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 مقدمه
طور فعال است که در سراسر عمر به استخوان یک بافت متابولیکی

(. بازسازی استخوان فرآیندی بسیار پیچیده 1شود )مداوم بازسازی می
های های استخوانی جدید جایگزین استخواناست که طی آن سلول

(. هموستاز بافت اسکلتی به تعادل بین تشکیل 2شوند )فرسوده می
ها ستئوکلاستها و بازجذب آن توسط ااستخوان توسط استئوبلاست

(. بنابراین افزایش بازجذب استخوان همراه با تشکیل 3بستگی دارد )
تواند به کاهش تراکم استخوان و استئوپروز منجر شود نامتناسب آن می

(. فرآیند بازسازی استخوان با استفاده از بیومارکرهای تشکیل و 4)
زای بازجذب استخوان قابل ارزیابی است. این بیومارکرها شامل اج

هایی هستند که طی فرآیند بازسازی آزاد ماتریس استخوان، مواد و آنزیم
(. آلکالین فسفاتاز و کربوکسی ترمینال تلوپپتید کلاژن نوع 5شوند )می
از مهمترین بیومارکرهای فرآیند بازسازی استخوان به شمار  (CTX) یک
باشند کننده تشکیل و بازجذب استخوان میترتیب منعکسروند که بهمی
(1.) 

عنوان یک مداخله غیردارویی در سلامت بافت فعالیت ورزشی به
اسکلتی و پیشگیری و بهبود استئوپروز از اهمیت بالایی برخوردار است 

ر بافت ثیر غیرمستقیم بأثیر استئوژنیک مستقیم و هم تأ(. ورزش هم ت6)
ب ذتواند از طریق تغییر تعادل بین تشکیل و بازجاسکلتی دارد و می

(. مارکرهای بیوشیمیایی 7استخوان موجب افزایش تراکم استخوان شود )
 های بالینی دیگر از جمله سنجشبازسازی استخوان در مقایسه با آزمایش

تراکم معدنی استخوان، در تعیین تغییرات متابولیسم استخوان حساسیت 
ی را لتبه فرآیندهای متابولیکی بافت اسکبیشتری دارند و تغییرات مربوط

رسد بیومارکرهای نظر می(. بر این اساس به9و  8دهند )تر نشان میسریع
ای ورزشی از هاستخوانی در تعیین پاسخ متابولیکی استخوان به فعالیت

ای برخوردارند. با وجود مطالعات مختلفی که در زمینه بررسی اهمیت ویژه
ازجذب و بهای ورزشی بر تغییرات بیومارکرهای تشکیل اثرات فعالیت

طور های ناهمگونی گزارش گردیده است. بهاستخوان انجام شده، یافته
تواند منجر به افزایش نمونه اعلام شده است که تمرینات هوازی می

سطوح بیومارکرهای تشکیل استخوان از جمله آلکالین فسفاتاز در مردان 
کالین تغییر سطوح آل(. اما مطالعات دیگر به عدم10و زنان سالم شود )

( و 12و  11فسفاتاز پس از یک دوره تمرینات هوازی با شدت متوسط )
کاهش بیومارکر تشکیل استخوان پس از تمرینات تناوبی شدید اشاره 

طور مشابهی در مورد تغییرات بیومارکرهای بازجذب (. به13اند )نموده
خی رطوری که بهای پراکنده و متفاوتی وجود دارد. بهاستخوان نیز یافته

تغییر ( و یا عدم14( و برخی دیگر افزایش )11مطالعات پیشین کاهش )
یا دیگر بیومارکرهای بازجذب استخوان را پس از  CTX( سطوح 15)

 اند. بنابراین با توجه بههای ورزشی گزارش نمودهانواع مختلف فعالیت
گزارشات متناقض و ابهامات موجود در مورد بهترین شدت، مدت و نوع 

مؤثر بر فرآیندهای متابولیکی استخوان و با درنظر گرفتن اهمیت  تمرین
ارزیابی همزمان تغییرات ناشی از ورزش بیومارکرهای تشکیل و بازجذب 
استخوان جهت درک بهتر اثرات ورزش بر متابولیسم استخوان، این 
مطالعه با هدف بررسی تغییرات سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و 

( پس از یک دوره CTXپپتید کلاژن نوع یک )کربوکسی ترمینال تلو
 فعالیت هوازی با تحمل وزن در مردان سالم کم تحرک انجام شد.

