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  17/5/89: مقاله پذيرشتاريخ   23/2/88 :مقاله دريافتتاريخ 

    چكيده
. و شكسـتگي آن قـرار دارنـد   زنان سالمند در معرض افزايش خطر از دست دادن اسـتخوان  

 ـ  ،مشخص شده كلسيم كافي و تمرينات تحمل وزن ثير قـرار مـي   أتكامل اسكلتي را تحـت ت
، ويژه بر هيستومورفومتري استخوان به ،دهند، اما اثرات تركيبي كلسيم و تمرينات تحمل وزن

 ن ومكمل كلسيم، تمرينات تحمـل وز  در اين مطالعه اثرات مصرف. كاملاً مشخص نشده است
هاي بدون تخمدان بررسي  موش فيز نزديك استخوان درشت ني در ر اپيبتركيبي از اين دو را 

 كـه Sprague Dawley نـژاد   از بـالغ  مـاده   جـوان  سر موش صـحرايي پنجاه و دو . شده است
 ، سـه هاي هيسـتومورفومتري  براي تعيين مقادير شاخص(اي پايه ه گروهتصادفي به  صورت به

ي، مكمـل  تمـرين اسـتقامت   ،)اصلي تحقيق ةتن تخمدان و قبل از آغاز مرحلبرداشپس از ماه 
 ـ  كه هيچ( گروه كنترلكلسيم، تركيب تمرين و كلسيم و سرانجام  تمرينـي يـا    ةگونـه مداخل

گـروه   .تقسـيم شـدند   )اصلي اجراي پروتكل تحقيق تجربه نكردنـد  ةطي دور گيري را مكمل
بـه   ،متـر در دقيقـه   20تا  12ينده را با سرعت پروتكل دوي فزا ، در طول هشت هفتهتمريني

روزانـه  از طريق گـاواژ،  گروه كلسيم . جلسه در هفته اجرا كردند پنجدقيقه و   59تا  10مدت 
 هفتـه،  هشـت پـس از  . دريافـت كردنـد  گرم كلسيم به ازاي هركيلوگرم وزن بـدن   ميلي 35

ليز دستگاه آنـا استفاده از با  ني درشتبالايي استخوان  فيز اپيپارامترهاي هيستومورفومتري 
 tداده هـا بـا آزمـون    . گيري شد اتوماتيك مجهز به آكولارميكرومتر اندازه برداري نيمه تصوير

برداشـتن  نتايج نشـان داد  . تحليل شد  P≥05/0طرفه در سطح  وابسته و تحليل واريانس يك
اسـتخواني  هـاي   و همچنين ضخامت و حجـم بافـت   بافت اسفنجي ةفاصله كاهش بتخمدان 

دويدن روي نوارگردان . منجر شده است ني درشتنزديك استخوان  فيز اپيمتراكم و اسفنجي 
بـه  . در مقايسه با گـروه كنتـرل  شـد    ،ها دار اين شاخص يو مكمل كلسيم باعث افزايش معن

بـه ميـزان قابـل    نـي  درشـت نزديك استخوان  فيز اپيعلاوه، پارامترهاي هيستومورفومتري 
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همچنـين  . هاي مجزاي كلسيم يا تمريني بود روه تركيبي بالاتر از هريك از گروهتوجهي در گ 
هرچند اثربخشي تمرين بر پارامترهاي هيستومورفومتري در كل بهتـر از كلسـيم بـود، امـا     

سـبك  اين نتايج نشـان مـي دهـد    .  داري بين اين دو گروه مشاهده نشد يتفاوت آماري معن
انجام تمرينات تحمل وزن يا  وشگيري از پوكي استخوان است يا پيمهم در بروز  يزندگي عامل

ينـد كـاهش ناشـي از يائسـگي در     آتوانـد اثـر مهـاري يـا عكـس در فر      مكمل كلسيم مـي 
    .هاي تحمل وزن داشته باشد هيستومورفومتري استخوان

  

يائسـگي، مكمـل كلسـيم، مـوش صـحرايي،      تمرينـات تحمـل وزن،    :هاي فارسي كليدواژه
  .تري استخوانهيستومورفوم

  مقدمه
علـت  يائسگي بسيار شايع اسـت و   ةپس از دور ،هاي ناشي از پوكي استخوان در زنان شكستگي
براي شكسـتگي اسـتخوان    يخطر مستقلي املع ،هرچند سن). 1(هاست مرگ و مير بسياري از

 2استخوان از قبيل ضخامت و حجم استخوان اسـفنجي  1هاي هيستومورفومتري است، اما ويژگي
ينـد پـوكي   آ،  كـه در فر 4بافـت اسـفنجي   فاصـله و ) كورتيكال( 3و استخوان غشايي) رابيكولارت(

شـمار   هـاي بعـدي بـه    هـاي شكسـتگي   كننـده  ترين پيشگويي ز قوياروند،  استخوان از دست مي
هاي هيستومورفومتري استخوان بـراي   در علم پزشكي، تعيين اين قبيل شاخص). 2 ،3(روند مي

ساليان زيادي بود كـه  ). 4(هاي استخواني مهم است استخوان و ديگر بيماريپوكي  ةبررسي اولي
 شـد، امـا اخيـراً    ة اسـتخوان اسـتفاده مـي   تنها چگالي مواد معدني اسـتخوان بـراي تعيـين تـود    

