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 چکیده

غیر  یهاداخلهم تریناز مهم . یکیباشدیم درمان و پیشگیری قابل که است استخوان متابولیك بیماری ترینشایع استئوپروز :مقدمه

 منتخب نیرهفته تم شش ریثأت یبررس هدف با حاضر پژوهش راستا، نیا دراست.  تمرمس و مناسب بدنی فعالیت داشتن دارویی مؤثر،

 .شد انجام ائسهیاستخوان زنان  یمرتبط با پوک یهااز شاخص یبرخ بر لاتسیپ

صورت  فعال که به ریغ ائسهیزنان  ازنفر  22 با ارتباط در آزمونپس -آزمونپیشطرح  باحاضر  یتجربمهیپژوهش ن ها:مواد و روش

رفتند. گقرار  لاتسیپ منتخب نیدر گروه تمر نفر 11نفر در گروه کنترل و  11انجام شد.  ،دنمودنپژوهش شرکت  درداوطلبانه 

و  هی. به منظور تجزشدند یریگشش هفته اندازه انیاز پا پس زینساعت قبل و  24 فسفر، و میکلس ،یاستخوان فسفاتاز نیآلکال یفاکتورها

 . دیگرد استفاده یبرون گروه سهیمقا یبرا یبونفرون یبیراهه و آزمون تعق كی انسیکوار لیز آزمون تحلها اداده لیتحل

 ندنشان داد مطالعه نیحاصل از ا جی. نتابود 72/29±68/3 هاآن یبدن توده شاخص و سال 86/52±58/4 هانمونه یسن نیانگیم :هایافته

سرم زنان  فسفر و میاستخوان، کلس فسفاتاز نیآلکال یهاشاخص در کنترل و لاتسیپ نیتمر گروه دو نیب ن،یاز شش هفته تمر پس که

 .  بودند کرده دایپ یمعنادار شیهر سه شاخص افزا ؛(≥05/0P) دارد وجود یداراتفاوت معن ائسه،ی

زنان  یاستخوان یساختار یهااز شاخص یمنجر به بهبود برخ لاتسیپ نیش هفته تمرش که گفت توانیم جینتا یبر مبنا :یریگجهینت

 كی تواندیم مدت اجرا شود، یبه صورت منظم و طولان یبدن ناتیکه تمر یاظهار داشت در صورت توانیم نیبنابرا ؛شده است ائسهی

 .باشد ائسهی زنان در استخوان با مرتبط یهایماریب از یریشگیعامل پ

 

 فسفر  ،ائسهیزنان  م،یکلس ،لاتسیاستخوان، پ یپوک، فسفاتاز نیآلکال :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 و یجیاستخوان شامل از دست دادن تدر یپوک

که به  باشدیم یریپ یعیطب روند و استخوان خاموش

 یاستخوان توده با كیستمیس یاسکلت یماریب كیعنوان 

 و استخوان بافت یزساختارهایر دادن دست از و کم

 عثبا که یشکستگ به تیحساس و یشکنندگ شیافزا

 است شده فیتعر شود،یم مارانیب در ایپو تعادل کاهش

 کاهش لیدل به ،یائسگی از ناشی استخوان پوکی (. در1)

