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   چكيده
در بيماران  سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و استئوكلسينهوازي بر  هفته تمرين 10اين مطالعه به منظور بررسي تاثير  :مقدمه

  .انجام شد 2ديابتي نوع 
ه به طور تصادفي در دو گرو) سال 50تا  40(2ماري ديابت نوع مرد مبتلا به بي 21، يك كارآزمايي نيمه تجربيدر  :روش بررسي
سه جلسه در هفته (هفته در يك برنامه تمرين هوازي 10گروه تمرين به مدت . قرار گرفتند) نفر10(كنترل و) نفر11(تمرين هوازي

نمايه توده بدن، ظرفيت هوازي، گلوكز، . درصد ضربان قلب ذخيره شركت نمودند 50-65با شدت ) دقيقه در هر جلسه 45-60و 
  . گيري شدند هفته تمرين هوازي اندازه 10و استئوكلسين هر دو گروه در وضعيت پايه و پس از  ، آلكالين فسفاتازHbA1cانسولين، 
در  HbA1cگلوكز و  ،دار نمايه توده بدن دار ظرفيت هوازي و كاهش معني هفته تمرين هوازي موجب افزايش معني 10 :نتايج
ز، استئوكلسين و انسولين ايجاد هاي سرمي آلكالين فسفاتا داري در غلظت هاي گروه تمرين شد، در حالي كه تغيير معني آزمودني

  . گيري شده مشاهده نشد هاي متابوليسم استخوان و ساير متغيرهاي اندازه داري در شاخص تغيير معنينيز  كنترلگروه در . دنش
 2در بيماران ديابتي نوع موجب بهبود وضعيت گليسميك  منظم هوازي هاي فعاليتهاي اين پژوهش،  بر اساس يافته :گيري نتيجه

 .ندارند آلكالين فسفاتاز و استئوكلسينشوند، اما تاثيري بر سطوح سرمي  مي
  

  ، تمرين هوازي، آلكالين فسفاتاز، استئوكلسين2ديابت نوع :كليدي هاي واژه
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  677                                      و همكارانخورشيدي  داود

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   مقدمه
استئوپروز بيماري است كه با كاهش تراكم استخوان و 

شود و به افزايش  ميتخريب ساختار بافت اسكلتي مشخص 
استخوان يك بافت  ).1(گردد خطر شكستگي منجر مي

 فعال است كه با دو فرآيند تشكيل و بازجذب متابوليكي
بين از بين رفتن تعادل  ).2(شود پيوسته بازسازي مي ،استخوان

بيشتر از تشكيل  به صورتي كه ميزان بازجذب اين دو فرآيند
 ).3(شود م استخوان مياستخوان جديد باشد موجب كاهش تراك

بازسازي استخوان با استفاده از نشانگرهاي بيوشيميايي 
اين نشانگرهاي  .متابوليسم استخوان قابل ارزيابي است

  استخوان  تخريبيا  تشكيلمشخص كننده بيوشيميايي 
در ارزيابي و كنترل نقش مهمي گيري آنها  و اندازه بوده

استئوكلسين از مهمترين آلكالين فسفاتاز و  .)4(دارد استئوپروز
 گوناگونهاي  تشكيل استخوان هستند كه جنبه هاينشانگر

و ساخت استخوان را منعكس ها  عملكرد استئوبلاست
  ).2(كنند مي

كه به  استديابت بيماري متابوليكي مزمني از طرفي ديگر 
در كه  در حالي .باشد گسترش مي ميزان چشمگيري در حال

 246ابتي در سراسر دنيا نزديك به تعداد بيماران دي 2007سال 
تا سال شود  ش بيني مييپ اما ،بودميليون نفر برآورد شده 

در كشور ). 5(يابدميليون نفر افزايش  380به اين ميزان  2025
ميليون  2نزديك به (سال 64تا  25 بالغ افراددرصد  7/7ما نيز 

 90بيش از  2ديابت نوع . به اين بيماري مبتلا هستند) نفر
گيرد و در افراد كم تحرك و  ميها را در بر رصد جمعيت ديابتيد

