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  9999دوم آذر  ی /هفته495 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/1/2911تاریخ چاپ:  11/6/2911تاریخ پذیرش:  21/6/2911تاریخ دریافت: 

  
هفته  4تحرک پس از   کمدختران ي ليپيدنيمرخ و  عملکرد آندوکريني استخوان، شاخص مقاومت به انسولين

 تمرين پلايومتريک با شدت بالا

 
 1، سمیه فخری4زاده اکبر علی ، علی3عبدالحمید حبیبی، 2اکرم آهنگرپور، 1فاطمه فخری

 
 

چکیده

غيرکربوکسيله در متابوليسم گلوکز و چربي   تأثير قرار دهد و با آزادسازي استئوکایني نظير استئوکلسين را تحت ها استخوان تواند ورزش، مي بدني و  فعاليت :مقدمه

شاخص کربوکسيله،  غير  استئوکلسينسرمي  سطوح بر بالا  با شدت پلایومتریک   هفته تمرین 1 ثيرأتحاضر، بررسي  کند. بنابراین، هدف از انجام پژوهش شرکت 
 ليپيدي در دختران کم تحرک بود.  انسولين و اجزاي نيمرخ  به مقاومت 

  شاخص و سال 26/11 ± 39/2 يسن  نيانگيم با فعال ريغ دختر يدانشجو 11 کنندگان،  شرکت. بود آزمون پس -آزمون شيپ طرح با يتجرب  مهين نوع از حاضر پژوهش :ها روش

  مدت به نیتمر گروه. شدند ميتقس( n=  21) شاهد و( n=  21( )کیومتریپلا  نیتمر) مورد گروه 1 به يتصادف طور  به  که بودند مربع متر/لوگرميک 11/11 ± 12/2 يبدن  ي توده

 يبرا مداخله  ي دوره از پس و قبل يخون ي نمونه. نداشتند يمنظم يبدن تيفعال گونه  چيه شاهد گروه که  يحال در. پرداختند( هفته در جلسه 9) کیومتریپلا ناتیتمر به هفته 1
  يآمار يها روش از ها، داده ليتحل يبرا. شد گرفته نيانسول به  مقاومت و نيانسول گلوکز، ،يديپيل مرخين اجزاي له،يکربوکس ريغ نياستئوکلس  يسرم سطوح يابیارز

Independent t و Dependent t شد استفاده (131/1 > P.) 

( و برخي متغيرهاي نيمرخ ليپيدي مانند P=  111/1(، شاخص مقاومت به انسولين )P=  193/1سرمي گلوکز خون ) داري در سطوح  معني  کاهش :ها افتهی

سرمي گلوکز خون   دار سطوح معني ( در گروه مورد مشاهده شد. همچنين، کاهشLDL( )113/1  =P) Low-density lipoprotein( و P=  111/1تام )  کلسترول
(113/1  =Pشاخص مقاومت ،)   به ( 191/1انسولين  =Pو تغيير معني )  مورد نسبت به گروه شاهد   ليپيدي در گروه  غير کربوکسيله و اجزاي نيمرخ دار استئوکلسين

 وجود نداشت.

مقاومت به انسولين و بهبود برخي از اجزاي نيمرخ ليپيدي در دختران غير فعال مشاهده شد که  در سطح گلوکز خون، شاخصداري  معني  کاهش :یریگ جهینت

  غير کربوکسيله( باشد. رسد مستقل از تغييرات شاخص عملکرد آندوکریني استخوان )استئوکلسين  نظر مي به

 ليسممتابووکز؛ ؛ گلتمرین پلایومتریکها؛  چربي خوان؛است :یدیکل واژگان

 
و  عملکرد آندوکریني استخوان، شاخص مقاومت به انسولین .سميه فخري اکبر، زاده علي علي حبيبي عبدالحميد، آهنگرپور اکرم، فخري فاطمه، ارجاع:

 .513-593: (311) 93؛ 2911اصفهان مجله دانشکده پزشکي  .هفته تمرین پلایومتریک با شدت بالا 4کم تحرک پس از دختران ی لیپیدنیمرخ 

 

 مقدمه

هرییی ظیمرر    افزایش رو به رشد کم تحرکی، موجب بررو  بماریر   

هری    اختلالات ظمارخ لمپمد ، چیقی، بمایر  مقیومت به اظسولمن،

 مقیومت (.1-2)استخوان شده است  و پوکی دییبت عروقی، -قلبی

 اظسولمن به سلولی   دیواره هی  گمرظده پیسخ کیهش اظسولمن بی به

 غلیرت  و خرون  قنرد  افرزایش  بیعر   و شرود  مری  ایجرید  خون در

اخرتلا  ظماررخ لمپمرد  ظمرز بری       (.2) شود می آ اد چرب اسمدهی 

یی  High-density lipoproteinکیهش لمپوپروتئمن بی چگیلی بیلا )

HDL    تری  )  ( و افرزایش سر ک کلسرتروTotal cholesterol   یری

TC تررر ،) ( گلمسررمریدTG   و لمپرروپروتئمن برری چگرریلی پررییمن ) 

 پژوهشيمقاله 
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(Low-density lipoprotein  ییLDLمشخص می ) ( 3شود.) 

