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  چكيده

منتخب بر استئوپونتين و استئوكلسين سرمي در زنان ميانسال هفته تمرين هوازي  16اثر هدف تحقيق حاضر، بررسي  :هدف
گونه  كه هيچ ،)سال 375/39±667/3( غير فعال ميانسالنفر از زنان  16در اين مطالعه نيمه تجربي،  :شناسي روش  .غيرفعال بود

 7(و كنترل ) نفر 9(ي به دو گروه تجربي انتخاب و بطور تصادفتحقيق هاي به عنوان آزمودني انتخابيبطور  ،فعاليت بدني منظمي نداشتند
تمرينات منتخب هوازي با . آوري شدهفته تمرين هوازي جمع 16قبل و بعد از  ناشتاييهاي خوني نمونه .تقسيم شدند) نفر

و يومان  همبسته tآزمون  زا .هفته انجام شد 16هر فرد، سه جلسه در  هفته و به مدت  ب هدفضربان قل% 70تا  65شدت 
 .استفاده شد  α≥05/0داري در سطح معني و استئوكلسين و بين گروهي استئوپونتين گروهي براي مقايسه تغييرات درونني ويت

به ( داد نشانداري را در تغييرات استئوپونتين و استئوكلسين گروه تمرين نسبت به گروه كنترل بين گروهي تفاوت معنينتايج  :نتايج
 افزايش معناداري را نشان داددر هر دو شاخص درون گروهي نيز گروه تمرين  هايهدر مقايس ).p=021/0و   p=023/0ترتيب 

)05/0<p .(رسد فعاليت هوازي طولاني مدت با به نظر مي :نتيجه گيريبحث و  .اما گروه كنترل تغييرات معناداري نشان نداد
هاي مؤثر بر چگالي استخوان و جلوگيري از پوكي استخوان ينبراي تغيير سبك زندگي زنان ميانسال با هدف تقويت پروتئ شدت متوسط

  . مفيد باشد

  پيش از يائسگيزنان  پوكي استخوان، ،شانگرهاي غيركلاژني متابوليسم استخوانن، طولاني مدتتمرين هوازي  :كليدي گانواژه 
The effects of Sixteen weeks of selected aerobic training on Serum osteopontin and osteocalcin in 

sedentary middle-aged women 

Abstract 

Purpose: The aim of this study was to examine the effects of 16-weeks selective aerobic training on serum 
osteopontin and osteocalcin in sedentary middle-aged women. Methods: In this semi-experimental study, 16 
sedentary middle-aged women (39/375±3/667 years) who had no regular physical activity were non-randomly 
selected as the subjects, randomly divided into experimental (n=9) and control groups (n=7). Fasting blood 
samples were taken before and after 16 weeks of aerobic training. Aerobic training was performed at an intensity 
corresponding to 65% to 70% of the subjects' target heart rate for 3 d/wk and for 16 weeks. Paired t-test was 
used to determine the differences between before and after training data in each group, and Mann-Whitney test 
was used to compare data in training and control groups. Statistical significance was set at α≤ 0.05. Results: 
osteopontin and osteocalcin increased significantly in the experimental group than in the control group after 16 
weeks of aerobic training (respectively, p=0/023 and p=0/021). In the within-group comparisons, the training 
group in both indices showed a significant increase (p<0/05). However, the control group showed no significant 
changes. Conclusion: It seems that prolonged moderate-intensity aerobic training may be useful for middle-aged 
women by lifestyle changes aimed at proteins that affect bone density and prevent osteoporosis.  

Key words: long-term aerobic training, non-collagenous markers of bone metabolism, Osteoporosis, pre-
menopausal women 
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  مقدمه
هاي متابوليك ترين بيماريپوكي استخوان از شايع

 استخوان در دوران ميان سالي و سالمندي شناخته شده
شود كه عارضه در صورتي آغاز مياين شروع . )1( است

تغذيه ناكافي و تركيب آن با عدم فعاليت بدني مانع از 
پوكي استخوان  به عبارت ديگر،. رسوب كافي كلسيم شود

به صورت كاهش در چگالي مواد معدني استخوان و 
تغييرات تخريب كننده ميكروسكوپي بافت استخوان و در 