ي مزمن هيپرگليسم ).6(داراي اضافه وزن شيوع بيشتري دارد
مناسب و نارسايي بلند مدت ديابت با آسيب، عملكرد نا

ها، اعصاب، قلب و  ها، كليه هاي مختلف به ويژه چشم اندام
هاي  رسيبر اساس برهمچنين  ).7(هاي خوني همراه است رگ

با تاثير بر بافت اسكلتي موجب بروز  2انجام شده ديابت نوع 
در بيماران  .شود تغييراتي در فرآيند متابوليسم استخوان مي

، تشكيل شود به خوبي كنترل نمي كه قند خون آنها 2ديابتي نوع 
 )Bone Turnover(استخوان تغيير يافته و واگردش استخوان

 ).8(گيرد خون بيماران قرار ميتحت تاثير وضعيت كنترل قند 

 هاي كاهش سطوح سرمي شاخص ديگري نيزهاي  مطالعه
در  را تشكيل استخوان به ويژه استئوكلسين بيوشيميايي

همچنين . )9-11(اند داده مورد تاييد قرار 2بيماران ديابتي نوع 
) 12(كاهش تراكم استخوان از قبيل يها مشكلات برخي پژوهش

 گزارش اين بيماراندر را  )13(و افزايش خطر شكستگي
  .اند كرده

هاي مهم توده استخوان به  فعاليت بدني از تعيين كننده
و اهميت آن در سلامت بافت اسكلتي و ) 15،14(رود شمار مي

فرآيند  ).17،16(ثابت شده است بارها پيشگيري از استئوپروز
بازسازي استخوان به ميزان قابل توجهي تحت تاثير فشارهاي 

هاي مكانيكي فشار ).18(گيرد كي وارد بر استخوان قرار مييمكان
هاي ورزشي از مهمترين عواملي هستند كه  ناشي از فعاليت

فعاليت . )19(شوند موجب رشد و توسعه بافت اسكلتي مي
ورزشي با تحمل وزن، محرك استئوژنيك استخوان است و 

هاي بدون تحمل وزن مانند شنا در تشكيل  نسبت به ورزش
خوان جديد و افزايش تراكم مواد معدني استخوان تاثير است

  ).20(داردبيشتري 
تاثير تمرينات ورزشي با تحمل وزن، بر بافت اسكلتي با 

به ويژه  هاي متابوليسم استخوان گيري شاخص استفاده از اندازه
 .هاي مختلفي بررسي شده است در مطالعه هاي تشكيل شاخص

نات هوازي و استقامتي مورد ها تمري در برخي از اين مطالعه
اما نتايج ناهمگوني گزارش شده  ،)21-25(اند بررسي قرار گرفته

 افزايشموجب هفته تمرين استقامتي  5 در اين خصوص، .است
افراد در استئوكلسين و آلكالين فسفاتاز استخوان  سطوح سرمي

هفته  8نشان دادند كه ها  اما برخي مطالعه ،)22(شد نوجوان
هاي تشكيل استخوان در نشانگركاهش ناپايدار  به زيتمرين هوا

در مطالعه همچنين  .)25،21(شود منجر ميزنان و مردان جوان 
آلكالين فسفاتاز  هوازي موجب كاهش ماه تمرين 12ديگري 
 لا به استئوپروز و استئوپنيدر زنان يائسه مبت استخوان

ي تغييرهوازي ماه تمرين  9 بررسي تاثير ، اما)23(شد
در  استخوان در زنان يائسه سالم شاخص تشكيل درداري  نيمع

 اثراتنون كتا از سوي ديگر . )24(مطالعه ديگري نشان نداد
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  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله

بافت بر فرآيندهاي متابوليكي  منظمورزشي  هاي فعاليت
بررسي  بيماران ديابتيدر  به ويژه تشكيل استخوان اسكلتي

تمرين هفته  10اين در اين مطالعه تاثير بنابر. نشده است
هوازي با تحمل وزن بر سطوح سرمي آلكالين فسفاتاز و 

