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ABSTRACT 
Osteoporosis is the most common metabolic bone disease, and various factors such as 

low body mass index and lack of physical activity are involved in the occurrence of this 

disease.  The aim of this study was to evaluate the effect of circular resistance exercises, 

whole body vibration and their combination on 25-hydroxyvitamin D, bone mineral density 

and functional factors in elderly people with osteoporosis. In a randomized controlled 

experiment with a pre-test-post-test design, 60 elderly men with osteoporosis with an age 

range of 65-78 years were randomly divided into four exercise groups: Circular resistance 

training (CRT, n=15), whole body vibration training (WBVT, n=15), combined (CRT + 

WBVT, n=15), and control (n=15). CRT with an intensity of 30 to 60% of the maximum 

repetition strength (1RM) was performed 3 times a week for 12 weeks. WBVT were 

performed in the form of 10 combined lower body and upper body movements with a 

frequency intensity between 25 to 45 Hz, an amplitude of 5 to 8 mm, and a time of each 

movement of 60 to 100 seconds, While the control group maintained their usual lifestyle. 

Body composition variables include; Fat-free weight (LBM), soft tissue weight (SLM) and 

skeletal muscle weight (SMM) using Body Composition Analyzer, bone density 

measurement using DEXA test and 25-hydroxyvitamin D3 before and after the last 

training sessions. Data analysis was done by using paired sample t-test and analyze of 

covariance (ANCOVA) at a level less than 0.05. After 12 weeks of intervention, a 

significant improvement in BMD, balance, coordination, muscle strength, lean weight and 

skeletal muscle weight was observed after CRT and CRT + WBVT exercises in 

comparison with the control group. However, no significant differences were observed 

between the groups in the variables of weight, body mass index, lean weight, soft tissue 

weight, skeletal muscle weight (SMM), BMD, balance, hydroxyvitamin D3 (p> 0.05). The 

findings of the current research show that performing CRT, WBVT and CRT + WBV 

exercises as a non-pharmacological treatment method can cause a significant increase in 

bone density and functional indicators of elderly men and has no effect on the hormonal 

indicators of elderly men with osteoporosis. Further studies with long-term follow-up 

should be considered to confirm these findings. 
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 چکیده
 فعالیت عدم و بدن توده پایین شاخص مانند مختلفی عوامل که است استخوان متابولیکی بیماری ترین رایج استخوان پوکی

 و بدن کل ویبریشن ای،دایره مقاومتی تمرینات تاثیر ارزیابی حاضر، مطالعه از هدف. دارند دخالت بیماری این بروز در جسمانی

. بود استخوان یپوک به مبتلا سالمند مردان در عملکردی های شاخص و معدنی مواد تراکم ،Dویتامین سرمی غلظت بر ترکیبی

 دامنه با استخوان پوکی به مبتلا سالمند مرد نفر 60 تعداد آزمون، پس آزمون پیش طرح با تصادفی شده کنترل آزمایش یک در

 15) ترکیبی ،(نفر 15) بدن کل ریشنویب ،(نفر 15) ایدایره مقاومتی تمرین گروه چهار به تصادفی صورت به سال 65-78 سنی

 هفته 1۲ برای هفته در بار 3 بیشینه، تکرار یک %60 تا 30 شدت با ایدایره مقاومتی تمرین. شدند تقسیم( نفر 15) کنترل و( نفر

 با ویبریشن دستگاه روی که بالاتنه و تنه پایین ترکیبی حرکت 10 صورت به (WBVT) بدن کل ویبریشن تمرینات. شد اجرا

 گروه که¬حالی در. گرفت انجام ثانیه 100 تا 60 حرکت هر زمان و متر میلی 8 تا 5 دامنه هرتز، 45 تا ۲5  بین فرکانس شدت

 (SLM) رمن بافت وزن ،(LBM) چربی بدون وزن شامل، بدن ترکیب متغیرهای. کردند حفظ را خود معمول زندگی سبک کنترل

 فادهاست با استخوانی تراکم سنجش ،Analyzer Body Composition  دستگاه از استفاده با (SMM) اسکلتی عضله وزن و

 گیری اندازه تمرینی اتجلس آخرین از پس و قبل خون نمونه از استفاده با D3ویتامین هیدروکسی -۲5 و DEXA دستگاه از

 بهبود مداخله، هفته 1۲ از پس. شد انجام 05/0 از کمتر سطح در کواریانس و همبسنته تی آزمون از استفاده با هاداده تحلیل. شد

 های تمرین متعاقب اسکلتی عضله وزن و چربی بدون وزن عضلانی، قدرت هماهنگی، تعادل، ،BMD سطوح در معناداری

 در ها گروه بین ریمعنادا تفاوت گونه هیچ حال، این با. شد مشاهده کنترل گروه با مقایسه در ترکیبی و ای دایره مقاومتی

 یدروکسیه تعادل، ،BMD ،(SMM) اسکلتی عضله وزن نرم، بافت وزن چربی، بدون وزن بدنی، توده شاخص وزن، متغیرهای

  ترکیبی و ویبرشن ای، هدایر مقاومتی تمرینات انجام داد نشان حاضر پژوهش های. یافته   .(<05/0p) نشد مشاهده D3 ویتامین

 ملکردیع های شاخص و استخوانی تراکم در توجهی قابل افزایش سبب تواند می دارویی غیر درمانی روش یک عنوان به

 پیگیری با بیشتر عاتمطال ندارد، استخوان پوکی به مبتلا سالمند مردان هورمونی های شاخص بر تاثیری ولی شود سالمند مردان

 .گیرد قرار توجه مورد باید ها یافته این تایید برای مدت طولانی
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 مقدمه
سال در  65میلیون نفر بالای  461که از روند پیری جمعیت در سرتاسر جهان به سرعت در حال افزایش است، بطوری

رسد که احتمالاً پوکی استخوان در این جمعیت بیش از پیش به یکی می ۲050میلیارد نفر تا سال  ۲به حدود  ۲004سال 

توجه به مسائل و نیازهای  که. سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است (1)شود تبدیل میهای سالمندان از بیماری

 بدنفیزیولوژی  ات درتغییر .(۲)شود ی یک ضرورت اجتماعی محسوب میکیفیت زندگاز جمله این مرحله خاص 

رژی مصرفی نیز ها و کل انزا، میتوکندری رو به زوال، بدشکلی پاسچر بدن، کاهش ترشح هورمونمانند عوامل تنش

های ممکن است باعث بدتر شدن اندام در این دوران شود که در نهایت، این فرایندها باعث آسیب تدریجی سلول

 در پیامدهای سارکوپنی که همانطور. (3) شودعصبی، کاهش تراکم استخوان، کاهش توده و قدرت عضلانی می

است.  مطلوب عملکرد و قدرت عضلانی، توده دادن دست پیشگیری از در ورزشی هایبرنامه نامطلوب نقش دارند،

و بهبود سلامت  (4)فعالیت بدنی منظم را به عنوان ابزاری تأثیرگذار برای جلوگیری از تأثیرات پیری  ،چندین مطالعه

ها با افزایش تحرکی در افراد سالمند و کاهش سطح فعالیت بدنی آنبا توجه به شیوع بی. اندپیشنهاد داده (5)استخوان 

