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ای ساخت تا نخستین سپاس و ستایش از آن خداوندی است که بنده کوچکش را در دریای بیکران اندیشه، قطره

های ناب آموزگارانی بزرگ به تماشا نشیند. لذا اکنون که در وسعت آن را از دریچه اندیشه

دانم تا مراتب خود الزمی میهایش پایان نامه حاضر به انجام رسیده است، بر سایه سار بنده نوازی

سپاس را از بزرگوارانی به جا آورم که اگر دست یاریگرشان نبود، هرگز این پایان نامه به 

 .رسیدانجام نمی

 

زاده که زحمت راهنمایی این ابتدا از استاد گرانقدر و دلسوزم سرکار خانم دکتر رحیمه مهدی 

دارم و از خداوند منان عمر با عزت را برایشان پایان نامه را بر عهده داشتند، کمال سپاس را 

 خواستارم .

 

تقدیم  و همسر مهربانم  عزیزمبه خانواده سپاس آخر را به مهربانترین همراهان زندگیم، 

ی سخاوت همواره بوده است و کنم که حضورشان در فضای زندگیم مصداق بی ریامی

 بود.خواهد
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 مالکیت نتایج و حق نشر

  ، کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای

باشد. این مطلب نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است( متعلق به دانشگاه شاهرود می

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .باید به نحو مقتضی 

 استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد. 
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 چکیده

، کلسیم و هورمون پاراتورمون دارد و Dدر تغییرات سطح سرمی ویتامین همیتمرین مقاومتی نقش م

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر ترکیب تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بر  ممکن است.

هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه  8،کلسیم وهورمون پاراتورمون پس ازDسطح سرمی ویتامین 

نفر( 9ها بطور مساوی )یائسه به صورت هدفمند انتخاب شدند. آزمودنی زن88است. پس از فراخوان 

 81به مدت  جلسه در هفته،  2در گروه تجربی،  هاآزمودنیگروه تجربی و کنترل قرار گرفتند. در دو 

ی تمرین هفته دوم رژیم غذایی کم کالری به برنامه8برنامه تمرین مقاومتی شرکت کردند. در  هفته در

های گروه کنترل در طول انجام شد. آزمودنی 1RM %02-22هفته با شدت 81. تمرینات در افزوده شد

ماهه به فعالیت بدنی معمول خود ادامه دادند ودر هشت هفته دوم از رژیم غذایی کم کالری 4دوره 

ن در وضعیت ناشتایی، در سه ، کلسیم و هورمون پاراتورموDمند شدند. سطوح سرمی ویتامین بهره

رین جلسه تمرین در هشت هفته ساعت پس از آخ 48یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی و ه، مرحل

گیری شاخص توده ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هشت هفته دوم انجام شد. اندازه 48واول 

ری ازآزمون های آماها ه منظور تجزیه و تحلیل دادهانجام شد. ب  Inbody دستگاه ( باBMIبدنی)

ها سطح معناداری آزمونکرر و همبستگی پیرسون استفاده شد. های متحلیل واریانس با اندازه گیری

20/2 P≤  در نظر گرفته شد. نتایج نشان دادکه ترکیب تمرین مقاومتی ورژیم غذایی کم کالری

کلسیم وهورمون  ،Dهفته تمرین مقاومتی تغییر معناداری در سطح سرمی ویتامین  8متعاقب 

در مقایسه درون گروهی به لحاظ آماری و وزن بدن  BMIپاراتورمون ایجاد نکرد، و در گروه تجربی 

ارتباط  BMI. همچنین بین سطح سرمی کلسیم و هورمون پاراتورمون با وافزایش یافت معنادار

ته اول به در هشت هف فقط BMIو  Dمعناداری مشاهده نشد، و ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

 ر مشاهده شد. صورت معنادا

، کلسیم، هورمون پاراتورمون، D: تمرین مقاومتی، رژیم غذایی کم کالری، ویتامینکلمات کلیدی
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  مقدمه9-9
 

تن دوران های مربوط به آن است که به پایان یاففعالیت تخمدان و تولید هورمونتوقف  8یائسگی  

[. یائسگی با مشکلات جسمی ازجمله پوکی استخوان، بیماری های 8] باروری در زن می انجامد

فشار روانی، گی و مشکلات روانی مانند اضطراب، گرگرفتعروقی و آتروفی دستگاه تناسلی،-یقلب

زنان در سنین  نیمی از [.2] یت، افسردگی و بیخوابی همراه استی، عصبانتحریک پذیری، خستگ

[. عوامل متعددی نظیر جنسیت، سن، نژاد، 0شوند ]می2یائسگی دچار کاهش توده استخوانی

های مترشحه از غدد داخلی، میزان عوامل ژنتیکی، یائسگی، تغذیه، فعالیت فیزیکی،سطح هورمون

کاهش توده [. 4] بدن بر توده استخوان تاثیر دارندو وزن  آفتابدریافت کلسیم، تماس با نور 

ای که بعد از سن یائسگی کاهش توده استخوانی و تغییرات استخوانی در زنان بیشتر است به گونه

زنان قابل  در 0استخوانی حدودا سه برابر بیشتر از مردان است و این پدیده با تغییرات استروژن

زیرا زنان امروزه  ناشی از یائسگی دارای اهمیتی مضاعف است 4استخوانپوکی  [. 0توجیه است]

شرایط کاهش توده استخوانی و افزایش خطر شکستگی ناشی از پوکی  یک سوم از عمر خود را در

[. 1] د سال اول یائسگی بسیار بالا استگذرانند و میزان کاهش تراکم استخوان در چناستخوان می

ی استخوانی کاهش توده وان در زنان به خاطر افزایش سرعتخطر ابتلا به پوکی استخ

در دوره یائسگی، جذب  [.1سال اول بعد از یائسگی بیشتر است ] 0تا0درسال(، در %0/1تا2)

یابد و جذب کلسیم توسط استخوان به از روده و کلیه به دلیل کاهش استروژن کاهش می 0کلسیم

-20و8استروژن سبب افزایش جذب روده ای کلسیم، افزایش [. 8رسد ]کمترین میزان خود می

می  1، افزایش حفظ کلیوی کلسیم و حمایت از بقای استئوبلاست هاDدی هیدروکسی ویتامین 
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ها ی استخوان باعث استحکام استخواندهندهی تشکیلترین مادهکلسیم به عنوان مهم[. 8شود ]

کند، در صورت کاهش در سطح لسیم عمل میشود. استخوان به عنوان یک منبع ذخیره کمی

ه سطح سرمی کلسیم گیرد. به عبارت دیگر زمانی کسرمی کلسیم این منبع مورد استفاده قرار می

ای شود که این عمل با یک مکانیسم پیچیدهبرداشت آن از استخوان بیشتر مییابد، کاهش می

میزان مطلوب کلسیم به مصرف مقدار [. دریافت 9]ودباعث تسریع روند پوکی استخوان ها می ش

کلسیمی گفته می شود که برای افزایش حداکثر توده استخوانی در افراد بالغ، و همچنین حفظ 

[. دریافت مطلوب 82و کاهش تحلیل توده استخوانی در دوره سالمندی لازم است ] توده استخوانی

ها، جمله نوع غذا، هورمون کلسیم بر حسب سن، جنس، و نژاد متغیر است و عوامل متعددی از

داروها و سطح فعالیت فیزیکی فرد بر تعادل کلسیم در بدن و حفظ توده استخوانی تاثیر دارند 

کنند مانند دوره یائسگی افزایش جذب بیشترکلسیم در نقاطی که وزن بدن را تحمل می[. در 82]

به عنوان یکی از عوامل شود. دریافت کم کلسیم لگن، مانع از جذب کلسیم توسط استخوان می

خطر پوکی استخوان در بین زنان آسیائی شناخته شده است. به همین دلیل وضعیت غذایی به 

خصوص دریافت کلسیم کافی نقش مهمی در سلامتی استخوان در دوره یائسگی دارد، به طوری که 

شی ازافزایش میلی گرم کلسیم برای پیشگیری از پوکی استخوان نا822سالگی روزانه  02بعد از 

-سن مورد نیاز است. در صورتی که دریافت روزانه کلسیم کمتر از مقدار مورد نیاز بدن باشد، باز

در  [.88ماند ]جذب کلسیم از استخوان افزایش یافته و سطح کلسیم خون در حد طبیعی باقی می

سرمی  کلسیم  ای بر روی افراد مبتلا به پوکی استخوان، گزارش شد که طبیعی بودن سطحمطالعه

های هموستاز بدن قابل با وجود دریافت پایین کلسیم از رژیم غذایی، احتمالا از طریق مکانیسم

 .توجیه است، به بیان دیگر جبران کلسیم سرمی اغلب از طریق برداشت استخوانی صورت می گیرد

کاهش  زیرا طبیعی بودن سطح سرمی کلسیم، برای بسیاری از عملکردهای بدن ضروری است و

از سوی دیگر کاهش سطح [. 82مدت برای بدن قابل تحمل نیست ]کلسیم سرم حتی برای کوتاه
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 )معدنی شدن استخوان( به فرایند 8سرمی کلسیم نیز می تواند با کاهش مینرالیزاسیون استخوان

بین تراکم معدنی استخوان و کلسیم [.براساس شواهد پژوهشی، 80پوکی استخوان کمک نماید ]

ارتباط مثبتی وجود دارد. ازآنجائیکه کلسیم از اجزای سازنده اصلی استخوان است، لذا این ارتباط 

( در مورد ارتباط تراکم معدنی 8991) 2ای که توسط لیچ و همکارانقابل توجیه است. در مطالعه

ستخوان استخوان و کلسیم روی زنان یائسه سالم انجام شد، ارتباط معنی داری بین تراکم معدنی ا

( در بررسی عوامل اثر گذار 8089)0نتایج مطالعه علیزاده و همکاران [.84و کلسیم به دست آمد ]

بر تراکم استخوان در زنان یائسه نشان داد دریافت ناکافی کلسیم بر افزایش کاهش توده استخوان 

تاثیر قرار دهد  تر بوده است و حتی قادر است نقش عواملی مانند وزن را تحتاز سایر عوامل پررنگ

 های ارزیابی تعادل کلسیم، برآورد کلسیم دریافتی و دفعی است. ولی از آنجائیکه[. یکی از راه80]

گیری هستند اندازهD 0و ویتامین 4سطوح هورمون پاراتیروئید ،از مهمترین عوامل هموستاز کلسیم

و  Dنقش ویتامین [. 81،81تواند کمک کننده باشد ]های اپیدمیولوژیک میآنها در بررسی

یک نوع Dویتامین  [.88های آن در حفظ سلامتی استخوان از دیرباز شناخته شده است ]متابولیت

 سازیها و مهار آزادویتامین محلول در چربی است که با کمک به جذب کلسیم و فسفر از روده

نتایج مطالعات  [.88ها در بدن می شود ]سلامت استخوانسبب حفظ  (PTH) 1پاراتورمون مونهور

ممکن است به از دست رفتن توده استخوان بعد از  Dحاکی از آن است که کمبود خفیف ویتامین

به خصوص  D[. در سال های اخیر توجه زیادی به کمبود خفیف ویتامین89یائسگی کمک نماید ]

-20سطوح بالاتر 8[. 88]شود شده است ی میدر افراد مسن که منجر به کاهش تراکم استخوان

دهد، بطوری که سرعت تخریب استخوان را در زنان یائسه کاهش می ،Dهیدروکسی ویتامین
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های تحلیل استخوان بعد از دریافت بنابرگزارش برخی محققان، کاهش معنی دار شاخص

 Dمکمل ویتامینشواهدی وجود دارد دال بر اینکه مصرف  [.22،28] مشاهده شد Dویتامین

های ناشی از استئوپروز را کاهش می کاهش تراکم استخوان را به تاخیر انداخته، و میزان شکستگی

و تراکم استخوانی در اغلب مطالعات گزارش  D[. ارتباط مستقل سطح سرمی ویتامین22دهند ]

و هورمون پاراتیروئید نقش اساسی در هموستاز کلسیم و   D تعادل بین ویتامین[. 89شده است ]

 Dنهایتاَ تغییرات استخوانی دارد. بر هم خوردن این تعادل که معمولا به دنبال کمبود ویتامین 

شود که منجر به هیپرپاراتیروئیدیسم سبب افزایش ترشح هورمون پاراتیروئید می افتد،اتفاق می

هورمون پاراتیروئید یکی [. 20باشد ]کاهش توده استخوانی همراه می در درازمدت با شده و  8ثانویه

[. در بسیاری از مطالعات ارتباط هورمون 24از عوامل مهم در تنظیم سوخت وساز استخوانی است ]

استئوپوروز گزارش شده است. رابطه این هورمون با تراکم معدنی استخوان در  و  پاراتیروئید سرمی

به دلیل نقش هورمون [. 20] های استئوپروتیک نیز نشان داده شده استناحیه لگن و شکستگی

پاراتیروئید در هموستاز کلسیم این هورمون در ارتباط با روند کاهش توده استخوانی مورد ارزیابی 

عملکرد فیزیولوژیکی عمده این هورمون، هموستاز فسفات غیر آلی و حفظ  .[20]گیرد قرار می

باز جذب کلسیم در سلولتحریک  ها،از طریق تحریک فعالیت استئوکلاست های کلسیم پلاسمایون

است Dو افزایش غیر مستقیم جذب کلسیم در روده با تحریک تولید فرم فعال ویتامین  های کلیه،

متابولیسم کلسیم ناشی از افزایش سن یا عوامل هورمونی نظیر یائسگی معمولا سبب تغییر [. 20]

از این رو اغلب مطالعات تغییرات  کلسیم با هورمون پاراتیروئید می شود. در آستانه نقطه تنظیم

از سوی دیگر سطح  اند.وابسته به سن این هورمون را در افراد با سطح طبیعی کلسیم بررسی کرده

و ارتباط آن با تغییرات استخوانی می تواند تاکیدی بر نقش ویژه D هورمون پاراتورمون با ویتامین 

هورمون پاراتیروئید و  .[21] ر هموستاز کلسیم و نهایتا حفظ توده استخوانی باشدد Dویتامین

کنند تا ها را فعال میند های بیان شده توسط استئوبلاستگیر Dهیدروکسی ویتامین20و8
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 .[21] هموستاز معدنی حفظ شود و عملکرد های مختلف سلول استخوانی تحت تاثیر قرار گیرد

PTH  ویتامین دی هیدروکسی20و8وDدهندها وفعالیت آنها را افزایش می، تعداد استئوکلاست 

ها بعد از وتغییر سطح سرمی هورمون های متابولیکی،فاکتور ترکیب بدن، افزایش سن، [.21]

یائسگی به همراه کاهش فعالیت فیزیکی ممکن است شرایط را برای افزایش وزن بخصوص افزایش 

یائسگی در زنان به علت کاهش استروژن سبب توزیع مجدد چربی و  [.28] توده چربی آماده کند

توانند از عوامل خطرزای می ،. چاقی از دیدگاه متخصصان پزشکی[29] پیشرفت چاقی می شود

 ،D. با توجه به نقش بافت چربی به عنوان محل ذخیره ویتامین [29] ابتلا به پوکی استخوان باشد

دارندکه منجر به کاهش سطح سرمی این  Dبرای ویتامینظرفیت ذخیره بیشتری افراد چاق 

موثر است؛ اما چاقی به دلیل  Dاگرچه عوامل متعددی درکمبود ویتامین[. 02] ویتامین می شود

براساس [. 02] شودمیD در پوست سبب کاهش زیست فراهمی ویتامین  Dرسوب ویتامین 

در  (BMI)8شاخص توده بدنی افزایشمتابولیسم غیر طبیعی کلسیم همچنین با د پژوهشی، شواه

یر بر کنترل کلسیم خارج رسد نقش عمده کلسیم به وسیله تاثبه نظر می[. 08] ارتباط است

در انسان یک تحریک 2دهد که محصول ژنی به نام آگوتیینتایج مطالعات نشان م باشد.سلولی می

موجب ، تاثیر بر لیپولیز و لیپوژنزکه با  استو، یهاربی برای سلولکننده مداوم کلسیم در بافت چ

و  دهدفعالیت سنتز اسیدها را افزایش میاین محصول [. 02] شوددر بافت چربی میذخیره چربی 

 .[02] کنده کلسیم انجام می شود را مهار میهای وابسته بلیپولیزی که به وسیله مکانیسم

نرمال را مورد بررسی قرار دادند؛  آزمودنی با وزن 02فرد چاق و 44 (8981) 0آندرسن و همکاران

به صورت  PTHسطح سرمی کلسیم و افزایش هورمون نتایج نشان داد که در افراد چاق پایین بودن

های ( بر روی موش2280)4 نتایج تحقیق سانگ و همکاران[. 00] معناداری قابل مشاهده است

و کلسیم سبب D های ویتامیننشان داد که مکمل وکلسیم بودندD چاقی که دچار کمبود ویتامین 
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بهبود توده استخوان با افزایش مینرالیزاسیون استخوان و سرکوب تحلیل استخوان از طریق محور 

PTH/1,25(OH)₂D متعدد همچنین حاکی از ارتباط نتایج مطالعات [. 04] های چاق شددر موش

توده استخوان،  و BMIدر توجیه رابطه [. 08،01،01،00] و توده استخوانی است BMIمنفی بین 

 Dتثبیت ویتامین تاثیر اعمال وزن بر روی استخوان ها، ؛های متعددی وجود دارد از جملهمکانیسم

هم چنین نقش لپتین و [. 09]افزایش هورمون پاراتورموناز طریق اثبات آن در بافت چربی، 

ریسک استئوپروز با  نتایج مطالعات نشان داد[. 42]های چربی بر روی استخوان موجود در بافت

دهند که درافراد چاق به صورت [. مطالعات نشان می29] افزایش درصد چربی بدن افزایش یافت

 .[48] دهدکی استخوان را در آنها افزایش میقابل توجهی  توده استخوانی پایین است که امکان پو

نتیجه رسیدندکه در افراد در مورد چاقی و پوکی استخوان به این  (2288) 8رایالال و همکاران

 ها در مغز استخوان وجود داردس بین سلولهای چربی و استئوبلاستمسن چاق یک رابطه معکو

( نشان داد که چاقی یک عامل حفاظتی برای توده استخوان در 2284) 2نتایج تحقیقات امن[. 48]

گزارش زاهو و در  .[48] نیست Dسال سوئدی مبتلا به کمبود ویتامین 42زنان بالای 

 ( ارتباط منفی بین توده چربی اضافه و توده استخوان نواحی مختلف مشاهده شد2221)0همکاران

بین توده چربی و توده استخوان گزارش  از سوی دیگر مطالعات مقطعی رابطه معکوسی . [42]

یل توده توده چربی بتواند مانع از تحل طریق کاهش رسد وزن بدن ازاند، لذا به نظر میکرده

ده چربی برخلاف اثر (گزارش کردند که در زنان، تو2221) 4هسو و همکاران [.40]استخوانی گردد

نانز و  [.42] اثر منفی روی توده استخوان داشته و خطر استئوپروز بیشتر استاش، مثبت وزنی

انجام های ماده و زنان یائسه چاق ای که روی موشطی مطالعه 2221 نیز در سال  0همکاران
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ان داد که در نش (2220) 8مطالعه دوچی و همکاران [.42] به نتایج مشابهی دست یافتند دادند،

بافت چربی عامل تعیین ، بافت بدون چربی و در زنان یائسه غیر ورزشکارزنان ورزشکار یائسه، 

یی گیری هورمون و نشانگرهای بیوشیمیا[. اندازه40]کننده تراکم مواد معدنی استخوان است 

استخوان که نشان دهنده متابولیسم داخل سلولی هستند می تواند رابطه بین فعالیت بدنی و 

گیری مارکرهای بیوشیمیایی [. از سوی دیگر اندازه44] متابولیسم استخوان را توضیح دهد

 های استخوانی استابی زود هنگام پاسخ ورزش به سلولاستخوان همچنین یک راه عملی برای ارزی

نظر می  های تنظیم کننده سوخت و ساز کلسیم بهبه تاثیر فعالیت بدنی بر هورمون با توجه [.40]

های بدنی با ایجاد تعادل مثبت کلسیم موجب افزایش توده استخوانی رسد که شرکت در فعالیت

 ی مواد معدنی استخوان )به خصوص کلسیم([. فعالیت ورزشی با افزایش دانسیته41]می شود 

این امر به واسطه ترشح هورمون استروژن و از طریق  و افزایش توده استخوان می شود.باعث حفظ 

مانند  سازهای استخوان[. از سوی دیگر  ترشح هورمون41]کاهش پاراتورمون تسهیل می شود

در نتیجه افزایش و  2این هورمون موجب تولید کلاژن استروژن با ورزش افزایش پیدا می کند.

را فعال کرده و سبب افزایش باز  Dدر واقع استروژن عملا ویتامین ها می شود.استحکام استخوان

 شودها میها و استحکام استخواناعث جذب و ابقاءکلسیم در استخوانجذب کلسیم از کلیه و ب

د محرک تحمل وزن بدن بر اثر در تحقیقات خود نشان دادن (8999) 0لاینی و همکاران[. 48]

سبب بهبود  تمرینات مقاومتی جزء تمریناتی هستند که[. 49] شودایجاد میهای مقاومتی ورزش

 0( اثر تمرین مقاومتی را روی 2224) 4شاکلفورد و همکاران[. 41] شوندمعدنی شدن استخوان می

زن که در فضا اقامت داشته و دچار کاهش تراکم استخوانی شده بودند را مورد مطالعه قرار 4مرد و

دی 20وPTH88%، 8 هفته انجام این تمرینات سطح 81پس از  محققین دریافتند،این  دادند.

                                                           

3- Dvchy et al. 

4-Collagen 

5-Line et al. 

1- Shackelford et al. 

2- Fykyvr et al. 
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به  آنان اثر درمانی این تمرینات افزایش داشته است. %28و کلسیم   D82% هیدروکسی ویتامین

از سوی  [.02] عنوان عاملی جهت پیشگیری از کاهش تراکم استخوانی را مورد تائید قرار دادند

ی چربی در بافت عضله جرم و توده عضلانی و کاهش ذخیره برای حفظ، مقاومتیهای دیگر ورزش

های مقاومتی سبب تمرین (،2220) 8در پژوهش فیکیور و همکاران بسیار کمک کننده هستند.

ی متعددی اثرات مثبت فیزیولوژی و های ثبت شده[. در پژوهش48] کاهش توده چربی می شود

و سوخت و ساز بافت استخوان و بدن در زنان مبتلا به پوکی  BMIمقاومتی برسیستماتیک تمرین 

از تمرین مقاومتی به عنوان تمرین  2انجمن دیابت آمریکا [.08] استخوان نشان داده شده است

از سوی دیگر نتایج  .[49] موثر در بهبود ترکیب بدن و کنترل متابولیک در چاقی نام برده است

 . [00،02] دهدغذایی کم کالری را در کاهش وزن نشان میتاثیر رژیم ، حاصل از چند مطالعه

کیلو کالری کمتر از نیاز 022( گزارش کردند که پیروی از رژیم کم کالری )8088)0فقیه و همکاران

نتایج مطالعات [. 04] گرددمی BMIدار در وزن بدن وموجب کاهش معنی ،هفته 8به مدت  روزانه(

دنی به تنهایی تاثیر کمی بر کاهش وزن دارد اما وقتی رژیم غذایی به فعالیت نشان دادکه فعالیت ب

الیز نشان داد که یک متاآن[. 00] شودکاهش قابل توجه توده چربی میبدنی اضافه شودباعث 

در حالی که ترکیب ورزش و  اثری ناچیز روی تغییر وزن بدن افراد چاق دارد،ورزش به تنهایی، 

استفاده از [. مطالعات اپیدمیولوژیک و بالینی، 01] کاهش وزن بدن تاثیر داردمحدودیت کالری بر 

از [. 01] رژیم های کم کالری و افزایش فعالیت فیزیکی را در کاهش  وزن بدن پیشنهاد می کند

سوی دیگر ،به دلیل اینکه محدودیت کالری دریافتی به ویژه در افراد میانسال و مسن با تحلیل 

لتی همراه است، اضافه کردن فعالیت بدنی به رژیم غذایی ممکن است اثر منفی توده عضله اسک

کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی کم [. 09،08] کاهش میزان کالری رژیم غذایی را مهار نماید

کاهش توده کالری همچنین به صورت قابل توجهی سبب کاهش تراکم معدنی استخوان و 

                                                           

3- America Diabetes Association 

4- faghih et al 
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های تاثیر کاهش وزن بر تغییرات استخوانی اگر چه مکانیسم [.12] شوداستخوانی در کل بدن می

 -8هنوز به طور کامل شناخته نشده است چندین عامل وجود دارد که این پدیده را شرح می دهد:

در طول دوره  در مورد هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در افراد چاق به طور مفصل بحث شده است.

