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  مقاله اصیل پژوهشی

  و معدنی ماده تراکم بر مقاومتی و استقامتی تمرینات ثیرأت
  استئوپروتیک نر هاي رت استخوان مکانیکی استحکام 

  
  2، غلامرضا کاکا 1پروري مریم بان

  
  چکیده

 تقابلی فزایشضعف استخوان و ا منجر بهتوده استخوانی،  کاهشاست که با پیچیده پوکی استخوان یک بیماري  :و هدف زمینه
هاي استخوانی  ینده بر ویژگیی از دو برنامه تمرینی با بار فزآتعیین تغییرات اسکلتی ناش ،هدف از مطالعه حاضر. گردد میشکستگی 

  . هاي نر استئوپروتیک بود رت
سر 24. انجام شد گرم 200- 180 هیوزن اول نیانگیمبا  بالغ از نژاد ویستار رت نرسر  30بر روي این مطالعه تجربی،  :تحقیقروش 

سر رت نیز به  6 .، تمرین مقاومتی، تمرین استقامتی و کنترل قرار گرفتند)آزمون پیش(گروه پایه : شامل گروه تجربی در چهاررت 
 ،)روز/کیلوگرم/گرم 3% (20  صفاقی محلول اتانول داخلبا تزریق هاي تجربی،  هاي گروه در رت. سالم درنظر گرفته شدندعنوان گروه 

هفته برنامه تمرینی را  12مدت  روز در هفته به 5دو گروه تمرینی، . پوکی استخوان ایجاد گردید ،هفته3ت مد براي چهار روز پیاپی به
در پایان مداخله، . اي صورت نگرفت گونه مداخله هاي گروه سالم، هیچ بر روي رت. طبق پروتکل مقاومتی یا استقامتی اجرا کردند

 حداکثر بار .گیري شد اندازه) L4+L5(و پنجم کمري  فمور و مهره چهارم )BMD( د و تراکم ماده معدنی استخوانحیوانات کشته شدن
  .گردیدگیري  اندازه ،کششی تیبیا چپ و فشاري مهره پنج کمري توسط تست مکانیکی

، Kalmogorov– Smiranov ،Levene يآمار يها و آزمون) 20 شیرایو( SPSS آماري افزار ها، از نرم داده لیو تحل هیتجز يبرا
Independent t-Test ،Paired t-Test ،One-way ANOVA یبیو آزمون تعق Tukey استفاده شد 05/0داري  در سطح معنی.  

کنترل گروه  فمور در مقایسه با BMDداري در  یافزایش معن ،)=001/0P(و مقاومتی ) =035/0P(هاي استقامتی  گروه :ها یافته
حداکثر بار ). =001/0P و=P 001/0(داري بالاتر از گروه استقامتی بود  یطور معن به ،کنترل گروه مقاومتی و L5و  BMD L4. داشتند

  .)=03/0Pو  =01/0P(ز گروه کنترل بود داري بالاتر ا نیطور مع گروه مقاومتی بهکششی تیبیا و فشاري مهره پنجم کمري 
رتري را در تراکم معدنی و قدرت مکانیکی ثّؤتواند تغییرات مناسب م مرین استقامتی، میدر مقایسه با تتمرین مقاومتی  :گیري نتیجه

  .القا کند
  استحکام مکانیکی، تراکم ماده معدنیبدنی،  ، تمرینپوکی استخوان :هاي کلیدي واژه

    . 339-327): 4( 22 ؛1394. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  10/08/1394  :پذیرش            25/03/1394: دریافت

                                                        
  ن، ایرانزاهدا ،نسیستان و بلوچستادانشگاه  ،روانشناسی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشیگروه  ،یاراستادنویسنده مسؤول؛  ١

  گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی -دانشگاه سیستان و بلوچستان -خیابان دانشگاه -زاهدان -سیستان و بلوچستان :آدرس
  banparvari@ped.usb.ac.ir: پست الکترونیکی             05431132674:    نمابر          09155402935: تلفن 
  ن، ایرانبقیه االله، تهراعلوم پزشکی دانشگاه  ،پزشکی ، دانشکدهبمرکز تحقیقات علوم اعصا، دانشیار ٢

                             1 / 13



  اپروري و غلامرضا کاک مریم بان                                            هاي نر استئوپروتیک بر تراکم و استحکام استخوان رت مقاومتی و استقامتی تمریناتاثر 

 328

  مقدمه
یند آاستخوان یک بافت متابولیکی فعال است که با دو فر

عدم تعادل بین  .شود پیوسته بازسازي می 2و تشکیل 1بازجذب
این بیماري . گردد می 3این دو فرآیند منجر به پوکی استخوان

قدرت و توده استخوانی شده و منجر به  نقص در باعث
درصد 50در ایران  ).1( گردد ن میافزایش شکستگی استخوا

مبتلا به پوکی  ،درصد زنان بالاي پنجاه سال70مردان و 
ها  شکستگی هیپ و مهره. )2( استخوان و یا استئوپنی هستند

هاي استئوپروتیکی هستند که با  ترین شکستگی عنوان شایع به
از سوي دیگر ). 4، 3( مرگ و میر ارتباط دارند افزایش خطر
ه پوکی استخوان از قبیل دفورمیتی ستون فقرات عوارض ثانوی

ها، باعث ایجاد علائمی چون کمر  مهره در اثر فشردگی قدامی
با توجه به . )6-4( گردد کاهش عملکرد تنفسی می درد و

اثر پوکی استخوان  هاي کمر و لگن در شیوع شکستگی مهره
تمرکز بر این ، )7(ها  هاي درمانی این شکستگی و هزینه
   .نماید حساس به کاهش توده استخوانی را ضروري مینواحی 

هاي دارویی براي پیشگیري و درمان  که گزینه در حالی
مدت از این داما استفاده بلن، پوکی استخوان در دسترس است

