
 

 

 

  و همكاران سترگي مريم

 22/8/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  29/10/1397:تاريخ پذيرش                        1398 مرداد، پنج، شماره هفتمدوره بيست و 

هاي بيوشيميايي  زي و مقاومتي بر ارتباط بين شاخصاثر تمرينات هوا

ب استخواني در مردان داراي خون و تركيب بدن با شاخص بازجذ

  وزن اضافه
  

  3نيا ، فرهاد رحماني2*، عليرضا علميه1زاده مهدي رستمي

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

و  بتاي پانكراس را افزايش هاي سلولترشح انسولين از  تنظيم، را كزمتابوليسم گلو ،گيري استخوان درگير درشكل هاي سلول :مقدمه

هاي  شاخص ات هوازي و مقاومتي بر ارتباطپژوهش حاضر با هدف بررسي اثر تمرين. كند مقاومت انسوليني محيطي را تعديل مي

  .دانجام شوزن اضافهبا شاخص بازجذب استخواني در مردان داراي  يبيوشيميايي خون و تركيب بدن

سال به صورت تصادفي به سه گروه  28- 35با دامنه سني وزن  اضافهمرد داراي  36تجربي، تعداد  در اين مطالعه نيمه :روش بررسي

جلسه در هفته به مدت  3هفته و  8تمرين هوازي . تقسيم شدند) نفر14(و گروه كنترل) نفر11(تمرين مقاومتي  )نفر11( تمرين هوازي

تا  55دقيقه با  60جلسه در هفته به مدت  3هفته و  8درصد حداكثر ضربان قلب و تمرين مقاومتي  85 تا 55دقيقه با شدت  60

هفته تمرين به صورت ناشتا اخذ و  8 انتهايها در ابتدا و تركيب بدن و نمونه خوني آزمودني. درصد يك تكرار بيشينه انجام شد75

 ,.SPSS Inc افزار راهه در نرمبا آناليز واريانس يكهمبسته و تفاوتهاي بين گروهي  t باگروهي  تفاوتهاي درون .مورد ارزيابي قرارگرفت

Chicago, IL; Version 25 انجام شد.  

هاي تركيب باعث كاهش شاخصكه تمرين هوازي و مقاومتي، راهه نشان داد همبسته و آنووا يك tآزمون آماري  :نتايج

هاي بيوشيميايي دار شاخصو كاهش معني) P>0001/0 و P=001/0( ، افزايش سطح سرمي استئوكلسين)P>05/0(بدن

 يهاي بيوشيميايي خون و تركيب بدنضريب همبستگي پيرسون نيز نشان داد كه بين استئوكلسين و شاخص. شود مي) P>05/0(خون

 ).P>05/0( همبستگي وجود ندارد

شود كه با كاهش در وزن و  يم ينسطح استئوكلس يشباعث افزا يورزش ينهفته تمر 8نشان داد كه  يبررس ينا يجنتا :گيري نتيجه

از نظر  يو مقاومت يهواز ينتمر ينها، ب يانگينرغم تفاوت در م يحال، عل ينبا ا. همراه است يپيديل يلپروفا يژهو هببدن و  يدرصد چرب

  .نداردوجود  يدار يتفاوت معن يآمار

  

  هاي بيوشيميايي خونشاخصتمرين مقاومتي، ، هوازي ، تمرينزنو استئوكلسين، اضافه:كليديهاي  واژه

IRCTID: IRCT 20180226038876N1 

هاي بيوشيميايي خون و تركيب بدن با  زي و مقاومتي بر ارتباط بين شاخصاثر تمرينات هوا.نيا فرهاد زاده مهدي، علميه عليرضا، رحماني رستمي:ارجاع

  .1540- 55): 5( 27؛ 1398يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .زنو دان داراي اضافهشاخص بازجذب استخواني در مر

                                                           

  دكتراي فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، رشت، ايران-1

  استاديار، گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، رشت، ايران -2

  ، رشت، ايراندانشگاه گيلان و علوم ورزشي، دانشكده تربيت بدنيورزشي،  فيزيولوژياستاد، -3

  4165684195:پستي ،كد elmieh@iaurasht.ac.ir:، پست الكترونيكي09111359121:؛تلفن)نويسنده مسئول*(
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  انو همكارزاده  هدي رستميم

 

