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  چكيده

بـر پـوكي   تمرينـي   تـرك ورزش و بـي  اما اثر  را افزايش دهند،استخوان چگالي ورزشي قادر هستند تا  هاي تمرين :زمينه و هدف

هـدف ايـن مطالعـه    . هنوز بـه درسـتي شـناخته نشـده اسـت     پرداختند،  مياستخوان در افراد فعالي كه به صورت منظم به ورزش 

   .بود مياووفوركتوي ها موشدر  بر پوكي استخوان تمريني بررسي اثر تمرين دويدن روي نوارگردان به همراه يك دوره بي
  

ي هـا  مـوش (1ي كنتـرل؛  تجربـي   هـا  گـروه سـر مـوش مـاده بـه طـور تصـادفي در         50در ايـن مطالعـه تجربـي     :روش بررسي

مي ي اووفوركتوها موش(3؛ تجربي )هفته22شده به مدت  ميي اووفوركتوها موش(2؛ تجربي )هفته 12شده به مدت   ميوركتواووف

شده تحـت تمـرين دويـدن روي نـوار گـردان بـه         ميي اووفوركتوها موش( 4و تجربي) شده تحت تمرين دويدن روي نوارگردان 

هفتـه بـه    10بـه مـدت    4 و 3گروه تجربي . شدند قربانيگروه كنترل در ابتدا ي ها موش .تقسيم شدند) تمريني همراه يك دوره بي

بـه   4و 2ي گـروه تجربـي   هـا  مـوش كه  شدند در حالي قرباني  3و 1ي گروه تجربي ها موشبعد از دوره تمرين، . تمرين پرداختند

 10هفتـه بـه مـدت     بـار در  3( رگردانبرنامه ي تمريني شـامل دويـدن بـر نـوا     .تمريني قرار گرفتند بي هفته تحت شرايط 10مدت 

شـدند و   قربـاني  هـا  موش مي در پايان تما .دقيقه در هفته دهم رسيد 64دقيقه در هفته اول آغاز و به  10مدت تمرين از . بود)هفته

يكـال، ترابكـولار وفواصـل بـين     رتضخامت استخوان هاي كو( ريز ساختارهاي بافت استخوان استخوان هاي فمور براي بررسي
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  مقدمه 

