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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )18-25    ( 1388 سال     خرداد و تیر     70 شماره     نوزدهمدوره 

18  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

تاثیر تمرینات تحمل وزن و مکمل کلسیم براستخوان ترابیکولار و کورتیکال 
  های عقیم شده  یک مطالعه تجربی در موش-متافیز فوقانی درشت نی

 
  4 طلا جولازاده        3 فرزانه حکمت        2 نادر تنیده        1 ولی اله دبیدی روشن

  
  چکیده

  مـرگ   در زنان شایع است و بخش قابل توجهی از          پس از یائسگی   ئوپوروز است  ناشی از  های شکستگی :سابقه و هدف    
 )(microarchitecturesگرچه سن یک ریسک فاکتور مستقل شکستگی است، امـا ریزسـاختارهای             . دشو  می شاملمیر را    و

  تمرینـات مقـاومتی    کلسیم کافی و تمرینات تحمل وزن از قبیل       . رود  بعدی به شمار می    های کننده شکستگی   پیشگویی ،استخوان
شوند، اما اثر مکمل کلسیم و تمرینات دوی استقامتی روی نوارگردان بـر ایـن                 بهبود تکامل اسکلتی می    سببو وزنه تمرینی    

هدف این مطالعه تعیـین اثـر تمـرین دوی اسـتقامتی روی نـوارگردان و یـا مکمـل                    . ریز ساختارها کاملا مشخص نشده است     
  .های عقیم شده بود ن ترابیکولار و کورتیکال متافیز فوقانی درشت نی در موشاستخوا  زیرساختارهایکلسیم بر
در این تحقیق آزمایشگاهی شرکت داشتند کـه   Sprague Dawleyبالغ نژاد  سر موش صحرایی 43 : روش ها و مواد

ی درشت نی کشته شـدند و       استخوان ترابیکولار و کورتیکال متافیز فوقان      زیرساختارهای مقادیر اولیه برای تعیین     سر موش  7
هـای پـیش     گـروه :  شـامل   گـروه  چهار به صورت تصادفی به       ماه 3  قرار گرفتند و پس از     سازی عقیم تحت عمل جراحی     بقیه

 گروه تمرینی پروتکل دوی پیشرونده را با سرعت . گروه کنترل تقسیم شدند  ومکمل کلسیم   ی،   استقامت  دوی  تمرین آزمون،
 35 روزانـه    ،درحـالی کـه گـروه کلـسیم       .  جلـسه در هفتـه اجـرا کردنـد         5 دقیقه و    59 تا   10مدت   به متر در دقیقه و      20 تا   12

ریـز سـاختارهای متـافیز        هفتـه،  8پـس از    . گرم کلسیم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن را از طریق گاواژ دریافـت کردنـد               میلی
   .گیری شد  اندازهجهز به آکولارمیکرومتربالایی استخوان درشت نی با دستگاه آنالیز تصویر برداری نیمه اتوماتیک م

 کاهش معنادار فاصله بافت ترابیکولار، حجم و ضخامت بافت ترابیکولار و کاهش اندک              سببعقیم سازی    : یافته ها 
 آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد تفاوت آماری معناداری در فاصـله، حجـم و             . غیرمعنادار حجم و ضخامت بافت کورتیکال شد      

بـین  همچنین  . وجود دارد های تمرین استقامتی و کلسیم در مقایسه با گروه کنترل            افت استخوانی ترابیکولار گروه   ضخامت ب 
  .های ترابیکولار و کورتیکال بین دو گروه تمرین استقامتی و کلسیم تفاوت معناداری وجود نداشت ضخامت و حجم بافت

هـای تحمـل وزن و         اجـرای فعالیـت    از جملـه  زنـدگی    در شـیوه     توان با تغییـرات انـدک      فواید اسکلتی را می    : استنتاج
های صحرایی عقیم    به علاوه، انجام تمرینات دوی استقامتی و یا مکمل کلسیم در موش           . مکمل کلسیم بدست آورد   مصرف  
   .های متحمل وزن داشته باشد  استخوانریزساختارهای اثر مهاری و یا برگرداننده در تواند شده می

  
  ، مکمل کلسیمهای صحرایی ریزساختارهای استخوان، تمرینات تحمل وزن، پوکی استخوان، موش :لیدیهای ک هواژ

  
  مقدمه

پوکی استخوان مشکل اصلی سلامت استخوان افراد       
 شیوع این بیمـاری    افزایش طول عمر، میزان       با .سالمند است 

 این عارضه با بیماری سیـستمیک     . )1( است  یافته نیز افزایش 
  ارهایـریزساخت یـخراب وده استخوان وـ تنـاز دست رفت

  
   :vdabidiroshan@yahoo.com E-mail                  دانشکده تربیت بدنی، پردیس دانشگاه، بابلسر:مازندران -ولی اله دبیدی روشندکتر  :مولف مسئول

