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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a common disease in human societies that dealing with 
its complications imposes enormous cost to the health system. The previous studies have shown 
that bone biochemical markers can be used for evaluation of bone metabolism in response to 
physical activity. The purpose of this study was to examine the effect of increasing 10-week 
aerobic exercise (AE) on serum osteocalcin, PTH and glycemic and anthropometric indices in 
postmenopausal women with type II diabetes. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 40 postmenopausal women with 
type II diabetes (40-60 years) as available subjects were selected and randomly assigned into two 
exercise (20) and control (20) groups. Exercise protocol was AE and walking activity for 10 
weeks (3d/wk, 45 to 60 min/d with 45% to 60% HRRmax intensity). Blood samples were taken 
before and after exercise to measure serum variables. Data were analyzed by T-test and statistical 
significance criterion was set as p<0.05. 

Results: AE makes a significant increase in osteocalcin levels and a decrease in insulin 
resistance index, insulin and fasting blood glucose in the experimental group (p<0.05). Changes 
in other variables such as PTH, HbA1c and anthropometric indices were not significant (p>0.05). 

Conclusion: Due to the favorable effects of AE on osteocalcin and glycemic indices, it 
seems that this training method can be recommended as a non-invasive treatment for maintaining 
bone density and controlling blood glucose in diabetic patients. 
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گلیسمیک و  ،هاي استخوانی ثیر فعالیت ورزشی بر شاخصأبررسی ت
 یابتیسنجی در زنان یائسه د تن

  
 2، احمد بارانی*1بهلول قربانیان

 
  شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران .استادیار، دکتراي فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان1
شناسی، دانشگاه شهید  تربیتی و روان. دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولوژي فعالیت بدنی و تندرستی، گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم 2

  مدنی آذربایجان، تبریز، ایران
 

 26/11/95تاریخ پذیرش:  25/8/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
ها در جوامع بشري است که مقابله با عوارض ناشی از آن هزینه هنگفتی را  ترین بیماري دیابت ملیتوس از شایع هدف:و  زمینه

جهت ارزیابی میزان  توانند مارکرهاي بیوشیمیایی استخوان میاند که  مطالعات نشان دادهنماید.  به سیستم درمانی تحمیل می
هفته تمرین هوازي فزاینده بر 10ثیر أارزیابی ت ،این مطالعهاز هدف  پاسخ متابولیسم استخوان به فعالیت بدنی استفاده شوند.

  .باشد می 2در زنان یائسه دیابتی نوع  سنجیهاي گلیسمی و تن  شاخص سطوح استئوکلسین، پاراتورمون و
هاي در دسترس  صورت آزمودنیه سال) ب 60تا  40( 2زن یائسه دیابتی نوع  40 ،در این مطالعه نیمه تجربی ها: مواد و روش

یک و ) قرار گرفتند. تمرین هوازي فزاینده شامل حرکات ایروب20) و کنترل(20انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تجربی(
درصد ضربان قلب ذخیره) بود.  60تا  45شدت  در روز بادقیقه  60تا 45 ،جلسه در هفته 3هفته( 10مدت ه پیاده روي ب

تست در وسیله آزمون آماري تی ه ها ب دادهگیري متغیرهاي سرمی گرفته شد.  هاي خونی قبل و بعد تمرین جهت اندازه نمونه
 .ندتحلیل شد p>05/0سطح معناداري 

)، p=001/0) و کاهش معنادار شاخص مقاومت انسولینی(p=037/0تمرین باعث افزایش معنادار استئوکلسین ( ها: یافته
تغییرات پاراتورمون، هموگلوبین گلیکوزیله و   .)p>05/0) در گروه تجربی شد(p=001/0قند خون ناشتا(و ) p=002/0انسولین(
  ).p<05/0هاي تن سنجی معنادار نبود( شاخص
تمرین را  ي هرسد این شیو هاي گلسیمی، به نظر می با توجه به اثرات مطلوب تمرین روي استئوکلسین و شاخص گیري: نتیجه

  تهاجمی براي حفظ تراکم استخوان و کنترل قند خون در بیماران دیابتی توصیه کرد.  عنوان روش درمانی غیره توان ب می
 .، زنان یائسه2استئوکلسین، پاراتورمون، تمرین هوازي، دیابت نوع کلیدي: واژگان
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  مقدمه
با پوکی استخوان در مطالعات  1ارتباط دیابت نوع 

زیادي مسجل شده است. اما اطلاعات در مورد تراکم استخوان 
که  طوريه ب باشد. متفاوت و متناقض می 2در دیابت نوع 
تراکم استخوان بیماران دیابتی را در مقایسه با برخی مطالعات 

تر گزارش  افراد طبیعی، بالاتر و برخی مساوي و برخی پایین
  ).1اند( نموده

با  2دهد دیابت نوع  هاي انجام شده نشان می بررسی
تاثیر بر بافت اسکلتی موجب بروز تغییراتی در فرآیند متابولیسم 

یک بافت متابولیکی  عنوانه ). استخوان ب2شود( استخوان می
جذب استخوان، پیوسته  یند تشکیل و بازآفعال از طریق دو فر