های ها یا الگوهای تمرینی برای سلامتی جامعه سالمندی حائز اهمیت است. یکی از این روشسن، گزینش روش

 و عملکرد بدنی بهبود نویدبخش مقاومتی های تحقیقاتی، تمرینبر اساس گزارش ای است.تمرینی، تمرین مقاومتی دایره

هایپرتروفی، افزایش قدرت عضلات، بالابردن استقامت قلبی تمرین مقاومتی، باعث  .(4-5مسن است ) افراد در عضلانی

است و نقش آن در بهبود کیفیت زندگی  عروقی و عضلانی، افزایش تعادل، انعطاف پذیری، و چربی سوزی شده

است. اما روش، مدت، نوع تمرین و چگونگی اجرای آن مورد سؤال است ها تأیید شدهسالمندان و شیوه عملکردی آن

 اعث افزایش تراکم استخوانی در( نشان دادند که تمرینات مقاومتی با شدت بالا ب۲0۲1کیت سودا و همکاران ). (6)

تواند یک محرک قوی برای یای( با شدت بالا م. تمرین مقاومتی )از نوع دایره(7)به پوکی استخوان شود  یانمبتلا

که با افزایش شدت فعالیت ورزشی میزان کاهش خطر افتادن به دلیل تقویت استخوان حتی در سنین بالاتر باشد. بطوری

ها را تغییر های گردش خون و هورمونکند، سطح واسطهقدرت و تعادل عضلانی، هموستاز بدن را دچار دگرگونی می

دهد. گسترش نرمال های حیاتی را برای بسترهای انرژی افزایش میدهد و تقاضای عضلات اسکلتی و سایر انداممی

هایی که در فرایند ترین هورمونقرار دارد. مهم1اسکلت استخوانی بدن تحت شرایط عملکرد صحیح سیستم اندوکرین

ها، (، کلسی تونین، آندروژنPTHهای پاراتیروئیدی )های تیروئیدی، هورمونهورمون :دارند بازسازی استخوان نقش

که هورمون  (8)، هستند Dهیدروکسی ویتامین  -۲5ها، انسولین، گلوکوکورتیکوئیدها، هورمون رشد و استروژن

                                                           
1. Endocrin 
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فعالیت  .(9)، مواد موثرتری برای درمان استئوپروزیس و تراکم استخوانی دارند Dهیدروکسی ویتامین  -۲5پاراتیروئید و 

گذارد، که هر دو برای ویژه کلسیم و فسفات نیز تأثیر میورزشی همچنین بر متابولیسم استخوان و مواد معدنی، به

و سایر بسترهای انرژی ضروری  (ATP) آدنوزین تری فسفات انقباض عضله، سیگنالینگ عصبی عضلانی، بیوسنتز

. غلظت یون کلسیم در مایع (10)در تنظیم هموستاز کلسیم و فسفات نقش دارد  (PTH) هستند. هورمون پاراتیروئید

و دو هورمون پاراتیروئید و کلسی تونین به طور جداگانه کنترل  Dهیدروکسی ویتامین  -۲5خارج سلولی به وسیله 

مواد معدنی استخوان را  تواند(، میOP) به عنوان یک تمرین ورزشی جدید برای (WBVT) بدنشود. ارتعاش کل می

 .(11)بهبود بخشد 

WBVT  ها انتهای اولیه شود. این ارتعاشیک برنامه تمرینی است که با استفاده از یک سکوی ارتعاشی انجام می

کنند که شبیه به رفلکس ارتعاش تونیک، میهای حرکتی را فعال نی را تحریک کرده و در نتیجه نورونهای عضلادوک

با حفظ استحکام استخوان و اثرات مثبتی بر عملکرد عضلات WBVT شوند. بنابراین، باعث انقباض عضلانی می

ممکن است بر سطوح   WBVT. (6) بهبود کیفیت عملکردهای عصبی عضلانی دارد وقدرت عضلانی افزایش 

از سارکوپنی و  وتیروئید و تستوسترون در سرم تأثیر بگذارد ، هورمون پاراDهیدروکسی ویتامین  -۲5هورمون رشد، 

های مشابه واکنش  WBVTهای اسکلتی بهکه پاسخاند ات قبلی نشان داده. مطالع(1۲) پوکی استخوان جلوگیری کند

. برای مقابله با از دست دادن استخوان، افزودن ویبریشن تمام (13)از طریق فرآیند انتقال مکانیکی است  یورزشفعالیت 

-HR. مطالعات (15 ،14)سالمند مؤثر است  انمرد است که دربدن به فعالیت ورزشی مقاومتی با بار بالا مشخص شده

pQCT  نشان داد که، ترکیبی از ارتعاش و فعالیت مقاومتی باعث حفظ پارامترهای قشر مغزی و ترابکولار نسبت به

اند که تمرینات ترکیبی به طور معناداری . محققان مشاهده کرده(16)شود رزشی مقاومتی به تنهایی میفعالیت و

 -۲5نواحی مختلف بدن سالمندان اثرگذار است و این افزایش به همراه هورمون درمانی و مصرف کلسیم و  BMDدر

های ورزشی ترکیبی بر سلامت سالمندان، . با آگاهی از اثر مثبت فعالیت(17)باشد کافی بیشتر می Dهیدروکسی ویتامین 

, 18)سالمندان از اهمیت زیادی برخوردار است های عملکردی و شاخصقدرت  درک اثر فعالیت ورزشی ترکیبی بر

افزایش سطح مقطع عرضی عضله، از طریق های مختلف باعث افزایش قدرت مکانسیمبا . تمرین ترکیبی (۲0, 19

های ایجاد ها سازگاریترین آنممه سرعت انقباض و قدرت در هر دو نوع تار عضلانی سریع و آهسته شود که از جمله

ترکیب ویبرشن و تمرین ، اثربخشی (۲0۲۲. بیلیندا و همکاران )(۲1)باشد شده از طریق سیستم عصبی و عضلانی می

-توجه به اینبا . (۲5, ۲4, ۲3 ،۲۲)اند را تأیید کرده استخوانریسک فاکتورهای پوکی ارتقاء سلامتی و بهبود مقاومتی بر 

کمتر مورد توجه سالمندان تراکم استخوانی و هورمونی  برویبریشن کل بدن  و تمرینی مقاومتی اثربخشی ترکیب که،
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های از غلظت برخیاین تحقیق نشان خواهد داد که تمرینات مربوطه چگونه و چه مقدار بر  بنابراین، انجام ،استبوده

های عملکردی بدن در شاخص و (BMDمعدنی استخوان ) تراکم مواد، Dهیدروکسی ویتامین  -۲5سرمی همچون  

 شود. های تمرینی کمک میمردان سالمند با پوکی استخوان تاثیر دارد و با بدست آوردن نتایج مثبت به ترویج این روش

 روش شناسی تحقیق

 ی هاآزمودن

 ماری پژوهشآی با گروه کنترل بود. جامعهآزمون آزمون و پسنیمه تجربی با طرح پیشتحقیق پژوهش از نوع  این

. از دادندیکیل مکانون بازنشستگان شهرستان شهرضا تش سال مراجعه کننده به 75تا  65حاضر را مردان سالمند سنین 

