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هدف از اين مطالعه عبارت است از تعيين اثر تمرين دوي استقامتي و يا مكمل كلسيم بر استحكام استخوان درشت چكيده:
ني در موش هاي تخمدان برداري شده. 41 سرموش صحرايي ماده و بالغ نژاد Sprague Dawley در اين تحقيق 
ش��ركت داش��تند كه 7 سرموش برای تعيين مقادير اولية استحكام استخوان درشت نی كشته شدند. بقيه تحت عمل 
جراحی تخمدان برداری قرار گرفتند و پس از 3 ماه به صورت تصادفی به چهار گروه شامل گروه هاي پيش آزمون، 
تمرين دوي اس��تقامتي، مكمل كلس��يم، و گروه كنترل تقسيم ش��دند. پروتكل دويدن با سرعت و مدت تعيين شده 
به مدت هش��ت هفته و پنج روز در هفته روي نوارگردان بدون ش��يب اجرا ش��د. مكمل گيری كلسيم نيز به مقدار 
35 ميلی گرم كلسيم محلول به ازای هر كيلوگرم وزن بدن از طريق دهانی و با استفاده از گاواژ خورانده شد. برای 
اندازه گيری اس��تحكام اس��تخوان از دستگاهی به نام دستگاه هانسفيلد استفاده ش��د. داده ها با استفاده از آزمون هاي 
آناليز واريانس يك طرفه و t وابسته در سطح P≥0/05 تحليل شد. نتايج نشان داد تخمدان برداري به كاهش معنادار 
و هشت هفته تمرين دوي استقامتي و مكمل كلسيم به افزايش غير معنادار استحكام استخوان درشت ني می انجامد. 
با وجود اين، بررس��ي ميزان استحكام استخوان درش��ت ني گروه ها با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه نشان داد 
تمرين اس��تقامتي، همچنين مكمل كلس��يم باعث افزايش قابل توجه ميزان استحكام استخوان درشت ني در مقايسه 
با گروه كنترل با س��ن مش��ابه می شود )مقدار P به ترتيب برابر است با 0/036 و 0/045(، در حالي كه تغييرات اين 
ش��اخص بين دو گروه تمرين اس��تقامتي و مكمل كلس��يم معنادار نبود )P=0/609(. با توجه به نتايج اين پژوهش 
مي توان گفت س��بك زندگی و تغذيه دو عامل مهم در بروز يا پيش��گيری از پوكي اس��تخوان اند و انجام تمرينات 
دوي اس��تقامتي و يا مكمل كلس��يم در فرايند كاهش استحكام استخوان درشت نی ناشي از يائسگي اثر مهاري و يا 

برگرداننده دارد.  
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اثر تمرينات دويدن استقامتي و مکمل كلسيم بر كاهش استحکام استخوان درشت ني ناشي از تخمدان برداري در موش هاي صحرايي

مقدمه 
پوكي اس��تخوان بيم��اري پيچيده اي اس��ت كه 
با از دس��ت رفتن تودة اس��تخوان مش��خص مي شود. 
اي��ن روند به ضع��ف اس��تخوان و افزاي��ش احتمال 
شكس��تگي می انجامد )40(. از س��وي ديگ��ر، مادة 
بنيادي اس��تخوان س��بب انعطاف پذيري آن مي شود 
كه آن را اس��تحكام يا نيروي كششي1 مي نامند )51(. 
مطالعات نش��ان مي دهن��د ميزان تراكم م��واد معدني 
اس��تخوان در نژادهاي آس��يايي و قفقازي پايين تر از 
ساير نژادهاست. بر اس��اس برآورد سازمان بهداشت 
جهاني )WHO( در سال 2040، حدود 530 ميليون 
زن و مرد بالاي 65 س��ال در آسيا در معرض بيشترين 
ميزان شكستگي هاي استخواني قرار دارند و پيش بيني 
ش��ده تعداد شكس��تگي هاي اس��تخوان و هزينه هاي 
پزش��كي مستقيم مرتبط با آن تا سال 2040 به بيش از 

40 ميليارد دلار افزايش يابد )1(. 
مطالعات نش��ان مي دهند از دست رفتن تدريجی 
ت��ودة اس��تخوان در هر دو جنس ص��ورت مي گيرد، 
اما اي��ن رويداد در زنان س��المند نس��بت ب��ه مردان 
س��المند شايع تر اس��ت و در دورة يائس��گی افزايش 
می يابد )32،24(. اين امر، با نارس��ايي استروژن پس 
از يائس��گي در زنان سالمند مرتبط است )24(. برخي 
محققان گزارش دادند نارسايي استروژن پس از دورة 
يائس��گي باعث افزايش قابل توج��ه فرايند بازجذب 
استخوان می شود و تا حدي اين موضوع را با كاهش 
مصرف كلسيم مرتبط مي دانند )45،29،11،9(. بورنز، 
كملر، و راچلي نش��ان دادند مص��رف مكمل هايي از 
قبيل ويتامين D و كلسيم بر فرايند جذب و بازجذب 

استخوان اثرگذارند )42،24،7(. 
در حيوانات آزمايش��گاهي نيز مش��خص ش��د 

نارسايي كلسيم باعث مهار تشكيل استخوان مي شود 
)29،9(. ميورا و همكاران تأثير رژيم غذايی سرش��ار 
از كلس��يم را ب��ر ج��ذب كلس��يم و سوخت وس��از 
اس��تخوان در موش های صحرايی ماده و عقيم شده 
بررسی كردند. نتايج نش��ان داد چگالی مواد معدنی 
)BMD(2 اس��تخوان ران در گروه هاي��ی ك��ه مواد 
غذايی حاوي كلس��يم مصرف ك��رده بودند، به طور 
معناداری بيشتر از  گروه كنترل بود )26(. از اين رو، 
به نظر مي رس��د بين نارسايي استروژن در دوران پس 
از يائس��گي، فرايند بازجذب اس��تخوان، و مصرف 

