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Abstract 
 
Background: 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. 
Methods: In a randomized controlled clinical trial study, 56 older patients with 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 
multicomponent exercise + Full-body pulsed electromagnetic field (MCEx+PEMF, n= 18) multicomponent exercise + 
placebo full-body PEMF (MCEx+PPEMF, 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 multicomponent exercise 
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 an increase in serum levels of BMD, phosphorus, sclerostin, BALP with a significant 
decrease in calcium in the MCEx+PEMF group in compared to alone PEMF group. 
Conclusion: The findings showed that the PEMF rehabilitation method combined with multicomponent exercise is 
more effective and safer 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.  
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 پژوهشی  همقال                                  ايران   متابوليسم   و  بت    يا   د    مجله 

گاه  نشریه گاه متابوليسم و  غدد علوم  پژوهش  143 ت  129 صفحات، 1404 سال ، 2  شمارۀ ،25 دورۀ       تهران پزشکی علوم  دانش

  

 1404سال   ، 2  ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران 

 

  سرم   غلظت   و   استخوان   متابوليسم   ی نشانگرها   بر   ی جزئ   چند   تمرين   و   ی پالس   س ي مغناط   درمان   هفته   12  تأثير 

 استخوان   ی پوک   به   مبتل   دو   نوع   ديابت   بيماران   در   ن ي اسکلروست 
 1تقيان فرزانه ،2کارگرفرد  یمهد ،،1*ی دهکرد یجلال خسرو ،1یتيمور  محسن

 

 

 ران یا اصفهان، ،یاسلام آزاد دانشگاه  اصفهان)خوراسگان(، واحد،یورزش علوم ۀدانشکد ،یورزش  یولوژیزيف گروه -1
 رانیا  اصفهان،  اصفهان، دانشگاه ،یورزش علوم ۀدانشکد ،یورزش  یولوژیزيف گروه -2
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multicomponent exercise on bone markers markers and serum concentration of sclerostin in patients with type 2 

diabetic osteoporosis. ijdld. 2025; 25(2):129-143. 
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 چکیده 
 و  استخوان  متابوليسم  ینشانگرها  بر  روش   دو  هر  از   یب يترک   و  یجزئ  چند  تمرین  ،یپالس   سي مغناط  درمان  ريتأث  نيي تع  هدف   با  مطالعه  این  مقدمه: 
 شد.  انجام استخوان یپوک  به مبتلا دو نوع  یدیابت بيماران در  اسکلروستين غلظت 
  و   ميانگين  با  استخوان  پوکی  به  مبتلا   دو  نوع  دیابت  بيماران  مرد   و  زن  نفر  56  تعداد   تصادفی،   شده  کنترل  بالينی  کارآزمایی  مطالعه  یک  در   ها: روش 

  یکی  در  تصادفی صورتبه قد کيلوگرم/مجذور  40/28±76/1 بدن: ۀتود نمایۀ و کيلوگرم 13/78±65/7 :وزن سال؛  18/68±67/3 سن: معيار  انحراف 
  ميدان   درمان   جزئی+شبه   چند  تمرین   نفر(  MCEx+PEMF،  18)  بدن  کل  پالسی   الکترومغناطيسی  ميدان   درمان+جزئی   چند  تمرین  گروه:  سه  از 

  گرفتند.  قرار  نفر( PEMF، 21) تنهایی به بدن کل پالسی الکترومغناطيسی ميدان درمان و نفر( MCEx+PPEMF، 17) بدن کل پالسی الکترومغناطيسی
 پذیری،انعطاف   مقاومتی،  هوازی،  تمرینات   امل)ش  جزئی  چند  تمرین  و  بدن  کل  برای  پالسی  الکترومغناطيسی  ميدان   درمان  شامل  درمانی  پروتکل
  ترکيب  متغيرهای  شد.   انجام   هفته  12  مدت  برای  هفته  در   ایدقيقه   60  ۀجلس  3  بدن(؛  کل  ویبریشن  تمرین  آن  متعاقب  و   تمرین  بدن  وزن  از   استفاده

  مطالعه   ۀدور   از   بعد  و  قبل  (BALP  اوستئوکلسين،  اسکلروستين،  کلسيم،  )فسفر،  استخوان  متابوليسم  نشانگرهای  و  استخوان  معدنی   مواد  تراکم  بدن،
 گرفت.  قرار  تحليلوتجزیه  مورد 05/0  از  کمتر سطح در  کوواریانس تحليل و وابسته t آزمون از  استفاده با هاداده   شد. گيریاندازه 
  کلسيم،   )فسفر،  استخوان  متابوليسم  نشانگرهای  و  استخوان  معدنی  مواد  تراکم  سرمی  سطوح  در   معناداری  تفاوت  مداخله،  هفته  12  از   پس  ها: یافته 

  در   معناداری  افزایش  بونفرونی  تعقيبی  آزمون  حال،  این  با  (.>P  05/0)   داشت  وجود  هاگروه   بين  (استخوان  ۀویژ  فسفاتاز   آلکالين  اسکلروستين،
  در   MCEx+PEMF  درمانی  گروه  در   کلسيم   سرمی   سطوح   در   معناداری  کاهش  و  اسکلروستين  استخوان،  ۀویژ  فسفاتاز   آلکالين   فسفر،  سرمی  سطوح
 داد.  نشان  را هفته 12 از  پس تنهایی به PEMF گروه با مقایسه
  معدنی   مواد  بهبود  برای  ایمن  و  مؤثر  روش   یک  جزئی  چند  تمرین  پروتکل   با  ترکيب  در   PEMF  بازتوانی  روش   داد،  نشان  هایافته  گیری: نتیجه 

  تشویق   را  فيزیوتراپی  هایکلينيک   باید  بنابراین،  است.  استخوان  پوکی  به  مبتلا   دو  نوع  دیابتی  جمعيت  در   استخوان  متابوليسم   نشانگرهای  و  استخوان
  با   بيشتر  مطالعات  کنند.   استفاده  استخوان  پوکی  به  مبتلا  دو  نوع   دیابتی  بيماران  درمان   برای  PEMF  درمان  کنار   در   ورزشی  هایمداليته   از   که  کرد

 گيرد.  قرار  توجه مورد  باید هایافته  این تأیيد برای مدت  طولانی  پيگيری
 استخوان  پوکی دو، نوع  دیابت  ی،جرئ  چند تمرین ،یپالس یسي الکترومغناط  داني م  استخوان، متابوليسم استخوان، یمعدن  مواد  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

در  های متابوليک رایج هستند.  دیابت و پوکی استخوان از بيماری    
( در سراسر  T2DM) 1  دو طول چند دهه گذشته، شيوع دیابت نوع 

ب  است،  یافته  افزایش  شدت  به  بر  طوری ه جهان  سنگينی  بار  که، 
خانواده  مراقبت بيماران،  سيستم  و  آنها  وارد  های  بهداشتی  های 

] می  سلول   T2DM[.  1کند  غيرطبيعی  عملکرد  ایجاد  های  با 
استئوبلاست،   آپوپتوز  افزایش  ماتریکس،  ساختار  و  استخوان 

واسط  با  استخوان  تحليل  افزایش  و  استئوبلاست  تمایز    ۀ کاهش 
می  خطر  به  را  استخوان  ریزمعماری  ] استئوکلاست،  [.  2اندازد 

کرده  گزارش  مطالعات  از  چندین  بسياری  بر  بيماری  این  که  اند 
ت  استخوان  جمله  از  می أ اندام  تراکم  ثير  کاهش  به  منجر  که  گذارد 

 [. 3-5] شود  ( و ایجاد پوکی استخوان می BMD)   2معدنی استخوان 
استخوانی سيستميک است   متابوليک  بيماری  یک  استخوان  پوکی 

بهداشت که  [  6]  جهانی  سازمان  طرف  از  WHO)   3از  پس   ،)
عنوان سومين معضل بهداشتی  های قلبی و انواع سرطان به بيماری 

 [ است  گرفته  نام  خاموش  اپيدمی  و  تعيين  و  7جهان  کاهش  [  با 
شدن    ۀ تود  بدتر  و  استخوانی  بافت  ساختار  تخریب  استخوانی، 

می  مشخص  خطر شکستگی  ریزساختار  افزایش  به  منجر  و  شود 
] می  م 6،  8،  9شود  عوامل  سایر  در  ؤ [.  استخوان  شکنندگی  بر  ثر 

اختلالات   استخوان،  پوکی  به  مبتلا  یائسه  زنان  و  مسن  مردان 
مشخصه    است متابوليک   اختلالات  است   T2DMکه  این   .

