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مقدمه:
اس��تخوان، يك بافت زنده است كه در تمام طول عمر به 
نوس��ازی و بازس��ازی خود می پردازد و همانند ساير ارگان 

های بدن، دارای رگ های خونی و مجاری لنفاوی و اعصاب 
بوده و در صورتی كه فعاليت نداش��ته باش��د يا فشاری بر آن 
وارد نش��ود آتروفی پيدا می كند. در طول رشد، استخوان ها 
دچار تغييراتی می شوند. عواملی كه اين تغييرات را كنترل می 
نمايند پيچيده هس��تند و نه تنها شامل فعاليت انواع سلول ها 
می ش��وند بلكه از  بسياری از هورمون ها و تغييرات نيز تاثير 
می پذيرند)1(. با افزايش س��ن تحليل بافت استخوان افزايش 
م��ي يابد، يكي از عوامل اين تحليل، كاهش ترش��ح هورمون 

تاثیر یک دوره تمرین منتخب هوازي بر سطوح هورمون هاي 
استروژن، پاراتیروئید، کلسیم، آلکالن فسفاتاز و آلبومین سرم زنان 

سالمند

لاله باقری1 ، فاطمه سلامی2 ، مهدي هدايتي3، جليل رييسی4

چكيده

هدف: اين تحقيق با هدف بررس��ی تاثير هش��ت هفته تمرين منتخب هوازی برهورمون استرو    ژن، پاراتيروئيد، كلسيم، آلكالن 

فسفاتاز و آلبومين سرم زنان سالمند انجام گرفت.

روش بررسي:  تعداد22 نفر از زنان يائسه)70-55 سال( عضو كانون جهانديدگان شهر تهران انتخاب و سپس به طور تصادفی 

در دوگروه تمرين هوازی)12 نفر( و كنترل)10 نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرين هوازی شامل 8 هفته انجام حركات جاگينگ و 

حركات ايروبيكی با ش��دت 60-70 درصد حداكثر ضربان قلب،  س��ه روز در هفته بود. خون گيري در دو مرحله، 24 ساعت 

قبل از ش��روع اولين جلس��ه تمرين)پيش آزمون( و 24 ساعت پس از آخرين جلس��ه تمرين) پايان هفته هشتم(انجام گرفت. 

براي تعيين ميزان كلسيم سرم)Ca( از روش رنگ سنجي شيميايي) كرزول فتالئين(, هورمون پاراتيروئيد و استروژن از روش 

ELISA, آلكالن فس��فاتاز از روش رنگ سنجي سينتيكي با اس��تفاده از پارا نيترو فسفات و براي تعيين آلبومين سرم هر نمونه 

خوني از روش رنگ س��نجي ش��يميايي) بروم كرزول گرين( استفاده گرديد.  همچنين جهت تجزيه وتحليل داده ها از آزمون 

آماري t  همبسته و مستقل استفاده شد.

يافته ها:  نتايج تحقيق، افزايش معنی داری را در ميزان هورمون پاراتيروئيد و آلكالن فسفاتاز سرمی، پس از تمرين نشان داد ) 

P≤0.05(. از س��وی ديگر ميزان كلس��يم تام و آلبومين پلاسما كاهش يافت اما اين اختلاف معنی دار نبود )P≥0.05(. همچنين 

.))P≥0.05 ميزان استروژن  پس از تمرين كاهش يافت اما اين كاهش معنی دار نبود

نتيجه گيري: با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، به نظر می رسد هشت هفته تمرين منتخب هوازي بر نشانگرهاي ساخت 

اس��تخوان تاثير بگذارد. به هر حال اين نتايج ممكن است نش��ان دهنده اثرات آنابوليك تمرين هوازي بر ساخت استخوان در 

زنان سالمند باشد.  نتايج اين تحقيق از اثرات مثبت تمرين بر افزايش توده استخوانی حمايت می كند.  

