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Abstract 

 Background and Aim: This study investigated the effects of combined exercise training with electrical stimulation (ECT) 

and combined training alone (CT) on serum levels of calcium, magnesium, phosphorus and cortisol in older women with 

osteopenia. Materials & Methods  :In this quasi-experimental study, 45 women with a mean age of 61.25 ± 1.4 years and 

osteopenia (T-score between -1 and -2.5) were randomly assigned to three equal groups: 1) ECT, 2) CT, and 3) control. The 

ECT and CT groups completed a combination of aerobic exercise (heart rate reserve 45-60%) and resistance training (three 

sets of 8-15 repetitions at 5 to 10 stations using body weight, a physioball and a yellow resistance band) three times a week 

for 90 minutes. The ECT group also received 15 minutes of functional electrical stimulation (FES) at a frequency of 45 Hz 

and a pulse duration of 300 microseconds, targeting the paraspinal muscles. The data were analyzed using a MIXED ANOVA 

test. Results: The results showed that the serum levels of calcium and phosphorus did not change significantly between the 

groups (p < 0.05). However, serum magnesium levels increased significantly in the ECT group compared to the control group 

(p = 0.012). In addition, cortisol levels decreased in both intervention groups compared to the control group (p < 0.05), and a 

significant correlation was found between the decrease in cortisol and the increase in magnesium in the ECT group (p = 

0.013, r = -0.666). Conclusions: These results suggest that functional electrical stimulation synergistically increases 

magnesium levels, with a reduction in serum cortisol contributing to this increase. Further research is needed to determine 

the optimal intensity, duration and type of interventions to maximize efficacy on calcium and phosphorus ions . 
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تعادل عناصر ماکروی  و  بر سطوح سرمی کورتیزول تحریک الکتریکی و تمرین ترکیبی مداخله  اثر 
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 چکیده  

بر روی   (CT) و ورزش ترکیبی  (ECT) این مطالعه به بررسی تأثیرات ورزش ترکیبی به همراه تحریک الکتریکی  : زمینه و هدف 

: در این مطالعه    تحقیق  روشسطح سرمی کلسیم، منیزیم، فسفر و کورتیزول در زنان سالمند مبتلا به استئوپنی پرداخت.  

با میانگین سنی   ۴۵در مجموع    نیمه تجربی  )   61/ 2۵  ±  ۴/ 1زن  استئوپنی  به  مبتلا  و  (به صورت  - T-score < -2.۵ > 1سال 

هفته تمرینات    12به مدت   CT و    ECT های تقسیم شدند. گروه   ( کنترل 3و    ECT  ،2  ) CT ( 1به سه گروه   تصادفی و مساوی 

ذخیره   قلب  )ضربان  هوازی  مقاومتی)  ( % 60- ۴۵ترکیبی  از وزن بدن  ایستگاه  10تا    پنجتکراری،    1۵-8سه ست  و  استفاده    ،با 

را به مدت    زرد  یو نوار مقاومت  وبالیزیف اجرا کردند. گروه دقیقه در هر جلسه، سه روز در    ۹0(  بر    ECT هفته  تمرین   علاوه 

عملکردی    1۵ورزشی   الکتریکی  تحریک  فرکانس    (FES)دقیقه  پالس    ۴۵با  و  پاراسپینال    300هرتز  ناحیه  در  میکروثانیه 

طبق نتایج    ها:  یافته  .تحلیل شدند   ANOVA MIXEDها با استفاده از آزمون ( دریافت کرد. داده عضلات اطراف ستون فقرات ) 

(. با این حال، سطح سرمی منیزیم  p>0/ 0۵طح سرمی کلسیم و فسفر تفاوت درون گروهی و بین گروهی معناداری نداشت ) س 

(. علاوه بر این، سطح کورتیزول در هر دو گروه  p= 0/ 012نسبت به گروه کنترل به طور معناداری افزایش یافت )   ECTدر گروه  

(. یک همبستگی معنادار بین کاهش کورتیزول و افزایش منیزیم در گروه  P<0/ 0۵مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافت ) 

ECT   ( نشان می :    گیری   نتیجه    .( p  ،666 /0 =r= 0/ 013مشاهده شد  نتایج  به طور  این  عملکردی  الکتریکی  تحریک  دهند که 

ت بیشتری با شدت، مدت  دهد، کاهش کورتیزول سرم در این افزایش موثر بود. تحقیقا افزایی سطح منیزیم را افزایش می هم 

 های بهینه برای افزایش اثر در یونهای کلسیم و فسفر لازم است. و نوع مداخله 

 استئوپنی ;یونها    ;تمرین ورزشی   ;تحریک الکتریکی   ;کورتیزول :  کلیدی  های  واژه  
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 مقدمه 

با کاهش تراکم مواد    دهد. این وضعیت( رخ می2PO( یک اختلال متابولیک استخوان است که قبل از پوکی استخوان )1OSاستئوپنی )

BMD) استخوان    ی معدن
  انی در م  یمشکل سلامت جهان  کیبه عنوان    و  است  ی همراهخطر شکستگ  شیو افزا  یساختار  رات یی تغ(،  3

فعالیت بدنی  ژنتیکی، عملکرد غدد درون ریز ،  و شامل عوامل  علل استئوپنی چند عاملی هستند   .( 1)شودشناخته می  سالمندافراد  

مانند کلسیم، فسفر و منیزیم قرار   ۴و ملاحظات تغذیه ای می باشند. تشکیل و متابولیسم استخوان تحت تاثیر عناصر ماکرو  محدود

