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  چكيده

هـدف از  . استفاده طولاني مدت كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي بـا پـوكي اسـتخوان در بيمـاران آسـم همـراه اسـت        :ينه و هدفزم

عنـوان يـك شـاخص بازجـذب     ه ب ـ )CTX(ترمينال تلوپپتيـد كـلاژن تيـپ يـك     C مطالعه حاضر تعيين اثر تمرين هوازي طولاني مدت بر

    .تحت درمان با كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي است يماستخوان و سطوح كلسيم سرم در بيماران آس

  

مـرد چـاق مبـتلا بـه آسـم تحـت درمـان بـا كورتيكواسـتروئيدهاي           24براي ايـن منظـور،   در اين مطالعه نيمه تجربي  :روش بررسي

روه كيلــوگرم بـر متــر مربـع بــه شـيوه تصــادفي بـه دو گ ــ    5/31 ± 5/3ســال و شـاخص تــوده بـدن    38 ± 7استنشـاقي داراي سـن   

 3مـاه بـه تعـداد     3گروه تجربي در يك برنامه تمرينـات هـوازي بـه مـدت     . تقسيم شدند) بدون تمرين(و كنترل) تمرين هوازي(تجربي

خـون ناشـتا در شـرايط     نمونـه . درصد ضربان قلب بيشينه در هفته  شركت نمودنـد  75تا  55اي در دامنه شدت  دقيقه 60تا  45جلسه 

جهـت مقايسـه داده در   . و كلسـيم از هـر دو گـروه بـه عمـل آمـد      CTX  يمگيري سطوح سـر  جهت اندازهقبل و پس از مداخله ورزشي 

شرايط پيش آزمون بين دو گروه از آزمون آماري تي مستقل و براي تعيين تغييرات درون گروهي در هر گروه از آزمون تي وابسته 

  . استفاده شد p> 05/0ها  در سطح معني داري آزمون

  

سـطوح  ). p>05/0(دار وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن در گروه تجربي منجر شد داخله هوازي به كاهش معنيم :ها يافته

. داري پيـدا نكـرد   اما در گروه كنترل تغييـر معنـي   ،)p= 002/0(هوازي نسبت به سطوح پايه كاهش يافت يها متعاقب تمرين CTX يمسر

   .اما اين متغير در گروه كنترل تغيير نكرد ،)p>001/0(ار كلسيم سرم منجر شدد چنين به افزايش معني هوازي هم يها تمرين

  

تمرين هوازي طولاني مدت به واسطه كاهش شاخص بازجذب اسـتخوان بـا اثـرات مفيـدي در بازسـازي اسـتخوان در        :گيري نتيجه

ي يا كاهش شدت پوكي استخوان در بيماران بر پايه اين شواهد، اجراي تمرينات هوازي منظم جهت پيشگير. بيماران آسم همراه است

  .شود تحت درمان با كورتيكوئيدهاي استنشاقي پيشنهاد مي يمآس

  

  ترمينال تلوپپتيد كلاژن تيپ يك Cتمرين هوازي، بيماري آسم، پوكي استخوان،  :هاي كليدي واژه

  

  و علوم ورزشيدانشگاه آزاد اسلامي، گروه تربيت بدني  ساوه،، يايزد يمجتب :نويسنده مسئول*
Email: izadimojtaba2006@yahoo.com 
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  مقدمه

ژه آسـم در  ي ـوه ب ـ يوي ـر يهـا  يمـار يوع بيش

 يطـور ه ش است ب ـيرو به افزا ر به شدتياخ يها سال

GANيشـبكه آسـم جهـان    كه آمار و ارقام حاصل  از
)1 (

ــمــاران آســم در دنيتعــداد ب  334را  2014ا در ســال ي

بـا توجـه بـه رونـد     ). 1(ون نفر گزارش كرده استيليم

ايـن   2020شود كه در سـال   يمپيشرفت آن پيش بيني 

 را بيماري سومين علت مرگ و مير در زنـان و مـردان  

مولفـه   يبرخ، ارتباط آن با ياز طرف). 2(دهد يل ميتشك

 يوابسـته بـه چـاق    يها يماريا بي يچاقموثر در  يها

 60تـا   36ايـن ميـان حـدود     در ).3(زارش شده استگ

درصد اين بيماران بـا پديـده پـوكي اسـتخوان مواجـه      

و شــيوع پــوكي اســتخوان و خطــر     ) 4(شــوند  مــي 

ها با افزايش انسداد مجاري تنفسـي افـزايش    شكستگي

شــناخت ارتبـاط بــين پــوكي اســتخوان و  ). 2(يابــد يم ـ

ه هر ك طوري. هاي ريوي پيچيده و مشكل است بيماري

   .خطرزاي ديگر مشتركند عواملدو در شيوع برخي 

خوان يكـي از دلايـل   تاس ـ يا پـوك ياستئوپروز 

شـمار  ه در افـراد مسـن ب ـ   ري ـو م مهم ناتواني و مرگ

كـه ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از       طـوري به . رود مي