یابد، میکاهش PTHیابد که به دنبال آن سطح هورمون افزایش می Caسطح سرمی کاهش وزن،

ها د و  میزان بازجذب کلسیم از کلیهها دفع شوباعث می شودکلسیم بیشتری از کلیهاین فرایند 

های غذایی کاهش دهنده هرچند کلسیم موجود در رژیم -0 روژنکاهش سنتز است -2کاهش یابد 

در افراد چاقی که کاهش وزن دارند به دلیل کاهش ولی براساس توصیه های رایج کافی است،  وزن

. در [12] باز جذب کلسیم در کلیه یا کاهش بازجذب کلسیم در روده به کلسیم بیشتری نیاز دارند

هفته کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی کم کالری سبب 84( 2220)8مطالعه تورستویت و همکاران

برنامه تمرین قدرتی به برنامه کاهش  کل بدن شد اما پس از افزودن یکBMDکاهش مختصر 

 2آندرسن و همکاران[.12موضعی مشاهده شد ]BMDکل بدن ویا BMDوزن،هیچ تاثیری بر 

آزمودنی چاق مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه انجام دادند  24ای که بر روی(در مطالعه8988)

سرم کلسیم و هورمون پاراتورمون تغییرات کاهش وزن از طریق رژیم غذایی خیلی کم کالری  را بر 

بررسی کردند.نتایج تحقیق هیچ تغییر معناداری را بر کلسیم تام نشان نداد،اما کلسیم یونیزه سرم 

همچنین کاهش در سطح سرمی هورمون پاراتیروئید دیده شد.همچنین بین  افزایش یافت.

[. با این 01] با کاهش وزن ارتباط مثبتی مشاهده شد  PTHتغییرات در سطح سرمی هورمون 

هنوز به درستی تعیین نشده است و  BMI های متابولیسم استخوان وحال ارتباط دقیق بین مارکر

های مناسب که علاوه بر این در حالیست که معرفی مداخله نتایج در این زمینه متناقض است.

طول برنامه تمرین بیشترین کاهش وزن را حاصل  حتی افزایش توده استخوانی بتوانند درو حفظ

ترکیب با رژیم غذایی کم کالری با توجه به اثر تمرین مقاومتی در  نماید ضروری به نظر می رسد

 کلسیم، سطح سرمی و مارکرهای متابولیسم استخوان و به دلیل وجود ارتباط بین BMIبر
                                                           

1-torestoyt et al 

2- Anderson et al 
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رسد تمرین مقاومتی در ترکیب با رژیم غذایی کم کالری مینظر  به BMIوD پاراتورمون و ویتامین 

بر غلظت سرمی مارکرهای متابولیسم استخوان تاثیرگذار باشد و در نهایت  BMIاز طریق تاثیر بر 

   .سبب افزایش توده استخوان شوند

 بیان مسئله9-2

استروژن پس از کاهش  بیولوژیکی و بالینی همراه است. دوره یائسگی با تغییرات هورمونی، 

نقش  D ویتامین .[18] شودبه کاهش سریع توده استخوانی و پوکی استخوان می یائسگی منجر

بسیار زیادی در کنترل هموستاز کلسیم دارد که همراه هورمون پاراتیروئید به عنوان تنظیم کننده 

 اسکلتی افزایشدر سیستم  Dویتامین  ی ترین عمل بیولوژیکمهم [. 12] غلظت کلسیم بالا است

ترین عامل هموستاز کلسیم در بدن هورمون پاراتیروئید مهم [.10] استای کلسیم جذب روده در

ها، افزایش باز جذب ها و جذب کلسیم از استخواناست. این هورمون با فعال کردن استئوکلاست

دی  20یعنی  به شکل فعال آن Dهای کلیوی و بالاخره افزایش تبدیل ویتامین کلسیم از توبول

ها سبب تسهیل جذب کلسیم از روده می شود. بنابراین هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه

تغییرات این هورمون در روندکاهش تراکم معدنی استخوان نقش خود را با تغییر متابولیسم کلسیم 

کمبود  [.14]د دار Dکند. از طرفی تغییرات هورمون پاراتیروئید رابطه تنگاتنگی با ویتامینایفا می

تیروئیدیسم ثانویه و افزایش مارکرهای نوسازی استخوان از طریق هیپرپارا Dحتی خفیف ویتامین 

این مساله، به خصوص در . گرددی کلسیم و کاهش توده استخوانی میبالانس منفدر پاتوژنز، سبب 

[. 10] خاصی داردزنان یائسه با توجه به کاهش تراکم استخوانی ناشی از کاهش استروژن، اهمیت 

زیرا یائسگی با کاهش و در نهایت عدم  قرار دارند،  BMI افزایش زنان بعد از یائسگی در معرض

و  Dدهد چاقی باکمبود ویتامین نتایج مطالعات نشان می [.11] ترشح و تولید استروژن همراه است

دست دادن توده  د چاق خطر ازادر نتیجه در افر مرتبط است.PTHکلسیم و افزایش سطح سرمی 

ات نامشخص است ولی شواهد نشان های قطعی این اختلالوان افزایش می یابد.گرچه مکانیسماستخ
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 مسئول این واکنش است.از طریق ذخیره آن در بافت چربی،  Dاحتمالا کمبود ویتامیندهد می

نویه و کاهش دهد افراد چاق در معرض ابتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم ثاهمچنین تحقیقات نشان می

 یکه چاقی با کاهش در سطح سرمی ویتامین ئاز آنجا [.11]  در تراکم مواد معدنی استخوان هستند

D  و کلسیم و افزایش در سطح پاراتورمون مرتبط است بنابراین می توان به عنوان یک عامل خطر

بنابراین می توان  [.11] افزایش خطر شکستگی استخوان محسوب شود برای سلامت استخوان ها و

، موجب تغییر در میزان با تاثیر بر میزان چربی بدن  BMIفزایش یا کاهش نتیجه گرفت که ا

[. 44] شود که به نوبه خود بر میزان تراکم معدنی استخوان تاثیر گذار خواهد بودهایی میونمهور

[. 18] (شودBMD) ورزش ممکن است از طریق کاهش چاقی سبب حفظ یا افزایش توده استخوان

گیری نشانگرهای بیوشیمیایی استخوان جهت بررسی تاثیر تمرین بر در مطالعات متعددی، اندازه

یکی از  درکنارسنجش تراکم استخوان،[. 44] متابولیسم استخوان مورد استفاده قرارگرفته است

های ، سنجش میزان زیست شاخصی استخوانیناسب برای پیش بینی تغییرات تودهراههای م

و حتی قابل تکرار ظرف مدت زمان کوتاه در زنان  ارزان،ستخوانی است  که روشی غیر تهاجمی، ا

هایی را پیرامون سوخت و ساز ها در سرم یا ادرار ،دادهآگاهی از مقدار این شاخص یائسه می باشد.

تا چند  ی کوتاه )چند روزت در بافت استخوان را در یک دورهو تغییرا، استخوانی مطرح کرده

 سازدنمایان می ماه(قبل از اینکه تغییرات در دانسیتومتری مغز استخوان قابل تشخیص باشند،

از طرفی اطلاعات کمی درباره پاسخ هورمون های تنظیم کننده سوخت و ساز کلسیم نسبت [. 19]

 BMIر تاثی به منظور بررسی از اینرو پژوهش حاضر به فعالیت های بدنی طولانی مدت وجود دارد.

پس از دو مداخله اثر بخش ترکیب تمرین ، کلسیم و هورمون پاراتورمون Dسطح سرمی ویتامینبر

تغییرات ویتامین  برBMIمقاومتی و رژیم غذایی کم کالری درصدد پاسخ به این سوال است که آیا 

D، متعاقب هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری 8پاراتورمون با انجام  هورمون کلسیم و

 تاثیر دارد؟ ،هشت هفته تمرین مقاومتی
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 ضرورت و اهمیت تحقیق9-3
 

دردوره یائسگی سبب زیرا تغییرات هورمونی  رخدادی مهم در فرایند زندگی زنان است،یائسگی، 

پروز و های مختلفی نظیر استئوین تغییرات زنان را مستعد بیماریشود و ازنان میتغییراتی در

ترکیب  در دو اختلال مهم[. پوکی استخوان و چاقی، 12] کنداستخوان میافزایش شکستگی 

-افراد در مقابل استئوپروز میزنان یائسه آسیب پذیرترین  .[18] باشندیدر حال شیوع م بدن و

یابد، به طوری وان در زنان چند برابر افزایش میبا شروع یائسگی سرعت تراکم استخ[. 12] باشند

استخوان کورتیکال خود %82-80استخوان ترابکولار و %20-02یائسگی، زنانسال اول 0-82که در

بنابراین زنان یائسه به شدت در معرض خطر ابتلا به استئوپروز و [. 12] دهندرا از دست می

شخیص آن پوکی استخوان مشکل شایع زنان یائسه است که ن [.12] عوارض ناشی از آن هستند

در کشور [. 12] ها استگیری از برداشت کلسیم از استخوانپیش، مشکل بوده و لذا اصل مهم

کاهش  [.10] باشدیک نفر به پوکی استخوان مبتلا می سال،02زن ایرانی بالای  4ایران از هر 

های است که اغلب ناشی از افت هورمونتوده استخوانی یکی از مهمترین عوارض دوران یائسگی 

ان بهداشت جهانی تا سال براساس تخمین سازم[. 10]باشد جنسی به ویژه استروژن می

سال آسیا درگیربیماری پوکی استخوان  10میلیون نفر از جمعیت بالای  002حدود2202

پوکی استخوان یک مشکل جهانی برای نیمه دوم قرن حاضر به خصوص در [. 14] خواهند شد

های هنگفت وهزینهها ع فزاینده پوکی استخوان و شکستگیبا توجه به شیو[. 10است ]آسیا 

 [. 12] (ضروری به نظر می رسدBMDآن پیشگیری از کاهش تراکم املاح استخوان )مربوط به 

های دارویی مداخله های دارویی و غیر دارویی است.پیشگیری و درمان استئوپروز شامل مداخله

غیر دارویی  هایاین در حالی است که درمان های درمانی و عوارض جانبی می باشد،دارای هزینه

های یافته هزینه کمتری دارد. ،بدنی مناسب نسبت به مصرف داروها به خصوص داشتن فعالیت

تاثیر  Dدهد که ورزش به همراه دریافت کافی کلسیم و ویتامین ی مختلف نشان میهامطالعه
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شیوع چاقی و  از طرفی[. 12] زیادی در کاهش سرعت از دست رفتن تراکم استخوان دارد

نتایج [. 11] ای داشته استیندههای متابولیک مربوط به چاقی در دو دهه گذشته رشد فزایبیمار

انجام  بیماری پوکی استخوان با حفظ وزن در محدوده طبیعی باداد  تحقیقات متعدد نشان

انجام مطالعات نتایج  [.11] های بدنی و رژیم غذایی متعادل می توان به تعویق انداختفعالیت

دهند مارکرهای بیوشیمیایی تغییرات دینامیکی در عملکرد استخوان را ارزیابی  و نشان میگرفته 

درک فعل و انفعالات به فعالیت بدنی را تعیین می کنند. میزان پاسخ متابولیسم استخوان 

ایش و های متابولیسم استخوان به فعالیت ورزشی در پیشرفت و بهبود راهبردهای افزنهورمو

تر و پویاتر بودن استفاده از با توجه با ارزاناند. از سوی دیگر، ه استخوانی مهمنگهداری تود

های سوخت و ساز استخوان نسبت به روش مارکرهای استخوانی در مطالعه تاثیر تمرینات بر

تراکم سنجی معمول و همچنین از آن جایی که تحقیقات روی مارکرهای استخوان بسیار اندک 

دهندکه مارکرهای ن میاز سوی دیگر مطالعات صورت گرفته نشا جام شد.تحقیق حاضر ان، است

تغییرات دینامیکی در عملکرد استخوان را ارزیابی و میزان پاسخ متابولیزم استخوان ، بیوشیمیایی

افزایش سن به عنوان یکی از [. همچنین با توجه به اینکه 18] کنندبه فعالیت بدنی را تعیین می

ه پوکی استخوان شناخته شده است و با توجه به تغییرات هورمونی ایجاد عوامل تشدید کنند

را بیشتر از دیگر گروه های سنی،  تشده در زنان به ویژه بعد از سن یائسگی که این جمعی

مطالعه عواملی که به نوعی روند تخریب بافت استخوانی خوان می کند، مستعد ابتلا به پوکی است

  ضروری می نماید. وقف سازدو حتی بهبود بخشد،مت را در این جمعیت کاهش،
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 اهداف پژوهش9-4

 هدف کلی9-4-9

بررسی تاثیر ترکیب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی  هدف کلی از انجام این تحقیق،

هفته تمرین مقاومتی در  8کلسیم و پاراتورمون پس از  ،Dکم کالری برسطوح سرمی ویتامین 

 زنان یائسه است.

 اهداف اختصاصی9-4-2

 ،Dتعیین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بر سطح سرمی ویتامین .8

 هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه 8 متعاقب

 ، . تعیین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بر سطح سرمی کلسیم2

 هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه8 متعاقب

رژیم غذایی کم کالری بر سطح سرمی هورمون ین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و. تعی0

 هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه8متعاقب  ،پارتورمون

متعاقب ، BMI . تعیین اثر هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بر وزن بدن و4

 ن مقاومتی در زنان یائسههفته تمری8

پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم  BMIو  D.تعیین ارتباط سطح سرمی ویتامین0

 متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه  غذایی کم کالری

رژیم غذایی کم هفته تمرین مقاومتی واز هشت  پسBMI. تعیین ارتباط سطح سرمی کلسیم و 1

 متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه  کالری

از هشت هفته تمرین مقاومتی  پسBMIرمی هورمون پاراتورمون وتعیین ارتباط سطح س.1  

 رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسهو
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 .فرضیات پژوهش9-5

زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم  D.بین سطح سرمی ویتامین 8

 .هفته تمرین مقاومتی تفاوت وجود دارد8غذایی کم کالری متعاقب 

.بین سطح سرمی کلسیم زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم 2

 .هفته تمرین مقاومتی تفاوت وجود دارد 8غذایی کم کالری متعاقب 

. .بین سطح سرمی هورمون پاراتورمون زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته تمرین 0

 .هفته تمرین مقاومتی تفاوت وجود دارد 8مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب 

زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته تمرین مقامتی و رژیم غذایی  BMI.بین وزن بدن و 4

 .فته تمرین مقاومتی تفاوت وجود دارده 8کم کالری متعاقب 

زنان یائسه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم  BMI و.D.بین سطح سرمی ویتامین 0

 .ارتباط وجود دارد هفته تمرین مقاومتی 8متعاقب  غذایی کم کالری

زنان یائسه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم  BMI . .بین سطح سرمی کلسیم و1

 .ارتباط وجود دارد هفته تمرین مقاومتی8متعاقب  کم کالریغذایی 

زنان یائسه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی  BMI پاراتورمون و . .بین سطح سرمی هورمون1

 .ارتباط وجود دارد هفته تمرین مقاومتی 8متعاقب و رژیم غذایی کم کالری

 .محدودیت های پژوهش9-6

 .محدودیت های قابل کنترل9-6-9

های دخیل در سوخت و ساز های وابسته به هورمونها مبتلا به بیماری.هیچ یک از آزمودنی8

 استخوان نباشند.

 .باشد20ها بالاتر یا مساوی .شاخص توده بدنی آزمودنی2

 .کیلوگرم در دو ماه گذشته باشد0هاکمتر از . تغییرات وزن بدن آزمودنی0
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 .ها گذشته بودآزمودنیل از آخرین عادت ماهیانه سا8.حداقل 4

-یا سایر بیماریپوکی استخوان  نارسایی کلیه، ها سابقه مصرف دخانیات،.هیچ یک از آزمودنی0

 ضعف عضلانی وابسته به اختلالات  شناخته شده گردد،منجر به هایپرپاراتیروئیدیسم می هایی که

 .عروقی نداشتند–سرطان و بیماری های قلبی  )به عنوان سکته مغزی(،

 .ها فاقد سابقه فعالیت ورزشی منظم به مدت یک سال تا شروع مطالعه بودند.تمام آزمودنی1

 سال بود. 12.سن آزمودنی ها کمتر از 1

 .محدودیت های غیر قابل کنترل9-6-2

 ها قابل کنترل نبود.تمرینی پژوهش حاضر توسط آزمودنی .انجام فعالیت بدنی همزمان با برنامه8

شکی و اطلاعات های مربوط به سوابق پزهصحت اطلاعات وارد شده در پرسشنام.اطمینان از 2

 ها قابل کنترل نبود.شخصی توسط آزمودنی

 .پیش فرض های پژوهش9-7

 ها در طول برنامه تمرینی فعالیت ورزشی منظم دیگری نداشتند..آزمودنی8

 ها در طول برنامه رژیم غذایی را رعایت کردند..آزمودنی2

های مربوط به سوابق پزشکی و اطلاعات شخصی با صداقت کامل توسط پرسشنامه .تمامی0

 آزمودنی ها تکمیل گردد.

 .تعاریف واژه ها و اصطلاحات پژوهش9-8

 .تمرین مقاومتی9-8-9

عضلانی و به تقویت توده ستند که با استفاده از کشش عضلات، هایی هفعالیتتعریف مفهومی:

های سواری و کار با دستگاههدوچرخ ها شامل شنا،این ورزش کنند.استحکام استخوان کمک می

 [.12] ورزشی ثابت هستند



   

88 

 

با شدت  هفته ای دو روز هفته،81در مطالعه حاضر تمرین مقاومتی به مدت تعریف عملیاتی:

 گرفته شده است.8که با اندکی تغییر از مطالعه آلوارز و کامپیلو ،انجام شد1RMدرصد 02-22

 .رژیم غذایی کم کالری9-8-2

ر کربوهیدرات و چربی با یک نسبت متعادل به منظو کاهش در مقادیر پروتئین،تعریف مفهومی:

 [.19] کیلوکالری در روز را گویند 8022تا 822تعیین انرژی دریافتی در محدوده

 ازکیلوکالری 022 در مطالعه حاضر منظور از رژیم غذایی کم کالری کاهش تعریف عملیاتی:

 ها است.انرژی مورد نیاز روزانه آزمودنی

 D.ویتامین 9-8-3

 های معدنی استاصلی تنظیم کننده هومئوستاز یون هورمون استروئیدی تعریف مفهومی:

[21.] 

هیدروکسی 20غلظت  ،Dمنظور از غلظت سرمی ویتامین  در تحقیق حاضرتعریف عملیاتی:

 است. Dویتامین

 .کلسیم9-8-4

 [.82] فراوانترین کاتیون در بدن انسان است تعریف مفهومی:

سرمی کلسیم است که محدوده نرمال سطح  در تحقیق حاضر منظور تعریف عملیاتی:

 می باشد.    mg/dl 1/82-4/8آن

 پاراتورمون .هورمون9-8-5

اصلی فیزیولوژی کلسیم هورمون مترشحه از غده پاراتیروئید که تنظیم کننده  تعریف مفهومی:

 [.88] رودمیبه شمار 

                                                           

1- Alvarez and Campillo 
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 PTH غلظت  در تحقیق حاضر منظور از غلظت سرمی هورمون پاراتورمون،تعریف عملیاتی:

 می باشد    pg/ml10-80است که محدوده نرمال آن  
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نی نظری و مبا
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 مقدمه2-9

این فصل شامل دو بخش می باشد.در بخش اول تحت عنوان مبانی نظری ،در چهار قسمت 

وعوامل مرتبط با این سه عنصر بیان  ، پاراتورمون و کلسیم توضیح داده شد.Dیائسگی، ویتامین

در بخش دوم، تحت عنوان مروری بر تحقیقات به عمل آمده، به بررسی تحقیقات انجام  شد.

 پرداخته شد.گرفته در رابطه با این موضوع 

 بخش اول:مبانی نظری2-2

 یائسگی وتوده استخوان2-2-9

 یکی از اقشار آسیب پذیر جامعه آن دسته از زنانی هستند که به دوران یائسگی رسیده اند.

های مربوط به آن است که به پایان یافتن دوران فعالیت تخمدان و تولید هورمون قفیائسگی تو

شکلات جسمی از جمله پوکی اما با م[. یائسگی بیماری نیست، 12] باروری در زن می انجامد

تگی و مشکلات روانی گر گرف، عروقی و آتروفی دستگاه تناسلی-بیماری های قلبیاستخوان، 

 افسردگی و بیخوابی همراه است عصبانیت، ،خستگی تحریک پذیری، روانی،فشار مانند اضطراب، 

 02در اکثر کشورها زنانی که به سن  و  امروز امید به زندگی زنان در دنیا افزایش داشته .[82]

و بنابر این مدت  سال دیگر نیز زندگی کنند02-42سالگی می رسند انتظار می رود حدود 

عمر خود را درشرایط کاهش توده [. 80] پری خواهند کردیائسگی س هبیشتری را در دور

و میزان کاهش تراکم  گذرانندشکستگی ناشی از پوکی استخوان می استخوانی و افزایش خطر

به  خطر ابتلا به پوکی استخوان در زنان[. 84] استخوان در چند سال اول یائسگی بسیار بالا است

سال اول بعد از  0تا 0در طی درسال(%0/1تا2) ی استخوانیخاطر افزایش سرعت اتلاف توده

 [.94] بیشتر استیائسگی 
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 استروژن و توده استخوان2-2-2

 که شامل سه نوع اصلی بتا استرادیول، ،های جنسی زنانه استی هورموناستروژن مجموعه

 و استریول است و عامل اصلی در بروز صفات ثانویه جنسی زنانه می باشد که با کاهش استرون،

افزایش ماتریکس استخوانی و افزایش رسوب کلسیم وفسفات ، فعالیت استئوکلاستی در استخوان

هورمون [. 81]  کندو بروز پوکی استخوان جلوگیری می  در استخوان از کاهش توده استخوانی

استروژن نقش مهمی در نگهداری و تقویت چگالی استخوانی دارد و به عنوان یک عامل اصلی 

های لگن خاصره و استخوان ستون ام دهنده استخوانکاستخوان و استح پوکی کاهش دهنده

در نتیجه افزایش استحکام این هورمون موجب تولید کلاژن و . فقرات شناخته شده است

وده استخوانی به اثبات استروژن عاملی است که تاثیر آن بر تراکم ت[. 81] شودها میاستخوان

تری تحت تاثیر استروژن شان به دلایلی مدت کوتاهه در طول زندگیزنانی کبنابراین رسیده است. 

سابقه قطع دوره ایی بیش  یائسگی زودرس، )مثل سن شروع قاعدگی دیر هنگام، قرار گرفته اند

کمبود استروژن به [. 88]  در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به پوکی استخوان هستند ماه(1از 

 برداشت استخوانی است که در دوران یائسگی اتفاق می افتد.عنوان عامل اولیه در افزایش 

آنچه مسلم است این ولی  است.  نشده  جزئیات اثر کاهش استروژن هنوز به طور کامل شناخته

یم دفع در سلول های استخوانی بر روی استخوان و تنظ های استرادیول موجوداست که گیرنده

باز جذب کننده [. استروژن به عنوان مهار89] دارندای کلسیم اثر کلسیم ادراری یا جذب روده

ه پس از ن در دورژمنبع اصلی استرو [.92] ها شناخته شده استاستخوان توسط استئوکلاست

های ه با روند آروماتیزاسیون در بافتهای آدرنال به ویژه آندرستندیون هستند کیائسگی آندروژن

کنندگی استئوکلاستیک، لاوه  بر مهار فعالیت حلوژن عاستر شوند.محیطی به استرون تبدیل می

افزایش حفظ  ،Dدی هیدروکسی ویتامین -20و8افزایش ای کلسیم، سبب افزایش جذب روده 

ن اثر خود را به طور ژاسترو  [.8] ها می شودحمایت از ابقای استئوبلاستکلیوی کلسیم و 

دی هیدروکسی 20و8های مرتبط با و فعالیت Dطریق افزایش بیان گیرنده ویتامینهمزمان از 
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کند که منجر به تحریک سنتز پروتئین ها اعمال میدر مخاط روده و استئوبلاستDویتامین 

گر [. استروژن یک تنظیم98] گرددافزایش ذخیره معدنی آن می ماتریکس استخوان همراه با

-8فعال سازی آنزیم هورمونی قوی متابولیسم کلسیم بوده که جذب کلسیم را در روده بوسیله 

علاوه بر اثر کمبود استروژن در از دست دادن [. 92] دهدهیدروکسیلازکلیوی افزایش می-آلفا

افزایش سن بنوبه خود در این دروه همانند دوران استخوان در دوران بعد از یائسگی،  توده

انجام شده های [. با توجه به بررسی90] شودبب از دست رفتن توده استخوانی میسالمندی س

اثرات مخرب هورمون پاراتورمون در زنان یائسه به سطح خونی هورمون بستگی ندارد ودر واقع 

های جنسی از جمله هورمون شود.نعت از اعمال مخرب پاراتورمون میهورمون جنسی موجب مما

  [.94] شوندبه اثرات حل کننده پاراتورمون میاستروژن باعث کاهش حساسیت اسکلت بدن 

 یائسگی و ترکیب بدنی 2-2-3

همزمان توده بدون  حالیکهیابـد؛ درافـزایش مـی زنان در بویژهسن  با گذشت چربی بدن مقـدار

 ،درصـد چربـی و (WHR) به دور باسن نمایه توده بدنی، نسـبت دور کمر شود.چربی کم می

[. این 90] چـاقی هستندگیـری ترکیـب بـدن، اضـافه وزن و هـای معتبری برای انـدازهشـاخص

 از بعد تا و شده شروع یائسگی از قبل زنان در وزن و محیط کمر در افزایشدرحالیست که 

 رژیم غذایی و فعالیت بدنی قابل در مدت طولانی کند البته با مداخلهادامه پیدا می یائسگی

 علائم افزایش باعث بالا بدنی توده شاخص و فیزیکی کم فعالیت [. 91]باشد می پیشگیری

 ( در مطالعه خود گزارش کرد که8088) 8زادهمهدی از اینرو[. 00] شودمی افراد در یائسگی

یابد و سطح استروژن تخمدانی، افزایش سن چربی کل بدن در دوره یائسگی بسرعت افزایش می

و تغییر سبک زندگی از علل چاقی در این دوره شناخته شده است و بطور کلی استروژن با 

یائسگی به علت کاهش سطح شوند، لذا پس از بافت چربی می افزایش میزان لیپولیز باعث کاهش

                                                           

1- Mehdi Zadeh et al 

2- Waist to hip circumference 
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و این  [91یابد ]میزان لیپولیز کاهش یافته و تجمع بافت چربی در بدن افزایش میاستروژن، 

بالا  BMIشود البته ممکن است می BMIهای چربی سبب افزایش افزایش تجمع چربی در سلول

طبق تحقیقات انجام شده زنان یائسه چربی شکمی . [91]باشد  مربوط تحرکبی زندگی سبکبه 

 08 علت که شده همچنین برآورد [؛98بیشتری در مقایسه با زنان پیش از سن یائسگی دارند ]

افزایش  ویژه به یائسگی دوران در وزن افزایش از ناشی سالمند زنان در میرها و مرگ از درصد

 .[99]است  دوران این بدنی درفعالیت کاهش سطح نیز و شکمناحیه  در چربی

 کلسیم2-2-4

کل کلسیم موجود در فرد بزرگسال طبیعی حدود [. 82] در بدن انسان است 8فراوانترین کاتیون

در %82سلولی و در مایع خارج%8، کل کلسیم بدن در استخوان بندی%99کیلوگرم است.2-8

های کلسیم در نمک-8 دو وظیفه فیزیولوژیک مهم استکلسیم دارای سیتوزول قرار دارد. 

