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ســاز باعــث استخوان هايســلول کیــبــا تحر يهــواز ورزشــی تیکه فعال دهدیمطالعات نشان م جینتا :زمینه و هدف

بــا  هــوازي نــاتیهفته تمر 12اثر  ی. هدف پژوهش حاضر بررسشودیم یائسگیاستخوان در دوران  یپوکاز  يریشگیپ

در زنــان  میو کلســ دیــیرویفســفاتاز، هورمــون پارات نیآلکــال یفسفاتاز، سطوح ســرم نیژن آلکال انبی بر متوسط شدت

  .بود تحركکم

. دیانجام گرد هیدر دانشگاه اروم 1394ماه سال  وریاست که در شهر تجربیمهیمطالعۀ ن کیپژوهش  نیا :روش بررسی

داوطلب و  یآزمودن 20 دادند. لیپژوهش را تشک نیا يجامعۀ آمار ه،ارومی شهرستان سال 50-65 تحركکم ائسۀیزنان 

در دو گروه  یصورت تصادفبه 2kg/m 24/3±46/29 بدن	تودة شاخص و سال 60±12/2 یسن نیانگیبا م طیواجد شرا

به مدت  نیپژوهش شرکت نمودند. گروه تمر نیدر ا یتصادف يرگیزن) با روش نمونه 10( زن) و کنترل 10( نیتمر

سبک را با شدت  يو دو رويادهیپ يهواز ناتیتمر قهیدق 50-60هفته، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه به مدت  12

شرکت نداشتند. از گروه  ايمداخله چیل در هگروه کنتر کهیحال اجرا کردند، در نیضربان قلب تمر کثرحدا %70 تا 65

و  فسفاتاز نیآلکال ژن انیب يرگیمنظور اندازهبه ینیتمر يههفته برنام12از  پسو  پیشساعت  24و کنترل  نیتمر

 ,Real-time RT-PCR (Appliedبا دستگاه  ینژ انیب یابیعمل آمد. ارزخون به يرگیاستخوان نمونه یسرم يمارکرها

USA) هاياستخوان با دستگاه یسرم يارکرهاو م Auto-analyzer (Biotechnica, Italy)  وELISA reader (Stat Fax-

4200, Awareness Inc., USA) .صورت گرفت  

 متوسط شدت هوازي ناتیهفته تمر 12از  پس دییرویو هورمون پارات فسفاتازنیژن آلکال انینشان داد ب جینتا ها:یافته

 میو کلس فسفاتاز نیآلکال یسطوح سرم ی)، ولP=006/0و  P=027/0 بیترته(ب داشتند يمعنادار شیزااف گروهی نبی در

  ).P=990/0و  P=941/0 بیترتهنداشتند (ب يتفاوت معنادار

 نهیشیب %70 تا 65سبک با  روي و دويورزشی هوازي پیاده هفته فعالیت 12نتایج بیانگر آن است که گیري: نتیجه

  دهد.تحرك افزایش میید را در زنان یائسۀ کمیژن آلکالین فسفاتاز و هورمون پاراتیرو رین بیانضربان قلب تم

  .یائسگی م،یکلس د،ییرویهورمون پارات فسفاتاز، نیژن آلکال انیب ،يهواز ورزشی تیفعال :لیديک لماتک

 

  
 ياز آن برا یاشاستخوان ن یو پوک یکاهش تراکم استخوان دةیپد

 نیاز ا یناش هايیشناخته شده بوده و شکستگ دةیپد کی ائسهیزنان 

   سهـائیزنان  ژهیوهدر افراد مسن، ب ریمرگ و م یعارضه از عوامل اصل

  

 گریاز د زین یاختلالات مربوط به کم تحرک گر،ید ياز سو 2و1.است

. دهندیقرار م ریاستخوان را تحت تاث یپوک ههستند ک یعوامل

 سمیدر متابول یو عوامل هورمون یو مولکول یسلول هايسمیمکان

فسفاتاز، سطوح  نیبه ژن آلکال توانیهستند که م ریاستخوان درگ

 هايهورمون م،یکلس د،ییرویفسفاتاز، هورمون پارات نیآلکال یسرم

  مقدمه

 
  

 

  734تا  723هاي ، صفحه10شماره  ،74دوره ، 1395دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/10/1395ین: آنلا     29/10/1395پذیرش:      24/10/1395: ویرایش     10/02/1395دریافت:          چکیده
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              و همکاران بختیار ترتیبیان                       724

 
  734تا  723 ،10، شماره 74، دوره 1395 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

