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 Background and Aim: Physical activity causes the releases of bone 

resorption indices in the bloodstream by the mechanical load on bone, which 

in interaction with adipokines reduces obesity and prevent its complications. 

So, the present study aims to compare the effects of aerobic and resistance 

exercise on Anthropometric Indices and osteocalcin, leptin, adiponectin levels 

in overweight men. 

Materials and Methods: A total of 40 overweight young healthy men (BMI 

28.67±0.96 and age 31.50 ± 2.23) were randomly assigned to control (n = 14), 

aerobic exercise (n = 13) and resistance exercise (n = 13) groups. Subjects 

in the exercise group were on 8-week supervised exercise training 

programme for three sessions per week (aerobic exercise were performed at 

60-85% of HRR, and resistance exercise were performed at 55-75% of 1RM). 

Osteocalcin and adipocytokines (leptin, adiponectin) were assessed from 

fasting blood samples before and after the 8-week exercise programme. Data 

were analyzed by t-test and ANOVA. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.IAU.RASHT.REC.1396.124 has been approved by research ethics 

committee at Islamic Azad University, Rasht branch, Iran and also has been 

registered with code IRCT20180226038876N1 at Iranian Registry of Clinical 

Trials (IRCT). 

Findings: Aerobic and resistance training led to decrease in anthropometric 

indices (p<0.05), leptin levels (p<0.001, p=0.001) and increase in osteocalcin 

(p=0.001, p<0.001) and adiponectin (p=0.001, p<0.001), respectively. In 

addition, the difference between the two training groups was not statistically 

significant (p>0.05).  

Conclusion: Considering to the effects of aerobic and resistance exercise on 

osteocalcin and adipocytokines level, it seems that both exercise methods 

can be increasing mechanical load on bone mass and cause to change in 

energy metabolism and body weight and can be an important factor in 

decrease of obesity complications. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله

 19/06/97 تاریخ دریافت:

 19/08/97 تاریخ پذیرش:

 31/01/98 :انتشارتاریخ 

های فعالیت بدنی، با ایجاد بار مکانیکی بر سطح استخوان، باعث ترشح شاخص: زمینه و هدف 

تواند باعث کاهش ها میشود که در تعامل با آدیپوکینمیبازجذب استخوانی به گردش خون 

با هدف مقایسه تاثیر تمرینات هوازی و  چاقی و پیشگیری از عوارض آن شوند. پژوهش حاضر

دارای  در مردانهای تن سنجی، سطوح استئوکلسین، لپتین و آدیپونکتین مقاومتی بر شاخص

 اضافه وزن انجام شد. 

شاخص توده بدنی و =67/28±96/0) مرد دارای اضافه وزن 40 ها:مواد و روش

نفر(، تمرین 13) تمرین هوازی انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه سن(=23/2±50/31

درصد  85تا  60قرارگرفتند. تمرین هوازی با شدت  نفر(14) وگروه شاهد نفر(13) مقاومتی
 3، هفته 8درصد یک تکرار بیشینه،  75تا  55حداکثر ضربان قلب و تمرین مقاومتی با شدت 

ت ناشتا برای دقیقه انجام شد. ترکیب بدن و نمونه خونی به صور 60جلسه در هفته به مدت

هفته تمرین ارزیابی  8سطح استئوکلسین، لپتین و آدیپونکتین در ابتدا و پس از  گیریاندازه

 با استفاده از آزمون آماری تی زوجی و آنالیز واریانس تحلیل شدند.  هاشد. داده

ته در کمی IR.IAU.RASHT.REC.1396.124 کداین پژوهش با  ملاحظات اخلاقی:

واحد رشت مورد تایید قرار گرفته است و دارای ثبت کارآزمایی  اسلامی اخلاق دانشگاه آزاد

 باشد. می IRCT20180226038876N1بالینی ایران به شماره 

(، p<05/0) سنجیهای تنتمرین هوازی و مقاومتی به ترتیب باعث کاهش شاخص ها:یافته

( و 001/0p= ،001/0>p) تئوکلسینو افزایش سطح اس (p ،001/0=p<001/0لپتین)

 داریمعنیشد. در مقایسه بین دو روش تمرینی تفاوت  (001/0p= ،001/0>pآدیپونکتین )

 (. p>05/0) بین دو گروه مشاهده نشد

با توجه به اثرات مطلوب تمرین هوازی و مقاومتی بر سطح استئوکلسین و  گیری:نتیجه

ش تمرینی با افزایش بار مکانیکی بر توده استخوانی باعث رسد هر دو روها، به نظر میآدیپوکین

تواند فاکتور مهمی در پیشگیری شود که میایجاد تغییراتی در متابولیسم انرژی و وزن بدن می