مار مرد دچار بی 60شهرضا، تعداد  بازنشستگان شهرستان نکننده به کانواستخوان مراجعه یبین مردان سالمند دچار پوک

ه ورود ب یاعیارهماستخوان به شکل هدفمند از بین داوطلبین واجد شرایط در این پژوهش انتخاب گردید.  یری پوکبیما

ن تشخیص آن گذشته باشد و سال از زما 3-5استخوان که حداقل  یپوک ی( ابتلاء به بیمار1پژوهش شامل موارد: 

( ۲تأیید شده باشد. له پزشک متخصص به وسی DEXAو آزمایش  یها نیز بر اساس معاینات بدنآنبیماری  شخیصت

 (4 ی،عضلان یهای قلبی عروقی، تنفسی، پوستی و عصب( عدم ابتلاء به بیماری3سال؛  65-75 یجنسیت مرد با دامنه سن

 ر به غیر از برنامهدیگ یو ورزش یبازتوان یهابرنامه در( عدم شرکت منظم 5توانایی شرکت منظم در جلسات تمرینی و 

جلسه در  5از  ( غیبت بیش1خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر بود:  یتجویز شده در پژوهش حاضر بود. معیارها

-ویدپوستی، ک یها( ابتلاء به بیمارهای خاص از قبیل بیماری3 ،( عود بیماری در طول مطالعه۲ ،طول دوره ی تمرینی

گیری. لازم به جلسات آزمون ( عدم شرکت در4 ،ها مضر باشدکردن در مطالعه برای آن و یا مشکلاتی که با شرکت 19

ان با احد خوراسگو یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیتوسط کم یو ورزش یدرمان یهامداخله یهاوهیذکر است، همه ش

 گرفت. قرار دییمورد تأ 16۲30915۲شناسه کد اخلاق  

زشک توسط پ DEXAو آزمایش  یاستخوان بر اساس معاینات بدن یبیماری پوک از ارزیابی اولیه و تأیید پس

 یورت تصادفصاستخوان بصورت هدفمند انتخاب شدند و سپس به  یپوک یهابیمار بر اساس نمره 60متخصص، تعداد 

کل  شنیبریو ناتینفر(، گروه تمر 15) یارهیدا یمقاومت ناتیدر چهار گروه تمربر اساس جدول اعداد تصادفی ساده 

نفر( قرار  15نترل )نفر( و گروه ک 15کل بدن( ) شنیبریو و یارهیدا ی)مقاومت یبیترک ناتینفر(، گروه تمر 15بدن )

 گرفتند.

مورد مطالعه از قبیل وزن،  یمتغیرها یساعت پس از آخرین جلسه تمرین ۲4و  یپروتکل اصل یهفته قبل از اجرا یک

( با SMM) ی( و وزن عضله اسکلتSLM(، وزن بافت نرم )LBM) یبدون چرب(، وزن BMI) یشاخص توده بدن

 Jawonی کمپان اختس X-CONTACT 356)مدل  Analyzer Body Compositionاستفاده از دستگاه 

Medical  با استفاده از دستگاه  ی(، سنجش تراکم استخوانلوهرتزیک ۲50و  50و  5با سه فرکانس  یجنوبکرهDEXA 

 ،و لگن یکمر یهااز دو قسمت مهره یدنیساخت کشور فرانسه( به صورت خواب STRATOSمدل  DMS)مارک 
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با استفاده از تنه  نییقدرت پا ،آزمون  خم کردن بازوبا استفاده از  قدرت بالاتنه ،برگ با استفاده از آزمون تعادل یابیارز

-خون از هر چهار گروه اندازه یدو هورمون پاراتیروئ Dویتامین  یهیدروکس -۲5مقادیر  ی،آزمون برخاستن از صندل

ورزشی و تشریح  -پزشکی یهای آگاهینامه و پرسشنامهو ثبت شد. لازم به ذکر است، بعد از تکمیل رضایت یگیر

ها توصیه شد که از هر گونه فعالیت بدنی شدید، مصرف دارو، مکمل غذایی، مصرف قهوه، روند پژوهش، به آزمودنی

 ها امتناع ورزند.ساعت قبل از انجام آزمون 48خانیات، کاکائو تا چای، د

 نیبرنامه تمر پروتکل

 (یارهی)دا یمقاومت نی( پروتکل تمرالف

ها ا آزمودنیوزنه ب با ناتهای تمریی اجرای تمرینات، ویژگیی کلاس و نحوهمربی در مورد برنامه ،یجلسات ابتدای در

ر خل یا دمشکلی در دا شد در صورت احساس خستگی ویا ناتوانی و مواجه با هرها خواسته صحبت و از آزمودنی

ها حبت، آزمودنیصدقیقه  15مطرح نمایند. بعد از حدود  ژوهشگرفواصل بین جلسات تمرین، حتماً مورد را با مربی و پ

: بودر ه قرار زیبنامه هدایت برمورد نظر نمودند. در ادامه، نحوه  ینیو برنامه تمر ینظر مرب رشروع به انجام حرکات زی

هر جلسه به  هبود ک قهیدق 60-75سوم   یجلسه 1۲و  قهیدق 45-60دوم  یجلسه 1۲و  قهیدق 35-45اول  یجلسه 1۲

ها با آزمودنی رحلهمدقیقه به طول انجامید. در طول این  10گرم کردن حدود  یمرحله( 1: شدزیر تقسیم می یمرحله 3

ا جهت رن خود بد رهیدوچرخه و غ ،ییفضا یاسک ل،یهمچون تردم ییهاو استفاده از دستگاه کششیانجام حرکات ساده 

، در این مرحله دقیقه بود 50الی  ۲0تمرین شامل  یاصل ی( مرحله۲. کردندمیی اصلی تمرین آماده اجرای برنامه

( تجویز و 1RMرار بیشینه )تک کی درصد 30-55با شدت  بیتمرینات اصلی مربوط به تفکیک هر جلسه به ترت

 نهیرس سپا با دستگاه، پپرس  بیکه به ترت یارهیو به صورت دا انیدر م کیتنه و بالاتنه  نییحرکت پا 10در  هانیتمر

ه از اه، سرشانا دستگبا دستگاه، حرکت دراز و نشست )انواع مختلف(، لت از جلو ب یفلادستگاه، پشت ران دستگاه، باتر

 بیش یستگاه رودل با کش(، ساق پا نشسته با دستگاه، جلو بازو کاب میبا دستگاه )س ستادهیجلو با دستگاه، پشت بازو ا

دوره با  کیجلسه اول  1۲ام شد. تکرار انج 1۲-۲0و هر حرکت  انیروز در م کیجلسه  3 فتهدر دوازده هفته که هر ه

حت استرا قهیدق 3-4هر حرکت و  نیاستراحت ب هیثان 45جلسه دوم دو دوره با  1۲هر حرکت،  نیاستراحت ب هیثان 45

هر دور انجام  نیاستراحت ب قهیدق 4-5هر حرکت و  نیاستراحت ب هیثان 45-60جلسه سوم سه دور با  1۲هر دوره  نیب

ات ام و انجام حرکراه رفتن آر ،یها با انجام حرکات کششدقیقه بود که آزمودنی 10الی  5سرد کردن  ی( مرحله3شد. 

