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 چکیده
هاد  از  بناابرای،،   .را باه هماراه دارد   اساتخوان  چگاالی  شدید و عمومی کاهش است که استخوان متابولیکی بیماری استخوان پوکی :مقدمه و هدف

در زناان  کلسای  و فسافر    هورماون پاراتیروئیاد،   ،Dی ویتاامی، هوازی با شدت متوسط بر سطوح سرم تمریناتدوازده هفته  تأثیرحاضر بررسی  پژوهش

 .تحرک بودیائسة ک 

باا میاانگی،    شارایط  واجد و داوطلب تحرکک  یائسة زن 22 تجربی با دو گروه تجربی و کنترل بود.ای، مطالعه از نوع تحقیقات نیمه شناسی: روش

 ایا،  در( زن12) کنتارل  و( زن12) تجربای  گاروه  دو در تصاادفی  صورت ترمربع بهم بر کیلوگرم20/22±22/3سال و شاخص تودة بدن 02±12/2سنی 

دقیقه تمرینات هوازی با  02تا  02زمان ، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه به مدت ایهفته 12فعالیت ورزشی در برنامة گروه  .نمودند شرکت پژوهش

و کنتارل  تجربای   ای شرکت نداشتند. از گاروه درحالیکه گروه کنترل در هیچ مداخله را اجرا کردند، ذخیرهدرصد حداکثر ضربان قلب  02الی  00شدت 

گیری خون به عمل آمد. اطلاعات مربوطه باا  نمونهمتغیرهای وابسته گیری به منظور اندازهدر حالت ناشتا هفته برنامة تمرینی  12ساعت قبل و بعد از  22

 . تجزیه و تحلیل شد 23نسخة  SPSS( و با استفاده از نرم افزار p≥20/2وا در سطح معناداری )روش آماری توصیفی و استنباطی تی همبسته و آنک

کلسی  و فسفر تفاوت معناداری ، Dویتامی،هوازی با شدت متوسط سطوح سرمی  هفته تمرینات 12پس از نشان داد که گروهی بی،نتایج  ها:یافته

 .(p≥20/2) افزایش معناداری داشت اراتیروئیدهورمون پسطوح سرمی درحالیکه  (،P<20/2) نداشت

 02الای   00روی و دوی سبک با شادت متوساط   هفته فعالیت ورزشی هوازی پیاده 12که نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است  گیری:بحث و نتیجه

کاه هورماون پاراتیروئیاد را افازایش      الیدهاد، درحا  قرار نمی تأثیر، کلسی  و فسفر را تحت Dدرصد حداکثر ضربان قلب ذخیره سطوح سرمی ویتامی، 

 .سال است 02الی  02دهد که احتمالاً ناشی از دوگانگی اثرات آن برای بهبود تودة استخوانی در زنان یائسة  می

  .، هورمون پاراتیروئید، کلسی ، فسفر، زنان یائسهDتمرینات هوازی، ویتامی،  های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
راه با روند طبیعی افزایش سا، مانناد   تغییرات فیزیولوژیکی هم

های جنسای و شارایطی   ترکیب بدن، هورمونفنوتیپی  اتتغییر

ثر در بااروز اخااتلال دسااتگاه ؤچااون یائسااگی از عواماال مااهم

(. کاهش 1بافت استخوان در افراد مس، هستند) ویژه بهاسکلتی، 

تراک  اساتخوانی یاا پاوکی اساتخوان یاک بیمااری سااکت و        

ی اخاتلال اساکلتی باوده کاه بیشاتر در      خاموش است که ناوع 
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دوران کهنسالی و پیری بروز کارده و ویژگای باارز آن کااهش     