 از عوارض چاقی باشد.
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 . مقدمه1

 قسمتی ،دهند که بافت چربیشواهد بالینی و علمی نشان می

ها تنظیم ایتوکیناز متابولیسم استخوان را با ترشح آدیپوس

کند که شامل یک مسیر مرکزی عبارت از هیپوتالاموس، می

ها و چندین مرحله سیستم عصبی سمپاتیک، استئوبلاست

کننده دیگر است. ارتباط بین بافت چربی و گریمیانجی

اما اخیرا  ،جانبه شناخته شده بوداستخوان در ابتدا به صورت یک

است. ارتباط متقابل و جدید  که این ارتباط متقابل شده اظهار

گری شده بین استخوان و متابولیسم انرژی با میانجیمطرح

شده از استئوکلسین که یک پروتئین ویژه ترشح

مسیر ارتباطی بین  (.1) گیردصورت میهاست استئوبلاست

استخوان و بافت چربی و چگونگی تاثیر آن بر هموستاز گلوکز 

است لاتشان مانند استئوکلسین وابسته به تولید و تعامل محصو

ها و وسیله استئوبلاستهکه یک پروتئین تولیدشده ب

کلسین ستئوا(. 2) هایی مثل لپتین و آدیپونکتین داردآدیپوکین

طور ویژه توسط ای است که بهاسید آمینه 49یک پروتئین 

شود و یک هورمون با عملکرد زیاد میها ترشح استئوبلاست

(. نشان داده 3) شودمیردش خون آزاد گجریان است که به 

شده است که استئوکلسین متابولیسم گلوکز و چربی را افزایش 

شود و میدهد، باعث تحریک ترشح انسولین و آدیپونکتین می

های عضلانی را های بتای پانکراس و میتوکندریتکثیر سلول

حاصل  های(. مطالعات روی حیوانات و یافته1) دهدمیافزایش 

که از طریق تحریک  اندز مطالعات انسانی نشان دادها

هیپوتالاموسی، لپتین نقش مهمی در تشکیل استخوان و 

قادر است مقاومت نیز هموستاز گلوکز دارد و آدیپونکتین 

گلوکز و اکسیداسیون از وسیله افزایش استفاده هانسولینی را ب

اسیت های عضلانی و افزایش حسوسیله سلولهاسید چرب ب

ها لپتین توسط آدیپوسیت(. 4) انسولینی در کبد کاهش دهد

شود و غلظت پلاسمایی آن ارتباط مثبت با توده چربی میترشح 

به نوبه خود، هر دو با تراکم معدنی استخوان ارتباط مثبت  ؛دارد

ها عمل طور مستقیم در استئوبلاستبه چنینهمدارند. لپتین 

کند. شواهدی از میرا تنظیم گیری استخوان کند و شکلمی

 هایاثرات منفی لپتین بر متابولیسم استخوان از طریق مکانیزم

 (.5) سیستم عصبی مرکزی در تنظیم وزن بدن وجود دارد

شود و تنظیم ها ترشح میآدیپونکتین نیز توسط آدیپوسیت

ها و حساسیت رسد با اندازه آدیپوسیتترشح آن به نظر می

آدیپونکتین در هر دو  هایدارد. گیرندهانسولینی ارتباط 

 دهدیم شود که نشانمیها یافت ها و استئوکلاستاستئوبلاست

اثر  یبر روند گردش استخوان میبه طور مستق نیپونکتیآد

. در مطالعات انسانی ارتباط منفی بین آدیپونکتین با دگذاریم

 توده چربی، تراکم معدنی استخوان و ضخامت قشری استخوان

اثر متقابل فعالیت بدنی  هابرخی پژوهش (.6) گزارش شده است

بر استخوان را مورد بررسی قرار داده و نشان  هاو آدیپوسایتوکاین

که افزایش سطح لپتین و آدیپونکتین به ترتیب ارتباط  اندداده

آشیزاوا و همکاران (. 7) مثبت و منفی با تراکم استخوان دارد

تحرک باعث که تمرین مقاومتی در مردان کم اندگزارش کرده

در سطح استئوکلسین بعد از ورزش  داریمعنیافزایش غیر

و همکاران که در مطالعه کریستوفرسون (. در حالی8) شودمی

( پس از تمرین هوازی و مقاومتی، 10( و ویلپ و همکاران )9)

غییری سطح استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز ویژه استخوانی ت

فرناندز و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرین نداشت. 