شود كه اين نتيجه افزايش خطر شكستگي تعريف مي
ناشي از كاهش تدريجي استخوان همراه با افزايش سن 

را گرفتار كرده و به  و حتي مردان ها زناست كه ميليون
 افراد جامعه مورد توجه است عنوان مشكل جدي سلامتي

 )BMD( 1، چگالي مواد معدنياين بيماريدر  .)2، 1(
 يابد، ريزساختارهاي استخوان دچار اختلال كاهش مي

هاي غيركلاژني تغيير شوند، و كيفيت و تنوع پروتئينمي
جزو  3و استئوكلسين 2استئوپونتين .)5، 4، 3(مي كند
ابوليسم استخوان هاي ارگانيك و غيركلاژني متپروتئين
 1989در سال ) OPN(استئوپونتين  .)7، 6، 3( هستند

توسط هاين گارد و همكاران او به عنوان عامل مؤثر معدني 
همچنين . هاي بنيادي استخوان معرفي شدشدن سلول

 .گيري استخوان استاستئوپونتين نشانگري از بازشكل
گيري استخوان نيز يك نشانه شكل) OC(استئوكلسين 

در طي تشكيل استخوان ها است كه توسط استئوبلاست
ترين پروتئين ترين و گستردهشود و فراوانتوليد مي

، )9، 8، 6، 3(باشدغيركلاژني مطالعه شده در استخوان مي
ماده معدني اوليه استخوان را ساخت در واقع، استئوپونتين 

كند و استئوكلسين وضعيت هندسي و ماده يتسهيل م
هر دو در بسياري  .)6( كندمعدني استخوان را تنظيم مي

  .شوندموارد براي شناسايي نوسازي استخوان استفاده مي
تحركي باعث در مطالعات مختلف نشان داده شده است بي

درصد در  1كاهش مواد معدني استخوان تقريباً به اندازه 
و اين كاهش مواد معدني استخوان شود، هر سال مي

تواند باعث پوكي يابد و ميهنگام يائسگي افزايش مي
هاي بعدي هاي استخواني در دههاستخوان و شكستگي

دهند از سوي ديگر، مطالعات نشان مي. )10( زندگي شود
فعاليت بدني آثار مثبتي بر توده اسكلتي دارد و بار 

                                           
1- Bone Mineral Density(BMD) 
2- Osteopontin(OPN)  
3- Osteocalcin(OC) 

به توده اسكلتي مكانيكي را از طريق نيروهاي كششي 
) 2009( هامپريز و همكاران .)2،10( كندمنتقل مي

كاهش ميزان استئوپونتين را بعد از ويبريشن كل بدن با و 
، اما ساينو و )11( بدون تمرين مقاومتي نشان دادند

اي روي مدل حيواني اثرات در مطالعه) 2003(همكاران
د كه كوتاه مدت و بلند مدت تمرين دويدن را بررسي كردن

گيري استخوان استئوپونتين به عنوان يك شاخص بازشكل
سطوح . )12( افزايش داشت% 14 هفته 14بعد از 

در ورزشكاران نسبت به غير ورزشكاران بالاتر استئوكلسين 
استخواني  4رسد ورزشكاران نوسازيبود و به نظر مي

كيتاريوان و . )13( بالاتري نسبت به غير ورزشكاران دارند
اثرات فعاليت راه رفتن روي تردميل را ) 2011(همكاران 

بر نشانگرهاي بيوشيميايي استخوان مطالعه كردند كه در 
سال استئوكلسين در زنان پيش از يائسگي  70-30زنان 

در . )14( داري با زنان پس از يائسگي نداشتتفاوت معني
با بررسي اثرات كوتاه مدت ) 2012(مقابل لين و همكاران

 تمرين در مردان جوان افزايش استئوكلسين را نشان دادند
)15(.  