 و حساس هایسیتوکین تولید در تغییراتی ،استروژن سطح

 عدم تعادل ایجاد به منجر نهایت در که شودیم ایجاد مهم

 و جذب گرددمی تخریب استخوانی ساخت و پدیده بین

 BALP(. 2گیرد )می پیشی آن ساخت به نسبت واناستخ

(Bone Alkaline Phosphatase )فسفاتاز نیآلکال ای 

 یهااز سلول شده ترشح نیپروتئکویگل كی استخوان،

 جمله از هابافت از یاریاستئوبلاست است که در بس

 . در شودیم افتی جفت و هیکل روده، کبد، استخوان،

  نیاز آلکال یمیعظ أها منشاستئوبلاست ،بافت استخوان

 تیدهنده فعالآن نشان یفسفاتاز هستند و سطح سرم

پاسخ استخوان گر،ید یسو از(. 3باشد )یم یکیاستوبلاست

 مانند کلسیم و هایییون ثیرأت تحت تواندبدن می سازی

 ژهیوبه  یشود. مواد معدن هدایت و هنمود فسفر تغییر

 یمهم اریبس یختارو سا یکینقش متابول فسفر، و میکلس

 یهاو به عنوان شاخص کنندیم فایرا در رشد استخوان ا

استخوان  یبر اثر پوک یدهنده خطر شکستگنشان هیاول

 ،که زنان اندنشان داده مطالعات(. 4) شوندیمحسوب م

 به ابتلا معرض خطر در مردان از بیشتر برابر هشت

 ز زنانا نیمی از بیش بیماری . اینباشندیم استئوپروز

 رب ،راستا نیا(. در 5کند )می درگیر را سال 50 بالای

استخوان  یپوک یبازساز منظور هب یبدنورزش و تحرک 

 راعمال شده ب یکیمکان یروهایشده است. ن دیکأت

 استخوان  تیورزش باعث بهبود فعال استخوان توسط

 در سقوط خطر ورزشی، عالیتف نیبراعلاوهشود. یم

 و هماهنگی تعادل قدرت، بهبود هواسط به را کهنسالی

 (. 2دهد )می کاهش

 ضاتانقبا از ناشی نیروهای مقاومتی، هایدر ورزش

 ریتأث استخوان بر مستقیم غیر و مستقیم طور عضلانی به

 بافت بر بار افزایش ایجادکننده لیدلا به عنوان و گذاشته

 یك عنوان به نیروها نوع . اینشوندیم محسوب استخوانی

 ،(. در حال حاضر6نمایند )می عمل سازاستخوان حرکم

 یروش منحصر به فرد آمادگ كیبه عنوان  لاتسیورزش پ

شناخته شده است که  یو پزشک یدر علوم ورزش یجسمان

 عضلات تیتقو ق،یعم تنفس کشش، عضلات، تیباعث تقو

که  حالی (. در7) شودیم بدن تعادل بازگرداندن و تنه

 مقاومتی در هایورزش مثبت ثیرأت بر پژوهشگران از یرخب

 کید أت آن سنتز نفع به استخوان ساز و سوخت افزایش

 در را هاورزش نوع این از استفاده دیگر گروهی اما ؛اندکرده

 عارضه و خطر بدون استخوان، به پوکی مبتلا و یائسه زنان

و کار با  یمقاومت ناتیانجام تمر گر،ید یسو از. دانندینم

 یشتریو وقت ب نهیهز صرف مشمول ،یورزش یهادستگاه

 لاتسیپ ناتیدر آن نسبت به تمر بیو امکان آس بوده

به مهارت و  لاتسیپ نیتمر وجود، نیا با(. 8) است شتریب

افراد با  یتشك و برا یو رو شتهندا ازین یخاص زاتیتجه

ورزش  كیو  استقابل اجرا  یمعمول یجسمان یسطح آمادگ

 BMD (Bone Mineral شیافزا یاخطر بر دونامن و ب

Density(.9باشد )یاستخوان م یمبتلا به پوک مارانی( در ب 

بلند مدت  یهاتیبه شرکت در فعال یلیتما ائسهیاکثر زنان 

(. با توجه 8آن را ندارند ) یبرا نهیو صرف وقت و هز یمقاومت

بر  لاتسیپ نیمدت تمر یاثرات طولان تاکنون نکهیبه ا

مورد  یپژوهش چیه در ائسهیخوان زنان است یمارکرها

 ریتأث یبررس به حاضر پژوهش در ؛است نگرفتهقرار  یبررس

مرتبط با  یهاشاخصاز  یبر برخ لاتسیمنتخب پ ناتیتمر

 .شد پرداخته ائسهیاستخوان در زنان  یپوک
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 هامواد و روش