كلسيم ارتباط وجود دارد.
از سوي ديگر، مشخص شد كاهش فعاليت های 
بدني همراه با دورة س��المندي نيز با افزايش پوكی 
اس��تخوان در دوران يائسگی همراه است )47،10(. 
فيزيولوژيس��ت های ورزش��ی دربارة اث��ر تمرينات 
مختلف ورزشي به ويژه تمرينات مقاومتي بر پوكي 
اس��تخوان مردان و زنان تحقيق��ات مقطعي زيادي 
انج��ام داده اند. نظري��ان و همكاران )4( با مقايس��ة 
تراكم م��واد معدني پاي برتر و غي��ر برتر بازيكنان 
فوتبال و افراد غير ورزش��كار به اين نتيجه رسيدند 
ك��ه در افراد فعال، در مقايس��ه ب��ا غيرفعال، مقادير 
در هر دو پا بيش��تر اس��ت. همچنين در مقايسة پای 
برتر و غيربرتر فوتباليس��ت ها تراكم مواد معدنی در 
پای برتر بيشتر است. در مقابل، صارمي و همكاران 
)3( در مطالع��ه اي اث��ر تركيبي تمرين��ات مقاومتي 
و مكمل گي��ري كراتي��ن را ب��ر تراك��م اس��تخوان 
بررس��ي كردند و عدم تأثير آن بر تراكم استخوان 
در مردان ج��وان را گزارش دادن��د. هر چند، اكثر 
صاحب نظران بر نقش تمرينات تحمل وزن به ويژه 

1. Tensile strength 
2. Bone Mineral Density
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تمرينات مقاومتي بر افزايش اس��تحكام اس��تخوان 
صح��ه گذاش��ته اند )40،38،32،16(، اما در برخي 
مطالعات نتايج غيرهمس��ويي نيز گزارش شده است 
)46،30،3(. وارنر و همكاران )46( متذكر شدند اين 
احتم��ال وجود دارد تمرينات ع��دم تحمل وزن نيز 
آثار سودمندي بر اس��تخوان بندي داشته باشند. اين 
موضوع به واس��طة محدوديت هاي طرح مطالعاتي، 
س��وگيري انتخاب و فن��اوری ارزيابي غير تهاجمي 
اس��تخوان در انسان ها ديده نشده اس��ت. از اين رو، 
اين محققان در پژوهش��ي به مقايس��ة تمرينات با و 
ب��دون تحمل وزن بر بافت هاي اس��تخواني متراكم 
و اس��فنجي موش ها پرداختند و نش��ان دادند با شنا 
هر دو بافت اس��تخواني افزاي��ش می يابد. به علاوه، 
شنا در مقايس��ه با دويدن روي نوارگردان شيب دار 
به افزايش بيش��تر حجم بافت اس��فنجي می انجامد. 
همچنين، تفاوت اندكي بين تمرين شنا و دويدن در 
موش ها مشاهده شد. وارنر خاطر نشان كرد تغييرات 
استخوان سازي ناشي از انقباضات عضلاني طي شنا 
ممكن است مسئول اين گونه بهبود در ويژگي هاي 
استخوان باش��د. اين يافته ها نشان مي دهند تمرينات 
تحمل وزن ممكن است تنها عامل حساس بارگيري 
مكانيكي در پاسخ استخوان به ورزش نباشند )46(.

برخي محققان، به ويژه در جامعة پزش��كي، فقط 
اثر داروها و مكمل ها را بر استحكام استخوان بررسي 
كرده اند. با وجود اي��ن، مطالعات اندكي، به ويژه در 
داخل كش��ور، به بررسي هم زمان اثر ورزش، به ويژه 
ورزش استقامتي، و مصرف كلسيم به صورت كنترل 
شده و در درازمدت به ويژه در آزمودني هاي حيواني 
عقيم ش��ده كه تخمدان و رحم آن ها برداش��ته شده 
پرداخته اند. لذا، با توجه به درصد زياد جمعيت جوان 

در ايران، به جرأت می توان گفت كه يكی از مسائل 
و چالش های مهم آينده، مش��كلات وابسته به فرايند 
س��المندی اس��ت. از اين رو، اتخاذ هرگونه راهكار با 
هدف جلوگيري از كاهش ناشي از فرايند سالمندي 
اس��تحكام اس��تخوان يا احتمالاً حفظ ي��ا بهبود تودة 
اس��تخوان نقش قابل توجهي در كارآي��ي اين افراد 
همچنين كاه��ش هزينه هاي بهداش��تي و درماني در 
جامعه دارد. بر اين اساس، اين تحقيق به دنبال بررسي 
تأثير هشت هفته تمرين استقامتي و يا مصرف كلسيم 
بر استحكام استخوان درشت ني موش هاي صحرايي 

عقيم شده است.