از این . دلیل عوارض جانبی داراي محدودیت است داروها، به
یري هاي غیر دارویی براي پیشگ دنبال استراتژي رو محققان به

هاي دارویی  و درمان پوکی استخوان هستند تا جایگزین روش
 و دسترس قابل یک مدل ورزش، دهند می نشان شواهد. شوند
 درمان این بیماري و پیشگیري براي جانبی عوارض بدون

 ثبات افزایش عضلات باعث تقویت آن، با بر علاوهاست؛ 
 نیز شکستگی به منجر هاي افتادن خطر از قامتی فرد شده و

تواند نقش اساسی در  فعالیت بدنی می. کند می جلوگیري
 هاي و از طریق سازگاري )1( بازسازي استخوان ایفا کند

 و استحکام بر مفیدي تأثیر ،مکانیکیاعمال بار  حاصل از
در  یندهاي بیولوژیکیآفر چند هر. باشد داشته استخوان قدرت
شده  مالهاي مکانیکی اعاستخوان به فشار استئوژنیک پاسخ

                                                        
1 Resorption 
2 Formation 
3 Osteoprosis 

ها حاکی  اما یافته، اند شناخته نشده کاملاًتوسط فعالیت بدنی 
شود  میبا افزایش سن مختل  یندهاآاز آن است که این فر

تمرینات توجه به این نکته ضروري است که تنها  ؛ بنابراین)8(
  .ندبهبود بخش را د حفظ یا تشکیل استخواننتوان معینی می

بخشی اثرشده در زمینه  جاممطالعات انجود حجم زیاد با و
نتایج ناهمگون زیادي  ینات بدنی در مهار پوکی استخوان،تمر

و همکاران   Hagiharaمثال ه عنوانب. گزارش شده است
دویدن روي  هفته8 که ندنشان دادخود در مطالعه ) 2009(

موجب  )روز/دقیقه 30، هفته/روز5 دقیقه،/متر15(تردمیل 
 هاي استئوپروتیک نر رت افزایش استحکام استخوان ران

دقیقه،  180زمان  تکه همان پروتکل با مد درحالی ؛گردید
و  Iwamoto. )9( کاهش داد اي استخوان را  بافت میله
با هدف مقایسه سه نوع نیز در مطالعه خود ) 2009(همکاران 

 متر12که پروتکل تمرینی  نددداشدت تمرین استقامتی نشان 
باعث افزایش تراکم  روز،در  ساعت یک مدت به دقیقهدر 

که تراکم   در حالی ؛معدنی تیبیا و قدرت مکانیکی فمور شد
  شدت در دوبار فشاري مهره پنجم کمر  معدنی و حداکثر

. )10(داري نداشت  یکنترل تفاوت معنگروه با دیگر تمرینی 
ر هفته تمرین ب 10 نیز) 2003( کارانو هم  Jooدر مطالعه

نیکی استخوان را از طریق افزایش روي تردمیل، قدرت مکا
BMD )Bone mineral density( ، ضخامت بافت متراکم

 Aguiarدر همین راستا ). 11(حداکثر بار بهبود بخشید  و
در  )13()2010(ان همکار و Hinrichsو  )12()2010(

هفته تمرینات مقاومتی و  8ند که نشان دادمطالعات خود 
بار  مقاومتی، حداکثرتمرین گروه در توانست تنها  ،استقامتی

پاسخ متفاوت دو ، این مطالعه. دهدمکانیکی فمور را افزایش 
فمور استخوان هاي مکانیکی  نوع مدل تمرینی را بر ویژگی

و  De Souza مطالعهنتایج  ،در مقابل. هاي نر نشان داد رت
ه دو نوع تمرین اثرات درمانی بالقو ،)2013(همکاران 

در حفاظت استخوان در مقابل استقامتی و مقاومتی 
با وجود اثبات ). 14(هاي استئوپروتیکی را نشان داد  شکستگی

در این مطالعات و مطالعات اثر مثبت تمرین بدنی بر استخوان 
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 نوعو  3، تکرار2تمد، 1تشد :هاي تمرین از قبیل ویژگیدیگر، 
رتري توده استخوان را افزایش و یا ثّؤطور م که به تمرین

طور قطع تعیین نشده است  بهن را کاهش دهد، تخریب آ
)15(.   

 عنوان بهدهد که تمرین مقاومتی  شواهد علمی نشان می
هاي استئوژنیک  دادن پاسخ کارآمد براي افزایش یکمحرّ

اما هنوز نتایج متناقضی توسط  ؛کند استخوان عمل می
کارگیري  هبا ب ،حاضر مطالعهدر . شود پژوهشگران گزارش می

 دو تمرین بر ت متفاوت، اثراتتمرین بدنی با ماهیدو نوع 
تا پاسخ استئوژنیک  بهبود بافت استئوپروتیک سنجیده شد

 .شودمقایسه  ،ها مکانیکی متفاوت تمرین استخوان در برابر بار
تنها ، یت بافت استخوانعنوان کم به BMDاز سوي دیگر، 
در حالی که ؛ هاي سلامت استخوان است یکی از شاخص

به اثر متقابل تمام ومت استخوان در برابر شکستگی، مقا
تمرین بر  از اثرهمچنین . هاي استخوانی وابسته است ویژگی

متناقضی بیان  هاي گزارش ،قدرت مکانیکیتوده استخوانی و 
و همکاران  Drummond مطالعه در مثال براي. شده است

استخوان  مکانیکی خواص وزنه، با مقاومتی تمرین، )2013(
 BMC در افزایشی اما ،داد را افزایش نر هاي موش مورف
)Bone mineral content( و BMD  مشاهده نشد)از ). 16

ارزیابی غیر تهاجمی استخوان  دلیل محدودیت لزوم طرفی به
مطالعات انسانی در زمینه بررسی اثر تمرین بر  در انسان،
ك براي در. اند متمرکز شده BMDارزیابی  تنها بر استخوان،

