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 چكیده  

 كلسدی،  هفته تمرین منتخب هوازی و قدرتي بر هورمون پاراتیروئیدد  هشت تأثیر پژوهشهدف این 
( عضو كانون جهاندیدداان سدا  33-07نفر از زنان یائسه ) 53 زنان یائسه بود. آلبومین و آلكالن فسفاتاز

و  نفدر( 25نفدر(  قددرتي ) 21) اروه تمرین هدوازیسه به طور تصادفي در  شدندانتخاب  شهر تهران 

 07بده مدد   كديجااینگ و حركدا  ایروبی نفر( قرار ارفتند. برنامه تمرین هوازی شامل 27) كنتر 

حركدت   بدا شدد  27و برنامه تمرین قدرتي شامل  درصد حداكثر ضربان قلب 07-07با شد   دقیقه

تكرار و یک نوبت بود كه  27تا  8درصد در انتها   07-07درصد یک تكرار بیشینه در شروع و  57-07

هدای ودوني د. نموندههفته انجام شد 8در هر جلسه انجام شد. هر برنامه سه روز در هفته و برای مد  

آلبدومین و آلكدالن  كلسدی،  قبل و پس از پایان تمرینا  جهت ارزیدابي میدنان هورمدون پاراتیروئیدد 

سددنجي ( از روش رنددگCa) بددرای تيیددین میددنان كلسددی، سددرم ایددری شددد.فسددفاتاز سددرمي اندددازه

سدنجي از روش رندگآلكدالن فسدفاتاز الایدنا  از روش  هورمون پاراتیروئیدد  شیمیایي)كرزو  فتالئین(

بدرای تيیدین آلبدومین سدرم هدر نمونده ودوني از روش و فسدفا   نیتدرو سینتیكي با استفاده از پدارا

اروهدي از به منظدور بررسدي اودتدف درون )بروم كرزو  ارین( استفاده اردید. سنجي شیمیایيرنگ

طرفده  اسدتفاده یانس یکها از آزمون آماری تحلیل واربین اروه زوجي و برای تيیین اوتدف tآزمون 

داری را در مینان هورمدون پاراتیروئیدد و آلكدالن فسدفاتاز سدرمي در شد.  نتایج تحقیق افنایش ميني

با وجود این  اودتدف . (P≤0/05های تمریني قدرتي و هوازی نسبت به اروه كنتر  نشان داد )اروه

د و آلكدالن فسدفاتاز مشداهده نشدد داری بین دو ادروه قددرتي و هدوازی در افدنایش پاراتیروئیدميني

(P≥0/05 از سوی دیگر مینان كلسی، تام پدسما پس از تمرین قدرتي و هوازی كداهش یافدت كده .)

(. هرچند تغییدرا  كلسدی، در بدین سده P≤0/05) دار بودكاهش كلسی، فقط در اروه قدرتي ميني

در میدنان آلبدومین پدس از  داری(. همچنین تغییر مينديP≥0.05)داری نداشت اروه اوتدف ميني

(.  با توجه به نتایج حاصل از پژوهش هدر دو ندوع تمدرین قددرتي و P≥0.05)تمرینا  مشاهده نشد 

 تواند بر ماركرهای ساوت استخوان و عوامل هورموني زنان سالمند تأثیر مثبت بگذارد.هوازی مي

 .آلكالن فسفاتاز  زنان یائسهتمرین هوازی  تمرین قدرتي  هورمون پاراتیروئید  واژاان كلیدی: 
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 مقدمه
پوردازد و طبون نیریوه فشوار استخوان بافتي زنده است که در طول زندگي به نوسازی و بازسازی خوود موي

(. عواملي که 21کند )در صورتي که فعاليت نداشته باشد یا فشاری بر آن وارد نشود آتروفي پيدا مي ۱مکانيکي

باشند بلکوه ها مينند پيچيده هستند و نه تنها تحت کنترل فعاليت انواع سلولکتغييرات استخواني را کنترل مي

(. درحقيقوت، بوا 22پذیرنود )ویژه افزایش سن نيز تأثير مويها و تغييرات محيطي و بهاز  بسياری از هورمون

ز جملوه کاهش تراکم معدني استخوان به عوامول بسوياری ایابد افزایش سن تحليل بافت استخوان افزایش مي

(. برداشتن هردو تخمدان قبل از 21تغذیه، جنسيت، نژاد، کاهش قدرت عضلاني و عدم تحرك وابسته است )

کاهش ترشو  هورموون اسوتروژن در دوران یايسوگي از دلایول اصولي کواهش توراکم سالگي و همچنين  05

 استخوان زنان معرفي شده است. 