روش شناسي
ال�ف( آزمودنی ها و دس�ته بندی آن ها: 
آزمودني هاي تحقيق 41 س��رموش صحرايي ماده و 
بالغ ن��ژاد Sprague Dawley با دامنة وزني 200 
ت��ا 250 گرم بودن��د كه از بين آن ها 7 س��رموش به 
ص��ورت تصادفی برای تعيين مي��زان طبيعي و اولية 
استحكام اس��تخوان درشت نی قبل از عمل جراحي 
تخمدان برداری انتخاب ش��دند. باقی موش ها تحت 
عمل جراحی تخمدان برداری قرار گرفتند و پس از 
3 ماه نگهداری در قفس )برای ايجاد ش��رايط لازم 
جهت كاهش چگالی استخوان( به صورت تصادفی 
به گروه هاي زير تقس��يم ش��دند: گروه پيش آزمون 
پ��س از تخمدان ب��رداري )7 س��ر م��وش(، و گروه 
تمرين اس��تقامتي و مكمل كلسيم )هر يك شامل10 
س��ر موش(. ب��ه علاوه، ب��راي آگاه��ي از تغييرات 
اس��تحكام اس��تخوان ط��ي دورة اج��راي پروتكل 
تمريني و مقايس��ة اين تغييرات با گروه هاي تمريني 
و مكمل، 7 س��رموش موسوم به گروه كنترل نيز در 
تحقيق گنجانده ش��دند. معمولاً موش هاي صحرايي 
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با غذاه��اي تولي��دي مراكز توليد خ��وراك دام به 
صورت پلت كه حاوي تركيب مش��خصي از انواع 
مواد مغذي مورد نياز حيوان اس��ت تغذيه مي شوند. 
غذاي آزمودني هاي اين پژوهش، توليدي ش��ركت 
خ��وراك  دام پارس بود كه بر اس��اس وزن كش��ي 
هفتگي با ترازوي اس��تاندارد ويژه و با توجه به جيرة 
طبيع��ي 10 گرم به ازاي ه��ر 100 گرم وزن بدن در 
روز در ه��ر  قفس قرار می گرف��ت. در تمام مراحل 
پژوهش، آب مورد ني��از هر حيوان به صورت آزاد 
در بط��ري وي��ژة حيوانات آزمايش��گاهي در اختيار 

آن ها قرارگرفت.
ب( پروت�كل تمري�ن اس�تقامتی: برنام��ة 
تمرين اس��تقامتی تحقيق حاضر نيز ش��امل دويدن 
روی نوارگ��ردان 6 كاناله بود كه به مدت هش��ت 
هفت��ه انجام ش��د. آزمودنی ها هر هفته پنج جلس��ه 
تمرين كردند. مدت جلس��ة تمرين��ي از 10 دقيقه 
ش��روع شد و در آخرين جلس��ه به 59 دقيقه رسيد. 
سرعت دويدن نيز از 12 متر بر دقيقه در جلسة اول، 
به 20 متر بر دقيقه در آخرين جلس��ه ختم شد. اين 
پروتكل ب��ا توجه به مصرف انرژی طراحی ش��ده 
)25( و ش��دت آن نيز پيش��رونده ب��ود، به گونه اي 
كه ش��دت آن در اولين جلس��ة تمريني 50 درصد 
حداكثر اكسيژن مصرفی و در آخرين جلسة تمريني 
نيز تقريباً 70 درصد حداكثر اكس��يژن مصرفی بود 
)14،6(. ب��رای گرم كردن ني��ز حيوانات در ابتدای 
هر جلس��ه تمرينی به مدت 3 دقيقه با سرعت 7 متر 
در دقيقه می دويدند. سپس، برای رسيدن به سرعت 
مورد نظر در هر جلس��ة تمرينی، به ازای هر دقيقه، 
2 متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده می شد. 
برای س��رد ك��ردن در انته��ای هر جلس��ة تمرينی 

نيز س��رعت نوارگ��ردان به ط��ور معكوس كاهش 
می يافت تا به سرعت اوليه برسد. 

ج( پروتكل مكمل گيری كلسيم: آزمودنی هاي 
گروه مكمل گيری كلس��يم به مدت هشت هفته، پنج 
روز در هفته، روزی سه وهله )صبح، ظهر، و شب( و 
در مجموع 35 ميلی گرم كلسيم محلول را به ازای هر 
كيلو گرم وزن بدن )با توجه به وزن كش��ی هفتگی( 
از طريق دهانی و با استفاده از گاواژ دريافت كردند. 
 Osteocare ،كلسيم مورد اس��تفاده در اين تحقيق
Liquid ن��ام دارد كه هر 200 ميلی ليتر آن ش��امل 
300 ميلی گ��رم كلس��يم، 150 ميلی گ��رم منيزيم، 6 
ميلی گ��رم روی، و 3/8 ميكروگ��رم )150 واح��د 
بين الملل��ي( ويتامين D اس��ت. اي��ن دارو محصول 
ش��ركت ويتابيوتيكس كش��ور انگلس��تان است و از 
طريق ش��ركت شفاياب گس��تر وارد كشور شد. اين 
داروي سرش��ار از كلسيم، به دقت با كوفاكتورهايی 
از قبيل منيزيم، روی، و ويتامين D تركيب ش��د كه 
برای جذب مؤثر كلس��يم ضروری اند و برای كمك 
به حفظ اس��تحكام اس��تخوان در مردان و زنان تمام 

سنين استفاده می شوند.
د( جراح�ي حيوانات: ب��راي عمل جراحي، 
ابتدا موش ها با مخلوطي از كتامين و زايلازين )مقدار 
80 ب��ه 10 ميلی گرم كتامين ب��ه زايلازين به ازاي هر 
كيلوگرم وزن بدن( بيهوش ش��دند. سپس، برشي به 
اندازة 3 سانتي متر روي خط سفيد وسط شكم )لينه آ 
آلبا( از قسمت كليه به پايين داده شد. رحم و تخمدان 
خارج ش��د و محل قطع رحم ابت��دا گره خورد و بعد 
با قيچی چيده ش��د. آنگاه، برش مربوط با بخية سادة 
تكي دوخته شد. براي جلوگيري از عفونت، مخلوط 
پنيسيلين و استروپتومايسين به عضلة خلفی درشت نی 
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موش ها تزريق شد. به علاوه، از اسپري OTC نيز در 
محل بخيه استفاده شد. 