كليدواژه ها: تمرينات هوازی ، هورمون پاراتيروئيد ، آلكالن فسفاتاز، استروژن ، زنان سالمند
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اس��تروژن خصوصاً در زنان هنگام رسيدن به دوران يائسگي 
مي باشد)2(. تمرين بدني به عنوان 

مهمترين فاكتور پيشگيري از پوكي استخوان مي باشد)3(. 
فشار فيزيكي مداوم با تحريك استئوبلاست ها، باعث رسوب 
و كلسيفيكاسيون استخوان مي شود)4(. تحريك مطلوب براي 
توسعه اسكلت بدن با تمرين هاي تحمل وزن بدست  مي آيد 

كه اين تمرينات اثر استخوان زايي دارند)5،6(.
تحقيقات گذش��ته به طور مكرر، نش��ان دادند كه تمرين 
و فعالي��ت فيزيكي دانس��يته اس��تخوان را افزاي��ش مي دهد، 
بنابراين ممكن اس��ت ورزش، عامل مهم��ي در جلوگيري از 
پوكي اس��تخوان محسوب ش��ود)7(. با اين وجود، مكانيسم 

) مقاله پژوهشي (
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هاي وي  ژه اي كه از طريق آنها تمرين متابوليس��م استخوان را 
تحت تاثير قرار مي دهد هنوز كاملا ش��ناخته نش��ده اند. اين 
امر مي تواند ناشي از ويژگي مختلف تمرين مانند نوع، زمان، 
حجم وشدت باشد)8(. همچنين به نظر مي رسد پاسخ بافت 
اس��تخواني به تمرين تحت تاثير عوامل ديگري نظير جنسيت 

و سن قرار گيرد)9(. 
اندازه گيري هورمون و نشانگرهاي بيوشيميايي استخوان 
كه نشان دهنده متابوليسم داخل سلولي هستند مي تواند رابطه 
بين فعاليت بدني و متابوليس��م استخوان را توضيح دهد)10(. 
با بررس��ي هورمون پاراتيروئيد)PTH( مي توان اطلاعاتي را 
 )remodeling (     درم��ورد مراحل بازس��ازی اس��تخوان
بدس��ت آورد، زي��را هم خاصي��ت آنابولي��ك و هم خاصيت 
كاتابوليك بر استخوان دارد)8(. نشان داده شده است كه تمرين 
بدني موجب تغيير غلظت كلسيم و هورمون پاراتيروئيد سرم 
و پلاس��ما مي شود)11(. در اس��تخوان، هورمون پاراتيروئيد 
استئوبلاس��ت ها را تحريك مي نمايد و به طور غير مس��تقيم 
موجب تحريك استئوكلاست ها مي شود. يافته ها در ارتباط 
بين تراكم كلسيم و هورمون پاراتيروئيد حين و بعد از تمرين 
ضد و نقيص مي باش��د)12(. تمرين هاي ب��ا تحمل وزن بر 
متابوليس��م اس��تخوان تاثير مي گذارد و براي ارزيابي مكانيزم 
هاي اين اثرات،  از شاخص هاي بيوشيميايي استخوان استفاده 

مي شود. اندازه گيري شاخص هاي بيوشيميايي، اين امكان را 
فراهم مي سازد كه تغييرهاي استخواني درپاسخ به فشارهاي 
مكانيكي م��ورد ارزيابي قرار گيرد. ش��اخص هاي تش��كيل 
اس��تخوان مانند استئوكلسين و آلكالن فسفاتاز منعكس كننده 
تغييرهاي استخوان هستند. آلكالن فسفاتاز سرم، نشانگر اندازه 

گيري ساخت استخوان مي باشد)13(. 
در بعض��ي از مطالع��ات، ان��دازه گي��ري نش��انگرهاي 
بيوشيميايي استخوان جهت بررسي تاثير تمرين بر متابوليسم 
استخوان مورد استفاده قرار گرفته است)14،10،12،15(. نتايج 
گزارش ش��ده در اي��ن ارتباط، ضد و نقيص هس��تند. بعضي 
مطالعات تاثيرات آنابوليك تمرين بر اس��تخوان را نشان داده 
ان��د)14،10،12(. درحاليكه بعضي ديگر تاثيرات منفي تمرين 