 تواظرد  یمر  ،یچربر  و گلروکز  سرم ممتیبول اظد داده ظشین قیتمتحق

 هری   سرلو  . ردمر گ قررار  یاسرتخواظ   هری  سرلو   تمفعیل رمتأث تحت

 نماستئوکلسر  میظنرد  ینیپریراکرا   هی نمپروتئ ،یاستخواظ استئوبلاست

 سررمممتیبول یکلاژظرر رمررغ و کمررارگیظ ا  نررهمآم دماسرر 94 نم)پررروتئ

 منجرر  له،مکربوکس رمغ شکل در که کند یم آ اد و سنتز را( استخوان

 سرلو   در نمپروظکت یآد ینمر ب ییر  و پیظکراس بتی  هی سلو  کیتحر به

 شیافزا را  اظرژ سمممتیبول و نماظسول به تمحسیس و شود یم یچرب

 عضرلات،  برر  مممسرتق  رمر غ رمتأث قیطر ا  ن،مهاچن(. 9-5) دهد یم

 بری  نماستئوکلس بیلاتر س وح. کند ممتنی را گلوکز سمممتیبول تواظد یم

 یحریل  در(. 6) اسرت  مرتبط خون قند کنتر  و نماظسول به تمحسیس

 و نماظسول به مقیومت حیلت در نماستئوکلس ا   تر نیمپی س وح که 

 (.7) اسرت  شرده  دهیر د یکممتیبول اختلالات و یسامپرگلیهی شیافزا

Zhou سر ک  کردظرد  گزارش زمظ هاکیران و HDL و TG  طرور  بره 

 (. 8) دارد یهابستگ نماستئوکلس بی یمعکوس

 بری  مررتبط  عوامرل  و نماستئوکلسر  سر وح  اظد داده ظشین قیتمتحق

 تواظرد  یمر  ، دمر پمل اررخ مظ  اجزا و نماظسول به مقیومت رمظی سلامت

 تحرر   کرم  افراد چنیظچه. ردمگ قرار یبدظ تمفعیل و ور ش رمتأث تحت

 سر ک  و نماظسرول  بره  تمحسیسر  ور شرکیر  و فعری   افرراد  بره  ظسبت

 تمر فمک بهبود در منیم، یبدظ تمفعیل(. 4) دارظد  تر نیمپی نماستئوکلس

 همتوصر  ردارمر واگ رمر غ مزمن  هی  ایرمب درمین و  رمگ شمپ و ی ظدگ

 مشرکلات  ا  یکر ی عنروان   بره   مرین  کابود حی ، نیا بی(. 11) شود یم

  رگراار متأث جهرت . بیشرد  یمر  منیم ظکردن ور ش  برا افراد مشتر 

 بره  یور شر   هری  تمفعیل است بهتر ور ش، در افراد  میظدگیر و نهمبه

 (.11) شود اظجی  متنیوب   وهمش

 کره  اسرت  یتنریوب  نریت یتار یعال شکل ک،یومتریپلا نیتیتار

 کشرش  شریمل  پلایومتریک،(. 12) است یل یل و جهش پرش، شیمل

گررا( بلافیصرله پرز ا      اکسرنتریک یری بررون      )مرحله عضله سریع

 بیفرت  یری  عضله هاین( کیظسنتریک ییکوتیه شدن )اظقبیض    مرحله

 را کیظسرنتریک  و اکسرنتریک  اظقبریض  سرریع  ترکمرب  و است هابند

 و مکرین  هرر  در تارینیت، این. ظیمند می شدنکوتیه -کشش   چرخه

. دارد  ا ژهیر و تمر محبوب افرراد  نمبر  در و بیشرد  یم اجرا قیبل ی میظ

 مهرم   هری  روش ا  یکر ی عنروان  بره  کیر ومتریپلا نیتیتار امرو ه،

 نیر ا  مین( و مدت 13) شود یم یتلق جوان افراد در سلامت  ارتقی

  هروا   و یمقریومت  نیتیتار ا  کاتر یتوجه قیبل طور به نیت،یتار

 سرم مبرر متیبول  یمتفریوت  راتممختلر،، ترأث    هری  (. ور ش19) است

 یور شر   هری  تمر دارظد. به دظبری  فعیل  نمو استئوکلس یگلوکز، چرب

 شیتحرر  افرزا   در افراد کم نمس ک استئوکلس ،یو استقیمت یمقیومت

 نریت یاظرد کره تار   که چند م یلعره گرزارش کررده    یدر حیل یبد؛ی یم