یند به آشود. از بین رفتن تعادل بین این دو فر بازسازي می
تر از تشکیل استخوان جدید  جذب بیش صورتی که میزان باز

شود. بازسازي  باشد موجب کاهش تراکم استخوان می
اي بیوشیمیایی متابولیسم گره استخوان با استفاده از نشان

گرهاي بیوشیمیایی  استخوان قابل ارزیابی است. این نشان
گیري  مشخص کننده تشکیل یا تخریب استخوان بوده و اندازه

). 2ها نقش مهمی در ارزیابی و کنترل پوکی اسخوان دارد( آن
گرهاي مهم متابولیسم استخوان، استئوکلسین،  از نشان

  باشد. فاتاز میپاراتورمون و آلکالین فس
عنوان پروتئین استخوانی محتوي ه استئوکلسین که ب

) نیز شناخته شده، BGLAPگاما کربوکسی گلوتامیک اسید(
فراوان ترین پروتئین غیر کلاژنی ماتریکس استخوانی است که 

شود. این  کل پروتئین استخوان را شامل می درصد 3بیش از 
اسید آمینه گاما اي داراي سه ریشه  اسید آمینه 49پپتید 

باشد. استئوکلسین یک پروتئین  کربوکسی گلوتامیک اسید می
بوده و تنها در بافت استخوان و توسط  Kوابسته به ویتامین 

رسد که در معدنی شدن  گردد. به نظر می استئوبلاست تولید می
کننده  هاي تنظیم استخوان نقش دارد و تحت تأثیرهورمون

 Dهورمون پاراتیروئید و ویتامین  کلسیم از قبیل کلسی تونین،
 ). 3است(

که سطح استئوکلسین به طور مستقیم  با توجه به این
گیري  نماید، اندازه روند باز گردشی استخوان را منعکس می

آن شدیداً با وضعیت واقعی متابولیسم استخوان ارتباط داشته و 

ها و ساخت استخوان  هاي گوناگون عملکرد استئوپلاست جنبه
دهد  ). از طرفی شواهد نشان می3کند( منعکس میرا 

استئوکلسین در متابولیسم گلوکز نقش دارد و رابطه معکوسی 
که  طوريه با افزایش چاقی، هایپرگلیسمی و دیابت دارد ب

  .)2یابد( مقدار آن در بیماران دیابتی کاهش می
هورمون پاراتورمون نیز که پلی پپتیدي دایمر با 

اي است در تنظیم هومئوستاز فسفات  آمینهاسید  84ساختار 
هاي کلسیم پلاسما از طریق تحریک فعالیت  غیرآلی و یون

هاي کلیه،  جذب کلسیم در سلول ها، تحریک باز استئوکلاست
و افزایش غیره مستقیم جذب کلسیم در روده با تحریک تولید 

). پاراتورمون 4(کلسی ترویل) نقش دارد(Dفرم فعال ویتامین 
ها را به طور مستقیم و  تخوان، استئوبلاستدر اس

کند. نشان  ها را به طور غیر مستقیم تحریک می استئوکلاست
داده شده که سطوح بالاي آن در حالت پایه، مانند وضعیت 
هایپر پاراتیروئیدي، اثرات کاتابولیک و سطوح متوسط آن 

). از طرفی وجود 4اثرات آنابولیک روي استخوان دارد(
تناقضی مبنی بر نقش پاراتورمون در هموستاز گزارشات م

دهد که این  گلوکز وجود دارد. مطالعات محدود نشان می
هورمون باعث افزایش حساسیت انسولینی و بهبود متابولیسم 

 25، 1شود که این نقش را از طریق افزایش تولید  گلوکز می
کند(این ویتامین افزایش  ایفا می  Dدي هیدروکسی ویتامین

باشد). از طرفی بسیاري از  حساسیت انسولینی می دهنده
دهد که سطوح بالاي پاراتورمون با متابولیسم  مطالعات نشان می

هاي  ). این یافته4غیر طبیعی گلوکز و شیوع دیابت مرتبط است(
متناقض موید این هست که ارتباط بین دیابت نوع دو با 

کی استخوان بیومارکرهاي متابولیسم استخوان و در نتیجه با پو
  متفاوت و متناقض باشد. 

آلکالین فسفاتاز نیز ایزوآنزیمی مشتق از استخوان 
هاي استئوبلاست و تشکیل استخوان را  فعالیت سلول است که
ها منشا عظیمی از  دهد. در استخوان، استئوبلاست نشان می

آلکالین فسفاتاز هستند و میزان آن در سلول، نشان دهنده 
ها است. این آنزیم در مایع  سازي استئوبلاست توانایی استخوان

شود و افزایش میزان سرمی آن با میزان  خارج سلولی ریخته می
چند که در این مطالعه  سازي ارتباط مستقیم دارد. هر استخوان
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گیري نشده اما نشان داده شده که  مقدار آلکالین فسفاتاز اندازه
ثر آنابولیکی بر شود آلکالین فسفاتاز ا فعالیت بدنی موجب می