متابوليک، با اختلال در هموستاز استخوان و خطر بيشتر شکستگی  
ران   ۀ براساس آمار، شيوع پوکی استخوان در ناحي [. 6همراه است ] 

  [ و 10گزارش شده است ]   18/ 9%   و ستون فقرات در زنان ایرانی، 
طرح  یابد.  افزایش می   ، در مردان مسن و زنان یائسه با افزایش سن 

که   داد  نشان  کشور  در  استخوان  پوکی  بالای    % 55جامع  مردان 
زنان بالای پنجاه سال مبتلا به پوکی استخوان و    15پنجاه سال و % 

 . [ 11یا استئوپنی هستند ] 
ناحي     در  استخوان  معدنی  مواد  نسبی  استخوانی  ۀ  ارزش 

بين آن    ۀ شود که رابط تعریف می   BMDعنوان  گيری شده، به اندازه 
فشاری،   نيروهای  برابر  در  مقاومت  برای  استخوان  توانایی  و 

تواند  می    BMD[. 12پيچشی و خمشی به خوبی اثبات شده است ] 
در حال حاضر استاندارد    گيری شود؛ اما های محتلفی اندازه با روش 

طلایی برای تشخيص پوکی استخوان، سنجش تراکم استخوان با  
دگزا  به   ( DEXA)   4روش  نتایج  دستگا است.  از  آمده  ه  دست 

 
1 Type-2 diabetes mellitus 
2 Bone mineral density  
3 World Health Organization 
4 Dual-energy X- ray absorptiometry  

DEXA   نمره می   Zو    Tهای  با  که  گزارش  ميزان    Tشود  نشانه 
تغييرات انحراف معيار تراکم استخوان یک فرد نسبت به حداکثر  

سالم   و  جوان  افراد  در  استخوان  و    20-30تراکم  است    Zسال 
ميزان تغييرات انحراف معيار تراکم استخوان یک فرد نسبت    ۀ نشان 

[. پوکی  12به افراد با شرایط سنی، جنسی و نژادی مشابه است ] 
به  دانسيت استخوان  افت  در    ۀ صورت  انحراف    2/ 5د  ح استخوان 

جامعه   افراد  در  استخوان  تراکم  حداکثر  ميانگين  حد  زیر  معيار 
استئوپروزیس    -2/ 5برابر یا کمتر از    T  ۀ [. نمر 12شود ] تعریف می 

  -1کمتر یا بيشتز از    Tاستئوپنی و   -2/ 5و بيشتر از    -1کمتر از    Tو  
 [. 12شود ] نرمال محسوب می 

به     ابتدا  ژن  اسکلروستين  توسط  شده  توليد  پروتئين  یک  عنوان 
SOST   شود،  توصيف شد و کمبود آن منجر به اسکلرواستئوز می

[.  13شود ] اختلالی که با رشد بيش از حد استخوان مشخص می 
شود و تشکيل استخوان را  ها توليد می توسط استئوسيت  این عمدتاً

می  ] سرکوب  نيز  14کند  کليه  و  کبد  آئورت،  قلب،  توسط  اما   ،]
می  ] توليد  بازدارند 14شود  این  سيگنالينگ    ۀ [.  مسير    Wntاصلی 

آنتی  تجویز  و  استخوان  است  التيام  به  منجر  آن  مونوکلونال  بادی 
می  استخوان  شکستگی  از  ] پس  جز  13شود  به  اسکلروستين   .]

کند  عنوان یک هورمون نيز عمل می نقشی که در استخوان دارد، به 
 [ است  تعامل  در  چربی  بافت  با  غلظت  15و  افزایش   .]

به  می اسکلروستين  بالقوه  از  طور  بخشی  که    سازِکاری تواند  باشد 
کاهش وزن بدن تأثير منفی بر متابوليسم استخوان دارد و منجر به  

می  استخوان  معدنی  تراکم  ] کاهش  این،  16شود  بر  علاوه   .]
به   مقاومت  و  چاقی  آترواسکلروز،  در  است  ممکن  اسکلروستين 

 [. 13،   17انسولين نقش داشته باشد ] 

مداخل     هر  از  کاهش    ۀ هدف  استخوان،  پوکی  مورد  در  بازتوانی 
پيش  بهترین  از  یکی  که  است  استخوان  شکستگی  بينی  خطر 

] کننده  است  استخوان  استحکام  تعيين  در  ب [.  18ها    س ي مصرف 
، با مهار جذب  (، مانند آلندرونات یا ریزدرونات BPs)   5ها فسفونات 

استخوان   پوکی  بيماران  در  استخوان  استحکام  بهبود  در  استخوان 
نگرانی ؤ م  حال،  این  با  است.  طولانی  ثر  مصرف  مورد  در  هایی 

 [ دارد  وجود  آنها  بر  19مدت  علاوه   .]BPs به خواص  ،  دليل 
متعددی   فيزیوتراپی  مداخلات  استخوانی،  بافت  پيزوالکتریک 

بازسازی استخوان  اند،  [. محققان گزارش کرده 20شود ] توصيه می 
در پاسخ به فشارهای مکانيکی پویا )نه استاتيک( بر استخوان رخ  

بهينه می  نوع  استخوان دهد.  فعاليت  از  سطوح  ای  در  باید  سازی 
عاملی   ورزشی  فعاليت  شود.  ارائه  دیناميک  فشار  از  بالایی  نسبتاً 

 
5 Bisphosphonate 
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عضلات   تعادل  و  قدرت  و  استخوان  سلامت  و  حفظ  در  مهم 
های فيزیکی و ورزش  دهد، انجام فعاليت است. مطالعات نشان می 

استخوانی و قدرت بدنی حياتی بوده و افراد    ۀ منظم برای حفظ تود 
های ناشی از پوکی  را در پيشگيری از زمين خوردگی و شکستگی 

استخوان که بيشتر در نواحی ران، ستون فقرات و مچ دست اتفاق  
  BMDکند و فعاليت بدنی منظم موجب افزایش  افتد، کمک می می 

می  بزرگسال  و  جوانان  نوجوانان،  ] در  تأثير  علی [.  21شود  رغم 
به  مبتلا  دیابتی  با    مثبت ورزش، جمعيت  معمولًا  استخوان  پوکی 

برخی از مشکلات اسکلتی عضلانی روبرو هستند. با این وجود،  
های مرتبط شامل مشارکت منظم و پایبندی به  برخی از محدودیت 

به  برنامه  تمایلی  پزشکان  از  برخی  نتيجه،  در  است.  ورزشی  های 
فعاليت  برخی  بارگذاری  تجویز  تمرینات  جمله  از  ورزشی،  های 

 استخوان برای مشکلات اسکلتی عضلانی بيماران ندارند. 
م     فيزیکی  روش  یک  از  از  ؤ استفاده  استخوان،  متابوليسم  بر  ثر 

( در کنار دیگر  PEMFs)   1های الکترومغناطيسی پالسی جمله ميدان 
فعاليت   ی ها روش  جمله  از  انتخاب  درمانی  یک  ورزشی،  های 

که    ی شواهد شود.  خوب فرض می  دارد    بواسطه   PEMFsوجود 
مکان   ی ها سازِکار  تحریک  جمله  از    ر، ي تکث   م ي تنظ   ، ی ک ي مختلف 

  2استخوان   مغز   ی م ي مزانش   ی اد ي بن   ی ها سلول   شدن   ی معدن   و   ت ي فعال 
 (BMSCs همچن و    و   استئوبلاست   ت ي فعال   و   ز ی تما   ر، ي تکث   ن ي ( 

  بر   ی مثبت   ر ي تأث   استئوکلاست،   ز ی تما   و   استئوکلاستوژنز   ن ي همچن 
  ، ی استخوان   ۀ تود   کاهش   مانند   مختلف   ی استخوان   اختلالات   درمان 

ت   ی ها ی شکستگ  و  خوردن  جوش  عدم    ترميم   در   ر ي خ أ تازه، 
  درمان   با   سه ی مقا   در   استئونکروز   و   ی ابت ی د   ی استئوپن   استخوان، 

دليل اثرات سریع، سهولت  به   PEMFدرمان با  [.  22]   دارد   یی دارو 
ای پيدا کرده  استفاده و عدم وجود عوارض جانبی، کاربرد گسترده 

 [ از  [.  23-25است  استفاده  این،  بر  تحریک    PEMFعلاوه  برای 
زا طبيعی در  زایی به مفهوم تحریک پتانسيل جریان درون استخوان 

رسوب کلسيم را در استخوان    مداخله، است. این    استخوان متکی 
می  می ترویج  کمک  معدنی  مواد  متابوليسم  به  و  اگرچه  کند  کند، 

پوکی   به  مبتلا  دیابتی  افراد  در  استخوان  استحکام  بر  آن  تأثير 
 [. 26،   27استخوان هنوز مشخص نشده است ] 

جمله      از  ورزشی،  جزئ تمرینات  چند  که    (، MCEx)   3ی تمرین 
 [ [، به  28اخيراً توسط سازمان جهانی بهداشت توصيه شده است 

تمرینات    ۀ مداخل  از  ترکيبی  یا  و  فعاليت ورزشی  نوع  یا چند  دو 
های  های توأم با تحمل وزن، مقاومتی، توانی، برنامه هوازی، فعاليت 

