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 چکیده:

یل استخوان با افزایش فرآیند تشک هاآن میزانکه افزایش  ياگونهبهواگردش استخوان هستند  يهاشاخصآلکالین فسفاتاز و استئوکلسین از مقدمه: 
لین ماه تمرین هوازي بر آلکا سه تعیین اثر باهدفواگردش همراه است. مطالعه حاضر  يهاشاخص. از طرفی، استعمال مداوم سیگار با تغییر در است همراه

 .شدشاخص واگردش استخوان در مردان سیگاري انجام  عنوانبهفسفاتاز و استئوکلسین 
شدند و به شیوه  فراخواندهدر دسترس جهت شرکت در مطالعه  یريگنمونهسال) در قالب  42 ± 2( تحركکممرد سیگاري غیرفعال و  32 روش کار:

درصد ضربان  80تا  60جلسه در هفته در دامنه  (سه ماههسه گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی یک دوره تمرینات هوازيتصادفی به دو 
 وضعیتتا در دو سرمی استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز ناش میزانآنتروپومتریکی،  يهاشاخصنداشتند.  یدند و گروه کنترل تمرینکرقلب بیشینه) را اجرا 

درصد استفاده  5داري کمتر از معناشد. از آزمون آماري آنکوا براي ارزیابی تغییر متغیرها در سطح  یريگاندازهاز برنامه تمرینی در هر دو گروه  بعدقبل و 
 شد.

ن هوازي به افزایش ). تمریp>05/0آنتروپومتریکی توسط تمرینات هوازي در گروه تجربی مشاهده شد ( يهاشاخصکاهش معناداري در  :هایافته
نشان ندادند  ياما این متغیرها در گروه کنترل تغییر ،) در گروه تجربی منجر شدp=019/0) و آلکالین فسفاتاز (p=011/0معنادار استئوکلسین سرم (

)05/0>p.( 
 .شودیمتداوم مصرف سیگار به بهبود تشکیل استخوان در مردان سیگاري منجر  وضعیتدر  مدتیطولانتمرینات هوازي  :گیرينتیجه

 
 تمرین هوازي، واگردش استخوان، سیگار، پوکی استخوان واژگان کلیدي:

 
 

 مقدمه:
ع خاموش و شای هايبیماري ازجملهاستئوپروز یا پوکی استخوان 

. در ]1[ بیماري متابولیک استخوان است ترینشایعو  عصر حاضر
 ،همیشه در حال ساخت و تخریب است استخوانشرایط طبیعی 

ن میزاتخریب بیشتر از میزان اما در شرایط پوکی استخوان، 
 است که ايهچرخ. بازسازي استخوان یک فرآیند ]2[است ساخت 

پیوسته ادامه دارد و با تشکیل  طوربهدر سراسر دوره زندگی 
 ) وسازاستخوان هايسلولاستخوان توسط استئوبلاست ها (

هاي بازجذب یا تخریب آن توسط استئوکلاست ها (سلول
 .]2[ شودمی) مشخص خواراستخوان

آلکالین فسفاتاز یکی از بیومارکرهاي دقیق و اختصاصی میزان 
فعالیت استئوبلاست ها و تشکیل بافت استخوانی است که در 

وانی استخ هايشکستگی ویژهبه سازياستخوانشرایطی نظیر 
طبیعی  میزانهنگام رسیدن به شرایط نرمال به ه و ب یافتهافزایش

یک مارکر تشکیل  نوانعبهآن  مؤثر. نقش ]4 ،3[ گرددبرمی
بافت  تشکیل دررونداستخوان و یک گلیکوپروتئین تترامیک 

 شدهزارشگ در مطالعات مختلفیاستخوان  استئوئید و معدنی شدن
منشاء عظیمی از آلکالین  عنوانبه. استئوبلاست ها ]5[ است

رف مع هاآنافزایش میزان سرمی یا بیان ژن و فسفاتاز هستند 
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استئوبلاست و مسیرهاي سیگنالینگ منتهی  هايسلولتحریک 
به افزایش تراکم مواد معدنی استخوان یا به عبارتی معدنی شدن 

. ژن آلکالین فسفاتاز نقش مهمی در فرایند ]6[است استخوان 
افزایش میزان سرمی در کنار افزایش  روازاین داشته و معدنی شدن

 ناشی ازاستخوان  عدنی شدنبیان آن معرف افزایش فرایند م
 .]7[است هیروکسی آپاتیت  هايکریستالتشکیل 

