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مقدمه
اي اســت کــه بــا تغییــرات افــزایش ســن پدیــده

تـرین  از مهـم متعددي در بدن همراه اسـت. یکـی  
پیامدهاي افزایش سن، کاهش اشتها و مصرف غـذا  
است که به دنبال خـود کـاهش وزن را بـه دنبـال     
دارد. افزایش سن و سالمندي با تغییر ترکیب بدن 

دهد که در پی آن جرم اسـتخوان و عضـله   رخ می
. کـاهش  یابدمیکاهش و مقدار چربی بدن افزایش 

کـاهش ترشـح   عضله ناشی از افزایش سن، به علت 
هاي آنابولیک مانند هورمون رشد، آندروژن هورمون

ها، کاهش فعالیت بـدنی و اشـتها و نیـز    و استروژن
1هاي کاتابولیک مانند اینترلوکین افزایش هورمون

). افزایش بافت چربی در سنین بالا نیز 1است (6و 
بافـت  با تغییرات متعـددي در بـدن همـراه اسـت.     

بدن است که نقش ریزدرونچربی بزرگترین اندام 
مهمی در متابولیسم، تغذیه و ذخیـره انـرژي دارد.   
بافت چربی ارتباط نزدیکی با استخوان دارد. دیـده  
شده با افزایش سن، بافـت چربـی مجـراي داخلـی     

ــزایش  ــدمــیاســتخوان اف ــراکم کــهدرحــالییاب ت

کننـد می). تحقیقات بیان 2(شودمیاستخوان کم 
بر بافت استخوانی ايپیچیدهکه بافت چربی اثرات

دارد. مطالعــات گذشــته نشــان دادنــد کــه برخــی 
ــون ــايهورم ــد   ه ــی مانن ــت چرب ــحه از باف مترش

هستند. مؤثرآدیپونکتین، بر متابولیسم استخوان 
آدیپونکتین هورمونی اسـت کـه عمـدتاً از بافـت     

و اثرات متـابولیکی زیـادي از   شودمیچربی ترشح 
ــه  ــأثیرجمل ــتخوان دارد. در  ت ــم اس ــر متابولیس ب

آدیپونکتین در هايگیرندهتحقیقات گذشته وجود 
استئوبلاسـت و استئوکلاسـت گـزارش    هـاي سلول

) و بـه همـین علـت از آدیپـونکتین     3شده اسـت ( 
هـاي سـلول عاملی که در تکثیـر و تمـایز   عنوانبه

ــده    ــاد شــده اســت. گیرن اســتخوانی نقــش دارد ی
ی ماننـد  هـای هورمـون ترشح آدیپونکتین با تحریک 

آلکالین فسفاتاز، استئوکلسین و برخی فاکتورهایی 
که با افزایش تراکم مـواد معـدنی اسـتخوان نقـش     

ــن      ــزان ای ــر و می ــاط دارد. اث ــد، ارتب ــأثیردارن ت
استئوبلاسـت، بـا   هـاي سـلول آدیپونکتین بر تمایز 

مقدار افزایش و زمـان افـزایش آلکـالن فسـفاتاز و     
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چکیده
کنند که ممکن است آدیپونکتین در متابولیسم استخوان نقش داشته باشد. با این حال اطلاعات کمـی دربـاره اثـر    تحقیقات اخیر پیشنهاد می:هدفوزمینه

ساله است.70-50رفعالیغانجام ورزش بر این ارتباط وجود دارد. هدف از تحقیق حاضر تعیین رابطه بین آدیپونکتین و تراکم استخوان مردان فعال و 
ساله در تحقیق حاضر شـرکت کردنـد. تـراکم اسـتخوان ران و     70تا 50رفعالیغمرد 30مرد فعال و 30این تحقیق یک مطالعه تحلیلی است. :روش کار

شـد. همچنـین از   يری ـگاندازه) و مقدار آدیپونکتین پلاسمایی به روش الایزا DXA)Dual-energy X-ray absorptiometryهاي کمر به روش مهره
استفاده گردید.هادادهمستقل و ضریب همبستگی پیرسون براي ارزیابی tآزمون 
). همچنین بـین مقـدار   p>05/0بود (رفعالیغمعناداري بیشتر از گروه طوربههاي کمر و آدیپونکتین در گروه فعال مقدار تراکم استخوان ران، مهره:هایافته

