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 چکيده

  ی نشانگرها  بر  روش  دو  هر  از  یبیترک   و  یجزئ  چند  تمرین  ،یپالس  سیمغناط  درمان  ریتأث  نییتع  هدف  با  مطالعه  این  :هدف و سابقه

   .شد انجام  استخوان پوکی به مبتلا 2 نوع یدیابت بیماران  درغلظت اسکلروستین  و  استخوان  متابولیسم

  ی پوک به    مبتلا 2  نوع  دیابت  بیمارانو مرد    زننفر    56تعداد    ،یکنترل شده تصادف  یبالین  یکارآزمای یک مطالعه    در:ها  روش و مواد 

سن:  استخوان   معیار  انحراف  و  میانگین  وزن:  68/ 18± 67/3با  بدن:    لوگرمیک   13/78± 65/7سال؛  توده  شاخص   28/ 40±76/1و 

تصادف  قدمجذور  /لوگرمیک  صورت  یک  یبه  چند    یدر  تمرین  گروه:  سه    بدن   کل  یپالس  یسیالکترومغناط  دانیم  درمان+یجزئاز 

(PEMF+MCEX،  18    تمرین چند )بدن  کل  یپالس  یسیالکترومغناط  دانیم  درمان+ شبه  یجزئنفر  (PPEMF+MCEX،  17   )نفر

گرفتند.    PEMF،  21)  یتنهای  به   بدن   کل  یپالس  ی سیالکترومغناط  دان یم  درمان و   قرار    دانیم  درمان  شامل   درمانی  پروتکلنفر( 

  تمرین   بدن  وزن از استفاده   پذیری،  انعطاف  مقاومتی،  هوازی،   اتتمرین  شامل؛)یجزئ  چند   تمرین کل بدن و    برای  یپالس  یسیالکترومغناط

تراکم   بدن،  ترکیب   متغیرهای.  شد  انجام  هفته   12  مدت   برای   هفته   در   ای   دقیقه   60  ی   جلسه   3  ؛ (بدن  کل  ویبریشن   تمرین   آن   متعاقب   و

قبل و بعد از دوره مطالعه    (  BALP  متابولیسم استخوان )فسفر، کلسیم، اسکلروستین، اوستئوکلسین، ینشانگرهااستخوان و    یمواد معدن

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  05/0در سطح کمتر از  کوواریانسوابسته و تحلیل    tداده ها با استفاده از آزمون شد. ی اندازه گیر

متابولیسم استخوان )فسفر،    ینشانگرها  واستخوان    یتراکم مواد معدن  سرمیدر سطوح    یمعنادارهفته مداخله، تفاوت    12پس از    :ها  يافته

  افزایش  بونفرونی  ی(. با این حال، آزمون تعقیب>05/0pبین گروه ها وجود داشت )(  آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان  کلسیم، اسکلروستین،

در گروه    کلسیم  یسرم  سطوحدر    یمعنادار  کاهش   واسکلروستین    استخوان،  ویژه   فسفاتاز  آلکالین فسفر،    یدر سطوح سرم  یمعنادار

 را نشان داد.  هفته  12پس از  یبه تنهای PEMFدر مقایسه با گروه  PEMF+MCEx درمانی

  معدنی   مواد بهبود    ی روش مؤثر و ایمن برا  یک یجزئدر ترکیب با پروتکل تمرین چند    PEMF  یبازتوان  روش یافته ها نشان داد،    :بحث

  فیزیوتراپی   یها کلینیکاستخوان است. بنابراین، باید    یمبتلا به پوک   2نوع    یدر جمعیت دیابت  استخوان  سم یمتابول  نشانگرهای  و   استخوان

.  کنند  استفاده استخوان    یمبتلا به پوک   2نوع    یدیابت  بیماران  درمان  برای  PEMF  درمان  کنار  در  ورزشی  های  مدالیته   ازتشویق کرد که    را

 .گیرد قرار توجه  مورد باید  ها  یافته این  تأیید ی برا مدت ی طولان  یپیگیر با  بیشتر مطالعات

 پوکی   ،2  نوع  دیابت  ی،تمرین چند جرئ  ،یپالس  یسیالکترومغناط  دانیم  ،استخوان  متابولیسم  استخوان،  یمعدن  مواد:  یکليد  کلمات

 استخوان 
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Abstract 

Background and purpose: The current study aimed to ascertain the impact of pulsed magnetic 

therapy, multicomponent exercise, and a combination of both modalities on bone markers type 2 

diabetic patients with osteoporotic. 

Materials and methods: In arandomized controlled clinical trial study, 56 older patientswith type 

2 diabetic osteoporosis (age: 68.18±3.67 yr; weight: 78.13±7.65 kg, body mass index: 28.40±1.76 

kg/m2) were randomly assigned to either the exercise+Full-body pulsed electromagnetic field 

(PEMF+Ex, n=18) exercise + placebo full-body PEMF (PPEMF+Ex, n=17) and a full-body PEMF 

alone (PEMF, n=21). PEMF was applied for the whole body using a full-body mat three times per 

week, 60 minutes for 12 weeks, with a multicomponentexercise protocol that includes flexibility, 

aerobic exercise, strengthening, weight-bearing, and balance exercises followed by whole-body 

vibration (WBV) training. The body composition, bone mineral density (BMD), bone metabolism 

markers (phosphorus, calcium, sclerostin, osteocalcin, Bone-specific alkaline phosphatase 

(BALP)) before and after the intervention. The data were analyzed using the dependent t test and 

the two-way repeated measures ANOVA at the level of less than 0.05.  Results: After 12 weeks of 

intervention, there is a significant difference in the serum levels of bone mineral density and bone 

metabolism markers (phosphorus, calcium, sclerostin, BALP) between the groups (p < 0.05). 

However, the bonferoni post-test showed a increase in serum levels of BMD, phosphorus, 

sclerostin, BALP with a significant decrease in calcium in the PEMF+MCEx group in compared 

to alone PEMF group.  Discussion: The findings showed that the PEMF  rehabilitation method 

combined with multicomponent exercise is more effective and safe than exercise or PEMF only 

for improving BMD and bone metabolism markers in the type 2 diabetic population with 

osteoporosis. Therefore, exercise rehabilitation clinics should be encouraged to consider exercise 

rehabilitation as a treatment method for type 2 diabetic patients with osteoporosis. More studies 

with long-term follow-up should be considered to confirm these findings.  Key words:  BMD, Bone 

metabolism, Full-Body PEMF,MulticomponentExercise, Type 2 Diabetes, Osteoporosis 
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 مقدمه

در    (T2DM)  21نوع    دیابت  وع یدر طول چند دهه گذشته، ش.  هستند  جی را  کیمتابول  یها  یمار یب  از  استخوان  یپوک   و   ابت ید

  یها مراقبت  ستمیآن ها و س  یهاخانواده  ماران،یبر ب  ینیبار سنگ  که،  یبطور   ،است  افتهی  ش ی سراسر جهان به شدت افزا

آپوپتوز    ش یافزا  کس،یاستخوان و ساختار ماتر  یسلول ها  یع ی رطبی عملکرد غ   جادیبا ا  T2DM.  (1)  کند یوارد م  یبهداشت

  ی استخوان را به خطر م  یزمعماریاستخوان با واسطه استئوکلاست، ر  لی تحل  شیاستئوبلاست و افزا  زیاستئوبلاست، کاهش تما

 کاهش  به  منجر  که  گذارد  یم  ری تاث  استخوان  جمله  از   اندام  نیچند  بر  یماریب  نیا  که  اند  کرده  گزارش  مطالعات  از  یاریبس  .(2)  اندازد

 (. 5-3)شود  یاستخوان م یپوک  جادی( و اBMD) 2استخوان یمعدن تراکم

  بیماری از پس ،(WHO) جهانی بهداشت  سازمان طرف از که( 6) است  کیستمی س یاستخوان کی متابول یماریب کی استخوان یپوک 

  توده   کاهش  با  و (  7)   است  گرفته نام خاموش اپیدمی و تعیین جهان بهداشتی معضل سومین عنوان به سرطان انواع  و قلبی  های

  شود   یم  یشکستگ  خطر  شیافزا   به  منجر  و  شود  یم  مشخص  زساختار یر  شدن  بدتر  و  یاستخوان  بافت   ساختار  تخریب   ،یاستخوان

  ی م  کیمتابول  اختلالات  استخوان،  یپوک   به  مبتلا  ائسهی  زنان  و  مسن  مردان  در  استخوان  یشکنندگ   بر  موثر  عوامل  ریسا.  (6،  8،  9)

  است  همراه  یشکستگ  شتریب  خطر  و  استخوان  هموستاز  در   اختلال  با  ک،یمتابول  اختلالات  نیا.  باشد  یم  T2DM  مشخصه  که  باشد

 مردان  در  و(  10)  است   شده  گزارش  %18/ 9  ایرانی، زنان در فقرات ستون و ران ناحیه در استخوان پوکی شیوع آمار، اساس بر(.  6)