هاي سازگاري ورزش، کاربست ابزارهاي  بهتر پاسخ
یک شیوه  است تا بتوان نقش اثرگذاربیومکانیکی قابل توجه 

تمرینی خاص و بهینه که پتانسیل بیشتري را در مسیر 
آشکار ، پیشگیري و درمان نسبی استئوپروسیس استخوان دارد

هاي مرتبط با قدرت استخوان در  ارزیابی سایر ویژگی. نمود
با ، ترین روش ارزیابی استخوان عنوان مرسوم ، بهBMDنار ک

أیید نتایج یید یا عدم تأند بر تتوا می، امکان مقایسه نتایج
                                                        

1 Intensity 
2 Duration 
3 Frequency 

BMD ه بگذاردصح .  
عنوان  از تست مکانیکی به ،این مطالعه در کنار دگزا در

که مقاومت در برابر شکستگی را  تهاجمی یک روش کاملاً
تا در صورت  ،د، استفاده گردیدگیر صورت عینی اندازه می به

بتوان از نتایج دگزا با اطمینان ، همسو بودن نتایج دو روش
توجه به حساسیت بیشتر  با از طرفی. بیشتري استفاده کرد

به تمرین ، رت ل وزن مانند فمور درهاي متحم استخوان
تردمیل و در مقابل نیز با اعمال تمرینات موضعی در ناحیه 

 اثر 4بودن به بررسی نظریه موضعی، ومتیکمر در تمرین مقا
 ،هدف مطالعه حاضر بنابراین. ه شداستخوان پرداخت تمرین بر

مقایسه اثر دو نوع برنامه تمرینی استقامتی و مقاومتی بر 
BMD هاي کمري  و استحکام مکانیکی استخوان ران و مهره

 .هاي نر استئوپروتیک بود رت
  

  تحقیقروش 
سر رت نر  30 بر روي ،حاضرمطالعه تجربی  :حیوانات

انجام گرم  200-180بالغ نژاد ویستار با میانگین وزن اولیه 
هاي  ها در گروه طبق استانداردهاي موجود، کلیه رت بر .شد
 دماي و در کربنات شفاف پلیاز جنس ی یها تایی در قفس سه
سیکل روشنایی  درصد و55 رطوبت، گراد سانتیدرجه  2±22

در طول مدت  .خاموشی نگهداري شدند - ساعت نور12 تناوبی
ها  تغذیه رت .داشتندبه آب  نامحدود دسترسیها  مطالعه، رت

کلسیم و  %95/0(با پلت غذا، ساخت شرکت بهپرورکرج 
ها  رتوزن بدن و غذاي دریافتی . انجام گرفت) فسفر% 70/0
  . گیري شد صورت روزانه پیش از تمرین اندازه به

صورت  به سر 6، سر رت 30از مجموع  :5طرح آزمایش
تصادفی براي تعیین میزان طبیعی پارامترهاي استخوان سالم 

 24به . عنوان گروه سالم انتخاب شدند قبل از تزریق اتانول، به
کاهش چگالی استخوان و القاي پوکی  برايباقیمانده،  رت

ازاي هر کیلوگرم وزن  الکل به% 20محلول گرم 3 ،استخوان

                                                        
4 Site specific 
5 Experimental design 
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و  روز/نوبت یک(هفته 3مدت  به فاقیروش داخل ص به، بدن
با توجه به اینکه ارزیابی ). 17( تزریق گردید) هفته/روز4

در  استخوان 2و دنسیتومتري 1هیستومورفومتريتهاجمی 
استخوانی و انهدام  هاي مستلزم استخراج نمونه ،ها موش

سر موش استئوپروتیک  6تعداد  بنابراینحیوان است، 
آزمون  پیش(مرحله پایه ن گروه عنوا صورت تصادفی، به به

تا امکان ارزیابی شد انتخاب  )هاي مورد مطالعه گروه
امکان چنین اي تحقیق در پیش و پس آزمون و همرهمتغی

اطمینان از ایجاد پوکی استخوان  برايمقایسه با گروه سالم 
ها  موش سایرسپس . هاي مورد مطالعه فراهم گردد در گروه

کنترل  مقاومتی و، استقامتی :يها گروهگروه شامل  3به 
)6n= (ها  هفتگی موش12در  ها شروع تمرین. تقسیم شدند

هفتگی کشته 24هفته تمرین، در  12پس از  ها موش. بود
 .شدند

مدت  استقامتی بهتمرین هاي گروه  رت :تمرین استقامتی
روي تردمیل با شیب صفر، ر هفته، برنامه تمرینی دویدن ب12
هفته  روز در/)دقیقه10( یک جلسه، هفته/روز5، دقیقه/متر12

دقیقه در هفته دوازدهم را اجرا 64طور پیشرونده تا  اول و به
 8 صورت بهیک هفته دویدن  شامل برنامه آشناسازي. کردند

 ).18(بود  روز/دقیقه10تا 5هفته و /روز5، دقیقه/متر10 تا
روي ر ب ،مقاومتیتمرین هاي گروه  رت :تمرین مقاومتی

هاي متصل  با وزنه) 80° شیب( cm110ن با طول یک نردبا
هفته  12مدت  جلسات تمرین به. تمرین داده شدند ،م آنهابه د

طول  بههفته  جلسه در 5 و یک جلسه در روزصورت  به
وزنه . رفتن بودست بالا 8هر جلسه تمرین شامل . انجامید

به  ؛طور پیشرونده افزایش داشت شده در طی هر جلسه به حمل
هاي  ستدر ، %50برابر با  هاي اول و دوم که در ست طوري

و در پایان % 90 هاي پنجم و ششم ست، %75سوم و چهارم 
بین دو . وزن بدن حیوان بود% 100هاي هفتم و هشتم  ست
قبل از تمرین ). 19( وجود داشتثانیه استراحت  60 ،ست