در سـال  ) سـر اسـتخوان ران  (شكستگي استخوان لگن

ــراد مســن در حــدود   ــد از شكســتگي در اف  20 اول بع

ه اسـتخوان ب ــ يبازســاز ).5(يابـد  يمــدرصـد افـزايش   

ايي بازجــذب و تشــكيل يواســطه نشــانگرهاي بيوشــيم

ــاســتخوان مشــخص  ــزايش  شــود، طــوري يم ــه اف ك

ترمينال تلوپپتيد  C بازجذب استخوان نظير ينشانگرها

، هيدروكسي پرولين، پريـدينولين  )CTX(كلاژن تيپ يك

تشــكيل اســتخوان نظيــر    يهــا  شــاخص و كــاهش 

استئوكلسـين و آلكـالين فســفاتاز بـا تخريـب و پــوكي     

ــراه اســت  ــا ).6(اســتخوان هم بازجــذب  يشــاخص ه

 )CTX(ك يترمينال تلوپپتيد كلاژن تيپ  Cاستخوان نظير

ــم ــ و ه ــطوح پلايچن ــمان س ــ ييس ــا يبرخ  يپارامتره

ن و يزول، انســول يكــورت ؛ريــگــر نظيد ييايميوشــيب

 يها سلول تيسم و فعاليم كننده متابولين تنظيپونكتيآد

ن پيشگوي بـروز  يچن ل و بازجذب استخوان و هميتشك

هــاي متابوليــك اســتخواني و يــا اســتئوپروز   بيمــاري

 ك،ي ـكـلاژن نـوع    يدهايتلوپپتن آنها يب ).7و  8(هستند

ــرآورده ــا ف ــتخر يه ــامل   ي ــه ش ــتند ك ــلاژن هس ب ك

و ) CTX(كي ـد كلاژن نوع ينال تلوپپتيترم )-C(يكربوكس

ــويآم ــال تلويترم )-N(ن ــپپتن ــوع  ي ــلاژن ن ــد ك  )NTX(كي

ــ ــند يم ــذب    CTX .)9و  10(باش ــده بازج ــنعكس كنن م

 ياكس ـ ين و دينوليدي ـرياستخوان است و نسـبت بـه پ  

برخـــوردار  يشـــتريت بين از حساســـينوليديـــريپ

    . ).10(است

دهنـد كـه درمـان     يمهاي پژوهشي نشان  يافته

استنشاق كورتيكواسـتروئيدها،   به وسيلهبيماران آسم 

هـاي بيوشـيمايي    يا پلاسـمايي شـاخص   يمسطوح سر

ر قـــرار يتحـــت تـــأثبازجـــذب و تشـــكيل اســـتخوان 

يـا   هـا  شـاخص اختلال سطوح خوني اين ). 11(دهند يم

تشـكيل و بازجـذب اسـتخوان در     يهـا  شـاخص ساير 

عـلاوه بـر    ).12(ييـد شـده اسـت   أنيز ت ها هساير مطالع

يكواستروئيدهاي گـردش خـون، دوزهـاي بـالاي     تكور

ــتروكورتيكو ــز چاسـ ــاقي نيـ ــئيدهاي استنشـ و الي گـ

                                                 
1- Global Asthma Network (GAN) 
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افــزايش  ).13(كننــد يمــثر أتخوان را متــســا اســتحكام

ســطوح كــورتيزول در بيمــاران تحــت درمــان بــا      

ــوكي و   ــا افــزايش خطــر پ ــز ب كورتيكواســتروئيدها ني

اغلــب ). 14(شكســتگي اســتخوان گــزارش شــده اســت

ــهي ــا افتـ ــ يهـ ــار  يپژوهشـ ــاظهـ ــه   يمـ ــد كـ دارنـ

 يمــدت در برخــ يطــولان يد درمــانيكواســتروئيكورت

مـزمن   يويژه آسم و انسداد ريوه مزمن ب يها يماريب

بازجـذب اسـتخوان و كـاهش     يهـا  ش شاخصيبه افزا

از  ).15(شـود  يم ـل استخوان منجـر  يتشك يها شاخص

ه ك سـو ب ــي ـدها از يكواسـتروئ ي، مصـرف كورت يطرف ـ

و  يســاز در اســتخوان يت ســلوليــفعالواســطه مهــار 

ه ب ـگـر  يد يز سـو او هـا   م در اسـتخوان يكلس ـ رسوب

اسـتخوان   يم موجب پوكيدر جذب كلسواسطه تداخل 

ان، كــاهش يــن مي ـدر ا .)15(شــود يم ـد آن يا تشــدي ـو 

م يكلس ـ يهـا  ونيم در روده و عدم حفظ يبازجذب كلس

ه اسـتخوان ب ـ  يدر بروز پوك يا ژهيت ويپلاسما از اهم

  ).16(روند يمشمار 

عـدم  انـد كـه    آشكار نموده يكينيكل يها همطالع

توده عضلاني از يك طـرف و   و رك و كاهش قدرتتح

دسـتگاه  له يبـه وس ـ جـذب كلسـيم   بازكـاهش  چنين  هم

گوارش، سطوح اسـتروژن پـايين و افـزايش بازجـذب     

در پـوكي اسـتخوان بيمـاران     از طرف ديگـر  استخوان

امروزه روش هاي پيشگيري و  ).13(آسم سهيم هستند

ان در درماني مختلفي در مقابله با شيوع پوكي اسـتخو 

، از آنجاكه عدم اسـتفاده از  ياز طرف .ه هستنديحال ارا

مــاران يب يدر برخــ ياستنشــاق يدهايكواســتروئيكورت

ر ي ـغ يهـا  ر مداخلهيسا ير است اجرايناپذ آسم اجتناب

همـواره   يجبران ـ يهـا  سـم يجاد مكانيبا هدف ا ييدارو

نـه، اگرچـه   ين زمي ـادر . مورد توجه قرار داشته اسـت 

ثير ورزش درماني و فعاليـت  أت وصخصدر  ها همطالع

سـم  يمعـرف متابول  يهـا  شـاخص ورزشي بر سـطوح  

در  بازجـذب اسـتخوان   يژه نشـانگرها يوه ب استخوان

ر يثأت ـ هـا  همطالع ـ ياما برخ ،بيماران آسم محدود است

سالم  يها تير جمعيدر سا ها شاخصن يا يورزش رو

اند كـه   گزارش نمودهاستخوان  يمرتبط با پوكمار يو ب

ه ب). 17و  18 (ش متناقض و ناهمگون هستنديكمابته الب

و همكـاران آشـكار نمـود كـه      يندوكه مطالعه  يطور

همـراه بـا    يهـا  تي ـحاصل از فعال يگرانش يروهاينتم

ل استخوان يتشك يها ه بهبود شاخصب تحمل وزن بدن

از ). 17(شـود  يم ـدر كودكان و افراد بزرگسال منجـر  

ت يــكــاران، فعالو هم يامــازاكي، در مطالعــه يطرفــ

ژن يدرصد اكس 50در قالب قدم زدن با شدت  يورزش

روز در  4ماه به تعـداد   12مدت  ينه برايشيب يمصرف

ثر در تـراكم اسـتخوان   ؤم ـ يها  شاخصهفته با بهبود 

ل يتشـك  يهـا  شـاخص ، بهبود ياز طرف). 18(همراه بود

 يهـا  نين در پاسـخ بـه تمـر   ياستئوكلس رياستخوان نظ

 بـه وسـيله   انسـال سـالم  يو زنان مدر مردان  يورزش

 ).19(ز گـزارش شـده اسـت   ي ـگر نيد يها همطالع يبرخ

مـاه تمـرين    9، مطالعـه الـن و همكـاران   مثال، در  يبرا

سـرم   CTX هوازي با شدت متوسط به كـاهش سـطوح  

 4ز، يدر مطالعه ديگري ن). 20(در زنان يائسه منجر شد

هـاي   دار شـاخص  ماه تمرين قـدرتي بـا افـزايش معنـي    

هاي بازجذب  شكيل استخوان و كاهش برخي شاخصت

ــالي اســتخوان منجــر    ــر در چگ ــدون تغيي اســتخوان ب
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عـدم  ديگـر   يهـا  هبرخي مطالع ـ، اين با وجود ).21(شد