   و سال پنجاه بالای  مردان %55  که داد  نشان کشور در استخوان پوکی جامع طرح. ابدی یم شیافزا ،سن افزایش با ائسهی زنان و مسن

 (.11) دهستن استئوپنی یا و استخوان پوکی به مبتلا سال پنجاه بالای زنان 15%

 و آن  بین ی  رابطه  که شود می تعریف BMD عنوان به شده، گیری  اندازه استخوانی ناحیه در  استخوان معدنی  مواد نسبی ارزش

 با تواند  می    BMD(.12)  است  شده اثبات خوبی به خمشی و  پیچشی فشاری، نیروهای برابر در اومت قم برای استخوان توانایی

  با استخوان تراکم سنجش استخوان، پوکی تشخیص برای طلایی استاندارد حاضر حال در اما شود؛ گیری  اندازه محتلفی های  روش

 میزان نشانه T که شود  می گزارش Z و T های   نمره با   DEXA دستگاه از آمده دست به نتایج .است  (DEXA) دگزا روش

 نشانه Z و است  سال  20-30 سالم و جوان افراد در استخوان تراکم حداکثر به نسبت فرد یک استخوان تراکم  معیار انحراف تغییرات

 استخوان پوکی (.12)  است  مشابه نژادی و جنسی سنی، شرایط با  افراد به نسبت  فرد یک استخوان  تراکم  معیار انحراف تغییرات میزان

 شود  می تعریف جامعه افراد در  استخوان تراکم حداکثر میانگین حد زیر معیار انحراف  2/ 5  خد در استخوان دانسیته افت  صورت به

 نرمال -1  از  بیشتز  یا  کمتر  T  و  استئوپنی  -2/ 5  از  بیشتر  و  -1  از  کمتر  T و استئوپروزیس  -5/2  از  کمتر  یا  برابر  T نمره (.12)

 . (12) شود می محسوب

شد و کمبود آن منجر به اسکلرواستئوز    فیتوص  SOSTشده توسط ژن    دیتول  نیپروتئ  ک یابتدا به عنوان    نیاسکلروست

شود   یم   دی ها تول  تیعمدتا توسط استئوس  نی(. ا13)   شود  یاز حد استخوان مشخص م   شی که با رشد ب  یشود، اختلال  یم

بازدارنده   ن ی(. ا14شود )  یم   د ی تول  ز ین  هیکبد و کل  ئورت،(، اما توسط قلب، آ14کند )  یاستخوان را سرکوب م  ل یو تشک

استخوان   ی استخوان پس از شکستگ ام یمونوکلونال آن منجر به الت  یباد  یآنت ز یاست و تجو Wnt نگ یگنالیس  ری مس ی اصل

 
1. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 

 
2. Bone mineral density (BMD)  
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  یکند و با بافت چرب  یعمل م  زی هورمون ن  کی که در استخوان دارد، به عنوان    ی به جز نقش  نی(. اسکلروست13شود )   یم

باشد که کاهش وزن بدن    یسمیاز مکان  ی تواند بخش  یبه طور بالقوه م  نیغلظت اسکلروست  شی (. افزا15در تعامل است )

  نیاسکلروست ن،ی(. علاوه بر ا16شود ) یاستخوان م یاستخوان دارد و منجر به کاهش تراکم معدن سمیبر متابول یمنف ریتأث

 (.13 ،17نقش داشته باشد ) نیو مقاومت به انسول یممکن است در آترواسکلروز، چاق

  شی پ  نیاز بهتر  یکیاستخوان است که    یکاهش خطر شکستگ  ،استخوان  یدر مورد پوک  یبازتوان   یمداخله    هدف از هر

  زدرونات، یر ای (، مانند آلندرونات BPsفسفونات ها ) سیمصرف ب (.18) استحکام استخوان است نییکننده ها در تع ینیب

در    ییها  یحال، نگران  نیموثر است. با ااستخوان    یپوک  ماران یدر باستخوان در بهبود استحکام استخوان    جذببا مهار  

طولان مصرف  آن  یمورد  دارد  مدت  وجود  بر    .(19)  ها  دلBPsعلاوه  به  پ  لی،  استخوان  کی زوالکتری خواص    ،یبافت 

 فشارهای به پاسخ در استخوان بازسازی  ،اندکردهمحققان گزارش  (.  20)  شودیم  هیتوص  یمتعدد   یوتراپی زیمداخلات ف

 بالایی نسبتاً سطوح در باید سازی استخوان فعالیت از ای  بهینه  نوع.  دهد  می رخ استخوان بر (استاتیک نه)  پویا مکانیکی 

 .است عضلات تعادل  و قدرت و استخوان سلامت و حفظ در مهم عاملی ورزشی فعالیت .شود ارائه دینامیک فشار از

 بوده  حیاتی بدنی قدرت و استخوانی توده  حفظ برای منظم ورزش و فیزیکی های  فعالیت انجام  دهد،  می نشان مطالعات

 فقرات ستون ران، نواحی در بیشتر که استخوان پوکی از ناشی های شکستگی و خوردگی زمین از پیشگیری در را افراد و

 بزرگسال  و جوانان نوجوانان، در BMD افزایش موجب منظم بدنی فعالیت و کند  می کمک افتد،  می اتفاق دست مچ و

  یاز مشکلات اسکلت   یمعمولًا با برخ  استخوان  یپوک  به  مبتلا  یدیابت  جمعیت مثبت ورزش،    ر یتأث  رغمی عل  .(21)  شود  می

ا  یعضلان با  برخ  ن یروبرو هستند.  پا  یها   تیاز محدود  یوجود،  و  برنامه ها  ی بندیمرتبط شامل مشارکت منظم    یبه 

نت  یورزش در  تما  یبرخ  جه،یاست.    یبارگذار   ناتیتمراز جمله    ، یورزش  یفعالیت ها   یبرخ  زی به تجو  یلی از پزشکان 

 ندارند.   مارانیب یعضلان یمشکلات اسکلت   یاستخوان برا

در کنار    (PEMFs) 1یپالس  یسی الکترومغناط  یها دانی ماستخوان، از جمله   سمیموثر بر متابول  یک یزیروش ف  ک یاستفاده از  

  یشواهدشود.    یفرض م  خوبانتخاب    کی  یموارد   نی، در چنیورزش  یاز جمله فعالیت ها   یدرمان  یمدالیته ها   دیگر

  تازه،   یها  یشکستگ   ،یاستخوان  توده  کاهش   مانند  مختلف  یاستخوان   اختلالات  درمان  بر  یمثبت   ری تأث   PEMFsوجود دارد که  

استئوپن  ری تاخ   و  خوردن   جوش  عدم استخوان،  مقا  و   یابتید  ی در ترمیم  از طر22)  یی دارو  درمان  با   سهیاستئونکروز در    قی(، 

  2استخوان   مغز  یمی مزانش  یادی بن   یها  سلول  شدن  یمعدن  و  تی فعال   ر،ی تکث   می تنظ   ،یکی مکان  تحریکمختلف از جمله    یها  سمی مکان

(BMSCs) دارد. درمان با    استئوکلاست   زیتما  و  استئوکلاستوژنز  ن یهمچن   و  استئوبلاست   ت ی فعال  و  زیتما  ر،ی تکث  ن یو همچن

PEMF  (.23-25کرده است )  دای پ  یکاربرد گسترده ا   ،ی سهولت استفاده و عدم وجود عوارض جانب   ع،یاثرات سر  لی به دل 

در استخوان    یعیدرون زا طب  ان یجر  لی پتانس  کی به مفهوم تحر  ییاستخوان زا  کی تحر  یبرا  PEMFبر این، استفاده از    علاوه

کند، اگرچه    یکمک م  یمواد معدن  سمیکند و به متابول  یم  جیرا در استخوان ترو  میمداخله رسوب کلس  نیاست. ا  یمتک

 .(26- 27) هنوز مشخص نشده است استخوان  یپوک  به مبتلا یدیابت افرادآن بر استحکام استخوان در  ریتأث

 
1. Full-body pulsed electromagnetic field (FBPEMF)   
2. Bone marrow mesenchymal stem cells (MSCs) 
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 شده  توصیه(  WHO)  2یبهداشت جهان  سازماناخیراً توسط    که(،  MCEx)  1ی جزئ  چند  تمرین   جمله  از  ، یورزش  ناتیتمر

  ، یمقاومت  وزن،  تحمل   با  توأم  یها  فعالیت  ، یهواز  نات یاز تمر  یبی ترک   یا   و  یورزش   فعالیت چند نوع    ایمداخله دو    به (،28)  است

  اساس  بر(.  29-31شود )  یاطلاق م  یورزش   یروش ها  ریو سا  یریپذانعطاف  ایو/  ی تمرین راه رفتن و تعادل  ی برنامه ها  ، یتوان

  ت ی و فعال   زیتما  ش یو افزا  بالارفتن   ، (BMD)  استخوان   یمعدن  موارد  تراکم   حفظ  با  تمرینات  گونه   این  تحقیقات،   ی ها  یافته 