  . )5متابولیزم استخوان داشته باشد(
هاي مهم توده استخوانی  فعالیت بدنی از تعیین کننده

رود و اهمیت آن در سلامت بافت اسکلتی و  به شمار می
یند بازسازي آگیري از استئوپروز ثابت شده است. فر پیش

استخوان به میزان قابل توجهی تحت تاثیر فشارهاي مکانیکی 
د بر استخوان قرار داشته و فشارهاي مکانیکی ناشی از وار

هاي ورزشی عامل مهم در رشد و توسعه بافت اسکلتی  فعالیت
فعالیت ورزشی با تحمل وزن، محرك استئوژنیک  .)6باشد( می

هاي بدون تحمل وزن  استخوان بوده و در مقایسه با ورزش
اد مانند شنا در تشکیل استخوان جدید و افزایش تراکم مو

). تاثیر تمرینات ورزشی 6تري دارد( معدنی استخوان تاثیر بیش
بر بیومارکرهاي متابولیسم استخوان از جمله استئوکلسین و 
پاراتورمون در برخی مطالعات بررسی شده و نتایج ناهمگونی 

اي اثر ده هفته تمرین  گزارش شده است. براي مثال در مطالعه
ح سرمی استئوکلسین هوازي موجب عدم تغییر معنادار سطو

که در برخی  حالی ) در7استخوان در زنان مسن دیابتی شده(
مطالعات، هشت هفته تمرین هوازي به کاهش ناپایدار 

گرهاي تشکیل استخوان در زنان و مردان جوان منجر شده  نشان
) نیز 2006). در همین راستا مایمون و همکاران(9، 8است(

ر ناپایداري ترشح گزارش کردند که تمرین شدید به طو
کند، در حالی که  پاراتورمون را پس از تمرین تحریک می

). این در 10تمرین با شدت پایین اثري بر پاراتورمون ندارد(
)گزارش کردند که 2009و همکاران( حالی است که وینیانپا

و  6تمرین شدید سبب کاهش سطوح پایه پاراتورمون در پایان 
در مقایسه با کنترل ماه تمرین در گروه تجربی  12
هفته  8) نیز با بررسی اثر 2009). لستر و همکاران(11شود( می

تمرین هوازي، مقاومتی و ترکیبی نشان دادند که تمرین، تغییر 
ین با ا). بنابر12داري در غلظت پاراتورمون ایجاد نکرد( معنی

هاي  توجه به تناقضاتی که در نتایج تحقیقات اثر ورزش
رهاي متابولیسم استخوان وجود دارد و مختلف بر بیومارک

تحقیقات ناکافی در زنان دیابتی یائسه، این مطالعه با هدف 
هفته تمرین هوازي(شامل تمرینات ایروبیک و  10بررسی تاثیر 

پیاده روي) برسطوح سرمی استئوکلسین و پاراتورمون و 
هاي گلیسمی و تن سنجی در زنان یائسه مبتلا به دیابت  شاخص
  انجام گرفت. نوع دو 

  
  ها مواد و روش

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه 
شهرستان عجب شیر بودند که  2آماري آن بیماران دیابتی نوع 

بر اساس معیارهاي  2زن یائسه دیابتی نوع  40ها  از بین آن
). حجم نمونه 13انتخاب شدند( )ADAمریکا(آانجمن دیابت 

مطالعات انجام شده در خصوص بر اساس پیشینه پژوهش و 
گرهاي بیوشیمیایی متابولیسم  تاثیر تمرینات ورزشی بر نشان
 60تا  40ها داراي دامنه سنی  استخوان تعیین گردید. آزمودنی

 10سال و سابقه بیماري کمتر از  18تا  2سال، دامنه یائسگی 
بودند.  5/7±36/1سال و داراي هموگلوبین گلیکوزیله پایه 

ي کنترل بیماري خود روزانه دو وعده داروي ها برا آن
کردند. شرایط  گرم) دریافت می میلی 500متفورمین(هر وعده 

ها براي ورود به مطالعه شامل عدم استعمال دخانیات،  آزمودنی
نداشتن عوارض دیابت نظیر نفروپاتی، رتینوپاتی، مشکلات 
 قلبی و بیماري مزمن دیگر، عدم دریافت انسولین و داروهاي
مؤثر بر متابولیسم استخوان، کلسیم و هر نوع مکمل غذایی و 

هاي فعالیت بدنی منظم در یک سال  عدم شرکت در برنامه
  گذشته بود. 