کوتاه  يبازو يفسفاتاز بر رو نیژن آلکال 2.اشاره کرد یجنس

 لویک 140 یبا وزن مولکول 12/36 تیعدر موق 1کروموزوم شماره 

 3.است نترونیا 11اگزون و  12 يدالتون واقع شده است که دارا

است که  یمیآنز ،یبافت یراختصاصیغ زوفرومیا ایفسفاتاز  نیآلکال

 زا میآنز نیا 5و4.شودیم يفسفاتاز کدگذار نیژن آلکال لۀیوسهب

است که  کیمرتترا نییکوپروتیگل کیاستخوان و  لیتشک يمارکرها

در کبد و مغز استخوان ترشح شده و از دستۀ هیدرولازها با  بیشتر

   4.روز است 10 تا 7نیمه عمر 

 9500 یساده با وزن مولکول يدیپپت زین دییرویهورمون پارات

 یستیز تیعالشده است و ف لیتشک نهیآم دیاس 84دالتون است که از 

آن است.  ينویآم ينتهادر ا 1- 34 هاينهیآم دیاس فیآن مربوط به رد

 یعنیساز استخوان هايآن را در سلول رندةیهورمون، گ نیا شیافزا

 یمواد معدن نیشتریاز ب میکلس 7و6.کندیم کتحری هااستئوبلاست

 ،یعصب يهاامیپ ، انتقالقلب ضربان میتنظ به موجود در بدن است که

با  میکلس ونی 4.کندیم کمک استخوان لیو تشک عضلات انقباض

است.  g/mol 078/40 برابر با یو وزن مولکول Ca+2 یفرمول مولکول

کنندة سلامت استخوان است و در نییموجود در بدن، تع میکلس زانیم

رسوب کرده و باعث  فسفاتمیکلس بترکی صورتبه هااستخوان

 نیتعادل ب رسدینظر م. بهدشویاستخوان م ونیزاسینرالیم/تحکاماس

 میرا در هموستاز کلس ینقش اساس D نیتامیو و دییرویمون پاراتهور

  دارد.  یبافت استخوان راتییتغ تینها در و

شمار مهم تودة استخوان به هايکنندهنییاز تع زین یبدن تیفعال

کنندة درون میعنوان تنظبه میکلس رةی. در بافت استخوان، ذخرودیم

با  یورزش تی. فعالشودیم شتریب یورزش تیدر پاسخ به فعال یسلول

 يادیاستخوان است. مطالعات ز کیتحمل وزن، محرك استئوژن

سوخت و ساز  یسرم يبر مارکرها یورزش هايتیفعال ریتاث رامونیپ

ضد و  کاملطور بهها آن جنتای که اندقرار گرفته یاستخوان مورد بررس

با  یورزش تیفعال قیدق ياگرچه هنوز سازوکارها 7و6و1.است ضینق

بهبود  ایاستخوان و  یپوک يماریاز ب يریشگیتحمل وزن در پ

 شیاستخوان نامشخص هستند، اما روشن است که افزا يمارکرها

 کیولوژیزیف هاييبر بافت استخوان باعث سازگار یکیفشار مکان

 يریشگیاستخوان پ یمانند پوک یاسکلت هاييماریکه از ب شودیم

 یمانند پوک یدستگاه اسکلت هاييماریاز ب يریشگیپ 8- 11و2و1.کندیم

نسبت به  مناسبی کارراه تحرك،کم ائسۀیدر زنان  ژهیوهاستخوان، ب

هدف از پژوهش حاضر  1.شودیمحسوب م هايمارینوع ب نیدرمان ا

سبک  يو دو رويادهیپ يهواز یورزش تیهفته فعال 12 ریتاث یبررس

 يبر مارکرها نیضربان قلب تمر بیشینه %70 تا 65با شدت متوسط 

 یفسفاتاز، سطوح سرم نیژن آلکال انیاز جمله ب یتودة استخوان

 ائسۀیدر زنان  میو کلس دییرویفسفاتاز، هورمون پارات نیآلکال

  بود.  سال 65 تا 50 تحركکم

  

  
تجربی با دو گروه پیش و پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

مراحل مربوط به اجراي آزمایشات در کمیتۀ  که پس آزمون است

هاي پزشکی و زیستی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه اخلاق در پژوهش

در 1394تصویب و در شهریور ماه سال  ir.umsu.rec.1394.453با کد 

  دانشگاه ارومیه انجام گردید. 

تحرك زنان یائسۀ سالم و کم تمامیجامعۀ آماري این پژوهش را 

عمل ل شهرستان ارومیه تشکیل دادند. طی فراخوان بهسا 65تا  50

آزمودنی  20زن یائسه اعلام آمادگی کردند که از این میان  300آمده، 

گیري تصادفی و با روش نمونهواجد شرایط به صورت داوطلب 

با ها انتخاب آزمودنیهاي این پژوهش انتخاب شدند. عنوان نمونهبه

تصادفی  يریگروش نمونهبه يآمار يهاها و روشکیاستفاده از تکن

   12.گرفت انجام

سال، حداقل داشتن  65تا  50 ۀزنان یائس شاملمعیارهاي ورود 

ی که براي اطمینان و کنترل بیشتر این امر سطوح دورة یک سال یائسگ

) و µl/pg 65-11بتا استرادیول ( 17نرمال یائسگی دو شاخص سرمی 

ها مورد ارزیابی قرار گرفت دنی) در آزموµl/ng 1-1/0پروژسترون (

تحرکی جسمانی، وضعیت جسمانی سالم و بدون ، کم)1(جدول 

هاي مشکل خاص بالینی، بدون هیچگونه بیماري خاص در دستگاه

استخوانی مانند پوکی استخوان، -بدن و همچنین دستگاه اسکلتی

یدي و یکاري یا پرکاري تیروعروقی، کم- هاي قلبیبیماري

ید، یهاي تنفسی، آرتریت روماتوي، نارسایی کلیوي، بیماريیدیپاراتیرو

هاي دستگاه تناسلی و غیره، روانی، بیماري-هاي عصبیدیابت، بیماري

بدون استفاده از هر داروي تاثیرگذار و یا داروهاي بالینی، بدون هر 

گونه شکستگی استخوان و یا جراحی یک اندام/عضوي از بدن و در 

 بودند. و نرمال بودن تست تراکم استخوان نهایت تاییدیه سالم

  بررسیروش 
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شناسایی بیماري و یا هر  :عبارتند ازها نیز آزمودنیروج خمعیارهاي 

هفته پروتکل  12هاي بدن در روند گونه بیماري مزمن دستگاه

دارویی که بر تراکم -تمرینی، دارو درمانی و یا هر نوع عامل درمانی

منظم پروتکل تمرینی پژوهش،  استخوان تاثیرگذار باشد، ادامه ندادن

درمانی براي کاهش و یا افزایش وزن، شکستگی و یا جراحی رژیم

  هفته پروتکل تمرینی پژوهش).  12عضوي از بدن در طی 

عنوان نمونۀ زن یائسه به 20کتبی،  هنامرضایت دریافتپس از 

 تمرینصورت تصادفی به دو گروه مساوي و به شدهنهایی انتخاب 

 هدر برنام تمریننفر) تقسیم شدند. گروه  10و کنترل (نفر)  10(

 تا 65روي و دوي سبک با شدت متوسط فعالیت ورزشی هوازي پیاده

بر روي تردمیل را به همراه گرم کردن ضربان قلب تمرین  بیشینه 70%

    فعال در انتهاي این نوع شیوة هابتدا و بازگشت به حالت اولی در

 Warm up-Walking & Jogging Moderate Intensityتمرینی 

Exercise Program-Recovery (W-WJMIEP-R)  هفته  12به مدت

تمرینی  هکه گروه کنترل در هیچ برنامحالی در 6و1،شرکت داشتند

 هها نیز با پرسشناموضعیت تندرستی آزمودنی شرکت نکردند.

