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Abstract 
Background and Objective: Osteoporosis is a disease that is spreading as a threat to world 

health. This study aimed to compare the effect of resistance training, swimming, and 

combination training patterns on the on mechanical strength of osteoporotic bone tissue of 

female Wistar rats. 

Materials and Methods: The current type of research was experimental and 36 healthy female 

Wistar rats (6 weeks old) with an average initial weight of 170-190 grams were studied. In 

order to confirm the induction of osteoporosis in the initial study, 12 were randomly divided 

into two groups: healthy and alcohol injection. In the main study, the remaining 24 rats were 

randomly divided into 4 groups (6 rats in each group) after induction of osteoporosis (resistance 

exercise, swimming exercise, combined exercise and control). Osteoporosis was induced by 

intraperitoneal injection of 20% ethanol solution and saline at a dose of 3 grams per kilogram of 

rat body weight, once a day and 4 days a week. Swimming training protocol (12 weeks, 90 

minutes per day, 5 days per week) and resistance protocol (12 weeks, 5 days per week and each 

session including 8 sets with 8 to 12 repetitions of climbing the ladder) were performed. The 

combined group performed resistance training with progressive overload in 4 sets with 8 to 12 

repetitions and swimming training with half the time of the swimming group. After the end of 

12 weeks, femur bone samples were taken for densitometry and L5 vertebra and tibia bone to 

study mechanical resistance indicators. To assess bone strength, a mechanical properties testing 

machine, the Zwick model, made in Germany, was used. Data were analyzed using SPSS-25 

using independent t-tests, one-way analysis of variance and Tukey's at a significance level of 

less than 0.05 (P<0.05). 
Results: The tibia tensile maximum load in swimming, resistance and concurrent training 

groups was significantly greater than pretest (p=0.000, p=0.004, p=0.03). The L5 maximum 

load  of resistance and concurrent training groups was significantly greater than pretest 

(p=0.009 , p=0.001).  the tibia tensile maximum load in concurrent groups was significantly 

greater than swimming, resistance and control groups (p=0.000, p=0.000, p=0.004 ). The L5 

maximum load in concurrent training (p=0.02 , p=0.03) and  resistance group  (p=0.003 , 

p=0.002) was significantly greater than swimming  and control groups. 

Conclusion: It seems that the intervention of swimming and resistance training in a combined 

model may have a synergistic effect on increasing the mechanical strength of bone in 

osteoporotic female rats. This model is likely to increase the mechanical strength of bone better 

than the implementation of swimming or resistance training alone and provide more optimal 

care against osteoporosis. 
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شنا، مقاومتی و ترکیبی )مقاومتی+شنا(  الگوهای تمرینیهفته  21مطالعه اثر 

 ویستار ماده های رت استخوان بافت مکانیکی استحکام بر
 *1، امید محمددوست1پور ضاییر ضار، محمد1یپرور بان میمر، 2دق ریگیاص

 

 ایران  زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، علوم گروه
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 چکیده
هدف  گردد. باعث افزایش خطر شکستگی استخوان میکه یک بیماری متابولیکی است  استخوان یپوک هدف: و مقدمه

مکانیکی بافت استخوان استئوپروتیک بر استحکام  ترکیبیشنا، مقاومتی و  ثیر الگوهای تمرینیأتاز پژوهش، بررسی 
 های ماده ویستار بود. رت

-g071وزن  نیانگیا ( باا م ای هفتاه  3ساال      تارسیسر رت ماده نژاد و 63 ی،پژوهش تجربدر این  ها: روش و مواد
باه دو گاروه ساال  و     ،یصاورت تااادف   رت باه  01 س،یاستئوپروس یالقا دأیید. جهت تمورد مطالعه قرار گرفتن ،091
  هر گروه  گروه 2به  یصورت تاادف به پوکی استخوان یپس از القا ،مانده یسر رت باق 12شدند.   یالکل تقس قیتزر
 قیبا  تزر سیوپروساستئ یالقا .شدند  یتقس (کنترل.2و  یبیترک نیتمر.6شنا،  نیتمر.1 ،یمقاومت نیتمر.0،  سر رت( 3
 2نوبات در روز و    0وزن بادن،   لوگرمیک 0 یگرم به ازا 6با دوز  نی% الکل اتانول و سال11محلول  یصفاق یا هفته 6

 01ی  پروتکل مقاومت و (هفته در روز 5 ،روز در قهیقد 91 ،هفته 01  شنا ینی. پروتکل تمرصورت گرفتروز در هفته 
 نیتمار  ،یبی. گروه ترک( انجام گرفتتکرار بالارفتن از نردبان 01تا  8ست با  8هفته و هر جلسه شامل  درروز  5، هفته
 01 انیا پاس از پا  شنا را با ناف مدت زمان گروه شنا، انجاام دادناد.   نیتکرار و تمر 01تا  8ست با  2را در  یمقاومت
های مقاومت مکانیکی، انجام شاد.   و استخوان تیبیا جهت مطالعه شاخص L5های استخوانی مهره  برداشت نمونه ،هفته

آلماان  ساخت کااوور   zwick دسااتگاه تااست خااواص مکااانیکی، ماادل از اسااتحکام اسااتخوانبرای ارزیابی 
داری کمتار از   راهاه و تاوکی در ساطع معنای     ته، تحلیل واریانس یکوابس های تی ها با استفاده از آزمون انجام شد. داده

 (.p<0/05تحلیل شدند   SPSS-25با  15/1

 مکاانیکی  داری در استحکام در مقایسه درون گروهی، تمرین شنا، مقاومتی و تمرین ترکیبی باعث افزایش معنی نتایج:
گاروه مقااومتی و تمارین     L5 مهاره  فوااری  یکیمکان استحکام(. p ،112/1=, p 111/1=p=16/1شدند   تیبیا کووی

در مقایساه   (.p ،119/1=p=110/1آزمون نوان دادند   داری را نسبت به پیش آزمون افزایش معنی ترکیبی در مرحله پس
 و شانا  مقااومتی،  تمارین  هاای  گروه با مقایسه در را داری معنی افزایش ترکیبی گروه تیبیا کووی استحکامبین گروهی، 

 کنتارل،  گاروه  با مقایسه در شنا و مقاومتی تمرین های گروه (.p ،111/1=, p 111/1=p=112/1 داد  نوان رلکنت گروه
در گروه ترکیبی و  L5 مهره فواری مکانیکی (. استحکامp ،111/1=p=110/1 داشتند  مؤلفه این در داری معنی افزایش

، p=116/1 هاای تمارین شانا و گاروه کنتارل       ا گاروه داری را در مقایسه با  افزایش معنی( p ،11/1=p=16/1 مقاومتی 
111/1=p ).نوان داد 

 بر افزایی ه  اثر یک است در الگوی ترکیبی، ممکن مقاومتی و شنا ی تمرین مداخله رسد نظر می به گیری: نتیجه
استحکام  استئوپروتیک داشته باشد؛ این الگو، احتمال دارد ماده هایرت استحکام مکانیکی استخوان در افزایش
 برابر در تری بهینه مراقبت و داده افزایش شنا یا مقاومتی محض تمرین اجرای از را بهتر استخوان مکانیکی

 .نماید فراه  استئوپروسیس

 استخوان مکانیکی استحکام ترکیبی، تمرین مقاومتی، تمرین شنا، تمرین کلیدی: های واژه
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 مقدمه

