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  چکیده
ثیر آن بر أهاي متحمل وزن را در انسان و حیوان تغییر دهد، اما ت تواند چگالی استخوان تمرینات استقامتی می: زمینه

هدف این مطالعه تعیین تغییرات اسکلتی ناشی از دویدن استقامتی روي . مشخص نیست یزساختارهاي استخوان کاملاًر
  .شده بود هاي بالغ اوراکتومی نوارگردان در موش

سرموش دیگر  9و  نترل تقسیم شدندک تجربی وتایی  9اسپراگ دالی به دو گروه نژاد  ماده بالغ سر موش صحرایی 27 :ها روش
متر در دقیقه،  12-20هفته، با سرعت  8مدت  گروه تجربی، پروتکل دوي پیشرونده را به. جهت تعیین مقادیر پایه کشته شدند

ریزساختارهاي بافت استخوانی متراکم و اسفنجی اپیفیز بالایی استخوان . جلسه در هفته اجرا کردند 5دقیقه و  10-59مدت  به
  .تحلیل شد  P>05/0در سطح  tها با آزمون  داده. گیري شد اتوماتیک اندازه داري نیمهدرشت نی با دستگاه آنالیز تصویربر

هاي استخوانی  دویدن روي نوارگردان باعث افزایش معنادار فاصله بافت اسفنجی و همچنین ضخامت و حجم بافت :ها یافته
امت و فاصله بافت اسفنجی در گروه تمرین همچنین تنها تفاوت ضخ. متراکم و اسفنجی اپیفیز بالایی استخوان درشت نی شد

  .در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود
هاي متحمل وزن بدن  اوارکتومی با کاهش ریزساختارهاي بافت استخوانی متراکم و به ویژه اسفنجی در استخوان :گیري نتیجه

واسطه تغییرات ریزساختارهاي بافت استخوانی به  علاوه، افزایش استحکام ناشی از تمرین استقامتی احتمالاً به. همراه است
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  مقدمه
ــتخوان در دوره    ــدنی اس ــواد مع ــتن م ــت رف از دس

شـود کـه بـا     ن میسالمندي باعث پیدایش پوکی استخوا
). 1-5( هاي استخوانی همراه است افزایش خطر شکستگی

از دو نـوع بافــت متـراکم یــا غشــایی    اسـتخوان اساســاً 
)Cortical Bone ( و اسفنجی)Trabecular Bone (  تشـکیل

شده که در طی فرایند پوکی اسـتخوان دچـار فرسـایش    
این پدیده در توده استخوان اسفنجی با سـرعت  . شوند می
در علم پزشکی، تعیـین چگـالی   ). 6( دهد تري رخ میبیش

هاي اسفنجی و متـراکم و همچنـین    مواد معدنی استخوان
از قبیل فاصله بافت  (Microarchitecture) ریزساختارهایی

و ضـخامت و حجـم    (Trabecular Separation) اسفنجی
ها براي بررسی اولیه پوکی اسـتخوان و   این گونه استخوان

در همـین   ).7-9( اي استخوانی مهم اسـت ه دیگر بیماري
هاي مکانیکی  دهد برخی ویژگی   راستا، مطالعات نشان می

استخوان از قبیل استحکام و قدرت نهایی، از طریق تعیین 
ــراکم   چگــالی ریزســاختارهاي اســتخوان اســفنجی و مت

هریک از ایـن ریزسـاختارهاي   ). 8و  7( شود مشخص می
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در حالی کـه  . است توصیف شده 1استخوانی در جدول 
افزایش تدریجی بافت اسفنجی را با گذر  ،برخی تحقیقات

، محققان )7( اند از دوران کودکی تا جوانی گزارش کرده
ارتباط معکوس بین سـن و ریزسـاختارهاي اسـتخوان را    

دهـد بـا    علاوه، مطالعات موجود نشان می به. اند نشان داده
نی هـاي اسـتخوا   افزایش سن، ضـخامت و حجـم بافـت   

در همـین راسـتا،   ). 10( یابد اسفنجی و متراکم کاهش می
کاهش توده استخوانی مرتبط بـا سـن در هـر دو جـنس     
گزارش شده، اما زنان در مقایسه با مردان در معرض خطر 

  ). 11و  3( بالاتر گسترش پوکی استخوان قرار دارند
از ســوي دیگــر، ایــن موضــوع مشــخص شــده کــه 

