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ABSTRACT 
 
 

Background: Physical activity combined with mineral supplementation has been 

reported to enhance bone mineral density and improve bone health after 

menopause. Accordingly, the present study aimed to investigate the effects of 

BodyPump training in combination with calcium and vitamin D supplementation 

on bone health biomarkers in postmenopausal women . 

Methods: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest placebo-

controlled design, 45 postmenopausal women from Isfahan, aged 55-65 years 

with a body mass index (BMI) of 24±3 kg/m², were purposively selected and 

randomly assigned to three groups: BodyPump training, BodyPump training plus 

calcium and vitamin D supplementation, and placebo. The exercise protocol was 

conducted for eight weeks, three sessions per week, lasting 40-60 minutes per 

session  with 10% One-Repetition Maximum. In addition, participants in the 

BodyPump+supplementation group consumed two calcium+vitamin D tablets 

daily for eight weeks. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) followed by Bonferroni post hoc tests. 

Results: A significant increase in bone-specific alkaline phosphatase (BSAP) 

was observed in both the BodyPump and BodyPump+supplementation groups 

(p≤0.001) . Moreover, a significant reduction in the C-terminal telopeptide of 

type I collagen (CTX) was found in both intervention groups (p≤0.002). 

Notably, the changes in these biomarkers were significantly greater in the 

BodyPump+ ` supplementation group compared to exercise alone . 

Conclusion: These findings suggest that BodyPump training combined with 

calcium and vitamin D supplementation has beneficial effects on bone health 

biomarkers in postmenopausal women. Therefore, the combined use of exercise 

and supplementation may be a valuable strategy to improve bone health 

outcomes in this population . 
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Extended Abstract 
 
Background: Menopause marks the permanent 

cessation of menstruation and the consequent 

loss of ovarian follicular function, resulting in 

various physiological changes [1]. One of the 

most prevalent complications associated with 

menopause is decreased bone mineral density, 

which often manifests as back pain, bone 

fractures, loss of height, and reduced mobility 

due to osteoporosis [2]. Lifestyle factors such 

as insufficient calcium and vitamin D intake, 

smoking, and physical inactivity further 

exacerbate these conditions. It is recommended 

that women consume 1000-1500 mg of calcium 

and 400-800 IU of vitamin D daily to maintain 

bone health [4]. Evidence suggests that 

adequate vitamin D intake, in combination with 

calcium supplementation, plays a critical role in 

mitigating bone loss among postmenopausal 

women. For instance, a longitudinal study 

involving 72,337 postmenopausal participants 

demonstrated that sufficient vitamin D intake 

was inversely associated with the risk of 

osteoporotic fractures  [7]. Regular physical 

activity is another key determinant in 

maintaining skeletal integrity. A systematic 

review supporting the WHO physical activity 

and sedentary behavior guidelines reported that 

structured exercise programs significantly 

improve bone health and reduce the risk of 

osteoporosis among older adults [10]. One such 

modality, BodyPump training, a high-repetition, 

resistance-based group fitness program, has 

shown promising effects on bone density and 

overall musculoskeletal health [13]. When 

coupled with an adequate intake of calcium and 

vitamin D, BodyPump training may further 

enhance bone metabolism and reduce 

osteoporosis risk [15]. Despite these findings, 

there remain substantial gaps in understanding 

the combined effects of this exercise modality 

and nutritional supplementation on bone 

biomarkers in postmenopausal populations. 

Therefore, the present study aimed to 

investigate the effects of BodyPump training 

combined with calcium and vitamin D 

supplementation on bone metabolism 

biomarkers in postmenopausal women . 

Methods: This semi-experimental, applied 

study was conducted in 2024 on 

postmenopausal women aged 55–65 years with 

a body mass index (BMI) of 24±3 kg/m² 

residing in Isfahan, Iran. A total of 45 eligible 

participants were recruited through purposive 

sampling and randomly assigned into three 

groups (n=15 per group): (1) BodyPump 

training, (2) BodyPump training+calcium and 

vitamin D supplementation, and (3) placebo. 

The study protocol was approved by the Ethics 

Committee of the Islamic Azad University, 

Isfahan (Khorasgan) Branch (ethics code: 

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.472) . Before 

participation, all subjects completed a medical 

screening questionnaire and provided written 

informed consent. The intervention groups 

underwent an eight-week BodyPump training 

program consisting of three sessions per week, 

each lasting 40–60 minutes, including 5–10 

minutes of warm-up, 40–60 minutes of 

resistance-based exercise, and 5–10 minutes of 

cool-down, following the principle of 

progressive overload [14]. Participants in the 

exercise + supplementation group received two 

calcium and vitamin D tablets daily, one-hour 

post-meal, throughout the study period. The 

placebo group maintained their normal daily 

routines and consumed 800 mg of maltodextrin 

per day . Bone metabolism biomarkers, 

including bone-specific alkaline phosphatase 

(BSAP) and C-terminal telopeptide of type I 

collagen (CTX), were assessed at baseline (pre-

test) and after the eight-week intervention 

(post-test). Data analysis was performed using 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) followed by Bonferroni post hoc 

tests to identify between-group differences. 

Results: The analysis of covariance comparing 

mean levels of CTX and BSAP biomarkers 

among postmenopausal women indicated a 

significant effect of the pretest on posttest 

values at the 5% error level (p<0.001). After 

controlling for pretest effects, significant 

between-group differences were observed in the 

posttest results for both CTX (F=13.296, 

p<0.001) and BSAP (F=6.036, p=0.001). The 

effect size for CTX was 0.425, suggesting that 

approximately 43% of the variance in CTX 

changes could be attributed to group 

differences. Similarly, the effect size for BSAP 

was 0.251, indicating that around 25% of the 

variation in BSAP values was due to group 

effects. Post hoc comparisons using the 

Bonferroni test, adjusted for pretest scores, 

revealed that CTX levels in both the BodyPump 
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training group and the BodyPump 

training+calcium and vitamin D (Ca+D) group 

were significantly lower than those in the 

placebo group (p=0.001). Furthermore, CTX 

levels were significantly lower in the combined 

training+(Ca+D) group compared to the 

training-only group (p=0.002). In contrast, 

BSAP levels were significantly higher in both 

the BodyPump and BodyPump+(Ca+D) groups 

compared to the placebo group (p=0.001). 

Additionally, BSAP levels were significantly 

higher in the combined training+(Ca+D) group 

than in the training-only group (p=0.012) . 

Conclusion: The findings of this study 

demonstrated that eight weeks of BodyPump 

training combined with calcium and vitamin D 

supplementation led to a significant reduction 

in the bone resorption marker (CTX) and an 

increase in the bone formation marker (BSAP) 

among postmenopausal women. These results 

suggest that this combined intervention 

effectively promotes bone remodeling by 

reducing bone turnover and enhancing 

osteoblastic activity. The observed decrease in 

CTX is consistent with the findings of Alev 

(2013), who reported that two months of 

submaximal aerobic exercise significantly 

reduced bone resorption in premenopausal 

women [19]. Similarly, Tartibian et al. (2009) 

found that nine weeks of aerobic exercise at 

70–80% HR_max significantly increased serum 

alkaline phosphatase in young women [20]. In 

line with these findings, Kazemi et al. (2025) 

reported that high-intensity interval training 

(HIIT) increased both alkaline phosphatase and 

calcium levels in postmenopausal women  [21]. 