 BMDكاهش فعاليت بدني عامل مهمي در كاهش 
در مقابل . از يائسگي بيان شده استاستخوان در زنان پس 

فعاليت بدني براي جلوگيري از كاهش و حفظ و افزايش 
    توده استخوان پيشنهاد شده و چندين مطالعه 

تواند دهند كه فعاليت بدني ميهايي را نشان ميمكانيسم
بر سلامت استخوان در زنان پس از يائسگي اثر داشته 

راه رفتن، جاگينگ،  براي مثال تمرين مقاومتي،. باشد
هاي عمودي، تمرينات دوچرخه، تمرينات آبي، پرش

  ژيمناستيك در رابطه با فيزيولوژي استخوان مطالعه 
عليرغم موارد مذكور تحقيقات بسيار اندكي . )9( اندشده

در خصوص اثر فعاليت ورزشي طولاني مدت بر چگالي و 
اكثر  و اندمتابوليسم استخواني زنان ميانسال پرداخته

تحقيقات بر روي زنان يائسه و يا ورزشكاران جوان صورت 
در . اما نتايج ناهمگوني گزارش شده است. گرفته است
ها كاهش نشانگرهاي تشكيل و اين مطالعهبرخي از 

بازجذب استخوان در زنان يائسه مبتلا به استئوپروز و 
استئوپني و عدم تغيير نشانگر تشكيل و بازجذب استخوان 

باتوجه به اثرات . )16( ان يائسه گزارش شده استدر زن
ضد استئوپروزي فعاليت ورزشي و اثرات قوي بر 
نشانگرهاي متابوليسم استخوان و اهميت پيشگيري از 
                                           
4- Turnover  
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توان فرض كرد كه فعاليت ورزشي پوكي استخوان، مي
طولاني مدت در كاهش پوكي استخوان در زنان پيش از 

ر با هدف بررسي تأثير لذا تحقيق حاض. يائسه مؤثر است
هفته برنامه تمرينات هوازي بر نشانگرهاي متابوليسم  16

  .انجام شداستخوان در زنان پيش از يائسگي 

  پژوهش روش
  ي پژوهشنمونه ها

هاي سالم مراجعه كننده به باشگاه فعالغير نفر زن 16
به صورت هدفمند و با بررسي  ورزشي شهرستان بابل

ل پرسشنامه آمادگي براي سابقه پزشكي و نيز تكمي
حقيق هاي اين تبه عنوان آزمودني) PAR-Q( فعاليت بدني

 به طور تصادفي به دو گروه تجربيسپس و  شدند انتخاب
هيچ يك از  .نددبندي شدسته )نفر 7( و كنترل )نفر 9(

ها سابقه بيماري و اختلالات هورموني اثرگذار بر آزمودني
و در زمان پژوهش تحت  متابوليسم استخواني را نداشتند

گونه سابقه ورزشي همچنين هيچ. درمان دارويي نبودند
ماه پيش از شركت در برنامه تمرينات  6نداشته و حداقل 

برخي . اين پژوهش در هيچ برنامه تمريني شركت نداشتند
نكات از جمله عدم مصرف الكل، نوشابه و سيگار، ويتامين 

D  وKدر . ار گرفت، كلسيم و فسفر مورد تأكيد قر  
 شيوه اجراي تحقيق و برنامه تمريني هداف وااي جلسه

ها رضايت نامه كتبي شركت تشريح شد و از همه آزمودني
  اطلاعات مربوط به سن، قد،. در اين پژوهش گرفته شد

ها آزمودني درصد چربي و  Vo2max  وزن، نمايه توده بدن،
  .ارائه شده است 1در جدول 

و انحراف استاندارد ويژگي هاي ميانگين . 1جدول 
  توصيفي و فيزيولوژيكي آزمودني ها

 گروه
ارزش   گروه كنترل  گروه تمرين  متغير

P 

 961/0 428/39±359/3 333/39±092/4  )سال(سن
 065/0 588/1±0384/0 626/1±036/0  )متر(قد
 180/0 428/68±306/9 888/76±522/13  )كيلوگرم(وزن

  نمايه توده بدن
تر م/ كيلوگرم(

  )مربع
972/4±041/29  494/3±113/27  399/0  

Vo2max  
ميلي (

  )كلوگرم/دقيقه/ليتر
419/4±957/28  385/4±699/28  909/0  

 192/0 20,285±0,951 19,555±1,130 (%)درصد چربي
  

  پژوهش پروتكل
گيري پس براي ارزيابي متغيرهاي بيوشيميايي عمل خون

 16عد از ساعت ناشتايي و در دو مرحله قبل و ب 12از 
انجام ) ساعت پس از آخرين جلسه تمرين 48(هفته 
در هر مرحله توسط كارشناس آزمايشگاه از . گرفت