 شیافرزا  در  رمترأث  متفریوت  مردت  و شردت  بری  یمقیومت و  هوا 

 نیتاررر رمتررأث   نررهم م در ن،مهاچنرر(. 15-17) ظرردارد نماستئوکلسرر

 رمترأث  تریکنون  رسرد  یمر  ظیرر  به استخوان، سمممتیبول بر کیومتریپلا

)ظیمر  استخوان ینیآظدوکر عالکرد  شیخص بر کیومتریپلا نیتیتار

 ا . اسرت  ظشرده  یبررسر  دخترران  در( لهمکربوکسر  رمغ نماستئوکلس

 آظردوکرینی  عالکررد  یبررسر  حیضر پژوهش اظجی  ا  هدف رو، نیا

دخترران   د مر پمل ظماررخ و  اظسرولمن  بره  مقیومت شیخص استخوان،

 .بود بیلا شدت بی کیومتریپلا نیتار هفته 9 ا  پز تحر  کم

 

 ها روش

آ مون  پز -آ مون تجربی بی طرح پمش پژوهش حیضر، ا  ظوع ظماه

ا  داظشررگیه  IR.AJUMS.REC.1396.617اخررلا   کرردو دارا  

   شیپور اهوا  برود. بردین منیرور، ا  جیمعره     علو  پزشکی جند 

اهروا  ا    چارران  شهمد آمیر  داظشجویین دختر غمر فعی  داظشگیه

طریق فراخوان شرکت در پژوهش دعوت و ثبت ظی  به عال آمرد.  

   هی  اطلاعیت فرد ، افراد تحت معیینه ظیمه پز ا  تکامل پرسش

 و گرفتنررد قررار ( یجسرایظ  سرلامت  یبررسر )جهرت   یور شر  و یپزشرک 

 سری ،  21-28 نمبر  یسرن    دامنه شیمل م یلعه ا  خروج و ورود  یرهیممع

مربرع، ظداشرتن    مترر  کملروگر    21-25  بردظی برمن    شیخص توده

عرد  مرررف دارو، الکرل،    فعیلمت بدظی منیم طی یک سی  اخمر، 

 ، التهیب مفرلی، بماریر   وراستئوپ ،سمگیر، عد  ابتلا به استئوپنی

ظیارری قیعرردگی  تنفسرری و برری -قلبرریبمارریر  دییبررت، تمرودمررد، 

اشیره کرد. هاچنمن، ابتلا بره هرر گوظره بماریر  در هرر       )آمنوره(

  فعیلمت ور شی را مختل کند و غمبت  مرحله ا  پژوهش که ادامه

  ور شی ظمرز سربب    ظیمه بمش ا  یک جلسه در  مین اجرا  شموه

یک هفته قبرل ا  شرروع   کنندگین  شد. شرکت  خروج ا  م یلعه می

تارینی طی    یی بی برظیمهتارینی، به منیور آمیدگی و آشنی   دوره

   ظیمره  رضرییت ، حضور ییفتندجلسه در سیلن ور شی داظشگیه  2

آمریدگی خرود   آگیهیظه جهت شرکت در پژوهش را تکامل و  کتبی

. هاچنرمن،  تاررین اعرلا  ظاودظرد      ظیمره  شموهشرکت در  برا  را

هری صرورت    هی  آظتروپومتریک و ترکمب بدن ا  آ مرودظی  سنجش

هری  مرورد    طرور ترریدفی در گرروه     بهنندگین ک  و شرکت گرفت

 ( قرار گرفتند.n=  12)شیهد ( و n=  12)( تارین پلایومتریک)

هفته )سه جلسه در هفتره(   9به مدت  نیتیتار :ینیتار   ظیمه وهمش

 شیمل جلسه هر در نیتار    جلسه اظجی  گرفت. برظیمه 12و در مجاوع 

سرد کرردن برود.    قهمدق 11و  یاصل نیتار   برظیمه کردن، گر  قهمدق 11

 مرحله 3) یپرش عاق رمظی یا  چهیر حرکت پرش یاصل نیتار   برظیمه

(، پرش جفت پی به  تکرار 6ست  3(، استپ جیمپ ) تکرار 6ست  یی

(  تکررار  8ست  2( و پرش جفت پی به پهلو ) تکرار 8ست  2جلو )
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هفته به هر ست  هر بیر، اضیفه اصل تیرعی جهت که بود شده لمتشک