ه( نحوة تعيين اس�تحكام اس�تخوان: بعد 
از اينك��ه هر يك از گروه ها بر اس��اس برنامة زمانی 
تعيين شده، يعني تعيين ميزان طبيعي و اولية استحكام 
اس��تخوان در قبل از تخمدان برداري، مقدار پايه در 
س��ه ماه پ��س از تخمدان ب��رداري )پيش آزمون(، و 
سرانجام پس از هشت هفته تمرين و يا مكمل گيري 
كش��ته شدند، استخوان درشت نی پای سمت راست 
موش ها به منظور اندازه گيری اس��تحكام اس��تخوان 
بيرون كش��يده ش��د. ب��رای اندازه گيری اس��تحكام 
اس��تخوان از دستگاهی به نام دستگاه هانسفيلد )مدل 
ش��د.  اس��تفاده   )HOUNSFIELD H50KS
اين دستگاه براي تعيين اس��تحكام، خمش، پيچش، 
كش��ش، و فش��ار تمام مواد اس��تفاده مي ش��ود و به 
دستگاه تس��ت خواص مكانيكی معروف است. قبلًا 
در تحقيقات ديگر نيز براي تعيين استحكام استخوان 
استفاده شده است )12(. برای اندازه گيری استحكام 
درش��ت نی ابتدا فاصلة دو فك پاييني دستگاه كمي 
بيشتر از طول استخوان تنظيم شد و استخوان درشت 
ني موش از ضلع پهن تر روي آن قرار گرفت. سپس، 
دس��تگاه روي س��رعت 10 ميلي متر ب��ر دقيقه تنظيم 
و دكمة ش��روع روش��ن ش��د. فك بالايي دس��تگاه 
به صورت خودكار بر اس��اس س��رعت تنظيم شده به 
طرف پايي��ن حركت كرد و تا جايي كه اس��تخوان 
بشكند پيش رفت. مانيتور دستگاه نيز حداكثر تحمل 
نيرو در نقطة شكس��ت اس��تخوان را بر حسب نيوتن 
نش��ان داد. ميزان دقت دس��تگاه در تعيين اس��تحكام 

استخوان 0/001 نيوتن است. 
و( روش ه�ای آم�اری: در تجزي��ه و تحليل 

داده ه��ا از آزم��ون t وابس��ته براي بررس��ي تغييرات 
استحكام استخوان درش��ت نی در دو مرحلة پيش  و 
پس آزمون در هر گروه اس��تفاده ش��د. براي بررسي 
تغييرات بين گروهي اس��تحكام اس��تخوان درش��ت 
نی نيز از آناليز واريانس يك طرفه اس��تفاده ش��د. در 
صورت مش��اهدة تغيي��رات معنادار آزم��ون تعقيبي 
توكي ب��ه كار رفت. مقدار معن��اداري آماري نيز در 

سطح P 0/05 شد.

يافته ها
در مي��زان وزن و س��ن آزمودني ه��ا در ابتداي 
پژوهش تفاوت آم��اري معناداري وجود نداش��ت. 
نتاي��ج مطالع��ة اولي��ه درخص��وص تأثي��ر جراحي 
تخمدان برداري بر ميزان اس��تحكام استخوان درشت 
ني نشان داد ميزان استحكام استخوان درشت ني پس 
از س��ه ماه كاهش معنادار داشته است )6/17±1/31 
قبل از جراحي در مقايسه با 0/85±5/54 نيوتن پس از 
سه ماه جراحي(. نتايج مطالعة اصلي نشان داد هشت 
هفته تمرين اس��تقامتي و يا دريافت مكمل كلس��يم 
به افزايش غيرمعنادار اس��تحكام اس��تخوان درش��ت 
ن��ي انجاميد، در حالي كه روند كاهش��ي ناش��ي از 
تخمدان برداري بر ميزان استحكام استخوان در گروه 
كنترل ادامه داشت ) جدول 1(. از سوی ديگر، وزن 
هر سه گروه طی هشت هفته افزايش معنادار داشت، 
اما اين افزايش در گ��روه كنترل كمتر از گروه های 
تمرينی و مكم��ل بود. با وجود اين، بررس��ي ميزان 
استحكام استخوان درش��ت ني گروه ها با استفاده از 
آناليز واريانس يك طرفه نشان داد تمرين استقامتي، 
همچني��ن مكمل كلس��يم باعث افزاي��ش قابل توجه 
ميزان اس��تحكام استخوان درش��ت ني در مقايسه با 
گروه كنترل با س��ن مشابه ش��د )مقدار P به ترتيب 
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برابر است با 0/036 و 0/045(، در حالي كه تغييرات 
اين ش��اخص بين دو گروه تمرين استقامتي و مكمل 
كلس��يم معنادار نب��ود )P=0/609(. ب��ه علاوه، وزن 
گروه هاي تمرين اس��تقامتي و مكمل كلس��يم بيشتر 
از گ��روه كنترل بود كه به لح��اظ آماري معنادار نيز 
بوده است ) مقدار P به ترتيب برابر است با 0/037 و 
0/039( و اين تفاوت بين دو گروه تمريني و كلسيم 

.)P=0/826( قابل توجه نبود

بحث و نتيجه گيري
مهم تري��ن يافت��ة اي��ن تحقيق عبارت اس��ت از 
تأثي��ر ورزش اس��تقامتي و مكمل كلس��يم در مهار 
كاهش ناش��ي از تخمدان برداري در ميزان استحكام 
اس��تخوان درش��ت ني و آث��ار بازگردانن��دة آن بر 
استحكام و تودة اس��تخوانی. نتايج مقدماتی تحقيق 
حاضر نش��ان داد ميزان اس��تحكام استخوان درشت 
ني در سه ماه بعد از تخمدان برداری كاهش داشت. 