ها در حالت سياهرگ آنتي كوبيتال دست چپ آزمودني
ميلي ليتر خون گرفته  10استراحتي و در وضعيت نشسته 

هاي خون پس از سانتريفيوژ و جدا كردن سرم نمونه. شد
درجه سانتي گراد  -80ها در دماي آزمونتا زمان انجام 
روزي، براي جلوگيري از تأثير ريتم شبانه. نگهداري شد

 5/9تا  5/8ساعت (گيري در زمان معيني از روز عمل خون
سطوح سرمي استئوپونتين و . انجام شد )صبح

 هاي تجاري الايزاي شركتاستئوكلسين با استفاده از كيت
به ترتيب داراي  ريكاآم ساخت 1هانگژو ايسبيوفارم

و با  )ng/ml(ليترنانوگرم بر ميلي 026/0 و 15/0حساسيت 
وزن هر قد و  .گيري و تحليل شداندازه 2الايزا دستگاه

آزمودني به صورت بدون كفش و با حداقل لباس برحسب 
ساخت  3سكا قدسنج پزشكيكيلوگرم با ترازوي مجهز به 

كيلوگرم، درصد  ±1/0متر و  سانتي ±1/0آلمان، با دقت 
اي پولاك و فرمول سه نقطهبا استفاده از كاليپر و چربي 

 ها، نمايه توده بدني با استفاده از فرمولجكسون براي خانم
با استفاده از  Vo2maxو ) كيلوگرم( وزن/مجذور قدبه متر

برنامه تمرين . روي راكپورت اندازه گيري شدآزمون پياده
 16به مدت  هدف،قلب   ضربان% 70تا  65هوازي با شدت 

. انجام شددقيقه  45و هر جلسه ه جلسه اي سهفته ،هفته
   :شدهاي زير تشكيل ميجلسه از بخش هر

دقيقه راه رفتن، حركات كششي،  10شامل: گرم كردن
  ضربان قلب نشان% 65تا  55دويدن آرام با شدت 

دقيقه تمرينات به صورت ايروبيك، استپ  20: بخش اصلي
به ضربان قلب نشان هر فرد % 70تا  65با  پا و موزون

دقيقه تمرينات دونفره و تك نفره دست با توپ  10 علاوه
  بسكتبال با همان شدت

دقيقه راه رفتن و حركات كششي تا رسيدن  5: سرد كردن
  به ضربان قلب طبيعي

                                           
1- Hangzhou Easebiopharm  
2- Elaisa Reader  
3- Seca  
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 30ضربان قلب ذخيره و % 65بخش اصلي تمرين با شدت 
براي آشنايي آغاز شد  هفته 2دقيقه در هر جلسه، به مدت 

با . ضربان قلب نشان رسيد% 70و در جلسات بعدي به 
توجه به افزايش سطح آمادگي افراد پس از دو ماه آزمون 

شد و اثر  گرفته و بيشينه مجدداً ضربان قلب استراحتي
شد و با  درنظر گرفتهسازگاري قلبي عروقي و عضلاني 

همچنين  .فتياجديد تمرين ادامه مي هدفضربان قلب 
، VO2maxبراي تعيين شدت تمرين به عنوان درصدي از 

ضربان قلب نشان هر فرد براساس روش كارونن به طريق 
          :)16( زير محاسبه شد

ضربان قلب *(درصد شدت تمرين+ضربان قلب استراحت 
  هدفضربان قلب )=ضربان قلب بيشينه-استراحت

عاليت با هاي گروه تجربي هنگام فضربان قلب آزمودني
. كنترل شد) ساخت آلمان(استفاده از ضربان سنج بيورر

 ندگروه كنترل در هيچ برنامه فعاليت ورزشي شركت نكرد
هم . ندداد هاي بدني عادي خود را انجامليتو تنها فعا

ها توصيه خواهد شد در طول دوره چنين، به تمام آزمودني
داري تمرين از شركت در هرگونه فعاليت ورزشي ديگر خود

. ها يكسان بودشرايط تمرين براي همه آزمودني .نمايند
ي و در روزهاي يكشنبه، سه برنامه تمريني در سالن ورزش