   دانشکده فارماکولوژی، مرکز تحقیقات پزشکی مقایسه ای،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 2   دانشگاه مازندران دیاردکترای فیزیولوژی وزرش، استا. 1
  کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش دانشگاه مازندران. 4  کارشناس ارشد فیزیولوزی ورزش دانشگاه شمال. 3

  27/3/88:              تاریخ تصویب4/2/88:  اصلاحات تاریخ ارجاع جهت          15/1/88: ریافت تاریخ د
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   و همکارانولی اله دبیدی روشن                                هشی    پژو  
  

19  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ــتخوان  ــت اس ــل ) Bone microarchitecture( باف از قبی
 )Trabecular bone( ضخامت و حجم استخوان ترابیکولار

و یا فاصله بافت  )Cortical bone( و استخوان کورتیکال
 شود که مشخص می )Trabecular separation( ترابیکولار
هـای    شکـستگی  ادستعداکستگی استخوان و یا     طی آن ش  

 افزایش هزینه   سببیابد و در نتیجه      استخوانی افزایش می  
هرچنـد سـن یـک عامـل خطـر          . شـود  خانواده و جامعه می   

 برای شکستگی استخوان است، اما ریزساختارهای   مستقل
اشــاره شــده بافــت اســتخوان کــه در طــی فراینــد پــوکی 

ز قوی ترین پیـشگویی     روند، یکی ا   استخوان از دست می   
. رونــد هــای بعــدی بــه شــمار مــی هــای شکــستگی کننــده

 هـای اسـتخوانی    دانشمندان معتقدند تعیین این قبیل شاخص     
هـای   برای بررسی اولیه پوکی اسـتخوان و دیگـر بیمـاری         

حـاکی ازآن   مطالعات انجام شده    . )2(استخوانی مهم است  
 از  را نهـایی اسـتخوان     اسـتحکام وقـدرت    توان  که می  است
هـای اسـتخوانی ترابیکـولار و         تعیین چگـالی بافـت     طریق

های  به علاوه، پژوهش  . )2-5(ودنم کورتیکال مشخص می  
حاکی از ارتبـاط معکـوس سـن و ریزسـاختارهای بافـت            

ای که با    و کورتیکال است، به گونه     استخوانی ترابیکولار 
هــای اســتخوانی  بافــتافــزایش ســن، ضــخامت و حجــم  

، در حالی کـه بـا       )6(یابد ال کاهش می  ترابیکولار و کورتیک  
 بـه تـدریج فاصـله بافـت         افزایش سن از کودکی تا جوانی     

  . )4(یابد ترابیکولار افزایش می
 حفــظ و یــا ســبببنــابراین هرگونــه راهکــاری کــه 

 تخفیف روند کاهشی چگالی استخوان در ایـن دوره شـود،       
 کـاهش خطـر پـوکی       دربه عنوان یـک اسـتراتژی مفیـد         

ورزش و کلـسیم از     . یـن دوران مهـم اسـت      استخوان در ا  
اند که نقش تعیـین      عوامل محیطی قابل تغییر شناخته شده     

ــده ــد   کنن ــتخوانی دارن ــوده اس ــداکثر ت ــی . ای در ح برخ
 )7(محققان جامعه پزشکی تاثیر تغییرات فصلی و یا بلـوغ         

ــامین    ــا ویت ــسیم و ی ــین کل ــت Dو همچن ــر باف ــای   را ب ه
. )8(انـد   بررسـی کـرده  و کورتیکـال  استخوانی ترابیکولار 

Arens  تغییرات فصلی ضـخامت و فاصـله        )1(و همکاران 
اســتخوان ترابیکــولار و همچنــین ضــخامت اســتخوان     

 هـای رادیـوس راسـت و چـپ         استخوانکورتیکال را در    
گوسفند ارزیابی کردند و بالاترین و کمترین مقـادیر آن          

هــای تابــستان و زمــستان گــزارش  را بـه ترتیــب در فــصل 
 نیز با تائیـد تغییـرات فـصلی    )9( و همکاران Strom. دادند

توانـد از   ها گزارش دادند مکمل کلـسیم مـی       این شاخص 
  .ها در زمستان و بهار پیشگیری نماید کاهش این شاخص

سطح وسیع موجود در شـبکه ترابیکـولار در متـافیز           
هـای تـشکیل دهنـده و      را بـرای سـلول   ینیز ناحیـه وسـیع    

تــصال بــه عــضله فــراهم کننــده اســتخوان بــرای ا جــذب
دهـد متـافیز     مطالعـات انجـام شـده نـشان مـی         . )1(کند می

هـا حـاوی     فوقانی استخوان درشت نـی نیـز هماننـد مهـره          
مقادیر قابل توجه بافت استخوانی ترابیکولار است که در         
اثر ایجاد شرایط لازم از قبیل یائسگی به میزان زیادی در           

 از اینـرو بررسـی    . )10(دگیر  میمعرض پوکی استخوان قرار     
 اثر مکمل کلسیم و تمرینات تحمل وزن بر ریزساختارهای        