 مقدمه

ترين معضل سلامتي در  ، بزرگوزن اضافهامروزه چاقي و 

چاقي با بسياري ). 1( شوددنياي صنعتي و مدرن محسوب مي

هاي خون، بيماري كلات سلامتي از جمله ديابت، فشاراز مش

هاي اخير،  در سال. تئوآرتريت مرتبط استو اس شريان كرونر

طوري كه  چاقي و عوارض ناشي از آن افزايش يافته، به

هاي مراقبت و سلامت در افراد چاق در مقايسه با  هزينه

). 2( درصدي داشته است 30همتايان با وزن طبيعي افزايش 

هاي اصلي در كنترل وزن، كاهش كالري  اگرچه يكي از راه

اند كه غذايي است، اما مطالعات نشان دادهدريافتي و رژيم 

توده چربي و افزايش هاي ورزشي منجر به كاهش  فعاليت

شود و در پيشگيري از تجمع توده  تنفسي مي آمادگي قلبي

  ).3( چربي و افزايش توده بدون چربي نقش دارند

دهند كه مطالعات اخير مكانيسم جديدي را نشان مي

گيري استخوان در شكل درگير هاي سلولآن  وسيله به

را تنظيم كرده و ترشح  متابوليسم گلوكز) ها استئوبلاست(

بتاي پانكراس را افزايش داده و مقاومت  هاي سلولانسولين از 

-اين مطالعات نشان مي. كنندانسوليني محيطي را تعديل مي

دهند كه استئوكلسين يك هورمون جديد مشتق شده از 

). 4( كندلوكز را تنظيم مياستخوان است كه متابوليسم گ

ين استخواني محتوي استئوكلسين كه به عنوان پروتئ

شود، نيز شناخته مي) BGLAP(اسيد  گلوتاميك كربوكسي گاما

كلاژني ماتريكس استخواني است كه  ترين پروتئين غيرفراوان

اين . شوددرصد كل پروتئين استخوان را شامل مي 3بيش از 

بوده  k، يك پروتئين وابسته به ويتامين ايآمينه اسيد 49پپتيد 

. گرددو تنها در بافت استخوان و توسط استئوبلاست توليد مي

هاي در معدني شدن استخوان نقش دارد و تحت تأثيرهورمون

تونين، هورمون پاراتيروئيد و  كننده كلسيم از قبيل كلسي تنظيم

گيري استخوان سيگنال انسولين شكل ).5( است Dويتامين 

 وسيله بهو جذب استخوان  ها استئوبلاست وسيله به

كند در واقع هر دو نوع سلول در ها را تنظيم مي اسئوكلاست

شواهد تجربي . كنند سطح خود گيرنده انسولين را بيان مي

براي  ها استئوبلاستهاي انسوليني در كنند كه گيرندهتاييد مي

اند كه رش كردهگزا .)6( ضروري است ها آن يتكثير، تمايز و بقا

هايي كه گيرنده انسوليني در  تعداد استئوكلسين در موش

حذف شده بود در مقايسه باگروه كنترل  ها آناستئوبلاست 

 داري داشتتغيير بود اما فعاليت استئوكلسين كاهش معني بي

كه يك  CTSKوسيله افزايش بيان  هسيگنال انسولين ب). 7(

ه يك جز پمپ پروتوني در ك TCIRg1پروتئاز ليزوزومي است و 

افزايش  .)7( شودباعث جذب استخوان مي است ها استئوكلاست

انتقال پروتون به حفره جذبي استئوكلسين را  TCIRg1بيان 

و  دهد و اسيديته ماتريكس استخواني را افزايش دادهافزايش مي

دكربوكسيله شدن استئوكلسين و آزاد شدن آن در گردش 

كنند كه ها پيشنهاد مياين يافته .كندخون را تسهيل مي

طور غيرمستقيم فعال  هب ها استئوبلاستسيگنال انسولين در 

 ها استئوكلاستوسيله تعديل فعاليت  هشدن استئوكلسين را ب

استئوكلسين متابوليسم گلوكز را  چنين هم). 8( كندكنترل مي

افزايش ترشح انسولين و بهبود تحمل گلوكز تنظيم  وسيله به

مطالعات قبلي حيواني نشان داده است كه در . دكنمي

هايي كه استئوكلسين حذف شده بود، هايپرگليسمي و  موش

). 9( تحمل گلوكز توسعه يافته ناشي از مقاومت انسوليني بود

نشان داده شده است كه استئوكلسين در آزمايشگاه و در 

وسيله افزايش  هتواند هموستاز گلوكز را بهاي وحشي مي موش

 هاي سلولهاي ضروري براي تكثير  بيان ژن انسولين و ژن در

كوور و همكاران، تاييد ). 10،9( بتاي پانكراس بهبود ببخشد

بتاي پانكراس را از  هاي سلولتواند  كردند كه استئوكلسين مي

 وسيله بهاثرات منفي گلوكز، با تحريك استرس اكسيداتيو 

اقب عملكرد و در نتيجه مر. ، محافظت كندTXNIPكاهش بيان 

هاي حيواني به ويژه  بتاي پانكراس در مدل هاي سلولبقاي 

 ).11( ها است موش

مهار شده بود  ها آنهايي كه استئوكلسين در در موش

هايپرگليسمي و تحمل گلوكز نمايان شد، ترشح انسولين و 

دنبال آن توده چربي و  حساسيت انسوليني كاهش يافت و به

چنين نشان دادند  هم. )9( ش يافتگليسريد سرمي افزايتري

تواند بطور معناداري تحمل گلوكز و كه تجويز استئوكلسين مي

ها در حساسيت انسوليني را بهبود بخشيده و تعداد ميتوكندري
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  هاي بيوشيميايي اثر تمرين هوازي و مقاومتي بر ارتباط شاخص
 