متفاوت  یها( را با شدتیارهی)دا ها تمرینات منتخب مقاومتیآزمودنی. دادندساده با شدت کم، سرد کردن را انجام می

ضلات یک تکرار بیشینه هر یک از حرکات که در قدرت ع یریگندازهابر اساس  10-11و  9-10 تفاوتدر ساعات م

مربوطه  و مسئول یبا مرب یسؤال ایگونه مشکل و  دادند. در صورت هرآزمون بدان دست یافته بودند، انجام میپیش

 (.۲7, ۲6مشورت شد )
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 کل بدن شنیبری( پروتکل تمرین وب

ها شروع زمودنیآ ،یمانند پروتکل تمرین مقاومت هایدقیقه صحبت توجیه آزمودن 15بعد از حدود  ،یجلسات ابتدای در

  بود: نمودند. برنامه مورد نظر به شرح زیر ینظر مرب ریو حرکات مورد نظر، ز ینبه انجام برنامه تمری

 متر و یلیم 5هرتز و دامنه  ۲5مربوطه  کانسفر ه،یثان 60، زمان هر حرکت 6جلسه اول با شدت ضربه به بدن  6

 متر و یلیم 5-6هرتز و دامنه  30فرکانس مربوطه  ه،یثان 65، زمان هر حرکت 8ت ضربه به بدن جلسه دوم با شد 6 

 متر و یلیم 6 هرتز و دامنه 30فرکانس مربوطه  ه،یثان 70، زمان هر حرکت 10با شدت ضربه به بدن  یجلسه بعد 3 

 متر و یلیم 6هرتز و دامنه  30فرکانس مربوطه  ه،یثان 70، زمان هر حرکت1۲شدت ضربه به بدن  بای جلسه بعد 3 

 متر و یلیم 7 هرتز و دامنه 35فرکانس مربوطه  ه،یثان 75، زمان هر حرکت 14با شدت ضربه به بدن  یجلسه بعد 3 

متر و  یلیم 7هرتز و دامنه  35 مربوطهفرکانس  ه،ینثا 75-80، زمان هر حرکت 16 با شدت ضربه به بدن یجلسه بعد 6 

 متر و یلیم 8هرتز و دامنه  40فرکانس مربوطه  ه،یثان 90، زمان هر حرکت 18با شدت ضربه به بدن  یه بعدجلس 6

متر انجام  یلیم 8 هرتز و دامنه 45فرکانس مربوطه  ه،یثان 100، زمان هر حرکت ۲0جلسه آخر با شدت ضربه به بدن  3 

 شد. 

ها با آزمودنی لهدقیقه بود. در طول این مرح 10گرم کردن یمرحله( 1: شدزیر تقسیم  یمرحله 3به  نیرهر جلسه تم

را جهت  ن خودبد رهیدوچرخه و غ ،ییفضا یاسک ل،یهمچون تردم ییهاو استفاده از دستگاه انجام حرکات ساده کششی

حرکت  10امل ش شنیبریو ناتیتمرین که گروه تمر یاصل یمرحله( ۲. کردندی اصلی تمرین آماده میاجرای برنامه

ه بدن زانو، ش، خم صفحه با آرنج صاف یدو کف پا، کف دست بر رو یرو ستادنیا بیتنه و بالاتنه به ترت نییپا یبیترک

 یا روپ کی و نیزم یپا رو کیدستگاه وکشش به جلو،  ینوک دو پا، نشسته رو یرو ستادهیحالت شنا با آرنج خم، ا

( 3 .ردیگیمدستگاه انجام  یخم، نشستن رو یبه حالت اسکات با زانوها خم، یدستگاه و زانو یآرنج رو اه،دستگ

ده با راه رفتن آرام و انجام حرکات سا ،یشها با انجام حرکات کشدقیقه بود که آزمودنی 10الی  5سرد کردن  یمرحله

ر ساعات متفاوت د یهارا با شدت WBVTمنتخب  تتمرینا هایآزمودنی. دادندشدت کم، سرد کردن را انجام می

دادند. شدت آزمون بدان دست یافته بودند، انجام میکه در پیش یاذخیره بر اساس ضربان قلب 10-11و  9-10متفاوت 

ر ساخت کشو ها با استفاده از فرمول کارونن تعیین و همچنین از ضربان سنج پولارضربان قلب ذخیره بیشینه آزمودنی

 (.۲۲) دوره تمرین کنترل گردید ( در طولPolar RS800cx) ندفنلا

 یبیترک نی( پروتکل تمرج

ها، ابتدا یانجام شد. آزمودن انیروز در م کیجلسه بصورت  3نیز به مدت دوازده هفته، هر هفته  یتمرین ترکیب برنامه

فیزیولوژیکی  یهابصورت انفرادی و با توجه به توانائیرا کل بدن  شنیبریو ناتیو سپس تمر یارهیدا یمقاومت ناتیتمر

مربوطه  یشهرضا زیر نظر مربیان مجرب بدنساز لانیم یآنان و بر اساس نتایج حاصل از آزمون اولیه در باشگاه ورزش

لازم به ذکر است، برنامه تمرین ترکیبی با مدت زمان دو برابر و شدت و حجم برابر و یکسان سایر تمرین  .انجام دادند
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 ندضربان سنج پولار ساخت کشور فنلاعمال شد. شدت تمرین نیز با استفاده از ها اها بر روی آزمودنیهای گروه

(Polar RS800cx ) کنترل گردیدبرای اعمال اصل اضافه بار و میزان پیشرفت در طول دوره مداخله. 

 یعملکرد یها و  آزمون هاهورمون سنجش

 ییبازو دیاز ور یاهرگیخون س یسیس 10 یآزمودن یاز تمام ییساعت ناشتا 1۲پس از  ییایمیوشیب ریمتغ یابیارز یبرا

گراد یدرجه سانت -80 یدر دما ییایمیوشیعوامل ب یریگاندازه یدست چپ گرفته شد. پس از جدا کردن سرم برا

ساعت پیش از اولین جلسه تمرین و  ۲4 ساعت ناشتایی 1۲ ات 10پس از  هایاز آزمودن یخون یریگشد. نمونه ینگهدار

صبح انجام گرفت. پیش از هر نوبت  10 تا 8 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین )پایان هفتة دوازدهم(، در ساعت 48

 5 هاحالت نشسته به استراحت پرداختند، سپس از ورید بازویی دست چپ آن ها چند دقیقه درگیری، آزمودنیخون

 ( جمع آوری و بلافاصله به سرعتEDTAانعقاد خون ) های حاوی مادة ضدسی خون گرفته شد و داخل لولهسی

  قهیو با واحد دور در دق Eppendorfبا نام  یآلمان شرکت وژیدقیقه سانتریف 10دور در دقیقه به مدت  3000تا  ۲000

revolutions per minute (RPM)ایrelative centrifugal force (RCF) به دست  رمشد و س دهیسنج

پاراتیروئید به روش  یهاگراد در فریزر نگهداری شد. سطوح هورموندرجة سانتی -80 دمای آمده تا زمان آزمایش در