هــاي  و اســترس (Load) هــا در پاسـخ بــه بـار   اسـتخوان 
بـارگیري  ). 13و  12، 10، 4( دهنـد  مکانیکی پاسـخ مـی  

العمل و کشش  مکانیکی استخوان از طریق نیروهاي عکس
هاي لازم بـراي   عنوان محرك عضلانی بر روي استخوان به

دستیابی بـه اوج تـوده اسـتخوانی و حفـظ هموسـتاز آن      
برخــی محققــان اســتفاده از ). 12( شــناخته شــده اســت

را دلیل  (Vibration) هاي مکانیکی و یا ویبراسیون یگنالس
تحریک متابولیسم استخوان در هر دو نوع بافت استخوانی 

ــی  ــفنجی م ــراکم و اس ــد  مت ــن). 13و  10(دادن رو  از ای
هـاي بـدنی بـا     تحقیقات نشان دادند که کـاهش فعالیـت  

، 2( توسعه پوکی استخوان در دوران یائسگی همراه است
عنـوان یـک    هـاي تمرینـی بـه    نابراین مداخلهب). 15و  14

استراتژي مفید براي کاهش خطر پوکی استخوان در ایـن  
  . دوران مهم است

ویـژه تمرینـات مقـاومتی بـر      به ثیر تمرینات ورزشیأت
چگالی مواد معدنی استخوان مـردان و زنـان در مطالعـات    

 (Meta-analysis) متعددي بررسی شده و چندین فراتحلیـل 
دمند ورزش بـر دسـتگاه عضـلانی اسـکلتی را     اثرات سو

با این وجود، اکثر مطالعات گذشته به ). 16( گزارش دادند
و یا  ارزیابی چگالی مواد معدنی تام استخوان متمرکز شده
هـاي   به بررسی استخوان متراکم بخش میانی تنه اسـتخوان 

هاي اخیـر   که گزارش ، درحالی)17و  12( اند بلند پرداخته
 ـ نشان می  ریزسـاختارهاي د پـوکی اسـتخوان در ابتـدا    ده

ویژه در بافـت اسـتخوانی اسـفنجی تحـت      استخوانی را به
نـواحی اسـفنجی    براي مثال،). 10و  1( دهد ثیر قرار میأت

هاي متحمل وزن بدن از قبیل ستون مهره و اپیفیـز   استخوان
تـرین   عنـوان شـایع   نی و ران بـه  هاي بلند درشت استخوان

هـا   ي استئوپوروزي استخوان در انسانها جایگاه شکستگی
رسـد مطالعـات    نظـر مـی   ، به)18و  12( معرفی شده است

به قدر کافی براي تعیـین سـازگاري اسـتخوان بـه      پیشین
در مطالعـه  دبیـدي   . انـد  مداخله ورزشی تخصصی نبـوده 

اي کلسـیم   هفتـه  8گیـري   مکمل ،)19( روشن و همکاران
هفتـه   8اجـراي  . فقط باعث افزایش حجم کورتیکال شـد 

تمرین تحمـل وزن در مطالعـه ایـن پژوهشـگران باعـث      
افزایش هر دو نوع بافت استخوانی کورتیکال و ترابیکولار 

 ،)20( هـوانج و همکـاران  . نی شد در متافیز فوقانی درشت
هاي مکانیکی اسـتخوان را متعاقـب دو روش    بهبود ویژگی

از طـرف  . تمرینی با و بدون تحمـل وزن گـزارش دادنـد   
گزارش دادند شنا در مقایسه ) 12( دیگر، وارنر و همکاران

با تمرین دویـدن روي نـوارگردان باعـث افـزایش بیشـتر      
مطالعـات  . شـود  نسبت حجم بافت استخوانی اسفنجی مـی 

نی نیز هماننـد   دهد متافیز فوقانی استخوان درشت نشان می
هــا حــاوي مقــادیر قابــل توجــه بافــت اســتخوانی  مهــره

قبیـل  ت کـه در اثـر ایجـاد شـرایط لازم از     ترابیکولار اس
میزان زیادي در معرض پوکی استخوان قـرار   به اوارکتومی

رو بررسی اثر تمرینـات تحمـل وزن بـر     از این). 10( دارد
در  ریزساختارهاي بافت استخوانی کورتیکال و ترابیکـولار 