کلسیم در مایع خارج سلولی و -2استبندی ضروری استخوان برای حفظ انسجام استخوان

بر های سلولی لازم است.کلسیم همچنین به عنوان پیام، برای انواع گوناگونی از پدیدهسیتوزول

 .[822،828] کندناقلین عصبی عمل میمل پارکرین و عا، هاثانویه برای بسیاری از هورمون

های بازخوردی که شامل هورمون پاراتیروئید میزان کلسیم خارج سلولی توسط یکسری مکانیسم

این مکانیسم های  شود.حفظ می است در یک محدوده دقیق Dو متابولیت فعال ویتامین 

هماهنگ روده و استخوان  کلیه،ما بین غدد تیروئید، ها وردی، توسط یکپارچه شدن پیامبازخ

ای در حفظ توده فت و از دست دادن کلسیم نقش عمدهشوند. تعادل بین میزان دریامی

در نتیجه تراکم استخوان  .یابدجذب کلسیم با افزایش سن کاهش می قدرت استخوانی دارد.

دگی وقتی تقریبا در هر زمان از زن[. 822،89] تر استو استئوپروز در سنین بالاتر شایعپایین 

-مون پاراتورمون در خون افزایش میدریافت کلسیم کمتر از مقدار توصیه شده باشدغلظت هور

 .[824،820] افزایش مداوم این هورمون ممکن است سبب کاهش توده استخوانی شود. یابد

                                                           

1- Cation 
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تحت کنترل گرچه بخش کمی از کلسیم در پلاسما وجود دارد اما غلظت پلاسمایی کلسیم یونیزه 

 D های ویتامینو متابولیتPTH این عملکرد عمدتا از طریق هورمون  .هورمونی می باشدسیستم 

 .[820] شودفع ادراری آن اثر دارند اعمال میساخت و تخریب استخوان و د، ایکه بر جذب روده

کنندگی کلسیم بر اختلالات استخوانی ناشی از افزایش سن اهد زیادی دلالت بر تاثیر محافظتشو

دریافت کافی کلسیم در سنین رشد ورسیدن به حداکثر توده استخوانی و همچنین  .[24] دارد

در سنین بزرگسالی و پیری برای مقابله با از دست دادن توده استخوانی ضروری است دریافت 

مقادیر کم کلسیم می تواند از دست دادن توده استخوانی را تسهیل کرده و باعث بروز پوکی 

لذا نیاز ، از کل کلسیم بدن در استخوان یافت می شود%99از آن جایی که [. 82] استخوان گردد

حفظ سلامت مطلوب استخوان نیز با  ،شودنی تعیین میبه کلسیم به وسیله احتیاجات استخوا

تواند از دارد دریافت مقادیر کم کلسیم می مصرف کافی کلسیم و دیگر مواد مغذی ارتباط نزدیک

یکی از اثرات  [82شود]هیل کرده و باعث بروز بیماری پوکی استخوان دست دادن توده را تس

کلسیم ودر نتیجه تغییر در آستانه تحریک 8  تغییر در ترشح استروژن به هم خوردن نقطه تنظیم

 [.821]باشد ترشح هورمون پاراتیروئید می

                                                           

1- set point 
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 :نقاط جذب کلسیم8-2شکل 

 نقش بیولوژیکی کلسیم2-2-5

دارای عملکردهای  که در ساختار نگهداری استخوانها و دندانها دارد،کلسیم علاوه بر نقشی 

های سلولی های انتقال غشاعملکرد باشد.های بدن میهای تمام بافتمتابولیکی مهمی در سلول

 آزاد شدن انتقال دهنده های سلول،ها از غشاباشد.کلسیم بر عبور یون تحت تاثیر کلسیم می

های داخل ها وآزاد شدن وفعال شدن آنزیمونهای عصبی در محل پیوند سیناپسی عملکرد هورم

کلسیم کافی برای کسب حجم و تراکم مناسب استخوان در سالهای  و خارج سلولی تاثیر دارد.

داشتن استخوان برای در دختران جذب و دریافت کافی کلسیم  قبل از بلوغ و نوجوانی مهم است.

کلسیم برای  گردد.های بعد از یائسگی میبب محافظت از ابتلا به استئوپروز در سالمتراکم س

مهم ترین نقش کلسیم در  انتقال عصبی و تنظیم عملکرد عضله قلب ضروری می باشد.

ین استحکام دادن به های سخت بدن و همچناستحکام بخشیدن به بافت داران عالی نقشپستان

هورمون  ارتباط نزدیکی بین غلظت کلسیتونین، است. هاها و دندانبافت استخوان

 [.88] متابولیسم کلسیم وجود دارد و D(و ویتامین PTHپاراتیروئید)
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 متابولیسم کلسیم2-2-6

دی هیدروکسی کوله کلسیفرول با غلظت یون کلسیم پلاسما نسبت عکس 20و8غلظت پلاسمایی 

ورمون رود سرعت ترشح ه بالاتر mg/dl 82-9هر گاه غلظت یون کلسیم پلاسما از دارد.

های پلاسما مول در لیتربا پروتئین8سیم یعنی کل%42حدودا  یابد.پاراتیروئید شدیدا کاهش می

کلسیم با دیگر مواد پلاسما و %82باشد.ترکیب شده و از طریق غشای مویرگی قابل انتشار نمی

و قابل انتشار از ابل یونیزه مایع میان بافتی مثل نیترات و فسفات به صورتی ترکیب شده که ق

و قابل انتشار از طریق غشاء  باشددیگر کلسیم بصورت یونیزه می%02باشد.غشای مویرگی می

ا تنظیم سرعت جابه ب مایع خارج سلولی کنترل غلظت کلسیم یونیزه در[. 82] مویرگی است

ز ت به طور عمده ااین تنظیما گیرد.صورت میتلیوم کلیوی، از جدار روده و اپی جایی کلسیم

 شود.انجام می Dدی هیدروکسی ویتامین 20و8و PTHطریق تغییرات سطوح خونی هورمون

ر های حسگرا از طریق فعال سازی گیرتد PTHکلسیم یونیزه خون به طور مستقیم ترشح 

به علاوه کلسیم یونیزه به طور غیر مستقیم به واسطه تاثیر  کندکلسیم پاراتیروئیدی تنظیم می

تولید Dمتابولیت فعال ویتامین  اثر دارد.PTHروی ترشح Dهیدروکسی ویتامین 20و8روی تولید 

PTH ر کامل شناخته نشده است ،مهار میانیسم فیدبکی منفی که به طوکرا از طریق م-

 [.21]نماید

 جذب کلسیم2-2-7   

نیز غیر فعال)  و  )ترانس سلولار( های فعالکلسیم هضم شده از طریق مکانیسمی اجذب روده

از جذب  %02و تنها  باشدب غیر فعال کلسیم قابل اشباع نمیجذ گیرد.صورت می پاراسلولار(

در حالی که جذب فعال کلسیم از راس سلول از طریق کانال  شود،روزانه کلسیم را شامل می

دی 20و8ده توسط گیرد که بیان آنها به طور عم( صورت می trpv5وTRPV6)های ویژه یونی 

 از جذب روزانه را شامل می شود% 22-12کنترل شده و در حالت نرمال  Dهیدروکسی ویتامین
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-اسیدی است صورت میPHسریعترین و بیشترین جذب کلسیم در دئودنوم که دارای [. 82]

به قلیایی آهسته تر صورت گرفته، PH  های روده باریک به علتگیرد.جذب در مابقی بخش

در زمانی که دریافت غذایی  کلسیم را جذب کنند.%12توانند تابعضی افراد با جذب زیادمی، ندرت

عال از اهمیت بیشتری و نیاز بدن درحد مکفی تامین نگرددمکانیسم انتقال ف کلسیم پایین باشد

های کلسیم بعد از روده جهت ذخیره یونهای جذبی ها در سلولگردد.کالبایندینبرخوردار می

-جانبی برای جذب نهایی دارای نقش موثری می-صرف غذا و انتقال آنها به غشای قاعده ای

تنظیم هورمونی کارایی جذب [. 11] تواند درکولون جذب گرددباشند.کلسیم در مقادیر کم می

زانه ای که جذب می شود شود مقدار کلسیم روروده ای که تحت کنترل فیدبکی است، باعث می

ر رزیم غذایی علی رغم اینکه مقدار کلسیم مصرفی د باشد، mmol/d0/1-0نسبتا ثابت وحدود 

این مقادیر روزانه کلسیم جذب شده توسط کلیه ها به صورتی دفع می شود  .تغییرات زیادی دارد

توسط  کلسیمg/d 82-8تقریبا که تحت تنظیم دقیق غلظت کلسیم یونیزه موجود در خون است.

بیشتر کلسیم فیلتره شده آن در ادرار ظاهر می شود، %2-0ود که حدگلومرولها فیلتره می شوند، 

این  دوباره در توبولهای پروگزیمال و از طریق یک مسیر غیر فعال پاراسلولی بازجذب می شود،

م قسمت ضخی گیرد و روش تنظیمی خاصی ندارد.صورت میNACLبازجذب به موازات بازجذب 

ریق یک مسیر پاراسلولی بازجذب دیگر کلسیم را از ط%22قشری بازوی صعودی قوس هنله نیز 

نیاز به یک پروتئین اصالی محکم موسوم به پاراسلین داردکه  cTALبازجذب کلسیم در .نمایدمی

-عمل میCaSRشود .این پروتئین از طریق لظت سرمی کلسیم و منیزیم مهار میبا افزایش غ

مکانیسمی  CaSR عملکرد جانبی نفرونها قرار دارد.-مقدار زیاد روی غشاهای قاعده ایکند،که به 

دی هیدروکسی 20و8یا  PTH که مستقل از مکانیسم های وابسته به را فراهم می سازد، 

باشدکه در آن کلسیم یونیزه سرم را می توان با بازجذب کلیوی کلسیم تنظیم می Dویتامین 

از کلسیم فیلتر شده در لوله پیچ خورده دیستال از طریق یک %82ریبا در پایان تق[. 82]کرد 

های اختصاصی آپیکال کلسیم جذب می گردد.کلسیم از طریق کانالمکانیسم ترانس سلولار باز 
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سپس همراه با یک پروتئین اختصاصی  شود.آنها تحت کنترل است وارد سلول میکه تعداد 

-کند، این پروتئین غلظتاز عرض سلول عبور می (calbindin-D28Kمتصل شونده به کلسیم )

نماید تمامی این ، حفظ میهای کلسیم سیتوزولی را از تاثیر مقدار زیاد کلسیم منتقل شده

کمبود یا افزایش [. 11] شوندتحریک می PTHتوسط احل به طور مستقیم یا غیر مستقیم، مر

و نارسایی کلیوی از دیگر عوامل شایع بیماری های روده ای  ،Dویتامین  یا PTH بیش از حد 

 [.88] پیش روی هموئستاز طبیعی کلسیم هستند

 کمبود کلسیم 2-2-8 

کمبود کلسیم شامل، کاهش سطح کلسیم خون، افزایش کلسیم در ادرار و افزایش سطح آلکالان 

سرطان هایی چون استئوپروز، افزایش فشار خون، باشد. کمبود کلسیم با بیماریفسفاتاز می

تم عصبی شامل عوارضی تاثیر هیپوکلسمی برروی سیسهای کلیوی ارتباط دارد. لون، سنگکو

این نوع کبود بیشتر  ، توهم وپیشرفته شدن اختلالات در مغز یا آنسفالوپاتی است.چون افسردگی

بدن ظهور   گرددکه به صورت اسپاسم در عضلات مختلفمشخص می تانیحصورت عارضه ت به

 [.82یابد ]می
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:کاهش سطح سرمی کلسیم در خون2-2شکل  

 کلسیم و فعالیت بدنی2-2-1 

مصرف اندک کلسیم از طریق تغذیه ممکن است پاسخ سازشی استخوان به بارگیری ناشی از 

مصرف مقادیر زیاد کلسیم ممکن است اثر ورزش را در ، ورزش را به حداقل برساند در مقابل

اثر ترکیبی دو عامل کلسیم و  هر چند مطالعات کمی[. 828،821] نواحی تحت بار افزایش دهد

اما نشان داده شده ورزش در روند اند، ی مواد معدنی استخوان بررسی کردهورزش را بر چگال

در  گذارد،تاثیر می گیری،، به طور موضعی بر فرایند شکل گیری استخوان در نواحی تحت باررشد

گیری مجدد استخوان موثر مند در شکلکلسیم به طور نظامبر این است که حالی که اعتقاد 

رسد ورزش و کلسیم در فرایند استخوان سازی به هم وابسته اند به نظر می از این رو، است.

مقایسه با استفاده مجزا از  در، دهد ترکیب تمرین و کلسیمنشان می های مطالعات[. یافته828]

(گزارش کردند 8980) 8بلجونگال و همکاران [.882،829] ردفواید بیشتری برای استخوان داآنها، 

اما در [. 888] و موجب ترشح پاراتورمون می شود ورزش بر متابولیسم کلسیم اثر می کند

                                                           

1- Bjvngal et al. 
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و کل کلسیم را افزایش Ca غلظت سرم  ورزش کوتاه مدت تحقیقات دیگری دیده شده است،

تمرین بدنی باعث تغییر غلظت کلسیم [. 882،880بر ترشح پاراتورمون تاثیری ندارد ]و  دهدمی

ای تنظیم هبه تاثیر فعالیت بدنی بر هورمون با توجه[. 884] و هورمون پاراتیروئید می شود

های بدنی با ایجاد تعادل مثبت رسد که شرکت در فعالیتبه نظر میکننده سوخت و ساز کلسیم، 

نشان داده شده [. 19]شود و کاهش درصد چربی بدن میستخوانی افزایش توده اکلسیم موجب 

های بدنی شدید به یزه متعاقب فعالیتدیر کلسیم یوناکه بخشی از تغییرات ایجاد شده در مق

براساس نتایج تحقیقات انجام شده در این زمینه اجرای [. 19] خون مربوط استPHت اتغییر

ثابت بدون افزایش سطوح اسید لاکتیک تاثیری بر سطوح کلسیم  های تمرینی با شدتبرنامه

های بدنی شدید تحریک سیستم آدرنرژیک که در پاسخ به فعالیت[. 19] یونیزه نداشته است

تمرین بدنی [. 1] شود نیز ممکن است روی سطوح سرمی کلسیم یونیزه تاثیر بگذاردایجاد می

ین بدنی با تمر[. 880] شودپاراتیروئید سرم و پلاسما میمون موجب تغییر غلظت کلسیم و هور

-کلسیم سبب افزایش توده و اندازه و فاکتورهای تنظیم هموستاز هاتغییر در سطوح هورمون

فعالیت  به طور کلی،[. 888،881،881] شودها و کاهش درصد چربی بدن میاستخوان عضلات،

سبب  رای تحریک استخوانی را دارا باشد،بدنی منظم و طولانی مدت که حداقل شدت لازم ب

افزایش سطوح کلسیم افزایش جذب روده ای و کاهش دفع ادراری یون کلسیم شده و منجر به 

غذیه مفاصل و از لحاظ فیزیولوژیکی فعالیت بدنی خون رسانی و ت[. 22] شودیونیزه سرم می

های غذایی بیشتری به سلولیژن و مواد اکس کند با افزایش جریان خون،استخوان را بهتر می

 شوند،می رسند و هنگامی که حرکات ورزشی باعث فشار مناسب به استخواناستخوانی می

[. 18] دهندبیشتر کلسیم به این فشار پاسخ میها با بزرگ تر و قوی تر شدن و جذب استخوان

استخوانی توده یکی و مصرف کلسیم در کاهش در مورد تاثیر فعالیت فیز 8دوین و همکاران

                                                           

1-Devine et al. 
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درصد افرادی که دارای فعالیت فیزیکی بالا بوده و دریافت  24زن سالمند دریافتند 8010برروی

 [.12] بالاتری در لگن نسبت به افراد دیگر بودند BMDکلسیم غذایی بالایی داشتند دارای 

 Dویتامین 2-2-91

(را  Rickets) راشیتیسمهای خوب{که این ویتامین برای اولین بار به عنوان ترکیب }چربی 

ویتامین [. 11] امروز این ویتامین به ویتامین آفتاب شهرت دارد کرد شناخته شد.درمان می

D یک نوع ویتامین محلول در چربی است که با کمک به جذب کلسیم و فسفر از روده ها و مهار

ویتامین  [.88] شودها در بدن میسبب حفظ سلامت استخوان (PTH)آزاد سازی پاراتورمون 

D،تهای مختلف بدن از جمله فهایی در باگیرنده علاوه بر نقشی که در تعادل کلسیم دارد

پوست و پستان دارد لذا می توان اعمال مختلفی را به ویتامین  مغز، گنادها، معده،پانکراس، 

D[ 28،22نسبت داد .] ویتامینD از  های مختلف بدن ایفا می کند،نقش مهمی در عملکرد

عملکرد عضلات و تنظیم  عملکرد سیستم ایمنی، متابولیسم استخوان، جمله جذب کلسیم،

-دو ترکیب استرولی موجود در چربی .می این ویتامین کلسیفرول می باشدام علن[. 822] سلولی

 (Ergosterol لارگوسترو(وگیاهی )Dehydrocholestrol-7دهیدروکلسترول -7های حیوانی )

به طوری که تحت فرآیند نور کافی اشعه  پیشساز این ویتامین عمل کنند.توانند به عنوان می

شود و تبدیل می Dدهیدروکلسترول به کله کلسیفرول یا ویتامین -7پیش ویتامین ، بنفشماوراء

[. در 11] شودتبدیل میD2ارگوسترول نیز تحت تاثیر همین فرایند به ارگوکلسیفرول یا ویتامین 

ن در کلیه خاصیت تنها هورمونی است که پس از فعال شد Dویتامین ها، میان همه ویتامین

تامین غذایی و سنتز پوستی  مورد نیاز بدن، Dمنبع عمده ویتامین [. 88] کندهورمونی پیدا می

از پوست و  Dساخت داخلی ویتامین % 92.[828]آن در اثر تابش نور خورشید بر پوست است 

مورد  Dمنبع غذایی طبیعی که بتواند ویتامین [. 820،822] آن از منابع غذایی است%82فقط 

چندان قابل اعتماد نیست Dسازی مواد غذایی با ویتامین ز بدن را تامین کند کم است و غنینیا

دی هیدروکلسترول موجود در 1ازطریق ساخت داخلی آن از ذخایر Dلذا سنتز پوستی ویتامین 
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[. 11] بدن است Dتری برای تامین ویتامین عمدهمنبع  UVB پوست به دنبال تماس با اشعه

 شیوه زندگی، فصل، رنگ پوست، شامل عرض جغرافیایی، Dعوامل موثر روی ساخت ویتامین 

اگر تماس با  [. 822] نوع پوشش و لباس و استفاده از وسائل آرایشی به ویزه ضد آفتاب می باشد

از  Dمطلوب از آفتاب می شود، تامین ویتامینز استفاده آفتاب کم بوده یا شیوه زندگی مانع ا

 .[820،822]خواهد بود Dطریق غذا و مکمل های ویتامین 

 D جذب ،انتقال و ذخیره سازی ویتامین2-2-99

-ها جذب میا از طریق انتشار وابسته به مسیلهوجود درمواد غذایی به همراه چربیم Dویتامین

از طریق سیستم لنفاوی روده کوچک به  هاشیلومیکرونو سپس این ویتامین در اتصال با  شود

 DBP((vitamin DbindingیاDناقل ویژه ای به نام پروتئین متصل شونده به ویتامین 

proteinترانس کلسی فرین که (transcalciferin) یابد.موجود در پلاسما انتقال می نیز نام دارد 

ها سنتز شده در پوست نیز وارد مویرگ D.ویتامین است%02در حدود  Dبازده جذب ویتامین

های پری فرال انتقال می افتبه ب DBPاز طریقDویتامین  شود.متصل می DBPشده ودر آنجابه 

 شود.در کبد ذخیره میDمقدار کمی ویتامین ، برخلاف دیگر ویتامین های محلول در چربی  .یابد

در داخل سلول متابولیتها  می گیرد. های بدن جاویتامین در فاز چربی بیشتر بافت در عوض این

های خاصی به نام دی هیدروکسی ارگوکلسیفرول به پروتئین20و8فعال این ویتامین یعنی 

متصل هستندکه این پروتئین ها در VDRs (vitamin D Receptors)یاD های ویتامینگیرنده

-داخل هسته نیز گیرندهه براین در علاو عملکرد سریع و غیر ژنومی این ویتامین ها نقش دارند.