ــتغ ــب را هــاي بازجــذب اســتخوان   شــاخص ريي متعاق

انسال گـزارش  يدر افراد بزرگسال و مفعاليت ورزشي 

كـه  نـه گـزارش شـده اسـت     ين زمي ـدر ا ).22(اند نموده

ل بــه يدميــتر يدن رويــر دويــنظ يهــواز يهــا ورزش

در مـردان و   يجهت حفظ تـوده اسـتخوان كـاف    ييتنها

كه  يطوره ب ).23(ستيثر نؤانسال و سالمند ميزنان م

جلسـه   3به تعـداد   ين هوازيماه تمر 6 ،ك مطالعهيدر 

ــا تغ ــه ب ــدر هفت ــيي م و يدر ســطوح كلســ يدار ير معن

از  ).24(ال همـراه نبـود  انسين فسفاتاز در زنان ميآلكال

 خصـوص عـدم وجـود مطالعـه در    ن رو، با توجه به يا

ه سم استخوان ب ـيمتابول يها معرف يا سازگاريپاسخ 

 يهــا نيبـه تمــر ب اســتخوان ي ـتخر يژه نشــانگرهاي ـو

 يهـا  افتـه ين وجود يچن سم و همماران آيدر ب يورزش

ا ي ـسـالم   يها تيگر جمعيد ينه روين زميمتناقض در ا

ك دوره ي ـن اثـر  يـي تع از مطالعـه حاضـر   مار، هـدف يب

م يو سـطوح كلس ـ  CTXبـر سـطوح    يهـواز  يها نيتمر

ســم بــا ســابقه مصــرف در مــردان مبــتلا بــه آســرم 

   .بود ياستنشاق يدهايكواستروئيكورت

  

  يروش بررس

را  حاضـر  يمـه تجرب ـ يمطالعه ن يجامعه آمار

تـا   35 يتهران در دامنه سـن  شهر آسم به مردان مبتلا

ر ي ـمرد غ 24را  ينمونه آمار. دهند يمل يتشك سال 45

بزرگسال مبتلا به آسم تحت  يگارير سيورزشكار و غ

ل يتشــك ياستنشــاق يدهايكواســتروئيدرمــان بــا كورت

 ينفـر   12در دو گـروه   يوه تصـادف يكه بـه ش ـ  دادند

 3مـاه بـه تعـداد     3، يشركت در مداخله هـواز (يتجرب

 .گرفتنـد قـرار   )نيبدون تمـر ( و كنترل )جلسه در هفته

حجـم   نسـبت  يري ـگ آسم، اندازه شدت صيار تشخيمع

بـه    ياجبار ياتيت حيه اول به ظرفيبازدم فعال در ثان

تالوگراف، سـاخت  يمدل و(يرومتريدستگاه اسپ وسيله

 بـه وسـيله  بـود كـه    ينيتظاهرات بـال  يو بررس) ايتاليا

ه بــ . رآورد شــدبــ يمتخصــص آســم و آلــرژپزشــك 

و دو گــروه كنتــرل  در  FEV1/FVC كــه نســبت يطــور

بـرآورد   1/69 ± 61/3و 8/69 ± 86/2بيبه ترت يتجرب

ان از اهـداف مطالعـه   ي ـمجر به وسيلهافراد  يتمام. شد

نامـه جهـت شـركت در     تيفـرم رضـا  آگاه شده سپس 

ه يه افـراد توص ـ يبه كل. د نمودندأييل و تيمطالعه را تكم

 يرومترياسپ يها ساعت قبل از آزمون 4شد كه حدود 

ر مــواد متســع كننــده ي، قهــوه و ســايچــا از مصــرف

سـال   3داشتن حداقل  .ندينما يخوددار يتنفس يمجار

                      ر ي ـنظ ياستنشـاق  يدهاي ـكوئيكورت از روزانـه  استفاده

، (Aerobid)ديــــزولي، فلون(Flovent HFA)كــــازونيفلوت

 يارهـا ياز مع (Asmanex)مومتازون و (Qvar)بكلومتازون

عـدم شـركت در   ن يچن هم. مطالعه استورود به  ياصل

مـاه   6مـنظم در   يورزش ـ يهـا  نيتمـر و  ييم غـذا يرژ

حضـور  . ورود بـه مطالعـه بـود    يارهـا ياز مع گذشـته 

 يهـا  يمـار يا بي ـابـت  ير دي ـمزمن نظ يها يمارير بيسا

كـه   يكيمتـابول  يهـا  يمـار يب يگـر يو د يعروقـ    يقلب

ثر أو اســتخوان را متــ يســم و هموســتاز انــرژيمتابول

. خــروج از مطالعــه هســتند يارهــايز از معيــكنــد ن يمــ

 يهـا  نيتمـر  يكـه اجـرا   يارتوپـد  يمشاهده ناهنجـار 

خـروج از   يارهايز از معيكنند ن يمرا محدود  يورزش
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بـه  مـاران  يمطالعـه همـه ب   يقبل از اجـرا . مطالعه است