رابطه منفی معناداري در هر دو گروه مشاهده شد.آدیپونکتین و تراکم استخوان
سـاله شـود، امـا بـه نظـر      70-50تواند باعث افزایش تراکم استخوان و نیز مقدار آدیپـونکتین در مـردان   شرکت منظم در تمرینات ورزشی می:گیرينتیجه

ندارد.يریتأثرسد که بر رابطه منفی بین آدیپونکتین و تراکم استخوان می

پوکی استخوان، ورزش،رفعالیغآدیپونکتین، مردان فعال و :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

26/3/94تاریخ پذیرش: 10/12/93تاریخ دریافت: 
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ــرت  ــین م ــتئو کلس ــر   اس ــرف دیگ ــت. از ط بط اس
استئوکلاسـت  هـاي سـلول آدیپونکتین باعث مهـار  

که مقـادیر  دهدمی). این موضوع نشان 4(شودمی
بالاي آدیپونکتین با افزایش تراکم استخوان رابطـه  

).5دارد (
در تحقیقات سلولی و شرایط کنترل شده اگرچه

آزمایشگاهی اثرات مثبت آدیپـونکتین بـر افـزایش    
ــت ــراکم اس ــت ( ت ــده اس ــده ش ــا در 6خوان دی ) ام

تــأثیرتحقیقــات انســانی نتــایج متناقضــی دربــاره 
ــر تــراکم اســتخوان و رابطــه   هــاآنآدیپــونکتین ب

گزارش شده است. در برخی تحقیقات مشاهده شد 
که بین مقدار آدیپونکتین بیماران مبتلا بـه پـوکی   

ــالم   ــتخوان و س ــهاس ــدارد ( ايرابط ــود ن ). 7وج
دیگري گزارش شد که افزایش همچنین در تحقیق 

ــم      ــی در متابولیس ــونکتین نقش ــاهش آدیپ ــا ک ی
در تحقیقاتی دیگـر  کهدرحالی). 2استخوان ندارد (

). از 8گزارش شده است (هاآنمنفی بین ايرابطه
نظر محققان عوامل متعددي مانند جنسیت، سـن،  

بـر مقـدار   توانـد مـی و ... هـا هورمونترشح برخی 
ــراک ــونکتین و ت ــه آدیپ ــتخوان  و رابط ــاآنم اس ه

).9اثرگذار باشند (
ورزش و فعالیت بـدنی یکـی از عوامـل شـناخته     

). 10(اسـت بر افزایش تراکم استخوانمؤثرشده و 
همچنین ورزش باعث بهبود ترکیب بدن و کـاهش  

. این کاهش جـرم چربـی   شودمی) 11جرم چربی (
ــح      ــر ترش ــا تغیی ــت ب ــن اس ــر ورزش، ممک در اث

ترشــحه از ایــن بافــت ماننــد    مهــايهورمــون
آدیپونکتین همراه باشد. در میان تحقیقـات انجـام   

ورزش بر مقدار آدیپونکتین، هنوز تأثیرشده درباره 
نتایج روشنی در دست نیست. در برخی تحقیقـات  

افـراد سـالم و بـا    دیده شده که مقدار آدیپـونکتین 
تمرینـات ورزشـی   تأثیروزن طبیعی، چندان تحت 

). کوبایاشی و همکاران مشاهده 12(گیردنمیقرار 
مقـدار  موجب افزایشرويپیادهروز 50کردند که 

). 13آدیپونکتین مردان سالم با وزن طبیعی نشد (
از طرف دیگر افزایش بیان ژن آدیپونکتین در بافت 
چربی در افراد چاق که برنامه رژیم غذایی و برنامه 

12) و 14هفتــه (15روز بــه مــدت 5رويپیــاده
). 15هفتــه ورزش ایروبیــک داشــتند دیــده شــد (

ــرات تـــراکم اســـتخوان و   اگرچـــه دربـــاره تغییـ

تحقیقـاتی انجـام شـده    هـا آنآدیپونکتین و رابطه 
در افـراد  هـا آناست؛ اما درباره مقدار و رابطه بین 

فعال در سنین بالا تاکنون تحقیقـات کمـی  شـده    
بر تراکم است. با توجه به اثرات منفی افزایش سن

ــن احتمــال وجــود دارد کــه انجــام  اســتخوان، ای
ورزشی باعث ایجاد تغییراتی در ترشح هايفعالیت

