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 هاي مقاومتي و ميدان الکترومغناطيس پالسي بر در پژوهش حاضر اثر تمرين. اعمال بارهاي فيزيکي در مقياس باليني است
تلا به پوکي ي مب سنجي در زنان يائسه ، کلسيم، فسفر، هورمون کورتيزول و متغيرهاي تنآلكالين فسفاتاز تامآنزيم 

به صورت )  سال۶۵ تا ۴۸( زن دچار پوكي استخوان يائسه ۳۰: ها مواد و روش .استخوان نوع اوليه با هم مقايسه شد
درمان در گروه مگنت شامل . ، تمرين مقاومتي و کنترل قرار گرفتند)مگنت(تصادفي در سه گروه ميدان الکترومغناطيسي 

هاي   دقيقه تمرين۴۵ گوس بود، و در گروه ورزش شامل ۴۰ هرتز و شدت ۳۰ دقيقه پالس مربعي با فرکانس۴۵اعمال 
 جلسه در هفته انجام ۳ هفته و ۶ بود که به صورت پيشرونده طي 1RM% ۵۰-۸۵مقاومتي تنه، اندام فوقاني و تحتاني با 

کلسيم،   فسفاتاز تام،آلكالين. گرديد هفته ملزم به رعايت الگوي فعاليت و رژيم غذايي معمول ۶گروه کنترل طي . شد
 تام در هر دو گروه مگنت و ALPميزان : ها يافته. گيري شد  هفته اندازه۶فسفر و هورمون کورتيزول خون قبل و بعد از 

ي چربي در تمرين مقاومتي نسبت به  توده. داري داشت هاي مقاومتي نسبت به کنترل و مقادير پايه افزايش معني تمرين
ميزان کلسيم، فسفر و کورتيزول در هيچ گروهي . دار نشان داد اهش، و در گروه کنترل افزايش معنيکنترل و مقادير پايه ک

رسد استفاده از   تام در دو گروه مداخله به نظر ميALPبا توجه به افزايش : گيري نتيجه. داري نداشت تغيير معني
استخوان در بيماران دچار پوكي استخوان شديد  سوخت و سازهاي الکترومغناطيسي جايگزين مناسبي براي افزايش  ميدان
  . باشد
  

  ، کورتيزولآلكالين فسفاتاز تامهاي مقاومتي،  پوکي استخوان اوليه، ميدان الکترومغناطيس کم فرکانس، تمرين :واژگان كليدي

  ۲۷/۱/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۹/۱/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۹/۱۰/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

و ا پوکي استخوان يک اختلال سيستميک ي استئوپروزيس

 آن کاهش تراکم، ي  که مشخصهاستاسکلتي متابوليک 

 آن به دنبال و ،شکست يا زوال ريزساختار بافت استخواني

 که در نهايت منجر به باشد، ميکاهش قدرت استخوان 

 در پوکي ۱.شود افزايش خطر شکستگي استخوان مي

استخوان ناشي از يائسگي به خاطر کاهش سطح استروژن 

هاي حساس و مهم ايجاد  بدن تغييراتي در توليد سيتوکين
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 همكارانو نيما رضايي    ، کلسيم، فسفروکورتيزول در زنان يائسه استئوپروتيکtALPمقايسه تمرين مقاومتي و تحريک الکترومغناطيس پالسي بر ۳۸۱

 

شود، که در نهايت اين موضوع خود منجر به ايجاد عدم  مي

گردد و   استخواني ميii و تخريبi ساختي تعادل بين پديده

چنين،  هم. گيرد ت آن پيشي ميجذب استخوان نسبت به ساخ

با افزايش سن علاوه بر کاهش سطح استروژن از تعداد 

کاسته شده، و جذب مواد غذايي به   iiiمولدهاي استخواني

گيرد که تمام اين عوامل در افت تراکم  خوبي صورت نمي

ه ي در کشور ايران آمارهاي ارا۲.باشند استخوان موثر مي

 ۵۰ زن ايراني بالاي ۴گوياي اين مورد هستند که از هر شده 

هاي   يافته۳.باشد  ميسال، يک نفر به پوکي استخوان مبتلا

 ساکن ي  ساله۲۹-۶۰ر افراد هاي انجام گرفته د بررسي

تهران، نشان داده شيوع پوکي استخوان در ستون فقرات 

بود، و در کل % ۴/۹و در مردان % ۴/۳۲کمري  در زنان 

هاي سني ساکنان   تراکم استخواني در تمام ردهي بيشينه

 در کنار ۴.تر از حد استاندارد بوده است شهر تهران پايين

ن هاي مناسب براي  ، يکي از راه ivسنجش تراکم استخوا

ي استخواني، سنجش ميزان زيست  بيني تغييرات توده پيش

، ارزان و هاي استخواني است که روشي غير تهاجمي شاخص

حتي قابل تکرار ظرف مدت زمان کوتاه در زنان يائسه 

ها در سرم يا ادرار،  آگاهي از مقدار اين شاخص .باشد مي

هايي را پيرامون سوخت و ساز استخواني مطرح کرده،  داده

چند ( کوتاه ي و تغييرات در بافت استخوان را در يک دوره

دانسيتومتري مغز  که تغييرات در قبل از اين) روز تا چند ماه

 از ۵.سازد  قابل تشخيص باشند، نمايان مياستخوان

توان به آنزيم  وان هستند ميمتغيرهايي که مبين سنتز استخ

 که در سطح سرم نموداشاره ) tALP(فسفاتاز قليايي تام 

رسد اين آنزيم در  به نظر مي. گيري است خون قابل اندازه

استخواني شدن استخوان تازه تشکيل شده و نيز ساخت 

ا  علاوه بر اين پاسخ ۶. دخالت داشته باشدvاستئوئيده

 مانندهايي  تواند تحت تاثير يون استخوان سازي بدن، مي

در واقع . تغيير کند و هدايت شود) P( و فسفر) Ca+۲(کلسيم 

 کلسيم و فسفر در پيشبرد مانندهاي مهمي  نقش يون

 ۷.هاي ساخت استخوان نبايد ناديده گرفته شود پروسه

افزايش سن موجب تحليل قدرت عضله و افزايش تجمع بافت 

 البته روند فيزيولوژي افزايش سن در نسوج ۸.شود چربي مي

مختلف بدن، از پيچيدگي خاصي برخوردار است، اما 

                                                           
i- Bone formation 

ii- Resorption 

iii- Osteoprogenitor 

iv- Bone mineral densitometry (BMD) 

