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Research Paper

Extended Abstract

Background and Aim: Osteopenia is a metabolic bone disorder could precedes 

osteoporosis. The balance of some macroelements such as— calcium, magnesium 

and phosphorus — are crucial for the growth and metabolism of bone tissue. Their 

concentration and distribution could influenced by biological and environmental factors 

such as gender, age, diet, living environment, smoking, alcohol consumption and 

chronic diseases. In addition, exercise affects plasma calcium and phosphorus levels 

and bone metabolism. Some studies have shown that 8 weeks of aerobic exercise can 

increase serum calcium and phosphorus levels in women with premature menopause. 

Moreover, 12 weeks of aerobic exercise significantly improves serum free calcium 

levels, while 12 weeks of strength training also can increase serum phosphorus levels. 

However, a decrease or no change in serum magnesium levels has been reported 

as a result of long-term training. Given the limited studies on the long-term effects of 

exercise training and the conflicting results regarding magnesium, it would be crucial 

more research on the effects of combined training (CT) in ling duration and interventions 

such as electrical stimulation (ECT) to enhance their synergistic effects.

Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 45 women with an average 

age of 61.25±1.4 years and osteopenia state (T-score < -1 and > -2.5) were randomly 

selected and further divided into 3 equal groups including ECT, CT and control groups. 

Both ECT and CT groups performed a combination of aerobic (45-60 percent of heart 

rate reserve) and resistance training (3 sets of 8-15 repetitions, 5-10 stations using 
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body weight, physioball, and yellow resistance band) for 90 minutes per session, 3 days a week for 12 weeks. The exercise 

training was performed in accordance with the American College of Sports Medicine (ACSM) guidelines for patients with 

osteopenia. In addition, during 12 weeks participating in exercise program from weeks 7 to 10, the ECT group also received 

functional electrical stimulation (FES). The FES performed 3 times a week with supervision of a rehabilitation physician for 

25 minutes at a frequency of 45 Hz and a pulse of 300 microseconds using the STIMULATOR 620 P (NOVIN) device in the 

paraspinal area. According to the reports of the review studies, the duration of FES sessions can be ranged from 2 minutes to 

6 hours, its frequency or frequency ranged from 2 to 7 sessions per week, and its duration ranged from 2 to 12 weeks with a 

total intervention dose ranging from 5 to 90 hours, and the ECT frequency also ranged from 25 to 50 Hz and the pulse width 

ranged from 200 to 400 microseconds. The exercise protocol was started 48 hours after blood sampling, and in the post-test 

48 hours after the completion of the 12 weeks exercise program, assessments and blood sampling were performed according 

to the pre-test. Calcium, magnesium, and phosphorus were measured based on the calorimetric method commercial using by 

Arsenazo III, Xylidy Blue, and phosphomolybdate kits from Delta Darman Part Company, respectively. Cortisol was measured 

using electrochemiluminescence technology and using the Cobas e411 device (made in Germany-Japan). Data were analyzed 

using a mixed‑design ANOVA, and statistical significance was defined as p<0.05

Findings: Serum calcium and phosphorus levels showed no significant differences within or between groups (p<0.05). However, 

serum magnesium levels in the ECT group indicated significantly increase compared to the control group (p=0.01). Additionally, 

cortisol levels decreased in both intervention groups compared to the control group (p<0.05) (Table 1). Moreover, analysis 

of the relationship between changes in cortisol and ion levels after 12 weeks of CT and ECT revealed a significant negative 

correlation between these changes in cortisol and magnesium (r=-0.66, p=0.01). Linear regression also indicated that changes 

in magnesium levels could be predicted based on changes in cortisol levels (R²=44.4%, t=(12 and 1)-2.96, p=0.01).

Conclusions: The results indicated that 12 weeks CT program (aerobic resistance) in conjunction with FES (as a safe and 

complementary exercise therapy) was effective in increasing serum magnesium levels, that suggests a synergistic effect of 

ECT in increasing magnesium levels in older women with osteopenia. Although, researches on the effects of exercise and ECT 

on serum magnesium levels, particularly in the elderly, are limited, and also based on the short-term and long-term exercise 

on magnesium levels could be very vary, however, short-term exercise as a stressor may result in a transient decrease in 

serum magnesium levels, usually due to increased magnesium consumption by muscles, redistribution in tissues, or loss 

Table 1. Intra-group and inter-group comparison of serum calcium, magnesium, phosphorus, and cortisol in elderly women with 
osteopenia after 12 weeks of ECT and CT intervention 

.Combined training ; CT:Combined trainingElectrical stimulation+  *Significant difference between groups at p<0.05.  ECT: 

 

Variables Groups Time effect 
Group 
Effect 

Time× Group 
Interaction 

Effect size Tukey's post hoc test 

Calcium 
(mg/dl) 

ECT 
0.99 0.88 0.23 0.07 

Control vs. ECT: 0.92 
Control vs. CT: 0.99 

CT vs. ECT: 0.88 
CT 

Control 

Phosphorus (mg/dl) 
ECT 

0.42 0.93 0.38 0.04 
Control vs. ECT: 0.94 
Control vs. CT: 0.94 

CT vs. ECT: 0.99 
CT 

Control 

Magnesium (mg/dl) 
ECT 

0.001* 0.01* 0.004* 0. 
Control vs. ECT: 0.01* 
Control vs. CT: 0.75 

CT vs. ECT: 0.06 
CT 

Control 

Cortisol 
(µg/dl) 

ECT 
<0.001* 0.02* <0.001* 0.67 

Control vs. ECT: 0.04* 
Control vs. CT: 0.04* 

CT vs. ECT: 0.99 
CT 

Control 
*Significant difference between groups at p<0.05.  ECT: Electrical stimulation; CT: Combined training
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through sweat and urine. Serum magnesium levels have been reported to decrease due to a sudden increase in catecholamine 

concentration following electrical stimulation. However, with regular and long-term exercise training, this type of intervention can 

help stabilize or improve magnesium homeostasis due to improved dietary patterns, better absorption, storage of magnesium, 

and also changes in levels of hormones such as catecholamines and aldosterone. Studies have shown that stress can increase 

magnesium loss and consequently magnesium deficiency. Cortisol, as a mediator of the stress response, affects magnesium 

levels. The results of this study showed a significant correlation between the changes in cortisol and magnesium in the exercise 

group in combination with ECT. The reduction in cortisol can be considered as one of the reasons for the increase in serum 

magnesium levels after exercise and ECT. Moreover, the positive effects of long-term exercise training on lowering serum 

cortisol and the fact that physical activity may be an effective strategy for reducing cortisol and stress, especially in older people. 

Although, there are some inconsistent studies, however, the discrepancy in results may be due to differences in age or gender 

of subjects, type or mode and duration of exercise, and psychological conditions such as stress at the time of blood collection. 

These results suggest that FES synergistically increases magnesium levels, while reducing serum cortisol can be effective in 

this increase. It seems, further research is needed based on the optimal intensity, duration, and type of interventions to enhance 

the effect on calcium and phosphorus ions. In agreement with the present findings and previous reports (Guo S., 2022; Roghani, 

2013), exercise training and ES did not significantly affect serum calcium and phosphorus levels in women. Considering the 

stringent hormonal and renal regulation of these minerals, such interventions either alone or even in combination—may be 

insufficient to elicit measurable biochemical alterations. Therefore, further well-controlled trials employing refined protocols and 

comprehensive physiological assessments are warranted.