هورمون آدیپونکتین گردد و از این طریق بر تراکم 
باشد. با توجه بـه  مؤثراستخوان افراد در سنین بالا 

این موضوع هدف از انجام تحقیق حاضر بررسـی و  
ــتخوا  ــراکم اسـ ــزان تـ ــه میـ ــون مقایسـ ن، هورمـ

سـاله  70-50در افـراد  هـا آنآدیپونکتین و رابطه 
است.غیرفعالفعال و 

روش کار
این تحقیق از نوع تحلیلی است کـه در کلینیـک   
پارس شهرستان شهرکرد انجام شد. جامعه آمـاري  

50غیرفعـال تحقیق حاضر شـامل مـردان فعـال و    
مـرد فعـال و   30ها شامل ساله بود. آزمودنی70تا

ساله بودند. افـراد فعـال   70تا50غیرفعالمرد 30
تحقیــق حاضــر شــامل اعضــاي تــیم پیشکســوتان 

سـال  3بسکتبال شـهرکرد بـود کـه حـداقل طـی      
جلسـه و  3ايهفتـه گذشته در تمرینات این تیم (

دقیقـه) شـرکت داشـتند.    90مـدت  هر جلسه بـه 
رزشی بـا  شدت تمرینات گروه فعال در هر جلسه و

80-50توجه بـه شـرایط ورزش بسـکتبال حـدود     
حدوداًدرصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بود که با 

ــاز  10 ــردن آغ ــرم ک ــه گ ــیدقیق ــدم ــپس ش . س
دریبـل زدن، انـواع پـاس    هايمهارتورزشکاران با 

کـه  کردندمیدادن و شوت به سمت حلقه فعالیت 
و انجامیـد میدقیقه به طول 20این مرحله حدود 

دقیقه ورزشکاران بـه انجـام بـازي و    50بعد حدود
دقیقــه 10و در نهایـت بـا   پرداختنــدمـی مسـابقه  

حرکات مربوط به سرد کردن جلسه تمرین خاتمـه  
شامل مردانی بودند کـه از  غیرفعال. افراد یافتمی

نظر سن، وزن و شاخص توده بدنی با گـروه فعـال   
بـا  همسان بودند و سابقه فعالیت ورزشی نداشتند.

، از روش هـا آزمـودنی توجه به محدود بودن تعـداد  
در دسترس استفاده شد. ابتدا از افـراد  گیرينمونه

ــی و     ــات شخص ــنامه اطلاع ــد پرسش ــته ش خواس
پرسشـنامه مربـوط بـه سـابقه بیمـاري و      ايتغذیه
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مصرف دارو را تکمیل نماینـد. افـرادي کـه سـابقه     
هـاي بیمـاري مزمن مانند قنـد خـون،   هايبیماري

قلبی تنفسی و .. داشتند و نیز افرادي که در حـال  
غذایی بودنـد از تحقیـق   هايمکملمصرف دارو یا 

حذف شدند. سپس بعد از شرح علت انجام تحقیق، 
، تحقیـق  هاآنرضایت و کسببه افراد هر دو گروه 

حاضر انجـام شـد. تحقیـق حاضـر توسـط کمیتـه       
اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شـهرکرد مـورد  

تاریخ 24321قرار گرفته است (شماره مجوزتائید
22/10/1389.(

ــاعت   ــونی در س ــري خ ــه گی ــبح و در 8نمون ص
ساعت ناشتا انجام گردید. نمونـه هـاي   12شرایط 
. ریختــه شــدEDTAدر لولــه هــاي حــاوي خــون 
دور 3000دقیقه و بـا سـرعت   15به مدت سپس

در . پلاسماي بدست آمده شددر دقیقه سانتریفیوژ 
میکروتیوبهاي شماره گذاري شده ریختـه و جهـت   

درجـه سـانتیگراد   -80گیري بعدي به فریزر اندازه
غلظــت آدیپــونکتین پلاســما بــا انتقــال داده شــد.