 هاروشمواد و 
 پس -صورت پیش آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی و طرح آن به

مرد سالم  22باشد. در این مطالعه های تجربی و کنترل میآزمون با گروه
 داوطلب که سال 2/35±1/3 ه با میانگین سنیتحرک شهرستان ساوکم

تحرکی از انتخاب شدند. کم هدفمند طوربه بودند پژوهش در شرکت
 رو افرادی انتخابها در مطالعه بود. از اینترین معیارهای شرکت آزمودنیمهم

های شدند که دارای سابقه ورزشی نبودند و در یک سال گذشته در فعالیت
شتند. همچنین نداشتن هرگونه بیماری خاص مانند ورزشی منظم شرکت ندا

رف سیگار مصهای قلبی عروقی، متابولیکی، کلیوی و ارتوپدی و عدمبیماری
از دیگر معیارهای ورود به مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 
مصرف دارو و هرگونه مکمل غذایی، رژیم درمانی و شرکت نامنظم در برنامه 

ها ابتدا با اهداف و مراحل اجرای پژوهش آشنا طالعه بود. آزمودنیتمرینی م
نفر( و کنترل  12نامه در دو گروه تجربی )شدند و پس از تکمیل فرم رضایت

هفته در یک برنامه تمرینات  12نفر( قرار گرفتند. گروه تجربی به مدت  10)
 هایهوازی شرکت نمودند در حالی که گروه کنترل در این مدت فعالیت

 .دادندعادی و روزمره خود را انجام می
ل های مورد مطالعه در مراحمتغیرهای فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی گروه

گیری شد. وزن و درصد چربی بدن با استفاده از قبل و پس از تمرینات اندازه
ارزیابی شد. قد افراد نیز  (Omron, Finland) دستگاه سنجش ترکیب بدن

گیری شد. ظرفیت ، ایران( اندازه44440سنج دیواری )مدل با استفاده از قد
روی دوچرخه ثابت  YMCA ها با استفاده از آزمون هوازیهوازی آزمودنی

گیری (. برای اندازه16برآورد شد ) (E604 آزمایشگاهی )نوع تنتوری، مدل
ساعت ناشتایی، قبل از  12متغیرهای بیوشیمیایی عمل خونگیری پس از 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین انجام گرفت. پس  48ت و شروع تمرینا
درجه  -70ها تا زمان آزمایش در دمای از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم، نمونه

اخص عنوان شسانتیگراد نگهداری شدند. سطح آلکالین فسفاتاز سرم به
بازجذب استخوان با استفاده از کیت تشخیص کمی آلکالین فسفاتاز با ضریب 

روش فتومتریک درصد به 60/1و بین گروهی 50/1ت درون گروهیتغییرا
سی گیری شد. میزان کربوکمنطبق با روش انجمن بیوشیمیایی آلمان اندازه

عنوان شاخص بازجذب استخوان با ترمینال تلوپپتید کلاژن نوع یک به
ساخت کشور انگلستان با  Immuno diagnostic system استفاده از کیت
روش الایزا به 7/9 گروهیو بین 7/1گروهی درون ضریب تغییرات
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 48ها درخواست شد گیری شد. لازم به یادآوری است که از آزمودنیاندازه
گیری از انجام فعالیت ورزشی و یا هرگونه فعالیت بدنی ساعت قبل از خون
 .شدید خودداری نمایند

نات هفته در یک برنامه تمری 12آزمودنی های گروه تجربی به مدت 
 40تا  25دقیقه گرم کردن،  10هوازی شرکت نمودند. این تمرینات شامل 

 10درصد ضربان قلب ذخیره و  70تا  55دویدن با شدت  -دقیقه راه رفتن
دقیقه سرد کردن بود که طی سه جلسه در هفته به اجرا درآمد. بخش اصلی 

به دقیقه آغاز و  25درصد ضربان قلب ذخیره و مدت  55تمرین با شدت 
تدریج هر سه هفته یکبار بر شدت و مدت فعالیت افزوده شد به طوری که 

درصد ضربان  70دقیقه با شدت  40ها به مدت در سه هفته پایانی، آزمودنی
قلب ذخیره به فعالیت پرداختند. برای تعیین شدت فعالیت بر اساس درصدی 

. شد، ضربان قلب هدف هر فرد براساس روش کاروونن تعیین max2voاز
 (China،Polar) سنج دیجیتالیبرای کنترل شدت فعالیت نیز از ضربان

 .استفاده شد
ها در ابتدا از آزمون کولموگروف اسمیرنوف منظور تجزیه و تحلیل دادهبه

ها استفاده شد. برای مقایسه تغییرات برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
ی کنترل و تجربی از آزمون هاپیش و پس آزمون هر یک از متغیرها در گروه

تغییرات  ها و مقایسهتی همبسته و برای مقایسه مقادیر پیش آزمون بین گروه
تفاده از ها با اسبین گروهی از تی مستقل استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

در نظر گرفته  05/0داری نیز کمتر از انجام شد و سطح معنی SPSSافزار نرم
 شد.  