استحکام استخوان بوده و فارد را در معارخ خطار شکساتگی     

تحرکی (. از سوی دیگر، اختلالات مربوط به ک 1دهد)قرار می

 تاأثیر نیز از دیگر عواملی هستند که پاوکی اساتخوان را تحات    

. عوامل هورمونی نیز در متابولیس  استخوان درگیر دهندقرار می

، پاراتیروئیاد، تستوساترون و   Dتوان باه ویتاامی،   هستند که می

 .(2-2)های جنسی اشاره کردهورمون

هاای لازم بارای    فرول یکی از ویتاامی، کلسی یا Dویتامی، 

های محلول در چربای اسات کاه باه رشاد و       بدن و از ویتامی،

از طریق کنترل تعادل کلسی  و فسفر کمک  هااستحکام استخوان

(. ای، ویتامی، با ایجاد افزایش جذب فسافر و کلسای    2کند) می

ها کماک   ها و کاهش دفع از کلیه به متابولیس  استخوان از روده

های هستة سلول به رشد از طریق ترجمة ژن چنی، ه کند و  می

ذب کند. کمبود ای، ویتامی، منجر به کاهش جا  سلول کمک می

% شده کاه ایا، امار خاود باعا       10% به 32ای کلسی  از روده

 (.3شود )افزایش هورمون پاراتیروئید می

هورمون پاراتیروئید )پاراتورمون( از غدد پاراتیروئید ترشح 

و اغلب در قسمت خلفای   تا عدد استشود. ای، غدد چهار می

غده تیروئید واقع شده و وظیفة کنترل سطوح سرمی کلسای  را  

( باا افازایش جاذب    PTHر عهده دارند. هورمون پاراتیروئید )ب

ای کلساای ، کاااهش دفااع کلیااوی و افاازایش فعالیاات      روده

ها )بازجذب اساتخوان(، موجاب افازایش ساطح     استئوکلاست

  اسات   خون  معدنی  از اجزای  یکی  شود. کلسی  کلسی  خون می

  انقبااخ  ، عصابی   هاای  پیاام   ، انتقاال  قلاب   ضاربان   تنظی   به  که

(. 1کناد )  مای   هاا کماک   و دنادان   اساتخوان   و تشکیل  عضلات

، نقش متابولیکی و ساختاری بسیار مه  ماواد معادنی،   چنی، ه 

گاذار باوده، و باه    تأثیرکلسی  و فسفر در رشد استخوان  ویژه به

های اولیة نشان دهندة خطار شکساتگی بار اثار     عنوان شاخص

تعاادل  در لیات ورزشای   شوند. فعاپوکی استخوان محسوب می

شاود کاه   و باع  افزایش تودة اسکلتی مای  نقش داشتهکلسی  

هیدروکسی ویتامی،  20و  1عمدتاً ای، از طریق افزایش سطوح 

D  کاهش سطوح سرمی هورمون پاراتیروئید و افزایش جاذب ،

(. فسفر امالاح مااکرومینرال   2گیرد )ای صورت میکلسی  روده

دهاد. فسافر در   تشاکیل مای  درصاد وزن بادن را    1است کاه  

های بدن وجود دارد ها و غشای سلولساختمان همة کروموزوم

، فسفر باه صاورت   چنی، ه کند. خون کمک می pHو به حفظ 

ترکیب با کلسی  به تشکیل ماواد ساخت و بلاوری موجاود در     

بافت استخوان کمک کرده و باع  کاهش دردهاای اساتخوانی   

 .(2،1)شودمی

رساد کاه   یس  کلسی  و فسفر، به نظر مای با توجه به متابول

و هورمون پاراتیروئیاد نقاش اساسای در     Dتعادل بی، ویتامی، 

(. 1، 2هموستاز کلسی  و نهایتاً تغییرات بافات اساتخوانی دارد)  

دهد که با افزایش س،، میازان دریافات   نتایج مطالعات نشان می

 ایا،  ، سانتز پوساتی  چنی، ه یابد. کاهش می Dغذایی ویتامی، 

ویتامی، نیز ک  شده و در مجموع سابب شایوع باالای کمباود     

(. از طرفی، تغییرات وابسته 0گردد)در افراد مس، می Dویتامی، 

به شاکل فعاال آن    Dبه س، در بافت کلیوی نیز تبدیل ویتامی، 

کند که همة ای، عوامل، نهایتاً باع  کااهش  را دچار نقصان می

رمون پاراتیروئیاد یاا   ای کلسی  و تحریک ترشح هوجذب روده

(. در 0، 0شاود) به عبارت دیگر هیپرپاراتیروئیدیس  ثانویاه مای  

زنااان پااس از ساا، یائسااگی، الگااوی ترشااح اسااتروژن و      

کناد. یکای از اثارات تغییاری در     های جنسی تغییر می هورمون

ترشح استروژن به  خوردن نقطة تنظیمای کلسای  و در نتیجاه    

پاراتیروئید است که سابب  تغییر آستانة تحریک ترشح هورمون 

 (. 2شود)هیپرپاراتیروئیدیس  در زنان یائسه می

های مه  تودة استخوان به شمار کننده فعالیت بدنی از تعیی،

( و اهمیاات آن در ساالامت بافاات اسااکلتی و    0، 8رود)ماای

(. از طرفای،  2،12پیشگیری از استئوپروز بارها ثابت شده است)

کنناادة  بااه عنااوان تنظاای در بافاات اسااتخوان، ذخیاارة کلساای   

(. 11شاود) سلولی در پاسخ به فعالیت ورزشی بیشاتر مای   درون

 تاأثیر فرآیند بازسازی استخوان به میازان قابال تاوجهی تحات     

 تاأثیر (. 12گیارد) فشارهای مکانیکی وارده بر استخوان قرار می

های ورزشی با تحمل وزن بر بافت اسکلتی با استفاده از فعالیت

 ویاژه  باه های متابولیسا  اساتخوان،   می شاخصگیری سراندازه

های تشکیل استخوان در مطالعات مختلفی بررسی شده شاخص

های ورزشی هاوازی و  است. در برخی از ای، مطالعات فعالیت

(. نتاایج  2، 11، 13، 12اناد) استقامتی مورد بررسی قارار گرفتاه  

تواناد  مطالعات حاکی از آن است که فعالیت ورزشی منظ  مای 

بهتری از فعالیت جسمانی را به همراه داشته باشاد و لاذا    سطح

(. از طرفی، فعالیات  2،1گذار است)تأثیردر فرآیند افزایش س، 

ورزشی منظ  تغییرات فنوتیپی و ژنوتیپی را در دستگاه اسکلتی، 

( و لاذا  2های بافت استخوان ایجاد کرده)در رشد سلول ویژه به
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ساااز در راسااتای  انهااای اسااتخودر تشااکیل و افاازایش ساالول

پیشگیری از پوکی استخوان نوعی راهکار غیر دارویی محسوب 

مااه   2(. مطالعة دیگری حاکی از آن است که 2، 2، 11شود)می

هاای تشاکیل اساتخوان را در    فعالیت ورزشی هوازی، شاخص

(. باه عباارت دیگار، نتاایج     12دهد)زنان یائسة سال  تغییر نمی

ای فعالیات ورزشای بار بافات     ها مطالعات مربوط به سازگاری

استخوان ضد و نقیض اسات. باا ایا، حاال، فعالیات ورزشای       

هوازی با شدت متوسط به همراه گرم کردن با حرکات کششای  

و افزایش ضربان قلب و سرد کردن/ بازگشت باه حالات اولیاه    

گاذار مثبات و محرکای    تأثیرهاای تمرینای   فعال یکی از شایوه 

هاای تشاکیل   افزایش شاخصاستئوژنیک بر بافت استخوانی با 

هااا کنناادة استئوکلاساات اسااتخوان و کاااهش عواماال تحریااک

تواند عملکرد دستگاه اسکلتی را تغییار  ( و در نتیجه می2است)

