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  چكيده
 استخوان كه بيوشيميايي نشانگرهاي و هورمون گيرياندازه .است اسكلتي توده بر بدني فعاليت مثبت آثار دهندهنشان تجربي شواهد: و هدف مقدمه

 مطالعه بررسي اين هدف از .دهد توضيح را استخوان سوخت و ساز و بدني فعاليت رابطه بين تواندمي ند،هست سلولي داخل سوخت و ساز دهندهنشان

  .باشدفعال ميويژه استخوان در زنان چاق غيرفسفاتاز هورمون پاراتيروئيد و آلكالين هوازي بر ورزشي تمرين تأثير شش ماه
 بـه طـور   هـا نمونـه . نفر از كاركنان زن ميانسال دانشگاه بـود  15نمونه آماري اين تحقيق شامل  .تاس نيمه تجربي نوع از تحقيق اين: شناسيروش

هوازي بـه   تمرينات شامل تمريني پروتكل. بود مربعمتربر كيلوگرم 30بالاتر از  آنها بدن توده شاخص. قرار گرفتندتجربي و كنترل  گروه دو در تصادفي
مـورد   مخصـوص  كيـت  پـاراتورمون،  گيـري مقـدار  اندازه براي .بود )HRR( ذخيره قلب ضربان% 55-65شدت  و سه جلسه در هفته، با ماهمدت شش

 SPSS 16 افـزار نرم استفاده از با آماري تمامي عمليات .شدند ريگياندازه به روش اتوآنالايز فسفاتازآلكالين فسفر كلسيم، همچنين .گرفت قرار استفاده
  .شد گرفته نظردر  > 05/0Pداري معني سطحفت و گر انجام
هاي چنين هيچ كدام از شاخصهم. داري كاهش دادرا به طور معني و درصد چربي بدن گروه تجربي BMIنتايج نشان داد كه تمرين هوازي، : هايافته

  .داري نشان ندانددر گروه تجربي تغيير معني) فسفاتاز، پاراتورمون، فسفر و كلسيمآلكالين(ي سرم مورد بررس
 كلسيم پاراتورمون، نشانگرهاي در داريمعني تغيير ذخيره، قلب ضربان %  65 تا 55 شدت با هوازي ورزشي تمرين شش ماه: گيرينتيجه بحث و

  .كندنمي عال ايجادچاق غير ف زنان فسفاتاز و فسفر در آلكالين و
  فسفاتاز، زنان چاقتمرينات هوازي، هورمون پاراتيروئيد، آلكالين: كليدي هايواژه

  

  مقدمه
اسـتخوان   آن در كـه  اسـت  يوضـعيت  اسـتخوان  يپـوك 

افـزايش   كوچـك  يهـا ضربه با يشكستگ احتمال شده، شكننده
 سـريع تـوده   و حد از بيش كاهش متعاقب حالت اين و يابدمي

 بـروز  از قبـل  اسـتخوان  يپوك متأسفانه. دكنيم بروز ياستخوان

 كـه  دنشـو يم ـ ايجاد يعلايم هنگام. دنداري علامت آن عوارض

شيوع پوكي استخوان در زنـان  . )1(باشد  افتاده اتفاقي شكستگ

در اين بين . گيردبه شدت تحت تأثير سبك زندگي آنها قرار مي
يافـت كلسـيم و   توان بـه ميـزان در  ترين عوامل مياز جمله مهم

رژيم غـذايي، مصـرف اسـتروژن، مصـرف سـيگار،       Dويتامين 
ميزان فعاليت بدني، سن شروع قاعدگي، سـن يائسـگي، تعـداد    

شـرايط   دليـل  به زنان ).2( ها و مدت شيردهي اشاره كردزايمان
بـارداري،  (مختلـف   زمـاني  هـاي دوره در فيزيولوژيـك  خـاص 
في به دليـل برخـي   ، عدم تحرك كا)يائسگي و شيردهي زايمان،
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 ،هاي اجتماعي و بـه دنبـال آن اضـافه وزن و چـاقي    محدوديت
براي جذب ويتامين (آفتاب نور چنين عدم دريافت مستقيم وهم

D (هستند  پذيرآسيب بسيار)و يچـاق  بين ارتباطدر مقوله  ).3 
 ياسـتخوان  تـوده  چـاق  افـراد  كه بود اين تصورن استخوا يپوك

 گيرشناسي اندكيهمه كمدار .ندداراد ساير افر به نسبت يبيشتر

 هـا، ي به دليل اعمال بار اضافي بر استخوانچاق كه اندداده نشان

اخيراً ايـن بـاور    اما ).4(شود يم ياستخوان توده افزايش موجب
مشاهده شده است كه . با انجام مطالعات جديد نقض شده است

ي، اضـاف  وزن برابر در افراد چاق يتحتان يهااستخوان و هااندام
 تـرك  سـبب  يوزن اضـاف  و شونديم متحمل را يزياد صدمات
 افـراد  خاصره در لگن و ران يهااستخواني شكستگ و خوردن