دهد، زیرا و فعاليت جسماني دانسيته استخوان را افزایش ميند که تمرین اههای گذشته مکرر نشان دادپژوهش

(. بنوابراین، 7شود )ها باعث رسوب و کلسيفيکاسيون استخوان ميفشار فيزیکي مداوم با تحریك استئوبلاست

 .(7ویژه در دوران یايسگي محسوب شود )ممکن است ورزش عامل مهمي در جلوگيری از پوکي استخوان به

ها متابوليسم استخوان را تحوت توأثير قورار ای که تمرین ورزشي از طرین آنژههای ویانيسمبا وجود این، مک

کنود، هنووز دهد، همچنين نوع و شدت ورزش که حداکثر تحریك آنابوليك را برای اسوتخوان ایاواد مويمي

ویوژه يایي اسوتخوان بوه( و نشانگرهای بيوشويم6گيری هورمون پاراتيروييد )(. اندازه6اند )کاملاً شناخته نشده

دهنده متابوليسم داخل سلولي هستند ممکن است رابطه بين فعاليت بدني و متابوليسم آلکالن فسفاتاز که نشان

(. برای مثال، هورمون پاراتيروييد برای استخوان هوم خاصويت آنابوليوك دارد و 20استخوان را توضي  دهد )

نمایود ها را تحریك ميکه هورمون پاراتيروييد استئوبلاست رسدهم خاصيت کاتابوليك. درحقيقت به نیر مي

ای که در ایون خوووا اناوام (. در مطالعه6ها مي شود )و به طور غيرمستقيم موجب تحریك استئوکلاست

گرفت نشان داده شد که تمرین بدني موجب تغييور غلیوت کلسويم و هورموون پاراتيروييود سورم و پلاسوما 

سازد های بيوشيميایي مانند آلکالن فسفاتاز این امکان را فراهم ميگيری شاخصازه(. همچنين اند33شود )مي

 .(23)که تغييرات استخواني در پاسخ به فشارهای مکانيکي مورد ارزیابي قرار گيرد 

گيری نشانگرهای بيوشيميایي استخوان جهت بررسي تأثير تمرین بور متابوليسوم در بعضي از مطالعات، اندازه 

اند. بعضوي مطالعوات شده ضد و نقيض(. اما نتایج گزارش25،11،11ن مورد استفاده قرار گرفته است )استخوا

(. بعضوي دیگور توأثير منفوي تمورین را بور 25،11انود )تأثيرات آنابوليك تمرین را بر استخوان را نشوان داده

غييرات نشانگرهای جذب و ساخت (. همچنين مطالعاتي وجود دارد که ت20اند )متابوليسم استخوان نشان داده

( آثار سيستماتيکي فعاليت ورزشي را بور 2116. برای مثال، براهم و همکاران )(15،11اند )را با هم نشان داده

هوا، آلکوالن فسوفاتاز و متابوليسم استخوان با استفاده از مارکرهوای سورمي تشوکيل اسوتخوان )انوواع کولاژن

 (.23استئوکلسين( نشان دادند )
                                                 

1. Mechanostat theory 



 9319،  بهار و تابستان 3پژوهش در طب ورزشي و فنآوري، شماره                                                                    

 

3 

 

های ورزشي اثرات مشابهي نداشوته باشوند. بورای مثوال، بيول و رسد تمام انواع فعاليتهر حال به نیر ميبه  

( گزارش کردند هورموون پاراتيروييود محورك تشوکيل اسوتخوان اسوت و بعود از تمرینوات 2111همکاران )

( گوزارش 2111( و حامودی و همکواران )2115(. همچنوين دوای و همکواران )11یابد )مقاومتي افزایش مي

کوه دهد، در حاليهای مقاومتي دانسيته و توده استخواني را افزایش ميکردند ورزش با شدت بالا مثل ورزش

 (.  20،27آورد )روی چنين اثری را به وجود نميورزش با شدت پایين مثل جاگينگ و پياده

هوای بيوشويميایي اسوتخوان ماه تمرین قدرتي بر شواخص 6( نيز گزارش کردند که 1551وینسنت و برایت )