 .[11]وجود دارند Dهای هسته ای ویتامین 

 Dمتابولیسم ویتامین 2-2-92

جهت فعال شدن در بدن نیاز به دو فرایند هیدروکسیلاسیون پی درپی دارد که اولین  Dویتامین

-می Dهیدروکسی ویتامین20تبدیل به فرم  Dاکنش در کبد رخ می دهد و ویتامینمرحله از و
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 ترین شکل ویتامین این متابولیت عمده به عنوان کلسی دیول شناخته می شود.شود که 

Dمارکر ترجیحی ویتامین و بیو موجود در گردش خونD هیدروکسیلاسیون دوم  [.824] باشدمی

های دارای آنزیم کلسی تریول ضروری است که در بافتیعنی  D برای سنتز فرم فعال ویتامین

واکنش در [. 82پستان، کولون و پروستات صورت می گیرد ] مانند کلیه،آلفا هیدروکسیلاز -8

به صورت فیزیولوژیک تبدیل به  Dهیدروکسی ویتامین 20دوم هیدروکسیلاسیون 

کلسی تریول ساخته  [.824]است  Dمی شودکه فرم فعال ویتامین  Dهیدروکسی ویتامین 20و8

که [. 11]شده در کلیه به شکل آندوکرین عمل می کند و یک هورمون فعال محسوب می شود 

فعال سازی این ویتامین تحت تاثیر  تر است.بیش Dبر خاصیت ویتامینی آن از ویتامینبرا82

ا باعث ترشح شود به این ترتیب که کاهش سطح کلسیم در پلاسمپاراتورمون تنظیم می

-میD3دی هیدروکسی ویتامین 20و8که این هورمون باعث تحریک تولید پاراتورمون خواهد شد

-می Dدی هیدروکسی ویتامین -20و8و  Dهیدروکسی ویتامین -20های جانبی شود.زنجیره

[. 11] تری وتترا ایجاد کنند توانند دوباره متابولیزه شده وچندین متابولیت هیدروکسیله دی،

[. 820] ها به صورت اتوکرین ویا پاراکرین عمل نمایدند در داخل سلولکلسیتریول می توا

متصل شده   VDR (Vitamin D Reseptor)کلسیتریول برای فعالیت به گیرنده اختصاصی خود 

در بسیاری از مناطق مغز شناسایی VDRدهد.ها را تنظیم ویا گسترش میو نواحی خاصی از ژن

سرم به عنوان بهترین شاخص برای تعیین  Dهیدروکسی ویتامین 20سطح [. 821] شده است

هفته در بدن 0تا 2که نیمه عمری حدود [. 20] شوددر فرد در نظر گرفته میDوضعیت ویتامین 

  [.20] دارد

 Dهیپوویتامینوز2-2-93 

 حکایت از کمبود شدید ویتامین  25nmol/L-20کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین -20میزان 

Dهیدروکسی ویتامین-20دیگری میزان در مطالعه [. 821] داردD   40-25سرمNMOL/lکمبود 

محسوب و این مقدار با افزایش مختصر پاراتورمون و کاهش میزان  Dخفیف ویتامین
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1,25(OH)2D3هیدروکسی ویتامین -20کاهش میزان [. 828] سرم همراه بوده استD  یک

با  ،Dکمبود ویتامینپاتولوژیک وبالینی  ،تظاهرات فیزیولیولوژیکبلکه با  اختلال بیوشیمی نیست،

استئوپروز و استئومالاسی خفیف و افزایش استخوان،  turnover افزایش افزایش ترشح پاراتورمون،

گذشته از آن برخی افراد با سرم [. 828] خطر شکستگی لگن و سایر استخوان ها همراه است

اند بسیاری از این اختلالات شده در حد طبیعی نیز دچار Dهیدروکسی ویتامین -20دارای 

زندگی در نقاط  جنس مونث، با رنگ دانه سیاه در پوست و نژاد، D کمبود ویتامین [.828]

نمایه توده بدنی و عوامل تغذیه ای)مصرف  فصل زمستان، در معرض نور خورشید بودن، شمالی،

 [.829]ارتباط دارد. (Dاز راه رژیم غذایی غنی از ویتامین Dودریافت ویتامین  Dمکمل ویتامین

 سرم آنها پایین بوده است، Dهیدروکسی ویتامین -20افرادی که %11که  ه استنشان داده شد

 از افرادی که هیپوویتامینوز%41ز کمتری با توجه به سنشان دریافت کرده بودند و نیDویتامین 

D 400در آنها مشخص شده و روزانه مولتی ویتامین دارایIU  ویتامینD ،مصرف کرده بودند 

ز دهد که بسیاری اها ناکافی بوده است واین نشان میسرم آن Dهیدروکسی ویتامین-20میزان 

کمبود ویتامین [. 828] کنند یا این دوز برای آنها کافی نیستافراد دوز دریافتی را مصرف نمی

Dعوامل ایجاد کننده [. 11] آیدادن استخوان و شکستگی به شمار میرساز از دست دعامل خط

سندروم نفروتیک،  استفاده کمتر از نور خورشید ، ،Dشامل دریافت کم ویتامین Dهیپوویتامینوز

 کلسیم یونیزه و آلبومین پایین سرم، آلکالن فسفاتاز بالا، فصل زمستان، دیابت،پرفشار خونی، 

مصرف داروهایی که فعالیت  بیماری مزمن کبدی و کلیوی، مصرف داروهای ضد تشنج ،دیالیز و 

بیماری التهابی روده و سوء جذب می  جراحی روده یا معده، یا کلیرانس دارو را تشدید می کنند،

به طوری که  های اخیر تغییر کرده است،طی سال D[. سطح قابل قبول ویتامین 824] باشد

جهت رسیدن به  است، ازمل12ng/ml بالایایعات پیشرفته استخوانی سطح برای جلوگیری از ض

 40ng/mlو برای جلوگیری از سرطان سطوح بالای 30ng/mlحداکثر جذب کلسیم سطح بالای 

-موجب هیپرویتامینوز می Dویتامین  150ng/mlبا توجه به اینکه سطح سرمی بالای  لازم است.
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توافق عمومی در  [. 802] دانندرا ایده ال می70ng/ml₂-30اکثر صاحب نظران سطوح بین  شود،

-را به کار برده50nmol/L وجود ندارد اما مطالعات زیادی آستانه Dمورد آستانه کمبود ویتامین 

تعیین چندین روش برای  اند.را یشنهاد کرده75nmol/Lبرخی مطالعات حتی سطوح بالاتر از  اند.

ا براساس معیارهای مختلفی هاین روش کار برده شده است.به Dمقادیر طبیعی سرمی ویتامین

 ارتباط مستقیم بین -PTH2 سرمی  سرم و سطح Dارتباط معکوس بین سطح ویتامین -8مانند

(OH)20ویتامین D 2و سطح سرم(OH)22 ویتامینواD. تاثیر ویتامینD ان خطر روی میز

با توجه به میزان دریافت  D تخمین میزان مورد نیاز ویتامین  اند.سقوط یا شکستگی تدوین شده

برای خانم های حامله . ]02[ متفاوت است ،Dنور آفتاب و تعریف استاندارد برای کمبود ویتامین 

 Dواحد ویتامین 422دریافت  یا در حال شیر دهی که حداقل دریافت منبع نور آفتاب را دارند،

رژیم غذایی روزانه در کودکانی که حداقل ا لیتر شیر غنی شده در [. 808] روزانه توصیه می شود

اما با [. 802شود ]روزانه توصیه میDواحدویتامین 422کنند نیز دریافت حداقل دریافت نمی

در  در حال افزایش است،Dتوجه به این که عوارض جانبی ناشی از کمبود تحت بالینی ویتامین 

روزانه در تمام افرادی که به اندازه کافی در  ،Dواحد ویتامین 8222تا 822حال حاضر دریافت

  [.808ر آفتاب قرارندارند، توصیه می شود]معرض نو

 وفعالیت بدنی Dویتامین2-2-94

اول اینکه مدت ؛دهدقرار می Dبی فعالیتی از دو جهت فرد را در خطر ابتلا به کمبود ویتامین 

خطر  دوم این که بی فعالیتی، و شودفرد در معرض نور آفتاب قرار می گیردکم می زمانی که

ورزش های [. 800] است D ملی برای ابتلا به کمبود ویتامیندهد که خود عاچاقی را افزایش می

ودر نتیجه به  گلف یا تنیس باعث افزایش دریافت نورآفتاب شده شنا، هوازی مثل پیاده روی،

. فعالیت [804] شوندباعث بهبود استفاده از کلسیم می و کنددر بدن کمک میD تولید ویتامین 

در  و کلسیم پلاسما می شود و Dهیدروکسی ویتامین 20ورزشی منظم موجب افزایش سطوح 

های درگیر در فعالیت را طولانی مدت تراکم استخوانی و فرایند تشکیل استخوانی در استخوان
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و عدم فعالیت   <kg/m² 03BMI با شاخص توده بدنی بالاD ویتامین  .[800] دهدافزایش می

کاهش  ،ده استخوانب افزایش توفعالیت فیزیکی سب فیزیکی و کلسیم مصرفی در ارتباط است.

در نتیجه افزایش سطح سرمی کلسیم منجر به  شود،یم و افزایش بازده جذب کلسیم میدفع کلس

ش وزن از طریق علاوه بر این فعالیت فیزیکی سبب کاهشود. می Dحفظ سطح سرمی ویتامین 

در  بسیج در بافت چربی و Dافزایش لیپولیز سبب آزاد شدن ویتامین  شود.افزایش لیپولیز می

 [.801] شودنهایت افزایش سطح سرمی آن می

 هورمون پاراتورمون2-2-95

تحریک تشکیل و جذب  ه درهورمون پاراتورمون از جمله هورمون های منحصر به فردی است ک 

هورمون پاراتیروئید تنظیم کننده اصلی فیزیولوژی  .[11] کنداستخوان، نقش اصلی را ایفا می

ها و جذب کلسیم از استخوان هورمون با فعال کردن استئو کلاستاین  رود.می کلسیم به شمار

به شکل  Dیتامین های کلیوی و بالاخره افزایش تبدیل وافزایش باز جذب کلسیم از توبول ،ها

دی هیدروکسی کوله کلسیفرول در کلیه ها سبب تسهیل جذب کلسیم از 20و8فعال آن یعنی 

مستقیما بر استخوان اثر می کند و در این محل موجب باز PTH .[808،801]روده می شود 

باز  تقیما بر کلیه اثر می کند و در این عضو،سبه علاوه این هورمون م جذب کلسیم می شود،

ریک حکه هورمون تD (1,25(OH)2D )دی هیدروکسی ویتامین20،8جذب کلسیم و ساخت 

کلسیم،با عمل بر گیرنده حساس به  را افزایش می دهد.کننده جذب گوارشی کلسیم است،

دهد  را کاهش می PTHساخت و آزاد شدن  ،با عمل بر گیرنده هسته ای ،Dکلسیم و ویتامین 

این  مواجه می گردد.PTHبا واکنش افزایش ترشح  هیپوکلسمی،هر گونه تمایل به [. 82]

ه دهد و جریان کلسیم از استخوان باده معدنی استخوانی را افزایش میمیزان حلالیت م-8;عمل

کند و را کمتر می (ECF)کلیرانس کلیوی کلسیم مایع خارج سلولی-2کند.خون را تشدید می

کارایی جذب کلسیم در روده -0رداند.گباز میecf کلسیم تصفیه شده بیشتری را از گلومرول به 

برد.کنترل فوری کلسیم خون احتمالا ناشی از اثرات بالا می2D(OH)1,25را از طریق تولید 



 39   
 

ف ز طرنس کلیوی کلسیم است. احاصل اثرات آن بر کلیرا هورمون بر استخوان  وبه میزان کمتر،

بر  D دی هیدروکسی ویتامین20و8ه اثرات احتمالا در نتیج، پایدار کلسیم حفظ تعادلدیگر، 

که برخی از آنها به صورت رای اعمال متعددی بر استخوان است داPTH  جذب کلسیم است.

در آزاد سازی PTH .تغییرات با واسطه شودر مستقیم اعمال میمستقیم و بعضی به صورت غی

عبارتند از افزایش PTH اثرات مزمن  را می توان ظرف چند دقیقه مشاهده کرد.کلسیم استخوان 

 .است ها(و افزایش بازسازی استخوانهای استخوان )شامل استئوبلاست ها و استئو کلتعداد سلول

این اثرات در مدت چند ساعت پس از آزاد شدن هورمون ظاهر شده و تا چند ساعت پس از 

 [.82] یابدنیز ادامه می PTH قطع 

 

 

:وظایف هورمون پاراتورمون0-2شکل   

 



   

42 

 

 سنتز هورمون پاراتورمون2-2-96

می  PTHسلولهای پاراتیروئید دارای روش های متعددی جهت تطابق با افزایش نیاز به تولید 

 ترشح هورمون آماده در پاسخ به هیپوکلسمی است. سریعترین روش )در حد چند دقیقه ( باشند.

، توسط PTHحاصل از  MRNAبیان  در طی چند ساعت اتفاق می افتد،که در روش دوم، 

 های مداوم در طی چند روز موجب تکثیر سلولیشود.در نهایت چالشهیپوکلسمی پایدار القا می

)هورمون  در ابتدا به صورت یک مولکول بزرگتر PTH ای خواهند شد.به منظور افزایش توده غده

 که در مرحله اول کلیواژ، اسید امینه(ساخته می شود، 880از پره پروپاراتیروئید،تشکیل شده 

به صورت PTH  شود و بدین ترتیب اسید آمینه است شکسته می 1حاوی  که”PRO”سکانس

 [.82] اسید آمینه ترشح می گردد 84یک پلی پپتید بالغ و تک زنجیره ای با 

 فیزیولوژی هورمون پاراتورمون2-2-97

نیز به طور دقیق و  PTHحفظ غلظت در محدوده طبیعی می باشد. تولید  ،PTHعملکرد اصلی 

مکانیسم اصلی تطابقی  این سیستم فیدبکی، گردد.غلظت کلسیم یونیزه سرمی تنظیم میتوسط 

به شمار می رود.کنترل فوری کلسیم خون احتمالا ناشی از  ECFدر حفظ کلسیم  )هومئوستاز(

از  نس کلیوی کلسیم است.حاصل اثرات آن بر کلیرا ،میزان کمتررمون بر استخوان و به اثرات هو

بر جذب کلسیم   2D(OH)1,25احتمالا در نتیجه اثراتطرف دیگر، حفظ تعادل پایدار کلسیم، 

و شامل مهار انتقال  شودهای مختلفی اعمال میدر مکان های کلیوی هورمونعملکرد است.

 ویتامین و تحریک  کلسیم )توبول دیستال( افزایش بازجذب )توبول پروگزیمال(، فسفات

D.12روزانه به میزان  هیدروکسیلاز کلیوی می باشدmmol  کلسیم بینecf  و استخوان مبادله

 [.21ثرات عمده ای بر این انتقال دارد ]ا PTHمی شود و
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 هورمون پاراتورمون و توده استخوان2-2-98 

 PTH ،ه بعضی ب و  برخی از آنها به صورت مستقیم که دارای اعمال متعددی بر استخوان است

های : افزایش تعداد سلولعبارتند ازPTHاثرات مزمن شود. صورت غیر مستقیم اعمال می

این اثرات در مدت  )استئو بلاست ها و استئو کلاست ها( و افزایش بازسازی استخوان، استخوان

نیز ادامه  PTHچند ساعت پس از آزاد شدن هورمون ظاهر شده و تا چند ساعت پس از قطع 

 PTH نقش حیاتی در اعمال اثر  هستند، PTHrP/PTHها، که دارای گیرنده استئوبلاست یابد.می

تجزیه  ،هایی هستندها که فاقد چنین گیرندهاستئو کلاست بر تشکیل استخوان ایفا می کنند.

به صورت غیر مستقیم  PTHتحریک استئو کلاست ها با واسطه  استخوان را موجب می شوند.

رد که ها صورت می گیهای آزاد شده از استئو بلاستو تا حدی از طریق سیتوکین باشدمی

در مطالعات تجربی در مورد باز جذب استخوان در  ها می شوند.موجب فعال شدن استئو کلاست

ها را به کلاستتا استئو وجود داشته باشند PTHها در مقابل ستئوبلاستباید ا ج بدن،محیط خار

 [.21] منظور جذب استخوان فعال سازند

 PTHتنظیم ترشح 2-2-91

 PTHترشخ  افت می کند، mmol/L 9/8-2هنگامی که غلظت کلسیم از حد طبیعی تا محدوده

ان به عنون، بخش یونیزه کلسیم خو یابد.برابر غلظت پایه خود افزایش می  0حدودا تا حد 

را   PTHترشح ،ود شدید منیزیم داخل سلولیکمب گردد.شاخص مهم ترشح هورمون تلقی می

را از طریق واکنش با یک حسگر کلسیمی کنترل می کند  PTHترشح کلسیم  سازد.مختل می

به مانند یک CA های است و یون G(GCPR)که این حسگر یک رسپتور جفت شده با پروتئین 

عضوی از زیر گروه مشخصی از خانواده بزرگ  ،این گیرندهکنند. رای آن عمل میلیگاند اولیه ب

GPCR ( است که به وسیله قلمروdomain)  به گیر )وسیع خارج سلولی مناسب برای

ار گیرنده توسط سطوح بالای مه گردد.( لیگاند کوچک مولکول، مشخص می(clumpingانداختن)
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راتیروئید و سلول های در غده پان گیرنده، خواهد شد ای PTHموجب سرکوب ترشح کلسیم، 

 [.21] های دیگر از جمله مغز و کلیه قرار داردترشح کننده، همچنین در مکان

:تنظیم ترشح هورمون پاراتورمون4-2شکل  

 ترشح هورمون پاراتورمون می:تنظ4-2شکل

 پاراتورمون و فعالیت بدنی2-2-21

چنین به نظر  گیرد،آنجایی که غلظت هورمون پاراتیروئید تحت تاثیر فعالیت بدنی قرار میاز 

برای تغییر در رسد که تفاوت در غلظت پاراتیروئید با شدت و مدت تمرین در ارتباط بوده و می

های مکانیسم[. 80] باشدبدنی با شدت و مدت معین نیاز می به فعالیتمیزان این هورمون، 

د شده برای کاهش سطوح کلسیم یونیزه سرم و به طور متقابل افزایش پاراتورمون در اثر پیشنها

از آدنوزین  افزایش غلظت فسفر رها شده افزایش دفع کلسیم از طریق عرق کردن، تمرین شامل؛

شوند و همچنین افزایش له که با یون آزاد کلسیم باند میو کراتین فسفات عض تری فسفات،
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مکانیزم  .[22] چرب آزاد در اثر تمرین وباند شدن آنها با یون آزاد کلسیم است هایسطوح اسید

متابولیک اسیدی نسبت داده شده، به طوری که  دیگر افزایش پاراتورمون متعاقب فعالیت بدنی به

دفع ادراری کلسیم را با کاهش بازجذب کلیوی کلسیم اند سوخت و ساز اسیدی، گزارش کرده

از سوی دیگر گزارش شده است که اسیدوز اثر مستقیم بر افزایش ترشح [. 22] افزایش می دهد

ن تمرین با آزاد سازی همچنی[. 22] های کلسیم استورمون دارد که مستقل از سطوح یونپارات

ها سبب تحریک ترشح پاراتورمون مستقل از سطوح کلسیم )حتی با وجود هایپر کاتکولامین

های کلسی ت که سطوح در گردش بالاتر هورمونرش شده اسگزا[. 809] شودکلسیمی( می

سبب اصلاح  و پاراتورمون در افراد تمرین کرده نسبت به افراد تمرین نکرده، کلسی تریول، دیول،

نشان داده شده است که [. 22] شودبه منظور رشد خالص استخوان می متابولیزم استخوان

های بدنی مقادیر پاراتورمون متعاقب فعالیتش افزایش سطوح سرمی کلسیتونین همزمان با کاه

ممکن است به کاهش سرعت از دست دادن بافت استخوان و در نهایت حفظ یا افزایش تراکم 

املاح استخوان منجر شود به طوری که ارتباط معنی دار بین کاهش سطوح سرمی پاراتورمون و 

ر بین مقادیر کلسیتونین و تراکم افزایش تراکم املاح استخوان ونیز ارتباط مثبت و معنی دا

افزایش چشمگیر  .[19] های بدنی شاید دلیلی بر این ادعا باشداستخوانی متعاقب برنامه فعالیت

تمرین  مشاهده شده در غلظت هورمون پاراتیروئید فقط در حین تمرینات خیلی شدید،

  [.80است ]%822-02تمرین با شدت های بین  استقامتی،

 ،کلسیم و پارتورمونDارتباط بین سطح سرمی ویتامین  2-2-29

ای کلسیم اسکلتی از طریق افزایش جذب روده در سیستم Dمهم ترین عمل بیولوژیک ویتامین

درصد به  02کمبود این ویتامین منجر به کاهش جذب روده ای کلسیم از [. 02] گیردصورت می

با توجه به [. 842] گرددمون پاراتیروئید میدرصد شده که این مساله خود باعث افزایش هور 80

و هورمون پاراتیروئید نقش اساسی در هموستاز  D تعادل بین ویتامین، متابولیسم کلسیم و فسفر

کلسیم و نهایتاَ تغییرات استخوانی دارد. بر هم خوردن این تعادل که معمولا به دنبال کمبود 
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 شود و در دراز مدت باهورمون پاراتیروئید میافتد، سبب افزایش ترشح اتفاق می Dویتامین 

تحت  PTHروی  Dویتامین 20(OH)اثر مهاری  [.848] باشدکاهش توده استخوانی همراه می

بنابراین اگر دریافت کلسیم روزانه ، تاثیر سایر عوامل مانند دریافت کلسیم روزانه قرار می گیرد

[. مطالعات نشان 840،842خواهد بود ]ا بالاتر مورد نیاز احتمال Dسطح واقعی ویتامین  کم باشد،

همچنین سنتز  یابد.کاهش می Dمیزان دریافت غذایی ویتامین  دهد که با افزایش سن،می

در افراد مسن   Dپوستی این ویتامین کم شده که در مجموع سبب شیوع بالای کمبود ویتامین

به شکل فعال ان  Dگردد. از طرفی تغییرات وابسته به سن در نسج کلیوی نیز تبدیل ویتامین می

ده ای کلسیم و نماید که همه این عوامل در مجموع سبب کاهش جذب رورا دچار نقصان می

 [.02] گرددهیپر پاراتیروئیدیسم ثانویه  می پاراتیروئید و به عبارتی  تحریک ترشح هورمون

 کلسیم و پاراتورمون با توده استخوان، Dباط ویتامین ارت 2-2-22

معدنی شدن )مینرالیزاسیون( کلاژن استخوان بستگی به دسترس بودن سطح کافی کلسیم و 

در صورت  زمانی که مینرالیزاسیون ثانویه برای تشکیل استخوان اتفاق می افتد. .ویتامین  دارد

کلاژن استخوان معدنی نشده و منجربه نرمی استخوان در بزرگسالان و کودکان ، Dکمبود ویتامین

درافرادی که )  (BMDبا تراکم مواد معدنی استخوانD  نسطح سرمی ویتامی[. 844] باشدمی

 هستندودر افرادی که سطح ناکافی از این ویتامین را دارند مرتبط است. Dدچار کمبود ویتامین 

به تنهایی و همراه با کلسیم اثرات قابل توجهی بر روی توده استخوان دارد. اعمال Dویتامین 

 میزان  بر بافت اسکلتی شامل تاثیر بر مینرالیزاسیون استخوان، Dویتامین 

TURNOVER،و کمک به پیشگیری و درمان پوکی استخوان است. بروز شکستگی، استخوان 

، افزایش سطح کلسیم پلاسما می م استخواندر متابولیسDنقش اصلی فرم فعال ویتامین 

افزایش سطح سرمی کلسیم نیز [. 840] که برای مینرالیزاسیون استخوان ضروری استباشد،

 PTHعضلانی و ترشح هورمون به ویژه -اتصالات عصبیعملکرد صحیح انتقال عصبی،  برای

ش عواقب ناشی از پوکی ها سبب افزایش توده استخوان و کاههمه این مکانیزم باشد.ضروری می
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ارتباط معنی داری بین دریافت کلسیم و تغییرات تراکم معدنی [. 840] شوداستخوان می

ها قادر است سنتز در استئوبلاست Dهمچنین ویتامین [. 840] استخوان در کل بدن دیده شد

.این دو پروتئین استئوکلسین را به میزان زیادی و استئوپونتین را به میزان متوسطی تحریک کند

به بازسازی استخوان فعالیت دارند.در استئوکلاست ها،  در ماتریکس آلی مرتبطساختاری، 

.از طرفی معدنی شدن کندسیله استئوکلاستوژنوزیز اعمال مییک اثر مستقیم را به وDویتامین 

 Dمین دهد که ویتاو فقط زمانی رخ می )مینرالیزاسیون( یک فرایند انفعالی است، استخوان

سطح سرمی در گردش  Dهنگام کمبود ویتامین  وکلسیم به مقدار کافی در دسترس باشند.

سبب افزایش فعالیت  PTHهورمون فزایش می یابد. ا PTHوسطح هورمون یابدکلسیم کاهش می

که  است،D در کلیه می شود که نتیجه آن افزایش سطح سرمی ویتامین  P450C1هیدروکسیلاز 

بسترهای لازم  ،برای مدت طولانی رخ دهد Dاگر کمبود ویتامین  .شوداستخوان میسبب تحلیل 

در . شودبرای فرم فعال این این ویتامین ممکن است کاهش یابد وسبب از بین رفتن استخوان می

 دهد،سطح کلسیم خون را به میزان به میزان کافی افزایش می ،Dمقابل سطح نرمال ویتامین 

به این دو عنصر  و کلسیم سنج، Dهای غده پاراتیروئید با داشتن گیرنده های ویتامین سلول

و از این طریق با تحلیل استخوان  را متوقف می کنند، PTHو ترشح هورمون  حساس هستند،

های اصلی جرم استخوان در بزرگسالان بوده و هورمون پارتورمون از مولفه[. 841کنند ]مبارزه می

ها دارد در نهایت پوکی استخوان و شکستگی تنگاتنگی با روند کاهش توده استخوانی وارتباط 

سالگی معنی 42ارتباط  هورمون پاراتیروئید با تراکم معدنی استخوان تنها در زنان بعد از [. 80]

در زنان بعد از یائسگی به علت تغییر در ترشح استروژن آستانه تنظیم هورمون  دار بوده.

[. 848] شودتوده استخوان در دوران یائسگی میید با کلسیم تغییر کرده وسبب کاهش پاراتیروئ

تواند می، از طریق افزایش بازجذب استخواندهند، کاربرد متناوب پاراتورمون، تحقیقات نشان می

های کمری در زنان جوانی که کمبود استروژن دارند جلوگیری از کاهش تراکم استخوان مهره

 علاوه براین، .]824[توده استخوان را کاهش می دهد ی که کاربرد مداوم آن، در حال کند.
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روژن از پوکی هورمون پاراتیروئید با مقدار پایین در کوتاه مدت در افراد مبتلا به کمبود است

ر توده استخوان را بD . در میان مطالعاتی که اثر ویتامین [80]کند استخوان پیشگیری می

اثر قابل توجهی بر  ،Dفقط چند تا مقاله نشان داد که مصرف ویتامین ارزیابی کرده اند، 

 Dدر واقع در این مطالعات از دوز بالای ویتامین جلوگیری یا درمان تحلیل استخوان ندارد.