در ناحیـه متـافیز      بافت استخوانی کورتیکال و ترابیکـولار     
فوقانی درشت نی که غنی از هر دو نوع بافت کورتیکال           

تواند اطلاعات مفیـدی در      و به ویژه ترابیکولار است، می     
 بـر   هـای آنابولیـک و کاتابولیـک       خصوص اثـر محـرک    

ریزساختارهای استخوانی ایـن نـواحی در دسـترس قـرار           
بسیاری از محققـان تـاثیر تمرینـات مقـاومتی را بـر             . دهد

در ایـن     و )11(چگالی استخوان مورد بررسی قرار دادنـد        
تحقیقـات بـسیار انـدکی در خـصوص اثـر ورزش        راستا،  

 ریز ساختارهای بافت استخوانی ترابیکولار و       استقامتی بر 
 و  Huangتـوان بـه تحقیـق        انجام شده که مـی     کورتیکال
این محققان در پژوهـشی اثـر       .  اشاره داشت  )12(همکاران

دو روش تمرینی با و بـدون تحمـل وزن را بـر کالـسیفیه               
های ران و درشت     های مکانیکی استخوان   شدن و ویژگی  

نی بررسی کرده و علیرغم عدم مشاهده تغییر قابل توجـه           
ــتخ در  ــخامت بافـــت اسـ ــم و ضـ ــالوانی حجـ  کورتیکـ

ــود ویژگــی  اســتخوان ــی، بهب هــای  هــای ران و درشــت ن
 ورزش. های مذکور ملاحظه کردنـد  مکانیکی در استخوان  
اسـتخوان  ) Modeling( گیـری  شکلدر طی رشد، فرایند   

را به طـور موضـعی در نـواحی تحـت بـارگیری از قبیـل                
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 بر ترابیکولار و کورتیکال درشت نیتاثیر تحمل وزن و مکمل کلسیم 
 

20  1388خرداد و تیر  ، 70ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ، )13(دهـد  های بلند تحـت تـاثیر قـرار مـی          متافیز استخوان 
کـه اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه کلـسیم بـه طـور                  در حالی   

ــستماتیک  ــکلدر سی ــدد  ش ــری مج ) Remodeling( گی
علیرغم عمل از طریق سازوکارهای     . نقش دارد استخوان  

دهند که ورزش و     مختلف، شواهد رو به رشدی نشان می      
کلــسیم ممکــن نیــست بــه صــورت مــستقل از هــم عمــل 

 مصرف اندک کلسیم از طریـق تغذیـه ممکـن          .)14(کنند
است پاسخ سازشی استخوان به بارگیری ناشی از ورزش         

در مقابــل، مــصرف مقــادیر زیــاد . را بــه حــداقل برســاند
کلسیم ممکن اسـت اثـر ورزش در نـواحی تحـت بـار را          

لـذا در پـژوهش حاضـر اثـر تمرینـات         . )15(افزایش دهـد  
تحمل وزن همراه با مکمـل کلـسیم بـر ریـز سـاختارهای           

هـای   خوان درشت نی در موش    استخوان متافیز بالایی است   
  .عقیم شده بررسی شد

  

  مواد و روش ها
سر موش   43 مجموعا   ،در این پژوهش آزمایشگاهی   

 با دامنه وزنی Sprague Dawley بالغ نژاد  مادهصحرایی
 کـه  دادنـد  تشکیل مینمونه پژوهش را  ، گرم250 تا  200

به صـورت تـصادفی بـرای تعیـین           سر موش  7از بین آنها    
های اسـتخوانی    عی و اولیه ریزساختارهای بافت    میزان طبی 

ی استخوان درشت ن  کورتیکال و ترابیکولار اپیفیز بالایی      
 هـا  موش سایر،  سپس. انتخاب شدند  عمل جراحی قبل از   

خـارج سـازی رحـم و       ( سـازی  عقیمتحت عمل جراحی    
  قرارگیری در قفس    ماه 3  قرار گرفتند و پس از     )تخمدان

 )هت کاهش چگالی استخوان   برای ایجاد شرایط لازم ج    (
هـای پایـه     گروه:  شامل  گروه به چهار به صورت تصادفی    

ی  اسـتقامت   دوی  تمرین ،)پیش آزمون (سازی   پس از عقیم  
هریـک   (گروه کنتـرل  فزاینده، مکمل کلسیم و سرانجام      

  . تقسیم شدند) سر موش9شامل 
 شــامل  تحقیــق حاضــر نیــزبرنامــه تمــرین اســتقامتی

 هفتـه   8 کاناله بود که به مدت       6دویدن روی نوارگردان    
.  جلـسه تمـرین کردنـد      5ها هر هفتـه       آزمودنی .شدانجام  

 تـا   12 و سرعت نیـز      دقیقه 59تا   10 تمرین اتمدت جلس 

ایــن پروتکــل بــا توجــه بــه هزینــه انــرژی .  دقیقــه بــود20
ای  طراحی شده و شدت آن نیز پیشرونده بوده، بـه گونـه           

