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  به دنبال یک جلسه  تشکیل استخوان نشانگرهورمون پاراتیروئید و تغییرات 

  دختران جوان غیرفعالفعالیت استقامتی حاد در 

  2ضیاء فلاح محمدي دکتر ، 1ورزيعبداالله هاشمسید 

  

  :چکیده

بر غلظت هورمون پاراتیروئید حاد فعالیت استقامتی  یک جلسهبررسی تأثیر  ،هدف از پژوهش حاضر :دفزمینه و ه

)PTH ( آلکالین فسفات نشانگر تشکیل استخوان و)ALP ( سال 95/21±22/1دختران جوان غیرفعال با میانگین سنی ،

   .کیلوگرم بود 07/63±2/2و وزن  متر سانتی 65/161 ±1/3قد 

هر ( گروه استقامتی و کنترل دوسال به طور تصادفی به  20- 25نفر دانشجوي دختر  20 بدین منظور :هامواد و روش

 Vo2Max% 45دقیقه دویدن روي نوارگردان با  45استقامتی شامل گروه  ی دربرنامه تمرین. تقسیم شدند )نفر 10گروه 

پس از  )ساعت 24دقیقه و  15(مرحله  دودر پس س ساعت قبل از فعالیت و در حالت ناشتا، و 24پایه  گیري خون. بود

مستقل در سطح  Tو   LSDهاي مکرر، آزمون تعقیبی  گیري ها با استفاده از آزمون اندازه داده. انجام شد ،انجام فعالیت

   .تجزیه و تحلیل شد P ≥05/0معناداري 

ورمون پاراتیروئید و آلکالین فسفات در گروه ، مقادیر هحاد فعالیت ورزشییک جلسه با انجام  ،نتایج نشان داد :هایافته

  . استمعنادار  که این افزایش یابد میافزایش  )P=001/0( مراحل مختلفدر استقامتی 

در دختران  ه اجراي یک جلسه فعالیت استقامتی حادتوان گفت ک با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می :گیرينتیجه

تواند به عنوان یک رهیافت غیردارویی و کاربردي براي  دهد و می ایش میرا افز ALPو  PTHجوان غیرفعال، مقادیر 

    .نظر قرار گیرد هاي بعدي زندگی مد افزایش تراکم استخوانی و پیشگیري از پوکی استخوان در سال

  

          ، هورمون پاراتیروئید، آلکالین فسفات، دختران غیرفعالبدنی حاد فعالیت :هاي کلیدي واژه

  

 

  واحد ساري ،هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی.  1

  ه مازندراندانشیار دانشگا. 2
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Determination of Parathyroid Hormone and Marker of Bone 
Formation Changes After One Session of Acute Endurance  

Activity in Untrained Young Girls 
 

Hashemvarzi. S. A (MS) 
FallahMohammadi. Z (Ph. D) 

 
Abstract  
Introduction: The aim of this study was investigate the effect of one session endurance 
activity on Parathyroid Hormone (PTH) and Marker of Bone Formation Alkaline 

Phosphatase (ALP) in untrained young girls with the averages of age 21.95±1.22 yrs, 

height 161.65±3.1 cm and weight 63.07±2.2 kg.  
Method: 20 young girls students (20-25 years old) were divided randomly in two 
groups of endurance and control. Exercise protocols in endurance group included 
running on a treadmill and for 45 minutes with %45 Vo₂ max. Blood sample were 
collected in three stages (in base, 15 minutes and 24 hours after the activity). Data was 
analyzed via repeated measures, post hoc least significant difference (LSD) and 

independent t-test in level P  ≤0.05.  
Results: Results showed that the concentration of PTH and ALP increased significantly 
in endurance group in different stages after one session of acute endurance activity 

(P=0/001).  
Conclusion: The present research showed one session of endurance activity in 
untrained young girls increase PTH and ALP and so these activities can be used as an 
unmedical treatment and increase bone density and prevent of osteoporosis during past 
of years. 
 
Key words: Acute physical activity, Parathyroid hormone, Alkaline phosphate, 
Untrained girls. 
 