هـاي بررسـي پـوكي اسـتخوان      ومتري استخوان نيز به فهرست شـاخص هاي هيستومورف ويژگي
استحكام و قدرت نهايي استخوان از طريق  دهد شان مينمطالعات انجام شده . افزوده شده است

هـاي هيسـتومورفومتري    ي اسـفنجي و غشـايي و همچنـين ويژگـي    هـا  تعيين چگالي استخوان
حـاكي از ارتبـاط معكـوس سـن و     هـاي پژوهشـي    گـزارش ). 5، 2( شـود  استخوان مشخص مي

، ضـخامت و حجـم   اي كه با افزايش سـن  به گونه است؛هاي هيستومورفومتري استخوان  ويژگي
، در حالي كه با افزايش سن از كودكي )6( يابد هاي استخواني اسفنجي و غشايي كاهش مي بافت

  ). 5( يابد افزايش مي بافت اسفنجي ةفاصلتا جواني به تدريج 
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هرچند كاهش توده استخواني مرتبط با سن در هر دو جنس ديده مي شود، اما از دست رفـتن  
تـر و مشـهودتر    سـريع  ،ويژه در چند سال اول پـس از دوره يائسـگي   به ،توده استخواني در زنان

كـاهش ناگهـاني مقـدار    دليـل  استخواني به ة به اعتقاد دانشمندان، اين كاهش سريع تود. است
در معرض خطر گسترش پـوكي   ،مردانبيشتر از رو زنان  از اين است؛يائسگي  دورةاستروژن در 

كاري كه باعث حفظ يـا تخفيـف رونـد     هرگونه راه مين دليلبه ه). 10 -7(استخوان قرار دارند 
براي كاهش خطر پـوكي   يتواند استراتژي مفيد كاهشي چگالي استخوان در اين دوره شود، مي

يـادي افـزايش   اسـتخوان بـه ميـزان ز    1در زنان سالمند، باز جذب. باشداستخوان در اين دوران 
ه مشـخص شـد  . )13 -10( ف كلسـيم اسـت  كاهش مصردليل يابد و اين موضوع تا حدي به مي

از ). 12، 11(كنـد   را مهـار مـي  تشكيل استخوان در حيوانات آزمايشگاهي نارسايي كلسيم  است
 افـزايش رونـد   موجب هاي بدني نيز فعاليتكاهش  نتايج تحقيقات نشان داده استسوي ديگر، 

لسيم از عوامل محيطـي  بنابراين، ورزش و ك ؛)14، 8(شود  ميپوكي استخوان در دوران يائسگي 
  . استخواني دارند در حداكثر تودة  تعيين كننده ياند كه نقش شناخته شده يقابل تغيير

را  Dكلسـيم و ويتـامين    ،)15، 9، 1( بلـوغ  ،ثير تغييرات فصليأپزشكي ت ةبرخي محققان جامع
) 2007( آرنـز و همكـاران  ). 11( اند هاي هيستومورفومتري استخوان بررسي كرده نيز بر شاخص

استخوان اسفنجي و همچنـين ضـخامت اسـتخوان غشـايي را     فاصلة تغييرات فصلي ضخامت و 
هـاي تابسـتان و    و كمترين مقادير آن را به ترتيب در فصل بيشتريندرگوسفند ارزيابي كردند و 

أييـد تغييـرات فصـلي ايـن     نيـز بـا ت  ) 1998(اسـتروم و همكـاران   ). 9( زمستان گزارش دادنـد 
توانـد از كـاهش ناشـي از تغييـرات ايـن       كلسـيم مـي   دريافـت مكمـل  ارش دادند گز ،ها شاخص
   ).1( گيري نمايد ها در زمستان و بهار پيش شاخص

انجـام شـده    هاي هيستومورفومتري استخوان شاخص اثر ورزش بر بارةتحقيقات بسيار اندكي در
ايـن محققـان در   . كـرد اشـاره  ) 2003( توان بـه تحقيـق هـوانج و همكـاران     ميازميان آنها كه 

هـاي   و بدون تحمل وزن را بر كاني شدن و ويژگـي  تحمل وزن اثر دو روش تمريني با ،پژوهشي
حجـم و  مشـاهده كردنـد بـا وجـود ايـن كـه       بررسـي و   ني درشتهاي ران و  ن مكانيكي استخوا

تغييـر قابـل تـوجهي نداشـته      ني درشتهاي ران و  بافت استخواني غشايي در استخوان ضخامت
بهبـود  هـاي مـذكور    هاي مكانيكي در استخوان ويژگياما پس از دو اجراي روش تمريني، ، است

از  ،هـاي مختلـف   مكمـل هرچند محققان زيادي اثر مجزاي تمرينات ورزشي و ). 16(يافته است 
اند، اما بررسي اثر تعاملي هريك از  جمله كلسيم را بر چگالي مواد معدني استخوان بررسي كرده

فيـز فوقـاني درشـت نـي در      اي در اپـي   ناحيـه  هاي هسـيتومورفومتري  بر شاخص عوامل مذكور
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ورزش . موضوعي است كه كمتر مورد توجه محققان قرار گرفته اسـت  ،هاي بدون تخمدان موش
 تـأثير استخوان در نـواحي تحـت بـارگيري     1گيري يند شكلطور موضعي بر فرآ روند رشد، بهدر 
بـراي شـكل گيـري     مند نظامطور  اد بر اين است كه كلسيم بهاعتق ، در حالي كه)17( دگذار مي