 درصـد   50دلشـدت آن در اولـین جلـسه تمرینـی معـا           که  
 اکسیژن مصرفی و در آخرین جلسه تمرینـی نیـز           حداکثر
. )16( درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بوده است      70تقریبا

 هفته،  8به مدت    نیز   گروه کلسیم ی  ها آزمودنیبه علاوه،   
در و ) صـبح، ظهـر و شـب     ( بـار  3 روز در هفته، روزی      5

ــه ازا   میلــی35 مجمــوع  هــر یگــرم کلــسیم محلــول را ب
از ) کـشی هفتگـی    بـا توجـه بـه وزن      ( وزن بـدن  کیلوگرم  

  .طریق دهانی و با استفاده از گاواژ دریافت کردند
هـا بـا مخلـوطی از        برای عمـل جراحـی ابتـدا مـوش        

 کتـامین بـه     ،گرم میلی10 به   80مقدار  (کتامین و زایلازین  
. بیهـوش شـدند   )  به ازای هرکیلوگرم وزن بدن     ،زایلازین

ر روی خط سـفید وسـط       مت  سانتی 3سپس برشی به اندازه     
 پـس .  از قسمت کلیه به پائین داده شـد        )لباآ ه آ لین( شکم

و محــل قطــع شــد  رحــم و تخمــدان بیــرون آورده آناز 
آنگـاه بـرش   . رحم ابتدا گره و بعـد بـا قیچـی چیـده شـد        

برای جلـوگیری از    . مربوطه با بخیه ساده تکی دوخته شد      
 IU/Kg/Single dose گـرم  میلـی  22000مقدار ، عفونت

 3 و بـه مـدت       هشـد سیلین و استروپتومایسین مخلوط      ینپ
 خلفـی   ی به عضله درشت ن ـ    روز و هر روز نیز یک نوبت      

به علاوه، پس از جراحی یکبـار و بـه          . ها تزریق شد   موش
 تـا شـد   در محـل بخیـه اسـتفاده         OTCاسـپری   مقدری از   

 پـس از کـشتن      .ناحیه مربوطه به رنگ بـنفش تغییـر یابـد         
 پای راست بیـرون کـشیده   یرشت ن استخوان د  حیوانات،

ــد ــدازه  .ش ــرای ان ــت   ب ــاختارهای باف ــری ریزس ــای  گی ه
 متافیز بـالایی درشـت نـی، ابتـدا          کورتیکال و   ترابیکولار

ــرش ــالایی اســتخوان    ب ــافیز ب ــافتی اســتخوان از مت   هــای ب
متـر در     میلـی  4 تـا    1درشت نی پـای راسـت و بـه فاصـله            

  بخــش تحتــانی صــفحه رشــدی تهیــه شــد و پــس از      
ــ ــه ادهآم ــه روشــی کــه توســط   ســازی نمون   هــای بافــت ب

   توصــیف شــد، بــا اســتفاده    )2(هــووارت و همکــاران  
   از دســـتگاه آنـــالیز تـــصویر بـــرداری نیمـــه اتوماتیـــک 

)Semi automated image analysis system( مجهز به 
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ــت    ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــولارمیکرومتر م ــرای  .آک ب
 درشت نی چپ    گیری میزان کلسیم، ابتدا استخوان     اندازه

بـرای خاکـسترکردن اسـتخوان از       . تبدیل شد  به خاکستر 
برای این کـار پـس از جـدا       . کوره الکتریکی استفاده شد   

 هـای  کردن استخوان از پوست و گوشت و فاسیا، در بـوت    
ریخته و روی شعله آتـش قـرار    ) پورسلینگ(چینی نسوز   

 اسـتخوان، درون کـوره قـرار        داده شد و بعد از سوزاندن     
ــدت  گرفت ــه م ــد و ب ــای  24ن ــاعت در دم ــه  800 س درج
خته هـای سـو    سـپس اسـتخوان   .  نگه داشته شد   گراد سانتی

د و پـودر خاکـستر اسـتخوان بعـد از وزن            ششده آسیاب   
ــدازه ــزان کلــسیم در دســتگاه   شــدن، جهــت ان گیــری می

وزن .  قــرار داده شــد varien-plus 20 اتمیــک مــدل 
 ــ اســتخوان رازوی هــا قبــل و بعــد از خاکــستر کــردن بــا ت

گیــری میــزان  بــرای انــدازه. گیــری شــد دیجیتــال انــدازه
 5 گـرم از خاکـستر اسـتخوان را در           05/0کلسیم، مقـدار    

 50 نرمال حل شد تـا حجـم         3لیتر اسید کلریدریک     میلی
رقیـق شـد و     ) آب بـدون یـون    (سی بـا آب دایـونیزه        سی

سپس براساس محدوده عملکرد استانداردکلسیم، میـزان       
برای تهیـه اسـید     . استخوان خوانده شد  کلسیم موجود در    