شود میمقاومتی سبب بهبود سطح استئوکلسین در زنان چاق 

کننده تواند یک تنظیمشود که استئوکلسین میمیو پیشنهاد 

معمولا  (.11) وسیله استخوان باشدهفعال حساسیت انسولینی ب

ای بازجذب استخوانی هتمرین مقاومتی منجر به کاهش شاخص

شود. در میگیری استخوان های شکلو عدم تغییر در شاخص

دو شاخص  که دویدن استقامتی منجر به افزایش هرحالی

هایی ( ورزش13، 12) شودمیگیری استخوان بازجذب و شکل

رسد میمثل دوچرخه سواری، به نظر ن ،که بار وزنی ندارند

وشیمیایی گردش های بیتغییرات مشخصی را در شاخص

های گزارش شده در افراد چاق یافته (.14) دناستخوان ایجاد کن

میزان تراکم استخوان در این افراد بالاتر است و  کهمبنی بر این

ی نظیر لپتین و آدیپونکتین به ترتیب در هایترشح هورمون

شود و بر عکس، فعالیت بدنی حضور چاقی بیشتر و کمتر می

و آدیپونکتین را چنان دست خوش تغییر  لپتین هایهورمون

 ،گرددمی هاآنسازد که به ترتیب سبب کاهش و افزایش می

پژوهشگران را برآن داشت تا به بررسی اثر فعالیت بدنی همراه 

 هایبا کاهش توده چربی بدن و اثر آن بر آدیپوسایتوکاین
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برده پرداخته و نتایج آن سبب شود سوخت و ساز استخوان نام

 ای پیش رود که سبب افزایش در تراکم استخوان گردده گونهب

(7.) 

هوازی و مقاومتی به عنوان یک روش تمرینی در  هایتمرین

 .گیردمیبین افراد ورزشکار و غیرورزشکار مورد استفاده قرار 

د نتوانمیتمرینی  هایاین روش اندبرخی تحقیقات نشان داده

این تمرینات چنین همشوند. باعث کاهش توده چربی بدن 

عروقی بگذارند  –توانند آثار متفاوتی را بر عوامل خطر قلبی می

ذکرشده در برخی موارد دارای نتایج ضد و نقیضی  هایو گزارش

. از استبیشتری در این زمینه  اتانجام مطالعمستلزم است که 

تمرینی  هایاکثر تحقیقات گذشته از دوره ،طرفی دیگر

که لازمه صرف زمان و هزینه  اندمدتی استفاده کردهطولانی

که فرد نتواند اجرای بیشتری برای افراد است و احتمال این

مدت را از لحاظ روانی تحمل کند نیز وجود دارد. برنامه طولانی

های مرتبط با آن معضل چاقی و کم تحرکی و بیماریچنین هم

 رو،است. از این مشکل اساسی و شدیدتری برای بزرگسالان

کارهای ضرورت دارد محققان با انجام تحقیقات مختلف، راه

 (.15) ارائه دهند رفع آن ایو  یریشگیجهت پ مناسبی را

ی ضد و نقیض مطالعاتی که به بررسی اثرات هایافته ،به طورکلی

نشان  ،اندتمرینات ورزشی بر متابولیسم استخوان پرداخته

)مانند  تعددی مانند نوع فعالیت ورزشیدهد که عوامل ممی

ها ممکن است پاسخ تحمل وزن(، سن و جنس آزمودنی

های متابولیسم استخوان به تمرینات را تحت تاثیر قرار شاخص

رسد عوامل دیگری مانند به نظر می ،دهد. علاوه براین

ها، اثرات های ژنتیکی، تغذیه و وضعیت هورمونی آزمودنیویژگی

 نمایندمیگری ورزشی بر بافت اسکلتی را میانجیهای فعالیت

(12.) 

که تمرینات هوازی و مقاومتی آثار متفاوتی بر با توجه به این

 هاآن)استئوکلسین( و ارتباط  بدن و شاخص بازگشت استخوانی

یافته انجام هایها دارد و برخی از نتایج پژوهشبا آدیپوسیتوکین

و برخی هم عدم تاثیر تمرین  انداثر مثبت تمرین را نشان داده

رود تمرین هوازی با میو از طرفی احتمال  اندرا نشان داده

افزایش ظرفیت قلبی و عروقی و افزایش استفاده از چربی بدن 

به عنوان سوخت و کاهش وزن و درصد چربی بدن تاثیر بیشتری 

حاضر به در پژوهش  ،رواز این ها بگذارد.بر سطح آدیپوسیتوکین

مقایسه اثر دو نوع روش تمرینی هوازی و مقاومتی بر 

ها سنجی، سطوح استئوکلسین و آدیپوسیتوکینهای تنشاخص

 در مردان دارای اضافه وزن پرداخته شد.