 



   31... تغییرات هورمون پاراتیروئید و نشانگر تشکیل استخوان به دنبال

 

 

  

  مقدمه

اي در رسیدن به اوج توده  بدنی به عنوان یک عامل قابل اصلاح و مهم نقش عمده امروزه فعالیت

 .)1( هاي آتی دارد هاي اول زندگی و کاهش ضایعات استخوانی در سال استخوانی در طول سال

ین بستگی به میزان توده استخوانی وي در دهه سوم زندگی دارد و ا نتوده استخوانی یک فرد مس

فعالیت  ها و ها، روش زندگی، داروها، بیماري امر نیز به عوامل ژنتیکی، مادرزادي، تغذیه، هورمون

، لذا بررسی این عوامل جهت رفع یکی از مشکلات اصلی سلامت عمومی )2( دارد بدنی بستگی

باشد،  می 1)استئوپروز(و به دنبال آن پوکی استخوان افراد جامعه که کاهش تراکم معدنی استخوان 

که مهمترین عامل  )PTH( 2در بین عوامل یاد شده، هورمون پاراتیروئید. رسد ضروري به نظر می

این هورمون توسط . )3( هموستاز کلسیم در بدن است، نقش بارزي در متابولیسم استخوان دارد

ه آن اسیدآمینه ساخته شده است و وظیف 84غدد پاراتیروئید ترشح شده و پلی پپتیدي است که از 

 کیلو 4/9دقیقه است و جرم مولکولی آن  4حدود  PTHنیمه عمر . باشدافزایش کلسیم خون می

  . باشددالتون می

گی با روند هاي اصلی جرم استخوان در بزرگسالان بوده و ارتباط تنگاتن این هورمون از مؤلفه    

شح این هورمون به طور تر. ها دارد در نهایت پوکی استخوان و شکستگیکاهش توده استخوانی و 

 هنگامی که سطح یون کلسیم سرم پایین می. )4( عمده تحت کنترل میزان یون کلسیم سرم است

) ml/dl) 5/10-5/8شود و هنگامی که میزان آن به بالاتر از حد طبیعی تحریک می PTHآید ترشح 

هاي  گیرنده عامل باکلسیم از طریق ت ،دراین سازوکار ).6،5،4،2( شود مهار می PTHرسد ترشح  می

کند، به  ئید ترشح این هورمون را تنظیم میهاي غدد پاراتیرو حساس به کلیسم درغشاي سلول

طوري که سطح این هورمون به دقت توسط یک چرخۀ بازخورد منفی در یک دامنه  بسیار  باریک 

ن، معمولأ سطح استخوادر افزایش تحول  PTHاز طرفی دیگر، به دلیل اثر  ).8،7،6(شود  تنظیم می

آلکالین  .یابد افزایش میکه یک نشانگر تشکیل استخوان است، سرم  )ALP( 3آلکالین فسفات

 

1 Osteoporosis  
2 Parathyroid hormone 
3 Alkaline Phosphatase  
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فسفات یک آنزیم هیدرولاز است که وظیفه آن جدا سازي گروههاي فسفات از انواع مولکولها 

وان غلظت در انسانها در همه بافتهاي بدن وجود دارد اما در کبد، مجراي صفرا، کلیه و استخ. است

نشانه تشکیل فعال استخوان ) 140IU/Lتا 20(از مقدار طبیعی  ALPافزایش سطح . بیشتري دارد

از آنجایی که آلکالین فسفات  .)9(فرآورده جانبی فعالیت استئوبلاست می باشد ALPمی باشد زیرا 

فعالیت  میزان بر PTHبراي رسوب معدنی طبیعی ضروري است، لذا به منظور درك اثر آنابولیکی 

  .)10،6( گیري سطح سرمی آلکالین فسفات آن را ارزیابی کرد توان با اندازه ، می1استئوبلاستیک

، از طریق افزایش بازجذب استخوان، پاراتورموندهند، کاربرد متناوب  تحقیقات نشان می    

د هاي کمري درزنان جوانی که کمبود استروژن دارن تواند ازکاهش تراکم استخوان مهره می

علاوه بر این، . )10( دهد درحالی که کاربرد مداوم آن، توده استخوان را کاهش می. جلوگیري کند

پایین در کوتاه مدت در افراد مبتلا به کمبود استروژن از پوکی  مقدارهورمون پاراتیروئید با 