ايـن   گـرفتن نظـر  در با) 2007 (همكارانش و ژائو. شودمي چاق
 ـ توده بين يايمنف ارتباط اندكرده گزارش عامل و  ياضـاف  يچرب
  ).5( وجود دارد ياستخوانتوده

 يپوك از يپيشگير عامل ترينعنوان مهم بهي بدن ينتمر
استئوبلاسـت  تحريـك  با مداوم يفيزيك فشار .باشديم استخوان

 تحريـك  .شـود يم استخوان كلسيفيكاسيون رسوب و باعث ها،

 بدست وزن تحمل يناتتمر با بدن اسكلت توسعه يبرا مطلوب

 ـاسـتخوان  اثـر  تمرينـات  ايـن  آيد كـه يم در  ).7،6(دارنـد  ي زاي
 مواد چگالي مقايسة در )2004( پژوهش تورستويت و همكاران

حـاكي   نتـايج ، هاي مختلفبا شدت استخوان در ورزش معدني
 هـاي در ورزش كـه  ورزشكاراني استخوان چگالي از آن بود كه

 ورزشـكاران  مقايسه با در كردند،مي رقابت بالا شدت هوازي با
 كلـي تمرينـات   طور به). 8(بود  بيشتر پايين و متوسط شدت با

 اند،افزايش داده را معدني استخوان چگالي )ماه 36 تا 6 (طولاني
 سازگاري ناكام اين ايجاد در ماه 6 از كمتر تمرينات كهحالي در

  ).9(اند مانده
را  استخوان و مفاصل تغذيه و يرسانخون يبدن فعاليت

فشـار مناسـب بـه     باعـث  يورزش ـ حركـات . بخشـد بهبود مـي 
 و شـدن  تـر قـوي  و تربزرگ با هااستخوان. شوندها مياستخوان
 ايـن  بـر  علاوه. دهنديم پاسخ فشار اين به كلسيم بيشتر جذب

 ورزش بـا  اسـتروژن  ماننـد  سـاز اسـتخوان ي هـا ترشح هورمون

 يهـا هورمـون  مجموعـه  اسـتروژن . )10( كنـد مي پيدا افزايش
 ـ يجنس ـ  در ياستئوكلاسـت  فعاليـت  كـاهش  بـا  ه اسـت كـه  زنان
 كلسيم رسوب افزايش و ياستخوان ماتريكس خوان، افزايشاست

ي بـروز پـوك   وي استخوان توده كاهش از استخوان، در فسفات و

 يائسـگي  از اسـتروژن پـس   كاهش .كندمي يجلوگير استخوان

 .شـود يم استخوان يپوك و ياستخوان توده سريع كاهش به منجر
 وزن داراي زنـان  بـا  مقايسـه  در چـاق  زنان مشاهده شده است

  ).11(دارند  يبالاتر استروژن سطح يطبيع
 بيوشيميايي نشانگرهاي و هورمون گيرياندازهاز طرفي 

 ند،هسـت  سـلولي  داخـل  سوخت و ساز دهندهنشان استخوان كه

 را اسـتخوان  سوخت و سـاز  و بدني فعاليت رابطه بين تواندمي

از جمله اين نشانگرها هورمون پاراتيروئيـد،   ).12(دهد  توضيح
 پاراتيروئيد هورمون .فسفاتاز، ميزان فسفر و كلسيم استآلكالين

 تحريـك  در كـه  اسـت ي هـاي هورمـون  جملـه  از ،)پاراتورمون(

 عملكـرد  .كنـد مـي  ايفـا  نقش اصـلي  استخوان، جذب و تشكيل
 هـاي يون حفظ و غيرآلي فسفات موستازوهورمون، ه اين عمده

 تحريك هاستاستئوكلا فعاليت طريق تحريك از پلاسما كلسيم

 جذب غيرمستقيم افزايش و هاي كليهسلول در كلسيمجذب باز

     Dويتـامين   فـرم فعـال   توليـد  تحريـك  بـا  روده در كلسـيم 
  ).13( است )تريولكلسي(

كـه   اسـت  ايزوآنزيمـي  اسـتخوان،  ويژه فسفاتازآلكالين
   نشـان  را اسـتخوان  تشـكيل  و استئوبلاست هايسلول فعاليت

    از عظيمـي  منشـاء  هـا استئوبلاسـت ن، تخوااس ـ در. دهـد مـي 

 توانايي دهندهنشان سلول، در آن ميزان و فسفاتاز هستندآلكالين

 كلسـيم  كـل  .)13،14( اسـت  هـا سـازي استئوبلاسـت  استخوان

 .ترم اس ـكيلـوگ  1-2حـدود   طبيعـي  بزرگسـال  فرد در موجود
بنـدي  استخوان انسجام حفظ براي استخوان در كلسيم هاينمك
عمـده فسـفر بـدن در اسـتخوان بـه      چنـين  هم .هستند يضرور

روزانـه  . صورت ماتريكس خارج سلولي معدني شده قـرار دارد 
گرم فسفر به اسـتخوان وارد و يـا از آن خـارج    ميلي 300تقريباً 

