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 خلاصه 

 قدمهم

فعالیت بدني يک فاکتور مهم برای افزايش يا حفظ چگالي مواد معدني مطرح شده است.  از اين رو مطالعه  

حاضر با هدف بررسي تأثیر يک دوره بي تمريني پس از شانزده هفته تمرينات هوازی بر سطوح سرمي 

 کلسي تونین و پاراتورمون زنان میانسال مبتلا به استئوپني انجام شد.

 کارروش 

نفر از زنان غیر فعال مراجعه کننده به مرکز پزشكي هسته ای البرز شهرستان  16در اين مطالعه نیمه تجربي  

انتخاب شدند که به طور تصادفي به دو گروه تمريني و کنترل دسته بندی شدند. برنامه تمرين هوازی با  بابل

 4ه جلسه انجام شد. دوره بي تمريني نیز هفته و هفته ای س 16ضربان  قلب هدف به مدت  %70تا  65شدت 

مورد سنجش قرار گرفت.  ng/lهفته در نظر گرفته شد. مقادير سرمي کلسي تونین و پاراتیروئید در واحد 

 به اجرا درآمد.  (α≤05/0در سطح معني داری ) 23با ويرايش  SPSSکلیه عملیات آماری با نرم افزارهای 

 نتایج

هفته تمرين  16پاراتیروئید را پس از  هورمون کلسي تونین و کاهش هورموننتايج مطالعه حاضر افزايش 

پاراتیروئید را پس از يک دوره بي تمريني نشان  هوازی و کاهش هورمون کلسي تونین و افزايش هورمون 

 داده است.

 نتیجه گیری

ل ترشح در مجموع، به نظر مي رسد انجام فعالیت بدني طولاني مدت با شدت متوسط باعث تعاد 

شود و احتمالاً از تبديل شدن استئوپني به های مؤثر بر متابولیسم استخوان و تنظیم کلسیم ميهورمون

 زند.کند و در مقابل بي تمريني و کاهش فعالیت بدني اين تنظیم مثبت را برهم مياستئوپروز جلوگیری مي

 واژه های کلیدی

 وپنيتمرينات هوازی، کلسي تونین، پاراتورمون، استئ 

 باشد.اين مقاله فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 پروين فرزانگيو  هاجر عباس زاده                                وره بی تمرینی پس از شانزده هفته تمرینات هوازیتأثیر یک د -998
 

 مقدمه

اين بافت زنده  ترين اعضای بدن است.مهماستخوان يكي از  

اين  .باشدميخود در نتیجه فشارهای موجود  قادر به تغییر ساختار

 بلكه، ماند و نه بدون تغییربافت در طول زندگي نه ثابت مي

اين  کند حتي در سنین پیری.تغییر مي دائماًفعال بوده و  کاملاً

های زنده و اعصاب است و سلول های خوني،عضو دارای رگ

 در صورتي که فعالیتي نداشته باشد يا فشاری بر آن وارد نشود،

-1)شودها تحلیل مي رود و ضعیف و شكننده ميمانند فلج اندام

کند، اما مياش را بازسازی (. بدن انسان مداوم توده استخواني2

يابد، اين فرايند مثل فرايندهای ديگر همانطور که سن افزايش مي

 استخوان توده کاهش به شروع بدن وروند کندتری پیدا کرده 

کند و نتیجه آن کاهش توده کلي مي جايگزيني از ترسريع

است و تا  35- 30استخوان است. اوج توده استخوان میان سنین 

و تشكیل استخوان متعادل هستند و توده آن زمان میزان تجزيه 

شويم میزان تجزيه تر ميماند. همچنان که مسنبدن ثابت باقي مي

يابد و سرانجام بیشتر از میزان تشكیل استخوان افزايش مي

شود، شود، در نقطهای که توده استخوان کاسته مياستخوان مي

ريج هاست به تدکه بیماری شايع در استخوان 1پوکي استخوان

(. عواملي که در 4-3کند)استخوان را ضعیف و شكننده مي

های کنند شامل هورمونتنظیم اين فرايندها شرکت مي

سیستمیک و عوامل پاراکرين موضعي و نیز جاذبه، فعالیت بدني، 

 و کلسي تونین از پاراتورمون (.3،5و تحمل وزن میباشند)

نیاز استخوان مؤثر بر تنظیم و تعادل کلسیم مورد  هایهورمون

پاراتورمون از غده پاراتیروئید که در خلف تیروئید قرار هستند. 