  این  توزیع  و   غلظت .  است  حیاتی  بسیار  استخوانی  بافت  متابولیسم و   رشد   در(  فسفر  منیزیم،  کلسیم،)   ماکرو  عناصر   . تعادل (3,  2)دارد

  هایبیماری  و  الکل  مصرف  کشیدن،  سیگار  زندگی،  محیط  غذایی،  رژیم  سن،  جنس،  مانند  محیطی  و  بیولوژیکی  عوامل  تأثیر  تحت  عناصر

. (6,  ۵)فعالیت ورزشی نیز با غلظت کلسیم و فسفر پلاسما و متابولیسم استخوان تاثیر دارد. علاوه بر این عوامل،   (۴) دارد  قرار  مزمن

  یائسگی زنان مبتلا به  در  فسفر سرم    و   م یکلس  ش یافزا  ، موجبدرصد حداکثر ضربان قلب  ۷۵تا    6۵با شدت    یهواز  نیهشت هفته تمر

 ایجاد   سرم  آزاد  کلسیم  در  توجهی  قابل  بهبود  متوسط  هوازی  تمرین  هفته  12  که  داد  نشان  نتایج  همچنین،  (۷)شده است  زودرس

  دهد می  نشان   وضوح  به  مروری مطالعه  نتایج .  (۹) گردید  فسفر سرمی  سطوح  افزایش   به  منجر مقاومتی تمرینات  هفته  12  و   ( 8)  کرده

  ورزش،  به  مربوط  پارامترهای  تأثیر  تحت  تغییرات  این  و  دهدمی  تغییر   را  کلسیوتروپیک  هورمون  سطوح  و  کلسیم  هموستاز  ورزش  که

  که  دهد می  نشان  هاگزارش  .(10) دارد  قرار  تمرین  وضعیت   و   جنس  سن،   مانند   فردی   های ویژگی  همچنین   و  شدت،  و   مدت  جمله  از

  تأثیر   منیزیم  هموستاز  حفظ  بر  و   شودمی  منیزیم  دادن  دست  از  افزایش   به  منجر  زیاد،   تعریق  دلیل  به  استقامتی  یا   شدید  ورزش

و یا عدم تغییر  .(12) کاهش غلظت منیزیم سرم   .(11) شود  منجر  فعال  افراد  در منیزیم  کمبود به  تواند می درازمدت  در که  گذارد می

  ورزشی تمرینات مدت طولانی اثرات زمینه در محدود  مطالعات  وجود  با .(13) ثر تمرینات طولانی مدت نیز گزارش شده استآن در ا

  تحریک  مانند  مداخلات  سایر  همراه  به  مدتطولانی  ورزشی  تمرینات  ترکیبی  اثر  بررسی  منیزیم،  خصوص  در  ویژه  به  متناقض  نتایج  و

 . رسدمی نظر به ضروری آن افزاییهم اثر افزایش منظور به الکتریکی

  اثر  هرچند  اند، کرده  حمایت  استئوپنی  مهار  برای  مؤثر  کمکی  درمان  عنوان  به  الکتریکی  یکتحر  مداخله  از  (16-1۴)اخیرا مطالعات  

  غلظت تواندمی الکتریکی تحریک که دهند می نشان ها گزارش . است نامشخص هنوز  ماکرو عناصر سلولی داخل و خونی سطوح بر آن

  موجب  انسانی  هایاستئوبلاست   در  C  فسفولیپاز  سازیفعال  با  فیزیولوژیک  الکتریکی  تحریک.  دهد  تغییر   را  سلولی  داخل  کلسیم  یون

  هاسلول  سازی فعال  در  الکتریکی  تحریک  نقش   درباره  جدیدی  اطلاعات  کلسیم   افزایش   . این(1۷)شود  می  سلولی   داخل  کلسیم   افزایش

  افزایش  با   را  مزانشیمی  بنیادی  هایسلول  استخوانی  تمایز   الکتریکی  تحریک  . همچنین،(18)دهد می  ارائه  استخوان  بافت  بازسازی  در

  مطالعه   یک  نتایج   دیگر،  سوی  . از (1۹)است  مؤثر  استخوان  بهبود  برای  دلیل  همین  به  و  کند می  تسریع  سلولی  داخل  کلسیم  غلظت

 الکتریکی   تحریک  حاد  اثرات  . همچنین،(20)شد    دیالیزی  افراد  در  سرم  فسفر  کاهش  باعث  الکتریکی  تحریک  هفته  12  که  داد  نشان

 حاد   افزایش  دلیل  به  سرم  منیزیم  و  پتاسیم  غلظت  دیگر،  ایمطالعه  . در(21)بود    همراه  فسفر  و  کلسیم  خونی  سطوح  کاهش  با  مغز

 .(22)یافت   کاهش الکتریکی تحریک از پس  آمین کاتکول غلظت

 
1 Osteopenia 
2 Osteoporosis 

3 Bone Mineral Density 
4 macroelements 



 

 

افزا  یااستخوان رابطه   یو تراکم مواد معدن   زولیکورت  نیب بر سلامت استخوان دارد و   یمنف   ریتأث  زولیسطح کورت  شیوجود دارد. 

