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  :تقديم به 
  

  پدر و مادرم كه خوب ديدن و خوب بودن را به من آموختند               
  .و نيز تقديم به تمام كساني كه عاشقانه در راه علم مي كوشند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

  

را سپاس خداوند متعال را كه به اين بنده حقير توانايي عطا فرمود تا بتوانم هر آنچه 
  .انشاءاله. كه در مسير خدمت به خلق بوده گام بردارم 

سركار خانم دكتر سپاس و تشكر فراوان از راهنمايي هاي بي دريغ استاد راهنماي ارجمند 
مفتخرم كه در .كه واقعا كلمات در بيان آنچه در خور زحمات ايشان است ،قاصرند  گيتي تركمان

ايشان نكات اخلاقي و آموزشي بسياري آموختم و افتخار  از طول دوران تحصيل در اين مقطع همواره
  .شاگردي ايشان را داشتم

 سركار خانم دكتر موثقيو  سركار خانم دكتر بياتسپاس و تشكر از اساتيد محترم 

كه با مشاوره هاي خود ،طي مسير در اين  دكتر گوشهو  دكتر هدايتي،همچنين جنابان آقايان 

  .نمودندپروژه را سهل تر و روشن تر 

سركار خانم سپاس و تشكر از آموزه هاي تمامي اساتيد گروه فيزيوتراپي دانشگاه تربيت مدرس،
كه در اين مدت خالصانه آنچه  آقاي دكتر سرمدي و آقاي دكتر بحر پيما،دكتر كهريزي

  .در تجربه و دانش داشتند به ما آموختند

  .نمودند نهايت تشكر و قدرداني را دارمو در نهايت از تمامي كساني كه در اين مسير مرا ياري 

  

  

 
 

  
  
  

 
  

 



 
 

  چكيده

 يدرمان پوك يبالقوه برا ياز راهها يكي يكيمكان كاتياستخوان نسبت به تحر تيتوجه به حساس با
 يقدرت ناتيمطالعه اثر تمر نيدر ا.است ينيبال اسيدر مق كاليو مكان كاليزيف ياستخوان، اعمال لودها

 تيفيو سطح ك كيناميو د ستاياستخوان، تعادل ا يوماركرهايكم فركانس بر ب يسيالكترومغناط دانيو م
به ) سال 65تا  48( ائسهي كيزن داوطلب استئوپروت 30شد  يبررس ائسهي كيزنان استئوپروت يزندگ

 ميو كنترل تقس يقدرت ناتي، تمر)مگنت(كم فركانس سيالكترومغناط دانيبه سه گروه م يطور تصادف
 45(گروه مگنت  .هفته انجام شد 6جلسه در هفته و جمعا به مدت 3داخلات به صورت برنامه م. شدند

دقيقه تمرينات مقاومتي   45( و گروه ورزش ) گوس  40هرتزوشدت  30دقيقه پالس مربعي با فركانس
جلسه در هفته  3هفته و  6) به صورت پيشرونده 1RMدرصد   85- 50تنه، اندام فوقاني و تحتاني با 

با  يتعادل يخون و پارامترها NTX,BALP,TALP,Ca,P يهفته شاخصها 6قبل و بعد از  .دنددرمان ش
 يرياندازه گ يزندگ تيفيو سطح ك Biodex platform, Near tandem stand,Star excursion يآزمونها

 .شد

راد وضعيت تعادل در اف.كاهش توده چربي در گروه تمرين نسبت به كنترل معني دار  بود:ها افتهي 
بر سطح كيفيت زندگي گروه .گروههاي مداخله شده نسبت به گروه كنترل بهبودي معني داري پيدا كرد

فقط  كيفيت زندگي در مگنت بهبود.تمرين نسبت به كنترل و مقادير پايه بطور معني داري افزوده شد
به مقادير پايه  در گروه مگنت و تمرين نسبت  BALPهمچنين سطوح .بودنسبت به مقادير پايه معني دار