     . شنبه و پنج شنبه هر هفته تحت نظر محقق اجرا گرديد

  تحليل آماري
بندي و تجزيه و تحليل اوليه از آمار توصيفي براي دسته

نوف به منظور بررسي اسمير-ها و از آزمون كلموگرفداده
براي  .شداستفاده ها در هر گروه چگونگي توزيع داده

هاي پيش آزمون و پس آزمون در داخل هر مقايسه ميانگين
به ( بين گروهي هايهبراي مقايسهمبسته و  t  از آزمونگروه 

) باشدنفر مي 15هاي هر گروه كمتر از دليل اينكه تعداد نمونه
  α≥05/0داري سطح معني رد يومان ويتنياز آزمون 

با  SPSS افزارهايكليه عمليات آماري با نرم .شد استفاده
  . ه اجرا درآمدب Excel و 18ويرايش 

  نتايج
ها طبيعي بودن توزيع داده اسميرنوف- كلموگرفنتايج آزمون 
ميانگين و انحراف استاندارد تغييرات درون . را تأييد كرد
 2رين هوازي در جدول مهفته ت 16رها بعد از يگروهي متغ

شود، سطوح گونه كه مشاهده ميهمان. ارائه شده است
هاي گروه تجربي به آزمودني استئوپونتين و استئوكلسين

). P=020/0و  P=001/0( داري افزايش داشته استطور معني
 دار نبوددر گروه كنترل معني  هاين متغيرتغييرات ا

)876/0=P  436/0و=P( .ي بين گروهي هاتوبررسي تفا
 و استئوكلسين) P=023/0(نشان داد كه استئوپونتين 

)009/0=P(  گروه تجربي پس از مداخله تمريني به طور
  .)3جدول (داري نسبت به گروه كنترل تغيير داشته استمعني

تغييرات استئوپونتين و استئوكلسين سرم در . 2جدول 
  هاي تمرين و كنترلگروه

پيش از   گروه  
  تمرين

 پس از
  تمرين

p  

  استئوپونتين
ميلي / نانوگرم(

  )ليتر

±103/10  تمرين

517/16  
185/16±

032/24  
*020/0  

±917/11  كنترل

928/17  
942/12±

637/17  
876/0  

استئوكلسين
ميلي / نانوگرم(

  )ليتر

±628/22  تمرين

662/23  
090/24±

414/28  
*001/0  

±999/19  كنترل

474/31  
694/21±

011/30  
436/0  

آزمون من ويتني براي تفاوت تغييرات نتايج . 3جدول 
استئوپونتين و استئوكلسين سرم بين دو گروه تمرين و 

  كنترل

من   گروه ها  
 z p  ويتني

  استئوپونتين
  023/0*  - 279/2  10  كنترل- تمرين  )ميلي ليتر/ نانوگرم(

 استئوكلسين
  009/0*  - 595/2  7  كنترل- تمرين  )ميلي ليتر/ نانوگرم(

  

  بحث و نتيجه گيري
فرايند بازساري استخوان به ميزان قابل توجهي تحت تأثير 

براساس . گيردفشارهاي مكانيكي وارد بر آن قرار مي
هاي انجام گرفته فشارهاي مكانيكي ناشي از مطالعه
هاي ورزشي با تحمل وزن، از مهمترين عواملي فعاليت

هستند كه در تشكيل استخوان جديد و افزايش تراكم مواد 
 .)19 ،18 ،17 ،15 ،5، 2( خوان تأثير دارندمعدني است

اكثر مطالعات اثرات فعاليت بدني بر استخوان را با تغييرات 
BMD اند، اين در حالي است كه نشانگرهاي بررسي نموده

بيوشيميايي استخوان، در تعيين تغييرات متابوليسم 
. )22، 21، 20، 9، 7( استخوان حساسيت بيشتري دارند

خص هاي بيوشيميايي، اين امكان را فراهم گيري شااندازه
سازد كه تغييرات استخواني در پاسخ به فشارهاي مي
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هاي شاخص. )18( مكانيكي مورد ارزيابي قرار گيرد
هاي تشكيل استخوان مانند استئوكلسين و شاخص