( در 1551هواو ) (.32دهد )بزرگسالان مؤثر است و نوسازی استخوان )افزایش آلکالن فسفاتاز( را افزایش مي

تحقين دربارة زنان یايسه نشان داد تمرین قدرتي به تنهایي محرك مناسوبي بورای افوزایش توراکم اسوتخواني 

منار به افوزایش  ( نشان دادند شش هفته تمرین استقامتي1721و همکارانش ) زراتبه هر حال،  (.21نيست )

( نشوان داد 2111در صورتي که آشيزاوا )(. 33شود )هورمون پاراتيروييد و آلکالن فسفاتاز در مردان مسن مي

 (.7یابد )روز بعد از ورزش مقاومتي کاهش مي 3تا  1آلکالن فسفاتاز 

رفتن سریع روی تردميول کردند یك جلسه تمرین هوازی راه( گزارش 1556آلي و همکاران )از سوی دیگر،  

شود، در حالي که تمرین زیربيشينه همراه با حمول وزنوه موجب کاهش چشمگير درميزان آلکالين فسفات مي

دهود. همچنوين تمورین بودون وزنوه باعوث ساعت پس از تمرین افزایش موي 11ميزان آلکالن فسفاتاز را در 

ی را نشوان نوداد. نتوایج ایون دارمعنيورمون پاراتيروييد شد و تمرین با وزنه تغيير افزایش قابل ملاحیه در ه

گونه تأثير قابل ملاحیه اضافي از حمل وزنه، تأثيرات تحریکوي زدن تند بدون هيچدارد که قدمتحقين بيان مي

 (. 0بر استخوان دارد )

و برخوي  PTH ی را بور ميوزان کلسويم، ( تأثير یك دوره تمرین منتخب هواز2316نويری ) در همين راستا

داری در نشانگرهای ساخت استخوان در دانشاویان زن غيرفعال بررسي کرد. پوس از تمورین تفواوت معنوي

، استئوکلسين و آلکالن فسفاتاز بين دو گوروه تاربوي و کنتورل مشواهده نشود، اموا PTHميزان کلسيم سرم، 

همچنوين  (.1آلکالن فسفاتاز در گروه تاربي مشاهده شود )، استئوکلسين و PTHافزایشي در ميزان هورمون 

هفته تمرینات هوازی شدید را بر هورمون پاراتيروييد و آلکالن فسوفاتاز در  1( اثر 2317ترتيبيان و همکاران )

و آلکالن فسفاتاز در گروه تاربي نسبت به گروه کنترل  PTHزنان جوان بررسي کردند نتایج نشان داد ميزان 

 .(2داری افزایش یافت )معنيبه طور 

هرچند سازوکارهای ارتباط متابوليسم استخوان و فعاليت ورزشي در پيشرفت و بهبود راهبردهوای افوزایش و 

هوای فعوال در متابوليسوم اند، فعول و انفعوالات دقيون بوين ورزش و هورمووننگهداری توده استخواني مهم

ن نوع تمرین که دانسيته اسوتخوان را افوزایش موي دهود تریو همچنين مناسب استخوان هنوز ناشناخته است

ها شود که تعداد آنشده مشخص ميبا نگاهي به تحقيقات اناام خوبي مشخص نشده است. از طرفي،هنوز به

التأثير برای سالمندان و مقایسه در مورد زنان سالمند محدود است و دربارة انتخاب روش تمریني بهتر و سریع

تلف تمریني تحقيقات اندکي اناام گرفته است. بنابراین بوا توجوه بوه تنواقض در نتوایج و های مخبين روش
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همچنين تفاوت در شرایط اجتماعي، فرهنگي، سط  آموادگي جسوماني، نووع تغذیوه، نووع، شودت و مودت 

بور  پروتکل تمرین،  تحقين حاضر در نیر دارد به مقایسه تأثير دو نوع برناموه تمرینوي )اسوتقامتي و قودرتي(

 هورمون پاراتيروييد، کلسيم، آلبومين و آلکالن فسفاتاز زنان یايسه بپردازد. 

 

 شناسيروش 
، سوال قورار داشوتند 75توا  00شهر تهران که در محدوده سوني  دیدگانکانون جهانزنان سالمند  ها:آزمودني

  کوانونکننوده بوه مراجعوه افراد و در اختيارشد ای تهيه نامه. ابتدا پرسشهای تحقين را تشکيل دادندآزمودني

 قرار داده شد. 