                                                        
1 Histomorphology 
2 Densitometry 

در طی این  .اصلی، یک هفته آشناسازي با نردبان انجام شد
میانی و پایینی نردبان قرار ، ها در یک سوم بالایی رتمدت، 

  . شدند و به بالا هدایت می ندگرفت می
هفته  12پس از  :هاي استخوانی سازي نمونه آماده
. شدندیهوش بوسیله اتر  هها در ظرف دسیکاتور ب رتتمرین، 

 و براي آزمایش استحکام کششیتیبیاي چپ استخوان 
 برايهاي کمري چهار و پنج  فمور راست و مهرهاستخوان 

، و تست فشاري مهره پنجم کمريتراکم ماده معدنی ارزیابی 
 -20دماي در  آزمایش،و تا زمان انجام شده  از بافت نرم جدا

ساعت قبل از  3. گراد در فریزر نگهداري شدند درجه سانتی
در دماي اتاق قرار داده شده و با ها  نمونه، آزمایشانجام 
 .ندمرطوب شدسالین 

هاي  مهرهمتافیز فمور و  BMD :3استخوان دنسیتومتري
   DEXAدستگاه وسیله  هب پنجم کمري چهارم و

)lunar, Madison, WI, USA (افزار  که به نرم  

 Ultra-high resolution mode  براي حیوانات کوچک
مرکز رادیولوژي دکتر نورالدینی  در، تجهیز شده بود

 دماي در، دنسیتومتري س ازمهره پنجم پ. گیري شد اندازه
داري شد  نگه تا زمان تست مکانیکی گراد درجه سانتی - 20

)11(.  
استحکام کششی تیبیا از  بررسی براي :تست کششی

  Zwick z 2.5 دستگاه تست مکانیکی
)(2/5 HS, WN 150888, Germany²  آزمایشگاه

پس از نصب . ربیت مدرس استفاده شدبیومکانیک دانشگاه ت
استفاده از یک  تمام استخوان با، روي دستگاهر ب سبفک منا

تست کشش . ها نصب شد روي فکر فیکسچر مناسب ب
ثانیه تا شکست /متر میلی 1/0کلگی  محوري با سرعت تک

 دفورمیشن، مقادیر حداکثر بار -از منحنی لود. کامل انجام شد
  .دست آمد هب) نیوتن(

وسیله دستگاه تست  هاین تست ب :تست فشاري
 و 4هاي دمیبرداشتن انتها با. انجام شد  Zwickکانیکیم

                                                        
3 Bone mineral density(BMD) 
4 Cranial  
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اي  ح استوانهجسم مهره، سطح مسطّ )Caudal( اي جمجمه
مرکز  نمونه در. دست آمد هب متر میلی5/3شکل با ارتفاع 

گذاشته شد و نیروي  )متر سانتی 10( دیسک استیل فک پایین
با  )متر سانتی 8/1(فشاري توسط دیسک استیل فک بالا 

 اعمال بار. طرف پایین اعمال شد دقیقه به/متر میلی2ت سرع
در . حداکثر مقاومت مکانیکی استخوان ادامه یافت% 50تا 

  جایجایی-از منحنی نیرو) نیوتن( مقادیر حداکثر بار، پایان
)Load–deformation( تجزیه و تحلیل براي دست آمد و هب 

  .آماده شد
از  ،ها یل دادهتجزیه و تحل براي: تجزیه و تحلیل آماري

هاي آماري  آزمونو  )20ویرایش ( SPSSافزار  نرم
Kalmogorov– Smiranov ،Levene ،Independent t-

Test ،Paired t-Test ،One-way ANOVA  و آزمون
 –Kalmogorovزمون از آ. استفاده شد Tukey یبیتعق

Smiranov از آزمون  و ها دادهنرمال  براي بررسی توزیع
Levene  استفاده شد ها بررسی همگونی واریانس دادهبراي .
براي مقایسه  Independent t-Testآزمون از  همچنین

القاي  بررسی برايمتغیرها بین دو گروه سالم و پایه 
بررسی  براي Paired t-Test  آزموناز  و استئوپروسیس

هفته تمرین  12، قبل و پس از مطالعهتغییرات متغیرهاي 
و  One-way ANOVAهاي  زموناز آ. استفاده گردید
گروهی  براي بررسی تغییرات بین نیز Tukeyآزمون تعقیبی 

 .استفاده شد 05/0 يدار یسطح معن درهفته تمرین  12پس از 
  
  ها یافته

نتایج نشان داد  .ها داراي توزیع نرمال بودند تمامی داده
وجود ها  و سن آزمودنی داري در میزان وزن یتفاوت معنکه 

ثیر الکل بر ایجاد أبررسی ت براي. )1دول ج( نداشت
به مقایسه بافت  ،هاي مورد مطالعه استئوپروسیس در گروه

و ) آزمون پیش(دو گروه پایه استئوپروتیک  BMDترابکولار و 
آزمون (بر این اساس، نتایج مطالعه اولیه . ه شدسالم پرداخت

Independent t-Test ( نشان داد کهBMD  گروه

گروه سالم در مقایسه با  )12/0±019/0(ایه استئوپروتیک پ
 ؛ همچنین)=00/0p( داري داشت یکاهش معن) 01/0±22/0(

در ) 21/13±00/7(استئوپروتیک پایه  درصد ترابکولا گروه
داري  یمعنطور  به) 16/40±10/8(گروه سالم  مقایسه با

  .)1نمودار ()=00/0p( کاهش داشت
اس نتایج بر اس :هاي دنسیتومتري استخوان یافته

 مقاومتیو  تمرین استقامتیهفته  12، 2جدول شده در  ارائه
فمور نسبت به مقادیر استخوان  BMDدار  یباعث افزایش معن

 که این در حالی ؛)=001/0P=، 000/0P(آزمون شد  پیش
نتایج . )=144/0P(دار نبود  معنیگروه کنترل  افزایش در