However, some studies have yielded 

inconsistent results. For instance, Bamben 

(2007) observed no significant changes in bone 

metabolism indices following a single session 

of resistance training [30]. Such discrepancies 

may stem from variations in exercise intensity, 

duration, population characteristics, and 

adherence to experimental protocols [31]. The 

underlying mechanism for the present findings 

can be attributed to the mechanical loading 

induced by BodyPump exercises, which 

generate sufficient strain to stimulate bone 

tissue remodeling. This mechanical stress 

activates osteocytes, increases osteoblast 

activity, and inhibits osteoclasts, thereby 

promoting bone formation [32]. Furthermore, 

BodyPump training enhances angiogenesis and 

nutrient delivery within bone tissue, improving 

osteoblastic function through the release of 

mediators such as nitric oxide and endothelin-1 

[31]. In addition, long-term exercise improves 

calcium metabolism by increasing intestinal 

calcium absorption, reducing urinary calcium 

excretion, and enhancing serum calcium levels 

[25]. Nutritional supplementation also plays a 

synergistic role. Chen and Wen (2020) 

emphasized that combined calcium and vitamin 

D supplementation exerts a greater positive 

effect on bone mineral density than vitamin D 

alone [37]. Consistent with these observations, 

the current study found that supplementation 

amplified the effects of exercise on both BSAP 

and CTX, creating a favorable biochemical 

environment for bone formation . Overall, the 

results underscore the importance of 

multimodal interventions combining structured 

exercise with targeted nutritional 

supplementation in promoting bone health 

among postmenopausal women. The integration 

of mechanical stress from resistance-based 

exercise and nutritional support from calcium 

and vitamin D facilitates optimal bone 

remodeling and may contribute to the 

prevention of osteoporosis. Future studies 

should consider longer intervention periods, 

employ advanced imaging techniques (e.g., 

DXA, pQCT), and explore molecular signaling 

pathways related to bone metabolism to provide 

stronger mechanistic evidence for clinical 

applications and the development of preventive 

protocols for bone health in postmenopausal 

populations. 
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 چکیده

شده است که فعالیت بدني همراه با مصرف مواد معدني، تراکم استخوان را افزایش داده و به بهبود    گزارش  زمینه و هدف: 

پامپ همراه با مصرف  تعیین تاثیر تمرینات بادی ف  هد  مطالعه حاضر بارو،  کند. از این سلامت استخوان پس از یائسگي کمک مي 

 بر بیومارکرهای سلامت استخوان در زنان یائسه انجام شد.  Dکلسیم و ویتامین  

نفر    45آزمون و گروه دارونما، از بین زنان یائسه شهر اصفهان،  پس   -آزمونتجربي، با طرح پیش در این مطالعه نیمه   کار: روش 

دامنه سني   با    65تا    55با  برابر  بدن  توده  و شاخص  به  24±3سال  مترمربع،  بر  به  کیلوگرم  و  انتخاب  گروه   3شیوه هدفمند 

هفته و    8پروتکل تمریني به مدت  و دارونما( تقسیم شدند.    Dپامپ+ مصرف کلسیم و ویتامین  پامپ، تمرین بادی )تمرین بادی 

با شدت    60تا    40سه جلسه در هفته، هر جلسه   پامپ+ مصرف  بادی   های گروهچنین آزمودني اجرا شد. هم    1Rm%10دقیقه 

ویتامین   و  ویتامین  Dکلسیم  کلسیم+  قرص  عدد  دو  روزانه  تمریني،  پروتکل  اجرای  بر  علاوه   ،D    مدت به  استفاده   8را  هفته 

   ها از روش آماری تحلیل کواریانس چند متغیری و آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شد. منظور تحلیل داده بهکردند. 

پامپ+  پامپ و تمرین بادی ( در هر دو گروه تمرین بادیBSAPآلکالین فسفاتاز ویژه استخوان )  افزایش معناداری در  ها: یافته 

ویتامین   و  کلسیم  )  Dمصرف  شد  هم p=001/0مشاهده  معنادار  چنین(.  نوع    -Cتلوپپتید    کاهش  کلاژن  در  I  (CTX  )ترمینال 

که، تغییرات ضمن این  (. p≤  002/0مشاهده شد )  Dپامپ+ مصرف کلسیم و ویتامین  پامپ و تمرین بادی های تمرین بادی گروه 

تمرین    طور معناداری بیشتر از گروه بر این متغیرها به   Dپامپ+ مصرف کلسیم و ویتامین  ایجاد شده ناشي از گروه تمرین بادی 

 به تنهایي بود. 

بر بیومارکرهای سلامت    Dهمراه با مصرف کلسیم و ویتامین    پامپبادی تمرینات  ها بیانگر، آثار سودمند  این یافته   گیری: نتیجه 

یائسه   زنان  در  ایناستخوان  از  استفااست.  از  رو،  ترکیبي  بادی ده  ویتامین  و  پامپ  تمرینات  و  کلسیم  این    Dمکمل  بهبود  برای 

   تواند مفید باشد. مي متغیرها  

 ، زنان یائسه D  ،CTX ،BSAPپامپ، کلسیم، ویتامین تمرینات بادی  های کلیدی: واژه 
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 قدمهم