هوایي کوه با بررسي، نفر 355نامه توسط و دریافت رضایتسلامتي )محقن ساخته(  نامهپس از تکميل پرسش

قد، وزن، سن شروع یايسگي، سابقه پوکي و شکستگي استخوان، سابقه ورزشوي، اسوتفاده از هورموون  دربارة

 و محقن سواخته( PARQ) های تکميل شدهنامهها با توجه به پرسشآزمودنيدرماني و نيز سلامت جسماني 

سوال از سون  0حوداقل های ورود به تحقيون بودنود )گذشوت نفر که دارای شاخص 30، تعداد گردید اناام

دخانيات، الکل و  مکمل کلسيم، عدم استفاده از و ، عدم سابقه پوکي و شکستگي استخوانهایايسگي آزمودني

و  نفور( 23نفور(، قودرتي ) 21) گروه تمرین هوازیسه و به طور توادفي در  شدند انتخاب( هورمون دارو و

کم بوه مودت ها از سلامت جسماني برخوردار بودند و دستآزمودني .(2)جدول نفر( قرار گرفتند 25) کنترل

 دادند.  گونه فعاليت ورزشي منیمي اناام نميسال هيچیك

 
 هاهای فردی آزمودني. ویژگي2جدول

 

 روش گردآوری اطلاعات
نسوبت محويط دور  با استفاده از نسبت وزن و قود،  (BMIشاخص توده بدني ): در این تحقين کيب بدنيتر

گيری چين پوستي در سه نقطوه )سوه سور با استفاده از اندازه درصد چربي بدنو  (WHRکمر به دور باسن)

 ( محاسبه شد.1بازو، شکم، فوق خاصره( و فرمول مربوطه )

از زموان آزموون یوك مایول  هوان موورفي آزموودنيژبرآورد حداکثر اکسينیور : به من مورفيژحداکثر اکسي

 ( استفاده شد.1رفتن و سناش ضربان قلب و فرمول مربوطه )راه

 دوهای بسويار سوبك ابتدا آزمودني با انتخاب وزنه ،قدرت بيشينه:  به منیور برآورد هاقدرت بيشينه آزمودني

شود ميای انتخاب وزنه )با روش آزمایش و خطا( آورد خودآزمودنيو سپس طبن بر کردميدور خود را گرم 

 تودة بدن )كیلوگرم( سن )سال( متر(قد )سانتي هاتعداد آزمودني گروهها

 تمرین هوازی

 تمرین قدرتي

 کنترل

 نفر21

 نفر23

 نفر25

0911±200912 

7925±206903 

6916±200915 

1957±01912 

1905±01931 

0956±01951 

1975±75901 

20937±71913 

1971±61905 
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. در پایان، قدرت بيشينه هریوك از بار آن را به صورت کامل و صحي  بلند کند 25که آزمودني بتواند حداکثر 

و روش  (.1جا شده و تعداد تکرار آن محاسبه شود )ها با استفاده از فرمول محاسبه ميزان وزنه جا به آزمودني

ساعت  11ساعت قبل از شروع اولين جلسه تمرین و  11گيری در دو مرحله، خون: سرمي گيری عواملاندازه

ليتر در وضوعيت نشسوته از وریود کوبيتوال دسوت چو  ميلي 0به مقدار  رهربا ،پس از آخرین جلسه تمرین

 ،صوب ( 1شوب توا  1) سواعت 21 کمدست ،گيریها در هر دو نوبت خونآزمودني ها اناام گرفت.آزمودني

ساعت پوس از پایوان دوره تمرینوي  11تاربي خواسته شد تا  هایهای گروهناشتا بودند. همچنين از آزمودني

 سوناي شويميایي( از روش رنوگCa) گونه فعاليت ورزشي نداشته باشند. برای تعيين ميزان کلسيم سرمهيچ

سناي سينتيکي با استفاده آلکالن فسفاتاز از روش رنگ ،2الایزااز روش  هورمون پاراتيروييد ،)کرزول فتالئين(

)بوروم کورزول  سناي شويميایيبرای تعيين آلبومين سرم هر نمونه خوني از روش رنگو نيتروفسفات  از پارا

 گرین( استفاده گردید.

