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 پژوهشیمقاله 

 

هاي جوان در ادراري فوتباليستهاي مختلف فعاليت هوازي بر دفع سديم، پتاسيم و اوره تأثير شدت

 شرايط هيپوكسي و نورموكسي

 3اسکندر رحیمی، 2*، محمدجواد كشاورز1مهرزاد مقدسی

 

 31/60/1066تاریخ پذیرش:                  60/60/1066تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
اثر شدت فعالیت در : شرایط محیطی از جمله ارتفاعات بر عملکرد سیستم ادراری اثر گذار است؛ اما هدف

شرایط هیپوکسی بر عملکرد سیستم ادراری مشخص نیست. هدف پژوهش حاضر تعیین دفع ادراری سدیم، 
-های مختلف فعالیت هوازی در شرایط هیپوکسی و نورموکسی در فوتبالیستپتاسیم و اوره در پاسخ به شدت

 ± 0/4سال، میانگین قد  2/01 ± 5/1فوتبالیست جوان با میانگین سنی  01: روش بررسیهای جوان بود. 

کیلوگرم بر  2/20 ± 0/2کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدن  4/64 ± 6/3سانتی متر، میانگین وزن  2/074
متر مربع به عنوان آمودنی در تحقیق حاضر شرکت کردند. آزمودنی ها در دو شرایط نورموکسی و هیپوکسی 

درصد ضربان قلب  15و  71، 55دقیقه دویدن با سه شدت  31شامل  متر ارتفاع(، فعالیت هوازی 2511)معادل 
دقیقه بعد از هر جلسه فعالیت نمونه ادرار  21ساعته روی نوار گردان اجرا کردند. قبل و  41بیشینه و با فواصل 

مرین ت: نتایج نشان داد با افزایش شدت هایافتهبرای اندازه گیری میزان سدیم، پتاسیم و اوره جمع آوری شد. 

(. در P<15/1کند )داری پیدا میدر هر دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی، میزان دفع سدیم افزایش معنی
خصوص تغییرات پتاسیم ادرار نتایج نشان داد پس از فعالیت شدید در هر دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی و 

داری کاهش ع پتاسیم به طور معنیهمچنین پس از فعالیت با شدت متوسط تنها در شرایط هیپوکسی میزان دف
داری در شرایط مختلف و در پاسخ به (. در خصوص میزان تغییرات اوره، تفاوت معنیP<15/1کند )پیدا می

رسد با افزایش شدت : به طور کلی به نظر مینتیجه گیریهای مختلف مشاهده نشد. فعالیت هوازی با شدت

کند و این زان دفع سدیم افزایش و دفع پتاسیم کاهش پیدا میفعالیت در شرایط هیپوکسی و نورموکسی، می
ها با افزایش شدت فعالیت به وضعیت در شرایط هیپوکسی شدیدتر است. بنابراین حفظ تعادل الکترولیت

 خصوص در شرایط هیپوکسی از اهمیت خاصی برخوردار است.
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Abstract 
Aim:   Environment conditions such as altitude affected on urinary system, however the effect 

of exercise intensity in hypoxia condition on urinary system is not well known. Thus the aim of 

present study was to examine the urinary excretion of sodium, potassium and urea in response 

to different intensities of aerobic exercise in hypoxia and normoxia conditions in young soccer 

players. Methods : Ten young soccer players (age: 18.2 ± 0.5; Height 174.2 ± 4.1 cm; Weight: 

64.4 ± 3.6 kg; BMI: 21.2 ± 2.1 kg/m2 mean ± SD) were participated in this study as the subject. 

They performed 30 min aerobic training with 55, 70 and 85% of their maximum heart rate on 

treadmill in normoxia condition. After 48h, the same exercises were performed in hypoxia (2500 

meters higher than the sea level) condition. Before and 20 min after the each exercise, urinary 

sample was collected to evaluate urinary excretion of sodium, potassium and urea. Results: The 

results indicated that sodium excretion were increased as well as exercise intensity increased in 

hypoxia and normoxia conditions (P<0.05). Results demonstrated that after high intensity 

exercise in hypoxia and normoxia conditions and after moderate intensity exercise in hypoxia 

condition, potassium excretion were decreased significantly (P<0.05). For urea excretion, no 

significant differences were observed after different exercise intensities in hypoxia or normoxia 

condition. Conclusion: Generally, it seems that sodium excretion increased and potassium 

excretion decreased as well as exercise intensity increased in hypoxia and normoxia conditions 

and this predominate in hypoxia condition. Therefore, this is very important to electrolyte 

balance maintaining during high intensity exercise in hypoxia condition. 

