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Abstract 

Aims: Experimental evidence has shown the positive effect of physical exercise on skeletal mass. Previous 

studies show that biochemical markers can evaluate the dynamic changes in bone function and also determine 

the response rate of bone metabolism to physical exercise. The purpose of this study was to examine the effect of 

6-Month aerobic exercise training on markers of bone metabolism in middle-aged women. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was performed on year 2009 on 19 healthy female 

middle-aged personnel of Ferdowsi University of Mashhad who were selected by convenience sampling method 

and were randomly divided into two experimental (11 people) and control (8 people) groups. The exercise 

protocol included aerobic (endurance) exercise training lasted for 6 months and 3 sessions per week and every 

session lasted for 60 minutes and with intensity of 55-65 percent of heart rate reserve. Independent t-test was 

applied to analyze the data by SPSS 16 software. 
Results: The results showed no significant difference in concentrations of Parathyroid Hormone, Calcium and 

Alkaline Phosphatase in the experimental group in comparison with the control group. 

Conclusion: 6-month aerobic exercise training with the intensity of 55-65 percent of heart rate reserve does not 

induce significant change in the parathyroid hormone, calcium and bone-alkaline phosphatase in middle-aged 

women.  
Keywords: Aerobic Exercise Training, Bone Metabolism Markers, Para-Thyroid Hormone, Alkaline Phosphatase, Middle-
aged Women 
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  مقدمه

معدني  م استخوان و موادزترين اختلال متابوليشايع ،پوکي استخوان
]. ۱[ کندسال را مبتلا مي ۵۰زنان بالاي  %۴۰ که حدوداً] ۲ ،۱[است 

ساختار  رفتن کيفيت ريزاين بيماری با کاهش تراکم استخوان و ازدست
استخوان همراه بوده که اين امر منجر به افزايش خاصيت شکنندگی و 

 ۲۰۰ حدود برآوردها در براساس]. ۳[شود خطر شکستگي استخوان مي
شيوع بالاي  .برندمي رنج بيماري اين از دنيا سراسر در زن ميليون

هاي مرتبط با آن، يکي از علل و شکستگيپوکي استخوان بيماري 
. رودشمار ميهاي آتي بهومير در دههگزاف درماني و مرگ هايهزينه

له بااهميت براي نظام بهداشت ااين بيماري يک مس بر اين اساس،
 .]٥ ،٤[ که گستردگي ابعاد آن در حال آشکارشدن است استايران 

استخوان، يك ساختمان زنده است كه از پروتئين و مواد معدني 
پوكي . شوديب و مجدداً ساخته ميطور مداوم، تخرتشكيل شده و به

طوري كه استخوان معمولاً فرآيند طبيعيِ افزايش سن و پيري است، به
سازي و ميزان تخريب استخوان افزايش يافته و سرعت دوباره

شده كاهش جاي استخوان تخريبكردن استخوان جديد بهجايگزين
نده شود شود كه استخوان، نازك و شكناين حالت باعث مي. يابدمي

ها كه ها وجود دارد؛ استئوكلاستدو نوع سلول در استخوان]. ٦[
هاي جديد ها كه استخوانبرند و استئوبلاستاستخوان را از بين مي

. شوندها در مغز استخوان ساخته ميهر دوي اين سلول. سازندمي
تر ها فعالشويم، استئوكلاستيابد و پيرتر ميوقتي سن ما افزايش مي

بنابراين . شودها كاسته ميشوند و از فعاليت استئوبلاستمي
هاي همان اندازه استخوانروند، اما بههاي بيشتري از بين مي استخوان

]. ٦[يابد شوند و در نتيجه توده استخواني كاهش ميجديد ساخته نمي
شخصي  هسابق ؛شامل، مواردي المللي پوکي استخوانسازمان بين

، ]۷، ۱[ شکستگي در فاميل درجه اول هي، سابقشکستگي در بزرگسال
هاي ، مصرف قرص]۸، ۷، ۱[ ، سيگارکشيدن)کيلوگرم ۶/۵۷( وزن کم

ماه، ضعف بينايي، کمبود  ۳مدت بيش از ضدبارداري خوراکي به
، دريافت ناکافي ]۸، ۳، ۱[ )سال ۴۵زير سن ( استروژن در جواني

، ۱[ )ز دوبار در روزبيش ا( مصرف الکل و کلسيم، فعاليت فيزيکي کم
را  پوکي استخوانايجاد  خطر ي که ممکن استعواملعنوان را به] ۸، ۷

  .مطرح نموده است افزايش دهند،
اسکلتي  هدهد فعاليت بدني آثار مثبتي بر تودشواهد تجربي نشان مي