 نتایج
کیک ها به تفهای فردی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگیبه مربوطهای داده

ارایه شده است. نتایج نشان داد که قبل از شروع مطالعه  1گروه در جدول 

در متغیرهای سن، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و ظرفیت 
( که P>05/0داری بین دو گروه وجود نداشت )هوازی تفاوت آماری معنی

 های فردی و فیزیولوژیکی بود.  ها از نظر ویژگیهمگنی گروه دهندهنشان
داری در هر یک از نتایج نشان داد که تمرینات هوازی به تغییر معنی
در حالی که در گروه  ،متغیرهای فیزیولوژیکی در گروه تجربی منجر شد

ین گروهی این ب تغییرات داری ایجاد نشد. نتایج مقایسهکنترل تغییرات معنی
غیرها نیز نشان داد مقادیر شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و ظرفیت مت

 داری داشت.به گروه کنترل تفاوت معنیهوازی در گروه تجربی نسبت
 (2)جدول 
داری در پس از تمرینات هوازی تغییر معنی 2های جدول یافته براساس

ع یک وسطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و کربوکسی ترمینال تلوپپتید کلاژن ن
(CTXدر هر یک از گروه ) های تجربی و کنترل ایجاد نشد. همچنین مقایسه

داری را در سطوح سرمی های مورد مطالعه تفاوت معنیتغییرات بین گروه
آلکالین فسفاتاز و کربوکسی ترمینال تلوپپتید کلاژن نوع یک بین دو گروه 

 نشان نداد.
 مرينقبل از تگروه تجربی و کنترل دو  و فيزيولوژيکی فردیهای ويژگی -1جدول 

 P گروه کنترل گروه تجربی متغیر )واحد(

 67/0 5/35±06/3 9/34±2/3 سن )سال(
 75/0 175±1/4 6/175±5/4 (مترسانتی)قد 

 39/0 4/100±5/5 75/97±1/8 وزن )کیلوگرم(
 29/0 82/32 ±2/2 78/31±3/2 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدن
 3/0 1/32±3/2 83/30±1/3 د( چربی بدن )درص
 2/4±1/26 4±7/25 83/0 ( ml.kg-1.min-1ظرفیت هوازی )

 

 متغيرهای فيزيولوژيکی و بيوشيميايی دو گروه در مرحله پيش آزمون و پس آزمون -2جدول 

 تغییرات ناز تمری پس از تمرین پیش متغیر
P.V 
 بین گروهی درون گروهی

     (عبرمترمرب)کیلوگرم  نمایه توده بدن

 
78/31 تجربی ±  3/2  3/2±69/30  1/1±09/1-  008/0 

022/0  
82/32±2/2 کنترل  3/2±95/32  35/0±13/0  25/0 
     )درصد( توده چربی بدن

 
83/30±1/3 تجربی  7/2±41/28  02/2±42/2-  002/0 

001/0  
1/32±3/2 کنترل  2/2±25/32  8/0±15/0  57/0 
     (ml.kg-1.min-1) ظرفیت هوازی

 
1/26±3/4 تجربی  6/5±3/31  4/3±25/5  000/0 

000/0  
7/25±02/4 کنترل  7/3±3/25  34/1±4/0-  37/0 

     (U/L)آلکالین فسفاتاز 

 
4/244±6/13 تجربی  3/44±7/236  4/39±75/7-  51/0 

81/0  
2/248±5/10 کنترل  4/12±5/243  6/12±7/4-  27/0 

 (ng/ml) یککربوکسی ترمینال تلوپپتید کلاژن نوع 

 
46/0±11/0 تجربی  13/0±5/0  12/0±04/0  24/0 

65/0  
43/0±09/0 کنترل  11/0±45/0  1/0±02/0  55/0 
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 بحث
هفته تمرین هوازی با شدت متوسط که از ویژگی  12در این مطالعه 

تحمل وزن برخوردار بود بر سطوح سرمی بیومارکرهای تشکیل و باز 
ری نداشت. آلکالین فسفاتاز که در جذب استخوان مردان کم تحرک تاثی

عنوان بیومارکر تشکیل استخوان مورد ارزیابی قرار گرفت این مطالعه به
ترین بیومارکر متابولیسم استخوان است که در تمام مراحل پرمصرف
عنوان شاخص ویژه فعالیت شدن استخوان دخالت دارد و بهمینرالیزه