بر متابولسم استخوان را نشان مي دهد)5(. همچنين مطالعاتي 
وج��ود دارد كه تغييرات نش��انگرهاي جذب و س��اخت را با 
هم نشان داده اند)15،16( .زرات 1و همكارانش)1997( نشان 
دادند ش��ش هفته تمرين اس��تقامتی منجر به افزايش هورمون 
پاراتيروئيد، كلسيم، فسفات، آلكالن فسفاتاز، سطوح آلبومين 
و كاه��ش استئوكلس��ين در مردان مس��ن خواهد ش��د)17(. 
تورسن2 و همكاران)1997( اثر راه رفتن شديد را بر متابوليسم 

شاخصهای استخوانی و كلسيم در زنان يائسه
 بررس��ی كردند و تغيي��ر معنی داری درغلظت كلس��يم، 
پاراتيروئيد، كلسی تونين و استئوكلسين مشاهده نكردند)18(. 
از ط��رف ديگ��ر ش��يباتا3 و همكارانش)2002( نش��ان دادند 
پي��اده روی طولانی و تمرين های پرش��ی به مدت يكس��ال 
در زن��ان پي��ش از يائس��گی تغيير خاصی در ش��اخص های 
بيوشيميايی استئوكلس��ين و هورمون پاراتيروئيد بوجود نمي 
آورند ولی آلكالن فس��فاتاز اس��تخوانی به ط��ور معنی داری 
افزايش مي يابد)19(. در تحقيقي كه اخيرا توس��ط پاملاس و 
همكاران��ش)2006( بر روي 13 زن و 6 مرد 18 تا 44 س��اله 
غيرفعال چاق انجام ش��د، علارغ��م 5 درصد كاهش در وزن 
بدن در طول مدت 6 هفته تمرين هوازي ماركرهاي س��اخت 
اس��تخوان، استئوكلسين و آلكالن فس��فاتاز استخوان به طور 
قابل ملاحظه اي افزاي��ش يافت و ماركرهاي بازجذب بدون 

تغيير باقي ماند)6(. با نگاهي به تحقيقات انجام شده مشخص 
مي شود كه تعداد آنها در مورد زنان سالمند محدود مي باشد 
تحقي��ق حاضر در نظر دارد تاثير هش��ت هفته تمرين منتخب 
هوازی را برهورمون اس��ترو    ژن، پاراتيروئيد، كلس��يم، آلكالن 

فسفاتاز و آلبومين سرم زنان سالمند بررسی نمايد. 

روش بررسی:
 آزمودن��ي ها: جامعه آماری اين تحقيق را زنان س��المند 
كانون جهان ديدگان شهر تهران تشكيل دادند كه در محدوده 
س��نی 55 تا 70 سال قرار داش��تند. ابتدا پرسشنامه ای تهيه و 
در اختي��ار افراد مراجعه كننده به كانون  قرار داده ش��د. پس 
از تكميل پرسش��نامه توسط 300 نفر و دريافت رضايت نامه 

1-Zerath et al1 2-Thorsen et al2 3- Shibata et al3
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از تمامی افراد، محقق، با بررس��ی هايی كه بر روی قد، وزن، 
سن شروع يائسگی، سابقه پوكی و شكستگی استخوان، سابقه 
ورزشی، اس��تفاده از هورمون درمانی و نيز سلامت جسمانی 
آزمودنی ها با توجه به پرسشنامه های تكميل شده انجام داد، 
تع��داد 22 نفر انتخاب گرديدند و س��پس به طور تصادفی در 
دوگروه تمرين هوازی)12 نفر( و كنترل)10 نفر( قرار گرفتند. 
در اين تحقيق حداقل 5 س��ال از س��ن يائس��گی آزمودنی ها 
گذش��ته و مكمل كلس��يم، دخانيات، الكل و هيچ گونه دارو 
و هورمون درمانی اس��تفاده نمی كردند. ج��دول 1 برخی از 