 در فسفر و كلسيم كمبود نشان داده شده است كه ).15(شود مي

 ).16(اسـت   رتطبيعي شايع وزن با زنان به بين زنان چاق نسبت
 و يفسـفر نقـش متـابوليك    و كلسـيم  خصـوص  به يمعدن مواد

 بـه  و كننـد مـي  يبـاز  استخوان رشد در يمهم بسيار يساختار

 يپوك اثر بر يخطر شكستگ دهندهنشان اوليه يهاشاخص عنوان
 افزايش دانسـيته  باي ورزش فعاليت. دشونيم محسوب استخوان

 حفظ باعث) فسفر و كلسيم خصوص به( استخوان يمعدن مواد

 ترشـح  واسـطه  بـه  ايـن امـر  . دشـو يم ياستخوان توده افزايش و
  يهـا هورمـون  افـزايش ميـزان   طريـق  از و اسـتروژن  هورمون

  .)15،9( شودتسهيل مي پاراتورمون كاهش و تونينيكلس
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و  اسـتخوان  هـاي سـوخت و سـاز   شـاخص  بين رابطه
 رشـد  شـاخص  بـه عنـوان   اسـتخوان  چگـالي  هـاي سـازگاري 

بـر   است و تحقيقات نشده شناخته كامل هنوز به طور خوانياست
از طرفي مطالعـات  . استخوان بسيار اندك است ماركرهاي روي
 مورد استخوان را بافت حاد و زودگذر يهاپاسخ تنها شده انجام

 مـزمن  يهاو پاسخ مدت يطولان مطالعات و اندداده قرار توجه

بـه   توجـه  بـا  نـابراين ب. انـد گرفتـه  قرار توجه مورد تمرين كمتر
 امـلاح  اهميت آلكالين فسفاتاز و پاراتورمون و ضرورت حفـظ 

 يپـوك  بـروز  از يپيشـگير  جهـت ) فسـفر  و كلسيم(استخواني 
 يهـواز  ينـات تمر ياحتمـال  نقـش  گرفتن نظر در با و استخوان

 اسـتخوان  حفـظ تـوده   و عوامـل  ايـن  تغييـر  در مـدت  يطـولان 
 6 اثـر  بررسي وهش،پژ اين هدف. انجام گرفت پژوهش حاضر

ذخيـره   قلـب  ضـربان درصد  55-65شدت  با هوازي تمرين ماه
)HRR ( آلكـالين   كلسـيم، فسـفر و   پاراتيروئيـد،  هورمـون  بـر

 چاق و غيـر فعـال   زنان در )استخوان تشكيل شاخص(فسفاتاز 

هـا  با توجه به سن و سطح آمادگي جسماني اوليه آزمـودني  .بود
 65تـا   55فعاليـت هـوازي   ، شـدت  )ميانسال و غيرفعال بودن(

  ).8(درصد ضربان قلب ذخيره در نظر گرفته شد 
  

  شناسيروش
با طـرح پـيش    كهت؛ اس نيمه تجربي نوع از تحقيق اين

نمونه آماري اين تحقيـق شـامل   . شد انجام آزمون و پس آزمون
 47تا  37 سني امنهفردوسي در د دانشگاه نفر از كاركنان زن 15

 .گيـري هدفـدار انتخـاب شـدند    ونـه سال بودند كه به روش نم
نخست افراد با ماهيت و نحوه همكاري با اجراي پژوهش آشـنا  

 و كـرده  شـركت  تحقيق داوطلبانه در شدند و سپس به صورت
سـالم   معيارهـاي ورود شـامل  . نمودنـد  امضا را نامهرضايت فرم
 دارو، عـدم  مصـرف  عـدم  تندرسـتي،  پرسشـنامه  براساس بودن

برنامـه   هـيچ  در شركت عدم و دخانيات استعمال عدم يائسگي،
 اين تمرينات برنامه در شركت از پيش ماه شش حداقل تمريني

 30بـالاتر از   آنهـا  بـدن  تـوده  شـاخص  چنـين هم  ؛تحقيق بود

هاي تحقيـق،  آزمودنيبر اين اساس كه  بود مربع متر بر كيلوگرم
 گـروه  دو در تصادفي به طور هانمونه . شدندچاق محسوب مي

گـروه  .شـدند  بنـدي دسـته ) نفـر  پـنج (و كنترل  )نفرده (ي تجرب
تجربي ملزم به اجراي پروتكـل تمرينـي بودنـد و نقـش گـروه      
كنتــرل در پــژوهش حاضــر بررســي اثــر مداخلــه تمرينــي بــر  

هـا در  ارزيـابي تركيـب بـدن آزمـودني    . متغيرهاي تحقيـق بـود  
. انجـام شـد   آزمايشگاه تربيت بدني دانشـگاه فردوسـي مشـهد   

ــد چ ــدن درص ــي ب ــدن   رب ــوده ب ــاخص ت   وزن و  )BMI(، ش
ها با لباس سبك و بدون كفش بـا اسـتفاده از دسـتگاه    آزمودني