از طريـق سـازوكارهاي مختلـف     با وجود اين كه كلسيم و ورزش. اثرگذار استاستخوان  2مجدد
 تقل از هـم عمـل كننـد   آنها مس ممكن نيست دهند كه بسياري نشان مي، شواهد كنند مي عمل

بـا   ورزش اسـتقامتي كـه  كي از آن اسـت  حا) 2001(هاي پژوهشي يه و همكاران  گزارش). 18(
در افـراد بـالغ   را كلاژن استخوان و تغيير هموستاز كلسـيم   3هاي بازسازي شدت متوسط، نشانه
مصرف اندك كلسيم از طريق تغذيـه ممكـن اسـت    ). 17(دهد  افزايش ميجوان و زنان سالمند 

در مقابل، مصرف مقادير  .پاسخ سازشي استخوان به بارگيري ناشي از ورزش را به حداقل برساند
فهـم تعامـل   ). 21 -19( در نواحي تحت بار افزايش دهـد را زياد كلسيم ممكن است اثر ورزش 

آگاهي از نقش اين عوامل محيطي قابل تغيير در به حد  براي افزايشبين ورزش و كلسيم براي 
 رزش ولاوه، وع هب. ژه در دوره سالمندي مهم استوي به ،استخوان ةمطلوب رساندن انباشتگي تود

در حـال حاضـر،   و نـد  ا سـتفاده مكمل كلسيم هم ارزان و هم توسط اقشار مختلف جامعه قابـل ا 
هاي حاصل از آن  گيري از پوكي استخوان و شكستگي اصلي پيش  هاي استراتژييكي از  عنوان به

يـدن  دو(پژوهش حاضر در نظر دارد اثر تمرينـات تحمـل وزن    ،بر اين اساس. شوند شناخته مي
هـاي هيسـتومورفومتري    آن، بـر برخـي شـاخص   و بـدون  مكمل كليسـم  با را همراه ) استقامتي
فيز  اپي) بافت اسفنجي ةفاصلضخامت و حجم استخوان اسفنجي و استخوان غشايي و (استخوان

 .هاي بدون تخمدان بررسي نمايد در موش ني درشتنزديك استخوان 

  شناسي تحقيق روش
 ةبـا دامن ـ  Sprague Dawley نـژاد   از سر موش صحرايي مـاده بـالغ   52هاي تحقيق را  آزمودني

صورت تصادفي براي تعيين  به ،سر موش 7از بين آنها  .دادند تشكيل مي گرم 250تا  200وزني 
هـاي اسـتخواني غشـايي و اسـفنجي      هاي هيستومورفومتري بافت ميزان طبيعي و اولية شاخص

 هـا  مـوش  ةگـاه، بقي ـ  آن. انتخاب شـدند  عمل جراحيز قبل ا ،ني درشتاستخوان نزديك  فيز اپي
بـراي  ( قرارگيـري در قفـس   ماه سه تخمدان قرار گرفتند و پس ازبرداشتن تحت عمل جراحي 

: شـامل  گـروه  بـه پـنج  صـورت تصـادفي    بـه  ،)ايجاد شرايط لازم جهت كاهش چگالي اسـتخوان 
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ي، مكمل كلسـيم،  ين استقامتتمر ،)آزمون پيش( برداشتن تخمدانپس از ماه  سههاي پايه  گروه
سـر مـوش وجـود     5در هر گروه . تقسيم شدند گروه كنترلتركيب تمرين و كلسيم و سرانجام 
گونـه مداخلـة    اي پروتكـل تحقيـق هـيچ    هفته هشتاصلي  داشت، ضمناً گروه كنترل در مرحلة

   . گيري را تجربه نكردند يا مكمل تمريني
اناله بود كه به مـدت  شش كل دويدن روي نوارگردان شام تحقيق حاضر تمرين استقامتي ةبرنام

از  تمرينـي  ةمـدت جلس ـ . جلسه تمرين كردند ، پنجها هر هفته آزمودني .شدهفته انجام  هشت
متـر بـر    12سرعت دويـدن نيـز از   . دقيقه رسيد 59جلسه به ين و در آخرشد دقيقه شروع  10

ايـن پروتكـل بـا    . ختم شـد ين جلسه آخر متر بر دقيقه در  20به  شروع و اول ةدقيقه در جلس
اي كه شـدت آن در   گونه و شدت آن نيز فزاينده بود، به) 22( طراحي شد ،انرژي توجه به هزينة

 70 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي و در آخـرين جلسـه تقريبـاً    50تمريني معادل اولين جلسة
 ةداي هـر جلس ـ بت ـا براي گرم كردن نيز حيوانـات در ). 23( درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بود

دويدند و سپس براي رسيدن به سرعت  ر در دقيقه ميمت 7با سرعت  ،دقيقه 3تمريني به مدت 
متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افـزوده   2، به ازاي هر دقيقه، تمريني ةمورد نظر در هر جلس

عكـوس  طـور م  براي سرد كردن در انتهاي هر جلسه تمريني نيز سـرعت نـوارگردان بـه   . شد مي
                        .يافت تا به سرعت اوليه برسد كاهش مي
 سهروز در هفته، روزي  پنجهفته،  هشتبه مدت  ،كلسيم مكملمصرف گروه ي ها آزمودني