v- Osteoid 

گران نقش افزايش ترشح هورمون کورتيزول و نقص  پژوهش

ي چنين  برنده در ترشح هورمون استروژن را از عوامل پيش

هاي مختلف بر نقش   در بررسي۹.دانند هايي مي پروسه

هاي تشکيل استخوان  هورمون کورتيزول در سرکوب پروسه

)bone formation (خوشبختانه پتانسيل ۹،۱۰.اشاره شده است 

تغيير روند تحليل وابسته به سن در بافت همبند مانند بافت 

ريزي   که اين مهم با طرح۹،عضله و استخوان وجود دارد

هاي  غير دارويي مختلف نظير ورزش/ مداخلات دارويي

هاي هوازي و بررسي ميزان کارآيي  بدون ورزش/مقاومتي با

وند سرکوب فرآيندهاي هرکدام از مداخلات ياد شده بر ر

که  در حالي. تخريبي ناشي از افزايش سن در حال انجام است

هاي مقاومتي  گران بر تاثير مثبت ورزش بعضي از پژوهش

در افزايش سوخت و ساز استخوان به نفع سنتز آن تاکيد 

ها را در  اند، اما گروهي ديگر استفاده از اين نوع ورزش کرده

اند و حتي  اثير عنوان کردهت افزايش سنتز استخوان بي

ها را در زنان يائسه و مبتلا به   استفاده از اين نوع ورزش

پوکي استخوان، بدون خطر و عارضه ندانسته و بر 

 در ۱۱،۱۲.دارندتاكيد ها   محدود از اين روشي استفاده

هاي عضلاني  هاي مقاومتي، نيروهاي ناشي از انقباض ورزش

روي استخوان اثر کرده، و به به طور مستقيم و غير مستقيم 

بر بافت استخواني به  ي افزايش بار عنوان علل ايجادکننده

اين نوع نيروها به عنوان يک محرک استخوان . آيند حساب مي

هاي   اعمال بار مکانيکي، مانند انقباض۱۳.نمايند ساز عمل مي

استخوان، سبب ايجاد گراديان در خلال مايع  عضلاني بر

 ،گرديده laccuno canalicular systemهاي  جاري در کانال

هاي  سري پروسه  بر انگيختن يکسببکه اين فرآيند خود 

بيان  اخل سلولي،افزايش کلسيم د:  مانندشود، ميسلولي را 

فاکتورهاي رشد، افزايش توليد ماتريکس استخوان و افزايش 

گيرانه و   اما برخلاف اثرات پيش۱۱.سازي استخوان

و مقاومتي  impact highهاي فيزيکي  ي تمرين کننده تحريک

 تجويز اين نوع حرکات ۱۴،بر سوخت و ساز و جرم استخوان

اي استئوپروتيک شديد ممکن است خطر ه براي گروه

شکستگي را افزايش دهد، به ويژه در افراد مسن که علاوه بر 

عضلاني ترس از حرکت نيز همواره  ـ کنترل ضعيف عصبي

ها يک عامل بازدارنده براي تحرک و حتي انجام  در آن

علاوه بر آن، به دليل شرايط . هاي معمول روزانه است فعاليت

 ول همراه با مشکلات قلبي ـ عروقي وعمسني که به طور م

عصبي ـ عضلاني است، بيماران شرايط پرخطري براي انجام 
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 ۳۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

هاي ورزشي خواهند داشت که سبب ايجاد  برخي از تمرين

  ۱۲،۱۵.ها خواهد شد هايي در استفاده از اين روش محدوديت

Yasuda و  Fakudaبه علاوه از زماني که
۱۶، 

بسياري  ي بافت استخوان را توصيف کردند، پيزوالکتريسيته

هاي درماني بر مبناي اين ويژه بافت استخوان در  از روش

. تبديل انرژي مکانيکي به انرژي الکتريکي پيشنهاد شده است

ها در تحريک پاسخ اوستئوژنيک بر  استفاده از اين نوع ميدان

 بافت استخوان در  iهاي جاري داخلي مبناي تحريک پتانسيل

اي در ميدان مغناطيسي القايي  تغييرات دوره. استوار است

منجر به توليد ميدان الکتريکي در بافت استخوان، بر اساس 

هاي  ها و دستورالعمل فرکانس. دگرد قانون القاي فارادي مي

هاي طبيعي  کاربردي اين ميدان، به طور كامل از فرکانس

 مختلف بدن مانند فرکانس ناشي از فعاليت فيزيولوژي نسوج

انقباض عضلات و فرکانس ميدان الکترومغناطيس توليدي 

شود  هاي داخلي سيستم گردش خون، ناشي مي ناشي از ريتم

 .هاي ترميمي به بدن موثر واقع شوند تا بتواند در القاي پيام

هاي الکترومغناطيسي  هاي ميدان بنابراين گفته شده تحريک

د به طور واضحي از سطح فعاليت توان  ميii )(PEMFپالسي

ها کاسته، و به جاي آن بر ميزان فعاليت  اوستئوکلاست

 اثرات ۱۷.داري بيافزايد ها به ميزان معني اوستئوبلاست

بر ساختار استخوان شامل آهسته  PEMF مستقيم امواج

کردن يا توقف روند تحليل استخوان با استفاده از ويژگي 

 سوخت و ساز کلسيم و تحريک نمودنفعال  کتريک وپيزوال

  ۱۷.رسوب کلسيم در استخوان است

 به لحاظ باليني استفاده از اين نوع مدال را FDAاگرچه 

هاي جوش نخورده تاييد کرده، ولي هنوز  در درمان شکستگي

 به طور همه جانبه مورد استفاده قرار PEMFدرمان با 

ي ميزان اثر بخش بودن آن  و هنوز بحث دربارهگيرد،  نمي

  ۱۸،۱۹.ادامه دارد

هاي پژوهش حاضر پاسخ به اين پرسش  يکي از هدف

تواند همان اثراتي را ايجاد   به تنهايي ميPEMFبود که آيا 

هاي مقاومتي در استخواني نمودن  نمايد که پروتکل ورزش

د اين نمايد؟ اگر چنين اثراتي ديده شو استخوان ايجاد مي

درمان براي بيماران استئوپروتيکي که قادر به انجام 

هاي مقاومتي و حتي هوازي شديد نيستند موثر خواهد  فعاليت

هرچند همواره بر اثرات مثبت فيزيولوژي ناشي از . بود

                                                           
i- Natural endogenous streaming potential 

ii- Pulsed electromagnetic field 

ي  هاي مقاومتي، در اين رده  تمرينويژهتمرين درماني، به 

  . سني و براي اين گروه از بانوان تاکيد شده است

گويي به پرسش ياد شده، در بررسي  به منظور پاسخ

هاي مقاومتي   هفته  ورزش۶حاضر اثر مداخلات به صورت 

به عنوان روشي مناسب براي بارگذاري روي بافت استخوان (

هاي الكترومغناطيس  و تحريک) ۲۰و تحريک پاسخ استخواني

هاي  ميزان يون بر ميزان آنزيم فسفاتاز قليايي تام و پالسي،

 ي سنجي در زنان يائسه  و تغييرات تن،کلسيم و فسفر سرم

در اين بين . مبتلا به پوکي استخوان نوع اوليه بررسي شد

تغييرات ميزان كورتيزول سرم خون، به عنوان عاملي 

گيري  نيز اندازه ۲۱تخوانيگيري اس تاثيرگذار بر روند شكل

  .گرديد

  ها مواد و روش

 مبتلا به ي  زنان يائسهي هدف در پژوهش حاضر جامعه

ي  نوع اوليه بودند که از هيچ نوع عارضهپوکي استخوان 

اين افراد به طور داوطلبانه در طرح . بردند ديگري رنج نمي

واحد مورد بررسي و واحد . کردند عضوگيري شده و شرکت 

افراد مورد . نمونه نيز به همين صورت تعريف و تعيين گرديد

هاي مختلفي مانند نصب آگهي در محل دانشگاه و  نظر از راه

هاي مختلف، مراکز سنجش تراکم استخوان، حضور  نگاهدرما

ي هدف از راه ملاقات با  و برقراري ارتباط مستقيم با جامعه

هاي امام  ي روماتولوژي بيمارستان ها در درمانگاه ويژه آن

ي انجام طرح و محل آن به طور  اله، با نحوه خميني و بقيه

سن : معيارهاي ورود به پژوهش شامل. مختصر آشنا شدند

 ماه ۶ گذشت كمينه iii،۳۰-۲۲ي بدن ي توده نمايه  سال،۶۵-۴۸

از يائسگي،  عدم شرکت در فعاليت ورزشي به طور منظم 

 دقيقه ۳۰منظور از ورزش منظم كمينه (سال قبل  كمينه از يک

 تاييد پزشک  و نيز،)باشد  روز در هفته مي۳در روز و 

ها به  متخصص قلب و روماتولوژي براي ورود آن

هاي  هاي مقاومتي و تحريک ي ورزش ها رنامهب

بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت . الکترومغناطيسي بود

ي در نواحي سر ) BMD(، ميزان تراکم استخوان ivجهان

هاي کمر قبل از ورود به پژوهش  استخوان فمور و مهره

۵/۲-<Tscoreدر صورت وجود يکي يا چند مورد از .  بود

: شد ظر در طرح عضوگيري نميفرد مورد ن موارد زير،

ي شکستگي ناشي از اوستئوپروز، اوستئوپروز ثانويه،  سابقه

                                                           
iii- Body mass index 
iv - World health organization 
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هاي مفاصل  هاي قلبي ـ عروقي و بيماري داشتن بيماري