Keywords: Cortisol, Electrical stimulation, Exercise training, Osteopenia.
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1405، دوره 14، شماره 38، ص 38-53 

چکیده 
ــه همــراه تحریــک الکتریکــی  ــه بررســی تأثیــرات ورزش ترکیبــی )CT( ب ــه و هــدف: ایــن مطالعــه ب زمین
)ECT( بــر روی ســطح ســرمی کلســیم، منیزیــم، فســفر و کورتیــزول در زنــان ســالمند مبتــا بــه اســتئوپنی 

ــن ســنی4/1 ±  ــا میانگی ــی در مجمــوع ۴۵ زن ب ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ــق : در ای ــردازد. روش تحقی می‌پ
ــه ســه گــروه  ــه اســتئوپنی )T-score > -1 < 2/5-( به‌‌صــورت تصادفــی و مســاوی ب 61/25 ســال و مبتــا ب
ــی  ــات ترکیب ــه تمرین ــدت ۱۲ هفت ــای ECT و CT به‌‌م ــدند. گروه‌ه ــیم ش ــرل تقس CT )2 ،ECT )1 و ۳( کنت
ــا 10 ایســتگاه  ــج ت ــراری، پن ــا 15 تک ــی )ســه ســت 8 ت ــره( و مقاومت ــب ذخی ــان قل ــوازی )60-45% ضرب ه
ــه مــدت ۹۰ دقیقــه در هــر جلســه، ســه روز  ــوار مقاومتــی زرد ( را ب ــال و ن ــدن، فیزیوب ــا اســتفاده از وزن ب ب
در هفتــه اجــرا کردنــد. گــروه ECT  عــاوه بــر تمریــن ورزشــی، ۱۵ دقیقــه تحریــک الکتریکــی عملکــردی 
ــتون  ــراف س ــات اط ــپینال )عض ــه پاراس ــه در ناحی ــس ۳۰۰ میکروثانی ــز و پال ــس ۴۵ هرت ــا فرکان )FES( ب

ــی‌داری  ــطح معن ــب در س ــس مرک ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــرد. داده‌ه ــت ک ــرات( دریاف فق
p>0/05 تحلیــل شــدند. یافتــه هــا: ســطح ســرمی کلســیم و فســفر تفــاوت درون گروهــی و بیــن گروهــی 
ــروه  ــه گ ــروه ECT نســبت ب ــم در گ ــرمی منیزی ــال، ســطح س ــن ح ــا ای ــی داری نداشــت )p<0/05(. ب معن
کنتــرل به‌‌طــور معنــی داری افزایــش یافــت )p=0/01(. عــاوه بــر ایــن، ســطح کورتیــزول در هــر دو گــروه 
ــش  ــن کاه ــی دار بی ــتگی معن ــک همبس ــت )p>0/05(. ی ــش یاف ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس مداخل
ــن  ــری: ای ــه گی ــد )r=0/66 ،p=0/01(. نتیج ــاهده ش ــروه ECT مش ــم در گ ــش منیزی ــزول و افزای کورتی
ــش  ــم را افزای ــطح منیزی ــی س ــور هم‌افزای ــردی به‌‌ط ــی عملک ــک الکتریک ــه تحری ــد ک ــان می‌دهن ــج نش نتای
ــا شــدت، مــدت و  می‌دهــد و کاهــش کورتیــزول ســرم در ایــن افزایــش موثــر اســت. تحقیقــات بیشــتری ب

ــت. ــفر لازم اس ــیم و فس ــای کلس ــر در یون‌‌ه ــش اث ــرای افزای ــه ب ــای بهین ــوع مداخله‌ه ن

 واژه‌های کلیدی: کورتیزول، تحریک الکتریکی، تمرین ورزشــی، یون‌‌ها، اســتئوپنی.
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مقدمه
اســتئوپنیOS( 1( یــک اختــال متابولیــک اســتخوان اســت کــه 
قبــل از پوکــی اســتخوانOP( 2( رخ می‌دهــد. ایــن وضعیــت 
ــرات  ــتخوانBMD( 3(، تغیی ــی اس ــواد معدن ــم م ــش تراک ــا کاه ب
ســاختاری‌‌ و افزایــش خطــر شکســتگی همــراه اســت‌‌ و به‌‌عنــوان 
یــک مشــکل ســامت جهانــی در میــان افــراد ســالمند شــناخته 
می‌‌شــود )1(‌. اســتئوپنی چنــد عاملــی اســت کــه شــامل عوامــل 
ــدود و  ــی مح ــت بدن ــز، فعالی ــدد درون ری ــرد غ ــی، عملک ژنتیک
ملاحظــات تغذیــه‌‌ای مــی باشــد. تشــکیل و متابولیســم اســتخوان 
ــم  ــفر و منیزی ــیم، فس ــد کلس ــرو4 مانن ــر ماک ــر عناص ــت تأثی تح
قــرار دارد )2، 3(. تعــادل عناصــر ماکــرو )کلســیم، منیزیم، فســفر( 
ــت.  ــی اس ــیار حیات ــتخوانی بس ــت اس ــم باف ــد و متابولیس در رش
ــی  ــل بیولوژیک ــر عوام ــر تحــت تأثی ــن عناص ــع ای غلظــت و توزی
و محیطــی ماننــد جنــس، ســن، رژیــم غذایــی، محیــط زندگــی، 
ســیگار کشــیدن، مصــرف الــکل و بیماری‌هــای مزمــن قــرار دارد 

 .)4(
عــاوه بــر ایــن عوامــل، فعالیــت ورزشــی نیــز بــا غلظــت کلســیم و 
فســفر پلاســما و متابولیســم اســتخوان تأثیــر دارد )5، 6(. هشــت 
هفتــه تمریــن هــوازی با شــدت ۶۵ تــا ۷۵ درصــد حداکثــر ضربان 
قلــب، موجــب افزایــش کلســیم و فســفر ســرم در زنــان مبتــا بــه 
یائســگی زودرس شــده اســت )7(. همچنیــن، نتایــج نشــان داده 
کــه ۱۲ هفتــه تمریــن هــوازی متوســط بهبــود قابــل توجهــی در 
ــات  ــه تمرین ــد )8( و ۱۲ هفت ــاد می‌کن ــرم ایج ــیم آزاد س کلس
ــردد  ــفر می‌گ ــرمی فس ــطوح س ــش س ــه افزای ــر ب ــی منج مقاومت
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــروری ب ــه م ــج مطالع )9(. نتای
ــیوتروپیک را  ــون کلس ــطوح هورم ــیم و س ــتاز کلس ورزش هموس
تغییــر می‌دهــد و ایــن تغییــرات تحــت تأثیــر پارامترهــای مربــوط 
ــای  ــن ویژگی‌ه ــدت، و همچنی ــدت و ش ــه م ــه ورزش، از جمل ب
ــرار دارد )10(.  ــن ق ــردی ماننــد ســن، جنــس و وضعیــت تمری ف
ــتقامتی  ــد کــه ورزش شــدید یــا اس گزارش‌هــا نشــان می‌ده
به‌‌دلیــل تعریــق زیــاد، منجــر بــه افزایــش از دســت دادن منیزیــم 
ــذارد و در  ــر می‌گ ــم تأثی ــتاز منیزی ــظ هموس ــر حف ــود و ب می‌ش
ــال منجــر  ــراد فع ــم در اف ــود منیزی ــه کمب ــد ب ــدت می‌توان درازم
شــود )11(. کاهــش غلظــت منیزیــم ســرم )12( و یــا عــدم تغییــر 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــز گ ــدت نی ــی م ــات طولان ــر تمرین آن در اث
)13(. بــا وجــود مطالعــات محــدود در زمینــه اثــرات طولانی‌مــدت 
تمرینــات ورزشــی و نتایــج متناقــض به‌‌ویــژه در خصــوص منیزیم، 