 نمو بر  قره مدق کیر هری   ست نمپرش افزوده شد. استراحت ب 2 ن،یتار

 نم م واکنش  روماسیس ظ بر زمظ نیتار شدت. بود قهمدق 2ی ه ستگیهیا

 واکنش  عاود  رومظ قیتمکه بر اسیس تحق ییجی آن ا . شد ییبیار 

  بیرگراار   بررا  یدیر   شدت بی ینیتار بدن و ن برابر 9 ا  شمب نم م

حرکیت  هی یابتدا آ مودظ نی(، بنیبرا18) شود یدر ظیر گرفته م استخوان

برابرر و ن   9ا   شمبر   رومر بی ظ روسنجمدستگیه ظ  مورد ظیر را بر رو

در  فشریر   یسمر برر اسریس مق    سی  بدن اظجی  دادظد و پز ا  معید 

 بره ارتفریع     اسرتپ    تختره  برر  را خرود  نریت ی(، تار14بورگ ) 11-1

 اجرا کردظد. متر یسیظت 31

 ا   پرز خرون   ترر مل یلر مم 11مقردار   :یییماموشر مب  هی  رمگ اظدا ه

سریعت   98هری   ا  شریین دست راست آ مودظی سیعت ظیشتییی 12

سریعت پرز ا  آخررین     98تارینری و     ظیمره  شموهقبل ا  شروع 

، غمرر کربوکسرمله    گمر  استئوکلسرمن  تارین جهت اظدا ه   جلسه

سیظتریفموژ و  ا  پز و گرفته شد لمپمد گلوکز، اظسولمن و ظمارخ 

گرراد     سریظتی  درجره  -71 دمری   فریرزر بری   در جدا کرردن سرر   

 تمکلمپمد  بی دستگیه اتواظیلایزر و   گلوکز و ظمارخ ظگهدار  شد.

سر ک سررمی    .شرد   رمر گ اظدا ه رانیا کشور سیخت آ مون پیرس

 Enzyme-linked immunosorbent assay روش بره  استئوکلسمن 

(ELISA و بررری اسرررتفیده ا  ک )تجررریر تمررر  ZellBio GmbH  

(Human under-carboxelated osteocalcin( )UC-OC سیخت )

و  درصد 11 ا  کاتر  رمگ اظدا ه درون راتممتغ بیکشور آلاین بی ضر

 تمر بری اسرتفیده ا  ک   نماظسرول  ترر، مل یلمظیظوگر  م 1 15 تمحسیس

 کاتر  رمگ اظدا ه درون راتممتغ بیضر بی کییامر Monobind  تجیر

 ،لمترر  الاللی مملری  ممکررو واحرد برمن    1 75 تمحسیسر  ودرصد 9 4 ا 

  نماظسررررول مقیومررررت برررره شرررریخصشررررد.   رمررررگ اظرررردا ه

(Homeostatic model assessment for insulin resistance 

 :(21)محیسبه شد  ری    لهبی استفیده ا  معید زم( ظHOMA-IR یی

 کررو مظیشرتی )م  نماظسرول ( × ترر مل یدس   گر  یلم گلوکز ظیشتی )م915

  HOMA-IR( = ترمل یلمم  یالالل نمواحد ب

ا   ،هری  داده یرممعو اظحراف  نمیظگمم   محیسبه  برا : روش آمیر

برودن   یعر مطب نمرم تع  بررا  Shapiro-Wilkو ا  آ مون  یفمآمیر توص

  آمریر  لمر و تحل هیتجز  استفیده شد. برا قمموجود در تحق  رهیممتغ

و  Independent t یا  آ مون استنبیط ،یگروه نمب   سهیهی و مقی داده

 Depenent tا  آ مرون   ،یدرون گروهر   هی اختلاف یمنیور بررس به 

 23  ظسرخه  SPSSافرزار  بی استفیده ا  ظر   آمیر یتمعال تای استفیده شد. 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY   اظجری  گرفرت و )

 در ظیر گرفته شد. P < 1 151 هیآ مون تای  در  دار یس ک معن

 

 ها يافته

 1 جردو   در بدن بمترک و کیآظتروپومتر  هی شیخص به مربوط جیظتی

 Dependent tو  Independent t  هری  آ مرون  اسریس  بر. است آمده

 و و ن رمررظی برردن بمررترک  هرری شرریخص در  دار یمعنرر رممررتغ چمهرر

   .ظشد دهید بدن   توده شیخص

دار  در  تغممررات معنری   Dependent t هاچنمن، بر اسیس آ مون

 (، شرریخص مقیومررت برره اظسررولمن P=  1 135سرر ک گلرروکز خررون )