گلوکونئوژنز،   قیاز طر  زولیاستخوان شود. کورت  یخطر پوک  شی ( و افزاBMDاستخوان )  ی منجر به کاهش تراکم مواد معدن  تواندیم

 زول یکورت  ن،ی. همچنکندیم   کیتحر  یاستفاده به عنوان منبع انرژ  یآزاد برا  نهیآم  ی دهایبه اس  ااستخوان ر  ی بازجذب مواد معدن

. اختلال در هموستاز  گذاردیم  ریبر استخوان تأث  یاستخوان  ی هاو کاهش رشد سلول   میبا مسدود کردن جذب کلس  میرمستقیطور غ به

دوره کوتاه    کی  ی . حتدهدی( را کاهش م BMDتخوان )اس  ی مواد معدن  راکم ت  ت یداده و در نها  شیسرم، بازجذب استخوان را افزا  میکلس

 زول، یاز حد سطح کورت شی ب شی ( شود. افزاBMDاستخوان )  یمنجر به کاهش تراکم مواد معدن  تواندیم زین زولیکورت  یاز ترشح بالا

استخوان مرتبط است و ممکن است با   یوکپ   یبالا  وعیبا ش  شود،یمشاهده م  نگیسندرم کوش  ای  سمی زولیپرکورتیمانند آنچه در ه

 ر یسرم تحت تأث  زولیغلظت کورت  .( 23)ارتباط داشته باشد.  زی( مرتبط با سن در سالمندان نBMDاستخوان )  یکاهش تراکم مواد معدن 

در    قیعم  یامدهایو پ   زولیسطوح کورت  میمزمن منجر به اختلال در تنظ  ی. استرس روانابدییم   شیافزا  ی و روان  یکیولوژیزیعوامل ف

تحت  که  و فسفر سرم    میسطح کلس.  کاهش استرس روانی با آرام سازی عضلانی می تواند  (2۴)شودیمختلف بدن م   ی هاستم یس

  ی و روان  یکیولوژیزیعوامل ف  ریسرم تحت تأث  زولیغلظت کورت  .(2۵)هستند، تغییر دهد سیاستر  یها و هورمون   هانیآمکاتکول  ریتأث

پ   زولی سطوح کورت  میمزمن منجر به اختلال در تنظ  یروان. استرس  ابدییم  شیافزا مختلف بدن    یهاستم یدر س  قی عم  یامدهایو 

 .  (26) شودیم

های بیشتر دارد. با  مورد توجه قرار گرفته و نیاز به بررسیارتباط بین کورتیزول و یونهای خونی موثر در متابولیسم استخوان کمتر   

استخوان   ی پوک  یبرا  یدرآمدشتوجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بالای اختلالات متابولیک استخوانی مانند استئوپنی، ی 

برخوردار   ییبالا  تیاز اهم  یگروه سن  نیبهبود سلامت استخوان در ا  یبرا  منیو ا  ییردارویغ   یراهکارها  یبررس  شود،ی محسوب م

  یهاونیو تعادل    زولیبر سطوح کورت  یکیالکتر  کیتحر  ا ی  مدت یطولان   یورزش  ناتیتمر  ریدرباره تأث  ی است. مطالعات محدود و متناقض

اثرات  یبه بررس  یکم  یهاپژوهشو    (21, 20, 1۷, 11, 6, ۵) داردوجود  میزیفسفر و من م، یاستخوان، مانند کلس سمیمؤثر در متابول

  نات یشامل تمر  یاهفته  12پروتکل    ک ی  یطراح  ن، یبرااند. بناپرداخته   ،یدر سالمندان مبتلا به استئوپن  ژه یودو مداخله، به  ن یا  یبیترک

در کاهش    داخلاتم  نیا  ییافزاهم  یهاسمیبه درک بهتر مکان  تواندیم   یکیالکتر  کی( به همراه تحری و مقاومت  ی)هواز  یبیترک  یورزش

  نیاستخوان کمک کند. به هم  سمیمرتبط با متابول  یهاونی( و بهبود تعادل  ویداتی)به عنوان شاخص استرس اکس  زولیسطوح کورت

و تعادل عناصر    زولیکورت  یبر سطوح سرم  یکیالکتر  کیبه همراه تحر  یبیترک  ناتیتمر  ریتأث  یمطالعه حاضر با هدف بررس  ل،یدل

  ریتأث  یمطالعه حاضر با هدف بررس  ل،یدل  نیبه هم انجام شد.  یاستخوان در زنان سالمند مبتلا به استئوپن  سمیابولمؤثر در مت  یماکرو

استخوان در زنان  سمیمؤثر در متابول یو تعادل عناصر ماکرو زولیکورت یبر سطوح سرم یکیالکتر کیبه همراه تحر یبیترک ناتیتمر

 انجام شد.  یسالمند مبتلا به استئوپن

 

 تحقیقروش  

سال و توده استخوانی   2۵/61±1/۴زن سالمند مبتلا به استئوپنی با میانگین سنی    ۴۵تعداد  در این مطالعه تجربی،    نمونه آماری:  

(BMD-T)  تعداد نمونه با کمک  مرکز توانبخشی امام رضا )ع( تبریز، به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدنداز    -2.۵تا    -1بین .

