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  مقاله پژوهشي 

    

  تاثير تمرينات مقاومتي با و بدون تحريكات الكترومغناطيس پالسي بر كلسيم، 
 فسفر و آلكالن فسفاتاز تام و كورتيزول در بيماران هموفيلي شديد استئوپروتيك

 
  ۵، رويا روانبد۴، مهدي هدايتي۳، حميد هورفر۲، گيتي تركمان۱پور بهروز پرهام

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

مطالعـه اثـر    نيدر ا. استخوان است يپوک درمان يها از راه يکي ،يکيزيف بارهاي، اعمال وُلف با توجه به قانون
م، فسـفر و  ي، کلس ـآلكـالن فسـفاتاز كـل    ميآنـز  بر يس پالسيدان الکترومغناطيبا و بدون م يمقاومت هاي نيتمر

  .شد يک بررسياستئوپروت Aد يشد يليماران هموفيزول در بيهورمون کورت
  ها روش مواد و

در سـه   يبه صورت تصـادف  ،)سال ۳۵تا  ۱۸(کياستئوپروت A ديشد يليهموف ماريب ۳۲در يك مطالعه تجربي، 
گـروه  . گرفتند و کنترل قرار) مگنت(يپالس يسيدان الکترومغناطيتوام با م ين مقاومتيتمر ،ين مقاومتيگروه تمر

قـه مگنـت بـه    يدق ۳۰شرونده و يبه صورت پرا ها  اندام و تنه يمقاومت هاي نيقه تمريدق ۳۰-۴۰، ين مقاومتيتمر
تکـرار کمتـر و سـپس     يبا همان شدت ول يهاي نيتمربا توام با مگنت،  ين مقاومتيو گروه تمر صورت پلاسبو

انجـام   يگروه کنتـرل تـداخل   در. جلسه در هفته درمان شدند ۳ و هفته ۶در مدت  ، PEMF کيقه تحريدق ۳۰
  .شد يريگ اندازه هفته ۶زول خون قبل و بعد از يم، فسفر و کورتي، کلسآلكالن فسفاتاز كل. نشد
  ها يافته

 ـبـه ترت (با و بدون مگنت ينيهر دو گروه تمر در زوليکورتزان يم کـاهش  ) ۶۵/۱۱ ± ۷۱/۴،  ۲۱/۱۲ ± ۲/۶ بي
در هـر دو گـروه    آلكـالن فسـفاتاز كـل    زانيم. داشت) ۱۸/۲۰ ± ۸۱/۵(ه و کنترلير پاينسبت به مقاد يدارامعن
نسـبت بـه   ) ۲۴۲ ± ۴۳(يمقـاومت ن يه داشت که فقط در گروه تمرير پاينسبت به مقاد يداراش معنيافزا ينيتمر

  .دار بودامعن )۲۴۰ ± ۴۵(کنترل
  ينتيجه گير 

است و کاهش تعـداد   ثرؤک مياستئوپروت يليماران هموفيسم استخوان بيش متابوليافزا يبرا يمقاومت هاي نيتمر
 ـتواند با اضافه کردن م يم يمفصل يها يزيکم کردن احتمال خونر يبرا ها نيتمر س يمغنـاط  الکتـرو  يهـا  داني

  .جبران شود
  كورتيزول ميدان الكترومغناطيس، ،Aهموفيلي  :ات كليديكلم

  
  
  
  
  
  

  ۲۳/۱۲/۹۰  :تاريخ دريافت 
  ۹۱/  ۱۰/۵: تاريخ پذيرش 

  
  دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـ ايرانـ  فيزيوتراپي كارشناسي ارشد -۱
  ۱۴۱۱۷۱۳۱۱۶: ايران ـ كدپستي بزرگراه آل احمد ـ دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران ـاستاد ـ  فيزيك پزشكي PhD :مؤلف مسؤول -۲
  ـ اصفهان ـ ايران و بيمارستان سيدالشهداء ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان عموميپزشك  -۳
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد  رونـ پژوهشكده غدد د سلولي و مولكولياستاديار مركز تحقيقات متخصص غدد و متابوليسم ـ  -۴

  بهشتي ـ تهران ـ ايران
  دكتراي فيزيوتراپي ـ مركز درمان جامع هموفيلي ـ تهران ـ ايران -۵
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 پور و همكاران بهروز پرهام                               هاي مقاومتي در بيماران هموفيلي                                                                        تمرين

 

٦٦ 

 

   مقدمه 
دهنــده  نــوعي اخــتلال ژنتيکــي خــونريزي A همــوفيلي    

  VIIIبـا کمبـود فـاکتور     بـوده کـه   X وابسته به کرومـوزوم 
 يهـا  يزيهمراه اسـت، مشخصـه آن وقـوع خـونر     يانعقاد
بـه خصـوص    و ياسـکلت  يستم عضلانيدر س يخود هخودب

ــ يمفصــل يهــا يزيخــونر ر د. )۱(باشــد مــيا همــارتروز ي
ها در مفاصل روي داده  کل خونريزي% ۸۵هموفيلي شديد، 

 ).۲(افتد و آرنج اتفاق مي آن در مفاصل زانو، مچ پا% ۸۰که 
نظـر تعـداد     از بر اسـاس آمـار سـازمان بهداشـت جهـاني     

ــوفيلي ــاران هم ــرار   ،بيم ــه ق ــه دوم خاورميان ــران در رتب اي
چون همـوفيلي بيمـاري اسـت کـه تحـرک را در      . )۳(دارد

 BMDسبب تاثير منفـي بـر روي    دهد، يکاهش مسنين کم 
)Bone Mineral Density ( جــذب  بــاز شيافــزااز طريــق

انجام گرفتـه مشـخص    هاي هر مطالعد .)۴(شود استخوان مي
پـائيني در   BMDميزان ،  Aشده که بيماران هموفيلي شديد 

). ۵-۱۰(دارنـد  رانو گـردن   ،ناحيه سـتون فقـرات کمـري   
هـا نسـبت بـه افـراد سـالم       شکستگي در آن ميزانچنين  هم

کـاهش در   حرکتـي طـولاني مـدت و    بـي . )۸(بالاتر اسـت 
ماننـد راه   )Weight Bearing(توام با تحمل وزن هاي فعاليت

رفتن که در نتيجه خونريزي مفاصل زانـو و مـچ پـا اسـت،     
در ايـن بيمـاران    اسـتخوان  پـايين  تـراکم نقش مهمي را در 

دليل اصلي براي کاهش حجم استخوان در بيماران  ).۵(دارد
 ـ خاطره بيشتر ب، هموفيلي ه آرتروپاتي هموفيليک است که ب

دامنـه  کاهش عمکرد مفصـل و   ،با درد مزمن مشخصطور 
و انکليـوز  دفـورميتي  ، ضـعف عضـلاني، کوتـاهي،    يحرکت

فـرد  در نهايت منجر بـه کـاهش فعاليـت در    و همراه است 
  .)۷(شود مي
 ،مقـاومتي سـبب افـزايش قـدرت اسـتخوان     هاي  تمرين    

هاي  تمرين ).۱۱-۱۳(شود مي BMD حجم عضله و افزايش
ر بيماران هموفيلي بـا افـزايش قـدرت عضـلاني     دمقاومتي 
خــونريزي  خطــرافــزايش ثبــات مفصــل و کــاهش  ســبب
از طرف ديگـر سـبب افـزايش    ، )۱۴(گردد ميخودي  هخودب