ان از اهـداف مطالعـه آگـاه شـده و فـرم      ي ـمجروسيله 

   .ل نمودنديت نامه را تكميرضا

ط قبل و پـس از  يدر شرا يتنسنج يها صشاخ

در هــر دو گــروه مــورد  يهــواز يهــا نيتمــر ياجــرا

ــدازه ــه انـ ــگ مطالعـ ــد يريـ ــدازه .شـ ــگ انـ ــا يريـ  يهـ

 يري ـگ ك نفر با ابزار انـدازه ي به وسيله يكيآنتروپومتر

وزن بـدن از   يري ـگ انـدازه  يبـرا  . مشترك انجام شـد 

 يري ـگ اندازه يلوگرم و برايك 5/0با دقت  Seca يترازو

ــنج د  ــد از قدس ــق ــا  يواري ــت خط ــا دق ــر  يب  5/0كمت

شــاخص تــوده بــدن بــا . ديــمتــر اســتفاده گرد يســانت

ط يمح ـ .استفاده مجذور قد به وزن بدن محاسـبه شـد  

ك بـازدم  ي ـر قابل ارتجاع بعد از يغ يشكم با متر نوار

 بـه وسـيله  بـدن   يدرصد چرب ـ .شد يريگ اندازه يعاد

ــنجش ترك ــتگاه سـ ــدسـ ــدنيـ ــدفنلا ،OMRON(ب بـ ) نـ

شـاخص تـوده بـدن بـا اسـتفاده از       .شـد  يري ـگ اندازه

 يري ـانـدازه گ ) متـر مربـع  (بر قد) لوگرميك(م وزنيتقس

  . شد

ــدازه ــس از انــ ــگ پــ ــاخص يريــ ــا شــ  يهــ

ته شد تـا پـس از   سها خوا ي، از آزمودنيكيآنتروپومتر

شگاه يدر آزما) ناشتا(شبانه  يساعت گرسنگ 12تا  10

مـدت   يها بـرا  يه آزمودنيكل. ابنديحضور  يهماتولوژ

خـون از هـر گونـه     يري ـگ شبانه روز قبـل از نمونـه   2

ن يخـون ب ـ  يري ـگ نمونـه . د منع شدنديشد يبدنت يفعال

افـراد جهـت    ييد بـازو يصبح از ور 8تا  7 يساعت ها

. به عمـل آمـد  م يو كلس CTX يمسطوح سر يرياندازه گ

 10مـدت   يبـرا خون  يها سرم، نمونه يجهت جداساز

وژ شدند يفيقه سانتريدور بر دق 2000قه با سرعت يدق

گـراد   يدرجه سانت ـ80زر يفر يو سرم حاصل در دما

   .شدند يدار نگه يريتا زمان اندازه گ

 يهـا  نيك دوره تمـر ي ـ يتجرب ـگروه  در ادامه،

 را جلسـه در هفتـه   3به تعـداد   وماه  3به طول  يهواز

ن دوره در يــاجــرا نمودنــد و گــروه كنتــرل در طــول ا

 يع ـيطب يشـركت نداشـته و الگـو    يشورز يها نيتمر

بـه مـدت    ينيهر جلسه تمر. خود را ادامه دادند يزندگ

قه گرم كردن و حركات يدق 10 قه در قالبيدق 60تا  40

دن ي ـدو ت در قالـب ي ـفعال يمرحله اصلسپس  ،يكشش

امنــه ددر  )ليدميــتر( بيبــدون شــ ســطح صــاف يرو

 تي ـنهادر و نه يش ـيب درصد ضربان قلب 55-75شدت 

ن يكنترل شدت تمـر . انجام گرفتسرد كردن  قهيدق 10

نه بـا اسـتفاده از   يشياز ضربان قلب ب يه درصديبر پا

 3كـه   يطـور ه ب ـ. گرفـت  يم ـانجام ضربان نگار پولار 

ل بدون يدميتر يدن رويقه دويدق 10هفته اول در قالب 

نه يش ـيدرصـد ضـربان قلـب ب    55-60 بـا شـدت   بيش

ن در يسـات تمـر  ش جليج با افزايو به تدر انجام گرفت

و زمان هر جلسه ) درصد 5(نيهفته بر شدت تمر 3هر 

 يهـا  نيتمر كه يطوره ب. دياضافه گرد) قهيدق 5(نيتمر

 يدن روي ـقـه دو يدق 30بـه   ياني ـهفتـه پا  3 در يهـواز 

درصـد ضـربان    70ـ ـ75 شدت ب بايل بدون شيدميتر

  .شد ينه منتهيشيقلب ب

در طـول   ياستنشـاق  يدهاي ـكوئيمصرف كورت

ساعت پـس از   48 .در هر دو گروه ادامه داشت مطالعه

گـروه   يهـا  يه آزمـودن ي ـكلاز ، ين ـين جلسـه تمر يآخر

خون  يريگ نمونه مجدداًن گروه كنترل يچن و هم يتجرب

 يبـرا  .ش آزمون به عمل آمـد يناشتا مشابه با مرحله پ

 ياز روش رنــگ ســنج )Ca(م ســرميكلســ يريــگ انــدازه

 يبـــرا .داســـتفاده شـــ) نيكـــرزول فتـــالئ(ييايميشـــ
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ت شـركت  ي ـزا از كي ـسرم به روش ال CTX يريگ اندازه

Biovendor شيساخت كشور اتر )Osteocalsin ELISA is an 

enzyme immunological test( ــتفاده گرد ــاس ــر. دي ب يض

ن يچن ـ و هـم  يو بـرون گروه ـ  يرات درون گروه ـييتغ

درصد و   9/10و   0/3ب يبه ترت CTXت يزان حساسيم

   .بود تريل ينانوگرم بر ميل 40

از شــده بــا اســتفاده    يآور جمــع يهــا داده

ــار نـــرم ــزار آمـ ــا و آزمـــون SPSS يافـ ــار يهـ  يآمـ

وابســته  يو ت ـمسـتقل   يتــ، رنوفيكولمـوگروف اسـم  

    .ل شدنديه و تحليتجز

  

