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  )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي       
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  199 تا 195صفحات ، 1390 زمستان، 4، شماره 35 دوره         

  

هاي وان در اندامتأثير تمرينات ايزومتريك بر جلوگيري از كاهش تراكم استخ
  حركتيآسيب ديده افراد در طول دوره بي

  4، سينا رخصتي3زادهدكتر محمدرضا عباس ،2، نصور احمدي1*محمدرضا يوسفي
 

  واحد ايلام،عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي 1
  تهران عضو هيأت علمي دانشگاه شهيد بهشتي 2
 دكتراي تخصصي ارتوپدي 3
   دانشگاه شهيد بهشتي تهران،رشد ترييت بدني و علوم ورزشي كارشناسي ايدانشجو 4

  چكيده
ديده در هاي آسيبهدف از اين تحقيق بررسي اثر تمرينات ايزومتريك بر جلوگيري از كاهش تراكم استخوان در اندام :سابقه و هدف
  .حركتي بودطول دوره بي

حركتي ديده در ناحيه استخوان ران كه نياز به حداقل يك ماه بيآسيبراد  نفر از اف60در اين كارآزمايي باليني، تعداد  :بررسي روش
پس از آسيب داشتند و جهت انجام مراحل درماني به مراكز پزشكي تخصصي ايلام مراجعه كرده بودند، انتخاب و به صورت تصادفي به 

 tاز آزمون . گيري شد اندازهDEXAفاده از دستگاه ها با است ميزان تراكم مواد معدني نمونه. تقسيم شدند و آزمايششاهددو گروه 
   .ها استفاده شدمستقل براي تحليل استنباطي داده

هاي پژوهش نشان داد كه تمرينات ايزومتريك باعث جلوگيري از كاهش تراكم مواد معدني گردن و تروكانتر استخوان يافته: هايافته
   .دوشمي دار تراكم مواد معدني گردن و تروكانتر استخوان رانمعنيديدگي شده و نيز باعث افزايش ران بعد از آسيب

 بلكه احتمالا ،ديده مؤثر استرسد كه تمرينات ايزومتريك نه تنها در جلوگيري از كاهش تراكم استخوان آسيبنظر ميبه: گيرينتيجه
  .نمايد بنابراين، تحقيقات بيشتر را توصيه مي.شودديدگي نيز ميبه قبل از آسيبديده نسبت باعث افزايش تراكم استخوان آسيب

  .، استخوان رانحركتيدوره بيديدگي، اندام تحتاني، آسيب :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
حركتي عضو آسيب ديده امري اجتنـاب  ديدگي و بي پديده آسيب 
 گير افراد آسـيب   يكي از مشكلاتي كه معمولاً گريبان     . ناپذير است 

شـود، عارضـه آتروفـي عـضلاني و         يدگي مـي  دديده بعد از آسيب   
ها مانند عضلات بافتهاي استخوان. باشدكاهش تراكم استخوان مي

زنـان و مـردان     . شونداي هستند كه با ورزش كردن قوي مي       زنده
                                                 

م، بلوار دانشجو، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه تربيت بـدني و علـوم ورزشـي،               ايلا: آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: m_r_yousefi2000@yahoo.com(مدرضا يوسفي مح

  26/2/1390: تاريخ دريافت مقاله
  30/9/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

كننـد حـداكثر تـوده      جواني كه معمولاً به طور منظم ورزش مـي        
كننـد بيـشتر    ها نسبت به كـساني كـه ورزش نمـي         استخواني آن 

ها از جمله مشكلاتي است كـه بـشر از          شكستگي). 1(خواهد بود   
ديرباز با آن روبرو بوده است و در زندگي كنوني به دليل صـنعتي              

هاي ناشـي   شكستگي شدن جوامع و ازدياد وسايل نقليه به ميزان       
همگام با افـزايش شـيوع      . از ضربه بيش از پيش افزوده شده است       

 ـ     ستگيها، ميزان شك  اين نوع از شكستگي    ه هاي پاتولوژيـك نيـز ب
دليل افزايش طول عمر از يك طرف و پيشرفت علم و تكنولـوژي             

هـا  از طرف ديگر كه موجب تشخيص و تميز اين نوع از شكستگي    
هـاي  شكـستگي . اي آن شده است، روبه افزايش است      از نوع ضربه  
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شود كه قبلاً به دليـل بيمـاري        پاتولوژيك در استخواني ايجاد مي    
 باشد و معمولاً شكستگي به دنبال تروماي نـاچيز يـا            ضعيف شده 