ها و ستون فقرات، مصرف داروهاي اثرگذار بر سوخت  اندام

و ساز استخوان البته به غير از مصرف مکمل کلسيم ـ 

ص روماتولوژي به صورت که با نظارت متخص (Dويتامين 

، تحت هورمون )شد کنترل شده با دوز يکسان مصرف مي

 ماه گذشته، تقاضاي بيمار براي ۶درماني بودن كمينه ظرف 

ادامه ندادن درمان به هر دليل و شرکت نکردن منظم در 

متر   ميلي۱۱۰/۲۲۰برنامه ، افزايش فشار خون فرد بيش  از 

  .rpace makeجيوه در حين تمرين و استفاده از 

هاي ياد شده مورد شناسايي   نفر از راه۷۰به طور کلي 

گري و مد نظر قرار دادن  واقع شدند که پس از غربال

 نفر در طرح عضوگيري شدند و پس ۳۴معيارهاي اوليه، تنها 

. ، وارد شدندپژوهشاز تکميل فرم رضايت داوطلبانه به 

گروه : ندسپس افراد به طور تصادفي به سه گروه تقسيم شد

 ۷/۵۷±۲/۶: تعداد و ميانگين سني= ۱۲ و ۱گروه (مگنتوتراپي 

 ۱۲ و۲هاي مقاومتي گروه  ، تمرين درماني با ورزش)سال

 ۳گروه ( و کنترل ،) سال۸/۵۳±۹/۵: تعداد ميانگين سني=

لازم به ).  سال۳/۵۹±۹/۲: تعداد و ميانگين سني=۱۰و

ر موفق به  نف۴هاي يک و دو، در كل  يادآوري است در گروه

اتمام طرح نشدند که دلايل آن دشواري رفت و آمد به محل 

 نفر از گروه تمرين ۱ نفر از گروه مگنت و ۱(مداخله 

)  نفر از گروه مگنت۱(، مشکل خانوادگي پيش آمده )مقاومتي

 نفر ۱( هفته ۶و عدم رعايت الگوي فعاليت تجويز شده براي 

هاي مداخله    گروهدر نهايت در. بود )از گروه تمرين قدرتي

موفق به اتمام طرح  ) نفر۱۰هر گروه (  نفر۲۰به طور كل 

  . گرديدند

ي بعدي و حين ملاقات حضوري در محل  در مرحله

فرم کنترل تغذيه و  ،)درمانگاه دانشگاه تربيت مدرس( مداخله

و )  روز تعطيل۱ روز عادي هفته و ۳ مربوط به (دارو

ها به  زشکي و نوع فعاليتي پ  مربوط به سابقهي نامه پرسش

کننده تحويل داده شد و از او درخواست گرديد فرم  شرکت

  . گر پر نمايد ي پزشکي را در محل با کمک مداخله سابقه

فرض  حرکت ۱۰از ( حرکت ۷در اين گروه ابتدا براي 

ي اول، و به عنوان آشنايي با حرکات، ميزان  در جلسه) شده

، تخمين )Earle) ۱۹۹۹ روش يك تكرار بيشينه با استفاده از

هاي ايجاد شده در هر   و سپس ميزان مقاومت۲۲،زده شد

 هفته متوالي تعيين ۶رونده براي  يشجلسه و به صورت پ

ي   هفته۲ اين صورت که ميزان مقاومت حرکات در   بهگرديد،

 ۵۵ دوم  ي ، در دو هفتهيك تكرار بيشينه% ۵۵ تا ۵۰اول بين 

 تا ۷۰ پاياني بين ي و در دو هفته يك تكرار بيشينه% ۷۰تا 

هاي فرد  در هفته.  در نظر گرفته شديك تكرار بيشينه% ۸۵

 تکرار حرکت در هر ۱۰حرکات با ) ه اول، سوم و پنجمهفت(

با ) هفته هاي دوم، چهارم و ششم(هاي زوج  ست و در هفته

حرکات ورزشي . شدند  تکرار حرکت در هر ست دنبال مي۱۵

 ۶ بار در هفته و به مدت ۳ ست از هر حرکت، ۲به اندازه 

  دقيقه۴۵هر جلسه تمرين به طور تقريبي . هفته، انجام شدند

  .برد زمان مي

 تعيين شد شامل RM۱ها ميزان   حرکاتي که براي آن

scapular retraction ،biceps curl ،knee extension،hip 

abduction/adduction/flexion/extension
براي .  بود۲۳،۲۴

 back و squat، supine leg press on wall ۲۵حرکات 

extension براي رعايت ملاحظات اخلاقي در اين گروه سني 

لازم .  تعيين نشدRM۱هاي ورزشي، ميزان  در معرض آسيب

به يادآوري است در ابتدا و انتهاي جلسه تعيين يك تكرار 

هاي تمرين مقاومتي، حرکات کششي عضلات   بيشينه و جلسه

اي  ثانيه ۳۰اندام فوقاني و تحتاني و تنه به اندازه دو کشش 

بين . شد براي هر کدام از عضلات درگير در فعاليت انجام مي

 ثانيه ۲۰هر ست از انجام حرکت با ست بعدي، حدود 

 ثانيه استراحت در ۳۰استراحت و بين حرکات مختلف حدود 

  .شد نظر گرفته مي

 ۴۰از ميدان مغناطيسي پالسي با شدت دو در گروه 

تز براي مدت زمان  هر۳۰گوس، شکل موج مربعي و فرکانس 

به اين منظور از دستگاه . استفاده شد  دقيقه در هر جلسه،۴۵

  با استاندارد و مدل )ايتاليا ( fisioline ساخت  ماگنتوتراپي

1)  60601-IECtoaccording( الكترو كميكال كلاسيك 

appliance IBF type   هاي ياد شده استفاده شد  با شاخص .

 بر سوخت و ساز تحريک شده براي لحاظ هاي شاخص

  ۱۷،۲۶،۲۷.باشد مياستخوان موثر 

فرد به صورت طاق باز روي تخت درمان قرار گرفت و 

 فلزي شامل دستبند و ساعت را از خود جدا ي هرگونه وسيله

متر روي   سانتي۶۰سپس سولنوئيد دستگاه به قطر . نمود

ي کمر و لگن قرار داده شد و پس از تنظيم پارامترهاي  ناحيه

 دقيقه در ۴۵ستگاه و اعلام زمان شروع تحريک به بيمار د

  .ميدان الکترومغناطيسي پالسي قرار گرفت

از افراد گروه کنترل خواسته شد رژيم غذايي و فعاليت 

 را D و کلسيم و ويتامين ،بدني قبل از پژوهش را حفظ کنند

 بر اساس دوز تعيين شده تا پايان بررسي استفاده نمايند، نيز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                             4 / 13

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1325-en.html


 ۳۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ونه تغيير در فعاليت معمول و رژيم غذايي و دارويي و هر گ

