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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (151شماره پي در پي )1441، مهر و آبان 4، شماره72دوره 

 

تأثیر يک دوره تمرين مقاومتي به همراه مصرف مكمل 

 بر مارکرهای جذب استخوان در دختران Dويتامین 

 ، دکتر مسعود رحمتي *7نازنین روزبیاني، دکتر محمد فتحي
 خرم آباد، ايرانگروه فیزيولوژی ورزشي، دانشگاه لرستان،  1

 

 70/41/1441تاريخ پذيرش:      40/14/1444تاريخ وصول: 

 چكیده

شود، بنابراين هدف از اين پژوهش تعیین  کاهش چگالي استخوان به خصوص در زنان از عوامل خطرزای سلامتي محسوب ميزمینه و هدف: 

 بر مارکرهای جذب استخوان در دختران بود.  Dو بررسي تأثیر يک دوره تمرين مقاومتي به همراه مصرف مكمل ويتامین 

 

 74 انجام شد،های تجربي و کنترل  پس آزمون با گروه صورت پیش آزمون هب 1444تجربي که در سال  در اين مطالعه نیمه  روش بررسي:

 ± 9/4متر و میانگین وزن سانتي 5/155±6/5سال، میانگین قد  6/71±44/7نفر از دختران غیرورزشكار شهرستان بروجرد)با میانگین سن 

به طور تصادفي به چهار گروه شش نفره)تمرين مقاومتي،  . شرکت کنندگانبه طور داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کردند کیلوگرم(، 11/64

فته و يک هفته)سه جلسه در ه 0و گروه کنترل( تقسیم شدند. تمرين مقاومتي شامل  Dـ مصرف ويتامین  ، تمرين مقاومتيDمصرف ويتامین 

به مدت هشت هفته)يک دوز در هفته( با  Dساعت در هر جلسه( تمرين مقاومتي با رعايت اصل اضافه بار انجام بود. بارگیری مكمل ويتامین 

ساعت پس از  40ساعت قبل از شروع پروتكل و  40لیتر آب انجام شد.  میلي 144( به همراه IU50000پرل  0) Dاستفاده از قرص ويتامین 

آوری شده با  های جمع دادهها انجام شد.  تونین آزمودني گیری به منظور سنجش غلظت سرمي پاراتورمون و کلسي م آخرين جلسه، خوناتما

 فروني تجزيه و تحلیل شدند.  و آزمون تعقیبي بن ، شاپیروـ ويلکواريانسکتحلیل های  استفاده از آزمون

 

داری متفاوت بود که اين تفاوت با افزايش  های پژوهش به طور معني تونین و پاراتورمون در بین گروه ها نشان داد میزان کلسي يافته ها: يافته

( در گروه تمريني و گروه تمرين ـ p=441/4دار در غلظت سرمي پاراتورمون ) ( و کاهش معنيp=441/4تونین) دار در غلظت سرمي کلسي معني

 راه بود.هم Dويتامین 

 

تحرک  تونین و کاهش پاراتورمون در دختران کم موجب افزايش کلسي Dرسد فعالیت مقاومتي و مصرف ويتامین  به نظر مي گیری: نتیجه

 گذارد.   ثیر مثبتي بر توده استخوان ميأت شود که احتمالاً مي

 

 ، کلسي تونین، پاراتورمونDتمرين مقاومتي، ويتامین  کلیدی:  های واژه

 گروه فیزيولوژی ورزشي، دانشگاه لرستان، آباد محمد فتحي، خرم :نويسنده مسئول
Fathi.m@lu.ac.ir Email: 

mailto:Fathi.m@lu.ac.ir
mailto:Fathi.m@lu.ac.ir
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 مقدمه