دارند از جمله،  های کلیدی در بدن انسان نقش ها استخوان

چربی را  و معدنی مواد ذخیرهبدن، دهی  یت فرممسئول

در  ،کنند های حیاتی و مه  محافظت می از اندام برعهده و

چنین تولید حرکت نقش دارند  و ه  خونی  های سلول تولید

، سیست  اسکلتی را تهدید 0بیماری پوکی استخوان .(0 

 دو فرایند تعادل بیندهد که نماید و زمانی رخ می می

کاهش  خورده و منجر به توکیل استخوان به ه بازجذب و 

در  نواحی مختلف  .(0گردد  استخوانی  توده ماده معدنی

، ضخامت تیغهها بنا به موقعیت قرارگیریبدن استخوان

های بافت های تیغهفاصله های بافت استخوان اسفنجی،

و ضخامت استخوان متراک ، دارای  استخوان اسفنجی

که تغییرات کاهوی در طوری، بهاهمیت بسیاری هستند

ها، ضخامت استخوان متراک  و تغییرات ضخامت تیغه

تواند باعث های بافت میهای تیغهافزایوی در فاصله

  یشکستگ(. 0های استخوانی شود  افزایش خطر شکستگی

مرتبط با  یها یشکستگ ینتر یعها شا و مهرهاستخوان ران 

نیز  یرو م میزان مرگ ها، یش آنهستند که با افزاپوکی 

(. تخمین زده شده است که تعداد 1، 6  دیاب فزایش میا

(. 2سال آینده دو برابر شود   15های لگن در  شکستگی

تواند باعث  ای و گردن استخوان ران می های مهره شکستگی

(. پوکی استخوان علاوه بر 6ناتوانی حرکتی گردد  

توان به  شکستگی، دارای عوارض دیگری نیز هست که می

ها، عدم  مهره بدشکلی ستون فقرات در اثر فوردگی قدامی

کارکرد طبیعی کمر، کاهش عملکرد تنفسی و کاهش قابل 

 علت اصلی اکثر(. 1توجه کیفیت زندگی اشاره کرد  

 کیفیت تقلیل ناشی از پوکی استخوان، های شکستگی

(. 5است   آن مکانیکی استحکام کاهش و استخوان

 توخیص در مه  معیار یک استخوان، یکیمکان های ویژگی

 حادث میکروسکوپی سطع در که است استخوان تغییرات

 گیری اندازه از نتایج حاصل که طوری به. (5  گردد می

 قدرت و استحکام عینی اطلاعات استخوان، مکانیکی

                                                                 

1 Osteoporosis 

 های شکستگی است ممکن و کند را بیان می استخوان

کند. این در  سازی شبیه را بالینی مطالعات در استخوانی

مکانیکی  گیری استحکام اندازه حالی است که مطالعات

 است و بیوتر ممکن غیر انسانی های نمونه در استخوان

تمرین  اثرسنجی زمینه در شده انجام انسانی های پژوهش

هستند  متمرکز استخوان بر تراک  سنجی استخوان، بر بدنی

 تنها با نیکیارزیابی مکا مستقی  های تست انجام و (5،2 

 .(5حیوانی امکان پذیر است   های مدل

 جایگزینی ای مانند مداخله درمانی های روش امروزه

جهت مقابله با بیماری  1بیس فوسفانات تجویز استروژن،

، اما عوارض جانبی این مطرح هستند استئوپروسیس

کند.  ها را دوچندان می ها محدودیت استفاده از آن روش

های درمانی غیردارویی جهت  ل استراتژیها به دنبا پژوهش

که  پیونهاد شده استهای دارویی هستند.  جایگزینی روش

 ی مداخله یکعنوان  به احتمالاً بتواند مداخلات تمرینی،

و با ها را نداشته  سایر روش یعوارض جانب که ییدارو یرغ

 در نظر گرفته شود ، جهت مقابله با این بیماریک  ینههز

های اثرگذاری فعالیت بدنی بر بهبود پوکی  (. مکانیس 3 

 یشافزاجهت  عضلات یتتقو و استخوان از یک طرف

منجر به  یها از خطرافتادن جلوگیری ی،ثبات قامت

تواند نقش فعالیت  از سوی دیگر احتمالاً می یشکستگ

 (. 3بدنی را دو چندان نماید  

 حضور بار مکانیکی، یک عامل تعیین کننده برای نگهداشت

(. اگر چه شواهد پیونهاد 7عملکردی بافت استخوان است  

کنند که شرایط نبود بار مکانیکی، تأثیر زیادی بر  می

های مکانیکی بافت استخوان دارد، اما  اثرات  ویژگی

های استخوانی  های مختلف تمرین بدنی بر این ویژگی مدل

بر  یاثرات ورزش استقامت(. 7ناموخص باقی مانده است  

نوان  ییصحرا یها موش اسفنجیاستخوان  یعمارم زیر

 یکیقدرت مکان ل،یتردم روی بر نیهفته تمر 01داد 

ضخامت تراک  ماده معدنی،  شیافزا قیاستخوان را از طر

                                                                 

2 Bisphosphonates 

97 
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در (. 8  بخود میبار بهبود  حداکثر و بافت متراک 