 همچوندرونی و بیرونی  هايمحركجدا از گذر زمان، برخی 
بالینی از قبیل هایپرتیروئیدیسم و افزایش کورتیزول  هاياختلال
 یا عدم فعالیت تحرکیکمگوارشی، ژنتیک،  هاياختلالسرم، 
. براي کنترل ]8[دارند  تأثیرفرایند تشکیل یا واگردش روي بدنی 

 ،باید به درمان آن توجه کرد تنهانهو کاهش خطر پوکی استخوان 
. یکی داشتبلکه باید به اصلاح ریسک فاکتورهاي آن نیز توجه 

ریسک فاکتورهاي پوکی استخوان در جوامع امروزي  ترینمهماز 
پیش تاکنون، استعمال سیگار  هايسال. از ]9[ مصرف سیگار است

عوامل ایجاد پوکی استخوان  ترینمهمیکی از  عنوانبه
است. مطالعات متوالی همچنین یک ارتباط مستقیم  شدهشناخته

. انددادهبین مصرف تنباکو و کاهش چگالی استخوان را نشان 
به دلیل  تنهانهافزایش خطر شکستگی استخوان در افراد سیگاري 

ه هش الاستیسیتبلکه به دلیل کا است،کاهش توده استخوان 
. بین نشانگرهاي تشکیل استخوان، ]10[ باشدمیاستخوان نیز 

استئوکلسین نشانگر ویژه عملکرد استئوبلاست ها است که بخش 
عمده آن پس از سنتز درون ماتریس خارج سلولی استخوان جاي 

. ]11[ یابدمیگیرد و بخش کمی نیز به جریان خون راه می
وان ئین غیر کلاژنی ماتریس استخپروت ترینعمدهاستئوکلسین 

عاج دندان تولید  هايسلولا و است که توسط استئوبلاست ه
 يهاسلول. آلکالین فسفاتاز نیز معرف فعالیت ]12[ شودمی

. در استخوان، ]13[ استئوبلاست و تشکیل استخوان است
استئوبلاست ها همچنین منشاء عظیمی از آلکالین فسفاتاز هستند 

-تاستئوبلاس سازياستخوانتوانایی و میزان آن در سلول معرف 
. کاهش میزان آلکالین فسفاتاز با تخریب استخوان و ]14[ هاست

. در این ]14[ یا کاهش فرایند تشکیل استخوان همراه است
که غلظت  حاکی از آن است هامطالعهی برخ هايیافته، خصوص

یل مارکرهاي تشک عنوانبهاستئوکلسین و آلکالین فسفاتاز 
، روازاین. ]15-17[ یابدمیاستخوان در افراد سیگاري کاهش 

پیشگیري یا کاهش شدت پوکی استخوان  براي کارهاییراهابداع 
محققان علوم سلامت و  موردتوجهدر افراد سیگاري همواره 
 تندرستی قرار داشته است.

ورزشی به بهبود و  هايفعالیتکه اجراي  است شدهمشخص
پپتیدي و سایر متابولیت هاي متابولیسم و  هايهورمونتنظیم 

. از طرفی، فعالیت بدنی نیز از ]18[ شودمیهموستاز انرژي منجر 
 و نقش آن ودرمیشمار ه مهم توده استخوان ب هايکنندهتعیین

 دفعاتبهدر سلامت بافت اسکلتی و افزایش توده استخوان 
 که اثر تمرینات ايمطالعه، تاکنون وجودباایناست.  شدهثابت

ورزشی در حضور تداوم مصرف سیگار را روي مارکرهاي تشکیل 
یافت د نکاستخوان نظیر استئوکلسین یا آلکالین فسفاتاز دنبال 

 هايجمعیتدر این خصوص روي  هایافته همچنین. نشده است
و  اندهشدگزارشسالم یا بیمار نیز اغلب متناقض  سیگاري غیر

که  ايمطالعه نتایجکلی در این زمینه وجود ندارد.  نظراتفاقیک 
که فعالیت ورزش هوازي یک  هنشان داداست  شدهانجام تازگیبه

. در ]19[ ودشمیدار استئوکلسین منجر ابه افزایش معن ايجلسه
مطالعه باقري و همکاران، یک دوره تمرین هوازي شامل جاگینگ 

درصد  70تا  60دقیقه با شدت  40و حرکات ایروبیک به مدت 
 حداکثر ضربان قلب به افزایش معنادار آلکالین فسفاتاز منجر شد

 میزان تغییرعدمبه  هامطالعهشواهد مذکور، برخی  باوجود. ]20[
 بالبه دنتشکیل استخوان  هايشاخصر استئوکلسین و سای

. ]21[ اندکردهاشاره سالبزرگفعالیت ورزشی در زنان و مردان 
ي در مطالعه اگول و همکاران تمرین شنابراي نمونه، 

 به تغییري در میزان آلکالین فسفاتاز منجر نشد ايهفتههشت
]22[. 