  .را گزارش نمايند

بعد ( اول و آخر ي گيري شده در جلسه متغيرهاي اندازه

هاي مربوط به متغيرهاي  ، شاخص)اي  هفته۶ي زماني  از بازه

اختصاصي و معمول مربوط به  سنجي و شاخص غير تن

آلکالين آنزيم (فرآيند استخواني شدن و ساخت استخوان 

چنين ميزان  هاي کلسيم و فسفر، هم و يون) فسفاتاز تام

تغييرات هورمون  کورتيزول سرم به عنوان شاخصي براي 

استخوان مورد  ارزيابي ميزان سرکوب فعاليت تشکيل

چنين در گروه تمرين مقاومتي در ابتدا و  هم. سنجش واقع شد

حرکات  کدام از انتها ميزان يك تكرار بيشينه مربوط به هر

 نيز ميزان و) back extension و leg press و squatاز به جز (

فشار پاي راست روي داينامومتر، بر حسب کيلوگرم، در 

  .  براي هر فرد ثبت شدleg pressحرکت 

 گروه ۳ هفته در هر ۶ قبل و بعد از سنجي هاي تن شاخص

 به BMI و ي،ريگ اندازه قد ووزن بدن . گرديد يريگ اندازه

 محاسبه) مترمربع/ لوگرميک (قد مربع بر ميرت وزن تقسصو

 Nederland b.v( پريکال به وسيله بدن يچرب درصد. شد

Pondenral- Huidplooidikte meter (در سه نقطه )يتر  

 و يريگ اندازهو هر کدام سه بار )  و رانوميليسپس، سوپرا ا

. دي سه عدد به دست آمده در هر نقطه ثبت گردنيانگيم

 از ي بدن هم از تفاضل درصد چربي چربري غي صد تودهدر

  .شد محاسبهوزن کل بدن 

 گروه قبل ۳ در هر سازي سرم خون گيري و آماده خون

 ۲۴افراد خواسته شد كمينه از   از. هفته انجام شد۶و بعد از 

گونه ورزش قدرتي يا پياده روي  ساعت قبل از آزمايش، هيچ

ب هميشگي خود را رعايت طولاني مدت نداشته و الگوي خوا

 صبح در محل ۸:۳۰ تا ۷:۳۰ها بين ساعت  گيري نمونه. نمايند

 ۵ از ناشتا بودن، نانيبعد از اطم. آزمايشگاه انجام شد

شد، سپس برداشت  جلوي بازويي دي خون از ورتريل يليم

 قهي در دقدور ۲۶۰۰ با سرعت قهي دق۱۵به مدت نمونه 

 -۸۰ زري سرم در فرياه  و بعد نمونهدي گردوژيفيسانتر

 انجام شده يها يريگ اندازه.  شديدار  نگهگراد ي سانتي درجه

آلکالين فسفاتاز قليايي تام،  سرم شامل يها  نمونهيرو

  .بود زوليکورت هورمون سطح وهاي کلسيم و فسفر  يون

 ALPميزان آلكالين فسفاتاز قليايي تام با استفاده از کيت 

 واحد در ليتر، درصد ۳ت حساسي( ايران ـ پارس آزمون

و به روش فوتومتري سنتتيکي ) ۵/۱ :ضريب تغييرات

، از روي نمونه سرم DGKCاستاندارد شده بر اساس با 

  .افراد مورد بررسي سنجيده شد

 ,Cortisolميزان  کورتيزول سرم با استفاده از کيت 

ELISA, Diagnostics Biochem Canada Inc., ontario,  ـ 

ليتر و درصد  گرم در صد ميلي  ميلي۴/۰ساسيت با ح(كانادا 

  .مورد سنجش قرار گرفت%) ۱/۵ضريب تغييرات 

CPC فوتومتري آزمونميزان کلسيم خون با استفاده از 
i 

كلسيم پارس آزمون کيت به کار گرفته شده . انجام شد

ليتر و درصد  گرم در صد ميلي  ميلي۲/۰ با حساسيت )ايران(

   . بود۹/۲ضريب تغييرات 

 ميزان فسفر خون با استفاده از آزمون ،چنين هم

کيت مورد . ي ماورا بنفش انجام شد فوتومتري در محدوده

 ۷/۰ با حساسيت )ايران(پارس آزمون  فسفوروساستفاده 

 ۶/۳ليتر و درصد ضريب تغييرات  گرم در صد ميلي ميلي

  ۲۸.بود

ي آزمون  لهها به وسي پس از اطمينان از توزيع نرمال داده

ها با استفاده  ف تمام تجزيه و تحليلوگروف ـ اسميرنوکولم

ها قبل  ي يافته براي مقايسه. هاي پارامتري انجام شد از روش

هاي فرض شده و در هر گروه  و بعد در هر کدام از شاخص

به تنهايي، از آزمون تي زوجي و براي تعيين تغييرات 

ي درصد  قايسهداري در متغيرهاي سه گروه، از م معني

براي . تغييرات به کمک آناليز واريانس يکطرفه استفاده شد

صورت عمل شد که در مورد  محاسبه درصد تغييرات به اين

ي اول و آخر را از هم  هر متغير ابتدا مقدار مربوط به جلسه

ي  کسر نموده، عدد به دست آمده بر عدد مربوط به جلسه

. گرديد ضرب ۱۰۰ عدد  در، و نتيجه به دست آمدهاول تقسيم

 در نظر گرفته P>۰۵/۰داري  در تمام محاسبات، سطح معني

  .شد

  ها يافته

هاي قد، وزن،  گيري  شامل اندازهسنجي متغيرهاي تن

BMI۶ي غير چربي بدن قبل و بعد از  ي چربي و توده ، توده 

هفته بود که مقادير مربوط به ميانگين و انحراف معيار اين 

 هفته ۶در گروه مگنت بعد از .  آمد۱در جدول متغيرها 

ي چربي و  ، مقادير تودهBMIمداخله، مقادير مربوط به وزن، 

داري  ي غير چربي ،نسبت به شروع بررسي تغيير معني توده

در افراد گروه تمرين مقاومتي مقادير مربوط . را نشان نداد

                                                           
i- Cresolphthalien complexone 
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کاهش نسبت به شروع بررسي را نشان داد که % ۹/۰به وزن، 

 نسبت به BMIهاي  داده). P=۰۴/۰(دار بود  ف معنياين اختلا

کاهش داشت که اين اختلاف نيز % ۸۷/۰شروع پژوهش 

ي چربي در افراد گروه  توده). P=۰۰/۰(دار به دست آمد  معني

% ۸۵/۴تمرين مقاومتي نسبت به شروع بررسي به اندازه 

دار بود  کاهش يافت که اين مقدار کاهش از لحاظ آماري معني

)۰۱/۰=P( ي غير چربي  توده% ۸۲/۰، اما در مقابل افزايش

دار نبود  از لحاظ آماري معني نسبت به زمان قبل از مداخله،

)۴۴/۰=P .(  

  * هفته و در سه گروه۶ قبل و بعد از سنجي تنهاي   جدول داده-۱جدول 

  متغير  )۳(گروه کنترل   )۲(گروه تمرين مقاومتي   )۱(گروه مگنتوتراپي 

   آخري جلسه   اولي جلسه   آخري جلسه   اولي جلسه   آخري جلسه  ول اي جلسه

  ۷/۱۵۷±۷/۴  ۷/۱۵۷±۷/۴    ۲/۱۵۸±۱/۷  ۶/۱۵۷±۱/۷   ۵/۱۵۶±۲/۵  ۴/۱۵۶±۸/۴  )متر سانتي(قد 

  †۹/۶۵±۷/۸  ۱/۶۵±۹/۱۳    †۴/۶۸±۴/۱۰ ۶۹±۷/۱۰   ۴/۷۰±۲/۹  ۵/۷۱±۹/۹  )كيلوگرم(وزن 

  ي بدن ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(
۹/۴±۳/۲۹  ۶/۴±۹/۲۸     ۳/۲±۶/۲۷  ۲/۲±۲/۲۷†    ۵/۳±۱/۲۶  ۳/۳±۶/۲۶  

  †۵/۲۲±۹/۵  ۶/۲۱±۹/۵    †‡۶/۲۱±۴/۵  ۶/۲۲±۵/۵   ۵/۲۲±۶/۴  ۸/۲۲±۶/۴  )كيلوگرم( چربي ي توده

  ۴۴±۶/۴  ۱/۴۴±۹/۴    ۷/۴۶±۷/۵  ۴/۴۶±۹/۵    ۸/۴۴±۹/۲  ۴۵±۸/۲  )كيلوگرم( غير چربي ي توده

   هفته در هر گروه۶دار بين قبل و بعد از  اختلاف معني ‡دار هر گروه نسبت به گروه کنترل، تفاوت معني†اند،  ان شدهانحراف معيار بي± اعداد به صورت ميانگين*

  