اي آن ممكـن اسـت      افتـد و بيمـاري زمينـه      مي  بدون آن اتفاق    
ها تومورهـاي   ترين آن توان از مهم  موضعي يا عمومي باشد كه مي     

خــيم و بــدخيم، علــل سيــستميك، علــل عفــوني و علــل خــوش
 اسـتخوان   ،بر اساس فرضيه بار مكـانيكي     ). 2(مادرزادي را نام برد     

اسخ به نيروهاي مكانيكي اعمـال شـده بـر آن           پقدرت خود را در     
 بـه طـور ويـژه تمـرين         ،بنـابراين فعاليـت بـدني     . كنـد كسب مي 
 ). 3(شود  منجر به افزايش تراكم استخوان مي،مقاومتي

تحقيقات زيادي در رابطه با سنجش تراكم مواد معدني اسـتخوان           
ش باعـث افـزايش ميـزان       صورت گرفته و بيان شده است كه ورز       

هـاي  تراكم مواد معدني استخوان در نواحي استخوان ران و انـدام          
دهـد كـه     نتايج تحقيقات نشان مـي     ،علاوه برآن . دشوتحتاني مي 

حركتي يـا قطـع تمـرين       تراكم مواد معدني استخوان در دوره بي      
ديـدگي سـتون    هاي تمريني در افـراد داراي آسـيب       متعاقب دوره 

اند كه  تحقيقات زيادي نشان داده    ).4 (كندميدا  فقرات كاهش پي  
الي استخواني به نـوع تركيـب بـدن و مقـدار فعاليـت روزانـه                گچ

اند افرادي   شواهد علمي و تجربي نشان داده      موارهي دارد و ه   گبست
الي گ ـ هـستند داراي چ    نظم و مـداوم   كه داراي فعاليـت بـدني م ـ      

). 5- 7( د هستن  تحركاستخواني بيشتر و بهتري نسبت به افراد كم
 فعاليت بدني خون رساني و تغذيه مفاصل و ،از لحاظ فيزيولوژيكي
 اكسيژن و مـواد     ،با افزايش جريان خون   . كنداستخوان را بهتر مي   

امي كـه   گ ـرسـد و هن   هاي استخواني مي  غذايي بيشتري به سلول   
شـوند  هـا مـي   حركات ورزشي باعث فشار مناسـب بـه اسـتخوان         

دن و قويتر شدن و جذب بيشتر كلسيم به         ها با بزرگترش  استخوان
  ).6( دهنداسخ ميپاين فشار 

نه تنها تراكم موادمعدني استخوان در افرادي كه فعاليت ورزشـي           
دهند كه افزايش   دهند بالاتر است بلكه شواهد نشان مي      انجام مي 

فعاليت جسماني با يك كاهش در سرعت انحلال استخوان مرتبط         
تهاي جسماني كه همراه بـا تحمـل وزن         فعالي. با سن همراه است   

. )8( كننـد باشند به بهبود تراكم موادمعدني استخوان كمك مـي         
رفتن سـريع  عدم تحرك بدني يا استراحت در بستر باعث از دست        

ها پيش يعني هنگـامي   اين مسئله از سال   . شودبافت استخوان مي  
 ار هـاي تمـام قـد قـر       ها را در قالب   كه بيماران مبتلا به شكستگي    

اين بيماران به سرعت بافـت      . دادند، مورد توجه قرار گرفته بود     مي
ادي از كلـسيم را از      دادند و مقادير زي   استخوانيشان را از دست مي    

مطالعات روي اين بيماران نـشان داد كـه         . كردنددفع مي راه ادرار   
توان با اجراي حركاتي ساده كه در بردارنـده وزن          اين حالت را مي   

هـاي  كه فعاليت اند  دادهتحقيقات نشان    . اصلاح نمود  بدن هستند، 
بدني كه شامل تحمل وزن بدن نباشند، بـدن را در برابـر كـاهش        

بـراي مثـال، تـوده      . كننـد تراكم استخواني كمتـر محافظـت مـي       
هـاي  در پژوهش. عضلاني بازو متناسب با توده استخواني آن است     
ش توده استخواني   انجام شده بر روي ورزشكاران، شواهدي از افزاي       

همچنـين، در بررسـي اثـرات تحريـك         ). 9(به دست آمده اسـت      
 معلـول   24الكتريكي بر كاهش تراكم مواد معـدني اسـتخوان در           

