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Abstract 

The aim of this study was to investigate to the effect of 12 weeks of resistance circuit-

based training on markers of bone metabolic and hormonal in elderly men. 30 elderly men 

with mean and standard deviation of age: 67.63 ± 4.82 years; weight: 75.82 ± 8.89 kg and 

body mass index: 27.53±3.28 kg/m2 were randomly divided into two groups of combined 

training and control. The resistance exercise training was performed at 30–55% of the one-

repetition maximum (1-RM), three times per week for 12-weeks, while the CON group 

maintained their regular lifestyle. The hormonal and bone metabolic markers including 

serum 25-(OH) D3, parathyroid hormone (PTH), osteocalcin (OC), alkaline phosphatase 

(ALP), calcitonin and calcium were measured before training and after 12weeks exercise 

intervention. The level of significance was considered at P <0.05. The results of analysis 

of covariance showed a significant increase in the calcitonin levels (14.80± 2.70) vs. 

12.67± 3.75 ml/dl, p = 0.037) and calcium (9.70±0.65 vs. 9.09±0.47 ml/dl, p = 0.006) in 
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the resistance training group compared to the control group showed intervention after 12 

weeks. However, no significant difference was observed between groups in the variables 

of parathyroid hormone,25-(OH) D3, osteocalcin and alkaline phosphate P >0.05. The 

findings of the present study showed that 12 weeks of resistance circuit-based training led 

to a significant improvement in some hormonal markers and bone metabolic in the elderly. 

Further studies with a long-term follow-up should be considered to confirm these findings. 

 

Keywords:  Osteopenia,  Bone metabolism, Osteocalcin 25-(oh) D3, Parathyroid 

hormone, Resistance circuit-based training, Elder 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 

Osteoporosis (OP) is a systemic skeletal disease characterized by decreased bone 

mineral density, decreased bone quality, microarchitectural deterioration of bone 

tissue, and low bone mass, which causes discomfort, poor quality of life, increased 

bone fragility, and increased fracture risk, resulting in socio-economic burden, 

high morbidity and mortality, decreased functional mobility, and increased 

attendant care and healthcare costs (1-2).  Pharmacological therapies, such as 

bisphosphonates, hormone replacement, raloxifene, calcium, parathyroid 

hormone (PTH), vitamin D, calcitonin, testosterone, and anabolic steroids, have 

all been used to treat OP in recent years, but long-term use of antiosteoporosis 

drugs can cause gastrointestinal problems, infections, jaw osteonecrosis, 

hypocalcemia, atypical subtrochanteric femoral fractures, increased risk of certain 

cancers, and atrial fibrillation (1, 3).  Many studies have already proven the 

positive effects of resistance training (RT) combined with a protein-rich diet on 

sarcopenia (1, 4, 5). A standardized treatment approach that can be applied to a 

wide range of sarcopenic patients and includes a validated training protocol has 

yet to be defined.  The aim of this study was to investigate to the effect of 12 weeks 

of resistance circuit-based training on markers of bone metabolic and hormonal in 

elderly men. 
 

Materials and Methods 
In this randomized controlled study, male patients with a history of sarcopenia 

and by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) who were diagnosed with 

osteopenia or osteoporosis (T-scores <_1.5) and referred to Shahreza City 

Retirees Association between April 2020 and September 2022 were assessed to 

determine their eligibility to participate in the study. Initially, all participants were 

assessed for the recruitment criteria. A medical and psychological history, 
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including height, weight, and BMI, as well as physical and laboratory exams, were 

part of the screening process. Every participant was assessed physically to see 

how physically active they were. 

30 elderly men with mean and standard deviation of age: 67.63 ± 4.82 years; 

weight: 75.82 ± 8.89 kg and body mass index: 27.53±3.28 kg/m2 were randomly 

divided into two groups of combined training and control. Resistance exercise 

training were performed in a circle in 10 movements (lower body and upper body 

movements), with a rest of less than one minute, 3 sessions per week and with an 

intensity of 30 to 50% of the strength of a maximum repetition (1-RM) for twelve 

weeks. The participants in control group were asked to continue with their normal 

daily routines and to avoid any systematic exercise training regimens. 

BMD was measured using dual-energy x-ray absorptiometry (DXA), 

All participants’ age (years), height (cm), weight (kg), BMI (kg/m2), and BMD 
using dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) were measured. Bone markers 

such as parathyroid hormone (PTH), osteocalcin (OC), alkaline phosphatase 

(ALP), calcitonin, calcium, and Vit D were also measured. Pre-treatment and 12-

weeks follow-up measurements were taken from all groups. 

All statistical analyses were performed using SPSS (IBM SPSS, Inc., Version 

20.0, 2011). Results are expressed as means and standard deviations. The 

normality of distribution of all dependent variables was verified using the 

Kolmogorov–Smirnov test. Levene’s test was also used to test homoscedasticity. 
The independent sample t-test was used to compare the characteristics of the 

groups at the baseline. Paired sample t-test was used to examine change in 

dependent variables from the baseline to 12 weeks in both the exercise and control 

groups. Finally, the analysis of covariance (ANCOVA) was used to compare the 

outcomes of interest between the exercise and control groups after 12 weeks 

taking into account the patients’ baseline characteristics. Significance was 
determined at p < 0.05. 
 

Findings 

There was a significant increase in hydroxyvitamin D3, parathyroid hormone, 

duration of sun exposure, osteocalcin, calcitonin, calcium, and a significant 

decrease in alkaline phosphate levels in elderly men participating in resistance 

training for 12 weeks compared with baseline (P <0.05). Besides, the results of 

analysis of covariance showed a significant increase in the calcitonin levels 

(14.80± 2.70) vs. 12.67± 3.75 ml/dl, p = 0.037) and calcium (9.70±0.65 vs. 

9.09±0.47 ml/dl, p = 0.006) in the resistance training group compared to the 

control group after 12 weeks intervention.  
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Although after 12 weeks of resistance training intervention, the levels of 

hydroxyvitamin D3, PTH, and osteocalcin showed a tendency to increase and 

alkaline phosphate levels tended to decrease, but these significant changes in the 

mentioned variables did not show a statistically significant difference between the 

resistance training and control groups (p > 0.05). 
 

Conclusion 

The findings of the present study showed that 12 weeks of resistance training led 

to a significant improvement in some bone metabolic and hormonal markers in 

the elderly. Further studies with a long-term follow-up should be considered to 

confirm these findings. 
 

Keywords: Osteoporosis, Bone metabolic markers, Serum 25-(OH) D3, 

Parathyroid hormone, Resistance circuit-based training, Elderly 
 

Article Message 

A resistance circuit-based training program with the mentioned training features 

is recommended as a suitable training method for the significant improvement in 

some bone metabolic and hormonal markers of bone mass in the elderly especially 

people with skeletal problems in the skeletal system. However, further studies 

with long-term follow-up to confirm these findings should be considered. 

 

Ethical Considerations  

Compliance with Ethical Guidelines  

Informed consent was obtained from all individual participants included in the 

study 

Funding  

This study received no funding from public, commercial, or non-profit 

organizations  

Authors' Contributions 

All authors have participated in designing, implementing and writing all parts of 

the present study  

Conflicts of Interest 

The authors declared no conflict of interest.  

Acknowledgments 

This research is the result of a part of a PhD dissertation. The authors thank all 

those who participated in this study. 



21                                                                 Sport Physiology, Volume 14, No 56, 2023 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

References 
1. Ebid A, El-Boshy M, El-Shamy S, Thabet A, Abedalla M, Ali T. Long-term effect of 

full-body pulsed electromagnetic field and exercise protocol in the treatment of men 

with osteopenia or osteoporosis: A randomized placebo-controlled trial. 

F1000Research. 2021;10. 

2. Santos VRd, Christofaro DGD, Gomes IC, Freitas Júnior IF, Gobbo LA. Relationship 

between obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity, and bone mineral density in elderly 

subjects aged 80 years and over. Revista brasileira de ortopedia. 2018;53:300-5 . 
3. Body J-J, Bergmann P, Boonen S, Devogelaer J-P, Gielen E, Goemaere S, et al. 

Extraskeletal benefits and risks of calcium, vitamin D and anti-osteoporosis 

medications. Osteoporosis international. 2012;23(1):1-23. 

4. Lichtenberg T, von Stengel S, Sieber C, Kemmler W. The favorable effects of a high-

intensity resistance training on sarcopenia in older community-dwelling men with 

osteosarcopenia: the randomized controlled FrOST study. Clinical interventions in 

aging. 2019; 14:2173. 