ر نظبراین باتوجه به نتایج به(. بنا9ها شناخته شده است )استئوبلاست
وند ها و رکار رفته بر عملکرد استئوبلاسترسد تمرینات هوازی بهمی

خی های ما برثیری نداشته است. همسو با یافتهأتشکیل استخوان ت
اند که تمرینات هوازی با شدت متوسط بر مطالعات گزارش نموده

. در ثیر استأتاز بیویژه آلکالین فسفاتبیومارکرهای تشکیل استخوان به
همین راستا گزارش شده است که دو ماه تمرین هوازی زیر بیشینه در 
سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز زنان غیرفعال در مقایسه با گروه کنترل 

ای دیگر نیز تمرینات هوازی با (. در مطالعه11کند )تغییری ایجاد نمی
ح داری در سطویدرصد ضربان قلب ذخیره به تغییر معن 65تا  55شدت 

(. همچنین یک دوره تمرین 17آلکالین فسفاتاز زنان غیرفعال منجر نشد )
درصد ضربان قلب ذخیره در سطوح سرمی  65تا  50هوازی با شدت 

بیومارکرهای تشکیل استخوان )آلکالین فسفاتاز و استئوکلسین( بیماران 
اند نشان داده(. با این حال برخی مطالعات 12دیابتی تغییری ایجاد نکرد )

 توانند سطوح آلکالین فسفاتاز را افزایشهای هوازی شدید میکه فعالیت
(. افزایش سطوح آلکالین فسفاتاز در اثر تمرین شدید 19و  18دهند )

ی شده های بیوشیمیایباعث انتقال فشارهای مکانیکی به درون سیگنال
رسد که نوع نظر می(. به20دهد )شدن استخوان را افزایش میو معدنی

تواند بر پاسخ آلکالین فسفاتاز به تمرینات ورزشی موثر تمرین نیز می
باشد. در این رابطه لستر و همکاران با مقایسه انواع مختلف تمرینات 
ورزشی شامل تمرینات هوازی، قدرتی و ترکیبی به این نتیجه رسیدند 
ژه ویکه تمرین هوازی بر سطوح بیومارکرهای تشکیل استخوان به

ی به ثیر است درحالی که تمرینات مقاومتی و ترکیبأتآلکالین فسفاتاز بی
(. در مطالعه حاضر همچنین 21شود )افزایش آلکالین فسفاتاز منجر می
رسد که در فرآیند نظر میسرم به CTXبا توجه به عدم تغییر سطوح 

 ها تغییری ایجاد نشده است. بازجذب استخوان توسط استئوکلاست

CTXیومارکر حساس و ویژه بازجذب استخوان است که هنگام تخریب ب
های ما گزارش شده یید یافتهأ(. در ت22شود )کلاژن نوع یک آزاد می

روی در سطوح بیومارکرهای شکل پیادهاست که تمرینات هوازی به
(، درحالی که 15کند )تشکیل و بازجذب استخوان تغییری ایجاد نمی

های ورزشی از جمله ب با سایر انواع فعالیتتمرینات هوازی در ترکی
تواند به بهبود بیومارکرهای تشکیل و بازجذب های مقاومتی میفعالیت

ن تری(. براساس شواهد علمی، نوع فعالیت از مهم23استخوان منجر شود )

تواند پاسخ بیومارکرهای تشکیل و بازجذب استخوان عواملی است که می
(. باتوجه به قانون 9و  6تأثیر قرار دهد ) به تمرینات ورزشی را تحت

طور مستقیم به فشارهای مکانیکی وولف فرآیند بازسازی استخوان به
توجه به (. بر این اساس با15وارد شده بر استخوان بستگی دارد )
های با تحمل وزن، شرکت در فشارهای مکانیکی ناشی از فعالیت

طوح مارکرهای بیوشیمیایی تواند به بهبود سها میگونه فعالیتاین
های استئوژنیک با استخوان منجر شود، درحالی که این سازگاری

(. از طرفی 14شود )های بدون تحمل وزن مانند شنا ایجاد نمیورزش
العمل به نیروی عکسدلیل متفاوت بودن فشارهای مکانیکی مربوطبه

 ا از اثراتهزمین در انواع مختلف تمرینات با تحمل وزن، این فعالیت
کار رفته توجه به نوع مداخله ورزشی بهاستئوژنیک متفاوتی برخوردارند. با

رسد که نیروهای مکانیکی ناشی از دویدن و راه نظر میدر مطالعه ما، به
رفتن با شدت و مدت اعمال شده برای ایجاد پاسخ متابولیکی استخوان 