کنندگان با اهداف و روش  پس از آشنایی شرکت
ها رضایت نامه آگاهانه گرفته شد، سپس  اجراي پژوهش از آن

) و شاهد نفر 20به روش تصادفی در دو گروه تمرین هوازي(
ي تمرین  نفر) قرار گرفتند. گروه تمرین در یک برنامه 20(

حالی که گروه شاهد در  ینده شرکت کردند، درآهوازي فز
مدت پژوهش روش زندگی معمول خود را دنبال کردند. قبل 

هاي آنتروپومتریکی و  از اجراي برنامه تمرینی برخی شاخص
به ترتیب با ها شامل قد و وزن که  فیزیولوژیکی آزمودنی

متر و  سانتی 1/0استفاده از قدسنج و ترازوي استاندارد و با دقت 
ي بدن با استفاده از فرمول وزن  کیلوگرم، شاخص توده 1/0

بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، نسبت دور کمر به لگن 
ازتقسیم اندازه دور کمر به دور لگن و درصد چربی بدن نیز 
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شور ژاپن، با دقت توسط کالیپر(یاگامی، ساخت ک
جکسون اي  معادله سه نقطه ازمتر) و با استفاده  میلی2/0

  ). 14گیري شد( ، طبق فرمول زیر اندازهپولاك
مجموع ضخامت  × 41563/0(=   درصد چربی بدن

+  مربع مجموع سه نقطه)×  00112/0( – چربی سه نقطه )
  03653/4سن) + × 03661/0(
سه نقطه شکم ، سه سر  ضخامت چربی، منظور از سه نقطه *

  باشد.  بازو و فوق خاصره می
ها به  چنین، حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی هم

وسیله آزمون یک مایل راه رفتن(آزمون راکپورت) و فرمول 
 ). 14مربوطه ارزیابی شد(

  برنامه تمرین هوازي
پروتکل تمرین شامل برنامه تمرین هوازي به مدت 

دقیقه با شدت  60تا  45هر جلسه  هفته، هفته اي سه جلسه و 10
درصد ضربان قلب هدف انجام شد. این تمرین بر  60تا  45

ی طب یمریکاآکالج  هاي موسسه اساس توصیه
ه ینده داشت بآ) طراحی شد و حالت فزACSMورزش(

که به تدریج هفته به هفته بر حجم و شدت تمرین  طوري
سنج شد. ضربان قلب با استفاده از ضربان  افزوده می

  پولار(ساخت فنلاند) کنترل شد. 
  هاي: هر جلسه شامل بخش

  دقیقه راه رفتن، حرکات  10گرم کردن (شامل
  کششی، دویدن آرام)

 20دقیقه پیاده روي و 20تا  15بخش اصلی که شامل 
درصد  60تا  45دقیقه ورزش ایروبیک(هر دو با شدت  25تا 

جام ضربان قلب هدف). حرکات ایروبیک با ریتم آهنگ ان
هاي ایروبیک(هر بلوك شامل  شد و شامل اجراي بلوك می

تمریناتی نظیرحرکات مارچ، وي، استپ، استپ تاچ، وي بک، 
حرکات  شد) و تکرار انجام می 9مورب و ... بود و هر تمرین با 

ها، حرکت پلانک، انواع  زمینی(شامل انواع دراز نشست
 حرکات کششی و انعطاف پذیري و حرکات دو نفره).

  دقیقه راه رفتن و حرکات  5سرد کردن(شامل
 کششی تا رسیدن به ضربان قلب طبیعی). 

 اندازه گیري متغیرهاي خونی

لیتر)  میلی 10گیري( گیري متغیرهاي خونی، خون جهت اندازه
از ورید بازو و در حالت نشسته در دو مرحله، یک روز قبل از 

آخرین  ساعت پس از 48ي تمرین(پیش آزمون) و  اولین جلسه
ساعت ناشتایی  12تا  10و پس از  10ي  ي تمرین در هفته جلسه

هاي  ها در لوله گیري، نمونه انجام شد. پس از پایان خون
لیتر اتیلن دي  گرم در میلی میلی 4تا  3محتوي ماده ضد انعقاد(
) ریخته شده و سپس از طریق EDTAآمین تترا استیک اسید 

هزار، سرم جدا شده و در منفی سانتریفوژ در دور پانزده تا سی 
گراد براي آنالیزهاي بعدي فریز شد. سطح  درجه سانتی 80

سرمی استئوکلسین از طریق روش الایزا (کیت الایزا ساخت 
شرکت زلبایو، آلمان)، سطح سرمی پاراتورمون از طریق روش 
الایزا (کیت الایزا ساخت شرکت زلبایو، آلمان)، قند خون با 

رنگ سنجی آنزیمی(گلوکز اکسیداز، شرکت استفاده از روش 
پارس آزمون، ایران)، انسولین سرم با استفاده از روش الایزاي 
ساندویچی(شرکت پارس آزمون، ایران)، هموگلوبین 

ساخت کشور  Axise- Shieldگلیکوزیله با استفاده از کیت 
  آلمان اندازه گیري شد.