حـس عمقـي و    ،بهبودي در عملکرد عضـله  ،يدامنه حرکت
بيمـاران  . )۱۵، ۱۶(شـود  بيمـاران همـوفيلي مـي   در  بالانس

ورزشي از  هاي براي انجام برخي از تمرين ،هموفيلي شديد
  چنين مـه .دـي دارنـهاي ي محدوديتـلحاظ عضلاني اسکلت

ممکن است بـه خـاطر فعاليـت کـم، عضـلات ضـعيف و       
هـاي   احتمـال خـونريزي   ده،وجود آمه ب تغييرات استخواني

 ).۱۷(افـزايش يابـد  هـا،   در آنعضلاني نيز  و مجدد مفصلي
الکترومغنـاطيس در   ماننـد امـواج    ييهـا  استفاده از مداليتـه 

 ـ ، از سالاستخواني پوک درمان چنـدان دور مطـرح   ه هاي ن
مکانيسم پيزوالکتريکي در رشد، بهبودي و  ).۱۸(بوده است

امـواج  ). ۱۹، ۲۰( اسـت  ثرؤنگهداري ساختار اسـتخوان م ـ 
ــايين ســبب القــاي ميــدان   ــا فرکــانس پ الکترومغنــاطيس ب

گـردد کـه در نهايـت مکانيسـم      الکتريکي در استخوان مـي 
  ).۲۱-۲۳(کند سازي را تحريک مي استخوان

 PEMF )Pulsed Electro Magnetic اثرات مستقيم امواج    

Field (ـآهسـته کـردن    بر ساختار استخوان شامل  ا توقـف  ي
، والکتريـک زپي تياستفاده از خاص ـند تحليل استخوان با رو

تحريـک رسـوب کلسـيم در     ،فعال کردن متابوليسم کلسيم
 متابوليسم مواد معدنيو  تنظيم سيستم هورمونيو  استخوان

اثرات غير مسـتقيم امـواج الکترومغنـاطيس     .)۲۴، ۲۵(است
فعـال  ، بهبـود ويسـکوزيته خـون    ،بهبود جريان خونشامل 
بهبود همـاهنگي و ارتبـاط ميـان    و  متابوليسم سلوليکردن 

ــلول ــا سـ ــکـــات ميتحر. )۲۶-۲۹(اســـت هـ ــا دانيـ  يهـ
ــيالکترومغناط ــ يس ــطح    PEMF)(يپالس ــاهش س ــبب ک س

ها  ت اوستئوبلاستيش  فعاليها و افزا ت اوستئوکلاستيفعال
 ).۲۹-۳۱(شوند يم

ــه     ــاثيدر زم يا مطالع ــه ت ــرين ــاي نير تم ــاومت ه ــر  يمق ب
 يمبتلا بـه پـوک   يليماران هموفياستخوان در ب يها شاخص

 يهـا  د کاربرد دستگاهييرغم تا ياستخوان وجود ندارد و عل
PEMF  اســتخوان  يم اســتخوان و کــاهش پــوکيتــرم يبـرا

، هنـوز  )FDA )Food  and Drug Administrationتوسـط  
استخوان انجام  يمبتلا به پوک يليماران هموفيدر ب يا مطالعه

 يهـا  هـا بـر شـاخص    دانين ميکوتاه مدت انشده و اثرات 
  . مشخص نشده است يليماران هموفيدر ب ياستخوان

در  يقـدرت  هـاي  نيت انجـام تمـر  يبا توجه بـه محـدود      
دان ي ـن مطالعـه اثـر کـاربرد م   يد، در ايشد يليماران هموفيب

 يبررس ـ ينات مقـاومت يهمراه با تمر يس پالسيالکترومغناط
  .شد
از  يناش ـ يرات در تـوده اسـتخوان  يي ـتغ يل کنـد ي ـبه دل    
در ثبت  يربرداريتصو يها روشت يو محدود يت بدنيفعال
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بـر تطابقـات   ) ماه ۶کمتر از (رات مداخلات کوتاه مدتيتاث
م آلکـالن فسـفاتاز   يزان آنزياستخوان، م يو معدن يساختار

ن اثـر مثبـت   يتوانـد مب ـ  يم ـ آن شيکه افـزا ) totalALP(تام
هـا   ت استئوبلاسـت ي ـنحوه فعال مداخلات صورت گرفته بر

 ـن يچن هم). ۳۲، ۳۳(شد يريگ اندازه باشد،  يمهم ـ يهـا  وني
سـاخت   فرآينـدهاي شـبرد  يز که در پيم و فسفر نير کلسينظ

از جملـه انقباضـات    يداخـل سـلول   ياستخوان، عملکردها
 يخارج سـلول  يکوژن و عملکردهايسم گلي، متابوليعضلان
ل ي ـخـون دخ  ير انعقادياستخوان و مس مينراليزاسيون مانند

 ). ۳۴(شد يريگ اندازه ،هستند

زول در يمختلف بر نقش هورمـون کـورت   هاي هدر مطالع    
 )bone formation(ل اسـتخوان يتشـک  فرآينـدهاي سـرکوب  

مختلـف   يـي ر دارويمداخلات غ). ۳۵، ۳۶(اشاره شده است
توانـد بـر رونـد سـرکوب      يم ـ يمقـاومت  يهـا  ر ورزشينظ

ن سـطح  يـي ل تعين دلير باشد، به همثؤم يبيتخر فرآيندهاي
سـم  يرات متابوليي ـم تغيتوانـد در ترس ـ  يزول خون م ـيکورت

  ).۳۷(تاثير داشته باشداستخوان 
هفتـه   ۶سـه اثـر   يو مقا ين مطالعه با هدف بررس ـيلذا ا    
مناســب جهــت  يعنــوان روشــه بــ(يمقــاومت هــاي نيتمــر

ــذار ــتخوان و تحر يرو يبارگـ ــبافـــت اسـ ــخ يـ ک پاسـ
م بــا أتــر تـو  سـبک  يمقـاومت  هــاي نيو تمـر ) کياوسـتئوژن 

م فسـفاتاز  يزان آنـز ي، بر ميس پالسيکات الکترومغناطيتحر
زان ي ـم م و فسـفر سـرم و  يکلس ـ يهـا  ونيزان يتام، م ييايقل

مبتلا به  Aد يشد يليماران هموفيزول سرم خون در بيکورت
  .شد ياستخوان طراح يپوک

  
   ها روشمواد و 

 ـ  ن مطالعـه يا     بـا كـد    ينيبـال  ييکارآزمـا (ياز نـوع تجرب
IRCT201010174952N1 ( روش  .ه کــور بــوديک ســويــو

 ي، بر مبنايبند روش گروه و ساده ير احتماليغ، يريگ نمونه
ــ ــادفص يروش تخص ــاده يتص  ــ(س ــه کش روش  و )يقرع

واحـد مـورد   . بـود  نگـر  نـده يو آ يطـول ، ها داده يآور جمع
مبـتلا بـه    Aد يشـد  يليو واحد نمونه، مردان هموف يبررس
  .   ف شدياستخوان تعر يپوک
کننـده بـه     مراجعـه  Aد يشـد  يليمـاران همـوف  يان بياز م    
  ه ـلا بـب مبتـر داوطلـنف ۳۶دالشهدا اصفهان، يمارستان سيب

  توده هيسال و نما ۱۸-۳۵ي ـه سنـوان در دامنـاستخ يـپوک
همـه  . لوگرم بـر متـر مربـع انتخـاب شـدند     يک ۲۲-۲۹بدن 