 هایآزمودن

یشبا طرح پ یتجربیمهحاضر که به روش ن پژوهش در

هفته  شش یسهبه مقا گرفت، صورتآزمون سپ -آزمون

 یهااز شاخص برخی بر مقاومتی و پیلاتس منتخب ینتمر

 یجامعه آمار .شدپرداخته  یائسهاستخوان زنان  یساختار

 قاتیکننده به مرکز تحقمراجعه ائسهیزنان  هیپژوهش را کل

 نیا. ندداد لیاهواز تشک "ینیامام خم" مارستانیب یائسگی

 1396 سال زمستان و زییپا در یدانیم تصور به پژوهش

به صورت  پژوهشها براساس شرایط . آزمودنیشد اجرا

افزار استفاده از نرم با. نمودندشرکت  آنداوطلبانه در 

GPOWER سطحو  9/0، اندازه اثر 95/0 یبا توان آمار 

د. یگرد نیینفر تع 22، تعداد نمونه معادل 05/0 یخطا

 ائسهیساله سالم  60-45 ائسهینان نفر از ز 22 ب،یترتنیبد

امام  مارستانیب یائسگی قاتیکننده به مرکز تحقمراجعه

 تیگونه فعالچیماه گذشته ه شش یاهواز که ط ینیخم

 11) لاتسیدو گروه پ به یبه طور تصادف نداشتند، یورزش

 ورود یارهایمع. شدند میتقسنفر(  11) نفر( و کنترل

 دامنهداشتن در  قرار: از بودند عبارت مطالعه به هایآزمودن

 ،یعروق -یقلب یهایماریب به ابتلا عدم سال، 45-60 یسن

 منظم تیفعال نداشتن د،یروماتوئ تیآرتر و کبدی یهایماریب

ماه  12شدن حداقل  یسپرو  گذشته ماه شش یط یورزش

ها از یخروج آزمودن یارهایمع .انهیعادت ماه نیاز آخر

داشتن  ایو  نیاز شرکت در تمر فانصراشامل:  زینمطالعه 

 گروه در منظم ورزش انجام ن،یجلسه تمر دواز  شیب بتیغ

 از ریغ یورزش جلسات در نیتمر گروه شرکتو  کنترل

فرم  ،از انتخاب نمونه پس. بود مطالعه نیا یورزش جلسات

 عیها توزیآزمودن نیب ییغذا ادآمدیو  ینامه و همکارتیرضا

ها ها خواسته شد تا فرماز آن صرمخت حیتوض ضمن و دیگرد

 ،ینیاز دوره تمر پس. کنند لیتکم ینیمدت دوره تمر یرا ط

 نهیلازم در زم یهاداده. دیگرد یآورجمع ییغذا ادآمدیفرم 

ساعته خوراک  24 ادآمدیبا استفاده از  ییمواد غذا افتیدر

 نیانگیم نییتع یهفته برا در لیروز تعط كیو  ی)دو روز کار

 یصورت که از تمامنیبد ؛( به دست آمدیافتیدر ییذامواد غ

 که را ییهایدنیآشام و هایخوردنتمام  دیگردافراد درخواست 

 یبرا. ندینما ذکربودند،  کرده مصرف گذشته ساعت 24 یط

 ییغذا مواد ریمقاد ترقیدق یادآوری یبرا افراد به کمك

. دیگرد استفاده یخانگ یهامانهیپ و ظروف از شده، مصرف

 یهااسیمق یراهنما از استفاده با غذاها شده ذکر ریمقاد

 دستورالعمل طبق غذا هر سپس. شد لیتبد گرم به یخانگ

 و دیگرد یکدگذار( N4) غذا پردازش افزارنرم برنامه

 یمغذ مواد و یانرژ زانیم نظر از را هاآن هیتغذ کارشناس

 دآمدایذکر است که پرسشنامه  انیشا. کرد لیتحل و هیتجز

 . بود 89/0 ییایپا و76/0 ییروا یدارا استفاده مورد ییغذا

 

 یریگخون

استخوان  یساختار یهاپژوهش شاخص نیدر ا

و فسفر( به عنوان  میکلس ،یفسفاتاز استخوان نی)آلکال

قرار گرفتند.  یریگوابسته پژوهش مورد اندازه یرهایمتغ

اعت س 24 ،آزمونشیدر مرحله پ ییساعت ناشتا 12پس از 

و کنترل  نیاز هر دو گروه تمر ینیقبل از شروع برنامه تمر

ساعت پس  24 ،آزمونصبح و در مرحله پس 8-9در ساعت 

و کنترل با  نیاز هر دو گروه تمر نیتمر جلسه نیاز آخر

 از الیراد یدیخون ور یسیس 5آزمون، شیمشابه پ طیشرا

تا سرم خون جدا گشته و  شد گرفته مارانیدست چپ ب

مراحل خون یشوند. تمام یریگوابسته اندازه یرهایتغم

 ینیامام خم مارستانیب یائسگی قاتیدر مرکز تحق یریگ

 ZELLBiO ELISA تیذکر است که از ک انیشاانجام شد. 

بر  یالمللنیب یکای 5/0 تی)ساخت کشور آلمان( با حساس

 تیک از ،یفسفاتاز استخوان نیآلکال یابیارز منظور به تریل

گرم میلی 2/0حساسیت  با آزمون )ساخت ایران( پارس

 فسفروس کیت ازو  یسرم میکلس زانیم یریگجهت اندازه
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 بهگرم میلی 7/0حساسیت  با آزمون )ساخت ایران( پارس

 بهره گرفته شد. سرم فسفر یریگاندازه منظور

 