 .دهداين هورمون اعمال مختلفي انجام مي .شوددارد ترشح مي

  هايي که باعثها )سلولاين هورمون فعالیت استئوکلاست

 وجود استخوان بافت در و شودمي استخوان تحلیل و جذب

استخوان و انتقال کلسیم  جذب باعث و دهدمي افزايش را( دارد

بدين  شود وو فسفات از استخوان به مايعات خارج سلولي مي

شوند. از طرفي اين طريق باعث افزايش سطح سرمي کلسیم مي

کند که اين عامل را تحريک مي Dهورمون فعال شدن ويتامین 

                                                           
1- Osteoporosis 

دهد. پاراتورمون نیز جذب کلسیم را از لوله گوارش افزايش مي

دهد. اين هورمون ها را افزايش ميسیم از کلیهجذب کل

ها را کاهش داده بدين ترتیب فسفر بازجذب فسفات از کلیه

ها دفع شده و سطح فسفر مايع بین سلولي کاهش بیشتری از کلیه

هايي اعمال هورمون پاراتیروئید با عملكرد هورمون .(6)يابدمي

ي پپتیدی هورمون نیز کلسي تونیننظیر کلسي تونین ارتباط دارد. 

غده تیروئید ترشح های پارافولیكولار مربوط به از سلول است که

شود. هنگامي که غلظت کلسیم در خون از حد طبیعي بالاتر مي

رود، اين هورمون در خون افزايش يافته و برخلاف هورمون 

اثر  پاراتیروئید عمل کرده با اثر بر روده و کاهش جذب کلسیم،

فعال کردن  ر فعالیت استئوکلاست وبر استخوان و مها

هايي که در استخوان ماده بین سلولي استئوبلاست )سلول

استخوان را ساخته و ترشح مي کنند و کم کم به علت کاهش 

با اثر بر  و( شودفضای لاکونا به سلول استخواني تبديل مي

شود و در ها و کاهش بازجذب آن باعث دفع کلسیم ميکلیه

به اين ترتیب با توجه  دهد.م خون را کاهش مينتیجه سطح کلسی

یرات یتغ ،ي در بدن ما داردمهم کلسیم وظايفتنظیم به اين که 

شروع  (.7-6)گذاردها در عملكرد کلسیم اثر مياين هورمون

شود که تغذيه عارضه پوکي استخوان در صورتي آغاز مي

ي ناکافي و ترکیب آن با عدم فعالیت بدني مانع از رسوب کاف

کلسیم شود. در بزرگسالي، مواد معدني استخوان به تدريج 

يابد و در صورت کافي نبودن مواد معدني استخوان، کاهش مي

افراد تا حد زيادی در معرض خطر شكستگي استخوان قرار 

خواهند گرفت. اين عارضه حالتي است که در آن استخوان 

شكننده شده و احتمال شكستگي با ضربات کوچک و جزئي 

پوکي استخوان به صورت  آيد. به عبارت ديگر،بوجود مي

کاهش در چگالي مواد معدني استخوان و تغییرات تخريب 

کننده میكروسكوپي بافت استخوان و در نتیجه افزايش خطر 

شود که اين ناشي از کاهش تدريجي شكستگي تعريف مي

ها زن را گرفتار استخوان همراه با افزايش سن است که میلیون

رده و به عنوان مشكل جدی سلامتي افراد جامعه مورد توجه ک

 (. 8است)
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هايي که به کاهش توده استخوان نسبت داده شده، از میان نشانه  