هر كيلوگرم وزن  يبه ازا ،گرم كلسيم محلول ميلي 35 در مجموعو ) صبح، ظهر و شب(وهله 
كلسيم  .ريق دهان و با استفاده از گاواژ دريافت كردنداز ط ،)كشي هفتگي با توجه به وزن(  بدن

 300ليتر آن شامل  ميلي 200نام دارد كه هر  Osteocare Liquidمورد استفاده در اين تحقيق، 
واحد بين  150(ميكروگرم  8/3گرم روي و  ميلي 6گرم منيزيم،  ميلي 150گرم كلسيم،  ميلي
ركت ويتابيوتيكس كشور انگلستان است و از اين دارو محصول ش. است Dويتامين ) المللي

سرشار از كلسيم، به دقت با  وياين دار. گستر وارد كشور شد شركت شفايابطريق 
ثر كلسيم ؤتركيب شده كه براي جذب م Dي از قبيل منيزيم، روي و ويتامين يكوفاكتورها

سنين استفاده زنان تمام  ضروري هستند و براي كمك به حفظ استحكام استخوان در مردان و
  .شود مي

گـرم   ميلـي  10بـه   80مقدار (با مخلوطي از كتامين و زايلازين  ها موشبراي عمل جراحي ابتدا 
سپس روي خط سفيد وسط . هوش شدند بي) به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ،كتامين به زايلازين

 خارجم و تخمدان رح و ايجادسانتي  3 طولبرشي به ين ياز قسمت كليه به پا )لباآ آ هلين( شكم
 ةبـا بخي ـ  ايجاد شـده، گاه برش  آن. محل قطع رحم ابتدا گره زده و بعد با قيچي چيده شد .شد
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با هـم  سيلين و استروپتومايسين  يني پهادارو ،براي جلوگيري از عفونت. تكي دوخته شد ةساد
در محـل   نيـز   OTCاسپري از  ،علاوه به. تزريق شد ها موشخلفي  يدرشت ن ةمخلوط و به عضل

  .دشبخيه استفاده 
ميزان طبيعي و تعيين يعني ( تعيين شدهزماني ة بر اساس برنام ،هاي اشاره شده هريك از گروه
 ماه پس از برداشتن تخمدان سه ،مقدار پايه ،تخمدانبرداشتن هاي مذكور قبل از  اولية شاخص

 آنهاپاي راست  ني درشتاستخوان و  كشته شدند )هفته تمرينهشت و سرانجام ) آزمون پيش(
ني،  فيز نزديك درشت هاي هيستومورفومتري اپي گيري شاخص براي اندازه .بيرون كشيده شد

متر بخش تحتاني  ميلي 4تا  1ة به فاصل ،ني پاي راست فيز نزديك استخوان درشت ابتدا از اپي
به روشي  سازي ، پس از آمادههاي بافت نمونه. تهيه شد هاي بافتي استخوان ، برشصفحه رشدي

برداري ا استفاده از دستگاه تحليل تصوير، به بودتوصيف شد) 2(كه توسط هوارت و همكاران 
                                                                                        .شدندمجهز به آكولارميكرومتر بررسي  1اتوماتيك نيمه

هاي  ضخامت و حجم بافت ،بافت اسفنجي ةفاصل بررسي تغييرات وها  دادهيل براي تجزيه و تحل
 ةدر دو مرحلوابسته  tاز آزمون ني  استخوان درشتنزديك  فيز اپياستخواني غشايي و اسفنجي 

هاي  شاخص براي بررسي تغييرات بين گروهي. در هر گروه استفاده شد آزمون پسو  آزمون پيش
طرفه و در  كيواريانس  تحليلنيز از  ني درشتاستخوان نزديك  فيز اپيهيستومورفومتري 

 آماري داري معنيمقدار . از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد ،دار معنيتغييرات  ةصورت مشاهد
  .تعيين شد  ≥ 05/0Pدر سطح نيز 

  يافته هاي تحقيق
. جود نداشتدر ابتداي پژوهش و ،ها در ميزان وزن و سن آزمودني داري معنيتفاوت آماري 

هاي هيستومورفومتري  ير جراحي برداشتن تخمدان بر شاخصثدر مورد تأاوليه  ةنتايج مطالع
 سهحجم و ضخامت بافت اسفنجي پس از  ،هفاصلنشان داد  ني درشتنزديك استخوان  فيز اپي

كه حجم و ضخامت بافت استخواني غشايي كاهش اندك  داشته، در حالي يدار يماه كاهش معن
، هفته تمرين دو استقامتي هشتاصلي نشان داد  ةنتايج مطالع. داد ميدار را نشان  ينغير مع

را در و حجم و ضخامت هر دو بافت غشايي و اسفنجي  بافت اسفنجي ةفاصلدار  يافزايش معن
. شود ميحجم استخوان غشايي  دار معنيافزايش باعث در حالي كه مكمل كلسيم فقط  ،پي دارد

در گروه كنترل ادامه  ،برداشتن تخمدانها، در اثر  اين شاخصد كاهشي از سوي ديگر، رون

                                                                                                                   
1. Semiautomated image analysis system 
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 بود دار معنيو ضخامت بافت استخواني اسفنجي فاصله داشت كه اين كاهش فقط در خصوص 
با استفاده  ،هاي مختلف بين گروهها  با اين وجود، بررسي حجم و ضخامت اين بافت). 1جدول (