دهد. بنابرای،، ای، احتمال وجود دارد که ای، تغییرات از طریق 

، هورمون پاراتیروئید، کلسای   Dتغییرات سطوح سرمی ویتامی، 

اند، صاورت  های مه  بافت استخوانیخصو فسفر که جزء شا

هفتاه   12 تاأثیر گیرد. بنابرای،، هد  از تحقیق حاضار بررسای   

هاای تاودة   شاخصفعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط بر 

، هورمون پاراتیروئیاد،  Dاستخوانی یعنی سطوح سرمی ویتامی، 

  .سال بود 02تا  02تحرک کلسی  و فسفر در زنان یائسة ک 

  شناسی روش
 های پژوهش نمونه

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با دو گروه تجربی 

و کنترل بود که مراحل مربوط به اجارای آزمایشاات در کمیتاة    

های پزشکی و زیستی دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش

تصاویب گردیاد. جامعاة     ir.umsu.rec.1394.453ارومیه با کد 

تاا   02تحرک نان یائسة سال  و ک آماری ای، پژوهش را کلیة ز

سال شهرستان ارومیه تشکیل دادند. طی فراخوان باه عمال    02

زن یائساة کا  تحارک     222آمده در سرتاسر شهرستان ارومیه، 

واجد شرایط بر طبق فراخوان به صورت داوطلب اعلام آمادگی 

نامة کتبی، پرسشنامة سلامت و تندرساتی  کردند. سپس رضایت

پرسشنامة یادآمد ثبت ساه  و  یتندرست تیعیوض از یآگاه یبرا

ها قرار گرفات کاه از ایا، بای،     در اختیار آزمودنی هیتغذروزة 

تحرک دارای شرایط لازم بارای مطالعاة   زن یائسه ک  22تعداد 

ساال،   02تاا   00مورد نظر )معیارهای ورود شامل زنان یائساه  

تحرکاای جساامانی، ماااه یائسااگی، کاا  0حااداقل داشاات، دورة 

عیت جسمانی سال  و بدون مشاکل خااب باالینی، بادون     وض

دستگاه  چنی، ه های بدن و هیچگونه بیماری خاب در دستگاه

هاای قلبای   اسکلتی ا استخوانی مانند پوکی اساتخوان، بیمااری   

عروقی، ک  کاری یا پرکاری تیروئیدی و پاراتیروئیدی، نارسایی 

اباات، هااای تنفساای، آرتریاات روماتوئیااد، دیکلیااوی، بیماااری

های دستگاه تناسلی و غیره، های عصبی ا روانی، بیماری  بیماری

گذار و یا داروهای بالینی، بدون تأثیربدون استفاده از هر داروی 

هر گونه شکستگی استخوان و یا جراحی یک اندام/عضاوی از  

بدن، و در نهایت تاییدیاه ساال  و نرماال باودن تسات تاراک        

شناساایی بیمااری و یاا     استخوان؛ و معیارهاای خاروش شاامل   

هفتاه   12هاای بادن در روناد    هرگونه بیمااری مازم، دساتگاه   

پروتکل تمرینی، دارودرماانی و یاا هار ناوع عامال درماانی ا        

گذار باشد، ادامه ندادن مانظ   تأثیردارویی که بر تراک  استخوان 

درمانی برای کاهش و یا افزایش پروتکل تمرینی پژوهش، رژی 

هفتاه   12راحی عضوی از بادن در طای   وزن، شکستگی و یا ج

پروتکل تمرینی پژوهش( به عنوان نمونة نهایی انتخاب شادند.  

ها به صورت تصادفی نامة آگاهانه، آزمودنیپس از اخذ رضایت

نفار( تقسای  شادند     12نفر( و کنترل ) 12به دو گروه تجربی )

باا شادت   هاوازی   تمریناتدر برنامة  تجربیگروه (. 1)جدول 

روی و دوی سبک بر روی تردمیل همراه باا گارم   ادهپیمتوسط 

کردن در ابتدا و بازگشت به حالت اولیة فعاال در انتهاای ایا،    

هفتااه  12بااه ماادت را  (W-WJMIEP-R)نااوع شاایوة تمریناای 

که گروه کنترل در هیچ برناماة تمرینای    شرکت داشتند، درحالی

ة ناما  ها نیز با پرسششرکت نکردند. وضعیت تندرستی آزمودنی

 چنای،  ها  ( و 2تندرستی و پزشاکی ا ورزشای هنجاار شاده)     

آمریکا( و  هولوجیکمدل ) های سنجش تراک  استخواندستگاه

ایسوت ساخت الکتروکاردیوگرام و اکوکاردیوگرافی داپلر )مدل 

ترتیب برای سال  بودن دستگاه اسکلتی )بافات  ه ب( ایتالیاکشور 

دساتگاه   استخوان( توسط پزشک فوق تخصص رومااتولوژی و 

قلبی ا عروقی توسط پزشک متخصص قلب و عاروق ارزیاابی    

ه هاا با  ای مانند س،، قد و وزن آزماودنی شدند. متغیرهای زمینه

بیاورر   شارکت ترتیب با استفاده از شناسنامه، قدسنج دیجیتالی )

بیاورر   شرکتمتر و ترازوی دیجیتالی )آلمان( با دقت یک میلی

شدند. درصد چربی و شاخص گرم ارزیابی  122آلمان( با دقت 

سنج دیجیتاالی پاولار   و ضربان قلب با ضربان دگِزاتودة بدن با 

 )مدل بریسکساخت سوئد و فشار خون با فشارسنج دیجیتالی 
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های خونی باه صاورت   گیری شدند. نمونهندازها آلمان(ساخت 