 عنـوان يكـي از  بـه   (استئوپروز)وکي استخوانپ

اپیـدمي خـاموش    عنوان که از آن به  بهداشتي تمعضلا

شـود، تـأثیر نـامطلوبي بـر سـلامتي افـراد بـه         ياد مـي 

خصوص در بین جامعه زنان)به دنبال رسیدن به سـن  

يائسگي( دارد. خطر شكستگي استخوان در زنان يائسه 

 54ی پیـاپي، حـدود   هـا  افتـادن سال به دنبـال   54بالای 

يابد که تـأثیر نـامطلوبي بـر زنـدگي      مي درصد افزايش

در سـنین   اسـتئوپروز هـای   . اولین نشـانه (1)آنان دارد

سـاختار   شود که در نتیجه آن سال نمايان مي 14بالای 

ــتحكام  ــتخوان ضــعی  و  و اس ــتعد اس ــتگي مس شكس

رهـايي برخـي مارکرهـای     شود که اين امـر موجـب   مي

کـه   شـوند  يم ـزيستي جذب استخوان بـه داخـل خـون    

جــذب اســتخواني در برابــر رونــد  فرآينــدغلبــه شــانه ن

ها نشان داده است که  . پژوهش(7)است سازی استخوان

از درصـد   44 خطر شكستگي ناشي از پوکي اسـتخوان 

. اين میزان کند يدوره زندگي زنان جوان را تهديد مکل 

 5تـا   1سالگي با شدت  15تا  74از سن در زنان جوان 

يائسـگي  سـن  بعـد از   شـده و   در سـال شـروع  درصد 

. در يـک مطالعـه جـامع    (1)ابدي يچندين برابر افزايش م

پیشــگیری، تشــخید و درمــان اســتئوپروز در ايــران  

مشخد شـد کـه حـداکثر تـوده اسـتخواني در بـالغین       

کمتـر اسـت.    هـا  ييكايآمربیشتر و از  ها يژاپنايراني از 

چنین کمترين و بیشترين شیوع پـوکي اسـتخوان در    هم

 41درصـد  و   5/1راني در ناحیه ران به ترتیـب  زنان اي

درصد  کمترين و بیشترين شیوع بـرای ناحیـه سـتون    

، لذا (4)درصد است 1/51درصد و  1/7فقرات به ترتیب 

شناسايي و پیشگیری از بروز اين عارضه در زنـان در  

 رسد.  الزامي به نظر مي تر نيیپاسنین 

يي کـه باعـت تحريـک رونـد     ها هورمونيكي از 

، پاراتورمون اسـت. از  شود يمسازی در بدن  استخوان

به تنظیم اصـلي   توان يمجمله عملكردهای اين هورمون 

ساز و متابولیسم استخواني و تنظـیم غلظـت     سوخت و

ــت      ــک فعالیـ ــلولي، تحريـ ــارج سـ ــايع خـ ــیم مـ کلسـ

ی کلسـیم، هومئوسـتاز   هـا  ون، حفـ  ي ـ ها اسئتوکلاست

ی کلیـه،  هـا  سـلول باز جذب کلسـیم در   فسفات غیرآلي،

و نیـز تحريـک    هـا  رودهتحريک افزايش جذب کلسیم از 

ــامین   ــرم فعــال ويت ــردDتولیــد ف ــام ب . هورمــون (5)، ن

ی بر متابولیسم استخواني دارد، ا دوگانهپاراتومون، اثر 

بــه ايــن شــكل کــه افــزايش ســطو پايــه ايــن هورمــون 

کاتابولیک بـر   )هايپرپاراتیروئیديسم(، باعت بروز اثرات

بافت استخواني و در مقابل سـطو متوسـآ آن، اثـرات    

 .(6)آنابولیكي روی بافت مذکور دارد

يكي ديگر از مارکرهـای اسـتخواني کـه میـزان     

ــت  ــر   ترشــو آن در نتیجــه فعالی ــدني دســتخوش تغیی ب

هورمـوني   ،تـونین  کلسـي تـونین اسـت.    ، کلسيشود يم

ر مربـو  بـه   لاپارافولیكو یها پپتیدی است که از سلول

مـثثر بـر    یهـا  هورمـون  و ازشده   غده تیروئید ترشو

اســت. نیــاز اســتخوان  تنظــیم و تعــادل کلســیم مــورد

از حـد طبیعـي    بیشـتر  غلظـت کلسـیم خـون    که مادامي 

در خـون   پـاراتورمون ف لا، اين هورمون بـرخ شود يم

يافته و با اثر بر روده و کـاهش جـذب کلسـیم،      افزايش

ــتخوان و    ــر اس ــر ب ــت استئوک اث ــار فعالی ــت و لامه س

و کاهش  ها هیبا اثر بر کل نیز ست ولاکردن استئوب فعال
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نتیجـه   و در شـود  يباز جذب آن باعـت دفـع کلسـیم م ـ   

