
 17-23،. صص 1397تابستان و  بهار،. 23 شماره                                                         مطالعات طب ورزشی

 رت نیدرشت و ران استخوان مکانیکی مقاومت بر بدن کل ویبراسیون ثیرتأ

 اوراکتومی
 

 4پورعلی حیدریان ،  3مهرداد عنبریان ،  2گیتی ترکمان  ، 1هدا مزینی

 

  * انشگاه شهید بهشتیدستادیار بیومکانیک ورزشی، ا. 1

 مدرستربیت دانشگاه، فیزیوتراپی استاد .2

  سینانشگاه بوعلیبیومکانیک ورزشی، دا استاد. 3

 سینا فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه بوعلی استاد. 4
 

10/11/1395تاريخ پذيرش:                           16/01/5139تاريخ دريافت:   
 

 چکیده

 نیرشتران و د استخوان روی بر ثابت فرکانس و مختلف دامنة با ويبراسیون ثیرتأ تعیین پژوهش، اين هدف

 دامنة و( هنُ)تعداد=  پايین دامنة با ويبراسیون تمرينی گروه دو در اوراکتومی رت سر 23 .دبو اوراکتومی رت

 کنترل وهگر در نیز جراحی بدون سالم سر رتشش  شدند. تقسیم( = پنجتعداد)شم گروه و( )تعداد= نُه   بالا

نج پروندة سه تا پیش زمان با ويبراسیون دستگاه روی هفتهت هشت مدبه تمرينی هایگروه .گرفتند جای

 مقاومت هایشاخص. داده شدند قرار دقیقهت يک استراح زمان و تکراردو تا هفت بار  تناوب، دقیقه

هس خمش آزمون با ،نیران و درشت استخوان جايیهجاب درصد و شدهجذب انرژی استرس،، تیفس مکانیکی

 بین سختی استخوان مکانیکی شاخص .ندشد ارزيابی بدن کل ويبراسیون پروتکل اتمام از پس اینقطه

 گروه با مقايسه در =006/0(P)( LA) دامنه پايین و گروه تمرينی =024/0(P ((HA) دامنه بالا یتمرين گروه

  HAیتمرين گروه بین استرس شاخص .داد نشان را یدارامعن افزايش در استخوان ران و درشت نی شم

)000/0(P= و گروه تمرينی) LA 001/0(P= را یدارامعن افزايش نیدر استخوان درشت ،شم گروه ت بهنسب 

 در استخوان درشت شم گروه با =LA 006/0(P (گروه تمرينیشده فقط در ص انرژی جذبشاخ .داد نشان

های بین گروه کنترل نسبت به گروه شم، در شاخص یدارناافزايش مع .داد نشان را یدارامعن افزايش نی

 با یونويبراس که داد نشان پژوهش اين هایيافته. =011/0P=، 000/0P=، 014/0(P(نیز مشاهده شد  ذکرشده

 تارتعاشا پاسخهمچنین، . ؛است داشته استخوان مکانیکی مقاومت افزايش بر اثر بیشتری پايین دامنة

ست او ارتعاشات کل بدن توانسته  است بوده بیشتر نیدرشت استخوان مکانیکی پارامترهای بر مکانیکی

 .به سطح استخوان سالم نزديک کند مت مکانیکی استخوان را در شرايط اوراکتومیمقاو

 ، ويبراسیون کل بدن، رتاستحکام استخوان :دیکلیگانواژ

                                                      
 H_Mozayani@sbu.ac.ir: lmaiE* نویسندة مسئول                                                                        
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 مقدمه

یابد و منجر به ، قدرت مکانیکی استخوان کاهش مینآ رد اسکلتی است که یاختلالپوکی استخوان 

اقتصادی  ناتوانی شدید، هزینة شکستگی ناشی از پوکی استخوان با. (1) شودشکستگی استخوان می

و رفتار مکانیکی  بررسی پوکی ،انسانی مطالعات در. (2) میر همراه استوافزایش مرگ و چشمگیر

 هایآزمون انجام از مدل حیوانی و استفادهاما با  ؛شودهای غیرمستقیم محدود میبه روشاستخوان 

است که مشخص شده  .(3) شودفراهم می استخوان مکانیکی خواص از بهتری اطلاعات ،مستقیم

که چند ماه ی برای بررسی پوکی استخوان در دورة یائسگی است مدل تجربی مناسباوراکتومی رت 

با  ی مهمیمحیطزیستعامل فعالیت بدنی  .(4) مشاهده استی استخوان قابلپوک، بعد از اوراکتومی

 علتهب ،در افراد مسن .(5،6)است  معدنی استخوان در بزرگسالانتراکم مواد حفظ ظرفیت

، اسکلتی و افتادن -عضلانی آسیب ناشی از خطر، مرتبط با افزایش سن های عملکردیمحدودیت