در  ،انجامدطول ميماه به ۶شديد که بيش از  و تمرينات نسبتاً] ۸[ دارد
مقايسه با تمرينات با تکرار بالا و فشار اندک در افزايش دانسيته 

با بررسي و همکاران  ويسنتکه  طوريبه]. ۹[ ندهستثرتر واستخوان م
 ۱۱تا  ۹تراکم و محتواي استخوان ران و لگن پسرهاي فوتباليست 

سال در مقايسه با گروه کنترل، افزايش دوبرابريِ محتواي استخوان 
سال  ۳دار تراکم استخوان ران و لگن را پس از ايش معنیران و افز

و همکاران با بررسي  کياصالحيهمچنين  .]۱۰[گزارش کردند 
تراکم استخوان که سازان نخبه مرد نشان دادند دوندگان سرعتي و بدن

هاي کمري ورزشکاران در مقايسه با استخوان ران و مهره ،ناحيه گردن

 ،طور کليبه]. ۱۱[است داري بالاتر یطور معنورزشکاران بهغير
 دانسيته معدني استخوان را افزايش ،)ماه ۳۶تا  ۶( تمرينات طولاني

اين سازگاري  ايجاد ماه در ۶تر از که تمرينات کوتاه در حالي اند،داده
ها در سطوح هورمون ربا تغيي بدنی همچنين تمرين]. ۹[اند مانده ناکام

ز کلسيم سبب افزايش توده و اندازه و فاکتورهاي تنظيم هموستا
، ۱۳، ۱۲[ شودها و کاهش درصد چربي بدن ميعضلات، استخوان

۱۴[.  
اي زنجيرهپپتيدي و تک، هورموني پلي)پاراتورمون( پاراتيروئيدهورمون 

هاي اسيدآمينه تشکيل شده است و از جمله هورمون ۸۴است که از 
نقش  ،تشکيل و جذب استخوان فردي است که در تحريک منحصر به

 ،اين هورمون هعملکرد فيزيولوژيکي عمد .کنداصلي را ايفا مي
پلاسما از طريق  هاي کلسيمهموستاز فسفات غيرآلي و حفظ يون

هاي ها، تحريک بازجذب کلسيم در سلولتحريک فعاليت استئوکلاست
فرم و افزايش غيرمستقيم جذب کلسيم در روده با تحريک توليد  ،کليه

 ،پاراتورمون در استخوان. ]۱۵، ۱[است ) تريولکلسي( Dفعال ويتامين 
طور ها را بهطور مستقيم و استئوکلاستها را بهاستئوبلاست

روي  ایاثرات دوگانهدارای  اين هورمون. کندغيرمستقيم تحريک مي
مانند وضعيت  ،سطوح بالاي آن در حالت پايه است؛م استخوان زمتابولي
اثرات کاتابوليک و سطوح متوسط آن اثرات  ،راتيروئيديهايپرپا

و همکاران گزارش  بوسيدا .]۱۶، ۱۵، ۱۳[ آنابوليک روي استخوان دارد
ها افزايش يد طي انواع تمرينئغلظت هورمون پاراتيروکه کردند 

و همکاران نشان دادند که طي تمرينات حاد و  جاناتان]. ۱۷[ يابد مي
طور تردميل، سطوح هورمون پاراتيروئيد به سازِ دويدن رويوامانده
 ۱-۲يابد و اين در حالي است که سطوح آن، داري افزايش میمعنی

]. ۱۸[کند ساعت پس از تمرين نسبت به سطوح پايه آن اُفت می
طور ناپايداري تمرين شديد بهکه و همکاران نيز گزارش کردند  مايمون

که تمرين  کند، در حاليميترشح پاراتورمون را پس از تمرين تحريک 
و  ترتيبيانهمچنين ]. ۱۹[ اثري بر پاراتورمون ندارد ،شدت پايين با

دار هفته تمرين هوازي سبب افزايش معنی ۹ که کردند بيانهمکاران 
و  وينيانپااين در حالي است که ]. ۸[ شودهاي پاراتورمون ميغلظت

وح پايه تمرين شديد سبب کاهش سطکه همکاران گزارش کردند 
ماه تمرين در گروه تجربي در مقايسه با  ۱۲و  ۶پاراتورمون در پايان 

هفته  ۸و همکاران نيز با بررسي اثر  لستر]. ۲۰[ شودگروه کنترل مي
تغيير  ،تمرينکه تمرين هوازي، مقاومتي و ترکيبي نشان دادند 