ويژگی های فردی آزمودنی ها را نشان می دهد.
جدول 1- ويژگی های فردی آزمودنی ها

سن)سال(قد )سانتيمتر(تعداد آزمودنی هاگروهها
توده بدن
)كيلو گرم(

تمرين
9.7±4.0770.58±5.9458.41±12155.91نفر هوازی

8.74±5.0669.50±6.4659.09±10155.80نفركنترل

روش گردآوري اطلاعات: پيش از ش��روع برنامه تمرين، 
اندازه گيری های زير از تمام آزمودنی ها به عمل آمد. 

                            
WHR =محيط دور باسن/ محيط دور كمر

درصد چربي بدن: برای محاس��به درصد چربي بدن، ابتدا 
ضخامت چربی زير پوس��تی سه نقطه ای سه سربارو، شكم و 
فوق خاصره آزمودني ها با استفاده از كاليپر)بيس لاين ساخت 
كش��ور آمريكا( اندازه گيري شده و سپس با استفاده از فرمول 
درصد چربی بدن محاس��به ش��د. همچنين درصد چربی هر 

نقطه سه مرتبه و به صورت چرخشی اندازه گيری شد.
حداكثر اكسيژن مصرفي: به منظور برآورد حداكثر اكسيژن 

مصرفي آزمودني ها از آزمون 1 مايل راه رفتن اس��تفاده شد. 
اين آزمون به دليل آنكه راه رفتن برای افراد سالمند آسانتر از 
دويدن است، برای سنجش آمادگی هوازی و سنجش حداكثر 

BMI=weight(kg)/ hight2(m

اكس��يژن مصرفی آنان مناسب اس��ت. ابتدا آزمودنی مسافت1 
مايل را با س��رعت تمام راه م��ی رود و در پايان ضربان قلب 

وی كنترل می شود. 
max Vo2 )ليت��ر در دقيق��ه    ( = 6/9652 + ) 0/0091 
× وزن به پوند( – ) 0/0257 × س��ن( + ) 0/5955 × جنس( 
– ) 2240 /0  × )زم��ان ب��ه دقيقه – ) 0/0115 × ضربان قلب 

پايانی(
كلسيم تام سرم, هورمون پاراتيروئيد سرم, آلكالن فسفاتاز 
تام سرم, استروژن سرم, آلبومين سرم: براي تعيين ميزان كلسيم 
سرم)Ca( از روش رنگ س��نجي شيميايي) كرزول فتالئين(, 
هورم��ون پاراتيروئيد و اس��تروژن از روش ELISA, آلكالن 
فسفاتاز از روش رنگ سنجي سينتيكي با استفاده از پارا نيترو 
فس��فات و براي تعيين آلبومين سرم هر نمونه خوني از روش 

رنگ سنجي شيميايي) بروم كرزول گرين( استفاده گرديد. 
روش جمع آوري نمونه سرمي: خون گيري در دو مرحله، 
24 س��اعت قبل از شروع اولين جلسه تمرين)پيش آزمون( و 
24 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين) پايان هفته هشتم( هر 
بار به مقدار 5 ميلي ليتر در وضعيت نشس��ته از وريد كوبيتال 
دس��ت چپ آزمودني ها انجام گرفت. خون گرفته ش��ده در 
لوله هاي اس��تريل وارد شده و س��پس با روش سانتريفيوژ ) 
به مدت 10 دقيقه با 3000  دور در دقيقه( س��رم از پلاس��ما 