ــت   ــتفاده از کیـــــــــ EIAاســـــــــ
)(phonixpharamaseutical, Inc, 330, Beach

Road. Burlingame, CA, USA) ( ــه روش و ب
ــک ایمنواســی (  ــزیم لین ــاس ) ELISAآن ــر اس و ب

ــت (   ــازنده کی ــه س ــتورالعمل کارخان ، Phonixدس
آمریکا) تعیین گردید. نتایج آزمایش توسط دستگاه 

ELISA- reader)Ststfax .آمریکا) بررسی شد ،
براي اندازه گیري قد از دیوار مدرج و براي اندازه 

Ankvukاي استاندارد (گیري وزن از ترازوي عقربه

اخص تــوده بــدن شــ.کــره جنــوبی) اســتفاده شــد
ها نیز با محاسـبه تقسـیم وزن بـر حسـب     آزمودنی

کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر مربع به دست 
آمد. همچنین ترکیب بدنی آزمودنی ها با اسـتفاده  

) و با دسـتگاه  BIAاز روش ایمپدانس بیوالکتریک (
ــدن (   ــب ب ــنجش ترکی ــره BIA-106, RJLس ک

جنوبی) انجام شد.
K-Sودن داده ها از آزمون براي بررسی طبیعی ب

و همچنین براي همگنی واریانس گروه ها بر اساس 
شاخص توده بدن، وزن و سن آزمودنی ها از آزمون 

هـاي  هاي گروهبراي ارزیابی دادهلونز استفاده شد. 
ــال و  ــالفع ــون غیرفع مســتقل و ضــریب tاز آزم

همبستگی پیرسون اسـتفاده شـد. همـه تجزیـه و     
و >05/0pهاي آماري در سطح معنـاداري  تحلیل

انجام شد.16نسخه SPSSبا نرم افزار 

هایافته
بررسی آماري داده هاي تحقیق نشان داد که در 
گروه فعال مقدار آدیپونکتین و تراکم  استخوان به 

ــروه    ــتر از گ ــاداري بیش ــور معن ــالط ــود غیرفع ب
)05/0p< ــایج حاصــل از بررســی  1) (جــدول ). نت

رابطه بین آدیپونکتین با تراکم استخوان نشان  داد 
ــراکم   ــونکتین و ت ــین آدیپ کــه در هــر دو گــروه ب
اســتخوان رابطــه معکــوس و معنــادار وجــود دارد  

)05/0p< به طوري که مشاهده شد در افرادي که (
میــزان تــراکم اســتخوان پــایین تــر اســت مقــدار  

). 2آدیپونکتین بالاتر می باشد (جدول 
توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق در گروه هاي فعال و غیر فعال-1جدول 

گروه فعالمتغیرها
میانگین±انحراف معیار 

گروه غیر فعال
میانگین±انحراف معیار 

p
رفه)ط(دو 

9/00/0±1/11/0±/.1تراکم استخوان ران(گرم بر سانتی متر مربع)
8/00/0±0/11/0±1/0)گرم بر سانتی متر مربع(تراکم استخوان مهره هاي کمر

8/20/0±9/38/0±9/0(نانوگرم بر میلی لیتر)آدیپونکتین 
254/0±261/3±3توده بدنشاخص 

783/0±806/4±9/5وزن
594/0±581/5±6/4سن

ضریب  همبستگی پیرسون بین آیپونکتین با تراکم استخوان ران و کمر در گروه هاي فعال و غیر فعال-2جدول 
pتراکم مهره هاي کمرpتراکم استخوان ران

0/0-0/04/0-5/0(نانوگرم بر میلی لیتر)آدیپونکتین گروه فعال
0/0-0/04/0-5/0(نانوگرم بر میلی لیتر)آدیپونکتین گروه غیر فعال
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گیرينتیجهبحث و 
مستقل نشان داد که میزان تراکم tنتایج آزمون 

استخوان گروه فعال بـه طـور معنـاداري بیشـتر از     
است.در تحقیقات گذشته بارهـا بـه   غیرفعالگروه 

نقــش ورزش و فعالیــت بــدنی بــر افــزایش تــراکم 
). از نظــر 11و 10اســتخوان اشــاره شــده اســت (

مهمـی  تأثیرمحققین احتمالاً شدت و مدت ورزش 
تـأثیر بر تراکم اسـتخوان دارد. تمرینـات شـدیدتر    

بیشتري بر تراکم اسـتخوان دارنـد. نتـایج تحقیـق     
نشان داد که هر قدر مـدت و  2011شین در سال 

شدت فعالیت بدنی بیشتر باشـد، تـراکم اسـتخوان    
رويپیـاده ). دیده شده بین مقدار 16بیشتر است (