 یاستقامت نیتمر شدت نوع 6 سهیبا هدف مقاای  مطالعه

 مدت به قهیدق در متر 01ی نیتمر مداخلهکه ه شد داد نوان

و  ایبیت یمعدنماده  تراک  شیافزا باعث روز، در ساعت 0

و  یمعدنماده  تراک  که یدر حال فمور شد؛ یکیقدرت مکان

 با گریدی نیتمر شدت در دو L5بار فواری مهره  حداکثر

و  (. آگوئیار9  نداشت داری یتفاوت معن کنترل گروه

به تحلیل پاسخ مکانیکی  در پژوهوی( 1101  همکاران

بعد  پرداختند؛ ایروبیک و مقاومتی تمرینات به ها فمور رت

داری را  هفته تمرین مقاومتی، این گروه افزایش معنی 8از 

در حداکثر نیروی شکست در مقایسه با گروه کنترل نوان 

داری را در این متغیر  دادند. اما گروه ایروبیک تفاوت معنی

ای دیگر  (. در مطالعه7نترل نوان نداد  در مقایسه با گروه ک

که با هدف اثر سنجی تمرین دویدن بر قدرت استخوان 

 توصیف برای کمی های فمور که از طریق ارزیابی مقیاس

رادیواکتیو انجام شد، نتایج نوان داد که  تراک  سنجی

داری افزایش  طور معنی قدرت استخوان در گروه ورزش به

ای  (، مطالعه1108و همکاران   Maurel(. 01داشته است  

را جهت تعیین اثرات فعالیت بدنی بر پارامترهای استخوانی 

های دچار پوکی استخوان انجام دادند؛ براساس  رت

گیری این پژوهش تمرین منظ  بدنی، دارای اثرات  نتیجه

سودمند بر برخی پارامترهای ریزساختاری استخوانی داشت 

 00 .)Chang   01( پس از بررسی اثر 1106و همکاران 

ها، بیان کردند که تمرین هوازی  هفته تمرین هوازی در رت

دویدن روی تردمیل تأثیر کمی بر حفظ توده استخوانی 

بیان کرد  نیز( 1107  همکاران و Rani(. 01ها دارد   رت

مکانیکی  بار با مقاومتی تمرین برنامه یک اجرای که

 ماده معدنی، راک ت بر تحریکی افزایوی اثرات فزاینده،

 هایرت استخوان فیزیکی خاوصیات سایر و قدرت

Bolam(. 06دارد   استئوپنی
هفته  8( به مقایسه اثر 1106  

تمرینات مقاومتی و استقامتی پرداخت و دریافت که تنها 

های تمرینی ضربهمقاومتی یا در ترکیب با فعالیت تمرین

ای پوکی استخوان توانند به بهبود استخوان افراد دارای، می

طور کلی فعالیت بدنی از طریق (. به02کمک کنند  

ای از طریق جاذبه و انقباضات عضلانی مینیروهای ضربه

رود  (. احتمال می02تواند بر استخوان اثر داشته باشد  

تلفیق تمرین مقاومتی و شنا بتواند اثربخوی دوجانبه را 

ز طریق مستقی  که تمرینات مقاومتی ا طوری فراه  آورد به

و تمرین شنا از طریق انقباضات عضلانی و فوار 

هیدروستاتیک، مزیت مکانیکی لازم برای اثرگذاری بر 

کیفیت استخوان را فراه  آورند. امروزه در مداخلات 

نظر  بازتوانی ورزشی بر تمرینات ترکیبی توجه شده و به

افزایی تمرین مستقل بوده و  رسد دارای اثرات ه  می

های ایجاد شده از هر کدام از تمرینات انفرادی را  اریسازگ

خاوص اثرات  کنند. در در یک برنامه تمرینی اعمال می

 در اطلاعات بسیار اندکی ترکیبی تمرین استئوژنیک

درخاوص اثر بخوی تمرینات بدنی بر  .است دسترس

های  های استئوپروتیک در مدل وضعیت استخوان بهبود

ینات به صورت انفرادی اعمال شده انسانی و حیوانی، تمر

و یا اینکه در یک برنامه بازتوانی، با بکارگیری دو نوع 

ها پرداخته  تمرین انفرادی، به مقایسه اثرات تخاای آن

(. این در حالی است که ممکن است اثر 02، 05شده است  

ها  بدنی، متمایز از اثرات جداگانه آن تلفیق دو نوع فعالیت

های فیزیولوژیکی و  بتواند از سودمندیباشد و استخوان 

طور همزمان بهره ببرد. با وجود  مکانیکی هر دو تمرین، به

بدنی بر متابولیس  و شرایط استخوان  تأیید اثربخوی فعالیت

 هنوز بعضاً تناقضات زیادی در این زمینه وجود دارد. هر

 در مه  عامل یک بدنی فعالیت که است شده بیان چند

 به ابتلا کاهش و استخوانی انسیتهد حداکثر کسب

 تمرینی راهکارهای مورد در هنوز استئوپروسیس است، اما

 نظر اتفاق استخوان پوکی جهت پیوگیری و درمان قطعی

 بدنی فعالیت نوع کدام در خاوص اینکه ندارد و وجود

 بوده و بالاترین اثربخوی را دارد توافقی وجود تر مناسب

دنبال جواب این سؤال هستی   بهندارد. لذا در این پژوهش 

ترکیبی  تمرینی شنا، مقاومتی و که آیا الگوهای
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 استخوان بافت مکانیکی استحکام  مقاومتی+شنا( بر

 ویستار تأثیر دارد یا خیر؟ ماده های رت استئوپروتیک

 
 ها روش و مواد
های  رتتمامی  آماری، جامعه تجربی و تحقیق حاضرنوع 
سر رت ویستار  63ی مطالعه،  د. نمونهبودننژاد ویستار ماده 
مرکز  ( درگرم 071 -091وزن اولیه ای   هفته 3ماده 

تحقیقات حیوانی دانوگاه علوم پزشکی زاهدان بودند. 
تایی در  2و  6های  ها در گروه رت استانداردمطابق 
 61× 05× 05 استاندارد ابعاادبا هاای پلی کربنات  قفاس
 511رف آب استاندارد ظو دارای مترمکعاب  ساانتی
با استفاده از  ند.شد نگهداریلیتری مخاوص رت  میلی

های  عار لامپ 08صبع تا ساعت  3یک تایمر از ساعت 
صبع فردا،  3عار تا  08و از ساعت  خاموشآزمایوگاه 

به نیز تهویه آزمایوگاه  ند.بود نشروها  تمامی لامپ
بت میزان رطو انجام وفن قوی  به وسیله مداومصورت 

در نظر گرفته شد. با استفاده از % 51-55 هوای آزمایوگاه
درجه  11±1حداقل دمای آزمایوگاه –دماسنج حداکثر

ها به  پوشالتعویض (. 05گراد نگه داشته شد   سانتی
غذای  ها با پلت خوراک روزانه رتصورت روزانه و 

پذیرفت.  حیوانات آزمایوگاهی شرکت دان پارس صورت 
شامل کنجاله سویا، نمک، گندم، متیونین،  ترکیبات این غذا

ذرت، کربنات کلسی ، چربی گیاهی، دی کلسی  فسفات، 
باشد.  اکسیدان، پودر ماهی می لیزین هیدروکلراید، آنتی

غذای دریافتی وزن بدن و دسترسی به آب نامحدود بود. 
گردید.  گیری می به صورت روزانه پیش از تمرین اندازه

مدل  کوی وزن ها از ترازوی رتکوی روزانه  جهت وزن
mettle pc 2000  .با ساخت کوور سوئیس استفاده شد

توجه به اینکه تغییرات ناشی از پوکی استخوان در فاز 
افتد و این فاز تقریباً ماادف  رمودلینگ استخوانی اتفاق می

 1ها به مدت  باشد، رت ها می گی رت روزه 001تا  35با 
د نظر در آزمایوگاه نگهداری هفته و تا رسیدن به سن مور

جهت تأیید القای پوکی استخوان ابتدا مطالعه اولیه شدند. 
سر رت به صورت تاادفی در  01انجام شد که در آن 

سر رت(  3گروه سال  و تزریق الکل  هر گروه  1قالب 
سال   گروه استخوانی پارامترهای نتایج بندی شدند. تا طبقه
 القای از کامل ده و اطمینانش مقایسه گروه تزریق الکل با

در  .گردد حاصل مطالعه مورد های گروه در استخوان پوکی
پوکی  یپس از القا ،مانده یسر رت باق 12 ی،مطالعه اصل

 2به  استخوان به روش تزریق الکل  مطابق مطالعه اولیه(
و  یبیترک نیتمر.6شنا،  نیتمر.1 ،یمقاومت نیتمر.0 گروه 

 یسر رت( به صورت تاادف 3 هر گروه شامل  کنترل.2
درون  قیبا تزر پوکی استخوان یشدند. القابندی  یتقس
گرم به  6با دوز    نی% و سال11 نولمحلول الکل اتا یصفاق
روز در  2هفته،   6 (، به مدتوزن رت لوگرمیک 0 یازا

 01(. به مدت 03صورت پذیرفت  نوبت در روز  0و هفته 
اومتی و ترکیبی انجام های تمرینی شنا، مق هفته پروتکل
ابتدا میز  هفته مداخلات تمرین، 01 پایان گرفت. در

% ضدعفونی و وسایل جراحی نیز 71جراحی توسط اتانول 
و سازی  برای آمادهقبلاً توسط اتوکلاو استریل گردید. 

