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  چكيده
خون و برخي   هشت هفته فعاليت هوازي و فزاينده بر ميزان استروژنأثيرت بررسي پژوهشهدف از انجام اين : مقدمه

در زنان )  و کلسيم و فسفر ادرار،تونين، پاراتورمون، کلسيم و فسفر خون کلسي( استخواني ي گذار بر تودهعوامل اثر
متر و وزن   سانتي۰۵/۱۶۴±۰۹/۱ سال، قد ۵۱±۹۹/۰ زن يائسه با ميانگين سن ۲۰ :ها مواد و روش.  غيرفعال بودي يائسه

 پژوهشبه طور داوطلبانه در اين   خود نداشتند،ي  روزانهي کيلوگرم که هيچ فعاليت منظم ورزشي در برنامه ۸۵/۰±۳۰/۶۷
 هاي تمرين. تقسيم شدند) تعداد=۱۰ (شاهدو ) تعداد=۱۰(ها به طور تصادفي به دو گروه تجربي  آزمودني. شرکت کردند

قبل و بعد از . ته دويدن هوازي تناوبي و هر هفته سه جلسه با شدت و مدت فزاينده بودگروه تجربي شامل هشت هف
تونين،  هاي استروژن، کلسي  خون، ميزان هورموني از نمونه.  خون و ادرار گرفته شدي ها نمونه  تمريني از آزمودنيي دوره

هشت هفته فعاليت هوازي و : ها يافته. شدگيري  ندازه ميزان کلسيم و فسفر ا، ادراري پاراتورمون، کلسيم و فسفر و از نمونه
و پاراتورمون ) ليتر  پيكوگرم بر ميلي۹/۲۷±۶۴/۸ به ۶/۱۷±۲۲/۴از(هاي استروژن  داري در ميزان هورمون فزاينده تغيير معني

، فسفر ) درصدگرم  ميلي۸/۸±۷۱/۰به  ۴۴/۹±۲۴/۰ از(کلسيم خون  ،)ليتر  پيكوگرم بر ميلي۲/۱۹±۹۸/۱ به ۸/۲۰±۵۸/۳از (
گرم   ميلي۱۶/۴۲±۶/۱۰ به ۲۲/۶۱±۴۳/۴از ( و فسفر ادرار )گرم درصد  ميلي۲۳/۴±۲۵/۰۰,۲۵ به ۸۷/۳±۳۸/۰از (خون 
 پيكوگرم بر ۸۴/۴±۹۶/۱ به ۹۴/۳±۳۶/۳از (تونين  داري در ميزان هورمون کلسي ايجاد نمود اما تغيير معني) درصد
 هاي يافتهبا توجه به : گيري نتِيجه. مشاهده نشد) گرم درصد  ميلي۳۵/۹±۳۰/۱ه  ب۷۴/۹±۶۸/۰از (و کلسيم ادرار ) ليتر ميلي

 که با تحمل وزن بدن همراه است، هايي ويژه تمرينمدت به  رسد فعاليت بدني منظم و طولاني به دست آمده به نظر مي
چنين حفظ املاح  وکي استخوان، همبروز پ ترين عامل در پيشگيري از تواند در افزايش هورمون استروژن به عنوان مهم مي

مؤثر واقع ) تونين و پاراتورمون کلسي(هاي اثرگذار بر اين املاح  و تغيير در هورمون) کلسيم و فسفر خون(استخواني 
  .شود
  

   غير فعالي تمرين هوازي فزاينده، استروژن، زنان يائسه :واژگان كليدي
  ۱۰/۳/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۲/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۵/۸۸ :دريافت مقاله

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                               1 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-745-fa.html


 ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۴۰۲

 
  

