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های صحرایی موشاثر تمرین دویدن با شدت متوسط بر ریزساختارهای بافت استخوان فمور در  

داولی-اورکتومی شده از نژاد اسپراگ  
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 دهیچک

غیر دارویی به دلیل عوارض جانبی کمتر در اولویت  هایروش. در این میان شودمیمختلفی جهت پیشگیری از پوکی استخوان استفاده  هایروش زمینه و هدف:

 شده بررسی کرده است.  اورکتومی صحرایی هایموشبر استئوپروز در را روی نوارگردان  دویدن تمریناین مطالعه اثر قرار دارند. 

در )اورکتومی شده(  1تجربی وکنترل  هایگروه. تقسیم شدند 2تجربیو  1تجربی ،به صورت تصادفی در سه گروه کنترل موش صحراییسر  30 ها:روشمواد و 

 .ندقرار گرفت دویدن روی نوارگردانمرین تحت ت هفته 10 هفته پس از انجام عمل به مدت 12 ،2تجربیگروه لعه در شرایط کنترل شده قرار گرفتند. اطول مط

 با استفاده از آنالیز آماریاستخوان  ا و استحکامساختارهزیراز نظر  هاآنفمور  هایاستخوانها قربانی و موشدر پایان در تمامی مراحل وزن کشی شدند.  هاموش

 .شدی ها بررستغییرات وزن آنتحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری تکراری از همچنین با استفاده قرار گرفت.  تجزیه و تحلیلمورد  راهه کتحلیل واریانس ی

کورتیکال و ترابکولار  هایاستخوانضخامت  اورکتومی .(P< 001/0هفته از انجام عمل به صورت قابل توجهی افزایش یافت ) 22و  12ها پس از آزمودنیوزن  نتایج:

استحکام  و کورتیکال ،ترابکولار هایاستخوانضخامت (. P=003/0( و منجر به کاهش استحکام استخوان فمور گردید )P<001/0کاهش داد ) معناداریرا به طور 

 . (P<001/0) افزایش و فاصله ترابکولارها کاهش یافت 1نسبت به  2وه تجربیگردر فمور  استخوان

 اثر محافظتی در برابر پوکی استخوان دارند.، وندشمیاجرا  شدت متوسطبا تحمل وزن که با  های ورزشیفعالیت گیری:نتیجه

  با شدت متوسط، تمرین دویدن ، پوکی استخوان، اورکتومیتحمل وزناستئوپروز، تمرین ورزشی با  کلیدی: کلمات

 

 

 

 

 مقدمه
رین تشایع ترین ناهنجاری متابولیک استخوان و یکی از مهم

میر مشکلات سلامت عمومی که شیوع بالا و نیز میزان مرگ و 

ی پوکی مشخصه.  (1) باشدمیبالایی دارد پوکی استخوان 

های ترابکولار و کورتیکال و تعداد ضخامتاستخوان کم شدن 

سایر مسائل  ها وشکستگیاز سوی دیگر  .(2) باشدمیها رترابکولا

های زیادی را نیز بر سیستم هزینهمربوط به پوکی استخوان 

 هایروشتمایل کمتری به . (3) نمایدمیتحمیل بهداشتی جامعه 

ربوطه م جانبی   پیشگیری کننده دارویی به دلیل داشتن عوارض

از محبوبیت  غیر دارویی هایروشوجود دارد به همین دلیل 

فعالیت جسمانی به عنوان یکی از  .(4-7) بالاتری برخوردارند

منجر به کاهش  تواندمیغیر دارویی مطرح است که  هایروش

خوان را افزایش عوارض ناشی از پوکی استخوان شده و تراکم است

برخی تحقیقات ارتباط مثبتی بین فعالیت جسمانی و . (8) دهد

که مشاهده شده  ، به طوریدانیافتهتراکم مواد معدنی استخوان 

فعالیت جسمانی با قدرت استخوان ران در زنانی که در دوره قبل 

  .(10 ،9) برند در ارتباط استمییا اوایل یائسگی به سر 

رسد که تحریک مکانیکی ناشی از تمرین ورزشی با میبه نظر 

دهد. از یک سو میقرار  استخوان را تحت تاثیر متضاد سازوکار دو

مقاله پژوهشی

  

،گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  نویسنده مسئول: فرزاد ناظم

 Email: Farzadnazem2@gmail.com         09181117911 :بوعلی سینا، همدان، ایران. تلفن

  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.5
.2

.1
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             1 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:Farzadnazem2@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.5.2.13.0
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-766-en.html


 

 

  4139 تابستان | 2شماره  |پنجم سال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 و همکاران حجتی سارا

journal.fums.ac.ir 

 279  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یابد یماستحکام استخوان به دلیل تحریکات تکرار شونده افزایش 

مواجهه با ضربات متعدد دچار اثر  و از سوی دیگر استخوان بر

و همکاران در سال  2. سیموئز (11) شودمی 1های جزئیآسیب

به دنبال هفته تمرین ورزشی هوازی  12 نشان دادند که 2008

 ها جلوگیری نماید ومهرهارتفاع از کاهش  واندتمی اورکتومی

. (12) یابدمی افزایشها شکستگیاستخوان در برابر مقاومت 

را بر دوام  ارادیاثر تمرین  2011در سال  3فونسکا و همکاران 

 اورکتومی صحرایی هایموشها و قدرت استخوان در استئوسیت

ها نشان داد که تمرین آننتایج مطالعه  شده بررسی کردند.

ر ها پیشگیری نماید و این اثاستئوسیتاز مرگ  تواندمیداوطلبانه 

. (13) ن فمور مرتبط استحفاظتی با افزایش قدرت استخوا

تحریکات مکانیکی با شدت پایین و محققان دیگر نشان دادند که 

فرکانس بالا قادر است تا استحکام استخوان را افزایش دهد و به 

ری از فرایند پوکی عنوان یک روش غیردارویی جهت پیشگی

تحقیقات دیگر به بررسی نقش . (14) استخوان در نظر گرفته شود

تمرین هوازی همراه با اضافه بار و نیز بدون آن بر متابولیسم 

ی غیر فعالی پرداختند که در معرض پوکی یائسهاستخوان در زنان 

 ی تمرینبرنامهنتایج نشان داد که هردو  استخوان قرار داشتند،

 به سنتز استخوان را تحریک کرده و منجر تواندمیپیاده روی 

کاهش بازجذب استخوان شوند. اگرچه پیاده روی همراه با اضافه 

بر این اساس . (15) باشدمیبار نسبت به پیاده روی ساده موثرتر 

خطر پوکی استخوان در زنان یائسه هدف این  با توجه به وجود

ان بر پوکی استخو روی نوارگردان مطالعه بررسی اثر تمرین دویدن

 شده بود. اورکتومی صحرایی هایموشدر 

 هاروشمواد و 
تایید پروتکل مطالعه توسط دانشگاه بوعلی سینا  پس از

-ماده از نژاد اسپراگ حراییموش صسر  30 (،184)شماره تایید 

گرم در این  17/212± 63/4هفته و با وزن  10داولی با سن 

به صورت تصادفی در  صحرایی هایموش .شرکت کردندمطالعه 

 1گروه تجربی تایی تقسیم شدند: گروه کنترل؛  10 سه گروه

 تحت تمرین)اورکتومی شده  2)اورکتومی شده(؛ گروه تجربی 

 های پلاستیکیقفسحیوانات در  ن(.دویدن روی نوار گردا

                                                           
1Micro damages 
2Simoes et al 
3 Fonseca et al 

(cm15×22×39)  و دسترسی تایی قرار گرفتند  5 هایگروهدر

دمای اتاق محل  غذای استاندارد پلت داشتند.آزادانه به آب و 

درصد بود در حالی  60±5 سانتیگراد و رطوبت 20±2˚نگهداری 

ساعت در نظر  12ساعت به 12خاموشی -ی بیداریچرخهکه 

 گرفته شد.