 

 هامواد و روش. 2

های تجربی و شاهد تحقیق حاضر به روش نیمه تجربی با گروه

ا مردان دارای صورت گرفته است. جامعه آماری این پژوهش ر

اضافه وزن که سابقه فعالیت ورزشی منظم طی یک سال گذشته 

نداشتند و به صورت داوطلبانه برای شرکت در طرح تحقیق 

 هایاعلام آمادگی کرده بودند، تشکیل دادند. پس از ارزیابی

 داشتند ودیابت  .و های قلبیاولیه، داوطلبانی که سابقه بیماری

های دارویی و غذایی د و یا از مکملسیگاری و ورزشکار بودن

از  ،نهایتدر کردند از جریان تحقیق حذف شدند. استفاده می

و  BMI=67/28±96/0)نفر  40تعداد  ،کنندگانبین شرکت

به  با استفاده از جدول اعداد تصادفی = سن(23/2±50/31

انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه  یعنوان نمونه آمار

نفر( و گروه  13) نفر( و گروه تمرین مقاومتی 13) تمرین هوازی

کنندگان فرم نفر( تقسیم بندی شدند. تمامی شرکت 14) شاهد

نامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت بدنی را رضایت

نفر از گروه تمرین  2) هانفر از نمونه 4تکمیل نمودند. تعداد 

لعه را کامل نفر از گروه تمرین مقاومتی( دوره مطا 2هوازی و 

)پس آزمون( شرکت نکردند. بنابراین  نکرده و در ارزیابی پایانی

قبل از شروع طرح  نمونه انجام شد. 36با  هاتجزیه و تحلیل داده

تحقیق در یک جلسه توجیهی در مورد نحوه اجرای تحقیق، 

اطلاعات کاملی در  ،طول دوره، زمان و نحوه انجام تمرینات

ترکیب بدن  هایگیریاندازهابتدا  رار داده شد.ق هااختیار نمونه

)شامل قد، وزن، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن( 

ها انجام شد و در ادامه حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

چنین همشد.  گیریاندازهبا استفاده از تست بروس  هاآزمودنی

ا نیز محاسبه گردید. یک ه( آزمودنی1RM) یک تکرار بیشینه

تکرار بیشینه پرس پا و پرس سینه به ترتیب به عنوان 

 .قدرت پایین تنه و بالا تنه در نظر گرفته شد هایشاخص

) وزن  شاخص توده بدنی از طریق فرمول شاخص توده بدنی
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 هابرای کنترل تغذیه آزمودنی تقسیم بر مجذور قد( محاسبه شد.

ساعته استفاده شد. لازم به  24راک از پرسشنامه یادآمد خو

توضیح است که قبل از توزیع پرسشنامه در یک جلسه توجیهی 

نحوه پر کردن این پرسشنامه و تعریف واحدهای مواد غذایی 

، سعی هامصرفی توضیح داده شد. پس از جمع آوری پرسشنامه

ها از برنامه غذایی که توسط متخصص شد تا تمامی آزمودنی

شی طراحی شده بود استفاده کنند. بدین منظور از تغذیه ورز

ها خواسته شد تا هر سه روز یک بار پرسشنامه تمامی آزمودنی

را تکمیل کرده و جهت بررسی به محقق تحویل دهند. برای 

همگن سازی و حذف مواد غذایی اضافی، در صورت مشاهده در 

ا لازم به آزمودنی در مورد حذف و ی هایپرسشنامه، توصیه

شد. میتعدیل مقدار و یا نوع خوراکی توسط محقق ارائه 

در طول دوره بروشورهایی در خصوص رژیم غذایی چنین هم

 کنندگان در پژوهش قرار گرفت. مناسب در اختیار شرکت

 برنامه تمرینی

 10جلسه در هفته با  3هفته،  8برنامه تمرینی هوازی شامل 

قه تمرینات اصلی و دقی 40تا  25دقیقه گرم کردن عمومی و 

دقیقه سرد کردن بود. مدت و شدت تمرین به تدریج  10در آخر 

یافت. دو هفته اول، تمرین به میدر پایان هر مرحله افزایش 

 درصد ضربان قلب بیشینه  65تا  55دقیقه با شدت  25مدت 

(HRmax)، دقیقه با شدت  35ه دوم تمرین به مدت تدو هف

ر دو هفته سوم و چهارم تمرین ( و دHRmax) درصد 75تا  65

( انجام HRmaxدرصد ) 85تا  75دقیقه با شدت  40به مدت 

(. برای کنترل شدت تمرین، در طول تمرین از ضربان 16) شد

 سنج پولار ساخت کشور فنلاند استفاده شد.