  مقدمه

 درماني در ي امروزه ورزش به عنوان يک وسيله

ها و  يي درمان نارساي چارچوب علم پزشکي و در زمينه

اي را به خود   جسمي و رواني جايگاه ويژههاي اختلال

ها نفر در سراسر   هم اکنون ميليون۱.اختصاص داده است

ها  رند که اين بيماريب هاي مزمن رنج مي دنيا از بيماري

 در ميان ۲.هاي جسماني بهبود يابند توانند با انجام فعاليت مي

هاي متعددي که امروزه طيف وسيعي از افراد اجتماع  بيماري

 يک بيماري مهم وجود دارد که ،سازد را گرفتار خود مي

تعدادي از افراد با توجه به سن و جنس خود با آن روبرو 

هاي متابوليک   در گروه بيمارياين بيماري که. هستند

ده ــ ناميiروزـاستخوان قرار دارد، پوکي استخوان يا استئوپ

پوکي استخوان وضعيتي است که در آن استخوان . شود مي

 کوچک افزايش هاي احتمال شکستگي با ضربه ،شکننده شده

يابد و اين حالت متعاقب کاهش بيش از حد و سريع  مي

از عوامل مؤثر در کاهش . کند   استخواني بروز ميي توده

توان کاهش استروژن خون، عدم تحرک  توده استخواني مي

 ،، دريافت نکردن کلسيم)آسيايي(کافي، تعلق به بعضي نژادها 

 کافي در رژيم غذايي، مصرف سيگار و Dفسفر و ويتامين 

ها و داروهاي  مدت از کورتن  طولانيي قهوه زياد، استفاده

هورموني مشخص مانند پرکاري هاي در و برخي اختلالم 

 ۳ و۴.کاري غدد جنسي را نام برد تيروئيد و پاراتيروئيد و کم

زنان سفيدپوست يائسه در % ۱۸ تا ۱۳شود که  تخمين زده مي

تراکم ) چهار تا شش ميليون نفر(ايالات متحده آمريکا 

متأسفانه پوکي . تر از حد طبيعي دارند استخوان پايين

م يعلا. روز عوارض آن علامتي ندارداستخوان قبل از ب

درد . شود که شکستگي اتفاق افتاده باشد هنگامي ايجاد مي

م يتواند از علا ناگهاني و شديد در ستون فقرات مي

ممکن است شکستگي مهره . هاي ستون فقرات باشد شکستگي

بدون درد اتفاق بيفتد و به صورت خميدگي ستون فقرات و 

 ۵.کاهش قد بيمار ديده شود

هاي جنسي زنانه است که   هورموني  استروژن مجموعه

شامل سه نوع اصلي بتا استراديول، استرون و استريول 

 جنسي زنانه ي است و عامل اصلي در بروز صفات ثانويه

باشد که با کاهش فعاليت استئوکلاستي در استخوان،  مي

افزايش ماتريکس استخواني و افزايش رسوب کلسيم و 

                                                           
i - Osteoporosis 

 استخواني و بروز ي وان از کاهش تودهفسفات در استخ

دوران يائسگي با تغييرات . کند پوکي استخوان جلوگيري مي

ن ژکاهش استرو. استهورموني، بيولوژيک و باليني همراه 

 استخواني و ي پس از يائسگي منجر به کاهش سريع توده

به خوبي مشخص شده است که  .شود پوکي استخوان مي

متابوليسم کلسيم و فسفر بازي تونين نقش مهمي در  کلسي

تونين با مهار   هورمون کلسي، به عبارت ديگر۶.کند مي

 کلسيم و مواد معدني ي دهنده بازجذب استخوان، عامل کاهش

. شود  از اين رو باعث افزايش بافت استخواني مي،خون بوده

افزايش سطح هورمون پاراتيروئيد و کاهش سطح هورمون 

يش بازجذب کلسيم و فسفر با تحليل تونين از طريق افزا کلسي

 کاهش ۷- ۹.استبافت استخواني در دوران يائسگي همراه 

ل ي استخواني و زوال تدريجي ساختار استخوان دلاي توده

هاي استخواني دوران يائسگي محسوب   شکستگيي عمده

در مقابل عواملي مانند يائسگي که حجم استخوان  .گردند مي

دهند، فعاليت ورزشي   قرار ميتأثيررا در طول يک دهه تحت 

 در طول زندگي ياستخوان ي تواند اثر مثبتي بر توده مي

ين ترتيب که ورزش به خصوص اگر با تحمل ه اب ۱۰.بگذارد

وزن بدن همراه باشد از طريق اعمال فشارهاي مکانيکي بر 

 استخواني ي استخوان باعث حفظ و حتي افزايش توده

صوص کلسيم و فسفر، نقش مواد معدني به خ. شود مي

متابوليکي و ساختاري بسيار مهمي در رشد استخوان بازي 

 خطر ي دهنده هاي اوليه نشان کنند و به عنوان شاخص مي

کلسيم به . شوند شکستگي بر اثر پوکي استخوان محسوب مي

 استخوان هم باعث ي دهنده  تشکيلي ترين ماده عنوان مهم

هم به عنوان يک منبع  و شود مياستحکام مکانيکي بدن 

کند تا در صورت تغيير در سطح  اي استخوان عمل مي ذخيره

زماني که .  کلسيم به هر دليل، از آن استفاده شودسرمي

شود و طي   از استخوان برداشت مي،کلسيم خون کاهش يابد

ها ايجاد  اي روند پوکي در استخوان فعل و انفعالات پيچيده

چگالي مواد  هاي ورزشي بر يت سودمند فعالهاياثر. گردد مي

کننده در اين   به خوبي در افراد شرکتBMD(ii(معدني 

 فعاليت ورزشي با افزايش ۱۱.ها ثابت شده است فعاليت

به خصوص کلسيم و ( مواد معدني استخوان ي دانسيته

 اين ۱۲.شود باعث حفظ و افزايش توده استخواني مي) فسفر

 از طريق افزايش امر به واسطه ترشح هورمون استروژن و

تونين و کاهش پاراتورمون تسهيل  هاي کلسي ميزان هورمون

                                                           
ii-Bone Mineral Density 
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ي استخواني در يائسگي فعاليت هوازي و توده ۴۰۳