 ،تمرینات انجام ورزشی جدید رویکرد یک. ریزی شودبرنامه ورزشیهای دیگر مداخله زمینةباید در

 جهت افزایش را WBV مثبت هایاثر متعددی ایهبررسی است. (WBV) 1بدن کل ویبراسیون

 از بسیاری و (7-9) نداکرده ییدتأ، استخوان چگالی و تعادل پذیری،انعطاف توان، و قدرت

 ارتقای برای تمرینی تکنیک یک عنوانبهویبراسیون  از ،درمانی و بخشیتوان مراکز و ورزشکاران

 انرژی مکانیکی از ،WBV یهادستگاهدر  کنند.استفاده می( 10،11) اسکلتی -یعضلان عملکرد

 و شودمنتقل می ز آنا هاییبخش یا انسان حیوان، کننده مانند بدنتشدید به یکصفحة مرتعش 

صورت ارتعاشات ممکن است به. (9) سینوسی دارند شکل هانوسان این، ارتعاش هایدستگاه اکثردر 

ایجاد حرکات چرخشی در دلیل هبجایی طرفی هجایی طرفی و تیلت جانبی باشد. جابهعمودی یا جاب

نیز طراحی نوع سوم دستگاه . (12) شودشات به تنه میکاهش انتقال ارتعاباعث لگن، اطراف مفصل 

 دامنه (.13شوند )ی انجام میصادفی در جهات افقی و عمودصورت تحرکات به ،که در آناست شده 

معیاری از شدت ارتعاش است و  ،است. دامنهحرکت ارتعاشی  های مهممشخصه ازفرکانس و 

  .(9) بیان کرد شتاب و سرعت، جاییهطریق سه پارامتر جابازآن را توان می

استخوانی  کاهش تودةبارگذاری یا کاهش آن منجر به  فقدان که اندهای گذشته نشان دادهپژوهش

روی که نی؛ درحالیثر استسازی مؤدینامیک و پویا در استخوان شکله . بارگذاری ب(14) شودمی

 استرینمقدار بزرگی و نرخ بازسازی استخوان به . (7) ثیری ندارداستاتیک در انتقال مکانیکی تأ

 ،(18) بارگذاری بین های استراحتدوره (،17) مایع استرس ، میزان(16) بارگذاری توزیع (،15)

فرکانس . دامنه و حساس است (20) مکانیکی دامنه و زمان بارگذاری، (19) بارگذاریتعداد سیکل 

                                                      
1. Whole Body Vibration 



 91                                                                                       مکانیکی... مقاومت بر بدن کل ويبراسیون تاثیر

 روندشمار میبهسازی های استخوانمحرک خود، هستند کههای اصلی نیروی دینامیک لفهاز مؤ

و  ارتباط دارد یمشخص با دامنة مداوم های مختلف حرکتیفعالیتبا  سازیاستخوان فرایند.  (21)

 1000 تر ازبزرگهای بزرگ )استرین برخی از حرکات با ،های روزانهدر فعالیت .ردیگمی انجام

برخی دیگر که حالی؛ دردندهمی دفعات محدودی درطول روز رویدر طور نسبی هب ،استرین(میکرو

میکرواسترین( هزاران بار در روز اتفاق  10 تر ازکوچک) های خیلی کوچکاسترینا باز حرکات 

 یکیهای مکانافزایش مختصر در سیگنال از پژوهشگران برخیسو، ازیکاساس، براین ؛(22) دنافتمی

. (23) دانندثر میدر افزایش تودة استخوانی مؤ پایینی دارد، دامنة ایستادن که مانند وضعیت را

 اندگزارش کردهثر مؤبیشتر بالای ارتعاشات را  ، دامنةشدهات انجاماز مطالع دیگر برخیدیگر، ازسوی

اسکلتی  -یباری است که توسط سیستم عضلان کنندة میزان، تعیینو فرکانس ارتعاش دامنه. (13)

 است که همین دلیلبه  .(24)است  چگالی استخوانثیرگذار بر از عوامل تأکه  شودتحمل می

که  اندشکل گرفته دامنه و فرکانس از یبا ترکیب متفاوت ،WBVهای طیف وسیعی از پروتکل کنونتا

 های معدودی،تی گزارششوند و حان میرگذاری متفاوت بر چگالی استخویثخود منجر به تأ

هنوز پارامترهای  ،دلیلهمینبه .(25-27) انددانستهنثر را در استحکام استخوان مؤWBV  تمرینات

ال مطرح است که آیا تغییر دامنه در یک ین سؤو ا ندبهینه برای سنتز استخوان مشخص نیست