ردان وجـود  و تراکم استخوان رابطه معناداري در م
). همچنین بین سابقه ورزشـی افـراد، بـا    17دارد (

تراکم اسـتخوان ران و مهـره هـاي گـردن ارتبـاط      
). تحقیقات کمـی بـه   18معنادار دیده شده است (

بررسی تراکم اسـتخوان ورزشـکاران بسکتبالیسـت    
پرداخته اند. نتایج یکی از این تحقیقات نشـان داد  

پـر برخـورد   که این ورزش جزء ورزشهاي شدید و 
اســت کــه باعــث افــزایش معنــادار مقــدار تــراکم  

). به 19(شودمیاستخوان و وزن عضله ورزشکاران 
ــوع ورزشــها (بســکتبال،   نظــر محققــین در ایــن ن
والیبال، هندبال، اسکواش و ...) سیستم اسکلتی در 
پاسخ به استرس هـاي موجـود بـا افـزایش تـراکم      

خود را در و به این وسیلهشودمیاستخوان سازگار 
برابر آسیب هاي بعدي حمایت می کند. بـه عـلاوه   
بافت هاي اطراف استخوان مانند عضله که بایـد در  
رقابت هاي ورزشی نیروي زیادي را تولید و دریافت 
کنند نقش مهمی در حفاظت از استخوان هـا ایفـا   

و بدن با افزایش مقدار عضله، در حفاظت کنندمی
).20(از استخوان ها عمل می کند

ــدار     ــه مق ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــایج تحقی نت
آدیپونکتین گروه فعال به طور معناداري بیشـتر از  

افـزایش  بود. در تحقیقـات گذشـته   غیرفعالگروه 
ــر ( 20( ــدم تغیی ــاهش (21) ع ــادیر 22) و ک ) مق

آدیپونکتین در پاسخ بـه فعالیـت ورزشـی گـزارش     
بـه اخـتلاف در   توانـد مـی شده بود. این تفاوت هـا  

ــرتبط     ــی م ــت ورزش ــوع فعالی ــدت و ن ــدت، م ش
در 2011گرگانی و همکــارانش  در ســال  باشــد.

مطالعه اي اثر شـدت هـاي مختلـف تمـرین را بـر      

غلظت آدیپونکتین بررسی کردند. نتایج نشـان داد  
که مقدار آدیپونکتین در شدت هاي متوسط و بـالا  

ر سال ). کرایمر و همکارانش  د23(یابدمیافزایش 
در مطالعه اي نشان دادند که حجم تمـرین  2007

ورزشی (شدت، مـدت و تکـرار) عامـل مـوثري در     
). بـه نظـر محققـین    21مقدار آدیپـونکتین اسـت(  

هرچه انرژي مصرفی هنگام فعالیت بیشتر باشـد و  
ارگان ها تحت فشـار متابولیـک بـالا قـرار داشـته      

بـا  ). 22باشند، به آدیپونکتین بیشتري نیاز اسـت ( 
توجه به اینکه در تحقیقات بیان شده شدت برنامه 

در تغییرات آدیپونکتین اسـت  مؤثرتمرینی عاملی 
) به نظر مـی رسـد کـه یکـی از دلایـل      21و 23(

احتمالی افزایش معنـادار آدیپـونکتین در تحقیـق    
حاضر، شدت مناسب برنامـه تمرینـی گـروه فعـال     

کـن  باشد. یکی دیگر از مکانیسم هاي احتمالی، مم
است با درصد چربی بدن آزمودنی ها مرتبط باشد. 
ــدار      ــه مق ــده ک ــده ش ــته دی ــات گذش در تحقیق
آدیپونکتین افرادي که درصد چربی بیشتري دارند 

). علـت ایـن حالـت    24کمتر از افراد عادي اسـت ( 
ممکن است وجود یـک بـازخورد مهـاري ناشـی از     
افزایش توده چربی بدن باشد که به دلیل افـزایش  

سایر آدیپوکین هاست دلیل احتمـالی دیگـر   ترشح 
براي کاهش مقدار آدیپونکتین افراد با درصد چربی 

ــتر،  ــیبیش ــدم ــابولیکی  توان ــرد مت ــاهش عملک ک
). 25چربی مسن یا هایپرتروفیک باشد (هايسلول