نی که غنی از هر دو نوع بافـت   ناحیه متافیز فوقانی درشت
توانـد اطلاعـات    ویژه ترابیکولار است، مـی  هکورتیکال و ب

ــر محــرك  ــدي را در خصــوص اث ــک و  مفی ــاي آنابولی ه
کاتابولیک بر ریزسـاختارهاي اسـتخوانی ایـن نـواحی در     

       . دهد دسترس قرار
ید اثربخشی تمرینات مقاومتی بر چگـالی  أیرغم ت علی

ویژه  استخوان، با توجه به اثر پرفشارخونی این تمرینات به
رسـد تمرینـات اسـتقامتی در     نظر مـی  افراد سالمند، بهدر 

فواید بهداشتی و سلامتی بیشتري را براي افـراد   ،مجموع
مشخص شده که اوارکتومی . سالمند به همراه داشته باشد
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 (Remodeling) سـاختار نیز همانند یائسگی باعـث تغییـر   
هـاي اسـفنجی و    بافت استخوان شده و طی آن اسـتخوان 

در  ).21( رونـد  جات مختلف از دسـت مـی  متراکم با در
نقطه مقابل، هر نوع حرکت بر روي زمین نیـز بـه ماننـد    

باعث اعمـال بـار    ،هاي مقاومتی به لحاظ مکانیکی ورزش
هاي متحمل وزن شده و سـاختار   روي استخوان) استرس(

بـر ایـن اسـاس،    ). 18و  12( بخشـد  ها را بهبـود مـی   آن
ینات دویدن استقامتی پژوهش حاضر در نظر دارد اثر تمر

هـاي اسـتخوانی متــراکم و    را بـر ریزسـاختارهاي بافــت  
هـاي   نـی در مـوش   اسفنجی اپیفیز بالایی استخوان درشت

  .شده بررسی نماید اوارکتومی
  

  ها مواد و روش
اسـپراگ  نژاد  ماهه 2 سر موش صحرایی ماده بالغ 27

در  گرم 200-250با دامنه وزنی  (Sprague Dawley) دالی
 13 ،کل زمان اجراي پـژوهش . نددلعه شرکت داده شمطا

این حیوانـات پـس از   . بوده استدر دانشگاه شمال هفته 
اي با محیط آزمایشگاه و نحوه فعالیت روي  هفته 2آشنایی 

نوارگردان، تحت عمل جراحی اوارکتومی قرار گرفتنـد و  
پـس از آن  داري شدند و  در قفس نگهماه  3مدت  سپس به

بـا  . ه اصلی پروتکل تحقیقی قرار گرفتنددر معرض مرحل
ها مستلزم  برداري استخوانی در موش که نمونه توجه به این

، از این )22و  20( برداري است ها پس از نمونه انهدام آن
، براي تعیـین مقـادیر پایـه     سر موش بالغ جوان 9تعداد، 

ریزساختارهاي بافت استخوانی متراکم و اسـفنجی اپیفیـز   
ی در نظـر گرفتـه شـد و مـابقی     ن خوان درشتاستبالایی 
 9هر گـروه شـامل   ( ها به دو گروه کنترل و تمرینی موش

  . تقسیم شدند) سر موش
 6 شامل دویدن روي نوارگردان برنامه تمرین استقامتی

هـا هـر    آزمـودنی  .شدهفته انجام  8مدت  کاناله بود که به
 ـ. جلسه تمرین کردند 5هفته   10از  ه تمرینـی مدت جلس

. دقیقـه رسـید   59جلسـه بـه   ین قیقه شـروع و در آخـر  د
 20متر بر دقیقه در جلسه اول به  12سرعت دویدن نیز از 

با توجه به هزینـه  . ختم شدآخرین جلسه  متر بر دقیقه در

 50 انرژي، شدت تمرین در اولین جلسه تمرینـی معـادل  
درصـد   70 درصد و در آخـرین جلسـه تمرینـی تقریبـاً    

بـراي گـرم کـردن در     ).23( فی بودحداکثر اکسیژن مصر
دقیقـه بـا    3مـدت   بـه  هـا  ، موشداي هر جلسه تمرینیبتا

و سـپس بـراي    شـدند  دوانده مـی متر در دقیقه  7سرعت 
سـرعت    متر در دقیقـه بـه   2 ،رسیدن به سرعت موردنظر