  ها افتهي

 يتنسـنج  يهـا  ج مربوط به سطوح شاخصينتا

 1در جـدول   ين ـيط قبل و پس از مداخلـه تمر يدر شرا

 يزمـون آمـار  ج حاصـل از آ ينتـا  .خلاصه شده اسـت 

ك از ي ـدر سـطوح هـر    يدار ينشان داد كه تفاوت معن

ت قبــل از مداخلــه يدر وضــع يتنســنج يشــاخص هــا

ن ي ـامـا ا  ،)p<05/0(شتن دو گروه وجود ندايب ينيتمر

 يهـواز  يها نيواسطه تمره ب يتجربرها در گروه يمتغ

كه برنامـه   يطوره ب. افتنديكاهش  يدار يزان معنيبه م

ــيمرت  ــ  ين ــاهش معن ــه ك ــدن يب ،  p=019/0(دار وزن ب

، ) 2، نمـودار   p=023/0(شاخص توده بـدن ، )1نمودار 

ــ ــكيمحـ ــو ) p=009/0( مط شـ ــد چربـ ــدن يدرصـ  بـ

)011/0=p ( و شاخص توده بـدن)023/0=p (  در گـروه

هـا در گـروه كنتـرل     ن شاخصياما ا ،منجر شد يتجرب

  ). p<05/0(دا نكردنديپ يدار ير معنييتغ

بـين دو   CTXداري در سطوح پايه  عنيتفاوت م

مداخلـه  ). p=94/0(گروه تجربي و كنترل مشاهده نشـد 

در گـروه تمـرين    CTXهوازي بـه كـاهش معنـي داري    

اما اين شاخص در گروه كنتـرل   ،)p=002/0(منجر شد

داري  كه در برنامه تمريني شركت نداشتند تغيير معنـي 

  ).3، نمودار  2جدول ) (p=64/0(پيدا نكرد 

داري در سطوح پايه كلسيم سـرم   فاوت معنيت

بين دو گروه تجربـي و كنتـرل مشـاهده    ) آزمون پيش(

هاي حاصل آزمـون تـي وابسـته     يافته). p=929/0(نشد

ــه   ــرات درون گروهــي نشــان داد ك ــين تغيي جهــت تعي

دار كلسـيم سـرم در    تمرينات هوازي به افزايش معنـي 

ت امـا تفـاو   ،)p=001/0(شـود  يم ـگروه تجربـي منجـر   

داري در سطوح كلسـيم سـرم بـين دو وضـعيت      معني

پــيش و پــس آزمــون در گــروه كنتــرل  مشـــاهده      

  ).4، نمودار 2جدول ) (p=268/0(نشد

  

  مورد مطالعه يدر گروه ها ينيط قبل و پس از مداخله تمريدر شرا يكيآنتروپومتر ين و انحراف استاندارد شاخص هايانگيم: 1 جدول

  يگروه تجرب  ريمتغ

  يدار يسطح معن    پس آزمون             ش آزمون    يپ    

  گروه كنترل

  يدار يسطح معن     پيش آزمون              پس آزمون         

  ----   173 ± 05/3  173 ± 05/3 †  ----   174 ± 22/2  174 ± 22/2  )متر يسانت(قد 

  242/0  8/93 ± 44/8  9/94 ± 93/8 †  000/0  9/90 ± 3/13  7/94 ± 7/11  )لوگرميك(وزن 

  166/0  8/105 ± 8/10  106 ± 96/10 †  000/0  103 ± 6/11  106 ± 27/11  )متر يسانت(ط شكم يمح

  740/0  5/31 ± 43/2  4/31 ± 85/2 †  000/0  7/26 ± 82/5  6/28 ± 55/5  )درصد(بدن  يچرب

  223/0  3/31 ± 60/2  7/31 ± 80/2 †  001/0  4/30 ± 97/3  5/31 ± 49/3  )لوگرم بر متر مربعيك(شاخص توده بدن 

  و كنترل ين دو گروه تجربيزمون بش آيط پير در شرايمتغانگر عدم تفاوت يب †
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  سرم در شرايط قبل و پس از مداخله تمريني در گروه هاي مورد مطالعه CTXميانگين و انحراف استاندارد :  2جدول 

  گروه تجربي  متغير

  سطح معني داريپيش آزمون           پس آزمون               

  گروه كنترل

  پيش آزمون              پس آزمون                  سطح معني داري          

C  ترمينال تلوپپتيد كلاژن نوع يك

  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

12/0 ± 36/0  06/0 ± 25/0  002/0  † 09/0 ± 36/0  06/0 ± 37/0  651/0  

  286/0  48/9 ± 38/0  59/9 ± 37/0 ¥  001/0  21/10 ± 41/0  58/9 ± 19/0  )ليتر ميليگرم بر دسي(كلسيم

  در شرايط پيش آزمون بين دو گروه تجربي و كنترل CTXبيانگر عدم تفاوت سطوح  †

  بيانگر عدم تفاوت سطوح كلسيم در شرايط پيش آزمون بين دو گروه تجربي و كنترل  ¥
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شاخص توده بدن در شرايط قبل و پس از مداخله تمريني در گروه هاي مورد : 2نمودار 
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در شرايط قبل و پس از مداخله تمريني در گروه هاي مورد  سطوح وزن بدن: 1نمودار 
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ترمينال تلوپپتيد كلاژن نوع يك در شرايط قبل و پس از مداخله  Cسطوح سرمي : 3نمودار 
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  بحث 