 تحت 3 و 2گروه  صحرایی هایموش آغاز اجرای پروتکلر د

برای برداشت  قرار گرفتند. )عمل برداشت تخمدان( اورکتومی

 mg 100g/7/8ها با محلول کتامین رت، ابتدا 4تخمدان از راه شکم

محل  سپسبیهوش شدند. وزن بدن  mg100g/3/1و لیدوکائین 

یه افی در ناحشک شد و سپس بتادین اسکراب ضد عفونی عمل با

از کلیه  5روی خط سفید وسط شکم سانتی متر 3شکم به اندازه 

های عضلانی و پرده لایهایجاد شد. بعد از ایجاد برش در به پایین 

با قیچی جراحی، جدا  و مشاهدهها و رحم تخمدان ،صفاق

. آنگاه شکاف مربوطه با الگوی بخیه ساده تکی با نخ گردیدند

دوخته  ،صفر 2با نخ جراحی نایلن  حیوان پوست و صفر 3ویکریل 

 در OTCاز محلول جهت جلوگیری از عفونت   .(17 ،16) شد

  محل جراحی استفاده گردید. 

هفته با هدف ایجاد  12 حیوانات به مدت ،اورکتومیپس از 

سپس ، (18) نگهداری شدنداستئوپروز تحت شرایط کنترل شده 

تمرین  در هفته، تحتسه جلسه  ،هفته 10 به مدت 2 تجربیگروه 

الکتریکی -نیکیا)نوارگردان مک روی نوارگردان ورزشی دویدن

 در ،ندقرار گرفت (ساخت کشور ایران ،ویژه جوندگانهفت کاناله، 

ها همچنان در شرایط کنترل شده مورد گروهکه سایر  حالی

 .ار گرفتندمراقبت قر

متر بر دقیقه تنظیم شد و مدت  12با سرعت ثابت نوارگردان 

دقیقه در  64دقیقه در هفته اول شروع و به  10 زمان تمرین از

(. این شدت از تمرین در محدوده 1 هفته دهم رسید )جدول

ها صبحت تمرین اجلس .(19) تمرینات با شدت متوسط قرار دارد

ی های مصنوعمحرکاجرا شد و از هیچ گونه تحریک الکتریکی و یا 

حیوانات در تمام مراحل وزن در طول تمرین استفاده نگردید. 

گرم،  01/0 دیجیتال، با دقت )با استفاده از ترازوی شدند شیک

 ساخت کشور سوئیس(. GE3002مدل 

4Trans-abdominal approach 
5 Linea Alba 
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بالای  ه از دوزبا استفاد صحرایی هایموشدر پایان تمام 

هر دو  فمور هایاستخوانعوامل بیهوش کننده قربانی شدند. 

از یک برداشته و ژهای پاتولوجهت آنالیزسمت بدن حیوانات 

فمور سمت  هایاستخوان د.دنهای نرم اطراف پاک گردیبافت

ثابت شد سپس جهت دکلسیفیه  %10محلول فرمالین  درراست 

قرار  %20سیترات سدیم  و %50شدن در محلول اسید فورمیک 

 های پارافینی تهیه شد و توسطبلوکها استخوانسپس از  .ندگرفت

ا هآنو بر روی  گردیدمیکرونی تهیه  4های برشها آنمیکروتوم از 

سپس، جهت اندازه گیری صورت گرفت.  H&Eرنگ آمیزی 

ترابکولار و کورتیکال و فواصل  هایاستخوانضخامت 

، CX22)مدل 6المپوس از میکروسکوپر ترابکولا هایاستخوان

)توکیو، 3/9/1 ویرایش 7ی المپوسآنالیز تصویر نرم افزارو  ژاپن(

 .(20) استفاده شد 8روش هاووردبق با امط ژاپن(

 تست استحکام استخوان: 

سمت چپ جهت بررسی استحکام  فمور هایاستخوان

 قرار گرفتند. حداکثر مقاومت استخوان با آزمایشاستخوان مورد 

 ,H505ks, Hounsfieldاستفاده از دستگاه تست کننده مواد )

England ) (21) اندازه گیری شد 9روش پنگ و همکارانمطابق با 

 و توسط کامپیوتر متصل به دستگاه ثبت گردید.