شود كه خطـر   مياستئوپروز به شرايطي گفته 

ــل   ــه دلي ــت  شكســتگي اســتخوان ب ــراكم باف ــاهش ت ك

   .)1(يابد مياستخوان افزايش 

به طور كلي بي تحركـي طـولاني مـدت و عـدم     

 سيستم اسـكلتي بـدن موجـب كـاهش تـراكم     فشار بر 

كه فشار مكـانيكي كـه بـه     حالي گردد، در مياستخوان 

توانـد تـراكم بافـت     مـي شـود   مـي واسطه تمرين ايجاد 

تبط بـا  رهـاي م ـ  شكسـتگي  .استخوان را افـزايش دهـد  

تي افـزايش موربيـديتي، مورتـالي   استئوپروز منجـر بـه   

هـاي   هزينـه  و دردهاي مـزمن، كـاهش كيفيـت زنـدگي    

    . )2(شود مي درماني سنگين

ــه  هــاي   شكســتگيدر كشــورهاي توســعه يافت

هـاي   و شكسـتگي  درصـد  40ناشي از استئوپروتيك تا

ســاله  50در زنــان  درصــد 20اســتخوان لگــن حــدود 

ميـانگين طـول    با توجه به افـزايش  كه ،يابد ميافزايش 

ها نيـز رو   جهان، ميزان اين نوع شكستگي عمر جمعيت

ي هـا   پيشـگيري از شكسـتگي   .)1و3( به افـزايش اسـت  

وقـوع   توانايي تخمـين احتمـال   بهناشي از استئوپروز 

شكستگي بستگي دارد كه اين عمل به وسـيله ارزيـابي   

صورت مانند كاهش كيفيت استخوان فاكتورهاي خطر 

خصوصـيات اسـتخوان كـه     (كيفيت استخوان. گيرد مي

) گذارند ميبر مقاومت استخوان در برابر شكستگي اثر 

شكل هندسي استخوان، ضـخامت اسـتخوان   به وسيله 

هـاي بافـت اسـتخوان     و ويژگـي  كال و ترابكولاركورتي

تــراكم اســتخوان پــايين بــه وســيله . شــود مــيتعيــين 

شــود كــه يكــي از  مــي دنســيتومتري اســتخوان تعيــين

تراكم مواد معدني استخوان نيز . ريسك فاكتورها است

  شـود  مـي انـدازه گيـري     1در آزمون سنجش استخوان

سـتخوان  ا مكه مقدار آن نشان دهنـده ميـزان اسـتحكا   

بسياري از شكسـتگي هـا، بـه خصـوص در      .)4( است

افراد سالمند، يا به دليـل افتـادن كـه از اثـرات محيطـي      

است و يـا بـه دلايـل بـاليني ماننـد اخـتلال در بينـايي،        

ــادل رخ   ــدرت عضــلاني و تع ــيق ــد م ــان  .)5( ده درم

ــاي    ــت ه ــتئوپروز و مراقب ــتگيهاي ناشــي از اس شكس

پزشكي در بيمارستان هزينه هاي درماني گزافي را بـه  

عـواملي كـه خطـر     پيشـگيري از  بنـابراين  ،همراه دارد

در رديـف اقـدامات مهـم     دهند، ميرا افزايش  شكستگي

      . .گيرد ميقرار 

روش هاي مختلفي جهـت جلـوگيري از پـوكي    

داشتن يك رژيم از جمله  ،اد شده استاستخوان پيشنه

كلســيم، مقــدار كــافي  بــر غــذايي مناســب كــه مشــتمل

ــامين  پــروتئين هــاي  روشاســتفاده از  .باشــد Dو ويت

ــيدارو ــر ي ــدرونت    ؛نظي ــاني، آلن ــفونات درم بيسفوس

باشد كه  مي پروژسترون درمانيبه  استروژندرماني، 

جـــانبي از طرفـــداران كمتـــري  عـــوارضبـــه دليـــل 

هـاي غيـر    به همين دليل استفاده از روش. نداردبرخور

ــه  ــرار گرفت ــت ق ــي در اولوي ــ داروي ــت . )6و 7(دان فعالي

غيـر دارويـي    هـاي  جسماني بـه عنـوان يكـي از روش   

تواند منجر به كاهش عوارض ناشي  ميمطرح است كه 

از پوكي استخوان شده و تـراكم اسـتخوان را افـزايش    

   .)8(دهد

                                                           
1- Dual X-ray absorptiometry 
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رسد كه تحريـك مكـانيكي ناشـي از     ميبه نظر 

تمرين ورزشي بـا دو سـازوكار متضـاد اسـتخوان را     

از يك سو استحكام اسـتخوان  . دهد ميثير قرار أتحت ت

يابـد و از   مـي به دليل تحريكات تكرار شـونده افـزايش   

سوي ديگر استخوان بر اثر مواجهه با ضربات متعـدد  

كـه  هـايي   همطالع. )9(شود مي )1(هاي جزئي دچار آسيب

در اين رابطه صورت گرفته است اثرات مختلـف   اخيراً

ورزشـي را بـر رونـد جلـوگيري از پـوكي       هاي تمرين

سـيموئز و  كـه   استخوان گزارش كرده اند، بـه طـوري  

ــاران ــه   )2008 (همك ــد ك ــرين  12نشــان دادن ــه تم هفت

توانـد از كـاهش    مـي   مياووفوركتـو هوازي بـه دنبـال   

يري نمايد و مقاومت اسـتخوان در  ها جلوگ ارتفاع مهره

فونســكا و  .)10(يابــد مــيهــا افــزايش  برابــر شكســتگي

هـا و   همكاران اثر تمرين ارادي را بر دوام استئوسـيت 

شــده   مياووفوركتــوي هــا مــوشقــدرت اســتخوان در 

هـا نشــان داد كــه   نتـايج مطالعــه آن و  بررسـي كردنــد 

ــه  ــد از مــرگ استئوســيتت مــيتمــرين داوطلبان هــا  وان

پيشگيري نمايد و اين اثـر حفـاظتي بـا افـزايش قـدرت      

محققان ديگـر نشـان   . )11(استخوان فمور مرتبط است

دادند كه تحريكات مكانيكي با شدت پـايين و فركـانس   

بالا قادر است تا استحكام استخوان را افـزايش دهـد و   

بـه عنـوان يـك روش غيردارويـي جهـت پيشــگيري از      

ــود    ــه ش ــر گرفت ــتخوان در نظ ــوكي اس ــد پ  .)12(فراين

ديگر به بررسي نقش تمرين هوازي همـراه   هاي تحقيق

با اضافه بار و نيز بدون آن بـر متابوليسـم اسـتخوان    

در زنان يائسـه غيـر فعـالي پرداختنـد كـه در معـرض       

پوكي استخوان قرار داشتند، نتايج نشان داد كه هـردو  

تواند سنتز استخوان را  ميبرنامه ي تمرين پياده روي 

ه كـاهش بازجـذب اسـتخوان    تحريك كرده و منجـر ب ـ 

اگرچه پياده روي همراه با اضافه بار نسبت بـه  . شوند

      . .)13( باشد ميثرتر ؤپياده روي ساده م

كـه اثـرات سـودمند    ديگر نشـان داد  اي  مطالعه

ــدني     ــواد مع ــراكم م ــر ت ــردان ب ــوار گ ــرين روي ن تم

 16 پـس از شـده   ميي اووفوركتوها موشاستخوان در 

به علاوه واردن و . )14(يابد ميكاهش هفته بي تمريني  

هفته تمرين ورزشـي   4اجراي همكاران نشان دادند كه 

هــاي كورتيكــال و  قــادر اســت از ضــخامت اســتخوان

 هــا مــوش هفتــه پــس از يائســگي در 26ترابكــولار تــا 

مطالعه ديگر نشان داد كه اجـراي   . )15(محافظت نمايد

توانـد   ميورزشي در دوران قبل از يائسگي  هاي تمرين

ــرك تمــرين در دوره    ــا ت ــر پروفيلاكســي خــود را ب اث

 . )16(يائسگي حفظ نمايد

 هــاي شــواهد مبتنــي بــر آن اســت كــه تمــرين 

ورزشي قادر هستند تا از پـوكي اسـتخوان جلـوگيري    

بـر پـوكي    تـرك ورزش و بـي تمرينـي   اما اثـر   ،نمايند

اســتخوان در افــراد فعــالي كــه بــه صــورت مــنظم در  

نـد هنـوز بـه    ا هكـرد  مـي هـاي ورزشـي شـركت     برنامه

نشـان   هـا  اگرچـه تحقيـق  . درستي شناخته نشده اسـت 

هـاي جسـماني    عـدم فعاليـت  اند كه بـي تحركـي و    داده

ــل   ــاگون تحمي ــر جوامــع گون ــه هــاي گزافــي را ب هزين

و يكي از فاكتورهاي خطر ابتلا به استئوپروز  نمايد مي

افـزايش  بـر ايـن اسـاس بـا توجـه      . )17و  18(باشد مي

در زنان هاي ناشي از آن  تگيوقوع استئوپروز و شكس

                                                           
1- Microdamages 
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هدف اين مطالعـه بررسـي اثـر تمـرين دويـدن       ،يائسه