ساخت كشور كره ) In body 720مدل (بيوالكتريكال ايمپدنس 
ها بوسيله قدسنج سكا گرم، و قد آزمودني100جنوبي و با دقت 

ر گيري قرامتر تحت اندازهميلي 5ساخت كشور آلمان و با دقت 
هـاي تركيـب بـدن روي دسـتگاه     گيـري تمـامي انـدازه  . گرفت

سـاعت   چهـار هـا  كـه آزمـودني  بيوالكتريكال ايمپدنس در حالي
پيش از آزمون از خوردن و آشاميدن خودداري كرده و در حـد  
 .امكان، مثانه، معده و روده آنها تخليه شده بـود، انجـام گرفـت   

 و خون فشار گيريهانداز عروقي،-قلبي معاينه از پس هاآزمودني
 به ورود مجوز متخصص، پزشك توسط ثبت الكتروكارديوگرام

 از برآينـدي  نمونـه،  حجـم  ميـزان  .كردنـد  را كسـب  طـرح 

انجـام   معتبـر  تحقيقات به رجوع با چنينو هم بود هامحدوديت
 وده  تعـداد  آزمايشات، به پرهزينه بودن عنايت با و مشابه يافته
 مناسـب  آمـاري  ظـر كارشناسـان  ن از گـروه  دو در نمونـه  پـنج 

  .شد داده تشخيص
بـه  ) اسـتقامتي (هوازي  تمرينات شامل تمريني پروتكل

 60 به مدت جلسه هر و سه جلسه  هفته در هر ماه، مدت شش

 و آهسـته  دويـدن  و راه رفـتن  تمـرين شـامل   برنامه .بود دقيقه
 ضـربان % 55-65شدت  يكنواخت و آهنگ با ايروبيك حركات

  سـنج   ضـربان  به وسيله تمرين شدت. بود) HRR(ذخيره  قلب
) ;POLAR جهت كنتـرل  . شدمي كنترل) فنلاند كشور ساخت

برنامـه غــذايي، ابتـدا مقــدار كـالري مصــرفي زمـان اســتراحت     
)RMR ( 499هــر فــرد بــا اســتفاده از فرمــول ) + وزن بــدن 

محاسبه و سپس عدد بدست آمده ضربدر نمره مربـوط  ) 7/14×
. شـد ) بود 4/1كه در پژوهش حاضر عدد (ي به نوع فعاليت بدن

بر حسب كيلوكالري بـراي فعاليـت مـورد     RMRبدين ترتيب 
نظر براي هر شخص بدست آمد و با توجه به آن برنامه غـذايي  

بـدون  ( با شش وعده شامل سه وعده اصلي و سه ميـان وعـده   
جهـت كنتـرل دريافـت فسـفر و     -تغيير در رژيم معمول غذايي

 فعاليتي هيچ گروه كنترل. ه تجربي تدوين شدبراي گرو) كلسيم

و بر نامـه غـذايي    بودند غيرفعال و نداشته تحقيق دوره طول در
هاي غذايي توسط متخصص تدوين برنامه. (كردندرا رعايت مي

در روز  خـوني  هاينمونه در اين تحقيق). تغذيه صورت گرفت
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ناشـتايي و در دو   سـاعت  14الـي   12 از بعـد  سوم قاعـدگي و 
 سـاعت  48 تمرينـات و  شـروع  از پيش ساعت 48مرحله يعني 

 .شـد  آوريجمع )تمرين هوازي ماه شش( جلسه آخرين از بعد
 سـياهرگ  از آزمايشـگاه  در صـبح  8-7ساعات  بين گيرينمونه

 حالـت  در و نشسـته  وضـعيت  زمـودني در آ هـر  دسـت چـپ  
 پـاراتورمون  گيـري مقـدار  انـدازه  بـراي  .م گرفتانجا استراحت

 .گرفـت  قـرار  مورد استفاده الايزا روش با مخصوص يتك ،سرم
بـه روش   آلكالين فسفاتاز كلسيم، فسفر وسطح سرمي  چنينهم

  .شدند گيرياندازه اتوآنالايز
ها از آمار توصيفي بـراي ارائـه   در تجزيه و تحليل داده

و انحـراف   ميـانگين (پراكنـدگي   و مركزي هاي گرايششاخص
 آزمــون بــا هــاداده رمــال بــودنن.  شــد اســتفاده) اســتاندارد

ها بـا آزمـون لـون    ف و همگن بودن گروهاسميرنو-كلموگروف
 بـراي  تمرينـي  دوره سـپري شـدن   از پـس . شد تأييد بررسي و

 Tاز آزمـون   تغييرات درون گروهي متغيرهـاي تحقيـق،   بررسي
 ميـانگين همبسته و جهت مقايسه بين گروهي، پس از احتساب 

از  )و پس آزمـون  پيش آزمون يانگينم تفاضل(گروه  هر افتراقي

 استفاده از با آماري تمامي عمليات. ل استفاده شدمستق Tآزمون 

 > P 05/0داري معني سطح و گرفت انجام  SPSS 16افزار نرم
  .شد گرفته نظر

  