اساس است براین خواهد داشت؟در براستخوان مکانیکی مقاومت  وتی را درنتایج متفا ،فرکانس ثابت

ران و استخوان بر مختلف و فرکانس ثابت  دامنةبا هدف بررسی اثر ویبراسیون با  که پژوهش حاضر

  های اوراکتومی انجام شد.در رت ،نیدرشت

 

 روش پژوهش
هفته سن  12-14 ها،آن هنگام خریدکه بود  ویستار نوعزاه ماد سر رت 29 شامل مطالعهنمونة مورد

 و بدون زایششدند  و پاستور خریداریتانستی ةسسؤز ما اهوزن داشتند. رتگرم  220 ± 18 و

 45-60و رطوبت  20-24و در دمای حدود  طور انفرادیهب ІІІ تیپ استاندارد در قفس هابودند. آن

 به توجه ساعت تاریک بود. با 12وشن و ساعت ر 12 ،هااتاق نگهداری آنشدند. درصد نگهداری می

 تأیید از پس تجربی مطالعة این. شد تهیه پاستور انستیتو از هارت خوراک، استاندارد غذایی فرمول

 سر رت 23، سر رت 29 از تعداد شد. انجام اللهپزشکی بقیه علوم دانشگاه در پزشکی اخلاق کمیتة

 برای قرارگرفتن ماندهسر باقی شش و رار گرفتندساختن تخمدان( قتحت جراحی اوراکتومی )خارج

 برای بیهوشی حیوانات ابتدا ها،رت در جراحی برای اوراکتومی، جراحی نشدند. گروه کنترل سالمدر 

 هر ازایزایلازین، به به کتامین گرممیلی 10به 80 زایلازین به مقدار کتامین و از مخلوطی با هارت

وضع عمل در قسمت پشتی . بعد از اطمینان از بیهوشی، موهای مشدند بیهوش بدن، وزن کیلوگرم
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و  سمت ران زده شددر دو طرف ستون مهرها به مترسانتیدو  طول حدود به ، برشیتراشیده شد

با نخ استریل  تخمدان قطع محل ،ابتدا .ندشد آورده بیرون ها در دو طرف راست و چپتخمدان

شد شد. محل برش جراحی با دو بخیه دوخته  چیده چیقی با شد و سپس، زده مخصوص بخیه گره

 شرایط و شدند نگهداری قفس در ماه سه مدتهب حیوانات و با بتادین ضدعفونی گردید. سپس،

 گاهآن. (4) شود عارض استخوان بافت بر تخمدان فقدان ثیراتتأ تا کردند سپری را زیستی داستاندار

طور تصادفی به سه گروه هبهای اوراکتومی رت .شدند پژوهش پروتکل اصلی مرحلة ها واردرت

 5/1 هرتز، دامنة 50با فرکانس  ()تعداد = نُه اول گروه تمرینی شامل گروه تمرینی دو .تقسیم شدند

، هرتز 50کانس با فر( نُه )تعداد = ، گروه تمرینی دوم(1HA) دامنه بالا ;g5/7 و شتاب مترمیلی

که  (پنج)تعداد =  شدهرت اوراکتومی و گروه (2LA)دامنه پایین g5/2 متر و شتابمیلی 5/0دامنة 

سر رت سالم بدون شامل شش  گروه کنترل(. 3شم) گرفتندفقط روی دستگاه ویبرة خاموش قرار می

حفظه، به فضای م با توجه ،دستگاه ویبراسیونمرتعش  صفحةها روی بودند. رت (Control) جراحی

سینوسی، با توجه به فرمول شارة یک  نوسان در ( pea k ) شتاب حداکثرکردند. آزادانه حرکت می

 .(9) گرددمحاسبه می
 

 (1فرمول )

A  2= ωpea k   

A :است پیک پیک تا دامنه نیمی ازیعنی  ؛ارتعاش دامنة بیانگر .ω :ای کاه مسااویزاویاه فرکاانس  

دانشگاه  ان ارشدکارشناس یکی از توسط استفاده در این پژوهش،دستگاه ویبراسیون مورد .است 2

تعااش بارای کال . این دستگاه دارای قابلیت تنظیم ار4امیرکبیر ساخته، کالیبره و ثبت اختراع گردید

 ماوج تولیاد باامتر میلی 05/0 -2ارتعاش  رتز و دامنةه 20-100بدن حیوان در محدودة فرکانس 

د. ایان کناعمل مای بلیت فنریاپایة سیستم قبر و است DC دور کنترل موتور دو کمک به مکانیکی

 دارد. زمانهم طوربه ارتعاشی های مختلفدر رژیم رت را 12 مکانوتراپی قابلیت دستگاه

 