بر پوكي  تمريني بييك دوره  به همراهروي نوارگردان 

   .بودشده  مياووفوركتوي ها موش در استخوان

  

  روش بررسي

ماده  موشسر  50 تعداد در اين مطالعه تجربي

              ا وزنـــ ـــهفته و ب 10داولي با سن ـ   از نژاد اسپراگ

 .گــرم در ايــن مطالعــه شــركت كردنــد ±34/211 78/3

تــايي  10ه گــرو 5هــا بــه صــورت تصــادفي در  مــوش

ي هـا  موش( 1تجربي  گروه ،گروه كنترل ؛تقسيم شدند

 2تجربـي  گـروه   ،)هفته 12به مدت  شده مياووفوركتو

گـروه   ،)هفته22به مدت  شده مياووفوركتوي ها موش(

تمـرين   شده تحـت  مياووفوركتوي  ها موش( 3تجربي 

ــوارگردان  ــدن روي ن ــروه  و) دوي ــيگ ــروه( 4تجرب  گ

تمرين دويدن روي  شده تحت مياووفوركتوي ها موش

حيوانـات   .)بـي تمرينـي  به همراه يك دوره نوار گردان 

در ) متـر  سـانتي  39×22×15( در قفس هـاي پلاسـتيكي  

تايي قرار گرفتند و دسترسـي آزادانـه بـه     5هاي  گروه

دمـاي اتـاق محـل     .آب و غذاي استاندارد پلـت داشـتند  

 60±5 گــراد و رطوبــت ســانتيدرجــه  20±2نگهــداري 

خاموشـي  -درصد بود در حالي كه چرخـه ي بيـداري  

ي هـا  مـوش  .ساعت در نظر گرفته شد 12ساعت به 12

با دوز بالاي داروهـاي  در ابتدا  )موش 10(گروه كنترل

تحـت   هـا  مـوش سـپس سـاير   . كشـته شـدند  بيهوشي، 

 .قـرار گرفتنـد  ) عمـل برداشـت تخمـدان   ( مياووفوركتو

بـا   هـا  موش، ابتدا )1(براي برداشت تخمدان از راه شكم

  و ليـدوكائين   7/8 گـرم   ميلي/ 100 گرم محلول كتامين

قبل . بيهوش شدند ،وزن بدن  3/1ميلي گرم / 100 گرم

محـل عمـل بـا بتـادين اسـكراب ضـد       از آغاز جراحي، 

 3افي در ناحيه شـكم بـه انـدازه    شك سپس. عفوني شد

از كليـه بـه    )2(متر روي خط سـفيد وسـط شـكم    سانتي

بعـد از ايجـاد بـرش در لايـه هـاي      . گرديدپايين ايجاد 

عضلاني و پرده صفاق، تخمدان ها و رحم مشـاهده و  

آنگاه شكاف مربوطه با . با قيچي جراحي، جدا گرديدند

وسـت  و پصـفر  3الگوي بخيه ساده تكي با نخ ويكريل 

. )19( صـفر، دوختـه شـد    2حيوان با نخ جراحي نايلن 

در  )3(تـي سـي   ا جهت جلـوگيري از عفونـت از محلـول   

     . .محل جراحي استفاده گرديد

 3گروه تجربـي  ، اووفوركتوميدو هفته پس از 

هفته، سه جلسه در هفته، تحت تمـرين   10به مدت  4و 

ـ  نوارگردان مكانيكي( روي نوارگردان ورزشي دويدن 

الكتريكي هفت كاناله، ويژه جونـدگان، سـاخت كشـور    

هـا در   كـه سـاير گـروه    قـرار گرفتنـد، درحـالي   ) ايران

   .نگهداري شدندشرايط كنترل شده 

متـر بـر دقيقـه     12نوارگردان با سرعت ثابـت  

تنظـيم شـد و   ) )4(حداكثر اكسيژن مصـرفي  درصد 60(

 دقيقـه در هفتـه اول شـروع و    10از مدت زمان تمرين 

 به طـوري  ،دقيقه به زمان تمرين اضافه شد 6هر هفته 

دقيقـه در هفتـه دهـم رسـيد      64بـه   كه زمـان تمـرين   

بـا   هـا  اين شدت از تمرين در محدوده تمرين). 1جدول(

تمــرين  هــاي هجلســ . )20(داشــتشــدت متوســط قرار

ها اجرا شد و از هيچ گونه تحريك الكتريكي و يـا   صبح

                                                           
1-Transabdominalapproach 
2- Linea Alba 
3- OTC 
4- Vo2max 
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 .هاي مصنوعي در طول تمرين استفاده نگرديـد  محرك