 لاتسیپ منتخب ناتینحوه انجام تمر

دن، بدنه حل گرم کراشامل: مر لاتسیپ نیهر جلسه تمر

اول و  یهاو سرد کردن بود که مدت زمان آن در هفته یاصل

و در  قهیدق 80سوم و چهارم  یهاهفته در قه،یدق 70دوم 

 10که  یبه طور ؛بود قهیدق 90پنجم و ششم  یهاهفته

به سرد کردن اختصاص  قهیدق 10به گرم کردن و  قهیدق

 بودن نییپا با همراه هاندرد: شامل لاتسی. حرکات پافتیمی

کشش هر  سر، بودن نییپا با پا تك کشش پا، تك رهیسر، دا

 یبودن سر، پر نییبودن سر، کراس با پا نییدو پا با پا

 ،یضربه جانب مه،ین یاضربه تك پا و دو پا، پل شانه ،ییایدر

 میمسق با همراه پیو چرخش ه پیزدن از مفصل ه رهیدا

ا، کشش پا به ستون فقرات، شن یعیو حالت طب بازوها بودن

بودن ستون فقرات،  یعیطب حالت در یجلو، زانو زدن جانب

پل کامل و کشش بدن به سمت بالا بود.  تیماندن در وضع

ارائه شده است.  1در جدول  لاتسیگروه پ ینیبرنامه تمر

ست  كی ،اول و دوم یهاهفتهدر  هاحرکت شمارش تعداد

 دو ،رمسوم و چها یهاهفته در نیهمچن. بود ییتاهشت

ست  سه ،پنجم و ششم یهاهفتهدر  و ییتاست هشت

 . دیگرد اجرا ییتاهشت

 

 هفته شش یط لاتسیپ نیبرنامه تمر :1جدول 

 استراحت (قهیمدت )دق شدت هاهفته
 یهانوبت

 ینیتمر
 یکمک لیوسا تنفس

 ---- یسطح 8*1 1به  5RPE 70 1-4 درصد، 1RM55-60 اول و دوم

 ییلویک میدمبل ن قیعم 8*2 1به  7RPE 80 2-6 درصد، 1RM65-70 سوم و چهارم

 ییلویک میدمبل ن یطولان و قیعم 8*3 حذف 9RPE 90-8 درصد، 1RM75-80 پنجم و ششم

 

 فشار درک شاخص از تیکنترل شدت فعال منظور به

( استفاده Ratings of Perceived Exertion) RPE ای بورگ

 اریبس اریبس) 6 عدد از بورگ شاخص یبندرتبه اسیمقشد. 

 دهیگرد یگذارشمارهدشوار(  اریبس اریبس) 20سبك( تا 

 مرحله در ،RPE 9-10که در گرم کردن از  یاگونه به بود؛

 RPE 9-10از  کردن سرد مرحلهدر  و 14-16 یاصل

گونه بود که  نیبه ا نیکنترل شدت تمر استفاده شد. نحوه

 به نکهیا از لقب تکرار 3-4به هر فرد گفته شده بود در 

. سازند( برسند، حرکت را متوقف RPE=16دشوار ) مرحله

 منظور به Rockport رفتنراه  آزمون از مطالعه نیا در

 یمصرف ژنیهمان حداکثر حجم اکس ای یتوان هواز برآورد

VO2max  دیگرداستفاده . 

 نیانگیم: شامل یفیتوص یآمار روش از پژوهش نیدر ا

 یبرا ilkW-Shapiroاز آزمون  نیو همچن اریمع انحراف و

 به نیهمچن. دیاستفاده گرد هاداده بودن یعیطب یبررس

و  Leveneاز آزمون  انسیهمگن بودن وار یبررس منظور

 رهبه انسیکوار لیاز آمون تحل یگروه نیب سهیمقا یبرا

 یسطح معنادار که ساخت خاطرنشان دیباشد.  گرفته

انجام محاسبات  یرا( در نظر گرفته شد. ب>05/0Pمعادل )

 .دیگرد استفاده SPSS 23افزار از نرم یآمار
 

 نتایج

 یهاشاخص اریو انحراف مع نیانگیمربوط به م یهاداده

ه شده است. ئارا 2در جدول  یبدن بیو ترک یکیآنتروپومتر

سال  60تا  45 نیسن نیب ائسهی، زنان جدول نیا با مطابق
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ها آن یقاعدگ نیاز آخر یماه متوال 12 و داشتند قرار

 .بودگذشته 

 در انسیکوار لیآزمون تحل یگروه نیب سهیمقا

 یتفاوت معنادار گروه، دو نیب که دهدیمنشان  1نمودار

فسفاتاز  نیقبل و بعد از مصرف مکمل در شاخص آلکال

 نیب جینتا نی(. همچن=03/0P) دارد وجود یاستخوان

 آن زا یحاک 2 نمودار در انسیکوار لیآزمون تحل یگروه

تفاوت  ،و کنترل لاتسیپ نیدو گروه تمر نیب که هستند

(. =002/0P) دارد وجوددر شاخص فسفر  یمعنادار

 توانیم 3 نمودار در یگروه نیب جینتا یمبنا بر نیهمچن

در  یتفاوت معنادار ت،یاز شش هفته فعال پسکه  گفت

و کنترل  نیدو گروه تمر نیب میشاخص کلس یمقدار سرم

 م،ی(. هر سه شاخص کلس=001/0P) دشویممشاهده 

 نسبت نیتمر گروه در یاستخوان فسفاتاز نیآلکال و فسفر

 . اندکرده دایپ یمعنادار شیافزا کنترل گروه به

 