استفاده از  براي تعیین مقاومت انسولینی در حالت ناشتا، با
مقادیر کلوکز خون و انسولین اندازه گیري شده، از ارزیابی 

 ).15استفاده شد()HOMA-IR( مدل هموستاز
HOMA-IR = [ (لیتر گرم بر میلی میلی)گلوکز x انسولین( 

 405/[(لیتر میکرویونیت بر میلی
 روش آماري 

ها، پس از تأیید  گروه ي هجهت تجزیه و تحلیل آماري و مقایس
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروف توزیع نرمال داده

)، از آزمون تی زوجی و تی مستقل استفاده K-Sاسمیرنوف (
انحراف معیار ارائه ±ها به صورت میانگین شد. تمامی داده

 SPSSاند و کلیه محاسبات با استفاده از نرم افزار آماري  شده
  انجام شد. ≥05/0pداري  در سطح معنی20نسخه 

 
  ها یافته

در گروه شاهد بین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد 
هاي پیش آزمون و پس آزمون در هیچ یک از متغیرها  میانگین

. اما در گروه تجربی بین )p<05/0(تفاوت معنادار وجود ندارد
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 هاي پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهاي میانگین
 ،)p=001/0(هموگلوبین گلیکوزیله، )p=008/0(استئوکلسین

، )p=002/0(، انسولین)p=001/0(شاخص مقاومت انسولینی
درصد ، )p=038/0(وزن بدن ،  )p=001/0(قند خون ناشتا 

 ، )p=002/0(شاخص توده بدنی ، )p=001/0چربی بدن(
، اندازه دور )p=038/0(نسبت دور کمر به لگن

 )p=003/0(حداکثر اکسیژن مصرفیو  )p=000/0(کمر
). اما تغییرات p>05/0(†اختلاف معنادار وجود دارد (

 فشارو  )p=55/0(فشار خون سیستولی)، p=62/0پاراتورمون(
 ).1 ) (جدولp<05/0(معنادار نبود )p=107/0(خون دیاستولی

چنین نتایج تی مستقل نشان داد بعد از ده هفته  هم
هاي گروه تجربی و شاهد در  تمرین هوازي تفاوت میانگین

شاخص مقاومت  ،)p=037/0استئوکلسین( متغیرهاي
) و قند خون p=002/0)، انسولین(p=001/0انسولینی(

هاي دو گروه  ) معنادار بود. اما تفاوت میانگینp=001/0ناشتا(
  ).  1 ) (جدولp<05/0در بقیه متغیرها معنادار نبود (

که تغییرات درون گروهی (تی  با توجه به این
زوجی) پاراتورمون، فشار خون سیستولی و فشارخون دیاستولی 

 معنادار نبود لذا دیگر مقایسه با گروه کنترل انجام نگرفت. 

  
  

 هاي مورد مطالعه . مقایسه متغیرهاي بررسی شده، قبل و بعد از مداخله در گروه1جدول 

   ) پس آزمون نسبت به پیش آزمون؛ p>05/0(†صورت میانگین و انحراف استاندارد ؛ ه ها ب داده
‡)05/0<p پس آزمون گروه تجربی نسبت به پس آزمون گروه شاهد؛ ( 

  
  

 
  متغیرها

  P  نفر)20گروه تجربی ( نفر)20گروه شاهد(
تی  

  مستقل
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

  35/0 55/52±78/5 40/53±67/3   سن (سال)
  52/0 95/156±86/6 05/157±60/4 متر) قد (سانتی

  38/0 2/74±19/8† 80/76±01/8 9/79±06/6 95/79±78/5 )کیلوگرموزن (
  42/0  94/32±74/3†  25/34±05/4 37/36±93/3 39/36±67/3 درصد چربی بدن

  38/0 21/30±03/3†  31/31±32/3 45/32±95/2 46/32±57/2  )کیلوگرم بر مترمربعي بدنی ( ي توده نمایه
  49/0 90/0±05/0† 92/0±04/0 931/0±05/0 935/0±05/0 نسبت دور کمر به لگن 

  076/0  36/93±28/7† 85/96±01/7 3/96±7/7 11/97±70/7 اندازه دور کمر(سانتی متر)
   حداکثر اکسیژن مصرفی

  لیتر/ کیلوگرم وزن بدن/دقیقه) (میلی
12/4±24/27 1/4±25/27 67/3±31/29  †56/4±55/30  056/0  

  037/0‡ 6/12±45/7†  09/10±88/6 8/7±7/5  24/7±8/3  (پیکوگرم در لیتر) استئوکلسین
  -   27/26±88/19 12/24±46/11 69/17±67/4 17/19±59/4  (نانوگرم در لیتر)پاراتورمون

  66/0  85/6±22/1† 75/7±37/1 3/7±55/1 7/7±17/1 هموگلوبین گلیکوزیله (درصد)
  001/0‡  3/2±36/0†  19/3±89/0  03/3±16/1 38/3±10/1  شاخص مقاومت انسولینی

  002/0‡ 44/7±/64† 1/8±03/1  6/7±3/1 1/8±35/1  لیتر) انسولین (میکرویونیت بر میلی
  001/0‡ 95/124±34/14†  60/157±16/30 5/158±09/44 00/167±48/38 )لیتر میلی گرم در دسی(قندخون 

  -  117±8/13  119±58/15 5/122±09/14 75/122±17/11 متر جیوه) سیستولی (میلیفشار خون 
  -   5/74±5/10  79±2/10  5/79±75/8 79±99/6  متر جیوه) (میلی دیاستولی فشارخون



 بهلول قربانیان و همکاران                                                                            ...                              هاي استخوانی ثیر فعالیت ورزشی بر شاخصأبررسی ت

 113                                                                                             1396 فروردین، 1، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