طــول مداخلــه در را  ۸فــاکتور  يلاکســيمــاران دوز پروفيب
ــيدر ــد و ســابقه يافــت م و مصــرف B  ، Cهپاتيــت  کردن

طبـق  . سم اسـتخوان را نداشـتند  ياثرگذار بر متابول يداروها
ــم ،)WHO )World Health Organizationي ارهــايمع زان ي

 سـر اسـتخوان فمـور و    يدر نـواح ) BMD(تراکم استخوان
 >Tscore -۵/۲ ،از ورود بــه مطالعــه قبــل کمــري هــا مهــره
مـنظم   يت ورزش ـيماران در صورت داشتن فعاليب). ۳۸(بود

 ۳۰منظور از ورزش منظم حـداقل  (سال قبل کيحداقل از 
مفصـل  ، داشـتن  )باشـد  يروز در هفته م ـ ۳قه در روز و يدق

بــه  يمقــاومت هــاي نيت انجــام تمــريــحــاد کــه قابل هـدف 
وجــود نداشــت،  يليص پزشــک متخصــص همــوفيتشــخ

به  يقطع جلسات درمان ماه گذشته و ۶در  يهورمون درمان
مــار يب ۷۰از ). ۳۸، ۳۹(ل از مطالعــه حــذف شــدنديــهــر دل
و مـد نظـر قـرار دادن     يپس از غربالگر Aد يشد يليهموف
ماران بعد يب. نفر وارد مطالعه شدند ۳۶تنها  ه،ياول يارهايمع

و  يلينـات توسـط پزشـک متخصـص همـوف     ياز انجام معا
بـه   ،بانـه ت داوطليل فـرم رضـا  يط ورود و تکميکسب شرا

و  N= ۱۲(ين مقـاومت يگـروه تمـر   ۳بـه   يصورت تصـادف 
 ين مقـاومت يگـروه تمـر  ، )سال ۱/۲۷ ± ۴۵/۴ميانگين سني 

) سـال  ۴/۲۵ ± ۵۷/۴ي ن سنيانگيو م =PEMF )۱۲Nتوام با 
) سـال  ۵۸/۲۶ ± ۵/۳ي ن سـن يانگيو م =۱۲N(و گروه کنترل

 ـاز همه افراد خواسته شـد تـا پا  . م شدنديتقس  ،ان مطالعـه ي
 ـ، تغذيت بدنيت فعاليوضع خـود را   يـي ه و مصـرف دارو ي
تـه اخـلاق   يمراحل انجـام مطالعـه توسـط کم   . ر ندهندييتغ

  .ب شديت مدرس تصويدانشگاه ترب يپزشک
نفر موفق بـه اتمـام طـرح     ۴ جمعاً لازم به ذکر است که    

نفر  ۱(رفت و آمد به درمانگاه يل آن دشوارينشدند که دلا
، مفصل هدف حـاد  ) PEMFتوام با ين مقاومتيتمر از گروه

و شرکت نامنظم در برنامه ) ين مقاومتينفر از گروه تمر ۱(
 ـدر نها. بـود  )ين مقاومتينفر از گروه تمر ۲(ينيتمر ت در ي
موفق بـه   )نفر ۱۰هر گروه (نفر ۲۰ مداخله جمعاً يها گروه

 فــرد ازبــراي هــر  مطالعــهدر ابتــداي . اتمــام طــرح شــدند
 RM (Reptetition Maximum) ۱۰مقـدار  ،يتمرين يها گروه
 ـمورد نظر تعيـين شـده و بـر اسـاس آن      ورزشبراي  ک ي
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٦٨ 

 

ــوليشــيتکــرار ب ــا اســتفاده از فرم  10RM=0.75*1RM نه ب
ــرا). ۴۰(شــدمحاســبه  ــا و  يب حرکــات اســکات، پــرس پ
 ـدر ا يت ملاحظات اخلاق ـيون کمر جهت رعاياکستانس ن ي

در هر . نشد نيينه تعيشيک تکرار بي) RM ۱(زانيماران، ميب
دقيقـه تمرينـات کششـي     ۵ابتـدا   افـراد  ،ين ـيدو گروه تمر

 کننده را به عنوان گرم کردن مربوط به گروه عضلات تمرين
 ـانجـام د  قه به عنوان سـرد کـردن  يدق ۵ز يان نيو در پا ، دادن

 Leg(، پـرس پـا  )Squat( اسـکات  ب حرکاتيسپس به ترت

Press(پرس شانه  ،)Shoulder Press( نهي، پـرس س ـ)Chest 

Press(، هـا  اداکشن کتف)Scapular Retraction(ون ي، فلکس ـ
ــ)Hip Flexion(ران   ،)Hip Abduction(ون راني، ابداکسـ

 Knee(ون زانـو ي، اکستانس)Hip Extension(ون رانياکستانس

Extension( ون کمرياکستانس و)Back Extension (  را انجـام
  ).۴۱-۴۳(دادند

شش هفتـه، سـه جلسـه در     يمقاومت تمرين گروه برنامه    
و هـر جلسـه شـامل     ست از هـر حرکـت   ۲به اندازه هفته 
 ۳۰و  دقيقـه  ۳۰-۴۰بـه مـدت    يمقـاومت  هـاي  نيتمرانجام 

 ـبه صورت پلاسبو  يپالس يسيدان الکترومغناطيقه ميدق . ودب
شـش  ،  PEMFتوام بـا   ين مقاومتيدر گروه تمر اين برنامه

 ۳۰ست از هر حرکت،  ۲به اندازه  هفته، سه جلسه در هفته
 دقيقـه تحريـک   ۳۰ سـپس  و مقـاومتي  هـاي  دقيقه تمـرين 

PEMF در هـر دو گـروه    يس پالسيدان الکترومغناطيم. بود
هرتـز   ۳۰و فرکانس  يگوس، شکل موج مربع ۴۰با شدت 
 سـاخت  مگنتـوتراپي  ن منظـور از دسـتگاه  يبه ا. اعمال شد

 يپارامترها. استفاده شد ردبا استاندا ايتاليا فيزيولاين يکمپان
 ـتحر يلحاظ شده بـرا  ثر ؤم ـ سـم اسـتخوان  يک، بـر متابول ي

در  ش رونـده يصورت په ب يمقاومت هاي نيتمر). ۴۴(هستند
نه، در هفته يشيک تکرار بيدرصد  ۵۰دو هفته اول با شدت 

نه و در دو هفتـه سـوم بـا    يشيک تکرار بيدرصد  ۵۵دوم با 
تعـداد تکـرار در   . شـد نه انجـام  يش ـيک تکرار بيدرصد  ۶۰

سـوم و پـنجم    اول، يها در هفته يمقاومت هاي نيگروه تمر
دوم، چهارم و  يها تکرار حرکت در هر ست و در هفته ۱۰

تکــرار حرکــت در هــر ســت بــود و در گــروه   ۱۵ششــم 
اول،  ياـه ـ ، در هفتـه PEMFم بـا  أتـو  يمقـاومت  هاي نيتمر
 و ششم چهارم دوم، يها تکرار و در هفته ۵م ـوم و پنجـس
  فاصله استراحت بين هر .تکرار حرکت در هر ست بود ۱۰

  .بوددقيقه دو تا ک ي ،نيگروه تمرثانيه و بين هر  ۱۰ تکرار
 ـاز افراد گروه کنتـرل درخواسـت شـد رژ        و  ييم غـذا ي
ر يي ـهر گونـه تغ  و مطالعه را حفظ کنند از قبل يت بدنيفعال