این  همچنین مردان وزنان جوان شرکت کننده در درروز(استفاده کرده بودند.1840IUتا 2801)

مدت زمان کم و جمعیت های  مطالعه ها که خطر کمبود تشکیل استخوان در آنها کم بود،

همه از عواملی هستندکه ممکن است به عدم نتیجه قابل توجه در این مطالعات کمک  کوچک،

ال س 19تا 22 (در مطالعه ای بر روی مردان وزنان 8082)8حسین نژاد وهمکاران کرده باشد.

 8082تا 8019تشخیص و درمان استئوپوروز بین سال های ، در طرح پیشگیریساکن تهران که 

به این نتیجه رسیدند که افزایش هورمون پاراتیروئید با افزایش سن همراه است که با کاهش 

و با افزایش سن علاوه بر کاهش دریافت ویتامین  باشدتراکم استخوانی وابسته به سن همراه می

D، ت فعال این ویتامین نیز کاهش یافته که سبب اختلال در جذب کلسیم تولید کلیوی متابولی

از روده و افزایش هورمون پاراتیروئید شده و نهایتا منجر به هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه و بالانس 

-عات انجام گرفته استفاده از مکملمطال[. 840] گرددمنفی کلسیم و کاهش توده استخوانی می

[. 821،828] کنندجهت حفظ توده استخوانی توصیه می نین بالاتر راهای کلسیم خصوصا در س

به  PTHجذب برای مدت چند روز موجب افزایش باز PTHتماس مداوم با سطوح افزایش یافته 

 بیشتر موجب تحریک خالص تشکیل استخوان می گردد ،افزایش می دهدمدت یک تا دو ساعت، 

[21.] 

 

                                                           

1- Hossein Nejad et al. 
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 پیشینه تحقیق2-3

 BMI،کلسیم و پاراتورمون با Dارتباط ویتامین 2-3-9

 آزمودنی با وزن نرمال را مورد بررسی قرار دادند.02فرد چاق و 44( 8981) 8آندرسن و همکاران

به  PTHنتایج نشان داد که در افراد چاق پایین بودن سطح سرمی کلسیم و افزایش هورمون 

 [.00صورت معناداری قابل مشاهده است ]

و هورمون  Dهیدروکسی ویتامین-20(با هدف بررسی غلظت 8992) 2همکارانکاو و 

ساله مبتلا به پوکی استخوان 40-10زن808پاراتیروئیددر تراکم استخوانی زنان میانسال برروی 

و شاخص توده بدنی آنها  80/28آنها به طور میانگین  Dهیدروکسی ویتامین 20که سطح سرمی 

 هیدروکسی ویتامین 20بود مطالعه ای انجام داد نتایج حاکی از آن بود که بین سطح سرمی  20

D باBMI [ 841ارتباط منفی معناداری وجود دارد .] 

وزیع (با هدف بررسی ارتباط بین متابولیسم مواد معدنی با چاقی و ت8990)0لیند و همکاران

نتایج این  مورد بررسی قرار دادند. WHR و BMIآزمودنی را با طیف گسترده ای از 894چربی، 

را نشان داد.در حالی که هیچ WHRو BMI مطالعه یک همبستگی منفی معناداری بین کلسیم و

 [. 848] های چاقی وجود نداشتو هیچکدام از شاخصPTH ارتباط معناداری بین 

های ادراری در افراد با بیماری دف بررسی تاثیر وزن بر الکترولیت(با ه2222)4پاول و همکاران 

این بیماران با  بیمار مبتلا به بیماری سنگ ادرار را مورد بررسی قرار دادند. 0942،کلیهسنگ 

کیلو  80)کمتر از  کیلوگرم( و زنان لاغر822مردان لاغر)کمتر از -8گروه،0توجه به وزن بدن به 

 مردان چاق -0 کیلوگرم(80-822) کیلوگرم( و زنان متوسط822-822) دان متوسطمر-2، گرم(

                                                           

1- Anderson et al 

2- Kao et al 

3- Linda et al 

1- Powell et al 
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نتایج افزایش  کیلوگرم( طبقه بندی شدند.822کیلوگرم( و زنان چاق)بیشتراز822)بیشتر از 

  .[849] به صورت معنادار را در افراد چاق نسبت به افراد متوسط و لاغر نشان دادPTH سطح 

 840(با هدف بررسی سطح سرمی هورمون پاراتیروئید در سالمندان،2228)8استیلن و همکاران

نتایج مطالعه  سال ساکن در خانه سالمندان را مورد بررسی قرار داد. 84سالمند با محدوده سنی 

مرتبط  PTHنشان دادکه اضافه وزن با شیوع و شدت هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه وسطح سرمی 

 و کلسیم پایین بود Dهمچنین در افرادی که اضافه وزن داشتند سطح سرمی ویتامین  است.

از رژیم غذایی کم کالری  پس از کاهش وزن ناشی ،در افراد چاق PTHسطح سرمی  .[849]

 .[802] یابدکاهش می

و  سطح فعالیت بدنی ( با هدف بررسی  الگوی تغذیه،2280)2در تحقیقی که احمدی و همکاران  

BMI  از این زنان اضافه وزن %0/02نتایج نشان داد زن مبتلا به استئوپروز انجام داد.822بر روی

 [.808]این زنان فعالیت کمی داشتند یا غیر فعال بودند %89و  داشتند یا چاق بودند

 کلسیم و پاراتورمون با توده استخوان Dارتباط ویتامین  2-3-2

و هورمون  Dهیدروکسی ویتامین-20(با هدف بررسی غلظت 8992) 0در مطالعه کاو  و همکاران

ساله مبتلا به پوکی استخوان 40-10زن 808پاراتیروئید در تراکم استخوانی زنان میانسال بر روی 

و سطح سرمی  80/28آنها به طور میانگین  Dهیدروکسی ویتامین 20که سطح سرمی 

میزان تراکم استخوان در مهره های کمری، گردن  بود. 21/2آنها به طور میانگین PTHهورمون

و ارتباط معکوس با  Dفمور، و ناحیه بین تروکانتری ارتباط مستقیمی با سطح سرمی ویتامین 

PTH .این ارتباط مستقل از عوامل مخدوش کننده ای مانند سن، نمایه توده بدن، سیگار  داشت

 [. 802است ]و وضعیت عادت ماهیانه و استفاده از استروژن بوده 

                                                           

2-Acetylene et al 

3- Ahmadi et al. 

 

 

 ،کلسیم و هورمون پاراتورمون D:ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 0-2شکل ،کلسیم و هورمون پاراتورمون D:ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 0-2شکل
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در  Dهیدروکسی ویتامین -20مطالعه ای جهت تعیین عیار سرمی  (8082)8رسولی و همکاران

)محدوده  زن یائسه 80زنان یائسه ایرانی و بررسی ارتباط آن با میزان تراکم استخوان بر روی 

،نتایج .دادند جامان ng/ml46-8/0سرم بین  Dهیدروکسی -20سال( با دامنه عیار  49-11سنی 

و  Dهیدروکسی ویتامین -20این مطالعه حاکی از آن بود که همبستگی معنی داری بین عیار 

ممکن است به  Dد داشت و حتی کمبود خفیف ویتامینمیزان تراکم استخوان ستون فقرات وجو

 [.804] از دست رفتن توده استخوان بعد از یائسگی کمک نماید

سال ساکن شهر 11تا22مرد و زن802( در مطالعه ای که بر روی 8082)2جوادی و همکاران

تهران که به صورت تصادفی از سطح شهر انتخاب شدند به بررسی میزان دریافت و سطح سرمی 

نتایج  کلسیم و رابطه آنها با هورمون پاراتیروئید و تراکم معدنی استخوان پرداختند. ،Dویتامین 

یون ارتباط بین استئوپروز و هورمون پاراتیروئید وجود داشته است نشان داد که در آنالیز رگرس

هورمون پاراتیروئید تنها ورگرسیون خطی تراکم معدنی استخوان در ناحیه ستون فقرات کمری با 

تراکم معدنی استخوان در مردان با دریافت  سال و بالاتر معنی دار بوده است.40های در خانم

گرم بر سانتی 80/8 ±81/2در روز در ناحیه ستون فقرات کمری واحد822کمتر از  Dویتامین 

گرم بر 22/8±84/2ردنددریافت می کD متر مربع و در افرادیکه بیش از این مقدار ویتامین 

گرم بر سانتی متر مربع و 8±84/2سانتی متر مربع و در ناحیه لگن این مقادیر به ترتیب 

تراکم معدنی  دهد.ختلاف معنی داری را نشان میکه ا گرم بر سانتی متر مربع بوده84/2±20/8

واحددر روز در ناحیه ستون فقرات 822کمتر یا بیشتر از  Dاستخوان در زنان با دریافت ویتامین 

کمتر از  Dهمچنین دریافت ویتامین  کمری و در ناحیه لگن اختلاف معناداری را نشان نداد.

 P=0/038,Oddsبیشتر استئوپروز همراه بوده است واحد در روز در مردان با احتمال822

Ratio=1/11(1/60-1/16)  ).دریافت کلسیم  اما این رابطه در مورد زنان معنی دار نبوده است

                                                           

1-rasooli et al 

2- Javadi et al. 
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میلی گرم در روز با تغییرات تراکم استخوان و فراوانی متفاوت استئوپروز در 422کمتر و بیشتر از 

سال که 42حال آنکه در مردان جوانتر از  نبوده است.هیچ یک از گرو های مورد بررسی همراه 

نسبت به مواردیکه مقادیر کمتری  میلی گرم در روز مصرف می کردند8222کلسیم بیش از 

تراکم استخوانی بالاتری در نواحی ستون فقرات کمری و لگن  ازکلسیم استفاده می کردند،

سی افراد مبتلا به استئوپروز در مردان در برر ولی در زنان این اختلاف معنی دار نبود. داشتند

در  48/418±14/028میانگین دریافت کلسیم پائین تر از افراد غیر استئوپروتیک بوده 

 Dهمچنین میانگین دریافت ویتامین (=24/2p) میلی گرم در روز 120/ 24 ± 00/081مقابل

واحد در  94/04±18/12در مقابل   82/00±10/00نیز در افراد استئوپروتیک کمتر بوده است

افراد استئوپروتیک کمتر بوده در افراد در  D(.در زنان هم میانگین دریافت ویتامین =28/2P )روز

ولی اختلاف میزان  (.P=0/02واحد در روز  88/41± 14/49مقابلدر01/08±12/01)است 

نیز  Dدریافت کلسیم در زنان استئوپروتیک همچنین ارتباط بین هورمون پاراتیروئید و ویتامین 

و دریافت %12تا 02میزان دریافت کلسیم در جامعه مورد بررسی تنها تامین کننده  معنی دار بود.

بین دریافت این مواد با با توجه به ارتباط  نیاز روزانه افراد می باشد.%80در حدود D ویتامین 

تراکم معدنی استخوان بنظر می رسد تغییر در الگوی مصرف لبنیات و استفاده از برنامه های 

همچنین  و کلسیم می تواند راهکار مناسبی برای مقابله با استئوپروز باشد.D غنی سازی ویتامین 

اینگونه توجیه می شود که در با تراکم استخوان در زنان D معنی دار نبودن مصرف این ویتامین 

. تر استخوان در آنان باشدن ویتامین در زنان و تراکم پایینزنان بعلت مقادیر دریافت پایین تر ای

همچنین مطالعات نشان می دهند بدنبال تغییرات هورمونی در دوران یائسگی کاهش توده 

دیر بالاتری از کلسیم و استخوانی تسریع شده لذا برای حفظ توده استخوانی در زنان به مقا

 [.12] باشدنیاز میDویتامین 
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در ایالت های غربی و میانی آمریکا بر روی 8998و همکاران در سال  8در مطالعه ای که ویلارئال

 nmol/L)کمتر از پایین Dهیدروکسی ویتامین-20با سطح سرمی  سال(02-11زن یائسه )49

سرم با تراکم  Dهیدروکسی ویتامین -20(انجام داده بودند نشان داد که مقادیر تحت نرمال 08

آنها همچنین پایین بودن سطح سرمی کلسیم و  پایین استخوان ستون فقرات مرتبط است.

 [.800] را به صورت معناداری در این زنان مشاهده کردند PTHافزایش در سطح سرمی 

       ( با هدف بررسی ارتباط بین سطح سرمی کلسی دیول و تراکم 8994)2مارتینز و همکاران 

ساله که 40 -14زن 802روی ئسه مبتلا به کاهش تراکم استخوان، معدنی استخوان  در زنان یا

مطالعه ای انجام داد که نشان داد، ارتباط  نفر یائسه بودند820نفر هنوز یائسه نشده بودند و   20

گزارش شد.در همین  D ویتامینسرمی مستقیم بین تراکم استخوان مهره های کمری و سطح 

 ،ا تراکم استخوان نواحی گردن فموربهای کمری، هسال علاوه بر مهر12مطالعه در سنین بالای 

  .[802] نیز ارتباط مستقیم مشاهده شد (wardتروکانتر و مثلث وارد)

تنها در سطح سال به بالا، 12زن به ظاهر سالم 200در  (8990)0در مطالعه ی اوومز و همکاران

و تراکم استخوان گردن فمور و  Dارتباط مستقیمی بین سطح ویتامین ng/ml82سرمی کمتر از

  .[04] تروکانتر گزارش شد

یائسه استئوپروتیک از  زن1014 ( روی2228)4در مطالعه ی بزرگی که توسط لیپس و همکاران

ی تروکانتر و در سطح سرمی کمتر تنها بر ناحیه Dاثر ویتامین  قاره انجام شد،0کشور و 20

 .[800] مشهود بود10ng/mlاز

                                                           

1- Villarreal et al 

2- Martinez et al 

1-omms et al 

2- Lips et al. 
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ترین دریافتند که یکی از بزرگ8990،8992،2228طی سالهای  در 8فربن،وبر،گریو و همکارانشان

های نی در یک ساختار اسکلتی با ویژگیاستخوا درمان موثر بافتموارد درمانی در استئوپروز، 

نه تنها می تواند  Dتعدادی از مطالعات تجربی روی موش نشان داده که ویتامین  .استئوپنی است

 [.801]باعث جلوگیری از کمبود استروژن شود بلکه سبب ساختن موثر استخوان می شود 

ف کلسیم در وضعیت در تحقیقات خود به منظور بررسی تاثیر مصر 2دونالدو همکاران کم

شکستگی آن در یوگسلاوی به این نتیجه رسیدند که در نواحی که مصرف ن استخوان و میزا

تری قرار داشت خطر شکستگی در تمام بت به ناحیه دیگر در وضعیت مناسبکلسیم روزانه نس

 [.801] اسکلتی بیشتری برخوردار بودندنواحی استخوانی پایین تر بوده و از سلامت 

در پیشگیری و درمان پوکی  Dنیز در مطالعه خود تحت عنوان نقش کلسیم و ویتامین  0کیوفمن

استخوان پس از یائسگی به این نتیجه دست یافتند که کلسیم می تواند در ایجاد توده استخوانی 

قیق مشخص شد که جوانانی که همچنین براساس این تح .در دوران جوانی موثر باشد مناسب

کنند این میزان دریافتی با اثر حفاظتی بر میلی گرم کلسیم مصرف می8222داقل روزانه ح

سنین سالمندی محافظت می از دستگاه اسکلتی افراد در اهش توده استخوانی پس از یائسگی، ک

 [.801کند ]

در تحقیق خود با عنوان تاثیر تغذیه بر کاهش تراکم استخوانی و نقش   مک دونالد و همکاران

مصرف اگر چه موقعیت یائسگی و  هکن سنجش تراکم استخوانی دریافتند، عوامل مختلف در آزمو

 Dتاثیر کلیدی بر سلامت استخوان دارد اما مصرف کلسیم و ویتامینهورمون درمانی جایگزین، 

امت دستگاه اسکلتی افراد در دوره سالمندی از آن سلواستخوانی  ای بر تراکم تودهتاثیر عمده

 [.801] کندحمایت می

                                                           

3- Frbn,Weber,Grieve and et al 

4- Makddonald et al. 

1- Kifmn et al 
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وکی استخوان در زنان (  با هدف بررسی عوامل خطرپ8081)8در تحقیقی که کرامت و همکاران

خانم را به عنوان 801خانم دچار پوکی استخوان و 801خانم یائسه ) 212بر روی یائسه شهری، 

 های کلسیمت از نظر گروه سنی( انجام دادند، نشان داد مصرف منظم قرصشاهد با همان نسب

به عنوان عوامل پیش  (،4/2قرار گرفتن در معرض نور مستقیم آفتاب ) و (4/2) پیاده روی (،0/2)

 [.808] کننده از پوکی استخوان مطرح گردیدندگیری

هورمون ،،کلسیم Dتأثیر فعالیت بدنی بر سطح سرمی ویتامین  2-3-3

 BMIو  پاراتورمون

همچنین تمرین بدنی .دهد فعالیت بدنی آثار مثبتی بر توده اسکلتی داردن میشواهد تجربی نشا

و پاراتورمون(سبب D ها وفاکتورهای تنظیم هموستاز کلسیم )ویتامین تغییر در سطوح هورمون با

 .[809] ها و کاهش درصد چربی بدن می شوداستخوان اندازه عضلات، و افزایش توده 

در مطالعه خود بر روی  چهل زن جوان سالم با محدوده  (8991) 2تورستن و همکاران

دقیقه دویدن با شدت  40روز اثر 0ساعت(در 8سال که در یک دوره کوتاه ) 2/20 -+/2/1سنی

vo2max23%  را بر روی کلسیم و پاراتورمون و نشانگرهای متابولیزم استخوان بررسی کرد نشان

 PTHداد که نشانگرهای بیوشیمیایی نوسازی کلاژن استخوان افزایش یافت و هموستاز کلسیم و 

 [.809] به دنبال یک جلسه تمرین استقامتی تغییر کرد

تاثیر دریافت کلسیم و سطوح فعالیت ای با هدف بررسی ( مطالعه8991)0سولیمان و همکاران

 824فیزیکی بر روی توده استخوانی در زنان یائسه سالم سفید پوست انجام دادند.در این مطالعه 

  سال به چهار گروه براساس دوز مصرفی کلسیم)بیشتر یا کمتر از02-12زن با محدوده سنی 

ساعت در هفته(  تقسیم  02میلی گرم در روز(و میزان فعالیت بدنی)بیشتر یا کمتر از 122

                                                           

2-keramat et al 

1-Torsten et al. 

2- Silyman et al 
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ساعت 02میلی گرم در روز(و فعالیت بدنی بالا)بیشتر از 122شدند.گروه اول:کلسیم بالا)بیشتر از 

 ساعت در هفته(،گروه سوم: 02کلسیم بالا، فعالیت فیزیکی پایین)کمتر یا  در هفته(گروه دوم:

گروه چهارم:کلسیم میلی گرم در روز(،فعالیت فیزیکی بالا،122کلسیم پایین)کمتر از 

پایین،فعالیت فیزیکی کم بودند.نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که زنان با بالاترین دریافت 

و فعالیت فیزیکی دارای بالاترین تراکم استخوان در تمام استخوان های بدن می باشندکه  کلسیم 

و فعالیت فیزیکی کم داشتند  مقایسه تراکم استخوانی این افراد با زنانی که دریافت پایین کلسیم

 p< [812.]) 330/3)کاملا معنی دار بود

زن که در فضا اقامت داشته و 4مرد و0( اثر تمرین مقاومتی را روی 2224) 8شاکلفورد و همکاران

دچار کاهش تراکم استخوانی شده بودند را مورد مطالعه قرار دادند.در این مطالعه آزمودنی ها 

هفته انجام دادند،این 81 تمرینات را در حالتی که بر روی تخت به پشت خوابیده بودند را به مدت

زن(که فقط پروتکل استراحت در بستر بدون ورزش را 0مرد و 80روه کنترل )ها با گآزمودنی

های متابولیسم استخوان در آنها و شاخص BMDداشتند مورد مقایسه قرار گرفتندو میزان 

حین وبعد از استراحت در بستراندازه گیری شد.  سنجیده شد.همچنین تعادل کلسیم در قبل،

دی 20وPTH88% ،8ته انجام این تمرینات سطح هف81پس از  این محققین دریافتند،

آنان اثر درمانی این تمرینات به  .افزایش داشته است %28و کلسیم D82%هیدروکسی ویتامین

 [.12] عنوان عاملی جهت پیشگیری از کاهش تراکم استخوانی را مورد تائید قرار دادند

زن 22،تیروئیدبر هورمون پارا هفته تمرینات هوازی شدید9( با هدف 8081)2ترتیبیان و همکاران

سال را به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم  80/21 ±19/0سالم و غیر ورزشکار با میانگین سنی

دقیقه تمرینات 40جلسه ودر هر جلسه به مدت 0هفته و هر هفته 9نمودند.گروه تجربی به مدت 

ه کنترل در هیچ مداخله اما گرو درصد حداکثر ضربان قلب را اجرا کردند،82تا12هوازی با شدت 

                                                           

1- Shackelford et al. 

2- Tartibian et al 



 55   
 

هفته 9نتایج نشان داد در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل ،پس از  ای شرکت نداشتند.

 [.818( ] >P 228/2تمرینات هوازی پاراتورمون به صورت معناداری افزایش یافت)

( با هدف بررسی تاثیر یک دوره تمرین منتخب هوازی بر مارکرهای 8088) 8باقری و همکاران

 و کنترل نفر(82) سال( را که در دو گروه تمرین هوازی02-12زن یائسه )22متابولیسم استخوان،

هفته انجام حرکات  8برنامه تمرین هوازی شامل  را مورد مطالعه قرار دادند. (قرار گرفتند، نفر82)

سه روز ذر هفته  درصد حداکثر ضربان قلب،12-12ایروبیکی با شدت جاگینگ و حرکات 

)  افزایش معناداری را در میزان هورمون پاراتیروئید پس از تمرین نشان داد، بود.نتایج تحقیق

20/2p<.)  (20/2میزان کلسیم تام کاهش یافت اما این اختلاف معنی دار نبودp>  همچنین)

      [.44] (<20/2pیافت اما این کاهش معنی دار نبود)  میزان استروژن پس از تمرین کاهش

هفته تمرینات منتخب هوازی در آب بر 82با هدف بررسی تاثیر  (8089)2بهستانی و همکاران 

را به  <BMI 02ساله  با02-00زن چاق یائسه 22 ،تراکم استخوانی مهره های کمر و استخوان را

هفته در ماه اول 82گروه تجربی به مدت  تقسیم کرد.صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل 

جلسه در هفته  و هر جلسه 0جلسه در هفته ودر ماه سوم به 4جلسه در هفته که ماه دوم به 0

در  یک دوره تمرین منتخب هوازی را در استخر انجام دادند. MHR10-10دقیقه و با شدت 92

نتایج تفاوت  فعالیت ورزشی نداشتند.حالی که گروه کنترل در طول دوره پژوهش هیچ گونه 

میزان غلظت پاراتورمون،  ،کم استخوان رانمعنی داری بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون ترا

(در حالی  >20/2Pو غلظت کلسیم پلاسما در گروه تجربی نشان داد)  Dهیدروکسی ویتامین  20

دار گروه کنترل معنیهای زمودنییش آزمون این متغیرها در آکه این تفاوت برای مقادیر پس و پ

نگین تغییرات تراکم استخوانی میاشان داد که فعالیت ورزشی، نن نتایج ( .همچنی>20/2Pنبود) 

                                                           

1- Bagheri et al 

2- Behestani et al. 
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کلسیم پلاسما را در گروه تجربی را در مقایسه وD هیدروکسی ویتامین 20 سطح پاراتورمون، ،ران

 [.812] با گروه کنترل به شکل معنی داری افزایش داد

زن چاق و یائسه  که به صورت تصادفی به دو گروه 22بر روی  (8089) 8توفیقی و همکاران 

( و گروه کنترل  )سن:  BMI :08/0±02،802±21/1:سال،قد   02±81/0تجربی )سن: 

مطالعه ای انجام داد.گروه (تقسیم شدند،  BMI :01/0±02،802±18/1:سال،قد   80/0±02

و پنج  چهار جلسه در ماه دوم، هر هفته سه جلسه در ماه اول،تجربی به مدت دوازده هفته  و 

دقیقه بودکه به 40مدت هر جلسه تمرین  .لیت ورزشی پرداختندجلسه در ماه سوم  به اجرای فعا

ضربان قلب بیشینه در استخر  10-10شکل یک دوره تمرین منتخب هوازی و مقاومتی با شدت 

 ل دوره پژوهش هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند.در حالی که گروه کنترل در طو انجام شد،

و میزان  ،ن و پس آزمون تراکم استخوانی راننتایج حاکی از آن بود که بین مقادیر پیش آزمو

، غلظت کلسیم پلاسما در گروه تجربی تفاوت معناداری Dهیدروکسی ویتامین - 20پاراتورمون و

ها در مقادیر پس و پیش آزمون این متغیردر حالی که این تفاوت برای  (، >20/2Pمشاهده شد) 

ایج آماری نشان داد فعالیت (. همچنین، نت<20/2Pهای گروه کنترل معنادار نبود) آزمودنی

سطح پاراتورمون و کلسیم پلاسما در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل به شکل  ،ورزشی

 [.49] (>20/2Pمعناداری افزایش یافت)

های هوازی و شرکت در فعالیت 0( با هدف بررسی تاثیر مصرف امگا8089)2.ترتیبیان و همکاران

زن یائسه 42کار ه غیر ورزشهای تنظیم کننده سوخت و ساز کلسیم در زنان یائسروی هورمون

 سانتیمتر،10801±24/9سال،قد 12/01±00/0غیرورزشکارداوطلب سالم با میانگین سن

کیلوگرم بر متر مربع انتخاب و به 18/20±10/0توده بدنی شاخص  کیلوگرم 28/08±11/82وزن

کردند.  مکمل و گروه کنترل تقسیم فعالیت،نفری مکمل و فعالیت، 82چهر گروه  طور تصادفی به

                                                           

1-Tofighi et al 

2- Tartibian et al 
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ت هفته با شد81جلسه در هفته و به مدت  0ها در گروه مکمل و فعالیت و گروه فعالیت،آزمودنی

ی و دویدن شرکت برنامه تمرینات هوازی شامل پیاده روقلب بیشینه دردرصد ضربان 12-02

ها خواسته شد تا در گروه مکمل و فعالیت و گروه مکمل روزانه هزار میلی گرم از آزمودنی کردند.