در گروههاي مداخله شده نسبت به  NTX. و در مگنت نسبت به كنترل نيز افزايش معني داري داشت
  .كنترل كاهش معني داري پيدا كرد

به نظر مي رسد استفاده از ميدانهاي الكترو مغناطيسي جايگزين مناسب تمرينات مقاومتي براي : نتيجه
 .تعادل در بيماران استئوپروتيك شديد باشد و بهبود افزايش متابوليسم استخوان

 كم سيالكترومغناط يدانهاي،ميقدرت ناتي،تمر ، NTX  ،BALP، ائسهي زنان استخوان، يپوك:واژگان ديكل
  يزندگ تيفي،تعادل،ك فركانس
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  :تعريف مسأله.1- 1
  :تعريف ضايعه،تقسيم بندي ، عوارض و راههاي تشخيصي.1-1-1

Osteoporosis اي يوناني است كه از دو جز، يا پوكي استخوان واژه Osteo به معني استخوان وporos به
اسكلتي اشاره و متابوليك و به يك اختلال سيستميك ]1[معني تخلخل و پوكي تشكيل شده است 

صه آن كاهش تراكم، شكست يا زوال ريز ساختار بافت استخواني و متعاقب آن كاهش دارد كه مشخ
بر طبق .]2[افزايش خطر شكستگي استخوان ميشود قدرت استخوان مي باشد كه در نهايت منجر به

تدوين شده  1994كه در سال ،WHOسازمان بهداشت جهاني،تعريف كارگروه پوكي استخوان در 
واحد 5/2ني است،پوكي استخوان به عنوان ضايعه اي در نظر گرفته شده كه در آن دانسيته ي استخوا

به طور  .]SD5/2-<Tscore(]3(نسبت به يك فرد جوان و سالم كاهش ميابدزير پيك توده استخواني 
كلي پوكي استخوان با كاهش توده استخواني و بهم خوردن اجزا و تشكيلات بافت استخواني 
مشخص مي شود،به طوريكه از ماده معدني استخوان به موازات ماتريكس استخوان كاسته 

   .]4[باقي مي ماند طبيعيميشود،يعني از مقدار استخوان كم شده ولي تركيب استخوان 

ي شود تقسيم م بر اساس عوامل ايجاد كننده آن به دو دسته فيزيولوژيك و پاتولوژيكپوكي استخوان 
وان شوند،يكي كمبود سطح هورمون عوامل فيزيولوژيكي كه مي توانند زمينه ساز ابتلا به پوكي استخ.

مي باشد كه ) IIنوع(و ديگري سير طبيعي قهقرايي ناشي از سالخوردگي)Iنوع (استروژن در بانوان 
در پوكي استخوان ناشي از يائسگي به خاطر كاهش سطح  .]5[مورد دوم در هر دو جنس ديده ميشود
وكينهاي حساس و مهم ايجاد ميشود كه در نهايت اين موضوع استروژن بدن تغييراتي در توليد سيت

ميشود و جذب استخوان  2استخوانيتخريب و  1پديده ساختخود منجر به ايجاد عدم تعادل بين 
 همچنين با افزايش سن علاوه بر كاهش سطح استروژن از تعداد. نسبت به سنتز آن پيشي ميگيرد

                                                            
1 Bone formation 

2 Bone resorption 
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د غذايي به خوبي صورت نميگيرد كه تمام اين عوامل در كاسته شده و جذب موا 1مولدهاي استخواني
كاهش تراكم استخوان در خانمها قبل از شروع يائسگي  .]7, 6[افت تراكم استخوان موثر مي باشند

 .اتفاق مي افتد

به طور معمول كاهش تراكم استخوان در بانوان از اواخر دهه ي سوم و اوايل دهه ي چهارم زندگي 
شتري  ول و حوش دوران يائسگي با شتاب بيسال ح 10تا  5آغاز ميشود اما اين پروسه در حدود 

در نوع پاتولوژيك علل بسياري وجود دارند كه نوع ثانويه اين بيماري را موجب .]6[پيشرفت مي كند
  ]7[:آورده شده اند )1-1جدول شماره (وند كه به طور خلاصه در جدول زيرمي ش