استتت کتته منجتتر بتته از   يقاعدگ  يتوقف دائم  1يائسگی

. ]1[ شتتوديتخمتتدان م  هایکولیدست دادن رشد فول

 نیتتیتع  يکتت یاز نظتتر ژنت  يائستتگیرستتد ستتن  ينظر مبه

و  ياجتمتتاع تینتتژاد، وضتتع ریشتتود و تحتتت تتت ثيم

 يقبل یهایگذارتعداد تخمک  ای  يسن قاعدگ  ،یاقتصاد

در  يراتتت ییبتتا تغ يائستتگیاگرچتته . ]1[ قتترار نتتدارد

کتته چرختته  زیپتتوفیو ه پوتتتاومو یه یهتتاهورمون

امتتا ناشتتي از کنند همتتراه استتت،  يم  میرا تنظ  يقاعدگ

 کتغییتترات در سیستتتم عصتتبي مرکتتزی نیستتت و یتت 

های یکي از علایم و نشتتانهتخمدان است.    هیاول  یينارسا

ایتتن تغییتترات هورمتتوني کتتاهش تتتراکم استتتخواني و 

ي کمتتتردرد، شکستتتتگدردهتتتای استتتتخواني شتتتامل  

 يپتتوک  لیدلتحتترب بتتهکاهش  ، کاهش قد و  استخواني

و  میکتتاهش مصتترف کلستت  .]2[باشتتد مي استتتخوان

 تحتتربکم  يو ستتبک زنتتدگ  دنیکش  گاری، سD  نیتامیو

 ی. مشتتاوره زنتتان بتتراکنتتداین نشانگرها را تشدید مي

درمان   یو هم برا  یریشگیپ  یعوامل هم برااین    رییتغ

 یاز زنتتان دارا یاریاستتتخوان مهتتم استتت. بستت  يپتتوک

هستتتند   D  نیتامیو و  میبا کمبود کلس  یيغذا  یهامیرژ

 و  میگرم کلسيلیم  1500-1000روزانه    دیزنان با  .]3[

کننتتد.  افتتتیدر D نیتتتامیو يالمللنیواحد ب  800-400

 ایتت  یيغتتذا میتت رژ قیتت ممکتتن استتت از طرمیتتزان  نیتت ا

. ]4[  حاصتتل شتتود  يو متتواد معتتدن  نیتامیو  یهامکمل

در ستتلامت استتتخوان دارد،  ينقتتش مهمتت  D نیتتتامیو

کتتاهش ستتط    لیتت کتته بتته دل  ائسهیزنان    یبرا  ژهیوبه

استتتخوان   يخطتتر پتتوک  شیاستروژن در معتترا افتتزا

ممکن است با کتتاهش   میکاهش منابع کلس  .]4[  هستند

 ياستخوان همراه باشد، در حال  يو پوک  يتوده استخوان

منجتتر بتته  D نیتتتامیو دیکتته کمبتتود متتزمن و شتتد

استتتخوان   کیتت ابولمت  یماریب  کیشود،  يم  ياستئوماوس

استتتخوان و  کسیمتتاتر شتتدن يکتته بتتا کتتاهش معتتدن

 . ]5[شود مشخص مي دیحجم استوئ شیافزا

 
1 Menopause 

قتترار گتترفتن در کتتم  D نیتتتامیکمبتتود و يعلتتل اصتتل

در  D نیتتتامیکتتاهش ستتنتز و د،یمعتترا نتتور خورشتت 

 ونیلاستت یدروکسینامناستتو و کتتاهش ه  هیپوست، تغذ

 يدر صتتورت وجتتود پتتوک.  ]5[  است  D  نیتامیو  یویکل

ممکن است از دست دادن   D  نیتامیاستخوان، کمبود و

را   يخطتتر شکستتتگ  جهیکند و در نت  تیاستخوان را تقو

 ژهیوبتته  ،ياست که در هر سن  نیا  جهیدهد. نت  شیافزا

 یبرا D  نیتامیو و  میکلس  يدر افراد مسن، مصرف کاف

استخوان مهم  ياز پوک یریشگیو پ يحفظ توده استخوان

 يانتتد کتته مصتترف کتتافمطالعات نشان داده.  ]6[  است

توانتتد بتته کتتاهش از يم  میبه همتتراه کلستت   D  نیتامیو

کمتتک کنتتد.  تیتت جمع نیتت دستتت دادن استتتخوان در ا

 72337مدت شامل    يمطالعه طوون  کیمثال،    نوانعبه

بتتا  D  نیتتتامیو  ينشان داد کتته مصتترف کتتاف  ائسهیزن  

استتتخوان   ياز پتتوک  يناشتت   یهايکاهش خطتتر شکستتتگ

نکتتته مهتتم   نیتت حال، توجه بتته ا  نیبا ا.  ]7[  مرتبط است

 ریتتت ث میکلستت  یهتتاکتته مکمل ياستتت کتته در حتتال

نظر ها دارنتتد، بتتهبتتر ستتلامت استتتخوان يتوجهقابتتل

باعتت    یيبتته تنهتتا  D  نیتتتامیو  یهاکه مکمل  رسدينم

استتتخوان،  يبتتر تتتراکم متتواد معتتدن  يتوجهقابتتل  ریت ث

ذختتایر در زنتتان بتتا    يخطتتر شکستتتگ  ای  يقدرت عضلان

 د یبا D نیتامیمکمل و  ن،یبنابرا شود. يعیطب  D  نیتامیو

 ریو همتتراه بتتا ستتا  یستتلامت فتترد  تیوضع  نهیدر زم

 .]8[ شوداستخوان در نظر گرفته يپوک یهادرمان

 اریهتتا بستت چالش  نیتت منظم در مقابله با ا  يبدن  تیفعال 

تحمتتل وزن  یهتتاتیفعال ژهیواستتت. ورزش، بتته  دیمف

به حفتتظ   ،يمقاومت  ناتیتمر  ای  دنیدو  ،یروادهیمانند پ

 يکنتتد و خطتتر پتتوکيو بهبود تراکم استخوان کمتتک م

 .]9[ دهديرا کاهش م ياستخوان و شکستگ

وزن   تیریمتتد  یبتتراورزش و فعالیت بدني    نیهمچن

وزن که   شیبه افزا  لیکردن تما  ياست و به خنث  دیمف

شتتوند، يبتتا آن مواجتته م  يائسگیاز زنان پس از    يبرخ

بتتا هتتدف  کیستتتماتیس يبررستت  کیتت . نتتدکيکمتتک م

 تیدر مورد فعال  WHO  یهادستورالعمل  يرساناطلاع

 تیو رفتار کم تحرب نشان داد که مداخلات فعال  يبدن
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مستتن   دافتترا  انیاحتماوً سلامت استخوان را در م  يبدن