نتایج این مطالعه کاهش معنی داری در غلظت هورمون  هفته صرف کنند.81به مدت 0امگا

 =189/2Pداد این در حالی است که غلظت کلسیم یونیزه ) را نشان ( =228/2Pپاراتورمون) 

 [.19] (تغییر معناداری نداشته است

( با هدف بررسی تاثیر هشت هفته فعالیت هوازی و فزاینده بر میزان 8089) 8ابراهیم و همکاران

ین زن یائسه با میانگ22ی استخوانی در زنان یائسه،ن و برخی عوامل اثر گذار بر تودهاستروژن خو

را به صورت تصادفی   02/11±80/2سانتی متر و وزن  20/814 ±29/8قد سال، 08 ±99/2سن 

های گروه تجربی شامل هشت مرینت به دو گروه تجربی و کنترل با تعداد مساوی تقسیم کردند.

نتایج حاکی از آن  هفته دویدن هوازی تناوبی و هر هفته سه جلسه با شدت و مدت فزاینده بود.

هشت هفته فعالیت هوازی فزاینده تغییر معناداری در میزان هورمون های استروژن ) بود که 

 ±98/8به8/22 ±08/0)ازو پاراتورمون  پیکوگرم بر میلی لیتر(9/21±14/8به  22/4±1/81

میلی گرم درصد( ایجاد 8/8 ±18/2به 44/9 ±24/2کلسیم خون)از پیکو گرم بر میلی لیتر(،2/89

 [.29] نمود

 80/04زن یائسه سالم با میانگین سنی 02( مطالعه ای بر روی 8092) 2و همکارانحسن زاده 

خاب کیلوگرم که به صورت تصادفی از بین کارمندان بازنشسته شهر کرمان انت 00/18سال و وزن 

در این تحقیق زنان یائسه به سه  سال بود انجام دادند.12-48شان بین شده بودند و دامنه سنی

گروه دوم ورزش ترکیبی به همراه مصرف قسیم شدند.گروه اول ورزش ترکیبی، گروه مساوی ت

 ) D و ویتامین (mg0233 )و گروه سوم کلسیم) D ( IU433و ویتامین  (1500mg)کلسیم 

                                                           

1- Abraham et al. 

2- Hassan Zadeh et al. 
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IU433  ) .نتایج حاکی از آن بود که ورزش ترکیبی همراه با مصرف ویتامین  بودندD  و کلسیم

 [.810( ] >32/3P)سرمی هورمون پاراتیروئید داشتدر سطح  سبب تغییرات معناداری 

 ±22/8دختر جوان غیر فعال با میانگین سنی 22( بر روی8098)8هاشم ورزی و همکاران 

کیلوگرم که به صورت تصادفی به دو گروه استقامتی و کنترل  21/10 ±2/2سال و وزن  90/28

.برنامه تمرینی در گروه استقامتی شامل  مطالعه ای انجام دادند نفر(تقسیم شدند82)هر کدام 

با انجام یک جلسه  نتایج نشان داد بود. VO₂MAX%40دقیقه دویدن روی نوارگردان با 40

مقادیر هورمون پاراتیروئید در گروه استقامتی در مراحل مختلف  فعالیت ورزشی حاد،

(P=0/001افزایش می ) تواند انجام این تمرینات یابد که این افزایش معنادار است و در واقع می

به عنوان یک رهیافت دارویی و کاربردی برای افزایش تراکم استخوانی و پیشگیری از پوکی 

  [.80عدی زندگی مد نظر قرار گیرد ]استخوان در سال های ب

های هفته تمرین های مقاومتی و تحریک1( با هدف مقایسه ی 8098) 2رضایی و همکاران

زن 02مارکرهای متابولیسم استخوان و متغیر های تن سنجی در زنان یائسه،الکترومغناطیس بر 

گروه میدان  0سال(را به صورت تصادفی در 48-10یائسه مبتلا به پوکی استخوان )

تمرین مقاومتی شامل  در گروه ورزش ، تمرین مقاومتی و کنترل قرار گرفتند. الکترومغناطیسی ،

بود که به صورت 1RM %02-80ندام فوقانی و تحتانی باا دقیقه تمرین های مقاومتی تنه،40

به این صورت که میزان مقاومت حرکات در  جلسه در هفته انجام شد0هفته و 1پیشرونده طی 

ور دو هفته  یک تکرار بیشینه،12-00در هفته دوم  یک تکرار بیشینه،%00-02دو هفته اول 

تکرار 82در هفته های فرد حرکات با  یک ترار بیشینه در نظر گرفته شد.80-12پایانی بین 

تکرار حرکت در هر ست دنبال می شدند.گروه 80حرکت در هر ست و در هفته های زوج با 

نتایج نشان داد در  هفته ملزم به رعایت الگوی فعالیت و رژیم غذایی معمول گردید. 1کنترل طی 

                                                           

1-hashemvarzi et al 

2- Rezai et al. 
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ه شروع بررسی را نشان کاهش نسبت ب%2/ 9افراد گروه تمرین مقاومتی مقادیر مربوط به وزن

کاهش %81/2نسبت به شروع پژوهش BMIداده های (=24/2Pدادکه این اختلاف معنی دار بود) 

(  توده چربی در تمرین مقاومتی نسبت به کنترل و مقادیر پایه =P 22/2معناداری داشت )

در هیچ  .میزان کلسیم ( ،و در گروه کنترل افزایش معناداری نشان داد=28/2Pکاهش معنادار) 

 [.814] گروهی تغییر معناداری نداشت

سال 42در زنان بالای  BMD و BMI( با هدف بررسی ارتباط بین 2284)8.اومن و همکاران

گروه تقسیم کردند.گروه اول زنان  0زن سوئدی را به  D،822سوئدی مبتلا به کمبود ویتامین 

نفر از این زنان 82.سال بودند 12بالای روه سوم زنان ساله و گ08-12گروه دوم زنان  ساله،02-42

فعالیت هیچگونه %0/98کردند و این افراد ورزش می %0/8ند و فقط بود Dدچار کمبود ویتامین 

بودند در حالی که  لنرماBMI دارای %8/1هایی که انجام شد فقط بدنی نداشتند. در بررسی

ورزش با وBMI نتایج نشان داد که بین فاکتورهای  یا اضافه وزن داشتند یا چاق بودند. 9/90%

داشتند  Dنفری که کمبود ویتامین  82توده استخوان ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین در 

پایینی داشتند. همچنین نتایج نشان دادکه   BMD%0/01( و  BMI> 02چاق بودند)1/12%

سال که فعالیت  بدنی کافی  42ق بالای کاش توده استخوانی و استئوپروز  می تواند در افراد چا

 [.48] نداشته و رژیم غذایی آنها حاوی کلسیم نیست اتفاق بیفتد

بر سطح سرمی فعالیت بدنی و رژیم غذایی کم کالریتاثیر 2-3-4

 ،کلسیم و هورمون پاراتورمونDویتامین

 آزمودنی چاق مبتلا به 24ای که بر روی ( در مطالعه8988)2آندرسن و همکاران

هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه انجام دادند تغییرات کاهش وزن از طریق رژیم غذایی خیلی کم کالری 

نتایج تحقیق هیچ تغییر معناداری را بر  را بر سرم کلسیم و هورمون پاراتورمون بررسی کردند.

                                                           

1-omman et al 

1- Anderson et al. 
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افزایش 20/8±24/2به  mmol/l 24/2 ±22/8اما کلسیم یونیزه سرم از  کلسیم تام نشان نداد،

 ± 4/89به pmol/L1/28 ±2/41همچنین کاهش در سطح سرمی هورمون پاراتیروئید از  یافت.

با کاهش وزن ارتباط   PTHهمچنین بین تغییرات در سطح سرمی هورمون  دیده شد.2/00

 [.810] (  >00/2r =   ،28/2p) . مثبتی مشاهده شد

عدنی استخوان در تمرینات هوازی بر تراکم مواد م( با هدف بررسی اثر 8998)8آلیس و همکاران

سال را به دو گروه رژیم غذایی کم کالری) 02-12زن یائسه با میانگین سنی  02طی کاهش وزن،

80n=  (و رژیم غذایی  کم کالری+ تمرینات هوازی  )80n= .رژیم غذایی کم  ( تقسیم کردند

تمرینات هوازی شامل راه رفتن یا جاگینگ  کیلو کالری در روز بود.202-002کالری شامل کسر 

 1ان قلب ذخیره در طول ضرب%02-12دقیقه وبا شدت 22بار در هفته به مدت 0 بر روی تردمیل،

درصد چربی بدن و توده چربی به صورت مشابه  ماه وزن بدن، 1نتایج نشان داد در طول ماه  بود. 

 کل بدن در هر دو گروه کاهش یافتBMD(. >228/2p) و معناداری در هر دو گروه کاهش یافت

 (20/3P<  با اینکه در هر دو گروه.) BMD کل بدن کاهش یافت اما به نظر می رسدگروه

  از دست دادن تراکم معدنی استخوان در برخی نواحیدر تمرینات هوازی +رژیم غذایی کم کالری،

 [.811]کند در زنان یائسه سالم جلوگیری می

با هدف بررسی تغییرات توده استخوانی در زنان چاق در طول دوره  (2228)2جنسین و همکاران

ماه مورد 1را به مدت   :2/20BMI-1/08زن چاق با 12کاهش وزن با و بدون مکمل کلسیم ،

گرم کلسیم در روز( 8رژیم غذایی کم کالری+مکمل کلسیم)-8زنان به دو گروه مطالعه قرار دادند.

نمونه های خونی و تراکم استخوان در پایان  تقسیم شدند. رژیم غذایی کم کالری به تنهایی-2و

گرم 08رژیم غذایی کم کالری شامل  ماه اول و پایان ماه سوم و پایان ماه ششم انجام شد.

نتایج حاکی  بود.D واحد ویتامین 222و  میلی گرم فسفات822میلی گرم کلسیم و 822پروتئین،

                                                           

2- Alice and 

1-jensin et al 
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تخوانی کل بدن در هر دو گروه ارتباط معناداری از آن بود که بین کاهش وزن و کاهش توده اس

هیچگونه تغییر هم نداشتند اختلاف معناداری با وجود دارد.کاهش وزن ایجاد شده در دو گروه

هورمون  اتفاق نیفتاد. Dهیدروکسی ویتامین 20و8و  Dهیدروکسی ویتامین-20معناداری در 

PTH  ،بعد %1/89ماه و 0بعد از %0/80 ماه، بعد از یک%0/88در گروه با مکمل کلسیم به ترتیب

تغییرات کلسیم و توده استخوانی در  (. =20/2P=  ،28/2 P=    ،20/2P)  ماه کاهش یافت 1از 

ستون فقرات کمری با هم در ارتباط بودند به گونه ای که با افزایش دفع کلسیم ادراری توده 

 [.811] استخوانی کاهش یافت

با  BMI  ( kg/m²0/6±7/04) با زن چاق 40ای بر روی مطالعه( 2221)8همولیکی و همکاران  

(انجام 2/24± 8/2( که دارای وزن نرمال بودند)n= 89وگروه کنترل) (8/02± 0/4میانگین سنی )

پیروی کرده ودر kcal/d 8222-8222ماه از رژیم غذایی به میزان 0این افراد به مدت  دادند.

افراد چاق به ، قبل از اجرای برنامه مشاهده شد داشتند.طول این سه ماه تمرینات بدنی منظم 

و سطح  تر،و کلسیم تام  آنان پایین Dهیدروکسی ویتامین 20صورت معناداری سطح سرمی 

بعد از کاهش  به صورت قابل توجهی بالاتراز افراد با وزن  نرمال در گروه کنترل است. PTHسرمی

افزایش یافت و همچنین در قبل و بعد از   PTHوD هیدروکسی ویتامین 20وزن سطح سرمی 

 [.818وجود داشت ]  PTHوBMI اجرای مداخلات یک رابطه منفی بین 

در  Dبا هدف بررسی اثرات کاهش وزن بر سطح سرمی ویتامین  2288) 2.ماسون و همکاران

 (، n=  888زن چاق یائسه را به صورت تصادفی به چهار گروه رژیم غذایی  )409زنان یائسه، 

 تقسیم کردند.  ( = 81n( و گروه کنترل )  = 881n(، رژیم غذایی +ورزش)  n= 881ورزش)

-80دقیقه با شدت  40روز در هفته به مدت  0 ،هفته تمرینات هوازی82ن رزشی شاملتمری

برنامه رژیم غذایی کم کالری شامل کاهش کالری به میزان  ضربان قلب بیشینه بود.  12%

                                                           

2-hemoliki et al 

1- Mason et al. 
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نتایج این مطالعه تغییر معناداری را  از انرژی دریافتی روزانه افراد بود.کیلو کالری 2222-8222

 0-9/9،%0افرادی که کمتر از  ها نشان نداد.در گروه Dهیدروکسی ویتامین 20در سطح سرمی

هیدروکسی ویتامین 20کاهش وزن داشتند میانگین سطح سرمی %80،یا بیشتر از 9/84-82%،%

D 1/1و  1/2،0/0، 8/2نان به میزان در آng/ml .همچنین تغییرات در سطح سرمی  افزایش یافت

 ( p<20/3- =r;330/3)رابطه معکوس داشتBMI با تغیرات در   Dهیدروکسی ویتامین20

[819.] 

و  18 ±8زن )سن 89مرد و  12(در مطالعه ای بر روی افراد مسن ،2280) 8کوبزاو همکاران

1/0± 21 BMI بار در هفته 0هفته تمرین مقاومتی را  82این افراد  دادند.( را مورد بررسی قرار

ست تمرین مقاومتی با 8تا0دقیقه گرم کردن،82پروتکل تمرین مقاومتی شامل  انجام دادند.

نتایج نشان داد تمرین مقاومتی سبب کاهش توده  دقیقه سرد کردن بود. 82و  1RMدرصد 82

پاراتورمون و کلسیم هیچ تغییر معناداری  ،D(شد اما سطح سرمی ویتامین  >P 228/2چربی )

 [.812]نداشت 

 جمع بندی پیشینه  2-3-5

بطور کلی مطالعه ادبیات تحقیق نشان داد انجام هرگونه فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی به خصوص 

 مؤثر بوده و تغییرات مطلوبی BMIتمرینات هوازی با شدت متوسط و تمرین مقاومتی بر وزن بدن و 

تمرینات  کند.را در زنان یائسه ایجاد می ،کلسیم و هورمون پاراتورمونDطح سرمی ویتامین را در س

و تمرین مقاومتی در  شودموجـب کـاهش چـاقی در زنان یائسه چاق می، شدت متوسطبا  هوازی

شود که زنان یائسه باعث افزایش مصرف انرژی، اکسیداسیون چربی و افزایش توده بدون چربی می

از  شود.و وزن می BMIافزایش در اکسیداسیون چربی بر روی کنترل وزن مؤثر است و سبب کاهش 

سوی دیگر، براساس مطالعات انجام شده توسط محقق تاکنون اثر فعالیت ورزشی همراه با رژیم غذایی 

                                                           

2 - kobza et al 
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ه است و ، کلسیم و هورمون پاراتورمون  بررسی نشدDکم کالری بر تغییرات سطح سرمی ویتامین 

، کلسیم و هورمون Dبیشتر تحقیقات تنها اثر فعالیت ورزشی بر تغییرات سطح سرمی ویتامین 

ترکیب رژیم راه حل مناسب برای کاهش وزن،  از سوی دیگراند. پاراتورمون را مورد بررسی قرار داده

این درحالیست که، با توجه به مطالعه پیشینه در  .باشدتمرینات ورزشی می غذایی کم کالری همراه با

ای صورت نگرفته است که به بررسی و فعالیت ورزشی مقاومتی، مطالعه رژیم غذایی کم کالریزمینه 

،کلسیم و هورمون Dرژیم غذایی کم کالری همراه با تمرین مقاومتی بر سطح سرمی ویتامین تأثیر 

ترکیب تمرین مقاومتی أثیر اینرو، پژوهش حاضر در صدد بررسی تدر زنان یائسه بپردازد. از پاراتورمون 

هفته تمرین  8، کلسیم و پاراتورمون پس از Dو رژیم غذایی کم کالری بر سطوح سرمی ویتامین 

 مقاومتی در زنان یائسه است
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 فصل سوم:

روش شناسی 

 پژوهش
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 مقدمه3-9

، درباره روش هاو نمونه آماری و نحوه انتخاب آن روش پژوهش جامعهدر این فصل پس از معرفی 

 های آماری پژوهش بحث شد.آوری اطلاعات و روشجمع

 روش پژوهش3-2

با گروه کنترل است.در  پس آزمون-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی در قالب طرح پیش آزمون

ژیم غذایی کم کالری بر سطح تغییرات حاصل از هشت هفته تمرین مقاومتی و راین پژوهش، 

کلسیم و هورمون پاراتورمون در زنان یائسه پس از هشت هفته تمرین  ،Dسرمی ویتامین 

 .مقاومتی مورد بررسی قرار گرفت

 جامعه پژوهش3-3

 بودند. ≤BMI 20که دارای  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان یائسه غیرفعال شاهرود

 انتخاب آزمودنی هانمونه پژوهش و نحوه 3-4

وزن که شاخص توده بدنی رای اضافهنمونه آماری تحقیق حاضر را زنان یائسه غیرفعال چاق ودا

(BMI) افراد چاق های فراخوان، در ابتدا با نصب اعلامیه را تشکیل می دهند، بود20ها بالاتر از آن

وزن و بهبود وضعیت یا دارای اضافه وزن که مایل به اجرای تمرینات ورزشی جهت تعدیل 

فیزیولوژیک خود بودند پس از مراجعه به یکی از باشگاه های ورزشی شاهرود توسط محقق 

ات کامل در روز معین از افراد داوطلب دعوت به عمل آمده وپس از ارایه توضیح شناسایی شدند.

ی غیر فعال  نفر زن یائسه02تعداد ، فواید و مضرات احتمالی مطالعه، درباره روند اجرای پژوهش

لذا نمونه آماری به روش داوطلبانه  آمادگی خود را جهت شرکت در این پژوهش اعلام کردند.

های استاندارد سلامت و پرسشنامه سپس رضایت نامه کتبی از داوطلبین اخذ شد و انجام شد.
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ثر حداک معیار های ورود به مطالعه شامل، میزان فعالیت بدنی توسط آزمودنی ها تکمیل شد،.

سپری شدن  )که چاقی آنها با کم کاری غده تیروئید مرتبط نباشد(، ≤BMI 20،سال12سن

غیرفعال)عدم مشارکت در فعالیت های  سال از آخرین خونریزی عادت ماهیانه، سالم، 8حداقل 

کیلوگرم در دو ماه 0تغییرات وزن بدن کمتر از  ورزشی منظم حداقل در طی یک سال گذشته(،

معیار های خروج از مطالعه  رژیم غذایی مجزا خارج از برنامه این مطالعه بود.گذشته ونداشتن 

سابقه ی مصرف مکمل  مصرف داروهای تاثیر گذار بر متابولیسم بدن و وزن بدن،شامل، 

-های دخیل در سوخت وهای وابسته به هورمونابتلا به بیماری ماه اخیر،1و کلسیم در Dویتامین

ابتلا به بیماری های تیروئید،  ف داروهای موثر بر متابولیسم استخوان،سابقه مصر ساز استخوان،

نفر 20کبدو هر نوع بیماری متابولیک استخوان وسابقه محدودیت کالریک بود.  کلیه، پاراتیروئید،

در طول دو ماه برنامه تمرینی برخی از  .از داوطلبان شرایط شرکت در پژوهش را دارا بودند

و تعداد  بیماری و برخی به دلایل شخصی از ادامه دوره تمرینی امتناع کردند.ها به دلیل آزمودنی

و گروه  نفر(9آزمودنی هابه صورت تصادفی به دو گروه تجربی ) نفر از مطالعه حذف شدند.1

ها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از آنها کاملا نفر(تقسیم شدند.به آزمودنی9نترل)ک

همچنین  و جهت بررسی اطلاعات از روش کد گذاری استفاده خواهد شد. محرمانه خواهند ماند

ها پس از ت عدم تمایل به ادامه همکاری، انصراف دهند.آزمودنیبه آنها اجازه داده شده تا در صور

 .نفر( قرار گرفتند9نفر( و کنترل)9امضای فرم رضایت نامه)پیوست(در دو گروه تمرین مقاومتی )

 جمع آوری اطلاعات ابزارها و روش 3-5

های آنتروپومتری و تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی خون درسه مرحله یک هفته قبل ارزیابی شاخص

ساعت   48ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هشت هفته اول  و48 از شروع برنامه تمرینی و

 .پس از آخرین جلسه تمرین در هشت هفته دوم انجام شد
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 ( BMI)توده بدنیاندازه گیری شاخص 3-5-9

 

 قد3-5-9-2

 متر انجام شد.سانتی8/2، بدون کفش و با دقتگیری قد با استفاده از متر نواریاندازه

 (BMIشاخص توده بدن)3-5-9-3

 Ltd,Seoul ,Korea Inبا استفاده از دستگاه بیوالکتریال ایمپدنس) BMIمقادیر مربوط به وزن و 

body;3.0 Biospace CO ) جنوبی ارزیابی گردیدساخت کشور کره. 

 خون گیری و تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی خون3-5-2

گیری متغیرهای پژوهشی م شد.در مرحله ی اول برای اندازهنمونه گیری خون در سه مرحله  انجا

 82صبح پس از 9تا 8 گیری ساعت ی هشت هفته اول عمل خونک روز قبل از اولین جلسهی

ت پس از آخرین جلسه هشت هفته اول، ساع48گیری دوم خون مرحله ساعت ناشتایی انجام شد.

ساعت پس  48گیری و مرحله سوم خون. ساعت ناشتایی انجام شد82صبح پس از  9تا 8ساعت 

ساعت ناشتایی انجام شد. بدین  82صبح پس از 9تا8ساعت از آخرین جلسه هشت هفته دوم در 

سی خون گرفته شد.خون گرفته شده سی 82منظور از سیاهرگ دست چپ و در حالت استراحت 

در لوله های استریل وارد شده وسپس با روش سانترفیوژ سرم از پلاسما جدا گردید و در درجه 

ها در آزمایشگاه بیمارستان  ی آزمایشتمام .درجه سانتی گراد فریز گردیدند 82حرارت منفی 

 خاتم شاهرود انجام شد

با کیت ساخت شرکت روش آلمان اندازه  کیملومنسانس وبه روش : Dهیدروکسی ویتامین25

 .گیری شد
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از روش الکتروکمیلومینسانس توسط کیت ساخت شرکت دیاستورین :هورمون پاراتیروئید

 .آلمان اندازه گیری شد

 .و کیت شرکت پارس آزمون معین شد BT3000توسط دستگاه :کلسیم

 برنامه مداخله ای برای گروه های تحقیق  3-6

 برنامه تمرین مقاومتی9 -3-6

هفته در 81صبح به مدت 9:80تا  8جلسه در هفته بین ساعت 2ها در گروه تجربی، آزمودنی

جلسه آشناسازی و 4ها درردند. قبل از شروع تحقیق آزمودنیبرنامه تمرین مقاومتی شرکت ک

قبل از آغاز اجرای برنامه  .آمادگی شرکت کردند و با نحوه اجرای تمرین با وزنه آشنا شدند

هر  (One Repetition Maximum=1RM)ارزیابی های اولیه نظیر یک تکرار بیشینه تمرینی، 

جهت تعیین )]=1RM/تعداد تکرار  02 +(وزنه مورد استفاده  [ آزمودنی توسط وزنه های آزاد

فته به دو مرحله ه81برنامه تمرینی  به منظور رعایت اصل اضافه بار، شدت تمرین انجام گردید.