اگرچه در تحقیق حاضر از افـراد بـا شـاخص تـوده     
اندازه هاآنبدنی مشابه استفاده شد و درصد چربی 

ري نشد، اما تحقیقـات گذشـته نشـانگر بیشـتر     گی
بودن وزن عضله و کمتـر بـودن وزن چربـی افـراد     

در یک شاخص تـوده  غیرفعالفعال نسبت به افراد 
). یکی دیگر از مکانیسم هاي 26بدنی مشابه است (

مطــرح شــده دربــاره افــزایش آدیپــونکتین در اثــر 
فعالیت ورزشی، به تحریک تولیـد میتوکنـدري در   

ــی مــرتبط مــی باشــد. عملکــرد  هــايســلول چرب
چربـی بـراي سـنتز    هـاي سـلول میتوکندریایی در 

آدیپــونکتین بســیار حــائز اهمیــت اســت. بــا بــروز 
اختلال در عملکرد میتوکندري، سنتز آدیپـونکتین  
ــدري ســنتز   ــد میتوکن ــزایش تولی ــا اف کــاهش و ب

ها حاکی ). گزارش27(یابدمیآدیپونکتین افزایش 
ــه ورز  ــت ک ــد   از آن اس ــک تولی ــث تحری ش، باع
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. با توجه به این شودمیمیتوکندري در بافت چربی 
اطلاعات و یافته هاي تحقیق حاضـر بـه نظـر مـی     

ورزشی موجب تحریـک  هايفعالیترسد که انجام 
که شودمیتولید میتوکندري در سول هاي چربی 

این با افزایش عملکرد میتوکندري همراه است کـه  
ــزای  ــه اف ش غلظــت پلاســمایی در نهایــت منجــر ب

). 27آدیپونکتین خواهد شد (
نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین تـراکم  
اســتخوان و مقــدار آدیپــونکتین در گــروه فعــال و 

همبستگی منفـی معنـاداري وجـود دارد.    غیرفعال
نتــایج تحقیــق حاضــر بــا نتــایج برخــی تحقیقــات 

). مشاهد شـد در  22و 28گذشته همخوانی دارد (
سن بیشتر بـودن آدیپـونکتین بـا افـزایش     مردان م

) و 29احتمال شکستگی استخوان ها همراه است (
بــین آدیپــونکتین و شکســتگی اســتخوان ارتبــاط 
منفی معناداري وجود دارد. به نظر محققین، بیشتر 
بودن مقدار آدیپونکتین ممکن است نشانگر فعالیت 
بیشتر استئوکلاست ها و تجزیه استخوان ها باشـد  

یـک  عنـوان بهمی توان از مقدار آدیپونکتین ) و8(
عامل خطر بـراي شکسـتگی اسـتخوان در مـردان     

)، اما در تحقیق حاضـر مشـاهده   29استفاده کرد (
شد که در افراد فعال مقـدار آدیپـونکتین و تـراکم    

غیرفعـال استخوان به طور معناداري بیشتر از افراد 
است. 
یافته هاي تحقیق حاضر، نتایج تحقیـق  تائیددر 

دیگري نشان داد که افزایش آدیپونکتین به مـدت  
هفته در موش ها، بـا افـزایش استئوکلسـین و    12

تراکم اسـتخوان و شـکل گیـري اسـتخوان همـراه      
است در این تحقیق در فاکتورهایی که در تخریـب  
استخوان نقش دارند تغییري مشاهده نشد. از نظـر  

، افزایش آدیپـونکتین باعـث افـزایش    این محققین
شکل گیري استخوان از طریق مهار استئوکلاسـت  

). بــا توجــه بــه نتــایج متنــاقض 30(شــودمــیهــا 
تحقیقات گذشته بـه نظـر مـی رسـد کـه افـزایش       
آدیپــونکتین در بــدن بــا تغییراتــی در متابولیســم 

بـه عوامـل   هاآناستخوان همراه است و رابطه بین 
ست که به سادگی نمـی تـوان   دیگري نیز مرتبط ا

اظهـار نظـر   هاآنرا جمع بندي کرد و درباره هاآن
نمود از طرف دیگر به نظر می رسد که اثر تغییرات 
آدیپونکتین بـر متابولیسـم اسـتخوان در مطالعـات     

سلولی و غیرسلولی متفاوت است. در حـال حاضـر   
محققان سـه راه احتمـالی از اثـر آدیپـونکتین بـر      