، به عنوان پیشگوی خوبي برای خطر چگالي مواد معدني

چگالي شكستگي استخوان گزارش شده است. در واقع، کاهش  

کند که اختلال ، پوکي استخوان را توصیف ميمواد معدني

های سلامت عمومي مرتبط با سن است که نشان از تحمیل هزينه

يک سنجش ايستا از  چگالي مواد معدنيگیری باشد. اندازهمي

های اسكلتي خاص است و آن ضرورتاً متابولیسم کلي جايگاه

ای (، تا اندازه10-9کند)های بدن را منعكس نمياستخوان

های وان مانند سنجش هورموننشانگرهای بیوشیمیايي استخ

های دينامیک )پويا( از متابولیسم مؤثر، برای فراهم کردن اندازه

رسد که برای تعیین پاسخ کلي اسكلت پیشنهاد شده و به نظر مي

(. 9،11تر باشند)استخوان به مداخلات اعمال شده حساس

های اسكلتي تمرينات تحمل وزن در زنان پس از يائسگي مزيت

( و 13شات کنترل شده متعددی نشان داده شده است)در آزماي

بیان شده که اندازه گیری پاراتیروئید و کلسي تونین به عنوان 

نشانگرهای غیر مستقیم متابولیسم استخوان ممكن است در 

(.  13ارزيابي اثرات تمرين بر متابولیسم استخوان مؤثر باشد)

ثبتي در زنان دهند که تمرينات ورزشي اثرات ممطالعات نشان مي

(. ترتیبیان و 15-12پیش و پس از يائسگي دارند)

های مؤثر در تنظیم ( در بررسي پاسخ هورمون2010همكاران)

کلسیم نشان دادند که کلسي تونین افزايش و پاراتیروئید کاهش 

يابد و نیز افراد تمرين کرده استقامتي نسبت به افراد بي مي

ود بازجذب کلسیم را تحرک سطوح پاراتیروئید کمتر و بهب

(.  فعالیت بدني يک فاکتور محیطي قابل اصلاح مهم 13داشتند)

در  چگالي مواد معدنيو به صورت عاملي برای افزايش يا حفظ 

هردوی کودکان و بزرگسالان مطرح شده است. فعالیت بدني 

برای پیشگیری و درمان استئوپروز به علت اينكه عاملي برای 

های پیری و برای و قدرت  در سالافزايش توده استخوان 

تر های مكرر در افراد مسناش برای کاهش خطر افتادنتوانايي

( نشان دادند 2016(. کیو آی و همكاران )16پیشنهاد شده است)

يابد و سطوح پاراتیروئید خون بلافاصله بعد از تمرين افزايش مي

انجام با تداوم تمرين متعادل شده و اثرات استئوژنیكي خود را 

تواند ترشح هورمون ها بیان کردند که تمرين ميدهد. آنمي

پاراتیروئید را  متناسب با محتوی معدني اولیه استخوان، سن، 

جنسیت، وضعیت تمريني و ديگر فاکتورهای 

متابولیكي)کتكولامین ها، اسید لاکتیک و غلظت کلسیم( تنظیم 

ني روی تمري(.  از سوی ديگر، در مورد اثرات بي17کند )

استخوان اطلاعات متضادی به دست آمد. يک طیفي از مطالعات 

مقطعي تفاوتي در شرايط استخواني در دوره بازنشستگي 

ورزشكاران و افراد غیرورزشكار نشان ندادند. اما در مطالعات 

طولي نشان دادند که کاهش فعالیت بدني با کاهش مواد معدني 

(. با اين وجود، 18ه است)استخوان در زنان پیش از يائسگي همرا

اين مسئله مشخص نیست که آيا اثرات به دست آمده از طريق 

يابد، و يا در زمان توقف شود، کاهش ميتمرين ذخیره مي

رود.  بنابراين، باتوجه به اثرات ضد تمرين از دست مي

های مؤثر استئوپروزی تمرينات ورزشي و اثرات قوی بر هورمون

توان فرض یشگیری از پوکي استخوان، ميبر استخوان و اهمیت پ

کرد که تمرينات ورزشي هوازی در جلوگیری از پوکي 

استخوان در زنان میانسال مؤثر است. بنابراين هدف از اين مطالعه 

تمريني پس از شانزده هفته يک دوره بي اين است که آيا

تمرينات هوازی بر سطوح سرمي کلسي تونین و پاراتورمون زنان 

و تغییر شرايط استخوان آنان مؤثر ل مبتلا به استئوپني میانسا

 است؟

 روش کار

نفر از زنان غیر فعال مراجعه کننده  16در اين مطالعه نیمه تجربي  

انتخاب شدند.  شهرستان بابلای البرز پزشكي هستهبه مرکز 

زنان غیر ورزشكار بودند، که براساس معیار سازمان همگي آنان 

-5/2آن ها در گروه استئوپني) BMD بهداشت جهاني نمره

<T-score≤1-(قرار داشت )با بررسي سابقه پزشكي و (. 19

( PAR-Qنیز تكمیل پرسشنامه آمادگي برای فعالیت بدني)