تأث نشان داده شده استOC)  ن یاستئوکلس  دی تول  بر  م یمستق   ری استئوبلاست ها که  راستا،  اند. در همین  مرتبط شده    ، ( دارند، 

طر  ش یافزا از  استخوان  مکان   قی تراکم  فرکانس   یک ی بار  تمرین    یناش خاص    یک ی مکان  ی هاو  رو  MCاز  بر  خواص    یکه 

را بهبود بخشد، بهبود    یکی مکان  ، خواصدهد  افزایش را    ییزااستخوان  فرایند  تواندیم  گذارد،یها اثر ماستخوان  کیزوالکتری پ

دهد، خطر از دست دادن    ش یرا افزا  BMDعضلات را بهبود بخشد،    عملکرد  ،بخشد  عیتسر  ییزارگ  قیرا از طر  ی شکستگ

گلوکز    سم ی متابول  ن،یمقاومت به انسول  ،یویر  یعملکرد قلب بهبود بخشد،    را  یعضلان   توان  و  قدرت  دهد،کاهش    را   یعضلان   توان

  ستم ی سنهایت به تعادل    درو    شود  یالتهاب   یها  ن یتوک یبدن، فشار خون و س  یرا بهبود بخشد و باعث کاهش وزن و چرب  دهای پ ی و ل

   (.32-33کمک کند ) یعضلان  یاسکلت

کرد.    نییتع  BMDتوان آن را صرفاً با    یاست و نم  دهیچی موضوع پ  کیاستحکام استخوان  توجه به موارد فوق الذکر،    با

استخوان را نشان    سمیمتابول  رات یی قدرت استخوان هستند و تغ  ی هاشاخص  گر ی( دBTMs)   3گردش استخوان   ی نشانگرها

تا به امروز، اثرات  (.  34-35)  ا بلند مدت حساس هستندیکوتاه مدت    یمداخله درمان  یها به دوره ها   BTM.  دهندیم

  استخوان   یپوک   به  مبتلا  یدیابت  افراد در    BTMsدر نظر گرفتن    با بر استحکام استخوان    PEMFو    یجزئ  چند  ناتیتمر

 نشده است.   سهیمقا

  به   PEMF  و  یجزئ  چند  ناتیتمر  ری تأث  سهیمقا  ی( براRCTشده )و کنترل   یسازیتصادف  ییکارآزما  کیمطالعه،    نیدر ا

  استخوان پوکی به مبتلا  2 نوع دیابتی بیماران استخوان متابولیسم ینشانگرها یبر رو یدرمان  مدالیته دو هر ترکیبو  یتنهای

  PEMF+    یجزئ  چند   نیدر تمر  ی طور تصادفکه به  یکنندگاناست که شرکت  ن یما ا  یاصل   ه یفرضشده است.    ی طراح

 متابولیسم   ی نشانگرهادر    یشتر یبهبود ب  ،یتنهای  به  یدرمان  مدالیته کنندگان در هر دو گروه  قرار گرفتند، نسبت به شرکت

 . داشت خواهند استخوان

 مواد و روش ها 

 طراحی مطالعه و شرکت کنندگان

بالینی تصادفی کنترل شده  مطالعه    ن یا در شهر    1403تا    1400ی  ها سال  ن یببا طرح پیش آزمون و پس آزمون  کارآزمایی 

مبتلا به پوکی استخوان با دامنه    2جامعه ی آماری این مطالعه را کلیه بیماران زن و مرد سالمند دیابت نوع  .  انجام شداصفهان  

به  60-76سن   به مطالعه شامل:  دادند.  کلینک فیزیوتراپی حکیم شفا اصفهان تشکیل می  سال مراجعه کننده  معیارهای ورود 

بر اساس معیارهای سازمان بهداشت جهانی    2سال؛ ب( جنسیت زن و مرد؛ ج( داشتن دیابت نوع    65الف( داشتن سن بالای  

 
1. Multicomponent exercise (MCEx)  
2. World Health Organization (Who)  
3. Bone turnover markers (BTM)  
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(WHO( برای تشخیص قطعی و طبقه بندی دیابتی ها: قند خون ناشتا )FBG  مساوی/بیشتر از )میلی گرم/دسی لیتر یا    126

) تست تحمل گلوکز خ از  OGTTوراکی  و    200( مساوی/بیشتر  استخوان  پوکی  بیماری  به  ابتلاء  لیتر؛ ج(  میلی گرم/دسی 

هـای    مهـرهیا  نـواحی سـر اسـتخوان فمـور    در)  BMDتشخیص قطعی آن توسط پزشک متخصص روماتولوژی با ارزیابی  

؛ د( عدم سابقه شکستگی ناشی از استنوپروزیس؛  DEXA( بر اساس آزمایش  ≥Tscore-5/2  بـه مطالعـهقبل از ورود    یکمـر

ه( عدم گزارش بیماری های نورولوژیک، وستیبولار، نوروماسکولار، بیماری های مزمن ارتوپدیک تنه و اندام تحتانی، و هر  

مصرف   عدم  همچنین  و  مدت  طولانی  بستری  سابقه  نداشتن  و(  باشد؛  کرده  ایجاد  فرد  برای  تعادل  اختلال  که  بیماری 

، کلسیم و سایر داروهایی که متابولیسم استخوان را تحت تأثیر قرار می دهد؛ ز( عدم ابتلاء به  Dکوکورتیکوئید، ویتامین  گلو

در   منظم  برای شرکت  اختلالات عصبی عضلانی  نداشتن  ح(  و عصبی عضلانی؛  پوستی  تنفسی،  قلبی عروقی،  بیماری های 

های بازتوانی ورزشی دیگر به غیر از برنامه تجویز شده توسط محقق  امهجلسات بازتوانی ورزشی؛ ط( عدم شرکت منظم در برن

، بیماران مبتلا به  2بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر بود: الف( ابتلاء به انواع دیگر بیماری های دیابت نوع  

تابولیسم استخوان را تحت تأثیر قرار دهد،  داروهایی که م  ماه گذشته و  6در    فسفونات ها  سیمصرف بپوکی استخوان ثانویه،  

افراد دارای بیماری های قلبی عروقی و عروق مغزی شدید، کلیوی، کبدی، فشار خون بالا و روان پریشی در سه ماه گذشته،  

ه  و .....؛ ب( شرکت نامنظم در جلسات آزمون گیری قبل و بعد از دور  19-های پوستی، کویدبیمارهای خاص از قبیل بیماری

عود  ماه گذشته و  6هورمون درمانی در ورزشی؛ د(  درمانی وجلسه در طول دوره ی مداخله های    5مطالعه؛ ج( غیبت بیش از 

بیماری در طول مطالعه. لازم به ذکر است، کلیه پروتکل های مدالیته های بازتوانی ورزشی توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد  

 گرفت.  مورد تأیید قرار IR.IAU.KHUISF.REC.1403.037اخلاق اسلامی واحد خوراسگان با شناسه کد 

داوطلب مراجعه کننده به   مرد(  45زن،    58)مبتلا به پوکی استخوان    2دیابت نوع  بیمار    103پس از بررسی های اولیه، از میان  

داشتند که به روش نمونه گیری غیر احتمالی ساده و روش  مطالعه  نفر شرایط ورود به    73کلینیک حکیم شفا اصفهان، تعداد  

پالسی کل    الکترومغناطیسی   میدان  یکی از سه گروه: تمرین چند جزئی+درمان  در گروه بندی بر مبنای تخصیص تصادفی ساده

( درمان  PEMF+MCEx  ،26بدن  شبه  جزئی+  چند  تمرین  بدن    الکترومغناطیسی  میدان  نفر(  کل  پالسی 

(PPEMF+MCEx  ،22  و درمان )الکترومغناطیسی  میدان  نفر  ( پالسی کل بدن به تنهاییPEMF  ،25    )قبل    قرار گرفتند.نفر

  نیا  از مشارکت در  یناش  یمورد اهداف، منافع و خطرات احتمال   در  یو کتب   یاطلاعات شفاه   بیماران  همهاز شروع مطالعه،  

 .  شد امضاء  بیماران همه  توسطآگاهانه  یکتب  تیرضافرم کردند. پس از آن،   افتیمطالعه در

تمامی ارزیابی های بدنی و ترکیب بدن توسط یک فیزیوتراپیست با تجربه با تخصص فیزیولوژی ورزش طی دو جلسه انجام  

شد. در جلسه اول، اطلاعات مربوط به متغیرهای پیکرسنجی شامل سن )بر حسب سال(، قد )بر حسب متر( و وزن )بر حسب  

متر مربع( برای هر بیمار اندازه گیری شد. در جلسه دوم، شاخص های  کیلوگرم( بیماران ثبت و شاخص توده بدنی )کیلوگرم/

)شامل،   بدن  چربیترکیب  )،  (PBF)  درصد  چربی  بدون  )LBMوزن  نرم  بافت  وزن   ،)SLM  اسکلتی عضله  وزن  و   )

(SMM  دستگاه از  استفاده  با   )) Analyzer Body Compositionمدل( X-CONTACT 356     ساخت