 :آنالیزهای آماری 

 ند. دراشدهانحراف معیار گزارش  ±نتایج بر اساس میانگین

ها دادهطبیعی بودن توزیع پس از بررسی همه آنالیزهای آماری، 

(Shapiro-Wilk test و نیز همسانی )واریانس( هاLeven's testو ) 

 هایآزموناز ( Mauchly’s testفرض کرویت ) در صورت لزوم

تحلیل آماری های آزمون استفاده گردید.پارامتریک آماری 

ل واریانس یک راهه با اندازه گیری تحلیو  10یک راهه واریانس

                                                           
6 Olympus Microscope  
7Olympus Image Analysis Software 
8Haworth 

ها و نیز در گروهدر میان  وزن ی تغییراتمقایسهجهت  11تکراری

طول زمان مورد استفاده قرار گرفتند. سپس از تست تعقیبی 

Bonferroni  05/0 ها استفاده شد. سطحتفاوتجهت شناسایی 

>P   به لحاظ آماری معنادار در نظر گرفته شد. تمام آنالیزهای

( Chicago, IL, USA) 16 ویرایش SPSSماری با نرم افزار آ

 صورت گرفت.

 نتایج
دهد، نتایج میصحرایی را نشان  هایموشوزن بدن  2جدول 

حاصل از آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که 

ها وجود ندارد گروهتفاوت معناداری از نظر وزن بدن اولیه در میان 

(31/0P= 1، نمودار)،  اگرچه آزمون آماری تحلیل واریانس یک

راهه با اندازه گیری تکراری نشان داد که  با گذشت زمان میزان 

(. همچنین با توجه 1، نمودار P< 001/0وزن بدن افزایش یافت )

به آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه عمل برداشت تخمدان 

نسبت به   2 و 1 تجربی هایگروهمنجر به افزایش وزن بدن در 

توصیفی های شاخصه(. 1، نمودار P< 01/0گروه کنترل گردید )

ها از نظر استحکام و ریز ساختارهای بافت استخوان فمور در گروه

  داده شده است.نشان  3در جدول شماره ها گروهبین 

آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که تفاوت 

کورتیکال،  هایاستخوان ها از نظر ضخامتگروهمعناداری بین 

 ترابکولار و استحکام استخوان هایاستخوانترابکولار، فاصله بین 

سپس با استفاده از   (.4، جدول P<001/0فمور وجود دارد )

 هایاستخوانآزمون تعقیبی بون فرونی مشاهده شد که ضخامت 

در مقایسه با گروه کنترل  1 کورتیکال و ترابکولار در گروه تجربی

(. 5، جدول P<001/0ورت قابل توجهی کاهش یافته است )به ص

ترابکولار در گروه  هایاستخوانی بین فاصله همچنین کاهشی در

9Peng et al 
10 One Way ANOVA 
11 Repeated measure  

پروتکل تمرین دویدن بر تردمیل. 1جدول   
 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته

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

 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 سرعت )متر/دقیقه(
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در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد، اگرچه اختلاف 1 تجربی

 (.5جدول  ،p= 056/0ها از نظر آماری معنادار نبود )آن

 هایاستخوانآزمون تعقیبی بون فرونی نشان داد که ضخامت  

در مقایسه با گروه تجربی  2ترابکولار و کورتیکال در گروه  تجربی 

( 5، جدول p<001/0به صورت معناداری افزایش یافته است ) 1

 2ترابکولار در گروه تجربی  هایاستخوانکه فاصله بین  حالی در

(. آزمون تعقیبی 5، جدول p<001/0بود ) 1کمتر از گروه تجربی 

ان داد که میانگین استحکام استخوان فمور در گروه بون فرونی نش

نسبت به گروه کنترل به مقدار قابل توجهی کاهش یافته  1تجربی 

سر موش صحرایی از نژاد  10اند )تعداد حیوانات=شدهانحراف معیار گزارش  ±ها بر اساس میانگین دادهها. گروهدر  (g) وزن بدن حیوانات .2جدول 

 اسپراگ داولی(

 دانهفته از برداشت تخم 22بعد از  (g) وزن بدن هفته از برداشت تخمدان 12بعد از ( g)زن بدن و (g) وزن اولیه بدن هاگروه

 62/242 ± 40/3 45/235 ± 91/2 30/212 ± 98/2 کنترل

 61/252 ± 80/4 27/243 ± 40/5 95/210 ± 47/5 1تجربی 

 52/249± 60/4 31/243±94/3 25/213± 23/5 2تجربی 

 )اورکتومی شده تحت تمرین دویدن روی نوار گردان( 2)اورکتومی شده(؛ گروه تجربی  1گروه کنترل؛ گروه تجربی 

 

 

 
 