يافته های مقدمات��ی اين پژوه��ش، نتايج حاصل از 
مطالعات قبل��ی دربارة ارتباط بي��ن تخمدان برداری 
و يائس��گي ب��ا پوك��ي اس��تخوان را تأيي��د می كند 
و  پن��گ   .)36،35،34،32،30،23،22،18،13(
هم��كاران )35( گ��زارش دادن��د تخمدان ب��رداری 
ويژگی های ساختاری و مكانيكی استخوان را شش 

هفته بعد از جراحی تغيير می دهد.
نتايج اين تحقيق نش��ان داد اگرچه انجام هشت 
هفته تمرينات اس��تقامتی باع��ث افزايش غير معنادار 
استحكام اس��تخوان درشت نی شده اس��ت، اما اين 
تغييرات در مقايسه با گروه كنترل معنادار بوده است. 
برخي محققان نيز گزارش كردند دويدن بر حفظ يا 
افزايش استحكام استخوان تأثير دارد و اين تغييرات 
را با كاهش بازجذب استخوان و افزايش شكل گيری 
اس��تخوان مرتبط دانستند )36،27،21(. علي رغم اين 
موضوع��ات، پژوهش هايی نيز تأثي��ر منفی تمرين را 
بر استخوان نش��ان دادند. نورداستروم و همكارانش 

جدول	1.	تغييرات	مقادير	وزن	و	استحکام	استخوان	درشت	ني	گروه	هاي	مختلف	تحقيق*

کنترلمکمل کلسيمتمرین استقامتیمرحله     گروه   شاخص

سن)هفته(
1±122±122±22پيش آزمون

1±130±130±30پس آزمون

وزن ) گرم (
6/6±5248 ± 5 /246 2/4± 249/2پيش آزمون

±8/5 �295/5�پس آزمون ��292/4±11/84 279�/86± 7

استحكام استخوان 
درشت نئی) نيوتن(

0/85±0/855/54±0/855/54±5/54پيش آزمون

0/99±5/46 1/52± �7/09 1/48±�7/24پس آزمون

P(  نشانة اختلاف معنادار در مقايسه  * داده ها به صورت ميانگين ± انحراف معيار گزارش شدند. �  نشانة اختلاف معنادار در مقايسه با گروه كنترل )0/05
)P با مرحلة پيش آزمون )0/05
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)30( گزارش كردند تمرينات استقامتی دويدن روی 
نوارگردان هيچ تأثير معناداری بر جلوگيری از پوكی 
استخوان ندارند. اگر چه ورزش تأثير مثبتی بر ميزان 
استئوبلاست ها و استئوكلاست ها و مقدار كلسيم در 
استخوان دارد، اما نتوانسته در جهت مخالف كاهش 
استخوان ناشی از عقيم كردن عمل كند. اين تناقض 
ممكن است ناش��ی از آزمودنی های مورد مطالعه يا 
شرايط ديگري از قبيل تغذيه باشد. از اين رو، به نظر 
مي رسد تمرين تأثير بيشتری بر موش های مادة عقيم 
ش��ده نسبت به موش های نر عقيم ش��ده داشته باشد. 
همچني��ن گفتيم كه از دس��ت رفت��ن تدريجی تودة 
اس��تخوانی در هر دو جنس ص��ورت مي گيرد و اين 
تغييرات در زنان س��المند ش��ايع تر از مردان سالمند 
است و طی دورة يائسگی افزايش می يابد )32،24(. 
اي��ن امر با نارس��ايي اس��تروژن پس از يائس��گي در 
زنان س��المند مرتبط اس��ت )24(. از اي��ن رو، به نظر 
مي رسد تأثير تمرين با چگالي اولية استخوان مرتبط 
اس��ت )40(. بارنگولتس و همكارانش )5( گزارش 
دادند تأثير تمرين بر اس��تخوان های استئوپنيك و يا 
استئوپوروز بيش��تر از استخوان های سالم است و اين 
اثربخشي با جذب بيشتر مواد معدنی ناشي از تمرين 
مرتبط اس��ت. اس��ترس مكانيكی ناشي از دويدن در 
موش های سالم ممكن است زير آستانة شكل گيری 
استخوان باش��د، اما همان سطح از استرس مكانيكی 
ممكن اس��ت برای تحريك سوخت وساز استخوان 
در موش های دارای كمبود اس��تروژن كافی باشد. به 
علاوه، موش هايی كه بازجذب اس��تخوان بالا دارند 
ممكن اس��ت نس��بت به موش های س��الم به فشار بار 

