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بر پاسخ متابوليكي نشانگرهاي  Dهفته تمرينات هوازي شديد و مصرف مكمل كلسيم و ويتامين  9تاثير 

 زيستي تشكيل استخوان در زنان جوان
 

  3نرمين موتاب ساعي 2،آذرجواد طلوعي1بختيار ترتيبيان،
 

  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اروميه ،دانشيار فيزيولوژي ورزشي .1
  دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشيدانشگاه تهران،  ،دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي .2
 بدني و علوم ورزشيدانشگاه اروميه، دانشكده تربيت  ،كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي  .3
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  مقدمه

، پـوكي اسـتخوان بـه    )WHO(گزارشـات سـازمان بهداشـت جهـاني      طبق
بـر  . عنوان سومين معضل بهداشتي و به نام اپيدمي خاموش معرفي شـده اسـت  

درصد از دوره زندگي زنان جوان را خطر شكسـتگي   40طبق نتايج تحقيقات 
اهميـت اسـتئوپروز در قـرن حاضـر      1.كنـد ناشي از پوكي استخوان تهديد مـي 

تا  1سالگي با شدت  35تا  20از سن  يتشود زيرا، اين وضعخص ميبيشتر مش
افزايش پيـدا  هم برابر  يندرصد در سال شروع شده و بعد از يائسگي به چند 5

 1.ـ3.كندمي

ترين نشانگرهاي زيسـتي بافـت اسـتخوان، كربوكسـي ترمينـال      يكي از مهم
هـاي  فيبريـل ايـن شـاخص سـنتزي، از    . اسـت  (PICP) 1پروپپتيد كلاژن نوع 

-درصد از كل پروتئين بـدن را تشـكيل مـي    25تا  20 پروكلاژن توليد شده و

هاي كوتاه مـدت اثـرات   اند كه ورزشتحقيقات مختلف گزارش كرده 4.دهد
ولـي تمرينـات هـوازي شـديد      6،5.كننـد گردش خون بازي ميPICPكمي بر 

 5.دارد اثرات مطلوبي در تعادل بين جذب و تشكيل استخوان طي كاهش وزن

نيز از نشانگرهاي تشكيل اسـتخوان و يـك گليكـوپروتئين    الكالين فسفاتاز 
الكـالين  ها منشا عظيمي از در بافت استخوان، استئوبلاست. باشدتترامريك مي

ها مـنعكس كننـده فعاليـت استئوبلاسـتيكي     آن يهستند و سطوح سرمفسفاتاز 
در متابوليسـم  الكـالين فسـفاتاز   اثـر آنـابوليكي   فعاليت بـدني موجـب   . باشدمي

كلسيم به عنوان تنظـيم  ذخيره در بافت استخوان، از طرفي،  7.شودمياستخوان 
چنين، نقش ويتـامين  هم. شودكننده درون سلولي در پاسخ به ورزش بيشتر مي

D   ــذب روده ــزايش ج ــكلتي، اف ــتگاه اس ــدن   در دس ــدني ش ــيم و مع اي كلس
هـاي كلسـيم و   مكمـل  ،نقطه نظر بيولـوژيكي از . باشدماتريكس استخواني مي

-سرعت تخريب توده استخواني و خطر شكسـتگي را كـاهش مـي    Dويتامين 

 والكـالين فسـفاتاز   داري در ميزان كاهش معني ،همكاران و Ian Reid. دهند
PICP  گرم در روز را در زنـان يائسـه    1سال مصرف كلسيم به ميزان  5بعد از

را در دو گـروه از   PICPنيز كاهش  ،همكارانو  Baecker 8.گزارش كردند
گـرم  ميلـي  2000و1000سـال بعـد از مصـرف     25و  23مردان با ميانگين سني 

  9.كلسيم در روز گزارش نمودند
فاقـد فعاليـت ورزشـي مرتـب     جامعه ما اغلـب  زنان اين در حالي است كه  

 16درصـد دختـران در سـن     11آمار حاكي اسـت كـه در ايـران تنهـا      .هستند
چنين طبق آمار انسـتيتيو  هم 10.پردازندهاي مداوم ورزشي ميسالگي به فعاليت

هاي ايرانـي كمتـر از حـد اسـتاندارد     درصد خانواده 90تحقيقات تغذيه ايران، 
سن ابتلا به پوكي استخوان باعث كاهش اين مسئله  11.كنندكلسيم دريافت مي

ايـران در طـول يـك سـال،     ، در چنينهم .است شدهسال  35در زنان ايراني به 
سال از عمر كل جامعه به علـت ايـن بيمـاري از دسـت      761هزار و  36حدود 
ــا هــدف پــيش  پــژوهشلــذا  1.رودمــي ــروز حاضــر ب آگهــي و پيشــگيري از ب

هاي استخواني زودرس، به بررسـي تـاثير نـه هفتـه برنامـه تمرينـات       شكستگي
نشانگرهاي زيسـتي  ، بر Dهاي كلسيم و ويتامين هوازي شديد، مصرف مكمل

  .متابوليسم استخوان در زنان جوان پرداخته است

  چكيده 
بر نشانگرهاي تشكيل استخوان در زنان جوان  Dهفته تمرينات هوازي شديد و مصرف مكمل كلسيم و ويتامين  9هدف تحقيق حاضر، بررسي تأثير  :زمينه و هدف

 . بود

 - D ، 3مكمل كلسيم و ويتامين -2تمرين،  -1(در چهار گروه  سال، به صورت تصادفي 18/27±65/3زن غير ورزشكار سالم با ميانگين سني  44 :كارمواد و روش
هاي تجربي و از گروه. دقيقه اجرا شد 45تا  30اي سه جلسه و به مدت تمرينات به مدت نه هفته، هفته. داوطلب شركت در پژوهش شدند) كنترل -4تمرين و مكمل، 