: افـزایش موضـعی   1: کنندمییشنهاد استخوان را پ
هـاي هورمـون آدیپونکتین از طریق تحریک ترشح 

اتوکرین/پاراکرین اثر مثبتی بر متابولیسم استخوان 
: افزایش آدیپونکتین جریان خـون بـه طـور    2دارد 

ــد     ــر تولی ــی ب ــري منف ــتقیم اث ــلولمس ــايس ه
: افزایش 3استئوبلاست و متابولیسم استخوان دارد 

جریان خون به طور غیـر مسـتقیم بـا    آدیپونکتین 
افزایش پیام رسانی انسولین بر متابولیسم استخوان 

. )31اثري مثبت دارد (
تفاوت در راههـاي اثـر  آدیپـونکتین (هورمـونی،     
پاراکراین، اتوکرین) بر متابولیسم استخوان، ممکن 
است توضیحی براي نتایج متفاوت مشاهده شده در 

ده شـده عـلاوه بـر اثـر     تحقیقات گذشته باشد. دی ـ
، استئوبلاسـت هايسلولمستقیم و منفی بر تولید 

آدیپــونکتین از طریــق انســولین بــر شــکل گیــري 
استخوان داراي اثرات مثبت است. ایـن امـر نشـان    

-1که احتمالاً مسیر پیام رسانی انسولین / دهدمی
IGF گـذري آدیپـونکتین بـر    تـأثیر ممکن است با

عدیل شود چرا که افزایش استئوبلاست تهايسلول
آدیپــونکتین باعــث افــزایش فعالیــت انســولین در  

ایـن امـر شـاید    ).3هدف مـی گـردد (  هايسلول
مثبت آدیپـونکتین بـر تـراکم    تأثیرتوضیحی براي 

ــین   ــی ب ــه منف ــتخوان و رابط ــاآناس ــد. در ه باش
انسولین بر اسـتخوان  تأثیرتحقیقاتی که به بررسی 

ــابولی  ــرات آن ــر انجــام شــده اث ــن هورمــون ب کی ای
) دیده شـده کـه در   32شده است (تائیداستخوان 

مقدار تراکم استخوان کـم مـی   1افراد دیابتی نوع 
) و نیز مقـدار تـراکم اسـتخوان در افـراد     33باشد (
). در تحقیقـی دیگـر نیـز    34زیاد اسـت ( 2دیابت 

گزارش شد که بین مقدار انسولین ناشـتا و تـراکم   
استخوان افراد بزرگسال ارتباط مثبـت وجـود دارد   

) انسولین اثرات مستقیم و مثبتی بر استخوان 35(
استئوبلاست هايسلولتکثیر و تمایز تواندمیدارد 

). با توجه بـه اینکـه در تحقیـق    32را بهبود دهد (
هده شد که آزمودنی هاي گروه ورزشکار حاضر مشا

داراي تراکم استخوان بیشتري هستند ممکن است 
هـا آنیکی از علل آن بیشتر بودن مقدار انسـولین  

باشد، اگرچه مقدار انسولین افرادد ورزشکار تحقیق 
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حاضر اندازه گیري نشد اما نتایج تحقیقات گذشته 
باعـث توانـد میکه تمرینات ورزشی دهدمینشان 

بهبود تحمل گلـوکز و حساسـیت انسـولینی شـود     
) افزایش سوخت و ساز کربوهیدرات ها هنگـام  36(

ورزش و  افزایش سوخت و ساز چربی ها در دوران 
در بهبود حساسیت تواندمیبازگشت پس از ورزش 

انسولین و کاهش درصـد چربـی بـدن نقـش دارد     
مســتقیم ورزش بــر مقــدار تــأثیر). عــلاوه بــر 37(

، ممکن است افزایش آدیپونکتین  در ایـن  انسولین
گروه نیز باعث افزایش مقدار انسولین و در نتیجـه  
افزایش مقدار تراکم استخوان شده باشد. لذا اگرچه 
رابطه بین آدیپـونکتین و تـراکم اسـتخوان منفـی     

-این هورمون بر انسولین تأثیراست اما با توجه به 
هورمون با افزایش این –و شاید سایر عوامل دیگر 

افزایش تراکم استخوان همراه است. بـراي رسـیدن   
به نتایج دقیقتر و روشنتر انجام تحقیقـات آتـی بـا    

درگیر بیشتر هايهورمونبررسی مقدار انسولین و 
ضروري به نظر می رسد.  