ی استخوان کافو تغییرات مطلوب در بیومارکرهای تشکیل و بازجذب 
انند هایی منبوده و احتمالاً افزایش شدت تمرینات و یا افزودن فعالیت

ود توانست به نتایج مطلوبی منجر شحرکات پرشی به برنامه تمرینی می
ن العمل زمین در راه رفتهای پژوهشی نیروی عکسچرا که براساس یافته

باشد درصورتی برابر وزن بدن می 5/2و  1/1ترتیب معادل و دویدن به
یابد برابر وزن بدن افزایش می 6های پرشی این نیرو به که در فعالیت

به راه رفتن رسد که حرکات پرشی نسبتنظر می(. به این ترتیب به24)
و دویدن با اعمال نیروی مکانیکی بیشتر از اثرات استئوژنیک بیشتری 

نوع و شدت  برنیز برخوردارند. از طرفی براساس شواهد موجود علاوه
(، 25و  9ها )فعالیت ورزشی، مدت و تکرار آن، سن و جنسیت آزمودنی

ترین ( از مهم26ها )نتیکی، تغذیه و وضعیت هورمونی آنهای ژویژگی
توانند بر پاسخ متابولیکی بافت اسکلتی به عواملی هستند که می

ه دست آمده در مطالعهای ورزشی مؤثر باشند. علیرغم نتایج بهفعالیت
شمار های اصلی تراکم استخوان بهکنندهحاضر، فعالیت ورزشی از تعیین

تواند به ایجاد موجب آن ورزش میهایی که بهرود اما مکانیسممی
شده طور کامل شناخته نتغییراتی در متابولیسم استخوان منجر شود به

م های متابولیسکننده(. با این وجود ممکن است برخی تنظیم27و  10است )
عنوان مهارکننده تولید ( بهOPGاستخوان مانند استئوپروتگرین )

κB (RANKL ) ایهسته شاخصگیرنده  کنندهلیگاند فعالها و استئوکلاست
ترین محرک استئوکلاستوژنز در این مورد نقش کلیدی داشته عنوان قویبه

مکن م(. پیشنهاد شده است که فشارهای مکانیکی وارد بر استخوان 27باشند )
یم تحت ها را غیرمستقطور مستقیم و استئوکلاستها را بهاست استئوبلاست

را افزایش و بیان  OPGثیر قرار دهد. پاسخ غیرمستقیم استئوکلاستی بیان أت
RANKL نوبه خود به کاهش تعداد دهد که این تغییرات بهرا کاهش می
 (. 28شود )ها منجر میاستئوکلاست
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عه نشان داد که تمرینات هوازی با شدت متوسط های این مطالیافته
در سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و کربوکسی ترمینال تلوپپتید کلاژن 

کار کند. احتمالاً شدت و مدت تمرینات بهنوع یک تغییری ایجاد نمی
توجه به رفته برای ایجاد تغییرات مطلوب کافی نبوده است. با این حال با

وان به پاسخ بیومارکرهای متابولیسم استخربوطهای مپیچیدگی مکانیسم
های ورزشی، انجام مطالعات بیشتر با بررسی انواع تمرینات به فعالیت

های های مختلف جهت درک بهتر پاسخورزشی با شدت و مدت
 سد.رنظر میهای ورزشی ضروری بهمتابولیکی استخوان به فعالیت

 تشکر و قدرداني

ونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی ساوه این مطالعه با همکاری معا
کنندگان وسیله از معاونت محترم پژوهشی و شرکتانجام گرفت. بدین

 گردد.در مطالعه تشکر و قدردانی می
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Abstract: 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the response of biochemical markers of bone metabolism to aerobic 
exercise among healthy and sedentary males. 
Methods: In this quasi-experiment study, twenty two sedentary males (mean age 35.2±3.1 years) were divided into training 
(n=12) and control (n=10) groups. Subjects of training group did 12 weeks of aerobic exercise.  Control group did not 
participate in any exercise training or physical activity. Serum levels of alkaline phosphatase and Carboxy-terminal 
telopeptide of type I collagen, vo2max and body fat percent were measured at the beginning and after training. Data were 
analyzed using independent and paired t-test. 
Results: No significant difference was observed in the levels of alkaline phosphatase and Carboxy-terminal telopeptide of 
type I collagen after aerobic exercise; however aerobic exercise resulted in a significant increase in VO2max and a significant 
decrease in body fat percent in exercise group. 
Conclusion: The results of this study showed that 12 weeks of aerobic exercise has no effect on biochemical markers of bone 
metabolism of sedentary males. It seems that the intensity of exercise was not enough to alter bone metabolic markers. 
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