 

Keywords:  Hypoxia, Normoxia, Young soccer players , Exercise intensity, Urinary excretion, 

Electrolytes 
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 مقدمه  

تعادل آب و الکترولیت ها برای عملکرد همه اعضا و حفظ سلامت عمومی بدن 
تواند اثرات لف میهای مخت فعالیت های ورزشی در محیط(. 0حیاتی است )

همسان با میزان متفاوت و حتی ناهمسانی را بر دستگاه های مختلف بدن 
ها نیز از این قاعده مستثنی (. سیستم ادراری و به طور ویژه کلیه2د )نبگذار

تواند تحت تأثیر شرایط مختلف محیطی نبوده و دفع الکترولیت ها و اوره می
ارتفاعات، یکی از این شرایط متفاوت محیطی (. هیپوکسی ناشی از 3قرار گیرد )

د تواند بر دفع سدیم، پتاسیم و اوره تأثیر گذار باشبا شرایط طبیعی است که می
(. مطالعات گذشته نشان داده اند که هیپوکسی موجب دفع بیش از حد 4-6)

 3(. برای اولین بار، استامفیلی و امبرل4می شود ) 2و دفع بیش از حد سدیم 0ادرار
( عنوان کردند که در شرایط هیپوکسی نسبت به شرایط طبیعی اکسیژن، 0144)

(. فرض بر این است که 7درصد بیشتر است ) 06تا  01مقدار دفع ادرار بین 
افزایش دفع ادرار، یک پاسخ برای افزایش سطح اکسیژن خون پیش از آنکه 

. با این (1افزایش تولید اریتروسیت ها به واسطه هیپوکسی تحریک شود است )
وجود، میزان نقش هورمون ها در مقدار حجم ادرار ناشی از شرایط هیپوکسی 

(. عملکرد مجاری ادراری تحت تأثیر عوامل 4به درستی مشخص نیست )
مختلف داخلی و خارجی است. یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد مجاری ادراری، 

ان خون موجب (. کاهش جری1میزان اکسیژن عروق خونی اطراف آنها است )
ایسکمی کوتاه مدت مثانه شده و در پاسخ به آن، عضلات صاف دیواره مثانه 

(. از طرف دیگر، ایسکمی کوتاه مدت مثانه موجب 5بیشتر منقبض می شوند )
(. در 01استرس اکسایشی و ایجاد اختلال در عملکرد عضلات مثانه می شود )

وص درار بیشتر شده و به خصپاسخ به ایسکمی کوتاه مدت مثانه، بی اختیاری ا
 (.00افزایش می یابد ) 4دفعات دفع ادرار شبانه و هنگام خواب

از طرف دیگر، تمرینات ورزشی تغییرات زیادی در همودینامیک کلیه و دفع 
(. مطالعات گذشته نشان داده 02الکترولیت ها و پروتئین ها ایجاد می کنند )

(. 03به شدت تمرین بستگی دارد ) اند که میزان پاسخ کلیه به تمرین ورزشی،
در خلال تمرین، جریان مؤثر پلاسمای کلیه کاهش می یابد و با توجه به شدت 

درصد حالت استراحت نیز می رسد. در این فرآیند،  25تمرین، این کاهش به 
(. 04فعالیت عصب سمپاتیک و رهاسازی کاتکولامین ها با هم مشارکت دارند )

ورزشی، اثر ضد ادراری ایجاد می کنند که تغییر در از طرفی تمرینات شدید 
جریان ادرار به سطح هورمون ضد ادراری آنها بستگی دارد و با بالا رفتن شدت 

(. بنابراین، تمرینات شدید موجب کاهش دفع 05تمرین، افزایش می یابد )
سدیم، مهم ترین الکترولیت مایع خارج (. 04الکترولیت ها در ادرار می شوند )

ولی است و از دست دادن میزان زیاد سدیم از طریق عرق باعث افت عملکرد سل
در ورزش های  (.06ورزشی، ایجاد کرامپ های عضلانی و گرمازدگی می شود )