که علاوه بر اثرات  اندعقیدهبر این  ین، محققسوي دیگراز 
و همچنین  ]23[ مکانیکی ورزش بر چگالی و بازسازي استخوان

شدت  همچوندیگري  عوامل، موردمطالعهنوع جمعیت  تأثیر
 قدرتی یا استقامتی بودن از منظرورزش، نوع پروتکل ورزشی 

تمرین  تأثیردر چگونگی  ]25[ جلسات تمرینی تعدادو  ]24[
ورزشی بر بازسازي استخوان در هر دو جمعیت سالم و بیمار از 

ر د پژوهشی نبود، با توجه به روازاینبرخوردارند.  ايویژهاهمیت 
پوکی استخوان در افراد  هايشاخصورزش بر  تأثیرخصوص 

ها در خصوص پاسخ سیگاري و همچنین تناقض در یافته
تمرینی، اجراي  هايوشبه ر جوابمارکرهاي پوکی استخوان در 

برنامه تمرینات منتخب هوازي  تأثیربررسی  باهدفمطالعه حاضر 
اي هدر هفته بر برخی شاخص ماه به تعداد سه جلسه 3براي مدت 

تشکیل استخوان نظیر استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز در افراد 
 است. طرحقابلسیگاري 

 
 :روش کار

جامعه  ،در مطالعه نیمه تجربی حاضر :موردمطالعهنمونه 
سیگاري غیرفعال در دامنه سنی  سالبزرگرا مردان  موردبررسی

نفر از  32که تعداد  دهندمیسال شهرستان ساوه تشکیل  2±42
معیارهاي ورود به مطالعه  تأییدداوطلبانه پس از  صورتبه هاآن
 هاآزمودنی ،ساوه). در ادامه ،1395دند (پاییز کرشرکت  پژوهشدر 

تمرین هوازي به تعداد  ماه 3( به شکل تصادفی به گروه تجربی
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) n=  16 ،) و گروه کنترل (عدم تمرینn=  16 ،جلسه در هفته 3
 تقسیم شدند.

نخ سیگار  10مصرف روزانه حداقل  معیارهاي ورود و خروج:
 هاآزمودنی. بودسال معیار اصلی ورود به مطالعه سه  براي حداقل

ماه گذشته در هیچ برنامه تمرینی  شش در بوده وکار غیر ورزش
وده و نب ايشدهتعریفداراي رژیم غذایی ، منظمی شرکت نداشته

بوده  کیلوگرمدر طول این دوره کمتر از یک  هاآننوسان وزن 
ان و سرط ،کلیوي ،آسم ،دیابت هايبیماريسابقه داشتن است. 

 هايمکملهمچنین مصرف  ومزمن  هايبیماريتشنج و دیگر 
وان متابولیسم استخ نوعیبهکلسیم که  همچوندارویی و غذایی 

 .در نظر گرفته شدنداز معیارهاي خروج از مطالعه  کندمی متأثررا 
 ،قد با قدسنج دیواري گیرياندازهآنتروپومتري:  هايگیرياندازه

شد. وزن و ترکیب  انجام مترسانتی 1/0بدون کفش و با دقت 
-OMRON: BFدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن (ب

508, Finland (با تقسیم وزن  شد. شاخص توده بدن گیرياندازه
مچنین هد. شمتر محاسبه  برحسبکیلوگرم بر مجذور قد  برحسب

دور شکم در قطورترین محیط پس از یک بازدم عادي و دور باسن 
 رقابلغی ايپارچهمتر یک قسمت با استفاده از  ترینبرجستهدر 

 .ندشد گیرياندازهارتجاع 
گروه تجربی یک دوره تمرینات هوازي به  پروتکل هوازي:

دند و گروه کرجلسه در هفته را اجرا  سهماه و به تعداد  سه طول
کنترل در طول این دوره در تمرینات ورزشی شرکت نداشته و 

 رینی بهالگوي طبیعی زندگی خود را ادامه دادند. هر جلسه تم
دقیقه گرم کردن و حرکات  10دقیقه در قالب  60تا  40مدت 

کششی، سپس مرحله اصلی فعالیت در قالب دویدن روي سطح 
درصد ضربان  55-75صاف بدون شیب (تریدمیل) در دامنه شدت 

. کنترل شدت بوددقیقه سرد کردن  10 درنهایتقلب بیشینه و 
از ضربان  ه با استفادهتمرین بر پایه درصدي از ضربان قلب بیشین