نقـش  از طرفي،  .(1)دهد يسطو کلسیم خون را کاهش م

هــای آن در حفــ  ســلامتي    و متابولیــت D ويتــامین

ي حاک ها شده است. گزارش  استخوان از ديرباز شناخته

ــامین   ــود ويت ــه کمب ــران يكــي از  Dاز آن اســت ک در اي

کـه   طـوری  مشكلات عمده بهداشتي درمـاني بـوده، بـه    

نانوگرم بر  74 کمتر از Dمیانگین سطو سرمي ويتامین 

شده که اين مسـئله در زنـان جـوان و     لیتر گزارش میلي

 D. علاوه بر ويتامین (2)سال بیشتر از مردان است میان

های ورزشي به  های متعدد تأثیر مطلوب فعالیت پژوهش

خصوص نوع مقـاومتي را بـر چگـالي اسـتخوان تأيیـد      

 اند. کرده

هــای مقــاومتي بــه عنــوان يــک برنامــه  فعالیــت

شـود کـه بـا اسـتفاده از      سازی بدني تعري  مـي  آماده

هـای آزاد، وسـايل    های تمريني ماننـد وزنـه   انواع روش

ــو   ــاومتي، ت ــای  مق ــتیک و  ه ــدهای الاس ــكي، بان پزش

های حرکتي مختلـ ، تناسـب انـدام، سـلامتي و      سرعت

، مشـخد شـده   (0)دهـد  عملكرد ورزشي را افزايش مي

ها تأثیر مطلـوبي بـر کیفیـت زنـدگي      که اين نوع فعالیت

(. که با 0ها دارند) افراد از جمله افزايش چگالي استخوان

 افزايش مارکرهـای جـذب اسـتخوان همـراه اسـت، بـه      

عنوان مثـال در پژوهشـي مشـخد شـد کـه سـه مـاه        

دار سطوح پاراتورمون  فعالیت مقاومتي با افزايش معني

 . تأثیر فعالیـت مقـاومتي بـر   (9)مردان چاق همراه است

افــزايش يــا حفــ  چگــالي مــواد معــدني در کودکــان و 

، اما نتايج تحقیقـات  (14)نیز تايید شده استالان گسبزر

تونین متنـاق    بدني بر کلسي تدر ارتبا  با تاثیر فعالی

 ترتیبیـان و همكـاران  مثال نتايج تحقیق  عنوان  است. به 

نشان داد سطوح پاراتیروئید در ورزشكاران استقامتي 

 تحرک کمتر است که اين امر منجر به نسبت به افراد کم

و همكاران  . آلويا(11)خواهد شد بهبود باز جذب کلسیم

بـدني   د کـه فعالیـت  در پژوهشي بـه ايـن نتیجـه رسـیدن    

افزايش غلظـت   باعتمدت روی دوچرخه کارسنج  کوتاه

، امـا پـژوهش   (17)شود ميتونین در مردان سالم  کلسي

دنبـال يـک جلسـه    ايـن يافتـه را بـه    و همكاران  تورسن

روی بــا شــدت متوســآ در زنــان يائســه  ورزش پیــاده

 . (11)تأيید نكرد تحرک کم

هـای   متابولیتو  D نقش ويتامیناز سوی ديگر، 

آن در حف  سلامتي استخوان از ديرباز شـناخته شـده   

پـذيری و هـدايت اعصـاب،     کلسیم با تحريـک . (14)است

عضــلات اســكلتي و صــاف رابطــه معكــو  و بـــا      

. (15)پذيری عضلات قلبـي رابطـه مسـتقیم دارد    تحريک

و کلســیم در متابولیســم اســتخوان نقــش  D ويتــامین

ــل  یا عمـــده ــد. البتـــه عوامـ ــه دارنـ ــاوتي از جملـ متفـ

بدني، اسیدوز مزمن، دريافت پـروتئین و کـالری،    تحرک

جذب ويتـامین و مـواد معـدني بـر      بلوغ ديرر  و سوء

. باشــد يروی مینرالیــزه شــدن اســتخوان مــثثر مـ ـ   

به دنبال، کاهش تـوده   دهد ينشان م چنین ها هم پژوهش

حفــ  تــوده اســتخواني در زنــان بــه ، جهــت اســتخوان

ــالاتری ا ــادير ب ــامینمق ــورد D ز کلســیم و ويت ــاز م نی

 در مـورد نقـش  هـا   پژوهشبا توجه به نتايج  .(16)است

پـاراتورمون و   مارکرهـای ماننـد   غلظت بربدني  فعالیت

در  Dچنین وضعیت نامطلوب ويتامین  هم تونین و کلسي

گروه مورد هـدف، ايـن پـژوهش بـه دنبـال بررسـي و       
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 Dبدني و مصرف ويتامین  زمان فعالیت مقايسه تأثیر هم

بر دختران جوان است، کـه در معـرف فقـر حرکتـي و     

ــامین   ــت ويت ــن    Dدرياف ــدف از اي ــابراين ه ــتند. بن هس

ــرين     ــک دوره تم ــأثیر ي ــي ت ــین و بررس ــژوهش تعی پ

ــامین    ــل ويت ــراه مصــرف مكم ــه هم ــاومتي ب ــر  Dمق ب

 مارکرهای جذب استخوان در دختران بود. 

 

 روش بررسي

 هب 1444تجربي که در سال  در اين مطالعه نیمه

هـای   بـا گـروه   پـس آزمـون   ـ   صـورت پـیش آزمـون   

تحرک)بــا  دختــر کــم 74انجــام شــد، تجربــي و کنتــرل 

ــن   ــانگین س ــد.    6/71 ± 44/7می ــرکت کردن ــال( ش س

و تحرکـي   کم عبارت بود از معیارهای ورود به مطالعه

، هـای ورزشـي مـنظم    فعالیتشرکت در سابقه  نداشتن

های قلبـي   بیماری ؛نداشتن هرگونه بیماری خاص مانند

مصرف  عروقي، متابولیكي، کلیوی و ارتوپدی و عدمـ 

 سیگار بود. 

تكمیــل  وبررســي ســابقه پزشــكي    پــس از

 ،(PAR-Qپرسشــنامه آمــادگي بــرای فعالیــت بــدني)    

ــات   چهــاردر هــا  آزمــودني گــروه شــش نفــری تمرين

مصـرف مكمـل   مقاومتي، تمرينات مقاومتي همـراه بـا   

و گـروه کنتـرل    D، مصرف مكمـل ويتـامین  Dويتامین 

هفتـه   0های تمرين مقاومتي به مدت  قرار گرفتند. گروه

در  ،شـرکت نمودنـد   مقـاومتي در يک برنامه تمرينـات  

در ايـن   ،Dو مصرف ويتامین  گروه کنترلدو حالي که 

هــای عــادی و روزمــره خــود را انجــام   مــدت فعالیــت

   .دادند مي

فیزيولــــوژيكي و بیوشــــیمیايي  متغیرهــــای

هــای مــورد مطالعــه در مراحــل قبــل و پــس از   گــروه

هـا بـا    وزن و قـد آزمـودني   .گیـری شـد   تمرينات اندازه

ــتفاده از  ــنج اس ــرازو و قدس ســاخت کشــور )LAICAت

گیــری متغیرهــای  بــرای انــدازه( ارزيــابي شــد. ايتالیــا

ساعت ناشتايي، قبـل از شـروع    17بیوشیمیايي پس از 

بـه   ،ساعت پس از آخرين جلسه تمـرين  40و  تمرينات

کارشنا  آزمايشگاه از سیاهرگ آنتي کوبیتال  وسیله

ــودني  ــت اســتراحتي و در   دســت چــم آزم ــا در حال ه

ــته   ــعیت نشس ــي 5وض ــد.    میل ــه ش ــون گرفت ــر خ لیت

روز بعــد از قاعــدگي)فاز  77تــا  10هــای خــون  نمونــه

ــه  ــین دو دوره قاعــدگي( گرفت ــال، ب ــس از  شــد. لوتئ پ

هــا تــا زمــان  ريفیوژ و جــدا کــردن ســرم، نمونــهســانت

گـراد نگهـداری   درجـه سـانتي  ــ   24آزمايش در دمای 

 شدند. 

با استفاده از سرم تونین  هورمون کلسيسطو 

 بـه  يـک نـانوگرم(،   در واحـد )شرکت تروند سـینا  کیت

بــا  بازجــذب اســتخوان هــای شــاخديكــي از عنــوان 

 2/9و بین گروهـي   2/1ضريب تغییرات درون گروهي 

درصــد بــه روش الايــزا منطبــق بــا روش انجمــن      

گیـری شـد. سـطو هورمـون      بیوشیمیايي آلمان انـدازه 

کیـت تهیـه شـده از شـرکت     پاراتومون بـا اسـتفاده از   

 بـه  ،لیتـر(  بر حسـب پیكـوگرم بـر میلـي    )پار  آزمون

بـا   بازجذب اسـتخوان  های شاخديكي ديگر از عنوان 

 6/1و بین گروهـي   5/1ضريب تغییرات درون گروهي 

ــانس  درصــد  ــي لومین ــه روش الكتروکم ــه وســیلهب  ب

زم بــه (، ارزيــابي شــد. لا Elecsys)دســتگاه الســیس 

 40هـا درخواسـت شـد     يادآوری است که از آزمـودني 
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گیری از انجام فعالیت ورزشي و يا  ساعت قبل از خون

 .ندکنبدني شديد خودداری  هرگونه فعالیت

 Dدر دو گروه بارگیری مكمل، قرص ويتـامین  

 ساخت شرکت داروسازی زهـراوی ( 54444IUپرل  0)