مورد بررسي قرار  2نوع  مردان مبتلا به ديابت استئوكلسين در
  .گيرد مي

  روش بررسي
مرد مبتلا به بيماري  22ي بدر يك كارآزمايي نيمه تجر

 ADA(American Diabetesبر اساس معيارهاي  2ديابت نوع 

Association))7( بين بيماران ديابتي شهر  از ن آزمودنيبه عنوا
و به طور داوطلب در اين مطالعه شركت ساوه انتخاب شده 

حجم نمونه بر اساس پيشينه پژوهش و مطالعات انجام . نمودند
شده در خصوص تاثير  تمرينات ورزشي بر نشانگرهاي 

در ها  آزمودني. متابوليسم استخوان تعيين گرديدبيوشيميايي 
سال از  10كمتر از  و سال قرار داشته 50تا  40دامنه سني 

براي كنترل  آنها. ان تشخيص بيماري آنها گذشته بودزم
بيماري خود داروي متفورمين يا گليبن كلاميد دريافت 

هاي فعاليت بدني  نامهدر يك سال گذشته در بركردند و  مي
، استعمال دخانيات لازم به ذكر است .منظم شركت نداشتند

انسولين،  دريافت ديگر،ض ديابت و بيماري مزمن عوارداشتن 
از داروهاي موثر بر متابوليسم استخوان و هر نوع مكمل غذايي 

  . ها از مطالعه بود معيارهاي خروج آزمودني
پس از آشنايي شركت كنندگان با اهداف و روش اجراي 

نامه آگاهانه گرفته شد، سپس به روش  پژوهش از آنها رضايت
قرار ) نفر10(كنترلو ) نفر11(گروه تمرين هوازيتصادفي در دو 

 1هاي دو گروه در جدول  آزمودني مشخصات توصيفي .گرفتند
تفاوت آماري  دهد ت اطلاعات اين جدول نشان ميشده اس ارائه

داري در مقادير سن، مدت بيماري، نمايه توده بدن،  معني
و ظرفيت هوازي، گلوكز ناشتا و انسولين در آغاز دوره بين د

كه اين نكته نشانه همگني ) P<05/0(گروه وجود نداشت
 . باشد ها مي گروه

ها به تفكيك گروه  مشخصات عمومي آزمودني 1جدول 
انحراف استاندارد گزارش شده  ±اطلاعات بر اساس ميانگين (

 .)است

  

 استاندارد بيان شده اندانحراف  ±ها به صورت ميانگين  ها به تفكيك گروه داده هاي عمومي آزموني ويژگي :1 جدول

 10n= ( P-value( گروه كنترل  )=11n(گروه تمرين هوازي متغير

 70/0 8/45±2/3 36/46±3/3 )سال(سن

 77/0 9/3±1/2 18/4±1/2 )سال(مدت بيماري

 kg/m2)( 5/2 ±69/30 6/2±5/30 87/0نمايه توده بدن

 5/36±54/203 9/34±6/196 66/0 (mg/dl)گلوكز ناشتا 

 9/3±4/25 2/3±1/25 82/0 (ml.kg-1.min-1)  هوازيظرفيت 

  
  

هفته در يك برنامه 10هاي گروه تمرين به مدت  آزمودني
دقيقه در هر  45-60سه جلسه در هفته و (تمرين هوازي

دقيقه گرم  10هر جلسه تمرين شامل . شركت نمودند) جلسه
   50-65دقيقه راه رفتن و دويدن با شدت  25-40 كردن،

بخش . دقيقه سرد كردن بود 10ن قلب ذخيره و درصد ضربا
 25درصد ضربان قلب ذخيره و مدت  50اصلي تمرين با شدت 

دقيقه آغاز شد و به تدريج در جلسات بعدي شدت و مدت 
  طراحي برنامه  لازم به ذكر است در. فعاليت افزايش يافت
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  679                                      و همكارانخورشيدي  داود

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

. نيز مورد توجه قرار گرفت) ADA)26هاي  تمرين هوازي توصيه
) پلار، ساخت فنلاند(ليت با استفاده از ضربان سنجشدت فعا

  گروه كنترل در هيچ برنامه فعاليت ورزشي . كنترل شد
هاي بدني عادي خود را انجام  شركت نداشتند و تنها فعاليت

  .دادند مي
تركيب بدن با استفاده از دستگاه سنجش تركيب بدن 

)Omronگيري شد و ظرفيت  اندازه) ر فنلاند، ساخت كشو
نيز با استفاده از آزمون زير بيشينه  )VO2max(وازيه

YMCA)27(  آزمايشگاهي  چرخ كارسنجروي)مدل تنتوري ،
E604 (برآورد شد.  