هزينه انرژي را  چنين هم. عضلات اسكلتي را افزايش دهد

 كندها تحريك مي تقويت كرده و كاهش چاقي را در موش

با گلوكز شان دادند كه استئوكلسين همكاران، نايكي و ). 10(

در  ).12( دارد بستگي هم خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله

بين استئوكلسين و گلوكز  يكه وانگ و همكاران ارتباط حالي

اند چين و همكاران گزارش كرده ).13( نكردندخون ناشتا پيدا 

 LDL (Lowاز جملهكه بيشتر پارامترهاي ليپيدي

Densitylipoprotein) (Triglycerides) جز  به(High Density 

lipoprotein) HDL  داري با سطح استئوكلسين معنيارتباط

كه سطح  اكثريت مطالعات موافق هستند ).14( نداشت

ها بر استئوكلسين با چاقي و توده چربي ارتباط دارد اما يافته

و  يو). 16،15( پارامترهاي ليپيدي به درستي روشن نيست

بيان نمودند كه، برنامه تمرينات استقامتي، چندين  همكاران

، وزن و درصد شاخص توده چربي بدنمعيار چاقي از جمله 

دهد كه همراه با بهبود در مقاومت چربي بدن را كاهش مي

سطح سرمي  چنين هم. باشدمي HDL ،LDLانسوليني، 

وه علا هب. دهدداري افزايش ميطور معني استئوكلسين را به

داري بين تغييرات پارامترهاي چربي بدن و بستگي معني هم

در افراد ). 17( تغييرات استئوكلسين بعد از ورزش مشاهده شد

و چاق نسبت به افراد با وزن نرمال سطح وزن اضافهداراي 

وه بر آن در كودكان علا. تر است استئوكلسين سرمي پايين

به كودكان داراي نيز سطح استئوكلسين نسبت  وزن اضافهداراي 

اند نشان داده چنين هم. تر گزارش شده است وزن نرمال پايين

ت بدني دنبال فعالي كه سطح استئوكلسين بعد از كاهش وزن به

  ). 18( يابد وزن افزايش مي در بزرگسالان داراي اضافه

نتايج برخي از مطالعات قبلي حاكي از آن است كه شركت 

گيري  كار هاي هوازي و بهفعاليتهاي ورزشي به ويژه در فعاليت

تواند روش مناسبي  اي جهت كنترل وزن بدن مي عوامل تغذيه

اما . اشي از چاقي باشدهاي ن براي پيشگيري از عواقب و بيماري

به خاطر  كه بسياري از افراد چاق احتمالاً جايي از آن

هاي ارتوپدي و قلبي و ريوي قادر به شركت در  محدوديت

اند كه ازي نيستند، مطالعات متعددي نشان دادههاي هو فعاليت

انجام تمرينات مقاومتي منظم ممكن است شيوه درماني 

عوامل متعددي مانند نوع ). 19( مناسب در اين زمينه باشد

ها  ، سن و جنس آزمودني)مانند تحمل وزن( فعاليت ورزشي

هاي متابوليسم استخوان به تمرينات ممكن است پاسخ شاخص

رسد عوامل نظر مي  علاوه براين به. اثير قرار دهندترا تحت 

هاي ژنتيكي، تغذيه و وضعيت هورموني  ديگري مانند ويژگي

هاي ورزشي بر بافت اسكلتي را ها، اثرات فعاليتآزمودني

 ).21،20( نمايندگري مي ميانجي

با توجه به اهميت استئوكلسين در تنظيم متابوليسم گلوكز 

هاي مطالعات قبلي در  تناقض در يافته و پروفايل ليپيدي، و

خصوص تاثير فعاليت ورزشي مختلف در اين زمينه، به نظر 

كاري كه بتوان از طريق آن افزايش ترشح  و  رسد يافتن ساز مي

هاي  تواند در پيشگيري از بيماري استئوكلسين را سبب شد، مي

بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه . متابوليكي موثر باشد

ار تمرين هوازي و مقاومتي بر سطوح استئوكلسين، آث

تركيب بدن در مردان داراي  هاي بيوشيميايي خون و شاخص

  .انجام شد وزن اضافه

 روش بررسي

هاي تجربي و  تجربي با گروه تحقيق حاضر به روش نيمه

پژوهش را مردان جوان جامعه آماري اين . كنترل انجام شد

و  BMI=67/28±96/0(شهرستان اهر  وزن اضافهداراي 

كه سابقه فعاليت ورزشي منظم در طي ) سن= 23/2±50/31

پس از انتشار . دادند يك سال گذشته را نداشتند تشكيل مي

هاي نفر از مردان جوان فرم 65آگهي شركت در پژوهش تعداد 

هاي فردي، پزشكي و ورزشي را به منظور شركت  مربوط به داده

كنندگان  از بين شركت تاًنهاي. تكميل كردنددر اين پژوهش 

نفر به عنوان نمونه آماري انتخاب و به صورت تصادفي  36تعداد 

 و گروه تمرين مقاومتي) نفر 11( در سه گروه تمرين هوازي

تمامي . بندي شدند تقسيم) نفر 14( و گروه كنترل) نفر 11(

نامه كتبي و فرم آمادگي شركت در  كنندگان فرم رضايت شركت

قبل از شروع طرح تحقيق، در . ا تكميل نمودندفعاليت بدني ر

يك جلسه توجيهي در مورد نحوه اجراي تحقيق، طول دوره، 

ها  زمان و نحوه انجام تمرينات اطلاعات كاملي در اختيار نمونه

هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي  گيري اندازه .قرار داده شد
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از دستگاه اده ها با استف قد آزمودني. ها انجام شد آزمودني

و وزن با استفاده از ترازوي  )ساخت ژاپن( سكا   سنج قد

شاخص توده . گيري شد سهند ايران اندازهديجيتالي شركت 

وزن تقسيم بر مجذور ( بدني از طريق فرمول شاخص توده بدني

از روش  استفاده با هايآزمودن زيرپوستي چربي .محاسبه شد) قد

جلو ران، شكم و  نقطة  هس اي چين زير پوستي، در نقطه  سه

مدل هارپندن، ( كاليپر وسيله بهبدن،   راست  سمت در سينه،

 درمعادله گذاري و محاسبه چگالي بدن،پسازجاي )انگلستان

 ،)19( گذاري در فرمول سيري جكسونوپولاك و جاي عمومي

دور كمر در . شد محاسبه درمردان، درصدچربي براي تعيين

نقطه بين آخرين دنده و تاج خاصره انتهاي يك بازدم نرمال در 

و  9/101تا  94بين  94مردان با دور كمر كمتر از . گرفته شد

عنوان داراي وزن نرمال، داراي  ترتيب به  به 102بيشتر از 

فشار سيستولي و ). 22( و چاق در نظر گرفته شدندوزن اضافه

ها با استفاده از فشارسنج ديجيتالي  دياستولي آزمودني

  .گيري شد اندازه BC08مدل  )beurer(بيورر

ها جهت اخذ يك روز قبل از شروع طرح تحقيق، كليه نمونه

ساعت ناشتا، راس ساعت  12 آزمون به صورت نمونه خوني پيش

نمونه خوني توسط . صبح در محل آزمايشگاه حضور يافتند 8

پرسنل آزمايشگاه، از سرخرگ بازويي دست راست در حالت 

هاي حاوي  آوري و در لوله سي جمع يس 10نشسته، به مقدار 

سپس بلافاصله جهت . ريخته شد EDTAانعقاد   ماده ضد

دور در دقيقه  3000جداسازي سرم در دستگاه سانتريفيوژ با 

سازي شده در  هاي جدا سرم. دقيقه قرار داده شد 10مدت  به

. داري شدند بعدي نگه هاي درجه براي ارزيابي -80فريزر 

هاي الايزا شركت هانگژو  ستفاده از كيتبا ا استئوكلسين

نانوگرم  026/0با حساسيت ) ساخت كشور چين( ايستبيوفارم

ليتر به روش الايزاي ساندويچي با استفاده از  بر ميلي

  . ها انجام شد دستورالعمل ارائه شده در بروشور كيت

اكسيداز و كلسترول،  وكز خون با استفاده از روش گلوكزگل

HDL,LDL,TG ساخت ( هاي شركت پارس آزمون ط كيتتوس

به روش آنزيماتيك استاندارد، با استفاده از دستگاه ) ايران، كرج

. دسنجيده شدن) Technicon, RA1000, USA( اتوآنالايزر

 Liasonهاي  انسولين به روش راديوايمونواسي با استفاده از كيت

با استفاده از  HbA1C. ساخت كشور انگلستان سنجيده شد

ساخت انگلستان و با استفاده از دستگاه  Access shieldكيت 

(LabonaCheckA1C&Cera-Stat2000) انجام شد  

  پروتكل تمريني

 10جلسه در هفته با  3 هفته، 8برنامه تمرين هوازي شامل 

ينات اصلي و در دقيقه تمر 40تا  25كردن عمومي و  دقيقه گرم

ريج در به تد مدت و شدت تمرين. كردن بود دقيقه سرد 10آخر 

دو هفته اول، تمرين به مدت . يافت پايان هر مرحله افزايش مي

درصد ضربان قلب بيشينه و دو هفنه  65دقيقه با شدت  25

درصد  75تا  65دقيقه با شدت  35دوم تمرين به مدت 

)HRmax ( دقيقه با  40و در دو هفته سوم و چهارم به مدت

). 23(رداختند به تمرين پ )HRmax( درصد 85تا  75شدت 

براي كنترل شدت تمرين، در طول تمرين از ضربان سنج پولار 

  .شدساخت كشور فنلاند استفاده مي

ن عمومي شروع و گرم كرد دقيقه 10تا  5رينات مقاومتي، با تم

  سرشانه بغل، زير  كشش سينه، پرس( اصلي  در ادامه تمرينات

 3در هفته، جلسه 3، )پا،جلوران و پشت ران پشت،پرسهالتر از

يك  %75تا  50كرار در هرجلسه با شدت ت 10-13دوره با 

ثانيه آغاز و هر چهار  60-90تكرار بيشينه و زمان استراحت 

 ها محاسبه و مجدداً ته يك تكرار بيشينه جديد آزمودنيهف

ها  ورزشكار بودن آزمودني ها تعديل شد به علت غيرمقادير وزنه

يك تكرار بيشينه در تمرينات  از معادله برزيسكي براي تعيين

/  0278/1-0278/0)*تعداد تكرار( :)22( مقاومتي استفاده شد

يك تكرار بيشينه پرس پا و  يك تكرار بيشينه=مقدار وزنه 

تنه و  هاي قدرت پايينپرس سينه به ترتيب به عنوان شاخص

  .تنه در نظر گرفته شد بالا

  كنترل تغذيه

 نامه پرسشها توسط زمودنيعات مربوط به رژيم غذايي آاطلا

) شنبه شنبه و سه( ساعته در دو روز هفته 24يادآمد خوراك 

 ها در برگه مخصوص رژيم غذايي ثبت گرديد توسط آزمودني

يادآمد  نامه پرسشلازم به ذكر است كه در اين مطالعه از ). 24(

ساعته استفاده شده در مطالعات قبلي كه روايي و  24خوراك 
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قبل از . )25( ايمايران تاييد شده استفاده كردهپايايي آن در 