BMD L4+L5 ش افزای ،گروه کنترل و مقاومتی دو
 و =000/0P(آزمون داشت  نسبت به مقادیر پیش داري یمعن

002/0P=(که این تفاوت در گروه استقامتی  در حالی ؛
  . )=235/0P(دار نبود  یمعن

و  One-way ANOVAنتایج آزمون اساس  براز طرفی 
دو گروه فمور استخوان  Tukey، BMDآزمون تعقیبی 

نداشت  داري یتفاوت معن تمرین مقاومتی و استقامتی
)241/0P=(،  اما این متغیر در دو گروه استقامتی و مقاومتی

ترتیب  به(بود کنترل گروه  بالاتر از داري یطور معن به
035/0P= 001/0 وP=( . بینL4+L5 BMD  گروه کنترل و

این   اما ؛)=999/0P(اري وجود نداشت د یمقاومتی تفاوت معن
 داري بالاتر از یمعن طور دو گروه کنترل و مقاومتی بهر در یمتغ

  .)1 نمودار)(=001/0P و =001/0P(گروه استقامتی بودند 
بر اساس نتایج : هاي قدرت مکانیکی استخوان یافته

هفته تمرینی استقامتی و مقاومتی  12شده در جدول سه،  ارائه
دار حداکثر بار فشاري مهره پنجم  منجر به افزایش معنی

؛ در )=001/0Pو  =005/0P(کمري نسبت به مقادیر پایه شد 
دست نیامد  داري در گروه کنترل به حالی که افزایش معنی

)051/0P= .( نتایج حداکثر بار کششی تیبیا نشان داد که مقدار
داري  هاي مورد مطالعه، افزایش معنی کدام از گروه آن در هیچ

از طرفی بر اساس نتایج آزمون . نسبت به مقادیر پایه نداشت
 تنها ،Tukeyو آزمون تعقیبی طرفه  یک آنالیز واریانس
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کششی تیبیا  حداکثر بار فشاري مهره پنج کمري و حداکثر بار
کنترل بود گروه  داري بالاتر از یطور معن گروه مقاومتی به

).2 نمودار()=01/0P و =03/0P :ترتیب به(

  هفته تمرین 12 قبل و پس از ،هاي نر استئوپروتیک معیار وزن بدن رت انحراف±میانگین -1جدول 
  )=6n(گروه  مرحله )هفته(سن   )گرم(وزن بدن 

 آزمون پس 24 393/50  استقامتی  آزمون پیش 12 246/50

 آزمون پس 24 404/17 مقاومتی  آزمون پیش 12 249/67

 آزمون پس 24 408/67 کنترل  آزمون پیش 12 250/83

  نیهفته تمر 12قبل و پس از  ،کینر استئوپروت يها رت L4+5خوان فمور و است یتراکم ماده معدن ارمعی انحراف±نیانگیم - 2جدول 

  )n=6(ها  گروه مرحله (g/cm2)تراکم ماده معدنی فمور  )g/cm2( پنجم+تراکم ماده معدنی مهره چهارم
08/0 ± 018/0  12/0±019/0 آزمون پیش  047/0±10/0 استقامتی  ○  *  19/0±022/0 ●  �○ آزمون پس   

08/0 ±0/018 12/0±019/0 آزمون پیش  26/0 مقاومتی  ± 060/0 ●� 21/0±006/0 آزمون پس ○●�  

08/0 ±0/018 12/0±019/0 آزمون پیش  032/0±15/0 �● 014/0±26/0 کنترل  آزمون پس   

  .کنترل در مقایسه با گروه 05/0دار در سطح  ینشانه اختلاف معن :○ .   در مقایسه با مقادیر پایه 01/0در سطح  �و  05/0در سطح  دار ینشانه اختلاف معن :●
  در مقایسه با گروه مقاومتی 05/0سطح  در دار ینشانه اختلاف معن :* 

  هفته تمرین 12قبل و پس از  ،استئوپروتیک هاي نر ویستار معیار حداکثر بار کششی تیبیا و فشاري مهره پنجم رت انحراف±میانگین - 3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در مقایسه با 05/0در سطح  دار ینشانه اختلاف معن :○ .آزمون در مقایسه با پیش 01/0 در سطح ●●و  05/0دار در سطح  نشانه اختلاف معنی ●
  در مقایسه با گروه مقاومتی 05/0در سطح  دار ینشانه اختلاف معن *نترل      گروه ک

 
 
 

 )نیوتن(حداکثر بار  )نیوتن(حداکثر بار   )n=6(ها  گروه مرحله  تیبیا مهره پنجم کمري
 آزمون پس 98/15±38/59 ●●.● 28/34±80/299  استقامتی  آزمون پیش 00/50±64/11 221/80±05/25

 آزمون پس ○18/12±64/15 ○●●.● 30/60±07 /346 مقاومتی  آزمون پیش 00/50±64/11  221/80±05/25

 آزمون پس 73/9±18/44 65/37±268/41 کنترل  آزمون پیش 00/50±64/11  221/80±05/25
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فمور در مطالعه  یتراکم ماده معدن) B ه،یسطح ترابکولا در مطالعه اول) A .مورد مطالعه يها استخوان در گروه يپارامترها نیانگیم سهیمقا - 1نمودار 

مورد مطالعه پس  يها گروهر د يپنج کمر+مهره چهار یتراکم ماده معدن) D ن،یهفته تمر 12مورد مطالعه پس از  يها فمور در گروه یتراکم ماده معدن) C ه،یاول
 . یبا گروه مقاومت سهیدر مقا 05/0در سطح  دار ینشانه اختلاف معن. *: با گروه کنترل سهیدر مقا 05/0در سطح  دار نشانه اختلاف معنی: ○). نیهفته تمر12از 
  .با گروه سالم سهیدر مقا 05/0در سطح  دار ینشانه اختلاف معن: #
  