(191 1  =Pو برخرر )ترری   میظنررد کلسررترو    دمررپمل ارررخمظ  رهرریممتغ ی 

(191 1  =P و )LDL (125 1  =Pدر گروه تار )چممشیهده شرد و هر   نی 

 لهمکربوکسر  رمر غ نماستئوکلس یدر س وح سرم یگروه درون دار یمعن رممتغ

 (.  2وجود ظداشت )جدو   HDLو  دیرمسمگل  و تر

 

 ها یآزمودن یکیآنتروپومتر های یژگیو ی یسه. مقا1جدول 

 یرمتغ گروه آزمون پیش آزمون پس یدرون گروه Pمقدار  یگروه ینب Pمقدار 

 سن )سال( مورد 33/24 ± 88/0 --- --- 770/0

 شاهد 00/24 ± 34/1 --- ---

 (متر یقد )سانت مورد 00/180 ± 71/2 --- --- 230/0

 شاهد 88/157 ± 20/1 --- ---

 (یلوگرموزن )ک مورد 34/59 ± 07/1 72/58 ± 27/1 058/0 447/0

 شاهد 53/58 ± 14/2 83/58 ± 04/2 057/0

 بدنی ی توده شاخص مورد 07/23 ± 43/1 71/22 ± 54/1 088/0 780/0

 شاهد 38/22 ± 80/0 42/22 ± 58/0 204/0 /مترمربع(یلوگرم)ک

 آمده است. میراظحراف مع ± میظگمنهی به صورت م داده
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 یوشیمیاییب یها شاخص یگروهو درون یگروهینب ییراتتغ ی یسه. مقا2جدول 

 یرمتغ گروه آزمون  یشپ آزمون پس یدرون گروه Pمقدار  یگروه ینب Pمقدار 

 مورد 77/3 ± 35/0 87/3 ± 29/0 480/0 550/0
 (لیتر  یلی)نانوگرم/م استئوکلسین

 شاهد 54/3 ± 33/0 51/3 ± 38/0 850/0

025/0* 
 مورد 75/88 ± 78/3 50/84 ± 48/2 *035/0

 (لیتر ی/دسگرم یلیگلوکز )م
 شاهد 50/90 ± 82/2 91/90 ± 43/2 440/0

واحد  یکرو)م ینانسول مورد 25/15 ± 20/1 58/14 ± 89/0 070/0 090/0

 شاهد 00/14 ± 91/0 25/14 ± 00/1 480/0 (لیتر یلی/مالمللی ینب

 مقاومت به انسولین مورد 37/3 ± 35/0 05/3 ± 21/0 *040/0 *030/0

HOMA-IR 440/0 24/0 ± 20/3 23 /0± 11/3 شاهد 

 مورد 75/150 ± 75/8 48/148 ± 05/8 *040/0 080/0
TC (لیتر ی/دسگرم یلی)م 

 شاهد 81/155 ± 38/5 43/155 ± 38/5 540/0

 مورد 84/98 ± 23/5 12/93 ± 87/3 090/0 090/0
TG (لیتر ی/دسگرم یلی)م 

 شاهد 90/98 ± 30/5 00/99 ± 24/5 700/0

 مورد 42/91 ± 85/7 58/88 ± 37/7 *025/0 080/0
LDL (لیتر ی/دسگرم یلی)م 

 شاهد 24/95 ± 83/4 83/94 ± 72/4 430/0

 مورد 98/39 ± 48/2 33/41 ± 08/2 070/0 140/0
HDL (لیتر ی/دسگرم یلی)م 

 شاهد 58/40 ± 37/2 8/40 ± 50/2 400/0

 آمده است. میراظحراف مع ± میظگمنهی به صورت م داده
TC: Total cholesterol; HOMA-IR: Homeostatic model assessment for insulin resistance; TG: Triglyceride; LDL: Low-density 
lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 

 

 دار س ک گلروکز خرون    ظمز کیهش معنی Independent tآ مون  جیظتی

(125 1  =P،)نمبره اظسرول    مقیومرت  شیخص (1 131  =P  در گرروه ،)

حری ،   نیا بی(؛ 2)جدو  مورد ظسبت به گروه شیهد را ظشین داد  نیتار

( در Independent tگروهی )بر اسریس آ مرون     نمب دار یمعن رممتغ چمه

شیخص عالکرد آظدوکرینی  عنوان س ک استئوکلسمن غمر کربوکسمله )به 

کلسرترو    د،یرمسر مگل  )تر  دمپمل ارخمظ  ا  اجزا کی چماستخوان( و ه

 .ظشد مشیهده( HDLو  LDLتی ،  

 