براي سرد کردن در انتهـاي هـر   . شد نوارگردان افزوده می
طـور معکـوس    جلسه تمرینی نیز سـرعت نـوارگردان بـه   

  .یافت تا به سرعت اولیه برسد کاهش می
ها با مخلوطی از کتامین  براي عمل جراحی ابتدا موش

 ،کتامین به زایلازین گرم میلی 10به  80مقدار (و زایلازین 
سـپس  . )24( بیهوش شدند) ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به

 روي خط سفید وسـط شـکم   متر سانتی 3برشی به اندازه 
(Linea Alba) رحـم و   و از قسمت کلیه به پائین داده شد

محل قطع رحم ابتدا گره زده و  .شدتخمدان بیرون آورده 
آنگاه برش مربوطه با بخیـه سـاده   . بعد با قیچی چیده شد

ي هـا دارو ،براي جلـوگیري از عفونـت  . تکی دوخته شد
ه و بـه عضـله   شـد   سیلین و استروپتومایسین مخلـوط  ینپ

  ). 21و  19( تزریق شدها  موش ین خلفی درشت
شـده،   هـاي اشـاره   یک از گروه کشته شدن هر بعد از

 .ها بیرون کشیده شد پاي راست موش ین استخوان درشت
نـی   گیري ریزساختاري اپیفیز بـالایی درشـت   براي اندازه

هاي بافتی استخوان از اپیفیز بالایی  ، ابتدا برش)1جدول (
هـاي بافـت    ونهسازي نم استخوان تهیه شد و پس از آماده

توصیف شد، ) 8(روشی که توسط هووارت و همکاران  به
اتوماتیـک   با استفاده از دستگاه آنالیز تصـویربرداري نیمـه  
(Semiautomated Image Analysis System)    مجهـز بـه

  . آکولارمیکرومتر مورد بررسی قرار گرفت
استفاده   SPSSافزار ها از نرم دادهبراي تجزیه و تحلیل 

فاصله بافت  وابسته براي بررسی تغییرات tز آزمون ا. شد
 هاي استخوانی متـراکم و  ضخامت و حجم بافت اسفنجی،

قبل و پس از نی در  استخوان درشتاسفنجی اپیفیز بالایی 
 دو براي بررسی تغییـرات بـین  . استفاده شد هفته تمرین 8

نیـز از  هفته تمرین 8تمرینی و کنترل پس از اجراي  گروه
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  )11(هاي ریز ساختاري استخوان هاي متراکم و اسفنجی شاخص -1جدول
  توصیف       شاخص                                                        

                                    شود            صورت درصد حجم کل بافت استخوان یعنی استخوان و مغز استخوان بیان می حجم بافت استخوانی است که به:  حجم استخوان اسفنجی
نسبت بافت غیراستخوانی در (که آن شاخصی از درجه پر منفذي یا پوروزیتی  شود به فاصله بین بافت اسفنجی گفته می :بافت اسفنجی) فاصله(تفکیک

دهد که منجر به ظاهر نان مانند  نشان میاي را  خواري ناحیه آن فعالیت استخوان. استخوان اسفنجی و وسعت گسستگی اسفنجی است) یک استخوان
  .شود صفحات استخوان اسفنجی می

شود و شاخصی از تعادل بین تشکیل و از دست دادن استخوان در تمام سطح صفحه  به پهناي استخوان اسفنجی گفته می: ضخامت استخوان اسفنجی
  .باشد استخوان اسفنجی می

  .شدگی استخوان متراکم است خیمشاخصی از میانگین ض:  ضخامت استخوان متراکم
  . شود شده توسط استخوان اطلاق می به نسبت قشر اشغال: حجم استخوان متراکم

  
در نیز  مقدار معناداري آماري .استفاده شدمستقل  tآزمون 
  .تعیین شد P>05/0سطح 
 

  ها یافته
مطابق نتایج پس از دوره تمرینی، افـزایش معنـاداري   

هاي استخوانی متراکم  بافت در متغیرهاي ضخامت و حجم
البتـه در مـورد   ). =001/0Pو  =001/0P( مشاهده گردیـد 

چنین افزایشی  ضخامت، حجم و فاصله بافت اسفنجی نیز
که  درحالی) =001/0Pو =001/0P=،001/0P( دست آمد به