بیماران  اوج    اکسیژن مصرفیکیلوهرتز( همراه با برآورد    250و    50و    5جنوبی با سه فرکانس  هکر    Jawon Medicalکمپانی
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از   استفاده  ریوی با  قلبی  ورزش  آزمون  تراکم    (CPET)  1یک  سنجش  آزمایشگاه،  به  مراجعه  با  سپس  شد.  گیری  اندازه 

ساخت کشور فرانسه( به صورت خوابیده از     STRATOS مدل DMS )مارک  DEXAاستخوانی با استفاده از دستگاه  

  متابولیسم استخوان )فسفر، کلسیم، اسکلروستین، اوستئوکلسین،   نشانگرهایهای کمری، لگن صورت گرفت.  دو قسمت مهره

BALP  )    24یک هفته قبل از اجرای مدالیته های درمانی و    توسط یک پرستار با تجربه  نمونه خونی اخذ  با استفاده از  نیز 

 از تمام گروه های مورد مطالعه اندازه گیری و ثبت شد.  پس از آخرین جلسه مداخله های درمانی ساعت 

( به دلایل دشواری رفت و آمد و دوری مسافت تا کلینیک، مشغله کاری، عود بیماری، شرکت  %3/23نفر )  17در نهایت، تعداد  

از مطالعه کنار رفتند. در نهایت،    مرتبط با مطالعه   ری غ   تمشکلانامنظم در اندازه گیری ها و پروتکل های ورزشی و درمانی و  

روی   بر  آماری  )  56تحلیل  یعنی  %7/76نفر  باقیمانده،  گروه    18(  در  گروه   PEMF+MCEx  ،17نفر  در  نفر 

PPEMF+MCEx  ،  نفر در گروه    21وPEMF  .وضعیت    خواسـته شـد تـا پایـان مطالعـه  شرکت کنندگاناز همه  ( انجام شد

 . تغییر ندهند تغذیـه و مصـرف دارویـی خـود را  ،فعالیت بدنی

 ترکيب بدن:   و ارزيابی شاخص های پيکرسنجی

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله های درمانی متغیرهای مورد مطالعه از    24یک هفته قبل از اجرای مدالیته های درمانی و  

(، وزن بافت  LBMوزن بدون چربی )،  (PBF)  درصد چربی(، BMIمتغیرهای ترکیب بدن )وزن، شاخص توده بدنی )قبیل؛  

( )SLMنرم  اسکلتی  عضله  وزن  و   )SMM  دستگاه از  استفاده  با   )) Analyzer Body Composition  مدل( X-

CONTACT 356   ساخت کمپانیJawon Medical   کیلوهرتز(، سنجش    250و    50و    5جنوبی با سه فرکانس  کره

BMD    هیپ  کل  نواحی  در مترمربع ی سانت  بر گرم حسب بربه صورت خوابیده  (Total Hip )   فمور  گردنو  (Femoral 

Neck  )  از دستگاه استفاده  فرانسه(   STRATOS مدل DMS )مارک  DEXAبا   آن  نتایج و محاسبه ساخت کشور 

 تمام گروه های مورد مطالعه آماده و ثبت شد.  برای دستگاه به متصل کامپیوتر طریق از بلافاصله

 پروتکل برنامه بازتوانی ورزشی

 پروتکل تمرينی چند جزئی:الف(

  تمرینات  پذیری، انعطاف مقاومتی، هوازی، تمرینات از ترکیبی)  MC  تمرینات شامل بیماران برای شده  طراحی تمرینی برنامه

 نظر  زیر  هفته  12  مدت  برای  هفته   در  جلسه  3  دقیقه،  60  مدت  به(  بدن  کل  برای  ویبریشن   تمرین   آن  متعاقب  و  بدن  وزن  تحمل  با

  5)  کردن  گرم(  الف  مرحله،  سه  از  تمرینی  برنامه  این .  بود  ورزش  فیزیولوژی  در  تخصص  با  همراه  تجربه  با  فیزیوتراپیست  یک

  و  تعادلی  تمرینات  بدن،  وزن تحمل  با  تمرینات  پذیری،  انعطاف  مقاومتی،  هوازی،   تمرینات  دقیقه،  40)  اصلی  برنامه(  ب  ،(دقیقه

  مدت   به   کردن  گرم  با   اصلی  تمرین  برنامه  بود   شده  تشکیل(  دقیقه  5)  کردن  سرد(  ج  و(  بدن  کل  برای  ویبریشن   تمرین   دقیقه،  10

  همچنین   و  تنه  پایین   و  بالاتنه  های  اندام  برای  کششی   تمرینات  ابتدا،.  شد  اضافه  تمرین   شدت  بر  تدریج  به  و  شروع  دقیقه  5

  سرعت   کمترین   با  دقیقه  20  مدت   به  تردمیل  روی  بر  رفتن   راه  تمرینات  سپس،.  شد  داده  بیماران  به  شکمی  و  پشت  عضلات

 بیمار   هر  برای  شده  تعیین   قبل  از  اوج   قلب  ضربان  %40-%60  شدت  با  تمرین   دقیقه  10  آن  متعاقب  و  بدن  کامل  کردن  گرم  جهت

 
1. Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) 
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  درد  شدید،  عریق  تعادل،  اختلال  ناراحتی،  خستگی،   از  علائمی  بیمار   اگر.  بود  سرعت   کمترین  با   کردن  سرد   دقیقه  5  نهایت  در  و

  می   متوقف  تردمیل  روی  بر  رفتن   راه  بلافاصله  داد،  می  نشان  تمرین   حین   در  را  پا  عضلات  گرفتگی  یا  و  نفس   تنگی  سینه،  قفسه

 ضربان  %60هفته دوم( تا    4ضربان قلب بیشینه )  %50( به  اول  هفته  4قلب بیشینه )  ضربان  %40  از  بیماران  هدف  قلب  ضربان.  شد

 Polar  سنسور)   پولار  دستگاه  از  استفاده  با  یورزش  متخصص  توسط  بیماران  HR.  افتی  ش یافزا(  12  هفته  پایانقلب بیشینه )

Team Pro،  Polar Electro،  Kempele،  فشار   ن،یا  بر  علاوه.  شد  یم  کنترل  یادف تص  بصورت  بیمار  پنج   در(  فنلاند  

  اس ی مق   در(  سخت  تا  سبک)  15  تا  11  ن ی ب  نمره  دامنه  با  بیماران  هی بق   یبرا(  1998  بورگ،)  فشار  درک   اسی مق   از  استفاده  با  تمرین 

قرار گرفت.    0-20  یبند  رتبه استفاده    جمله  از  فقرات  ستون  کننده  راست  عضلات  از  یک  هر  برای  تقویتی  تمریناتمورد 

  خیاطه،   رانی،  سر  چهار  عضلات  شامل)  ران   کننده  راست   و  کننده   خم   کننده،  دور  عضلات  بزرگ؛   پشتی  و  ذوزنقه   عضلات

  10 ست  3 در( رانی سر چهار  شامل، ) زانو کننده راست همچنین و( پهن  نیام کشنده میانی،  سرینی رانی، سر دو  بزرگ، سرینی

  تقویت  های  فعالیت  و  زمین   جاذبه   نیروی  مقابل  در  تخت  روی  بر  نیز  پشت  عضلات  کننده  تقویت  تمرینات.  شد  انجام  تکراری

 این،  بر  علاوه.  شد  انجام  کلینیک  دیوار  به  شده  نصب  های  میله  جلوی  در  بدن  وزن  تحمل  از  استفاده  با  لگن   عضلات  کننده

  سه  در  کیلوگرم، 3 تا 5/0 مختلف های  وزن  با شن  کیسه یک از استفاده با ران  عضلات  برای نیز ایزوتونیک مقاومتی  تمرینات

 اول  هفته   4  در  را  یتکرار  10  ست   2  بیماران  ،یمقاومت  تمرین   بخش  در.  شد  اجرا  بیمار  تحمل   با  متناسب  بیشینه،  تکرار  10  با  ست

  پایان)  8-9( به  اول  هفته  4)  7  به  6  از  ها  ست  انیپا  در   فشار  درک  زانی م.  دادند  انجام  12را تا پایان هفته    یتکرار  10  ست  3  و

(  WBV)   ویبریشن   تمرین. مدت زمان  رسید(  RES scale-OMNI)  1ی امن   یمقاومت  تمرین  فشار  درک  مقیاس  اساس   بر(  هفته  12

هرتز( با دامنه متوسط    30-40با فرکانس بالا )   یدقیقه بود که شامل یک تحریک لرزش  10به بیماران در این مطالعه،    یتجویز

این    در.  گرفت  یدر معرض ارتعاشات قرار م  ستایا  تی هنگام چمباتمه زدن در وضع  در  بیمارمتر اوج به اوج بود. هر    یلی م  4-2

تمرین با کاهش    شدت  شرونده،ی اضافه بار پ  اصل. با توجه به  بود  شده  گرفته  نظر  درپا    یبرااستاندارد شده    تی تمرین، یک وضع