5. Greenblatt MB, Tsai JN, Wein MN. Bone turnover markers in the diagnosis and 

monitoring of metabolic bone disease. Clinical chemistry. 2017;63(2):464-74 . 
6. 6. Shetty S, Kapoor N, Bondu JD, Thomas N, Paul TV. Bone turnover markers: 

Emerging tool in the management of osteoporosis. Indian journal of endocrinology 

and metabolism. 2016;20(6):846

https://www.scielo.br/j/rbort/a/3g9Cb8k7MHNf5kb53yJCckR/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbort/a/3g9Cb8k7MHNf5kb53yJCckR/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbort/a/3g9Cb8k7MHNf5kb53yJCckR/abstract/?lang=en
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-011-1891-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-011-1891-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-011-1891-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-011-1891-8
../../../intel/Desktop/Greenblatt%20MB,%20Tsai%20JN,%20Wein%20MN.%20Bone%20turnover%20markers%20in%20the%20diagnosis%20and%20monitoring%20of%20metabolic%20bone%20disease.%20Clinical%20chemistry.%202017;63(2):464-74
../../../intel/Desktop/Greenblatt%20MB,%20Tsai%20JN,%20Wein%20MN.%20Bone%20turnover%20markers%20in%20the%20diagnosis%20and%20monitoring%20of%20metabolic%20bone%20disease.%20Clinical%20chemistry.%202017;63(2):464-74
https://journals.lww.com/indjem/Pages/default.aspx
https://journals.lww.com/indjem/Pages/default.aspx
https://journals.lww.com/indjem/Pages/default.aspx


 17-48.صص  1401 زمستان، 56، شماره   14دوره                                                         فيزيولوژي ورزشي 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 مقالة پژوهشي

و هورمونی   نشانگرهای متابوليکبر ای دایره مقاومتیتمرین  هفته دوازده  اثر

 1مردان سالمند توده استخوانی 
 

بهرام   ،4مهدی کارگر فرد ، 3فرزانه تقيان ، 2خسرو جلالی دهکردی ، 1کورش دهقان

 5عابدی

 

   ایران  )خوراسگان(، اصفهان،  دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان  .1

نویسندۀ  ) )خوراسگان(، اصفهان، ایران گروه فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان .استادیار،2

 ( مسئول

 )خوراسگان(، اصفهان، ایران   . دانشیار،گروه فیزیولوژی ورزش، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان3

   ایران  اصفهان،  دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ورزشی،    گروه فیزیولوژی ورزش،  استاد،.  4

 ایران   محلات،دانشگاه آزاد اسلامی،  واحد محلات،  گروه فیزیولوژی ورزش،    ،استاد.  5
 

 16/11/1400تاريخ پذيرش:                           24/07/1400تاريخ دريافت: 
 

 چکيده  

 و هورمونيمتابوليک    نشانگرهايبر    ايدايره   هفته تمرين مقاومتي  دوازده  اثر  پژوهش حاضر با هدف  اهداف:

و روش  .انجام شدمردان سالمند    توده استخواني با    سي  ها:مواد  معيار  ميانگين  مرد سالمند  انحراف  سن و 

 ، کيلوگرم بر مترمربع  53/27±28/3  ي شاخص توده بدنو  کيلوگرم    82/75±89/8  زن و،  الس  82/4±63/67

  55تا    30با شدت    ايدايره   مقاومتي  تمرين  قرار گرفتند.و کنترل    ترکيبيتمرين    گروه  دو  درصورت تصادفي  به

که گروه کنترل سبک زندگي  درحالي  ؛شد  اجراهفته    دوازدهبار در هفته براي  سه    ، بيشينه يک تکرار    درصد

هيدروکسي ويتامين  استخوان شامل  هورموني مرتبط با متابوليسم  نشانگرهاي  .  خود را حفظ کردند  معمول

D3 ،   مداخله تمريني  پس ازقبل و    ، کلسيم  و  تونينآلکالين فسفات، کلسياستئوکلسين،  ،  هورمون پاراتيروئيد 

معناداري    حتحليل کوواريانس در سطوابسته و  تي    هايها با استفاده از آزمون. تحليل دادهندگيري شداندازه

   سطوح کلسي تونين را درافزايش معناداري تحليل کوواريانس، آزمون نتايج  ها:يافته   انجام شد. 05/0کمتر از 
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در مقابل    70/9±65/0و کلسيم )(  P=0.037،  ليتر گرم بر دسيميلي  67/12±75/3در مقابل    70/2±80/14)

بر دسيميلي  47/0±09/9 کنترل    (P=0.006،  ليترگرم  با گروه  مقايسه  مقاومتي در  تمرين  از در گروه  پس 

دادهفته    دوازده نشان  هيچبااين  ؛مداخله  تغييراتحال،  متغيرهاي  گروهيبين  معنادار  گونه  هورمون    در 

 گيري:يجهنت(.  P>0.05)  مشاهده نشدآلکالين فسفات  استئوکلسين،    ، D3هيدروکسي ويتامين  ،  پاراتيروئيد

متابوليک استخوان  هورموني و  برخي نشانگرهاي    توجهقابلبهبود    موجب  ايدايره تمرين مقاومتي    دوازده هفته

بايد مدنظر قرار ها  مدت براي تأييد اين يافتهپيگيري طولانيمطالعات بيشتر با  انجام  .  دوشميدر افراد سالمند  

 . گيرد
 

، پاراتيروئيد،  D3هيدروکسي ويتامين  استئوکلسين،  استخوان،    متابوليسم  ، پوکي استخوان  کليدی:  گانواژ

 . ، سالمندايدايره  مقاومتيتمرين 

 

 مقدمه 
ای در حال پیشرفت است که این فزایندهدر حال حاضر، روند پیری جمعیت در سراسر دنیا با سرعت 

  65  بیشتر ازتعداد سالمندان یا افراد که  طوریهب  ؛ (1شود )به امید به زندگی بیشتر مربوط می  موضوع

میلیون   703، درمجموع  2019در سال   سال به سال در حال افزایش است.ی  در سطح جهان  ،سال

میلیون   260در شرق و جنوب شرق آسیا )  سالمند گزارش شده است که بیشترین تعداد سالمندان

تعداد    2050در سال   میلیون نفر( قرار دارند.  200نفر( و پس از آن اروپا و آمریکای شمالی )بیش از  

در همین راستا، سازمان  (.  2میلیارد نفر خواهد رسید )  5/1سالمندان در جهان دو برابر خواهد شد و به  

است که حدود    1بهداشت جهانی  به  3/2گزارش کرده  در هر سال  تحرک نبود  دلیل  میلیون مرگ 

های فیزیولوژیک در هنگام پیری  (. تغییر ویژگی2020سازمان بهداشت جهانی،  )  دهدروی میجسمی  

شده و  زا، میتوکندری رو به زوال، بدشکلی در پوسچر بدنی، هورمون کمتر ساخته مانند عوامل تنش

صرفی در یک دوره خاص ممکن است باعث بدترشدن اندام فرد سالمند شود و این کاهش کل انرژی م

فرایندها باعث آسیب تدریجی سلول های عصبی، کاهش تراکم استخوان، کاهش توده و قدرت عضلانی  

   (.3د )نشومی

 
1. WHO  
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بیماری اسکلتی سیستمیک است که با کاهش تراکم مواد معدنی استخوان،   1( OPپوکی استخوان )

شود که  کاهش کیفیت استخوان، زوال ریزمعماری بافت استخوان و توده استخوانی کم مشخص می

و  شود  باعث ناراحتی، کیفیت پایین زندگی، افزایش شکنندگی استخوان و افزایش خطر شکستگی می

اجتماعی بار  ع -به  افزایش هزینهزیاد ومیر  وارض و مرگاقتصادی،  های  ، کاهش تحرک عملکردی و 

که بیش از   شده استزده  تخمین    . ( 4)شود  میمنجر    بیمارمراقبت همراه  های بهداشتی و  مراقبت

میلیون نفر از مردمان ایالات متحده    75برند و تقریباً  میلیون زن و مرد از این بیماری رنج می  200

را تجربه میآمریکا،   استخوان  پوکی  ژاپن  افزایش سن  .  (5)کنند  اروپا و  با  استخوان معمولاً  تحلیل 

است از  طوری هب  ؛همراه  پس  استخوان  دادن  دست  از  به  35که  میسالگی  افزایش    . (6)یابد  آرامی 

فسفوناتدرمان بیس  مانند  دارویی  هورمون های  کلسیم،  رالوکسیفن،  هورمون،  جایگزینی  ها، 

( ویتامین  PTH )2پاراتیروئید   ،Dکلسی برای ،  همگی  آنابولیک،  استروئیدهای  و  تستوسترون  تونین، 

مدت از داروهای ضدپوکی  اند، اما استفاده طولانیهای اخیر استفاده شدهدر سالپوکی استخوان  درمان  

های  مشکلات گوارشی، عفونت، استئونکروز فک، هیپوکلسمی، شکستگیایجاد  تواند باعث  استخوان می 

ها و فیبریلاسیون دهلیزی شود مور، افزایش خطر ابتلا به برخی سرطانغیرمعمول ساب تروکانتریک ف

های بالینی، تشخیص، عواقب، نظارت بر درمان و درمان پوکی استخوان از با توجه به این نسخه   .(7)

