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بر استخوان در اثر تمرینهاي بدنی در متابولیسم کلسیم و فسفر اولین بار توسط ردهال ) ورزش(نقش فشار مکانیکی 

 نشانه هاياثیر ورزش هاي مختلف بر تراکم استخوان و در این راستا محققین به بررسی ت. بررسی گردید) 1999(

  . آن پرداختند

  روش کار

زن یائسه  30. در دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شده است 1388این مطالعه کارآزمایی بالینی در نیمه اول سال 

ن بازنشسته شهر کرمان کیلوگرم که به طور تصادفی از بین کارمندا 35/68سال و وزن  85/54سالم با میانگین سنی 

سال بود در این تحقیق شرکت کردند و به سه گروه مساوي تقسیم  60-48شان بین انتخاب شده بودند و دامنه سنی

 Dو ویتامین  )mg 1500(گروه اول ورزش ترکیبی، گروه دوم ورزش ترکیبی به همراه مصرف کلسیم  .شدند

)IU600(  انجام دادند و گروه سوم کلسیم)mg  1500 ( و ویتامینD )IU 600 (سنجش سطح  .مصرف نمودند

گیري خون با روش سینتتیک آنزیمی  ه و آنزیم آلکالن فسفاتاز توسط انداز، هورمون پاراتیروئید Dکلسیم، ویتامین 

اسمیرنف و  –از آزمون کلموگروف . هاي اولیه تکرار شد گیري پس از اعمال متغیر مستقل مجدداً اندازه. انجام شد

  . براي بررسی ارتباط متغیرها استفاده شدتعقیبی یل واریانس یک طرفه و آزمون تحل
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  مقدمه 