 8های اين تحقیق به طور تصادفي به دو گروه تمريني )آزمودني

ها نفر( دسته بندی شدند. هیچ يک از آزمودني 8نفر( و کنترل )

ماری و اختلالات هورموني اثرگذار بر متابولیسم سابقه بی

های آندوکرين، نورولوژيک، استخواني )مانند بیماری

روماتولوژيک و گوارشي( را نداشتند و در زمان پژوهش تحت 

درمان دارويي نبودند. همچنین هیچ گونه سابقه ورزشي نداشته و 
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در ماه پیش از شرکت در برنامه تمرينات اين پژوهش  6حداقل 

هیچ برنامه تمريني شرکت نداشتند. برخي نكات از جمله عدم 

، کلسیم و فسفر Kو  Dمصرف الكل، نوشابه و سیگار، ويتامین 

ای اهداف و شیوه اجرای مورد تأکید قرار گرفت. در جلسه

ها رضايت تحقیق و برنامه تمريني تشريح شد و از همه آزمودني

در تحقیق حاضر د. نامه کتبي شرکت در اين پژوهش گرفته ش

های ارزيابي متغیرهای ها، ابتدا آزمونپس از انتخاب آزمودني

ها اجرا شد. قد و وزن هر فیزيولوژيكي و آنتروپومتری آن

آزمودني به صورت بدون کفش و با حداقل لباس برحسب 

ساخت   Secaکیلوگرم با ترازوی مجهز به قدسنج پزشكي 

کیلوگرم، درصد چربي  ±1/0سانتي متر و   ±1/0آلمان، با دقت

ای پولاک و جكسون فرمول سه نقطهبا استفاده از کالیپر و 

مجذور قدبه  ها، نمايه توده بدني با استفاده از فرمولبرای خانم

با استفاده از آزمون پیاده روی  max2Voو متر/وزن)کیلوگرم( 

وزن،  اطلاعات مربوط به سن، قد، راکپورت اندازه گیری شد.

 1ها در جدول آزمودني درصد چربيو max2Voوده بدن،نمايه ت

 ارائه شده است.

 ويژگي های عمومي و فیزيولوژيكي آزمودني ها -1جدول 

 pارزش گروه کنترل گروه تمرين وه متغیر

 961/0 36/3 ± 43/41 09/4 ± 34/40 سن)سال(

 54/1 ± 03/0 58/1 ± 036/0 065/0 (mقد)

 79/69 ± 53/10 46/68 ± 35/9 180/0 (kgوزن)

 42/29 ± 49/4 42/27 ± 49/3 399/0 (2kg/mنمايه توده بدن)

max2Vo(1-.min1-ml.kg) 64/28 ± 45/5 60/27 ± 37/5 909/0 

 192/0 96/0 ± 29/20 17/1 ± 66/19 درصد چربي)%(

 

به  ضربان  قلب هدف %70تا  65برنامه تمرين هوازی با شدت  

ه انجام شد. هر جلسه از ای سه جلسهفته و هفته 16مدت 

 های زير تشكیل مي شد:بخش

ن دقیقه راه رفتن، حرکات کششي، دويد 10گرم کردن: شامل  

 ضربان قلب هدف %65تا  55آرام با شدت 

ا و دقیقه تمرينات به صورت ايروبیک، استپ پ 20بخش اصلي:  

دقیقه  10ضربان قلب هدف هر فرد +  %70تا  65موزون با 

 ه و تک نفره دست با توپ بسكتبال با همانتمرينات دونفر

 شدت

ه دقیقه راه رفتن و حرکات کششي تا رسیدن ب 5سرد کردن:  