جدا گرديده و در درجه حرارت منفی 70درجه س��انتي گراد 
فري��ز گرديدند. متعاقب مرحله پس آزم��ون كليه نمونه هاي 
خون��ي در ي��ك روز از فريز خارج گردي��ده و آزمايش هاي 
م��ورد نظر اجرا گرديدن��د. آزمودني ها در هر دو نوبت خون 
گيري حداقل به مدت 12 س��اعت )9 ش��ب تا 9 صبح( ناشتا 
بودند. همچنين از آزمودنی های گروه تجربی خواس��ته ش��د 
تا 24 س��اعت پ��س از پايان دوره تمرين��ی هيچگونه فعاليت 
ورزشی يا راه رفتن طولانی مدت نداشته باشند. كليه عمليات 
خون گيری و سنجش ميزان متغيرها در پژوهشكده علوم غدد 
درون ريز و متابوليس��م دانش��گاه علوم پزشكی شهيد بهشتی 

صورت گرفت.
روش ه��ای آم��اری: در پژوه��ش حاضر برای بررس��ی 
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تغييرات متغيره��ا در گروهها از پيش آزمون تا پس آزمون از
t  همبس��ته و برای بررسی تغييرات متغيرها در بين گروهها از 

روش آماری t مستقل استفاده شد.

يافته ها:
در ج��دول 2 اندازه ه��ای مربوط به متغير های وابس��ته 
آزمودنی ها آورده ش��ده است. در هيچ يك از متغيرها تفاوت 
معناداری در پيش آزمون)در دو گروه( مشاهده نشد كه نشان 

دهندۀ توزيع تصادفی و همگن بودن آنها در گروههای كنترل 
و تجرب��ی اس��ت. پس از 8 هفته اج��رای برنامه های تمرينی 
متغيرهای پژوهش دوباره ارزيابی ش��د. جدول 2 نتايج آماری 
مربوط به تغييرات متغيرها را از پيش آزمون تا پس آزمون در 
كنترل و تمرين نش��ان می دهد. جدول 3 نتايج آماری مربوط 
ب��ه تفاوتهای موجود بين گروههای كنترل و تجربی را در هر 

يك از متغيرهای مورد مطالعه را نشان می دهد.

برنامه تمرينی ه��وازی: آزمودنی ها برنامه تمرين هوازی 
ش��امل جاگينگ و انجام حركات ايروبيكی با ش��دت 60-70 
درصد حداكثر ضربان قلب را،  سه روز در هفته انجام دادند. 

در ابتدا مدت هر جلسه تمريني با 20 دقيقه و شدت 60
درصد ضربان قلب بيش��ينه شروع ش��ده و سپس به طور 

تدريجي بر مدت و ش��دت تمرين اضافه ش��د. همچنين اين 
برنامه شامل 10 دقيقه گرم كردن و 10 دقيقه سردكردن در هر 
جلس��ه تمرين بود. نمودار 1 مدت و شدت برنامه تمرينی را 

طی 8 هفته نشان می دهد.

نمودار1- برنامه 8 هفتگي تمرين منتخب هوازی
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جدول 2- تغييرات متغيرهای پژوهش از پيش آزمون تا پس آزمون در گروههای كنترل و تجربی

                                α ≤ 0/  05  معناداری در سطح*
جدول 3- تفاوت هاي موجود بين گروههاي كنترل و تجربي

                     