كردن اين در يك جلسه توجيهي نحوه پر نامه پرسشتوزيع 

و تعريف واحدهاي مواد غذايي مصرفي توضيح داده  نامه پرسش

ها خواسته شد تا تمام غذاها و  سپس از آزمودني. شد

ده بودند ساعت پيش مصرف كر 24ها را كه در طول  آشاميدني

ها، ابتدا مواد غذايي  نامه پرسشآوري  پس از جمع. كنند را ثبت

 N4افزار  م تبديل و سپس با استفاده از نرممصرف شده به گر

. ها تعيين شدتجزيه و تحليل و ميزان درشت مغذياطلاعات 

 ها از يك رژيم غذايي استاندارد در روز فعاليت، آزمودني

)Dietary Reference Intakes – DRI ( نياز  .نمودنداستفاده

طبق فرمول  ،انرژي متابوليسم پايه بر اساس سن، جنس، وزن

فاكتور فعاليت، كل  س و بنديكت محاسبه و پس از تطبيقهاري

شد  توصيه). 24()1جدول ( انرژي مورد نياز روزانه محاسبه شد

ها از برنامه غذايي كه توسط متخصص تغذيه  تمامي آزمودني تا

بدين منظور از تمامي . اده كنندورزشي طراحي شده بود استف

را  نامه پرسشها خواسته شد تا هر سه روز يك بار  آزمودني

براي . تحويل دهندتكميل كرده و جهت بررسي به محقق 

صورت مشاهده در  سازي و حذف مواد غذايي اضافي، در همگن

هاي لازم به آزمودني در مورد حذف و يا  ، توصيهنامه پرسش

. شد وع خوراكي توسط محقق ارائه ميا نتعديل مقدار و ي

رژيم غذايي در طول دوره بروشورهايي در خصوص  چنين هم

.كنندگان در پژوهش قرار گرفت مناسب در اختيار شركت

  
  ساعته يادآمد رژيم غذايي 24 نامه پرسشها با استفاده از  جزيه و تحليل رژيم غذايي آزمودنيت: 1جدول

  متغيرها
  سه شنبه  شنبه

P 
  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيار افانحر

  48/0  2212±8/113  2204±9/122  )كيلوكالري(جذب انرژي 

  56/0  2/52±85/3  9/52±2/4  )درصد(كربوهيدرات 

  39/0  5/33±13/3  5/32±9/3  )درصد(چربي 

  84/0  3/14±2/3  6/14±5/1  )درصد(پروتئين 

آزمون تي همبسته نتايج*       

  

  اريآم تجزيه و تحليل

ها از شاخص ميانگين و انحراف معيار استفاده براي توصيف داده

زوجي و tگروهي از آزمون هاي درونجهت تعيين تفاوت. شد

هاي بين گروهي از آزمون آناليز واريانس يكبراي تعيين تفاوت

براي تعيين  چنين هم. استفاده شد  LSD با آزمون تعقيبي  راهه

ب همبستگي پيرسون استفاده همبستگي بين متغيرها از ضري

 SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. شد

  .انجام شد 05/0داري  معني در سطح 25 نسخه

  ملاحظات اخلاقي

د اسلامي واحد در كميته اخلاق دانشگاه آزااين پژوهش 

كد اخلاق (تاييد شده است  رشت 

IR.IAU.RASHT.REC.1396.124.(  

 نتايج

راهه نشان داد كه در ابتداي مطالعه،  نتايج آناليز واريانس يك

 بين سه گروه تمرين هوازي و مقاومتي و كنترل از نظر وزن

)136/0=P(شاخص توده بدن ، )376/0=P(درصد چربي بدن  ، 

)136/0=P( هموگلوبين گلوكوزيله ،)893/0=P(گليسريد  ، تري

)795/0=P( كلسترول ،)245/0=P(، LDL )369/0=P( ،HDL 

)370/0=P( انسولين ،)097/0=P( گلوكز ،)667/0=P(  و سطح

داري وجود ندارد تفاوت معني )P=445/0( استئوكلسين

رين به ها قبل و بعد از تممتوسط وزن آزمودني). 2جدول(

 ها آنشاخص توده بدني . گرم بود كيلو 58/87و  76/88ترتيب 

كيلوگرم بر متر مربع بود كه  67/28نيز در پيش آزمون برابر با 

بيشينه اكسيژن . شدندمحسوب مي وزن اضافههمگي داراي 

ليتر  ميلي 20/34هاي ورزشي  ها قبل از تمرين مصرفي آزمودني
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عروقي –دهنده آمادگي قلبي  گرم در دقيقه بود كه نشان بر كيلو