 روز پس از ضايعه، سـرعت كـاهش تـراكم           52- 26ضايعه نخاعي   
مواد معدني در ناحيه ديستال استخوان رانِ گـروه تمـرين بطـور             

    در). 10(تــر بــود پــايين شــاهدقابــل تــوجهي نــسبت بــه گــروه 
سازي به ورزش در بخـش      اي ديگر پاسخ افزايش استخوان    مطالعه

هـا  قشري انتهاي سر استخوان در مقابـل بدنـه اسـتخوان مـوش            
بررسي شد كه ورزش تراكم ماده معـدني اسـتخوان را در بخـش              

 و در تنـه      درصـد  35 حـدود در  قشري انتهاي سر اسـتخوان ران       
گزارش شده  ). 11( افزايش داد     درصد 20 حدوددر  استخوان ران   

است كه تمرين ايزومتريك افزاينده بر روي ده موش مـذكر بـالغ             
ويستار، افزايش قابل توجهي در تراكم ماده معدني كل اسـتخوان،          
تراكم ماده معدني انتهاي سر استخوان و تراكم ماده معـدني تنـه             

). 12(كرد   ايجاد   شاهداستخوان را در گروه تمرين نسبت به گروه         
 افزايـشي بـه     ، ماه 24پس از يك دوره تمرينات به مدت        محققان  

هاي كمـري و بـه       درصد در توده استخوان ناحيه مهره      3/4ميزان  
 كاهـشي بـه ميـزان       ،دنبال يك دوره بي تمريني پس از مسابقات       

). 13( مشاهده كردند    ها را  ژيمناست  درصد در توده استخوان    3/1
اكم ماده معـدني اسـتخوان را در زنـان          درماني بر تر   اثرات ورزش 

 .شـد  شـده بررسـي      شاهد توسط يك آزمايش      غيرسيگاري يائسه
هاي كمري  تمام افراد كاهش تراكم ماده معدني استخوان در مهره        

و استخوان ران داشتند امـا ميـزان ايـن كـاهش تـراكم در گـروه         
  . )14 (تر بود پايينشاهدتمرين نسبت به گروه 

هاي ورزشي در اسـتحكام     درباره كاربرد فعاليت  هاي اخير   در سال 
مطالعـاتي كـه    . رفتـه اسـت   گها تحقيقات زيادي صورت     استخوان

درباره اثر فعاليت ورزشي بر انسان و حيوان صورت گرفتـه نـشان             
 حفـظ و نگهـداري تـوده        ،داده است كه فعاليت ورزشي بر توسعه      

ثـر فعاليـت    اما هنوز دربـاره ا    . اي داشته است  ثير عمده أاستخوان ت 
ورزشي بر تراكم و ترميم استخوان آسيب ديـده مطالعـه جـامعي             

اي از آن در كشور گـزارش نـشده         علاوه، تجربه  و به  صورت نگرفته 
 اثـر تمرينـات     تعيـين  هدف از اجراي اين پژوهش       ،بنابراين. است

 ايزومتريــك بــر جلــوگيري از كــاهش اتــلاف اســتخواني پــس از 
  . حركتي بودديدگي و در طول دوره بيآسيب

  

  مواد و روشها
 35 الـي    20از بين افـراد آسـيب ديـده         ،  كارآزمايي باليني اين  در  

هاي ديدگي اندام  سال كه داراي شكستگي استخوان ران يا ضرب       
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حركتي پـس از آسـيب      تحتاني بودند و نياز به حداقل يك ماه بي        
داشتند و به مراكز تخصـصي شـهر ايـلام جهـت مـداوا مراجعـه                

پـس از   .  نفر به صورت داوطلبانه انتخاب شـدند       60عداد  نمودند، ت 
طور ها به نامه، آزمودني  فرم پرسشنامه سلامت و رضايت     تكميل

 و تمرين تقسيم شـدند كـه        شاهدتصادفي به دو گروه مساوي      
سـنجي اسـتخوان    گروه تمرين پس از انجام آزمون اوليه تراكم       

به مدت يـك    ران در دو ناحيه گردن و تروكانتر استخوان ران،          
ماه تمرينات ايزومتريـك را انجـام دادنـد و پـس از يـك مـاه،                 
مجدداً از هر دو گروه آزمون سـنجش تـراكم اسـتخوان در دو               