طولانی مدت خصوصأ در آب و هوای گرم و مرطوب میزان از دست دادن سدیم 
 کی و ترشحبیش فعالی سمپاتی (.06گرم در ساعت نیز برسد ) 5/3می تواند به 

هورمون های ضد ادراری و آلدوسترون، متناسب با شدت ورزش و رقابت، باعث 
(. الکترولیت 07کاهش در جریان خون کلیوی و فیلتراسیون گلومرولی می شود )

هایی مثل سدیم و پتاسیم الکترولیت هایی هستند که میزان آنها در ادرار تحت 
ی ط فعالیت بدنی متفاوت قرار متأثیر فعالیت های بدنی با شدت، مدت و محی

از آنجا که ورزشکاران به طور متعدد در معرض کرامپ های عضلانی (. 07گیرد )
ناشی از ورزش هستند، محققان تصور می کنند که اختلالات مایعات و الکترولیت 

(. بنابراین ورزش سنگین، مایعات و بیشتر 01ها باعث این پدیده هستند )
 (.01نای پتاسیم سرمی را حفظ می کند )الکترولیت ها به استث

 

1. Diuresis 
2. Natriuresis 

علاوه بر شدت فعالیت، شرایط محیطی اجرای فعالیت نیز می تواند یک نقش 
عمده در دفع الکترولیت ها بازی کند. همانطور که پیش از این نیز عنوان شد، 
شرایط محیطی همچون دمای محیط و ارتفاعات می تواند بر عملکرد کلیه ها 

اگرچه اثر شدت فعالیت و هیپوکسی بر عملکرد کلیوی به (. 3و2مؤثر باشد )
طور مجزا در برخی مطالعات بررسی شده اند، اما تلفیق شدت تمرین با شرایط 
هیپوکسی مورد بررسی قرار نگرفته است. فوتبال یکی از رشته های ورزشی 
است که طی یک فصل مسابقات ممکن است ورزشکار شرایط مسابقه را هم 

نزدیک به سطح دریا و هم در ارتفاعات بالا تجربه نماید. از این رو  در ارتفاعات
احتمال اثرگذاری شرایط محیطی بر همئوستاز بدن ورزشکار به دلیل تغییرات 
ایجاد شده در الکترولیت ها و املاح بدن و در نتیجه آن، بر عملکرد ورزشی وی 

فع ادراری سدیم، پژوهش حاضر با هدف تعیین دبسیار زیاد است. از این رو، 
های مختلف فعالیت هوازی در شرایط هیپوکسی پتاسیم و اوره در پاسخ به شدت

 .و نورموکسی در فوتبالیست های جوان انجام شد
 

 روش پژوهش

 آزمودنی ها
طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی است. شرکت کنندگان این 

 2/01 ±/ 5ا میانگین سنی تفر از فوتبالیست های مرد جوان ب 01پژوهش، 
لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه میلی 6/47 ± 13/4سال و حداکثر اکسیژن مصرفی 

سال گذشته سابقه بازی در لیگ برتر فوتبال جوانان استان را  3بودند که در 
فوتبالیست واجد شرایط و  01داشتند. با اعلام فراخوان و بیان اهداف پژوهش، 

نامه و انجام معاینات و داوطلب شرکت در پژوهش پس از دریافت رضایت
ه صورت هدفمند انتخاب شدند. آنها افرادی غیرسیگاری آزمایشات پزشکی ب

بودند که سابقه هیچ گونه بیماری مزمن کلیوی، کبدی، قلبی و غیره را نداشتند. 
ماه گذشته قبل از اجرای تحقیق تحت هیچ نوع عمل جراحی خاص  6طی 

ار کقرار نگرفته و هیچ نوع درمان دارویی نداشتند. در واقع آنها افراد سالم و ورزش
روز در هفته تمرینات منظم فوتبال داشتند.  6روز و حداکثر  3بودند که حداقل 

صحت سلامت کلیوی و مجاری ادراری آزمودنی ها توسط پزشک متخصص 
نشان  0تأیید شد. ویژگی های تن سنجی و فیزیولوژیک آزمودنی ها در جدول 

 داده شده است.
 