                                                      
1. High Amplitude 

2. Low Amplitude  

3. Sham  

 1/06/1391مورخ  76501. شمارة ثبت اختراع 4
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 نمای کلی از دستگاه ويبراسیون  -1 شکل

 

                                         
 قرارگرفتن رت در داخل دستگاه -2 شکل

 

مدت هبار در هفته بسه ، گروه شم های تمرینی وهای گروهاز گذشت سه ماه از اوارکتومی، رتپس 

 به شرح زیر ،دقیقه استراحت بین هر تکرارو یک رونده دستگاه ویبره با زمان پیش هفته رویهشت 

 ستچهار  سوم: ؛ هفتةایدقیقهدو ست؛ هفتة دوم: چهار ایدقیقهدو ستهفتة اول: سه  :قرار گرفتند

؛ هفتة ششم: ایدقیقهچهارست پنج  پنجم: ؛ هفتةایدقیقهسهست ؛ هفتة چهارم: پنج ایدقیقهسه

. ایدقیقهپنج ستو هفتة هشتم: هفت  ایدقیقهپنج ست؛ هفتة هفتم: شش ایدقیقهچهار ست شش

یبراتور خاموش بود. در پایان دستگاه و ،اما درطول مدت مشابه ؛این برنامه در گروه شم نیز اجرا شد

ی نران و درشت استخوان ،سپس. شدند اتر بیهوشاتیلدی مادةهشتم، حیوانات با استنشاق  هفتة

 نیو درشت ران. ندشد جدا خود مجاور نرم بافت و مفاصل بدون آسیب به سطح استخوان، از راست

 برای و ندشد داده قرار درصد 9/0 سدیم کلرور در ،ایآزمون خمش سه نقطه انجام برای رت راست
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و  شدند مدرس منتقلبیومکانیک دانشگاه تربیت آزمایشگاه به روز همان در ،مکانیکی آزمون انجام

ران و  تخواناس مکانیکی مقاومت .شد انجام هاآن روی براستخوان  مکانیکی آزمون بلافاصله

و با  آلمان کشور ساخت  Zwick material- mashine Z 5/2 دستگاه وسیلةهب رت راست نیدرشت

 -نیرو و ترسیم منحنی آزمون انجام با زمانهم. انجام شد اینقطهسه خمش آزمون استفاده از

  ثبت گردید: 1تست ویژه رافزانرم از استفاده ای زیر باهشاخص مقادیر ،جاییهجاب

1 .MaxF  : مربع؛ مترمیلی بر نیوتن ، تنش، برحسبحداکثر مقاومت مکانیکی استخوان 

2 .Stiffness (سفتی :)در متریلیم بر نیوتن برحسب جاییهجاب -نیرو منحنی خطی ناحیة شیب 

 حداکثر؛ نیروی %50 تا %30 حدفاصل

3 .RmW متر؛میلی در یوتنن برحسب ر طولتغیی -منحنی نیروشده: سطح زیرجذب انرژی یا 

 درصد. برحسب استخوان بافت جاییهجابمیزان . 4
 

 با شکستگی به نزدیک محل در ،خمش انجام آزمون از بعد سطح مقطع استخوان، برای محاسبة

 از استفاده با و شد ایجاد استخوان مقطع سطح در عرضی برشی استخوان، برش دستگاه از استفاده

 شد. تهیه عکس هانمونه نیران و درشت از سطح مقطع ،Canon  PowerShot SX210 ISدوربین

و  شد گیریاندازه متر مربعمیلی به استخوان مقطع سطح ،2تصویر -جی افزارنرم از استفاده با ،سپس

 .محاسبه گردید استخوان بر تنش وارد مقطع، سطح بر نیرو تقسیم از

گزارش نتایج به شکل توصیفی و از آزمون از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای 

یک از ها در هرهبرای بررسی تفاوت بین گرو 4توکی تعقیبی و آزمون 3سویهتحلیل واریانس یک

ها، از آزمون پارامتری با توجه به تعداد مناسب نمونههای مقاومت مکانیکی استفاده شد. شاخص

 6آزمون لوناز همچنین،  استفاده شد.ها بودن دادهبرای سنجش طبیعی 5وفاسمیرن-موگروفکل

 ≤05/0P داریااح معنااهای آماری در سطهمة آزمون ها استفاده گردید.برای تعیین همگنی گروه

انجام  20اس.پی.اس.اس. نسخة  7افزار آماریمحاسبات آماری با استفاده از نرمانجام شدند و همة 

 شد.
 