  بحث 
هاي اصلی مطالعه حاضر، پس از ده  بر اساس یافته

درصد ضربان قلب ذخیره،  50-65هفته تمرین هوازي با شدت 
سطوح سرمی استئوکلسین در گروه تجربی در مقایسه با گروه 

داشت اما سطوح سرمی پاراتورمون کنترل افزایش معناداري 
  .علارغم افزایش معنادار نبود

افزایش معنادار استئوکلسین در اثر تمرین در مطالعه حاضر، با 
) در مطالعه روي مردان جوان 2015ن(اهاي کیم و همکار یافته

) و 17) روي زنان میانسال(2009)، فرناندز و همکاران(16چاق(
) روي زنان غیرفعال 2012همکاران(عباس زاده صورتی و 

) که افزایش معنادار استئوکلسین سرم را گزارش 18میانسال(
) در 2014بوري و همکاران( هاي زیلائی کردند همسو و با یافته

) 2011)، خورشیدي و همکاران(19مطالعه روي دختران چاق(
) روي زنان 2009) و لستر و همکاران(8( 2-روي مردان دیابتی

، که عدم تغییر معنادار استئوکلسین را گزارش )13جوان(
  باشد.  نمودند ناهمسو می
هایی که به بررسی  هاي ضد و نقیض مطالعه به طور کلی یافته

اند نشان  اثرات تمرینات ورزشی بر متابولیسم استخوان پرداخته
دهد که عوامل متعددي مانند نوع فعالیت ورزشی(مانند  می

ها ممکن است پاسخ  دنیتحمل وزن)، سن و جنس آزمو
هاي متابولیسم استخوان به تمرینات را تحت تاثیر قرار  شاخص

رسد عوامل دیگر مانند  ). علاوه بر این به نظر می12، 11دهند(
ها  هاي ژنتیکی، تغذیه و وضعیت هورمونی آزمودنی ویژگی

هاي ورزشی بر بافت اسکلتی را میانجی  اثرات فعالیت
  ).13نمایند(

که فعالیت بدنی قادر است عمل آنابولیک ثابت شده 
به استخوان اعمال کند و این عمل را از طریق تحریک عمل 

وسیله برخی عوامل هورمونی از جمله ه سازي ب استخوان
). مطالعات تجربی نشان داده 11کند( استئوکلسین اعمال می

گیري و  ها در طول شکل وسیله استئوبلاسته استئوکلسین که ب
کارگیري و تکثیر ه شود ب ن تولید میرشد استخوا

ها را بهبود  هاي خون و پیش سازهاي استئوکلاست مونوسیت

استئوکلاست  –بخشد، در واقع در فرضیه تعامل مونوسیت  می
  ).20نقش دارد(

مطالعات اخیر نشان داده که استخوان یکی از 
ی است که در تعادل انرژي بدن نقش دارد و این نقش یها بافت

). ثابت شده که 2کند( ریق استئوکلسین اعمال میرا از ط
ویژه متابولیسم کلوکز نقش ه استئوکلسین در متابولیسم انرژي ب

ی که فعالیت بدنی یها ین یکی از مکانیسما). بنابر20، 2دارد(
تواند در بهبود حساسیت انسولینی و کاهش قند خون در  می

ي بیماران دیابتی کمک کند از طریق اثر افزایشی رو
باشد. نشان داده استئوکلسین از طریق  استئوکلسین می

اي در این عمل نقش دارد. اولا استئوکلسین  هاي ویژه مکانسیم
هاي بتاي لوزالمعده اثر کرده و ترشح انسولین را  بر روي سلول

دهد و از این طریق باعث بهبود جذب کلوکز در  افزایش می
کلوکز را افزایش  ها بویژه در عضلات شده و متابولیسم بافت

شود که  ) و از این طریق باعث کاهش قند خون می2دهد( می
تواند مهم باشد. از طرف  این امر براي بیماران دیابتی بسیار می

ر استئوکلسین از طریق اثر روي بافت چربی باعث افزایش گدی
دانیم که آدیپونکتین یکی  شود. می ترشح آدیپونکتین می

، 2باشد( فزایش حساسیت انسولینی میهاي مهم در ا آدیپوکاین
ین استئوکلسین به طور غیر مستقیم باعث بهبود ا). بنابر20

شود که این امر نیز براي بیماران دیابتی  حساسیت انسولینی می
تواند مهم باشد. با توجه به نقش مهم استئوکلسین در  می

ویژه کلوکز، اخیرا برخی از محققین حتی پا ه متابولیسم انرژي ب
را فراتر گذاشته و از استئوکلسین علاوه بر مارکر متابولیسم 

عنوان یک مارکر خطر متابولیک و پشگوکننده ه استخوان، ب
کنند. در این ارتباط کارسیا و  یاد می 2ابتلا به دیابت نوع 

دیابتی، نتیجه ) با مطالعه روي زنان یائسه غیر 2011همکاران(
 5/13تر از  ر پایینگرفتند که مقدار استئوکلسین سرم اگ