 ـت معمـول و رژ يدر فعال را گـزارش   يـي و دارو ييم غـذا ي
  .ندينما
ــا داده     ــه و  يه ــوط ب ــيمرب ــا يژگ ــنج  يه ــن س و  يت

 و آلكـالن فسـفاتاز كـل    ،فسـفر  ،كلسـيم  سرم يها شاخص
زان سـرکوب  يم يابيجهت ارز يعنوان شاخصه ب(كورتيزول

 ۶گـروه قبـل و بعـد از     ۳، در هر )استخوان ليت تشکيفعال
شـامل قـد،    يتـن سـنج   يهـا  يژگيو. شد يريگ هفته اندازه

) BMI )Body Mass Index  ( ، FFM)Fat Free Massوزن، 
، درصـد  )هلنـد (پريبا استفاده از کال .بدن بود يو درصد چرب

پکتورال و سـاب   ه پشت بازو،يبدن افراد در سه ناح يچرب
ن بـر  يانگي ـشد و در هر مورد مقدار م يريگ اسکاپولا اندازه

 ـمتر ثبت شـد، سـپس حاصـل جمـع ا     يليحسب م سـه   ني
فرد  ين محاسبه شد و بر اساس نموگرام، درصد چربيانگيم
از وزن کل بـدن   يهم از تفاضل چرب FFM ).۴۵(ن شدييتع

  ). ۴۶(به دست آمد
خـون   تريل يليم ۵زان ينان از ناشتا بودن، به ميبعد از اطم    
ا چپ  توسط پرستار مجـرب  يراست  تاليکوب يآنت ديور از

ه شـد و بـا   ي ـصبح ته ۹-۱۱ ن ساعاتي، بيريگ در امر خون
قـه  يدور در دق ۲۰۰۰-۲۳۰۰فوژ با سرعت ياستفاده از سانتر

قه، سرم به روش استاندارد، استخراج يدق ۱۵تا  ۱۰به مدت 
 -۸۰ يمورد نظـر در دمـا   يپارامترها يريگ تا زمان اندازه و

 . شد ينگهدارگراد  سانتيدرجه 

 ALP تي ـبـا اسـتفاده از ک  كـل   آلكـالن فسـفاتاز   زانيم    

Parsazmun تيحساس(، تهران، ايران µL ۳،  ب يدرصد ضـر
اسـتاندارد   يکينتيس ـ يو بـه روش فوتـومتر  ) ۵/۱:رات ييتغ

نمونـه سـرم افـراد مـورد      ي، از رو DGKCشده مطابق بـا  
  ).۴۷(ده شديمطالعه سنج

 ،دياگنوسـتيكا  تي ـزول سرم با استفاده از کيزان  کورتيم    
  .گرفتمورد سنجش قرار ) كانادا(

 CPCيفوتـومتر آزمايش م خون با استفاده از يزان کلسيم    
)Cresol Phthalien Complexone (ت بـه کـار   يک .انجام شد

ــده  ــه ش ــران   Calcium Parsazmun گرفت ــران، اي ــا ، ته ب
 .بـود  ۹/۲رات يي ـب تغيو درصد ضر mg/dL ۲/۰ت يحساس
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 يفوتـومتر آزمايش زان فسفر خون با استفاده از ين ميچن هم
 ت مـورد اسـتفاده  ي ـک. در محدوده ماورا بـنفش انجـام شـد   

Phosphorous Parsazmun ــران ــران، اي ــ ، ته ــا حساس ت يب
mg/dL ۷/۰ بود ۶/۳رات ييب تغيو درصد ضر.  

مشـخص   رنوفياسمـ   کولموگروفآزمون با استفاده از     
 ـتوز يدارا يمـورد بررس ـ  يها داده يتمام که شد ع نرمـال  ي

  يآمـار  يهـا  آزمون ها از افتهي يبررس ين برايبنابرا. هستند
 ـن وجـود  ييتع يبرا .شد استفادهک يپارامتر ا عـدم وجـود   ي

رات بـه  يي ـسـه درصـد تغ  ياز مقا، دار پارامترهـا ااختلاف معن
 ـانس يز واريکمک آنال  يتـوک  يل ـيوآزمـون تکم  طرفـه  کي

ج قبل و بعد در هر گـروه بـه   يسه نتايمقا يبرا .استفاده شد
، محاسبات يتمامدر . استفاده شدزوج  يت وناز آزم ،ييتنها

  .درصد لحاظ شد ۹۵نان يبا حدود اطم يسطح معنادار
  

  ها يافته
ها  گروه نيب يداراچ تفاوت معنيقبل از شروع مطالعه، ه    

  . )۱جدول (مشاهده نشد يسنج تن يرهاياز نظر متغ
درصـد کـاهش وزن    ۴۵/۰ ،ين مقـاومت يافراد گروه تمر    

دار ان اختلاف معن ـيد که ادنمطالعه نشان دانسبت به شروع 
 ۴۵/۰نسبت به شروع مطالعـه   BMI يها ، داده)p=۰۴/۰(بود

دار از معنــيــن اخــتلاف نيــکــه ا داددرصــد کــاهش نشــان 
 ين مقـاومت يدر افراد گـروه تمـر   يتوده چرب. )p=۰۱/۰(بود

افـت  يدرصد کاهش  ۳۷/۳نسبت به شروع مطالعه به اندازه 
. )p=۰۴/۰(بـود دار امعن ياز لحاظ آمارن مقدار کاهش يکه ا

 ـ بـدون تـوده   يدرصـد  ۴۵/۰ش ياما در مقابـل افـزا    يچرب
دار امعن ـ ياز لحـاظ آمـار  ، نسبت به زمـان قبـل از مداخلـه   

 ين مقـاومت يدر افراد گـروه تمـر   ).۱جدول ()p=۳۶/۰(نبود
درصد نسـبت   ۵۵/۰ ،ر مربوط به وزنيمقاد،  PEMF توام با

 ـنشان داد که ا كاهشبه شروع مطالعه  دار ان اخـتلاف معن ـ ي
نســبت بــه شــروع مطالعــه  BMI يهــا داده). p=۰۴/۰(بــود
دار از معن ـي ـن اخـتلاف ن يد که اادرصد کاهش نشان د۷۴/۰
 يمقـاومت ن يدر افراد گـروه تمـر   يتوده چرب). p=۰۱/۰(بود

درصد  ۶۷/۶نسبت به شروع مطالعه به اندازه PEMF توام با 
دار امعن ـ يکاهش از لحاظ آمـار ن مقدار يافت که ايکاهش 

 ـ بـدون توده  يدرصد ۶۴/۰ش يافزا. نبود نسـبت بـه    يچرب
جـدول  (دار نبـود امعن ـ ياز لحاظ آمار، زمان قبل از مداخله

۱ .(  
 ۳۳/۰وزن بـه انـدازه    مقـدار ، فقط در افراد گروه کنترل    

 نشـان افـزايش معنـادار    نسـبت بـه شـروع مطالعـه     ،درصد
ــه . )p=۰۴/۰(داد ــادر البت  ــ  ني ــوده چرب ــدار ت ــروه مق  يگ

ک بــه يــنزد شيشــده در جلســه آخــر، افــزا يريــگ انــدازه
        ).۱جدول ()p=۰۶/۰(نسبت به قبل را داشت يدارامعن
 نيـروه تمرـافراد گ BMIن وزن و يب يج آزمون توکينتا    