 28، های مورد مطالعه گروهاستخوانی های  نمونه ارزیابی
وسیله  هها ب ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، رت

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و  میلی 2زایلازین  
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن(  میلی 51کتامین  

جهت فمور های استخوانی  بیهوش شده سپس، نمونه
 مطالعه سنجی استخوان و استحکام مکانیکی  بررسی تراک 
چنین  جهت تست مکانیکی فواری و ه  L5اولیه( و مهره 

های  های استخوانی تیبیا چپ جهت مطالعه شاخص نمونه
پس از جداسازی مقاومت مکانیکی کووی  مطالعه اصلی(، 

ها خراشی  مراقبت از این که به سطع آناز بافت نرم و 
در  و به پریوستئوم استخوان آسیب نرسد وارد نوود

برای جلوگیری از % 9/1گازهای آغوته به سالین 
بندی  ه صورت جداگانه بستهدهیدراسیون قرار گرفتند و ب

درجه  -81دمای ها در  شده و تا زمان انجام تست
(. یک روز قبل از 07شدند  گراد در فریزر نگهداری  سانتی

های استخوانی از فریزر به یک یخچال  آزمایوات، نمونه
ها در  معمولی منتقل شده و در روز آزمایش، استخوان

گراد و در  ه سانتیدرج 11 – 11دمایی برابر با دمای محیط 
ها  ها، نمونه سالین نگهداری شدند. در طی انجام تست

تزریق اتانول جهت وسیله اسپری سالین مرطوب شدند.  به
، های نرم بافت سازی جدای استخوانی و ها نمونه برداشتو 
کامال لاوازم جراحای و وساائل بهداشتی نظیر ست  از

جهت . شاد ستفادهاالکل، بتادین، گاز استریل، سرنگ و ... 
           ارزیابی تراک  ماده معدنی استخوان از روش
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Dual-energy X-ray absorptiometry یا DEXA 

 LEXXOS, USAگیری در حیوانات  ( که برای اندازه
کوچک تطبیق داده شده بود و به یک کامپیوتر جهت انتقال 

 ها لینک شده بود، استفاده شد.  داده
 های تمرین پروتکل

های  پوکی استخوان در نمونه یک هفته پس از القای
جلسه  5هفته و  01مدت به  تمرینی های پروتکلپژوهش، 
 :دش اجرادر هفته 

 تمرین مقاومتی

روز  6به مدت ، ها با تمرین مقاومتی برنامه آشناسازی رت
وی این برنامه رد. انجام ششامل سه تلاش در روز و 

متر عرض  سانتی 65ل و متر طو سانتی 001نردبان عمودی  
درجه نسبت به  81ای( با زاویه  متر فواصل پله سانتی 1و 

گاه  استراحتی  . جعبهصورت پذیرفتسطع افق 
شده ( در بالای نردبان تعبیه مکعب متر سانتی 11×11×11 

های بالا رفتن از نردبان  ها در فواصل بین ست تا رت بود
گاه به  ستراحتدر ا رت، ابتدادر آن استراحت کنند. در 

حیوان در  اول،شد. در تلاش  ثانیه قرار داده می 31مدت 
نردبان و در  مهییک سوم بالایی نردبان، در مرحله دوم در ن

(. 08شد   داده می قرار ابتدای نردبانتلاش سوم، حیوان در 
پروتکل پیورونده بود که  کیمقاومتی، تمرینی پروتکل 
اضافه بار پیورونده  از نردبان با الارفتنست ب 8شامل 

های فلزی  بود که وزنهها  متال شده به پروگزیمال دم رت
وسیله یک  هبه تدریج درون یک کیسه متال به دم رت که ب

شدند. هرست  به دم حیوان متال شده بود اضافه می نوار
بود.  گاه تکرار تا رسیدن به جعبه استراحت 01تا  8شامل 
های اول و دوم ،  تها در س به دم رت متال شدهوزنه 

 75های سوم و چهارم  ، در سترتوزن بدن  % 51برابر با 
پنج  و شو  و در  یها ست ی% برا91، رتوزن بدن % 

فواصل  درای  ثانیه 31 استراحت .بود%  011نهایی  مرحله
های  د. وزنهگاه در نظر گرفته ش ها، در استراحت بین ست
 6زن تقریبی های مستطیل شکل کوچکی به و براده فلزی،

ها  نوار چسب به دم رت با ای که گرم بودند که درون کیسه
 . (08گرفتند   ، قرار میشد بسته می

 تمرین شنا 

روز در هفته و  5هفته،  01پروتکل تمرینی شنا به مدت 
دقیقه در روز و در آبی با دمای هوای محیط انجام شد.  31

اصلی انجام آشناسازی با محیط آبی، پیش از برنامه تمرینی 

 11با  (مکعب متر سانتی 51×25×25 شد. وان شنا 
ها جهت انجام تمرین در  متر عمق آب پر شد و رت سانتی

آن قرار داده شدند. در پایان تمرین شنا، حیوانات کاملاً 
 شدند. انتقال داده می  خوک شده و به قفس

 تمرین ترکیبی

ن شنا پروتکل تمرین ترکیبی شامل تمرین مقاومتی و تمری
بود. در طول یک جلسه از این تمرین، ابتدا تمرین مقاومتی 

شد. در پروتکل ترکیبی،  و سپس تمرین شنا انجام می
تکراری با  01تا  8ست  2ها تمرین مقاومتی را در  رت

%  75% وزن بدن رت برای ست اول،  51اضافه بار معادل 
%  011% برای ست سوم و سرانجام  91برای ست دوم، 

حیوان در ست چهارم، انجام دادند. سپس ناف مدت وزن 
پرداختند. تمرین  زمان گروه تمرین شنا، به تمرین شنا می

مقاومتی همواره پیش از تمرین شنا طراحی شد تا از 
خستگی زودرس حیوان ناشی از تمرین شنا جلوگیری 

 (. 09شود  
 برداری استخوانی  نمونه 

 دستگاه تست مکانیکی کششی و فشاری
وسیله  به L5های استخوانی تیبیای چپ و مهره  مونهن

 zwick دسااتگاه تااست خااواص مکااانیکی

universal material testing machine z 2.5(2/5 
HS WN 150888)  ساخت کوور آلمان تحت تست

 کووی و فواری قرار گرفتند.
 سنجی استخوان )مطالعه اولیه( نحوه تراکم

اعت پیش از انجام تست در س 6های استخوانی،  نمونه
دمای طبیعی اتاق قرار داده شد و جهت جلوگیری از 
دهیدراسیون با سالین مرطوب شدند و تراک  سنجی کل 
فمور انجام گرفت. تراک  ماده معدنی استخوان فمور بر 

 دست آمد.  مربع به متر حسب گرم بر سانتی
 

 تجزیه و تحلیل آماری

ها از آمار  ف دادهبراساس اهداف پژوهش، جهت توصی
ها با استفاده از  توصیفی استفاده و طبیعی بودن توزیع داده

مورد بررسی قرار گرفت.  ویلک-شاپیروآزمون آماری 
ها نیز توسط آزمون لون بررسی شد. برای  همگنی واریانس

وابسته و مقایسه  بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی
طرفه  آنالیز واریانس یکها با استفاده از آزمون  بین گروه

داری از آزمون  آزمون( و در صورت معنی  تغییرات پس

01 



 همکاران ریگی و                                                     ... بر( شنا+مقاومتی) ترکیبی و مقاومتی شنا، تمرینی الگوهای هفته 21 اثر مطالعه

 

 3041آذر و دی / دوره سی و دوم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 

در  SPSS-25افزار  ها با نرم تعقیبی توکی استفاده شد. داده
 (.P<0/05تحلیل شدند   15/1داری کمتر از  سطع معنی