قرار فشار مکانیکی  که موردسم استخوان یبخشی از کنترل متابول

قات نتایج تحقی. )11( تحت تاثیر عوامل شیمیایی است ،می گیرد

ین هاي سوئدي، هوازي، دویدن، جاگینگ و وزنه نشان داد که تمر

برداري که حداقل سه بار در هفته انجام شود باعث افزایش تراکم 

استخوان اسفنجی و متراکم در اندام هاي فوقانی و تحتانی می شود 

   بنابراین با توجه به ماهیت هر کدام از این ورزش ها به نظر  .)19(

د اثرات گسترده تري بر تراکم می رسد ترکیب این ورزش ها بتوان

نشان داده شده است که تمرین بدنی موجب . استخوان داشته باشد

لاسما می شود پتغییر غلظت کلسیم و هورمون پاراتیروئید سرم و 

هورمون پاراتیروئید با فعال نمودن استئوکلاست ها و  .)19،11،8(

لهاي افزایش باز جذب کلسیم از توبوها،  جذب کلسیم از استخوان

 25به شکل فعال آن یعنی  Dکلیوي و بالاخره افزایش تبدیل ویتامین 

در کلیه ها سبب تسهیل جذب دي هیدروکسی کوله کلسیفرول  1و 

بنابراین تغییرات این هورمون در روند . کلسیم از روده می شود

کاهش تراکم معدنی استخوان نقش خود را با تغییر متابولیسم کلسیم 

از طرفی تغییرات هورمون پاراتیروئید رابطه تنگاتنگی . ایفا می نماید

که تغذیه در ایجاد  از آنجائی.)17(دارد  Dبا تغییرات ویتامین 

اسکلتی در زمان رشد و نیز حفاظت  –بیشترین چگالی استخوانی

اولین اسکلت در مقابل کمبود کلسیم در دوران بلوغ نقش دارد لذا 

استخوان در تمام سنین، برقراري قدم در پیشگیري و یا درمان پوکی 

است  Dو ویتامین تغذیه مناسب و اطمینان از دریافت کافی کلسیم 

دنبال تغییرات هورمونی در دوران ه مطالعات نشان می دهد ب. )11،8(

یائسگی، کاهش توده استخوان شروع شده، لذا به حفظ توده 

نیاز است  D استخوانی در زنان به مقادیر بالاتري از کلسیم و ویتامین

استخوان از نظر متابولیکی ارگان بسیار فعالی است و در پس .)10(

. )13،2( پردازد تمام طول عمر به نوسازي و بازسازي مداوم خود می

تحقیقات متعدد بر انسانها نشان داده است که ورزش تأثیر مثبتی بر 

هاي ساختاري و مکانیکی دستگاه اسکلتی و استحکام  ویژگی

ا در دوران رشد و یا حفظ منابع معدنی آن و یا کاهش استخوانه

نقش تعیین کننده  .)14(آتروفی آن در سنین کهنسالی خواهد داشت 

هاي آن در حفظ سلامتی استخوان از دیرباز  و متابولیت Dویتامین 

در حال حاضر مشخص شده است که  ).18(شناخته شده است 

تاتیک کلسیم دارد که نقش بسیار زیادي در کنترل هموس Dویتامین 

همراه هورمون پاراتیروئید و کلسی تونین به عنوان یک تنظیم کننده 

لذا تحقیق حاضر در نظر دارد  ).6(باشد  بزرگ غلظت کلسیم بالا می

تی به بررسی آگهی و پیشگیري از بروز مشکلات آبا هدف پیش 

بر هورمون و ورزش ترکیبی و کلسیم  Dمصرف ویتامین  تأثیر

با توجه به  . ان یائسه بپردازدوئید و آنزیم آلکالن فسفاتاز زنرپاراتی

و  Dرسد تعادل بین ویتامین  متابولیسم کلسیم و فسفر، به نظر می

تغییرات هورمون پاراتیروئید نقش اساسی در هموستاز کلسیم و نهایتاً 

لجونگال. )25(استخوانی دارد 
1

گزارش کردند ) 1985(و همکاران  

تورمون اکند و موجب ترشح پار لیسم کلسیم اثر میورزش بر متابو

بل. شود می
2

نیز گزارش کردند هورمون ) 1985(و همکاران  

پاراتیروئید محرك تشکیل استخوان است و بعد از تمرینات مقاومتی 

 ،اما در تحقیقات دیگري دیده شده است ).12،8(یابد  افزایش می

Ca+2ورزش کوتاه مدت، غلظت سرم 
را افزایش و کل کلسیم  

نتایج تحقیق . )12،5(دهد و بر ترشح پاراتورمون تأثیري ندارد  می

رودبرگ
3

دقیقه دویدن با شدت  20نشان داد ) 2000(و همکاران  

نرمین موتاب . )24(شود  متوسط، موجب افزایش آلکالن فسفاتاز می

در تحقیقی که انجام داد به این نتیجه رسید که ) 1387(ساعی 

هفته تمرین هوازي افزایش  9لکالن فسفاتاز، پس از پاراتورمون و آ

نتایج تحقیق اسمیت. )3(اي داشت  قابل ملاحظه
4

نشان ) 2007( 

کلسیم چگالی ماده  -دهد که در گروه فعالیت بدنی و تغذیه می

افزایش یافت و همچنین % 58/1و % 29/2به ترتیب  زندزبرینمعدنی 

. )28(داري داشته است  یاستئوکلسین و آلکالن فسفاتاز افزایش معن

نتایج تحقیق کملر
5

دهد استخوانها به انواع تمرینات  نشان می) 2008( 

 .)30(دهند شار مکانیکی وارد کند، پاسخ میورزشی که به آنها ف

بنابراین هدف از این مطالعه  بررسی وضعیت سلامت زنان میانسال و 

  . تعیین نقش ورزش در آنها می باشد

  

  کار  روش

زنان یائسه  کارآزمایی بالینی ورد بررسی در این مطالعهافراد م

 پس از اخذ 88ادارات دولتی شهر کرمان بودند که در نیمه اول سال 

 تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند و در باشگاه هدایت نامه و رضایت

الزهراء زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی کرمان مراحل تحقیق را سپري 
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3 Rudberg
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 60-48سالم با دامنه سنی زن یائسه  30العه هاي مورد مط نمونه. کردند  حسن احمدنیا و همکاران                                    