تمرين استقامتي، كلسيم و گروه ( هاي مداخله بين گروه داد مينشان طرفه  از آناليز واريانس يك
بر  اثربخشي تمرين استقامتي ،همچنين. داري وجود دارد اختلاف معنيگروه كنترل  و) تركيبي
تفاوت آماري قابل توجهي  با اين حال،هاي هيستومورفومتري بهتر از گروه كلسيم بود،  شاخص

لاوه، تفاوت قابل توجهي بين ضخامت استخوان غشايي و ع به. نشد  بين اين دو گروه مشاهده
در مقايسه با گروه تركيبي  ،و حجم بافت اسفنجي گروه كلسيمفاصله اسفنجي و همچنين 

 و گروه تمرينيبين  ،در خصوص ضخامت استخوان اسفنجي از سوي ديگر،. مشاهده شده است
  .داري وجود دارد تفاوت آماري معنيگروه تركيبي 

  

 *ني درشتنزديك  فيز اپيهاي هيستومورفومتري استخواني  تغييرات شاخص .1جدول 
  شاخص

 
  گروه
 مرحله

  كنترل تمرين و مكمل مكمل كلسيم تمرين استقامتي

  وزن
 )گرم ( 

2/249 آزمونپيش ± 4/2  5/246 ±57/248 ± 5/3  248± 6/6  
5/305 آزمون پس ± 5/8 # ‡ 5/292 ± 8/6 # ‡ †65/5±2/318 †7±86/279 

تخوان ضخامت اس
 )ميكرون(غشايي

 50/32±01/3 50/32±01/3 50/32±01/3 50/32±01/3 آزمونپيش
33/43 آزمونپس ± 87/6 # 44/36 ± 61/9 # ‡ 62/47 ± 25/7 # 01/3±50/32 

حجم استخوان 
 (%)غشايي 

83/20 آزمونپيش ± 84/5  83/20 ± 84/5  83/20 ± 84/5  83/20 ± 84/5  
88/30 آزمونپس ± 58/6 # 75/28 ± 31/2 # 66/31 ± 50/2 # 55/21 ± 61/4  

ضخامت استخوان 
 )ميكرون(اسفنجي

66/7 آزمونپيش ± 36/1  66/7 ± 36/1  66/7 ± 36/1  66/7 ± 36/1  
66/11 آزمونپس ± 67/3 #‡ 87/9 ± 64/1 #‡ 55/17 ± 81/5 # 11/5 ± 22/1  

حجم استخوان 
 (%)اسفنجي 

16/72 آزمونپيش ± 84/5  16/72 ± 84/5  16/72 ± 84/5  16/72 ± 84/5  
77/79 آزمونپس ± 06/5 # 33/76 ± 50/2 #‡ 25/83 ± 31/2 # 55/70 ± 90/3  

فاصله بافت 
  )ميكرون(اسفنجي

83/17 آزمونپيش ± 71/3  83/17 ± 71/3  83/17 ± 71/3  83/17 ± 71/3  
88/30 آزمونپس ± 63/8 # 75/23 ± 68/4 #‡ 11/34 ± 88/3 # 88/11 ± 53/1  

 ‡در مقايسه با گروه كنترل   دار معنياختلاف  ةنشان #. انحراف معيار گزارش شدند ±صورت ميانگين ها به داده*
  پيش آزمون ةدر مقايسه با مرحل دار معنياختلاف  ةنشان   ر مقايسه با گروه تركيبيد دار معنياختلاف  ةنشان

  گيري بحث و نتيجه
هاي  اثر تعاملي ورزش و مكمل كلسيم بر برخي شاخص ةمطالع ،ترين ويژگي پژوهش حاضر مهم

بافـت   ةفاصـل م استخوان اسـفنجي و اسـتخوان غشـايي يـا      ضخامت و حج( هيستومورفومتري
نتـايج  . اسـت ي بـدون تخمـدان   هـا  موشني در  استخوان درشتفيز نزديك  اپي ةناحي) اسفنجي

مـاه پـس از    3، حجم و ضـخامت بافـت اسـفنجي    فاصله دهد مشمقدماتي تحقيق حاضر نشان 
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مت بافت استخواني غشـايي  كه حجم و ضخا داشته، در حالي دار معنيبرداشتن تخمدان كاهش 
كاهش چگالي استخوان و  به دليلتواند  كه اين مي دهد مشرا نشان  دار معنيكاهش اندك غير 

ــه ــد   ،در نتيج ــتخوان باش ــوكي اس ــاران   .پ ــلارك و همك ــرات  ) 1996(ك ــي تغيي در پژوهش
درصـدي حجـم و    40هيستومورفومتري استخوان را در مردان مسن بررسـي كردنـد و كـاهش    

هـاي   سو با يافته كه هم سالگي مشاهده كردند 80تا  20ستخوان اسفنجي را بين سنين ا فاصله
اين محققان گزارش دادند در مردان نيز همانند زنان، سرعت  علاوه، به). 24(تحقيق حاضر است 

حاضـر   ةهاي مطالع ـ ز استخوان غشايي است كه با يافتهاز دست رفتن استخوان اسفنجي بيش ا
هاي ساختاري  برداشتن تخمدان ويژگي نيز گزارش دادند) 1999(و همكاران پنگ . سو است هم