ب ي ـبـه ترت (نسبت به گـروه کنتـرل   PEMFتوام با ي مقاومت
۰۵/۰=p  ۰۱/۰و=p(نشان داددار ا، اختلاف معن) ۱جدول.(  
در  يدارااخـتلاف معن ـ  ،ک طرفهيانس يز واريآزمون آنال    
زول ي، فسـفر و کـورت  كلسيم ،آلكالن فسفاتاز كل هير پايمقاد
  هـهفت ۶ب ـون متعاقـخ Caدار ـمق). ۲جدول (دادـان نـنش

      
  )انحراف معيار± ميانگين(هفته در سه گروه ۶آنتروپومتريك قبل و بعد از هاي  جدول داده: ۱جدول 

  

 PEMFگروه تمرين مقاومتي توام با   )۱(ين مقاومتيرگروه تم  متغير
  )۳(گروه كنترل  )۲(

  جلسه آخر  جلسه اول  جلسه آخر  جلسه اول  جلسه آخر  جلسه اول
  m(  ۱۰/۰ ± ۶۶/۱  ۱۰/۰ ± ۶۶/۱  ۱۰/۰ ± ۶۶/۱  ۱۰/۰ ± ۶۶/۱  ۰۸/۰ ± ۶۶/۱  ۰۸/۰ ± ۶۶/۱(قد 
  * kg(  ۲۵/۱۲ ± ۳/۶۵  ۹۴/۱۱ ± * ۹/۶۴  ۷۹/۱۰ ± ۳/۶۴  ۷۱/۱۰ ± ۶۴ * $  ۲۳/۹ ± ۲۵/۶۳  ۶۱/۹ ± ۵/۶۳(وزن 

BMI )kg/m2(  ۵۲/۱ ± ۴۵/۲۳  ۴۴/۱ ± * ۲۷/۲۳  ۱۶/۱ ± ۰۴/۲۳  ۱۸/۱  ±۹۳/۲۲  * $  ۰۴/۱ ± ۷۸/۲۲  ۱۲/۱ ± ۸۶/۲۲  
  * kg( ۸۲/۵ ± ۷۷/۹  ۴۳/۵ ± * ۹  ۸۲/۴ ± ۱۳/۸  ۶۸/۴±  ۷۸/۷ $*  ۳۷/۴ ± ۴۵/۸  ۵/۴±  ۶۲/۸(توده چربي 

  kg(  ۹۸/۶ ± ۵۲/۵۵  ۰۶/۷ ± ۸۸/۵۵  ۹۰/۶ ± ۱۶/۵۶  ۷۱/۶ ± ۳۹/۵۶  ۷۱/۶ ± ۷۶/۵۴  ۲۷/۶ ± ۶۷/۵۴(توده غير چربي 
  نشانگر تفاوت معنادار هر گروه نسبت به گروه کنترل: $
  هر گروه هفته در ۶نشانگر اختلاف معنادار بين قبل و بعد از : ٭
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دار نسبت به ار معنيينشانگر تغ:  a(هفته در سه گروه ۶م و فسفر، قبل و بعد از يزول، آلکالن فسفاتاز، کلسيرات سطوح کورتييدرصد تغ: ۱نمودار 
  )گروهه در هر ير پاير معنادار نسبت به مقاديينشانگر تغ:  bگروه کنترل 

  
  )Mean ± SD(هفته و در سه گروه  ۶هاي سرم خون قبل و بعد از  جدول داده: ۲جدول 

  

 PEMFگروه تمرين مقاومتي توام با   )۱(گروه تمرين مقاومتي   متغير
  )۳(گروه كنترل   )۲(

  جلسه آخر  جلسه اول  جلسه آخر  جلسه اول  جلسه آخر  جلسه اول
  آلكالن فسفاتاز

(U/L)
۴۲ ± ۲۳۹   ۴۳± ۲۴۲ * $  ۶۵ ± ۲۳۶  ۶۵ ± ۲۴۹ *  ۳۲ ± ۲۳۸  ۴۵ ± ۲۴۰  

  كورتيزول
(µg/dL) 

۸۶/۷±  ۷۶/۲۱  ۷۱/۴±  ۶۵/۱۱ * $  ۸۸/۵±  ۷/۱۶  ۲/۶ ± ۲۱/۱۲ * $  ۴۴/۶ ± ۶۶/۱۸  ۸۱/۵ ± ۱۸/۲۰  
  كلسيم

(mg/dL) 
۳۸/۰ ± ۳۳/۹  ۲۵/۰ ± ۵/۹  ۳۴/۰ ± ۷۲/۸  ۲۴/۰ ± ۸۳/۸  ۴۵/۰ ± ۰۷/۹  ۴۱/۰ ± ۰۹/۹  

  فسفر
(mg/dL) 

۵۲/۰±  ۳۱/۴  ۷۲/۰±  ۰۹/۴  ۵۳/۰ ± ۴/۴  ۵۳/۰ ± ۱۳/۴   ۴/۰ ± ۱۲/۴  ۵۴/۰ ± ۰۸/۴  
  نشانگر تفاوت معنادار هر گروه نسبت به گروه کنترل: $
  هفته در هر گروه ۶نشانگر اختلاف معنادار بين قبل و بعد از : ٭

 
در گـروه   و درصـد  ۳۸/۱ ،ين مقـاومت يدرمان در گروه تمر

ش و در يدرصد افـزا  PEMF  ،۰۱/۲ توام با ين مقاومتيتمر
ر معنـادار نسـبت بـه    ي ـدرصـد کـاهش غ   ۳۹/۰گروه کنترل 

هفتــه مداخلــه، اخــتلاف  ۶ان يــدر پا. ه داشــتيــر پايمقــاد
  ).۱نمودار (افت نشدين لحاظ ين سه گروه از ايب يدارامعن
 ـ هفتـه مدا  ۶زان فسفر خون بعـد از  يم     ن سـه  يخلـه در ب

در  آلكالن فسفاتاز زانيم .نشان نداد يداراگروه اختلاف معن
دار و اش معنيدرصد افزا ۱۵/۶با  ين مقاومتيافراد گروه تمر
درصـد   ۵۸/۱ بـا  ، PEMFتوام بـا   ين مقاومتيدر گروه تمر

 ۰۳/۰( نسبت به شروع مطالعـه همـراه بـود    داراش معنيافزا

p=(، م در افراد ين آنزيا يدرصد ۶۷/۰ش يکه افزا يدر حال
. دار نبـود اگروه کنترل نسبت به زمـان شـروع مطالعـه معن ـ   

 يتـوک  يل ـيک طرفه و آزمون تکميانس يز واريآنال آزمايش
بـا گـروه    ين مقـاومت يدار گروه تمـر ااز اختلاف معن يحاک

  ). ۱نمودار )(p>۰۰۱/۰(کنترل بود
 ۶/۲۶بـا   ين مقاومتيزول در افراد گروه تمريزان کورتيم    

تـوام بـا    ين مقـاومت يدار و در گروه تمـر ادرصد کاهش معن
PEMF ، نسبت بـه شـروع    دارادرصد کاهش معن ۳۲/۴۳ با

 ۰۷/۱۶ش يکـه افـزا   ي، در حال)=p ۰۳/۰(مطالعه همراه بود
م در افراد گروه کنتـرل نسـبت بـه زمـان     ين آنزيا يدرصد

-۵۵

-۴۵

-٣۵

-٢۵

-١۵

-۵

۵

١۵

٢۵

آلکالن فسفاتاز فسفر کلسيم کورتيزول
ورزش

ورزش با مگنت

کنترل

ab
b

ab

ab

۲۵  
۱۵  
۵  
۵-  
۱۵ -  
۲۵ -  
۳۵ -  
۴۵ -  
۵۵ - 
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٧١ 

