بـه  فعاليـت  از پـس  زيـاد  و كم وزن با پروتئيني هاي مولكول
   ).16، 1( شود مي ناميده "2ورزشي پروتئينوري" كه شود مي وضعيتي
 فعاليـت  از پـس  سـربازان  در را ورزش از ناشـي  پروتئينوري كه بود فردي نخستين )1878( 3لوب وان
 نظر به و بود متفاوت اي ملاحظه قابل طور هب ورزشكاران بين در پروتئينوري شيوع ).10( كرد گزارش ورزشي

 ).13( اسـت  %60 تـا  16 بين آن ةدامن كه باشد ماراتن دوندگان بين در پروتئينوري مقدار بيشترين رسد مي
 سـاعت  5 از پـس  )سال 39 -38 سني ةدامن( كرده تمرين سواردوچرخه 7در را پروتئينوري بروز عدم ياشودا
 و كـراتينين  ترانـسفراز،  گاماگلوتاميل دفع همكارانش و سينر ).10( كرد گزارش متوسط شدت با زدن ركاب

 در داري معنـي  تغييـر  تمـرين  از پس دادند نشان آنها .كردند بررسي واليباليست مرد و زن 24 در را پروتئين
 در داريمعنـي  طـور  بـه  ادرار در پـروتئين  دفـع  مقـدار  ولي نداشت وجود ترانسفراز گاماگلوتاميل ادراري دفع

 ).19( شـد  مـشاهده  زنـان  در فقـط  كراتينين ادراري دفع در داريمعني افزايش همچنين، .بود زيادتر مردان
 6 و راگبـي  بـازيكن  8( ورزشـكار  مـرد  14 در را تـام  پروتئين و آلبومين ادراري دفع همكارانش و پير مانتل

 روي بـر  رونـده پـيش  فعاليـت  انجـام  شـامل  تـداومي  تمـرين  پروتكل .كردند بررسي )بدني تربيت دانشجوي
 2 ةل ـوه 16 شـامل  تنـاوبي  پروتكل و )VO2max( مصرفي اكسيژن ةبيشين به رسيدن تا كارسنج ةدوچرخ
 پروتكل  كه  دادند نشان آنها .بود كارسنج ةدوچرخ روي بر )وات 600 تا 480( بار حداكثر با فعاليت اي دقيقه
).9( شد تداومي تمرين با مقايسه در آلبومين و تام ينپروتئ ادراري دفع بيشتر افزايش موجب تناوبي تمرين

 ،%)25( بوكــسورها ورزشــي، هــاي رشــته برخــي در را پروتئينــوري شــيوع افــزايش مطالعــات همچنــين
 %)100( رانـان قـايق  و %)80( مريكـايي آ فوتبـال  بازيكنـان  ،%)55 تا 13( ها ژيمناست ،%)100( گيران كشتي

                                                           
1 Electrostatic interactions  
2 Exercise- induced proteinuria  
3 Von Leube  
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 پژوهش روش
 ـ .است بوده ميداني لشك به آن اجراي و تجربي نيمه صورت به پژوهش اجراي روش  22 شـامل  آمـاري  ةنمون

 ابتـدا  .كردنـد  شركت تحقيق اين در داوطلبانه كه بود سال 16 تا 14 سني ةدامن در فوتباليست پسر نوجوان
 هـا  آزمـودني  سپس .شد داده توضيح ها آزمودني براي شفاهي طور به آن اجراي روش و هدف تحقيق، موضوع
 نفـره  11 گـروه  دو بـه  تـصادفي  طـور  به ها آزمودني .كردند امضا را وهشپژ در شركت براي كتبي ةنامرضايت
 فعاليـت  اي دقيقـه  45 دورة دو شـامل  1بانگـسبو  پروتكـل ( فوتبـال  شبه پروتكل و فوتبال رسمي بازي :شامل
 از كليـوي  بيماري هرگونه داشتنن و دارو مصرف سلامتي، وضعيت لحاظ به ها آزمودني .شدند تقسيم )تناوبي
 سـاعته  24 يرادرا هـاي  نمونـه  .شـدند  بررسـي  U.A2 آزمايـشگاهي  آزمـون  و تندرسـتي  ةرسـشنام پ طريق

 هـا  آزمـودني  آن از پـس  .شـد  آوريجمـع  فوتبال شبه پروتكل و فوتبال رسمي بازي انجام از پيش ها آزمودني
 كـه  فوتبال هشب پروتكل اجراي يا تماشاگر حضور در فوتبال رسمي و جدي بازي يك انجام به جداگانه طور به