 ضربان قلب طبیعي

دقیقه  30ضربان قلب ذخیره و  %65بخش اصلي تمرين با شدت  

هفته برای آشنايي آغاز شد و در  2در هر جلسه، به مدت 

با توجه به افزايش ضربان قلب نشان رسید.  %70جلسات بعدی به 

سطح آمادگي افراد پس از دو ماه آزمون ضربان قلب استراحتي 

و بیشینه مجددا گرفته شد و اثر سازگاری قلبي عروقي و 

عضلاني درنظر گرفته شد و با ضربان قلب هدف جديد تمرين 

ادامه يافت. همچنین برای تعیین شدت تمرين به عنوان درصدی 

قلب هدف هر فرد براساس  ، در فرمول ضربانmax2VOاز 

 روش کارونن به طريق زير محاسبه شد:

)ضربان قلب  ×ضربان قلب استراحت +درصد شدت تمرين 

 ضربان قلب بیشینه(=ضربان قلب هدف-استراحت

تفاده های گروه تجربي هنگام فعالیت با اسضربان قلب آزمودني 

 در از ضربان سنج بیورر)ساخت آلمان( کنترل شد. گروه کنترل

های هیچ برنامه فعالیت ورزشي شرکت نكردند و تنها فعالیت

ها دنيبدني عادی خود را انجام دادند. هم چنین، به تمام آزمو

ت توصیه شد در طول دوره تمرين از شرکت در هر گونه فعالی

ورزشي ديگر خودداری نمايند. شرايط تمرين برای همه 

ر ن ورزشي و دها يكسان بود. برنامه تمريني در سالآزمودني

 حققروزهای يكشنبه، سه شنبه و پنج شنبه هر هفته تحت نظر م

 اجرا گرديد.
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 وین کلسي تون)متغیرهای بیوشیمیايي مورد نظر  برای ارزيابي  

 به ساعت ناشتايي 12پس از  ها، اين آزمودني(پاراتیروئید

در هر مرحله توسط کارشناس آزمايشگاه مراجعه نموده و 

ها در اهرگ آنتي کوبیتال دست چپ آزمودنيآزمايشگاه از سی

ه میلي لیتر خون گرفت 5حالت استراحتي و در وضعیت نشسته 

تئال، روز بعد از قاعدگي )فاز لو 22تا  18های خون نمونه شد.

بین دو دوره قاعدگي( گرفته شد. بعد از اين مرحله 

ای تمرين هفته 16های گروه تجربي در يک دوره آزمودني

هفته انجام تمرين،  16کت نمودند. پس از هوازی شر

ساعت  پس  48) های دو گروه تجربي و کنترلآزمودني

 ندازآخرين  جلسه تمرين( در آزمايشگاه حضور يافته و  مان

 مرحله اول از آن ها خون گیری به عمل آمد. پس از اتمام

ي از هفته بي تمريني نیز مانند مراحل قبل 4تمرينات بعد از 

 ر ريتمبرای جلوگیری از تأثیا نمونه خوني گرفته شد. هآزمودني

 شبانه روزی، عمل خون گیری در زمان معیني از روز )ساعت

( صبح انجام شد. مقادير سرمي کلسي تونین و 5/9تا  5/8

ونین و کلسي ت های هورموني پاراتیروئیدپاراتیروئید توسط کیت

 به روش و ng/lدر واحد که از شرکت تروند سینا تهیه شد، 

 الايزا در آزمايشگاه رازی بابل مورد سنجش قرار گرفت.

 توسط دستگاه DXAنیز با استفاده از تكنیک  BMDمقادير  

Hologic QDR-4500  ساخت کشور آمريكا، در مرکز

 هسته ای البرز بابل اندازه گیری شد.  –پزشكي 

زير خلاقي ها انساني بودند ملاحظات ابا توجه به اينكه آزمودني  

 در نظر گرفته شد:

 ن واز رضايت نامه برای رضايت و علاقه کامل شرکت کنندگا -

های ها از تمام مراحل اجرای تحقیق از قبیل برنامهآگاهي آن

 های آزمايشگاهي استفاده شد.تمريني و ارزيابي

ی سنجش مقدماتي برای جلوگیری از شرايط فشار آفرين برا -

 ها انجام گرفت.آزمودني

وانايي تها خواسته شد در هر مرحله از تمرينات که ز آزمودنيا -

 اد،ادامه فعالیت را ندارند و در صورت بروز هر نوع مشكل ح

 آزادانه تمرينات را ترک کنند.