  هايافته
 هـاي گـروه  در سـرم  هايشاخص مقادير ،1 جدول در

 مداخلـه  از پس و مداخله از پيش مرحله تجربي در دو و كنترل

همبسـته نشـان داد    T آمـاري  نتايج آزمون. استشده داده نشان
آلكـالين فسـفاتاز،   (هاي سرم مورد بررسي هيچ كدام از شاخص

 هـاي گـروه  در داريتغييـر معنـي  ) پاراتورمون، فسفر و كلسـيم 

بـين   تغييـرات چنـين  هـم ). 2جـدول  (نداشـت   تجربي و كنترل
 تفاوتنيز  تجربي و كنترل گروه دو در متغيرها ميانگين گروهي

دهـد كـه   ايـن نتيجـه نشـان مـي     ).3جدول ( نداشت داريمعني
تمرينات هوازي نتوانسته است بر متغيرهاي مورد بررسي تـأثير  

از نتايج ديگر اين تحقيق آن است كه تمرينات هـوازي  . بگذارد
و درصد چربي ) BMI )P= 0.045داري در سبب كاهش معني

ــدن  ــر) P= 0.032(بـ ــيدرگـ ــت  وه تجربـ ــده اسـ .شـ
  

  مداخله از پس و مداخله از پيش مرحله دو در تجربي و كنترل هايگروه در سرم هايشاخص مقادير .1جدول 
  

 مداخله از پس مداخله از پيشگروههاي سرمشاخص
 ميانگينانحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 آلكالين فسفاتاز

)واحد بر ليتر(  
90/209تجربي  ± 62/17  1/218 ± 51/7  
80/206كنترل ± 61/8  4/209 ±  12/9  

پاراتورمون
)پيكومول بر ليتر(  

2/20تجربي ± 09/2  7/21 ± 39/4  
40/19كنترل ± 19/22/23 ± 05/6  

 كلسيم
)ليترگرم بر دسيميلي(  

48/9تجربي ± 30/076/9 ± 27/0  
50/9كنترل ± 14/0  64/9 ± 24/0  

 فسفر
)ليترگرم بر دسيميلي(  

20/4 تجربي ± 27/031/4 ± 12/0  
08/4كنترل ± 34/032/4 ± 19/0  

 

  تجربي و كنترل هايگروه در همبسته Tنتايج آزمون  .2جدول 
  

هاشاخص  p درجه آزاديtگروه 

09/0 9-87/1تجربي آلكالين فسفاتاز  
58/0 4-58/0كنترل  

37/0 9-93/0تجربي پاراتورمون  
42/0 4-96/2كنترل  

06/0 9-09/2تجربي كلسيم  
-2/1كنترل  4 29/0  

35/0 9-98/0تجربي فسفر  
06/0 4-58/2كنترل  



  جماليو  معظمي
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  بين گروهي تغييرات بررسي مستقل براي Tنتايج آزمون . 3جدول 
  

هاشاخص  tp 

04/132/0 آلكالين فسفاتاز  
04/083/0 پاراتورمون  

سيملك  25/062/0  
33/057/0 فسفر  

  گيريو نتيجه بحث
 هورمـون  تغييـرات  ها،گروه مقايسه پژوهش در اين رد

 دارمعنـي  كنتـرل  گروه با مقايسه در يتجرب گروه پاراتيروئيد در

در سـالمندان   )2006( مو و همكـاران اين يافته با نتايج مي. دنبو
 يدر زنان جوان و سالم مبن )2006( و همكارانو تورسن  فعال
از . )14، 15( اسـت  پاراتيروئيـد همسـو   هورمـون  تغيير عدم بر

 همكـاران  بـري و با نتايج دانيـل  حاضر پژوهش يهاطرفي يافته
 هورمـون  غلظـت  افـزايش  بر يدر مردان ورزشكار مبن )2007(

 نيـز  )2011( همكاران و تاكادا ).16( پاراتيروئيد نا همسو است

 هورمـون افـزايش   ).17(را نشان دادند  پاراتيروئيد ميزان كاهش
ر هيپوكلسمي ناشي از كمبود فرم فعال ويتـامين  در اث پاراتيروئيد

D كـاهش ويتـامين   . شودو هيپرفسفاتمي ايجاد ميD    بـه دليـل
كم با نور خورشيد و يا دريافت كم رژيمي اين ويتـامين   مواجه

اي كلسـيم،  از منابع غذايي آن و در نتيجـه كـاهش جـذب روده   
ــزايش   ــبب اف ــونس ــد هورم ــي پاراتيروئي ــودم ــي. ش      از طرف

هاي هوازي سبب كاهش سطح كلسيم شده و از افزايش اليتاعف
مداخلـه تمرينـي   ). 16(كنـد  هورمون پاراتيروئيد جلوگيري مـي 