، تعدا    0.2۵و اندازه اثر    0.0۵، آلفای  0.80و با استفاده از توان آماری     (F tests, ANOVA, Repeated measureافزار جی پاور )نرم  

نفر انتخاب و به صورت تصادفی با روش    ۴۵و با احتساب ریزش   (2۷)محاسبه شد  ۴2، حجم کل نمونه  دو و تعداد اندازه گیری    3گروه  
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،  CT)ترکیبینفر(، گروه تمرین ورزشی  ECT  ،1۵ترکیبی ) تمرین ورزشیقرعه کشی ساده در سه گروه تحریک الکتریکی به همراه  

نفر اول انتخاب شده در گروه    1۵نفر داخل کیسه انداخته شد و    ۴۵در قرعه کشی اسامی    قرار گرفتند.نفر(  1۵( و گروه کنترل )نفر1۵

ECT  ،1۵    بعدی در گروه قرار گرفتند.    1۵و    CTنفر  باقیمانده در گروه کنترل  ،  گروه ها  نفر  اساس سن  همگن   BMDو    BMIبر 

 (. 1بودند)جدول 

)میزان  DXA) شده با استفاده از جذب سنجی اشعه ایکس با انرژی دو گانه ) معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از : استئوپنی ثابت

سال، سابقه ابتلا به استئوپنی   6۵تا    60، سنین  (TScore<-1 >2.5-)های کمر  استخوان فمور و مهره در نواحی سر(BMD) تراکم استخوان

شامل ابتلا به بیماریهای کلیوی، مفصلی، یا قلبی    عدم ورود به مطالعهسال، سابقه یائسگی حداقل دو سال و معیارهای    3حداقل  

مشکلات شنوایی و بینایی،  ، مصرف الکل، سیگار، اختلالات روانی،  لگن و کمر  هیدر ناح  ی اختلالات حرکت  ا ی درد  عروقی شدید ، وجود 

اختلالات افسردگی یا مشکلات عاطفی، حضور منظم در تمرینات ورزشی طی شش ماه گذشته، و تغییر رژیم غذایی یا دارویی در طی  

، کلسیم،  3در طول مطالعه داروهای مصرفی توسط برخی نمونه ها شامل: بیس فسفنات، آلندرونات، ویتامین دی    .(28)مطالعه بود

م غذایی را در طول مطالعه سه ماهه حفظ کنند و هرگونه  یبود.  از بیماران خواسته شد که نوع و دوز دارو و رژو لوزارتان    نیمتفورم

غذایی یا دارویی با استفاده از ثبت سه روزه غذایی پایش شد. شرکت در مطالعه داوطلبانه    تغییر را گزارش کنند، گزارش تغییر رژیم

توانستند هر زمان که بخواهند کنار بکشند. رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد و مطالعه با اصول اعلامیه کنندگان میبود و شرکت

ب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  شهید مدنی آذربایجان با کد  هلسینکی و مقررات اخلاق پزشکی مطابقت داشت. این مقاله مصو

 است.  IR.AZARUNIV.REC.1402.010اخلاق  

 

و کنندگان، داده های دموگرافیک شامل سن، سابقه ابتلا به استئوپنی، شرایط پزشکی  جهت غربالگری شرکت: جمع آوری داده ها

جمع آوری شد. در افراد غربالگری شده میزان قرار گرفتن در معرض نور خورشید)   BMDشرایط ورود به مطالعه، و مقادیر   اطلاعات سایر

ی نمونه های خونی جمع آوری شد. برای این منظور شرکت حمام آفتاب( در طی مطالعه پیگیری شد. قبل از شروع پروتکل تمرین

صبح خونگیری  هشت  اثر گذار مصرف نکردند. ساعت    ساعت هیچ دارو یا مکمل   2۴ساعت ناشتا بودند و به مدت    12کنندگان به مدت  

در مجموع   د  10انجام شد.  در  آزمایشگاه  در  از جداسازی سرم  پس  و  گرفته شد  بازویی  ورید  از  درجه   -۷0مای  سی سی خون 

ساعت پس    ۴8ساعت پس از خونگیری آغاز شد و در پس آزمون   ۴8گراد برای آنالیزهای بعدی منجمد شدند. پروتکل تمرینی  سانتی

 هفته ای ارزیابیها و خونگیری مطابق پیش آزمون انجام شد.   12از اتمام برنامه تمرینی 

شرکت دلتا درمان   phosphomolybdateو    Arsenazo III    ،Xylidy Blueری،  کلسیم، منیزیم و فسفر هرسه به ترتیب توسط کیتهای تجا 

 لومینسانس و به کمک دستگاهبا استفاده از روش کالریمتری اندازه گیری شدند. کورتیزول با استفاده از تکنولوژی الکتروکمیو  پارت  

Cobas e411  ژاپن( اندازه گیری شد. -)ساخت آلمان 

 

دقیقه در هر جلسه  ۹0تا  60هفته ای، با فرکانس سه روز در هفته به مدت  12در یک برنامه  CTو  ECTگروه های :  برنامه مداخله

 شرکت کردند. گروه کنترل در هیچ یک از مداخلات شرکت نکردند و به فعالیت های عادی روزانه خود پرداختند.

( برای بیماران مبتلا به استئوپنی  ACSMمطابق با دستورالعمل های کالج پزشکی ورزشی آمریکا )ورزشی  مطالعه، تمرینات    در این



 

 

وجود    پوکی استخوان. اگرچه در حال حاضر هیچ دستورالعمل مشخصی در مورد موارد منع ورزش در افراد مبتلا به  (2۹)انجام شد

 ندارد، ملاحظات ویژه زیر در نظر گرفته شده است: 

برای جلوگیری از تشدید درد انجام شد. از حرکات انفجاری، تمرینات با بارهای سنگین و فعالیت هایی  تمرینات با شدت متوسط    •

 که نیاز به چرخش، خم شدن یا فشار بیش از حد روی ستون فقرات دارند، اجتناب شد. 