افزايش % ۴/۱در افراد گروه کنترل، مقدار وزن به اندازه 

). P=۰۴/۰(داري را نسبت به شروع پژوهش نشان داد  معني

ايه افزايش نسبت به مقادير پ% ۴۴/۱ به اندازه BMIمقدار 

). P=۰۶/۰(بود نزديک داري  يافت که البته اين اختلاف به معني

گيري شده در  ي چربي اندازه در همين گروه مقدار توده

دار نسبت به قبل را نشان  افزايش معني% ۲۶/۴  آخري جلسه

ي غير چربي هيچ تغيير  اما مقدار توده). P=۰۲/۰(داد 

بين درصد . نداشتداري نسبت به زمان شروع بررسي  معني

 ،هاي مگنت و تمرين مقاومتي ي چربي بين گروه اختلاف توده

 هفته ۶هاي مگنت و کنترل، بعد از  چنين بين گروه و هم

داري مشاهده نشد، اما تغييرات  مداخله هيچ اختلاف معني

دار بود،  هاي تمرين مقاومتي نسبت به کنترل معني گروه

بود % ۱/۹ گروه به ميزان که اختلاف ميانگين اين دو طوري به

در پايان  و افراد گروه کنترل نسبت به گروه تمرين مقاومتي،

درصد ). P=۰۰/۰(ي چربي بيشتري داشتند  اين مداخله، توده

به . داري نشان نداد ي غير چربي اختلاف معني تغييرات توده

 هفته تمرين مقاومتي نسبت به گروه کنترل  حجم ۶دنبال 

ندکي بيشتر شده بود، هر چند اين اختلاف ي غير چربي ا توده

  .دار نبود نيز از لحاظ آماري معني

براي تعيين تغييرات قدرت عضلات در افراد اين گروه از 

، biceps curlدر حرکت  .استفاده شد آزمون تي زوجي

 ۵/۱هاي  ميانگين ميزان قدرت عضلات براي غلبه بر وزنه

،به اندازه ) بيشينهيك تكرار(کيلوگرمي در طي يک بار تلاش 

داري پيدا کرد  نسبت به مقادير پايه افزايش معني% ۰۱/۱۰۱

)۰۰/۰=P.(  

ميانگين تغييرات ميزان قدرت عضلات در حرکت 

scapular retraction و در % ۰۴/۹۱ به طور ميانگين به اندازه

 به ترتيب  Hip Ext، Hip Flx، Hip Abd،Hip Addحرکات 

افزايش نسبت به شروع % ۱۹/۱۱۷، ۸۸/۱۰۷، ۳۱/۸۷، ۳۱/۱۱۶

چنين، ميانگين ميزان قدرت  هم). P=۰۰/۰(اند  مداخله داشته

 به اندازه Knee Ext در حرکت  1RMعضلات در آزمون 

نسبت به مقدار پايه افزايش داشت که اين اختلاف % ۹۶/۱۰۳

ميانگين فشار وارده توسط کف ). P=۰۰/۰(دار بود  نيز معني

وسنج در دستگاه داينامومتر، پاي راست روي صفحه نير

 ۶۶/۲۲±۶۳/۱۰، از supine legpressحين انجام حرکت 

 کيلوگرم ۲۳/۳۷±۰۴/۱۵ اول تمرين، به ي کيلوگرم در جلسه

افزايش % ۲۹/۶۴ آخر رسيد که اين مقادير بيانگر ي در جلسه

دار قدرت عضلات در حين انجام حرکت ياد شده بود  معني

)۰۰/۰=P)( ميزان قدرت عضلات پشتي ). و بالف: ۱نمودار 

اي افزايش   به طور قابل ملاحظهback extبراي انجام حرکت 

 ۳۰کدام از اين ده نفر توانايي انجام  که هيچ طوري يافت، به

 ۶ را در شروع بررسي نداشتند، ولي بعد از  back extحرکت 

 کيلوگرم ۸/۱ها توانستند به طور ميانگين بر  هفته مداخله، آن

  .ه کنندوزنه غلب

داري در  آزمون آناليز واريانس يک طرفه اختلاف معني

  آلكالين فسفاتاز قليايي تام، کلسيم و فسفر در ي مقادير پايه
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 ۶مقدار کلسيم خون به دنبال  ).P<۰۵/۰(سه گروه نشان نداد 

افزايش و در گروه تمرين % ۵/۲هفته درمان در گروه مگنت، 

کاهش غير % ۳/۱ترل افزايش و در گروه کن% ۴/۲مقاومتي 

 هفته مداخله، ۶در پايان . دار نسبت به مقادير پايه داشت معني

. داري بين سه گروه از اين لحاظ يافت نشد اختلاف معني

هاي مگنت و   هفته مداخله در گروه۶ميزان فسفر خون بعد از 

دار  افزايش غيرمعني% ۵/۴ و۴۱/۱۰تمرين مقاومتي به ترتيب 

دار نسبت به مقادير   کاهش غير معني%۲/۳و در گروه کنترل، 

  . پايه در شروع پژوهش داشت

  )الف

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 الف و ب، تغييرات قدرت عضلات قبل و بعـد از          - ۱نمودار  
دار  اختلاف معنـي : a( هفته در افراد گروه تمرين مقاومتي    ۶

  ) و قدرت عضلات1RM اول و آخر در ميزان ي بين جلسه

  

ميزان . دار نبود ين سه گروه از اين لحاظ معنياختلاف ب

% ۴۵/۳۳آلكالين فسفاتاز قليايي تام در افراد گروه مگنت با 

افزايش % ۶۹/۴۰افزايش و در گروه تمرين مقاومتي با 

که  دار نسبت به شروع بررسي همراه بود، در حالي معني

 درصدي اين آنزيم را نسبت به زمان ۵/۱گروه کنترل کاهش 

. ژوهش نشان داد، هر چند اختلاف معني دار نبودشروع پ

هاي  دار هرکدام از گروه آزمون تکميلي توکي اختلاف معني

باشد  مگنت و تمرين مقاومتي را با گروه کنترل مي

)۰۰/۰=P)(۲نمودار.(   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آلكالين فسفاتاز تام، كلسيم، فـسفر  تغييرات سطح     -۲نمودار  
دار نسبت  تغيير معني: a(سه گروه  هفته در ۶قبل و بعد از 

دار نسبت به مقادير پايه در  تغيير معني  :bبه گروه کنترل 
  )هر گروه

 هفته مداخله در ۶ميزان هورمون کورتيزول به دنبال اين 

کدام از افراد سه گروه نسبت به مقادير پايه و نسبت به  هيچ

   .)۳نمودار(  نشان ندادراداري  هم تغيير معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هفته در سـه  ۶ تغييرات کورتيزول قبل و بعد از -۳نمودار  
  گروه

    مگنت         تمرين                         كنترل
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 همكارانو نيما رضايي    ، کلسيم، فسفروکورتيزول در زنان يائسه استئوپروتيکtALPمقايسه تمرين مقاومتي و تحريک الکترومغناطيس پالسي بر ۳۸۷

 