در دامنه    یا  هی ثان  30ست    کیبا    ویبریشن   تمرین یافت.    یم  ش ی فرکانس ارتعاش افزا  ایدامنه و/  ش یافزا  ایاستراحت    یهادوره

برنامه    انی. در پاافتی  ش یافزا  یا  قهیدق  5  ستهرتز با دو    35  یبالا  دامنه  تا  فزاینده  طورهرتز آغاز شد و به    30متر و    یلی م  2

کردند.   یدقیقه اقدام به سرد کردن بدن خود با استفاده از تمرینات ریلکسیشن و کشش 5بیماران به مدت  ،MCتمرین  مداخله

  توضیحات   بیماران  به   این،  بر  علاوه.  دهند  قرار  خود   برنامه  در  نیز  روی  پیاده  دقیقه  30  روز  هر  که  شد  توصیه  بیماران  کلیه  به

  را   متوالی   تمرینی  جلسه   5  بیماری  اگر .  کنند  پیگیری  را   خود   تمرینات   پیوستگی  و  نظم   که  شد  داده  ها  فعالیت  مورد   در  مفصل

 .شدند می حذف مطالعه  از  ها  آن داد، می  دست از

 : (FBPEMF)2کل بدنبرای ب( پروتکل درمان ميدان الکترومغناطيسی پالسی 

اینچ و یک بالش اندیکاتور    68×23×5/1انرژی مغناطیسی را با استفاده از یک تشک اندیکاتور به ابعاد    PEMFدرمان پالسی

هرتز به شکل موج    01/0-1500با دامنه فرکانس    PEMFاینچ به بدن ارسال می کند. این تشک، یک    8×10×5/2به ابعاد  

در حالی   ،میکروتسلا( است  3000گاوس ) 30شدت حداکثر سینوسی، مستطیلی، چند رزونانسی، ضربه ای یا دندان اره ای، با  

 
1. OMNI-Resistance Exercise Scale of perceived exertion   
2. Full-body pulsed electromagnetic field (FBPEMF) therapy 
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به مدت    بیمار هفته ای، هر    12  میکروتسلا( بر روی کل بدن اعمال خواهد شد. برای یک دوره ی   10000گاوس )  101که بالش  

نیز مشابه  . مداخله دارونما  می کشدسه بار در هفته روی تشک دراز  هرتز،    5-15، فرکانس  %100با شدت  دقیقه در روز،    30

. این روش به ویژه برای آزمایش های دو سو کور مناسب است؛  خاموش می شود  PEMFمداخله واقعی است، اما دستگاه  

کند. دستگاه مورد استفاده دارای سوئیچ طراحی شده خاصی  هیچ احساسی در بیمار ایجاد نمی PEMFزیرا استفاده از درمان 

و پارامترهای    "روشن "دارونما قطع کند. علامت  شرایط  را برای    PEMFدر می سازد  محقق را قا  واست که در پشت پنهان است  

بیماران   PEMFدرمان   نمایش داده شد.PEMFو    پلاسبو)گروه های    به همه  به همین روش  میدان   (  با  انرژی  امواج  این 

به فرد کمک می کند تا الکترولیت ها و یون  پالسی مغناطیسی طبیعی بدن بیمار برای بهبود کار می کند. میدان های مغناطیسی 

ها را افزایش دهید. این به طور طبیعی بر تغییرات الکتریکی در سطح سلولی تأثیر می گذارد و بر متابولیسم سلولی تأثیر می  

 گذارد. 

 تي و کنترل فعال يی غذا ميرژ

  هی اول   ییها دستور داده شد تا عادات غذا  به آنل،  با این حانکردند.    افتیدر  ییغذا  یها  هیتوص  در این مطالعه، شرکت کنندگان

دستورالعمل ها،    نیانطباق با ا  به منظور بررسینداشته باشند.  نتایج  بر    ی ری تأث؛ بطوری که  مطالعه حفظ کنند  ان یخود را تا پا

سه روز    ی ط  دهیگزارش  ییخود  غذا  میرژ  ثبتبا    ی،ن یبرنامه تمر  یدر ابتدا و انتها  شرکت کندگان  تی و فعال  ییعادات غذا

تغذ.  شد  ی ابیارز  یمتوال متخصص  کل   هیدو  ف  ی بدن  تی فعال   ه،ی تغذ  تخصصی  کی نی از    ،یشفاه   ی هادستورالعمل  یوتراپیزی و 

غذا و    یهادفترچه  لی کنندگان در تکمکمک به شرکت  یغذا( برا  ی)با استفاده از جداول اجزا  یمفصل   یریو تصو  ینوشتار 

 ارائه کردند.  ت ی و فعال  ییغذا  میسوابق رژ یاز استانداردساز نان ی و اطم تی فعال

 نمونه خون سنجشو  یجمع آور

 با  وشد    یآور  جمعکوبیتال    یخون از سیاهرگ آنت  یس  یس   10میزان    بهصبح    10صبح تا    30/7از ساعت    ناشتاخون    نمونه

  ی دما  در  و  شد  هیته  نمونه  از  سرم  سپس .  شد  وژی ف یسانتر  گراد  ی سانت  درجه  4  یدما  دردقیقه    15  یبرا  قهی دق  در  دور  3000  سرعت

فسفر،    م،یسطوح کلس  استخوان،  جذب  و  لی تشک   یستیز  ینشانگرها  یسرم  یها  غلظت.  شد  ینگهدار   گراد   یسانت   درجه  -70

BALP    وOC متصل    مونوسوربنتیشد. سنجش ا  یری گ اندازه  نسانس ی لومی میخودکار الکتروش یمن یا  زریخون با دستگاه آنالا

  نیغلظت سرم اسکلروست   ( استفاده شد.TRACP-5bمقاوم به تارتارات )  5bفسفاتاز    دی سطح اس  یری اندازه گ  یبرا  میبه آنز

(SOSTبه روش ک )چیساندو  میآنز  به  متصل  مونوسوربنتیسنجش ا  یف ی  (Biomedicaش ی اتر  ن،ی ، و  )تغییرات   ضریب  با  

بیماران توصیه شد که از انجام هر گونه فعالیت    به به ذکر است،    لازم.  شد  نیی تع  %2-6  یبیرون  سنجش  و  %5-6  ی درون  سنجش

 یری نمونه گ ازساعت قبل و بعد از    48بدنی شدید، مصرف داروها، مکمل غذایی، مصرف قهوه، چای، دخانیات، کاکائو،  

  .ورزند امتناع یخون

 روش آماری 

بودن داده ها و  یابتدا فرض طبیع  ،یتحلیل شد. قبل از تحلیل آمار 25 ینسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با حاصل  یها داده

شد.   یوابسته به ترتیب با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و آزمون لون ارزیاب  یکلیه متغیرها  یواریانس ها برا  یبرابر

با استفاده از آمار پارامتریک    ی واریانس ها، تحلیل آمار  یبودن توزیع داده ها و همچنین برابر یپس از حصول اطمینان از طبیع 
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( واریانس  تحلیل  و  تجزیه  از آزمون  براANOVAاجرا شد.  م  ی(  برا  یتغیرهامقایسه  استفاده شد.  پایه   ی وابسته در حالت 

  ی زوج   tوابسته قبل و بعد از مداخله، از آزمون    یبر تغییرات متغیرها  یو درمان  یتمرین  یمداخله ها  یاثرات درون گروه  یبررس

برا ها  یو  مداخله  اثرات  درمان  یتمرین  یمقایسه  متغیرها  یو  ها  یبر  گروه  بین  ک   یوابسته  تحلیل  از  گانه  وواریانس  سه 

(ANCOVAاستفاده شد. در این تحلیل برا )تغییرات بین مداخله ها در طول زمان از عوامل زمان )پیش آزمون در    یارزیاب  ی

 زمان×گروه  تعامل   ی وقت.  کند  یم  استفاده (  PEMF+MCEx vs. PPEMF+MCEx vs. PEMF)  گروه  و (  آزمون  پس  مقابل

  ی متغیرها  از  یک  هر  یبرا  یتوصیف  آمار.  شد  استفاده   ها  گروه  بین  یها  تفاوت  تعیین  یبرا  یبونفرون  یتعقیب  تحلیل  از  بود،   معنادار

  یبرا  داری انحراف معیار محاسبه شد. سطح معنی  ±میانگین   از   استفاده   با   مطالعه  دوره   از  بعد  و  قبل  مختلف   مراحل   در  وابسته

 .شد  گرفته نظر در≥p 05/0 آماری عملیات  ی کلیه

 يافته ها 

 گان شرکت کنند یها یژگيو

از نظر سن،    یبدن  یها  یویژگ  در  یدار  یمعن   یها   تفاوتارائه شده است. هیچ    1در جدول    گانشرکت کنند  یبدن  یها  یژگیو

  شاحص   ریمقاد  ها وجود نداشت.  گروه  بین   هیحالت پا  دراستخوان    یپوک  ینمره ها  و    یچرب  درصدوزن، شاخص توده بدن،  

محدوده    بدن  توده در  کنندگان  شرکت   T  نمراتبود.    40/28±68/1  معیار  انحراف±میانگین   با،  37/32  تا  24/ 23شرکت 