 بحث

هفتره تاررین    اجررا  چهریر   هی  پژوهش حیضرر ظشرین داد   ییفته

 بره  مقیومرت  خرون،  گلروکز سر ک   کریهش  بره  منجرر  یومتریکپلا

( LDLو  تری  )کلسترو   لمپمد  ظمارخ متغمرهی  برخی و اظسولمن

 کرم  دخترران  در کربوکسرمله  غمرر  استئوکلسرمن  س ک تغممر عد  و

 ظترییج  کربوکسرمله،  غمرر  استئوکلسرمن  بری  راب ه در. گردید تحر 

 ،(17) هاکرریران و پررور علرری پررژوهش ظتررییج برری حیضررر پررژوهش

Colleluori ( 21و هاکررریران )و Wiklund ( 22و هاکررریران )

 جالره  ا  هری  پرژوهش  برخی بر حیضر پژوهش ظتییج. است سوها

 سر وح  بر را هوا   تارینیت تأثمر که هاکیران و کایلی پژوهش

 لیر دلا جالره  ا . اسرت  ظیهاسرو ( 23) کررد  بررسری  استئوکلسمن

 برابرر  در  )هوا  نیتار ظوع در تفیوت بتوان دیشی را یخواظ ظیهم

( 15) هاکریران  و  اده رسرتای  تحقمق طی. کرد ذکر( کیومتریپلا

 دار معنی کیهش و کربوکسمله غمر استئوکلسمن دار معنی افزایش ظمز

 . شد مشیهده بدن ترکمب بهبود و و ن

 و و ن کریهش  بری  نماستئوکلس س وح اظد داده ظشین قیتمتحق

 حیضر قمتحق در که ییجی آن ا . یبدی یم شیافزا بدن بمترک بهبود

 ا  تواظد یم ظشد مشیهده یبدظ بمترک بهبود و دار یمعن و ن کیهش

 هاکریران  و Franck   م یلعره  در. بیشرد  یخواظ ظیهم لیدلا جاله

 و جوان  هی یآ مودظ نماستئوکلس س ک  هوا  نیتار هفته 9 زمظ

 نیتارر  ا  شمپر  سر ک  بره  هفتره  9 ا  پرز  امری  داد، کیهش سیلم

 ییابترردا مراحررل در کره  کردظررد شررنهیدمپ محققرین  نیررا. بی گشرت 

 شیافزا علت به نماستئوکلس س وح یور ش نیتیتار بی  سی گیر

 طرور  به دهیمکودمکورت گلوکو ژهیو به یاسترس  هی هورمون ترشک

 (.29) یبدی یم کیهش موقت

 شیافرزا  بیعر   نیتارر  آن قیر طر ا  کره  یاصل  هی سمممکیظ جاله ا 

  هری  سرلو   شرتر مب تمر بره فعیل  توان یم شود، یم یسرم نماستئوکلس س ک

ا  ور ش اشریره کررد کره     یظیشر  یکممکریظ   و پیسخ به فشیرهی یاستخواظ

. ا  شرود  یهری مر   سرلو   نیر ا  لهمبه وسر  نممنجر به بهبود ترشک استئوکلس

بردن در    اظررژ  سرم مبه بر هم خوردن هاوسرتی  و متیبول  دیشی گر،ید لیدلا

ا  اسرتخوان بره    ،یکه به تری گ  ییمربوط شود. ا  آن جی یبدظ تمهنگی  فعیل

 یبردظ  تمر فعیلدر هنگری    شرود،  یمر  یدیر فعری    یکمبیفت متیبول کیعنوان 
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 شرتر مب تمر فعیل بره  منجرر  گلروکز  و نماظسرول  راتممتغ ا  یظیش  هی گنی مس

 نیر ا بری (. 15) شرود  یمر  نماستئوکلس ترشک کیتحر و یاستخواظ  هی سلو 

 کره  ظشرد  مشریهده  نماستئوکلس س وح در راتممتغ حیضر، قمتحق در حی ،

 ظشرین  قریت متحق ن،مهاچن. بیشد ینیتار   دوره طو  ا  یظیش است ماکن

 نیر ا ن،یبنریبرا . اسرت  یمهار  عیمرل  زمر ظ نماستئوکلس   هیپی س وح اظد داده

 سرر وح برری کننرردگین شرررکت در یور شرر نرریتیتار دارد وجررود امکررین

 (.25) شود واقع مؤثرتر تر نیمپی نماستئوکلس

 و خرون  گلروکز  س ک کیهش به توان یم حیضر، قمتحق جیظتی گرید ا 

 هاکریران  و Paschalis پرژوهش  جیظتی بی که کرد اشیره نماظسول به مقیومت

 اظررد داده ظشررین قرریتمتحق. اسررت هاسررو( 27) هاکرریران و Racil و( 26)