هاای  از آزماودنی  یساعت از هر نوع برنامة تمرین 22ناشتا قبلِ 

 22های خونی بعدی، نمونه ةآوری شد. در مرحلدو گروه جمع

هاا  ساعت پاس از پایاان آخاری، جلساة تمرینای از آزماودنی      

آوری گردیااد. لازم باه ذکاار اسات کااه ساه روز قباال از     جماع 

ها غذای یکسانی گیری پیش و پس آزمون به همة آزمودنی خون

هفتااه پااس از تمااری، نیااز باارای  12داده شااد. قباال تمااری، و 

، ناانوگرم(  لیتار/ )میلای  Dساطوح سارمی ویتاامی،    گیری  اندازه

بترتیب با کیت الایازای   نانوگرم( لیتر/)میلی هورمون پاراتیروئید

بیواکتیو دیاگنوستیک هامبورگ آلمان و کیت الایزای  Dویتامی، 

الایزا خوانشگر آلمان با دستگاه یوروایمون هورمون پاراتیروئید 

و سطوح سارمی  دولیتی فاکس آمریکا( با روش پان)مدل استات

( با دستگاه اتومات گرملیتر/میلیب دسیکلسی  و فسفر )بر حس

های بیوشیمی وسیلة کیته ایتالیا ب 1022تی ا  شدة استاندارد بی

 .ارزیابی شدندبا روش مستقی  پارس آزمون 

 برنامة تمرینی

باارای تعیاای، حااداکثر اکساایژن مصاارفی از آزمااون نااوارگردان 

. (10)( اساتفاده شاد  1220و همکااران ) جورجی  تیایکس جی

روی هوازی پیااده گروه فعالیت ورزشی، برنامة فعالیت ورزشی 

حاداکثر  درصاد   02الای   00باا شادت متوساط    و دوی سبک 

را بر روی تردمیل انجام دادند که زمان هار   ذخیرهضربان قلب 

 12دقیقه، سه جلسه در هفته و به مدت  02تا  02جلسه تمری، 

 معادلااة از( اجارا شاد.   11:32 -12:22صابح )  هفتاه در نوبات  

 قلاب  ضاربان  حداکثر تعیی، ( برای2211) همکاران و واسرم،

 قلب ضربان حداکثر تعیی، از (. بعد10شد ) استفاده هاآزمودنی

 رابطاة  از اساتفاده  نیز باا  نظر مورد تمرینات شدت ها،آزمودنی

شاامل  تمرینی نیز  ةهر جلس(. 10گردید ) یعنی محاسبه کارون،

دقیقه تمریناات هاوازی شادت     20تا  30دقیقه گرم کردن،  12

دقیقه بارای سارد    0روی و دوی سبک و متوسط از جمله پیاده

باه منظاور    کردن یا ریکاوری )برگشت باه حالات اولیاة فعاال    

جلاوگیری از حجا  وریادی    جلوگیری از کاوفتگی عضالانی،   

ای طبیعی بازگشت تدریجی به دمو  های پایی، تنهخون در اندام

هفتاه اول را   1که گروه فعالیت ورزشی  ، بطوری(2)بدن( بود 

 00هفته سوم را با  2درصد،  02هفته دوم را با  2درصد،  02با 

ضاربان قلاب   حاداکثر  درصاد   02هفته آخار را باا    0درصد و 

 12بر روی تردمیل اجرا کردند. گاروه کنتارل نیاز طای      ذخیره

ت ورزشی منظمی نداشاته و  هفته در ای، تحقیق، هیچ نوع فعالی

 شیوة عادی زندگی خود را دنبال کردند. 

 های آزمایشگاهیروش

، هورماون پاراتیروئیاد،   Dویتاامی،  برای ارزیابی سطوح سرمی 

هاای ونوجکات از وریاد    کلسی  و فسفر باا اساتفاده از ساوزن   

ها در حالت نشسته بر روی صندلی بازویی دست چپ آزمودنی

مونه خون در دو نوبات پایش و پاس    سی نسی 0و استراحت، 

وسیلة تکنسی، آزمایشگاه  هساعت ناشتایی ب 12آزمون در حالت 

 10هاای خاونی بعاد از    گرفته شد. برای جداسازی سرم، نمونه

دقیقه لخته شدن در دمای اتاق، در دستگاه سانتریفیوژ با سرعت 

درجاه   2دقیقاه در دماای    10دور در دقیقه و باه مادت    3222

متغیرهای وابساتة  د سانتریفیوژ شدند و سطوح سرمی گرا سانتی

 ارزیابی شدند. پژوهش

 تحلیل آماری

هاای پاژوهش، ابتادا طبیعای باودن      فرخبه منظور آزمون پیش

ویتامی، و سطوح سرمی  های عمومیویژگیهای حاصل از داده

D ،کلسای  و فسافر باا اساتفاده از آزماون      ، هورمون پارتیروئید

در مقایسااة میااانگی، بررساای شااد.  اساامیرنو -کولمااوگرو 

های عمومی دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شاد.  ویژگی

و گروهاای  دار باای،سااپس باارای تعیاای، وجااود تفاااوت معناای

همبساته   و تیگروهی پیش و پس آزمون بترتیب از آنکوا  درون

هاا نیاز بارای    استفاده شد که از تست شیب و همگنی واریانس

نکوا استفاده گردید. همة آناالیز آمااری   های آزمون آپیش فرخ

داری سااطح معناای در 23نسااخة  SPSSافاازار  وساایلة ناارمه باا

(20/2≤p )مورد ارزیابی قرار گرفت.  