و همچنین دستگاه  6و1ورزشی هنجار شده-تندرستی و پزشکی

 ,Dual X-ray absorptiometryاستخوانمواد معدنی م سنجش تراک

DXA (Hologic Inc., Bedford, MA, USA)  براي سالم بودن دستگاه

اي مانند سن، اسکلتی (بافت استخوان) ارزیابی شد. متغیرهاي زمینه

قدسنج دیجیتالی مصاحبه، ترتیب با استفاده از هها بقد و وزن آزمودنی

 g با دقت )Germany ،Beurerیجیتالی (و ترازوي د mm 1 با دقت

دستگاه بدن با  هارزیابی شدند. درصد چربی و شاخص تود 100

DXA سنج دیجیتالیو ضربان قلب با ضربان (Polar, Sweden)  و

 (WDF-BP001, Brisk, Germany)فشارخون با فشارسنج دیجیتالی 

 هبرنامساعت هر نوع  24 پیش ازهاي خونی گیري شدند. نمونهاندازه

بعدي،  هآوري شد. در مرحلهاي دو گروه جمعاز آزمودنی یتمرین

تمرینی از  هساعت پس از پایان آخرین جلس 24هاي خونی نمونه

 پیشاست که سه روز  یادآوريآوري گردید. لازم به ها جمعآزمودنی

ها غذاي یکسانی آزمودنی هاز خونگیري پیش و پس آزمون به هم

هفته پس از تمرین نیز تراکم استخوانی  12رین و تم پیش ازداده شد. 

گیري بیان ژن و براي اندازه DXAها با استفاده از روش آزمودنی

آلکالین فسفاتاز، سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و کلسیم، هورمون 

بتا -17، (E140T15AP, Euroimmun, Germany)با کیت  یدیپاراتیرو

 Real-timeهاي ترتیب با دستگاههب استرادیول/استروژن و پروژسترون

RT-PCR (Applied Biosystems, Foster City, USA)،  

Biotechnica (Biochemical auto-analyzer, BT-1500 

(Instruments, Rome, Italy)  وELISA reader (Stat Fax-4200 

microplate reader, Awareness Technology, Inc., Palm City, FL,   
  

USA) ابی شدند. ارزی   

 Gradedبراي تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون نوارگردان 

exercise test (GXT)، Jorji تمرینگروه  13.و همکاران استفاده شد ،

با شدت متوسط روي و دوي سبک هوازي پیادهفعالیت ورزشی  هبرنام

ضربان قلب تمرین را بر روي تردمیل انجام حداکثر  %70الی  65

دقیقه، سه جلسه در هفته و  60تا  50زمان هر جلسه تمرین  دادند که

  ) اجرا شد. 11:30 -10:00هفته در نوبت صبح ( 12به مدت 

دقیقه  45تا  35دقیقه گرم کردن،  10تمرینی نیز شامل  ۀهر جلس

روي و دوي سبک و شدت متوسط از جمله پیادهبا تمرینات هوازي 

فعال)  ه(برگشت به حالت اولیدقیقه براي سرد کردن یا ریکاوري  پنج

هفته دوم را  دو، %50هفته را با اولین  تمرینکه گروه طوريهب 6و1،بود

حداکثر  %70هفته آخر را با  پنجو  %65هفته سوم را با  چهار، %60با 

گروه کنترل نیز  6و1.ضربان قلب تمرین بر روي تردمیل اجرا کردند

ت ورزشی منظمی نداشته ، هیچ نوع فعالیپژوهشهفته در این  12طی 

  6و1.عادي زندگی خود را دنبال کردند هو شیو

از عمل خونگیري، فشارخون هر  پیشلازم به ذکر است که 

خونگیري براي حفظ سلامتی فرد و  هآزمودنی در هر دو مرحل

جلوگیري از افت شدید فشارخون مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس 

و گروه کنترل  تمرینوه خونگیري از هر دو گروه پژوهش شامل گر

پروتکل  هآخرین جلسساعت پس از انجام  24در شرایط پایه و 

وژي لتمرینی انجام شد. خونگیري توسط کارشناس آزمایشگاه پاتو

  انجام گرفت. 

نمونه  هدر دو لول ml 10 عمل خونگیري از ورید بازویی به مقدار

نعقاد هاي حاوي ماده ضد اهاي سرمی و لولهخون که حاوي لوله

(EDTA) Ethylenediaminetetra-acetic Acid بودند، انجام شد. 

گیري سطوح سرمی ضدانعقادي براي اندازه ههاي بدون مادنمونه

استروژن و پروژسترون  ،کلسیمید، یآلکالین فسفاتاز، هورمون پاراتیرو

با سانتریفیوژ جداسازي شد تا براي تجزیه و تحلیل بعدي مورد 

نیز براي  EDTAآغشته به  هرد. از خون تام با ماداستفاده قرار گی
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لنفوسیتی  و آلکالین فسفاتازبتا اکتین هاي در بیان ژن RNAاستخراج 

متغیرهاي وابستۀ پژوهش استفاده گردید. براي ارزیابی سطوح سرمی 

هاي ونوجکت از ورید بازویی دست چپ نیز با استفاده از سوزن

نمونه  ml 5 ي صندلی و استراحت،ها در حالت نشسته بر روآزمودنی

ساعت ناشتایی  12خون در دو نوبت پیش و پس آزمون در حالت 

وسیلۀ تکنسین آزمایشگاه گرفته شد. براي جداسازي سرم، هب

دقیقه لخته شدن در دماي اتاق، در  15از  پسهاي خونی نمونه

دقیقه  15دور در دقیقه و به مدت  3000دستگاه سانتریفیوژ با سرعت 

C در دماي
آلکالین فسفاتاز، سانتریفیوژ شدند و سطوح سرمی  4 °

ترتیب با هبید، استروژن و پروژسترون یهورمون پاراتیروکلسیم و 

هاي کیت هوسیلهب استاندارد اتوآنالایزر ههاي اتومات شددستگاه

 هوسیلهو الایزا ریدر ب (Pars Azmoon Inc., Tehran, Iran)بیوشیمی 

 ،(E140T15AP-DRG, Euroimmun, Germany)اي الایزهاي کیت

(1561-DRG, Euroimmun, Germany)  2633)و-DRG, 

Euroimmun, Germany) .ارزیابی شدند  

هاي از خون تام به میکروتیوب µl 1000 اول به مقدار هدر مرحل

ml 2  RNase DNase Free ریخته شد و µl 1000  نیز محلول بافري

از میکس کردن،  پسمیکروتیوب اضافه شد. سلولی به هر  هلیز کنند

رویی برداشته  هسانتریفیوژ شدند و لای 6000دقیقه با دور  دوبه مدت 

شد تا زمانی که یک پلت سفید رنگ در داخل میکروتیوب ظاهر 

  گردد. 