 زمودنی هاهای تن سنجی و فیزیولوژیک آویژگی -0جدول 

 ویژگی
 انحراف ±میانگین 

 معیار

 2/01 ± 5/1 سن )سال(

 6/074 ± 3/4 قد )سانتیمتر(

 42/64 ± 64/3 وزن )کیلوگرم(

 27/20 ± 04/2 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

ر لیتر بر کیلوگرم بحداکثر اکسیژن مصرفی )میلی

 دقیقه(
13/4 ± 6/47 

 

 اجرای پروتکل تمرینی
در روز اول، توان هوازی شرکت کنندگان توسط آزمون بروس روی نوارگردان 

ساعت استراحت، شرکت  41(. بعد از 01گیری شد )و در حضور پزشک اندازه
کنندگان در اولین جلسه تمرین حاضر شدند. به منظور پرهیز از ایجاد نتیجه 

3. Stampfli and Eberle 

4. Interalia nocturia 
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ب اجرای تیگمراه کننده حاصل از تأثیر مخل جلسات تمرینی بر یکدیگر، تر
جلسات تمرینی برای هر شخص به صورت تصادفی تعیین شد. بدین صورت 
که آزمودنی ها به طور تصادفی دو گروه تقسیم شدند؛ یک گروه در شرایط 

متر(، فعالیت  2511نورموکسی و گروه دیگر در شرایط هیپوکسی )معادل ارتفاع 
د ضربان قلب درص 15و  71، 55دقیقه دویدن با سه شدت  31هوازی شامل 

صورت تصادفی روی نوار گردان ساعت را به  2بیشینه و با فواصل استراحتی 
ساعت، جای دو گروه با یکدیگر تعویض شد. تمام  41اجرا کردند. پس از 

ای که برای آنها فراهم شده بود شرکت کنندگان در طول دوره تحقیق در خانه
 ا از انجام هرگونه فعالیت بدنیپرداختند و از آنها خواسته شد تبه استراحت می

متر  2511معادل ارتفاع  5/05شرایط هیپوکسی با درصد اکسیژن  پرهیز کنند.
ساخت  Go2 altitudeبالاتر از سطح دریا بود که این شرایط با دستگاه 

کشور استرالیا آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید 
(. از این دستگاه برای تمرینات هیپوکسی 20و21بهشتی تهران فراهم شد )

شود و باعث ایجاد شرایط فیزیولوژیکی مطابق با ارتفاع دلخواه در استفاده می
تر ای است که اکسیژن طبیعی از یک فیلشود. کار این دستگاه به گونهبدن می

شود و از یک فیلتر خروجی، هوا مطابق با درصد دلخواه و از وارد دستگاه می
 شود. سپس این کیسه، به وسیله یکق یک لوله وارد کیسه ذخیره هوا میطری

ل شود. قبشود، وصل میلوله به ماسکی که روی صورت شخص گذاشته می
از شروع فعالیت، شاخص انگشتی که بوسیله سیم رابط بر روی دستگاه قرار 
داشت به انگشت سبابه دست راست آزمودنی وصل می شد تا در صورت کاهش 

درصد، دستگاه خود به خود عمل کرده و  15سیژن اشباع سرخرگی زیر اک
کند. بعد از کنترل مراحل فوق، آزمودنی با اکسیژن طبیعی برای فرد فراهم 

توجه به نوع آزمون مورد نظر، روی نوارگردان فعالیت می کرد. شدت فعالیت 
 .دهمواره توسط ضربان سنج مارک پلار ساخت کشور فنلاند کنترل می ش

ف گیری از مصراز شرکت کنندگان خواسته شد که شب قبل از روزهای نمونه
مواد غذایی سرشار از پروتئین، چربی و کافئین خودداری نمایند. همچنین آنها 

های بدنی منع شدند. از آنها ساعت قبل از شروع تمرین از انجام فعالیت 41را 
ه نمایند. سپس به دور از خواسته شد تا صبح روز تمرین، مثانه خود را تخلی

هرگونه فعالیت جسمانی، در محلی مناسب در حالت ناشتا و موقعیت نشسته 
 رفتند.ساعت قبل از شروع تمرین به محل تمرین می 2کردند و استراحت می

همچنین صبح تمرین جهت تشکیل ادرار برای نمونه گیری قبل و بعد از تمرین، 
 نوشیدند. به اندازه کافی آب می

 

 اندازه گیری متغیرها
دقیقه  21لیتر گرفته شد. میلی 21قبل از تمرین نمونه ادرار استراحتی به میزان 