  ].۹[کند میداري در غلظت پاراتورمون ايجاد ن معنی
. کيلوگرم است ۱-۲کل کلسيم موجود در فرد بزرگسال طبيعي حدود 

و  سلوليدر مايع خارج %۱، بنديکل کلسيم بدن در استخوان ۹۹%
کلسيم داراي دو وظيفه فيزيولوژيک مهم . در سيتوزول قرار دارد ۱۰%

بندي هاي کلسيم در استخوان براي حفظ انسجام استخواننمک. است
سلولي و سيتوزول، براي انواع در مايع خارجکلسيم . ضروري هستند

عنوان کلسيم همچنين به. هاي سلولي لازم استگوناگوني از پديده
ها، عامل پاراکرين و ناقلين پيامبر ثانويه براي بسياري از هورمون
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 مدت فعاليت فيزيکي براثرات کوتاه .]۱۵، ۱[ کندعصبي عمل مي

، ۲۱، ۱۶[ طوح کلسيمبرخي کاهش س .استسطوح کلسيم متناقض 

 ،۲۶[يا افزايش آن را  ]۲۵، ۲۴، ۱۹[ عدم تغيير ،برخي ديگر و] ۲۳، ۲۲

. نداههمراه افزايش در سطوح پاراتورمون گزارش کردبه] ۲۸ ،۲۷

در  ،يونيزه در افراد فعال تام و کلسيم همچنين سطوح بالاتر کلسيم

  ].۱۳[ مقايسه با گروه کنترل گزارش شده است

مارکرهاي که دهند گرفته نشان مير، مطالعات صورتاز سوي ديگ

تغييرات ديناميکي در عملکرد استخوان را ارزيابي و ميزان  ،بيوشيميايي

 ].۸[ کنندفعاليت بدني را تعيين مي م استخوان بهزپاسخ متابولي

که  استفسفاتاز ويژه استخوان، ايزوآنزيمي مشتق از استخوان آلکالين

دهد را نشان میئوبلاست و تشکيل استخوان هاي استفعاليت سلول

فسفاتاز عظيمي از آلکالين اها منشدر استخوان، استئوبلاست]. ۲۹ ،۱۵[

سازي توانايي استخوان دهندهنشان ،هستند و ميزان آن در سلول

شود و سلولي ريخته مياين آنزيم در مايع خارج .استها استئوبلاست

. سازي ارتباط مستقيم دارداستخوانميزان  افزايش ميزان سرمي آن با

م زفسفاتاز اثر آنابوليکي بر متابوليشود آلکالينفعاليت بدني موجب مي

 و همکاران گزارش کردند ترتيبيان ].۳۰ ،۱۵ ،۸[ استخوان داشته باشد

هاي دار غلظتهفته تمرين هوازي سبب افزايش معنی ۹ که

هفته  ۸نيز با بررسي اثر  و همکاران لستر]. ۸[شود میفسفاتاز  آلکالين

فسفاتاز را دار آلکالينافزايش معنی ،تمرين هوازي، مقاومتي و ترکيبي

هاي تمرين ترکيبي و مقاومتي در مقايسه با گروه کنترل در گروه

افزايش  ،که در گروه تمرين هوازي د، در حالينمودنگزارش 

و همکاران با بررسي  اريکسونهمچنين  ].۹[ مشاهده نشد یدار معنی

فسفاتاز را دار آلکالينهفته برنامه تمرين پرشي، افزايش معنی ۸اثر 

تمرين  نشان داد کهو همکاران  نمبِبِ ولی مطالعه ].۳۱[گزارش کردند 

فسفاتاز پس از داري در ميزان آلکالينتغيير معنی ،شدتکم مقاومتيِ

  ].۳۲[کند نمیتمرين ايجاد 

م استخوان و زرابطه بين مارکرهاي متابولي کهاين با توجه به

عنوان شاخص رشد استخواني هنوز استخوان به هاي دانسيته سازگاري

م استخوان زطور کامل شناخته نشده است و پاسخ مارکرهاي متابوليبه

توان تمرين بهينه در جهت نمي است،در تحقيقات مختلف متناقض 

همچنين با توجه به  .ردسازي را پيشنهاد کحداکثر پاسخ استخوان

ثيرات ات تر و پوياتربودن استفاده از مارکرهاي استخواني در مطالعهارزان

سنجي هاي تراکمروش تمرين بر سوخت و ساز استخوان نسبت به

مارکرهاي استخوان  جايي که تحقيقات رويو همچنين از آن معمول

  .تحقيق حاضر انجام شد بسيار اندک است،

 %۵۵-۶۵ ماه تمرين هوازي با شدت ۶بررسي اثر  ،هدف اين پژوهش