 
1 Full-body pulsed electromagnetic field  
2 Bone marrow mesenchymal stem cells  
3 Multicomponent exercise  

انعطاف  و/یا  تعادلی  و  رفتن  راه  روش تمرین  سایر  و  های  پذیری 
می  اطلاق  ] ورزشی  یافته 29-31شود  براساس  تحقيقات،  [.  های 

،  ( BMDگونه تمرینات با حفظ تراکم موارد معدنی استخوان ) این 
ها که تأثير مستقيم  بالارفتن و افزایش تمایز و فعاليت استئوبلاست 

اند. در همين راستا،  ( دارند، مرتبط شده OCبر توليد استئوکلسين ) 
نشان داده شده است، افزایش تراکم استخوان از طریق بار مکانيکی  

که بر روی    MCهای مکانيکی خاص ناشی از تمرین  و فرکانس 
استخوان  پيزوالکتریک  می خواص  اثر  می ها  فرایند  گذارد،  تواند 

بهبود بخشد،    استخوان  زایی را افزایش دهد، خواص مکانيکی را 
رگ  طریق  از  را  شکستگی  عملکرد  بهبود  بخشد،  تسریع  زایی 

بهبود بخشد،   از دست    BMDعضلات را  افزایش دهد، خطر  را 
را   عضلانی  توان  و  قدرت  دهد،  کاهش  را  عضلانی  توان  دادن 

ریوی، مقاومت به انسولين، متابوليسم   -عملکرد قلبی بهبود بخشد،  
گلوکز و ليپيدها را بهبود بخشد و باعث کاهش وزن و چربی بدن،  

سيتوکين  و  خون  شود فشار  التهابی  تعادل    های  به  نهایت  در  و 
   [. 32،   33سيستم اسکلتی عضلانی کمک کند ] 

موضوع      یک  استخوان  استحکام  الذکر،  فوق  موارد  به  توجه  با 
نمی  و  است  با  پيچيده  صرفاً  را  آن  کرد.    BMDتوان  تعيين 

های قدرت  ( دیگر شاخص BTMs)   4نشانگرهای گردش استخوان 
متابوليسم استخوان را نشان می  تغييرات  دهند.  استخوان هستند و 

BTM   دوره به  مداخل ها  کوتاه   ۀ های  بلندمدت  درمانی  یا  مدت 
[. تا به امروز، اثرات تمرینات چند جزئی  34،   35حساس هستند ] 

در افراد    BTMsبر استحکام استخوان با در نظر گرفتن    PEMFو  
 دیابتی مبتلا به پوکی استخوان مقایسه نشده است. 

تصادفی     کارآزمایی  یک  مطالعه،  این  کنترل در  و  شده  سازی 
 (RCT  و جزئی  چند  تمرینات  تأثير  مقایسه  برای   )PEMF    به

دو   هر  ترکيب  و  نشانگرهای    روش تنهایی  روی  بر  درمانی 
  مبتلا به پوکی استخوان   دو بيماران دیابتی نوع  متابوليسم استخوان  

فرضي شد   طراحی  این    ۀ .  ما  شرکت   بود اصلی  که  که  کنندگانی 
+  به  جزئی  چند  تمرین  در  تصادفی  گرفتند،    PEMFطور  قرار 

درمانی به تنهایی،    روش کنندگان در هر دو گروه  نسبت به شرکت 
 بهبود بيشتری در نشانگرهای متابوليسم استخوان خواهند داشت. 

 

 ها روش 
 کنندگان طراحی مطالعه و شرکت   
مطالع       شده    ۀ این  کنترل  تصادفی  بالينی  طرح  کارآزمایی  با 

پس پيش  و  سال آزمون  آزمون  شهر    1403تا    1400های  بين  در 
 

4 Bone turnover markers  
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آماری این مطالعه را کليه بيماران زن و    ۀ جامع اصفهان انجام شد.  
نوع   دیابت  سالمند  دامن   دو مرد  با  استخوان  پوکی  به  سن    ۀ مبتلا 

کلينک فيزیوتراپی حکيم شفا اصفهان    کننده به سال مراجعه   76-60
می  داشتن  تشکيل  الف(  شامل:  مطالعه  به  ورود  معيارهای  دادند. 
سال؛ ب( جنسيت زن و مرد؛ ج( داشتن دیابت نوع    65سن بالای 

تشخيص    دو  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  معيارهای  براساس 
( مساوی/بيشتر  FBGها: قند خون ناشتا ) بندی دیابتی قطعی و طبقه 

گرم/دسی   126از   خوراکی  ميلی  گلوکز  تحمل  تست  یا  ليتر 
 (OGTT  مساوی/بيشتر از )ميلی گرم/دسی ليتر؛ ج( ابتلاء به    200

پزشک   توسط  آن  قطعی  تشخيص  و  استخوان  پوکی  بيماری 
ارزیابی   با  روماتولوژی  سـر  )   BMDمتخصص  نـواحی  در 

-2/ 5به مطالعه    های کمری قبل از ورود اسـتخوان فمـور یا مهره 
Tscore≤  آزمایش براساس   )DEXA سابق عدم  د(  شکستگی    ۀ ؛ 
های نورولوژیک،  ؛ ه( عدم گزارش بيماری استخوان   ی پوک ناشی از  

های مزمن ارتوپدیک تنه و اندام  وستيبولار، نوروماسکولار، بيماری 
تحتانی، و هر بيماری که اختلال تعادل برای فرد ایجاد کرده باشد؛  

سابق  نداشتن  عدم مصرف    بستری طولانی   ۀ و(  همچنين  و  مدت 
ویتامين   که  Dگلوکوکورتيکوئيد،  داروهایی  سایر  و  کلسيم   ،

می  قرار  تأثير  را تحت  استخوان  به  متابوليسم  ابتلاء  ز( عدم  دهد؛ 
تنفسی، پوستی و عصبی عضلانی؛ ح(  بيماری  های قلبی عروقی، 

نداشتن اختلالات عصبی عضلانی برای شرکت منظم در جلسات  
برنامه  در  منظم  شرکت  عدم  ط(  ورزشی؛  بازتوانی  بازتوانی  های 

برنام  از  غير  به  دیگر  بود.    ۀ ورزشی  محقق  توسط  شده  تجویز 
معيارهای خروج از مطالعه نيز شامل موارد زیر بود: الف( ابتلاء به  

بيماری  دیگر  نوع  انواع  دیابت  پوکی  دو های  به  مبتلا  بيماران   ،
فسفونات  بيس  مصرف  ثانویه،  در  استخوان  و    6ها  گذشته  ماه 

افراد   دهد،  قرار  تأثير  تحت  را  استخوان  متابوليسم  که  داروهایی 
بيماری  قلبی دارای  کليوی،    -های  شدید،  مغزی  عروق  و  عروقی 

پریشی در سه ماه گذشته، بيمارهای  کبدی، فشار خون بالا و روان 
بيماری  قبيل  از  کوید خاص  پوستی،  شرکت   و...   19-های    ؛ ب( 

آزمون  جلسات  در  دور نامنظم  از  بعد  و  قبل  ج(    ۀ گيری  مطالعه؛ 
از   بيش  دور   5غيبت  طول  در  و  مداخله   ۀ جلسه  درمانی  های 

در   درمانی  هورمون  د(  در    6ورزشی؛  بيماری  و عود  گذشته  ماه 
کلي  است،  ذکر  به  لازم  مطالعه.  مداليته پروتکل   ۀ طول  های  های 

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد    ۀ بازتوانی ورزشی توسط کميت 
 د اخلاق کُ  ۀ خوراسگان با شناس 

  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.037   گرفت.  مورد تأیيد قرار 
مبتلا    دو دیابت نوع  بيمار    103های اوليه، از ميان  پس از بررسی    

استخوان   پوکی  به   مرد(   45زن،    58) به  کننده  مراجعه  داوطلب 

نفر شرایط ورود به مطالعه    73کلينيک حکيم شفا اصفهان، تعداد  
نمونه  روش  به  که  روش  داشتند  و  ساده  غيراحتمالی  گيری 

در یکی از سه گروه:   بندی بر مبنای تخصيص تصادفی ساده گروه 
  بدن   کل   ی پالس   ی س ي الکترومغناط   دان ي م +درمان  ی تمرین چند جزئ 

 (MCEx+PEMF  ،26   تمرین چند جزئ )دان ي م   درمان   شبه +  ی نفر  
و    MCEx+PPEMF  ،22)   بدن   کل   ی پالس   ی س ي الکترومغناط  نفر( 

م  ،  PEMF)   ی تنهای   به   بدن   کل   ی پالس   ی س ي الکترومغناط   دان ي درمان 
بيماران اطلاعات    ۀ هم قبل از شروع مطالعه،    نفر( قرار گرفتند.   25

شفاهی و کتبی در مورد اهداف، منافع و خطرات احتمالی ناشی از  
فرم   آن،  از  پس  کردند.  دریافت  مطالعه  این  در  مشارکت 