ماه  6یائسگی براساس گزارش بیمار مبنی بر سپري شدن  .سال بودند

از آخرین عادت ماهیانه تعریف و به صورت سالهاي سپري شده از 

معیارهاي عدم پذیرش . ماه ششم پس از آخرین یائسگی ثبت شد

کلسیم، فعالیت عبارت بودند از مصرف دخانیات، مولتی ویتامین، 

بدنی، بیماریهاي کبدي، آرتریت روماتوئید، کم کاري یا پرکاري 

 سهآزمودنیها به . تیروئید، آدرنال، دیابت قندي، نارسایی کلیه، سرطان

  . دندتقسیم ش) ورزش –ورزش ترکیبی، دارو، دارو(گروه مساوي 

و در حالت ناشتا به  cc5گیري خون از ورید سطحی به میزان  نمونه

با استفاده از  Dهیدروکسی ویتامین  25گیري سرمی  اندازه. مل آمدع

. ساخت انگلستان انجام شد IDSادیوایمونواسی با کیت رروش 

تعیین . بود ng/ml55-5محدوده در  Dمحدوده طبیعی ویتامین 

میزان آلکالن فسفاتاز سرمی با روش سینتتیک آنزیمی با کیت 

محدوده طبیعی . م شدآلمان انجا Mevck chemi calsشرکت 

تعیین میزان  .بود U/L 64-306 محدوده از درــــآلکالن فسفات

 mg/dl 8/8 -2/10ي و در محدوده طبیعی یمترکلسیم با روش کالر

بود و جهت سنجش هورمون پاراتیروئید با استفاده از روش 

ساخت آمریکا در محدوده  Dia-Sorinرادیوایمونواسی با کیت 

  دامنه موارد مذکور مرجع در تمامی  .نجام شدا pg/ml 7 -82طبیعی 

کیت هاي آزمایشگاهی محل انجام تست ها  ،اــــرهطبیعی متغی

 1 پیوستطبق شرحی که در پس از تست اولیه ورزش ترکیبی  .بود

 6به مدت دارو و ورزش ترکیبی –جهت دو گروه ورزشآمده است 

ماه طرح  6 دارو و دارو در طول –البته گروه ورزش. ماه اجرا شد

هم مصرف  Dویتامین  IU 600کلسیم و  mg 1500تحقیق به میزان 

تست نمونه  ،از اجراي طرحماه  6گذشت از پس  .)29(می کردند 

براي بررسی نتایج  . خون براي سنجش متغیرهاي اولیه تکرار شد

و از تحلیل واریانس یک  اسمیرنف –تحقیق از آزمون کلموگروف

آلفا % =5منطقه بحرانی در سطح . ستفاده شداتعقیبی طرفه و آزمون 

افزار  مورد ارزیابی قرار گرفت و کلیه عملیات آماري با استفاده از نرم

SPSS انجام شد .  
 

  نتایج

و کلسیم بر هورمون  Dورزش ترکیبی همراه با مصرف ویتامین 

متغیر هورمون پاراتیروئید قبل و بعد ).p>05/0(پاراتیروئید اثر داشت 

و به ترتیب  )p>05/0(گروه معنی دار است هر سه اي طرح در از اجر

 . )1جدول( دارو، ورزش و دارو بالاتر است –در گروه ورزش

 سه نتایج هورمون پاراتیروئید در گروه هاي مورد مطالعه نشان مییمقا

طور معنی ه دارو ب –دهد که هورمون پاراتیروئید در گروه ورزش

  .)2جدول) (1نمودار( بالاتر است ونسبت به گروه ورزش و دار داري

  

  مقایسه میانگین متغیر هورمون پاراتیروئید قبل و بعد از اجراي طرح -1جدول

  

  گروه

  ها اختلاف

  داري معنی  درجه آزادي  tآزمون 
  میانگین

  انحراف استاندارد

خطاي انحراف 

  استاندارد

هورمون پاراتیروئید 

  قبل از طرح

هورمون پاراتیروئید 

  از طرحبعد 

  030/0  9  572/2  4992/3  0655/11  80/55  8/46  دارو

  007/0  9  502/3  6511/10  6817/33  90/75  6/38  ورزش

  007/0  9  447/3  1107/9  8105/28  86  6/54  دارو –ورزش 

  