  . (8)اهمیت حیاتی برخوردار است 

که   استابزار جدیدی    -شاخصی از متابولیسم استخوان-  تجزیه و تحلیل نشانگرهای گردش استخوان

دهد  می  تشخیص  را  استخوان  تحلیل  و  تشکیل  ازجمله  استخوان  بازسازی  بازسازی    .(9)  پویایی 

 کنونیشود و این بیومارکرها وضعیت  ها تنظیم میها و استئوبلاست شدن استئوکلاستاستخوان با فعال

می منعکس  را  استخوان  گردش  می  .کنند نرخ  را  استخوان  گردش  تحلیل میزان  و  تجزیه  با  توان 

فسفاتاز آلکالین  مانند  استخوان  تشکیل  استئوک-اختصاصی  3( PLA)  نشانگرهای  و  ین  سلاستخوان 

(OC )4    زد تخمین  به   .(10)و...  استئوپونتین همچنین  ازجمله  مختلفی  عوامل  توسط  فعال  طور 

 
1. Osteoporosis 

2. Parathyroid Hormone 

3. Alkaline Phosphatase 

4.Osteocalcin 
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(OPN )1گ، استئوپروت( رینOPG )2کننده گیرنده لیگاند فاکتور  ، فعالB  هسته( ایRANKL )3  ،PTH   

در همین راستا،    .(11،  12)د  نیند تشکیل استخوان نقش داراکه در فرشود  تنظیم می  Dو ویتامین  

ازجمله افزایش در با فعالیت ورزشی  همراه  نشانگرهای تشکیل استخوان    دربارۀ  بسیاری  هایپژوهش

افراد سالمند    در  ALP  (13-15 )، افزایش  OCرمون پاراتیروئید محرک تشکیل استخوان، افزایش  هو

با توجه به ماهیت  ورزشی    هایتمام انواع فعالیت  ،رسدبه نظر میکه    اندهدچار پوکی استخوان انجام شد

   مشابهی نداشته باشند.و نوع فعالیت اثرات 

استخوان ایفا    ، تکامل و حفظعنوان یک ماده مغذی ضروری برای سلامتکلسیم نیز نقش مهمی به

افزایش بیش از حد کلسیم سرم با افزایش خطر ابتلا اند، حال، مطالعات قبلی نشان دادهبااین ؛کند می

به درک اثرات بالقوه کلسیم سرم بر سلامت  که   (16،  17)  عروقی ارتباط دارد-های قلبی به بیماری

بنابراین بررسی تغییرات در نشانگرهای گردش استخوان    نیاز است؛استخوان و مراقبت از فواید سلامتی  

تمرینات  .(18) ضروری استپاسخ استخوان های  در پاسخ به فعالیت ورزشی برای شناسایی مکانیسم

  و  4( BMDهای تحمل وزن و تمرینات قدرتی با حفظ تراکم مواد معدنی استخوان )ورزشی، ورزش

مستقیم بر تولید استئوکلسین،   یها همراه هستند که تأثیرهای استئوبلاستافزایش تمایز و فعالیت

دارد    و هورمون پاراتیروئید  Dهیدروکسی ویتامین    ALP، 25)استخوان )آلکالین فسفاتاز اختصاصی  

نشان داده شده است که   .(19،  20)  تر استهای تحمل وزن حساس که به تمرینات ورزشی و ورزش 

)مانند پریدن و دویدن( توده استخوانی را در انسان افزایش   زیادهای بدنی با شدت  بار مکانیکی فعالیت

احتمال   ،و پریدن  زیادهای تأثیرگذار مانند تحمل وزن با شدت  علاوه بر این، فعالیت  .(21)  دهدمی

 رویشدت مانند شنا و پیادههای بدون تحمل وزن یا کمفعالیت  در مقایسه بازایی بیشتری  استخوان 

فراتحلیل    .(22)  دارد افزایش    اند،نشان دادهمطالعات  برای  پویا و مقاومتی    مناسب  BMDتمرینات 

کوتاه  (. 23،  24)  است تمرین ورزشی حاد،  است که  و طولانیگزارش شده  نشانگرهای    ، مدتمدت 

  و کلسیم را افزایش  OC ،CTX ،5OPN  ،OPG ،RANKL  ،PTHکننده بازسازی استخوان مانند  تنظیم

 
1. Osteopontin 

2. Osteo Protegrin 

3. Receptor Activator of NF-κB (RANK) 
4. Bone Mineral Density 

5. Carboxy-Terminal Collagen Crosslinks 
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تمرین ورزشی حاد با تحمل وزن  ،  گزارش کردند  و همکاران  1راستا، اسکاتدر همین  (.  25،  26داد )

افزایش سطح سرمی   ، گزارش کردند  و همکاران  2. لستر (27)شود  می  PTH، کلسیم و  OPGباعث 

 افراد را در  OCتوجهی سطح سرمی قابلطور هشت هفته به  مدتتمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی به

های مکانیکی مانند جریان مایع،  سیگنال  ،مکانیکی   های بارفعالیت بدنی و   .(26)دهدمیافزایش  جوان  

استخوانی بافت  دینامیکی  تنش  بر  آنابولیک  می  اثر  افزایش  نشانگرهای  دنده را  فشردگی  بیان   ،

مایع در شبکه کانالی شیفت  طریق   های ساکن را ازاستئوسیت  و همچنین  دنکناستخوانی را تنظیم می

هیدرواستاتیکنشانگرهای  و  ها  آن  فشار  و  استخوان  تشکیل  می  بیوشیمیایی   این د.نکنتحریک 

استخوان سیگنال تمایز  مکانیکی  افزایش میهای  را  چربیدرحالی  ؛دهندزایی  تمایز  مهار  که  را  زایی 

از پوکی استخوان جلوگیری    یورزشفعالیت  که چرا  باشد  دلایلی    تواند یکی ازمی. این امر  کنندمی

  تأثیر   ایهمطالعکمتر  ،  دانیمتا آنجا که می .( 25،  28)  بخشدسلامت استخوان را بهبود میکند و  می

در مردان سالمند بررسی   را  و هورمونی  استخوان  متابولیکبر نشانگرهای    ایدایرهتمرین مقاومتی  

است این    ؛کرده  طولانیبه  پژوهش بنابراین،  اثرات  بررسی  مقاومتی  منظور  تمرین  بر   ایدایرهمدت 

با توجه   استخوان طراحی شد.  سارکوپنیامبتلا به  سالمند  در مردان  و هورمونی    متابولیکنشانگرهای  

ای در بازتوانی و بهبود  های تمرین مقاومتی دایرهرسد استفاده از شیوه ، به نظر میقبلیبه مطالعات  

چگالی بر  بیشتر  ثیر آن  أ قرار گرفته است و ت  مدنظرکمتر  و هورمونی  استخوان    متابولیکنشانگرهای  

خصوص قدرت عضلانی و همچنین اغلب از نوع  هبو  فاکتورهای آمادگی جسمانی  و  مواد استخوانی  

های  و همچنین بحثطالب ذکرشده است. با توجه به م شده تمرینات مقاومتی با شدت پایین بررسی 

وجود دارد،    (ایدایره)استفاده از تمرینات مقاومتی  باره  کارشناسان درضد و نقیض زیادی که در بین  

ابهام  پژوهش با انجام این   از  پژوهش حاضر، تبنابراین    ؛ پاسخ داده خواهد شد  ها به بسیاری    ثیرأ در 

دایرهه  دوازده مقاومتی  تمرین  برفته  بدنیهای  شاخص  ای  هورمونی    سرمینشانگرهای  ،  ترکیب  و 

 بررسی شده است. مردان سالمند در  استخوانمرتبط با متابولیسم 
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 روش پژوهش
نیمهاز    پژوهش این   پیشنوع  با طرح  پستجربی  و  کنترل  همراه  آزمون  آزمون  گروه  مردان .  بودبا 

جامعه آماری   شهرضاشهرستان    کانون بازنشستگان  کننده بهمراجعه   سال  75تا    65سالمند سنین  

 6/0، اندازه اثر  05/0در سطح آلفای    G*Powerافزار  حجم نمونه براساس نرم  تشکیل دادند. پژوهش را  

از بین    پژوهش های  برآورد شد. نمونه  پوکی استخوانبیماری    چارد  مردبیمار    30  ،8/0و توان آماری  

و واجد شرایط   شهرضاشهرستان  کانون بازنشستگان  کننده به  اجعه مر  یسارکوپنیادچار  مردان سالمند  

 .  شدندانتخاب نامه آگاهانه رضایت دریافتو با هدفمند  شکلبه ، پژوهشاین ورود به 

سه  که حداقل  پوکی استخوانابتلا به بیماری  .1: عبارت بود از پژوهشبه ها آزمودنیمعیارهای ورود 

بدنی    هایهها نیز براساس معاینآن سال از زمان تشخیص آن گذشته باشد و تشخیص بیماری    تا پنج

جنسیت مرد   .2  ؛(-Score>-1> T-2.5)  تأیید شده باشدوسیله پزشک متخصص  به  DEXA1و آزمایش  