یت پلاسما بعد از فعال PTHموجب افزایش چشمگیري درمیزان  کند و نیز استخوان پیشگیري می

از آنجایی که . )11( شود کرده و فعال می نکرده نسبت  به افراد تمرین استقامتی در افراد تمرین

رسد که  گیرد، چنین به نظر می هاي بدنی قرارمی ثیر فعالیتغلظت هورمون پاراتیروئید تحت تأ

ان این تفاوت در غلظت پاراتیروئید با شدت و مدت تمرین در ارتباط بوده و براي تغییر در میز

اي که توسط  در مطالعه). 12،3(باشد  هورمون، به فعالیت بدنی با شدت و مدت معین نیاز می

افزایش قابل توجهی در سواران زن انجام شد،  بر روي دوچرخه) 2006(و همکاران  2مایمون

مقادیر هورمون پاراتیروئید در پایان ورزش و در طول مدت بازگشت به حالت اولیه گزارش شد 

)13.(  

هم بلافاصله پس از هم در طول تمرین و  ها، میزان هورمون پاراتیروئید پژوهشاکثر اگرچه در      

 مشاهدهاما ظهور نشانگرهاي متابولیکی استخوان یا  )17،16،15،14،3( کردهافزایش پیدا  تمرین

 .)16،9(نشان داده است ساعت پس از انجام  فعالیت بدنی افزایش  72و  24یا ) 19،18،4(نشده 

 دریافتند که نشانگرهاي بیوشیمیایی روي زنان جوان در مطالعه خود) 1997(تورستن و همکاران 

به دنبال یک جلسه تمرین  PTHافزایش یافت و هموستاز کلسیم و  نوسازي کلاژن استخوان

نیز عنوان کردند، یک جلسه ) 2000(و همکاران  3رودبرگ). 20(استقامتی متوسط تغییر کرد 

 

1 Osteoblastic 
2 Maimoun 
3 Rudberg 
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شود که آلکالین فسفات یک اثر آنابولیکی بر  یت بدنی حاد در زنان غیر فعال موجب میفعال

 ).17(متابولیسم استخوان داشته باشد 

بنابراین به دلیل این که آلکالین فسفات اولین نشانگري است که در روند تشکیل استخوان ظهور 

شاره شده است، در پژوهش حاضر ها کمتر به آن ا ، و از سویی دیگر در پژوهش)18(کند  پیدا می

اثر تمرینات مقاومتی را ) 2004(و همکاران  1شاکلفورد .این نشانگر مورد بررسی قرار گرفته است

زن که در فضا اقامت داشته و دچار کاهش تراکم استخوانی شده بودند را مورد  4مرد و  5روي 

% 64جام این تمرینات، آلکالین فسفات هفته ان 17پس از این محققین دریافتند، . مطالعه قرار دادند

آنان اثر درمانی این تمرینات به عنوان عاملی جهت پیشگیري از . افزایش داشته است% PTH 18و 

دهند که  نشان می ها ژوهشبه طور کلی، پ ).5(کاهش تراکم استخوانی را مورد تأیید قرار دادند 

شدت، مدت و عواملی مانند است که به  PTHهاي مهم غلظت  فعالیت بدنی یکی از تغییر دهنده

هاي مهم پژوهش حاضر که آن را از سایر  یکی از ویژگی ).21،12،3( نوع تمرین وابسته است

دقیقه  15در و آلکالین فسفات  پاراتورمونتغییرات  بررسیسازد  هاي انجام شده متمایز می هشپژو

که چنین تاکنون به پژوهشی باشد که محقق  میساعت پس از انجام فعالیت استقامتی 24و 

هاي  بنابراین با توجه به فقر حرکتی و افزایش هزینه. نیافته است دستاي را داشته باشد،  ویژگی

درمانی ناشی از آن در کشور ما و همچنین عدم توجه کافی به اندك زمان آموزشی اختصاص داده 

در ) 2و  1تربیت بدنی (ها  گاهو دانش )یک جلسه در هفته( ها شده به فعالیت بدنی در دبیرستان

محقق به دنبال یافتن پاسخ  سنینی که بدن قادر به است به اوج تراکم استخوانی خود دست یابد،