- C،1و غلظت پروكلاژن نوع  DGKCبا روش  ازغلظت الكالين فسفات. گيري خوني و ادرار به عمل آمدنهكنترل قبل و بعد از اتمام برنامه تمريني در شرايط ناشتا نمو
  ). p>05/0(، تجزيه و تحليل شدند ANCOVAجفت شده و  tهاي آماري هاي تحقيق با استفاده از آزمونداده. گيري شداندازه HPLCبه روش  )PICP( ترمينال
، 1و پروكلاژن نوع  ازدر گروه مكمل، الكالين فسفات. داري يافتند، افزايش معني)p=001/0(مكمل + و تمرين ) p=001/0(هاي تمرين در گروه PICP و ALP :هايافته

C-001/0(داري داشتند ترمينال، كاهش معني=p(دار نبودكه، در گروه كنترل تفاوت معني، درحالي .  
اثر مطلوبي در كسب توده استخواني در  Dدهند كه تمرينات هوازي شديد و دريافت مناسب كلسيم و ويتامين هاي تحقيق نشان ميدر مجموع يافته :گيرينتيجه

  ] ( ):    م ت ع پ ز، [.باشدسنين جواني و كاهش خطر شكستگي دارند با وجود اين، اثبات اين ادعا نيازمند تحقيقات بيشتري مي
  ، زنان جوانD، تمرينات هوازي شديد، مكمل كلسيم و ويتامين1پروپپتيد كلاژن نوع الكالين فسفات، كربوكسي ترمينال : هاكليدواژه
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  روش كار
بـا توجـه بـه معيارهـاي آمـاري و      . حاضر از نوع نيمه تجربي اسـت  پژوهش

مكمــل و ورزش در ايــن  ،هــاي اســتاندارد در بررســي بافــت اســتخوان  شــيوه
گروه، شـامل سـه گـروه تجربـي و      پژوهش نيز از يك طرح آزمايشي با چهار

حاضر در شهرستان اروميـه و در سـال    پژوهش. يك گروه كنترل استفاده شد
تـا   20در اين پژوهش، زنان غير ورزشكار سالم با دامنه سـني . انجام شد 1388

عـدم وجـود سـابقه بيمـاري اثرگـذار بـر متابوليسـم         ،سال كه حائز شـرايط  35
ان پـژوهش و نداشـتن هـر گونـه سـابقه      استخوان، عدم درمان دارويـي در زم ـ 

بودنـد، پـس از   ) پـژوهش مـاه پـيش از شـركت در     6حـداقل  (ورزشي مـنظم  
ها به طـور  آزمودني.پژوهش حاضر شركت نمودندنامه در  رضايت فرم تكميل

  . تقسيم شدند) سه گروه تجربي و يك گروه كنترل(تصادفي به چهارگروه 
نفـر   11نظر گرفتـه شـد و تعـداد     ، به عنوان گروه تمرين در1گروه تجربي 

هاي اين گروه، به مدت نه هفته،  آزمودني. آزمودني در اين گروه قرار گرفت
 80تـا   70دقيقـه بـا شـدت     45تا  30اي سه جلسه، به مدت به طور مرتب هفته

  . درصد حداكثر ضربان قلب برآوردي به فعاليت پرداختند
 11اه مصرف مكمل بودنـد و  ، به عنوان گروه تمرين به همر2گروه تجربي 

كـه  زنان جوان در اين گروه علاوه بر ايـن . آزمودني در اين گروه قرار داشتند
دقيقـه بـا    45تـا   30اي سه جلسه به مـدت  به مدت نه هفته، به طور مرتب هفته

پرداختنـد،  درصد حداكثر ضربان قلب برآوردي به فعاليت مي 80تا  70شدت 
طبق واحد بين المللي براي سـنين   Dيم و ويتامين هاي كلسروزانه نيز از مكمل

 سـال،  50تـا   1گرم كلسـيم در روز و بـراي سـنين    ميلي 1000سال،  50تا  19

IU200  ويتامينD مصرف نمودند .  
. آزمـودني بـود   11، گروه مكمل در نظر گرفته شد و شامل 3گروه تجربي 

طبـق   Dهاي كلسـيم و ويتـامين   ها به مدت نه هفته، هر روز از مكملآزمودني
گـرم كلسـيم در روز و   ميلي 1000سال،  50تا  19واحد بين المللي براي سنين 

افراد اين گـروه  . ، مصرف كردند Dويتامين  IU200سال،  50تا  1براي سنين 
  .در برنامه تمرينات ورزشي شركت نداشتند

نـوع فعاليـت   آزمودني كه در هـيچ   11گروه نيز از تعداد  گروه كنترل، اين
كردنـد،   نيز دريافت نمـي  Dورزشي شركت نداشته و مكمل كلسيم و ويتامين 

  .تشكيل شد
 يادآمد ها از روش يادآوري غذايي و به منظور كنترل نسبي تغذيه آزمودني

وضعيت تندرسـتي   12.اي استفاده شد گزارش تغذيه و نيز خود غذايي سه روزه
شـنامه تندرسـتي هنجارشـده مـورد     ها توسـط پرس و سابقه خانوادگي آزمودني

بـه  ) كيلـوگرم (و وزن ) مترسانتي(اي قد  متغيرهاي زمينه13.ارزيابي قرار گرفت
سـاخت   Secaترتيب با استفاده از دستگاه قدسنج و تـرازوي ديجيتـالي مـدل    

 Body آلمان و درصد چربي و شـاخص تـوده بـدني بـا اسـتفاده از دسـتگاه       

logic/body fat analyzer  مــدلOMRON ســاخت فنلانــد، فشــارخون 
 ,MBO مـدل (وضربان سـنج ديجيتـالي    با استفاده از فشار سنجوضربان قلب 

Digimad 16هـاي گـروه   از آزمـودني . گيري شدنداندازه) ، ساخت انگليس
گيـري  كنترل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون بـه منظـور انـدازه   تجربي و 