-عصبیو  عروقی، تنفسی، پوستی   -های قلبی به بیماری  مبتلانبودن . 3، سال 75تا   65با دامنه سنی 

توانایی شرکت منظم در جلسات تمرینی6  ؛ ضلانیع  بدنی   (  شرکت  .  7  ؛براساس پرسشنامه فعالیت 

برنامهنکردن  منظم   بازتوانی و ورزشی دیگر در  پژوهش حاضر  های  برنامه تجویزشده در  از  غیر  .  به 

جلسه در طول دوره تمرینی؛   پنجغیبت بیش از    .1:  عبارت بود از  از مطالعهها  آزمودنیمعیارهای خروج  

  19-، کویدهای پوستیهای خاص از قبیل بیمارییبه بیمار  ابتلا  .3عود بیماری در طول مطالعه؛    .2

در جلسات   نکردنشرکت.  4  ؛مضر باشد  ها زمودنیکردن در مطالعه برای آیا مشکلاتی که با شرکت

شیوه   شایان   گیری.آزمون  همه  است،  مداخلهذکر  و  هایهای  اخلاق    درمانی  کمیته  توسط  ورزشی 

یید  أ ت  IR.IAU.KHUISF.REC.1400.090  دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان با شناسه کد اخلاق

 .  شد

  توسط   DEXAبدنی و آزمایش    هایهبراساس معاین  پوکی استخوانبیماری    تأیید پس از ارزیابی اولیه و  

 و سپس  شدندصورت هدفمند انتخاب  ه بهای پوکی استخوان  براساس نمرهبیمار    30  ،پزشک متخصص

 قرار گرفتند.  نفر( 15نفر( و گروه کنترل ) 15) ایمقاومتی دایرهتمرین صورت تصادفی در دو گروه هب

  شدهمتغیرهای مطالعه  ،ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  48و    یک هفته قبل از اجرای پروتکل اصلی

و وزن   4( SLM، وزن بافت نرم )3( LBM، وزن بدون چربی )2( BMIوزن، شاخص توده بدنی )  از قبیل

 
1. Dual Energy X-Ray Absorptiometr 

2  . Body Mass Index 

3. Lean Body Mass 

4. Soft Lean Body Mass 
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،  CompositionAnalyzer Body)  بادی کامپوزیشن  استفاده از دستگاه  با)  1( SMMعضله اسکلتی )

و   50و    5کره جنوبی با سه فرکانس     Jawon Medicalساخت کمپانی  X-CONTACT 356 مدل

استخوانی  ،  (کیلوهرتز  250 تراکم  از  )سنجش  استفاده   مدل DMS مارک  ،DEXAدستگاه  با 

STRATOS زمان  مدت  های کمری و لگن،صورت خوابیدنی از دو قسمت مهرهبه(  ساخت کشور فرانسه

پاراتیروئید و  هورمونقرارگیری درمعرض نور خورشید،   و نشانگرهای    D3هیدروکسی ویتامین  های 

و ثبت  گیری  اندازهاز هر دو گروه    ،ین سرم و کلسیمسلاستئوک  سطوح آلکالین فسفاتاز،متابولیک شامل  

 شد. 

ورزشی و تشریح روند پژوهش،  -های پزشکینامه و پرسشنامه آگاهیاست، بعد از تکمیل رضایت   گفتنی

شدید، مصرف دارو، مکمل غذایی، مصرف  هرگونه فعالیت بدنی  انجام  که از    شدها توصیه  به آزمودنی

 خودداری کنند.ها ساعت قبل از انجام آزمون 48قهوه، چای، دخانیات، کاکائو تا 

کامل    در یک  تمرینگروه  های  آزمودنی:  تمرين مقاومتيپروتکل   برنامه  مقاومتی  دوره  تمرینات 

و   دقیقه  75-35بین    ترتیببه  هفته و هر جلسه  درجلسه  سه    هفته متوالی،  دوازده)شامل    ایدایره

(  هابیشینه آزمودنییک تکرار  درصد    55-30های  با شدت  حرکت  20-12تعداد تکرارهای هر ست  

انفرادی و با توجه به تواناهب اولیه  شان  های فیزیولوژیک ییصورت  باشگاه  در  و براساس نتایج آزمون 

در    .(شماره یکشرکت کردند )جدول  مرتبط  بدنسازی  مجرب    انمربی  زیرنظر  ،ورزشی میلان شهرضا

مطالعه،طول   هیچ  دوره  در  کنترل  برنامهگروه  از  فقط    نکردندشرکت    ورزشیهای  یک  انجام و    با 

ی اجرا  کلاس و نحوه  مربی درمورد برنامه  در جلسات ابتدایی،   . خود پیگیری شدندهای روزمره  فعالیت

وزنه وهای  تمرینات، ویژگی با  آزمودنی...  تمرینات  آزمودنی  کرد.ها صحبت  با  ها خواسته شد در  از 

،  تمرین  بین جلسات   فواصله با هر مشکلی در داخل یا در  هصورت احساس خستگی یا ناتوانی و مواج

شروع  ها  دقیقه صحبت، آزمودنی  15 حدود  بعد از  .کنندمطرح    گرشپژوه را با مربی و    آن مشکلحتماً  

زمان مدت  ،در بقیه  جلسات این دوره.  کردند به انجام حرکات زیرنظر مربی و برنامه تمرینی مدنظر  

دقیقه    60-45جلسه دوم    دوازده  ،دقیقه  45-35جلسه اول    دوازده  :بود   صورتبه این    هر جلسه تمرین

 شد: مرحله تقسیم می سهبه هر جلسه بود که  دقیقه 75-60جلسه سوم  دوازدهو 

انجام حرکات ساده کششی    ها باآزمودنی  یقه بود. در طول این مرحلهدق  10حدود    کردنمرحله گرم  .1 

  اجرای برنامه   برایبدن خود را  ...  هایی همچون تردمیل، اسکی فضایی، دوچرخه وو استفاده از دستگاه

 ؛ اصلی تمرین آماده کردند

 
1. Skelet Musle Mass 
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تفکیک بهدر این مرحله تمرینات اصلی مربوط به هر جلسه    .دقیقه بود  50-20  اصلی تمرین  مرحله  .2 

 10  در  هاتمرین  وشد    تجویز(  1RMک تکرار بیشینه )ی  درصد  55-30  ترتیب با شدتهرجلسه به 

پرس   عبارت بود از:  ترتیبکه بهانجام شد  ای  صورت دایرهتنه و بالاتنه یک در میان و بهحرکت پایین

فلای با دستگاه، حرکت دراز و نشست )انواع باتر  ، پرس سینه دستگاه، پشت ران دستگاه،  دستگاه پا با  

کش(،  مختلف(، لت از جلو با دستگاه، سرشانه از جلو با دستگاه، پشت بازو ایستاده با دستگاه )سیم

جلسه  سهته ساق پا نشسته با دستگاه، جلو بازو کابل با دستگاه روی شیب در دوازده هفته که هر هف

ثانیه استراحت    45جلسه اول یک دور با    دوازده   انجام شد.  تکرار  15- 10و هر حرکت    یک روز در میان

دقیقه   سه تا چهارثانیه استراحت بین هر حرکت و    45جلسه دوم دو دور با    دوازدهبین هر حرکت،  

چهار  ثانیه استراحت بین هر حرکت و    60-45جلسه سوم سه دور با    دوازدهاستراحت بین هر دور و  

 ؛ شدانجام دقیقه استراحت بین هر دور  تا پنج 

رفتن آرام و انجام راهانجام حرکات کششی،  با    هادقیقه بود که آزمودنی  10-5مرحله سردکردن    .3 

ای(  مقاومتی )دایرهها تمرینات منتخب  آزمودنی دادند.  حرکات ساده با شدت کم، سردکردن را انجام  

 یکگیری قدرت عضلات  اندازهبراساس  ،  11-10و   10-9های متفاوت در ساعات متفاوت  را با شدت

جلسه   در هردست یافته بودند، انجام دادند.    ه آنآزمون بکه در پیشهریک از حرکات    بیشینه  تکرار

حرکت    دقیقه تمام عضلات تحت کشش قرار گرفت و بدن کاملاً گرم شد.  10قبل از شروع تمرین  

انجام   بیشینهثانیه انجام شد. حرکت ساق پا در هر دور یک ست    60-30دراز و نشست در هر دور  

دقیقه حرکات کششی انجام شد. در    10شد. مایعات در بین تمرین استفاده شد. در پایان تمرینات  

 (. 29، 30) مشورت شد مرتبطصورت هرگونه مشکل یا سؤالی با مربی و مسئول 
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  36هفته ) 12مدت سال به  65  بيشتر ازسالمندان مرد براي اي( برنامه تمرين مقاومتي )دايره -1جدول 

 جلسه( 

Table 1- Resistance training program (circular) for elderly men over 65 years for 

12 weeks (36 sessions) 