ــات ورزشــی طولانی‌مــدت به‌‌همــراه  ــی تمرین ــر ترکیب بررســی اث
ــش  ــور افزای ــی به‌‌منظ ــک الکتریک ــد تحری ــات مانن ــایر مداخ س

ــد. ــر می‌رس ــروری به‌‌نظ ــی آن ض ــر هم‌افزای اث
به‌‌عنــوان  الکتریکــی  تحریــک  از   )14-16( مطالعــات  اخیــراً 
ــد،  ــرای مهــار اســتئوپنی حمایــت کرده‌ان درمــان کمکــی مؤثــر ب
ــر  ــلولی عناص ــل س ــی و داخ ــطوح خون ــر س ــر آن ب ــد اث هرچن
ماکــرو هنــوز نامشــخص اســت. گزارش‌هــا نشــان می‌دهنــد 
ــون کلســیم داخــل  ــد غلظــت ی ــک الکتریکــی می‌توان ــه تحری ک
ــا  ــک ب ــی فیزیولوژی ــک الکتریک ــد. تحری ــر ده ــلولی را تغیی س
ــب  ــانی موج ــت‌های انس ــفولیپاز C در استئوبلاس ــازی فس فعال‌س
ــش  ــن افزای ــود )17(. ای ــلولی می‌ش ــل س ــیم داخ ــش کلس افزای
کلســیم اطلاعــات جدیــدی دربــاره نقــش تحریــک الکتریکــی در 
ــد )18(.  ــه می‌ده ــتخوان ارائ ــت اس ــلول‌های باف ــازی س فعال‌س
همچنیــن، تحریــک الکتریکــی تمایــز اســتخوانی ســلول‌های 
بنیــادی مزانشــیمی را بــا افزایــش غلظــت کلســیم داخــل ســلولی 
ــتخوان  ــود اس ــرای بهب ــل ب ــن دلی ــه همی ــد و ب ــریع می‌کن تس
ــه نشــان  ــک مطالع ــج ی ــر، نتای ــر اســت )19(. از ســوی دیگ مؤث
ــفر  ــش فس ــث کاه ــی باع ــک الکتریک ــه تحری ــه 12 هفت داد ک
ــرات حــاد  ــراد دیالیــزی می‌شــود )20(. همچنیــن، اث ســرم در اف
ــیم و  ــی کلس ــطوح خون ــش س ــا کاه ــز ب ــی مغ ــک الکتریک تحری
فســفر همــراه بــود )21(. در مطالعــه‌ای دیگــر، غلظــت پتاســیم و 
ــا  ــت کاتکول‌آمین‌ه ــاد غلظ ــش ح ــل افزای ــرم به‌‌دلی ــم س منیزی

ــت )22(. ــش یاف ــی کاه ــک الکتریک ــس از تحری پ
بیــن کورتیــزول و تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان رابطــه‌ای 
وجــود دارد. افزایــش ســطح کورتیــزول تأثیــر منفــی بــر ســامت 
ــش  ــش BMD و افزای ــه کاه ــر ب ــد منج ــتخوان دارد و می‌توان اس
خطــر پوکــی اســتخوان شــود. کورتیــزول از طریــق گلوکونئوژنــز، 
بازجــذب مــواد معدنــی اســتخوان و اســتفاده از اســیدهای آمینــه 
آزاد به‌‌عنــوان منبــع انــرژی را تحریــک می‌کنــد. همچنیــن، 
کورتیــزول به‌طــور غیرمســتقیم بــا مســدود کــردن جــذب 
ــتخوان  ــر اس ــتخوانی ب ــلول‌های اس ــد س ــش رش ــیم و کاه کلس
تأثیــر می‌گــذارد. اختــال در هموســتاز کلســیم ســرم، بازجــذب 
اســتخوان را افزایــش داده و در نهایــت BMD را کاهــش می‌دهــد. 
حتــی یــک دوره کوتــاه از ترشــح بــالای کورتیــزول نیــز می‌توانــد 
ــطح  ــد س ــش از ح ــش بی ــود. افزای ــش BMD ش ــه کاه ــر ب منج
کورتیــزول، ماننــد آنچــه در هیپرکورتیزولیســم یــا ســندرم 
کوشــینگ مشــاهده می‌شــود، بــا شــیوع بــالای پوکــی اســتخوان 
1. Osteopenia
2. Osteoporosis

3. Bone mineral density
4. Macroelements
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ــا کاهــش BMD ســالمندان نیــز  مرتبــط اســت و ممکــن اســت ب
ــت  ــرم تح ــزول س ــت کورتی ــد )23(. غلظ ــته باش ــاط داش ارتب
ــد. اســترس  ــی افزایــش می‌یاب تأثیــر عوامــل فیزیولوژیکــی و روان
روانــی مزمــن منجــر بــه اختــال در تنظیــم ســطوح کورتیــزول 
ــود  ــدن می‌ش ــف ب ــتم‌های مختل ــق در سیس ــای عمی و پیامده
)24(. کاهــش اســترس روانــی بــا آرام ســازی عضلانــی می‌‌توانــد 
ســطح کلســیم و فســفر ســرم کــه تحــت تأثیــر کاتکول‌آمین‌هــا 
و هورمون‌هــای استرســی هســتند را تغییــر دهــد )25(. اســترس 
روانــی مزمــن منجــر بــه اختــال در تنظیــم ســطوح کورتیــزول 
ــود  ــدن می‌ش ــف ب ــتم‌های مختل ــق در سیس ــای عمی و پیامده

 .)26(
 ارتبــاط بیــن کورتیــزول و یون‌‌هــای خونــی موثــر در متابولیســم 
اســتخوان کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه و نیــاز بــه بررســی‌‌های 
بیشــتر دارد. افزایــش جمعیــت ســالمندان و شــیوع بــالای 
اختــالات متابولیــک اســتخوانی ماننــد اســتئوپنی، پیش‌درآمــدی 
ــرای پوکــی اســتخوان محســوب می‌شــود. بررســی راهکارهــای  ب
غیردارویــی و ایمــن بــرای بهبــود ســامت اســتخوان در ایــن گروه 
ــات محــدود و  ــوردار اســت. مطالع ــی برخ ــت بالای ــنی از اهمی س
ــا  ــدت ی ــی طولانی‌م ــات ورزش ــر تمرین ــاره تأثی ــی درب متناقض
ــای  ــادل یون‌ه ــزول و تع ــطوح کورتی ــر س ــی ب ــک الکتریک تحری
مؤثــر در متابولیســم اســتخوان، ماننــد کلســیم، فســفر و منیزیــم 
ــه  ــی ب ــای کم ــود دارد )5، 6، 11، 17، 20، 21( و پژوهش‌ه وج
بررســی اثــرات ترکیبــی ایــن دو مداخلــه، به‌ویــژه در ســالمندان 
مبتــا بــه اســتئوپنی، پرداخته‌انــد. بنابرایــن، طراحــی یــک 
پروتــکل ۱۲ هفتــه‌ای شــامل تمرینــات ورزشــی ترکیبــی )هــوازی 
ــه درک  ــد ب ــی می‌توان ــک الکتریک ــراه تحری ــی( به‌‌هم و مقاومت
ایــن مداخــات در کاهــش  بهتــر مکانیســم‌های هم‌افزایــی 
ســطوح کورتیــزول )به‌‌عنــوان شــاخص استرس‌‌اکســیداتیو( و 
بهبــود تعــادل یون‌هــای مرتبــط بــا متابولیســم اســتخوان کمــک 
کنــد. بــه همیــن دلیــل، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر 
ــطوح  ــر س ــی ب ــک الکتریک ــراه تحری ــی به‌‌هم ــات ترکیب تمرین
ســرمی کورتیــزول و تعــادل عناصــر ماکــروی مؤثــر در متابولیســم 