يد، کلسيم و مارکر ئبر هورمون پاراتيرو (HRR) ضربان قلب ذخيره

  .تشکيل استخوان در زنان ميانسال بود
  

  هاروشمواد و 

. انجام شد ۱۳۸۸در سال که  استتجربي نيمه نوع ازاين تحقيق 

 بودندل دانشگاه نفر از کارکنان زن ميانسا ۱۹هاي پژوهش، آزمودني

پس از اين افراد  .انتخاب شدندگيری مبتني بر هدف روش نمونهبهکه 

صورت داوطلبانه کار و براساس شرايط تحقيق بهتوضيح هدف و روش

اين  هاز جمل .ندنمودنامه را امضا و فرم رضايتدر تحقيق شرکت کرده 

دارو، نامه تندرستي، عدم مصرف بودن براساس پرسشسالم ،شرايط

 هعدم يائسگي، عدم استعمال دخانيات و عدم شرکت در هيچ برنام

تمرينات اين تحقيق  هماه پيش از شرکت در برنام ۶تمريني حداقل 

و ) نفر ۱۱( طور تصادفي در دو گروه تجربيها بهسپس نمونه. بود

 ۴۷تا  ۳۷ها بين دامنه سني آزمودني. بندي شدنددسته) نفر ۸( شاهد

. کيلوگرم بر متر مربع بود ۲۸تا  ۲۰توده بدن آنها بين سال و شاخص 

خون و ثبت  گيري فشارعروقي، اندازه - ها پس از معاينه قلبيآزمودني

مجوز ورود به طرح را  ،الکتروکارديوگرام توسط پزشک متخصص

ها بود و ميزان حجم نمونه، برآيندي از محدوديت .کسب کردند

يافته مشابه و با عنايت به ر انجامهمچنين با رجوع به تحقيقات معتب

نمونه در دو گروه از نظر  ۸و  ۱۱بودن آزمايشات، تعداد پرهزينه

  .کارشناسان آماري، مناسب تشخيص داده شد

 ۱۲-۱۴ بعد از خوني هاينمونهبراي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، 

ساعت پيش از شروع تمرينات  ۴۸ساعت ناشتايي و در دو مرحله يعني 

. آوري شدندجمعماه تمرين  ۶ساعت بعد از آخرين جلسه  ۴۸و 

صبح در آزمايشگاه از سياهرگ دست  ۷-۸ گيري در بين ساعات نمونه

. چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت انجام شد

مورد  الايزا کيت مخصوص با روش، گيري پاراتورمونبراي اندازه

روش فسفاتاز بهو آلکالين همچنين کلسيم .قرار گرفتاستفاده 

  .گيري شدندهاتوآنالايز انداز

ماه و در  ۶مدت به) استقامتي( پروتکل تمريني شامل تمرينات هوازي

برنامه تمرين . دقيقه بود ۶۰مدت جلسه و هر جلسه به ۳هر هفته 

رفتن و دويدن آهسته و حرکات ايروبيک با آهنگ يکنواخت شامل راه

سنج وسيله ضربانشدت تمرين به. بود HRR %۵۵-۶۵ و شدت

)POLARگروه  همچنين .شدکنترل مي )ساخت کشور فنلاند ؛

کنترل هيچ فعاليتي در طول دوره تحقيق نداشته و غيرفعال بودند 

  ).شيوه زندگي غيرفعال داشتند(

ميانگين و (هاي گرايش مرکزي و پراکندگي براي محاسبه شاخص

روش آماري مورد . وصيفي استفاده شداز آمار ت) استانداردانحراف

، Tفرض اساسي استفاده از آزمون پيش. مستقل بود Tاستفاده، آزمون 

 -هاست که با استفاده از آزمون کلموگروفنرمال بودن مولفه

سپس برای . ها، بررسي و تاييد شدبودن دادهاسميرنوف، فرض نرمال

بل از شروع دوره بودن دو گروه کنترل و تجربي قاطمينان از همسان

هاي قد، سن، وزن و شاخص توده بدن بين تمريني، ميانگين شاخص

مستقل  Tدو گروه در مرحله پيش از مداخله، با استفاده از آزمون 

شدن دوره تمريني، براي بررسي تغييرات پس از سپري. مقايسه شد

آزمون و تفاضل ميانگين پيش(گروهي، ميانگين افتراقي هر گروه بين

هاي افتراقي بين دو محاسبه شد و برای مقايسه ميانگين) آزمونپس
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شايان ذکر است قبل . مستقل مورد استفاده قرار گرفت Tگروه، آزمون 