هاي سرپوشيده اعمال شـد و بـه دليـل    پژوهش حاضر در سالن
دوري از نور خورشـيد در ضـمن اجـراي فعاليـت، فـرم فعـال       

توانـد دليـل   اين امر مي. به اندازه لازم افزايش نيافت Dويتامين 
در ايـن   پاراتيروئيـد  هورمـون دار احتمالي عـدم افـزايش معنـي   

  .مطالعه باشد
 گـروه،  دو در كلسـيم  هايميانگين چنين در مقايسههم

 )2004( همكاران و هندرسون. داري مشاهده نشدمعني تفاوت
 روي ايدقيقه 10 فرساي طاقت تمرين برنامه يك انجام از پس

 گـزارش  را خـون  كلسـيم  توجه قابل افزايش ارگومتر دوچرخه

 غيـر  و زنان فعال خون كلسيم مقايسه از مقابل در. )18( كردند

-نتيجـه  چنـين  )2006( وهمكـاران  پـور  رمضان مطالعه در فعال

-معنـي  طور به فعال زنان يائسه خون كلسيم سطح كه شد گيري

    .اسـت  غيرفعـال  زنـان يائسـه   خـون  كلسـيم  از تـر پـايين  داري
 ماهيـت  به زمينه اين در حاصل هاييافته در وجودهاي متفاوت

 در كـه صـورت  ايـن  به. گرددبرمي مدت زمان برنامه تمريني و

    افـزايش  خـون  كلسـيم  فرسـا طاقـت  و مـدت هاي كوتـاه فعاليت
 پاراتورمون هورمون افزايش زياد احتمال به علت آن كه يابدمي

 ماهشش تأثير ينب بنابراين). 19(است  هاتمرين اثر اين گونه در

 كلسيم، و پاراتيروئيد هورمون تغييرات در عدم تمرين و تمرين

رسد عوامـل مختلفـي   به نظر مي .ندارد وجود يدارمعني تفاوت
 تمرين نوع اوليه، حالت به بازگشت مانند شدت و مدت تمرين،

تغييرات هورمـون   به مربوط نتايج تنوع تواندمي آزمودني نوع و
 فشـار  ميـزان  و شدت ).17( لسيم را توجيه كردپاراتيروئيد و ك

 مختلـف  تحقيقـات  نتـايج  در تنـاقض  علت ترينيتمرين، اصل

 در تغييـرات  ميـزان  بيشـترين  تمرين كه شدت يابه گونه است،
 رسديم به نظر). 15(كند يم را تعيين پاراتيروئيد هورمون سطح

 فعاليت تحريك يبرا تمرين انجام گرفته در اين پژوهش شدت

 سـوخت و سـاز   تنظيم در يهورمون و تغييرات يساز استخوان

  .است نبوده يكاف استخوان
پاراتيروئيـد   هورمون ترشح يخارج سلول كلسيم غلظت

سـبب    يونيزه كلسيم غلظت افت كه يابه گونه .كنديم تنظيم را
  پاراتيروئيـد  يهـا سـلول  قاعده از پاراتورمون سريع شدن آزاد
 پس كلسيم دفع اداري افزايش با توانديم كلسيم كاهش. شوديم

 ادراري دفـع  موجب افزايش تمرين. دشو داده توضيح تمرين از

 ادراري دفع افزايش مختلفي جهت هايمكانيسم. شودكلسيم مي

 افزايش دليل ترينمهم متابوليك اسيدوز. دانشده كلسيم شناخته

 در ديگـر  تفسـير ). 18(باشـد  انسان مـي  در كلسيم ادراري دفع

 تغييرات كنندهبيان است ممكن استخوان كفيزيولوژي يسازگار

 بـالاتر  گـردش  در سطوح كه استشده گزارش. باشد يهورمون

 انسولين شبه رشد فاكتور كلسيتريول، ديول،يكلس يهاهورمون

1 )IGF-1 (افـراد  بـه  نسبت كردهتمرين افراد در و پاراتورمون 
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 بـه منظـور   استخوان سوخت و ساز سبب اصلاح نكرده،تمرين

  ).20،19،18(شود يم استخوان خالص رشد
شـاخص سـوخت    سطوح داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 تمرين ماهشش تأثير تحت يعني آلكالين فسفاتاز استخوان و ساز

، افـزايش  ذخيـره  قلـب  ضـربان درصد  55-65شدت  با هوازي
اي ه ـنتـايج بـا يافتـه    ايـن . دار نبـود يافت اما اين افزايش معنـي 

و همكـاران   اليـاكيم و  )1390( تحقيقي خورشيدي و همكـاران 
و همكـاران   لسـتر چنين هم. )22،21( داشت خوانيهم) 2004(

ميـزان   در مـنظم تغييـري   ورزشـي  فعاليـت  هفته هشتمتعاقب 
اين در حـالي اسـت كـه    ). 23(نكردند  مشاهده آلكالين فسفاتاز