گيري استخوان مانند استئوپونتين منعكس كننده بازشكل
ماتريكس استخوان . تغييرات متابوليسم استخوان هستند

هاي كلاژني و غيركلاژني مشتق يك تركيب از پروتئين
شده از استئوبلاست است كه وظيفه معدني شدن را 

هر دو مؤلفه ماده معدني و ارگانيك در . برعهده دارند
ماتريكس استخوان به ويژگي سفتي و محكمي آن نسبت 

شود و نقص در تركيب يا سازماندهي آنها موجب داده مي
كه مواد معدني و  در حالي. شودنندگي استخوان ميشك

در كيفيت استخوان به تفصيل بررسي شد،  1كلاژن نوع 
هاي غيركلاژني بر ما شناخت كمي درباره اثرات پروتئين

هاي پروتئين. هاي مواد ماتريكس استخوان داريمويژگي
غيركلاژني مثل استئوكلسين، استئوپونتين و ديگر 

درصد نسبتاً كوچكي از حجم و وزن هايي كه پروتئين
شوند، ممكن است به ايجاد ماتريكس استخوان را شامل مي

كيفيت ماتريكس استخوان توسط برخي مسيرها كمك 
هاي غيركلاژني تشكيل هسته كريستالي پروتئين. كنند

، رشد، شكل و اندازه را كنترل كرده و 1هيدروكسياپاتيت
و ) كلاژن( ارگانيك) فازهاي( همچنين اتصال بين مراحل

به . كنندرا تسهيل مي) هيدروكسياپاتيت( غيرارگانيك
) اصلي(هاي طبيعي علاوه، اخيراً بيان شده كه ويژگي

هاي غيركلاژني معين با اثراتشان روي مواد پروتئين
هاي موادي تواند همچنين براي ويژگيمعدني، مي

  . )7( ماتريكس استخوان مهم باشد
و استئوكلسين رات ميزان استئوپونيتين در اين پژوهش تغيي

هفته  16در گروه تجربي كه به مدت زنان ميانسال غيرفعال 
را برآوردي هدف ضربان % 70تا  65تمرينات هوازي با شدت 

اي كه دادند به طور معناداري افزايش يافت، به گونهانجام مي
و براي % 45,498برابر با  تيناستئوپونبراي  اين افزايش

تين و ولي غلظت استئوپون  بود،% 20,082 كلسين برابر بااستئو
در . استئوكلسين در گروه كنترل تغييرات معناداري نداشت

ها نيز تغييرات استئوپونتين و استئوكلسين در مقايسه گروه
 يافته هاي. گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل معنادار بود

. مسو استقبلي ه تتحقيق حاضر با نتايج برخي تحقيقا
ميزان استئوكلسين خون  افزايش )2011( و همكارانترتيبيان 

و  بوتارو. )20(نشان دادندهوازي فعاليت را پس از شش ماه 

                                           
1- hydroxyapatite  

نيز در بررسي اثرات يوگا بر نشانگرهاي ) 2010(همكاران 
بيوشيميايي تشكيل و بازجذب استخواني زنان يائسه به اين 

در گروه يوگا افزايش نتيجه رسيدند كه مقادير استئوكلسين 
اين در . )9(هاي كمري كاهش يافته بودمهره BMDيافت اما 

. ديگر در زنان متفاوت استهاي حالي است كه نتايج پژوهش
اليت راه رفتن روي عاثر ف) 2011(كيتاريون و همكاران 

نوارگردان را بر نشانگرهاي بيوشيميايي استخوان زنان پيش از 
شدت . سال مطالعه كردند 70- 30يائسگي و پس از يائسگي 

نتايج . ماه بود 3ضربان قلب ذخيره به مدت % 50فعاليت آنها 
اين مطالعه نشان داد كه تمرين راه رفتن با شدت متوسط روي 
نوارگردان نشانگرهاي بازجذب را در هر دو گروه زنان پيش از 

در حالي كه   دهد،يائسگي و پس از يائسگي كاهش مي
داري روه پيش از يائسگي كاهش معنيدر گ نشانگرهاي تشكيل

ثر مطالعات نشان دهنده اثرات اكبه هر حال . )14( داشت
. باشدآنابوليكي تمرين هوازي بر ساخت استخوان در زنان مي