کالج پزشکی ورزشی  هایتمرینات مقاومتی بر اساس توصیه

و چاق انتخاب شدند. در ابتدا  آمریکا برای افراد دارای اضافه وزن

 کردن عمومی و در ادامه تمرینات اصلیدقیقه گرم 10تا  5

لتراز پشت، پرس پا، ها )پرس سینه،کشش زیربغل، سرشانه

 12تا  10دوره با  3، جلسه در هفته 3جلوران و پشت ران(، 

یک تکرار بیشینه  درصد 75تا  50تکرار در هرجلسه و با شدت 

ثانیه آغاز و هر چهار هفته یک تکرار  90تا  60حت و زمان استرا

تعدیل  هامحاسبه و مجددا مقادیر وزنه هابیشینه جدید آزمودنی

ی ها از معادلهبه علت غیرورزشکاربودن آزمودنی (.17) شد

برزیسکی برای تعیین یک تکرار بیشینه در تمرینات مقاومتی 

 استفاده شد:

1RM= × ار وزنهمقد ÷ 0278/1 - 0278/0  )تعداد تکرار(   

ساعت بعد از اتمام تحقیق، کلیه  24یک روز قبل از شروع و 

ساعت ناشتایی، راس  12جهت اخذ نمونه خونی با  هاآزمودنی

صبح در محل آزمایشگاه حضور یافتند. نمونه خونی  8ساعت 

توسط پرسنل آزمایشگاه از سرخرگ بازویی دست راست در 

آوری شده و در سی سی جمع 10حالت نشسته، به مقدار 

ریخته شد. سپس  EDTAحاوی ماده ضد انعقاد  هایلوله

بلافاصله جهت جداسازی پلاسما در دستگاه سانتریفیوژ با 

دقیقه قرار داده شد. پلاسمای  10دور در دقیقه به مدت  3000

بعدی  هایدرجه برای ارزیابی -80جداسازی شده در فریزر 

ر استئوکلسین، لپتین و آدیپونکتین پلاسما داری شدند. مقدانگه

)ساخت  های الایزا شرکت هانگژو ایستبیوفارمبا استفاده از کیت

 11/0و  021/0 ،026/0کشور چین( به ترتیب با حساسیت 

لیتر و به روش الایزای ساندویچی با استفاده از نانوگرم بر میلی

 ها انجام شد.دستورالعمل ارائه شده در بروشور کیت

 آماری تحلیل

از شاخص میانگین و انحراف معیار استفاده  هابرای توصیف داده

گروهی از آزمون تی زوجی و ی درونهاشد. جهت تعیین تفاوت

ی بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس هابرای تعیین تفاوت

با استفاده از  هااستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده طرفهیک

 05/0 داریمعنیدر سطح  25نسخه  SPSSآماری افزار نرم

 انجام شد.

 

 ملاحظات اخلاقی. 3

کنندگان کلیه ملاحظات اخلاقی برای شرکت ،در این پژوهش

 شناسهلحاظ شده است و با 

IR.IAU.RASHT.REC.1396.124  در کمیته اخلاق

دانشگاه آزاد واحد رشت مورد تایید قرار گرفته است و دارای 

یی بالینی ایران به شماره ثبت کارآزما

IRCT20180226038876N1 باشد. می 
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 هایافته. 4

اسمیرنوف مشخص  –پس از اجرای آزمون آماری کولموگروف 

آماری در پیش آزمون و پس آزمون، از نظر  هایشد که داده

، دارای همگنی هاتوزیع، نرمال و از نظر حیث همگنی واریانس

هستند. میانگین و انحراف  05/0 یدارمعنیمناسبی در سطح 

چنین آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و هم هایمعیار شاخص

ارائه شده  1متغیرهای مورد مطالعه در جدول  داریمعنیسطوح 

قبل و بعد از تمرین به ترتیب  هااست. متوسط وزن آزمودنی

نیز در  هاآنکیلوگرم بود. شاخص توده بدنی  58/87و  76/88

کیلوگرم بر مترمربع بود که  67/28یش آزمون برابر با در پ

شدند. بیشینه اکسیژن همگی دارای اضافه وزن محسوب می

لیتر میلی 20/34ورزشی  هایقبل از تمرین هامصرفی آزمودنی

عروقی  –دهنده آمادگی قلبی بر کیلوگرم در دقیقه بود که نشان

شینه اکسیژن مصرفی بود، اما بی هاو تنفسی پایین آزمودنی

لیتر بر میلی 71/37ورزشی به  هایبعد از تمرین هاآزمودنی

دهنده بهبود وضعیت کیلوگرم در دقیقه افزایش یافت که نشان

 بود. هاعروقی و تنفسی آزمودنی –آمادگی قلبی 

 

 هاآزمودنی داریمعنیسنجی و بیوشیمیایی و سطح ی تنهامقادیر پایه و بعد از آزمون شاخص .1جدول 