(. نمونه ها در ظروف مخصوص و 4بعد از تمرین، نمونه ادرار دوم گرفته شد )
 ها با گذشتدرجه سانتی گراد نگهداری شدند و هر دو نوبت نمونه 4در دمای 
ایشگاه تحویل داده شدند. سدیم و پتاسیم ادرار برای دقیقه به آزم 31حداکثر 

گیری شد. مقدار اندازه mEq/Lو بر اساس  0هر نمونه با روش فلین فتومتری
 گیری شد.اندازه g/24hاوره ادرار نیز با روش رنگ سنجی و بر اساس 

 

 تجزیه و تحلیل آماری
 -ون شاپیرودر این پژوهش ابتدا جهت بررسی توزیع طبیعی اطلاعات از آزم

ویلک استفاده شد. از آنجا که داده ها دارای توزیع طبیعی بودند، جهت بررسی 

 

1. Flain Photometry 

تغییرات متغیرهای مورد مطالعه از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
استفاده شد. همزمان با اجرای آزمون تحلیل واریانس، کرویت داده ها نیز مورد 

ه گیزر بر روی درج-م اصلاحیه گرینهاوسبررسی قرار گرفت تا در صورت لزو
آزادی مربوطه صورت گیرد. در صورت وجود اختلاف معنی دار، از آزمون تعقیبی 

 tبونفرونی استفاده شد. همچنین جهت بررسی درون جلسه ای نیز از آزمون 
همبسته استفاده شد. برای تمام آزمون های آماری، سطح معنی داری برابر با 

جهت  06ورژن  SPSSته شد. همچنین از نرم افزار آماری در نظر گرف 15/1
 انجام محاسبات آماری استفاده شد.

 

 یافته ها
و میزان  2نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در جدول 

سدیم، پتاسیم و اوره ادرار پس از انجام فعالیت هوازی با میزان تغییرات غلظت 
هیپوکسی و نورموکسی و نتایج آزمون تعقیبی شدت های مختلف در شرایط 

نتایج نشان داد با افزایش شدت تمرین ارائه شده است.  3بونفرونی در جدول 
در هر دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی، میزان دفع سدیم افزایش معنی داری 

(. با توجه به نتایج به دست آمده تنها بین تمرین شدید P<15/1پیدا می کند )
هیپوکسی با تمرین با شدت کم در شرایط هیپوکسی و نورموکسی در شرایط 

در افزایش غلظت سدیم اختلاف معنی داری وجود دارد به طوری که پس از 
تمرین شدید در شرایط هیپوکسی نسبت به تمرین با شدت کم در شرایط 
هیپوکسی و نورموکسی دفع سدیم ادرار به طور معنی داری بیشتر است 

(15/1>Pدر خص .) وص تغییرات پتاسیم ادرار نتایج نشان داد پس از فعالیت
شدید در هر دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی و همچنین پس از فعالیت با 
شدت متوسط تنها در شرایط هیپوکسی میزان دفع پتاسیم به طور معنی داری 

(. علاوه بر این نتایج نشان داد پس از فعالیت P<15/1کاهش پیدا می کند )
ر شرایط هیپوکسی، میزان دفع پتاسیم ادرار به طور معنی داری نسیت شدید د

(. P<15/1به پس از فعالیت با شدت پایین در شرایط هیپوکسی کمتر است )
در خصوص میزان تغییرات اوره، تفاوت معنی داری در شرایط مختلف و در 

 پاسخ به فعالیت هوازی با شدت های مختلف مشاهده نشد.
 

 بحث
( و شرایط 03مشخص شده است که عوامل مختلفی از جمله شدت فعالیت )

( نقش بسزایی در تعادل آب و الکترولیت های بدن بازی می 3و2محیطی )
کنند. یکی از مهم ترین شرایط محیطی اثرگذار بر تعادل الکترولیت های بدن، 

ی (. ورزش فوتبال یکی از رشته ها6و5هیپوکسی ناشی از ارتفاعات است )
ورزشی است که طی یک فصل مسابقات ممکن است ورزشکار شرایط مسابقه 
را هم در ارتفاعات نزدیک به سطح دریا و هم در ارتفاعات بالا تجربه نماید. 
پژوهش حاضر با هدف تعیین دفع ادراری سدیم، پتاسیم و اوره در پاسخ به 