ساعت  12پس از براي ارزيابي متغيرهاي بيوشيميايي، 
  ساعت  48در دو مرحله قبل از شروع تمرينات و  ناشتايي

سي  سي 10ها  از تمام آزمودني از آخرين جلسه تمرين پس
فيوژ و هاي خون پس از سانتري نمونه. خون سياهرگي گرفته شد

گيري عوامل بيوشيميايي در  جدا كردن سرم براي اندازه
  . درجه سانتيگراد نگهداري شدند -80دماي

شتا به روش آنزيمي گلوكز ميزان گلوكز خون نا
با استفاده از دستگاه ) كيت شركت پارس آزمون(اكسيداز

  . گيري شد اس ساخت كشور آلمان اندازهاتوآناليزر كوب
اندازه گيري انسولين سرم به روش الايزا و با استفاده از كيت 

ساخت كشور آلمان با ضريب تغييرات  Demeditecشركت 
 88/2گروهي  بينو ضريب تغييرات درصد  6/2درون گروهي 

  . انجام گرفتدرصد 
 از كيتگيري استئوكلسين با استفاده  اندازه

Immunodiagnostic Systems  كشور انگلستان به ساخت
 و 8/1گروهي  بينترتيب با ضريب تغييرات درون گروهي و 

  آلكالين فسفاتاز با . به روش الايزا انجام شددرصد  7/2
با ضريب  تشخيص كمي آلكالين فسفاتاز استفاده از كيت

به روش درصد  60/1و بين گروهي 50/1تغييرات درون گروهي
طبق با روش انجمن بيوشيميايي آلمان من فتومتريك

   .گيري شد اندازه
گيري هموگلوبين گليكوزيله به روش  همچنين اندازه

با استفاده از كيت و اسپكتروفوتومتريك  -گرافيككروموتو

ضريب تغييرات با ساخت كشور اسپانيا  Biosystemsتجاري 
  .انجام شد درصد 3/7ن گروهي بيو  درصد 4/5 درون گروهي
ها با آزمون  تعيين طبيعي بودن توزيع داده پس از

همبسته براي بررسي  tاسميرنوف، از آزمون  –كولموگروف 
مستقل براي مقايسه  t تغييرات درون گروهي و از آزمون 

نتايج به  .استفاده شدكنترل هاي تمرين و  تغييرات بين گروه
 pانحراف استاندارد گزارش شدند و ارزش  ± صورت ميانگين

آناليز آماري با  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0از كمتر 
  . انجام گرفت 15نسخه  SPSSاي  استفاده از نرم افزار رايانه

  نتايج
مقايسه مقادير قبل و بعد از تمرين هوازي با استفاده از 

 افزايش معني داري در ظرفيت هوازي همبسته tآزمون 
)001/0p≤ ( و كاهش معني داري در  نمايه توده
 HbA1cو) =002/0p(، سطوح گلوكز خون)=009/0p(دنب

)001/0p≤ ( اما سطوح انسولين در  .دادنشان در گروه تمرين
بين مقادير  ).=28/0p(رين تغيير معني داري نداشتتم هگرو

پيش و پس آزمون گروه كنترل تفاوت معني داري در اين 
 t با استفاده از آزمونهمچنين ). <05/0p(متغيرها ديده نشد

نمايه توده ، )≥001/0p(تغييرات ظرفيت هوازيستقل م
در ) ≥001/0p( HbA1cو  )=001/0p(گلوكز، )=004/0p(بدن

 گروه كنترل تفاوت معني داري داشت،گروه تجربي نسبت به 
داري را  اما مقايسه تغييرات انسولين بين دو گروه اختلاف معني