هفته اول در  براي این کار، تمرینات سه. شدنگار پولار انجام 
 وي تریدمیل بدون شیب با شدتدقیقه دویدن ر 10قالب 

سات جلدر  تدریجبه بود کهدرصد ضربان قلب بیشینه  60-55
درصد) و زمان  5تمرین ( برشدتهفته  سه در هربعدي تمرین 

 سه . تمرینات هوازي درشدمیدقیقه) اضافه  5هر جلسه تمرین (
دقیقه دویدن روي تریدمیل بدون شیب با شدت  30هفته پایانی به 

 .]18[ شد ختمدرصد ضربان قلب بیشینه  75-70
-اخصبراي بررسی ش متغیرهاي بیوشیمیایی: گیرياندازه

قبل از مطالعه و  ،مرحله دو خون در گیرينمونه ،هاي استخوانی
 هاگیرينمونه. شدساعت پس از آخرین جلسه تمرینی انجام  48

صبح  9تا  8 هايساعتساعت ناشتایی شبانه بین  12تا  10بعد از 
خون از سیاهرگ  لیترمیلی 5مقدار براي این کار، به عمل آمد. 

 تدست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در حالت استراح

ژ و سانتریفیو ،جهت جداسازي سرم سرعتبه هانمونهگرفته شد. 
گراد درجه سانتی 80در دماي منفی  هاشاخص گیرياندازهتا زمان 

ساعت  48خواسته شد تا در فاصله  هاآزمودنیشدند. از  نگهداري
قبل از هر آزمون از انجام فعالیت فیزیکی سنگین خودداري کنند. 

ئوکلسین سرم به روش الیزا از کیت شرکت است گیرياندازهبراي 
Biovendor  د. ضریب تغییرات شساخت کشور اتریش استفاده

 CTXو برون گروهی و همچنین میزان حساسیت  گروهیدرون
آلکالین همچنین بود.  ng/ml 5/0درصد و  1/5و  3/1به ترتیب 

رس آزمون ت شرکت پایفسفاتاز به روش فتومتریک با استفاده از ک
) RA-100, Canadaان) توسط دستگاه اتوآنالایزر ((تهر

و برون گروهی و  گروهیدرونشد. ضریب تغییرات  گیرياندازه
و  06/1براي آلکالین فسفاتاز به ترتیب  گیرياندازهحساسیت 

 بر لیتر بود. المللیبینواحد  3و  85/0
 براي 15نسخه  SPSSآماري  افزارنرماز  آماري: هايروش
ون آزم با هادادهبودن توزیع آماري استفاده شد. نرمال  هايتحلیل

دو  مقایسه داده بین منظوربهشد.  تأییدکولموگروف اسمیرنوف 
ر براي تعیین اث واز آزمون آماري تی مستقل  آزمونپیشگروه در 

تمرینات هوازي بر متغیرهاي وابسته از روش آماري آنکوا استفاده 
ته براي تعیین تغییرات د. همچنین از آزمون تی وابسش

 هاآزموند. سطح معناداري شگروه استفاده  ود گروهیدرون
05/0< α .در نظر گرفته شد 

 
 :هایافته

-آنتروپومتریکی گروه هايشاخصارد میانگین و انحراف استاند
هاي تجربی و کنترل در شرایط قبل و پس از مداخله هوازي در 

حاصل از آزمون تی  هايیافتهاست.  شدهخلاصهجدول یک 
 هايشاخص آزمونپیشمستقل تفاوت معناداري در میزان 

، وجودبااین). p < 05/0آنتروپومتریکی بین دو گروه نشان نداد (
توسط آزمون آنکوا، تفاوت  هاآزمونپسپس از مقایسه پیش و 

کنترل و تجربی در هر یک از  معناداري بین تغییرات گروه
، F=  917/87وزن بدن ( همچون هاي آنتروپومتریکیشاخص

001/0 <p 799/63شکم (دور )، محیط  =F ،001/0 <p،( 
) و درصد چربی F ،001/0 <p=  851/89( شاخص توده بدنی

 مشاهده شد. )F ،001/0 <p= 557/18بدن (
 تهوابستوسط آزمون تی  گروهیدرونهمچنین بررسی تغییرات 

 هايشاخصهر یک از  مقادیردر گروه تجربی نشان داد که 
). p >05/0است ( یافتهکاهشمعناداري  میزانآنتروپومتریکی به 

ه جلسه در هفت سهماه تمرین هوازي به تعداد  سه، دیگرعبارتبه
 شاخص توده بدنیشکم، دور به کاهش معنادار وزن بدن، محیط 