 

.شود مي
 هاي هاي محققان، بيشتر بر نقش تمرين  يافته۱۰

 ي ورزشي با شدت متوسط در حفظ و افزايش توده

 شده انجام هاي  متأسفانه مطالعه۱۳ و۱۴.استخواني تاکيد دارد

اد بافت استخوان هاي زودگذر و ح در داخل کشور، تنها پاسخ

مدت و   طولانيهاي اند و مطالعه را مورد توجه قرار داده

هاي مزمن که همراه با ارائه الگوي تمريني مناسب،  پاسخ

 علم تمرين باشد، ي ساده و قابل دسترس بر مبناي شيوه

 با توجه به ،بنابراين. کمتر مورد توجه قرار گرفته است

نين و پاراتورمون در تو هاي استروژن، کلسي اهميت هورمون

متابوليسم کلسيم و فسفر و اهميت حفظ املاح استخواني 

 پيشگيري از بروز پوکي استخوان در براي) کلسيم و فسفر(

مالي  غيرفعال و با در نظر گرفتن نقش احتي زنان يائسه

مدت در تغييرات اين عوامل و حفظ   هوازي طولانيهاي تمرين

 فعاليت تأثيرر، بررسي  استخوان، هدف پژوهش حاضي توده

مدت و فزاينده بر سطح استروژن، کلسي  هوازي طولاني

چنين کلسيم و  تونين، پاراتورمون، کلسيم و فسفر خون و هم

  .دبوفسفر ادرار 
 

  ها مواد و روش

 و طرح يمه تجربي نيها پژوهش حاضر از نوع پژوهش

.  بودشاهد پس آزمون با گروه -ش آزموني طرح پ،آن

سال  ۵۰-۵۵ ان زني شامل فرهنگپژوهش يار آمي جامعه

بر اساس .  شهرستان مشهد بود۶ ي هيشاغل در ناح

 شده بود و در ي که توسط پژوهشگر طراحيا پرسشنامه

 ي ائسهي نفر از زنان ۲۰ع شد، تعداد ين افراد توزيان ايم

. ن پژوهش انتخاب شدندي اي آماري رفعال به عنوان نمونهيغ

ن قد يانگي سال، م۵۱±۹۹/۰ا ه ين سن آزمودنيانگيم

 ۳۰/۶۷±۸۵/۰ن وزن يانگيمتر و م ي سانت۰۹/۱±۵/۱۶۴

 به دو گروه يها به طور تصادف يآزمودن. لوگرم بوديک

گروه . م شدنديتقس) تعداد=۱۰(شاهد و ) تعداد=۱۰(ي تجرب

 را به مدت هشت هفته انجام ي هوازيت بدني فعاليتجرب

ت و روز ي فعالي ن جلسهيلها روز قبل از او ياز آزمودن. دادند

 ي نمونه.  خون و ادرار گرفته شد ي ن جلسه نمونهيبعد از آخر

 کوبيتال آنتيد يت ناشتا، از وريدر وضع) تريل يلي م۱۲( خون

هاي  چنين، سرنگ  هم.دست و در حالت نشسته گرفته شد

 استات  تترا آمين دي ي ضد انعقاد اتيلن گيري داراي ماده خون

)EDTA(iادراريريگ نمونه.  بود  )ز به صورت ين) تريل يلي م۸۰

                                                           
i - Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 

 يکيقل شد که ت خون به دو لوله مني نمونه. شدناشتا انجام 

. بود EDTA تريل يلي م۴ داراي يگريتر و ديل يلي م۸ داراي

 دور در دقيقه و به ۳۵۰۰سرعت  با يتريل يلي م۸نمونه خون 

فوژ گراد سانتري  سانتيي  درجه۴ دقيقه و در دماي ۱۵مدت 

گراد  ي درجه سانت-۲۰ ي شده در دماشد و پلاسماي جدا

 بر  زمانهاي يش آزمابراي شد تا از آن ي و نگهدارمنجمد

ن و پاراتورمون يتون ين سطح استروژن، کلسيي تعيعني

 دوم ي تر خون که در لولهيل يلي م۴مقدار . شوداستفاده 

 م و فسفر خوني کلسيريگ  اندازهبرايز يخته شده بود نير

) ولياستراد( سطح استروژن. مورد استفاده قرار گرفت

 و RIA(ii(ي مونواسيوايپلاسما با استفاده از روش راد

 . شديريگ  اندازهيول انسانيت استراديدستگاه گاماکانتر و ک

 نانوگرم در ليتر، اختصاصي بودن  ۰۲/۰حساسيت کيت 

سنجي به  سنجي و برون و ضريب تغييرات درون% ۱۰۰

 سطح يريگ  اندازهي برا.بود% ۵/۶و % ۵ از ترتيب کمتر

 يها تيک زا وين و پاراتورمون پلاسما از روش الايتون يکلس

ساخت calcitonin   Biosource و Biosource hPTH يتجار