 ها یافته
زناان یائساة    سانجی تا، های فیزیولوژیکی و ویژگی ،1جدول 

باا مقایساة   ت ورزشای و کنتارل   یا تحرک و سال  گروه فعال ک 

نشاان  شان با استفاده از تی مستقل را ایمیانگی، متغیرهای زمینه

کاه از لحااف فیزیولاوژیکی همگا، هساتند و تفااوت        دهدمی

حاضار نشاان    پژوهشنتایج  .(P<20/2)معناداری وجود ندارد 

گروهای  کلسای  و فسافر بای،   ، Dویتامی، داد که سطوح سرمی 

کاه   ، درحاالی (2 )جادول  (P<20/2تفاوت معناداری نداشت )

افزایش معناداری گروهی بی، اراتیروئیدهورمون پسطوح سرمی 

 در  ۱اتِابا ای، حال، ضرایب  (.2 ( )جدولp≥20/2) را نشان داد

                                                           
1- Eta 



 نهمکاراو  شیخلو

 (91) 1931 بهار و تابستان /11ی اپیپ /1 شماره /هشتم سال                                                                                 ی حرکت ستیز علوم و ورزش

 در حالت پایه دو گروهتحرک در گروه فعالیت ورزشی و کنترل و مقایسة میانگین متغیرهای زنان یائسة کم سنجیتنهای فیزیولوژیک و ویژگی .2جدول  

 گروه فعالیت ورزشی متغیر

 نفر 01

 کنترل گروه

 نفر 01
 سطح معنادار تی مستقل

 643/0 -443/0 44/34 ± 33/4 ♯00/75 ± 75/3 سن )سال(

 335/0 543/0 47/576 ± 06/3 75/577 ± 45/3 قد )سانتیمتر(

 533/0 -343/0 70/55 ± 66/50 56/53 ± 30/50 وزن )کیلوگرم(

 554/0 -550/0 50/45 ± 75/5 03/44 ± 50/7 مقادیر چربی )درصد(

 765/0 -774/0 73/46 ± 50/5 36/45 ± 55/7 شاخص تودة بدنی )کیلوگرم/متر مربع(

 464/0 553/0 00/555 ± 06/6 70/553 ± 45/55 )میلیمتر جیوه(فشار خون سیستول 

 473/0 533/0 00/34 ± 44/3 50/54 ± 5/7 )میلیمتر جیوه(فشار خون دیاستول 

 563/0 -355/5 33/55 ± 70/6 50/56 ± 45/6 (ضربان/دقیقهضربان قلب استراحت )

 344/0 055/5 55/35 ± 36/5 07/35 ± 47/4 )میلیمتر/کیلوگرم/دقیقه( حداکثر اکسیژن مصرفی
 

 .تفاوت معنادار * اند.بیان شدهاستاندارد اعداد بر حسب میانگین و انحراف معیار  ♯

 

 

 پژوهشمرینات هوازی در دو گروه هفته ت 21گروهی پیش و پس آزمون میانگین تغییرات بین. 1جدول 
 آزمودنی

 

 متغیرها

 یورزشفعالیت گروه 

 نفر 01

 گروه کنترل

 نفر 01
درجه 

 آزادی

F  یا

 آنکوا

سطح 

 معناداری

 آنکوا

ضریب 

Eta 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 D  34/5 ± 55/3♯ 34/3 ± 45/55 73/33 ± 47/46 55/35 ± 05/36 5 347/0 733/0 044/0ویتامین   

هورمون 

 پاراتیروئید 

75/53 ± 34/37 76/54 ± 55/44* 67/4 ± 43/44 54/5 ± 36/57* 
5 

75/50 003/0 430/0 

 005/0 550/0 00/0 5 36/5 ± 55/0 46/5 ± 46/0 44/5 ± 47/0 43/5 ± 37/0 کلسیم

 504/0 444/0 333/5 5 33/3 ± 47/0 55/3 ± 35/0 56/3 ± 40/0 55/3 ± 4/0 فسفر  

 

 (.p≥07/0اند. * تفاوت معنادار )اعداد بر حسب میانگین و انحراف استاندارد بیان شده ♯

 
 

 پژوهشهفته برنامة تمرینات هوازی در دو گروه  21گروهی پیش و پس آزمون میانگین تغییرات درون. 3جدول 
 آزمون آماری           

 متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

درجه 

 آزادی

 

 ستهتی همب

 

 سطح معناداری

       نفر( 01ی )ورزشفعالیت گروه 

 D 34/5 ± 55/3♯ 34/3 ± 45/55* 5 445/3- 005/0ویتامین   

 435/0 -453/5 5 55/44 ± 76/54 34/37 ± 75/53 هورمون پاراتیروئید  

 573/0 03/0 5 44/5 ± 47/0 43/5 ± 37/0 کلسیم  

 557/0 03/0 5 56/3 ± 40/0 55/3 ± 4/0 فسفر  

      نفر( 01) گروه کنترل

 D 73/33 ± 47/46 55/35 ± 05/36 5 053/5- 373/0ویتامین   

 503/0 557/5 5 36/57 ± 54/5 43/44 ± 67/4 هورمون پاراتیروئید  

 605/0 -47/0 5 36/5 ± 55/0 46/5 ± 46/0 کلسیم  

 755/0 -35/0 5 33/3 ± 47/0 55/3 ± 35/0 فسفر  

 

 .(p≥07/0اند. * تفاوت معنادار )حسب میانگین و انحراف استاندارد بیان شدهاعداد بر  ♯
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هفتاه فعالیات ورزشای شادت      12دهد کاه  نشان می 2جدول 