  بحث

 هفته تمرين مقاومتي با تحريک ۶در بررسي حاضر اثر 

به عنوان محرکي (هاي الکترومغناطيس پالسي  ناشي از ميدان

ايمن براي تحريک پاسخ بافت استخوان در افراد مسن و به 

افراد دچار عنوان جايگزيني براي تمرين درماني در 

هاي  هاي موثر بر پروسه روي شاخص) خطر استئوپروز پر

 هفته تمرين ۶انجام  .آنابوليکي استخوان با هم مقايسه شد

 افزايش شدت و فرکانسي که عنوان شد، ي برنامهمقاومتي با 

تواند موثر عمل  بدن مي ي چربي در کم کردن تراکم توده

طور که  ، همانکه تحريک الکترومغناطيس در حالينمايد، 

تاثير  رفت، در پيشبرد چنين روندي به طور كامل بي انتظار مي

ي چربي و در  رسد اين کاهش توده در واقع به نظر مي. بود

عين حال ثابت ماندن وزن در افراد گروه تمرين درماني 

 هفته مداخله، ۶نسبت به گروه کنترل در عرض اين 

 کاهش عوامل ي بهبود شرايط فيزيولوژي، و دهنده نشان

هاي قلبي ـ  هاي متابوليک مانند بيماري خطرساز بيماري

 عروقي و ديابت باشد و شايد به همين دليل است که تجويز

تمرين مقاومتي به بانوان يائسه و حتي در شرايط کنترل 

هاي مزمن نيز توصيه  شده براي بيماران مبتلا به بيماري

 براي انجام اي  زيرا امکان حفظ يک سطح كمينه،شود مي

 از سوي ديگر افراد ۲۹.آورد هاي روزمره را فراهم مي فعاليت

 آن بر ي افزايش سن و تغييرات تحميلي مسن به دليل پديده

ساختار فيزيولوژي بدن، همواره در معرض کاهش وزن قرار 

ي  دارند که بخشي از اين کاهش وزن به کاهش حجم توده

اين حفظ بافت عضلاني در ربناب. گردد ها بر مي غير چربي آن

خلال انجام حرکات ورزشي منظم، هم سبب بهبود کيفيت 

ي ها هاي مکرر و شکستگي زندگي شده و هم خطر افتادن

هاي ورزشي، به ويژه   فعاليت۲۸.نمايد استخواني را کم مي

 ي عضلاني و هاي مقاومتي، براي حفظ جرم و توده ورزش

بسيار کمک کننده ي چربي در بافت عضله  کاهش ذخيره

ي بدون چربي در گروه   افزايش هر چند ناچيز توده۳۰.هستند

 به ي پاسخ افراد گروه دهنده  مقاومتي، نشانهاي تمرين

 جلسه، ۱۸ هر چند در طي اين ، عضلاني استي افزايش توده

هاي عصبي ـ عضلاني در افزايش قدرت  خواني بيشتر با هم

روبرو هستيم، تا هايپرتروفي شدن بافت عضلاني و افزايش 

 ۶در بررسي حاضر، . هاي انقباضي و غير انقباضي پروتئين

سبت به دار بافت چربي ن هفته تمرين قدرتي در کاهش معني

رسد براي ايجاد  گروه کنترل موثر بوده، اما به نظر مي

هاي لازم در سيستم عصبي ـ عضلاني افزايش  خواني هم

 ۶ي غير چربي کافي نبوده، و تمرين بيش از  دار توده معني

 در ۳۱.دار لازم باشد ي تغييرات معني هفته براي مشاهده

هاي   نيز تمرين)۲۰۰۳( و همکاران Fiqueeroپژوهش 

 ي  چربي شده اما برخلاف نتيجهي  کاهش تودهسببمقاومتي 

داري بين سه گروه از  اعلام شده در اين بررسي، تفاوت معني

ه  در يک بررسي طولي ک۳۲.ي غير چربي يافت نشد لحاظ توده

 و همکاران صورت Hughes سال توسط ۹ظرف مدت زمان 

مشخص   گزارش شد،۲۰۰۲هاي آن در سال  گرفت، و يافته

هاي فيزيکي با شدت زياد، در کاهش وزن بدن  گرديد فعاليت

 ولي براي جلوگيري از کاهش ،ي چربي موثر بوده و توده

  ۳۳.ي غير چربي بدن در افراد مسن کافي نيست توده

ميزان قدرت عضلات در حرکات   هفته تمرين،۶پس از 

اي را نشان دادند که گواه  تعريف شده، افزايش  قابل ملاحظه

آن بهبود ميزان مقاومت غلبه شده بر آن در آزمون يك تكرار 

ميانگين ميزان يك تكرار بيشينه، در شروع . بيشينه است

 هفته تمرين ۶ کيلوگرم بود که در انتها پس از ۳۵/۶ررسي ب

% ۳۲/۸۷ کيلوگرم رسيد، يعني حدود ۸۹/۱۱درماني به 

 ميزان فشار پا بر داينامومتر حين ،چنين هم. افزايش داشت

افزايش % ۴۲/۹۵ بر حسب کيلوگرم، leg pressحرکت 

اين ميزان . دار نسبت به شروع بررسي نشان داد معني

 ، استاتيک،رت عضله براي حفظ تعادل ديناميکافزايش قد

ثبات بدن و جلوگيري از پيشرفت گشتاور فلکسوري تنه به 

دنبال تغيير شکل ستون فقرات در اين افراد داراي اهميت 

ي متعددي اثرات مثبت  هاي ثبت شده در پژوهش. باشد مي

ي چربي،  ها بر توده فيزيولوژي و سيستماتيک اين نوع تمرين

کيفيت زندگي و سوخت و ساز بافت استخوان و بدن تعادل، 

ي مبتلا به پوکي استخوان نشان شده با  در زنان يائسه

ي انجام  توان بيان نمود در نتيجه ها، مي استناد بر اين بررسي

هاي مقاومتي با اين فرکانس و شدت، از ميزان خطر  تمرين

ن تري ابتلا به شکستگي در نقاط مختلف بدن، به عنوان مهم

ي ناشي از پوکي استخوان کاسته شد، که اين مهم به  عارضه

عضلاني پيش آمده در  ـ خاطر بهبود هماهنگي عصبي

هاي حسي  سيستم عصبي محيطي و بهبود کيفيت ارسال داده

از سيستم عصبي حسي، و در نتيجه بهبود تعادل و کاهش 

  ۳۴.تواند رخ دهد العمل مي زمان عکس

هاي كلسيم و فسفر   ميزان يوني  هفته مداخله۶پس از 

 و تمرين مقاومتي و گروه هاي مگنتوتراپي خون در گروه

، اما از نظر )P<۰۵/۰(داري نداشت  کنترل تغييرات معني
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ميزان آنزيم آلكالين فسفاتاز قليايي تام در سرم، در 