 .شدک استفاده يکشور بلژEroup  Biosourceشرکت

 نانوگرم در ليتر، اختصاصي بودن ۱۹/۰ها  حساسيت کيت

سنجي به ترتيب  سنجي و برون درونو ضريب تغييرات % ۹۹

 يها تيم و فسفر خون با استفاده از کي کلس.بود% ۶ و ۷/۹

 و يآزمون، با روش اسپکترومتر– شرکت پارسياختصاص

حساسيت .  شدنديريگ زر اندازهي و دستگاه اتو آنالايفتومتر

 درصد ۱۰۰ نانوگرم در ليتر، اختصاصي بودن ۰۶/۰ها  کيت

سنجي به ترتيب کمتر  سنجي و برون و ضريب تغييرات درون

 ۲۴م و فسفر ادرار ي کلسيريگ اندازه. بود% ۳و % ۶/۱از 

 شرکت ي اختصاصيها تيز با استفاده از کيساعته ن

 نانوگرم در ۰۶/۰ها  حساسيت کيت.  انجام گرفتيميش ستيز

سنجي  و ضريب تغييرات درون% ۱۰۰ليتر، اختصاصي بودن 

 يها نمونه. بود% ۵/۳متر از و ک% ۲سنجي به ترتيب  و برون

 خون و ي  و نمونه۸۷ن ي فرورد ۲۴خون و ادرار اول در 

. ها گرفته شد ي از آزمودن ۸۷ خرداد ۱۸ در دومادرار 

 افزار ق نرميانه شد و از طرياطلاعات به دست آمده وارد را

SPSSبودن يعيدر ابتدا طب. ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز 

با . شد يرنف بررسياسم-لموگروفها با آزمون کو داده

براي  ي پارامتريها ها از آزمون توجه به نرمال بودن داده

 مستقل ياز آزمون ت. شدها استفاده  ل دادهيه و تحليتجز

                                                           
ii - Radio Immuno Assay 
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 ۴۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 بعد از هشت ي و تجربشاهد دو گروه يها سه دادهي مقايبرا

 ي در بررسيدار يسطح معن. شدت استفاده يهفته فعال

 تمرين گروه ي برنامه. ظر گرفته شد در ن)�=۰۵/۰(ها  شاخص

  . آورده شده است۱تجربي در جدول 

  ها ي تمرين اجراي برنامهي   شيوه-۱جدول 

 

  مرحله
 

  شدت فعاليت

تعداد 

هاي هر  دوره

  جلسه

تعداد  

تکرارهاي هر 

  دوره

مدت زمان هر 

  تکرار

استراحت بين 

  تکرارها

استراحت بين 

  ها دوره

  زمان کل 

  هر جلسه

   دقيقه۳۹   دقيقه۳   دقيقه۵/۱   دقيقهMHR ۲  ۴  ۳% ۵۰-۵۵  ي اول هفته

   دقيقه۵/۴۵   دقيقه۵/۳   دقيقه۴۵/۱   دقيقهMHR ۲  ۴  ۵/۳% ۵۵-۶۰  ي دوم هفته

   دقيقه۵۲   دقيقه۴   دقيقه۲   دقيقهMHR  ۲  ۴  ۴% ۶۰-۶۵  ي سوم هفته

% ۶۵-۷۰  ي چهارم هفته
MHR 

   دقيقه۵۴   دقيقه۵/۴   دقيقه۱۵/۲   دقيقه۵/۴  ۲-۲-۳  ۳

% ۷۰-۷۵  ي پنجم فتهه
MHR 

   دقيقه۶۰   دقيقه۵   دقيقه۳۰/۲   دقيقه۵  ۲-۲-۳  ۳

% ۷۵-۸۰  ي ششم هفته
MHR 

   دقيقه۵۸   دقيقه۵/۵   دقيقه۴۵/۲   دقيقه۵/۵  ۲-۲-۲  ۳

% ۸۰-۸۵  ي هفتم هفته
MHR 

   دقيقه۶۳   دقيقه۶   دقيقه۳   دقيقه۶  ۲-۲-۲  ۳

% ۸۵-۹۰  ي هشتم هفته
MHR 

   دقيقه۶۳  ه دقيق۶   دقيقه۳   دقيقه۶  ۲-۲-۲  ۳

  

  ها يافته

به همراه ها  سنجي آزمودني هاي تن يافته ۲جدول در 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته پژوهش يعني 

تونين، پاراتورمون، كلسيم و فسفر  سطح استروژن، كلسي

خون و كلسيم و فسفر ادرار در دو گروه تجربي و شاهد در 

آزمون و  شيپ(ون و ادرار   خيها نمونهآوري  دو مرحله جمع

در اثر  . ذکر شده استها  آنpچنين مقدار   و هم)آزمون پس

ش ينده، استروژن خون افزاي فزايت هوازيهشت هفته فعال

خون، فسفر ادرار و پاراتورمون  م و فسفريدار و کلس يمعن

 يدار يش معني افزا،نيچن هم.  داشتنديدار يخون کاهش معن

مشاهده م ادرار يکلس  دريدار يمعنن و کاهش يتون يدر کلس

  ..نشد

  