ــه اســتئوپنی انجــام شــد.  ــان ســالمند مبتــا ب اســتخوان در زن
روش تحقیق

 نمونــه آمــاری: در ایــن مطالعــه تجربــی، تعــداد ۴۵ زن ســالمند 
ــال و  ــنی ۴/۱±۶۱/۲۵ س ــن س ــا میانگی ــتئوپنی ب ــه اس ــا ب مبت
ــا 2/5- از مرکــز  ــوده اســتخوانی )BMD(​​ بــا نمــره T بیــن 1- ت ت

ــوان  ــد به‌‌عن ــز، به‌‌صــورت هدفمن ــام رضــا )ع( تبری توانبخشــی ام
نمونــه انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــا کمــک نــرم افــزار جــی 
پــاور بــا احتســاب تــوان آمــاری 0/80، آلفــای 0/05 و انــدازه اثــر 
ــار اندازه‌گیــری؛ در کل 42 نفــر  0/25، تعــداد ســه گــروه و  دو ب
ــر انتخــاب و  ــزش 45 نف ــا احتســاب ری ــد )27( و ب ــن گردی تعیی
ــروه  ــه گ ــی در س ــا روش قرعه‌‌کش ــاده ب ــی س ــورت تصادف به‌‌ص
 ،ECT( ــن ورزشــی ترکیبــی ــه همــراه تمری تحریــک الکتریکــی ب
15 نفــر(، گــروه تمریــن ورزشــی ترکیبــی )CT، 15 نفــر( و گــروه 
کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. در قرعه‌‌کشــی اســامی 45 نفــر 
ــده در  ــاب ش ــر اول انتخ ــد و 15 نف ــه ش ــه انداخت ــل کیس داخ
ــده  ــر باقیمان ــروه CT و 15 نف ــدی در گ ــر بع ــروه ECT، 15 نف گ
در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. گروه‌‌هــا بــر اســاس ســن، BMI و 

BMD همگــن بودنــد )جــدول یــک(.

ــت  ــتئوپنی ثاب ــود از: اس ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــا انــرژی دو  شــده بــا اســتفاده از جــذب ســنجی اشــعه ایکــس ب
ــور و  ــتخوان فم ــر اس ــي س ــزان BMD در نواح ــه )DXA( )مي گان
ــا 65  ــنین 60 ت ــر  )T-score > -1 < 2/5-((، س ــاي کم مهره‌‌ه
ــابقه  ــال، س ــه س ــل س ــتئوپنی حداق ــه اس ــا ب ــابقه ابت ــال، س س
ــه  ــه مطالع ــدم ورود ب ــای ع ــل دو ســال و معیاره یائســگی حداق
شــامل ابتــا بــه بیماری‌‌هــای کلیــوی، مفصلــی، یــا قلبی-عروقــی 
شــدید ، وجــود درد یــا اختــالات حرکتــی در ناحیــه لگــن و کمر‌‌، 
ــنوایی  ــکلات ش ــی، مش ــالات روان ــیگار، اخت ــکل، س ــرف ال مص
ــور  ــی، حض ــکلات عاطف ــا مش ــردگی ی ــالات افس ــی، اخت و بینای
منظــم در تمرینــات ورزشــی طــی شــش مــاه گذشــته، و تغییــر 
ــود )28(. در طــول  ــا دارویــی در طــی مطالعــه ب رژیــم غذایــی ی
ــامل:  ــا ش ــه ه ــی نمون ــط برخ ــی توس ــای مصرف ــه داروه مطالع
بیــس فســفنات، آلندرونــات، ویتامیــن دی 3، کلســیم، متفورمیــن 
ــوع و دوز دارو  ــه ن ــد ک ــته ش ــاران خواس ــود. از بیم ــان ب و لوزارت
ــد و  ــظ کنن ــه حف ــه ســه ماه ــی را در طــول مطالع ــم غذای و رژی
هرگونــه تغییــر را گــزارش کننــد، گــزارش تغییــر رژیــم غذایــی یا 
دارویــی بــا اســتفاده از ثبــت ســه روزه غذایــی پایش شــد. شــرکت 
ــود و شــرکت‌کنندگان می‌توانســتند هــر  ــه ب در مطالعــه داوطلبان
ــه کتبــی  زمــان کــه بخواهنــد کنــار بکشــند. رضایت‌‌نامــه آگاهان
ــررات  ــه هلســینکی1 و مق ــا اصــول اعلامی ــه ب اخــذ شــد و مطالع
ــه  ــه مصــوب کمیت ــن مقال ــت داشــت. ای اخــاق پزشــکی مطابق
ــا کــد  ــی آذربایجــان ب اخــاق در پژوهــش دانشــگاه  شــهید مدن

ــت. ــاق IR.AZARUNIV.REC.1402.010 اس اخ
1. Helsinki
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جمــع‌‌آوری داده‌‌هــا: جهــت غربالگــری شــرکت‌‌کنندگان، 
داده‌‌هــای دموگرافیــک شــامل ســن، ســابقه ابتــا بــه اســتئوپنی، 
ــه،  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــایر ش ــات س ــکی و اطلاع ــرایط پزش ش
و مقادیــر BMD جمــع‌‌آوری شــد. در افــراد غربالگــری شــده 
ــور خورشــید )حمــام آفتــاب(  ــرار گرفتــن در معــرض ن میــزان ق
پروتــکل  از شــروع  قبــل  پیگیــری شــد.  در طــی مطالعــه 
تمرینــی نمونه‌‌هــای خونــی جمــع‌‌آوری شــد. بــرای ایــن منظــور 
ــدت  ــد و به‌‌م ــتا بودن ــاعت ناش ــدت 12 س ــرکت‌کنندگان به‌‌م ش
24 ســاعت هیــچ دارو یــا مکمــل‌‌ اثرگــذار مصــرف نکردند. ســاعت 
هشــت صبــح خون‌‌گیــری انجــام شــد. در مجمــوع 10 میلی‌‌لیتــر 
خــون از وریــد بازویــی گرفتــه شــد و پــس از جداســازی ســرم در 
ــای  ــرای آنالیزه ــانتی‌گراد ب ــه س ــای 70- درج ــگاه در دم آزمایش
ــس از  ــاعت پ ــی 48 س ــکل تمرین ــد. پروت ــد گردی ــدی منجم بع
ــس از  ــاعت پ ــون، 48 س ــس آزم ــد و در پ ــاز ش ــری آغ خون‌‌گی
ــری  ــا و خون‌‌گی ــه‌‌ای، ارزیابی‌‌ه ــی 12 هفت ــه تمرین ــام برنام اتم

ــد. ــق پیــش آزمــون تکــرار گردی مطاب
ــه ترتیــب توســط کیت‌‌هــای  کلســیم، منیزیــم و فســفر هرســه ب
 phosphomolybdate و   Xylidy Blue  ،Arsenazo III تجــاری، 
ــری  ــتفاده از روش کالریمت ــا اس ــارت و ب ــان پ ــا درم ــرکت دلت ش
تکنولــوژی  از  اســتفاده  بــا  کورتیــزول  شــدند.  اندازه‌‌گیــری 
  Cobas e411 دســتگاه  کمــک  بــه  و  الکتروکمی‌‌لومینســانس 