 

 نتایج
ها  برای تعیین نرمال بودن داده ویلک-شاپیرواز آزمون 

همه متغیرهای تحقیق در مطالعه  داری استفاده و سطع معنی
اولیه و اصلی در چهار گروه: تمرین شنا، تمرین مقاومتی، 

دست آمد  به 15/1تمرین ترکیبی و کنترل بیوتر از 

 98/1P=های پژوهش، شرایط لازم برای  در نتیجه داده (؛
 کارگیری تحلیل آمار استنباطی پارامتریک را دارا هستند. به
، تفاوت اتیش از انجام تمریندر ابتدای پژوهش و پ 

های مورد مطالعه وجود نداشت.  داری در وزن گروه معنی
های مداخله، در مقایسه با وضعیت پایه  تغییرات وزن گروه

داری در پایان مداخله  افزایش داشت، اما تفاوت معنی
 (.0ها وجود نداشت  جدول تمرین بین گروه

 
 

 برنامه تمرینیهای مطالعه قبل و پس از  گروه. 0جدول 

 گروه

 وزن)گرم(
 سالم)شم(

تزریق الکل 

 )القاءاستئوپروز(
 ترکیبی مقاومتی شنا کنترل

  سطح

دار معنی

 ی

 اولیه

 )قبل تمرین(
6/0 ± 9/160  9/22 ± 5/146  2/26 ± 5/158  1/25 ± 1/130  1/24 ± 0/158  6/21± 2/157  575/8  

 پایانی

 )بعد تمرین(
- - 3/0 ± 2/485  3/24 ± 1/307  2/22 ± 1/487  7/24± 2/300  279/8  

 (.P<0/05 . 15/1داری در سطع کمتر از  معنی ٭

 

.سال  0مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه: 

. تزریق الکل  القاءاستئوپروز( پایه(، با استفاده از 1 ش ( و 

 (.1وابسته، صورت پذیرفت  جدول آزمون تی

 
 ه سال  و گروه تزریق الکل  القاءاستئوپروز(. مقایسه متغیرها در دو گرو1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 

اختلاف 

 ها میانگین

 

 tآماره 
 

 داری سطع معنی

 حداکثر نیروی شکست فمور

  نیوتن(

 13/061 ±53/05 سال  ش (

تزریق الکل  111/1٭ - 59/3 - 08/58

  القاءاستئوپروز(
03/3 ± 88/76 

 فمورسفتی استخوان 

 متر(  نیوتن بر میلی

 19/093 ± 21/8 سال 

تزریق الکل  111/1٭ - 90/07 - 10/92

  القاءاستئوپروز(
85/3 ± 88/010 

 دانسیته ماده معدنی فمور

 مترمربع(  گرم بر سانتی

 16/1 ± 10/1 سال 

تزریق الکل  111/1 ٭ - 88/01 - 01/1

  القاءاستئوپروز(
11/1 ± 00/1 

 فسفاتاز ویژه استخوانآلکالین 

  واحد بین المللی بر لیتر(

 72/99 ± 33/2 سال 

 تزریق الکل 111/1 ٭ - 01/02 - 35/68
 )القاءاستئوپروز(

11/5 ± 87/62 

 (.P<0/01 . 10/1داری در سطع کمتر از  معنی ٭      
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وامبسته(  ، مقایسه میانگین  آزمون تی1براساس نتایج جدول

ش جهت تأیید تأثیر الکل بر ایجاد متغیرهای پژوه

استئوپروسیس بین دو گروه سال  و تزریق الکل 

 القاءاستئوپروز( پایه(، نوان داد که وقوع پوکی استخوان 

ها پس از تزریق الکل به شکل ایجاد تغییرات در  در رت

دانسیته ماده معدنی استخوان فمور، حداکثر نیروی شکست 

طع سرمی آلکالین فسفاتاز فمور، سفتی استخوان فمور و س

توان بیان کرد که  ویژه استخوان صورت پذیرفته است و می

تزریق صفاقی الکل با دوز بیان شده موجب القای 

های پژوهش شده است. بر این  استئوپروسیس در نمونه

های تمرینی  های مورد مطالعه که در گروه اساس تمامی رت

رینی به روش گیرند، پیش از اعمال مداخله تم قرار می

برای بررسی اثر تمرین ترکیبی،  فوق، استئوپروتیک شدند.

استحکام مکانیکی کووی استخوان تیبیا مقاومتی و شنا بر 

های ماده ویستار  رت L5مهره  استحکام مکانیکی فواری و

، میانگین پیش و پس آزمون متغیرها در استئوپروتیک

ته مقایسه وابس تیهای پژوهش با استفاده از آزمون  گروه

 ارائه شده است. 6شد. نتایج آزمون در جدول 

 آزمون آزمون و پس های پژوهش در دو مرحله پیش در گروه استخوان کووی و فواری مکانیکی . مقایسه استحکام6جدول 

 

 مرحله متغیر گروه 
 ±معیار انحراف

 میانگین

 ها اختلاف میانگین

 -آزمون )پیش

 آزمون( پس

 آماره
 t 

سطح 

 ریدا معنی

 

 

 تمرین شنا

 مکانیکی استحکام

  تیبیا استخوان کششی

 (نیوتن )

 52/47 ± 45/22 آزمون پیش

87/28- 09/1- 838/8* 
 68/57 ± 33/6 آزمون پس

 مکانیکی استحکام

 L5 مهره فشاری

 (نیوتن )

 35/120 ± 38/11 آزمون پیش
44/16- 37/1- 868/8 

 08/144 ± 59/26 آزمون پس

 

 

 مقاومتی تمرین

 

 مکانیکی استحکام

 تیبیا استخوان کششی

 (نیوتن )

 52/47 ± 45/22 آزمون پیش

06/27- 076/4- 884/8* 
 30/67 ± 97/9 آزمون پس

 مکانیکی استحکام

 L5 مهره فشاری

 (نیوتن )

 35/120 ± 38/11 آزمون پیش
92/219- 67/6- 882/8* 

 89/346 ± 38/68 آزمون پس

   

 

 ترکیبی تمرین  

 

 مکانیکی استحکام

  تیبیا استخوان کششی

 (نیوتن )

 52/47 ± 45/22 آزمون پیش

42/34- 39/0- 88/8* 
 73/03 ± 31/4 آزمون پس

 مکانیکی استحکام

 L5 مهره فشاری

 (نیوتن )

 35/120 ± 38/11 آزمون پیش

99/77- 82/4- 887/8* 
 21/320 ± 82/51 آزمون پس

 

 

 کنترل

 مکانیکی ماستحکا

  تیبیا استخوان کششی

 (نیوتن )

 05/40 ± 11/22 آزمون پیش
91/2 59/3 225/8 

 23/49 ± 31/4 آزمون پس

 مکانیکی استحکام

 L5 مهره فشاری

 (نیوتن )

 35/120 ± 38/12 آزمون پیش
13/1 68/3 221/8 

 21/126 ± 82/31 آزمون پس

 (.P<0/05). 85/8داری در سطح کمتر از  معنی ٭      

دست آمده برای  ، مقدار احتمال به6بر اساس نتایج جدول 

استخوان تیبیا در گروه  کووی مکانیکی استحکام  میانگین

(، لذا تفاوت =16/1Pباشد   می 15/1تمرین شنا کمتر از 

 استخوان کووی مکانیکی استحکام  داری در میانگین معنی

س آزمون وجود دارد. تیبیا گروه شنا در دو مرحله پایه و پ

این در حالی است که، مقایسه پیش آزمون و پس آزمون 
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گروه شنا نوان  L5 مهره فواری مکانیکی متغیر استحکام