 Parathyroid Hormone,Intact(pth)2nd Generation Testالایزا با استفاده از کیت تحقیقاتی

System  شرکت lncMonobind ۲5و سطوح هورمون  نیهای انسامخصوص نمونه کایساخت کشور آمر- 

 شتازیشرکت پ OH Vitamin D (TR)-۲5یقاتیبا استفاده از کیت تحق به روش الایزا Dمین ویتا یهیدروکس

 Cecil Instrumentsطبق دستورالعمل شرکت سازنده توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر شرکت  رانیساخت کشور ا

Limited  مدل(CE 7200در کلایتالی، ساخت ا )استاندارد صفر و  یها استفاده شد که بر اساس جذب نورسنجش هی

  ng/ml 5/3 تیک نیدر ا صیقابل تشخ OH Vitamin D-۲5 ( حداقل غلظتSD) اریسه برابر انحراف مع یمنها

 .شودیگزارش م <ng/ml 5/3به صورت  ستیبایکمتر از آن م ریباشد و مقاد یم

 یبرا یقدرت بالا تنه و آزمون برخاستن از صندل یتعادل و آزمون  خم کردن بازو برا یابیارز یتست برگ  برا از

 ی(، وزن بدون چربBMI) یوزن، شاخص توده بدن ،از قبیل ترکیب بدن نیز یمتغیرها .تنه استفاده شد نیقدرت پا

(LBM( وزن بافت نرم ،)SLMو وزن عضله اسکلت )ی (SMM  با استفاده از دستگاه )Analyzer Body 

Composition  مدل(X-CONTACT 356 ی کمپان اختسJawon Medical  5با سه فرکانس  یجنوبکره 

)مارک  DEXAبا استفاده از دستگاه نیز  (BMD) یتراکم استخوانو متغیرهای سنجش (، لوهرتزیک ۲50و  50و 

DMS  مدلSTRATOS و لگن از هر  یکمر یهااز دو قسمت مهره یدنیساخت کشور فرانسه( به صورت خواب

 و ثبت شد. یگیرچهار گروه اندازه
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 یآمار روش

نوف از آزمون کلموگروف اسمیر ها در حالت پایهبودن توزیع داده یها، برای بررسی طبیعداده یآوراز جمع  پس

قبل از  ن و کنترلتمری یاهمورد مطالعه در گروه داری بین متغیرهایدر ادامه با توجه به اینکه اختلاف معنی. استفاده شد

وابسته  یه بر متغیرهاهفته مطالع 1۲تعیین اثرات  یمشاهده نشد، برا ریانسشروع مطالعه با استفاده از آزمون تحلیل وا

عملیات  یکلیه. شدیانس استفادهاز تحلیل کووار یمقایسه بین گروه یوابسته و برا tها از آزمون در هر یک از گروه

 فت.قرار گر مورد بررسی ≥p 05/0 داریدر سطح معنی ۲3 ینسخه  SPSS ز نرم افزارآماری با استفاده ا

 نتایج

وجود ندارد،  یی بدنهای اولیه ای از نظر ویژگیهاهای مورد مطالعه، تفاوتبه منظور اطمینان از این که بین گروه

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج آزمون تحلیل واریانس  حقیقهای مختلف تگروه

های در آغاز دوره مطالعه بین گروه یو درصد چرب BMIداری در مقادیر سن، قد و وزن، ینشان داد تفاوت آماری معن

هفته مداخله، بهبود  1۲از  پس باشد. می هادهنده همگنی گروه( که این نشانP≥05/0مختلف تحقیق وجود ندارد )

در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. با این  یو ترکیب یارهیدا یمقاومت یها، متعاقب تمرینBMDدر سطوح  یمعنادار

وزن بافت نرم، وزن عضله  ،یوزن بدون چرب یدر متغیرها ی مداخلههابین گروه یگونه تفاوت معنادارحال، هیچ

 (.  P>05/0مشاهده نشد )( SMM) یاسکلت

 
 کننده در تحقیق در حالت پایههاي شرکتهاي بدنی گروه( مقایسه ویژگی1جدول )

 داریمعنا نفر( 15کنترل ) نفر( 15ترکیبی ) نفر( 15ویبریشن ) نفر( 15مقاومتی ) متغیر )گروه(

 39/0 40/67±۲6/۲ 80/68±18/۲ ۲7/70±51/3 ۲0/69±04/۲ سن )سال(

 10/0 40/167±۲1/6 47/168±44/4 67/169±60/6 70/164±57/4 متر(قد )سانتی 

 95/0 97/74±۲6/11 19/77±56/9 10/76±09/15 67/76±95/5 وزن )کیلوگرم(

 56/0 77/۲6±00/4 17/۲7±94/۲ 58/۲6±98/5 ۲9/۲8±56/۲ شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 90/0 ۲4/55±8/۲6 1۲/51±5/33 1۲/51±5/33 1۲/51±5/33 وزن بدون چربی )کیلوگرم(

 47/0 97/50±91/6 05/55±39/9 ۲9/5۲±81/7 91/51±57/4 وزن بافت نرم )کیلوگرم(

 34/0 30/30±35/4 99/3۲±6۲/5 37/31±78/4 46/30±50/۲ وزن عضله اسکلتی )کیلوگرم(
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 نشانگرهای متابولیک و هورمونی

راه کنترل به هم های مداخله وهمبسته و تحلیل کوواریانس برای نشانگرهای تشکیل استخوان گروه tهای نتایج آزمون

؛ افزایش 3تا  1در اشکال همبسته  tبر اساس تجزیه و تحلیل آزمون آورده شده است.  3تا  1سطح معناداری در اشکال

له در مقایسه با تونین در هر سه گروه مداخکلسی هورمون ، پاراتیروئید و D3هیدروکسی ویتامین معناداری در سطوح 

که این ر حالید(، >05/0p)در مردان سالمند مبتلا به پوکی استخوان مشاهده شد  هفته مداخله 1۲پس از حالت پایه 

ر هر سه متغیر مورد نتایج تحلیل کوواریانس نیز تفاوت معناداری د(. <05/0pدار نبود )تفاوت برای گروه کنترل معنی

در مقایسه ترکیبی  گروهD3 هیدروکسی ویتامین ها را نشان داد، که به ترتیب افزایش معناداری در سطوح بین گروهنظر 

ورمون ه(، افزایش معناداری در سطوح 1، شکل p=006/0، 73/33±05/8در مقابل  ۲7/38±95/6با گروه کنترل )

( و ۲، شکل p=037/0، 93/41±53/11در مقابل  60/50±74/1۲در مقایسه با گروه کنترل )پاراتیروئید گروه ترکیبی 

کنترل  ا گروهدر مقایسه بهای ترکیبی و مقاومتی همچنین افزایش معناداری در سطوح هورمون کلسی تونین در گروه

(05/0p< 3، شکل ،)ل بدن، سطوح کهفته مداخله تمرین ویبریشن  1۲. اگر چه، پس از پس از دوره مطالعه نشان داد

این تغییرات  نشان دادند، اما، کلسی تونین گرایش به افزایش D3 ،PTHهیدروکسی ویتامین ورمون هورمون هر سه ه