سـرم بـه عنـوان     CTXدار سـطوح   يكاهش معن ـ

م سرم يش كلسيب استخوان همراه با افزايشاخص تخر

 3 يبـه عبـارت  . مطالعه حاضر هستند ياصل يها افتهياز 

 55جلسه در دامنـه شـدت    3به تعداد  ين هوازيماه تمر

دار  يبـه كـاهش معن ـ  نه يش ـيب يدرصد ضربان قلب 75تا 

CTX  ب استخوان در يتخر يها شاخصاز  يكيبه عنوان

 ياستنشـاق  يدهايكواسـتروئ يكه از كورت  يمماران آسيب

در مطالعه حاضر، ، ياز طرف .شداند منجر  برده يم هبهر

م پلاسـما در  يش سطوح كلس ـيبا افزا يهواز يها نيتمر

ــود يب ــراه ب ــاران آســم هم ــا. م ــالي ــه  ين در ح اســت ك

دا ي ـدار پ يمعن ـر يي ـمذكور در گروه كنترل تغ يرهايمتغ

در خصـوص   يمحـدود  يهـا  همطالع ـگرچـه  ا. اند نكرده

 يهـا  بـر شـاخص   يورزش ـ يهـا  نير ورزش و تمريثأت

بــه چشــم  مــاران آســم  يســم اســتخوان در ب يمتابول

مـنظم بـر سـطوح     يت ورزش ـي ـر فعاليثأتاما  ،خورد يم

 يهـا  تي ـگر جمعيسم استخون در ديمتابول يها شاخص

ش ياست كه البتـه كمـاب   گزارش شده مار قبلاًيا بيالم س

ك مطالعـه  ي ـمثـال، در   يبـرا  .انـد   متناقض گزارش شده

 منجـر بـه  با شدت متوسط  يماه ورزش هواز 3 د يجد

ر ي ـسـم اسـتخوان نظ  يمعـرف متابول  يها بهبود شاخص

در  ).19(انسال شديم در افراد مين فسفاتاز و كلسيلكالآ

 يهــا دار شــاخص يش معنــيز، افــزايــن يگــريمطالعــه د

ب ي ـتخر يهـا  استخوان همراه با كاهش شاخصل يتشك

ز گـزارش شـده   ي ـن ينـات قـدرت  ياستخوان متعاقـب تمر 

سـطوح  ، يگـر يدر مطالعـه د  ،ايـن  بـا وجـود   ).21(است

ــيمعــرف متابول يماركرهــا واســطه ه ســم اســتخوان ب

ا جـوان دسـتخوش   ي ـشنا در افراد نوجـوان   يها نيتمر

ــتغ ــيي ــد يدار ير معن ــم ).24(نش ــ ه ــدم تغيچن ــن ع ر يي

 يهـا  نيمعرف توده استخوان متعاقب تمـر  يها صشاخ

ن گرارش شده يشيپ يها همطالع يبرخ به وسيله يهواز

  ).23(است

 ياستنشـاق  يدهايكواسـتروئ ياثرات سـوء كورت 

گزارش شـده اسـت    يم استخوان در حالسيمتابول يرو

از  يبهبـود عملكـرد تنفس ـ   واسـطه ه مـاران ب ـ ين بي ـكه ا

 يرهايالتهـاب مس ـ  مهـار  .برنـد  يم ـاستفاده آنهـا بهـره   

ش يدها بـه كـاهش ب ـ  يكواسـترئ يكورت به وسـيله  يتنفس

م آسـم منجـر   ي ـو كنتـرل علا  يتنفس يرهايمس يپاسخ

ــا . شــــود يمــــ ــتنهــ ــپتورهايــ  يك شــــكل از رســ

وجود دارد كـه   )GRα)1 دها تحت عنوانيكواستروئيكورت

ورود . سم هستندتوپلايدها در سيرنده گلوكواستروئيپذ

 يواسطه عملكـرد خـود برخ ـ  ه ب يتنفس يآنها به مجار

ــا ژن ــا ب يه ــرتبط ب ــاريم ــال  يم ــآســم را فع ــار ي ا مه

، يك ســـــطح ســـــلول يـــــدر  ).25(كننـــــد يمـــــ

ــتروئيكورت ــاق يدهايكواس ــداد   ياستنش ــاهش تع ــه ك ب

ر يـــنظ يتنفســـ يرهايدر مســـ يالتهـــاب يهـــا ســـلول

ماسـت و   ي، سـلول هـا  T يهـا  تيها، لنفوس ـ لينوفيائوز

مهـار التهـاب    . .)26(شوند يمك منجر يتيدندر يها سلول

 ياستنشـاق  يدهايكواسـتروئ يواسطه كورته ب يموكوس

ــاق   ــ يمــبــه ســرعت اتف ــا كــاهش معن ــد كــه  ب دار  يافت

سـاعته و كـاهش    6 يك دوره زمـان ي ـها در  لينوفيائوز

                                                 
1- Glucocorticoid receptor α  
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بـا    ).27(همـراه اسـت   يتنفس ـ يرهايمس ـ يش پاسـخ يب