  ).=18/0p(نشان نداد
هاي  ح سرمي شاخصبررسي اثرات تمرين هوازي بر سطو

، همبسته tبيوشيميايي تشكيل استخوان با استفاده از آزمون 
و ) =63/0p(آلكالين فسفاتازداري در سطوح سرمي  تغيير معني
نسبت به مقادير قبل از تمرين نشان ) =79/0p(استئوكلسين

 ديدهدر هر دو متغير تغيير معني داري در گروه كنترل . نداد
تغييرات  مستقل t اساس آزمون همچنين بر). <05/0p(نشد

در گروه ) =52/0p(و استئوكلسين) =57/0p(آلكالين فسفاتاز
 .تمرين نسبت به گروه كنترل اختلاف معني داري را نشان نداد

ارائه  2تغييرات تمام متغير هاي اندازه گيري شده در جدول 
  .شده است
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 هفته تمرين هوازي 10متغير هاي اندازه گيري شده قبل و بعد از اجراي : 2جدول

  )=n 11( گروه تمرين هوازي  متغير
 پس از تمرين   قبل از تمرين       

  ) =10n( گروه كنترل  
 پس از تمرين           قبل از تمرين     

 - 8/45±2/3  - 36/46±3/3 )سال(سن
 - 9/3±1/2  - 18/4±1/2 )سال(مدت بيماري

 kg/m2) ( 5/2±69/30 *7/2±98/29  6/2±5/30 6/2±6/30نمايه توده بدن
 5/36±54/203 *9/26±63/174 9/34±6/196 2/32±2/202 (mg/dl)گلوكز ناشتا 

 IU/ml)µ( 7/1±73/8 6/3±47/7  02/2±23/9 2/2±58/9انسولين ناشتا 
HbA1c (%) 7/0±86/8 *7/0±25/8  9/0±62/8 8/0±71/8 

 4/42±54/239 5/39±09/237  45/34±6/242 7/19±7/233 (U/L)آلكالين فسفاتاز 
 3/3±28/23 6/4±67/23  5/3±92/22 3/1±14/22 (ng/ml)استئوكلسين 
 9/3±4/25 *5/4±9/31  2/3±1/25 4/2±5/25 (ml.kg-1.min-1)ظرفيت هوازي

 . انحراف استاندارد بيان شده اند ±داده ها به صورت ميانگين 
 >05/0pمعني داري تغييرات در سطح *: 
  

  بحث
ش در كنار رژيم غذايي و درمان دارويي يكي از عوامل ورز

شود و در اين  محسوب مي 2اساسي در كنترل ديابت نوع 
 90 يادقيقه تمرين هوازي با شدت متوسط  150وص صخ

در هفته به بيماران ديابتي توصيه  با شدت بالاتردقيقه تمرين 
هوازي به كار رفته در پژوهش  برنامه تمرين). 26(شده است

 ،)29،28(هاي پيشين پژوهشهاي  يافتهاضر نيز همسو با ح
بهبود قابل توجه وضعيت گليسميك بيماران مورد مطالعه را در 

با اين حال اثرات احتمالي تمرينات هوازي منظم بر . پي داشت
تشكيل نشانگرهاي به ويژه  فرآيندهاي متابوليكي بافت اسكلتي

  . ه استدر بيماران ديابتي هنوز ناشناخت استخوان
هفته 10پس از  هاي اصلي مطالعه حاضر، يافتهبر اساس 

تغيير  ،درصد ضربان قلب ذخيره 50-65هوازي با شدت  تمرين
داري در سطوح آلكالين فسفاتاز و استئوكلسين سرم  معني

و همكاران،  Franckدر مطالعه  .ديده نشد 2ديابتي نوع بيماران 
لسين سرم هفته تمرين هوازي سطح استئوك 4بعد از 
هفته به  8هاي جوان و سالم كاهش يافت اما پس از  آزمودني

به عقيده نويسندگان اين مطالعه . سطح پيش از تمرين بازگشت
رسد در مراحل ابتدايي سازگاري با تمرينات ورزشي،  به نظر مي

سترسي به هاي ا استئوكلسين به علت افزايش ترشح هورمون
  .)25(موقت كاهش يابدطور به  ويژه گلوكوكورتيكوئيدها