و کلسای    Dتقریباً باع  حفظ سطوح سارمی ویتاامی،   متوسط 

واحدی یعنی تغییارات   0هورمون پاراتیروئید افزایش و بر شده 

 1مثبات   تاأثیر یعنای   21/2فسفر نیز کاهش درصدی و برای  2

، نتاایج نشاان   چنی، ه  (.2درصدی را به همراه داشت )جدول 

کلسی  و فسفر بعد از هورمون پاراتیروئید، سطوح سرمی داد که 

هفتااه فعالیاات ورزشاای هااوازی بااا شاادت متوسااط در     12

 Dسطوح سرمی ویتاامی،   چنی، ه هر دو گروه و گروهی  درون

 (P<20/2تفاااوت معناااداری نداشاات ) گروهاای کنتاارل روند

گروهای  درون Dکه سطوح سرمی ویتاامی،   درحالی ،(3 )جدول

( p≥20/2)فعالیاات ورزشاای افاازایش معناااداری را نشااان داد  

 (.3 )جدول

 گیری بحث و نتیجه
پژوهش حاضر نشان  آنکوایگروهی حاصل از آزمون بی،نتایج 

ورزشی هوازی با شدت متوساط  هفته برنامة فعالیت  12داد که 

 یااا برنامااة ذخیاارهضااربان قلااب حااداکثر درصااد  02الاای  00

 W-WJMIEP-R ویتامی، سطوح سرمی  برD ،  کلسی  و فسافر

، ولای  (2 )جادول  (P<20/2تفااوت معنااداری نداشات )   /تأثیر

تفاوت معنااداری  گروهی بی، هورمون پاراتیروئیدسطوح سرمی 

بطوریکه در گاروه فعالیات    (،2 ( )جدولp≥20/2) را نشان داد

ورزشی افزایش و در گاروه کنتارل کااهش پیادا کارده باود و       

درصدی را به همراه داشت )مشاهدة ضرایب اِتاا در   2تغییرات 

( و 1322هاای قارداشای و همکااران )   ( کاه باا یافتاه   2جدول 

( که بترتیب بیان داشتند هشت هفتاه  2220مایمون و همکاران )

  افزایش معنادار هورمون پاراتیروئید باع هوازی شدیدفعالیت 

تار از آساتانة   درصد بالاتر و پایی، 10( و دو شدت 10شود)می

ای باع  افزایش غلظات هورماون پاراتیروئیاد در گاروه     تهویه

باا نتاایج    چنی، ه ( و 18یابد)تمرینی با شدت زیاد افزایش می

( مبنی بر عادم تغییار ساطوح سارمی     1323معظمی و جمالی )

ماه فعالیات ورزشای هاوازی در     0و فسفر خون بعد از  کلسی 

ساال و ترتیبیاان و    22زنان چاق غیر فعاال باا میاانگی، سانی     

هاای  ( مبنی بر عدم تغییر تراک  استخوانی مهره2211همکاران )

هفتاه   22کمری و گردن ران و سطوح کلسی  و فسافر بعاد از   

سال(  08فعالیت ورزشی هوازی در زنان یائسه با میانگی، سنی 

که با نتایج ترتیبیان و همکااران   (، درحالی2، 12همسو هستند)

( که بترتیب بیان داشتند 2213( و مارکوس و همکاران )2211)

درصاد ضاربان قلاب     00هفته تمرینات هوازی باا شادت    22

دقیقه باع   20بیشینه و سه جلسه در هفته و هر جلسه تمری، 

در زناان   Dیتاامی،  هیدروکسی و 20و  1افزایش سطوح سرمی 

( و ساطوح سارمی هورماون    2شاود) مای سال  08تا  08 یائسه

درصاد   82الای   00هفته فعالیت ورزشی با  32پاراتیروئید طی 

در ای به همراه یک جلسه تمری، با تحمل وزن بیشینة دو جلسه

پاور و همکااران   ( و رمضاان 22)ماناد هفته بدون تغییر باقی می

لسی  خون زنان یائسة فعال بطور ( مبنی بر اینکه سطح ک2220)

تر از سطح سارمی کلسای  خاون زناان یائساة      داری پایی،معنی

باا نتاایج اباراهی  و همکااران      چنای،  ه ( و 21غیرفعال است)

دار سطوح کلسی  خون و افزایش ( مبنی بر کاهش معنی1382)

دار سطوح فسفر خون پس از هشت هفته فعالیت ورزشی معنی

 01زنان یائساة غیرفعاال باا میاانگی، سانی      هوازی فزاینده در 

همسو بودن نتایج مطالعة معظمای و  (، ناهمسو هستند. 22سال)

با مطالعة حاضر  (2211)و ترتیبیان و همکاران  (1323)جمالی 

ترتیب به نوع آزمودنی مشاابه یعنای زناان چااق     ه توان برا می

( 2( و پروتکال تمرینای و زناان یائساة غیرفعاال)     12غیرفعال)

( 2213در مطالعات مارکوس و همکااران )  چنی، ه بت داد. نس

( و 22مادت)  از لحاف متفاوت بودن پروتکال تمرینای طاولانی   

پور و همکاران از لحاف متفااوت باودن ناوع آزماودنی     رمضان

توانااد از دلایاال احتمااالی ( ماای21)زنااان یائسااة فعااالیعناای 

 ناهمخوانی با نتایج پژوهش حاضر باشد.