دقيقووه  25هفتووه شووامل  1روز در هفتووه و بووه موودت  3دوره تمرینووات قوودرتي برنامووه تمرینووي قوودرتي:  

بورای اکستنسوورهای تنوه، ران، پوا و همچنوين ردن)کشش، تمرینات هوازی( و سپس تمرینات قودرتي کگرم

فلکسورهای تنه، ران، پوا و پلانتوار فلکسوورها و دورسوي فلکسوورهای موچ پوا، ابوداکتورها و اداکتورهوا و 

ب ورزشوي شوده دانشوکده آمریکوایي طوگورفتن از برناموه تودوینکردن( بود که با الهوامسردکردن )ریلکس

تکورار و یوك نوبوت  25تا  1درصد یك تکرار بيشينه،  15تا 35( طراحي شد. برنامه تمرین با 2117)هيوارد،

تکرار و یك نوبوت تمورین  25تا  1درصد یك تکرار بيشينه،  75-65تمرین شروع شد و به طور تدریاي تا 

(. در پایوان جهوت اطمينوان از 1د )دقيقه در نیور گرفتوه شو 3تا  1پایان یافت. فاصله استراحت بين حرکات 

 ( شرکت کردند.Pilot studyهفته در مطالعه مقدماتي ) 1ها طي بودن برنامه تمریني آزمودنياجرایي

 65-75 حدود با شدتبرنامه تمرین هوازی شامل جاگينگ و اناام حرکات ایروبيکي   برنامه تمریني هوازی:

 65دقيقوه و شودت  15در ابتدا مدت هور جلسوه تمرینوي بوا درصد حداکثر ضربان قلب،  سه روز در هفته، 

 .(21) درصد ضربان قلب بيشينه شروع شده و سپس به طور تدریاي بر مدت و شودت تمورین اضوافه شود

بورای کنتورل  بوود. دقيقه سردکردن در هر جلسه تمورین  25کردن و دقيقه گرم 25همچنين این برنامه شامل 

ر و از رابطه ضربان قلب بيشينه برآوردی بر پایه سون و رابطوه کوارونن بوا سنج پلاشدت تمرینات، از ضربان

(. ضمناً در مورد این گروه نيز مطالعه اوليه 1= حداکثر ضربان قلب( استفاده شد )115-استفاده از فرمول )سن

     هفته اناام شد. 1به مدت 

 

  

                                                 
1..ELISA.
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 روش های آماری
هوای آموار توصويفي جهوت اسوتفاده شود. از روش SPSSری ها از نرم افوزار آموابرای تازیه و تحليل داده

و بورای بررسوي تفواوت  k-sهوا از آزموون بوودن دادهفور  نرموالهوا، بورای تعيوين پويشکردن دادهمرتب

طرفوه و سوپس ها از آزمون آماری تحليول واریوانس یوكگروهبين زوجي و اختلاف tگروهي از آزمون درون

   آزمون تعقيبي توکي استفاده شد.

 

 نتايج
آزموون بوه هموراه آزمون و پوسدر مرحله پيش هاآزمودني متغيرهای وابسته به مربوط هایاندازه 1 جدول در

 از یوكهويچ طرفه دربا توجه به نتایج آزمون تحليل واریانس یك .است شده آوردهداری تغييرات سط  معني

 و تووادفي توزیوع دهندةنشان نشد. این امر همشاهد )در سه گروه(آزمون پيش در یدارمعني تفاوت متغيرها

هوای هووازی و دهد که بوين گوروهکنترل و تاربي بود. نتایج جدول نشان مي هایگروه در هاآن بودنهمگن

داری بوين داری مشاهده نشد. با وجود این، تفاوت معنويیك از متغيرهای تحقين تفاوت معنيقدرتي در هيچ

چنين بين شاهده شد. همم (59556( و آلکالن فسفاتاز )59511رهای پاراتيروييد )گروه کنترل و هوازی در متغي

ی مشواهده دارمعني(تفاوت 59550( و آلکالن فسفاتاز )59515گروه قدرتي و کنترل در متغيرهای پاراتيروييد )

 شد.
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 يکنترل و تارب هایگروه در آزمونپس تا آزمونپيش از پژوهش متغيرهای تغييرات.  1جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروها متغیر

 Pمیزان 

 یدارمعني

t زوجي 

 Pمیزان 

 یدارمعني

ANOVA  در

 پیش آزمون

 Pمیزان 

 یدارمعني

ANOVA  در پس

 آزمون

 توده بدن )کيلوگرم(

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

197±75901 

20937±71913 

1971±61905 

197±61966 

21973±72957 

1961±61910.