 که با افزایش مدت زمان تمرین،هفته دوم تمرینات تقسیم شد.8نات وهفته اول تمری8زمانی 

 شدت تمرین و تکرار تمرینات که به عنوان عوامل اساسی در اصل اضافه بار تدریجی مطرح اند،

دقیقه  02زمان جلسات تمرین از، هفته اول تمرینات8به این ترتیب که در  این امر حاصل شد.

دقیقه 12زمان جلسات به یقه رسید.در انتهای هفته شانزدهم، دق12در هفته هشتم به  شروع  و

)شامل حرکات جنبشی و کششی  دقیقه گرم کردن 0-82شامل  رسید. برنامه تمرین مقاومتی ،

)شامل حرکات کششی  دقیقه سرد کردن0-82و  دقیقه تمرینات مقاومتی42-02عمومی(،

 افزایش یافت.1RM  درصد02تا22شدت تمرینات در هر دو مرحله تا رسیدن به  عمومی( بود.

هفته اول آزمودنی ها 1در   هفته اول به صورت ایستگاهی طراحی و اجرا گردید. 8در حرکات 

دقیقه استراحت بین ست ها انجام می دادند که در دو هفته آخر به 8ست از هر تمرین را با 4
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به این  ینات به صورت ثابت و بر روی توپ فیزیوبال انجام شد.هفته دوم تمر 8ست رسید. 0

تلاف زمان  برای رفت آمد بین اصورت که برای هر آزمودنی یک توپ فیزیوبال تهیه شدتا از 

 حرکات در ایستگاها جلوگیری به عمل آید وبر شدت کار نسبت به هشت هفته اول افزوده شود.

دت تکرار تمرینات و کاهش زمان استراحت با ش ها وهشت هفته دوم از طریق افزایش ست

وداشتن توانایی حرکات را با ها خواسته شد تا در صورت تمایل  بالاتری انجام شد. از آزمودنی

ثانیه استراحت 02ست و 1هفته اول را با1هفته دوم،  8هادر آزمودنی .های بیشتری بزنندوزنه

ثانیه استراحت انجام می دادند. تعداد 02را با ست1انجام می دادند که در دو هفته آخر افراد 

تکرار در هر ست تا مرز خستگی در نظر گرفته شد. پروتکل استفاده شده در این مطالعه براساس 

ریزی شد. این حجم از برنامه تمرینی در پیشینه تحقیقات انتخاب و طرح پروتکل استفاده شده

پرس شانه و جلو بازو  قایقی، امل اسکوات،در زنان یائسه باعث کاهش وزن شد.حرکات اصلی ش

 .بود

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

.حرکت پرس شانه         8-0شکل    
                      

. حرکت اسکوات2-0کل ش  
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  حرکت جلوبازو0-0شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اکستنشن زانو 0-0شکل

 برنامه رژیم غذایی کم کالری3-6-2  

 ساعته خوراک تهیه شد، 24های لازم در زمینه دریافت غذایی با استفاده از پرسشنامه یادآمدداده

روز همه 0ها چک لیست ثبت مواد غذایی داده شدتا به مدت بتدا به آزمودنیبدین صورت که در ا

کر لازم به ذ ین چک لیست ثبت کنندکنند را در اایی که در طول شبانه روز مصرف میمواد غذ

ها یک جلسه توجیهی در مورد نحوه پر کردن این پرسشنامه و است که قبل از توزیع پرسشنامه

ها  یک برنامه در مرحله بعد برای آزمودنی یل شد.ریف واحدهای مواد غذایی مصرفی تشکتع

 عده بود طراحی شد.غذایی با شش وعده غذایی که شامل سه وعده غذای اصلی و سه میان و

 022براساس کاهش  ،زش افراد ملزم به رعایت آن بودندبرنامه رژیم غذایی که مانند برنامه ور

ها نسبت به برنامه ها طراحی شد، یعنی آزمودنیمودنیکیلوکالری از انرژی مورد نیاز روزانه آز

برنامه رژیم غذایی  .کیلوکالری انرژی کمتری دریافت می کردند022رژیم غذایی سابق به میزان 

با توجه  هفته بود.8طول مدت اجرای برنامه رژیم غذایی  براساس عادت غذایی افراد انتخاب شد.

.حرکت جلوبازو1-0شکل  
. حرکت قایقی4-0شکل  
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یی روزانه با محققق همراه های غذادر هنگام صرف وعدهبه اینکه افراد مورد مطالعه به طورکامل 

تلاش زیادی از طرف محقق  و این امر سبب محدودیت در اجرای رژیم غذایی می شد،، نبودند

 صورت پذیرفت تا افراد مورد مطالعه به دقت رژیم غذایی را رعایت کنند. 

 گروه کنترل3-6-3

ولی از رژیم غذایی کم های گروه کنترل در طول این برنامه فعالیت ورزشی انجام ندادند آزمودنی

 .مند شدندکالری بهره

 روش آماری3-7

اسمیرنوف به منظور بررسی اثر تمرین -ها توسط آزمون کلموگروفپس از تایید توزیع نرمال داده

کلسیم  ،Dو رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطح سرمی ویتامین

 گروهی باهای مکرر و تغییرات درونگیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه و هورمون پاراتورمون از

های در ان تمرین برای مقایسه سایر متغیرررسی قرار گرفت.در پایآزمون تعقیبی بنفرونی مورد ب

گروهی از طریق آزمون درونو تغییرات  دو گروه نیز از آزمون تحلیل کوآریانس استفاده گردید.

t.همچنین ارتباط بین متغیرها از طریق آزمون همبستگی پیرسون ارزیابی  همبسته تعیین شد

انحراف  ±ها به صورت میانگین داده در نظر گرفته شد≥20/2pها آزمونسطح معناداری  .شد

 .انجام شد81نسخهspss معیار ارائه شده است .عملیات آماری تحقیق توسط نرم افزار 

 

 

 

 

 

 



 73   
 

 

 

 فصل

 هیتجز:چهارم

 یهاافتهی لیوتحل

 پژوهش
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 مقدمه4-9

-وتحلیل آماری قرار میتجزیههای پژوهش مورد ها و یافتهدر این فصل، اطلاعات مربوط به آزمودنی

ها از طریق شود و سپس وضعیت توزیع دادهها پرداخته میگیرند. در ابتدا به بررسی توصیفی یافته

 گردند.آزمون کلموگروف اسمیرنوف بررسی و درنهایت فرضیات پژوهش آزمون می

به دلایل شخصی از ادامه ها به دلیل بیماری و برخی در طول دو ماه برنامه تمرینی برخی از آزمودنی 

طور منظم تا ها که بهنفر از آزمودنی 22دوره تمرینی امتناع کردند. در این فصل اطلاعات مربوط به 

 شود.پایان مطالعه همکاری کردند، توصیف می

 های پژوهشوتحلیل توصیفی یافتهتجزیه4-2

 هاهای توصیفی آزمودنیاطلاعات و ویژگی4-2-9

شده ارائه 8-4ها در جدول ها به تفکیک گروههای فردی آزمودنیاستاندارد ویژگیمیانگین و انحراف 

 است.

 

 های پژوهش های فردی آزمودنی( ویژگی8-4جدول )

  متغیرها
 کنترل

1N= 
  

 تجربی

1N= 

 01/02±82/0   22/01±81/2  سال(سن )

 20/19±21/8   84/18±19/80  وزن بدن)کیلوگرم(
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 بررسی توصیفی متغیرها4-2-2

 ( بررسی توصیفی متغیرهای پژوهش2-4جدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل

N=9 

 گروه تجربی

N=9 

 81هفته 8هفته 8هفته  81هفته 8هفته 8هفته 

 ویتامین

D(ng/ml) 

 

98/82±48/80 81/81±94/81 29/88±28/81  0/89±10/28 22/08±11/41 11/89±11/08 

 کلسیم

Mg/dl 
08/2±28/9 44/22±81/9 01/2±01/9  81/2±28/9 42/2±20/9 02/2±42/9 

هورمون 

 یروئیدپارات

(pg/mL) 

40/82±82/04 10/9±24/48 04/8±02/08  10/8±88/02 18/82±82/00 42/0±21/04 

BMI 
)2(kg/m 

41/0±08/02 02/0±41/02 18/0±00/02  12/0±02/02 81/0±81/29 11/0±80/28 
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 هابررسی چگونگی توزیع داده4-3

-ها با استفاده از آزمونیرها نرمال بود. لذا دادهمتغبرای کلیه  Pدهند که بر اساس نتایج این آزمون مقدار نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف را نشان می 0-4جدول 

 شد. در نظر گرفته P≤20/2ها ی در کلیه آزمونمعنادارهای پارامتریک مورد ارزیابی قرار گرفتند. سطح 

 ( نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش0-4جدول )

 کنترل تجربی
 هاگروه

 

 هفته اول  هفته هشتم  هفته شانزدهم  هفته اول  هفته هشتم  هفته شانزدهم
 متغیر

P Z  P Z  P Z  P Z  P Z  P Z 

01/2 18/2  44/2 81/2  09/2 11/2  12/2 12/2  22/2 21/8  49/2 80/2 
 Dویتامین

(ng/ml) 

91/2 02/2  00/2 19/2  99/2 40/2  22/8 00/2  88/2 10/2  11/2 12/2 
 پاراتورمون

(pg/mL) 

99/2 48/2  19/2 14/2  09/2 11/2  92/2 00/2  99/2 42/2  41/2 84/2 
 کلسیم

Mg/dl)) 

89/2 01/2  10/2 10/2  10/2 10/2  12/2 12/2  01/2 18/2  88/2 10/2 BMI 

)2(kg/m 
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 های پژوهشتجزیه تحلیل یافته4-4

 های تمرین و کنترلمقایسه میانگین اولیه متغیرهای پژوهش در گروه4-4-9

 شده( گزارش8-4مختلف در ابتدای پژوهش در نمودار )های های مربوط به گروهدر این بخش داده  

مستقل نشان داد در ابتدای پژوهش هیچگونه تفاوت معناداری در مقادیر  tاست. نتایج آزمون 

  متغیرهای پژوهش بین گروه تمرین و گروه تجربی وجود نداشت.

 

 

 تفاوت مقادیر اولیه)الف( متغیرهای پژوهش -8-4نمودار

 

 هاآزمون فرضیه4-5

 فرضیه اول4-5-9

زنان یائسه در دو گروه پس از  Dبیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین میانگین سطح سرمی ویتامین

هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی تفاوت 

  .نداردمعناداری وجود 

۰/۰۰

5/۰۰

۱۰/۰۰

۱5/۰۰

2۰/۰۰

25/۰۰

۳۰/۰۰

۳5/۰۰

۴۰/۰۰

۴5/۰۰

5۰/۰۰

vitaminD(ng/ml) PTH(pg/mL) Ca(mg/dL) BMI( (مترمربع/ کیلوگرم

تمرین  کنترل
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 از هشت هفته تمرین مقاومتی ( تأثیر تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری پس 4-4جدول )

 Dبر میانگین سطح سرمی ویتامین

 متغیر
P(f) 

 تعاملات
P(f) 

 برون گروهی
P(f) 

 درون گروهی

 Dویتامین

(ng/ml) 
 

(80/8)88/2 
)20/0)29/2 )11/0)209/2 

 

های مکرر نشان داد، پس از هشت هفته گیرینتیجه آزمون: نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه

تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بین سطح سرمی 

(OH)D20 (. لذا فرض صفر در مورد سطح سرمی 4-4اختلاف معناداری وجود ندارد) دو گروه

شدت به همراه رژیم غذایی گیرد. بدین معنی که تمرین مقاومتی کم مورد تأیید قرار می Dویتامین

در زنان یائسه تغییری ایجاد Dکم کالری پس از هشت هفته تمرین مقاومتی در سطح سرمی ویتامین

های مختلف سرم در هفته Dگروهی نیز حاکی از عدم تغییر معنادار ویتامیننکرد. نتایج آزمون درون

 تمرینی بود.

 

 فرضیه دوم:4-5-2

بین میانگین سطح سرمی کلسیم زنان یائسه در دو گروه پس از بیان فرض: بر اساس فرض صفر، 

هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی تفاوت 

 معناداری وجود ندارد.

 ( تأثیر تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری پس از هشت هفته تمرین مقاومتی 0-4جدول )

 سیمبر میانگین سطح سرمی کل

 متغیر
P(f) 

 تعاملات
P(f) 

 برون گروهی
P(f) 

 درون گروهی

 کلسیم

Mg/dl)) 

 
(04/22)18/2 

(84/2)18/2 (88/0)208/2 
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های مکرر نشان داد، پس از هشت هفته گیرینتیجه آزمون: نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه

کالری بین سطح سرمی  تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم

(. لذا فرض صفر درباره مقادیر وزن بدن 0-4کلسیم در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد)جدول

توان بدین نتیجه رسید که هشت هفته بنابراین می؛ گیردهای پژوهش مورد تأیید قرار میآزمودنی

جلسه تمرینی بر  02امل تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ش

. این درحالیست که نتایج آزمون درون گروهی بونفرونی نیز نشان داد داردکلسیم زنان یائسه تأثیری ن

 سطح سرمی کلسیم در دو گروه طی هفته های متوالی تغیر معناداری نیافت.

 فرضیه سوم:4-5-3

زنان یائسه در دو گروه پس از بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین سطح سرمی هورمون پاراتیروئید 

هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی تفاوت 

 معناداری وجود ندارد.

 ( تأثیر تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری پس از هشت هفته تمرین مقاومتی 1-4جدول )

 بر سطح سرمی پاراتورمون

 متغیر
P(f) 

 تعاملات
P(f) 

 ون گروهیبر
P(f) 

 درون گروهی

PTH 

(pg/mL) 

)02/2)09/2 

 
)98/8)88/2 )91/2)09/2 

 

های مکرر نشان داد، پس از هشت هفته گیرینتیجه آزمون: نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه

تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری سطح سرمی هورمون 

-شود بنابراین می(. لذا فرض صفر تأیید می1-4های مختلف تفاوت معناداری ندارد)درگروهپاراتیروئید 

بر  یم غذایی کم کالریبه همراه رژگیری کرد تمرین مقاومتی با پروتکل پژوهش حاضر  توان نتیجه

. همچنین آزمون درون گروهی هیچگونه تغییری در سطح سرمی داردهورمون پاراتیروئید تأثیری ن

                   .های مطالعاتی نشان ندادپاراتورمون در طی دوماه تمرین در هر یک از گروه
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 فرضیه چهارم:4-5-4

زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته تمرین  BMIین میانگین ب بیان فرض: بر اساس فرض صفر،

 ت معناداری وجود ندارد.مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی تفاو

 

 ( تأثیر تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری پس از هشت هفته تمرین مقاومتی 1-4جدول )

 BMIبر میانگین 

 متغیر
P(f) 

 تعاملات
P(f) 

 برون گروهی
P(f) 

 درون گروهی

BMI 

)2(kg/m 

 
(48/08)22/2 

(00/8)20/2 (28/48)22/2 

 

های مکرر نشان داد، پس از هشت هفته گیریواریانس با اندازهنتیجه آزمون: نتیجه آزمون آنالیز 

های درگروه BMIتمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری مقادیر 

گیری کرد تمرین توان نتیجهشود بنابراین میمختلف تفاوت معناداری ندارد. لذا فرض صفر تأیید می

(. 1-4جدولدارد)تأثیر ن BMIبر  به همراه رژیم غذایی کم کالریضر  مقاومتی با پروتکل پژوهش حا

در هفته BMI های مختلف نشان داد که مقادیر اگرچه نتایج آزمون درون گروهی بونفرونی در گروه

 دوم نسبت به سوم و همچنین از هفته اول نسبت به سوم بطور معناداری افزایش یافت.

 های مختلفهفته در BMI( مقایسه مقادیر 8-4جدول )

P-valu  t(df) متغیرها گروه  آزمونپیش 

00/2 (81)99/2- 
 هفته تمرین  12/0±02/02

 اول 

B
M

I
 

 کنترل  4/0±08/02

21/2 
 

(81)80/8- 
هفته  تمرین  81/0±81/29

 کنترل  41/02±02/0  هشتم

84/2 
 

(81)00/8- 
هفته  تمرین  11/0±80/28

 کنترل  00/02±1/0  شانزدهم
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ب( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین میانگین وزن بدن زنان یائسه در دو گروه پس از هشت هفته 

تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی تفاوت معناداری وجود 

 ندارد.

نشان داد، پس از هشت هفته های مکرر گیرینتیجه آزمون: نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه

های تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری مقادیر وزن بدن درگروه

گیری کرد تمرین توان نتیجهشود بنابراین میمختلف تفاوت معناداری ندارد. لذا فرض صفر تأیید می

-4بر وزن بدن تأثیر ندارد)جدول الریبه همراه رژیم غذایی کم کمقاومتی با پروتکل پژوهش حاضر  

وزن بدن در  های مختلف نشان داد که مقادیر(. اگرچه نتایج آزمون درون گروهی بونفرونی در گروه8

هفته اول نسبت به شانزدهم و همچنین از هفته اول نسبت به شانزدهم بطور معناداری در گروه 

مستقل نیز نشان داد تفاوت معناداری بین  t(. نتایج حاصل از آزمون 8-4تمرین افزایش یافت)جدول

 (.9-4های مورد نظر وجود ندارد)وزن بدن در هیچ یک از هفته
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 های مختلف( بررسی تغییرات وزن بدن در هفته9-4جدول )

Pvalu ها هفته  میانگین تفاوت±انحراف معیار 
 گروه

229/2 

228/2 

40/2±70/1 

40/2±41/2 

هفته 

 هشتم

هفته 

 شانزدهم

 هفته اول

 

 تمرین

 

 
229/2 

20/2 

40/2±70/1- 

36/2±71/0 

 هفته اول

هفته 

 شانزدهم

 هفته هشتم

228/2 

20/2 

42/2±48/2- 

01/2±18/2- 

 هفته اول

هفته 

 هشتم

 هفته شانزدهم

08/2 

22/2 

9/2±81/2 

89/2±10/2 

 هفته دوم

هفته 

 شانزدهم

 هفته اول

 کنترل

 

08/2 

29/2 

29/2±81/2- 

88/2±41/2 

 هفته اول

هفته 

 شانزدهم

 هفته هشتم

22/2 

29/2 

89/2±10/2- 

88/2±41/2- 

 هفته اول

هفته 

 هشتم

 هفته شانزدهم
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 های مختلف( مقایسه مقادیر وزن بدن در هفته82-4جدول ) 

P-valu  t(df) متغیرها گروه  آزمونپیش 

29/2 (81) 82/8- 
 هفته تمرین  27/8±23/69

 اول 

ن 
وز

بدن
 

 کنترل  69/13±84/78

200/2 
 

(81) 29/2- 
هفته  تمرین  09/8±53/67

 هشتم
 کنترل  75/13±66/78 

201/2 
 

(81)06/2- 
هفته  تمرین  55/8±82/66

 شانزدهم
 کنترل  04/14±12/78 

 فرضیه پنجم: 4-5-5

زنان یائسه پس از هشت  BMIوD بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی ویتامین

هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری 

 وجود ندارد.

زنان یائسه پیش از  BMIو Dالف( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی ویتامین

 شروع تمرین ارتباط معناداری وجود ندارد.

با  BMIنتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد پیش از شروع دوره تمرینی بین  نتیجه آزمون:

های مختلف ارتباط معناداری در گروه تمرین وجود ندارد. لذا فرض صفر موردقبول گروه Dویتامین

 (.8-4گیرد)جدولقرار می

پس از  زنان یائسه BMIوD ب( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی ویتامین

 هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری وجود ندارد.

نتیجه آزمون: نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد پس از هشت هفته تمرین مقاومتی بین 

BMI با ویتامینD های مختلف ارتباط معناداری در گروه تمرین وجود دارد. لذا فرض صفر رد گروه

 (.8-4شود)جدولمی
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زنان یائسه پس از  BMIوD بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی ویتامین ج( بیان فرض:

هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط 

 معناداری وجود ندارد.

 پس از تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری متعاقب Dبا سطح سرمی ویتامین BMI( ارتباط 88-4جدول )

 هشت هفته تمرین مقاومتی 

Vitamin D 

(ng/ml)       

 کنترل

 (1)تعداد=

 تجربی

 (9)تعداد=
 

)2BMI(kg/m 

49/1- r 

27/1p 

r 09/2-  

29/2p 
 8هفته

31/1- r 

21/1p 

r 12/2-  

22/2p 
 8هفته

66/1- r 

051/1p 

10/2- r 

21/2p 
 81هفته

 

نتیجه آزمون: نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد پس از هشت هفته تمرین مقاومتی متعاقب 

های مختلف ارتباط معناداری در گروه گروه Dبا ویتامین BMIهشت هفتع تمرین مقاومتی بین 

 (.8-4گیرد)جدولتمرین وجود ندارد. لذا فرض صفر موردقبول قرار می

 فرضیه ششم:4-5-6

زنان یائسه پس از هشت  BMIفرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی کلسیم وبیان 

هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری 

 وجود ندارد.

زنان یائسه پیش از  BMIالف( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی کلسیم و

 وع تمرین ارتباط معناداری وجود ندارد.شر
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زنان یائسه پس از هشت  BMIب( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی کلسیم و

 هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری وجود ندارد.

زنان یائسه پس از هشت  BMIج( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی کلسیم و

ین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری هفته تمر

 وجود ندارد.

 با سطح سرمی کلسیم پس از تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری متعاقب  BMI( ارتباط 82-4جدول )

 هشت هفته تمرین مقاومتی

Ca 

Mg/dl)) 
 کنترل

 (1)تعداد=

 تجربی

 (88)تعداد=
 

)2BMI(kg/m 

46/1- r 

29/1p 

46/2- r 

20/2p 
 8هفته

23/1 r 

54/1p 

63/2- r 

06/2p 
 8هفته

99/1- r 

77/1p 

27/2 r 

46/2p 
 81هفته

 

نتیجه آزمون: نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد قبل از شروع تمرین، بعد از هشت هفته 

 BMIتمرین مقاومتی و پس از هشت هفته تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی بین 

 های مختلف ارتباط معناداری در گروه تمرین وجود ندارد. لذا فرض صفر موردقبولبا کلسیم در گروه

 (.9-4گیرد)جدولقرار می

 فرضیه هفتم:4-5-7

زنان یائسه پس از هشت  BMIبیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی پاراتورمون و

هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری 

 وجود ندارد.
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زنان یائسه پیش از  BMIبین مقادیر سطح سرمی پاراتورمون والف( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، 

 شروع تمرین ارتباط معناداری وجود ندارد.

زنان یائسه پس از  BMIب( بیان فرض: بر اساس فرض صفر، بین مقادیر سطح سرمی پاراتورمون و

 هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری وجود ندارد.

زنان یائسه پس از  BMIبین مقادیر سطح سرمی پاراتورمون و ج( بیان فرض: بر اساس فرض صفر،

هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط 

 معناداری وجود ندارد.