 RNAاز محلول ایزولیشن  µl 1000 از این مرحله به مقدار پس

RNX-plus™ Reagent (Cinnaclon, Tehran, Iran)  به پلت ایران

ترتیب هها باضافه شد و سپس بر اساس کاتالوگ این محلول، گام

ثانیه ورتکس و قرار دادن در  10حدود  -1 انجام شد که عبارتند از:

 -3 ،روفورموکل µl 200 اضافه کردن -2 ،دقیقه 5دماي اتاق به مدت 

به قرار دادن بر روي یخ  - 4 ،ثانیه 15الی  10میکس کردن به مدت 

C در دماي امآرپی 12000سانتریفیوژ با دور  -5 ،دقیقه پنجمدت 
° 4 

برداشتن فاز رویی میکروتیوب و انتقال آن به  -6 ،دقیقه 15به مدت 

جدید و اضافه  RNase DNase Free لیتريمیلی 2یک میکروتیوب 

میکس کردن و قرار دادن بر  -7 ،لکردن حجم برابري از ایزوپروپان

          12000سانتریفیوژ با دور  -8 ،دقیقه 20ت روي یخ به مد

C ام) در دماي(آرپی
            روییحذف مایع -9 ،دقیقه 30به مدت  4 °

               ، ورتکس پلت%75میکرولیتر اتانول  1000 و اضافه کردن

C در دماي 8000ام و سانتریفیوژ با دور آرپی
           10به مدت  4 °

          رویی و خشک کردن پلت به مدت حذف مایع -10 ،دقیقه

دپس واتر و سپس  µl 50 میکس کردن پلت در -11 ،چندین دقیقه

به این  دقیقه. 15به مدت  C° 60-55 قرار دادن در حمام گرماي

استخراج گردید و براي سنجش میزان غلظت و خلوص  RNAترتیب 

 NanoDrop ND-1000 Spectrophotometer (Thermoآن از دستگاه 

Scientific, Wilmington, Delaware, USA)  استفاده شد که خلوص

RNA مورد تایید قرار گرفت  280/230، 280/260وسیلۀ نسبت هب

و براي  nm 260 یعنی طول موج مناسب براي اسیدهاي نوکلئیک

          برحسب RNAاست و در نهایت میزان  nm 280 هاینیپروت

ng/µl  .هاي حاوي از این مرحله، میکروتیوب پستعیین شدRNA 

در  Complementary deoxyribonucleic acid (cDNA) جهت سنتز

  انتقال یافتند.  -C° 70 مراحل بعدي به یخچال

طور معکوس ترجمه و از روي در این مرحله از ژن مورد نظر به

از  µl 1 رسیم. براي هر نمونهمی cDNAبه قطعات  RNAقطعات 

RNA  هاي مخصوص کیت سنتز به میکروتیوبراcDNA )cDNA 

synthesis kit, Bioneer, Seoul, South Korea(  اضافه کرده و با

 اساسبر  RT-PCR (Thermo E750, Belgium) استفاده از دستگاه

پرایمر اختصاصی  (Annealing) نگیلی، آنcDNAکاتالوگ کیت سنتز 

C با دماي 6dNهگزامر/
 cDNAسنتز  هه، مرحلبه مدت یک دقیق 15 °

C با دماي
سازي گرما با فعال غیر هدقیقه و مرحل 60به مدت  50 °

ساخته شدند و  cDNAهاي دقیقه، نمونه پنجبه مدت  C° 95 دماي

C ها به دمايبعد میکروتیوب
         دقیقه انتقال داده شد  30به مدت  4 °

C و در صورت نگهداري طولانی مدت نیز به محیط
   تقال ان -20 °

       و همچنین بتا  آلکالین فسفاتازپرایمرهاي اختصاصی ژن . یافتند

 Genscriptافزار نس با استفاده از نرماعنوان ژن رفراکتین به

(Piscataway, NJ, USA)  با استفاده از نرمطراحی شد و-       

 ,OligoAnalyzer (Integrated DNA Technologiesافزارهاي 

Coralville, IA, USA)  .پرایمرها،  هسپس براي تهیارزیابی شدند

تهیه گردید. توالی  Bioneer, South Koreaها از پودرهاي لیوفیلیزه آن

  نشان داده شده است. 2پرایمرهاي این دو ژن در جدول 

فلورسنت در طی واکنش  ةدر این سیستم تشخیصی یک ماد

ان فلورسنت آن متناسب با میزان محصولات هر سیکل آزاد شده و میز

گردد. بنابراین تکثیر در هر یک نمایانگر شناسایی و ثبت می هوسیلهب
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عبارتی امکان مانیتورینگ لحظه به لحظه . بهاست زمان قابل مشاهده