  .ناحيه ذكر شده به عمل آمد
ها توسط متخصصين راديولوژي    ميزان تراكم مواد معدني نمونه    

تـرين و معتبرتـرين      كـه دقيـق    DEXAو با استفاده از دستگاه      
گيـري  ش تراكم مواد معدني اسـتخوان اسـت، انـدازه         روش سنج 

در اين روش مبناي تراكم سنجي استفاده از يك منبع با دو            . شد
هاي نرم و   نوع انرژي بالا و پايين است كه جذب متفاوتي از بافت          

 اسـت   X منبع انرژي اشـعه      DEXAدر دستگاه   . استخواني دارند 
 و  يابـد هش نمـي  كه برخلاف ماده راديو اكتيو، در طول زمان كـا         

افـزايش  )  درصـد  99تا  (بنابراين دقت دستگاه به مقدار زيادي       
 درصـد اسـت و      5/1تـا   6/0كه ضريب خطـا     ه طوري   يابد، ب مي

      تغييــرات تــراكم را در طــول زمــان بــه بهتــرين نحــو ممكــن  
هاي ها و بافت  در اين روش، منبع انرژي از استخوان      . سنجدمي

امپيوتر مقدار متفاوت اشعه ورودي     نرم عبور داده و به وسيله ك      
بعد از كم كردن مقدار اشعه جذب       . شودو خروجي محاسبه مي   

شده به وسيله بافت نرم از مقدار كل، و محاسـبه مقـدار اشـعه              
جذب شده به وسيله استخوان، تراكم مواد معدني استخوان آن          

بر اين اساس مـاده معـدني بـر حـسب           ). 15(شود  محاسبه مي 
  . متر مربع محاسبه گرديدگرم بر سانتي

شـود  حركت مي اي كه اندام تحتاني آنها بي     ديدهآسيبافراد  
بـه  ،  معمولاٌ توانايي انجـام حركـات ورزشـي زيـادي ندارنـد           

تمرينـي   همين علت در اين تحقيق محقق در طراحي برنامه     
 امـا   .رو بـود  براي گروه آزمايش با محـدوديت تمرينـي روبـه         

 سه تمرين اصـلي كـه در زيـر بـه            تمريني با  درنهايت برنامه 
 ـ    . شود اجرا شـد   آنها اشاره مي   صـورت  ه  تمرينـات انتخـابي ب

ها در هر روز سـه    به همين خاطر آزمودني    .روزانه اجرا شدند  
اي بـا حـداكثر تـوان        ثانيه 10 تكرار   5بار و براي هر تمرين      

ــتانه ( ــا آس ــاض ت ــاد انقب ــد) ي دردايج ــام دادن ــله. انج  فاص
 90 ثانيه و بين حركات مختلـف        50رار  استراحت بين هر تك   

   .ثانيه در نظر گرفته شد
  : به روش زير اجرا شدتمرينات ايزومتريك

 در حالت نشسته و زانو باز با ايجاد انقباض در عضلات چهارسر - 1
  .ران و دوقلو، حداكثر تنش را در اندام تحتاني ايجاد نمودند

شتان پا به ديوار     در حالت نشسته و زانو باز با فشار نوك انگ          -2
  .سعي در ايجاد حداكثر تنش در اندام تحتاني نمودند

 در حالت ايستاده با ايجاد فشار بـه زمـين و انـداختن وزن               -3
ي درد حـداكثر تـنش را   ديده تا آستانه  بدن بر روي پاي آسيب    

  .در عضلات آن ايجاد نمودند
هاي ها و از آزمون   از ميانگين و انحراف معيار براي توصيف داده       

t تحليـل . ها اسـتفاده شـد   مستقل براي تحليل استنباطي داده 
 و در سـطح  SPSS ver.18  آمـاري آماري با اسـتفاده از برنامـه  

  . انجام شدp>05/0اطمينان 
  

  هايافته
 . نفـره انجـام گرفـت      30 نفر در دو گـروه       60تحقيق روي تعداد    

افراد دو گروه به لحاظ مراجعين به مركز مشابه بوده و سن افراد             
 سال و   68/28±26/4 و گروه آزمايش     87/27±10/3 شاهدگروه  

متر و   سانتي 18/172±59/2 و   03/172±46/2قد آنها به ترتيب     
 كيلوگرم بـود    46/66±65/3 و   14/68±94/2وزن آنها به ترتيب     