 د.شها به صورت محرمانه حفظ اطلاعات دريافتي از آزمودني -

هايي که ممكن ، از نظر علايم و بیماریتحقیققبل از آغاز -

ر مانع از اجرای فعالیت ورزشي شود مورد ارزيابي قرااست 

 گرفتند.

به منظور  ،در پیش آزمون هاواريانس برای بررسي همگني

 يناز آزمون لو متغیرهای تحقیق برخي درها همساني آزمودني

ز اا، . برای اطمینان از طبیعي بودن توزيع متغیرهاستفاده شد

 . اوطلب استفاده شدهای دويلک برای آزمودني-آزمون شاپیرو

ای ها مشخص گرديد، بربعد از اينكه طبیعي بودن توزيع داده

ز ه امقايسه متغیرهای بیوشیمیايي بین دو گروه در وضعیت پاي

ت مستقل استفاده شد، و برای بررسي تغییرا tآزمون آماری 

ای هری متغیرهای وابسته از آزمون تحلیل واريانس با اندازه گی

 4هفته و پس از  16)قبل و پس از 3( در )گروه2مكرر طرح 

 اردهفته بي تمريني( استفاده شد. سطح معني داری در همه مو

(05/0≥α) .کلیه عملیات آماری با نرم  در نظر گرفته شد

 به اجرا درآمد.  23با ويرايش  SPSS افزارهای

 نتایج

ست. های مربوط به کلسي تونین آورده شده ايافته 2در جدول  

ه ن جدول حاکي از آن است که تغییرات بین دو گرونتايج اي

هفته  16کنترل و تمريني از پیش آزمون تا پس از 

ريني هفته بي تم 4هفته تمرين تا  16(، پس از p=000/0تمرين)

(035/0=p و از پیش آزمون تا پس از )هفته بي  4

روه ( معني دار بوده است. اين تغییرات در گp=011/0تمريني)

وند رهفته تمرين  16استئوپني از پیش آزمون تا پس از -تمرين

ي هفته بي تمرين 4( و پس از p=000/0افزايشي داشته است )

در گروه کنترل  .(p=007/0روند کاهشي نشان داده است )

 (.1)نمودار (p=063/0ای ديده نشد)تغییرات قابل ملاحظه

نیز يافته های مربوط به پاراتیروئید را نشان مي دهد.  3ل جدو 

نتايج نشان مي دهد که بین دو گروه تفاوت معني داری وجود 

-اين در حالي است که در گروه تمرين .(p=361/0ندارد)

هفته تمرين روند کاهشي  16استئوپني از پیش آزمون تا پس از 

وند افزايشي هفته بي تمريني ر 4( و پس از p=000/0داشته )

در گروه کنترل تغییرات معني داری  .(p=001/0داشته است)

 (.2)نمودار (p=312/0ديده نشد)
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 تأثیر يک دوره بي تمريني پس از شانزده هفته تمرينات هوازیمقايسه  -2جدول 
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143/2  

 هفته تمرين  16*: معني داری بین دو گروه از پیش آزمون تا پس از      

 هفته بي تمريني 4هفته تمرين تا پس از  16داری بین دو گروه پس از : معني $     

 هفته بي تمريني 4: معني داری بین دو گروه از پیش آزمون تا پس از &      
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 p=000/0   هفته تمرين 16پس از  

 

#(000/0=p) 

@(001/0=p) 

#(001/0=p) 

 020/6 666/20 استئوپني -تمرين

 

هفته  4پس از 

  تمرينيبي

 899/1 714/19 استئوپني -کنترل

 222/22 استئوپني -تمرين

 

717/5 

 تئوپني   اس -: نشانه معني داری نسبت به پیش آزمون در گروه تمرين#

 استئوپني -هفته بي تمريني در گروه تمرين 4هفته تمرين نسبت به پس از  16: نشانه معني داری پس از @
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 ئوپنيتلا به استانسال مبتأثیر يک دوره بي تمريني پس از شانزده هفته تمرينات هوازی بر سطوح سرمي پاراتیروئید زنان می -2نمودار

 