 فوتبـال  رسـمي  بازي يك عمليات الگوي براساس و اي دقيقه 90 كامل فوتبال بازي يك شبيه كاملاً پروتكلي
 كـاملاً  شـرايط  در و رسـمي  بـازي  يك اجراي دو، اين تفاوت تريناصلي است بديهي .پرداختند شده، طراحي
 بـر  مربـي  ثيرتـأ  و رواني استرس توليد نظر از كه باشد مي تماشاگر حضور بدون و غيررسمي شرايط و رسمي
 سـنجش  بـراي  و آوري جمـع  نيز آزمون از پس ساعته 24 ادراري هاي نمونه .ندا  متفاوت يكديگر از بازي روند

 پـژوهش  انجـام  مـدت  طـول  در همچنـين  .شـد  فرسـتاده  آزمايـشگاه  بـه  پـروتئين  ادراري دفع هاي شاخص
 تغييـر  ميـزان  بررسـي  براي .شد كنترل زيادي حد تا آنها ذاييغ رژيم و داشتند اقامت خوابگاه در ها آزمودني

 در دوگـروه  ميانگين ةمقايس همچنين و )گروهي درون( آزمون پس و پيش در گروه هر در موردنظر متغيرهاي
 و گروهـي  درون عامـل  بـا  2×2 مكـرر  گيري اندازه با واريانس آناليز آزمون از ،)گروهي بين( آزمون پس و پيش

                                                           
1 Bangsbo 
2 Urinary Analysis 
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 هـاي  آزمـودني  آنتروپـومتريكي  و فيزيكي مشخصات .شد استفاده )≥05/0p( داري معني سطح رد گروهي بين
  .است شده ارائه 1 جدول در گروه هر
  

*گروه دو هايآزمودني وآنتروپومتريكي فيزيكي مشخصات .1جدول

  فوتبال رسمي بازي گروه  فوتبال شبه پروتكل گروه  متغير

  90/14±83/0  18/14±78/0  )سال( سن
  04/58±44/13  12/49±09/10  )كيلوگرم( نوز
  45/170±29/9  63/163±64/9  )متر سانتي( قد

  kg/m2(  14/2±10/18  98/2±61/19( بدني تودة شاخص
  .باشند ميمعيار انحراف ±ميانگين  به صورتها داده*

  
  پژوهش هاييافته
 نـشان  مكرر هاي اندازه با واريانس آناليز آزمون .است شده ارائه شكل صورت به پژوهش اين هاي يافته و نتايج
 بتــادوميكروگلوبولين ،)>0001/0p( كــراتينين ،)>0001/0p( تــام پــروتئين هــاي شــاخص ادراري دفــع داد

)0001/0p<( ترانسفراز گاماگلوتاميل و )0001/0p<( آزمـون  پـيش  به نسبت آزمون پس در گروه دو هر در 
 موجـب  فوتبـال  شـبه  پروتكـل  انجـام  و فوتبـال  رسـمي  بازي جلسه يك يعني .است داشته داريمعني تغيير

 در )گروهـي  بـين ( گروه دو ميانگين ةمقايس همچنين، .شد مذكور هاي شاخص ادراري دفع دار معني افزايش
 هـاي  شـاخص  ادراري دفع بين داريمعني تفاوت آزمون پس و آزمون پيش در كه داد نشان آزمون پس و پيش

 انجـام  يعنـي  .نداشت وجود ها گروه بين ترانسفراز گاماگلوتاميل و كراتينين ين،بتادوميكروگلوبول تام، پروتئين
 ادراري دفـع  در مـشابه  تقريبـاً  دار معنـي  افـزايش  موجـب  فوتبـال  رسـمي  بـازي  و فوتبـال  شبه پروتكل يك

  .)4 و 3 ،2 ،1 هايشكل( گرديد مذكور هاي شاخص
  

  گيري نتيجه و بحث
 ،انـد  پرداختـه  مدت طولاني و شديد هاي فعاليت از پس ورزشي تئينوريپرو بررسي به زيادي مطالعات هرچند
 مـشخص  همچنين و فوتبال بازي از پس نوجوان افراد در پروتئينوري بروز ةمقايس حاضر ةمطالع اصلي هدف
 يـا  است ورزشي فعاليت فيزيولوژيكي استرس به مربوط صرفاً ادراري پروتئين دفع آيا كه بود نكته اين كردن
 ايـن  اصـلي  ةيافت ـ .دارنـد  دخالت پديده اين بروز در نيز )آن از ناشي استرس و مسابقه شرايط( ديگر يعوامل