استتتخوان   يطور بتتالقوه از پتتوکو بتته  بخشتتديبهبود م

مطالعه بود و   59شامل    يبررس  نی. اکنديم  یریجلوگ

و  يبتتدن تیتت بتتاوتر فعال هایشتتدتنشتتان داد کتته 

 نتتاتیتمر  ایتت   نینوع تمتتر  نیکه شامل چند  یيهابرنامه

 زیمتاآنتتال. ]10[ هستتتند نیمتترثرتر شتتديم يمقتتاومت

 فیبا بهبود خف  فعالیت بدنينشان داد که    یگریجامع د

و مسن همراه  انسالیم زناندر   استخوان  يتراکم معدن

 یو متترثر بتترا متتنیا يعنوان روشاست و ورزش را به

بتتر . علاوهکنديم  شنهادیاستخوان پ  لیاز تحل  یریجلوگ

تحمل وزن  یهاکه ورزش  دهدينشان م قاتیتحق  ن،یا

و فعتتال   میکلستت   يرستتوبات اضتتاف  کیتت بتتا تحر  توانديم

ستتتاز، از دستتتت دادن استخوان یهاستتتلول نکتتترد

ستتاخت استتتخوان را  يو حتتت  را کتتاهش داده استتتخوان

نکتتته مهتتم   نیحال، توجه به ا  نیبا ا  .]11[  دهد  افزایش

ممکتتن   يطتتوون  یهتتادر دوره  دیاست که ورزش شد

ها افتتتهی نیشود. ا BMDاست منجر به از دست دادن 

 افتتتهیمتعتتادل و ستتاختار    يورزشتت   میرژ  کی  تیبر اهم

 .]12[ کنديم دیسلامت استخوان تاک یبرا

های اخیتتر هتتای تمرینتتي کتته در ستتالیکتتي از روش

استتت، ویژه بین زنان پیدا کردهمندان فراوني بهعلاقه

  یها از کلا  يشکلپامپ  بادیپامپ است.  بادی ورزش

بتتا   یوزنه بتتردار  ناتیشامل تمر  يتناسو اندام گروه

بتتر ستتلامت استتتخوان   يتواند اثرات مثبتيتکرار باو، م

ماننتتد   ينتتاتیشتتامل تمر  ایتتن ورزش.  ]13[  باشدداشته

تحمل   یهاتیاست که فعال  یبرداراسکات، ونژ و وزنه

ستتلامت  یتحمتتل وزن بتترا یهتتاوزن هستتتند. ورزش

 کیتت رشد استتتخوان را تحر  رایز  ،هستند  دیمف  تخواناس

. ]13[  کننتتديو به حفظ تراکم استخوان کمتتک م  کرده

قتتدرت و   جادیبه اپامپ  بادی  يمقاومت  ناتیتمربخش  

 تیتت حما  ی،کند. عضلات قتتوياستقامت عضلات کمک م

 يکنند و خطر افتادن و شکستگيها ماز استخوان  یبهتر

ایتتن نتتوع مشارکت منظم در . ]14[ دهنديرا کاهش م

به بهبود تراکم استخوان کمک کنتتد،   توانديمتمرینات  

از  يمتعتتادل غنتت  یيغتتذا میتت رژ کیکه با   يزمان  ژهیوبه

 . ]15[ شود ویترک D نیتامیو و میکلس

 -يقلبتت   نتتاتیاز تمر  يبیدهد که ترکينشان م  قاتیتحق

از علائتتم   يتوانتتد برختت يم  يقتتدرت  ناتیو تمر  يعروق

و اختتتلاوت   ينوستتانات خلقتت   ،يگرگرفتگ   مانند  يائسگی

 نتتاتیتمر  ن،یتت بتتر اعلاوه  .]16[  خواب را کتتاهش دهتتد

روان و کاهش خطر ابتتتلا بتته  متسلا شیبا افزا  يقدرت

مزمن مرتبط است که در مرحلتته پتتس از   یهایماریب

دو تتتا   است کتتهگزارش شدهمهم است.    اریبس  يائسگی

، پامتتپبادی  یهتتادر هفته در کلا مرتبه تمرین  سه  

تراکم استخوان در بازوها، پاها، لگتتن و ستتتون   شیافزا

پتتس از   ژهیوامر بتته  نیا  .]17[همراه دارد  را بهفقرات  

 واستتتخوان کتتاهش    يتراکم مواد معتتدن  ي کهسالگ  40

یابد، حتتائز افزایش مياستخوان    يو پوک  يخطر شکستگ

نه تنهتتا بادی پامپ    تمرینات  ن،یبرا  علاوهاهمیت است.  

موجتتو کنتتد، بلکتته يکمتتک م هااستتتخوان تیتت بتته تقو

 یسوزيچرببهبود  عضلات و    تیتقو  ،يتناسو اندام کل

 .]17، 16[ شودنیز مي

 متتداخلاتي اثتترات  اگرچتته  پیشتتین،  مطالعات  به  با توجه 

 ماننتتد هتتایيمکمل مصتترف و ورزشتتي فعالیتتت نظیتتر

 بررستتي  حدودی  تا  یائسه  زنان  در  کلسیم  و  D  ویتامین

 ایتتن  در  توجهيقابتتل  علمتتي  خلأهای  هنوز  اما  اند،شده

 تمرینتتات تتت ثیر ویژه،بتته. استتتمانتتده  بتتاقي حتتوزه

 نقتتش همچنتتین و جمعیتتتي گتتروه  ایتتن  در  پامتتپبادی

 و  D  ویتتتامین  مصتترف  بتتا  همتتراه  تمرینات  این  ترکیبي

 پتتژوهش  رو،ازایتتن.  استنشده  تبیین  درستيبه  کلسیم،

که آیتتا  شد طراحي پرسش این به  پاسخ  هدف  با  حاضر

 ویتامین  و  کلسیم  مصرف  با  همراه  پامپبادی  تمرینات

D  یائستته   زنتتان  در  استتتخوان  سلامت  بیومارکرهای  بر

 تاثیر دارد؟ 
 

 کار روش

تجربي و از نوع تحقیقتتات کتتاربردی تحقیق حاضر نیمه

 65  تتتا  55  ستتني  دامنتته  با  یائسه  باشد که روی زنانمي

ستتانتیمتر، میتتانگین وزن 165±12ستتال، میتتانگین قتتد 
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کیلوگرم  24±3کیلوگرم و شاخص توده بدني    15±68

اجتترا شتتد. از  1403اصفهان در ستتال   بر مترمربع شهر

نفر که شرایط ورود به مطالعتته   45بین جامعه آماری  

هدفمنتتد  و ستتاده ياحتمتتال ریتت غ روش بتتهرا داشتتتند، 

 15گتتروه  3به سیستماتیک به روش تصادفي  انتخاب و

مصتترف  پامپ +بادی تمرین، پامپبادی نیتمر) نفری

بر اسا   .شدند تقسیمدارونما( و  D کلسیم و ویتامین

(،  3،1،9،2نستتخه  G* Powerافتتزار جتتي پتتاور )نرم

 10ریتتزش  نرخ  گرفتن  نظر  در  حداقل اندازه نمونه و

نفر در هر گروه( با احتساب آلفای   13نفر )  39درصد  

دستتت به  30/0درصد و اندازه اثتتر    80درصد، بتای    5

 گتتروه هر در ها،نمونه احتمالي ریزش  احتساب  آمد. با

 یائسگي  .شدند  تحقیق  نفر وارد  45نفر در مجموع    15

 از  متتاه  6شدن    سپری  بر  مبني  بیمار  گزارش  براسا 

 هایستتال بصتتورت و تعریتتف ماهیانتته عتتادت آختترین

 ثبتتت  یائستتگي  آختترین  از  پس  ششم  ازماه  شده  سپری

 .شد

 سال  65  تا  55  زنان،  یائسه  زنانمعیارهای ورود شامل:  

 یائسگي دوره از سال 5 از کمتر  یا  و  سال  یک  حداقل  که

 استخوان  شکستگي  سابقه  است، عدم  شده  سپری  هاآن

 و  استتتخوان  متابولیستتم  بر  مرثر  متداول  هایبیماری  یا

 دستگاه  و  اسکلتي  دستگاه  در  بالیني  مشکل  گونه  هر  نیز

 ، عتتدمآزمتتون در شتترکت يکتب تیرضاعروقي،   قلبي

 هتتایکلستتیم و مکمل  ویتتتامین،مولتي  دخانیات،  مصرف

 ،گتترید ينتت یتمر یهاعتتدم شتترکت در برنامتته نیتتروزا،

ي، توانایي اجرای برنامه تمرینتتي، عموم  سلامت  داشتن

 در  ياپیتت دو جلستته پ  بتتتیغو معیارهای خروج شتتامل   

انجتتام   یمناستتو بتترا  یعتتدم همکتتاري،  نتمری  جلسات

 متترثر  مزمن  هایبیماری  تشخیص  و  مداخله، شناسایي

 پزشتتکي  بیمتتاری  هرگونه  نیز  و  استخوان  متابولیسم  بر

 افت  علائم  بروزي،  دگیدویآس  تمریني،  دوره  طول  در

ماننتتد    هتتایيبیماری  بتته  ، ابتتتلانیتمتتر  زمتتان  در  فشار

خون و   فشار  ،2  نوع  دیابت  عروقي،  و  های قلبيبیماری

 مطالعه بود. ادامه به تمایل عدم

هتتای تمرینتتي در یتتک هفتتته قبتتل از شتتروع پروتکل

ها، مزایتتا و خطتترات ای تتتوجیهي کلیتته برنامتتهجلستته

احتمتتالي و شتتیوه صتتحی  اجتترای تمرینتتات بتترای 

بتتر ایتتن، بتته شتتد. علاوهکنندگان توضتتی  دادهشتترکت

شتتد کتته اطلاعتتات هتتا اطمینتتان ختتاطر داده آزمودني

ها در نزد پژوهشگران بصتتورت محرمانتته شخصي آن

شتتود و طور کلي گزارش ميحفظ شده و در نهایت به

به آنان این اختیار نیز داده شد کتته در هتتر مرحلتته از 

تمتترین، در صتتورت عتتدم تمایتتل بتته ادامتته همکتتاری 

توانند، انصراف دهند. همچنین در پایان این جلستته مي

هتتای مربوطتته داده شتتد تتتا هتتا فرمبه همه آزمودني

بصورت آگاهانه و داوطلبانتته آمتتادگي ختتود را بتترای 

 قیتت تحق  مراحتتل  هیتت کلشرکت در مطالعه اعتتلام کننتتد.  