و درصد چربی بدن در مردان سیگاري منجر شد. ارزش معناداري 
شده است.  آورده یک در جدول هاشاخصاز این  تغییر هر یک
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در گروه  هاشاخصاز  یکهیچکاهش در گروه تجربی،  باوجود
 ).1) (جدول p < 05/0کنترل دستخوش تغییر معناداري نشدند (

 ونآزمپیشآزمون آماري تی مستقل، در شرایط  نتایجبر پایه 
تفاوت معناداري در میزان سرمی استئوکلسین بین دو گروه تجربی 

، پس از مقایسه وجودبااین). p= 967/0( و کنترل مشاهده نشد
توسط آزمون آنکوا، تفاوت معناداري بین  هاآزمونپسپیش و 

تغییرات گروه کنترل و تجربی در میزان آن مشاهده شد 
)431/7=F ،013/0  =p.( گروهیدرونتغییرات  از طرفی، مشاهده 

آشکار نمود که مداخله هوازي به افزایش  وابستهتوسط آزمون تی 
اما در  ،معنادار استئوکلسین سرم در گروه تجربی منجر شده است

، 2(جدول  ه استگروه کنترل دستخوش تغییر معناداري نشد
 ).1نمودار 

 نبود زحاکی اتاز نیز امقایسه بین گروهی مقادیر آلکالین فسف
بین دو گروه تجربی و  آزمونپیشفاوت این متغیر در شرایط ت

آزمون آنکوا،  با هاآزمونپسمقایسه پیش و  و )p= 516/0کنترل (
تفاوت معناداري بین تغییرات گروه کنترل و تجربی حاکی از وجود 

معناداري  هايارزش). از طرفی، F ،038/0  =p=  945/4( بود
معرف افزایش معنادار آلکالین  گروهیدرونمربوط به تغییرات 

 کهدرحالی ،فسفاتاز متعاقب مداخله هوازي در گروه تجربی است
، نمودار 2ر در گروه کنترل بدون تغییر مانده است (جدول یاین متغ

2.( 
 

 
 موردمطالعه هايگروهآنتروپومتریکی در  هايشاخص: میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 

 p valueگروه کنترل                    p valueگروه تجربی                  متغیر
 آزمونپیش)                        مترسانتیقد (

 آزمونپس                                          
3,6 ± 175 
3,6 ± 175 

---- 4,4 ± 175 
4,4 ± 175 

---- 

 آزمونپیشوزن (کیلوگرم)                        
 آزمونپس                                          

6,25 ± 94,6 
6,50 ± 91,4 

001/0< 9,79 ± 94,7 
9,81 ± 93,9 

433/0 

 آزمونپیش)             مترسانتیمحیط شکم (
 آزمونپس                                          

6,3 ± 106 
5,67 ± 101,8 

001/0< 7,9 ± 105 
8,25 ± 104,6 

362/0 

 آزمونپیش  چربی بدن (درصد)                  
 آزمونپس                                          

2,44 ± 29,6 
2,16 ± 24,8 

001/0< 2,73 ± 30,4 
2,89 ± 30,3 

463/0 

 آزمونپیش    شاخص توده بدن                 
              آزمونپس  )              مترمربع(کیلوگرم بر 

2,41 ± 30,9 
2,42 ± 29,8 

001/0< 2,59 ± 30,7 
2,67 ± 30,6 

348/0 

 
 
 
 
 
 

 موردمطالعه هايگروهواگردش استخوان در  هايشاخص: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  
 

 p value          گروه کنترل        p valueگروه تجربی                  متغیر
 آزمونپیشاستئوکلسین                      

 آزمونپس           )لیترمیلی(نانوگرم بر 
5,42 ± 24,61 
4,42 ± 28,20 

011/0   4,72 ± 24,52 
4,94 ± 25,05 

171/0 

 ونآزمپیشآلکالین فسفاتاز                   
 آزمونپس(واحد بر لیتر)                     

28 ± 234 
33 ± 251 

019/0  31 ± 238 
29 ± 231 

413/0 
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 :بحث 
افته اصلی مطالعه حاضر افزایش معنادار میزان استئوکلسین سرم ی

ین ماه تمر سه ،دیگرعبارتبهدر پاسخ به مداخله تمرینی است. 
یکی  عنوانبههوازي به افزایش معنادار میزان استئوکلسین سرم 

تشکیل استخوان در مردان سیگاري که  هايشاخص ترینمهماز 
د. منجر ش اندبودهبرخوردار  غیرفعالاز یک الگوي زندگی  قبلاً

علاوه بر این، برنامه تمرینی با افزایش میزان آلکالین فسفاتاز در 
هاي ود. این در حالی است که این شاخصهمراه بگروه تجربی 