 دفع دارمعني افزايش باعث فوتبال شبه پروتكل يك انجام و فوتبال رسمي بازي جلسه يك كه بود اين تحقيق
 ـ گلوتاميـل  گاما و بتادوميكروگلوبولين كراتينين، تام، پروتئين ادراري  .شـود  مـي  نوجـوان  افـراد  در سفرازتران

 از زيـادتر  انـدكي  فوتبـال  رسـمي  بـازي  جلـسه  يك از پس مذكور هاي شاخص ادراري دفع ميزان همچنين،
   .نبود دار معني آماري لحاظ به تفاوت ولي بود، فوتبال شبه پروتكل
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   تغييرات پروتئين تام در دو گروه.1شكل   تغييرات كراتينين تام دو گروه.2شكل
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   تغييرات بتادوميكروگلوبولين در دو گروه.3شكل   تغييرات گاماگلوتاميل ترانسفراز در دو گروه.4شكل

  
 و پيـر  مانتـل  ،)1996( اوگاتـا  و ميـاي  ،)1960( همكـارانش  و رابرت نتايج با همسو حاضر مطالعة نتايج
 فعاليت از پس را تام پروتئين ادراري دفع افزايش كه است )2006( همكارانش و سينر و )2002( همكارانش

 ادراري دفـع  بـا  اصـلي  متغيـر  سه همكارانش، و پورتمن گفتة طبق ).19،  18،  9،  8( اند كرده گزارش ورزشي
 هنگام .است جذبي هاي پروتئين دفع و توبولي بازجذب گلومرولي، نفوذپذيري شامل كه دارد ارتباط پروتئين
 فيلتراسـيون  كـسر  و گلـومرولي  نفوذپـذيري  افـزايش  باعـث  هك دنشو مي تنگ كليوي عروق ورزشي، فعاليت

 در پـروتئين  بازجـذب  كـاهش  و پـروتئين  فيلتراسـيون  افـزايش  موجـب  خود نوبة به كه ،)17،  10( شود مي
 اخـتلال  يا گلومرولي نفوذپذيري افزايش ).8( شود مي پروتئين ادراري دفع افزايش باعث و توبولي هاي سلول

ــا هــاي پــروتئين دفــع افــزايش ةواســطةبه پروتئينــوري وزبــر باعــث توبــولي بازجــذب  بــالا ملكــولي وزن ب
 كـه  زمـاني  پـايين  مولكولي وزن با هاي پروتئين زياد مقادير مقابل، در ).10( شود مي ادرار در )مانندآلبومين(

 يقو همبستگي به توجه با همچنين ).17،  10( است مشاهده قابل ادرار در است شده مختل توبولي بازجذب
 شدت با بالايي همبستگي ورزشي فعاليت از پس پروتئينوري بروز رسد، مي نظر به پروتئينوري و لاكتات بين

 ورزشـي  فعاليـت  از پس لاكتات افزايش دادند، نشان ايكاوا و سوزوكي ).15( آن مدت تا دارد ورزشي فعاليت
 سـازوكار  ).20( شود ادرار در -هردو -كم وزن با پروتئيني هاي مولكول و آلبومين دفع موجب تواند مي شديد
 از پـس  را لاكتيـك  اسيد از ناشي اسيدوز كاهش و پروتئينوري بروز كاهش كه مطالعاتي طريق از پديده اين
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 ورزشـي  فعاليت است كه  شده داده نشان همچنين .است شده ييدتأ ،اند كرده گزارش سديم بيكربنات مصرف
 تسهيل موجب و گلومرولي غشاي الكترواستاتيك حالت در اختلال موجب ها متابوليت توليد افزايش طةواس هب

 اسـيدهاي  توليد افزايش همچنين .دده مي افزايشرا   پروتئين ادراري دفع كه شود مي گلومرولي فيلتراسيون
 و ودش غشاء نفوذپذيري تغيير موجب تواند مي آلي اسيدهاي توليد از ناشي كليوي خون جريان كاهش يا آلي

 كاهش و آلي اسيدهاي توليد افزايش همچنين .كند مهار را كم وزن با پروتئيني هاي مولكول توبولي ببازجذ
pH كاهش اثر بر زياد وزن با پروتئيني هاي مولكول به گلومرولي پايه غشاءِ نفوذپذيري تغيير موجب تواند مي 
 و هــا كــاتكولامين آنژيوتنــسين،-رنــين سيــستم شــود كــه تــصور مــي ).13( شــود غــشاء ســطح منفــي بــار

 نقـش  گلـومرولي  نفوذپـذيري  افـزايش  در و شـوند  مـي  كليوي هموديناميك كاهش موجب ها پروستاگلاندين
 بـر  ثيريتـأ  آنژيوتنـسين  مبـدل  آنـزيم  كننـدة مهار و دارونمـا  مـصرف كه   شد داده نشان اي مطالعه در .دارند