آزاد اسلامي واحد اصتتفهان   دانشگاه  اخلاق  تهیکم  توسط

 اختتتتتتتتلاق شناستتتتتتتته بتتتتتتتتا)خوراستتتتتتتتگان( 

IR.IAU.KHUISF.REC.1404.472 دییتتت تا متتتورد 

نامه پزشتتکي و پرستتش پتتس از تکمیتتل .قرارگرفتتت

ها بتته مطالعه، آزمودنيدر  داوطلبانه  آمادگي شرکت  

 و کلستتیم مصتترف+ تمرین  پامپ،بادی    تمرینگروه  3

 هتتایپروتکلدارونمتتا تقستتیم شتتدند.  و D ویتتتامین

شد.  و سه جلسه در هفته اجراهفته    8  به مدت  ينیتمر

هتتای گتتروه دارونمتتا در ایتتن متتدت فعالیتتت و روش

 800 ضتتمن اینکتته، .زنتتدگي معمتتول ختتود را داشتتتند

 مالتودکسترین مصرف کردند.  گرممیلي

گیری بیومارکرهای ستتلامت استتتخوان علاوه، اندازهبه

(1BSAP 2 وCTXدر دو مرحلتتتته پیش ) آزمتتتتون و

ستتاعت قبتتل   48ها  آزمودنيآزمون انجام گرفت.  پس

از انجام آزمون، از انجام هرگونه فعالیتتت بتتدني منتتع 

ها قبل از آزمون ی غذایي )صبحانه( آنشدند و وعده

  مشابه بود.

 بددنی  تدوده  گیری قدد، وزن و اداخ  روش اندازه

(BMI) 

 SECA قدستتنآ آلمتتاني، از قتتد گیریانتتدازه بتترای

model 210 گیریانتتدازه بتترای و مترمیلي 3 دقت با 

 
1 Bone-Specific Alkaline Phosphatase 
2 C-terminal Telopeptide 
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 KEEP FIT model 6657 دیجیتتتال، تتترازوی از وزن

. شتتداستفاده  کیلتتوگرم  1/0  دقت  ساخت کشور چین با

 هتتاآزمودني( BMI) بتتدني تتتوده شتتاخص همچنتتین

 و گرفتتتانجام وزن و قتتد هایگیریانتتدازه براستتا 

( کیلوگرم حسو بر وزن)  رابطه  از  BMI  محاسبه  برای

 . گردیداستفاده (2 توان به متر حسو بر قد) بر تقسیم

 پامپتمرینی بادی پروتکل

 ستته  هفتتته  هتتر  هفتتته،  هشتتت  مدت  به  تمریني  برنامه

بتتا   دقیقتته  60تتتا    40حدود    مدت  به  جلسه  و هر  جلسه

 تمرینتتي زیتتر  ملاحظتتات  ستتایر  و  باراضافه  اصل  رعایت

 جلستتات  تمتتام  در  مربتتي  یک  .شد  انجام  آزمونگر  نظر

ها وزنتته کتتردن بلنتتد صتتحی  تکنیک از  تا  داشت  حضور

هتتای راهنمایي  لتتزوم  صورت  در  و  کند  حاصل  اطمینان

 و  مشکل  به  ساده  از  تمرینات  وزم را ارائه دهد. انتخاب

 دقیقتته(،  10  -5)  گتتردن  گتترم  تمریني شامل  جلسه  هر

 ستترد و دقیقتته( 40-60پامتتپ )بادی تمرینتتي برنامتته

( کیلتتوگرم)  اولیتته  تمرین  بار.  بود  دقیقه(  10-5)  کردن

-1RM (One ٪10 ونتتژ،  و  استتکات  برای  استفاده  مورد

Repetition Maximumیتتک که است وزني ، حداکثر 

 بلنتتد بتتار یتتک  استتت،  قتتادر  تنها  عضلاني  گروه  یا  عضله

 تمریني  بار  با  تنه  و  فوقاني  اندام  جهت تمرینات  کند( و

 هایوزنتته  بتترای  کیلتتوگرم  1  و  هالتر  برای  کیلوگرم  2

 ونتتژ و اسکات برای تمرین بار افزایش .شد انجام آزاد

 استتا   بتتر  تمرینات  سایر  و برای  درصد  5  هفته  2  هر

. ]14[شتتد    تنظتتیم  تشخیص مربي  و  هاآزمودني  درب

متتورد  پامتتپبادی  83  شتتماره  در این مطالعتته، نستتخه

 7  تا  4)  موسیقي  قطعه  9استفاده قرارگرفت که شامل   

 هایبتترای تمتترین قستتمت  کتتدام  هر  که  است  (دقیقه

 شتتامل  جلستتات  تمتتام.  شتتوداستفاده مي  بدن  از  خاصي

 هر  در  تکرار  100  تا  50  و  مجموع  در  تکرار  800  تقریباً

 و  استتتپ  یتتک  بتتا  کنندگانشتترکت.  عضلاني بتتود  گروه

 را هتتاآن کتته(  کیلتتوگرمي  5  یتتا  5/2  ،1)  آزاد  هایوزنه

 تمتترین  قتترار دادنتتد،  کیلتتوگرمي  25/1  میله  یک  روی

 تقریباً  کوتاه  استراحت  دوره  یک  قطعه،  هر  بین.  کردند

 و  هاوزنتته  تغییتتر  بتترای  کتته  داشتتت  وجتتود  ایدقیقه  1

 از  برخي.  شداستفاده  بعدی  تمرینات  برای  شدن  آماده

 جلستتات  بین  کوتاه  استراحت  هایدوره  شامل  هاآهنگ

بودند )جتتدول ( ثانیه 14 تا 7 و ضربه 32 تا 16  معمووً)

 یک طریق از کنندگانشرکت برای تمرین، طول در.  (1

 یتتک  و  شتتد  داده  آموزشي، تمرینتتات نمتتایش  ویدیوی

 البتتتته،. کتتتردنظتتتارت مي را جلستتته کتتتل مربتتتي

قبتتل از ورود بتته  تمرینتتي برنامتته بتتا کنندگانشتترکت

 هتتر  بتترای  ختتارجي  بارهتتای  بودند،شده  تمرینات آشنا

 و هادستتتورالعمل استتا  بتتر استتتفاده متتورد تمتترین

 ویتتدیویي، مربتتي. شتتدتنظیم کنندگانشتترکت تجربتته

 بتتا  مستتیر  هتتر  در  کتته  کتترد  تشویق  را  کنندگانشرکت

 عضتتلاني  خستتتگي  بتته  وزنتته،  کتتردن  بلند  صحی   تکنیک

 .برسند

 
 . پروتکل تمرینی 1جدول 

 حجم )تکرار( تمرین موسیقي 

 88 دلیفت پا صاف، پارویي، پر  شانه، اسکوات، ونژ، پر  دوسر بازو  گرم کردن  -1

 95 اسکوات پا  -2

 80 سینه پر   سینه  -3

 75 قایقراني، ددلیفت پا صاف با هالتر، کلین اند پر  و پر  قدرتي  پشت -4

 78 پر  پشت بازو، پر  سه سر بازو، پلاور و پر  پشت بازو باوی سر عضله سه سر بازو  -5

 68 جلو بازو دمبل  عضله دوسر بازو  -6

 پرش 24+  72 اسکوات، ونژ و پرش اسکوات پا  -7

 شنای روی زمین  36+  76 شانه شنای روی زمین، نشر جانو، روئینگ، پر   شانه  -8

 ثانیه  30+  51 جانبيدراز و نشست، دراز و نشست به پهلو و پلانک  شکم -9

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             8 / 15

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2543-fa.html


 1404پاییز ،  سوم   شماره،  پنجمبیست و دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکي اردبیل 214