  آزمون آزمون و پس  در پيشمورد بررسي متغيرهاي -۲جدول 

  متغير  کنترل  تجربي

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

P  

    ۰۹/۱۶۳±۰۷/۱  ۰۹/۱۶۳±۰۷/۱    ۱۶۵±۱۲/۱  *۱۶۵±۱۲/۱  )متر سانتي(قد 

    ۰۹/۶۸±۸۴/۰  ۰۳/۶۸±۸۲/۰    ۱۴/۶۶±۸۳/۰  ۰۶/۶۷±۷۹/۰  )كيلوگرم( وزن 

  ۰۲۴/۰  ۲/۱۵±۱۷/۸  ۲/۱۴±۸۲/۵    ۹/۲۷±۶۴/۸  *۶/۱۷±۲۲/۴  )ليتر پيكوگرم بر ميلي(استروژن 

  ۲۷۵/۰  ۷۲/۱±۶۹/۰  ۱۱/۲±۹۷/۰    ۸۶/۴±۹۶/۱  ۹۴/۳±۳۶/۳  )ليتر پيكوگرم بر ميلي(کلسي تونين 

  †۰۰۳/۰  ۷/۲۱±۸۶/۲  ۷/۱۸±۱۶/۲    ۲/۱۹±۹۸/۱  ۸/۲۰±۵۸/۳  )ليتر پيكوگرم بر ميلي(پاراتورمون 

  ۰۲۲/۰  ۳۷/۹±۴/۰  ۳۹/۹±۲۶/۰    ۸/۸±۷۱/۰  ۴۴/۹±۲۴/۰  )گرم درصد ميلي(کلسيم خون 

  ۰۰۶/۰  ۳۹/۴±۲۳/۰  ۶۴/۴±۲۲/۰    ۲۳/۴±۲۵/۰  ۸۷/۳±۳۸/۰  )گرم درصد ميلي(فسفر خون 

  ۱۳۳/۰  ۰۵/۹±۱۵/۱  ۲۵/۸±۳۱/۰    ۳۵/۹±۳۰/۱  ۷۴/۹±۶۸/۰  )گرم درصد ميلي(کلسيم ادرار 

  ۰۰۵/۰  ۹/۴۴±۷/۴  ۹۵/۴۵±۱۶/۷    ۱۶/۴۲±۰۶/۱۰  ۲۲/۶۱±۴۳/۴  )صدگرم در ميلي(فسفر ادرار 

  .اند انحراف معيار استاندارد بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ي استخواني در يائسگي فعاليت هوازي و توده ۴۰۵

 

  

  بحث

  