 و  یآنتروپومتر مشخصات اریمع انحراف و نیانگیم :2جدول 

 هایآزمودن یفرد یهایژگیو

 گروه ریمتغ
 آزمونشیپ

(M±SD) 

آزمون پس

(M±SD) 

 )سال(سن 
 .................... 45/53±12/5 لاتسیپ

 .................... 27/52±88/4 کنترل

 ................... 60/159±05/4 لاتسیپ (متریقد )سانت

 ................... 81/157±12/6 کنترل

 73/68±00/8 95/69±73/7 لاتسیپ (لوگرمیکوزن )

 60/70±22/7 78/76±69/6 کنترل

  یبدن توده اخصش

 مربع متر)

 (لوگرمیکبر

 27/28±78/7 48/28±33/3 لاتسیپ

 27/31±36/3 96/30±01/4 کنترل

VO2MAX 62/27±33/2 22/23±88/1 لاتسیپ 

 73/22±11/2 69/22±41/2 کنترل

فسفاتاز سرم  نیراهه آلکال كی انسیکوار لیآزمون تحل جینتا :1 نمودار

 و کنترل لاتسیدو گروه پ نیب
 باشدیدو گروه م نیب یرادهنده سطح معنادنشان *

 

 دو نیب سرم فسفرراهه  كی انسیکوار لیآزمون تحل جینتا: 2 نمودار

 کنترل و لاتسیپ گروه
 باشدیدو گروه م نیب یرادهنده سطح معنادنشان *

 

 گروه دو نیب میراهه کلس كی انسیکوار لیآزمون تحل جینتا: 3 نمودار

 کنترل و لاتسیپ
 باشدیدو گروه م نیب یرادهنده سطح معنادنشان *

 بحث
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ه شش هفت از پس که دادند نشان مطالعه این هاییافته

 فسفر و می، کلسBALP یسطوح سرم لاتس،یپ نیتمر

 بود؛ کرده دایپ یمعنادار شیافزا کنترل گروه به نسبت

 جراا مورد یورزش مداخله نوع که کرد انیب توانیم نیبنابرا

 یپاسخ مارکرها شیاست در افزا توانسته العهمط نیا در

ثر ؤم ائسهیاستخوان در زنان  یمرتبط با پوک یاستخوان

 استخوان، یساختار یهابر شاخص یمعنادار ریثأباشد و ت

 د. و حفظ تراکم استخوان داشته باش یبازساز ندیافر شیافزا

تغییرات کلسیم و فسفر پلاسمایی بیشتر به عوامل 

کننده سطوح کلسیم مربوط است. پاراتورمون هورمونی تنظیم

. باشدیماز عوامل مهم در تنظیم سوخت و ساز استخوانی 

حفظ هوستاز یون  ،ترین عمل فیزیولوژیایی این هورمونمهم

غیر آلی از طریق گیرنده مرتبط با پروتئین کلسیم/ فسفات 

پاراتورمون از طریق در کلیه، اسـتخوان و روده اسـت. 

جذب ذب کلســـیم در روده و افزایش بازتحریك بازج

شود. استخوانی موجب افزایش سطوح کلسیم پلاسما می

  D3هیدروکسی ویتامین 25این هورمون با افزایش تولید 

(. 10دهد )بازجذب کلسیم در کلیه را افزایش می ه،یدر کل

های ورزشــی ســبب جذب بهتر فعالیت کهشود گفته می

شـده و حضـور مقادیر کافی  یسیستم گوارشاز کلسیم 

از  گردد؛یمکاهش تولید هورمون پاراتورمون  موجبکلسیم 

این  کهدهد رو برداشت استخوانی کلسیم را کاهش می این

استخوانی اثرگذار است. افزایش  هامر بر تغییرات مثبت تود

افزایش مقادیر پاراتورمون  باعثحضور یون فســفات نیز 

( 2015و همکاران ) Mikalacki ،راستا نیادر (. 11شود )می

 پارامترهای بر یلاتسپ یااثرات برنامه مداخله یبه بررس

ورزش  که نمودند بیانو  پرداختند بالغ زنان استخوان تراکم

 شودمی یاستخوان یسطوح مارکرها یشباعث افزا یلاتسپ

 یرثأت یبه بررس 2019در سال  پژوهشیدر  ینهمچن(. 12)