تواند نشانه خطر دیابت  لیتر باشد می گرم در میلی نانو
) در مطالعه 2009چنین کیندبلوم و همکاران( ). هم21باشد( می

 75روي هزار بیمار مرد دیابتی و غیر دیابتی سوئدي با میانگین 
سال، یک هبستگی مستقیمی بین استئوکلسین و حساسیت 
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ه را نشان دادند و از استئوکلسین ب انسولینی و کاهش قند خون
عنوان یک مارکر پیشگوکننده غلظت کلوکز پلاسما یاد 

ها نشان از اهمیت استئوکلسین در  ین این یافتها). بنابر22کردند(
 متابولیسم کلوکز و اثرات آن در بیماران دیابتی دارد و از این

یک تواند  یابد می وسیله تمرین افزایش میه که این هورمون ب
فاکتور مهم در کنترل قند خون و بهبود حساسیت انسولینی در 

  این بیماران باشد.
هاي اصلی که از  رسد یکی از مکانیسم نظر میه ب

شود  طریق آن تمرین باعث افزایش سطوح استئوکلسین می
هاي استخوانی و پاسخ به فشارهاي  یکی به فعالیت بیشتر سلول

منجر به ترشح بیشتر  باشد که مکانیکی ناشی از ورزش می
شود و دومی به بر  هاي مذکور می وسیله سلوله استئوکلسین ب

هم خوردن هموستاز متابولیسم انرژي در هنگام فعالیت بدنی 
ه ی که اخیرا از استخوان بیشود. از آنجا مربوط می در بدن

شود در هنگام فعالیت  عنوان یک بافت متابولیکی فعال یاد می
اشی از تغییرات انسولین و گلوکز منجر به هاي ن بدنی سیگنال
هاي استخوانی و تحریک ترشح  تر سلول فعالیت بیش

  . )18، 2شود( استئوکلسین می
در پژوهش حاضر، سطح هورمون پاراتروئید در 
گروه تجربی در اثر تمرین تغییر معناداري نداشت. این یافته با 

)، 5میانسال() در مطالعه روي زنان 2011یژه و همکاران(بنتایج 
 27تا  20) روي مردان جوان 2003بوسیدا و همکاران(

) روي ورزشکاران 2006)، مایمون و همکاران(23ساله(
)، که 24) روي افراد مسن(2007همکاران( ) و لی و9جوان(

عدم افزایش معنادار هورمون پاراتروئید را گزارش نمودند 
زنان ) روي 2009هاي باقري و همکاران( همسو و با یافته

) روي زنان میانسال 2003)، شیباتا و همکاران(25مسن(
) روي ورزشکاران 2006) و جوریمه و همکاران(26غیریائسه(

) که افزایش معنادار هورمون پاراتروئید را 27مرد جوان(
  باشد. اند ناهمسو می گزارش کرده

توان به  نتایج تحقیقات مختلف را می تناقض در
چنین میزان  تکرار فعالیت و هم تفاوت در نوع، شدت، مدت و

آمادگی بدنی و سن متفاوت افراد نسبت داد. در این بین، 
ترین علت تناقض پاسخ  شدت و میزان فشار تمرین اصلی

باشد. به  هورمون پاراتروئید در تحقیقات انجام گرفته می
ها تمرین باعث  اي که در اغلب تحقیقاتی که در آن گونه

اتروئید شده، شدت تمرین کافی و افزایش سطوح هورمون پار
عامل تعیین کننده میزان تغییرات هورمون 

که  طوريه ). ب28، 27پاراتیروئید(پاراتورمون) بوده است(
اند که در تمریناتی که  ) نشان داده2003بواسیدا و همکاران(

ها  ویژه شدت در آنه دقیقه باشد و ب 50ها بالاي  مدت آن
درصد حداکثر اکسیژن  80تا  75بالاي آستانه هوازي یعنی 

). 23شود( مصرفی باشد باعث افزایش معنادار پاراتورمون می
باشد.  ي ترتیبیان نیز قابل همین مسئله مورد تأیید می در مطالعه

 80- 70هفته تمرین هوازي شدید با شدت  9ترتیبیان با انجام 
درصد حداکثر ضربان قلب، افزایش پاراتورمون را در زنان 

  ) .30ارش کرد(جوان گز
باشد. یک  علت تناقض دیگر، سطح سرمی کلسیم خون می

رابطه بازخوردي قوي بین غلظت پاراتورمون وکلسیم سرم 
وجود دارد، به این صورت که تغییر در هر یک سبب تغییرات 

شود. غلظت کلسیم خارج سلولی، ترشح  متقابل در دیگري می
ه افت غلظت کلسیم اي ک کند، به گونه پاراتورمون را تنظیم می

هاي  یونیزه سبب آزاد شدن سریع پاراتورمون از قاعده سلول
  ). 29شود( پاراتیروئید می

مکانیسم پیشنهاد شده براي کاهش سطوح کلسیم 
یونیزه سرم و به طور متقابل افزایش پاراتورمون در اثر تمرین 
شامل افزایش دفع کلسیم از طریق عرق کردن، افزایش غلظت 