 رزش هایی که نیاز به خم شدن ستون فقرات به جلو دارند، مانند پارو زدن، اجتناب شد. از انجام و •

 حرکات بالستیک از برنامه حذف شدند.  •

عضلانی مانند کمردرد حاد یا مزمن، آرتریت روماتوئید و التهاب/درد تحت نظارت قرار گرفت و شرکت کنندگان   -خطرات اسکلتی  •

 داده شدند. در صورت نیاز به پزشک ارجاع 

( و سایر مقیاس های رتبه بندی ذهنی مناسب،  1EPRبه شرکت کنندگان آموزش داده شد که از مقیاس میزان فعالیت درک شده )   •

 مانند تنگی نفس، درد، لنگیدن و آنژین برای گزارش هر گونه مشکل در حین ورزش استفاده کنند. 

افراد مبتلا به پوکی استخوان مسن تر و کم تحرک هستند، معمولاً در معرض خطر متوسط    • تا زیاد بیماری  از آنجایی که اکثر 

 آترواسکلروتیک هستند. بنابراین، ارزیابی سلامت قلب و عروق قبل از شروع برنامه ورزشی در اولویت قرار گرفت.

تکنیک  • بر  اولیه  آموزشی  ورزشی  جلسات  بههای  تکنیک مناسب،  میویژه  تجهیزات  شامل  که  تمرینهایی  و همچنین  های  شود، 

 شود، تأکید داشتند. توانبخشی که توسط فیزیوتراپیست هدایت می

بر اساس دستورالعمل های پژوهشی در مورد تأثیر انواع مختلف ورزش بر توده استخوانی و نشانگرهای متابولیک، تمرینات زیر در این 

 یب شدند: مطالعه ترک

  30دقیقه گرم کردن شامل پیاده روی آهسته و سریع همراه با تمرینات کششی، شرکت کنندگان    10پس از    تمرینات هوازی: الف(

دقیقه   30( انجام دادند. تمرین هوازی در هفته اول با  HRR  ،11-13  RPE  ٪60-۴۵)دقیقه تمرین هوازی را با شدت کم تا متوسط  

درصدی شدت هر سه هفته به تدریج افزایش یافت. شدت به    ۵دقیقه در هر سه هفته و افزایش    ۵افزودن  شروع شد و به تدریج با  

 ( و ضربان سنج پولار کنترل شد. برنامه تمرین هوازی به سه بخش اصلی تقسیم می شد: RPEکمک میزان درک فشار بورگ)

 ، تاچ استپ(. استپتن به پهلو، وی ( ایروبیک )درجا زدن، راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رف1

 .  (31, 30)  ( تمرینات تخته استپ)استپ آپ ساده متناوب، استپ آپ جانبی متناوب ، حرکت کوهنوردی، حرکت برپی(2

 . (32)( تمرینات مینی ترامپولین3

 

مطالعه، هفته ای سه   10تا    ۷هفته از هفته های    12علاوه بر شرکت در برنامه تمرین ورزشی    ECTگروه :  (ESتحریک الکتریکی ) 

دقیقه در فرکانس    2۵(، به مدت  Fesجلسه با مشاوره و نظارت پزشک توانبخشی تحریک الکتریکی عصبی عضلانی از نوع عملکردی)

طبق اسپاینال دریافت کردند.  پارا، در ناحیه  STIMULATOR 620 P (NOVIN)میکرو ثانیه به کمک دستگاه    300هرتز و پالس    ۴۵

جلسه   هفتتا   دوآن از    ی یا فرکانسساعت، فراوان  6تا    قهیدق2از    FES  استفاده شده از  جلسات  مدت  طول  گزارشات مطالعات مروری  

  ۵0تا    2۵از    یکیالکتر  کیرکانس تحرفو    بود ریساعت متغ  ۹0تا    پنجهفته با دوز کل مداخله از    12تا  دودر هفته و مدت زمان آن از  

 
1 Rate of Perceived Exertion 
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  یکیزیطب ف قاتیمرکز تحقکه در مطالعه حاضر بنا بر تجویز پزشک   .(33)بود ریمتغ  هیکروثانیم ۴00تا  200پالس از   یهرتز و پهنا

 ی، دوز مداخله تعیین و اعمال شد. و توانبخش

 

با  توزیع نرمال داده ها به وسیله:  روش آماری استفاده  ی آزمون شاپیروویلک، بررسی تغییر داده ها در گروها و مقایسه بین آنها 

  ECTبا دو فاکتور درون گروهی )زمان: پیش آزمون و پس آزمون( و فاکتور بین گروهی )گروه:     (Mixed ANOVA) مخلوط  ANOVA   از

  ،CT    ارتباط بین متغیرها از طریق ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون    تحلیل شد.  یتوک  یبیآزمون تعقو کنترل( با به کارگیری

 تجزیه وتحلیل شدند.    SPSS23ها با استفاده از نرم افزار دادهخطی بررسی شد.  

 

 یافته ها 

بود که مقادیر     BMDو    BMIمتغیرهای ویژگیهای اولیه شامل سن ،    نفر در تحلیل نتایج وارد شدند.   ۴1در پایان مطالعه داده های  

در شروع   BMDو    BMIطبق آزمون آنوا تفاوت معناداری در سن،  آمد.    1مربوط به میانگین و انحراف معیار این متغیرها در جدول  

 .(1()جدول P>0۵/0)  مطالعه بین گروه ها مشاهده نشد 

 

 

 

 

 

 

 

مربوط بر مقایسه سطوح سرمی یونهای کلسیم، فسفر و منیزیم در هر سه گروه در پیش و پس آزمون نشان تی زوجی  تحلیل نتایج  

( نسبت به 01۴/0=p)  ET( و  001/0=p)  Et+ ESهای مداخله  هفته ای در گروه  12سطوح منیزیم پس از پروتکل تحقیقی  داد که  

( و طبق آزمون تعقیبی توکی  p=013/0مقادیر پایه افزایش معناداری داشت. طبق نتایج آزمون آنوای مخلوط عامل گروه معنادار بود )

(. میزان کلسیم و فسفر سرم 1()نمودار الف شکل p=012/0در سطوح منیزیم مشاهده شد)و کنترل    ECTتفاوت معناداری بین گروه  

داری را نشان نداد  هفته مداخله در هیچکدام از افراد سه گروه نسبت به مقادیر پایه و نسبت به هم تغییر معنی  12به دنبال این  

(0۵/0<p() 1نمودار ب و ج شکل  .) 