کنتـرل   در گـروه  هـا  میـزان ایـن شـاخص    روند کـاهش 
 شده ادامه داشـته کـه ایـن کـاهش فقـط در      اوراکتومی

خصوص فاصله و ضـخامت بافـت اسـتخوانی اسـفنجی     
و ایـن کـاهش در   ) =000/0Pو  =025/0P( معنادار بـود 

مورد ضخامت و حجم بافت متراکم ایـن گـروه معنـادار    
  .)2جدول ( )=09/0Pو  =07/0P( نبود

مقایسه درصد تغییـرات متغیرهـاي پـژوهش     1نمودار
نشان  نسبت به مقادیر پایه در دو گروه کنترل و تجربی را

) ترتیـب  بـه ( دهنده افزایش نشان ،درصد تغییرات. دهد می
ــت    31/34و  26/42 ــخامت باف ــله و ض ــدي فاص درص

و  08/50اسفنجی گـروه تجربـی در مقایسـه بـا کـاهش      
درصدي گـروه کنتـرل شـد کـه مقایسـه درصـد        90/49

 دهنده اختلاف معنادار بین دو گـروه اسـت   نشان ،تغییرات
)0001/0P= 000/0وP= .(ه روند افزایشی در حجـم  گرچ

بافت اسفنجی گروه تجربی نیز دیده شد اما مقایسه درصد 
 تغییرات آن با گروه کنترل به لحاظ آماري معنـادار نبـود  

)07/0P= .( ــد افزایشــی ــه رون ــن در حــالی اســت ک  ای
درصـدي حجـم و ضـخامت بافـت     32و  34) ترتیب به(

  
  نی هاي استخوانی متراکم و اسفنجی اپیفیز فوقانی درشت امت بافتمیانگین و انحراف معیار تغییرات حجم و ضخ -2جدول

حجم بافت 
 (%)اسفنجی

ضخامت بافت 
 )میکرون(اسفنجی

فاصله بافت 
  )میکرون(اسفنجی

حجم بافت 
  (%)متراکم

ضخامت بافت 
  )میکرون(متراکم

  گروه  مرحله

  پیش آزمون  01/3±50/32  84/5±83/20  71/3±83/17  36/1±66/7  84/5±16/72
  پس آزمون  33/43±87/6  88/30±58/6  88/30±63/8  66/11±67/3  77/79±06/5  یتجرب

001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  P value 

  پیش آزمون  01/3±50/32  84/5±83/20  71/3±83/17  36/1±66/7  84/5±16/72
  پس آزمون  55/31±82/4  55/21±61/4  88/11±53/1  11/5±22/1  55/70±90/3  کنترل

08/0  000/0  025/0  09/0  07/0  P value 
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هفته تمرین استقامتی روي نـوارگردان ویـژه    8شده قبل و پس از  هاي صحرایی اوارکتومی درصد تغییرات ریزساختارهاي مختلف موش -1نمودار

  .جوندگان
 P) >05/0( استخوانی بین گروه کنترل و تجربی نشانه اختلاف معنادار درصد تغییرات ریزساختارهاي بافت * 

  
درصـدي ضـخامت بافـت     3متراکم در مقایسه با کاهش

درصدي حجم بافـت متـراکم در    3متراکم و افزایش تنها 
 =001/0P( دهد گروه کنترل، افزایش معناداري را نشان می

  ).  = 001/0Pو 
  

  بحث 
ثیر تمرین دوي استقامتی أت ،ترین یافته این تحقیق مهم

 ارکتـومی اوروي نوارگردان، بـه مهـار کـاهش ناشـی از     
ویـژه بافـت    ریزساختارهاي هر دو نوع بافت استخوانی به

نی و اثرات بازگرداننـده   اسفنجی در اپیفیز فوقانی درشت
 8نتایج مطالعه حاضر نشان داد . آن بر توده استخوانی بود

هفته تمـرین دوي اسـتقامتی روي نـوارگردان منجـر بـه      
 افزایش معنادار فاصله بافت اسفنجی و حجم و ضـخامت 

که رونـد   هر دو نوع بافت متراکم و اسفنجی شد، درحالی
هـا در   بر میزان این شـاخص  اوارکتومیکاهشی ناشی از 