 بيماران امضاء شد.    ۀ کتبی آگاهانه توسط هم   نامۀ رضایت 
های بدنی و ترکيب بدن توسط یک فيزیوتراپيست  تمامی ارزیابی    

با تجربه با تخصص فيزیولوژی ورزش طی دو جلسه انجام شد.  
جلس  شامل    ۀ در  پيکرسنجی  متغيرهای  به  مربوط  اطلاعات  اول، 

حسب   )بر  وزن  و  متر(  حسب  )بر  قد  سال(،  حسب  )بر  سن 
بدنی )کيلوگرم/متر مربع( برای  ۀ  تود   نمایۀ کيلوگرم( بيماران ثبت و 

های ترکيب بدن  دوم، شاخص   ۀ گيری شد. در جلس هر بيمار اندازه 
چرب شامل   چرب PBF)   1ی درصد  بدون  وزن  وزن  LBM)   2ی (،   ،)

ا استفاده از  ( ب SMM)   4ی اسکلت   ۀ ( و وزن عضل SLM)   3بافت نرم 
 X-CONTACT)مدل   Analyzer Body Composition  دستگاه 

  5جنوبی با سه فرکانس  ۀ  کر    Jawon Medicalساخت کمپانی   356
اوج    250و    50و   مصرفی  اکسيژن  برآورد  با  همراه  کيلوهرتز( 

قلبی  ورزش  آزمون  یک  از  استفاده  با  (  CPET)   5ریوی   -بيماران 
تراکم  اندازه  سنجش  آزمایشگاه،  به  مراجعه  با  سپس  شد.  گيری 

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

مهره  گرفت.  قسمت  صورت  لگن  کمری،  نشانگرهای  های 
اوستئوکلسين،  اسکلروستين،  کلسيم،  )فسفر،  استخوان    متابوليسم 

BALP )   استفاده از اخذ نمون با  با    ۀ نيز  خونی توسط یک پرستار 
مداليته   تجربه  اجرای  از  قبل  هفته  و  یک  درمانی  ساعت    24های 

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

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

اندازه  در  پروتکل گيری نامنظم  و  و  ها  درمانی  و  ورزشی  های 
 

1 Percentage of body fat  
2 Lean body mass  
3  Soft lean mass 
4  Skeletal muscle mass 
5 Cardiopulmonary Exercise Test  
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مطالعه  با  مرتبط  غير  نهایت،    مشکلات  در  رفتند.  کنار  مطالعه  از 
نفر در    18( باقيمانده، یعنی  76/ 7% نفر )   56تحليل آماری بر روی  

  21 و ،  MCEx+PPEMFنفر در گروه  MCEx+PEMF ،17گروه 
کنندگان خواسـته  شرکت   ۀ از هم ( انجام شد.  PEMFنفر در گروه  

مصرف   و  تغذیه  بدنی،  فعاليت  وضعيت  مطالعه  پایان  تـا  شـد 
 دارویی خود را تغيير ندهند. 

 بازتوانی ورزشی   ۀ پروتکل برنام 

 پروتکل تمرینی چند جزئی الف( 
بيماران    ۀ برنام     برای  شده  طراحی  تمرینات  تمرینی    MCشامل 

انعطاف  با  )ترکيبی از تمرینات هوازی، مقاومتی،  پذیری، تمرینات 
بدن(   کل  برای  ویبریشن  تمرین  آن  متعاقب  و  بدن  وزن  تحمل 

هفته زیر نظر    12جلسه در هفته برای مدت    3دقيقه،    60مدت  به 
فيزیولوژی   در  تخصص  با  همراه  تجربه  با  فيزیوتراپيست  یک 

  5تمرینی از سه مرحله، الف( گرم کردن )   ۀ ورزش بود. این برنام 
برنام  ب(  )   ۀ دقيقه(،  مقاومتی،    40اصلی  هوازی،  تمرینات  دقيقه، 

  10پذیری، تمرینات با تحمل وزن بدن، تمرینات تعادلی و انعطاف 
دقيقه(    5دقيقه، تمرین ویبریشن برای کل بدن( و ج( سرد کردن ) 

دقيقه    5مدت  تمرین اصلی با گرم کردن به   ۀ يل شده بود برنام تشک 
تمرینات   ابتدا،  شد.  اضافه  تمرین  شدت  بر  تدریج  به  و  شروع 

اندام  برای  عضلات  کششی  همچنين  و  تنه  پایين  و  بالاتنه  های 
پشت و شکمی به بيماران داده شد. سپس، تمرینات راه رفتن بر  

دقيقه با کمترین سرعت جهت گرم کردن    20مدت روی تردميل به 
آن   متعاقب  و  بدن  شدت    10کامل  با  تمرین    % 40-% 60دقيقه 

  5در نهایت    ضربان قلب اوج از قبل تعيين شده برای هر بيمار و 
از   علائمی  بيمار  اگر  بود.  سرعت  کمترین  با  کردن  سرد  دقيقه 
سينه،   قفسه  درد  شدید،  عریق  تعادل،  اختلال  ناراحتی،  خستگی، 
نشان   تمرین  حين  در  را  پا  عضلات  گرفتگی  یا  و  نفس  تنگی 

ضربان  شد.  داد، بلافاصله راه رفتن بر روی تردميل متوقف می می 
از   بيماران  )   % 40قلب هدف  بيشينه  قلب  به    ۀ هفت   4ضربان  اول( 

ضربان قلب بيشينه    % 60دوم( تا    ۀ هفت   4ضربان قلب بيشينه )   % 50
هفت  یافت.  12  ۀ )پایان  افزایش   )HR    متخصص توسط  بيماران 

)سنسور   پولار  دستگاه  از  استفاده  با   Polar Teamورزشی 

Pro ،Polar Electro  ،Kempele ب بيمار  پنج  در  فنلاند(  صورت  ه ، 
می   تصادفی  از  کنترل  استفاده  با  تمرین  فشار  این،  بر  علاوه  شد. 

  ۀ نمر   ۀ بيماران با دامن   ۀ ( برای بقي 1998مقياس درک فشار )بورگ،  
مورد    0-20بندی  )سبک تا سخت( در مقياس رتبه   15تا    11بين  

گرفت.   قرار  عضلات  استفاده  از  یک  هر  برای  تقویتی  تمرینات 
ستون فقرات از جمله عضلات ذوزنقه و پشتی بزرگ؛    ۀ کنند راست 

ران )شامل عضلات    ۀ کنند عضلات دور کننده، خم کننده و راست 
چهار سر رانی، خياطه، سرینی بزرگ، دو سر رانی، سرینی ميانی،  

راست  همچنين  و  پهن(  نيام  سر    ۀ کنند کشنده  چهار  )شامل،  زانو 
در   کننده    10ست    3رانی(  تقویت  تمرینات  شد.  انجام  تکراری 

زمين و    ۀ يز بر روی تخت در مقابل نيروی جاذب عضلات پشت ن 
تقویت فعاليت  وزن    ۀ کنند های  تحمل  از  استفاده  با  لگن  عضلات 

ميله  جلوی  در  شد.  بدن  انجام  کلينيک  دیوار  به  شده  نصب  های 
علاوه بر این، تمرینات مقاومتی ایزوتونيک نيز برای عضلات ران  

کيلوگرم،    3تا    0/ 5های مختلف  شن با وزن   ۀ با استفاده از یک کيس 
تکرار بيشينه، متناسب با تحمل بيمار اجرا شد.    10در سه ست با  

هفته    4تکراری را در    10ست    2در بخش تمرین مقاومتی، بيماران  
انجام دادند. ميزان    12تکراری را تا پایان هفته    10ست    3اول و  

)پایان    8-9اول( به    ۀ هفت   4)   7به    6ها از  درک فشار در پایان ست 
امنی   12 مقاومتی  تمرین  فشار  درک  مقياس  براساس    1هفته( 

 (OMNI-RES scale مدت رسيد.  کل    ویبریشن تمرین  زمان    ( 
دقيقه بود که    10تجویزی به بيماران در این مطالعه،   ( WBV)   2بدن 

  ۀ هرتز( با دامن   30-40شامل یک تحریک لرزشی با فرکانس بالا ) 
ميلی متر اوج به اوج بود. هر بيمار در هنگام چمباتمه   2-4متوسط  

می  قرار  ارتعاشات  معرض  در  ایستا  وضعيت  در  در  زدن  گرفت. 
این تمرین، یک وضعيت استاندارد شده برای پا در نظر گرفته شده  
بود. با توجه به اصل اضافه بار پيشرونده، شدت تمرین با کاهش  

های استراحت یا افزایش دامنه و/یا فرکانس ارتعاش افزایش  دوره 
ست  می  یک  با  ویبریشن  تمرین  دامنه  ثانيه   30یافت.  در    2ای 

به   30متر و  ميلی  آغاز شد و  دامن هرتز  تا  فزاینده    35بالای    ۀ طور 
  ۀ مداخل   ۀ رنام ای افزایش یافت. در پایان ب دقيقه   5هرتز با دو ست  

دقيقه اقدام به سرد کردن بدن خود    5مدت  ، بيماران به MCتمرین  
بيماران    ۀ به کلي با استفاده از تمرینات ریلکسيشن و کششی کردند.  