  عوامل ايجاد كننده پوكي استخوان نوع ثانويه):1-1(جدول شماره                    
  :عوامل ژنتيكي

  causasianآسيايي يا :نژاد                

  تاريخچه ابتلا به شكستگي در خانواده                

  قد و قامت كوتاه                

  :طريقه زندگي و عوامل تغذيه اي

  افراد سيگاري و مصرف الكل اضافي                

  افراد غيرفعال يا بي تحركي براي مدت زمان دراز                

         خورشيد قرار دارندافرادي كه كمتر در معرض نور                 

  :وضعيت طبي

               Anorexia nervosa Amenorrhoe 

                  Multiple myeloma آرتريت روماتوئيد  

  پركاري اوليه تيروئيد  پركاري تيروئيد               

  گوارش  دستگاه-ريه-جراحي هاي پيوند             بيماري هاي مزمن كليه              

                                                            
1 osteoprogenitors 
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ساله دچار  59- 55از زنان % national health nutrion examination survey III ،55بر اساس گزارش 
 .]2[افزايش مي بايد% 77تا % 69له به سا 70تا  60افت تراكم استخوان ميشوند اين رقم براي زنان 

با افزايش جمعيت جهان ميليون نفر در جهان مبتلا به استئوپروز هستند كه اين رقم  200بيش از 
همچنين هزينه هاي تحميل شده به مراكز درماني براي درمان شكستگي .همچنان رو به افزايش است

 سلامتي كه خطري .]8[تهاي ناشي از پوكي استخوان قابل توجه بوده و هنوز هم رو به افزايش اس

 خطر از كند مي تهديد را استخوان پوكي از ناشي سرران استخوان شكستگي داراي ساله 50 زن يك

در كشور ايران آمارهاي ارائه شده  .]9[تاس بيشتر آندومتر و تخمدان سينه، هاي سرطان كل تجمعي
سال،يك نفر به پوكي استخوان  50زن ايراني بالاي  4مبين اين مطلب هستند كه از هر 

ساله ساكن تهران،نشان داده كه شيوع پوكي  60-29بررسي انجام گرفته در افراد نتايج .]10[مبتلاست
بوده و در كل حداكثر تراكم % 4/9و در مردان % 4/32استخوان در ستون فقرات كمري  در زنان 

  .]11[استخواني در تمام رده هاي سني ساكنان شهر تهران پايين تر از حد استاندارد بوده است

عوارض ناشي از پوكي استخوان بسيار مهم بوده و شايعترين آن ها شامل بدشكلي هاي استخواني و 
شكستگي هاي پاتولوژيك مي باشد كه خود اين عوارض مي توانند زمينه ساز بيماري هاي ديگري 

اغلب اين شكستگي ها حالت آتروماتيك داشته يا حتي بدنبال ضربه هاي خفيف نيز رخ مي .گردند
 تحميل سلامت نظام بر را توجهي قابل باراقتصادي استخوان پوكي از ناشي هاي شكستگي . ]12[ددهن

مجموعه سال هاي .]13[دارد اي فرساينده و جدي نتايج درمان، عدم صورت در بيماري اين و كند مي
 .]14[سال گزارش شده است 1380،26036از دست رفته ناشي از پوكي استخوان در ايران ،در سال 

ميباشد كه چه از لحاظ  رانمخرب ترين شكستگي ناشي  از يائسگي  در زنان، شكستگي هاي ناحيه 
طبي و رواني اجتماعي و چه از لحاظ اقتصادي تبعات بسيار سختي را براي بيمار به همراه 

د در حالي كه اين ميرس% 14ساله ي سفيد پوست به  50در زنان   راناحتمال وجود شكستگي .دارد
كه اين مورد با نتايج حاصل از  ]6[تقليل ميابد% 6آمريكايي به  –ساله ي آفريقايي  50رقم براي زنان 