  ی پوک  یبود. بنابراین، همه شرکت کنندگان دارا  -20/2±58/0و میانگین آن ها برابر    بود  ری متغ  -89/2  تا  -00/2  ن ی کنندگان ب 

 بین آن ها وجود نداشت.   یاستخوان بودند و تفاوت معنادار 

 استخوان یتراکم مواد معدن  و بدن ترکيب  یها  شاخص تغييرات

 استخوان  یتراکم مواد معدن  و   بدن  ترکیب  یشاخص هاتغییرات    یبررس   یهمبسته و تحلیل کوواریانس برا t  ی آزمون ها  نتایج

در اشکال    یبه همراه سطح معنادار  ی به تنهای  PEMFو همچنین گروه کنترل    PEMFبا و بدون    یمداخله تمرین   یها  گروه  در

در وزن، شاخص توده    ی؛ کاهش معنادار2تا    1  اشکالدر    یزوج  t  آزمون  لی و تحل  هیبر اساس تجزآورده شده است.    2تا    1

  و(  <05/0p)  یتنهای به    PEMFبجز گروه    PPEMF+MCExو    PEMF+MCEx  یگروه ها   در  یبدن و درصد چرب

در مقایسه با حالت پایه پس   مداخله  یهر سه گروه ها در یدر تراکم استخوان کل لگن و ستون فقرات کمر یافزایش معنادار

  داد، نشان انس یوارکو  لی تحل  نتایج(. >05/0p) شد مشاهده استخوان یپوک  به مبتلا  2 نوع یدیابت  بیماران در مداخله هفته 12از 

  ی تعقیب  آزمون  نتایج(.  >001/0p)ترکیب بدن و تراکم استخوان معنادار است    ی کلیه متغیرها  یبرا  زمان×گروه  تعامل  تعامل

  PEMFبا و بدون    یتمرین   یگروه ها   یچرب  درصدوزن، شاخص توده بدن و    یدر شاخص ها  یکاهش معنادار  نیز  یبونفرون

در میزان تراکم استخوان کل لگن گروه    ی(، و افزایش معنادار1  شکل  ،p=001/0)  یبه تنهای  PEMFدر مقایسه با گروه کنترل  

PEMF+MCEx   یبا گروه ها  PPEMF+MCEx  (036 /0=p،    و  2شکل )PEMF  ی به تنهای  (000/0=p،    2شکل  ،)

در میزان تراکم    ی ( و همچنین افزایش معنادار2شکل    ،p=018/0)  ی به تنهای  PEMFبا گروه    PPEMF+MCExگروه  

( 2شکل    ،p=004/0)  یبه تنهای   PEMFمقایسه با گروه کنترل    در  PEMF+MCExگروه    یفقرات کمراستخوان ستون  

 (. 2و  1استخوان نشان داد، )اشکال  یمبتلا به پوک  2نوع  یهفته مداخله در بیماران دیابت  12پس از 

  استخوان متابوليسم ینشانگرها تغييرات
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  مداخله  ماه   12  از  بعد  و  قبل   اسکلروستین   و   استخوان  ویژه  فسفاتاز   آلکالین  استئوکلسین،  کلسیم،   فسفر،   سطوح   تغییرات،  3  شکل 

  متابولیسم  ینشانگرها   یدهد. تغییرات تمام  ی نشان م  را  استخوان  ی پوک  به   مبتلا   2  نوع  یدیابت   بیماران  در  یورزش  ی درمان  یها

در پس آزمون    ،PEMFبا و بدون درمان    MCمداخله تمرین    یها  گروهاشاره شده در    اسکلروستین   سرم  غلظتو    استخوان

  زمان×گروه  تعامل  کوواریانس،  تحلیل   اساس   بر  (.3)شکل    ،(>05/0p)دهد    ی را نشان م  یدار  ی نسبت به حالت پایه تفاوت معن 

 P=001/0:  کلسیم  ؛P=000/0:  فسفر)  بود   دار  یمعن   استئوکلسین   بجز  استخوان  متابولیسم   یمداخله در شاخص ها  یگروه ها  ن ی ب

  فسفردر    یمعنادار  افزایش   یبونفرون   یآزمون تعقیب  نتایج(.  P=102/0:  استئوکلسین   ،P=0/ 010:  استخوان  ویژه  فسفاتاز  آلکالین   ؛

بازتوان   هایدر گروه    استخوان  ویژه  فسفاتاز  آلکالین   و در    PPEMF+MCEXو    PEMF+MCEX  یورزش   یمداخله 

در مقایسه با   PEMF+MCEXدر گروه در میزان کلسیم  یمعنادار  کاهش ( و >05/0p) یبه تنهای  PEMFمقایسه با گروه 

بین    استئوکلسین در سطوح    یاین حال، هیچ تغییر معنادار   با  .( >05/0pرا نشان داد ) هفته  12پس از    یبه تنهای   PEMFگروه  

 (. 3)شکل  ،( ≤05/0p)گروه ها مشاهده نشد 

 اسکلروستين سرم غلظت  تغييرات

با و    MCمداخله تمرین    یها   گروه  اسکلروستین   سرم  غلظت  تغییرات  یهمبسته و تحلیل کوواریانس برا  t  ی آزمون ها  نتایج

؛  4همبسته در    tآزمون    یلو تحل  یهآورده شده است. بر اساس تجز  4در شکل    ی به همراه سطح معنادار  PEMFبدون درمان  

  هفته   12  از  پس   PEMFبا درمان    MCمداخله تمرین    یها  گروهفقط در    اسکلروستین   سرمیدر سطوح    یافزایش معنادار

که این    ی(، در حال>0p/ 001)  شد  مشاهده  استخوان  یپوک  به  مبتلا   2  نوع  یدیابت   بیماران  دردر مقایسه با حالت پایه،    مداخله

برا تنهای  PEMFگروه    یتفاوت  )  یمعن  ی به  نبود  معنادار  یانسکووار  یلتحل  نتایج(.  <05/0pدار  تفاوت  متغیر    ینیز  در 

  سطوح در    یمعنادار  افزایش   نیز  یبونفرون  یآزمون تعقیب  نتایج  (. P=002/0:  اسکلروستین )بین گروه ها را نشان داد    اسکلروستین 

در مقایسه با گروه   PPEMF+MCExو    PEMF+MCEx  یورزش   یمداخله بازتوان   هایدر گروه    اسکلروستین   سرمی

PEMF  مداخله هفته 12پس از  یبه تنهای ( 05/0را نشان دادp<)،  (. 4)شکل 
 

 پايه حالت در ها گروه در کنندگان شرکت یبدن مشخصات معيار  انحراف و ميانگين( 1) جدول

 یمعنادار (نفر 21)PEMF نفرPPEMF+MCEx (17 ) نفرPEMF+MCEx (18 ) )گروه*(  ریمتغ

2/67±81/18 28/69±61/2 )سال(  سن  80/05±4/68  24/0 

 13/0 76/163±80/8 09/165±59/7 89/168±09/7 متر(  ی)سانت قد

 056/0 94/75±87/7 95/76±15/7 80/81±83/6 ( لوگرم ی)ک  وزن

  بدن توده  شاخص

 ( مربع  متر بر)کیلوگرم 
86/1±68/28 78/1±23/28 47/1±29/28 68/0 

 64/0 54/30±60/2 11/31±78/2 31/31±51/2 )درصد(  یچرب
Lumbar spine-T 

Score 
07/1±16/2 - 11/1±18/2 - 00/1±22/2 - 98/0 
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  یکمر فقرات ستون

   متر مربع( ی)گرم/سانت
16/0±9916/0 16/0±9526/0 21/0±9780/0 06/0 

  کل یاستخوان تراکم

متر   ی)گرم/سانتلگن

 مربع(

05/0±7612/0 06/0±8004/0 09/0±8131/0 82/0 

MCEx*؛یجزئ چند ی: فعالیت ورزش  PEMF :کل بدن؛  یپالس ی سیالکترومغناط دانیم درمانPPEMF :بدن  کل یپالس ی سیالکترومغناط  دان یم درمان شبه 

  
 

 
 استخوان  یپوک  به مبتلا  یدیابت  بیماران در یورزش یبازتوان  یها  مداخله از بعد  و  قبل بدن ترکیب  تغییرات: 1 شکل

 PEMF (001 /0p<.)با و بدون درمان  MCمداخله تمرین  یتفاوت معنادار از پیش آزمون تا پس آزمون در گروه ها #

 (.>0p/ 001) یبه تنهای  PEMFدر مقایسه با گروه   PEMFبا و بدون درمان  MCمداخله تمرین  یتفاوت معنادار بین گروه ها ¥
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  به  مبتلا  یدیابت  بیماران   در  یورزش یبازتوان  ی ها مداخله  از بعد  و   قبل  لگن کل    یو تراکم استخوان  یکمر  فقرات  ستون   تغییرات   :2  شکل

 استخوان  یپوک 
 PEMF  (05/0p<.)مداخله درمان  ی معنادار از پیش آزمون تا پس آزمون در گروه ها تفاوت*