خود قرار    ۀ روی نيز در برنام دقيقه پياده   30توصيه شد که هر روز  
مورد   در  مفصل  توضيحات  بيماران  به  این،  بر  علاوه  دهند. 

پيگيری  فعاليت  پيوستگی تمرینات خود را  که نظم و  ها داده شد 
داد، آنها از  جلسه تمرینی متوالی را از دست می   5کنند. اگر بيماری  
 شدند. مطالعه حذف می 

 

کل   برای  پالسی  الکترومغناطیسی  میدان  درمان  پروتکل  ب( 

 : ( FBPEMF) 3بدن 
انرژی مغناطيسی را با استفاده از یک تشک    PEMF  درمان پالسی    
 

1 OMNI-Resistance Exercise Scale of perceived exertion 
2 Whole body vibration  
3 Full-body pulsed electromagnetic field therapy 
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اینچ و یک بالش اندیکاتور به ابعاد    68× 23× 1/ 5اندیکاتور به ابعاد  
با    PEMFکند. این تشک، یک  اینچ به بدن ارسال می   8× 10× 2/ 5

سينوسی،    0/ 01-1500فرکانس    ۀ دامن  موج  شکل  به  هرتز 
ضربه  رزونانسی،  چند  اره مستطيلی،  دندان  یا  شدت  ای  با  ای، 

)   30حداکثر   درحالی   3000گاوس  است،  بالش  ميکروتسلا(  که 
ميکروتسلا( بر روی کل بدن اعمال خواهد    10000گاوس )   101

دور  یک  برای  به هفته   12ۀ  شد.  بيمار  هر  در    30مدت  ای،  دقيقه 
هرتز، سه بار در هفته روی    5-15، فرکانس  % 100روز، با شدت  

می  دراز  مداخل تشک  مداخل   ۀ کشد.  مشابه  نيز  واقعی    ۀ دارونما 
ویژه برای  شود. این روش به خاموش می   PEMFاست، اما دستگاه  

درمان  آزمایش  از  استفاده  زیرا  است؛  مناسب  کور  سو  دو  های 
PEMF   نمی   هيچ ایجاد  بيمار  در  مورد  احساسی  دستگاه  کند. 

استفاده دارای سوئيچ طراحی شده خاصی است که در پشت پنهان  
می  قادر  را  محقق  و  دارونما    PEMFسازد  است  شرایط  برای  را 

علامت   کند.  درمان    « روشن » قطع  پارامترهای  هم   PEMFو    ۀ به 
داده    ( به همين روش نمایش PEMFهای پلاسبو و  بيماران )گروه 

برای  شد.   بيمار  بدن  مغناطيسی طبيعی  ميدان  با  انرژی  امواج  این 
کند  های مغناطيسی پالسی به فرد کمک می کند. ميدان بهبود کار می 
الکتروليت  یون تا  و  به ها  این  دهيد.  افزایش  را  بر  ها  طبيعی  طور 

گذارد و بر متابوليسم  تغييرات الکتریکی در سطح سلولی تأثير می 
 گذارد.  سلولی تأثير می 

 

 رژیم غذایی و کنترل فعالیت 

شرکت     مطالعه،  این  توصيه در  دریافت  کنندگان  غذایی  های 
نکردند. با این حال، به آنها دستور داده شد تا عادات غذایی اوليه  

ب  کنند؛  مطالعه حفظ  پایان  تا  را  نتایج  ه خود  بر  تأثيری  که  طوری 
ها، عادات  منظور بررسی انطباق با این دستورالعمل نداشته باشند. به 

تمرینی، با   ۀ دگان در ابتدا و انتهای برنام ن کن غذایی و فعاليت شرکت 
غذایی  رژیم  گزارش   ثبت  ارزیابی  خود  متوالی  روز  دهی طی سه 

شد. دو متخصص تغذیه از کلينيک تخصصی تغذیه، فعاليت بدنی  
دستورالعمل  فيزیوتراپی  تصویری  و  و  نوشتاری  شفاهی،  های 

به   کمک  برای  غذا(  اجزای  جداول  از  استفاده  )با  مفصلی 
های غذا و فعاليت و اطمينان از  کنندگان در تکميل دفترچه شرکت 

 استانداردسازی سوابق رژیم غذایی و فعاليت ارائه کردند.  
 

 خون   ۀ آوری و سنجش نمون جمع 

  10صبح به ميزان    10صبح تا    7/ 30خون ناشتا از ساعت    ۀ نمون    
و با سرعت  آوری شد  کوبيتال جمع سی خون از سياهرگ آنتی سی 

گراد  سانتی   ۀ درج   4دقيقه در دمای    15دور در دقيقه برای    3000
دمای   در  و  شد  تهيه  نمونه  از  سرم  سپس  شد.    -70سانتریفيوژ 

نگه سانتی   ۀ درج  غلظت گراد  شد.  نشانگرهای  داری  سرمی  های 
و    BALPزیستی تشکيل و جذب استخوان، سطوح کلسيم، فسفر، 

OC    خون با دستگاه آنالایزر ایمنی خودکار الکتروشيميلومينسانس
برای  اندازه  آنزیم  به  متصل  ایمونوسوربنت  سنجش  شد.  گيری 
-TRACPمقاوم به تارتارات )   5bگيری سطح اسيد فسفاتاز  اندازه 

5b ( اسکلروستين  سرم  غلظت  شد.  استفاده   )SOST  روش به   )
ساندویچ   آنزیم  به  متصل  ایمونوسوربنت  سنجش  کيفی 

 (Biomedica  با ضریب تغييرات سنجش درونی )6، وین، اتریش-
به بيماران  تعيين شد. لازم به ذکر است،    % 2-6و سنجش بيرونی    % 5

توصيه شد که از انجام هر گونه فعاليت بدنی شدید، مصرف داروها،  
ساعت قبل   48مکمل غذایی، مصرف قهوه، چای، دخانيات، کاکائو،  

 امتناع ورزند.  خونی  گيری نمونه  از و بعد از  
 

 روش آماری 

نرم داده     از  استفاده  با  تحليل    25  ۀ نسخ    SPSSافزار های حاصل 
ها و برابری  شد. قبل از تحليل آماری، ابتدا فرض طبيعی بودن داده 

ترتيب با استفاده از آزمون  متغيرهای وابسته به   ۀ ها برای کلي واریانس 
کلموگروف اسميرنوف و آزمون لون ارزیابی شد. پس از حصول  

داده  توزیع  بودن  طبيعی  از  برابری  اطمينان  همچنين  و  ها 
ها، تحليل آماری با استفاده از آمار پارامتریک اجرا شد. از  واریانس 

( برای مقایسه متغيرهای  ANOVAتحليل واریانس ) و آزمون تجزیه 
درون   اثرات  بررسی  برای  شد.  استفاده  پایه  حالت  در  وابسته 

های تمرینی و درمانی بر تغييرات متغيرهای وابسته  گروهی مداخله 
آزمون   از  مداخله،  از  بعد  و  مقایس   tقبل  برای  و  اثرات    ۀ زوجی 

گروه مداخله  بين  وابسته  متغيرهای  بر  درمانی  و  تمرینی  های  های 
( استفاده شد. در این  ANCOVAسه گانه از تحليل کوواریانس ) 

مداخله بين  تغييرات  ارزیابی  برای  از  تحليل  زمان  طول  در  ها 
)پيش زمان  پسعوامل  مقابل  در  گروه  آزمون  و  آزمون( 

(PEMF+MCEx vs. PPEMF+MCEx vs. PEMF  استفاده  )
گروه   کند.می تعامل  معنی ×وقتی  تعقيبی  زمان  تحليل  از  بود،  دار 

تفاوت  تعيين  برای  گروه بونفرونی  بين  آمار  های  شد.  استفاده  ها 
توصيفی برای هر یک از متغيرهای وابسته در مراحل مختلف قبل  

  محاسبه   معيار   انحراف ±مطالعه با استفاده از ميانگين   ۀ و بعد از دور 
در نظر  ≥P   0/ 05عمليات آماری    ۀ داری برای کلي معنی   سطح .  شد 

 گرفته شد. 
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 ها افته ی 
 کنندگان های شرکت ویژگی 

بدنی شرکت ویژگی     ارائه شده است.    1کنندگان در جدول  های 
از نظر سن، وزن،    های بدنی داری در ویژگی های معنی هيچ تفاوت 

در حالت  های پوکی استخوان  نمره   و  بدن، درصد چربی  ۀ تود   نمایۀ 
مقادیر  گروه بين  پایه   نداشت.  وجود  بدن    ۀ تود   نمایۀ ها 