در های مختلف فعالیت هوازی در شرایط هیپوکسی و نورموکسی شدت
فوتبالیست های جوان انجام شد. نتایج نشان داد با افزایش شدت تمرین در هر 
دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی، میزان دفع سدیم افزایش معنی داری پیدا 
می کند و پس از تمرین شدید در شرایط هیپوکسی نسبت به تمرین با شدت 

یشتر معنی داری بکم در شرایط هیپوکسی و نورموکسی دفع سدیم ادرار به طور 
 (. P<15/1است )

 



   011  هوازي بر دفع سديم، پتاسيم و اوره ادراري فوتباليست هاي جوان در شرايط هيپوكسي و نورموكسيهاي مختلف فعاليت تأثير شدت

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

سدیم، پتاسیم و اوره ادرار پس از انجام فعالیت هوازی با شدت های مختلف در شرایط هیپوکسی و غلظت نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در خصوص  -2جدول 
 نورموکسی

 اندازه اثر سطح معنی داری Fمقدار  درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

 214/3131 510/0 471/4 *135/1 31/1 (mEq/Lتغییرات سدیم )

 314/5151 700/0 171/3 *141/1 332/1 (mEq/Lتغییرات پتاسیم )

 501/35 5 176/1 44/1 0/1 (g/24h)تغییرات اوره 

 (P<15/1: اختلاف معنی دار )*
 

 هیپوکسی و نورموکسی و نتایج آزمون تعقیبی بونفرونیسدیم، پتاسیم و اوره ادرار پس از انجام فعالیت هوازی با شدت های مختلف در شرایط تغییرات غلظت  -3جدول 

 بعد از فعالیت قبل از فعالیت جلسه ورزشی

 (mEq/L)تغییرات غلظت سدیم ادرار 

 11/022±52/27 00/023±53/26 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 025±63/27 44/024±62/27 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 a11/35±56/040 71/021±17/36 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 a11/25±44/021 00/007±02/21 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 a016/30±00/033 00/005±72/01 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

 abc20/36±44/043 33/002±63/01 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

 (mEq/L)تغییرات غلظت پتاسیم ادرار 

 31/10±17/6 16/11±16/6 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 47/77±37/6 77/77±71/4 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 77/71±31/26 63/12±01/1 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 a04/1±00/61 55/14±36/02 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 a77/06±33/64 77/12±44/06 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

 ab16/04±22/54 21/71±00/5 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

 (g/24hتغییرات غلظت اوره ادرار )

 00/24±17/0 16/24±44/0 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 13/24±111/2 03/23±16/0 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  55فعالیت با شدت 

 11/24±23/3 47/22±71/0 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 13/24±41/2 46/22±21/2 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  71فعالیت با شدت 

 45/22±74/3 21/22±73/2 در شرایط نورموکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

 17/23±12/2 50/22±42/0 در شرایط هیپوکسی HRmaxدرصد  15فعالیت با شدت 

a( 15/1: اختلاف معنی دار با قبل از فعالیت>P) 
b :( 15/1اختلاف معنی دار با شدت پایین در شرایط نورموکسی>P) 
c( 15/1: اختلاف معنی دار با شدت پایین در شرای هیپوکسی>P) 

 

ید در هر ددر ارتباط با تغییرات پتاسیم ادرار، نتایج نشان داد پس از فعالیت ش
دو شرایط هیپوکسی و نورموکسی و همچنین پس از فعالیت با شدت متوسط 
تنها در شرایط هیپوکسی میزان دفع پتاسیم به طور معنی داری کاهش پیدا می 
کند و پس از فعالیت شدید در شرایط هیپوکسی، میزان دفع پتاسیم ادرار به 

سی ن در شرایط هیپوکطور معنی داری نسبت به پس از فعالیت با شدت پایی
 کمتر است. 