تشکیل استخوان در گروه کنترل که در برنامه ورزشی شرکت 
-هطالعم با توجه به نبود اند دستخوش تغییر معناداري نشد.نداشته

کافی در خصوص اثر تمرینات ورزشی روي مارکرهاي تعیین  هاي
-روي سایر جمعیت هایافتهبه برخی استخوان در افراد سیگاري، 

. در مطالعه معظمی و همکاران شودمیهاي سالم یا بیمار اشاره 

ماه تمرین هوازي به تغییر معناداري در میزان شش )، 2013(
منجر  الغیرفعهورمون پاراتیروئید و آلکالین فسفاتاز در زنان چاق 

. در مطالعه اگول و همکاران نیز یک دوره تمرینات شنا ]14[ نشد
ري در تراکم استخوان، استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز در به تغیی

. علیرغم شواهد مذکور ]22[ ساله منجر نشد 22تا  10شناگرهاي 
عات برخی مطال، اندشدهگزارشحاضر ناهمسو  بامطالعه نوعیبهکه 

 تعیین استخوان هايشاخصاز اثرات سودمند تمرین ورزشی روي 
اه م سه مطالعه القدیر و همکاران،در  براي نمونه، .اندکردهحمایت 

جلسه در هفته به  سهتمرین هوازي با شدت متوسط به تعداد 
آلکالین فسفاتاز،  همچونبهبود مارکرهاي تشکیل استخوان 

. سان و ]26[ استئوکلسین در افراد داراي وزن نرمال منجر شد
روز  60که  اندکردهاشارهخود  هايیافتههمکاران نیز با استناد به 

 : سطوح آلکالین فسفاتاز در شرایط قبل و پس از مداخله تمرینی در گروه هاي مورد مطالعه2نمودار 
 ).p =019/0معرف تفاوت معنی دار با سطوح پیش آزمون در تجربی است (* 

تاز
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* 

 : سطوح آلکالین فسفاتاز در شرایط قبل و پس از مداخله تمرینی در گروه هاي مورد مطالعه2نمودار 
 ).p =019/0(* معرف تفاوت معنی دار با سطوح پیش آزمون در تجربی است 
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ورزش منظم به افزایش حجم استخوان، تعداد نوارهاي بافت 
همبند، ضخامت بافت همبند، تراکم استخوان و قدرت مکانیکی 

. پاملاس و همکاران نیز ]27[ شودمیدر رت هاي ویستار منجر 
مارکرهاي تشکیل استخوان نظیر آلکالین  توجهقابل افزایشبه 

ن هوازي در مردان و زنان هفته تمریشش فسفاتاز متعاقب 
 .]28[ اندداشتهغیرفعال اشاره 

 ،اندشدهگزارشغیر سیگاري  هايجمعیتاگرچه روي  هایافتهاین 
مطالعه حاضر همسو هستند. افزایش  هايیافتهبا  نوعیبهاما 

میزان استئوکلسین در پاسخ به تمرینات ورزشی در افراد سیگاري 
به میزان پایین آن در شروع مطالعه نسبت داد.  توانمی نوعیبهرا 

در این زمینه، مطالعات آزمایشگاهی از کاهش مارکرهاي تشکیل 
 استخوان در پاسخ به مصرف سیگار همواره حمایت 

در مطالعه مارینوسی و همکاران  براي نمونه،. ]15-17[ انددهکر
ا هبین غلظت نیکوتین و فنوتیپ استئوبلاست يارتباط معنادار

آسیب به  از طریقکه نیکوتین  وجود داشت و مشاهده شد
مسیرهاي سیگنالینگ و متابولیسم مرتبط با ماتریس برون سلولی، 

. ]16[ دکنمی متأثرتشکیل استخوان را در شرایط مصرف سیگار 
ا که مصرف سیگار ب حاکی از آن استبرخی مطالعات نیز نتایج 

وان فرایند تشکیل استخ ،التهابی هايمیانجیبر برخی  اثرگذاري
در مطالعه زو و همکاران در این مورد، . دهدمیقرار  تأثیرتحت را 

وژیکی هاي بیولعصاره توتون روي ویژگی تأثیربررسی  باهدفکه 
مصرف تنباکو به دلیل  نشان داد ،تشکیل استخوان انجام شد

، تخریب ساختار سیتواسکلتی و کاهش 6افزایش بیان اینترلوکین 
یر و جلوگیري از تمایز سلولی با مهار تکث Cbfα1بیان 

از کاهش  نوعیبه هایافته. این ]17[ ها همراه استاستئوبلاست
استئوبلاست ها و استئوکلسین مشتق از استئوبلاست در پاسخ به 