انحراف  ±، با ميانگين 32/ 37تا    24/ 23  ۀ کنندگان در محدود شرکت 
نمرات    28/ 40±1/ 68معيار   بين  شرکت   Tبود.  تا    -2/ 00کنندگان 

بود. بنابراین،    -2/ 20±0/ 58متغير بود و ميانگين آنها برابر    -2/ 89
تفاوت  شرکت   ۀ هم  و  بودند  استخوان  پوکی  دارای  کنندگان 

 ی بين آنها وجود نداشت.  دار معنی 
 

 های ترکیب بدن و تراکم مواد معدنی استخوان تغییرات شاخص 
آزمون     بررسی    tهای  نتایج  برای  کوواریانس  تحليل  و  همبسته 

استخوان شاخص تغييرات   معدنی  مواد  تراکم  و  بدن  ترکيب    های 
و همچنين گروه    PEMFتمرینی با و بدون    ۀ های مداخل گروه   در 

تا    1ی در اشکال  دار معنی به تنهایی به همراه سطح    PEMFکنترل  
است.    2 شده  تجزیه آورده  آزمون  و براساس  در  زوجی    tتحليل 

بدن و درصد   ۀ تود  نمایۀ ی در وزن،  دار معنی ؛ کاهش 2تا    1اشکال 
گروه چربی   جز  ه ب   PPEMF+MCExو    PEMF+MCExهای  در 
ی در تراکم  دار معنی و افزایش (  <0P/ 05به تنهایی )  PEMFگروه  

کمری   فقرات  ستون  و  لگن  کل  گروه استخوان  سه  هر  های  در 
هفته مداخله در بيماران    12در مقایسه با حالت پایه پس از   مداخله 

نوع   )   دو دیابتی  مشاهده شد  استخوان  پوکی  به  (.  >P  0/ 05مبتلا 
نتایج تحليل کوواریانس نشان داد، تعامل تعامل گروه×زمان برای  

استخوان   تراکم  و  بدن  ترکيب  متغيرهای  است    دار معنی کليه 
 (001 /0  P< نتایج آزمون تعقيبی بونفرونی نيز .)    ی  دار معنی کاهش

وزن،  در شاخص  درصد چربی بدن    ۀ تود   نمایۀ های  های  گروه   و 
بدون   و  با  کنترل    PEMFتمرینی  گروه  با  مقایسه  به    PEMFدر 

ی در ميزان تراکم  دار معنی (، و افزایش  1، شکل P=  0/ 001)   تنهایی 
گروه   لگن  کل  گروه   PEMF+MCExاستخوان  های  با 

PPEMF+MCEx   (036 /0  =P  شکل و  2،   )PEMF    تنهایی به 
 (000 /0  = P  گروه  2، شکل ،)PPEMF+MCEx    با گروهPEMF  

ی در  دار معنی ( و همچنين افزایش  2، شکل  P=  0/ 018) به تنهایی  
  PEMF+MCExميزان تراکم استخوان ستون فقرات کمری گروه  

(  2، شکل  P=  0/ 004)   به تنهایی   PEMFدر مقایسه با گروه کنترل  
مبتلا به پوکی    دو هفته مداخله در بيماران دیابتی نوع    12پس از  

 (. 2و    1استخوان نشان داد )اشکال  

 

 تغییرات نشانگرهای متابولیسم استخوان 
آلکالين  3شکل      استئوکلسين،  کلسيم،  فسفر،  سطوح  تغييرات   ،

اسکلروستين  و  استخوان  ویژه  از    فسفاتاز  بعد  و  ماه    12قبل 
نوع  مداخله  دیابتی  بيماران  در  ورزشی  درمانی  به    دو های  مبتلا 

استخوان  می   پوکی  نشان  تمامی    دهد. را  نشانگرهای  تغييرات 
استخوان  اسکلروستين و    متابوليسم  سرم  در    غلظت  شده  اشاره 

مداخل گروه  درمان    MCتمرین    ۀ های  بدون  و  در    ، PEMFبا 
دهد  داری را نشان می آزمون نسبت به حالت پایه تفاوت معنی پس 

 (05 /0P<  )  شکل( تعامل    (. 3،  کوواریانس،  تحليل  براساس 
گروه گروه×زمان   شاخص بين  در  مداخله  متابوليسم  های  های 

) معنی   استئوکلسين جز  ه ب   استخوان  بود  ؛  P=  0/ 000:  فسفر دار 
ویژ ؛   P= 0/ 001:  کلسيم  فسفاتاز  ،  P=  0/ 010:  استخوان   ۀ آلکالين 

تعقيبی    نتایج (.  P=  0/ 102:  استئوکلسين  افزایش    بونفرونی آزمون 
های  در گروه   آلکالين فسفاتاز ویژه استخوان ی در فسفر و  دار معنی 

ورزشی   بازتوانی    PPEMF+MCEXو    PEMF+MCEXمداخله 
گروه   با  مقایسه  تنهایی    PEMFدر  کاهش   >0P/ 05) به  و   )

در مقایسه با    PEMF+MCEXدر گروه  ی در ميزان کلسيم  دار معنی 
با   (.  >0P/ 05را نشان داد )  هفته   12به تنهایی پس از   PEMFگروه  

ها  استئوکلسين بين گروه ی در سطوح دار معنی این حال، هيچ تغيير 
 (. 3)شکل  ،  (  ≤0P/ 05) مشاهده نشد  

 

 غلظت سرم اسکلروستین تغییرات  
آزمون     برای    tهای  نتایج  کوواریانس  تحليل  و  تغييرات  همبسته 

با و بدون    MCتمرین   ۀ های مداخل گروه غلظت سرم اسکلروستين  
آورده شده    4ی در شکل  دار معنی به همراه سطح    PEMFدرمان  

تجزیه  براساس  آزمون  و است.  در    tتحليل  افزایش  4همبسته  ؛ 
در  ی معن  فقط  اسکلروستين  سرمی  سطوح  در  های  گروه داری 

در    هفته مداخله   12پس از    PEMFبا درمان    MCتمرین    ۀ مداخل 
پایه،   حالت  با  نوع  مقایسه  دیابتی  بيماران  پوکی    دو در  به  مبتلا 

در  >0P/ 001) شد  مشاهده    استخوان  برای  حالی (،  تفاوت  این  که 
تنهایی   PEMFگروه   ) معنی   به  نبود  تحليل  (.   <0P/ 05دار  نتایج 

معن  تفاوت  نيز  بين  ی کوواریانس  اسکلروستين  متغير  در  داری 
داد  گروه  نشان  را  آزمون    نتایج   (. P=  0/ 002:  اسکلروستين ) ها 

نيز تعقيبی   در  دار معنی افزایش    بونفرونی  سرمی  ی  سطوح 
گروه  در  مداخله اسکلروستين  ورزشی    های  بازتوانی 

PEMF+MCEx  وPPEMF+MCEx   در مقایسه با گروهPEMF   به
 (. 4)شکل    (،  >0P/ 05را نشان داد ) مداخله   هفته   12تنهایی پس از  
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 ها در حالت پایه کنندگان در گروهمیانگین و انحراف معیار مشخصات بدنی شرکت -1جدول 

 ی دار معنی نفرPEMF(21  )  نفرPPEMF+MCEx (17  ) نفرPEMF+MCEx (18  ) متغیر )گروه*( 

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

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

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

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

 64/0 2/30±60/54 2/31±78/11 2/31±51/31 چربی )درصد(

Lumbar spine-T Score 07/16±1/2- 11/18±1/2- 00/22±1/2- 98/0 

 06/0 0/0±21/9780 0/0±16/9526 0/0±16/9916   متر مربع()گرم/سانتی  ستون فقرات کمری

 82/0 0/±09/8131 0/0±06/8004 0/0±05/7612 متر مربع( )گرم/سانتی تراکم استخوانی کل لگن
MCEx* فعاليت ورزشی چند جزئی؛ :PEMF درمان ميدان الکترومغناطيسی پالسی کل بدن؛ :PPEMF شبه درمان ميدان الکترومغناطيسی پالسی کل بدن : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استخوان  ی پوک  به مبتلا یدیابت بیماران در یورزش یبازتوان یهامداخله  از بعد و  قبل بدن ترکیب تغییرات -1 شکل
 PEMF (001/0 P<.)با و بدون درمان  MCتمرین ۀ  های مداخلآزمون در گروهآزمون تا پسدار از پيشتفاوت معنی #

 (.>P 001/0به تنهایی ) PEMFدر مقایسه با گروه  PEMFبا و بدون درمان  MCتمرین  ۀ های مداخلدار بين گروهیتفاوت معن ¥
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 ی دیابت   بیماران   در   ی ورزش   ی بازتوان   ی ها مداخله   از   بعد   و   قبل   لگن کل    ی و تراکم استخوان   ی کمر   فقرات   ستون   تغییرات   -2  شکل 