  هاي مختلف قبل و بعد از اجراي طرح مقایسه میانگین میزان پاراتیروئید هورمون گروه - 1نمودار
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جهت مقایسه هورمون نتایج آزمون تعقیبی دانت - 2جدول

پاراتیروئید گروه ها

اختلاف   گروه ها  گروه

  ها میانگین

خطاي 

  استاندارد

P

  5317/15  -1000/20  ورزش  دارو
*

 005/0  

  5317/15  -2000/30  دارو - ورزش 
*

 026/0  

  

 *
  .معنی دار است 05/0ختلاف میانگین در سطح ا

  

  

و کلسیم بر آنزیم الکالن  Dاه با مصرف ویتامین ورزش ترکیبی همر

متغیر آلکالن فسفاتاز قبل و بعد از ). p>05/0(فسفاتاز اثر داشت 

و به ترتیب ) p>05/0(اجراي طرح در هر سه گروه معنی دار است 

) 3جدول(دارو، ورزش و  دارو بالاتر است  –در گروه ورزش

هاي مورد  تاز در گروهمقایسه نتایج آنزیم الکالن فسفا. )2نمودار(

دارو  –دهد که آنزیم آلکالن فسفاتاز در گروه ورزش مطالعه نشان می

  ).4جدول(داري است  نسبت به گروه ورزش و دارو به طور معنی

  قبل و بعد از اجراي طرحمقایسه میانگین متغیر آلکالن فسفاتاز -3جدول

  

  

  گروه

  اختلافها

  tآزمون 

درجه 

  آزادي

  داري معنی

  گینمیان
انحراف 

  استاندارد

خطاي انحراف 

  آلکالن فسفاتاز قبل از طرح  استاندارد

آلکالن فسفاتاز بعد 

  از طرح

381/20445/6852/79000/0  7/263  213  دارو

320/82032/26299/29047/0  270  2/210  ورزش

777/46792/14602/390006/0  3/272  219  دارو –ورزش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مختلف قبل و بعد از اجراي طرح مقایسه میانگین آلکالن فسفاتاز گروه -2نمودار

  

  جهت مقایسه آنزیم الکالن فسفاتاز گروه هانتایج آزمون تعقیبی دانت –4جدول                                  

  

P  خطاي استاندارد  ها اختلاف میانگین  گروه ها  گروه

  977/30  - 250/72  ورزش  دارو
*

 025/0  

  977/30  - 480/74  دارو –ورزش 
*

 004/0  

  

  

*
  .معنی دار است 05/0اختلاف میانگین در سطح 
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  بحث  حسن احمدنیا و همکاران                                    