 . گروه مشابه بودند نشان داد كه افراد در دوtكه آزمون 

ميزان و تغييرات تراكم استخواني بر حسب محـل اسـتخوان و            
ارائـه شـده اسـت و        1 به تفكيك گروه مورد مطالعه در جدول      

دهد كه تغييـرات تـراكم گـردن اسـتخوان در گـروه             نشان مي 
ــر  ــرل براب ــر  0068/0±0049/0كنت ــايش براب ــروه آزم  و در گ

داد كه ايـن اخـتلاف       نشان   t بود و آزمون     -0562/0±0352/0
ميـزان تغييـرات    ). p>001/0(دار بـود    به لحاظ آمـاري معنـي     

تــراكم اســتخوان در ناحيــه تروكــانتر در گــروه كنتــرل برابــر  
ــر  0026/0±0062/0 ــايش برابـــــ ــروه آزمـــــ  و در گـــــ
 نـشان داد كـه ايـن تـاثير      t بود و آزمـون      -0143/0±0076/0

ــي   ــاري معن ــه لحــاظ آم ــايش ب ــروه آزم ــودمثبــت در گ  دار ب
)001/0<p.(  

شود كه تمرينات   گيري مي ها نتيجه بنابراين، براساس اين يافته   
ايزومتريك نه تنها باعث جلوگيري از كاهش تراكم مواد معدني     

 بلكـه   ، اسـت  ديدگي شـده  تروكانتر استخوان ران بعد از آسيب     
تراكم مواد معـدني تروكـانتر اسـتخوان ران پـس از يـك دوره               

  .داري داشته استش معنيتمرينات ايزومتريك افزاي
  

  بحث
حركتي ناشـي از آسـيب ديـدگي       نتايج نشان داد كه يك دوره بي      

دار تراكم مواد معدني گردن و برجستگي بزرگ باعث كاهش معني
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زاده اين نتيجه با نتـايج حبيـب      .  شد شاهداستخوان ران در گروه     
ــارمي )1388( ــگ )1387(، ص ــه )2009(، دن و ) 2003(، كاوالي

) 2010(و هانــگ لاي و همكــاران ) 2009( همكــاران فروتزلــر و
حركتـي بـر    علت اين نتيجه تأثير مشابه دوره بـي       . همخواني دارد 

تجزيه ماده معدني استخوان و كاهش تراكم اسـتخوان اسـت كـه             
مواد معدني استخوان از طريق افزايش دفع كلسيم ادراري از بدن           

هش يافتـه و    تحركي، سوخت و ساز استخوان كا     دفع و به علت بي    
 . در نتيجه ماده معدني استخوان جايگزين نشده است

همچنين، نتايج نشان داد كه تمرينات ايزومتريك باعث جلوگيري  
 از كاهش تراكم مواد معدني گـردن اسـتخوان ران بعـد از آسـيب     

، )1386(، بيـژه و هـاتف       )1387(ديدگي شد كه با نتايج صارمي       
مطابقـت دارد و  ) 2003(يـه   و كاوال ) 2006(هامريك و همكـاران     

هـا  علت اين نتيجه نيز در اين است كـه در تمـامي ايـن تحقيـق               
 حركات ورزشي بر پايه تحمل وزن و فـشار تـا آسـتانه درد طـرح               

رسـاني و   اند و از لحاظ فيزيولوژيكي فعاليت بدني خون       ريزي شده 
 با افزايش جريان خـون،    ؛كندتغذيه مفاصل و استخوان را بهتر مي      

رسند و هاي استخواني مي و مواد غذايي بيشتري به سلولاكسيژن
شـوند،  هنگامي كـه حركـات ورزشـي باعـث فـشار مناسـب مـي              

تر شدن و جذب بيشتر كلسيم به اين تر و قويها با بزرگاستخوان
ساز هاي استخوانعلاوه بر اين ترشح هورمون. دهندفشار پاسخ مي

اين هورمون موجب   . كندمانند استروژن با ورزش افزايش پيدا مي      
در . شودها مي توليد كلاژن و در نتيجه افزايش استحكام استخوان       

 را فعـال كـرده و سـبب افـزايش           Dواقع استروژن عملاً ويتـامين      
شود و باعث جذب و ابقـاء كلـسيم در          بازجذب كلسيم از كليه مي    

از ديگـر نتـايج ايـن        .شـود ها مي ها و استحكام استخوان   استخوان
اين بود كه تمرينات ايزومتريك باعث جلوگيري از كاهش         تحقيق  