 بحث

های کلسیوتروپیک سرمي ممكن است در اندازه گیری هورمون 

بررسي اثرات مزمن تمرين طولاني مدت تحمل وزن و متابولیسم 

استخوان ارزشمند باشد. در مطالعه حاضر سطوح کلسي تونین 

هفته تمرين افزايش معني  16استئوپني پس از -گروه تمرين

داری نشان هش معنيهفته بي تمريني کا 4داری داشته و پس از 

داده است. اين تغییرات نسبت به گروه کنترل نیز معني دار بوده 

ای ديده (. در گروه کنترل تغییرات قابل ملاحظه2است)جدول 

های نشد. افزايش کلسي تونین در مطالعه حاضر مطابق با يافته

( بوده است. اما در بیشتر مطالعات عدم 2010ترتیبیان و همكاران)

ا در سطوح کلسي تونین بعد از تمرين گزارش تغییر ر

ها از يک نوبت تمريني استفاده کردند. اما (.  آن13کردند)

 4ای و به دنبال آن هفته 16تمرين مطالعه حاضر های آزمودني

تمريني را استفاده کردند که برخي از تضادهای  موجود هفته بي

ثر ديگری تواند عامل مؤکند. شدت تمرين هم ميرا توجیه مي

که تمرين سطوح  در مطالعه حاضر مشخص شد که(. 13باشد)

کلسي تونین را در زنان مبتلا به استئوپني افزايش مي دهد و بي 

دهد. تغییرات حاصل از تمرين تمريني میزان آن را کاهش مي

ممكن است يک نتیجه از افزايش استروژن با تمرين باشد. 

ن سنتز کلسي تونین را مطالعات قبلي نشان دادند که استروژ

کند. بعلاوه، سطوح کلسي تونین، يک مهار کننده تحريک مي

تمايز سازی و فعالیت استئوکلاست مي باشد که در شرايط 

(. با اين 20، 13يابد)استئوپني به علت کمبود استروژن کاهش مي

های اساسي برای اينكه چگونه تمرين ورزشي وجود، مكانیسم

دهد، ناشناخته هستند. اما اين افزايش ميسطوح کلسي تونین را 

هفته تمرين هوازی به نظر  16ها در کلسي تونین با افزايش



 
 

 پروين فرزانگيو  هاجر عباس زاده                                وره بی تمرینی پس از شانزده هفته تمرینات هوازیتأثیر یک د -1004
 

رسد در افزايش تشكیل استخوان واسطه شده با استئوبلاست مي

های فیزيولوژيكي سهیم شده و در تعادل استخواني در غلظت

و در افزايش کلسیم خون (. 13مشارکت بسیار مثبتي داشته باشد)

استئوپروز، کلسي تونین با مهار مستقیم تحلیل استخواني غلظت 

دهد. در ضمن ممكن است تعداد و کلسیم سرم را کاهش مي

تونین همچنین با اثر ها کاهش يابد. کلسيفعالیت استئوسیت

بازجذب توبولي کلسیم،  cAMPمستقیم بر کلیه و با واسطه 

دفع اين عناصر  فسفات و سديم را مهار نموده و موجب افزايش

های با توجه به اثر تمرين روی هورمون گردد.مي

کلسیوتروپیک، اين موضوع پذيرفته شده که تمرين يک تعادل 

کند، دهد و توده اسكلتي را زياد ميکلسیمي مثبتي را افزايش مي

مخصوصاً به عنوان يک نتیجه از افزايش سطوح کلسي تونین و 

در پژوهش حاضر  (. 20، 13کاهش هورمون پاراتیروئید سرمي)

در گروه  هورمون پاراتیروئیدنیز نشان داده شد که سطوح 

هفته تمرين کاهش معني دار و پس  16استئوپني پس از -تمرين

هفته بي تمريني افزايش معني دار داشته است. اين تغییرات  4از 

(. در گروه کنترل 3نسبت به کنترل معني دار نبود)جدول 

ی ديده نشد.  در برخي مطالعات ديده شده که تغییرات معني دار

ها در طي های استئوسیتموجب پاسخ هورمون پاراتیروئیدمهار 

(. در پژوهش حاضر کاهش پاراتورمون 21شود)تمرين مي

احتمالا ناشي از کاهش کلسیم خون و افزايش کلسي تونین 

هورمون باشد. در مقابل در برخي تحقیقات افزايش مي

(. عوامل مهمي مانند شدت، 22گزارش شده است) پاراتیروئید

های ورزشي اثر مهمي بر غلظت يون کلسیم نوع و مدت فعالیت

(. مطالعات نشان دادند 23و به دنبال آن پاراتورمون خون دارند)