 -یعضرلاظ  ستممس بر را یتوجه قیبل فشیر و استرس کیومتریپلا نیتیتار

 در نریت یتار نیر ا ا  یظیشر  یکممتیبول استرس چنیظچه. کند یم وارد یاسکلت

 (.28) گردد یم گلوکز مررف شیافزا به منجر فعی  عضلات

 شرده  گرزارش ( 17) هاکریران  و ورپر  یعل میظند ییهی پژوهش در البته

 جالره  ا  دیشری  کره  ظدارد نماظسول به مقیومت بر  رمتأث یبدظ تمفعیل است

 یبرخر . بیشرد  نیتار ظوع در تفیوت یی هی یآ مودظ یژگیو یخواظ ظیهم لیدلا

ا   یظیشر  لهمکربوکس رمغ نماستئوکلس س ک شیاظد افزا ظشین داده هی پژوهش

 نم. استئوکلسر گرردد  کمساممنجر به کنتر  گل تواظد یم قیور ش ا  دو طر

 و( 24) نرد بتری پریظکراس عارل ک     هری  برر سرلو    تواظد یم له،مکربوکس رمغ

 6A نمپرروتئ  G یجفتر   هری  رظرده مگ برر  یی و دهد  شیجاب گلوکز را افزا

(GPCR6A که بره )  یدر عضرلات اسرکلت   نماستئوکلسر     رظرده معنروان گ 

گرردد   گلروکز   سمممتیبول ممو منجر به تنی گاارد یم رمشنیخته شده است، تأث

 گلروکز  سر ک  دار یمعن کیهش وجود بی حیضر قمحی ، در تحق نی(. بی ا31)