 PPEMF+MCEx (01/0p<.)آزمون تا پس آزمون در گروه مداخله   ** تفاوت معنادار از پیش

 PEMF+MCEx (001 /0p<.)تفاوت معنادار از پیش آزمون تا پس آزمون در گروه مداخله   #

 (.>05/0p)  یبه تنهای  PEMFدر مقایسه با گروه مداخله درمان  PPEMF+MCExمداخله  یمعنادار بین گروه ها تفاوت*

 (.>001/0p) یبه تنهای PEMFدر مقایسه با گروه  PEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها ¥
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 استخوان  یپوک  به   مبتلا یدیابت بیماران در  یورزش و  یدرمان یها  مداخله از بعد  و  قبل استخوان  متابولیسم ی نشانگرها  تغییرات :3 شکل
 (.>001/0pمداخله ) یپس آزمون در هر یک از گروه هاتفاوت معنادار از پیش آزمون تا  #

 (. >05/0p)  یبه تنهای  PEMFدر مقایسه با گروه مداخله درمان  PEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها €

 PPEMF+MCEx (05 /0p<.) در مقایسه با گروه  PEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها ¥

 (.>0p/ 05) یبه تنهای PEMFدر مقایسه با گروه  PPEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها £
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 استخوان  یپوک  به   مبتلا یدیابت بیماران در  یورزش و یدرمان  یها  مداخله از بعد  و  قبل سرم اسکلروستین  تغییرات سطوح :4 شکل

 PEMF (001 /0p<.)با و بدون درمان  MCمداخله تمرین  یگروه ها درتفاوت معنادار از پیش آزمون تا پس آزمون  #

 (. >05/0p)  یبه تنهای  PEMFدر مقایسه با گروه مداخله درمان  PEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها €

 (.>0p/ 05) یبه تنهای PEMFدر مقایسه با گروه  PPEMF+MCExمداخله  یتفاوت معنادار بین گروه ها £

 

 بحث

بررس حاضر  پژوهش  ترک   یجزئ  چند   تمرین،  PEMFs  ریتأث   یهدف  دو    بیو   نشانگرهای بر    کننده   یپیشگیر  و   ی درمان  مدالیته هر 

  ی قابل توجه  یبهبودها  جیبود. نتا  استخوان  پوکی  به  مبتلا   2  نوع  دیابت  بیماران   در   اسکلروستین  سرم  غلظت   و  استخوان  متابولیسم 

پس از درمان با    آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان  جمله فسفر، کلسیم، اسکلروستین،  ازمتابولیسم استخوان    ینشانگرها  سرمیدر سطوح  

  ؤگ از   اثر هر به نسبت شاخص ها   یبرخ در ی شتریب  بهبود به  منجر یدرمان روش دو هر بیترک  حال،  ن یا با  داد، نشان  هاروش  از کیهر 

 شد.   ییبه تنها  هاروش 

PEMF  تقو  لیتشک  ت یتقو  یبرا با  تما  ت یاستخوان  عاستئوبلاست  زیرشد و  و در  استئوکلاست   ن یها  مهار عملکرد    ل یها در تحلحال 

 در   یمیتنظ  عملکرد  کیاستخوان، که    یسلول  یغشا   ی+ را بر روCa2مربوط به    یها  رنده یممکن است گ  PEMFsاستخوان کشف شد.  

  ی وپاتولوژ یزیممکن است ف  PEMFقرار گرفتن در معرض    ن،یقرار دهد. علاوه بر ا  ریث أت  تحت   کند،  یم  فایا  استخوان  یبازساز  حفظ

-37)  دهد   رییاستخوان تغ  یو بهبود در بازساز یمیتنظ  ی ندهایفرآ ن یا  ق یاستخوان را با کاهش التهاب و احتمالاً کاهش درد از طر  یپوک 

36.) 

باشد که    ی استخوان  یسلول ها  ی رو  کیزوالکتریاثر پ  لیتواند به دل  ی، مPEMFپس از قرار گرفتن در معرض    BMDبهبود    سمیمکان

  ، دندیرس  جهینت  نیکه به ا  شودیم   دیی تأ  (38)  و همکاران  Vincenzi  یهاافته یامر توسط    ن یشود. ا  یدر استخوان م  میباعث رسوب کلس

 مغز  عمل  لیپتانس  عنوان   به   میکلس  تجمع  و  خون  د یتول  ی برا  یاستخوان  یهالوله   در  یونی  یکیالکتر  انیمنجر به جر  PEMFکه کاربرد  

 . (38) شود یم استخوان
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  رنده یبر گ  PEMF  ریتأث  لیتواند به دل  یم  نیهمچن (  لگن کل    یو تراکم استخوان  یکمر  فقرات)ستون  تحت درمان    یدر نواح  BMDبهبود  

کند که منجر به بهبود تراز ترابکولار    کیبگذارد و رشد را تحر  ریسلول تأث   سمیتواند بر متابول  یاتصال سطح سلول باشد که به نوبه خود م

ب   ( 39)  کارپنتر و همکاران  جهیبا نت  ن یو غضروف شود. ا ا  سم یها ممکن است بر مکان  PEMF  ،کرد  انیموافق است، که  که    ی دروازه 

گرفتند    جه ینت  ن یبگذارد. آن ها علاوه بر ا  ر یدهد، تأث  ش یرا افزا  میکند و ممکن است شار خالص کلس  ی م  میرا تنظ  ت یلنفوس  ی غلظت غشا

 (.39-40)  داد شیافزا PEMFsتوان با   یرا م یانسان میاستئوبلاست کلس یکه سلول ها 

 مغز  یمیمزانش   یها سلول  یرو  را  PEMF که  (41) همکاران  و  Ongaro  توسط   BMD  یرو  PEMF  مثبت  ینیبال  ییکارا  ن،یهمچن

  سم ی مکان  با  توان   یم  را  ییزا  استخوان  زیتما  ن یا.  شد  یبانیپشت  کردند،  گزارش  استخوان   رشد   بر  را  آن  یکیتحر  اثر  و   کردند  یابیارز  استخوان

  که  همانطور   ، داد  ح یتوض  استخوان  کسیماتر  شدن   یمعدن  نرخ  و   فسفاتاز   ن یآلکال  تی فعال  ن،یاستئوکلس  سطح  شیافزا  مانند   یمختلف  یها

  بهبود   را  مختل  استخوان   لیتشک  PEMF  که  دادند   نشان  (42)  همکاران  و   Jing  ن،یا  بر  علاوه   .کند  ی م  تأیید  را  آن   ما  تحقیق  ی ها  یافته

  که   دند یرس  جه ینت  ن یا  به   و   کند  ی ریجلوگ  یمعمار  زوال   و   استخوان  استحکام   بر  ی قند  ابت ید  ریتأث  از   ی حد  تا   تواند   یم  و   بخشد   یم

PEMF  ن،یهمچن.  شود  لیتبد  ی ابتید  استخوان   یپوک   مهار   ی برا  بالقوه   یافزودن  روش  کی  به   است   ممکن  Fu   ثابت   ( 43)  همکاران   و  

  ی هاسلول   رشد   و   ونیزاسینئوواسکولار  ها،استخوان   میترم  و  کندیم  ع یتسر  را   یاستخوان  زیتما  PEMF  که   است  شده   داده   نشان   که  کردند

 . بخشدیم بهبود  موش در را  نکروزه  یاستخوان

  منجر  که   شود  داده   نسبت  استخوان  در  یسلول   خارج   عیما  حرکت  به   است   ممکن   MC  تمرین  با  BMD  شیافزا  مطالعه،  ن ی ا  در

  به  منجر  مواد  ن ی ا.  شود  یم  ن یپروستاگلاند  و  دی اکس  کیتری ن  شدن   آزاد  باعث  که  شود  یم  ها  ت ی استئوس   یرو  بر  روی ن  اعمال  به

  کس،یماتر  سطح   به   آن   اتصال  و   ها استئوبلاست  به   ها   استئوبلاست   شیپ  بلوغ.  شوندیم  توری استئوپروژن  ی هاسلول  زیتما  و  م یتقس

  یناش   یبرش  تنش   کی  ری تأث   تحت  است  ممکن   استخوان  کس ی ماتر  در  یسلول  خارج  عیما.  کند  ی م  آغاز  را  دیجد  استخوان  دی تول

  باعث  یگرانش  ی روهای ن   ن،یتمر   نیح  در.  شود  ی م  استخوان  شکل   ر یی تغ   به   منجر   که  باشد  ن یتمر  طول   در  یعضلان  انقباض   از

 (.44) شوند یم  ی کیمکان انتقال آن متعاقب  و یسلول  خارج عیما یبرش یها تنش 

  گر ید  قاتیتحق   با  که  د،ی بخش  بهبود  را  سرم  میکلس  یتوجه  قابل  طور  به  متوسطبا شدت    MCاین تحقیق، تمرین    در  ن،یهمچن