 

 

 ـز واريآنـال آزمـايش  . دار نبوداشروع مطالعه معن  ـانس ي  کي
دار ااز اخـتلاف معن ـ  يحـاک  يتـوک  يل ـيطرفه و آزمون تکم

  PEMF توام با ين مقاومتيو تمر ين مقاومتيتمر يها گروه
  ).۱نمودار )(>۰۰۱/۰p(با گروه کنترل بود

  
  بحث
استئوپني و استئوپروز از مشکلات عمده کودکان و افراد     

استئوپروز و . )۴۶(استبزرگسال هموفيلي متوسط و شديد 
اقتصـادي   ـهموفيلي دو بيماري مهـم از لحـاظ اجتمـاعي     

در  .درگير دارند که تاثير مهمي بر کيفيت زندگي افراداست 
کننده ضـايعات   واقع استئوپروز عامل تشديد کننده و وخيم

  ).۷(هموفيلي است
ــه ق      ــه ب ــا توج ــالا يب ــت ب ــا يم ــاد يفاکتوره و  يانعق
مکمل  يها ها، توجه به درمان آن قياز تزر يناشي ها يماريب
ــغ ــيدارو ري ــد تمــر ي و اســتفاده از ي عضــلان يهــا نيمانن

ثرند، ؤسم استخوان ميکه در متابول PEMF ماننديي ها تهيمدال
هـا، نـه    ن روشيبا استفاده از ا. ت دارديماران اهمين بيدر ا
ش يماران افزايزان قدرت عضلات و تراکم استخوان بيتنها م

، کـاهش فرکـانس   يدر بهبـود دامنـه حرکت ـ  ابد، بلکـه  ي يم
 ۴۹، ۵۰(ر دارديز تـاث ي ـهـا ن  آن ش عملکرديو افزا يزيخونر
۳۹.(  
در  يعضـلان  هـاي  نيت تمـر ي ـنـان از اهم يرغم اطم يعل    
 -ي عصــب يهــا زميل مکــاني، تســهيش تــوان انقباضــيافــزا

ــزا يعضــلان ــت و اف ــديدر حرک ــيزيف يش توانمن ، در يک
همـواره   يانعقاد ينقص فاکتورهال يبه دل يليماران هموفيب
ن و يدر ح ـ يو مفصل يعضلان يها يزيخونر يبالاخطر  با

لـذا در مطالعـه حاضـر    . مين مواجه هستيپس از انجام تمر
 ـشـد بـا در نظـر گـرفتن ا     يسع هـا برنامـه    تين محـدود ي
. شود يشتر طراحيکمتر و تعداد ببار با ي مقاومت هاي نيتمر

، يمقـاومت  هاي نيدنبال تمر به يزيبا توجه به احتمال خونر
جبران  يکمتر شد و برا ها نيدر گروه دوم تعداد تکرار تمر

ج ياضافه شد تـا نتـا   يپالس يسيمغناط الکترو يها دانيآن م
شتر انجـام  يبا تعداد ب يهاي نين گروه با گروه اول که تمريا

  .سه شوديشده بود مقا
دار وزن و اجلسه مداخله، درصد کاهش معن ـ ۱۸بعد از     

BMI ـ  يدار توده چربار معنيش غيو افزا  در  يو بـدون چرب

ن يبــا گــروه تمــر PEMFتــوام بــا  ين مقــاومتيگـروه تمــر 
ز تـوده  يش هـر چنـد نـاچ   يافزا. نشان نداد يتفاوت يمقاومت

 ـ بـا و بـدون    يمقـاومت  هـاي  نيدر گـروه تمـر   يبدون چرب
PEMFش تـوده  يدهنده پاسـخ افـراد گـروه بـه افـزا      ، نشان
شـتر بـا   يجلسه، ب ۱۸ن يا ياست هر چند که در ط يعضلان
ش قـدرت روبـرو   يدر افـزا  يعضـلان  -يعصـب  يهـا  تطابق
ش يو افــزا يشــدن بافــت عضــلان يپرتروفيم تــا هــايهســت
کـه در   ييجـا  از آن. ير انقباض ـيو غ يانقباض يها نيپروتئ

و کـاهش   يتحرک ـ  بـي  ،يزيبه علت خونر يليماران هموفيب
از  يرين جلـوگ يشود، بنـابرا  يم دهيد يکيزيت فيسطح فعال

 ـ يزيل بافت عضله متعاقب خـونر يتحل و در  يتحرک ـ يو ب
ن گروه از يبدن، در ا  يزان توده چربين حال کاستن از ميع
تواند استرس وارده به مفاصل هـدف کـه ثبـات     يماران ميب

  .دارند را کاهش دهد يکم يعضلان
و  يحفظ جرم و توده عضلان ي، برايمقاومت يها ورزش    

در ). ۵۱(ثر هسـتند ؤدر بافت عضله م يره  چربيکاهش ذخ
نـه اثـر   يان و همکاران در زمينگر توسط ر ندهيک مطالعه آي

زن  ۱۰مـرد جـوان و    ۱۰در  BMDبـر   يمقاومت هاي نيتمر
 ـمشـخص گرد  ،سال ۲۰-۲۹ يجوان در محدوده سن د کـه  ي

 ـ    بـه طـور    BMD ،يبعد از مداخلـه وزن بـدن و تـوده چرب
در مردان جوان  بدن فقط ير نکرده، درصد چربييدار تغامعن

 ـ يحال در ر کردييدار تغابه طور معن در  يکه توده بدون چرب
در زنـان و   BMIدار نشـان داد و  اش معنيمردان و زنان افزا

فالـک و  ). ۱۲(دار همراه بودامعن ريز غيش ناچيمردان با افزا
و فلکسـور زانـو و    اكستنسـور همکاران  قـدرت عضـلات   

ــا اســتفاده از ۸-۱۸ يليمــار همــوفيب ۲۹آرنــج    ســال را ب
isokinetic dynamometer ن مطالعه يدر ا. کردند يريگ اندازه

بـه   يداراطـور معن ـ ه ب  يليماران هموفيبدن ب يدرصد چرب
ها نسبت به افـراد کنتـرل    آن يکيزيت فيعلت سطح کم فعال

  ). ۵۲(بالاتر بود
همراه  ين مقاومتيدهد تمر يآمده نشان مج به دست ينتا    
 ـخاموش  يس پالسيدان الکترومغناطيبا م سـبب   ،ا روشـن ي
 يهـا  م بـه فسـفر در گـروه   ير واضح نسبت کلسيش غيافزا

ت ي ـزان فعالي ـش ميبـا توجـه بـه افـزا     شده است و يدرمان
د ي، شـا يسـم يت کاتابولينسبت به فعال استخوان يسميآنابول

م خـون بـه   يزان کلس ـي ـدر م ،داراش نه چندان معنين افزايا
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٧٢ 

 

د رخ داده ي ـروئيزان ترشح هورمون پاراتيرات در مييتغ ليدل
زان ي ـ، ميمقاومت يها ر ورزشيمختلف نظ يها ورزش .باشد

ن يچن ـ دهنـد، هـم   يش م ـيد را افزايروئيترشح هورمون پارات
زان ي ـدر م ،خون يپلاسما فسفر و كلسيم زانيرات در مييتغ

رسـد بـه    ينظـر م ـ ه ب .هستندرگذار ين هورمون تاثيترشح ا
 ـ ين مقـاومت ياز تمـر  يجـه حـاد ناش ـ  يعنوان نت ،  PEMFا ي