. همچنین در مطالعه گائو و همکاران، کنندمیایت دود سیگار حم
هار چ قرار گرفتن رت هاي نر ویستار در معرض دود سیگار براي

ماه به کاهش ذخایر مواد معدنی استخوان و تراکم استخوان منجر 
ل که مصرف سیگار به دلی اندکرده بیان پژوهشگران. این ]29[ شد

بافت همبند  افزایش میزان استئوکلاست ها و کاهش حجم
استخوان، تعداد و ضخامت نوارهاي بافت همبند، سرعت تشکیل 
استخوان و بازسازي استئوبلاست ها به کاهش فرایند واگردش 

فعالیت بدنی یا  نداشتن، سویک. از شودمیاستخوان منجر 
در ضعف عضلانی و پوکی  ايبالقوهتمرینات ورزشی نقش 

اجراي تمرینات ورزشی از سوي دیگر،  و ]30[کرده استخوان بازي 
ه ک ايمطالعهبا بهبود مارکرهاي تعیین استخوان همراه است. در 

جلسه تمرین  مشخص شد که سه ،است شدهانجام تازگیبه
ماه به بهبود  سههوازي در هفته با شدت متوسط براي مدت 

مارکرهاي تشکیل استخوان و تراکم استخوان در مردان و زنان 
. لازم ]26[ شودمی ساله داراي وزن نرمال منجر 60تا  30سالم 

از نوع جمعیت  پوشیچشمبه ذکر است که در مطالعه مذکور با 
، الگوي برنامه تمرینی به جهاتی مشابه با پژوهش موردمطالعه

حاضر است و در هر دو مطالعه برنامه تمرینی با افزایش معنادار 
تخوان تشکیل اس هايشاخصاز یکی  عنوانبهاستئوکلسین سرم 

است. بهبود میزان استئوکلسین در پاسخ به تمرین بوده همراه 
 تاس شدهگزارشورزشی منظم توسط برخی مطالعات دیگر نیز 

ه بارائه تمرینات ورزشی  رسدمی. بر پایه این شواهد به نظر ]27[
افزایش میزان سرمی استئوکلسین و استئوبلاست ها به  دلیل

ن از اثرات سوء نیکوتی نوعیبهکیل استخوان عنوان واحدهاي تش
آزاد روي مارکرهاي واگردش استخوان در افراد  هايرادیکالیا 

 .کاهدمیسیگاري 
از طرفی، محققان بر این باورند که پاسخ یا سازگاري مارکرهاي 

د. تمرینی مختلف متفاوت از یکدیگرن هايبهروشتعیین استخوان 
 أثیرتاست که رشد و گسترش استخوان به چگونگی  شدهمشخص

فرآیندهاي مکانیکی روي بازسازي استخوان و همچنین پاسخ یا 
. ]31[ سازگاري ساختاري به نوع برنامه تمرینی وابسته است

نوع ورزشی با بهبود در ساختار و تشکیل  ره، دیگرعبارتبه
 همچون هاییورزش، آن دسته از درواقعاستخوان همراه نیست. 

داراي  ،یا دویدن با ویژگی تحمل وزن بدن ]32[ فوتبال
ه است ک شدهاشاره. از طرفی، هستنداستئوژنیک  خصوصیات

تحمل وزن براي پیشگیري از پوکی استخوان داراي  هايورزش
 کهدرحالی ،باشندمیضروري  پذیرریسک هايجمعیتدر 

جهت  یتنهایبههوازي نظیر دویدن روي تریدمیل  هايورزش
، در مطالعه وجودبااین. ]33[ند حفظ توده استخوان کافی نیست

ماه تمرین هوازي به افزایش معنادار استئوکلسین سرم  سه حاضر،
، رنگآیندهدر مردان سیگاري منجر شد. همچنین در یک مطالعه 

حفظ توده استخوان در قسمت  باهدفماه تمرین هوازي  24
انتهایی استخوان ران و ستون فقرات به افزایش ترشح هورمون 
 رشد و قدرت مکانیکی و تحریک تشکیل استخوان منجر شد

نظیر  هاییورزشاست که  شدهگزارشآن،  برخلاف. ]34[
که متحمل وزن بدن  ]38 ،37[ یا شنا ]35،36[ سواريدوچرخه

نیستند با تغییرات محسوسی در تراکم یا واگردش استخوان نسبت 
ظیر ن هاییورزش، اثر روازاینبه افراد غیر ورزشکار همراه نیستند. 