 

                                                      
1. Test Expert  

2. Image- J  

3. ANOVA 

4. Tukey  

5. test K–S  

6. Levene 

7. SPSS  
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 نتایج

 استفاده شد. در 1های تکراری، از آزمون دادههاوزن رتگروهی گروهی و درونبین برای مقایسة

بین گروهی درون مقایسةدر . = P) 41/0 (وجود نداشت داری، تفاوت معناهاگروهی رتمقایسة بین

های بین هفته ؛ اما = P)049/0 (دار بودها تفاوت معنا، در تمام گروهاول، چهارم و هشتم هایهفته

 . = P) 67/0 (نشد مشاهده اول و چهارم تفاوت معنادار
 

  پژوهشهای در گروه بدن وزن استاندارد انحراف و میانگین مقايسة -1 جدول

 )گرم(  وزن

 )قبل از کشتن( هشتم هفتة

 )گرم(  وزن

 چهارم هفتة

 )گرم(  وزن

 اول قبل از تمرين هفتة
هاگروه تعداد  

21/35± 44/246  42/34± 261  27/20 ± 88/238  9 HA 

47/40± 025  82/41± 66/257  06/31± 55/230  9 LA 

30/5 ± 83/233   01/8 ± 5/237  43/8± 225  6 Control 

54/21± 2/238  7/22± 8/236  05/31± 6/238  5 Sham 

 Low Amplitude (LA) و  High Amplitude (HA)  اختصارات:
 

ای مختلف در هگروه ، تفاوت معناداری بینآمده از آزمون تحلیل واریانسدستهبا توجه به نتایج ب

( P، 12/6 = f = 003/0) نیدرشت( و P، 33/11 = f = 0001/0) ران 2تی استخوانفس شاخص

 مشاهده شد.

بین  نتخواتی اسفس شاخص مکانیکی که نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد ،راناستخوان  مورددر

ی داروه شم افزایش معنا( با گر006/0 = P) LA و گروه تمرینی HA (024/0 = (Pتمرینی گروه

. در داری داشتکاهش معنا( P = 0001/0) گروه شم با گروه کنترلدر استخوان ران، . نداشت

ا گروه در مقایسه بLA (016/0 = P )و گروه HA (003/0 = P)نیز گروه تمرینی نیدرشتاستخوان 

   اشتوجود در داه کنترل و گروه شم نیز تفاوت معنا. بین گروندداشت یدارشم افزایش معنا

(011/0 = P( )یک شکل شمارة) . 

نشان  اری دارنسبت به گروه کنترل کاهش معنا HAاین شاخص در گروه تمرینی  ،راندر استخوان 

تلاف در همین پارامتر اخ LAکه بین گروه کنترل وگروه تمرینی حالی؛ در(P = 035/0)داد 

ان در استخو ،LAو  HAگروه تمرینی در گروه کنترل و دو  ،همچنین .مشاهده نشد یدارمعنا

 مشاهده نشد.  یدارتفاوت معنا نیدرشت

                                                      
1. Repeated-Measures 

2. Stiffness  
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 و گروه شم در، گروه کنترل  HA ،LAگروه های مختلف شاخص سفتی استخوانمیانگین  مقادير -1 شکل

 نیران و درشتاستخوان 

تفاوت  =*  ،LAگروه شم و بین  دارتفاوت معنا = #، HAبین گروه شم و  دار= تفاوت معنا &)در استخوان ران، 

 دارتفاوت معنا = &، نیدرشتخوان تدر اس .HAبین گروه کنترل و تفاوت معنادار  = † معنادار بین گروه شم و کنترل،

         نترلم و کروه شان گبی داراوت معناتف =، * LAبین گروه شم و  دارتفاوت معنا = #، HAبین گروه شم و 

(05/0 ((P ≥ 

 

دار بین دهندة نبود تفاوت معناآمده از آزمون آماری نشاندستهنتایج ب ،در شاخص استرس

 مین شاخصهدار بین فاوت معنا( و تP ،48/2 = f = 091/0) رانمطالعه در استخوان های موردگروه

 (. P ،14/13 = f = 001/0بود ) نیدرشتدر استخوان 

ه شم با گروHA (001/0=P )گروه و  LA (0001/0 = P)بین گروه تمرینی  ،نیدر استخوان درشت

 یدارعنا( با کاهش مP=0001/0را نشان داد. گروه شم نسبت به گروه کنترل ) یدارافزایش معنا

 (.دو شکل شمارة)همراه بود 

کنترل  نسبت به گروه LA)و (HA های تمرینی اعمال ویبراسیوندر گروه ،شاخص مکانیکی استرس

شاهده ترل مداری نسبت به کن، کاهش معناکه در گروه شمحالیدر را نشان نداد؛ یداراختلاف معنا

 شد. 