ای يـک بـار بـه     لیتر آب، هفته میلي 144به همراه  ايران،

 بـا  دارونمـا  گـروه  . در(12)هـا خورانـده شـد    آزمودني

 .شـد  اسـتفاده  آرد حاوی کپسول از فقآ شرايآ همین

 یها  پوشش در آرد و Dويتامین  قرص شود يم يادآور

  دوره اتمـام  تـا  کـه  ترتیب اين به ،شد  جاسازی کپسولي

ــل ــي، مكم ــی  ده ــک ه ــودن از ي ــا يآزم ــوای از ه  محت

 .نداشتند اطلاعي دارونما و مكمل یها کپسول

های دو گروه تمرينـات مقـاومتي، بـه     آزمودني

هفته در يـک برنامـه تمـرين منتخـب مقـاومتي       0مدت 

 کـه فـرد   یا مقـدار حـداکثر وزنـه   ابتـدا  . کردندشرکت 

 يعنـي يـک تكـرار   ، توانست با يک حرکـت بلنـد کنـد    مي

 محاسـبه ( 1991)سكيبیشینه با استفاده از روش برزي

تكرار  يکدرصد  64ـ65تمرينات مقاومتي با شدت. شد

 بـه در هفته اول شروع شـد.   بیشینه برای هر آزمودني

قـدرت   هـر سـه هفتـه    بـار،  منظور رعايت اصل اضـافه  

ــا اســتفاده از آزمــون   ــرار بیشــینه عضــلات ب يــک تك

سپس شدت برنامه تمريني بعدی  مشخد،ها  آزمودني

اعمـال شـد    به شكلي بیشینه جديد بر اسا  يک تكرار

شــدت تمرين)میــزان وزنــه در هــر  درصــد  بــه 14کــه 

 طبق جدول برنامه تمرينات مقاومتيتكرار( اضافه شد. 

فاصـله   كـرار، بـه  ، هر حرکـت در سـه سـت، بـا ده ت    1

 هـا  دقیقه بین سـت  1ثانیه بین تكرارها و  14استراحت 

 .(10)شد انجام

 هـا يكسـان   شرايآ تمرين برای همـه آزمـودني  

بود. برنامه تمريني در سـالن ورزشـي و در روزهـای    

يكشنبه، سه شنبه و پنج شنبه هر هفته تحت نظر محقق 

  گرديد. اجرا

از آوری شــده بــا اســتفاده    هــای جمــع  داده

های آمـاری شاپیروــ ويلـک،     و آزمون SPSSافزار  نرم

تجزيــه و تحلیــل  تحلیــل کوواريــانس و تعقیبــي تــوکي

 شدند.

 برنامه تمرين مقاومتي:  1جدول 
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 14×  1 پا با دستگاه پر 

 14×  1 دستگاه پا با جلو

 14×  1 دستگاه با پا پشت

 14×  1 با دستگاه ايستاده پا ساق

 0 2 6 5 4 1 7 1 هفته

 شدت
تا  64شروع تمرين مقاومتي با 

 درصد قدرت بیشینه 65

درصد به بار تمريني قبل  14افزايش 

  5تا  1در هفته 

درصد نهايي طي  14و افزايش 

 0تا   6هفته 
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 ها يافته

ــو  داده ــای مرب ــي ه ــه ويژگ ــردی و  ب ــای ف ه

 7ها به تفكیک گـروه در جـدول    فیزيولوژيكي آزمودني

نتايج نشان داد قبل از شروع مطالعـه،   ارايه شده است.

                            در متغیرهــــای ســــن، قــــد، وزن و مارکرهــــای    

ــاوت   ــيجــذب اســتخوان، تف ــروه معن ــین دو گ            داری ب

ــت  ــود نداش ــه p≤45/4) وج ــان(ک ــي نش ــده همگن                    دهن

             هـای فـردی و فیزيولـوژيكي     هـا از نظـر ويژگـي    گروه

 .بود

هـای آزمـون کوواريـانس، بـه      بر اسا  يافتـه 

دنبال هشت هفته تمرين مقاومتي و با توجه با در نظـر  

برای کلسـي   f=5/96آزمون، آزمون  گرفتن مقادير پیش

دار شد به اين معنـي   ( معنيp=4441/4تونین در سطو )

داری در میزان  که فعالیت مقاومتي موجب تفاوت معني

هـا شـده بـود کـه      آزمون در بین گروه تونین پس کلسي

ــر آن   ــدازه اث ــي    910/4ان ــون تعقیب ــايج آزم ــود.  نت ب

تـونین در   دار کلسي فروني نشان دادکه تفاوت معني بن

(، گـروه  p=4441/4کنتـرل بـا تمـرين کـرده)    بین گروه 

ــرين ــامین  تمـ ــ ويتـ ــم D (4441/4=p)ــ ــین  و هـ                             چنـ

ــرين  ــروه تم ــامین    گ ــروه ويت ــا گ ــرده ب ــروه  Dک                   و گ

( p=4441/4با گروه تمـرين کـرده)   Dتمريني ـ ويتامین  

ــي    ــاوت معنــ ــوارد تفــ ــه مــ ــود و در بقیــ                       داری  بــ

 مشاهده نبود.

هــای آزمــون   چنــین بــر اســا  يافتــه    هــم

کوواريانس، به دنبال هشت هفته تمرين مقـاومتي و بـا   

آزمـون، آزمـون    توجه با در نظر گـرفتن مقـادير پـیش   

44=f  ( ــطو ــاراتورمون در س ــرای پ ــز p=4441/4ب ( نی

دار شد به اين معني که فعالیـت مقـاومتي موجـب     معني

آزمون در  داری در میزان پاراتورمون پس معنيتفاوت 

 064/4ها شده بود که اندازه اثـر آن بـا عـدد     بین گروه

فروني نشان داد کـه   برابر بود. نتايج آزمون تعقیبي بن

 کـرده  میزان پاراتورمون در بین گروه کنترل با تمرين

(4441/4=p گروه تمـرين ،)   ــ ويتـامینD (4441/4=p)  و

و گـروه   Dکرده با گروه ويتامین  نچنین گروه تمري هم

( و گروه p=4441/4با گروه کنترل) Dويتامین  - تمريني

داری متفـاوت بـود، در بقیـه     به طـور معنـي   Dويتامین 

 1دار مشــاهده نشــد. در نمــودار  مــوارد تفــاوت معنــي

تـونین و پـاراتورمون هـر     آزمـون کلسـي   مقادير پـیش 

آزمون آن کسر شـد و تفاضـل    آزمودني از مقادير پس

ترسیم گرديد که تفاوت آنهـا منطبـق    1آنها در نمودار 

بالا شـرح داده  فروني است که در  بر آزمون تعقیبي بن

 شده است.