د ي ـروئين هورمون از غـده پارات ير ترشح ايدر مقاد يشيافزا
م در سـطح  يجذب کلس صورت گرفته است که منجر به باز

. شده باشد يم در سطح گوارشيشتر کلسيو جذب ب يويکل
 ـرات ايي ـزان تغيالبته چون م هفتـه   ۶هورمـون متعاقـب   ن ي
سـر  يافتـه فـوق م  ي قير دقيده نشده است، تفسيمداخله سنج

م و فسـفر  يزان کلس ـي ـن اگر امکان سنجش ميچن هم. ستين
 ـک ايستماتيدرباره اثر س ،داشت يز وجود ميادرار ن ن نـوع  ي

 يبدن، اظهار نظر بهتر يضرور يها وني ياز مداخلات رو
  .رديتوانست صورت بگ يم

 زاني ـز مي ـوردانـو، ن يمطالعه صورت گرفته توسـط ج در     
ــفر ــيم و فس ــون و ادرار كلس ــد از گذشــت خ ــه  ۸ بع هفت

ر ييتغ ،استخوان يدر بانوان مونوپوز مبتلا به پوک يمگنتوتراپ
بـر   PEMFدان ي ـهفتـه م  ۱۲ يالقـا ). ۵۳(نداشـت  يدارامعن

کـه بـدون تخمـدان و     ييهـا  کنترل شده و موش يها موش
زان ي ـدر م يدارار معن ـييتغ ،زيبودند ن PEMFتحت درمان با 
  .)۵۴(نداشت يسرم در پكلسيم و فسفر 

شـن و رسـوب   يزينراليم يتـام بـرا   ييايم فسفاتاز قليآنز    
جا  اما از آن. است يار ضروريم در بافت استخوان بسيکلس

ه ها، روده و ير کلياز بدن نظ يگريد مختلف يها که قسمت
 ـر اير نسوج در مقاديسا سـرم خـون دخالـت     در مين آنـز ي

 يبه عنـوان روش ـ  ييم به تنهاين آنزيزان ايدارند، سنجش م
ت ي ـت فعالي، جهـت روشـن نمـودن وضـع    ياختصاص ـ ريغ

 يري ـگ و انـدازه  دارد ياستخوان استفاده محـدود  يکيآنابول
 هـاي  هاسـتخوان در مطالع ـ  ياختصاص ـ يستيز يها شاخص

  .)۳۲(ت خواهد داشتينده اهميآ
  دان، يم يهفته القا ۸همکاران بعد از  نگ ويدر مطالعه ج    
 يهـا  ratدر سـرم   كلسيم تام و ييايم فسفاتاز قليزان آنزيم

 ـجـه ا يکه همسو بـا نت  دا کرد،يش پيابت، افزايمبتلا به د ن ي
موتو و يگواين در مطالعــه شــيچنــ هــم. )۵۵(مطالعــه اســت
 يها بدون تخمدان، انجام ورزش يها rat يهمکاران بر رو

م نسـبت بـه گـروه    ين آنـز يدار ااش معنيباعث افزا يمقاومت
هفته  ۶و همکاران بعد از  يدر مطالعه روغن). ۵۶(کنترل شد

قه وزن دار، تفاوت يبا و بدون جل ياده رويپ يورزش هواز
 ـآلكالن فسـفاتاز   در يدارامعن ن گـروه کنتـرل و درمـان،    يب

  ).  ۳۸(گزارش  نشد
 ،ن فسـفاتاز يآلکـال  يم استخوانيآنز زويت ايش فعاليافزا    

 ـ  يت سـنتز ي ـش فعالينشانگر افـزا  خصـوص  ه اسـتخوان ب
. باشـد  يم، م ـين آنـز يخواستگاه ا عنوانه ها، ب اوستئوبلاست

ــه ســنجش دق ــالبت ــق مي ــزان فعالي ــا تي و  يســميآنابول يه
ــه متابول يســميکاتابول ــه طــور يمربــوط ب ســم اســتخوان، ب

 Bone (ري ـنظ ييرات مارکرهـا يي ـن تغيـي ، بـا تع ياختصاص ـ

Specific Alkaline Phosphatase  (BSALP )ــ ــوان ه ب عن
ــزيا ــيدر تب يم اختصاصــيزوآن ــن مي ــزان فعالي ــنتزي  يت س

) N-terminal telopeptide of type I collagen(و ) اسـتخوان 
NTX )ـعنوان ماده حاصـل از تجز ه ب  کس يه کـلاژن مـاتر  ي

 يت بازجــــذبيــــتوســــط فعال يديــــتول ،ياســــتخوان
سـت  ير زيا سـا يو ) ب بافتين تخريمبها و  اوستئوکلاست

خواهـد بـود و    تر ين موضوع عمليمربوط به ا يها شاخص
اســتخوان متعاقــب  يســميت متابوليــتــر فعال قيــر دقيتفســ

 .)۵۷، ۵۸(مداخلات مختلف ممکن خواهد شد

 ـ  ن استرس هورمون بدن اسـت يتر زول مهميکورت     ه کـه ب
 ـند تخريشبرد فرآيدر پ يزوريعنوان کاتال  يهـا  نيپـروتئ ب ي
ط پر استرس يدر شرا. دها دخالت داردينواسيد آميبدن و تول

ش ترشح ينگ، نقش افزايکوش يمارير بينظ و مزمن مختلف
جـاد  يل تـراکم بافـت اسـتخوان و ا   ي ـن هورمـون در تحل يا

اثبـات شـده    استخوان کـاملاً  ير پوکيک نظيط پاتولوژيشرا
  .)۵۹، ۶۰( است
مشـخص   ين ـيتمر يهـا  هفته در گروه ۶پس از گذشت     

مطلـوب نسـبت بـه     ين هورمـون در جهت ـ يزان ايشد که م
ن يبنـابرا . داشته اسـت  يداراه و کنترل کاهش معنير پايمقاد

بـا و   يمقـاومت  يهـا  جه گرفت که انجـام ورزش يتوان نت يم
، حـداقل  يس پالس ـيالکتـرو مغنـاط   يها دانياعمال م بدون

 يبازه زمـان هفته، با شدت و فرکانس و  ۶ظرف مدت زمان 
ت ي ـش فعالين مطالعـه، نـه تنهـا در افـزا    يشنهاد شده در ايپ

ثر بـوده اسـت، بلکـه در کـاهش     ؤبافت استخوان م يسنتز
با توجه به . است تاثير داشتهز ياستخوان ن يجذب ت بازيفعال
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د، جزء دسـته  ينوع شد و خصوصاً يليماران هموفيکه ب نيا
ــوده و تــرس از خــونر يب مجــدد  يزيمــاران کــم تحــرک ب

و  يعملکـرد  يها تيموجب کاهش فعال ياسکلت -يعضلان
ــرفت هموفيپ ــليش ــات کي ــ يآرتروپ ــتفاده از   يم ــود، اس ش

جهـت   Weight Cuffر ي ـارزان و در دسترس نظ ييها روش
ت بافت يش قدرت عضله و کميافزا ي، برا استفاده در منزل
و بـا   يتواند بـه راحت ـ  يماران مين گروه از بياستخوان در ا

آن شـخص   يکه توسط درمانگر برا يه شدت مناسبتوجه ب
 يهـا  داني ـاسـتفاده از م  ياز طرف ـ. ن شده، انجام شـود ييتع