5912* 

5937* 

59212.

5901 591.

 درصد چربي

(BF%) 

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

1917±30971 

1916±30911 

2913±37915 

1922±30932 

1971±31975 

2912±37931.

59510* 

59511* 

59125.

5962.5933.

 بدني شاخص توده

(BMI) 

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

391±11951 

197±11935 

5951±11971.

397±11957 

191±11913 

5951±11913.

59536* 

59520* 

59115.

5917.5960.

WHR  نسبت(

محيط دور کمر به 

 دور باسن(

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

5951±5911 

5956±5915 

5957±5916.

5951±5915** 

5951±5916 

5950±5911 

59512* 

5910 

59255.

5971.5951.

Vo2 max 
(L/ min) 

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

5912±2911 

5910±2901 

5912±2905.

5913±1921** 

5910±2961 

5917±2901 

59512* 

59265 

59215.

5922.59536.

پاراتيروييد)نانو گرم 

 در ميلي ليتر(

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

22923±11932 

11902±11916 

25917±11917 

21912±30911** 

11967±17915** 

21911±17910 

59511*.

59515* 

59005 

5931 59521.

کلسيم )ميلي گرم 

 در دسي ليتر(

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

5913±1911 

5911±1915 

5911±1913 

5911±1916 

5916±1911 

5910±1911 

5916 

5951* 

5921 

5936 5961.

آلبومين )گرم در 

 دسي ليتر(

 هوازی

 قدرتي

 کنترل

5926±0955 

5951±1917 

5911±0953 

5921±1915 

5922±1911 

5915±0951 

59675 

59776 

59715 

5935 5912.

آلکالن 

فسفاتاز)واحد بين 

 المللي در ليتر(

 هوازی

 قدرتي

 نترلک

71920±215 

11966±202935 

11963±211 

13910±211** 

10910±267911** 

11921±215 

59556* 

59550* 

59205 

5912 59521.

 آزمونآزمون و پس*تفاوت پيش   

 **تفاوت با گروه کنترل   

 *** تفاوت گروه هوازی و قدرتي  

 α≥5950 سط    در یدارمعني   
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 گیریبحث و نتیجه
هفته تمرین هوازی و قدرتي کواهش یافوت ایون کواهش  1يزان کلسيم تام  پلاسما پس از مدر تحقين حاضر 

داری در ميوزان هورموون . همچنوين افوزایش معنوي(P≤0.05بوود ) دارمعنوي( %51/5فقط در گروه قدرتي )

 .(P≤0.05( نشان داده شد )%15/5( و هوازی )%22/5پاراتيروييد پس از تمرین قدرتي )

، تورسون و همکواران (1551)و همکواران  بواسويدا (،1557و همکاران ) با نتایج دانيل بری نتایج این تحقين

 . از طرفوي، نتوایج موي موو و همکواران(11، 11، 1، 6اسوت )همسو  (2111)جانگهال وهمکاران و(، 2117)

نشوان داد عدم تغييور را ( 2117)( و تورسن و همکاران 1550، ليندا )(1556)آلي توسان و همکاران  ،(1556)

( افزایش کلسيم را نشوان 2117(. همچنين تاکادا و همکاران کاهش ميزان پاراتيروييد و اچ برام )0،12،13،17)

 و رسد عوامل مختلفي مانند شدت، مدت، بازگشت بوه حالوت اوليوه، نووع تمورینبه نیر مي (.23،11دادند )

همچنوين  پاراتيروييود و کلسويم را پاسوخ دهود.تواند تنوع نتایج مربوط به ميزان تراکم هورموون آزمودني مي

ترین پروتئين اتوالي به کلسيم جهت ارزیابي تغييرات کلسيم تام موورد عنوان مهمسناش تغييرات آلبومين به

گيوری همزموان آلبوومين جهوت تفسوير تغييورات گيرد. در فقدان سناش کلسيم یونيزه اندازهاستفاده قرار مي

داری نيز در ميزان آلبومين پس از تمرینات طور که نتایج نشان داد، تغيير معنينکلسيم تام ضروری است. هما

کواهش غلیوت کلسويم مناور بوه آزادشودن سوریع پاراتيروييود از از سوی دیگور  (.P≥0.05)مشاهده نشد 