واکنش فراهم آمده و در هر سیکل امکان بررسی فرآیند تکثیر وجود 

نفوسیتی از بتا اکتین لآلکالین فسفاتاز و گیري ژن دارد. براي اندازه

  استفاده شد.  Real-time RT-PCR دستگاه

 SYBR® Green (Fermentasها بر مبناي استفاده از رنگ واکنش

GmbH, St. Leon Rot, Germany)  انجام شد که با منحنی ذوب

)Melting curve( دمایی هبراي هر دو گروه پژوهش در محدود C
° 60 

عنوان ژن ا اکتین بهبراي ارزیابی توالی اختصاصی ژن بت 95تا 

همراه سیکل دمایی به آلکالین فسفاتازنس/ژن خدمتکار و ژن ارفر

   .)1(شکل  ها صورت گرفتآن

دقیقه در  پنجترتیب هپروتکل دستگاه گرمایی براي ژن بتا اکتین ب

C دماي
Cثانیه با  10مدت چرخه به 40، تکرار 95 °

، دماي 95 °

نهایی به  هثانیه و مرحل 15به مدت  C° 60 (Annealing) نگیلیآن

C ثانیه با دماي 20مدت 
ترتیب هب آلکالین فسفاتازبود و براي ژن  72 °

C دقیقه در دماي پنج
° 95، C

 گ   نییلینآدماي ، ثانیه 10مدت به 95 °

C
C ثانیه و 10مدت به 61 °

چرخه  40ثانیه با تکرار  20به مدت  72 °

لاندا پرایمرهاي  µl 12 )4/0 اجرا شد. واکنش در حجم نهایی

 6و  cDNAلاندا  1واتر، لاندا دپس 6/4اختصاصی فروارد و ریورس، 

و بر اساس ) Fermentas, Germany(لاندا مستر میکس سایبر گرین 

تی حاصل از مقادیر مورد نظر انجام شد. در نهایت میانگین اعداد سی

منهاي بتوان  2 هکیت) بر حسب شیوهاي دابلدستگاه گرمایی (نمونه

براي پیش و  Fold change(14(تی/ تغییرات در بیان ژن دلتا سیدلتا

 .ارزیابی شدعنوان مبناء با در نظر گرفتن گروه کنترل بهپس آزمون 

، آنگاه کاهش بود یکتغییرات در بیان ژن کمتر از عدد هنگامی که 

، بود یکاگر تغییرات در بیان ژن بیشتر از عدد و بیان ژن هدف 

   .داریمبیان ژن هدف را  افزایش

آرتی تایم براي اطمینان از محصولات دستگاه گرمایی ریل

بر  DNAبراي وجود  آلکالین فسفاتازهاي بتا اکتین و آر، نمونهسیپی

وسیلۀ هروي ژل آگارز با الکتروفورز به نمایش گذاشته شد و سپس ب

 .)2(شکل  داك با اشعۀ فرابنفش تصویربرداري شددستگاه ژل

       هاي پژوهش، ابتدا طبیعی بودن فرضمنظور آزمون پیشبه

  ون ـاده از آزمـبا استفرهاي وابستۀ پژوهش ـمتغیل از ـاي حاصـهداده

  
  و کنترل در شرایط پایه تمرینتحرك در گروه زنان یائسۀ کمهمسانی  همقایس: 1جدول 

  تمرینگروه   متغیر

  10=تعداد

  گروه کنترل

  10=تعداد

  تست لون
  

P  t مستقل  
  

P  

  826/0  - 223/0  254/0  395/1 24/62±36/4 ♯00/59±57/3  (سال) سن

  27/6±59/155  08/6±25/158 001/0  997/0  923/0  369/0  (cm) قد

  30/10±18/73 88/10±50/71 171/0  685/0  343/0 -  736/0  (kg) وزن

  914/0  - 110/0  140/0  495/2 70/41±51/1 03/42±10/5  (درصد) مقادیر چربی

  kg/m  17/5±68/29 70/1±56/28 465/1  243/0  554/0 -  587/0)2( بدنی هتود شاخص

  47/11±50/113 08/8±00/111 459/3  080/0  716/0  484/0  (mmHg) سیستول فشارخون

  7/5±70/72 24/6±00/74 768/4  052/0  763/0  456/0  (mmHg) فشارخون دیاستول

  186/0  - 379/1  304/0  123/1 33/71±50/8 90/78±27/8  (ضربان/دقیقه) ضربان قلب استراحت

  25/2±05/39 38/1±71/39 334/0  579/0  011/1  342/0  (mm/kg/min) حداکثر اکسیژن مصرفی

  04/11±32/27  83/6±17/41  23/1  292/0  221/2  053/0  (pg/µl) بتا استرادیول -17

  10/0±20/0  19/0±35/0  72/2  130/0  77/1  106/0  (ng/µl) پروژسترون

T-score 474/0  733/0  800/0  067/0 - 325/0±88/0 - 009/0±95/0  هاي کمريمهره  

T-score 205/0  - 317/1  054/0  760/3  - 187/0±97/0  - 618/0±41/0  گردن ران  

 ttes-Independent sample tآزمون آماري:  ).P≥05/0تفاوت معنادار ( * اند.بیان شدهاستاندارد معیار اعداد بر حسب میانگین و انحراف ♯
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  .(β-actin) اکتینبتاو  (ALP) آلکالین فسفاتازتوالی پرایمرهاي ژن : 2 جدول

  (bp)محصول  ةانداز  ('3  '5) پرایمرها توالی  اسم ژن

β-actin forward TGGACTTCGAGCAAGAGATG 137 

β-actin reverse GAAGGAAGGCTGGAAGAGTG 

ALP forward TGAGAGTGACGAGAAAGCCA 92 

ALP reverse GGGAGTGCTTGTATCTCGGT 

  

  

  

  

  : سیکل دمایی و منحنی ذوب براي ژن بتا اکتین (سمت راست) و آلکالین فسفاتاز (سمت چپ) لنفوسیتی.1شکل 

  
  

  

  

  

  .)bp 137محصول  ه(ژن بتا اکتین، انداز Real-time RT-PCRاز محصولات دستگاه  DNAداك براي اطمینان از وجود ژل-: نتایج ژل آگارز2شکل 
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Kolmogorov-Smirnov  .هاي میانگین ویژگی هدر مقایسبررسی شد

 Independentفیزیولوژیک دو گروه پژوهش در حالت پایه از 

samples t-test  .استفاده شد  

گروهی و درون داراسپس براي تعیین وجود تفاوت معن

و  Paired samples t-testترتیب از هگروهی پیش و پس آزمون ببین

ANCOVA بیشاز تست  استفاده شد که (Slope test) یو همگن 

نیز براي  (Homogeneity of variance /Levene's test) هاواریانس

 SPSS يهوسیلهاستفاده گردید. همۀ آنالیز آماري ب آنهاي فرضپیش

statistical software, version 23 (IBM, Armonk, NY, USA) در 

  انجام شد. %5 دارياسطح معن

  

  
دهد که از لحاظ ها را نشان می، همسانی گروه1جدول 

فیزیولوژیکی دو گروه همگن هستند و تفاوت معناداري وجود ندارد 

)05/0P>( .نـالیـان ژن آلکـبیه ـان داد کـر نشـحاض شـپژوهج ـنتای 

 هفته فعالیت 12از  پسکلسیم و ید یهورمون پاراتیرو فسفاتاز،

تمرین و کنترل گروهی رزشی هوازي با شدت متوسط در درونو

، ولی آلکالین فسفاتاز سرمی در )<05/0Pتفاوت معناداري نداشت (

نتایج  .)3 جدول) (=001/0P(داشت هر دو گروه تفاوت معناداري 

  ن فسفاتاز و کلسیم ـی آلکالیـوح سرمـگروهی نیز نشان داد که سطبین

 
  .Paired Samples t-testبا استفاده از  پژوهشگروه دو در  تمرینی همداخلهفته  12گروهی پیش و پس آزمون ین تغییرات درونمیانگ ه: مقایس3جدول 