-نمونـه ترمينال در شرايط ناشـتا   C -1 نوع و پروكلاژنالكالين فسفاتاز عوامل 

، به منظور تعيين سطح ضربان پژوهشدر اين  .گيري خوني و ادرار به عمل آمد
هـا بـه عمـل     نفر از آزمـودني  15اي با حضور  قلب تمرينات، پيش آزمون اوليه

ها با استفاده از فرمـول كـارونن در   آمد و دامنه ضربان قلب تمرينات آزمودني
دقيقه  در هضرب 180تا  136قلب فعاليت برابر  ضربان درصد 80ا ت 70فشار كار 

اي سـه  برنامه تمرينات به مدت نه هفته و در وقت صبح، هفتـه . برآورد گرديد
ضـربان قلـب اسـتراحت و فشـار     . شددقيقه اجرا مي 45تا  30جلسه و به مدت 

شـد، ضـربان   خون استراحت قبل از شروع هر نوع فعاليتي برآورد و ثبـت مـي  
هـا  آزمـودني  درقلب تمرين و فشارخون تمرينات نيز در حين اجـراي فعاليـت   

ها طي دو هفته قبل از شروع برنامـه اصـلي    آزمودني. گرديدبرآورد و ثبت مي
تمرينات، در شدت تمرينات متوسط فعاليت نمودند، تا به تدريج به فشار كـار  

سازگار شوند، بعد از ايـن   درصد حداكثر ضربان قلب فعاليت 80تا  70اصلي 
درصد حداكثر ضربان قلب  80تا  70مرحله، برنامه اصلي تمرينات با فشار كار 

 : برنامه تمرينات شامل مراحل زير بود. فعاليت اعمال گرديد

يك دقيقه راه رفتن آرام، پنج دقيقه حركات كششـي و نرمشـي، ده دقيقـه    
دقيقه تمرينـات هـوازي    35و تقريبا ) حركات جنبشي(گرم كردن اختصاصي 

درصد حـداكثر ضـربان    80تا  70شديد به عنوان برنامه تمريني اصلي با شدت 
 Quintonدقيقـه دويـدن روي نـوارگردان مـدل      10تـا   7قلب فعاليت، شامل 

track 3 دقيقـه طنـاب    4هـاي تعيـين شـده،    ساخت آمريكا با شدت و سرعت
دقيقه  5تلف از تخته استپ، هاي مخدقيقه پرش ارتفاع و پرش به شكل 4زدن، 

هـاي متنـوع بـا تـوپ،      دقيقـه بـازي   7تمرين تركيبي از دويـدن و طنـاب زدن،   
  . دقيقه تمرينات برگشت به حالت اوليه 5تمرينات دو نفره سريع و در نهايت 

عـدد قـرص    100قـوطي حـاوي    15بـه تعـداد    Dمكمل كلسيم و ويتـامين  
Caltrex  گـرم و نيـز   ميلـي  500كلسيمIU200   ويتـامينD   سـاختUSA  از

بر اسـاس   3و  2هاي تجربي  گروه. شركت دارويي توزيع پخش ايران تهيه شد
هـا را در طـول مـدت     دستورالعمل اسـتاندارد، دوزهـاي معينـي از ايـن مكمـل     

 .دريافت نمودندپژوهش 

توسط كيت تشخيص كمي الكالين فسـفاتاز پلاسـما   الكالين فسفاتاز ميزان 
منطبـق بـا روش   ) كينتيـك فتـومتري  ( DGKCروش  شركت پارس آزمون با

هـاي  آنـاليز نمونـه   جهـت  14.استاندارد انجمن بيوشيمايي آلمان تعيـين گرديـد  
ــتفاده شــد   HPLCادرار از روش  ــانس اس ــاگر فلورس ــه شناس ــز ب روش . مجه

به ثبت  1997در سال   United states patentمذكور اخيرا توسعه يافته و در
. باشـد در نمونه ادرار را بـه خـوبي دارا مـي    PICPرسيده است و قابليت آناليز

ــتقات      ــنتزي مش ــي س ــتاندارد داخل ــزودن اس ــا اف ــن روش ب ــژه در اي ــت وي  دق
(pyridinoline) ايـن   زمـان آنـاليز بـراي هـر نمونـه در     . گـردد پذير ميامكان

ــژهدقيقـــه بـــوده و مزيـــت 30روش  ــهـــاي ويـ  هـــايبت بـــه روشاي نسـ

Radioimmunoassay و ELIZA 15.دارد  
جفت  tهاي آماري  ها از آمار توصيفي و آزمون جهت تجزيه و تحليل داده

ها با تعديل عامـل زمـان و   مقايسه گروه( ANCOVAو ) درون گروهي(شده 
جهـت همسـان   . اسـتفاده گرديـد   >05/0pداري در سـطح معنـي  ) مقادير پايـه 

. ها از آزمون كولموگروف اسميرنوف اسـتفاده شـد  سازي و توزيع نرمال داده
  .استفاده گرديد SPSS-17ها از نرم افزار آماري در تحليل داده
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  يافته ها
هـاي  هـاي فيزيولوژيـك و آنتروپومتريـك آزمـودني    ويژگـي  1جدول در 
الكـالين  ضر نشـان داد كـه ميـزان    حاپژوهش نتايج .نشان داده شده استجوان 

-در گروه تمرين، پس از نه هفته برنامه تمرينات هوازي، به طور معنيفسفاتاز 

-چنين، بـا توجـه بـه مقـادير سـطح معنـي      هم). p=001/0(داري افزايش يافت 

سرم زنان جوان گروه تمرين بعد از نه هفته فعاليت بدني شـديد    PICPداري،
داري درصـد حـداكثر ضـربان قلـب فعاليـت افـزايش معنـي        80تا  70با شدت 