ها منظور بررسي فرض برابري واريانسمستقل، به Tاز انجام آزمون 

كليه عمليات آماري با استفاده . در دو گروه، از آزمون لون استفاده شد

در  >۰۵/۰pداري، انجام گرفت و سطح معنی SPSS 16افزار  از نرم

  .نظر گرفته شد

  
  نتايج 

در دو گروه  BMIهاي قد، سن، وزن و داري بين شاخصتفاوت معني

  ).۱جدول (کنترل و تجربي وجود نداشت 

هاي کنترل و تجربي در هاي سرم در گروهمقادير شاخص، ۲در جدول 

  .دو مرحله پيش از مداخله و پس از مداخله نشان داده شده است

داري افزايش طور معنیبه ،يد در گروه تجربيئسطح هورمون پاراتيرو

همچنين سطح مقادير يون کلسيم در گروه کنترل نسبت به . يافت

  ).۳جدول (دار نشان داد مرحله پيش از مداخله، افزايش معنی

گروهی ميانگين متغيرها از مرحله پيش از مداخله تا پس تغييرات بين

داري نداشت از مداخله در دو گروه کنترل و تجربي، تفاوت معني

  ).۴جدول (

  

 بودن دو گروه در شروع دوره تمرينمستقل برای بررسي فرض همسان Tمعيار و همچنين نتايج آزمون ميانگين، انحراف )۱جدول 

 معيارانحراف ميانگين گروه هاشاخص

آزمون لون برای تعيين 

 هابرابري واريانس

  مستقل Tآزمون 

 هابرای تعيين برابري ميانگين

F داريسطح معنی t داريسطح معنی درجه آزادي 

 )سال(سن 
 ۹۱/۲ ۲۵/۴۳ کنترل

۵۵۴/۲ ۱۲۸/۰ ۲۴۲/۱ ۱۷ ۲۳۱/۰ 
 ۷۴/۳ ۲۷/۴۱ تجربي

 )مترسانتی(قد 
 ۷۷/۵ ۲۵/۱۵۵ کنترل

۰۱۱/۰ ۹۱۹/۰ ۰۴۴/۰- ۱۷ ۹۶۶/۰ 
 ۴۸/۵ ۳۶/۱۵۵ تجربي

 )کيلوگرم(وزن 
 ۸۴/۷ ۳۶/۶۱ کنترل

۶۹۶/۱ ۲۱۰/۰ ۱۱۳/۱- ۱۷ ۲۸۱/۰ 
 ۸۳/۵ ۸۵/۶۴ تجربي

BMI  
  )کيلوگرم بر مترمربع(

 ۶۹/۲ ۴۴/۲۵ کنترل
۰ ۹۹۰/۰ ۱۶۶/۱- ۱۷ ۲۶۰/۰ 

 ۸۴/۲ ۹۴/۲۶ تجربي

  

 هاي کنترل و تجربي در دو مرحله پيش از مداخله و پس از مداخلههاي سرم در گروهمقادير شاخص) ۲جدول 

 معيارانحراف ميانگين مرحله گروه هاي سرمشاخص

 )ليترپيکومول بر (پاراتورمون 

 کنترل
 ۶۶/۴ ۵۰/۲۰ پيش از مداخله

 ۴۵۴/۳ ۲۵/۲۱ پس از مداخله

 تجربي
 ۵۱۳/۴ ۱۸/۱۹ پيش از مداخله

 ۴۷۹/۳ ۱۴/۲۲ پس از مداخله

 )ليترگرم بر دسيميلي( کلسيم

 کنترل
 ۲۱۸۸/۰ ۵۷۵/۹ پيش از مداخله

 ۲۸۶۶/۰ ۸۷۵/۹ پس از مداخله

 تجربي
 ۴۳۷۸/۰ ۵۸۲/۹ پيش از مداخله

 ۲۱۰۲/۰ ۶۲۷/۹ پس از مداخله

 )واحد بر ليتر(فسفاتاز آلکالين

 کنترل
 ۵۶۵/۱۳ ۲۱۴ پيش از مداخله

 ۸۰۳/۶ ۲۱۳ پس از مداخله

 تجربي
 ۰۶۱/۱۶ ۱۸/۲۰۷ پيش از مداخله

 ۶۳۶/۳ ۲۷/۲۰۹ پس از مداخله

    