در شرایط مختلف و در پاسخ به فعالیت هوازی با شدت های متفاوت، اختلاف 
معنی داری در تغییرات اوره مشاهده نشد. با مروری به پیشینه مطالعات، 
پژوهشی که تأثیر فعالیت ورزشی در شرایط هیپوکسی بر تغییرات دفعی سدیم، 

بررسی قرار داده باشد به دست نیامد. در مطالعات  پتاسیم و اوره ادراری مورد
گذشته تأثیر شرایط هیپوکسی و نه فعالیت ورزشی در شرایط هیپوکسی را مورد 
بررسی قرار داده اند. در اولین مطالعات صورت گرفته در این زمینه، همراستا با 
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افراد ( نشان دادند حضور چند روزه 0170) 0نتایج مطالعه حاضر رنیه و همکاران
(. 22در ارتفاعات، دفع ادراری سدیم را به طور معنی داری افزایش داده است )

این موضوع توسط محققین دیگر و در سال های اخیر نیز مورد بررسی قرار 
گرفته و مشخص شده است که شرایط هیپوکسی، میزان دفع ادرار و سدیم 

در شرایط هیپوکسی  (. علت افزایش دفع سدیم ادرار23و4افزایش پیدا می کند )
و اپی نفرین نسبت داده شده است چرا که این  0 -را به افزایش ترشح اندوتلین

(. همانطور 4دو هورمون موجب افزایش کمپلیانس سیاهرگ های پا می شوند )
متغیر است. با صعود به  45/7تا  35/7طبیعی خون بین  pHکه می دانیم 

الوز میزان تهویه افزایش یافته و آلک ارتفاعات و قرارگیری در شرایط هیپوکسی،
بالاتر  45/7خون افزایش یافته و از  pHتنفسی ایجاد می شود. در این وضعیت 

است  0 -خون، یکی از محرک های ترشح اندوتلین pH(. افزایش 23می رود )
به طور مستقیم روی نفرون ها اثر کرده و بازجذب  0 -(. از آنجا که اندوتلین24)

اری جمع آوری ادرار کاهش می دهد، می تواند روی دفع سدیم آب را در مج
(. بنابراین در شرایط هیپوکسی به دلیل افرایش ترشح 25اثرگذار باشد )

 ، میزان دفع سدیم افزایش پیدا می کند. 0 -اندوتلین
اگرچه مطالعات حاکی از افزایش دفع ادراری الکترولیت ها در شرایط هایپوکسی 

اما این مورد تنها در خصوص دفع ادراری سدیم مشاهده (، 23و07و4هستند )
( در مطالعه حاضر مشاهده شد 0170شد. همراستا با مطالعه رنیه و همکاران )

هم در شرایط هیپوکسی و هم در شرایط نورموکسی، میزان دفع پتاسیم که 
(. مطالعات نشان داده اند که تمرینات شدید 22کاهش معنی داری یافته است )

(. عنوان شده 27و26و04کاهش دفع الکترولیت ها در ادرار می شوند )موجب 

است که با افزایش شدت فعالیت، فعالیت سمپاتیکی کلیه ها نیز افزایش یافته 
و آلدسترون بیشتر ترشح می شوند. افزایش ترشح این دو  IIو آنژیوتنسین 

اگرچه تا  (.21هورمون موجب افزایش بازجذب توبولی الکترولیت ها می گردد )
کنون اثر شدت تمرین در شرایط هیپوکسی بر دفع الکترولیت ها مطالعه ای 
صورت نگرفته است، اما علت کاهش دفع پتاسیم در شرایط هیپوکسی و 

و آلدسترون و بازجذب  IIنورموکسی ممکن است به دلیل ترشح آنژیوتنسین 
همراه  ت هاییبیشتر پتاسیم در مجاری کلیوی باشد. مطالعه حاضر با محدودی

بود. برای نمونه، سطح هورمون های اثرگذار بر دفع الکترولیت ها از جمله 
و آلدسترون اندازه گیری نشدند که  II، اپی نفرین، آنژیوتنسین 0 -اندوتلین

پیشنهاد می شود با توجه به مطالعات بسیار محدود در این زمینه، ضمن بررسی 
یت ها، سطح این هورمون ها نیز برای اثرات هیپوکسی بر دفع ادراری الکترول

 بررسی دقیق تر مکانیسم های احتمالی اندازه گیری شوند.

 

 نتیجه گیری
به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش شدت فعالیت در شرایط 
هیپوکسی و نورموکسی، میزان دفع سدیم افزایش و دفع پتاسیم کاهش پیدا 

شرایط هیپوکسی شدیدتر است. بنابراین حفظ تعادل می کند و این وضعیت در 
الکترولیت ها با افزایش شدت فعالیت به خصوص در شرایط هیپوکسی از 
اهمیت خاصی برخوردار است. با توجه مطالعات اندک در این زمینه، برای 

 مشخص شدن بیشتر موضوع به مطالعات بیشتری نیاز است.
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