حساس تر باشند )5(.
موضوع ديگر تأثير طول دورة تمرين، شدت، و 

مدت آن، همچنين نوع تمرين بر استحكام استخوان 
اس��ت. نتايج پژوهش پن��گ و همكارانش )36( نيز 
حاكی از آن اس��ت ك��ه دوي��دن روی نوارگردان 
به مدت هش��ت و هجده هفته به ط��ور معناداری از 
كاهش اس��تخوان جلوگيری می كند و سبب حفظ 
اس��تحكام اس��تخوان می ش��ود. به نظر می رسد كه 
ط��ول دورة تمرين، ش��دت، و مدت تمرين بس��يار 
اهميت دارد، به طوری كه نوردس��لتن و همكارانش 
)30( نش��ان دادند كه چگالی و اس��تحكام استخوان 
در دوي��دن روی نوارگردان با ش��دت زياد كاهش 
می يابد. از آنجا كه در اين تحقيق كاهش استحكام 
اس��تخوان ران در گ��روه غير فعال نس��بت به گروه 
كنت��رل 22 درصد گزارش ش��ده ب��ود ولی كاهش 
اس��تحكام در گروه تمرين ش��ديد نس��بت به گروه 
كنت��رل 26 درصد ب��ود، می توان نتيج��ه گرفت كه 
تأثير منفی تمرينات ش��ديد بر اس��تحكام استخوان 
حت��ی از بی تمرينی بيش��تر اس��ت. همچنين، پنگ و 
همكاران��ش )35( در تحقيق��ی ديگر نش��ان دادند 
كه چگالی اس��تخوان با دوي��دن روی نوارگردان با 
ش��دت پايين تر )10 متر بر دقيقه(، نس��بت به دويدن 
با ش��دت بالا )18 متر بر دقيقه(، افزايش بيشتری در 
استحكام اس��تخوان خواهد داشت. در عين حال، به 
نظر می رسد كه شدت در تمرينات مختلف تأثيرات 
متفاوتی داشته باش��د. نتايج حاصل از پژوهش گرو 
و همكارانش )15( نش��ان می ده��د افزايش چگالی 
مواد معدنی اس��تخوان در تمرين با شدت بالا، بسيار 
بيش��تر از تمرين با شدت پايين اس��ت. برای توجيه 
اي��ن يافته ها توجه به چند نكته اهميت دارد. احتمالاً 
ن��وع تمري��ن و آزمودنی های م��ورد تحقيق در اين 
تناقض نق��ش دارند. در تحقيق نوردس��تلن و پنگ 
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نوع تمرينات، اس��تقامتی، و دويدن روی نوارگردان 
بوده اس��ت و آزمودنی ها نيز موش ه��ای صحرايی 
تخمدان برداری شده بودند، در حالی كه در تحقيق 
گرو از تمرينات دويدن هوازی و تمرينات مقاومتی 
استفاده شد و آزمودنی ها زنان يائسه بودند. با توجه 
به تأثيرات مشابه تخمدان برداری در مدل موش های 
صحرايی و زنان يائس��ه، به نظر می رسد نوع تمرين 
تأثير بيشتری دارد، به طوری كه تمرينات مقاومتی با 
شدت بالا تأثير بيشتری خواهند داشت. لذا، محققان 
زيادي تأثير تمرينات مقاومتی را بر چگالی استخوان 
بررس��ی كردند )40،38،32،16(. رن��و و همكاران 
)40( گزارش كردند ك��ه افزايش اضافه بار به ميزان 
40 درصد وزن بدن سبب افزايش استحكام استخوان 
درش��ت نی می ش��ود. همچنين، ت��ودة عضلانی نيز 
افزايش می ياب��د. به نظر می رس��د هيپرتروفی بافت 
عضلانی تأثير تحريك كننده بر تودة استخوانی داشته 
باش��د. به طور كلی، تمرينات مقاومتی و تمريناتی با 
ضربات ديناميكی برای بافت استخوان مفيدند، زيرا 
اين تمرينات نس��بت به راه رفتن، كشش بيشتری را 
در عضلات ايجاد می كنند. نيروی انقباض عضلات 
به طور مس��تقيم و غير مس��تقيم روی استخوان عمل 
می كند و س��بب تحريك استخوان س��ازی در بافت 
اس��تخوانی مي ش��ود كه در معرض اضافه ب��ار قرار 
دارد. به ع��لاوه، بعضی پژوهش ه��ا اثر ورزش های 
برخوردی يا تماس��ی و پرش��ی را بررسی كرده اند. 
هون��دا و هم��كاران )18( تأثي��ر پري��دن را بر تودة 
اس��تخوانی بررس��ی كردند و گزارش دادند تمرين 
پريدن برای افزايش تودة استخوانی مؤثرتر از دويدن 
اس��ت، زيرا ني��روی عكس العمل زمي��ن در تمرين 
پريدن تقريباً 5 برابر وزن بدن در 40 سانتی متر پرش 

اس��ت. اما در تحقيق حاضر و برخي تحقيقات ديگر 
)36،35،33،21،20،13،5( نشان داده شد كه دويدن 
روی نوارگردان س��بب حفظ اس��تحكام و چگالی 
اس��تخوان و يا جلوگيري از تحليل بيش��تر ناش��ي از 
فراين��د س��المندي و يا يائس��گي در ط��ي اين دوره 
می ش��ود. اينكه تمرين باعث حفظ و يا مهار كاهش 
ناشي از يائسگي مي شود، در تحقيق حاضر نيز تأييد 
ش��د، چرا كه گروه كنت��رل در تحقيق حاضر تداوم 
كاهش استحكام اس��تخوان را بعد از دورة سه ماهة 
تخمدان برداري، همچنين طي دورة هش��ت هفته اي 
نگهداري در قفس تجرب��ه كردند و اين تغييرات به 
نوبة خود باعث ايجاد تغييرات معنادار در مقايس��ه با 
گروه تمريني ش��ده اس��ت. با توجه به اينكه دويدن 
روی نوارگردان يك نوع تمرين اس��تقامتی هوازی 
است كه در آن وزن بدن نيز تحمل می شود، می توان 
نتيجه گرفت كه دويدن نيز فش��ار مكانيكی كافی را 