 

استحکام فشاري  )A .هفته تمرین 12هاي مورد مطالعه پس از  یانگین استحکام مکانیکی در گروهمقایسه م - 2نمودار 
  .در مقایسه با گروه کنترل 05/0سطح  دار در نشانه اختلاف معنی*   .استحکام کششی تیبیا) Bو   L5 مهره

  

*
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  بحث
هدف مطالعه حاضر، مقایسه اثرات دو نوع تمرین ورزشی  

و استحکام  BMDبر بهبود پارامترهاي  استقامتی و مقاومتی
دو یافته . نر استئوپروتیک بودهاي  مکانیکی استخوان رت

هر دو نوع اینکه  نخست. اصلی در مطالعه حاضر به دست آمد
 BMDداري بر  یاثر افزایشی معن ،تمرین استقامتی و مقاومتی

در حالی که اثر  ؛داشتندگروه کنترل  فمور نسبت بهاستخوان 
افزایشی و اثر تمرین  L4+L5 BMDمقاومتی بر تمرین 

مقاومتی باعث  تمرینتنها  اینکه دوم. استقامتی، کاهشی بود
ار پارامترهاي مکانیکی استخوان در مقایسه با د یافزایش معن

   .گروه کنترل گردید
تواند منجر به تعادل  مشخص شده است که تمرین می

م اثر تمرین بر اگرچه مکانیس؛ مثبت اسکلتی در حیوانات شود
از  بدنی فعالیت. )20(متابولیسم استخوان هنوز ناشناخته است 

 مکانیکی را بار انقباضات عضلانی، زهاي ناشی ا طریق کشش
رهاي متغی ،نتحریک استخوا اعمال کرده و بااستخوان  بر

دهد  میافزایش  استخوان راراکم و تقدرت  :مانندساختاري 
فمور و حداکثر بار  BMDر، مطالعه حاض در). 22، 21، 1(

اما این  ،کنترل بودگروه  کششی تیبیا گروه استقامتی بالاتر از
که  در حالی ؛دار بود یفمور معن  BMDدر افزایش تنها

BMD L4+L5 تر از  داري پایین یطور معن گروه استقامتی به
در مطالعه حاضر همچنین . دو گروه کنترل و مقاومتی بود

کنترل گروه گروه استقامتی با  در L5فشاري  حداکثر بار
  . داري نداشت یتفاوت معن

هاي بلند  افزایش توده استخوان تمرین استقامتی بر اثر
گزارش شده  در بعضی مطالعات، مانند فمور 1ل وزنمتحم

گیري، به لحاظ آناتومیکی و موقعیت قرار). 20 ،14(است 
ر رت، با ل وزن مانند تیبیا و فمور دهاي بلند متحم استخوان

که در طی دویدن،  به طوري ؛هاي کمري تفاوت دارند مهره
شود که  بار مکانیکی بیشتري بر این دو استخوان وارد می

). 10(تحریک پاسخ استئوژنیک استخوان لازم است  براي
                                                        

1 Weight-bearing 

تنها بر تشکیل  ،رسد تمرین استقامتی می به نظر براینابن
زن، اثر ل وهاي بلند متحم موضعی استخوان در استخوان

 Kannus مطالعات هاي حاضر با یافته نتیجه مطالعه. گذارد می
و همکاران  Mosekildeو ) 23()1994(و همکاران 

ماه دویدن  4هفته دویدن و  8اثر  :ترتیب که به) 24()1994(
نشان را روي تردمیل بر افزایش توده استخوانی فمور رت ر ب

با  لعه حاضرمطانتایج ، علاوه به. دادند، همخوانی دارد
و  Joo و )Iwamoto )2009()10مطالعات هاي  یافته

فمور و  BMDدر خصوص افزایش  )11()2003(همکاران 
 ،در مقابل. همخوانی دارد مهره کمرBMD عدم افزایش 

که ) Bourrin )2010()25 مطالعههاي حاضر با نتایج  یافته
 105( تردمیلروي ت بالا بر شد هفته دویدن با 11 ،نشان داد

اثر تخریبی بر سیستم اسکلتی  ،)دقیقه/متر 30روز، /دقیقه
 Hagiharaمطالعه نتایج حاضر با یافته  .خوانی ندارد هم ،دارد

اي  مبنی بر کاهش بافت میله) 2009(و همکاران 
، دقیقه دویدن در روز بر تردمیل 180هاي بلند در اثر  استخوان

 ،تمرین مدت و تشدکه  شده است بیان. )9( خوانی ندارد هم
  . هستند رثّؤم استخوانی توده افزایش در

حاضر  مطالعهشده با مطالعات ذکرخوانی  در خصوص هم
همسانی شدت برنامه تمرینی در تحقیقات که توان گفت  می
ت ت و مددویدن با شد .د نتایج همسان باشدیؤتواند م می

 که خستگی کمی در عضلات ایجاد شود، در طوري  متوسط به
ل وزن هاي متحم زایش تراکم و قدرت مکانیکی استخواناف

برخی نتایج خوانی  عدم هم احتمالاً از طرفی. رتر استثّؤبدن م
ت و مد، ت، ناشی از تفاوت در شدنتایج این مطالعهمطالعات با 

ها باشد که در تحریک رمودلینگ  بار مکانیکی تمرین
  . کننده هستند استخوان تعیین

هاي  اي از ویژگی سطح آستانه که اند نشان داده مطالعات
تمرین هوازي لازم است تا بتواند کیفیت استخوان را ارتقا 

ت رهاي تمرینی مانند مدمتغی افزایش بیش از حد و دهد
بلکه  ،ت استخوان نداشتهکیفی تنها اثر بهبودي بر تمرین، نه