  همچنین    کاهش معناداری داشت ونسبت به مقادیر پایه  CT  (001/0=p  )( و    001/0=p)  ECTهای  سطوح کورتیزول سرم در گروه

در مقایسه با گروه کنترل  ECT  (، چنانچه طبق آزمون تعقیبی توکی گروه p=020/0نسبت به گروه ها تفاوت معناداری مشاهده شد )

(0۴0/0=p و همچنین گروه )CT  ( 0۴2/0در مقایسه با گروه کنترل=p )(. 1نشان دادند )نمودار د شکل  کاهش معناداری 

 

 های اولیه گروه ها در شروع مطالعه. مقایسه ویژگی1جدول 

 گروه                         

 متغیر          

CT+ ECT 
(13=n  ) 

CT 
(1۴=n ) 

 کنترل 

(1۴=n ) 
P* 

۵۷/61±08/۴ ۴/60±21/62 3/62±62/8۷ سن )سال(  11۹/0 

 2۵/1۵±3/2۹ ۵۴/1۵±3/30 6۵/13±۴/2۹ ۵13/0 (kg/m2شاخص توده بدنی )

BMD  سر ( رانg/cm2) 110/۷06±0/0 11۹/68۵±0/0 118/66۴±0/0 ۷1۹/0 

BMD ( لگنg/cm2 ) 0۹2/820±0/0 0۹3/801±0/0 0۹2/820±0/0 ۷23/0 

  p<05/0گروه ها در سطح  نیب یدار یانه تفاوت معننش *



 

 

  

 الف ب

 

 

 ج د

هفته مداخله تمرین ترکیبی به همراه   12تغییرات میزان منیزیم)الف(، کلسیم)ب(، فسفر)ج( و کورتیزول)د( خون پس از  . 1شکل

: تغییر  a( و کنترل زنان سالمند مبتلا به استئوپینی )CT(، تمرین) ECTالکتریکی) تحریک الکتریکی در سه گروه تمرین+ تحریک 

  ( به گروه کنترل دار نسبتتغییر معنی :bهر گروه  دار نسبت به مقادیر پایه درمعنی

 

 

. مقایسه درون گروهی و بین گروهی کلسیم، منیزیم، فسفر و کورتیزول سرم زنان سالمند مبتلا به  2جدول

 هفته مداخله تحریک الکتریکی و تمرین ترکیبی 12استئوپنی پس از  

 عامل گروه  عامل زمان  گروه  متغیر
  عامل زمان

 گروه 
 آزمون تعقیبی توکی  اندازه اثر 

ECT 
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)
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ab ab
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پیش آزمون پس آزمون

ل 
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رتی
کو

(
ی لی

دس
بر 

رم 
وگ

کر
می

(تر

ECT

CT

control

3/6
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4
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پیش آزمون پس آزمون

سفر
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یتر
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)

ECT

CT

control
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 کلسیم 

(mg/dl ) 

CT 

۹۹۴/0 88۴/0 231/0 0۷2/0 

 ECT  ۹23 /0]کنترل و    [

 CT  ۹۹۵/0]کنترل و    [

]  CT    و[ECT888/0 
 کنترل 

 فسفر 

(mg/dl ) 

ECT 

۴26/0 ۹30/0 381/0 0۴8/0 

 ECT  ۹۴0/0]کنترل و    [

 CT۹۴۵/0]کنترل و    [

]  CT    و[ECT۹۹۹/0 

CT 

 کنترل 

 منیزیم 

(mg/dl ) 

ECT 

001/0* 012/0* 00۴/0* 2۵2/0 

 * ECT  012/0]کنترل و    [

 CT  ۷۵3/0]کنترل و    [

]  CT    و[ECT  06۹/0 

CT 

 کنترل 

 کورتیزول 

(g/dlµ) 

ECT 

0001/0* 020/0* 0001/0* 6۷3/0 

 * ECT0۴0/0]کنترل و    [

 * CT  0۴2/0]کنترل و    [

]  CT    و[ECT  ۹۹8/0 

CT 

 کنترل 

 p<05/0گروه ها در سطح  نیب یدار یانه تفاوت معننش *

 

هفته مداخله تمرینات ترکیبی به همراه تحریک الکتریکی در گروه های    12در بررسی ارتباط بین تغییرات کورتیزول و یونها بعد از  

( نشان داد. طبق نتایج رگرسیون r013/0=p  , - =666/0مطالعه، نتایج تنها ارتباط منفی و معناداری بین تغییرات کورتیزول و منیزیم)،  

 (. t  ،013/0=p(1و12=) -2R  ،2.۹6۵=%۴۴.۴د)خطی تغییرات سطوح منیزیم بر اساس تغییرات سطوح کورتیزول قابل پیش بینی بو

 

 