α ≤ 0/  05  معناداری در سطح*    
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بحث: 
نتايج نش��ان داد ي��ك دوره تمرين منتخ��ب هوازی تاثير 
معنی داری بر ميزان كلس��يم تام س��رم خون زنان يائسه ندارد 
با وجود اين ميزان كلس��يم تام پ��س از تمرين كاهش يافت. 
همچني��ن يافته ها نش��ان داد تمرين باع��ث افزايش هورمون 
پاراتيروئيد در آزمودنی ها می شود. نتايج اين تحقيق با نتايج 
دانيل بری و همكاران)2007( ، بواس��يدا و همكاران)2002(، 
تورس��ن و هم��كاران)1997(، زرات و هم��كاران )1997(، 
است)8،17،20،21،22(.  وهمكاران)1988(همسو  وجانگهال 
از طرف��ی نتاي��ج می مو و هم��كاران)2006(، آلی توس��ان و 
همكاران)2006(، تورسن و همكاران)1997( و كريستفرسون 
و همكاران)1995( عدم تغيير را نش��ان داد)9 ،18 ،13، 23 (. 
همچنين تاكادا و همكاران كاهش ميزان پاراتيروئيد را نش��ان 
دادن��د)15(. به نظر می رس��د عوامل مختلفی مانند ش��دت، 
مدت، بازگشت به حالت اوليه، نوع تمرين و نوع آزمودنی می 
تواند تنوع نتايج مربوط به مي��زان تراكم هورمون پاراتيروئيد 
وكلسيم را پاسخ دهند. كاهش كلسيم می تواند با افزايش دفع 
اداری كلسيم پس از تمرين توضيح داده شود. تمرين موجب 
افزايش دفع ادراری كلس��يم می شود. مكانيسم های مختلفی 
جهت افزايش دفع ادراری كلس��يم شناخته شده اند. اسيدوز 
متابوليك مهمترين دليل افزايش دفع ادراری كلسيم در انسان 
می باش��د)14(. اگر چه در اين تحقيق ميزان PH خون اندازه 
گيری نشده است، اما افزايش اسيدوز بعد از هرجلسه يا دوره 
تمرينی امری واضح و مبرهن اس��ت. از س��وی ديگر كاهش 
كلس��يم می تواند به علت تغييرات حجم پلاس��ما و افزايش 
تعريق پوس��تی در حين و بعد از تمرين نيز توضيح داده شود. 
همچنين سنجش تغييرات آلبومين به عنوان مهمترين پروتئين 
اتصالی به كلس��يم جهت ارزيابی تغييرات كلس��يم تام مورد 
اس��تفاده قرار می گيرد. در فقدان سنجش كلسيم يونيزه اندازه 
گيری ه��م زمان آلبومين جهت تفس��ير تغيرات كلس��يم تام 
ضروری اس��ت. همانطور كه نتايج نشان داد تغيير معنی داری 

نيز در ميزان آلبومين پس از تمرين مشاهده نشد.
از س��وي ديگر كاهش غلظت كلس��يم منجر به آزاد شدن 

س��ريع پاراتيروئيد از س��لول های اصلی غده پاراتيروئيد می 
شود. علاوه بر اين عواملی مانند كاتكولامين ها و اسيدوز می 
توانند ترشح هورمون را تغيير دهند)8(. سيستم آدرنرژيك در 
طول تمرين فعال شده و نشان داده شده است كه اين سيستم 
در تنظي��م هورمون پاراتيروئيد نقش دارد. اس��يد لاكتيك نيز 
تراك��م اين هورمون را تحت تاثير قرار می دهد. اس��يدوز می 
تواند ترش��ح هورمون را تحريك نمايد و سيستم آدرنرژيك 
اين ترش��ح را تعديل می كند)8(. بنابر اين با افزايش اسيدوز 
ناشي از تمرين، افزايش ميزان هورمون پاراتيروئيد نيز منطقي 

به نظر مي رسد.  
آلكالن فس��فاتاز نيز يكی از ماركرهای س��اخت استخوان 
اس��ت. اين آنزيم تركيبی از آلكالن فس��فاتاز اس��تخوان، كبد، 
روده و كليه می باشد. در بزرگسالان ايزو آنزيم های استخوان 
و كبد تقريبا به طور مساوی همراه با سهم روده ای كه كمتر از 
10 درصد اس��ت آلكالن فسفاتاز تام را تشكيل می دهد)13(. 
بنابر اين آلكالن فسفاتاز تام منعكس كننده تغييرات استخوانی 
در زمانی است كه غلظت ديگر منابع ثابت باشد )در اين تحقيق 
جهت حذف تغييرات سطوح روده ای نمونه گيری خونی به 
صورت ناشتا صورت گرفت(. نتايج نشان داد شاخص آلكالن 
فسفاتاز اس��تخوان س��رمي به طور معني داري پس از تمرين 
افزايش يافت. بس��ياري از محققين افزايش آلكالن فس��فاتاز 