سـرم  الكالين فسفاتاز چنين، هم).2و  1، نمودار 2جدول ( ، )p=001/0(داشت 
ت هاي گروه تمرين و مكمل بعد از نه هفته فعاليت بدني شديد با شدآزمودني

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب فعاليـت و بـه همـراه مصـرف مكمـل           80تا  70
پس از نه هفتـه   نيز PICP ، مقادير سطوح) p=01/0(داري يافت افزايش معني

، 2جـدول (، )p= 001/0(داري داشـت  تمرين و مصرف مكمل افـزايش معنـي  
 هاي گروه مكمـل سرم آزمودنيالكالين فسفاتاز از سوي ديگر، ).2و 1نمودار 

داري داشـت  كـاهش معنـي   Dبعد از نه هفته مصرف مكمل كلسيم و ويتامين 
)001/0=p .( ميزان PICP       سرم زنان جوان گـروه مكمـل نيـز بعـد از نـه هفتـه

). p=001/0(داري يافـت  كـاهش معنـي   Dمصرف مكمـل كلسـيم و ويتـامين    
  ).2و  1، نمودار 2جدول(

 هاي فيزيولوژيك و آنتروپومتريك آزمودني ها ويژگي. 1جدول 
  گروه                     

   
 متغيير

 تمرين
  تمرين 

كلسيم و ويتامين  
D 

كلسيم و ويتامين 
D 

 جمع كنترل

 )سال( سن
 44 11 11 11 11 تعداد

Mean±SD 2/4 ±27 23/4±45/28 72/2±26 32/3±27/27 65/3±18/27 

 Mean±SD 17/6±14/160 32/4±64/159 73/7±73/162 02/5±73/157 02/6±06/160 )سانتي متر( قد

 Mean±SD 18/11±23/57 08/7±27/59 24/6±18/59 31/6±18/54 96/7±47/57 )كيلوگرم(وزن 

 Mean±SD 12/6±95/24 46/2±45/27 87/6±01/25 92/3±58/24 10/5±50/25 (%)درصد چربي 

BMI Mean±SD 30/4±35/22 16/2±17/23 99/2±47/22 27/2±67/21 99/2±42/22 

فشار خون سيستول 
 )ميلي مترجيوه(استراحت

Mean±SD 39/5±55/106 96/4±27/108 22/9±73/110 32/5±55/110 47/6±02/109 

فشار خون دياستول 
 )ميلي مترجيوه(استراحت 

Mean±SD 37/4±91/67 50/3±27/67 64/7±27/70 20/5±45/70 60/25±50/92 

ضربان قلب استراحت 
 )ضربه دردقيقه(

Mean±SD 70/3±09/76 26/5±64/75 09/7±64/73 55/3±27/72 16/5±41/74 

 
 9ترمينال در آزمودني هاي گروه تمرين، گروه تمرين و مكمل و گروه مكمل  قبل و بعد از  -C، 1و  پروكلاژن نوع الكالين فسفاتاز ميانگين تغييرات . 2جدول 

 تمرينات هوازيهفته برنامه 

 
 
 
 
 
 
 

p   پس از  پيش از  )واحد(متغير  هاگروه

001/0 16/28± 36/175 90/27± 55/154 ALP( Iu/l)   گروه تمرين
 001/0 49±184 53±00/160 PICP(ng/ml) 

01/0 95/12± 18/153 52/10± 64/134 ALP( Iu/l) 
 گروه تمرين و مكمل

001/0 55± 170 41 ± 158 PICP (ng/ml) 

001/0 99/16 ± 18/166 00/17± 18/168 ALP( Iu/l)   گروه مكمل
001/0 5/12±2/144 4/11±7/184 PICP (ng/ml) 
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 زير چاپ

 
 
 
 

 
 

  بحث
بعـد از نـه هفتـه    ) Iu/l(الكالين فسـفاتاز  حاضر نشان داد كه پژوهش نتايج  

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب فعاليـت،       80تـا  70تمرينات هـوازي بـا شـدت     
درصد بود، 86/11افزايش معني داري يافت ، به گونه اي كه اين افزايش برابر 

در . در گروه كنترل تغييرات معني داري نداشـت الكالين فسفاتاز ليكن غلظت 
گـروه تمـرين   الكالين فسـفاتاز   مقايسه گروه ها، اختلاف معني داري در ميزان

نسبت به گروه هاي مكمل و كنترل وجود داشت و تنها بـين گـروه تمـرين  و    
الكالين فسفاتاز ميزان . مشاهده نشد يمكمل اختلاف  معني دار ـ  گروه تمرين

درصد نسبت به گروه مكمل و همچنـين   23/5در گروه تمرين ، افزايشي برابر 
ــر  ــرل داشــت  درصــد ن 85/13افزايشــي براب ــه گــروه كنت و  Hinton .ســبت ب

هفتـه   6پـس از  الكـالين فسـفاتاز   گزارش كردند كه غلظت ) 2006( همكاران
درصد حداكثر ضربان قلب بـرآوردي بـه مـدت     75پياده روي سريع با شدت 

ــي   45 ــزايش معن ــه اف ــرد دقيق ــدا ك ــري  5.داري پي ــق ديگ            Whippleدر تحقي

 بعد از يك الكالين فسفاتاز در مقادير داري معني افزايش   )2004( و همكاران

 
 حاضـر پژوهش در  16.دقيقه گزارش كردند 45جلسه فعاليت استقامتي به مدت 

الكـالين فسـفاتاز   مثبـت بـر سـطوح سـرم      رسد كه شدت تمرين اثـر به نظر مي
در ايـن مطالعـه،   الكـالين فسـفاتاز   اي كـه افـزايش   به گونه. گردش خون دارد

هـاي بيوشـيميايي شـده و    ي مكـانيكي بـه درون سـيگنال   باعث انتقـال فشـارها  
فرضـيه انتقـال فشـارهاي    (دهد تشكيل يا مينراليزاسيون استخوان را افزايش مي