 1 تجربـي  ي گروهها موش پروتكل تمرين، پس از پايان

ي عوامـل بيهـوش كننـده    بـالا  با اسـتفاده از دوز  3  و

به مـدت   4 و 2 گروه تجربي كه حالي در قرباني شدند

 22در پايـان  . ته در شرايط كنترل نگهداري شدندده هف

 قربـاني شـدند و   ها موش ميهفته از اجراي پروتكل تما

هر دو سمت بـدن حيوانـات جهـت     هاي فمور استخوان

ــاليز  ــتخوان   آن ــت اس ــاختارهاي باف ــخامت (ريزس ض

هاي كورتيكال، ترابكولار و نيز فواصـل بـين    استخوان

برداشـته و از   و استحكام استخوان فمـور ) ترابكولاها

اسـتخوان هـاي   . بافت هاي نرم اطـراف پـاك گرديدنـد   

ثابـت   درصـد  10فمور سمت راست در محلول فرمالين

جهــت دكلســيفيه شــدن در محلــول اســيد شــد ســپس 

قـرار   درصـد  20و سيترات سـديم   درصد 50فورميك 

هاي پـارافيني تهيـه    ها بلوك سپس از استخوان. گرفتند

ــه وســيلهشــد و  ــوم از آن ب ــا بــرش ميكروت  4هــاي  ه

 آميـزي  هـا رنـگ   ميكروني تهيـه گرديـد و بـر روي آن   

سـپس،  . صـورت گرفـت   )H&E(هماتوكسيلين ـ ائوزين  

هـاي ترابكـولار و    گيري ضخامت استخوان دازهجهت ان

هــاي ترابكــولار از   كورتيكــال و فواصــل اســتخوان  

افـزار   و نـرم  )ژاپن، CX22مدل ( )1(ميكروسكوپ المپوس

) توكيو، ژاپن(3/9/1ويرايش  )2(آناليز تصويري المپوس

بــه ايــن  .)21(مطــابق بــا روش هــاوورد اســتفاده شــد

ــتخوان   ــه ضــخامت اس ــولا  صــورت ك ــاي ترابك ر و ه

هـاي ترابكـولار در    كورتيكال و فواصل بين اسـتخوان 

متــري زيــر صــفحه رشــد در ده فيلــد  ميلــي 2فاصــله 

هـا جمـع    سـپس انـدازه  . گيري شد ميكروسكوپي اندازه

ــوان   ــه عن ــانگين آن هــا ب ــدازه نهــايي زده شــد و مي ان

، تمـام  ي انـدازه گيـري  كـاهش خطـا  جهت . گزارش شد

پاتولوژيسـت  تنهـا يـك متخصـص     به وسـيله ها  گروه

ــوگيري از  حــالي در ،گيــري شــد انــدازه كــه جهــت جل

    .. اطلاعي نداشتند ها از نوع گروه سوگيري

حداكثر ، تست استحكام استخوانبراي بررسي 

حيوانـات بـا    هاي فمـور سـمت چـپ    مقاومت استخوان

ــده  ــت كننـــ ــتگاه تســـ ــتفاده از دســـ ــواد  اســـ مـــ

)H505ks,Hounsfield,England (كـه    صـورتي به  .گيري شد اندازه

هر استخوان به صورت افقي بين دوصفحه اسـتاندارد  

سپس يك اره الكتريكي كه با سرعت ثابـت  . قرار گرفت

ناحيـه ميـاني    بـر كـرد   ميمتر بر دقيقه حركت  ميلي 50

نمـود و حـداكثر مقاومـت    ديافيز استخوان نيـرو وارد  

كامپيوتر متصل بـه   به وسيلهعليه شكستگي  استخوان

   .)22(يددستگاه ثبت گرد

المللـي   پروتكل اين تحقيق بر اساس قوانين بين

در مــورد حيوانــات آزمايشــگاهي انجــام گرديــد و در 

  .كميته اخلاق دانشگاه به تصويب رسيد

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

انحـراف   ±نتـايج بـر اسـاس ميـانگين    و   SPSSافـزار  نرم

در همه آناليز هاي آماري، پس . معيار گزارش شده اند

بــه وســيله  ز بررســي طبيعــي بــودن توزيــع داده هــاا

بـه   هـا  سـاني واريـانس   و نيـز هـم  آزمون شاپيروويك 

تحليـل واريـانس    از آزمون آمـاري  وسيله آزمون لون

سـپس از  . شـد ها استفاده  جهت مقايسه گروه يك راهه

تجزيـه و   هـا  جهت شناسايي تفـاوت  شفه تست تعقيبي

  .تحليل شدند

                                                           
1-Olympus Microscope  

2-Olympus Image Analysis Software 
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  )حداكثر اكسيژن مصرفي% 60(ويدن بر روي نوارگردان با شدت متوسط پروتكل تمرين د. 1جدول 

 

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  هفته

  64  58  52  46  40  34  28  22  16  10  )دقيقه(زمان 

  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  )دقيقهبر  متر(سرعت 

    