این متغیر   داری در میانگین دهد که تفاوت آماری معنی می

در دو مرحله پایه و پس آزمون در گروه شنا وجود ندارد 

 13/1P= .) دست آمده برای  بههمچنین چون مقدار احتمال

( و =112/1P  تیبیا استخوان کووی مکانیکی استحکام

(، گروه =L5  110/1P مهره فواری مکانیکی استحکام

 باشد، بین استحکام می 15/1تمرین مقاومتی کمتر از 

 فواری مکانیکی تیبیا و استحکام استخوان کووی مکانیکی

س گروه تمرین مقاومتی در دو مرحله پایه و پ L5 مهره

بر اساس داری وجود دارد. نهایتاً  آزمون تفاوت آماری معنی

دست آمده برای  نتایج جدول فوق، چون مقدار احتمال به

( و =P 111/1تیبیا   استخوان کووی مکانیکی استحکام

(، گروه =L5  119/1 P مهره فواری مکانیکی استحکام

 باشد، بین استحکام می 15/1تمرین ترکیبی کمتر از 

 فواری مکانیکی تیبیا و استحکام استخوان کووی مکانیکی

، گروه تمرین ترکیبی در دو مرحله پایه و پس L5 مهره

که  طوری داری وجود دارد به آزمون تفاوت آماری معنی

آزمون افزایش یافته است. ولی  میانگین این متغیر در پس

 مکانیکی استحکام  دست آمده برای میانگین مقدار احتمال به

 15/1استخوان در گروه کنترل بیوتر از  فواریکووی و 

(، لذا تفاوت معناداری در گروه کنترل =00/1Pشده  

بررسی تغییرات استحکام مکانیکی کووی  مواهده نود.

 L5مهره  استحکام مکانیکی فواری استخوان تیبیا و

هفته تمرین  01های ماده ویستار استئوپروتیک، پس از  رت

در چهار گروه پژوهش، با استفاده  مقاومتی، شنا و ترکیبی،

راهه انجام و از آزمون لون برای  از تحلیل واریانس یک

ها استفاده شد. نتایج آزمون نوان داد که  همگنی واریانس

های  دست آمده جهت مقایسه گروه داری به سطع معنی

تیبیا  استخوان کووی مکانیکی پژوهش در مؤلفه استحکام

در مرحله  ،L5 مهره فواری مکانیکی و مولفه استحکام

(، لذا تفاوت =P 11/1باشد   می 15/1پس آزمون کمتر از 

 مکانیکی آزمون استحکام های پس داری در میانگین معنی

 مهره فواری مکانیکی تیبیا و استحکام استخوان کووی

L5  در بین چهار گروه تمرین شنا، مقاومتی، ترکیبی و

دست آمده در  تیجه بهگروه کنترل وجود دارد. با توجه به ن

آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس در استحکام 

 ( و استحکام=P 58/1مکانیکی کووی استخوان تیبیا  

(، فرض همگنی =L5  ،17/1 P مهره فواری مکانیکی

ی  ها پذیرفته شده و بر این اساس برای مقایسه واریانس

یج در ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد؛ نتا زوجی گروه

 شود. مواهده می 2جدول 

 آزمون در مرحله پس استخوان کووی و فواری مکانیکی . نتایج آزمون تعقیبی توکی مقایسه میانگین استحکام2جدول 

 گروه گروه متغیر
اختلاف 

 ها میانگین
 داری سطح معنی

  تیبیا استخوان کششی مکانیکی استحکام

 ) نیوتن(

 تمرین ترکیبی

 *884/8 55/24 تمرین مقاومتی

 *888/8 31/14 تمرین شنا

 *888/8 48/45 کنترل

 تمرین مقاومتی
 862/8 99/7 تمرین شنا

 *888/8 05/38 کنترل

 *888/8 89/12 کنترل تمرین شنا

 L5 مهره فشاری مکانیکی استحکام

 (نیوتن )

 تمرین ترکیبی

 6922/8 -74/19 تمرین مقاومتی

 *838/8 31/93 تمرین شنا

 *818/8 85/90 کنترل

 تمرین مقاومتی
 *883/8 16/282 تمرین شنا

 *881/8 77/285 کنترل

 772/8 91/4 کنترل تمرین شنا

 (.p<0/05است ) 85/8داری کمتر از  * اختلاف در سطح معنی        
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 تمرین گروه تیبیا استخوان کووی مکانیکی استحکام

 تمرین های گروه با مقایسه در را داری نیمع افزایش ترکیبی

=(. P 11/1  داد نوان کنترل گروه و شنا مقاومتی،

 کنترل، گروه با مقایسه در شنا و مقاومتی تمرین های گروه

=(. P 11/1  داشتند مؤلفه این در داری معنی آماری افزایش

 گروه تیبیا استخوان کووی مکانیکی استحکام بین ولی

 داری معنی آماری تفاوت شنا تمرین گروه و مقاومتی تمرین

 مکانیکی استحکام همچنین=(. P 13/1  نداشت وجود

 افزایش ترکیبی تمرین گروه در L5 مهره فواری

 گروه و شنا تمرین های گروه با مقایسه در را داری معنی

 نیز مقاومتی تمرین گروه=(. P 16/1  داد نوان کنترل

 و شنا تمرین های گروه با مقایسه در را داری معنی افزایش

 در ترکیبی تمرین گروه=(. P 11/1  داد نوان کنترل گروه

 این در داری معنی تفاوت مقاومتی تمرین گروه با مقایسه

 فواری مکانیکی استحکام بین=(. P 37/1  نداشت مؤلفه

 داری معنی تفاوت کنترل گروه و شنا تمرین گروه L5 مهره

 =(.P 99/1  نداشت وجود

 
 بحث

اثر الگوهای تمرینی شنا، مقایسه هدف از مطالعه حاضر، 
مقاومتی و ترکیبی بر استحکام مکانیکی بافت استخوان 

های ماده ویستار بود. در این پژوهش  استئوپروتیک رت
وسیله تزریق اتانول داخل صفاقی دچار پوکی  ها به رت

های  وسیله کاهش شاخص استخوان شدند که این تغییر به
واد معدنی استخوان، استحکام مکانیکی فمور و دانسیته م

های  نوانگر بیوشیمیایی آلکالین فسفاتاز در مقایسه رت
دست  گروه سال  و گروه تزریق الکل در مطالعه اولیه به

 تیوضع مقایسه با ، درمورد مطالعه یها هوزن گروآمد. 
وزن در  یراد یتفاوت معن ولیداشت،  شیافزا پیش آزمون

وجود نداشت. تفاوت  مرحله پس آزمون در ها آنبدن 
 استخوان کووی مکانیکی استحکام  داری در میانگین معنی
پیش و پس آزمون  گروه تمرین شنا در دو مرحله تیبیا

آزمون  وجود داشت. به طوری که میانگین این متغیر در پس
 مکانیکی افزایش یافته بود در حالی که، در متغیر استحکام

داری در دو  تفاوت معنی ه تمرین شناگرو L5 مهره فواری

 پیش و پس آزمون وجود نداشت. بین استحکام مرحله
تیبیا گروه تمرین مقاومتی در دو  استخوان کووی مکانیکی