برای افزايش تودة استخوانی به وجود می آورد. 
از طرفی، در تحقيق حاضر س��رعت دويدن از 
12 مت��ر بر دقيقه ش��روع و در نهايت ب��ه 20 متر بر 
دقيقه رسيد كه اين نشان دهندة افزايش فشار تمرين 
اس��ت. با توج��ه به نتيجة به دس��ت آم��ده، مي توان 
گف��ت اين ميزان فش��ار وارده در اي��ن تمرين برای 
حفظ اس��تحكام استخوان و يا مهار كاهش ناشي از 

يائسگي مناسب است. 
نتاي��ج پژوهش حاضر نش��ان می ده��د مصرف 
هش��ت هفت��ه مكم��ل كلس��يم تأثي��ر معن��اداری بر 
استحكام اس��تخوان درش��ت نی در مقايسه با گروه 
كنترل داش��ته است. مطالعات بس��ياري در اين زمينه 
ه��م ب��ر روی انس��ان )42،41،38،17( و هم بر روی 
حيوان��ات )34،28،22( انج��ام گرفته ك��ه اين نتيجه 
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را تأيي��د می كنند. ري��د و هم��كاران )41( گزارش 
كردند كه مص��رف طولانی م��دت 1000 ميلی گرم 
مكمل كلس��يم در هر روز، تقريب��ا 30 درصد خطر 
شكس��تگی اس��تخوان ران را در زنان يائسه كاهش 
می دهد. پروئي��ت و همكاران )38( ني��ز تأثير مثبت 
مصرف كلس��يم بر چگالی اس��تخوان در زنان يائسه 
را تأيي��د كردن��د. به ع��لاوه، مطالعات نش��ان دادند 
ورزش در طي رش��د، بر فرايند الگوسازي استخوان 
به ط��ور موضعي در نواح��ي تحت بارگي��ري تأثير 
دارد، در حالي كه اعتقاد بر اين اس��ت كه كلسيم به 
طور روش مند بر الگوس��ازي مجدد اس��تخوان نقش 
دارد. از اين رو، به نظر مي رس��د ورزش و كلسيم در 
فرايند استخوان س��ازي به هم وابسته اند )24(. برخي 
گزارش هاي پژوهشي حاكي از آن است كه ورزش 
استقامتي با شدت متوس��ط باعث افزايش نشانه هاي 
برگش��ت كلاژن اس��تخوان و تغيير هموستاز كلسيم 
در اف��راد بالغ جوان و زنان س��المند مي ش��ود )49(. 
مصرف اندك كلس��يم از طريق تغذيه ممكن است 
پاسخ سازش��ي استخوان به بارگيري ناشي از ورزش 
را به حداقل برس��اند. در مقابل، مصرف مقادير زياد 
كلس��يم ممكن اس��ت اث��ر ورزش در نواحي تحت 
ب��ار را افزايش ده��د )43،19(. همچنين، مش��خص 
شد مكمل گيري كلسيم س��رعت الگوسازي مجدد 
اس��تخوان را كاهش مي دهد و بازجذب اس��تخوان 
كه در بافت اس��تخواني اس��فنجي تأثي��ر دارد به نظر 
نمي رسد بر الگوسازي استخوان اثرگذار باشد )50(. 
با توجه به سازوكارهاي مختلف تسهيل كنندة پاسخ 
استخوان س��ازي به ورزش و كلسيم، هنوز مشخص 
نيس��ت آيا عملكرد تركيبي فعاليت بدني و كلس��يم 
تغذي��ه اي باع��ث ايجاد اث��ر اضافي و ي��ا كمكي بر 

استخوان می شود. با وجود اين، گزارش شد تركيب 
كلس��يم و اس��تروژن نس��بت به زمانی كه اين دو به 
تنهايی مصرف می ش��وند، تأثير بيش��تری بر چگالی 
اس��تخوانی دارد. تحقيقاتی نيز اثر كمبود كلس��يم و 
يا كمبود استروژن را بررسی كرده اند )34،28،22(. 
نتايج نش��ان می دهند تركيب هر دوي اين عوامل نيز 

تأثير مضاعفی بر تودة استخوان دارند. 
جيان��گ و هم��كاران )22( گ��زارش كردن��د 
چگال��ی م��واد معدن��ی، اس��تحكام اس��تخوان، و 
خصوصيات مكانيكی اس��تخوان ب��ا مصرف رژيم 
غذاي��ی كم كلس��يم در هر دو گروه عقيم ش��ده و 
س��الم كاهش می ياب��د، اما مصرف اس��تروژن تنها 
از كاهش اس��تخوان ناش��ی از يائس��گی جلوگيری 
می كند. پ��ارك و همكاران )34( ني��ز در تحقيقی 
مش��ابه گزارش كردند رژيم غذايی كم كلس��يم و 
كمبود اس��تروژن س��بب كاهش چگالی استخوانی 
می ش��ود و دفع كلس��يم ادراری با مصرف ناكافی 
كلسيم بيشتر می شود. به نظر می رسد تأثير كلسيم بر 
استخوان با اس��تروژن هميار است، به طوری كه در 
نبود استروژن جذب روده ای كلسيم از بين می رود. 
اس��تروژن باعث كاهش س��رعت تخريب استخوان 
در ه��ر دو نوع اس��تخوان )ران و مهره های كمری( 
می شود، همان طور كه دويدن روی نوارگردان نيز 
سبب كاهش س��رعت تخريب استخوان )عمدتاً در 