 

 

   Dروش مصرف کلسیم و ویتامین 

از   Dابتدا با دستتتور پزشتتک قتترص کلستتیم+ ویتتتامین  

های معتبر شهر اصفهان تهیه شتتد. هتتر عتتدد داروخانه

واحتتد   200گتترم کلستتیم و  میلي  500این قرص حاوی  

هتتای باشتتد. ستتپس آزمودنيمي  Dالملل ویتتتامین  بین

، روزانتته دو Dگروه تمرین+ مصرف کلسیم و ویتامین 

 کردند. عدد قرص را یک ساعت بعد از غذا دریافت

ها قتترار ها در اختیار آزمودنيدر ابتدای مطالعه قرص

هتتا از برنامتته از منظور افزایش پیتتروی آنگرفت و به

شد تا بلیسترها را پتتس از پایتتان مطالعتته ها خواستهآن

کنندگان در تحویل دهند. شایان ذکر است که شتترکت

اولین جلسه، توسط متخصص تغذیه تحت مشاوره قرار 

گرفتند و برای جلتتوگیری از تتتداخل رژیتتم غتتذایي در 

ی غتتذایي آنهتتا تحتتت کنتتترل و نتایآ پژوهش، برنامتته

 سازی قرار گرفت.همسان

 گیری روش خون 

سي در وضعیت پایه و  سي  5های خوني به مقدار  نمونه 

ساعت پس از اتمام تمرینات در حالت ناشتا و بین    24

صب  از ورید بازویي دست چپ    9:00الي    8:00ساعت  

تکنسین آزمایشگاه گرفته آزمودني  شد. همه  ها توسط 

لوله نمونه  انعقاد )ها در  ( EDTAهای حاوی ماده ضد 

دور در دقیقه  3000شد و سانتریفیوژ با گرانش ریخته 

دمای   سانتي   -4در  مدت  درجه  به  دقیقه    15گراد 

به انجام  پلاسمای  و  دمای  دستشد  در    -70آمده 

 گراد قرارگرفت. درجه سانتي 

 Dگیری کلسیم و ویتامین  روش اندازه 

ستتنجي ستتنجش میتتزان کلستتیم ختتون بتتا روش رنگ

شیمیایي )ارتتتوکرزول فتتتالئین( و بتتا استتتفاده از کیتتت 

گتترم در میلي  2/0شرکت پار  آزمون با حساستتیت  

شتتد. میتتزان کتتل کلستتیم ختتون در لیتر انجامدستتي

لیتر طبیعي و گرم در دسيمیلي  2/10تا    8/8محدوده  

علاوه، شد. بهکمتر ازآن بصورت کمبود در نظر گرفته

سرم با روش رادیوایمونواسي   Dگیری ویتامین  اندازه

(RIAو با استفاده از کیت ) هتتایGamma BCTDPD 

شتتد. در ایتتن مطالعتته انگلستان انجام IDS Ltdشرکت 

 20کمتتتر یتتا مستتاوی  Dهیدروکستتي ویتتتامین  25

لیتر بصورت کمبود و مقادیر باوتر از نانوگرم بر میلي

 شد. نانوگرم بر میلي لیتر طبیعي در نظر گرفته  20

اندازه  اختصاصی استخوان  روش  گیری آلکالن فسفاتاز 

(BSAP  ) 

بتتتتا استتتتتفاده از کیتتتتت  BSAPغلظتتتتت ستتتترمي 

عنوان مثتتال، ای )بتتهایمونورادیومتریتتک دو مرحلتته

Ostase® BAP IRMA شتتترکت ،Beckman 

Coulter ایاوت متحده( و طبق دستورالعمل ستتازنده ،

ها و طور خلاصتتته، نمونتتتهگیری شتتتد. بتتتهانتتتدازه

بتتادی مونوکلونتتال کالیبراتورهتتای استتتاندارد بتتا آنتي

گیرنده که به دیواره لولتته متصتتل شتتده بتتود انکوبتته 

بتتتادی مونوکلونتتتال دوم گردیدنتتتد. ستتتپس آنتي

شتتد. پتتس از مراحتتل اضافه 125I^دارشتتده بتتا نشان

و شو برای حتتذف اجتتزای   انکوباسیون متوالي و شست

شده با استتتفاده غیرمتصل، میزان رادیواکتیویته متصل

، PerkinElmer، شرکت Wizard 1470از گاما کانتر )

با استتتفاده   BSAPگیری گردید. غلظت  فنلاند( اندازه

از منحني استتتاندارد حاصتتل از کالیبراتورهتتای معلتتوم 

آزمتتتایي و شتتتد. ضتتترایو تغییتتترات درونمحاسبه

بودند. تمامي   %15و  %10ترتیو کمتر از آزمایي بهبین

ها بصورت دو تکرار سنجش و تا زمان آزمتتایش نمونه

 .]18[نگهداری شدند  -C 20در دمای 

اندازه  سرمیروش  سطح  ترمینال  -Cتلوپپتید    گیری 

 I (CTX)کلاژن نوع 

از کیتتتت  CTXبتتترای ستتتنجش غلظتتتت ستتترمي 

ستتتتتتتتتتتنجي لومینستتتتتتتتتتتانس ایمنيالکتروشیمي

(Electrochemiluminescence Immunoassay, 

ECLIA ( تجتتاری )ماننتتدElecsys β-CrossLaps ،

، مانهایم، آلمان( مطابق Roche Diagnosticsشرکت 

های خون پس شد. نمونهدستورالعمل سازنده استفاده

آوری، بتته ستتاعت ناشتتتایي صتتبحگاهي جمتتع   12تا    8از  

دور در دقیقه سانتریفیوژ و   3000دقیقه در    10مدت  

 - C 80ستترم جتتدا شتتده تتتا زمتتان آنتتالیز در دمتتای

آزمتتایي و گردیتتد. ضتترایو تغییتترات دروننگهداری
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شتتد گزارش ٪ 8و  ٪ 5ترتیو کمتتتر از آزمتتایي بتتهبین

]18[. 

 تحلیل آماری  وتجزیه 

هتتای آمتتار وتحلیل اطلاعتتات، از روشمنظور تجزیهبه

های مرکتتتزی و توصتتتیفي بتتترای محاستتتبه شتتتاخص

ها بر اسا  میانگین و گردید و دادهپراکندگي استفاده

انحراف معیار گزارش شدند. از آزمتتون شتتاپیروویلک 

هتتا و از آزمتتون برای بررسي نرمال بودن توزیع داده

شتتد. لتتوین بتترای بررستتي برابتتری واریتتانس استفاده

های میانگین براین، جهت بررسي معناداری تفاوتعلاوه

آزمتتون( از روش آمتتاری آزمون و پسها )پیشگروه

وتحلیل کواریانس چند متغیری و آزمون تعقیبي تجزیه

در ستتط    SPSS-26افتتزار  بنفروني با استتتفاده از نرم

 شد. استفاده  05/0معناداری 

 

 هایافته

( BMIهای سن، قد، وزن و توده بدن )شاخصمیانگین  

ارائتته   2هتتای مختلتتف در جتتدولها در گروهآزمودني

 است. شده

 

 هاسن، قد، وزن و توده بدن گروه میانگین . 2جدول  

 گروه
 سن 

 )سال( 

 قد

 متر()سانتي

 وزن 

 )کیلوگرم(
BMI 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 00/24±2/11 40/66±7/4 2/166±81/5 5/58±4/6 تمرین