چه تأثیري بر هورمون پاراتیروئید و حاد این پرسش است که یک جلسه فعالیت بدنی استقامتی 

  سال دارد؟ 20-25آلکالین فسفات دختران جوان غیرفعال 

  

    روش هامواد و 

  هاي پژوهش و نحوة انتخاب آنها آزمودنی) الف

سال بودند که به صورت  20-25غیر فعال نفر از دانشجویان دختر  20نمونه آماري پژوهش، 

دانشجوي مستقر در خوابگاه، حائز شرکت  60نامه از بین  مصاحبه و پرسشداوطلبانه و بر اساس 

یک از آنها سابقه ورزشی، بیماري و  هیچ بر اساس اطلاعات بدست آمده،. در پژوهش شدند

 

1 Shackelford 
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اختلالات هورمونی اثرگذار بر متابولیسم استخوان نداشته و در زمان پژوهش تحت درمان دارویی 

تقسیم ) نفر 10هر گروه (استقامتی  دو گروه کنترل وبه صورت تصادفی به  ها آزمودنی. نبودند

 1استفاده از قدسنج و ترازوي دیجیتال سکاها با  در مرحله مقدماتی، قد و وزن آزمودنی. شدند

سپس حداکثر اکسیژن مصرفی . شدهر فرد نیز محاسبه  BMIو سپس گیري  اندازه) ساخت آلمان(

لیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه  بر حسب میلی آزمون نوارگردان بروسطریق از  ها آزمودنی

استفاده  2ها نیز از آزمون کارونن دنیبه منظور تعیین ضربان قلب تمرین آزمو .)22( شد محاسبه

  .دهد گروه را نشان می دوهاي  هاي فردي آزمودنی ویژگی 1جدول  .)23( گردید

  

  *و کنترل دو گروه استقامتیها به تفکیک  هاي فردي آزمودنی ویژگی. 1جدول 

 ویژگی        

  

    گروه

  )سانتی متر(قد   )کیلوگرم(وزن   )سال(سن 
BMI    

  )ربعمتر م/ کیلوگرم(

 حداکثر اکسیژن مصرفی

  لیتر بر کیلوگرم  میلی(

  )وزن بدن در دقیقه

  96/32 ± 8/ 01  14/24 ± 72/2  20/161 ± 0/2  90/62 ± 2/8  5/22 ± 55/1  استقامتی 

  78/32 ± 88/9  24/24 ± 77/2  10/162 ± 2/4  25/63 ± 0/5  4/21 ± 9/0  کنترل

  .ر ارائه شده استاطلاعات بر اساس میانگین و انحراف معیا*       

  برنامه تمرینی) ب

هاي  جهت تعیین مقادیر پایه هر یک از شاخصآزمون در روز  پس از انجام مطالعات مقدماتی،

به منظور . گیري پایه انجام شد خون) هورمون پاراتیروئید و آلکالین فسفات(مورد نظر در پژوهش 

ها توصیه شد که رعایت شرایط اولیه  جلوگیري از هرگونه تغییرپذیري درون گروهی، به آزمودنی

 ها و کمل، عدم مصرف مسلف سرویس دانشگاهشرکت در تحقیق از جمله پیروي از غذاي 

پس  ي گروه استقامتی،ها آزمودنی .را مدنظر داشته باشند خودداري از انجام هرگونه فعالیت بدنی

کیلومتر در ساعت و  3 با سرعت Power jack 100دقیقه گرم کردن روي نوارگردان  5تا  3از 

دادند تا به ضربان  شیب صفر، با افزایش تدریجی سرعت نوارگردان، سرعت خود را نیز افزایش می

سپس این شدت . درصد حداکثر اکسیژن مصرفی برسند 45قلب از پیش تعیین شده خود در دامنه 

 

1
 Seca 

2
 Karvonen 
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یافت تا  ش میدقیقه آخر به تدریج کاه 10تا  5شد، تا جایی که  دقیقه حفظ می 45به مدت 

  . )18( سرانجام به صفر برسد

  

  گیري و آنالیز آزمایشگاهی خون) ج

قبل از یک مرحله  .به عمل آمد گروه در شرایط کاملاً مشابهدو از هر در سه مرحله گیري  خون