 متغیر
 نفر(14) گروه کنترل نفر(11) تمرین قدرتی نفر(11) تمرین هوازی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 31/90±12/4 39/90±96/3 76/87±69/3* 45/88±77/3 91/83±31/4* 00/87±65/4 وزن)کیلوگرم(

 شاخص توده بدن
 مترمربع()کیلوگرم بر 

04/1±33/28 *99/0±34/27 05/1±76/28 *05/1±53/28 82/0±87/28 89/0±85/28 

 98/18±20/1 98/18±20/1 12/18±37/1* 63/18±49/1 34/19±45/3* 52/20±68/3 درصد چربی بدن

 94/0±01/0 94/0±01/0 92/0±02/0* 93/0±02/0 93/0±02/0* 94/0±01/0 نسبت دورکمر به لگن

 مصرفی حداکثر اکسیژن
 )میلی لیتر/کیلوگرم/ دقیقه(

08/3±63/33 *35/2±75/41 23/5±07/35 *06/3±45/38 21/3±95/33 21/3±95/33 

 استئوکلسین
 لیتر()نانوگرم بر میلی

01/3 ±51/23 *38/3 ±43/26 78/3 ±05/25 *64/3 ±40/26 70/3 ±34/23 30/3 ±51/23 

 لپتین
 لیتر()نانوگرم بر میلی

49/1 ±77/6 *50/1 ±02/6 50/1 ±01/7 *53/1 ±51/6 55/1 ±57/6 41/1 ±42/6 

 آدیپونکتین
 لیتر()نانوگرم بر میلی

32/9 ±83/52 *81/8 ±38/56 21/8 ±37/56 *15/8 ±22/57 40/10 ±54/52 19/7 ±20/55 

 قبل از مداخله( نسبت به p<05/0دار )ی*: نشانه تفاوت معن بیان شده است. معیار انحراف ±اعداد به صورت میانگین 

 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تمرین هوازی و 

داری در یهفته به ترتیب سبب تغییر معن 8مقاومتی، پس از 

 001/0) شاخص توده بدنی(، =001/0pو >p 001/0) وزن بدن

p<  001/0وp= ،)014/0) نسبت دور کمر به دور لگن p=  و

020/0p=) درصد چربی بدن و (001/0  p< 001/0وp< )

که این تغییرات در گروه تمرین هوازی نسبت به  شد هاآزمودنی

تمرین هوازی  ،هابر اساس یافته گروه تمرین مقاومتی بیشتر بود.

در سطح استئوکلسین  داریمعنیهفته سبب افزایش  8پس از 

( و p=001/0) 43/26± 38/3به  51/23± 01/3 از سرمی

 50/1به  77/6± 49/1طح لپتین از در س داریمعنیکاهش 

±02/6 (001/0>p و نیز افزایش )در سطح سرمی  داریمعنی

 (p =001/0) 38/56± 81/8به  83/52± 32/9 از آدیپونکتین

هفته تمرین مقاومتی  8نتایج نشان دادند که چنین همشد. 

 78/3در سطح استئوکلسین پلاسما از  داریمعنیسبب افزایش 

 داریمعنی( و کاهش p<001/0) 40/26± 64/3به  ±05/25

( p=001/0)  51/6± 53/1به  01/7±50/1در سطح لپتین از 

 21/8 در سطح پلاسمایی آدیپونکتین از داریمعنیو نیز افزایش 

(. 3و 2، 1)اشکال  شد (p <001/0) 22/57± 15/8به  ±37/56

تین تغییرات در سطوح پلاسمایی استئوکلسین، لپتین و آدیپونک

 دار بوددر دو گروه تجربی نسبت به گروه کنترل معنی
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(05/0p<در مقایسه بین .) گروهی، تغییرات ایجادشده در

ی تجربی هاسطوح استئوکلسین، لپتین و آدیپونکتین بین گروه

(.2)جدول  (<05/0p) نبود داریمعنیاز نظر آماری 

 و کنترل یمقاومت نیتمر ،یهواز نیمطالعه در سه گروه تمر یرهایمتغ سهیمقا یه براطرفکی انسیوار لیتحل .2جدول 

p F میانگین مربعات T متغیر منبع واریانس مجموع مربعات 

060/0 064/3 

 بین گروهی 297/72 2 149/36
 استئوکلسین
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 درون گروهی 312/389 33 797/11

 کل 609/461 35 

819/0 201/0 

 بین گروهی 725/25 2 752/0
 آدیپونکتین

 لیتر()پیکوگرم بر میلی
 درون گروهی 33/2114 33 198/2

 کل 06/2140 35 

713/0 342/0 

 بین گروهی 504/1 2 863/12
 لپتین

 لیتر()نانوگرم بر میلی
 درون گروهی 546/72 33 071/64

 کل 050/74 35 

 .(p>05/0) ی تمرین هوازی و تمرین مقاومتی و کنترل وجود نداردهاوهدر مقایسه بین گر داریمعنیتفاوت 