)ســاخت آلمان-ژاپــن( اندازه‌‌گیــری شــد.
برنامــه مداخلــه: گروه‌‌هــای ECT و CT در یــک برنامــه 12 هفتــه 
ــا فرکانــس ســه روز در هفتــه به‌‌مــدت 60 تــا 90 دقیقــه در  ای، ب
هــر جلســه شــرکت کردنــد. گــروه کنتــرل در هیچ‌‌یــک از مداخلات 
شــرکت نکردنــد و بــه فعالیت‌‌هــای عــادی روزانــه خــود پرداختنــد. 
ــا دســتورالعمل‌‌های  در ایــن مطالعــه، تمرینــات ورزشــی مطابــق ب
ــا  ــاران مبت ــرای بیم ــکا )ACSM( ب ــی آمری ــکی ورزش ــج پزش کال
ــچ  ــر هی ــال حاض ــه در ح ــد )29(. اگرچ ــام ش ــتئوپنی انج ــه اس ب
ــراد  ــع ورزش در اف ــوارد من ــورد م ــخصی در م ــتورالعمل مش دس
ــر  ــژه زی ــدارد، ملاحظــات وی ــه پوکــی اســتخوان وجــود ن مبتــا ب
در نظــر گرفتــه شــد: تمرینــات بــا شــدت متوســط ​​بــرای جلوگیری 
ــا  ــات ب از تشــدید درد انجــام شــد؛ و از حــرکات انفجــاری، تمرین
بارهــای ســنگین و فعالیت‌‌هایــی کــه نیــاز بــه چرخــش، خم شــدن 
یــا فشــار بیــش از حــد روی ســتون فقــرات دارنــد، اجتنــاب شــد. 
از انجــام ورزش‌‌هایــی کــه نیــاز بــه خــم شــدن ســتون فقــرات بــه 
جلــو دارنــد، ماننــد پــارو زدن، اجتنــاب شــد؛ حــرکات بالســتیک از 

برنامــه حــذف شــدند. خطــرات اســکلتی- عضلانــی ماننــد کمــردرد 
حــاد یــا مزمــن، آرتریــت روماتوئیــد و التهــاب/درد تحــت نظــارت 
ــک  ــه پزش ــاز، ب ــورت نی ــرکت‌‌کنندگان در ص ــت و ش ــرار گرف ق
ــه  ــد ک ــوزش داده ش ــرکت‌‌کنندگان آم ــه ش ــدند. ب ــاع داده ش ارج
از مقیــاس میــزان درک فشــارRPE( 1( و ســایر مقیاس‌‌هــای رتبــه 
بنــدی ذهنــی مناســب، ماننــد تنگــی نفــس، درد، لنگیــدن و آنژین 
بــرای گــزارش هــر گونــه مشــکل در حیــن ورزش اســتفاده کننــد. 
ــه پوکــی اســتخوان مســن‌‌تر  ــا ب ــراد مبت ــر اف ــی کــه اکث از آنجای
ــا  ــط ​​ت ــر متوس ــرض خط ــولاً در مع ــتند، معم ــرک هس ــم تح و ک
ــی  ــن، ارزیاب ــد. بنابرای ــرار دارن ــکلروتیک ق ــاری آترواس ــاد بیم زی
ســامت قلــب و عــروق قبــل از شــروع برنامــه ورزشــی در اولویــت 
ــر تکنیک‌هــای ورزشــی  ــه ب ــت. جلســات آموزشــی اولی ــرار گرف ق
ــود،  ــزات می‌ش ــامل تجهی ــه ش ــی ک ــژه تکنیک‌های ــب، به‌وی مناس
ــت  ــط فیزیوتراپیس ــه توس ــی ک ــای توانبخش ــن تمرین‌ه و همچنی

ــتند.  ــد داش ــود، تأکی ــت می‌ش هدای
الف(تمرینــات هــوازی: پــس از 10 دقیقــه گــرم کــردن شــامل 
پیــاده روی آهســته و ســریع همــراه بــا تمرینــات کششــی، 
شــرکت‌‌کنندگان 30 دقیقــه تمریــن هــوازی را بــا شــدت کــم تــا 
ــن  ــد. تمری ــام دادن ــط ​​)RPE 11-13 ،HRR ٪45-60( انج متوس
ــا  ــج ب ــا 30 دقیقــه شــروع شــد و به‌‌تدری ــه اول ب هــوازی در هفت
ــش 5 درصــدی  ــه و افزای ــر ســه هفت ــه در ه ــج دقیق ــزودن پن اف
ــه  ــدت ب ــت. ش ــش یاف ــج افزای ــه، به‌‌تدری ــه هفت ــر س ــدت ه ش
کمــک میــزان RPE و ضربــان ســنج پــولار کنتــرل شــد. برنامــه 
ــن  ــد: تمری ــیم ش ــی تقس ــش اصل ــه بخ ــه س ــوازی ب ــن ه تمری
ایروبیــک )درجــا زدن، راه رفتــن بــه جلــو، راه رفتــن بــه عقــب، راه 
رفتــن بــه پهلــو، وی اســتپ، تــاچ اســتپ(؛ تمرینــات تخته اســتپ 
)اســتپ آپ ســاده متنــاوب، اســتپ آپ جانبــی متنــاوب ، حرکــت 
کوهنــوردی، حرکــت برپــی( و تمرینــات مینــی ترامپولیــن )32(. 
ــک الکتریکــی: گــروه ECT عــاوه بــر شــرکت در  روش تحری
برنامــه تمریــن ورزشــی 12 هفتــه از هفته‌‌هــای 7 تــا 10 مطالعــه، 
هفتــه ای ســه جلســه بــا مشــاوره و نظــارت پزشــک توانبخشــی، 
 ،)FES( ــوع عملکــردی ــی از ن ــک الکتریکــی عصبــی عضلان تحری
 ۳۰۰ پالــس  و  هرتــز   45 فرکانــس  در  دقیقــه   25 به‌‌مــدت 
STIMULATOR 620 P (NO� ه �ـتگا �ـک دس �ـه کم �ـه ب �ـرو ثانی امیک
(VIN، در ناحیــه ‌‌پارا-‌اســپاینال دریافــت کردنــد. طبــق گزارشــات 

 FES  مطالعــات مــروری طــول مــدت جلســات اســتفاده شــده از
از 2 دقیقــه تــا 6 ســاعت، فراوانــی یــا فرکانــس آن از دو تــا هفــت 

1. Rate of perceived exertion
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جلســه در هفتــه و مــدت زمــان آن از دو تــا 12 هفتــه بــا دوز کل 
مداخلــه از پنــج تــا 90 ســاعت متغیــر بــود و فرکانــس تحریــک 
ــا ۴۰۰  ــس از ۲۰۰ ت ــای پال ــز و پهن ــا ۵۰ هرت الکتریکــی از ۲۵ ت
ــر  ــا ب ــود )33(. کــه در مطالعــه حاضــر بن ــه متفــاوت ب میکروثانی
تجویــز پزشــک مرکــز تحقیقــات طــب فیزیکــی و توانبخشــی، دوز 

مداخلــه تعییــن و اعمــال شــد.
روش هــای آمــاری: توزيــع طبیعــی داده‌‌هــا به‌‌وســيله‌‌ آزمــون 
ــه  ــا و مقایس ــا در گروه‌‌ه ــر داده‌‌ه ــی تغیی ــاپیرو-ویلک1، بررس ش
بیــن آن‌‌هــا بــا اســتفاده از ازمــون تحلیــل واریانــس مرکــب2 بــا دو 
ــون( و  ــون و پس‌‌آزم ــا پیش‌‌آزم ــان: ه ــی )زم ــل درون گروه عام
بیــن گروهــی )گــروه هــا: CT ،ECT و کنتــرل( بــا بــه کارگیــری 