 استخوان   ی پوک   به   مبتلا   
 PEMF  (05/0 P<.)های مداخله درمان آزمون در گروهآزمون تا پسدار از پيش*تفاوت معنی

 PPEMF+MCEx (01/0 P<.) ۀآزمون در گروه مداخل پس  آزمون تادار از پيش** تفاوت معنی
 PEMF+MCEx (001/0 P<.) ۀآزمون در گروه مداخل آزمون تا پسدار از پيشتفاوت معنی #

 (. >P 05/0به تنهایی ) PEMFدرمان ۀ در مقایسه با گروه مداخل PPEMF+MCEx  ۀهای مداخلدار بين گروه*تفاوت معنی
 (. >P 001/0به تنهایی ) PEMFدر مقایسه با گروه  PEMF+MCEx ۀ های مداخلدار بين گروهتفاوت معنی ¥

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ی دیابت بیماران در یورزش و یدرمان یها مداخله  از بعد و قبل استخوان متابولیسم  ینشانگرها تغییرات -3 شکل

 استخوان  یپوک  به مبتلا 
 (.>P 001/0)های مداخله هر یک از گروه آزمون درآزمون تا پساز پيش دارمعنیتفاوت  #

 (.>P 05/0)به تنهایی  PEMFدرمان  ۀدر مقایسه با گروه مداخل  PEMF+MCEx  ۀهای مداخلبين گروه دارمعنیتفاوت  €
 PPEMF+MCEx (05/0 P<.) در مقایسه با گروه PEMF+MCEx ۀ های مداخلبين گروه دارمعنیتفاوت  ¥
 (. >P 05/0)به تنهایی  PEMFدر مقایسه با گروه  PPEMF+MCEx  ۀهای مداخل بين گروه دارمعنیتفاوت  £
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 استخوان یپوک  به مبتلا یدیابت بیماران در یورزش و یدرمان یهامداخله  از بعد و قبل سرم اسکلروستین تغییرات سطوح -4 شکل

 PEMF (001/0 P<.)با و بدون درمان  MCتمرین   ۀهای مداخلآزمون در گروهآزمون تا پساز پيش دارمعنیتفاوت  #
 (.>P 05/0به تنهایی ) PEMFدرمان  ۀدر مقایسه با گروه مداخل  PEMF+MCEx  ۀهای مداخلبين گروه دارمعنیتفاوت  €

 (. >P 05/0به تنهایی ) PEMFدر مقایسه با گروه  PPEMF+MCEx  ۀهای مداخل بين گروه دارمعنیتفاوت  £
 

 

 بحث 
بررس   حاضر  پژوهش    چند   تمرین،  PEMFs  ريتأث  یهدف 

ترک   یجزئ دو    ب ي و  بر    کننده  یپيشگير  و  یدرمان  ۀمداليتهر 
 در  اسکلروستين  سرم  غلظت   و   استخوان  متابوليسم  نشانگرهای

نتا  استخوان  پوکی  به   مبتلا  دو  نوع  دیابت   بيماران   ج یبود. 
متابوليسم    ینشانگرها  سرمیدر سطوح    یقابل توجه  یبهبودها

آلکالين فسفاتاز   جمله فسفر، کلسيم، اسکلروستين،  ازاستخوان  
  با   داد،  نشان  هاروش  از  کیپس از درمان با هر    استخوان  ۀویژ

 در  ی شتر يب   بهبود  به   منجر   ی درمان   روش   دو   هر   ب ي ترک   حال،   ن ی ا 
 شد.  یی به تنها ها اثر هر ؤگ از روش   به  نسبت ها  شاخص   یبرخ 

PEMF  تقو   ليتشک  ت ی تقو   یبرا با  تما  ت یاستخوان    ز یرشد و 
ها در حال مهار عملکرد استئوکلاست   نيها و در عاستئوبلاست 

شد.    ليتحل کشف  گ   PEMFsاستخوان  است    ی هارندهيممکن 
به   رو  +Ca2مربوط  بر  که    ی سلول  یغشا   یرا    ک ی استخوان، 

 تحت   کند،یم  فایا  استخوان  یبازساز   حفظ  در  یميتنظ  عملکرد
ا  ريثتأ بر  دهد. علاوه  معرض    ن،یقرار  در  گرفتن    PEMFقرار 

استخوان را با کاهش التهاب    ی پوک   یوپاتولوژی زيممکن است ف
و بهبود   یميتنظ  یندهایفرآ  نی ا  قیو احتمالاً کاهش درد از طر

 [. 36، 37] دهد ريياستخوان تغ یدر بازساز
،  PEMFپس از قرار گرفتن در معرض    BMDبهبود    سازوِکار  
بهیم پ  ليدلتواند    ی استخوان  یهاسلول  یرو  کیزوالکترياثر 

کلس  رسوب  باعث  که  م  ميباشد  استخوان  ایدر  امر   نیشود. 

]   Vincenzi  یهاافتهیتوسط   همکاران  تأ38و  که   شودیم  دیي[ 
ا کاربرد    دند،يرس  جهينت   نیبه  جر   PEMFکه  به    ان یمنجر 
 تجمع و  خون ديتول یبرا یاستخوان ی هالوله در یونی  یکیالکتر
 [. 38]  شودیم استخوان مغز عمل ليپتانس عنوانبه ميکلس

نواح   BMDبهبود   )ستون    یدر  درمان  و    یکمر  فقراتتحت 
استخوان بهیم  نيهمچن(  لگنکل    یتراکم   ر يتأث  ليدلتواند 

PEMF   گ نوب  ۀرنديبر  به  که  باشد  سلول  سطح  خود    ۀاتصال 
کند   کیبگذارد و رشد را تحر  ريسلول تأث  سميتواند بر متابولیم

  جه يبا نت  نیکه منجر به بهبود تراز ترابکولار و غضروف شود. ا
Carpenter   [ همکاران  ب39و  که  است،  موافق    ، کرد  اني [ 

PEMF  بر است  ممکن  غشا  یادروازه  سازِکار ها  غلظت    ی که 
را    ميکند و ممکن است شار خالص کلسیم  ميرا تنظ  ت يلنفوس

تأث  شیافزا ا  ريدهد،  بر  آنها علاوه  گرفتند که   جهينت  نیبگذارد. 
کلس  یهاسلول م  یانسان  مياستئوبلاست  با  یرا    PEMFsتوان 

 [. 39، 40افزایش داد ] 
مثبت     بالينی  کارایی  توسط    BMDروی    PEMFهمچنين، 

Ongaro   [ همکاران  که  41و   ]PEMF  روی   ی هاسلول  را 
 بر  را  آن  یکیتحر  اثر  و  کردند  یابی ارز  استخوان  مغز  یميمزانش
  ز یتما  نیا.  شد  یبانيپشت  کردند،  گزارش  استخوان  رشد

با  استخوان توان  را می  افزایش سازِکارزایی  مانند  های مختلفی 
سطح استئوکلسين، فعاليت آلکالين فسفاتاز و نرخ معدنی شدن 

یافتهماتریکس استخوان توضيح داد، همان های تحقيق  طور که 
می تأیيد  را  آن  این،  ما  بر  علاوه  ]   Jingکند.  همکاران  [  42و 
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که   دادند  بهبود    PEMFنشان  را  مختل  استخوان  تشکيل 
تواند تا حدی از تأثير دیابت قندی بر استحکام بخشد و میمی

استخوان و زوال معماری جلوگيری کند و به این نتيجه رسيدند  
ممکن است به یک روش افزودنی بالقوه برای مهار    PEMFکه  

همچنين،   شود.  تبدیل  دیابتی  استخوان  همکاران    Fuپوکی  و 
که  43]  است  شده  داده  نشان  که  کردند  ثابت   ]PEMF    تمایز

می تسریع  را  استخواناستخوانی  ترميم  و  ها، کند 
های استخوانی نکروزه را در نئوواسکولاریزاسيون و رشد سلول

 بخشد. موش بهبود می
ممکن است به    MCبا تمرین    BMDدر این مطالعه، افزایش    

که   شود  داده  نسبت  استخوان  در  سلولی  خارج  مایع  حرکت 
شود که باعث آزاد ها میمنجر به اعمال نيرو بر روی استئوسيت 

نيتریک اکسيد و پروستاگلاندین می  این مواد منجر  شدن  شود. 
سلول تمایز  و  تقسيم  میبه  استئوپروژنيتور  بلوغ  های  شوند. 

استئوبلاست  استئوبلاست پيش  به  سطح ها  به  آن  اتصال  و  ها 
می آغاز  را  جدید  استخوان  توليد  خارج  ماتریکس،  مایع  کند. 