وانی خ عدم هم .)16و  1( دباشداشته ممکن است اثر معکوس 
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با این مسئله مرتبط  احتمالاً شده، حاضر با نتایج عنوانیافته 
اجراي تمرین استقامتی ند، نشان دادها   که یافته طوري به ؛است
ف تخریب ممکن است با توقّ) روز/دقیقه 30(مدت  کوتاه

که تمرین  در حالی ؛را افزایش داده BMD، 1استخوانی
ف تشکیل توقّ با، )روز/دقیقه 180(استقامتی بلندمدت 

  ). 9(را کاهش دهد   BMD،2استخوانی
تمرین استقامتی بالاتر از که کند  برآیند نتایج بیان می

هاي  تراکم ماده معدنی و قدرت مکانیکی استخوان، 3آستانه
تشکیل ). 11(دهد  بلند متحمل وزن بدن را افزایش می

 دار یافزایش معن موضعی استخوان در نواحی تحت بار، احتمالاً
BMD کنترل را گروه  فمور گروه استقامتی در مقایسه با

از طرفی نتایج مطالعه حاضر تفاوت پاسخ دو . توجیه کند
به تمرین استقامتی را ) فمور و تیبیا(استخوان متحمل وزن 

گروه هاي  رت فموراستخوان  BMDکه  طوري به ؛نشان داد
اما  ،داري داشت یکنترل افزایش معن گروه استقامتی نسبت به

. دار نبود یتیبیا معنقابل تحمل توسط استخوان حداکثر بار 
استخوانی دیافیز تیبیا و متافیز فمور،  ترکیب بافتتفاوت 
. تواند تفاوت پاسخ دو ناحیه استخوانی را توجیه کند می احتمالاً

ثیر بار مکانیکی ناشی از تمرین، بر أنشان داده شده است، ت
ال بسیار کمتر از ترابکولار تشکیل بافت استخوانی کورتیک

جریان خون بالاي بافت که اند  تحقیقات نشان داده. است
اسفنجی متافیز، باعث افزایش فعالیت متابولیکی این بافت 

به این دلیل . دهد شده و بارگیري مکانیکی آن را افزایش می
ثیر أتحت ت، بیشتر از بافت متراکم دیافیزبافت اسفنجی متافیز 

  ). 9( گیرد ورزش قرار می
هفته تمرین مقاومتی  12، این مطالعهبر اساس نتایج 

کنترل گروه  فمور در مقایسه با BMDدار  یباعث افزایش معن
هاي مورد  اساس نتایج تست مکانیکی گروه بر، به علاوه. شد

 کششی تیبیا فشاري مهره پنجم و تنها حداکثر بار، مطالعه
. دار بود یل معنکنترگروه گروه مقاومتی در مقایسه با 

                                                        
1 Bone resorption 
2 Bone formation 
3 Threshold 

باعث افزایش  ،ل وزنهاي تحم مشخص شده است که ورزش
 مطالعههاي  یافته. شوند توده استخوانی در انسان و حیوان می

خصوص  در )De Souza )2013()14مطالعه حاضر با نتایج 
. خوانی دارد کنترل همگروه فمور در مقایسه با  BMDافزایش 

که نشان  )Notomi )2001()26 مطالعه هاي یافته علاوه با به
باعث افزایش پارامترهاي تشکیل استخوان  داد تمرین قدرتی

افزایش . شود، تطابق دارد پریوستئال میان تنه فمور رت می
 مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه حداکثر بار کششی تیبیا در

Golub )2009 (هاي  بودن حداکثر بار استخوانمبنی بر بالاتر
روي ر مطالعات تخصصی ب. خوانی دارد هم دراز گروه مقاومتی

استحکام کششی  هاي رت نشان داد که ورزش، احتمالاً نمونه
و  4اي کلاژن از طریق بهبود سازمان شبکه استخوان تیبیا را

  ). 27(دهد  خواص بیومتریال استخوان افزایش می
ثیر تمرین مقاومتی أمتعددي در خصوص تموارد احتمالی 

نیکی و تراکم ماده معدنی استخوان ر افزایش قدرت مکاب
از طریق  5کاهش تخریب استخوان: از وجود دارد که عبارتند

ز ا 6ها و افزایش تشکیل استخوان کاهش تعداد استئوکلاست
ها، بار مکانیکی بهینه در  طریق افزایش تعداد استئوبلاست

) تغییر در استخوان(میزان بالاي استرین  و تمرین مقاومتی
از سوي دیگر، ). 1(معمول آن توزیع غیرتی و تمرین مقاوم
حداکثر بار فشاري مهره پنجم گروه مقاومتی  دار یافزایش معن

تمرین در ناحیه کمري را  7بودن نظریه موضعی مطالعه، این در
روي ناحیه کمر، ر با اتصال وزنه به دم حیوان ب. نماید یید میأت

ث ایجاد تمرین موضعی اعمال شد که به لحاظ مکانیکی باع
نتیجه موجب تغییر شکل بافت  در ؛اي گردید ناحیه بار

هاي کمري شده و استخوان را  مهره) استرین(استخوانی 
به این نیازهاي جدید ، گیري مجدد تحریک کرده تا با شکل

پاسخ دهد و در نتیجه قدرت مکانیکی فشاري مهره افزایش 
در انسان  ها رسد با استفاده از این نوع تمرین به نظر می. یابد

                                                        
4 Collagen network organization 
5 Bone resorption 
6 Bone formation 
7 Site specific 
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بتوان قدرت استخوانی علاوه بر اینکه  ،1ویژه در ناحیه مرکز هب
اي را کاهش  دفورمیتی انحناهاي مهرهبتوان ، را افزایش داد

باعث بهبود تعادل افراد  ،2داده و با تقویت عضلات مرکزي
 ردها و شکستگی پیشگیري ک خطر افتادن سالمند شده و از

)5 ،6.(  
ین مقاومتی در دو ناحیه دیافیز تیبیا و برآیند نتایج تمر 

بارگذاري مکانیکی و داد که این تمرین با جسم مهره نشان 
ر بود ترابکولار اثرگذابر هر دو نوع بافت متراکم و ، فشار بهینه