حاضـر، از ايـن نظريـه كـه نشـانگرهاي      پـژوهش  چنـين نتـايج   هم17.)مكانيكي
هاي استئوبلاستيك كننده مراحل مختلف تكثير سلولزيستي استخوان منعكس

نتـايج پـژوهش حاضـر بـا يافتـه       18.نمايدمي       هاست حمايت و عملكرد آن
خــواني هــم و همكــاران Maimoun، همكــاران و Tosunهــاي تحقيقــي  

در كـاهش   Dاز سوي ديگر اثر مصرف مكمل كلسـيم و ويتـامين    19،6.داشت
ها در تحقيقات مختلف بسـيار گـزارش   هاي ران و ستون مهرهخطر شكستگي

طبـق   Dهاي كلسـيم و ويتـامين   در پژوهش حاضر مصرف مكمل 8.شده است
گـرم كلسـيم در روز و   ميلـي  1000سال  50تا  19واحد بين المللي براي سنين 
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 4سرم آزمودني ها در )  نانوگرم بر ليتر( 1ميانگين تغييرات كربوكسي ترمينال پروپپتيد كلاژن نوع . 2نمودار 
هفته برنامه تمرينات هوازي 9گروه قبل و بعد از 

هفته 9قبل از  1پروكلاژن 
هفته 9بعد از  1پروكلاژن 
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. در روز در نظـر گرفتـه شـده بـود     Dويتامين  IU200سال  50تا  1براي سنين 
 استاندار نشـان داد كـه، تغييـرات    مقدارلذا، نتايج پژوهش حاضر بر پايه همين 

گـرم  ميلـي  1000هفتـه،   9در گروه مكمل كه به مـدت  الكالين فسفاتاز ميزان 
كردند، به طـور معنـي  در روز مصرف مي Dويتامين  IU200 كلسيم در روز، 

درصد بود و با وجود  2/1اي كه اين كاهش برابر داري كاهش يافت، به گونه
گـروه  ين فسـفاتاز  الكـال داري در ميزان ها، اختلاف معنياين، در مقايسه گروه
هاي تمرين و كنترل وجود داشت، تنها بين گروه مكمل مكمل نسبت به گروه

الكـالين  ميـزان  . داري مشـاهده نشـد  و گروه تمـرين و مكمـل اخـتلاف معنـي    
درصد نسـبت بـه گـروه مكمـل و      82/7در گروه مكمل افزايشي برابر فسفاتاز 

چنـين  كنترل داشـت، هـم  درصد نسبت به گروه  08/9تمرين، و افزايشي برابر 
و Eskiyurt . درصد نسبت به گروه تمرين مشاهده گرديد 52/5كاهشي برابر 

ميلـي  300گـرم كلسـيم،   ميلي 1000همكاران، نشان دادند كه مصرف روزانه 
داري در نشـانگرهاي  موجب كـاهش معنـي   Dويتامين  IU 800گرم سيترات، 

 12معدني استخوان طي يك دوره زيستي متابوليسم استخوان و افزايش تراكم 
فراينـد جـذب    Dمصرف كوتاه مدت مكمل كلسيم و ويتامين  20.شوندماه مي

دهـد   دهد، اين اثر زودگذر هنگـامي رخ مـي  و تشكيل استخوان را كاهش مي
ــديل اســتخوان جديــد ســركوب شــوند و     ــر و تب كــه فعاليــت واحــدهاي تغيي

خـود را   نامـه تنظـيم شـده   شدن هستند پروسـه بر  واحدهايي كه در حال كامل
ايـن عـدم تعـادل موقـت بـين تعـدادي از واحـدهاي جديـد و         . گسترش دهند

شود تـا شـرايط بـه    قديمي موجب تكوين افزايش ويژه در واحد استخواني مي
و  Reidحاضــر بــا نتــايج پــژوهش نتــايج . جديــد برســد وضــعيت ثابــتيــك 

ــي  همكــاران و Meunier و همكــاران الكــالين دار درخصــوص كــاهش معن
داري در سطوح همكاران، تغيير معني و Doyle  21،8.خواني داشتهمفسفاتاز 

متعاقـب مصـرف   ) استئوكلسين، الكالين فسفات( نشانگرهاي تشكيل استخوان
 Palacios 22.ساله، مشاهده نكردند 64تا  39مكمل لينولئيك اسيد در مردان 

گرم كلسـيم  ميلي 1200همكاران، متعاقب شش ماه مصرف شير غني شده با  و
 23.مشـاهده نكردنـد  الكالين فسفاتاز داري در در روز در زنان يائسه تغيير معني

 IUو همكاران، اثرات كربنات كلسيم و سيترات بـه همـراه    Kennyچنين هم
مـاه در زنـان يائسـه را بررسـي كردنـد و       12در روز به مـدت   Dويتامين  900

شـايد دليـل    24.مشـاهده نكردنـد  ين فسفاتاز الكالداري در ميزان تغييرات معني
حاضر، در نوع مكمل و دوزهـاي مصـرفي،   پژوهش مغايرت تحقيقات فوق با 

چنين نتايج اين پـژوهش نشـان   هم. مدت زمان مصرف، عامل جنس ذكر كرد
هفتـه   9در گروه تمرين و مكمـل كـه بـه مـدت     الكالين فسفاتاز داد كه ميزان 

درصـد حـداكثر ضـربان قلـب فعاليـت       80تـا   70تمرينات هوازي را با شدت 
ويتـامين   IU200گـرم كلسـيم و   ميلي 1000دادند و همراه آن روزانه انجام مي

D هـا،  گـروه  در مقايسه. يافت) 1/12%(داري كردند،افزايش معنيمصرف مي
گروه تمرين و مكمـل نسـبت بـه    الكالين فسفاتاز داري در ميزان اختلاف معني