 (. <05/0p)های مداخله و کنترل نشان نداد بین گروه قابل توجه از نظر آماری تفاوت معناداری

 

 
-همه گروه يکنترل و مداخله )*، برا يهاقبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه Dویتامین  ی: مقایسه مقادیر سطوح هیدروکس1شکل 

 (.p>05/0در مقایسه با گروه کنترل،  یگروه ترکیب ي، برا#؛ )p>05/0مداخله در مقایسه با حالت پایه،  يها
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همه  يرابکنترل و مداخله )*،  يهااز گروه( قبل و بعد از مداخله در هر یک PTH: مقایسه مقادیر سطوح هورمون پاراتیروئید )2شکل 

 p>05/0مداخله در مقایسه با حالت پایه،  يهاگروه

 

 
-گروه همه يکنترل و مداخله )*، برا يهاتونین قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه ی: مقایسه مقادیر سطوح هورمون کلس3شکل 

 p>05/0در مقایسه با گروه کنترل،  یو مقاومت یترکیب يهاگروه ي، برا#)p>05/0مداخله در مقایسه با حالت پایه،  يها

 یعملکرد یشاخص ها

ح به همراه سط مداخله و کنترل یهاگروه یعملکرد یهاشاخص یهمبسته و تحلیل کوواریانس برا tی آزمون ها نتایج

؛ افزایش 7تا  4شکال در ا یعملکرد یهمبسته در متغیرها tآزمون  یهااست. یافتهآورده شده 7تا  4در اشکال  یمعنادار

ه ه گروسعضله در هر  یعصب یتنه، تعادل برگ، هماهنگ یینبالاتنه و پا یقدرت عضلان یهادر شاخص یمعنادار

 ،(>05/0p)شد شاهدهماستخوان  یهفته مداخله در مردان سالمند مبتلا به پوک 1۲مداخله در مقایسه با حالت پایه پس از 

  (.<05/0p)گروه کنترل بدون تغییر بود  یتفاوت براکه این یدر حال
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عناداری ب بهبود مه ترتیها را نشان داد، که بتحلیل کوواریانس نیز تفاوت معناداری در هر سه متغیر مورد نظر بین گروه

قدرت در میزان  (، افزایش معناداری4، شکل >05/0pهای مداخله در مقایسه با گروه کنترل )در مقادیر تعادل گروه

معناداری در میزان  (، افزایش5، شکل >05/0pهای ویبریشن و کنترل )عضلانی بالاتنه گروه ترکیبی در مقایسه با گروه

ل یی و کنتره تنهابهای مداخله مقاومتی و ویبریشن کل بدن قدرت عضلانی پایین تنه گروه ترکیبی در مقایسه با گروه

(05/0p< و همچنین بهبود معنادار6، شکل )ا مقایسه ب های مداخله دری در هماهنگی عصبی عضلانی در همه گروه

 (.7، شکل >05/0pگروه کنترل نشان داد )

 

 

خله در مدا يهاهمه گروه يکنترل و مداخله )*، برا يها: مقایسه مقادیر تعادل برگ قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه4شکل 

 (.>05/0pمداخله در مقایسه با گروه کنترل،  يهاگروه ي، برا#؛ )>05/0pمقایسه با حالت پایه، 

 

  

 يهاهمه گروه يکنترل و مداخله )*، برا يهابالاتنه قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه ی: مقایسه مقادیر قدرت عضلان5شکل 
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 (.>05/0pمداخله در مقایسه با گروه کنترل،  يهاگروه ي، برا#؛ >05/0pمداخله در مقایسه با حالت پایه، 

 

 

 يهاروهگهمه  يکنترل و مداخله )*، برا يهاپایین تنه قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه ی: مقایسه مقادیر قدرت عضلان6شکل 

گروه  اي،بر£ ؛>05/0p و ویبریشن، یمقاومت يهادر مقایسه با گروه یگروه ترکیب يبرا ،#؛ >05/0p مداخله در مقایسه با حالت پایه،

 .(>05/0pبا گروه ویبریشن،  یسهدر مقا یمقاومت

 

 
 

 يهاوههمه گر يکنترل و مداخله )*، برا يهاقبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه یعضلان یعصب ی: مقایسه مقادیر هماهنگ7شکل 

 (.>05/0pمداخله در مقایسه با گروه کنترل،  يهاگروه ي، برا#؛ >05/0pمداخله در مقایسه با حالت پایه، 

 بحث 

هفته تمرینات مقاومتی، ویبریشن کل بدن و ترکیبی بر غلظت سرمی هورمون  1۲این مطالعه با هدف ارزیابی تاثیر 

های عملکردی در مردان سالمند با پوکی استخوان (، شاخصBMD، تراکم مواد معدنی استخوان )Dتیروئید، ویتامین 
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، پاراتیروئید، D3هیدروکسی ویتامین ، BMDبهبود معناداری در سطوح های اصلی این مطالعه، یافتهطراحی شد. 

قدرت عضلانی بالاتنه، قدرت عضلانی پایین تنه، تعادل برگ، هماهنگی عصبی عضله در هر سه کلسی تونین، هورمون 

های ترکیبی و برتری مداخله نتایج تحلیل کوواریانسدر مقایسه با حالت پایه نشان داد. با این حال، گروه مداخله 

 ها نشان داد.  مقاومتی نسبت به دیگر گروه

 (30(، دویدن در فضای باز  )۲9, ۲8روی )جمله پیاده های بدنی مختلف، ازمطالعات قبلی اثرات کوتاه مدت فعالیت

( روی تراکم استخوان را 34, 33( و دوچرخه سواری )۲9, ۲8) ( تمرین مقاومتی3۲, 31هوازی )های ورزشی فعالیت

نشان دادند که تمرینات مقاومتی با در یک بررسی همسو ( 35) اند. در همین راستا، هلوباک و همکارانگزارش کرده

که، ن و ناحیه محیطی استخوان دارد. در حالیشدت بالا با استفاده از وزنه، تأثیرات مثبتی بر محتوای مواد معدنی استخوا

تمرین مقاومتی/تمرینات قدرتی به عنوان یک محرک قوی برای بهبود و حفظ توده استخوانی را در طول فرآیند پیری 

-( اخیراً به عنوان یک جایگزین بالقوه برای تحریک استخوان پیشنهاد شدهWBVویبرشن کل بدن ) (.36) کندعمل می

هایی بنابراین فرصت ؛تواند درمان جدیدی برای پیشگیری از پوکی استخوان ارائه دهدها، میاه با درماناست که همر

(. با توجه به فرضیه تحقیق که در این مطالعه به آن 37کند )برای درمان غیردارویی بیماری دژنراتیو استخوان فراهم می

در مردان سالمند با  D3لعه سطح سرمی هیدروکسی ویتامیناست، تغییر ایجاد شده در متغیر مورد مطاپرداخته شده

که، بهبود معناداری های تمرینی و گروه کنترل قابل توجه نبود با وجود اینهفته در گروه 1۲سندرم استئوپروزیس بعد از 

در این مطالعه سطوح سرمی هیدروکسی  مشاهده شد.مقاومتی و ترکیبی های تمرینی گروه BMDدر سطوح 