های کلسيم و ترشو  پواراتورمون درحقيقت، ارتباط بين غلیت یون شود.های اصلي غده پاراتيروييد ميسلول

ای تشبيه شده است که تعدیل ناچيز در غلیت یون کلسيم در آن منار بوه تغييور در به منحني حلقوی پيچيده

هوا . علاوه بر این، عواملي مانند کاتکولامينای که این تغيير دوطرفه استگونهشود. بههورمون پاراتيروييد مي

درنرژیك در طول تمرین فعال شده و مشواهده سيستم آ (.6توانند ترش  هورمون را تغيير دهند )و اسيدوز مي

شده است که این سيستم در تنیيم هورمون پاراتيروييد نقش دارد. اسيد لاکتيك نيوز توراکم ایون هورموون را 

تواند ترش  هورمون را تحریك کند و سيستم آدرنرژیوك ایون ترشو  را اسيدوز مي دهد.تحت تأثير  قرار مي

با افزایش اسيدوز ناشي از تمرین، افزایش ميزان هورمون پاراتيروييد نيز منطقي به بنابراین،  .(6)کند تعدیل مي

آلکالن فسفاتاز نيز یکي از مارکرهای ساخت استخوان است. این آنزیم ترکيبي از آلکالن فسفاتاز رسد. نیر مي

به طور مساوی همراه با  های استخوان و کبد تقریباًاستخوان، کبد، روده و کليه است. در بزرگسالان ایزوآنزیم

(. بنابراین، آلکالن فسوفاتاز 0درصد است آلکالن فسفاتاز تام را تشکيل مي دهد ) 25ای که کمتر از سهم روده

کننده تغييرات استخواني در زماني است که غلیت دیگر منابع ثابت باشد )در ایون تحقيون جهوت تام منعکس

به شکل ناشتا صورت گرفوت(. نتوایج نشوان داد شواخص  گيری خونيای نمونهحذف تغييرات سطوح روده

( افوزایش %25/5( و قدرتي )%57/5داری پس از تمرین هوازی )آلکالن فسفاتاز استخوان سرمي به طور معني

انود  از پوس از تمورین گوزارش کرده  بسياری از محققان افزایش آلکالن فسفاتاز سرمي را .(P≤0.05)یافت 

هفتوه تمورین اسوتقامتي در موردان سوالمند  ردبورك و همکواران  6( متعاقب 2116جمله: زرات وهمکاران )

( درتحقيقي متعاقب یك جلسه تمرین روی دوچرخه کارسنج در زنوان یايسوه  بونوایوتي و همکواران 1555)



 9319،  بهار و تابستان 3پژوهش در طب ورزشي و فنآوري، شماره                                                                    

 

1 

 

( 1551روی و تمرینات قودرتي  وینسوت و برایوت )های پياده( در تحقيقي دربارة زنان یايسه با برنامه1551)

مودت و روی طوولاني( در تمرینات پيواده1553ماه تمرین قدرتي در بزرگسالان  شيباتا و همکاران ) 6از پس 

های های این پوژوهش بوا یافتوه(. از سوی دیگر، نتایج و یافته22،10،16،32،33( )2317ترتيبيان و همکاران )

نو نتوایج ادرینگتوون و همکواران ( پس از یك دوره تمرینات قدرتي در مردان جوا2117آشيزاوا و همکاران )

( که کواهش آنوزیم را مشواهده 1551های یامازاکي و همکاران )( پس از ده هفته تمرین نیامي و یافته2111)

انود، همچوون ایواموتوو و داری مشواهده نکرده(. برخي از محققان تغييور معنوي7،26،31اند مغایر است )کرده

روی ( در تحقيون پيواده1553ن یايسه  و اولي راسي و همکواران )( پس از تمرین هوازی زنا1552همکاران )

( متعاقب سوه پروتکول ورزش جهشوي متفواوت 1550جيل و همکاران )(. همچنين بوش21،35زنان یايسه )

( 1( در تحقيقي متعاقب یك جلسه تمرین مقاومتي با شودت کوم در موردان )1556بن و همکاران )( و بم21)

رسد عوامل مختلفوي به نیر ميلیت آلکالن فسفاتاز مشاهده نکردند. در این مورد نيز هيچ تغييری در ميزان غ

توانند تنوع نتایج مربوط به ميزان تراکم این آنزیم ها ميمدت، نوع تمرین، سن و جنس آزمودني مانند شدت،

درتراکم آلکالن فسفاتاز شده دار مشاهدهرا پاسخ دهند. به طور کلي، با توجه به نتایج این تحقين افزایش معني

تووان گفوت دهنده برقراری شرایط آنوابوليکي ناشوي از تمورین باشود. بنوابراین، مويتواند نشانتام سرمي مي

های اسوتئوژنيکي تووده تغييرات عوامل هورموني و آنزیمي متابوليسم استخوان در تحقين حاضر موجب پاسخ

 استخواني شده است.