 

† 

& 
# 
* 

† 

& 
# 

† 

* 
* 
# 
& 
 

& # * 
* 
& 
# 
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روه شم ، گروه کنترل و گ HA ،LAهایگروه نیران و درشتاسترس دراستخوان  ینمیانگ مقادير -2شکل 

 ران و درشت نیدر استخوان 
 

اربین گروه شم و تفاوت معناد =*  ،و شم LAداربین گروه تفاوت معنا = # و شم، HA بین گروه دارتفاوت معنا = &)

 ((.≤P 05/0) کنترل 
 

دار وجود تفاوت معنا دهندةن آماری نشاندست آمده از آزموهنتایج ب شده،در شاخص انرژی جذب

در همین که درحالی ( بود؛P ،99/5 = f = 004/0) نیدرشتمطالعه در استخوان های موردبین گروه

  .(P ،731/0 = f =543/0) مشاهده نشددار اتفاوت معن ،در استخوان ران شاخص

روه ( نسبت به گP =014/0)( و کنترل 006/0 = P) LAشده در گروه خص مکانیکی انرژی جذبشا

ی های تمرین، این شاخص در گروههمچنین(. سه شکل شمارة) داری را نشان دادشم افزایش معنا

 نشان نداد. را ی دارلاف معناگروه کنترل اختنسبت به  ) LA و (HA اعمال ویبراسیون

 

 

* 
& 
# 

* # & 
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در  ، گروه کنترل و گروه شمHA، LA هایگروه )RmW ( شدةانرژی جذبین مقادير میانگ -3شکل 

 ران و درشت نیاستخوان 

 ((≤ P 05/0وه شم و کنترل ) بین گر دارتفاوت معنا =*  ، LAداربین گروه شم و تفاوت معنا = #) 
 

، P = 590/0) نیدرشت( و P ،008/2 = f = 139/0) رانر استخوان د ،جاییهدر شاخص درصد جاب

650/0 = fداری مشاهده نشد. ( تفاوت معنا 
 

* 
# 

* # 
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ران و ان در استخو، گروه کنترل و گروه شم  HA ،LAهایگروه جايیهمقادير میانگین درصد جاب -4شکل 

 (≤ P 05/0)  نیدرشت
 

 گیریو نتیجه بحث

متر( و پایین میلی 5/1های بالا )دامنهو  ثابتر ویبراسیون با فرکانس ثیهدف این پژوهش، بررسی تأ

اهمیت تغییر نی در رت اوراکتومی بود تا اومت مکانیکی استخوان ران و درشتبر مق متر(،میلی 5/0)

 سازی خواهد بود، بررسی شود.مکانیکی استخوان که ناشی از پدیدة استخوانارتعاش بر رفتار  دامنة

ماه انتخاب شدند. شش سر رت  12-14سر رت از نژاد ویستار با دامنة سنی  29تعداد  ،ورمنظبدین

طور هب ،نیم وماه  شدند. بعد از گذشت سه سر رت اوراکتومی 23 و در گروه کنترل قرار گرفتند

متفاوت و  با دو دامنة تمرینی گروه شم تقسیم شدند. دو گروه تصادفی به دو گروه تمرینی و یک

 مدتهها برت .نددر بارگذاری جهت سنتز استخوان استفاده شد ،g5/7 و g 5/2 دو شتاب نتیجهدر

استخوان ران  ،هشتم رونده قرار گرفتند. در پایان هفتةهفته روی دستگاه ویبره با زمان پیشهشت 

ن حاصل ای ،سه نتیجة مهم. ارزیابی شدند اینقطهآزمون مقاومت خمشی سهنی راست با و درشت

 داشته استخوان مکانیکی مقاومت افزایش بر مثبتی اثرهایهر دو گروه تمرینی  بود. اول، پژوهش

مقاومت های اسخ ارتعاشات مکانیکی بر پارامتردوم، پ .بود بیشتر ،کم دامنة درمورد اثرها این اما ؛اند
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مقاومت  ستا توانستهسوم، ارتعاشات کل بدن و  تر بوده استنی مؤثرمکانیکی استخوان درشت

 به سطح استخوان سالم نزدیک کند. مکانیکی استخوان را در شرایط پوکی استخوان

 (LA)و  (HA)اعمال ویبراسیون  ،های تمرینیروهگ تی استخوانفس در شاخص ،حاضرنتایج  در

که مقدار این افزایش در گروه  افزایش داشته استنی در استخوان ران و درشتنسبت به گروه شم 

نی این شده نیز در استخوان درشتهای استرس و انرژی جذببیشتر است. در شاخص LA تمرینی

نظر هباین، نابرب شود؛مشاهده می LAخصوص در گروه تمرینی هب نسبت به گروه شم دارافزایش معنا