شده از آدنوزین تري فسفات و کراتین فسفات عضله فسفر رها 
چنین افزایش  شوند و هم که با یون آزاد کلسیم متصل می

ها با  هاي چرب آزاد دراثر تمرین و متصل شدن آن سطوح اسید
). مکانیسم دیگر افزایش پاراتورمون 31یون آزاد کلسیم است(

هوازي  متعاقب فعالیت بدنی به متابولیسم اسیدي(گلیکولیز بی
گردد) نسبت داده شده  که منجر به تولید اسید لاکتیک می

اند سوخت وساز اسیدي،  است، به طوري که گزارش کرده
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دفع ادراري کلسیم را با کاهش باز جذب کلیوي کلسیم 
). از سوي دیگر گزارش شده است که 31، 29دهد( افزایش می

که اسیدوز اثر مستقیمی بر افزایش ترشح پاراتورمون دارد 
چنین  ). هم31، 29هاي کلسیم است ( مستقل از سطوح یون

ها سبب تحریک ترشح  تمرین با آزادسازي کاتکولامین
پاراتورمون مستقل از سطوح کلسیم(حتی با وجود 

). تفسیر دیگر در سازگاري 26، 6شود( هایپرکلسیمی) می
ي تغییرات  فیزیولوژیک استخوان ممکن است بیان کننده

گردش بالاتر  گزارش شده است که سطوح درهورمونی باشد. 
هاي کلسی دیول، کلسی تریول، فاکتور رشد شبه  هورمون

انسولینی و پاراتورمون در افراد تمرین کرده نسبت به افراد 
تمرین نکرده سبب اصلاح متابولیسم استخوان به منظور رشد 

ه ین در این مطالعه با). بنابر31، 29شود( خالص استخوان می
اي نبوده که سبب تغییر  رسد شدت تمرین به اندازه نظر می

 معنادار پاراتورمون بشود.

چنین در این مطالعه مقدار هموگلوبین گلیکوزیله  هم
رغم کاهش معنادار درون گروهی، در مقایسه با گروه  یعل

هاي عظیمی دخت و  کنترل معنادار نبود. که این نتیجه با یافته
هاي حسنوند و  ته) همسو و با یاف2015همکاران(
). تحقیقات نشان 32، 31باشد( ) ناهمسو می2012همکاران(

دهند، انقباض عضلانی داراي یک نقش شبه انسولینی بوده  می
فرستد تا صرف  و مقدار زیادي گلوکز را به درون سلول می

). احتمالا انقباض عضلانی نفوذپذیري 18تولید انرژي گردد(
هاي گلوکز  تعداد ناقل غشا به گلوکز را به علت افزایش

هاي  دهد. با انجام فعالیت ورزشی میزان گیرنده افزایش می
) در غشاي پلاسمایی در عضلات تمرین کرده Glut4گلوکز(

یابد که سبب بهبود عمل انسولین بر متابولیسم  افزایش می
تواند میزان هموگلوبین گلیکوزیله را  شود و می گلوکز می

  ).32کاهش دهد(
اي دیگر این مطالعه کاهش معنادار شاخص مقاومت ه از یافته

) و 31انسولینی بود که اي نتیجه با یافته برخی مطالعات همسو(
این مطالعات سازوکارهاي ). 32باشد( برخی دیگر ناهمسو می

مؤثر بر هموستاز گلوکز و انسولین در پاسخ به فعالیت را بیان 
الیت گلیکوژن توان به افزایش فع اند که از آن جمله می کرده

اي  سنتاز و هگزوکیناز، افزایش پیام رسانی پس گیرنده
گلوکز، کاهش رهایی  ي هانسولین، افزایش پروتئین انتقال دهند

و افزایش پاك شدن اسیدهاي چرب آزاد، افزایش رهایی 
هاي عضله و  گلوکز از خون به عضله به علت افزایش مویرگ

ش برداشت گلوکز تغییرات در ترکیب عضله به منظور افزای
  اشاره کرد.

ین با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مرور ابنابر
تواند بیان کرد که ورزش در کنار  مطالعات انجام گرفته، می

رژیم غذایی و درمان دارویی یکی از عوامل اساسی در کنترل 
دقیقه  150شود و در این خصوص  محسوب می 2دیابت نوع

دقیقه تمرین با شدت  90تمرین هوازي با شدت متوسط یا 
  توان توصیه نمود.  بالاتر در هفته به بیماران دیابتی می

 
  گیري نتیجه

گر استئوکلسین و  با توجه به افزایش معنادار نشان
فعالیت  هاي گلیسمی در اثر تمرین، تغییرات معنادار شاخص

ورزشی پیاده روي همراه با حرکات ایروبیک اگر با شدت و 
تواند در حفظ تراکم استخوان  شوند میحجم مناسب طراحی 

ویژه زنان یائسه مفید و ه و کنترل دیابت در بیماران دیابتی ب
  مناسب باشد. 
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات کلیه مشارکت کنندگان در 

هاي این مطالعه که با نهایت صبر و  ویژه از آزمودنیه پژوهش ب
حققین همکاري کردند حوصله در اجراي برنامه تمرینی با م
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