همكـاران   و ريـان و ) 2008(و همكاران  منكن، )2008(ساعي 
 نمودنـد  گـزارش  را آلكـالين فسـفاتاز   سـطوح  افزايش) 2008(
 بـه ميـزان   افزايش سطح سرمي آلكـالين فسـفاتاز   .)26،25،24(

وابسته اسـت،   اعمال شده به عضلات اسكلتي فشار و كشيدگي
اين تغييرات بيشتر در اثر تمرينات قدرتي وكششي ماننـد يوگـا   

تـأثير چنـداني بـر آن     شود و عموماً تمرينات هـوازي ايجاد مي
 هاي جوانكه استخوان است شده گزارش چنينهم). 24(ندارند 

هـاي  اسـتخوان  بـه  نسبت تمرين مكانيكي فشار اثر در و روينده
احتمالاً عـدم  ). 23(دهند بوده و بيشتر پاسخ مي ترحساس مسن
دار بودن افزايش آلكالين فسفاتاز در پژوهش حاضر، نـوع  معني

  .باشد) ميانسال(ها و سن آزمودني) هوازي(ده تمرين اعمال ش
شـش مـاه تمـرين     انجام داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 شـكل  بـه  را تجربي گروه در سرمهوازي نتوانست سطح فسفر 

اخـتلاف   نيز كنترل و تجربي گروه دو بين. داري تغيير دهديمعن
 )2000( همكاران و ريان. نشد ديده شاخص اين در دارييمعن
فسـفر را بعـد از انجـام يـك      سـطوح  در داريمعن تغيير دمع نيز

   ).27( كردنـد  گـزارش  دوره تمرينـات هـوازي در زنـان يائسـه    
 ، و بهسـتاني و همكـاران  )1389( چنين توفيقي و همكـاران هم

پس از شش ماه تمرينات هـوازي و مقـاومتي بـر روي     )1388(
 شـيزوا آ مقابـل  در. )29،28( زنان چاق به همين نتايج رسـيدند 

جلسـه   يـك  متعاقـب  را خـون  فسفر كاهش) 1997(وهمكاران 
 هاي تحقيقيافته با كهد؛ كردن گزارش مردان در مقاومتي تمرين

  ).30( مي باشد ناهمسو حاضر
 سـطح  ،يطبيع ـ بـا وزن  زنـان  بـا  مقايسه در چاق زنان

 كـه  اندداده نشان تحقيقات يبرخ). 22(دارند  يبالاتر استروژن

  افـزايش  را اسـتروژن  سـطح  ،يورزش مريناتو ت يبدن فعاليت

 بعامن ـيكـي از   يچرب بافت كهاين به توجه با). 19،30( دهديم

 ـده تو چاق زنان ،است استروژن توليد ياصل  در و تريش ـب يچرب

 نحـوه  در مـورد . )19( دارنـد  يبـالاتر  اسـتروژن  سـطح  ه نتيج

 تمـرين  محتمل اين است كه امر استخواني بافت بر اثراستروژن

 ممانعت تحركييب حالت به دار استروژن نسبتيمعن كاهش زا

 نمايـد يتوده استخواني جلوگيري م ازاتلاف طريق اين از و كند
 يتحقيق ـ تاكنون شده انجام يهايبررس كهاين علت به اما .)23(
 يهـا ميزان اسـتروژن و سـيگنال   بر يفعاليت بدن ثيرأت مورد در

 صـورت  كاتابوليسم يا ليسمآنابو يندآفر ثر درؤم يسلول مختلف

تحقيقـات بيشـتر ميسـر     انجام با ينهاي يگيرنتيجه ت،اس نگرفته
  .خواهد شد

هاي هاي تحقيق حاضر عبارت بود از تفاوتمحدوديت
ها و كم بودن حجم نمونـه؛ كـه   فردي و تمرين پذيري آزمودني

سعي شد با تخصيص تصادفي افراد به دو گروه تجربي و كنترل 
   از كاربردهـاي مطالعـه حاضـر    . آنهـا كاسـته شـود   از شدت اثر 

توان به استفاده از ورزش درماني به عنوان روشي غيردارويي مي
     تــر بــراي درمــان پــوكي اســتخوان، در كنــار ســايرو بهداشــتي

دهنـدگان خـدمات   بنـابراين ارائـه  . هاي رايج اشـاره كـرد  روش
يكـي از  تواننـد ورزش را نيـز بـه عنـوان     بهداشتي درماني مـي 

چنين پيشنهاد هم. هاي مؤثر در درمان مد نظر داشته باشندروش
شود در تحقيقات آتيِ مشابه، تغذيه با دقت بيشـتري كنتـرل   مي

شود و نيز بهتر است نوع تمرين اعمال شده، قدرتي و مقاومتي 
توان چنين نتيجه گرفت كه اگر مي تحقيق اين هاييافته از. باشد

ي از نـوع و شـدت مناسـبي برخـوردار     چنانچه تمرينات ورزش
تـوان بـه   باشند و در كنار آن تغذيه به خوبي كنتـرل شـود، مـي   