هاي تحقیق حاضر عدم امکـان  یکی از محدودیت
هـا  تعیین نقش رژیم غذایی استفاده شده آزمودنی

لیان گذشته بود به ویژه با توجه بـه اهمیـت   در سا
در تـراکم اسـتخوان   Dمصرف کلسـیم و ویتـامین   

ــري   ــدازه گی ــورت ان ــالا در ص ــاآناحتم ــایج ه نت
. محـدودیت دیگـر کـم    روشنتري به دست می آید

بودن تعداد آزمودنی هاي در دسترس به ویژه افراد 
ــکار  ــداد     70-50ورزش ــه تع ــر چ ــود. ه ــاله ب س

تري از تر و کاملر باشد نتایج دقیقها بیشتآزمودنی
ــراکم     ــومتري و ت ــاي آنتروپ ــین فاکتوره ــه ب رابط

تـوان در شناسـایی   آید و میاستخوان به دست می
افــراد در معــرض پــوکی اســتخوان و پیشــگیري از 

هاي ناشی از آن و ارتقاء سطح سلامت و شکستگی
کیفیت زندگی افراد جامعه از آن استفاده کرد.

حاضـر نشـان داد کـه بـین تـراکم      نتایج تحقیق
اســتخوان و مقــدار آدیپــونکتین رابطــه منفــی     
معتاداري در هر دو گروه وجود دارد. بـه نظـر مـی    

ــه تحــت   ــن رابط ــه ای ــأثیررســد ک ــرار ت ورزش ق
بـرخلاف تحقیقـات گذشـته کـه نشـان      . گیردنمی

دادند افزایش آدیپونکتین با کاهش تراکم استخوان 
آدیپونکتین شاخص مهمی در میزان همراه است و 

، )22و 28(پیشگویی مقدار تراکم استخوان اسـت 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شرکت مـنظم در  
باعـث افـزایش تـراکم    توانـد مـی تمرینات ورزشی 

-50استخوان و نیز مقدار آدیپـونکتین در مـردان   
ساله شود اما به نظر مـی رسـد کـه بـر رابطـه      70

تـراکم اسـتخوان تـاثیري    منفی بین آدیپونکتین و
ندارد. 

تقدیر و تشکر
ایـن تحقیـق بـا اسـتفاده از امکانـات آزمایشــگاه      
تربیت بـدنی دانشـگاه شـهرکرد و کلنیـک پـارس      
شهرکرد و همکاري برخی از دانشجویان و پرسـنل  

انجـام  هاآناین مراکز انجام شد که بدون همکاري 
تحقیق مقـدور نبـود. همچنـین صـمیمانه از تـیم      

سوتان بسکتبال شهرکرد که در مرحل مختلف پشک
. شـود میتحقیق شرکت داشتند تشکر و  قدردانی 

به علاوه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد کـه  
رابطـه بـین مقـدار ابسـتاتین،     "حمایت مالی طرح 

گرلین و آدیپونکتین با چگالی استخوانی در مردان 
ه بـه شـمار  "ساله80-50ورزشکار و غیر ورزشکار 

.  شودمیرا به عهده داشتند قدردانی 63مجوز 
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Evaluating the relation between adiponectin levels and bone mineral
density in active and non-active men
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Abstract
Background: Recent evidence suggests that adiponectin may play a role in bone metabolism.
However, little is known about the effect of doing exercise in this relationship. The aim of
this study was to determinate the relationship between the adiponectin levels and bone
mineral density in 50-70 years old active and non-active men.
Methods: This is an analytical study. Thirty active and thirty non-active 50-70 years old men
took part in this research. Bone mass density of femur and lumbar vertebras were measured
by Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and adiponectin was measured by ELISA
method. Data were analyzed through independent t-test and Pearson correlation.
Results: Femur (p=0.02) and lumbar (p=0.03) bone mass density and adiponectin were
significant higher in athlete group. There was negative significant relationship between
adiponectin with bone mass density in active and non-active men.
Conclusion: Regular participating in exercise training can increase both bone mineral density
and adiponectin in 50-70 years old men but it seems that the negative relation between bone
mineral density and adiponectin is not affected by exercise.

Keywords: Adiponectin, Active and Non-active men, Exercise, Osteoporosis
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