 

 آزمون های در پیش گروه و فیزيولوژيكي های فردی ويژگي:  7جدول 

 متغیر )واحد(
گروه تمرين 

 مقاومتي

گروه 

 تمرين/ويتامین

 داری سطو معني گروه کنترل Dگروه ويتامین 

 49/4 77 ± 41/1 71 ± 49/1 11/71 ± 92/1 12/74 ± 14/7 سن )به سال(

 92/4 5/154 ± 11/5 0/155 ± 40/5 7/156 ± 75/2 2/155 ± 99/5 قد) به سانتیمتر(

 17/4 01/67 ± 49/5 60 ± 09/7 64 ± 61/1 62/61 ± 65/5 وزن )به کیلوگرم(

 49/4 60/1 ± 544/4 70/1 ± 17/4 50/1 ± 57/4 41/1 ± 51/4 (نانوگرم  1کلسي تونین )

 22/4 1/71 ± 91/4 6/71 ± 06/1 62/77 ± 45/7 90/77 ± 41/1 (پیكوگرم بر میلي لیترپاراتورمون)
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 ها آزمون غلظت سرمي پاراتورمون و کلسي تونین در گروه آزمون از پس : تغییرات پیش 1نمودار 

 

 بحت

ثیر أفعالیــت مقــاومتي تــو همچنــین  Dويتــامین 

ــای آن    ــتخوان و مارکرهـ ــالي اسـ ــر  چگـ ــوبي بـ                مطلـ

لذا هدف از اين مطالعه تعیـین و بررسـي    ،(14و  5دارد)

تأثیر يک دوره تمرين مقاومتي به همراه مصرف مكمـل  

بـر مارکرهـای جـذب اسـتخوان در دختـران       Dويتامین 

 بود.

نتايج اين پژوهش نشان داد که نسبت بـه گـروه   

دار غلظـت   کنترل تمرينات مقاومتي موجب افزايش معني

شـود،   تونین در گروه تمرين مقاومتي مـي  سرمي کلسي

خـواني دارد،   و همكاران هـم  اسلاميکه با نتايج مطالعه 

باعـت  ه تمرين قدرتي يک دوراو و همكاران نشان دادند 

ــا ژن کلســي  افــزايش ــونین در  میــزان پپتیــد مــرتبآ ب ت

ــد مــوش  ــد و کن ــر  عضــلات تن شــده  هــای صــحرايي ن

نتايج اين پژوهش در مورد تأثیر فعالیت  .(19)است

چنـین بـا    تونین سرم هـم  مقاومتي بر میزان کلسي

، در يک راستا بود فرزانگيو  زاده عبا نتايج پژوهش 

تمرينـي   دوره بـي  کتأثیر ي"با عنوان زيرا در پژوهشي 

پس از شانزده هفته تمرينات هوازی بر سـطوح سـرمي   

کلسـي تـونین و پـاراتورمون زنــان میانسـال مبـتلا بــه      

 16تـونین پـس از    افـزايش هورمـون کلسـي   ، "استئوپني

کاهش هورمون مشاهده شد هرچند  هفته تمرين هوازی

گـزارش   را نیـز  تمريني بي دوره يک از پستونین  کلسي

که در حقیقت تأثیر فعالیت مقاومتي بـر سـطو    .(74)کرد
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در ايـن   کند. هـر چنـد   تونین را تأيید مي هورمون کلسي