دار بـا گـروه   مكمـل مشـاهده نشـد، تنهـا اخـتلاف معنـي      گروه تمرين و گروه 
گـروه تمـرين و   الكـالين فسـفاتاز   به طوري كـه ميـزان   . كنترل مشاهده گرديد

 48/8درصد نسبت به گروه تمرين، كاهشي برابـر   47/14مكمل كاهشي برابر 
درصـد نسـبت بـه     36/1چنين افزايشي برابر درصد نسبت به گروه مكمل و هم

متعاقـب  الكـالين فسـفاتاز   افزايش  ،همكاران و Wagner. تگروه كنترل داش
روز در  3گرم در روز و برنامه ورزشي ميلي 750هفته رژيم مكمل كلسيم  12

  25.هفته در زنان جوان را گزارش كردند
تحـت تـاثير نـه     1حاضر نشان داد كـه كـلاژن نـوع    پژوهش چنين نتايج هم

حداكثر ضـربان قلـب فعاليـت     درصد 80تا  70هفته تمرينات هوازي با شدت 
در گـروه كنتـرل تغييـرات     1اما كلاژن نـوع  . يافت) 15%(داري افزايش معني

داري در ميـزان كـلاژن   ها، اختلاف معنـي در مقايسه گروه. داري نداشتمعني
هاي مكمل وكنترل وجود داشت به طـوري  گروه تمرين نسبت به گروه 1نوع 

درصـد نسـبت بـه     63/21افزايشـي برابـر   گروه تمرين  1كه ميزان كلاژن نوع 
درصـد نسـبت بـه گـروه كنتـرل       32/10چنين افزايشي برابر گروه مكمل و هم

دار نشـانگرهاي زيسـتي تشـكيل    همكـاران، افـزايش معنـي    و Brahm. داشت
درصد حـداكثر   76تا  47دقيقه دويدن با شدت 35را بعد از) PICP(استخوان 

همكاران،  و 26Whipple.گزارش كردنداكسيژن مصرفي بر روي نوارگردان 
را در مـردان غيـر ورزشـكار بعـد از يـك       1دار كـلاژن نـوع   نيز افزايش معني

كـار   و سـاز  حـال با ايـن   27.اي تمرين مقاومتي گزارش كردنددقيقه 45جلسه 
پروتينـاز   Cتنظـيم آنزيمـي توسـط پـروكلاژن      ،1مهم در تشكيل كلاژن نوع 

)PCP (م باشد كه موجـب تقسـي   ميPICP      از پـروكلاژن بـه فـرم غيرمحلـول
كار فشارهاي فيزيكي موجـب   و شود و گزارش شده است كه ساز كلاژن مي

گردد و به موجب آن سنتز و پردازش پـروكلاژن بـه وسـيله     مي PCPبيان ژن 
كار ديگر، نقش فاكتورهـاي   و ساز 28.كند فشارهاي مكانيكي افزايش پيدا مي

–TGF-Beta ،Plasma، 1جملـه، اينترلـوكين   رشد مشتق شده از پلاسـما از  

derived growth factor (PDGE) هــا در در ســنتز كــلاژن و اثــرات آن
هـا، بـر اثـر     بـدين صـورت كـه در تانـدون     29.باشـند  ها ميفعاليت فيبروبلاست

ن تغييراتـي باعـث   چنـي . يابنـد  فشارهاي مكانيكي، ايـن فاكتورهـا افـزايش مـي    
هـا   پروكلاژن و فراينـد پـردازش در فيبروبلاسـت   بيان ژن دهي، جهت  سيگنال

ه، تغييرات ميزان كلاژن نتايج پژوهش حاضر نشان داد ك چنينهم 30.گردد مي
گـرم كلسـيم و   ميلـي  1000گروه مكمل كه به مدت نه هفته، روزانـه  در 1نوع 
IU 200  ويتامينD كـاهش  ) 92/21%(داري كردند، به طور معنـي مصرف مي

گروه  1داري در ميزان كلاژن نوع ها نيز اختلاف معني گروهدر مقايسه . يافت
هاي تمرين، تمرين و مكمل و نيـز گـروه كنتـرل وجـود     مكمل نسبت به گروه

درصد نسبت به گروه  18در گروه مكمل، كاهشي برابر  1كلاژن نوع . داشت
چنـين  درصد نسبت به گروه كنترل و هم 6/14مكمل و تمرين و كاهشي برابر 

ــر كاهشــي  ــه گــروه تمــرين داشــت   6/24براب و  Marlena. درصــد نســبت ب
 C– 1دار پــروكلاژن نــوعكــاهش معنــي ،)ســال 20–35(در زنــان  ،همكــاران
گـرم كلسـيم در روز گـزارش    ميلـي  1000هفته مصـرف   16را بعد از  ترمينال
ترمينـال را   C – 1، نيز كاهش پروكلاژن نـوع همكاران و Baecker 31.كردند

و 1000سـال بعـد از مصـرف     25و  23مردان با ميـانگين سـني   در دو گروه از 
 و Zittermannامـــا 9.گـــرم كلســـيم در روز گـــزارش نمودنـــدميلـــي 2000

) سـال  5/25با ميانگين سني (زناني  PICPهمكاران، هيچ تغييري را در غلظت 
كردنـد،   گنـدم مصـرف مـي    هفتـه گنـدم و سـبوس    4كه روزانه و براي مدت 
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بيان كننده اين تغييرات اين  كار و مهمترين ساز اين حال با 32.مشاهده نكردند

فراينـد جـذب و    Dكه مصرف كوتـاه مـدت مكمـل كلسـيم و ويتـامين      است 
 Mechanostatدهـد و بـا توجـه بـه فرضـيه       تشكيل اسـتخوان را كـاهش مـي   

واحـدهاي در  ( فورست كه، يك محرك قوي بـراي عـدم تخريـب اسـتخوان    
گيرد، بـه ايـن    تحت تاثير كلسيم قرار مي) هاحال تخريب توسط استئوكلاست