نتايج اين تحقيق از اثرات مثبت تمرين بر افزايش توده 
هاي اين از سوي ديگر يافته. )17( كنداستخواني حمايت مي

همخواني ) 2009( هاي هامپريز و همكارانا يافتهتحقيق ب
ها اثرات ويبريشن كل بدن را با و بدون تمرين آن. نداشت

هفته بررسي كردند و نتيجه  16مقاومتي بر استخوان به مدت 
تمرين مقاومتي به ترتيب +گرفتند كه ويبريشن و ويبريشن

شود و در در ميزان استئوپونتين مي% 36و % 50موجب كاهش 
BMD ويكلاند و همكاران . )11( آنها تفاوتي ديده نشد

هفته تمرينات پرشي كاهش  8نيز پس از ) 2012(
بين دو گروه . استئوكلسين را در گروه تمريني نشان دادند
همچنين . )23(تمرين و كنترل تفاوت معناداري ديده نشد

ح استئوكلسين را نشان برخي محققان عدم تغيير در سطو
درنظر گرفتن اين موضوع كه انجام پروتكل هاي  با .)24(دادند

 توان علتشود، ميطولاني مدت در برخي پژوهش ها ديده مي
در پژوهش . ها را در نوع و شدت فعاليت نسبت داديافتهتناقض 

حاضر تمرينات هوازي به گونه اي انتخاب شد كه هم 
هاي بدون تحمل هاي متحمل وزن و هم استخواناستخوان

   اما در . دمايپاها و كمر را درگير ن  ها،دست ينيعوزن 
هاي ديگر اين شيوه تمريني ديده نشد و پژوهش پژوهش

اي است كه به بررسي اثرات طولاني حاضر نخستين مطالعه
 .مدت اين نوع تمرين بر روي پروتئين غيركلاژني پرداخته است

اثرات تمرين بر متابوليسم استخوان با در نظر گرفتن 
ختارهاي اسكلت بدن نيز توسط برخي پژوهشگران ريزسا

اين موضوع در يك مطالعه . مورد مطالعه قرار گرفت
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پس از حيواني مورد مطالعه قرار گرفت، نتايج پژوهش آنها 
درصدي را  14هفته تمرين روي چرخ دوار گسترش  14
ي تعداد بيشترنشان داد كه محدوده دروني استخوان در 

تغييرات . را دارا بودند وپونتينهاي پر از استئاستئون
 هاي مؤثر بر استخوان ديده شدمثبتي نيز در پروتئين

اگرچه به خوبي پذيرفته شده كه متابوليسم بافت . )12(
شود، اين استخواني با بارهاي مكانيكي خارجي تنظيم مي

هاي استخواني به چه مشخص نشده كه سلولموضوع 
يوجي و .  دهندمي هاي بدني ناشي از بار پاسخسيگنال

اي نشان دادند كه فعاليت مطالعهدر ) 2000(همكاران 
 و  Ca+2iدار در هر دوي معنيبدني موجب افزايش 

mRNA OPN در صورتي است كه  اين نتايج. شودمي
به انتقالات مكانيكي  و مال شده به استخوانعبارهاي ا

لازم را در  يسازگاري استخوان بتواندسلول استخواني، 
 .)25( هاي استخواني ايجاد كندغيير شكل زيرلايهت

استئوپونتين  توان افزايشدر پژوهش حاضر نيز مي  بنابراين،
در ايجاد  را به مؤثر بودن نوع تمرين و استئوكلسين

     . هاي مثبت استخواني نسبت دادسازگاري
 فعاليت هوازي طولاني مدت با شدت متوسط به طور خلاصه،

     به نظر هاي غيركلاژنيافزايش پروتئين در اين پژوهش با
تغيير سبك زندگي زنان ميانسال با  رسد نقش بسزايي درمي

هاي مؤثر بر چگالي استخوان و جلوگيري هدف تقويت پروتئين
   .داشته باشد از پوكي استخوان

  :تشكر و قدرداني
دانيم از كليه كساني كه در انجام اين پژوهش بر خود لازم مي

هاي پژوهش به اند، به خصوص آزمودنيياري رساندهما را 
  .شان تشكر نمائيمهاي بي دريغخاطر همكاري
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