مثبتی بر افزایش استحکام  ، اثرهای HAو LAدر هر دو حالت تمرینی WBVکه پاسخ  رسدمی

بوده و با افزایش بیشتر مقاومت مکانیکی  ترمحسوسکم  ا این اثرها درمورد دامنة؛ امداشته است

  .(23)ها نیز است دیگر پژوهش راستا بااین نتایج هم. استخوان همراه بوده است

ی هاپژوهش انجام برایرا ای پایه توانددر مطالعات می های حیوانیمدل تفاده ازکه اسبا توجه به این

ایط طبیعی انسان با شتاب کمتر با شر WBVانجام  رسد کهنظر میهب وجود آورد،هبانسانی  نمونة با

معرض نیروهای ارتعاشی بزرگ در دارد.برای افراد مسن، قابلیت اجرا و  استتر سازگارتر و ایمن

با دامنة بالا صورت  WBVاثر که در-به سر یل امکان انتقال بیشتر ارتعاشات دلارگرفتن بهقر

 -ارتعاشات 1عضلات و کاهش مکانیزم میراییدر ضعف  علتهخصوص در افراد مسن بهب ؛گیردمی

 علاوه،هب .(28،29) داشته باشدرا در برتهوع، قرمزی پوست و درد  نظیرممکن است عوارض جانبی 

 -جهت حرکات پلانتاربرای تقویت عضلات ساق پا و پا  WBVشدت  سطح از این ،در افراد مسن

 .(30) استکافی و مفید  ،لکشنفدورسی

نی بوده های مکانیکی استخوان درشتپاسخ ارتعاشات مکانیکی بر پارامتر، این پژوهش دیگر نتایجاز 

 وجودههای بدن بآوردن بافتدرنوساندراثر به ،انسان ارتعاشات مکانیکی بر یولوژیکفیز هایاثر. است

. (31) شونددر انسان می های عضلانی(دوک )احتمالاً های مکانیکیسبب تحریک گیرنده و دنآیمی

مکانیسم  اثر اند ونگرفته قرار ویبراسیون صفحة از یکسانی نی و ران در فاصلةاستخوان درشت

به همین  واحتمالاً نیست یکسان دو استخوان هر برای ،پاسخ عضله مؤثر است بزرگی در که میرایی

افزایش فعالیت عضله برای کاهش انرژی  .کنددلیل استخوان ران ارتعاش کمتری دریافت می

بدن درمقابل  2ی ضروری برای حفظ پاسچرکه عامل (32) مکانیکی حاصل از ارتعاشات ویبره است

 شودهای بالاتر از صفحة ویبره اعمال میو روی استخوان استبره وی وسیلةهشده باختلال ایجاد

را های مکانیکی شود، تنشه منجر به پاسخ انقباضی عضلات میمحرک مکانیکی کاعمال این  .(31)

                                                      
1. Damping 

2. Posture  
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، تطابقی نسیتةخواهد داشت که سنتز استخوان و افزایش دادر محل اتصال عضله به استخوان در بر

 آن خواهد بود.  نتیجة

 طوربه و ران نیدرشت استخوان کاماستح ،اوراکتومی از بعد ماه سه داد که نشان مطالعه این نتایج

 استحکام استخوان در باعث بهبود و افزایش توانست WBVتمرینی  برنامة و یافت کاهش داریمعنا

 چگالی کاهش از ناشی تواندمی کاهش استحکام استخوان بعد از اوراکتومیشود.  رت اوراکتومی

را  پژوهشگران دیگر اتمطالع از حاصل یجنتا هایافتهاین . باشد استخوان پوکی ،درنتیجه و استخوان

پژوهش های تهیافبراساس . (43،33) ندکتأیید می استخوان چگالی بر یائسگی یندافر تأثیر دربارة

مکانیکی فزایش خواص بیوباعث ا در هر دو گروه تمرینی توانست WBVتمرینی  ، برنامةحاضر

پژوهش حاضر  هاییافته .نزدیک کندنترل( گروه کها را به سطح استخوان سالم )ود و آناستخوان ش

ویبراسیون بر که نشان دادند  هااین پژوهش. (25،27)است  مطالعاتدر تناقض با نتایج برخی 

رسد که علت این اختلاف نحوة اعمال تحریکات مکانیکی نظر میهندارد. ب استخوان اثراستحکام 

. افزایش زمان است فقط به زمان کوتاه بارگذاری مکانیکی نیاز ،برای شروع پاسخ تطابقی .باشد

 ی. بروور و همکاران تمرینات ارتعاششودبارگذاری بافت، الزاماً باعث افزایش استحکام استخوان نمی

 ،حاضر در پژوهش کهحالی؛ درهفته انجام دادندمدت شش هب روز هر بار دردو  در هفته و روزرا پنج 