 

 
 .استئوکلسینسطح  تمرین هوازی و مقاومتی و .1شکل 

  .(p<05/0دار مقدار پیش آزمون با پس آزمون )*تفاوت معنی
 

 
  .لپتینسطح  تمرین هوازی و مقاومتی و .2 شکل

 (.p<05/0س آزمون )دار مقدار پیش آزمون با پ*تفاوت معنی

 
  .آدیپونکتینسطح  تمرین هوازی و مقاومتی و .3شکل 

 (.p<05/0آزمون با پس آزمون ) شیدار مقدار پی*تفاوت معن

 

 بحث . 5

 3هفته و هر هفته  8نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که 

جلسه تمرین هوازی و مقاومتی هر دو باعث ایجاد تغییرات 

زن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن و در و داریمعنی

یند بازسازی آسطوح استئوکلسین، لپتین و آدیپونکتین شد. فر

مکانیکی  هایاستخوان به میزان قابل توجهی تحت تاثیر فشار

 ،انجام گرفته اتگیرد. بر اساس مطالعمیوارد بر آن قرار 

ن، از ورزشی با تحمل وز هایفشارهای مکانیکی ناشی از فعالیت

ترین عواملی هستند که در تشکیل استخوان جدید و مهم
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اکثر  (.18) افزایش تراکم مواد معدنی استخوان تاثیر دارند

مطالعات اثرات فعالیت بدنی بر استخوان را با تغییرات دانسیته 

. این در حالی است که نشانگرهای انداستخوانی بررسی کرده

تغییرات متابولیسم استخوان بیوشیمیایی استخوان در تعیین 

تغییرات سطوح  ،(. در این تحقیق18) حساسیت بیشتری دارند

ی تجربی از نظر هااستئوکلسین و لپتین و آدیپونکتین در گروه

که سطح استئوکلسین و طوریدار بود. بهآماری معنی

هفته تمرین در هر دو گروه تمرین هوازی  8آدیپونکتین بعد از 

سطح لپتین چنین هم .داشت داریمعنیزایش و مقاومتی اف

نیز  هارا نشان داد. در مقایسه بین گروه داریمعنیکاهش 

ی تجربی هاتغییرات استئوکلسین و لپتین و آدیپونکتین در گروه

اما بین دو گروه تمرین  ،دار بودنسبت به گروه کنترل معنی

مشاهده نشد.  داریمعنیهوازی و تمرین مقاومتی تفاوت 

قاسم مطالعات  هایتحقیق حاضر، همسو با یافته هاییافته

که همگی  (20) (، اکبرپور و همکاران19) پور و همکارانعلی

آزالی  و (21) روی مردان جوان انجام شد، قربانیان و همکاران

که هر دو پژوهش بر روی زنان چاق  (22علمداری و همکاران )

( دارای اضافه وزن 23) ن که در زنانانجام شد، توری و همکارا

اتجام گرفت و همگی افزایش سطح استئوکلسین و آدیپونکتین 

چنین همباشد. می، اندو کاهش سطح لپتین را گزارش کرده

 آذربایجانی و همکارانمطالعات  هاینتایج این مطالعه با یافته

 کاران( و آکگول و هم25) بر روی زنان، اسمیت و همکاران (24)

( بر روی 7) بر روی مردان، زیلایی بوری و همکاران (26)