سم اسـتخوان در  ي، اثرات مخرب آن بر متابولاين وجود

كـه   يطـور ه سـت ب ـ ين يچشـم پوش ـ  ماران قابـل ين بيا

 يهـا  ل سـلول ير پتانسييكوها به تغيمصرف گلوكوكورت

ك ي ـا تفكي ـز يمغـز اسـتخوان كـه تمـا      يميمزانش ياديبن

شود كه بـا كـاهش    يمشود منجر  يمده يك ناميپوژنيآد

ش ين افــزايچنــ هــم). 28(استئوبلاســتوژنز همــراه اســت

ها دياز اسـتروئ  يژن ناش ـياكس يواكنش يها د گونهيتول

 ).29(شـود  يم ـهـا منجـر    استئوبلاسـت  يبه مرگ سلول

 يدها با برخ ـيكواستروئياز كورت ياستخوان ناش يپوك

سـتون فقـرات و    يهـا  ر شكست مهـره يها نظ يناهنجار

 يرو هـا  همطالع ـ). 30(گردن استخوان ران همراه اسـت 

 يت رسـپتورها ي ـانـد كـه فعال   موش نشان داده يها مدل

ها به كـاهش تـوده    بلاستدها در استئويكوئيگلوكوكورت

ــا   ــخامت نواره ــاهش ض ــتخوان، ك ــد   ياس ــت همبن باف

 يهـا و واحـدها   استخوان، كـاهش تعـداد استئوبلاسـت   

بـه   كه يا طالعهمدر  ).31(شود يممنجر  يل كولونيتشك

اثر استفاده  نييو همكاران كه با هدف تع يمونادوسيله 

 يسـال رو  5/6دها بـه مـدت   يكواستروئيكورت يخوراك

 يستخوان در قالب تراكم اسخوان در مهره هـا ا يچگال

ن يمار آسم با سنيب 44و گردن استخوان ران در  يكمر

هـا   افتـه يانجـام گرفـت،   ) سـال  50متوسط سن (مختلف

هر دو نقطـه                نشان داد كه تراكم استخوان در 

   .)32(تر از گروه سالم است نييماران آسم پايدر ب

ن يدها در ايستروئكواياثرات سوء مصرف كورت

هـا   م در اسـتخوان يواسطه مهار رسوب كلسه ماران بيب

 يوي ـكل يهـا  ن كاهش بازجذب آنها در توبـول يچن و هم

ــن ــت فريز زمي ــه را جه ــوكيآن ــد پ ــراهم  ين اســتخوان ف

در  يمــرغم عــدم وجــود شــواهد عليــعل ).15(ديــنما يمــ

در  يورزشــ يهــا نيم بــه تمــريخصــوص پاســخ كلســ

سـالم   يهـا  تير جمعيسا يعه روماران آسم، اما مطاليب

ر در يي ـبا تغ ين ورزشيكه تمر ندا مار آشكار نمودهيو ب

ش تـوده و  يم به افزايم هموستاز كلسيتنظ يها شاخص

بـدن   يها و كاهش درصد چرب اندازه عضلات، استخوان

م تـام و  يسـطوح بـالاتر كلس ـ   ).33و  34(شود يممنجر 

نسـبت بـه    يت بـدن ي ـفعال يزه در افـراد دارا يونيم يكلس

مشـخص شـده   ). 33(ر فعال گزارش شده اسـت يافراد غ

 ين ورزش ـيواسطه تمره ش پاراتورمون بياست كه افزا

كـاهش   يوي ـم را با كاهش بازجذب كليكلس يدفع ادرار

 يهـا  رغم شواهد مـذكور، پاسـخ   يعل). 32و  35(دهد يم

بــر  يورزشــ يهــا نيدر خصــوص اثــر تمــر يقضــمتنا

 يكـه برخ ـ  يطـور ه ب. خورد يمم به چشم يسطوح كلس

و  37() 32، 35و  36(ميكاهش سـطوح كلس ـ  يها همطالع

ا يــو ) 38و  39(رييــگــر بــه عــدم تغيد يو برخــ) 33،36

گـزارش   يورزش ـ يهـا  نيرا متعاقـب تمـر  ) 40(شيافزا

  .نموده اند

ر  يثأدر خصوص ت ـ يرغم وجود شواهد كاف يعل

ن مـارا يسم استخوان در بيبر متابول يورزش يها نيتمر

مطالعـه   يهـا  فتـه ايت ي ـدر حما هـا  همطالع ـ يخآسم، بر

مـنظم در   ين ورزش ـيتمـر كـه  اند  حاضر آشكار نموده

 يگر با اثرات قابل تـوجه يد يها محرك يب با برخيترك

ه بــ .ســازنده اســتخوان همــراه اســت يهــا ســلول يرو

ســان و بــه وســيله ر يــك مطالعــه اخيــدر كــه  يطــور

ن ينژيب بـا نـار  يروز ورزش منظم در ترك 60همكاران، 
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ســتار منجــر ينــر و يهــا در رت CTX انيــب بــه كــاهش