و کلسیم بر هورمون  Dورزش ترکیبی همراه با مصرف ویتامین 

پاراتیروئید و آنزیم آلکالن فسفاتاز تأثیر داشت و افزایش نشان داد 

)05/0p< .( تأثیر ویتامینD  و کلسیم و ارتباط آن با پوکی استخوان

طبق نتایج این تحقیق سن، . بررسی شد) 1382(نیز توسط جوادي 

سرمی نقش  Dجنس و هورمون پاراتیروئید در تغییرات ویتامین 

). 1(دار بود  معنی Dدارند و ارتباط بین هورمون پاراتیروئید و ویتامین 

اي از تغییر  بر درجه با این حال، گفته شده است اثر فعالیت بدنی

هاي کلسیم که رابطه معکوس با هم  ترشح پاراتورمون و مقادیر یون

هایی در شدت و مدت ورزش باشد  کننده تفاوت دارند شاید منعکس

اي اهمیت داشته، به  و کلسیم از نظر تغذیه Dمصرف ویتامین ). 5(

دارو کلیه  –طوري که در تحقیق نشان داده شده در گروه ورزش

دار داشته و پس از آن گروه ورزش در   یرهاي تحقیق افزایش معنیمتغ

  ). 32(باشد  وضعیت بهتري می

نشان داده شده است که تمرین بدنی باعث تغییر همچنین 

افزایش . )31(شود  پاراتیروئید میغلظت کلسیم و هورمون 

چشمگیر مشاهده شده در غلظت هورمون پاراتیروئید فقط در 

هاي  شدید، تمرین استقامتی، تمرین با شدت حین تمرینات خیلی

 ،ین فزاینده تا حد واماندگیتمر. )31،21،17(است  %100- 50بین 

تمرین قدرتی دلیل بر وجود حداقل شدت و مدت جهت تعدیل 

از سوي دیگر افزایش . )18( باشد غلظت هورمون پاراتیروئید می

بت داده بدنی به متابولیک اسیدي نس تپاراتورمون متعاقب فعالی

با ( یاند ورزش قدرت به طوري که گزارش کرده شده است، 

رود  ترین محرك متابولیسم کلسیم به شمار می که عمده) وزنه

اعمال ورزش همراه با . شود موجب تحریک ترشح پاراتورمون می

ها شد  دارو سبب افزایش ترشح هورمون پاراتورمون در آزمودنی

نتایج این . )23،18(بود  که این افزایش در گروه دارو کمتر

هاي لیندا تحقیق با یافته
1

مبنی بر عدم تغییر غلظت ) 2005( 

توان علت این تناقض را در نوع  می. پاراتورمون همخوانی نداشت

دارو نسبت به  –فعالیت، شدت و مدت فعالیت در گروه ورزش

  و گروه دارو و ورزش دانست، زیرا در تحقیق لیندا ورزش قدرتی 

                                               
1Linda

که با افزایش یون کلسیم همراه بوده بررسی شده است ی استقامت

، )2009آلی، (یک جلسه تمرین زیر بیشینه همراه با حمل وزنه . )14(

قابل موجب افزایش ) 1387موتاب ساعی، (هفته تمرین هوازي  9

میانگین غلظت آلکالن . )3،2(آنزیم آلکالن فسفاتاز شد  ملاحظه

یوه تمرین و زمان و تعامل شیوه فسفاتاز و کلسیم سرم تحت تأثیر ش

هفته تمرین هوازي موجب  9 ).21،15(گیرد  تمرین و سن قرار می

 ).21(شود  و توده استخوان می D3هیدروکسی ویتامین  25افزایش 

ماه  6شود،  فسفاتاز میهفته تمرین قدرتی موجب افزایش آلکالن  16

و شود  تمرین قدرتی نیز موجب افزایش نوسازي استخوان می

. دهد هاي بیوشیمیایی استخوان بزرگسالان را افزایش می شاخص

در . )26،16(هاي تحقیق حاضر این مسئله را مورد تأکید قرار داد  یافته

رسد شدت تمرین با سطوح سرم آلکالن  تحقیق حاضر به نظر می

اي که  دارو همبستگی مثبت دارد، به گونه–فسفاتاز گروه ورزش

فاتاز در این مطالعه، باعث انتقال فشارهاي افزایش آنزیم آلکالن فس

شود و تشکیل یا معدنی  هاي بیوشیمیایی می مکانیکی به درون سیگنال

همچنین نتایج تحقیق حاضر، .)12(دهد  شدن استخوان را افزایش می

از این نظریه که مارکرهاي استخوانی منعکس کننده مراحل مختلف 

کند  نهاست حمایت میهاي استئوبلاست و عملکرد آ تکثیر سلول

داري در خصوص   نیز افزایش معنی) 2007(مطالعه اسمیت . )27(

افزایش آنزیم  .)28(استئوکلسین و آنزیم آلکالن فسفاتاز نشان داد 

دارو نسبت به گروه ورزش و دارو  –آلکالن فسفاتاز در گروه ورزش

   .بالاتر بود

  

  نتیجه گیري

ــز    ــادي در اف ــأثیر زی ــل وزن ت ــات تحم تـخوان  تمرین ــوده اسـ ایش ت

ــر انســان .دارد انــد کــه ورزش تــأثیر  هــا نشـاـن داده تحقیقــات متعــدد ب

ــی  ــر ویژگ ــت ب تـخوانی     مثب ــتم اسـ ــانیکی سیس ــاختاري و مک ــاي س   ه

  .)23(گذارد  به جا می

  

  تشکر و قدردانی

از کلیه همکاران دوستان و آزمودنیهایی که در طول اجراي این 

  . اسگزارماري نمودند سپیتحقیق صمیمانه مرا 
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