ها بود، اما بيشينه اكسيژن مصرفي  و تنفسي پايين آزمودني

ليتر بر  ميلي 71/37هاي ورزشي به ها بعد از تمرينآزمودني

دهنده بهبود وضعيت  رم در دقيقه افزايش يافت كه نشانكيلوگ

هاي پژوهش يافته .ها بود عروقي و تنفسي آزمودني آمادگي قلبي

هفته تمرين ورزشي، در مقايسه  8حاضر نشان داد كه بعد از 

گروه كنترل،  بين سه گروه تمرين هوازي و تمرين مقاومتي و

، گلوكز )P(،HDL )458/0=P=462/0( ريدگليس مقادير تري

، )P( ،HbA1c )437/0=P=992/0( انسولين) P=164/0( خون

راهه نتايج آناليز واريانس يك. داري ايجاد نشد تفاوت معني

 LDLو ) P<001/0( نشان داد كه تنها در مقاديركلسترول

)001/0=P (تمرين هوازي، هاي  داري بين گروه تفاوت معني

نيز  LSDنتايج آزمون تعقيبي . مقاومتي و كنترل وجود دارد

كلسترول بين تمرين هوازي و تمرين نشان داد كه تفاوت سطح 

 .)3جدول( باشد دار مي از نظر آماري معني) P=023/0( مقاومتي

راهه در مقايسه بين گروهي نشان داد كه در  نتايج آنوا يك چنين هم

) P=401/0( و درصد چربي بدن) P=215/0( گننسبت دوركمر به ل

داري بين سه  هفته تمرين هوازي و مقاومتي تفاوت معني 8دنبال  به

و ) P=002/0( داري در وزن بدنو تنها تفاوت معني. گروه ايجاد نشد

در رابطه با  چنين هم. ايجاد شد) P=002/0( شاخص توده بدن

نشان  LSDتعقيبي  تغييرات ايجاد شده در تركيب بدن نيز آزمون

و شاخص توده بدن ) P=033/0( داد كه تفاوت در تغييرات وزن بدن

)007/0=P (هاي تمرين هوازي و مقاومتي از نظر آماري  بين گروه

نتايج حاصل از همبستگي پيرسون  ).4جدول( باشد دار مي معني

هفته تمرين مقاومتي و تمرين هوازي  8نشان داد كه پس از 

هاي بيوشيميايي همبستگي  و شاخصبين استئوكلسين 

و تنها همبستگي منفي بين ). P<05/0(داري وجود ندارد  معني

استئوكلسين و گلوكز خون وجود دارد كه از نظر آماري 

نتايج  چنين هم). r=- 373/0و  P=025/0( باشد دار مي معني

وكلسين و حاصل از همبستگي پيرسون نشان داد كه بين استئ

 )P<05/0( داري وجود ندارد معني تركيب بدن همبستگي

  .)5- جدول(

  

  
  راهه ريانس يكهاي تحقيق با استفاده از روش آناليز واگروهي در مقادير پيش آزمون داده مقايسه تغييرات بين: 2جدول 

 F P- Valve متغيرها F P- Valve متغيرها

 893/0 114/0 (%)كوزيلهموگلوبين گليه 136/0 121/2  )كيلوگرم(وزن 

  خص توده بدنشا
 )كيلوگرم بر مترمربع(

009/1 376/0 
  گليسريد تري

 )ليتر رم بر دسيگ  ميلي(
230/0 795/0 

 136/0 120/2 درصد چربي بدن
  كلسترول

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(
470/1 245/0 

 363/0 045/1 نسبت دور كمر به لگن
  چگال ليپوپروتئين كم

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(
027/1 369/0 

  وكلسيناستئ
 )ليتر گرم بر ميلي نانو(

830/0 445/0 
  چگال ليپوپروتئين پر

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(
024/1 370/0 

  گلوكز
 )ليتر دسيگرم بر  ميلي(

410/0 667/0 
  انسولين

 )ليتر يونيت بر ميلي ميكرو(
510/2 097/0 
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  خون در هر سه گروه تمرين هوازي، مقاومتي و كنترل وشيمياييبيگروهي متغيرهاي  گروهي و بين نتايج تغييرات درون: 3جدول

  مرحله آزمون  متغير
  كنترل  تمرين مقاومتي  تمرين هوازي

F 
P  

 بين گروهي
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين ±معيار انحراف

  استئوكلسين
  )ليتر ميلي برنانوگرم (

 34/23 ± 70/3  05/25 ± 78/3 51/23 ± 01/3  آزمون پيش

 51/23 ± 30/3  40/26 ±  64/3 43/26 ± 38/3  آزمون پس  060/0  064/3

P 853/0  <001/0* 001/0*  گروهي درون 

  گلوكز خون
  )ليتر يدس/  گرم يليم(

 71/82 ± 08/4  00/81 ± 65/5 63/82 ± 85/5  آزمون پيش

 21/83 ± 32/5  18/79 ± 96/7 18/79 ± 46/4  آزمون پس  164/0  910/1

P 201/0  201/0 008/0*  گروهي درون 

  انسولين
  )ليتر يليم/  يكرويونيتم(

 34/6 ± 14/1  01/7 ± 08/1 43/7 ± 46/1  آزمون پيش

 50/6 ± 79/0  50/6 ± 00/1 45/6 ± 58/1  آزمون پس  992/0  008/0

P 509/0  001/0* <001/0*  گروهي درون 

  هموگلوبين گليكوزيله
  )مول/ مول يليم(

 52/4 ± 26/0  48/4 ± 28/0 70/4 ± 38/0 ش آزمونپي

 53/4 ± 33/0  53/4 ± 31/0 52/4 ± 25/0 پس آزمون  437/0  848/0

P 939/0  686/0 044/0* گروهي درون 

  گليسريد تري
  )ليتر يدس/  گرم يليم(

 14/135 ± 11/31  09/137 ± 65/41 81/144 ± 75/37 آزمون پيش

 28/130 ± 77/21  09/119 ± 94/31 09/121 ± 34/16 آزمون پس  462/0  789/0

P 119/0  064/0 018/0* گروهي درون 

  كلسترول
  )ليتر يدس/  گرم يليم(

 92/206 ± 46/27  81/208 ± 55/24 09/191 ± 68/28 آزمون پيش

 85/201 ± 15/23  27/179 ± 72/31 63/152 ± 61/23 آزمون پس  <#001/0  89/10

P 204/0  019/0* <001/0* گروهي درون 

ليپوپروتئين كم 
  چگال

  )ليتر يدس/  گرم يليم(

 35/139 ± 71/17  27/130 ± 40/29 81/125 ± 09/25 آزمون پيش

 82/138 ± 93/15  81/108 ± 83/31 09/106 ± 00/20 آزمون پس  #001/0  007/8

P 685/0  017/0* 009/0* گروهي درون 

  ليپوپروتئين پر چگال
  )ليتر يدس/  مگر يليم(

 78/49 ± 64/6  27/50 ± 37/8 00/48 ± 98/5 آزمون پيش

 71/48 ± 42/7  36/47 ± 92/7 18/46 ± 84/5 آزمون پس  458/0  799/0

P 101/0  106/0 136/0 گروهي درون 

  ها  آزمون گروه آزمون و پس همبسته تغييرات پيش tنتايج *: 

  ييرات بين گروهيراهه براي مقايسه تغ نتايج آنووا يك: #
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  و همكارانزاده  تميهدي رسم

 

  

  هاي منتخب تركيب بدن در هر سه گروه تمرين هوازي، مقاومتي و كنترل گروهي و بين گروهي شاخص نتايج تغييرات درون: 4جدول

  مرحله آزمون  متغير

  كنترل  تمرين مقاومتي  تمرين هوازي

F 
P  

 بين گروهي
  ميانگين ±ارمعي انحراف  يانگينم±معيار انحراف  ميانگين ±معيار انحراف

  )كيلو گرم(وزن 
 39/90 ± 96/3  45/88 ± 77/3 00/87 ± 65/4  آزمون پيش

 31/90 ±  12/4  76/87 ± 69/3 91/83 ± 31/4  آزمون پس  002/0 #  655/7

P 626/0  001/0* <001/0*  گروهي درون 

  شاخص توده بدن
كيلوگرم بر متر (

  )مربع

 87/28 ± 82/0  76/28 ± 05/1 33/28 ± 04/1  آزمون پيش

 85/28 ± 89/0  53/28 ± 05/1 34/27 ± 94/0  آزمون پس  002/0 #  832/7

P 666/0  001/0* <001/0*  گروهي درون 

  درصد چربي بدن
 98/18 ± 20/1  63/18 ± 49/1 52/20 ± 68/3  آزمون پيش

 85/18 ± 79/0  12/18 ± 37/1 34/19 ± 45/3  آزمون پس  401/0  940/0

P 455/0  001/0* <001/0*  روهيگ درون 

نسبت دور كمر به 
  دور لگن

 942/0 ± 017/0  93/0 ± 022/0 94/0 ± 016/0 آزمون پيش

 941/0 ± 019/0  92/0 ± 021/0 931/0 ± 019/0 آزمون پس  215/0  613/1

P 763/0  020/0* 014/0* گروهي درون 

  ها  وهآزمون گر آزمون و پس همبسته تغييرات پيش tنتايج *: 