ج فـوق در   يتوانـد در کسـب نتـا    يم يس پالسيالکترومغناط
 هـاي  دفورميتيوز و يکه دچار مفاصل انکل يليماران هموفيب
را  يمقـاومت  يها انجام ورزش ييکس شده هستند و توانايف

ــک  ــد، کم ــد  ندارن ــده باش ــروه  . کنن ــوع در دو گ در مجم
و تکرار کمتـر  ) ۱گروه (شتريبا تکرار ب يمقاومت هاي نيتمر

گـروه  (يپالس يسيمغناط الکترو يها دانيماز با استفاده توام 
شده مشابه بود البتـه   يريگ اندازه ير پارامترهاييروند تغ ،)۲

در  فقـط   (BMI)و شـاخص تـوده بـدن    يکاهش توده چرب
ن نقـش  يد مب ـيدار بود که شااگروه دوم نسبت به کنترل معن

آلكـالن  ش ين افزايچن هم. ن ارتباط باشديدر ا PEMFمثبت 
دار بود که انسبت به کنترل معن ۱فقط در گروه فسفاتاز كل 

 ـبر ا يمقاومت هاي  نيتر تمر دهنده اثر واضح نشان احتمالاً ن ي
کـاهش   يدهـد بـرا   يج نشان م ـيبه هر حال نتا. ر استيمتغ

مــاران يدر ب يو عضــلان يمفصــل يهــا يزياحتمــال خــونر
 يها دانيتر را با م سبک هاي نيتوان تمر يم ،ديشد يليهموف
و  يس توام نمود و از افـت عملکـرد عضـلان   يمغناط الکترو
 يهـا  دانيالبته کاربرد م. كرد يريشگيپ ياستخوان يها يپوک

 ـآنتروپومتر يها يژگيس و نقش آن در ويالکترومغناط ک و ي
د به صورت جداگانـه در  يبا ياستخوان يها ست شاخصيز

 يمقـاومت  هـاي  نيو بـا اثـر تمـر    ينده بررس ـيآ هاي همطالع
کنتـرل   ين مقـاومت يتمـر  يها گنجاندن برنامه .سه گردديمقا

ر قابـل  ي ـک ضـرورت غ ي ،يليماران هموفيشده در درمان ب
 ياسـتخوان  -يعصـب  -يعضـلان  ياجتناب است که توانمند

نادرسـت   ياز باورها يخطرات ناش و کند يها را حفظ م آن
متاســفانه . دهــد يمــاران را کــاهش مــين بيــدر مواجــه بــا ا

شرکت  يبرا ييت و عدم توانايمانند کاهش فعال ييها آموزه
 ـکنترل شده، ا يحت يورزش يها در برنامه مـاران را از  ين بي

معمول دور کرده به خصوص  يزندگ يها حضور در عرصه
ــا ــه در ني ــاکتور پروفيک ــت ف ــياف ــن يلاکس ــواره از ي ز هم

 هـاي  هلـذا انجـام مطالع ـ  . کشور بوده اسـت  يها تيمحدود
ماران ين بيثر بوده و اؤن باورها مير اييتواند در تغ يمشابه م

  .برگرداند يعيطب نسبتاً يکودک، نوجوان و جوان را به زندگ
  

  گيري نتيجه
ن سبک تر تـوام بـا   يو تمر ين مقاومتيهفته تمر ۶ رويپ    

PEMF ـي، از م   يليمـاران همـوف  يبـدن در ب  يزان توده چرب
ر ين تـاث يچن هم. استخوان کاسته شد يمبتلا به پوک Aد يشد
شـتر و  يبـا تکـرار ب   ين مقـاومت يهفته تمـر  ۶از انجام  يناش

 يس ـيمغناط الکتـرو  يهـا  داني ـتکرار کمتر با استفاده توام م
اسـتخوان و کـاهش    يزت سنتيش فعالي، نشان از افزايپالس
بـا  . ن گـروه از افـراد دارد  يجذب استخوان در ا ت بازيفعال

ار کم تحرک بوده و تـرس  يماران بسين بيکه ا نيتوجه به ا
 يهـا  تيموجب کاهش فعال ياسکلت -يعضلان يزياز خونر
شــود، اســتفاده از  يمــي ش تــوده چربــيو افــزا يعملکــرد

عضـله و  ش قـدرت  يافـزا  يبرا ين عضلانيتمر يها روش
شـدت  در نظـر گـرفتن   سم بافت استخوان بـا  يبهبود متابول

در  ،ن شـده ييآن شخص تعي که توسط درمانگر برا يمناسب
 يهـا  دانياستفاده از م ياز طرف .منزل قابل انجام خواهد بود

 هـاي  نيتمـر  ردر کنـا  توانـد  يم ـي س پالس ـيمغنـاط  الکترو
 -يعضــلان يهــا يزياز خــونر يريشــگيپ يبــرا(تــر ســبک
شـن بافــت  يزينراليت مي ـش فعاليز باعـث افــزا ي ـن) يمفصـل 
بـا   يليماران همـوف يدر ب رسد يم نظره بشود که ب ياستخوان

وز، يــکس شــده و مفاصــل هــدف انکليفــ هــاي دفــورميتي
  . کننده باشد کمک

  
  تشكر و قدرداني

نامــه  انيــن مطالعــه حاصــل پايــه شــده در ايــج اراينتــا    
ــ ــگاه ترب  يکارشناس ــد دانش ــارش ــدرس ي ــه  ت م ــت ک اس

ن يولؤخود را از مس يسندگان مراتب قدردانيله نويوس نيبد
 ين از همکـار يچن ـ هـم . ندينما يدانشگاه اعلام م يپژوهش

 يليشـگاه، بخـش همـوف   ياست، پرسنل آزمايان توجه ريشا
 ـمـاران عز يدالشـهدا اصـفهان و ب  يمارستان سيب کـه بـا    يزي

  دند حضور داوطلبانه خود امکان انجام مطالعه را فراهم آور
  .شود يم يقدردان
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Abstract 
Background and Objectives 
Considering the Wolf law, one of the ways treating osteoporosis is to apply physical loads. In 
this study, we compared the effect of progressive resistive exercise versus combined resistance 
training with pulsed electromagnetic fields on total ALP, calcium, phosphorus, and cortisol in 
severe Haemophilia A with osteoporosis. 
 
Materials and Methods 
Thirty two severe haemophilia A patients with osteoporosis (18-35 years) were assigned 
randomly to a resistance training (RT), resistance training with pulsed electromagnetic field 
(RTPEMF), and control groups. RT group performed trunk, upper and lower limb resistance 
exercises (progressively, as 50-60% 1RM) for approximately 30-40 min, and RTPEMF group 
was exposed to 30-minute PEMF with frequency of 30 Hz, and 40 Gauss as well as 30-minute 
resistance training with less repetitions 3 times a week for 6 weeks. Blood total ALP, Ca, P, 
and cortisol was measured before and after 6 weeks. 
 
Results 
Cortisol level decreased significantly in Rt and RTPEMF groups (12.21 ± 6.2 and 11.65 ± 
4.71, respectively) compared to the control and baseline values (20.18 ± 5.81). Total ALP also 
increased significantly in RT and RTPEMF groups compared to baseline values; and compared 
to the control group (240 ± 45) it was only RT (242 ± 43) which showed significant ALP 

increase. 
 
Conclusions   
RT is effective to improve the bone metabolism in severe haemophilia A patients with 
osteoporosis. Less repetition of resistive exercises to decrease the risk of hemorrhage in 
hemophilic patients may be compensated for by using PEMF. 
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