وزن بدن همراه نیستند روي متابولیسم یا تشکیل  باتحملشنا که 
ه در مطالع براي نمونه،بوده است.  برانگیزبحثاستخوان همواره 

ک دوره تمرینات شنا به تغییري در تراکم یاگول و همکاران، 
 22تا  10استخوان، استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز در شناگرهاي 

اند که داشته، این محققان اشاره وجودبااین. ]22[ ساله منجر نشد
 عینوبهمتفاوت به آب به هنگام ورزش شنا  هايضربهفشارها و 
باعث اعمال فشار یا مقاومت  ،وزنتحمل  هايورزشمشابه با 

 .شودمیروي استخوان 
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 هس شواهد، مطالعه فالکاي و همکاران نشان داد که هر باوجوداین
برنامه تمرینی شنا، جامپینگ و ویبریشن به افزایش معنادار توده 
استخوان، قدرت استخوان، تشکیل استخوان و میزان سرمی 

 .شودمیمارکرهاي تشکیل استخوان در رت هاي ویستار منجر 
اگرچه در پایان مطالعه، تفاوت معناداري در متغیرهاي مذکور بین 

در  اما میزان بهبود ،اهده نشددو برنامه تمرین شنا و جامپینگ مش
. بر ]39[ بیشتر از گروه ویبریشن بود مراتببههر دو گروه تمرینی 

تجویز  اند کهدهکر گیرينتیجه گونهاینمحققان  ،پایه این شواهد
، درمان یا کاهش شدت پوکی استخوان پیشگیريتمرین جهت 

، . از طرفی]40[ باید بسته به سطح تحمل هر بیمار طراحی شود
هاي رین روي تراکم استخوان براي دورهاثرات سودمند تم

پس از قطع فعالیت پایدار نیست. در یک مطالعه  مدتطولانی
روي گروهی از زنان سالمند، تفاوت معناداري در تراکم استخوان 

ربی در گروه تج سالهیکسال بعد از قطع تمرینات ورزشی  پنج در
 با گروه کنترل که در برنامه تمرینی شرکت نداشتند مشاهده نشد

]41[. 
 

 :گیرينتیجه
ورزشی متحمل وزن  هايفعالیتتمرینات هوازي منظم در قالب 

دویدن با افزایش تشکیل استخوان در افراد سیگاري  همچون

اثرات سودمند آن به دلیل افزایش مارکرهاي تشکیل  بوده وهمراه 
جویز ، تروازایناست.  مشاهدهقابلاستئوکلسین  ازجملهاستخوان 

بهبود یا پیشگیري از پوکی استخوان براي تمرینی روش این 
شود. تداوم مصرف سیگار پیشنهاد میوضعیت در  ویژهبه

نی تمری هايشروبیشتر در قالب  هايمطالعه، نیاز به وجودبااین
 بجذ بازمارکرهاي تشکیل و  توأم گیرياندازهمختلف همراه با 

 .شودمی پیشنهاداستخوان 
 

 :تشکر و قدردانی
چنین هم در پژوهش و کنندهشرکتتمام افراد نویسندگان مقاله از 

کرهاي مار و تحلیل گیرياندازه راير ظریفیان بغآقاي دکتر اصاز 
 .نمایندمیتشکر و قدردانی  تشکیل استخوان

 
 تعارض منافع:

د منافعی تضا گونههیچکه  دارندمیاعلام  نویسندگان وسیلهبدین
 در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 
Alkaline phosphatase (ALP) and osteocalcin are bone remodeling markers such that their increased 
levels are associated with increased bone formation process. Furthermore, continued cigarette smoking 
is associated with the change in bone remodeling indexes. The present study aimed to assess the effect 
of three months of aerobic training on ALP and osteocalcin as bone remodeling markers in male 
smokers.  
Materials and Method:  
Thirty-two sedentary age-matched (42 ± 2 years old) male smokers were recruited by convenience 
sampling and were randomly divided into experimental (n = 16) and control (n = 16) groups. The 
experimental group performed 12 weeks of aerobic exercise (three days per week / 60%-80% of 
maximum heart rate) and the control group did not exercise. Anthropometrical markers, fasting serum 
osteocalcin and ALP were measured in both groups before and after the intervention. ANCOVA was 
used to evaluate the changes in variables at the significance level of less than 0.05. 
Results:  
Significant decreases were observed in anthropometrical markers by aerobic training in the 
experimental group (p < 0.05). Aerobic training induced a significant increase in serum osteocalcin (p 
= 0.011) and ALP (p = 0.019) in the experimental group, but these variables did not change in the 
control group (p > 0.05). 
Conclusion:  
Long term aerobic training in the presence continued cigarette smoking can improve bone formation in 
male smokers. 
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