 هفته 
Week 

جلسه  

 )هفته(  
Session 

(week) 

 دور )تعداد( 
Round 

(number) 

تکرار 

 )تعداد( 
Repetition 

(number) 

 مقاومت )%( 
Resistance  

 )%( 

استراحت بين  

 هر دور )دقيقه( 
Rest 

between 

each round 

(minutes) 

استراحت 

بين هر ست 

 )ثانيه( 
Rest 

between 

each set 

(seconds) 
1-4 3 1 12-20 30-35 - 45 

5-8 3 2 12-15 35-45 3-4 45 

9-12 3 3 12 45-55 4-5  

گیرد و بدن  دقیقه تمام عضلات تحت کشش قرار می 10 ،تمرین شدنمتمادر هر جلسه قبل از شروع تمرین و بعد از  *

 شود. کاملاً گرم و سرد می

  *In each session, before the start of the workout and after the end of the workout, 

all the muscles are stretched for 10 minutes and the body is completely warmed and 

cooled 

 

سی خون سیاهرگی از ورید بازویی  سی  10  ،برای ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی  :هاسنجش هورمون

ساعت پس   48  اولین جلسه تمرین و ساعت پیش از  24ساعت ناشتایی،    12تا    10پس از    دست چپ

درساعت   دوازدهم(،  هفتة  )پایان  تمرین  جلسه  آخرین    مادۀ  حاوی  هایلوله   داخلصبح    10تا  8از 

  در  دور  3000تا    2000  سرعت  ا ب  بلافاصله   سپس ویال ها شد.  آوریجمع(  EDTAضدانعقاد خون )

با واحد دور در دقیقه   و  (Eppendorfشرکت آلمانی با نام  شد )  دقیقه سانتریفیوژ  10مدت  به  دقیقه

revolutions per minute (RPM)    یاrelative centrifugal force (RCF)    و شد   سرمسنجیده 

زما  آمدهدستبه نگهداری  در  گرادسانتی  درجة  -80دمای  در  آزمایش  نتا  سطوح    فریزر  شد. 

و  هورمون  پاراتیروئید  ویتامین  های   کیت   از  استفاده  با  الایزا  روش  به D3 هیدروکسی 

   شرکتParathyroid Hormone, Intact (pth) 2nd Generation Test    Systemتحقیقاتی

lncMonobind25  کیت تحقیقاتی  و   انسانی   هاینمونه  مخصوص کشور آمریکا  ساخت-OH Vitamin 

D (TR)  ایران کشور  ساخت  پیشتاز  دستگاه    دستورالعمل   طبق  ،شرکت  توسط  سازنده  شرکت 

شرکت   در  CE 7200مدل  )  Cecil Instruments Limitedاسپکتروفوتومتر  ایتالیا(  ساخت    همه، 
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استفاده شدسنجش سه.  ها  منهای  و  استاندارد صفر  نوری  )براساس جذب  معیار  انحراف  (  SDبرابر 

و مقادیر کمتر از آن   است    ng/ml   5/3کیتتشخیص در این  قابل  OH Vitamin D-25غلظتحداقل  

 گزارش شود . < ng/ml 5 /3صورت به  دبایمی

-گروفوکلماز آزمون    در حالت پایهها  بودن توزیع دادهطبیعیبرای بررسی  آوری داده ها،  پس از جمع

  در  شدهمتغیرهای مطالعهداری بین  ااختلاف معن  استفاده شد. در ادامه با توجه به اینکه  سمیرنوفا

 برای ،  نشد مشاهده    مستقل  تی   با استفاده از آزمون  شروع مطالعهو کنترل قبل از    تمرینهای  گروه

وابسته و برای تی    از آزمون  ،هادر هریک از گروه  متغیرهای وابستهبر    مطالعههفته    دوازده  اثراتتعیین  

بین از  مقایسه  استفاده  کوتحلیل  گروهی  با  همه  .  شدواریانس  آماری  نرمعملیات  از    افزار استفاده 

 انجام شد.   ≥P  0.05داریادر سطح معن 23نسخه اس اسپیاس 
 

 نتایج 
  ،و هورمونی  بدنیدر هریک از مشخصات  مقاومتی(    و   ها )کنترلهنگام ورود به مطالعه، هریک از گروه

شماره    جدول های  یافته  براساساست.    آمده   شماره دو رخ مشابهی داشتند که نتایج آن در جدول  نیم

وزن    و  وزن بدون چربی، وزن چربی،  ی ، هیچ تفاوت معناداری از نظر سن، وزن، شاخص توده بدندو

 (.  P>0.05)  های مقاومتی و کنترل مشاهده نشددر گروه مردان سالمند بین  ،عضله اسکلتی

 

 در حالت پايه  پژوهشکننده در هاي شرکتهاي بدني گروهمقايسه ويژگي -2  جدول
Table 2- Comparison of physical characteristics of groups participating in basic 

research 

 متغير )گروه( 

Variable (Group) 

 نفر(  15مقاومتي )

Resistance 

 (15) 

 نفر(  15کنترل )

Control (15) 

 داري معنا

Sig 

 سن )سال( 

Age 
69.2 ± 7 67.4 ± 7 0.39 

 متر( )سانتیقد  
Height (cm) 

164.66 ± 13 167.4 ± 19 0.57 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

69.2 ± 17.4 72.2 ± 33.8 0.66 

 )کیلوگرم بر مترمربع(   یشاخص توده بدن 

)2BMI (kg/m 
27.62 ± 7 25.67 ± 12.5 0.36 
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 در حالت پايه  پژوهشکننده در هاي شرکت هاي بدني گروهمقايسه ويژگي -2 جدولادامة 
Table 2- Comparison of physical characteristics of groups participating in basic 

research 

 متغير )گروه( 

Variable (Group) 

 نفر(  15مقاومتي )

Resistance 

 (15) 

 نفر(  15کنترل )

Control (15) 

 داري معنا

Sig 

 )کیلوگرم( وزن بدون چربی  
LBM (kg) 

51.33 ± 12.5 55.26 ± 24.8 0.9 

 )کیلوگرم(  وزن بافت نرم 

Soft tissue weight (kg) 
51.91 ± 12 50.96 ± 23.3 0.92 

 )کیلوگرم(   وزن عضله اسکلتی
Skeletal muscle weight (kg) 

3046 ± 7.1 30.3 ± 13.9 0.98 

 متر مربع( تراکم مواد معدنی بدن )گرم/سانتی
)2BMD (g / cm 

   

 گردن استخوان ران 
Thigh neck 

0.0 ± 92.3 0.4 ± 92.04 0.91 

 های کمری مهره

Lumbar vertebrae 
164.66 ± 13 167.4 ± 19 0.57 

 

هورموني  متابوليک  نشانگرهاي  آزمون:  و  کوواریانس  تی    هاینتایج  تحلیل  و  برای همبسته 

متابولیک   هورمونی  نشانگرهای  کنترلهای  گروهو  و  مقاومتی  معناداری  به  ،تمرین  سطح  در همراه 

 در همبسته   تی   آزمونبراساس تجزیه و تحلیل  آورده شده است.  های شماره یک تا شماره هفت  شکل

مذکور،شکل در    های  معناداری  ویتامین  هورمون  افزایش  پاراتیروئیدD3هیدروکسی  هورمون   ،  ،

خورشید،  مدت نور  درمعرض  قرارگیری  و   کلسیم  و  تونینکلسیاستئوکلسین،  زمان  داشت    وجود 

در  همچنین   معناداری  فسفات  کاهش  آلکالین  شرکتسطوح  سالمند  مردان  تمرین  در  در  کننده 

که این  درحالی  ؛(P<0.05)مشاهده شد  مداخله    هفته  دوازده  پس از  حالت پایهمقاومتی در مقایسه با  

واریانس  کوتحلیل    نتایج(.  P>0.05در گروه کنترل معنادار نبود )  شدهمطالعهبرای متغیرهای  تفاوت  

معناداری    نیز خورشیددتمدر  را  افزایش  نور  درمعرض  قرارگیری  مقابل   13/57±93/6)  زمان  در 

91/6±53/47  ،0.001=P  شکل چهار،  کلسی،  (شماره  مقابل    80/14±70/2)  تونینسطوح  در 

75/3±67/12  ،0.037=P  شکل شش،  کلسیم(  شماره  مقابل    70/9±65/0)   و  ، 09/9±47/0در 

0.006=P در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل پس از دوره مطالعه   (شماره هفت، شکل

داد از  .  نشان  مقاومتی  دوازدهپس  تمرین  ویتامین  سطوح هورمون  ،  هفته مداخله  ،  D3هیدروکسی 
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PTH    افزایش    استئوکلسینو به  آلکالین فسفات  همچنین  و  نشان دادند  گرایش  به  گرایش  سطوح 

  از نظر آماری تفاوت معناداری ،توجه در متغیرهای ذکرشده درخورکاهش نشان داد، اما این تغییرات 

های شماره یک، شماره دو،  شکل، )(P>0.05)های تمرین مقاومتی و کنترل نشان نداد  بین گروه   را