 4و همكاران، بعد از   Woitgeبه طور مشابهي در مطالعه
هفته تمرين هوازي سطوح سرمي استئوكلسين و آلكالين 

 8افراد جوان كاهش يافت، اما در پايان در فسفاتاز استخوان 
به طوري كه نسبت  ،به سطح پايه بازگشت هوازي هفته تمرين

 داري در سطوح سرمي معني به وضعيت پيش از تمرين، تغيير
 ).21(تشكيل استخوان ديده نشد بيوشيميايي هاي شاخص اين

هفته تمرين  10با توجه به اين كه در مطالعه حاضر نيز بعد از 
ها  استئوكلسين آزمودني سرمي داري در سطوح تغيير معني

هفته تمرين هوازي براي  10تا  8رسد  ديده نشد، به نظر مي
. كافي نباشند ها يژه عملكرد استئوبلاستاين شاخص وافزايش 

 ناشي از تمرين تاتغيير كهيي ها مطالعهاز برخي همچنين 
لين فسفاتاز آلكا كاهش آلكالين فسفاتاز را بررسي كرده بودند،

) 23(مبتلا به استئوپروز و استئوپني استخوان را در زنان يائسه
در اثر تمرينات  )24(سالم يائسهآن را در زنان  و عدم تغيير

ها و  بر خلاف اين يافته .كردندگزارش هوازي با شدت متوسط 
نشان  Saei وTartibian هاي مطالعه حاضر،  همچنين يافته

درصد  80تا  70با شدت (هفته تمرين هوازي شديد 9دادند كه 
موجب افزايش آلكالين فسفاتاز ) اكثر ضربان قلب برآورديحد

  آنها  هوازي اما برنامه تمرين ،)30(شود در زنان جوان مي
  حركات   هاي شديدتري مانند دويدن، طناب زدن و از فعاليت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             5 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1743-en.html


  
  681                                      و همكارانخورشيدي  داود

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  . پرشي تشكيل شده بود
هاي  بيوشيميايي استخوان به ويژه شاخصهاي  پاسخ شاخص

هاي ورزشي مي تواند تحت تاثير نوع تمرين  تشكيل به فعاليت
 8پس از  و همكاران اگر چه Woitgeدر مطالعه . قرار گيرد

تغيير  نسبت به وضعيت پيش از تمرين، هفته تمرين هوازي،
 استئوكلسين و آلكالين فسفاتازداري در سطوح سرمي  معني

 با هوازي هفته تمرين بي 8 اما ،نشد ديدهافراد گروه هوازي 
گروه هاي  آزمودنيهاي تشكيل استخوان در  افزايش اين شاخص

رسد  ه بر اين به نظر ميعلاو ).21(هوازي همراه بود بيتمرين 
هوازي و آلكالين فسفاتاز  استئوكلسين نسبت به تمرينات بي

  ).31(نسبت به تمرينات هوازي حساسيت بيشتري دارند
-25(هاي پيشين مطالعهحاضر و  هاي مطالعه يافته برخلاف

تشكيل استخوان به ويژه هاي  افزايشي را در شاخصكه ) 23،21
 مطالعه درنشان ندادند،  ازو آلكالين فسفات استئوكلسين

Eliakim  ،هفته تمرين استقامتي موجب افزايش  5و همكاران
آلكالين فسفاتاز استخوان در  و استئوكلسينسطوح سرمي 

ها  سن آزمودني رسد در اين مورد به نظر مي ).22(نوجوانان شد
داراي اهميت است، چون اين مطالعه بر و نوع برنامه تمريني 

ها  نامه تمرينبر در حال رشد انجام شد ون و نوجواوي افراد ر
 10(و قدرتي) درصد 90(هاي هوازي تركيبي از فعاليتنيز آنها 

 8 ،و همكاران Lesterمطالعه  بر اساسهمچنين  .بود) درصد
هفته فعاليت ورزشي منظم با افزايش سطوح سرمي آلكالين 

هاي  هاي گروه ن در آزمودنيو استئوكلسي استخوان فسفاتاز
  ). 32(همراه بود) هوازي و مقاومتي(مقاومتي و تركيبي مرينت