هورمون پاراتیروئید های بالا و در مدت کمتر میزان که در شدت

از کلسیم را عامل های مستقل (.  آنها مكانیسم22يابد)افزايش مي

اند که شامل؛ آزاد شدن دانستههورمون پاراتیروئید  افزايش

(.  22باشد)ها، اسیدوز و افزايش آلدوسترون ميکتكولامین

برخي مطالعات نیز تفاوتي در بین شرايط تمرين و بي تمريني 

اند مشاهده نكردند و علت را استفاده از تمرينات قدرتي دانسته

كات استئوژنیک مؤثری برای تشكیل که ممكن است تحري

(. بنابراين علت افزايش کلسي تونین و 18استخوان فراهم نكند)

در پژوهش حاضر را هورمون پاراتیروئید کاهش غیر معني دار 

توان شدت متوسط و مدت طولاني تمرينات هوازی مي

 (.23دانست)

 نتیجه گیری

ن هورمو های پژوهش حاضر افزايش معني داردر مجموع، يافته 

س پرا هورمون پاراتیروئید  دارکلسي تونین و کاهش غیر معني

هفته تمرين هوازی و کاهش معني دار هورمون کلسي  16از 

س از را پهورمون پاراتیروئید غیر معني دار   تونین و افزايش

رسد انجام يک دوره بي تمريني نشان داده است، که به نظر مي

متوسط باعث تعادل ترشح  فعالیت بدني طولاني مدت باشدت

شود يهای مؤثر بر متابولیسم استخوان و تنظیم کلسیم مهورمون

ری و احتمالاً از تبديل شدن استئوپني به استئوپروز جلوگی

ظیم تمريني و کاهش فعالیت بدني اين تنکند و در مقابل بيمي

ر خطر (. بنابراين هنگامي که بیماران د5زند)مثبت را برهم مي

توانند يک ز دست رفتن استخوان شدند، پزشكان ميبرای ا

لیت ام فعاتر با افزايش نمره فعالیت بدني و تداوم انجزندگي فعال

 بدني را توصیه کنند.

 تشکر و قدردانی
 وحمايت مالي  به دلیل دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساریاز 

ای البرز و های پژوهش، مرکز پزشكي هستهآزمودنيچنین هم

ی اراين پژوهش ي که در به انجام رسیدن گاه رازی بابلآزمايش

 شود.نمودند سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Physical activity is an important factor to increase or 

maintain mineral density in adults. The main purpose of this study was to 

investigate the effects of detraining after sixteen weeks aerobic exercise on 

serum levels of calcitonin and parathyroid hormone in middle-aged women 

with osteopenia. 

Materials and Methods: In the present semi-experimental study, sixteen 

inactive women referred to the Alborz Nuclear Medicine Center in Babol 

were selected. They were randomly divided into two groups of exercise and 

control. The aerobic training program was performed at 65-70% of the target 

heart rate for 16 weeks and three sessions per week. Also, detraining period 

was considered for 4 weeks. Serum calcitonin and parathyroid values were 

measured in ng/l. Statistical analysis was performed with SPSS software 

version 23 at a significant level (α = 0.05). 

Results: Findings of our study indicate calcitonin hormone increment, 

parathyroid hormone reduction after 16 weeks aerobic training, calcitonin 

hormone reduction and Parathyroid hormone increment after a period of 

detraining. 

Conclusion: As a conclusion of our findings, the long-term physical activity 

with moderate intensity leads to favorable hormonal changes and then 

causes to balance bone metabolism and calcium regulation, and probably 

prevents osteopenia from becoming osteoporosis, on the other hand, 

detraining and decreased physical activity disrupt this positive setting.  

Keywords: Aerobic exercises, calcitonin, parathyroid hormone, osteopenia 
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