ــا از  ــاط بیــن متغیره آزمــون تعقیبــی توکــی3 تحلیــل شــد. ارتب
طریــق ضریــب همبســتگی پیرســون4 و رگرســیون خطــی بررســی 
 p>0/05 در ســطح SPSS

23
شــد. داده‌‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

تجزیــه و تحلیــل شــدند.  
یافته‌‌ها 

در پایــان مطالعــه، داده‌‌هــای 41 نفــر در تحلیــل نتایــج وارد 
  BMD و BMI ،شــدند. متغیرهــای ویژگی‌‌هــای اولیــه شــامل ســن
ــن  ــار ای ــراف ‌‌معی ــن و انح ــه میانگی ــوط ب ــر مرب ــه مقادی ــود ک ب
ــل  ــون تحلی ــق آزم ــت. طب ــده اس ــک آم ــدول ی ــا در ج متغیره
ــروع  ــن، BMI و BMD در ش ــی داری در س ــاوت معن ــس تف واریان
ــک(. ــا مشــاهده نشــد )p<0/05()جــدول ی ــن گروه‌‌ه ــه بی مطالع

 ها در شروع مطالعههای اولیه گروهویژگی سهیانحراف استاندارد( و مقا ±نیانگی)م فی توص. 1جدول 

 
 
 
 

 
 تراکم مواد معدنی استخوان. : BMD ؛CTتمرین: گروه  ، ECTتمرین+ تحریک الکتریکی: روه گ 

 هاگروه

 هاریمتغ
ECT 

(13=n ) 
CT 

(14=n ) 

 کنترل 
(14=n ) 

p 

57/61±08/4 4/60±21/62 3/62±62/87 سن )سال(  11/0 

 51/0 4/29±65/13 3/30±54/15 3/29±25/15 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر مربع(
BMD 71/0 0/0±12/66 0/0±12/69 0/0±11/70 ران )گرم/ سانتی متر مربع( سر 
BMD  )72/0 0/0±09/82 0/0±09/80 0/0±09/82 لگن )گرم / سانتی متر مربع 

ــم  ــفر و منیزی ــیم، فس ــای کلس ــرمی یون‌‌ه ــطوح س ــه س  مقایس
ــکل  ــس از پروت ــم پ ــطوح منیزی ــه س ــان داد ک ــروه نش ــه گ در س
ــه p=0/001( ECT( و  ــای مداخل ــه‌‌ای در گروه‌‌ه ــی 12 هفت تحقیق
ــه افزایــش معنــی داری  ــر پای ــه مقادی تمریــن )p=0/01( نســبت ب
دارد. طبــق نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس مخلــوط، عامــل گــروه 
ــی  ــون تعقیب ــق آزم ــدول دو( و طب ــود )p=0/01( )ج ــی‌دار ب معن
توکــی، تنهــا تفــاوت معنــی داری بیــن گــروه ECT و کنتــرل بــرای 
منیزیــم مشــاهده شــد )p=0/01()شــکل 1-الــف(. ميــزان کلســیم 
و فســفر ســرم بــه دنبــال ايــن 12 هفتــه مداخلــه در هيچ‌‌کــدام از 
افــراد ســه گــروه نســبت بــه مقاديــر پايــه و نســبت بــه هــم تغييــر 

ــداد )p<0/05()شــکل 1-ب و 1-ج(.  ــی داری را نشــان ن معن
و   )p=0/001(  ECT گروه‌‌هــای  در  ســرم  کورتیــزول  ســطوح 
تمریــن )p=0/001( نســبت بــه مقادیــر پایــه کاهــش معنــی داری 
ــه  ــروه‌‌ ECT در مقایس ــی گ ــی توک ــون تعقیب ــق آزم ــت. طب داش
ــه  ــروه CT در مقایس ــن گ ــرل )p=0/04( و همچنی ــروه کنت ــا گ ب
ــد  ــان دادن ــی‌داری نش ــش معن ــرل )p=0/04( کاه ــروه کنت ــا گ ب

ــکل 1-د(. )ش

در بررســی ارتبــاط بیــن تغییــرات کورتیــزول و یون‌‌هــا بعــد از 12 
هفتــه مداخلــه تمریــن ترکیبــی به‌‌همــراه تحریــک الکتریکــی در 
گــروه‌‌ ECT، نتایــج  همبســتگی منفــی معنــی داری بیــن تغییــرات 
داد. طبــق  نشــان   )p=0/01  ،r=-0/66( منیزیــم  و  کورتیــزول 
ــم  ــرات ســطوح منیزی ــج رگرســیون خطــی )شــکل دو( تغیی نتای
ــود  ــی ب ــل پیش‌‌بین ــزول قاب ــطوح کورتی ــرات س ــاس تغیی ــر اس ب

.)p=0/01 ،t)112و(=  -2/96 ،R2=%44/40(
بحث 

ــن ترکیبــی  در پژوهــش حاضــر، اثــر ۱۲ هفتــه برنامــه تمری
ــردی  ــی عملک ــک الکتریک ــراه تحری ــه هم ــی( ب )هوازی-مقاومت
)به‌‌عنــوان محرکــی ایمــن و مکمــل تمریــن درمانــی( بــرای 
تحریــک تعــادل یون‌هــای مؤثــر در متابولیســم اســتخوان و 
ــی  ــتئوپنی بررس ــه اس ــا ب ــن مبت ــان مس ــزول زن ــطوح کورتی س
ــا  ــی، ب ــک الکتریک ــراه تحری ــی به‌‌هم ــه ترکیب ــک برنام ــد. ی ش
ــک،  ــن و تحری ــان تمری ــدت زم ــس و م ــه شــدت، فرکان توجــه ب
ــن  ــد. ای ــر باش ــرم مؤث ــم س ــطوح منیزی ــش س ــت در افزای توانس
نشــان‌دهنده اثــر هم‌افزایــی تحریــک الکتریکــی در افزایــش 

1. Shapiro-Wilk
2. Mixed ANOVA

3. Turkey
4. Pearson

 ها در شروع مطالعههای اولیه گروهویژگی سهیانحراف استاندارد( و مقا ±نیانگی)م فی توص. 1جدول 

 
 
 
 

 
 تراکم مواد معدنی استخوان. : BMD ؛CTتمرین: گروه  ، ECTتمرین+ تحریک الکتریکی: روه گ 

 هاگروه

 هاریمتغ
ECT 

(13=n ) 
CT 

(14=n ) 

 کنترل 
(14=n ) 

p 

57/61±08/4 4/60±21/62 3/62±62/87 سن )سال(  11/0 

 51/0 4/29±65/13 3/30±54/15 3/29±25/15 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ متر مربع(
BMD 71/0 0/0±12/66 0/0±12/69 0/0±11/70 ران )گرم/ سانتی متر مربع( سر 
BMD  )72/0 0/0±09/82 0/0±09/80 0/0±09/82 لگن )گرم / سانتی متر مربع 
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 الف ب

 

 

 ج د

همراه  هفته مداخله تمرین ترکیبی به  12میزان منیزیم )الف(، کلسیم )ب(، فسفر )ج( و کورتیزول )د( خون پس از  راتییتغ سهیمقا. 1شکل 
دار  : تغییر معنیCont .aگروه کنترل: ؛ CT؛  گروه تمرین: ECT تحریک الکتریکی در گروه های شرکت کننده. گروه تمرین+ تحریک الکتریکی: 