استخوان ران( می شود.
اكثر گزارش هاي پژوهش��ي حاكي از آن است 
ك��ه وزن هر دو گ��روه تمريني و كنت��رل طي دورة 
پژوهش به تدريج افزاي��ش می يابند كه اين افزايش 
در گ��روه كنترل بيش��تر از گروه ه��اي تمريني بوده 
اس��ت )2(. با وجود اين، در پژوهش حاضر مشخص 
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ش��د وزن هر دو گروه تمريني و كلس��يم در مقايسه 
با گروه كنترل افزايش معناداري داش��ته اس��ت، در 
حال��ي كه گروه كنترل تغييرپذيري اندكي را نش��ان 
داد. با كمي تأمل، اين تفاوت در يافته هاي پژوهشي 
را احتمالاً مي توان به سن و فرايند سالمندي و جنس 
آزمودني ه��ا نس��بت داد. راب و همكاران��ش )39( 
نش��ان دادند موش هاي صحرايي تا دورة بزرگسالي 
به رش��د خود ادامه مي دهند. سپس، با افزايش سن، 
علايم س��المندي در آن ها ظاهر مي شود. اين محقق 
گ��زارش داد وزن ب��دن موش هاي صحراي��ي تقريباً 
در نقط��ة 75 درصدي از حداكثر طول عمرش��ان به 
بالاترين حد مي رس��د و پس از نقط��ة 90 درصدي 
طول عمرش��ان به تدريج كاهش مي يابد. از اين رو، 
هرچن��د آزمودني هاي تحقيق حاضر به لحاظ س��ن 
ج��وان بودن��د، اما به لح��اظ موضوع م��ورد نظر در 
تحقيق در وضعيتي قرار گرفتند كه ش��رايطي مشابه 
با س��المندي را در چگالي استخواني تجربه كنند. به 
علاوه، پژوهشگران با انجام پژوهش هاي كنترل شدة 
حيواني مش��اهده كردند چگالي استخوان از 9 تا 22 
س��الگي كاهش داشته است و تمرين و فعاليت بدني 
از كاهش مرتبط با س��ن در موش ها جلوگيري كرده 
و چگالي اس��تخواني را در موش هاي صحرايي مسن 

افزايش داده است )39،8(. 
اس��تئوپوروز كه ب��ه بيماري خام��وش معروف 
اس��ت، عامل خطر بهداش��تي )س��لامت( به ويژه در 
زنان به ش��مار مي رود. از جمل��ه علايم آن، كاهش 
تودة استخواني است كه در دورة سالمندي، به ويژه 
پس از دورة يائس��گي، ظاهر مي شود )45،39،1(. بر 
اين اساس به نظر مي رسد انجام تمرينات تحمل وزن 
احتم��الاً از طريق فش��ار مكانيكي و نيروي كشش��ي 

و مكم��ل كلس��يم از طريق تعدي��ل فرايند جذب و 
بازج��ذب اس��تخوان باع��ث مهار كاهش ناش��ي از 
تخمدان برداري و يا حفظ تودة استخواني و در نتيجه 
اس��تحكام اس��تخوان در آزمودني هاي اين دو گروه 
ش��ده اس��ت. لذا، يافته هاي پژوه��ش حاضر حاكي 
از افزاي��ش قاب��ل توجه مقادير كلس��يم در درش��ت 
ن��ي چ��پ از 464 در پيش آزم��ون به 572 قس��مت 
در ميلي��ون )ppm( در پس آزمون ب��ود كه پس از 
پودر ش��دن در كوره، با اس��تفاده از دستگاه اتميك 
اندازه گيري ش��د. به هر حال، به نظر مي رس��د برنامة 
تمريني پژوهش حاضر كه با ش��دت 50 تا تقريباً 70 
درصد حداكثر اكس��يژن مصرفی اجرا شد )14،6(، 
احتم��الاً باعث كاه��ش چربي، افزاي��ش و يا حفظ 
تودة خالص بدن و چگالي مواد معدني اس��تخوان و 
در نتيجه افزايش وزن بدن آزمودني ها ش��ده اس��ت. 
اي��ن احتمال ني��ز وجود دارد كه بر اث��ر بي تحركي، 
تودة چربي در گ��روه كنترل افزايش و تودة خالص 
بدن آن ها كاهش داش��ته باش��د. به هر حال، يكي از 
محدوديت هاي تحقيق حاضر عدم دسترسي به روش 
سنجش ميزان جذب اشعة ايكس )DXA( به منظور 
تعيين تركيب بدن موش صحرايي بوده است. از اين 
رو، پژوهش هاي كنترل ش��دة بيش��تري با استفاده از 
روش هاي پيش��رفته براي تأييد اين ديدگاه، همچنين 

ساير سازوكارهاي احتمالي لازم است.
به طور خلاصه، با توجه ب��ه نتايج اين پژوهش 
مي ت��وان گف��ت يائس��گي ب��ا كاهش اس��تحكام 
استخوان هاي متحمل وزن بدن همراه است و انجام 
تمرينات اس��تقامتي و يا مكمل كلسيم اثر مهاري و 
يا برگرداننده بر فرايند كاهش ناشي از يائسگي در 
ميزان اس��تحكام استخوان درشت ني داشته باشد. از 
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اين رو، به نظر می رس��د مدت و شدت تمرين براي 
حفظ چگالی استخوان درش��ت ني و يا جلوگيري 
از كاهش ناش��ي از يائس��گي در چگالي استخوان 
مفيد باش��د. اگرچ��ه در اين پژوهش آث��ار تمرين 
استقامتي و مكمل كلس��يم به صورت مجزا مطالعه 

ش��ده، ام��ا مطالعة تأثي��ر تركيب��ي ورزش و مكمل 
كلسيم بر استحكام اس��تخوان درشت ني و يا ساير 
استخوان هاي متحمل وزن ممكن است مورد توجه 

محققان آتي قرار گيرد. 
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