گروه کنترل ادامه داشته کـه البتـه ایـن کـاهش فقـط در      
خصوص فاصله و ضـخامت بافـت اسـتخوانی اسـفنجی     

 34و  42عـلاوه، مقایسـه افـزایش حـدود      به. معنادار بود
و ضخامت بافت اسفنجی گـروه   درصدي در مقادیر حجم

درصـدي در ایـن    50استقامتی در مقابل کـاهش حـدود   

متغیرها نسبت به مقادیر پایه در گـروه کنتـرل بـه لحـاظ     
  .آماري معنادار بود

ترین روش براي تحریک  متداول ،تمرینات تحمل وزن
 رود شـمار مـی   هایپرتروفی و افزایش چگالی استخوان بـه 

 ـ نجـام اهاي  پژوهش). 25( ده حـاکی از آن اسـت کـه    ش
و ) 10و  7( اثر مثبتی بـر سـاختار اسـتخوان دارد    ،تمرین

هاي تحمـل وزن داراي مزایـایی    مشخص شده که ورزش
 و حیوانـات ) 12( هـا  براي چگالی مواد معدنی در انسـان 

) 14( در حیوانات نشان داده شده تمرین شـنا . است) 25(
سـاختار  باعث بهبـود ریز ) 25( و دویدن روي نوارگردان

استخوان، محتـوي مـواد معـدنی اسـتخوان و اسـتحکام      
نظران بـر نقـش    هرچند اکثر صاحب. شود مکانیکی آن می

ویـژه تمرینـات مقـاومتی صـحه      تمرینات تحمل وزن بـه 
متذکر شـدند ایـن   ) 12( ند، اما وارنر و همکارانا هگذاشت

احتمال وجود دارد تمرینات عدم تحمل وزن نیـز اثـرات   
بندي داشته باشـد و ایـن موضـوع     ستخوانسودمندي بر ا

هاي طرح مطالعاتی، سوگیري انتخاب  واسطه محدودیت هب
هـا   و تکنولوژي ارزیابی غیرتهاجمی اسـتخوان در انسـان  

رو این محققـان در پژوهشـی بـه     از این. دیده نشده است
مقایسه تمرینات با و بدون تحمل وزن بر ریزسـاختارهاي  
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ها پرداختند و نشان دادنـد   وشهاي ران و بازو م استخوان
شنا با افزایش ضخامت استخوان متراکم بخش میانی تنـه  

ها و افزایش حجم بافت اسـتخوان اسـفنجی    این استخوان
. در اپیفیز پائینی ران و اپیفیز بـالایی بـازو همـراه اسـت    

عـلاوه، شـنا در مقایسـه بـا دویـدن روي نـوارگردان        بـه 
م بافت اسفنجی شـده  دار منجر به افزایش بیشتر حج شیب
همچنین تفاوت اندکی بین تمرین شنا و دویـدن در  . است
وارنـر خاطرنشـان کـرد تغییـرات     . ها مشاهده شـد  موش

سازي ناشی از انقباضات عضلانی در طـی شـنا    استخوان
گونـه بهبـود مـرتبط بـا شـنا در       ممکن است مسئول ایـن 

دهـد   هـا نشـان مـی    این یافتـه . هاي استخوان باشد ویژگی
رینات تحمل وزن ممکـن اسـت تنهـا عامـل حسـاس      تم

 بارگیري مکانیکی براي پاسخ استخوان بـه ورزش نباشـد  
در این راستا، برخی محققان اظهار داشتند تماس با ). 12(

لحاظ مکانیکی باعـث   زمین و همچنین انقباض عضلانی به
 روي استخوان و در نتیجه تغییر شکل) استرس( اعمال بار

تواننـد   ها نمـی  جا که استخوان از آن. ودش آن می) استرین(
علت استرین را حس کنند، لذا این احتمـال وجـود دارد   

هاي ناشی از انقباضات عضلانی روي استخوان به  استرین
العمـل زمـین در حفـظ هموسـتاز      اندازه نیـروي عکـس  
هرچند مشخص شـده  ). 18و  12( استخوان اثربخش باشد

، میزان، جهت و بزرگی هاي بارگیري از قبیل تعداد ویژگی
هـاي در حـال    چرخه بارگیري براي سـازگاري اسـتخوان  