 درصـد را بـا      37 میلی لیتر اسید کلریدریک      25 نرمال،   3
پیپت برداشته شد در بالن ژوژه با آب دایـونیزه بـه حجـم        

 آنالیز  و وابستهt های از آزمون .  میلی لیتر رسانده شد    100
 درون بـرای بررسـی تغییـرات   به ترتیب کطرفه یواریانس  

  . استفاده شد≥05/0Pدر سطح  گروهی و بین گروهی
  

  یافته ها
ــی  ــاری معن ــاوت آم ــن   تف ــزان وزن و س داری در می

نتــایج . هــا در ابتــدای پــژوهش وجــود نداشــت آزمــودنی
هـای   سازی بـر بافـت     مطالعه اولیه در خصوص تاثیر عقیم     

متافیز فوقانی استخوان    استخوانی کورتیکال و ترابیکولار   
یکـولاری، حجـم و     درشت نی نشان داد فاصله بافـت تراب       

 مـاه کـاهش معنـادار       3پـس از     ضخامت بافت ترابیکولار  
داشــته، در حالیکــه حجــم و ضــخامت بافــت کورتیکــال 

. اندکی داشته و این کاهش معنی دار نبوده اسـت          کاهش

میزان رسوب کلـسیم در  داری در   به علاوه، افزایش معنی   
 در قبل از دریافت     464از  (استخوان درشت نی پای چپ      

ــل  ــه مکم ــون527ب ــس از دوره ) ppm( ذره در میلی در پ
  .مشاهده شد) گیری مکمل

 نشان   وابسته t نتایج مطالعه اصلی با استفاده از آزمون      
دار   افـزایش معنـی    سـبب گیـری کلـسیم فقـط        داد مکمل 

 هفته تمرین دوی اسـتقامتی   8و  شود   میحجم کورتیکال   
ــی   ــزایش معن ــه اف ــز منجــر ب ــده نی ــت  فزاین دار فاصــله باف

بیکولار و حجم و ضخامت هر دو بافت کورتیکـال و           ترا
ترابیکــولار شــد، در حــالی کــه رونــد کاهــشی ناشــی از  

ها در گروه کنترل ادامـه     سازی بر میزان این شاخص     عقیم
داشته و این کاهش فقط در خصوص فاصله و ضـخامت           

بـا ایـن وجـود،      . دار بـود   معنی بافت استخوانی ترابیکولار  
 ضـخامت و حجـم      بـین   نشان داد  آنالیز واریانس یکطرفه  

ــت ــرین    باف ــای ترابیکــولار و کورتیکــال دو گــروه تم ه
. نداشــتداری وجــود  اســتقامتی و کلــسیم تفــاوت معنــی

داری در فاصـله، حجـم و        همچنین تفاوت آمـاری معنـی     
هـای تمـرین     ضخامت بافت استخوانی ترابیکـولار گـروه      

استقامتی و کلـسیم در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل مـشاهده        
  ).1  شمارهجدول( دش

  

  بحث
 زنـدگی  فرایند در مهم رخدادی منوپوز، یا یائسگی

 یائـسگی  قوی و موثر هورمونی زیرا تغییرات است، زنان
 ایـن  شـود و  مـی  زنـان  در دائمـی  و ثابـت  تغییـرات  سبب

ــرات ــان تغیی ــستعد را زن ــاری م ــای بیم ــر  ه ــی نظی  مختلف
 .)17(کنـد  اسـتخوان مـی   شکـستگی   افـزایش استئوپروز و

مترین یافته این تحقیق تاثیر ورزش استقامتی و مکمـل       مه
ســازی بــر   کلــسیم در مهــار کــاهش ناشــی از عقــیم    

ریزســاختارهای بافــت اســتخوانی کورتیکــال و بــه ویــژه 
اثـرات  ترابیکولار متافیز فوقـانی اسـتخوان درشـت نـی و          

 تحقیـق  نتایج .بازگرداننده آن بر این پارامترها بوده است      
ــشان داد ــتقامتی روی   ه8 ،حاضــر ن ــه تمــرین دوی اس فت

ــوارگردان منجــر بــه افــزایش معنــادار فاصــله بافــت        ن
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 بر ترابیکولار و کورتیکال درشت نیتاثیر تحمل وزن و مکمل کلسیم 
 

22  1388خرداد و تیر  ، 70ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   تغییرات بافت های استخوانی ترابیکولار و کورتیکال متافیز فوقانی درشت نی موش های صحرایی  :1جدول شماره 
  

  گروه شاخص
 مرحله

  کنترل مکمل کلسیم تمرین استقامتی

 )گرم( وزن  6/6±248 5±5/246 4/2±2/249 پیش آزمون

  7±86/279 #8/6±5/292 ‡ #5/8±5/305 پس آزمون
 )میکرون(ضخامت استخوان کورتیکال  01/3±50/32 01/3±50/32 01/3±50/32 پیش آزمون