ريـك جـذب اسـتخوان و در نتيجـه     باعـث تح  ،صورت كه عدم تحرك بـدن 
شـود و سـپس ايـن فراينـد مـانع آزادسـازي        به افزايش جذب كلسيم مي منجر

ترمينـال در مـاتريكس    Cدر انتهـاي   1كربوكسي ترمينال پروپپتيد كلاژن نوع 
بين واحدهاي جديد استخوان در حال تشكيل  استخواني شده و منجر به تعادل

هـــا و واحـــدهاي قـــديمي در حـــال تخريـــب توســـط توســـط استئوبلاســـت
گردند تا فراينـد بـه يـك وضـعيت      ها در هر واحد استخواني مياستئوكلاست

نشـان داد كـه نـه هفتـه     حاضر پژوهشدر مجموع نتايج 34،33.جديد برسد ثابت

در زنـان جـوان،    Dسيم و ويتامين تمرينات هوازي شديد و مصرف مكمل كل
اي در نشانگرهاي زيسـتي متابوليسـم اسـتخوان جهـت ايجـاد      تغييرات برجسته

تراكم توده استخواني در سنين جواني و كـاهش خطـر شكسـتگي در مراحـل     
آورد كه بيانگر تاثير مطلـوب نـوع ورزش، شـدت،     وجود ميه بعدي زندگي ب

چنين مصرف كـافي و مناسـب دوزهـاي مكمـل كلسـيم و      مدت فعاليت و هم
با اين حـال، پيگيـري   . باشدطبق واحد بين المللي در زنان جوان مي Dويتامين 

هـاي مختلـف و   هـاي بـدني بـا شـدت    كارهـاي اثرگـذار فعاليـت    و درك ساز
هاي گوناگون با دوزهاي مختلف روي متابوليسم اسـتخوان در  مصرف مكمل

  .ت آتي بيشتري نياز داردزنان جوان به تحقيقا
  اريزگسپاس

اس خويش را از همكاري كليه بانوان بدين وسيله نويسندگان مراتب سپ
  .دارندحاضر در اين پژوهش اعلام مي

References 

1. Nejati S, Rasoulza N, Sedighiya A. [The effectiveness 
of education on prevention of osteoporosis among high 
school female students] [Persian]. Hayat 2009; 15(3): 
80. 

2. Bohaty K, Rocole H, Wehling K and WaltmanN. 
Testing the effectiveness of an educational intervention 
to increase dietary intake of calcium and vitamin D in 
young adult women. J Am Acad Nurse Pract 2008; 
20(2): 93-9. 

3. Braun M, Weaver C. A call to evaluate the impact of 
calcium, fortified foods and beverages. Nut Today 2006; 
41(1): 40-43. 

4. Kjaer M. Role of extracellular matrix in adaptation of 
tendon and skeletal muscle to mechanical loading. 
Physiol Rev 2004; 84(2): 649-698. 

5. Hinton PS, Rector RS, Thomas TR. Weight-bearing, 
aerobic exercise increases markers of bone formation 
during short-term weight loss in overweight and obese 
men and women. Metabolism 2006; 55(12): 1616-8. 

6. Tosun A, Bolukbashi N, Cingi E, et al. Acute effects of 
a single session of aerobic exercise with or without 
weight-lifting on bone turnover in healthy young 
women. Mod Rheumatol 2006; 16(5): 300-304.  

7. Rudberg A, Magnusson P, Larsson L and Joborn H. 
Serum isoforms of bone alkaline phosphatase increase 
during physical exercise in women. Calcif Tissue Int 
2010; 66(5): 342-7. 

8. Reid IR, Mason B, Horne A, et al. Randomized 
controlled trial of calcium in healthy older women. Am J 
Med 2006; 119(9): 777-85. 

9. Baecker N, Frings-Meuthen P, Smith SM and Heer M. 
Short-term high dietary calcium intake during bedrest 
has no effect on markers of bone turnover in healthy 
men. Nutrition 2010; 26(5): 522-7. 

10. Jafari-Rad S, Keshavarz SA, Sadr ZadehYeganeh H, et 
al. Assessment of controlled trial. Menopause Hormone 
replacement 2005; 7(1):33-40. 

11. Pajouhi M, Komeylian Z, Sedaghat M, et al. [Efficacy 
of educational pamphlets for improvement of knowledge 
and practice in patients with Osteoporosis] Persian. 
Payesh Health Monit 2004; 1(3): 67-74. 

12. Klipstein-Grobusch K, den Breeijen JH, Goldbohm RA, 
et al. Dietary assessment in the elderly: validation of a 
semiquantitative food frequency questionnaire. Eur J 
Clin Nutr 1998; 52(8): 588-96. 

13. Wasserman K, Hansen J, Sue DY, editors. Principles of 
exercise testing and interpretation. 3rd ed. Philadelphia: 
Lippincott, Williams & Wilkins; 1990. 

14. Langberg H, Skovgaard D, Petersen LJ, et al. Type-1 
collagen turnover in peritendinous connective tissue 
after exercise determined by microdialysis. J Physiol. 
1999; 521 Pt 1: 299-306. 

15. Risteli J, Niemi S, Kauppila S, et al. Collagen 
propeptides as indicators of collagen assembly. Acta 
Orthop Scand Suppl 1995; 266: 183-8. 

16. Whipple TJ, Le BH, Demers LM, et al. Acute effects of 
moderate intensity resistance exercise on bone cell 
activity. Int J Sports Med 2004; 25(7):496-501. 

17. Brighton CT, Katz MJ, Goll SR, et al. Prevention and 
treatment of sciatic denervation disuse osteoporosis in 
the rat tibia with capacitatively coupled electrical 
stimulation. Bone 1985; 6(2): 87-97. 