  . ( شماره سه و شماره پنج
 

 

 
در مقايسه با : *)هاي کنترل و تمرين قبل و بعد از مداخله در گروه 3Dسطوح هيدروکسي ويتامين  -1 شکل

 ( P<0.05حالت پايه، 

Figure 1- 25- hydroxyl vitamin D levels before and after intervention in control and 

exercise groups (*: compared to baseline, P<0.05)    

 
در مقايسه با حالت    :*)  هاي کنترل و تمرين سطوح هورمون پاراتيروئيد قبل و بعد از مداخله در گروه  -2شکل  

 ( P<0.05پايه، 
Figure 2- Parathyroid hormone levels before and after intervention in control and 

exercise groups (*: compared to baseline, P<0.05). 
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در مقايسه با حالت  :  *)  هاي کنترل و تمرينسطوح آلکالين فسفات قبل و بعد از مداخله در گروه  -3شکل  

 ( P<0.05پايه، 

Figure 3- Alkaline phosphatase levels before and after intervention in control and 

exercise groups (*: compared to baseline, P<0.05) 

 

 
گروهمدت  -4شکل   در  مداخله  از  بعد  و  قبل  خورشيد  نور  درمعرض  قرارگيري  تمرين  زمان  و  کنترل  هاي 

(P<0.05 ، در مقايسه با گروه کنترل  ) 

Figure 4-Duration of sun exposure before and after the intervention in control and 

training groups (P<0.05 compared with the control group) 
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در مقايسه با حالت پايه، :  *)  هاي کنترل و تمرينسطوح استئوکلسين قبل و بعد از مداخله در گروه  -5شکل  

P<0.05 ) 

 

Figure 5- Osteocalcin levels before and after intervention in control and exercise 

groups (*: compared to baseline, P<(0.05) 

 

 

 
در مقايسه با گروه   ، P<0.05)  هاي کنترل و تمرينسطوح کلسي تونين قبل و بعد از مداخله در گروه  -6شکل  

 کنترل( 

Figure 6- Calcitonin levels before and after intervention in control and exercise 

groups (P<0.05, compared with control group) 
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 هاي کنترل و تمرينسطوح کلسيم قبل و بعد از مداخله در گروه -7شکل 

Figure 7- Calcium levels before and after intervention in control and exercise groups 
 

 گيریو نتيجه  بحث
توده استخوان  هورمونی    متابولیک و  نشانگرهایهفته تمرین مقاومتی بر    دوازده  اثراین مطالعه با هدف  

هورمون پاراتیروئید،  در  را  افزایش معناداری  های اصلی این مطالعه،  یافته.  طراحی شدمردان سالمند  

  و  تونینکلسیاستئوکلسین،  خورشید،    زمان قرارگیری درمعرض نورمدت،  D3هیدروکسی ویتامین  

کننده  مردان سالمند شرکتگروه  در    سطوح آلکالین فسفات در  را  و کاهش معناداری  نشان داد    کلسیم

که این مقادیر در گروه کنترل تغییر درحالی  ؛ نشان داددر تمرین مقاومتی در مقایسه با حالت پایه  

نکرد. این،    معناداری  بر  فقط  علاوه  کوواریانس،  تحلیل  معناداری  نتایج  متغیرهای در  را  افزایش 

و کلسیم در گروه تمرین مقاومتی در تونین  سطوح کلسیگیری درمعرض نور خورشید،  رزمان قرامدت

از   هفته مداخله    دوازدهحال،  بااین  ؛نشان داد  هفته دوره مداخله  دوازدهمقایسه با گروه کنترل پس 

 و  استئوکلسین ، D3هیدروکسی ویتامین ، پاراتیروئیدهورمون   معنادار در متغیرهای تغییر برای ایجاد

 .  کافی نبودآلکالین فسفات بین گروه های تمرین و کنترل 

 در  دویدن ،(28،  31)  رویپیاده  ازجمله   مختلف  بدنی  هایفعالیت  مدتکوتاه  اثرات  قبلی  مطالعات

مقاومتی (،27،  33،  34)  هوازیی  ورزشهای  فعالیت ،(32)  باز  فضای  و (35،  36)  تمرین 

گزارش    تراکم  بررا    ( 37،  38)  سواریدوچرخه  راستا،    . کردند  استخوان  همین  مطالعهدر  ای  در 
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  خلاصه   را  استخوان  گردش  بر  مختلف  تمرینی   های برنامه  کاران اثراتهم  و   1ابلو ک  -گومزسیستماتیک،  

بر   اسکلت  رویشده  وارد  طور متوسط بارهایه دلیل اینکه ببه   رفتنراه  ،تنها ها دریافتند که  ند. آنکرد

جاذبه   می  زمینخلاف  ازبه  ،کنداعمال  که  ورزشی  فعالیت   مسن   افراد  در  استخوان  پوکی  عنوان 

 برای   قوی  یمحرک  عنوانبه  قدرتی  تمرینات/مقاومتی  تمرینکه،  درحالی  ؛نیست  جلوگیری کند، کارآمد

 ورزشی  هایبرنامهعلاوه بر این،    کند. عمل می  پیری  یندافر  طول  در   استخوانی  حفظ توده  و  بهبود

یا   و  تمرین قدرتی،  چندجزئی شامل ترکیبی  با تحملفعالیت  هوازی   همچنین  زیاد،  وزن  های 

فعالیت  ترکیب  در   یا  تنهاییبه  بدن  کل  ارتعاش ورزشیبا    حداقل   یا  افزایش  به  است  ممکن  های 

  افراد سالمنددر    ویژه هب  دهد، می  ویر  سن   افزایش با  که  استخوانی  توده   کاهش   آن از  پیشگیری

تغییرات   است،  شده  پرداخته  آن  به  مطالعه  این  در  که  پژوهش  فرضیه  با توجه به  .(39)  کند  کمک

  در استخوانی، متابولیک و هورمونی    نشانگرهای   برخی  از قبیل  شده ایجادشده در متغیرهای مطالعه

اساس رببود.    توجه  درخورمقاومتی   تمرینهفته    دوازده  از  بعد  ،استئوپروزیس  با سندرمسالمند  مردان  

استخوانی،  نشانگرهای  تمرین ورزشی بر    اثرات  شده استتلاش  محدود  چند مطالعه  در  ، تنها  مادانش  

   بررسی شود. های مسندر جمعیتمتابولیک و هورمونی 

  ؛در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل تغییر نکرد  ALPسرمی  در این مطالعه سطوح  

افزایش سرمی سطوح    (31،  43)نکردن  و تغییر  (36،  42)  ، کاهش(40،  41)  اگرچه مطالعات قبلی 

ALP    معظمی و جمالی در راستای نتایج مطالعه حاضر بیان  اند.گزارش کردهرا  پس از فعالیت بدنی

غییر  تدر زنان چاق  را    ALPتوجهی سطح سرمی  قابلطور  تواند بهماه تمرین هوازی نمیشش    ند، کرد

توجه بین قابلهای  بدون در نظر گرفتن تفاوت حاضر همخوانی دارد.  پژوهش  هکه با نتیج(  44)  دهد

بافت   روی  بهینه  متابولیک  تغییرات  ایجاد  برای  را  لازم  نیروی  هوازی  ورزشی  فعالیت  مطالعه،  دو 

تفاوت   و همکاران  2گومبوس  با نتایج مطالعه حاضر،  همسوعلاوه بر این،    نکرده است.استخوانی ایجاد  

از    معناداری زنان مسن  ALPهفته تمرین مقاومتی درسطح سرمی    دوازدهبعد  نکرد  در    ند مشاهده 

ویژه در  ، بهALPسطوح  در    را  توجهیقابلتنهایی تغییرات  بهی  ورزشفعالیت  رسد،  به نظر می  (.45)

به  زنان مسن   بودمبتلا  نکرده  ایجاد  استخوان   و همکاران  زادهکه در مطالعه حسندرحالی  ؛ پوکی 

توجهی در سطح تغییرات قابل،  Dبا مکمل کلسیم و ویتامین  ترکیب فعالیت ورزشی  گزارش شد که  

ALP    کردسرم ایجاد  یائسه  زنان  نتایج  (  46)  در  با  نتایج براساس    .ستناهمسو  حاضر  پژوهشکه 

واضح است که پاسخ مارکرهای بیوشیمیایی متابولیسم استخوان به نوع و شدت فعالیت  ،  هاپژوهش
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در گروه تمرین D ویتامین    از طرفی در مطالعه حاضر سطوح سرمی  شده بستگی دارد.ورزشی انجام

توجهی تغییر نکرد. طور قابلبهطور معناداری افزایش یافت که در مقایسه با گروه کنترل  همقاومتی ب

از،  رسدبه نظر می در    گردش استخوان  یسطح نشانگرها  نکردن  توجهدلایل اصلی تغییر قابل  یکی 