کلـی اسـترس    طـور  ، امـا بـه  )20( رشد ضروري هسـتند 
مکانیکی بر اسـتخوان باعـث تغییـر شـکل انـواع بافـت       

ــتخوان ــتخوانی در درون اس ــترین( اس ــی) اس ــود و  م ش
کند تا با الگوسازي مجدد با ایـن   استخوان را تحریک می

جدید سازش یابد و سرانجام باعث مقاومـت در  نیازهاي 
بـا ایـن وجـود،    ). 12( برابر شکستگی در استخوان شـود 

ویژه از تغییـرات   به ،نتیجه پژوهش حاضر نشان داد تمرین
بر توده استخوان اپیفیز فوقـانی   اوارکتومیمنفی ناشی از 

خصـوص بـر فاصـله و ضـخامت بافـت       نی و بـه  درشت
و تا حدي باعث بهبـود ایـن   اسفنجی آن جلوگیري نموده 

این افزایش ناشی از تمـرین در  . ها نیز شده است شاخص

خصوص فاصله و ضخامت بافت اسـفنجی و متـراکم در   
 .مقایسه با گروه کنترل معنادار بود

و ) نـوع اول ( دو نوع پوکی استخوان پس از یائسـگی 
برخلاف پوکی نـوع  . وجود دارد) نوع دوم( سنین کهولت

و  اهش تدریجی هر دو نوع بافت متراکمدوم که حاصل ک
باشد، پوکی استخوانی نوع اول بیشـتر بافـت    اسفنجی می

کند و با افزایش شکستگی اسـتخوان   ثر میأاسفنجی را مت
با کـاهش تولیـد    ویژه در زنان مشخص شده و مستقیماً به

ــت    ــرتبط اس ــگی م ــی از یائس ــتروژن ناش ). 6و  2( اس
د اپیفیز فوقانی استخوان ده شده نشان می هاي انجام بررسی
ها حـاوي مقـادیر قابـل توجـه      نی نیز همانند مهره درشت

بافت استخوانی اسفنجی است که در اثـر ایجـاد شـرایط    
میزان زیـادي در معـرض پـوکی     به ،لازم از قبیل یائسگی

رو، کـاهش حجـم و    از این). 10و  6( استخوان قرار دارد
گروه کنتـرل   ویژه اسفنجی در ضخامت بافت استخوانی به

توان به تغییرات ناشی از پـوکی   در پژوهش حاضر را می
بــا ایــن وجــود، عــدم کــاهش . از نــوع اول نســبت داد

تـوان   می ها در این گروه را احتمالاً توجه این شاخص قابل
هاي درگیر در  ها، تغییرات فعالیت هورمون به سن آزمودنی

 ـ متابولیسم استخوان و همچنین ترشح اندك هورمـون  اي ه
کورتیکواستروئیدي مترشحه از قشر فوق کلیـوي موسـوم   

از سـوي دیگـر،   ). 26( به گنادوکورتیکوئیدها نسـبت داد 
اند کـه سـازگاري ناشـی از     محققان زیادي گزارش کرده

بارگیري مکانیکی در حجم بافت استخوانی متراکم بسـیار  
خـاطر   بـه ). 17و  11 ،5( تر از بافـت اسـفنجی اسـت    کم

تاري، نسبت سـطح بـه حجـم در بافـت     هاي ساخ تفاوت
 بسیار بیشـتر از بافـت متـراکم اسـت     ،استخوانی اسفنجی

آن  (Turnover) علاوه، سرعت برگشت به. )27و  18، 12(
). 27و  6( در مقایسه با بافت استخوانی متراکم بالا اسـت 

 ،همچنین مشخص شده جریان خون بیشتر بافت اسـفنجی 
و در ) 27و  12(ن شـده  باعث فعالیت بالاتر متـابولیکی آ 

پاسخ به بارگیري، هورمون و یا داروها نیز پاسـخ بهتـري   
پذیري بهتر بافت اسـفنجی اپیفیـز    لذا پاسخ .)12( دهد می

  توان  نی در پژوهش حاضر را می بالایی استخوان درشت
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  .به این موارد نسبت داد
تواند به توجیه  تا حدي می موضوع دیگري که احتمالاً

هـاي اسـتخوانی در تحقیـق     انـواع بافـت  تفاوت پاسـخ  
اي مواد معدنی استخوان  حاضرکمک نماید، چگالی ناحیه