سلولی در ماتریکس استخوان ممکن است تحت تأثير یک تنش  
برشی ناشی از انقباض عضلانی در طول تمرین باشد که منجر  

می استخوان  شکل  تغيير  نيروهای  به  تمرین،  حين  در  شود. 
های برشی مایع خارج سلولی و متعاقب آن گرانشی باعث تنش
 [. 44شوند ] انتقال مکانيکی می

طور  متوسط بهبا شدت    MCدر این تحقيق، تمرین  همچنين،    
قابل توجهی کلسيم سرم را بهبود بخشيد، که با تحقيقات دیگر 
حفظ  و  مدیریت  مسئول  پاراتيروئيد  هورمون  داشت.  مطابقت 
غلظت کلسيم خون است. تحریک شدید ناشی از فعاليت بدنی  

 [. 45]  کندبه فعال شدن غده و افزایش کلسيم سرم کمک می

شدت    MCتمرین   بر  با  توجهی  قابل  مفيد  اثرات  متوسط 
نشانگر تشکيل استخوان و تراکم استخوان همراه با کاهش قابل  

تواند به پيشگيری  توجهی در ميزان تحليل استخوان دارد که می
 [. 46]  یا کند کردن پوکی استخوان کمک کند

Rossouw  همکاران تمرینات،    [ 47]   و  از  پس  که  کردند  بيان 
بر  می  BMDتغيير   شده  اعمال  مکانيکی  بارهای  دليل  به  تواند 

شوند. این سویه به  هایی باشد که باعث ایجاد فشار میاستخوان
)استئوبلاست سلول استخوانی  سلولهای  پوششی  ها،  های 

استئوسيت  و  میاستخوان  منتقل  بهها(  که  ارتباط  شود  دليل 
سازگار   بار  تغييرات  کردن  برای حس  به خوبی  فيزیکی خود، 
به   پاسخ  در  کلاژن  سنتز  و  سلولی  متابوليسم  افزایش  هستند. 

 [. 47دهد ] فشار مکانيکی رخ می

گزارش    با  که  Neil and Ronald    [48این  دارد  مطابقت   ]

عنوان یک روش درمانی  گزارش دادند تمرین مقاومتی اخيراً به
بيماری انواع  درمان  برای  شده ارزشمند  شناخته  مزمن  های 

  MCتمرین  است. گزارش شده است که تمرین مقاومتی مانند  
شدت   مصرف  با  انسولين،  به  حساسيت  بهبود  باعث  متوسط 

 [. 48شود ] انرژی روزانه و کيفيت زندگی می
ترکيبی مشاهده    در گروه  بالاتری  آماری  نتایج  این،  بر  علاوه 

هر دو روش ممکن است تراکم استخوان را   ۀشد. اثرات برجست
عنوان یک نتيجه افزایش اثر بر  توان آن را به افزایش دهد که می 

رشد استئوبلاستيک و بازسازی استخوان توضيح داد. تا آنجایی 
ثير  أتجامعی است که    ۀمطالعدانيم، این یکی از اولين  که ما می

کنند قبيلمداليته  ۀپيشگيری  از  ورزشی  بازتوانی    PEMFs  های 
تمرین   با  بر    MCهمراه  متوسط  شدت  بيماران    BMDبا  در 

استخوان   دونوع    یدیابت پوکی  به  است.    مبتلا  پرداخته 
برای  فيزیوتراپيست  را  رویکرد  این  از  استفاده  است  ممکن  ها 

  مبتلا به پوکی استخوان   دودر بيماران دیابتی نوع    BMDبهبود  
مناسب  بررسی  برای  بيشتری  مطالعات  بگيرند.  نظر  ترین  در 

و تمرین    PEMFپارامترها )شدت، فرکانس و مدت( تمرینات  
MC  .در بيماران پوکی استخوان مورد نياز است 

پروتئين   از  دیگر  یکی  از  اسکلروستين  شده  مشتق  های 
است  می  [ 15]   استخوان  سرکوب  را  استخوان  تشکيل  کند که 

بر هموستاز  14]  دارد و  تعامل  بافت چربی  با  این،  بر  [. علاوه 
می تأثير  ] متابوليک  مطالع17گذارد  در  علی  ۀ[.  رغم  حاضر، 

تود کاهش   ۀافزایش  با  همراه  اسکلروستين  غلظت  استخوانی، 
BMI   بيفتد اتفاق  دليل  این  به  این ممکن است  یافت.  افزایش 

در   اسکلروستين  استخوان    سازِکارکه  بازسازی  منفی  بازخورد 
از   قبل  است  ممکن  استخوان  توده  افزایش  و  کند  می  شرکت 

 [ باشد  اسکلروستين  کاهش  16افزایش  مورد  در   .]BMI  ،
دهد در  نشان میهای ما با مطالعات قبلی مطابقت دارد، که  یافته

بای جراحی  عمل  تحت  که  بزرگسالی  معده  زنان  -Rouxپس 

en-Y  گرفته قرار  لاپاروسکوپی  اسليو  با  گاسترکتومی  اند، یا 
اسکلروستين   یافته    6و    1غلظت  افزایش  مداخله  از  پس  ماه 

برنام[ 49]   است  یک  در  که  بزرگسالانی  در  مشابهی  نتایج    ۀ . 
آن   ۀمداخل در  که  شد  مشاهده  کردند،  شرکت  غذایی  رژیم 

با   اسکلروستين  ]   BMIغلظت  منفی داشت  به50ارتباط  طور  [. 
در   اسکلروستين  غلظت  چاقی،  به  مبتلا  کودکان  در  مشابه، 

همبستگی    BMIکاهش یافت و با    [ 51] مقایسه با گروه کنترل  
 [ داشت  نقش 52منفی  شدن  روشن  برای  بيشتری  مطالعات   .]

ن مورد  چاقی  پاتوژنز  در  است.اسکلروستين  ما   ياز  نهایت،  در 
گروه در  اسکلروستين  غلظت  که  دادیم  مداخلنشان  ۀ  های 
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بدون   و  با  با    PEMFsتمرینی  مقایسه  تنهایی    PEMFsدر  به 
بزرگسالان  روی  بر  مطالعه  یک  در  مشابهی  نتایج  بود.  بيشتر 

 ثبت شد، که در آن زنان در مقایسه با مردان  یکمبتلا به دیابت  
غير   [ 53]  و  ورزشکاران  از  جمعيتی  در  ]   و  [  54ورزشکاران 

بالاتر  غلظت  دادند.  نشان  را  اسکلروستين  از  بيشتری  غلظت 
دليل همبستگی مثبت بيان  تواند بهاسکلروستين در افراد زن می 

استروژن با  ] اسکلروستين  باشد  بلوغ  55ها  شروع  از  پس  که   ]
 یابد.افزایش می

ها در هر گروه،  های این مطالعه تعداد کم آزمودنی محدودیت   
عدم اعمال مداخله رژیم عادات غذایی توسط کارشناس تغذیه 

عنوان مقياس عملکردی  و عدم وجود معيارهای پيامد ثانویه به
گيری تغييرات عملکردی پس از هر مداخله بود که برای اندازه

نوب تأثير    ۀبه  بيماران  زندگی  کيفيت  بر  است  ممکن  خود 
 بگذارد.

 

 گیرینتیجه

نتيجه   مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  از  با  استفاده  که  شد  گيری 
PEMFs    تمرین با  به    MCهمراه  نسبت  متوسط  شدت  با 

  BMDاستفاده از هر یک از دو روش به تنهایی منجر به بهبود  
ناحي و    ۀدر  لگن  کل  استخوانی  تراکم  و  کمری  فقرات  ستون 

به   نتایج  این  شد.  استخوان  متابوليسم  نشانگرهای 

ارائهفيزیوتراپيست  و  میها  توصيه  توانبخشی  که  دهندگان  کند 
تمرین    PEMFsهم   هم  درمان    MCو  در  را  متوسط  با شدت 

نوع   دیابت  از  پس  استخوان  بر    دوپوکی  علاوه  کنند.  استفاده 
ها در کنترل دیابت و پوکی استخوان بسيار جالب  این، این یافته

ورزشی   فعاليت  زیرا  صرفه،    MCهستند،  به  مقرون  معمولاً 
توانند حتی در خانه نيز استفاده  آسان برای استفاده هستند و می

بنابراین، توصيه می افراد دیابتی  شوند.  با  شود، متخصصانی که 
می کار  استخوان  پوکی  به  روشمبتلا  را  کنند،  درمانی  های 

انتخاب کنند که با نيازهای بيمارانشان سازگاری بيشتری داشته  
 باشد و منجر به کيفيت زندگی آنها شود. 

 

 سپاسگزاری 
دکتری تخصصی    ۀنتایج ارایه شده در این مطالعه حاصل رسال  

بدین است،  خوراسگان  آزاد  مراتب  دانشگاه  نویسندگان  وسيله 
نمایند. قدردانی خود را از مسؤولين پژوهشی دانشگاه اعلام می

آزمایشگاههم  پرسنل  توجه  همکاری شایان  از  پرسنل  چنين  ها، 
فيزیوتراپی کلينيک حکيم شفا اصفهان و بيمارانی که با حضور 
قدردانی  آوردند،  فراهم  را  مطالعه  انجام  امکان  خود  داوطلبانه 

 شود.  می
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