 82/4±55/31 61/9±44/36 ‡ 87/6±33/43 پس آزمون

 (%) حجم استخوان کورتیکال 84/5±83/20 84/5±83/20 84/5±83/20 پیش آزمون

 61/4±55/21 31/2±75/28 58/6±88/30 پس آزمون

 )میکرون(  ضخامت استخوان ترابیکولار 36/1±66/7 36/1±66/7 36/1±66/7 پیش آزمون

 22/1±11/5 #64/1±87/9 #67/3±66/11 پس آزمون

 (%) حجم استخوان ترابیکولار 84/5±16/72 84/5±16/72 84/5±16/72 پیش آزمون

 90/3±55/70 #50/2±33/76 #06/5±77/79 پس آزمون

  )میکرون(فاصله بافت ترابیکولار  71/3±83/17 71/3±83/17 71/3±83/17 پیش آزمون
 53/1±88/11 #68/4±75/23 ‡ #63/8±88/30 پس آزمون

  

   نشانه اختلاف معنادار در مقایسه با گروه کنترل#    . انحراف معیار گزارش شدند±داده ها به صورت میانگین 
   نشانه اختلاف معناداری ئر مقایسه با گروه کلسیم‡      نشانه اختلاف معناداری در مقایسه با مرحله پیش آزمون

  

ترابیکـــولار و حجـــم و ضـــخامت هـــر دو نـــوع بافـــت 
استخوانی کورتیکال به ویـژه ترابیکـولار شـد، در حـالی            

ســازی بــر میــزان ایــن  کــه رونــد کاهــشی ناشــی از عقــیم
تـرل ادامـه داشـت کـه البتـه ایـن            ها در گـروه کن     شاخص

ــت      ــخامت باف ــله و ض ــصوص فاص ــط در خ ــاهش فق ک
های انجام شده    پژوهش. استخوانی ترابیکولار معنادار بود   

ــر ســاختار  کــه حــاکی از آن اســت  تمــرین اثــر مثبتــی ب
هـای    ورزش  کـه  همشخص شد نیز   و   )10،4(استخوان دارد 

  چگالی مواد معدنی   در زمینه افزایش  مزایایی  تحمل وزن   
گـزارش برخـی    . دارد )19،18( و حیوانات  )19( ها در انسان 

تماس با زمـین و  که محققان دیگر نیز حاکی از آن است    
همچنین انقباض عضلانی به لحاظ مکانیکی باعث اعمال        

ــار ــر شــکل ) اســترس( ب  روی اســتخوان و در نتیجــه تغیی
هـا   از آنجـا کـه اسـتخوان      . شـوند  اسـتخوان مـی   ) استرین(

 را حس کننـد، لـذا ایـن         کشش عضلانی  توانند علت  نمی
ــود دارد   ــال وج ــششاحتم ــای ک ــات  ه ــی از انقباض  ناش

العمـل   عضلانی روی اسـتخوان بـه انـدازه نیـروی عکـس           
. )19(زمین در حفـظ هموسـتاز اسـتخوان اثـربخش باشـد           

: های ویژه بارگیری از قبیـل   هرچند مشخص شده ویژگی   
تعداد، میـزان، جهـت و بزرگـی چرخـه بـارگیری بـرای              

، اما به طور کلـی      )12(ازگاری استخوان ضروری هستند   س

استرس مکانیکی بـر اسـتخوان باعـث تغییـر شـکل انـواع          
شـود کـه     می) استرین(بافت استخوانی در درون استخوان    

 بـا   گیـری مجـدد    شـکل کند تا با     استخوان را تحریک می   
این نیازهای جدید سازش یابد و سرانجام باعث مقاومت          

نتیجــه پــژوهش . )19(خوان شــوددر برابــر شکــستگی اســت
حاضر نشان داد تمرین علاوه بر مهار تغییرات منفی ناشی      

سازی بر توده استخوان متافیز فوقانی درشـت نـی           از عقیم 
 ،و به خصوص بر تفکیک و ضـخامت بافـت ترابیکـولار           

ای کـه ایـن      ها نیز شده، به گونـه      باعث بهبود این شاخص   
  .عنادار بوده استتغییرات در مقایسه با گروه کنترل م

کاهش حجم و ضخامت بافت کورتیکال و به ویـژه       
توان  ترابیکولار در گروه کنترل در پژوهش حاضر را می        

به تغییرات پوکی استخوانی نوع اول که ناشی از کمبـود           
بـا ایـن وجـود، عـدم کـاهش          . استروژن است، نسبت داد   

هــا در ایــن گــروه را احتمــالا   قابــل توجــه ایــن شــاخص 
های  ها، تغییرات فعالیت هورمون    به سن آزمودنی  توان   می

درگیر در متابولیسم اسـتخوان و همچنـین ترشـح انـدک            
های کورتیکواستروئیدی مترشـحه از قـشر فـوق          هورمون