چگـالي مـواد    همچنـين . دهـد  شش هفته بعد از عمل جراحي تغيير ميو مكانيكي استخوان را 
گيرد، اما  ثير برداشتن تخمدان قرار نميتأ بافت اسفنجي تحت ةمعدني استخوان غشايي به انداز
محققـان   ايـن هـاي   يافتـه ). 25( يابد زان قابل توجهي كاهش ميبافت استخواني اسفنجي به مي

 8ي هـا  مـوش هفته برداشتن تخمدان اثر قابل توجهي بر استخوان غشـايي   ، ششدهد نشان مي
در اسـتخوان اسـفنجي رخ    اي ندارد و از دست رفتن چگالي مواد معدني اسـتخوان اساسـاً   هفته
دربـارة ارتبـاط    را نتايج حاصل از مطالعات قبليهاي مقدماتي اين پژوهش،  يافته). 25( دهد مي

  ). 25، 8، 5(كند  مي ، تاييدبرداشتن تخمدان و يائسگي با پوكي استخوانبين 
هـاي هيسـتومورفومتري هـر دو نـوع بافـت       دهـد كـاهش شـاخص    نشان مية اين تحقيق نتيج

نـي رخ   ديـك درشـت  فيز نز ويژه بافت اسفنجي، كه در اثر برداشتن تخمدان در اپي استخواني، به
. شود ميمهار  )دو استقامتي روي نوارگردان( فته تمرين تحمل وزنتأثير هشت هدهد، تحت  مي
رونـد كاهشـي    از سوي ديگـر، . دارداستخواني  ةبر تودنيز اثرات بازگرداننده  علاوه، اين تمرين به

ته كه البته ايـن  در گروه كنترل ادامه داش ي فوق،ها ناشي از برداشتن تخمدان بر ميزان شاخص
هاي انجـام   پژوهش. بود دار معنيو ضخامت بافت استخواني اسفنجي  فاصله موردكاهش فقط در

ه است كـه  و مشخص شد) 6، 5( تمرين اثر مثبتي بر ساختار استخوان دارددهد  نشان ميشده 
اثـرات  ) 27(و حيوانـات ) 26( هـا  هاي تحمل وزن بـراي چگـالي مـواد معـدني در انسـان      ورزش

) 27( و دويـدن روي نـوارگردان  ) 28( نشان داده شد تمرين شـنا  ،در حيوانات. سودمندي دارند
ي مواد معدني استخوان و استحكام اهاي هيستومورفومتري استخوان، محتو باعث بهبود شاخص

تـرين روش بـراي تحريـك هـايپرتروفي      متـداول  ،تمرينـات تحمـل وزن  . شـود  مكانيكي آن مي
نظـران بـر    صـاحب  بيشـتر و اگرچـه  ) 17( رود زايش چگالي استخوان به شمار مياستخواني و اف

 ويژه تمرينـات مقـاومتي صـحه گذاشـتند، امـا وارنـر و همكـاران        به ،نقش تمرينات تحمل وزن
تمرينـات بـا عـدم تحمـل وزن نيـز اثـرات       كـه  متذكر شدند اين احتمـال وجـود دارد   ) 2006(
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 ـد و انسودمندي بر استخوان داشته باش هـاي طـرح مطالعـاتي،     محـدوديت  دليـل   هين موضوع ب
). 26( ها ديده نشـده اسـت   سوگيري انتخاب و تكنولوژي ارزيابي غيرتهاجمي استخوان در انسان

ينات با تحمـل وزن و بـدون تحمـل وزن بـر     تمر ةاين محققان در پژوهشي به مقايس ،رو از اين
شنا كه پرداختند و نشان دادند  ها وشمران  بازو و هاي هاي هيستومورفومتري استخوان شاخص

حجـم بافـت    وهـا   ايـن اسـتخوان   ةضخامت استخوان غشايي بخـش ميـاني تن ـ   شود موجب مي
بـيش  به علاوه، شـنا  . افزايش يابدنزديك بازو  فيز اپييني ران و يپا فيز اپياستخوان اسفنجي در 

 با توجه بـه ايـن كـه   . دهد را افزايش ميحجم بافت اسفنجي  ،دار دويدن روي نوارگردان شيب از
پيشنهاد كـرد كـه ممكـن    وارنر  ،مشاهده شد ها موشتفاوت اندكي بين تمرين شنا و دويدن در 

هاي  ويژگي بهبود دليل به هنگام شنا،از انقباضات عضلاني  حاصلسازي  تغييرات استخواناست 
زن ممكن است تنهـا  دهد تمرينات تحمل و ها نشان مي اين يافته. مرتبط با شنا باشد استخواني

گـزارش برخـي   ). 26( عامل حساس بارگيري مكانيكي براي پاسـخ اسـتخوان بـه ورزش نباشـد    
بـه لحـاظ    ،تماس با زمين و همچنين انقبـاض عضـلاني   كه محققان ديگر نيز حاكي از آن است

از . شوند مي آن) كشش( روي استخوان و در نتيجه تغيير شكل) فشار( مكانيكي باعث اعمال بار
كـه  تواننـد علـت اسـترين را حـس كننـد، ايـن احتمـال وجـود دارد          ها نمي جا كه استخوان نآ