 فعاليـت  از ناشـي  پروتئينـوري  شكـاه  موجـب  پروسـتاگلاندين  كننـدة مهار مصرف ولي نداشت، پروتئينوري
   ).6، 13( شد ورزشي
 همكـارانش  و ادس ،)1986( ايروينـگ  نتـايج  بـا  حاضـر  مطالعـة  نتايج ،ادرار در كراتينين دفع زمينة در

، 8،  7،  5( همسو )2006( همكارنش و سينر و )1996( همكارانش پورتمن و )1990( اوگاتا و مياي ،)1990(
 مـورد  ورزشي فعاليت رسد مي نظر به ).17( است غيرهمسو )1987( كالك وان و پورتمن نتايج با و )19،  16

 اخـتلاف  در اصـلي  عامـل  و نبـوده  برخـوردار  لازم مـدت  و شـدت  از كالك وان و پورتمن مطالعة در استفاده
 است، شده انجام اي لحظه صورت به مطالعه آن در ادراري هاي نمونه آوري جمع همچنين .باشد شده مشاهده

 بـه  ادراري هـاي  نمونـه  است بهتر كراتينين، مورد در ويژه به روشن، و دقيق نتايج حصول براي كه صورتي در
  ).7( شود آوري جمع ساعته 24 اداري هاي نمونه صورت

 و پــورتمن و )1990( اوگاتــا و ميــاي ،)1987( كالــك وان و پــورتمن نتــايج بــا حاضــر پــژوهش نتــايج
 همـسويي  انـد  كرده گزارش را ورزشي فعاليت از پس تادوميكروگلوبولينب دفع افزايش كه )1996( همكارانش

 عـدم  به توجه با ).10،  3( است غيرهمسو )1981( همكارانش و هاتنن و )1980( كاپاناسي مطالعة با و دارد،
 كـه  داشـتند  اذعـان  آنها همكاران و هاتنن لعةمطا در فعاليت از پس بتادوميكروگلوبولين ادراري دفع افزايش

 توسـط  كامـل  طـور  بـه  بتادوميكروگلوبولين استراحت، حالت در .دارد گلومرولي منشاءِ ادرار در پروتئين فعد
 در اخـتلال  باعـث  لاكتـات  مقـادير  افـزايش  واسـطة   هب ورزشي فعاليت شدت .شود مي جذب ابتدايي هاي لوله

 آن ادراري دفـع  افـزايش  باعـث  و يابـد  مـي  راه ادرار درون بـه  بتادوميكروگلوبولين و ودش مي توبولي بازجذب
 حاضـر  مطالعـة  بـا  مقايـسه  در كمتري شدت همكارانش و هاتنن مطالعة در ورزشي فعاليت احتمالاً .شود مي

 ميـزان  بـر  آن ثيرتـأ  واسـطة  به ورزشي فعاليت شدت رسد مي نظر به شد ذكر قبلاً كه طور همان .است داشته
 زمينـة  در همچنـين  .باشـد  پروتئينـوري  بـروز  در رگيرد اصلي وكارساز خون اسيديتة و كليوي خون جريان
 اي لحظـه  صـورت  بـه  ادراري هـاي  نمونه آوري جمع رسد مي نظر به كاپاناسي مطالعة با شده مشاهده اختلاف
 اسـت  بهتـر  تـر روشـن  و تردقيق نتايج حصول براي شد گفته هك چنان .باشد شده مشاهده تفاوت اصلي عامل
  ).7( شود آوري جمع ساعته 24 ادراري هاي نمونه صورت به ادراري هاي نمونه

 گاماگلوتاميـل  ادراري دفع افزايش كه )1984( همكارانش و گيلي نتايج با حاضر پژوهش نتايج همچنين
 )2006( همكـارانش  و سـينر  نتـايج  بـا  و )19( همـسو  انـد  كـرده  گزارش ورزشي فعاليت از پس را ترانسفراز
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 همچنـين  و ورزشي فعاليت مدت بودن كوتاه اند كرده اذعان همكارانش و سينر كه طور همان .است غيرهمسو
 بـا  هـاي  پروتئين .است بوده شده مشاهده اختلاف در ثيرگذارتأ عامل ادراري هاي نمونه آوري جمع بندي زمان
 نفوذپـذيري  .شـوند  مـي  بازجـذب  هـا  توبـول  در سـپس  و فيلتره گلومرولي سطح در معمولاً كم مولكولي وزن