ارتبا  نتايج متناقضي ديده شد که نشـان داد کـه   

ــي   ــأثیر معن ــاومتي ت ــت مق ــطوح   فعالی ــر س داری ب

بـه عنـوان مثـال در     .تـونین نـدارد   هورمون کلسي

 غلظـت و همكاران، مشاهده کردند کـه   تیپرپژوهش 

دار  تغییـر معنـي   مقـاومتي با ورزش  تونین کلسي يسرم

ها به شدت فعالیت  کند که شايد علت تناق  در يافته نمي

 .(71)گردد اجرا شده بر

چنـین نشـان داد بـین     های اين پژوهش هـم  يافته

مقـاومتي   با تمـرين  مقاومتي تمرين هفته تأثیرات هشت

بـر غلظـت سـرمي     D ويتـامین  مكمـل  به همراه مصرف

داری  در دختـران دانشـجو تفـاوت معنـي     کلسي تـونین 

وجود نداشت. با توجه به عدم تغییر در سطوح سـرمي  

و نیـز تشـابه    Dبه دنبال مصرف ويتـامین   تونین کلسي

مقاومتي به  با تمرين مقاومتي در نتايج دو گروه تمرين

کـه  تـوان گفـت    ، مـي D ويتـامین  مكمـل  همراه مصـرف 

در نتیجه تمرينـات   تونین کلسياحتمالاً کاهش در میزان 

تأثیری در اين روند نداشته  Dمقاومتي بوده و ويتامین 

تغییرات حاصل از تمـرين  رسد که  است زيرا به نظر مي

ممكن است يک نتیجـه از افـزايش اسـتروژن بـا تمـرين      

قبلي نشان دادند که اسـتروژن  های  ، چون پژوهشباشد

وه، سـطوح  لاع ـه کند. ب ونین را تحريک ميت سنتز کلسي

تونین، يـک مهـار کننـده تمـايز سـازی و فعالیـت        کلسي

هـای   با اين وجود، مكانیسم. (77)باشد ست ميلااستئوک

کـه چگونـه تمـرين ورزشـي سـطوح       اساسي برای اين

بـه   اما ،دهد، ناشناخته هستند تونین را افزايش مي کلسي

هفتـه   0تـونین بـا    کلسـي ها در  اين افزايش رسد نظر مي

در افـزايش تشـكیل اسـتخوان واسـطه      مقاومتيتمرين 

های فیزيولوژيكي سـهیم   ست در غلظتلاشده با استئوب

شــده و در تعــادل اســتخواني مشــارکت بســیار مثبتــي 

در افزايش کلسیم خون و استئوپروز، . (71)داشته باشد

تونین با مهار مسـتقیم تحلیـل اسـتخواني غلظـت      کلسي

دهـد. در ضـمن ممكـن اسـت      سرم را کاهش ميکلسیم 

تـونین   ها کاهش يابـد. کلسـي   تعداد و فعالیت استئوسیت

 cAMP چنین بـا اثـر مسـتقیم بـر کلیـه و بـا واسـطه        هم

بازجذب توبولي کلسیم، فسفات و سديم را مهار نمـوده  

گردد. با توجـه بـه    و موجب افزايش دفع اين عناصر مي

ــون  ــرين روی هورم ــر تم ــای کلســی اث ــن ه وتروپیک، اي

موضوع پذيرفته شده کـه تمـرين يـک تعـادل کلسـیمي      

کند،  دهد و توده اسكلتي را زياد مي مثبتي را افزايش مي

مخصوصــاً بــه عنــوان يــک نتیجــه از افــزايش ســطوح  

. (77)تونین و کاهش هورمون پاراتیروئید سـرمي  کلسي

ثابــت شــده اســت کــه  فیزيولوژيــکاز نظــر چنــین  هــم

گـذارد.   اثر مـي  ريزبدني و ورزش بر غدد درون  فعالیت

تـوان گفـت کـه آزاد     استراديول( مي)در مورد استروژن

هـا تحـت تـأثیر هورمـون      شدن اين هورمون از تخمدان

ــولي  ــرک فولیك  ــ (LH)مح ــود از آدنو ــه خ ــوفیز ـک  هیپ

 هـای  شود و رشـد فولیكـول   قدامي( ترشو مي هیپوفیز)

در مردان تشـديد   تخمدان را در زنان و تولید اسپرم را

ــي ــد م ــا    ،کن ــولي ب ــون محــرک فولیك ــرار دارد. هورم ق

. مشـخد شـده کـه    (74)يابـد  بدني افـزايش مـي   فعالیت

ا عـدم تغییـر مقـادير    ي ـبا شدت متوسآ، افزايش  ينتمر

ا کاهش کلسـیم  يتونین را که در ارتبا  با افزايش  کلسي

يک دلیل احتمـالي بـرای    ،(75)اند سرم باشد، نشان داده



 و همكاران نازنین روزبیاني

 (151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                       444

 

تـونین در مطالعـه حاضـر، شـرکت      افزايش سطو کلسي

ــودني ــه  آزم ــا در برنام ــه 0ه ــاومتي  ای هفت ــرين مق تم

 باشد. مي

 هفتـه  های پژوهش حاضر نشان داد هشت يافته

سرمي پاراتورمون  میزان موجب کاهش مقاومتي تمرين

شود. که با نتايج  داری مي دختران دانشجو به طور معني

خواني داشت آنها گزارش  مپژوهش شارما و همكاران ه

در  يلرزش حـاد کـل بـدن و ورزش مقـاومت     کردند که 

هورمـون  دار سـطوح   ، موجب کـاهش معنـي  زنان جوان

. هرچنـد در ايـن ارتبـا  نتـايج     (76)شود  یروئید ميپارات

ــژوهش    ــايج پ ــا نت ــژوهش ب ــن پ ــه اي ــد خواج ی و لن

ــاران ــم، (72)همكـ ــلاحی و ورز هاشـ ــد فـ ، (70)یمحمـ

متناق  بود که احتمالاً  (79)همكارانتحقیقات اسمیت و 

به دلیل نوع تمرينات و شدت تمريناتي است که بین ايـن  

ها متفاوت است. نتايج پـژوهش نشـان داد بـین     پژوهش

مقـاومتي   با تمـرين  مقاومتي تمرين هفته تأثیرات هشت

بـر غلظـت سـرمي     D ويتـامین  مكمـل  به همراه مصرف

ــاراتورمون  ــاوت م پ ــران دانشــجو تف ــيدر دخت داری  عن

وجود ندارد. با توجه به عدم تغییـر در سـطوح سـرمي    

و نیز تشـابه در   Dپاراتومون به دنبال مصرف ويتامین 

مقـاومتي بـه    بـا تمـرين   مقـاومتي  نتايج دو گروه تمرين

تــوان گفــت کــه  ، مــيD ويتــامین مكمــل همــراه مصــرف

احتمالاً کاهش در میزان پاراتورمون در نتیجه تمرينـات  

تأثیری در اين روند نداشـته   Dمقاومتي بوده و ويتامین 

 است. 

ــژوهشدر برخــي  ــا  پ ــار  ه ــه مه ــده شــده ک دي

ها در  های استئوسیت هورمون پاراتیروئید موجب پاسخ

در پـژوهش حاضـر کـاهش    . (14)شـود  طي تمرين مـي 

ناشــي از کـاهش کلســیم خــون و   لاًن احتمــاپـاراتورمو 

باشــد. در مقابــل در برخــي  تــونین مــي افــزايش کلســي

افزايش هورمون پاراتیروئیـد گـزارش شـده     ها پژوهش

هـای   عوامل مهمي مانند شدت، نوع و مدت فعالیت. است

ورزشي اثر مهمي بر غلظت يون کلسیم و بـه دنبـال آن   

شان دادند کـه  نها  . بررسي(74)پاراتورمون خون دارند

و در مـدت کمتــر میــزان هورمــون   لاهــای بــا در شـدت 

های مستقل از  آنها مكانیسم. يابد پاراتیروئید افزايش مي

انـد   کلسیم را عامل افزايش هورمون پاراتیروئید دانسته

ها، اسـیدوز و افـزايش    مینلاتكواکه شامل؛ آزاد شدن ک

نیـز تفـاوتي در   ها  پژوهشبرخي . باشد آلدوسترون مي

بین شرايآ تمرين و بي تمريني مشاهده نكردند و علـت  

انـد کـه ممكـن     دانسـته  مقـاومتي را استفاده از تمرينات 

ــكیل     ــرای تش ــثثری ب ــتئوژنیک م ــات اس ــت تحريك اس

تـونین   بنابراين افزايش کلسي. (11)استخوان فراهم نكند

و کاهش هورمـون پاراتیروئیـد در پـژوهش حاضـر را     

 مقــاومتيشــدت و مــدت تمرينــات  لــتبــه ع تــوان مــي

. در ايــن پــژوهش مــا نتوانســتیم دانســیته (74)دانســت

هـا را ارزيـابي    آزمـودني  Dاستخوان و سطوح ويتامین 

هـای   در پـژوهش  شـود کـه   کنیم، بنابراين پیشـنهاد مـي  

 Dهمراه با ارزيابي تغییرات ويتامین  مرتبآ با موضوع،

ها هم  میزان دانستیه استخوان ،در قبل و بعد از پژوهش

 بررسي شود.