. نمودار رگرسیون خطی پیش بینی تغییرات منیزیم سرم بر اساس تغییرات سطوح کورتیزول سرم ناشی از تمرینات  2شکل 

 ترکیبی به همراه تحریک الکتریکی در زنان سالمند مبتلا به استئوپنی



 

 

 

 بحث  

  منیا  ی )به عنوان محرک  یعملکرد  ی کیالکتر  کی( به همراه تحریمقاومت -ی)هواز  ی بیترک  نیبرنامه تمرهفته    12در پژوهش حاضر، اثر  

 ی زنان مسن مبتلا به استئوپن  زول یاستخوان و سطوح کورت  سمیمؤثر در متابول  یهاونیتعادل    کیتحر  ی( برایدرمان  نیو مکمل تمر

در    تواندیم ک،یو تحر نیبا توجه به شدت، فرکانس و مدت زمان تمر ،یکیالکتر کیبه همراه تحر ی بیرکت ینیشد. برنامه تمر یبررس

زنان سالمند مبتلا   میزیسطوح من  شیدر افزا  یکیالکتر  کیتحر  یی افزادهنده اثر همنشان  نیسرم مؤثر باشد. ا  میزی سطوح من  شیافزا

در افراد سالمند، محدود    ژهیوبه  م، یزیمن  ی بر سطوح سرم  یکیالکتر  کیو تحر  یورزش  ناتیتمر  ریاست. مطالعات درباره تأث  یبه استئوپن

مدت به  کوتاه  یورزش  تیمتفاوت گزارش شده است. فعال  میزیمدت و بلندمدت بر سطوح مندر کوتاه  یورزش  ت یفعال  یاست. اثرگذار

  میزیمصرف من شیافزا  ل یمعمولاً به دل نیشود، که ا  میزیمن  ی نجر به کاهش گذرا در سطح سرمم  تواند یزا مسترس اعامل    کیعنوان  

  ل ی سرم به دل  میزیکاهش سطح من  .(3۴)  عرق و ادرار است.  قی از دست دادن آن از طر  ای ها  مجدد در بافت  عیتوسط عضلات، توز

کاتکول  یناگهان  شیافزا تحر  هانیآمغلظت  از  است  یکیالکتر  کیپس  شده  تمر.  (22)  گزارش  مورد  در  و   یورزش  ناتیاما  منظم 

مانند    یی هادر سطوح هورمون   رییو تغ  م، یزیجذب بهتر و حفظ من  ، یاهیتغذ  یبهبود رفتارها  لینوع مداخله به دل  ن یا  مدت، یطولان

تثب  هانیآمکاتکول به  است  آلدوسترون ممکن  من  ای  تیو  م  جیتان  .(3۵)  کمک کند  میزیبهبود هموستاز  نشان  که    دهدیمطالعات 

بدن به    تیحساس  میزیکمبود من  گر، ید  یکمبود آن شود؛ از سو  جهیو در نت  م یزیاز دست دادن من  ش یباعث افزا  تواندیاسترس م

استرس   یهازا، هورمون محرک استرس   کی. در پاسخ به  کند یم  جادیو استرس ا  میزیاز من  یباطل   رهیو دا  دهد یم  شیاسترس را افزا

.  شودیدفع م  هاهیکل  قیاز طر  م یزیمن  یبالا  یهاغلظت  جهیو در نت  دهند یم  شیرا افزا  میزیمن  یسلولکه سطح خارج  شوندیم  شحتر

ا  یباق  یزا به مدت طولانکه عامل استرس  یهنگام  منجر شود.   میزیمن  ونیممکن است به کاهش و کمبود کات  سمیمکان  نیبماند، 

 .( 26)گذاردیم ریتأث میزیدر پاسخ به استرس بر سطوح من  شدهخته واسطه شنا کیبه عنوان  زولیکورت

است. بر   یکیالکتر  کیهمراه با تحر  نیدر گروه تمر  میزیو من  زولی کورت  راتییتغ  نیدهنده ارتباط معنادار بمطالعه نشان  نیا  جینتا

سرم پس از مداخلات   م یزیسطح من  شیافزا  لیاز دلا   ی کی  تواندیم   زولیشده در شکل دو، کاهش کورتارائه   یخط  ونیاساس رگرس

  تواندیم   یبدن   تیفعال  نکهیسرم و ا  زولیدر کاهش کورت  مدتیطولان  یورزش  ناتیباشد. اثرات مثبت تمر  یکیالکتر  کیو تحر  نیتمر

  با  .( 3۷,  36)گزارش شده است  یاطور گستردهدر افراد سالمند، باشد، به  ژهیوو استرس، به  زولیکاهش کورت  یبرا  یموثر  یاستراتژ

نوع  ها،  آزمودنی  یتیجنس  ا ی  یسن   یهااز تفاوت  یممکن است ناش  ج یوجود دارد که تناقض در نتا  زیمطالعات ناهمسو ن  یحال، برخ  نیا

 در زمان خونگیری باشد.  (۴0)استرس  لیاز قب ی روان طی، و شرا (3۹) مدت تمرینات ،(38) ناتیتمر ینحوه اجرا ای

تأثدر   تأث  شود یوجود دارد. گفته م  یمطالعات محدود  زول،یبر سطوح کورت  یکیالکتر  کیتحر  ریمورد  بر    یکیالکتر  کیتحر  ر یکه 

  یکیالکتر  کیدارد. تحر  یمزمن بودن آن بستگ  ا یحاد    نیو همچن  مارانیب  یفرد  یهایژگیخون به شدت، مدت، نوع و و  زولیکورت