 هاي کنترل و تجربيمستقل در گروه Tنتايج آزمون ) ۳جدول 

 داريسطح معنی درجه آزادي t گروه هاشاخص

 پاراتورمون
 ۷۰۸/۰ ۷ -۳۹۰/۰ کنترل

 *۰۳۳/۰ ۱۰ -۴۷۱/۲ تجربي

 کلسيم
 *۰۱۳/۰ ۷ -۳۱۰/۳ کنترل

 ۸۰۴/۰ ۱۰ -۲۵۵/۰ تجربي

 فسفاتازآلکالين
 ۸۲۲/۰ ۷ ۲۳۳/۰ کنترل

 ۶۹۳/۰ ۱۰ -۴۰۷/۰ تجربي

۰۵/۰*p<  
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 گروهيمستقل براي بررسي تغييرات بين Tنتايج آزمون  )۴جدول 

 هاشاخص
 هامستقل برای تعيين برابری ميانگين Tآزمون  هاآزمون لون برای تعيين برابری واريانس

F داريسطح معنی t داريسطح معنی درجه آزادي 

 ۳۲۰/۰ ۱۷ ۰۲۴/۱ ۲۷۰/۰ ۲۹۹/۱ پاراتورمون

 ۲۲۳/۰ ۴۶۶/۱۴ -۲۷۴/۱ ۰۲۱/۰ ۴۳۶/۶ کلسيم

 ۶۸۸/۰ ۱۷ ۴۳۷/۰ ۲۲۰/۰ ۶۲۰/۱ فسفاتازآلکالين

 ۱۹۳/۰ ۱۷ ۳۵۶/۱ ۲۸۴/۰ ۲۲۲/۱ شاخص توده بدن

  
  

  بحث

مدت يد در گروه تجربي که بهئسطح هورمون پاراتيرو ،در اين پژوهش
 ،دادندرا انجام مي HRR% ۵۵-۶۵ شدت ماه تمرينات هوازي با ۶
افزايش برابر اي که اين گونهداري افزايش يافت، بهطور معنی به
تغييرات  ،يد در گروه کنترلئولي سطح هورمون پاراتيرو .بود ۴/۱۵%

يد ئها، تغييرات هورمون پاراتيروگروه هاما در مقايس .داري نداشتمعنی
هاي يافته .دار نبوددر گروه تجربي در مقايسه با گروه کنترل معنی

 غيريائسه و همکاران در زنان ميانسال شيباتاپژوهش حاضر با نتايج 
و همکاران در زنان  لستر، ]۳۴[ و همکاران در افراد جوان راچل، ]۳۳[

 جوريمه، ]۳۵[ در ورزشکاران مرد جوان و همکاران مايمون، ]۹[ جوان
و همکاران در مردان  کيز و ]۳۶[ همکاران در ورزشکاران مرد جوان و

اما . تيد همخواني داشئمبني بر عدم تغيير هورمون پاراتيرو] ۳۷[ جوان
، ]۱۷[ همکاران در افراد جوان و بوسيداهاي نتايج اين تحقيق با يافته

و همکاران در  مايمون، ]۳۸[ و همکاران در زنان جوان آليي توسون
] ۳۹[ و همکاران در افراد مسن نش و ]۱۹[ ورزشکاران مرد جوان

  .يد همخواني نداشتئافزايش غلظت هورمون پاراتيرو مبني بر
داري را تفاوت معنی ،هاي کلسيم در دو گروهمقايسه ميانگينهمچنين 

و  گيولمانتو همکاران،  زيترمانبا نتايج  اين يافته. نشان نداد
مبني بر عدم تغيير سطوح کلسيم  ،و همکاران مايمونهمکاران و 

و همکاران،  سالوسناما با نتايج ]. ۲۵ ،۲۴ ،۱۹[ همخواني داشت
و همکاران همخواني  مايمونکاران و و هم بريو همکاران،  تورسن
ماه تمرين و عدم  ۶ثير ابنابراين بين ت. ]۲۸، ۲۶، ۲۳، ۲۲، ۱۶[ نداشت

داري تفاوت معنی ،يد و کلسيمئتمرين در تغييرات هورمون پاراتيرو
  .وجود ندارد

تفاوت در نوع، شدت،  توان بهتناقض در نتايج تحقيقات مختلف را مي
همچنين ميزان آمادگي بدني و  ،]۲۰ ،۱۷ ،۸[ مدت و تکرار فعاليت

 ،شدت و ميزان فشار تمرين]. ۱۷[ سنين متفاوت افراد نسبت داد
اي که گونههب است،ترين علت تناقض در نتايج تحقيقات مختلف اصلي