  ها يافته

هـاي   هاي توصيفي ضخامت استخوان شاخصه

هــاي  فواصــل بــين اســتخوانترابكــولار و كورتيكــال، 

هــاي  در گــروه ترابكــولار، اســتحكام اســتخوان فمــور

  . آورده شده است 2در جدول  مختلف

آزمون آماري تحليل واريانس يك راهه نشـان  

داشـت   هـا وجـود    داري بين گـروه  يداد كه تفاوت معن

)001/0 p< 3، جدول.(  

ــون  ــايج آزم ــي  نت ــفهتعقيب ــه  ش ــان داد ك  نش

هاي تجربـي   ترابكولار در گروههاي  ضخامت استخوان

در مقايســه بــا گــروه كنتــرل بــه صــورت قابــل   2و 1

. )p ، 001/0<p=001/0 به ترتيب،(توجهي كاهش يافت 

داري در ضـخامت كورتيكـال در    يچنين كاهش معن هم

در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شـد   2گروه تجربي 

)001/0<p .(  

ــتخوان   ــين اس ــل ب ــولار در   فواص ــاي ترابك ه

نسبت به گروه كنترل افـزايش   2و  1هاي تجربي  روهگ

 دار نبـود  ياما اين تغييرات از لحاظ آمـاري معن ـ  ،يافت

  ).p ،19/0=p=37/0به ترتيب، (

چنــين نتـــايج نشــان داد كــه ضـــخامت     هــم 

 3هاي كورتيكال و ترابكولار در گروه تجربي  استخوان

فاصله  .)p>001/0(بودبالاتر  1نسبت به گروه تجربي 

 3در گـروه تجربـي    نيـز  استخوان هاي ترابكـولار  بين

    ). p> 001/0(بود تر پايين 1نسبت به گروه تجربي 

ــايج ــوجهي   ،نت ــل ت ــزايش قاب ــخامت در  اف ض

 4در گروه تجربي هاي كورتيكال و ترابكولار  استخوان

 ،)p>001/0(نشــان داد 2نســبت بــه گــروه تجربــي    

گـروه   هاي ترابكـولار در  چنين فاصله بين استخوان هم

             تــر بــود پــايين 2نســبت بــه گــروه تجربــي  4تجربــي 

)001/0<p .(در گروه نيز  ضخامت استخوان كورتيكال

بــالاتر از گــروه بــه صــورت قابــل تــوجهي  3تجربــي 

ــي  ــود 4تجربـ ــتخوان  ). p=025/0( بـ ــخامت اسـ ضـ

 4بالاتر از گـروه تجربـي    3ترابكولار در گروه تجربي 

                             آمــــاري نظــــر  ازامــــا ايــــن افــــزايش    ،بــــود

در  داري يمعنچنين تفاوت  هم ).p=15/0(دار نبود  يمعن

ــتخوان   ــين اســ ــله بــ ــولار در   فاصــ ــاي ترابكــ                          هــ

مشــاهده  4نسـبت بــه گـروه تجربـي     3گـروه تجربـي   

  ).  p=54/0(نشد

، تفـاوت  استحكام استخوان فمـور  در ارتباط با

بــين گــروه كنتــرل در مقايســه بــا گــروه  ي دار يمعنــ

ــي  ــد  2تجرب ــاهده ش ــايج ). p=009/0(مش ــزايشنت  اف

ــ ــي  درداري را  يمعن ــروه تجرب ــروه   3گ ــه گ نســبت ب

 قابـل تـوجهي   افـزايش . )p>001/0(نشان داد 1تجربي 

 2در مقايسه بـا گـروه تجربـي     4بين گروه تجربي نيز 

 داري يمعن ـتفـاوت   اگرچه ).p>001/0( مشاهده گرديد

مشـاهده   4نسبت به گـروه تجربـي    3در گروه تجربي 

  ).  p=13/0(نشد 
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  ي موش نژاد اسپراگ ـ داوليها شاخصه هاي توصيفي گروه ها از نظر  ريز ساختارها و استحكام استخوان فمور در ميان گروه :2جدول 

 

  ها  گروه

  ا)سر موش 10هر گروه (

  )ميكرومتر(ضخامت استخوان كورتيكال  

 انحراف معيار ±ميانگين 

  )ميكرومتر( ضخامت استخوان ترابكولار

 انحراف معيار ±ميانگين 

  )ميكرومتر( فواصل بين ترابكولاها 

  انحراف معيار ±ميانگين 
  )كيلوگرم بر سانتي متر(استحكام استخوان 

  انحراف معيار ±ميانگين 

  95/6± 16/1  40/123± 47/3  50/100 ± 06/5  36/232± 13/5  كنترل

  63/5± 73/0  70/126 ±24/4  20/91 ± 55/5  60/226 ± 95/1  1تجربي 

  15/5± 07/1  40/127 ±74/4  34/90 ± 73/5  80/220 ± 90/5  2تجربي 

  67/8 ± 78/0  30/116 ± 40/2  30/106 ± 49/1  40/244 ± 76/4  3تجربي 

  42/7 ± 25/1  10/119 ± 13/2  01/101 ± 58/2  30/237 ± 74/3  4تجربي 

 3؛ گروه تجربي )هفته 22شده به مدت  مياووفوركتو( 2؛ گروه تجربي )هفته 12شده به مدت  مياووفوركتو( 1كنترل؛ گروه تجربي 

شده تحت تمرين دويدن روي نوار گردان  مياووفوركتو( 4؛ گروه تجربي )هفته 10شده تحت تمرين دويدن روي نوار گردان به مدت  مياووفوركتو(

 ).تمريني هفته بي 10هفته به همراه  10به مدت 

 

هاي آماري تحليل واريانس يك راهه در متغيير هاي ضخامت استخوان هاي كورتيكال ، ترابكولار، فاصله بين استخوان هاي  شاخص: 3جدول 

  ي نژاد اسپراگ داوليها موشترابكولار  و استحكام استخوان فمور در 

 

سطح  F  مجذورات ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات    متغيير هاي اندازه گيري شده

  معناداري

  000/0  296/41  38/840  4  53/3361  بين گروهي )ميكرومتر(ضخامت استخوان كورتيكال 

  35/20  45  76/915  درون گروهي

  000/0  043/24  64/472  4  56/1890  بين گروهي )ميكرومتر(ضخامت استخوان ترابكولار 

  65/19  45  62/884  درون گروهي

  000/0  37/18  07/231  4  28/924  بين گروهي )ميكرومتر(ها  فواصل بين ترابكولا

  57/12  45  90/565  درون گروهي

  استحكام استخوان

  )سانتي متربر كيلوگرم(

  000/0  985/18  93/19  4  74/79  بين گروهي

  05/1  45  25/47  درون گروهي

 