  به یبدن تی فعال  از یناش دیشد  کیتحر.  است خون  می کلس غلظت حفظ و تیریمد مسئول دی روئی پارات هورمون.  داشت مطابقت

 (.45) کند یم کمک سرم  میکلس شیافزا و غده شدن فعال

  یتوجه   قابل  کاهش  با  همراه  استخوان  تراکم   و  استخوان   لی تشک  نشانگر   بر  یتوجه   قابل  دی مف  اثرات  متوسطبا شدت    MC  تمرین 

 (. 46) کند  کمک استخوان یپوک کردن کند  ای یری شگی پ به تواند  یم که دارد استخوان لی تحل زانی م در

Rossouw  ریی تغ   نات،یتمر  از  پس   که  کردند  انی ب  (47)  همکاران  و  BMD  بر   شده  اعمال  یکیمکان  یبارها  لی دل   به  تواند  یم 

  یپوشش  یهاسلول  ها،استئوبلاست)  یاستخوان  یهاسلول  به  ه یسو  ن یا.  شوند  یم   فشار  جادیا   باعث  که  باشد  ییها  استخوان

. هستند سازگار  بار  راتیی تغ  کردن  حس   یبرا  یخوب به  خود،  یک یزی ف   ارتباط  لی دل   به  که  شودیم  منتقل(  هاتی استئوس   و  استخوان

 .(47) دهد  یم رخ یک ی مکان فشار به پاسخ در  کلاژن  سنتز و یسلول  سمی متابول  ش یافزا
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  ی درمان روش  کی عنوان به راًیاخ یمقاومت نیتمر دادند گزارش که   دارد مطابقت Neil and Ronald  (48) گزارش با ن یا

با    MC  تمرین   مانند  یمقاومت   ن یتمر  که  است  شده  گزارش.  است  شده  شناخته  مزمن   یها  یمار ی ب  انواع  درمان  یبرا  ارزشمند

 . (48)  شود یم یزندگ  تی فی ک  و روزانه یانرژ مصرف ن،یانسول به  تی حساس   بهبود باعث  متوسطشدت 

  را   استخوان  تراکم   است   ممکن  روش  دو  هر  برجسته  اثرات.  شد   مشاهده   یبی ترک   گروه  در   یبالاتر  یآمار  ج ینتا  ن، ی ا  بر  علاوه

  ییآنجا  تا.  داد  حی توض  استخوان  یبازساز  و  کی استئوبلاست  رشد  بر  اثر  ش یافزا  جهی نت  کی  عنوان  به  را  آن  توانیم  که  دهد  ش یافزا

 PEMFs قبیل  از  ی ورزش یبازتوان یها  مدالیته کننده ی پیشگیر ری تاث است که   ی مطالعه جامع ن یاول از  ی کی نی ا م،یدان ی م ما که 

  ستی وتراپیزی ف. است پرداخته استخوان پوکی به مبتلا  2 نوع یدیابت بیماران در BMD بر متوسط شدت  با MC تمرین  با همراه

. رندی بگ  نظر  در  استخوان  پوکی  به  مبتلا   2  نوع  دیابتی  بیماران  در   BMD  بهبود  یبرا  را  کردیرو  ن ی ا  از  استفاده  است  ممکن   ها

  مارانی ب   در  MC  تمرین  و  PEMF  نات یتمر(  مدت  و   فرکانس   شدت،)  پارامترها  ن ی تر  مناسب  ی بررس  یبرا  یشتری ب  مطالعات

 . است ازی ن  مورد استخوان یپوک

. علاوه (14)  کند  یاستخوان را سرکوب م  لی که تشک   (15)  مشتق شده از استخوان است  یها  ن یاز پروتئ  گرید  یک ی  ن یاسکلروست 

ا چرب  ن،یبر  بافت  متابول  یبا  هموستاز  بر  و  دارد  عل( 17)  گذارد  یم  ریتأث   کی تعامل  حاضر،  مطالعه  در  توده    ش ی افزا  رغمی . 

  ن یکه اسکلروست   فتدیاتفاق ب  ل ی دل نیممکن است به ا نی. اافتی شیافزا BMI هشهمراه با کا  ن یغلظت اسکلروست ، یاستخوان

  نیاسکلروست   ش یتوده استخوان ممکن است قبل از افزا  ش یکند و افزا  یاستخوان شرکت م  یبازساز  یبازخورد منف  سمی در مکان

که تحت    یدر زنان بزرگسال  دهدیم  نمطابقت دارد، که نشا  یما با مطالعات قبل   یهاافتهی،  BMI. در مورد کاهش  (16)  باشد

 6و    1  ن یاند، غلظت اسکلروستقرار گرفته  یلاپاروسکوپ  وی با اسل  یگاسترکتوم  ای  Roux-en-Yپس معده    یبا  یعمل جراح 

شرکت کردند،   ییغذا  می برنامه مداخله رژ  ک یکه در    یدر بزرگسالان  ی همشاب  ج ی. نتا(49)  است  افتهی  شی ماه پس از مداخله افزا

غلظت    ،ی. به طور مشابه، در کودکان مبتلا به چاق (50)  داشت یارتباط منف  BMIبا    ن یشد که در آن غلظت اسکلروست   همشاهد

روشن    یبرا  یشتری . مطالعات ب(52)داشت    یمنف   یهمبستگ   BMIو با    افتیکاهش    (51)با گروه کنترل    سهیدر مقا  ن یاسکلروست 

نقش اسکلروست  پاتوژنز چاق  ن یشدن  ن  یدر  نها است.  ازی مورد  نشان داد  ت،یدر    ی ها  گروهدر    ن یکه غلظت اسکلروست   میما 

بزرگسالان   یمطالعه بر رو کی در  یمشابه  جیبود. نتا شتری ب یبه تنهای PEMFsبا  سهیدر مقا PEMFsبا و بدون  یتمرین مداخله

غلظت   (54) رورزشکارانی از ورزشکاران و غ  یت یو در جمع (53) با مردان سهیثبت شد، که در آن زنان در مقا 1 ابتیمبتلا به د

  ن یاسکلروست   انی مثبت ب  یهمبستگ  لی تواند به دل  یدر افراد زن م  ن ی را نشان دادند. غلظت بالاتر اسکلروست   ن ی اسکلروست  از  یشتری ب

 .ابدی یم  ش یکه پس از شروع بلوغ افزا (55) با استروژن ها باشد

توسط کارشناس تغذیه   ییها در هر گروه، عدم اعمال مداخله رژیم عادات غذا یکم آزمودن تعداد   مطالعه ن یا یهاتیمحدود

  که  بود  مداخله  هر  از  پس   یعملکرد   راتیی تغ  یری گاندازه  یبرا  یعملکرد  اسی مق   عنوان  به  هیثانو   امدی پ  یارهای مع  وجود  عدمو  

 . بگذارد ری تأث  مارانی ب یزندگ تیفیک بر است ممکن  خود  نوبه به
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 ی ری گ  جهینت 

  از  استفاده  به  نسبت  متوسط  شدت  با  MC  تمرین   باهمراه    PEMFs  از  استفاده  که   شد  یری گجهینت   مطالعه،  ن یا  ج ینتا  به  توجه  با

متابولیسم    ی و نشانگرها  لگنکل    یو تراکم استخوان  یکمر  فقرات  ستون  هی ناح   در  BMD  بهبود  به  منجر  ییتنها  به  روش  دو  از  کی  هر

  با  MC  تمرین و هم    PEMFs  هم  که  کند  یم  هیتوص  یتوانبخش   دهندگان  ارائه  و  ها  ستی وتراپیزی ف  به  جینتا  ن یا.  شداستخوان  

  ی پوک   و  دیابت   کنترلدر    هاافتهی  نیبر این، ا  علاوه   .کنند  استفاده  2  نوع  دیابت   از  پس  استخوان   ی پوک  درمان  در  را  متوسط   شدت

در    ی حت   توانند یاستفاده هستند و م  یمعمولاً مقرون به صرفه، آسان برا  MC یفعالیت ورزش   رایجالب هستند، ز  ار ی سب  استخوان 

  روش کنند،    یکار م  استخوان  یپوک مبتلا به    یدیابت که با افراد    یشود، متخصصان   یم  توصیه  ن،یاستفاده شوند. بنابرا  زی خانه ن

 . شود ها  آن یزندگ کیفیت به منجر و باشد داشته یشتریب ی سازگار مارانشانی ب یازهای را انتخاب کنند که با ن  یدرمان یها

 شکر و قدردانیت

بدینوسیله نویسندگان  ،  اســت  آزاد خوراسگان دانشــگاه    رساله دکتری تخصصینتـایج ارایـه شـده در ایـن مطالعـه حاصـل  

 شایان توجه پرسـنل آزمایشـگاه همکاری نمایند. هـم چنـین از  می اعلامپژوهشی دانشگاه  خود را از مسؤولین  قدردانیمراتب 

،  انجام مطالعه را فراهم آوردند  امکانانه خود  ب حضور داوطل   و بیمـارانی کـه بـا  شفا اصفهان  ها، پرسنل فیزیوتراپی کلینیک حکیم

 قدردانی می شود.  
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