هايي كه به  هاي ضد و نقيض مطالعه طور كلي يافتهبه 
بررسي اثرات تمرينات ورزشي بر متابوليسم استخوان 

دهد كه عوامل متعددي مانند نوع فعاليت  اند نشان مي پرداخته
ورزشي، شدت، مدت و تكرار فعاليت، ويژگي فعاليت 

ها ممكن است  ، سن و جنس آزمودني)مانند تحمل وزن(شيورز
تمرينات را تحت تاثير  هاي متابوليسم استخوان به پاسخ شاخص

رسد عوامل ديگري  علاوه بر اين به نظر مي، )33،31(قرار دهند
ها  هاي ژنتيكي، تغذيه و وضعيت هورموني آزمودني مانند ويژگي

را ميانجي  هاي ورزشي بر بافت اسكلتي اثرات فعاليت
  ).34(نمايند

 ظرفيت هوازيهفته تمرين  10در مطالعه حاضر پس از 
)Vo2max( داري  به طور معني ي گروه تمريناه آزمودني

افزايش يافت و بين تغييرات ظرفيت هوازي و استئوكلسين 
اين با توجه به بنابر. داري ديده شد معني مستقيم و رابطه

رسد اگر برنامه  ه نظر ميارتباط شدت تمرين با استئوكلسين ب
از شدت بيشتري برخوردار بود و  به كار برده شده يتمرين

كردند اين امكان  ها آمادگي هوازي بالاتري را كسب مي آزمودني
داري  افزايش معني استئوكلسين سرمي وجود داشت كه سطوح

از سوي ديگر استئوكلسين به عنوان يك هورمون . داشته باشد
ابوليسم انرژي مورد توجه قرار گرفته درگير در تنظيم مت

اند كه استئوكلسين نه  هاي اخير نشان داده مطالعه ).35(است
تنها در متابوليسم استخوان، بلكه در متابوليسم چربي و گلوكز 

استئوكلسين  پاسخممكن است  بنابراين ،)36(نيز دخالت دارد
ليسم اي تحت تاثير تغييرات متابو تا اندازهبه تمرينات ورزشي 

  .گيردقرار و چربي  به ويژه متابوليسم گلوكز انرژي
  گيري  نتيجه

 هاي فعاليتهاي اين پژوهش  به طور كلي بر اساس يافته
سودمندي مانند بهبود وضعيت  تغييرات موجبمنظم هوازي 

-قلبيو افزايش آمادگي  ، كاهش نمايه توده بدنگليسميك
 تاثيري برشوند، اما  مي 2نوع  مبتلا به ديابتدر بيماران  عروقي

  .تشكيل استخوان ندارندهاي  شاخصسطوح سرمي 
 سپاسگزاري

بدينوسيله از كليه بيماران شركت كننده در مطالعه، انجمن 
بيماران ديابتي شهرستان ساوه و آزمايشگاه هماتولوژي دانش 

همكاري نمودند  مابا  اجراي اين پژوهششهرستان ساوه كه در 
   .شود اري ميزسپاسگ
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of a ten week period of aerobic 

exercise training on serum alkaline phosphates and osteocalsin in type 2 diabetic patients. 
Methods: In a quasi-experimental trial study twenty one male patients with type 2 diabetes(40-50 years) 

were randomly divided into exercise(n=11) and control(n=10) groups. The exercise group underwent a 10-
week aerobic exercise program(three sessions per week, 45-60 minutes each session, at 50-65% of heart rate 
reserve). VO2max, BMI, fasting blood glucose and serum insulin, alkaline phosphatase and osteocalcin were 
measured at baseline and after exercise program. 

Results: Exercise program resulted in a significant increase in VO2max and a significant decrease in BMI, 
fasting blood glucose and HbA1c in exercise group; however, no significant changes were found in the 
insulin concentration, alkaline phosphatase and osteocalcin. The bone formation markers and other measured 
variables did not show significant change in control group. 

Conclusion: These results suggest that aerobic exercise leads to glycemic improvement in type 2 diabetic 
patients, but does not affect serum levels of alkaline phosphatase and osteocalcin.  
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