سازي  برخی پژوهشگران گزارش دادند اثر استخوان. است
 ،1( ناشی از ورزش در نواحی مختلف بدن متفاوت است

گونـه   چنـد سـازوکار در وقـوع ایـن     احتمالاً). 28و  27
نیکی اسـتخوان نقـش   اي در حساسیت مکا تغییرات ناحیه

جریــان خــون در ناحیــه اپیفیــز اســتخوان ران و . دارنــد
  هـا  نی مـوش سـوري، مـوش صـحرایی و سـگ      درشت

ایـن  ) دیـافیز (برابر بیشتر از مقـدار آن در تنـه    100-50
فشار مایع بینابینی از بخش فوقـانی  ). 27( هاست استخوان

یابـد و ایـن موضـوع     به تحتانی اندام ویژه افـزایش مـی  
هاي آنـابولیکی   واند پاسخ بافت استخوان را به محركت می

همچنـین سـطح   ). 27( ثیر قرار دهدأو کاتابولیکی تحت ت
وسیع موجود در شبکه اسفنجی در نواحی اپیفیز نیز ناحیه 

کننـده   دهنده و جذب هاي تشکیل تري را براي سلول وسیع
عـلاوه،   بـه . کنـد  استخوان براي اتصال به عضله فراهم می

ســتخوانی اســفنجی کــه از طریــق فراینــد     بافــت ا
سازي درون غضروفی در ناحیه مجـاور صـفحه    استخوان

شـود، بـه درون قشـر حـاوي بافـت       رشدي تشکیل مـی 
در مقابـل،  . شـود  استخوانی از نوع متراکم متـداخل مـی  

 ،هـاي بلنـد   استخوان متراکم موجود در دیـافیز اسـتخوان  
تشکیل  غشایی سازي درون از طریق فرایند استخوان اساساً

بنابراین، تفاوت در تنظیم وراثتی رشد و تکامـل  . شود می
باعـث ایجـاد تفـاوت در حساسـیت      احتمـالاً  ،استخوان

). 27-29( شـود  مکانیکی در نواحی مختلف استخوان مـی 

هــاي فیزیکــی و بیولــوژیکی کــه  طــورکلی، مکــانیزم بــه
کننـد،   سازگاري استخوان به بـار روي آن را کنتـرل مـی   

اند و شـامل تعامـل مسـیرهایی اسـت کـه در آن       پیچیده
. هاي عضلانی و فعالیت بـدنی درگیرنـد   گرانش، انقباض

لفه وراثتی نیز وجود دارد کـه حساسـیت   ؤعلاوه، یک م به
هـاي مکـانیکی را    دستگاه عضلانی اسـکلتی بـه سـیگنال   

  ).22و  10( کند مشخص می
  

  گیري نتیجه
اوارکتـومی   توان گفت این پژوهش میبا توجه به نتایج 

با کاهش ریزساختارهاي هر دو نوع بافت استخوانی متراکم 
هاي متحمل وزن بدن همـراه   ویژه اسفنجی در استخوان و به

است و انجـام تمرینـات دوي اسـتقامتی روي نـوارگردان     
تواند اثر مهاري و یا برگرداننده در فرایند کاهش ناشـی   می

از . باشـد  هـا داشـته   از اوارکتومی در میزان این شـاخص 
توانـد   رسد این مدت و شدت تمرین مـی  نظر می رو، به این

هـاي متحمـل    هاي سـاختاري اسـتخوان   براي حفظ ویژگی
کافی و براي جلوگیري از کـاهش ناشـی از فراینـد     ،وزن

هـاي ایـن    یکـی از محـدودیت  . اوارکتومی آن مفید باشـد 
هـاي عـدم    تحقیق، عدم امکان ارزیابی و مقایسه اسـتخوان 

و متحمل وزن بـا اسـتفاده از دو   ) ها مثل مهره(وزن تحمل 
شنا و  مثلاً( پروتکل تمرینی استقامتی با و بدون تحمل وزن

بدون شـک اجـراي   . هاي حیوانی بود در آزمودنی) دویدن
هاي ویژه  ها و استفاده از مکمل گونه پروتکل شده این کنترل
ابهامـات  اي از  تواند به پاره ري میت گونه مناسب اي به تغذیه

  .موجود در زمینه پوکی استخوان پاسخ دهد
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