 Ca+D) ) 3/9±1/57 2/51±6/165 1/64±8/65 4/12±2/24تمرین + 

 2/24±1/17 2/67±4/2 4/167±2/49 2/58±4/4 دارونما 

 ( 68/0 =P ،24/0 =F) ( 54/0 =P ،4/0 =F) ( 61/0 =P ،35/0 =F) ( P ،39/0 =F= 4/0) تحلیل واریانس 

 

ی آزمون آنالیز واریانس، میانگین سن بر اسا  نتیجه

(4/0=p ،39/0=F ،) قتتتتتتتتد(61/0=p ،35/0=F ،) وزن

(54/0=p ،4/0=F )68/0)بتتدني  و شتتاخص تتتوده=p ،

24/0=F  ).بین زنان سه گروه تفاوت معناداری نداشت 
 

 در زنان یائسه   BSAPو   CTXگروهی گروهی و درون . تغییرات بین3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 های  تفاوت 

 گروهيدرون 
P 

 گروهي های بینتفاوت 

 )آزمون کوواریانس( 

F                 P           اندازه اثر 

 
CTX 

(ng/ml) 

 ʎ 012/0 0/0±59/97 0/1±69/24 تمرین

29/13 *001/0 
425/0 

 
 Ca+D) ) 98/52±0/1 46/53±0/0 002/0 ʎتمرین + 

 63/0 0/1±77/56 0/1±97/40 دارونما 

 

BSAP 
(U/L ) 

 ʎ 001/0 15/32±07/43 16/26±91/19 تمرین
036/6 
  

*002/0 251/0 
 

 Ca+D) ) 56/80±10/24 15/87±13/36 001/0 ʎتمرین + 

 92/0 9/25±93/36 10/25±42/12 دارونما 

ʎ آزمون، *: تفاوت معنادار بین سه گروه، آزمون به پسهای معنادار پیش : تفاوت: CTX C-terminal telopeptide ،: BSAP  ،آلکالن فسفاتاز اختصاصي استخوان

Ca+D :; مصرف کلسیم و ویتامینD 
 

در تحلیل مقایسه میانگین   3های جدول  بر اسا  یافته

در زنتتان یائستته، نتتتایآ  BSAPو  CTX بیومارکرهای

آزمتتون بتتر تحلیل کوواریانس نشان داد کتته اثتتر پیش

 آزمون در سط  خطای پنآ درصد معنادار استتتپس

(001/0>p.) آزمون، تفاوت همچنین، با کنترل اثر پیش

  شتتد  آزمتتون مشتتاهدههتتا در پسمعناداری بین گروه

(001/0>p  ،296/13=CTXF  و  )(001/0=p ،

036/6=BSAPF .) بتته ایتتن معنتتا کتته پتتس از کنتتترل اثتتر

در ستته  BSAPو  CTX آزمون، میتتانگین مقتتدارپیش

است. مقتتدار انتتدازه اثتتر گروه تفاوت معناداری داشته
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CTX    43دهد، حدود  مي  بود که نشان425/0برابر با 

های ناشي از تفاوت CTX درصد از تغییرات در مقدار

برابتتر BSAP مقتتدار انتتدازه اثتترباشتتد و هتتا ميگروه

درصتتد از   25حتتدود  دهتتد،  مي  نشتتانبود کتته  251/0

ها ناشي از تفاوت بین گروه BSAP تغییرات در مقدار

 .باشدمي
 

 آزمون بین سه گروه زنان یائسه در پس  BSAPو CTX . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مقایسه میانگین مقدار بیومارکر 4جدول 

 متغیر گروه ( (Ca+Dتمرین+  دارونما  اختلاف میانگین با گروه  دارونما 

 CTX تمرین 002/0** 003/0* 59/0
(ng/ml) 03/1 *001/0 -  + تمرینCa+D) ) 

 BSAP تمرین 012/0** 001/0* 07/7
(U/L ) 51/11 *002/0 -  + تمرینCa+D) ) 

 D(  مصرف کلسیم و ویتامین (Ca+Dتجربي،  تفاوت معناداری بین دو گروه **  p≥05/0تفاوت معنادار با گروه دارونما در سط   *

 

بر اسا  نتایآ آزمون تعقیبي بونفروني با کنتتترل اثتتر 

در گتتروه تمتترین  CTX آزمون، مقدار بیومارکرپیش

طور ( بتته(Ca+Dپامتتپ+پامتتپ و تمتترین بادیبادی

 (.p=001/0) معنتتاداری کمتتتر از گتتروه دارونمتتا بتتود

 CTX همچنین تفاوت معناداری بین مقدار بیومتتارکر

( مشتتاهده (Ca+Dدر گروه تمرین و گتتروه تمتترین+

براین، بر استتا  نتتتایآ آزمتتون (. علاوهp=002/0شد )

در گتتروه  BSAP تعقیبي بونفروني مقتتدار بیومتتارکر

طور ( بتته(Ca+Dپامتتپ و گتتروه تمتترین+تمرین بادی

 (.p=001/0) معناداری بیشتتتر از گتتروه دارونمتتا بتتود

 BSAP همچنین تفاوت معناداری در مقدار بیومارکر

( (Ca+Dپامپ و گروه تمتترین+بین گروه تمرین بادی

 (.p=012/0مشاهده شد )
 

 بحث 

نتایآ پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات 

 D یتتاری کلستتیم و ویتتتامینپامپ همراه با مکملبادی

 منجتتر بتته کتتاهش معنتتادار نشتتانگر جتتذب استتتخوان

(CTX) و افزایش نشانگر تشتتکیل استتتخوان (BSAP) 

در زنان یائستته شتتد. ایتتن تغییتترات در گتتروه تمتترین 

طور معناداری بیشتر از گروه تمرین همراه با مکمل به

افزایتتي میتتان فشتتار دهنده اثتتر همتنها بود، کتته نشتتان

ها در ای مکملمکانیکي ناشي از ورزش و حمایت تغذیه

 .بهبود متابولیسم استخوان است

 1های آلتتودر ایتتن پتتژوهش بتتا یافتتته  CTXهشکتتا

همخواني دارد که نشان داد تمرین هوازی زیربیشتتینه 

توجهي در جتتذب استتتخوان طي دو ماه، کتتاهش قابتتل

طور مشتتابه، . بتته]19[کنتتد  یائسه ایجتتاد ميزنان پیش

گزارش کردند که نه هفته تمرین ترتیبیان و همکاران  

( باعتت  افتتزایش  HRmax٪ 80 -%70هوازی شتتدید )

. نتایآ الغدیر و ]20[آلکالین فسفاتاز در زنان جوان شد 

هفته تمرین هتتوازی در   12همکاران نیز نشان داد که  

های بیوشتتیمیایي فتترد منجتتر بتته بهبتتود شتتاخص 65

 .]21[استخوان و افزایش تراکم استخواني گردید 

ها، کاظمي و همکاران اثبات کردند در راستای این یافته

ستتط  آلکتتالین  (HIIT) کتته تمرینتتات تنتتاوبي شتتدید

دهتتد فسفاتاز و کلستتیم را در زنتتان یائستته ارتقتتا  مي

( افتتزایش 2022. همچنتتین، فتحتتي و همکتتاران )]22[

آلکالین فسفاتاز را پس از هشت هفتتته تمتترین  معنادار

. در ]23[هوازی در زنان یائسه چاق گتتزارش کردنتتد  

زاده و همکتتاران نشتتان دادنتتد کتته همین زمینه، حسن

نستتبت بتته  D ویتامین ترکیو ورزش و مکمل کلسیم/

مداخلات منفرد اثربخشي بیشتتتری بتتر بیومارکرهتتای 

 .]24[استخوان دارد 

های مطالعتته حاضتتر بتتا مطالعتتات بتتراین، یافتتتهعلاوه

و همکتتاران نیتتز  3يحمتت و ر و همکتتاران 2هاشتتیموتو

 
1 Alev  
2 Hashimoto 
3 Rahme 
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مطابقت دارد  این محققان نشتتان دادنتتد کتته فعالیتتت 