   بحث

 مياووفوركتـو نشـان داد كـه    مطالعهنتايج اين 

 شود و تمـرين  مي ها موشوان در منجر به پوكي استخ 

قادر است تـا   با شدت متوسط دويدن روي نوارگردان

از كاهش تـراكم اسـتخوان جلـوگيري كنـد و ايـن اثـر       

 .مانـد  مـي هفته پس از قطع تمرين پايدار  10حفاظتي تا 

 در مطالعه حاضـر  دويدنپروتكل از نظر شدت تمرين، 

مـدت   متر بر دقيقه تنظيم شـد و  12كه با سرعت ثابت 

 64دقيقـه در هفتـه اول آغـاز و بـه      10زمان تمرين از 

بـا شـدت    ها در دامنه تمريندقيقه در هفته دهم رسيد، 

مـوريرا و   ،2014در سـال   .)20( متوسط قـرار داشـت  

ــر      ــي اث ــه بررس ــروري ب ــه م ــك مقال ــاران در ي همك

بافت استخوان  بر با شدت متفاوت ورزشي هاي تمرين

 ه مطالع ـ. )23(و عملكرد جسماني زنان يائسه پرداختنـد 

ورزشي بـا دامنـه    هاي تمرين آنها نشان داد كه معمولاً

هاي متوسط تا شـديد كـه بـا فواصـل كوتـاه در       شدت

ه عنـوان  توانند ب ميشود،  ميمحيط آب يا خشكي اجرا 

هاي پيشـگيري و درمـان اسـتئوپروز     بخشي از برنامه

 هـاي  همطالع .)23(زنان يائسه مورد استفاده قرار گيرند

هاي ورزشي با شـدت كـم    كنند كه برنامه ميبيان ديگر 

 ايـن در . باشـند  مـي قادر به جلـوگيري از اسـتئوپروز ن  

هاي با شدت زياد  حالي است كه از سوي ديگر ورزش
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ممكن است اثرات منفي بـر جـاي گذاشـته و منجـر بـه      