رونده از دو تا پنج دقیقه و سه کرار پیشروز در هفته با زمان و ت، سه رتعاشات مکانیکیزمان انجام ا

اران رابین و همک بود. نظر گرفته شده، درست با استراحت یک دقیقه بین هر ست ارتعاشاتتا هفت 

 فقط با ،گیری استخوانتوجهی از شکلکه پاسخ قابل ندنشان داد و دنیز به این نتایج صحه گذاشتن

 36های بارگذاری وکی استخوان کافی است و سیکلبرای جلوگیری از پدر روز  یمتوال سیکلچهار 

گالا  ،دیگری مطالعةدر  .(19)داشته است  یاستخوان ةتود یشافزا اثر یکسانی بر ،روز بار در 1800و 

 ،گردان نوار روی دویدن هفته 13 طی استخوان موادمعدنی چگالیکه  نشان دادند و همکاران

 .(35) ندارد استخوان چگالی بر تأثیری گردان نوار روی دویدن هفته 28 کهلیدرحا یابد؛می افزایش

بار پریدن در روز برای افزایش استحکام استخوان ا و همکاران گزارش کردند که پنج ه موریوم

نتایج  .(36)ثیری ندارد عداد پریدن، در استحکام استخوان تأنی در رت کافی است و افزایش ترشتد

 افزایش بر مثبتی اثرهای بالا و پایین دامنة با ویبراسیون ،حالت دو هردر که  داد نشانحاضر  مطالعة

همچنین،  .است بوده بیشتر کم دامنة درمورد اثرها این اما ؛است داشته استخوان مکانیکی مقاومت

 است؛ ثری داشتهمقاومت مکانیکی و استحکام استخوان اثر مؤ دن برارتعاشات مکانیکی کل ب

استخوان به سطح استحکام  ،در شرایط پوکی استخوانرا استخوان رت است که توانسته طوریهب

  .است بوده بیشتر نیدرشت استخوان مکانیکی پارامترهای بر ارتعاشات این پاسخو  سالم نزدیک کند
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 مناسبی زیرساخت تواندمی آن نتایج به توجه که بود مقدماتی ایعهمطال حیوانی ه روی نمونةمطالع

ها کنترل رتآتی،  هایدر پژوهش .باشد انسانی برای تعمیم آن به نمونة آتی مطالعات ریزیپی برای

های های مهرهرسی استخوانبر ،همچنین .خواهد داشترا در برتری های دقیقیافته از بدو تولد

در مطالعات که شود پیشنهاد می باشد. WBVحاصل از تمرینات  تثبیت اثرهای شاید قادر بهکمری 

ل با فرکانس های متفاوت و شتاب ثابت در پیداکردن پروتکفرکانس با ویبراسیون از استفاده آتی،

 مناسب مشخص شود.  و ثرمؤ
 

 تشکر و قدردانی
اه دانشگ ن محترمهای مسئولارا از حمایتوسیله نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خویش بدین 

، از همچنین ارند.داعلام میهمدان  یسینابوعلیدانشگاهالله و پزشکی بقیه علوم دانشگاه، امیرکبیر

ن را کمال امتنا هاانجام آزمایشمدرس برای بیومکانیک دانشگاه تربیت آزمایشگاه ن محترممسئولا

  داریم.
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Abstract 
The aim of this study was to determine the effect of whole-body vibration at a constant 
frequency and different amplitude in femur and tibia bones in ovariectomized rats. 23 
ovariectomized rats divided into two exercise groups (n=9) and a SHAM group (n=5). 
Six healthy and non-surgical rats formed the control group. Rats in exercise and SHAM 
groups were placed on vibration platform for 8 weeks on the progressive time 2-5 
minutes, 3-7 set and 1-minute inter-set rest time. Mechanical properties including 
stiffness, stress, and energy absorption and displacement percentage of the femoral and 
tibial were evaluated with three-point bending test after the period of the study. Stiffness 
index between training groups HA (P=0.024) and LA group (P=0.006) in femur and tibia 
compared with the sham group showed a significant increase. Stress index significantly 
increased between HA groups (P=0.000) and LA group (P=0.001) relative to the sham 
group in tibia. Energy absorb in just LA group (P=0.006) with the sham group showed a 
significant increase in tibia. Significantly increased control group compared to the sham 
was also observed in the indices (P=0.014, 0.000, 0.011) Our findings indicate a positive 
effect of whole-body vibration on the mechanical properties of the bone in both low and 
high amplitude conditions, but it was more effective in low-amplitude than high-
amplitude condition. Also, whole-body vibration training is more effective to 
mechanical properties of tibia. Mechanical properties of bone in ovariectomized rats 
were close to control group level during whole body vibration. 
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