 تغیرات وزن بدن موش های اسپراگ داولی در طول مطالعه .1نمودار

نشان  aنشان دهنده تفاوت معنادار با گروه کنترل، علامت  *)اورکتومی شده تحت تمرین دویدن روی نوار گردان(. علامت  2)اورکتومی شده(؛ گروه تجربی  1گروه کنترل؛ گروه تجربی 

 (.P<05/0است ) 12ن بدن در هفته نشان دهنده تفاوت معنادار با وز bدهنده تفاوت معنادار با وزن اولیه بدن، علامت 
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نسبت  2که این مقدار در گروه تجربی  ( در حالیp= 003/0است )

  (.5، جدول  p<001/0بالاتر بود ) 1 به گروه تجربی

 

  بحث
مدان منجر عمل برداشت تخ کهنشان داد  پژوهش این نتایج

از  (.P< 01/0) شودمیصحرایی  هایموش به افزایش وزن بدن

 هایاستخوانضخامت  اورکتومینتایج نشان داد که  سوی دیگر

اسپراگ داولی به  صحرایی هایموشرا در کورتیکال و ترابکولار 

و منجر به کاهش  (P<001/0)داد طور قابل توجهی کاهش 

 (.P=005/0گردید )استحکام استخوان فمور 

ه ب اجرای تمرین دویدن بر تردمیل با شدت متوسطهمچنین 

ترابکولار و  هایاستخوانقادر بود تا ضخامت  هفته 10 مدت

سر موش  10)تعداد حیوانات=ها گروهها از نظر استحکام و ریز ساختارهای بافت استخوان فمور در میان گروههای توصیفی شاخصه .3جدول 

 صحرایی از نژاد اسپراگ داولی(

 (cm- kgاستحکام استخوان ) CT (µm) TT (µm) TS (µm) هاگروه

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

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

 67/7 ± 03/1 80/116±93/1 00/109± 39/3 30/248 ± 65/5 2تجربی 

 تمرین دویدن روی نوار گردان()اورکتومی شده تحت  2)اورکتومی شده(؛ گروه تجربی  1گروه کنترل؛ گروه تجربی 
 

 

(، فاصله بین TT(، ترابکولار )CTکورتیکال ) هایاستخوانهای آماری تحلیل واریانس یک راهه در متغیرهای ضخامت شاخص :4جدول 

 صحرایی از نژاد اسپراگ داولی هایموش( و استحکام استخوان فمور در TSترابکولار ) هایاستخوان

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای اندازه گیری شده

CT (µm) 

 000/0 360/61 612/1906 2 224/3813 بین گروهی

   073/31 27 964/838 درون گروهی

TT (µm) 

 000/0 351/37 785/872 2 571/1745 بین گروهی

   367/23 27 904/630 درون گروهی

TS (µm) 

 000/0 463/22 533/286 2 067/573 بین گروهی

  463/22 756/12 27 400/344 درون گروهی

 استحکام استخوان

(cm- kg) 

 000/0 068/14 870/16 2 741/33 بین گروهی

   199/1 27 378/32 درون گروهی
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 صحرایی هایموش کورتیکال و نیز استحکام استخوان فمور را در