آلکالین فســفاتاز، های استخوانی شاخص  هوازی بر تیفعال

در زنان  می( و کلسBMDاستخوان ) یتراکم مواد معدن

افزایش معناداری در  مطالعه نیا در. شد هیائســه پرداخت

( و BMDاستخوان ) ی، تراکم مواد معدنفستفاتازآلکالین 

حاضر  پژوهش جی( که با نتا13) دیگردمشاهده  میکلس

های خونی ند که رگاهنشان داد اتمطالعباشد. یهمسو م

موجود در واحد ساختاری استخوان، نقش مهمی را در 

کنند. شواهد اخیر حاکی از نقش تغییرات استخوانی ایفا می

از طریق سازی استخوانهای خونی در  فعال رگ

عروق و  هکنندکننده و گشــادآزادســازی مواد تنگ

، 1-، اندوتلین6-)اینترلوکین موضعی فاکتورهای تنظیم

های سازی سلولاکساید( که سبب فعال نیتریك

های استئوبلاست و جلوگیری مستقیم از فعالیت سلول

(. به طور کلی، فعالیت 14) باشندیم ،شوداستئوکلاست می

بدنی منظم و طولانی مدت که حداقل شــدت لازم برای 

 ایتحریك استخوانی را دارا باشد، سبب افزایش جذب روده

و کاهش دفع ادراری یون کلســیم شــده و به افزایش 

انجامد. همچنین با ســطوح کلســیم یونیزه ســرم می

افزایش سـطوح آلکالین فسـفاتاز، انتقال کلسـیم مایع 

خارج سـلولی به درون اســـتئویدهای غیر معدنی افزایش 

های استخوانی جدید ساخته و ســـلول کندیم دایپ

 همکارانصدر و  یدیراستا، مف نیا در(. 15شوند )می

هوازی(  -تمرین ترکیبی )مقاومتی ه( تأثیر یك دور1398)

های خونی در زنان بر تراکم استخوانی و برخی از شاخص را

 وقرار دادند  ییائسه چاق و دارای اضافه وزن مورد بررس

 یو مقاومت یهواز یبیترک نیهفته تمر 12 که نمودند انیب

در زنان  میفسفاتاز و کلس نیسطوح آلکال شیسبب افزا

حاضر همسو  پژوهش جینتامهم با  نیکه ا استشده  ائسهی

 رییتغ ت،یهفته فعال 12از  پساما مقدار فسفر  باشد؛یم

 پژوهش یهاافتهیبا  نظر نیا ازنکرد که  دایپ یمعنادار

تواند بر (. تمرینات اســتقامتی می16) دارد رتیمغاحاضر 

تأثیر داشته و فسفاتاز  نیشاخص آلکالروزی هریتم شــبان

رسد که تمرینات سبب کاهش آن شود. البته به نظر می



 
 

 

 سعید شاکریان و همکاران 
 

 1400 تابستان، 78، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی،                                                                                                                    60

تأثیر بیشـــتری بر کاهش  ،اینتروال با شـــدت کافی

ســبب اثرگذاری  مهم نیاپاراتورمون داشــته باشد که 

(. از آنجایی که در 17شود )ر تراکم استخوانی میب بهینه

شکل هوازی  بهبخشی از تمرینات  ،صدر و همکاران مطالعه

 دارد وجودصــورت تناوبی اعمال شــد، این احتمال و به 

بهبود ملاحظه شده در  باعثکه از طریق این مکانیسم 

تمرینی با  هتراکم استخوانی شده باشد. احتمالاً این دور

های افزایش مقادیر کلسیم خونی و عدم تغییر در بنیان

محرک کافی برای کاهش ترشـح هورمون  ،فسفات

تنظیم متقابل  که داشت توجه دیباپاراتیروئید بوده اسـت. 

تغییرات  درممکن اســت از عوامل مؤثر  زینتونین کلســی

تونین باعث مشاهده شده باشد. احتمالاً افزایش غلظت کلسی

تونین عدم جذب فسـفر از اسـتخوان شـده اسـت. کلسـی

کند و های کلیه مهار میــفر را در توبولجذب مجدد فسـ

شود این عمل موجب افزایش دفع فسفر از طریق ادرار می

(18.) 