گروهای هورماون   توجاه باه نتاایج بای،    از طر  دیگر باا  

افازایش معنااداری در گاروه فعالیات      پاراتیروئید کاه تفااوت/  

تاوان باه مسایر    ورزش در مقایسه با گاروه کنتارل داشات مای    

های استئوبلاستی نسبت داد. به عباارت  سیگنالیگ آن در سلول

ای هورماون  دیگر، مقدار تناوبی یعنای افازایش و کااهش دوره   

رات استئوژنیک قوی دارد یعنی از طریق اتصال به پاراتیروئید اث

ا کاه در سالول استئوبلاسات      PTHR-1گیرندة وابسته به پپتید 

-PKA-GAMP3,5IP3 –PKCشود ا مسایر سایگنالینگ   بیان می

PLC-ß   و آبشااارAMPK MEK-ERK   را از راه سااازوکار

کند. ای، آبشار سلولی فعال شاده از طریاق   فعال می Gپروتئی، 

هاا باا   وابسته به پپتید یک پااراتورمون در استئوبلاسات   گیرندة

سلولی مانند بتا کاتنی، و گیرندة های درونتغییر فعالیت میانجی

(. و یاا  10، 23شاود) استروژن آلفا باع  اثرات استئوژنیک مای 

اینکه ای، احتمال نیز وجود دارد که فعالیت ورزشای از طریاق   
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تناوبی بر غلظت هورمون پاراتیروئید باع  فعال شدن دو  تأثیر

(. مساایر 10، 22شااود)ماای AKT( و Wnt3aمساایر ویاانگلس )

Wnt3a    کناد. در ایا، مسایر دو    حج  اساتخوان را تنظای  مای

هایی که وجود دارد که از طریق پروتئی،  Lrp5/frizzledگیرنده 

wnt3a انونیکال رسانی مجازی با ککند، مسیرهای پیامترشح می

)مسیری که باع  انباشت بتا کاتنی، در سیتوپلاس  و انتقال باه  

کند( و غیرمجازی یاا  هسته شده و عوامل رونویسی را فعال می

تاری، ویژگای سایگنالینگ     کناد. مها   غیرکانونیکال را فعال می

باه هساته   وینگلس مجازی انتقال پیک ثانویة پروتئی، بتا کاتنی، 

کننادة حجا  و تاراک  اساتخوان       است که عامل کلیادی تنظای  

(. پروتئی، اسکلرواساتی، نیاز تحات    10، 20شود)محسوب می

هورماااون پاراتیروئیاااد اسااات. ایااا، پاااروتئی، روی   تاااأثیر

های رهاا  گیرد و فعالیت پروتئی،قرار می  Lrp5/frizzledگیرندة

را سرکوب کرده و مانع از افازایش حجا     wnt3aشده از مسیر 

(. باا ایا، حاال، ساازوکار هورماون      10، 20شاود) استخوان می

پاراتیروئید در مسایر سایگنالینگ افازایش و یاا کااهش تاراک        

باا توجاه باه اینکاه هورماون       استخوانی هنوز مشخص نیست.

هاا جاذب کلسای  از    پاراتیروئید با فعال نماودن استئوکلاسات  

های کلیاوی و در  ها، افزایش بازجذب کلسی  از توبولاستخوان

 20و  1به شکل فعال آن یعنی  Dبدیل ویتامی، نهایت افزایش ت

ها سبب تسهیل جاذب  هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیهدی

. بناابرای،، تغییارات ایا، هورماون     (2)شاود کلسی  از روده می

و مطالعاات  ( 2)دارد Dارتباط تنگااتنگی باا تغییارات ویتاامی،     

دهد کاه در دوران یائساگی، کااهش تاودة اساتخوانی      نشان می

و لذا حفظ تودة استخوانی زنان یائسه ( 1، 2، 2، 12)ع شدهشرو

نیاز دارند کاه در تحقیاق    Dبه مقادیر بالاتری کلسی  و ویتامی، 

هوازی شادت متوساط باعا  افازایش ساطوح       تمری،حاضر 

در گروه ورزش شده و ایا، احتماال وجاود     Dسرمی ویتامی، 

 دارد که باع  جلاوگیری از اثارات ساوء پاوکی اساتخوان در     

تواناد باه افازایش تاراک      مای  چنای،  ه دوران یائسگی شده و 

. بناابرای،، در تحقیاق حاضار ایا،     (2، 2)استخوانی منجر شاود 

الی  00هوازی با شدت متوسط  تمریناتاحتمال وجود دارد که 

درصد حداکثر ضربان قلب تماری، باعا  تحریاک مسایر      02

وانی سیگنالینگ در راستای بهبود افزایش حج  و تاراک  اساتخ  

باا   Dدر زنان یائساه شاود و لاذا اثارات اساتئوژنیک ویتاامی،       

پاذیر   ای هورماون پاراتیروئیاد امکاان   افزایش و یا کاهش دوره

هاای  است که همسو با کااهش یاا افازایش برخای از بیاان ژن     

 باشد.گذار بر  تودة استخوانی میتأثیر

هاایی کاه باه    در حالت کلی، نتایج ضد و نقایض پاژوهش  

وسااز بافات    هاای ورزشای بار ساوخت    ت فعالیات بررسی اثرا

دهد که عوامال متعاددی مانناد    اند، نشان میاستخوانی پرداخته

ویژگای   چنی، ه نوع، شدت، مدت و تکرار فعالیت ورزشی و 

فعالیت ورزشی )با تحمل وزن یاا بادون تحمال وزن(، سا، و     

وساازی   هاای ساوخت  هاا ممکا، اسات پاساخ    جنس آزمودنی

قارار   تاأثیر ه فعالیت ورزشای را تحات   استخوان ب هایشاخص

مادت و   های کوتاهکه در فعالیت (، بطوری2، 10 ،12، 22دهند)

یابد کاه احتماالاً باه    فرسا سطوح کلسی  خون افزایش میطاقت

هاای  فعالیات شدت علت افزایش هورمون پاراتیروئید ناشی از 

بنابرای،، عوامل مختلفی از  (.12 ،21ورزشی مورد استفاده باشد)

جمله شدت و مدت زمان تمری،، نوع بازگشت به حالت اولیاه  

)یعنی فعال یا غیرفعال(، نوع فعالیت ورزشی و جنسیت و سا،  

های مربوط به تغییارات ساطوح   تواند تنوع یافتهها میآزمودنی

(. غلظت کلسی  خاارش  20سرمی کلسی  و فسفر را توجیه کند)