( و 38افزایش ) ،(36های تمرینی و گروه کنترل تغییر نکرد. اگر چه مطالعات قبلی کاهش )در کلیه گروه D3ینویتام

اند (، متابولیک و هورمونی پس از فعالیت بدنی گزارش کردهBMD( در نشانگرهای استخوانی)40, 39بدون تغییر )

ه پاسخ مارکرهای بیوشیمیایی متابولیسم استخوان به ک نشان دادند( 4۲) همسو حسن زاده و همکاران (. در مطالعه41)

 D3سطوح سرمی هیدروکسی ویتامین ،نوع و شدت فعالیت ورزشی انجام شده بستگی دارد. از طرفی در مطالعه حاضر

 BMDکه، بهبود معناداری در سطوح با وجود این .های تمرینی و گروه کنترل به طور قابل توجهی تغییر نکرددر گروه

های تمرینی و کنترل مشاهده شد. در گروه کنترل این امکان وجود دارد که به دلیل افزایش تحرکات بدنی گروهکلیه 

-های تمرینی نتایج مثبت و معنی داری مشاهده شدهی سایر گروهروزانه، تغذیه ای، روانی و تلقینی حاصل از مشاهده

ح مارکرهای بیوشیمیایی متابولیسم استخوان در مطالعه ودر سط دلایل اصلی عدم تغییر قابل توجه باشد. احتمالاً یکی از

حتی در رژیم غذایی شرکت کنندگان باشد که به شدت  Dرسد ناکافی بودن مصرف کلسیم و ویتامینحاضر به نظر می

انیکی است که عضله و استخوان هر دو بافت مکشدهتواند نتایج مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد. اگرچه نشان دادهمی

ها، تر واکنش مکانیکی بیشتری به سیگنال های میوژنیک و استئوژنیک، هورمونرسد که افراد جوانهستند، اما به نظر می

نشانگرهای متابولیک استخوان اطلاعات مهمی  (.43ها در مقایسه با افراد بزرگسال دارند )فاکتورهای رشد و سیتوکین

گیری استخوان و تحلیل و همچنین ارزیابی و شناسایی اثربخشی فعالیت شکلمانند سرعت بازسازی استخوان با تغییر

 (.44کنند )ورزشی را فراهم می
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بدنی منظم  ( و شرکت در فعالیت45, 44نقش مهمی در تقویت جذب روده ای فسفات و کلسیم دارد )نیز  Dویتامین 

( افزایش 45) کیم و همکاران نتایج حاضر،(. عدم تطابق با 4۲سرم است ) Dیک محرک شناخته شده سطح ویتامین 

م برای سلامت یک عامل مه Dویتامین .پس از چهار ماه تمرین تحمل وزن بدن مشاهده کردند Dمعناداری در ویتامین 

در  Dویتامین علاوه بر این، سطوح .دشودر بزرگسالان می CVDاستخوان است و کمبود آن منجربه پوکی استخوان و 

( نیز همسو با 47کاران )هولیکو و هم(. مطالعه 46فیزیکی دو برابر کمتر از بزرگسالان فعال است ) از نظرافراد غیر فعال 

ه زندگی ادام در D که افزایش فعالیت بدنی روشی موثر برای حفظ سطح مطلوب ویتامین نتایج تخقیق حاضر است

برای تحریک  PTHو هورمون  D3تامینی هیدروکسی وید-1،۲5ها مانند غلظت سرمی هورموندر مطالعات، است. 

دی -1،۲5 طحسحالی که بی حرکتی با سرکوب  است، درافزایش تشکیل استخوان پس از تمرینات مقاومتی شناخته شده

تمرین  تشکیل استخوان پس از گردش همراه بود. بنابراین، افزایش در PTHو هورمون   D3هیدروکسی ویتامین

رمونی منحصر در بین عوامل هو PTHش در این عوامل هورمونی امکان پذیر باشد. مقاومتی ممکن است بواسطه افزای

وارد فوق الذکر، (. با این حال با توجه به م48کند )به فرد است، زیرا هم تشکیل و هم جذب استخوان را تحریک می

گزارش داد. توان برای سرکوب جذب استخوان پس از تمرین مقاومتی نمیرا پلاسما  PTHافزایش در غلظت 

های یافته نکند، باید مشخص شود. علت تضاد بیمکانیسمی که بواسطه تمرین مقاومتی متابولیسم استخوان را تعدیل می

محدوده  توان با تفاوت در طراحی مطالعه، نوع جامعه آماری هدف، مدت زمان،مطالعه حاضر و مطالعات قبلی را می

ریق طاز  BMDبطور کلی، فعالیت ورزشی و تمرین قدرتی با حفظ  همچنین نوع و شدت تمرین توضیح داد. ،سن

سازی استخوان و ، نشانگر بازOCافزایش فعالیت استئوبلاست مرتبط است، که تأثیر مستقیمی بر تولید استئوکلسین )

نحوه ل کند، بطوری که مسئوپروتئین اختصاصی استئوبلاست( دارد، اما همچنان به عنوان یک هورمون فعال عمل می

گذارند و ر میان تأثیها بر هموستاز گلوکز در انسکه چگونه آنارتباط متقابل استخوان، بافت چربی و عضله است و این

بخشد دهی متابولیک در عضلات اسکلتی و استخوان دارد و حساسیت به انسولین را بهبود مینقش مهمی در سیگنال

 PTHو   Dهای کلسیوتروپیک، ویتامینرزشی باعث تغییر هورموناست که فعالیت و(. با این حال، مشخص شده49)

با های مهم متابولیسم استخوان هستند. یک دوره کوتاه فعالیت ورزشی به طور موقت شود که همگی تنظیم کنندهمی

ی پیشگیری و تمرین مقاومتی به طور گسترده برادارد. مختلفی در چرخش استخوان  هاینقش ،PTHترشح افزایش 

ن توصیه همچنین بهبود توده استخوان، استحکام و کاهش تخریب استخواو  BMDش رمان پوکی استخوان و افزاید

ری پایین تنه، قدرت این نتیجه رسیدند که انعطاف پذی بهناهمسو  در پژوهشی( 51پویا فرد و همکاران )(. 50است )شده

 لکرد قلبیی، عمهای تحتانلکرد استقامت عضلانی اندامعضلات اندام فوقانی، قدرت ایستای دست، قدرت پویای پا، عم

کیبی نامه تررسد شدت کم برهای آزمایش بهبود معناداری داشت. به نظر میتنفسی، عملکرد تعادل پویا در گروه

لکرد ن و عمنیز بتواند در بهبود ترکیب بد ویبریشن و طناب زنی در مقابل شدت بالای تمرینات در تحقیق حاضر

 .اردها به وضعیت جسمانی سالمندان بستگی دافراد سالمند مؤثر باشد. انتخاب هریک از برنامهجسمانی 
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دنی با بدر تروکانتر بزرگ و در ستون فقرات کمری پس از تمرین  BMDکه  ( مشخص شد5۲تحقیق همسوی زاکی ) 

و نسبت  ین، هر دو برنامه ورزشی برود. علاوه بر اداری بالاتر بو مقاومتی به طور معنی WBVاستفاده از هر دو تمرین

وت آماری معنی که هیچ تفا همسو بیان داشتنددر پژوهشی  (53)پیس زینس و همکاران  .دور کمر به باسن مؤثر بودند

 .شدداری در توده بدن، توده عضلانی اسکلتی، کل آب بدن، توده بدون چربی، شاخص توده بدنی مشاهده ن

داری بر نتایج نیاثرات هم افزایی مع WBVبه این نتیجه رسیدند که  (54ناهمسو هاری جانتو و همکاران ) در پژوهشی

در لگن و ستون فقرات کمری( و عضله )توده عضلانی  [BMDگیری شده استخوان )تراکم معدنی استخوان ]اندازه

مبتلا به  که در افراد مسن خص کردندمش( 55)لول و همکاران بدون چربی و زمان نشستن به ایستادن( ندارد. 