نيـروي عكـس العمـل زمـين در      ةبه انداز ،هاي ناشي از انقباضات عضلاني روي استخوان كشش
ارگيري از بهاي  هرچند مشخص شده ويژگي). 26، 25( حفظ هموستاز استخوان اثربخش  باشد

 بارگيري براي سـازگاري اسـتخوان ضـروري هسـتند     ةهت و بزرگي چرختعداد، ميزان، ج: قبيل
طور كلي فشار مكانيكي بر استخوان باعث تغييـر شـكل انـواع بافـت اسـتخواني در       ، اما به)16(

گيري مجدد بـا ايـن نيازهـاي     كند تا با شكل شود كه استخوان را تحريك مي درون استخوان مي
بـا ايـن   ). 26( مت در برابر شكستگي در استخوان شـود جديد سازش يابد و سرانجام باعث مقاو

تخمـدان بـر   برداشـتن  پژوهش حاضر نشان داد تمرين از تغييرات منفي ناشـي از   ةوجود، نتيج
و ضـخامت  فاصـله  خصـوص بـر    و بهجلوگيري مي كند  ني درشتنزديك  فيز اپياستخوان  ةتود

  .شود ميها نيز  اخصتا حدي باعث بهبود اين ش تأثير گذاشته،بافت اسفنجي آن 
مكمـل كلسـيم بـه مـدت     كه مصـرف   است اينموضوع ديگري كه در اين تحقيق مشخص شد 

ضـخامت و حجـم بافـت اسـتخواني غشـايي و اسـفنجي و        دار معنـي باعث افزايش  ،هفته هشت
 تركيبـي علاوه، اثـر بخشـي    به .استخوان اسفنجي در مقايسه با گروه كنترل شد ةفاصل همچنين

ثير مجـزاي  أهاي هيستومورفومتري به مراتب بيشـتر از ت ـ  ين استقامتي بر شاخصكلسيم و تمر
هفتـه تمـرين    هشـت اثربخشـي اجـراي    ،اي كه هرچند در كـل  گونه بوده است، بهآنها هريك از 

از سـوي  . بين اين دو مداخله مشـاهده نشـده اسـت    داري معنيبيشتر از مكمل بوده، اما تفاوت 
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و حجـم   فاصـله  ضخامت استخوان غشايي و اسفنجي و همچنين تفاوت قابل توجهي بينديگر، 
بافت اسفنجي گروه كلسيم در مقايسه با گروه تركيبي مشاهده شده است، امـا  تنهـا ضـخامت    

. بوده اسـت  دار معنياستخوان اسفنجي گروه تمريني در مقايسه با گروه تركيبي به لحاظ آماري 
هرچنـد مطالعـات    .دهـد  نشان مـي بر استخوان  را ننقش انكارناپذير تمرين تحمل وز ،اين يافته

را بر چگالي مواد معدني استخوان بررسـي  ) 30، 21، 20، 18( كمتري اثر تركيبي اين دو عامل
گيري اسـتخوان   يند شكلآفر ، به طور موضعي بررشد در روندورزش  هكردند، اما نشان داده شد
ه اعتقاد بر اين است كـه كلسـيم بـه طـور     ، در حالي كگذارد مياثير ، تدر نواحي تحت بارگيري

رسـد ورزش و كلسـيم    ، به نظر ميرو از اين. مؤثر استگيري مجدد استخوان  شكل در مند نظام
 هاي پژوهشي حاكي از آن اسـت  برخي گزارش). 18( اند سازي به هم وابسته آيند استخواندر فر

شت كلاژن استخوان و تغييـر  هاي برگ با شدت متوسط باعث افزايش نشانه ورزش استقامتي كه
مصرف اندك كلسيم از طريق ). 17( شود هموستاز كلسيم در افراد بالغ جوان و زنان سالمند مي

در . به حـداقل برسـاند   ،به بارگيري ناشي از ورزشرا تغذيه ممكن است پاسخ سازشي استخوان 
 ـ  را مقابل، مصرف مقادير زيـاد كلسـيم ممكـن اسـت اثـر ورزش       افـزايش   ،اردر نـواحي تحـت ب

  ). 21، 20(دهد
 ،دهد تركيب تمـرين و كلسـيم   نشان مي) 18( هاي پژوهش حاضر و معدود مطالعات ديگر يافته

بيش از پـيش   نتيجه،اين  .داردفوايد بيشتري براي استخوان  ،آنها استفادة مجزا ازدر مقايسه با 
در . كنـد  مـي تاكيـد   هاي هيستومورفومتري استخوان بر شاخص سالم ةنقش قابل توجه تغذيبر 

يا فوايد اندك يك درصـدي   نداثري نداشت  هاي ورزشي در كودكان، يا هيچ مقابل، برخي مداخله
بـه هـر   ). 31(شـود   مـي كه اغلب به نواحي خاصي از قبيل تروكانتر محدود  ندرا به همراه داشت

بـه اثـر    ،ينسبت به هريك از ايـن عوامـل بـه تنهـاي     ،حال، دليل اينكه تركيب تمرين و كلسيم
ي اسـتخوان انـدام  . مشـخص نشـده اسـت    تقطعي ـبـا  شـود،   مياستخوان سازي بيشتري منجر 

رشـد  . كنـد  از بارهاي خارجي سازگار ميوارد حاصل ست كه توده و ساختارش را با استرين پويا
خـود باعـث    شود كه به نوبة طولي استخوان باعث افزايش بازوهاي اهرمي و گشتاور خمشي مي