که    باشد  کنندگان رژیم غذایی شرکتدر  حتی    Dبودن مصرف کلسیم و ویتامین  ناکافی  ، مطالعه حاضر

  بافت   دو  هر  ،و استخوان  عضله  که  است  شده  داده  نشان.  بگذاردثیر  أتمطالعه  نتایج بر    تواندشدت میبه

 میوژنیک   های  سیگنال  به  بیشتری  مکانیکی  واکنش ترجوان   رسد افرادمی نظر  اما به  ،هستند  مکانیکی

فاکتورهایهورمون  استئوژنیک، و دارند   با  مقایسه در  هاسیتوکین  و  رشد  ها،  بزرگسال   . (46) افراد 

 در   تغییرات از ترسریع  را  استخوان  متابولیسم  تغییرات  استخوان  متابولیک  بیوشیمیایی  نشانگرهای 

BMD   نشان می  استفاده  استخوان  پوکی   مانیتورینگ  برای معمولاً  که این،    . دهد می  شود،  بر  علاوه 

 گیری شکل   تغییر  با  استخوان  بازسازی  سرعت  مانند  مهمی  اطلاعات  استخوان  متابولیک  نشانگرهای

 . (47) کنندفعالیت ورزشی را فراهم می اثربخشی و همچنین ارزیابی و شناساییتحلیل  و استخوان

 59/8)  سرم  PTH  و   (P<0.05  ، درصد  23/61سرم )  Dسطح ویتامین  ،  داد  نشان حاضر  مطالعه   نتایج 

 طور بههفته تمرین مقاومتی در مقایسه با حالت پایه    دوازدهپس از    در گروه تمرین  (P<0.05،  درصد

 یکی از ،رسدبه نظر می که این تفاوت بین دو گروه معنادار نبود.درحالی  ؛یافت  افزایش   توجهیقابل

قابل تغییر  اصلی  نشانگرها  در  نکردن  توجهدلایل  استخوان  ی سطح  حاضر  گردش  مطالعه    ،در 

ویتامین  ناکافی و  کلسیم  مصرف  شرکتدر  حتی    Dبودن  غذایی  شدت  بهکه    باشد   کنندگانرژیم 

و    فسفات  ایروده  جذب  تقویت در   مهمی  نقشD   ویتامین .بگذاردثیر  أ تمطالعه  نتایج  بر    تواندمی

 سرم است  Dسطح ویتامین    شده شناخته  محرک  منظم   بدنی   فعالیت در  شرکت و  (48)  کلسیم دارد 

پس از چهار ماه تمرین  را    Dافزایش معنادار ویتامین    و همکاران    1کیم   ،حاضر  نتایج  با  مطابق .(49)

  از پسسرم   Dسطح ویتامین  ،دادند گزارشجوسه و همکاران  .(50) تحمل وزن بدن مشاهده کردند

 تغییر PTH سطح اما ،یافت  افزایش  جوان  زناندر    توجهیقابل طوربه  مقاومتی   تمرین  هفته  دوازده

  تمرین مقاومتی   گروه   در   این است که حاضر  مطالعه در  درخور توجهنتیجه   .(48)  نداشت   داریامعن

تمرین    ورزشی  مداخله  ماه   سه از  پس  PTH وD   ویتامین  سطح دو هر گروه  یافت.   افزایشدر 

  این  در  تغییرات شود ومی  واسطه PTH و هورمونD   ویتامین   توسط  سرم  کلسیم  سطح طورکلی،به

افزایش  شدنمعدنی  است  ممکن  سطوح را    افزایش  که  است  این  بر  فرض  .دهد  کاهش یا  استخوان 

 برای  PTH است  ممکن  بنابراین  ؛ کند   سرم کمک  کلسیم  سطح  به حفظ  است  ممکن    PTHسطح
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پس از چهار    PTH  در سطح هورمونرا  کیم و همکاران تغییر معناداری    . یابد  افزایش  هموستازکلسیم

نتیجه   ، اماردحاضر همخوانی دا  پژوهشکه با نتیجه  (  50)ماه تمرین تحمل وزن بدن مشاهده نکردند  

ای دایره  مقاومتی  تمریندوازده هفته  گزارش کردند  که    پور  مقدسیمطالعه  های  حاضر با یافته  پژوهش

همخوانی ،  (51)  ایجاد کرد  تحرکوکم  سالم  جوان  زنان در PTH ح هورمونوسطدر  توجهی  قابلافزایش  

  است  ممکن  مقاومتی   تمرین  از  پس PTH مونرهو  افزایش  که  کردند   فرض  نویسندگان .رددان

  یا   مستقیم  روابط  توضیح حال،اینبا  ؛ کند  تقویت  استخوان  متابولیسم  در  را  آنابولیک  های فعالیت

  قبلی   مطالعات  در  شده متناقض مشاهده  نتایج حاضر و  مطالعه  در  متغیرها  بین  فیزیولوژیک  مکانیسم

  طور به  هفته شش  مدتبه   سریع رویپیاده  که  شد  گزارشنیز    همکاران و1پیلچدر مطالعه   .است  دشوار

با    ،ندداد  گزارش  نیز  همکاران و  2ایوانز  .(52)  داد   کاهش  در زنان یائسه را  سرم D  ویتامین  توجهیقابل

 ؛یافت   کاهش  مردان  در  سرمD   ویتامین  توجهیقابل  طوربه  ماه چهار  مدتتمرین منتخب به   برنامه

  سلامت   برای  مهم   ی عامل  D  ویتامین.  (53)  ماند   باقی   پایه  درسطح  زنان  در مقادیر  این  کهدرحالی

 بر  علاوه   . (54)  شودمی  بزرگسالان در  CVD  و  استخوان  پوکی   به  منجر  آن  و کمبود  است  استخوان

 ؛ ( 55) است فعال بزرگسالان از دو برابر کمتر فیزیکی نظر در افراد غیرفعال از D ویتامین سطوح این،

را سرم    Dویتامین  سطوح  افزایش و  تمرین مقاومتی   بین  مستقیم  روابط  است که  مشکل  حال،بااین

  بدنی   فعالیت   افزایش   که  کنند می  حمایت   پژوهش حاضر  نتایج   از  مطالعه  چندیناما  تعیین کنیم،  

  ،حاضر  مطالعه  در.  است  (56،  57)   زندگیادامه    در  D  ویتامین  مطلوب  سطح  حفظ  برای  ثرؤم  روشی

  کافی   سطح  به(  لیترمیلی  بر  نانوگرم  20/26±60/8)   ناکافی  سطح  از  سرم  D  ویتامین  سطوح

  اطلاعاتی  نیز  استخوان  چرخش  نشانگرهای  .یافت  افزایش(  لیترمیلی  بر  نانوگرم  61/12±27/36)

 کنترل   در  استخوان  تشکیل  و  استخوان  تحلیل  بیوشیمیایی مانند  مهم   هایشاخص  درموردبااهمیت  

اما دهندمی  ارائه  استخوان  پوکی  خطر   و  استخوان  چرخش  نشانگرهای  بیننیز  توجه  قابل  ارتباط  ، 

، میزان استئوکلسین سرم  اضرح  در مطالعه  .(58)  است  شده   مردان شناسایی  و   زنان  برای  شکستگی

(OCب )قبل با مقادیر مقایسه در تمرین مقاومتی گروه مداخله در هفته دوازده طور معناداری پس ازه  

سین سرم بین لدر مقادیر استئوک  را  تحلیل کوواریانس تفاوت معناداریاما  افزایش یافت،    مطالعه  از

همخوانی    کیم و همکاران  مطالعه  های  این نتیجه با یافتهکنترل نشان نداد.    های تمرین مقاومتی وگروه

زنان میانسال در مقایسه با گروه    OCدر   را  در مطالعه خود تغییر معناداری    کیم و همکاران  دارد.