هشت هفته ( ندهي فزايت هوازيفعال پژوهش حاضر اثر

 عوامل يرا بر سطح استروژن خون و برخ )يدن تناوبيدو

ر فعال مورد ي غي ائسهي استخوان در زنان ي پوکبراثرگذار 

، اثرات ي قبلهاي يشتر مطالعهب.  قرار داده استيبررس

 يها ط ورزشي در شراي خونيها  شاخصبر  راورزش

 خاص و  ي ورزشيها  مستلزم مهارتيها د، ورزشيشد

 از يبرخ. اند كرده ي خاص بررسيها مژين با ري تمري برنامه

ي نديوشاش از حد ناخي بيکيزي فيها ها، با استرس تين فعاليا

 ي،از طرف.  را به دنبال دارديباشند که درد و ناراحت يهمراه م

 به نظر ،نيبنابرا.  داردي فراوانهاي زيانز ي نيت بدنيعدم فعال

 که از شدت متوسط برخوردار باشند، ييها تيرسد فعال يم

 در يش تندرستي در حفظ و افزايت بهتريفيممکن است ک

ش يک افزايها علاوه بر تحر ن ورزشيا ۱۰.افراد داشته باشند

 يها يژگي از وي و حفظ بافت استخواني استخواني توده

ت و همکاران ي اسم۱۳. و قابل تحمل بودن برخوردارنديسادگ

مشاهده کردند که ) ۱۹۹۵(و همکاران  رگني سيپر) ۱۹۸۹(

 را در ي استخوان مرضي با شدت متوسط پوکيورزش هواز

.ائسه کاهش داديزنان 
زان يم  حاضري لعهمطادر ۱۵و۱۶

 نسبت به گروه ي گروه تجربيها ي استروژن آزمودنيبهبود

 ي هوازهاي يندهد برنامه تمر يبود که نشان م% ۵/۵۸شاهد 

از نظر . ن عامل شده استيش ايا افزايموجب بهبود 

 و ورزش بر يت بدنيک ثابت شده است که فعاليولوژيزيف

 هنوز تأثيرن ي اوکارهرچند ساز. گذارد يز اثر مير غدد درون

 به طور کامل شناخته نشده است، در مورد استروژن

ن هورمون از يتوان گفت که آزاد شدن ا ي م)ولياستراد(

 که (LH)ي کولي هورمون محرک فولتأثيرها تحت  تخمدان

شود و  يترشح م )يز قداميپوفيه( زيپوفي ه-خود از آدنو

رم را در د اسپي تخمدان را در زنان و توليها کوليرشد فول

  بايکوليهورمون محرک فول.  قرار دارد،کند يد ميمردان تشد

 ، مقدارنظرش از ين افزاي ايابد ولي يش مي افزايت بدنيفعال

 ۱.باشد ت يمربوط به شدت فعالرسد  به نظر نمي ،بوده ناديز

  ازيحاک) ۱۳۸۱(ي بيات غيح  ويجاني علي هاي مطالعه يافته

 ي هوازهاي ينعد از تمر بLHآن است که مقدار هورمون 

ش يکه افزا ني ا،ني بنابرا۸، نداشته استيدار يش معنيافزا

 ،باشد ي مسازوكاري چه تأثيرن تحت يول با تمرياستراد

چارد و ير ي مطالعه هاي  يافته. شناخته نشده استهنوز کاملاً

، بولن وهمکاران )۱۹۸۱(بونن و همکاران  ،)۱۹۷۹(همکاران 

، )۱۹۹۱(، ولز و همکاران )۱۹۸۷(ان ، گلاس و همکار)۱۹۸۴(

و ) ۲۰۰۴(يرنان و همکاران  يت، )۱۹۹۳(لمان و همکاران  ما

 حاضر ي مطالعه ي يافتهبا  زين) ۱۳۸۱(ي بيات غي و حيجانيعل

 ۱۷-۲۳.کند يد مأييافته را تين ي دارد و صحت ايهمخوان

ن يتون ي حاضر نشان داد که سطح کلسپژوهش هاي يافته

 يدن تناوبي متعاقب هشت هفته دويجربخون در گروه ت

ن يش داشت که ايافزا% ۳۵/۲۳ه ي نسبت به حالت پايهواز

يش  افزا)۲۰۰۳ (آلو و همکاران يآ .دار نبود ي معن،شيافزا

 و يائسه گروه تجربين خون را در زنان يتون يح کلسسط

 را به شاهدن گروه يتون يدار سطوح کلس ير معنييعدم تغ

 ،نيچن  هم۱۰.  در آب نشان دادندينهزير بيشدنبال ورزش 

ن به يتون يش غلظت کلسيبه افزا) ۱۹۹۵(ا و همکاران يآلو

در مردان   کارسنجي  دوچرخهيمدت رو دنبال ورزش کوتاه

  ۲۴.اند سالم اشاره کرده

دار  ير معنييعدم تغ) ۱۹۹۶(ورسن و همکاران ت

 با شدت يرو ادهيک جلسه ورزش پين را به دنبال يتون يکلس

 ۱۲. تحرک گزارش کردندي بي ائسهيتوسط در زنان م

دار  ير معنييز عدم تغين) ۲۰۰۶(سان و همکاران و ت،نيچن هم

ک جلسه ين خون را در زنان جوان متعاقب يتون يسطح کلس

 ۲۵ نوارگردان گزارش کردندينه رويشير بي زين هوازيتمر

ن يارتباط ب. باشد ي حاضر همسو مي مطالعه هاي يافتهکه با 

 با ورزش کلسيوتروپيک يها رات سطح هورمونييغت

 تأثير يد نشان داده شده است، وليمدت و شد کوتاه

 با هاي ني تمر.ستياد شناخته شده ني بلندمدت زهاي نيتمر

که را ن يتون ير کلسير مقادييا عدم تغيش يشدت متوسط، افزا

 نشان ،م سرم باشديا کاهش کلسيش يدر ارتباط با افزا

ن يتون يش سطح کلسي افزاي برايل احتماليک دلي ۲۶و۲۷.اند داده

 ي ها در برنامه ي حاضر، شرکت آزمودني مطالعهدر 

ش را ين افزايدار نبودن ا يو معن ۱۰باشد ي مي هوازهاي نيتمر

 ها ا شدت آني ها ين نبودن مدت زمان تمريتوان به کاف يم

  .نسبت داد

از  بعد يگروه تجربدر درصد کاهش پاراتورمون خون 

 بود که نسبت به گروه %۶۹/۷ نسبت به قبل از آن ،نيتمر

ن موضوع با يا. افته بودي کاهش يدار ي به طور معنشاهد

 %۲۷/۱۸پور و همکاران که کاهش   رمضاني مطالعه يها افتهي

ن کاهش يا.  داردي همخوان،پاراتومون را گزارش کردند
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 ۴۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 يها  موجود در برنامهيها  توان به تفاوتيشتر را ميب