از اجراي پس  و سپس دو مرحله در وضعیت ناشتا، ، جهت تعیین مقادیر پایهانجام برنامه تمرینی

از ورید بازویی دست  ،ساعت پس از اتمام فعالیت 24و بار دیگر  ،هدقیق 15، یک بار یبرنامه تمرین

هاي خونی بلافاصله به  نمونه .توسط متخصص آزمایشگاهی انجام شد ها، ودنیغیربرتر آزم

هاي مربوطه  آزمایشگاه انتقال داده شد و پس از سانتریفیوژ و تهیۀ سرم و پلاسما براي آزمایش

بر حسب ( 1یستوسط دستگاه الس اسیایمونو رادیوسرمی به روش  PTH. قرار گرفت مورد استفاده

 2، توسط دستگاه سلکترا ايکینیتیک فتومتريو آلکالین فسفات سرم به روش ) لیتر پیکوگرم بر میلی

    .سنجیده شد)  )IU/L( المللی بر لیتر بر حسب واحد بین(

  هاي آماري روش) د

 ۀها بوسیل داده. شد یل آماري از آمار توصیفی و استنباطی استفادهراي توصیف و تجزیه و تحلب

با توجه به این که نتایج  .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار ، 16 ، نسخۀSPSS کامپیوتري هبرنام

ها از توزیع طبیعی برخوردارند، بنابراین براي تجزیه  داده ،اسمیرنف نشان داد - آزمون کلموگروف

به منظور بررسی تغییرات درون گروهی در . استفاده شد، هاي پارامتریک آزمون ها از و تحلیل داده

 T، و براي بررسی تغییرات بین گروهی از آزمون 3هاي مکرر گیري مراحل مختلف از آزمون اندازه

براي بررسی این موضوع که اختلاف تغییرات  LSDسپس از آزمون تعقیبی. مستقل استفاده شد

  .تعیین شد  P≥05/0اختلاف معنادار آماري نیز در سطح . است، استفاده شدکدام مرحله معنادار 

  

  هایافته

گروه را در مراحل مختلف پژوهش نشان  دومیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش  3جدول 

در ، در گروه استقامتی ALPو  PTHمقادیر  طور که در جدول نشان داده شده است، همان. دهد می
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2 Selectra E 
3 Repeated Measures 



36 91پاییز و زمستان/ شماره شانزدهم/ سال هشتم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

افزایش  دیگر، به عبارت .افزایش معناداري یافته است پایهنسبت به مقادیر  فعالیت،مراحل مختلف 

PTH 001/0( از لحاظ آماري در گروه استقامتی =P(  ساعت پس از اجراي  24دقیقه و  15در

دقیقه و  15نیز به لحاظ آماري در گروه استقامتی به ترتیب در  ALPافزایش   .معنادار بود فعالیت

توجه به  از طرفی دیگر، با. معنادار بود) P= 003/0و  P= 001/0(س از انجام فعالیت ساعت پ 24

 ،استقامتی در گروه ساعت بعد از فعالیت 24دقیقه و  15در  ALPو  PTHمقادیر هاي جدول،  داده

نیز  1این تغییرات در نمودار  .)P ≥05/0( نسبت به گروه کنترل افزایش معناداري پیدا کرده است

  .ضوح نشان  داده شده استبه و

  

  گروه، در مراحل مختلفدر دو  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش. 3جدول 

  گروه
       متغییر         

  مرحله
  دقیقه بعد از فعالیت 15  پایه 

ساعت بعد از  24

  فعالیت

  استقامتی
PTH (pg/ml) 52/4 ± 23/42  † 84/3 ± 00/53  † 75/3 ± 62/52  

ALP (iu/l)  26/14 ± 80/122  † 99/12 ± 10/142  † 16/12 ± 10/143  

  کنترل
PTH (pg/ml) 49/4 ± 56/42  83/3 ± 50/42  41/4 ± 34/42  

ALP (iu/l)  01/14 ± 40/121  46/13 ± 10/122  52/14 ± 50/120  

) : ( پایهنشانۀ اختلاف معناداري نسبت به مقدار  )† : (ه گروه کنترل  نشانۀ اختلاف معناداري نسبت ب  
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   نسبت به گروه کنترل  نشانه اختلاف معناداري). *( 
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  در دو گروه کنترل و استقامتی در مراحل مختلف ALPو  PTHتغییرات . 1نمودار 