و كورتيكـال   رهاي ترابكـولا  كاهش ضخامت استخوان

  . )20( گردد

، مـدت زمـان اجـراي    هـا  علاوه بر شدت تمرين

هـم ديگـر در پـرداختن بـه اثـر      م موارد نيز از ها تمرين

 .هاي ورزشي بر جلوگيري از استئوپروز اسـت  فعاليت

سـه   و هفتـه  10در اين مطالعه تمرين دويدن به مـدت  

بــار در هفتــه اجــرا شــد  كــه قــادر بــود تــا ضــخامت  

اســتخوان هــاي كورتيكــال و ترابكــولار را افــزايش و  

هد ديگـر شـوا  . ها را كاهش دهـد رفواصل بين ترابكولا

هفتــه تمــرين   12و  8نشــان داده اســت كــه     مــيعل

استقامتي، قادراست تا از كـاهش تـراكم مـواد معـدني     

يي كـه در معـرض اسـتئوپروز    هـا  مـوش استخوان در 

بودند، جلوگيري نمايد و نيز منجر به افزايش استحكام 

بايد توجه نمـود   اگرچه. )10، 11و  24(گردند  استخوان

كـه شـدت تمـرين از مـدت     انـد   گزارش كرده ها همطالع

تعيـين  نهايت  در .)25(زمان اجراي تمرين مهم تر است

در   مـي برنامه ورزشي با شدت و مدت مناسب نكته مه

اجراي پروتكل ورزشـي در پيشـگيري از اسـتئوپروز    

باشد كه از اين لحاظ مطالعه حاضر توانسـته اسـت    مي

با فراهم نمودن شدت متوسـط و مـدت مناسـب نقـش     

چـه   اگـر . در مقابله بـا اسـتئوپروز ايفـا نمايـد     ثريؤم

بسـيار حـائز    ها بر استخوانوارده  كيبار مكانيميزان 

 كه اين فشار وارده قادر است تـا  اهميت است به طوري

ازد و در نتيجـه  بيندآبشاري از وقايع سلولي را به راه 

بيـان فاكتورهـاي    كلسيم درون سلولي افزايش يافته و

 ،)26(رشد و توليد ماتريكس استخوان نيز افزايش يابـد 

براي  مكانيكي لازم و اعمال بار زمان شروع تمريناما 

هـا و در نتيجـه بـه     رسـاندن پاسـخ گيرنـده   به حداكثر 

ز اهميــت يحــا نيــز تــوده اســتخوانحــداكثر رســاندن 

متعاقب آن پيشـنهاد شـده اسـت تمـرين در      .)27(است

ها هنـوز بـه حـداكثر     سنيني صورت گيرد كه استخوان

 هـا  مـوش  مطالعه حاضردر . )28(اند توده خود نرسيده

ي بـالغ قـرار داشـتند    ها موشهفته در دسته  10با سن 

 هـاي  كه نشان دهنـده ايـن موضـوع اسـت كـه تمـرين      

توانـد منجـر بـه بهبـود      مياستقامتي در سنين بالا نيز 

نيـز  ساير تحقيقـاتي   .ريز ساختارهاي استخواني گردد

 ،تر صورت پذيرفتـه اسـت   ي مسنها موشكه بر روي 

شاهد اثرات ورزش و بهبود بافت اسـتخوان در نتيجـه   

كـه بافـت    علـت توجيـه كننـده آن    .)29(انـد  تمرين بوده

تر نيز قادر بود تا با فشارهاي  ي مسنها موشاسكلتي 

توانـد ايـن موضـوع     مـي  ،مكانيكي وارده سازگار شود

عملكرد اصلي سيستم اسكلتي بدن حمايـت از  باشد كه 

اسـت بنـابراين   عضلات جهت ايجـاد حركـت در فضـا    

خصوصــيات ســاختاري سيســتم اســكلتي بــدن ماننــد 

هـا بـراي ايـن عمـل سـازگار       اندازه و شكل اسـتخوان 

در هر سني، هر اسـتخواني بـه تناسـب بـار      ،شوند مي

 شـود در  مـي مكانيكي وارد شده بر آن سفت و محكـم  

  . شود ميكه بسيار حجيم نيز ن حالي

ن ، پايـدار مانـد  مطالعـه حاضـر  از ديگر نتـايج  

ــرات  ــه    اث ــك دوره ده هفت ــد از ي ــرين بع ــه تم ده هفت

. سـاختارهاي بافـت اسـتخوان بـود     ريـز  تمريني بر بي

بـه دنبـال ده هفتـه    نشـان داد كـه   مطالعـه  ايـن  اگرچه 

تمريني ضخامت استخوان كورتيكال در مقايسـه بـا    بي
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اما بـا   ،يابد ميقبل از دوره بي تمريني به شدت كاهش 

امت كورتيكال از گروه همچنان ضخ ،كاهش وجود اين

اي كـه در سـال    مطالعه. شده بالا تر بود مياووفوركتو

گزارش كرد كه اثرات سودمند تمـرين   ،اجرا شد 2014

روي نوار گردان بر تراكم مـواد معـدني اسـتخوان در    

هفته  16تواند بعد از  ميشده ن ميي اووفوركتوها موش

از دلايل نتايج متفـاوت   .)14(همچنان پايدار باقي بماند 

تواند پروتكل تمرينـي   مياين محققان با مطالعه حاضر 

 چـرا . باشـد  ها موشها و نيز مدت زمان بي تمريني  آن

 ــ   ــالاتر را ب ــا شــدت ب ــاتي ب ــان تمرين ــن محقق ــه اي ر ك

در مطالعـه ديگـري     .هاي خود اعمـال كردنـد   آزمودني

چـه تمـرين قـادر     نشان داد كه اگـر  ديگرنتايج مطالعه 

است تا تراكم، اندازه و قدرت استخوان كورتيكال تيبيا 

ــد  ــزايش ده ــتخوان     ،را اف ــخامت اس ــوده و ض ــا ت ام

تمرينــي پايــدار بــاقي  هفتــه بــي 26كورتيكــال تنهــا تــا 

صـورت قابـل تـوجهي كـاهش     ماند و پس از آن به  مي

ــي ــد م ــه. ياب ــال و   اگرچ ــتخوان كورتيك ــتحكام اس اس

ــتخوان   ــوژي و ضـــخامت اسـ ــيات مورفولـ خصوصـ

ايـن  . چنـان بـالا بـود    هفتـه هـم   52ترابكولار  تا پايـان  

 هـاي  پژوهشگران گزارش كردند كه اثرات مثبت تمرين

هـاي   با تحمل وزن قادر است با تغييراتي كـه در بافـت  

ل و ترابكولار در نتيجه افزايش سـن  استخوان كورتيكا

مقابلــه نمــوده و بــه  ،دهــد مــيينــد يائســگي رخ آيــا فر

. )15(صورت طولاني مدت به صورت پايدار باقي بماند

اثـرات مثبـت    العـه حاضـر كـه   نتايج اين مطالعه بـا مط 

يابـد،   مـي حداقل تا ده هفته پس از قطع آن ادامه  تمرين

هـاي   چـه در مطالعـه حاضـر دوره    ، اگرخواني دارد هم

و بنـابراين قـادر بـه     متفاوت بي تمريني بررسي نشـد 

اظهار نظر درمورد پايدار ماندن اثر تمـرين دويـدن تـا    

  .باشد ميهفته ن 10پس از 

مشـاهده  گـر مطالعـه حاضـر    از جمله نتـايج دي 

 4كاهش ضخامت استخوان كورتيكال در گروه تجربي 

توانـد بـه ايـن     ميبود كه  3در مقايسه با گروه تجربي 

كــاهش تــراكم  هــاي هدليــل باشــد كــه بــر طبــق مطالعــ

دهد  ميهاي كورتيكال رخ  در استخوان استخوان عمدتاً

   .)30(تا ترابكولار

تمـرين   چنين مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    هم

 10دويدن روي نوارگردان با شدت متوسـط بـه مـدت    

ا در هفته قادر است تا استحكام و مقاومت اسـتخوان ر 

برابر شكستگي افزايش دهد و يـك اثـر حفـاظتي حتـي     

اين نتـايج بـا    .هفته پس از قطع تمرين ايجاد نمايد 10تا

 هـاي  تمـرين  ديگـري كـه مشـاهده كردنـد    هـاي   همطالع

هـا جلـوگيري    توانـد از مـرگ استئوسـيت    مـي ورزشي 

 هنمايند كه اين امر با افزايش استحكام اسـتخوان همـرا  

در توضـيح ايـن    .خـواني دارد  ، هـم )10، 11و  24(است

مقاومـت يـك مـاده بـه      كه ز آنجاتوان گفت ا مينتيجه 

فضـاي مـاده تشـكيل     و توزيـع   وسيله ويژگي، مقـدار 

چنين براي به حداكثر  هم. )31(شود ميدهنده آن تعيين 

 آنهـا   توانند توزيع ميرساندن مقاومت، مواد استخوان 

بنـابراين انـدازه و شـكل اسـتخوان در      ،را تغيير دهنـد 

ارزيـابي  . شـود  ميپاسخ به فشارهاي مختلف سازگار 

بينـي   راي پـيش ويژگي هاي مواد و ساختار استخوان ب

مقـــدار مقاومـــت اســـتخوان در برابـــر فشـــار وارده 

به عنوان مثال در افراد سالمند، كـاهش  . ضروري است
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نشان دهنـده ويژگـي   (حجم تراكم استخوان كورتيكال 