 P  همبسته t  درجه آزادي پس آزمون  پیش آزمون آزمون آماري  

 متغیر

  تمرینگروه 

            

 136/0 - 722/1 9 96/4±48/4 ♯68/1±53/1   ژن آلکالین فسفاتاز

 *001/0 - 982/10 9 27/217±83/56 18/125±70/34  ن فسفاتاز سرمیآلکالی

 231/0 - 276/1 9 11/42±58/14 32/35±59/16 یدیهورمون پاراتیرو

 953/0 06/0 9 42/9±45/0  43/9±35/0  کلسیم

        گروه کنترل

 184/0 50/1 9 669/0±58/0 00/1±00/0 ژن آلکالین فسفاتاز

 *001/0 - 627/8 9 50/208±35/45 66/118±54/28  آلکالین فسفاتاز سرمی

 103/0 995/1 9 38/15±72/7 43/22±85/2 یدیهورمون پاراتیرو

 809/0 - 25/0 9  38/9±91/0 28/9±28/0 کلسیم

  .ml/ngید=یواحد هورمون پاراتیرو ،dl/mgو  d changeFol=واحد ژن و سرم آلکالین فسفاتاز و کلسیم ).P≥05/0تفاوت معنادار ( *اند. بیان شدهاستاندارد اعداد بر حسب میانگین و انحراف ♯

  
  .ANCOVAبا استفاده از آزمون  پژوهش دو گروههوازي در  تمریناتهفته  12گروهی پیش و پس آزمون میانگین تغییرات بین همقایس :4جدول 

  .ml/ngید=یواحد هورمون پاراتیرو ،dl/mgو  Fold change=واحد ژن و سرم آلکالین فسفاتاز و کلسیم ).P≥05/0تفاوت معنادار ( *اند. بیان شدهرد استاندااعداد بر حسب میانگین و انحراف ♯

  آزمودنی                    

 متغیرها

درجه   P  ونتست ل 10تعداد=/گروه کنترل 10تعداد= تمرین/گروه 

  آزادي

F یا آنکوا  P   ضریبEta  

  آزمونپس آزمونپیش  پس آزمون پیش آزمون

 371/0 *027/0 501/6 1 256/0 377/1 669/0±58/0 00/1±00/0 96/4±48/4 ♯68/1±53/1  ژن آلکالین فسفاتاز

  001/0  941/0  006/0  1 819/0 054/0 50/208±35/45 66/118±54/28 27/217±83/56 18/125±70/34  آلکالین فسفاتاز سرمی

  هورمون پاراتیرویید

 کلسیم

59/16±32/35 

35/0±43/9 

58/14±11/42 

45/0±42/9 

85/2±43/22 

28/0±28/9 

72/7±38/15 

91/0±38/9 

31/3 

146/2 

089/0 

164/0 

1 

1 

57/10 

00/0 

006/0* 430/0 

990/0 001/0  

  هایافته
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 در )،=990/0Pو  =941/0P بترتی(بهتفاوت معناداري نداشت 

ید تفاوت یکه بیان ژن آلکالین فسفاتاز و هورمون پاراتیروحالی

که هر دو متغیر وابسته در گروه طوريه، ب)P≥05/0(معناداري داشت 

ضرایب  تمرین افزایش و در گروه کنترل کاهش نشان داد. همچنین،

روي هوازي پیادههفته فعالیت ورزشی  12دهد که ان میـنش (Eta)اِتا 

حداکثر ضربان قلب  %70الی  65شدت متوسط و دوي سبک با 

 ترتیبهبید یفسفاتاز و هورمون پاراتیرون ژن آلکالینبیابر تمرین 

  .)4تاثیر مثبت داشت (جدول  %43 ) وبرابري چهارافزایش ( 1/37%

  

  
هفته فعالیت ورزشی  12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

حداکثر  %70الی  65روي و دوي سبک با شدت متوسط هوازي پیاده

تمرین باعث افزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز و هورمون  ضربان قلب

شود که در مقایسه سال می 65تا  50تحرك کم هید زنان یائسیپاراتیرو

در اتِا  ضرایب ه(مشاهدبا گروه کنترل تفاوت معناداري وجود داشت 

، ولی در سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز و کلسیم تفاوت )4جدول 

  ود نداشت. معناداري بین دو گروه وج

 Paired sample t-testگروهی حاصل از درونهمچنین نتایج 

فعالیت ورزشی هوازي با  ههفته برنام 12حاضر نشان داد که  پژوهش

بر بیان ژن  ضربان قلب تمرین نهیشیب %70 تا 65شدت متوسط 

ید و کلسیم در هر دو گروه تاثیر یآلکالین فسفاتاز، هورمون پاراتیرو

، ولی سطوح سرمی آلکالین فسفاتاز در هر دو گروه معناداري نداشت

هاي هاي پژوهش حاضر با یافتهافزایش معناداري را نشان داد. یافته

Tartibian  هفته تمرینات هوازي با  24و همکاران مبنی بر اینکه

ضربان قلب بیشینه و سه جلسه در هفته و هر جلسه  %65شدت 

 ،Dویتامین  25و  1ی دقیقه باعث افزایش سطوح سرم 45تمرین 

 58استروژن، استئوکلسین و تراکم استخوانی گردن ران در زنان یائسه 

  6.شودسال می 78تا 

Bagheri مبنی بر اینکه هشت هفته فعالیت هوازي و  و همکاران

ید سرمی در یقدرتی افزایش معناداري را در میزان هورمون پاراتیرو

و  8نترل نشان دادهاي هوازي و قدرتی نسبت به گروه کگروه

Tartibian  هفته تمرینات هوازي شدید با  9و همکاران مبنی بر اینکه

حداکثر ضربان قلب برآوردي، سه جلسه در هفته و  %80تا  70شدت 

دقیقه باعث افزایش معنادار  45تا  30هر جلسه تمرین به مدت 

و با  همسو بوده 15گرددسال می 27آلکالین فسفاتاز در زنان جوان 

اه تمرینات هوازي هیچ یک مبنی بر اینکه شش م Moazemiهاي افتهی

ید، کلسیم و یهاي سرمی آلکالین فسفاتاز، هورمون پاراتیرواز شاخص

 12و همکاران مبنی بر اینکه  Malandishو  9دهدفسفر را تغییر نمی

حداکثر ضربان  %70 تا 65 متوسط با شدت هوازي تمرینات هفته

 را در استخوان سرمی هايشاخص و تخوانیاس قلب تمرین تراکم

ناهمسو هستند.  1،دهدطور معناداري تغییر نمیتحرك بهکم هیائس زنان

و همکاران از لحاظ شدت و  Tartibianعبارت دیگر، در مطالعه به

ضربان قلب  %65تمرینات هوازي با شدت پروتکل تمرینی یعنی 

و همچنین دقیقه  45بیشینه و سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین 