يد را ئشدت تمرين بيشترين ميزان تغييرات در سطح هورمون پاراتيرو
و در  رويثير پيادهات ،تاشيباچنانچه در پژوهش ]. ۲۰[ کندتعيين مي

و در ساير بررسی شد آموزش نظامي تاثير  ،کيزو  راچل هایپژوهش
 ۶همچنين ما در اين پژوهش اثر  .ها کوتاه بودها مدت تمرينپژوهش

را بررسي کرديم  HRR% ۵۵- ۶۵ شدت ماه تمرين هوازي منظم با

ي و سازرسد شدت تمرين براي تحريک فعاليت استخواننظر ميکه به
در  است، م استخوان کافي نبودهزتغييرات هورموني در تنظيم متابولي

-۸۰ شديد با شدت هفته تمرين هوازيِ ۹با انجام  ترتيبيانکه  حالی
افزايش در سطح هورمون برآوردی  ،حداکثر ضربان قلب% ۷۰

  ]. ۸[ يد را در زنان جوان گزارش کردئپاراتيرو
پاراتورمون و کلسيم سرم  هايبازخورد قوي بين غلظت يک رابطه
يک سبب تغييرات متقابل در  که تغيير در هر اين صورت به ،وجود دارد

يد ئترشح هورمون پاراتيرو ،سلوليغلظت کلسيم خارج. شودديگري مي
فت غلظت کلسيم يونيزه سبب اي که اُگونهبه ،کندرا تنظيم مي

، ۱[ شوديد ميئهاي پاراتيروآزادشدن سريع پاراتورمون از قاعده سلول
هاي پيشنهادشده براي کاهش سطوح کلسيم مزمکاني. ]۱۷، ۱۵، ۱۳

 ؛طور متقابل افزايش پاراتورمون در اثر تمرين شامليونيزه سرم و به
، افزايش غلظت فسفر رهاشده کردنافزايش دفع کلسيم از طريق عرق

 فسفات عضله که با يون آزاد کلسيمفسفات و کراتينترياز آدنوزين
همچنين افزايش سطوح اسيدهاي چرب آزاد در اثر  و شوندباند مي
م ديگر زمکاني]. ۱۳[است با يون آزاد کلسيم و باندشدن آنها تمرين 

افزايش پاراتورمون متعاقب فعاليت بدني به متابوليک اسيدي نسبت 
 ،اند سوخت و ساز اسيديطوري که گزارش کردهداده شده است، به
 دهدرا با کاهش بازجذب کليوي کلسيم افزايش ميدفع ادراري کلسيم 

اسيدوز اثر مستقيم بر است که شده  از سوي ديگر گزارش]. ۱۳ ،۱۲[
هاي کلسيم افزايش ترشح پاراتورمون دارد که مستقل از سطوح يون

ها سبب همچنين تمرين با آزادسازي کاتکولامين. ]۱۷، ۸[ است
حتي با وجود ( کلسيمتحريک ترشح پاراتورمون مستقل از سطوح 

تفسير ديگر در سازگاري  ].۱۷ ،۱۳[ شودمي) هايپرکلسيمي
. تغييرات هورموني باشد كنندهبياناست فيزيولوژيك استخوان ممكن 

هاي بالاتر هورمون در گردشِ گزارش شده است که سطوحِ
و  (IGF-I) ۱تريول، فاکتور رشد شبه انسولين ديول، کلسي کلسي

نكرده، سبب افراد تمرين كرده نسبت بهفراد تمرينپاراتورمون در ا
 ،۱۲[ شودمنظور رشد خالص استخوان ميم استخوان بهزاصلاح متابولي

۱۳، ۲۹.[  
 يعنی م استخوانزنتايج تحقيق حاضر نشان داد سطوح مارکر متابولي

 %۵۵-۶۵ ماه تمرين هوازي با شدت ۶ثير افسفاتاز تحت تآلکالين
HRR اين نتايج . در گروه تجربي و کنترل پيدا نکردداري تغيير معنی
]. ۲۹[ همخواني داشت رايان و ويتج، ريچاردسونهاي تحقيقي با يافته



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ـــ ناهيد بيژه  ۱۳۴

                 ۱۳۹۰ تابستان، ۲، شماره ۱۶دوره                                     مجله پزشکي کوثر

و  بوش جيلمتعاقب يک جلسه تمرين مقاومتي و  ،نمبِبِهمچنين 
پروتکل ورزش جهشي متفاوت، تغييري در ميزان  ۳متعاقب ، همکاران

و  شيباتااين در حالي است که . ]۳۲، ۷[ فسفاتاز مشاهده نکردندلکالينآ
و  آليي توسونو همکاران و  شنو همکاران،  راچلهمکاران، 

، ۳۴، ۳۳[ ندنمودفسفاتاز را گزارش افزايش سطوح آلکالين ،همکاران
۳۸ ،۳۹[.  