به نفع مرحله  داری مرحله پیش و پس آزمون تفاوت معنی
 مکانیکی آزمون وجود داشت. به علاوه استحکام پس

پس  در مرحله تیگروه تمرین مقاوم L5 مهره فواری
داری را  آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش معنی

 استخوان کووی مکانیکی نوان داد. پارامترهای استحکام
گروه تمرین  L5 مهره فواری مکانیکی تیبیا و استحکام

داری را در  ترکیبی در مرحله پس آزمون افزایش معنی
 نوان دادند. آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون مرحله پس

گروه  تیبیا استخوان کووی مکانیکی در پارامتر استحکام
های  داری را در مقایسه با گروه تمرین ترکیبی افزایش معنی

های  تمرین مقاومتی، شنا و گروه کنترل نوان داد. گروه
تمرین مقاومتی و شنا در مقایسه با گروه کنترل، افزایش 

 مکانیکی استحکام داری در این مؤلفه داشتند. بین معنی
تیبیا گروه تمرین مقاومتی و گروه تمرین  استخوان کووی

 استحکامداری وجود نداشت. در متغیر  شنا تفاوت معنی
،گروه تمرین ترکیبی افزایش  L5 مهره فواری مکانیکی

های تمرین شنا و گروه  داری را در مقایسه با گروه معنی
افزایش کنترل نوان داد. گروه تمرین مقاومتی نیز 

های تمرین شنا و گروه  داری را در مقایسه با گروه معنی
کنترل نوان داد. گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه 

داری در این مؤلفه نداشت.  تمرین مقاومتی تفاوت معنی
گروه تمرین شنا و  L5 مهره فواری مکانیکی استحکامبین 

 داری وجود نداشت. گروه کنترل تفاوت معنی
تیبیا،  استخوان کووی مکانیکی خش ارزیابی استحکامدر ب

داری را در مقایسه با  گروه تمرین ترکیبی افزایش معنی
های تمرین مقاومتی، شنا و گروه کنترل نوان داد.  گروه

(، در پژوهوی، کاهش استحکام کووی در 1101آگوییار  
طور  تمرین استقامتی را با کاهش ماتریکس ارگانیک، به

(. اهمیت کلاژن در 7مرتبط دانست   0ن نوع ویژه کلاژ
هایی مانند  قدرت و استحکام مکانیکی استخوان، در بیماری

گردد که در این بیماری یک  استئوژنز ایمپرفکتا نمایان می
نقص ساختاری کلاژن وجود دارد و در نتیجه خطر 

(. علاوه بر آن شبکه کلاژنی 11یابد   شکستگی افزایش می
های  عرضی بسیاری است که آبنرمالیتی دارای ارتباطات

موجود در ارتباطات عرضی شبکه کلاژن، با افزایش خطر 
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شکستگی ارتباط داده شده است. حج  پایین ارتباط 
عرضی بافت کلاژن در حیوانات آزمایوگاهی، قدرت 

 61درصد و خاصیت الاستیستی را  13خموی استخوان را 
بافت کلاژنی و  (. علاوه بر حج 10دهد   درصد کاهش می

اتاالات عرضی شبکه کلاژنی که در استحکام مکانیکی و 
مارتین و خاصیت الاستیستی استخوان نقش دارند، 

( در تحقیقی با هدف بررسی اثرات تراک  1118همکاران  
گیری کلاژن بر استحکام و قدرت مکانیکی  و جهت

گیری فیبرهای کلاژن نیز  جهتاستخوان نوان دادند که 
های مه  استحکام  گویی کننده ان یکی دیگر از پیشعنو به

(. در پژوهش حاضر اثر مثبت 11کووی استخوان است  
تمرین ترکیبی بر استحکام مکانیکی کووی استخوان تیبیا 
احتمالاً مؤید این مسئله است که این تمرین توانسته است 

کلاژن مؤثر بوده باشد.  فیبرهایگیری  بر تراک  و جهت
رسد که تمرین ترکیبی توانسته است از  نظر می به

های مثبت و اثرگذار هر دو الگوی تمرینی شنا و  ویژگی
مقاومتی در مجموع بر بهبود وضعیت کلاژنی ساختار 
استخوانی که تعیین کننده استحکام مکانیکی کووی 
استخوان هستند اثر گذار بوده باشد. نتایج مطالعه سیلوا و 

یی که دارای  ها یک( نوان داد م1113همکاران  
های  های ضعیف و شکننده هستند، دارای فیبریل استخوان

چنین حج  کلی کلاژنی پایینی  کلاژنی سازمان نیافته و ه 
( در آزمایوی 1119(. ایساکسون و همکاران  16هستند  

نوان دادند که تمرین مقاومتی، استحکام  کووی 
ایش داد ها را افز گیری شده در موش های کلسی  استخوان

گونه تغییری در مقدار کل کلاژن ایجاد  رغ  اینکه هیچ علی
(. پیونهاد و توجیه این بود که تغییر در 12نوده بود  

خواص مکانیکی کووی استخوان ممکن است در اثر بهبود 
ای کلاژن ایجاد شده باشد. بر اساس این یافته  سازمان شبکه
بهبود  رود تمرین ترکیبی پژوهش حاضر بر احتمال می
  گذار باشد. ای کلاژن استخوان تیبیا نیز اثر سازمان شبکه

دهد که که  بر اساس نتایج پژوهش حاضر احتمال می
انقباضات عضلانی مؤثر در تمرین شنا و بارهای مکانیکی 
بهینه ناشی از تمرینات مقاومتی و ترکیبی، به عنوان 
فاکتورهای تعیین کننده در حفظ سنتز کلاژن بافت 

وانی بوده و باعث افزایش حج  ارتباط عرضی بافت استخ
گیری مناسب فیبرهای کلاژن یا  کلاژن شده و یا به جهت

ای کلاژن کمک کرده است و یا حتی  بهبود سازمان شبکه
گذار باشد،  ممکن است بر مجموعه عوامل مطرح شده اثر

چرا که افزایش استحکام کووی استخوان، یا به عبارتی 
خوان کاملاً به بافت کلاژن استخوان وابسته الاستیسیتی است

است و از طرفی با توجه به بالا بودن میانگین استحکام 
کووی استخوان تیبیا در تمرین ترکیبی در مقایسه با سایر 

رسد که این الگوی تمرینی اثر  به نظر میهای تمرینی  گروه
تری را بر شبکه کلاژنی استخوان تیبیا داشته  بخوی بهینه

و احتمالاً از بهره مکانیکی هر دو تمرین شنا و است 
نکته قابل توجه دیگر در مقاومتی با ه  بهره جسته است. 