 

 



 و مارکرهای جذب Dتمرين مقاومتي، ويتامین 

 444                                                                                            (       151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش 

 

 نتیجه گیری

بـه  بر اسا  نتايج حاصل از پـژوهش حاضـر،   

کـه بـا تحمـل     مقـاومتي هـای   یترسد انجام فعال نظر مي

توانــد در افــزايش ســطو  وزن بــدن همــراه اســت، مــي

استروژن خون و متعاقب آن جلوگیری از بـروز پـوکي   

فعالیـت ورزشـي   گـر  ياز سـوی د  .استخوان مثثر باشد

تونین و کـاهش پـاراتورمون را بـه     يافزايش غلظت کلس

تواند در حف  توده استخواني اثرگـذار   دنبال دارد و مي

 .باشد

 

 تقدير و تشكر 

نامه مقطع کارشناسي  اين مقاله برگرفته از پايان

 اخــــلاق ارشــــد رشــــته تربیــــت بــــدني بــــا کــــد

IR.LUMS.REC.1399.356  باشـد.   از دانشگاه  لرستان مـي

 دانشـگاه  فنـاوری  و تحقیقـات  معاونـت  از وسـیله  بدين

 تشكر نمودند، ياری را ما تحقیق اين انجام در که لرستان

 .گردد يمقدرداني  و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران نازنین روزبیاني

 (151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                       444

 

REFERENCES 

1.Watts NB. Postmenopausal osteoporosis: a clinical review. Journal of Women's Health 2018; 
27(9): 1093-6. 
2. Gates BJ, Sonnett TE, DuVall CA, Dobbins EKJT. Review of osteoporosis pharmacotherapy for 
geriatric patients. Am J Geriatr Pharmacother. 2009; 7(6): 293-323. 
3.Braun M, Weaver CMJNT. A call to evaluate the impact of calcium-fortified foods and beverages. 
Nutrition Today.2006; 41(1): 40-7. 
4.Larijani B, Moayyeri A, Keshtkar AA, Hossein-Nezhad A, Soltani A, Bahrami A, et al. Peak bone 
mass of Iranian population: The Iranian multicenter osteoporosis study. Journal of Clinical 
Densitometry 2006; 9(3): 367-74. 
5. Siegrist M. Was bringt Sport bei Osteoporose? Role of physical activity in the prevention of 
osteoporosis. Med Monatsschr Pharm 2008 Jul;31(7):259-64. 
6. Askari A, Askari B, Fallah Z, Samavati Sharif MAJIjoh, activity P. Comparing the biological 
markers of bone metabolism in female athletes engaged in weight bearing sports, and non-
athletes. Iranian Journal of Health and Physical Activity 2013; 4(2); 31-40. 
7.Larijani B, Tehrani MM, Hamidi Z, Soltani A, Pajouhi MJIJoPH. Osteoporosis, global and Iranian 
aspects. Iranian Journal of Public Health 2004; 33(Supple 1): 1-17. 
8.Maïmoun L, Guillaume S, Lefebvre P, Philibert P, Bertet H, Picot M-C, et al. Evidence of a link 
between resting energy expenditure and bone remodelling, glucose homeostasis and adipokine 
variations in adolescent girls with anorexia nervosa. Osteoporos Int 2016; 27(1): 135-46. 
9.zargar T, Banaeifar A, Arshadi S, eslami R. Effect of a three-month aerobic exercise on markers 
of bone metabolism in obese men.J Ebnesina 2016; 18(2): 32-9. 
10.Nordström A, Tervo T, Högström MJTobj. The effect of physical activity on bone accrual, 
osteoporosis and fracture prevention. Endorsements J 2011; 3(1): 21-32 
11.Tartibian B, Maleki BH, Abbasi AJJoss, medicine. the calciotropic hormone response to omega-
3 supple-mentation during long-term weight-bearing exercise training in post menopausal women. 
J Sports Sci Med 2010; 9(2): 245. 
12.Aloia JF, Rasulo P, Deftos LJ, Vaswani A, Yeh JKJTR. Exercise-induced hypercalcemia and the 
calciotropic hormones. J Lab Clin Med 1985; 106(3): 229-32. 
13.Thorsen K, Kristoffersson A, Hultdin J, Lorentzon RJCti. Effects of moderate endurance 
exercise on calcium, parathyroid hormone, and markers of bone metabolism in young women. 
Calcif Tissue Int1997; 60(1): 16-20. 
14.Nichols JF, Nelson KP, Peterson KK, Sartoris DJJJoa, activity p. Bone mineral density 
responses to high-intensity strength training in active older women. Journal of Aging and Physical 
Activity 1995; 3(1): 26-38. 
15. Working Group of the Australian and New Zealand Bone and Mineral Society; Endocrine 
Society of Australia; Osteoporosis Australia. Vitamin D and adult bone health in Australia and New 
Zealand: a position statement. Med J Aust 2005; 21(6): 281-5  
16.Park H, Kim KJ, Komatsu T, Park SK, Mutoh YJJob, Metabolism M. Effect of combined exercise 
training on bone, body balance, and gait ability: a randomized controlled study in community-
dwelling elderly women. J Bone Miner Metab 2008; 26(3): 254-9. 
17.Behradmanesh S, Roudini K, Baradaran AJJoIMS. Effect of supplementary Vitamin D on 
improvement of glycemic parameters in patients with Type 2 Diabetic. Journal of Isfahan Medical 
School 2011; 29(151): 12-21. 
18.Abe T, Sakamaki M, Fujita S, Ozaki H, Sugaya M, Sato Y, et al. Effects of low-intensity walk 
training with restricted leg blood flow on muscle strength and aerobic capacity in older adults. 
Journal of Geriatric Physical Therapy 2010; 33(1): 34-40. 
19.Eslami MR, Parnow DAH, Gharakhanlou DR. The effect of strength training on calcitonin gene-
related peptide content in slow and fast muscles of wistar rats. J Quarterly of Horizon of Medical 
Sciences 2010; 16(3): 25. 
20.sorati HA, Farzanegi P. Detraining effects after sixteen weeks aerobic exercise on serum levels 
of Calcitonin and Parathyroid hormones in middle-aged women with osteopenia. J Medical Journal 
of Mashhad University of Medical Sciences 2018; 61(3): 997-1006. 
21. Tarperi C, Sanchis-Gomar F, Montagnana M, Danese E, Salvagno GL, Gelati M, Skroce K, 
Schena F, Lippi G. Effects of endurance exercise on serum concentration of calcitonin gene-related 
peptide (CGRP): a potential link between exercise intensity and headache. Clin Chem Lab Med. 
2020; 58(10):1707-1712. 