يا كـاهش مقـدار اسـتخوان كورتيكـال     ) ماده استخوان

با توزيع  ماده استخوان كه منجـر بـه   ) توده استخوان(

. )32(شود، در ارتباط اسـت  ميتخوان افزايش اندازه اس

ــا  فشــارهاي وارده  اســتخوان ــه ب ــايي ك ــه خــوبي  ه ب

شوند تا حركات بـا حـداقل    ميشوند باعث  ميسازگار 

ــد   ــتگي رخ دهن ــوع شكس ــال وق ــي  . احتم ــور كل ــه ط ب

اي در  هــاي فيزيولوژيــك متعــدد و گســترده  مكانيســم

اي ــــ ـاسكلتي به نيروهـ  رابطه با پاسخ بافت عضلاني

وجود دارند و در هر حـال بـا توجـه بـه غيـر       يمكانيك

مفيدي در مقابله با استئوپروز دارويي بودن آنها، نقش 

هاي مطالعـه حاضـر عـدم     از محدوديت  .باشند ميدارا 

مخصـوص حيوانـات    تست دنسيتومتري دسترسي به

اي ه ـ كوچك جهت بررسي چگـالي اسـتخوان در دوره  

. بــود هـا  مــوشبـدون قربــاني كـردن    ،زمـاني مختلــف 

در صورت امكان براي بررسي روند شود  ميپيشنهاد 

هـاي   ثر بـر آن از تكنيـك  ؤاكتورهاي م ـاستئوپروز و ف

  .گردداستفاده راديولوژي 

  

  گيري نتيجه

توان گفت  ميهاي اين پژوهش  با توجه به يافته

ريز ساختارهاي بافت  اثرات منفي بر  مياووفوركتوكه 

هـــاي ترابكـــولار و  ضـــخامت اســـتخوان(اســـتخوان 

و ) هاي ترابكولار كورتيكال و نيز فواصل بين استخوان

تمـرين دويـدن بـا شـدت     . گـذارد  مـي بـه جـا   م استحكا

و متوسط قـادر اسـت بـا بهبـود ايـن ريـز سـاختارها        

حفـاظتي در برابـر   نقـش  افزايش اسـتحكام اسـتخوان   

 كـه   ايفا نمايـد هاي ناشي از آن  استئوپروز و شكستگي

اين موضـوع  . ماند ميتمريني پايدار  هفته بي 10پس از 

جــام تمرينــات تواننــد بــا ان مــي افــراد دهــد، مــينشــان 

ورزشي يـك اثـر پروفيلاكسـي در مواجهـه بـا پـوكي       

ــتئوپروز و      ــرات اس ــد و از خط ــاد كنن ــتخوان ايج اس

   .هاي ناشي از آن بكاهند شكستگي

  

  تقدير و تشكر

.................  اين مطالعـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي    

ــا .................................................... مصــوب   ــه ب ــود ك  ب

  .حمايت مالي اين  دانشگاه انجام شد
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Abstract 

Background and aim: Exercise activities increase bone mass, however, the effect of  detraining and inactivity 

on osteoporosis in active people who take part in regular physical activity, are still not well understood .The 

purpose of this study was to investigate the effect of treadmill running exercise together with detraining on 
osteoporosis in Oophorectomized rats.  

 
Methods: Fifty female rats divided randomly into control; experimental 1 (oophorectomized rats for 12 weeks); 
experimental 2 (oophorectomized rats for 22 weeks); experimental 3 (oophorectomized rats undergoing 
treadmill running exercise); and experimental 4 (oophorectomized rats undergoing treadmill running exercise 
together with a period of detraining) groups. Control group sacrificed in the beginning of the study. The 
experimental groups of 3 and 4 exercised for 10 weeks. After the training period, The experimental groups of 1 
and 3 were sacrificed, while, experimental groups 4 and 2 remained detraining. The exercise program 
consisted of running on a treadmill (3 days/week for 10 weeks). The speed of treadmill was adjusted constant 
at 12 m/min and the duration of exercise began from 10 min in the first week and reached up to 64 min in the 
10

th
 week of exercise. At the end of study, all rats were sacrificed and their femurs were removed for bone 

micro structures (cortical and trabecular thickness, and trabecular separation) and bone strength analysis. We 
used One-Way ANOVA and  post hoc Scheffe test to compare the groups after evaluation of Homology of 
variances by Shapiro wilk test. P≤ 0.05 considered significant. 
 
Results: Trabecular thickness decreased significantly in experimental groups of 1 and 2 compared with 
control group (P<0.05). Bone strength and cortical thicknesses decreased significantly in experimental groups 
of 2 compared with control group (P<0.01). Bone strength and femoral micro structures improved in 
experimental group of 3 compared with experimental group of 1 and in experimental group of 4 compared with 
experimental group of 2 (P<0.001). cortical thickness decreased significantly in experimental group of 4 
compared with experimental group of 3 (P<0.025).    
 
Conclusion: Moderate intensity treadmill running exercise has a prophylactic effects on osteoporosis which 
remain after detraining. Prevention of osteoporosis leads to reduce of pathological fractures.  
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