( به 1390) همکارانو  یانارتباط، آکوچک ینا در

زنان  یبر تراکم استخوان یبیترک یورزش یتاثر فعال یبررس

و  یهواز یناتپرداختند. تمر ینهمبتلا به سرطان س یائسه

جلسه در هفته  دوصورت  بهماه و  سهمدت به  یمقاومت

 یناتشدت تمر یقه،دق 70 یناتانجام شد. مدت زمان تمر

 20تعداد  باثابت  یشینهتکرار ب یك درصد 50 یمقاومت

اثر  ی،مقاومت ینماه تمر سه که دادند نشان یجتکرار بود. نتا

کمر و استخوان ران زنان  یهامهره BMDبر  یمعنادار

پژوهش حاضر  هاییافته( که با 19) است نداشته یائسه

توان شدت یرا م همخوانی عدم اینندارد. علت  یهمخوان

با توجه به  زیرا دانست؛ هفته در اجرا دفعات تعداد و ینتمر

 ،با شدت و اثر نفوذ بالا یناتتمر ،مختلف مطالعات یهایافته

 ینا دراستخوان دارند.  یبازساز ایندر فربرا  یرثأت یشترینب

 کهرسد یبه نظر م و همکاران انیدر پژوهش آکوچتا راس

عوامل  یگراز دتعداد دفعات اجرا در هفته کم بوده است. 

تفاوت در پاسخ و  ی،استخوان یمارکرها ییراتمؤثر در تغ

 یاارتباط در مطالعه این. در باشدمی یناتبا تمر یسازگار

( کاهش 2012) همکارانو  Zhouحاضر،  پژوهشناهمسو با 

 درکوتاه مدت  یناتتمر یدر بررس را BALPنادار مع

که فاز جذب  ییاز آنجا (.20) نمودنداستخوان گزارش 

است،  ینوساز ینداستخوان در فرا یلمقدم بر فاز تشک

نسبت به  تریعسر یپاسخ تواندیمارکر جذب استخوان م

ورزش بدهد  یکاتاستخوان در برابر تحر یلمارکر تشک

استخوان  یلمشاهده پاسخ مارکر تشک یبرا ین(؛ بنابرا21)

 یلاز دلا یکیاست. احتمالاً  یازن یشتریبه مدت زمان ب

 یناش یبه بحث پاسخ و سازگار توانیرا م یجتفاوت در نتا

 یناش یدر پژوهش حاضر سازگار یرانسبت داد؛ ز یتاز فعال

و  یانگقرار گرفت؛ اما در مطالعه  یاز ورزش مورد بررس

 یتفسفاتاز در پاسخ به فعال ینآلکال ییراتهمکاران، تغ

منتخب  ینهفته تمر 12اثر  یگرد پژوهشیدر شد.  یدهسنج

استخوان ستون  یدر آب بر تراکم معدن یو هواز یمقاومت

. گردید یچاق بررس یائسهو فمورال در زنان  یفقرات کمر

هفته به  12در آب به مدت  یو مقاومت هوازی یناتتمر

جلسه در هفته  چهارماه اول،  جلسه در هفته در سهصورت 

. شد انجامجلسه در هفته در ماه سوم  پنجدر ماه دوم و 

 فسفر سرم سطح در معنادار ییراتدهنده عدم تغنشان یجنتا

 هاییافتهکه با  بودند کنترل گروه به نسبت تجربی گروه در

توان یرا م یناهمخوان ین. علت ادارد مغایرتپژوهش حاضر 

 ینکه تمر یی. از آنجادانست تمرین یاجرا محیطی یطشرا

 یجادو ا یبارگذار یجهتحمل وزن بدن و در نت یرویدر آب ن

به  ینبنابرا ؛دهدیبر استخوان را کاهش م یکیفشار مکان

نبوده  یبر استخوان کاف یکیمکان یبارگذار رسدینظر م

 (. 22است )

 با ارتباط در 2020سال  درکه  یپژوهشدر  نیهمچن

 تیبا محدود كیومتریپلا تیچهار هفته فعال ریثأت یبررس

 صورت فسفاتاز نیآلکال یخون بر سطوح سرم انیجر
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با  یومتریكپلا ینکه چهار هفته تمرنشان داده شد  گرفت،

معنادار سطوح  یشخون منجر به افزا یانجر یتمحدود

 یدهفعال گرد یردختران غ یفسفاتاز استخوان ینآلکال یسرم

 یانجر یتهمراه با محدود یومتریكپلا ینات(. تمر23است )