و منجر به کاهش فاصله بین  دهدافزایش  استئوپروتیک

 (.P<001/0) ترابکولارها گردد

های دیگر که بیانگر اثر تحریکی بررسیه ما با نتایج مطالع

ورزش بر استخوان و جلوگیری از کاهش بافت استخوانی ناشی از 

نشان  شواهد علمی .(13 ،12) ، همخوانی داردشوندمی اورکتومی

تا از کاهش  است هفته تمرین استقامتی، قادر 12داده است که 

که در معرض  صحرایی هایموشتراکم مواد معدنی استخوان در 

تمرینات ورزشی همچنین . کنداستئوپروز بودند، جلوگیری 

ها جلوگیری نمایند که این امر با تئوسیتاساز مرگ  تواندمی

. تحقیقات (13 ،12) باشدمیافزایش استحکام استخوان همراه 

که بر روی زنان یائسه صورت گرفته است  2015در سال اخیر 

بار در روز همراه  20تا  10نشان دهنده آن است که تمرین پریدن 

هفته قادر است تا  16ثانیه استراحت بین هر پرش به مدت  30با 

همچنین . (22) افزایش دهداستخوان را تراکم مواد معدنی 

عات حاکی از آن هستند که تمریناتی نظیر ویبریشن کل بدن مطال

 قادر است تا توان عضلات پا و تشکیل استخوان را در افراد سالمند

ویبریشن کل بدن قادر است تا  علاوه بر آن،. (23) افزایش دهند

های رتقدرت استخوان و تراکم مواد معدنی استخوان را در 

اورکتومی شده، احتمالا با کاهش سطح سروتونین در گردش 

های فعالیت اند کهکردهتحقیقات گزارش . (24) افزایش دهد

ساعت در هفته ممکن است  4جسمانی از نوع قدرتی به مدت 

انحراف  2 تا 1سطح تراکم مواد معدنی استخوان را  بتواند

  . (25) استاندارد افزایش دهد

(، CTکورتیکال ) هایاستخوانها از نظر ضخامت گروهتفاوت بین  های مربوط به آزمون بون فرونی در موردشاخصه .5جدول شماره 

 صحرایی از نژاد اسپراگ داولی هایموش( و استحکام استخوان فمور در TSترابکولار ) هایاستخوان(، فاصله بین TTترابکولار )

 ریسطح معنادا خطای انحراف استاندارد هامیانگینتفاوت  هاگروه متغیرها متغیرهای وابسته

 

CT (µm) 

 گروه کنترل
 56/11* 1گروه تجربی 

49/2 

000/0 

 000/0 -94/15 * 2گروه تجربی 

 000/0 -50/27* 2گروه تجربی  1گروه تجربی 

 

TT (µm) 

 گروه کنترل
 16/10* 1گروه تجربی 

16/2 

000/0 

 002/0 -50/8* 2گروه تجربی 

 000/0 -66/18* 2گروه تجربی  1گروه تجربی 

 

TS (µm) 

 گروه کنترل
 -00/4 1گروه تجربی 

 

59/1 

056/0 

 001/0 60/6* 2گروه تجربی 

 000/0 60/10* 2گروه تجربی  1گروه تجربی 

 

استحکام استخوان  

(cm- kg) 

 گروه کنترل
 79/1* 1گروه تجربی 

48/0 

003/0 

 446/0 -72/0 2گروه تجربی 

 000/0 -52/2* 2گروه تجربی  1گروه تجربی 

 

 )اورکتومی شده تحت تمرین دویدن روی نوار گردان( 2)اورکتومی شده(؛ گروه تجربی  1گروه کنترل؛ گروه تجربی 
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ی های پیشگیربرنامههای جسمانی به عنوان بخشی از فعالیت

به زیرا  (27 ،26) شوندمیکننده و درمانی استئوپروز محسوب 

یک بار مکانیکی مازاد بر بافت  ،فعالیت جسمانیرسد مینظر 

نماید و بدین میاستخوان از طریق ایجاد نیروهای خارجی متحمل 

در این  .(19) کندمیترتیب از کاهش تراکم استخوان جلوگیری 

کند که بار مکانیکی میخاطر نشان زمینه گزارش دیگر محققان 

اندازد و در میها، آبشاری از وقایع سلولی را به راه استخوانبر 

ش کلسیم درون سلولی افزای نتیجه به دنبال این محرک فیزیکی،

بیان فاکتورهای رشد و تولید ماتریکس استخوان نیز  یافته و

 . (28) یابدمیافزایش 

مقاله مروری به ک در ی 2014و همکاران در سال  12وریرام

استخوان و  بافت بر ات ورزشیبررسی اثر انواع مختلف تمرین

حریک ت ،عملکرد جسمانی زنان یائسه پرداختند. فعالیت جسمانی

. اگرچه (29) بودموثری برای درمان و پیشگیری از استئوپروز 

 بدنی ی از فعالیتشدت چههنوز به درستی مشخص نیست که 

ازبینی ببرای تحریک متابولیسم استخوان زنان یائسه موثر است. 