پژوهش حاضر، افزایش استحکام مکانیکی کووی گروه 
رود که  شنا در مقایسه با گروه کنترل است. احتمال می

وسیله تمرین شنا در تحقیق  بارهای مکانیکی اعمال شده به
ناسب را برای تحریک مکانیکی ماتریکس حاضر، شدت م

 آلی بافت استخوانی داشته است.
اگرچه عنوان شده است که بار مکانیکی، اولین فاکتور در  

(. نتایج تحقیق 7افزایش تراک  ماده معدنی استخوان است  
کنند که بارهای مکانیکی در تمرین شنا و  ما پیونهاد می

ین کننده در حفظ مقاومتی با ه  ممکن است فاکتور تعی
سنتز کلاژن بافت استخوانی باشد که این نتیجه در مجموع 

گردد. براساس این ایده،  در تمرین ترکیبی نمایان می
احتمالاً الگوی تمرین ترکیبی بتوانند فاکتور محرک برای 
افزایش الاستیسیتی استخوان، ناشی از حفظ سنتز کلاژن 

استخوان را بهبود باشد که از این طریق استحکام مکانیکی 
کند که نقص  بخود. از طرفی شواهد علمی آشکار می می

در ماتریکس  موجود پپتیدی کلاژن پلی های در زنجیره
است  مرتبط شکستگی افزایش خطر با بافت استخوان

های مطالعه حاضر،  (. پیش از این نیز و در تأیید یافته15 
نوان تست مکانیکی انجام شده در حیوانات تمرین کرده 

های تمرین کرده  داد که خاصیت الاستیسیتی فمور رت
های غیر فعال شاهد، افزایش قابل توجهی  نسبت به رت

دار در تراک  توده و اندازه استخوان داشته  بدون تغییر معنی
 در استخوان ماتریکس بیومکانیکی (. بهبودی07  است

تنظی   با است ممکن تمرین کرده آزمایوگاهی حیوانات
(. بر اساس 13  باشد مرتبط کلاژنی سنتز شبکه میآنزی

 وسیله به تمرین مقاومتی که دهد شواهد علمی که نوان می
 باعث است ممکن استخوان، واگردش بر تأثیرگذاری
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(، که 5  گردد استخوان ماتریکس کلاژن نوسازی افزایش
احتمالاً تمرین ترکیبی از این طریق توانسته است استحکام 

 تیبیا را بهبود ببخود. مکانیکی کووی
، L5 مهره فواری مکانیکی استحکامدر بخش ارزیابی 

های تحقیق حاضر با نتیجه آگویینار و همکاران  یافته
(. آگویینار پاسخ متفاوت 7  ( ه  سو بود1101 

های نر به دو نوع  های مکانیکی استخوان فمور رت ویژگی
های  گاریکه ساز مدل تمرین بدنی را نوان داد. از آنجایی

های منحار به فرد این  دائمی بافت استخوانی، ویژگی
های به کار گرفته شده در طی  بافت را در پاسخ به محرک

ها، از این قاعده حمایت  دهد. یافته تمرین بدنی نوان می
کنند که احتمالاً هر الگوی فعالیت بدنی به صورت  می

کند و تمرین مقاومتی و ترکیبی  عمل میالگوی خاص 
اعمال  L5اند بار مکانیکی لازم را در ناحیه مهره  توانسته

نمایند اما تمرین شنا این اثرگذاری را نداشته است. چرا که 
در تمرین مقاومتی و بخوی از تمرین ترکیبی بار وزنه 

تواند اثر استئوژنیک لازم را در  متال شده به دم رت می
 این ناحیه داشته باشد.

اند که حساسیت مکانیکی بافت  دهمطالعات متعددی نوان دا
اسفنجی بسیار بیوتر از بافت ترابکولار است و این موضوع 

های آنابولیکی و  تواند پاسخ بافت استخوان را به محرک می
که  (. از آنجایی5، 13کاتابولیکی تحت تأثیر قرار دهد  

سطع وسیع موجود در شبکه ترابکولار در بافت استخوانی 
های  تری را برای سلول ناحیه وسیع جس  مهره احتمالاً

کند.  توکیل دهنده و جذب کننده استخوان فراه  می
که بارمکانیکی حاصل از تمرین مقاومتی و ترکیبی  طوری به

برای اثرگذاری مثبت و ایجاد تغییرات انطباقی در بافت 
های  طور کلی مکانیزم ترابکولا بسیار مؤثر بوده است به

سازگاری استخوان در برابر  فیزیکی و بیولوژیکی که
 (. 05  اند کنند، پیچیده بارهای مکانیکی را کنترل می
 شامل مرکب، زیستی مواد از قبلا بیان گردید که استخوان

 و( آپاتیت هیدروکسی  معدنی ترکیبات نوع دو هر
( گلیکوپروتئین و پروتئوگلیکان کلاژن،  آلی ترکیبات
 به استخوان، انیکیبیومک قدرت بنابراین .است شده توکیل
 به شکستگی استخوان، در خطر مه  شاخص یک عنوان
 تعیین آلی ترکیبات و معدنی ترکیبات توسط موترک طور
 شبکه از داربستی که ارگانیک (. ماتریکس13شود   می

 پذیر انعطاف و الاستیک خاصیت است، کلاژنی پروتئینی
 ار کوش مقابل در مقاومت توانایی استخوان و به داشته
رسوب  کلسی  املاح معدنی دهد. از سوی دیگر جزء می

 استخوان به شده در ماتریکس به دلیل سختی و محکمی،
 بنابراین تغییرات دهد. می را فوار مقابل در مقاومت توانایی

 مکانیکی های ویژگی بر است ممکن بخش، دو هر در
باشند. با  گذار تأثیر شکستگی خطر نتیجه در و استخوان
 استحکام افزایش رسد این معلومات، به نظر می توجه به
های استئوپروتیک در  در رت L5فواری مهره  مکانیکی

فاز معدنی  افزایش با های تمرینی مقاومتی و ترکیبی، گروه
 به استخوانی بافت .باشد ماتریکس ارگانیک در ارتباط

 پاسخ استخوان مکانیکی های ویژگی در دار معنی تغییرات
 استحکام استخوان  شامل مکانیکی د و تستدهن می مناسب

 تعیین برای کارآمد قدرت مکانیکی بافت( یک روش و
 نقش بر نظران صاحب است. استخوان عملکردی وضعیت
قدرت مکانیکی استخوان صحه  و بر استحکام تمرینات
 و مطالعاتی طرح های محدودیت ی واسطه به اند، اما گذاشته

 ها انسان در استخوان، جمیغیرتها های ارزیابی تکنولوژی
 .شوند می گرفته نادیده

 
 گیرینتیجه

 شنا تمرین دهد که مداخله ترکیب پژوهش حاضر نوان می
 افزایی ه  اثر یک است در الگوی ترکیبی، ممکن مقاومتی و
درشت نی و  کووی استخوان مکانیکی استحکام افزایش بر

یک استئوپروت ماده هایرت در L5استحکام فواری مهره 
 رسد که ای، به نظر می این الگوی مداخله .داشته باشد

 محض تمرین اجرای از را بهتر استخوان استحکام مکانیکی
 در تری بهینه مراقبت باعث و داده افزایش شنا یا مقاومتی

 .نماید فراه  استئوپروسیس برابر

 

 قدردانی و تشکر
از معاونت محترم پژوهوی، اساتید گرانقدر گروه علوم 

زشی دانوگاه سیستان و بلوچستان و مدیر و مسئول ور
آزمایوگاه حیوانات دانوگاه علوم پزشکی زاهدان، که در 
اجرای این تحقیق، همکاری صمیمانه داشتند، توکر و 

 گردد. قدردانی می
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 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

ان و بلوچستان گرایش فیزیولوژی ورزشی دانوگاه سیست
است که قبل از انجام پژوهش در گروه علوم ورزشی 

و جهت رعایت ملاحظات تاویب  09831دانوگاه با کد 
اخلاقی از کمیته اخلاق دانوگاه سیستان و بلوچستان کد 

دریافت شد.  IR.USB.REC.1400.044اخلاق به شماره 
های محرک دردناک جهت الزام به  کدام از روش از هیچ

های بدنی استفاده نود و تنها از ماساژ گردن  فعالیتانجام 
 ها استفاده شد. ها جهت تحریک آن رت
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