 و مارکرهای جذب Dتمرين مقاومتي، ويتامین 

 444                                                                                            (       151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش 

 

22.Li L, Chen X, Lv S, Dong M, Zhang L, Tu J, et al. Influence of exercise on bone remodeling-
related hormones and cytokines in ovariectomized rats. A Model of Postmenopausal. Osteoporosis 
2014; 9(11): e112845. 
23.Tartibian B, Maleki BH, Kanaley J, Sadeghi KJN, metabolism. Long-term aerobic exercise and 
omega-3 supplementation modulate osteoporosis through inflammatory mechanisms in post-
menopausal women: a randomized, repeated measures study. Nutrition & Metabolism 2011; 8(1): 
71. 
24.Ebrahim K, Rezaei Sahraei AE. Effect of eight weeks of aerobic and progressive exercises on 
changes of estrogen hormone and effective factors on bone mass in menopaused sedentary 
women.  Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2010; 12(4): 401-8. 
25.Vora NM, Kukreja SC, York PA, Bowser EN, Hargis GK, Williams GAJ, et al. Effect of exercise 
on serum calcium and parathyroid hormone. Eur J Clin Invest 1983; 57(5): 1067-9. 
26. Sharma-Ghimire P, Chen Z, Sherk V, Bemben M, Bemben D. Sclerostin and parathyroid 
hormone responses to acute whole-body vibration and resistance exercise in young women. J 
Bone Miner Metab 2019; 37(2): 358-367. 
27.Khajehlandi M, Mohammadi R. Investigation of the effect of 12-weeks of Pilates training on 
serum levels of some adipokines in inactive women with overweight. Journal of Tabriz University of 
Medical Science & Health Service 2020; 42(4): 402-9. 
28.Hashemvarzi SA, Fallahmohammadi Z. Determination of Parathyroid Hormone and Marker of 
Bone Formation Changes After One Session of Acute Endurance Activity in Untrained Young Girls. 
Journal of Applied Exercise Physiology 2014; 8(16): 29-40. 
29.Smith L, Gallagher JJJoIM. Effect of vitamin D supplementation on total and free 25 
hydroxyvitamin D and parathyroid hormone. An Analysis of Two Randomized Controlled Trials. J 
Intern Med 2019; 286(6) :651-9. 
30.Gardinier JD, Al-Omaishi S, Morris MD, Kohn DH. PTH signaling mediates perilacunar 
remodeling during exercise. Matrix Biol 2016; 52(54): 162-175. 
31.Ju Y-I, Choi H-J, Ohnaru K, Sone TJJoEN, Biochemistry. Differential effects of jump versus 
running exercise on trabecular bone architecture and strength in rats. Phys Act Nutr. 2020; 24(1): 
1-8. 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران نازنین روزبیاني

 (151شماره پي در پي )1441ـ مهر و آبان 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                       444

 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article 

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 

The Effect of a Resistance Training 

Course with Vitamin D Supplementation 

on Bone Absorption Markers in Girls 

Rouzbayani N, Fathi M*, Rahmati M 

 
Department of Physical Education and Sport Sciences, Lorestan University, khorammabad, Iran 

 
Received: 29 Des 2021       Accepted: 18 Jun 2022 

 

Abstract 
Background & aim:  Decreased bone density, especially in women, is a health risk factor; 
therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of a resistance training course 
with vitamin D supplementation on bone absorption markers in girls. 
 
Methods: The participants of the present semi experimental study were 24 non-athlete girls in 
Boroujerd (mean age 21.6 ± 2.04 years, mean height 155 ± 5.5 cm and average weight 64.13 64 
4.9 kg) who participated voluntarily and were randomly divided into four groups of six (resistance 
training, vitamin D intake, resistance training with vitamin D intake and control group). Resistance 
training consisting of eight weeks (three one-hour sessions per week) was performed in 
accordance with the principle of overload. The participants were given Vitamin D supplementation 
for eight weeks (once a week) using vitamin D tablets (8 pearl IU50000) with 300 ml of water. 
Blood samples were taken 48 hours before the beginning of the protocol and 48 hours after the end 
of the last session to measure the serum concentrations of parathyroid hormone and calcitonin. 
ANCOVA and Bonferroni post hoc test were used to analyze the hypotheses. 
 
Results: The results indicated that after eight weeks of resistance training, as well as eight weeks 
of resistance training with vitamin D, a significant increase in serum calcitonin concentration 
(p=0.001) and a decrease in serum parathyroid hormone concentration (p=0.001) Occurred. 
 
Conclusion: It seems that resistance activity and vitamin D consumption increases calcitonin and 
decreases Parathormone in sedentary girls, which probably has a positive effect on bone mass. 
 
Keywords: Resistance training, Vitamin D, Calcitonin, Parathormone. 
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