اين يافته بـا نتـايج      . تراكم مواد معدني تروكانتر استخوان ران شد      
و كاواليــه ) 2006(، هامريــك و همكــاران )1386(بيــژه و هــاتف 

خواني نيز در اين اسـت كـه    مطابقت دارد و علت اين هم     ) 2003(
ر پايه تحمل وزن و فشار ها حركات ورزشي بدر تمامي اين تحقيق

اند و از لحاظ فيزيولـوژيكي فعاليـت        ريزي شده تا آستانه درد طرح   
كنـد، بـا    رساني و تغذيه مفاصل و استخوان را بهتر مي        بدني خون 

هاي خون، اكسيژن و مواد غذايي بيشتري به سلول    افزايش جريان 

رسند و هنگامي كه حركـات ورزشـي باعـث فـشار            استخواني مي 
تر شـدن و جـذب      تر و قوي  ها با بزرگ  شوند، استخوان يمناسب م 

عـلاوه بـر ايـن ترشـح        . دهندبيشتر كلسيم به اين فشار پاسخ مي      
ساز مانند استروژن بـا ورزش افـزايش پيـدا     هاي استخوان هورمون

اين هورمون موجب توليـد كـلاژن و در نتيجـه افـزايش             . كندمي
 Dژن عملاً ويتـامين     در واقع استرو  . شودها مي استحكام استخوان 

شـود و   را فعال كرده و سبب افزايش بازجذب كلسيم از كليه مـي           
هـا  ها و استحكام استخوان   باعث جذب و ابقاء كلسيم در استخوان      

علاوه بر اين، تمرين و فعاليت بدني تشكيل اسـتخوان را           . شودمي
اي ايـن افـزايش ناشـي از افـزايش جـذب روده           . دهـد افزايش مي 

 دفع ادراري يون كلسيم و افزايش سطوح هورمون         كلسيم، كاهش 
درمقابل بي تحركي و يا استراحت مطلق .  است(PTH)پاراتيروئيد 

تحركي سطوح  تحليل استخوان را افزايش داده و در طول دوره بي         
PTH  هورمـون   ). 16(يابد   كاهش ميPTH       همزمـان بـا تحريـك 

كنـد و   مـي هـا را تقويـت      استخوانها، بازجذب كلسيم بوسيله كليه    
فعاليـت  . شوددرنتيجه سبب افزايش سطح كلسيم در پلاسما مي       

    ورزشي بـر ميـزان ترشـح ايـن هورمـون و تـراكم آن در پلاسـما                
طور كلي، تمرين و فعاليت بدني از طريـق         ه  ب ).17،18(افزايد  مي

هـا و درنتيجـه افـزايش       رساني مفاصـل و اسـتخوان     افزايش خون 
ولهاي استخواني، جذب بيشتر كلسيم اكسيژن و مواد غذايي به سل

هـا و همچنـين     ها، بازجذب بيشتر كلسيم توسط كليه     توسط روده 
ساز ازجمله اسـتروژن و پاراتيروئيـد،       هاي استخوان ترشح هورمون 

تحركـي  موجب حفظ و حتي افزايش تراكم استخوان در دوره بـي          
  .شودپس از آسيب مي

  
  تشكر و قدرداني
 اعتبارات دانشگاه آزاد اسلامي واحـد ايـلام         اين تحقيق با استفاده از    

از رياست محترم دانشگاه آزاد اسلامي  وسيله  بدين.استانجام شده 
واحد ايلام، معاونت پژوهشي و كليه همكاران به خاطر همكـاري در            

    .نماييممراحل اجراي پژوهش صميمانه سپاسگزاري مي
 

 

 رحسب محل استخوان و به تفكيك گروه درماني ميزان و تغييرات تراكم استخواني ب.1جدول

   تروكانتر استخوان گردن استخوان
مراحل تمرينات 

 ايزومتريك

 تغييرات بعد قبل تغييرات بعد قبل

 n( 0778/0±0076/1 0795/0±0008/1 0049/0±0068/0 0922/0±8682/0 0938/0±8620/0 0026/0±0062/0=30شاهد (نداشته 

 - n( 1017/0±9715/0 1036/0±0067/1 0562/0±0352/0 - 0911/0±8342/0 0975/0±8418/0 0143/0±0076/0=30آزمايش (داشته 

 p  001/0<p>001/0  نتيجه آزمون
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