( بر روی مردان 27) دختران جوان و خورشیدی و همکاران

همگی عدم تغییر در سطوح استئوکلسین و که  جوان شد

باشد. می، در تناقض اندآدیپونکتین و لپتین را گزارش کرده

ی ذخیره توده چربی ی که مسیر مولکولهایدانش درباره مکانیسم

کند به طور قابل میبدن و بازگشت معدنی استخوان را کنترل 

توجهی پیشرفته است. وجود تنظیمات متداول مسیر ارتباطی 

بین هیپوتالاموس، بافت چربی و مغز استخوان گزارش  سلولی

در مورد یک  هاشده است. وضعیتی که منجر به ظهور گمانه زنی

(. این 28) شودمیاستخوان و بافت چربی تعامل بیولوژیکی بین 

ی هاو سلول هادر تعدیل متابولیسم استئوسیت هامکانیسم

کننده درونی که شامل چربی از طریق مسیرهای مولکولی تنظیم

کننده سیری فعالیت سیستم عصبی سمپاتیکی، سیستم تنظیم

گلوکز، تعادل انرژی و سیستم -و گرسنگی، محور انسولین

(. آدیپونکتین 28) شودمیزگشت استخوانی است، ظاهر با

و  هامترشحه از بافت چربی سبب افزایش تکثیر استئوبلاست

را مهار  هاکه تکثیر استئوکلاستدر حالی ،شودمی هاآنافتراق 

کند. عملکرد محیطی لپتین نیز تاثیر تحریکی بر رشد و می

دارد و یا به  هالاستتشکیل استخوان از راه تنظیم عمل استئوب

ای مغز ی ریشههااحتمال زیاد سبب افتراق ترجیحی سلول

 (.7) شودمی هابه جای آدیپوسیت هااستخوان به استئوبلاست

نتایج برخی از مطالعات قبلی حاکی از آن است که شرکت در 

ی هوازی و به کارگیری هاورزشی به ویژه فعالیت هایفعالیت

تواند روش مناسبی میای جهت کنترل وزن بدن غذیهعوامل ت

ناشی از چاقی باشد. اما  هایگیری از عواقب و بیماریبرای پیش

جایی که بسیاری از افراد چاق احتمالا به خاطر از آن

ارتوپدی و قلبی و ریوی قادر به شرکت در  هایمحدودیت

که  اندادهی هوازی نیستند، مطالعات متعددی نشان دهافعالیت

انجام تمرینات مقاومتی منظم ممکن است شیوه درمانی مناسب 

درگیر در  هایاز دلایل و مکانیسم (.29) در این زمینه باشد

مقایسه بین تاثیر تمرین هوازی و مقاومتی بر سطوح 

توان بیان داشت که میاستئوکلسین و لپتین و آدیپونکتین 

تر از فعالیت مقاومتی است مصرف انرژی طی ورزش هوازی بیش

شود و فعالیت میکه تمرین هوازی به صورت تداومی انجام و این

تغییرات  ،ترتیب دینشود. بمیمقاومتی به صورت اینتروال انجام 

به  (.30) مایع ممکن است طی ورزش هوازی بیشتر بوده باشد

اصلی که از طریق آن تمرین  هایرسد یکی از مکانیسممینظر 

یکی فعالیت بیشتر  ،شودمیافزایش سطوح استئوکلسین باعث 

ی استخوانی و پاسخ به فشارهای مکانیکی ناشی از هاسلول

که منجر به ترشح بیشتر استئوکلسین به وسیله  استورزش 

به بر هم خوردن تعادل انرژی می شود و دومیی مذکور هاسلول

جایی که از آنشود. میدر هنگام فعالیت بدنی در بدن مربوط 

شود میاخیرا از استخوان به عنوان یک بافت متابولیکی فعال یاد 

ناشی از تغییرات انسولین و  هایدر هنگام فعالیت بدنی سیگنال

ی استخوانی و تحریک هاگلوکز منجر به فعالیت بیشتر سلول

تناقض در نتایج تحقیقات  .(29) شودمیترشح استئوکلسین 
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ن به تفاوت در نوع، شدت، مدت و تکرار فعالیت توامیمختلف را 

میزان آمادگی بدنی و سن متفاوت افراد نسبت داد. چنین همو 

ترین علت تناقض در این بین، شدت و میزان فشار تمرین اصلی

 باشد.میدر پاسخ فاکتورهای مورد مطالعه 

 

 گیرینتیجه. 6

و مقاومتی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو تمرین هوازی 

در سطوح سرمی استئوکلسین و  داریمعنیباعث افزایش 

در سطوح سرمی  داریمعنیکاهش چنین همآدیپونکتین و 

که رغم اینلپتین در مردان جوان دارای اضافه وزن شد. علی

ها در گروه تمرین هوازی در مقایسه میانگین هتغییرات حاصل

سبت به تمرین مقاومتی در گر تاثیر بیشتر این نوع تمرین نبیان

ولی  ،باشدمیتغییرات سطوح سرمی فاکتورهای مورد مطالعه 

توان به میدار نبود. بنابراین از نظر آماری معنی هااین تفاوت

طور خلاصه بیان نمود که تمرین هوازی و مقاومتی، هر دو با 

افزایش بار مکانیکی بر توده استخوانی، باعث ایجاد تغییرات در 

تواند فاکتور مهمی در میابولیسم انرژی و وزن بدن شده و مت

 افزایش توده استخوانی و کاهش وزن باشد.

 

 شکرقدیر و تت. 7

از  لهیوسنیبدگونه حامی مالی نداشته است. این مطالعه هیچ

 دیکارکنان و اسات هیدر شهرستان اهر و کل هایآزمودن هیکل

 یپژوهش همکار نیا واحد رشت که در یدانشگاه آزاد اسلام

 گردد.یم ینمودند تشکر و قدردان

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

 .نشده است انیب گانسندیتوسط نو یتعارض منافع چگونهیه
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