است، بطوریکاه   سلولی تنظی  کنندة ترشح هورمون پاراتیروئید

کاهش غلظت کلسی  آزاد )یاونیزه( موجاب آزاد شادن ساریع     

شود. با ای، حال، های پاراتیروئید میپاراتورمون از قاعدة سلول

تاری، علال تناقضاات    شدت و میازان فشاار تمرینای از اصالی    

که شادت   های مختلف است، بطوریموجود در نتایج پژوهش

یزان تغییارات در ساطوح   کنندة بیشتری، م فعالیت ورزشی تعیی،

هااای ساارمی کلساای  و فساافر  پاراتیروئیااد و در نتیجااة یااون 

(. بنابرای،، همانطور که در بالا نیاز بادان اشااره شاد،     28است)

هاای  حداقل کشش موثر و میزان بار وارده، که برای ساازگاری 

(، 1اناد) مثبت اسکلتی در انسان لازم است دقیقاً مشخص نشاده 

تار از آن   شاامل نیروهاای بسایار بازرگ     اما میزان تحریک باید

(. با 1شود)که معمولاً در فعالیت همیشگی وارد میباشد چیزی 

هاای حسااس ساطوح    شاخصای، حال، حفظ تودة استخوانی/

ی ساارمی اسااتخوان ناشاای از فعالیاات ورزشاای هااوازی نااوع  

شود کاه  وساز استخوان محسوب می سازگاری مثبت بر سوخت

ابستة تحقیق یعنی سطوح سارمی  در پژوهش حاضر دو متغیر و

و هورمون پاراتیروئید در گروه فعالیت ورزشی/زنان  Dویتامی، 

کاه در گاروه    تحرک افازایش یافات، درحاالی   یائسة سال  و ک 

تری، کاربردهاای ایا،    کنترل ای، چنی، نبود. در مجموع، از مه 
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هاای مثبات ناشای از فعالیات     تاوان باه ساازگاری   پژوهش می

درصاد حاداکثر    02الای   00شدت متوساط   ورزشی هوازی با

جهات بهباود عملکارد و یاا جلاوگیری از       ذخیرهضربان قلب 

ه پاوکی  های احتمالی دستگاه اسکلتی ا استخوانی از جمل آسیب

تحرک نام برد. با ایا، حاال، تاا باه      استخوان در زنان یائسة ک 

هاای  شااخص هاای  امروز نتایج تحقیقات مربوط به ساازگاری 

تخوان ناشی از فعالیت ورزشی نتوانسته اسات  حساس بافت اس

هااای اناادازه و میاازان شاادت آسااتانه را باارای تحریااک ساالول

های سرمی ها با تغییرات شاخصاستخوانساز یعنی استئوبلاست

وسااز   استخوان تعیی، کند، لذا بارای مشاخص شادن ساوخت    

تعیای، انادازه و شادت     چنی، ه استخوان به فعالیت ورزشی و 

های فعالیت ورزشی جهت بهبود یا حفظ شاخصتمری، و نوع 

سرمی استخوانی، انجام دادن تحقیقات علمای آتای در راساتای    

های بافت استخوان ناشی از فعالیت ورزشای هاوازی   سازگاری

 ذخیاره ضربان قلب حداکثر درصد  02الی  00با شدت متوسط 

 .رسدضروری به نظر میو بالاتر از ای، شدت 

 تشکر و قدردانی
بااا  دگان ایاا، مقالااه از ساارکار خااان  دکتاار افساار قاارهنویساان

)متخصص قلب و عاروق و اساتادیار دانشاگاه علاوم پزشاکی      

ارومیه(، جناب آقای دکتر آغداشی )فوق تخصص روماتولوژی 

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه( و زنان یائسة شهرستان  دانشیارو 

ا های ایا، پاژوهش( کماال تشاکر ر    ارومیه )به عنوان آزمودنی

 .دارنداعلام می
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Abstract 

Introduction: Osteoporosis is a metabolic bone disease that 
dramatically reduces bone density. Therefore, the purpose of this 
study was to investigate the effect of moderate intensity aerobic 
training on serum levels of vitamin D, parathyroid hormone, 
calcium, and phosphorous in sedentary postmenopausal women. 

Methods: This investigation was in the form of a semi-
experimental with two experimental & control groups. Twenty 
sedentary postmenopausal women with having an average [age 
(60.12±2.12 yr) and BMI (29.46±3.24 kg.m2)] voluntarily & bona 
fide participated in this study. Then subjects were randomly 
divided into two the exercise (10 women) and control (10 
women) groups. Exercise group performed of 12 weeks walking 
& jogging moderate-intensity aerobic training 65-70% maximal 
heart rate reserve, three sessions per week, and per session 50-
60 (min), but the control group participated in no intervention. 
Twenty-four hours before and after of 12 weeks training program 
were taken blood samples for fasting in order to measure serum 
indices of vitamin D, parathyroid hormone, calcium, and 
phosphorous in the exercise & control groups. Data analysis 
included descriptive and inferential (paired samples t-test & 
ANCOVA test) statistics using SPSS-23 software and a 
significance level of P≤0.05 was considered. 

Results: The results between-groups showed that serum levels 
of vitamin D, calcium, and phosphorus were not significantly 
different (P>0.05), while serum levels of parathyroid hormone 
significantly increased (P≤0.05). 

Conclusions: The results in the study suggest that 12 weeks of 
moderate-intensity aerobic training 65-70% maximal heart rate 
reserve such as walking & jogging program (W-WJMIEP-R) 
serum levels of vitamin D, calcium and phosphorus does not 
affect, while parathyroid hormone increases that Probably due to 
the duality of it effects to improve bone mass in sedentary 
women 50-70 years old. 

Key Words: Aerobic training, Vitamin D, Parathyroid hormone, 
Calcium, Phosphorus, postmenopausal women. 
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