 ات ترکیبیتوان با تمرینات مقاومتی و تمرینسارکوپنی، بر قدرت عضلانی )قدرت کشش زانو( و سرعت راه رفتن را می

اضر قیق حبهبود بخشید که با تحقیق حاضر مغایرت داشته، اما با ویبریشن کل بدن بر فاکتورهای عملکردی تح

ت که شرکت با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد شاید به این عل (56کملر و همکاران )همخوانی دارد. پژوهش 

باشند. تمرینات ویبریشن کل سال همراه با بیماری استئوسارکوپنی می 7۲کنندگان در این تحقیق مردان سالمند بالای 

ثر قویت اتشی جایگزین برای تواند با خیال راحت توسط افراد مسن انجام شود و ممکن است یک روش ورزبدن می

ت تمرینات مقاومتی ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخلا18)سارابون و همکاران  .(57) تمرینات تقویتی باشد

ینات وان از تمرتمی ،ممکن است به طور قابل توجهی توانایی تعادل را در بزرگسالان و سالمندان بهبود بخشد. بنابراین

 همسوی عهج مطالها استفاده کرد که با تحقیق حاضر همخوانی دارد. نتایبود تعادل در این جمعیتمقاومتی برای به

ت بدون رم و وزن بافندهد که وزن بافت ها نشان می( با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. یافته58)سوزان و همکاران 

 ( با59) نهمکارا پژوهش اسنیجدرز وگیرد. رار میچربی بدن عمدتا در سالمندان کمتر تحت تأثیر تمرینات مقاومتی ق

وده و تور موثر طدهد که اگر چه تمرینات مقاومتی طولانی مدت به ها نشان می. یافتههمسو استنتایج تحقیق حاضر 

 افزایش توده دهد، اما در صورت عدم ادامه برنامه حرکتی تحت نظارت،قدرت عضلانی را در افراد مسن افزایش می

ه یک مداخل رسدشود و به نظر میسال حفظ میرود و افزایش قدرت عضلانی تنها تا حدود یکی از بین میعضلان

تورهای بود نشانگرهای استخوانی و بعضی از فاکیا به حفظ دارویی و روش تمرینی موثر برایایمن، غیرتهاجمی، غیر

ن کل بدن ای، ویبریشروش تمرین مقاومتی دایره ،های مختلف جمعیت است. بنابراینترکیب بدنی و عملکردی در گروه

های خاص آل درمان پوکی استخوان و کیفیت زندگی برای برخی از جمعیتو ترکیبی ممکن است یک رویکرد ایده 

 لف فعالیتواع مختیا با ترکیبی از ان چه مطالعات متعددی در مورد ارزیابی اثربخشی مقاومتی به تنهایی باشد. اگر

 مورد ارزیابی اثربخشی طولانی مدت است، اما مطالعات کمی درهای مختلف جمعیت انجام شدهروهورزشی در گ

و  ک استخوانای و همچنین ویبریشن کل بدن و ترکیبی بر نشانگرهای متابولیاستفاده از مقاومتی بخصوص از نوع دایره

 است.هورمونی و فاکتورهای ترکیب بدنی و عملکردی مردان سالمند انجام شده
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نی مدت ثربخشی طولاابود و به ما اجازه داد تا رل شدهنگر ما، تصادفی و کنتاستفاده از پروتکل تمرینی در مطالعه آینده 

ای بهطالعه مشاای و همچنین ویبریشن کل بدن و ترکیبی را ارزیابی کنیم. در بررسی متون، کمتر متمرین مقاومتی دایره

تخوانی و ای و همچنین ویبریشن کل بدن و ترکیبی بر روی نشانگرهای استی دایرهبرای مقایسه پروتکل تمرین مقاوم

این  ط قوتهورمونی و بعضی فاکتورهای ترکیب بدنی و عملکردی در مردان سالمند وجود داشت. یکی دیگر از نقا

ای هبیرزیامطالعه این بود که مداخلات به صورت تمرینات گروهی تحت نظارت اجرا شد که در آن علاوه بر ا

ز و بعضی ا ورمونی، از پارامترهای ارزیابی مختلف مانند تعیین سطوح نشانگرهای استخوانی، متابولیک و هBMDمقادیر

چند  رد. البتهک، ذکر توان به عنوان عوامل دیگری که مطالعه ما را تقویت کردفاکتورهای ترکیب بدنی و عملکردی را می

 یت، تعدادها مورد توجه قرار گیرد. اولین محدودکه باید در هنگام تفسیر یافتهمحدودیت در مطالعه ما وجود داشت 

یگیری پماه  3رسد های در دسترس بود. دومین محدودیت، مدت زمان پیگیری مطالعه بود که به نظر میمحدود نمونه

 هورمونی هایشاخص نشانگرهای متابولیک استخوان وبخصوص برای اثبات اثربخشی پروتکل تمرینی موجود بر روی 

 کشد تا ایجادمی است که زمان زیادی طولترکیب بدنی و عملکردی کافی نباشد. در حالی که تحقیقات قبلی نشان داده

ه همه وم، بسمتابولیسم استخوان و بعضی از فاکتورهای ترکیب بدنی و عملکردی به عنوان پاسخ تمرینی رخ دهد. 

 ه باشند.داشت تبعیتادل و برنامه ورزشی تجویزی یک رژیم غذایی متعاز شد که  کنندگان در مطالعه آموزش دادهشرکت

 نتیجه گیری

د توانیم ییدارو ریغ یروش درمان کیبه عنوان  های از آنبیو ترک برشنیو ،یادایره یمقاومت ناتیپژوهش حاضر نشان انجام تمر

 یمونهور یهابر شاخص یریمردان سالمند شود و تاث در یعملکرد یهاو شاخصی در تراکم استخوان یقابل توجه شیسبب افزا

وجه قرار تمورد  دیبا هاتهافی نیا دییتا یمدت برا یطولان یریگیبا پ شتریب طالعاتاستخوان ندارد، م یمردان سالمند مبتلا به پوک

 .ردیگ

 تشکر و قدردانی

ت کردند، ی دکتری است. نویسندگان از تمام افرادی که در این پژوهش مشارکاین پژوهش حاصل نتایج بخشی از رساله

 کند.  تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع

 نویسندگان این مقاله، هیچگونه تضاد منافعی با انتشار این مقاله ندارند. 
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