از چهار ماه تمرین تحمل وزن با شدت     پژوهشنتیجه    (، اما 50)  مشاهده نکردند   زیاد کنترل پس 

 
2. Pilch 

2. Evans 



 1401، پاييز 55، شماره 14فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                  40

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

 در   .است  ناهمخوان  (60)  و همکاران  2و هلگی   (59)  و همکاران  1نمجکمطالعات  های  حاضر با یافته

 جوان   در زنان  نکردهتمرین  افراد در نیزOC   در  توجهیقابل  افزایش  همکاران  و  نمجک  رابطه،  همین

فعالیت    ،ندیز نشان دادنو همکاران    هلگی  .(59)کردند    مشاهده  ورزشی  مداخله  هفته  شانزده از  پس

  مقاومتی  تمرین  تحرک بدونکم  سالمند  مردان  در  استراحت  حال  در  پلاسما   OC  افزایش  ورزشی باعث

  استخوان   سلامت  بهبود  برای  زیادی  پتانسیل  است  ممکن  فعالیت ورزشیطورکلی،  هب  .(60شود )می

داشته  جمعیت  در   مجدد   بیداری  با  احتمالاً  استخوان  تشکیل  نشانگرهای  افزایش.  باشد  عمومی 

جریان    با   پویا   بارگذاری  ،ند داد  قبلی نشان  حیوانی  مطالعات.  است  شده  داده   اسکلتی توضیح  سازیمدل

 جدید  استخوان  تشکیل استخوان،  داخل  جریان در  پتانسیل  ایجاد  است و  مرتبط  سلولی  مایع خارج

عرضی   مقطع سطح یشورزمداخله فعالیت  ،درواقع کند. می تحریک را مغز قشر استخوان یا ترابکولار

 که   است  این  استخوان  تشکیل  نشانگرهای   افزایش   برای  دیگرتوضیح   (.50،  61دهد )می  افزایش را

 به   پاسخ در  درخواست  نرخ بودند،  استخوان  تشکیل  حال  در  قبلاً  که  سطوحی  در  تمرین،  شروع از  قبل

 تغییرات   توضیح  برای  فرضیه  یکاند.  هایی نیز مطرح شدهفرضیه   زمینه،  این در  . یافت  افزایش  بارگذاری

بیوشیمیایی رونویسی    های سیگنال  منجر به  مکانیکی   استرس  که  است  این  متابولیسم استخوان  در

  الکتریکی  های میدان  عنوانبه  که استخوان   یک   بارگذاری  شدن یا خم  ، دهدمی  نشان  نظریه  این شود.می

  تنش  نقاط  در  استخوان  رسوب  افزایش  به ،کند می  عمل  استخوانی  هایسلول  فعالیتدار ناشی از  ضربان

 یند افر  این  حاضر  مطالعه  در  شدهانجام  مقاومتی  آیا فعالیت ورزشی  اینکه   .(49) شودی م منجر  فشاری

ناشناختهکنمی   را تحریک فعالیت ورزشیدیگر  .  است  د،    متابولیسم   تعدیل  برای  مقاومتی  مکانیسم 

 هیدروکسی   دی-1،25  ها مانندهورمون  سرمی  غلظت.  باشد  هورمونی  تنظیم  است  ممکن  استخوان

  مقاومتی شناخته   تمرینات  از  پس  استخوان  افزایش تشکیل  تحریک  برای  PTHهورمون    وD3   ویتامین

 هورمون    و  D3  ویتامین  هیدروکسی  دی-1،25  سطح  سرکوب  حرکتی بابی  کهدرحالی  ؛شده است

PTH(61)بوده است  همراه گردش. 

 عوامل   این  افزایشواسطه  هبممکن است    مقاومتی  تمرین از  پس  استخوان   بنابراین، افزایش تشکیل

  هم  و  تشکیل  هم زیرا ؛است فرد  به منحصر  هورمونی  عوامل  بین درPTH پذیر باشد.  امکان  هورمونی

به موارد  حالبااین ؛(61)   کندمی  تحریک  را  استخوان  جذب  PTH غلظت  افزایش ،مذکور  با توجه 

باید    گزارش داد. مکانیسمی  استخوان  برای سرکوب جذب  تواننمی  را  تمرین مقاومتی از  پس  پلاسما

شود تمرین هب  که  مشخص  تضاد   .کندمی  تعدیل  را  استخوان  متابولیسم  مقاومتی  واسطه  بین  علت 
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نوع جامعه آماری توان با تفاوت در طراحی مطالعه،  میرا  و مطالعات قبلی    حاضرهای مطالعه  یافته

  تمرینو  یورزشفعالیت طورکلی، ه ب .توضیح داد سن و نوع و شدت تمرینمحدوده زمان، مدتهدف، 

استئوبلاست مرتبط است که تأثیر مستقیمی بر تولید   فعالیت   افزایش طریق از BMD قدرتی با حفظ  

  انهمچنبازسازی استخوان و پروتئین اختصاصی استئوبلاست( دارد، اما    نشانگر،  OC)  استئوکلسین

که مسئول نحوه ارتباط متقابل استخوان، بافت چربی  طوری هب ؛ کندعمل میعنوان یک هورمون فعال  به

تأثیر میچگونه آناینکه    و  است  عضلهو   انسان  در  بر هموستاز گلوکز  گذارند و نقش مهمی در  ها 

بخشد  و حساسیت به انسولین را بهبود می  دارد  استخوان  دهی متابولیک در عضلات اسکلتی وسیگنال

که  حال،  بااین ؛(20) است  شده  هورمون   یورزشفعالیت  مشخص  تغییر  کلسیوتروپیک، باعث  های 

در مطالعات   هستند.  متابولیسم استخوانهای مهم  کنندهشود که همگی تنظیممی  PTHو   Dویتامین  

های مختلفی  نقش  را افزایش داد که  PTHطور موقت ترشح  به  یورزشفعالیت  اخیر، یک دوره کوتاه  

چرخش   پوکی  به  مقاومتی تمرین  .(43)  دارد  استخواندر  درمان  و  پیشگیری  برای  گسترده  طور 

توصیه    بهبود توده استخوان، استحکام و کاهش تخریب استخوانو همچنین  BMD استخوان و افزایش  

 ی ثرؤم  تمرینیایمن، غیرتهاجمی، غیردارویی و روش    ایمداخله،  رسد به نظر می و (20)شده است  

یا استخوان در گروه  برای حفظ  تمرین  بنابراین روش    ؛جمعیت استهای مختلف  بهبود متابولیسم 

ایده  مقاومتی  از جمعیتممکن است یک رویکرد  برای برخی  استخوان  پوکی    های خاصآل درمان 

اثربخشی    باشد. ارزیابی  درمورد  متعددی  انواع  به  مقاومتیمطالعات  از  ترکیبی  با  یا  فعالیت تنهایی 

گروه  یورزش شدهدر  انجام  جمعیت  مختلف  اما  اندهای  در،  کمی  اثربخشی    بارهمطالعات  ارزیابی 

متابولیک استخوان    نشانگرهایبر    ،ایدایره خصوص از نوع  هب  مقاومتیتمرینات    از  استفاده   مدتطولانی

، تصادفی  ما  نگردر مطالعه آینده  ی استفاده از پروتکل تمرین.  اندصورت گرفته و هورمونی مردان سالمند  

بررسی    در   را ارزیابی کنیم. تمرین مقاومتی  مدت  به ما اجازه داد تا اثربخشی طولانیبود و  شده  و کنترل

و    بر نشانگرهای استخوانی  ایدایرهمقاومتی  روتکل تمرین  پ برای مقایسه  ی  مطالعه مشابهکمتر  متون،  

این بود که مداخلات   حاضر  مطالعه  هایوجود داشت. یکی دیگر از قوتسالمند  در مردان    هورمونی

، پارامترهای  BMDهای مقادیر  ارزیابی  بر که در آن علاوه نظارت اجرا شد  با صورت تمرینات گروهی  به

عنوان توان بهمیرا  استخوانی، متابولیک و هورمونی  تعیین سطوح نشانگرهای   ارزیابی مختلف مانند

 را تقویت کرد.   حاضرکه مطالعه ذکر کرد عوامل دیگری 

اولین قرار گیرد.    مدنظرها  یافتهکه باید در هنگام تفسیر    وجود داشت  حاضرمطالعه    درچند محدودیت  

بود  زمان پیگیری مطالعه  های دردسترس بود. دومین محدودیت، مدتتعداد محدود نمونه  ، محدودیت

متابولیک نشانگرهای    برموجود    یتمرینپروتکل  برای اثبات اثربخشی    پیگیریماه    سه رسد  نظر میکه به
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کافی  ا حالی  این    ؛نباشدستخوان  داد  هایپژوهشکه  است  در  نشان  طول    اند،هقبلی  زیادی  زمان 

به همه   ین محدودیت اینکهسوم  دهد.  رخ  یپاسخ تمرین  عنوانبهمتابولیسم استخوان  ایجاد  کشد تا  می

منظم  برنامه ورزشی تجویزی  داده شد که رژیم غذایی متعادل و    آموزشکنندگان در مطالعه  شرکت

 .داشته باشند

توجه قابلبه بهبود    ایدایرهتمرین مقاومتی    هفته  دوازدهنشان داد،  حاضر    مطالعههای  یافته  ،طورکلیبه

و   متابولیک  نشانگرهای  قبیل  هورمونی  برخی  از  استخوانی  هورمونتوده  معنادار  های  افزایش 

ویتامین   استئوکلسین،  D3هیدروکسی  پاراتیروئید،  کلسیمکلسی،  معنادار    تونین،  کاهش  سطوح و 

  پس ازکننده در تمرین مقاومتی در مقایسه با حالت پایه  در مردان سالمند شرکتآلکالین فسفات  

کلسیم در  تونین و  فقط سطوح کلسی   ،در این میان  .شدمنجر  هفته مداخله در افراد سالمند    دوازده

مطالعات بیشتر انجام    باید  هابرای تأیید این یافته.  مقایسه با گروه کنترل افزایش معناداری را نشان داد

 . قرار گیرد  مدنظرمدت  با پیگیری طولانی
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