پيشگيري و درمان پوكي استخوان بـا اسـتفاده از ورزش بسـيار    
  .اميدوار بود
بـه   كـه  مطالعـاتي  نقـيض  و ضـد  هاييافته كلي طور به

اسـتخوان   سـوخت و سـاز   بـر  ورزشـي  تمرينات اثرات بررسي
فعاليـت   نـوع  مانند متعددي عوامل كه دهدمي نشان ند،اپرداخته
ويژگي فعاليت ورزشـي   فعاليت، تكرار و مدت شدت، ورزشي،

 است پاسخ ممكن هايآزمودن جنس و سن ،)وزن تحمل مانند(

تـأثير   تحت را تمرينات به استخوان سوخت و ساز هايشاخص
 طــي )2008(كيــا و همكــاران صــالحي). 31،22(دهنــد  قــرار
ايجـاد   بـراي  لازم نيـروي  و فشـار  حداقل ،ندداد نشان هشيپژو

 در و اسـت  بـدن  وزن برابـر  5/2اسـتخواني   تحريـك  حـداقل 
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 بـر  كـه  نيرويـي  آهسـته  دويـدن  و راه رفـتن  هايي مانندفعاليت

 از بيشـتر  كمي يا بدن وزن برابر شود، تقريباًمي وارد هااستخوان

 اسـتخواني  يهـا سلول براي تحريك آستانه حد در كه است آن

 ديگري ماننـد  عوامل رسدنظر مي به اين بر علاوه). 31(نيست 

هـا  آزمـودني  هورمـوني  وضـعيت  و تغذيـه  ژنتيكي، هايويژگي
ميـانجي نماينـد    را اسـكلتي  بافت بر ورزشي هايفعاليت اثرات

و  جـوان  هـاي اسـتخوان  كـه  است شده گزارش چنينهم). 25(
هاي استخوان به نسبت رينتم مكانيكي فشار به پاسخ در روينده
  ).28(هستند  حساستر ،ترمسن

 كـه  مـدت يطـولان  و مـنظم  يبـدن  فعاليت در مجموع،

 سـبب  باشد، دارا را ياستخوان تحريك يلازم برا شدت حداقل

 و شده كلسيم يوني ادرار دفع كاهش وي اروده جذب افزايش
 با  چنينهم. دشويم سرم كلسيم يونيزه سطوح افزايش به منجر

ي خارج سلول مايع انتقال كلسيم آلكالين فسفاتاز، سطوح افزايش
 يهـا سـلول  و يابـد يافزايش م يغيرمعدن ياستئويدها درون به

  ).18،23(ند وشيم ساخته جديد ياستخوان
 هـاي غلظـت  كـه  دهـد يم ـ نشـان  حاضر تحقيق نتايج

 زنـان  در آلكالين فسـفاتاز فر و پاراتيروئيد، كلسيم، فس هورمون

 وزن تحمـل  با كه هوازي ماه تمرينات شش تأثير تحت ميانسال

 تغيير ذخيره بود، ضربان قلب حداكثردرصد  55-65شدت  با و

 و فعـل  پاسـخ  بـراي درك  حـال  ايـن  بـا . نكرد پيدا داريمعني
 تمرين و مدت شدت نوع، تعيين و تمرين به استخوان انفعالات

ام انج ـ سـازي اسـتخوان  پاسـخ  حـداكثر  بـه  رسـيدن  بـراي  بهينه
 به نظـر  ضروري مختلف، تمريني شرايط با مشابه يِآت تحقيقات
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Abstract 
Background: Empirical evidence reveals positive effects of 
physical activity on skeletal mass. Hormones and biochemical 
markers of bone measurements indicate that the intracellular 
metabolism can explain the relationship between physical activity 
and bone metabolism. 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of six 
months of aerobic exercise training on bone-specific alkaline 
phosphatase and parathyroid hormone in obese women idle. 
Material and Methods: This is a quasi-experimental study. 
Sample consisted of 15 middle-aged female employees who 
were targeted sampling method. Samples randomly into two 
experimental groups (ten persons) and control group (five 
persons) were classified by body mass index greater than 30 kg 
per square meter, and accordingly the women were overweight. 
Aerobic exercise protocol consisted of six months (75 sessions), 
each session lasting 60 minutes with an intensity of 65-55% 
heart rate reserve ((HRR was. To measure PTH-specific ELISA 
kit was used. As well as calcium, phosphorus and alkaline 
phosphatase were measured by Auto analyzer. Statistical 
operations were performed using SPSS 16 software and a 
significance level of P<0.05 was considered. 
Results: Results showed that aerobic exercise decreased BMI 
and percent body fat in the experimental group significantly. 
Also, none of the parameters studied serum (alkaline 
phosphatase, Parathormone, phosphorus, and calcium) showed 
significant change. 
Conclusion: 6-month aerobic exercise training with the intensity 
of 55-65 percent of heart rate reserve does not significant 
change in the parathyroid hormone, phosphorus, calcium and 
bone-alkaline phosphatase in Inactive obese women. 
Keywords: aerobic exercise, para-thyroid hormone, alkaline 
phosphatase, obese women 
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