  

  

  بحث و نتیجه گیري

بر غلظت هورمون حاد فعالیت استقامتی  یک جلسههدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر 

نتایج نشان داد، انجام یک جلسه فعالیت . فات دختران جوان غیرفعال بودپاراتیروئید و آلکالین فس

در  ALPو  PTHدقیقه باعث افزایش معنادار مقادیر  45در مدت  Vo2Max% 45استقامتی با 

قبل و بعد از  PTHمیانگین درصد تغییرات هورمون  .شود میمراحل مختلف پس از فعالیت 

ساعت از انجام فعالیت،  24درصد و قبل و بعد از  25ستقامتی دقیقه از انجام فعالیت در گروه ا15

، )2005(مایمون ، )2006( 2، مرکریس)2010( 1اسکات هاي این نتایج با یافته .درصد بود 24

 PTHمبنی بر این که غلظت هورمون ) 1387(و ترتیبیان ) 2006(توسون  آلیی ، ،)2003(بوسیدا 

این محققین . باشد یابد، همسو می افزایش معناداري میآن بعد از فعالیت بدنی نسبت به قبل از 

است که تفاوت در غلظت آن بستگی  PTHفعالیت بدنی از عوامل مؤثر بر تغییرات  ،اذعان داشتند

 اند، ذکر کرده PTHنیز از عوامل اثرگذار بر مقادیر  را سنآنان . و نوع فعالیت داردبه مدت، شدت 

 رود به طوري که با افزایش سن، به دلیل کاهش تراکم استخوانی، میزان این هورمون بالا می

)25،24،23،14،9.(  

هاي کلسیم  سرمی شاید مستقیماً انعکاسی از اثر کاهش سطوح سرمی یون PTHافزایش سطوح     

ترشح این باشد ولی سازوکاري که با آن ورزش  PTHگر عمده در ترشح  به عنوان عامل تنظیم

هاي  با وجود این، یافته). 25،3( هورمون را تحریک کند هنوز در پرده ابهام باقی مانده است

. اند را گزارش کرده PTHهاي کلسیم خارج سلولی و ترشح  محققان ارتباط قوي بین غلظت یون

اهش و افزایش یون کلسیم موجب ک این هورموناي که کاهش یون کلسیم منجر به افزایش  به گونه

اي یون کلسیم، کاهش دفع ادراري آن و  افزایش جذب رودهفعالیت بدنی به ). 3(شود  می آنترشح 

اند که اثر فعالیت  با این حال، محققین بیان کرده .)26(انجامد  می PTHدر نتیجه به افزایش سطوح 

هم دارند، هاي کلسیم که رابطه معکوس با  و مقادیر یون PTHاي از تغییر ترشح  بدنی بر درجه

     ).  27،24،20(هایی در شدت و مدت ورزش باشد  شاید منعکس کننده تفاوت
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اي  در مطالعهوي . همخوانی ندارد) 2007( باريهاي  در پژوهش حاضر با یافته PTHتغییرات     

گزارش کرد که با ساعت دوچرخه سواري با شدت متوسط را 2پس از  PTHکاهش مقادیر 

تواند  وي علت این کاهش را سطح آمادگی افراد ذکر کرد که می. باشد میپژوهش حاضر در تضاد 

نظر به  ،بنابراین. )28( مورد توجه قرار گیرد این هورمونبه عنوان یک عامل اثرگذار بر غلظت 

و  جاناز نظر . باشد )میزان آمادگی آزمودنی ها( تواند ناشی از همین عامل می تضاد این رسد می

وي در . باشد ها می جنس آزمودنی PTH هورمون یکی دیگر از عوامل مؤثر بر، )2005(همکاران 

ساله انجام داد، مشاهده کرد مقادیر این هورمون به دنبال  20- 29بر روي مردان اي که  مطالعه

) ساله انجام شده 20- 25بر روي دختران (یابد که با تحقیق حاضر که  تمرین هوازي کاهش می

بدین ترتیب، . )26( نشان داده، مغایرت دارد) هوازي(در گروه استقامتی را  PTHافزایش مقادیر 