 ،نيچن هم. نسبت داد) از نظر نوع و شدت و مدت (ينيتمر

، )۱۳۸۷ (ترتيبيان و موتاب ساعي هاي هاي مطالعه يافته

 و )۱۹۹۵(و همکاران ، تاکادا )۲۰۰۴(  و همکارانهندرسون

. دنکن يد مأييافته را تين يصحت ا) ۱۹۹۷(  زيرات و همکاران

 ي ي مطالعه هيافت با ديگر يها  از پژوهشهاي برخي يافتهاما 

ش در ي افزاي دهنده رت داشت و نشانيحاضر مغا

ن افراد در ي که اهاي ينمر ت۲۸- ۳۱.پاراتورمون خون بود

 هاي تمرينگنجانده بودند، شامل انواع   خودينيپروتکل تمر

 به عنوان مثال. باشدت بالا بود) ي هوازي و بيهواز(

 ايه تمرين يان و موتاب ساعيبي پژوهش ترتيها يآزمودن

 يا قهي دق۴۵ ي هفته و هر هفته سه جلسه ۹ را به مدت يهواز

عوامل .  اجرا کردندبيشينهضربان قلب % ۷۰-۸۰با شدت 

 ي اثر مهمي ورزشيها تي مانند شدت، مدت و نوع فعاليمهم

. م و به دنبال آن پاراتورمون خون دارديون کلسيبر غلظت 

هش  کاي دهنده م خون نشانيدر پژوهش حاضر کاهش کلس

 ي هوازهاي ين تمرتأثيردر رابطه با  .استپاراتورمون 

م خون در پژوهش حاضر، کاهش يمدت بر کلس يطولان

 شاهد نسبت به گروه ين عامل در گروه تجربي ا۷۷/۶%

 ي ورزشيها تيم خون در اثر فعاليکاهش کلس. مشاهده شد

ش يتوان به کاهش پاراتورمون و افزا ي ميرا به احتمال قو

ن جذب ي تونيرا کلسي ز؛ت نسبت دادين در اثر فعاليتون يکلس

 در يدهد و عامل مهم يم از استخوان را کاهش ميکلس

در . باشد يخون م ميون کلسي از بالا رفتن غلظت يريجلوگ

م از استخوان را به خون ي که پاراتورمون جذب کلسيحال

م خون يون کلسيغلظت  شيش داده و منجر به افزايافزا

م غلظت ين در تنظيتون ي، نقش کلسيه از نظر کم البت۷.شود يم

 در مورد ها يافته. ار کمتر از پاراتورمون استيم بسيون کلسي

ز است يم خون بحث برانگي بر کلسي ورزشيها تي فعالتأثير

 هاي مطالعه از ي گروهي افتهي حاضر با ي  مطالعهي افتهين يا

 به .رت دارديگر مغاي دي و با گروهيانجام شده همخوان

 ي ک برنامهي هندرسون و همکاران پس از انجام  عنوان نمونه

 ارگومتر ي  دوچرخهي رويا قهي دق۱۰ يفرسا  طاقتينيتمر

م خون ي را در کلسيش قابل توجهي، افزايآزمودن ۶ در

م خون زنان ي کلسي سهي از مقا،در مقابل. گزارش کردند

پور و   رمضاني مطالعهر فعال در ي فعال و غي ائسهي

م خون زنان ي شد که سطح کلسيريگ جهين نتيهمکاران چن

م خون زنان يتر از کلس نيي پايدار ي فعال به طور معني ائسهي

 موجود در يها تفاوت). %۲۱/۱(ر فعال است يائسه غي

ت و مدت زمان ينه به ماهين زمي در اهاي حاصل يافته

 يها تين صورت که در فعاليبه ا .گردد ي برميني تمري برنامه

ابد که علت ي يش ميم خون افزايفرسا کلس مدت و طاقت کوتاه

ش هورمون پاراتورمون در اثر ياد افزايآن به احتمال ز

 ين هوازيدر اثر تمر  در اين مطالعه.ها است ينگونه تمر نيا

ن کاهش يافت اما اي کاهش يم ادراري سطح کلس،مدت يطولان

دار  يمعني بود كه اين عدد از نظر آمار% ۴ي در گروه تجرب

تواند  ي حاضر مي مطالعهن در يتون ي کلسيناکافيش افزا. نبود

م ين جذب کلسيتون يکلس راي ز؛افته باشدين يايه  بر توجيليدل

دهد  يش ميم را افزاي کلسياز استخوان را کاهش و دفع ادرار

ون ي از بالا رفتن غلظت يري در جلوگي عامل مهمو احتمالاً

حاضر نشان هاي پژوهش  يافته ،وهبه علا ۷.باشد يم ميکلس

 يدن تناوبي هشت هفته دويداد که سطح فسفر خون در انتها

کر . دار داشت ي کاهش معن%۳/۹ه ي نسبت به حالت پايهواز

 را در سطح فسفر دار ير معنييعدم تغ )۲۰۰۱( و همکاران

ک يمناستي و ژيرو ادهي پهاي نيک دوره تمري متعاقب خون

زوا و  ي آش،ر مقابل د۳۲.دکردنائسه گزارش يدر زنان 

ک جلسه يکاهش فسفر خون را متعاقب ) ۱۹۹۷ (همکاران

 هاي يافته که با ۳۳ در مردان گزارش کردندين مقاومتيتمر

ل يدر پژوهش حاضر دل. باشد يق حاضر همسو ميتحق

ين تون يش هورمون کلسي کاهش فسفر خون، افزاياحتمال

فر را از استخوان م و فسين جذب کلسيتون يرا کلسي زاست،

 بر ي حاضر که مبني مطالعهگر ي دي افتهي. دهد يکاهش م

 از يتوان ناش يباشد را م يدار فسفر ادرار م يکاهش معن