هاي مگنتوتراپي و تمرين مقاومتي نسبت به مقادير پايه  گروه

آنزيم فسفاتاز . و گروه کنترل، افزايش قابل توجه مشهود بود

 و رسوب کلسيم در ني نمودن استخوانمعدقليايي تام براي 

بافت استخوان بسيار ضروري است و اين مهم با اتصال به 

 موجود در غشاي سيتوپلاسمي اوستئوبلاست و ي گيرنده

اما از آنجا که . شود ايفاي نقش به عنوان اكتوآنزيم انجام مي

ها، روده و  هاي مختلف ديگري از بدن مانند کبد، کليه قسمت

ر مقادير اين آنزيم در سرم خون دخالت دارند، ساير نسوج د

سنجش ميزان اين آنزيم به تنهايي به عنوان روشي غير 

اختصاصي، براي روشن نمودن وضعيت فعاليت آنابوليکي 

 هر چند هنوز در ،ي محدودي دارد استخوان استفاده

هاي باليني سوخت و ساز استخوان، در بيماران اين  بررسي

افزايش در . شود  ارزيابي ميشاخص به صورت معمول

تواند مبين اثر مثبت مداخلات  سطح اين آنزيم تا حدودي مي

 در ۳۵.ها باشد ي فعاليت استئوبلاست صورت گرفته بر نحوه

هاي کبدي و استخواني اين آنزيم، به  افراد بالغ، ايزو آنزيم

طور تقريبي به شكل مساوي در تعيين ميزان آن در سرم 

هاي  هاي آزمايش که يافته با توجه به اين ۳۵.خون نقش دارند

ي ورود به بررسي حاکي از عدم وجود  انجام شده در مرحله

ين سه گروه از لحاظ مقادير مربوط به اين دار ب اختلافي معني

سد اين ر آنزيم در سرم خون افراد است، بنابراين به نظر مي

هاي مگنت و تمرين مقاومتي نسبت  دار در گروه افزايش معني

گر افزايش فعاليت  به گروه کنترل و مقادير پايه، نشان

ايزوآنزيم استخواني آلکالين فسفاتاز در استخواني شدن 

ستخواني و در نهايت افزايش فعاليت سنتزي استخوان بافت ا

ها، به عنوان خواستگاه اين آنزيم   اوستئوبلاستويژهبه 

هاي بعدي براي  شود در پژوهش البته پيشنهاد مي .باشد

هاي آنابوليسمي و کاتابوليسمي  سنجش دقيق ميزان فعاليت

 مربوط به سوخت و ساز استخوان، به طور اختصاصي،

به عنوان ايزوآنزيم  (BSALPهايي مانند   شاخصرييتعيين تغ

و  )۵اختصاصي در تبيين ميزان فعاليت سنتزي استخوان

NTX) ي کلاژن  ي به دست آمده از تجزيه به عنوان ماده

توليدي توسط فعاليت بازجذبي  ماتريکس استخواني،

و يا ساير زيست ) ۶ها و مبين تخريب بافت اوستئوکلاست

هاي مربوط به اين موضوع نيز سنجيده شود، تا  شاخص

تر فعاليت سوخت و سازي استخوان به  امکان تفسير دقيق

هر ه اما ب. ت گرفته فراهم باشددنبال مداخلات مختلف صور

، استفاده دادهاي بررسي حاضر نشان  حال آن طور که يافته

هاي الکترومغناطيس پالسي به جاي تمرين مقاومتي  از ميدان

ها و يا  در افراد در معرض خطر از نظر انجام اين ورزش

هاي  تواند جايگزين مناسبي به جاي ورزش ناتوان، مي

هاي   در بهبود روند پروسهمقاومتي باشد، هر چند

ي چربي، آن طور که در  فيزيولوژي مربوط به تراکم توده

بررسي حاضر نشان داده شده، موثر عمل نکرده و استفاده 

شايد به همين . چنان داراي اولويت است از تمرين درماني هم

داري در ميزان اين آنزيم در آزمايش  دليل تغيير معني

Nicola Giordano هفته مگنتوتراپي گزارش نشده ۸ل  به دنبا 

 هفته القاي ميدان بر ۸ البته در بررسي ديگري بعد از ۲۷.است

هاي صحرايي مبتلا به ديابت ميزان اين آنزيم و كلسيم  موش

۳۶،در سرم افزايش پيدا کرد
ي بررسي  که همسو با نتيجه 

هاي  چنين در پژوهشي که روي موش هم. حاضر است

صحرايي بدون تخمدان انجام شد، انجام تمرين قدرتي سبب 

۳۷.ن آنزيم نسبت به گروه کنترل گرديددار اي افزايش معني
در  

که سطح اين آنزيم در گروه ورزشکاران   ديگريبررسي

 تفاوت نموددر مقايسه با گروه کنترل مقايسه را اي  حرفه

 به دليل تفاوت ت که ممکن اس۳۸،داري به دست نيامد معني

آمادگي جسماني و سن اين گروه با بررسي حاضر باشد، 

 هفته ورزش ۶عد از چنين در پژوهش روغني و همکاران ب هم

تفاوت  دار، نيز بدون جليقه وزنه/هوازي پياده روي با

داري از اين لحاظ بين گروه کنترل و درمان مشاهده  معني

  ۳۹.نشد

که در بررسي حاضر نسبت کلسيم به  با توجه به اين

دار  هاي درماني، افزايشي هر چند غير معني فسفر در گروه

که ميزان فعاليت آنابوليسمي نسبت   توجه به اينداشته، و با

به فعاليت کاتابوليسمي در استخوان افزايش يافته، اين 

افزايش ممکن است مربوط به تغيير در ميزان ترشح هورمون 

  .پاراتيروئيد باشد

هاي  هاي مختلف مانند ورزش به دنبال انجام ورزش

غيير قدرتي، ميزان ترشح هورمون پاراتيروئيد دستخوش ت

چنين تغييرات در ميزان كلسيم و فسفر پلاسماي  شود، هم مي

 با توجه ۴۰.خون در ميزان ترشح اين هورمون تاثيرگذار است

کننده در سه گروه، از رژيم غذايي  به اين که تمام افراد شرکت

کنترل شده (به طور تقريبي يکساني از نظر محتويات کلسيمي

به نظر کردند،  مياستفاده ) ي فرم تغذيه و دارو به وسيله

ي حاد ناشي از تمرين مقاومتي يا  رسد به عنوان نتيجه مي

ي  افزايشي در مقادير ترشح اين هورمون از غده مگنتوتراپي،

پاراتيروئيد صورت گرفته باشد که منجر به بازجذب کلسيم 
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 همكارانو نيما رضايي    ، کلسيم، فسفروکورتيزول در زنان يائسه استئوپروتيکtALPمقايسه تمرين مقاومتي و تحريک الکترومغناطيس پالسي بر ۳۸۹

 