ك سـاعت  ي ـروزانه  ي، اجرايگريدر مطالعه د ).41(شد

ــواز  ــ يورزش هـ ــرف آنتـ ــراه مصـ ــه همـ ــاد يبـ  يبـ

) اسـتخوان  يمحـرك سـخت   يدارو ينوع(نياسكلروست

ــرا ــه  9مــدت  يب ــاهفت ــرات تخر يريشــگيپ ب ــياز اث  يب

ت يفر ظريتراكم استخوان، نظ يدها رويكوئيگلوكوكورت

اسـتخوان و حجـم بافـت     ياستخوان، چگال يمواد معدن

ستار كـه تحـت   ينر و يها در رت يهمبند توده استخوان

انــد منجــر   دها بــودهيكواســتروئيق گلوكوكورتيــتزر

مـاه   12ب ي ـترك انگ و همكاران،يدر مطالعه ج ).42(شد

در افــراد  CTX كــاهشن بــه يبــا اســتات يورزش هــواز

   ).43(شدك منجر يسندرم متابول يدارا

بـا   يهواز يها نيتمر يدر مطالعه حاضر، اجرا

ــاهش ســطوح ســر  ــورد  يدر ب CTX يمك ــاران آســم م م

به عنـوان   CTXلازم به ذكر است كه . مطالعه همراه بود

شده است  يب استخوان معرفيتخر يها شاخصاز  يكي

انگر كاهش ين بيش آن در كنار كاهش استئوكلسيو افزا

ــك ــتخوان يتش ــل اس ــد يم ــ). 7 و 8(باش ــر ياز طرف ، اث

ز يب استخوان نيشاخص تخر يدها رويكوئيگلوكوكورت

ــوب  ــه خ ــت   يب ــده اس ــوره بــ. مشــخص ش كــه  يط

ــكوئيگلوكوكورت دها استئوكلاســــتوژنز را مهــــار  يــ

ن يچن ـ هـا هـم   ل استئوكلاسـت يمهـار تشـك  ). 31(كنند يم

دها در ي ـكوئيگلوكوكورت يق رسپتورهايتواند از طر يم

بـا  ). 31(شود يانجيها م تها و استئوكلاس استئوبلاست

دها باعـث  يها، استروئ ، بر خلاف استئوبلاستاين وجود

شـوند بلكـه بقـا و     يم ـهـا ن  استئوكلاسـت  يمرگ سـلول 

 .)31(كننــد يمــ ياستئوكلاســت هــا را طــولان يمانــدگار

ن يان ژن استئوكلس ـي ـن مشخص شده است كه بيچن هم

بـه  جـذب اسـتخوان    يهـا  هـا و سـلول   در استئوكلاست

 ).44(ابـد ي يم ـدها كـاهش  يكواستروئيلوكوكورتگ وسيله

 يسـازها  شيپ ـاند كـه   اشاره نموده يكينيكل يها همطالع

مشـتق   يهـا  تيها و ماكروفاژها و مونوس استئوكلاست

دها بـه  يواسـطه گلوكواسـتروئ  ه توانند ب يماز استخوان 

  ).44(شوند يبالغ منته يها ل استئوكلاستيتشك

 يهـا  نير تمـر يثأدر خصوص ت ياگرچه شواهد

مـارن آسـم در دسـترس    يدر ب CTXبر سطوح  يورزش

در  يورزش ـ يهـا  نيآن بـه تمـر   يهـا  اما پاسـخ  ،ستين

متفـاوت   يا ز تا اندازهيمار نيا بيسالم  يها تير جمعيسا

كـه، در مطالعـه ارسـگ و     يطـور ه ب. ندهست گريكدياز 

 3شن كل بـدن بـه تعـداد    يبرين ويهفته تمر10همكاران، 

ر مـواد  يدار ذخـا  يش معنيه به افزاجلسه در هفته اگرچ

ــدن ــدن  يمع ــواد مع ــراكم م اســتخوان در  ياســتخوان، ت

امـا   ،اضافه وزن منجر شد يساله دارا 10تا  8كودكان 

ــا تغ ــب ــراه    CTXدر  يريي ــه هم ــورد مطالع ــراد م در اف

ولا و همكــاران، يــ، در مطالعــه تورياز طرفــ ). 45(نبــود

م ي ـح رژماهه در قالب اصـلا  12و  6برنامه كاهش وزن 

ــذا ــر ييغـ ــيو تمـ  ــ ين ورزشـ ــاهش معنـ ــه كـ دار  يبـ

ا ي ـدر زنـان چـاق    CTX ر دريي ـن و بـدون تغ ياستئوكلس

ــافه وزن دارا ــد   ياض ــر ش ــتان منج ــرطان پس  ).46(س

 3متنـاقض، در مطالعـه حاضـر،     يها افتهين يرغم ا يعل

در  CTXدار سـطوح   يبـا كـاهش معن ـ   ين هوازيماه تمر

 يك الگـو ي ـقـبلا از   آسم بزرگسال كـه مبتلا به ن اماريب

ن ي ـا. ر فعال برخوردار بـوده انـد همـراه بـود    يغ يزندگ

در  يحت ـ يهـواز  يهـا  نيدهد كـه تمـر   يمها نشان  افتهي
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 CTXدار  يدها به كاهش معن ـيكوئيحضور مصرف كورت

ب اسـتخوان در  ي ـتخر يهـا  شـاخص از  يك ـيبه عنـوان  

مطالعـه   يها افتهيرغم  يعل .شود يمماران آسم منجر يب

 يهـواز  يهـا  نيخصوص اثرات سودمند تمر حاضر در

ــر كــاهش عــوارض ناش ــ  يدهايكواســتروئياز كورت يب

، بـا  يمـاران آسـم  ياسـتخوان در ب  يپـوك  بر ياستنشاق

ل يتشـك  يهـا  شاخص يبرخ يريگ عدم اندازه اين وجود

ــتخوان نظ ــاس ــي ــال و نير استئوكلس ــفاتاز از يآلك ن فس

 ن تعـداد كـم  يچن هم. مطالعه حاضر است يها تيمحدود

مطالعـه   يها تيگر محدوديمورد مطالعه از د يها نمونه

  .است

  

   يريگ جهينت

ــ ــاقض  يرغــم وجــود برخــ يعل در شــواهد متن

معــرف  يهــا شــاخص يا ســازگاريــخصــوص پاســخ 

كــه بـه آنهــا اشـاره شــد،   ن اب اسـتخو يــل و تخريتشـك 

ن يمـاه تمـر   3مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه      يها افتهي

 يبــا بهبــود برخــجلســه در هفتــه  3بــه تعــداد  يهــواز

اسـتخوان   ينـد پـوك  يآثر در مهـار فر ؤم ـ يهـا  شاخص

م يش كلسيهمراه با افزا CTXكاهش سطوح . همراه است

از اثــرات  يبــه نــوع يهــواز يهــا نيدر پاســخ بــه تمــر

ا كـاهش شـدت   ي ـ يريشـگ يپدر  هـا  نين تمـر يسودمند ا

ه ي ـبر پا. كند يمد يكأت  يمماران آسياستخوان در ب يپوك

ــا ــر ي ــواهد، اج ــر يان ش ــا نيتم ــواز يه ــنظم در  يه م

مدت جهـت حفـظ تـوده اسـتخوان و      يطولان يها دوره

تحـت    يممـاران آس ـ ياسـتخوان در ب  ياز پوك يريشگيپ

شــنهاد يپ ياستنشــاق يدهايكواســتروئيدرمــان بــا كورت

  .شود يم

  

  ر و تشكريتقد

دانشـگاه آزاد   يت مـال يحماسندگان مقاله از ينو

ه ي ـحضـور كل ن يچن ـ واحد تهران جنـوب و هـم   ياسلام

از  نيچن ـ هـم . نـد ينما يم ـماران آسم در مطالعه تشكر يب

ان بـه جهـت   ي ـفيظراصـقر  دكتر بهزاد كشاورز و دكتر 

تشكر و  يشگاهيآزما يها يريگ ماران و اندازهيب يمعرف

   .شود يم يقدردان
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Abstract 
 
Background & aim: Long-term usage of inhaled corticosteroids is associated with osteoporosis in 
asthma patients. The purpose of this study was to determine the effect of long-term aerobic 
exercise on C-type collagen type T-terminal (CTX) as an indicator of bone resorption and serum 
calcium levels in asthmatic patients treated with inhaled corticosteroids. 
 
Methods: For this purpose, 24 obese asthma patients treated with inhaled corticosteroids with a 
mean age of 38 ± 7 years and body mass index of 31.5 ± 3.15 kg / m2 were randomly divided into 
experimental(Without exercise) and aerobic training groups. The experimental group participated in 
an aerobic exercise program for 3 months in 3 sessions ranging from 45 to 60 minutes in the range 
of 55-75% of maximum heart rate weekly. Fasting samples were taken in both groups before and 
after intervention for measuring CTX and calcium levels. In order to compare the data in pre-test 
between two bgroups, independent t-test was used for two groups. t-test was used for determining 
the intra-group variation in the t test for significance level of t test p <0.05. 
 
Results:  Aerobic intervention led to a significant reduction in weight, body mass index and body 
fat percentage in the experimental group (p <0.05) but CTX levels decreased after aerobic training 
compared to baseline levels (p = 0.002). Aerobic exercises also led to a significant increase in 
serum calcium (p <0.001), but this variable did not change in the control group. 
 
Conclusion: A long-term aerobic intervention can induce favorable effect on bone turn over by 
improved bone resorption indicatives in asthma patients. Based on this finding, regular aerobic 
training is purposed to prevent and decrease osteoporosis intensity in corticosteroid-treated 
asthmatic patients. 
 
Keywords: Aerobic training, Asthma, Osteoporosis, Cross-linked telopeptides of type I collagen 
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