نشان داده يي منطبق است،زيرا در اين مطالعات مطالعات اپيدميولوژيك صورت گرفته در زنان آسيا
  ،نسبت به زنان آمريكايي و اروپايي كمتر مي باشدشده كه تراكم استخواني در اين گروه از زنان 

كمري و سينه اي و مچ ساير مكان هاي شايع شكستگي متعاقب استئوپروزيس، مهره هاي   .]15[
  .]17, 16[دست مي باشد

است و  بسياري از  ش تراكم استخوان بدون علامت مشخصالبته همان طور كه مشاهده ميشود، كاه
يا  ي در يكتا زمانيكه اولين شكستگ افراد از اينكه دچار استئوپني يا استئوپروز هستند،بي اطلاعند

نيز  دزد خاموشبه همين جهت به اين بيماري نام .]18[چند ناحيه از نواحي فوق الذكر رخ ميدهد
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در ناحيه ستون به خاطر از بين رفتن ترابكولاهاي عرضي شكستگي هاي فشاري .]19[اطلاق مي شود
سانتي متر در طول  4،باعث كاهش قد در فرد مبتلا مي شوند به طوريكه افت قد بيشتر از ]20[فقرات

استخوان در زنان سال مي تواند يك علامت باليني مناسب براي تشخيص افت تراكم  10مدت زمان 
در  يك علامت باليني و معمول ديگر در زنان يا مردان مبتلا به نوع پيشرفته ضايعه.]18[ يائسه باشد

مي باشد كه اين موارد به  Dwagers Humpدرناحيه پشتي يا كيفوز ا شدن حالت پيد،ستون فقرات
البته در موارد نادر و بخاطر .]21[خاطر شكستگي ناحيه قدامي بدنه مهره ها مي تواند اتفاق بيافتد

رنج  نيز و ايجاد شكستگي ها ممكن است برخي از افراد از درد ناحيه پشتپيشرفت شديد بيماري 
موثرترين روش براي تشخيص ضايعه تا كنون سنجش تراكم استخوان با استفاده از دستگاه .]18[ببرند

1
DXAسنجش ميزان علاوه بر اين .]21[ه است كه به طور معمول مورد استفاده قرار مي گيردبود

تغييرات توده استخواني در زنان يائسه كاربرد دارند  هاي استخواني نيز در پيش بيني  زيست شاخص
هر چند كه اندازه گيري سطوح اين شاخص ها در سرم يا ادرار فرد ،توانايي پيش بيني ميزان 

لينيكي كمتر مورد استفاده قرار مي به همين دليل در ارزيابي هاي ك.خطرابتلا به  شكستگي را ندارند
طرح كرده و تغييرات اطلاعاتي در مورد متابوليسم استخواني م چون اين ماركرها با اين وجود.گيرند

2قبل از اينكه تغييرات در ) چند روز تا چند ماه(در بافت استخوان را در يك دوره كوتاه 
BMD  قابل

ماركرهاي ز ا.]2[ف از آن ها استفاده شده استتشخيص باشند،نمايان مي سازد،در مطالعات مختل
سنتز استخوان كه در سلول هاي استئوبلاست ساخته و توسط آن ها آزاد بيوشيميايي مهم مربوط به 

مي شوند و همگي در سطح سرم خون قابل اندازه گيري هستند،مي توان به آنزيم 
BALP3،Osteocalcinو PINP 4اغلب به مبين زوال استخوان هستند،از طرفي ماركرهايي كه .اشاره كرد

استخوان توليد مي شوند كه در سطوح خوني و ادراري قابل اندازه گيري خاطر تخريب كلاژن 
5از جمله اين بيوماركرها مي توان به .هستند

CTX،NTX
كه بخشي از ماتريكس پروتئيني مي (6

                                                            
1 Dual x‐ray apsorbiometry 

2 Bone Mineral Densiometery 

3 Bone Specific Alkaline Phosphatase 

4 -Procollagen type I amino‐terminal propeptides 

5 -C‐terminal telopeptide of type I collagen 

6 ‐N‐terminal telopeptide of type I collagen 