 ورزشی تمریناتمولا معنشان داد که ها نآی شدهمطالعات انجام 

ط محیکه با فواصل کوتاه در تا شدید متوسط  هایشدتدامنه با 

های برنامهتوانند به عنوان بخشی از می، شودمیخشکی اجرا  یاآب 

 یرنداده قرار گفپیشگیری و درمان استئوپروز زنان یائسه مورد است

 اند کهنمودههای ورزشی محققان اظهار فعالیتدر ارتباط با . (29)

زمان شروع تمرین برای رسیدن به حداکثر توده استخوان حائز 

پیشنهاد شده است تمرین در  و متعاقب آن (30) باشدمیاهمیت 

ها هنوز به حداکثر توده خود استخوانسنینی صورت گیرد که 

 هایموشاگرچه سایر تحقیقاتی که بر روی  . (31) اندنرسیده

مسن تر صورت پذیرفته است نیز شاهد اثرات ورزش و  صحرایی

در مطالعه ما  .(32) اندبودهبافت استخوان در نتیجه تمرین بهبود 

 هایموشی دستههفته در  10 با سن صحرایی هایموش

ی این موضوع است که دهندهبالغ قرار داشتند که نشان  صحرایی

ریز د منجر به بهبو تواندمیتمرینات استقامتی در سنین بالا نیز 

 های استخوانی گردد.ارساخت

انی مهای جسفعالیتهایی که در رابطه با نگرانیاز دیگر  یکی

. در ارتباط با پروتکل باشدمیآن  مدتوجود دارد، شدت و 

                                                           
 

بار وارده به استخوان از تمرینات ورزشی، پیشنهاد شده است که 

در رابطه با شدت  .(33)مدت زمان اجرای تمرین مهم تر است 

های ورزشی با شدت برنامهکنند که میمطالعات بیان  تمرینات

ت حالی اس این درباشند. نمیکم قادر به جلوگیری از استئوپروز 

های با شدت زیاد ممکن است منجر به ورزشکه از سوی دیگر 

 .(19) گرددترابکولا و کورتیکال  هایاستخوانکاهش ضخامت 

بنابراین تعیین شدت برنامه ورزشی مناسب نکته مهمی در انجام 

لحاظ  که از اینباشدمیپروتکل ورزشی در پیشگیری از استئوپروز 

مطالعه ما توانسته است با فراهم نمودن شدت متوسط و مدت 

 . ایفا نمایدمناسب نقش مفیدی در مقابله با استئوپروز 

روی نوارگردان  دندر پژوهش ما، پروتکل تمرین شامل دوی

متر/دقیقه به  12بدون شیب بود. سرعت  صحرایی هایموشویژه 

که مدت زمان تمرین از  حالی صورت ثابت در نظر گرفته شد در

دقیقه  6دقیقه در هفته اول آغاز شد و هر هفته به میزان  10

دقیقه رسید. این نوع  64که در هفته دهم به  افزایش یافت تا آن

مقالات علمی معتبر به عنوان تمرینی با شدت  پروتکل بر اساس

از ویژگی این مطالعه در  .(19) ه استمتوسط در نظر گرفته شد

نظر گرفتن یک پروتکل جدید جهت اجرای تمرین بر روی نوار 

این پروتکل سرعت ثابت در نظر گرفته شد و گردان است که در 

 ها،وسیتئاست زمان اجرای تمرین به مرور افزایش یافت است.

ز او بسیاری دیگر  میهای بنیادی مزانشیسلولها، وبلاستئاست

های مکانیکی )مانند محرکها این توانایی را دارند که به سلول

ددی ی متعاجزای بیولوژیک کشش و فشارهای بافتی( پاسخ دهند.

 :اندشدهمطرح  های مکانیکیگیرندهبه عنوان 

که در غشای پلاسمایی قرار دارند و در پاسخ  ؛های یونیکانال

ها را یونبه کشش غشا باز شده و اجازه ورود کلسیم و سایر 

تغییراتی را در  تواندمی کشش درون سلولیهمچنین  دهند.می

و منجر به فعال شدن  یدها ایجاد نمافیلاماناجزای سلولی مانند 

G protein .به عنوان گیرنده مکانیکی  تواندمیهسته نیز  شود

رد عملک تغییرعمل کند و با تغییر ساختار کروماتین منجر به 

های دیگر درگیر در مکانیسماز  .(34) ای شودترجمهفاکتورهای 

رسد میارتباط با اثر فعالیت ورزشی بر تراکم استخوان به نظر 

های فعالیتکه  است به طوری RANKL-RANKمکانیسم 

1Moreira 
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 RANKLتا  شودمی باعثکنند و میورزشی این مکانیسم را فعال 

ها را جهت جذب استخوان استئوکلاستبه صورت مستقیم 

های سلولها را جهت تنظیم استئوکلاستی تحریک کند و توانای

T (35) کندمیکه یک فیدبک کنفی را ایجاد  کنترل کند.  