 غمرر  نماستئوکلسر  یسرم س وح در  رممتغ ن،ماظسول به مقیومت شیخص و

 بمرین ( 22) هاکریران  و Wiklund مرورد،  نیا در. ظشد مشیهده کربوکسمله

 برر  یبردظ  تمر فعیل و نیتارر  ا  یظیشر  شرده  اعای  تنش و استرس اظد کرده

 عارل  ا )مسرتقل   خرود   خرود   بره  اسرت  ماکرن  بردن  یاستخواظ ستممس

  رهری ممتغ برر  و دهرد  قررار  رمترأث  تحرت  را  اظررژ  سمممتیبول( استئوکلسمن

 یپرشر  تمر فعیل بی مرتبطگرا(  )برون کیاکسنتر اظقبیضیت قیطر ا  کممتیبول

 .بیشد اثرگاار کیومتریپلا و

 یبرخر  دار یبه کیهش معنر  توان یپژوهش حیضر، م جیظتی گرید ا 

 ا   یرمبسر . کرد اشیره( LDLتی  و  )کلسترو   دمپمل ارخمظ  ا  اجزا

 یبررسر   دمر پمل اررخ مظ  اجرزا  برر  را یبردظ  تمر فعیل رمترأث  م یلعیت،

 یبرخر  و( 31)  دمر پمل اررخ مظ  اجرزا  بهبود قیتمتحق یبرخ. اظد کرده

(. 32-33) اظررد داده ظشررین را  دمررپمل ارررخمظ دار یمعنرر راتممررتغ عررد 

 ت،مسرن، جنسر   رمظی یعوامل مختلفکه  اظد داده ظشین مختل، م یلعیت

 اررخ مظ راتممر ماکرن اسرت تغ   یبدظ   توده شیخص و وراثت ،یچیق

 ینریت یتارکره   اظرد  دادهظشین  قیتمقرار دهند. تحق رمرا تحت تأث  دمپمل

)و  کیاکسرنتر  بخش قیطر ا  را یکممتیبول  رهیممتغ کیومتریپلا رمظی

 قمر تحق یطر . چنیظچره  دهنرد  یم قرار رمتأث تحت( کیکیظسنتر بخش ظه

Vainionpaa کیاکسرنتر  نریت یشرد تار  داده ظشرین ( 39) هاکیران و 

 گرر ید ی. در پژوهشر شرود  یم LDLمنجر به کیهش س ک کلسترو  و 

 یمنجر به کیهش سر وح سررم   ک،یاکسنتر یور ش تمهفته فعیل 8 زمظ

 .دیدر  ظین جوان گرد  دمپمل ارخمظ  اجزا

تری  و   کلسرترو    یگزارش شده است کیهش در س وح سررم  چنیظچه

LDL کلسرترو  ا  پلاسرای بره     ینیا  جر یظیش کیاکسنتر نیتیپز ا  تار

را فرراهم   دیر سرلو  جد   سرنتز غشری    برا ییعضلات است که سوبسترا

 نمپروپروتئ مل تمفعیل نیت،یتار نیذکر شده است به دظبی  ا ن،م. هاچنکند یم

 یچربر بیفرت   سرم مکه منجر به بهبود متیبول یبدی یم شیافزا یبیفت چرب پی مل

 سر ک  برمن ( 36) هاکریران  و Bao و( 35) هاکریران  و Magni. گردد یم

 و منفرری   راب رره م یلعرره مررورد   جیمعرره در سررر  TG و استئوکلسررمن

  ا راب ره  چمهر  گرر ید  ا م یلعره  در که یحیل در کردظد؛ مشیهده دار  معنی

(. بری  37) ظشرد  مشریهده   دمر پمل اررخ مظ و لهمکربوکس رمغ نماستئوکلس نمب

 راتممر تغ نمبر  یهابسرتگ    حیضرر هرر چنرد راب ره     قمر تحق در حی ، نیا

ظشرد، امری    یبررسر   دمر پمل اررخ مظ  و اجرزا  لهمکربوکسر  رمغ نماستئوکلس

مشریهده    دمر پمل اررخ مظ  ا  اجزا یدر برخ یگروه درون دار یمعن راتممتغ

 لهمکربوکسر  رمر غ نماستئوکلسر  راتممر تغ ا مسرتقل   رسرد  یظیر م شد که به 

 .رسد می ظیر به  ضرور شترمب  هی پژوهش  اجرا حی ،  نیا بی. است

 ییبیر به عد  ار  توان یم حیضر، پژوهش  هی تیمحدود جاله ا 

 نماستئوکلس یاشیره کرد که ماکن است س ک سرم K نمتیمیس وح و

هررر چنررد برره  ن،مقرررار دهرد. هاچنرر  رمرا تحررت تررأث لهمکربوکسرر رمر غ

خوابگیه اسرتفیده شرود،    زیسل، سرو  شد ا  غاا همتوص هی یآ مودظ

 قریت مدر تحق شرود  یمر  همرو، توصر  نیکنتر  ظشد. ا  ا ییغاا میامی رژ

 کنتر  گردد. زمظ ییغاا میرژ ندهیآ

 

 یریگ جهینت

 مردت    کوتریه   ظتییج پژوهش حیضر، ظشین داد اجررا  یرک دوره  

دار  معنری  کیهش به منجر ا ( هفته 9   )دوره پلایومتریک تارینیت

مقیومت به اظسولمن و بهبرود برخری ا     س ک گلوکز خون، شیخص

لمپمد  در دختران داظشجو  کم تحر  گردیرد کره     اجزا  ظمارخ

رسد چنمن تغممراتی مستقل ا  تغممرات شیخص عالکرد  ظیر می  به

 غمر کربوکسمله( بیشد. آظدوکرینی استخوان )استئوکلسمن 

 

 یتشکر و قدردان

مرکز تحقمقریت   برگرفته ا  طرح تحقمقیتی مروب ،حیضر   مقیله

    شریپور اهروا  بره شرایره     داظشگیه علو  پزشرکی جنرد    دییبت،

D-9607 مراتررب تشررکر و قرردرداظی ا  برردین وسررمله بیشررد.  مرری

 .آید به عال می ولمن آن معیوظتؤمس
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Abstract 

Background: Physical activity and exercise can affect the bones, and participate in glucose and fat metabolism 

by releasing osteokines such as under-carboxylated osteocalcin. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of 4 weeks of high-intensity plyometric training on serum levels of under-carboxylated 

osteocalcin, insulin resistance index, and lipid profile components in inactive girls. 

Methods: This was a semi-experimental research with pretest-posttest design. 24 inactive girl students with mean 

age of 24.16 ± 1.53 years and mean body mass index (BMI) of 22.22 ± 1.01 kg/m
2
 were randomly divided into two 

equal groups of Plyometric training and control. The exercise protocol was performed for 4 weeks (three session 

per week), while the control group did not have any regular physical activity. Blood samples were obtained before 

and after the intervention period for under-carboxylated osteocalcin, lipid profile, glucose, insulin, and insulin 

resistance measures. The data were analyzed using independent and dependent t-test (P < 0.050). 

Findings: There was a significant decrease in blood glucose level (P = 0.035), insulin resistance index (P = 0.040), 

and some lipid profile parameters such as cholesterol (P = 0.040) and low-density lipoprotein (LDL) (P = 0.025) 

in the training group. Moreover, a significant decrease was seen in blood glucose serum level (P = 0.025) and 

insulin resistance index (P = 0.030), with no significant change in under-carboxylated osteocalcin and lipid 

profile components in the exercise group compared to the control. 

Conclusion: A significant reduction was observed in blood glucose serum levels, insulin resistance index, and 

improvement of some lipid profile components in inactive girls, which appeared to be independent of changes in 

bone endocrine function index (under-carboxylated osteocalcin). 
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