که دارند سبب  یتیبا توجه به ماه یمقاومت یناتخون و تمر

 نیفاکتور رشد شبه انسول و هورمون رشد سطوح یشافزا

فاکتور  شیشده است که در انسان، رها انیب. شوندیم كی

 ورزش كیمسئول اثر آنابول یموضع كی نیرشد شبه انسول

 ترشح و دیروئیت یهاهورمون. باشدیم استخوان بافت بر

 و ابدییم شیافزا یجسمان یهاتیفعال یط زین زولیکورت

در مطالعه  (.24) شودیم یاستخوان یمارکرها شیافزا سبب

Bemben ( نشان داده شد که 2007و همکاران )جلسه  یك

دار مارکر جذب حاد منجر به کاهش معنا یمقاومت ینتمر

 یفسفاتاز استخوان یندار آلکالمعنا ییراتاستخوان و عدم تغ

 یلکه فاز جذب مقدم بر فاز تشک یی(. از آنجا25) گرددیم

است، مارکر جذب استخوان  ینوساز ینداستخوان در فرا

استخوان  یلنسبت به مارکر تشک تریعسر یپاسخ تواندیم

مشاهده پاسخ مارکر  ی(. برا26دهد ) )ورزش( یکاتبه تحر

 یناست؛ بنابرا یازن یشترین باستخوان به مدت زما یلتشک

در کاهش مارکر جذب  یهمخوان تواندیم یلدل یناحتمالاً ا

استخوان را  یلمارکر تشک یشدر افزا یاستخوان و ناهمخوان

 کند. یهپژوهش حاضر توج یهایافتهبا 

 

 یریگجهینت

 ناتیتمر که ندنشان داد حاضر پژوهش یهاافتهی

استخوان  یمارکرهاویترشح ب كیتحر شیافزا سبب لاتسیپ

د. شویمو فسفر  میکلس ،یفسفاتاز استخوان نیمانند آلکال

 ن،یقابل اجرا بودن در تمام سن لیدل به لاتسیپ ناتیتمر

 بیاحتمال آس و بردارنهیهزو  خاص لیوسا به ازیعدم ن

  خواهد سودمند و مناسب اریبس ائسهیزنان  یکمتر برا

  ورزشی یناتتمر یجابه شودیم یشنهادپ بنابراین بود؛

 یبرا یلاتسپ یناتبردار از تمرینهو هز زاآسیب فرسا،طاقت

  استخوان پوکی روند از پیشگیریو  یجسمان یتبهبود وضع

  با ارتباط در انتها، در. شود استفاده یائسه زنان در

به  توانمیکنترل مطالعه حاضر  قابل یرغ یهایتمحدود

 یهایتها به فعالوراثت و پاسخ آن ی،ژادن یهاتفاوت

شرکت در پژوهش،  یها برایآزمودن یزهانگ یزانم ی،ورزش

مراحل  یها طیآزمودن یاضطراب و تنش روان یزانم

روزمره  یهایتو نوع فعال یزانو کنترل نشدن م پژوهش

 .کرد اشارهها یخارج از برنامه آزمودن

 

 حمایت مالی

 دهیج گردارشد استخرا ینامه کارشناسانیمقاله از پا نیا

 انجام شده است. یکمك مال افتیبدون در و

 

 ملاحظات اخلاقی

 مصوبارشد  ینامه کارشناسانیمقاله برگرفته از پا نیا

 .EE/97.3کد اخلاق  باواز چمران اه دیدانشگاه شه

02.4791/scu.ac.ir کد و  IRCT 2017090217756N26 

 .باشدیم

 

 تضاد منافع

گونه چیکه ه ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوس نیبد

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. یتضاد منافع

 

 تشکر و قدردانی

 نیا انجام یراستا در که یافراد یتمام از لهیوسنیبد

 و تشکر مانهیصم نمودند، یهمکار سندهینو با نامهانیپا

 .گرددیم یقدردان
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Abstract 

Introduction: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease that can be prevented and 

cured. One of the most important and effective non-pharmacological interventions is performing 

proper physical activities. This study aimed to evaluate the effect of 6-week performance of selected 

Pilates exercises for 6 weeks on some of the indicators associated with osteoporosis among 

postmenopausal women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental research with a pretest-posttest design was 

conducted on 22 inactive postmenopausal women who participated voluntarily in this study. The 

subjects were divided into two groups of control and selected Pilates exercises (n=11 each). Bone 

alkaline phosphatase, calcium, and phosphorus were measured 24 h before and after the intervention. 

To analyze the data, one-way analysis of covariance and Bonferroni post hoc test were used for 

outgroup comparison. 

Results: The mean scores of age and body mass index of subjects were obtained at 52.87±4.58 years 

and 29.72 ±3.68, respectively. The results of this study showed that after 6 weeks of exercising, there 

was a significant difference between the two groups of Pilates and control in the bone alkaline 

phosphatase, calcium, and phosphorus indices of postmenopausal women (P≤0.05). Accordingly, all 

three indices increased significantly. 

Conclusion: Based on the results, 6 weeks of Pilates exercises improved some of the skeletal 

structural features of postmenopausal women. Therefore, it can be stated that if physical exercises are 

performed regularly and for a long time, they can be preventive factors of bone-related diseases in 

postmenopausal women. 
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