 با سطح سرمی پاراتورمون پس از تمرین مقاومتی و رژیم کم کالری متعاقب  BMI( ارتباط 84-4جدول )

 تمرین مقاومتیهشت هفته 

(pg/mL)  PTH 

 کنترل

 (1)تعداد=

 تجربی

 (88)تعداد=
 

)2BMI(kg/m 

59/1- r 

95/1p 

50/2 r 

16/2p 
 8هفته

94/1 r 

74/1p 

63/2 r 

06/2p 
 8هفته

13/1 r 

14/1p 

42/2 r 

25/2p 
 81هفته

 

نتیجه آزمون: نتیجه آزمون همبستگی پیرسون نشان داد در شروع مطالعه، بعد از هشت هفته تمرین 

با  BMIمقاومتی و پس از هشت هفته تمرین مقاومتی متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی بین 

ول های مختلف ارتباط معناداری در گروه تمرین وجود ندارد. لذا فرض صفر موردقبپاراتورمون در گروه

 (.82-4گیرد)جدولقرار می
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:فصل پنجم  

ریبحث و نتیجه گی  
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 مقدمه5-9

پردازیم و ها میمقایسه آنها با نتایج سایر پژوهشدر این فصل به بحث و بررسی درباره نتایج پژوهش و 

شود، بدین ن پیشنهادهای پژوهشی مطرح میدر پایان پیشنهادهای کاربردی پژوهش حاضر و همچنی

 .ای از پژوهش ارائه می گرددهای گذشته در ابتدا خلاصهو جهت مرور فصلمنظور 

 خلاصه پژوهش5-2

های مربوط به آن است که به پایان یافتن دوران قف فعالیت تخمدان و تولید هورمونیائسگی تو

 شوندئسگی دچار کاهش توده استخوانی می.نیمی از زنان در سنین یا[8]باروری در زن می انجامد 

فعالیت فیزیکی، سطح  تغذیه ، یائسگی،عوامل ژنتیکی،  نژاد، سن،[. عوامل متعددی نظیر جنسیت، 0]

بدن بر توده و تماس یا نور آفتاب و وزن  میزان دریافت کلسیم،های مترشحه از غدد داخلی،  هورمون

هیدروکسی -20و8افزایش ،ن سبب  افزایش جذب روده ای کلسیمستروژ[. ا0استخوان تاثیر دارند ]

تعادل بین  [. 82] ها می شودلسیم و حمایت از بقای استئوبلاستافزایش حفظ کلیوی ک، Dویتامین 

بر  .و نهایتا تغییرات استخوانی دارد و هورمون پاراتیروئید نقش اساسی در هموستاز کلسیمD  ویتامین

زایش ترشح سبب افاتفاق می افتد، D ه معمولا به دنبال کمبود ویتامینهم خوردن این تعادل ک

شود که منجر به هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه شده و در دراز مدت با کاهش توده هورمون پاراتیروئید می

متابولیسم کلسیم ناشی از افزایش سن یا عوامل هورمونی نظیر [. 80] استخوانی همراه می باشد

از اینرو  .م با هورمون پاراتیروئید می شودلسییائسگی معمولا سبب تغییر در آستانه نقطه تنظیم ک

اند. یم بررسی کردهرا در افراد با سطح طبیعی کلس لعات تغییرات وابسته به سن این هورموناغلب مطا

تواند رتباط آن با تغییرات استخوانی میو اD از سوی دیگر سطح هورمون پاراتورمون با ویتامین 

از  .[08] هموستاز کلسیم و نهایتا حفظ توده استخوانی باشددر  Dتاکیدی بر نقش ویژه ویتامین 

 شودفت چاقی میمجدد چربی و پیشرتوزیع  طرفی یائسگی در زنان به علت کاهش استروژن سبب

افراد چاق ظرفیت ذخیره بیش  ،Dبا توجه به نقش بافت چربی به عنوان محل ذخیره ویتامین  .[802]
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براساس   .[20]دارند که منجر به کاهش سطح سرمی این ویتامین می شود   Dتری برای ویتامین

در  .[02] در ارتباط استBMIشواهد پژوهشی، متابولیسم غیر طبیعی کلسیم همچنین با افزایش 

 وBMI های ثبت شده متعددی اثرات مثبت فیزیولوژی و سیستماتیک تمرین مقاومتی بر پژوهش

نتایج  .[02] بدن در زنان مبتلا به پوکی استخوان نشان داده شده استسوخت و ساز بافت استخوان و 

مطالعات نشان داد که فعالیت بدنی به تنهایی تاثیر کمی بر کاهش وزن دارد اما وقتی رژیم غذایی به 

لذا هدف از پژوهش حاضر  .[14] فعالیت بدنی اضافه شود باعث کاهش قابل توجه توده چربی می شود

 ،Dهفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری بر سطح سرمی ویتامین  8کیب بررسی تاثیرتر

روش تحقیق از نوع  .هفته تمرین مقاومتی در زنان یائسه است 8کلسیم و هورمون پاراتورمون پس از 

نفر زن 02نیمه تجربی و طرح تحقیق از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است، تعداد 

لذا نمونه آماری به روش  فعال آمادگی خود را جهت شرکت در این پژوهش اعلام کردند.یائسه ی غیر 

داوطلبانه انجام شد. سپس رضایت نامه کتبی از داوطلبین اخذ شد وپرسشنامه های استاندارد سلامت 

آزمودنی هابه صورت تصادفی و هدفمند به دو  .ت بدنی توسط آزمودنی ها تکمیل شدو میزان فعالی

و شاخص مربوط به ترکیب  نفر(تقسیم شدند. نمونه گیری خون82نفر(و گروه کنترل)80تجربی ) گروه

نفر از آزمودنی ها 22هفته دوم در 8هفته اول و در پایان 8قبل و بعد ازپایان  بدنی در سه مرحله،

یری ر مداوم داشتند اندازه گماهه پژوهش حضو4نفر گروه کنترل( که در دوره 9نفر گروه تمرین و9)

هفته اول تمرینات 8هفته به دو مرحله زمانی 81برنامه تمرینی  ،به منظور رعایت اصل اضافه بار .شد

شدت تمرین و تکرار تمرینات که  هفته دوم تمرینات تقسیم شد که با افزایش مدت زمان تمرین، 8و

 ها در مودنیآز .این امر حاصل شد به عنوان عوامل اساسی در اصل اضافه بار تدریجی مطرح اند،

زیر نظر کارشناس تربیت 1RMدرصد 02-22هفته اول  تمرین مقاومتی را هفته ای دو روز با شدت 8

-22هفته دوم آزمودنی ها تمرین مقاومتی را هفته ای دو روز با شدت 8 در بدنی انجام دادند.

 کیلو کالری کمتر از نیاز روزانه( اجرا نمودند.022را با ترکیب رژیم غذایی کم کالری ) 1RMدرصد02
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 برای مقایسه تفاوت ها بین گروه تمرین مقاومتی و کنترل در پایان مطالعه از آزمون تحلیل کوآریانس،

ن در هر تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و برای مقایسه تفاوت های پیش آزمون و پس آزمو

همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش از آزمون  .همبسته استفاده شدtگروه از آزمون 

در نظر گرفته شد.نتایج  ≥20/3Pسطح معناداری در کلیه آزمون ها  همبستگی پیرسون استفاده شد.

در سطح سرمی آزمون نشان داد در پایان دوره تمرینی و رژیم غذایی کم کالری  تفاوت معناداری 

بین سطح سرمی  دو گروه مشاهده نشد. بینBMI زن بدنو ،هورمون پاراتورمون ،،کلسیمDویتامین 

از تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری  پسBMI کلسیم و هورمون پاراتورمون با  ،Dویتامین 

 متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی ارتباط معناداری وجود نداشت.

 یریبحث و نتیجه گ5-3

تی و رژیم غذایی کم کالری نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین مقاوم

هورمون  ،کلسیم ،Dهشت هفته تمرین مقاومتی بدون تغییر معنادار در سطح سرمی ویتامین متعاقب 

تحقیق حاضر به دو بخش تقسیم می  در زنان یائسه گردید. BMI وزن بدن و پاراتورمون و همچنین

ها هشت هفته تمرین مقاومتی در هشت هفته اول آزمودنی می گیرد.شود و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

و  Dرا بدون اعمال رژیم غذایی کم کالری انجام دادند در هشت هفته اول سطح سرمی ویتامین 

اگرچه این تغییرات معنادار  یافته،کاهش   BMIوزن بدن وهورمون پاراتورمون  افزایش وکلسیم و 

نبوده است. به نظر می رسد که تمرین مقاومتی به تنهایی اثر مثبتی بر روی این متغیرها دارد که با 

 0باقری و همکاران ، (8081)2ترتیبیان و همکاران (، 2224) 8شاکلفورد و همکاران نتایج مطالعات

 ،(8092) 1حسن زاده و همکاران (،8089)0همکاران بهستانی و (،8089) 4توفیقی و همکاران (،8088)
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 ،11،841،812 ،821،801[ ( همسو است2280)2( کوبزا و همکاران8098)8هاشم ورزی و همکاران

( که نتایج این مطالعه کاهش معنی داری 8089)0و با نتایج مطالعات ترتیبیان و همکاران .]824،884

(را نشان داد این در حالی است که غلظت کلسیم  =228/2Pدر غلظت هورمون پاراتورمون) 

(189/2= Pتغییر معناداری نداشته است) [19 .]0رضایی و همکاران ،(8089) 4ابراهیم و همکاران 

کلسیم  ،Dسازو کار تاثیر تمرین مقاومتی به تنهایی بر سطح سرمی ویتامین  ( همخوانی ندارد.8098)

کلی دارند  ه است اما تمامی محققان اتفاق نظرشناخته نشد و هورمون پاراتورمون هنوز به طور کامل

به شدت و  که فعالیت بدنی به عنوان محرک ترشح پاراتیروئید شناخته شده که شدت این تحریک

میزان ترشح پاراتورمون به عنوان مدت فعالیت بستگی دارد، به طوری که در تمرینات مقاومتی، 

-یج تحقیقات نشان داده که در ورزشاگرچه نتا[. 801] تمحرک تشکیل استخوان بسیار شدیدتر اس

های عضلانی به طور مستقیم و غیر مستقیم روی استخوان ومتی، نیروهای ناشی از انقباضهای مقا

این نوع نیروها  .ر بافت استخوانی به حساب می آیندو به عنوان علل ایجاد کننده افزایش بار ب، اثرکرده

های عضلانی بر مانند انقباض اعمال بار مکانیکی، ساز عمل می نمایند. به عنوان یک محرک استخوان

خود سبب  که این فرایند گردیده، هاکانالایجاد گرادیان در خلال مایع جاری درسبب  استخوان،

بیان فاکتورهای افزایش کلسیم داخل سلولی،  مانند: ،های سلولی می شودبرانگیختن یک سری پروسه

لجونکال و [. 822] د ماتریکس استخوان و افزایش استخوان سازی می شودافزایش تولی رشد،

( گزارش کردند ورزش بر متابولیسم کلسیم اثر می کند و موجب ترشح پاراتورمون 8980)1همکاران

(نیز گزارش کردند هورمون پاراتیروئید محرک تشکیل استخوان است 8988)1بیل و همکاران می شود.

فعالیت فیزیکی سبب کاهش وزن از طریق افزایش [. 04] مقاومتی افزایش می یابدو بعد از تمرینات 
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بسیج در بافت چربی و در نهایت افزایش  Dافزایش لیپولیز سبب آزاد شدن ویتامین  لیپولیز می شود.

افزایش هورمون پاراتورمون از آنجا قابل توجیه است که کاهش غلظت  .[42] سطح سرمی آن می شود

افزایش [. 11]های اصلی غده پاراتیروئید می شود اد شدن سریع پاراتیروئید از سلولر به آزکلسیم منج

سطوح پاراتورمون سرمی مستقیما انعکاسی از اثر کاهش سطوح سرمی یون های کلسیم به عنوان 

ولی سازو کاری که با آن تمرین مقاومتی  ترشح  عامل تنظیم گرعمده در ترشح پاراتورمون باشد.

محققان  هاییافته ،[. با وجود این802] تورمون را تحریک کند هنور در پرده ابهام باقی مانده استپارا

در حقیقت ارتباط بین  .های کلسیم و ترشح پاراتورمون را گزارش کرده اندارتباط قوی بین غلظت یون

ست که تعدیل های کلسیم و ترشح پاراتورمون به منحنی حلقوی پیچیده ای تشبیه شده اغلظت یون

به گونه ای که این تغییر   های کلسیم منجر به تغییر در سرم پاراتورمون می شود،در غلظت یونناچیز

به طوری که کاهش یون کلسیم منجر به افزایش پاراتورمون و  در منحنی به صورت دوطرفه است،

یل به هر گونه تما [. 802] افزایش یون  کلسیم موجب کاهش ترشح این هورمون میشود

میزان حلالیت ماده معدنی -8این عمل گردد.مواجه می PTH با واکنش افزایش ترشح  هیپوکلسمی،

کلیرانس -2استخوانی را افزایش می دهد و جریان کلسیم از استخوان به خون را تشدید می کند.

باز می تصفیه شده بیشتری را از گلومرولکند و کلسیم را کمتر می کلیوی کلسیم مایع خارج سلولی

 دیگرسازوکاز برد.بالا می2D(OH)1,25کارایی جذب کلسیم در روده را از طریق تولید -0گرداند.

طوری که  به افزایش پاراتورمون متعاقب تمرین مقاومتی به متابولیک اسیدی نسبت داده شده است،

رود مار میهای مقاومتی که عمده ترین محرک متابولیسم کلسیم به شاند با ورزشگزارش کرده

ها سبب تحریک ترشح مقاومتی با آزاد سازی کاتکولامینهمچنین تمرین [. 12شود ]تحریک می

های مکانیسم[. 822] شودپاراتورمون مستقل از سطوح کلسیم )حتی با وجود هایپر کلسیمی( می

ر اثر پیشنهاد شده برای کاهش سطوح کلسیم یونیزه سرم و به طور متقابل افزایش پاراتورمون د

از آدنوزین تری افزایش غلظت فسفر رها شده افزایش دفع کلسیم از طریق عرق کردن، تمرین شامل؛

-و کراتین فسفات عضله که با یون آزاد کلسیم باند می شوند و همچنین افزایش سطوح اسید فسفات،
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یر معنادار سطح عدم تغی[. 10] های چرب آزاد در اثر تمرین وباند شدن آنها با یون آزاد کلسیم است

نشان داده شده که بخشی از مه تمرینی استفاده شده مربوط است. سرمی کلسیم نیز به شدت کم برنا

 خون مربوط استPHهای بدنی به تغییرات ه در مقادیر کلسیم متعاقب فعالیتتغییرات ایجاد شد

ینی با شدت ثابت بدون های تمراین زمینه، اجرای برنامهتحقیقات انجام شده دربراساس نتایج [. 02]

م آدرنرژیک تحریک سیست .[01] افزایش سطوح اسیدلاکتیک تاثیری بر سطوح کلسیم نداشته است

شود نیز ممکن است روی سطوح سرمی کلسیم تاثیر های بدنی شدید ایجاد میکه در پاسخ به فعالیت

نیز می تواند شاید به دلیل بگذاردبنابراین عدم تغییر سطوح سرمی کلسیم در تحقیق حاضر تا حدودی 

تمرین [. 19] عدم تحریک سیستم آدرنرژیک تحت تاثیر شدت کم برنامه تمرینی استفاده شده باشد

در حالی که تمرین با  کند،شدید به طور ناپایداری ترشح پاراتورمون را پس از تمرین تحریک می

غلظت معنادار مشاهده شده درچشمگیر و  . افزایش[04] اثری بر پاراتورمون نداردشدت پایین، 

تمرین با شدت های بین تمرین استقامتی،  هورمون پاراتیروئید فقط در حین تمرینات خیلی شدید،

سطح سرمی  کاهش و BMI وD در هشت هفته دوم سطح سرمی ویتامین[. 19] است02-822%

ه رسد کظر میبه ن نبود،گر چه این تغییرات معنادار ا کلسیم و هورمون پاراتورمون افزایش یافته است.

[. 08] ها و مارکرهای اثرگذار بر متابولیسم استخوان  می شودمحدودیت کالری سبب کاهش هورمون

هفته تمرین 82ناشی از  BMI( که کاهش 2288)8ها با نتایج تحقیق ماسون و همکاراناین یافته

و با [. 09] نگردید همخوانی دارد Dهواری و رژیم غذایی کم کالری سبب تغییر معنادار در ویتامین 

ماه از رژیم غذایی کم کالری و فعالیت بدنی 0( که به مدت 2221) 2نتایج تحقیق همولیکی و همکاران

ایش یافت زآنها افD هیدروکسی ویتامین20زن سطح سرمی منظم پیروی کردند و بعد از کاهش و

یافت که نتایج مطالعه ما افزایش   PTHته در این تحقیق بعد از کاهش وزن همخوانی ندارد الب

ول مدت زمان مداخله ی رژیم همخوانی دارد. از مهم ترین عوامل دخیل در تفاوت نتایج می توان به ط

 های متفاوت رژیم غذایی و تعداد آزمودنی ها اشاره کرد.تفاوت های فردی، نوع و میزان کالری ،غذایی
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افه شدن محدودیت کالری دریافتی به برنامه ورزش شاید علت این تغییرات به دلیل اضاز سوی دیگر

می باشد. در تحقیق حاضردر هشت هفته دوم از رژیم غذایی کم کالری استفاده شده بود و نتایج 

تحقیقات نشان داده است که  کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی کم کالری همچنین به صورت قابل 

گر چه ا وده استخوانی در کل بدن می شود.توجهی سبب کاهش تراکم معدنی استخوان و کاهش ت

های اصولی تاثیر کاهش وزن بر تغییرات استخوانی شفاف نیست اما چندین عامل وجود دارد مکانیسم

در مورد هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در افراد چاق به طور مفصل بحث -8که این پدیده را شرح می دهد:

یابد که به دنبال آن سطح ی کلسیم فزایش میسطح سرم در طول دوره کاهش وزن، ست.شده ا

کلسیم بیشتری از کلیه ها دفع شود و  ، شودکاهش می یابد، این فرایند باعث می PTHهورمون 

هرچند کلسیم موجود در -0روژنکاهش سنتز است-2میزان بازجذب کلسیم از کلیه ها کاهش یابد 

ولی در افراد چاقی که کاهش های رایج کافی است، ایی کاهش دهنده وزن براساس توصیههای غذرژیم

وزن دارند به دلیل کاهش باز جذب کلسیم در کلیه یا کاهش بازجذب کلسیم در روده به کلسیم 

بین کاهش وزن ناشی از رژیم  ،( گزارش کردند2228)8جنسین و همکاران[. 49] بیشتری نیاز دارند

سبب ایجاد  D.کاهش ویتامین دمعناداری وجود دار غذایی کم کالری و کاهش توده استخوانی ارتباط

شود. افزایش فوری و سبب افزایش ترشح هورمون پاراتورمون می شود،تلالاتی در جذب کلسیم میاخ

حاصل  به میزان کمتر، وهورمون پاراتیروئید بر استخوان  کلسیم خون و کنترل آن ناشی از اثرات

اگرچه این  در تحقیق حاضر این تغییرات اتفاق افتاد اثرات آن بر کلیرانس کلیوی کلسیم است.

و ثابت ماندن سطح کلسیم  . ترشح پاراتورمون تحت تاثیر مقادیر کلسیم قرار داردتغییرات معنادار نبود

در این تحقیق سطح کلسیم در پس آزمون  .سرمی پاراتورمون جلوگیری می کنداز افزایش مقادیر 

نشان نداد و از سوی دیگر با توجه به شدت پایین برنامه تمرینی که نسبت به پایه تغییر معنی داری  

ها در پاسخ پاراتورمون و به تبع آن د بروز اسیدوز و ترشح کاتکولامیناحتمال دخالت عواملی مانن

همچنین نتایج حاصل از   [.19] سازدتمرینی  موجود را بسیار ضعیف می رابه برنامه Dویتامین 
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مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی و رژیم غذایی کم کالری متعاقب هشت هفته 

گردید.که با نتایج و وزن بدن  BMIتمرین مقاومتی در مقایسه درون گروهی باعث کاهش معنادار 

برای  [. 12،00(، همخوانی دارد ]8092)2بهرامی و همکاران (8998)8پژوهش های آلیس و همکاران

تر و با شدت بیشتر وزن بدن دوره مداخله طولانی وBMI ثرات بیشتر  فعالیت بدنی و رژیم غذایی بر ا

ن که بعد از تمرین مقاومتی وزن بد (2222)0نتایج این تحقیق با نتایج هانتر و همکاران نیاز است.

هفته تمرین  82پس از  (8092) 4و نتایج مطالع دلشاد و همکاران[. 802] بودآزمودنی ها بدون تغییر

( 8088) 0فقیه و همکاران [. 802] همخوانی نداردحاصل نشد  BMI مقاومتی تغییری در میزان 

هفته ،  8ر از نیاز روزانه(به مدت کیلو کالری کمت022گزارش کردند که پیروی از رژیم کم کالری )

مکانیسم های معنادار شاید یکی دیگر از [. 01]گرددمی BMI دار در وزن بدن وموجب کاهش معنی

ها نسبت زایش هورمون پاراتورمون  آزمودنیهفته را بتوان به اف81در طی و وزن بدن   BMI نشدن

 ارتباط بین افزایش هورمون پاراتورمون و اضافه وزن توسط چند مکانیسم قابل بررسی است،داد. 

به فرم فعال آن D هیدروکسی ویتامین 20سبب تحریک تبدیل  افزایش هورمون پاراتورمون،

های سبب افزایش هجوم کلسیم  به سلول شود که به نوبه خودمی Dهیدروکسی ویتامین 20و8،

افزایش کلسیم درون سلولی سبب افزایش ذخیره چربی واحتمالا فعال شدن فسفودی  .چربی  می شود

ت سبب ذخیره ایهای تجزیه کننده چربی و در نه،که متعاقبا سبب کاهش کاتکولامینشودمی استراز

ها به وسیله کلسیتریول ورود کلسیم به داخل سلول[. 91شود ]های چربی میسازی چربی در بافت

ورود کلسیم به سلول ها را به  دریافت بالاتر کلسیم، یابد.ه لیپولیز می باشد(کاهش می)که مهار کنند

سنتز اسیدهای چرب را این دهد و بنابرهیدروکسی کوله کلسیفرول کاهش می دی20و8وسیله کاهش 

 [.10]کندمهار می
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کلسیم و هورمون پاراتورمون به تمرین مقاومتی  ،Dپاسخ سطح سرمی ویتامین در تحقیقات زیادی  

با این حال در پیشینه تحقیقات موجود در این زمینه به ندرت می توان تحقیقی  بررسی شده است.

را  کم کالری  قاومتی همراه با رژیم غذایییافت که پاسخ عوامل تنظیم کننده کلسیم به تمرین م

 متعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی را در زنان یائسه بررسی کرده باشد 

 BMI، کلسیم و هورمون پاراتورمون با Dارتباط ویتامین 5-3-9

یم غذایی کم کالری متعاقب ژنتایج مطالعه حاضر نشان دادکه پس از هشت هفته تمرین مقاومتی ور

ارتباط معناداری  BMIکلسیم وهورمون پاراتورمون با ،Dمرین مقاومتی بین ویتامین هشت هفته ت

ارتباط  معکوس معناداری مشاهده  BMI باD فقط در هشت هفته اول بین ویتامین  مشاهده نشد،

(همسو است در این تحقیق تغییرات 2228)8نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ماسون و همکاران.شد

همچنین [. 801]رابطه معکوس داشت BMIبا تغیرات در   Dهیدروکسی ویتامین20 در سطح سرمی

 [.802] مشاهده کردند BMIو D(ارتباط معکوس و معناداری را بین ویتامین 2229)2گانگ و همکاران

 پیشنهادهای کاربردی5-4

شود و کلسیم و هورمون پاراتورمون می ،Dتمرین مقاومتی سبب افزایش سطح سرمی ویتامین -8

چون رژیم غذایی بر مارکرهای استخوانی اثر منفی دارد بهتر است رژیم غذایی با تمرین مقاومتی 

 شود   هاب شود تا سبب تعدیل در این متغیرترکی

 

بالاتری داشتند و اختلاف  BMI به صورت تصادفی ه کنترل نسبت به گروه تجربیوهای گرآزمودنی-2

بنابراین  کلسیم و هورمون پاراتورمون پایین تری داشتند. ،Dآن قابل توجه بود و سطح سرمی ویتامین 

،کلسیم و Dبا سطح سرمی ویتامین  BMI معنادار بودارتباط  BMI شاید بتوان گفت که اگر تغییرات

 .شدورمون مشاهده میهورمون پارات

                                                           

1-mason et al 

2-gang et al 
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 ات آتیپیشنهاد برای تحقیق5-5

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی کلسیتونین نیز به عنوان یکی از عوامل تنظیم کننده کلسیم -8

 مورد ارزیابی قرار گیرد

توصیه می شود در مطالعات آینده جهت کاهش وزن محسوس از تمرینات با شدت بالاتری بهره -2

 گیرند

 پیشنهاد می شود در مطالعات آتی وزن بدن به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گیرد 
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Abstract 

Resistance Training has an important role in serum level of vitamin D, Calcium and 

Parathormone Hormone (PTH) and the combination of Resistance Training and Low-

calorie diet maybe influence this changes. The purpose of this study is to check the 

influence of combination of Resistance Training and Low-calorie diet on serum level of 

vitamin D, Calcium and PTH after eight weeks of Resistance Training in 

Postmenopausal women. After calling, 18 Postmenopausal women selected 

purposefully. Checking subjects equally set in two experimental and control groups. 

Checking subjects in experimental group, 2 sessions per week, Participated in program 

of Resistance Training for 16 weeks. In the second eight weeks Low-calorie diet added 

to practicing program. Practices in 16 weeks done with the intensity of 20-30% 1RM. 

Checking subjects in control group during the period of 4 months continue to their 

physical activity. And In the second eight weeks, Benefited with the Low-calorie diet. 

In the fasting state, serum level of vitamin D, Calcium and PTH done, in three stages, 

one week before start of practicing program and 48 hours after the last practice session 

in first eight weeks and 48 hours after the last practice session in second eight weeks. 

Measuring Body Mass Index (BMI) done with the Inbody device. In order to analyze 

the data, ANOVA tests with repeated measures and Pearson correlation was used. The 

significance level of tests was considered𝑝 ≤ 0.05. The results shows that the 

combination of Resistance Training and Low-calorie diet with 8 weeks Resistance 

Training has no significant change in serum level of vitamin D, Calcium and PTH, and 

in experimental group BMI in the group was statistically significant. Also no significant 

relationship between serum level of Calcium and PTH with BMI didn’t seen, and the 

relationship between serum level of vitamin D and BMI just in the first eight weeks 

seen.  

Keywords:  Resistance Training, Low-calorie diet, vitamin D, Calcium, and 

Parathormone Hormone (PTH), Menopause 
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