بر بهبود جذب کلسیم و کاهش دفتتع بدني منظم علاوه

ادراری آن، منجر به افزایش آلکالین فسفاتاز و تشتتکیل 

. همچنتتین ]26، 25[شتتود های جدیتتد مياستتتخوان

و  ]28[ 2، توستتن]27[ 1مطالعتتات دیگتتری ماننتتد  شتتن

نیز افزایش آلکالین فسفاتاز پس از تمرین   ]29[  3شیباتا

 .اندرا ت یید کرده

های متناقضتتي ارائتته ها یافتهبا این حال، برخي پژوهش

های تغییتتری در شتتاخص 4اند. برای مثال، بتتامبننموده

متابولیسم استخوان پس از یک جلسه تمرین مقتتاومتي 

بتته اثتتر  و همکتتاران 5ون . همچنتتین]30[گزارش نکرد 

هتتوازی بتتر   -معناداری از تمرینات گروهتتي مقتتاومتي

تتتراکم استتتخوان زنتتان یائستته دستتت نیافتنتتد. ایتتن 

ها احتماوً ناشي از تفاوت در شتتدت، متتدت، ناهمخواني

 .]31[ها است جمعیت نمونه و پایبندی به پروتکل

پامتتپ، فشتتار مکتتانیکي ویژه تمرینتتات بادیورزش، بتته

کنتتد. ایتتن کافي برای تحریک بافت استخواني ایجاد مي

ها، ستتبو افتتزایش سازی استئوسیتبار مکانیکي با فعال

ها شتتده و ها و مهار استئوکلاستتتفعالیت استئوبلاست

. مطالعتتات ]32[کنتتد  بازسازی استخوان را تستتهیل مي

اند که برای تحریک بازسازی استخوان بایتتد نشان داده

برابر وزن بتتدن اعمتتال شتتود، در   5/2فشاری بیش از  

روی اغلتتو بتته ایتتن هایي ماننتتد پیتتادهحالي که فعالیت

 .]33[رسند آستانه نمي

زایتتي در پامپ همچنین بتتا افتتزایش ر تمرینات بادی

رساني را ارتقتتا  داده بافت استخواني، تغذیه و اکسیژن

اکستتتید و هایي ماننتتتد نیتریکو از طریتتتق واستتتطه

کننتتد ها را تقویتتت ميفعالیت استئوبلاست  1-اندوتلین

متتدت جتتذب عتتلاوه بتتر ایتتن، ورزش طووني .]34[

ای کلستتیم را افتتزایش داده، دفتتع ادراری آن را روده

دهتتد و ستتط  کلستتیم ستترمي را بهبتتود کتتاهش مي
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  .]25[بخشد مي

دو عامتتل کلیتتدی  D از طرف دیگر، کلسیم و ویتتتامین

در هموستتتتاز استتتتخواني هستتتتند. کلستتتیم بتتترای 

 سازی ماتریکس استخوان حیاتي است و ویتامینمعدني

D ای کلستتیم و فستتفر، تنظتتیم با افتتزایش جتتذب روده

نقتتش محتتوری دارد  PTH بازجذب کلیتتوی و تعتتدیل

]35[.  

اند که مصتترف همزمتتان مطالعات متاآنالیز نشان داده

درصد  15خطر شکستگي کل را تا  D کلسیم و ویتامین

 .]36[دهتتد کاهش ميدرصد  30و شکستگي لگن را تا 

سازی ت کید کردند که مکمل و همکاران 6چن همچنین

تنها اثر بیشتری بر تراکم   D ترکیبي نسبت به ویتامین

های این پژوهش نیز همستتو یافته .]37[استخوان دارد 

یتتاری، اثتترات ورزش ست  چرا که مکملا  هابا این داده

تقویت کرد و محیطي مطلتتوب  CTX و BSAP را بر

 برای بازسازی استخوان ایجاد نمود. 

 مطالعات انجام شده، بر نقش عوامل مولکولي همچون

MOTS-c  اند.ت کید کرده MOTS-c  یک پپتید مشتق

ستتتازی از میتوکنتتتدری استتتت کتتته تکثیتتتر و معدني

ها را افتتتتتتزایش داده و فعالیتتتتتتت استئوبلاستتتتتتت

. فعالیتتت بتتدني ]38[کنتتد ها را مهتتار مياستئوکلاستتت

توانتتد یکتتي از دهد و ميسط  این پپتید را افزایش مي

های جدیتتد اثتتر ورزش بتتر استتتخوان باشتتد. مکانیستتم

در تمتتتتایز   Aktهمچنتتتتین، مستتتتیر ستتتتیگنالینگ

ها نقش دارد و پیوندی میان فشار مکانیکي استئوبلاست

تمتترین و پاستتخ مولکتتولي بافتتت استتتخوان ایجتتاد 

  .]39[کندمي

توان بتته مداخلتته ترکیبتتي از نقاط قوت این مطالعه مي

ورزش+مکمل، تمرکز بر جمعیت پرخطر )زنان یائسه( 

 BSAP و CTX و استتتفاده از بیومارکرهتتای معتبتتر

ها شامل متتدت کوتتتاه مداخلتته اشاره کرد. محدودیت

هتتتای )هشتتتت هفتتتته( و عتتتدم استتتتفاده از روش

 .بود QCT یا DXA تصویربرداری مانند
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 گیرینتیجه

طور کلي، نتتتایآ پتتژوهش حاضتتر اهمیتتت متتداخلات به

یاری( را در ارتقای ستتلامت چندوجهي )ورزش+ مکمل

دهتتد. ترکیتتو فشتتار استخوان زنتتان یائستته نشتتان مي

ای، فرآیند بازسازی استتتخوان مکانیکي و حمایت تغذیه

شتتود بخشتتد. پیشتتنهاد ميرا به شکل مرثری بهبود مي

هتتای تر، روشهای طوونيهای آینده با دورهپژوهش

تر و بررسي مستتیرهای مولکتتولي تصویربرداری دقیق

تری بتترای طراحتتي انجتتام شتتود تتتا شتتواهد قتتوی

هتتای بتتالیني بتترای ستتلامت استتتخوان فتتراهم پروتکل

 .گردد
 

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله، از نتایآ پایان نامه خانم فائزه غلامعلي خمسه 

( IR.IAU.KHUISF.REC.1404.472)شناسه اختتلاق  

برای اخذ درجه کارشناسي ارشد در رشته فیزیولوژی 

 باشد.ورزشي از دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان مي

خصتتوص از بدین وسیله نویستتندگان از همکتتاران و به

کننده که در انجام ایتتن مطالعتته های شرکتآزمودني

 نمودند، نهایت تشکر و قدرداني را دارند.همکاری 
 

 تعارض منافع

گونتته تضتتاد نویسندگان مقالتته اعتتلام متتي دارنتتد، هی 

 منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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