و  Bagheriو همکاران و  Tartibianاز لحاظ نوع آزمودنی در مطالعه 

 70 تا 55سال و زنان یائسه  78تا  58زنان یائسه ترتیب هب همکاران

تواند از علل احتمالی تشابهات با نتایج پژوهش حاضر سال می

ر هاي سایاز علل اختلافات نتایج این پژوهش با یافته 8و6باشد.

توان به متفاوت بودن پروتکل طولانی مدت شش ماهه ها میپژوهش

Moazemi  وJamali 15و9و8.ها اشاره کردو همچنین سن آزمودنی  

رسد که شدت فعالیت ورزشی نظر میدر پژوهش حاضر به

روي و دوي حداکثر ضربان قلب تمرین پیاده %70 تا 65هوازي یعنی 

آلکالین فسفاتاز و همچنین سطوح سبک با سیگنالینگ سلولی بیان ژن 

که طوريهآلکالین فسفاتاز گردش خون همبستگی مثبت دارد، ب

افزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز در گروه تمرین باعث تحریک 

   4و1.ها شده استساز یعنی استئوبلاستهاي استخوانسلول

روي و دوي سبک با عبارت دیگر، فعالیت ورزشی هوازي پیادهبه

حداکثر ضربان قلب تمرین موجب انتقال  %70الی  65شدت 

هاي فشارهاي مکانیکی به درون سیگنالینگ سلولی بیوشیمیایی سلول

انتقال فشارهاي  هو در نتیجه بر اساس فرضی 16- 18استئوبلاست شده

فسفات/ مکانیکی این احتمال وجود دارد که باعث افزایش کلسیم

مواد معدنی استخوان در زنان هیدروکسی آپاتیت و یا افزایش تراکم 

ها منشاء عظیمی جا که استئوبلاستتحرك شده است. از آنکم هیائس

افزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز و  رواز ایناز آلکالین فسفاتاز هستند، 

هاي استئوبلاست اي از تحریک سلولهمچنین سطوح سرمی آن نشانه

ي افزایش تراکم مواد و در نتیجه سیگنالینگ سلولی در راستا 4بوده

یابد. همچنین ژن آلکالین فسفاتاز نقش معدنی استخوان افزایش می

  بحث
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 January;74(10):723-34 

مهمی در سوخت و ساز فعال تامین فسفات غیر آلی آزاد با هیدرولیز 

گزارش شده است که تغییر در ژن  3.اجزاي فسفو بر عهده دارد

مهمی در کاهش استخوان  هآلکالین فسفاتاز ممکن است تعیین کنند

عنوان یک هدف شی از سن باشد و مسیر سوخت و ساز فسفات بهنا

هاي در بافت 3.شودجدید در پیشگیري از پوکی استخوان محسوب می

تشکیل  هعنوان یک مهارکنندبه PPiمینرالیزه نسبت فسفات به 

ژن آلکالین فسفاتاز نقش  3.آپاتیت مهم استهاي هیدروکسیکریستال

سلولی برون PPiون بر عهده دارد و غلظت مهمی در فرآیند مینرالیزاسی

-هاي هیدروکسیتشکیل کریستال هکه یک مهار کنند PPiبا هیدرولیز 

که این امر در فرآیند مینرالیزاسیون  19کندآپاتیت است، تنظیم می

افزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز  رواز اینو  20استخوان مورد نیاز است

اي از افزایش فرآیند مینرالیزاسیون تواند نشانهدر پژوهش حاضر می

 3.هاي هیدروکسی آپاتیت باشداستخوان ناشی از تشکیل کریستال

تمایزپذیري استئوبلاست و بیان ژن  هکنندمسیرهاي تنظیمی مهم کنترل

 /BMP/RUNX2 (CBAf1, AML3)آلکالین فسفاتاز مربوط به سیستم 

Osterix  و آبشار سیگنالینگWNT 22و21.است   

اي گزارش شده است که در سیستم در یک مطالعه زگیتابه

BMP/RUNX2  برخی از تولیدات ژنی مانندHOX10A  که هم

هاي بنیادي مزانشیمی و استئوژنیک در سلول هکنندعنوان تحریکبه

مستقیم بیان ژن آلکالین فسفاتاز غیراختصاصی بافتی از  هکنندهم تنظیم

همچنین، کنترل  23.هستندطریق رمودلینگ کروموزومی است، دخیل 

مضاعف بیان ژن آلکالین فسفاتاز از طریق عملکرد هورمون 

یک (که از طریق مسیرهاي یو اسید رتینو Dید، ویتامین یپاراتیرو

کنند) و تعامل منحصر به فردي بیان آلکالین فسفاتاز را میانجیگري می

   24- 30.شودهاي تنظیمی مهم اعمال میبا سیستم

ید یژوهش حاضر مشاهده شد که هورمون پاراتیرواز طرفی، در پ

که در گروه تمرین طوريهگروهی تفاوت معناداري داشت، بنیز در بین

هاي جا که سلولافزایش و در گروه کنترل کاهش یافته بود. از آن

 رواز این 16،ید هستندیهاي هورمون پاراتیرواستئوبلاست داراي گیرنده

فزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز باعث این احتمال وجود دارد که ا

ید شده و سطوح سرمی یهاي هورمون پاراتیروتحریک گیرنده

ید نیز افزایش یافته است که این امر احتمالاً با یهورمون پاراتیرو

 BMP/RUNX2 (CBAf1, AML3)/ Osterixهاي تنظیمی مهم سیستم

تاز و در افزایش بیان ژن آلکالین فسفا WNTو آبشار سیگنالینگ 

با این حال، با توجه به  22و21.ها دخیل استتمایزپذیري استئوبلاست

ید بر یهاي مطالعات پیشین، اثرات دوگانگی هورمون پاراتیرویافته

ابهام باقی مانده  هافزایش و یا کاهش تشکیل استخوان در پرد

و افزایش و یا کاهش آن به شدت تمرین، جنسیت، سطح  17و16است

در پژوهش حاضر نشان داده شد  4.نیز بستگی داردفعالیت جسمانی 

که با افزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز و همچنین فعال شدن مسیر 