 از كـم  ملكـولي  وزن بـا  هـاي  پـروتئين  زيادي مقدار شود مي باعث و يابد مي افزايش فعاليت هنگام يگلومرول
 از ناشـي  توبولي بازجذب اختلال كنار در زياد، فيلتراسيون اين و شوند فيلتر ادرار درون به ها گلومرول طريق
 نتيجـه در .شـود  مـي  هـا  ولملك ـ اين كنندة بازجذب توبولي سازوكارهاي اشباع موجب ورزشي، فعاليت شدت

   ).13، 8( يابند مي راه ادرار درون به ها پروتئين اين از مقداري
 پروتكـل  بـا  مقايـسه  در فوتبـال  رسـمي  بـازي  از پس ادرار در پروتئين دفع اندك بودن زيادتر همچنين

 ناشي استرس رثيتأ يا فوتبال، رسمي بازي در ورزشي فعاليت شدت بودن بيشتر از ناشي تواند مي فوتبال شبه
 ـ تواند مي استرس اثر بر ها كاتكولامين رهايش افزايش .باشد ها كاتكولامين رهايش بر بازي از  ثيرتـأ  واسـطة   هب

 كـسر  افـزايش  و كليـه  خـون  جريـان  كـاهش  و تنگـي  رگ ثيرتـأ ( كليـوي  خـون  جريـان  بـر  هـا  كاتكولامين
 در تغيير موجب رنين رهايش افزايش و توبولي انتقال ،ها پروتئين گلومرولي فيلتراسيون افزايش ،)فيلتراسيون

 يـا  فوتبـال  رسـمي  بازي رسد مي نظر به درنهايت ).11( شود ادرار در پروتئين دفع افزايش و كليوي عملكرد
 نفوذپـذيري  تغييـر  و كليـوي  خـون  هموديناميك تغيير واسطة  هب نوجوان افراد در فوتبال شبه پروتكل اجراي
 يا اسيديته از ناشي غشاء الكتريكي بار تغييرات همچنين و لاكتيك اسيد توليد افزايش گلومرولي، پاية غشاي
-رنـين  سيـستم  شـدن  فعـال  و هـا  پروستاگلاندين ها،كاتكولامين توليد افزايش نيز و ها متابوليت ساير توليد
 وزن بـا  هـاي   پـروتئين  دفـع  و توبـولي  بازجـذب  كـاهش  و گلومرولي نفوذپذيري افزايش موجب وتنسينيآنژ

 هـاي   شاخص دفع ميزان نسبي بودن زيادتر همچنين .شود  مي ادرار در پلاسمايي ءِمنشا با زياد و كم مولكولي
 نـسبي  بـودن  زيـادتر  از ناشـي  تواند مي فوتبال شبه پروتكل با مقايسه در فوتبال رسمي بازي گروه در مذكور
 سـطح  و مـسابقه  جـو  از ناشي رواني استرس مانند بازي فيزيولوژيكي استرس از غير عواملي يا فعاليت شدت

 آزمـودني  تعداد با بيشتر مطالعات لذا نبود، دار معني نسبي اختلاف اين اين، وجود با .باشد ...و بالا انگيختگي
  .است ضروري دقيق پاسخ شدن روشن براي بيشتر گيرينمونه و
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Abstract 

Aim: Despite the large amount of proteins in the plasma, the urine is 
virtually protein free due to the selectivity of the glomerular barrier. Various 
physiologic settings, including exercise, can induce a transient increase in 
the urinary protein excretion that is usually benign and reversible. Several 
studies have reported postexercise proteinuria in healthy adults. However, 
there is little information about this phenomenon in adolescents. Therefore, 
the purpose of this study was the comparison of exercise-induced 
proteinuria after a semi-soccer protocol and a soccer match in male 
adolescents. 
Method: Twenty-two adolescent male soccer players (age 14-16) were 
selected for this study and randomly assigned to soccer match or semi-
soccer protocol groups. Urinary samples were gathered in form of 24-hours 
samples before and 24 hours after completion of exercise protocol. 
Results: The result showed that completion of both the semi-soccer 
protocol and the soccer match caused significant increase in urinary 
excretion of total protein, creatinine, beta2microglobulin and gama 
glutamyle transfrase (p<0.0001). Also, in post-test, urinary excretion of all 
noted indexes was slightly higher in the soccer group but the difference was 
not statistically significant. 
Conclusion: Changes in renal hemodynamics, glomerular basement 
membrane permeability, blood acidity, membrane charge, and hormonal and 
enzymatic alterations induced by exercise probably cause increase in 
glomerular permeability and disturbance of tubular reabsorbtion and it 
causes the excretion of low and high molecular weight protein in urine after 
exercise. 
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