ن جذب يتون يکلس. ن دانستيتون يش کلسي بودن افزايناکاف

ن عمل يکند و ا يه مهار مي کليها مجدد فسفر را در توبول

ش يچون افزا. شود يش دفع فسفر در ادرار ميموجب افزا

 با ست، احتمالاًيدار ن ي حاضر معن ي مطالعهن در يتون يکلس

ها دفع  يت آزمودني و جنسها ينتوجه به شدت و مدت تمر

  . افته استي کاهش يادرار

 را يدار يش معني حاضر افزاهاي پژوهش يافتهدر مجموع، 

 را پاراتورمون، يدار يدر سطح استروژن خون و کاهش معن

 اما کاهش ،و فسفر خون و فسفر ادرار نشان دادم يکلس

 در يدار يش معني و افزايم ادراري در کلسيدار يمعن

ها  جا که استروژن از آن. ن خون مشاهده نشديتون يکلس

کنند و با کمک به  ي استخوان را مهار ميت استئوکلاستيفعال

ک رشد يها  موجب تحر م و فسفات در استخوانيرسوب کلس

 ترشح يائسگي همزمان با يشوند و از طرف ي مياستخوان

به  و به مرور يابد ميار کاهش يها بس استروژن از تخمدان
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 همكارانو دكتر خسرو ابراهيم   ي استخواني در يائسگي فعاليت هوازي و توده ۴۰۷

 

 يها تيرسد انجام فعال يشود، به نظر م ي متوقف مطور كامل

مدت با شدت متوسط که با تحمل وزن بدن  ي طولانيورزش

ش سطح استروژن خون و يتواند در افزا يهمراه است، م

از .  باشدمؤثر استخوان ي بروز پوکيري از جلوگمتعاقب آن

ن و يتون يش غلظت کلسي افزايت ورزشي فعال،گري ديسو

تواند در حفظ  يکاهش پاراتورمون را به دنبال دارد و م

هاي  پژوهشن وجود يبا ا. گذار باشدي اثر استخواني توده

 يها تيرد تا شدت و مدت مناسب فعاليد انجام گي بابيشتري

سم بافت ي مثبت بر متابولجاد اثرهايي اي برايورزش

  . مشخص گرددياستخوان
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Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to study the effect of eight weeks of aerobic and 

progressive exercises on blood estrogen and other factors affecting bone density in 
postmenopausal women. Materials and Methods: Twenty postmenopausal women, with average of 
age and height and weight of 51/05±0/22yr, 164/5±1/09cm and 67/30±0/85 kg respectively, who had 
no regular daily physical activity, voluntarily participated in the study. Subjects were randomly 
divided into two the experimental and the control, groups. Experimental group excercises included 
eight-weeks of aerobic interval running three sessions per week, with progressive intensity and 
time. Blood and urine samples were taken before starting the exercise period, to calculate levels of 
estrogen, calcitonin, paratormon hormones, calcium and phosphorus from the former, and levels 
of calcium and phosphorus from the lather. Results: Eight weeks of progressive and aerobic 
exercises caused a significant change in the amount of estrogen(17.6±4.22 to 27.9±8.64), 
parathormon(20.8±3.58 to 19.2±1.98) hormones, blood calcium (9.44±0.24 to 8.8±0.71), phosphorus 
(3.87±0.38 to 4.23±0.25) and urine phosphorus(61.22±4.43 to 42.16±10.06), whereas no significant 
change was seen in the amount of calcitonin hormone (3.94±3.36 to 4.84±1.96) and urine calcium 
(9.74±0.68 to 9.35±1.30) .Conclusion: Based on the results, it seems that long progressive physical 
exercises, especially weight bearing ones, can be effective in increasing the estrogen level, 
thereby preventing ostheoprothesis, and also preserving bone salts(calcium and blood 
phosphorus), by causing hormonal changes effective on these salts(calcitonin and parathormone). 

 
 
 
 

Keywords: Aerobic and progressive exercises, Estrogen, Postmenopaused sedentary women 
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