 ای درگستردههای فیزیولوژیک متعدد و مکانیسمبه طور کلی 

وجود  نیروهای مکانیکال اسکلتی به–رابطه با پاسخ بافت عضلانی

ها، نقش مفیدی دارند و در هر حال با توجه به غیر دارویی بودن آن

ر دباید در نظر گرفت که  باشند.میدر مقابله با استئوپروز دارا 

مطالعه ما امکان بررسی ریز ساختارهای بافت استخوان در قبل و 

 را اینبعد از عمل اورکتومی و نیز در طول تمرین وجود نداشت زی

ل بنابراین از یک گروه کنتر ،ها بودموشکار مستلزم قربانی کردن 

ها استفاده گردید. در نتیجه استفاده از گروهدر کنار سایر 

اثرات استئوپروز و نیز تمرینات  قادر باشددیگری که  هایروش

بسنجد  بدون قربانی کردن حیوانات ورزشی را در یک گروه

ر ب مداخلاتگونه  نسبت به اثرات ایندر درک بهتر ما  تواندمی

 استخوان سودمند باشد.  هایبافت

 گیرینتیجه

توان گفت که اورکتومی میاین پژوهش های یافتهبا توجه به 

ا ب دویدن های استخوانی بوده و تمرینساخت ریزهمراه با کاهش 

ها نقش مهمی ارساختریز شدت متوسط قادر است با بهبود این 

ی هندهدکه این موضوع نشان  با استئوپروز داشته باشدرا در مقابله 

. در نهایت استمناسب بودن مدت و شدت تمرین در این مطالعه 

 نها بتوان تاثیرات تمریآنکه در  شودمیتوصیه به انجام مطالعاتی 

در مقایسه ی وزن بدن کنندهمتحمل  هایاستخوانرا بر  دویدن

 بررسی ،نیستندوزن بدن ی کنندهی که تحمل هایاستخوانبا 

 نمود.

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله مراتب قدردانی و تشکر خود را از سرکار خانم دکتر 

سمیه کاشرفی فرد که با اختصاص دادن مکان و تجهیزات ما را 

این  در به ثمر رساندن این پژوهش یاری نمودند، به جا آوریم.

از دانشگاه  184مطالعه بر گرفته از رساله دکتری به شماره ثبت 

 .باشدمی ی همدانبوعلی سینا
 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Background & Objective: One of the most serious health problems is osteoporosis and it is mandatory to find preventive 

methods to confront this difficulty. Non-pharmacological methods are in priority due to less side effects. This study 

investigated the effect of treadmill running exercise on bone microarchitectures in female osteoporotic rats induced by 

ovariectomy. 

Materials & Methods: 30 rats were randomly divided into three groups of control, experimental one, and experimental 

two. Control and Experimental one (Ovariectomized) groups were kept in control conditions. The Experimental group 

two was subjected to 10 weeks treadmill running exercise from the 12th- post operative week. The animals were weighted 

in all the stages of the protocol. Finally, all rats were sacrificed and their femoral bones were removed for bone strength 

and bone microarchitectures analysis by using One-Way ANOVA test. The Repeated Measure was used to analyze the 

weight changes during the study. 

Results: The results showed that despite the same initial weight among groups (P=0.31), weight increased significantly 

in 12th and 22th postoperative weeks (P<0.001). Ovariectomy induced a significant decrease in Trabecular Thickness 

(TT) and Cortical Thickness (CT) (P<0.001). It also induced a weakened femoral bone strength (P=0.003). The levels of 

TT, CT, and bone strength increased in experimental group two compared to experimental group one and  Trabecular 

Separation (TS) decreased, either (P<0.001). 

 

Conclusion: The results indicated that a moderate intensity treadmill running exercise has a protective effect on 

osteoporotic bones. 

 

Keywords: Osteoporosis, Weight-Bearing Exercise, Ovariectomy, Bone Loss, Moderate Intensity Running 

Exercise 
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