 راهه براي مقايسه تغييرات بين گروهي نتايج آنووا يك: #

  
  ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين همبستگي استئوكلسين با شاخصهاي بيوشيميايي خون و تركيب بدن: 5جدول

  متغير
  استئوكلسين

  متغير
  استئوكلسين

  r  P (sig)پيرسون   r  P (sig)پيرسون 

  HbA1c 110/0  523/0  450/0  -130/0  ليپوپروتئين پرچگال

  888/0  023/0  وزن  430/0  -136/0  ليپوپروتئين كم چگال

  382/0  121/0  شاخص توده بدن  927/0  -016/0  تري گليسيريد

  338/0  -130/0  درصد چربي بدن  *025/0  -373/0 گلوكز خون

  660/0  076/0 نسبت دور كمر به لگن  487/0  -120/0 كلسترول

  088/0  288/0 انسولين

  )P>05/0( دار از نظر آماري معني*:                    

  

 بحث

دو نوع روش آثار مطالعات بسيار اندكي در مورد مقايسه 

 بر سطوح) تمرين هوازي و تمرين مقاومتي( تمريني

هاي بيوشيميايي خون و  استئوكلسين و ارتباط آن با شاخص

اين  با. انجام شده است وزن اضافهدر مردان داراي  يتركيب بدن

حال، تحقيق حاضر اولين مطالعه در بررسي تاثير تمرين 

هاي بيوشيميايي  ورزشي بر ارتباط بين استئوكلسين با شاخص

نتايج . باشد مي وزن اضافهدر مردان داراي  يبدنخون و تركيب 

تمرين هوازي و هفته  8داد كه  حاصل از اين پژوهش نشان

و كاهش  اعث افزايش سطح استئوكلسينمقاومتي هر دو ب

و LDL  ، گليسريد وح گلوكز، انسولين، كلسترول، تريسط
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  هاي بيوشيميايي اثر تمرين هوازي و مقاومتي بر ارتباط شاخص
 

درصد چربي بدن در  ،ي، شاخص توده بدنوزنكاهش  چنين هم

كه تاثير  اين رغم علي. شود مي وزن اضافهن داراي مردان جوا

آماري با  تمرينات هوازي بر اين فاكتورها بيشتر بود ولي از نظر

 چنين هم .نداشت داري تمرينات مقاومتي تفاوت معني

هاي شاخص بابين استئوكلسين داري  همبستگي معني

هفته تمرين هوازي  8 به دنبالبيوشيميايي خون و تركيب بدن 

سطح پايين استئوكلسين پلاسمايي،  .و مقاومتي مشاهده نشد

نند ارتباط بزرگي با وقوع تغييرات پاتولوژيكي قلبي و عروقي ما

علاوه برآن ). 26( ي داردا چهيكلسيفيكاسيون شرياني و در

كاهش سطح استئوكلسين در گردش همواره در ارتباط با ظهور 

 .)27( است 2 متابوليك و ديابت نوع مقاومت انسوليني، سندرم

به  هر دو تمرين هوازي و مقاومتي نشان داد كه حاضر پژوهش

. شودميباعث افزايش سطح استئوكلسين سرمي   هفته 8مدت 

تاثير تمرين هوازي را به كه  همكاران،و  Alghadirدر تحقيق 

با دامنه  انو زن انهفته با شدت متوسط بر روي مرد 12مدت 

دنبال   كه به بررسي كردند، مشخص شدسال  60تا  30سني 

افزايش يافته  سطح استئوكلسين سرمي هفته تمرين هوازي 12

  ).28( باشدتحقيق حاضر مي كه هم راستا بااست 

هفته تمرين  12و همكاران اثر  Ghasemalipour چنين هم

درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه در  75تا  55هوازي با شدت 