وراکي موجود در در سطح کليوي و جذب بيشتر کلسيم خ

البته به دليل اين كه ميزان . غذا در سطح گوارشي شده باشد

 هفته تمرين درماني يا ۶تغييرات اين هورمون به دنبال 

ي ياد شده ميسر  مگنتوتراپي سنجيده نشده، تفسير دقيق يافته

چنين اگر امکان سنجش ميزان کلسيم و فسفر ادرار  هم. نيست

 اثر سيستماتيک اين نوع از ي داشت درباره نيز وجود مي

هاي ضروري بدن، اظهار نظر بهتري  مداخلات روي يون

هاي قدرتي يا  پيرامون اثر ورزش. توانست صورت بگيرد مي

هاي مغناطيسي بر ميزان ترشح هورمون  القاي ميدان

هاي کمي صورت گرفته  کلسيتونين يا پاراتيروئيد، بررسي

سوخت و سازي ها روي فعاليت  نقش اين هورمون. است

که تغيير در نرخ گذاشت و  طوري استخوان ثابت شده، به

برداشت مواد معدني مانند فسفات کلسيم يا کربنات کلسيم 

داخل بافت استخوان، به دنبال فرآيند تجديد ساختار 

ها  تواند تحت تاثير ميزان ترشح اين هورمون ، ميiاستخوان

هاي آتي  رسيبهتر است در بر ۷،۴۰.دستخوش تغييراتي بشود

ميزان  در کنار بررسي ميزان کلسيم و فسفر خون،

ها در سرم نيز  هاي موثر بر هوموستاز اين يون هورمون

هاي کلينيکي و  تري از يافته سنجيده شوند تا تفسير دقيق

  .باليني ميسر شود

ترين استرس هورمون بدن است که  کورتيزول مهم

ليه در پاسخ  فوق کي هاي موجود در قشر غده توسط سلول

هاي سنگين يا ساير   تمرينمانندهاي بالا  به استرس

شود و به عنوان  هاي بدني، توليد و ترشح مي آسيب

هاي بدن و   فرآيند تخريب پروتئيندکاتاليزوري در پيشبر

هاي کلاژن  که رشته از آنجا . توليد آمينواسيدها دخالت دارد

هاي  نموجود در ماتريکس استخوان، سرشار از پروتئي

باشند، يکي از اثرات  ها مي تشكيل شده در ساختار اين رشته

هاي  تواند به تحليل و زوال رشته تخريبي اين هورمون مي

. کلاژن و در نتيجه تخريب و تحليل بافت استخوان برگردد

طور که در شرايط پر استرس و مزمن مختلف، مانند  همان

 در تحليل بيماري کوشينگ، نقش افزايش ترشح اين هورمون

 پوکي مانند زايي بيماريتراکم بافت استخوان و ايجاد شرايط 

  ۱۰،۴۱.استخوان به طور كامل اثبات شده است

 هدف از سنجش ميزان اين هورمون ،بررسي حاضردر 

در دو مقطع ابتدايي و انتهايي، بررسي روند تحليل استخوان 

 ناشي از ياسترس مکانيک(هاي مختلف  حين اعمال استرس

                                                           
i- Bone remodeling 

استرس وارده ناشي از اعمال زش مقاومتي در برابر ور

 مغناطيسي به بافت استخوان به عنوان بافتي هاي تحريک

هادي در برابر جريان و تبديل اين انرژي مکانيکي به 

به اين ) ۱۷الکتريکي به خاطر وجود خاصيت پيزوالکتريکي

حريک اعمالي در  هفته از ت۶در واقع پس از گذشت . بافت بود

هاي مقاومتي  هاي مداخله شونده، به ويژه گروه تمرين گروه

به خاطر وجود الگوي افزايش شدت پيشرونده و اعمال 

دار اين  هاي ناشي از مداخله، بيم افزايش معني استرس

هاي انجام  رفت که با بررسي هورمون در سرم خون مي

مطلوب  ميزان اين هورمون در راستاي يددگرشده، مشخص 

کدام از سه  داري در هيچ نسبت به مقادير پايه هيچ تغيير معني

توان نتيجه گرفت انجام  بنابراين مي. گروه نداشته است

هاي الکترومغناطيس پالسي،  هاي قدرتي و اعمال ميدان ورزش

 ي  فرکانس و بازه، هفته، با شدت۶كمينه ظرف مدت زمان 

نها در افزايش زماني پيشنهاد شده در اين بررسي، نه ت

فعاليت سنتزي بافت استخوان موثر بوده، بلکه اين الگوي 

 افزايش شدت در ميزان استرس وارده به بافت استخوان،

ناشي از هر کدام از دو روش مداخله، به طور كامل در 

که گواه  ، تحملي بافت و بدن عمل کردهي فيزيولوژي محدوده

کورتيزول نسبت دار در ميزان هورمون  آن عدم تغيير معني

اسكات و . باشد به مقادير پايه و نسبت به گروه کنترل مي

 نشان دادند به عنوان اثر حاد ناشي از )۲۰۱۱(همکاران 

ي اكسيژن   بيشينه%۷۵ روزه، با شدت بالا يعني ۴ ورزش

ميزان هورمون کورتيزول افزايش يافت که اين  ،مصرفي

 پس از اتمام گيري که بلافاصله نتيجه به خاطر نوع نمونه

انجام شده دور از )  روز پس از اتمام ورزش۴(ورزش 

 گروه کم ي که زنان يائسه  با توجه به اين۴۲.انتظار نيست

  پرخطرتحرک از نظر احتمال بالاي شکستگي استخوان

هاي مقاومتي  هاي اين پژوهش نشان داد تمرين ه يافت،هستند

تواند سبب افزايش قدرت  ها و تنه مي اختصاصي اندام

ي  کاهش توده  وعضلاني، افزايش سوخت و ساز استخواني

هاي تعريف شده  با شدت و فرکانس تمريننيز  و ،چربي شود

در اين بررسي افزايش کورتيزول نيز مشاهده نشد که 

هاي فيزيولوژي بر  ي عدم اعمال استرس دهدهن تواند نشان مي

در اين راستا کاربرد ميدان الکترومغناطيس . ها باشد بافت

پالسي نيز توانايي خود را در افزايش سوخت و ساز 

تواند جايگزين مناسبي براي کنترل  استخوان نشان داد که مي

سوخت و ساز استخوان در بيماران استئوپروتيک پر خطر 

  .باشد
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 ۳۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 به ويژه در کشورهاي در حال ،ها  از پژوهشاين دسته

توسعه براي حفظ سلامت فيزيکي و ارتقاي عملکرد عصبي ـ 

 که به دليل ي در زنانويژهبه طور (عضلاني ـ اسکلتي جامعه 

ساختار و عملکردهاي فيزيولوژي بدن بيشتر در معرض 

به طور قطع . بسيار اهميت دارد) خطر پوکي استخوان هستند

هاي درماني بر سنتز و باز جذب استخوان از  روشتبيين اثر 

استئوپنيک يا (هاي پر خطر  ها در گروه راه اجراي پژوهش

 نيست که يسر خواهد بود، اما اين بدان معنيم) استئوپروتيک

ها برگردد؛ سلامت  ها فقط به اين گروه هاي اين بررسي يافته

 خورد و چه استخوان از دوران نوجواني و جواني رقم مي

يي در تغيير باورهاي جامعه ها هاي چنين پژوهش بسا يافته

 که با اعمال بارهاي تعريف شده بر سيستم موثر واقع شود

توان روند تخريب استخوان را کنترل  اسکلتي مي ـ عضلاني

 و کيفيت زندگي خود، خانواده و حتي جامعه را از نمود

  .رها نمودناپذير   مخاطرات جبران

ي  ومتي اندام فوقاني، تحتاني و تنه، توده هفته تمرين مقا۶

.  مبتلا به پوکي استخوان را کاهش دادي چربي بانوان يائسه

تحرک بوده و ترس از  که اين بيماران بسيار کم با توجه به اين

 ي هاي عملکردي، افزايش توده افتادن موجب کاهش فعاليت

شود، استفاده از  چربي و خطرات سيستميک ناشي از آن مي

هاي تمرين عضلاني براي افزايش قدرت عضله و بهبود  وشر

سوخت و ساز بافت استخوان با توجه به شدت مناسبي که 

گر براي آن شخص تعيين شده در منزل  توسط درمان

که هر دو گروه مگنت  با توجه به اين.  شودتواند موثر واقع مي

 تام دار آلكالين فسفاتاز قليايي و تمرين قدرتي با افزايش معني

نسبت به مقادير قبل از مداخله و نسبت به گروه کنترل مواجه 

هاي الکترومغناطيس  رسد استفاده از ميدان بودند به نظر مي

 بافت استخواني موثر معدني شدنپالسي در افزايش فعاليت 

 هاي باشد و از اين نظر داراي اثر همپايي مانند انجام تمرين

 خطر آسيب احتمالي مقاومتي بوده و در افراد در معرض

کننده  کمک) گروه اوستئوپروتيک شديد(ناشي از ورزش 

  . باشد

ي کارشناسي  نامه هاي پژوهش حاضر از پايان يافته: يسپاسگزار

وسيله  ين ا  تربيت مدرس به دست آمده که بهارشد دانشگاه

نويسندگان مراتب قدرداني خود را از مسوولين پژوهشي دانشگاه 

چنين از همکاري آقاي حسين علي ايزدپناه،   هم.نمايند اعلام مي

سازي  گيري خون و آماده کارشناس ارشد هماتولوژي، در نمونه

  .گردد ميها سپاسگزاري  ي آن اوليه
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Abstract 
Introduction: Considering the high sensitivity of bone to mechanical stimulations, one of the 

potential ways of impressing bone tissue in clinical perspective, is applying physical and 
mechanical loads. In this study, we compared the effect of progressive resistive exercise versus 
pulsed electromagnetic fields on total ALP, calcium, phosphorus and cortisol, and anthropometric 
variables in primary postmenopausal osteoporotic women. Materials and Methods: Thirty 
estrogen-deficient postmenopausal women were assigned randomly to pulsed electromagnetic 
field therapy (PEMF), resistance training (RT), and control groups. Treatment in the PEMF group 
consisted of 45 min induction of rectangular wave with frequency of 30 Hz  and intensity of 40 
Gauss; the RT group consisted of performing trunk, upper and lower body resistance exercises 
that progressed during 6 weeks from 50% to 85% 1RM, for approximately 45 min, 3 days/week. 
Throughout this duration of six weeks, the control group was requested not to change their 
physical activity routines and dietary intakes. Blood total ALP, Ca2+, P, and cortisol was measured 
before and after 6 weeks. Results: After 6 weeks of PEMF or RT, total ALP increased significantly in 
the control group.  Fat mass was significantly decreased in RT group after 6 weeks and increased 
significantly in controls. In all groups serum Ca, P, and cortisol showed no significant changes 
after 6 weeks. Conclusion: Regarding the increase of total ALP in the RT and PEMF groups, it 
seems that PEMF can be used instead of RT for improving bone metabolism in high risk, severely 
osteoporotic patients. 
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