س��رمي را گزارش كرده اند از جمله: منكز و همكاران)1993( 
برهم و هم��كاران)1996(، زرات وهمكاران)1996(، تاجيما 
و هم��كاران)2000(، ردبرگ و هم��كاران)2000(، والاك و 
همكاران)2000(، س��اكاكورا و هم��كاران )2001(، گالاجي 
و همكاران)2001(، بلوميتي و همكاران)2002(، وينس��ت و 
برايت)2002( وش��يباتا و هم��كاران)2003( )24،25، 5، 26، 
27، 28،19 ،29،17 (. از س��وی ديگرنتاي��ج اي��ن پژوهش با 
يافته هاي آش��يزاوا و همكاران)1997(، ادرينگتون و همكاران 
)1999(، يامازاك��ي و هم��كاران)2004( ك��ه كاهش آنزيم را 
مش��اهده كرده ان��د مغاير اس��ت)30،31، 3(. همچنين برخي 
از محققي��ن گزارش كرده ان��د كه تغيير معني داري مش��اهده 
نكرده ان��د همچون ايواموتو و همكاران)2001(، اولي راس��ي 
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و همكاران)2003(، گيل منت و هم��كاران)2004(، )10، 33 
،34 (. در اين مورد نيز به نظر می رس��د عوامل مختلفی مانند 
شدت، مدت، نوع تمرين، سن و جنس آزمودنی ها می توانند 
تن��وع نتايج مربوط به ميزان تراكم اين آنزيم را پاس��خ دهند. 
به ط��ور كلی با توجه به نتايج اين تحقي��ق افزايش معنی دار 
مشاهده شده درتراكم آلكالن فسفاتاز تام سرمی  نشان دهنده 

بر قراری شرايط آنابوليكی ناشی از تمرين است.  
علاوه ير اين، نتايج نش��ان داد كه ميزان اس��تروژن س��رم 
خ��ون پس از تمرين كاهش يافت اما اختلاف  معنی دار نبود. 
همچنين ميزان درصد چربي بدن نيز پس از تمرين نيز به طور 
معن��ي داري كاهش يافت. بنابر اي��ن  با توجه به اين موضوع 
كاهش ميزان استروژن سرم نيز منطقي به نظر مي رسد. نتايج 
اين تحقيق با نتايج آنه مك تيرنان وهمكاران(2004( همس��و 
است. اين محققان نش��ان دادند كه ميزان استروژن سرم زنان 
يائس��ه پس از 12 ماه تمرين هوازي كاهش يافت)35(. اما در 
مورد نحوه اثر اس��تروژن بر بافت استخوانی امر محتمل است 
كه تمرين از كاهش معني دار اس��تروژن نس��بت به حالت بي 
تحرك��ي در دوران يائس��گي جلوگيري كند و از اين طريق از 
اتلاف توده اس��تخواني جلوگي��ري نمايد. اما به علت اينكه با 
بررسي هاي انجام شده تاكنون تحقيقي در مورد تاثير فعاليت 
بدني بر ميزان اس��تروژن و سيگنال هاي مختلف سلولي موثر 
در فرايند آنابوليسم يا كاتابوليسم صورت نگرفته است نتيجه 
گيري نهايي با انجام تحقيقات بيش��تر ميسر خواهد شد. اميد 
اس��ت با انجام تحقيقات بيشتر به توان در آينده به درك بهتر 

اين موضوع افزود.

نتيجه گيري:
 با توجه به نتاج اين تحقيق، افزايش پاراتيروئيد و آلكالن 
فسفاتاز تام نشان دهنده برقراري شرايط آنابوليكي پس از يك 
دوره تمرين منتخب هوازي اس��ت. اين امر مي تواند حداقل 
از اتلاف توده استخواني در سنين يائسگي جلوگيري به عمل 

آورد. 

تشكر و قدرداني:
در انتها از كليه عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش همراه 
بودند، كمال تش��كر را داشته و سپاس��گزاريم. اميدواريم كه 
نتايج اين مطالعه كمكي باش��د براي بهتر زيستن قشر سالمند 

جامعه. 
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