ــسبت داد  ــدها ن ــه گنادوکورتیکوئی ــوی موســوم ب از . کلی
 سـازگاری  ،سوی دیگر، محققان زیـادی گـزارش دادنـد    

 بافـت اسـتخوانی     ناشی از بـارگیری مکـانیکی در حجـم        
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بـه  . )20(کورتیکال بسیار کمتر از بافت ترابیکـولار اسـت        
خاطر تفاوت های ساختاری، نـسبت سـطح بـه حجـم در             
بافـــت اســـتخوانی ترابیکـــولار بـــسیار بیـــشتر از بافـــت  

 1به عـلاوه، سـرعت برگـشت   . )21،19،18(کورتیکال است 
آن در مقایـــسه بـــا بافـــت اســـتخوانی کورتیکـــال بـــالا  

مچنین مشخص شـده جریـان خـون بیـشتر          ه. )13،6(است
 فعالیت بالاتر متـابولیکی آن شـده        سبببافت ترابیکولار   

 و در پاسخ به بارگیری، هورمون و یا داروها نیز پاسخ          )6(
لذا پاسخ پذیری بهتـر بافـت ترابیکـولار         . )19(بهتری دارد 

متافیز بالایی استخوان درشت نـی در پـژوهش حاضـر را            
  .نسبت دادمی توان به این موارد 

دهـد متـافیز فوقـانی       مطالعات انجام شـده نـشان مـی       
ها حاوی مقادیر قابل     استخوان درشت نی نیز همانند مهره     

توجه بافت استخوانی ترابیکولار است کـه در اثـر ایجـاد            
شرایط لازم از قبیل یائسگی به میزان زیـادی در معـرض            

ای  لـذا چگـالی ناحیـه     . )10(گیرد میپوکی استخوان قرار    
 موضوع دیگری است کـه احتمـالا        واد معدنی استخوان  م

هـای   تواند به توجیه تفاوت پاسخ انواع بافـت        تا حدی می  
اســتخوانی در تحقیــق حاضــر و برخــی تحقیقــات دیگــر 

برخــی پژوهــشگران گــزارش دادنــد اثــر . کمــک نمایــد
استخوان سازی ناشی از ورزش در نواحی مختلـف بـدن           

ــاوت اســت ــا . )21(متف ــد س ــالا چن ــوع احتم زوکار در وق
ای درحساسیت مکانیکی استخوان     اینگونه تغییرات ناحیه  

جریان خون در ناحیه متافیز اسـتخوان ران و         . نقش دارند 
 تا  50ها   درشت نی موش سوری، موش صحرایی و سگ       

ایـــن ) دیـــافیز( برابـــر بیـــشتر از مقـــدار آن در تنـــه 100
نی فشار مایع بینابینی از بخـش فوقـا  . )21(ست ا ها استخوان

یابـد و ایـن موضـوع        به تحتـانی انـدام ویـژه افـزایش مـی          
ــی ــه محــرک    م ــتخوان را ب ــت اس ــخ باف ــد پاس ــای  توان ه

همچنـین  . آنابولیکی و کاتابولیکی تحت تاثیر قـرار دهـد     
سطح وسیع موجود در شبکه ترابیکولار در نواحی متافیز         

هـای تـشکیل دهنـده و        تری را برای سلول    نیز ناحیه وسیع  
خوان بــرای اتــصال بــه عــضله فــراهم  کننــده اســت جــذب

بـه عـلاوه، بافـت اسـتخوانی ترابیکـولار کـه از             . کنـد  می

 ســــازی درون غــــضروفی طریــــق فراینــــد اســــتخوان
)Intracartilagenous ossification ( ــه مجــاور در ناحی

شوند، به درون قشر     صفحه رشدی یعنی متافیز تشکیل می     
ل، در مقاب ـ . شـوند  حاوی بافـت کورتیکـال متـداخل مـی        

هـای بلنـد     دیافیز استخوان  استخوان کورتیکال موجود در   
 اساســا از طریــق فراینــد اســتخوان ســازی درون غــشایی 

)Intramembranous ossification (  شـوند  تـشکیل مـی .
بنابراین، تفاوت در تنظیم وراثتی رشد و تکامل استخوان         

 ایجاد تفاوت در حـساسیت مکـانیکی در         موجباحتمالا  
بـه طـور کلـی،      . )21(شـوند  تخوان مـی  نواحی مختلف اس ـ  

هــای فیزیکــی و بیولــوژیکی کــه ســازگاری      مکــانیزم
انـد و    کنند، پیچیـده   استخوان به بار روی آن را کنترل می       

 های شامل تعامل مسیرهایی است که درآن گرانش، انقباض       
به علاوه، یـک مولفـه      . عضلانی و فعالیت بدنی درگیرند    

دسـتگاه عـضلانی   وراثتی نیز وجـود دارد کـه حـساسیت       
  .)10(کند های مکانیکی را مشخص می اسکلتی به سیگنال