 . p<05/0 یدار یمعن سطحبه گروه کنترل؛  تغییر معنی دار نسبت :bهر گروه؛  نسبت به مقادیر پایه در
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ــت.  ــتئوپنی اس ــه اس ــا ب ــالمند مبت ــان س ــم زن ــطوح منیزی س
مطالعــات دربــاره تأثیــر تمرینــات ورزشــی و تحریــک الکتریکــی 
بــر ســطوح ســرمی منیزیــم، به‌ویــژه در افــراد ســالمند، محــدود 
ــدت  ــدت و بلندم ــی در کوتاه‌م ــت ورزش ــذاری فعالی ــت. اثرگ اس
ــت  ــت. فعالی ــده اس ــزارش ش ــاوت گ ــم متف ــطوح منیزی ــر س ب
ــد  ــه عنــوان یــک عامــل اســترس‌زا می‌توان ورزشــی کوتاه‌مــدت ب

ــه  ــم شــود، ک ــذرا در ســطح ســرمی منیزی ــه کاهــش گ منجــر ب
ایــن معمــولاً به‌‌دلیــل افزایــش مصــرف منیزیــم توســط عضــات، 
توزیــع مجــدد در بافت‌هــا یــا از دســت دادن آن از طریــق عــرق و 
ادرار اســت )34(. کاهــش ســطح منیزیــم ســرم به‌‌دلیــل افزایــش 
ــی  ــک الکتریک ــس از تحری ــا پ ــت کاتکول‌آمین‌ه ــی غلظ ناگهان
گــزارش شــده اســت )22(. امــا در مــورد تمرینــات ورزشــی منظم 

هفته مداخله   12. مقایسه درون گروهی و بین گروهی کلسیم، منیزیم، فسفر و کورتیزول سرم زنان سالمند مبتلا به استئوپنی پس از 2جدول 
 تحریک الکتریکی و تمرین ترکیبی

 عامل گروه عامل زمان متغیرها
  عامل زمان

 گروه
 اندازه اثر 

 072/0 23/0 88/0 99/0 لیتر( گرم / دسیکلسیم )میلی
 048/0 38/0 93/0 42/0 لیتر( گرم /دسیفسفر )میلی

 25/0 004/0* 01/0* 001/0* لیتر( گرم /دسیمنیزیم )میلی
 67/0 0001/0* 02/0* 0001/0* ( لیترگرم /دسیکرو میکورتیزول )

 .p<05/0در سطح عوامل  انه تفاوت معنی دار نش *
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1405، دوره 14، شماره 38 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

ــای  ــود رفتاره ــل بهب ــه به‌‌دلی ــوع مداخل ــن ن ــدت، ای و طولانی‌م
ــطوح  ــر در س ــم، و تغیی ــظ منیزی ــر و حف ــذب بهت ــه‌ای، ج تغذی
هورمون‌هایــی ماننــد کاتکول‌آمین‌هــا و آلدوســترون ممکــن 
اســت بــه تثبیــت یــا بهبــود هموســتاز منیزیــم کمــک کنــد )35(. 
ــث  ــد باع ــترس می‌توان ــه اس ــد ک ــات نشــان می‌ده ــج مطالع نتای
ــود؛  ــود آن ش ــه کمب ــم و در نتیج ــت دادن منیزی ــش از دس افزای
از ســوی دیگــر، کمبــود منیزیــم حساســیت بــدن بــه اســترس را 
ــاد  ــترس ایج ــم و اس ــی از منیزی ــره باطل ــد و دای ــش می‌ده افزای
ــای  ــترس‌زا، هورمون‌ه ــرک اس ــک مح ــه ی ــخ ب ــد. در پاس می‌کن
ــم را  ــلولی منیزی ــطح خارج‌س ــه س ــوند ک ــح می‌ش ــترس ترش اس
ــم از  ــالای منیزی ــای ب ــه، غلظت‌ه ــد و در نتیج ــش می‌دهن افزای
ــترس‌زا  ــل اس ــه عام ــی ک ــود. هنگام ــع می‌ش ــا دف ــق کلیه‌ه طری
ــت  ــن اس ــم ممک ــن مکانیس ــد، ای ــی بمان ــی باق ــدت طولان به‌‌م
ــم منجــر شــود. کورتیــزول  ــه کاهــش و کمبــود کاتیــون منیزی ب
ــر  ــه اســترس ب ــک واســطه شناخته‌شــده در پاســخ ب ــوان ی به‌‌عن

ــذارد )26(. ــر می‌گ ــم تأثی ــطوح منیزی س
بیــن  معنــی‌دار  ارتبــاط  نشــان‌دهنده  مطالعــه  ایــن  نتایــج 
تغییــرات کورتیــزول و منیزیــم در گــروه تمریــن همــراه بــا 
خطــی  رگرســیون  اســاس  بــر  اســت.  الکتریکــی  تحریــک 
ــی از  ــد یک ــزول می‌توان ــش کورتی ــکل دو، کاه ــده در ش ارائه‌ش
دلایــل افزایــش ســطح منیزیــم ســرم پــس از مداخــات تمریــن 
ــی  ــات ورزش ــت تمرین ــرات مثب ــد. اث ــی باش ــک الکتریک و تحری
طولانی‌مــدت در کاهــش کورتیــزول ســرم و اینکــه فعالیــت 

ــزول و  ــش کورتی ــرای کاه ــری ب ــتراتژی موث ــد اس ــی می‌توان بدن
ــراد ســالمند، باشــد، به‌طــور گســترده‌ای  ــژه در اف اســترس، به‌وی
گــزارش شــده اســت )36، 37(. بــا ایــن حــال، برخــی مطالعــات 
ناهمســو نیــز وجــود دارد و تناقــض در نتایــج ممکــن اســت ناشــی 
ــوه  ــا نح ــوع ی ــا، ن ــیتی آزمودنی‌‌ه ــا جنس ــنی ی ــای س از تفاوت‌ه
اجــرای تمرینــات )38(، مــدت تمرینــات )39(، و شــرایط روانــی 

ــد. ــری باش ــان خونگی ــترس )40( در زم ــل اس از قبی
در مــورد تأثیــر تحریــک الکتریکــی بــر ســطوح کورتیــزول، 
ــر  ــه تأثی ــود ک ــه می‌ش ــود دارد. گفت ــدودی وج ــات مح مطالع
تحریــک الکتریکــی بــر کورتیــزول خــون بــه شــدت، مــدت، نــوع 
و ویژگی‌هــای فــردی بیمــاران و همچنیــن حــاد یــا مزمــن بــودن 
ــل  ــد به‌‌دلی ــاد می‌توان ــی ح ــک الکتریک ــتگی دارد. تحری آن بس
ــزول را  ــطوح کورتی ــوس، س ــور هیپوفیز-هیپوتالام ــک مح تحری
افزایــش دهــد، در حالی‌‌کــه تحریــک الکتریکــی مزمــن، بــه ویــژه 
ــت  ــن اس ــترس ممک ــش درد و اس ــل کاه ــان درد، به‌‌دلی در درم

ــردد )41-43(. ــزول گ ــش کورتی ــه کاه ــر ب منج
از ســوی دیگــر، در ایــن مطالعــه، مشــاهده تفــاوت معنــی دار در 
ــد  ــرل می‌توان ــروه ECT و کنت ــن دو گ ــرم بی ــم س ــطح منیزی س
ــات  ــر تمرین ــی ب ــک الکتریک ــی تحری ــر افزایش ــان‌دهنده اث نش
ورزشــی در تنظیــم تعــادل منیزیــم باشــد. بــا توجــه بــه ارتبــاط 
بیــن اســترس و ســطوح منیزیــم )26( و همچنیــن تأثیــر تحریــک 
الکتریکــی در کاهــش اســترس و درد )43(، افزایــش منیزیــم 
ــی از  ــت یک ــن اس ــی ممک ــترس روان ــش اس ــی از کاه ــرم ناش س