ا بر سطوح تعدادي از سال ر 38مردان با دامنه سني 

 ها آننتايج . يري استخوان بررسي كردندگ هاي شكل شاخص

داري در سطوح  كه تمرين هوازي باعث افزايش معنينشان داد 

هاي مطالعه  سو با يافته شود كه هم استئوكلسين سرمي مي

 اصلي هاي ازمكانيسم يكي رسد نظرمي به ).29( باشد حاضر مي

 استئوكلسين سرمي سطح افزايش باعث تمرين آن از طريق كه

 به پاسخ و استخواني هاي سلول بيشتر فعاليت به شود يكي مي

 شحتر بهتر منجر كه باشد مي ورزش از ناشي كيمكانيفشارهاي 

 دومي و شود مي مذكور هاي سلول وسيله  به ئوكلسينبيشتر است

بدني  فعاليت درهنگام انرژي هموستازمتابوليسم خوردن برهم به

به  استخوان از اخيرا كه آنجايي از. شود مي مربوط بدن در

فعاليت  درهنگام شود مي ياد فعال متابوليكي بافت يكن عنوا

به  منجر لوكزگ و انسولين تغييرات از ناشي هاي سيگنال بدني

ترشح  تحريك و استخواني هاي سلول تر بيش فعاليت

حاضر،  هاي تحقيق برخلاف يافته ).30( شود مي استئوكلسين

هفته تمرين مقاومتي را  8و همكاران، اثر  Alipourدر تحقيقي 

درصد يك تكرار بيشينه بر روي زنان چاق  75تا  55شدت با 

نتايج نشان داد . دسال بررسي كردن 31 تا29در دامنه سني 

هفته تمرين مقاومتي  8دنبال  كه سطح استئوكلسين به

هاي تحقيق  ناقض با يافتهمعناداري داشت كه در ت افزايش غير

ين با سطوح با توجه به ارتباط شدت تمر ).31( باشدحاضر مي

يني از رسد شدت و مدت برنامه تمر استئوكلسين به نظر مي

 چنين همباشد  ميي مطالعات ها عوامل مهم تناقض در يافته

استئوكلسين به عنوان يك هورمون درگير در تنظيم 

كنترل  شرايط متابوليسم انرژي در نظر گرفته شده است كه

از ديگر  دتوان ها مي ذيه و عوامل ژنتيكي آزمودنيوضعيت تغ

هاي تحقيق حاضر با  تناقض بين يافته دلايل موجود در

  ).32( مطالعات پيشين باشد

بيوشيميايي و  هاي ن تحقيق تغييرات سطوح شاخصدر اي

هاي تمرين هوازي و مقاومتي نسبت به  تركيب بدن در گروه

و همكاران،  Azerbaijani در تحقيقيدار بود  گروه كنترل معني

بر تركيبي اثر سه نوع تمرين هوازي، مقاومتي و  به بررسي

ان داد نتايج نش. فعال پرداختند وفايل ليپيدي در مردان غيرپر

تمرين ورزشي هر سه نوع برنامه پروفايل ليپيدي به دنبال كه 

راستا با تحقيق  تحقيق همنتايج اين . )33( كند كاهش پيدا مي

، اثر و همكاران Ramazaniدر مطالعه ديگري . باشد حاضر مي

سه نوع برنامه تمريني استقامتي، قدرتي و تركيبي را بر مقاومت 

فعال بررسي  ر كودكان چاق غيردي دانسوليني و پروفايل ليپي

دنبال برنامه تمرين  نشان داد كه به ها آنتايج مطالعه ن. كردند

كاهش  ليپيدي  سطح مقاومت انسوليني و پروفايلورزشي 

ي تحقيق ها در تاييد يافته چنين هم). 34( داري داشت معني

مدت تمرين  يك دوره كوتاه و همكاران، اثر Atashakحاضر 

ر سطوح آديپونكتين و پروفايل ليپيدي در مردان مقاومتي ب

برنامه اند كه به دنبال  گزارش كرده ها آن را بررسي نمودند، چاق

گليسريد و  ، تريLDLمدت مقاومتي سطح   تمريني كوتاه

هاي تحقيق حاضر  راستا با يافته كه همكاهش يافت  كلسترول
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  و همكارانزاده  هدي رستميم

 

 حاضرهاي تحقيق  مطالعات همسو با يافته. )19( باشد مي

هاي مختلف ورزشي باعث كاهش  اند كه تمرين گزارش كرده

ن و درصد ، كلسترول، انسولين، گلوكز، وزLDL ،TGسطوح 

هاي  تدر افراد مختلف با جنسي چربي و شاخص توده بدني

هاي درگير در مقايسه  از دلايل و مكانيسم .متفاوت مي شود

ي هابين تاثير تمرين هوازي و مقاومتي بر سطوح شاخص

توان بيان داشت كه مصرف  بيوشيميايي خون و تركيب بدن مي

انرژي طي ورزش هوازي بيشتر از فعاليت مقاومتي است، و 

شود و فعاليت  اينكه تمرين هوازي به صورت تداومي انجام مي

به اين ترتيب . شود مقاومتي به صورت اينتروال انجام مي

 وده باشدتغييرات مايع ممكن است طي ورزش هوازي بيشتر ب

اثر  و همكاران، Nouri، هاي پژوهش حاضر خلاف يافته بر). 31(

ب بدن بر روي مردان تمرين مقاومتي و استقامتي را بر تركي

نشان داد كه سطح  ها آننتايج  فعال بررسي كردند غير

هاي تركيب بدن به  اي بيوشيميايي خون و شاخصه شاخص

). 35( شتداري دا معني كاهش غيردنبال تمرين ورزشي 

، تاثير تمرين هوازي را به و همكاران Attarzadeh چنين هم

درصد حداكثر ضربان قلب  65تا  50هفته با شدت  4مدت 

نتايج . بررسي كردند وزن اضافهبيشينه در زنان چاق و داراي 

و  LDLهاي تركيب بدن و سطوح  نشان داد كه شاخص ها آن

هوازي كاهش  هفته تمرين 4كلسترول و قند خون به دنبال 

از دلايل اصلي تناقض در مطالعات ). 36( داري داشتمعني غير

تفاوت در نوع توان به  هاي اين تحقيق را ميپيشين با يافته

ميزان  چنين همتمرين، شدت تمرين، مدت تمرين ورزشي و 

تمرينات . افراد نسبت داد آمادگي بدني و سن متفاوت

تري در كاهش سطوح مدت با شدت مناسب تاثير بيش  طولاني

تواند داشته  هاي بيوشيميايي خون و تركيب بدن مي شاخص

هاي مطالعات تواند از دلايل اصلي تناقض با يافته  كه مي .باشد

هاي مهم ديگر اين تحقيق وجود همبستگي  از هدف .قبلي باشد

هاي بيوشيميايي خون و  شاخص بابين سطح استئوكلسين 

 وزن اضافهدر مردان داراي رزشي به دنبال تمرين وتركيب بدن 

نشان دادند كه همبستگي  حاضر هاي تحقيقيافته. بود

  . خون وجود دارد داري بين استئوكلسين و گلوكز معني

Kunutsor دو مطالعه  هر اند كه در هو همكاران، گزارش كرد

يك واحد افزايش در سطح  مدت،  مقطعي و طولاني

دار درميانگين عملكرد  استئوكلسين درارتباط با افزايش معني

، كاهش  HbA1Cكاهش ميانگين بتاي پانكراس و هاي سلول

مقاومت   دار ميانگين سطح گلوكز پلاسمايي ناشتا، كاهش معني

ژه در وي همطالعات، ب در BMI (Body Mass Index) و انسوليني

رخي محققان وجود ب، چنين هم ).37( باشدميمطالعات مقطعي 

كلسين و گلوكز خون را تاييد استئوبين  دار ارتباط معني

. باشد تحقيق حاضر مي هايهمسو با يافتهاند كه  كرده

Kanazawa به بررسي ارتباط بين استئوكلسين با  ،و همكاران

پرداختند،  مردان پارامترهاي ليپيدي و متابوليسم گلوكز در

بين استئوكلسين و  ارتباط مثبتيگزارش نمودند كه  ها آن

 باشد دار مي كه از نظر آماري معني د داردگلوكز خون وجو

وجود ارتباط بين  ،و همكاران Ikiدر مطالعه ديگري ). 38(

كز را در مردان جوان داراي استئوكلسين با متابوليسم گلو

گزارش كردند كه ارتباط  ها آن .بررسي نمودند وزن اضافه

بر  ).12( داري بين استئوكلسين با گلوكز خون وجود دارد معني

 و همكاران،  Wang مطالعههاي پژوهش حاضر در  فتهف ياخلا

هاي بين استئوكلسين با شاخصپس از بررسي همبستگي 

عدم وجود همبستگي را بين بيوشيميايي خون و تركيب بدن 

 چنين هم. )13( اندگزارش كرده را استئوكلسين و گلوكز خون

Chin پيدي اند كه بيشتر پارامترهاي لي و همكاران گزارش كرده

)LDL-TG (جز بهHDL  داري با سطح  ارتباط معني

 چنين همو   HDL،LDLغلظت ). 14( استئوكلسين نداشت

هاي در پلاسما عوامل اعلام خطر در ابتلا به بيماري ها آننسبت 

هاي  توان بيماريمي ها آنبه وسيله  همچنينهستند و   قلبي

سوب رميزان ). 39( بيني كرد عروقي رادر آينده پيش -قلبى

طور مستقيم با ميزان كالري  به ها ناكلسترول در جدار شري

است مخصوصاً هنگامي كه اين ميزان از   رژيم غذايي متناسب

كه  يا اين) شود كه منجربه چاقي مي( نياز روزانه بيشتر باشد

). 40( و چربي باشد رژيم غذايي حاوي درصد بالايي كلسترول

خون اثر ي ها پروتئين پولي چرب بر روي چاقي و رژيم غذايي پر

بهترين روش براي   گذارد، طبق تحقيقات انجام شده منفي مي
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استفادهاز رژيم  ،هاى خون درمان چاقي و كاهش ليپوپروتئين