   . جستجو کردها  توان در جنس آزمودنی احتمالاً علت این تناقض را می

دقیقه  15قبل و بعد از ، میانگین درصد تغییرات این متغییر )ALP( در خصوص آلکالین فسفات    

ساعت از انجام فعالیت، به ترتیب  24رصد و قبل و بعد از د 15، در گروه استقامتیاز انجام فعالیت 

، بعد از گروه استقامتیاین نتایج نشان دهنده آن است که مقادیر آلکالین فسفات در . درصد بود 16

یافته است، ولی در گروه کنترل چنین تغییراتی  معناداري فعالیت نسبت به قبل از آن افزایش

 همخوانی دارد) 1387(و ترتیبیان ) 2006(توسون  آلیی هاي یافتهاین نتایج با  .شود مشاهده نمی

دقیقه دویدن با  20در این زمینه نشان داد،  )2000(و همکاران نتایج رودبرگ همچنین ). 23،14(

نیز در  1مارتا). 17(شود  دقیقه موجب افزایش آلکالین فسفات می 40تا  30شدت متوسط به مدت 

درصد  80سواري با شدت  ساعت دوچرخه 2ین فسفات در پاسخ به گزارش کرد، آلکال 2007سال 

رسد شدت تمرین با  در پژوهش حاضر به نظر می). 27(یابد  حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش می

اي که افزایش آلکالین فسفات  سطوح آلکالین فسفات گردش خون همبستگی مثبت دارد، به گونه

شود و تشکیل  هاي بیوشیمیایی می سیگنالنیکی به درون انتقال فشارهاي مکا در این مطالعه باعث

    ).11،10) (فرضیه انتقال فشارهاي مکانیکی( دهد یا معدنی شدن استخوان را افزایش می

متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت کم در در پژوهشی  )2006(و همکاران  2بن بم    

) 16(ل سه پروتکل ورزشی جهشی متفاوت به دنبا) 2005(و همکاران  3و بوش جیل) 18(مردان 
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هاي پژوهش حاضر  که با یافته هیچ تغییري در میزان غلظت آلکالین فسفات مشاهده نکردند

 جنسمدت فعالیت و نیز  ، شدت و، ناشی از نوععلت این تناقضرسد  مغایرت دارد و به نظر می

    .هاي تحقیق باشد آزمودنی

هاي  در یافته ALPو  PTHهاي متفاوت  توان پاسخ شده می با نگاه کلی به تحقیقات انجام    

گیري، شدت و مدت آن، زمان بازگشت به حالت اولیه،  پژوهشی را به نوع برنامه تمرینی یا آزمون

 .تواند متفاوت باشد، نسبت داد ها که در پاسخ به فعالیت می سن، جنس و توان جسمی آزمودنی

و یا ) تغذیه و سطح آمادگی افراد(اشی از فاکتورهاي محیطی تواند ن این تفاوت در بین افراد می

ها بر آن تأکید دارند، اثر مثبت ورزش و فعالیت بدنی  اي که اکثر پژوهش نکته). 14(ژنتیکی باشد 

باشد و این امر  کننده غلظت هورمون پاراتیروئید می است که از عوامل مهم تعیینبر تراکم استخوان 

دیگر برخی  سوییاز  .)29،21،12(رود  ر پوکی استخوان به شمار مینیز عامل مهمی در مها

افزایش یا حفظ تراکم استخوانی موجب حد، نه تنها دارند که فعالیت بدنی بیش از  مطالعات اذعان

  ).4(شود  می بلکه منجر به کاهش آن، گردند نمی

عالیت بدنی استقامتی یک جلسه فتوان گفت  خلاصه بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می طور به    

گردد و به دنبال آن نشانگر تشکیل  می PTHدقیقه منجر به افزایش میزان 45در مدت  حاد

با گروه  استقامتیبه عبارت دیگر، مقایسه گروه  .یابد استخوانی آلکالین فسفات نیز افزایش می

وان بهترین بهره را ت در هفته هم میاستقامتی کنترل، مؤید این مطلب است که از یک جلسه فعالیت 

  .جهت افزایش تراکم استخوانی و در نتیجه ارتقاء سطح سلامت برد
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