 هفتـه مکمـل     8مصرف   ،در این تحقیق مشخص شد    
کلسیم باعث افزایش غیر معنادار ضخامت و حجم بافـت          

 ضخامت  ،دار فاصله  استخوانی کورتیکال و افزایش معنی    
و حجم بافت استخوانی ترابیکـولار در مقایـسه بـا گـروه             

 مطالعات نـشان دادنـد ورزش در طـی رشـد،            .کنترل شد 
 را به طور موضعی در نواحی       گیری استخوان  شکلفرایند  

دهـد، در حـالی کـه        تحت بارگیری تحت تاثیر قـرار مـی       
 دراعتقاد بر این است کـه کلـسیم بـه طـور سیـستماتیک               

از اینرو به نظر    . کند  استخوان عمل می   گیری مجدد  شکل
د استخوان سازی به هم     رسد ورزش و کلسیم در فراین      می

های پژوهشی حـاکی از آن       برخی گزارش . )14(اند وابسته
 افزایش  سببورزش استقامتی با شدت متوسط      که  است  
هـای برگـشت کـلاژن اسـتخوان و تغییـر هموسـتاز              نشانه

. )13(شـود  کلسیم در افراد بالغ جوان و زنـان سـالمند مـی           
مصرف اندک کلسیم از طریق تغذیه ممکن است پاسـخ          
ــه     ــارگیری ناشــی از ورزش را ب ــه ب ــتخوان ب سازشــی اس

در مقابـل، مـصرف مقـادیر زیـاد کلـسیم           . حداقل برساند 
ممکن است اثر ورزش در نـواحی تحـت بـار را افـزایش             

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-545-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 بر ترابیکولار و کورتیکال درشت نیتاثیر تحمل وزن و مکمل کلسیم 
 

24  1388خرداد و تیر  ، 70ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

اینکه چرا مکمل کلسیم بافت استخوانی کورتیکال       . دهد
داری تحت تـاثیر قـرار    را در پژوهش حاضر به طور معنی    

ــر بافــت ترا  ــا ب ــداده، ام ــوده کــاملا  ن بیکــولار اثرگــذار ب
با این وجود، مشخص شده مکمل گیری       . مشخص نیست 

ــرعت   ــسیم س ــکلکل ــدد  ش ــری مج ) Remodeling( گی
دهـد و بازجـذب اسـتخوان را در          استخوان را کاهش می   

دهـد و بـه      بافت استخوانی ترابیکولار تحت تاثیر قرار می      
 مـوثر استخوان  ) Modeling(گیری شکلرسد بر    نظر نمی 

هـای مختلـف تـسهیل کننـده         با توجه به مکانیزم   . )3(دباش
پاسخ استخوان سازی به ورزش و کلسیم، هنوز مـشخص      
ــسیم     ــدنی و کل ــت ب ــی فعالی ــا عملکــرد ترکیب ــست آی نی

تواند باعث ایجاد اثر اضافی و یا کمکـی بـر            ای می  تغذیه
اســتخوان شــود؟ همچنــین اینکــه آیــا ایــن میــزان بهبــود  

ــ ضــخامت و حجــم بافــت  تخوانی کورتیکــال و هــای اس
نیــز  ؟شــود مــیترابیکــولار در طــی دوره طــولانی حفــظ 

 بیشتری برای بررسـی اهمیـت       اتمشخص نیست و مطالع   
  انجام ورزش در طی رشـد بـه منظـور بهبـود بلنـد مـدت                

  

  .سلامت استخوان مورد نیاز است

تـوان   میبه طور خلاصه، با توجه نتایج این پژوهش         
ــیمگفــت  ــوش  عق ــازی م ــای صــحرای  س ــاهش  یه ــا ک  ب
هــای مورفولــوژی هــر دو نــوع بافــت اســتخوانی  ویژگــی

های متحمـل    کورتیکال و به ویژه ترابیکولار در استخوان      
وزن بدن همراه اسـت و انجـام تمرینـات دوی اسـتقامتی             

توانـد اثـر     فزاینده روی نوارگردان و یا مکمل کلسیم می       
هـا داشـته     مهاری و یا برگرداننده در میـزان ایـن شـاخص          

از اینـرو، فوایـد اسـکلتی را مـی تـوان بـا تغییـرات                . باشد
هـای تحمـل    شامل اجرای فعالیتاندک در شیوه زندگی    
ــل کلــسیم  هرچنــد در ایــن  .  بدســت آوردوزن و مکم

پژوهش به برخـی سـئوالات در زمینـه سـاختار اسـتخوان             
پاسخ داده شد، اما هنوز سئوالات فراوانـی در ایـن راسـتا             

چگونـه مـی تـوان      . سـی دارد  وجود دارد که نیـاز بـه برر       
تـر بـه میـزان       فواید حاصله بـا ورزش را در دوره طـولانی         

کاهش و یـا    بیشتری بهبود بخشید و اینکه آیا در صورت         
  ورزش فواید حاصله حفظ خواهد شد؟توقف 
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