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

 همراه تحریک الکتریکی در زنان سالمند مبتلا به استئوپنی از تمرینات ترکیبی به
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مکانیزم‌هــای مؤثــر تحریــک الکتریکــی باشــد. همچنیــن، ارتبــاط 
ــن  ــم در ای ــش منیزی ــزول و افزای ــش کورتی ــن کاه ــی دار بی معن
ــرای  ــم ب ــد. منیزی ــد کن ــوع را تأیی ــن موض ــد ای ــه می‌توان مطالع
ــون  ــن ی ــت؛ ای ــروری اس ــتخوان ض ــدن اس ــی ش ــد و معدن رش
فعالیــت استئوبلاســت‌ها و آنزیم‌هــای گــروه فســفاتاز مؤثــر 
در استخوان‌ســازی را تحریــک می‌کنــد و کمبــود آن به‌طــور 
ــذارد. شــواهد نشــان  ــر می‌گ ــم اســتخوان تأثی ــر تراک مســتقیم ب
می‌دهــد کــه کمبــود منیزیــم باعــث شــکنندگی اســتخوان 
ــی  ــواص مکانیک ــود و خ ــولار می‌ش ــای ترابک ــروز ریزترک‌ه و ب
آن را بــه شــدت تخریــب می‌کنــد )4(. همچنیــن، ارتبــاط 
بیــن کورتیــزول، اســترس و متابولیســم اســتخوان در زنــان 
ــدی1 و  ســالمند یائســه گــزارش شــده اســت. طبــق مطالعــه کان
ــا  ــی داری ب ــت و معن ــاط مثب ــزول ارتب ــران )2024(، کورتی دیگ
ــان دارد  ــروه از زن ــن گ ــتخوان در ای ــل اس ــین و تحلی استئوکلس
ــزول  ــش کورتی ــر، کاه ــه حاض ــج مطالع ــق نتای ــذا مطاب )44(. ل
ــش  ــت در کاه ــن اس ــم ممک ــطوح منیزی ــر س ــر ب ــق تأثی از طری
ــالمند  ــان س ــتخوانی زن ــم اس ــود تراک ــتخوانی و بهب ــل اس تحلی

ــد باشــد. ــه اســتئوپنی مفی ــا ب مبت
ــی  ــفر ناش ــیم و فس ــرمی کلس ــطوح س ــی داری در س ــر معن تغیی
ــاهده  ــی مش ــک الکتریک ــی و تحری ــات ترکیب ــه تمرین از مداخل
نشــد. در همســویی بــا نتایــج ایــن مطالعــه، شــش هفتــه مداخلــه 
ــری  ــک الکترومغناطیســی پالســی، تأثی ــی و تحری ــن مقاومت تمری
بــر میــزان یــون کلســیم خــون زنــان یائســه بــا پوکــی اســتخوان 
اولیــه نداشــته اســت )45(. همچنیــن، یــک ســال تمریــن مقاومتی 
نتوانســت ســطوح ســرمی کلســیم را تغییــر دهــد )46(. عــاوه بــر 
ایــن، تحریــک الکتریکــی پوســتی نیــز تغییر معنــی‌داری در ســطح 
کلســیم ســرم ایجــاد نکــرد )47( ســطوح کلســیم ممکــن اســت 
ــای  ــت‌ها و هورمون‌‌ه ــح استئوکلاس ــرات ترش ــر تغیی ــت تاثي تح
ــد  ــز مانن ــمايي نی ــرات فســفر پلاس ــرد. تغيي ــدی قرار‌‌گی پاراتيروئي
کلســیم بیشــتر به‌‌عوامــل هورمونــي تنظيــم كننــده ســطوح 
كلســيم مثــل پاراتورمــون مربــوط اســت )45(. طبــق نتایــج 
مطالعــات پیشــین، تمرینــات هــوازی و تمرینــات هــوازی بــا تحمل 

وزن تاثیــری در مقادیــر ســرمی فســفر زنــان یائســه مبتلا بــه پوکی 
ــی  ــک الکتریک ــر، تحری ــه حاض ــدارد )48(. در مطالع ــتخوان ن اس
به‌عــاوه تمریــن ورزشــی نیــز تأثیــری در تغییــر ســطوح کلســیم 
و فســفر ســرم نداشــت. به‌‌نظــر می‌رســد بــرای ایــن موضــوع نیــاز 
بــه مطالعــات بیشــتر بــا تغییــر در روش‌هــای شــناختی تمریــن و 
ــن در نظــر  ــوع( و همچنی ــدت، شــدت و ن ــک الکتریکــی )م تحری
ــر  ــی جامع‌ت ــا و بررس ــای آزمودنی‌ه ــای ویژگی‌ه ــن تفاوت‌ه گرفت
بــا ارزیابــی رژیــم غذایــی، عملکــرد کلیه‌هــا و هورمون‌هــای مؤثــر، 

وجــود دارد.
ــت  ــن اس ــه ممک ــر ک ــه حاض ــای مطالع ــه محدودیت‌ه از جمل
ــذار  ــفر تأثیرگ ــیم و فس ــرات کلس ــی داری تغیی ــدم معن ــر ع ب
ــه  ــدود ب ــی مح ــل دسترس ــا به‌‌دلی ــن نمونه‌ه ــم پایی ــد، حج باش
ــدم  ــر، ع ــت دیگ ــت. محدودی ــرایط لازم اس ــای دارای ش نمونه‌ه
وجــود گــروه چهــارم تنهــا بــا مداخلــه تحریــک الکتریکــی 
ــالای  ــم ب ــه حج ــی ب ــدم دسترس ــل ع ــز به‌‌دلی ــن نی ــه ای ــود ک ب

ــت.   ــده اس ــود آم ــه وج ــای ب نمونه‌ه
ــی، چــه به‌صــورت  ــی ترکیب ــای تمرین ــری: برنامه‌ه ــه گی نتیج
مســتقل و چــه همــراه بــا تحریــک الکتریکــی، در دوره ۱۲ 
هفتــه‌ای می‌تواننــد بــه کاهــش ســطح کورتیــزول ســرم و افزایــش 
منیزیــم ســرم کمــک کننــد. تحریــک الکتریکــی اثــر هم‌افزایــی 
ــن  ــل ای ــی از دلای ــم ســرم دارد و یک ــش ســطوح منیزی ــر افزای ب
ــرای  ــد. ب ــزول باش ــن اســت کاهــش ســطح کورتی ــش ممک افزای
تعییــن شــدت، مــدت و نــوع مداخــات بهینــه به‌‌منظــور 
ــیم و  ــا )کلس ــایر یون‌ه ــی در س ــر اثربخش ــه حداکث ــتیابی ب دس

ــت. ــر اس ــتر و دقیق‌ت ــای بیش ــه پژوهش‌ه ــاز ب ــفر(، نی فس
تعارض منافع

هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
قدردانی و تشکر 

تیــم تحقیقاتــی پژوهــش حاضر از زحمــات صمیمانــه و تلاش‌های 
ارزشــمند کادر محتــرم بخــش توانبخشــی بیمارســتان امــام رضــا 
و همچنیــن از تمامــی شــرکت‌‌کنندگان در ایــن پژوهــش کمــال 

تشــکر و قدردانــی را دارد.
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