که استخوان، بارهاي الاستیکی را  به علاوه، از آنجایی). 27(
ماده  وسیله هوسیله بافت کلاژنی و بارهاي فشاري را ب هب

کند، نتایج تست مکانیکی کششی و فشاري  معدنی تحمل می
هر دو ترکیب  بر که تمرین مقاومتی احتمالاً دادنشان 

   .ه استر بودثّؤاستخوانی م
نکته قابل توجه دیگر در این مطالعه، همسو نبودن نتیجه 

BMD  و قدرت فشاري مهره گروه مقاومتی بود که لزوم
. نماید استخوان را ضروري می هاي مختلف توجه به ارزیابی

رغم اینکه  این یافته حاوي این نتیجه کلینیکی است که علی
در انسان است، اما نتایج  دگزا یک روش ارزیابی غیر تهاجمی

BMD کننده  حاصل از آن، تنها یکی از عوامل تعیین
استحکام استخوان است و مواردي چون هندسه استخوان، 

ممکن است ، کی استخوانخواص بیوفیزیکی و بیومکانی
، در کاهش یا افزایش خطر شکستگی نقش BMD مستقل از

و  Fonsecaهاي مطالعه  در همین راستا یافته. داشته باشند
نشان داد که تمرین مقاومتی از کاهش ) 2014(همکاران 

اما  هاي اوراکتومی جلوگیري نمود، موش L5حجم ترابکولار 
بیان شده ). 21(د نکرد ایجا  BMDاي در تغییر قابل ملاحظه

یک گلد استاندارد براي ارزیابی  BMDرغم اینکه  است علی
هاي  عنوان یکی از شاخص اما این ابزار به، استخوان است

ت بافت استخوان را اندازه کمی سلامت استخوان، تنها
که استخوان یک ساختار مجموعه  در حالی ؛گیرد می

                                                        
1 Core 
2 Core stability 

)Complex ( شکستگی، به اثر بوده و مقاومت آن در برابر
این در  ).21(شود  هاي مختلف آن مربوط می متقابل ویژگی

هاي مطالعاتی و لزوم استفاده  حالی است که محدودیت طرح
ناگزیر ، از تکنولوژي ارزیابی غیر تهاجمی استخوان در انسان

توجه به تفاوت  با بنابراین .گردد منجر به استفاده از دگزا می
و دگزا ) روش تهاجمی(کانیکی نتایج دو روش ارزیابی م

ل بیشتري مأباید تفسیر نتایج دگزا با ت ،)روش غیر تهاجمی(
  . مورد استفاده قرار گیرد

  
  گیري نتیجه

توان  طور خلاصه، با توجه به نتایج این پژوهش می به 
تراکم استخوان نواحی  ،چه تمرین استقامتی اگر که گفت
اما  ،ایش دادهاي استئوپروتیک را افز ل وزن رتمتحم

ه تراکم ماد رتر درثّؤمقاومتی باعث تغییرات م هاي تمرین
هاي نر استئوپروتیک  معدنی و قدرت مکانیکی استخوان رت

توان نتیجه گرفت که  بر اساس نتایج این مطالعه می. گردید
راهبرد مفید براي  عنوان یک به تواند میتمرینات مقاومتی 
رو به در جمعیت پروتیک افراد استئوسازي  تحریک استخوان

 مطالعههر چند در این . استفاده واقع شودسالمندان مورد رشد 
ارامترهاي استخوانی پاسخ داده الاتی در زمینه برخی پؤبه س
این راستا وجود دارد که نیاز  الات بسیاري درؤاما هنوز س شد،

توجه به تفاوت نتایج دو روش  از طرفی با. به پاسخ دارند
چند حجم  کرد که هر یادآوري، باید این مطالعهارزیابی در 

زمینه اثر ورزش بر استخوان از روش  معلومات در وسیعی از
را مطالعات ن آي ها دست آمده است، اما محدودیت هدگزا ب
  ).14(ت مورد توجه قرار داد دقّ باید به
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effects of endurance and resistance exercises on bone 
mineral density and mechanical strength of osteoporotic 

male rats 
 

  Maryam Banparvari1, Gholamreza Kaka2  

 

Background and Aim: Osteoporosis is a complex disease characterized by  loss of bone mass, resulting in 
bone weakness and an increase in susceptibility to fractures. The aim of the current study was to determine 
skeletal changes induced by two progressive loading training programs on the bone properties of 
osteoporotic male rats. 

Materials and Methods: This experimental study was done on 30 Wistar male rats having mean weight of 
180-200 g. They were divided into .5 equal groups. In the experimental group, osteoporosis was induced 
through intraperitoneal injection of 20% ethanol solution (3g/kg/day) for four consecutive days for 3 weeks. 
The rest of the groups were  baseline group (pre test), resistance training, endurance training, and the control. 
The two training groups completed 12 five-day weeks of training program. according to resistance or 
endurance protocols. The other 6 rats were considered as the healthy group without any intervention . At the 
end of the intervention, the animals were killed and their bone mineral density (BMD) of the femur and  L4, 
L5 were measured. Tensile max load of the left tibia and compression of the L5 vertebra were measured 
using mechanical tests.  

Results: The endurance (P= 0.035) and resistance (P= 0.001) groups femur BMD had significantly increased 
compared to that of the control   . L4, L5 BMD in resistance training and control was significantly greater than 
that of endurance group (P= 0.001,P= 0.001). The tensile maximum load of the tibia and compression of the 
L5 in the resistance group was significantly greater than the control (P=0.01,P=0.03). 

Conclusion: Resistance training, compared to endurance training, can induce more effective favourable 
changes in bone mineral status and bone strength. 

Key Words: Osteoporosis, Exercise training, Bone Mineral density, Mechanical  
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