  همچنين). 41( باشدغذايي مناسب توام با ورزش مي

هاي استقامتي محركي مناسب براي كاهش ميزان  ورزش

اند كه  حقيقي نشان دادههاي ت يافته. خون است ليپوپروتئين

تواند به افزايش چربي مفيد خون  ورزشي مي هاي انجام فعاليت

شود تا از  باعث مي HDLافزايش ). 42( منجر شود  HDLيعني

كلسترول در داخل عروق جلوگيري شود، از طرف ديگر  رسوب

ويژه تمرينات هوازي موجب  هاي ورزشي به انجام فعاليت

هاي بيشتري  ه، در نتيجه از چربيشد  متابوليسم بيشتر چربي

اند كه تحقيقات نشان داده. گرددبراي تامين انرژي استفاده مي

شده و سلامت  HDL  هاي استقامتي موجب افزايشفعاليت

اند كه تحقيقات نشان دادهبرخي  .)43( كند افراد را تضمين مي

ينات مقاومتي تمر  تمرين هوازي تاثير بسيار بيشتري نسبت به

اجراي تمرينات  چنين هم هاي خون دارند روي ليپوپروتئينبر 

بدني راهكار درماني مناسب براي بهبود مقاومت انسوليني 

تواند  مدت ورزشي مي تمرينات طولاني). 44( شود محسوب مي

 هاي سلولهاي گلوكز به درون  دهنده از طريق افزايش انتقال

افزايش  ينچن همعضلاني و سوبستراهاي گيرنده انسولين و 

درصد برداشت گلوكز ناشي از  75بيش از ( توده عضلاني

، سبب افزايش )فت عضلاني استتحريك انسولين مربوط به با

دهي بدن به انسولين شده، حساسيت به انسولين را  پاسخ

افزايش داده و در پيشگيري از چاقي و عوارض بعدي آن مفيد 

رد انسولين از نقش تمرينات هوازي در افزايش عملك. باشد مي

سلولي و افزايش اكسيداسيون  درون TGطريق كاهش تجمع 

هفته  8رسد  مينظر به ).45( اسيدهاي چرب مشخص شده است

تمرين هوازي توانسته است با حداقل استرس اكسايشي، سبب 

ها و  در استئوكلسين و متابوليسم چربي ايايجاد تغييرات بهينه

عروقي در  -لبينفسي و قبهبود ظرفيت ت چنين همگلوكز و 

ليپيدي نيز مانند اختلالات . شده باشد وزن اضافهمردان داراي 

از  HDLگليسريد و كلسترول و كاهش سطح  افزايش سطح تري

باشد، كه  ترين اختلالات ليپيدي همراه با افزايش وزن مي شايع

هاي قلبي و عروقي است  از دلايل اصلي افزايش شيوع بيماري

هاي تركيب بدن  ورزشي و تغيير در شاخصكه با تمرينات 

مانند درصد چربي بدن و نسبت دور كمر به دور لگن و شاخص 

وزن باعث كاهش خطر ابتلا به  ه بدني در افراد داراي اضافهتود

  ).45( شود هاي متابوليكي مي بيماري

 گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هر دو تمرين هوازي و 

داري در سطوح استئوكلسين و  فزايش معنيمقاومتي باعث ا

هاي بيوشيميايي خون و كاهش تركيب  تغييرات در شاخص

كه  رغم اين علي. شد وزن اضافهدر مردان جوان داراي  يبدن

ه تمرين هوازي در مقايسه تغييرات حاصل شده در گرو

ها بيانگر تاثير بيشتر اين نوع تمرين نسبت به تمرين  ميانگين

باشد،  ييرات سطوح فاكتورهاي مورد مطالعه ميمقاومتي در تغ

بنابراين . دار نبودها از نظر آماري معني با اين حال اين تفاوت

توان بيان نمود كه تمرين هوازي و مقاومتي، هر دو با  مي

افزايش بار مكانيكي بر توده استخواني و افزايش ترشح 

و وزن استئوكلسين، باعث ايجاد تغييرات در متابوليسم انرژي 

تواند فاكتور مهمي در افزايش توده استخواني و  بدن شده و مي

از بيماريهاي عوارض ناشي كاهش  چنين همكاهش وزن و 

  .وزن و چاق باشد يژه ديابت، در افراد داراي اضافهو چاقي به

 گزاري سپاس

اين گزارش برگرفته از رساله دكتري فيزيولوژي ورزشي با 

. باشد گاه آزاد رشت ميدر دانش 11721404961011كد 

 عزيزاني كه در به ثمر نشستن اين وسيله از زحمات كليه بدين

ضمنا تمامي  .گردد ميپژوهش تلاش نمودند تشكر و قدرداني 

  .منابع مالي توسط محققين پژوهش حاضر تامين شده است

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: The cells rolled in the formation of bone, regulated glucose metabolism, and increased insulin 

secretion from pancreatic beta cells and modulated the insulin resistance. Therefore, the present study aimed 

to study the effects of aerobic and resistance exercises on relation between blood biochemical parameters and 

body composition with bone turnover markers in overweight men. 

Method: In this quasi-experimental study, a total of 36 overweight, young healthy men (age range28-35 

years) were randomly assigned to the control (n=14), aerobic exercise (n=11) and resistance exercise (n=11) 

groups. In the aerobic exercise group, excercisetraining was performedfor 8weeks, three sessions per week 

(at 55-85% of HRR), and in the resistance exercise group,exercise training was perfprmed in 8weeks for 

three sessions per week(at 55-75% of 1RM). Body composition and blood samples were assessed from 

fasting blood samples before and after the 8-week exercise programme. Data wereanalyzed by t-test and 

ANOVA by SPSS ver.25 Software. 

Results: Paired t-test and one-way ANOVA showed that aerobic and resistance training cause the reduction 

of body composition (P <0.05), increasing the osteocalcin (P = 0.001 and P <0.001) as well as a significant 

decrease in blood biochemical parameters (P <0.05). Also, Pearson correlation showed that there was no 

correlation between osteocalcin and blood biochemical parameters and body composition (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that 8 -week exercise trainings increase osteocalcin levels, 

which is associated with a decrease in body weight and body fat percentage, particularly lipid profiles. 

However, despite the differences in mean, there was no statistically significant difference between aerobic 

and resistance training. 
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