ها در راستاي افزایش مارکرهاي تشکیل آبشار سلولی استئوبلاست

این احتمال وجود دارد که افزایش سطوح سرمی  18و4،استخوان

 17و16و4.کیل استخوان باشداي از افزایش تشید نشانهیهورمون پاراتیرو

در این کلسیم سرمی حد مطلوب سطوح  ماندنرسد ثابت نظر میبه

هفته  12هاي مثبت فعالیت ورزشی در طی ناشی از سازگاريپژوهش 

   1.استورزشی در زنان یائسه  همداخل

هاي توان به سازگارياز مهمترین کاربردهاي این پژوهش می

روي و دوي سبک با پیادهازي مثبت ناشی از فعالیت ورزشی هو

ید در زنان یائسۀ یافزایش بیان ژن آلکالین فسفاتاز و هورمون پاراتیرو

هاي تحریک سلول هدهندتحرك اشاره کرد که این امر نشانکم

ساز بوده و ممکن است در پیشگیري از پوکی استئوبلاست/ استخوان

ورزشی  /یغیرداروی هیک نسخ هی، ارااستخوان مفید باشد. همچنین

تواند در به حداقل میدر زنان یائسه سنی و جنسی  همتناسب با این رد

بخش بودن تجویز و رسانیدن فشارهاي اقتصادي و نیز اطمینان

وجود بیاورد ه ها باثربخشی متغیر مستقل را در این گروه از آزمودنی

   و قوت ببخشد.

فعالیت  هفته 12از طرف دیگر، این اولین پژوهشی است که تاثیر 

روي و دوي سبک را به لحاظ سلولی و مولکولی ورزشی هوازي پیاده

و شناسایی مسیرهاي سیگنالینگ افزایش تشکیل استخوان از جمله 

بیان ژن آلکالین فسفاتاز و اثر آن در معدنی شدن استخوان در 

ویژه زنان یائسه مورد مطالعه قرار داده است. لذا، ههاي انسانی، بنمونه

گشایی براي مطالعات آتی در راستاي ست که این پژوهش، راهامید ا

تاثیر فعالیت ورزشی هوازي بر مسیرهاي سیگالینگ سلولی افزایش 

ها ساز/ تراکم استخوان و شناسایی آنهاي استخوانتحریک سلول

  . باشد

هاي استخوانی در هاي درگیر در سلولبنابراین، با شناسایی ژن

فیزیولوژي  هتري در حیطوان به نتایج دقیقتهاي انسانی مینمونه

ورزشی سلولی و مولکولی پی برد. با این حال، براي اثبات این 
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بیشتري در این زمینه  هايبررسیمسیرهاي سلولی و مولکولی نیاز به 

  است. 

 12شود در تحقیقات آتی، پروتکل تمرینی بنابراین پیشنهاد می

وي سبک با شدت بالاتري بر روي و داي فعالیت ورزشی پیادههفته

بیان ژن آلکالین فسفاتاز در مسیرهاي سیگنالینگ سلولی استخوان 

مورد بررسی قرار گیرد تا اثرات مثبت آن به اثبات برسد. همچنین، 

روي و دوي اي فعالیت ورزشی پیادههفته 12همین پروتکل تمرینی 

اي سبک با شدت متوسط بر بیان ژن آلکالین فسفاتاز در مسیره

سیگنالینگ سلولی استخوان در مردان همتا مورد بررسی قرار گیرد تا 

  هاي جنسی نیز مشخص گردد.  تفاوت

نامه مقطع دکتري تحت این مقاله بخشی از پایان سپاسگزاري:
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Background: Studies show that aerobic exercise prevents osteoporosis in menopause 

by stimulating osteoblastic cells. Therefore, the purpose of this study was to investigate 

the effect of 12 weeks of moderate-intensity aerobic exercise on alkaline phosphatase 

gene expression, serum levels of alkaline phosphatase, parathyroid hormone, and 

calcium in sedentary women.  

Methods: This investigation is a semi-experimental study that was performed in 

September 2015 at Urmia University, Iran. The statistical population was all healthy 

and sedentary postmenopausal women 50 to 65 years old in Urmia city. Twenty 

sedentary postmenopausal women with an average age 60.12±2.12 yr, weight 

72.35±10.50 kg, and body mass index 29.46±3.24 kg/m2 voluntarily and bona fide 

participated in this study, and then subjects were randomly divided to the Exercise/E 

(10 women) and Control/C (10 women) groups by random sampling method. E group 

performed of 12 weeks walking and jogging moderate-intensity aerobic exercise at 65-

70% maximal heart rate of training, three sessions per week and per session 50-60 

(min), but the C group participated in no intervention. Twenty-four hours before and 

after the 12-week training program were taken blood samples in order to measure of 

alkaline phosphatase gene expression and serum markers of bone in the E and C 

Groups. Evaluation of gene expression and serum markers of bone were measured by 

real-time reverse transcription PCR (RT-PCR) and Auto-analyzer (Biotechnica, Italy)/ 

ELISA reader (Awareness Inc., USA) machines, respectively. Data analysis included 

descriptive and inferential (ANCOVA test) statistics using SPSS version 23 (Chicago, 

IL, USA) and a significance level of P≥0.05 was considered.  

Results: The results showed that alkaline phosphatase gene expression and parathyroid 

hormone after 12 weeks of moderate-intensity aerobic exercise in between-groups were 

significantly increased (P=0.027 and P=0.006, respectively), while serum levels of 

calcium and alkaline phosphatase were not significantly different (P=0.941 and 

P=0.990, respectively). 

Conclusion: The results suggest that 12 weeks of aerobic exercise of walking and 

jogging at 65-70% maximal heart rate of training increases alkaline phosphatase gene 

expression and parathyroid hormone in sedentary postmenopausal women. 

 

Keywords: aerobic exercise, alkaline phosphatase gene expression, calcium, 

menopause, parathyroid hormone. 
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