 براي سازگاري ساختاري استخوان، شدت تحريک مکانيکي نسبت به
کند که بيان مي اين. تکرار فشارهاي تمريني اهميت بالاتري دارد

شدت بالا به توده و تراکم استخوان کمک کرده و آنها را  هاي باتمرين
]. ۱۲[ چنين نيستند ،شدت کم هاي بادر حالي که تمرين ،دهدارتقا مي

حداقل فشار و نيروي لازم براي ايجاد  ،طي پژوهشي نشان داد زانکر
هايي فعاليتبرابر وزن بدن است و در ۵/۲حداقل تحريک استخواني 

 ،شودها وارد مينيرويي که بر استخوان ،رفتن و دويدن آهستهمانند راه
تقريباً برابر وزن بدن يا کمي بيشتر از آن است که در حد آستانه براي 

 ترتيبيانپژوهش  با توجه به]. ۱۱[ ستهاي استخواني نيتحريک سلول
حداکثر  %۷۰-۸۰ هفته تمرين هوازي شديد با شدت ۹که با انجام 

فسفاتاز را در زنان برآوردي افزايش در سطح آلکالين ،قلبن ضربا
دار افزايش معنیکه شود پيشنهاد ميچنين  ،]۸[ جوان گزارش کرد

سيستم عضلاني اسکلتي وابسته  استرين و فشار به فسفاتاز بهآلکالين
هاي جوان و استخواناست که شده  همچنين گزارش .]۱۶[ است

هاي استخوان فشار مکانيکي تمرين نسبت به به روينده در پاسخ
  ].۴۰[هستند تر تر حساسمسن
نقش مهمي در  ،هاي خوني موجود در واحد ساختاري استخوانرگ

از نقش فعال  ، حاکیشواهد اخير. کنندتغييرات استخواني ايفا مي
کننده و سازي مواد تنگسازي از طريق آزادهاي خوني در استخوان رگ

، ۶-اينترلوکين( ه عروق و فاکتورهاي تنظيم موضعيگشادکنند
هاي سازي سلولسبب فعالاست که ) اکسايد، نيتريک۱-لينتاندو

هاي استئوکلاست استئوبلاست و جلوگيري مستقيم از فعاليت سلول
  ].۴۲ ،۴۱[ شودمي
شدت لازم  مدت که حداقلِفعاليت بدني منظم و طولاني ،طور کليبه

اي و سبب افزايش جذب روده ،ني را دارا باشدبراي تحريک استخوا
شده و منجر به افزايش سطوح کلسيم  کلسيم کاهش دفع ادراري يون

انتقال  ،فسفاتازهمچنين با افزايش سطوح آلکالين. شوديونيزه سرم مي
درون استئويدهاي غيرمعدني افزايش  سلولي بهکلسيم مايع خارج

  .]۱۵، ۸، ۱[ دنشوساخته ميهاي استخواني جديد يابد و سلول مي
هاي هورمون پاراتيروئيد، دهد که غلظتنتايج تحقيق حاضر نشان مي

ماه  ۶فسفاتاز در اين گروه از زنان ميانسال تحت تاثير کلسيم و آلکالين
حداکثر ضربان % ۵۵-۶۵تمرينات هوازي که با تحمل وزن و با شدت 

با اين حال، برای . کردداري پيدا نبود، تغيير معنی (HRR)قلب ذخيره 
درک پاسخ فعل و انفعالات استخوان به تمرين و تعيين نوع، شدت و 

سازي، انجام مدت تمرين بهينه برای رسيدن به حداکثر پاسخ استخوان
  .رسدنظر میتحقيقات آتيِ مشابه با شرايط تمريني مختلف، ضروري به

  گيرينتيجه

قلــب ذخيــره ضــربان % ۵۵-۶۵مــاه تمــرين هــوازی بــا شــدت  ۶
(HRR) داری در نشـانگرهای پـاراتورمون، کلسـيم و    ، تغيير معنـی

  . کندفسفاتاز در زنان ميانسال ايجاد نمیآلکالين

  

بدين وسيله از بخش معاونت پژوهشي دانشگاه : و قدرداني تشکر
دليل حمايت مالي از اين پروژه تحقيقاتي و همچنين هفردوسي مشهد ب
  .نماييمتشکر و قدرداني مي عمومي پزشک ،عليرضا ذبيحي
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