18. Baron R. Polarity and membrane transport in osteoclast. 
Connect Tissue Res 1989; (20): 109-120. 

19. Maimoun L, Manetta J, Couret I, et al. The intensity 
level of physical exercise and the bone metabolism 
response. Int J Sports Med 2006; 27(2): 105-11. 

20. Eskiyurt N, Akt S, Aydogan A, et al. The evaluation of 
the effects of calcium, magnesium and vitamin D 
derivatives on bone density and biochemical markers of 
bone turnover in cases of postmenopausal osteoporosis. 
Osteop Int 2000; 62(3): 23-25.  

21. Meunier PJ, Jenvrin C, Munoz F, e al. Consumption of a 
high calcium mineral water lowers biochemical indices 



 و همكاران بختيار ترتيبيان                    عنوان كوتاه شده 
 

53 

 

of bone remodeling in postmenopausal women with low 
calcium intake. Osteoporos Int 2005; 16(10):1203-1209.   

22. Doyle L, Jewell C, Mullen A, et al. Effect of dietary 
supplementation with conjugated linoleic acid on 
markers of calcium and bone metabolism in healthy 
adult men. Eur J Clin Nutr 2005; 59(3): 432-440. 

23. Palacios S, Castelo-Branco C, Cifuentes I, et al. 
Changes in bone turnover markers after calcium-
enriched milk supplementation in healthy 
postmenopausal women: A randomized, double-blind, 
prospective clinical trial. Menopause 2005; 12(1):63-8. 

24. Kenny AM, Prestwood KM, Biskup B, et al. 
Comparison of the effects of calcium loading with 
calcium citrate or calcium carbonate on bone turnover in 
postmenopausal women. Osteoporos Int 2004; 15(4): 
290-294. 

25. Wagner G, Kindrick S, Hertzler S and Disilvestro RA. 
Effects of various forms of calcium on body weight and 
bone turnover markers in women participating in a 
weight loss program. J Ame Coll Nutr 2007; 26(5):456-
461. 

26. Brahm H, Piehl-Aulin K, Saltin B and Ljunghall S. Net 
fluxes over working thigh of hormones, growth factors 
and biomarkers of bone metabolism during short lasting 
dynamic exercise. Calcif Tissue Int 1997; 60: 175-180. 

27. Whipple TJ, Le BH, Demers LM, et al. Acute effects of 
moderate intensity resistance exercise on bone cell 
activity. Int J Sports Med 2004; 25: 496-501. 

28. Kessler E, Takahara K, Biniaminov L, et al. Bone 
morphogenic protein-1: The type I procollagen C-
proteinase. Science 1996; (271): 360-364. 

29. Heinemeier K, Langberg H, Olesen JL and Kjaer M. 
Role of transforming growth factor beta in relation to 
exercise induced type I collagen synthesis in human 
tendinous tissue. J Appl Physiol 2003; 95(6): 2390-97. 

30. Butt RP, Bishop JE. Mechanical load enhances the 
stimulatory effect of serum growth factors on cardiac 
fibroblast procollagen synthesis. J Mol Cell Cardiol 
1997; 29(4): 1141-51. 

31. KrugerM C, BoothC L, CoadJ, SchollumL M, Kuhn-
SherlockB, ShearerM J. Effect of calcium fortified milk 
supplementation with or without vitamin K on 
biochemical markers of bone turnover in premenopausal 
women.Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.) 
2006;22(11-12):1120-8 

32. Zittermann A, Scheld K, Danz A and Stehle P. Wheat 
bran supplementation does not affect biochemical 
markers of bone turnover in young adult women with   
recommended calcium intake. Br J Nutr 1999; 82(6): 
431-435.  

33. Frost HM. Bone's mechanostat: a 2003 update. . Anat 
Rec A Discov Mol Cell Evol Biol 2003; 275(2): 1081-
101. 

34. Christensen B, Dandanell S, Kjaer M, and Langberg H. 
Effect of anti-inflammatory medication on the running-
induced rise in patella tendon collagen synthesis in 
humans. J Appl Physiol 2006; 110(1): 137-141. 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره ، شماره 
 

54 

 

 زير چاپ

The influence of nine – week intensive aerobic exercises; calcium and 
vitamin D supplementation on the metabolic response of bone 
formation biomarkers in young women 

 
Bakhtyar Tartibian,1Javad Tolouei-Azar,2 Narmin Motabsaee3 

 

 
 

Background: The purpose of the current study is to investigate the influence of nine-week intensive aerobic 
exercises, using calcium, and vitamin D supplements on bone formation biomarkers in young women. 

Materials and Method: 44 non-athletic healthy women with an average age of 27.18 ± 3.65 years were entered into 
the study. Those women were randomly categorized in four groups consist of 1. Exercise, 2. Calcium and vitamin D 
supplement, 3. Exercise and supplement, 4. Control. Women did exercises for nine weeks. Every week held three 
sessions (30 to 45 minutes). Blood and urine samples were taken from experimental and control groups before and after 
the implementation of exercise program. Alkaline phosphatase level was measured by DGKC method and procollagen 
type 1 C-terminal propeptide’s density was measured by HPLC. The data of the research was analyzed through paired t-
test and ANOVA. (p<0.05) 

Results: There was a significant increase in ALP and PICP in group 1 (p<0.001) and 3 (P<0.001). Furthermore there 
was a crucial decrease of alkaline phosphatase and procollagen 1, and procollagen type 1 C-terminal propeptide’s in 
supplement group (p<0.001) while there was not a significant difference with control group (p>0.05).  

Conclusion: Results showed that intensive aerobic exercises and appropriate reception of calcium and vitamin D 
have a positive effect on obtaining bone mass in youth and reducing the risk of fracture. We suggest further 
investigations to be prove the idea. 

Keywords: Calcium and vitamin D supplement, procollagen type 1, C-terminal propeptide, alkaline phosphatase, 
intensive aerobic exercises  
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