طـور   ها به استخوان ،در نتيجه). 31( ورزش مي شود به هنگام ،ي بيشتر بر استخواناعمال بارها
 ةبا افزايش طول اسـتخوان و نيروهـاي عضـلاني مـرتبط بـا افـزايش تـود        گاريمداوم براي ساز

ة در دامن) 1استرين( بنابراين، استخوان براي حفظ كشش ؛كنند عضلاني و بلوغ عصبي رقابت مي
بـه طـور دائـم قـدرتش را تطبيـق       ،گيري مجـدد آن  يا شكليري استخوان گ براي شكل ،آستانه

گيـري   توانـد شـكل   كـه مـي   افزايش بارگيري استخوان در حال رشد علاوه بر اين). 18( دهد مي
                                                                                                                   
1. Strain 
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ي مواد معـدني  ااستخوان را تحريك كند، از طريق تغيير شكل استخوان غشايي و افزايش محتو
تواند باعث افـزايش اسـتحكام اسـتخوان     نيز مي) جيضخامت استخوان اسفن( استخوان اسفنجي

بـه دنبـال    ،اسـتخوان ) قـدرت ( يد افـزايش اسـتحكام  ؤهاي تحقيق حاضر نيز م يافته). 32(شود 
در مقايسه با گروه كنترل بود، در حالي كه برداشتن تخمدان ، تمرين تحمل وزن روي نوارگردان

اطلاعـات  ( گـروه كنتـرل شـده اسـت     در نـي  درشتباعث كاهش قابل توجه استحكام استخوان 
 ي اصلي استخوان است و باعـث تغييـر  ساختمان ةاز سوي ديگر، كلسيم ماد). گزارش نشده است

يـري  گ كلسيم سرعت شكل  دريافت مكمل. شود استخوان نمي) آناتوميكي( هاي ساختاري ويژگي
ثير أفنجي تحت تدهد و بازجذب استخوان را در بافت استخواني اس مجدد استخوان را كاهش مي

بـا توجـه بـه    ). 33( گيـري اسـتخوان اثرگـذار باشـد     رسـد بـر شـكل    دهد و به نظر نمي قرار مي
سازي بـه ورزش و كلسـيم، هنـوز مشـخص      پاسخ استخوان ةهاي مختلف تسهيل كنند مسمكاني

يـا  اي باعـث ايجـاد اثـر اضـافي      نيست كه چگونه عملكرد تركيبي فعاليت بدني و كلسيم تغذيه
هاي تحقيـق حاضـر،    همسو با يافته ديگر مطالعات انساني و حيواني. شود ر استخوان ميكمكي ب

كودكان در كه  دهند ورزش با افزايش جذب كلسيم از امعاء و احشاء همراه است و اين نشان مي
 اتتوجيه ييك). 34، 33( و افراد در حال رشد ظرفيت افزايش جذب كلسيم را بهبود مي بخشد

به كلسيم كافي نياز دارد و  ،از ورزش حاصل) استئوژنيك( سازي كه استخوان تاس ايناحتمالي 
. فتـد اكلسـيم بـه مخـاطره    در صورت كافي نبودن سازگاري استئوژنيك ممكن است  ،رو از اين

كـافي   در اثـر براي تعيين اين موضوع كه چگونه سازگاري استئوژنيك بـا ورزش ممكـن اسـت    
 مشـخص نيسـت كـه   علاوه،  به. مطالعات بيشتري نياز دارد، به مصرف كلسيم مختل شود نبودن

طـولاني   ةهاي استخواني غشايي و اسفنجي در طـي دور  اين ميزان بهبود ضخامت و حجم بافت
 فرآينددر  بهبود بلند مدت سلامت استخوان ربورزش  تأثيرو براي بررسي  يا خير شود ميحفظ 

  .نياز است مطالعات بيشتريرشد به 
تمرين و مكمل كلسـيم بـر   تركيب هاي تحقيق حاضر نشان داد اثربخشي  ه، يافتهطور خلاص به 

ي بـدون تخمـدان   ها موشدر  ني درشتنزديك استخوان  فيز اپيهاي هيستومورفومتري  شاخص
ورزش بـراي تغييـر   ممكـن اسـت   كـه   علاوه، در حالي به. ستبيشتر از اثر مجزاي هريك از آنها

طلوب رساندن اثر رسد مكمل كلسيم در به حد م اشد، به نظر ميتر ب اندازه و شكل استخوان مهم
در  يبا تغييـرات انـدك   رو، از اين. كند ، نقش مهمي ايفا ميهاي بارگيري شده ورزشي در جايگاه

الات در ؤهرچند در اين پژوهش به برخي س ـ. به فوايد اسكلتي دست يافت توان مي زندگي ةشيو
وجود دارد كه نياز  مورد الات فراواني در ايند، اما هنوز سؤستخوان پاسخ داده شساختار ا ةزمين

تر بـه ميـزان بيشـتري     ورزش را در دوره طولاني حاصل ازتوان فوايد  چگونه مي. به بررسي دارد
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ي مواد معدني استخوان چه هستند و اينكه آيا در ابهبود بخشيد، مباني ساختاري افزايش محتو
   ؟حاصله حفظ خواهد شدفوايد  كاهش يا توقف كامل ورزش،
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