مزمن،    یکیالکتر  کیکه تحر  یدهد، در حال   شیرا افزا  زولیسطوح کورت  پوتالاموس،یه-زیپوفیمحور ه  کیتحر  لیبه دل  تواندیحاد م

 . (۴3-۴1)گردد زولیکاهش درد و استرس ممکن است منجر به کاهش کورت لیدر درمان درد، به دل ژهیبه و

ا  گر،ید  یز سوا اثر  نشان  تواندیو کنترل م  ECTدو گروه    نیسرم ب  میزیمطالعه، مشاهده تفاوت معنادار در سطح من  نیدر  دهنده 

و    (26)  میزیاسترس و سطوح من  نیباشد. با توجه به ارتباط ب  میزیتعادل من  میدر تنظ  یورزش  ناتی بر تمر  یکیالکتر  کیتحر  یشیافزا

  یکیممکن است    یاز کاهش استرس روان  ی سرم ناش  م یزیمن  شی افزا  ، (۴3)  در کاهش استرس و درد  یکیالکتر  کیتحر  ریتأث  نیهمچن

  تواندیمطالعه م  نیدر ا میزیمن  شیو افزا زولیکاهش کورت نیارتباط معنادار ب ن،یهمچن. باشد یکیالکتر کیمؤثر تحر  یهازمیاز مکان
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گروه    یهامیها و آنزاستئوبلاست   تیفعال  ونی  نیاست؛ ا  یشدن استخوان ضرور  یرشد و معدن   یبرا  میزیکند. من  دییموضوع را تأ   نیا

  دهد ی. شواهد نشان مگذاردیم   ریبر تراکم استخوان تأث  میمستق  طور و کمبود آن به   کندیم  کیرا تحر  یسازفسفاتاز مؤثر در استخوان 

.  (۴)کندیم  بیآن را به شدت تخر  ی کیو خواص مکان  شودیترابکولار م  یهازترکیاستخوان و بروز ر  ی باعث شکنندگ  م یزیکه کمبود من

و    1ی گزارش شده است. طبق مطالعه کاند  ائسهی استخوان در زنان سالمند    سمیاسترس و متابول  زول،یکورت  ن یارتباط ب  ن،یهمچن

لذا مطابق    . (۴۴)  گروه از زنان دارد  نیاستخوان در ا  لیو تحل  نیبا استئوکلس  یارتباط مثبت و معنادار  زولی(، کورت202۴همکاران )

 ی و بهبود تراکم استخوان   یاستخوان  لیممکن است در کاهش تحل  میزیبر سطوح من  ریتأث  قیاز طر  زولیمطالعه حاضر، کاهش کورت  جینتا

  ی بیکتر  ناتیاز مداخله تمر  یو فسفر ناش   میکلس  یدر سطوح سرم  یمعنادار  رییباشد. هرچند تغ  دیمف   یزنان سالمند مبتلا به استئوپن

 ی سیالکترومغناط  ک یو تحر  یمقاومت   نیمطالعه، شش هفته مداخله تمر  ن یا  جیبا نتا   ییمشاهده نشد. در همسو  ی کیالکتر  کیو تحر

م  یریتأث  یپالس زنان    میکلس  ونی  زانیبر  پوک  ائسهیخون  اول  ی با  مقاومتی  همچنین.  (۴۵)نداشت.    هیاستخوان  تمرین  ، یک سال 

نیز تغییر معناداری در سطح    (TEAS)علاوه بر این، تحریک الکتریکی پوستی  .  (۴6)  نتوانست سطوح سرمی کلسیم را تغییر دهد 

 گیرد های پاراتیروئیدی قرارنسطوح کلسیم ممکن است تحت تاثیر تغییرات ترشح استئوکلاستها و هورمو  (۴۷)کلسیم سرم ایجاد نکرد

.  (۴۵) تغییرات فسفر پلاسمایی نیز مانند کلسیم بیشتر به عوامل هورمونی تنظیم کننده سطوح کلسیم مثل پارتورمون مربوط است .

طبق نتایج مطالعات پیشین، تمرینات هوازی و تمرینات هوازی با تحمل وزن تاثیری در مقادیر سرمی فسفر زنان یائسه مبتلا به پوکی 

و فسفر سرم   میسطوح کلس  رییدر تغ  یریتأث  زین  یورزش  نیعلاوه تمربه   یکیالکتر  کیدر مطالعه حاضر، تحر  .(۴8)  استخوان نداشت

)مدت،    یکیالکتر  کیو تحر  نی تمر  یشناخت  یهادر روش  رییبا تغ  شتریبه مطالعات ب  ازیموضوع ن  نیا  یبرا  رسدینداشت. به نظر م 

و    هاهیعملکرد کل  ،یی غذا  میرژ  ی ابیتر با ارزجامع  یو بررس  هایآزمودن  یهایژگ یو  یهادر نظر گرفتن تفاوت  نیشدت، نوع( و همچن

 مؤثر وجود دارد.  یهاهورمون 

ها  نمونه  نییباشد، حجم پا  رگذاریو فسفر تأث  میکلس  راتییتغ  یمطالعه حاضر که ممکن است بر عدم معنادار  یهاتیاز جمله محدود

به نمونه  یدسترس  لیبه دل با مداخله  عدم وجود    گر،ی د  تیلازم است. محدود  طیشرا  یدارا  یهامحدود  تنها  تحریک گروه چهارم 

 است.    به وجود آمده  یهانمونه یحجم بالاالکتریکی بود که این نیز به دلیل عدم دسترسی به 
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