هوای داری در ميزان پاراتيروييد و آلکالن فسفاتاز خون زنوان یايسوه در گوروهنتایج این پژوهش افزایش معني

( که مبيّن تأثير هور دو نووع تمورین بور متغيرهوای >50/5Pقدرتي و هوازی نسبت به گروه کنترل نشان داد )

و داری بوين دو گوروه قودرتي و هووازی در متغيرهوای پاراتيروييود مذکور است. با وجود این، اختلاف معني

هوای داری در ميوزان کلسويم و آلبوومين گوروهآلکالن فسفاتاز مشاهده نشد. همچنين طبن نتایج تفاوت معني

(، تورستویت و همکواران 1557کنترل، هوازی و قدرتي مشاهده نشد. مطالعه تحقيقات مگکوس و همکاران )

کند که شورکت لب را تأیيد مي( این مطا2317کيا و همکاران )( و صال 2110(، رابينسون و همکاران )1550)

هوای در ورزش پرشدت و پرفشار مانند کار با وزنه در مقابل ورزش با شدت کوم ماننود دویودن در مسوافت

اند کوه تغييورات ( گفته2112طولاني برای افزایش تراکم توده استخوان مفيدترند. همچنين سازی و همکاران )

هایي است که بور اسوتخوان بزرگي بار وارد بر آن و تعداد دورهمثبت در تراکم مواد معدني استخوان تابعي از 

هوای قودرتي محورك رسود فشوار بوالای تمورین در ورزش(. بنوابراین، بوه نیور موي3شوود )فشار وارد مي

زایي باشد. اگرچه در پژوهش حاضر سناش تراکم مواد معدني استخوان مورد ارزیابي قورار نگرفتوه استخوان

بودن هور دو نووع تمورین بور فرآینود آنابوليسوم ای بيوشيميایي استخوان حاکي از مؤثراست، ارزیابي مارکره

استخواني است. اما فقدان تفاوت بارز بين دو نوع تمرین و همچنين فقودان مطالعوات دربوارة مقایسوه انوواع 

هور گونوه  تمرینات مانند قدرتي، هوازی، موازی و... با توجه بوه سوناش مارکرهوای بيوشويميایي،  موا را از
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دارد. اميود اسوت بوا اناوام گيری قطعي در مورد انتخاب مؤثرترین نوع تمرین برای افراد سالمند بوازمينتياه
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Abstract 
The purpose of this study was to consider the effect of eight weeks aerobic 
and strength training on serum PTH, calcium, albumin and alkaline 
phosphatase in postmenopausal women.35 post menopause women, (55-70 
years), of Jahandidegan center of Tehran were selected and randomly divided 
to three groups as aerobic (n=12), strength (n=13) and control (n=10) groups. 
Aerobic training program include jogging and aerobic movements, with 60-
70% MHR intensity(8 weeks, 3 times per week, 40minute per session), And 
Strength training program with emphasize on main muscle groups (8 weeks, 3 
times per week, 1 hour per session),with30-40%1RM,8-10rep,1set to 60-
80%1RM,8-10rep,1set . One way analysis of variance (ANOVA) used to 
compare differences between groups. The results showed that PTH and 
alkaline phosphatase significantly increase after aerobic and strength training 
in comparison with control group (P≤0.05). But the significant difference was 
not observed between these two groups. No significant difference was 
observed in serum calcium between two trained and control groups (p≥0.05). 
However a significant decrease was observed in strength group (P≤0.05). 
Furthermore, the significant change was not observed in albomin after training 
program. Increase in PTH and alkaline phosphatase concentrations in normal 
range seem to promote anabolism procedure of bone formation. The result of 
this study shows that both two type of training have same effects on bone 
markers and hormonal factors. 
  
Key words: selected aerobic training, strength training, parathyroid hormone, alkaline 
phosphatase, Calcium, postmenopausal woman 

 
 


